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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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.  Paris,  le  1e''  janvier  1892. 

HENRI  ROGER 

(Notice [lue  à  l^^oa^e|ffl^cteoatedes)Mpitg.yx  par  M.  Rendu,;,.-; 

.  ,  secrétaire  ,  général.) 

Contemporain  de  Baillarger,  Comme,  lui,  intact  d’intélligénee 
«et  supportant  vaillamment  le  poids  dés  années,  M.  Roger  a  suc¬ 
combé  le  16  novembre,  aux  suites  d’une  grippe  qui  l’avait  atteint 
Hans  les  derniers  jours  de  1890,  et  dont  il  ne  s’était  jamais  re- 

Peu  de  médecins  ont  eu  une -carrière  aussi  brillante  que  celle 
de  ce  maître  universellement  respecté.  Né  àParis,  le  15  juin  1809, 
fils  d’un  père  illustre  par  des  œuvres  dramatiques  de  premier 
-ordre,  et  qui,  après  avoir -occupé  dans  l’Université  les  hautes 
fonctions  d’inspecteür  général,  mourut  membre  de  l’Académie 
française,  Henri  Roger  se  trouva,  dès  son  enfance,  dans  un  milieu 
littéraire  admirablement  conforme  à  ses  aptitudes,  et  n’eut  qu’à 
se:  modeler  •  sur  d’exemple  paternel,  .pour  .s'initier.  à  :  la  belle 
langue  française  .qu’il  devait  plus  tard  manier  avec  tant  de  talent. 

Élève,  il  fut  de  ceux  qui  par  leurs  victoirés  universitaires  an¬ 
noncent  d’avance  leurs  'succès  futurs  :  interne  de  'ld  promotion  de 
1833,  il  s’y  montra  hors  de  pair  et  en  sortit  trois  ans  après, 'avec 
la  médaille  d’or.  Au  bout  d’un  an  de  doctorat):  en  1840,  il  rétàit 
nommé  médecin  du  Bureau  central,  et-  agrégé '-à- son  second-con¬ 
cours.  Successivement  secrétaire,; puis  secrétaire,  général  de  la 
Société  médicale,  des  hôpitaux,  secrétaire  annuel  de.  l’Académie 
de  médecine  de  1872  à  1878,  président  de  cette  Compagnie  en 
■1880,  il  a  épuisé  toutes  les. distinctions  honpriques  ;  seul  le  .pro¬ 
fessorat  lui  a  manqué  :  la  chaire  de  clinique  de.s  maladies  infan¬ 
tiles  n’existait  pas  alors  :  sans  quoi,  .très  certainement  la  Faculté 
-aurait  tenu  à  honneur  de  la  lui  faire  occuper. 

Comme  Baillarger,' M.  Roger  s’est  spécialisé  .de  bonne  heure, 
et,  à  peine  nommé  médecin  dès  hôpitaux,  il  s’éët  senti  attiré  vêts 
la  médecine  infantile.  Son!  premier  '  mémoire  sur  "la  ' fièvre 
typhoïde  des  enfants  est  de  1840,  date  de  sa  réception  au  Bureau 
central.  Bientôt  titulaire  du  service  des  Enfants-Assistés,  il  né  le 
quitte  que  pour  devenir  médecin  de  rhôpitalde.la.rue  de  Sèvres, 
où  pendant  vingt-deux. ans  il.a  été,  le  maître  le  plus. incontesté 
de  la  clinique  infantile.  .  , 

Les  travaux  scientifiques  de  M.  Roger  sont  nombreux,  tous 
marqués  au  coin  de  l’observation  la  plus  honnête  et  la  plus  pré¬ 
cise.  Je  n’entreprendrai  pas  de  vous  les  éhumérërtoüs,  bien  que 
chacun  d’eux  ait  été  classique  à  son  heure  :  mais  il  faut  glaner 


dans  cette  riche  moisson,  et  s’attacher  spécialement  à  ceux  qui 
vendront  impérissable  le  nom  de  leur  auteur. 

L’auscultation  et  sa  valeur  séméiologique  avaient;  été,  dès  le 
début,  le  sujet  de  prédilection  des  études  de  M.  Roger,  et  il  en 
avait  fait  l’objet  de  . sa  thèse  inaugurale.  Ce  fut  ce  travail  remanié 
et  complété  qui,  avec  la  coHaboration  de  Barth,  un  esprit  de  la 
même  trempe,  est  devenu  cet  admirable;  Traité^  d’auscultation;  le¬ 
quel,  arrivé  à  sa  dixième  édition,  traduit  dans  toutes  lés;  langues, 
a  pte  et  sera  longtemps  encore  le  manuel  indispensable  .  de, 
toutes  les  générations  médicales.  jm 

Une  série  de  mémoires,  parus  eii  peii  d’années, :  sur  la  percus¬ 
sion  et  l’auscultation  combinées,  sur  le  tympanisme  thoracique 
dans  les  épanchements  pleuraux,  Sur  l’auscultation  de  la  tète 
chez:  les  enfants,  particulièrement  dans  le  rachitisme,  sont  venus 
compléter  et  perfectionner  l’œuvre  primitive. 

Tous  les  médecins  ont  lu  et  médité  le  Traité  d'auscultation  :  ce; 
qüé' i’pn  sait  moins,  c’est  que  SI.  Roger  a  été  le  promoteur  des 
premières  recherches  thermométriques  appliquées  à  l'estimation 
de  la  température  fébrile.  Le  mérite  n’én  revient  pas  à  Wuuder- 
lich,  comme  on  l’accepte  trop  communément  :  dès  l’année  1844, 
alors  que  Roger  avait  . lè  service  des  Enfants-Assistés,  il  publiait 
son  mémoire  sur  la  température  chez  les  enfants  à  l’état  phy¬ 
siologique  et  pathologique,  qui'i non  seulement  marque  un 
progrès  considérable  dans  i’étiide  de  la  clinique  infantile,  mais 
fait  date  dans  des  annales  de  la .  pathologie  générale.  On  sait 
quelle  extension  a  prise  depuis  la  thermométrie  médicàîê;  et  il 
n’est  personne,  aujourd’hui,  qui  ne  se  serve  couramment  dé  ce 
précieux  moyen  de  contrôle  :  l’idée  première  et  l’application 
originelle  appartiennent  à  M.  Roger, ;et  constituent,  suivant  moi, 
un  de  sès  titrés  scientifîquès  Jes  plus  séfieux'ét  les  plus  durables'.; 
Six  ans  plus  tard,  il  trouvait  dans  l’épidêmie  de-  choiera  de  f  849: 
nne  occasion  de  nouvelles  recherchés  thermométriques,  ;et‘  dé¬ 
montrait  expérimentalement  l’abaissement  de  la  température  du 
corps  chez  les  cholériques  à  la  période  algide.  u 

Dans  la  médecine  infantile  pure-,  les  .travaux  de!  ROger  sont 
connus  dé-  tout  le  monde' êt' ont  fait  époque:  A  lui  appartient.- lé; 
premier  cas’ de  guérison  dé1  croup  obtenu  à  l-hôpitaL après  la  tra¬ 
chéotomie;  en  1839.  Dans  un  mémoire  sur  là  statistique  de  la- 
mortalité  du-croup  àParis,  il  revient  sur  les  mérites  de  l’opéra¬ 
tion  et  se  montre  l’actif  propagateur  des  doctrines  de  Trousseau^) 
Il  signale  les. ulcérations  de  la  trachée  qui  surviennent  à  la-stiitéi 
de  l’introduction  de  la  canule  et  discute  leur  valeur  pronostique; 
dans  une  série  de  notes,  il  insiste  sur  la  contagion  et  l?iriooiila« 
biiité  de  la  diphthérie,  sur  la  durée  de:  l’incubalionide .  l’anginje- 
couenneuse,  et  fait  avec  Réveil  les  premières  expériences  réelle;-; 
ment  scientifiques  sur  la  valeur  respective'  dès  aiUisefrtüqiresf'èt- 
des  caustiques  pour  détruire  les  fausses  membranes.’;  .  J  1  o'!  .*>.••  ; 

A  Roger,  également,  on  doit  Ja  connaissancé'dës'rélaBôns-réCiL 
proques  qui  rattachent  si  fréquemmentsia’ch'ôréc'â'û'ifliuniàUsmé' 
-le  l’enfance.  Bien  que  sur  ce  poinPles  conclusions  du  -maître’ 
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aient  été  récemment  battues  en  brèche,  et  que  la  tendance 
actuelle  Soit  de  faire  de  la  chorée  une  névrose  indépendante  de 
l’arthritisme,  la  plupart  des  médecins,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger,  sont  restés  fidèles  aux  idées  de  Roger,  et  quel  que 
soit  l’avenir  réservé  à  sa  doctrine,  c’est  un  fait  clinique  d’une 
haute  importance  d’avoir  signalé  le  premier  la  fréquence  des 
manifestations  articulaires  et  viscérales,  nôtammenlt  de  l’endo¬ 
cardite,  chez  les  choréiques. 

La  paralysie  spinale  de  l’enfance  a  été  l’objet  également  de  re¬ 
cherches  d’une  grande  valeur  de  la  part  de  Roger,  en  collabora¬ 
tion  avec  le  regretté  Damaschino.  Contrairement  à  l’école  de  la 
Salpêtrière,  il  admet  que  la  lésion  destructive  des  cornes  anté¬ 
rieures  n’est  pas  initialement  systématique  :  qu’elle  est  d’abord 
diffuse  et  ne  se  localise  que  secondairement  aux  points  où  la 
circulation  spinale  est  la  plus  active.  Ce  que  nous  savons  aujour¬ 
d’hui  du  retentissement  des  états  infectieux  sur  la  moelle  et  des 
lésions  atrophiques  limitées  qui  en  peuvent  résulter,  donne  une 
grande  vraisemblance  à  l’opinion  soutenue  par  M.  Roger. 

Signalons  enfin  les  deux  volumes  qui,  sous  le  nom  de  Recher¬ 
ches  cliniques  sur  les  maladies  de  l’enfance,  ont  paru  de  1872  à 
1883,  et  qui  constituent  le  testament  scientifique  du  maître.  On 
y  trouvera  là  plus  magistrale  description  de  la  coqueluche  qui 
ait  été  jamais  écrite. 

Ces  deux  volumes,  que  M.  Roger  mit  plus  de  dix  ans  à  com¬ 
poser,  donnent  la  mesure  de  la  conscience  et  de  la  scrupuleuse 
sévérité  avec  laquelle  notre  regretté  maître  compulsait  et  utilisait 
les  matériaux  scientifiques.  C’est  exclusivement  d’après  des  do¬ 
cuments  personnels,  recueillis  dans  son  service  par  les  généra¬ 
tions  d’internes  qui  s’y  étaient  succédé,  que  Roger  édifiait  ses 
statistiques  :  il  n’avançait  rien  qu’il  n’eût  vu  et  vérifié  par 
lui-même.  C’est  cette  probité  scientifique  indiscutable  et  bien 
connue  de  ses  collègues  qui  assure  la  pérennité  de  ses  œuvres. 
Les  théories  passeront,  les  idées  médicales  se  modifieront,  mais 
les  faits  recueillis  avec  cette  rigueur  et  cette  exactitude  resteront 
à  jamais  des  documents  précieux  dont  la  valeur  ne  s’affaiblira 
pas. 

Si  l’on  veut  se  faire  une  idée  des  qualités  premières  et  du  genre 
de  talent  de  M.  Roger,  c’est  dans  ses  rapports  académiques  et 
dans  ses  discours  qu’il  faut  aller  les  chercher.  Nul  n’a  su  mieux 
que  lui  présenter  d’une  façon  attrayante,  avec  un  esprit  et  une 
finesse  exquise,  les  détails  les  plus  ardus  des  questions  scienti¬ 
fiques.  Nul  n’a  rendu  avec  plus  de  chairme  et  de  vérité  la  phy¬ 
sionomie  des  grands  médecins  dont  il  a  eu  à  faire  l’éloge.  Sanotice 
sur  Rayer,  son  ancien  maître  ;  sur  Rlache,  son  collègue  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants;  sur  Barth,  son  plus  intime  et  plus  fidèle  ami, 
sont  des  chefs-d’œuvre  de  grâce,  d’émotion  contenue  et  de  sensi¬ 
bilité  vraie. 

Car  cet  homme  aimable,  qui  avait  constamment  la  plaisanterie 
sur  les  lèvres  et  le  tour  d’esprit  sceptique  de  nos  aïeux  du  xvme 
siècle,  n’était  pas  en  réalité  ce  qu’il  paraissait  au  premier  abord. 
Ceux  qui  le  voyaient  de  près  à  l’œuvre,  découvraient  bien  vite 
les  qualités  sérieuses  qui  se  dissimulaient  sous  ces  dehors  quelque 
peu  frivoles.  Travailleur  infatigable,  toujours  levé  dès  l’aube, 
ponctuel  à  sa  visite  d’hôpital,  aussi  ardent  aux  recherches  scien¬ 
tifiques  dans  ses  dernières  années  de  pratique  hospitalière  qu’au 
début  de  sa  carrière,  il  était  plein  de  bonté  et  d’affection  pour 
ses  petits  malades  :  il  était  vraiment  le  médecin  des  enfants,  sa¬ 
vait  les  interroger,  en  faisait  ce  qu’il  voulait,  était  adoré  d’eux. 

Intellectuellement  aussi,  s’il  paraissait  de  la  lignée  de  Voltaire 
il  descendait  bien  plus  directement  du  xvne  siècle.  Ses  auteurs 
de  prédilection  étaient  les  classiques  de  la  grande  époque;  il  les 
lisait  et  les  relisait  sans  cesse.  Comme  La  Fontaine,  qui  faisait 
difficilement  des  vers  faciles,  il  mettait  vingt  fois  sur  le  métier 
son  ouvrage  avant  d’en  être  satisfait.  Lui  dont  la  conversation 
était  si  brillante,  si  pleine  de  saillies  naturelles  et  spontanées, 
avait  le  travail  lent  et  laborieux.  On  ne  s’en  serait  pas  douté  à 
lire  ces  pages  élégantes,  où  l’enchaînement  du  tour  de  phrase  et 
des  idées  arrive  si  naturellement,  et  qui  semblent  sorties  d’un 
seul  jet  de  la  pensée. 


Dans  la  chaire  professionnelle,  M.  Roger  n’était  pas  un  profes¬ 
seur  brillant;  mais,  au  lit  du  malade,  c’était  un  chef  de  service 
incomparable,  discutant  avec  précision,  fertile  en  anecdotes 
instructives,  aimant  l’enseignement  et  l’imprévu  de  la  conversa¬ 
tion  orale,  apprenant  merveilleusement  aux  élèves  les  finesses 
de  la  clinique  infantile. 

Quand,  atteint  par-  la  limite  d’âge,  il  dut  quitter  l’hôpital. dés 
Enfants  où  il  était  resté  pendant  vingt-deux  ans,  il  ne  crut  pas  le 
moment  venu  de  jouir  cependant  d’un  repos  bien  mérité.  Conti¬ 
nuant  à  faire  le  bien  sous,  une  autre  forme,  il  prit  à  cœur  les 
intérêts  professionnels  de  la  corporation  médicale,  et  se  consacra 
.  tout  entier  à  l’amélioration  du  sort  de  nos  confrères  malheureux. 
Cette  œuvre  de  l’Association  des  médecins  de  France,  il  l’a  faite 
sienne,  non  seulement  en  lui  faisant  chaque  année  des  dotations 
généreuses  destinées  à  la  caisse  des  pensions  viagères,  mais  en 
lui  consacrant  la  majeure  partie  de  son  temps.  Ni  les  démarches, 
ni  les  efforts  ne  lui  ont  jamais  coûté  pour  recruter  des  adhérents, 
pour  stimuler  l’ardeur  des  tièdes,  pour  intéresser  les  pouvoirs 
publics  aux  progrès  de  l’œuvre.  Quatre  fois,  il  a  été  réélu  prési¬ 
dent  pour  le  plus  grand  bien  de  l’Association.  Grâce  à  lui,  une 
foule  de  questions  litigieuses  ont  été  aplanies;  grâce  à  lui  surtout, 
l’esprit  d’union  et  de  concorde  a  prévalu  parmi  les  membres  de 
la  Société,  malgré  les  tendances  séparatistes  de  certains  d’entre 
eux,  qui  trouvaient  qu’on  ne  marchait  pas  assez  vite  dans  la  voie 
des  réformes,  et  qui  ont  failli  amener  une  scission  regrettable. 

Tel  a  été  l’homme  excellent,  le  médecin  éminent  que  nous 
avons  perdu.  Ancien  interne  de  M.  Roger,  j’ai  été  à  même,  comme 
tous  ses  élèves,  d’apprécier  l’amitié  fidèle  et  le  dévouement  con 
stanl  qu’il  gardait  à  tous  ceux  qu’il  avait  dirigés  dans  la  carrière  : 
je  lui  dois  plus  encore,  car  c’est  lui  qui  m’a  fait  entrer  dans  la 
famille  médicale  dont  je  suis  devenu  le  fils  adoptif;  c’est  là  une 
dette  de  reconnaissance  inoubliable,  que  je  suis  heureux  de  payer 
publiquement  à  la  mémoire  de  mon  ancien  maître. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Le  diabète  pancréatique  et  les  recherches  expérimentales. 

Par  le  docteur  J. -B.  Laffitte, 


Une  glycosurie  persistante,  qui  n’est  l’effet  d’aucune  in¬ 
toxication  connue,  ni  d’aucune  lésion  visible  des  centres 
nerveux  :  voilà  le  caractère  capital  du  diabète  essentiel  ou 
diabète  proprement  dit. 

On  a  longtemps  pensé  que  cette  maladie  était  une  dans 
ses  formes  diverses.  M.  Lancereaux  (1)  y  a  distingué,,  le 
premier,  deux  espèces  distinctes,  qu’il  a  désignées  du  nom 
de  diabète  gras  ou  arthritique,  et  de  diabète  maigre  ou  pan¬ 
créatique. 

Le  diabète  gras  paraît  si  insidieusement,  qu’on  ne  sau¬ 
rait  en  préciser  le  début.  La  faim  et  la  soif  n’y  ont  rien 
d’exagéré  ;  l’urine  y  est  d’une  abondance  ordinaire,  sans 
azoturie,  et  la  glycosurie  médiocre.  Les  sujets  sont  gras  et 
même  obèses,  l’état  général  reste  bon,  la  durée  du  mal  est 
fort  longue,  et  la  mort  arrive  le  plus  souvent  par  le  coma 
diabétique. 

Le  diabète  maigre,  au  contraire,  commence  tout  à  coup, 
en  pleine  santé.  La  faim,  la  soif,  l’amaigrissement  y  sont 
extrêmes  dès  les  premières  semaines  ;  l’azoturie  est  mani¬ 
feste,  l’urine  très  abondante,  et  le  poids  du  sucre  évacué 


(1)  Cf.  sur  le  diabète  maigre  iLancereaux.  Union  mëd.,  1879,  et  séance 
de  l’Acad,  de  méd.  du  1er  mai  1888;  —  Lapierre.  Th.  de  Paris,  1879. 
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peut  être  de  800  grammes  par  jour.  Les  désirs  sexuels  sont 
perdus,  les  forces  détruites  ;  la  durée  du  mal  ne  passe  pas 
trois  ans,  et  c’est  communément  la  tuberculose  pulmonaire 
aiguë  ou  subaiguë  qui  tue  le  malade. 

Le  diabète  gras  est  héréditaire  ;  il  aime  les  goutteux,  les 
calculeux,  les  arthritiques.  Le  diabète  maigre  n’est  pas  hé¬ 
réditaire;  aucune  affection  arthritique  ne  se  retrouve,  ni 
dans  les  gens  qu’il  attaque,  ni  dans  leur  parenté. 

Le  diabète  gras  n’est  marqué  par  aucune  lésion  anato¬ 
mique  manifeste.  Le  diabète  maigre  est  toujours  caractérisé 
par  la  destruction  du  pancréas  :  cet  organe  est  scléreux, 
très  réduit  de  volume,  avec  ou  sans  calculs  dans  ses  ca¬ 
naux  excréteurs;  ou  bien  il  a  subi  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  ou  il  est  détruit  par  quelque  néoplasme. 

La  cause  du  diabète  héréditaire  est  inconnue.  La  des¬ 
truction  constante  du  pancréas  semble  prouver  qu’elle  est 
Ja  cause  du  diabète  maigre,  d’ailleurs  si  différent  du  pre¬ 
mier  par  les  circonstances  étiologiques,  et  par  son  évolu¬ 
tion. 

Telles  furent  les  conclusions  de  M.  Lancereaux,  appuyées 
:sur  une  observation  exacte  et  des  autopsies  nombreuses. 

Mais  M.  Lancereaux  a  fait  remarquer  qu’il  n’est  pas  le 
premier  qui  ait  trouvé  des  lésions  du  pancréas  dans  le  dia¬ 
bète.  En  1788,  il  y  a  plus  de  cent  ans,  Cowley  rapporta, 
dans  le  London  Medical  Journal,  le  cas  d’un  diabétique  à 
1  autopsie  duquél  les  canaux  du  pancréas  furent  trouvés 
pleins  de  calculs.  Richard  Bright  publia,  en  1833,  une  ob¬ 
servation  de  diabète  àimarùhe  rapide  :  on  reconnut  que  tout 
le  pancréas  était  dur  et  cartilagineux.  On  cite  encore  trois 
•observations  de  Cl.  Bernard,  un  cas  de  Griesëngerj  plu¬ 
sieurs  de  Frérichs,  deux  de  Recklinghausen,  celui  deKlebs 
et  Munk,  d’autres  encore.  J’en  trouve  un,  qu’on  n’a  pas  si¬ 
gnalé,  dans  le  Traité  des  voies  urinaires  de  Chopart,  publié  eh 
1791  (1).  «  A  l’ouverture  du  corps  d’un  homme  de  trente- 
quatre  ans,  mort  du  diabète^  on  a  trouvé  le  foie  altéré, 
d’une  couleur  cendrée  à  l'extérieur,  et  d’une  consistance 
molle  semblable  à  de  la  pâte  :  le 'pancréas  était  plein  de  calculs 
Mânes  et  qui  n’excédaient  point  le  volume  d'un  pois.  »  Il  semble 
que  ce  cas  ne  soit  point  de  l’observation  de  Chopart,  mais 
il  ne  dit  pas  Où  il  l’a  pris. 

Quand  Bouchardat,  en  1840,.  eut  étudié,  avec  Sandras, 
l’action  du  suc  pancréatique  sur  les  amylacés,  il  fut  frappé 
des  lésions  du  pancréas  trouvées  .dans  quelques  cas  de  dia¬ 
bète,  et  il  invita  les  médecins  à,  ne  pas  perdre  de  vue  l’état 
de  la  glande  dans  cette  maladie.  En  1875,  dans -son  Traité 
de  la  glycosurie ,  il  persista  à  croire  que  la  pathogénie  du 
diabète  peut  être  expliquée  par  des  troubles  de  la  fonction 
pancréatique.  Malgré  ce  vague  essai  de  pathogénie,  et 
malgré  les  observations  anatomiques  précédentes,  que  les 
auteurs  n’ont  guère  considérées  que  comme  des  faits  cu¬ 
rieux,  il  est  certain  qu’aucune  théorie  du  diabète  pancréa¬ 
tique  n’avait  été  tentée  avant  M.  Lancereaux,  en  1877.  Cette 
théorie,  fondée,  sur  l’observation  clinique.,  a  été  surtout 
féconde  par  la  voie  nouvelle  qu’elle  a  tracée  à  la  physio¬ 
logie.  Car  s’il  était  vrai  que  la  suppression  du  pancréas  fût 
cause  d’une  glycosurie  permanente,  le  véritable  diabète, 
qui  avait  toujours  échappé  à  la  médecine  expérimentale, 
lui  devenait  donc  accessible.  Les  travaux  des  physiologistes 
sur  ce  point  ont  été  assez  nombreux  :  cette  Revue  a  pour 
objet  de  les  exposer.  La  question  est  encore  nouvelle,  les 


expériences  sont  loin  d’être  achevées,  mais  on  verra  com¬ 
bien  ces  recherches  sont  déjà  intéressantes. 

II 

Et  d’abord,  si  les  lésions  du  pancréas  provoquent  la  gly¬ 
cosurie,  n’est-ce  point  parce  qu’elles  tarissent  la  sécrétion 
du  suc  pancréatique  ? 

Cl.  Bernard  a  prouvé  que  la  nutrition  des  animaux  est 
troublée  profondément  lorsque  le  suc  fait  défaut  dans  l’in¬ 
testin.  En  1848,  ce  physiologiste  (1)  ayant  établi  sur  le 
chien  une  fistule  au  canal  excréteur  du  pancréas,  il  put  re¬ 
cueillir  ainsi  une  grande  quantité  de  fluide  pancréatique. 
Il  reconnut  que  ce  liquide,  agité  avec  une  demi-partie 
d’huile  d’olive,  donne  une  émulsion  crémeuse,  homogène, 
persistante.  En  nourrissant  un  lapin  de  graisse,  il  vit  le 
chyle  blanc  s’émulsionner  seulement  au-dessous  de  l’in¬ 
sertion  du  canal  pancréatique,  et  non  au-dessus.  Enfin, 
après  avoir  oblitéré  le  pancréas  par  une  injection  de  Suif 
dans  les  voies  d’excrétion,  il  ne  retrouva  plus  de  chyle 
blanc  dans  les  vaisseaux  lactés,  la  graisse  donnée  à  l’ani¬ 
mal  fut  rendue  inaltérée  dans  les  excréments,  puis  la  bête 
maigrit  beaucoup  et  la  mort  arriva  très  vite.  Il  conclut  de 
ces  expériences  que  les  matières  grasses  cessent  d’être  ab¬ 
sorbées  en  l’absence  du  suc  pancréatique  qui  les  émul¬ 
sionne,  d’où  il  s’ensuit  un  trouble  profond  de  la  nutrition, 
le  marasme  et  la  mort. 

Il  résulte  de  même  des  expériences  de  Corvisart  et  de 
Valentin,  comme  dé  nombreux  travaux  postérieurs  à  ceux 
de  Cl.  Bernard,  que  l’importance  de  la  digestion  pancréa¬ 
tique  est  très  grande.  Le  pancréas  doit  même  être  considéré 
comme  la  glande  la  plus  importante  pour  les  fonctions  di¬ 
gestives,  son  rôle  étant  infiniment  plus  utile  que  celui  de 
l’estomac,  et  vraiment  essentiel.  On  peut  priver  un  animal 
de  son  estomac  sans  qu’il  cesse  de  bien  digérer  et  de  se 
bien  porter.  Mais  si  on  lie  les  canaux  pancréatiques  d’un 
animal  en  santé,  il  faut  lui  donner  des  aliments  en  grande 
quantité  pour  qu’il  ne  maigrisse  pas,  encore  n’absorbe-t-il 
guère  que  les  substances  albuminoïdes. 

Cette  partie  de  la  physiologie  du  pancréas  est  bien  prou¬ 
vée  aujourd’hui,  et  l’on  ne  peut  plus  s’arrêter  à  l’opinion 
de  Bidder  et  Schmidt,  et  de  M.  Colin  (d’Alfort)  qui  con¬ 
cluaient  d’expériences  déjà  anciennes  que,  quand  le  fluide 
pancréatique  fait  défaut,  il  est  suppléé  par  la  salive,  le  suc 
gastrique,  le  suc  intestinal,  de  sorte  que  la  digestion  n’en 
est  point  troublée. 

Quant  à  la  glycosurie,  ni  Cl.  Bernard,  ni  aucun  des  pré¬ 
cédents  auteurs  n’eurent  la  curiosité  de  la  rechercher  dans 
leurs  expériences. 

Schiff,  en  1872,  injecta  de  la  paraffine  dans  la  glande,  par 
le  canal  de  Wirsung,  et  il  assura  que  les  animaux  n’en  res¬ 
sentirent  aucun  trouble.  Un  peu  plus  tard,  M.  Arnozan 
ayant  lié  le  canal  excréteur  et  atrophié,  par^  ce  moyen,  le 
pancréas  de  plusieurs  lapins,  il  n’y  eut  jamais  de  sucre 
dans  l’urine. 

Ces  quelques  expériencesm’étaientpas  favorables  à  l’idée 
d’un  diabète  pancréatique,  et  l’on  fit  alors  plusieurs  hy¬ 
pothèses.  Le  pancréas  altéré  formait  un  suc  pancréatique 
mauvais,  d’où  provenait  une  glycose  non  assimilable  et 
rejétée.  Ou  bien  le  suc  ne  s’écoulait  pas  dans  l’intestin;  il 


(1)  Cbopart.  Traité  des  voies  urinaires,  Paris  1791. 


"(1)  Cl.  Bernard.  Mémoire  sur  le  pancréas,  supplèm. 
rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  1856. 
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se  mêlait  avec  le  sang,  où  sa  diastase  changeait  tout  le  gly-r 
cogène  en  sucre,  et  la  glycosurie  s’ensuivait. 

On  en  était  là,  lorsque,  au  mois  de  mai  1889,  Mering  et 
Minkowski  annoncèrent  aux  membres  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  que  la  glycosurie  est  toujours  pro¬ 
voquée  par  l’extirpation  du  pancréas,  pourvu  que  cette 
extirpation  soit  complète  ;  mais  s’il  reste  un  petit  fragment 
de  l’organe,  point  de  glycose  dans  l’urine. 

C’est  une  opération  grave  que  cette  ablation;  beaucoup 
de  chiens  en  moururent  tout  de  suite  :  les  survivants  furent 
pris  d’une  glycosurie  permanente.  Elle  arrivait  de  six  à 
vingt-quatre  heures  après  l’opération,  et  c’était  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  qu’elle  était  le  plus  abondante.  Il  y 
avait  alors  de  5  à  11  p.  100  de  sucre  dans  l’urine,  même 
quand  l’animal  restait  à  jeun.  Après  sept  jours  de  jeûne  on 
décelait  encore  la  glycose,  puis  elle  disparaissait.  Si  le 
chien  était  nourri  de  viande  et  de  pain,  il  évacuait  beau¬ 
coup  plus  de  sucre; l’un  d’eux,  du  poids  de  8  kilogrammes, 
rendit  longtemps  de  70  à  80  grammes  de  sucre  par  jour. 
C’était  une  glycose  dextrogyre  et  qui  subissait  la  fermenta¬ 
tion  alcoolique. 

Les  autres  symptômes  furent  ceux  du  diabète  maigre  : 
grand  appétit  et  soif  inextinguible.  La  polyurie  était  en 
proportion  de  l’eau  ingérée.  Quelquefois  l’urine  contenait, 
outre  la  glycose,  beaucoup  d’acétone  et  d’acide  oxybuty- 
rique;  or,  ces  substances  se  retrouvent  aussi  dans  l’urine 
de  l’homme  diabétique. 

La  glycémie  se  trouva  accrue.  Une  fois  elle  fut,  le  sixième 
jour,  de  3  p.  100,  et  une  autre  fois  de  4,6  p.  100,  le  vingt- 
septième  jour. 

Les  organes  perdirent  tout  leur  glycogène.  Chez  deux 
chiens  nourris  de  viande  et  de  lait  et  tués,:  l’un  le  sixième 
jour,  l’autre  le  vingt-septième,  on  n’en  trouva  que  des 
traces  dans  les  muscles  et  dans  le  foie. 

Les  animaux,  malgré  leur  voracité,  devinrent  bientôt 
d’une  faiblesse  et  d’une  maigreur  extrêmes  ;  après  trois  se¬ 
maines,  ils  avaient  grand’  peine  à  marcher. 

Le  diabète  dura  jusqu’à  leur  mort.  On  les  ouvrit,  et  il  fut 
constaté  que  tout  le  pancréas  avait  été  extirpé,  sans  qu’il  y 
eût  aucune  lésion  dans  le  voisinage.  Le  foie  était  très  gras  : 
il  Contenait  en  poids  de  30  à  40  p.  100  de  graisse. 

Au  mois  d’octobre  1889,  M.  Lépine  fit  savoir  que  ses  re¬ 
cherches  touchant  l’ablation  de  tout  le  'pancréas  confirmaient 
ce  que  Mering  et  Minkowski  en  avaient  dit.  Mais  ses  chiens 
moururent  promptement,  un  seul  excepté,  qui  survécut 
douze  jours.  Un  autre  conserva  un  fragment  de  pancréas, 
pesant  6  grammes,  et  sans  connexion  avec  le  duodénum; 
il  n’y  eut  pas  de  glycosurie,  mais  le  sang  contenait  2 
grammes  de  sucre  par  litre. 

Enfin,  M.  Hédon  (1)  [de  Montpellier]  a  pratiqué  vingt-trois 
fois  l’ablation  totale  du  pancréas.  Les  dix  premières  opéra¬ 
tions  furent  mortelles  ;  les  autres  eurent  un  heureux  succès, 
grâce  à  une  nouvelle  manière  d’opérer  qu’il  imagina.  Elle 
consiste  à  extirper  l’organe  en  deux  fois  :  la  première  fois, 
on  lie  le  canal  accessoire,  on  injecte  de  la  paraffine  dans  le 
canal  de  Wirsung  et  l’on  enlève  la  partie  verticale  du  pan- 
eréas,  opération  aisée  et  sans  danger.  Au  bout  de  huit  jours 
l’animal  est  guéri.  Quinze  jours  après,  on  extirpe  la  partie 
horizontale,  qui  s’étend  du  duodénum  à  la  rate.  La  queue  j 
de  là  glande  s’insinue  très  profondément  entre  les  feuillets  ! 
du  mésentère  jusqu’à  la  rate;  elle  affecte  des  rapports  j 


étroits  avec  les  vaisseaux  spléniques,  dont  la  ligature  est 
très  laborieuse.  Les  chiens  opérés  de  la  sorte  ont  vécu  de 
quinze  à  trente  jours  ;  un  seul  a  vécu  trois  mois.  Son  pan¬ 
créas  était  dur,  aux  lobules  saillants,  mince  comme  le 
doigt,  et  réduit  au  tiers  de  son  volume  :  le  microscope  y 
montra  une  sclérose  péri-acineuse. 

M.  Hédon  a  reconnu  que  l’extirpation  totale  a  toujours 
pour  effet  une  glycosurie  permanente,  laquelle  commence 
le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  l’opération;  la  pro¬ 
portion  du  sucre  dans  l’urine  monte  jusqu’à  50  p.  1000.  De 
plus,  la  polyurie,  la  polyphagie,  la  polydipsie  et  l’azoturie 
sont  manifestes,  et  malgré  le  grand  appétit  de  l’animal,  il 
maigrit  beaucoup  et  vite.  Il  y  a  aussi  de  l’acétone  dans 
l’urine. 

M.  Hédon  rapporte  encore  deux  cas  de  glycosurie  inter¬ 
mittente,  consécutifs  à  l’ablation  totale,  sans  que  rien  fût 
changé  au  régime  alimentaire  des  chiens.  Le  diabète  azo- 
turique,  enfin,  a  été  aussi  observé  par  le  même  auteur, 
principalement  chez  les  chiens  dont  une  partie  du  pan¬ 
créas  avait  été  extirpé,  tandis  que  le  reste  avait  été  détruit 
par  une  injection  de  paraffine.  La  glycosurie  fut  alors  faible, 
intermittente,  absente  même  pendant  de  longs  intervalles. 
Cependant,  l’azoturie  fut  toujours  présente  et  fort  pro¬ 
noncée,  avec  persistance  des  autres  symptômes  du  diabète  : 
polyphagie,  polydipsie,  polyurie.  Tandis  qu’avec  le  diabète 
sucré,  l’animal  ne  vivait  pas  plus  de  trois  semaines,  ici  il 
ne  succombait  à  la  cachexie  qu’au  bout  de  plusieurs  mois. 
M.  Hédon  rapproche  ces  cas  du  diabète  azoturique  de 
l’homme. 

Enfin,  Minkowski  a  pu  donner  à  l’animal  en  expérience 
la  forme  légère,  alimentaire,  du  diabète  (1).  Le  chien  ob¬ 
servé  par  lui  était  privé  des  neuf  dixièmes  de  son  pancréas. 
Tant  qu’on  le  nourrissait  de  viande,  il  n’y  avait  pas  de 
sucre  dans  son  urine,  mais  un  régime  composé  d’hydrates 
de  carbone  déterminait  toujours  une  glycosurie  abondante. 
C’est  le  diabète  léger,  alimentaire,  de  la  pathologie  hu¬ 
maine. 

Il  est  nécessaire,  pour  la  production  du  diabète  expéri¬ 
mental,  que  l’extirpation  du  pancréas  soit  complète;  c’est 
un  point  sur  lequel  Méring  et  Minkowski  tombent  d’accord 
avec  MM.  Lépine  et  Hédon.  Une  fois,  presque  tout  l’organe 
fut  enlevé,  excepté  l'extrémité  de  la  queue,  fragment  de 
deux  centimètres  de  long,  en  contact  avec  la  rate  :  pas  de 
glycosurie.  On  enleva  ce  fragment  un  mois  après  ;  il  était 
dur,  très  adhérent  aux  vaisseaux  spléniques,  pesant  6  gram¬ 
mes,  et  atteint  d’une  épaisse  sclérose  autour  des  acini; 
mais  dès  ce  jour  le  chien  fut  diabétique  jusqu’à  sa  mort. 

Enfin,  dans  un  cas  qui  paraîtra  incroyable,  on  avait  ôté 
tout  le  pancréas,  hormis  un  fragment  de  la  queue  gros 
comme  un  pois,  et  il  y  eut,  pendant  quelques  heures  seu¬ 
lement,  un  peu  de  sucre  dans  l’urine.  Mais  ce  morceau,  qui 
pesait  1  gramme,  ayant  été  enlevé  plusieurs  semaines 
après,  la  glycosurie  parut  aussitôt  (Hédon). 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’il  a  été  produit,  par  l’ex¬ 
tirpation  du  pancréas,  un  diabète  grave,  permanent,  àvec 
polyphagie  et  polydipsie,  un  diabète  léger,  alimentaire, 
enfin  un  diabète  azoturique.  Cl.  Bernard  disait  que  la  gly¬ 
cosurie  qui  suit  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  est  pas¬ 
sagère,  tandis  que  la  permanence  de  ce  symptôme  est  le 
caractère  marquant  du  diabète.  Il  semble  donc  qu’un  état 
pathologique  aussi  voisin  que  possible  du  véritable  diabète 


(1)  Hédon.  Ârch.  de  mèd.  expérim.,  juillet  1891. 


(1)  Minkowski.  Berl.  Klin.  Wochens.,  1890. 
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ait  été  réalisé  dans  les  expériences  de  Méring  et  Minkowski 
et  de  M.  Hédon  sur  les  animaux. 

Mais  ces  expériences  n’expliquent  pas  comment  l’extir¬ 
pation  du  pancréas  détermine  le  diabète.  Nous  savons  bien 
que  l’absence  du  suc  pancréatique  dans  l'intestin  n’entraîne 
jamais  la  glycosurie.  Le  pancréas  aurait-il  encore  quelque 
autre  fonction  inconnue?- Peut-être  a-t-il  pour  fonction  de 
détruire  une  diastase  du  sang,  laquelle,  s’accumulant  après 
son  ablation,  détermine  la  glycémie  et  le  passage  dans 
l’urine  du  sucre  formé  en  excès.  M.  Lépine  répond  à  cette 
hypothèse  que  l’injection  de  diastase  dans  les  vaisseaux, 
loin  de  provoquer  la  glycosurie,  la  diminue,  au  contraire, 
chez  le  diabétique.  M.  Lépine-  a  d’ailleurs  prouvé,  en  fai¬ 
sant  un  mélange  d’amidon  et  de  sang,  quela  vertu  saccha- 
rifiante  du  sang  est  dix  fois  moindre  dans  les  animaux  sans 
pancréas  que  dans  les  animaux  en  santé. 

Puisque  la  formation  du  sucre  n’est  pas  accrue  par  la 
suppression  du  pancréas,  il  faut  donc  que  sa  destruction 
en  soit  diminuée  ;  caron  ne  saurait  imaginer  une  troisième 
hypothèse.  Le  pancréas  sécrète  donc  un  ferment  glycoly- 
tique.  C’est  la  doctrine  de  MM.  Lépine  et  Barrai,  et  voici  les 
expériences  dont  ils  l’appuient  (1). 

Le  sang  d’un  chien  en  bonne  santé  détruit,  en  une  heure, 
de  20  à  40  p.  100  de  sucre,  in  vitro ,  c’est  son  pouvoir  gly- 
colytique,  tandis  que  le  sang  d’un  chien  rendu  diabétique 
par  l’ablation  du  pancréas  n’en  détruit  que  6  p.  100  dans 
le  même  temps.  Il  en  est  de  même  pour  l’homme.  Le  -pou¬ 
voir  glycolytique  du  sang  d’un  homme  sain  est  de  25  p.  100  ; 
chez  le  diabétique  il  n’est  plus  que  de  1,6  p.  100. 

Le  ferment  glycolytique  se  trouve  dans  le  sang  privé  de 
son  albumine  ;  ce  n’est  donc  pas  l’albumine  elle-même  qui 
a  la  qualité  de  ferment.  Si  l’on  sépare,  en  effet,  les  glo¬ 
bules  et  le  plasma,  le  pouvoir  glycolytique  de  ce  plasma  est 
faible;  mais  si  on  lave  les  globules  avec  de  l’eau  salée, 
l’eau  de  lavage  détruit  énergiquement  le  sucre.  Il  s’ensuit 
donc  que  la  glycolyse  est  due  à  un  ferment  soluble,  et  que 
ce  ferment  se  trouve  dans  les  globules.  CeS  globules  porte- 
ferments  sont-ils  les  blancs  ou  les  rouges  ?  M.  Lépine  croit 
que  ce  sont  les  blancs,  car  le  pouvoir  glycolytique  du 
chyle,  où  il  y  a  peu  de  globules  rouges,  est  plus  fort  que 
celui  du  sang;  et  dans  les  caillots  sanguins,  ce  sont  les 
parties  les  plus  riches  en  leucocytes  dont  le  pouvoir  glyco^ 
lytique  est  le  plus  puissant.  Enfin,  le  sang  chauffé  à  54  de¬ 
grés  perd  son  pouvoir  glycolytique,  car  le  ferment  est  alors 
détruit. 

Tout  prouve  donc  la  réalité  de  ce  ferment  glycolytique. 
Il  est  sécrété,  dit  M.  Lépine,  par  le  pancréas,  et  la  cellule 
pancréatique  a  une  double  fonction  :  elle  fait  des  ferments 
digestifs,  et  un  ferment  glycolytique,  resté  jusqu’à  ce  jour 
inconnu.  Les  premières  s’écoulent  dans  l’intestin,  et  l’autre 
est  résorbé  par  les  vaisseaux  capillaires,  comme  la  glycose 
est  résorbée  dans  le  foie.  Les  recherches  histologiques  de 
M.  Benaut  sur  la  structure  du  pancréas  confirment  ce 
double  rôle.  Il  n’est  point  formé  d’acini  groupés  autour 
d’un  canal  excréteur,  comme  c’est  l’opinion  commune.  Ses 
cellules  sécrétantes  sont  ordonnées  surtout  par  rapport  aux 
vaisseaux,  en  sorte  que  sa  structure  approche  beaucoup 
de  celle  de  la  glande  hépatique. 

Ce  n’est  donc  pas  en  sa  qualité  de  glande  digestive  que 


(1)  Lépine  et  Barral.  Soc;  des  sc:  méd.  de  Lyon,  16  bct.  et  è  hbv. 
1389;  — Acad,  des  sc.j  6  avril  et  3  juin  1890,  19janv.  et23fév.  1891;  — 
Rev.  scient,  du  28"  février  1891. 


le  pancréas  agit  sur  le  sucre  du  sang,  c’est  par  une  sécré¬ 
tion  interne  comparable  à  celle  des  glandes  vasculaires 
sanguines,  auxquelles  il  ressemble,  d’ailleurs  par  sa  struc¬ 
ture.  Il  faut  considérer  ces  glandes,  qui  ont  leurs  veines 
pour  canaux  excréteurs,  comme  versant  dans  la  circulation 
des  ferments  solubles  et  d’autres  substances  encore  incom 
nues  dont  l’importance  paraît  être  très  grande  pour  la  nu¬ 
trition.  M.  Brown-Séquard  pense  même  que  toutes  lès 
glandes  présentent  une  sécrétion  interne  :  mais  cé  sujet  est 
encore  des  plus  obscurs. 

La  preuve  que  l’intégrité  du  pancréas,  source  du  ferment 
glycolytique,  est  nécessaire  à  maintenir  la  glycose  du  sang 
dans  une  juste  proportion,  c’est  qu’il  est  possible  de  dé¬ 
celer  les  mêmes  lésions  microscopiques  dans  le  pancréas 
de  tous  les  diabétiques  sans  exception.  Voilà  du  moins  ce 
que  MM.  Lemoine  et  Gallois  ont  affirmé  (1).  Cette  notion 
est  d’une  importance  capitale,  car  si  le  fait  est  vrai,  les  lé¬ 
sions  du  pancréas,  décrites  par  ces  auteurs,  sont  tout  ou 
rien  dans  le  diabète  ;  et  si  elles  sont  tont,  les  diabètes  gras 
et  maigre  sont  évidemment  deux  formes  cliniques  de  la 
même  maladie. 

Dans  plusieurs  cas  de  diabète,  soit  que  le  pancréas  parût 
sain  à  l’œil  nu,  soit  qu’il  fût  atrophié,  voici  les  lésions  mi¬ 
croscopiques  que  MM.  Lépine  et  Gallois  ont  toujours  re¬ 
trouvées.  C’est  une  sclérose  avancée  des  espaces  inter-aci¬ 
neux  et  inter-cellulaires,  et  une  sclérose  peu  prononcée 
autour  des  canaux  excréteurs.  La  topographie  de  ces  alté¬ 
rations  est  toujours  la  même  ;  elles  sont  seulement  plus 
ou  moins  prononcées,  plus  ou  moins  disséminées,  en  sorte 
qu’à  côté  des  zones  malades,  il  y  en  a  de  plus  ou  moins 
étendues  où  lescellules  ont  conservé  leurs  rapports  naturels 
et  où  la  sclérose  est  à  peine  visible.  La  cirrhose  péricel- 
lulaire  explique  donc  la  diminution  du  ferment  glycolytique 
et  la  glycosurie  consécutive.-  *  1B< 

D’ailleurs,  la  conclusion  de  MM.  Lépine  et  Barral  est  qu’il 
n’y  a  qu’une  espèce  de  diabète,  le  diabète  pancréatique,  et 
c’est  aussi  le  sentiment  de  Minkowski. 

Voilà  donc  le  résultat  surprenant  de  tant  d’expériences 
inspirées  par  les  travaux  de  M.  Lancereaux,  et  par  sa  dis¬ 
tinction  fondamentale  des  deux  espèces  de  diabètes.  On 
conclut  encore  à  l’unité  de  la  maladie,  mais  c’est  précisé¬ 
ment  en  faveur  de  ce  diabète  pancréatique  auquel,  d’abord, 
presque  personne  ne  voulait  croire.  Quant  au  diabète  ar¬ 
thritique,  le  seul  en  faveur  si  longtemps,  il  semble  qu’il 
soit  près  de  tomber  dans  l’oubli. 

III 

Cependant,  les  critiques  n’ont  pas  manqué  à  plusieurs 
des  expériences  précédentes.  Je  ne  les  ai  pas  exposées  avec 
celles-ci  afin  qu’on  pût  suivre  sans  embarras,  et  dans  tous 
ses  détails,  le  progrès  de  la  théorie  pancréatique  :  il  faut  à 
présent  les  faire  connaître. 

A  l’égard  du  pouvoir  glycolytique  du  sang  normal,  M. 
Arthus  pense  avoir  prouvé  que  ce  phénomène  est  purement 
cadavérique.  Cet  auteur  a  observé  que  le  sang  du  cheval, 
non  extrait  de  la  veine,  mais  laissé  dans  la  jugulaire  entre 
deux  ligatures,  aussi  longtemps  qu’on  voudra,  ne  perd  ab¬ 
solument  rien  de  sa  glycose.  De  plus,  si  l’on  reçoit  le  sang 
dans  un  vase  et  qu’on  empêche  sa  coagulation  en  y  ajoutant 
du  fluorure  de  sodium,  le  sucre  n’est  pas  détruit.  Cepen- 


(1)  Lemoine  et  Gallois.  Arch.  de  méd.  eæpèrim.,  1er  janv.  1892. 
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dant,  le  fluorure  ne  détruit  pas  le  prétendu  ferment  glyco¬ 
lytique,  car  lorsqu’on  ajoute  ce  sel  à  du  sang  déjà  coagulé, 
la  glycolyse  fait  encore  très  bien.  M.  Arthus  conclut,  avec 
assez  d’apparence  de  raison,  qu’il  n’y  a  point  de  glycolyse 
dans  l’animal  vivant,  ni  de  ferment  glycolytique  dans  son 
sang.  Ce  ferment  se  forme  hors  des  vaisseaux,  en  même 
temps  que  celui  de  la  fibrine.  La  coagulation  du  sang  et  la 
glycolyse  sont  des  phénomènes  cadavériques,  et  il  n’y  a 
dans  le  sang  ni  ferment  fibrinogène,  ni  ferment  glycoly¬ 
tique  (1). 

Au  surplus.j  le  ferment  glycolytique  n’a  pu  être  extrait 
ni  du  pancréas  ni  du  sang.  Les  mêmes  objections  que  l’on 
a  faites  contre  l’existence  douteuse  d’une  diastase  hépa¬ 
tique,  admise  par  Cl.  Bernard,  peuvent  être  proposées, 
dans  le  cas  présent,  à  MM.  Lépine  et  Barrai.  Je  rappelle 
aussi  qu’il  ressort  des  recherches  de  M.  Chauveau  que  le 
sang  est  détruit  dans  les  tissus  vivants  et  non  pas  dans  le 
torrent  circulatoire. 

Enfin,  le  sang  conserve  un  certain  pouvoir  glycolytique 
après  l’ablation  du  pancréas  tout  entier.  M.  Lépine  lui- 
même  a  fait  connaître  cette  circonstance,  et  il  en  a  conclu 
que  le  pancréas  n’est  pas  la  seule  source  du  ferment. 
M.  Hédon,  de  son  côté,  incline  à  croire,  à  cause  des  faits 
de  glycosurie  intermittente  qu’il  a  observés,  que,  lorsque 
la  glande  est  détruite  par  degrés,  elle  est  suppléée  par 
d’autres  organes. 

M.  Lépine  (2)  a  fait  depuis  d’autres  expériences  où  il 
prouve  que  la  glycolyse  n’est  pas  le  seul  phénomène  ob¬ 
servé  dans  le  sang  hors  du  vaisseau.  Il  se  forme  aussi  un 
peu  de  glycose  aux  dépens  de  la  matière  glycogène  du 
sang,  en  sorte  qu’il  se  passe,  dans  le  sang  in  vitro ,  deux 
phénomènes  simultanés  et  contraires  qui  sont  :  la  des¬ 
truction  du  sucre  par  le  ferment  glycolytique,  et  sa  régé¬ 
nération  partielle  par  l’effet  d’une  diastase  sur  la  matière 
glycogène.  Ces  phénomènes  sont  intéressants,  mais  ils  ne 
contredisent  point  les  expériences  de  M.  Arthus  sur  le  sang 
vivant. 

L’existence  d’un  ferment  glycolytique  dans  le  torrent 
sanguin  est  donc  une  hypothèse  encore;  mais  ce  qui  est 
bien  établi  par  MM.  Lépine  et  Barrai,  c’est  la  présence,  con¬ 
stante  de  ce  ferment  dans  le  sang  hors  du  vaisseau.  Or, 
l’action  de  ce  ferment  paraît  très  affaiblie  dans  le  diabète 
expérimental  comme  dans  le  diabète  de  l’homme.  On  ne 
peut  en  dire  davantage  aujourd’hui. 

Nous  ignorons  comment  le  diabète  peut  être  déterminé 
par  l’extirpation  du  pancréas  ;  mais  est-il  au  moins  établi 
sans  réplique,  que  c’est  bien  l’absence  du  parenchyme  pan¬ 
créatique  qui  est  cause  de  ce  diabète?  La  glycosurie  peut 
succéder  à  des  irritations  nerveuses  :  les  opérations  san¬ 
glantes,  faites  dans  la  région  du  pancréas,  ne  déterminent- 
elles  point  de  graves  lésions  de  ses  nerfs  et  la  glycosurie 
consécutive  ? 

Le  pancréas  est  entouré  de  vaisseaux  nombreux,  sur  les 
parois  desquels  rampent  des  nerfs  nombreuxi aussi  :  ces 
vaisseaux  et  ces  filets  nerveux  se  ramifient  dans  la  profon¬ 
deur  de  l’organe.  Le  pancréas  est  enveloppé  de  plusieurs 
replis  du  mésentère,  où  il  est  difficile  de  l’atteindre  ;  il  est 
uni  si  intimement  à  la  rate,  qu’on  a  grand’peine  à  l’en  déta¬ 
cher.  Son  extraction  excite  de  graves  désordres  et  beau¬ 
coup  d’animaux  meurent  de  cette  opération.  Par  l’ablation 


(1)  Arthus.  Arch.  de  physiol.,  juin  1891. 

(2)  Lépine  et  Bap.p.al.  Acad,  des  sc.,  24  juin  1891. 


de  la  glande,  on  supprime  donc  le  domaine  des  artères 
splénique  et  pancréatique,  et  l’on  déchire  beaucoup  de 
filets  nerveux. 

Or,  MM.  Arthaud  et  Butte  (1)  ont  provoqué  la  glycosurie 
en  liant  les  branches  du  tronc  cœliaque,  sauf  l’artère  hépa¬ 
tique.  Cette  artère,  recevant  alors  tout  le  sang  du  tronc 
cœliaque,  on  trouva  les  ;  capillaires  du  foie  dilatés,  ce  qui 
put  expliquer  la  suractivité  de  l’organe  et  la  glycosurie. 
M.  Hédon  fait  remarquer,  à  ce  propos,  que  l’on  constate,  à 
la  vérité,  la  présence  des  pigments  biliaires  dans  l’urine, 
après  l’extirpation  du  pancréas,  et  que  c’est  la  marque 
d’un  trouble  de  la  fonction  hépatique,  mais  ce  trouble  cesse 
d’ordinaire  quelques  jours  après.  Enfin  la  glycosurie 
observée  par  MM.  Arthaud  et  Butte  a  toujours  été  passa¬ 
gère. 

M.  Gley  (2)  a  lié  toutes  les  veines  pancréatiques,  et  il  en 
est  aussi  résulté  la  glycosurie,  mais  transitoire. 

Quant  aux  lésions  nerveuses,  M.  Gley  a  produit  la  glyco¬ 
surie  par  l’injection  de  poudre  de  lycopode  et  MM.  Arthaud 
et  Butte  par  l’injection  d’huile  de  croton  dans  l’épaisseur 
du  nerf  vague.  Lustig,  Klebs  et  Munk  ont  eu  le  même 
succès  par  la  blessure  du  plexus  solaire. 

Or,  Méring  et  Minkowski  assurent  n’avoir  jamais 
blessé  ce  plexus,  à  cause  de  la  précaution  qu’ils  ont  tou¬ 
jours  prise,  d’énucléer  le  pancréas  hors  de  sa  gaine  périto¬ 
néale  :  mais  cette  énucléation  n’empêche  point  la- blessure 
des  nombreux  filets  intra-glandulaires.  De  plus,  ils  se  sont 
attachés  à  prouver  que,  s’il  y  a  des  lésions  nerveuses  néces¬ 
sairement  produites  par  l’opération,  elles  ne  sont  pas  la 
cause  du  diabète.  A  cet  effet,  ils  ont  enlevé,  à  plusieurs 
animaux,  des  parties  différentes  du  pancréas  ;  l’ablation 
étant  partielle  pour  chacun  d’eux,  la  somme  de  ces  mutila¬ 
tions  formait  une  ablation  totale  et  les  lésions  nerveuses 
pouvaient  avoir  été  importantes  en  quelques  endroits» 
Cependant,  il  n’y  eut  jamais  de  glycosurie,  même  passa¬ 
gère,  Ces  auteurs  ont  encore  avancé  que  le  diabète  ne 
s’observe  pas,  même  quand  on  sépare  complètement  le 
pancréas  du  duodénum,  la  glande  restant  seulement  en 
rapport  avec  le  mésentère,  opération  qu’on  ne  peut  prati¬ 
quer  sans  déchirer  les  nerfs  sympathiques. 

Il  est  difficile  pourtant  d’accepter  ces  conclusions,  quoi¬ 
qu’elles  paraissent  s’appuyer  sur  de  nombreuses  expé¬ 
riences.  Que  l’irritation  des  nerfs  du  pancréas  puisse  déter¬ 
miner  la  glycosurie,  il  n’y  a  rien,  en  effet,  de  plus  certain  ; 
MM.  Lépine  et  Barrai  ont  vu  le  diabète  succéder  aisément 
à  l’électrisation  des  nerfs  pancréatiques  (3).  Méring  et 
Minkowski,  comme  M.  Hédon,  ont  prouvé,  presque  à 
satiété,  que  l’extirpation  de  tout  le  pancréas,  c’est-à-dire 
de  cette  glande  avec  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs  intra-paren¬ 
chymateux,  rend  à  peu  près  sûrement  un  chien  diabétique; 
mais  il  faudrait  prouver  que  la  glycosurie  est  due  à  l’abla¬ 
tion  des  seules  cellules  pancréatiques  et  voilà  ce  que  per¬ 
sonne  n’a  démontré.  Il  y  a  même  plusieurs  bonnes  raisons 
qui  semblent  combattre  cette  idée.  S’il  est  quelque  fonction 
du  parenchyme  pancréatique,  dont  le  défaut  détermine  le 
diabète,  comment  5  grammes  de  ce  parenchyme,  non  pas 
sain,  mais  étouffé  par  la  sclérose,  peut-il  assurer  cette 
fonction?  Comment  un  fragment  gros  comme  un  pois,  ainsi 
qu’on  l’a  vu  plus  haut,  peut-il  s’opposer  à  la  glycosurie  ? 


(1)  Arthaud  et  Butte.  Soc.  de  bioi.,  1890. 

(2) ;  Gley.  Acad,  des  sc.,  séance  du  6  ayril  1891. 

(3)  Lépine  et  Barral.  Acad,  des  sc.,  séance  du  23  nor.  1891. 
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M.  Hédon,  ayant  extirpé  tout  le  pancréas  d’un  chien,  la 
glycosurie  parut  seulement  au  bout  de  vingt  et  un  jours. 
On  demande  quelle  est  cette  fonction  pancréatique  si  néces¬ 
saire,  dont  la  perte  ne  se  manifeste  dans  l’économie  que 
trois  semaines  après?  M.  Lépine  assure  que,  dans  quelques 
cas  de  diabète  gras  ou  maigre,  il  ne  découvrit,  à  l’aide  du 
microscope,  aucune  lésion  scléreuse  du  pancréas.  On 
invoque,  dans  cette  circonstance,  une  altération  fonction¬ 
nelle  des  cellules  sécrétantes,  mais  ce  n’est  qu’une  hypo¬ 
thèse.  Il  n’est  pas  douteux  enfin  que,  dès  le  début  d’un 
diabète  maigre,  l’atrophie  du  pancréas  n’est  pas  aussi  pro¬ 
noncée  que  deux  ou  trois  ans  plus  tard,  lorsque  le  malade 
meurt;  et  cependant  la  glycosurie  est  aussi  abondante  au 
commencement  qu’à  la  fin.  Si  quelques  parties  du  pancréas 
sont  encore  bonnes  quand  le  diabète  commence,  comment 
explique- t-on  que  cé  diabète  ait  pu  se  manifester  ? 

IV 

Il  n’est  peut-être  pas  juste  d’expliquer  le  diabète  de 
l’homme  par  l’ablation  du  pancréas  des  animaux  et  par  les 
désordres  qui  s’ensuivent,  car  enfin  le  diabétique  n’a  pas 
subi  l’extirpation  du  pancréas.  Si  l’on  veut  comparer  des 
objets  comparables;  il  paraît  juste  de  s’en  tenir,  quant  à 
présent,  aux  deux  points  que  voici  : 

1°  Peut-on  déterminer,  chez  les  animaux,  les  lésions  his¬ 
tologiques  du  pancréas  qu’on  observe  dans  l’homme  dia¬ 
bétique  ?  Quels  sont  les  effets  de  ces  lésions  expérimentales  ? 

2°  Peut-on  abolir,  chez  les  animaux,  les  fonctions  du 
pancréas,  sans  extirper  l’organe  ?  Quels  désordres  s’ensui¬ 
vent-ils? 

Quant  au  premier  point,  une  expérience  de  M.  Hédon,  que 
j’ai  déjà  rapportée,  paraît  concluante  :  Le  pancréas  d’un 
chien  ayant  été  injecté  de  paraffine,  il  fut  trouvé,  au  bout  de 
trois  semaines,  plus  petit  des  deux  tiers,  gros  seulement 
comme  le  doigt  et  dur  dans  toutes  ses  parties.  Au  micro¬ 
scope,  on  voyait  le  tissu  conjonctif  enserrer  les  acini  et 
comprimant  toutes  les  cellules,  Ce  sont  là  précisément  les 
lésions  les  plus  avancées  du  pancréas  dans  le  diabète 
maigre,  et  qu’on  pense  être  la  cause  de  ce  diabète  :  mais  le 
chien  ne  fut  pas  glycosurique. 

Sur  le  second  point,  les  expériences  de  M.  Gley  (1)  méri¬ 
tent  la  plus  grande  attention.  Au  lieu  d’extirper  le  pan¬ 
créas,  opération  fort  grave  et  où  l’opérateur  agit  presque 
en  aveugle,  il  en  a  supprimé  les  fonctions  par  l’injection  de 
gélatine  ou  de  suif  coloré  dans  la  glande  laissée  à  sa  place. 
On  aperçoit  sans  peine,  de  cette  manière,  si  l’injection  a 
pénétré  partout  ;  et  si  quelques  petites  parties  restent  inco¬ 
lores,  on  les  détruit  par  le  thermocautère.  Dans  tous  les 
cas  où  toute  la  glande  a  été  ainsi  supprimée,  M.  Gley  a  vu 
que  la  glycosurie  arrivait  dès  le  lendemain  de  l’opération, 
mais  elle  n'a  jamais  duré  plus  d'un  jour  ou  deux. 

La  suppression  du  pancréas,  à  l’aide  d’injections  inter¬ 
stitielles  et  de  l’extirpation  des  quelques  fragments  non 
injectés,  provoque  donc  une  glycosurie  très  passagère  et 
non  pas  le  diabète. 

M.  Thiroloix  publiera  bientôt  le  détail  de  ses  expériences 
sur  le  diabète  pancréatique,  mais  on  en  connaît  déjà  les 
résultats  ;  ils  confirment  et  complètent  ceux  de  M.  Gley. 

La  destruction  totale  et  sur  place  du  pancréas,  sans  aucune 
extirpation ,  même  partielle ,  n’amène  pas  la  glycosurie, 


quoique  la  glande  soit  alors  réduite  à  un  mince  cordon 
fibreux  où  il  n’ÿ  a  plus  de  cellules  sécrétantes.  Mais  la  sec¬ 
tion  ou  l’ablation  de  ce  cordon  fibreux  entraîne  toujours  la 
glycosurie,  tout  comme  la  section  ou  l’ablation  de  la  glande 
saine  (1).  Telle  est  la  conclusion  de  M.  Thiroloix.  Si  elle  est 
juste,  la  question  du  diabète  pancréatique  expérimental  est 
complètement  éclaircie.  Il  s’agit  d’une  glycosurie  consécu¬ 
tive  aux  lésions  des  nerfs  de  la  glande  et  à  laquelle  le 
parenchyme  glandulaire  n’a  aucune  part. 

On  peut  résumer  en  quelques  mots  l’esprit  de  toutes  les 
expériences  physiologiques  qui  viennent  d’être  exposées  : 

1°  L’ablation  de  tout  le  pancréas  détermine  la  glycosurie 
permanente  (Mering  et  Minkowski,  Lépine,  Hédon); 

2°  La  destruction  (par  des  substances  injectées)  du  pan¬ 
créas  laissé  en  place,  jointe  à  l’ablation  des  quelques  parties 
ayant  échappé  à  l’injection,  est  suivie  d’une  glycosurie  très 
passagère  (Gley); 

3°  La  destruction  de  tout  le  pancréas  par  le  moyen  de 
substances  injectées,  et  sans  extirper  aucune  parcelle  de  la 
glande,  n’est  point  suivie  de  glycosurie  (Thiroloix). 

,,V:  ■  .  .  .  .  âm . 

Tout  ce  qui  précède  concerne  seulement  la  médecine 
expérimentale.  Je  ne  saurais  achever  cette  Revue  sans  exa¬ 
miner  s’il  est  possible  d’en  tirer  quelque  lumière  pour  le 
diabète  de  l’homme. 

Malgré  les  beaux  travaux  cliniques  de  M.  Lancereaux,  il 
se. rencontre  toujours  des  partisans  de  l’unité  du  diabète,  et 
c’est  aussi  sur  l’observation  clinique  qu’ils  prétendent  se 
fonder.  Ces  auteurs  disent  qu’il  n’y  a  point  de  distinction 
essentielle  entre  le  diabète  gras  et  le  diabète  maigre  ;  et  si 
la  maladie  paraît  différente  dans  ces  deux  formes,  c’est 
qu’elle  attaque,  dans  le  premier  cas,  des  sujets  d’un  âge 
mûr  ou  des  vieillards,  et,  dans  le  second,  des  sujets  jeunes 
encore;  on  sait,  en  effet, 'que  l’évolution  d’une, même  mala¬ 
die  change  beaucoup  selon  l’âge.  Il  est,  disent-ils,  d’obser¬ 
vation  commune  que  le  diabète  des  enfants  est  toujours 
grave  et  que  la  marche  en  est  rapide.  C’est  un  diabète 
maigre  avec  tous  ses  caractères,  et  ces  enfants  sont  issus 
très  souvent  de  parents  goutteux,  graveleux,  rhumatisants, 
ou  attaqués  du  diabète  gras  (2).  D’ailleurs,  ajoutent-ils,  le 
diabète  gras  peut  passer,  dans  un  même  sujet,  à  l’état  de 
diabète  maigre  ;  c’est  toujours  la  même  maladie  (3).  Le 
degré  de  l’atrophie  du  pancréas  est  en  raison  de  la  rapidité 
du  mal  ;  elle  n’est,  dit  M.  Lecorché,  que  l’effet,  le  témoin 
de  la  gravité  du  diabète. 

Ils  disent  encore  :  pourquoi  ne  s’arrêter,  dans  le  diabète, 
qu’aux  lésions  du  pancréas  ?  Le  foie  y  est  altéré  tout  aussi 
souvent.  Il  présente  à  l’œil  nu  quelques  caractères,  qui  ont 
permis  à  Wilks  de  la  distinguer  entre  tous.  Il  est  ferme, 
consistant,  d’un  aspect  uniforme  et  sombre,  et  la  couleur 
de  sa  bile  est  celle  de  la  mixture  de  rhubarbe.  Freriçhs  dit, 
dans  son  Traité  du  dial'ete,  que  les  lobules  de  ce  foie  sont 
peu  distincts  au  microscope;  en  beaucoup  d’endroits  le 
protoplasma  de  plusieurs  des  cellules  juxtaposées  est  con¬ 
fondu,  et  d’autres  cellules  sont  atrophiées.  Enfin,  dans  des 
fragments  de  foie  pris  pendant  la  vie  des  diabétiques  ou 


(1)  Thiroloix.  Acad,  de  méd.,  29  sept.  1891. 

(2) !Cf.  sur  le  diabète  dés  enfants  : !  Redon.  Th;  de  Paris,  1871;  — 
Leroux.  Th.  de  Paris,  1877. 

..  /31  Lecorché  et  Talamon.  Études  médicales. 


(1)  Gley.  Acad,  des  sc.,  6  avril  1891. 
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au  moment  de  leur  mort,  il  n’y  avait  presque  plus  de  gly¬ 
cogène.  On  trouve  du  sucre  dans  l’urine  après  l’irritation 
mécanique  du  foie  des  animaux.  Au  surplus,  là  glycosurie 
qui  suit  les  blessures  ciu  quatrième  ventricule  'et  celles  du 
nerf  vague  est  une  glycosurie1  hépatique.  Tant  de  raisons 
n’invitent-ellés  pas  à  considérer  le  diabète  comme  lié 
aussi  aux  altérations  du  foie,  et  pourquoi  serait-il  plutôt 
pancréatique  qu’hépatique  . 

Ces  raisons  sont  loin  d’avoir  toutes  la  même  foreé.  Il  faut 
avouer,  cependant,  qu’au  point  de  vue  clinique,  on  peut,  à 
l'exemple  dé  beaucoup  d’observateurs,  et  sans. forcer, les 
faits,  considérer  le  diabète  comme  une  maladie  toujours 
identique  ayant  une  forme  bénigne,  le  diabète  gras,  une 
forme  grave,  le  diabète  maigre,  et  d’autres  formes  partici¬ 
pant  des  deux  précédentes,  dans  lesquelles  if1  diabète 
maigre  succède  en  diabète  gras,  ou  bien  dans  lesquelles  ces 
deux  modes  cliniques  vont  alternant  ensemble.  Mais  l’ana¬ 
tomie  pathologique  semble  s’opposer  formellement  à  cette 
vue  clinique.  Comment  croire,  en  effet,  à  moins  que  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ne:  soit  rien,  qu’une  maladie  où  lé  pan¬ 
créas  est  détruit,  et  même  complètement  disparu,  soit  pré¬ 
cisément  la  même  que  celle  où  cet  organe  est  encore  très 
bien  conservé?  On  alléguera,  il  est  vrai,  que,  plus  ou  moins, 
il  y  a  des  lésions  du  pancréas  chez  tous  les  diabétiques; 
que  d’ailleurs,  les  lésions  de  leur  foie  sont  aussi  constantes 
que  celles  du  pancréas,  et  c’est  pourquoi  le  diabète  peut 
être  regardé  indifféremment,  et  par  les  mêmes  raisons, 
comme  hépatique  pu  comme  pancréatique. 

Mais  il  faut  abandonner  cetté  idée  d’un  diabète  tirant  son 
origine  de  quelque  altération  du  foie.  Des  observations  sans 
nombre  prouvent  que  les' lésions  les  plus  étendues  et  les 
plus  graves  de  cet  organe,  telles  qu’infiltration  cancéreuse, 
ictère  grave,  cirrhoséS,  sont  impuissantes  à  provoquer  le 
diabète;  la  glycosurie  est  alors  inconstante,  très  légère, 
exclusivement  alimentaire,  et  elle  passe  presque  toujours  ; 
inaperçue.  Enfin,  si  Frerichs  a  trouvé  peu  de  glycogène  dans 
les  foies  diabétiques,  Miiikowski  etM.  Hédon  ont  constaté  Ta  . 
même  chose  dans  le  diabète  pahcréatique  expérimental. 

Un  diabète  par  lésion  du  foie  est  donc  une  hypothèse  peu  ] 
soutenable,  mais  tout  prouve  un  diabète  par  lésion  du  pan¬ 
créas.  La  physiologie  le  süscité  à  volonté,  et  l’anatomie  i 
pathologique  témoigne  de  la  destruction  dé  cette  glande 
dans  la  forme  Ta  plus  grave  du  diabète. 

En  vain  objectera-t-on  que  MM.  Lemoine  et  Gallois  ont 
décelé  les  mêines  lésions  du  pancréas  dans  les  diabètes 
gras  et  maigre.  Cette  sclérose  péri-acineuse  et  circum- 
cellulaire  n’est  sans  doute  pas  une  cause'  de  glycosurie, 
laquelle  semble  succéder  seulement  aux  lésions  ner-  j 
veuses  de  la  glande.  Il  faut  donc  rechercher  ces  altérations 
des  nerfs  dans  le  diabète  d!e  l’homme,  et  chaque  fois  qu’on  j 
lès  trouvera,  on  sera  en  droit  dè  considérer  le  diabète 
comme  pancréatique.  Or,  n’est-il  pas  très  vraisemblable 
que  les  nerfs  du  pancréas  sont  altérés  lorsque  la  glande  | 
est  complètement  atrophiée,  cancéreuse,  ou  infiltrée  de  ; 
pus  ;  et  le  diabète  maigre  qu’on  observe  alors  ne  peut-il  pas 
être  considéré’,  quant  à  présent  j  comme  pancréatique  ? 

Pour  ce  qui  est  de  la  polyphagie,  de  l’azoturie,  de  l’amai¬ 
grissement  rapide,  de  la  cachexie  propres  au  diabète  maigre, 
on  doit  rattacher  surtout  ces  désordres  à  la  destruction  des 
cellules  pancréatiques.  La  chose  est  bien  établie  par  la  mé¬ 
decine  expérimentale..  Après  la  ligature  des  canaux  pan¬ 
créatiques,  et  par  le  seul  fait  que  le  suc  glandulaire  n’est 
plus  versé  dans  l’intestin,  les  animaux  ne  sont  jamais  gly- 


cosuriques,  mais  ils  deviennent  voraces  et  azoturiques,  ils 
maigrissent' et  la  cachexie  s’ensuit.  Dans  le  diabète  léger, 
au  contraire,  où  le  pancréas  n’est  que  peù  ou  point  atro¬ 
phié,  l’appétit  est1  bon  sans  excès,  l’embonpoint  est  con¬ 
servé,  et  on  n’observe  pas  Tàzoturie  ;  c’ést  qu’alors  lé  suc 
pancréatique 's’écoule  en  abondance  dans  l’intestin,  et  la 
digestion  se  fait  bien,  grâce  à  son  action  puissante. 

-  En  résumé  :  1°  Il  y  a  une  glycosurie  expérimentale  qui 
suit  les  altérations  profondes  ou  l’extirpation  du  pancréas. 
Cette  glycosurie  est  due,  très  vraisemblablement,  aux  lé¬ 
sions  des  nerfs  pancréatiques,  et  non  pas  à  l’anéantisse¬ 
ment  fonctionnel  du  parenchyme  glandulaire  ; 

2°  Il  suffit  que  le  suc  pancréatique  ne  s’écoule  plus  dans 
l’intestin  pour  que  les  animaux  deviennent  voraces  et  azo- 
luriques,;  et  qu’ils  s’amaigrissent  rapidement  ; 

3°  La  polyphagie,  l’azoturie,  l’autophagie,  si  caractéris¬ 
tiques  du  diabète  maigre  de  l’homme,  paraissent  avoir  pour 
cause  principale  la  destruction  du  parenchyme  pancréa¬ 
tique,  constante  dans  cë  diabète,  et  le  défaut  de  son  suc 
digestif; 

4°  Il  faut  examiner  au  microscope  les  plexus  nerveux 
pancréatiques  dans  tous  les  cas  de  diabète  sucré.  Chaque 
fois  que  la  névrite  sera  manifeste,  on  y  verra,  sans  invrai¬ 
semblance  (quant  à  présent),  la  cause  de  la  glycosurie  dia¬ 
bétique. 

L’existence  de  cette  névrite  parait  bien  probable  dans  le 
diabète  maigre,  où  le  pancréas  est  toujours  profondément 
altéré. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  90  décembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  abcès  du  foie.  —  M.  monod,  à  l’occasion 
dé  la  eonuqunicatipn  faite  dans  la  dernière  séance  parM.  Fontan 
(de  Toulon),  sur  le  traitement,  des  .abcès  du  foie,  par  l’incision 
large  et  le  curetage  des  parois  de  l’abcès,  considère,  avec  M.Pozzi, 
ce  curetage  comme  dangereux  et  inutile,  et  communique  deux 
observations  à  l’appui  de  cette'manière  de  voir.  Dans  le  premier 
cas,  il  s’agissait  d’un  jeunè  officier  de  vingt-neuf  ans,  revenant 
du  Toiikin^pale,  amaigri,  avec1  une  diarrhée  profuse  et  une  tu¬ 
méfaction  douloureuse,  au  niveau  du  foie.  M.  Monod  fît  une  ponc¬ 
tion  qui  donna  issue  à  d'u-  pus,  puis  immédiatement  il  fit  une 
large  incision,  évacua  lai  collection  purulente,  fit  un  lavage  anti¬ 
septique  eü  plaça,  un  drain.  Six  semaines  après,  le  malade  était 
complètement  rétabli. 

Dans  le  second  cas,  il  s’a,git  également  d’un  jeune  homme  re¬ 
venant  de  Gochinchine,  avec  de  la  diarrhée,. de  lg  fièvre,  un  état 
cachectique  et  une  tuméfaction  douloureuse  dans  la  région  hépa¬ 
tique.  M.  Monod  fit  successivement  trois  ponctions  sur  le  point 
douloureux,  sans  rien  amener;  il  fit  une  quatrième  ponction  un 
peu  haut,  dans  le  sixième  espace  intercostal,  trouva  du  pus,  fit 
une  large  incision,  une  résection  costale,  donna  issue  à  un  flot 
de  pus,  lit  un  lavage  et  draina. 

Malgré  cette  intervention,  la  fièvre  persista,  la  diarrhée  re¬ 
parut,  le  malade  continua  à  maigrir,  tomba  dans  un  était  sque¬ 
lettique  et  mourut  d’épuisement  six  semaines. après.. 

A  l’autopsie,  on  trouva  sur  le  bord  convexe  du  foie  un.  abcès 
gros  comme  une  orange  qui  n’avait  pas  été  ouvert;  à  la  partie 
inférieure  existaient  d’autres  abcès  en  apparence  inaccessibles. 

De  ce  fait,  M.  Monod  conclut  que,  lorsqu’une  intervention  de 
ce  genre  est  suivie  d’insuccès,  cela  tient  à  ce  qu’il  existe  d’autres 
abcès  que  celui  qui  a  été  ouvert.  Il  faudrait  pouvoir  aller  à  la 
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recherche  de  ces  abcès,  ce  qui,  malheureusement,  présente  les 
plus  grandes  difficultés.  C’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer  les 
insuccès  encore  assez  nombreux  de  l’incision  large  dans  le  trai¬ 
tement  des  abcès  du  foie.;  Par  exemple,  dansiune  statistique,  de 
12  cas,  on  trouve  4  guérisons  et  8  insuccès. 

Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  M.  Monod  'insiste  sur 
ce  fait  qu’il  suffit  .de  faire  une  incision  large,  sans  avoir  besoin 
de  recourir  au  curetage  des  parois  de  l’abcès. 

SOTTE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  ACCIDENTS  PRODUITS 
PAR  LA  COCAÏNE 

m.  felize T  r&tient.  de  la  discussion  qu’on  est  encore  dans 
une  certaine  obscurité  relativement  aux  doses  maniables  de  co¬ 
caïne.  Quant  à  lui,  en  entendant  la  communication  de  M.  Berger 
et  celles  qui  l’ont  suivie,  il  a  été  pris  d’une  terreur  rétrospective 
en  songeant  aux  doses  de  cocaïne  qu’il  a  jusqu’ici  employées 
chez  des  enfants  de  quatre  à  quinze  ans.  Cependant,  même  en 
employant  des  solutions  au  trentième  et  au  vingtième,  il  n’a 
jamais  eu  d’accidents.  Il  a  fait  des  injections  de  cocaïne  pour 
cure  d'hydrocèle,  pour  kystes  du  cordon,  pour  fissures  anales, 
pour  grenouiUettes,  pour  extraction  de  dents  douloureuses,  pour 
angiomes,  et  dans  aucun  de  ces  cas  il  n’a  jamais  eu  la  moindre 
alerte,  bien  qu’employant  constamment  des  doses  assez  élevées, 
jusqu’à  1  gramme. même  de  cocaïne  dans  des  hydrocèles  vagi¬ 
nales.  Cela  tendrait-il  à  prouver  que  le  jeune  âge  présente  une 
plus  grande  tolérance  pour  les  alcaloïdes  et,  en  particulier,  pour 
la  cocaïne?  Quoi  qu’il  en  soit,  en  appelant  l’attention  sur  l’im¬ 
munité  de  sa  pratique,  M.  Felizet  n’a  pas  d’autre  but  que  de  four¬ 
nir  un  élément  utile  dans  l’enquête  qui  se  poursuit  actuellement. 
Mais  à  l’avenir,  il  agira  avec  plus  de  prudence,  emploiera  des 
doses  infiniment  moins  élevées  et  ne  se  servira  plus  que  de  solu¬ 
tions  au  centième. 

M.  berger  fait  deux  rectifications  relativementà  sa  première 
communication.  Tout  d’abord,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Re¬ 
clus,  M.  Ricbardière  n’a  pas  fait  11  autopsies  d’individus  intoxi¬ 
qués  par  la  cocaïne,  il  a  seulement  relevé  11  cas  de  mort,  avec 
autopsie,  par  la  cocaïne,  plus  4  cas  ide  mort  sans  autopsie,  ce  qui 
porte  à  15  le  nombre  de  décès  qui  peuvent  être  attribués  à  la  co¬ 
caïne.  La  seconde  rectification  de  M.  Berger  porte  sur  le  fait  sui¬ 
vant  :  il  avait  dit  n’avoir  jamais  constaté  d’accidents  avant  le  cas 
de  mort  qu’il  a  publié;  or,  un  de  ses  élèves  lui  a  rappelé  le  'fait 
suivant  qui  s’est  passé  dans  son  service.  Un  homme  atteint  d’hy¬ 
drocèle  se  présente  pour  être  opéré;  M.  Berger  lui  fait  une  injec¬ 
tion  de  cocaïne  et  quand  il  voulut  faire  ressortir  la  solution  de 
cocaïne  injectée,  il  n’y  put  parvenir.  Cet  homme  fut  pris  de  ver¬ 
tiges  et  de  malaises  qui  durèrent  quelque  temps,  mais  dont  il  se 
remit  fort  bien. 

Selon  M.  Berger,  M.  Reclus  a  abusé  des  distinctions  en  mettant 
de  côté  les  cas  de  mort  dans  lesquels  la  cocaïne  n’a  pas  été  judi¬ 
cieusement  employée.  Il  est  bien  certain  que,  du  moment  que  la 
cocaïne  passe  dans  la  pratique  courante,  il  y  aura  des  abus  et  il 
est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  de  ces  abus.  Enfin,  M.  Ber¬ 
ger  fait  observer  à  M.  Reclus  qu’il  y  a  une  grande  différence  à 
établir  entre  les  cas  d’injections  interstitielles  et  les  cas  d’injec¬ 
tions  dans  la  tunique  vaginale-  ou  les  cavités  closes.  Dans  les  cas 
d’injection  interstitielle  ou  d’ingestion  simple,  toute  la  cocaïne 
est  absorbée;  dans  les  cas  d’injection  dans  la  tunique  vaginale, 
presque  tonte  la  cocaïne  injectée  est  retirée  après  quelques  mi¬ 
nutes. 

Dans  le  eas  malheureux  de  M.' Berger  la’dose  employée’était- 
elle  exagérée?  11  faut  le  croire  et  cependant  n’a-t-on  pas  vu 
M.  Felizet  et  d’autres  injecter  1  gramme  de  .  cocaïne, sans  avoir 
d’accidents.  Est-on  sûr,  d’un  autre  côté,  même,  avec  des  dosés 
faibles,  de  n’avoir  jamais  d’alertes?Existe-t-ii,  enréalilé,  une  dose 
maniable  qui  puisse  donner  au  chirurgien  toute  sécurité?  En 
somme,  du  moment  qu’on  a  recours  à  la  cocaïne,  on  se  trouve  en 
présence  des  mêmes  dangers  qu’avec  le  chloroforme.  En  faisant 
sa  communication,  M.  Berger  n’avait  pas  pour  but  de  plaider 
contre  l’emploi  de  la  cocaïne;  il  a  seulement  produit  un  fait  qui 


prouve,  une  fois  de  plus,  qu’il  s’agit  d’un  médicament  dangereux 
que  l’on  ne  doit  employer  qu’avec  une  grande  prudence. 

M.  tillaux  a  employé,  un  grand  nombre  de  fois,  la  cocaïnfe 
en  injections  sous-cutanées  et  en  injections  dans  la  tunique 
vaginale  et,  comme  M.  Felizet,  il  ëst  pris  d’une  frayeur  rétro¬ 
spective  en  songeant  qu’il  injectait  jusqu’à  1  gramme  de  cocaïne 
qu’il  laissait  cinq  minutes  dans  la  tunique  vaginale  et  qu’il 
employait  des-  solutions-au  trentième.  Cependant,  il  n’a  jamais 
constaté  qu’une  seule  fois  Une  tendance  syncopale  chez  un  avocat 
qu’il  avait  opéré  d’une  hydrocèle.  On  peut  donc  conclure  de  ces 
faits  qu’il  y  a  de  très  grandes  différences  individuelles  relative¬ 
ment  à  la  tol-éranee  pour  la  cocaïne, -c'est  conséquemment  un 
médicament  infidèle  et  dangereux.  Il  faut  tenir  compte  aussi  du 
manuel  opératoire -employé;  M.  Tillaux  fait  une  injection  inter¬ 
stitielle  de  cocaïne  et  incise  la  peau  instantanément;  l'anesthésié 
est  produite  et,  en  agissant  ainsi,  on  a  l’avantage  de  faire  res¬ 
sortir  presque  toute  la  cocaïne  injectée.  Il  faut,  en  outre,  avoir  la 
précaution,  d’opérer  les  malades  couchés  et  ne  pas  les  laisser  se 
levér  tout  de  suite  après  l’opération. 

Lorsque,  comme- dads  le 'cas- qui  vient  d’Atre  cité  par  M.  Ber¬ 
ger,  la  solution  de  eocaïne  injectée-  dans  la  tunique  vaginale  ne 
peut  pas  ressortir,  cela  tient  à  ce  que  la  solution  a  pénétré  dans 
un  divertie ulum  du  meSo-testis. 

M.  reclus  ne  saurait  accepter  la  responsabilité  des  cas  dans 
lesquels  on  a  injecté  1  gramme  de  cocaïne.  Il  y  a  longtemps  qu’il 
a  écrit  qu’on  ne  devait  jamais  dépasser  une  certaine  dose  très 
inférieure  à  celte  dose  de  i  gramme.  Existe-t-il  réellement  une 
dose  maniable  ?  M.  Reclus  le  croit.  En  effet,  dans  les  deux  cas  ou 
la  mort  est  survenue  avec  des  doses  inférieures  à  10  centi¬ 
grammes,  on  a  trouvé,  à  l’autopsie,  d’autres  causes  que  la  cocaïne 
pour  expliquer  la  mort.  On  peut  dire  que,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  on  n’a  pas  d’accidents  avec  la  dose  de  10  centi¬ 
grammes.  Il  faut  aussi  tenir  grand  compte  du  titre  de  la  solution 
employée.  M.  Lépine  avait  constaté  des  accidents  légers  avec  des 
doses  inférieures  à  10  centigrammes.  Mais  il  s’agissait  de  solu¬ 
tions  à  5  et  même  à  10  p.  100, 

Contrairement  à  M.  Berger,  M.  Reclus  croit  l’injection  de  cocaïne 
dans  la  tunique  vaginale  plus  dangereuse  que  sous  la  peau.  Quand 
il  s^agit  surtout  d’une  tunique  vaginale  peu  altérée,  il  y  a  une 
rapidité  d’absorption  très  dangereuse. [On  sait  qu’il  en  est  de  même 
pour  la  plèvre  relativement  aux  substances  antiseptiques  et  pour 
les  séreuses  en  général.  Il  y  a  aussi  une  grande  différence  selon 
qu’on  fait  l’injection  dans  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  M.  Reclus  a  toujours  bien  spécifié  qu’il  fallait  faire 
l’injection  dans  la  peau.  En  résumé,  la  dose  injectée,  le  titre  de 
la  solution,  le  lieu  de  l’injection,  ce  sont  là  trois  éléments  de  la 
plus  haute  importance  et  dont  il  faut  tenir  grand  compte  quand 
on  parle  d’injection  de  cocaïne  : 

Comme  M.  Tillaux,  M.  Reclus  incise  la  peau  immédiatement 
:  après  l'injection  cocaïnique.  Il  y  a  longtemps  qu’il  a  préconisé 
cette  manière  de  faire  et  insisté  sur  ce  point  que  l’anesthésie 
obtenue  était  toujours  suffisante. .On  a  ainsi  l’avantage  de  donner 
plus  facilement  issue  au  dehors  à  la  cocaïne  injectée  et  on  risque 
moins  conséquemment  d’avoir  des  accidents. 

M.  Berger  a  dit  que,  si  l’on  abaissait  trop  les  doses  de  cocaïne, 
on  n’aurait  plus  d’anesthésie.  C’esit  là  une  erreur  contre  laquelle 
s’élève  M.  Reclus.  Il  a  fait  de  grandes  opérations,  nécessitant 
des  incisions  de  15,  20,  30  et  55  centimètres,  avec  4,  6,  12  centi¬ 
grammes,  au  plus,  de  cocaïne  et  avec  des  solutions  à  2  p.  100. 
Deux  centigrammes  de  cocaïne  lui  suffisent  pour  faire  une  gas¬ 
trostomie,  un  anus  iliaque,  etc.  En  somme,  dans  toutes  les  opé¬ 
rations  réglées,  même  les  plus  graves,  il  suffit  de  . très  petites 
doses  de  cocaïne  et  de  solutions  très  étendues  pour  obtenir  une 
anesthésié  parfaite.  Si  'l’on  n’obtient  pas  l’anesthésie  avec  des 
doses  variant  entre  2  et'4  centigrammes  de  cocaïne,  c’est  qu’on 
né  sait  pas  s’en  servir.  Sans  doute,  il  peut  y  avoir  des  accidents 
avec  la  cocaïne,  comme  aveô  tous  les  alcaloïdes.  Mais  il  n’y  a  pas 
plus  de  raisons  de  renoncer  à  la  cocaïne  qu’à  la  morphine,  à 
l’atropine  -et  à  tous  les  autres  alcaloïdes  usités  en  médecine. 
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M.  Reclus  a  fait  le  matin  même  sa  1663e  opération  avec  la 
cocaïne  comme  agent  anesthésique  ;  il  n’a  jamais  eu  d’accidents 
et  tient  ce  médicament  pour  un  merveilleux  agent,  ne  donnant 
pas  lieu  aux  accidents  éloignés  si  pénibles  du  chloroforme,  et 
qu’il  serait  désolé  de  ne  pas  voir  occuper,  dans  la  thérapeutique, 
la  place  qu’il  mérite. 

M.  berger  fait  observer  que  les  accidents  éloignés  du  chlo¬ 
roforme,  c’est-à-dire  les  vomissements,  parfois  un  peu  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  ou  d’albuminurie  passagère,  sont  de 
simples  ennuis,  sans  aucune  gravité.  Le  chloroforme  ne  reste  pas 
dans  l’économie,  tandis  que  la  cocaïne  y  reste,  au  moins  en 
partie.  M.  Reclus  eût  convaincu  M.  Berger  il  y  a  un  mois, 
aujourd’hui  il  ne  le  convainc  plus. 

M.  pozzi  dit  qu’il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  réceptivité 
des  individus  au  point  de  vue  de  la  cocaïne  ;  l’idiosyncrasie  des 
sujets  est  un  facteur  important  dans  la  question.  Il  a  été  un  des 
premiers  à  se  servir  de  la  cocaïne,  puisque,  en  1886,  il  a  enlevé  un 
doigt  en  employant  ce  mode  d’anesthésie.  Mais  il  n’avait 
employé  que  5  centigrammes  et  il;  s’est  toujours  élevé  contre  la 
dose  de  20  centigrammes,  proposée  par  M.  Reclus  comme  dose 
moyenne.  Il  a  vu,  récemment,  un  malade  atteint  d’un  abcès  den¬ 
taire,  auquel  un  dentiste  a  injecté,  seulement  2  centigrammes  et 
demi  de  cocaïne  et  qui  a  eu,  à  la  suite,  une  lipothymie  très 
inquiétante.  Deux  centigrammes  et  demi  peuvent  donc  donner 
lieu  à  des  accidents. 

M.  REYNIER  fait  observer  que  l’injection  dans  la  peau,  telle 
que  la  recommande  M.  Reclus,  donne  bien  l’insensibilité  de  la 
peau,  mais  non  celle  des  parties  profondes.  A  ce  point  de  vue, 
l’anesthésie  obtenue  parla  cocaïne  ne  vaudra  jamais  l’anesthésie 
chloroformique. 

LECTURES 

Affections  granuleuses.  —  m.  galezowski  lit  un  travail 
sur  les  complications  du  côté  des  voies  lacrymales  dans  les' 
affections. granuleuses.. (Comm.  M.  Deïens.) 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 
Fracture  et  suture  de  la  rotule.  —  m.  monod  présente 
deux  malades  atteints  de  fracture  de  la  rotule  qu’il  a  Lraités  par 
la  suture. 

Gastropexie.  —  m.  monod  présente  un  malade  atteint  de 
néoplasme  de  l’œsophage,  chez  lequel  il  a  pratiqué  la  fixation  de' 
l’estomac,  attendant,  pour  l’ouvrir,  que  le  malade  ne  puisse  plus 
se  nourrir. 

m.  reynier  ne  comprend  pas  l’avantage  de  cette  opération 
préliminaire. 

Laparotomie.  —  m.  jalaguier  présente  une  petite  fille  chez 
laquelle  il  a  pratiqué  une  laparotomie  pour  une  péritonite  sup- 
purée  consécutive  à  une  lésion  traumatique  du  cæcum.  Il  n’a  pas 
fermé  une  fissure  qui  existait  à  la  face  inférieure  du  cæcum.  Il 
s’est  contenté  défaire  un  tamponnement  de  Mickulicz.  La  fissure 
s’est  fermée  d’elle-même  et  cette  petite  fille  a  été  rapidement 
guérie. 

Méthode  sclérogène.  —  M.  CHARVOT  présente  un  jeune 
soldat  atteint  de  tumeur  blanche  du  genou,  qui  a  été  traité  par  la 
méthode  de  M.  Lannelongue.  Le  résultat  obtenu  est  satisfaisant. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  perdre  une  de  ses 
illustrations,  M.  le  professeur  A.  Richet.  En  attendant  que  nous 
puissions  rendre  les  hommages  dus  à  cette  grande  figure  chirur¬ 
gicale,  nous  adressons  à  son  fils,  M.  le  professeur  Charles  Richet, 
l’expression  de. notre  bien  douloureuse  sympathie. 

—  Par  décret,  en  date  dü  14  décembre  1891,  M.  Dujardin- 


Beaumetz,  directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la 
Guerre,  a  été  nommé  membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  décembre  1891,  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Weber,  médecin-inspecteur, 
directeur  de  l’École  du  Val-de-Grâce. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  médecins  principaux  de  pre¬ 
mière  classe  Marvaud  et  Perrin  ;  M.  le  médecin-principal  de 
deuxième  classe  Gavoy;  MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe  Meynier  et  Bachelet.  .  .. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe  Landriau,  Benech,  Morer,  Aubert,  Grosjean,  Chavasse, 
Testevin,  Brisset  et  Renaut;  MM.  les  médecins-majors  de 
deuxième  classe  Boiron,  Mickaniewsky -et  Demeunynck;  M.  le 
pharmacien  de  première  classe  Lieutard;  MM.  les  pharmaciens 
de  deuxième  classe  Beunat  et  Goutte  ;  M.  Bailly,  médecin-major 
de  première  classe  (armée  territoriale);  Mme  Tivollier,  en  religion 
sœur  Thérèse,  supérieure  des  Sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul, 
attachée  à  l’hôpital  militaire  de  Constantine  ;  MM.  les  docteurs 
Depoux  (de  Pionsat),  Ducassé  (de  Lectoure),  Barbaroux  (de 
Colmar),  Bide  (à  Madrid),  Bonnet,  directeur  du  lazaret  de  Car¬ 
thage. 

—  Par  décret,  eh  date  du  30  décembre  1891,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Lucas,  directeur  du  service  dé 
santé  de  la  marine  à  Brest. 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Ëly,  médecin  en  chef  de  la  marine. 
Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  première  classe 
de  la  marine  Guret,  Desmoulins,  Mercier,  Cartier!  Guégan, 
Touren;  —  M.  le  pharmacien  de  première  classé  de  la  marine 
Pecrimondond-Tfonchet. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  décembre  1891, -M. .le  professeur 
Milne-Edwards,  membre  de  l’Institut,  est  nommé  directeur  du 
Muséum. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  décembre  1891,  un 
concours  s’ouvrira  le  30  juin  1892,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales,  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Le  concours  qui  devait  s’ouvrir  le  10  mai  1892,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Nantes,  est  reporté  au  30  juin  1892. 

—  Le  conseil  général  dés- Facultés  a  voté  le  maintien  de  la 
chaire  de  pharmacologie  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

—  Mme  Caroline  Bertillon,  docteur  en  médecine,  est  nommée 
médecin  du  lycée  Racine. 

—  M.  le  docteur  Terson,  conseiller  général,  maire  de  Puylau- 
rens,  vient  de  recevoir  une  médaille  d’argent  de  première  classe. 

—  La  Société  de  secours  aux  blessés  militaires  des  armées  de- 
terre  et  de  mer  a  procédé  avec  succès  à  des  expériences  de  mo¬ 
bilisation  d’infirmerie  de  gare. 


Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Capsules  et  Injection  Raquin  au  Copahivate  de  soude  ou 
Copahu  sans  odeur  —  12  capsules  et  3  injections  par  jour. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle, diabète,  voiesurin168. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphative  Falières. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DEFRESNE  fl  Lfl  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  lés  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  'fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES  - 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anomie,  Dyspepsie,  Gastralgie, 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phio,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

idDp-PHOSPHÀTÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR.  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  i 
plus  eificace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  nat 
relie;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)-  elle  est  agréable  à 
prendre,. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 


0,20  centigr.  Phosphore; 
0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  es 


t  héroïque  dans 


|  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée 
Dose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  el 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 
Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  -des  Lombards. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

“hle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine  et  p 


ÉLIXIR 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  au: 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrale^,  p 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bert]ié  à  !a  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies,  Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bei-tliê  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


ET  ^DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhaçjies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2, pl. Vendôme, Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  ;  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  4867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
brenx  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  B°n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRIN  E  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lev  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25OBnt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  h  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compta 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 
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HUILE  DE  FOIE  de  MORUE  de  BERTHÉ 

Préparée  par  des  procédés  spéciaux 
approuvés  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

HUILE  de  BERTHÉ  SIMPLE 

2  fr.  50  lé  flacon. 


HUILE  , 


S  ■ ■  D  U  C  R  0  -  aÆÆI 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


BERTHÉ  CRÉOSOTÉE 

0,05  centigr.  de  créosotealpha  par  grande  cuillerée 
(2  fr.  50  le  flacon),. 

HUILE  de  BERÎhT GAIACOLÉE 

0,10  centigr  .  de  gaïacol  alpha  par  grande  cuillerée 
i(2  fr.  50  le  flacon). 

CAPSULES  de  BERTHÉ  CRÉOSOTÉES 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca. ..qui,  sous  un  petit  volume,  eu 
contient  tous  les  principes  (actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
mi  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide;  sucrée  ou  non. 

Mari-a'ni,  phien,  41,  Bar,,“ 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  dès  plus  riches  écorces  de 
quma  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Se  vend  chez  B’erré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  lesjiharmàcies  de  France  et  de  l’Etranger. 


GOUTTES  LIVON IEN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwége 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  afïec- 
taons  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
I  asthme,  la  bronchite  chronique,  la  Phtisie 
a  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose, 

De  2  a  4  Gouttes  à  chaque  repas. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TROUETTE,153r.  ds Immeubles-Industriels. 


PANSEMENT  VAGINAL 

OVULES  GIBART 

Topique  vaginal  a  base  de  glycérine 
SOLIDIFIEE  A  TOUS.  MEDICAMENTS 

Gauthier, ph««,  121,  r.  de  Turenne,  Paris,  etph^ 


CAPSULES  de  BERTHÉ  GAIACOLÉES 

0,05  centigr  dé  gaïacol  alpha  par  capsule 
(2  fr.  50  le  flacon). 

Maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  O  si 
cesseurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
l’emple,  à  Pans,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2»  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  flacon;3°letafletas 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP 

VIN  de  ROBÏQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVE  PAR  L’ACADÉMIE  DS  MÉDECINE 

„J,r®s  “^contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
dZl'tK'  et,c'illi’estlt11e  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  PnosrHORE'trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s* l’étiquette  ^signatureE.  ROBIQÜET. 
A  .Paris,  Dethan,  phîen,  et  ttcs  les  pharmacies. 


KOLA-ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

A  «  «  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


mules  _ _ 

irent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  ré  vul  si  f  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyliqne, 
Lmt  a  1  acide  borique,  etc.,  etc. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassin’e  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  -anorexie,  dyspepsie  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 

repas.  Le  flac.,  3  fr.  > _ -  j 

18,  rue  d’Assas,  _ _ — 

Paris,  et  les  PhIes.  — - 


0RF77A  C[rr,r eau  minérale 

UnCLAH  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANÉMIE  —  GASTRALGIES 


vrai  FER  QUEVENNE  £££31$ 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.  Fl.  f°,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 


12 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidifiées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodique 
analysées  par  O.  Henry. 


Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  elchau: 
Silicate  et  silice,  alumim 
lodurealcal.arsenic.  lith 


Ces  e: 


pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  as 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au- 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  près- 
crire .]  Emplois  spéciaux  :  SAINT- JE  AN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  — ■  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRÔ -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . ■  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

!  sèsqüi-ôxyde  de  fer  I 
Sulfate  »  /  >  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium . . .  1 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  laDouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  Où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’AJbbé,  Paris. 


DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétpliénétidine 

fabriqués  par  la'Soc.  des  mat.  color.  de  S*-Denis. 
Dosage  :  0825  de  Phénédinep r  dragée  etp* cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Iis.  n’occasionnent  ni  troubles, 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Ph>e  Pennés.  49, 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  recons  tituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Bellevilie,  et  bonnes  phlcB. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Giibler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  uu  puissant 
sédatif,  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


55  . 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuflisance  du  lait  maternel,  facilite 
ie  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- -  .22  - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros:  Chez  tous  les  droguistes. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
T  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100i!. 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches ,  Asthmes ,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C^,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phospliate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  pliospliale  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phion,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14.  LYON. 
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PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 

MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


QUINA-LAR0CHE 

Extrait  complet  des 
trois  quinquinas. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

fer  robin  Assimilable 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté àl' Académie,  en  1885, par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  aflections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 
un  peu  d’eau..  ,jfj 

Phi*  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 

ANTIPYRINE  (Cousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S:  à  4  degrés  1/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50ccr.  ...  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . S  fr.  50 

Phien^^à^r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 
_ _  83  - - 

GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

- - -  33  - 

SIROP  D’AUBERGIER  fl u  lpaEctucarLium 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 

_ _ 22  - 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPsÎqüES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
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Paris ,  le  4  j  ahvier  ■  1892 . 

A  plusieurs  reprises,  dans  le  cours  de  l’année  précédente, 
nous  avons  démontré  combien  la  nouvelle  loi  militaire  était 
préjudiciable  au  bon  enseignement  de  la  médecine.  L’année 
que  l’étudiant  doit  passer  sous  les  drapeaux  est  nuisible  au 
futur  médecin,  et  inutile  à  l’État.  Sous  couleur  d’une  éga¬ 
lité  qui  n’existe  que  dans  la  forme,  on  a  voulu  que  l’étu¬ 
diant  en  médecine  fût,  presque  toute  l’année,  un  soldat 
comme  un  autre.  En  entrant  au  régiment  il  perd  sa  qualité 
de  médecin,  il  devient  un  soldat.  La  chose  serait  parfaite 
si,  au  sortir  de  la  caserne,  notre  jeune  élève  devait  rester, 
dans  la  suite,  incorporé  avec  ses  compagnons  d’armes  à 
titre  de  soldat  combattant,  et  s’il  ne  devait  pas  être  versé 
dans  «  le  service  de  santé».  Mais,  ô  logique!  ce  troupier 
de  douze  mois  ne  doit  plus  porter  le  fusil  et,  vienne  une 
guerre,  c’est  à  titre  de  médecin  que  l’étudiant  rentrera  dans 
le  rang.  Dès  lors,  il  est  difficile  de  comprendre  de  quelle 
utilité  seront  à  ce  jeune  médecin  les  notions  qu’il  aura 
acquises  sur  le  maniement  des  armes  et  sur  les  différents 
temps  dont  se  compose  le  demi-tour  à  droite. 

Mais  à  quoi  bon  discourir?  Toutes  les  objections  ont  été 
faites,  toutes  ont  été  portées  devant  le  ministre  compétent; 
ses  décrets  sont  restés  inébranlables.  L’étudiant  en  méde- 


tion  militaires  déterminées  par  le  ministre,  au  bout  d’une 
année  de  présence,  il  sera  renvoyé  dans  ses  foyers,  c’est-à-, 
dire  à  ses  études.  S’il  a  manqué  à  la  discipline,  si  son  in¬ 
struction  militaire  est  reconnue  insuffisante,  il  pourra  être 
retenu  encore  sous  les  .  drapeaux.  Nous  n’avons  pas  à; 
apprécier  cette  mesure  purement  disciplinaire;  mais  où  la 
loi  devient  un  obstacle  au  libre,  développement  des  études 
médicales,  c’est  lorsqu’elle  exige  qu’à  sa  vingt-sixième 
année,  l’étudiant;  soit  docteur  ou  interne  des  hôpitaux 
d’une  ville  pourvue  d’une  Faculté  de  médecine. 

Tous  nos  confrères  connaissent  quelle  somme  de  travail 
représente  le  concours  de  l’internat  de  nos  hôpitaux,  et  en 
particulier  des  hôpitaux  de  Paris.  Pendant  deux,  trois  an¬ 
nées,  c’est  un  labeur  de  tous  les  jours,  de  tous  les  instants, 
c’est  grâce  à  un  entraînement  quotidien,  incessant,  que 
l’étudiant  peut  obtenir  ce  titre  si.  envié.  A  l’entrée  de  nulle 
autre  carrière,  oh  ne  trouve  de  préparation  aussi  longue  et 
aussi  pénible  ;  c’est  grâce  à  elle  que  nos  Facultés  peuvent 
recruter,  cette  brillante  phalange  de  jeunes  d’où  sont  sortis 
tous  nos  maîtres  illustres,  et  d’où  naîtront  nos  maîtres  de 
demain. 

La  loi  militaire,  telle  qu’elle  est  comprise,  porte  un  coup 
fatal  à  l’internat  des  hôpitaux  de  jParis.  A  vingt-six  ans, 
l’étudiant  en  médecine  doit  être  docteur  ou  interne  ;  faute 
de  quoi,  il  perd  son  privilège  et  retourne  sous  les  drapeaux 
accomplir  les  deux  années  de  service  dont  il  avait  été  pro¬ 
visoirement  exempté. 

Or,  en  admettant  que  l’élève  commence  ses  études  médi¬ 
cales  entre  dix-huit  et  dix-neuf  ans;  à  vingt  et  un  ans,  lors- 


çine  sera  et  restera  soldat  pendant  son  service  militaire.  11 
eût  été  plus  logique  d’attendre  que  l’étudiant  fût  reçu  doc¬ 
teur,  de  lui  donner  les  sursis  nécessaires  à  l’achèvement  de 
ses  études,  et,  de  la  sorte,  on  eût  pu  l’initier  à  son  futur 
métier  de  médecin  militaire  ;  il  eût  ignoré  peut-être  les  se¬ 
crets  de  l’école  du  soldat;  mais  on  l’eût  instruit  sur  les 
ambulances,  les  postes  de  secours,  le  transport  des  blessés, 
l’arsenal  dont  dispose  le  médecin  militaire  en  campagne, 
on  lui  eût  appris  ses  devoirs  et  ses  droits.  On  l’eût  rendu 
utile,  et  on  lui  eût  donné  une  instruction  plus  profitable 
pour  son  pays  ;  alors  qu’actuellement  on  lui  supprime  une 
année  d’études  sans  motif,  sans  raison,  sans  utilité,  unique¬ 
ment  pour  sacrifier  à  une  formule  d’égalité  qui  demande¬ 
rait  à  être  mieux  interprétée. 

Si  l’étudiant  en  médecine  a  satisfait  dans  le  cours  de  son 
année  de  service  aux  conditions  de  conduite  et  d’instruc¬ 


qu’il  arrivera  sous  les  drapeaux,  il  n’aura,  en  médecine, 
que  des  notions  vagues,  très  élémentaires  et  encore  incom¬ 
plètes  d’anatomie.  Car  la  première  année,  malgré  une 
réforme  toujours  promise  et  toujours  ajournée,  reste 
comme  jadis  consacrée  à  l’étude  des  sciences  très  acces¬ 
soires  à  la  médecine,  et  à  une  sorte  de  révision  du  bacca¬ 
lauréat  restreint.  L’année  de  service  militaire  correspondra 
donc  à  la  troisième  année  d’études. 

Accomplie  comme  elle  le  sera,  c’est-à-dire  à  la  caserne, 
et  employée  à  la  connaissance  du  maniement  des  armes, 
des  marches  et  des  contre-marches,  cette  année  inter¬ 
rompra  complètement  toute  étude  médicale,  et  lorsque 
l’étudiant,  libéré,  reviendra  frapper  à  la  porte  de  la  Faculté, 
on  peut  dire  que  c’est  un  débutant,  un  ignorant  qui  vient 
recommencer  à  nouveau  ses  études.  Cette  quatrième  année 
sera  donc,  en  réalité,  sa  première  année. 
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Anatomie,  physiolqgiç,  histologie,  il  faudra  tout  recom¬ 
mencer,  ne  serait-ce  que  pour  subir  l’examen,;  à  peine 
quelques  questions  de  pathologie  pourront-elles  être 
apprises  par  l’élève  studieux,,  le  soir -.à  1a  dérobée,  sjil 
désire  être  externe  des  ^hôpitaux  à  la  fin  dje  sein  année. 

Xle  ...n’estiïiue.  l’annéi  sulvantelqua.  l’étudlar^  abordera, 
l’étude  des  vraies  questions  médicales,  c’est-à-dire  la 
pathologie  .  interne  ou  externe,  et  les  accouchements. . 
Cette  année-l'à,  la  moyenne  des  étudiants  sera  agéV'dé  ’ 
vingt-trois  à  vingt-quatre  ans.  L’externe  affrontera,  s’il  a 
été  très  "Studieux,  le  concours  de  l’internai,  mais  sans 
grande  chance  de  réussir;’ il-rie  serïi^gdiè'pea-qu’en  deuxième 
annéë  d’études,  ce  n’est  donc  que  l’année  suivante,  que  le 
candidat  à  l’internat  Sera  mûr  pour  recueillir  le  'fruit  de  ses 
travaux  et  de  sés  veilles;  et  son  premier  ' Concours  sera 
véritablement- celui-là;  Mais  ce  concours  sera  le  premier  et 
le  dernier,  car  devant  les  exigences  de  la  loi  militaire, 
l’Assistance  publique  a  dû  abaisser  la  liiûîte -d’âge' du< con¬ 
cours-  de  l’internat,  sous  peine  de  favoriser,  d’uné  façon 
trop  injuste,:  beux  qué  la  loi  militaire  n’atteint  pas,  lés 
étrangers,  les  réformés,  les  exemptés,  etc.  La  limite  d’âge 
était  une  nécessité  qui  s’imposait. 

Ce  n’est  pas  encore  tout;  le  candidat  à  l’internat,  quelque 
préparé  et  instruit  qu’il  soit,  n’est  pas  sûr  d’être  nommé,1 
il  est  à  là  mérci  d'une  question  qui  le  favorisera  plus  ou 
moins,  et  il  ne  faut  pas  oublier  que,  sur  les  450  candidats, 
il  n’y  en  a  guère  que  50  d'd  lus-;  les  400  autres  devront 
compter  alors  avec  le  service  militaire,  car  si,  à  la  fin  de 
leur  vingt-cinquième  année,  ils  ne  sont  pas  docteurs,  le 
service  militaire  les  reprend  pour  deux  ans.  Il  faut  donc 
que,  Concurremment  avec  la  préparation  de  l’internat,  les 
oandidats  à  l’internat  aient  mené  dé  front  léuts  examens  de 
doctorat  et  que  les  refusés  de  la  veille  à  l’internat  soient 
reçus  demain  au  doctorats  Or,  c’est  peu  connaître  les  exi¬ 
gences  de  la  préparation  au  concours  de  l’internat,  que  de 
là ! Croire  cohipatible  avec  la  préparation  des  examens.  Le 
candidat  à  l’internat  néglige -tout  et  n-’a  qu’un  but  r.'l’inter-: 
net  ;  sans  quoi1,’  même  aujourd’hui,  où  il  a  devant  lui  une 
limite  d’âge  plus  éloignée,  il  échouerait  à  son  concours.  A 
plus  forte  raison,’  quand  son  temps  serai. restreint  par 
l'application' ;  de  la  loi  nouvelle.  Il  en  rësùlteraque,  dans 
l’àVenir,  le  niveau  de  l’internat  sera1  singulièrement  abaissé, 
l’interne  ne  sera  guère  qu’un  élève  un  peu  plus  ihstruiCquë 
ne!il’e?t  Un  externe  aujourd’hui.  Pour  notre  part,  nous 
regrettons  vivement  que  la  loi  ait  été  ainsi  ^appliquéè; 
qu’elle- ne- permette  pas  à  l’ étudiant  en  médecine  de  faire 
son  service  "militaire  après  l’achèvement  de  sies  examens. 
On  pourrait  ainsi,  en'  évitant  la  perte  d’une- année1  en  plein 
cours  d’études ; et  en  supprimant  la  première  année,  telle 
qü?elle:  estactuellement  utilisée;  gagner  deux  années  ;  l’on 
respecterait;  ainsi  les  intérêts  si  précieux  de  l’enseignement 
médical. 

•  Il  nous  semble  que-les  étudiants,  suffisamment  convaincus 
de  leurs  droits,  sauront  faire  entendre  leurs  justes  revendi¬ 
cations  et  obtenir  gain  de  cause.  Ce  sontdà  des  questions  ^ 
discuter  au  sein  dé  leurs  associations,  car-  elles  intéressent 
l’avenir  dés  études  médicales.: 

•  Déjà  une  pétition  couverte  d’un  nombre  considérable  de 
signatures  attire  l’attention  sur  cette  grave  situation.  On  ne 
saurait  trop  encourager  ce  mouvement. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Les  principaux  travaux  de  la  clinique  médicale  de  la  Pitié 
de  1886  à  1891. 

,  :  '  •  ; 

I. —  Travaux  ’cLiNrouE!s. î;'  ’ 

Avant  .de.pynmencer  cette  nouvelle  année  scolaire,  je 
désirerais  passer,  brièvement,. en  revue  les  principaux  tra¬ 
vaux  faits  dans  cette  clinique  de  1886  à  1891.  Je  ne  vous 
parlerai,  bien  entendu,  que  de  ceux  qui  ont  pu  nous  fournir 
quelques  conclusions  nouvelles.  Tout:  exploré  «*jlftf>9oit«le 
domaine  de  la  pathologie,  nos  efforts  réunis  ont,  cependant, 
abouti  à  un  certain  nombre  de  résultats  qui  me  semblent 
devoir  être  valables  et  durables.  Ces  résultats  peuvent  être 
classés  en  deux  groupes  principaux  :  1°  résultats  du 
domaine  clinique;  2°  résultats  du  domaine  bactériologique. 

Un  des  résultats  cliniques  les  plus  intéressants,  est  assu* 
rément  relatif  à  la  fièvre  typhoïde.  Trois  cas  types  m’ont 
permis  d’établir  que  la  fièvre  typhoïde  commune  et,  clas¬ 
sique  peut  présenter,  comme  la  forme  sudorale,  au  lieu 
d’une  évolution  continue,  une  évolution  par  reprises.  Ces 
reprises  fébriles  sont  séparées  par  de  courts  intervalles 
d’apyrexie.  Dans  un  de  çes  trois  cas,  il  n’y  eut  pas  moins 
de  trois  intervalles  apyrétiques  séparant  quatre  étapes 
fébriles.  • 

Cet  arrêt  momentané  de:  révolution  , typhique  .no  porte, 
d’ailleurs,  que  sur  l’élément  fébrile.  C’est  la  fièvre  seule 
qui  est  suspendue.  L’infection  persiste  sans  la  moindre  ré¬ 
mission. .Cette  .  dissociation  po'ssible  de  la  fièvre  ,  et,  des 
autres  symptômes  d’infection,  implique  la  dualité,  des 
agents  pathogènes:.  Lf action  d’un  de  ces  agents  peut  être 
intermittente,  discontinue,  l’action  des.  autres  est  continue 
sans  intermission.  ;  . 

L’élément  là  action  continue  est  ici  le  microbe  sp,éçi? 
tique.  .L'élément;  fébrigène  à  action  discontinue,  est  consti^r 
tué  par  lés 'produits:  solubles  sécrétés  par  ce  microbe.  La 
variation  dans  l’pbsorption  de  ces  produits  toxiques,  corres¬ 
pond  aux  variationsde  la  fièvre. 

Cette  dissociation' dé ila  fièvre  est. constante  dans  d’autres 
formes  dte  la: maladie,  dans  la‘  forme  sudorale,  dans  la  forme 
intermittente;  par  exemple.  Vous  savez  même  qu’il  peut  y 
avoir  des  fièvres- typhoïdes  apyrétiques  où  l’infection  évor 
lue  et  même  tu 0  sans  élévation  thermique.  Mais  cette  dis? 
sociation;  dans  la  forme  commune, :est  plus  raye  et  n’avait 
pas, enpore:été  signalée;  , 

•  Dana  ta  jlaii  pu  vous  montrer,  également  de.  ces 

exemples ,  de  ,  ces, formes,  à  défervescences j durant. dpu-ze  à 
vingt+quatre  heures  et  suivies,  de  reprises,  L’infeetion  pneu¬ 
monique  persistait,  dlailleurs, , malgré  la  chute,  de;la, fièvre,. 
Notez  ,qu’il  s^agissâit  :  de  pneumonies  véritables  à  pneumo- 
coquels  sans  influence  de  malaria.  J’ai  pu:  vous  montrer  un 
fait  analogue  dans  un  cas  d 'endocardite  infectieuse: 

Les  conséquences  pratiques' de  ce  fait  .sont importantes 
au  point  de  vue  du  pronoatic.et  du  traitement;  Vous  devinez 
)à  quelles  graves  .illüsions  de  .pronostic  peuvent  exposer  ces 
chutes  momentanées  de  la  fièvre,  chute  qui  n’indique  nulle- 
mentdà  finde.'  la  maladie.  Au  :  point;, de  vu  e:  du  traitement, 
cette  indépendance  de  l’élément  ffébrigène  justifie  l’emploi 
de  la  médication  antipyrétique.  Mais  en  même  temps  elle 
explique  le  peu  d’influence  de  cette  médication; sur  le  fo.njd 
même  de,  la  maladie.  L'indication-  du  (traitement  antith.er- 
-  inique  éSt , donc  , purement,  contingente  et  de:  symptômes  Ce 
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traitement  ne  doit  être  prescrit  qu’avec  une  prudente  ré¬ 
serve.  ° 

Deux  cas  de  scarlatine  nous  ont  montré  des  exemples  des 
autres  irrégularités  que  là  fièvre  des  infections  peut  offrir 
dans  son  degré,  et  dans,  sa  durée.  La  température,  dans  ces 
deux  pas,  n’a  jamais  dépassé  3g  degrés. 

En  1889,  j’ai  eu  l’occasion  de  vous, montrer  plusieurs  cas 
d’une  affection  peu  connue  ayant  pourtant  son  existence 
bien  indépendante,  WmMole,  et  d’insister:  sur  la  distinction 
qu’il  importe,  malgré  la  confusion  souvent  créée,  de  main¬ 
tenir  entre  la  rubéole  et  les  formes  hybrides  de  rougeole  et 
de  scarlatine. 

:  En  1889  également,  j’ai  pu  vous  montrer  uii  MLSdèfî'evre 
oriièe.  Dans  ce  cas,  nous  ayons  constaté  un  symptôme  abso¬ 
lument  nouveau,  l’autographie  cutanée.  Celte  autographie 
cutanée  n’est  donc  pas,  comme  on  l’a  dit,  en  rapport  seule¬ 
ment  avec  l’hystérie  ou  le  nervosisme.  Elle  peut  dépendre 
de  l’excitabilité  anormale  de  la  peau. 

J’arrive  aux  maladies  'fg  f  appareil  respiratoire^  Je  vous  ai 
déjà  signalé  la  forme  à  reprises  si  spéciale  que  peut  prendre 
la  pneumonie.  Trois  cas  de  tuberculose  suraiguë  des  poumons 
méritent  également  de  vous  être  rappelés.  La  forme;  dans 
ces  trois  cas,  a  été  la  forme  suffocante.  La  durée  de  la 
période  fébrile  fût  seulement  de  dix  à  dix-huit  jours.  La 
durée1  de  la  période  pré-fébrile  qui,  comme  je  vous  l’ai 
montré,  ne  manque  jamais  de  précéder,  dans  cette  affection, 
la  période  fébrile,  avait  varié  de  un  mois  à  deux  mois  et 
demi. 'Ces  trois  cas  étaient  de  beaux  exemples  d’éruption 
granuleuse  par  auto-infection.  À  côté  des  granulations  on 
trouva,  en  effet,  à  l’autopsie,  de  vieux  foyers,,  caséeux  gan¬ 
glionnaires. 

Une  de  ces  trois  malades  offrit  encore  un  exanthème 
infectieux  survenu  six  jours  après  le  début  de  la  fièvre, 
neuf  jours  avant  la  mort.  Cet  exanthènîe  rappelait  eh  tout 
l’exanthème  rubéolique.  Il  vous  offrit  un  remarquable 
exemple  de  fausses  rougeoles:  1 

A  propos  de  la  tubercuioèé!,'il  me  faut  encore1 ‘vous  signa¬ 
ler  divers  faits  incontestables  de  tuberculose  pulmonaire  d'ori¬ 
gine  traumatigue.  Six  observations  de  pneumopathies  chroniques 
du  poumon  non  tuberculeuses  nous  ont  présenté  un  extrême 
intérêt  au  point  de  vue  des  difficultés  du  diagnostic.  La  pre¬ 
mière  était  un  cas  fort  rare  de  sclérose  du  poumon  avec 
hémoptysies  répétées  chez  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans. 
Deux,  autres  avaient  trait  à  des  catarrhes  chroniques  avec 
dilatation  ampullaire  dés  bronches.  La  quatrième  était  un 
Cas  de  bronchite  fétide.  La  cinquième  et  la  sixième  étaient 
des  exemples  curieux  de  lésions  de  cavernes  consécutives, 
dans  un  cas,  à  l’élimination  d’un  foyer  de  gangrène,  dans 
l’autre,  à  l’élimination  d’un  kyste  hydatique  du  poumon. 

Je  vous  citais,  tout  à  l’heure,  un  fait  de  fausse  rougeole. 
Au;  cours  d’une  broncho-pneumonie  frigore  chez  un 
homme  de  cinquante-cinq  ans,  j’ai  pu  vous  montrer  égale¬ 
ment  ce  fait  rarissime  d’un  faux  exanthème  typhique.  Vingt- 
quatre  heures  avant  la  défervescence,  le  dos  et  les  lombes 
se  recouvrirent  de  véritables  taches  rosées  lenticulaires. 

Parmi  les  maladies  cardio-vasculaires,  je Vous  rappellerai 
surtout  les  faits  suivants  : 

Plusieurs  cas  de  rétrécissement  de  V artère  pulmonaire  se  sont 
présentés  à  notre  observation,  soitsous  la  forme  artérielle, 
soit  sops  la  forme  pré-artérielle.  J’ai  appelé, votre  attention 
sur  les  troubles  de  l’hématose  et  de  la  nutrition  du  tissu 
pulmonaire  qu’ils  avaient  entraînés,  sur  la  prédisposition 
que  cette  hypertrophie  constituait  pour  la  tuberculose.  J’ai 


pu  surtout  vous  démontrer  cédait,  que  le  souffle  systolique 
du  deuxième  espace  intercostal  gauche  à  deux  centimètres 
du  bord  sternal  n’est  pàS  un  signe  certain  de  rétrécissement 
dé  l’artère  pulmonaire.  Ce  souffle  peut  survenir  en  l’absence 
dé  toute  lésion  artérielle  par  une  modification  en  plus  ou 
en  moins  de  la  bronche  gauche  de  cette  artère.  Une  con¬ 
dition  qui  produit  un  souffle  particulièrement  intense  est 
la  compression  de  cette  bronche  gauche  par  les  tubercules 
du  poumon. 

Vous  n’avez,  pas:  oublié  deux  autres  faits  très  rares.  Le 
premier  est  un  cas  d'anévrysme  total  du  ventricule  gauche  que 
nous  avons  pu  diagnostiquer  pendant  la  vie.  Le  deuxième 
est  üri  fait  d'obtiiératioh  complète  de  la  crosse  dé  l’aorte  presque 
certaineirient  ‘congénitale,  l.a  circulation  avait  été,  cepen¬ 
dant;,  suffisammént  assurée  par  l’énorme' dilatation  de  toutes 
les  artères  issues  de  ,1a  crosse  et  de  leurs  anastomoses 
ppur  que  .  la  malade  ait  pu  atteindre  l’âge  de  cinquante- 
cinq  ailS.  _  i  ■  ; q ii :  lui,  ■  iifvj 

Comme  observations  relatives  à.  la  pathologie  du  rein,  je 
vous:  signalerai  deux  faits  de. syphilis  rénale ,  observés  en 
1888.  Ces  deux  faits  vous  ont  bien  montré  l’importance  de 
la  forme  pféàoc'é  de  la  syphilis  rénale,  forme  précoce  qu’on 
ne  peut  même  comparer  qu’à  la  néphrite  scarlatineuse.  : 

Le  rôle  dé  l’obstruction  glomérulo-tubulaire  comme 
cause  de  V urémie  y ouS  d'été  démontré  anatomiquement 
dans  un  cas  d’anurie  mortelle,  chez  une  femme  de  trente- 
huit  ans. 

Les  difficultés,  que  peut  présenter  la  recherche  clinique 
de  l’albuminé,*  ont  été  fendues  évidentes  par  plusieurs  cas 
de  fausses  albuminuries  au  cours  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Le  précipité  était  uniquement,  composé  de  globuline 
nans. trace  de  fibrine. 

J’ai  pu  étudier  avec  vous  des.  trois  grandes  formes  du 
cOma  diabétique  :  1°  la  forme  gastro-intestinale  si  fréquente, 
si  trompeuse,  si  facilement  confondue  avec  une  péritonite  ; 
2°  la  forme  vertigmeÜSe  ;  3°  la  forme  cardiaque. 

Pour  les  maladies  '  de  l’abdomen,  je  né  yeux  vous  rappeler 
qu’un  seul  fait  d’une  grande  importance  séméiologique. Dans 
bien  des  cas  dé  cancers  du  foie,,  de  l'estomac,  j’ai  eu  l’occasion 
de  vous  montrer  la  valeur  diagnostique  de  l’engorgement 
précoce  des  ganglions  inguinaux. 

Nos  recherches  thérapeutiques  ont,  vous  le  savez,  été 
nombreuses.  Je  tiens  surtout  à  insister  sur  trois  d’entre 
elles.  Le  régime  lacté  intégral  est,  je  vous  l’ai  montré  bien 
des  fois,  le  meilleur  dès  traitements  de  la  scarlatine.  Le 
sublimé  est  le  topique  local  le  plus  précieux  dans  l’angine 
diphthérique.  La  thalline  a  une  action  des  plus  intéres¬ 
santes  dans  la  fièvre1  et  surtout  la  fièvre  liée  à  la  tubercu¬ 
lose. 


DE  L’EMPLOI  DE  LA  MORPHINE  DANS  LES  MALADIES  DU  COEUR 

Par  M.  le  docteur  P. -R.  Hervouet.  " 

Conclusions.  —  1°  La  congestion  passive  dans  les  affections  car¬ 
diaques  n’est  pas,  comme  on  l’a  dit,  une  contre-indication  à 
l’emploi  de  la  morphine  et  de  l’opium.  Cette  contre-indication 
théorique  n'est  pas  juste  au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
puisque,  dans  les  affections  mitrales  et  l’asystolie,  il  y  a,  en  même 
temps  que  congestion  veineuse  passive,  de  l’anémie  artérielle.  Et 
les  exempfes;cliniques  prouvent  que; cette  contre-indication  n’est 
généralement  pas  vraie  dans  la  pratique. 

2°  Lorsque  les; autres  médicaments  ont  échoué,  la  morphine 
peut  encore  agir  en  calmant  la  dyspnée  et  les  symptômes  ner*- 
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"veux,  et  en  procurant  le  sommeil.  Dans  certains  cas  désespérés, 
oit  les  médicaments  cardiaques  proprement  dits  sont  inutiles  et 
même  nuisibles,  la  morphine  agissant  non  seulement  comme  cal¬ 
mant,  mais  comme  stimulant,  calme  la.  dyspnée,  relève  les  forces 
des  malades  et  permet  ensuite  aux  autres  médicaments  d’agir.  . 

3"  La  morphine  n’est  pas  vraiment  un  médicament  cardiaque. 
Quoiqu’il  y  ait  quelques  cas  heureux  dé  son  emploi  exclusif,  elle 
n’agit  que  lentement  sur  lëV'éBngé'siionspïissive's  et  l’artasarque; 
alors,’ elle  parait  âgîr'plutôt  comirtè  tonique  général  que;comme 
cardiaque.  En  relevant  la  force  du  cœur,  elle  peut  provoquer  la 
■diurèse  ;  cette'  diurèse  n’est  jamais  considérable.  ' 

4°  La  présence  d’albumine  dans  les  urines  n’est  pas  une  Contre- 
indication  à  l’emploi  de  la  morphine,  lorsque  cette  albumine  dé¬ 
pend  de  l’affection  cardiaque.  D’ailleurs,  les  bons  résultats  ob¬ 
tenus  par  différents  auteurs  dans  l’urémie  à  forme  dyspnéique 
montrent  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  le  danger  de  l’emploi  de  la 
morphine  dans  le  mal  de  Bright. 

3°  Lorsqu’on  emploie  la  morphine  dans  l’asystolié,  il  est  bon 
d’employer  concurremment  M‘  digitale  ou  d’autres  médicaments 
cardiaques.  Si  ces  médicaments  sont  impuissants,  parfois  la 
morphine  seule  peut  donner  d’excellents  résultats,  mais  généra¬ 
lement  la  morphine  ne  pourra  que  soulager  le  malade  et  pro¬ 
longer  ses  jours,  sans  empêcher  la  terminaison  fatale. 

La  caféine,  en  raison  de  son  action  stimulante  et  de  son  action 
spéciale  sur  le  cœur,  est  toute  indiquée  pour  remplacer  de  temps 
en  temps  les  injections  de  morphine,  lorsqu’on  désire  que  le 
malade  ne  s’y  habitue  pas  trop.  La  caféine,  d’ailleurs,  peut  être 
employée  en  même  temps  que  la  morphine. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Bronchopneumonie  avec  accidents  graves  enrayés  par 
l’insufflation.  —  M.  J.  Renault,  interne  de  la  Maternité,  rap¬ 
porte  dans  le  Progrès  médical  un  fait  de  bronchopneumonie  Chez 
.un  enfant  de  moins  d’un  mois  avec  accidents  d’asphyxie  graves 
enrayés  par  l’insufflation.  L’enfant  était  comme  mort,  la  peau 
froide,  la  face  cyanosée,  les  lèvres  bleuâtres)  les  mouvements 
respiratoires  tout  à  fait  arrêtés  après  être  devenus  de  plus  en 
plus  espacés,  quand  l’insufflation  fut  pratiquée.  On  employa 
l’instrument  et  le  procédé  ordinaires.  De  temps  à  autre  seule¬ 
ment,  on  dut  retirer  l’insufflateur  pour  chasser  les  mucosités 
qui  l’obstruaient. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  la  coloration  bleuâtre  de  la  face  et 
des  lèvres  commande  à  faire  place  à  une  teinte  rosée.  Ce  succès 
inespéré  engage  à  continuer  l’insufflation  et,  après  un  quart 
d’heure  des  mêmes  soins,  l’enfant  est  ranimé.  On  le  met  aus¬ 
sitôt  dans  un  bain  sinapisé,  on  lui  applique  quelques  ventouses 
sèches,  on  lui  fait  prendre  quelques  gorgées  de  grog  à  l’eau-de- 
vie,  et  on  l’entoure  d’ouate. 

Mais  l’asphyxie  reparaît  bientôt,  le  petit  malade  se  cyanose, 
cesse  de  respirer,  et  de  nouveau  semble  mort.  De  nouveau  on 
l’insuffle,  on  parvient  à  le  ranimer,  et  cette  fois  définitive¬ 
ment. 

L’enfant,  il  est  vrai,  'conserve  des  phénomènes  thoraciques, 
àvéc  de  la  fièvre  et  une  accélération  des  mouvements  respira¬ 
toires.  Mais  le  résultat  évident  de  l’insufflation  est  de  l’avoir 
empêché  de  mourir  dans  ces  deux  accès  d’asphyxie,  qui  autre¬ 
ment  l’auraient  emporté  sans  nul  doute. 

La  maladie  évolua  ensuite  dans  un  sens  favorable,  et,  au  bout 
de  huit  jours,  l’enfant  put  être  Considéré  comme  guéri. 

Traitement  des  tumeurs  blanches  par  les  injections 
d’huile  iodoformée.  —  M.  Boursier  a  obtenu  de  bons  effets 
dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches  multiples  par  les  injec¬ 
tions  inlra-articulaires  d’huile  iodoformée. 

Comme  véhicule  de  l’iodoforme,  l’huile  est  supérieure  à  l’éther 
qui  détermine  de  vives  douleurs,  à  la  glycérine  qui  ne  forme 


avec  l’iodoforme  qu’un  mélange  sans  dissolution.  L’huile  d’olive 
dissout,  pour  100  grammes,  de  2  gr.  50  à  3  grammes  d’iodoforme, 
cer  qui  permet  nne  absorption  suffisante.  On  emploiera  l’huile 
d’olive, stérilisée.  (Société  de  médecine  de  Bordeaux.) 

Traitement  de  l’adénite  suppurée.  —  M.  Danzac  traite  avec 
succès  les  adénites  suppurées  par  une  ponction  faite  au  point  le 
plus  déclive  èt  suivie  :  1°  d’un  lavage  à  la  solution  phéniquée 
forte  ;  2°'de  1’injécfion 'dans  la  cavité  de  l’abcès  de  quelques 
gouttes  de  glycérine  crëoso'tée  à  2  p.  100,  (Société  de  médecine 
de  Bordeaux.) 

Traitement  de  la  chancrelle  et  du  bubon  par  l’eau 
chaude.  —  L’eau  chaude,  en  bains,  en  injections,  a  donné  à 
MM.  Arnozan  et  Vigneron  de  bons  résultats  dans  le  traite¬ 
ment  du  chancre  mou.  et  du  bubon  consécutif.  Cette  médication 
modifie  rapidement  1’asp.ect  ulcéreux  et  pourrait  même  enrayer 
la  phagédénisme.  (Société  de  médecine  de  Bordeaux.) 

Traitement  de  l’angine  phlegmoneuse  par  le  salol.  — 

Dès  le  début  de  l’angine  phlegmoneuse,  M.  S.  Philippe  prescrit  le 
salol  à  l’intérieur.  Cette  médication  ferait  souvent  avorter  com¬ 
plètement  l’angine  ou  diminue  tout  à  au  moins  beaucoup  son  in¬ 
tensité.;'  : 

Les  doses  données  doivent  être  fortes, 2  à  8  grammes  par  vingt- 
quatre  heures.  Chez  des  enfants  de  trois  à  six  ans  M.  S.  Philippe 
donne  jusqu’à  4  grammes  par  jour.  Les  urines  deviennent  sou¬ 
vent  brunâtres. 

On  peut  se  contenter  d’incorporer  le  médicament  dans  une 
potion  gommeuse.  L’agitation  au  moment  de  l’administration 
assure  un  mélangé  suffisant. 

M.  Coule,  discutant  la  communication  précédente,  indique  le 
mode  suivant  d’administration  pour  le  salol,  le  sulfonal  et  en  gé¬ 
néral  tous  les  médicaments  peu  solubles.  Avant  d’être  délayé 
dans  le  julep  gommeux,  Je  salol  est  broyé  très  finement  avec 
parties  égales  de  sucre  et  de  gomme.  La  suspension  reste  ainsi 
beaucoup  plus  parfaite.  (Société  de  médecine  de  Bordeaux.) 

Détermination  du  sexe  du  fœtus  dans  l’utérus.  —  Ross 
(de  Belfast)  indique,  pour  déterminer  le  sexe  du  fœtus  avant  la 
naissance,  un  moyen  assez  singulier  mais  qui,  ne  l’ayant,  pa¬ 
raît-il,  jamais  trompé,  mérite  peut-être  d’être  pris  en  considéra¬ 
tion. 

Ce  moyen  repose  sur  la  région  ou  la  mère  perçoit  le  plus  dis¬ 
tinctement  les  mouvements  du  fœtus.  Si  Ces  mouvements  sont 
perçus  par  elle  plus  particulièrement  du  côté  gauche,  on  pourrait 
prédire  la  naissance  d’un  garçon. Des  mouvements  perçus  surtout 
à  droite  indiqueraient  la  naissance  d’une  fille. 

D’après  Ross  il  y  aurait  dans  cetLe  recherche  non  seulement 
un  intérêt  de  curiosité  mais  un  élément  de  pronostic  pour  l’ac¬ 
couchement.  Les  accouchements,  lorsqu’il  s’agit  d’ungarçon,  sont 
toujours  plus  pénibles,  en  raison  du  volume  plus  considérable  de 
la  tête.  (Brit.  Med.  Journ.) 

Injections  hypodermiques  de  camphre.  —  Alexander  (de 
Berlin)  a  employé  depuis  deux  ans  les  injections  hypodermiques 
de  camphre  dans  diverses  affections  des  voies  respiratoires.  Le 
véhicule  du  camphre  peut  être  l’huile,  l’alcool  ou  l’éther.  La  for¬ 
mule  suivante  est  particulièrement  bien  tolérée. 

Camphre . 1  gramme 

Huile  d’olive.  .  . . 10  — 

La  dose  employée  était  de  quinze  gouttes  par  jour  en  injection 
hypodermique.  Comme  les  effets  du  camphre  vont  en  s’accumu¬ 
lant,  on  doit  d’ordinaire  suspendre  pour  une  semaine  les  injec¬ 
tions  après  quatre  jours  de  traitement.  Le  mal  de  tête,  l’insomnië 
sont  lés  premiers  symptômes  d’intolérance. 

Les  phtisiques  ont  pour  le  traitement  une  tolérance  remar¬ 
quable,  Dès  la  première  dose  oh  obtient  souvent  une  améliora- 
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tion  marquée  portant  en  particulier  sur  les  sueurs  nocturnes,  la 
toux  d’irritation,  l'expectoration*  Ces  bons  effets  s’observent 
même  aux  dernières  périodes  de  la  maladie. 

.  Dans  la  forme  hémoptoïque  de  la  phthisie  et  dans  les  hémo¬ 
ptysies  en  général  la  médication  semble  utile  pour  prévenir  le 
retour  des  hémorrhagies. 

Dans  la  bronchite  catarrhale,  la  sécrétion  est;  tout  d’abord 
augmentée  par  lès  injections  de  camphre-éther,  ensuite  elle 
diminue  et  finit  même  par  disparaître. 

Dans  la:  bronchite  compliquée  d’emphysème,  les  résultats 
obtenus  sont  moins  marqués  et  moins  satisfaisants. 

Dans  la  pneumonie,  la  médication  paraît  surtout  utile  pour  les 
pneumonies  survenant  chez  des  sujets  débiles  ou  atteints  d’af- 
TeCtions  cardiaques. 

-  Dans  les  affections  cardiaques,  Alexander  a  noté  un  effet 
indirect  intéressant.  Quand  l’action  de  la  digitale  est  épuisée, 
qu’elle  paraît  cesser  d’agir,  il  suffit  de  faire  quelques  injections  de 
camphre  pour  qu’une  nouvelle  dose  dé  digitale  reprenne  toute 
son  efficacité. 

Dans  les  affections  des  enfants,  les  injections  d’huile  camphrée 
ne  doivent  être  employées  qu’à  très  petites  doses,  et  avec  beau¬ 
coup  de  prudence.  (Berl.  Klin.  Wochens.) 

Empoisonnement  par  la  quinine.  —  Chez  un  malade  de 
quarante^deux  ans,  ayant  pris  en-  une  dose  1  gramme  de  quinine 
et  le  lendemain  2  grammes  en  doses  fractionnées,  soit  3  grammes 
en  quarante-huit  heures,  Erlenmayer  observa  des  accidents 
d’intoxication  graves.  Ces  accidents  consistaient  surtout  dans  une 
.exagération  extrême  des  réflexes.  La  simple  percussion  des 
yéflexes  rotuliens  amenait  des  convulsions  générales,  de  vio¬ 
lentes  contractions  des  muscles,  des  bras  et  du  tronc. 

Dans  d’autres  cas,  Erlenmayer  a  observé,  au  contraire,  à  la 
suite  de  trop  fortes  doses  de  quinine,  l’abolition  complète  du 
ÿéflexe  rotulien. 

L’examen  de  ce  réflexe  peut  donc  être  utile  dans  les  cas  où  de 
fortes  doses  ,  de  quinine  sont  nécessaires  pour  indiquer  le 
moment  où  commence  la  période  d’intolérance.  ( Centralbl .  f. 
Nervenheilk.) 

Le  pétrole  brut  dans  le  traitement  des  conjonctivites.  — 

Les  agents  employés  dans  le  traitement  des  conjonctivites  (sels 
de  cuivre,  sels  d’argent)  sont  d’un  maniement  assez  difficile.  Ils 
sont  très  douloureux  pour  le  màlade.  M.  Trousseau,  après  de 
nombreux  essais,  a  trouvé  dans  le  pétrole  brut  un  agent  moins 
énergique  que  les  autres  causfiques,  mais  doué  d’un  pouvoir 
cqratif  et  en  particulier  d’une  action  anticatarrhale  remar¬ 
quable. 

Les recherchesbâctériologiquesfaites parledocteur  Dubief dans 
le  laboratoire  des  Quinze-Vingts  ont  confirmé  les  données  acquises 
parla  clinique.  Le  pétrole  brut  possède  un  pouvoir  antiseptique 
moÿerî. 

Comme  mode  d’emploi,  le  pétrole  brut  doit  être  appliqué  en 
'badigeonnages  au  pinceau  Sur  la  face  muqueuse  des  paupières 
retournées.  Ces  badigeonnages  peuvent  être  répétés  deux  et  trois 
fois  par  jour. 

L  emploi  du  pétrole  n’est  nullement  douloureux,  nullement 
irritant  pôür  la  cornée,  ne  réclame  aucune  précaution  spé¬ 
ciale. 

Les  produits  dérivés  du  pétrole  (produits  raffinés)  sont  dénués 
d’action  utile  et  plus  irritants  que  le  liquide  brut. 

Le  pétrole  du  Caucase  est  préférable  au  pétrole  d’Amé- 

Les  sécrétions  muqueuses  sont  rapidement  modifiées.  Peut- 
être  même,  en  raison  de  son  action  anticatarrhale,  le  pétrole  ' 
brut  pourrai t-il  être  essayé  dans  des  affections  des  diverses 
muqueuses  autres  que  la  muqueuse  conjonctivale.  (Société  de 
médecine  de  Paris.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Aujourd’hui,  à  midi,  ont  eu  lieu,  à  l’église  Saint-Thomas- 
d’Aquin,  les  obsèques  de  M.  le  professeur  Alfred  Richet.  L’Insti¬ 
tut,  l’Académie  de  médecine,  la  Faculté  de  médecine  avaient 
envoyé  des  députations.qt  un  concours  considérable  de  confrères 
et  d’amis  attestait  les  regrets  que  laisse  notre  vénéré  maître. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  décembre  1891,  M.  le  docteur 
Vaysse,  médecin  dé  première  classe  du  corps  de  santé  colonial,  a 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  3  janvier  1892,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  à  l’occasion  de 
l’Exposition  de  Moscou  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Georges  Masson,  éditeur  à  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Love  et  Socquet  (de 
Paris;  Chassaing,  fabricant  de  produits  pharmaceutiques,  à 
Paris). 

—  Par  décret,  en  date  du  29  décembre  1891,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  et,  par  décision  ministérielle,  en 
date  du  31  décembre  1891,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe  Cassedebat,  en  remplacement  de 
M.  Zæpfel,  promu;  maintenu  au  2e  zouaves;  —  Choné,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Delorme;  maintenu  au  48e  d’infanterie;  —  Soc- 
keel,  en  remplacement  de  M.  Boppe,  promu;  désigné  pour  le 
73e  d’infanterie;  —  Amiard-Fortinière,  en  remplacement  de 
M.  Mulot,  retraité;  désigné. pour  le  7e  d’artillerie  ;  —  de  Ville- 
gente,  en  remplacement  de  M.  Deville,  décédé;  désigné  pour  le 
137°  d’infanterie;  —  VérCoutre,  en  remplacement  de  M.  Joly, 
retraité;  désigné  pour  le  149e  d’infanterie;  —  Duléry,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Foçh,  retraité;  désigné  pour  le  10°  d’infanterie;  — 
Franche!,  en  remplacement  de  M.  Dissaux,  retraité  ;  désigné  pour 
le  138" d’infanterie; —  Lauzeral,  désigné  pour  le  80e  d’infanterie; 
—  Favier,  désigné  pour  le  145e  d’infàntêrie;  —  Grivet,  désigné 
p&ur  le  154e  d’infanterie;  —  Cicile,  désigné  pour  le  146e  d’infan¬ 
terie  ;  —  Bienvenue,  désigné  pour  le  147e  d’infanterie;  —  Tar- 
tière,  désigné  pdur  le  148e  d’infanterie  ;  —  Iluguenard,  maintenu 
au  161e  d’infanterie;  —  Lèques,  désigné  pour  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  division  de  Gonstantine;  —  Maljean,  désigné  pour  le 
23e  d’artillerie;  —  Poché-,  désigné  pour  le  13°  d’infanterie;  — 
Tournade,  désigné  pour  le  130°  d’infanterie;  —  Bounaix,  désigné 
pour  le  133e  d’infanterie  ;  —  Potheau,  désigné  pour  le  93e  d’in¬ 
fanterie; —  Fabre,  désigné  pour  le  153e  d’infanterie;  —  Demeu- 
nynck,  désigné  pour  le  162e  d’infanterie;  —  Bouchoir,  désigné 
pour  le  62e  d’infanterie;  —  Philippi,  désigné  pour  le  132e  d’infan¬ 
terie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe  Bazin,  en  remplacement 
de  M.  Escard,  décédé  ;  désigné  pour  le  27“  bataillon  de  chasseurs  à 
pied;  —  Buot,  en  remplacement  de  M.  Schoull,  démissionnaire; 
désigné  pour  le  63e  d’infanterie  ;  —  Carton,  en  remplacement  de 
M.  Martin  de  Saint-Semmera,  démissionnaire  ;  désigné  pour  le  1 9e 
chasseurs  à  cheval  ;  — Viger,  en  remplacement  de  M.Duvau,  démis¬ 
sionnaire;  maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  — Dupard, 
en  remplacement  deM.  Cassedebat,  promu;  désigné  pour  le  14e 
escadron  du  train  des  équipages  militaires  ;  —  Camentron,  en 
remplacement  de  M.  Choné,  promu  ;  désigné  pour  la  direction  du 
service  de  santé  du  17e  corps  d’armée  et  la  place  de  Toulouse; 

—  Courhoulès,  en  remplacement  de  M.  Sockeel,  promu;  désigné 
pour  le  2e  tirailleurs  algériens;  —  Humbert,  en  remplacement  de 
M.  Amiard-Fortinière,  promu);  désigné  pour  le  24e  d’infanterie; 

Soula,  en  remplacement  de  M.  de  Villegente,  promu  ;  désigné 
pour  le  4e  d’infanterie;  —  Martin,  en  remplacement  de  M.  Ver- 
coutre,  promu;  désigné  pour  le  21e  dragons;  — Gruson,  en  rem. 
placement  de  M.  Duléry,  promu;  désigné  pour  le  83e  d’infanterie; 

—  Breton,  en  remplacement  de  M.  Franchet,  promu;  désigné 
pour  le  113e  d’infanterie;  —  Vincent,  en  remplacement  de  M. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Lauzerat,  promu  ;  désigné „pour.  les  hôpitaux  de  la  - division  de 
Constantine;  —  Verdier,  en  remplacement  de  M.  Favier,  promu  ; 
désigné  pour  le  2e  d’infanterie  ;  —  Bernard,  en  remplacement  de 
M.  Grivet,  promu  ;  désigné  pour  l’emplbi' de  surveillant  à  l’Ecole 
du  Val-de-Grâce  ;  —  Gauvin,  enréiriplacement  de  M.  Cicile,  piMmu  ; 
désigné  pour  le  133e  d’infanterie;  —  GirdrdeaûV'en  rempl.  de  M. 
Tarti ère, promu  ;  maintenu  prévis,  aux  hôpitaux  de  la  brigade 
d’oceupalion  de  Tunisie;  —  Fonder,  en  remplacement  de  M.  Ilu- 
g peu ard ^ , p r o m u : j - d é signé  pour  le  ipo  .di’i;nfa!nterie  ;  —  Dpmmar- 
tin,  en  remplacement  de  M-  Laques,,  propau;  d,ésigné  peur  1  Ecole 
de  Saint  Hippoiyle-du-Forl;  —  Artigups,  en ,  remplacement  de  j 
M.  Maljean,  promu;  désigné  pour  le  1er  d’infanterie;  —  Loison, 
en  remplacement  de  M.  Poché,  promu  ;  maintenu. provisoirement 
aux  hôpitaux  de  la  brigade  d’occupàtion  ’dé  ’Ttinisië  ;  —  bajoue, 
en  remplacement,  de  M.  Tournade,  proniii';  désigné  pour  le  152° 
d’infanterie  ;  —  Knioll;  en  remplacement  de'M.  Bounaix,  promu  ; 
'désigné  pour  le  147e  d’inlanterie  ;  —  Folliasson,  en  remplacement, 
de  M.  Potheaù,  promu  ;  désigné  ^our  le  13e bataillon  de  chasseurs 
à  pied  ;  —  Groux,  en  remplacement  de  M.  Fabre,  promu  ;  désigné 
pour  le  106e  d’infanterie;  —  Pilon,  en  remplacement  de  M.  De-  • 
me.unynck,  promu  ;  désigné;pour,  le  75?. d’infanterie;  —  Lebon, 
en  remplacement  de  M.  Bouchoir,  prornu;  maintenu  provisoire¬ 
ment  aux  hôpitaux  de  là  division  d’Oran  ;  —  Ar.ragon,  en  rèm- 
placement  de  M.  Rhilippi,  promu;  maintenu  provisoirement  au 
96e  d’infanterie. 

Au  -grade  de  .pliàrmdcien-major.  de  deuxième  .'classe.  —  M.  le 
pharmacien  àideunajor  de  première  classe  Rougon,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Tillion,  décédé;  maintenu'  provisoirement  à  la  ré¬ 
servé  des  médicaments'de  Marseille. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  décembre  1891,  ont  été  nommés 
dans  le  corps  de  santé  ;de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecins 
auxiliaires  de  deuxième  classe  Giraud,  Michel,  Peltier,  Taddei  dit 
Torella,  Maisse, Rpzier/Çiérant,  L’Eost.Hamon,  Mazot.Ferrandini, 
Castex,  Toobié,  Henry,  Le  Gall,  Doucet,  Béguin,  Rigaut,  de  Saint- 
Germain,  Rigoilet,  Bouchard,  Le  Quément  et  Thirion. 

Au  grade  de' pharmacien  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  .phar¬ 
maciens  auxiliaires  do  deuxième  classe  Leslerlin  et  Guichard. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  dale  du  31  décembre  1891, 
les’ Officiers  dû 'corps :  de  santé,  militaire  dont  les  noms  suivent 
ont  été  désignés  ponr  les  postes  ci-après  indiqués  : 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Challan,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  (médecin-chèf)  ; 

MM.  les  médecins  principaux  dé  deuxième  classe  Flamenl,  pour 
l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons  (médecin-chef);  Bablon, 
pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier  (méde¬ 
cin-chef);  Bertelé,  pour  l’hôpital  militaire  de  Marseille;  Oberlin, 
pour  les  édiles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Angers  (médecin- 
chef)  ;  Tachard,  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Montauban  (médecin-chef). 

MM.  les  médëcins-majors  de  première  classe  Weber,  pour  le 
151e  d’infanterie  ;  Geschwind,  pour  les  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Saint-Etienne  (médecin-chef);  Crussard,  pour  les 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Vannes  (médecin-chef); 
Mangenot,  pour  le  160e  d’infanterie  ;  Mouton,  pour  le  155e  d’in¬ 
fanterie;  Aubert,  pour  les  hôpitaux  militaires  et  la  brigade  d’oc¬ 
cupation  de  Tunisie;  Grosjean,  pour  l’hôpital  militaire  de  Nancy; 
Fluteau,  pour  l’hôpital  militaire  de  Versailles;  Malinas,pôuT  le 
97e  d’infanterie;  Mestrude,  maintenu  au  '29e  d’infanterie;  Vau¬ 
trin,  pour  l’hôpital  militaire  de  Toulouse;  Mercier,  pour  le 
4«  zouaves;  Cadot,  pour  le  140»  d’infanterie  ;  Nimier,  pour  lé 
89"  d’infanterie. 

MM. les  médecins-majors  de  2e  classe  Héral,pburle  13e  bataillon 
d’artillerie  de  forteresse  ;  Leroy,  pôur  le  157e  d’infanterie  ;  Bercher, 
pour  la  direction  du  service  de  santédu  gouvernement  militaire  de 
Lyon  et  du  14e  corps  d’armée;  Lambert  (F. -P.jqyoûrle  11  “escadron 
du  train  des  équipages  militaires  ;  Lay.leker.  pour  le  4"  escadron 
du  train  dés  équipages  militaires;  Goebel,  pour  lé  17e  bataillon 


de.  chasseurs  à  pied  ;  -Génin,  pour  le  9e  dragons;  Badin,  pour  le 
8e  hussards;  Colin.  (M.-L.-A.)  pour  le  3e  escadron  du  train  des 
équipages  militaires.;  MiStarlet,  pour  le;  8e  escadron  du  train,  des 
équipages  militaires;  Baur  :(J.-;B.^F;-A.)  pour  le.  3."  cuirassiers; 
Boucher  {A.),  pour  le  5e  bataillon  d’artillerie  de  forteresse  ;  Re,;- 
nault  (F.-H.),  pour  le  3e bataillon  d’artillerie  de. forteresse ;Morer 
(E.),  pour  le  11e.  dragons;  Lejoun'p^A.-H.TL.),  pour  le  5e  escadron 
du  train  ides, équipages  militaires;  NoëlvpOiUr  le  25e  bataillon  do 
chasseurs  à  pied;  Coquandyppur  des  hôpitaux  militaires  delà  dir 
vision  de  Constantine;  Moreau,  pour  le, 18e  escadron  du  train  des 
équipages  militaires  ;Æouiilault,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la 
brigade  d’occupation  Me  .Tunisie;;  iVieÙe;  pour  le  14e  bataillon 
d’artillerie'  de.  forteresse  ;  Descosso,  pour  le  régiment  de  sapeurs 
pompiers,  à  Paris;  Lemoine  (L.-F.-E-A.),  po.ur  le  159e  d  infan¬ 
terie  ;  Guégan,  pour  lp  3e'  dra-gons;  Lepagnez,  pour  le  1er  dra¬ 
gons;  Basin,  pour  le  96?  d’infanterie;  Boucher  (H.-M.),  pour  le 

5e  dragons;  Guérin,  pour,  les  hôpitaux-militaires  de  la  division 
de iConstantine;  David,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 

d’Alger;  Watier,  pour  le  leI  bataillon  de. chasseurs. à  pied,;  10a 

MM.  des  médecins  aidès-rmajors  de  1”  classe,  Gury,  pour  le 
5e  d’artillerie  ;  Sabatier  (R.),  pour  la  garde  républicaine  à  Paris  ; 
Dicquemare,  pour  le  86e  d’infanterie;  Maison,  pour  le  4e  spahis, 
de  Vernejoul,  pour  le  3e  spahis;  Sicard,  pour  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de.la  brigade-d’ocoupalion  de  Tunisie  ;•  Clapué,  pour.;  le 
18e: d’artillerie  ;  Lafforgue  (F.-J.  U-),  pour  les  hôpitaux  militaires, 
de  ;la:  division  -d’Oran  ;  Sire,  !  pour  le  1  Ie  d’infanterie:  ; , 

M.  le  pharmacien  aide-major  ide  lr?  classe,  Bonnafous,  pour 
l'hôpital  militaire  de  Belfort.  , 

—  M.  Nègre, ‘médecin-principal  de  la  mariné,  est  appelé  à  rem¬ 
placer,  commè'lsëcr'éfaire:,du'  Conseil  supérieur  de  santé  de  là 
marine,  M.  le  docteur  Vincent,  nommé  médecin  en  chef  de 
l’escadre  dè’  résérye  dé  là  Méditerranée. 

—  M.  le  médecin-principal  de  la  marine  Bertrand  est  nommé 
médecin  em.  ehef  de  l’escadre  dm  Nord. 

—  MM.  Allibt,  iLestranc  et'  Vizerie  sont  nommés  médecins 
auxiliaires  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Montéçot,  doyen  des  médecins  de  France,  né  à  Langres,  le 
10  octobre.  1793',  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  officier  de 
l’Instruction  publique  et  médaillé  de'Sainte-Hélèriè. 

Engagé  volontaire  en  1813,  et  attaché  comme  médecin  auxi¬ 
liaire  au  corps  du  général  Le  Marois,  qui  tenait  la  place  de  Mag- 
debourg,  ou  il  fut  bloqué,  après  Leipzig,  jusqu’à  la  fin  de  la 
guerre,  le  docteur  Montéçot  fut  ün  des  deux  médecins  qui,  sur 
huit,  échappèrent  au  typhus.  Il  ramena  en  France  un  convoi  de 
1500  typhiques  convalescents,  en  déjouant  la  surveillance  de 
l’ennenii  et,  après  mille  péripéties,  parvint  à  faire  passer  le  Rhin 
sur  .des  barques,  à  tous  ses  malades. 

Établi  médecin  à  Langres,  le  docteur  Montéçot  exerça  jus¬ 
qu’aux  dernières  années  de  sa  vie. 

—  Hôpital  Saint-Louis  (service,  de  M.  E.  Besnier,  année  1892). 
Policliniques  :  mardi,  opérations  dermatologiques,  lupus,  ténia, 
chéloïdes,  cicatrices  vicieuses,  dermato mes,  divers,  etc;  labora¬ 
toire  Alibert,  9  heures;  —  Mercredi,  dermatophylies,  teignes, 
pelades,  alopécies  diverses,  etc.  ;  laboratoire  Alibert,  9  heures. 
Vendredi,  consultation  clinique,  salle  des  consultations,  38,  rue 
Bichat,  9  heures.  —  Clinique  :  samedi;:  clinique  dermatologique 
et  syphiliologique  au  lit  des  malades;  salles  Alibert  et  Devergie, 
à  9’heures:  et, demie. 

_  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 

dé  là  somme  de  20  è'èhtimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause'de  son  supplément  coûte  30  centimes. 

_ Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandés  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 
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Agenda  médical  pour  1892,  contenant  :  1»  Mémorial  théra¬ 
peutique  du  médecin  praticien,  par  M.  le  docteur  Constantin 
Paul,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  rhôpilal  :de  la  Charité,  membre  de  l’Académie 
de  médecine. —  2°  Mémorial  obstétrical,  par  il .  le  professeur 
I'ajot.  —  3”  formulaire  '  magistral,  par  M.  %lph| 
sur  les  stations  rhimrmles, de  la  France \  et  fis  l'étr.anger,  par  M.  le. 
doctéùr  pe’Valcourt,  ^ —  Plus,  un  calendrier  à  un  ou  deux 
jouas  par  page,  sur  lequel  on  peut  inscrire  ses;  visites  et  prendre 
des  notes;, la  liste  des  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé, 
pharmaciens,  dentistes  iet  ^vétérinaires  du  département  de  la 
Seine;  les toédecins  et  chirurgiens  des  h'âpitaux  civils  et  mili¬ 
taires  de  Paris-;  les  médecins  dès-bureaux  deNhienfaisanée 
elg  dps  eaux;;minérdlés  -  les  FaeulÇsj  gt  Éceles  préparatoires 
de  médecine  ;de  France;,  les  Écoles^dé  médecine  militaire'  et 
navale, .avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs;  T’Âcadëmie'de  mé¬ 
decine  et  lés  diverses  Sociétés  médicales;  le  nouveau  tableau 
des  rues  de  Paris,  etc.,  format  in-18  de  CIO  pages',' dont  190  de 
calendrier  et  42Q  de  renseignements  utijlês. 

Prix.  —  Broché  ;  1  fr.  78..  — <  Cartonné  à  l’anglaise  :  2  fr.  — 
Divisé  en  six  cahiers  (triniéslres  à  2'jours  par.  pag'e)  et  doré  sur 
"tranche,  de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une  froutse 'ou  por¬ 


tefeuille  :  3  fr.  — ■  Le  même  à  1  jour  par  page,  3  fr.  30. —  Tri¬ 
mestres  seuls  dorés  suStràpcbes  :  à  2  jours  par  page,  1  fr.:|7C- 
à  1  jour  par  page,  2  fr.  —  Le  «(Mémorial  thérapeutique  »  et  le 
«  Formulaire  magistral  >.  en  u ri  seul  cahier  séparé  :  1  fr.  23.  — 
Les  «  Benseignements  utiles»  en  un  seul  cahier séparé  :  1  f.  23. 
-  Reliures  diverses.  N°  1,  maroquin  à'paUe,  avec  crayon! 
doublé  en  papier, p‘  fr.  30  ;  —  n°  2,  l’agenda  divisé  en  six 
cahiers,  .dopblé,  en  papier,  3  fr.  73  ;  —  n°  3,  et  petite  trousse  en 

.  soie,  3.  fr.  ;  —  n»  4,  en  maroquin,  7  fr.  ;  —  n°  %  aVec 'fermoir 
•UH  nickel,'.9fo.iîT  Paris.  Asselin  et  Honzean.' 

Petit  formulaire  des  antiseptiques]  par  I, -A.;  AdIian.  1  vol. 
in-32,  cartonné,  dé  230  pages.  —  Prix  :  M  fr.  —'Paris”  O.Doin. 


Vais  Précieuse  y!  \ Cf  Iculs^  Graimlle.  Æe&êtét  Goutte.  • 
Affections  de  l’estomac  —  Vin  Durand. 

Constipation  frr-  Fpudrpfi^fltî^fie;  Afichy. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexëvillé-Pavïlhm.' 
Pilules  de  Quassine  Prémint,  uHè  ?ou\ deufiM chaque  repas, 
donnent;  de  l’appétit  et  relèvent  .très  rapidemeut.  les  forces. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E;  Le  Sourd. 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  chlurhydr» -phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 

-  J./  RACHITISME,  .INAPPÉTENCE,  .DYSPEPSIE,  , 
ÉTAT. NERVEUX,  ASSIMILATION INSUFFLANTE, 
MALADIES  DES  Os! 

Doser  Une  cuillerée  à  bouche  chez'les>  adultes , 
une  cuillerée  à  café -chez  les  enfants -du  premier 
âge;  deux  cuillerées. à  café.de  six  à  douze  ans ,  a 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'ea 
sucrée  ou  coupée  de. vin..  ...  ..J. 

Paix:  2,fr.  50  le„:0ai!pn  .dans  toutes  les  phIe 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Coustix>ation  habituelle, 
les  Hénaon-hoïftes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  ■;  Une  piliilé i  le  soit  ■etijé  coüciifinQscCn; 
quil  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Augmentent,  d'une  pilule,  si  besoin, est- 
Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes.  |es  pEar-ia^èies. 


DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

*  Fn  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  '  le 
“  pharmacien  ,è~st}obll<pji\de'-ne  'dohHèr  que  celle 
«  du  •Ç^ex.Xxtùr^sin^neMiïpimotniserque 
«  30  fois  son, poids  dè  fibrine,  tandis  qui  la 
«  Pepsine.  Boudault  p’eptdriisè  50  fois  son 

«  LP  Vin-  et  TÆffibr.dê  pepsine  du  Codex  né 
«  doivent  MW  qUe  la  . tnoi&ê'dé’  leur  poids 
«  de  fibrine,  ^tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonfeent  deux  fois 
«  leuripéiab  dç  fibrine,  soit iquatrefois  plus. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADF 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

'  ;  CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 
Paris,  Collin' et  Gie  49  ;r.  de  Maubeuge,  ef  pjii?.8, 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  homme  fortifiant  dans  les 

Maladiès  de  l'appareil  digestif.  '  l-  •'  Ch'lofdse 
anémie,  aflaiblissement  général.,,^-  Convales-' 
cences.  —  Aflections.  scrofuleuses. 

£  ^^eSainvRaphaél  est  un  vin’fortagrfajole 

Dose:  Uu  petit  vorre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toute?  les  bonnes  pharmacies.^-  ; 
ente  eû  gros  chez  tous  les  'droguistes.  -  I 


DRAGÉES  <S  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

.Laiaèat'de  l'Institut  de  France.  - 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paj 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  ; 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les;  globules  rouges  du  sang  ave  * 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été,  observée,  e 
ployant  les  autres  ferrugînëux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les;  plus. délicates.  .  .....  f. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  îhs  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘«,  20,  rue  des  Fusses- 
b‘-JacquSs,  Paris,  où  l’on  trouvé  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  IV  Clin. 


E  T  DM  G  É  6S ,  F  E  R  R  0  -  E  R  G  0  T  É  S  M  A  N  N  E  T 

Chloro-anémie,  Meirorrliagies,  ftîétrite, 
Incontinence  d’urine,—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  M ari an  i  est.  vnt  'E'ælraif'liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume  — 
contient  tous  les.  principes- actifs; 

Le  THÉ  Mai’iani  est  prescrit  avec  succès 
par  les  Médecins  -des-Hôpitaux  de  Paris,  contré 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorgé,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de- deux  a  trois  cuillerées  à  café  par 'jour, 
u  mêlé  a  l’eau  eliaude  ou  froide,  sucrée  ou  non! 

MAMAN^ie»,!!,  Bg^^ga^Bttf.phtM; 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre*#  Orléans,  fondée  ru  1840,  soc- 
^?PiVSPiCC1îJ®rîieiîtclel{î'fournitllreclesmédïcaments 
a  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  enqualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue- 
ries  de  Pans  ;  les  divise  au  gré  du  clientde  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  marque.de  fabrique  (cachet de  garantie) 

et  les  expédie  "franco.  ■ —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les1 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérfe'  V  Prix.. courant  détaillé  .sur,  demande. 
Maison  Pâtre,  à. Orléans  (Loiret). 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Laurèat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linàrix 

s’emploient,  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  Wes  respifâtôifës  coriipliquéès 
de  s  CrachéhiéiUs  •  abondants',' :  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et’de  Quintes  de  taux:  \  £0,0 

«  Les  malades  qui  font  ris agédês  Globules 
«  de  Myrtol  L,inarix~S’aecorderit  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  pius  faeiHeistent.  » 
Dose  ;  de.fià  8  Globules. Linarix  par. 
jour,  à  prendre  par. 2  à.qliaqqe  repas. 

Prescriié  les  V  éritalilèsGldbtiWs  Libarix 
de  i*  Maison  ÉLlN  &  <>,  de  PÀRÏg.  ' 


SIROP  antiphlogistique  BR|ANj 

Phio  rue  fie  Rivoli,  i  SÔ,Fqrfs,.ei,i<-ès  piiios,.' 
l1®  SIR.  O I’  DE  BRIÀNT,  recommandé'  à 
>n  début  paiTesjn'oTesséurVLAE'NNÊciTHÊNÂRD, 
Guf.rsant,  btc.,  à rèfu  là; co^sécratibfi  du  temps  : 

T8S9.T' VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,.  5.  basé  de  gonjhîié  et  de 
coquqlicptâ,  il  convient  surtout  aux  pèrsonnes 
d’éljcate's  cqirijrie  le's  'ferijAioV  et  lés'  énfâiit?.  •  Son 
excérient-goilt  nèbTi'ireh  aüéunéfnaHiéée'  à  soii 
efficaéité  coirtro’  les  rhii'mès  'ëttobtfeb  les  infiatK- 
matiohs  dé  ,1a  poitrihe  bt'éfii^iiUpstins .  -  'oui-n 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
(■  La  .p'e]Jsinë  et  •la-.'dia’stase,  ihiolübles1  dans 
1  alcool  qui  les  précipite  de  leur,  dissolution 
.«i  dans  1  eau,  ou  les  y  rendrinanlifs,  ,nc  doivent 
*  Pas.  être  administrées  dans  un  liquide  aïcddliqpc 

'Les  Cachets  Mourrul,  îhélàngè.toxficfe'kbqt 
dosé  et  a  l’état  de  pureté1  absolue  de  cès  deux  fer¬ 
ments  digestifs,  Constituent  donc  leur  mode VI 'ad¬ 
ministration  le  plus  actif 'et  le  plus  rationnel 
Dépôts  :  19,  rue  Jàc.ob;  39;>uc  de.Clichy./, 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

'  ’  à  la  . Coca  du  Pérou.  u  •  ’  • 

TONIQUE  Et  •FORTIFrÂNTyh.E/'-PliUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DÉS  FORCES  ÉPUISÉES. " 

■  Phi»,  56,  ^^leld,ÀI^jbu,,  étAoütés  ghàtriiabiek'  'I 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  -  H 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

leEnVougtre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  Valétudinaires ,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Pans, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utànnes 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  1  atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucon-hee,  diar 

%VÆ’aie:  378,rue  Saint-Honoré,  Paris. 


HYSTÉRIE 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

PHARMACIEN,  30,  RUE  RACINE,  PARIS 

Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmacie. 

Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube*  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol, 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 
de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  .  2  fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  d  ir. 

HANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 


W1ICR0CID1NE  berlk)z 

'  _ _  -va  (TIC  C!  A  TVT r 


lll  I  b  n  u  u  i  u  *  ii  l  ütnLiux. 

antiseptique  puissant 

approuvé  par  l’académie  de.  médecine  de  paris 
Non  toxique,  non  caustique,  indolore. 
Vinet  fois  plus  actif  que  1  acide  borique. 
Prix  :  35  fr.  lekilog.  Flacons  de  30,100  etSSOgr. 

Dépôt  :  J. Fribouro,  Hesse,  fab. de  prod.  chim., 
26  r  des  Ecoles,  Pans,  et  d»  t*“  les  bonnes  ph  . 


Le  BROMIDIA,  en  excellent  produit 
qu’il  est,  a  ténu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui- 
même. 

l’ai  essayé  chez  quatre  tlients  des  deux 
pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
un  plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
ou  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  B  RO 
M I D I  A,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  e: 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
une  jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  l’on 
demanderait  en  vain  S  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
T’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  satis¬ 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de  ceux 
-ui  en  usent. 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Ruffieur. 

Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  îodure),.. 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  .es  medeems 
des  hospices  spéciaux  de' Pans,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cëtte  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  1  mcorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  nacon  i  cinq  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Samt-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  FERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  P'os  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  •  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  ü'Oranges  amères. 

I  e  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
nas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
race  à  l’ action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
^Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 

aSDépôrcentrUal^SECRÈTAN,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


SANATORIUM  DU  CANIGOU 

à  y  F  ONE  T-  LES-BAINS  ( Pyrénées - Orientales). 

Affections  lymppatiques  :  Tuberculoses  chirur¬ 
gicales  Tumeurs,  Scrofules,  Maladies  cutanées. 
6  Affections  des  voies  respiratoires  :  Laryn¬ 
gites,  Bronchites  chroniques. 

Traitement  spéeialpar  la  cure  d'air  des  affections 
pulmonaires  chroniques ,  phthisie ,  etc. 
HOTELS  DE  PREMIER  ORDRE,  VILLAS,  CHALETS 
CASINO,  THÉÂTRE  ET  PARCS 


TePTOnTpHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris  Colun  et  C“.  49  r  leMaubeuge.  (Ech.  f» 


peptone  cornélis 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 

.a  seule  peptone  sans  odeur  et  a  saveur 
très  agréable. 

Ve  se  vend  qu’en  flacons  dessicaieurs  qui  en 
assurent  la  conservation. 

dose  :  2  A  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR. 

Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille), 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 
aux  Médecins. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

J  Prix  :  4  fr.  le  flacon.  . 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Pans- 


dépôt  général 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

3,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUE 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  1™  classe,  pour  ses  travaux  sur 
1  l’Eucalyptol  :  ■  . 

Médaille  d  OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  président,  ayant  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de 
M.  Alfred  Richet,  ancien  président,  lève  la  séance  en  signe 
de  deuil. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Les  principaux  travaux  de  la  clinique  médicale  de  la  Pitié 
de  1886  à  1891  (1). 

II.  Travaux  bactériologiques. 

A  côté  des  études  cliniques  anatomo-pathologiques  et 
thérapeutiques,  dont  je  vous  ai  donné  le  bref  résumé,  ces 
dernières  années  ont  donné  lieu,  dans  le  service,  à  de  nom¬ 
breux  travaux  de  bactériologie.  Ces  travaux  ont  été  faits 
avec  la  collaboration  de  MM.  Duflocq  et  Ménétrier.  Quel¬ 
ques-uns  des  résultats  obtenus  par  leurs  patientes  recher¬ 
ches  offrent  un  intérêt  réel. 

L'érysipèle  est,  vous  le  savez,  une  maladie  infectieuse 
locale.  Les  métastases  y  sont  rares,  disait-on  autrefois.  La 
migration  des  microbes  est  peu  fréquente,  dirons-nous 
aujourd’hui.  La  forme  clinique  la  plus  commune  de  l’érysi¬ 
pèle  est  celle  d’un  exanthème  fébrile  local,  sans  accidents 
à  distance.  L’étude  bactériologique  d’un  cas  d’érysipèle, 
avec  double  adénite  suppurée  des  ganglions  cervicaux,  a 
permis  à  M.  Ménétrier  de  constater,  dans  les  ganglions 
phlegmoneux,  le  streptocoque  pyogène  de  l’érysipèle. 
L’identité  du  streptocoque  de  l’érysipèle  et  de  celui  du 
phlegmon,  identité  controversée,,  en  1886,  par  Hajeck,  se 
trouve  donc  absolument  établie. 

Si,  dans  tous  les  cas  d’érysipèle,  on  retrouve  les  strepto¬ 
coques  mêmes  du  phlegmon,  l’absence  de  diffusion,  et  c’est 
là  une  déduction  clinique  importante,  dépend  moins  de 
l’agent  infectieux  que  des  conditions  de  résistance  du 
malade  atteint. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  14. 


L’étude  de  divers  cas  d’érysipèle  atténué  nous  a  permis 
d’établir  que,  s’il  n’y  avait  pas  immunité  morbide  complète, 
l’agent  infectieux  persistant,  il  y  avait  du  moins  immunité 
symptomatique.  Le  degré  de  cette  immunité  symptoma¬ 
tique,  de  cette  véritable  accoutumance,  dépend  de  la  date 
plus  ou  moins  ancienne,  de  l’intensité  plus  ou  moins 
grande  de  l’attaque  antérieure. 

L’étude  bactériologique  d’un  fait  de  scarlatine  suivie  d'éry¬ 
sipèle  fut  également  intéressante.  Cette  association  morbide 
est  rare.  Chez  notre  malade,  une  jeune  femme  de  vingt-six 
ans,  un  érysipèle  grave  apparut  au  sixième  jour  d’une 
scarlatine  légère.  La  guérison  fut  complète,  mais  l’érysi¬ 
pèle  dura  neuf  jours,  envahissant  la  face  et  le  cuir  chevelu. 
L’identité  du  streptocoque  de  l’angine  initiale  de  la  scar¬ 
latine  et  du  streptocoque  de  l’érysipèle,  put  être  encore 
établie. 

Bien  qu’elles  aient  été  négatives,  je  tiens  à  mentionner 
les  recherches  bactériologiques  faites  dans  le  cas  de  fièvre 
ortiée,  que  je  vous  ai  rappelées  avec  nos  travaux  cliniques. 
Examens  microscopiques,  cultures,  inoculations,  n’ont  pas 
donné  de  résultat. 

Négatives  également  ont  été  toutes  les  recherches  bacté¬ 
riologiques  faites  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Malgré  cet  insuccès,  m’appuyant  d’une  part  sur  les 
exemples  de  transmission  intra-utérine  du  rhumatisme,  de 
l’autre  sur  tout  l’ensemble  clinique  de  cette  affection,  je 
n’en  continue  pas  moins,  vous  le  savez,  à  la  ranger  parmi 
les  maladies  infectieuses. 

J’appelle  particulièrement  votre  attention  sur  les  re¬ 
cherches  suivantes  relatives  à  la  bactériologie  des  diverses 
formes  de  pneumonies. 

Dans  le  cas  de  pneumonies  à  reprises,  dont  je  vous  ai 
entretenu,  l’examen  bactériologique  montra  la  présence  du 
pneumocoque.  Ce  pneumocoque  manque,  au  contraire, 
dans  la  congestion  pulmonaire,  la  fluxion  de  poitrine.  Il  y 
a  là  un  élément  différentiel  important. 

Dans  douze  cas  de  pneumonies  grippales,  le  pneumo¬ 
coque  fut  trouvé  exclusivement.  Il  était,  au  contraire, 
associé  au  pseudo-bacille  de  Friedlander,  dans  les  bron-r 
chites  capillaires  de  la  grippe. 

A  côté  de  ces  faits  bactériologiques,  je  ne  négligeai  pas 
de  vous  montrer  dans  quelques  cas  l’influence  évidente 
qu’avait  exercée  le  refroidissement  sur  l’apparition  de  la 
pneumonie.  Je  pus  également  vous  démontrer  cette 
influence  dans  un  cas:  d’endocardite  ulcéreuse.  Je  vous  ai 
alors  longuement  montré  la  différence  des  affections 


22 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


extrinsèques:  et'  des  auto-infections  intrinsèques..  Les  pre¬ 
mières  sont  dues  à  de§, micro-organismes  qui' h’exîste'nt 
jamais  dans  l’organisme  normal  et  n’y  pénètrent  que  par 
transmission.  C’éstle  cas,  par  exemple,  pour  le;Oharbon,ila; 
morve,  la  Syphilis,  la  blennorrhagie,  la  varioUî,  etc.  Les 
autres,  au  contraire, "’sont'1  dues  4  dès  'miera-èrganismes' 
existant  dans  l’organisme  à.  l’état  normal.  C’est  un  affaiblis¬ 
sement  de  résistance  qui  suspend  la  toléranc.e  :et  permet: 
l’infection  par  les  microbes  persistant  jusque-là,  à  l’état 
d’innocuité.  La  cause  qui  a  entraîné  cet  affaiblissement  a 
donc  autant  d’importance  que  l’infection  elle-même.  Ces 
auto-infections,  d’origiries'mtrinsèijueè,1  Se  retrouvent  dans 
là  pneumonie,  l’érysipèle,  l’éridocardite,;  le  rhumatisme, 
certaines  angines,  ceriaines “^nfectidns ^'  pupulentqs.  Peut- 
être  même  faut-il  ranger  dans  cët’tè  clàssela  fièvre  typhoïde. 

En  1890,  deux  faits  d’une  forme  singulière  d 'infection- 
purulente  ont  été  étudiés  bactériologiquement  par  M.  Méné¬ 
trier.  Dàns  lë  premier,  un  jeune  homme'  de  vingt-huit  ans, 
à  la  suite  d’une  éxcoriatibn,  faite  :à  l’épaule  par  line  cour¬ 
roie^  dévènüë  pustuleuse,  présénta  dès  pustules  évoluant 
par  foyers'  successifs.  Lés  premiers  foyers  se  montrèrent 
aux  genoux,  loin,  votië  le  voyez,  du  foyër  primitif.  Le  sur¬ 
lendemain,  il^iétai'ent  gëriéràliséa;^  toute’  la  surface  du 
corps.  Dans  le  second  cas,  un  homme  dè  trénte-qüàtré  ans 
présenta,  sans  aucune  cause,'  une  pustule  de  la  main 
gauche.  Dés  pustules  s'urVinrént  sub'èëyivemërit  à  là  main 
droite,  à  la  planté  dès '  deux  pieds.  Bientôt 'le  malade  pré¬ 
senta  dèsàbeéëdiiormës  de  ladëssë  et  delà  cuisse,  dé  l’hy- 
popioiï,  suivi  d’une  fonte  purulente  de' l’œil  et  iïiéme  un 
foyer  de  pnëünidnie.  Dans  les  dbüx  cas  d’àiliéurs,  l’infec¬ 
tion  avait  été  grave,'  accompagnée  d’une  tuméfaction; 
notable  dé  la  rate  et  d’une  élévation  de  là  température 
dépassant  40  degrés.  L’évolution  des  foyers  successifs 
avait  èu  lieu  à  intervalles  dé  vingt-qu'âtrè' à  quarante-huit 
heures. 

Chez  le  premier  malade,  l’infectiori  était  nettement  trau¬ 
matique.  Chez  lé  second,  il  s’agissait,  semblëd-il,  d’une 
auto-infection  intrinsèque.  Tous  deux  étaient; surmènes; et 
affaiblis.  Ils  offraient  un  terraih  pëU  résistant,  favorable  à 
l’infection . 

Dans  le  premiér  cas,'  l’exàmén  hactériologique montra  la 
présence  exclusive  du  stàphylbcôc&us  aurfeüs;  Dans  le 
second,  on  trouva,  à  la  fois,  dans  tbuslés  foyérs  purulënts, 
le  pneumocoque  et  le  streptocôqUe'pÿôgène.  Leur  présence 
fut  vérifiée  tant  par  les  cultures  que  par  lés  inoculations. 

En  décembre  1890,  une  orchite]  survenue  dahs  la  convales¬ 
cence  de  la  fievrè  typhoïde  chez  un  jeune  homme  de  vingt 
ans,  nous  offrait  une  complication  clinique  fort  rare,  la 
fonte  purulente  du  parenchyme  testiculaire.  Le  pus  exa¬ 
miné  ne  contenait  aucun  microbe  pyogène.  On  n’y  trouvait 
que  le  bacille  typhique.  Ce  fait  est  d’une  importance  capi¬ 
tale.  Il  réfute,  en  effet,  celte  conclusion  affirmée  d’une  façon 
trop  absolue  :  «  Le  bacille  typhique  n’ëstpas  un  babille  pyo¬ 
gène.  » 

En  janvier  1891,  nous  observions  un  autre  fait,  aussi 
nouveau  qu’intéressant,  une  angine  pseudo-membraneuse  à 
•pneumocoques.  Cliniquement  et  histologiquement,  l’identité 
de  cette  angine  et  de  l’angine  diphthéritiquë  ëtàit  absolue. 
Bactériologiquement,  on  ne  trouva,  par  l’examen  microsco¬ 
pique,  les  cultures,  lès  inoculations,  que  le  pneumocoque. 
Il  n’y  avait  ni  bacille  de  la  diphthérie,  ni  microbe  pyogène. 

L’angine  dura  dix  jours.  Pendant  tout  ce  temps,  notre 
malade,  un  jeune  homme  de  dixmeuf  ans,  eut  donc  le  pha¬ 


rynx  plein  de  pneumocoque^,— Pourtant  il  n’avait  pas  eu 
âhtëriëurément  de  pneumonie,  il  n’en  eut  ni  au  cours,  ni 
au  déclin,  ni  après  son  angine.  Malgré  l’intensité  du  foyer 
d’infeqtiqn  locale,  [la  résistance  de  l’organisme  amena  une 
défense  suffisante. 

A  côté  de  la  doètrine  de  l’infection,  la  doctrihe  des  pré¬ 
dispositions  morbides  subsiste  donc  tout  entière.  Les  résul¬ 
tats  acquisjpar  une  expérience  séculaire  sont  confirmés  par 
nos  observations  actuelles  et  la  clinique  vient  concilier  la 
médecine  traditionnelle  avec  les  découvertes  contempo¬ 
raines'. 


HOPITAL  DE  LA  CONCEPTION 

Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  ouvert  dans  le  péricarde. 

Par  P.-A.  Lop, 

;  .:Inteïne;d«s  pôpïtavx  dp  Mars$ille,  lauréat  de;  l'École  de  médecine. 

I 

Le  4  août  1891,  mourait  subitement  dans  le  service  de  notre 
ancien  maître,  M.  Fioupprle  nommé  L...,  entré  à  l’hôpital  de  la 
Conception  depuis  plusieurs  mois;  cet  homme  était  porteur  d’un 
volumineux  anévrysme 1  de  la  crosse  de  l’aorte  qui,  après  avoir 
détruit  le  sternum,  était  venu  faire  hernie  sous  la  peau.  C’est 
l’histpire  de  ,çe  pradgde.que.  nous  publions, ^grâce, à  l’obligeance 
de  M.  le  docteur  Fioppp,  et  à  la  bonne  camaraderie,  de  no.ttp^cc^r 
lègüe  Bëltrami,  interne  du "serviceV  qui  à' tien  voulu  nous  en 
laisser  faire  l’autopsie,  afin  de  compléter  notre  observation. 

Ce  malade,  âgé  de“  trente-neuf  ans,  exerçait  la  profession 
d’ouvrier  boulanger,;  il  entra  pour  la  première,.. fois,  dans  les 
hôpitaux  (Hôtel-Dieu),  le  28  avril  d'888,  il  y  avait  environ  vingt- 
quatre  mois  qu’il  souffrait  dé  son  affection;  malgré  ce,  il  avait 
toujours  pu  se,  livren  à  l’exenCîcé  de  sa  péniblerpr.ofession. 

Le  début  de  sa  maladie  remonte  à  l’ânnée  1886;  un  soir,  étant 
en  train  de  travailler,  il  fut  pris  subitement  de  douleurs  vio¬ 
lentes,  dans  la  région’ Ihtër-Scapùïairé,  qui  l’oMigèrent  à  inter¬ 
rompre  son  travail  et  à  rentrer  chez  lui  ;  ces  douleurs.durèrent 
toute  la  nuit  et  ne  disparurent  qu’au  jour,  le  laissant  dans  up 
éta,t  tel  qu’il,  ne .  put  reppepdre  son  travail,  que  .  quelques -jours 
après.  À.' doter  de  ce  jour,  ces  dpuleurs  reparurent  quotidienne^ 
ment,  mais  modifiée, s’  quant  a  .leur. intensité,  et  à  .leur  durée,  et 
cela  pendant  six  mois.  La  description  assez  exacte  des’ douleurs,1 
faite  par  le  malade,'  h'dûs  permet  dé  croiife'  .que  : cés  ’  Crises  doui- 
loureuses  n’étaient  autres  que  des  crisés  d’angine  de  poitrine 
(angoisse  précordiale  :et  rétrosternale,  douleurs  irradiées  dans 
toute  la  sphère  i du  plexiis  bracbiàl).  Malgré  ce  sérieux  avertisses 
ment,  il  ne  se  soigna  pàs.et  continua  à  travailler. 

Au  bout  de  dix-huit  mois,:  les  douleurs  avaient  progressive 
ment  (disparu,  lorsqu’il  commença  à  éprouver  des  palpitations 
violentes  ;  puis,  deux  mois, après,  un  matin,  en  faisant  sa  toilette,1 
le  malade  constata  la  présence  d’une  tumeur,  à  battements  très 
appréciables,  faisant  saillie,  sous  la  peau,,  à  la, ..face  antérieure 
du  sternum.  A  partir  de  ce  moment,  les  crises  d’angine  repa¬ 
raissent  et  se  succèdent  avec  violence,  il  sè' décide  alors  à  entrer 
à  l’hôpital  (Hôtèl-Dieuj;  où  il  est  admis  dans  le  sérVicë’de  M.  le 
professeur  Nicolas-Düranty.  Pendant  son  court  séjour  à  l’Hôtel- 
Dieu,  il  fut  frappé  de  monoplégie  brachiale  gauche,  qui  dura 
trois  mois.  Il  sortit  légèrement  amélioré  quant  aux  douleurs,  et 
aux  palpitations,  grâce  à  un  traitement  ioduré  à  hautes  doses.  En 
septembre  1888,  apparitions,  de  troubles  vocaux  (aphonie,  rau;- 
cité  très  accusées  pendant  six  mois)  ;  à  ces  troubles,  succède  une 
dysphagie  intense,  d’une  durée  aussi  longue.  Puis  peu  à  peu,  au 
fur  et  à  mesure  que  la  tumeur  progresse  à  l’extérieur,  les 
troubles  fonctionnels  que  nous  venons  de  décrire  s’amendent  et 
finissent  par  disparaître  complètement. 

Dans  le  premier  semestre  de  l’année  1889,  nous  le  retrouvons 
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dans  le  service  de  M.  le  professeur  LageL.offil  fait  un:  court 
séjour  ;  les  .  troubles  fonctionnels  Vont  plus. reparu, ;  ma,is.  les 
signes  physiques  sont  très  nettement  accusés. 

A  l’examen  du  thorax,  on  constate  la  tumeur  anévrysmatique, 
dont  nous  .avons  déjà  .parlé;  son i;Yolu.me; , est  notablement 
augmenté,  elle  est  animée  de  mouvements  isochrones  à  ceux  du 
cœur;  la  mince,  coùphe  de. peau  qui  la  recouvre  ne  présente 
aucune  altération;  à  la  percussion,  on  trouve  une  matité  qui 
s’étend  depuis  le  bord,  gauche  du  sternum,  auiniveau  de  la  troi¬ 
sième  .côte,  jusque  spus  la  clavicule  droite  et  qui  descend  jus¬ 
qu’au  quatrième  espace  intercostal  droit. 

Si  l’on  applique  la  main  sur  la  tumeur,  on  perçoit  des  batte¬ 
ments  énergiques  et  rythmés.  La  pointe  bat  dans  le  sixième 
espace,  en  dehors  de  la  verticale  mamelonnaire. 

Les  pulsations  radiales  sont  faiblement  inégales',  léger  retard 
du  côté  droit. 

A  l’auscultation,  double  souffle  perçu1  à  là  région  thoracique 
antérieure,  au  niveau  'de  la  tumeur,  et  à‘la  région  inter-sCapu- 
laire. 

Rien  au,  poumon,  rien  au  rein. 

Quel  était  le  siège  exact  de  cet  anévrysme  ?  Il  est- quelquefois 
jnalaisé,..en  l’ahjsence  de  .tou|  .Roubles,  fonctionnels  antérieurs  et 
de  tumeur  à  l’extérieur,  de  porter  un(diagnostic  tc.pographique  ; 
mais  chez  notre  malade,  la  connaissance  des  symptômes  fonc¬ 
tionnels  énumérés  plus  haut,  leur  apparition  combinée  ou  suc¬ 
cessive,1  ou  isolée,  ont  permis  ffe  diàgriostiquè'r  îé  siège  'dé  cet 
anévrysme,  qui  répond  assez  exactement  à  la  variété  dëbrite  par 
M.  Dieulafoy- (l):sous  le  nom  (Vanévnjsme  aortique  type  récurrent. 

En  effet,  les  symptômes  présentés  par  notre' malade  (aphonie, 
raucité,  voix  bitonale). font  une  grande  analogie  avec  ceux  dus  à 
une  excitation  ou  à. des  lésions  irritatives  des  récurrents  (surtout 
du  gauche)  et  de  leurs  différentes  branches. 

,  Quant  au  diagnostig, étiologique,  nous,  croyons,  en  l’absence  de 
syphilis,  pouvoir  peut-être  le  rattacher  à  un  alcoolisme  précoce 
et  avéré;  d’ailleurs,  le  inàfcade  nous  a  avoué  lui-même  avoir  dçs 
habitudes  d’intempérance  très  prononcées  ;  ajoutons  à  cela  l’in¬ 
fluence  de  sa  pénible  profession. 

Après  un  séjour  assez  long  dans  le  service1  de  M.  l.aget,  L... 
sortit  de  l’hôpitàl,  espérant  pouvoir  reprendre  ses  occupations, 
mais  en  vain;  et  après  avoir  traîné  quelques  mois  en  ville,  en 
cessant  tout  traitement',’ nous  le  voyons  revenir  de  nouveau,  à 
l’hôpital  de  la  Conception,  en  janvier  189.0,  dans  le  service  de 
M.  Fioupp,  dont  nous  avions  l’honneur  d’être  l’interne. 

L’état  local  est  toujours, le  même  ;  quant  à  l’état  général,  il  est 
aussi  satisfaisant  que  possible.  (  Six  mois  ;  après,  nouvelle  sortie. 
En  août  dé  la  même  année’  séjour  d'e  deux  mois  chez  M.  Laget, 
puis  chez  M.  lé' professeur  Villars,  où  un  de  nos  anciens  col¬ 
lègues,  M.  le"doçteuf  Gilles,  lui  pratique  quelques  séances  d’élec- 
trolyse. 

En  janvier  1891,  il  rëvieht  encore  chez  M.  Fioupp1. 

Localement,  état  stationnaire;  mais  la  santé  générale  com¬ 
mence  à  !  devenir  mauvaise  ;  amaigrissemen  t  considérable,  toux, 
expectoration  muco-purulente.  L’auscultation  Tait  constater  des 
signes  évidents,  de  tuberculose  aux  deux  sommets.  Malgré i ce,  il 
peut  toujours  vaquer  à  de  petites  occupations, dans  la  salle,  où  il 
aide  les  infirmiers;  lorsque,  le J,  août  au  matin,  au  moment  où 
il  s’apprêtait  à  manger  sa  soupe',  il  succombe  brusquement  en 
quelques  minutes,  sans  aucun,  signé  extérieûr. 

Voici  l’histoire,  un  peu  îoiigue  peut’-êfrê,’  dé  ce  malade,  que 
nous  avons  pu  suivre  dans  ses  nombreuses  pérégrinations  hospi¬ 
talières. 

II 

Vautopsie,  pratiquée  vingt-quatre  .heures  après,  nous  a  donné 
la  clef  de  cette  mort  subite,  qu’a  priori  l’on  pouvait  expliquer, 
mais  sans  rien  pouvoir  affirmer. 

Avec  l’aide  de  M.  Hekel,  externe  de  service,  nous  procédons  tout 


(1)  Dieulafoy.  Pathologie  interne,  t.  I°r. 


d'abord  à  la  dissection  de  la  peau,  qui  recouvre  la  tumeur  ;  elle 
est  considérablement  amipçie,  dépourvue  de  tissu  cellulaire  ;  elle 
adhère  intimement  avec  la  paroi  externe  de  la  poche  anévrys¬ 
male  ;  aussi  êst-il  impossible  de  disséquer  la  peau  Sans  ouvrir 
l’anévrysme. 

Le 'sternum  est  détruit  sur'  uhelôngueur  d’aü1  moins  18  centi¬ 
mètres. 

Gage  thobacique.  —  Remplie  de  sérosité  sanguinolente,  lâ 
paroi 'antérieure  de  la  poche  fait  corps  avec  la  plèvre  pariétale  et 
le  médiastin  antérieur,  qui  est,  en  partie,  refoulé  et  détruit.  Nous 
trouvons  la  tumeur  Anévrysmale  qui  offre  le  volume  d’une  tête 
de  fœtus  ;  elle  part  de  la  naissance  de  l’aorte,  remonte  jusqu’au 
niveau  de  la  fourchette1 sternale,  s’étendant  jusqu’à  la  sixième 
côte  du  côté  droit,  en  refoulant  le  poumon  droit.  Dans  sa  dilata¬ 
tion;  ■ 'l’aorte  ' comprend  toute  sa -Convexité  et  les  troncs  qui  y 
prënineiit  naissance  ;  dans  l’intérieur  dusac  se  trouve  une  masse 
de' caillots  organisés -pesant  800  grammes.  La  paroi  interne, 
débarrassée  de  tous  ses’  caillots,  est  tapissée  de  plaques  athéro¬ 
mateuses,  les  unes  ayant  subi ;  la  dégénérescence  calcaire,  les 
autres  encore  en  voie  de  formation. 

A  l’ouverturé  de  la  cage  thoracique;  on  était  frappé  du  déve¬ 
loppement  excessif  dU  péricarde,  qui  ne  présente  rien  de  particu¬ 
lier  sur  son  feuillet  pariétal;  ouvert,  nous  le  trouvons  rempli  de 
caillots  cruoriqües,  dont  la  massë  représente  un  poids  d’environ 
200  grammes.  Ce  sang  provenait  ;de  la  rupture  de  l’anévrysme 
Un  peu  au-dessusjdes- valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  ;  la  déchirure 
a  eü  lièu  au  niveau  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
l’oreillette  droite,  .cette  solution  de:  continuité  a  la  dimension 
d’une  pièce  de  2  francs  à  bords  inégaux  et  déchiquetés. 

Le  cœur  est  petit,  flasque,  graisseux^  refoulé,  en  arrière  et  à 
droite.  Rien  aux  orifices  jturiculo-ventriculaires.  L’épreuve  par 
Usa  révèle  l’existence  d’une  Insuffisance  aortique.  Les  artères 
coronaires  sont  manifestement  athéromateuses,  surtout  la  droite 
qui  est  presque  oblitérée. 

Poumons.  —  Le  droit,  Un  peu  congestionné  à  la  base  ;  tubercu¬ 
lisation  en  seconde  période  au  sommet.  Le  gauche,  induration 
sur  une  étendue  d’au  moins  10  centimètres,  remplie  dè  granula¬ 
tions  tuberculeuses.  Cette  tuberculose  pulmonaire  n’a  rien  de 
très  surprenant;  l’on  sait,  en  effet,  depuis  les  recherches  de 
M.  Hanot  (,1),  combien  l’infection  bacillaire  des  poumons  est  fré¬ 
quente  chez  les  malades  atteints  d’anévrysmes  aortiques  ;  ajou¬ 
tons  aussi  la  contamination  probable  par  un  séjour  prolongé  à 
l’hôpital.,. 

'  Cavité  1  abdominale.  —  Foie  légèrement  augmenté  de  volume. 
Rate  et  estomac,  rien  'de  particulier. 

Reins,nfortèihent  congestionnés,  diminués  de  volume,  crient  à 
la  coupe. 

“Système  vasculaire  périphérique .  Adhérence  :  généralisée; 
presque  toutes  les  grosses  arlèrèsontleur  paroi  interne  incrustée 
de  plaques  d’athéromes. 

Rien  au  larynx,  aux  vertèbres  dorsales,  au  cerveau  et  à  ses 
annexes. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  publier  à 
deux  points  de  vue,  d’abord;  à  cause  de  révolution  relati¬ 
vement;  très  longue  de  la  tumeur  anévrysmale,  depuis  son 
issue  hors  de  la  cage  thoracique;  ensuite  pour  son  mode 
de  terminaison. 

En  effet,  dans  tous  les  traités  de  pathologie  interne,  dans 
tous  les  .traités  spéciaux  sur  la  pathologie  de  l’appareil  cir- 
cplatoire,  lesAuteurs  sont  unanimes  à  déclarer  que,  dans  le 
cas  d’anévrysme  aortique,  chaque  fois  que  la  tumeur  fait 
hernie  sous  la  peau,  le  dénouement  fatal  est  proche,  la 
peau  ne  tardant  pas  à  se  détruire  et  à  s’ulcérer,  et  comme 
elle  a  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  de  l’ané- 


(1)  Hanot.  Tuberculose  et  anévrysme  de  l'aorte,  Arch.  de  méd.,  1877. 


24 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


vrysme,  sa  rupture  amène  celle  du  sac  ;  en  un  mot,  le  pro¬ 
nostic  médiat  d’un  anévrysme  qui  vient  faire  saillie  à  l’ex¬ 
térieur  est  toujours  très  sombre,  bien  plus  que  ceux  qui 
restent  toujours  inclus  dans  le  thorax. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  notre  cas  en  est  la  preuve 
évidente.  En  voici  un  second  exemple  que  nous  a  très  obli¬ 
geamment  communiqué  notre  collègue  et  ami  M.  Garnier  : 

L,.., Marie,  cinquante-six  ans,  porteuse,  entrée  le  23  juillet  1891 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Coste.  Cette  femme  présente  un 
volumineux  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte,  faisant  saillie  à 
l’extérieur  depuis  dix  mois.  Cette  tumeur  vasculaire  offre  le  vo¬ 
lume  d’une  grosse  orange,  située  à  la  face  antérieure  du  sternum, 
s’étendant  de  la  quatrième  côte  au  quatrième  espace  intercostal, 
mesurant  10  centimètres  transverse,  12  en  hauteur  et  6  de  cir¬ 
conférence.  Tous  les  signes  classiques  des  anévrysmes  aortiques 
existent,  la  peau  ne  présente  aucune  altération.  L’état  général 
est  très  mauvais,  cachexie  accusée.  Le  26  octobre  elle  succombe 
subitement,  sans  signes  extérieurs. 

L’autopsie  confirme  le  diagnostic,  pas  de  traces  de  rup¬ 
ture  interne,  mais  myocardite,  cœur  flasque,  petit,  grais¬ 
seux,  décoloré. 

Voici  deux  cas  remarquables.  Le  premier  malade  a  gardé 
son  anévrysme  au  dehors,  pendant  près  de  cinq  ans  ;  la  se¬ 
conde  pendant  dix  mois.  Tous  deux  meurent  subitement, 
l’un  d’une  rupture  dans  le  péricarde,  l’autre  de  cachexie  et 
de  myocardite,  sans  que  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur 
ait  jamais  présenté  la  moindre  altération;  jamais  non  plus 
ces  deux  malades  n’ont  pris  aucune  précaution  pour  pré¬ 
server  leur  tumeur  contre  les  agents  extérieurs.  Nous  avons 
vu  très  souvent  notre  malade  se  livrer  à  des  travaux  assez 
pénibles,  sans  apporter  la  moindre  attention  à  l’anévrysme 
dont  il  se  sait  atteint  et  dont  on  lui  avait  appris  l’évolution 
probable  classique,  à  laquelle  tous  ceux  qui  l’ont  approché 
s’attendaient. 

III 

Quant  aux  causes  qui  ont  pu  empêcher  la  rupture  de 
cet  anévrysme  à  l’extérieur,  nous  avouons  qu’elles  nous 
échappent;  la  quantité  de  caillots  que  nous  avons  trouvés 
dans  la  poche  a-t-elle  pu  protéger  d’une  façon  efficace  la 
paroi  de  la  tumeur  contre  les  violences  extérieures  aux¬ 
quelles  était  exposé  le  malade?  Qu  bien  est-ce  l’influence 
du  traitement  ioduré  à  haute  dose  et  des  séances  d’électro- 
lyse  pratiquées  par  M.  le  docteur  Gilles,  qui,  en  favorisant 
la  formation  de  nouveaux  caillots,  a  augmenté  la  solidité 
de  la  paroi  adhérente  à  la  peau  ? 

Nous  croyons  devoir  faire  connaître,  en  détails,  le  ré¬ 
sultat  de  l’intervention  électrique,  que  nous  a  obligeam¬ 
ment  communiqué  M.  Gilles  : 

...  Le  30  septembre  1889,  première  séance  d’électrolyse ;  deux 
aiguilles  sont  enfoncées  dans  la  tumeur,  dans  le  deuxième  et  le 
troisième  espace;  intercostal,  intensité  35  milliampères,  durée 
10  minutes;  dès  le  lendemain  la  dysphagie  dont  se  plaignait  de¬ 
puis  peu  le  malade  a  disparu.  Ver§  le  18  [Octobre  apparaît  une 
tumeur  arrondie  du-  volume  d’qne,, demi-noisette,  au  niveau  du 
troisième  et  du  quatrième  espace’  intercostal;  le  20,  seconde  séance; 
trois  piqûres,  une  dans  le  troisième  espace,  à  ‘2  centimètres  en¬ 
viron  du  bord  gauche  du  sternum,  là  deuxième  sur  la  tumeur, 
la  troisième  dans  le  troisième  espace  intercostal  à  2  centimètres 
du  bord  droit  du  sternum;  35  milliampères,,  durée  10  minutes, 
■angoisse  Violente  pendant  l’opération. 

Peu  de  jours  après,  la  tumeur  centrale  s’affaisse,  les  batte¬ 
ments  deviennent  plus  faibles  et  plus  profonds  dans  toute  la 
-portion  de  l’anévrysme,  qui  sê  trouve  sous  et  à  gauche  du  ster¬ 


num  ;  par  contre,  la  tumeur  paraît  se  développer  à  droite,  là,  les 
battements  se  sentent  sous  la  main.  Le  30  octobre,  nouvelle  opé¬ 
ration;  la  tumeur  a  disparu  sur  la  partie  sinistro-supérieure, 
état  général  bon.  Le  14  novembre,  légère  hémoptysie.  Le  malade 
est  revu  le  1er  avril  de  l’année  suivante,  l’état  local  est  station¬ 
naire,  mais  les  signes  cliniques  mentionnés  plus  haut  ont  reparu. 
Le  malade  refuse  de  nouvelles  interventions  électriques. 

En  résumé,  on  a  pu  noter  sous  l’influence  de  l’électrolyse 
une  légère  amélioration,  malheureusement  de  courte 
durée. 

Faut-il  attribuer  à  ces  trois  séances  la  prolongation  de 
treize  mois  dans  l’existence  de  ce  malade  ?  Nous  le  pensons 
volontiers  ;  car,  à  l’époque  où  M.  Gilles  a  pratiqué  sa  pre¬ 
mière  séance  d’électrothérapie,  la  tumeur  extérieure  était 
d’un  volume  considérable  et,  par  suite,  plus  apte  à  se 
rompre  au  dehors.  La  légère  diminution  du  volume,  la  for¬ 
mation  de  nouveaux  caillots  ont  sans  nul  doute  renforcé  la 
paroi  et  évité  ainsi  une  rupture  qui  aurait  très  bien  pu  se 
produire  au  dehors. 

Bien  que  l’on  ne  connaisse  pas  très  exactement  comment 
l’électricité  agit  par  sa  présence  dans  la  cure  des  anévrys¬ 
mes,  l’on  sait  cependant,  depuis  les  recherches  de  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  (1),  que  c’est  surtout  en  enflammant  la 
poche  que  l’électricité  amène  la  guérison  des  anévrysmes 
de  l’aorte.  Le  résultat  des  autopsies  a  toujours  montré  à 
M.  Dujardin-Beaumetz,  des  caillots  adhérents  aux  points 
où  les  aiguilles  ont  pénétré,  qui,  en  favorisant  la  produc¬ 
tion  de  nouveaux  caillots,  augmentent  ainsi  la  solidité  des 
parois  vasculaires.  Malheureusement,  le  cas  de  notre  ma¬ 
lade  homme,  et  celui  de  la  malade  femme  dont  nous  rela¬ 
tons  l’observation,  rentraient  dans  le  cadre  des  anévrysmes 
difficilement  curables  par  ce  traitement,  ainsi  que  l’a  dé¬ 
montré  M.  le  docteur  Petit,  dans  son  article  du  Diction¬ 
naire  de  Dechambre  (2). 

Nous  avons  recherché  dans  les  auteurs  classiques  etdans 
la  littérature  médicale,  si  l’ouverture  dans  le  péricarde  était 
fréquente.  Dans  l’article  aorte,  de  MM.  Charcot  et  Bail  (3); 
nous  avons  trouvé  la  relation  de  huit  cas  de  rupture  dans 
le  péricarde,  extraits  des  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de 
Paris,  de  l’année  1826  à  l’année  1864. 

Arisp,  dans  sa  statistique  publiée  en  Angleterre,  donne, 
sur  98  anévrysmes  de  l’aorte  ascendante,  30  cas  d’ouver¬ 
ture  dans  le  péricarde  ;.  sur  48  anévrysmes  siégeant  sur  la 
crosse  de  l’aorte,  deux  ruptures  dans  le  péricarde,  et  enfin 
quatre  cas  sur  21  anévrysmes  de  l’aorte  descendante. 

Ges  chiffres  sont  un  peu  plus  élevés  qu’en  France,  mais 
cela  n’a  rien  de  très  surprenant,  l’on  sait,  en  effet,  depuis 
les  recherches  de  Broca  (4),  que  les  anévrysmes  en  général, 
et  ceux  de  l’aorte  en  particulier,  sont  plus  fréquents  en 
Angleterre  que  sur  le  continent. 

Dans  Ses  a  Leçons  dè'cliniqüe  médicale  »  faites  à  l’hôpital 
de  la  Pitié  en  1887,  M.  le  professeur  Jaccoud  consacre  une 
de  ses  leçons  à  une  observation  d’anévrysme  de  l’aorte 
ascendante  ouverte  dans.  le  .péricarde. 

En  résumé,  les  cas  de  rupture  d’anévrysme  de  l’aorte, 
dans  le  péricarde,  sont  extrêmement  rares  et  constituent 
presque  une  curiosité  pathologique. 

Nous  ferons  remarquer,  en  outré,  combien  il  est  rare 


,  (1)  Duj  ari>in-Be  aumetz. ,  .Clinique,  $e.  thérapeutique ,  t.  Ier,;  Paris  189p. 
(2)  Petit.  Diction,  encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Galvano-puncturb. 

(3y  Charcot  et  Ball.  Diction,  encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Aorte. 

(4)  Broca.  Traité  des  anévrysnies,  Paris  1856. 
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aussi  de  voir  un  anévrysme  de  l’aorte,  d’un  volume  aussi 
considérable,  faire  saillie  sous  la  peau,  sans  se  rompre  tôt 
ou  tard  à  l’extérieur.  Les  deux  casque  nous  venons  de  citer 
en  sont  deux  exemples  remarquables. 


URÉMIE 

Par  M.  le  docteur  G.  Dupont  (d’Yzcrnay). 

M.  Guyot  a  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  plusieurs  observations  d’urémie  (1).  Sans  doute,  il  ne 
s’agit  pas  de  faits  absolument  nouveaux,  et  il  est  bien  cer¬ 
tain  que  la  plupart  de  nos  confrères  ont  été  à  même  d’ob¬ 
server  des  cas  analogues;  mais  il  n’est  que  trop  certain, 
aussi,  que  ces  faits,  bien  que  connus,  ne  sont  guère  présents 
à  la  mémoire  du  médecin,  lorsqu’il  arrive  au  [chevet  du 
malade,  et  qu’il  est  bon  d’attirer  sur  ce  point  l’attention  du 
praticien. 

C’est  ce  qui  m’engage  à  publier  l’observation  suivante, 
datant  déjà  d’un  an,  et  qui  peut  faire  suite  à  celles  de 
M.  Guyot. 

•  Le  7  décembre  1890,  je  lus  appelé  au  bourg  de  Somloire 
(Maine-et-Loire),  dans  un  hôtel,  où  un  vieillard,  le  nommé  V..., 
âgé  de  soixante-sepl  ans,  de  la-  commune  d’Ëtusson  (Déux- 
Sèvres),  était,  ine  dit-on,  tombé  sans  connaissance  et  vomissant 
du  sang. 

Je  me  rendis  à Tappèl  de  mon  client.  Je  trouvai  celui-ci  dans 
le  décùbitus  dorsal,  une  écume  sanglante  aux  lèvres,  le  pouls 
régulier,  la  respiration  assez  paisible,  la  température  normale  ; 
il  ne  reconnaissait  personne  et  ne  répondait  à  aucune  question  ; 
les  pupilles  étaient  contractiles  et  peu  dilatées  ;  la  langue  était 
mordue  à  plusieurs  endroits;  de  là,  l’écume  sanglante  qui  avait 
fait  croire  que  le  malade  vomissait  du  sang.  Mais  le  symptôme  le 
plus  remarquable  était  le  suivant  :  au  moindre  attouchement,  le 
malade  était  pris  de  mouvements  convulsifs  généralisés,  quoique 
peu  étendus,- sauf  pour  la  face  qui  grimaçait  horriblement; 
bette  phase  de  convulsions  cloniques  était  précédée  d’une  phase 
tonique  réelle,  bien  qu’à  peine  perceptible.  11 

Après  mon  examen;  les  convulsions  devinrent,  pour  ainsi  dire, 
continues. 

J’interrogeai  alors  l’entourage  du  malade.  Voici  ce  que  me 
raconta  l’hôtelier  : 

Le  nommé  Y...  était  entré  chez  lui,  au  sortir  de  la  messe  de 
six  heures,  pour  prendre  du  café.  Mais  à  peine  avait-il  soulevé 
sa  tasse  pour  la  porter  à  sa  bouche,  qu’il  poussa  un  cri  strident, 
et  que,  raide  comme  une  barre  de  fer  (selon  l’expression  du 
brave  homme  qui  me  parlait),  il  serait  tombé  de  toute  sa  hau¬ 
teur,  s’il  n’eût  été.  soutenu  à  temps.  L,es  mouvements  convulsifs 
avaient  commencé  aussitôt  et  le  malade  était  resté  ainsi  (passant 
successivement  et  régulièrement  par  les  trois  stades  de  convul¬ 
sions  topiques,  cloniques  et  de  collapsus),  jusqu’à  mon  arrivée, 
deux  heures  environ  après  sa  chute. 

Je  questionnai  alors  la  femme  et  les  enfants  du  malade,  au 
point  de  vue;  dé  l’épilepsièüNi  absences,  ni  vertiges,  ni  petit,  ni 
grand  mal.  Pas  de  syphilis;  pas  d’alcoolisme  ;  pas  mêmè  la 
moindre  prédisposition  nerveuse.  Il  fallait  biep  songer  à  l’ürémiè. 
-Mais  on  ne  put  me  donner  aucun  détail  sur  les  mictions,  cet 
homme  étant  consiâépé;  le  mâtin  même,.  A  son  départ  de  lamai- 
son;  comme  très  bien  portant.  Je  ne'  pouvais  me  procurer 
Û’ uriné,  n’aÿànt  pas  Ûé  sondé  à  ma  disposition. 

Je  fis  immédiatement  mettre  vingt  sangsues  :  dix  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  chaque  cuisse,  n’ayant  pu  les  mettre  à 
ia’  région  lombaire';  piiis  quatre  aux  apophyses  mastoïdes,  deux 
de  chaque.  côM.  Eh  même  temps,  je  fis  administrer  un  lavement 


Si  (Vf  Voir'  Gazette  des  hâpitaui*,  1891,  ’p.  1390. 


purgatif  (sulfate  de  soudé  et  séné).  Les  deux  opérations  réussi¬ 
rent  à  merveille,  et  une  heure  environ  après  mon  arrivée,  je 
laissais  mon  malade  baigné  dans  son  sang,  et...  mieux  vaut 
(comme  on  dirait  à  l’Hôtel  des  ventes),  mais  toujours  agité  de 
convulsions  presque  incessantes.  Je  m’en  allai,  portant  un  pro¬ 
nostic  sévère  et  presque  fatal. 

Je  revins  vers  quatre  heures  de  l’après-midi.  Depuis  deux 
heures,  le  malade  n’avait  pas  eu  de  convulsions;  celles-ci,  du 
reste,  s’étaient  espacées  progressivement  aussitôt  après  la  saignée 
et  la  purgation. 

La  torpeur  était  encore  profonde;  cependant,  en  secouant  un 
peu  le  patient,  on  semblait  arriver  à  fixer  son  attention  ;  sans 
pouvoir  cependant  lui  arracher  un  mot  ni  un  signe  évident  de 
connaissance.  Je  me  procurai,  par  le  cathétérisme,  un  peu 
d’urine  ;  elle  était  manifestement  albumineuse. 

Je  recommandai,  si  cet  homme  revenait  un  peu  à  lui,  de  lui 
donner,  comme  nourriture  et  boisson,  du  lait,  rien  que  du  lait; 
comme  médicament,  un  peu  de  sirop  de  stigmates  de  maïs.  Et  je 
partis  un  peu  plus  rassuré  que  le  matin. 

Le  lendemain,  8  décembre  1890  au  matin,  mon  malade  me 
reconnut  parfaitement;  il  put  même  répondre- à  quelques  ques¬ 
tions.  Il  avait  pris  dans  la  nuit  trois  tasses  de  lait  et  deux  cuille¬ 
rées  à  soupe  de  sirop  de  maïs.  Il  urina  devant  moi  en  assez 
grande  quantité  et  je  pus  me  convaincre  que  son  urine  contenait 
encore  de  l’albumine,  quoique  un  peu  moins  que  la  veille. 

Le  9,  V...  parle;  il  m’affirme  lui-même  n’avoir  jamais  éprouvé 
aucun  accident  génito-urinaire  ou  nerveux  ;  «  C’est,  s’écrie-t-ii, 
dans  son  langage  un  peu  brutal  de  paysan,  la  première  fois  qu’un 
médecin  me  met  la  main  sur  le  corps.  »  Il  veut  retourner  chez 
lui,  à  S  kilomètres  de  là;  encore  un  peu  d’albumine. 

Le  10,  on  le  transporte  à  son  domicile.  Traces  d’albumine. 

Le  12,  V...  est  debout;  plus  d’albumine. 

J’ai  revu  cet  homme  le  mois  dernier;  il  n’a  éprouvé  aucun  ma¬ 
laise  depuis  un  an  ;  bien  que,  presque  au  lendemain  de  ma  der¬ 
nière  visite,  il  ait  repris  son  régime  et  ses  travaux  habituels.  Il 
n’a,  du  reste,  pas  d’albumine  dans  l’urine. 

Concluons  donc  :  1°  Que  des  accidents  très  graves  peu¬ 
vent  survenir,  sans  prodromes,  chez  un  homme  soi-disant 
bien  portant;  car  il  ignore  qu’il  est  albuminurique,  et  il 
l’est  d’ailleurs  fort  peu  ; 

2°  Ces  accidents,  sous  l’influence  des  émissions  sanguines 
et  de  la  diète  lactée  peuvent  guérir  très  rapidement  (cinq 
jours  dans  l’observation  ci-dessus)  et  probablement  sans 
retour  (le  malade  ayant  été  revu  indemne  un  an  après  l’at¬ 
taque); 

3°  Ces  faits  méritent,  à  tous  égards,  d’attirer  l’attention 
des  praticiens. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


Traitement  de  la  pneumonie  grippale.  —  Dans  lin  travail 
basé  sur  E>0  observations, 'recueillies  pendant  les  trois  dernières 
années,  M.  Fiessinger  étudié  les  rapports  existant  entre  là  gripp'e 
endémique  et  la  pneumonie,  et  il'  arrive  à  cés  éonclüsions  que 
ces  deux  maladies  évoluent  simultanément;  là  première  attei¬ 
gnant  de  préférence  les  enfants,  la  seconde  les  adultes  et  les 
vieillards.  La  fréquence  et  la  gravité  de  la  pneumonie  est  pro¬ 
portionnelle  à  la  fréquence  et  à  la  gravité  de  la  grippé. 

M.  Fiessinger  a;  sans  succès  aucun,  employé,  dans  les  cas  dé 
pneumonie  grippale,  la  digitale,  la  liqueur  ammoniacale  anisée, 
l’éxtrait  de  quinquina. 

Il  a  eu  ensuite  recours  à  l’ergot  et  âù  sùifate  de  quinine;  en 
raisoin  de  léur  action  vasô-constrictive;  cès  deux  médicaments  sé 
sont  montrés  supérieurs  aux  précédents.  Ils  ont  constitué  Tunique 
médication  dans  un  cas  fort  grave  terminé  par  la  guôrisoni  Chez 
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un  autre  malade,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  en  un  état  très 
grave,  au  huitième  jour  de  sa  pneumonie,  dont  le  pouls  battait 
132  pulsations  et  dont  la  température  .était  relativement  basse 
(39°2),  une  injection  sous-cutanée  d’ergotine  a  déterminé,  par 
suite  du  resserrement  des  vaisseaux,  un  frisson  d’un  quart  d’heure 
suivi  de  sueurs  abondantes;  la  défervescence  a  suivi.  , 

Les  injections  sous-cutanées  d’ergot  et  d’éther  ont  amené  la 
guérison  chez  une  jeune  fille  dont  le  pouls,  très  faible,  atteignait 
140  pulsations. 

Mais  le  médicament  par  excellence  des  pneumonies  infectieuses 
est  la  caféine,,  administrée  en  injections  sous-cutanées  à  la  dose 
de  23  centigrammes  par  injection,  suivant  la  formule  : 

Caféine . .  '2ffr80. 

Benzoate  de  soude.  ...  .  .  .  3  grammes. 

Eau  distillée . qi  s.  p.  10  cent,  cubes. 

Ces  injections  doivent  être  répétées  toutes  les  trois  ou.  quatre 
heures,  et,  dans  les  cas  graves,  on  se  trouvera  bien  d’y  adjoindre 
des  injections  sous-cutanées  d’éther  et  d’ergotine.  Des  lotions 
dleau  .vinaigrée .  sur  tout.  le  corps  sont  des  adjuvants  utiles  au 
traitement,  (Rev.  de  thérap.  gên.  et  therm.)  ou 

Traitement  de  la  cystite  aiguë  blennorrhagique  par 
l’essence  de  santal.  —  M.  Wickham  a  communiqué  à  la 
Société  de  médecine  pratique'  une  série  très  ’ iiiféressànte  'd’ob¬ 
servations  sur.  les  bons  effets  obtenus  par  M:  Horteloup- dans  le 
traitement  de  la  cystite  aiguë  blennorrhagique  par  l’essence  de 
santal. 

M.  Horteloup,  tout  en  reconnaissant  les  heureux  effets  des 
instillations  argenliques'dans  ees'cystitès,  débute  toujours  systé¬ 
matiquement  par  l’essence  de  santal;  le  malade  prend,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  environ  seize  capsules  de  40  centigrammes 
chacune1.  Lorsque  la  pollakiurie  marche  de  pair  drec  une  perte 
de  sang,  les  urines  ne  sont  plus  teintées  en  rouge  dès1  le  Second 
jour;  quant  à  la  douleur,  elle  diminue  avec  rapidité.  On  devra 
recommander  aux  malades  de  ne  prendre  que  deux  par  deux,  et 
à  intervalles  à  peu  près  égaux,  les  capsules  d’essence  de  santal; 
c’est  là  une  prescription  sur  laquelle  il  faut  insister;  si  l’on  vent 
constater  les  heureux  effets  de  ce  mode  thérapeutique. 

L’hématurie,  la  pollakiurie  douloureuse  sont  donc  rapidement 
modifiées,  mais  tandis  qu’en  certains  cas  on  voit  en  même  temps 
se  supprimer  le  dépôt  purulent  au  fond  du  vase  contenant  les 
urines,  dans  d’autres  cas,;pette  suppression  ne  se  fait  qu’avec  le 
temps;  aussi, :M.  Horteloup.  se  .çjécide-t-il,  en  présence  d’une 
pyurie  persistante,  à  instiller  une  vingtaine  de  gouttes  de  solu¬ 
tion  argentique  au  cinquantième,  non  seulement  dans  l’urèthre 
postérieur,  mais  encore  au  niveau’du  col.  A  la  suite  de  deux  ou 
trois  instillatiôrts,'  les  Urines  redeviennent  généralement  aussi 
claires  qu’à  l’état  normal. 

Les  balsamiques  autres  que  le  santal  ne  font  au  contraire 
qu’exaspérer  les  divers  symptômes  de  la  cystite  blennorrhagique  ; 
cette  tolérance  de  l’essence  de  santal. est  explicable,  puisqu’elle 
s’élimine  par  les  reins  sans  causer  de  néphralgie,  et  par  la  peau, 
sans  susciter  le  moindre  exanthème  ;  or,  on  sait  qne  le  copahu 
et  le  cpbèJbe  donnent  souvent  naissance  à  des  éruptions  dont  la 
guérison  n’est  obtenue  qu’au  prix  de  la  suppression  du  médica¬ 
ment.  En  outre,  le  santal  ne  produit  jamais  les  désordres  intes¬ 
tinaux  que;  l’pn  observe  chez  les  malades  soumis  au  traitement 
par  les.  autres  balsamiques;  bien  au  contraire,  il  aune  action 
stimulante'  sur  la  muqueuse  de  l’estomac,  ce  qui  permet  une 
alimentation  convenable. 

Il  a  paru  intéressant  de  rappeler  l’attention  sur  cette  méthode 
thérapeutique,  sans  doute  beaucoup  oubliée,  si  Ton  en  juge  par 
le  peu  d’emploi  que  l’on  en  fait.  Elle  ne  méritait  pas  un  tel 
abandon;  la  majorité  des  médecins  n’a  pas  sous  la  main  lés 
instruments  et  l’habileté  nécessaires  pour  instiller  dans  l’urèthre 
la  solution  argentique.  La  cystite  aiguë  blennorrhagique  est  une 
maladie  qui  nécessite  des  soins  immédiats,  aussi  ne  saurait-on 
trop  recommander  le  modus  faciendi  du  docteur  Horteloup;  la 


guérison  du  malade  est  assurée  par  ce  moyen,  de  même  qu’avec 
les  instillations  argentiques  ;  mais,  ces  dernières  sont  excessive¬ 
ment  douloureuses,  et  le  renouvellement  en  est  difficile,  si  le 
malade  n’a  pas  une  confiance. absolue  dans  le. chirurgien  qui  a 
la  direction  du  traitement. 
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Tableau  d’avancement  du  corps  de  santé  militaire 
pour  l’année  1892. 

Médecins  principaux  de  deuxième  classe  proposés  et  classés 
pour  lé  gradé  de  médecin  principal  de  première  classe  :  1890. 
M.  Du  Cazal.  —  1891.  MM.  FJamënt,  Richon,  Barthélemy;  Robert, 
Lemardeley,  Czernicki,  Feuvrier,  Mutin,  Ferrôiri  et  Boucliez. 

Médecins-majors  de  première  classe  proposés  et  classés  pour  le 
grade  il  de  :  médecin  principal  de  i  deuxième  G  classe  :  1891. 
MM.  Vieusse,  Geschwind,  Grussard,  Poignon,  Millet  (L.-J.)  ;  Des¬ 
monceaux,  Strauss,  Benoît,  Pierrot  et  Charvot.; 

Médecins-majprs  de.deuxième  classe. proposés  et  classés  pour  le 
grade  de  major  de  première  classe  :  1891.  MM.  Cassedebat, 
Sockeel,  Villegente,  Duléry,  Lauzeral,  Grive t,  Tartières,  Lèques, 
Poché,  Bounaix,  Fabre,  Bouchoir,  Bassompierre,  André  (E.-L.), 
Sommeillier,  Géraud,  Dubrulle,  Famechon,  Trifaud,  Marty, 
Schmil  (M.-F.-A.)  et  de  Santi. 

Médecins  aides-majqrs  de  première  classe  proposés  et  classés 
pour  le  grade  de  major  de  deuxième  classe  :  1890.  MM.  Carton, 
Camentron,  Soûla,  Breton,  Bernard  (J.-R.),:  Ferrier  et  Loison.  — 
1891.  MM.  Folliasson,  Lebon,  Odile,  Yallois,  Pauzat,  Fradet, 
Jannot,  Pouillaude^de  Gasaubon,  Brault,  Simon  (A.-A.-O.),  Rio- 
blanc,  Munscbina,  Lalitte  et  Alvernbe. 

Pharmaciens-majors  de  première  classe  proposés  et  classas  pour 
le  grade  de  pharmacien  principal  de:  deuxième  classe:  1891. 
MM.  Moullade  et  Barillé. 

Pharmaciens-majors  de  deuxième,  classe  proposés  et  classés 
pour  le  grade;  de  pHarmacien-majorde  première  classe  :  1889.  MM. 
Simair  et  Gcssard.  —  1890.  MM.  Quiquet  et  Rœser. 

Pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  proposés  et 
classés  pour  le  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe  : 
1888.  M.  Daviron.  —  1889.  MM.  Bisseri,  et  Boutineau.  —.1890, 
MM.  Gaillard  et  Bonnafous. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrët,  en  date  du  30  dêcembte1T891:,  sont  nommés  dans  le 
corps  de  santé  des  colbriiës  : 

Au  gfkdè'  de  médecin  de  deuxième  classe. —  MM.  Rigollét  et 
Lièvre,' mécie'citts  auxiliaires,  de  deuxième  classé  de'  la  marine. 
MM.  Buisson  et  Loriëùx,  médecins  de  deuxième  classe  de  la  ma¬ 
rine  (pouf  prendre  rang  à  la  date  de  leur  hrevët). 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classé.  — MM.  Spédër'êt 
Geoffroy,  pharmaciens  de  deuxième  classe  de'  la  marine. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  décembre  1891,  lé  paragraphe  3 
de  l’article  S  dp  décret  du  2  juillet  1888,  déterminant  les  condi¬ 
tions  dü  concours  pour  les  fonctions  de:suppléant  et  de  chef  des 
travaux  dans  les.  écoles  de  plein  exercice  et  préparatoires  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  sujets  des. différentes  épreuves  sont  choisis  par  le  jury. 
—  Le  sort  détermine  l’ordre  dans  lequel  les  candidats  .doivent 
subir  les  épreuves  orales  et  pratiques  ». 

—  Par  décret,  en  date  du  S  janvier,  1892,  sont  promus  ou 
nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Darboux,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Folet,  doyen.de,  la  Faculté  de 
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médecine  de  Lille,  et  Poirier,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  dans  sa  derrière  séance  '  à' 
voté,  sur  la  proposition  de  M.  Strauss,  un  crédit  de  50000  francs 
destinés  à  encourager  l’enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux. 
L’affectation  et  la  répartition  de  ce  crédit  seront  l’objet  d’une 
délibération  ultérieure. 

M.  Navarre,  rapporteur  du  budget  de  l’Assistance  publique,  a 
fait  adopter  les  propositions  suivantes  : 

1°  Création  d’hôpitaux  spéciaux  de  phthisiques.,  teigneux,  etc.; 

.  2°  Amélioration  des  services  de  chirurgie  et  d’obstétrique  ; 

3°  Invitation  à  l’Administration  d’exiger  une  régularité  plus 
grande  des  chefs  dg  service  aux  consultations  externes .  et  -dans 
les  visites  quotidiennes. 

—  L’Association  générale  des  médecins  de  France  procédera, 
le  4  février  prochain,  à  l’élection  du  président,  en  remplacement 
de  M.  Henri  Roger.  —  L’assemblée  générale  annuelle  est  fixée 
aux  24  et-25  avril  1892. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  d’Albas,  ancien  médecin  principal  de  l’armée;  Bertin.(der 
Nancy),  décédé  à  l’âgé  de  trente  ans,  à  Paris,  où:  il  çontracta/la 
diphthérie  en  se  livrant  à  ses  études  sur  les  maladies  du  larynx; 
Dubreuil  (de  Bordeaux);  D'upuy  (de  Longchène)  ;  Louis  Klein  (de 
Niederbronn) ,  chevalier  delà  Légion  d’honneur  ;  Paul  Laure  (de 
Lyon);  Nosley  (de:Çlérey) ;.,Se^ay  (de  Bordeaux). 


—  M.  le  docteur  A. -J.  Martin  donnera  la  prochaine  conférence 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale, Te  dimanche  10  janvier  1892, 
à  l’Hôtel  dé  Villè  (salle;  des  machines);  à  neuf  heures  et  demie 
très  précises  du  matin. 

—  M.  le  docte.ur  Madeuf,  bi-licencié  ès  sciences,  reprendra 
son  cours  de  rhino-laryngologie  et  d’otologie  à  l’École  pratique 
de  la  Faculté  (amphithéâtre  Gruveilhier),  le  lundi  à  cinq  heures. 
—  Le  vendredi,  conférence  pratique  de  médecine  opératoire  et 
démonstrations  cliniques. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samèdi,  à  cause  de  son  supplément  coûté  30  centimes. 


Sinapisme  Rigollot  —  Exiger.  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Comprimés  de  Vichy  de  Fédit.  1 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Pilules  de  Lartigue  —  Remède' classique 'de  la  > goutte ■  suppres¬ 
sion  en  24  heures  des  crises  leS  plüs‘viôléntés.  Dose  :  2  a  6  pilules. 
10  fr.  le  flacon.  —  Dr  Fumouze,  78,  faiib.  Saint-Denis,  Paris. 
Saccharolé  de  quinquina  Vigier  —  1  cuillerée  à  café  aux  repas. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinreB. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


_ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  .LEVÉ,  17,.  RUE  CASSETTE 


Cette  liqueur  unit  les.prqpriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  àl’actjon  fornique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès. 'contre.  les.  Affections 
catarrhales,., aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  , et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  T’Atonie,  ' la 'débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  I  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  léplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  féuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il.  convient  aux  con-, 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas, 
Mariani,  ph1»",  41,  Bohl.  Haussmann,  ett*«»ph*°'. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule:  Poudre  de  bifteck,.  3/5;  Lactme,  1/5; 
Malt  deJ  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  une  â  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  Veau  sucrée.  Répéter  cette  dose  2  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  l’on  désire  obtenir. 

SE  TROUVE  HANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  d»  Immeubles-Industriels. 
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VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophospliate  de  fer,  écorces 
d’oranges  amères  et  Malaga) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.  Bosredon  aîné,  Brive(Corr’èze). 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittente»,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Vacuité  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  an  Bromure  de  Camphre,  Sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  ,  le  système  nerveui 
«  cérébro-spinal. 

«  -Elles  fconstituent  un  antispasmodique  et  \u 
«., hypnotique  des  plus  .efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.)  , 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  ,[Un.  Méd.  », 

Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenfme  0,20  l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfmo  0,10) Camphre  pur- 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r,  des  Fossés-St-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


Ces  capsules ,  r  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phie«. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  fiotion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
vmployées  avec  le.  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  raccouchemént,  arrêter  les  hémorrha- 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  Tes  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt,  général  :  LABELONYE  et,  O,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinïhm  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies-  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  cès  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin, par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs/indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  ctu  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismalès,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée;  contient  : 
On  cinquième  de  milligramme  aco^iline  cristallisée. 


Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
rois  fois,'ét  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
bs  24  heures. 

in  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

.CAPITAL  :  12  MILLIONS  versés 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  ni  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais.  . 

Exigér  Te  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B»”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


_  Dans  les  congestions  et 'les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdans  les  hôpitaux, 

50  àTOdgouttes  par  jmîr  de  BOLDO'VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—Dép1:  Verne, phio»,Grenoble(France), 
et  d»  les  princip.  phi»»  de  France  et  dél’Etranger. 


SIROP  granules  CROSNIER  sïiSi 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris, 'etphies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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NI  GASTRALGIES,  NI  ENTERALGIES  1 

ROB  LECH AUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  0er  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d’échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Slc-Catherine,  Bordeaux,  et  phics. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 
PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 

DD  15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 
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VIN  DE  VIAL 

au  quina ,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICINALIS 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 

Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand ,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun , 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  DE  NOR-WËGE  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

'  BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant,  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable . de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- —T - '  22  - -  - - 

LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  perchlorurb  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

- -  42  - 

IV1ALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D*  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  IV1 ARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  lor  et 
2°  degrés  Notice  f°. —  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures!..  Ap.SAcet  Fre  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S‘-Paul- 
Trois-Châteaux(Drôme);àSLGenis-Laval(Rhône)- 
àl’Hermitage,par  Sl-Chamond  (Loire)  ;  à  Aubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille(Nord); àLaca- 
bane,  par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
Allier  (Allier)  etds  les  phies.  Remises  par  quantité. 


VIAL,  phien,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14-,  LYON. 

COTON  IODÉ  DU  DR  IV1ÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 

^avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
de  croton  tigliùm,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 

_ -  23 - 

CÉRÉBRINE  (coca-t1™ngésiqüe) 

Migraines,  Névralgies  faciales,  intercostales 
et  sciatiques,  Zona,  Vertige  stomacal.  Névroses 
et  toutes  formes  de  l'Hystérie,  de  l'Epilepsie  et  de 
l'Ataxie, —  CEREBRINE  BROMEE  ou  IODEE  : 
Névralgies  diathésiques  ou  symptomatiques. 
Eug.lFopRNfBR,  pharm.,  Issy-Paris,  etttc»ph‘ea. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l'estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition ,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS:  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  (Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM  1»  Médecins  qui  désireraient  1»  expérimenter. 
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BAINS  D  ’  E  A  U  X  -  IVI  ÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


K»  4.  —  SAMEDI  9  JANVIER  1892. 


65  e;  ANNÉE. 


SAMEDI  9  JANVIER  1892.  —  N»  4. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Nous  étudierons  d’abord  la  syphilis  du  poumon  chez  le 
nouveau-né;  celle-ci  ne  présente  guère  qu’un  intérêt  ana¬ 
tomique,  mais  cet  intérêt  est  très  grand,  car  cette  élude  va 
nous  montrer  les  stades  initiaux  des, lésions  dont  on  ne  voit 
chez  l’adulte  que  les  stades  terminaux. 


REVUE  GÉNÉRALE 


La  syphilis  du  poumon  (I). 

Par  M.  le  docteur  A.'- B.  Marfan, 

!  Ancien  chef  de  clinique  médicale. 

La  syphilis  du  poumon,  soupçonnée  par  Ambroise  Paré, 
sl  été  décrite  par  Astruc,  au  xviii6  siècle,  sous  le  nom  de 
phthisie  vèrolique.  Son  existence  a  été  ensuite  contestée  par 
les  anatomistes  du  commencement  du  xixe  siècle  ;  mais  les 
travaux  de  MM.  Lagneau,  Landrieux,  Lancereaux,  A.  Four¬ 
nier,  Gamberini  l’ont  définitivement  et  formellement  dé¬ 
montrée.  Puis,  les  recherches  de  MM.  Cornil,  Malassez, 
Brissaud,  Colomiatti  ont  apporté  des  documents  sur  la 
structure  microscopique  du  syphilome  pulmonaire. 

Plus  récemment,  des  descriptions  d’ensemble  ont  été 
■écrites,  en  Allemagne  par  Pancritius,  enFrancepar  MM.  Jul- 
lien,  Mauriac,  Dieulafoy. 

D’autre  part,  en  1851,  Depaul  signala  des  lésions  spéci¬ 
fiques  du  poumon  chez  le  nouveau-né  syphilitique  ;  et  les 
travaux  ultérieurs  de  Ch.  Robin  etLorain,  deLebert,  de  Vir¬ 
chow,  deParrot,  de  H.  Roger,  de  MM.  Balzer  et  Grandhomme 
ont  été  consacrés  à  l’étude  de  l’hérédo-syphilis  pulmo¬ 
naire. 

Il  ressort  de  ces  recherches  que  les  lésions  syphilitiques 
-du  poumon,  soit  chez  le  nouveau-né,  soit  chez  l’adulte, 
.appartiennent  à  la  variété  des  lésions  tertiaires. 

A  la  phase  secondaire,  le  poumon  reste  indemne.  La 
plèvre  est-elle  plus  vulnérable  ?  Le  seul  étatmorbide  qui  ait 
été  signalé  du  côté  de  l’appareil  pleuro-pulmonaire  dans  la 
syphilis  secondaire,  c’est  la  pleurésie  du  stade  roséolique  de  la 
syphilis ,  étudiée  par  MM.  Chantemesse  et  Widal  (2), et  Tala¬ 
mon  (3).  Mais  M.  Lancereaux  se  refuse  absolument  à  ad¬ 
mettre  l’existence  de  cette  affection. 


(1)  Ce  titre  indique  que  nous  ne  nous  occupons  pas  ici  de  la  syphilis 
•de  la  trachée  et  des  grosses  bronches. 

(2)  Chantemesse  et  Widal.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  18  avril  1890. 

(3)  Talamon.  Méd.  moderne,  1891,  n°  38,  p.  668. 


SYPHILIS  DU  POUMON  CHEZ  LE  NOUVEAU-NÉ 

I.  La  syphilis  du  poumon,  chez  le  nouveau-né,  n’a 
pas  d 'histoire  clinique.  Dans  certains  cas,  le  fœtus  est  expulsé 
mort-né,  à  terme  ou  avant  terme.  Lorsque  l’enfant  naît 
vivant,  bien  souvent  il  n’est  pas  viable  ;  [il  meurt  au  bout 
de  quelques  heures,  de  quelques  jours,  plus  rarement 
de  quelques  mois.  Les  lésions  syphilitiques  congénitales  du 
poumon  ne  paraissent  pas  compatibles  avec  la  vie. 

Elles  sont  presque  toujours  des  trouvailles  d’aütopsie.  Il 
est  fort  difficile  de  les  diagnostiquer.  A  peine  peut-ôn  les 
soupçonner,  lorsqu’on  constate  les  signes  d’une  broncho¬ 
pneumonie  chez  un  nourrisson  manifestement  infecté 
par  la  vérole,  offrant  sur  les  téguments  des  lésions  syphi¬ 
litiques,  ayant  un  gros  foie,  des  hémorrhagies  multiples, 
et  présentant  tous  les  attributs  de  la  cachexie  syphilitique 
infantile  si  bien  décrite  par  Trousseau. 

Kôbner  a  rapporté  le  fait  d’un  nouveau-né  qui  mourut 
d’un  pyo-pneumothorax,  causé  par  une  gomme  pulmonaire 
sous-pleurale. 

Peut-être  existe-t-il  des  cas  où  cés  lésions  sont  compa¬ 
tibles  avec  la  vie;  peut-être  en  existe-t-il  d’autres  où  elles 
sont  amendées  par  un  traitement  spécifique  ;  et  peut-être 
les  reliquats  se  traduisent-ils,  plus  tard,  par  de  la  sclérose 
pulmonaire  avec  dilatation  des  bronches.  Mais  nous  ne 
possédons  aucun  document  précis  sur  ce  point. 

II.  Au  point  de  vue  anatomique ,  les  deux  lésions  les  plus 
caractéristiques  de  l’hérédo-sÿphilis  pulmonaire,  ce  sont 
les  gommes  d’une  part,  et,  de  l’autre,  l’altération  décrite 
par  Virchow  sous  le  nom  de  pneumonie  blanche.  En  outre, 
MM.  Balzer  et  Grandhomme  ont  montré  qu’on  trouvait  sou¬ 
vent,  dans  le  poumon  des  nouveau-nés  syphilitiques,  des 
lésions  d’apparence  banale,  mais  qui,  en  réalité,  doivent 
être  considérées  comme  des  stades  initiaux,  précédant  le 
développement  des  gommes  ou  de  la  pneumonie  blanche. 

Pour  l’intelligence  de  ce  qui  va  suivre,  nous  croyons  de¬ 
voir,  au  préalable,  exposer  brièvement  ce  que  des  travaux 
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récents  nous  ont  appris  sur  l’évolution  du  processus  ter¬ 
tiaire  en  général  (1). 

Toutes  les  lésions  tertiaires  semblent  débuter  par  les  ar¬ 
térioles  et  les  capillaires;  il  se  produit  d'abord  une  conges¬ 
tion  intense  clans  les  capillaires  avec  stase  leucocy tique  (Wille- 
bouchewitch,  Balzer  et  Grandhomme,  Hudelo).  Cet  état 
est  suivi  bientôt  d’altérations  de  la  paroi  vasculaire ,  qui 
tendent  à  l’oblitération  du  vaisseau.  Dans  les  artérioles, 
la  tunique  interne  et  la  tunique  externe  présentent  des 
noyaux  en  prolifération  manifeste;  les  cellules  endothé¬ 
liales  qui  constituent  la  paroi  du  capillaire  se  gonflent,  pro¬ 
lifèrent,  se  fusionnent,  et  les  figures  histologiques  qui  ré¬ 
sultent  de  ce  processus,  répondent  aux  nodules  gommeux 
(follicules  syphilitiques  de  Brissaud,  nodules  lymphoïdes 
ou  épithélioïdes  de  Malassez)  avec  ou  sans  cellules  géantes. 
Ces  lésions  vasculaires  frappent  souvent  les  vasa  vasorum, 
ce  qui  explique  les  foyers  d’artérite  qu’on  observe  dans  les 
artères  d’un  calibre  assez  élevé,  dans  les  artères  cérébrales 
en  particulier.  Elles  sont  accompagnées  ou  suivies  d’une 
infiltration  plus  ou  moins  abondante,  plus  ou  moins  diffuse, 
de  cellules  rondes,  dans  les  tissus  périvasculaires.  Cette 
infiltration  a  généralement  pour  effet  de  détruire  les  élé¬ 
ments  prééxistants.  Le  syphilome,  ainsi  formé  d’un  amas 
de  cellules  rondes  renfermant  dans  son  sein  des  nodules 
de  capillarité,  va  évoluer  soit  vers  la  sclérose,  soit  vers  la 
mortification  gommeuse.  La  différence  d’évolution  semble 
dépendre  (en  partie  tout  au  moins)  du  degré  de  l’oblitéra¬ 
tion  vasculaire  ;  là  oû  le  sang  ne  pénètre  plus,  il  y  a  nécrose 
gommeuse  ;  là  où  il  pénètre,  mais- en  quantité  insuffisante, 
il  y  a  sclérose  (sclérose  dystrophique  d’Hippolyte  Martin). 

Dans  le  poumon  syphilitique,  on  retrouve  les  diverses 
phases  de  cette  évolution  ;  d’abord  les  stades  initiaux,  carac¬ 
térisés  surtout  par  la  congestion  des  capillaires  ;  puis  des 
stades  d’infiltration  embryonnaire  avec  sclérose  naissante 
(pneumonie  blanche)-  et  des  stades  de  nécrose  gommeuse. 
La  sclérose  achevée  s’observe  surtout  chez  l’adulte  ;  elle 
est  très  rare  chez  le  nouveau-né. 

1“  Lésions  initiales.  —  Pour  les  étudier,  il  faut  choisir  des 
poumons  d’enfants  qui  ont  -respiré;  chez  les  nouveau-nés 
qui  n’ont  pas  respiré,  l’atélectasie  empêche  de  les  distin¬ 
guer  nettement.  Chez.le  nouveau-né  syphilitique  qui  a  res¬ 
piré,  le  poumon  présente  fréquemment  une  congestion  dif¬ 
fuse’  spéciale,  ayant  son  maximum  d’intensité  à  la  partie 
postérieure  du  poumon,  où  elle  forme  une  bande  verticale; 
les  parties  atteintes  ont  une  teinte  violette  ou  hortensia 
(Parrot)  ;  elles  crépitent  peu  ;  elles  surnagent  cependant  si 
on  les  place  dans  l’eau.  Au  microscope,  on  constate  cette 
congestion  capillaire  avec  stase  leucocytique,  dont  nous 
parlions  plus  haut;  on  voit  aussi  que  l’artère  qui  accom¬ 
pagne  la  bronchiole  a  des  parois  très  épaisses,  et  que  tout 
autour  d’elle  (et  par  suite  autour  de  la  bronchiole),  il  y  a 
une  infiltration  de  cellules  rondes  qui  gagne  parfois  les 
parois  alvéolaires  péribronchiques  (D.  Mollière).  Il  y  a  aussi 
infiltration  et  épaississement  des  cloisons  péri-lobulaires  et 
péri-alvéolaires.  L’épithélium  du  poumon  se  desquame  et 
remplit  les  alvéoles;  cette  pneumonie  épithéliale  semble 


h  balzer  et  Grandh^ime.  Contribution-  à-rl’étude -,de  la,  broncfio- 
>umonië  syphilitique  du  fcètuq.et  du  nouveau-né,  Rev.  mens. des  mal. 
l'enfance,  1887.  -  Hudelo.  Syphilis  héréditaire  du  foie,  Th.  àe  Pans, 
P.  -  Marean  et  Toupet.  Histologie  des  gommes,  Ann.  de  dermat.  et 
syphil.,  août  et  sept.  1890.  ' 


être  ici  une  lésion  banale,  conséquence  des  lésions  vasculo- 
conjonctives. 

En  résumé,  comme  le  disent  MM.  Balzer  et  Grandhomme, 
les  lésions  sont  assez  semblables  à  celles  de  la  broncho¬ 
pneumonie  ;  ce  qui  les  distingue,  c’est  la  prédominance  des 
lésions  du  système  vasculaire,  des  lésions  interstitielles, 
l’abondance  moindre  des  exsudats  et  de  la  desquamation 
épithéliale. 

Un  pas  dé  plus  et  nous  arrivons  à  une  lésion  beaucoup 
mieux  caractérisée,  la  pneumonie  blanche  de  Virchow. 

2°  Pneumonie  blanche.  —  Dans  cette  altération,  ce  qui 
avait  frappé  Virchow,  c’était  la  coloration  blanche  du 
poumon  [Pneumonia  alba).  La  lésion  est  tantôt  semée  sous 
forme  de  noyaux  disséminés  ;  tantôt  elle  est  diffuse  et 
occupe  tout  un  lobe,  ou  du  moins  toute  une  bande  de  tissu; 
les  parties  atteintes  ne  crépitent  pas,  ont  une  tendance  à 
gagner  le  fond  de  l’eau;  elles  sont  dures,  difficiles  à  dé¬ 
chirer  ou  à  entamer  avec  l’ongle  ;  la  teinte  n’est  pas  tou¬ 
jours  blanche,  elle  est  quelquefois  grise  ou  rose-saumon 
(Parrot).  Sur  une  coupe,  le  poumon  apparaît  presque 
exsangue;  et  la  couleur  blanche  tient  surtout  à  l’ischémie, 
laquelle  est  due  à  ce  que  les  lésions  vasculaires  plus  accu¬ 
sées  rétrécissent  le  calibre  des  vaisseaux.  La  coloration 
blanche  est  d’autant  plus  facile  à  apprécier  que  le  poumon 
des  nouveau-nés  ne  présente  aucune  trace  d’anthracose. 

Le  microscope  montre  les’lésions  de  l’artérite  syphili¬ 
tique  avec  épaississement  des  parois  et  rétrécissement  du 
calibre  du  vaisseau.  Quant  aux  lésions  conjonctives  et  épi¬ 
théliales  du  poumon,  elles  ressemblent  beaucoup  à  celles 
qu’on  décrit  sous  le  nom  de  carnisation.  Le  tissu  conjonc¬ 
tif  est  profondément  altéré  ;  flés  cloisons  péri-alvéolaires, 
péri-lobulaires  et  péri-bronchiques  sont  extrêmement 
épaissies;  elles  sont  formées  par  un  tissu  fibroïde  infiltré 
de  cellules  rondes.  Les  alvéoles  sont  rétrécis  et  oblitérés 
peu  à  peu  par  ce  processus  ;  ceux  qui  persistent  sont  rem¬ 
plis  par  un  épithélium  proliféré,  et  devenu  pavimenteux  ou 
cubique,  comme  à  l’état  embryonnaire  (1). 

3»  Gommes.  —  Les  gommes  accompagnent  presque  tou¬ 
jours  la  pneumonie  blanche.  Au  milieu  des  parties  atteintes’ 
par  celles-ci,  on  peut  voir  des  îlots  grisâtres  plus  durs,  plus 
compacts,  plus  saillants,  où  toute  trace  de  la  structure  du 
poumon  a  disparu  et  qui  ne  sont  que  des  gommes  à  l’état 
cru.  Dans  un  cas  que  nous  avons  décrit  avec  M.  Toupet,  le 
poumon  était  atteint  en  totalité  par  la  lésion  de  Virchow; 
le  tissu  en  était  partout  blanc  grisâtre,  dense,  non  crépi¬ 
tant;  à  la  surface  on  voyait  saillir  quatre  ou  cinq  noyaux 
gommeux  de  la  grosseur  d’un  pois.  Examinées  au  micro¬ 
scope  ces  gommes  présentaient  les  caractères  suivants  : 
toute  trace  de  Structure  alvéolaire  a  disparu;  un  tissu 
fibroïde  avec  quelques  rares-  cellules  rondes  remplace  le  pa¬ 
renchyme  du  poumon  ;  mais  dans  ce  tissu  normal  fibroïde,  on 
apperçoitde  distance  en  distance  de  petits  amas  cellulaires, 
et  avec  un  peu  d’attention,  on  voit  nettement  que  tous  ces 
amas  correspondent  à'  dès  oblitérations  vasculaires  :  ce 
sont  des  nodules  gommeux.  Autour  d’eux,  on  trouve  une 
zone  très  mal  colorée  par  les  réactifs,  et  où  l’on  ne  distin¬ 
gue  plus  la  morphologie  des  éléments  (fibres  ou  cellules); 


(1)  Ch.  Robin  et  Lorain,  frappés  par  ces  modifications  de  l’épithélium,' - 
comparaient  la  lésion  du  poumon  du  nouveau-né  -syphilitique  à  l’épithé- 
lioma  du  poumon. 
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e’est  la  mortification  gommeuse  qui  commence  antour  de 
ces  nodules. 

Les  gommes  peuvent  se  ramollir  et  aboutir  à  la  fonte  ca- 
séuse  complète;  dans  ce  cas,  le  microscope  n’y  montre 
plus  que  des  détritus  granulo-graisseux. 

Si  l’on  songe  que  les  lésions  syphilitiques  du  poumon  du 
nouveau-né  peuvent  aboutir  à  la  sclérose,  si  on  songe  que 
le  processus  se  développe  surtout  autour  des  axes  artério- 
bronchiques,  et  que,  par  suite,  il  peut  détruire  les  fibres  mus¬ 
culaires  de  la  paroi  bronchique,  on  concevra  aisément  qu’il 
puisse  se  produire  de  la  dilatation  des  tronches.  C’est,  en  effet, 
ce  qu’ont  vu  MM.  Balzer  et  Grandhomme  dans  un  de  leur  s  cas  ; 
le  lobe  supérieur  du  poumon  d’un  nouveau-né  syphilitique 
était  rempli  de  grosses  vésicules,  comme  celles  d’un  rein 
kystique;  ces  auteurs  constatèrent  que  les  cavités  véSicu- 
leuses  étaient  des  bronches  dilatées  dans  la  paroi  des¬ 
quelles  les  éléments  contractiles  avaient  disparu.  En  même 
temps,  ce  poumon  présentait  une  sclérose  péri-artério- 
bronchique  et  péri-alvéolaire  très  marquée;  les  gros  vais¬ 
seaux  étaient  sains  ;  mais  les  petites  artères  étaient  oblité¬ 
rées  ou  en  voie  d’oblitération. 

A  propos  de  ce  fait,  MM.  Balzer  et  Grandhomme  font  les 
réflexions  suivantes  :  «  Nous  n’avons  pas  trouvé  d’obser¬ 
vation  analogue  dans  la  littérature  de  la  syphilis  du  nou- 
veau-né.  Mais  il  faut  convenir  que  les  faits  de  bronchectasie 
diffuse  et  de  bronchectasie  télangiectasique,  signalés  chez 
des  fœtus  et  des  nouveau-nés  par  Grawitz  (1),  ressemblent 
beaucoup  à  celui  que  nous  avons  observé.  L’auteur  ne  parle' 
que  d’ectasies  sans  mentionner  la  syphilis  comme  cause 
de  ces  lésions  qui  peuvent,  eh  effet,  avoir  une  autre  étio¬ 
logie.  »  Ajoutons  que  Hiller  admet  que  la  bronchectasie  est 
■un  fait  commun  dans  la  syphilis  ét  croit  même  que  les  pré¬ 
tendues  cavernes  de  la  phthisie  syphilitique  ne  sont,  le 
plus  souvent,  que  des  dilatations  bronchiques  (2). 

Parrot  donnait,  comme  un  caractère  des  broncho-pneu¬ 
monies  du  nouveau-né  syphilitique,  l’absence  ou  . le  faible 
degré  de  l’adénopathie.  Cette  adénopathie  est,  au  contraire, 
la  règle  dans  la  syphilis  de  l’adulte. 

Nous  avons  insisté  sur  l’anatomie  pathologique  de  la 
syphilis  pulmonaire  du  nouveau-né,  parce  que  nous  possé¬ 
dons  sur  ellé  des  documents  importants,  et  aussi,  parce  que 
la  nature’syphilitique  de  ces  lésions  ne  peut  guère  être 
-contestée.  Cette  étude  nousi  permettra  dè  mieux  comprendre 
les  lésions  du  poumon  syphilitique  de  l’adulte  pour  les¬ 
quelles  la  littérature  médicale  est  beaucoup  plus  pauvre  et 
dont  la  nature  même  est  parfois  contestable. 

'  ~  IL  9 

SYPHILIS  PULMONAIRE  DE  L’aDÜLTE 

Chronologie-.—  Dans  la  syphilis  acquise  de  l’adulté,  les 
manifestations  pulmonaires  sont  essentiellement  tardives  ; 
on  a  bien  cité  quelques  faits  de  syphilis  pulmonaire  pré¬ 
coce  ;  mais  ce  sont  des  faits  très  exceptionnels  ;  et,  en  réa¬ 
lité,  parmi  toutes  les  déterminations  viscérales,  il  n’y  en  a 
pas  qui  se  développent  à  une  époque  plus  reculée  (Mau¬ 
riac).  On  a  vu  survenir  la  syphilis  du  poumon  dix  ans,  treize 
ans,  vingt-trois  ans  après  le  chancre  initial. 


(1)  Grawitz.  A, -ch.  f.  Path.  u.  Physiol.,  t.  LXXXII,  p.  217. 

(2)  Hiller,  Ueber  Lungen  syphilis  und  syphilitische  Phtisis,  ChariU- 
Annalen,  IX  Iahr,  p,  184. 


Fréquence.  —  La  syphilis  acquise  ne  frappe  que  rarement 
le  poumon  ;  la  syphilis  pulmonaire  de  l’adulte  est  beaucoup 
moins  fréquente  que  la  syphilis  pulmonaire  du  nouveau- 
né.  Cette  rareté  a  été  contestée  par  quelques  auteurs;  Pan- 
critius,  entre  autres,  considère  la  phthisie  syphilitique 
comme  une  maladie  fréquente  ;  mais  on  a  reproché  avec 
raison  à  cet  auteur  de  ne  pas  avoir  été  assez  sévère  dans  le 
choix  des  observations. 

Étiologie.  —  Les  pneumopathies  syphilitiques  sont  plus 
fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  (Carlier); 
elles  sont  plus  fréquentes  chez  les  sujets  qui  ont  dépassé 
quarante  ans. 

On  ne  connaît  pas  les  circonstances  qui  sont  susceptibles 
de  favoriser  l’appariti.on  de  la  syphilis  pulmonaire.  Les 
affections  aiguës  et  chroniques  dü  poumon,  telles  que 
bronchite,  emphysème,  asthme,  ne  Constituent  pas  une  pré¬ 
disposition  (Mauriac).  Il  en  est  de  même  de  la  tuberculose. 

Mais  la  syphilis  pulmonaire  elle-même  ne  prédispose-t- 
elle  pas  à  la  tuberculose?  M.  Potain  croit  qu’il  en  est  ainsi; 
et  son  opinion  ne  paraît  pas  être  celle  de  la  majorité  des 
syphiligraphes.  D’après  ceux-ci,  la  coexistence  dans  le 
poumon  de  lésions  tuberculeuses  et  de  lésions  syphiliti¬ 
ques  est  extrêmement  rare  ;  et  dans  les  cas  tels  que  celui 
de  M;  Gouguenheim,  où  cette  coexistence  a  été  obServéëjil 
a  été  démontré  que  la  syphilis  et  la  tuberculose  restent 
indépendantes  l’une  de  l’autre  et  ne  s’influëncent  pas  ;  elles 
ne  sé  combinent  pas  pour  former  des  produits  hybrides  ; 
simplement  juxtaposées,  elles  évoluent  chacune  pour  leur 
compte;  la  gomme  guérit  sous  l’influence  du  traitement  et 
le  tubercule,  poursuivant  sa  marche,  emporte  le  malade 
(Mauriac). 

Anatomie  pathologique.  —  Il  est  vraisemblable  que,  chez 
l’adulte,  la  syphilis  du  poumon  suit  les  mêmes  phases  que 
chez  le  nouveau-né;  mais  ici  les  lésions  ne  mettent  que 
tardivement  les  jours  du  malade  en  danger;  en  sorte  que 
leur  évolution  a  le  temps  de  s’accomplir;  et  à  l’autopsie 
elles  apparaissent  presque  toujours  à  une  phase  avancée, 

,  c’est-à-dire  à  l’état  de  lésions  scléro-gommeuses,  lésions 
qui  sont  l’aboutissant  du  processus  tertiaire,  mais  non  le 
processus  lui-même.  Gomme  ce  qu’il  y  a  de  plus  caracté¬ 
ristique  dans  tout  processus  morbide,  c’est  son  évolution, 
on  conçoit  que  l’histoire  anatomique  du  poumon  syphili¬ 
tique  chez  l’adulte  soit  enveloppée  d’obscurités. 

Néanmoins,  quelques  faits  nous  montrent  les  stades  pri¬ 
mordiaux  que  nous  avons  étudié  chez  le  nouveau-né.  C’est 
ainsi  que  le  stade  de  congestion  et  de  pneumonie  épithé- 
liale  (splénisation)  ■  semble  avoir  été  vu  par  Virchow,  qui 
décrit,  parmi  les  lésions  du  poumon  syphilitique,  une  alté¬ 
ration  identique  à  l’induration  brune  du  poumon,  mais 
indépendante  de  toute  affection  cardiaque.  Vierling  et  Ma- 
lassez  ont  chacun  rapporté  un  cas  de  pneumonie  blanche 
syphilitique  chez  l-’adUlte. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  lésion  le  plus  communément  ob¬ 
servée  dans  le  poumon  de  l’adulte,  c’est  la  broncho-pneu¬ 
monie  scléro-gommeuse.  C’est  cette  forme  que  nous  allons 
décrire  spécialement. 

Les  lésions  syphilitiques  du  poumOn  peuvent  siéger  dans 
tous  les  points  de  l’organe  ;  néanmoins  leur  localisation 
présente  deux  particularités  très  remarquables:  1°  leur 
absence  au  sommet;  2°  leur  grande  fréquence  à  la  partie 
moyenne  ou  inférieure  du  lobe  supérieur,  souvent  au  voi- 
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sinage  du  hile  du  poumon.  Ce  dernier  siège  a  fait  penser  à 
quelques  auteurs  que  la  syphilis  du  poumon  est  le  résultat 
d’une  adénopathie  tertiaire,  ce  qui  est  au  moins  exagéré  ; 
car,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  facile  de  s’assurer  que  le 
syphilome  envahit  le  poumon  d’emblée  et  sur  des  points 
où  il  n’y  a  pas  de  ganglions. 

Le  syphilome  occupe  plus  souvent  un  seul  poumon  que 
derfe;  c’est  le  poumon  droit  qui  est  le  plus  atteint. 

Deux  lésions  élémentaires  s’observent  au  foyer  morbide, 
la  sclérose  et  la  gomme;  elles  sont  presque  toujours  asso¬ 
ciées  ;  mais  tantôt  c’est  l’une,  tantôt  c’est  l’autre  forme  qui 
prédomine  ;  nous  décrirons  donc,  pour  nous  conformer  à 
l’usage,  une  forme  gommeuse  et  une  forme  scléreuse. 

Forme  gommeuse.—  Les  gommes  du  poumon  sont  en;  gé¬ 
néral  peu  nombreuses;  souvent  on  n’en  trouve  qu’une;  il 
est  rare  que  leur  nombre  dépasse  dix.  Elles  .se  présentent 
sous  formes  de  masses  arrondies,  grosses  comme  un  pois, 
comme  une  aveline,  comme  un  œuf,  comme  une  manda¬ 
rine;  elles  sont  quelquefois  rondes,  plus  souvent  ovoïdes 
et  un  peu  aplaties.  Au  début  elles  sont  dures,  d’une  couleur 
gris  blanchâtre  et  opaques.  Plus  tard,  elles  se  ramollissent 
par  le  centre  qui  devient  jaunâtre,  opaque,  gélatineux  ou 
filamenteux.  Finalement,  elles  :peuvent  se  transformer  en 
bouillie  jaunâtre,  Autour  de  la  gomme,  il  y  a  toujours  une 
zone  de  sclérose;  et  cette  zone  est  parfois  très  étendue;  à 
ce  iniveau  le  tissu  est  gris,  nacré,  luisant,  dur  et  sec.  Cette 
zone  de  sclérose  périphérique  est  constante,  si  bien  qu  on 
peut  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  gomme  sans  sclérose.  Mais 
cette  zone  peut  se  rompre  en  un  point,  et  une  communica¬ 
tion  peut  s’établir  entre  le  foyer  gommeux  et  une  bronche; 
la  bouillie  s’évacue  et  il  reste  une  caverne  gommeuse,  en¬ 
tourée  de  sa  coque  fibreuse  formée  parfois  de  couches 
concentriques^  et  dont  les  parois  ,  sont  tapissées  de  débris 
caséeux.  Mais  un  processus  réparateur  peut  survenir,  sur¬ 
tout  sous  l’influence  du  traitement,  et,  alors, lacavitébour- 
geonne  et  se  comble  peu  à  peu  ;  les  parois  se  rapprochent, 
la;  cicatrisation  s’opère  ;  il  reste  alors  une  cicatrice  presque 
caractéristique,  déprimée,  à  tractus  fibreux  étoilés,  au 
centre  de  laquelle  il  reste  souvent  un  petit  noyau  séc  et  ca¬ 
séeux,  vertige  de  l’ancienne  gomme. 

Le  processus  de  réparation  peut  s’effectuer  aussi  par  ré¬ 
sorption,  sans  que  la  gomme  soit  évacuée  audehors. 

Forme  scléreuse.  —  On  peut  trouver  la  lésion  à  deux  âges 
différents. 

Lorsqu’elle  n’est  pas  trop  ancienne ,  on  trouve  des 
portions  du  poumon  d’une  couleur  gris  bleuâtre  ou  ar¬ 
doisé,  dure,s,  élastiques,  plus  lourdes  que  l’eau,  imper¬ 
méables  à  l’air.  Quand  on  pratique  une  coupe,  on  voit  le 
tissu  morbide  , s’étendre  plus  ou  moins  loin  ;  quelquefois  il 
forme  un  manchon  dur  et  résistant  autour  d’une  petite 
bronche. 

Plus  tard,  le  parenchyme  syphilomateux  est  rétracté, 
ratatiné,  atrophié  ;  il  en  résulte  à  la  surface  du  pou¬ 
mon  des  dépressions  plus  ou  moins  irrégulières,  formant 
des  cicatrices  sous  forme  d’étoileg,  ou  de  brides.  Comme  le 
foie  syphilitique,  le  poumon  apparaît  labouré  de  sillons 
profonds,  comblés  par  du  tissu  fibreux,  tantôt  blanc  gri¬ 
sâtre,  tantôt  noirâtre  ou  pigmenté.  Les  bronchioles  appa¬ 
raissent  alternativement  rétrécies  et  dilatées*  La  plèvre 
participe  habituellement  au  processus  ;  on  peut:  observer 
unB  pleurésie;  jçhronique  avec  épanchement  ;  plus  souvent 


les  deux  feuillets,  sont  adhérents,  épais  et  sillonnés  de 
bandes  fibreuses. 

Il  est  possible  (mais  nous  n’avons  pas  de  certitude  à  cet 
égard)  que  les  sillons  stellaires  représentent  parfois  la  cica¬ 
trice  d’une  gomme  complètement  résorbée  ;  ce  qui  est  sûr, 
c’est  que  souvent  les  tractus  blanchâtres  semblent  rayonner 
autour  d’un  centre  commun,  et  qu’à  ce  centre  on.  trouve 
parfois  une  gomme  classique.  On  voit  par  cette  description 
que,  si  la  sclérose  tertiaire  peut  être  rencontrée  sans  dégé¬ 
nérescence  gommeuse,  il  n’existe  point  de  gomme  sans 
sclérose. 

Nous  possédons  peu  de  documents  sur  l 'histologie  patho¬ 
logique  de  la  sclérose  et  de  la  gomme  dans  le:  poumon  sy¬ 
philitique  de  l’adulte.  Mais  il  est  probable  que  l’évolution 
anatomique  est  semblable  à  celle  qu’on  observe  dans  le 
poumon  du  nouveau-né.  [Des  descriptions  de  Ramdohr, 
Wagner,  Vierling  et  Pawlinoff,  il  résulte  que:  le  processus 
débute  par  une  infiltration  de  cellules  rondes  s’effectuant 
dans  le  tissu  conjonctif  inter-lobulaire  et  péri-bronchique. 
Cette  infiltration  a  pour  point  de  départ  la  tunique  adven- 
tive  des  vaisseaux  et  Brissaud  la  décrit  comme  une perivas- 
cularite  capillaire.  En  même  temps,  il  y  a  desquamation  épi¬ 
théliale  dans  les  alvéoles  pulmonaires  ;  les  cellules  des- 
quamées  subissent  au  bout  d’un  certain  temps  la  dégéné¬ 
rescence  granulo-graisseuse  ;  et  les  alvéoles  finissent  par 
1  s’oblitérer.  Ce  que  Tiffany  a  décrit  sous  le  nom  d 'infiltration 
syphilitique  du  poumon  semble  répondre  à  cette  phase  de  la 
sclérose  où  la  pneumonie  épithéliale  est  très  intense.  Plus 
tard,  on  ne  trouve  plus  dans  les  régions  malades  que  du 
tissu  fibroïde,  formé  de  lamelles  compactes,  semées  de 
quelques  cellules  plates,  ramifiées  ou  étoilées,  et  de  quel¬ 
ques  cellules  rondes. 

Danslagommeaudébut,lemicroscopemontre,dansletissu 

fibroïde  semé  de  noyaux  lymphoïdes,  un  assez  grand  nombre 
de  nodules  gommeux,  amas  de  cellules  cuboïdes  ourondesplus 
ou  moins  pressées  les. unes  contre  les  autres;  chacun  de  ces 
nodules  répond  à  un  capillaire  oblitéré;  tout  autour  on 
remarque  souvent  que  les  éléments  anatomiques  sont  frap¬ 
pés  de  nécrose  ;  ils  n’ont  plus  de  contours  nets,  et  se  colo¬ 
rent  mal.  Lorsque[la'mortification  est  complète,  on  constate, 
d’après  Malassez,  que  la  gomme  est  formée  de  trois  cou¬ 
ches  concentriques  ;  au  centre,  des  débris  de  cellules  dégé¬ 
nérées,  avec  de  petits  corps  réfringents,  se  colorant  en 
rouge  par  la  purpurine;  à  la  partie  moyenne,  une  zone  de 
tissu  fibreux,  disposé  en  couches  concentriques,  avec  des 
nodules  gommeux  sous  forme  de  cellules  géantes;  et  enfin, 
à  la  périphérie,,  une  zone  de  cellules  embryonnaires  enva¬ 
hissant  les  espaces  inter-alvéolaires  et  les  parois  des  al¬ 
véoles;  cette  dernière  zone  représente  le  processus  syphi¬ 
lomateux  au  début. 

Les  ganglions  du  hile  bronchique  sont  souvent  atteints 
dans  la  syphilis.  MM.  Stackler  et  Hanot  ont  rapporté  un 
cas  où  l’adénopathie  syphilitique  se  présentait  sous  forme 
de  masses  volumineuses  de  consistance  pierreuse  (1). 

Tels  sont  les  caractères  anatomiques  ordinaires  du  pou¬ 
mon  scléro-gommeux  dans  le  poumon.  L’association  de  la 
gomme  à  une  sclérose;avec  cicatrices  déprimées  et  radiées 
en  est  la  marque  essentielle. 

Diagnostic  anatomique.  —  Quelques  auteurs  ont  nié  la  pos¬ 
sibilité  de  distinguer,  sur  la  table  d’amphithéâtre,  les 


(1)  Stakler  et  Hanot.  Société  anatomique,  1881. 
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lésions  syphilitiques  du  poumon.  Pour  la  gomme;  disent- 
ils,  elle  est  parfois  impossible  à  différencier  des  tuber¬ 
cules;  quant  à  la  sclérose,  elle  n’a  aucun  caractère  spéci¬ 
fique  et  ressemble  aux. scléroses,  pulmonairës  de  n’importe 
quelle  origine. 

Sans  nier  la  difficulté  qu’il  y  a  à  établir  le  diagnostic  ana¬ 
tomique  de  la  syphilis  pulmonaire,  la  chose  ne  nous  paraît 
pas  absolument  impossible. 

Les  gommes;  ne  peuvent  être  confondues  avec  des  tuber¬ 
cules  que  lorsqu’elles  sont  petites,  du  volume  d’un  pois  ou 
d’une  lentille.  Mais,  avec  M.  Fournier,  nous  dirons  que  la 
gomme  se  distingue  dés  tubercules  i 

1°  Var  situation.  —  Le  tubercule  siège  au  sommet  du 
poumon  spécialement  et  dans  les  deux  poumons  ;  la  gomme 
est  ordinairement  unilatérale,  et  siège  surtout  à  la  partie 
moyenne  ou  inférieure  du  lobe  supérieur,  souvent  au  voi¬ 
sinage  du  hile  du  poumon. 

2°  Par  le  nombre.  —  Les  gommes  sont,  en-  général,  peu 
nombreuses;  c’est  le  contraire  pour  les  tubercules. 

3°  Par  la  couleur.  —  Les  gommes  sont  toujours  blanches  I 
ou  jaunes;  jamais  transparentes  comme  les  tubercülé’s  ! 
miliaires. 

[Par.  Ig.cçhsistance.  —  Lorsqu’elle  n’est  pas  ramollie,  la 
gomme  est  plus  dure  que  le  tubercule  et,  même  ramollie, 
elle  est  encore  plus  résistante  que  celui-ci,  grâce  à  la  coque 
fibreuse  qui  l’entoure. 

Nous  ajouterons  qu’au  point  de  vue  histélbgiqiiè.  la 
gomme  se  distinguera  par  l’intensité,  et  la  forme  des  lésions 
vasculaires,  par  l’apparence  du;  nodule  gommeux  qui  n’est 
pas  toujours  aussi  semblable  qu’on  l’a  dit  au  follicule  tuber¬ 
culeux,  par  ce  fait  que  la  gomme  se  produit  dans  un  tissu 
-déjà  malade,  tandis  que  le  tubercule  peut  se  développer 
dans  un  tissu  absolument  sain,  enfin  et  surtout  par 
l’absence  du  bacille  de  la  tuberculose. 

La  sclérose  syphilitique  est ;  difficile  à  diagnostiquer 
quand  elle  n’est  pas  associée  avec  la  gomme;  mais  ici, 

Ï1  faut  distinguer  deux  formes  de'  sclérose;  dans  la  pre¬ 
mière,  dont  les  cas  deDittrich,  M.  E.  Vidal,  Virchow,  Moxon, 

M.  Lancereaux,  offrent  des  exemples,  on  trouve  dans  le 
poumon  l’aspect  classique  de  la  sclérose1  tertiaire  :  des 
trac! us  fibreux,  des  cicatrices  déprimées  et  étoilées,  des 
masses  dures  et  pigmentées;  ces  lésions  sont  accompa¬ 
gnées  parfois  de  bronchectasie.  Leur  aspect'  seul  doit  faire 
penser  à  leur  origine  syphilitique,  et  si,  ensuite,  on  trouve  : 
des  cicatrices  étoilées,  déprimées,  sur  la  langue,  dans  la  1 
trachée  et  les  grosses  bronches,  si  on  constate  des  lésions 
sclero-gommeuses  dans  le  foie,  la  rate  ou  le  testicule,  1 
1  origine  syphilitique  pourra  êtrè  acceptée  avec  une  très  1 
grande  vraisemblance.  , 

Mais  dans  la  seconde  forme,  ou  forme  lobaire,  toute  ’ 
une  portion  d’un  lobe  qst  transformée  en  un  bloc  fibroïde,  < 
compact,  grisâtre,  criant  sous  le  scaipel.  C’est  cette  formé 
qui  peut  donner  lieu  à  de  légitimes,  hésitations.  Or,  il  faut  : 
remarquer  qu’il  n’est  nullement  prouvé  que  la  syphilis 
puisse  engendrer  cette  forme  de  sclérose  ;  les  cas  cités  sont 
rares  et  obscurs  ;  ce  n’est  qu’à  l’aide  de  nouvelles  études  a 

qu  il  pourra  êtré  établi,  surtout  par  les  .caractères  des  e 

lésions  viscérales  coïncidentes,  que  la  sclérose  lobaire  peut  t 
•etre  causée  par  la  syphilis  tertiaire.  v 

Les  lésions  syphilitiques  du  poumon' sont  parfois' des  p 
lestons  propagées.  Birkett  a  vu  des  productions  syphilitiques  li 


des  parois  thoraciques  développées  primitivement  dans  le 
périoste  costal  ou  dans  les  muscles,  envahissant  secondai¬ 
rement  d’abord  la  plèvre,  puis  le  poumon,  et  pénétrant  dans 
'  le  parènchyme  à  une  profondeur  plus  ou  moins  considé¬ 
rable.  MM.  Delepine  et  Sisley  ont  vu  le  lobe  inférieur  du  pou¬ 
mon  droit  envahi  par  une  gomme  du  foie  (1).  De  pareils  cas 
ont  un  intérêt  considérable;  car  ils  permettent  d’étudier 
avec  toute  certitude  les  altérations  que  peut  développer, 
dans  le  tissu  du  poumon,  le  processus  syphilitique. 

On  a  signalé  aussi  des  faits,  où  une  lésion  syphilitique  du 
foie  déterminait  de  l’adénopathie  des  ganglions  du  médias- 
tin  et  de  la  lymphangite  pleuro-pulmonaire  [Cornil  et  Ran- 
vier  (2)j].  % 

Symptômes.  —  Si  l’anatomie  pathologique  de  la  syphilis 
pulmonaire,  envisagée  surtout  chez  l’adulte,  n’a  pu  être 
-constituée  qu’avec  beaucoup  de  difficultés,  la  symptomato¬ 
logie  offre  de  telles  obscurités  que  la  possibilité  d’un  dia¬ 
gnostic  clinique  à  été  niée  par  quelques  auteurs.  On  objecte, 
en  effet,  que  cette  symptomatologie  n’a  rien  de  caracté- 
ristiqùe,  êt  que  la  maladie  est  rare,  bien  que  quelques 
médecins  aient  à  plaisir  exagéré  sa  fréquence. 

En  vérité,  il  n’existe  pas  en  clinique  de  critérium  absolu 
de  la  syphilis  pulmonaire;  elle  ressemble  à  la  phthisie,  ou 
à  la  dilatation  des  bronches,  ou  à  la  sclérose  pulmonaire. 
'Néanmoins,  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  de  l’affection  est 
appuyé  sur  un  faisceau  de  preuves  si  serré  qu’on  peut 
l’accepter  sans  réserves.  L’ensemble  des  phénomènes,  leur 
évolution,  lés. antécédents  du  malade,  les  effets  du  traite¬ 
ment,  les  altérations  syphilitiques  que  l’on  rencontre  dans 
le  reste  de  l’organisme,  peuvent  donner  à  la  pneumopathie 
des  caractères  si  nets  qu’on  ne  peut  douter  de  sa  nature;  i 
En  1777,  nous  ditM.  Jullien,  Brambilla  rapporte,  dans  son 
Traité  sûr  le  phlegmon ,  qu’un  jour  on  ordonna  un  électuaire 
pour  un  phthisique  qui  était  dans  une  situation  désespérée* 
Par  une  méprise  d’apothicaire,  l’électuaire  fut  donné  à  un 
malade  vénérien  pour  s’en  frotter,  et  le  phthisique  reçut 
l’onguent  mercuriel  au  lieu  de  l’électuaire  pour  le  prendre 
à  l’intérieur.  Celui-ci,  né  se  doutant  pas  de  l’erreur,  prit  de 
cet  onguent,  environ  la  grosseur  d’une  noix  muscade  deux 
à  trois  fois  par  jour  ;  et  il  fut  radicalement  guéri  de  sa  mala¬ 
die  au  grand  étonnement  du  médecin  qui  apprit  ensuite,  par 
hasard,  comment  la  chose  s’étàit  faite. 

Ce. cas  petit  être  considéré  comme  un  type;  c’est  sur  des 
guérisons,  par  le  traitement  anti-syphilitique,  de  sujets  con¬ 
sidérés:  comme  des  phthisiques  incurables,  que  l’existence 
clinique  de  la  syphilis  du  poumon  a  d’abord  été  établie. 

Aujourd’hui,  nous  résumerions  le  critérium  clinique  de 
la  syphilis  pulmonaire  dans  les  caractères  suivants,  dont  la 
réunion  laissera  peu  de  place  au  doute  :  syphilis  antér 
rieure,  tableau  morbide  de  la  consomption  pulmonaire* 
absence  des  bacilles  de  .lâ.  tuberculose  dans  les  crachats, 
constatation  de  lésions  scléro-gommeuses  dans  d’autres 


(1)  Delepine.  et  Sisley.  Semaine  méd.,  1890,  ,p,;  415.  , 

-  (2)  A- titre  de  document,  impossible  à  utiliser  à  l’heure  actuelle,  noirs 
signalerons  le  cs£  de  broncho-pneumonie  chez  lin  sujet  syphilique/mprï 
dans  le  service  dë  M.  Bouchard 'à  l’hôpital  de  la  Charité  (1873)  et 
examiné  par  M.  Cornil.'  M.'  Cornil  trouva  de  curieuses  altérations  des 
fibres  élastiques  du  poùmoii,  Geg  .  fibres;  étaient  épaisses,  réfringentes, 
vitreuses,  rigples,  fragmentées  par  des  cassures  nettes,  transversales  pu 
irrégulières;  souvent ,  elles  étaient 'dissociées,'  en  long.  (Voy.  Coknil  et 
ïtANviÉR :  Manuel  d’hisioiogle  pathologique,  édit.,  t.  II,  p.  109.  La 
fèsioifiést  représentée  par  la  fig.  47,  p.  109.) 
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parties  de  l’organisme,  effets  favorables  du  traitement 
syphilitique. 

Si  on  cherche  à  tracer  une  description  didactique  de  la 
syphilis  pulmonaire  d’après  les  observations  publiées,  on 
se  heurte  à  de  grandes  difficultés;  rien,  én  effet,  n’est  plus 
variable  et  moins  net  que  la  symptomatologie.  Néanmoins, 
on  peut  se  faire  une  idée  de  la  maladie  en  exposant  d’abord 
le  tableau  d’ensemble  qui  répond  au  type  vulgaire  scléro-  ; 
gommeux,  et  en  montrant  ensuite  les  formes  diverses, que 
peut  revêtir  l’affection  suivant  la  marche,  les  lésions,  l’état 
général  du  sujet. 

Dans  la  formé  commune  scïéro-gômmeuse ,  les  malades 
toussent  dès  le  début;  d’abord  leur  toux  est  sèche  ;  puis  elle  ; 
devient  humide,  avec  une  expectoration  muqueuse  ou 
muco-purulente.  Cette  expectoration  devient  très  abondante 
en  cas  de  dilatation  des  bronches.  Lorsqu’il  y  ,a  une  I 
gomme  qui  s’ouvre  dans  les  bronches,  il  se  peùt  que  l  expec¬ 
toration  présente  des  caractères  tout  à  fait  spéciaux,  comme 
dans  le  cas  célèbre  de  Cube  (de  Menton);  le  malade  expulse 
des  masses  à  surface  granuleuse,  de  la  grosseur  d’un  pois 
ou  d’une  fève,  rondes  ou  ovales,  dè  consistance  élastique  et 
compacte;  à  la  coupe,  ces  masses  sont  constituées  par  un 
tissu  blanc,  avec  des  tractus  gris  foncé  sous  forme  de  ré¬ 
seau,  ramolli  par  places.  Ces  masses  sont  privées  dair  et 
vont  au  fond  de  l’eau.  Au  microscope,  elles  sont  consti¬ 
tuées  par  du  tissu  pulmonaire  infiltré  de  cellules  rondes  et 
traversé  par  des  vaisseaux  altérés.  Cette  expectoration  ne 
renferme  point  de  bacilles  de  la  tuberculose. 

V hémoptysie  peu  abondante  est  la  règle.  L  hémoptysie 
très  abondante,  observée  par  MM.  Lancereaux  et  Carlier, 
constitue  une  exception.  La  douleur  thoracique  est,  en  géné¬ 
ral,  très  modérée. 

La  dyspnée  survient  tardivement,  lorsque  les  lésions  sont 
assez  étendues  ;  elle  se  présente,  non  sous  forme  de  crises 
■de  suffocation  avec  cornage  comme  dans  la  syphilis  tra¬ 
chéale,  mais  comme  urie  dyspnée  d’effort  survenant  à 
l’occasion  d’une  marche  rapide,  de  la  montée  d’un  escalier. 
Rarement  elle  va  jusqu’à  l’orthopnée. 

L 'inspection  de  la  poitrine  ne  dénote  presque  jamais  la 
déformation  caractéristique  du  thorax  des  phthisiques. 

-  La  percussion  et  l'auscultation  révèlent  1  existence  d  un 
foyer  morbide  localisé  à  la  partie  moyenne  des  poumons, 
surtout  à  droite.  Le  maximum  des  signes  physiques 
s’observe  en  général  :  en  arrière,  au  niveau  de  l’épine  du 
scapulum;  en  avant,  au  niveau  des  troisième  et  quatrième 
côtes.  Par  la  percussion,  on  perçoit  de  la  matité  ou  de  la 
submatité;  s’il  y  a  une  grosse  caverne  gomméuse  ou  une 
grosse  dilatation  bronchique,  on  peut  entendre  une  sonorité 
exagérée,  voire  même  du  bruit  de  pot  fêlé.  Dans  cette  même 
zone,  la  palpation  dénote  l’augmentation  des  vibrations 
vocales. 

U  auscultation  donne  des  résultats  [variables  suivant  la 
lésion  et  l’âge  de  cette  lésion.  Au  début,  le  murmure  vési¬ 
culaire  normal  est  diminué  ;  et  l’on  entend  un  bruit  rude  qui 
va  jusqu’à  la  respiration  bronchique  avec  bronchophonie; 
on  perçoit  en  même  temps  des  râles  ronflants  et  sibilants 
plus  ou  moins  disséminés  dans  toute  l’étendue  de  la  poi¬ 
trine  ;  et,  au  niveau  du  foyer  morbide,  des  râles  sous-crépi- 
tants  fins,  secs  ou  humides.  Plus  tard,  ces  signes  se  circon¬ 
scrivent  et  peuvent  rester  tels  quels,  s’il  ne  se  produit  ni 
caverne  gommeuse,  ni  dilatation  bronchique;  mais,  si  ces 
deux  lésions  se  développent,  on  perçoit  alors  lès  signes 
cavitaires;  la  respiration  caverneuse,  le  gargouillement,  la 


pectoriloquie.  En  résumé,  les  signes  sont  ceux  de  l’imper¬ 
méabilité  du- parenchyme  pulmonaire  et  de  la  bronchite;  à 
cès  signes  peuvent  s’ajoüter,  dans  certains  cas  et  en  cer¬ 
taines  zones,  lés  signes  cavitaires.  Enfin,  il  peut  arriver, 
qu’à  la  base,  on  perçoive  les  signes  d’une  pleurésie  avec  ou 
sans  épanchement. 

MM.  Peter  et  Vidai  (d’Hyères)  ont  démontré  qu’au  niveau 
des  foyers  tuberculeux,  il  y  avait  hyperthermie  locale  ;  dans 
les  foyers  syphilitiques,  au1  contraire,  si  Ton  en  croit 
Güntz,  la  température  locale  reste  normale. 

Pendant  que  cette  évolution  s’accomplit,  que  devient  Vètat 
général?  L’état  [général  peut  rester  bon  pendant  de  longues 
années;  et  on  a  so.us  les  yeux,  comme  le  disait  Bazin,  un 
phthisique  bien  portant.  Mais  il  arrive  une  période  où  l’état 
général  s’altère;  cèlui-ci  peut  se  déranger  de  deux  façons. 
Tantôt,  il  s’agit  d’une  cachexie  tertiaire  que  n’expliquent  pas 
les  altérations  limitées  du  poumon,  mais  qui  est  due  soit 
aux  lésions  scléro-gommeuses'  des  autres  viscères,  soit  à 
l’artério-sclérose,  soit  à  la  dégénérescence  amyloïde;  le 
malade  maigrit,  prend  un  teint  jaunâtre,  devient  albumi¬ 
nurique,  présente  des  œdèmes  et  de  la  diarrhée  et  suc¬ 
combe  à  cette  cachexie.  Tantôt  il  s’agit  d’une  véritable  con¬ 
somption  pulmonaire  explicable  par  une  caverne  gommeuse 
ou  une  dilatation  bronchique;  dans  ce  cas,  l’expectoration 
est  abondante, l’amaigrissement  est  considérable,  les  doigts 
deviennent  hippocratiques,  la  fièvre  vespéralè  et  les  sueurs 
nocturnes  s’établissent,  et  le  sujet  succombe  comme  un 
phthisique.  On  n’a  jamais  constaté  la  terminaison  de  la 
syphilis  pulmonaire  par  dilatation  du  cœur  droit  et  asystolie 
(Jullien). 

La  terminaison  est  presque  fatale,  si  le  malade  n’est  pas 
traité  énergiquement;  mais  ajoutons  immédiatement  que 
si,  par  bonheur,  on  oppose  à  la  maladie  Un  traitement  anti- 
syphilitique,  on  peut  voir  s’opérer  des  guérisons  merveil¬ 
leuses. 

*  Ce  qui  donne  au  tableau  clinique,  que  nous  venons 
d’esquisser,  sa  caractéristique  propre,  c’est  son  association 
avec  d’autres  lésions  tertiaires.  Les  associations  les  plus 
communes  de  la  syphilis  pulmonaire  sont  les  suivantes: 
très  souvent  on  trouve  des  altérations  laryngées  (Schnitzler), 
avec  ou  sans  altérations  trachéo-bronchiques;  très  souvent 
aussi  la  syphilis  du  poumon  est  associée  à  la  syphilis  du 
foie.  Enfin,  on  peut  observer  toutes  les  manifestations  du 
tertiarisme  ;  citons  entre  autres  le  fait  de  M.  Fournier  où  la 
syphilis  du  poumon  était  associée  à  une  ulcération  phagé- 
dénique  du  pied. 

Variétés  cliniques.  —  L’étude  des  variétés  cliniques  est  très 
importante  ;  elle  montre,  en  effet,  combien  est  variable  la 
symptomatologie  et  elle  indique  quels  sont  les  cas  où  il  est 
légitime  de  chercher  l’origine  syphilitique  d’une  pneumo¬ 
pathie. 

Il  Disons,  tout  d’abord,  que  la  syphilis  pulmonaire  peut 
être  absolument  latente,  et  ne  se  manifester  par  aucun 
trouble  fonctionnel,  par  aucun  signe  physique.  C’est  ainsi 
que  MM.  Cornil  et  Ranvier  eurent  l’occasion,  dans  une  épi¬ 
démie  de  choléra,  de  rencontrer  plusieurs  fois  des  gommes 
dans  les  poumons  d’individus  syphilitiques  qui  n’avaient 
jamais  eu  d’accidents  pulmonaires. 

IL  D’autres  fois,  les  lésions  scléro-gommeuses  des  pou¬ 
mons  sont  associées  à  des  lésions  du  larynx,  de  la  trachée  et 
des  grosses  hronches  qui  engendrent  un  rétrécissement  de  ces 
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.conduits;  alors  la  sténose  se  manifeste  par  des  troubles 
spéciaux  qui  occupent  la  première  place  dans  le  tableau 
clinique  et.  masquent  complètement  le  processus  pulmo¬ 
naire. 

III.  Type  simulant  la  phthisie  aiguë.-  —  Deux  faits  avec 
autopsie  dus,  le  premier  à  Vierling,  le  second  à  MM.  Cuffèr  et 
Remy  (thèse  de  M.  Jacquin),  semblèntmontrer  que,  dans  ces, 
cas,  la  lésion  est  tantôt  la  pneumonie  blanche  ("Vierling), 
tantôt  une  éruption  gommeuse  se  présentant  sous  forme 
de  noyaux  de  broncho-pneumonie  (Cuffet  et  Remy).  Quoi; 
.qu’il  en  soit,  au  point  de  vue  clinique,  cette  forme  est  très 
remarquable;  elle  a  été  bien  étudiée: par  M.  Dieulafoy  qui 
en  a  rapporté  divers  exemples,  la  plupart  suivis  de  guérison 
par  le  traitement  àntisyphilitique. 

Pour  en  donner  une  idée,  nous  résumerons  l’observation 
de  Giraudeau,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Hayem  et 
consignée  dans  la  thèse  de  M.  Jacquin.  Une  femme  de  trente- 
cinq  ans  entre  à  l’hôpital  avec  de  la  toux  et  une. fièvre  qui 
dure  depuis  huit  jours;  elle  présente,  à  la  partie  moyenne 
du  poumon  gauche,  en  arrière,  de  la  matité,  de  la  respira¬ 
tion  bronchique  et  des  râles  sous-crépitants.  Les  jours 
suivants,  la  situation  s’aggrave,  la  respiration  devient  caver¬ 
neuse,  et  s’accompagne  de  gargouillements  ;  les  crachats 
sont  nummulaires,  striés,  de  sang,  et,  au  bout  de  quatre 
Semaines,  la  malade  amaigrie,  couverte,  la  nuit,  de  sueurs 
profuses,  toujours  fébricitante,  avait  pris  tout  l’aspect 
d’une  phthisique.  Alors  seulement,  en  raison  de  l’hyper¬ 
trophie  des  ganglions  occipitaux  et  inguinaux,  en  raison 
d’une  ulcération  siégeant  dans  le  cul-de-sac  vaginal  droit, 
on  songea  à  l’origine  syphilitique  possible  de  la  pneumo¬ 
pathie  et  on  administra  le  traitement  spécifique.  Au  bout  de 
six  semaines,  la  malade  quittait  l’hôpital;  l’appétit  était  re¬ 
venu,  les  crachats  nummulaires,  les  sueurs,  la  fièvre 
avaient  disparu  ;  à  la  place  du  souffle  caverneux  et  du  gar¬ 
gouillement,  on  ne  percevait  plus  qu’une  respiration  rude  ; 
et  un  point  de  matité.  Quelque  temps  plus  tard,  cette 
femme  revint  se  faire  soigner,  non  pour  son  poumon,  mais 
pour  une  nécrose  du  frontal  qui  céda  au  même  traitement. 
Sept  ans  après,  la  malade  revue  par  M.  Giraudeau  était  très 
bien  portante. 

IV.  Type  simulant  la  phthisie  chronique.  Phthisie  syphilitique. 
—  C’est  la  forme  la  plus  fréquente;  elle  répond  à  des 
cavernes  gommeuses  ou  à  des  dilatations  bronchiques.  En 
voici  un  premier  exemple  emprunté  à  M.  Fournier.  Une 
jeune  femme  entre  à  Lourcine  pour  un  ulcère  phagédénique 
du  pied,  dont  la  nature  syphilitique  n’est  pas  douteuse.  Cette 
malade  a  l’habitus  extérieur  d’une  phthisique  ;  elle  tousse, 
elle  crache,  elle,  a  des  points  de  côté,  de  la  fièvre  vespérale 
et  des  sueurs  nocturnes,  de  l’anorexie;  au  sommet  gauche, 
on  constate  des  signes  cavitaires  (respiration  caverneuse  et 
gargouillements).  Tout  cet  ensemble .  était  si  net  que 
M.  Fournier  posa  le  diagnostic  de  tuberculose  et  non  celui 
de  syphilis  pulmonaire.  Néanmoins,  il  administra  la  médi¬ 
cation  mercurielle  et  iodurée  pour  traiter  l’ulcère  phagédé¬ 
nique  du  pied.  Alors,  cette  malade  dont  on  eût  escompté 
les  jours  à  brève  échéance,  se  prit  soudainement  à  aller 
mieux;  l’appétit  et  les  forces  revinrent,  et  lorsque  M.  Four¬ 
nier  la  revit  plusieurs  mois  après,  il  fallut  une  ausculta¬ 
tion  minutieuse  pour  retrouver  les  traces  de  la  lésion  pul¬ 
monaire. 

M.  Panas  a  cité  récemment  un  cas  ou  la  syphilis  pulmo-  I 


naire  avait  produit  une  grosse  caverne  et  simulait  absolu¬ 
ment  la  phthisie.  Son  attention  fut  mise  en  éveil  par  l’exis¬ 
tence  de  gommes  syphilitiques  de  l’œil  et  par  le  bon  état 
général  de  la  malade.  Celle-ci  guérit  complètement  par  les 
injections  hypodermiques  de  peptonate  de  mercure  (1). 

V.  Type  simulant  la  sclérose  pleuro-broncho-pulmonaire.  — 
Ici,  on  pense  en  général  à  une  sclérose  broncho-pulmo¬ 
naire,' avec  dilatation  des  bronches;  mais,  si  le  médecin 
cherche  l’origine  du  mal,  il  ne  trouve  pas  dans  les  antécé¬ 
dents  du  malade  les  causes  ordinaires  de  la  dilatation 
bronchique;  ni  la  rougeole,  ni  la  coquéluche,  ni  la  diph- 
thérie,  ni  la  fièvre  typhoïde,  ni  la  gangrène  dès  bronches, 
n’ont  antérieurement  atteint  le  malade.  D’autre  part,  on 
constate  une  lésion  spécifique  du  larynx,  de  la  peau,  d’un 
os  ou  d’un  parenchyme.  On  peut  alors  diagnostiquer  une 
sclérose  syphilitique  et  administrer  le  traitement  qui  amé¬ 
liore  et  guérit  souvent  le  malade. 

VI.  Forme  pleurale.  —  Les  lésions  syphilitiques  de  la 
plèvre,  dit  M.  Dieulafoy,  peuvent  être  rangées  dans  l’une 
des  deux  catégories  suivantes  :  ou  bien  la  lésion  pleurale 
n’est  qu’un  épiphénomène,  une  complication  anatomique 
de  la  lésion  pulmonaire  ;  ou  bien  la  pleurésie  s’accompagne 
d'épanchement  abondant,  elle  est  la  lésion  dominànte  et 
mérite  bien,  dans  ce  cas,  le  nom  de  pleurésie  syphilitique. 
Voici  Une  observation  de  ohé:  genre  dué  à  M.  Ralzer  et 
consignée  dans  la  thèse  de  M.  Jacquin.  Un  homme  de 
trente-deüx  ans  entre  à  l’hôpital  avec  tous  les  signes  d’une 
pneumonie  Caséeuse;  au  bout  d’un  mois,  éclate  une  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  abondant;  on  diagnostiqué  une 
pleurésie  tuberculeuse;  au  bout  de  quatre  jours,  le  malade 
meurt,  et  on  trouve  un  foie  syphilitique  et  un  poumon  farci 
de  gommes,  dont  la  plus  superficielle  effleurait  la  plèvre  ; 
les,  feuillets  de  celle-ci  présentaient  un  épaississement 
fibreux  considérable  et  il  y  avait  un  épaississement  sangui¬ 
nolent  de  2  litres.  Le  bacille  de  la  tuberculose  ne  fut  pas 
trouvé  dans  ces  lésions.  M.  Dieulafoy  a  observé  un  cas 
semblable  où  l’épanchement  était  aussi  sanguinolent,  mais 
où  la  guérison  fut  obtenue  par  le  traitement  anti-syphili¬ 
tique. 

Jusqu’ici,  on  n’admettait  pas  de  pleurésies  syphilitiques 
sans  lésion  pulmonaire  concomitante.  Cependant  Nikouline 
(de  Moscou)  croit  avoir  observé  un  cas  (2). 

Le  même  auteur  a  attiré  l’attention  sur  une  forme  très 
spéciale  consécutive  à  la  périostite  costale  syphilitique  et 
qu’il  appelle  pêri-pleurésie  syphilitique  :  voussure  limitée, 
signes  physiques  d’un  épanchement  pleural  modéré, 
ponctions  sans  résultat,  tels  sont  les  signes  que  Nikouline 
assigne  à  cette  péri-pleurésie,  qui  guérit  très  bien  par  les 
spécifiques. 

VIL  Pneumopathie  syphilitique  combinée  à  me  tuberculose  qui 
lui  est  antérieure  ou  postérieure.  —  L’association  de  la  tubercu¬ 
lose  et  de  la  syphilis,  étudiée  par  M.  Potain,  et  dont  M.  Gou- 
guenheim  a  rapporté  un  cas  intéressant,  peuLse  faire  de 
deux  façons  différentes. 

Quand  la  syphilis  survient  chez  un  tuberculeux  avéré, 
elle  aggrave  toujours  la  tuberculose  en  augmentant  la  débi- 


(1)  Panas.  Méd.  moderne,  1891,  p.  95. 

(2)  Nieouline.  Sur  les  pleurésies  syphilitiques;  Semaine  méd.,  1891, 

I  p.  116. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


litation  organique  et  en  ne'eessitant  un  traitement  dont 
l’application  mal  dirigée  peut  avoir  de  funestes  effets. 

Quand  la  tuberculose  apparaît  chez  un  syphilitique,  elle 
aggrave  aussi1  la  situation,  car.  èlle  ajoute  une  'maladie! 
ordinairement  incurable  à  une  affection  souvent  curable. 

La  caractéristique  de  tous  ces  faits,  c’est  que,  bien  qu’on 
puisse  soupçonner  la  syphilis  pulmonaire,  on  trouve  dans 
les  crachats  des  bacilles  de  la  tuberculose. 

Pronostic.  —  Sur  62  cas  relevés'  par  M.  Carlier,  38  ont  été 
suivis  de  mort  et  24  ont;  guéri.  Assurément,  ces  chiffres 
indiquent  la  gravité  du  pronostic  de  la  syphilis  pulmonaire. 
Mais,  en  fait,  ce  qui  atténué  beaucoup  cette  gravité,  ce  sont 
les  résultats  curatifs,  parfois  merveilleux,  obtènus  par  le 
traitement  spécifique. 

Il  semble  probable’ que,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
si  l’affection  est  abandonnée  à  elle-même,  le  malade  est 
destiné  à  périr.  Mais  les  prieümopathies  syphilitiques,  trai¬ 
tées  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium,  guérissent 
souvent  et  très  vite.  Le  poumon  est,  parmi  tous  les  viscères,  ; 
celui  qu’influencent  le  plus  favorablement  et  le  plus  rapide¬ 
ment  les  deux  spécifiques:  (Mauriac).  Cependant,  il  est  des: 
cas  qui  se  montrent  réfractaires  à  la  médication.  Pourquoi? 
Est-ce  à  cause  du  degré  de  consomption  où  est  tombé  le’ 
malade?- Non  ;  puisqu’on  a  vu  guérir  des  sujets  arrivés  au 
dernier  degré  de  la  phthisie;  et  puisque  d’autrés  moins 
atteints  succombent  malgré  le  traitement.  Ce  qui  fait  la 
gravité,  cè  qui  fait  l’inefficacité  du  traitement,  c’est  qu’avec 
la  lésion  pulmonaire,  il  existe  des  lésions  du  foie,  du  rein 
ou  du  cerveau  ;  c^èst  que  l’intoxication  tertiaire  a  entraîné  ' 
des  lésions  scléreuses  du  système  artériel  ou  de  là  dégéné¬ 
rescence  amylôïdé.;  m 

Diagnostic.  --  En  présence  d’une’ pneumopathie  chro¬ 
nique,  dont  l’origine,,  lès  symptômes,  l’évolution  s’écartent 
des  types  connus,  il  faut  songer  à  la  syphilis  ;  et  il  faut  s'e  1 
rappeler  qu’il  y  a  nombre!  dé  sujets  atteints  de  syphilis 
pulmonaire  qui  doivent  la  viè  à  la  perspicacité  de  leur 
médecin.  Dès  qu’on  a  songé  à  la  syphilis,  il  faut  fouiller  le 
passé  pour  y  retrouver  les  antécédents  syphilitiques  ;  si  on 
les  trouve,  on  a  en  mains  un  élément  de  premier  ordre;  si 
on  rie  lès  .trouvé  pas,  on  rie  doit  pas  se  laisser  arrêter,  quand 
dé  sérieuses  raisons1  donnent  à  penser  qu’il  s’agit  de 
syphilis  pulmonaire. 

Nous  avons  vu  que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  syphilis 
pulmonaire  reproduisait  le  tableau  clinique  de  la  tübercu- 
.lôsè.  C’est  donc  avec  la  tuberculose  que  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  doit  être  surtout  établi. 

On  examinera  les  antécédents  du  malade  ;  chez  le  phthi¬ 
sique,  on  trouvé  dans  la  majorité  des:  cas  des  antécédents 
héréditaires  ;  chez  le  syphilitique,  on  peut  trouver  des 
accidents  secondaires  ou  tertiaires.  La  syphilis  pulmonaire  ; 
peut  durer  longtemps  sans  altérer  l’état  général,  tandis  que, 
dès  lé  début  de  sa  maladie,  le  phthisique  maigrit  et  se  con¬ 
sume.  On  cherchefa  les! coïncidences  et  on  examinera  s’il 
n’existe  pas  du  côté  du  larynx,  du  foie,  des  os,  de  là  peau, 
des  lésions  scléro-gommeuses.  La  température  locàl'e  est 
toujours  élevée  chez  le  phthisique;  elle  est  normale  chez  le 
syphilitique. 

Mais  le  signe  qui  doit  le  plus  éveiller  l’attention,  c’est  le  : 
siège  de  ces  lésions.  La  syphilis  peut  bien  frapper  le  som¬ 
met  du  poumon,  mais  cela  n’est  pas  la;règle.  En  général, 
elle  atteint  le  lobe  moyen  droit  ou  la  partie  inférieure  du 


lobe  supérieur  ou  la  partie  supérieure  du  lobe  inférieur. 
M.  Grandidier  va  jusqu’à  dire  :  «  En  présence  de  signes 
cavitaires  ou  d’une  infiltration  limitée  au  lobe  moyen  du 
poumon  droit,  le  diagnostic  de  syphilis  pulmonaire  doit  être 
porté  sans  restriction,  quand  même  toute  autre  manifesta¬ 
tion  syphilitique  ancienne  ou  actuelle  ferait  défaut.  »  Nous 
n’irons  pas  jusque-là  ;  mais  nous  appuyant  sur  ce  fait  que  la 
syphilis  n’a  pas  de  prédilection  pour  le  sommet,,  en  pré¬ 
sence  d’un  foyer  morbide  de  siège  anormal,  nous  cherche¬ 
rons  le  bacille  de  la  tuberculose  dans  les  crachats  ;  et  si  des 
examens  réitérés  rié\ le  montrent  pas,  nous  penserons  à  la 
syphilis. 

Il  est  vrai  que  la  recherche  du  bacille  n’a  pas  une  valeur 
absolue,  puisque  syphilis  et  tuberculose  peuvent  évoluer 
dans  le  même  poumon  ;  mais,  en  vérité,  dès  que  la  pré¬ 
sence  du  bacille  est  venue  démontrer  l’existence  delà  tuber¬ 
culose,  il  n’est  pas  d’un  grand  intérêt  de  savoir  si  le  malade 
a  ou  non  une  syphilis  concomitante. 

Enfin  les  résultats  curatifs  du  traitement  constituent  le 
meilleur  argument  en  faveur  dè  la  syphilis  ;  cependant  le 
défaut  d’amélioration  par  les  spécifiques  ne  prouve  nulle¬ 
ment  qu’il  ne  s’agisse  pas  d’un  processus  syphilitique  ;  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut  à  propos  :du  pronostic,  le 
prouve  surabondamment. 

La  syphilis  pulmonaire  peut  produire  la  sclérose  pulmo¬ 
naire  avec  dilatation  des  bronches.  Peut-on  diagnostiquer  l’ori¬ 
gine  syphilitique  de  cette  lésion  ?  On  ne  peut  guère  que  la 
soupçonner,  quand  il  n’y  a  pas  de  cause  professionnelle  ou 
infectieuse  de  sclérose  pulmonaire,  quand  F  affection  est 
de  date  récente,  quand  on  trouve  des  lésions  scléro-gom>- 
meuses  sur  d’autres  viscères,!  sur  . les  os  ou  sur  la  peau. 

On  a  quelquefois  confondu  là  syphilis  du  poumon  avec 
le  cancer  et  les  kystes  hydatiques.  Le  cancer  du  poumon  se 
reconnaîtra  aux  signes  de  compression  riiédiastine,  à  l’in¬ 
duration  ligneuse  des  .ganglions  du  cou,  à  l’expectoration 
gelée  dè  groseille  ;  enfin  lepàncer  du  poumon  .est  souvent 
secondaire  et,  parfois,  il  sera  possible  de  rencontrer  la 
tumeur  primitive  dans  un  autre  organe.  1 
.  Les  Jcystes  hydatiques  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  recon¬ 
naître  ;  mais  les  lésions  sont  localisées  le  plus  souvent  à  là 
base,  et  les  signes  physiques  qui  les  décèlent  ont  dés 
limites  d’une  extrême  netteté  ;  les  malades  sont  anémiques 
et  toussent  d’une  façon  excessive.  Lé  kyste  hydatique  du 
poumon,  commun  en!  Australie,:  est  extrêmement  rare  en 
France,  i 

III 

\  SYPHILK  PULMONAIRE  HÉRÉDITAIRE  TARDIVE 

La  syphilis,  héréditaire  tardive  du  poumon  n’est  connue 
qiie  depuis  peu  ;  en  1886,  M.  Fournier  avàit  pu  en  recueillir 
cinq  observations,,  et  tout  récemment  M.  Lahcereaux  en  a 
rapporté  trois  cas.  Elle  s’observe  chez  l’enfant  déjà  avancé 
en  âge  ou  chez  l’adulte.  Au  point  de  vue  anatomique  et  cli¬ 
nique,  elle  né  diffère  en  rien  de  la  syphilis  acquise  ;  mêmes 
-lésions,  mêmes  symptômes,  mêmes  formes  cliniques,  même 
efficacité  du  traitement  anti-syphilitique. 

La  syphilis  héréditaire  tardive  rie  s’individualise  que  par 
le  diagnostic;  ici  les  antécédents  ordinaires  font  défaut  ; 
souvent  il  est  difficile  de  retrouver  là  syphilis  des  parents  ; 
on  doit  alors  'baser  le  diagnostic  sur  lés  stigmates  mis 
en  lumière  par  Hutchinson,  Fournier  et  Lannelonguéj 
comme  caractéristique  de  l’hérédo-syphilis  tardivé  :  mal- 
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formations  donfrjtvr.es  (dentelures,  excavations  cupuliformes, 
stries  transversales  ;  petites  dimensions  des  incisives)  ; 
lésions  i oculaires  ■■■  (kératite  interstitielle  diffuse);  lésions  et 
troubles  de  Vouïe  (surdité)  ;  malformations  du  tibia  (tuméfaction 
dë' l’épiphyse,  inégalités,  bosselures  de  là  diaphyse,  apla¬ 
tissement  de  la  crête  de  l’os). 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  être  mixte;  il  faut 
employer  simultanément  le  mercure  et  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  La  meilleure  forme  à  donner  à  la  cure  est  celle-ci: 
friction  tous  les  jours  avec  une  quantité  d’onguent  mercu¬ 
riel,  grosse  comme  un  pôis,  tantôt  sur  un  point;  tantôt  sur 
un  autre;  administration  de  l’iodure,  à  doses  croissantes,1 
de  2  à  8  grammes  par  jour. 

On  pourra  aussi  employer  le  sirop  de  Gibert,  .. 

Il  faut  rappeler  ici  que,  dans  la  syphilis  pulmonaire, 
l’usage  du  mercure  est  indispensable  ;  le  mercure  parait 
plus  utile  que  l’iodure,  et.  autrefois,  il  a  guéri  à  lui  seul 
bien  des  malades. 

Enfin  la  médecine  des  indications  ne  doit  pas  être  négli¬ 
gée;  il  peut  y  avoir  utilité  à  donneï  les  balsamiques  contre 
l’abondance  et  la  fétidité  de  l’expectoration,  à  pratiquer  une 
ponction  s’il  y  a  un  épanchement  assez  abondant,  et  à 
relever  les  fonctions  digèstives  chancelantes. 

Index  bibliographique.  —  Lagneau.  Maladies  pulmonaires  cau¬ 
sées  ou  influencées  par  la  syphilis,  Ann.  des  mal.  de  la  peau,  1881, 
p.  100.  —  Landrieux.  Pneumopathies  syphilitiques,  Thèse -de  Paris, 
1872.  —  Lancereaüx.  Affections  syphilitiques  des  voies  respira¬ 
toires,  Arch.  de  méd.,  1879,  et  Leçons  de  clinique  médicale,  1891. 

—  Malassez,  Maunoir,  MaunOury.  Société1  anatomique) èt-frgdrés 
méd., "  i 873  et  1876.  —  ‘Coloûiatti.  Giornale  ital.  délie  mal. 
ven.,  1878.  —  A.  Fournier.  De  la  phthisie  syphilitique,  Gazette 
keb'dom.-,  1873  et  1878,  et  Ann.  de  dermat:  et  de  syphil.,  1878-1879. 

—  PancIritius.  Syphilis  du-  poumon.  Monographie,  Berlin  1881.  — 
G.-Séb  et  Talamon.1  Maladies  spécifiques  [non  tuberculeuses)-  du  pou¬ 
mon,  Paris  1885.  —  Jullien.  Traité  pratique  des  maladies  véné¬ 
riennes,  2e  édit.,  Paris  1886,  p.  964  et  1131. —  Mauriac.  La  syphilis 
tertiaire,  Paris  1890.  —  Dieulafoy.  Leçons  sur  la  syphilis  du 
poumon  et  de  la  plèvre,  recueillies  par  F.  Widal,  Gaz.  hebdom.j 
1889.  —  Carlier.  Thèse  de  Paris,  1882.  —  Jacquin.  Thèse  de 
Paris, 1884.  —  Roubleff.  Thèse  de  Paris,  1891.  —  Haslünd.  Syphilis 
du  poumon,  Med.  Record ;  analysé  dans  la  Gaz.  des  hôpit.,  1891, 
n°  159,  p.  1377.  —  Depaul.  Altérations  spécifiques -du  poumon 
dans  la  syphilis  congénitale,  Ann.  des  mal.  dé  la'  peau,- 1850,  et 
Gaz.  méd.  de  Paris,  ,1851,  p.  288  et  172.  — Robin  et  Lorain.  Gaz. 
méd.  de  Paris,  1855,  p.  1186.  —  Parrot.  Progrès  méd.,  24  août 
1877.  —  Balzer  et  GrandhOmme.  Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enfance, 
1886,  p.  485.  —  H.  Roger.  Recherches  cliniques  éur  les  maladies  de 
l’enfance,  t.  II,  p.  11  et  65,  Paris  1883. 


FRACTURE  COMMINUTIVE  DU  BRAS  DROIT 

AU  TIERS  INFÉRIEUR  PAR  COUP  DE  FEU  CHEZ  UNE  ENFANT  DE  TROIS  ANS. 

,  Par  le  docteur  Mouillard  (de  Criel).  . 

Le  19  janvier,  j’étais  appelé  auprès  (d’une) enfant  do  trois  ans 
qui  venait  de  recevoir  au  bras  droit  un  coup  dé,  fusil  tiré  par 
mégarde  à  bout  portant.  Il  existait  au  tiers  inférieur  'du  bras  une 
vaste  plaie  dans  laquelle  les: deux  fragments  inférieur  et 'supé¬ 
rieur  de  l’humérus  faisaient  saillie.  Il  y  avait  de  nombreuses 
esquilles  :  l’avanUbras  était  presque  Complètement  détaché  du 
bras,  auquel  il  tenait  à  la  partie  externe  par  un  lambeau  de 
peau,  en  arrière,  par  lé  muscle  triceps.  Les  muscles  de  la  partie 
antérieure  et  interne  du  bras,  brachial  antériéur  et  biceps 
avaient  disparu.  Onu  voyait  dans  Ip  vfond  de  la  plaie  le  nerf 


^  médian  qui  paraissait  intact,  et,. .sur  les  côtés,  le  tronc  de  l’artère 
]  et  de  la  veine  humérale  sectionné;  le  pouls  radial  n’existait  plus, 
il  y  avait  néanmoins  de  la  chaleur  dans  l’avant-bras,  ce  qui 
indiquait  un  rétablissement  de  la  circulation  par  voies  colla¬ 
térales.  On  ne  trouvait; pas  traces  du  nerf  radial,  ni  du  nerf 
cubital. 

En  présence  d’une  lésion, aussi  grave,  nous  avons  proposé, 
avec  mon  confrère  M.  le,  docteur  E.  Lecomte,  1  amputation  du 
bras,  elle  a  été  refusée  par  les  parents.  Malgré  le, peu  de  chances 
;  qu’.elle  présente,  nous  tentons  la  conservation.  Nous  prescrivons, 
des  compresses  d’eau  phéniquée  au  50e,  souvent  renouvelées, 
l’enveloppement  de  l’avant-hras  avec  de  l’ouate,  nous  mettons 
provisoirement  le;  membre  dans  la  meilleure  position  possible 
sur  des  coussins  de  balle  d’avoine.  , 

21  janvier.  Pas  de  fièvre,  l’enfant  mange.  Conservation  de  la 
chaleur  et  de  la  sensibilité  à  l’avant-bras  gt  à  la  main.  Légers 
mouvements  de  flexion.des  doigts  provoqués  par  la  piqûre  du  dos 

!  de  l’avant-bras.  Extraction  de  cinq  esquilles. 

Les,  jours  .suivants,  la  fièvre  reste  légère,  l’appétit  est  con¬ 
servé,.,,  ..  ..  ) 

1er  février.  Aspect  gangréneux  de  la  plaie.  T.  38  degrés.  L’avant- 
bras  reste  chaud.  Pas  de  pouls  radial.  Pansement  à  liodo- 
forme. 

i  7  février.  Meilleur  état  de  la  plaie  qui  .commence  à  bourgeonner. 
T.  38°5,  P.  130. 

10  février.  Nous  pratiquons,  avec  M.  le  docteur  Lecomte,  la 
;  résection  de  .  la  pointe  des  fragments  dénudés.  Le  membre  est 
placé;  dans  une  gouttière,  enveloppé  dans  des  compresses  phéni- 
qnées,  Il  y  a  un  écartement  de  3 ,  centimètres  entre  les  deux 
fragments.  , 

17  février.  Amélioration  sensible  de  l’état  local  et  général  ;  le 
fragment  supérieur  est  recouvert,  en  partie,  par  des  bourgeons 
charnus. 

27  février.  Eschare  du  cuir  chevelu  à  la  région  occipitale  droite 
par  suite  du  décubitus.  Dénudation  de  l’os,  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  2  francs.  Pansement.  Compresses  phéniquées.  Iodo- 
forme. 

6  mars.  État  satisfaisant.  La  plaie  de  la  tête  est  en  voip  de 
cicatrisation.  La  plaieidu  bras  continue  à  bourgeonner. 

28  ,  mars.  La  plaie  est  presque  entièrement  comblée.  Les  frag¬ 
ments  sont  recouverts  par  les  bourgeons  charnus.  La  cicatrisa¬ 
tion  commence  à!  se  faire  en  dedans  du  bras.  Extraction  ,d’un 
séquestre., 

22  avril.  Le  bras  estuçqnsolidé.  L’enfant  commence  à  faire 
quelques  mouvements:  d'élévation  du  coude,  mais  ne  peut  encore 
élever  l’avant-bras.  Par  suite  de  la  paralysie  des  extenseurs,  la 
main  est  en  flexion  sur  l’avant-bras.  Impossibilité  des  mouve¬ 
ments  d’extension  ;de  la  main  et  des  doigts. 

6  mai.  Détachement  d’un  petit  séquestre  du  fragment  supé- 
;  rieur.  L’enfant  commence  à  lever  le  bras. 

24  mai.  L’ènfant  commence  à  faire  exécuter  au  bras  des  mou¬ 
vements  de  totalité  d’adductipn,  d’abduction,  de  rotation  et  dlé.l.é- ; 
vation.  La  flexion,  de  la  main  et  des,  doigts  existe.  L’enfant  peut 
i  saisir  et  serrer  les  objets,  mais  il  reste  l’imppssibilité  du  retires- ■ 
sement  de  la  main  et  des  doigts,  de  l'abduction  eL  de  l’extension 
du  pouce  qui  resjte, fléchi  dans  la  paume  (je  la  main.  II  n’y  a  ni 
ipronation,  ni  supination  de  l’avant-bras,  pas  ;  (le ,  flexion  de;, 
l’avant-bras  sur  le  bpas.  L’enfant  ne  peut  pas  porter  la  main  à  sa 
bouche. 

En  résumé,  la, conservation  du  bras  a  pu  être  obtenue 
après  un  traumatisme  qui  semblait  justifier  l’amputation. 

Bien  que  l’usage  du  membre  soit  compromis,  il  n’est  pas 
sans  pouvoir  rendre  qüèlqüe  ■  service.  Nous  avons  cru 
devoir  publier  ce  fait  qui  nous  a  paru  intéressant  au  point 
de  vue  du  résultat  obtenu,  et  qui  nous  montre  ce  qu’on 
peut  attendre  des  pansements  modernes. 
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Désinfection  et  nettoyage  des  instruments  de  chirurgie. 
—  M.  le  médecin-major  F. -A.  Maljean  vient  de  publier,  dans  les 
Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  un  mémoire  dont 
les  Conclusions  suivantes  intéresseront  le  praticien. 

Le  streptococcus  pyogenes  ët  le  staphylococcus  aureus  sont 
détruits  en  moins  d’une  minute  par  l’eau  bouillante  et  en  un 
quart  d’heure  par  la  solution  phéniquée  froide  à  5  p.  100.  Quand 
ces  microbes  sont  inclus  dans  des  matières  albumineuses  dessé¬ 
chées,  l’acidë  phénique  dévient  inefficace,  même  après  trois 
beùres  de  contact.  Les  germes  de  la  septicémie  gangréneuse  et 
du  tétanos  résistent  aux  diverses  solutions  phéniquées  ou  cré- 
sylées,  agissent  soit  à  froid,  soit  à  soixante  degrés.' Ils  ne  sont 
détruits  que  par  les  hautes  températures. 

«  Des  divers  modes  d’application  de  la  chaleur,  le  plus  simple 
est  l’eau  bouillante;  «  les  spores  septiques  et  tétaniques  suc¬ 
combent  en  dix  minutes,  pourvu  qu’elles  se  trouvent  en  couches 
minces.  Quand  ces  germes  sont  protégés  par  de  la  rouille  et  de 
l’albumine  desséchée,  l’ébullition  n’agit  qu’au  bout  d’une  demi- 
heure  (vibrion  septique)  et  deux  heures  (bacille  du  tétanos). 

«  On  rend  l’eau  deux  fois  plus  efficace  en  lui  incorporant 
S  p.  100  d’acide  phénique;  »  mais  cette  addition  reste  impuis¬ 
sante  contre  les  couches  protectrices. 

«  Quand  l’eau  bouillante  contient  1  p.  100  de  carbonate  de 
soude  »  ou  de  cristaux  de  soudé,  elle  dissout  la  rouille  et  l’al¬ 
bumine  et  détruit  les1  spores  en  quinze  minutes  (v.  septique) 
et  en  dix-huit  minutes  (tétanos).  Ce  procédé  de!  désinfection  est 
plus  rapide  et  plus  pratique  que  tous  les  autres;  «  mais  il  ne 
s’applique  qu’aux  instruments  entièrement  métalliques  »,  qui, 
au  point  de  vue  de  la  transmission  des  germes,  sont  de  bêaucoup 
les  plus  dangereux. 

Les  couteaux,  les  bistouris  et  les  autres  instruments  cimentés 
doivent  être  désinfectés  d’une  manière  différente  ;  les  lames  sont 
stérilisées  par  un  contact  de  cinq  minutes  avec  la  solution  phé-j 
niquée  bouillante.  La  désinfection  dés  manches  s’obtient  en 
immergeant  les  instruments  pendant  quinze  minutes  dans  la 
solution  froide.  Cette  double  opération  n’assure  pas  la  destruc¬ 
tion  des  germes  septiques  ou  tétaniques  qui  pourraient  adhérer 
aux  manches;  cette  lacune  n’a  d’importance  que  pour  les  bis¬ 
touris  fermants  et  les  couteaux  quadrillés  de  l’ancien  arsenal  (1); 
elle  disparaîtra  par  l’adoption  des  manches  métalliques. 

Malgré  la  dégradation  qu’elle  fait  subir  aux  instruments  tran¬ 
chants,  la  désinfection  complète  par  la  chaleur  s’impose  dans 
certaines  circonstances  (bistouris  et  couteaux  couverts  de  rouille 
et  de  sang  desséché,  opérations  en  cas  de  septicémie  gangré¬ 
neuse  ou  de  tétanos,  etc.).  Il  serait  donc  utile  de  prévoir  les 
réparations  à  faire  aux  montures  commé  on  a  déjà  prévu  le 
repassage  des  lames. 

La  stérilisation  par  le  carbonate  de  soude  n’exige  pas  de  net¬ 
toyage  préalable.  Au  contraire,  les  solutions1  phéniquées  froides 
ou  bouillantes  «  ne  désinfectent  qüe  les  instruments  déjà  par¬ 
faitement  propres  ». 

Il  est  très  facile  d’enlever  lés  souillures  fraîches;  le  nettoyage 
devient  impossible  quand  il  existe  dé  la  rouille  eL  du  sang 
desséché.  On  évite  ce  danger  en  immergeant  les  instruments,  au 
sortir  des  tissus,  dans  une  solution  tiède  de  carbonate  de  soudé 
ayant  bouilli  pendant  10  minutes  :  elle  dissout  l’albumine  et  lé 
saug,  et  empêche  l’oxydation. 

Les  solutions  phéniquéës'  ont  l’inconvénient  de  coagule!-  les 


(1)  On  doit  signaler  cependant,  dans  la  boîte  n°  3  du  nouvel  arsenal, 
deux  objets  qui  ne  supportent  pas  l’eau  bouillante  et  qui.  ne  peuvent, 
être  désinfectés  par  aucun  autre  procédé  :  1’  «  aiguille  tabulée  »  et  Iè 
n  stylet  dê  Nélaton  ».  Le  manche  cimenté  de  l’aiguille  est  traversé  dans 
toute  sa  longueur  par  un  tube  métallique  étroit  qui  livre  passage  au  fil. 
Les  deux  parties  du  stylet,  la  tige  et  la  boule  de  porcelaine  poreuse,  sont 
réunies  par  de  la  colle  forte. 


liquides  organiques  et  de  produire  des  couches  épaisses  suscep¬ 
tibles  dé  protéger  les  germes. 

Les  produits  albumineux  ayant  été  dissous,  le  savon  et  la 
brosse  doivent  intervenir  pour  enlever  ce  qui  reste  de  caillots  et 
de  matières  grasses.  Les  instruments  bien  essuyés  sont  alors 
prêts  à  subir  la  désinfection. 

De  la  récidive  après  l’électrolyse  linéaire.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Fort  communique  à  la  Société  dé  médecine  pratique  un  tra¬ 
vail  contenant  les  observations  de  sept  malades,  chez  lesquels 
l’électrolyse  linéaire  à  eu  lieu  dans  des  conditions  particulière¬ 
ment  graves.  Trois  d’entre  eux  étaient;  prêts  à  subir  l’opération 
de  l’uréthrolomie  externe,  ce  qui  veut  dire  qu’ils  étaient  a  une 
période  très  avancée  de  la  maladie.  Le  premier  d’entre  eux  est 
opéré  depuis  trois  ans  et  demi;  le  deuxième,  depuis  vingt  mois; 
le  troisième,  depuis  vingt-deux  mois;  leqUatrième,  depuis  quinze 
mois;  les  cinquième  et  sixième,  depuis  deux  ans  ;  le  septième, 
depuis  un  an  et  demi.  Chez  tous  ces -malades,  l’opération  a  duré 
un  temps  variable  entre  quelques  secondes  ét  six  minutes.  L’opé¬ 
ration  n’a  pas  été  douloureuse;  il  n’y  a  pas  eü  de  fîèvrë  après 
l’opération.  Les  malades  n’ont  jamais  subi  de  dilatation  consécu¬ 
tive  par  les  sondes  ét  ils  ont  tous  conservé  lé  calibre  du  canal 
que  l’opération  leur  avait  donné. 

L’auteur  de  ce  travaille  pense  donc  autorisé,  à  affirmer  que  les 
récidives,  après  l’électrolyse  linéaire,  ne  sont  pas  aussi  à  craindre 
qu’après  les  autres  méthodes  de  traitement. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA.  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1891-1892. 

14.  M.  Talayrach.  De  la  cystite  tuberculeuse  et  de  son  traite¬ 
ment  par  l’iodoforme.  —  15.  M.  Boury.  Des  souffles  cardiaques 
anémiques  (pathogénie  et  étiologie).—  16.  M.  Bon.  Sur  la  prophy¬ 
laxie  des  milieux  scolaires  considérés  comme  infectieux.  —  17. 
M.  Legendre.  Du  spasme  de  l’œsophage.  —  18.  M.  Boy.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  traitement  des  pieds-bots  varus  équins  congéni¬ 
taux.  —  19.  M.  PiLLioN.  De  l’huile  d’olive  en  thérapeutique.  — 
20.  M.  Allain.  Contribution  à  l’étude  de Ticbthyose  congénitale. 

—  21.  M.  Lenoir.  Contribution  à  l’étude  de  la  fracture  de  la 
rotule  chez  les  enfants.  —  22.  M.  Chabanne.  Contribution  à 
l’étude  de  l’hémiatrophie  linguale.  —  23.  M.  Marthiens,  De 
l’extension  continue  combinée  avec  l’appareil  plâtré  (son  appli¬ 
cation  aux  fractures  du  fémur  et  apx  affections  articulaires  de  la 
hanche)  —  24.  M.  Vizerie.  De  l’exploration  de  l’appareil  auditif. 

—  25.  M.  Letrosne.  Étude  clinique  de  la  gangrène  consécutive  à 
la  balano-posthite  chancrelleuse.  $ —  26.  M;  Guérin.  Des  engelures 
anormales.  —  27.  M.  AfLiOT.  Contribution  à  l’étude  de  la  rubéole. 

—  28.  M.  Sérégé,.  Contribution  à  l’étude  de  là  pathogéniç  de 
Fophthalmie  sympathique.  —  20.  M.  Rosiers,  Contribution  à 
l’étude  de  l’ophthalmoplégie,  d’origine  nucléaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  présidentielle,  en  date  du  6  janvier  1892,  M.  le 
docteur  Bayol,  gouverneur  de  troisième  classe  des  colonies,  en 
disponibilité,  a  été  admis  à  faire,  valoir  ses  droits. à  la  retraite 
pour  infirmités  contractées  au  (service,,  à  compter  .du,  1er  janvier 
1892,  et  nommé  gouverneur  honoraire, 

_ Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  janvier  1892,  M.  le 

médecin  inspecteur  général  Colin  est  désigné  pour  continuer  à 
présider,  en  1892,  le  Comité  technique  de  santé* 

—  L’Académie  des  sciences  vient  d’élire  â  l’unanimité,  comme 
vice-président  pour  l’année  1892,  M.  de  Lacaze-Duthiers. 

—  Un  concours  piour  une  place  de  chef  de  clinique  des  mala- 
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dies  des  voies  urinaires1  s’ouvrira,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  le  jeudi  28  janvier  1892,  à  neuf  heures  du  matin.  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine. 

—  La  Société  d’anthropologie  a  décerné  le  prix  Ernest  Godard 
à  M.  le  docteur  Carlier,  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
74e  d’infanterie.  : 

—  La  Société  française  contre  Tahus  des  boissons  alcooliques 
décernera,  au  mois  de  décembre  1892,  un  prix  offert  par  M.  le 
Président  de  la  République  (un  vase  de  Sèvres),  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  «Étude  des  meil¬ 
leurs  moyens  à  prendre,  par  le  législateur  ou  par  l’initiative 
privée,  pour  prévenir  l’abus  des  boissons  alcooliques  et  pour  en 
combattre  les  dangers.  » 

Les  mémoires  écrits  en  français  porteront  une  épigraphe 
reproduite  sur  un  pli  cacheté  renfermant  le  nom  de  l’auteur.  Us 
devront  être  rendis,  lé  '  30  septembre  '1892,  au  plus  tard,  à  M.  le 
doeteur  Motet,  secrétaire  général  de  la  Société;  rue  de  Cha- 
ronne,  161,  à  Paris. 

—  Nous  avons  Je  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  E.  Bruçlte  (de  Wien), ,  Loncle  (de  Toulouse) ,  Parisy 
(d’Agen),  Robert  (de  Carvin). 

—  MM.  les  docteurs  Joffroy  et  Jules  Voisin  comménceront,  à  la 
Salpêtrière;  leurs  leçônsi  s’ur  lès  maladies  mentales  et  nerveuses,. 


le  jeudi  14  janvier  1892,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continue¬ 
ront  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

—  M.  S.  Favre,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  1,  rue  de 
l’École-de-Médecine,  à  Paris,  vient  de  publier  un  catalogue 
illustré  des  instruments  de  chirurgie  (appareils  orthopédiques, 
bandages,  ceintures,  histoire  naturelle,  chirurgie  vétérinaire, 
sciences,  hygiène  et  coutellerie  fine).  Ce  catalogue  illustré  sera 
adressé  gratuitement  à  tous  ceux  de  nos  abonnés  qui  en  feront  la 
demande. 


Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique,  publiée 
sous  la  direction  deM.  le  docteur  Jules  Rochard.  T.  IV.  20pfasc. 
In-8°.  —  Prix  du  fascicule  :  3  îr.  50.  —  Paris,  YTe  Babé  et  Cie. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Faliêres. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  ln  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Gontrexéville-Pavillon. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


_ _ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS:  I  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.,  GASTRALGIE.  . 
DYSPEPSIE.  |  GAS1  RITE,' ETC.,  El 


s  )  Pancréatine  üefresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
o  I  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  ‘les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi8”, 41,  BarJHaussmann, et ttes phlcs. 


LA  PAPAÏNE  trouette-perret 

LE  PLUS.  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se':  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouettê-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas) 

L’Elixir  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  tas 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  ta.  Papaïne 
(deux cachets  après  chaque  répas). 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
_  Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E.TR0UETTE,15,.r,  d8 Immeubles-Industriels. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Am  Copahu  et  à  VEssenee  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuisit  et  à  l’Essence  de  Santal . 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
i  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
*i ~elle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  afiections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.^  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &CIe,  20,  r.  des  Fossés-S1- Jacques, 
1  ans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies . 


eÆées  ferro-ergotés  iviannet 

Chloro-anémie,  Mélrorrliagies,  Métrlte, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pi. Vendôme,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion)  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  V alérianate  d’ammoniaque 
de.  Pierlot  est  un  .névrosthénique  et  un  puissent 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne- chaque  flacon, 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C18, 20,  r.  des  Fossés-Sl- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

RFYN  A nn11!, 4 r?u,atS T.é8itaJo  du  p“ sylvestre: 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi- 
sme,  débilité  organique ,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

‘  Huile  phosphorée  titrée  p dur 1  Motions. 

Phie  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph*«*. 


ÉLIXIR  D  U  C  R  0  •  aÆ1^  crue’ 

OI..1  •  •  Alcool,  Ec.  d’oranges  am. 

Phthisie,  anémié,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges, 


Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré-  et  assimilé  par  les 
malades  qui  ’ rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses'  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque'repas. 

.  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Ap.oub,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


0  R  F77A  MINÉRALE 

UntALH  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANÉMIE  -  GASTRALGIES 


DIGITALINEdHOMOLLEüQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de\  médecine ., 

MÉD.,p’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
signatiop  spéciale,  c.  est  toujours  la  Digitaline  . 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui  ’ 

Hr.it  SVTTT.V  At„o  u  ' 


Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

PhJ8, Coilas,  8,  r.  Dauphine, Paris,  et  t‘«»phi»s. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris.  ' 


ANTIPVR'NE  PU.D'KNOBR 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon liait, 
,,  1„  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  .  n 
supplée  à  l’insulSsance  du  lait  maternel,  facilite 

ieF.nTougtrê  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
lourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Pans, 
3t  dans  toutes  les  Pharmacies. 


phosphate  mono-calcique 

LE  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  de  chaux  a  son  maximum  de 
Pîeasneul  ^  P-1  te^eTari/ 

pSis,  145,  rd'de  BelleviUe,  et  bonnes  pble*. 
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SIROP'ZED  (R  BÊTED°EEéU°DEUEURIER-CERlSE  ) 

• ,.»  crtmnolpTit6S  de  ls-  codéine 
,Au*  raient  cXs  ri  sédatives  de  l’eau 
s’ajoutent  utilement  ce  me  l’émulsion 

de  du  tolu  sur 

fes'séc^îions^ronchiques,  complètent  l’ensemble 
tou x  des  ■phthisiques,  affections  &T  J7  gM 

des  bronches,  insommes,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


kola-roy 

lionne  la  force  aux  débilites 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas.  _ 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine,. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 

Procède  approuvé  par  V Académie  de  médecine 
de  Paris. 

MALADIES  DE  LAMM  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  de  Clertan.  - 

0,05c8  par  .perle.  Dose  moy.,  4pr  jour.  2  fr.  le  flac. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  - 

0,05^8  par  perle.  Dose  moy.,  4p*  jour.  2fr.  le  flac. 

Perles  d’Iodofortne  de  Clertan.  — 

0,05°e  par  perle.  Dose  moy  .,  4  pr  jour.  3' 50  le  flac. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  - 
0,308  par  perle.  Dose  moy.,  4  par  jour,  i  t  . 

e  Perles  d’Eucalyptol  de  Glertan.  - 
0,15»8  par  perle.  Dose,  5  à  20  par  jour.  2  fr. 

perles  de  Créosote  iodolormée  de 

ClerTan  -  O?®»*  de  créos.  et  0,01  d’iodof.  2*00. 
„  Perles  de  Gaïacol  iodoformé  de  Cler- 
an.-  0,05  de  gâacol  a  et  0,01  d  iodoformé.  2  oO. 
h  '  Perles  de  Créosote  gaïacolée  et  iodo- 
formée  de  Clertan.  —  0;05°e  de  créosote, 
Ô  05‘6  de  gaïacol,  0,01“®.  dïodoforme.  Prix  :  3*50. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  dn°™®^ 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-  ■ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  1 

on  du  bromure  dans  un  sirôp  aux  écorces  d  o 

anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  ph^macies 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Maire 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  Uqueur,  qpTOale^  30- 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grana 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  _ 

Dépôt  :  Dans  toutes  lçs 'bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez,  tous  les  droguistes. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodofoi  me 
sans  odeui  et  sans  action  toxique. 
rw  -,  i  paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 

S adnte-Croix-de-la-Bi ctonnerie  etchezles  drog-. 


DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétpliénétidine 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color._de  S^Deni  . 
Dosage  ■  0835  de  Phénédinep r  drageeetp  cachet. 

Deux  dragées  ,  ou  deux-  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  l^HouTeurs 

névralgiques.  -  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 

BDéî3upiri?r^'  Pennés.  49,  r.  desÉcoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ftPIOL  desDr  joret&homolle 

t  i .  t>tOT  est  le  spécifique  des  désordres  mens- 
T1  viCS^dfrutérus  et  des  ovaires.  Mais 

Fnt  des.inTen~ 

t6nS’]  "  1  caps (80  confier.)  matin  et  soir  pen- 
,  Dt°n  i  fiioure  à  l’époque  présumée  des  règles, 

Dépôt  général  :  Ph*°  Priant,  150,  rue  Rivoli. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  S* 

M  DESNOIX,  phârmacien,  17,  rue  Vieille-du- 

mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of- 

Lint  à  l’acidè  borique,  etc.,  etc. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

p/fle  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


COALTAR  SAPONINÊ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTERIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 

ROUDRON  LE  BEUF  -- TOLU  LE  BEUF 

ipprWs  par  la  haute  Commission  du  Codex, 
r  .  tr-nis  nroduits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  -  Se  méfier  des  contrefaçons. 


Méd.  auxExp.  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  male  et  calomel 

Y  TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN 
Le  flacon  de  lè  capsules,  dosées  selon  la  for- 

Ph16  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


PANSEMENT  VAGINAL 

OVULES  G1BART 

GAUTHIE^SI’  121, r.  deTureune, Paris,  etph-. 


_ _ _ Tl  - - - 

pnr7  CHL0RHYDR0- 

Fl  1X1 R  &  PILULES  GREZ  pepsiques 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AIT  SEL  DE  BERTH0LET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voH?  ulcérations  de  la  houche,  scorbut  e 
salivation  mercurielle.  ÆSffà 

DETHAN,  r.  Baudin,  là,  , — 
à  Paris,  et  t>«  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


EAU  “wls|ipgljJBINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 

‘"b=s£'””“  ’  i  ■“■“v.i.r 

Cett* 

Dose  normale  :  un  veire. 

ière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sut 
^ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


ELIXIR  LUCAS  ferbugInÈuI 

VIANDE  —  FER  —  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sans  fer.  Nombrenx  éloges  des  Med*»». 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 

PURGATIVES  LAXATIVES,  DEPURATIVES 

P  MM  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hbrtzoo,  pharmacien,  -8,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


SIROP  D’AU  BERG1  ER  au  lactucarium 

|  prescrit  dans  la  médication  infantile. 


N°  o.  —  MARDI  12  JANVIER  1892. 


63e  ANNÉE. 


MARDI  12  JANVIER  1892.  —  N"  5. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Un  fait 
de  rhumatisme  subaign  avec  œdème  rhumatismal,  érythème  diffus, 
érythème  noueux.  —  De  la  phthiriase  des  paupières.  —  Revue  de  la 
Presse.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  11  janvier  1892. 

Les  étudiants  se  sont  émus  de  la  situation  qui  leur  était 
faite  par  la  décision  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  abaissânt  à  vingt-cinq  ans  la  limite  d’âge 
du  concours  de  l’internât.  Comme  nous,  ils  ont  reconnu  que 
le  Conseil  de  surveillance  avait  pris  une  mesuré  qui  lui 
était  imposée  par  la  nouvelle  loi  militaire,  et  que. sa  déci¬ 
sion  avait  été  dictée  par  l’intérêt  général.  Mais  cet. arrêté, 
juste  en  soi,  ne  va  pas  sans  léser  assez  gravement  les  inté¬ 
rêts  des  étudiants  actuellement  en  cours  d’études  ;  aussi, 
sur  l’initiative  de  quelques-uns  d’entre  eux,  une  pétition, 
couverte  actuellement  de  plusieurs  centaines  de  signatures, 
réclamert-elle  des  dispositions  transitoires  mieux  appro¬ 
priées  aux  intérêts  du  moment.  Maintenir  la  limite  d’âge  à 
vingt-cinq  ans,  c’est  là,  les  étudiants  le  reconnaissent,  une 
nécessité  indiscutable  ;  mais  ils  demandent  que  cette  me¬ 
sure  ne  soit  appliquée  qu’en  1896  (et  non  en  1893)  ou 
mieux,  qu’elle  ne  soit  appliquée  qu’aux  étudiants  à  venir, 
sans  avoir  aucun  effet  pour  ceux  même  qui  n’auraient  ac¬ 
tuellement  pris  qu’une  seule  inscription. 

Quel  accueil  les  membres  du  Conseil  de  surveillance 
vont-ils  faire  à  cette  réclamation  ?  Nous  ne  saurions  le  dire  ; 
il  est  probable  qu’ils  accorderont  aux  pétitionnaires  les 
mesures  exceptionnelles  qu’ils  réclament.  Ce  sera  même 
justice,  mais  la  question  ainsi  résolue  ne  sera  que 
retardée,  et  l’abaissement  à  vingt-cinq  ans  de  la  limite 
d’âge  du  concours  de  l’internat  restera,  dans  l’avenir,  avec 
tous  les  graves  inconvénients  que  nous  avons  signalés  dans 
notre  précédent  article.  Nos  jeunes  étudiants  se  sont  placés 
à  un  point  de  vue  trop  immédiat,  trop  personnel,  ils  n’ont 
vu  que  le  danger  du  moment,  et  n’ont  pas  regardé  plus 
loin.  En  d’autres  termes,  ils  cherchent  à  tirer  leur  épingle 
du  jeu,  laissant  à  leurs  successeurs  le  soin  de  se  débrouiller 
à  leur  tour. 

Cette  façon  toute  personnelle  d’envisager  la  question  est 
excusable  peut-être,  puisqu’elle  vise  à  faire  rapporter  en 
partie  une  mesure  presque  immédiatement  applicable, 
mais  elle  engage  l’avenir,  en  acceptant  la  situation  comme 
définitivement  établie  après  1896.  Or,  nous  l’avons 


démontré,  l’avenir  de  l’internat  de  pos  hôpitaux  est,  singu¬ 
lièrement  compromis  par  la  loi  militaire  nouvelle,  il  faut 
modifier  profondément  nos  études  médicales  pour  porter 
remède  à  un  pareil  état  de  choses.  Aussi,  nous  estimons 
que,  lorsque  les  étudiants  auront  obtenu  momentanément 
gain  de  cause  et  fait  reporter  jusqu’en  1896  l’application 
des  dispositions  nouvelles,  ils  n’auront  encore  parcouru 
quq  la  première  étape  de  leurs  revendications.  Il  faudra 
pour  eux  mettre  à  profit  les  années  qui  vont  suivre  pour 
s’adresser  directement  aux  pouvoirs  publics,  et  réclamer  la 
transformation  de  la  première  année  d’études  médicales  et 
la  possibilité  de  pouvoir,  par  des  sursis,  reporter  l’année  de 
service  militaire  après  vingt-cinq  ans,  c’est-à-dire  après  la 
nomination  à  l’internat,  ou  après  les  examens  de  doctorat. 
Ce  serait  là  la  seule  solution  remédiant  à  un  mal  dont,  dès 
maintenant  il  est  facile  de  prévoir  les  funestes  consé¬ 
quences. 


Deux  communications  seulement  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  (séance  du  8  janvier),  intéressantes,  il  est 
vrai;  l’une  de  M.  Comby  sur  un  cas  d’oblitération  de  la 
veiné-cave  supérieure,  l’autre  de  M.  Le  Gendre  sur  un  cas 
de  purpura  survenu  au  cours  d’une  amygdalite  aiguë.  C’est 
.chose  habituelle  que  les  séances  de  rentrée  des  sociétés 
savantes  après  des  vacances  soient  assez  maigres,  que  les 
travaux  présentés  y  soient  peu  nombreux. 

Le  malade  de  M.  Comby,  jeune  homme  de  vingt-six  ans, 
syphilitique  et  alcoolique,  avait,  depuis  près  de  deux  ans, 
des  palpitations  et  des  crises  d’angine  de  poitrine  de  courte 
durée  qui  avaient  fait  penser  à  une  affection  du  cœur.  Il  y 
a  cinq  semaines  survint  brusquement  de  la  bouffissure  de 
la  face,  avec  cyanose,  exophthalmie,  épistaxis,  vertiges, 
signes  évidents  d’une  gêne  considérable  de  la  circulation 
veineuse.  Il  se  fit  de  l’œdème  qui  s’étendit  au  buste  et  aux 
membres  supérieurs.  L’oblitération  de  la  veine-cave  supé¬ 
rieure,  bien  étudiée  en  1855  dans  un  mémoire  d’Oulmont, 
qui  en  avait  rassemblé  dix-neuf  cas,  pouvait,  seule,  avec 
l’anévrysme  artério-veineux,  expliquer  une  semblable  stase 
sanguine.  Les  jours  suivants,  l’œdème  et  la  turgescence 
veineuse  diminuèrent,  et  l’on  vit  se  dessiner  sur  la  partie 
inférieure  du  thorax  des  veines  saillantes  dans  lesquelles 
se  fait  évidemment  une  circulation  dérivatrice,  du  système 
de  la  veine-cave  supérieure  au  système  de  la  veine-cave 
inférieure.  M.  Rendu  a  observé  un  cas  analogue. 

L’oblitération  de  la  veine-cave  supérieure  est  due  le  plus 
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souvent  à  la  compression  exercée  soit  par  une  poche  ané¬ 
vrysmale,  soit  par  des  tumeurs  ganglionnaires  du  mé-  ' 
diastin.  La  thrombose  primitive  de  la  veine  est  plus  rare. 
Elle  détermine  l’apparition  d’un  complexus  symptomatique 
qu’on  n’a  guère  retrouvé  que  dans  l’anévrysme  artério-vei¬ 
neux  de  la  crosse  de  l’aorte.  Les  malades,  quel  que  soit  lé 
traitement  employé,  succombent  au  bout  d’un  à  trois  mois 
environ. 

MM.  Le  Gendre  et  Claisse  ont  vu,  au  cours  d’une  amyg¬ 
dalite  cryptique,  pultacée,  puis  ulcéreuse,  survenir  du  pur¬ 
pura  et  des  plaques  d’érythème  papulo-houeux.  Dans 
l’amygdale,  il  y  avait  en  quantité  des  microbes  de  suppu¬ 
ration,  des  streptocoques;  on  n’a  pas  pu  en  démontrer 
l’existence  au  niveau  des  taches  purpuriques.  Il  s’agit  bien 
là  cependant  d’un  purpura  d’origine  infectieuse  dont 
l’amygdale,  cette  porte  toujours  entr’ouverte  au  microbe, 
a  été  le  point  de  pénétration. 

Ce  purpura  s’accompagnait  de  manifestations  rhuma¬ 
toïdes;  la  coïncidence  des  pétéchies  avec  l’érythème  papulo- 
noueux  montre  bien,  à  notre  sens,  qu’il  y  a  là  un  élément 
nervo-moteur  ;  et  cela  prouve  une  fois  de  plus  que  le  pur¬ 
pura  n’est,  le  plus  souvent,  qu’un  exanthème.  Ce  n’est  pas 
là  une  notion  indifférente  en  pratique,  car  souvent  l’éléva¬ 
tion  des  membres  inférieurs  et  la  compression  ouatée  font 
disparaître  les  éruptions  purpuriques  qu’entretiennent,  au 
contraire,  la  station  debout  et  la  stase  sanguine. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potatn. 

XJn  fait  de  rhumatisme  subaigu  avec  œdème  rhumatismal, 
érythème  diffus,  érythème  noueux. 

Le  7  mai  entrait,  au  n°  2  de  la  salle  Bouillaud,  un  malade 
âgé  de  quarante  et  un  ans  atteint  d’érythème  noueux, 
d’érythème  diffus  et  de  rhumatisme  subaigu.  Le  18  mai,  ce 
malade,  qui  offrait  des  accidents  d’une  véritable  intensité, 
était  complètement  guéri.  Le  traitement  par  les  bains  de 
vapeur  et  le  salicylate  de  soude  que  nous  lui  avons  fait 
suivre  a  été  certainement  pour  beaucoup  dans  la  rapidité  de 
la  guérison. 

Les  antécédents  morbides  de  ce  malade  sont  les  suivants  : 
épistaxis  fréquentes  dans  l’enfance,  pleurésie  à  l’âge  de  dix 
ans  qui  n’a  pas  laissé  dè  trace.  En  1876,  maladie  aigue  due 
à  un  refroidissement  et  caractérisée  par  une  douleur  pré¬ 
sternale,  une  courbature,  une  prostration  extrême,  de  l’in¬ 
somnie.  Le  diagnostic  rétrospectif  de  cette  affection  reste 
assez  difficile  à  préciser.  Depuis,  cet  homme  s’enrhume 
assez  facilement,  mais,  en  somme,  il  a  une  santé  relative¬ 
ment  bonne  et  n’offre  en  particulier  aucune  trace  de  tuber¬ 
culose. 

Comme  cause  plus  immédiate  de  son  affection,  il  eut 
dans  ces  derniers  temps  des  fatigues  considérables.  Il  tra¬ 
vaille  de  plus  dans  un  rez-de-chaussée  humide.  Le  27  avril, 
il  a  été  pris  de  douleurs  dans  le  cou  de  pied  gauche  qui 
est  devenu  rouge,  enflé.  Le  8  mai,  à  son  entrée  à  l’hôpital, 
il  ôtait  apyrétique;  le  pouls  régulier  n’avait  que  quatre- 
vingt-quatre  pulsations,  mais  localement  on  constatait  les 
symptômes  suivants  : 

L’articulation  tibio-tarsienne  gauche  était  sensible,  gon¬ 
flée;  la  pression  sur  le  côté  externe  de  cette  articulation 
était  particulièrement  douloureuse,  ainsi  que  la  pression 
au  niveau  du  tendon  d’Achille.  Un  œdème,  dur  en  haut, 


mou  en  bas,  occupait  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe. 
Cet  œdème  était  accompagné  d’une  rougeur  diffuse.  On 
trouvait  de  plus  sur  le  membre  inférieur  gauche  deux 
nodosités  indurées  dont  l’une  avait  les  dimensions  d’une 
pièce  dé  deux  francs.  Du  côté  droit,  il  existait  une  nodosité 
analogue  ;  l’articulation  tibio-tarsienne  droite  était  êgalè- 
ment  un  peu  douloureuse.  L’auscultation  la  plus  minu¬ 
tieuse  du  cœur  n’a, pas  révélé  la  moindre  lésion.  Du.côté 
du  poumon,  il  existait  entre  le  côté  droit  et  le  .côté  gauche 
une  légère  différence  dans  la  sonorité  à  la  percussion  et 
le  murmure  vésiculaire,  mais  cette  différence  est  trop 
faible  pour  avoir  une  signification  pathologique. 

Le  traitement  a  consisté  dans  les  bains  de  vapeur  et  le 
salicylate  de  soude  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour. 
Les  effets  ont  été  véritablement  remarquables.  Dès  le  qua¬ 
trième  jour,  la  diminution  des  douleurs  était  extrêmement 
sensible;  l’érythème  allait  en  s’atténuant  graduellement; 
la  rougeur  prenait,  dans  sa  disparition  graduelle,  des 
teintes  rosées,  vertes,  jaunes,  analogues  à  celles  qu’on 
observe  dans  la  résorption  des  ecchymoses.  Actuellement, 
sauf  un  peu  d’œdème  qui  persiste,  le  guérison  peut  être 
regardée  comme  complète. 

Quel  diagnostic  faut-il  porter  dans  cette  affection  à  déter¬ 
minations  multiples  et  protéiformes  ?  Quel  rapport  peut-on 
établir  entre  ces  diverses  déterminations? 

Les  douleurs  dont  se  plaignait  le  malade  avaient,  à  bien 
des  égards,  le  caractère  des  douleurs  rhumatismales. 
L’extension  symétrique  aux  deux  articulations  tibio-tar- 
siennes,  la  localisation  dans  les  tissus  fibreux,  ligaments 
articulaires  et  tendon  d’Achille  plus  particulièrement  sen¬ 
sibles  à  la  pression,  l’influence  que  le  travail  dans  un 
endroit  humide  avait  exercée  sur  l’apparition,  l’améliora¬ 
tion  rapide  par  le  salicylate  de  soude  démontraient  cette 
nature  rhumatismale.  Mais  l’absence  de  fièvre  conduisait  à 
admettre  un  rhumatisme  subaigu.  Cette  forme  subaiguë  du 
rhumatisme  est  plus  spéciale  aux  rhumatismes  secondaires. 
C’est  la  forme  de  prédilection  du  rhumatisme  scarlatineux, 
puerpéral,  blennorrhagique.  Parfois  elle  se  trouve  liée  à 
une  suppuration  relativement  minime.  Yous  avez  pu  en 
observer  dans  le  service  un,  bel  exemple  chez  un  malade 
atteint  de  fistule  anale.  Chez  notre  malade  d’aujourd’hui, 
nous  n’avons  trouvé  rien  de  semblable.  Nous  devons  donc 
admettre  une  forme  subaiguë  primitive  produite,  d’une 
part,  par  les. refroidissements  répétés,  les  «  fraîcheurs» 
auxquels  il  a  été  soumis;  de  l’autre,  par  la  fatigue.  Les 
fatigues  qu’il  a  endurées,  la  station  debout  perpétuelle  à 
laquelle  il  était  soumis  expliquent  bien  la  localisation  aux 
articulations  tibio-tarsiennes. 

Deuxième  élément  morbide,  l’œdème.  En  dehors  de 
l’œdème  local  existant  au  niveau  des  jointures  atteintes, 
constant  dans  le  rhumatisme,  il  est  fréquent  au  cours  des 
affections  rhumatismales  d’observer  un  œdème  propre, 
remontant  beaucoup  plus  haut  que  les  articulations 
atteintes,  pouvant  même  siéger  sur  un  membre  dont 
aucune  des  articulations  n’est  affectée  d’arthrite.  Cet 
œdème  se  présente  sous  trois  formes  qui  ne  dépendent 
d’ailleurs  que  du  mode  d’infiltration  du  liquide  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  ou  dans  les  éléments  mêmes  de 
ce  tissu.  La  première  forme  est  l’œdème  élastique  ne  gar¬ 
dant  pas  l’empreinte  du  doigt;  la  seconde,  l’œdème  mou,  la 
conservant;  la  troisième  forme  est  mixte.  Chez  notre 
malade,  l’œdème  était  mou  au  bas  de  la  jambe,  au  niveau 
de  l’articulation  tibio-tarsienne,  élastique  en  haut. 
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Troisième  élément  morbide,  l’érythème  diffus.  Dans  le 
rhumatisme,  et  plus  particulièrement  dans  le  rhumatisme 
aigu,  on  peut  trouver  bien  des  variétés  d’érythème; 
érythème  diffus,  érythème  polymorphe,  roséole  rhumatis¬ 
male.  Chez  notre  malade,  je  vous  ai  fait  remarquer  l’addi¬ 
tion  à  l’érythème  spontané  d’un  élément  artificiel  dû  à  des 
frictions  irritantes  au  baume  Opodeldoch. 

Quatrième  élément  morbide,  celui-là  beaucoup  plus 
important,  l’érythème  noueux.  Vous  avez  vu  chez  notre 
malade  ces  indurations  saillantes,  d’une  coloration  rouge 
cinabre,  entourées  d’une  auréole  violacée,  absolument 
caractéristique.  Ces  saillies  n’étaient  pas  une  exagération 
de  l’érythème  diffus,  car  elles  existaient  également  sur 
la  jambe  non  atteinte  de  cet  érythème.  Elles  aussi  se  sont 
atténuées  graduellement,  devenant  moins  saillantes,  moins 
colorées,  moins  dures.  Leur  consistance  à  la  fin  était 
comme  pâteuse. 

Les  rapports  de  l’érythème  noueux  et  du  rhumatisme  ont 
donné  lieu  à  des  discussions  sans  nombre.  Le  fait  clinique 
de  son  association  assez  fréquente  avec,  le  rhumatisme  aigu 
et  su  b  aigu  est  incontestable.  Pourtant,  comme  l’érythème 
noueux  peut  exister  aussi  indépendamment  de  toute  affec¬ 
tion  rhumatismale,  on  a  souvent  voulu  en  faire  une  affec¬ 
tion  absolument  distincte  et  indépendante.  Trousseau  rap¬ 
prochait  l’érythème  noueux  des  fièvres  éruptives.  Et 
pourtant  l’érythème  noueux  n’est  pas  contagieux  ;  ses 
récidives  sont  fréquentes,  bien  loin  qu’une  première; 
atteinte  mette  à  l’abri  d’atteintes  ultérieures.  On  a  dit  aussi; 
que  c’était  une  angionévrose  spécifique.  Cette  spécificité 
n’a  jamais  été  directement  démontrée.  On  n’a  pas  démontré 
non  plus  que  cette  spécificité  fût  différente  de  celle  du 
rhumatisme. 

L’érythème  noueux,  comme  le  rhumatisme,  suryjent 
souvent  à  la  suite  de  fatigues,  de  refroidissement;  ilj 
accompagne  fréquemment  la  blennorrhagie  et  l’on  voit' 
même  des  sujets  où  cette  relation  est  si  étroite  que  chaque 
nouvelle  chaudepisse  est  le  signal  d’une  poussée  d’érythème 
noueux.  La  fièvre  assez  variable  ne  cède  qu’avec  les  mani¬ 
festations  locales.  L’érythème  noueux,  pas  plus  que  le 
rhumatisme,  ne  se  termine  par  suppuration.  Les  com¬ 
plications  offrent  la  plus  grande  analogie.  Ce  sont;,  même 
dans  le  cas  d’érythèmes  noueux  les  plus  purs  de  toute 
association,  des  pleurésies,  des  péricardites,  des  endocar¬ 
dites.  Ces  endocardites  peuvent  laisser  à  la  suite  des  lésions! 
valvulaires.  Enfin,  chez  notre  malade,  est-ce  que  le  sali- 
cylate  de  soude  n’a  pas  très  favorablement  influencé' 
l’érythème  noueux?  Je  sais  qu’il  faut  se  défier  des  déduc¬ 
tions  pathogènes  basées  sur  les  effets  thérapeutiques.  Pour 
1  érythème  noueux  en  particulier,  l’effet  favorable  que 
donne  dans  certains  cas  l’iodure  de  potassium,  a  pu  être 
invoqué  en  faveur  d’une  autre  origine  spécifique  de  l’affec¬ 
tion.  On  peut  d  ailleurs  répondre  que  l’iodure  de  potassium 
est  un  médicament  qui,  dans  le  rhumatisme,  est  loin  d’être 
sans  pouvoir. 

L’érythème  noueux  me  paraît  donc  être,  non  une  maladie 
spéciale  pouvant  accompagner  accidentellement  le  rhuma¬ 
tisme,  mais  une  maladie  ayant  une  origine  analogue,  sinon 
identique,  à  celle  du  rhumatisme.  C’est  une  forme  spéciale 
du  rhumatisme  qui  parait  peut-être  survenir  de  préférence 
sur  un  terrain  déjà  mauvais,  débilité  ou  infecté  par  une 
suppuration,  parfois  par  une  auto-intoxication  d’origine 
intestinale,  assez  fréquemment  lymphatique  ou  même 
tuberculeux.  La  forme  de  rhumatisme  qui  s’unit  le  plus 


souvent  à  l’érythème  noueux  est  la  forme  subaiguë.  Chez 
notre  malade,  nous  avons  recherché  avec  soin  la  tubercu¬ 
lose  sans  la  trouver  ;  les  nombreuses  bronchites  qu’il  a 
eues  ne  semblent  pas  avoir  été  d’origine  bacillaire,  elles 
ont  guéri  sans  laisser  de  traces;  elles  débutaient  par  un 
coryza,  fait  qui  n’est  pas  le  propre  des  bronchites  tuber¬ 
culeuses. 

En  résumé,  les  diverses  manifestations  présentées  par  ce 
malade  :  arthralgies,  œdème,  érythème  diffus,  érythème 
noueux,  nous  offrent  un  type  intéressant  des  manifesta¬ 
tions  multiples  et  des  formes  variées  que  peut  produire  et 
prendre  le  rhumatisme  subaigu. 


DE  LA  PHTHIRIASE  DES  PAUPIÈRES 
Par  le  docteur  Louis  Jullien, 

Cihrurgien  de  Saint-Lazare  (service  .dès  vénériennes).' 

J’ai  eu  Tuccasion  de  soigner,  dans  mon  service  de  Saint-Lazare, 
Une  femme  atteinte  d’une  phthiriase  palpébrale,  maladie  extrê¬ 
mement  rare,  et  sur  laquelle  les  auteurs,  soit  de  la  dermatologie; 
soit  de  l’oculistique,  ne  donnent  que  fort  peu  de  détails. 


Ce  n’est  pas  que  le  pou  des  paupières  n’ait  été  observé  de 
toute  antiquité.  Nous  le  trouvons  signalé  dans  les  plus  vieux 
auteurs.  Il  semble  même  que  les  pères  de  la  médecine  l’aient 
signalé  comme  un  accident  de  pratique  courante.  Dans  ses  Défini¬ 
tions  médicales  (1),  Galien,  qui  en  parle  à  deux  reprises,  §  381  et 
§  383,  s’exprime  ainsi  :  «  Phthirius  est  scabies  circa  palpebrarum 
radices  quæ  squâmas  furfuri  siiniles  dimittit.  »  Au  chapitre  des 
Maladies  des  yeux  (2),  Celse  en  parle  plus  longuement  :  «  Il  est  aussi 
une  espèce  de  maladie  dans  laquelle  il  vient  des  poux  dans  les 
paupières...  Il  arrive  presque  toujours  qu’au  bout  d’un  certain 
temps  il  estsuivi  d’un  écoulement  dé  pituite  des  plus  opiniâtres, 
les  yeux  mêmes  s’ulcèrent  et  la  vue  s’altère.  »  Paul  d’Egine  émet 
des  préceptes  de  thérapeutique  :  «  Ad  palpehrarum  pediculos, 
expurgatis  prîus  pediculis,  moninâ  tepidà  palpebras  colluere 
opportet.  Deinde  medicamento  subscripto  cilium  attingere  ;  alu- 
minis  scissi  partibus  duabus  herbæ  pediculariæ  parte  unâ,  trini 
unior  (3)...  » 

Ambroise  Paré,  qui  distingue  parmi  les  parasites  cutanés  les 
poux,  les  mùrpions  et  les  cirons,  a  bien  reconnu  que  les  mor¬ 
pions  seuls  s’en  prenaient  aux  paupières  (4).  «  Parleurs  morsures, 
ilà  pénètrent  le  cuir  jusque  dedans  la  chair,  et  même  aux  pau¬ 
pières  des  yeux,  qui  cause  un  extrême  prurit  et  démangeaison... 
et  par  la  grande  friction  s’y  fait  défluxion  qui  vient  à  gagner  et 
corrompre  la  vue...  »  — «  Phthiriasis,  écrit  Guillemeau,  son  con¬ 
temporain,  est  quand  plusieurs  petits  poux  et  larges  molestent 
le  poil,  des  paupières  (SJ,  »  —  Maltre-Jan,  qui  composa  en  1740 
un  Traité  des  maladies  de  l'œil,  aborde  la  même  question  avec 
une  grande  précision  en  son  chapitre  xvnr,  page  800.  «  On 
ajoute  encore  parmi  les  maladies  de  l’œil  celle  qu’on  nomme 
Phthiriasis,  qui  est  quand  des  petits  poux  larges  et  plats  s’en¬ 
gendrent  entre  les  cils.  Je  n’en  ai  point  encore  rencontré 
quoique  j’aie  exercé  la'  chirurgie  assez  longtemps  dans  l’Hôtel— 
Dieu  dé  Paris.  J’ai  bien  vu  quelquefois  des  morpions  s’attacher  à 
la  racine  des  cils,  comme  dans  les  autres  lieux  pileux,  mais  cela 
ne  constitue  pas  une  maladie  particulière,  et  d’ailleurs  ce  n’est 
pas  de  cette  espèce  de  vermine  dont  nos  auteurs  entendent 
parler.  » 


.  (1)  Édition  de  1830,  vq],  XIX,  p,  436. , 

(2)  Liv.  vi,  §  15. 

(3)  Paul  d’Égine.  Opéra  1551,  p.  150.. 

(4)  Liv.  xx,  chap.  vi.  f 

(5)  Guillemeau.  Traité  des  maladies  de  l'œil,  qui  sont  au  nombre 
cent  treize-,  1585. 
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Avec  la  période  contemporaine  les  observations  se  font  rares, 
on  peut  même  dire  exceptionnelles.  Les  dermatologistes  mécon¬ 
naissent  cette  localisation  du  phthirius,  comme  CaiLlaültqui  écrit 
dans  son  Traité  pratiqué  dès  maladies  4,e  la  peau  chez  les  enfants, 
1859  (p.  241)  :  «  Le  pou  du  corps  se  voit  rarement  et  le  pou  du 
pubis  ne  se  rencontre  jamais  chez  l'enfant  »  ;  comme  Bazin  et  son 
élève  Baudet,  pour  lesquels  lé  parasite  peut  occuper  «  non  seule¬ 
ment  les  parties  sexuelles,  mais  encore  toutes  les  régions  velues 
à  l’exception  de  la  tête  ».  Hébra  en  fait,  à  la  vérité, mention  dans 
son  grand  ouvragé,  mais,  dans  son  immense  pratique,  M.  Hardy 
n’en  observe  qu’un  seul  cas  :  «  A  la’  consultation  dé  l’hôpital 
Saint-Louis,  j’ai  trouvé,  dit-il,  un  de  ces  parasites  attaché  à  la 
base  d’un  cil  ;  il  avait  déterminé  une  conjonctivite  intense  (1).  »• 

C’est  du  côté  de  Fophthalmologie  que  la  moisson  des  faits  est 
la  plus  intéressante.  Le  premier  en  date  appartient  à  Lawrence 
et  parut,  en  France  en  1830,  dans  la  traduction  de  son  Traité  pra¬ 
tique  des  maladies  des  yeux  (p.  268).  On  me  saura  gré  de  le  repro¬ 
duire  ici  :  «  On  m’apporta  un  enfant  dont  les  yeux  étaient 
ulcérés,  sanieux  et  très  irrités.  Je  remarquai  aussitôt  que  cette 
irritation  élait  causée  par  un  nombre  infini  de  petits  poux  logés 
entre  les  cils  et  leurs  racines.  Je  conseillai  de  faire  des  frictions 
avec  la  pommade  de  citrine,  mais  la  mère  de  cet  enfant,  hon¬ 
teuse  d’apprendre  que  telle  était  la  cause  de  la  maladie  de  son 
fils,  ne  l’apporta  plus  à  la  consultation.  »  Il  faut  arriver  jusqu’en 
1839  pour  retrouver  une  nouvelle  observation;  elle  est  due  à 
Harkness  qui  la  recueillit  sur  une  juive  allemande  de  cinquante 
ans,:  étudia  le  cas  avec  soin,  fit  dessiner  le  parasite  et  la  région 
malade;  il  ajouta  au  sien  trois  cas  observés  par  un  auteur 
anglais,  Dalrymphe,  chez  des  enfants.  Autre  exemple  publié  par 
Steffen  en  1866  et  concernant  un  enfant  de  trois  ans  ;  cet  auteur 
le  publie  parce  qu’il  n’en  connaît  pas  d’autre  dans  la  littérature 
et  que  c’est  pour  lui  un  fait  absolument  nouveau.  En  1881, 
Stelwagon  communique  un  cas  rencontré  chez  une  petite  fille 
appartenant  à  une  famille  aisée  qui  np  négligeait  pas  les  soins 
de  propreté,  et  mentionne  trois  cas  semblables  observés  par  le 
docteur  Morton,  à  Wills-Eye-Hospital  (2)  ;  vinrent  ensuite  les- 
travaux  de  Ring  (3),  Trousseau  (4),  Despagnet  (5),  sans  oublier 
l’importante  monographie  de  Rosenmeyer  (6),  et  les  excellents 
articles  de  Pignot  (7)  et  de  R.  Blanchard  (8).  Je  dois,  enfin,  la 
connaissance  de  faits  inédits  à  MM.  Diday,  Corlieu,  Hallopeau, 
Masselon,  Cordier,  que  je  prie  d’accepter  mes  remerciements. 

II 

La  phthiriase  palpébrale  est  fort  rare.  Des  chiffres  produits 
par  Ring,  il  résulte  qu’on  n’en  trouve  mentionné  qu’un  seul  cas 
sur  37  000  malades  dans  les  mémoires  de  Manhattan  Eye  and  Ear 
hospital.  De  même,  le  docteur  Webster  n’en  a  observé  qu’un  seul 
cas  pendant  treize  ans  de  pratique,  c’est-à-dire  sur  50000  ma¬ 
lades  environ.  Depuis  vingt  ans  environ  que  j’examine  des 
malades,  j’en  ai  rencontré  deux  cas,  proportion  vraiment  excep¬ 
tionnelle  quand  on  songe  que  Proseta  (de  Palerme)  et  M.  Aubert 
(de  Lyon),  auquel  nous  sommes  redevables  de  si  intéressants 
travaux  sur  les  poux,  m’ont  écrit  tous  deux  que  cette  maladie 
leur  était  totalement  inconnue. 

Au  point  de  vue  étiologique,  le  fait  le  plus  saillant  qui  ressort 
de  ma  statistique  est  Y aptitude  singulière  des  enfants,  j’en  compte 
vingt  sur  trente;  leur  âge  varie  de  trois,  quatre,  cinq,  dix  à 
onze  ans;  mais  je  sais  que  le  fait  a  été  observé  sur  des  nourris¬ 


(1)  Hardy.  Traité  pratique  et  descriptif  des  maladies  de  la  peau,  p.  492 

(2)  Morton.  Arch.  ofdermat.,  juillet  1881. 

(3)  Ring.  New-York  Med.  Record,  1886,  p.  647. 

(4)  Trousseau.  Bull,  de  la  clin,  ophthalmol.  de  l’hosp.  des  Quintse- 
V ingts,  1886,  t.  IV,  p.  179. 

(5)  Despagnet.  Rec.  d' ophthalmol.,  1887,  p.  675. 

(6)  Rosenmeyer.  Munch.  Med.  Wochens.,  1866,  p.  145. 

'  (7)  Pignot.  Diction,  encycl.des  sc.  r,iéd.,  2e  série,  t.  XXIV,  p.  458. 

(8)  R.  Blanchard.  Traité  de  zoologie  médicale,  1890,  Vol. TI,  p.  445. 


sons.  Les  cas  de  Lawrence,  Hardy,  Trousseau,  Cordier,  Despa¬ 
gnet  sont  relatifs  à  des'  enfants  que  leurs  parents  amenaient  à 
la  consultation  pour  des  blépharites  de  cause  inconnue  ;  c’est 
dans  les  hôpitaux  d’enfants  que  ces  cas  devraient  être  recher¬ 
chés,  ainsi  que  me  l’écrit  M.  Cordier,  et  je  suis- convaincu  que 
nombre  d’entre  eux  passent  inaperçus.  La  cause  de  cette  prédis¬ 
position  est  aisée  à  concevoir  et  doit  être  recherchée  dans  les 
personnes  qui  entourent  les  petits  malades.  Pendant  l’allaite¬ 
ment,  l’insecte  chemine  facilement  du  seiri  de  la  nourrice  à  l’œil 
du  nourrisson;  d’autre  part,  dans  plusieurs  de  nos  observations, 
il  est  permis  d’incriminer  les  parënts;  le  petit  garçon  de  Ring 
avait  couché  avec  ses  deux  frères  âgés  de  dix-sept  et  dix-huit  ans; 
Trousseau  reconnut  la  phthiriase  chez  le  père  de  l’un  de  ses 
deux  malades,  et  lorsque  Lawrence  eut  déterminé  la  nature  du 
mal  chez  l’enfant  qui  lui  fut  amené,  sa  mère  s’enfuit  honteuse, 
semblant  faire  elle-même  l’aveu  de  sa  part  de  responsabilité.  ) 

En  ce  qui  .  concerne  le  sexe,  nous  trouvons  dix  hommes  pour 
cinq  femmes,  fait  sur  lequel  il  est  inutile  d’insister. 

La  coïncidence  du  phthirius  dans  les  sourcils  est  notée  dans  un 
cinquième  des  cas  ;  si  elle'  l’est  beaucoup  moins  dans  les  régions 
pubiennes  ét  axillaires,  cela  tient  au  grand  nombre  de  nos  impu¬ 
bères.  Elle  est  de  règle',  èn  effet,  chez  l’adul  te,  et  Harkness  énu¬ 
mère  expressément  les  trois  étapes  (pubis,  aisselle,  face),  par¬ 
courues  par  l’animal.  Exceptons  les  cas  de  transport  direct, 
comme  celui  dè  ce  médecin  du  dispensaire,  qui,  peu  après  uné 
visite,  portant  la  main  à  l’œil  gauche  pris  de  démangeaisons,  en 
retira  un  morpion. 

Une  autre  coïncidence,  qui  n’est  point  rare,  est  celle  du  pedi- 
culus  capitis.  La  femme  C...,  quand  elle  fut  envoyée  dans  mon 
service,  èn  était  un  exemple  ;  sa  chevelure  fourmillait  de  poux  et 
les  lentes  s  y  voyaient  en  grand  nombre.  Toutefois,’ jusqu’ici,"' 
aucun  observateur  n’a  rencontré  ces  derniers  en  habitat  sur  les 
cils;  Corlieu,  à  la  vérité,  en  vit  une  fois  sur  les  sourcils;  mais 
«  il  n’y  avait  pas  de  lentes,  ét  certainementles  parasites  étaient 
seulement  de  passage,  ils  paraissaient  fuir  le  cuir  chevelu  quand 
on  avait  coupé  les  cheveux  et  appliqué  lapommade  au  sulfate  de 
cuivre».  On  sait  que  le  morpion,  qui  a  été  vu  parfois  dans; la 
chevelure  (Benlarelli  et  Carabelli),  n’a  pas  non  plus  tendance  à 
s’y  reproduire;  il  faut  signaler  comme  de  très  rares  exceptions 
les  cas  de  White  (de  Boston)  et  de  Grassi.  Ce  dernier  découvrit 
des  œufs  en  abondance  dans  la  chevelure  de  trois  petites  filles, 
trois  sœurs,  dont  l’aînée  avait  neuf  ans;  encore  les  parasites 
n’existaient-ils  qu’à  la  périphérie  du  cuir  chevelu. 

Depuis  le  jour  où  Harkness  publia  le  premier  dessin  de  pou 
palpébral,  il  n’est  plus  permis  de  douter  qu’il  ne  s’agisse  du  seul 
phthirius  inguinalis.  Plusieurs  observateurs  ont  de  nouveau  con¬ 
firmé  cette  notion;  moi-même  j’ai  soumis  à  l’examen  microsco¬ 
pique  de  nombreux  individus  recueillis  sur  les  cils  de  ma  malade, 
et  constaté  tous  les  signes  caractéristiques  du  morpion.  Si  j’in¬ 
siste  sur  cette  particularité,  c’est  que,  dans  les  travaux  des 
auteurs  américains,  se  retrouve  une  préoccupation  qu’il  faut 
mentionner  ici.  Comme  plusieurs  des  sujets  observés,  venaient 
dé  la  campagne  ;  comme  quelques-uns  s’infectaient  de  nouveau, 
chaque  fois  qu’ils  y  retournaient;  comme  quelques-uns  même 
avaient  couché  dahs  des  poulaillers,  on  crut  pouvoir  soupçonner 
la  pédiculose  aviaire  d’être  l’origine  de  la  contagion,  mais  c’est 
là  une  hypothèse  que  des  observations  précises  ont  complètement 
ruinée. 

III 

Il  faut  regarder  de  fort  près  pour  diagnostiquer  la  phthiriase 
palpébrale  et  beaucoup  de  malades  ne  s’en  aperçoivent  pas  eux- 
mêmes;  aussi  suis-je  couvaincu  que  bien  des  cas  échappent  à 
l’observation.  Le  hasard  seul  peut  faire  reconnaître  le  pou  isolé; 
de  passage;  quant  aux  cas  dans  lesquels  il  a  fait  colonie,  trois 
signes  principaux  les  caractérisent  objectivement,  lesquels  repo¬ 
sent  sur  la  constatation  des  parasites,  de  leurs  œufs,  de  leurs 
excréments. 

Les  parasites  sont  très  difficiles  à  découvrir,  en  raison  de  leur 
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petitesse,  de  leur  siège  tout  à  fait  à  la  base  du  poil,  de  leur  posi¬ 
tion,  le  rostre  et  la  tête  enfoncés  dans  l’ouverture  du  follicule, 
présentant  à  la  vue  leur  face  postérieure,  sans  aspérités,  terne  et 
d’une  teinte  à  peine  plus  acoentuée  que  celle  des  petites  concré¬ 
tions  squamo-sébacées,  que  l’on  voit  si  souvent  aux  paupières. 
Dans  ces  conditions,  la  loupe  seule  conduit  à  la  certitude  en 
permettant  de  distinguer  le  dos  de  l’animal,  son  contour  trian¬ 
gulaire,  sa  forme  légèrement  bombée  comme  celle  d’un  bou¬ 
clier;  et  les  rayures  transversales  brunes  sur  un  fond  jaune  de 
cire.'  Enfin,  que  l’on  vienne  à  déranger  l’animal,  on  le  voit 
agiter  ses  trois  paires  de  pattes,  qu’on  essaye  de  l’extraire  et  par 
les  épaisses  griffes- qui  les  terminent,  il  s’accroche  aux  cils  et 
résiste  aux  tractions  que  l’on  exercé. 

Ces  animalcules  peuvent  pulluler  en  quantité  considérable, 
j’ën  ai  compté  beaucoup  plus  de  100  sur  la  paupière  supérieure 
droitè  de  ma  malade,  nombre  qui  égale,  s’il  ne  l’excède,  celui 
des;  cils  que  Sappey  fixe  à  100  ou  120  en  moyenne. 

Les  œufs  sont  autrement  aisés  à  reconnaître  ;  c’est  par  leur 
pointillé  gris  jeté  à  travers  les  cils  que  le  diagnostic  se  fait  dans 
la  grande  majorité  des  cas;  c’est  ce  qui  frappe  tout  d’abord. 
Comme  au  pubis;  ils  sont  fixés  aux  poils,  très  près  de  leur  ori¬ 
gine;  sur  fa  plupart  des  cils  que-j’examinai,  j’en  comptai  un  ou 
deux,  mais  d’autres  auteurs  en  ont  vu  jusqu’à  cinq.  Je  les 
reconnus  bien  avant  d’avoir  découvert  les  poux  eux-mêmes,  et 
j’essayai,  mais  vainement,  de  les  faire  éclore  en  lés  enfermant 
en  un  tube,  où  je  maintenais  l’atmosphère  humide  et  chaude. 

Les  excréments  du  parasité  jouent  également  un  rôle  dans  la 
physionomie  particulière  de  la  région.  Harlcness  a  surtout 
insisté  sur  ces  petits  Corps  bruns  (brown  bud  like  Budies),  qui, 
sôùs  forme  de  grains  d’un  noir  rougeâtre,  salissent  la  région 
habitée  par  le  parasite.  Ils  sont  figurés  dans  la  planche  annexée 
à  son  travail,  mais  ils  faisaient  complètement  défaut  dans  le  cas 
que  j’ai  pu  observer  de  près  et  à  maintes  reprises. 

Quels  sont  les  effets  produits  par  la  présence  du  phthirius  sur 
les  paupières?  Les  observations  !  sont  sur  ce  point  étrangement 
discordantes.  Il  va  sans  dire  que  je  néglige  celles  où  iln’est  ques¬ 
tion  que  du  passage  ou  de  la  présénce  fortuite  d’un  pou  sur  les 
paupières,  pour  ne  tenir  compte  que  dès  cas  de  véritable  coloni¬ 
sation.  Or,  même  dans  ces  cas,  il  est  avéré  que  l’installation,  la 
reproduction  de  l’animal,  peuvent  s’établir  sans  déterminer  ni 
réaction,  ni  sensations  anormales.  Ma  malade  ne  s’apercevait  de 
rien,  ne  se  plaignait  de  rien,  pas  de  conjonctivite,  pas  de  blépha¬ 
rite,  pas  même  de  rougeur.  J’accorde  que  cé  soit  làun  cas  excep¬ 
tionnel,  peut-être  cette  indolence  était-elle  en  rapport  avec  un 
début  récent,  mais  l’ignorance,  et  plus  encore  l’inintelligence 
où  se  trouvait  plongée  la  fille  entrée  dans  mon  service,  ne  me 
permettent  pas  de  formuler  plus  qu'une  hypothèse  à  cet  égard. 

Ce  qui  s’observe  plus  communément,  c’est  une  démangeaison 
plus  ou  moins  prononcée,  un  prurit  incommode,  écrit  Diday,  très 
vif  (Despagh et);  léger  (Corlieu),  insignifiant  (Cordier),  avec  quel¬ 
quefois  des  picotements,  de  la  cuisson. 

Dans  nombre  de  cas,  ce  prurit  n’est  accompagné  d’aucunfphé- 
nûmèné  d’irritation  appréciable,  tandis  qu’une  blépharite  légère 
est  notée  par  les  autres  observateurs.  C’est  pour  une  blépharite 
d’apparence  eczémateuse  que  vinrent  à  la  consultation  les  ma¬ 
lades  de  Stelwagon,  Morton  ;  Harkness  crut  tout  d’abord  à  une 
ophthalmie  chronique,  mais  le  bord  des  paupières  n’est  ni 
rouge,  ni  luisant,  ni  boursouflé,  et  l’on  ne  voit  guère  d’ulcé¬ 
ration  comme  dans  lès  inflammations  de  nature  strumeuse  ou 
eczémateuse  ;  enfin,  la  conjonctive  réste  le  plus  souvent  étran¬ 
gère  au  processus  morbide.  Il  faut  cependant  citer  quelques  cas 
contraires,  à  titre  de  rare  complication.  Pour  un  seul  phthirius 
trouvé  dans  les  cils,  M.  Hardy  constate  une  conjonctivite  intense, 
j’incline  à  croire  que  l’hémiptère  avait  gagné  les  cils  après  un  sé¬ 
jour  plus  ou  moins  prolongé  dans  les  culs-de-sac  de  là  muqueuse. 
Ambroise  Paré  raconte  qu’une  femme  était  tourmentée  d’un  tel 
prurit  que  pour  le  faire  cesser  «elle  se  lavait  les  yeux  de  bien 
fort  vinaigre  'fi,  moyen  de  soulagement  plus  que  douteux.  Law¬ 
rence  vit  les  yeux  de  son  pétit  malade  ulcérés,  sanieux,  très 


irrités,  Celse  l’avait  déjà  dit  en  son  temps,  il  survient  un  écoule¬ 
ment  de  pituite,  les  yeux  s’ulcèrent  et  la  vue  s’altère.  Ce  sont  là, 
sans  doute,  les  effets  extrêmes  d’un  prurit  et  d’un  grattage  pro¬ 
longés  et  poüssés  à  un  degré  heureusement  très  rare,  «  par  la 
grande  friction  s’y  fait  défluxion  »,  la  succession  des  phénomènes 
n’a  rien  qui  doive  étonner,  mais,  repétons-le,  elle  sort  du  domaine 
des  faits  habituels. 

En  résumé,  la  séméiologie  est  restreinte,  tout  se  borne  com¬ 
munément,  au  doublepoint  de  Vueobjectif  et  subjectif,  à  quelque 
rougeur,  à  un  pointillé  donnant  àla  région  un  aspect  malpropre, 
poussiéreux,  accompagné  de  démangeaisons  fort  tolérables. 

Le  mal  qui  nous  occupé  sera  et  a  été  certainement  pris  bien 
dés  fois  pour  une  blépharite  eczémateuse  desquamante  ;  on  évi¬ 
tera  cette  erreur  en  remarquant  la  forme  angulaire  dessquames, 
l’irrégularité  des  petites'  concrétions  cireuses,  leur  facile  appa¬ 
rence,  leur  volume  généralement  supérieur  à  celui  des  poux,  la 
rougeur  plus  grande  du  bord  ciliaire,' et  la  moindre  cuisson. 
Ajouterai-je  que  j’ai  failli  être  induit  en  erreur  en  examinant 
une  balayeuse,  dont  les  cils  surchargés  de  poussières  offraient 
d’une  façon  frappante  l’aspect  de  la  phthiriase.  La  loupe  est  dans 
chacun  de  ces  cas  l’indispensable  instrument  du  diagnostic. 

IV 

Le  traitement  doit  s’attacher  d’abord  à  tarir  la  source  de  la 
contagion.  Les  Anciens  qui  croyaient  à  l’influence  exclusive  de 
l’état  général,  prodiguaient  les  remèdes  destinés  à  épurer  les  hu¬ 
meurs.  Voici,  par  exemple,  et  à  titre  de  curiosité,  les  conseils 
édictés  par  Celse,  spécialement  contre  la  phthiriase  des  pau¬ 
pières  :  «  Il  faut  prendre  des  lavements,  se  faire  raser  la  tête  et 
se  la  faire  frotter  souvent  à  jeun.  On  doit  se  promener  et  s’exer- 
cèr  beaucoup,  user  de  gargarismes  faits  avec  le  mulsum,  dans 
lequel  on  ait  fait  bouillir  du  calament  et  des  figues  grasses,  se 
faire  souvent  dans  le  bain  des  fomentations  sur  la  tête  avec 
beaucoup  d’eau  chaude;  éviter  les  aliments  âcres,  prendre  de 
bon  fait  et  de  bon  vin,  boire  plus  qu’on  ne  mange,  user  intérieu¬ 
rement  de  médicaments  adoucissants  qui  puissent  modérer  le 
cours  de  la  pituite.  »  Guillemeau  dit  plus  simplement  :  «  Il  faut 
que  le  malade  use  de  bon  régime  de  vivre  et  qu’il  soit  purgé, 
attendu  que  les  poux  qui  molestent  le  poil  des  paupières  ne  pro¬ 
viennent  que  d’une  cacochymie.  »  Inutile  d’insister  davantage  ; 
avec  quelques  grammes  d’onguent  gris  ou  la  mixture  pétrole  et 
baume  du  Pérou,  un  ou  deux  bains  de  sublimé  à  la  rigueur,  on 
aura  bien  vite,  soit  chez  le  malade,  si  c’est  un  adulte,  soit  chez 
la  personne  de  l’entourage,  convaincue  de  parasitisme,  s’il  s’agit 
d’un  enfant,  supprimé  toute  cause  de  contagion  nouvelle.  Il  ne 
s’agit  plus  que  de  détruire  le  foyer  local,  oculaire;  voyons  par 
qùels  moyens  on  y  arrivera. 

«  Vif  argent,  écrivait  Paré,  est  ennemi  mortel  des  poux,  mor¬ 
pions  et  cirons.  »  Tel  est  l’axiôme  dont  se  sont  inspirés  presque 
tous  les  auteurs  de  nos  observations.  On  a  dû  donner,  écrit 
Masselon,  à  propos  de  deux  cas  qu’il  a  bien  voulu  nous  commu¬ 
niquer,  une  pommade  à  base  mercurielle,  comme  dans  la  blé¬ 
pharite  d’ailleurs.  Lawrence  prescrivit  la  pommade  citrine, 
Steffen  le  précipité  rouge,  Diday  le  bi-iodure,  Despagnet  l’oxyde 
jaune,  Cordier  la  pommade  Scherer,  au  précipité  jaune,  je  crois. 

I  Je  ne  doute  pas  que,  dans  la  majorité  des  cas,  les  résultats  n’aient 
été  satisfaisants,  et  pour  avoir  raison  de  quelques  parasites  isolés, 
cette  méthode  semble  très  suffisante. 

Mais  il  en  va  tout  autrement  lorsqu’on  a  affaire  à  une  colonie 
nombreuse,  bien  établie,  avec  des  lentes  en  abondance.  En  pareil 
cas,  la  récidive  est  la  règle,  si  tant  est  qu’on  arrive  jamais  par 
des  moyens  simples  à  un  semblant  de  guérison.  C’est  pour 
triompher  de  cette  ténacité  du  mal,  et  de  ces  repullulations  in¬ 
cessantes,  qu’a  été  proposée  et  pratiquée,  comme  moyen  radical, 
la  section  de  tous  les  cils,  dans  le  but  de  faire  disparaître  à  la 
fois  le  parasite  et  son  terrain.  Mais  cette  exécution  même  peut 
rester  inefficace. 

Aucun  fait  n’est  plus  intéressant  à  cet  égard  que  l’observation 
publiée  par  Ring  en  1883  :  «On  coupa  les  cils  au  ras  de  la  peau,  de 
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façon  à, ne  laisser  aucune  lente,  et  on  lit  sur  les  parties  malades 
une  application  de  pommade  à  l’oxyde  rouge,  de  mercure.  Au 
bout  de  deux  jours,  le  malade  revint  avec  de  nouveaux  parasites. 
On  en  put  détacher  huit,  puis  on  fit  sur  les  deux  paupières,  une 
application  d’onguent  bleu  en  recommandant  au  malade  de  ne 
pas  se  laver  les  yeux  avant  trois  ou  quatre  heures;,  trois  jours 
après  il  revenait  à  l’hôpital  avec  toutes  les  apparences  de  la  gué¬ 
rison,  mais  quinze  jours  plus  tard,  il  y  laisait  de  nouveau  son 
apparition  avec  plusieurs  lentes  accrochées  aux  tronçons  de  ses 
cils,  et  trois  pediculi  à  leurs  racines.  »  Dans  l’un  des  deux  cas 
qu’il  eut  à  traiter  aux  Quinze-Vingts, Trousseau  fit  d’abord,  et  sans 
résultat,  pendant  cinq  jours  des  applications  de  compresses 
trempées  dans  une  solution  de  sublimé  à  1/20Q0;,  puis  on  eul 
recours  aux  frictions  d’onguent  mercuriel.  C’est  alors  qu’on  se 
décida  à  couper  les  cils  le  plus  ras  possible,,  opération  qui  fut 
encore  suivie  de  deux  frictions  d’onguent  hydrargyrique. 

Ce  grand  déploiement  de  forces  thérapeutiques  ne  semble-t-il 
pas  un  peu  exagéré,  pour  combattre  une  douzaine  ou  deux  de. 
poux, quelquefois  moins. Qu’est-il  besoin, par  exempie,,de  saturer 
d’onguent  gris  une  région  déboisée  puis  dépeuplée?  Craindre  la 
récidive  eu  pareil  cas,  c’est  avouer  qu’pu  n’a  pas  tari  la  source 
originelle,  ou  qu’on  admet  les  théories  de  Devergie  sur  la  géné¬ 
ration  spontanée. 

Pour  procéder  logiquement,,  j’ai  cru  qu’il  fallait  suivre  une 
autre  voie,  et  qu’une  fois  la  source  tarie,  Ï1  suffirait  de  faire  dis¬ 
paraître  d’un  seul  coup  tous  les  parasites  et  tous  leurs  œufs.  Mais 
pour  cet  anëantissemènt,  il  me  semblait  superflu'dé  sacrifier' les 
cils,  et  infiniment  préférable  de  sévir  sur  leurs  seuls  habitants. 
On  a  dit,  je  le  sais  bien,  qu’il  était  fort  difficile  de.  saisir  un 
phthirius  et  de  l’extirper,  et  tout  à  fait  impossible  de  vaincre  la 
résistance  des  liens  chitineux  par  lesquels  l’œuf  est  relié  au  poil. 
Mais  ces  obstacles  n’en  sont  pas  si  Ton  s’arme  d’une  bonne  loupe, 
d’une  pince  à  griffes,  et  d’un  peu  de  patience.  Entre  le  mors  on 
saisit  l’animal,  et  quelle  que  soit  sa  situation,  on  le  fait  sans 
peine  glissër  lé  long  dés  poils,  moyen  très  simple  d’emporter  à 
la  fois  la  bêtè  et  ses  œufs  sans  dépouiller  aucun  follicule.  Rien 
n’est  plus  aisé  en  vérité,  et  je  n’ai  même  pas  eu  besoin  de  tremper^  ■ 
mes  pinces  dans  le  vinaigre,  comme  le  font  les  épouilleurs  de 
profession  pour  amollir  la  chitine.  J’ai  pu,  de  cette  façon,  aidé 
par  mon  interne  M.  Arnaud,  extraire,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus 
haut,  plusieurs  centaines  de  poux  avec  des  œufs  en  nombre  très 
grand.  Un  œil  débarrassé,  je  le  mis  sous  l’occlusion' d’un' mo¬ 
nocle,  moins  pour  calmer  l’irritation  consécutive  aux  trauma¬ 
tismes  répétés,  que  pour  [éviter  la  réinfection  d’une  séance  à 
l’autre,  car  je  n’opérai  l’œil  gauche  que  le  lendemain.  La  gué¬ 
rison  fut  dès  lors  complète,  ainsi  que  je  l’avais,  prévu,  et  trois 
semaines  plus  tard,  quand  je  renvoyai  la  malade,  elle  ne  s’était 
point  démentie. 

Tel  est,  à  mon  avis,  le  seul  procédé  rationnel  et  radical  ;  s’il 
impose  au  médecin  l’ennui  d’une  séance  de  fatigante  attention 
et  quelques  dégoûts,  il  évile  au  patient  l’irritation  causée  parle 
séjour  prolongé  de  pommades  d’une  efficacité  douteuse,  et  tout 
au  iiioins  les  graves  inconvénients  qu’entraîne  toujours  la  perte 
même  momentanée  de  l’appareil  protecteur  constitué  par  les  cils. 
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Pseudo-narcolepsie  hystérique.  —  M.  le  docteur  Parmen¬ 
tier  résume  de  la  manière  suivante  l’étude  qu’il  vient  de  publier, 
dans  les  «  Archives  de  médecine  »,  sur  la  forme  narcoleptique  de 
l’attaque  de  sommeil  hystérique. 

A  côté  de  la  forme  commune  et  de  la  grande  forme  léthar¬ 
gique  du  sommeil  hystérique,  il  en  existe  une  autre  qui,  par  ses. 
analogies  avec  la  maladie  du  sommeil,  mérite  le  nom  de  forme 
narcoleptique.  Cette  forme  est  aux  précédentes,  ce  que  l’altaque 
est  à  l’état  de  mal  hystéro-épileptique.  Il  existe  entre  elle  et 
la  forme  commune  tous  les  intermédiaires.  Les  manifestations 


;  nerveuses  antérieures  et  actuelles  de  nature  hystérique  (attaques, - 
stigmates),. les  caractères  de  la  crise  de  sommeil  permettent  de 
la  distinguer  aisément  de  l’épilepsie,  de  la  narcolepsie  et  des 
«  sommeils  propres  à  certaines  formes  de  la  névrose  hypno¬ 
tique  ».  (Charcot.) 

Pseudo-épilepsie  vermineuse.  —  M.  le  doeteur  A.  Martha 
résume  ainsi  le  mémoire  qu’il  publie  dans  les  Archives  générales 
sur  les  attaques,  épileptiformes  dues  à  la  présence  du  tænia  : 

Les  accidents  épileptiformes,  frâppanf  les  individus  atteints  de 
tænia,  surviennent  chez  un  très  petit  nombre  de  malades,  et  on 
trouve  peu  d’observations  dans  la  science.  Ces  attaques  de 
pseudo-épilepsie  présentent  quelques  caractères  qui  les  différen¬ 
cient  de  l’épilepsie_. idiopathique  :  elles  ne  frappent  pas  le  malade 
avec  cette  brusquerie  caractéristique  qu’on  observe  dans  le  mal 
caduc  véritable.  Le  malade  a  le  temps  de  prendre  des  préeaur 
tions,  de  se  jeter  sur  un  lit,  de  demander  du  secours,  etc.;  si 
bien  que;  les  chutes  graves  et  les  blessures  sont  très  exception¬ 
nelles.  La  durée  des.  périodes  convulsives  et  comateuses  est  plus 
longue  que  dans  l’épilepsie  idiopathique.  Ces  attaques  ont.  une 
certaine  tendance  à  revêtir  la  forme  périodique  et  reviennent 
chez  le  même  individu  tous  les  mois  à  époque  fixe,  tous  les  ans 
à  la  même  saison,  etc.  Enfin,  à  l’inverse  de  ce  qu’on  observe 
dans  l’épilepsie  véritable,  il  peut  se  passer  de  très  longues 
périodes;  entre  deux  attaques  (deux  ou  trois  années). 

L’homme  semble  plus  fréquemment  atteint  que  la  femme,  e,t 
les  antécédents  nerveux  héréditaires  ou  personnels  ne,  jouent 
aucun  rôle  dans  ces  manifestations  convulsives.  La  prédomi¬ 
nance  des  mouvements  d’un  côté  du  corps  n’existe  pas  d’une 
façon  aussi  régulière  que  dans  le  haut-mal.  Quant  au  cri  initial, 
à  la  morsure  de  la  langue,  à  l’écume  de  [la  bouche,  etc.,  ces 
signes  se  retrouvent  et  font  défaut,  et  ne  sont  d’aucun  secours 
pour  le  diagnostic. 

La  disparition  du  tænia  fait  cesser  les  attaques  épileptiformes. 
Mais,  souvent  cette  disparition  n’est  pas  concomitante  et  com¬ 
plète;  le  malade  peut  encore  avoir  une  attaque  les  jours  sui¬ 
vants,,  crise  généralement  moins  forte  que  lés  précédentes,.  Plu¬ 
sieurs  malades  ont  été  suivis  pendant  des  mois  et  des  années 
(dix  ans),  après  la  cessation  des  attaques  et  l’évacuation  du 
tænia,,  et  les  crises  épileptiformes  ne  se  sont  pas  reproduites. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  janvier  1892,  M.  le  docteur  Morin, 
ancien  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  a  été  nommé, 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer,  au  grade  de  médecin  de 
deuxième  classe. 

—  Hàtel-Lieu d'Orléans.  —  M.  le  docteur  Paul  Boulle  est  nommé 
chirurgien-adjoint. 

—  Hôpitaux  de  Poitiers.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Griffault,  Hubert, 
Guillon,  Orlowski,  Faure,  Feydeau,  Roche,  Lucas,  Métais  et  Cro¬ 
chard. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Ont  été  proclamés  lauréats 
pour  l’année  scolaire  1890-1891  : 

Prix  Barbier  :  Encouragements  de  500  francs  à  MM.  Villemin  et 
Bonnier.  —  Prix  Chateauvillard  :  Récompenses  de  800  francs  à 
M.  Gasser;  de  700- francs  à  M.  Marcel  Baudouin;  de  500  francs  à 
M.  Springer.  —  Prix  Jeunesse  (hygiène)  :  1 500  franc?  à  M.  Mosny  ; 
(histologie)  :  375  francs  à  MM.  Blqcq  et  Londe  ;  .375  francs  à  M. 
Moreau  ;  mention  très  honorable  ;  à  M.  Wallich.  —  Le  prix  Mon- 
tyon  n’a  pas  été  décerné. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Ont  été  proclamés  lau¬ 
réats  de  la  faculté,  pour  les  thèses  soutenues  pendant  l’année 
scolaire  1890-1891,  les  docteurs  dont  les  noms  suivent  : 

Médaille  d’or  :  M.  Woolonghan.  —  Médailles  d’argent  : 
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MM.  Barret  de  Nazaris  et  Jau ty.  —  Médaille  de  bronze  :  MM.  Bourru, 
Collin,  Daraignez,  Margouty  et  Raulin. 

Prix  Gintrac  :  M.  Sigalas. 

—  La  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie  aura  lieu  le 
mercredi  20  janvier  1892,  à  trois  heures  et  demie. 

Ordre  du  jour  :  1°  Allocution  de  M.  Terrier,  président; 

2»  Compte  rendu  des  travaux  de  L’année  1890,  par  M.  Richelot, 
secrétaire  annuel  ;  3°  Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  M.  Ri- 
cord,  par  M.  Ch.  Monod,  secrétaire  général  ;  4°  Proclamation  des 
prix  pour  l’année  1891. 

—  Le  troisième  Congrès  d’ Anthropologie  criminelle  dans  Ses 
rapports  avec  la  sociologie  et  la  biologie  se  tiendra  à  Bruxelles, 
du  28  août  au  3  septembre  1892. 

—  Le  deuxième  Congrès  international  de  dermatologie  aura 
lieu  à  Vienne,  du  S  au  10  septembre  1892. 

—  Le  onzième  Congrès  international  de  médecîrté  se  tiendra  à 
Rome,  en  septembre  1893.  Le  comité  organisateur  vient  de  se 
former  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Bacelli.  M.  Mara- 
gliano  est  chargé  dés  fonctions  de  secrétaire  général. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Antonini  (de  Gardannes),  C.-N.  Halmagrand  (d'Orléans);  ■ 
Jeanson  (de  Paris),  Moulin  (d’Argentat),  Peyrusse  [de  Trie-sur- 
Baize),  G;  Pierre  (de  ContrexévilleJ,  Queyriaux  (d’Eymoutïers),  ‘ 
Elie  Rossi  bey  (du  Caire). 

—  Une  «  Société  orthopédique  italienne  »  vient  de  sè  fonder  à 
Milan,  avec  siège  provisoire  à  1’  «  Istuto  dei  Rachitici,  Milano  -». 

—  Le  bal  annuel  de  la  «  Société  des  étudiants  russes  de  Paris  » 
aura  lieu  le  12  janvier  prochain,  à  dix  heures  du  soir,  dans  les 
salons  Philippe,  au  Palais-Royal. 


—  M.  le  docteur  Bourneville  fera  le  samedi  16  janvier  1892,  à 
huit  heures  et  demie  du  soir,  à  la  mairie  du  Ve  arrondissement 
(Panthéon),  une  conférence  sur  le  «  service  des  aliénés  dans  le 
département  de  la  Seine  ». 

—  M.  le  docteur  F,  Raymond  reprendra  ses  conférences  cli¬ 
niques,  à  l’hôpital  Lariboisière  (salle  Trousseau),  le  samedi 
16  janvier  prochain,  à  dix  heures  du  matin. 

—  Aris.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  què  ce  soit. 


Traité  pratique  d’électricité  médicale,  par  MM.  Charles 
Ghabdin,  ingénieur,  et  le  docteur  Fqveau  Ce  Courmeliæs.  1  vol. 
ia-1 8:  cartonné  dé  232  pages  avec  80  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  3  fr.  S0.  Paris,  O.  Doin. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Grave  lie.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 

Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabè  te,  voies  urinr°B. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  : 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  IN  OFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  („.i*Xrs) 

4  milligr.  (-1/3  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu'on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys- 
-  térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, ,Spermatorrhées,,  Tremblement 
alcoolique  oie  mercuriel,  incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
drincipaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


■  62  ■ 


THÉ  NI  A  RI  AN  IA  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  Café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ", 41, :Bar,lHatissmann,etttesphleB. 


SIROP  ET  PATE  DE  BER i HÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’oDium.  aux  entants,  aux  femmes,  aux 
sujets  menacés  de  conges- 


(i  tions  cérébrales. 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bcrthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  SSirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tète, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

°AP1TSEi]L  VERITABLE ERSBS 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 
sans  graisse  ni  gélatine 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  188b. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l'in 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’A  NTIPY  R  I  N  E  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

ler.  ANTIPYRINE  pure  peu •  cuillerée  à  bouche. 

0,2qoent.  —  —  par  iuillei-ée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d'Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 
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GOUTTES  Ll  VON  I  EN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  an  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  labronchitechronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 

De  3  à  4  Gouttes  à  chaque  repas. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  dV  Immeubles-Industriels. 


-  101  • 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Êrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
[ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  rèpas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 
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FARINE  lactée  NESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  •  facilite 

10  Encontre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  .constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères^,  »  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondéeen  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  lafourniture  des  médicaments 
àMM  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 

et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 

et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détail t<t  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  .  _  . 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE, RE  CONSTITUANT,  STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 
Exiger  Timbre  de  l'Etat  —  Pharmacies.  Bains. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  C1».  49  r  teMaubeuge.  (Ech.  f< 


approuvées  par  l’academie  de  MÉDECINE  DE  PS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 

XTÿnSTÆfBiaïK  pu  »  ™ 

d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin.  élixir,  etc.)  »  „  (Bouchardat ) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  l’état  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Clichy. 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes  _  . 

Phle  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Pans. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  C1»  49  r.  de  Maubeuge,  et  ph» 


HYSTÉRIE 


Le  BROMIDIA,  en  excellent  produit 
qu’il  est,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  plus- 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui-, 
même. 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
îxes  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
j  ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
un  plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
1  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  B  RO 
M I D  I A ,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  est 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
une  jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  l’on 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
'avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  s 
faction  qu’il  fait  éprouver  â  la  plupart  de 
ai  en  usent. 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  con  ‘ 
ne  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi, de  vous  offrir  l’expression  de 
ies  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Ruffieur. 

Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 
aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

6,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Pnx  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
iSSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cètte  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
mges  airières  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  duSIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes 'de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ÉMULSION  SCOTT 

Ses  avantages  sur  l’huile  de  foie 
de  morue  simple. 


L’huile  de  foie  do  morue  est,  de  tous  les  agents 
médicaux,  celui  qui  joue  [le  [plus  grand  rôle 
dans  le  traitement  de  la  scrofule,  le  rachitisme, 
la  phthisie,  et  en  général  de  toutes  les  maladies 
débilitantes.  Malheureusement,  ses  inconvénients 
sans  nombre  la  rendent  plus  nuisible  qu’utile. 
L’Emulsion  Scott,  à  l’huile  de  foie  de  morue 
ix  hypophosphites.  de  chaux  et  soude,  les 
supprime  tous  et  résout  le  problème  de  la  di¬ 
gestion  de  l’huile.  Elle  se  prend  sans  répugnance 
et  même  avec  gourmandise,  n’enlève  pas  l’appé- 
,,  se  digère  et  s’assimile  avec  la  plus  grande 
facilité. 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES 

Huile  de  foie  de  morue  ...  15* 
HvDonhosphite  de  chaux.  .  .  0*30 

—  de  soude.  .  .  0*15 

Glycérine,  gomme,  essence..  14*55 
J.  Delouche  et  Ci”,  (pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 


MICROCIDINE  berlioz 
antiseptique  puissant 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Non  toxique,  non  caustique,  indolore. 

Vinet  fois  plus  actif  que  l’acide  borique. 
Prix  :  35  fr.  lekilog.  Flacons  de  30,  100  et  2S0gr. 

Dépôt  :  J.  Fribourg,  Hesse,  fab.  de  prod.chim., 
26  r  des  Ecoles,  Paris,  et  d»  t“»  les  bonnes  ph1»». 


SIROP  ANTIPHLD°EG,ST1BUE  b  RIANT 

Ph1»  rue  de  Rivoli,  150,  Paris,  et  t“»  ph1»». 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
o0n  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Gufrsant  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
iî  “ait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants,  bon 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Ph1»,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


N»  6.—  JEUDI  14  JANVIER  1892.  '65e  ANNÉE..  JEUDI  14  JANVIER  1892.  —  N°  6. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE-  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandaVposte  ou'en;  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l*r  de  chaque  mois. 

La  Lancette  française  •  V  ™  4 

'  *  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine1  est  de  12  fr.  par  an. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal;  ! . 1  g  I 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des'  ;.meilleiirs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  cqmpléter.le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants; , 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.)'' ^  ^ 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  3  mois  ::  8  fr.  50.  6  mois  :16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION.  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6. mois  ;  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospj,çg.' d’Issy.  Adénite  gypseuse 
des  stuccateurs.  —  Cure,  radicale  d’un  spina  biflda  lqmbaire  ;  greffe 
d’une  plaque  osseuse .  empruntée  :  à  Fomoplate  d’un  jeune  lapin  dans  la 
perte  de  substance  des  lames  yertébralès.  — .  Note  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  de  la  grippe.  —  Académie  de  Médecine.  —  Instruments  et 
appareils.  PyropÉore-cautère  dû  docteur  G.  Bay.  —  Variétés.  Du 
géiiiè  et  delà)  folie.' —  Chronique 'et!  nouvelles  scientifiques1. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Tout  ce  qui  touche  à  l’étiologie  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  présente  un  grand  intérêt  et  l’on  doit  enregistrer 
avec  soin  tous  les  documents  fournis,  à  cet  égard,  par  les 
médecins  qui  ont  été  à  même  de  bien  suivre  la  marche 
d’une  'dél^®“ôpîd'émîësrêï  d’en  dëtbrminer.  autant  que  pos¬ 
sible,  l’origine.  A  ce  point  de  vue,  la  communication  qu’a 
faite,  à  l’Académie,  M.  le  docteur  Arnould  (de  Lille)  nous 
paraît  mériter  toute  l’attention.  Elle  démontre  que  l’eau  de 
boisson  ne  doit  pas  toujours  être  ,s,eule  incriminée  et  que  le 
rôle  de  l’homme  lui-même,  au  point  de  vue, de  la  conta¬ 
gion,  a  aussi  une  grande  importance. 

Dans  la  séance  du  8  septembre  dernier,  M.  Charpentier  a 
communiqué  une  intéressante  observation  de  néphrite 
infectieuse,  avec  albuminurie  tardive,  chez  une  femme  en 
état  de  puerpéralité  (Yoyv  Gazette  des  hôpitaux  1891,  p.  982). 

L’interprétation  donnée  par  M.  Charpentier  aux  phéno¬ 
mènes  observés  chez  cette  malade,  avait  été  discutée,  en 
particulier,  par  M.  Tarnier,  qui,  en  raison  même  de  l'appari¬ 
tion  si  tardive  de  l’albuminurie,  croyait  plutôt  devoir  attri¬ 
buer  les  accidents  à  une  septicémie  puerpérale.  M.  Char¬ 
pentier  est  revenu  aujourd’hui  sur  cette  observation  pour 
répondre  de  nouveau  à  l’objection  toute  naturelle  de 
M.  Tarnier. 

Plusieurs  autres  communications  intéressantes  ont  été 
faites  dans  cette  séance  ;  M.  Robin  a  donné  lecture  d’une 
observation  rare  de  calcification  gypseuse  des  ganglions 
lymphatiques  ;  on  trouvera  plus  loin  cette  observation. 
M.  Chauveau  a  lu,  au  nom  de  M.  Gayet  (de  Lyon),  une  note 
sur  un  essai  de  restauration  osseuse  de  la  face,  note  dont 
on  trouvera  le  résumé  au  compte  rendu. 

Enfin  M.  Berger  a  présenté,  à  l’Académie,  une  petite  fille 
de  sept  semaines,  chez  laquelle  il  a  pratiqué  la  cure  radi¬ 
cale  d’un  spina  bifida  lombaire,  par  le  procédé  de  M.  Perier, 
qu’il  a  heureusement  modifié  et  complété  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  dans  le  procédé  de  M.  Perier,  on  laisse  subsister 
une  perte  de  substance  dans  l’enveloppe  osseuse  du  canal 


rachidien.  Or,  pour  combler  cette  perte  de  ;  substance, 
M.:  Berger  y  a  inséré  une  lamelle  osseuse  taillée  dans 
l’omoplate  d’un  jeune  lapin.  Les  suites  de  l’opération  ont 
été  nulles  et  le  résultat  obtenu  est  parfait.  Ces  faits  de 
greffes  osseuses,  empruntées;  à  des  animaux,  se  multiplient 
et,  grâce  à  la  méthode  antiseptique;  ^semblent  donner 
d’excellents  résultats.  Nos  lecteurs  se  rappelleront  sans 
doute  l’intéressant  exemple  de  ce  genre  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  Ricard  (Yoy.  Gazette  des  hôpitaux  1891,  p.  785). 
Le  résultat  obtenu  s’est  maintenu. 


HOSPICE  D’ISSY.  —  M.  Albert  Robin. 

Adénite  gypseuse  des  stuccateurs. 

L’observation  suivante  est  des  plus  instructives,  et  cela  à 
un  triple  point  de  vue.  Elle  montre,  en  effet  : 

1°  L’utilité  que  peut  rendre  la  chimie  dans  certains  cas, 
pour  faire  un  diagnostic  qui  resterait  douteux  sans  son 
intervention; 

2°  Elle  montre  que  la  calcification  des  ganglions  peut 
être,  dans  certains  cas,  primitive,  et  reconnaître  une  ori¬ 
gine  professionnelle  ; 

3°  Enfin,  cette  même  observation  offre  également  un  réel 
intérêt  au  point  de  vue  de  la  pathologie  fonctionnelle  du 
système  des  ganglions  lymphatiques. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante-dix  ans,  que  j’ai  observé 
et  suivi  pendant  cinq  ans  à  l’hospice  d’Issy  et  dont  l’histoire 
pathologique  remontait  à  l’âge  de  vingt  ans.  Depuis  cette 
époque,  cet  homme  avait  toujours  été  sujet  à  des  bron¬ 
chites  et  des  broncho-pneumonies  à  répétition;  depuis 
cette  même  époque  il  avait  eu.  des  troubles  digestifs,  à 
l’état,  pour  ainsi  dire,  permanent.  Le  moindre  écart  de  ré¬ 
gime  produisait  chez  lui  des  désordres  sérieux,  principale¬ 
ment  du  côté  de  l’intestin;  enfin,  de  tout  temps,  il  avait 
conservé  un  aspect  cachectique,  un  état  général  mauvais  ; 
bref,  toute  sa  vie,  sa  physionomie  avait  été  celle  d’un  phthi¬ 
sique. 

Pendant  les  cinq  ans  qu’il  a  passés  à  l’hospice,  j’ai  pu  le 
suivre,  pour  ainsi  „dire,  à  chaque  instant,  car  les  accidents 
dont  je  viens  de  parler  nécessitaient,  à  tout  moment,  son 
entrée  à  l’infirmerie.  Une  fois,  entre  autres,  en  1890,  la 
bronchite  dont  il  était  atteint  avait  tellement  les  apparences 
d’une  bronchite  tuberculeuse,  que  je  le  considérai  comme 
phthisique.  Je  dus  cependant  faire  des  réserves,  parce  que  * 
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les  crachats  du  malade  ne  contenaient  aucun  baciUe'’^tte 
réserve  devint  bien  plus  accentuée,  lorsque  je  le  vis  guérir 

de  sa  bronchite.  •  _ 

L’année  suivante,  en  1891,  il  eut  un  rhumatisme,  puis 
une  endocardite,  et  il  succomba  à  cette  demiere  affection, 
ce  qui  me  permit  de  faire  l’autopsie. 

Bien  que  l’examen  bactériologique  n’ait  pas  été  pratiqué 
à  nouveau  au  moment  où  eut  lieu  l’autopsie,  1  examen  des 
organes  que  l’on  aurait  pu  soupçonner  nous  montra  qu  il 
ne  pouvait  être  question  de  tuberculose.  Les  posons, 
sauf  un  ancien  foyer  pneumonique  de  la  base,  étaient  abso¬ 
lument  sains;  rien  du  côté  des  sommets.  Meme  constata¬ 
tion  négative  du  côté  de  l’intestin ,  qui  ne  présentait  ni 
lésion  tuberculeuse  récente,  ni  cicatrice  de  lésion  tubercu¬ 
leuse  guérie.  . 

Par  contre,  tous  les  ganglions  mésentériques,  les  gan¬ 
glions  du  médiastin,  de  l’aisselle,  du  cou  avaient  subi  la 
dégénérescence  calcaire. 

Cette  dégénérescence  pouvait  s’expliquer  de  trois  façons  . 
i°  Ce  pouvait  être  une  dégénérescence  secondaire,  à  la 
suite  de  lésions  d’organes;  l’on-  sait  que  ces  dégénérés 
cences  sont  fréquentes  chez  les  malades  atteints  de  lésions 
tuberculeuses  du  poumon;  mais,  dans  l’espece,  cette  expli¬ 
cation  n’était  guère  plausible,  en  l’absence  de  lésions  tu¬ 
berculeuses  anciennes  ou  récentes  ; 

2»  Ce  pouvait  être  la  dégénérescence  calcaire  de  Virchow, 
produite  par  des  sels  tirés  de  l’organisme  et  déposés  dans 
des  ganglions  primitivement  malades  ; 

3°  Ce  pouvait  être,  enfin,  une  calcification  résultant  de 
poussières  venues  de  l’extérieur  et  qui  auraient  pénétré 
les  ganglions  après  avoir  été  absorbées  par  le  malade. 

C’est  à  cette  dernière  hypothèse  que  je  me  suis  rallié  et 

voici  pourquoi  :  ...... 

Tout  d’abord,  j’appris  que  cet  homme  avait  été  stucca- 
teur  pendant  plus  de  quarante  ans,  c’est-à-dire  que  pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  sa  profession  l’avait  obligé  à  vivre 
dans  une  atmosphère  de  poussières  impalpables  de  sulfate 
de  chaux  ;  enfin,  et  surtout,  cette  hypothèse  me  parut  véri¬ 
fiée  par  l’analyse  chimique  des  ganglions.  Ces  ganglions, 
en  effet,  contenaient  44  p.  100  de  phosphate  de  chaux,  et 
près  de  20  p .  100  de  sulfate  de  chaux. 

Or  les  analyses  de  ganglions  calcifiés  qui  ont  été  prati¬ 
quées  à  maintes  reprises  par  différents  auteurs,  et  que  j  ai 
pu  trouver  dans  tous  les  recueils  qui  traitent  la  question, 
montrent  que  ces  calcifications  ne  sont  jamais  dues  au  sul¬ 
fate  de  chaux,  le  sel  calcaire  au  milieu  duquel  a  vécu  ce 

Ce  sont  ces  deux  raisons,  jointes  à  l’absence  de  lésions 
pulmonaires,  qui  m’ont  fait  admettre  que  ce  sont  les  pous¬ 
sières  qu’a  respirées  cet  homme  qui  ont  traversé  ses  mu¬ 
queuses  pulmonaire  et  digestive,  et  sont  venues  se  fixer 
dans  ses  ganglions. 

Si  cette  hypothèse  se  vérifie  par  la  suite,  nous  nous  trou¬ 
verons  en  présence  d’une  maladie  professionnelle  nouvelle, 
que  l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  maladie  des 
stuccateurs  ou  adéno-gypsose  et  dont  la  connaissance  im¬ 
pliquerait,  bien  entendu,  l’adoption  de  mesures  prophy¬ 
lactiques  applicables  aux  stuccateurs. 

L’histoire  de  ce  malade  présente  un  autre  intérêt,  relati¬ 
vement  à  la  physiologie  pathologique  des  ganglions  : 

Chez  cet  homme,  l’envahissement  primitif  de  ses  gan¬ 
glions  par  le  plâtre  a  eu  pour  conséquence  d’oblitérer  la 
circulation  de  la  lymphe  chargée  d’arrêter  les  produits  de 


désintégration  provenant  des  organes  auxquels  ces  gan¬ 
glions  sont  annexés. 

Il  en  est  résulté  dans  le  fonctionnement  de  ces  organes 
un  trouble  qui  s’est  traduit  par  les  désordres  intestinaux  et 
pulmonaires,  dont  l’état  cachectique  a  été  la  conséquence  • 
éloignée. 


CURE  RADICALE  D’UN  SPINA  BIFIDA  LOMBAIRE 

GREFFE  D’UNE  PLAQUE  OSSEUSE  EMPRUNTÉE  A  L’OMOPLATE  d’üN  JEUNE 
LAPIN  DANS  LA  PERTE  DE  SUBSTANCE  RES- LAMES  VERTÉBRALES. 

Par  M.  Paul  Berger,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  faits  de  guérison  du  spina  bifida  par  l’opération  se  multi¬ 
plient,  et  l’on  peut  considérer  comme  positivement  établie  1  in¬ 
dication  de  soumettre  à  la  cure  radicale  tous  les  cas  de  cette 
nature  où  la  communication  de  la  poche  avec  le  canal  rachidien 
et  la  minceur  des  enveloppes  de  la  tumeur  menacent  celle-ci  de 
la  rupture  et  de  ses  conséquences. 

Le  procédé  opératoire  le  plus  sûr  est  celui  qui  a  été  proposé  et 
exécuté  par  M.  Perîer;  on  peut  lui  reprocher  seulement  de 
laisser  subsister  une  perte  de  substance  dans  l’enveloppe  osseuse 
du  canal  rachidien.  Pour  obtenir  l’oblitération  de  celles-ci, 
certains  auteurs,  comme  Dollinger  et  Senenko,  ont  pratiqué,  au 
niveau  de  la  ligne  de  réunion  des  parties  molles,  quelques 
greffes  de  périoste  de  lapin;  d’autres,  comme  Robert  Hayes  et 
Mayo  Robson,  ont  eu  recours  à  de  véritables  opérations  osteo- 
plastiques,  résection,  rapprochement  et  suture  des  lames  verté¬ 
brales.  M.  Berger,  chez  une  petite  fille  âgée  de  sept  semaines, 
atteinte  d’un  spina  bifida  lombaire  qui  menaçait  de  se  rompre, 
et  compliqué  d’une  paraplégie,  a  eu  recours  au  procédé  suivant  : 

Il  a,  comme  le  fait  M.  Perier,  taillé  deux  lambeaux  cutanés, 
l’un  supérieur,  l’autre  inférieur,  aux  dépens  des  téguments  de 

la  tumeur.  .  . 

Le  sac  séreux  a  été  ouvert  ;  un  cordon,  qui  semblait  etre  le 
prolongement  de  la  moelle,  a  été  détaché  avec  soin  des  enve¬ 
loppes  et  réduit  dans  le  canal  rachidien. 

Une  lamelle  osseuse,  ayant  exactement  les  dimensions  de  cet 
orifice,  a  été  taillée  dans  l’omoplate  d’un  jeune  lapin  et  mseree 
dans  la  perte  de  substance  de  la  paroi  postérieure,  du  canal 
rachidien  ;  puis  la  partie  exubérante  du  sac  méningé  a  été  excisée 
et  son  pédicule  fermé  par  une  suture  en  surjet. 

Enfin,  on  a  ramené  et  suturé  les  deux  lambeaux  cutanés  sur 
la  réunion  des  parties  profondes. 

Les  suites  opératoires  ont  été  nulles.  L’enfant  est  guéri  depuis 
plusieurs  semaines  :  la  cicatrice  est  bonne,  nullement  bombée, 
très  résistante,  mais  l’on  ne  peut  encore  se  prononcer  ni  sur  la 
persistance,  à  l’état  de  cloison  osseuse,  de  la  greffe  hétéroplas¬ 
tique  qui  a  été  introduite  dans  la  perte  de  substance  du  rachis, 
ni  sur  la  disparition  de  la  paraplégie  que  présentait  l’enfant  et 
que  l’opération  a  légèrement  accrue,  ni  sur  le  développement 
ultérieur  possible  d’une  hydrocéphalie. 

NOTE  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DE  LA  GRIPPE 

Par  M.  le  docteur  Debord,  de  Lubersac  (Corrèze). 

La  grippe  vient  de  sévir,  pour  la  seconde  fois  depuis 
1889  dans  le  canton  de  Lubersac.  L’épidémie  que  nous  ve¬ 
nons  d’observer  débuta  vers  le  10  novembre  et  dura  envi¬ 
ron  un  mois  et  demi.  Pendant  les  trois  premières  semaines, 
le  nombre  des  individus  atteints  fut  considérable  :  il  n’était 
pas  rare  de  rencontrer  jusqu’à  cinq  et  six  malades  dans  la 
même  maison.  A  partir  du  2S  décembre,  les  cas  de  grippe 
allèrent  en  décroissant  et,  bientôt,  on  ne  constata  que  quel¬ 
ques  cas  isolés.  ,  ,  . . 

L’affection  débutait  par  un  malaise  général,  des  frissons, 
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une  céphalalgie  intense  durant  de  trois  à  quatre  jours,  des 
douleurs  musculaires  dans  les  lombes,  les  bras,  les  jambes, 
la  paroi  thoracique;  la  fièvre  était  modérée,  la  température 
oscillait  entre  38  et  39  degrés. 

Dès  le  lendemain,  il  y  avait  de  la  toux  et  le  troisième 
jour  l’expectoration  était  purulente.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,^  marche  de  la  maladie  était  essentiellement  variable. 

Dans  les  cas  bénins,  les  malades,  a.  après  avoir  présenté 
des  signes  de  trachéo-bronchite  avec  expectoration,  en¬ 
traient  en  convalescence  au  bout  d’une  semaine. 

I.  Chez  un  assez  grand  nombre,  vers  le  cinquième  jour, 
on  constatait  des  râles  muqueux  abondants  «  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine  »  avec  fièvre  modérée  (38°5),  expec¬ 
toration  abondante,  mais  sans  dyspnée.  Ces  malades  gué¬ 
rissaient  en  moyenne  en  quinze  jours,  sauf  dans  les  cas, 
assez  rares  du  reste,  où  ils  faisaient  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  (5  cas)  vers  le  sixième  jour. 

c.  Les  complications  les  plus  sérieuses  ont  été  constatées 
chez  les  catarrheux,  tousseurs  habituels.  Nous  pouvons 
dire  que  pas  un  n’y  a  échappé.  Chez  ceux-là,  du  soir  au 
lendemain,  la  poitrine  était  envahie  par  des  râles  sibilants 
et  muqueux  fins,  il  y  avait  de  la  dyspnée.  La  température 
s’élevait  rapidement,  l’expectoration  devenait  difficile,  les 
extrémités  se  cyanosaient,  le  malade  avait  du  délire  et 
mourait  asphyxié  vers  le  cinquième  jour  après  le  début 
des  accidents.  Nous  avons  perdu  huit  malades  dans  ces 
conditions. 

C’est  donc  sous  la  forme  broncho-pulmonaire  que  la 
grippe  de  1891  s’est  présentée  le  plus  souvent  à  notre  ob¬ 
servation. 

Dans  quelques  cas,  bien  rares,  la  maladie  débutait  par 
des  vomissements,  avec  langue  saburrale,  diarrhée,  et  se 
terminait  sans  complications  en  quelques  jours. 

L’épidémie  de  1891  a  été,  ici,  beaucoup  plus  grave  que 
celle  de  1889.  Cette  année-là,  il  y  eut  beaucoup  de  personnes 
atteintes,  mais  elles  l’étaient  si  peu,  que  la  plupart  ne  de¬ 
mandaient  pas  le  médecin.  En  1889,  il  y  eut  peu  de  com¬ 
plications  pulmonaires,  et  partant  peu  de  décès.  En  1891, 
les  complications  ont  été  pour  ainsi  dire  la  règle.  Aussi,  sur 
150  malades  environ  que  nous  avons  observés  nous  avons 
eu  12  décès,  dont  : 

8  par  bronchite  capillaire, 

2  par  pneumonie  franche, 

1  par  broncho-pneumonie, 

1  par  gangrène  pulmonaire. 

Ajoutons,  en  terminant, que  les  individus  atteints  une  pre¬ 
mière  fois  ont  été,  le  plus  souvent,  épargnés  cette  année  ; 
et  que  presque  tous  nos  malades  ont  présenté  pendant  leur 
convalescence  un  manque  de  sommeil  et  une  inappétence  ; 
absolus. 

La  plus  grande  mortalité  a  porté  sur  des  hommes  de 
quarante  à  cinquante  ans. 

Nous  n’avons  constaté  que  quelques  cas  chez  des  enfants 
et  tous  d’une  très  grande  bénignité. 

Comme  traitement,  nous  avons  employé  la  quinine  d’une 
façon  systématique,  les  révulsifs  :  teinture,  d’iode,  pointes 
de  feu,  rarement  les  vésicatoires,  les  toniques  de  toute 
sorte,  alcool,  quinquina,  injections  sous-cutanées  de  ca¬ 
féine.  Cela  ne  nous  a  pas  empêché  d’avoir  une  mortalité 
élevée. 


SI 
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Séance  du  12  janvier  1891.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  note  de  M.  Dézautière  sur 
la  dyspepsie  des  mineurs. 

COMMUNICATION 

Epidémie  de  fièvre  typhoïde,  en  1891,  sur  les  troupes 
de  Landrecies,  Maubeuge  et  Avesnes.  —  M.  ARNOULD  (de 
Lille)  donne  la  relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  se 
déclarait  le  9  janvier  1891  dans  la  garnison  de  Landrecies,  au 
mois  de  février  effleurait  Maubeuge  et  gagnait,  le  10  mars,  les 
troupes  d’Avesnes. 

Le  84e  régiment  d’infanterie,  qui  a  un  bataillon  à  Landrecies 
et  deux  à  Avesnes,  fit  presque  seul  les  frais  de  cette  épidémie, 
pour  ce  qui  concerne  l’armée.  Il  compta  370  entrées  de  lyphoï- 

sants  et  35  décès  (sur  un  effectif  d’ebviron  1 300  hommes). 

La  population  civile  fut  à  peine  touchée  à  Landrecies;  mais  il 
n’en  fut  pas  de  même  à  Avesnes. 

L’eau  de  Landrecies  est  une  eau  de  source  sans  soupçon.  Les 
soldats,  qui  ont  fourni  63  cas,  et  les  habitants  qui  en  ont  eu  6,  la 
boivent  les  uns  comme  les  autres.  On  la  fit  bouillir  pour  l’usage 
des  casernes  à  partir  du  20  janvier,  et  l’épidémie  a  duré  jusqu  en 
mars.  La  garnison  de  Maubeuge  boit  trois  eaux  différentes;  il  y 
a  eu  des  cas  parmi  les  consommateurs  de  chacune  d’elles.  La 
plus  suspecte  semble  être  celle  de  la  distribution  municipale; 
une  partie  des  troupes  la  partage  avec  les  habitants,  qui  n’ont 
pas  eu  un  cas  de  fièvre  typhoïde.  A  Avesnes^  l’eau  est  très  sus¬ 
pecte,  quoique  dé  source.  C’est  l’eau  même  des  rues  de  la  ville 
qui  a  glissé  dans  les  interstices  des  bancs  calcaires  du  rocher  en 
saillie  et  presque  isolé,  sur  lequel  Àvèsnes  est  construite.  Or,  la 
ville  pratique  le  «  tout  à  la  rue  >>  et  les  fosses  fixes.  En  outre,  le  lieu 
de  captage  est  dans  la  ville  même  et  à  vingt-cinq  mètres  du  bord 
de  l’Helpe,  qui  déborde  quelquefois  et  pénètre  dans  les  bassins. 

Cependant,  il  n’est  pas  certain  que.  cette  eau  ait  été  le  véhicule 
de  l’infection,  qu’elle  n’avait,  du  reste,  jamais  apportée,  depuis 
dix  ans  qu’on  la  boit. 

En  effet  :  1°  l’Helpe  n’a  débordé  qu’une  fois,  le  31  mars,  après 
le  début  de  l’épidémie;  2°  la  caserne,  par  où  elle  a  commencé, 
n’a  que  des  fosses  mobiles  ;  3°  la  pratique  de  l’ébullition  de  l’eau 
de  boisson  des  troupes,  du  26  mars  jusqu’en  août,  n’a  produit 
aucun  résultat;  4°  les  compagnies  ont  bu  une  eau  différente 
pendant  qu’elles  étaient  aux  grèves  et  n’ont  pas  moins  eu  la 
fièvre  typhoïde  en  rentrant;  5“  il  y  a  eu,  à  Avesnes  même,  des 
cas  chez  des  personnes  qui  ne  buvaient  jamais  d’eau  municipale; 
6°  il  y  en  a  eu  dans  les  communes  environnantes  ;  7°  il  n’y  en  a 
pas  eu  jusqu’en  juin,  à  la  prison  civile  ;  à  cette  époque,  on  donna 
aux  détenus  de  l’eau  bouillie,  et  des  condamnés  prirent  la  fièvre 
typhoïde  en  juillet;  8°  de  quatre  analyses  bactériologiques  de 
cette  eau,  la  première,  en  mars,  et  la  dernière,  en  octobre,  la 
reconnurent  très  pure;  les  deux  autres,  en  juin  et  août,  y  décou¬ 
vrirent,  après  les  manifestations  de  l’épidémie,  le  bacille  du 
côlon,  jamais  le  bacille  typhique. 

En  revanche,  le  rôle  de  l’homme  est  manifeste  :  1°  dans  l’im¬ 
portation  du  mal  de  Landrecies  à  Maubeuge  et  à  Avesnes  ;  2°  dans 
les  atteintes  des  médecins  et  de  12  infirmiers  (sur  55)  de  l’hô¬ 
pital  de  Maubeuge  (où  passèrent  250  typhiques).  Ces  infirmiers 
firent  leur  fièvre  typhoïde  en  septembre-octobre,  alors  que  pas 
un  homme  de  la  garnison  n’y  participait  ;  3“  dans  celles  des  sol¬ 
dats  employés  à  la  désinfection  ;  4°  dans  des  faits  très  nets  de 
transport  à  six  localités  voisines,  quelquefois  par  des  tiers 
indemnes. 

Parmi  les  circonstances  adjuvantes,  le  confinement  atmosphé¬ 
rique  et  le  surmenage  ont  eu  une  influence  indéniable. 

Pour  la  prophylaxie,  l’eau  bouillie  ayant  échoué,  on  a  eu  re¬ 
cours  à  l’isolement,  à  l’abandon  des  foyers,  à  la  désinfection  des 
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locaux  et  objets,  dont  les  résultats,  quoique  tardifs,  ne  semblent 
pas  douteux. 

m.  léon  colin  a  fait  une  enquête  à  Avesnes  d’où  il  résulte 
qüe  cette  épidémie  lui  paraît  avoir  été  produite  par  l’eau  de 
boisson,  qui  est  souillée  de  diverses  façons.  Il  est  indispensable 
que  la  municipalité  "de  cetté  'ville  se  préoccupe  d’amener  de 
J  nouvelles  eaux  à  l’abri  de  toute  souillure,  dans  l’intérêt  -de  la 
population  civile  et  de  la  garnison. 

m.  Arnould  a  réclamé  énergiquement  les  mesures  dont  vient 
de  parler  M.  Colin,  c’est-à-dire  la  captation  d’eau  de  source  à 
,  distance,  ,  dans  un  terrain  convenable,  sources  qui,  existent  en 
abondance  et  peuvent  être  captées  facilement.  Néanmoins,  il 
...  persiste  à  déclarer  que,  dans  cette  épidémie,  l’eau  de  boisson  n’a 
pas  été  la  cause  déterminante  de  la  fièvre  typhoïde.  ■  , 

Adénite  gypseuse  des  stuccateurs.  —  M.  A.  ROBIN  fait  une 
communication  sur  ce. sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  49.) 

m.  ollivier  demande  à  M.  Robin  s’il  a  examiné,  au  point  de 
]  •  vue  bactériologique,  les  organes  de  son  malade  après  la  mort. 

m.  a.  robin  répond  que,  vu  l’absence  totale  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  dans  les  différents  organes,  cet  examen  n’a  pas  été 
fait. 

m.  ollivier  fait  observer  qu’on  aurait  pu  avoir  affaire  à  une 
tuberculose  guérie  et  ayant  laissé  après  elle  une  calcification 
ganglionnaire. 

Il  a  déjà  vu  ce  fait  plusieurs  fois. 

On  voit  des  tuberculoses  durer  ainsi  très  longtemps  et  se  ter¬ 
miner  par  une  calcification  ganglionnaire  ;  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  cette  hypothèse  semble  plus  admissible  que  celle  de 
M.  Robin. 

M.  A.  ROBIN  dit  que  c’est  aussi  l’hypothèse  qui  s’était  pré¬ 
sentée  la  première  à  son  esprit,  mais  la  présence  insolite  du 
sulfate  de  chaux,  en  grande  quantité  (18  à  20  0/0),  dans  les  gan¬ 
glions  de  son  malade,  suffit,  selon  lui,  pour  la  rejeter. 

LECTURES 

Un  essai  de  restauration  osseuse  de  la  face.  —  M.  CHAU¬ 
VEAU  lit,  au  nom  de  M.  Gayet  (de  Lyon),  un  travail  basé  sur 
l’observation  d’un  malade  qui  avait  subi  un  violent  traumatisme 
par  enfoncement  de  la  région  sous-orbitaire  gauche.  Ce  trauma¬ 
tisme  avait  laissé  à  sa  suite  une  cicatrice  difforme  avec  dépres- 

•  sion  de  la  peau  et  lésions  osseuses  sous-jacentes  ;  il  existait,  en 
particulier,  un  enfoncement  persistant  de  la  paroi  antérieure  de 
l’os  maxillaire  et  de  l’os  jugal  ;  en  outre,  le  rebord  orbitaire 
avait  été  comme  écrasé  et  abaissé  de  plus  d’un  centimètre  ;  la 
première  indication  était  donc  de  le  relever  et  de  chercher  à 
le  fixer  à  sa  place  normale. 

Les  particularités  du  cal  une  fois  bien  établies,  M.  Gayet  cir¬ 
conscrivit,  dans  une  incision  périostiqué,  toute  la  portion  du 
rebord  orbitaire  à  soulever;  puis,  après  Ravoir  détaché  en  le  cir¬ 
conscrivant  par  une  série  de  trous  très  rapprochés-  et  réunis 
ensuite  au  moyen  d’une  petite  lime  tournante,  il  le  fixa  par  des 
clous  de  platine  bicoudés;  en  tout  semblables  aux  chevilles; 

-  métalliques  avec  lesquelles  on  racommode  les  faïences.  Le  re¬ 
bord  orbitaire  ne  tenant  plus  que  par  le  plancher,  M.  Gayet  releva 
le  tout  au  moyen  d’un  ciseau, -sans  fracturer  le  plancher,  mais 

-  simplement  en  le  courbant,  déterminant  ainsi  un  écarLement 

•  osseux  entre  les  lèvres  duquè'l  on  apercevait  l’antre  d’Highmore. 
Pour  maintenir  ces  lèvres  écartées,  M,  Gayet  plaça  dans  deux 

s  trous,  en  regard  deux  à  deux,  trous  pratiqués  sur  chacune  des 
deux  lèvres  osseùsès,  des  chevilles  bicbhdèes  faites  de  platine  ;èt 
d’iridium  ;  pour  consolider  le1  tout;  un  véritable  clou  fut  noyé 
dans  les  os  au  niveau  de  l’extfémïté  externe  de  la  plaie.  1 

Les  suites  de  l’opération  furent  très  simples:  et  les  résultats 
excellents  ;  la  déformation  de  la  face  a  été  très  notablement 
•améliorée.  Cette  observation  prouve  la  grande  tolérance’ dés  os 
de  la  face  vis-à-vis-  des  corps  métalliques,  tolérance  assez  grande 
pour  permettre  dés  restaurations  osseuses, quitte-  à  fixer  lés  os  i 
au  moyen  de  clous. 


Un  cas  de  néphrite  infectieuse  puerpérale.  —  M.  CHAR¬ 
PENTIER  rappelle  avoir  rapporté  Récemment  à  l’Académie  fine 
observation  de  néphrite,  infectieuse  survenue  dans  l’état  puerpé¬ 
ral  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  .982).  La  question  était  de 
savoir  si  la  néphrite  était  (lue  à  la  septicémie  puerpérale  comme 
le  pensait  M.’Târnjèr/ou  s’il  s’agissait  d’uiie  néphrite  infectieuse 
'  ôomplèteméht  étrangère1  ‘à1  Ce ftè] -septicémie. 

Roué  éïùcidér  cettë' qdèStioh/ M.  ChUrp'èritier' utilisa  les  re- 
'■  cherches  communiquées  par  M;  Semmola,  d’où  il  résulte  que,  par 
l’injection  d’urine  de  sujets  infectés  à  des  animaux,  on  provo¬ 
quait  chez  ceux-.cr  des  symptômes'  comparables  à  ceux  présentés 
par  les  malades. 

Avant  de  faire,  çette  expérience  M.  Charpentier]  chercha,  avec 
M.  Butte,  a-’il  y-avait  .des  microbes  dans  le  sang  et, dans  l’urine  de 
la  malade  ;  ils  n’en  trouvèrent  aucun. 

Us  injectèrent  alors  à  des  lapins  les  urines  de  la  malade  et  ces 
urines  furent  très  toxiques,  mais  les  animaux^  ne  présentèrent 
pas  lés  signes  de  la  septicémie  puerpérale. 

Ces  produits  toxiques  qui,  au  début,  n’étaient  fias  accumulés 
‘  dans  l’organisme  en  quantité  suffisante  poür  provoquer  les  phé¬ 
nomènes  caractéristiques  de  l’urémie,  furent  cependant  assez 
abondants  pour  déterminer  des  frissons  et  de  d’hyperthermie. 

Ces  recherches  conduisent  aux  conclusions  suivantes  :  tout  en 
admettant  que  la  pperpérafité  a  joué  un  certain  rôJlA  dans  les 
accidents  présentés  par  cette  malade,  ce  rôle  n’a  été  qu’acci¬ 
dentel  et  on  s’est  trouvé  en  présence  d’accidents  causés  par  Jes 
produits  toxiques  de  l’urine. 

On  peut  faire  deux  hypothèses  pour  ce  qui  s’est  passé  ulté¬ 
rieurement  : 

f°  Une  néphrite,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  s’étant  produite,  il 
y  a  eu  rétention  plus  abondante  qu’antérieurement  des  produits 
toxiques  d’excrétion,  et,  partant,  phénomènes  graves  ; 

2°  Les  produits  d’excrétion  devenus  plus  abondants  ont  eux- 
mêmes  irrité  le  rein  au  moment,  de  leur  élimination  et  ont  été 
le  point  de  départ  de  la  néphrite. 

Quelle  que  soit  Implication  qu’on  admette,  les  accidents  mor¬ 
bides  ont  été  produits  par  une  infection  due  à  la  rétention  des 
produits  d’excrétion  et  non  par  la  septicémie  puerpérale. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Électrolyse  linéaire.  —  M.  fort  présente  un  malade  atteint 
de  rétrécissement  de  l’urèthre  et  demande  qu’il  soit  exploré,  avant 
l’opération  de  l’électrolyse  linéaire,  par  les  membres  de  la  com¬ 
mission  auquel  a  été  renvoyée  sa  communication  sur  son,  pro¬ 
cédé  opératoire. 

Le  malade  est  soumis  à  l’examen  de  MM.  Péan  et  Tillaux, 
membres  de  ladite  commission. 

Spina  bifida  lombaire;  cure  radicale.  —  M.  BERGER  pré¬ 
sente  une  malade  à  laquelle  il-  a  pratiqué  la  Cure  radicale  d’un 
spina  bifida  lombaire  par  la  greffe  d’une  plaque  osseuse  em¬ 
pruntée  à  un  jeune  lapin.  (Voir  plus  haut,  p.  HO.)  1 

Encéphalocèle.  —  m.  berger  donne  des  nouvelles  de  l’en¬ 
fant  qu’il  a  opérée  il  y  a  deux  ans  pour  une  encéphalocèle,  et 
qu’il  a  présentée  à  l’Académie  le  14  janvier  1890. 

Cette  petite  malade,  à  laquelle  il  avait  enlevé  une  mas'se  Sè  sub- 
'  ‘étancef'  dërébràlé  '  côhtenue  dans  les  'enveloppés  méniùgëes,  s’est 
régulièrement  développée;  elle  a  appris  à  parler  et  né’  se1  dis¬ 
tingue'  en  rién'âes  enfants  de  Son  âge. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

Pyrophore-cautère  du’docteur  G.  Baÿ.  —  M.  GUYON  pré¬ 
sente,  Au  nom;  dé’  M.  le  docteur  C.  Bay,  l’appareil  dont  suit  la 
description  :  1 

Oetiappareil,  auquel  l’Académie  des- sciences  vient; de  décerner 
le  prix  Montyon  (arts  insalubres),  est  destiné  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales.  Il  produit  comme  les  thermocautères  connus — dont 
il  diffère  cependant  par  le  principe  et  le  fonctionnement  —  le 
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phënomènè'ij'é  rincandéscëhce  du  platine  en  présence 'de  vapeurs 
cnrburées.  ■  : 

Il  offre,  on  outre,  sur  ces  mêmes  thermocautères,  les  avantages 
suivants  : 

1°  Suppression  de  la  soufflerie  ;  —  2°  Automatisme  du  fonc¬ 
tionnement; — ■  3°  Réglage  parfait  de'l’incàridésceiïcë  ;  —  4°  Sup¬ 
pression  de  l’assistance  d’un  aide,  —  l’opérateur  conservant,  de 
plusi  la  liberté  d:e  la  main  gauche. 

Il  existe  de -cet  appareil  deux  typès  dont  voici  la  description 
sommaire  : 

L’instrument'dit  «  petit  modèle  A  (voir  figure  1)  fonctionne  au 
moyen  de  l’àlcool  mis  Souà:  pression  et  entraînant  l’âir  nécessaire 
à  la  combustion.  La  génération  de  ces  vapeurs  ëst  rendue  auto¬ 
matique 'de  la  façon  suivante  : 

A,  chahdièrè  sphériquë  dans  laquelle  Uni  introduit  Une  dose 
d’alcool  par  l’ouverture  D  à  bouchon  métallique. 

E,  •prise 'centrale1 ’dë  la  vapeur  d’alcool.  1  1 

F,  orifice  capillaire  injecteur  de  vapeur  —  formant  trompe  et 
introduisant  par  le  conduit  JR  le  mélange  combustible  jusqu’au 
foyer  à  incàhdéscènce  NcOntenu  dans  le  couteau. 

A  son  passage  par  la  chaudière'  le  tube  adducteur  dés  gaz  mé¬ 
langés  s’ouvre  latéralement  au  point  L  dans  une  chambre  cylin¬ 
drique  R,  ouverte  aux  deux  bouts  et  contenant  un  ruban  dè  pla¬ 
tine  G,  dont  l’incandescence  maintient  la  vaporisation  de  l’alcool. 


Fig.  2. 


O,  manette  gouvernant  un  diaphragme  mobile  pour  régler  le 
mélange  d’air  et  de  vapeur  et  donner  ‘au  couteau  de  platine  le 
degré  d’incandescence  voulu. 

Le  type  dit  «  grandmodèle  «  (voir  fig.  2),  créé  pour  les  longues 
opérations,  comporte  un  générateur  fixe,  simplement  rélié  au 
couteau  de  platine  par  un  tube  en  caoutchouc;  11  [est  basé  et 
construit  sur  le  même  principe. 

La  vapeur  souffle  en  F  dans  le  tube  if; -'pour  :sé  rendre  à  la 
pointe,  laissant  —  chemin  faisant  —  une 'partie  de  soit  courant 
qui  passe  par  le  troü  L  pour  ' alimenter  un  ruban  de  platine  G 
contenu  dans  le  tübé  B  qui  traverse1  la  chaudière  de  part  eh  part. 
Le  régulateur  est  en  O. 

Point  n’est'  besoin  d’insister  —  qüôicJÜe  la  bottfùsiori  ' ait'  été 


tentée  à  diverses  reprises —  sur  ce  fait  que  le  Pyrophorenautère, 
tel  qu’il  vient  d’être  décrit,  ne  présente,  avec  les  thermocautères 
connus,  aucune  relation  de  conception.  S’il  offre  avec  ceux-ci, 
pour  l’observatëur  superficiel,  Une  similitude  purement  objec¬ 
tive,  c’est  que,  comme  ces  instruments,  il  produit  le  phénomène 
d’incandescence  du  platine  sous  l’action  des  vapeurs  carburées; 
mais  là,  c’est-à-dire  à  une  fraction  de  l’effet,  au  résultat  brutal 
—  abstraction  faite  même  de  ses  modalités,  —  se  borne  cette 
quasi-similitude.  La  cause,  et  les  moyens  mis  en  œuvre, sont  ab¬ 
solument  nouveaux,  l’idée  première  estabsolument  personnelle 
à  M.  le  docteur  Bay,  qui  a,  en  outre,  créé  pour  çeS  instruments 
une  disposition  particulière  de  foyers.  Cette  disposition  peut  se 
prêter  à  toutes  les  formes  de  figures  spéciales,,  et  sa  caractéris¬ 
tique  est  la  conservation  du ,  calorique  à  un  degré  non  encore 
réalisé,  ainsi  que  la  restitution  rapide  de  la  chaleur  vive  absorbée 
par  les  tissus.  Ces  foyers  peuvent; fonctionner  avec  l’ancien,  sys¬ 
tème  de  .soufflerie. 

Le  Pyrophore-cautère  de  M.  le  docteur  Bay  a  été  construit  par 
M.  Collin. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Du  génie  et  de  la  folie 

:  Une  douloureuse  nouvelle  préoccupe,  en  ce  moment-ci,  tous 
ceux  qui,  de  près  ou  de  loin,  s’intéressent  aux  choses  de  la  litté¬ 
rature.  M.  Guy.  de  Maupassant,  qui,  définitivement,  avait  marqué 
sa  place  au  premier,  rang  parmi  les  romanciers  français,  vient 
d’être:  frappé  de  folie,  à  :  quarante-deux  ans.  Dans  le  Midi,  où  il 
était  en  villégiatnre,  il  a  eu  un  accès  aigu,  pendant  lequel  il  a 
tenté  de  se  tuer,  et,  le  délire  persistant,  il  a  fallu  le  ramener 
précipitamment  à  Paris  et  l’interner  dans  un  asile. 

Le  monde  médical  n’est  pas  plus,  insensible  que  le  monde  des 
lettres  ou  que  le  grand  public  à  ce  pénible  événement.  Notre 
métier  laisse  très  peu  de  temps  à  consacrer  à  la  lecture  des  fan¬ 
taisies  de  l’imagination,  mais  l’œuvre  de  Maupassant,  par  sa 
[virilité,  par  sa  santé,  par  sa  vigueur,  par  le  choix  des  sujets,  par 
la  justesse  de  l’observation,  par  la  simplicité  et  la  limpidité  du 
style,  par  la  belle  humeur  du  récit,  était  de  celles  que  nous 
aimions  tous.  Outre  cette  admiration,  il  y  a,  pour  nous  autres, 
dans  le  cas  de  cet  homme  qui  semblait  être  le  plus  sain,  le 
moins  déséquilibré  des  artistes  contemporains,  et  qui  pourtant 
est  un  malade,  un  curieux  problème  de  psychologie  médicale, 
qui  peut  se  formuler  ainsi  ;  «  Existe-t-il  vraiment  une  relation 
entre  le  génie  et  la  folie,  et  dans  quelle  mesure?  » 

Ceux  d’entre  nous  qui  ont,  dans  leur  clientèle,  un  certain 
nombre  d’écrivains  ont  été  certainement  frappés  de  la  terreur 
presque  comique  qui  les  envahit  tous  en  ce  moment.  Il  nous  font 
demander,  sous  prétexte  d’influenza,  èt,  quand  noiis  les  avons 
auscultés,  ils  nous  disent  avec  un  regard  inquiet  : 

—  Dites-moi ;  donc,  docteur,  si  j’allais  devenir  un  toqué,  moi 
aussi?...  Depuis  quelques  jours,  jë  remarque  que  nies  idées 
tendent  à  s’embrouiller.  Je  me  mets  en  colère  pour  un  oui,  pour 
un  non...  est-il  vrai  que  lé  talent  n’est  qu’une  névrose,  et  que  la 
démence  nous  guette  à  peu  près1  tous?... 

Les  journaux  politiques  et  littéraires  règorgëfit  d’articles  sur 
la  folie.  L’un  d’eux  nous  la  prédit  comme  devant  envahir  le 
gënre  humain  entier,  à  bref  délai.  Un  autre  nous  montre  les 
pauvres  écrivains  martyrs  de  lëur  génie,  succombant  au  poids 
de  leurs -pensées.  Tel  autre,  plus  modeste,  se  borne  à  interviewer 
tous  les  maîtres  aliénistes,  et,  eOmme  il  n’est  pas  du  métier, 
comme  il  n’a  pas  l’éducation  technique  nécessaire  pour  relier 
leurs  Opinions,  il  râcottte  au  public  que,  selon  leur  coutume,  les 
savants  ont  chacun  leur  avis  différent. 

Et  la  panique'  règne1  dans  l’àrméé  littéraire:  Chacun  Sé  croît 
assez  de  génie  pour  devenir  fou  ;  presque  tous  font  emplette -du 
volume  de  Lombroso  sur  le  Génie  et  la  folie ,  et  cè  livre,  dont  les 
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conclusions  sont  en  effet  terrifiantes,  les  obsède  jusqu  à  les 
empêcher  de  travailler. 

Qu’y  a-t-il  au  juste  de  vrai  dans  les  affirmations  du  savant 
criminaliste  italien?  Que  devons-nous  répondre  à  un  client  litté¬ 
rateur  qui  nous  demande  s’il  va  devenir  fou?  C’est  cela  que  je 
voudrais  tenter  de  dire  en  quelques  mots. 

Sans  sourciller,  Cesare  Lombroso  nous  affirme  :  1°  que  presque 
tous  les  fous  ont  des  tendances  artistiques;  2°  que  tous  les 
hommes  de  génie  sont  des  dégénérés  de  la  forme  épileptoïde, 
comme  il  dit. 

A  l’appui  de  ces  assertions,  il  cite  un  grand  nombre  de  noms, 
dont  quelques-uns  sont  ignorés  en  France,  dont  beaucoup  d’autres 
sont  assez  démonstratifs,  voici  les  plus  notoires  de  sa  liste  ; 

J.  César,  Pétrarque,  Le  Tasse,  Villon,  Molière,  W.  Scott,  Swift, 
Edgard  Poë,  Hoffmann,  J.-J.  Rousseau,  Byron,  Hugo,  G.  de  Nerval, 
Baudelaire,  Flaubert,  Jules  de  Goncourt,  A.  Comte,  Ampère, 
Cardar,  Shopenhauer,  Dostojewsky,  Goyol,  Napoléon  Ier,  à  peu 
près  tous  les  hommes  qui  furent  les  grands  initiateurs  de  l’hu¬ 
manité,  sans  compter  les  ratés,  les  médiocres  et  les  humbles. 

Il  donne  assez  souvent  des  preuves  concluantes,  mais  ne  va-t-il 
pas  un  peu  loin  quand  il  affirme,  par  exemple,  que  chez  tout 
homme  de  talent,  chez  les  artistes  en  particulier,  il  faut  consi¬ 
dérer  l’orgueil  comme  analogue  au  délire  des  grandeurs;  le 
pessimisme  comme  semblable  au  délire  des  persécutions  ;  la 
colère  facile  comme  l’embryon  de  la  folie  furieuse;  les  distrac¬ 
tions  comme  des  absences  épileptiques  ;  l’inspiration  comme  un 
accès  de  morbus  sacer  larvé?... 

Ce  sont  là  des  rapprochements  bien  lointains,  bien  peu  rigou¬ 
reusement  scientifiques,  à  ce  qu’il  semble. 

Aliénés  ou  non,  presque  tous  les  hommes  illustres  vivent  et 
font  leur  œuvre  sans  qu’il  soit  besoin  de  les  enfermer.  Les  sta¬ 
tistiques  nous  démontrent  que  les  asiles  d’aliénés  ne  renferment 
pas  proportionnellement  plus  d’écrivains  et  d’artistes  que  de 
marchands  ou  de  militaires.  Il  ne  faut  donc  pas  laisser  croire  que 
la  littérature  est  un  métier  qui  prédispose  à  la  folie. 

N’est-il  pas  plus  logique  d’admettre  que  la  plupart  des  gens  de 
lettres,  vivant  d’une  existence  factice  et  surmenée,  adonnés  bien 
souvent  aux  excitants  artificiels  et  ne  se  ménageant  d’aucune 
sorte,  sont  plutôt  des  neurasthéniques,  de  simples  déséquilibrés, 
des  bizarres  et  non  des  fous?  Le  vieux  mot  des  latins  «  genus 
irritabile  vatum  »,  est  encore' aujourd’hui  le  mot  juste.  Faibles  et 
irritables,  c’est  bien  ainsi  que  nous  les  connaissons,  quand  nous 
sommes  appelés  à  les  voir  dans  la  clientèle.  Ils  sont  fêlés,  incon¬ 
testablement,  mais  d’une  fêlure  bénigne,  comme  tous  les  civi¬ 
lisés,  comme  tous  ceux  qui  sortent  du  commun  ;  car  il  n’y  a  de 
véritablement  sains  que  les  simples  d’esprit,  etle  repos  des  nerfs 
comme  le  royaume  des  cieux  est  à  eux  seuls. 

Où.  Lombroso  est  plus  digne  de  foi,  c’est  quand  il  traite  la 
question  de  l’hérédité  du  talent. 

Il  est  certain  que  le  génie,  que  la  vocation  artistique  se  déve¬ 
loppent  très  souvent  dans  une  famille  de  dégénérés.  Ici,  les 
exemples  indiscutables  abondent.  Les  gens  illustres  [ont  fréquem¬ 
ment  des  fous  parmi  leurs  ascendants,  leurs  collatéraux  ou  leurs 
descendants.  C’est,  comme  l’a  dit  justement  le  professeur  Charles 
Richet,  un  arbre  à  bout  de  sève  qui  donne  des  avortons  ou  des 
fruits  monstrueusement  beaux.  Le  cas  de  Victor  Hugo  est  lun 
des  plus  typiques.  Guy  de  Maupassant  est  né  d’une  mère  malade, 
et  son  frère  est  mort  fou.  On  en  pourrait  citer  vingt  autres. 

Oui,  il  est  très  probable  que  le  génie  est  une  forme  de  la  dégé¬ 
nérescence  ;-mais  précisément,  parce  qu’un  membre  de  la  famille 
dégénérée  est  devenu  un  homme  éminent,  tandis  que- les  autres 
ont  sombré  tristement,  il  est  plus  que  les  autres,  en  règle  géné¬ 
rale,  à  l’abri  de  la  démence  vraie. 

Le  cas  de  M.  Guy  de  Maupassant  est  donc  un  cas  exceptionnel 
et  nous  devons  rassurer  ses  confrères  qui  sont  péniblement 
hantés  par  son  exemple. 


La  vérité  doit  être  celle-ci.  Un  homme  de  lettres  qui  ne  s’in¬ 
toxique  pas,  qui  n’est  ni  un  alcoolique,  ni  un  morphinomane,  ni 
un  éthéromane,  ni  un  opiophage,  ni  un  cocaïnomane,  ne  risque 
pas  de  finir  dans  un  asile  d’aliénés,  s’il  n’est  pas  un  héréditaire. 
S’il  a  des  fous  dans  sa  famille,  il  arrive  souvent  que  son  talent 
même  soit  sa  manière  à  lui  d’être  un  dégénéré  et  un  préservatif 
de  la  folie. 

Les  cas  avérés  d’hommes  de  génie  ou  de  talent,  perdant  abso¬ 
lument  la  tête,  sont  assez  rares,  à  tout  prendre. 

En  voici  un,  pourtant,  qui  n’est  pas  connu  que  je  sache,  et 
dont  le  récit  m’a  été  fait  par  un  témoin  digne  de  foi  : 

Victor  Hugo,  qui  fut  le  plus  puissant  génie  littéraire  du 
siècle,  avait  en  outre,  dans  la  pratique  de  la  vie,  un  merveilleux 
bon  sens,  et  l’équilibre  de  ses  facultés  stupéfiait  son  entourage.  Il 
se  montrait  presque  absolument  inaccessible  aux  douleurs  phy¬ 
siques  et  morales. 

Mais  un  soir,  un  peu  après  sa  rentrée  en  France,  après  la 
guerre,  comme  on  venait  à  parler  d’un  de  ses  fils,  mort  depuis 
des  années,  ses  convives  entendirent  un  grand  sanglot.  Pour  la 
première  fois,  l’impassible  pleurait.  Il  ne  répondit  rien  aux 
questions  dont  on  le  pressait,  et  tous  les  jours  suivants,  il 
demeura  silencieux  et  morne,  repoussant  toute  nourriture  et  ne 
travaillant  pas,  lui  qui  n’avait  pas  encore  passé  une  journée 
entière"sans  écrire. 

Il  fut  ainsi  pendant  un  mois.  On  l’envoya  à  Guernesey;  on 
l’isola  dans  son  appartement  aérien  qui  domine  la  mer.  Puis,  un 
jour,  il  prit  une  plume  et  dessina,  selon  sa  manière  bizarre,  une 
maison  toute  noire  avec  une  fenêtre  claire,  voulant  symboliser 
ainsi  le  retour  de  sa  lucidité  partie. 

A  dater  de  ce  jour,  il  redevint  pareil  à  ce  qu’il  était  autrefois. 
Et  cet  intermède  d’un  mois,  au  cours  d’une  si  longue  vie,  fut  la 
seule  faiblesse  de  ce  cerveau  génial  entre  tous. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  janvier  1892,  ont  été 
nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  •publique.  —  MM.  les  docteurs  Bor,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  d’Amiens;  Bouchard,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Bourru,  médecin  en  chef 
de  la  marine  ;  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  Chalvet,  maire  de  Saint-Marcellin;  Chauvel,  directeur 
du  service  de  santé  du  9e  corps  d’armée;  Choquet  (de  Paris)  ; 
Dayot,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Reims;  Degoix  et  Des¬ 
champs  (de  Paris)  ;  Démangé,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy  ;  Duclos,  professeur  à  l’École  de  Tours  ;  Finot,  mé¬ 
decin  des  écoles  normales  de  l’Aube  ;  Gouault,  sous-bibliothé¬ 
caire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Larat  (de  Paris)  ; 
Launois  (de  Saint-Cloud)  ;  Leclerc  (d’Arras);  Marieux  (de  Paris)  ; 
Martin,  maire  de  Conches-les-Mines  ;  Mazeirac,  secrétaire  des 
Facultés  de  médecine  et  des  sciences  de  Toulouse;  Nicaise, 
agrégé  libre  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Ollier  (d’Es- 
palion)  •  Pitres,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ; 
Pozzi,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Pruvost  (de 
Paris)  ;  Soulier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ; 
Thomas,  professeur  à  l’École  dentaire  de  Paris  ;  Thierry ,  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine  de  Rouen  ;  Vaissette  (de  Paris),  Yver 
(de  Fiers).  .  - •  - 

Officiers  d’ Académie.  -  MM.  les  docteurs  Arnaud  (de  Vanves); 
Audoly  (de  Villars);  Augagneur,  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  ;  Auvraty,  médecin  principal  des  colonies;  Baldy, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Beyrouth  ;  Barbé  (d’Hen- 
richemont)  ;  Baudin  (de  Bellevaux)  ;  Bécour  (de  Lille)  ;  Berlingeri 
(de  Bastia);  Bernard  (de  Sidi-bel-Abbès) ;  Bertaux,  prosecteur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille;  Berthod  (de  Paris);  Bottard  (du 
I  Havre);  Bouteloup  (d’Orléansville) ;  Bresse  (de  Blidah);  Bnot  (de 
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Cliaussin)  ;  Cartaz  (de  Paris);  Cathala  (de  Cette)  ;  Cerf-Mayer  (de 
Brest)  ;  Chalvet  (de  Valence)  ;  Chambellan  (de  Paris)  ;  Chàrpentier, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Cousin  (de 
Paris)  ;  Cuffer,  médecin  en  chef  du  Conseil  d’Etat  ;  Daumas  et 
Debierre  (de  Paris)  ;  Defant  (de  Neuilly-sur-Seine)  ;  Deluermoz  (de 
Vulbens)  ;  Demars  (de  Paris)  ;  Deshayes  (de  Rouen);  Dupré,  Gar- 
saux,  Guillier  et  Hitier  (de  Paris)  ;  Jacques  (de  Saint-Bonnet)  ; 
Jeudi  de  Grissac  (d’Argenteuil)  ;  Labouré  (d’Aïn-Temouchent)  ; 
Lagreula  (d’Argelos);  Largillière  (de  Roubaix);  Laurens  (de 
Nyons)  ;  Lecaudey  (de  Paris);  Leroy  (de  Paris);  Levrat  (de 
Nantua)  ;  Mabille  (de  Lafont)  ;  A.  Martin,  L.  Martin  et  Maurange 
(de  Paris)  ;  Merz,  professeur  à  l’École  de  médecine  d’Alger  ;  Noël 
(de  Noyers-Saint-Martin)  ;  Orval  (de  Paris)  ;  Paoli  (de  Coti-Chia- 
vari);  Pelet  (de  Védènes);  Popis  (de  Chécy);  Pousson,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Renard,  Ribard 
et  Richard  (de  Paris);  Retterer,  préparateur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Roland,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Poitiers;  Roussel  (de  Romescamps) ;  Sauvage  (de  Châ- 
teauneuf);  Séjournet  (de  Bourges);  Sévène  (de  Mont-Louis); 
Soulerin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Beyrouth; 
Thiéry,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Toupet 
(de  Paris);  Vautrin,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  ;  Ville,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier;  Villebrun  (de  Saint-Chinian). 

Mme  la  sage-femme  Henry  (de  Nancy). 

MM.  les  pharmaciens  Gousselin  (de  Beaugé)  ;  Mayaud  (de  Paris); 


Nicard  (de  Vesoul);  Prost  (de  Culoz);  Savoye  (de  Conches-les- 
Mines);  Valby  (de  Mustapha). 

M.  Dumez,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  à  Paris. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  vient  de  renouveler  son 
bureau  de  la  manière  suivante  ; 

Président,  M.  Dubuc;  vice-président,  M.  Dubrisay;  secrétaire 
général,  M.  Christian;  secrétaires  annuels,  MM.  Julien  et  Fré- 
mont;  trésorier,  M.  Gillebet  d’Hercourt;  archiviste,  M.  Pellier. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  profes¬ 
seur  de  Qualrefages,  membre  de  l’Institut.  L’éminent  savant  a 
succombé  à  une  attaque  d’influenza. 

—  Postes  médicaux.  —  Indre-et-Loire  :  s’adresser  à  M.  le  doc¬ 
teur  Gasté,  21,  rue  Saint-Claude,  à  Tours. 


Anémie  —  Fer  Martial-Bodin  granulé. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Sirop  du  Dr  Delabarre  —  Seule  préparation  prescrite  par  les 
Médecins  pour  faciliter  la  dentition. 

Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO -PEPSIQUES 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 


ALBUM I NATE  DE  FER  SOLUBLE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Dose  :  1  cuillerée  à  chaque  repas. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 
Phthisie.  —  1  verre  à  liqueur  par  repas. 
Collin  et  Clc,  49,  rue  de  Maubeuge. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÈLESTINS 

GRANDE -  GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 
PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 
DU  15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 


GO  U  D  RO  N  F  R  EYSS I N  G  ELI°ff ÆKT E 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la 
la  peau. 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 


le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universellede  1889.  iS  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Frunbau,  Nantes,  et  toutes  Ph>«». 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide, 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d 'Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

c<  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
a  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’iïs  respirent  plus  faciîeaæient.  » 
Dose  ;  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  .repas. 

PrescrirelesVéritablesGlobulesLinarix 
..•fia  Maison  CLIN  &  CI®.  de  PARIS. 


et  'dragées  FERRO-ERGOTÉS  IV1ANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 

MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo  -  sulfureux  Le  Brun 

monosulfure  de  sodium  chimiquement  pur. 
Goudron,  Tolu  et  Alcoolatre  de  racine  d’aconit.  3f. 
Dépôt  :  Pb>  Cle,  50,  fe Montmartre,  Paris  etPhies. 

~  PILULES  DE  BLÂNCÂRD 


10 

DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  an 
Protochlorure  de  Per  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des. 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et:  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

- : -  52  - - - 

LIQUEUR  MARIANI  Ê-  r“A  Iarcoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 

- -  64  - 


A  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE 
ùpprouvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  pins  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose-,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas, 
Mariani,  ph1®0,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘®“  ph1®». 


Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 

-  40  - 

DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent®,  Paris,  20,  pl.  des  V osges. 


fia  FER  QUEI/ENNE  tLriIÎUZ 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  lès  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts, Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance,  du  lait  maternel,  facilite- 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une, 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Ghristen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

- ■  72  - 

VIN  DE  VIAL 

au  quina,suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante,  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phieD,  ex-préparat1'  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Vïgtor-Hugo.  14,  LYON. 
-  34  — - 

MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’H  YPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des .  iypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes,  cessent  et  le  malade 
;ouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris- 

- -  66  ; - — 

DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S '-Denis. 
Dosage  :  0s%5  de  Phénédinep r  dragée  etp* cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques. —  Us  n’occasionnent  ni  troubles 

g  Dépôt  à  Paris  :  PÉie  Pennés.  49,  r.  desÉcoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

-  66  - 

EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Vôiry, 
pharmacien  de  lro  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol  : 

Médaille  d' OR,  Société  ae  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  d=  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  aflections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
navres.  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  et  ttes  phies.  . 

— -  46 - 

Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  aü  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdansieshôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de6  BOLDO-VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dép1:  Verne, phi0“,  Grenoble  (France), 
et  d“  les  princip.  ph^a  ge  France  et  de  l’Etranger. 

- - — -  96  - — - 

PULVIFÈRE-TAIVIPON  DIBOT 

pour  traitement  des  maladies  de  la  femme. 

Échantillon  gratuit  sur  demande  aux  médecins 
et  sages-femmes.  —  Phie,34,  r.  S'-Lazare,  Paris. 


MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
tu  :à! administration  du  chloral;  sa  conservation 
est  parfaite, jefj. ainsi',  conseillé;  U  n1  irrite: 
point  l’esomac. 

«  Formulaire  Magistral.  » 

Le  Sirop  de  Follet  ’ se  prescrit  à  la  dose  de 
%  à  3  cuillerées-  à  bouche.  La 'cuillerée  à  bouché 
contient  exactement  1  gramme  ,  de- chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou’ 
d’une  infusion  dè'  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux- 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner- 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som¬ 
meil  s’obtient  ainsi  plus  vite  et  plii's  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre ,  dans  la  composition  dil 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par,  la  maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cie,  successeurs, 
19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  l’Exposition  uni¬ 
verselle  de  Paris  1878  ;  médaille  d’or,  Amsterdam, 
1883;  médaille  d’or,  Sydney,  1888;  Paris,  1889. 

GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bopteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce.- 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
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SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  IVIARISTES 

Employée  avec  succès  pour’  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchitès  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  1“”  et 
2° degrés  -Notice f°. —  5f  le litre,  3f  lel/2 litre. 
Exiger  les  signatures^.  ARSAcetFre  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S'-Paul- 
Trois-Châteaux(Drôme);àS'-Geiiis-Laval(Rhône)- 
ài’Hermitage,par  S‘-Chamond  (Loire)  ;  àAubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille(Nord);  àLaca- 
baue,  par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
Allier  (Allier)  etd*  les  phies.  Remises  par  quantité. 
-  38  - 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
eatgutn°E 1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
ititprotective,\  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr, 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  yésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 

-  60  - 

PEPTONE  CORNÉLIS 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 


la  seule  peptone  sans  odeur  et  a  saveui 
très  agréable. 


Représente  également  10  fois  son  poids  de  viande 
de  bœuf  débarrassée  de  tous  ses  déchets. 

Ne  se  vend  qu’en  flacons  dessicaieurs  qui  en 
assurent  la  conservation. 


DOSE  :  2  A  3  CUILLERÉES  a  soupe  par  jour. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de'  soin' par  les  médecins 
des,  hospices  ;  spéciaux  de; Paris,,  a  déterminé  un 
npmbre  très  considérable  de  guérisons.  .Les  re¬ 
cueils  scientifiques' lés  qJliïs.  autorisés  én  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brômu- 
rée  outrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pürétë  chimique  absolue  ét  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prixdu  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt:  Dans  toutesleS  b'dnnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- - - :  J  22  - ; - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

‘'■AU  PÉRCHLORURÉ  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  U, 05  de  sèPsec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  , 

Dépôt:  Dans’ toutes' les  bohiiès  'pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  . 
-  33  - , - 

SOLUTIONS  HENRY  IVIURE 

BI- phosphate  de  chaux  arsénié 

chlorhydro-phosphate  de  chaux  arsénié 


Phthisie  ( fre  et  2e  période)—  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os -  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
-,  Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  eflets  remarquables  chez 
les  Phthisiques  atteints  de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose. 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 


avantages  principaux  sur  les  solutions 
similaires  : 

1°  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  un 
dosage  -rigoureux  ; 

2°  Inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
ou  hors  des  repas; 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  le 
moins  couteux  dans  les  affections  chroniques. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  f/2  gramme 
de  sel  et  1  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 


eans  toutes  les  pharmacies 
Dép‘  g>  :  Phie  H.  MURE,  à  Pont-S‘-Esprit  (Gard). 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  te. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  séconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


N»  7.  —  SAMEDI  16  JANVIER  1892. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


_  ,  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de_I2fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joumall 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  'des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Traitement  chirurgical  des  suppura¬ 
tions  pelviennes,  par  le  docteur  Stéph.  Bonnet,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Plaie  pénétrante  du  cœur 
par  instrument  tranchant;  hémorrhagie  intra-périçardique ;  mort 
quatre  heures' après  ï'a  blessure.  —  Médecine  pratique.  —  Société' de 
Chirurgie.  —  Chronique  fetr  nouvelles  Scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 


Traitement  chirurgical  des  suppurations  pelviennes. 

Par  le  docteur  Stéph.  Bonnet, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Par  suppurations  pelviennes,  nous  voulons  entendre  les 
suppurations  développées  dans  la  sphère  des  organes  géni¬ 
taux  internes  de  la  femme,  à  l’exclusion  des  cellulites  sup¬ 
putées  qui  peuvent  s’observer  aussi  chez  l’homme,  secon¬ 
dairement  à  une  affection  inflammatoire  ou  néoplasique  des 
organes  du  bassin.  C’eét;  du -reste,  dans  eèîsens  restreint; 
bien  que  trop  compréhensif  encore,  que  cette  appellation 
a  été  comprise  par  la  Société  de  chirurgie;  lors  de  la  dis¬ 
cussion  récente  dont  cette  question  a  fait  l’objet.  L’expres¬ 
sion  de  suppurations  péri-iitèrines,  adoptée  par  M.  Segond, 
désigne  donc  mieux  les  lésions  complexes  que  nous  avons 
eh  Vùé.  "  .  ■  ■  ’v'  b  »  A  •  1  -,  -,ù  ■ 

Avant  d’aborder  lëur  traiteirient,  il  est  bon  de  rappeler, 
en  quelques  lignes,  les  principaux  caractères  anatomo¬ 
pathologiques  avec  lesquels  on  a  Coutume  de  les  rencon¬ 
trer. 

I 

L’histoire  la  plus  récente  et  la  plus  complète  des  suppu¬ 
rations  pelviennes  a  été  faite'  par  M.  Delbet  (1),  à  qui  nous 
ne  saurions  mieux  faire  que  de  renvoyer,  et  à  qui  nous 
avons  fait  de  nombreux  emprunts.  Nous  nous  bornerons  à 
signaler  rapidement  lesprincipales  formés  contre  lesquelles 
le  chirurgien  peut  être  appelé  à.  intervenir. 

Les  formations  purulentes  peuvent  .être  intra-péritonéales, 
extra-péritonéales,  ou  à  la  fois  intra  et  extra-péritonéales.  ’ 

A.  Dans  la  première  hypothèse,  le  pus  est  libre  dans  la 
cavité  pelvienne,  ou  enkysté  dans  des  cavités  préexistantes 
ou  néoformées.  Il  est  libre  dans  certains  cas  d’infections 


(1)  Delbet.  Des  suppurations  pelviennes  chez  la  femme,  Steinheill891. 


puerpérales  subaiguës.  M.  Reclus' (T)’en  a  observé  et  opéré 
quatre  cas  qu’il  décrit’ comme  des  exemplesdepelvi-péri- 
Aonite;: primitive  én  quelque  sorte,  c’est-à-dire  sans  lésion 
préalable  et  appréciable  des  trompes,  et  survenant  du  cin¬ 
quième  au  quinzième  jour  après  l'accouchement.  Ces  ma¬ 
lades  sont  ordinairement  entre  les  mains  des  accoucheurs 
et  guérissent  spontanément  sans  intervention  a'ùsfci  puis¬ 
sante  que  la  laparotomie. 

Dans  l’immense,  majorité  des  cas,  les  suppurations  intra¬ 
péritonéales  sont  chroniques'  et  enkystées.  Ce  n’est  pas  ici 
le  lieu  de  refaire  l’histoire  des:  théories  pathogéniques  des 
inflammations  pelviennes:  il  semble  certain  que  toutes 
sont  justifiées  par  dès  faits  et  n’ont  eu  que  le  tort  de  vouloir 
expliquer  trop  de  cas  (2). 

Il  est  généralement  admis  que  l’inflammation  de  la 
trompe  succède  le  plus  souvent  à  celle  de  l’utérus  par 
continuité  des  muqueuses  (3).  Celle  de  l'ovaire  peut  être, 
et  est  en  réalité,  souvent  secondaire  à  la  salpingite,  par 
contiguité,  et  le  péritoine  péri-annexiel  participe  par  cette 
voie,  à  des  degrés  divers,  au  processus.  Il  semble  démontré 
aussi  que  l'inîection,  partie  de  l’utérus,  du  col  plus  parti¬ 
culièrement,  peut  gagner  l’ovaire  et  la  trompe  pari  la  voie 
lymphatique  et  par  le  hile  de  ces  organes  (4).  Quelle  que 
soit  la  voie  suivie  par  les  micro-organismes  et  quels  que 
soient  ceux-ci,  la  suppuration:  se  cantonne  dans  la  cavité 
de  la  trompe  et  le  parenchyme  de  l’ovaire  isolément  ou  si¬ 
multanément.  La  périmétro-salpingite  qui. en' .est  la  consé¬ 
quence1 2 3 4  se  présenté  sous  divers  aspects,  depuis  la  éimplé 
adhérence  lâche  et  récente,  jusqu’à  la  formation  de  cavités 
cloisonnées  èt  pleines- de  pus  formées  par  le  péritoine 
épaissi  ou  la  paroi  deé  viscères  voisins,  f 

La  formation  du  pus  peut  aussi  n’êtfe  que  secondaire  :.f 
comme  onr  l’obsterve  parfois  :  après  inflammation  d’une 
hémato-salpinx,  d’une  grossesse  ectopique,  d’un  hématomë 
de  l’ovaire,  d’un  kyste  de  l’ovaire.ou  du  ligament  large.  Si: 
le  pus  est,  dans  les  formeschroniqües,  souvent  emprisonné, 
dans  des  parois  épaisses  et  résistantes,  il  parvient  quelque¬ 
fois  à  se  faire  jour  par  le  vagin,  la  vessie,  l’intestin,  par 


'  (Ij  Reclus.  Cohgrès  français  de  chirurgie,  avril  1891;  —  bë  lapelyU 
péritonite, Semaîfie méd.,  n°  35,  1891. 

(2) :  iYoir  Doléris  et  Bonnet.  Métrite  .cervicale,  .News.Afch.,  d'obst.  et 
de  gynéçol.,  janvier-février-mars  1891. 

(3)  Montprofit.  Th.  de  Paris,  1888. 

(4)  Doléris  et  Bonnet.  Loc.  cit.  —  Robert  Bell.  Brit.  Med.  Journ.. 
nov.  1891. 
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l’utérus  lui-même  (1)  et  la  suppuration  §e  complique  de 
fistules. 

B.  En  dehors  du  péritoine,  l’inflammation  siège  dans  le 
tissu  cellulaire  péri-utérin.  Elle  succède  ordinairement,  à 
un  puerpérium  Ou  à  un  traumatisme  septiques,  surtout, 
lorsqu’une  lésion  du  col  a  ouvert  la  voie  des  lymphatiques  - 
et  des  veines.  Suivant  son  siège,  son  degré  d’évolution  ou 
la  conception  pathogénique  qu’on  s’en  est  faite.,  ,  qn.a  donné 
au  processus  les  noms  de  :  abcès  phlegmoneux  intra-pelviens 
(Marchai),  cellulite  pelvienne  (Simpson),  paramétrite  (Virchow), 
adéno-phlegmon  juxta-pubien  (A.  Guérin),  phlegmon  du  ligament 
large,  d'abcès  pelviensproprement  dits;,  eiç.,  etc...  Le  pus,  une 
fois  collecté,  a  beaucoup  plus  de  tendance  à  s’évacuer  au 
dehors  que  dans  lès  hypothèses  précédentes,  et  c’est  alors 
qu’on  le  voit  faire  saillie  ehs’évacuer  par  les  viscères  vdisins, 
par  la  paroi  abdominale,  au  niveau,  des  régions  inguinale, 
crurale,  fessière,  etc. 

C.  Enfin,  ces  deux  localisations,  intra  et  extra-péritonéale, 
peuvent  se  compliquer,  et  cela,  par  deux  processus  diffé¬ 
rents.  L’inflammation  peut  se  propager  concurremment 
vers  les  annexes,  et  le  péritoine,  par  la  voie  des  muqueuses, 
et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  par  la  voie  vas¬ 
culaire,  lymphatique  ou  veineuse.  C’est  ce  qui  s’observe 
dans  les  infections  puerpérales  graves  à  streptocoques  et  à 
une  période  récente. 

.  Ou  bien,  dans  un  autre  ordre  de  faits,  et  de  faits  anciens 
surtout,  le  pus,  primitivement  collecté  dans  les  annexes 
ou  dans  une  cavité  pelvi-péritonéale,  :  finit  par  forcer  l’ob¬ 
stacle  que  lui  oppose  la  paroi,  et  par  infecter  directement 
et  secondairement  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  C’est 
dans  ces  cas  complexes  et  de  traitement  difficile,  qu’on 
trouve  l’utérus  baigné  de  pus,  enclavé  dans  une  masse  de 
tissus  dénaturés  et  qu’il  est,  impossible  de  reconnaître  : 
c!est,  en  un  mot,  cet  état  que  décrit  fort  bien  l’heureuse 
expression  d 'éponge  purulente,  dont  on  s’est  servi  récem¬ 
ment. 

Ce.  petit  hors-d’œuvre  anatomique  permettra  peut-être 
d’apprécier  plus  facilement  à  quels  cas  particuliers  con¬ 
viennent  les  diverses  méthodes  de  traitement  que  nous 
allons  passer  en  revue. 

II 

La  thérapeutique  active  des  suppurations  du  bassin  est 
l’une  des  conquêtes  récentes  et  fécondes  de  la  chirurgie 
moderne. 

L’expectation  systématique  ou  résignée  a  été  longtemps 
la  seule  arme  qui  leur  fût  opposée,  et  lé  trocart  ou  le  bis¬ 
touri,  sollicités  par  le  pus,  apparaissant  à  fleur  de  peau  ou 
de  muqueuse,  ne  faisaient  que  prévenir  de  quelques  jours 
l’ouverture  spontanée.  Aujourd’hui,  par  une  sorte  de  réac¬ 
tion  que  justifient  si  bien  les  ressources  de  l’antisepsie,  on 
voit  se  multiplier  les  méthodes  les  plus  variées,  en  même 
temps  que  les  plus  hardies  et  les  plus  radicales; 

Toutes  n’ont  pas  la  même  valeur  absolue  :  beaucoup, 
inspirées  par  les  nécessités  précises  d’un  cas  particulier, 
ne  comptent  encore  que  quelques  rares  succès  à  leur  actif. 
Deux  prétendent  répondre  à  peu  près  à  tous  les  besoins  : 
la  laparotomie  transpéritonéale  et  Yhystérectomie  vaginale . 

Nous  ne  ferons  qu’énumérer  les  procédés  d’application 
restreinte  ou  d’efficacité  contestable,  nous  réservant  de 


(2)  Delbet.  Loc.  cit. ,  p.  133. 


consacrer  un  plus  long  chapitre  aux  arguments  invoqués 
pour  e.t  contre  là  généralisation  dé  chacune  des  deux  mé¬ 
thodes  que  nous  avons  nommées. 

g  III 

On  a  tenté  d’atteindre  et  d’évacuer  les  suppurations  pel¬ 
viennes,  par,  les  voies  :  '  ' 

A.  Utérine, 

B.  Vaginale,  . 

V.  Rectale, 

D.  Sacro-coccygienne, 

E.  Périnéale, 

F.  Pariétale  abdominale, 

i  G.  —  hypogastrique , 

—  iliaque, 

—  inguinale , 

—  crurale, 

—  fessière. 

A.  Par  l'utérus,  deux  procédés  ont  été  imaginés  :  1°  Le 
cathétérisme  des  trompes.  Malgré  quelques  observations  en 
démontrant  la  possibilité  (1),  cette  pratique  nous  semble 
devoir  être  rejetée  jusqu’à  nouvel  ordre  comme  exception¬ 
nellement  praticable,  aveugle  et  dangereuse  dans  les  cas  de 
pyo-salpinx. 

2°  La  dilatation,  suivie  ou  non  du  curage  de  l’utérus. 
Walton  (2),  Doléris  (3),  Gottschalk  (4)  ont  pensé  qu’en 
poussant  très  loin  la  dilatation  de  la  matrice,  l’orifice  in¬ 
terne  de  la  trompe,  assoupli  et  dilaté  lui-même,  permettrait 
l’écoulement  de  son  contenu.  Les  observations  de  Walton 
ne  sont  pas  très  concluantes  et  les  expériences  cadavéri¬ 
ques  de  M.  Delbet  (5)  sont  peu  favorables  à  une  théorie  fort 
séduisante  ,  d’ailleurs.  Personnellement,  nous  avons  pu 
constater  plusieurs  fois  la  diminution  rapide  et  même  la 
disparition  complète  des  tumeurs  salpingiennes.  Peut-être 
ne  s’agissait-il  que  d’hydro-salpinx  ou  d’infiltration  para- 
métritique.  Nous  pensons  que  cette  méthode,  appliquée 
prudemment  à  des  cas  favorables,  c’est-à-dire  récents, 
sans  complication  de  pelvi-péritonite,  peut  être  utilement 
essayée,  au  moins  comme  traitement  d’attente. 

B.  Par  le  vagin  :  1°  La  ponction  simple,  suivie  ou  non  d’in¬ 
jections  ou  de  drainage,  n’est  que  rarement  employée 
[Simpson  (6),  Hersot  (7),  Reverdin  (8),  Grandin  ,(?),  etc.]. 
Utile  peut-être  pour  fixer  un  diagnostic  ou  pour  dimi¬ 
nuer  la  tension  d’une  poche  menacée  de  rupture,  elle  est 
insuffisante  et  peut  être  dangereuse  pour  l’intestin.  Suivie 
d’incision,  elle  a  été  préconisée  par  le  professeur  La- 
royenné  (10),  qui  a  imaginé,  pour  la  pratiquer,  une  sonde 
trocart  spéciale. 

2°  L'incision  simple,  c’est-à-dire  sans  ouverture  du  péri- 


(1) Duncan.  Edinb.  Med.  Journ.,  juin  1856,  ai  Hildebrand.  Monatschr. 
f.  Geburt,t.  XXXI,  1888. 

(2)  Walton.  Mém.  de  l’Acad.  royale  de  Belgique,  t.  , VIII,  1888;  — 
Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  1888,  p.  102. 

:  (3)  Doléris.  Soc.  de  biologie,  déc.  1888;  —  Journ.  de  méd.  de  Paris, 
1889,  n»»7  et  8. 

(4)  Gottschalk.  Deuts.  Med.  Zeit.,  1889,  il0  30.;  ;  ; 

.  (5)  Delbet,  Loç.citj,  ;  •  ,  : 

'  (6)!  Simpson.'  Clinic.  lect„  Èdinburgh,  1872. 

'(7)‘Hersot.  Th.  de  Paris,  1887. 

(8)  Reverdin.  Soc.  de  chirurgie,  1888. 

(9)  Grandin.  Arch.  gyn.  obst.  and  pœdiat.,  1891,  p.  131. 

.  (10)  Làrôyenne.  Lyon  méd.,  1886. 
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toine,  convient  surtout  aux  collections  sous-péritonéales, 
aux  abcès  pelviens  proprement  dits  et  peut  suffire  dans  ces 
cas.  Elle  n’est  applicable  aux  collections  tubaires  que 
lorsque  celles-ci  sont  adhérentes  et  directement  aborda¬ 
bles.  L’incision  est  faite  en  arrière  de  l’artère  vaginale,  an- 
tiseptiquement  et  couche  par  couche  ;  on  l’agrandit  ensuite 
avec  le  doigt  et  on  y  ajoute  le  lavage  ou  le  drainage  (Im- 
lach).  Byford,  Munde  (1)  ont  pratiqué  quelquefois  le  curage 
de  la  cavité  ;  mais  on  a  le  droit  de  se  demander  si  les  bien¬ 
faits  de  cette  manière  de  faire  peuvent  en  compenser  les 
dangers. 

M.  Laroyenne  (2)  a  généralisé  le  procédé  à  toutes  les  sup¬ 
purations  pelviennes.  M.  Bouilly  (3)  l’a  appliqué  avec  succès 
aux  collections  de  la  trompe  et  de  l’ovaire.  «  C’est,  dit-il , 
une  opération  simple  et  bénigne  »  ;  mais  sous  les  conditions 
qu’il  indique,  c’est-à-dire  lorsque  le  pus  est  bien  collecté, 
quand  la  poche  est  unique,  quand  l’état  général  est  grave. 
MM.  Routier  (4)--  Le  Dentu  (5)  en  ont  aussi  trouvé  l’indica¬ 
tion.  MM.  Polaillon  (6),  Monod  (7),  Terrillon  (8),  ont  ob¬ 
servé  à  la  suite  de  cette  opération  des  fistules  persistantes 
ou  des  hémorrhagies  sérieuses.  M.  Bouilly  a  eu  lui-même 
ce  double  accident,  malgré  le  succès  définitif.  Enfin,  MM. 
Pozzi  (9)  et  Terrier  (10)  préfèrent  la  laparotomie,  même  là 
où  l’incision  simple  est  indiquée  par  M.  Bouilly. 

Si  l’on  juge  la  méthode  par  les  résultats  qu’elle  fournit, 
ceux-ci  sont  meilleurs  dans  les  cas  de  collections  sous- 
péritonéales  que  dans  ceux  d’ovarites  ou  de  salpingites 
suppurées. 

3°  L'incision  vaginale  avec  ouverture  du  péritoine  a  été  pré¬ 
conisée  surtout  par  M.  Gaillard  Thomas  (11)  qui  a  eu  de 
nombreux  imitateurs  en  Amérique.  En  France,  elle  a  été 
largement  pratiquée  par  M.  Péan  (12)  et  a  servi  de  prélude 
à  la  castration  utérine.  MM.  Bouilly,  Terrillon,  Picqué  l’ont 
employée  un  certain  nombre  de  fois  (13). 

Fritsch  (11)  abaisse  léicol,  incise,  suture  la  poche  à  la 
paroi  vaginale  et  fait  des  injections  antiseptiques. 

Cette  méthode  qui  préserve  de  l’éventration  et  sauvegarde 
la  vessie;  est  utile  sans  doute  dans  quelques  cas;  mais  elle 
n’a  pas  eu  l’approbation  de  chirurgiens  tels  que  MM.  Ter¬ 
rier,  Pozzi,  Terrillon  (15).  Elle  est  passible,  à  plus  juste  titre 
encore,  des  objections  qui  ont  été  faites  à  l’hystérectomie 
vaginale. 

Est-il  nécessaire  de  parler  de  l 'incision  en  deux  temps ,  pro¬ 
posée  par  Hegar  etWiedow(165.  Elle  consiste,  comme  dans 
le  procédé  similaire  de  Yolkmann,  pour  le  traitement  des 
kystes  du' foie,  à  provoquer  des  adhérences  entre  la  paroi 
vaginale  (ou  abdominale)  et  la- poche  salpingienne,  lorsque 
celle-ci  est  libre,  puis  à  l’ouvrir  par  une  seconde  opération. 
Nous  ne  Sachons  pas  qu’en  France  on  ait  encore  préféré  ] 
cette  méthode  à  la  laparotomie.  : 

G.  Par  lerectum. —  Byford(17)  ayant  eu  à  traiter  un  abcès 
pelvien  ouvert  dans  le  rectum,  dilata  l’anüs  et  l’orifice  fis- 
tulaire,  cautérisa  et  draina  la  cavité  et  obtint  une  guérison 


(1)  Murais.  Amer.Journ.6f  obst.,  février  1886,  p.  113. 

(2)  Blanc.  Th.  de  Lyon,  1887. 

(3  à  10)  Sbc.  de  chirurgie,  2  e.t; 9  juillet  1890. 

(11)  Gaillard  Thomas.  Traité  des  maladies  des  femmes. 

(12)  Péan.  Cliniques  et  Gaz.  des  hôpit.,  27  juin  1891. 

(13)  Vbir  Bonnecaze.  Th.  de  Paris,  1889. 

(14)  Fritsch  (de  Breslau),TYe  Congr.  de  la  Soc.&llem.  de1 11  gynécologie. 

(15)  Soc.  de  chirurgie,  9  juillet  1890.  - 

(16)  Wiedow.  Centralbl.  f.  Gyn.,  1885,  p.  145. 

(17)  Byford.  Amer.  Journ.  of  obst.,  1886,  p.  125. 


complète.  Ce  succès  lui  a  suggéré  l’idée  de  proposer  l’inci¬ 
sion  rectale  systématique  comme  traitement  des  suppura¬ 
tions  en  rapport  avec  le  rectum.  Nous  pensons  que,  malgré 
ce  résultat,  la  crainte  légitime  de  la  persistance  d’une  fis¬ 
tule  et  de  l’infection  de  la  poche  tiendront  toujours  en  sus¬ 
picion  ce  procédé. 

D.  Nous  dirons  peu  de  chose  de  la  voie  périnéale,  suivie 
surtout  pour  l’extirpation  de  l’utérus  cancéreux. 

L’incision  est  verticale  ou  transversale.  La  première,  prati¬ 
quée  par  Sænger  (1),  n’est  qu’une  modification  de  l’incision 
d’Hégar  (2).  Elle  va  du  tiers  inférieur  de  la  grande  lèvre  à 
la  partie  moyenne  de  la  ligne  ischio-anale. 

La  deuxième,  indiquée  par  Otto  Zuckerkandl  (3)  est  théo¬ 
riquement  conseillée  par  Sænger,  comme  capable  de  don¬ 
ner  un  large  accès  vers  le  cul-de-sac  de  Douglas.  L’incision 
va  d’une  tubérosité  ischiatique  à  l’autre  et  peut  être  agran¬ 
die  par  deux  prolongements  obliques  en  arrière  et  en  de¬ 
hors.  On  peut  alors  pénétrer  dans  le  bassin  en  dédoublant 
la  cloison  recto-vaginale. 

E.  La  voie  sacro-coccygienne  comporte  aussi  deux  procédés  : 
1°  L'incision  para-sacrée  de  E.  Zuckerkandl  (4)  et  de  Wôl- 
fler  (5),  qui  n’a  jusqu’à  présent  qu’un  intérêt  théorique. 

2°  La  résection  préliminaire  du  sacrum  et  du  coccyx,  d’après 
la  méthode  de  Kraske  (6).  Elle  n’a  été  employée,  en  gyné¬ 
cologie,  que  pour  atteindre  l’utérus  cancéreux,  par  Hoche- 
negg  (7),  Herzfeld  (8),  MM.  Roux  (9),  Terrier  (10),  etc.  Hégar 
et  Wiedow  (11)  l’ont  modifiée  en  ne  faisant  que  la  résection 
temporaire  du  sacrum  et  sont,  croyons-nous,  les  premiers  à 
l’avoir  employée  dans  deux  cas  de  suppurations  pelviennes. 
Cette  méthode  ne  peut  encore  être  jugée  par  sipeu  de  faits. 
Elle  donne  beaucoup  de  jour  et  pourrait  sans  doute  rendre 
plus  de  services  qu’on  ne  lui  en  a  demandé  jusqu’à  présent. 

F.  Voie  parapèritonèale.  —  M.  Pozzi  a  appelé  l’attention  de 
la  Société  de  chirurgie  sur  ce  procédé  qu’il  appelle  laparo¬ 
tomie  sous-péritonéale  (12).  Bardenhauer  (13)  a  tenté  de  le  gé¬ 
néraliser  et  il  a  été  approuvé  et  mis  en  pratique  par  plu¬ 
sieurs  opérateurs  français.  M.  Picqué  (14)  a  publié  récem¬ 
ment  trois  cas  de  suppuration  de  la  trompe,  opérés  avec 
succès  par  cette  voie.  1,11 

L’incision  est  analogue  à  celle  de  la  ligature  de  l’iliaque 
externe,  le  péritoine  est'  récliné  et  l’on  recherche  le  pus 
avec  le  doigt  jusqu’à  la  base  du  ligament  large  :  on  incise 
alors  et  on  draine  la  poché  qui  ne  peut  être  extirpée  par 
cette  voie.  Cette  méthode  petit  être  employée  avec  avantage 
dans  les  faits  de  suppuration  ayant  envahi  le  tissu  cellu¬ 
laire  iliaque,  et  inaccessibles  par  la  voie  vaginale;  elle  est 
recommandable  aussi  dans  certains  cas  de  pÿo-salpinx 
compliqués  d’état  général  grave  ou  de  néphrite  infectieuse 
[Picqué  (15)]. 


(1)  Sænger.  Arch.  f.  Gyn.,  1890,  Bd'.  37. 

(2)  Hégar  et  Kaltenbach.  Tradüct,  Bar,  p.  424. 

.  (3)  0.  Zuckerkandl.  Wien,.  Med.  Wochens.,  1888-1889. 

(4)  E.  Zuckerkandl.  Wien.  Klin.  Wochens.,  1880,  n»  14. 

(5)  Wœlfler.  Wien.  Klin.  Wochens.,  1889,  ri'  15. 

(6)  Kraske.  Arch.  f.  Klin:  Chir.,  1886):  Bd.  33: 

(7)  Hochenegg,  Wien.  Klin.  Wochens.,  1889j  tn° S. 

(8)  Herzfeld.  Allg.  Wen.  Med.  Zeit.,  1888,  n°34. 

(9)  Roux.  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1889. 

(10)  Terrier.  Congr.  franç.  de  chirurgie,  1891.  —  Terrier  et  Hart¬ 
mann.  Ann.  de  gynécot.,  1891. 

(11)  Wiedow.  Berl.  Klih:  Wochens., 1889,  A»' 9. 

(12)  Pozzi.  Soc.  de  chirurgie, 1886;  ■  ' 

(13)  Bardenhauer.  Der  extraperit.  Explorativf  Stiittgard  1887. 

(14)  Picqué.  Rev.  gên.  de  clin,  et  de  thérdp.,  1891,  n°  45. 

(15)  Picqué.  Loc.  cit. 
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G.  Signalons  enfin  les.  incisions,  hypogastrique  y  iliaque, 

inguinale,  crurale,  fessi'ere,  qui  conviennent  aux  cas  où  le  pus 
tend  à  se  faire  jour  par  ces  régions  respectives. 

Nous  n’avons  pu  faire  de  ces  divers  procédés  qu’un 
qxposé  très  sommaire.  Tous  ont  leurs  avocats  et  comptent 
déê  succès  qui  en  sont  la  justification;  mais  tous  aussi  sont, 
bien  qu’à  des  degrés  divers,  passibles  de  la  même  critique, 
c’est  qu’ils  ne  peuvent  être  généralisés  et  que  leur  utilité 
se  mesure  au  nombre  restreint  de  cas  particuliers  auxquels 
chacun  peut  répondre. 

Il  nous  reste  à  parler  des  deux  méthodes  qui,  sans  pré¬ 
tendre  non  plus  satisfaire  aux  exigences  de  tous  les  cas  de 
suppurations  pelviennes,  sont  applicables  au  plus  grand 
nombre  :  savoir,  la  laparotomie  et  Thÿ stéréotomie  vaginale.  Si 
nous  les  étudions  parallèlement,  c’est  sans  préjuger  de 
leur  valeur  relative,, mais  parce  que  la  seconde,  bien  que 
née  d  hier,  s  est,  grâce  à  la  haute  situation  chirurgicale  de  i 
ses  partisans,  érigée  de  prime  abord  comme  rivale  de  la 
laparotomie. 

IV 

Il  y  a  vingt  ans  que  L.  Tait  fit  la  première  ablation  de  I 
pyo-salpinx  par  laparotomie.  Depuis,  il  a  tellement  fait  par 
ses  publications  itératives  et  ses  statistiques,  portant  sur 
des  séries  de  milliers  de  cas,  qu’on  a  donné  son  nom  à 
l’oophoro-salpingectomie  transpéritonéale  pour  lésions  in¬ 
flammatoires  des  annexes.  C’est  surtout  depuis  1887,  après 
la  publication  de  ses  premiers  succès  T,  que  la  laparotomie 
s  est  généralisée  :  c’est  une  opération  connue  de  tous  et  fa¬ 
milière  à  tous  les  chirurgiens  ;  les  statistiques  s’en  multi¬ 
plient  et  s’améliorent  chaque  jour.  Nous  n’en  ferons  ici  ni 
l’historique  ni  l’exposé;  nous  renvoyons,  pour  les  détails 
relatifs  à  sa  technique  et  à  ses  résultats,  aux  traités  spé¬ 
ciaux  (2)  v  ; 

Ç  est  aux  suppurations  intra-péritonéales  enkystées:  et  li¬ 
bres  d  adhérences  que  l’opération  convient  le  mieux;  mais, 
pour  être  plus  difficile  en  cas  de  pelvi-péritonite  et  d’adhé¬ 
rences,  elle  n’en  est  pas  moins  efficace. 

Au  traitement  des  suppurations  sous-péritonéales,  la  la¬ 
parotomie  g  été,  et  avec  raison,  bien  plus  rarement  appli¬ 
quée.  L.,  Tait  (3)  est  encore :le;premier  à  l’avoir  tentée.  Le 
but  de  l’opération  est. d’évacuer ;}a  poche,  de  d’isoler  et  de 
la  suturer  à  la  paroi  abdominale,;  afin  d’en  assurer  le  drai¬ 
nage.  Il  serait;  très’ dangereux,:  sans  doute,  d’abandonner 
dans  l,e.  péritoine,  ipême  après  nettoyage  et.  suture,  une 
poche  d’aficès, ,  comme  on  a  pu.lq,  faire  pour  des  hémato-  ; 
çèlës  non  infectées  [Martin  (4),  Goelet  (.5),  l’reund  (6)7. 
j  restej  dans  bon  nombre  des  observations  connues,  il 
s’agissait  plutôt  de  pelvi-péritonites  enkystées,  d’hémato- 
cèles  suppurées  ou  de  suppurations  mixtes,  à  la  fois  intra 
et  sous-péritonéales.  Ces  derniers  cas  ont  fourni  des  succès 
éclatants,  mais  ils  offrent  le  maximum  des  difficultés  et 
des  dangers,  tandis  que  pour  les  cas  simples  d’abcès  extra- 
péritonéaux,  il  suffit  le  plus  souvent  de  l’un  des  procédés 
beaucoup  moins  graves  que  nous  avons  indiqués. 


(1)  L-  Tait.  Amer.  Journ.  of  obstet.,  1887,  p.  478.. 

(2)  Voir  Pozzi.  Traité  de  gynécologie.  —  Delbet.  Loc.  eit.,  etc. 

(3)  L.  Tait.  Med.-Chir.  Trans.,  g88I,  p.  306. 

(4)  Martin.  Amer.  Journ.  of  obstet,,  1886,  p.  1177. 

(5)  Goelet.  Ann.  ofgyn.,  Boston,  janvier  1888, 

(6)  Freund.  Gynaecol.  Klin.,  t.I. 


V 

La  laparotomie  transpéritonéale  était  donc,  depuis  quatre  ou 
cinq  ans,  la  méthode  héroïque  de  traitement  des  suppura¬ 
tions  du  bassin.  Partant  de  ce  principe,; que  l’utérus  est  le 
point  de  départ  des  suppurations  pelviennes;  ayant  observé, 
d’autre  part,  que  les  phénomènes  douloureux  survivaient 
parfois  à  l’ablation  des  annexes  par  laparotomie,  M.  Péan 
eut  l’idée,  dès  1886,  d’y  ajouter,  ou  plutôt  de  lui  substituer 
l’hystérectomie  vaginale.  Il  l’a  fait  un  grand  nombre  de 
fois  et  a  créé  la  méthode  en  lui  appliquant  ses  deux. procé¬ 
dés  familiers  du  morcellement  et  de  la  forcipressure.  Ses 
publications  répétées  (1)  et  ;ses  nombreux  .succès  .opéra¬ 
toires.  ne  semblaient  pas  aypir,  éveillé  lun  grand  écho  dans 
le  monde  chirurgical  jusqu’au  moment, où  M.  Segond  fit,  le 
25  février,  à  la  Société  de  chirurgie  (2), aine  communication 
qui  a; été  le  point  de-  départ, d’une  disçussipn .  retentissante. 
-Ce  plaidoyer  de  M.  Segond;  n’entraîna  pas  la  conviction  dans 
tous  les  .  esprits  et,  après  six  ou  huit  mois,  d’expérience, 
lors  de  la  reprise  de  la  discussion,  au  mois  d’octobre  der¬ 
nier,  lés  chirurgiens  qui  y  avaient  pris  part  n’ont  pas  semblé 
.avoir  sensiblement  modifié  leur  opinion  première. 

La  technique  de  l’opération  diffère  assez  sensiblement  de 
l’hystérectomie  appliquée  au  cancer,  pour  que  nous  en 
rappelions  préalablement  les  principaux  traits  (3).  . 

La  malade  est  dans  le  décubitus  latéral  gauche  (Péan) 
ou  :  dorsb-sacré  (Segond)  ;  la  vulve  est  maintenue  largement 
ouverte  au  moyen  des  écarteurs  coudés  de  Péan  et,  après 
avoir  abaissé  fortement  le  col,, on  l’incise  cjrculairement  et 
on  le  libère  en  avant  et  en  arrière.  Les  ligaments  larges  sont 
alors  pincée,  par  étages  successifs  et  sectionnés  au  ras  de 
l’utérus.  Le  col,  divisé  par  une  section  bilatérale  en  deux 
valves,  antérieure,  et  postérieure,  est  excisé  et  l’on  continue 
ainsi  le  morcellement  successif,  jusqu’à  excision  complète 
des,  deux  moités  de  l’utérus.  Lo  pincement  hémostatique, 
soigneusement, fait,  doit  toujours  précéder  la  section. 

La  manœuvre  bien  conduite  des  grands  écarteurs  donne 
du  jour,  facilite  la  libération  des  faces  de  l’utérus  et  doit 
préserver  la,  vessie., et  ,1e  rectum.  Le  .morcellement  permet 
d’abaisser  et  de.  rendre  accessibles;  à  la  vue  le  ligament 
qu’on  doit  pincer  et  le  fragment;  utérin, qip’ion  va, réséquer. 

En  cas  d’étroitesse  de  la  vulve  ou  de  difficulté  trop  grande 
à  atteindre  l’utérus,  on  pourrait  s’aider  du  débridement  bi¬ 
latéral  de:  la  vulve,  tel  que  l’a  pratiqué  récemment  M.  Cha- 
put  (.4).  .  - 

L’ouverture  du  ipéritoine  ne  constitue,  pas  un  terups  opér 
ratoire  spécial  et  nécessaire.  . 

Si  les  collections  purulentes  se , sont -ouvertes  spontané¬ 
ment  pendant  leSjroanœuvres,  on  n’a  plus  qu’à  faire,, l’anti¬ 
sepsie  du  champ  opératoire.  Dans  l’hypothèse  contraire,  il 
faut  les  rechercher  avec  le  doigt,  les  crever  et  enlever,  si 
c’ést  possible,  après  forcipressure  de  leur  pédicule,  les  po- 


(1)  Péan.  Cliniques ;  —  Gaz.  des  hâpit.,  1889,  p.  42,  et  1891,  n°  75;  — 
Traitement  des  suppurations  d’origine,, utérine. ou  utéro-ovarienne,  Bull, 
de  l’Acad.  de  méd.,  1er  juillet  1890;  —  Xe  Congr.  intern.  do  -Berlin,  août 
1890; —  Bull,  méd.,  1890,  p;  63  (leçon  publiée  par  M.  Audain)., 

(2)  Segond,  De  ^hystérectomie  vaginale  dans  le  traitement  des  suppu¬ 
rations  péri-utérines,  Soc.  de  chirurgie,  et .Ann.  de gypécol,,  mars .1891. 

(3)  Voir  pour  les  détails  :  Péan.  Du'  manuoi'  opératoire, delfhystérec- 
tomie  vaginale  totale  par  morcellement,  communie,  au  Congr,  ide.BerJin; 
et  Segond.  Loc.  cit.,  p.  179. 

(4)  Chaput.  Du  débridement  de  la  vulve  .comme  opération  prélimi¬ 
naire,  communie,  à  IfE'JSoflj  d’obstét.  et  de  gynécol.,  séance  de  nov.  1891. 
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ches  annexielles.  Mais  l’extirpation  dés  annexes  malades 
n’est  en  quelque  sorte  qu’un  détail  accessoire  de  l’opéra¬ 
tion.  «  Lbrsque  les  adhérences  sont  plus  solides,  dit  M.  Se¬ 
gond,  lorsqu’on  a  la  moindre  crainte  de  provoquer  une 
déchirure  viscérale,  il  faut  savoir  se  contenter,  soit  d’une 
ablation  incomplète,  soit  de  la  simple  ouverturè  des  collec¬ 
tions  purulentes  accessibles  à  l’œil  et  au  doigt.  » 

Les  pinces  sont  laissées  à  demeure  pendant  quarante- 
huit  heures  et  entourées  de  gaze  iodoformée;  après  leur 
retrait,  les  pansements  consistent  en  lavages  antiseptiques. 

VI 

Indications:.  —  La  castration.  Utérine  vaginale,;  Comme 
traitement  des  suppurations  pelviennes;  doit  être  pratiquée  , 
pour  M.  Péan  (1),  dans  les  conditions  suivantes  : 

1°  Si  la  poche  salpingienne  est  volumineuse,  bilatérale, 
très  adhérente  aux  organes  voisins; 

2°  Si  la  suppuration  est  étendue  aux  deux  ligaments 
larges  et  si  elle  a  fusé  dans  plusieurs  directions;  si  le  pus 
s’est  fait  jour  dans  la  vessie  et  le  rectum,  s’il  s’agit,  en  un 
mot,  de  ces;  graves  suppurations  qui  mettent  la  vie  des  ma¬ 
lades  en  danger; 

3°  Dans  les  pelvi-péritonites  suppurées,  si  la  suppuration 
est  très  étendue  eta  envahi  les  autres  portions  des  annexes. 

En  dehors  des  sùppurations,  M.  Péan  la  préfère  aussi  à 
la  castration  tubo-ovarienne,  pour  le  traitement  des  ne'vral- 
gies  de  l’utérus  et  des  annexes  (2): . : 

M.  Segond  a  intitulé  sa  communication  :  Le  Vhystérectomie 
vaginale  dam  le  traitement  des  .suppurations  péri-utérines;  mais 
en  fait  et  même  en  principe,  il  a  étendu  singulièrement  le 
domaine  des  indications  de  l’hystérectomie  et  la  substitue 
nettement  à  la  laparotomie  dans  les  cas  «  nécessitant  sûre¬ 
ment  l’ablation  bilatérale  des  annexes  »...«  que  les  phleg- 
niasies  périrutërinés  soient,  ou  non,  suppuratives  ». 

M.  Reclus  (3)  qui  s’est  montré,:  dès  l’origine  du  débat, 
partisan  de  l’hystérectomie,  conclut,  dans  le  sens  de  M.  Se¬ 
gond,  qu  elle  est  la  seule  opération  :  1°  «  dans  les  pelvi-péri¬ 
tonites  anciennes  et  pour  les  ovaires  scléreux,  adhérents  à 
l’utérus,  perdiis  dans  une  gangue  épaisse  de  néo-mem¬ 
branes  résistantes;  et  2°  qu’il  la  préfère  à  là  laparotomie, 
comme  plus  facile  et  plus  sûre  dans  les  doubles  ovaro- 
salpingites  volumineuses.  » 

Nous  verrons  plus  loin  qu’elle  est  admise  aussi,  mais 
avec  des  indications  bien  plus  restreintes,  par  la  plupart 
des  chirurgiens. 

Avantages.  —  Comparant  avec  la  castration  ovarienne 
par  laparotomie  la  castration  utéro-ovarienne  vaginale, 

M.  Segond  préfère  celle-ci  pour  quatre  raisons  principales  : 

1°  l’opération  est  moins  grave  ;  2°  elle  donne  des  guérisons 
plus  parfaites  et  plus  durables  ;  3°  elle  évite  tous  les  incon¬ 
vénients  d’une  cicatrice  sus-pubienne;  4°  elle  ne  condamne 
pas  les  opérées  à  porter  éternellement  une  ceinture. 

Ce  quifaitleprincipal  dangerde  la  laparotomie,  c’estlapos- 
sibilité  de  l’infection  du  péritoine  par  le  pus  ou  de  la  rupture 
de  l’intestin  ;  l’ablation  de  l’utérus  suffît  par  contre  à  l’éva¬ 


cuation  complète  du  foyer  purulent  qui  se  comblera  rapi¬ 
dement^  grâce  au  drainage  et  aux  injections  antiseptiques... 
or,  i  le  pus  s’écoule  au  dehors  par  une  voie  large,  déclive, 
naturelle;  par  suite,  il  n’a  aucune  tendance  à  infecter  le 
reste  du  péritoine  (Péan).  «  Les  cavités  purulentes  sont 
ouvertes  :  leur  drainage  est  merveilleusement'  assuré  et, 
détail  significatif,  les  adhérences  intestinales  sont  respec¬ 
tées  de  parti  pris  »  (Segond).  «  Elle  ouvre  un  accès  :  large 
et  déciivè  et  amène  forcément  les:  sécrétions  au  dëhors, 
■elle  nous  offre  plus  de  sécurité  lorsque  le  drainage  est  né- 
cessaire  »  (Reclus).  Du  reste,  «  on  peut  énucléer,  extirper, 
décortiquer  par  la  voie  vaginale,  aussi  bien  que  par  la  voie 
abdominale.  Je  crois  même  que  l’hystérectomie  prélimi¬ 
naire  est,  en  réalité,  plus  simple  »  (Reclus).  » 

Au  surplus,  ^extirpation  des  annexes  malades  ou  de  la 
poche  des  cavités  purulentes  semble  inutile,  avec:  cette 
méthode,  pour  peu  qu’elle  soit  difficile.  «  Si  qùelque  chose 
échappe  au  doigt  du  chirurgien,  la  déhiscence  spontanée 
ne  tarde  pas  à  survenir  et  assure  la  guérison... 

Si  l’hystérectomie  n’enlève' pas  toujours  les  annexes  ma¬ 
lades,  elle  en  détruit  les  nerfs  et  les  vaisseaux  et  provoqué 
l’atrophié  Certaine  de  l’organe  »  (Reclus).  «  Les  lésions  péri- 
utérines  se  trouvent,  après  ablation  de  l’utérus,  dans  les 
conditions  lés  meilleures  au  point  de  vue  de  la  guérison 
définitive...  Il  est  bien  plus  sûr  d’enlever  l’utérus  sans  les 
annexes,  que  les  annexes  Sans  l’utérus  »  (Segond).  «  Le 
drainage  de  l’hystërectomie  débarrasse  bien  plus  facilement 
l’organisme  des  résidus  infectés  que  le  drainage  de  la  lapa¬ 
rotomie  ^(Reclus).  «L’opération  serait  aussi  plus  facile 
dans  les  cas  correspondants  (Reclus)  et  les,  guérisons  obte¬ 
nues  par  cette  méthode,  plus  parfaites  et  plus  durables.  » 

«  Elle  n’est  pas  contre-indiquée  parla  présence  de  fistules 
vaginales,  rectales  ou  vésicales,  ni  par  l’étendue  de  la 
poche  purulente  »  (Péan). 

Enfin  «  elle  supprime  naturellement  les  inconvénients  de 
la  laparotomie  :  cicatrice  simple  ou  chéloïdienne,  port  de 
bandage,  hernies.  La  plaie,  cachée  au  fond  du  vagin,  est 
invisible,  solide,  résistante. . . 

Comme  on  le  voit,  la  castration  utérine  vaginale  doit 
être  considérée:  comme  la  méthode  de  choix  de  l’avenir. 
Elle  sauvegarde  à  la  fois  et  la  réputation  du  chirurgien,  et 
la  santé  des  malades  »  (Péan). 

Ainsi,  d’après  son  initiateur  et  ses  partisans,  dont  nous 
n’avons  cru  mieux  faire  que  de  citer  les  propres  paroles, 
rhystérectomie  —  pour  résumer  sès  avantages  —  supprime 
le  foyer  initial  des  inflammations  péri-utérines,  c’est-à-dire 
de  l’utérus,  et,  par  suite,  annule  les  chances  de  récidives, 
en  cas  d’ablation  incomplète  des  poches  purulentes.  Par 
l’ablation  préliminaire  de  l’organe,  elle  facilite  l’explora¬ 
tion  des  annexes  et  leur  extirpation.  Si  celle-ci  est  difficile, 
le  drainage  assuré  et  l’atrophie  prochaine  des  résidus 
laissés  rendent  superflue  une  opération  plus  complète; 
L’hytérectomie,  au  moins  dans  les  cas  graves,  est  moins 
dangereuse,  plus  facile  et  donne  des  succès  plus  complets 
et  plus  durables  que  la  laparatomie.  Enfin,  elle  sauvegarde 
l’esthétique  et  la  statique  abdominale  en  Supprimant  la 
cicatrice  pariétale  et  ses  inconvénients. 


(1)  Pean.  Traitement  des  suppurations  d’erigirie  utérine,'  Bull  \ 
lAcad.  de  mëd.,  juillet  Ï890. 

(2)  Péan.  Xe  Congr,  intern.  dé  Berlin. 

(3)  Reclus.  Traitement  des  suppurations  pelviennes  par  Thystérectc 
«ne  vaginale  préliminaire,  Gaz.  he6d.,  25  août  1891. 


VII 

3  Ces  diverses  assertions  n’ont  pas  été  acceptées  sans  con¬ 
teste.  Appuyés  sur  leur  expérience  de  la  laparotomie  et  sur 
|  des  statistiques  de  plus  en  plus  encourageantes,  la  plupart 
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des  '  membres  de  la  Société  de  chirurgie  se  sont  élevés 
contre  la  prétention,  de  l'hystérectomie  à  se  substituer  à  la 
laparotomie  dans /tous  les  cas  de  lésions  bilatérales  quel¬ 
conques  des  annexes.  Manquant  dè  faits  personnels,  et 
sans  la  réprouver  à. priori,  tous  ceux  qui  oint  pris  part  à  la 
première  discussion '(mars-avril)  ont  fait  tout  d’abord  des 
réserves  motivées:  Après  six  ou  huit  mois  d  expérience 
(octobre-novembre),  leur  impression  première  ne  semble 
pas  s’être  sensiblement modifiée,  et  ils  ne  seraient  disposés 
à  l’admettré  que  dans  des  ;  cas  bien  déterminés,  plutôt 
rares,  ou. même  exceptionnels. 

En  regard  de  l’opinion  des  partisans  de  l’hysléreçtpmie, 
qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  celle  des  chirurgiens 
qui  ne  l’ont  pas  acceptée  aussi;  absolument. 

M.  Bouilly  (4  mars),  malgré  son  expérience  de  la  voie 
vaginale,  en  raison  de  la  difficulté  du  diagnostic  de  la  bila¬ 
téralité  dés  lésions,  et,  d’autre  part,  de  la  facilité  et  de  la 
bénignité  de  la  laparotomie  dans  la  plupart  des  cas,  consi¬ 
dère  l’hystérectomie,  comme  une  opération  d’exception, 
utile  seulement  dans  certains  cas  non  justiciables  de  la 
laparotomie.  Huit  i  mois  plus  tard,  les  indications  sont], 
pour  lui,  restées  .les  mêmes,;  c’est-à-dire  :  1°  Annexites 
anciennes,  compliquées  de  poussées  de  pelvi-péritonite, 
avec  adhérences  et  brides*  confusion  des  organes,  fistules 
purulentes  ;  et  2°  Suppurations  aiguës  ou  chroniques  libres 
dans  la  cavité  péritonéale  du  bassin. 

Ces  indications  sont  rares;  M.  Bouilly  ne  les  a  rencon¬ 
trées  que  trois  fois  (11  novembre). 

M.  Richelot  (4  mars)  n’acceptait  aussi  ^opération  qu’en 
cas  de  poches  purulentes  multiples,  avec  magma  d’adhé¬ 
rences  intestinales.  Les  opérations  complètes  ont  pour  lui 
un  avantage  majeur.  Il  reconnaît  cependant  (5  novembre) 
que  l’hystérectomie  vaginale  est  une  opération  relative¬ 
ment  bénigne.  Il  est  vrai  que  son  appréciation  est  basée 
sur  sa  statistique  générale  et  que  celle-ci  porte  surtout  sur 
des  faits  autrès  que  les  suppurations  pelviennes. 

M.  Bazy  l’admettait  en  cas  de  suppurations  récentes  et 
très  graves,  ou  anciennes,  mais  bien  diagnostiquées  et  en 
Cas  de  fistules  persistantes  (4  mars  et;, 8  avril).  Il  lui  a  été 
donné,  plus  tard,  de  constater  chez  plusieurs  malades  l’in- 
sufïïsance  dè  l’opération  et  le  retour  des  accidents  (28  oc- 
tobre).  Relativement  au  pronostic,  celui  de  l'hystérectomie 
pour  cancer  ne  peut  être  assimilé  à  ,celui  de  la  même  opé¬ 
ration  pour  suppuration  pelvienne  (5  novembre). 

M.  Terrillon  avait  déjà  proclamé  la  difficulté  de  la  voie 
vaginale  (9  juillet  1890).  Il  admet  cependant  que  l’hystér 
rectoihie  est  préférable  en  cas  de  suppurations. pelviennes 
volumineuses,  üstuleuses  ou  non,  d’hémato-salpinx  et  de 
salpingites  atrophiques,  et  il  rapporte  deux  séries  de 
quatre  opérations  (Il  mars  et  21  octobre).  Il,  conclut  enfin 
qu’elle  doit  être  réser.vée  aiixi  cas  de  suppurations  flstu- 
leuses,  que  les  accidents  consécutifs  ne  sont  pas  rares  et 
que  l’opération  est  moirts  bénigne  qu’on  ne  l’a  prétendu 
(28  octobre). 

M.  Routier;(18  mars)  fie  l’accepterait  que  là  où  la  lapa¬ 
rotomie  semble  impraticable;  encore  pourrait-il  y  avoir 
avantage  à  faire  une  laparotomie  exploratrice  préalable. 

M.  Lucas-Championnière  (12  mars)  ne  conteste  pas  l’op¬ 
portunité  de  l’hystérectomie  dans  certains  cas  de  pelvi- 
métrite  ou  de  péritonite  suppurée,  mais  il  n’en  a  pas  encore 
rencontré  d’assez  nets  pour  la  pratiquer,  et  il  s’élève  contre 
la  généralisation  qu’on  voudrait  en  faire.  Quant; aux  suites 
éloignées  on  ne  peut  les  apprécier  encore  et  la  difficulté 


du  diagnostic  peut  rendre  trop  soùVênt  Rhystérectomie 
regrettable. 

M.  Térrier  (18  mats)  l’admettait  à  priori  pour  les  cas  de 
double  pyo-salpinx  avec  pelvi-péritonite  suppurée  et 
lorsque  la  suppuration  persiste  après  ablation  des.  annexes 
par  laparotomie.  Il  consentait  à  là  discuter,  bien  qu’il  lui 
préférât  la  laparotomie,  enicâs  de  pyo  ou  d’hémato-salpirix 
non  compliqués.  :  ;  , 

En  huit  mois,;  il  n  a  trouvé  que  deux  faits  vraiment  justi¬ 
ciables  de  l’opération,  et,  de  leur  histoire,  il  conclut  que 
c’est  une  intervention,  non  de  choix,  mais  de  nécessité,  et 
qu’il  faut  compter  avec  sa  gravité  (5  novembre). 

M.  Reynier  avait  partagé  tout  d’abord  l’opinion  de 
MM.  Bouilly  et  Terrier  (8  mars).  Il  a  pratiqué  ultérieure- 
rément  l’hystér, éctomie  dèxix  fois  'et  il  a  eu  un  succès  et 
une  mort  par  hémorrhagie;  (14  novembre). 

M.  Reclus  avait  été  seul  à  adopter  à  peu  près  absolument 
la  conclusion  de  M.  Segond  (25  mars). 

A  la  reprisé  récente  de  la  discussion,  deux  nouveaux 
orateurs  y  ont  pris  part  avec  des  faits  à  l’appui.  M.  Peyrot 
.(Il  novembre)  à  opéré  deux  fois  avec  deux  échecs  thérapeu¬ 
tiques,  alors;  que  la  laparotomie  ne  lui  a  donné  que  des 
succès. 

M.  Quénu  (11  novembre)  a.  relaté  onzé  cas  personnels 
avec  une  mort  et  dix  succès  dont  un  incomplet  :  il  ne  s’agis¬ 
sait  de  suppurations  pelviennes:  que  six  fois.  Il  modifie, 
lorsque  l’utérus  est  abaissable,  la,  techniqué,  de:  M.  Péan,  en 
faisant  antéro-postérieure  la  section  de  l’organe  et  èn  substi¬ 
tuant  parfois  au  pincement  de  la  partie  inférieure  des  liga¬ 
ments,  la  ligature  à  la  soie.  Sauf  pour  les  salpingites 
catarrhales,  les  ovaires  sclérorkÿstiqu.es  et  les  pyo-sâlpinx 
facilement  énucréables,:  il  se  montre  partisan  de  l’hystérec¬ 
tomie  vaginale. 

Enfin,  M.  Pozzi,  à  la  Société  de  chirurgie  ët  dans  deux 
mémoires  süccessifs;(4),  s’est  déclaré  franchement  hostile 
à  l’innovation  dé  l’hystérectomie  appliquée  au  traitement 
des  suppurations  pelviennes,  et  il  la  considère  comme 
«  très  inférieure  à  la  laparotomie  ».  L’importance. dé  son 
argumentation  vaut  que  nous  :lui  consacrions  quelques 
lignes.  Une  fois  sur  quatre,  au  moins,  dit-il,  le  diagnostic 
de  la  nature; et  de  la  bilatéralité,  des  lésions  est  incertain.  11 
est  donc  facile  de  conclure  au  doublé  danger  «  d  enlever 
l’utérus  à  une  femme  dont  les  annexes  ne  sont  irrémédia¬ 
blement  compromises  que  d’un  côté  et  de  laisser  des 
trompes  ou  '  des  ovaires  malades  adhérents  aux  parois  pel¬ 
viennes  ».  •  11  h  n 

Il  classe  les  suppurations  en  poches  libres ,  poches 
adhérentes ,  mais  ènucléables ,  et  poches  très  adhérentes , 
non  ènucléables, h  fistuleuses  ou  non.  Leur  volume  na 
qu’ùne  importance  secondaire.  Dans  les  deux  premières 
catégories  qui  comprennent  l’immense  majorité  des  cas, 
«  ;  la  laparotomie  est  bénigne  et  toute-puissante  ».  Elle  lui 
a  toujours  suffi;  également  dang  le  cas  de  la  troisième  caté¬ 
gorie  et  il  a  pu  souvent  tout  enlever  dans  les  faits  les  plus 
complexes  de  pelvi-péritonite:  et  de' fistules; (2).  Ce  n’est  que 
pour  les  cas  de  cet  ordre  qu’il  pourrait  admettre  l’hystérec- 


“(1)  Pozzi.  Le  traitement  des  suppurations  pelviennes  et  des  lésions 
inflammatoires  ,  des  annexes  par  l’hystérectomie  vaginale,;  Gaz.  hebd., 
18  avril  1891.  —  Pozzi  et  Baudron.  Quelques  faits  pour,  servir  à  la  dis¬ 
cussion  sur  le  traitement  des  inflammations  des  annexes  par.  la  laparo¬ 
tomie  ou  l’hystérectomie,  JRev.de  chir.,  août  1891.  . 

(2)  Voir  Pozzi  et  Baudron.  Loc,. çjt. 
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tomie  «  comme  ultima  ratio  et  pratiquée  secondairement, 
après  une  laparotomie:  suivie  d’un  résultat  incomplet  ». 
Il  ne  croit  pas  indifférent  de  laisser  les  poches  et  les  organes 
qu’on  ne  peut  atteindre,  et  il  se  défie  du  microbisme  latent 
qui  pourra  se  révéler  plus  tard  dans,  les  résidus  infectés, 
abandonnés  forcément.  La  difficulté  de  1  operation  est 
incontestable  et  sa  gravité  est  affirmée  par  les  statistiques. 
Il  insiste  .en  outre  sur  la  gravité  de  la  méthode  qui  consacre 
fatalement  la  stérilité  de  la  femme,  sans  permettre  de 
réparer,  ou  même  de  contrôler  une  erreur  de  diagnostic. 

Enfin  les  petites  incisions  de  la  laparotomie,  suturées  par 
étages,  laissent  une  cieatrice  linéaire  négligeable  au  point 
de  vue  cosmétique  et  assez  résistante  pour  écarter  toute 
crainte  d’éventration. 

M.  Doléris  (1)  soutient  énergiquement  la  même  thèse  et 
l’appuie  sur  des  considérations  de  physiologie  et  d’ana¬ 
tomie  pathologiques,  auxquelles  on  n’a  peut-être  pas  donné, 
dans  la  discussion,  une  suffisante  importance.  Il  insiste, 
avec  raison,  sur  l’âge  et  l’allure  de  la  maladie,  sur  le  siège 
sous  ou  intra-péritonéal  des  lésions,  sur  la  nature  des 
exsudats  et  du  processus,  sur  le  degré  de  la  lésion  et  la 
valeur  fonctionnelle  des  organes  affectés. 

Pour  lui,  si  l’on  sait  attendre  et  user  des  ressources  mul¬ 
tiples  qu’offre  la  gynécologie  conservatrice,  on  pourra  bien 
souvent  sauvegarder  des  organes  qui  ont  paru  d’abord 
fonctionnellement  perdus.  L’hystérectomie  n’egt  açpepLgble 
qu’à  titre  exceptionnel,  c’est-à-dire  lorsqu’une  autre  opé¬ 
ration  n’est  pas  possible. 

VIII 

On  peut  voir,  par  ce  rapide  exposé  de  l’opinion  des  chi¬ 
rurgiens  les  plus  compétents,  que  l’hystérectpmie  vaginale 
n'a  pas  encore  conquis,  dé  primé  saut,  tous  les  suffrages  et 
que  la  laparotomie  conservera  longtemps  encore,  dans  les 
statistiques  futures,  au  moins  sa  supériorité  numérique. 

Examinons  encore  quelques-uns  des,  éléments  de  la  dis¬ 
cussion  : 

A.  La  persistance  de  l’utérus  dans  le  bassin,  après  la 
laparotomie,  est-elle  si  redoutable,  lorsqu’on  a  supprimé 
les  annexes  ?  C’est  surtout  comme  voie  de  propagation  et  en 
raison  de  ses  connexions  étroites  avec  les  annexes  et  le 
péritoine,  qu’il  est  dangereux.  La  métrite  n’est  à  craindre 
que  par  se's  complications  extra-utérines  et  combien  de  fois, 
ou  combien  de  temps  a-t-elle  survécu,  comme  entité 
propre,  à  l’extirpation  des, annexes  malades?  On  sait  que  la 
matrice  ;  s’atrophie  vite  alors.  En  est-il  de  même  d’un 
ovaire  malade  laissé  en  place  après  hystérectomie?  Dans  le 
fonctionnement  génital,  «  c’est  le  rôle  de  l’ovaire  qui  est 
primordial  «'(Doléris);  l’utérus  est  fonction  de  l’ovaire 
(Pozzi)  et,  cliniquement,  chacun  sait  qu’une  ovaro-salpin- 
gite,  un  péu  âricienne,  s’individualise  comme  lésion,  la 
métrite  initiale  ne  laissant  guère  plus  de  traces.  Est-il  bien 
logique,  théoriquement  au  moins,  de  laisser  des  organes 
individuellement  malades,  si  leur  ablation  est  difficile  [or 
elle  l’est  d’autant  plus  qu’ils  sont  plus  malades),  et  d’enle¬ 
ver  un  utérus  dont  les  lésions  sont  éteintes  ou  céderaient 
vite,  au  besoin,  à  un  curetage  inoffensif?  En  somme,  cette 
proposition  :  qu’il  est  plus  sûr  d’enlever  l’utérus  sans  .les 


(1)  Doléris.  L'abtre  voiii,  Nolïv.  Arch.  d’obst.  et  de  gynécol.',  mai  1891  ; 
—  Trop  36  mutilations  inutiles,  Jdèm,  juillet  et  août  1891;  — De  la  thé¬ 
rapeutique  conservatrice  dans  la  salpingo-ovarite,  Ibid.,  25  déc.  1891. 


annexes,  q.ue  les  annexes  sans  l’utérus,  ne  nous  semble  pas 
encore  suffisamment  justifiée  en  théorie  non  plus  qu’en 
pratique.  M.  Doléris,  (1)  a  pu  constater  une  salpingite  sur¬ 
venue  plus  d’un  an  après  l’extirpation,  vaginale  d’un  utérus 
fibromateux. 

B.  L’hystérectomie  ouvre  sans  doute  une  large  voie  à 
l’exploration  ;  mais  si  cette  exploration  fait  constater  une 
erreur  de  diagnostic,  cette  erreur  est  irréparables  Or,  cette 
difficulté  du  diagnostic  restera  toujours  un  gros  argument 
contre  l’hystéreçtomie  et  un  obstacle  à  sa,  généralisation. 
Le  diagnostic  reste  incertain  pourles  plus  habiles  dans  un 
tiers  pu  un  quart  des  cas.  Il  est  arrivé  que,  croyant  avoir 
affaire  à  une  lésion  annexielle  bilatérale,  on  s’est  trouvé, 
après  ouverture  de  l’abdomen,  en  présence  d’une  entérocèle 
adhésive  [Doléris. (2)],  d’une  surcharge  graisseuse  du  gros 
intestin  [Pozzi  et  Baudron  (3)],  d’un  petit  kyste  du  liga¬ 
ment,  large  d’un,  côté,,  avec  annexes  saines  et  salpingite 
unilatérale  [Pichevin  (4)],. d’une  simple  infiltration  séreuse 
ou  de  salpingites  catarrhales  curables,  avec  adhérences 
légères,  qu’il  a  suffi  de  détruire,  etc. 

La  laparotomie  pourra  toujours,  dans  des  cas  analogues, 
se  contenter  d’être  exploratrice,  de  contrôler  le  diagnostic 
sans  dommage  pour  la  fonction  génératrice,  tandis  que 
cette  fonction  est  irrémédiablement  sacrifiée  , avec  l’autre 
méthode. 

Les  opérations  partielles  et  conservatrices  prennent,  du 
reste,  tous  les  jours  une  faveur  justifiée  [Polk  .(5)]. 
Martin,.(é),  après  21  cas  de  résection  partielle  de  l’ovaire  et 
24  de  la  trompe,  a  noté  déjà  8  grossesses.  Et  combien  de 
salpingites  catarrhales  guérissent  sans  intervention  ou 
après  traitement  de  la  métrite  du  corps  ou  du  col  ! 

_  Ç.  L'hystérectpmie,  dit-on  même,  si  elle  ne  permet  pas 
l’extirpation  de  toutes  les  poches,  en  assure  la  déhiscence 
spontanée  et  le  drainage. 

Il  n’est  pas  de  laparotomiste  qui  n’ait  rencontré  de  .ces 
ppches  haut  situées,  entre  les,  anses  intestinales,  le  mésen¬ 
tère  ;6t  la  trompe  :  il  en  est  que  l’hystérectpmie  ne  pourra 
atteindre,  à  moins  qu’on  ne  se  livre,  avec  le  doigt,  à  des 
investigations  plus  dangereuses  probablement  quel’abandon 
de  ces  foyers. 

Le  drainage,  est  largement  assuré  sans  doute,  mais  pour 
les  poches  ouvertes  ou  accessibles,  et .  à  condition  que  le 
besoin  ne  s’en  prolonge  pas  longtemps —,  on  sait  avec 
quelle,  rapidité  se  soude  la  plaie  vaginale  après  le  retrait 
des  pinces  —  ou  bien  il  faudra  compter  avec  les  inconvé¬ 
nients  d’une  fistule  plus  ou  moins  persistante.  Et  ce  drai¬ 
nage  est-il  toujours  d’une  efficacité  parfaite  ? 

L’une  des,  deux  opérées  de  M.  Terrier  a  succombé  £  la 
septicémie  (7)..,, Le  drainage  ,  abdominal  a  bien  aussi  ses 
beaux  résultats  et  la  laparotomie,  entre  , des  mains  habiles, 
a  pu  satisfaire  aux  cas  les  plus  compliqués  (Pozzi  et  Bau¬ 
dron). 

D.  La  bénignité  de  l’hystérectomie  ne  ressort  pas  nette¬ 
ment  des  statistiques  comparées  des  deux  méthodes  et  pour 
n’en  citer  que  deux,  des  plus  comparables,  M.  Bouilly  a  eu 


(1)  Doléris.  Loc.  cit. 

(2)  Doléris.  Noup.  Arch.  d’obst.  et  de  gynécol.,  août  1889. 

(3)  Pozzi  et  Baudron.  Loc.  cit. 

(4)  Pichrvin.  A  ppopos  de  la  castration  utérine,  Méd.  moderne,  10  dé¬ 
cembre  1891. 

'  -'(S)  Polk.  Amer.  JoUm.  of  Obstet.,  1887,  p.  422  et  1015. 

(6)  Martin.  Ceriiralbl.  f.  Gyn.,  20  juin  1891.  ■  ' 

(7)  Terrier.  Soc.  de  chirurgie,  nov,. 1891.  .  ■  ,  ,  i  ■  bie  100 
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9  morts  pour  75  laparotomies  et  M.  Segond  8  sur  64  hysté¬ 
rectomies.  j 

Il  y  a  des  Pas  de  morts  par  septicémie  (Terrier),  par 
hémorrhagie  (Reynier),  par  blessurë  de  Ta  vessie  (Quénuj, 
de  l’uretère  (BoifSn),  etc.  Les  insuccès  thérapeutiques  com¬ 
mencent  à  faire  nombre  (Perrot,  Segond,  Bâzÿj  etc,)  et  l’on  a 
eu  à  déplorer  un  certain  nombre  d’accidëhts  :ou  de  fcompli- 
' cations,  tels  que  :  fistuléS- -vésicales,  vaginales, ‘'rectales, 
hématome  suppuré  (Segond),  etc. 

É.  Relativement  à  la  difficulté  de  l’opératioh,  on  ne  peut 
avoir  d’opinion  absolue  :  il  est  évident' qüe'lés  cas  diffèrent. 
Facile  et  d’exécütion:  rapidé,  dans  les  cas  simples,  avec  un 
utérus  mobile  et  abaissable  et  une  large  vulve  de  multi¬ 
pare,  elle  dëvierit"  éxtrêmétnenf  longue  et  laborieuse  dans 
lescôhditioiis  inversés^' c’est-à-dire  chez  une  multipare  à 
périnée  résistant  et  avec  un  utérus  enclavé,  immobilisé  par 
des  adhérences  et  un  vagin  étroit  et  encombré  de  pinces.  Il 
suffit  de  l’avoir  vue  pratiquer  dans  ces  conditions  opposées, 
pour  apprécier  la  dissemblance  des  cas.  Ce  n’est  là,  du 
reste,  qu’une  objection  de  valeur  secondaire;  et,  au  point 
de  vue  de  la  difficulté, les  déux  méthodes  sont  comparables. 

F.  L’hystérectomie  donne  dès' résultats  immédiats  satis¬ 
faisants  et  brillants;  mais  la  laparotomie  peut  soutenir  la 
comparaison.  Quant  aux  résultats  'éloignés,  comme  il 
existe  déjà  des  insuccès,  il  faut  encore  accorder  à  la  méthode 
le  crédit  sollicité  par  M.  Segond. 

G.  Enfin,  en  ce  qui  concerne  le  désagrément 'esthétique 
d’unè  cicatrice  abdominale,  Sort  appréciation  doit  être  pure¬ 
ment  personnelle  à  la  malade,  et,  à  égalité  d’indications, 
ôn  devrait  sans  doiite  tenir  compte  de  son  choix. 

Quant  à  la  ‘nécessité' du  port  momentané  d’une  ceinture 
et  aux  risques  d’uné'  éventration,  on  sait  que  cés  inconvé¬ 
nients  sont  réduits  au  minimum,  sinon  annulés  par  les 
dimensions  minimes  qu’on  donne  aujourd’hui  à  l’incision 
et  grâce  au  perfectionnement  de  la  suture. 

•  S’il  nous  est  permis  de  formuler,  dans  ce  débat,  notre 
impression  personnelle,  nous  dirons,  avec  la  plupart  des 
chirurgiens,  que  Fa  laparotomie  resté  l’opération  de  choix 
dans  le  traitement  dés  suppurations  pelvienhes.  L’hystérec¬ 
tomie  est,  contre  elles,  une  ressource  de  plus,  et  une  res¬ 
source  incontestablement  précieuse,  puisqu’elle  convient 
aux  cas  qui  échappent  à  la  laparotomie;  mais  elle  ne  peut 
lui  être  systématiquement  substituée:  Elle  sera  la  ressource 
suprême  contre  ces  cas  complexes,  heureusement  rares,  de 
pyo-salpinx  ou  d’ovaro-salpingites  compliquées  de  pâchy- 
pelvi-péritonite  (Reclus),  de  suppuration  secondaire  du 
tissu  cellulaire,  avec  ou  sans  fistules.  Elle  sera1  aussi  l’opéra¬ 
tion  de  Choix  après  échec  ou  insuffisance  de  la  laparotomie. 

Limitée  à  ces  indications,  à  côté,  mais  non  à  la  place  de 
la  laparotomie,  elle  échappera  à  tous  les  reproches  qu’elle 
a  pu  encourir  et  rendra  d’incontestables  services. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Po.nckt. 

Plaie  pénétrante  du  cœur  par  instrument  tranchant  ;  hé¬ 
morrhagie  intra-péricardique  ;  mort  vingt-quatre  heures 
après  la  blessure. 

Par  G. -N.  Josserand,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  avons  Observé  dans  le  service  de  notre  maître, 
M.  le  professeur  Poncet,  un  malade  atteint  de  plaie  péné¬ 
trante  du  cœur,  dont. l’histoire  peut  donner  lieu  à  quelques 
considérations  intéressantes* 


Voici  d’abord  les  renseignements  que  nous  avons  pu 
recueillir  pour  reconstituer  l’hîstoiréide  ce  malade  :  m 

X.,  âgé  de  trente-ans,  cordonnier,  est. un  homme  vigoureux  et 
paraissant  bien  portant. 

Le  31  décémbre,  vers  onze  heures  du  matin,  à  la  suite  de  cha¬ 
grins  de  famille,  il  s’est  porté  dans  la  région  précordialê  ün  vio¬ 
lent  coup  de  tranchet. 

Les  phénomènes  survenus  aussitôt  après  le  traumatisme  notis 
sont  restés  inconnus  ;  tout  ce  que  nous  savons  c’est  que,  au  mà- 
meat-de  son  arrivée  àl’hôpital,  vers  midi  et  demi,  les,  symptômes 
notés  Ont:  été  les  suivants  : 

Etat  général  mauvais,  grande  faiblesse,  somnolence,  pas  d’état 
syncopal. 

Sur  la  paroi  thoracique  antérieure  à  4  ; ou  ,  o  centimètres  à 
gauche  du  sternum,  à  2  centimètres  au-dessous  de  la  ligne 
mamelônnaire  ^e (  trouve  une  plaie  linéaire  longue  de  .1  centi¬ 
mètre  et  deUii,  à  direction  transversale  légèrement  oblique  en 
bas  et  en  dedans. ‘  Celte  plaié  ne  donne  issue  qu’à  un  écoulement 
sànguin  insignifiant. 

Pas  d’hémoptysie  ;  on  ne  constate  aucun  symptôme  du  côté  du 
système- respiratoire  :  pas  de  dyspnée  bien  notable,  pas- de 
cyanose.  L’auscultation  du  coeur  et  l’examen  de  la  circulation 
périphérique  n’ont  pas  été  pratiqués. 

Le  malade  est  mort  à  trois  heures  de  l’après-midi,  c’est-à-dire 
environ  quatre  heures  après  l’accident,  sans  présenter  aucun 
autre  symptôme  que  du  refroidissement  dé  plus  en  plus  marqué 
des  extrémités  .et,  dans  les  dernières  minutés,  quelques  mouve¬ 
ments  convulsifs. 

Autopsie  pratiquée  quarante-huit  heures  après  la  mort,  avec 
l’assistance  de  M.  Jaboulay.  —  Incision  de  la  peau  sur  la  ligné 
médiane  et  dénudation  de  la  paroi  thoracique.  En  arrivant  au 
niveau  de  la  plaie  cutanée,  ion  trouve  une  légère  infiltration 
sanguine  et  une  plaie  de  la  paroi  thoracique  portant  sur  le  car¬ 
tilage  de  la  cinquième  côte. au  niveau,  de  son  tiers  externe.  Cette 
plaie  est,  comme  la  plaie- cutanée,  oblique  en  bas  et  en  dedans; 
elle  traverse  le  cartilage  dans  toute  son  épaisseur  et  on  la 
retrouvé  ’  avec  les  mêmes  caractères  sur  la  face  interne  de 
la  côté, 

A  l’ôuiertiiré  du  thorax,  on  ne  trouve  pas  d’épanchement  dans 
les  plèvres,  rien  à  noter  du  bôté  du  poùmôn.  Le  péricarde  est 
notablement  augmenté  de  volume,  il  paraît  distendu  comme  11 
lé  serait  par  une  injection  faite  à‘ son  intérieur.  En  l’ouvrant,  on 
fait;  écouler -,du:  sang  noir  éri  partie  coagulé  et  en  assez  grande 
abondance. 

Au  milieu  des  caillots  se  trouve  le  cœur,  refoulé  dans  la  partie 
ppstéro-supérieure  de  la  cavité  péricardique.  Il  est  petit,  comme 
ratatiné,  et  présente  près  de  sa  pointe,  à  environ  2  centimètres 
de.  celle-ci  ét  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  une  plaie  nètte  à 
direction  semblable  à  celle  de  la  plaie  cutanée  et  thoracique,  à 
bords-  légèrement  écartés.  Elle  perfore  le  myocarde  et  va  jusque 
dans  lé  ventricule  gauche,  où  l’on  introduit  facilement  un  stylet, 
sans  intéresser  aucune  branche  importante  des  vaisseaux  coro¬ 
naires. 

A  l’ouverture.  |du  cœur ;  on  trouve,  les  :  Cavités  vides  de  sang  ; 
l’examen  du  ventricule  gauche  montre  que  l’orifice  interne  du 
trajet. préé  par,  l'instrument,  yulnérant  vient  s’ouvrir  au  niyeau  de 
l’extrême  pointe  du  ventricule  où  il  est  marqué  par  les  saillies 
résultant  de  l’insertion  des  muscles  papillaires.  Aucun  pilier 
important  n’â  été  intéressé. 

En  résumé,  plaie  pénétrante  du  ventricule  gauche,  épan¬ 
chement  sanguin  dans  le  péricarde,  mort  résultant  vrai¬ 
semblablement  de  la  compression  dù  cœur  par  cet  épanché* 
ment. 

Les  circonstances  ne  nous  ont  pas  permis  de  recueillir 
tous  les  renseignements  qui  seraient  nécessaires  pour 
que  notre  observation  soit  complète  au  point  de  vue  cli¬ 
nique.  i 
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Nous  croyons  pourtant  qu’ils  suffisent  à  établir  que  très 
probablement  le  diagnostic  de  plaie  du  cœur  aurait  pu  être 
posé  du  vivant  dé  notre  malade,  sinon  d’une  façon  absolue, 
du  moins  avec  beaucoup!  de  probabilités.  L’état  général 
grave  du  malade,  d’une  part,  et,  de  l’autre,  le  siège  de  la 
plaie  cutanée,  exactement  dans  la  région  où  bat  normale¬ 
ment  la  pointe  du  cœur,  faisaient  aussitôt  penser  à  une 
lésion  de  cet  organe,  et  l’examen  ultérieur  n’aurait  proba¬ 
blement  pu  que  confirmer  ce  diagnostic. 

Dans, ces  conditions  se  pose  la  question  de  savoir  si  une; 
.  intervention  aurait  dû  être  tentée,  puisque  le  malade  a  sur¬ 
vécu  quatre  heures,  c’est-à-dire  beaucoup  plus  longtemps 
qu’il  ne  fallait  pour  la  pratiquer.  Il  est  classique  de  rap¬ 
peler  à  ce  sujet  Tes  hésitations  des  chirurgiens  tels  que: 
Roux,  Dubois,  Dupuytrën,  au  chevet  du  duc'  de  Berry 
frappé  en  plein  cœur  d’un  coup  de  poignard,  et  bien  que  les 
cas  analogues  soient  rares,  il  est  permis  de  penser  que 
plus  d’un  chirurgien  a  dû  se  trouver  en  pareille  situation  et, 
en  saisir  toute  la  difficulté.  Actuellement,  la  doctrine  qui 
semble  prévaloir  est  celle  de  l’abstention.  Malgré  les  expé¬ 
riences  de  Block,  montrant  que  l’on  peut,  sur  le  lapin  et 
sur  le  chien,  pratiquer  en  quelquès  minutes  et  avec  succès 
la  suture  d’une  plaie  du  cœur,  la  majorité  des.  auteurs 
pense  que  les  avantages  à  espérer  d’une  semblable  inter¬ 
vention  sont  fort  aléatoires  "et  qu’il  vaut  mieux  courir  les 
chances,  minimes  il  est  vrai,  de  guérison  spontanée  que  de 
s’exposer  par  une  intervention  inopportune  à  détruire  ou  à 
déplacer  le  caillot  qui,  en  fermant  la  plaie,  peut  amener  la 
guérison. 

Telle  est  l’opinion  que  soutiennent  MM.  Reclus  et 
Forgues  dans  leur  traité  tout  récent  de  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale,  et  qui  semble  être  généralement  admise. 

Mais  n’est-il  pas  permis  de- penser  que,  dans  certaines: 
circonstances1,  cette  règle  générale  peut  admettre  des! 
exceptions,  et  qu’une  intervention  peuûdevériir  rationnelle  ? 
M.  le  professeur  Poncel  estime  que,  .  chez  notre  malade,  il 
bût  .été  indiqué  , d’intervenir,  et  une  telle  conduite  paraît 
bien  ,  légitime,  lorsque,- comme  ici,  il  s’agit,  d’une  petite 
plaie  par  instrument  piquant  ou  tranchant,  ayant  par  con¬ 
séquent  des  bords  mets,  favorables  à  une  réunion  immé¬ 
diate;  lorsque;  de  plus,  le  diagnostic  est  suffisamment  cer¬ 
tain  et  que,  d’autre  part,  la  terminaison  paraissant  devoir 
être  rapidement  fatale,  une  intervention  chirurgicale  appa- 
raît  comme  la  dernière  chance  de  succès. 

A  notre  connaissance,  pareille  intervention  n’a  jamais 
été  pratiquée  sur  l’homme,  et  il  est  bien  probable  que  de 
longtemps  encoré  on  ne,  possédera  pas  un  nombre  de  faits 
suffisants  pour  juger  par  eux  seuls  une  telle  pratique.  En 
effet,  il  n’y  a  pas  là  d’indication  absolue,  c’est  plutôt  une 
question  de  tact  chirurgical  dans  chaque  cas  particulier,  et 
déplus,  une  intervention  aussi  difficile  et  aussi  grave  ne 
peut,  être  entreprise  que  si  l’on  â  sous  la  main  une  organi¬ 
sation  chirurgicale  suffisante  et  devant  soi  le  temps  nécès-  : 
saire,  toutes  conditions  qui  devront  se  trouver  bien  rare¬ 
ment  réunies.  Mais  ces  cas  fussent-ils  très  rares,  ils  peu-  I 
vent  se  présenter,  et  nous  croyons,  avec  notre  maître, 
qu’alors  il  ne  faut  pas  délaisser,  a  priori  êt  sans  discussion, 
toute  idée  d’interVënt'ioh.  L’avenir  nous  dira  peut-être  si  la 
suture  du  cœur,  théoriquement  et  expérimentalement  pos¬ 
sible,  peut  être  pratiquement  utile  dans  des  cas  analogues  ! 
au  nôtre. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

De  la  fièvre  dite  de  croissance.  —  M.  le /docteur  Barbillon 
résume,  comme  suit,  dans  la  Revue  des  maladies  de  l'enfance , 
quelques  considérations  générales  sur  Ta  fièvre  dite  de  crois¬ 
sance  : 

La  fièvre  de  croissance  n’existe  'pas  entant  qu’entité  morbide. 
La ‘croissance  ne  peut  pas  'déterminer  de  la  fièvre,  pas  jplus  que 
la  grossesse,  l’établissement  de  la  puberté,  l’involutipn  sénile. 
Les  faits  que!  l’on  a  groupés'  so, us  lè  chef  de  fièvre  dè.  croissance 
sont  de  causes  multiples  :  les  uns  sont  des  états  fébriles  plus  ou 
moihs'caràctériëêslfièvfes  éphémères,  fièvres  dé  surmenage,  etc.); 

■  les1  autres  soit  :deJs  formes  atténuées  de  l’ôsVéomiÿéljtè  aiguë. 
Leur  affinité  provient  de' caractères  secondaires*  tels  que  la  dou- 

■  ieitr' èpiphysâirè ‘ët  l’accroissement  de'  la  taillé.  Les  douleurs 
épiphysaires  peuvent  s’observer  chez  les  jeunes  sujets  dans  tous 
les  états  fébriles  quels  qu’ils  soient.  L’accroissement  notable  de 
la  taille  peut  également  se  montrer  à  la  suite  de  toutes  les 
maladies  de  l’enfance  ou  de  l’adolescéhcé,  que  ces  maladies 
soient  aiguës  ou  chroniques.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’établir  sur 
cette  base  un  groupe  morbide  qui  ne  saurait  être  constitué  que 
par  la  réunion  artificielle  de  cas  dissemblables. 

Fièvre  typhoïde  et  bains  froids.  —  Dans  une  étude, 
publiée,  dans  le  Languedoc  médical ,  sur  l’influence  pathogénique 
des  variations  de  la  température,  M.  A.  Rémond  n’ose  ni  se 
déclarer  partisan  résolu  des  bains  froids,  ni  les  déconseiller  for¬ 
mellement.  Il  lui  semble  que  la  méthode  de  M.  Bouchard  est 
encore  à  ,  ce  point  dé  vue  ce  que  l’on  peut  conseiller  de  plus 
actif  et  de  plus  inoffensif  en  même  temps. 

La  température  initiale  du  bain  est  de  2  degrés  inférieure  à 
la  température  centrale  du  malade  ;  on  refroidit  insensiblement 
l’eau  d’un  dixième  de  degré  par  minute,  jusqu’à  trente  degrés, 
jamais  au-dessous.  Le  bain  est  donné  huit  fois- par  jour  jusqu’à 
ce  que  la  température  ne  dépasse  plus" 37  degrés.  En  outre;  on 
applique  les  prescriptions  suivantes  :  ,  ' 

а.  Tous  les  jours,  à  doses  fractionnées,  4  grammes  de  naphtol 
et  2  de'  salicylàtè  dé  bismuth.  Matin  et  soir,  lavement  d’eau 
naphtolée. 

б.  Au  début,  pendant  quatre  jours  consécutifs,  2  centigrammes 
de  calomel  par  heure,  pendant  vingt  heures  sur  vingt-quatre. 

eblfe‘.  Tous  les  quinze  jours,  15  grammes  de  sulfate  de  magnésie. 

Telles  sont  les  indications  que  l’on  devra  appliquer,  lorsque 
les  circonstances  le  permettront. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  janvier‘1891.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  ACCIDENTS  PRODUITS 
PAR  LA  COCAÏNE 

m.  herger  signale  un  article  de  M,  Germain  Sée  dans  la  Mé¬ 
decine  moderne,.’ dans  Tequel  sértfouvent  deux  statistiques  :  la 
première  porte  sur.  90  cas,  parmi  lesquels  on  compte  10  cas  de 
.mort  par  la’jcocaïne  ;  la  sgcon.de.  relève  170  cas  dans  lesquels  il 
y  a  eu  des  accidents,  dont  11  mortels.  Après  l’exposé  de  ces  faits, 
M.  G,  Sée  se  déclare  adversaire  décidé  de  la  cocaïne,  qu’il  consb 
dère  comme  dangereuse  et  infidèle. 

Un  médecin  militaire  rapporte  le  fait  suivant  :  il  s’agissait  de 
l’extraction  d’une  dent  chez  un  jeune  militaire  ;  pour  obtenir 
l’anesthésie,  on  injecfe  ivià  v  gouttes  d’une  solution  concentrée 
.de  cocaïne  à  1  p.  5.  Il  n’y  eut  pas  de  douleur;  Comme  il  restait 
une  vieille;  racine  à  arracher,  on  refait  une  nouvelle  injection  de 
iii  à  iv.  gouttes.  Le  médecin  allait  quitter  le  malade  quand  cèlui- 
ci  est  pris  d’une  grande  anxiété,  d’une  perte  de  connaissance,  dé 
convulsions  cloniques  ;:  le.  pouls  était  à  peine  perceptible.  Ces 
accidents,  pendant:  vingt  minutes,  furent  très  sérieux  et  très  in- 
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quiétants;  le  malade  fut  plus  de  deux  heures  avant  de  se  remettre 
complètement,  puis  il  ne  resta  plus  rien. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 
Seringue  antiseptique  du  docteur  Félizet.  —  M.  FELIZET 

présente  une  seringue  spécialement  destinée  à  la  pratique  des  in¬ 
jections  interstitielles,  chlorure  de  zinc  (méthode  Lannelongue), 
naphtol  camphré,  (méthode  Luton),  teinture  d’iode  (méthode 
Duguet),  injections  de  cocaïne  à  dose  diluée  (méthode  Reclus)  et 
à  plus  forte  raison  aux  injections  hypodermiques  ordinaires. 
Cette  seringue,  construite  par  M.  Gudendag,  fabricant  d’instru¬ 
ments,  a  pour  avantage  principal,  outre  la  résistance  parfaite,  que 
le  piston  oppose  à  l’action  irritante  des  divers  liquides  employés, 
la  facilité  avec  laquelle  elle  peut  être  aseptisée,  parla  chaleur,  à 
l’étuve  ou  par  l’immersion  dans  des  bains  antiseptiques  chauds. 


La  seringue  se  décompose,  en  effet,  avec  une  extrême  facilité, 
en  plusieurs  pièces  qui  résistent  parfaitement  aux  températures 
les  plus  élevées. 

L’organe  pneumatique  de  l’appareil  est  un  disque  de  caout¬ 
chouc  spécialement  préparé.  L’expansion  et  l’effort  contre,, la. 
paroi  intérieure  du  corps  de  pompe,  sont  réglés  aussi  exactement 
que  possible  par  le  rapprochement  automatique  des  deux  pièces 
constituant  le  piston. 

La  construction  en  a  été  minutieusement  soignée,  jusque  dans 
les  plus  petits  détails,  et  l’appareil  présente  les  avantages  d’un 
jeu  de  piston  régulier,  d’une  puissance  de  propulsion  irrésistible 
avec  une  extrême  commodité  de  maniement. 

COMMUNICATION 

Occlusion  intestinale  par  péritonite  plastique.  — M.  né¬ 
laton  rapporte  un  cas  rare  d’occlusion  intestinale  par  épais¬ 
sissement  des  parois  de  l’intestin.  Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt- 
huit  ans,  bien  portante  jusqu’au  3  septembre  dernier.  Pendant 
ses  règles,  elle  fut  alors  prise  de  coliques  très  vives,  avec  maxi¬ 
mum  dans  la  fosse  iliaque  droite;  le  soir  même  un  lavement 
purgatif,  le  lendemain  de  l’huile  de  ricin  furent  administrés  sans 
résultat.  Les  coliques  persistaient;  des  vomissements,  du  météo-  ; 
risme,  l’arrêt  des  gaz  et  dés  matières  ne  laissaient  aucun  doute 
sur  l’existence  d’une  occlusion  intestinale.  M.  Juhel-Rénoy  fit 
conduire  cette  malade  à  l’hôpital,  pensant  qu’il  y  avait  lieu  d’in¬ 
tervenir.  Cependant,  le  troisième  jour,  il  n’y  avait  plus  de  vomis¬ 
sements,  les  coliques  et  le  météorisme  étàient  modérés  ;  le  tou¬ 
cher  rectal  ne  donnait  aucun  renseignement.  M.  Nélaton  pensa 
qu’il  était  préférable  d’attendre  et  prescrivit  l’extrait  thébaïque 
à  la  dose  de  15  centigrammes  par  jour,  par  pilules  de  1  Centi¬ 
gramme.  Même  état  le  lendemain.  Le  cinquième  jour  elle  rendit 
des  gaz  ;  trois  joiirs  après,  l'huile  de  ricin  produisit  u lie  débâcle, 
et  elle  eut  de  la  diarrhée  qui  dura  jusqu’au  24  septembre.  Le  26, 
en  même  temps  que  les  règles;  les  symptômes  d’ooclusiôn intes¬ 
tinale  se  reproduisirent  et  furent  heureusement  combattus  par 
le  même  traitement  médical. 

En  examinant  de  nouveau  cette  malade,  M.  Nélaton  constata, 
à  6  centimètres  àu-dessüs  de  la  marge  de  TanuS;  un  rétrécisse¬ 


ment  en  formé  dé  fer  à  cheval,  constitué  par  du  tissu  scléreux 
ayant  envahi.les  parois  antérieures  et  latérales  du  rectum.  Cette 
masse  se  continuait,  aveG  l’utérus  et  semblait  résultér  d’une  hé- 
matocèle  ancienne,  ou  d’un  hémato-salpinx.  Il  était  donc  néces¬ 
saire  de  débarrasser  la  malade  de  cette  cause  d’étranglement  in¬ 
testinal.  M.  Nélaton,  jugeant  qu’une  masse  aussi  profondément 
située  serait  difficile  à  atteindre  par  la  laparotomie,  préféra 
suivre  la  voie  vaginale.  La  malade  étant  chloroformée,  il  incisa 
le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  et  divisa  les  adhérences  qui 
réunissaient  le  rectum  à  l’utérus  situé  en  rétroversion;  il  fut 
alors  facile  de  remettre  cet  organe  en  place.  La  trompe  était 
atteinte  de  salpingite  catarrhale  légère  et  ne  fut  pas  extirpée. 
Examinant  ensuite  le  rectum,  il  constata  que  l’étranglement 
n’existait  plus  depuis  que  l’intestin  avait  élé  libéré  de  l’utérus. 
Les  suites  de  cette  opération  furent  extrêmement  simples,  la  ma¬ 
lade  quitta  l’hôpital  au  bout  de  quinze  jours  et  n’a  jamais  repré¬ 
senté  d’accident  de  ce  genre. 

ÉLECTIONS 

MM.  Delarabrie,  Grippa,  Deibner,  Phocas,  Logeot  et  Delage- 
nière  sont  élus  membres  correspondants  nationaux. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  12  janvier  1892,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Leblanc,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Laulanié,  directeur  de  l’École  vé¬ 
térinaire,  de  Toulouse. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  janvier  1892,  a  été  nommé  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe. — M.  Caries,  ancien 
pharmacien  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  janvier  1892,  le  nombre 
des  places  d’agrégés  près  des  Facultés  de  médecine  mises  au 
concours  par  l’arrêté  du  13  juin  1891,  est  porté  de  quarante-six 
à  quarante-huit,  —  Ces  deux  nouvelles  places  (une  pour  la  chi¬ 
mie,  une  pour  la  pharmacie)  seront  comprises  dans  la  section 
des  sciences  physiques  et  seront  réservées  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  janvier  1892,1a  chaire 
de  pharmacologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  déclarée 
vacante.  '  ,  m  i  ov  i 

—  Les  médecins  auxiliaires  de  réserve  des  classes  de  1882  et 
1885,  seront  appelés  en  1892,  en  même  temps  que  les  réservistes 
des  corps  auxquels  ils  sont  affectés. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  internes 
en  pharmacie,  vacantes  au  1er  juillet  1892  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  s’ouvrira  le  mercredi  16  mars  1892,  à  deux  heures  pré¬ 
cises,  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’Assis¬ 
tance  publique  à  Paris,  quai  de.  la  Tournelle,  47. 

—  La  Société  scientifique  et  médicale  de  l’Ouest,  autorisée  par 
arrêl^  préfectoral,  en  date  du  9  septembre  1891,  tiendra  ses.  réu¬ 
nions  mensuelles  .régulières  les  vendredis,  à;  partir  du  5  février 
1892,  à  huit  heures  du  soir,  à  l’École  de  médecine;  de  Rennes,  et 
les  continuera  les  premiers  vendredis  de  chaque  mois,  à  la  même 
heure. 

Le  bufeaü  prôvisoire  est  formé  comme  suit  :  M.  le  docteur 
Delacour,  président;  M.  Sirodot,  vice-président;  M.  le  dobteür 
Perrin  de  La  Touche,  secrétaire  général;  MM.  les  docteurs  Dayot 
et  Joubin,  secrétaires;  M.  Lenormand,  trésorier. 
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_  Les  amis  et  élèves  de  M.  Poirier,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques,  lui  offriront  un  banquet  le  mercredi  28  janvier,  à  l’occar; 
sion  de  sa  nomination  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Les  personnes  qui  désirent  y  prendre  part  sont  priées  d’adres¬ 
ser  leur  adhésion  et  leur  cotisation,  fixée  à  20  francs,  à  M.  le 
docteur  Paul  Thiéry,  6,  rue  de  Seine,  avant  le  22  janvier. 

Une  lettre  personnelle  indiquant  le  lieu  de  la  réunion,  leur 
sera  ultérieurement  adressée. 

_ jq  docteur  A. -J.  Martin  donnera  la  prochaine  conférence 

pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  17  janvier  1892, 
au  Musée  d’hygiène,  rue  de  l’École-de-Médecine,  2),à  neuf  heures 
et  demie  très  précises  du  matin. 


Hamamelidine  Logeais  —  Varices ,  HéfnqrrhQïdes. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou:3  à  chaque  repas. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urin'05. 
Affections  de  l’estomac  —  Vin  Durand. 

Sinapisme  Rigollot —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  1 


E  CASSETTE 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine^  de  l'estomac  et  des  intestins'. 

PEPTONE  DEFRESNE 

"  PremUré  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par.  la  Mariné. 

Elle:  se  recommande  par  sbnspouvoirnutritii 
intense  puisqu’elle  contient  ;  _ 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  û’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  'outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 

far  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
Succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon:  5fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  PanCréatine: 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 


rendue  assimilable  par  là  pancréatine 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  • libres )  ;  elle  est  agréable  à 
prendre.  ■ 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore  ; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est,  héroïque  dans  : 


L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée: 
Dose  de  %  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf  ; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


THÉ  MARIAN1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
.  Mariani,  ph1,h,41,B«JHaussmann,ettl“ph*<i*. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DULIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec,  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédatioh  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerve 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  coûstituent  un  antispasmodique  et 
<c  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

-(G azi  dès1  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  lés  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque CapsuleduDrCIinrenfme0, 201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clinrenfme  0,10  /Camphre  pur- 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S^Jacques, 
Pans,  -f-  Détail  \[Dans  les  bonnes'  pharmacies. 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrliagies,  Métrité, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.Yeudôme,  Paris: 


COMPRIMÉS  DE  VICHY  DE  FÉDIT 

Sursaturés  à  l’eau  des  Cétestins,  Grande-Grille, 
Hôpital,  Saint-Yorre,  etc.,  ils  donnent .  rapide¬ 
ment  et  à  peu  de  frais  des  eaux  analogues  à  celles 
desdites  sources. 

Un  flac.  de  96  Comprimés,  2f.  Dose,  3  pr  un 
23,  Avenue  Victoria  et  Pharmacies. 
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GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D”  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 
A  toutes  les  périodes  de  l’accès 
1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AU  BERGIER 

ATI  (LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Cie,  28,  r.  St-Claude. 


I  TAIRE  U  U  h  fl  U  •  ÀlcMlfÈîîdnrangelam. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi- 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphores  titrée  pour  frictions. 

Phle  VirEnque,  8,  place  de  la  Madeleine,  ét  phi8*. 


Paris,  Collin  ot  Ci",  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘«». 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitinb  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  fihumatismales, douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Mo'uSselte,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligr'ammë  acbnitinë  cristallisée. 

. . . . ‘nés  quinium  pur. 

lencer  uaf  3  uilult-  _ _ 

e  6  pilules  dans 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des.  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  a  bouché  avant  chaque  repas. 

Së  vend  chèz  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de,  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


0REZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
,  contre 

ANEMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutés  maladies  provenant  do 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


SIROP  granules  CROSNIER  sS[»V 

au  goudron  et  monosulfùre  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  phl£ 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REŸNAUD^/^r.  de  laPaix.  Envoi  f°  ducatalogu 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule:  Poudre  de  bifteck,  3/5;  Lactine,  1/5 
Malt , de.  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  trèsfacile 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolgt,  du  lait,  du  bouillon  o 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  2  à  6  fois  pa 
jour,  suivant  l'effet  que  l’on  désire  obtenir. 
se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Gros  :  E.TR0UBTTE,15,r.  d*  Immeubles-Industriels. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques. 
analysées  par  O.  Henry. 


THERMALITÉ  13" 


Bicarbonate  de  soude . 

—  de  magné' 

—  fer.  et  mang. 


Sulfate  de  so 


.7.826  8.88519. i 12  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  arec  du  viUi  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dosé  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  ( lndiquerau - 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  ,pn~ 
crire .)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladj. 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  y  ■  '  \ 

Arséniate  » 

.  Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux .  1 

Chlorure  de  sodium .  J 

Matières  organiques . •  •  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée^  maladies  de  Ta 'peau, 'scro¬ 
fule,  maladies  organiques;  etc." 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les' principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  là  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


sesqui-oxyde  de  fer  I 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé.  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belle  ville,  3 1  bonnes  phies. 


Méd.auxExp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  iî.  501e  ballon  de  301itrés.—  Appareil  complet 
■pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phié  Limousin  -bis; rue  Blanche,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 


[caféine,  iodo j 


TOfilUARJJlAyurjo  ul,  Dnuii 

efsb’op/wniuj).DêplPh!eCleFs  Montmartre, 


KOLA-ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

3  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Séide). 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

‘  Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
suppl.éq  à  1’insuttisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,-  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

i  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  ‘  LABELONYE  et"  Cle’,  99,'riie 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les1  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  .ville. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  lçs  Hôpitaux  dè  Paris . 

GOUDRON  LE  BEUF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommissiondu  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

_  Ce  produit,  obtenp  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitué 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la^  blennorrhagie  et;  en  général, 
contré’  lés  afféctions.'dës  voies  urinairés. 1  • 

Dose  :  De  1,a  4  cuillerées  A  soupe  dans 

Phle  VICARIO,  13,  boulev.  Èaussmann,  Paris. 
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PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte ,  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  3ur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Granimont,  à  Paris. 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

_„t  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  ‘complètement  'inaltérés.  .. Çet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les' cas 
d 'anémie,  sans  amenbr  de  constipation  ni’ ‘de 
c  d'estomac.  — 4fr.  25. 

_ trouve  dans  toiités  les  Pharmacies.  — 

Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100*. 
Exiger  notré  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


SANATORIUM  DU  CANIGOU 

à  YERNE  T-LES-BAINS  ( Pyrénées  -  Orientales). 

Affectionslymppatiques  :  Tuberculoses  chirur¬ 
gicales,  Tumeurs,  Scrofules,’ Maladies  cutanées. 

Affections  des  voies  respiratoires  :  Laryn¬ 
gites,  Bronchites  chroniques.  ' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Herirg  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  dïodure), 
expérimenté  àvéc  tant  de  soin,  par  les  médecins 
dès  hospices  spéciaux  de  Paris,  à  déterminé  un 
nombre,  très  considérable  .de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en- Angle  terre:  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  àmères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


u  perchlorure  d 


Inaltérables,,  dosées  A  QjQijidé  sêl'  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  là' liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  là  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

fer  robin  Assimilable 


Lè  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées.  ; 

Dose  :  10  àl$0  gouttes  pàr  repas.  . 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies.' 


QUINA-LAROCHE 


Extrait  complet  des 
trois  quinquinas. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
ans  nausées  ni  troublè’s"  digestifs.  ,  - 
Evans  Lescher  et  Webb  ,  Londres. 
Paris  :  Béral,  phion.,  r.  delà  Paix  ;  Marchand, 
.  Grenier-S'-Lazare;  Conor,  'i.  Barbette',  efphIes. 
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VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,,  le  .Valérianate  d'ammoniaque 

/la  Pîo-nlot  nef  nn  'nrinvnaihâ'nôrt'iio  ai  un  niiîcaénf 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être,  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


VIN  DE  BELLINI  (er  (?CjLOMBo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contré  les  affections  Scro'- 
fuleuseS  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
''anémie,  la  chlorose,  leS  diarrhées  chroniques. 


PANSEMENT  VAGINAL 

OVULES  GIBART 

Topique  vaginal  ’a’’  base  de  glY (Sérine 
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Paris,  le  18  janvier  1892. 

Par  décret,  en  date  du  12  janvier  1892,  M.  le  docteur 
Albert  Brochin  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Nos  lecteurs  accueilleront  avec  une  vive  sympathie 
cette  haute  distinction  accordée  à  notre  très  cher  collabora¬ 
teur  qui  continue  si  dignement  ici  la  tradition  paternelle. 


La  thèse,  qui  termine  les  études  médicales,  est  depuis 
longtemps  une  simple  formalité  conservée  par  l’usage. 
Chacun  en  convient  ;  tous,  professeurs  et  élèves,  sont,  sur 
ce  point,  d’accord.  Mais  rien  n’est  difficile  à  déraciner 
comme  certaines  plantes  inutiles,  et  nous  craignons  que  la 
campagne  entreprise  par  le  Nouveau  Montpellier  médical  ne 
soit  destinée  à  rester  sans  écho.  Cependant,  la  suppression 
de  la  thèse  de  doctorat  en  médecine  serait  chose  légitime 
que,  pour  notre  part,  nous  ne  pouvons  qu’approuver. 

Sans  nous  prévaloir  de  ce  qui  s’est  passé  dans  les  Fa¬ 
cultés  de  droit,  où  la  thèse  pour  la  licence  a  été  supprimée; 
sans  rappeler  que,  pour  la  pharmacie,  la  thèse  est  faculta¬ 
tive,  nous  trouverons  suffisamment  d’arguments  dans 
l’examen  de  ce  qui  se  passe  dans  nos  Facultés  de  médecine. 

Actuellement,  la  thèse  telle  qu’elle  est  comprise  n’est 
qu’une  formalité  inutile  et  coûteuse.  Coûteuse,  le  candidat 
le  sait,  point  n’est  besoin  d’insister,  et,  comme  le  dit  fort 
justement  notre  confrère  de  Montpellier,  «  la  plupart  des 
dissertations  inaugurales  encombrent  la  science  au  profit 
exclusif  des  imprimeurs,  des  bouquinistes  et  même  des... 
boutiquiers  ». 

Que  la  thèse  soit  une  formalité  inutile  et  sans  valeur  il 
est  également  facile  de  le  démontrer.  Prenez  cent  thèses 
de  Faculté  de  médecine,  de  Paris  ou  de  la  province,  lisez- 
les  avec  soin  et  dites-nous  ce  qu’en  vaut  l’anne?  Ce  serait 
le  cas  de  rééditer  le  fameux  apparent  rari  nantes...  A  peine 
quelques  thèses  se  distinguent  des  autres  et  se  recomman¬ 
dent  à  l’attention.  Presque  toutes,  écourtées,  écrites  à  la 
hâte,  sans  expérience  personnelle,  sans  recherches  sérieu¬ 
ses,  sont  sans  valeur  scientifique  réelle.  Presque  toujours 
l’étudiant,  pressé  de  partir  et  de  s’installer,  l’a  bâclée  ou 
fait  bâcler  à  la  hâte,  d’après  un  tarif  d’ailleurs  établi  et  par¬ 
faitement  adopté.  Les  juges  le  savent,  quelques-uns  même 


s’ingénient  à  chercher  noise  au  malheureux  candidat  et  à 
le  troubler  dans  la  soutenance  d’un  sujet  qui  lui  est  peu 
familier  et  qu’il  connaît  seulement  pour  en  avoir  corrigé 
les  épreuves,  très  imparfaitement  d’ailleurs.  Mais,  comme 
ces  thèses,  sortant  de  la  fabrique,  sont  souvent  parmi  les 
moins  mauvaises,  elles  sont  toujours  et  constamment  ac¬ 
ceptées.  D’ailleurs  on  ne  refuse  plus  un  candidat  qui  vient 
soutenir  sa  thèse.  Il  faudrait  une  insuffisance  telle,  que  la 
thèse  soit  au-dessous  d’un  chapitre  de  petit  manuel  de  pa¬ 
thologie  ou  que  ce  soit  une  œuvre  blessant  la  morale  pu¬ 
blique  ou  constituant  pour  le  futur  docteur  une  réclame 
déjà  prête.  Encore,  dans  ce  dernier  cas,  vaut-il  mieux  en¬ 
terrer  cette  thèse  sous  une  banale  acceptation,  que  de  la 
refuser  et  la  couronner  des  palmes  du  martyre.  Aussi  l’on 
peut  dire  que  la  tolérance  la  plus  grande  s’est  établie,  d’un 
commun  accord,  entre  juges  et  candidats. 

Les  juges  sont  si  bien  convaincus  de  l’inutilité  de  cette 
formalité  dernière,  que  la  plupart  ne  lisent  jamais  le  tra¬ 
vail  qu’ils  sont  chargés  d’argumenter.  Un  coup  d’œil  à  l’in¬ 
troduction,  la  lecture  rapide  des  conclusions,  cela  suffit 
pour  parler,  en  général  agréablement,  au  candidat  qui  va 
devenir  confrère.  On  le  chicane  sur  un  mot,  on  lui  donne 
de  bons  conseils  pour  la  deuxième  édition  de  sa  thèse,  que 
l’on  sait  d’avance  mort-née  et  condamnée  à  l’enfouissement 
immédiat.  Le  président,  toujours  choisi  par  le  candidat, 
ajoute,  en  général,  aux  éloges,  souhaite  la  bienvenue,  et 
prononce  le  dignus  es  intrare.  Puis,  c’est  fini,  l’étudiant 
enlève  sa  robe,  en  paie  la  location,  donne  le  classique  pour¬ 
boire  à  l’appariteur  qui  «  est  heureux  d’être  le  premier  à 
le  saluer  docteur  »  et, pour  notre  jeune  confrère,  cette  inté¬ 
ressante  formalité  n’est  plus  qu’une  dernière  dépense  qui 
termine  ses  études  médicales. 

Il  faut  donc  supprimer  la  thèse  de  doctorat  en  médecine, 
telle  qu’elle  est  aujourd’hui  comprise.  Nous  verrons  com¬ 
ment  il  convient  de  la  remplacer. 


A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (15  janvier),  présen  _ 
tation  très  intéressante  d’une  malade  par  M.  Marie.  Une 
femme  de  vingt-neuf  ans  porte  des  tuméfactions  osseuses 
des  tibias,  des  fémurs,  des  humérus  et  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Il  s’agit  là  de  lésions  symétriques  qui  ont  commencé 
à  se  montrer  il  y  a  deux  ou  trois  ans.  Cette  femme  ne 
paraît  pas  syphilitique  ;  le  traitement  spécifique  a  du  reste 
été  employé  sans  succès.  Cè  ne  sont  là,  d’autre  part,  ni  les 
allures  du  léontiasis  osseux  de  Virchow,  ni  de  l’ostéo- 
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arthropatie  pneumique  de  M.  Marie.  Dans  l’ostéite  défor¬ 
mante  de  Paget,  il  y  a  des  déviations  des  os  longs  suivant 
leur  axe  que  l’on  ne  rencontre  pas  ici.  S’agirait-il  donc 
d’une  maladie  nouvelle  ?  La  malade,  qui  est  tuberculeuse, 
n’a  pas  de 'corps  thyroïde  appréciable.  Y  a-t-il  un  rapport 
entre  ce  peu  de  développement,  ou  l’atrophie  de  cet  organe, 
et  les  lésions  osseuses?  Rien  ne  le  démontre.  A  noter  de 
plus  une.  teinte  brunâtre  de  la  peau,  comparable  à  la  teinte 
bronzée  de  la  maladie  d’Addison.  Est-ce  l’indice  dun 
trouble  trophique  général,  d’.où  dépendent  également  les 
ostéopathies?  Impossible  de  répondre  à  ces  diverses 
questions. 

M.  Rendu  a  vu,  chez  une  femme  atteinte  de  pneumonie 
grippale,  se  produire  dé  la  gangrène  des  deux  extrémités 
inférieures.  Il  y  avait  oblitération  des  deux  iliaques  primi¬ 
tives  et  des  fémorales  jusqu’à  l’origine  des  fémorales  pro¬ 
fondes.  Dans  le  cœur,  il  y  avait  un  caillot  à  centre  pun- 
forme,  ce  qui  expliquait  l’état  de  collapsus  cardiaque 
observé,  et  ouvrait  l’hypothèse  d’une  embolie.  Dans  ce 
caillot,  il  y  avait  des  pneumocoques  :  les  microbes  patho¬ 
gènes  de  la  pneumonie  ont  donc  été  sans  doute  la  cause  de 
la  thrombose  artérielle,  soit  directement  in  situ ,  soit  indi¬ 
rectement  par  embolie.  Sur  les  divers  points  des  artères 
observés,  il  n’y  avait  pas  de  lésion  d'artérite  appréciable. 

M.  Netter,  qui  a  beaucoup  étudié  tout  ce  qui  se  rapporte 
au  pneumocoque,  ne  connaît  que  deux  cas  d’artérite  et  de 
thrombose  par  infection  pneumococcique.  En  semblable 
condition,  on  a  vu  aussi  la  coagulation  veineuse  et  la 
phlegmatia  alba  dolens. 

A  l’actif  ou  au  passif  de  l’infection  pneumonique,  et,  par 
conséquent,  du  microbe  qui  paraît  en  être  le  facteur,  il  faut 
donc  inscrire  les  coagulations  veineuses  ou  artérielles  et 
leurs  conséquences. 


A  la  Société  de  dermatologie  (14  janvier),  M.  Brocq  a 
présenté,  pour  la  seconde  fois,  un  malade  atteint  de  scléro- 
derme  en  bandes  de  l’avant-bras,  qu’il  a  soigné,  depuis  le 
mois  dé  juin  1890,  parl’électrolyse.  L’amélioration  obtenue 
est  très  grande  et  équivaut  à  une  véritable  guérison.,  C’est 
là  un  succès  des  plus  remarquables,  car  bien  que,  d’après 
M.  Besnier,  le  cas  en  question  appartînt  à  une  forme 
curable,  il  est  probable  que,  sans  l’intervention  thérapeu¬ 
tique,  la  guérison  spontanée  n’eût  pas  encore  été  obtenue. 
On  a  également  de  bons  résultats  avec  l’électrolyse  dans 
certains  cas  de  chéloïde.  D’après  les  indications  minu¬ 
tieuses  données  par  M.  Brocq,  l’électricité  doit  être  dosée 
avec  soin.  Il  faut  se  servir  d’aiguilles  uniques,  ne  les 
enfoncer  que  dans  le  tissu  malade,  sans  le  dépassér,  sous 
peine  d’augmenter  la  sclérose;  il  faut  se  servir  de  courants 
d’une  faible  intensité  (5  à  10 milliampères).  Chose  curieuse, 
ce  n’est  pas  au  point  même  d’implantation  de  l’aiguille, 
mais  à  distance,  que  l’effet  utile  se  fait  sentir. 

M  Jacquet  continue  la  série  de  ses  présentations  de 
malades  atteints  de  lichen  plan  et  améliorés  ou  guéris  par 
l’usage  des  douches  chaudes.  Chez  les  deux  femmes  qu’il 
fait  voir,  les  lésions  cutanées  persistent  encore,  mais  le 
prurit  a  rapidement  disparu,  et  c’est  là  un  point  capital,  la 
démangeaison  étant  le  phénomène  de  beaucoup  le  plus 
désagréable  dans  cette  dermatose  rebelle.  M.  Besnier  dit,  à 
ce  pfoj)bs,  qu’on  peut  voir  le  contraire  se  produire,  ainsi 
qu’il  l’a  constaté  une  fois  ;  le  prurit  n’a  nullement  diminué 


sous  l’influence  des  douches  tiôdes  ;  il  a,  au  contraire,  plu¬ 
tôt  augmenté.  Par  contre,  les  lésions  cutanées  se  sont  sen¬ 
siblement  atténuées. 

Une  présentation  de  M.  Feulard  soulève  incidemment 
une  discussion  suf*  un  point  important  de  pratique  en 
syphilithêrapie  :  l’excision  du  chancre,  qui  compte  un  cer¬ 
tain  nombre  de  partisans  convaincus,  mais  un  nombre 
encore  plus  grand  de  chauds  adversaires.  Le  malade  de 
M.  Feulard  est  un  enfant  de  quinze  mois,  atteint  d’une  ulcé¬ 
ration  ecthymateuse  de  la  verge  simulant  absolument  le 
chancre  induré,  érosion;  induration  au  pourtour,  pléiade 
ganglionnaire. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Fournier  à  ce  propos,  des 
cas  semblables  soulèvent  de  nombreuses  questions  théo¬ 
riques  et  pratiques.  Diagnostiquer  un  chancre  en  cas  sem¬ 
blable  peut  amener  une  action  médico-légale  de  grave  con¬ 
séquence.  D’autre  part,  lorsqu’on  a  diagnostiqué  un  chancre 
induré  et  que  ce  chancre  n’a  pas  été  suivi  d’accidents 
syphilitiques,  n’a-t-on  pas  commis  une  erreur  de  ce 
genre  ?  Lorsqu’on  a  excisé  le  chancre,  et  qu’on  a  cru  ainsi 
avoir  empêché  l’infection  syphilitique  de  se  produire,  n’a-t- 
on  pas  fait  encore  une  erreur  de  diagnostic  ?  Il  faut  recon¬ 
naître  que  l’érosion,  l’induration  et  la  pléiade  ganglion¬ 
naire  sont  d’excellents  signes  du  chancre  induré;  ils  sont 
également  des  signes  dangereux,,  puisqu’ils  ne  lui  appar¬ 
tiennent  pas  exclusivement. 

M.  Darier,  interpellé  par  M.  Besnier,  déclare  que  l’histo¬ 
logie  elle-même  ne  fournît,  à  l’heure  actuelle,  aucun  point 
de  repère  pathognomonique. _ 

On  a,  dit  M.  Fournier,  cité  peut-être  5  ou  600  observa¬ 
tions  d’excision  du  chancre  ayant  arrêté  la  syphilis  dans 
l’œuf,  mais  bien  peu  répondent  aux  conditions  voulues 
pour  être  probantes  :  l’absence  de  rapports  avec  une  autre 
femme  que  la  femme  reconnue  syphilitique  par  confronta¬ 
tion  depuis  quatre  semaines  au  moins. 

Et  encore  est-ce  absolument  démonstratif?  Non  évidem¬ 
ment.  La  preuve  absolue  serait  seule  l’inoculation  à  un 
individu  exempt  de  syphilis;  elle  est  irréalisable,-  à  moins 
de  faire  ce  qu’on  a  fait  pour  la  lèpre,  et  de  consacrer  à  cette 
expérience  des  condamnés  à  mort.  Ils  auraient  au  moins 
servi  à  quelque  chose,  et  il  n’y  aurait  pas  là  un  acte  bien 
grand  d’inhumanité. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

CONFÉRENCES  COMPLÉMENTAIRES  DU  MERCREDI. 

L’ophthalmie  blennorrhagique. 

(Leçon  faite  par  le  docteur  A.  Trousseau,  médecin  de  la  Clinique 
des  Quinze-Vingts.) 

L’ophthalmie,  ou  mieux  conjonctivite  blennorrhagique, 
peut  faire  un  aveugle  ;  signaler  ce  fait  c’est  appeler  d’em¬ 
blée  votre  attention  sur  la  gravité  de  la  maladie  et  sur  l’im¬ 
portance  des  moyens  que  nous  possédons  pour  la  combattre 
victorieusement. 

Avant  d’entrer  dans  la  description  détaillée  de  cette 
affection,  permettez-moi  de  vous  dire  comment  elle  se 
développe  et  quel  est  l’aspect  du  malade  qui  vient  réclamer 
vos  soins. 

Un  jeune  homme  de  vingt  à  trente  ans,  atteint  d’une 
blennorrhagie  le  plus  souvent  aiguë,  a  porté  à  ses  yeux  les 
doigts  souillés  de  pus  ;  il  n’a  pas  tardé  à  percevoir  du  côté 
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des  organes  visuels  une  sensation  de  gêne,  de  brûlure  vive, 
augmentant  jusqu’à  provoquer  une  véritable  douleur  qui 
s’accompagne  bientôt  de  rougeur  et  de  larmoiement.  Rapi¬ 
dement,  les  paupières  ont  gonflé,  les  larmes  se  sont  mêlées 
de  flocons  muqueux,  l’écoulement  purulent  s’est  établi. 
Vingt-quatre,  quarante-huit  heures  après  le  contact  sus¬ 
pect,  vous  verrez  s’avancer  vers  vous  un  individu  aux 
paupières  énormes,  rouges  et  tendues,  entre  les  lèvres 
desquelles  s’écoule  un  pus  jaunâtre  ou  verdâtre  se  répan¬ 
dant  même  sur  les  joues.  Le  patient  ne  pourra  ouvrir  les 
yeux  et  si  vous  voulez  vous  livrer  à  une  exploration  com¬ 
plète,  tenter  de  retourner  les  paupières,  voire  même  de  les 
entr’ouvrir,  il  se  dérobera  à  votre  examen  en  accusant  la 
plus  violente  douleur.  Et  pourtant,  sous  peine  de  devenir 
responsable  d’un  cataclysme,  vous  devez  préciser  le  dia¬ 
gnostic  et  appliquer  hâtivement  le  traitement. 

Pour  remplir  ce  double  but,  commencez  par  étancher 
avec  du  coton  hydrophile  le  pus  qui  sort  des  fentes  palpé¬ 
brales,  entr’ouvrez  légèrement  celles-ci  de  façon  à  ce  que 
les  liquides  puissent  s’écouler  progressivement  au  dehors 
et  ne  viennent  pas  vous  jaillir  à  la  figure  au  moment  où 
vous  ferez  l’écartement  (complet.  Vous  ne  l’obtiendrez,  du 
reste,  qu’en  vous  servant  des  releveurs  palpébraux,  qui, 
seujs,  vous  permettront  de  constater  l’état  de  la  conjonctive 
bulbaire  et  de  la  cornée.  La  première  est  rouge,  violette, 
œdématiée,  souvent  soulevée  par  un  chémosis  intense 
entourant  d’un  bourrelet  la  cornée,  qui,  elle,  peut  être 
saine,  c’est-à-dire  claire,  transparente  ou  déjà  trouble,  infil¬ 
trée,  ulcérée,  vous  faisant  pressentir  une  des  graves  com¬ 
plications  sur  lesquelles  j’insisterai  plu  s  tard.  Pour  faire  ces 
constatations,  vous  aurez  dû,  les  paupières  une  fois  ouvertes, 
étancher  à  nouveau  le  pus  que  vous  voyez  sourdre  de 
toutes  parts. 

Maintenant,  bien  fixés  sur  la  nature  du  mal,  sur  l’étendue 
des  désordres,  vous  avertirez  le  sujet  sur  la  gravité  de  la 
maladie  et  de  la  nécessité  d’un  traitement  rigoureux  que 
vous  ne  pourrez  appliquer  sans  retrousser  complètement 
les  paupières.  Je  vous  indiquerai  le  moyen  de  procéder  à 
cette  petite  opération,  en  parlant  du  traitement  ;  je  dois 
auparavant  vous  tracer  la  marche  de  la  maladie. 

La  conjonctivite  hlennorrhagique  a  une  marche  franche¬ 
ment  aiguë  et  elle  atteint  très  rapidement  sa  période  d’état. 
De  douze  à  vingt-quatre  heures  après  l’inoculation,  les 
phénomènes  réactionnels  sont  des  plus  intenses.  C’est  à  ce 
moment  que  les  paupières  sont  parfois  si  tendues  qu’il  est 
presque  impossible  de  les  entr’ouvrir,  que  la  douleur  est  la 
plus  vive.  Dès  que  la  sécrétion,  qui  a  pris  le  caractère 
franchement  purulent,  commence  à  devenir  abondante,  le 
gonflement  des  paupières  diminue,  la  douleur  se  fait  moins 
atroce.  Il  y  a  une  sorte  de  détente  qui  ne  doit  pas  faire 
croire  à  une  amélioration,  c’est,  au  contraire,  la  période 
dangereuse  qui  commence,  la  période  des  surveillances 
incessantes.  Dès  cette  époque,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
la  cornée  et  il  faut  se  tenir  prêt  à  agir  au  moindre  signe  de 
souffrance  qu’elle  donnera.  Peu  à  peu,  sous  l’influence  du 
traitement,  les  paupières  s’affaissent,  la  sécrétion  diminue, 
les  yeux  s’entr’ouvrent;  alors  les  gros  dangers  sont  con¬ 
jurés,  mais  vous  ne  devrez  être  absolument  rassurést  que 
quand  la  sécrétion  aura  totalement  disparu,  vous  rap-  j 
pelant  que  tant  qu’elle  persiste  elle  peut  redevenir  abon¬ 
dante  et  nocive.  Il  faut  environ  trois  à  quatre  semaines 
pour  guérir  la  conjonctivite  hlennorrhagique,  mais,  aprèsi 
ce  laps  de  temps,  la  muqueuse  reste  encore  rouge,  elle 


offre  des  papilles  hypertrophiées  et  peut  présenter  un  état 
d’inflammation  chronique  qui  se  modifie  très  lentement. 

Je  l’ai  dit  tout  à  l’heure  et  je  le  répète,  vous  devez 
prendre,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  de  fréquentes 
nouvelles  de  la  cornée,  qui  peut  être  le  siège  des  complica¬ 
tions  les  plus  graves,  Tantôt  elle  s’infiltrera,  prenant  une 
teinte  grise,  teinte  qui  peut  devenir  assez  vite  jaunâtre, 
alors  il  existe  du  pus  dans  les  lames  de  la  membrane,  un 
abcès  ou  une  vraie  infiltration  purulente.  Tantôt  elle  sera 
le  siège  d’ulcérations  superficielles  ou  profondes,  centrales 
ou  périphériques,  qui  pourront  aboutir  à  une  perforation 
dont  vous  connaissez  les  redoutables  conséquences  j  her¬ 
nies  de  l’iris  qui  apparaît  dans  la  plaie  sous  forme  d’un 
bourgeon  noirâtre,  staphylomes  opaques,  atrophies  du 
globe,  etc.  Parfois  on  a  vu  la  cornée  rongée  par  un  ulcère 
circulaire  suinter  en  bloc,  d’où  danger  d’une  panophthalmie 
ou  suppuration  totale  du  globe  oculaire,  qui  amène  les 
plus  vives  douleurs,  les  conséquences  les  plus  désas¬ 
treuses. 

J’en  ai  assez  dit  pour  vous  faire  comprendre  toute  la 
gravité  du  pronostic  de  l’ophthalmie  hlennorrhagique. 
Comme  elle  est  toujours  ou  presque  toujours  double,  vous 
voyez  qu’elle  peut  entraîner  le  cécité  complète.  Certes  bien 
soignée  dès  le  début,  avant  l’apparition  des  désordres  cor- 
néens,  elle  peut  guérir  sans  laisser  de  traces,  mais  il  est 
rare  qu’elle  évolue  sans  altérer,  au  moins  en  une  partie 
limitée,  la  transparence  de  la  cornée.  La  persistance  d’une 
taie  peut  être  considérée  comme  un  résultat  relativement 
heureux  quand  on  n’a  été  appelé  que  tardivement. 

L’ophthalmie  hlennorrhagique  est  une  maladie  à  grand 
fracas  dans  95  p.  100  des  cas,  mais,  comme  je  l’ai  signalé 
à  l’avant-dernier  congrès'  d’ophthalmologie  (1890),  elle  peut 
affecter  une  forme  insidieuse  non  moins  grave,  dans 
laquelle  les  paupières  sont  moyennement  gonflées,  la 
suppuration  peu  abondante,  ce  qui  n’empêche  pas  les 
désordres  cornéens  d’être  précoces  et  redoutables,  d’où 
cette  conclusion  pratique  que  vous  devez  toujours  consi¬ 
dérer  comme  grave  •  toute  opbthalmie  hlennorrhagique, 
quelle  que  soit  sa  bénignité  apparente,  et  agir  en  consé¬ 
quence. 

Le  diagnostic  de  la  conjonctivite  hlennorrhagique  est 
généralement  des  plus  faciles,  le  gonflement  considérable 
des  paupières,  l’abondance  dé  la  suppuration  sont  les  deux 
signes  capitaux  qui  né  peuvent  guère  se  rencontrer  que 
dans  cette  affection,  dont  la  cause,  aisément  constatable, 
sert  à  préciser  la  nature.  L’orgelet  peut  amener  un  gonfle¬ 
ment  énorme  de  la  paupière  et  un  écoulement  catarrhal 
assez  abondant,  mais  l’affection  est  unilatérale,  l’écoule¬ 
ment  n’est,  pas  vraiment  purulent  et  surtout  il  est  facile  de 
trouver  sur  le  bord  de  la  paupière  un  point  induré  et  dou¬ 
loureux  qui  facilite  le  diagnostic.  Le  phlegmon  de  l’œil  ou 
de  l’orbite  est  toujours  unilatéral,  s’accompagne  de  dou¬ 
leurs  beaucoup  plus  violentes  que  celles  de  Tophthalmie 
hlennorrhagique  et  d’un  état; fébrile  marqué.  La  conjonc¬ 
tivite  catarrhale  intense;  peut  simuler  la  conjonctivite 
hlennorrhagique,.  mais  le  gonflement  et  la  rougeur  des 
paupières  sont  peu  accentués  et  ^écoulement  n’est  pas 
franchement  purulent,  le  pus,,  moins  lié,;  n’est,  jamais  ver¬ 
dâtre.  Toutefois,  il  faudrait  surveiller  rigoureusement  un 
hlennorrhagique  qui  voua  semblerait  atteint  de  conjoncti¬ 
vite  catarrhale.  L’erreur  qui  consisterait  à  prendre  le.  début 
d’une  conjonctivité  hlennorrhagique  pour  une  simple, 
hyperhémie  de  la  conjonctivite  ou  pour  un  iritis,  serait 
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sans  grande  importance  et  de  courte  durée,  à  cause  delà 
rapide  apparition  du  gonflement  palpébral  et  de  l’écoule¬ 
ment  purulent. 

Au  [premier  moment,  il  est  plus  difficile  de  distinguer 
l’ophthalmie  blennorrhagique  vulgaire  amenée  par  l’ino¬ 
culation  du  pus  uréthral  chargé  de  gonocoques  d’une 
autre  affection  à  laquelle  le  docteur  Fournier  a  consacré 
une  magistrale  leçon  (13  novembre  1885)  et  qu’il  a  app  <  > 
à  juste  raison,  conjonctivite  blennorrhagique  spontanée  ou 
de  cause  interne,  sans  inoculation.  J’ai  moi-même,  après 
Haltenhoff,  Armaignac,  rapporté  une  intéressante  observa¬ 
tion  de' cette  maladie  assez  rare  qui  débute  insidieusement 
sans  douleur,  sans  photophobie,  sans  augmentation  de  la 
sécrétion  lacrymale. 

Seul  un  chimosis  sérèux  intense  entoure  la  partie  interne 
et  inférieure  de  la  cornée.  L’affection  augmente  progressi¬ 
vement,  reste  stationnaire,  puis  décroît  peu  à  peu;  elle 
prend  le  second  œil  après  le  premier,  puis  revient  souvent 
au  premier,  mais  jamais  elle  ne  quitte  son  caractère  bénin. 
Elle  a  pour  caractéristique  de  récidiver  presque  à  chaque 
chaudepisse  et  de  coexister  avec  le  rhumatisme  blen¬ 
norrhagique. 

On  a  voulu  faire  de  cette  affection  une  conjonctivite 
d’inoculation  atténuée,  ceci  n’est  pas  soutenable;  comme 
l’a  fort  bien  dit  M.  le  professeur  Fournier,  il  s’agit  là  d’un 
symptôme  secondaire  de  la  blennorrhagie,  comme  la 
variole  et  les  plaques  muqueuses  sont  un  symptôme  secon¬ 
daire  de  la  syphilis  ;  c’est  un  mode  d’expression  du  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagiqùe  comparable  à  l’iritis  blennorrha¬ 
gique.  Ricord  lui  avait  donné  le  nom[  pittoresque  d’arthrite 
de  l’œil. 

Jamais  les  savants  les  plus  habiles  (Sattler  Davies,  de 
Saint-Louis)  n’ont  pu  trouver  de  gonocoques  dans  la 
sécrétion  de  la  conjonctivite  spontanée,  tandis  qu’on  les 
rencontre  constamment  dans  la  conjonctivite  due  à  l’inocu¬ 
lation. 

Nous  ne  sommes  plus  à  l’époque  où  l’on  discutait  l’ori¬ 
gine  de  celle-ci,  les  uns  l’attribuant  à  la  métastase,  les 
autres  au  contact  du  pus  nocif.  Nous  savons  aujourd’hui 
que  cette  dernière  cause  est  constante;  le  transport  du  pus 
de  l’urèthe  à  l’œil  se  fait,  soit  par  les  linges,  soit  par  les 
pièces  de  pansement,  soit  par  les  doigts,  soit,  s’il  s’agit 
d’une  contagion  d’individu  à  individu,  par  des  contacts  sur 
lesquels  il  est  inutile  d’insister.  Cullerier  a  rapporté  un  cas 
bizarre  d’inoculation  :  un  malade  blennorrhagique,  porteur 
d’un  œil  d’émail,  ôtait  cet  œil  artificiel  chaque  soir,  et  le 
mettait  dans  un  verre  d’eau  qui  lui  servait  à  laver  sa  verge. 

Il  fut  pris  subitement  d’une  inflammation  intense  du 
moignon  et  de  la  conjonctive  qui  tapisse  l’orbite. 

En  parlant  des  symptômes  et  des  complications  de 
l’ophthalmie  blennorrhagique,  je'vous  ai  montré  le  danger, 
je  vais,  maintenant,  vous  donner  les  moyens  de  le  com¬ 
battre.  Les  procédés  pour  lutter  contre  les  ravages  de  cette 
grave  conjonctivite  ne  doivent  pas  rester  entre  les  mains 
des  seuls  spécialistes.  Il  s’agit  ici  d’une  médication  d’ur¬ 
gence  qui,  bien  conduite,  peut  donner  des  résultats  vrai¬ 
ment  surprenants.  Rappelez-vous  [qu’une  ophthalmie, 
traitée  à  temps  et  bien  traitée,  peut  guérir  sans  laisser  de 
traces,  mais  que  le  moindre  retard,  la  moindre  faute  peu¬ 
vent  amener  des  conséquences  désastreuses.  N’oubliez  pas 
que  vous  avez  à  remplir  un  rôle  prophylactique  et  que  vous 
devez  toujours  avertir  les  individus  atteints  de  chaudepisse 
du  danger  que  peut  offrir  le  transport  du  pus  à  l’œil,  leur 


dire  de  ne  jamais  porter  aux  yeux  les  mains  souillées  d’un 
contact  impur,  de  brûler  les  linges  tachés  par  l’écoule¬ 
ment  uréthral,  de  ne  négliger  aucun  soin  de  propreté. 

Le  traitement  de  la  conjonctivite  blennorrhagique  repose 
presque  exclusivement  sur  l’emploi  des  cautérisations  au 
nitrate  d’argent,  c’est  un  fait  qu’il  faut  proclamer  haute¬ 
ment. 

Beaucoup  de  médecins  sont  embarrassés  pour  appliquer 
ces  cautérisations,  parce  qu’ils  ont  de  la  difficulté  à  retour¬ 
ner  les  paupières  du  malade.  Aussi  je  crois  devoir  insister 
sur  cette  petite  manœuvre.  Avant  de  la  tenter,  il  sera  bon 
d’essuyer  les  paupières  et  de  débarrasser  les  cils  du  pus 
qui  peut  s’y  être  attaché;  ainsi,  les  doigts  ne  glisseront 
pas. 

Pour  retourner  la  paupière  supérieure,  vous  saisirez 
d’une  main  les  cils  ou  même  le  bord  libre,  que  vous  abais¬ 
serez  légèrement,  pendant  que  de  l’autre  main  vous 
appuierez  le  manche  d’un  stylet  ou  d’un  pinceau  dans  le 
sillon  orbito-palpébral,  vous  n’aurez  plus  alors  qu’à  faire 
basculer  la  paupière  sur  cette  partie  résistante.  Pour 
retourner  la  paupière  inférieure,  vous  placerez  le  bout  de 
l’index  le  plus  près  possible  du  bord  ciliaire,  que  vous 
abaisserez  en  enfonçant  l’extrémité  du  doigt  entre  le  globe 
et  le  rebord  orbitaire.  Les  deux  paupières  peuvent  être 
maintenues  retournées  simultanément  au  moyen  de  l’index 
et  du  pouce  gauches,  appuyés  sur  la  face  conjonctivale  des 
bords  ciliaires  supérieur  et  inférieur.  Dans  cette  situation, 
la  main  droite  est  libre  et  prête  à  saisir  le  pinceau.  Avant 
d’entreprendre  quoi  que  ce  soit,  nettoyez  convenablement 
la  face  conjonctivale  des  paupières  avec  une  solution  de 
sublimé  à  1  p.  2000. 

Pour  faciliter  l’étude  du  traitement,  je  supposerai  deux 
cas  : 

1°  Il  n’y  a  pas  de  complications  cornéennes  ; 

2°  Ces  complications  se  sont  produites. 

S’il  n’y  a  pas  de  complications  cornéennes,  vous  cautéri¬ 
serez  la  muqueuse  au  moyen  d’un  pinceau  trempé  dans 
une  solution  de  nitrate  d’argent  à  3  p.  100.  Cette  cautérisa¬ 
tion  doit  être  faite  (après  avoir  étanché  légèrement  le 
pinceau  sur  le  bord  du  verre),  avec  le  plus  grand  soin  et 
sans  timidité  ;  elle  sera  prolongée  jusqu’à  ce  que  la  con¬ 
jonctive  soit  devenue  Manche  et  devra  atteindre  les  cufo-de- 
sac  ;  ce  sont  là  deux  points  de  première  importance  dont 
dépend  le  succès.  Proscrivez  sans  pitié  les  caustiques 
solides,  les  différents  crayons  dont  l’action  est  irrégulière, 
difficile  à  doser  et  qui,  s’effritant,  peuvent  laisser  après  eux 
des  parcelles  capables  d’entretenir  une  violente  irritation. 

Les  cautérisations  doivent  être  renouvelées  toutes  les 
douze  heures,  jusqu’à  ce  que  les  paupières  s’affaissent  et 
s’entr’ouvrent,  puis  toutes  les  vingt-quatre  heures,  jusqu’à 
siccité  absolue  de  la  muqueuse. 

Si  la  muqueuse  est  épaissie,  chémotique,  faites,  parallèle¬ 
ment  au  diamètre  horizontal  des  paupières,  des  scarifica¬ 
tions  que  vous  ne  pratiquerez  qu’après  les  cautérisations. 

Dans  l’intervalle  des  cautérisations,  lavez  fréquemment 
les  yeux,  en  faisant  couler  entre  les  paupières  une  solution 
de  sublimé  à  1  p.  2000.  Ne  laissez  jamais  séjourner  le  pus. 

Il  faut  aussi  maintenir  en  permanence  sur  les  yeux  des 
compresses  perpétuellement  trempées  dans  le  sublimé 
glacé.  Les  compresses  glacées  seront  continuées  jusqu’à 
défervescence.  Si,  au  moment  où  vous  avez  obtenu  une 
bonne  amélioration,  le  sublimé  vous  semblait  irritant,  vous 
pourriez  le  remplacer  par  l’eau  boriquée  à  4  p.  100  ou  l’eau 
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phéniquée  à  1  p.  100,  mais  ce  sont  là  des  antiseptiques 
d’ordre  inférieur. 

S’il  y  a  complication  cornéenne,  ne  cessez  pas  les  cauté¬ 
risations,  mais  agissez  ainsi  qu’il  suit.  :  Le  trouble  cornéen 
est-il  léger,  instillez  le  collyre  à  l’ésérine  (S  centigrammes 
pour  10  grammes)  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Y  a-t-il 
ulcère,  abcès,  infiltration  purulente,  continuez  l’ésérine  et 
touchez  hardiment  toute  la  surface  ulcérée  ou  infiltrée 
avec  la  pointe  rougie  du  galvano cautère.  S’il  y  a  menace 
de  perforation,  n’attendez  pas  que  celle-ci  se  produise, 
rompez  le  fond  de  l’ulcère  avec  un  stylet  ou  mieux  avec 
le  cautère  actuel,  instillez  l’ésérine  et  installez  le  bandeau 
compressif  (avec  pansement  antiseptique),  que  vous  lève¬ 
rez  fréquemment  pour  nettoyer  l’œil.  Si  la  perforation  s’est 
produite,  tenez  la  même  conduite,  insistez  sur  les  lavages. 
Si  l’iris  fait  hernie,  réséquez-le  ou  touchez-le  au  galvano- 
cautère. 

A  la  période  de  déclin,  vous  supprimerez  les  compresses 
tout  en  continuant  les  lavages,  vous  espacerez  de  plus  en 
plus  les  cautérisations,  en  remplaçant  la  solution  de  nitrate 
d’argent  à  3  p.  100  par  celles  à  2,  puis  à  1  p.  100. 

Vous  pourrez  même,  dès  que  la  sécrétion  sera  réduite  au 
minimum,  cesser  les  cautérisations  à  l’argent  et  faire  à 
leur  place  des  badigeonnages  de  la  muqueuse  avec  un  pin¬ 
ceau  trempé  dans  du  pétrole  brut,  dont  j’ai  indiqué  les  pro¬ 
priétés  bienfaisantes  au  dernier  Congrès  d’ophthalmologie, 
ceci  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Si  la  conjonctivite  tend  à  la 
chronicité,  abandonnez  toute  cautérisation  et  remplacez  les 
lotions  antiseptiques  par  des  lavages  astringents.  Employez, 
par  exemple,  en  compresses  froides,  matin  et  soir,  une 
solution  de  sulfate  de  zinc  à  1  p.  100. 

Vous  me  pardonnerez  de  ne  pas  avoir  élevé  le  ton  de  cette 
conférence,  d’avoir  à  peine  effleuré  quelques  problèmes 
scientifiques  (gonocoques,  etc.);  j’ai  pensé  que  je  vous 
serais  plus  utile  en  vous  fournissant  des  renseignements 
rigoureusement  pratiques. 
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Traitement  prophylactique  des  attaques  de  goutte.  _ 

Il  y  a  une  dizaine  d’années,  M.  le  docteur  Foucaut  (d’Orléans) 
attirait  l’attention  de  son  confrère  M.  Bérenger-Féraud  sur  les 
bons  effets  qu’il  obtenait  de  l’emploi  de  l’acide  lactique  dans  le 
traitement  prophylactique  de  la  goutte.  Donner  aux  goutteux, 
d  une  manière  persistante  et  prolongée,  deux  grammes  d’acide 
lactique  par  jour,  pendant  trois  semaines  de  chaque  mois, 
éloigne  les  accès,  les  diminue  d’intensité  et  même  parfois  les 
fait  disparaître  de  la  manière  la  plus  heureuse. 

M.  Bérenger-Féraud  expose  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  le 
«  modus  faciendi  »  très  simple  de  ce  traitement.  Le  malade  se 
dune  provision  de  quarante  grammes  d’acide  , lactique,  addi¬ 
tionnés  d’une  égale  quantité  d’eau,  de  manière  à  ce  qu’une 
cuillerée  à  café  de  solution  représente  deux  grammes  de  prin¬ 
cipe  actif.  Tous  les  matins,  il  verse  une  cuillerée  à  café  de  cette 
solution  dans  deux,  trois  ou  quatre  verres  d’eau,  suivant  son 
goût;  Il  édulcore,  si  besoin  est,  cette  mixture,  qu’il  prend  par 
verrees  dans^  le  cours  de  la  journée.  Au  bout  de  vingt  jours, 
étant  arrivé  à  la  fin  de  sa  provision,  il  suspend  la  médication 
pendant  dix  ou  onze  jours,  pour  recommencer  ensuite  de  la 
meme  manière,  et  cela  durant  une  période  qui  doit  être  de  plu¬ 
sieurs  années. 

L  usage  prolongé  de  l’acide  lactique  n’a  paru  avoir  aucune 
action  nuisible  sur  la  nutrition,  les  fonctions  digestives,  etc. 


Hernies  du  gros  intestin.  —  M.  le  docteur  Gangolphe 
résume  ainsi,  dans  le  Lyon  médical ,  uné  étude  de  ces  hernies. 

Les  hernies  du  gros  intestin  peuvent  s’accompagner  d’appendi¬ 
cite  dans  le  sac  herniaire.  La  localisation  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires  à  la  hernie,  l’apparition  d’une  suppuration  fétide 
sans  issue  de  gaz  ni  de  matières,  sans  troubles  sérieux  des 
fonctions  intestinales,  permettront  peut-être  à  l’avenir  de  dia¬ 
gnostiquer  cette  complication.  La  cure  radicale  entreprise  après 
un  délai  suffisant  est  rendue  particulièrement  pénible  par  les 
adhérences  et  surtout  par  les  difficultés  que  l’on  peut  éprouver  à 
reconnaître  la  présence  de  l’intestin.  D’une  manière  générale,  les 
incisions  pour  kélotomies  devront  être  faites  de  préférence  à  la 
partie  antéro-interne  des  hernies  ;  on  évitera  ainsi  la  blessure  du 
gros  intestin  dans  le  cas  où  celui-ci  est  hernié. 

Le  salicylate  de  soude  dans  les  épanchements  pleuré¬ 
tiques.  —  Deri  a  employé  avec  succès  le  salicylate  de  soude  à  la 
dose  de  4  grammes  par  jour  dans  les  pleurésies  avec  épanche¬ 
ment.  Il  rapporte,  en  particulier,  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  vingt-neuf  ans,  dont  l’épanchement  était  resté  sta¬ 
tionnaire,  malgré  les  diurétiques  les  plus  variés.  Après  cinq 
jours  d’administration  du  salicylate,  la  diminution  était  considé¬ 
rable.  Après  neuf  jours,  la  résorption  était  complète.  Il  est  vrai 
que  cette  pleurésie  était  survenue  au  cours  d’une  attaque  de 
rhumatisme. 

Deri  n’est  pas  éloigné,  en  pareil  cas,  d’accorder  au  salicylate 
une  action  spécifique  analogue  à  celle  qu’il  exerce  dans  les 
manifestations  articulaires  du  rhumatisme.  Il  croit  que  ce  médi¬ 
cament  contribuera  à  diminuer  les  indications  de  la  thoracen- 
tèse.  ( Pester  med.  chir.  Presse.) 

Influence  des  bains  de  mer  et  de  l’atmosphère  marine 
sur  la  tuberculose  cérébrale  chez  les  enfants.  —  M.  Dubri- 

say,  après  avoir  rapporté  trois  observations  de  méningites  tuber¬ 
culeuses,  rapidement  mortelles,  développées  sous  l’influence  d’un 
véritable  coup  de  fouet  produit  sur  l’affection  tuberculeuse 
latente  par  les  effets  congestionnants  des  bains  de  mer  et  de  l’at¬ 
mosphère  maritime,  arrive  aux  conclusions  suivantes  qui  résu¬ 
ment  bien  les  principales  contre-indications  du  traitement  marin  : 

«  Les  rachitiques,  les  scrofuleux,  les  anémiques,  les  tubercu¬ 
leux  osseux,  quand  la  période  aiguë  est  terminée,  doivent  à  peu 
près  tous  être  envoyés  à  la  mer,  et  le  nombre  en  sera  grand. 
Mais  les  arthritiques,  les  cardiaques,  les  albuminuriques,  et,  par¬ 
dessus  tout,  les  nerveux,  et  tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque, 
méritent  l’épithète  de  cérébraux,  doivent  en  être  éloignés.  Rien 
de  plus  ordinaire  que  de  voir  sur  les  bords  de  la  mer  de  jeunes 
enfants  devenir  grognons,  irritables,  perdre  l’appétit  et  surtout 
le  sommeil.  Les  ramener  à  l’intérieur  des  terres  suffit  pour  faire 
disparaître  les  accidents.  Mais  s’ils  sont  sous  le  coup  d’une 
tuberculose  latente  et  jusque-là  méconnue,  la  diathèse  peut 
éclater,  et,  en  quelques  semaines,  ils  succombent  comme  l’ont 
fait  les  trois  enfants  dont  je  viens  d’esquisser  l’histoire.  » 
(Société  de  médecine  pratique.)  - 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  aliénés  criminels  (1),  par  M.  le  docteur  Camille  Allaman. 

Conclusions.  —  Bien  que  tout  aliéné  puisse  devenir  criminel  à 
un  moment  donné,  la  fréquence  des  actes  délictueux  ou  criminels 
varie  cependant  considérablement  selon  la  forme  d’aliénation 
mentale. 

On  peut  ainsi  ranger,  par  ordre  de  bénignité  criminelle  dé¬ 
croissante,  les  différents  genres  d’aliénation  :  paralysie  générale; 
infirmités  cérébrales  (imbécillité,  idiotie,  démence)  ;  états  mélan¬ 
coliques;  états  maniaques  (folie  circulaire,  hystérie);  folie  puer¬ 


ai)  In-8».  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière. 
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pérale  jfoliesloxiques  (alcoolisme,  intoxicalionœorphinique,etc.); 
folies  partielles  (délire  des  persécutions,  folie  religieuse);  épi¬ 
lepsie;  folie,  impulsive. 

Il  est  extrêmement  difficile  de  pouvoir  affirmer  si  un  aliéné 
criminel,  rendu  à  la  liberté  après  un  certain  temps,,  ne  recommen¬ 
cera  pas  un  nouvel  attentat,  ta  persistance  des  hallucinations 
peut  seule  servir,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  être  fixé  sur  les 
appréhensions  que  doivent  susciter  ces  malades.  L’autorité  judi¬ 
ciaire  interviendrait  pour  statuer  sur  les  cas  de  mise  en  liberté. 

Quant  à  leur  responsabilité,  elle  est  évidemment  nulle  dans 
tous  les  cas  où  leur  aliénation  est  nettement  confirmée,  et  elle 
doit  être  établie  dans  le  sens  le  plus  large,  dans  les  cas  de  rémis¬ 
sion  et  d’intermittence,  car  on  ne  peut  jamais  préciser  très 
exactement  dans  quelle  mesure  ces  malades  sont  encore  sous  le 
joug  de  leur  affection  latente. 

Il  existe  une  classe  d’individus,  fous  moraux,  type  intermé¬ 
diaire  hybride,  à  instincts  éminemment  vicieux  et  pervers,  pour 
lesquels  nuire  est,  pour  ainsi  dire,  une  véritable  fonction.  Ceux- 
ci  forment  une  véritable  population  flottant  entre  l’asile  d’aliénés 
et  la  prison.  Puisque  leur  place  n’est  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre, 
elle  est  dans  un  établissement  intermédiaire  qui  serait  l’asile 
d’aliénés  criminels,  qui  existe  d’ailleurs  dans  un  grand  nombre 
de  pays  civilisés.  On  placerait  également  dans  cet  établissement 
les  criminels  devenus  aliénés,  les  aliénés  à  rechutes,  tels  que  les 
alcooliques,  les  épileptiques  et  tous  les  aliénés  véritablement 
dangereux,  c’est-à-dire  ceux  qui  auraient  prouvé  «  par  un  acte  » 
que  leur  liberté  met  en  péril  l’ordre  public  et  la  sûreté  des 
citoyens. 

Ces  diverses  catégories  formenL  un  contraste  frappant  avec  un 
très  grand  nombre  d’aliénés,  à  mœurs  douces'  et  inoffensîves, 
vieillards  frappés  de  démence  sénile,  idiots,  imbéciles,  apoplec¬ 
tiques,  gâteux,  etc.,  tous  affaiblis  de  l’intelligence,  mais  n’offrant 
aucun  danger, 

Gette  grande  distinction  entre  deux  catégories  d’individus,  les 
aliénés  criminels  et  les  pervertis,  d’une  part,  et  les  inoffensifs  de 
l’autre,  ainsi  que  la  différence  de  placement,  aurait,  entre  autres 
avantages,  celui  de  permettre  d’exercer  une  surveillance  plus 
étroite  sur  les  malades  de  la  première  catégorie  et.  d’accorder 
une  liberté  plus  grande  à  ceux  de  la  seconde.  Le  placement  des 
premiers  se  ferait:  dans  un  établissement  qui  se  rapprocherait 
davantage  de  la  prison,  celui  des  seconds  dans  des  asiles  qui 
ressembleraient  plutôt  aux  hôpitaux. 

Le  public,  pénétrant  plus  facilement  et  presque  çojaw  dans 
un  hôpital  dans  ces  derniers  asiles,  qn’il  considère  actuellement 
comme  des  Bastilles,  se.  convaincrait  davantage  qu’il  n’y  a  pas 
de  séquestration  arbitraire  et  laisserait  de  côté  les  injustes  pré¬ 
ventions  qui  existent  dans  son  esprit,  contre  les  asiles  en  général 
et  le?  médecins  aliénistes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  12  jàtrvîer  1892,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de.  la  Légion,  d’honneur  ; 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  professeur  Charcot. 

Am  grade  d'officier.  —  MM.  les  professeurs  Dieulafoy  et  Tillaux, 
M.  le  docteur  Mène  (de  Paris). 

Am  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Brochin,  de  Cours, 
Porak,  Richelot  et.  Sçvestre  (de  Paris)  ;  Baleslre  (de  Nice),  Bru¬ 
yère  (d’Uzerche),  Brun  (de  Châtillon-sur-Indre),  Flain  (d’Au- 
bigny),  ‘  Gerlier  (de  Ferney-Voltaire),  Langlois  (de  Marévilie), 
Mercier  (de  Mer),  Pujos  (d’Auch),  Sainton  (de  Bar-sur-Seine), 
Sigallas  (de  Plan-de-la-Tour). 

—  Par  décret,  en  date  du  11  janvier  1892,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armêé  territoriale  : 

Am  grade  de  pharmacien  aide-majorde  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Galereau,  Touret, 


Mprdagne,  Ropiteau,  Clavaud,  Déru,  Micbel,  Douilhet,  Bizot, 
Barrai,  Kraus  et  Marette. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  13  janvier  1892,  des 
conooUrs  s’ouvriront  : 

ri  Le  15  juillet  1892,  devant  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Montpellier,  pour  l’emploi  des  chaires  de  pharmacie  et  ma¬ 
tière  médicale  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Alger. 

2°  Le  20  juillet  1892,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lille,  pour  l'emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de.  pharmacie  d’Amiens, 

3°  Le  20  juillet  1892,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Amiens,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  physi¬ 
ques  et  chimiques  à  ladite  École. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16, janvier  1892, il  est 
institué  au  ministère  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts 
un  comité  consultatif  des  distinctions  universitaires. 

Ce  comité  est  composé  de  la  manière  suivante  :  le  ministre, 
président;  le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris,  vice-président; 
deux  sénateurs;  deux  députés;  un  membre  du  Conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique;  un  membre  du  Conseil  supérieur  des' 
beaux-arts;  un  inspecteur  général  de  l’instruetion  publique, 
nommés  par  arrêté  ministériel  et  annuellement  renouvelables; 
les  directeurs  du  ministère  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts  ;  le  chef  du  cabinet  du  ministre.  Deux  inspecteurs  de. 
l’Académie  de  Paris  et  un  inspecteur  des  beaux-arts,  délégués 
par  le  ministre  et  chargés  de  la  préparation  des  affaires,  sont 
adjoints  à  la  commission. ayec  voix  délibérative  dans  les  affaires 
dont  ils  seront  rapporteurs. 

Le  comité  fixe  semestriellement  le  contingent  de  distinctions  à 
attribuer  à  chacune  des  catégories  de  personnes  énumérées  au 
décret  du  24  décembre  1885.  Il  examine  et  classe  les  titres  des 
candidats  n’appartenant  pas  à  l’un  des  trois  ordres  d’enseigne¬ 
ment  ou  n’étant  point  fonctionnaires  de  l’administration  de  l’ins¬ 
truction:  publique.. 

Aucune  nomination  ne  peut  être  faite  si  la  commission  n’a 
déclaré  que  le  candidat  réunissait  les  conditions  exigées  par  les 
décrets  et  règlements. 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de 
médecin  au  Bureau  central  s'ouvrira,  le.  samedi  27  février  1892, 
à  midi,  à  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3.  Le 
registre  d’inscription  des  candidats,  ouvert  le  lundi  1er  février  à 
midi,  sera  clos  le  samedi  13  du  même  mois,  à  trois  heures. 

—  Facultés  de  médecine,  t-  Sont  élevés  :  1 0  De  la  deuxième  à 
la  première  classe  ;  M.  le  professeur  Poincarré  (de  Nancy)  ;  — 
2Q  De  la  troisième  à  la  deuxième  classe  ;  M.  le  professeur  Bertin 
(de  Montpellier)  ; —  3°  De  la  quatrième  à  la  troisième  classe; 
MM.  les  professeurs  Teissier  (de  Lyon),  Moussons  (d.e  Bordeaux), 
Lambling  (de  Lille),  Démons  (de  Bordeaux). 

—  M.  le  docteur  Thonion  est  nommé  député  de  la  Haute- 
Savoie,  pour  l’arrondissement  d’Annecy. 

—  La  Société  belge  de  gynécologie  et  d’obstétrique  prend  Fini- 
tiative  de  fonder  un  Congrès  international  périodique  de  gyné¬ 
cologie  et  d’obstétrique,  qui  tiendrait  ses  sessions  tous  les  quatre 
ans,. alternativement  en  Suisse  et  en  Belgique.  La  première  ses¬ 
sion  aura  lieu  à  Bruxelles,  du  14  au  19  septembre  1892  inclus. 

Trois  questions  ont  été  pontées  à  l’ordre  du  jour  :  1°  Des  sup¬ 
purations  pelviennes,  rapporteur  M.  le  docteur  P.  Segond,  de 
Paris;  +s  2°  Des  grossesses. extra-utérines,  rapporteur  M.  le  doc¬ 
teurs  A.  Martin,  de  Berlin  ;  —  3“  Du  placenta  prævia,  rapporteur 
M.  le  docteur  Berry  Hart,  d’Edimbourg. 

Le  montant  des  cotisations  est  fixé  comme  il!  suit  :  1°  Membre 
fondateur  :  300  francs.  Celte  cotisation  opère  le  rachat  des  cotir- 
sations  ultérieures  ;  —  2°  Membre  participant  à  la  première  ses¬ 
sion  80  francs.  Celte  cotisation  donné  droit  au  titre  de  membre 
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et  à  la  réception  ultérieure  du  compte  rendu  des  travaux  du 
Congrès. 

Les  inscriptions  pour  communications,  discours,  démonstra¬ 
tions,  etc.,  doivent  être  ^adressées  au  secrétaire  générai,  M.  le 
docteur  Jacobs,  12,  rue  des  Petits-Carmes,  à  Bruxelles  (jusqu’au 
juillet  1892). 

Le  Comité  d’organisation  a  entrepris  d’annexer  air  premier 
Congrès  une  Exposition  internationale  d’instruments  et  appareils 
se  rapportant  à  la  gynécologie  et  à  l’obstétrique,  qui  aura  lieu 
dans  les  locaux  du  Congrès  et  à  la  Maternité  de  Bruxelles.  — 
Prière  d'adresser  toutes  les  correspondances  concernant  le  Con¬ 
grès  et  l’Exposition  au  secrétaire  général. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bouchard,  à  Bakel  (Soudan)  ;  Cabasse  (de  Bourbonne-les- 
Bains);  Cbabrun  (d’Andouillé)  ;  Deville,  médecin-major  an  75e 
d’infanterie;  Dubois  (de  Gand) ;  Fraissex  du  Bost  (de Saint-Léo¬ 
nard)  ;  Hubert  (de  Sommesous);  A.  Joire  (de  Lille);  A. -J.  Meu¬ 
nier  (de  Mette!)  ;  P.  Quatrefages  (de  Saint  Laurenl-le-Minier); 
Rativeau  (de  Seignelay)  ;  Ricbez  (d’Ascq);  Ricordeau  (de  Poi¬ 
tiers)  ;  Roussel  (de  Piestin-les-Grèves)  ;  Saroléa  (d’IIasselt);.  S  ta  es 
père  (de  Camphin-en-Pévèle)  ;  Trossat  (de  Saint-Loup-de-la-Salle). 

—  M.  le  docteur  Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux,  recom¬ 
mencera  s°n  cours  de  gynécologië,  à  sa  clinique  privée,  15,  rue 
Malebranche,  le  mardi  2  février  1892,  à  une  heure,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Avis,  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément  coûte  30  centimes. 

—  Postes  médicaux.  —  Orne  :  s’adresser  à  M.  Loncle,  pharma¬ 
cien  à  Laigle. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  Émile  Fougue, 
professeur  d’opérations  et  appareils  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  médecin-major  de  l’armée,  et  Paul  Reclus,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
de  l’hôpital  Broussais,  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 
2  vol.  in-8°,  avec  368  ligures  dans  le  texte.  —  Prix  :  32  francs. 
—  Paris,  G.  Masson. 

Leçons  de  clinique  médicale,  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié  et 
à  l’Hôtel-Dieu  (années  1879-1891),  par  M.  le  docteur  E.  Lance- 
heaux.  1  vol.in-80.  — Prix  :  10  francs.  —  Paris,  VTe  Babé  et  Cle. 

Atlas  of  clinical  medicine,  by  Byrom  Bbamwell,  M.-D.  As¬ 
sistant  physician  to  the  Edinburgh  royal  Infirmary.  Vol.  I, 
3e  partie.  —  Prix  du  1er  volume  :  40  francs.  —  Edinburgh, 
MM.  Constable,  University  Press. 

Une  mission  en  Espagne.  L’hygiène  scolaire  et  les  exer¬ 
cices  physiques,  par  le  docteur  G.  Delvaille.  1  broch.  in-8". 
Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Ch.  Delagrave. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Grâvelle.  Diabète.  Goutte. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Goutte.  Grâvelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavilion. 


Lé  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANCE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  , 
me  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  c 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’ec 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phIf 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Pans,  Collin  et  C1»,  49  r  leMaubeuge.  (Ech.  f”). 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 

nevres  intermittent»,  Paris,  20,  pl.  dès  Vosges. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
M°^tAa2mâ?,T?aris’  conserYé  Par  le  procédé  de 
JPASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
i  boire11  '^ut-Rapliaid  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.—  i 
vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 


«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  u... 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la,  Cystite  dp  Col,  et 
les  affections,  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  dés  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  desFossés-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bondés  Pharmacies. 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSES 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concéntré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE. 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


SOLUTION  de  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  Chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Grâvelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  céntigr.  Salicylate  de  Soude  par 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  des  Fossés-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (un 
îrre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papdine 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E. Trouette, 15,  r.  d»  Immeubles-Industriels. 


DIGITALINEd’HOIHOLLE.QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS, 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p'joor  Granules  (1  à  3).— Solution  p-  tu.  int.  (10  à  30  gu«. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phis  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  tt»«phi«». 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
-  79  - 

AVIS  A  KIWI.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sansautre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 

—  - -  177 - 

DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

k  Le  Vin  et  l 'Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  « 
- - 62  - 

THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉ^ROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,  41,B»rdHaussmann,ettlesphles. 

-  - -  40  - 

SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Phic  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 

COTON  IODÉ  DU  DR  KIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 

- - - -  79  - 

PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 

MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICINALIS 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 

Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 
avaler. 


16 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  lès  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

-  22  - - - — 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

-  99  - 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine, 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


Si  Von  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  DE  NORVÈGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


-  87  - 

SIROP  ANTIPHLOGISTIQUE  g  R  |  fl  [\|  f 

Phi8  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  ettte®  ph1»8. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 

-  22  - 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  KIQURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  l’état  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy. 

- -  99  - 

KIICROCIDINE  bMz 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 


ANTISEPTIQUE  PUISSANT 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Non  toxique,  non  caustique,  indolore. 

Vingt  fois  plus  actif  que  l’acide  borique. 
Prix  :  35  fr.  le  kilog.  Flacons  de  30,  1 00  et  250  gr. 

Dépôt  :  J.  Fribourg,  Hesse,  fab.  de  prod.  chim., 
26,  r.  des  Ecoles,  Paris,  et  d8  tt8S  les  bonnes  phlo«. 


Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS  :  Chez  l'inventeur,  A.  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  (Marne). 


ALBUK1INATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  C1®  49  r.  de  Maubeuge,  et  phl8«. 
_ _ _  22  - - - 


Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D'ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM  1®  Médecin  s  qui  désireraient  1*  expérimenter. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  et  fortifiant,  le  plus  puissant 

RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phle,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacie». 


N°  9.  —  JEUDI  21  JANVIER  1892. 
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JEUDI  21  JANVIER  1892.  —  N»  9. 


•  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue 

PRÈS  LA  FACULTÉ  I 


de  l'Odéon,  4 

î  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

;re  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites 
.  —  L’abonnement  part  du  I*'  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  do  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joi 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  t.  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  ;  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Séance  annuelle  de  la  Société  de  Chirurgie.  Eloge 
RlC0rd;  -  Prix  décernés  pour  1891  et  prix  proposés  pour 
1892  et  1893.  —  Chronique  et  nouvelles  scientidques. 


Paris,  le  20  janvier  1892. 

Aujourd’hui  a  eu  lieu  la  séance  solennelle  de  la  Société 
de  chirurgie.  M.  Monod,  secrétaire  général,  a  prononcé 
l’éloge  de  Ricord.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  placer 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ce  remarquable  discours  qui 
retrace  si  nettement  le  portrait  d’une  de  nos  grandes  figures 
médicales. 

Le  nom  des  lauréats  a  ensuite  été  proclamé,  la  liste  en 
est  fort  courte.  Il  est  bien  regrettable  de  voir  l’abandon  où 
l’on  paraît  laisser  les  concours  de  la  Société  de  chirurgie 
Un  seul  prix  décerné  pour  l’année  1891  et  c’est  là  tout  ! 

Pour  quatre  prix,  deux  mémoires  ont  seuls  été  envoyés  et 
encore  l’un  deux,  concourant  pour  le  prix  Duval,  a-t-il  été 
déclaré  insuffisant! 

Il  en  résulte  que,  pour  l’année  1892,  il  y  aura  600  francs 
à  distribuer  pour  le  prix  Duval  au  lieu  de  300,  2400  francs 
pour  le  prix  Laborie  au  lieu  de  1 200  et  pour  l’année  1893 
le  prix  Gerdy  sera  de  4000  francs  au  lieu  de  2000  sans 
compter,  le  prix  Demarquay  de  700  et  le  nouveau  prix 
Ricord  de  300  francs.  ^ 

Il  nous  semble  qu’il  y  a  là,  cependant,  de  quoi  tenter  les 
travailleurs. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  annuelle  du  20  janvier  1891.  -Présidence  de  M.  Terrier. 
ÉLOGE  DE  PHILIPPE  RICORD 
Messieurs, 

DarUPIîleSninPaaa-fcn-Si  a?PVh.en?ion  Tue  j’aborde  aujourd’hui  la 
général  f  „refl  flC!  e  fe  la  tacbe  TU1  lnc°mbe  à  votre  secrétaire 
général.  Lorsque  je  fus  appelé  par  vos  suffrages  à  ce  poste 
d  honneur,  j  étais  tout  à  la  satisfaction,  légitime  assurément 

iSI'f  !  i"*.é  ?S”  «•  l'occ^er .AobUgS» 


travaux  ne  m’effrayait  pas;  il  ne  fallait  pour  cela  qu’un  peu  de 

vous^UendHez6 AP  °nt- ‘  f  0ublfais  voloatie,rs  7ue> l’année  écoulée, 
“  ,  atAf-d  de  m01  davantage;  que  j’aurais,  à  l’exemple  dé 
a  édece!?eurs’ ces  maitres  dans  l’art  de  bien  dire,  à  rap¬ 
peler  dans  cette  enceinte  le  souvenir  de  ceux  de  nos  collègues  oui 
eussent  éPté“m’et  à  leSrc°AUer  di8nement.  Combien  d’entre  vo5 
avez  d&fùl  mie’IX  qualifiés  pour  une  pareille  entreprise  !  Vous 
vez  décidé  autrement  et  je  m  incline,  me  souvenant  aue  si  m 
KF bienen;frande’  vofre  indulgence  ne  l’est  pas  moins, 
mot  étHiMri  A  P  ^  unjj .  sorte  de  bonne  fortune,  dirais-je,  si  le 
mot  était  ici  de  mise,  Ricord,  dont  je  vais  essayer  de  retracer  f! 

colSporSSl&^’  f -rpert'îî  da“s  Tbistoire  médicale 


Puissé-je  réussir,  du  moins,  à  mettre  en  bonne  lumière  l’exis¬ 
tence  si  mouvementée  de  notre  collègue,  si  brillante  à  la  fois  et 
si  féconde;  à  vous  montrer  cet  homme,  par  certains  côtés  vrai¬ 
ment  remarquable  :  arrivant  à  Paris  dans  sa  vingtième  année, 
presque  sans  ressources;  franchissant  à  force  de  travail  et  d’in¬ 
telligence  les  premières  étapes  de  sa  carrière;  emportant  de 
haute  lutte  la  position  qu’il  ambitionnait  dès  sa  jeunesse;  ga¬ 
gnant  par  sa  science,  par  sa  pratique  heureuse,  et,  je  puis  bien 
te  dire,  par  la  grâce  et  le  charme  de  son  commerce,  un  renom 
auquel  bien  peu  parmi  nous  sont  parvenus;  —  mourant  enfin 
chargé  d  ans  et  de  gloire,  et  laissant  après  lui  une  œuvre  qui 
da.ns  se,s  grandes  lignes  lui  survit  et  semble,  comme  la  vérité 
meme,  à  1  épreuve  du  temps  et  de  la  critique. 

Philippe  Ricord  naquit  à  Baltimore  (Maryland,  États-Unis)  le 
10  décembre  1800.  Originaire  de  Grasse  (Alpes-Maritimes),  sa  fa¬ 
mille  était  depuis  longtemps  établie  à  Marseille,  où  son  grand- 
pere,  médecin  des  hôpitaux  de  la  ville,  avait  exercé  avec  succès 
la  profession  que  devait  illustrer  son  petit-fils.  Le  père  de  Ricord 
ne  tut  pas  médecin;  il  se  voua  au  commerce  et  occupait  un  rang 
honorable  parmi  les  armateurs  de  Marseille.  Il  serait  sans  doute 
reste  dans  cette  ville  sa  vie  durant,  s’il  n’avait  été  contraint 
ü  emigrer.  Ricord  aimait  à  raconter  les  circonstances  de  la  fuite 
de  ses  parents.  On  était  sous  la  Terreur.  Un  soir,  où  Ricord  père 
était  allé  au  bal  avee  sa  famille,  on  vint  l’avertir  qu’il  était  inscrit 
sur  la  liste  des  suspects  et  que  son  arrestation  aurait  lieu  le  len¬ 
demain  matin,  peut-être  même  dans  la  nuit.  Son  parti  est  vite 
pris,  il  ne  rentre  pas  dans  sa  maison,  se  dirige  en  toute  hâte  avec 
les  siens,  tous  en  habit  de  soirée,  vers  le  port  et  monte  dans  une 
barque,  qui  le  conduit  en  rade  rejoindre  un  bateau  qu’il  savait 
en  partance.  Le  lendemain,  au  point  du  jour,  il  faisait  voile  pour 
1  Amérique.  1 

Mme  Ricord,  mariée  avant  quinze  ans,  avait  alors  un  fils  et 
trois  filles.  Trois  autres  enfants  naquirent  en  Amérique,  une  fille 
et  deux  fils.  L’un  de  ceux-ci,  né  en  1798,  était  Alexandre  Ricord 
qui  suivit  aussi  la  carrière  médicale  et  fut  correspondant  de  notre 
Académie  de  médecine;  l’autre  était  Philippe  Ricord,  notre  col¬ 
lègue.  Ces  enfants,  que  deux  années  séparaient  à  peine,  furent 
élevés  ensemble  sous  la  direction  de  leur  frère  aîné,  de  vingt  ans 
plus  âgé  qu’eux,  devenu,  par  la  mort  de  leur  père,  le  véritable 
chef  de  la  famille. 

Les  réfugiés  français  étaient  nombreux,  à  cette  époque,  aux 
États-Unis.  La  plupart  étaient  sans  ressources.  Un  homme  de 
bien,  royaliste  passionné,  mais  qui  eut  le  mérite,  rare  à  toute 
époque,  de  conformer  sa  conduite  à  ses  convictions  politiques  le 
baron  Hyde  de  Neuville,  était  parvenu  à  se  soustraire  aux  re¬ 
cherches  de  la  police  de  Bonaparte  et  avait,  lui  aussi,  gagné  les 
Etats-Unis.  Il  eut  l’idée  de  venir  en  aide  à  ses  compagnons  d’in- 
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lortune,  en  leur  procurant  les  moyens  de  donner  quelque  instruc¬ 
tion  à  leurs  enfants,  et  fonda  à  New-York,  sous  le  nom  d’ «  Eco- 
nomical  school  »,  une  école  où  les  fils  de  réfugiés  français  étaient 
reçus  à  des  conditions  très  modestes.  Cette  institution  eut  un 
plein  succès.  Elle  comptait,  en  1810,  plus  de  deux  cents  élèves, 
parmi  lesquels  les  deux  jeunes  Ricord. 

Ï1  ne  paraît  pas  cependant  que  les  deux  frères  aient  longtemps 
m  profite  de  ce  bienfait.  Leur  instruction  primaire  achevée,  ils 
mon  furent  retirés  de  Uécole.  II  fallait  vivre,  gagner  le  pain  de  chaque 
jour,  le  leur,  celui  de  leur  mère  veuve  et  de  leurs  sœurs.  Le  frère 
aîné,  reçu  docteur  et  exerçant  sa  profession  avec  activité,  ne 
pouvait  suffire  à  tout. 

Philippe  Ricord  accepta,  pour  venir  en  aide  aux  siens,  les  po¬ 
sitions  les  plus  humbles.  11  entra  successivement  chez  un  bou¬ 
langer,  où  il  fut  préposé  à  la  vente;  dans  un  bazar,  où  il  émer- 
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veilla  son  patron  par  la  façon  dont  il  sut  «  faire  1  article  »  ;  enfin 
chez  un  pharmacien,  dont  il  améliora  la  situation  en  apportant 
plus  de  soin  à  l’apparence  extérieure  des  médicaments  Partout 
il  j  is  t  preuve  de  zèle,  en  même  temps  que  d  ingéniosité  et  de 
bon  -goût.  Partout  aussi,  l’estimant  a  sa  valeur  et  désirant  le 
conserver  dans  leurs  maisons,  ses  patrons  lui  faisaient  des  pro¬ 
positions  d’avenir.  Il  n’en  accepta  aucune;  son  ambition  était 
autre.  En  s’engageant,  il  spécifiait  toujours  qu  il  aurait  ses  soir 
rées  libres  ;  il  les  consacrait,  ainsi  qu  une  bonne  partie  de  ses 
nuits,  au  travail.  Il  avait  à  cœur  de  conipléter  son  instruction  et 
de  se  mettre  en  état  d’embrasser  une  profession  libérale.  Déjà, 

sans  doute,  il  songeait  à  la  médecine.  .  . 

Il  y  préludait  en  s’occupant  avec  ardeur  d  histoire  naturelle, 
sousWirection  de  son  frère  aîné,  J.-B.  Ricprd.  Celui-ci,  natura¬ 
liste  distingué  (1),  n’hésitait  pas,  pour  poursuivre  ou  compléter  ses 
recherches,  à  faire  aux  Etats-Unis.  au  Canada,  en  Virginie,  dans 
l’Archipel  Colombien,  de  véritables  voyages  scientifiques.  Lorsque 
ses  jeunes  frères  furent  en  âge  de  l’aider,  il  les  emmena  aveclui. 
C’est  dans  une  de  ces  excursions  qu’ils  tirent  la  connaissance  du 
célèbre  naturaliste  Lesueur  (2).  ,  .  ' 

Cette  rencontre  eut  sur  la  fortune  de  Ricord  une  influence  ca- 

P1  Li^baron  Hyde  de  Neuville,  que  nous  voyons  apparaître  pour  la 
seconde  fois  dans  la  vie  de  Ricord,  avait  quitté  les  Etats-Unis 
en  1814,  lors  de  la  chute  de  Napoléon;  il  y  revint  en  1816,  non 
plus  comme  réfugié  politique,  mais  comme  ministre  de  France. 
Il  eut  l’idée  de  profiter  de  la  haute  situation  qu  î  occupait  en 
Amérique  pour  envoyer  à  Paris  certains  spécimens  (oiseaux  rep¬ 
tiles  et  poissons)  qni  manquaient  à  notre  Muséum.  Il  s  entendit 
à  ce  sujet  avec  Lesueur,  qui  accepta  cette  mission  et  pria  les 
frères  Ricord  de  l’aider  à  la  remplir.  ,  .,  . 

Lorsque  la  collection  fut  prête,  Lesueur  proposa  a  1  ambassa¬ 
deur  de  France  de  confier  aux  deux  jeunes  Ricord,  qu  il  gavait 
désireux  de  gagner  Paris,  le  soin  d’accompagner  le  précieux 
envoi.  Hyde  de  Neuville  saisit  avec  empressement  cette  occasion 
d’être  utile  à  des  compatriotes  dont  il  connaissait  la  valeur,  il 
leur  donna,  en  même  temps  que  les  fonds  nécessaires  au  voyage, 

une  recommandation  pour  Cuvier  (3).  . 

Ricord  n’oublia  jamais  l’importance  du  service  que  lui  avait 
rendu  en  cette  circonstance  son  éminent  protecteur.  Bien  des 
années  plus  tard,  arrivé  à  la  haute  situation  qu  il  occupait  a 
Paris,  il  recevait,  dans  son  bel  hôtel  de  la  rue  de  Tournon,  la 
visite  du  baron  Hyde  de  Neuville.  —  «  Que  de  magnificences . 
mon  cher  ami,  s’écria  celui-ci,  je  me  perds  dans  votre  palais. 
Comment  cela  se  fait-il?  répondit  Ricord,  çest  vous  qui  lavez 
bâti.  » 

Ricord  avait  vingt  ans  lorsqu’il  arriva  à  Paris.  Les  commence¬ 
ments  furent  pénibles.  Les  deux  frères,  sur  la  recommandation 
d’IIyde  de  Neuville,  avaient  été  nommés  conservateurs  des  collec¬ 
tions  qu’ils  avaient  apportées,  mais  les  émoluments  attaches  a 
cette  place  ne  suffisaient  pas  pour  les  faire  vivre  tous  deux.  Ph. 
Ricord,  pour  augmenter  ses  ressources,  utilisa  sa  connaissance 
de  l’anglais;  il  donna  des  leçons  dans  quelques  pensionnats  du 
quartier  latin,  et  traduisit  pour  le  chevalier  de  Férussac  des 
ouvr3.26S  d’histoire  naturelle.  .  .  «  f 

Hyde  de  Neuville,  de  retour  à  Pans,  touché  de  son  infortune, 
lui  proposa  une  place  de  voyageur  naturaliste  attaché  à  1  ambas¬ 
sade  C’était  le  pain  assuré  et  une  situation  en  rapport  avec  ses 
goûts  11  n’accepta  pas  cependant  :  il  aurait  été  oblige  de  quitter 
Paris  et  de  renoncer  à  la  carrière  médicale. 

Devenir  médecin,  comme  son  grand-père  comme  son  frere 
aîné,  demeurait  le  véritable  objectif  de  Ricord.  Un  an  avant  son 
départ  d’Amérique,  il  avait  commencé,  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  Rousseau,  des  études  en  ce  sens.  Il  voulait  las  continuer. 
Aussi  suivit-il  avec  empressement  le  conseil  de  Cuvier,  qui  1  en¬ 
gageait  à  entrer  au  Val-de-Grâce,  dans  le  service  de  Broussais, 
alors  en  pleine  gloire.  11  n’y  resta  pas  longtemps,  trois  semâmes 
plus  tard,  il  était  admis  en  qualité  d’élève  externe  dans  le  service 
de  Dupuytren,  à  l’Hôtel-Dieu.  ...  ,  „  , 

Ce  fut  pour  Ricord  une  époque  de  travail  acharne  Retenu  par 
l’hôoital  le  matin,  par  ses  leçons  dans  la  journée,  il  ne  lui  res¬ 
tait  que  ses  soirées  et  ses  nuits  pour  le  travail.  Grâce  à  un  savant 
entraînement,  il  arriva  à  raccourcir  le  temps  qui!  passait  dans 
son  lit  et  put  bientôt,  sans  compromettre  sa  santé,  ne  donner 
que  cinq  heures  sur  vingt-quatre  au  sommeil. 

(11  J  -B.  Ricord  a  publié  sous  le  titre  de  :  Histoire  et  recherches  expe¬ 
rimentales  sur  les  plantes  vénéneuses  des  Antilles,  un  ouvrage  estimé 
(2)  Lesueur  venait  de  faire,  de  concert  avec  Péron,  un  voyage  scienti¬ 
fique  aux  terres  australes  sous  la  direction  du  capitaine  Baudin  et  de 
L  de  Freycinet  (1800-1804).  •  ■  , 

'(31  Les  archives  du  Muséum  font  en  effet  mention  —  ainsi  qua  bien 
voulu  s’en  assurer,  à  ma  demande,  mon  ami  le  docteur  Fischer  —  dun 
envoi  fait  en  1820,  par  Hyde  de1  Neuville,  ambassadeur  aux  Etats-Unis, 
et  Lesueur  naturaliste,  décaissés  d’animaux  (oiseaux; ‘reptiles,  poissons) 
confiées  aux  soins  des  frères'Ricord.  . 


De  tels  efforts  ne  tardèrent  pas  à  avoir  leur  récompense.  Le 
4  décembre  1822,  Ricord  était  nommé,  au  concours,  interne  des 
hôpitaux,  le  douzième  de  sa  promotion. 

Il  fut  d’abord  attaché  au  service  de  Dupuytren  ;  mais,  après  peu 
de  temps,  il  du  t  se  retirer,  yoici  dans  quelle  occasion  ;  Dupuytren 
venait  d’inventer  son  entérotome  pour  la  sectionde  l’anus  contre 
nature;  il  pria  son  interne  de  rechercher  ce  qui  avait  été  fait  à 
l’étranger  sur  ce  sujet.  Ricord  n’eut  pas  de  peine  à  établir  que  le 
docteur  Physik  (de  Philadelphie)  avait,  en  1809,  exécuté  une 
opération  analogue  à  celle  dont  le  chirurgien  français  avait  eu 
l’idée  en  1813.  Il  avait  inscrit  ces  piots  en  tête  de  son  travail  : 

Amicus  Plato,  ‘  se'd  magis  arnica  verïiæL  "  ' 

Dupuytren  ne  lui  sut  aucun  gré  ni  de  sa  découverte  ni  de  sa 
franchise.  Il  eut  avec  lui  une  vive  discussion,  à  la  suite  de  laquelle 
Ricord  quitta  l’HÔtel-Dieu.  . 

Il  passa  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  Béclârd;  qui,  peu  après 
(1825),  mourait  et  était  remplacé  par  Lisfranc. 

Le  5  juin  1826,  Ricord  soutenait  sa  thèse  sur  Diverses  proposi¬ 
tions  de  chirurgie  et  était  reçu  docteur  en  médecine.  Ce  titre  ne 
lui  suffisait  pas.  Il  rêvait  de  concourir  pour  les  hôpitaux  et  d  ar¬ 
river,  à  son  tour,  à  être  compté  parmi  les  maîtres.  Mais  aucune 
place  n’était  vacante,  aucun  concours  n’était  annoncé.  Il  dut  en 
attendant,  pour  vivre,  se  résigner  à  s’éloigner  de  Pans. 

Il  s’installa  à  Olivet,  près  d’Orléans,  ou  il  mena,  pendant  un 
an  la  rude  vie  de  médecin  campagnard.  C’était  là  encore  un 
souvenir  de  jeunesse  qu’il  aimait  à  rappeler  dans  ses  vieux 
jours  II  faisait  ses  visites  à  cheval,  monté  sur  une  maigre  et 
vieille  haridelle,  abandonnée  par  les  cosaques  lors  de  l’invasion; 
pauvre  bête  qui  ne  méritait  pas  assurément  le  nom  de  Fend  l'air, 
que  Ricord  lui  avait  donné  par  ironie.  La  sage  allure  du  coursier 
était  au  reste  précieuse  au  cavalier,  qui  consacrait  au  travail  les 
longues  chevauchées  à  travers  la  campagne.  Jamais  il  ne  partait 
sans  avoir  dans  les  fontes  de  sa  selle,  avec  quelques  medica- 
ments  d’urgence,  des  livres  ou  ses  notes  d’étudiant  qu  il  consul¬ 
tait  en  route.  Il  savait  que,  d’un  jour  à  l’autre,  il  pouvait  etre 
rappelé  à  Paris  par  l’annonce  d’un  concours  pour  le  Bureau 
central  et  il  se  tenait  prêt  .à  affronter  la  lutte. 

Ce  jour  tant  désiré  arrive  enfin.  Ricord  abandonne  aussitôt  sa 
clientèle  naissante  et,  après  de  brillantes  épreuves,  est  nommé 
chirurgien  du  Bureau  central.  ,  .  ,  „ 

Par  malheur,  le  concours,  pour  je  ne  sais  quel  vice  de  forme, 
fut  cassé.  Un  esprit  moins  bien  trempé  se  serait  abandonné  au 
découragement.  Ricord  ne  se  laissa  pas  abattre.  Il  prit  vite  son 
parti  Rester  à  Paris,  attendre  l’ouverture  d  un  nouveau  concours, 
il  n’y  pouvait  songer.  Il  repartit  donc,  mais  cette  fois  s’éloigna 
moins  de  la  capitale  :  c’est  à  Crouy-sur-Ourq,  près  de  Meaux, 
qu’il  planta  sa  tente.  . 

Il  y  eut  grand  succès  et  laissa  dans  le  pays  un  souvenir  aujour¬ 
d’hui  encore  vivant.  Il  avait,  pour  ne  pas  porter  ombrage  à  ses 
confrères  et  pour  se  réserver  plus  de  temps  pour  le  travail,  trouve 
un  moyen  fort  ingénieux.  Il  fit  savoir  qu’il  ne  verrait  de  malades 
qu’en  consultation  avec  les  médecins  du  pays.  Ceux-ci  étaient, 
pour  la  plupart,  des  officiers  de  santé,  pour  qui  les  conseils  d  un 
homme  de  la  valeur  de  Ricord  étaient  précieux.  Ayant,  d  autre 
part  la  certitude  qu’il  ne  ferait  rien  pour  détourner  leurs  clients, 
ils  n’hésitaient  pas  à  s’adresser  à  lui.  Cette  combinaison  avait, 
pour  Ricord,  cet  avantage  qu’en  se  donnant  moins  de  peine,  il 
gagnait  plus  d’argent.  Trois  ans  plus  tard,  lorsqu  il  revint  a  Pans, 
appelé  par  l’annonce  de  l’ouverture  d’un  nouveau  concours,  il 

emportait  avec  lui  10000  francs  d’économies. 

Cette  fois  il  fut  bien  et  dûment  nommé.  Ce  n  était  pas  un  mince 
succès.  Ricord  n’avait  passé  ni  parl’adjuvat,  ni  par  le  prosectorat, 
étapes  que  devaient  nécessairement  franchir  ceux  qui  aspiraient 
alors  au  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux  ;  d’autre  part,  parmi  ses 
concurrents,  on  comptait  des  hommes  tels  que  Laugier,  Guersant 
fils,  les  Bérard,  qui  avaient  en  leur  faveur,  outre  leurs  mérites 
personnels,  de  puissants  patronages.  .  . 

Ricord  touchait  donc  enfin  au  but;  mais  le  jeune  chirurgien 
des  hôpitaux  restait  pauvre,  presque  inconnu  à  Pans  et  ne  pou¬ 
vait  espérer  un  rapide  succès  de  clientèle.  Il  ouvrit  alors,  a  la 
Pitié,  un  cours  particulier  de  médecine  opératoire  très  suivi, 
qu’il  continua  pendant  trois  ans.  „ 

Il  attendait  dnsi  le  moment  où,  d"- 


sien  de  l’hôpital  du  Midi  devint  vacante  ;  l'administration  exigea, 
de  celui  qui  la  prendrait,  l’engagement  de  la  conserver  pendant 
cinq  ans  Aucun  des  collègues  de  Ricord,  auxquels  l’ancienneté 
donnait  le  droit  de  choisir,  ne  voulut  accepter  celte  condition. 
Ricord,  mieux  avisé,  n’hésita  pas  à  s’y  soumettre.  On  sait  ce  qui 
en  résulta  pour  lui  :  ce  prodigieux  changement  de  fortune  qui,  en 
quelques  années,  fit  du  jeune  docteur,  toujours  préoccupé  de  sub¬ 
venir  à  ses  moyens  d’existence,  le  praticien  le  plus  connu  des 

d<On  ^proposé  de  donner  à  l’hôpital  du  Midi  le  nom  d’hôpital 
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Ricord.  Aucun  changement  de  dénomination  ne  serait  mieux  jus-  [ 
tiflé.  Ricord  passa  au  Midi  trente  ans,  toute  la  période  de  sa  vie 
active.  Il  y  fit  des  leçons! qui  eurent  un  éclat  et  un  retentisse¬ 
ment  inouïs,  et  sut  s’y  entourer  d’une  pléiade  d’élèves,  qui  allè¬ 
rent  vulgariser  en  France  et  à  l’étranger  les  doctrines  du  maître. 
Plusieurs  d’entre  eux,  devenus  célèbres  à  leur  tour,  se  glorifient 
d’appartenir  à  l'Ecole  du  Midi  qui  prendrait  jusiement,  elle  aussi, 
le  nom  d’Ecole  Ricord. 

Aujourd’hui  que  les  idées  défendues  par  Ricord  sont  tombées 
dans  le  domaine  public  et  devenues  de  connaissance  vulgaire,  il 
est  difficile  de  se  rendre  exactement  compte  du  chaos  où  se 
débattaient  ceux  qui,  en  1830,  s’occupaient  de  maladies  véné¬ 
riennes  (1).  ' !  ' 

Les  syphiliographes  se  partageaient,  à  cette  époque,  entre  deux 
écoles,  soutenant  des  doctrines  diamétralement  opposées. 

L’une,  l’école  ancienne,  traditionnelle,  admettait  l’existence 
d’un  virus  syphilitique,  dont  l’introduction  dans  l’économie  déter¬ 
minait  l’apparition  d’accidents  primitifs  et  consécutifs,  locaux  et 
constitutionnels,  contre  lesquels  le  médicament  le  plus  sûr  et  le 
plus  actif  était  le  mercure.  Ainsi  formulée,  la  doctrine  que 
défendaient  les  maîtres  de  cette  école;  était  simple  et  à  l’abri  de 
toute  objection.  Malheureusement  les  identistes,  comme  on  les 
a  appelés,  avaient  trop  étendu  1e  cadre  du  mal  syphilitique  vrai  ; 
ils  identifiaient  tous  les  accidents  vénériens,  chancres,  bubons, 
plaques  muqueuses,  végétations,: blennorrhagie,  etc...,  les  rap¬ 
portant  tous  à  la  même  et  unique  cause,  la  contamination  par  le 
virus  syphilitique.  Ils  étaient  ainsi  amenés  à  administrer  partout 
et  toujours  le  mercure,  s’exposant  à  discréditer,  par  l’abus  même 
qu’ils  en  faisaient,  un  médicament  d’une  incontestable  efficacité. 

Bien  différent  était  le  langage  de  la  seconde  école,  de  l’école 
dite  physiologique,  celle  de  Broussais  et  de  ses  élèves.  Pour  elle, 
la  syphilis  était  une  affection  d’ordre  et.  d’origine  purement 
inflammatoire,  le  prétendu  virus  vénérien  n’existait  pas,  partant 
toute  médication  spécifique  devenait  absolument  inutile.  Le  mer¬ 
cure  était  proscrit  comme  un  médicament  dangereux,  véritable 
poison  auquel  on  rapportait  la  plupart  des  accidents  ultimes  de 
la  maladie. 

Ricord  n’eut  pas  de  peine  à  triompher  de  ces  derniers  adver¬ 
saires.  Leurs  théories  étaient  évidemment  poussées  à  l’extrême 
et  les  arguments,  sur  lesquels  ils  les  appuyaient,  singulièrement 
fragiles. 

Il  n’en  fut  pas  de  même  pour  les  identistes.  Leur  enseignement, 
qui  se  rattachait  à  des  idées  devenues  classiques  depuis  Hunter, 
contenait  une  certaine  part  de  vérité  et  était  professé  par  des 
hommes  tels  que  les  Cullerier,  l’oncle  et  le  neveu,  Lagneau  et 
l’Ecole  de  l’hôpital  Saint-Louis,  représentée  par  Cazenave,  Dever- 
gie,  Gibert.  A  ses  côtés  même,  à  l’hôpital  du  Midi,  Ricord  devait 
trouver  un  contradicteur  opiniâtre,  Vidal  (de  Cassis),  aigri  parla 
maladie  et  par  l’adversité,  qui  combattit  son  collègue  avec  un 
véritable  acharnement. 

De  quelles  forces  disposait  Ricord  pour  la  lutte  qu’il  allait  sou- 
temr?  Son  bagage  personnel  était  médiocre,  pour  ne  pas  dire 
Sri'-  '  s  était>  nous  l’avons  vu,  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital  du 
Midi,  occupé  d’histoire  naturelle,  d’anatomie,  de  chirurgie,  de 
médecine  opératoire,  mais  jamais,  d’une  façon  spéciale,  d’affec¬ 
tions  vénériennes.  Les  données  qu’il  avait  pu  recueillir  sur  ce 
point,  soit  dans  l’enseignement  de  ses  maîtres,  soit  dans  leurs 
livres,  étaient  plus  qu’insuffisantes.  Mais  il  avait  pour  lui  un  bon 
sens  qu’aucune  argutie  ne  pouvait  troubler,  une  volonté  ferme  de 
ne  reconnaître  pour  vrai  que  ce  qu’il  aurait  observé  par  lui-même, 
et,  par-dessus  tout,  un  merveilleux  instinct  clinique  qui  l’aidait 
à  marcher  d’un  pas  sùr  au  milieu  de  toutes  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic. 

J’ajoute  qu’il  put  disposer,  pendant  un  temps  trop  court  mal- 
neureusement,  d’un  magnifique  champ  d’étude.  En  1830,  Lour- 
cme  n  existait  pas  ;  l’hôpital  du  Midi  réunissait  encore  les  véné- 
nens  des  deux  sexes  et  de  tous  les  âges.  Aucune  des  formes  des 
tevesGoatioénérienneS  06  pouvait  <*onc  échaPPer  a  sa  patiente 
Il  se  mit  aussitôt  à  l’œuvre.  Et  tout  d’abord  il  songea  à  amélio¬ 
rer  les  .méthodes  d’examen  des  malades.  Faute  d’instrument 
approprié,  les  affections  profondes  des  organes  génitaux  de  la 
lemme  étaient  mal  connues.  Ricord  modifia  le  spéculum,  il  en 
vulgarisa  l’emploi,  et  montra  quelles  ressources  peut  offrir  cet 
instrument  convenablement  manié  «  pour  l’étude  des  maladies 
vénériennes  et  leur  prophylaxie  ».  ,  C'est  le  titre  même  d’un  mé- 
moire  qu  il  présenta  à  l’Académie  de  médecine  en  1833. 

'  lut  aussi  le  premier  à  mettre  en  relief  le  proflt  que  l’on  pou- 
ait  tirer,  pour  la  bonne  observation  des  malades,  de  la  méthode 
r.*  inhalations,  véritable  méthode  expérimentale,  dont  les 
résultats  sont  incontestables. 


II  sut  enfin  soumettre  ses  malades  à  un  interrogatoire  rigou¬ 
reux,  devinant  leurs  réticences,  se  défiant,  par-dessus  tout,  de 
leurs  affirmations.  .Un  malade  se  présente  à  vous,  disait-il  plai¬ 
samment  à  ses  élèves  :  «  Docteur,  j’ai  mal  à  la  bouche.  —  Mal  à 
la  bouche?...  très  bien,  mon  ami  :  eh  bien!  montrez-moi  l’anus.  » 
Peu  à  peu  la  clarté,  née  de  l’étude  impartiale  des  faits,  se  fit 
dans  son  esprit,  et  il  commença  son  enseignement,  cet  enseigne¬ 
ment  célèbre  dont  le  souvenir  demeurera  vivant  dans  la  mémoire 
des  nombreuses  générations  d’élèves  qui  se  sont  succédé  à  l’hô¬ 
pital  du  Midi.  En  été,  abandonnant  l’amphithéâtre,  devenu  trop 
étroit,  il  réunissait  ses  auditeurs  sous  les  tilleuls  du  jardin.  Là, 
familièrement,  comme  un  père  entouré  de  ses  enfants,  pendant 
une  heure,  parfois  plus,  il  causait.  C’était,  en  effet,  une  causerie 
plutôt  qu’une  leçon,  causerie  aimable,  sans  pédanterie,  d’une 
langue  claire  et  imagée,  qui  donnait  aux  faits  un  singulier  relief, 
souvent  égayée  d’histoires  recueillies  à  l’hôpital  ou  en  ville,  de 
jeux  de  mois,  de  saillies  spirituelles  tenant  constamment  l’atten¬ 
tion  en  éveil. 

Une  vraie  foule  se  pressait  autour  de  lui,  foule  dans  laquelle  on 
comptait  de  nombreux  étrangers  attirés  par  sa  réputation  gran¬ 
dissante,  et  bien  souvent  des  hommes  du  monde,  que  remplis¬ 
saient  d’aise  les  propos  salés  et  les  gauloiseries  du  docteur.  Je 
n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que,  sous  cette  forme  plaisante,  se 
cachait  le  fonds  le  plus  solide.  On  en  jugera  par  celles  de  ses 
leçons  qui  ont  été  publiées  et,  en  particulier,  par  ses  Leçons  sur  le 
chancre,  recueillies,  il  est  vrai,  par  l’un  de  ses  meilleurs  élèves, 
devenu  maître  à  son  tour. 

Sur  tous  les  points  alors  en  discussion,  il  savait  prendre  parti, 
appuyant  son  opinion  par  une  argumentation  serrée,  qui  ne 
paraissait  donner  prise  à  aucune  critique. 

Il  n’arriva  pas  du  premier  coup,  cela  va  sans  dire,  à  une  con¬ 
ception  complète  des  maladies  vénériennes.  Tous  les  jours,  il 
s’instruisait  lui-même  et  ne  craignait  pas  de  modifier  une  opinion 
déjà  émise,  lorsqu’un  argument  irréfutable  venait  lui  en  montrer 
la  fausseté.  Il  eut  occasion,  plus  tard,  de  donner  publiquement, 
et  dans  une  [circonstance  mémorable,  cette  preuve  d’honnêteté 
scientifique. 

Je  ne  saurais  suivre  notre  collègue  pas  à  pas  dans  cétle  longue 
lutte  pour  la  découverte  de  la  vérité  ;  j’en  rappellerai  seulement 
les  principales  étapes  :  Séparation  absolue  de  la  blennorrhagie  et 
de  la  syphilis  —  individualité  propre  de  celle-ci,  qui  débute  tou¬ 
jours  par  un  chancre  «  exorde  obligé  de  la  syphilis  »,  selon  son 
expression  favorite  —  le  chancre  est  toujours  lui-même  accom¬ 
pagné  d’un  bubon,  son  compagnon  fidèle,  «  qui  le  suit  comme 
l’ombre  suit  le  corps  ».  C’est  là  l’accident  primitif,  auquel  succè¬ 
dent,  dans  un  ordre  régulier,  les  accidents  secondaires,  puis  les 
tertiaires. 

A  la  syphilis  ainsi  constituée  s’applique  seul  le  traitement  par 
le  mercure..  Ricord  formule  le  mode  d’administration  de  ce  médi¬ 
cament,  qu’il  réserve  aux  premières  périodes  de  la  maladie.  Il 
montre  que,  plus  tard,  pour  combattre  les  accidents  dits  ter¬ 
tiaires,  rien  n’égale  l’iodure  de  potassium,  déjà  préconisé  par 
Wallace,  donné  suivant  certaines  règles  qu’il  indique. 

C’est  à  lui  que  l’on  doit  rapporter  la  découverte  de  la  dualité 
du  chancre  :  chancre  vrai  ou  infectant,  ne  se  reproduisant  pas  par 
inoculation  sur  le  sujet  qui  en  est  porteur,  mais  toujours  suivi 
d’infection  constitutionnelle  ;  —  chancre  mou,  simple  ou  non  infec¬ 
tant,  se  reproduisant  à  l’infini  par  auto-inoculation,  mais  ne 
donnant  jamais  lieu  qu’à  des  accidents  locaux. 

A  vrai  dire,  il  fut  longtemps  avant  de  formuler  nettement  cette 
distinction.  Il  avait  bien  écrit  que  le  chancre  simple  était  un 
«  chancre  sans  vérole  »,  mais  il  attendait  encore  pour  le  rejeter 
définitivement  hors  du  cadre  des  accidents  syphilitiques  vrais.  Ce 
fut  un  de  ses  élèves,  Bassereau,  qui,  montrant  que  Jes  deux  for¬ 
mes  d’ulcérations  avaient  des  origines  différentes,  établit  nette¬ 
ment  qu’il  y  avait  là  deux  lésions  ou  mieux  deux  affections,  ayant 
chacune  leur  individualité  propre.  Ricord  accueillit  avec  empres¬ 
sement  cette  doctrine,  qui  dérivait,  du  reste,  directement  de  son 
enseignement.  Bassereau  a  toujours  rapporté  à  son  maître  l’hon¬ 
neur  de  sa  découverte;  il  ne  se  considérait,  suivant  l’heureuse 
expression  de  M.  Fournier,  que  comme  le  parrain  du  dualisme, 
dont  Ricord  demeurait  le  véritable  fondateur,  le  père. 

Cet  épisode  de  la  vie  scientifique  de  Ricord  montre  avec  quelle 
prudence  il  s’avançait  dans  les  voies  nouvelles  que  l’observation 
ouvrait  devant  lui,  et  comme  il  savait,  ainsi  qu’on  l’a  dit  ailleurs, 
non  sans  une  pointe  de  malice,  suivre  le  progrès  lorsqu’il  n’avait 
pu  se  mettre  à  sa  tête.  Combien  sont  plus  nombreux,  et  vraiment 
néfastes  pour  la  science,  ceux  qui  ferment  volontairement  les 
yeux  à  la  lumière  lorsqu’ils  n’ont  pas  su  la  faire  luire  eux-mêmes  ! 

Ce  n’était  pas  seulement  à  l’hôpital,  et  par  son  enseignement 
quotidien  au  lit  des  malades  ou  à  l’amphithéâtre,  que  Ricord  ré¬ 
pandait  dans  le  public  médical  les  idées  qu’il  défendait. 

Je  ne  saurais  citer  les  nombreux  articles  publiés  par  lui  dans 
divers  journaux  de  médecine.  C’est  dans  l'Union  médicale  que 
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parurent,  en  1850,  ses  fameuses  Lettres  sur  la  syphilis,  qui  eurent 
un  immense  retentissement.  Sous  la  forme  familière  que  permet 
le  style  épistolaire,  Ricord  résumait,  comme  en  se  jouant,  ses 
idées  sur  Révolution  et  le  traitement  des  maladies  vénériennes. 
Trois  éditions  successives  de  ces  «  Lettres  «  n’en  épuisèrent  pas 
le  succès. 

Bien  auparavant,  en  1838,  il  publiait  son  Traité  pratique  des 
maladies  vénériennes,  avec  ce  sous-titre  :  Recherches  critiques  et 
expérimentales  sur  l’inoculation  appliquée  à  l'étude  de  ces  maladies. 
C’est  dans  cet  ouvrage,  devenu  aujourd’hui  une  rareté  bibliogra¬ 
phique,  qu’il  exposait  les  importants  résultats  auxquels  l’avait 
conduit  la  méthode  expérimentale  des  inoculations. 

L’année  suivante  paraissait  la  traduction  du  Traité  de  la  mala¬ 
die  vénérienne,  dé  Hunter,  traduction  faite  avec  le  concours  de 
Richelot  père.  Les  nombreuses  notes  ajoutées  par  Ricord  à  l’ou¬ 
vrage  de  Hunter  en  faisaient  un  livre  d’actualité  scientifique. 

Son  bel  atlas,  intitulé  :  Clinique  monographique  de  l’hôpital,  des 
vénériens,  complétait  cette  série  de  travaux  didactiques,  qui  ne 
forment  cependant  qu’une  partie  de  l’œuvre  de  Ricord. 

Nommé,  en  1850,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  qu’il  eut 
l’honneur  de  présider  en  1868,  il  trouva,  dans  cette  enceinte,  une 
tribune  où  sa  parole,  partie  de  plus  haut  que  dans  sa  modeste 
chaire  d’hôpital,  devait  retentir  plus  loin.  Mais  la  tâche  était 
aussi  moins  facile.  Il  n’avait  plus  là,  devant  lui,  des  élèves  bien¬ 
veillants,  comme  suspendus  à  ses  lèvres,  mais  de  redoutables 
adversaires,  des  maîtres  eux  aussi,  vieillis  dans  la  lutte,  orateurs 
habiles,  tous  unis  pour  le  b.qn  combat  contre  le  novateur  qui 
venait  troubler  d’antiques  croyances. 

La  lecture  des  comptes  rendus  des  séances  ne  peut  donner 
qu’une  faible  idée  des  joutes  oratoires  dont  la  salle  de  la  rue  des 
Saint-Pères  fut  alors  le  théâtre.  Les  jours  de  grande  discussion, 
ceux  où  Ricord  devait  être  aux  prises  avec,  ses  contradicteurs, 
étaient  jours  de  fête.  L’enceinte  réservée  au  public  devenait  trop 
étroite.  La  ville,  la  cour  même,  où  Ricord  avait  des  admirateurs, 
et,  dit-on,  des  clients,  s'y  donnaient  rendez-vous;  mais  on  y 
voyait  surtout  de  nombreux  confrères,  partagés  eux-mêmes  en 
deux  camps,  et  prenant,  presque  malgré  eux,  parti  pour  l’une  ou 
l’autre  des  opinions  en  présence.  Combien  de  fois  quelque  sail¬ 
lie  ou  quelque  répartie  heureuse  ne  fît-elle  pas  éclater  des  rires 
et  des  applaudissements,  ou,  au  contraire,  des  murmures,  que  le 
président  était  impuissant  à  réprimer  ! 

Ce  fut  dans  une  de  ces  séances  mémorables  que  Ricord  subit 
une  chute  éclatante  ;  de  moins  solides  que  lui  ne  s’en  seraient 
pas  relevés.  11  s’agissait  de  la  contagiosité  des  accidents  secondaires 
de  la  syphilis.  Trompé  par  ses  inoculations  faites  sur  des  malades 
en  puissance  de  vérole,  et,  par  conséquent,  réfractaires  au  virus, 
Ricord  n’avait  cessé  de  soutenir,  en  dépit  de  toutes  les  preuves 
cliniques,  que  les  accidents  secondaires  n’étaient  pas  contagieux. 
Rien,  jusque-là,  n’avait  pu  le  faire  renoncer  à  cette  doctrine. 

Or,  il  arriva,  en  1859,  que  l’Académie  fut  elle-même  appelée  à 
se  prononcer  sur  ce  point.  Le  ministre  lui  demanda  son  avis  sur 
la  question  suivante  :  «  Le  nourrisson  peut-il,  en  période  secon¬ 
daire,  infecter  sa  nourrice,  et  vice  versa?  » 

Une  commission  fut  nommée  pour  élaborer  la  réponse  à  faire. 
Gibert  en  faisait  partie  et  fut  chargé  du  rapport.  Dans  un  langage 
excellent,  après  une  suite  d’arguments  irréfutables,  il  finit  par 
conclure  à  la  contagiosité  des  accidents  secondaires.  La  lecture  du 
rapport  achevée,  un  grand  silence  se  fait  dans  l’assemblée  ;  tous 
les  regards  se  tournent  vers  celui  que  les  paroles  de  Gibert  ont 
dû  toucher  profondément.  Parlera-t-il  et  quelle  sera  sa  réponse? 
Ricord  n’hésite  pas  :  il  se  lève,  gagne  lentement  la  tribune,  et,  en 
quelques  mots,  qui  ne  sont  pas  sans  grandeur,  se  déclare  enfin 
convaincu,  confesse  qu’il  s’est  trompé  et,  devant  l’évidence,  re¬ 
nie  ses  convictions  de  vingt  ans. 

Un  des  nombreux  biographes  de  Ricord  raconte  que,  le  jour  où 
il  soutenait  sa  thèse  de  doctorat  à  la  Faculté,  il  fut  argumenté  par 
Richerand,  qui  lui  reprochait  d’avoir  trop  chaudement  défendu 
certaines  doctrines,  reconnues  plus  tard  fausses,  de  son  maître 
Lisfranc.  Richerand  ajoutait  :  «  J’ai  commencé  ma  carrière  chi¬ 
rurgicale  comme  vous,  environné  d’obstacles;  comme  vous,  j’avais 
commis  des  erreurs,  mais  je  les  ai  corrigées  plus  tard.  —  Je 
m’estimerai  heureux,  répondit  Ricord,  si  je  parviens  à  vous  imi¬ 
ter,  et,  si  un  jour  je  reconnais  mes  erreurs,  je  promets  de  faire 
tous  mes  efforts  pour  m’en  corriger.  »  Trente  ans  plus  tard,  le 
vétéran  des  luttes  d’Ecole  et  d’Académie  tenait  la  promesse  que 
le  jeune  docteur  avait  faite  à  son  maître. 

j’ai  dit  que  la  chute  fut  retentissante.  Telle  fut,  en  effet,  l’im¬ 
pression  du  moment.  Mais  aujourd’hui  que  ces  temps  sont  loin 
de  nous,  on  oublie  volontiers  cette  erreur  de  Ricord  qui  ne  com¬ 
promettait  pas,  en  somme,  l’ensemble  de  sa  doctrine.  On  se  sou¬ 
vient  plus  volontiers  de  quelles  armes  ses  adversaires  avaient  usé 
pour  remporter  la  victoire.  Gibert,  pour  établir  la  contagiosité  des 
accidents  secondaires,  n’avait  pas  hésité  à  communiquer  la  syphilis 


à  des  individus  sains  en  leur  inoculant  la  sécrétion  d’une  plaque 
muqueuse. 

L’argument  était  sans  réplique,  mais  le  procédé  employé  pour 
l’établir,  contraire  à  la  morale  la  plus  élémentaire.  Ricord  s’était 
toujours  refusé  à  se  servir  de  pareils  moyens.  Ses  inoculations 
n’avaient  jamais  porté  que  sur  des  individus  malades. 

Ce  fut  aussi  à  l’Académie  que  Ricord  prononça  ses  fameux  dis¬ 
cours  sur,  ou  mieux,  contre  la  syphilisation.  Ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  d’exposer  les  longues  recherches  entreprises  par  Auzias- 
Turenne  pour  établir  que  l’inoculation  du  virus  vénérien  peut 
rendre  un  individu  réfractaire  à  la  syphilis,  ou  le  guérir  s’il  est 
déjà  infecté,  syphilisation  préventive  dans  le  premier  cas,  cùrative 
dans  le  second. 

Quel  que  soit  l’avenir  que  la  doctrine  de  l’atténuation  des  virus, 
entrevue  par  Auzias-Turenne,  devenue  depuis  les  travaux  de 
Pasteur  une  réalité  scientifique,  réserve  à  des  tentatives  de  ce 
genre,  il  n’est  pas  douteux  que  Ricord  rendit  service  à  la  science 
et  à  l’humanité  en  s’élevant  avec  force  contre  les  dangereuses  pra¬ 
tiques  de  l’inventeur  de  la  syphilisation. 

Il  n’eut  pas  de  peine  à  montrer  que  la  syphilisation  préventive, 
alors  même  qu’elle  donnerait  le  résultat  qu’on  en  pouvait  attendre, 
était  une  monstruosité  morale.  Auzias-Turenne  ne  tarda  pas  lui- 
même  à  abandonner  ce  singulier  mode  de  prophylaxie  de  la 
syphilis. 

Restait  la  syphilisation  curative.  Mal  accueillie  en  France,  elle 
trouva  à  l’étranger  d’ardents  défenseurs.  Sperino,  en  Italie  ;  Bœck, 
à  Christiania,  pour  ne  citer  que  les  principaux,  la  pratiquèrent 
sur  une  large  échelle.  Sperino  alla  jusqu’à  faire  au  même  individu 
soixanté  et  même  quatre-vingts  inoculations  dans  une  seule  séance, 
et,  des  relevés  de  Bœck,  il  ressort  que  le  nombre  de  chancres 
inoculés  par  lui  à  chacun  de  ses  malades  a  été,  en  moyenne,  de 
345  ;  chez  beaucoup,  ce  chiffre  s’est  élevé  au  delà  de  700.  Or, 
malgré  cette  abondante  «  irrigation  chancreuse  »  —  l’expression 
est  de  Ricord  —  la  syphilis,  dans  la  plupart  des  cas,  poursuivait 
son  cours. 

Eùt-on  d’ailleurs  obtenu  quelques  résultats  favorables,  à  quel 

rix  n’eussent-ils  pas  été  achetés?  N’était-ce  rien  que  d’imposer 

un  malade  cette  succession  d’ulcères,  dont  plusieurs  devenaient 
phagédéniques  et  pouvaient  être  l’origine  de  complications 
graves  ? 

Bien  plus,  en  ces  temps  où  la  distinction  du  chancre  simple  et 
du  chancre  infectant  n’était  pas  solidement  établie,  il  pouvait 
arriver,  et  il  arriva,  qun  l’inoculation  hâtivement  appliquée  à  des 
malades  atteints  d’ulcération  de  nature  douteuse,  leur  communi¬ 
quait  une  infection  dont  ils  seraient,  sans  ce  remède  intempestif, 
demeurés  exempts. 

Il  n’y  avait  rien  à  répondre  à  une  pareille  argumentation. 
Aussi,  au  Congrès  international  de  1867,  lorsque  la  question  re¬ 
vint  en  discussion,  Auzias-Turenne  resta-t-il  à  peu  près  seul  à 
défendre  sa  pratique. 

Sur  un  point  cependant,  Ricord,  à  son  insu,  fut  injuste  envers 
son  adversaire.  Il  lui  reprocha,  à  diverses  reprises,  et  non  sans 
une  certaine  âpreté,  de  n’avoir  pas  voulu  expérimenter  sur  lui- 
même  la  méthode  qu’il  préconisait.  Telle  était,  en  effet,  la 
croyance  générale,  Auzias  n’ayant  jamais  consenti  à  faire  savoir, 
de  son  vivant,  s’il  s’était  ou  non  inoculé.  Il  refusait  de  porter  le 
débat  sur  ce  terrain,  ne  voulant  pas,  disait-il,  laisser  transfor¬ 
mer  une  discussion  scientifique  en  question  personnelle.  Or,  à 
l’examen  que  l’on  fit  de  son  corps  après  sa  mort,  et  qu’il  avait 
imposé  à  ses  héritiers,  on  constata  la  trace  certaine  d’inocula¬ 
tions  anciennes.  Il  était,  comme  il  l’écrivait  dans  son  testament, 
le  plus  ancien  syphilisé  du  monde.  Pendant  vingt  ans,  il  avait 
supporté  avec  courage,  et  en  silence,  les  railleries  et  les  sar¬ 
casmes  de  ses  contradicteurs,  croyant  par  là  mieux  servir  la 
cause  à  laquelle  il  se  dévouait  tout  entier. 

Ricord  ne  fut  pas  seulement  un  maître  en  syphiligraphie.  Il 
était  aussi  chirurgien  et  tenait  à  le  rappeler.  Peu  de  temps  après 
son  entrée  à  l’hôpital  du  Midi,  il  avait  pris  part  à  un  concours 
pour  l’agrégation  de  chirurgie  (1832).  Il  ne  fut  pas  nommé  et  ne 
se  représenta  pas.  L’hôpital  lui  restait.  Ses  salles  renfermaient 
toujours,  à  côté  des  vénériens,  nombre  de  malades  atteints  de 
lésions  chirurgicales  diverses,  mais  intéressant,  pour  la  plupart, 
les  organes  génito-urinaires.  Il  sut  appliquer  au  traitement  de 
ces  affections,  ses  qualités  de  chirurgien  et  d’opérateur  habile. 
Certains  de  ses  procédés  opératoires  sont  devenus  classiques. 

Je  rappellerai  ceux  qu’il  inventa  pour  la  cure  du  varicocèle,  et 
qu’il  étendit  au  traitement  des  varices  des  membres  inférieurs  ; 
ceux  pour  l’opération  du  phimosis;  pour  l’amputation  de  la 
verge,  avec  suture  disposée  de  telle  sorte  que  l’on  évite  à  coup 
sûr  F  oblitération  de  l’urèthre;  pour  la  castration  ;  pour  l’uré- 
throplastie  par  transplantation  d’un  lambeau  du  scrotum,  et 
d’autres  moins  importants. 

Dans  un  relevé  de  ses  publications  fait  par  lui-même,  je  compte 
jusqu’à  vingt-trois  mémoires,  exclusivement  consacrés  à  la  cbi- 
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rurgie,  témoignage  de  sa  ferme  volonté  de  ne  pas  se  laisser 
absorber  tout  entier  par  la  spécialité  à  laquelle  il  consacrait  ce¬ 
pendant  |e  meilleur  de  son  temps. 

Nommé  membre  de  notre  Société  en  1844,  il  cessa  bientôt  d’être 
assidu  à  nos  séances.  Il  n’en  continua  pas  moins  à  s’intéresser  à 
nos  travaux  et  y  prenait  même  une  part  active,  lorsque  venaient 
à  l’ordre  du  jour  des  sujets  qui  lui  étaient  familiers.  Il  reparut 
notamment  à  plusieurs  reprises  parmi  nous,  en  1855,  lors  de  la 
discussion  du  rapport  de  Broca  sur  la  contagiosité  des  accidents 
secondaires,  de  celui  de  Cullerier  sur  l’unicité  du  virus  syphili¬ 
tique,  et  de  la  communication  de  Bonnet  (de  Lyon)  sur  le  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  Le  prix  qu’il  a  fondé,  à 
l’exemple  de  ses  généreux  prédécesseurs,  et  dont  il  nous  a  confié 
la  distribution,  est  une  dernière  marque  du  bon  souvenir  qu’il 
conservait  de  la  Société,  dont  il  avait  été  l’un  des  premiers  mem¬ 
bres  actifs.  Lé  peu  de  loisir  que  lui  laissait  sa  clientèle  inces¬ 
samment  croissante  l’avait  seul  éloigné  de  nous. 

En  effet,  dès  qu’il  eut  pris  possession  de  l’hôpi tal  du  Midi,  et 
commencé  à  frapper  l’attention  pâr  ses  leçons  et  ses  premiers 
travaux,  les  malades  affluèrent.  Il  dut  bientôt  quitter  sa  modeste 
installation  de  la  rue  de  Seine,  puis  celle  de.  la  rue  deVaugirârd, 
pour  l’hôtel  de  lârue  de  Tournon,  bien  connu  des  Parisiens,  où 
il  a  terminé  ses  jours. 

On  a  souvent  décrit  les  merveilles  de1  ses  salons  de  réception, 
peuplés  d’objets  précieux  et  d’œuvres  d’art.  Les  clients  y  étaient 
répartis  suivant  Îeurscônditions  et  suivant  leurs  sexes,  de  façon 
à  ménager  toutes  les  susceptibilités,  car  on  ne  se  vantait  pas  Vo¬ 
lontiers  d’avoir  pris  le  chemin  de  la  rue  de  Tournon. 

La  consultation  de  Ricord  commençait  tard  et  se  prolongeait 
toujours  fort  avant  dans  la  nuit.  La  tâché  était  rude.  On  raconte 
qu’il  savait  parfois  s’y  soustraire.  Sortant  par  une  porte  dérobée, 
il  allait  faire  une  rapide  apparition  soit  dans  quelque  fête  mon¬ 
daine  où  il  tenait  à  se  montrer,  soit  dans  un  théâtre  où  se  don¬ 
nait  une  représentation  importante.  Au  bout  d’une  heure,  il  ren¬ 
trait  chez  lui  et  reprenait  sa  place  dans  son  cabinet. 

Homme  du  monde,  causeur  charmant,  fin  et  spirituel,  il  jouis¬ 
sait  manifestement  de  son  succès.  Ne  l’avons-nous  pas  vu  l’année 
même  de  sa  mort,  se  transporter  à  l’Hôtel  de  Ville,  à  un  grand 
bal  donné  en  l’honneur  des  étudiants  et  là,  succombant  presque 
a  la  fatigue,  mais  plein  de  vie  cependant  et  le  regard  joyeux, 
remerciant  d’un  signe  de  tête  la  foule  qui  l’entourait  et  l’accla¬ 
mait.  Ce  fut  un  de  ses  derniers  triomphes. 

Vers  la  fin  de  sa  carrière,  Ricord  n’était  plus  que  l’ombre  de 
lui-meme.  Qui  de  nous  eût  reconnu  le  brillant  praticien  d’autre- 
lois  dans  ce  vieillard  affaibli,  qui  ne  pouvait  faire  un  pas  sans 
aide .  «  Je  me  porte  bien,  disait-il,  ce  sont  mes  jambes  qui  me 
portent  mal.  »  Mais  s’approchait-on  de  lui,  lui  àdressait-on  la 
parole,  quel  changement  !  L’œil  brillait,  un  bon  sourire  se  dessi¬ 
nait  sur  ses  lèvres,  et  dans  une  de  ces  longues  causeries  dont  il 
avait  le  secret,  on  le  retrouvait  tout  entier. 

C  est  à  cette  époque  de  sa  vie  que  je  l’ai  connu.  A  la  _ 
operation  faite  chez  un  ami  commun,  il  avait  manifesté  le  désir 
,  voir  Je  fils  de  son  ancien  camarade  d’internat.  Je  reçus  de  lui 
aimable  et  le  plus  gracieux  accueil.  M’entretenant  de  mon 
pere,  çtu  bon  souvenir  qu’il  en  avait  conservé,  il  fut  entraîné  à  me 
j  ses  “^Uts  dans  la  vie,  un  récit  vivant,  qui  ne  s’est  pas 

dans  cette^otice1110^6"  ^  &i  eraprunté  bien  des  faits  reproduits 
®.e  ^)cord  Plus  jeune,  je  serais  embarrassé  de  vous  tracer  un 
p  n/ait  ressemblant.  Un  de  ses  contemporains  l’a  dépeint  en 
quelques  ligues  que  je  me  contenterai  de  reproduire  : 

'*£°us  cbeveux  châtains,  souples,  soyeux,  fins  et  luisants, 
niuf-n  *on‘  un  Peu  bas-  mais  droit  et  ferme  ;  des  yeux  bleu 
nâté’  untS’itreS  fln?  et  bien  vivants  5  un  nez  légèrement  em- 
snelioc11!  grande,  bien  garnie,  deux  lèvres  épaisses,  sen- 

=  1  mobiles  ;  animez  le  tout  par  la  physionomie  la  plus 
®f:  !a  Plus;  InenveiHante,  et  vous  aurez  le  portrait  de 


aimaitet  se  faisait  aimer  d’eux.  Tous,  jusqu’à  la  fin,  l’entourèrent 
témoignages1011  Vraie>  ^  recevait  avec  joie  Jés  multiples 

Il  fut  bon  aussi  et  charitable  envers’  ses  malades,  à  l’hôpital  : 
ses  enfants  gâtés  comme  il  les  appelait.  Son  dévouement  pour  eux 
f,.  .  ,u.n  Jnur  presque  jusqu’à  l’héroïsme.  Vous  connaissez  tous 
1  nisloire  de  ce  malheureux,  atteint  de  laryngite  syphilitique,  tra- 
chéotomisé,  mais  asphyxiant  néanmoins,  qu’il  arracha  à  la  mort 
en  pratiquant  la  respiration  artificielle  par  insufflation  directe. 
«  La  manœuvre,  répétée  quinze  à  virtgt  fois,  écrit  Un  témoin 
oculaire,  rendit  la  vie  à  un  cadavre,  que  nous  vîmes  renaître 
aux  applaudissements  de'  nombreux  assistants.  M.  Ricord,  la 
figure  ensanglantée,  la  bouche  pleine  de  pus,  ne  songea  à  se  laver 
que  lorsque  l’opéré  fut  hors  de  danger.  » 

Tous  les  ans,  à  la  Saint-Philippe,  élèves,  malades  employés  du 
service  se  réunissaient  pour  offrir  à  Ricord  un  bouquet;  le  plus 
disert  y  joignait  un  petit  discours,  auquel  le  maître  répondait 
ave(j bonhomie.  Vraie  fête  de  famille  à  laquelle  les  anciens  élèves 
de  1  hôpital  du  Midi  aimaient  à  venir  prendre  part. 

La  générosité  de  Ricord,  comme  sa  bonté,  était  sans  bornes. 
Combien  d’infortunes  n’a-t-il  pas  soulagées!  mais  combien  aussi 
de  sommes  petites  ou  grandes  arrachées  à  sa  charité  par  des 
indignes!  Pas  de  chétif  rimeur,  pas  de  petit  homme  de.  lettres  qui 
ne  prît,  quand  il  se  voyait  dans  la  gêne,  le  chemin  de  la  rue  de 
lournon.  A  l’hôpital,  sa  bourse  était  toujours  ouverte.  Les  ga¬ 
mins  du  quartier  connaissaient  le  moyen  d’y  puiser.  Us  se  glis¬ 
saient  à  la  consultation  du  bon  docteur,  pleurant  pour  une  bosse 
ou  quelque  méchante  écorchure.  Une  petite  pièce  les  consolait 
vite.  A  ceux  qui  les  voulaient  repousser  :  «  Laissez  venir  à  moi 
les  petits  enfants  »,  disait  Ricord,  content  de  son  bon  mot,  plus 
content  encore  d’avoir  fait  un  heureux. 

Ricord  dépensait  sans  compter,  pour  lui  comme  pour  les  autres. 

U  aimait  la  vie  large,  et  menait  habituellement  grand  train.  Outre 
son  hôtel  de  la  rue  de  Tournon,  il  eut  de  bonne' heure  de  belles 
résidences  a  la:  campagne  :  d’abord  à  Morsang-sur-Orge,  où  il 
acheta  un  château  qui  avait  autrefois  appartenu  à  Chomel;  puis 
a  Chaulnay,  près  Versailles,  propriété  superbe,  embellie  encore 
par  ses  soins;  il  y  avait  installé,  à  grands  frais,  une  magnifique 
culture  d’ananas  qui  fut,  au  reste,  pendant  un  temps,  de  bon 
rapport.  Il  se  fit  enfin  construire  à  Deauviile,  sur  le  bord  de  la 
mer,  une  belle  villa,  où  il  ne  passait  que  quelques  semaines,  y 
transportant  tout  son  personnel,  ses  chevaux  et  ses  voitures. 
Partout,  il  tenait  maison  ouverte, sachant  mal  se  débarrasser  des 
importuns,  ou  de  ceux  qui  abusaient  de  sa  trop  large  hospitalité. 

Une  telle  vie  n  allait  pas  sans  de  grandes  dépenses.  Aussi, 
bien  que  ses  gains  aient  été  considérables,  connut-il  parfois  de 
véritables  embarras  financiers,  dont  il  se  tira  toujours  à  son 
honneur.  .  J 


V  pius  jjienvtîuj 

mcord  dans  la  force  de  l’âge.  » 
sa  vie  auUi  1n-  aPProcllé  notre  collègue  dans  la  période  active  de 
trait  ;iA0pt  S1  a  description  estexacte.  Elle  doit  l’être,  si  par  un 
lantVmlf  ,Per.mis  de  juger  de  l’ensemble.  L’expression  bienveil- 
demei?rn  ;  auteuJ  slgnale  chez  Ricord  dans  ses  plus  belles  années, 
aimehiraj Vsiïae  dans  la  vieillesse  un  caractère  distinctif  de  cette 
riMsfps  Pbjfs.lonomie.  Ricord  était  bon.  Si,  dans  la  lutte,  ses 
mérhmtro®  Tilent  pa?  touJ°urs  sans  malice,  jamais  elles  ne  furent 
injures  n'r  sa3,ait  m.ême>  à  l’occasion,  pratiquer  l’oubli  des 
fhônftal  1  Ü6nS  d  un  de  ses  .élèves  Tue  .i°ur  où  l’on  vint,  à 
dominer  c  1  annoacer  que  Vidal  de  Cassis  était  mort,  il  ne  put 
oubliait  les  nu61”0110]1  ’  ?es  yeux  se  mouillèrent  de  larmes.  Il 
au  confrère  i,laiqt,ues  dont  son  collègue  l’avait  abreuvé;  il  songeait 
•'avaient  con^n  t^T11^  alX  1°nëue®  et  cruelles  souffrances  qui 
a’avoirmlanm  a  tombe.  Sans  doute  aussi  il  regrettait  de 
Bon  envers  moment  suprême,  lui  tendre  une  main  fraternelle., 
ses  amk  T  ses  e-nnemis>  il  le  fut,  ai-je  besoin  de  le  dire,  avec 
amis,  au  premier  rang  desquels  il  plaçait  ses  élèves.  Il  les 


On  a  dit  de  Ricord  qu’il  était  l'homme  le  pfusdécoré  de  France 
Il  aurait  pu,  en  effet,  orner  sa  poitrine  de  presque  tous  les  ordres 
connus,  dont  princes  et  rois  lui  avaient  envoyé  les  insignes.  Il 
s  amusaifc  a  dire,  dans  l’intimité,  qu’il  n’aurait  dû  porter  que 
tordre  de  la  commune  du  Chêne!...  je  vous  laisse  en  deviner  la 
raison.  En  fait,  de  toutes  ces  décorations,  il  n’en  estimait  qu’une 
seule,  celle  de  la  Légion  d’honneur.  Il  en  avait  obtenu  les  divers 
grades.  Le  dernier,  celui  de  grand-officier,  lui  fut  accordé  en 
1871,  après  le  siège  de  Paris.  Il  n’avait  pas  hésité,  pendant  l’an¬ 
née  terrible,  malgré  ses  soixante  et  dix  ans  bien  sonnés,  à  occu¬ 
per  le  poste  de  chirurgien  en  chef  des  ambulances  de  la  Presse 
Une  se  borna  pas  à  organiser  le  service,  mais  prit  une  part  ac¬ 
tive  a  1  œuvre.  Il  courut  même,  un  jour,  de  sérieux  dangers  en 
donnant  ses  soins  à  des  blessés  dans  un  lieu  exposé  au  feu  de 
1  ennemi.  A  un  officier  qui  lui  conseillait  de  se  retirer:  «  Laissez 
donc,  dit-il;  les  Prussiens  savent  bien  que  je  ne  reçois  pas  ici.  » 
Cette  esquisse  de  ce  que  fut  Ricord  ne  serait  pas  complète,  si  je 
ne  parlais  de  son  esprit.  Les  bons  mots  de  Ricord!  ah!  Mes¬ 
sieurs,  ils  sont  légion.  Qui  de  vous  n’en  a  entendu  citer  quelques- 
uns  ?  U  en  fit  jusque  sur  son  lit  de  mort.  A  l’un  de  ses  médecins 
qui  s  approchait  de  lui  un  matin  et  le  complimentait  sur  sa  bonne 
mine  :  «  Ah!  mon  cher,  répliqua-t-il,  vous  ne  prendriez  pas 
beaucoup  d  actions  de  cette  mine-là.  »  C’est  à  l’hôpital  surtout 
que  sa  verve  se  donnait  libre  carrière.  Il  ne  savait  pas  résister  au 
plaisir  d’amuser  ses  interlocuteurs  par  ces  heureuses  saillies  qui 
lui  venaient  aux  lèvres  comme  malgré  lui.  Vous  me  pardonnerez 
de  ne  pas  reproduire  ici  ses  traits  d’esprit  qui,  s’ils  font  partie  de 
fa  physionomie  de  Ricord,  n’ajoutent  rien  à  sa  gloire.  J’ai  même 
entendu  un  de  ses  admirateurs  regretter  qu’il  eût  trop  plaisanté 
sur  les  miseres  qu’il  savait  si  bien  soulager;  d’avoir  mis  à  la 
mode,  dirai-je,  une  syphilis  un  peu  trop  égrillarde,  au  gré  de 
qui  y  voient  une  des  plus  tristes  plaies  qui  désolent  l’huma- 

Le  reproche  n  est  pas  bien  grave,  r~  ~ : - '  “ 

fondement. 


s  peut-être. pas  sans 


Ricord  s’est  trouvé  souvent,  je  l’ai  montré,  en  face  d’adver¬ 
saires  ardents.  Il  n  avait  pas  d’ennemis.  Comme  tous  les  hommes 
vue>  ü  n  a  cependant  pas  échappé  à  la  critique.  Séduit  par  les 
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beaux  côtés  de- mon  modèle,  ne  l’ai-je  pas  trop  oublié.  Nai-je 
pas  trop  versé  vers  la  louange?  N’y  a-t-il  vraiment,  me  dira-t-on, 
aucune  ombre  dans  cette  longue  vie?  Enfant  gâté  de  la  fortune, 
entouré  de  tout  un  peuple  d’admirateurs,  Ricord  ne  sest-il 
jamais  exagéré  ses  mérites?  N’a-t-il  pas  pris  trop  de  souci  de  sa 
renommée,  et  parfois  été  au-devant  d’elle  au  lieu  d’en  attendre 
le  paisible  avènement?  L’homme  était-il  toujours  chez  lui  à  la 
hauteur  du  praticien  et  du  savant?  Dans  les  progrès  mêmes  qu  il 
a  fait  faire  à  la  science,  ne  convient-il  pas  d’attribuer  une  juste 
part  à  ses  élèves,  aux  Diday,  aux  Bassereau,  aux  Rollet,  aux 

Fournier,  pour  ne  citer  que  les  plus  célèbres? 

Laissons,  Messieurs,  à  ceux  qui  posent  ces  questions  le  soin  d  y 
"  •  ■  — ■-  -• - - i  nous  réunit,  je 


et  charitable,  le  travailleur  obstiné  qui  ne  s’est  reposé  que  dans 
la  tombe.  Ce  n’est  pas  vous  qui  me  le  reprocherez. 

Ricord  quitta  l’hôpital  du  Midi  le  1er  octobre  1860,  trois  mois 
avant  d’être  atteint  par  la  limite  d’âge.  Il  avait  mis  une  certaine 
coquetterie  à  donner  sa  démission  en  pleine  activité,  ne  voulant 
pas  se  laisser  mettre  à  la  retraite.  ..  , 

Au  reste,  bien  que  touchant  à  sa  soixante  et  unième  annee,  il 
conservait  presque  les  allures  et  l’apparence  de  la  jeunesse.  II 
portait  bien  son  âge.  Peu  de  temps  auparavant,  il  était  à  Londres, 
et  visitait  le  Collège  royal  des  chirurgiens,  où  il  recevait  le  meil¬ 
leur  accueil.  «  Approchez,  monsieur  Ricord,  lui  dit  sir  Charles 
Laurence,  au  nom  de  ses  collègues,  nous  sommes  heureux  de 
saluer  le  fils  de  celui  dont  nous  admirons  les  beaux  travaux  et 
que  l’Angleterre  se  plaît  à  place!-  à  côté  de  son  grand  Hunter. 

Je  vous  remercie,  répondit  Ricord,  des  compliments  que  vous 
voulez  bien  adresser  à  mon  père,  mais  mon  père  c’est  moi!  »  . 

L’hôpital  lui  manquant,  Ricord  put  se  donner  complètement  a 
la  clientèle.  Jamais  sa  vogue  ne  fut  plus  grande.  Déjà  médecin 
du  prince  Napoléon,  il  fut,  en  1869,  nommé  médecin  consultant 
de  l’Empereur.  C’est  à  ce  titre  qu’en  juillet  1870,  peu  avant  la 
déclaration  de  guerre,  il  prit  part  avec  Nélaton,  Rayer  et  le  pro¬ 
fesseur  Germain  Sée,  à  la  consultation  célèbre  provoquée  par 
M.  Sée,  qui  affirmait  que  Napoléon  III  avait  la  pierre.  Ricord 
partageait  le  sentiment  de  son  collègue.  Ils  ne  purent  malheu¬ 
reusement  obtenir  un  examen  immédiat,  qui  eût  sans  doute 

modifié  la  marche  des  événements  qui  se  préparaient. 

Jusqu’à  la  fin,  il  fut  sur  la  brèche.  Bien  souvent,  dans  les  der- 
nières  années  de  sa  vie,  on  lé.  rencontrait  parcourant  les  rues 
de  Paris,  dans  son  coupé  à  deux  chevaux,  conduits  par  le  cocher 
légendaire  au  chapeau  galonné.  Mais  il  attendait  plutôt  chez  lui 
les  clients  toujours  nombreux,  qu’attirait  encore  la  renommée 
du  célèbre  praticien.  Je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  transcrire 
ici  le  charmant  tableau  qu’a  donné  du  vieux  maître,  dans  son 
cabinet  de  consultations,  un  de  nos  confrères,  expert  dans  1  art 
de  tracer  les  profils  des  médecins  du  jour  :  . 

«  Frileusement  assis  près  de  la  cheminée,  dans  un  fauteuil 
empire  à  cuivres,  qui  tient  du  trône  et  de  la  chaise  curule,  une 
main  s’appuyant  à  la  table,  l’autre  main  frictionnant  un  genou, 
Ricord  accueille  le  visiteur  avec  le  plus  charmant  sourire,  en 
s’excusant  de  ne  point  se  lever.  Puis  il  écoute,  les  paupières  mi- 
closes,  les  lèvres  entr’ouvertes,  les  cheveux  frisés  et  grisonnants 
sous  la  calotte  de  soie  noire;  sa  pâle  et  grasse  figure  glabre  s  im¬ 
mobilise,  inclinée  en  avant;  son  triple  menton  rabelaisiens  écrase 
un  peu  sur  sa  cravate,  jusqu’à  venir  toucher  la  rouge  rosette  de 
sa  boutonnière;  et  il  a  l’air,  ainsi,  d’un  vieux  silène  qui  va  dor¬ 
mir.  Mais  ne  vous  y  trompez  pas  :  il  n’a  pas  perdu  la  moindre  de 
vos  paroles,  vous  interroge  avec  la  plus  parfaite  lucidité  et  releve 
de  temps  en  temps  les  paupièrès  pour  vous  scruter  très  finement; 
puis  il  parle,  évitant  les  gestes  à  ses  membres  rhumatisants, 
émaillant  son  discours  de  ses  plus  goguenardes  plaisanteries 
sur  la  trop  charmante  déesse  dont  il  a  tant  de  fois  conjure  les 
traîtrises;  après  quoi,  il  vous  congédie  du  meme  sourire  inou¬ 
bliable.  » 

Ricord  ne  s’est  pas  marié,  et  ses  derniers  jours  se  seraient  pas¬ 
sés  dans  l’isolement,  s’il  n’avait  eu  auprès  de  lui  sa  nièce  et  ses 
petits-neveux,  qui  l’entouraient  de  soins  et  de  tendresse.  Il  vivait 
heureux  dans  cette  paisible  atmosphère,  et  s’il  songeait  à  la 
mort,  il  ne  s’en  faisait  pas  un  épouvantail.  Il  avait  demande  a 
son  vieil  ami  Batta,  le  violoncelliste  bien  connu,  de  qui  je  tiens 
ce  détail,  de  lui  faire  entendre,  à  ses  derniers  moments,  les 
Adieux  de  Mark  Stuart,  de  Niedermeyer,  un  de  ses  morceaux 
préférés.  Ce  dernier  souhait  ne  fut  pas  exaucé.  Il  se  souvint  ce¬ 
pendant  qu’il  l’avait  formulé.  La  nuit  même  de  sa  mort,  ayant 
déjà  perdu  l’usage  de  la  parole,  et  semblant  sans  connaissance, 
on  le  vit  promener  les  doigts  en  cadence  sur  ses  draps  et  répéter 
le  mouvement  à  plusieurs  reprises,  comme  impatient  de  nêtre 
pas  compris.  Les  médecins  qui  le  veillaient  n’eurent  que  plus 
tard  l’explication  de  ce  geste,  avec  le  regret  de  n  en  avoir  pas 
saisi  la  signification.  '  , 

Depuis  longtemps  sa  sépulture  au  Père-Lachaise  était  prête;  U 


en  avait  donné  lui-même  le  plan.  Il  avait  aussi  par  avance  com¬ 
posé  son  épitaphe.  Il  a  bien  souvent  récité  à  ses  amis  ce  morceau 
dont  il  n’était  pas  mécontent  : 

Aux  portes  de  l’Éternité, 

Quand  j’aurai  fini  ma  carrière, 

S’il  me  reste  un  peu  de  poussière, 

De  cette  triste  humanité, 

Que  le  tombeau  seul  s’en  empare  : 

Que  de  mon  âme  se  sépare 
Cette  cause  dé  mes  douleurs; 

Car  l’âme:  pure  et  sans  matière 
Doit  être  un  raydn  de  lumière 
Que  ne  troubleront  plus  les  pleurs. 

Beaucoup  s’étonneront  de  trouver  de  telles  pensées  sous  la 
plume  de  Ricord.  L’éternel  rieur  savait-il  donc,  lui  aussi,  regar¬ 
der  au  delà  de  ce  monde?  Était-il  de  ceux,  toujours  plus  rares, 
qui  estiment  que  tout  ne  finit  pas  avec  la  tombe,  qu  il  est  en 
nous  quelque  parcelle  «  pure  et  sans  matière  »  qui  ne  meurt 
pas  avec  le  corps?  Ne  serait-ce  pas  là,  le  secret  de  cette  fin  si 
calme,  attendue  sans  crainte,  qui  fut  comme  «  le  soir  d  un  beau 

La  dernière  maladie  de  Ricord  fut  courte.  Déjà  un  peu  souf¬ 
frant,  il  crut  devoir  venir  à  Paris  pour  voter,  aux  élections  gene¬ 
rales  d’octobre  1889.  Il  prit  froid,  dut  s’aliter  quelques  jours  plus 
tard,  et  ne  se  releva  pas.  , 

Une  foule  immense  se  pressa  à  ses  funérailles.  Beaucoup  vou¬ 
laient,  en  y  assistant,  rendre  un  dernier  hommage  au  médecin 
illustre  dont,  pendant  près  d’un  demi-siècle,  le  nom  .avait  été 
dans  toutes  les  bouches.  D’autres,  plus  nombreux,  amis,  elèves, 
malades,  pleuraient  «  le  bon  Ricord  »,  le  maître  aimé,  le  docteur 
compatissant,  dont  la  devise  avait  été  :  Ægrotantis  animant  recon¬ 
fort  are  conor. 


PROCLAMATION  DES  PRIX  POUR  1891. 

Paix  Duval.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné.  La  seule  thèse 

adressée  n’ayant  pas  été  jugée  digne  de  récompense. 

Prix  Làborie.  —  Le  prix  .n’est  pas  décerné.  Aucun  mémoire 
n’a  été  envoyé  pour  concourir  à  ce  prix. 

Paix  Gerdy.  —  De  la  cure  radicale  des  hernies  ombilicales .  — 
Aucun  mémoire  n’a  été  adressé.  Le  même  sujet  est  remis  en 
concours  pour  1893.  ,  .  ,  ,  ,  , 

Prix  Demarquay.  —  Du  traitement  chirurgical  des  calculs 
biliaires.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Sieur,  médecm- 
major  de  deuxième  classe  à  l’École  du  service  de  santé  militaire 
à  Lyon. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1892. 

Prix  Duval  à  l’auteur  (ancien  interne  titulaire  des  hôpitaux  o 
ayant  un  grade  analogue  dans  l’armée  ou  la  manne)  de  la  meil¬ 
leure  thèse  de  chirurgie  publiée  dans  le  courant  de  1  annee  1892. 
Le  prix  n’ayant  pas  été  décerné  en  1891,  la  somme  à  distribuer 
en  1892  sera  de  600  francs.  .  . 

Prix  Laborie  à  l’auteur  d’un  travail  inédit  sur  un  sujet  quel¬ 
conque  de  chirurgie  adressé  à  la  Société  avant  le  1er  novembre 
1892.  Le  prix  n’ayant  pas  été  décerné  en  1891,  la  somme  à  distri¬ 
buer  en  1892  sera  de  2400  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1893. 

Prix  Duval  (300  francs). 

Prix  Laborie  (1 200  francs).  . 

Prix  Gerdy.  —  De  la  cure  radicale  des  hernies  ombilicales.  Le 
prix  n’ayant  pas  été  décerné  en  1891,  la  somme  à  distribuer  en 
1892  sera  de  4000  francs. 

Prix  Demarquay.  —  D  es  opérations  pratiquées  parla  voie  sacree. 
Indications.  Résultats.  Manuel  opératoire  (700  francs). 

Prix  Ricord  (300  francs),  à  l’auteur  d  un  mémoire  de  chirurgie 
publié  dans  le  courant  des  années  1892  et  1893  ou  d  un  travail 
médit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie  n  ayant  pas  encore 
été  l’obiet  d’une  récompense  dans  une  autre  société. 

Pour  les  autres  conditions  de  ces  concours,  voir  le  premier 
fascicule  du  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  1  année  cou¬ 
rante. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  étudiants  en  médecine  intéressés  à  la  question  de  l'inter¬ 
nat  ont  signé  une  pétition  qui  sera  soumise  au  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  publique,  à  sa  séance  du  21  janviei, 
séance  dans  laquelle  le  Conseil  doit  trancher  la  question. 
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—  Par  décret,  en  date  du  16  janvier  1892,  M.  Roule,  docteur 
ès  sciences,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  à  la 
Faculté  des  sciences  dè  Toulouse,  à  dater  du  ior  janvier  1892. 

_ Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  janvier  1892,  ont 

été  affectés  aux  postes  ci-après  indiqués  : 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Grivet,  pour  le  94e 
d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Tardif,  pour  le 
16'  d’infanterie;  Renard  (L.-C.),,  pour  le  20»  dragons. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine,  —  M.  Rey,  élève  du  service  de 
santé,  est  nommé  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  et 
affecté  au  port  de  Toulon. 

_ M.  le  docteur  Joubin,  maître  de  conférences  à  la  Faculté 

des  sciences  de  Rennes,  est  nommé  officier  d’Académie. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Théophile  RUrière,  médecin  de  colonisation  à  Saint-Cloud- 
Oran.  Notre  inalheureux  confrère  a  succombé,  victime  de  son 
dévouement,  aux  atteintes  de  ladiphthérie,  contractée  au  lit  d’un 
malade  ;  V.  Raoult-Deslongchamps,  ancien  médecin  principal  de' 
première  classe,  auquel  on  doit  une  méthode  ingénieuse  du  traite¬ 
ment  des  fractures  des  membres  par  des  appareils  ëii  zinc  laminé  ; 
Royer  (d’Avrigney). 

—  M.  le  docteur Piogey  est  nommé  vice-président  du  groupe  VI 
(travaux  d’art  féminins)  de  l’Exposition  internationale  moderne 
et  rétrospective  des  arts  de  la  femme.  Gette  exposition  qui  aura 


lieu  au  palais  de  l’Industrie,  pendant  les  mois  d’août,  septembre 
et  octobre  1892,  est  due  àM’ini  tiative  de  l’Union  centrale  des  arts 
décoratifs. 

—  M.  le  docteur  A. -J.  Martin  donnera  la  prochaine  conférence 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  24  janvier  1892,  à  l’usine 
de  MM.  Appert,  maîtres  verriers,  rue  des  Chasses,  à  Clichy.  — 
Départ  à  neuf  heures  et  demie  très  précises  du  matin,  par  la 
gare  Saint-Lazare,  pour  la.statÎQn  de  Clichy-Levallois. 

—  Postes  médicaux.  —  Ille-et-Vilaine  :  s'adresser  à  M.  Paehon, 
étudiant  en  médecine,  boulevard  Saint-Marcel,  S3,  à  Paris.  — 
Nord  :  s’adresser  au  maire  de  Glageon. 


Le  Vésicatoire  d’Albespeyres  prend,  toujom's. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Comprimés  de  Vichy  de  Fédit. 

Pastilles  bi-borate  de  soude  Vigier,  à  0B,,10.—  6  past.  pr  jour. 
Anémie  —  Fer  Martial-Bodin  granulé. 

Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,diabète,voiesurinrca. 
Sinapisme  Rigollot —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


CÉRÉBRINE 

(COCA-THEINÉ -ANALGÉSIQUE  PAUSODÜN) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontaigies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles ._ 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  les 
Iodiques. 

Une  cuillerée  à  soiipe  à  toute  période  de 
l’accès;  une  deuxième,  au._ besoin,  une  demi- 
heure  après. 

Euo.  Fournier,  pharm.,  Issy-Paris,  et  ttos  pl 
—  Paris  :  31,  rue  de  Cléry  ;  5,  rue  de  la  Paix. 


et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. V endôme,  Paris. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l’Anémie,  la  Chlorose ,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

L'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rèpas, 
Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  etttesphle». 


- - -  45  . - ^ - 1— : - - 

SJLICOL  DUSAULE  EfS"*' 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
^™eux-  S  emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d  eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon  2  fr.  Pulvérisateur  Dusuule,  6  fr. 
Depot  :  105;  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph‘« 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
o  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  e*  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  !as 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerve  use  et  fatigante  des  M aladiesde  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  % 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  OOUTARET. 

Lauréat  de,  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

à  Roanne  (Loire). 


Dépôt  dans  toutes  les  pharmt 
Gros  :  Pharmacie  GERBAY, 


Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC  HÉMO^mV^PulsSANT 

Dosé  à  20  centigr.  de  terpine  par  cuillerée. 

3  à  6  cuillerées  par  jour. 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES 

CAPSULESgTERPINEPAULIACsiug. 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophosphate  de  fer,  écorces 
d’oranges  amères  et  Slalaga) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.  Bôs  rbdon  aîné,  Brive  (Corrèze) . 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.)  ’ 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  Dr  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lsr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25"“‘.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 


Gros  :  Maison  CLIN  &  C1',  à  Paris. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol  : 

Médaille  d’OR,  Société,  ae  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

élixirIÆ^ 

Adopté  d»  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  do  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  ees  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  et  tles  phies. 


PEPT0NE  CORNÉLIS 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièremen  t1 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 


de  bœuf  débarrassée  de  tous  ses  déchets. 

;  vend  qu’en  flacons  dessicaieurs  qui  et 
assurent  la  cc~ . 


ie  :  2  a  3  cuillerées  a  soupe  p. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  seyrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ROB  LECH AUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  0er  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salseparoille .  Q  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d’échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sle-Catherine,  Bordeaux,  etph1". 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exçtinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo-  sulfureux  Le  Brun 

monosulfure  de  sodium  chimiquememt  pur. 
Goudron,  Tolu  et  Alcoolatrc  de  racine  d’aconit.  3f . 
Dépôt  :  Ph‘«  Ci®,  50,  fe Montmartre,  Pari»  etPhle». 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  arec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  1er  et 
2®  degrés  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3£  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures!..  ARSAcetF"  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S‘-Paul- 
Trois-Châteaux  (Drôme);  à  St-Genis-Laval(Rhône)  ■ 
àl'Hermitage,par  St-Chamond (Loire)  ;  à  Aubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille(Nord);àLaca- 
bane,  par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
Allier  (Allier)  etds  les  phies.  Remises  par  quantité. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  i’açtion  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central:  Seoretan, 52, r.Decamps, Paris. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi". 


PILULES  DE  BLANCARD 

A.  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N,  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


HYSTÉRIE 


Le  BROMIDIA,  en  excellent  produit 
qu’il  est,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui- 
même. 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
sexes  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
î  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  BRO¬ 
MIDIA,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  est 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  l’on 
demanderait  en  vain  à  fi’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
'avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  satis¬ 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de  ceux 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
ne  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
les  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Ruffieur. 

Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ECHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Four  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

S,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Pnx  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  IJenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure). 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
r ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  ■  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


,  ,22  - 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


■  52  ■ 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 
PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 
15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’ HYPO PH OSPHITE  DECHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien- 
— nt,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade  i 
fit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

u  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque  [ 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdansieshôpitaux, 

50  à  100  gouttes  p'ar  jour  de  BOLDO'  VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—Dép‘:  Verne, phion^renoblelFrance),  I 
et  d»  les  princip.  phlcs  de  France  et  de  l’Etranger. 


N»  10.  —  SAMEDI  23  JANVIER  1892. 


65e  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE.  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  .en  mandat-poste  ,ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

La  Lancette  française  ï  4’  de  1,o4é0n-  4 

'  S  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  I’abonuement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ’  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actq  du  10.  octobre  JS.53  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  Mpitaux  un.  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des'  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dAns  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  Compléter  le  prix  d’abonnement  dés  Médecins  étides  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.} 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Revue  générale.  Dea  «  stigmates  » 
.  hystériques,  par  le.  docteur.  Paul  Blopq,  ,  chef  des  travaux,  anatomo¬ 
pathologiques  de.  la.Salpêtrièré.  —  Péritonite  purulente  généralisée 
par  perforation  intestinale;  laparotomie,  lavage,  guérison.  —  Méde¬ 
cine  pratique.  — Académie  de  Médecine. —  Chronique  ét1  nouvelles 
scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Le  cas  intéressant  de  néphrite  infectieuse  puerpérale, 
récemment  communiqué  par  M.  Charpentier \Mog. -Gazette 
des  Mpitaux,  1891,  p.  982),  est  devenu  le  point  de  départ 
d’une  discussion.  On  se  rappelle  que  M.  Charpentier  s’est 
appliqué  à  démontrer  que,  dans  ce  cas,  l’état  puerpéral  n’a 
joué  qu’un  rôle  secondaire.  Tel- n’est  pas  l’avis  de  ses  col¬ 
lègues,  MM.  Tarnier  et  Hervieux,  qui  considèrent  la  septi¬ 
cémie  puerpérale  comme  la  cause  première,  réelle,  effi¬ 
ciente  de  tous  les  accidents  observés  chez  cette  malade,  y 
compris  la  néphrite  terminale.  L’interprétation  donnée  de 
ce  fait  par  M.  Charpentier  semblerait  indiquer  qu’on  perd 
peut-être"  un  peu  trop  de  vue  la  septicémie  puerpérale 
depuis  que,  grâce  à  l’antisepsie,  les  méfaits  de  la  puerpé- 
ralité  sont  devenus  si  rares- 

Voilà  déjà,  croyons-nous,  plusieurs  années  que  M.  le  : 
professeur  Gautier  a  signalé  à  l’Académie  les  dangers  du 
chauffage  des  voitures  par  des  briquettes  de  charbon  de 
Paris.  L’autorité  semblait  s’en  être  émue  et  la  préfecture 
de  police  avait  décidé  de  prohiber  ce  mode  de  chauffage. 
Cette  prohibition  est  restée  lettre  morte  et,  actuellement 
encore,  les  voitures  de  place  sont  toutes  chauffées  par  ces 
briquettes.  M.  Laborde,  en  son  nom  ét  au  nom  de  M.  Gré- 
hant,  vient  d’appeler  de  nouveau  l’attention  de  l’Académie, 
sur  les  dangers  qui  résultent  de  cette  pratique.  M.  Gréhant 
en  a  donné  une  démonstration  expérimentale,  qui  devrait 
suffire  pour  faire  proscrire  définitivement  ce  mode  de 
chauffage  des  voitures. 

.  L’Académie  a  entendu  deux  rapports,  l’un  de  M.  Ollivier, 
sur  la  communication  de  M.  Thoinot  relative  à  une  épidé¬ 
mie  de  typhus,  observée  à  l’île  de  Tudy (Voy .  Gazette  des 
Mpitaux ,  1891,  p.  1084)  ;  l’autre  de  M.  Chàuvel  qui  a  analysé 
la  communication  de  M.  Poncet  (de  Lyon),  sur  la  transpa¬ 
rence  de  certaines  tumeurs  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,,  1891, 
PP-  571  et.  1084). 

.Nous  signalerons,  parmi  les  pièces  de  la  correspondance, 
une  note  de  M.  Moncorvo  (de  Rio-de- Janeiro),  sur  une  nou¬ 


velle  détermination  du  paludisme,  l’érythème  noueux.  A 
défaut  des  autres  caractères,  l’efficacité  notoire  de  la  qui¬ 
nine  contre  ces  accidents  cutanés  ne  pourrait  laisser  aucun 
doute  sur  leur  nature.  ; 

Enfin,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Routier  pour  la  lecture 
d’une  intéressante  observation  de  péritonite  purulente 
généralisée  par  perforation  intestinale,  très  heureusement 
guérie  par  la  laparotomie  et  le  lavage.  Il  y  a  là,  dans  la 
laparotomie  ■  combinée  avec  le  lavage,  une  ressource  bien 
précieuse  pour  le  traitement  de  ces  sortes  de  péritonites 
qui,  abandonnées  à  elles^mêmes,  se  terminent  fatalement 
par  la  mort.  On  ne  saurait  donc  trop  appeler  sur  ces  faits 
l’attention  des  médecins  qui  ne  pensent  peut-être  pas  tou¬ 
jours  assez,  en  pareil  cas,  à  l’indication  du  traitement  chi¬ 
rurgical. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  «  stigmates  »  hystériques. 

Par  le  docteur  Paul  Blocq,  ' 

Chef  des  travaux  anatomo-pathologiques  à  la  Salpétrière. 

Il  est  devenu  banai,  actuellement,  d’affirmer  que  les 
symptômes  de  l'hystérie  sont  aussi  nombreux  que  variés,  et 
il  est  presque  superflu  de  rappeler  que  ses  manifestations 
portent,  non  Seulement  sur  les  fonctions  de  tout  ordre  du 
système  nerveux  :  intellect,  sensibilité,  motilité,  mais  encore 
qu’elles  empiètent  sur  celles  de  tous  les  autres  appareils  : 
circulatoire,  respiratoire, digestif ,  sécrétoire,  et  entraînent  même 
des  désordres  de  l’état  général  :  fièvre,  et  de  la  nutrition  des 
tissus  :  œdèmes^  éruptions,  atrophies  musculaires... 

Il  importe  plus  d’être  mis.  en  garde  contre  les  combinai¬ 
sons  multiples  de  ces  troubles,  grâce  auxquelles  la  névrose 
«  protéiforme  »  arrive  à  se  dissimuler  sous  les  apparences 
de  bon  nombre  de  maladies  organiques.  Qu’il  nous  suffise, 
parmi  les  affections  dont  elle  emprunte  le  masque,  de  citer  : 
les  cêréhropathies,  comme  la  syphilis  du  cerveau,  l’hémorrha¬ 
gie  cérébrale,  l’aphasie,  la  migraine  ophthalmique  ;  les 
lésions  bulbaires,  telles' que  le,  syndrome  de  Weber;  les 
myèlopathies ,  sclérose  en  plaques,  mal  de  Pott,  tabès, 
syringomyélie  ;  les  altérations  des  nerfs,  paralysies  radjcu- 
laires,  névrités,  saiis  compter  les  pseudo-méningites,  les  pseudo- 
tuberculoses  pulmonaires,  les  pseudo-péritonites,  etc.  - 

L’hystérie  mérite  donc,  à  juste  titre,  d’être  appelée  «  la 
grande  simulatrice  »,  selon  l’expression  de  M.  Charcot,  à 
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qui  nous  devons,  pour  la  plus  grande  part,  les  notions  sur 
lesquelles  est  fondée  cette  propriété  de  la  névrose. 

Aussi  bien,  le  médecin  se  trouverait-il  souvent  aux  prises 
avec  des  difficultés,  parfois  insurmontables,  si,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  où  l’hystérie  joue  un  rôle ,  elle  n’offrait 
des  points  de  repère. 

En  effet,  encore  que  ses  allures  soient  capricieuses, 
l’hystérie  a  sa  physionomie  propre,  laquelle  résulte  de  la 
constance  et  de  la  similitude  de  quelques-uns  de  ses  traits, 
qui  sont  précisément  :  les  stigmates. 

1 

Définition.  Division.  —  Selon  l’enseignement  de  M.  le 
professeur  Charcot,  nous  désignons^  sous  ce  terme  de  stig¬ 
mates ,  des  signes  qui,  parla  fréquence  de  leur  constatation, 
la  spécificité  de  leurs  caractères,  la  fixité  de  leur  durée, 
peuvent  être  regardés  comme* 1  pathognomoniques,  en 
quelque  sorte,  de  l’hystérie. 

Si  cette  définition,  et  nous  ne  nous  le  dissimulons  pas,  ne 
répond,  en  somme,  qu’à  une  sélection  clinique,  dépourvue 
qu’elle  est  de  tout  substratum  anatomique  ou  physiolo¬ 
gique,  nous  n’hésitons  pas  à  âvôuer  qu’elle  n’a  pas  d’autfes 
prétentions;  nous  nous  en  autoriserons,  cependant,  pour, 
dès  l’abord,  éliminer  de  notre  cadre  certain  symptôme 
auquel  on  a  conféré  traditionnellement,  mais  indûment,  à 
notre  avis,  une  valeur  presque  absolue;  nous  faisons  âllu- 
siôn  à  la  mobilité,  à  la  versatilité  de  Vètat  mental. 

-Considérant  que,  sans  idées  fantasques  et  sans  bizarrerie 
psychique,  on  ne  pouvait  être  hystérique,  bon  nombre 
d’auteurs  se  sont  refusés  à  faire  rentrer  dans  l’hystérie  des 
cas  où,  au  contraire,  la  mélancolie  de  l’esprit  dominait.  Les 
auteurs  ont  donc  dû  créer,  pour  ces  hystériques  tristes, 
une  nouvelle  espèce  nosographique,  la  névrose  traumatique. 

Il  est  une  autre  question,  de  même  controversée,  celle  de 
savoir  si  l’aptitude  à  être  hypnotisé  constitue  ou  non  un 
stigmate  hystérique.  La  conclusion  qui  me  paraît  s’imposer, 
à  la  suite  des  débats  récents  (1),  qui  ont  eu  lieu  sur  ce  sujet, 
est  que  la  prédisposition  hystérique,  tout  au  moins,  est  indé¬ 
niable,  pour  peu  que  le  sommeil  provoqué  soit  caractérisé 
par  des  phénomènes  somatiques  contrôlables. 

L’hypnose  acquiert  alors  la  valeur  d’un  stigmate  et  peut 
même,  comme  nous  aurons  occasion  de  le  montrer,  décider 
du  diagnostic  en  des  faits  douteux. 

Les  stigmates  sur  lesquels  l’accord  est  unanime,  les  seuls 
que  nous  allons  étudier,  ressortissent  :  A.  à  la  sphère  de  la 
motilité,  diathèse  de  contracture  ;  B.  à  celle  de  la  sensibilité, 
générale  :  anesthésies ,  hyperesthésies,  -zones  hystérogènes,  et  spé¬ 
ciale  :  certains  troubles  delà  vision,  du  goût,  deVouïe  etde  V  odo¬ 
rat;  C.  à  celle  de  la  nutrition  :  variations  particulières  des 
excreta  urinaires. 

......  Contractures. 

t  ,  .  \  a.  Anesthésies, 

n  ra  e.  j  ^  Hyperesthésies. 

Ig.  Vision. 
b.  Audition. 
t  Odorat. 
d.  Goût. 

m„C,  Trophicité . Troubles  urinaires. 


.  (1)  Babinski.  Hypnotisme  et  hystérie.  Du  rôle  de  l’hypnotisme  en 
thérapeutique,  Gaz.  hebd.  de  mëd ,  et  de  chir.,  1891,  nos  30  et  31.  — 
Bernheim.  Hypnotisme  et  hystérie,  réponse  à  M.  le  docteur  Babinski, 


II 

Description.  —  A)  M.  Charcot  et  M.Paul  Richer  ont,  depuis 
longtemps,  montré  que,  par  différentes  manœuvres,  on 
pouvait  provoquer  des  contractures  chez  les  hystériques, 
à  l’état  de  veille,  et  M.  Charcot  a  appelé  diathèse  de  contrac¬ 
ture  la  tendance  spasmodique  que  présentent  ces  malades 
dans  ces  cas  (1). 

Les  précédés  à  l’aide  desquels  on  produit  ces  contrac¬ 
tures  artificielles  sont  nombreux  :  la  pression  des  masses 
musculaires,  le  tiraillement  du  membre,  la  percussion  des 
tendons,  la  faradisation,  l’application  d’un  diapason  en 
vibration  sur  les  tendons  ou  sur  le  muscle  lui-même,  enfin, 
et  ce  serait  là  le  moyen  le  plus  efficace,  la  constriction  à 
l’aide  d’un  lien  élastique,  les  réalisent. 

Par  l’un  quelconque  de  ces  artifices,  on  détermine,  par¬ 
fois,  la  contracture  chez  les  hystériques  hémi-anesthé¬ 
siques,  le  plus  souvent  du  côté  anesthésié,  mais  non 
exclusivement  do  ce  côté  :  les  parties  sensibles  sont  assez 
fréquemment  contractu râbles  aussi,  mais  d’ordinaire  à  un 
degré  moindre. 

Le  phénomène  apparaît  brusquement  sous  l’une  des 
influences  que  nous  avons  énumérées  et  atteint  d’emblée 
son  summum  d’intensité  ;  lorsqu’on  a  eu  recours  à  la  liga¬ 
ture  élastique  pour  le  mettre  en  évidence,  la  raideur  appa¬ 
raît  et  se  limite  d’habitude  à  la  partie  du  membre  située 
au-dessous  du  lien  ;  mais,  d’autres  fois,  elle  peut,  non  seule¬ 
ment  gagner  le  membre  entier,  mais  encore  se  généraliser 
à  tous  les  muscles.  '  :: 

Dans  quelques  cas,  la  contracture  produite  par  le  lien 
circulaire  cessé  dès  que  celui-ei  est  enlevé  ;  mais  il  est 
loin  d’eii  être  toujours  ainsi,  et,  pour  faire  disparaître  la 
raideur  artificiellement  produite,  on  a  recours  à  des’  fric- 
tibns.opérées  sur  le  membre,  au  niveau  des  antagonistes 
des  muscles  dont  l’action  prédomine. 

M.  Charcot  insisté  sur  ce  point  que  la  contracture  pro¬ 
voquée  est,  dans  un  membre,  d’autant  plus  accentuée  et 
d’autant  plus  durable,  après  la  cessation  de  l’action  de 
l’agent  provocateur,  que  l’expérience  a  été  plus  souvent 
répétée  et  plus  longtemps  prolongée.  Il  semble  y  avoir  là 
une  ébauche  d’organisation  d’un  centre  fonctionnel,  ana¬ 
logue  à  un  phénomène  d’éducation  qui  exige  la  participa¬ 
tion  des  centres  nerveux. 

On  note  aussi,  lorsqu’on  détermine  la  contracture  par 
pression  sur  les  masses  musculaires,  que  plus  cette  pres¬ 
sion  est  accusée,  plus  la  contracture  s’exagère. 

Cette  contracture  appartient  très  évidemment  au  genre 
spasmodique,  et  on  y  constate  expérimentalement,  pour 
ainsi  dire,  le  jeu  des  antagonistes.  Si,  par  exemple,  on 
imprime  à  la  main  un  violent  mouvement  d’extension,  on 
tiraille  de  cette  façon  les  muscles  fléchisseurs,  excitation 
suffisante,  chez  le  sujet  en  diathèse  de  contracture,  pour 
produire  la  rigidité,  et  on  relâche  les  muscles  extenseurs  ; 


Idem,  n°  32.  —  Babinski.  Hypnotisme  et  hystérie,  réponse  à  M'.  le  doc- 
téhr  Bernheim,  Idem,  n°  33.  —  Voir  la  fin  de  la  polémique,  même  jour¬ 
nal,  n°  34,  p.  409. 

(1)  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  t.  IH.  — 
Brissaud  et  Richer.  Progrès  méd.,  1880.  — Brissaud.  Th.  de  Paris,  1880., 

_  Ballet  et  Delanef.  Gaz.  mëd.  de  Paris,  1882. —  Charcot  et  Richet. 

Soc.  de  biol.,  et  Progrès  mëd..  1883.  —  Brunet.  Th.  de  Paris,  1883'.  — ; 
Berbez.  Progr.  méd.,  1886.  — P.  Blocq.  Th.  de  Paris,  1888.  —  Pitres- 
Leçons  cliniques  sur  l'hystérie,  t.  I,  1891.  —  Voir  aussi  le  récent  Traité  de 
H.  Gilles  de  la  Tourette,  qui  a  paru  alors  que  ce  travail  était  déjà  à  l’im¬ 
pression,  et  que,  pour  ce  motif,  nous  n’avons  pu  mettre  à  contribution. 
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mais,  bien  que  l’excitation  ait  porté  sur  les  fléchisseurs, 
la  main  se  contracture  en  extension  forcée  et  on  s’assure 
aisément  que  fléchisseurs  et  extenseurs  participent  égale¬ 
ment  au  maintien  de  l’extrémité  supérieure  dans  sa  posi¬ 
tion  anormale.  Le  même  phénomène  se  produit  inverse¬ 
ment,  si  l’on  fléchit  fortement  la  main  ;  le  tiraillement  des 
extenseurs  aboutit  à  une  contracture  en  flexion. 

Disons  enfin  que  si,  après  avoir  produit  la  contracture 
d’un  membre  par  l’application  de  la  bande  d'Esmarch,  on 
laisse  cette  bande  en  place,  un  temps  suffisant,  la  rigidité 
finit  par  disparaître,  lorsque  l’ischémie  est  assez  pro¬ 
noncée  :  ce  qui  montre  que  le  lien  n’agit  que  par  excitation 
des  parties  périphériques. 

La  «  diathèse  de  contracture  »  constitue  un  stigmate  hys¬ 
térique  par  excellence  ;  nous  verrons  plus  loin  quelle  en  est 
la  valeur  séméiologique. 

B)  Le  plus  grand  nombre  des  stigmates  de  l’hystérie  res¬ 
sortissent  au  domaine  de  la  sensibilité.  Ces  troubles  offrent 
beaucoup  de  caractères  communs,  auxquels  ils  sont,  en 
partie,  redevables  de  leur  qualité  stigmatisante,  et  qui  nous 
aideront  à  comprendre  quelques  considérations  pathogé¬ 
niques  préliminaires.  En  ce  qui  concerne  les  anesthésies 
hystériques,  les  plus  fréquents  de  ces  troubles,  les  lois  de  la 
physiologie  sont  encore  insuffisantes  à  nous  expliquer  com¬ 
plètement  les  faits.  Elles  nous  paraissent  même  à  priori 
contradictoires  avec  certains  d’entre  eux  :  les  brusques  mo¬ 
difications  que  subissent  les  anesthésies  sous  diverses  in¬ 
fluences,  celle  de  la  suggestion  notamment,  et  surtout  le 
rappel  possible  de  sensations  antérieurement  produites  sur 
des  parties  anesthésiées.  Aussi,  est-ce  aux  données  de  la 
psychologie  que  nous  aurons  recours  pour  l’interprétation 
proposée. 

Le  simple  fait  de  la  perception  d’un  objet,  exprimé  par 
ces  mots  :  «  Je  touche  un  livre  »,  suppose  la  mise  en 
œuvre  d’une  série  de  phénomènes  complexes  (1). 

L’excitation  produite  par  le  contact  de  l’objet  sur  les  ter¬ 
minaisons  nerveuses  des  nerfs  de  la  peau  est  transmise  par 
la  voie  des  nerfs  sensitifs  aux  centres  médullaires,  protubé- 
rantiels  et  corticaux  ;  d’autre  part,  des  excitations  naissent 
corrélativement  par  suite  des  mouvements  des  muscles  qui 
ont  mis  le  membre  dans  les  positions  successives,  nécés- 
saires  pour  lé  contact.  Les  voies  suivies  par  ces  excitations 
sont,  de  plus,  liées  à' celles  qu’ont  suivies  les  excitations 
homologues  antérieures,  et,  comme  auparavant,  le  même 
objet  a  pu  donner  lieu  à  des  excitations  complexes  (de  la 
vue,  par  exemple,  d’où,  et  par  cela  seul,  des  excitations 
optiques,  de  couleur,  du  tact  de  l’œil,  du  sens  musculaire 
d’accommodation  et  de  celui  des  muscles  directeurs  du 
même  organe,  sans  parler  de  l’ouïe,  de  l’olfaction,  du 
goût,  du  sens  musculaire),  les  excitations  actuelles  vont 
arriver  finalement  dans  une  région  de  leur  centre  cortical 
spécifique,  où  elles  seront  plus  ou  moins  associées  aux 
centres  divers  qui  correspondent  aux  autres  excitations. 

Là  s’opère  un  travail  de  sélection,  ou  mieux  une  syn¬ 
thèse  consistant  à  fondre,  d’une  certaine  façon,  ces  divers 
éléments  des  excitations,  travail  qui  constitue,  d’une  façon 
générale,  là  perception. 

La  perception  serait  ainsi  «  la  faculté  de  synthétiser  les 
sensations  »  (Pierre  Janet),  ou  «  le  processus  par  lequel 


(l)  N,ous  prenons  nn  exemple  ressortissant  au  domaine,  du  toucher;;  1$ 
même  raisonnement  est  applicable,  aux. perceptions  correspondant  ài 
l’exercice  des  autres  sens,  .  - 


l’esprit  complète  une  impression  des  sens  par  une  escorte 
d’images  »  (Binet). 

Pour  les  deux  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  l’anes¬ 
thésie  hystérique  consisterait  dans  une  dissociation  delà 
perception.  Cette  manière  de  voir,  pour  juste  qu’elle  nous 
paraisse  est  néanmoins  une  vue  purement  subjective,  qui 
nous  éclaire  insuffisamment. 

Voici  comment,  avec  M.  Onanoff  (1),  nous  comprenons  le 
mécanisme  de  la  perception  et  de  celles  de  ses  modifications 
auxquelles  correspondent  les  anesthésies  hystériques.  Les 
excitations  parties  des  surfaces  sensibles  sont  transportées 
par  les  nerfs,  d’abord  aux  centres  réflexes  inférieurs,  puis 
de  là,  après  une  première  élaboration,  elles  parviennent 
aux  centres  supérieurs,  où  se  fait  une  association  aboutis¬ 
sant  à  une1 1 2  sélection  qui  constitue  le  stade  de  perception. 

De  la  synthèse  en  laquelle  consiste  cette  perception  résulte 
la  .mise  en  action  d’un  centre  moteur;  un  mouvement  a 
lieu,  et,  selon  que  les  excitations,  dues  aux  impressions 
consécutives  à  ce  mouvement,  font  retour  ou  non  aux 
centres  d’association  et  s’y  identifient,  la  perception  est  dite 
consciente  (aperception)  ou  non. 

Ce  mécanisme  délicat  est  plus  ou  moins  faussé  dans 
l’anesthésie  hystérique.  Le  plus  souvent,  la  série  des  phé¬ 
nomènes  est  incomplète.  L’excitation  venue  du  dehors 
n’est  pas  perçue  consciemment,  parce  que  le  jeu  des 
centres  d’association  est  déréglé;  certains  de  ces  centres, 
trop  unis  entre  eux,  ne  laissent  pas  rompre  leurs  liens  par 
l’excitation  nouvelle;  il  s’ensuit  que  le  produit  émané  de  la 
zone  de  ces  centres  est  mal  élaboré  et  par  suite  insuffisant  à 
provoquer  la  chaîne  complète  des  phénomènes  qui  aboutit 
normalement  à  l’identification  et  à  la  conscience. 

Il  y  a  perception  inconsciente  (anesthésie,  objectivement). 
On  s’explique  ainsi,  d’abord,  la  conservation  des  réflexes 
dont  les  centres  fonctionnent.  On  conçoit  aussi  qu’il 
suffise  d’une  faible  influence  psychique,  la  suggestion, 
l’attention,  pour  rompre  l’union  des  centres  d’association, 
en  raison  de  laquelle  l’excitation  n’est  pas  consciente  (ins¬ 
tabilité  de  l’anesthésie).  Et,  d’autre  part,  comme  bien  que 
non  perçue  consciemment,  lors  de  son  accomplissement, 
l’excitation  avait  été  cependant  enregistrée  dans  les  centres 
supérieurs,  on  conçoit  qu’elle  puisse  ultérieurement  entrer 
dans  le  domaine  de  la  conscience  (rappel  des  sensations). 

Avant  d’établir  les  signes  cliniques  généraux  des  anes¬ 
thésies  hystériques,  nous  devons  dire  quelques  mots  d’un 
caractère  psychologique  qui  leur  est  commun,  car  il  per¬ 
met  de  déjouer  la  simulation. 

Il  consiste  en  ce  que  la  durée  du  temps  de  la  réaction 
simple  (temps  qui  s’écoule  entre  le  moment  d’une  excita¬ 
tion  et  l’apparition  du  mouvement  consécutif)  est  diminué 
dans  l’anesthésie  hystérique.  ?n,c 

Si,  chez  une  hystérique  hémi-anesthésique,  par  exemple, 
on  mesure  comparativement  la  durée  du  temps  de  cette 
réaction  des  deux  côtés,  on  trouve  que  cette  durée  est  tou¬ 
jours  plus  longue  du  côté  non  anesthésié. 

C’est  là,  comme  l’a  établi  M.  Onanoff,  un  caractère  fon¬ 
damental  objectif  de  l’anesthésie  hystérique  (2)  —  il  s’ex¬ 
plique  par  la  diminution  des  actes  de  cérébration,  dont 
certains  font  défaut,  comme  nous  venons  de  le  voir  —,  ca- 


(1)  Voir  notre  Séméiologie  et  diagnostic  des  maladies  nerveuses,  Paris 

391.  v 

(2)  Onanoff.  De  la  perception  inconsciente,  Are  h,  de  neural. ,  n°  53. 
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ractère  qui  peut  même  donner,  en  cas  de  doute,  la  certi¬ 
tude  de  l’existence  de  cette  anesthésie. 

1.  Les.  altérations  de  la  sensibilité,  générale  coexistent,  le 
plus  souvent,  avec  des  troubles  sensoriels;  nous  les  en  sé¬ 
parerons,  toutefois,  pour  la  facilité  de  la  description. 

a.  Anesthésies ■  —  Les  anesthésies-  hystériques  ont  un 
assez  grand  nombre  de  caractères  génériques  qui  leur  sont 
propres  et  permettent  de  les  reconnaître  (1).  m 
C’est,  tout  d’abord,  la  conservation  des  réflexes  de  tout  ordre, 
réflexes  qui,  on  ne  l’ignore  pas,  sont  abolis  dans  la  plu¬ 
part  des  anesthésies  organiques. 

Les  réflexes  cutanés,  au  niveau  des  surfaces  anesthésiées, 
sont  indemnes, :  et  il  en  est  deméme  des,  réflexes  tendineux. 

Le  pincement  de  la  peau  anesthésique  provoque  \&  dila¬ 
tation  pupillaire,  do  la  même  façon  que  le  pincement  d’une 
partie  intacte.  Les  réflexes  vaso-moteurs  sont  également 
normaux,  au  niveau  des  zones  d’anesthésie  hystérique; 
alors  que,  dans  l’analgésie  syringomyélique,  par  exemple, 
ils  sont  tout  à  fait  abolis  (Haillon).  Ce  sont  là  des;  données 
très  importantes,  et  utilisables  pour  le  diagnostic,  avqeles 
anesthésies  par  névrites  ou  par  lésions  médullaires, (2). 

Les  anesthésies  hystériques,  sont  encore  remarquables, 
en  général,  par  leur  intensité.  Le  plus  souvent,  en  effet,  ce 
n’est  pas  de  diminution  seulement  de  la  sensibilité  qu’il 
s’agit,  mais  d’absence  complète,  alors  qu’il  est  loin  d’en 
être  ainsi  pour  les  anesthésies;  organiques,  qui  sont,  au 
contraire,  plus  fréquemment,  de  simples  hypo-esthésies. 

Toutefois,  ce  dernier  signe  est  moins  spécial;  le  mode,  de 
distribution  qu’affectent  les  anesthésies  est  plus  particulier. 
Les  zones  d’anesthésie  ne  correspondent  pas,  en  effet,  à 
des  territoires  nerveux  anatomiquement  délimités,  mais 
plutôt  à  des  régions  fonctionnellement  différenciées,  ppur 
ainsi  dire.  L’anesthésie  est  circonscrite  par  des  lignes  régu¬ 
lières,  soit  qu’il  s’agisse  d’hémhanesthésie,,  c’esDà-dire 
d’une  insensibilité  de  la  moitié  du  corps,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  fréquent,,  soit  qu’on  ait  affaire  à  des  anesthésie, sde 
membres  ou  de  segments  de  membre.  Dans  ces  derniers 
cas,  l’anesthésie  se  limite  par  des  lignes  circulaires  et  per¬ 
pendiculaires  à  l’axe  des  membres,  d’où  les  expressions  : 
anesthésie  «  en  gant  »,  «  en  botte  ;V;j  «  en  manchette  »,  «,èn 
gigot  »,  «  en  manche  de  veste  »,  imaginées  par  M.  Charcot, 
qui  rendent  bien  compte  de  ce  caractère. 

Les  anesthésies  hystériques  s,e  distinguent,  enfin.,  par 
leur  évolution.  Elles  peuvent  apparaître  brusquement,  et 
disparaître  de  même.  Des  anesthésies  de  longue  durée  se 
suppriment  parfois  pendant  un  temps  variable,  pour  se 
réinstaller  ensuite.  Elles  sont,  le  plus  souvent,  influencées 
par  des  causes  qui  seraient  sans  effet  sur  des  troubles  or¬ 
ganiques, par  la  suggestion  hypnotique  notamment.  Déplus, 
elles  présentent,  en  certains  cas,  le  phénomène  du  trans¬ 
fert  d’un  côté  à  l’autre  (lorsqu’elles  sont  unilatérales),  à  la 
suite  de  l’application  de  divers  corps  (œsthésiogénes)  et 
plus  particulièrement  de  l’aimant. 

En  dehors  de  ces  caractères  génériques ,, les  anesthésies  hys- 


(1)  Ces  caractères  sont  rarement  notés  dabs  les  observations,  oii  l'on 
«ê  contente  de:  signaler  la  distribution  de  i  l’anesthésie  et  son  intensité. 

•  (2)  Le  réflexe  de  la  cornée  (mouvement  de  clignement  des  paupières 
qui  succède  aux  attouchements  de  cette  membrane)  semble  faire  excep¬ 
tion  à  cette  règle.  Nous  ferons  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’un 
véritable  réflexe,  car  ce  mouvement  n’est  pas  tout  à  fait  automatique, 
mais  soumis,  au  contraire,  à  la  volonté  :  c’est  plutôt  un  mouvement  de 
défense  qu’un  acte  réflexe.  Du  reste,  on  l’a  vu  souvent  persister  chez  les 
hystériques,  lors  d’anesthésie  conjonctive -corn éenne. 


tériques  offrent  des  signes  variables;  selon  les  cas,  quant 
aux  genres  de  sensibilité;  qui  sont  atteints,  et  quant  à  leurs 
dispositions  topographiques. 

On  sait  que  la  sensibilité  générale  comporte  :  la  sensibi¬ 
lité  au  tact,  à  la  douleur  et  à  la  température.  On  a  coutume, 
cliniquement,  d’y  .  comprendre  la  sensibilité  'profonde  — 
muscles,  aponévroses,  ligaments  articulaires,  os  —  et  le 
sens  musculaire. 

Très  souvent,  tous  ces  modes  de  sensibilitéfont  en  même 
temps  défaut,  alors  qu’il  est  rare  d’observer  des  troubles 
aussi  complets  dans  les  anesthésies  organiques.  On  peut 
alors  toucher,  piquer,  brûler  le  membre,  en  tordre  les 
jointures,  sans  que  le  sujet  accuse  aucune  sensation  :  la 
notion  de  l’existence  et  de  la  situation  du  membre  fait  en 
meme  temps  défaut.  Il  semble  s’agir,  pour  le  malade,  d’une 
sorte  de  corps  étranger,  qui  ne  lui  est  rien,  lorsque,  à  l’a¬ 
nesthésie, vient  ;se  joindre  de  la  paralysie. 

D’autres  fois,  tous  les  modes  de  sensibilité  ne ,  sont;  pas 
atteints  en  même  temps;  il  existe  alors  ce  qu’on  a  appelé 
une  dissociation  àe  la  sensibilité.  M.  Charcot  a  attiré  l’at¬ 
tention  sur  un  genre  de  dissociation  hystérique  analogue;  à 
la  dissociation  dite  syringomyélique.  Ce  trouble  consiste 
en  ce  que  la  sensibilité  au  tact  est  conservée,  alors  que  la 
sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  température'  est  abolie. 

Outre  les  caractères  topographiques  généraux  que  nous 
avons  ipdiqués,,  ;  les  anesthésies  hystériques  possèdent, 
selon  les  cas,  des  modes  de  distribution  qui  leur  sont  pro¬ 
pres. 

Lorsqu’il  existe  des  troubles,  quels  qu’ils  soient  :  para¬ 
lysies,  spasmes,  contractures,  œdèmes,  etc.,  l’anesthésie 
se  superpose,  le  plus  souvent,  à  toute  la  région  qui  est  le 
siège  de  ces  désordres.  Cette  remarque,  déjà  établie  , à  un 
point  de  vue  général,  par  M.  Charcot,  a  été  démontrée,  en 
ce  qui  concerne  en  particulier  le  spasme  glosso-labié  et  le 
spasme  des  paupières,  par  M.  Gilles  de  la  Tourette  (1). 

L  anesthésie. atteint  alors,  non  seulement  la  surface  cu¬ 
tanée,  mais,  encore  les  muqueuses,  comme  nous  aurons 
!  occasion  de  le  voir  à  l’occasion  du  blépharospasme. 

Dans  les  autres  cas,  , l’anesthésie  peut  être  limitée  à  quel¬ 
ques  points  isolés  de  la  peau,  ou  à  quelques  organes  des 
sens,  ou  bien  frapper  simultanément  la  peau,, les  muqueu¬ 
ses,  les  organes  des;  sens,  les  tissus  profonds,  soit  dans 
toute  l’étendue  du  corps,, soit  hémilatéralement  [Pitres j 
Lorsque  l’anesthésie  est  généralisée,  il  existe  souvent 
des  différences  d’intensité  selon  les  régions,  et  même  quel¬ 
ques  Ilots  sensibles. 

Quant  à.  l’hémi-anesthésie,  elle  peut  être  régulière;  mais, 
d’autres  fois,  elle  atteint,  par  exemple,  toute  une  moitié  du 
corps,  moins  le  pied  ou  la  main  à  droite,  et  se  complète 
par  l’anesthésie  corrélative  du  pied  ou  de  la  main  du  côté 
sensible. 

L’anesthésie  est  encore  disposée  quelquefois  en  petits 
îlots,  plus  ou  moins  irrégulièrement  disséminés,  en  aires 
d’étendue  variable  sur  la  face,  le  tronc  ef  les  membres, 
aires  qui  ne  correspondent  en  aucune  façon  à  des  terri¬ 
toires  anatomiques,,  nerveux  ou  vasculaires.. 

b.  Les  hyperalgèsies  méritent  aussi  d’être  considérées 
comme  de  véritables  stigmates.  Avec  les  hyperalgèsies, 


(1)  Gilles  de  la.  Tourette.  De  la  superposition  des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  et  des  spasmes  de  la  face  et  du  cou  chez  les  -hystériques,  Nouvelle 
Iconographie  de  la  Salpétrière,  1889. 

(2)  Pitres.  Leçons  cliniques  sur  l'hystérie,  t.  Ij  Paris  1891. 
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nous  étudierons  les  zones  hystérogènes  et  spasmo-fréna- 
trices,  et  dirons  aussi  quelques  mots  d’une  paresthésie  spé¬ 
ciale  que  M.  Pitres  a  désignée  du  nom  d'haphalgèsie. 

Les  hyperalgésies  consistent  en  ce  que  toutes  les  impres¬ 
sions  sensitives  sont  perçues  comme  de  véritables  douleurs. 
Le  moindre  attouchement,  le  frôlement  de  la  surface  cuta¬ 
née  qui  en  est  atteinte,  donne  naissance  là  une  sensation 
très  pénible.  Les  hyperalgésies  siègent  le  plus  souvent  sur 
les  téguments,  et  là  même  elles  affectent  une  distribution 
en  zones,  très  remarquable. 

Toutefois,  à  l’instar  des  anesthésies,  elles  sont  suscepti¬ 
bles  de  se  superposer  aux  autres  troubles  hystériques,  et, 
.c’est  ainsi  que  la  plupart  des  arthralgies  hystériques  s’ac¬ 
compagnent  d’une  hyperalgésie  de  la  région  articulaire.  Le 
frottement  ou  le  pincement  superficiel  de  la  surface  de  la 
peau  correspondant  à  la  région,  détermine  des  douleurs 
vives. 

D’autres  fois,  les  plaques  hyperalgésiques  ne  semblent 
pas  être  régies,  dans  leur  distribution,  par  des  troubles  au¬ 
tres.  Leurs  sièges'de  prédilection,  ceux  où  il  conviendra  de 
les  rechercher,  sont  alors,  par  ordre  de  fréquence,  les  ré¬ 
gions ovariennes  et  testiculaires,  la  région  dorsale  médiane, 
les  espaces iSous-claviculaires  et  sous-mammaires. 

Très  souvent,  le  frôlement  des  zones  hyperalgésiques  ne 
provoque  que  de  la  douleur;  mais,  parfois,  le  sujet  ressent 
en  même  temps  des  sensations  d'aura,  et,  dans  certains  cas 
même,  une  attaque  convulsive  survient  à  la  suite  de  cette 
manœuvra.  C’est  que  la  zone  hyperalgésique  en  question 
est  en  même  temps,  dans  ce  cas,  une  zone  hystérogène  ou 
spasmogène.  La  pression  plus  forte  des  mêmes  zones  suffit, 
très  fréquemment;  pour  arrêter  les  convulsions  :  ces  zones 
sont,  comme  on  dit,  hystéro  ou  spasmo-frènatrices. 

Les  zones  spasmogènes  peuvent  occuper  les  divers  points 
du  corps;  tantôt  il  n’en  existe  qu’une,  tantôt  on  en  ob¬ 
serve  plusieurs.  Elles  affectent,  elles  aussi,  les  sièges  de 
prédilection  que  nous  venons  d’indiquer  à  propos  des 
zones  hyperalgésiques  :  soit  unilatéralement,  dans  les  cas 
où  il  existe  de  l’hémi-anesthésie,  soit  des  deux  côtés.  Elles 
peuvent  se  rencontrer, non  seulementsur  la  surface  cutanée 
mais  encore  sur  les  muqueuses,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  les  organes  [mamelle,  testicule,  zones  cutanées,  | 
Sous-cutanées  et  viscérales  (Pitres)]. 

Parfois,  les  qualités  excitatrice  et  inhibitrice  ne  se  trou¬ 
vent  pas  réunies  dans  la  même  zone,  et,  chez  certaines  ma¬ 
lades,  telle  zone  est  spasmogène,  telle  autre  spasmo-fréna- 
trice.  Ces  zones  sont,  enfin,  aussi  instables  que  lesanesthé- 
sies,  apparaissant  et  disparaissant,  soit  spontanément,  soit 
sous  diverses! influences  :  réfrigération,  électrisation,  ré¬ 
vulsion...,  etc. 

L  haphalgèsie  («ÿfj,  contact,  et  iXycç,  douleur)  est  «une 
variété  de  paresthésie  caractérisée  par  la  production  d’une 
sensation  douloureuse  intense  à  la  suite  de  la  simple  appli¬ 
cation  sur  la  peau,  de  certaines  substances  qui  ne  provo¬ 
quent,  à  l’état  normal,  qu’une  sensation  banale  de  contact  » 
{Pitres);,,;,  j 

Ce  phénomène  aurait  une  valeur  séméiologique  d’autant 
plus  sérieuse  qu’il  n’a  encore  été  rencontré  que.  chez  des 
malades  atteints  d’hystérie  avérée.  Les  substances  dont  le 
contact  déterminait  des  sensations  pénibles,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  étaient  certains  métaux  (cuivre,  laiton,  or,  ar¬ 
gent)  ;  les  plantes,  l’ivoire,  le  caoutchouc  ne  provoquaient 
rien  de  semblable. 

2.  Les  altérations  de  la  sensibilité  spèciale,  ou  mieux  les 


troubles  fonctionnels  des  organes  des  sens,  sont  tout  aussi 
fréquents  et  significatifs  que  ceux  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale. 

a.  C’est  du  côté  de  Y  œil  et  de  ses  annexes  que  seront  re¬ 
cherchés  les  stigmates  les  plus  significatifs. 

Le  blépharospasme  a  la  plus  grande  valeur  à  cet  égard, 
car  il  n’existe  guère  que  dans  l’hystérie,  avec  les  caractères 
que  nous  allons  énumérer. 

Le  blépharospasme  peut  revêtir  différentes  formes  (Ri- 
cher).  On  observe,  en  premier  lieu,  un  blépharospasme 
clonique ,  dans  lequel  l’occlusion  de  l’œil  se  fait  par  d’inces¬ 
sants  Clignements  des  paupières.  Ce  spasme  s’accompagne 
ordinairement  de  photophobie. 

En  second  lieu,  c’est  d’un  blépharospasme  tonique  qu’il 
s’agit.  Cette  fois,  l’occlusion  des  paupières  est  permanente,: 
il  existe,  ou  non,  de  la  photophobie,  mais  il  est  commun 
que  la  Contracture  de  l’orbiculaire  soit  accompagnée  du 
spasme  des  muscles  du  côté  de  la  face  correspondant. 

On  pourrait  observer,  enfin,  une  dernière  forme  que 
M.  Pitres  a  nommée,  avec  M.  Parinaud  (1),  llèpharoptose 
pseudo-paralytique ,  dans  laquelle  les  deux  antagonistes  de  la 
paupière  présentent  des  troubles  complexes. 

Le  blépharospasme  se  présente  donc  sous  l’apparence 
d’une  occlusion  des  paupières.  Les  voiles  palpébraux  don¬ 
nent  au  toucher  une  sensation  vibratoire,  et  opposent  une 
certaine  résistance  quand  on  essaye  d’ouvrir  l’œil.  M.  Char¬ 
cot  a  fait  observer  que  le  sourcil  était  abaissé  par  rapport 
à  celui  du  côté  sain,  alors  que,  dans  l’occlusion  de  l’œil, 
par  chute  de  la  paupière,  parptosis  (paralytique),  le  sourcil 
était,  au  contraire,  relevé.  C’est  là  un  signe  diagnostique 
d’une  très  grande  valeur. 

Le  blépharospasme  est  également  d’ordinaire  accom¬ 
pagné  de  troublés  de  la  sensibilité,  qui  ont  surtout  été 
mis  en  lumière  parM.  Gilles  de  laTourette.  L’œil  lui-même 
serait  le  plus  souvent  amaurotique;  déplus,  la  cornée  et 
la  conjonctive  deviendraient  complètement  insensibles; 
enfin,  on  constaterait  autour  de  l’organe  une  zone  circu¬ 
laire  d’anesthésie  tégumentaire. 

Le  blépharospasme  est  relativement  fréquent  chez  les 
hystériques,  et  il,  est  maintes  fois  rapporté  à  tort,  par  les 
oculistes,  à  une  origine  réflexe  (2).  De  même  que  les  autres 
troubles  que  nous  avons  rapportés,  il  est  susceptible  d’ap- 
paraitre  et  de  disparaître  brusquement.  Toutefois,  tant  que 
l'anesthésie,  de  la  région  persiste,  même  si  le  spasme 
semble  guéri,  il  est  susceptible  de  réapparaître  (Gilles  de 
la  Tour  et  le). 

Ce  serait  aussi  à  des  troubles  musculaires  (3)  (muscles 
de  l’accommodation),  qu’on  devrait  rapporter  ces  signes,  di¬ 
gnes,  en  tous  cas,  de  figurer  parmi  nos  stigmates,  car,  en 
dehors  de  l’hystérie,  ils  ne  s’observent  guère  qu’en  cas  de 
lésions  du  cristallin;  je  veux  parler  de  la  polyopie,  de  la 
mègalopsie  et  de  la  micropsie  monoculaire,  décrites  par  M.  Pa¬ 
rinaud. 

La  polyopie  monoculaire  consiste  en  ce  que,  dans  la  vision 
rapprochée,  le  malade  voit  deux  ou  plusieurs  objets  (d’un 
seul  œil)  au  lieu  d’un  seul.  On  place  verticalement  un  objet 


(1)  Parinaud.  Anesthésie  de  la,  rétine,  Contribution  à  l’étude  de  la 
sensibilité  visuelle,  Annales  d'oculistique,  août  1886;  —  Spasmes  et  par 
ralysies  des  muscles  de  l’oeil,  Gaz.  hebd.,  1877,  nos  46  et  47. 

(2)  Borel.  Arch.  d'ophthalmol.,  1886-1887, 

(3)  M.  Duret  a  rapporté  récemment  un  cas  de  polyopie  monoculaire 
qu’il  prétend  attribuable  à  une  lésion  centrale. 
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à  une  certaine  distance  variable  de  l'œil,  distance  à  laquelle: 
"cet  objet  est  vu  normalement;  on  l’éloigne  ensuite  pro¬ 
gressivement,  et  deux  ou  trois  images  apparaissent  par 
cette'simple  manœuvre. 

De  la  même  façon,  dans  la  mégalopsie  et  dans  la  micropsie, 
les  objets  semblent  augmenter  ou  diminuer  de  grandeur. 

C’est,  plus  souvent  encore,"  sur  là  fonction  visuelle  elle-; 
même  que  portent  les  troubles- caractéristiques  de  l’hysté¬ 
rie,  qui  sont  représentés  alors' par  Yamaurose,  et  surtout 
par  lé' rétrécissement  concentrique !  du  champ  visu el . 

Vamaurose  consiste  dans  l’affaiblissement  de  la  vue  allant 
jusqu’à  la  cécité  complète.  Elle  apparaît  ordinairement 
d’une  façon  brusque,  et  peut  disparaître  de  même.  Ellé  ac¬ 
compagne  ou  non  d’autres  troubles  de  la  vision  et,  en  par¬ 
ticulier,  le  blépharospasme,  ainsi  que  nous  venons  de  le  j 
voir.  Tantôt  elle  est  bilatérale,  plus  souvent  elle  est  unila¬ 
térale1 2 3 4 1, •complétant,  dans  ce  càs,  l'hémi-anesthésie^  Sensi- 
tivo-seiisorielle.  Il  est  à  peine  besoin  de1  faire  remarquer 
que  l'examen  ophthalmologique  ne  révèle'  aucune  lésion 
des  milieux  ni  du  fond  de  l’œil.  Elle  offre  le  plus  souvent 
une  particularité  des  plus  significatives,  lorsqu’elle  est 
unilatérale,  et  qui  consiste  en  ce  qu’èlle  ne  se  manifeste 
que  dans  ta  vision  monoculaire:  Telle  malade  amaurotique, 
de  l’œil  droit,  par  êxemple,  n’est  capable  de  rien  distin¬ 
guer  lorsqu’on  lui  ferme  l’œil  gauche,  et,  les  deux  yeux 
ouverts,  elle  voit  dans  tout  le  champ  de  la  vision  bino- . 
culaire  :  diverses  expériences  permettent  de  se  rendre 
compte  de  la  réalité  de  ce  phénomène,  à  savoir  que,  dans 
l’amaurose  unilatérale,  le  sujet  voit  de  son  œil  aveugle 
dans  la  vision  par  les  deux  yeux. 

Le  rétrécissement  concentrique ,  régulier  et  permanent  du  champ 
'visuel,  mérite  d’être  considéré  comme  le  stigmate  le  plus 
important  de  l’hystérie.  Il  est,  en  effet,  extrêmement  fré¬ 
quent  et,  de  plus,  il  appartient  presque  exclusivement  à  l'hys¬ 
térie.  Tout  récemment  encore,  M.  Môbius  (1)  confirmait,  une 
fois  de  plus,  cette  donnée  de  l’enseignement  deM.  Charcot. 

On  a  observé,  il  est  vrai,  du  rétrécissement  du  champ 
visuel  dans  l’épilepsie;  mais  là  le  trouble  était  transitoire, 
survenant  après  l’accès  et  lui  survivant  peu. 

Quant  au  rétrécissement  permanent  du  champ  visuel, 
que  MM.  Dejerine  et  Tuilant  (2)  ont  signalé  dans  la  syrin- 
gomyélie,  étant  donné  le  petit  nombre  de  leurs  observa¬ 
tions,  les  faits  contradictoires  qui  ont  été-  opposés  (3),  la 
discussion  encore  ouverte  à  cet  égard  (4),  on  né  saurait, 
actuellement,  et  tout  au  moins  au  point  de  vue  clinique, 
que  nous  considérons,  s’en  autoriser  pour  diminuer  la  va¬ 
leur  séméiologique  que  nous  attribuons  à  ce  symptôme. 

Le  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  consiste 
en  ce  que  les  parties  périphériques  de  la  rétine  paraissent 
ne  pas  fonctionner.  Seule  une  partie  centrale  d’étendue  va¬ 
riable,  et  qui  peut  être  presque  punctiforme,  semble  avoir 
conservé  son  activité  fonctionnelle.  Le  malade  voit  distinc¬ 
tement  les  seuls  objets  qu’il  fixe,  et  le  champ  de  sa  vision 
ne  s’étend  pas  au  delà.  On  déterminé  exactement  les  limites 


(1)  Môbius.  Weitere  Bernerkungen  über  simulation  bei  Unfall-Ner- 
venkrankheiten,  Munch.  Med.  Wochens.,  29  sept.  1891,  n»  29,  p.  681,.  _ 

(2)  Dejerine.  Bull.de  la  Soc.  de  biol.,  12  juillet  1890.  —  Dejerine  et 
Tuilant.  Sur  l’existence  d’un  rétrécissement  du  champ  visuel  dans  la 
■Sÿringomyélie,  Méd.  moderne,  28  août  1890. 

(3)  Charcot.  Syringomyélie,-  type  Morvan,  leçon -reeueillie  par  M.  P. 
Blocq,  Gaz.  hebd.,  11  avril  1891. 

(4)  Souques.  Étude  des  syndromes  hystériques  «  simulateurs  »,  etc., 
Th.  de  Paris,  1891,  p.  205. 


du  champ  visuel  à  l’aide  du  périmètre.  Le  rétrécissement 
permanent  du  champ  visuel  dans  l’hystérie  peut  s’observer, 
en  l’absèncè  de  tout  autre  stigmate,  ou  coexister  avec  di¬ 
vers  troubles.  Dans  les  cas  d’hémi-anesthésie,  il  est  plus 
accusé  du  côté  anesthésique  que  de  l’autre  côté.  Il  se 
montre,  du  reste,  des  deux  côtés, neîest  le  cas  le  plus  fré- 
i  qùent,  ou  simple,  et  varie  dans  des  limites  assez  étendues. 

Les  troubles  de  la  vision  des  couleurs  ne  sont  pas  rares 
dans  l’hystérie  où  ils  offrent  des  caractères  spéciaux. 
L’anesthésie  chromatique  peut  être  complète  ( dchromatopsie ) 
ou  incomplète  ( dyschromatopsie ). 

Le'sqcond  cas  est  le  plus  habituel  ;  mais  il  est  à  remarquer 
que  la  dyschromatopsie  est  plus  souvent  observée  chez  les 
hystériques  femmes,  sans  qu’on  sache  encore  la  raison  de 
cette  prédilection. 

C’est  dans  un  ordre  assez  régulier,  presque  toujours  le 
même,  que  disparaît  la  notion  des  couleurs,  et  cet  ordre 
diffère  absolument  de  celui  qu’on  observe  dans  les  dys- 
chromatopsies  organiques,  dans  celle  du  tabes,  notam¬ 
ment.  Dans  la  dyschromatopsie  hystérique,  le  violet  dis¬ 
paraît  en  premier,  alors  que  le  rouge  persiste  ordinairement 
dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  la  gamme  de  disparition 
des  perceptions  colorées  se  ferait  dans  l’ordre  suivant  : 
violet,  vert,  bleu,  jaune,  rouge.  Dans  le  tabes,  au  contraire, 
et  dans  les  affections  (intoxications),’ où  la  dyschroma¬ 
topsie  intervient,  c’est  le  rouge  qui  est  perdu  en  premier 
lieu. 

b.  Audition.  —  La  surdité  complète  ou  1  ’hypo-acousie, 
hémi-latérale  (du  même  côté  que  l’hémi-anesthésie)  ou 
bilatérale,  constitue  un  stigmate  hystérique,  lorsqu’il 
n’existe  aucune  lésion  de  l’appareil  auditif  susceptible  d’en 
rendre  compte,  ce  que  confirme  non  seulement  l’examen 
otoscopique,  mais  encore  l’intégrité  des  réflexes  binauri- 
culaires  (1). 

)pi  Odorat.  — ■  L’anesthésie  olfactive,  anosmie,  hémi-laté¬ 
rale,  hémi-anosmie,  ou  complète,  est  rare  en  dehors  de 
l’hystérie,  puisqu’elle  ne  se  voit  guère  qu’en  cas  de  frac¬ 
ture  du  frontal,  où  de  néoplasme  de  la  base,  quand  elle 
n’est  pas  congénitale,  et  ne  dépend  pas  d’altérations  orga¬ 
niques  de  la  région. 

d:  Gustation.  —  La  perte  des  sensations  gustatives, 
agueustie ,  hémi-latérale,  hèmi-agueustie ,  où  totale,  qui  n’est 
pas  liée  à  une  lésion  de  la  langue,  est  aussi,  presque  tou¬ 
jours,  d’origine  hystérique. 

Dans  tous  ces  cas,  les  troubles  des  sensibilités  spéciales 
"peuvent  s’accompagner  ou  non  de  perte  de  la  sensibilité 
générale  de  la  muqueuse  des  organes.  Parfois,  il  existe  une 
corrélation  entre  la  disparition  de  l’une  et  l’autre  sensibi¬ 
lité  ;  mais  il  est  également  possible  que  la  sensibilité  gus¬ 
tative,  par  exemple,  ait  disparu,  alors  que  la  sensibilité  à 
la  douleur,  dans  la  partie  correspondante  de  la  muqueuse, 
est  conservée;  et  réciproquement. 

Ainsi  en ■  est-il,1  en  ce  qui'  Concerne  là  vue  (amblyopié, 
avec  ou  sans  anesthésié  cünjorictiv'o-cornéenne),  l’auditio'n 
(surdité,  avec  ou  sans  anesthésie  du  conduit  auditif),  et 
l’odorat  (anosmie,  avec  ou  sans  anesthésie  tactile  de  la 
pituitaire). 

’C.  Trophiçitè.  —  Il  paraît  établi,  du  moins,  d’après  les  re- 


(1)  Gellé.  Clinique  otologique,  Progrès  méd.,'  19  sept.  1891,  n°  38, 

p.  202. 
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cherches  de  MM.  Gilles  de  laTourette  et  Cathelineau  (1),  que 
les  paroxysmes  hystériques  (attaques)  et  leurs  divers  équi¬ 
valents  (sommeils,  hypnose,  délires,  crises  névralgiformes, 
méningitiformes,  etc.),  sinon  l’hystérie  elle-même,  déter¬ 
minent  une  variation  constante  dans  la  composition  de  ï’u- 
rine.  Cette  variation  mériterait,  à  cet  égard,  d’être  considérée 
comme  un  stigmate  des  paroxysmes  hystériques.  Elle  con¬ 
siste  en  un  abaissement  du  taux  de  l’urée,  du  résidu  fixe, 
et  en  une  inversion  de  la  formule  des  phosphates,  à  savoir  : 
que  le  rapport  des  phosphates  terreux  qui,  chez  l’hysté¬ 
rique  normal  (non  eh  état  de  crise),,  de  même  que  chez  l’in¬ 
dividu  sain,  est  aux  phosphates  alcalins  comme  t  est  à  3, 
deyient,  pendant  la  durée  du  paroxysme,  comme  1  est  à  2 
ou  lest  à  1. 

IV 

Étiologie.  —  La  fréquence  dans  l’hystérie  des  stigmates, 
considérés  en  général ,  est  difficile  à  établir.On  peut  dire  toute¬ 
fois  qu’ils  sont  plus  fréquents  dans  l’hystérie  des  adultes 
que  dans  celle  des  enfants ,  et  que  leur  nombre  et  l’intensité 
de  leurs  diverses  manifestations  est  én  rapport  avec  le 
plus  ou  moins  de  gravité  de  la  forme  de  la  névrose. 

Cependant,  il  est  juste  d’ajouter  qu’ils  font  souvent 
défaut,  et  cela  notamment  dans  des  cas  rebelles  où  l’hystérie 
ne  se  manifeste  que  par  un  seul  syndrome,  dans  les  hysté¬ 
ries  dites  monosymptomatiques. 

Quant  à  la  fréquence  de  quelques  stigmates,  en  particu¬ 
lier,  nous  ne  pouvons  faire  mieux  que  de  relater  les  résul¬ 
tats  des  recherches  des  auteurs  à  ce' sujet. 

M.  Berbez  a  recherché  la  présence  de  la  diathèse  de 
contracture  sur  70  malades  dont  43  femmes  et  27  hommes. 
Il  a  trouvé  52  sujets  contracturables  dont  19  hommes  et 
33  femmes  (2).  M.  le  professeur  Pitres  (3)  rapporte  que,  sur 
un  total  de  235  observations,  Briquet  a  trouvé  4  cas  d’anes¬ 
thésie  générale,  93  cas  d’hémi-anesthésie  et  138  cas  d’anes¬ 
thésie  en  îlots.  Lui-même,  sur  40  observations  d’hystérie,  a 
rencontré  2  cas  (5  p.  100)  où  l’anesthésie  faisait  totalement 
défaut,  8  cas  d’anesthésie  générale  (20  p.  100),  18  cas 
d’hémi-anesthésie  (45  p.  100)  et  10  cas  d’anesthésie  en  îlots 
(25  p.  100).  Il  signale  que,  sur  142  cas  d’hémi-anesthésie 
■hystérique  qu’il  a  rassemblés  dans  la  littérature,  il  se 
trouve  107  exemples  d’hémi-anesthésie  gauche  contre 
35  d’hémi-anesthésie  droite. 

V 

Diagnostic.  —  Un  certain  nombre  de  stigmates  hysté¬ 
riques  ne  peuvent  prêter  à  l’erréur,  d’autres  sont  difficile¬ 
ment  confondus,  et,  dans  la  description  que  nous  en  avons 
donnée,  nous  avons  signalé,  chemin  faisant,  leurs  carac¬ 
tères  différentiels. 

Aussi,  n’avonsr-nous  réservé  pour  ce  paragraphe  que  le 
diagnostic  le  plus  difficile  que  l’on  ait  parfois  à  faire1 * 3  de 
l’un  des  stigmates  les  plus  fréquents  de  l’hystérie  :  nous 
voulons1  parler  de  la  différenciation  de  I’hémi-anesthésie 
sensitivo-sensorielle  hystériquë  de  l’organique  (par  lésion 


(1)  Gilles  de  la  To'urette  et  Cathelineau.  La  nutrition  dans,  l'hys¬ 
térie,  Paris  1890. 

_ (2)  P-  Berbez.  Sur  la  diathèse  de  contracture  et,  en  particulier,  sur  la 

contracture  produite  chez  les  sujets  hystériques  (hommes  et  femmes)  par 
l’application  d’une  ligature,  Progrès  méd.,  9  oct.  1886,  n»  41,  p.  835. 

(3)  Pitres.  Loc.  cit. 


du.  tiers  postérieur  du  segment  postérieur  — carrefour  sen¬ 
sitif —  delà  capsule  interne).  Dans  l’hémi-anesthésie  sensi¬ 
tivo-sensorielle  organique,  de  même  que  dans  l’hystérique, 
on  trouve,  en  effet,  une  anesthésie  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  totale,  c’est-à-dire  portant  sur  tous  les  modes  de  la 
sensibilité,  avec  intégrité  des  réflexes,  et  une  anesthésie 
de  la  sensibilité  spéciale  (avec  rétrécissement  concentrique 
du  champ  visuel  en  ce  qui  concerne  la  vision). 

Le  mode  de  début  peut,  il  est  vrai,  avoir  lieu  par  un 
ictus  apoplectique,  en  cas  de  lésion  capsulaire  ;  mais  nous 
savons  que  l’hystérie  procède  aussi  par  des  attaques  tout 
à  fait  semblables  à  de  l’apoplexie  (apoplexie  hystérique  de 
MM.  Debove  et  Achard). 

Si  l’hémi-anesthésie  capsulaire  s’accompagne  fréquem¬ 
ment  d’hémi-chorée,  d’hémi-athétose  et  d’hémi-tremble¬ 
ment,  on  n’ignore  pas  que  des  manifestations  analogues  se 
rencontrent  plus  d’une  fois  chez  les  hystériques. 

On  pourra,  quoi  qu’il  en  ,  soit,  établir  le  diagnostic  sur 
les  considérations  suivantes  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  :  fréquence  de  l’ictus  apoplectique,  ;à  l’origine  ;  de 
l’hémi-anesthésie,  moindre  intensité  de  l’anesthésie  por¬ 
tant  rarement  sur  le  sens  musculaire,  exagération  des 
réflexes  tendineux,  concommitance  d’accidents  choréiques 
permanents,  absence  d’attaques  convulsives,  non-instabilité 
des  manifestations,  dans  l’anesthésie  organique. 

Au  contraire  :  rareté  de  l’ictus  apoplectique  et  fréquence 
de  l’attaque  à  l’origine  de  l’hémi-anesthésie,  grande  inten¬ 
sité  de  l’anesthésie  avec  perte  absolue  du  sens  musculaire, 
non-concomitance  d’accidents  choréiques,  instabilité  des 
manifestations,;,  présence  de  zones  spasmogènes,  dans 
l’hémi-anesthésie  hystérique. 

Il  importe  dé  savoir  qu’en  certains  cas,  ces  divers  signes 
différentiels  ou  bien  n’existent  pas,  ou  bien  ne  sont  pas 
suffisamment  marqués,  et  qu’alors  l’évolution  seule  per¬ 
mettra,  à  la  longue,  de  juger  la  question;  le  diagnostic  est 
alors  impossible,  exteraporanément. 

VI 

Valeur  séméiologique.  —  La  présence  des  stigmates  hys¬ 
tériques,  tantôt  met  sur  la  voie  d’un  diagnostic,  tantôt 
décide  d’un  diagnostic  hésitant,  tantôt,  enfin,  confirme  un 
diagnostic  déjà  porté. 

Lorsque  les  stigmates  existent  seuls,  sans  aucun 
paroxysme  hystérique,  ils  suffisent  à  indiquer  que  le 
malade  à  été,  est,  ou  peut  devenir  sujet  à  des  paroxysmes 
hystériques. 

Lorsqu’on  les  constate  en  même  temps  que  d’autres 
troubles,  il  ne  faut  pas  oublier  que  leur  présence  ne  suffit 
pas,  à  elle  seule,  pour  permettre  d’affirmer  la  nature 
hystérique  de  tous  les  épisodes  pathologiques  susceptibles 
de  survenir  chez  le  sujet  stigmatisé,  pas  plus,  du  reste, 
que  leur  absence  n’est  incompatible  avec  le  diagnostic 

.d’hystérie.  '  • 

A  cet  égard,  deux  cas  peuvent  se  présenter,  selon  que 
les  troubles  supposés  sont  propres  à  l’hystérie  ou  qu’ils 
peuvent  appartenir  à  une  autre  affection,  et  sont  par  suite 
indéterminés;  cette  éventualité  se  produit  dans  les  asso¬ 
ciations  hystéro-organiques,  par  exemple.  Le  diagnostic, 
dans  ces  cas,  sera  établi  en  déterminant  la  valeur  de  divers 
arguments  :  aspect  symptomatique,  de  l’évolution,  de  l’étio¬ 
logie,  tirés  de  l’étude  de  l’influence  du  traitement,  des  ren¬ 
seignements  fournis  par  l’expérimentation  chez  les  hypno- 
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tiques  (1),  parmi  lesquels  les  stigmates  ne  figurent  qu’à 
leur  rang,  mais  pour  une  part  importante. 

Leur  constatation,  enfin,  dans  des  cas  d’hystérie  avérée, 
indiquera  le  plus  souvent  qu’il  s’agit  d’une  forme  grave  de 
la. névrose. 

En  raison  de  l’extension  prise  par  l’hystérie,  de  la  simu¬ 
lation  des  affections  organiques  dont  elle  est  capable  (2)  et 
de  son  immixtion  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ner¬ 
veuses,  on  peut  presque  dire  qu’il  est  devenu  nécessaire, 
en  neuropàthologie,  de  rechercher  systématiquement  les 
stigmates  hystériques  dans  toute  exploration  clinique. 


PÉRITONITE  PURULENTE  GÉNÉRALISÉE 

PAR  PERFORATION  INTESTINALE;  LAPAROTOMIE,  LAVAGE,  GUÉRISON. 

Par  M.  A.  Routier,  chirurgien  des  hôpitaux. 

La  péritonite  purulente  généralisée,  suite  de  perforation  intes¬ 
tinale,  est,  le  plus  souvent,  considérée  comme  fatalementmortelle  : 
un  succès  obtenu  par  le  traitement  chirurgical  que  nous  osons 
aujourd’hui  employer  en  pareil  cas,  est  encore  chose  trop  rare,  ce; 
me  semble,  pour  ne  pas  mériter  d’être  publié,  tant  pour  donner 
confiance  aux  médecins  que  pour  indiquer  aux  chirurgiens  la 
conduite  tenue,  afin  qu’ils  puissent  s’en  inspirer  le  cas  échéant. 

Le  jeune  garçon,  âgé  de  quinze  ans,  que  j’ai  l’honneur  de  pré¬ 
senter  à  l’Académie,  fut  pris  brusquement,  en  pleine  santé,  le 
22  janvier  1890,  de' douleurs  violentes  dans  le  ventre  et  de  vomis¬ 
sements. 

Six  jours  après,  il  fut  porté  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Grancher  où  je  fus  appelé  à  le  voir. 

Son  état  était  des  plus  alarmants  :  un  faciès  péritonéal  accen¬ 
tué,  les  narines  pulvérulentes,  la  langue  sèche  et  rouge  sur  ses 
bords,  le  ventre  météorisé,  la  dyspnée  intense,  le  pouls  filiforme 
et  inçomptable,  les  vomissements  incessants  et  fécaloïdes,  une 
diarrhée  profuse,  fétide,  composée  de  matières  filantes,  que 
le  malade  rendait  inconsciemment,  rien  n’y  manquait;  on  avait 
bien  tous  les  signes  d’une  péritonite  grave  généralisée.  Le  ventre, 
très  tendu  et  douloureux,  était  sonore  partout,  sauf  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  où  la  sensibilité  était  aussi  plus  exquise. 

Ce  garçon  paraissait  irrévocablement  perdu. 

J’hésitai  un  instant,  n’osant  me  résoudre  à  une  intervention, 
dans  la  crainte  de  le  voir  mourir  sur  la  table  d’opérations.  Ce7 
pendant,  malgré  le  peu  de  chances. que  la  chirurgie  pouvait  lui 
offrir,  une  opération  me  paraissait  devoir  être  sa  seule  planche 
de  salut,  et  je  me  décidai. 

L’anesthésie  fut  facilementçb tenue  ;  explorant  alors  l’abdomen 
plus  à  l’aise,  il  me  sembla  que  tout  le  mal  partait  de  la  fosse 
iliaque  droite,  et  je  pensai  à  une  appendicite  suppurée,  suivie  de 
propagation  à  la  grande  séreuse. 

Guidé  par  cette  idée,  je  fis  une  large  incision  courbe  dans  cette 
fosse  iliaque;  il  s’&coulafun  demi-litre  environ  de  pus  verdâtre 
et  crémeux. 

Je  crus,  d’abord,  que  tout  se  bornait  là;  explorant  alors  avec 
soin  la  cavité  avec  le  doigt,  je  déplaçai  une  anse  intestinale;  un 
-écoulement  de  pus  aussi  abondant  que  le  premier  se  produisit, 
et  chaque  fois  que  je  relevais  une  anse  quelconque,  il  revenait 
un  flot  de  pus.  • 

Voyant  que  la  suppuration  était  généralisée  à  tout  le  péritoine, 
je  fis  une  seconde  incision,  médiane  cette  fois,  et  sous-ombilicale. 
J’évacuai  encore  une  énorme  quantité  dé  pus.  Tout  en  surveillant 
avec  anxiété  l’état  du  pouls  et  de  la  respiration,  je  pratiquai  un 
lavage  du  péritoine  avec  la  solution  naphtolée;  mais  j’avais  usé 
déjà  plus  de  cinq  ou  six  litres  de  solution,  elle  liquide  était  tou- 


(1,)  Babinski.  De  la  migraine  ophthahnique  hystérique.  Arch.  de  neu- 
nd.,1890,  n»  60,  p.  313. 

(2)  Souques.  Lbc.  cit. 


jours  louché.  Pendant  tout  le  temps  du  lavage,  avec  ma  main 
gauche  presque  tout  entière  enfoneêe  dans  le  ventre,  j’agitais  la 
masse  des  intestins  pour  tâcher  de  faire  pénétrer  la  solution  de 
naphtol  dans  tous  les  recoins  de  la  séreuse. 

L’eau  sortait  encore  teintée,  mais,  vu  l’état  du  malade,  je  crus 
devoir  m’arrêter  et  ne  pas  refermer  le  ventre  par  des  sutures, 
comme  on  a  l’habitude  de  le  faire. 

Au  contraire,  je  laissai  les  plaies  ouvertes  et  plaçai  une  série 
de  longues  bandes  de  gaze  iodoformée  qui  plongeaient  profondé¬ 
ment  dans  les  masses  intestinales,  vers  le  diaphragme,  vers  les 
fosses  iliaques,  dans  le  petit  bassin,  et  je  quittai  le  malade,  heu¬ 
reux  d’avoir  pu  arriver  au  bout  de  mon  opération  sans  accüdeùt. 

Dès  le  lendemain,  l’aspect  était  totalement  changé;  les  vomis¬ 
sements  étaient  arrêtés,  le  pouls  était  à  84  et  la  température  à 
37°4.  Mais  le  pansement  était  souillé  et  traversé  ;  il  fallut  le  re¬ 
nouveler  jusqu’à  trois  fois  par  jour  près  de  quinze  jours  durant  (1). 

Par  la  plaie  iliaque,  il  sortait,  outre  le  pus,  du  lait  et  du  bouil¬ 
lon,  preuve  évidente  d’une  perforation  dont  nous  n’avons  pu  dé¬ 
terminer  le  siège  exact. 

Tout  n’alla  cependant  pas  sans  encombre  ;  ce  malheureux 
garçon  eut  une  forte  pneumonie  et  une  parotidite  suppurée  à 
droite. 

Malgré  tout  cela,  nous  arrivâmes  à  la  guérison,  et,  le  30  mars 
1890,  deux  mois  jour  pour  jour  après  mon  intervention,  il  était 
complètement  guéri,  les  plaies  étaient  cicatrisées. 

La  péritonite  était  bien  purulente  et  généralisée  ;  la  perfora¬ 
tion  était  évidente  et  cependant  la  laparotomie  et  le  lavage  ont 
permis  d’obtenir  un  succès. 

Je  suis  convaincu  que  je  n’aurais  pas  eu  cette  guérison  si 
j’avais,  comme  on  le  fait  souvent,  suturé  les  plaies,  me  conten¬ 
tant  d’un  simple  drain  :  j’attribue  à  ce  drainage  multiplié,  fait 
avec  les  lanières  de  gaze  iodoformée,  plongeant  dans  tous  les 
sens,  le  succès  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  aujourd’hui; 
et  je  recommande  tout  spécialement  cette  façon  de  procéder  dans 
le  traitement  de  la  péritonite  purulente. 

Le  bon  état  du  malade,  quinze  mois  après  mon  intervention, 
permet,  je  crois,  d’éloigner  l’idée  de  la  tuberculose.  Il  a  repris 
son  état  de  charbonnier,  porte  des  charges  de  S0  kilogrammes  et 
ne  souffre  en  rien  du  ventre. 
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De  l’action  diurétique  du  calomel,  par  le  docteur  Bezon. 
—  Le  calomel  a  été  employé  depuis  très  longtemps  dans  le  trai¬ 
tement  des  hydropisies. 

La  diurèse  ne  se  montre  pas  immédiatement,  mais  d’habitude 
le  deuxième  jour  après  l’administration  du  calomel.  Son  maxi¬ 
mum  est  généralement  le  quatrième  jour,  et  sa  marche  paraît 
coïncider  avec  celle  de  l’élimination  rénale,  dont  le  maximum 
survient  à  peu  près  au  même  moment. 

La  quantité  moyenne,  de  la  diurçse  est  de  deux  à  trois  litres, 
quoiqu’on  puisse  Observer  des  chiffres,  bien  supérieurs. 

De  toutes  les  théories  qui  cherchent  à  expliquer  le  mécanisme 
de  la  polyurie,  la  plus  vraisemblable  est  celle  qui  fait  jouer  le 
principal  rôle  à  l’excitation  épithéliale  du  rem. 

L’absorption  de  calomel  est  diversement  interprétée  par  les 
auteurs  :  les  uns  veulent  que  -ce  sel  se  combine  aux  chlorures  de 
l’économie  pour  former  du  sublimé  ou  un  chlorure  double  de 
mercure  et  de  sodium,  qui  eux-mêmes  formeraient  un  composé 
albumino-mercuriel  :  les  autres  pensent  qu’il  circule  dans  le 
sang  à  l’état  métallique  très  divisé.  On  retrouvé  le  mercure  du 
calomel  dans  tout  l’organisme,  mais  de  préférence  dans  le  foie 
et  le  rein. 


(ïj- Je  dois  ici  des  remerciements  à  mon  interne,  H.  -Gauthier,  -qui, 
par  son  concours,  m’a  grandement  aidé  dans  cette  cure. 
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L’élimination  du  calomel,  très  rapide  après  une  seule  dose  de 
mercure  ingéré,  est,  au  contraire;  lente  et  continue  quand’ le  ca¬ 
lomel  a  été  administré  pendant  plusieurs  jours  consécutifs.  Son 
maximum  d’élimination  est  approximativement  de  6  milligram¬ 
mes  dans  les  viftgt-Jqüafre  heures,  soit  4  milligrammes  par  les 
urines,  2  milligrammes  par  la  salive  et  les1  fèces,  il  se  produit 
généralement  aux  environs  du  quatrième  jour  du  traitement. 

Si  le  calomel  est  un  médicament  précieux  dans  le  traitement 
des  hydropisies  cardiaques  avec  ascite,  œdème,  dyspnée,  oligu- 
rie,  etc.,  il  dorine1  aussi  de  bons  résultats  dans  les  cirrhoses  hé¬ 
patiques  et  dans  les  néphrites.  Toutefois,  il  ne  saurait  réussir 
que  date  les;  cas1  o®  la  lésion  cardiaque;  hëpatiique  du  rénale 
n’dst  pas  trop  avancée. 

La  dose  qu’on  emploie  habituellement  ëst  celle  de  40  à  60  cen¬ 
tigrammes  à1  prendre  en  trois  paquets  dans  la  journée.  Cepen¬ 
dant,  on  peut  le  prescrire  avec  succès  à  des  doses  beaucoup  plus 
faibles. 

La  durée  du  traitement  par  le  calomel  ne  doit  pas  excédèren 
général1  plus  de  quatre  ou  cinq  jours,,  si  ;o>n  veut  éviter  la  saliva¬ 
tion  et  le  catarrhe  intestinal  hydrargyriques.  On  reconnaîtra  que 
l’emploi  du  calomel  devient  dangereux,  à  deux  symptômes  qui 
ont  une  certaine  valeur  :  1»  l’apparition  de  l’alhumine  dans  les 
urines  ;  2°  la  diminution  de  la  polyurie. 

Si  on  ne  surveille  pas  attentivement  la  fonction  rénale,  on 
s’exposera  aux  dangers  de  l’intoxication  mercurielle,  dont  un 
des  principaux  accidents,  l’infiltration  calcaire  du  rein,  paraît 
dû  à  la  dissolution  du  carbonate  de  chaux  des  os  dans  l’acide 
lactique,  produit  en  Quantité  anormale.  (Thèse  de  Paris,  1891.) 

Traitement  des  angines  aiguës.  —  D’après  J.  Constan- 
tinescu,  pour  traiter  avec  succès  les  angines,  et  les  amygdalites 
aiguës,  c’est  au  traitement  antiseptique  qu’il  faut  avoir  recours. 
On  fera  donc  le  lavage  de  la  bouche  et  de  la  gorge  avec  un  li¬ 
quide  antiseptique,  tel  quePacide  borique’ oit  l’acide  sàlicylique. 
M.  Bouchard  recomniande  le  gargarisme  suivant  : 


Borate  de  soude . .  6  gramunesu 

Teinture  de  benjoin .  18  _ 

Infusion  de  feuilles  de  roses.  .  2oQ  _ 


En  tant  que  maladie  infectieuse,  l’angine  devra  être  traitée 
par  la  méthode  de  l'antisepsie  interne. 

M.  Bouchard  prescrit  le  naphtol,  M.  Gouguenheim  le  salol  qui, 
d’après  lui,  a  une  [action  très  manifeste. 

Traitement  des  symptômes  généraux.  —  Le  malade  a-t-il  beau¬ 
coup  de  fièvre,  les  antithermiques  .seront  indiqués.  Nous  préfé¬ 
rons  le  sulfate  de  quinine  dont  l’action,  comme  antiseptique 
intérieur,  est  évidente.  Contre  l’abattement  et  la  prostration, 
l’alcool,  l’éther,  la  caféine  doivent  être  recommandés. 

Contre  les  phénomènes,  nerveux,  le  ehloral  à  la  dose  de  2  à 
4  grammes;  (Thèse  de  Paris,  1891.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Aliénés  méconnus  et  condamnés  par  les  tribunaux  (1), 
par  le  docteur  F.  Pactet. 

Conclusions.  —  Les  tribunaux  condamnent  un  certain  nombre 
d  aliénés  dont  la  maladie  mentale  n’a  pas  éveillé  les  soupçons 
es  magistrats.  —  Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés,  ces 
condamnations  auraient  pu  être  évitées  si  le  prévenu,  après  son 
arrestation,  avait  été  soumis  à  l’examen  d’un  médecin  aliéniste. 

Le  médecin,  préparé  à  ce  rôle  par  l’étude  ,des  maladies  men- 
a  es,  est  seul  en  possession  des  notions  scientifiques  qui  permet¬ 
tent  de  reconnaître  sûrement  un  aliéné. 

Le  prévenu,  supposé  ne  pas  jouir  de  l’intégrité  de  ses  facultés 
mentales,  devrait  séjourner,  pendant  la  durée  de  Expertise 


(l)  In-8<V  Prix  :  3  francsi  —  Paris,  G.  Steiuheii. 


médico-légale,  dans  un  local  particulier,  tel  que  l’Infirmerie  spé¬ 
ciale,  et  ne  jamais  franchir  le  seuil  de  la  prison.  —  Une  visite 
médicale' quotidienne  des  prévenus  envoyés  au.  Dépôt,  pratiquée 
par  un  aliéniste  qui  signalerait,  à  l’attention  des  juges,  les  indi¬ 
vidus  lui  paraissant  nécessiter  un  examen  plus  sérieux  au  point 
de  vue  mental,  permettrait  d’épargner  une  condamnation  à  un 
grand1  nombre  d’aliénés. 
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Séance  du  19  janvier.  —  Présidence  de  M..Re&nauld.  • 

RAPPORTS 

De  l’érythème  noueux  palustre.  —  M.  CADET  DE  GASSI- 
court  lit,  au  nom  de  M.  Moncorvo  (de  Itio-de-Janeiro),  un  tra¬ 
vail.  surice  sujet. 

Au  nombre  des.  déterminations  si  variées  que  provoque,  le  palu¬ 
disme!,  il  ÿ  a. lieu  d’ajouter  l’érythème  noueux. 

Cet  érythème  noueux  est,  presque  Sans  exception,  précédé  de 
l’apparition  d’un  ou  de  plusieurs  accès  de  fièvre  palustre,  dont  il 
suit  de  près  l’évolution  en  s’atténuant  ou  en  s’aggravant,  d’après 
la  marche  du  cycle  thermométrique.  i! 

Celte  efflorescence  revêt,  dans  tons  les  cas,  les. caractères  mor¬ 
phologiques  de  l’érythème  noueux,  survenu  également  dans  le 
cours  d’autres  affections  telles  que  le  rhumatisme. 

Cet  érythème  semble  constituer  l’apanage  de  l’enfance,  car  sur 
un  total  de  26  cas,  lès  seuls  jusqu’ici  recueillis,  on  ne  rencontre 
que  des  enfants  de  trois  mois  à  onze  ans,  et  c’est,  à  peine  si,  une 
seule  fois,  l'érythèmC',  quoique  ayant  débuté  à  l’âge  de  huit  ans, 
s’était  reproduit  jusqu’à  l’âge  de  dix-sept  ans. 

Dans  tous  les  cas,  observés;  jusqu’ici,  l’emiploi  de  la  quinine 
s-ëst  montré  d’une  efficacité  notoire  en  amenant  la  régression 
immédiate  des  accidents  cutanés,,  et,  à  la  suite-,  leur  complète  dis¬ 
parition., 

Transparence  des  tumeurs  solides.  —  M-  CHAUVEL  lit  un 
rapport  relatif  à  un  travail  de  M.  Poncet,  de  Lyon  (Voir  Gazette 
des  Mpitauxl  1891,  p.  S71  etlÔ84). 

Épidémie  de  typhus  observée  à  Pile  de  Tudy.  —  m.  OLl.I- 
vier  lit  un  rapport  sur  la  communication  de  M.  Thoinot1  sur  ce 
sujet.  (Voy .Gazette  des  hôpitaux',  -1891,  p.  1084.) 

DISCUSSION 

Sur  un  cas  de  néphrite  puerpérale  infectieuse.  — 
m.  hervieux,  revenant  sur  la  communication  de  M.  Charpen¬ 
tier  (V.  Gazette  des  hôpitaux,  {892,  p.  982),  lie  péut  admettre  sa 
conclusion,  à  savoir  que,  dans  la  néphrite  qu’il  a  décrite,  l’état 
puerpéral  n’âjoué  qu’un  rôle  accessoire.  M.  Hervieux  .croit,  au 
contraire,' .que1  la  septicémie  puerpérale  a  été,  bon  seulement  la 
cause  première  des  accidents  généraux,  mais  encore  la  cause 
réëlle,  efficiente  de  la  néphrite  terminale. 

Le  début  seulement  au  huitième  jour  n’a  pas  l’importance  que 
lui  attribué  M.  Charpentier,  car  le  début. tardif  n’est  pas  rare. 

L’absence  de  toute.  lésion  des  organes  génitaux  offre,  aux  yeux 
de  M.  Charpentier,  une  grande  importance  ;  M.  Hervieux, 
sachant  combien  il  suffit  d’uhé  petite  érosion  pour  l’introduction 
du  poison  puerpéral,  n’accorde  aucune  valeur  à  cet  argument. 

L’involution  utérine,  régulière  jusqu’au  huitième  jour,  n’a  pas 
plus  de  valeur  pour  faire  rejeter  l’hypothèse  d’une  septicémie 
puerpérale. 

On  peut  bien  admettre  que  tout  se  passe  régulièrement  et  dans 
l’ordre  physiologique,  tant  qu’il  n’y  a  pas  contamination  èt  que 
les  accidents  sont  apparus  presque  aussitôt  après  la  contamina- 
:  tion. 

La  première  manifestation  ayant  eu  lieu  le  huitième  jour,  on 
pourrait  se  demander  pourquoi  la  détermination  locale  définitive 
I  ne  s’est  produite  qu’à  une  époque  très  éloignée.  Par  cela  seul  que 
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^apparition  des  premiers  symptômes  a  été  tardive,  les  manifesta¬ 
tions  de  là  lésion  locale  peuvent  se  faire  attendre. 

Lorsque  la  maladie  apparaît  deux  ou  trois  jours  après 
l’accouchement,  le  principe  infectieux  qui  a  imprégné  l’économie 
se  trouvant  en  présence  d’un  certain  nombre  d’organes  en  état 
d’imminence  morbide,  on  conçoit  que  les  déterminations  locales 
soient  plus  tardives  et  que  le  principe  infectieux  reste  quelque 
temps  inactif  avant  de  se  fixer. 

M.  Charpentier  a  appliqué  à  sa  malade  le  traitement  classique 
de  la  septicémie  puerpérale  ;  il  croyait  donc  à  l’existence  de  cette 
septicémie.  Il  a  d’ailleurs  intitulé  son  observation  :  Néphrite 
puerpérale  infectieuse. 

Qu’elle  soit  plus  ou  moins  d’origine  puerpérale,  l’infection  est 
puerpérale,  M.  Charpentier  L’avoue,  C’est  bien  l’infection  puer¬ 
pérale  qui,  par  son  évolution  progressive,  a  abouti  à  la  néphrite. 

m.  charpentier  ne  conteste  pas  que  la  puerpéralité  ait  joué 
un  rôle  dans  ce  cas,  mais  il  ne  peut  admettre,  avec  M.  Hervieux, 
que  la  puerpéralité  soit  la  cause  unique,  ou  même  la  cause 
principale  des  accidents.  Il  n’a  jamais  trouvé  aucune  manifesta¬ 
tion  puerpérale  proprement  dite,  ét  un  traitement  institué  en 
vue  d’une  septicémie  possible  échoua  complètement. 

M.  Charpentier  connaît  les  manifestations  tardives  de  la  puer¬ 
péralité.  Mais,  parfois  aussi,  dans  ces  cas,  on  trouve  une  cause 
extérieure  à  la  malade  elle-même  et  à  l'accouchement.  Il  cite,  à 
ce  propos,  le  cas  de  la  femme  d’un  médecin  qui  était  arrivée  sans 
aucun  accident  puerpéral  au  dix-septième  jour  de  son  accouche¬ 
ment.  Ce  jour-là,  son  mari,  qui  venait  d’ouvrir  un  phlegmon  de 
la  cuisse,  la  loucha  et...  l’infecta.  Il  persiste  à  croire  que,  dans 
son  cas,  la  cause  des  accidents  a  été  la  rétention  des  produits 
toxiques  de  l’urine. 

m.  tarnier  considère,  dans  le  cas  de  M.  Charpentier,  la  né¬ 
phrite  et  l’albuminurie  comme  étant  de  cause  puerpérale.  On  voit 
des  femmes,  nouvellement  accouchées,  et  n’offrant  aucune  lésion 
apparente,  être  prises  brusquement  de  fièvre,  avec  ou  sans  fris¬ 
son.  Or,  dans  ces  cas,  si  on  pratique  des  injections  intra-utérines, 
on  voit  très  souvent  tous  les  accidents  disparaître  après,  deux  ou 
trois  injections,  quelquefois  même  après  une  seule —  preuve  qu’il 
y  avait  dans  l’utérus  quelque  chose  qu’on  n’avait  pas  vu. 

Dans  d’autres  circonstances  moins  favorables,  la  maladie  con¬ 
tinue  en  dépit  des  injections,  eh  dépit  même  d’un  curetage,  et  si 
les  femmes  succombent,  on  s’aperçoit,  à  l’autopsie,  qu’il  était 
resté,  malgré  tout,  quelque  petit  débris  du  placenta  ou  des  mem¬ 
branes  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine. 

Dans  le  cas  de  M.  Charpentier,  une  femme,  accouchée  depuis 
huit  jours,  est  prise  de  fièvre,  de  frissons,  etc.  Ces  phénomènes 
persistent,  et,  au  trente-quatrième  jour,  on  constate  de  l’albumi¬ 
nurie.  C’est  là  une  infection  putride  qui  s’est  continuée,  et  l’on 
pourrait  ainsi  intituler  cette  observation  :  infection  putride  avec 
empoisonnement  et  albuminurie. 

m.  charpentier  fait  observer  que,  dans  les  cas  auxquels 
fait  allusion  M.  Tarnier,  il  y  a  toujours  infection  putride  et  Ton 
trouve  toujours  le  corps  du  délit,  soit  à  l’autopsie,  soit  qu’il  ait 
été  entraîné  par  les  injections;  mais,  chez  cette  mala.de,  il,  n’y 
avait  rien.  M,  Tarnier  dit  que  le  curetage  ne  suffit  pas  toujours 
à  amener  à  l’extérieur  le  corps  étranger.  Oui,  si  on  se  borne  au 
curetage,  mais  si  on  le  fait  suivre  d’un  écouvillonnage  avec  un 
gros  écouyillon  et  cTune  injection,  on  peut  voir  le  liquide,  d’abord 
trouble,  revenir  clair  et  limpide,  et  il  n’y  a  plus  de  débris  rame¬ 
nés  par  l’injection  à  partir  de  ce  moment,  et  la  malade  guérit 
parce  qu’on  a  tout  enlevé. 

m.  tarnier  n’admet  pas,  comme  M.  Charpentier  que  si  le 
curetage,  employé  seul,  est  insuffisant  à  ramener  tous  les  débris 
membraneux  ou  placentaires,  il  n’en  est  plus  de  même  quand, 
au  curetage,  on  joint  un  écouvillonnage  soigneux.  Il  est  con¬ 
vaincu  qu’il  n’en  est  rien’ et  qu’on  n’est  jamais  absolument  sûr, 
même  dans  ces  conditions,  de  n’avoir  rien  laissé  dans  quelque 
coin  de  l’utérus. 

Dangers  du  chauffage  des  voitures  par  des  briquettes 
4e  charbon  de  Paris.  —  m.  laborde  fait  une  communication 


sur  ce  sujet,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Gréhant.  Il  rappelle 
que  M.  Gautier  a  montré  que  les  briquettes,  en  brûlant,  produi¬ 
sent  surtout  de  l’oxyde  de  carbone.  Leur  combustion  est  très 
lente  et  M.  Gautier  considère  comme  très  dangereux,  dans  cer¬ 
tains  cas,  et  pour  le  moins  très  imprudent,  de  respirer  même 
quinze  ou  vingt  minutes,  dans  un  espace  clos  tel  que  celui  d’une 
voiture  fermée,  où  se  produit  lentement,  mais  continuellement, 
un  grand  dégagement  d’oxyde  de  carbone. 

M.  Gréhant  vient  d’ajouter  à  ces  recherches  déjà  anciennes,  et 
qui  devraient  suffire  pour  faire  proscrire  ce  mode  de  chauffage 
des  voitures,  une  démonstration  expérimentale. 

Il  a  fait  respirer  un  chien  dans  un  courant  d’air  chargé  des 
produits  de  combustion  d’une  briquette  :  au  bout  de  douze  mi¬ 
nutes,  affaiblissement  ;  après  vingt  minutes,  agitation,  convul¬ 
sions;  l’expérience  est  arrêtée.  Or,  on  eut  beaucoup  de  peine  à 
ramener  l’animal  à  l’état  normal. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  cette  expérience  est  le  suivant  ; 

Le  sang  du  chien  examiné  avant  l’expérience  avait  une  capa¬ 
cité  respiratoire  de  27  ;  après  l’expérience,  cette  capacité  était 
tombée  à  10.  C’est-à-dire  que  17  parties  d’oxygène  avaient  été 
remplacées  par  17  parties  d’oxyde  de  carbone. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  9  janvier  1892,  ont  été  nommés 
membres  du  Conseil  de  surveillance  de  l’administration  de  1  As¬ 
sistance  publique,  à  Paris  : 

MM.  Félix  Voisin,  conseiller  à  la  Cour  de  cassation;  Horteloup, 
chirurgien  des  hôpitaux;  Émile  Ferry  et  Thomas,  maires  des 
IXe  et  X°  arrondissements  ;  Pignon,  administrateur  des  bureaux 
de  bienfaisance  et  M.  le  docteur  Dubrisay. 

—  Par-  déôrèt,  en  date  du  19  janvier  1892,  M.  Chateau,  ancien 
pharmacien  de  deuxième  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  phar¬ 
macien  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  janvier  1892,  des 
conoours  s’ouvriront  ;  1°  devant  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle  à  l’École  de  médecine  de  Rennes  ;  2°  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lille  pour  l’emploi  de  suppléant  de  là  chaire  d’histoire 
naturelle  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  Ûu  20  janvier  1892,  les 
chaires  de  physique  appliquée  aux  sciences  naturelles  et  de  géor 
logie  du  Muséum  d’histoire  naturelle  sont  déclarées  vacantes. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  19  janvier  1892,  M.  le 
pharmacien  major  de  première  classe  Janin  a  été  désigné  pour 
l’hôpital  militaire  de  Versailles. 

—  M.  le  docteur  Jolicœur  (de  Reims)  et  M.  Laval,  pharmacien 
à  Garpentras,  sont  nommés  chevaliers  du  Mérite  agricole. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes 
actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  seront  nommés  à  la  suite 
des  derniers'concours,  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  dans  les 
formes  ordinaires,  à  leur  classement  et  à  leur  répartition  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  pour  l’année  1892.  En  conséquence,  MM.  les 
élèves  devront  sè  présenter  au  chef-lieu  de  l’Administration, 
avenue  Victoria,  3,  pour  retirer  eux-mêmes  et  signer  leur  carte 
de  placement,  sans  laquelle  ils  ne  seraient  pas  admis  dans  Içs, 
établissements. 

Ces  cartes  seront  délivrées  :  1°  à  MM.  les  élèves  internes  de 
deuxième,  troisième  et  quatrième  année,  le  samedi  23  janvier,  à 
une  heure  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  cen¬ 
trale,  avenue  Victoria,  3  ;  à  MM.  les  élèves  internes  de  première 
année  et  à  MM.  les  internes  provisoires,  ie  mercredi  27  janvier,  à 
une  heure  et  demie  ; 

2°  à  MM.  les  élèves  externes  de  troisième  et  de  deuxième  année 
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(première  moitié  de  la  liste),  le  jeudi  28  janvier,  à  dix  heures  et 
demie  du  matin  ;  de  deuxième  année  (deuxième  moitié  de  la 
liste),  le  même  jour  à  quatre  heures  ;  de  première  année  (pre¬ 
mière  moitié  de  la  liste),  le  vendredi  29  janvier,  à  dix  heures  et 
demie  du  matin  (deuxième  moitié  de  la  liste),  le  même  jour,  à 
trois  heures. 

—  Le  banquet  offert  à  M.  le  docteur  Poirier,  à  l'occasion  de  sa 
nomination  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  aura  lieu  le 
mercredi  21  janvier,  à  sept  heures  et  demie  précises,  au  restau¬ 
rant  Lemardelay,  98,  rue  Richelieu.  —  La  cotisation  est  fixée  à 
20  francs.  Prière  d’adresser,  avant  le  24  janvier,  les  adhésions  à 
M.  le  docteur  P.  Thiéry,  6,  rue  de  Seine. 

—  Le  conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arrondissements 
est  constitué  de  la  manière  suivante,  pour  l’année  1892  :  prési¬ 
dent,  M.  Chouppe  ;  secrétaire  général,  M.  Philbert  ;  secrétaire 
adjoint,  M.  Cayla.  —  Membres  honoraires,  MM.  Brouardel,  Ghe- 
vandier  (de  la  Drôme);  Cornil,  David,  Gibert,  Goujon,  Lanne- 


longue,  Th.  Roussel  et  Thorel.  — Membres  titulaires  :  MM.  Allard, 
Barbulée,  Berthod,  Bezançon,  de  Bosia,  Celières,  Ghevallereau, 
Desnos,  Destray,  Genesteix,  Lebouc,  Le  Coin,  Michel,  Naulin, 
Polaillon,  Putel,  Richer,  Socquet,  Tolédano,  Tournay,  Tripet, 
Vétault. 


Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Gontrexéville-Pavillon. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  D1'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P,  LEVÉ,  ,17,.  RUE  CASSETTE 


PANCRÉATINE  OEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DÉGOÛT  DES.  ALIMENTS.  .  I  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  |  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  |  GASTRITE,  ETC., , 


»  ^  Pancréatine  Delresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
o  f  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4  pilules. 
Élixir  et  Sirop. 


DIABÈTE 

PAIN 
SEMOULE 


SOYA 

AMANDINE 

(L’Amandine  se  mange  comme  légume) 

Ces  différents  produits  ne  renferment  que 
3  p.  100  de  matière  saccharigène. 
pDESVILLES,  phe“  chimiste,  fournisseur  et  ex¬ 
interne  des  hôpitaux,  2,  rue  de  Ponthieu,  2,  Paris. 


SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique ,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph1»  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phIe*. 


LE  PHOSPHATE  I¥I0N0-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phIes. 


VALÉRI ANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  dès  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et,  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  L'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pai 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  ; 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  - 

rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  ei 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  pins  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D1  Clin. 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrori’hagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
[■galles  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
__mades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à.  la  vue 
et  au  palais,  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation.  g8J 
Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pnr,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,  41 ,  BardHaussmann, etttes phles. 


SIROP  GRANULES  CROSN 1ER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sedium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Ternple,  Paris, etphle». 


GLOBULES  DE  IÏIYRT0L  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s'emploient  dans  les'  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe,  de^  bronchfs Asthme  catarrhal ,  les 
affections  des  voies ;  resp'h'àtoifes  compliquées 
de  Crachements  abondants ,  d’ Étouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades1  qui  font  usage  des  Globules 
a  de  Myrtol  Linarix  s'accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  O.,  de  PARIS. 


GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 

à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  la  bronchite  chronique,  laPlitisie 
'  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
De  2  à  4  Gouttes  à  chaque  repas , 
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PURGATIVE  DE  - 

Source  du  docteur  LLORACH.  - 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103er814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  BE  SOURE  j  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96fu265  i  3*1-268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Rnbinat,  Source  Llorach. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Phle  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


’  Alcool.Ec. d’orangesam. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Ml  FER  quevenne 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  defer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts, Paris. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritii  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
,  i  contre. 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

ELIXIR. LUCAS  fffiBS 

VIANDE  —  FER  —  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 

Même  élixir  sans  fer.  Nombreux  éloges  des  Médlns. 

ANTIPYRINE  ou  d’ knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblanc  de  50  et  100?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQÜES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
et  sfr’op/kïfttfw^.DéptPh^C^FfcMontinartrejParis. 

1  ODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeui  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogte!. 

HUILE  de  FOIE  de  MORUE  de  BERTHÉ 

Préparée  par  des  procédés  spéciaux 
approuvés  par  VAcadémie  de  médecine  de  Paris. 

HUILE  de  BERTHÉ  SIMPLE 

2  fr.  50  le  flacon. 

HUILE  DE  BERTHÉ  CRÉOSOTÉE 

0,05  centigr.  de  créosote  alpha  par  grande  cuillerée 
(2  fr.  50  le  flacon)-, 

HUILE  de  bIrTHéIaIACOLÉE 

0,10  centigr.  de  gaïacol  alpha  par  grande  cuillerée 

GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 
a  toutes  les  périodes  de  l’accès 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’A  U  BERGI  ER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comas  et  C'jJ»  28,  r.-S‘-plaude. 

(2  fr.  50.1e  flacon). 

CAPSULES  de  BERTHÉ  CRÉOSOTÉES 

-  r  -0.025-de  créosote  alpha  par  capsule 
(2  fr.  50  le  flacon  de  60). 

CAPSULES  de  BERTHÉ  GAI ACOLÉES 

0,05  centigr.  de  gaïacol  alpha  par  capsule 
(2  fr.  50  le  flacon). 

Maison  L.  Erere,  A.  Champigny  et  Ci',  suc¬ 
cesseurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antisepticfue  O  fr.^50  le  mètre  ;2°  le 

àiïprotec.tive,  î  fr.  251emètre;4°lema’cii)tosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succèspour faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci',  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 

APIOL  des  DR  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels,  Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhagies, 
qui  dépendent  surtout  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ee  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
seul  dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  celui  des  inven¬ 
teurs,  les  D»  JORET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  è  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 

MÉDAILLES  AUX.  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 

Londres  1862,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Phie  Briant,  150,  rue  Rivoli. 

COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEU  F --TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 

CASCARA  SAGRADA 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de,2Q  cachets  à  0,25  cer.  .  .  .  2  fr. 

1  Ph  2  4i.s,r.Blanche,  Paris.  Envois  par  poste, 

Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

KOLA-ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

2  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  qros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
-  22  - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

:  Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

POUDRESetPASTILLES  de  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
’  ’  ipétit,les  aigreurs  et  les  vomissements.  ' 

)Ph™à 
Paris,  et  toutes  les 
phies  de  France  -  et 
de  l’étranger. 


;42 


Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche , 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies ,‘  :ëtc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 
-  go" - 

VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

- -  66  - - 

DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S‘-Denis. 
Dosage  :  0625  de  Phénédinepr  dragée  etp1' cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleui’s 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  Vertiges. 

Dépôt  àParis  :  Phie  Pennés.  49,  r.  desEcoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

- - -  67  - - - - - 

PANSEMEN  T  VAGINAL 

OVULES  GIBART 

Topique  vaginal  a  base  de  glycérine 
SOLIDIFIÉE  A  TOUS  MÉDICAMENTS 

Gauthier,  phie",  121,  r.  de  Turenne,  Paris,  etphies. 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpEPS|HpUES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C*e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph,os. 


£r.Ze&> 


N«  H.  —  MARDI  26  JANVIER  1892. 


65“  ANNÉE. 


MARDI  26  JANVIER  1892.  —  N»  11. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  T  r  „  -  a 

La  Lancette  française  Aüministratloa  •  4,  rue  de  roaéon,  4 
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Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement'  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le;  prix  ’ d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  ;  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 
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Paris,  le  25  janvier  1892. 

M.  Lesage  vient  de  faire  à  la  Société'  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (22  janvier)  une  importante  communication  qui  jette 
un  jour  très  net  sur  la  production,  le  mode  de  propagation 
de  certaines  diarrhées  infantiles,  et  aussi  sur  l’apparition 
des  complications  pulmonaires  qui  s’y  surajoutent  quel¬ 
quefois. 

L’agent  pathogène  cause  de  ces  diarrhées  serait  le  ba- 
eillus  coli  communis,  ou,  par  abréviation,  colibacille ,  dont  il 
a  été  si  souvent  question  depuis  quelque  temps.  Il  semble 
qu’il  doive  prendre  dans  la  pathologie  intestinale  un  rôle 
aussi  important  que  le  pneumocoque  dans  la  pathologie 
des  voies  respiratoires  et  du  poumon.  Gomme  son  nom 
l’indique,  il  existe  à  l’état  normal  dans  le  contenu  du  gros 
intestin.  Survienne  la  diarrhée  chez  un  enfant,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur,  d’une  alimentation  de  maqvaise  na¬ 
ture,  mal  proportionnée  au  jeune  âge  du  sujet,  d’une  pur¬ 
gation  intempestive,  et  l’on  voit  le  nombre  de  ces  bacilles 
augmenter  considérablement  dans  le  liquide  des  selles. 
Elles  finissent  par  n’être  plus  que  des  cultures  pures  d’un 
colibacille  dont  la  virulence  s’est  beaucoup  accrue.  Il  peut 
alors  pénétrer  dans  les  viscères,  même  pendant  la  vie,  et 
donner  lieu,  ainsi  que  l’a  vu  M.  Lesage  dans  5  cas  sur  22,  à 
des  lésions  pulmonaires  et  même  à  une  véritable  broncho¬ 
pneumonie. 

Ainsi  se  trouve  justifiée  et  prend  corps  la  théorie 
émise  par  M.  Sevestre,  lorsqu’il  admettait  que  les  ma¬ 
tières  intestinales,  en  voie  de  putréfaction,  peuvent  donner 
naissance  à  des  produits  infectieux  ou  toxiques,  capables, 
en  particulier,  de  provoquer  l’éclosion  d’une  broncho¬ 
pneumonie.  C’est  ainsi  du  moins  qu’il  expliquait  la  sur¬ 
venue  de  broncho-pneumonies  succédant  à  des  accidents 
d’entérite  chez  les  enfants.  Au  point  de  vue  de  la  patholo¬ 
gie  générale  des  infections  à  porte  d’entrée  intestinale,  la 
communication  de  M.  Lesage  est  donc  d’un  très  grand 
intérêt. 

Ce  n’est  pas  tout.  Dans  les  hôpitaux  d’enfants,  on  se  sert 
du  lait  stérilisé.  La  stérilisation  est  en  effet  parfaite  dans 
les  bouteilles  non  encore  débouchées  qui  le  renferment. 
Des  que  ce  lait  çst  distribué  dans  les  biberons  et  laissé  au 


contact  de  l’air,  il  ne  tarde  pas  à  se  charger  de  microbes  et 
à  devenir  une  véritable  culture  pure  de  colibacille.  Ainsi  se 
trouvé  prise  sur  le  fait  la  contagion  de  la  diarrhée  infan¬ 
tile  par  voie  atmosphérique. 

La  conclusion  pratique,  c’est  qu’il  faut  veiller  avec  grand 
soin  à  la  désinfection  de  tout  ce  qui  vient  des  enfants  con¬ 
taminés,  et  qu’il  serait  bon  même  d’isoler  les  sujéts  diar¬ 
rhéiques,  au  même  titre  que  ceux  qui  sont  atteints  de  fiè¬ 
vres  éruptives  par  exemple,  qu’il  faut  user  largement  à 
leur  égard  des  moyens  de  désinfection  que  l’on  peut  appli¬ 
quer  aux  matières  fécales  et  aux  linges  souillés.  Il  serait 
bon  aussi,  comme  le  demande  de  nouveau  M.  Sevestre,  de 
ne  pas  loger  les  enfants  hospitalisés  dans  de  grandes  salles 
communes,  mais  dans  de  petites  salles  séparées,  dont  la 
désinfection  serait  beaucoup  plus  facile. 

On  sait  combien  différents  dans  leurs  allures  peuvent 
être  les  tremblements  hystériques.  On  sait,  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Rendu,  deM.  Charcot,  de  M.  Debove  et  de  leurs 
élèves,  qu’ils  peuvent  prendre  l’aspect  du  tremblement  de 
la  sclérose  en  plaques,  de  la  maladie  de  Parkinson,  les 
allures  desordonnées  de  la  chorée  de  Sydenham,  etc.  C’est 
avec  les  tremblements  que  l’hystérie  se  montre  bien  la 
grande  simulatrice.  M.  Raymond,  à  son  tour,  insiste  sur  ce 
fait  que  le  tremblement  hystérique  est  souvent  complexe, 
ainsi  on  peut,  chez  le  même  malade,  trouver  à  la  fois  des 
oscillations  rythmiques  de  chorée  hystérique  et  des  gestes 
indisciplinés,  arythmiques  de  chorée  vulgaire.  On  peut, 
chez  le  même  malade,  à  des  périodes  différentes  de  sa  vie, 
voir  le  tremblement  semblable  au  tremblement  sénile  suc¬ 
céder  au  tremblement  intentionnel  de  la  sclérose  en  pla¬ 
ques.  Cette  variabilité,  cette  complexité  que  M.  Rendu  a 
constatées  de  son  côté,  ont  leur  intérêt.  La  névrose  protéi¬ 
forme  ne  se  fixe  pas  plus  facilement  sous  le  masque  du 
tremblement  que  sous  d’autres  masques  morbides. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Godguenheisi. 

Des  végétations  adénoïdes. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Mendel,  interne  du  servie».) 

J’ai  choisi  pour  sujet  de  notre  leçon  d’aujourd’hui  les 
végétations  adénoïdes  qui,  comme  vous  le  savez,  constituent 
une  maladie  très  commune,  indispensable  à  reconnaître  et 
à  traiter.  Ce  n’est  pourtant  que  depuis  une  vingtaine 
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d’années  que  cet  important  côté  de  la  pathologie  spéciale 
est  bien  décrit.  On  peut  sô  demander  comment  les  végéta¬ 
tions  adénoïdes  ôùt'  ’pü  ' passer  si  longtemps  inaperçues, 
puisque,. pour  les  découvrirai  suffisait  de  pratiquer  le  tou¬ 
cher  du  rhino-pharynx,  manœuvre  qgi,  à  la  rigueur,  aurait 
pu  être  tentée,  puisque  la^ympjom'aLolOgié  de  l’affection 
qui  nous  occupe,  attribuée,  il  est  vrai,  à  une  autre  maladie, 
était  fort  bien  connue.  Oh  croyait  seulement  être  en  |a,çe  de 
l’hypertrophie  des  amygdales,  à  laquelle  tous  les-  sym¬ 
ptômes  étaient  rapportés. 

En  4854,  Chassaignac  a  fait -dans  cct-  hôpitai  dcs  leçons- 
cliniques  sur  l’affection,  dont  uqqs  perlons.  Dans  ces  ■ 
leçons,  très  complètes, , il  passait  ;en.  revue  les.  symptômes 
d’obstruction  respiratoire,  les- troubles  -  auditifs  et  les 
signes  généraux-,  et-  attribuait  t-oûU  auxamygdales  hyper¬ 
trophiées..  Cette,  erreur  était  d’autant  plus  étrange  que 
Chassaignac  pratiquait  couramment  le  toucher  de  la  région 
et  qu’il,  avait  mêmedmaginé,  pour  faciliter  celte  manoeuvre, 
un  ouvre-bouche  spécial.  Il  est  vrai  qu’il  hésitait  beau¬ 
coup  à  attribuer  à  l’amygdale,:hyper;trophiée.  l’obstruction 
de  la  trompe  d’Eustache,  qui,  comme  vous  le  savez, -en  est 
assez  éloignée,  Dans  les  ' observations;  qu’il  citai t, , Chassai¬ 
gnac  semblait  crpire  avoir  guéri-  sps  . malades  par  l’amygda¬ 
lotomie  ;  mais  il  faut' dire  que  ces 'opérés  n’étaient;  pas 
assez  :  longtemps  suivis.  On  peut  dire  seulement,  à  la 
décharge  de  ce  chirurgien,,  qu’il  exerçait  dans  un  hôpital 
d’adultes  et  vous,  gavez  que  les  végétations  adénoïdes  s’pbf 

servent  bien  plus  fréquemment  chez  les  enfants. 

Avant  Chassaignac,  en;1843,  Robert,  chirurgien  deNecker. 
et  ensuite  de  Beauj on;  avait  attiré  l’attention  sur  cesmêpies 
faits  en  les  attribuante  la  môme  cause- 

je  citerai  aussi  Dupuytren  qui,  déjà,  en  1828,  avait  constaté 
que  l’ablation  des  amygdales  ne  fait  pas  cesser  les  troubles 
respiratoires,;  résultat  que  Chassaignac  n’avait  pas  signalé. 

Les  premiers  rhinologisles  passèrent  à  côté  dos  végétai 
tions  adénoïdes. 

Czermak,  -en  4860,  vit  dans  le  pharynx  nasal  une  tumeur 
en  forme  de,  crête  de.  coq,  mais,  il  n’alla  pas  plus  loin.  De 
même,  en  1805,  Yoltolini  y  constata  des  tumeurs  en  forme 
de  stalactites  ;  il  les  cautérisait  simplement,  sans  se 
rendre  un  compte  exact  de  leur  signification  pathologique. 

La  même  année,  Lœwenberg  observa  quelques-uns  de 
ces  faits  chez  des,, sourds  et  rapprocha; ces  irrégularités  du 
pharynx  nasal  des  granulations  pharyngées.  Une  idée  ana¬ 
logue  a  été  soutenue,  depuis,  par  M.  Chatellier,  pour  qui 
les  végétations  adénoïdes  feraient  la  cause  première,  des 
granulations  du  pharynx  qui  s;e  développeraient  aux  dépens 
du  même  tissu. 

La  description  complète  des  végétations  adénoïdes  ne 
date  que  de  1870;  elle  est  due  à  un  médecin  danois,  Wil¬ 
helm  Meyer,  qui  donna  à  cos  petites;  tumeurs-  le  nom 
qu’elles  portent  encoye.  Il  semble  que  ce  nom  ne  soit  pas 
parfaitement  approprié  et  que  le  terme  de  tumeur  eût  pu 
paraître  préférable.  Meyer  créa' en  même  temps  la  théra¬ 
peutique,  en  conseillant  et.eri  pratiquant  l’ablation. 

Je  ne  crains  pas  de  dire  que-c’-est  là  une  des  plus  grandes 
découvertes  du  siècle  et  que  Meyer  devrait  être  considéré 
comme  un  vrai  bienfaiteur  de  l’humanité  pour  les  services 
immenses  qu’ont  rendus  sa  description  et  sa  thérapeutique. 
Plusieurs  noms  se  rattachent  encore  à  l’histoire  des  végéta¬ 
tions  adénoïdes, . ceux  de  Guye  (d’Amsterdam),  Michel  (de 
Cologne),  Lange,  Salis.  Cohen,  Lœwenberg,  Chatellier. 

Cette  question  fut  discutée  au  Congrès,  international  de 


Londres,  en  1881,  et  Woakes  y  présenta  une  étude  sur  .les 
■  troublés  eqÿsés  par  Tés  végétations  adénoïdes’. 

C’est  chez  les  individus  dé  dix  à  vingt  ans1  que  les  végé¬ 
tations.- adénoïdes  .se- présentent  dans  tout  leur  développe¬ 
ment  •  h  donnent  Heu  aux  symptômes  les,\.plus  ; typiques'. 

‘  Regarcfezlje  malade  que  voici  e|  que  j’ai  tenu  à  vous  mon¬ 
trer,  car  son  aspect  est  bien  caractéristique.  Il  a  vingt  ans, 

.  yqyez  .cqmpro  sa  figure  esf  allongée  et’  comme  Sa  face  est 
étroilirUlb hbz  est  effilé  et  ips.  ailes  en  sont  rapprochées;  il 
a  la  bouche  constamment  entr’ouverte,' ses  dents  sont  mal 
plantées  -efr^  -qui-  sont  imbriquéêfR 

!  enfin  ;son  maxillaire  inférieur a  est  -très  'développé,  si-  on‘  le 
i  compare  aux  autres  os  de  la  face.  Ces1  déformations  sont 
bien  établies  chez  ce  malade,  car  c’est  un  adolescent  ;  chez 
l’enfant,  elles  n’ont  pas  eu  le  temps  de  sf affirmer  autant,  -v 
.  La  symptomatologie  des  végétations  adénoïdes  comporte 
plusieurs  types  : 

Le  typeûrâmtair.e  et  le  plüS  facile-à: dépister, -puisque  c(’ést 
celui  de  l’obstruction  nasale  ; 

I;c  ij/pè  "àiuTdif  pur,  dans  lequel  les  déformations  sont  bien 
moins  accusées,  et  où  la  surdité  constitue  le  signe  prédo¬ 
minant  ; 

Le  type,- pharyngien,  dans  lequel  les  symptômes  princi¬ 
paux  sont  les  maux  de  gorge,  le  râclement,  l’expuition  de 
matières Lsqnvent  fétides,  car:  elles:  peuvent  rester  plus  ou 
nqoins .  -longtemps ,  ,  confinées  dans  la  i  cavité  du  rhifio-pba- 
rynx.  Ce  type' se  rencontre  souvent  chez  l’adulte,  et  un  de 
mes  anciens  internes,  M,  le  docteur.  Cuvillier,  l’a  décrit 
dans  sa  thèse  iinaugurale..  H  aimontré- combien  ces  végéta¬ 
tions  peuvent  se  dissimuler  et  comment  il  faut  savoir  les 
découvrir. 

Enfin,  le  type,  nèyrqlyigm,  où  les  maux  de: tête;  l’inapti¬ 
tude  au.  :  travail  peuvent  absolument  dominer  tous  les 
autres;  signes,  et  :  produire  quelquefois  deS  :  accidents  ner- 
veuxj  causes,  ifréquentes  d’erreur  de  diagnostic.  ci 

Les  végétations  adénoïdes  ont  pour  siège  soit  la  voûte  du 
pharynx,  soit  sa  face  postérieure  ;;ohpeut;en  voir  aussi  à. la 
partie  supérieure  des  choanes,  à-la  fossette  de  Ros'enmüller, 
et  peut-être  sur  :1qs  trompes)  mais  ce  dernier  point  est  con¬ 
testé.  ,  ’ 

Pour  les  reconnaître,  oh  pratique  la  rhinoscopie  posté¬ 
rieure,  manœuvre,  [possible1  chez  l’adulte,  mais  tout  à  fait 
impraticable  chez  les  9/10  au  moins  des  enfants.  On-  voit 
par  ce  moyen  le  pharynx  rempli  par  dés:  tumeurs  rou¬ 
geâtres,  irrégulières,  cachant  les  choanes,  tapissées  elles- 
mêmes'.  de  mueo-pus.  D’autres  fois,  notamment  chez 
l’adulte,  les  tumeurs  sont  plus  espacées  et  alors  elles  sont 
plus  dures;  ou  bien  elles  forment  simplement  Une  nappe 
de  tissu  proéminent,  cachant  lo  quart  supérieur  des 
choanes.  • 

Le  signe  le  plus  important  est  l’impression  qu’elles  don¬ 
nent  au  toucher.  Chez  les  enfants  qui  présentent  le  plus 
souvent  la  forme  diffusé;  ôn  a  une  sensation  de  vers  de  terre 
emmêles  /Meyer)  ou  bien  dé  tumeurs  isolées,'  plus  fermes, 
qu’on  peut  localiser : assez  exactement  avant  d’opérer.  Le 
doigt,  quand  on.  le  retire,  est  imprégné  de  sang  OU  de 
mucosités,  ou  même  de  fragments  de  tumeur, 

Les  troubles  les  plus  frappants  et  les  plus  fréquents  sont, 
comme  je  vous  l’ai  dit,  ceux  de  la  respiration,  dus  à  l’ob¬ 
struction, nasale.  Chez  leâ  jeunes  sujets.,  dis  sont  très  mar¬ 
qués,  surtout  pendant  la  nuit.  Alors,  les  malades  tiennent 
la  bouche  largement  ouverte  ;  ils  ronflent,  vigoureusement  ; 
ils  prennent,  pour:  faciliter  la  respiration,  les  !  positions  les 


-G AZE'i'ï'K  DES  HOPITAUX 


plus  diverses  (  enfin,  quand  ils  se- réveillent,  et  ilssont  fré¬ 
quemment  réveille's  en  sursaut,  ils  sont  couverts  dé1  sueurs 
profuses,  et  leur  oreiller  est  couvert  de  mucosités  descen¬ 
dues  du  rlnno-piiarynx.  Quelquefois,  les  malades  —  surtout 
les  jeunes  enfants  -  •  sont  pris  de  véritâbles;acçèS;de  suffo¬ 
cation  arrivant  à  produire  le, eqmplexus  de  U  laryngite  stri- 
dulente.  On  a,  même  dit  que , les,  qnfants  pouvaient  mourir 
subitement  d’um  accès  semblable.  Je  n’ai  jamais  observé 
un  pareil  dénouement. 

Plus  tard,  à  un  âge  plus  avancé,  les  jeunes  gens  se  plai¬ 
gnent  d’essoufflement,  de  fatigue  au  moindre  exercice,  le 
sommeil  est  pénible  et- agité,  èt  ceefatigüés,  jointes  à  leur 
aspect  spécial,  leur  inculquent  un  air1  d’hébêtement  parti¬ 
culier,  surtout  quand  l’ouïé  est  intéressée. ,  : 

Les  troubles  de  la  respiration  influent  .grandement  sur  le 
développement  dé  renfançe.,La  pqitrjn(3,  est  éj^oite,  aplatie 

latéralement,  quelquefois, déformée  ;.l,ei  sternum  peut  proéT 

miner  ;  enfin,  pendant  le  sommeil,  le  creux  épigastrique 
peut  être  rétracté  et  présente  là  un  aspect  de  tirage,  incon¬ 
testable. 

Les  petits  malades  ne  se- développent  pas,  ne  grandissent 
pas  ;  chez  les  filles,  les  règles  tardent  à  s’établir.  L’estomac 
envahi  par  des  mucosités  réagit  par  des  troubles  dyspep¬ 
tiques.  Ettous.ce.s  signes.,  indices’ d’une,  grande  détériora¬ 
tion  de  l’économie,  disparaissent .  comme  par  enchante¬ 
ment  dès  que  l’opération  salutaire  a  été  accomplie. 

A  côté  de  ces  troubles  importants,  les  végétations  adé¬ 
noïdes  produisent  encore  des  symptômes  intéressants.  Le 
pharynx  altéré  [agit  d’une  façon  réflexe  suij  le  larynx  pour 
produire  des  troubles  vocaux  qui  peuvent  aller  jusqu’à 
l’aphonie.  La  voix  est  d’ordinaire. faible,  morte  (Mayer),  sans 
épiât.  On  voit  quelquefois  du  spasme  laryngé. 

La  pharynx  buccal  est  altéré  dans  presque  tous  les  cas. 
Les  amygdales  sont  hypertrophiées  le  plus  souvent  :  je  dois 
vous  dire,  en  passant,  que  l'ablation  des  végétations  adé¬ 
noïdes  a  souvent  la  plus  heureuse  influence  sur  cette 
hypertrophie.  Enfin,  on  observe  souvent  en  même  temps 
des  granulations  pharyngées  et  de  l’épaississement  de  la 
muqueuse  pharyngienne,  des  mucosités  s’écoulent  conti¬ 
nuellement  de  l’arrière-gorge. 

Quant  au  squelette  nasal,  il  supporte  aussi  lès  atteintes 
de  cette  obstruction.  Les  parois  nasales  ont  une  tendance  à 
se  rapprocher;  les  sinus  maxillaires' se  rétrécissent.  La 
cloison  peut  se  dévier  sous  l'influence  des  efforts  respira¬ 
toires.  D’autres  fois,  elle  s’abaisse  et  peut  traverser  la  voûte 
palatine  et  produire  une  crête  dans  l’intérieur  de  la  bouche. 
Les  cornets  sont  plus  ou  moins  tuméfiés,  à  causé  de  la 
congestion  veineuse  du  rhino -pharynx. 

L 'émission  des  sons  souffre  aussi  de  tous  ces  troubles.  Les 
voyelles  ont  un  son  nasal  tout  spécial.  Certaines  consonnes 
ne  peuvent  être  prononcées,  telles  que  les  lettres  m  et  n. 

Je  vous  ai  montré  chez  notre  malade  les  troubles 
apportés  dans  l’arrangement  des  incisives  supérieures  qui 
chevauchent  les  unes  sur  les  autres,  à  cause  du  défaut  de 
développement  en  largeur  du  maxillaire  supérieur.  Je  vous 
citerai  à  ce  sujet  les  recherches  du  docteur  David,  dentiste 
a  Paris. 

Je  vous  ai  dit  déjà  combien  les  troubles  de  l’ouïe  peuvent 
ominer  la  scène;  presque  toujours,  les  enfants  porteurs 
e  végétations  adénoïdes  sont  plus  ou  moins  sourds.  Ces 
umeurs  produisent-elles  ce  résultat  en  bouchant  la  trompe 
a  manière  d’une  soupape,  ou  bien  la  trompe  porte-t-elle 
e  e-même  des  végétations,  ou  bien  encore  cette  maladie  I 


produit-elle  une  rhino-pharyngite  chronique  ?  Les  (rois 

èxplicatioûs- sôht  àdmisâibiesi  ■ 

Qlibi  quïlen  soit-, : oh  constate  renfoncement  de  la  mem¬ 
brane  tympahique,  l’enfoncement  do  l’étrier  consécutive¬ 
ment  et,' quelquefois,  des  otites  moyennes,  que  peut  guérir 
rapidement  i’abiatioh;des, végétations.*  : 

Le  diagnostic  de"  cefté  affection1  est  facile  par  la  rhihoscopie 
|  pbètérieüré  et  le  toucher  surtéüt. ‘ÔhMëvra  examiner  à  ce 
-pôîfit  dè  vue  les  enfants  porteurs  dé  grosses  amygdales  ou 
de  granulations  pharyngées.  On  soupçonnera  les  végéta¬ 
tions  chez  les  adultes  atteints  de  pharyngite  rebelle.  Enfin, 
les  enfants  hébétés,  paresseux  à  l’école,  devront  être  spé¬ 
cialement  examinés  au  point  de  vue  des  végétations  ;  ainsi 
que  les  enfants  nerveux  atteints  de  ces  maux  de  tête  conti¬ 
nuels  décrits,  il-  ri’ÿ  à  pas  longtemps,  dans  une  bonne 
lêçéh  clinique  de  M.  Jules  Simon. 

Lésxausês  des  végétations  adénoïdes  sont  nombreuses  : 
les  climats  chauds  en  fournissent  presque  autant  que  les 
clfiflàts-  froids! 

Meyer  nie  l’influence  de  la  scrofule  sur  leur  production. 
Les  seules  causes  un  peu  sérieuses  nous  paraissent  être 
l’hérédité,  leS  refroidissements  répétés. 

Enfin,  je  vous  ai  dit  que  le  jeune  âge  nous  fournit  le  plus 
grand  nombre  de  malades. 

Quant  aux  adultes,  une  question  se  pose  :  leurs  végéta¬ 
tions  datent-elles  de  l’enfance,  ou  peuvent-elles  se  produire 
pius  tard?  Moldenhauer  pense  que  les  deux- hypothèses 
Sont  possibles;  nous  nous  rattachons  à  cette  opinion. 

■Je  né  vous  dirai  qu’ün  mot  de  1  ’ anatomie  pathologique  des 
végétations  adénoïdes  :  ellès  sont  constituées  par  du  tissu 
adénoïde  typique,  qu’il  suffit  d’avoir  vu  une  fois  sous  l’ob¬ 
jectif  du  microscope  pour  ne  jamais  l’oublier. 

Nous  arrivons  enfin  à  l’importante  question  du  traitement. 
Il  est  fort  simple;  car  il  consisté  dans  l’ablation.  On  s’est 
demandé  s’il  valait  mieux  opérer  en  une  séance  ou  en  plu¬ 
sieurs.  Il  y  a  sur  ce  point  d’assez  grandes  divergences;  je 
préfère  opérer  en  une  seule  fois,  ear,  dans  le  cas  contraire, 
on  serait  aux  prises  avec  des  tissus'  déjà  meurtris  et 
les  chances  d’hémorrhagies' en  seraient  augmentées  d’au¬ 
tant. 

L’anesthésie  ii’ est  pas  indispensable  chez  les  adultes.  Pour 
opérer  les  enfants,  ;on  peut  employer  le  chloroforme,  mais 
cet  agent  nécessite  la  position  horizontalejjiésavantageuse 
pour  opérer  dans  le  pharynx  ;  le  bromure  d’éthyle  permet 
l’opération  dans  la  position  debout,  ot  cet  anesthésique  est 
plus  facile  et  plus  rapide  à  donner  que  le  chloroforme. 
Enfin,  on  peut  se  servir  aussi  de  la  cocaïne;  une  solution 
de  un  dixième  de  substance  est  portée  dans  le  rhino-pha- 
rynx  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  nez,  à  l’aide  de  pin¬ 
ceaux  assezlbngs. 

•Quant  à  l’opération,  on  l’a  faite  par  les  fosses  nasales  ; 
c’est  la  pratique  de  Zaufal,  de  Meyer  et  de  nombre  de  spé¬ 
cialistes  allemands.  A  mon  dernier  voyage  à  Vienne, 
comme  je  faisais  remarquer  à  Chiari  que  nous  n’opérons 
point  les;  végétations  adénoïdes  par  les  fosses  nasales, 
parce  que  le  passage  nous  paraissait  trop  étroit,  il  me 
répondit  que  les  nez  germains  étaient  peut-être  plus  favo¬ 
rables  que  les  nez  français. 

Pour  pratiquer  par  la  bouche,  il  faut  un  abaisse-langue 
d’abord,  puis,  soit  la  pince  de  Lœwenberg,  modifiée  par  Ma¬ 
thieu,  instrument  que  je  vous  recommande,  soit  différentes 
curettes ,  celles  de  Gottstein  ou  de  Moritz  Schmidt. 

Les  curettes,  dont  la  courbure  èst  variable,  sont  d’une 
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application  facile,  mais  la  section  des  végétations  est  quel¬ 
quefois  infidèle  avec  elles  et,  de  plus,  les  tumeurs  sont  le 
.plus  souvent  avalées.  Ce  dernier  point  n’a  pas  d’impor¬ 
tance  dans  une  clinique  hospitalière,  mais,  en  ville,  il  faut 
•convenir  que  c’est  un  détail  désagréable.  En  somme,  les 
curettes  n’ont  comme  avantage  que  la  rapidité.  Quant  à  la 
pince,  si  son  application  dure  un  peu  plus,  puisqu’elle  doit 
être  répétée  pour  prendre  les  différents  paquets  de  végéta¬ 
tions,  elle  permet  de  voir  çe  que  l’on  extrait,  et,  de  plus, 
elle  peut  être  dirigée  sur  les  points  où  le  toucher  a  montré 
la  présence  des  végétations  adénoïdes,  y 

La  pince  de  Mathieu,  que  nous  employons,  opère  trans¬ 
versalement  :  on  pourrait  se  servir  d’un  autre  instrument 
.de.  ce  genre  à  écartement  antéro-postérieur  ;  un  instrument 
•de  ce  genre  est  celui  qu’emploie  Delstanche  (de  Bruxelles) 
sous  le  nom  d’adénotome.  Enfin,  pour  pratiquer  le  cure¬ 
tage  latéral,  nous  employons  les;  petites  curettes  d’Hart¬ 
mann. 

L’opération  terminée,  il  faut  pratiquer  une  irrigation 
pasale  avec  de  l’eau  boriquée  tiède  pour  chasser  le  sang 
du  rhino-pharynx  et  nettoyer  la  région.  Le  malade  sucera 
de  la  glace  pour  arrêter  ou  prévenir  l’hémorrhagie,  et, 
dans  les  quelques  jours  qui  suivront  l’opération,  il 
pratiquera  de  nouveau  plusieurs  irrigations  nasales  par 
jour. 

Les  complications  de  l’opération,  sont  assez  rares  :  telle 
est  l’hémorrhagie;  je  n’en  ai  vu  que  très  rarement  jusqu’à 
présent,  après  l’ablation  des  végétations,  et  encore  étaiUce 
plutôt  chez  l’adulte  où  ces  tumeurs  sont  plus  dures.  Chez 
l’enfant,  cet  accident  est  peu  à'  redouter  dans  l’immense 
majorité  des  ,cas.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qne  M.  Cartaz, 
dans  un  mémoire  récent,  en  a  cité  des  cas. 

Un  accident  possible,  consécutivement  à  l’opération,  est 
l’otite  moyenne  suppurée,  mais  celte  complication  est  facile 
à  éviter  par  des  soins  antiseptiques;  on  aura  soin  surtout 
de  recommander  au  malade  de  ne  pas  se  refroidir. 

Pour  lutter  contre  l’enfoncement  du  tympan,  quelques 
auteurs  donnent  au  malade  une  douche  de  Politzer  après 
l’opération.  Je  préfère  attendre  quelque  temps  pour  ne  pas 
risquer  d’envoyer  des  matières  septiques  dans  la  trompe. 
D'ailleurs,  l’équilibre  atmosphérique  se  rétablit  bien  sou¬ 
vent  de  lui-même  dans  la  caisse  du  tympan. 


UN  CAS  DE  PHLÉBITE  GRIPPALE 
j  Par  M.  le  docteur  Dauriac  (do  Bordeaux). 

Pendant  l’épidémie  d’influenza  que  nous  traversons,  j(ai 
eu  l’occasion  d’observer  une  malade  qui  a  présenté,  dans  le 
cours  de  son  affection  grippale,,' des  accidents  de  phlébite. 
C6  fait,  bien  que  déjà  signalé  par  certains  auteurs,  est  assez 
rare  pour  mériter  d’être  rapporté. 

Observation.  —  Une  femme  de  soixante-deux  ans,  bien  por¬ 
tante,  mais  manifestement  athéromateuse,  sans  traces  de  varices, 
eét1  prise,  ;  le  28  noveinbrè  dans  la  soirée,  de  légers  frissons,  de 
fièvrë,  de  céphalalgie. 

Le  lendemain  matin,  quand  je  vois  la  ïnâlade,  elle  se  plaint 
d’un  violent  mal  dë  tête,  de  douleurs  lombaires,  et  d’une  toux 
pénible;  quinteuse,  qui  l’a  tenue  éveillée  une  partie  de  la  nuit.  Il 
existe  en  même  temps  un  léger  coryza.  La  température  est  à' 
38°2  ;  le  pouls  à  120. 

A  la  percussion  du  thorax,  la  sonorité  est  normale  dans  toute 


la  poitrine;;  à  l’auscultation,  on  trouve  des  râles  sibilants  de 
bronchite.  .  ■  ■ 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  les  symptômes  s’amendent, 
la  fièvre  disparaît,  la  toux  devient  plus  grasse  et,  le  huitième  jour, 
il  né  persistait  plus  que  cette  anorexie  et  cette  dépression  des 
forces  qui  accompagnent  toujours  la  grippe. 

La  malade  se  considérait  comme  à  peu  près  guérie  et  commen¬ 
çait  à  se  lever,  lorsque  le  lendemain,  ’c’est-à-dife le1 7  décembre, 
elle  se  sent  prise  à  la  jambe  droite  de  vives  douleurs  qui  l’obli¬ 
gent  à  se  recoucher. 

En  examinant  la  j  amibe,  je  constate  une  vive .  rougeur  qui 
occupe  les  deux  tiers  supérieurs  du  membre  et  est  surtout  mar¬ 
quée  à  la  région  du  mollet.  Sur  ce  fond  de  coloration  rougeâtre, 
les  veines  dilatées  et  fiexueuses  forment  un  lacis  bleuâtre. 

A  la  palpation,  on  sent  la  peau  brûlante  et  une  pression,  même 
légère,  réveille  de  vives  douleurs.  En  même  temps,  la  fièvre  a 
rëpâru;  lapèaii  est  châudé, ’le  visage  est  injecté,  le  pouls  est 
plein  ét  accéléré.  Température  :  38  degrés.  Le  pouls  est  à  120.  Je 
prescris  l’immobilisation  du  membre,  des  frictions  d’onguent 
napolitain  beltadoné  et  de  larges  cataplasmes  sur  là  partie 
malade. 

8  décembre.  Le  lendemain,  l’inflammation  encore  très  vive  à  la 
jambe  a  gagné,  par  propagation,  la  face  interne  de  la  cuisse  jus¬ 
qu’au  niveau  de  sa  partie  moyenne. 

9  décembre.  Les  douleurs  ont  un  peu  diminué,  mais  la  rougeur 
et  le  gonflement  persistent. 

Enfin  peu  à  peu  tous  ces  phénomènes  se  dissipent  graduelle¬ 
ment.  La  fièvre  disparaît,  la  douleur  et  le  gonflement  diminuent 
par  degrés,  de  sorte  que,  le  19  décembre,  la  malade  peut  com¬ 
mencer  à  s’appuyer  sur  sa  jambe. 

La  grippe  étant  une  maladie  microbienne,  comme  sem¬ 
blent  le  démontrer  les  récherches  récentes  de  Pfeffer,  Kita- 
sato  et  Canon  (de  Berlin),  la  phlébite  grippale  rentre  dans  le 
cadre  des  phlébites  infectieuses  et  peut  être  assimilée  aux 
phlébites  qui  surviennent  après  la  fièvre  typhoïde,  l’état 
puerpéral.  Comme  on  a  pu  le  voir  par  la  lecture  dé  notre 
observation,  c’est  au  déclin  de  la  grippe  qu’est  apparue  la 
phlébite. 


INHIBITION  DU  HOQUET 

PAR  UNE  PRESSION  SUR  LE  NERF  PHRÉNIQUE 

Par  M,  Leloir. 

1  (Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  pâr  ‘M.  Bouchard.) 

Il  y  a  cinq  ans,  je'  fus  consulté  pour  une  petite  fille  de  douze 
ans,  atteinte ,  depuis  un  an,  de  hoquet  incoercible,  se  produisant 
toutes  les  demi-minutes,  entravant  le  sommeil,  la  nutrition,  et; 
'amenant  le  dépérissement  (le  l’enfant.  On  avait  prescrit; en. vain ; 
les  antispasmodiques.  L’idée  :me  vint  (je.  comprimer  fortement  le 
nerf  phrénique  gauche,  entre  les  deux  attaches  sterno-clavicu- . 
laires  du  muscle. sterno-cléido-mastoïdien.  La  compression  digi¬ 
tale,  assez  douloureuse,  dura  trois  minutes,  au  bout  de  ce  temps, 
le  hoquet  avait  complètement  disparu,  et  je  fus  surpris  de  con¬ 
stater  qu’il  ne  s^èst  plus  reproduit  depuis  cette  époque.  '  1 

J’ai,  depuis  lors,  appliqué  un  grand  nombre  de  •  fois  cette' mé-  J 
thode  pour  faire  disparaître!  des  hoquets  chroniques  ou  aigus,  ré-  ’ 
sistant  à  tout,  autre  traitement.  J’ai  toujours  réussi,  en  compri-J 
imanl  pendant  quelques  minutes,  quelques  secondes  dans  certains.'; 
cas,  le  nerf  phrénique  au  point  indiqué. 

|  Çètte  méthode  me,  semble  constituer  une  application  intéres-j, 
isante  des  recherches  de  Vulpian,  de  M.  Charcot  et.de  M.  Brown-;, 
Séquafd  sur  l’action  thërajpéutiquë  de  l’excitation  des  nerfs  péri-, 
phériqués. 
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MÉDECINE  PRATIQUE 

De  la  rétention  du  liquide  des  injections  vaginales.  — 
M.  le  docteur  Ballenghien  (de  Roubaix)  rapporte,  dans  le 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  le  cas  suivant  : 

Une  femme,  sous  l’influence  d’,un  ;  avortement  ovulaire,  pré¬ 
sente  une  hémorrhagie  inquiétante.  Au  lo.ueher,  le  doigt  après 
avoir  franchi  le  sphincter  de  la  vulve  décrit  un  cône  à  large  base 
sans  rencontrer  les  parois  du  vagin.  Celui-ci  semble  être  de  forme 
sphéroîdale.  Après  l'avoir  Débarrassé  de  nombreux  caillots,  vu 
l’odeur  infecte  qui  s’exhale,  je  fais  une  injection  à  l’eau  phéni- 
quée  au  100s  avant,  le  tamponnement  que  je:  juge  nécessaire. 
Seize  tampons  de  dimensions  ordinaires  sont  aisément  placés  à 
l’aide  du, spéculum,  et  je  suis  frappé  de  voir  la  quantité  du  liquide 
d’injection  qui.  s’échappe  aujmomenbde  l’introduction  de  l’in¬ 
strument. 

Quatre.heiires  après,  j'enlève  les  tampons  et  je  fais  une  nou¬ 
velle  injection  phéniquée  au  100e.  Toutefois,  me  défiant  du  vagin 
que  je  vous  ai  décrit,  je  commande,  aussitôt  après,  à  la  malade 
de  s’asseoir  sur  le  bassin  plat.  Ce  changement  de  position  n’a¬ 
mène  pas  la  sortie  du  reliquat  de  l’injection.  Je  déprime  d’abord 
la  fourchette  avec  l’index,  puis  jugeant  cette  manœuvre  insuffi¬ 
sante,  j’introduis,  la  femme  étant  toujours  assise,  le  médius  dans 
le  vagin,  et  dans  l’intervalle  des  deux  doig.ts,  écartés,  un  fort  jet 
de  liquide  jaillit,  rappelant  celui  de  la  miction.  J’ai  pu  apprêt 
cier  alors  qu’il  était  resté  dans  le  vagin  au  moins  un  quart  de 
litre.  _ 

Supposez  qu’il  se  fût  agi  d’un  accouchement  suivi  d’une  injec¬ 
tion  de  sublimé  à  4/20Ô0f  (c’est  ainsi  qu’oii  les  pratique  encore 
dans  bien  des  maternités)  il  est  évident  qu’en  tenant  compte 
des  déchirures  si  fréquentes  du  pol  utérin,  et  sans  les  précau¬ 
tions  précitées,  on  aurait  à  craindre  des  phénomènes  d’intoxi¬ 
cation.;  ,  •  :  .  ; 

La  remarque  de  notre  confrère  est  absolument  exacte,  il 
y  a  des  femmes  dont'  le  constricteur  de  la  vulve  se  con¬ 
tracte  aprèà  une  injection  vaginale,  de  façon  à  fermer 
presque  complètement  l’orifice  du  vagin.  Cette  contraction 
réflexe  s’observe  surtout  à  la  suite  d’injections  chaudes  ou 
légèrement  irritantes,  mais  elle  peut  s’observer  à  la  suite 
de  toutes  les  injections,  chez  certaines  femmes.  Aussi, 
n’est-il  pas  rare,  en  dehors  des  intoxications  générales, 
d’observer,  chez  ces  malades,  un  certain  degré  d’inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  vaginale  et  même  des  ulcérations  dou¬ 
loureuses  à  la  suite  d’injections  au  sublimé. 

Cette  rétention  anormale  doit  être  connue  du  praticien. 
On  y  remédie  en  faisant  déprimer  le  périnée,  avec  le  doigt 
introduit  dans  le,  vagin. 

Contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Dans  un  travail,  publié 
dans  la  «  Revue  d’hygiène  »,  M.  G.  Lemoine,  médecin-major  de 
deuxième  classe,  fait  quelques  réflexions  qui  doivent  rester  tou¬ 
jours  présentes  à  l’esprit  du  praticien. 

Nous’ savons,  dit-il,  que  les  selles' déposées  dans  un  vase  ne  sont 
.guère  dangereuses  tant  qu’elles  sont  fraîches.  :Mais  on  peut  con¬ 
cevoir  qu’il  n’en  sera  pas  de  même,  lorsque  quelques  parties  de 
ces  .selles  venant  à  se  déposer  .sur  un  objet  pourront  se  dessécher, 
se  transformer  en  poussières, 'et  souiller,  d’une  façon  quelconque, 
un  individu  en  contact  avec  cet  objet. 

Le  voisinage  d’un  typhique  n’est  point  dangereux  par  lui-même); 
mais  les  objets  qui  l’entourent,  ses  vêtements,  sa  literie,  les  vases 
destinés  à  recevoir  ses  déjections,  forjhent  autant  d’intermé¬ 
diaires  suspects,  et  il  serait  souhaitable  pour  toutes  ces  raisons 
que  le  malade  ait  au  moins  sa  place  à  part  dans  une  salle  de 
malades.  En  temps  d’épidémie,  ce  sont  des  locaux  spéciaux  qui 
evraient  être  réservé?  à  ces  malades.  Là  est  la  plus  sûre  garantie 


|  contre  la  contagion,  tant  que  nous  n’aurons  pas  à  notre  dispOsi- 
!  tion  des  moyens  de  désinfection  sur  lesquels  nous  puissions 
compter  à  coup  sûr. 

C’est  là  une  règle  générale  qui,  toutes  les  fois,  cependant, 
qu’elle  ne  pourra  être  mise’en  pratique,  devra  avoir  pour  consé¬ 
quence  au  moins  l’isolement  absolu  et  immédiat  de  tous  les 
objets  ayant  pu  être  souillés  par  le  typhique,  et  principalement 
l’affectation  à  cette  catégorie  de  malades  de  vases  spéciaux  faciles 
à  désinfecter  et  désinfectés  chaque  jour. 

Remarques  sur  la  décomposition  des  solutions  d’iodo- 
forme  dans  le  collodion.  —  Plusieurs  chimistes  ont  déjà  si¬ 
gnalé  la  décomposition,  rapide  dans  l’obscurité,  plus  encore  à  la 
lumière 'solaire,  de  l’iodoforme  en  solution.  Il  est  probable,  en 
effet,  selon  l’opinion  de  quelques  observateurs,  que  l’iodoforme 
approchant  du  terme  de  la  saturation  acquiert  une  instabilité 
assez  grande;  et  une  quantité  notable  d’iode  est  mise  en  liberté. 
Il  est  intéressant  de  doser  cet  iode  mis  en  liberté,  dans  les  solu¬ 
tions  faites  dans  le  collodion,  et,  en  même  temps,  de  rechercher 
les  causes  qui  présidaient  à  leur  décomposition  plus  ou  moins 
rapide.  M.  Étiévant  rend  compte,  dans  le  Répertoire  de  pharmacie, 
du  résultat  de  ses  expériences. 

A  la  lumière,  la  décomposition  est  plus  rapide  que  dans  l’ob¬ 
scurité.  De  plus,  la  quantité  d’iodé  dégagée  croît  avec  le  poids 
d’iodoforme  en  solution. 

D’après  ses  remarques;  fondées  sur  de  nombreux  dosages, 
M.  Étiévant  ajoute  que  les  verres  jaunes  retardent  la  décompo¬ 
sition  de  Tiodoforme,  mieux  que  les  verres  bleus  ;  que  la  chaleur 
l’avance,  tandis  qu’une  basse  température  la  retarde. 

Enfin,  de:  nombreuses  expériences  sur  des  iodoformes  obtenus 
par;  différents  procédés,  en  solution  dans  l’huile  d’amandes 
douces,  le  collodion,  l’éther,  l’alcool  et  le  chloroforme,  presque 
neutres,  il  résulte  que  cette  décomposition  tend  même  à  être 
nulle. 

Les  solutions  faites,  au  contraire,  dans  des  véhicules  impurs, 
à  réaction  acide,  dans  des  huiles  rances,  sont  décomposées  d’au¬ 
tant  plus  rapidement  que  le  degré  d’acidité  est  plus  grand. 

En  résumé,  il  importe,  avant  tout,  que  les  solutions  d’iodo¬ 
forme  soient  faites  dans  des  véhicules  d’une  pureté  aussi  irrépro¬ 
chable  que  possible,  qu’elles  soient  enfermées  dans  des  flacons 
jaunes,  bien  bouchés  et  placés  dans  des  endroits  frais.  Employées 
de  plus  en  plus  en  chirurgie,  par  leur  altération  et  la  mise  en 
liberté  d’iode  caustique,  loin  d’être  utiles  pour  le  pansement  des 
plaies,  elles  peuvent  devenir  nuisibles  et  entraver  leur  cicatrib 
sation. 

Prophylaxie  de  la  tuberculose  à  l’hôpital.  —  M.  Bard, 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  nous  fait  connaître,  dans  la 
«  Revue  d’hygiène»,  deux  mesures  intéressantes  qu’il  a  appliquées 
dans  son  service  de  Saint-Pothin. 

Il  désinfecte  lés  crachoirs  de  ses  tuberculeux  au  moyen  de 
l’eau .  bouillante.  Son  appareil  se  compose  de  deux  parties  :  un 
réservoir  eh  tôle  où  s’opère; la  désinfection,  et. des  paniers,  d’ail¬ 
leurs  très  légers,  en  fil  de  fer  galvanisé,  qui  servent  à  recueillir 
les  crachoirs  aux  lits  des  maladesjià  les  apporter  au  réservoir,  à 
les  y  plonger  avec  eux  et  à  les  en  sortir  sans  avoir  été  déplacés. 
L’eau  du  réservoir  est  amenée  à  l’ébullition,  en  huit  cm  dix 
minutes,  par  une  prise  de  vapeur  largement  ouverte.  On  modéré 
ensuite  l’arrivée  de  la  vapeur  de  façon  à  maintenir  l’ébullition • 
pendant  toute;  la  durée  nécessaire.  Dix  minutes  suffiraient!  à  la 
désinfection  mais,  dans  la  pratique,  on  peut  les  dépasser  large¬ 
ment  sans  inconvénients  puisque  l’appareil  n’a  besoin  d’aucune 
surveillance,  et  que  l’infirmier  chargé  de  çe.  service,  peut  se  livrer' 
pendant  ce  temps  à  une  autre  besogne.  An  sortir  du  réservoir,  il. 
suffit  de  rincer  à  l’eau  froide  les  crachoirs  désinfectés.  ; 

La  suppression  du  balayage  des  planchers  est  une  mesure  proro 
phylactique  au  moins  aussi  nécessaire  que :1a  .désinfection  des; 
crachoirs.  M.  Bard,  pour  rendre  imperméables  les  planchers  de 
ses  salles,  emploie  la  paraffine,  que  l’on  étend:à  froid  après  disso- 


102 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lufciori'danS  le  pétrole;  Le  parquet-pîêsente alors  une  teinte  brune 
un  ipeu  mate.  ■ 

11  y  a  plus  de  deux  ans  que  M.  Bard  a  imperméabilisé  ainsi  une 
Salle- où  se  .trouvent  leS  tuhérculehxv  et,  malgré  Tusagé  ininter¬ 
rompu;  de  la'  salleiavèefoutès  les  causes  de  détérioration  qu’il 
comporte,! les  lavages  otot  suffi  à  l’entretien  du  parquet  sans  nou¬ 
velle  àpplieatipri  de  paraffine.  Toutefôiscelleni  deviendra  bientôt 
utile  car,;  si  l'imperméabilisation  paraît  encore"  assurée  sur  la 
plus  grande  partie  du  parquet,  il  est  manifeste’ que  l’eau  com¬ 
mence  à  mouiller  sur  quelques  points  plus  exposés,  tels  que  le 
voisinage. de  là  porte  d’entrée. 

Chauffage  des  habitations.  —  M.  Émile  Trélat,  après  avoir 
étudié,  dans  la  Revue  d’hygiène,  la  théorie  du  chauffage  des  habi¬ 
tations,  termine  ce  travail  par  une  définition  et  un  précepte. 

La  tenue  de  salubrité  thermique  d’un  local  habité  dépend  uni¬ 
quement  de  l’entretien!  à  une  température  convenable  de  sur¬ 
faces  murales  , et  mobilières  enveloppant  jUhabitant.  C’est  cet 
entretien  qui  constitue;]®  chauffage;  dë§  habitations)  g; 

Les:  appareils. qiii:y  pourvoiront  ddivent;affecter  aussi  peu  que 
possible  la  température  de  l’atmosphèreiintérieurè  pendant  l’oe-i 
cupation  des  localités.  Cette  règle  ne  contredit  en  rien  les  satis¬ 
factions  de  confortable  que  les  cheminées,  avec  leur  foyer  décou¬ 
vert,  apportent  dans  les  intérieurs! 

Acide  sulfureux  et  bactéries  pathogènes.  —  L’action  des 
vapeurs  sulfureuses  sur  les  virus  est  très  diversement  appréciée; 

A  la  suite  des  expériences  qu’il  a  faites  au  laboratoire  de  M.  le 
professeur  Rietsch,  à  l’École  de  médecine  de  Marseille,  M.  le  doc¬ 
teur  Gassedebat  déclare,  dans  la  Revue  d’hygiène,  que  : 

«L’acide  sulfureux,  aux- plus  hautes  doses  qu’il  soit  possible 
d’atteindre  dans  la  pratique,  même  en  saturant  l’air  d’humidité, 
est  un  antiseptique  trop  inconstant  pour  le  préconiser  dans  la 
désinfection  des  virus  étudiés.  » 

Du  traitement  de  l’entérite  des  jeunes  enfants.  —  Le 

docteur  Sehtein  considère;  au  point  de  vue  du  traitement  èt  du 
pronostic,  deux  formes  di’entérite  :  la  forme  primitive  et  Informe 
secondaire. 

La  formé'  secondaire  est  rèxpréssion  d’une  débilité  générale 
dans  le  cours  d’une  maladie  infectieuse  ou  bien  d’une  diathèse 
(tuberculose,  syphilis,  impaludisme).  On  ne  peut  espérer  la  gué¬ 
rison  que  si  la  cause  de  la  maladie  infectieuse  ou  diathésique  a 
disparu. 

La  forme  primitive  est  le  résultat  d’un  vice  d’alimentation.  Ce 
vice  d’alimentation  se  rencontre  surtout  dans  le  cours  de  l’ali¬ 
mentation  artificielle.  Un  nombre  considérable  de  micro-orga¬ 
nismes  est  apporté  avec  les  aliments  dans  le  tube  gaistro-intestinal 
et  par  sa  présence  produit’ dès  fermentations  anormales  et  dés 
substances  toxiques. 

Il  n’y  a  pas  de  microbes  spécifiques  qui  créent  les  troubles 
gastro-intestinaux,  excépté  peut-être  dans  le  choléra  infantile-. 
Généralement  l’entérite  èst  sous' la  dépendance  de  microbes  sa- 
progènes.  Ces  microbes  produisent  des  fermentations  exagérées 
qui  donnent  naissance  à  quantité  de  toxines.  Celles-ci,  absorbées 
au  niveau  de  la  muqueuse  intestinale,  passent  dans  la  circulation 
générale  et  empoisonnent  l’organisme.  A  côté  de  cette  intoxica¬ 
tion  produite  dans  toutes  les  entérites,  quel  que  soit  le  microbe 
causal,  il  peut  se  produire,  dans  certains  cas,  une  infection  de 
tout  l’organisme,  les  microbes  pénétrant  dans  la  circulation  par 
les  effractions  de  la  muqueuse  intestinale  (tuberculose). 

Il  y  a  plusieurs  complications  de  l’entérite  :  la  plus  grave  est 
la  broncho-pneumonie.  L’organisme,  affaibli  sous  l’influence  de 
troubles  d’alimentation  et  de  nutrition,  devient  moins  résistant, 
et  les  microbes  qui  se  trouvent  en  permanence  dans  la  bouche 
ou  dans  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes  trouvent  dans 
le  poumon  dé  l’enfant  affaibli  un  excellent  terrain  pour  se  déve¬ 
lopper, 

La  tétanie,  qui  est  aussi  une  des  complications  de  l’entérite  in-  ) 


fantile,  doit  être  rattachée  à  l'intoxication  qui  a  son  point  de  dé¬ 
part  dans  les  fermentations  intestinales. 

Il  y  a  lieu  de  prendre  des  mesures  prophylactiques  sérieuses 
pour  s  opposer  à  i’éclosiori  de  l'entérite,  parce  que  l’entérite,  grave 
par  elle-même,  affaiblit  l’organisme  et  le  rend  apte  â  contracter 
différentes  maladies  infectieuses.,  ,Ces  inèsures  doivent'  surtout 
viser  1  alimentation  :  la  mère,  la  nourrice  dans  l’alimentation 
naturelle,  et  les  vaches  dans  l'alimentation  artificielle  doivent 
être  examinées  sérïéùsement  pour  voir  si  éllesne  Sont  pas  attein¬ 
tes  d’une  maladie  quelconque. 

Les  basés  du  traitement  Sont  : 

1°  Surveiller  l’alimentation.  M.  le  docteur  Sehtein  n’est  pas 
partisan  d’une  dicte  sévère,  il  faut  nourrir  l’enfàht,  et  la  diète 
né  doit  être  appliquée  que  quand  l’enfant  manifeste  une  intolé¬ 
rance  absolue  pour  le  lait. 

Le  meilleur  aliment,  si  l’enfant  ne  peut  avoir  fine  nourrice) 
èst  du  lait  d’àness'e  ou  du  lait  de  vache  bouilli  et  même  stérilisé. 

2°  Lutter  contre  les  troubles  gastro-intestinaux.  On  y  arrive 
par  les  deux  moyens  suivants  :  lavage  de  l’estomac  et  de  l’intes¬ 
tin,  d’une  part,  et  les  antiseptiques  d’autre  part. 

Lè  lavage  de  l'estomac  agit très  bién  sur  l’orgaiîis'me  infantile  : 
il  permet  l’élimination  immédiate  des  matières  toxiques  et  sti¬ 
mule  les  parois  stomacales. 

Comme'  antiseptiques  les  plus  efficaces'  sérit  lé'  calomel  et  le 
salol. 

On  donne  le  calomel  à  la  dose  dé  S  â  10' centigràifimës  suivant 
l’âge  de  l’enfant, 

Le  salol  a  donné  un  grand  nombre  de  guériSôns/Il  est  presque 
toujours  bien  toléré  par  l’organisme.  Mais  il  faut  cependant  être 
prudent  dans  son  emploi  :  5  à  20  centigrammes  par  jour  sont  suf¬ 
fisants  pour  les  enfants;  il  n’est  pas  utile  de  recourir  à  des  doses 
plus  fortes. 

Les  opiacés  sont  moins  efficaces  et  plus  dangereux  que  lés 
âùfiséptiquêS;  :  I0;i 

3°  Relever  l’état  général.  Il  faut  donner  de  l’alcool,  faire  des 
injeptions  de  caféine  et  exciter  la  peau  par  des  bains  chauds  sina- 
pisçs,  ou  non.  Si  l’enfant  avait  une  fièvre  très  forte,  on  tirerait 
avantage  de  lui  faire  des  lotions  froides. et  même  de  lui  donner  un 
bain  froid.  (Thèse  dé  Paris,  1891.)  “ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  devons  adresser  toutes  nos  félicitations  au  Conseil 
général  des  sociétés  médicales  des  arrondissements  de  Paris  et  à 
leur  président  pour  la  ténacité  et  la  vigueur  . avec  laquelle  ils  : 
poursuivent  l’exerçicè  illégal  de  la  médecine  à  Paris.  C’est  grâce 
à' leur  intervention  énergiquement  persistante  que  le  Parquet 
s’est  décidé  à  poursuivre  M“»  X...,  qui,  sous  le  nom  çtetïqcteur 
Verneuil,  exerçait  illégalement  la  médecine  dans  là  banlieue  de 
Paris.  La  10'  chambre  correctionnelle  vient  de  condamner,  par 
défaut,  Mme  X...  à  un  an  d'emprisonnement- et  à  300  francs  d'amende. 

Si  les  tribunaux  montraient  toujours  la  même  sévérité,  et  si 
les  sociétés  médicales  faisaient  toujours  preuve  de  la  même 
énergie  et  de  la  même  persévérance,  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  serait  près  de  disparaître,  au  moins  dans  ses  formes 
les  plus  préjudiciables  à  notre  profession  et  les  plus  dangereuses 
pour  la  sécurité  publique. 

—  Le  Sénat  a  repoussé  lé  projet  de  loi  relatif  à  la  gratuité  des 
études  dans  les  Écoles  de  médecine  militaire  et  navale. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Piton,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe,  èst  nommé  professeur  de  petite  chirurgie  à  l’École 
de  médecine  navale  de  Brest. 

M.  Pfilh,  médecin  de  première  classe,  est  nommé  médecin- 
maj  or  du  «  Marceau  » . 

M.  Lafaye  de  Michaux,  médecin  de  deuxième  classe,  est  appelé 
à  servir  au  Tonkin,  en  remplacement  de  M.  Chauvreau. 
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M.  Buisine,  élève  du  service  de  santé,  est  nommé  médecin  auxi¬ 
liaire , de  deuxième  classe  et  affecté  an  port  de  Brest. 

M. 'Darius,  dit'Sévèr^  rpédeciii:de. deuxième  çlassey  est  autorisé  : 
à  substituer  à.  son  nom  celui  de  «  SévSr'e  -»  et  à  s’appeler,1  à 
l’avenir,  Sëvere-^Stanislais-Àlbërt)^^^'  ;  j  a 

—  Le  ministre  de  la  Guerre,  vient  de  déléguer,  près  des 
sociétés- 1 dë «secours -anx -blessés-, ■  les  médecins  militaires  doublés 
noms  sui  vent,  pour  l’étude  '  technique ‘  des  questions  ,  relatives  à 
l’organisàtion' et  au  fonctionnement. du,  service  deCes  sOéiétés  en 
temps  de  guerre  : 

M.  le  médecin  principal  Lcmardeleyr,  pour  la  Société  de  secours 
aux'  blessés  :  (Croix  rouge;  ;  M.  le  médécin-major  de  première 
classe. Beneoh,,  pour  l’Association:  des  Dames  françaises  ;  M.  le 
médecin-major  de  première  :  classe  \Sëhnèider,  -pour: l’Union jdes 
Femmes  dé  France: 

—  Hôpifaiiax  de  Toulouse.  —  beconcours  de  l’iritçrnat  s’èsl  ter-' 
miné  par  (Tes  nomination?  suivantes  :  M'Xf  Pierre,  Pech  et  Soulié. 

—  F aci)ltè)rde  piédeçine  de  Lyon,  —  ;Le, conseil  de  la  Faculté- a 
autorisé,  à  l’unanimité,  la  permutation  de  M.  le  professeur  A. 
Poncét,  qui  demâudait  à  passer  de'.la  chaire  do  médecine  opéra¬ 
toire  à  la  chairé-.de  .clinique:  chirurgicale;  devèhùe'  vacante  p'àr 
le  d’écès.'dë  M.  le  professeur  L.  Tripier.  ; 

MM.  les  professeurs  Arioing  et  Lépine  sont! délégués, aut, conseil 
des  Facultés. 


un  banquet  le  samedi  30  janvier,  à  l’occasion  de  sa  nomination 
jde  chevalier  ;de  la.d,égion  dthpnneur. 

Les  personnes  qui  désirent  y  prendre  part  sont  :prié.es  .d’adres¬ 
ser  leur  adhésion  avant  lé  jeüdi  28  janvier,  àM.Morestin,  interne 
à  l’hôpital  Tenon. 

Postes  médicadx, —  Haute-Marne  :  s’adresser  Au  maire  de 
Varennes-sur-Amance  ;  —  Loire  :  s’adresser  au  -maire. 'de  Yiolay. 

—  Nos.,  abonnés  soin t  instapiment  priés  de  j oindre  .une.des.der- 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  dechangëméntd’adresse, 
oui  envois’  de  valeur  et-  à  ■tmttn-eommùnicafcronj-de-quelque 
nature  que'ce  soit. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous,  croyonç.-ptre.  utiles  V  aos 
lecteurs  en  publiant,  'ci^après', : la  dernière  ;  analysé '  faite  par 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  etçhimistë'dé  la  maison  dé.  santé 
Dubois,  du  lait-  pur  et  non  .écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marnej. 


Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant,  un  précis 
d’embryologie^ la,  sfràct^re.jfti^Âÿèpipi^e.li.es.  o.rgàhés.  et  des 
tissus,  avec;,  dés  aperçus  physiologiques  et  pathologiques  et 
■  i.'276  figures  intercalées. dans.  ie.  texte.  Cinquième. Mi tion  entiè¬ 
rement  rëîondpe,  par;  je-, docteur-  J. A. -Fout,  ancien-professeur 
libje.dlanatamie,  —  Prix  :  3b  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


—  M.'iè'dôctëurJAiariês  RèLoul  (do  I.  yon)  q'st  nommé  chevaïier 
de  Saint-Sylvestre,. 

—  M.  Foucart,- étudiant  en  médecine,  est  nommé  membre  du 
comité  de  l’Associàtion-généràle  des  étudiants,  pour  l’année  1892. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Brengues  (de  Marseille). 

—•'Ëësitôis  et  élevés, de  M.  lé  docteur  C.  Richelol  iui  offriront 


Vais  Précieuse  —  Foie. 'Cdlcuïs.  'Gravelle.'piab'èÜ:  Goutte. 
Contrexéville-Pavillon—i  Goutté,  gravélle,  diabète,  voies  urinros. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  oudeux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’app é ti t  el  relèvent  très-raprdement-les  forces. 
Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 


Lè  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

jÛç,,,—  IMPRIMERIE  F,  LEVÉ,.  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 


A  L  EXTRAIT.  DE-  STIGMATES,  DE  MAÏS, , 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique. Grâvèllè.  -é  Cystite.  — ■’ 
Catarrhe  vésical,, —  Dysurie.  , 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  eoenr, 
aUbuntimirie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  l'a  digitale  et  les  autres 
diurgtigues  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre’  cuillerées  de  sirop'  par' 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un’ 
verre  d’eau  froide  ou  chaude., 

Boisson, très  agréable.  Prix  :  3  fr,  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE~Z  I N  C  (TR0eitA  cSchets) 

i  milligr.  (f[%  miiligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sdnt  faits  exclusivement  avec- du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé-  (PhZü3).  On  peut 
donc  être  assuré,  .de  .la  pureté  au  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie ,  Rachitisme, 'Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie' et  autres ,  Névroses,  Métrorrlia- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mèreuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  f  Un, -."puis  dénx  granules  à ''chacun  des 
tlrincipaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TR.OUETTE-PERRET 

Formule:  Poudre  -de bifteck-, 3/5  ;  Lactine,  1/5: 
„  —  -...Malt.de.  lentilles,  1/5. 

bans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 
Uqse  :  De  une  à  deux  éuitlerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  dû,  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
ae  j  eau  sucrer.  Répéter  cette  dose  S  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l  effet  que  l’on  désire  obtenir. 

DANS  to,utes  les  bonnes  pharmamés 
Gros .  E.TR0UETTE,15,r.  d»  Immeubles-Industriels. 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
ët-Marne), .  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de -  un  et  de  deux  litres  -bouchés, 
plombés  à.la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  " 
chimiste  de  la  maison  de  santé'Dubois  : 

Densité  à  15°  y  .  .  .  .  .  .  ,1032.91 

Beurre  par  Titré.  '.  .  .  .  58g.400  ' 

Albumine . .  5.7Ô0 

Caséine . .  33,400  ,  -  - 

Sucré  de'  lait  '.  .  .  .  .  .  51.600  . 

Sels-.  ■;  . . .  .  7.100 

Total  des  matières  fixes.  .  y  156.200  l&fâffÔ1 

Eau . .  876.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titré  de  lait  : 


Potasse . 1.715 

Soude . .  .  .  .  0.384 

Chaux . . 1.978 

Magnésie . . 0.199 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.399 

'  Total.  ....  ■  7.100' 

IDans  les  dépôts.  .  .  65c.  le  litre. 

—  ...  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  0.  lô  litre." 

—  ...  45c.TeT/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro- 
priétairé-agriçulteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  four,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

;  .Lauréat  de  la,  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et,  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
,«  avec- succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
|«  circulatoire’ ët  surtout  sur  le. système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.)  ■ 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  » . (Un.  Mèd.  „ 

Chaque  Capsule  du  Dt'C}inrenf“e  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duDr  Ciin ren fmc 0, 1 0 / Camphre  pur. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-Sl-Jacques, 
Paris,  — Détail:  Dans  les  abonnes  Pharmacies. 


ET  DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 

u  Quinium  Calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  anx  autrés  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  Piutermédiaire 
des  nerfs  vâsb-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales <  douloureu¬ 
ses  6t  inflammatoires. 

Chaque  Piléle-  Moussette,  exactement. doSéé,  contient  : 

Un  cinquième.de  milligramme' aOonitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quiniüm- pur.  . 

Dose  :  Commencer  par  ;3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,;  et  ne  pas  àller  au.  dèlà  dë  6  pilules  dans 
les  24  heures. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

10  Encontre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cét  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  Irères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca, qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien, 41, B«dHaussmann, ett‘eE phles. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  O,  pharm.  de  lro  classe,  exdnterne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 

- - - - 87  — - 1 - 

SIROP  1N™G1ST,»UE  B  R  IA  N  T 

Phio  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  tlca  phic”. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  ét  dés  intestins. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes  ,  _  .  „  . 

Phie  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Pans. 


MICROCIDINE  berlîoz 
antiseptique  puissant 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Non  toxique,  non  caustique,  indolore. 

Vinst  fois  plus  actif  que  l’acide  borique. 
Prix  :  35  fik  lekilog.  Flacons  de  30,  400  et  *S0 gr. 

Dépôt  :  J.  Fribourg,  Hesse,  fab.  deprod.  chim., 
26,  r.  des  Ecoles,  Paris,  et  d»  ttM  les  bonnes  phlea. 
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W1ALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  1  épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870.  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

‘“Sü&»ii4&UDll'DYSrm>suis,gU. 

trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
arrirlents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  •  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les' 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé. de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement .  général.  —  Convales¬ 
cences. —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  répas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

'  Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

-  Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

— ; — : -  34  - 

MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

PHARMACIEN,  30,  RUE  R  A  (il  N  E  ,  PARIS 

Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmncie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube ,  0,05  de  Gaïacol  et  0,t)l  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs.  . 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phbsphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 
de  Gaïacol  et  0,20  d’Hulle  de  faînes.. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 

EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lr°  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm,. de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodufe),: 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable,  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueil  scientifiques'  les  plus  autorisés  èn  font  foi. 

'  Lq  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  là  pureté  chimique  àbsôluë  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure:  . 

■i  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  .  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du' lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
-  46  . — 

COMMUNICATION  IMPORTANTE 


A  part  ses  propriétés  nutritives,  l’huile  de  foie 
de  morue  pure  est  un  médicament  altérant,  dé¬ 
sinfectant. et  antiseptique,  grâce  à  sa  richesse  en 
phosphore,  brome  et  iode.  Il  est  d’applications 
thérapeùtiqués  'diverses,  èt  c’est  en  lui  que  le 
monde  médical  a  placé  sa  confiance  la  mieux 
méritée  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  du 
rachitisme  et  de  la  phthisie.  Cependant,  aucun 
agent  thérapeutique  n’offre  autant  de  difficultés 
à  administrer.  La  physiologie  de  la  digestion 
nous  montre,  en  effet,  la  presque  impossibilité 
loù  se  trouvent  les  sucs  pancréatiques,  et  autres 
liquidés  du  duodénum,  de'  l’émulsionner  suffi¬ 
samment  pour  que  son  assimilation  se  produise 
à  forte  dose,  comme  cela  est  nécessaire. 

L’EMULSION  SCOTT,  à  l’huile  de  foie 
de  morue  et  aux  hypophosphites  de  chaux 
et  de  soude,  fait  disparaître  cette  impossibi- 
bilité.  Aussi  agréable  au  goût  que  le  lait,  les  . 
personnes  les  plus  délicates  et’  lès  enfants  les 
plus  difficiles  l’assimilent  et  la  digèrent  en  toutes 
saisons. 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES  : 

Huile  de  foie  de  morue .  15s 

Hypophosphite  de  chaux  .  .  .  .  0s30 

—  de  soude  ....  0sl5 
Glycérine,  gomme,  essence. .  .  14s55 
J.  Delouche  et  Çi°,  pharmacien  de  premièr» 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 


Adopté  d'ies  HÔPITAUX  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant,  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Côurcelles  Paris,  et  ttca  phies. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  C‘°,  49  r  teMaubeuge.  (Ech.  f°)’ 
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ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  CW,  49  r.  de  Maubeuge,  et  phles. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
a  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne.  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  '»  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  l’état  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Clichy. 
_ 184  - — 

VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 

Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  ep  médecine  est" de’  12'fr.  par  an.1 1 
S’adresser  directement'  aux  ljüreàiix  du  Journal.  ' : 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  "ui 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  n n  fpfids- 


du  10  ôctobre  1853  a  institué  en  fareur 
çoo.  'francs  .pour  .encouragements  aux 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  qu’à  soulevée  le  fait  de  néphrite  infectieuse 

puerpérale,  communiqué  par  M.  Charpentier,  se  prolonge 
et  tend  même  à  s’élargir.  M.  Alphonse  Guérin,  à  l’occasion 
du  procès-verbal,  a  reproché  à  M.  Hervieux  d’avoir  admis  la 
possibilité  de  l’infection  par  la  voie  pulmonaire  ou  par  la 
voie  cutanée,  dans  la  partie  de  son  argumentation  relative 
aux  origines  de  la  fièvre  puerpérale.  C’est  sur  ce  terrain, 
la  pathogénie  de  l’infection  purulente  et  de  l’infection 
puerpérale,  que  portera  la  suite  de  la  discussion  à  laquelle 
doivent  prendre  part  M.  Guéniot  et  d’autres  orateurs. 

L  Académie  a  entendu  diverses  communications  intéres¬ 
santes  ;  M.  Bérenger-Féraud,  s’est  livré  à  une  enquête 
dans  les  services  hospitaliers  de  la  Marine,  de  la  Guerre  et 
de  l’Assistance  publique,  sur  les  cas  de  tænias;  il  résulte 
de  cette  enquête  que,  depuis  cinquante  ans,  les  cas  de  tænias 
sont  devenus  de  plus  en  plus  fréquents  et  que  le  tænia 
inerme,  provenant  du  bœuf,  a  presque  complètement  rem¬ 
placé  le  tænia  armé  provenant  du  porc. 

Si  M.  Bérenger-Féraud  a  su  déterminer  les  causes  de 
cet  accroissement  toujours  progressif  et  de  la  substitution 
du  tænia  inerme  au  tænia  armé,  il  a  dû  faire  l’aveu  qu’on 
n  avait  pas  encore  trouvé  un  moyen  prophylactique  sûr 
Propre  à  combattre  cet  état  de  choses.  De  la  petite  discus¬ 
sion  qui  a  suivi  cette  communication,  il  faut  retenir  ce 
tau,  signalé  par  M.  Laborde,  que  les  sels  de  strontium 
détruisent  les  œufs  de  tænias  chez  le  chien. 

M.  Colin  (d’Alfort),  retenu  éloigné  de  l’Académie,  a  prié 
son  collègue,  M.  Albert  Robin,  de  lire,  en  son  nom,  un  tra¬ 
vail  sur  la  calcification  ganglionnaire,  étrangère  à  la  luber- 
’  °bservée  chez  les  grands  ruminants.  Ce  travail 
ent  confluer  jes  faits  avancés  par  M.  Albert  Robin  (voy. 
Gazette  des  hôpitaux ,  1892,  p.  49).  V  J 

M.  Javal,  qui  poursuit  avec  ardeur  l’étude  des  causes  de 
ress/^A6  ^  IeS  moyens  de  la  Prévenir,  a  vivement  inté- 
Par  rexp°Sé  de  ses  recherches  sur  le 
aur  mode  d  enseignement  de  l’écriture.  Il  a  démontré 
riverait  à  diminuer  singulièrement  le  nombre  des 


myopes  en  apprenant  aux  enfants  à  écrire  droit  au  lieu 
d’écrrré  penché.  Pour  obtenir  l’écriture  penchée,  il  suffirait, 
à  un  moment  donné,  de  leur  faire  changer  la  position  du 
papier.  Les  vues  exposées  qàèfe  sujet  par  M.  Javal  parais¬ 
sent  fort  ingénieusesæt  d’une  application  très  facile. 

’J  La  séance,  fort  chargée,  s’est  terminée  par  deux  lectures  : 
l’une  qui  n’a  pu  être  achevée,  l’auteur,  contre  les  règle¬ 
ments,  ydiscutant  une  communication  faite  par  un  membre 
de  l’Académie;  l’autre  de  M.  Prengrueber,  sur  les  résultats 
immédiats  d’une  craniectomie,  qu’il  a  pratiquée  selon  la 
méthode  de  M.  Lannelongue,  sur  un  enfant  de  neuf  ans. 
atteint  de  microcéphalie  avec  arrêt  de  développement  in¬ 
tellectuel.  Les  résultats  immédiats,  obtenus  dans  ce  cas 
sont  assez  encourageants. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Düplay. 

Un  cas  d’hématocèle  rétro-utérine. 

Au  n°  12  de  la  salle  Gosselin,  est  une  malade  âgée  de 
trente-huit  ans,  qui  nous  a  offert  un  exemple  très  intéres¬ 
sant  d’hématocèle  rétro-utérine.  Depuis  de  longues  années, 
cette  malade  souffrait  d’accidents  divers  du  côté  des  organes 
génitaux  :  douleurs  de  ventre,  dysménorrhée,  métrorrha- 
gies.  Elle  eut  même,  il  y  a  deux  ans,  une  endométrite  assez 
intense  pour  nécessiter  le  curetage.  Cette  opération  ne  fut 
suivie  que  d’une  amélioration  momentanée.  Un  an  après, 
elle  revenait  à  la  consultation  de  cet  hôpital  où  l’on  diagnos¬ 
tiquait,  dit-elle,  un  début  de  salpingite.  Elle  s’était  à  peu 
près  remise,  continuait  tout  au  moins  son  travail,  quand, 
il  y  a  six  semaines,  elle  fut  prise  d’accidents  brusques,” 
aigus.  Etant  au  moment  de  ses  règles,  elle  passa  une 
journée  fatigante  à  travailler  dans  un  lavoir,  exposée  au 
froid  et  à  l’humidité.  Le  soir,  elle  fut  prise  de  douleurs 
très  vives  dans  le  ventre,  de  frissons,  de  vomissements;  sa 
figure  était  décomposée,  elle  eut  même  plusieurs  syn¬ 
copes.  On  dut,  devant  cet  état  alarmant,  la  transporter 
d’urgence  à  l’hôpital. 

Le  matin  de  l’entrée,  ces  accidents  avaient  perdu  de  leur 
acuité  première.  La  température  n’e'tait  que  de  38  degrés. 
Elle  tomba  rapidement  par  le  repos  à  la  normale.  Mais,  si 
les  accidents  généraux  avaient  cessé  d’être  menaçants, 
nous  nous  sommes^  depuis,  trouvé  en  présence  d’accidents 
locaux,  dont  le  diagnostic  est  extrêmement  important. 

Voici  tout  d  abord  les  résultats  du  toucher  vaginal  :  le 
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col  de  l’utérus  est  abaissé,  repoussé  en  avant  placé  contre 
et  en  arrière  de  la  symphyse.  Le  doigt  atteint  de  smlMans 
le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  une  tumeur  du  volume 
du  poing,  convexe,  presque  entièrement  fixe,  restante  et 
même  fluctuante  au  centre.  Sur  un  point, 
ment  le  choc  en  retour.  Il  n’y  a  nulle  part  de  battements 
En  combinant  le  toucher  vaginal  et  le  palper  abdom‘“*  ’ 
on  sent  que  l’utérus  est  indépendant  de  la  tumeur,  qui  a 
gardé  J  certaine  mobilité.  A  droite  et  à  gauche  du  pubts, 

ou  trouve  uu  empâtement  résistant  remontant  àdeuxhra- 

vers  de  doigt  environ  au-dessus  delà  symphise.  Lafluc 
tuation  se  transmet  de  cet  empâtement  à  la  partie  centrale 
de  la  tumeur  située  dans  le  cul-de-sac  postérieur. 

Au  toucher  rectal,  on  sent  facilement  la  tuméfaction 
résistante  du  cul-de-sac  postérieur.  La  fluctuation  se 
transmet  très  nettement  d’une  main  à  1  autre  quand  on 
combine  le  toucher  rectal  et  le  toucher  abdominal. 

Il  s’agit  donc  évidemment  d’une  tumeur  liquide.  La  loca¬ 
lisation  dans  le  cul-de-sac  postérieur  entre  1  ^us  e  6 
rectum  n’est  pas  moins  évidente.  Mais  quelle  est  la  nature 
du  liquide?  S’agit-il  de  sérosité,  de  pus  ou  de  sang. 

Les  kystes  à  contenu  séreux,  kystes  de  1  ovaire,  de .la 
trompe,  ne  sont  pas  aussi  exactement  limites  au  cul-de-sac 
postérieur,  beu?  marche  est  esscoüeliement  chronj  , 
sans  début  brusque.  Un  kyste  hydatique  pourrait  avo  r  la 
même  localisation  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  mais  sa 
marche  aurait  été  lente,  insidieuse,  sans  ce  début  aigu. 

■  Une  pelvi-péritonite  terminée  par  suppuration  pourrait 

donner  une  collection  fluctuante  du  cul^e'S^C 

Mais  la  suppuration  aurait  été  bien  rapide.  En  dehors  de 

l’état  puerpéral,  ce  n’est  pas  en  quelques  jours  qu  apparatt 
une  collection  aussi  volumineuse.  Il  y  aurait  d  ailleur  , 
de  la  fièvre.  Enfin,  la  fluctuation  liquide  serait  moins  nette, 
la  tumeur  liquide  moins  isolée.On  sentirait,  autour  de  1  em¬ 
pâtement  de  l’œdème,  de  l’induration. 

Le  contenu  ne  peut  donc  être  ni  de  la  «té,  m  du 
pus.  C’est,  par  conséquent,  du  sang.  Certes,  il  eût  été  facile 
le  porter  d’emblée,  en  se  fondant  sur  les  notions  clas¬ 
siques,  ce  diagnostic  d’hématocèle.  Mais  j  ai  tenu .  b.  pro¬ 
céder  à  cette  analyse  de  tous  les  symptômes  à  ce  trava 
d’élimination  successif.  Il  faut  toujours  éviter,  en  effet, 
les  diagnostics  trop  rapides  et  non  discutes 

D’où  provenait  le  sang  épanché  ?  La  pathogénie  de  lhe- 
matocèle  a,  vous  le  savez,  donné  lieu  à  de  nombreuses 
discussions.  Pour  vous  signaler  d’abord  les  causes  les  plu 
rares,  Richet  a  signalé  divers  cas  d  hématocèles  à  la  su 
de  rupture  de  varices  des  plexus  veineux  du  ligament 
large.  Mais  l’épanchement  est  très  abondant;  souvent 
même  la  mort  survient  par  hémorrhagie.  L  épanchement 
est  plutôt  extra-péritonéal.  Bœckel  a  rapporté  quelques 
observations  d’hématocèles  par  apoplexie  ovarienne  à  la 
suite  de  dégénérescences  diverses  de  l’ovaire.  Bernutz  a 
montré  qu’à  la  suite  des  oblitérations  soit  congénitales 
soit  acquises  du  canal  cervical,  le  sang  des  règles  pouvait 
refluer  à  travers  une  trompe.  Nous  n’avons  de  raison  d  ad¬ 
mettre  chez  notre  malade  aucune  de  ces  causes  rares. 

Les  hématocèles  volumineuses  résultent  ordinairement, 
ainsi  que  Gallard  l’a  bien  montré,  de  la  rupture  précoce 
d’un  kyste  fœtal*  d’une  grossesse  extra-utérme  tubaire.  Le 
volume  de  la  collection  est,  chez  notre  malade,  trop  peu 
considérable  pour  qu’on  puisse  admettre  cette  origine. 

Les  hématocèles  de  volume  moyen  sont  presque  toujours 
produites  soit  par  des  hémorrhagies  de  la  trompe,  soit  par 


des  hémorrhagies  au  cours  d’une  pelvi-péritonite.  La 
trompe  peut  être  atteinte  de  rétrécissement,  de  dilatation, 
de  kystes  sanguins.  Les  fausses  membranes  de  la  pelvi- 
péritonite  fournissent,  elles  aussi,  facilement  du  sang.  On 
a  pu  comparer  les  hémorrhagies  survenant  dans  ces 
fausses  membranes  aux  hémorrhagies  qui  surviennent 
dans  la  vaginale  de  l’homme  enflammée.  Si  les  froisse¬ 
ments  contribuent  à  faciliter  la  rupture  des  vaisseaux  et  à 
produire  l’hématocèle  du  scrotum,  la  congestion  mens¬ 
truelle  joue  le  rôle  principal  dans  les  hémorrhagies  des 
pelvi-péritonites.  J’ai  tenu  à  vous  signaler  cette  analogie 
pathologique.  Ce  n’est  d’ailleurs  pas  le  seul  rapport  qui 
existe  entre  les  affections  de  la  vaginale  et  celles  du 
cul-de-sac  péritonéal  postérieur,  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

Chez  notre  malade,  les  antécédents  de  dysménorrhée, 
d’endométrite,  le  diagnostic  de  salpingite  autrefois  porté, 
rendent  vraisemblable  cette  interprétation  pathogénique. 

Les  altérations  préalables  du  péritoine  expliquent  non 
seulement  la  production  de  l’hémorrhagie,  mais  elles 
expliquent  aussi  deux  faits  assez  anormaux  dans  l’his¬ 
toire  clinique  de  l’hématocèle,  la  non-résorption  et  l’enkys- 
tement  du  sang  épanché. 

Le  péritoine,  vous  le  savez,  résorbe  d’une  façon  très 
rapide  le  sang  non  altéré  qui  peut  s’y  épancher.  Cette 
faculté  d’absorption  est  telle  qu’on  a  pu  l’utiliser  comme 
moyen  spécial  de  transfusion.  Dans  les  laparotomies,  vous 
savez  enfin  que,  si  la  toilette  du  péritoine  doit  être  très 
minutieuse  pour  les  liquides  kystiques,  louches,  puru¬ 
lents,  elle  peut  être  plus  sommaire  et  plus  hâtive  si  tout  se 
réduit  à  un  épanchement  de  sang  pur.  Il  faut  donc  admettre 
ou  que  le  sang  qui  s’épanche  est  préalablement  altéré,  ou 
que  le  péritoine,  altéré  lui-même,  a  perdu  son  pouvoir 
ordinaire  de  résorption. 

Cette  dernière  hypothèse  rend  compte  d’un  autre  fait, 
l’enkystement  rapide  de  l’épanchement.  Schrœder,  en 
particulier,  a  pensé  que  l’hématôcèle  se  produit  dans  une 
véritable  cavité  préformée,  due  à  des  adhérences  de  1  in¬ 
testin  avec  les  parois  du  cul-de-sac,  qu’il  y  a  cloisonnement 
préalable  arrêtant  l’épanchement.  En  dehors  de  cette  con¬ 
dition,  il  lui  paraît  difficile  de  comprendre  la  limitation  si 
exacte  au  cul-de-sac  postérieur. 

Quoi  qu’il  en  Soit  de  ces  discussions  pathogéniques, .le 
traitement  a,  chez  notre  malade,  confirmé  le  diagnostic 
d’hématocèle.  Après  avoir  attendu  longtemps  la  résorption, 
nous  avons  dû  faire  une  ponction  qui  a  donné  issue  à  du 
sang  noirâtre,  poisseux,  filant.  Cette  ponction  a  été  suivie 
d’une  large  incision.  Grâce  aux  précautions  antiseptiques 
prises,  cette  intervention  a  été  inoffensive  et  la  guérison  a 
eu  lieu  sans  incident. 


DE  L’AUGMENTATION  DE  FRÉQUENCE  DU  TÆNIA  EN  FRANCE 

DEPUIS  UN  DEMI-SIÈCLE 
Par  le  docteur  Bérenger-Fêraud,  ; 

'■>  Directeur  du  Service  do  santé  de  la  Marine. 

Lazare  Rivière  disait,  au  commencement  de  l’avant-dernier 
siècle,  qu’un  médecin  a  rarement  l’occasion  de  voir  dans  sa  vie 
plus  de  quatre  individus  atteints  de  tænia.  Les  temps  sont  singu¬ 
lièrement  changés,  car  les  médecins  contemporains  sont  souvent 
appelés  à  observer  le  parasite.  Depuis  un  demi-siècle  surtout,  il 
est  devenu  si  fréquent  dans  certains  endroits,  qu’il  a  été  néces¬ 
saire  de  s’en  préoccuper.  _ 

En  môme  temps  qu’il  est  devenu  plus  fréquent,  le  tænia  s  es 
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modifié  dans  sa  forme  zoologique.  Au  lieu  du  tænia  armé  qu’on 
voyait  uniquement  jadis,  on  ne  voit  plus  que  le  tænia  inerme. 
Quant  au  bothriocéphale,  il  a  continué  jusqu’ici  à  être  d’une 
extrême  rareté  en  France. 

Pour  se  rendre  compte  de  l’augmentation  de  fréquence  du 
tænia  en  France  depuis  un  demi-siècle,  nous  avons  consulté 
les  archives  des  hôpitaux  de  la  Marine,  de  la  Guerre,  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  Paris  et  de  plusieurs  villes  de  divers  dépar¬ 
tements. 

Dans  les  hôpitaux  de  la  Marine,  l’augmentation  a  été  considé¬ 
rable  :  en  1860,  on  en  signalait  à  peine  3  cas,  tandis  qu’en  1890, 
on  en  a  observé  407.  En  d’autres  termes,  le  tænia  constituait 
le  0,30  pour  mille  admissions  en  1860  ;  tandis  qu’en  1890  il  re¬ 
présentait  le  14,50.  Cette  augmentation,  hors  de  proportion  avec 
celle  qui  est  observée  dans  le  restant  du  pays,  tient  à  la  prove¬ 
nance  exotique  du  tænia  observé  dans  les  hôpitaux  maritimes. 

Dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  le  tænia  a  augmenté  aussi 
de  fréquence  de  1860  à  1890.  Au  début,  il  représentait  le  3  pour 
mille,  tandis  qu’il  est  monté  jusqu’au  6,14. 

Dans  les  départements,  on  voit  le  tænia  être  plus  ou  moins 
fréquent.  Dans  certaines  villes,  il  est  sensiblement  plus  fréquent 
que  dans  d’autres.  Dans  quelques  localités  il  est  encore  d’une 
rareté  extrême. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  le  tænia  est  infiniment  plus  fré¬ 
quent  aujourd’hui  qu’au  milieu  du  siècle.  Boudin,  dans  la  «  Géo¬ 
graphie  médicale  »,  disait  que,  de  1840  à  1848,  sur  un  effectif  de 
250000  hommes  de  troupes,  on  ne  signala  que  7  tænias.  De  1850 
à  1860,  l’accroissement  fut  considérable.  Depuis  1880,  il  est  resté 
stationnaire  et  constitue  aujourd’hui  environ  le  3  pour  1000  dans 
le  chiffre  des  hospitalisations. 

Des  divers  documents  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail, 
on  peut  déduire  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  tænia  est  plus  fréquent  aujourd’hui  que  dans  la  première 
moitié  de  ce  siècle  dans  notre  pays.  Le  fait  est  surabondamment 
démontré  ; 

2°  Les  hôpitaux  de  la  marine  le  voient  plus  fréquemment  que 
les  hôpitaux  civils  et  ceux  de  l’armée,  parce  qu’ils  reçoivent  sur¬ 
tout  des  hommes  qui  ont  contracté  le  parasite  dans  les  contrées 
exotiques, où  il  est  plus  fréquent  qu’en  France; 

3°  En  consultant  les  mouvements  des  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  et  militaires,  on  peut  admettre  que,  dans  la  plus 
grande  partie  de  notre  territoire,  une  cinquantaine  de  départe¬ 
ments  environ,  le  chiffre  des  atteintes  de  tænia  est  de  2,40  envi¬ 
ron  pour  1000  hospitalisations.  Ce  chiffre  paraît  représenter  la 
moyenne  afférente  à  la  France  ; 

4°  Tandis  que,  jusqu’en  1850,  c’est  le  tænia  armé,  provenant  du 
porc,  qui  était  exclusivement  observé,  aujourd’hui  c’est  presque 
uniquement  le  tænia  inerme,  provenant  du  bœuf,  qui  se  ren¬ 
contre  ; 

5°  Quand  on  consulte  une  carte  de  France,  en  tenant  compte 
du  chiffre  du  tænia  dans  les  divers  hôpitaux,  on  constate  que  le 
parasite  constitue  du  4  au  5  pour  1000  hospitalisations  dans  les 
départements  limitrophes  de  la  Belgique,  de  la  Suisse,  et  dans 
ceux  qui  bordent  le  littoral  de  la  Méditerranée.  Les  départements 
limitrophes  de  l’Alsace-Lorraine,  c’est-à-dire  Ceux  dont  les  rela¬ 
tions  à  travers  la  frontière  sont  minimes;  ceux  qui  avoisinent  la 
Haute-Italie,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont  séparés  de  l’État  voisin  par 
des  montagnes  peu  accessibles,  présentent  le  chiffre  minimum, 
tandis  que  leurs  voisins  sont  beaucoup  plus  chargés  ; 

6°  Quels  sont  les  moyens  à  employer  pour  lutter  contre  l’aug¬ 
mentation  de  fréquence  du  tænia?  Jusqu’ici,  on  ne  peut  pas  dis¬ 
tinguer,  pendant  leur  vie,  les  bœufs  atteints  du  cyslicerque  cel¬ 
luleux  comme  on  reconnaît  les  porcs  ladres,  de  sorte  que  le  rè¬ 
glement  sanitaire,  qui  a  fait  si  bien  disparaître  le  tænia  armé, 
n  est  pas  applicable  contre  le  tænia  inerme.  Nous  n’avons  donc 
à  notre  disposition  que  des  moyens  indirects  qui  sont  :  d’une 
part,  l’usage  de  la  viande  suffisamment  cuite;  d’autre  part,  l’em¬ 
ploi  des  bœufs  indigènes  pour  la  consommation.  Enfin,  la  pro¬ 
tection  de  ces  bœufs  contre  les  germes  du  tænia,  excrétés  par 


l’homme  et  entraînés,  soit  dans  l’herbe  des  pâturages,  soit  dans 
l’eau  servant  à  la  boisson. 

Cette  question  de  la  protection  des  bœufs  destinés  à  la  bou¬ 
cherie  contre  les  germes  du  tænia,  est  d’une  grande  importance; 
elle  nécessite  des  développements  qui  seront  l’objet  d’une  com¬ 
munication  ultérieure  à  l’Académie. 


résultats  immédiats  d’une  craniectomie 

Par  M.  Prengrueber,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Il  y  a  une  année  environ,  M.  Lannelongue  faisait  connaître  à 
l’Académie  une  opération  nouvelle,  à  laquelle  il  donnait  le  nom 
de  craniectomie,  et  qui  avait  pour  but  de  faciliter  le  développe¬ 
ment  intellectuel  des  enfants  idiots  et  arriérés. 

Le  principe  de  cette  opération  est  le  suivant  : 

Dans  bien  des  circonstances,  la  microcéphalie,  qui  se  caracté¬ 
rise  anatomiquement  par  l’arrêt  de  développement  du  crâne  et 
du  cerveau  et  physiologiquement  par  l’arrêt  de  développement 
des  fonctions  cérébrales,  est  due  à  une  réunion  prématurée  des 
fontanelles. 

La  craniectomie  a  précisément  pour  but  de  rétablir  artificielle¬ 
ment,  dans  une  très  large  mesure  tout  au  moins,  les  fontanelles 
qui  ont  été  supprimées  par  un  processus  anormal  de  développe¬ 
ment. 

Cette  opération  consiste,  comme  on  le  sait,  à  trépaner  le  crâne 
des  microcéphales  et  à  créer  une  longue  brèche,  qui  libère  les  os 
anormalement  soudés  l’un  à  l’autre. 

Il  est  impossible  de  juger  définitivement  cette  opération  encore 
trop  récente.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que,  jusqu  à  pré¬ 
sent,  le  résultat  que  faisait  prévoir  la  théorie  semble  s’être  réa¬ 
lisé,  c’est-à-dire  que  le  développement  intellectuel  de  la  plupart 
des  craniectomisés  s’est  fait  dans  de  bien  meilleures  conditions 
que  si  les  enfants  avaient  été  abandonnés  à  eux-mêmes. 

Ces  résultats  encourageants  nous  ont  engagé,  tout  récemment, 
à  pratiquer  la  craniectomie  sur  un  enfant  de  neuf  ans,  atteint 
précisément  de  microcéphalie  avec  arrêt  de  développement  intel¬ 
lectuel.  Comme  chez  lui  les  résultats  qui  ont  suivi  immédiatement 
l’opération  sont  déjà  fort  curieux,  nous  avons  pensé  qu’il  y  avait 
intérêt  à  les  faire  connaître,  nous  réservant  de  publier  ultérieu¬ 
rement  les  résultats  définitifs  que  l’on  ne  pourra  apprécier  que 
beaucoup  plus  tard. 

L'enfant,  dont  il  s’agit,  ne  présente  aucun  antécédent  hérédi¬ 
taire  fâcheux.  Élevé  au  sein,  jusqu’à  l’âge  de  dix-huit  mois,  il 
paraissait  se  développer  normalement,  mais,  à  partir  de  ce 
moment,  on  s’aperçut  que  son  développement  intellectuel  était  en 
retard  par  rapport  au  développement  des  enfants  de  son  âge.  Il 
n’a  marché  qu’à  l’âge  de  trois  ans,  jamais  on  n’a  pu  le  rendre 
propre,  il  n’a  pu  apprendre  ni  à  parler,  ni  à  lire,  et  son  intelli¬ 
gence,  son  jugement,  son  adresse  à  manier  les  objets  que  l’on 
met  entre  ses  mains  sont,  à  neuf  ans,  ce  qu’ils  sont  chez  un  en 
fant  de  trois  à  quatre  ans. 

Au  moment  où  nous  sommes  appelé  à  l’examiner,  son  aspect 
général  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  son  état  cérébral.  Ses 
yeux  sont  hébétés,  sa  lèvre  inférieure  est  renversée  en  dehors, 
et,  presque  constamment,  sa  langue  est  hors  de  sa  bouche  tou¬ 
jours  ouverte,  laissant  écouler  sa  salive  qu’il  n’a  l’instinct,  n 
d’avaler,  ni  d’essuyer  ;  des  mucosités  nasales  coulent  de  son  nez 
sans  qu’il  ait  jamais  eu  l’idée  de  les  faire  disparaître. 

L’examen  du  crâne  montre  qu’il  est  allongé  verticalement;  la 
suture  fronto-pariétale  —  et  nous  appelons,  tout  particulièrement, 
l’attention  sur  ce  détail  —  forme  une  saillie  très  marquée;  les 
fosses  frontales  et  pariétales  sont  complètement  effacées,  alors 
qu’au  contraire  la  protubérance  occipitale  forme  une  proéminence 
considérable.  Le  crâne  est,  en  outre,  asymétrique,  le  côté  gauche 
étant  notablement  moins  développé  que  le  côté  droit. 

Notons,  cependant,  que,  chez  cet  enfant,  certaines  facultés 
paraissent  conservées  :  sa  mémoire  est  relativement  bonne,  il  est 
affectueux,  il  aime  la  musique. 
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•  "Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  décrire  la  craniectomie  que 
nous  avons  faite. 

Il  nous  suffira  de  dire  que  la  brèche  osseuse  que  nous  avons 
pratiquée*  icourbe,  à  concavité  inférie.ure,  sensiblement  parallèle 
à;, la  suture  sagittale  et  à  3;  centimètres  enyirpn. 4e  celleçi,  avait 
2  centimètres  de  large  et  11  centimètres  de  longueur. 

Nous  noterons  également  —  point  fort  important  —  que  la 
paroi  osseuse,  d’une  épaisseur  peu  au-dessus  de  la  normale  dans 
la  plus  grande  partie  de.  son  étendue*  avait-,  au  contraire,  une  très 
grande  épaisseur  au  niveau  de  la  suture  fronto-pariétale.  A  la 
saillie  extérieure,  constatée  avant  l’opération,  correspondait  une 
saillie  intérifeurè,  comprimant  fortement  à  ce .  niveau  la.  masse 
encéphalique  ;  cette  dernière, .d’ailleurs,-  était  également,  compri¬ 
mée  dansrson  ensemble,  ainsi  que. le- démontrait  la  saillie  exces¬ 
sive  de  la  dure-mère,' entre  les  lèvres  de  la:  brèche  que  nous 
venions  de  faire. 

Nous  eûmèssoin,  avant  de  terminer;  l’opération,  d’enlever  cette 
saillie  fronto-pariétale: aussi  complètement  quepo.ssible. 

Les  suités  opératoires  furent  des  plus  simples.  ; 

.  Mais,  et  c’est  là  ce  qui  nous  a  engagé, à  relater  le  fait,  dès  les 
premiers  moments  qui  suivirent  l’opération,  on  put  constater  que 
l’enfant  en  avait  déjà  bénéficié  au  point  de  vue  de  ses  fonctions 
cérébrales. 

Les  améliorations  constatées  peuvent  être,  classées  en' deux 
catégories,  et  si,  pour  l’une  d’entre  elles,  le  doute  peut  être  per¬ 
mis,  dans  l’autre,  ainsi  qu’on  le  yerra,  ce;  doute  n’.est  plus  pos¬ 
sible.  Dans  là:  première  catégorie  se  placent  les  améliorations, 
contestables  parce  qu’il  s’agit  d’une  appréciation  en  plus  ou  en 
moins;  ce  sont  les  suivantes  :  l’aspect  général  du  malade  semble 
meilleur,  son  jugement  paraît  ayoir  progressé,  son  langage  est 
plus  compréhensible. 

Mais  à  côté;  de  ces  constatations  dont  il  est  permis  -de  contester 
l’exactitude,  il  est  un  certain  nombre  de  faits  matériels,  positifs) 
que  nous,  rangerons  dans  une  seconde  catégorie  et  qui  nous 
semblent  devoir  forcer  la  conviction. 

Lorsque  nous  vîmes  le  malade,  pour  la  première  fois,  ses  lèvres 
tombantes,  avons-nous  dit,  laissaient  écouler  perpétuellement  la 
salive  que  l’enfant  n’avait  ni  l’instinct  d’avaler  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  sa  production,  ni  l’instinct  d’essuyer.  Or,  le  lendemain 
de  l’opération  la  salive  ne  s’écoulait  plus  des  lèvres,  et  si,  de 
temps  à  autre,  celles-ci  étaient  encore  mouillées,  de  lui-même, 
sans  y  être  invité,  notre  petit  opéré  s’essuyait. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  jamais  le  malade  n’avait  eu  l’idée 
de  sé  moucher  pour  se  débarrasser  des  mucosités  nasales  qui 
s’écoulaient  de  ses  fosses  nasales.  Dès  le  lendemain  de  l’opération 
il  essuyait  ces  mucosités,  il  se  mouchait.  : 

;  Son  adresse  à  se  servir  des  objets  qu’on  lui  présentait  s’était 
sensiblement  ;accrue.  Avant  l’opération,  l’enfant  laissait  tomber 
les  jouets  mis  entre  ses  mains;  il’ ne  savait  se  servir  d’aucun 
d’entre  eux,  si  simple  qu’en  fût  le  mécanisme.  Après  l’opération, 
il  pouvait  jouer  d’une  petite  trompette  et  il  manœuvrait  conve¬ 
nablement  un  de  ces  petits  canons  à  l’aide  desquels  les  enfants 
lancent  au  loin  de  petits  boüchons  de  liège. 

Enfin  —  et  ce  symptôme  dûment  constaté,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  est  certainement  le  plus  important  —  lorsque  l’enfant 
sentait  le  besoin  d’uriner,  il  en  avait  conscience  et  prenait  ou 
demandait  un  vase  pour  recueillir  ses  urinés.  Parfois  encore,  il 
pissait  au  lit,  mais  c’était  là  un  accident  tout  à  fait  exceptionnel, 
alors  qu’avant  l’opération,  il  sé  produisait  constamment.  Depuis 
sa  naissance,  en  effet,  il  urinait  dans  son  lit  s’il  était  couché  ; 
debout,  il  Urinait  dans  ses  vêtements,  absolument  comme  Ten¬ 
tant  en  bas  âgé,  chez  lequel  lès  fonctions  s’exécutent  sous  l’in- 
fluènce  des’jsensations  perçues  et  jamais  sous  l’influence  du  rai¬ 
sonnement. 

Quant  à  la  cause  dé  cette  amélioration  immédiate,  voici,  sui- 
vantjnous,  comment  on  peut  l’expliquer. 

D’abord,  ainsi  que  nous  l’avons  noté,  la  saillie  que  >faisail  le 
cerveau  entouré  de  ses  enveloppes  entre  les:  lèvres  de  la  solution 
de  continuité  osseuse,  nous  montre  que  cet  organe  était  com¬ 


primé  dans  son  ensemble.  Rien  d’é, tonnant,  par  conséquent,  à  ce 
que  la  décompression  immédiate  de  l’organe  lui:  ait  immédiate¬ 
ment  permis  un  fonctionnement  plus  parfait. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  nous  avons  noté  queja  suture  fronto- 
pariétale  faisait  une.  forte  saillie  extérieure  à  laquelle  correspon¬ 
dait  une  saillie  intérieure  de  mème; .nature.. En  d’autres  termes; 
le, cerveau,, au  niveau  de, cette; suture :fronto:-pariéta'le,  était com-; 
primé  par  une.  véritable  tumeur  osspuse,;  que  l’opération,  fit  dis¬ 
paraître.  On  peut  admettre  que  la  suppression  de  cette  compres¬ 
sion  localisée,  agissant  dans  le  même  sens  que  la  décompression 
générale,  a  contribué,  dans  une  . certaine  mesure,,  à  l’améliora- 
tiou. constatée.  On,  peut  encore  admptfre  que  la  brèche  artifin 
eiellë,  permettant  à  fa  circulation  cérébrale  de  se  faire  plus  faci¬ 
lement  et  plus ,  complètement,  a  facilité  la  mise  en  action 
d’éléments  muets  jusqu’alors. 


CARACTÉRISTIQUE  DIAGNOSTIQUE  DE  LA  GRIPPE 
Par  M.  lo  docteur  X.  Delmis. 

A  voir  la  rapidité  d’allure  avec  laquelle  la  'grippe  'a  passé  d’un 
pays  dans  un  autre  et  étendu  la  sphère  dé  son  action,  oh  serait 
porté  à  croire  qu’elle  a  voulu  justifier  les  anciennes  appellations 
dè  ;  «  petite  poste»-,  de  «petit  courrier»,  «  d’allure  »,  qui  lui 
furent  données,  croyons-nous,  peu  après  celle  d’influehza,  et  qui, 
à  défaut  de  précision  scientifique,  ne  laissent  pas,  tout  au  moins, 
d-être  agréablement  imagées. 

Pour  revenir  sur  le  terrain  de  la  clinique,  et  y  réfeter,  ce  que 
Ton  observe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  l’épidémie, 
actuelle  démontre  à  nouveau  que,  si' la' grippe  peut  être  rangée  ’ 
dans  le  groupe  des  affections  dites  catarrhales,  elle  y  occupe,  en 
tout  cas,  une  place  bien  spéciale,  et  ne  saurait  être  confondue 
avec  ces  petites- endémies  catarrhales  vulgaires  que  ramènent 
presque  périodiquement  les  saisons  froides  Oh  humides.  Si  elle’ 
présente,  en  effet,  dans  certaines  de  ses  manifestations,  la  phé¬ 
noménalité  Commune  aux  phlègmasies  superficielles  dés  organes 
respiratoires,  elle  s’en  différencie  nettement  par  un  ensemble 
d’éléments  morbides  beaucoup  plus  complexe,  au  premier  rang 
desquels  il  faut  placer  Tatlein té  'profonde  dù  système  nerveux 
avec  la  prostration  générale  des  forces  qui  en  est  la  conséquence. 

C’est  dans  cette  atteinte  du  système  nerveux  cérébro-spinal 
que  le  diagnostic  de  grippe  trouvé  sa  meilleure  base.  Il  va  de  soi 
que,  suivant  les  épidémies,  Suivant  lés  cas,  suivant  les  prédispo¬ 
sitions  individuelles,  suivant  la  constitution  et  l’état  antérieur 
des  sujets,  les  manifestations  nerveuses  varient  d’intensité  et  de 
formes,  mais  s’il  y  a  grippe,  elles  existent  toujours  à  un  degré 
quelconque. 

Qn  les  observe  déjà  à  la  période  prodromique,  habituellement 
courte  (vingt-quatre  à  quarante-huit  heures)  et  qui  peut  même 
manquer  absolument.  A  cette  périodë  des  prodromes,  les  mani¬ 
festations  nerveuses  sont,  à  peu  de  chose  près,  ce  qu’elles  sont 
dans  la  plupart  des  maladies  aigiiës  :  malaise  général  indéfinis¬ 
sable,  désordres  vagues,  consistant  principalement  en  une  cé¬ 
phalalgie  sus-orbitaire,  quelques  troublés  des  organes  des  sens, 
quelquefois  même  des  douleurs  le  long  de  l’épine  dorsale.  Mais 
ce  qui  semble  être  le  caractère  propre  de  la  grippe  et  cé  qui  la 
distingue  à  cet  égard  des  [autres  maladies  aiguës  analogues,  et, 
notamment,  dé  la  bronchite  ordinaire,  avec  laquelle  elle  a,  d’ail¬ 
leurs,  tant  d’autres  points  communs,  c’est  unë  sensation  de  fai¬ 
blesse  profonde,  une  paresse  et  une  gêne  des  mouvements,  une 
sorte  de  prostration  accompagnée  d’inquiétude  ou  d’anxiété.  A 
noter  que  tous  cës  phénomènes  généraux  sont  en  disproportion 
manifeste  avec  les  résultats  fournis  par  l’examen  des  organes, 
comme  aussi  avec  le  peu  de  gravité  réelle  de  la  maladie,  tout  au 
moins  chez  les  sujets- qui  ne  sont  pas  âgés  et  qui  n’ont  pas  de 
tare  organique.  «  J’ai  eu  bien  souvent  les  bronches  prises,'— nous  " 
disait  récemment  à  cë  propos  uri  de  nos  cliehts  sujet  à  des  bron-  - 
chites  à  répétition,  âccompagnéés  fréquemment  d’urië  poussée 
fébrile,  —  mais  j’ai  compris  tout  de  suite,  cette  fois-ci,  que  ce 
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n’etait  plus  ça.  »  Et,  'de  fait,''  ajires  déâ  prodromes  iritéïiseiç  il 
n’eut  meme  pas,  du  côté  de  ses  brpnclies,  les  manifestations  in¬ 
flammatoires  auxquelipy  on  pouvait  s’attendre  et  que  je  considé¬ 
rais  même  comme  à  peu  près' ‘certaines.  La  grippe,  dans  ce  cas 
revêtit  exclusivement,  chose  assez  curieuse,  la  fôrme  nerveuse 
et  n  atteignit,  d’une  façon  appréciable,  aucune  -surface  mu- 
qùèusë. 

Que  si  nous  envisageons  maintenant  là  périôdè  d’étàt  de  la; 
maladie  dans  les  cas  typés,  nous  retrouvons  encore  —  même 
dans  les  formes  dites  catarrhale 'et  gastro-intestinale  -  à  côté  de¬ 
là  'laryngo-trachéo-bronch  i I e  ou1  des  troubles  digestifs,  nous  re- 
trouvons,  dis-je,  cette  même' atteinte  caractéristique  du  système1 
nerveux.  Elle  est  plus  profonde  qu’à  là  pério'de'précédente,  àyant 
suivi,  dans  leur  marche  ascensionnelle,  les  autres  manifestations 
de  la  maladie.  C’est  ainsi  qu’il  est  assez  ordinaire  d’observer  de 
anxiété  précordiale,  des  tremblements  musculaires,  des  Soubre¬ 
sauts,  des  vertiges,  des  troubles  de  la  vue  et  de  l’ouïe  (même  en 
1  absence  d  extension  de  la  phlegmàsiè  catarrhale  à  la'  cônjonc- 
ùve  oculo-palpébraleetà  la  cavité  tympariique  par  la  trompe 
dEustache).  Une  véritable  otalgie  n’est  pas  rare,  comme,  du 
reste  un  bon  nombre  d’autres  névralgies  dont  souffrent  souvent 
cruellement  les  malades,  et  dont  la  branche  ophtlialmiÿïW  du 
Jumeau  est  volontiers  le  siège de  prédilection,  .:La, sensibilité 
générale  est,, elle  aussi,  atteinte;  enfin,  le  sommeil  est- troublé 
agijp,, coupe  de  rêvasseries  ou  même  de  véritables  cauchemars’ 
mentJglnéraliP9ilr;  le?  ^aIadps  une  nouvelle. .'cause  d’affaibjisse- 
Nous  n’avons  pas.  besoin  d’ajouter  que  les  .  dénominations. de 
LJT  enCepball(Iue»-  de  «  forme  nerveuse  »>  ont  été  employées 
J,.. '  deSlgner  Ies  °as  -  très  fréquents  -  dans  lesquels  les  trou¬ 
bles  nerveux,  dont  nous  venons  de  parler,  prédominent  considé¬ 
rablement  sur  res  autres  phénomènes,  au  point  de  les  masquer 

et  de  risquer  d  égarer  le  diagnostic.  q 

téfi^r^011  aVUC6S  nerveux  sicarac- 

De  mêl  ■  Mn  imierj.usque  dans  Ia  période  de  convalescence. 

De  meme,  il  n  est  pas  très  exceptionnel  de  constater,  sous  leur 

d^rTeiî  df^m  ^  de  ,a  c°™lescence,  une  sorte 

de  réveil  de  maladies  nerveuses  antérieures  (hystérie  chorée  de 
Sydenham,  etc.,  etc.).  On  pourrait  même  dire  que  c’eVsurtout  à 
?affectl0ns  nerveuses  éteintes  ou  à  la  perma¬ 
nence  de  névralgies  rebelles  apparues  avec  la  grippe  mie  la 

Xéeîf  EnnCdÎa|iïUe  *Wraate-  presque  “niquemeni  sa  gra- 
.  En  dehors,  en  effet,  de  ces  accidents  consécutifs  cette 
formes  Vîr  lé!h.fté  notabJement  inférieure  à  celle  des  autres 
q“  6  6  lmprlme  à  la  nmladie  une  physionomie  sou- 

annah  r1,  “  ^  PaS  m°inS  vrai’  cependant> 

de  o as  é Pd  lépidémi°logie  grippale  comptent  un  certain  nombre 
poussée ^™^rrtUrbati0nf0nCti0nneIIedU  S^Stème 

quetotIlLTéyid,-nt’  C6qUe  D0US  venonsde  rappeler  et 
inséparables  de?  1C16nS  COnnaissent’  fpje  les  accidents  nerveux 
A  côté  îes?  gnppe  appellent  toute  i’aifontion  du  médecin, 
faut eÏ2::  Pr°PreS.à  diminU6r  k  dépression  npSpnse,  il 

indicatif?  reC°Unr  àCeUX  qUi  réalisent  cette  douhfo 

Calmer  les  phénomènes  douloureux; 
teur.  r°CUrer  aUX  malades  un  sommeil  tranquille  et  répara¬ 
it  granï???8’  ,Un.  médicament  qui  a  conquis  rapidement 
Bromidia  rend?68  légltlme  cél6brité  dans  le  monde  entier,  le 
qu?;esjlPreSqUemfamiblement  les  pIus  grands  servies. 
Bromure  de  net-  *  qm  entrent  danS  Sa  imposition  (chloral, 
trop  bien  ta™’  Jnsqumme  et  chanvre  indien)  expliquent 
inutile  d’insisterbur  P°Ur  qu’Ü  ne  soit  Pas  fout  à  fait 

savént  tous  ÏXS!  ,-Ce  Ifel  Contentons-nous  de  dire  -  ce  que 

Parfaitement  SB  'eu,  reCburs  ~  ?ue  le  Bromidia  est 
«eut  supporté  et  d’un  dosage  très  facile. 


académie  de  médecine 

Séance  du  27  janvier.  _  Présidence  de  M.  Regnalld.  ! 
SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  SEPTICÉMIE  PUERPÉRALE 

m?rmff  uÉRm  a  ?éét0nné'd’entendre  M'  Hervieux  admettre' 
que  1  infection  purulente  pourrait  avoir  pour  porte-  d’entrée  la 
vom  pu  monaire  et  même  la  voie  cutané?  S’il  en  létait  aS,  ? 

rantisèpsie  des  voies  :sr&,i  dev4- 

Hntnnt  ?  au  contlai»h  que  les  malades:  qui  n’ont 

aucune,  solution  de  i  continuité  des  téguments,  peuvent  vivre 
impunément  dans  des  salles  qui  renferment  de  nombreux  cas 
d  infection  purulente  ;  par  Conséquent,  on  ne  saurait  admettre 

par  Impoumon  aVenTaSb'^iqlriae  loèlTAJ enVahir  léconomie 
m  HERViEUX  seidéfend  d’avoir  affirmé  que,  dans  le  cas  de ■ 
M  Charpentier,  infection  se  soit  faite  par  le  poumon  ou  par  la 
peau,  n  a  dit  seulement  qu’elle 'pouvait  fort  bien  avoir  emlieu  par 
!  cetté  théorie  —  ?  peut-êfcre  eiter  des  faits  conformes  à 

«.Mi-ST  "T  10  fdU  p0SSlble’  surtout  fo  poumon 

e  t  le  s  ege  de  certaines- altérations.  Il  s’agit,  du  reste,  ici,  non 
pasueuiement  de  Imfection  purulente,  mais  de  l’infection  puer¬ 
pérale.  Or,  M.  Guemot  a  constaté  que  celle-ci  était  favorisée 
fPa"  la  |?Sp,Tat!0n  d’lm  air  impur  et  il  se  propose  de  citer  des 
faits  à  1  appui  de  cette  manière  de  voir  . 

m  a.  GUÉRIN  fait  observer  à  M.  Guéniot  que,  dans  les  faits 

dont  il  veut  parler,  il  y  a  toujours  une  plaie  utérine. 

COMMUNICATIONS 

De  la  calcification  non  tuberculeuse  des  ganglions  lym- 
nr,P,TeS'i  T  M;  ?  ROBm  ]it’  au  nom  de  M-  Coün  (d’Alfort), 

^d“Sïï?b£Çf6ationd6S  ganglions  ^pba%-, 
*■  ~  - 

Les  concrétions  ganglionnaires  des  ruminants  sont  de  deux 
espèces  :  les  unes  se  lient  manifestement  à  1a  tuberculose  dont 
elles  sont  une  terminaison  fréquente,  les  autres,  plus  rares 
n  ont  aucune  connexité  avec  la  tuberculose  ;  celles-ci  sont  sou- 
vent,  smon  toujours,  le  résultat  de  l’apport  direct  de  matières 
salines  d  origine  extérieure. 

M  Colin  admet  donc  que,  sur  les  animaux  comme  sur  l’homme 
ces  lésions  doivent  être  attribuées  à  l’introduction  dans  les  voies 
aeriennes  ou  digestives  de  grandes  quantités  de  produits  carbo- 
natés  ou  gypseux. 


Sur  la  pente  de  l’écriture.  —  m.  javal  rappelle  que, 
parmi  les  causes  de  la  fréquence  de  la  myopie  en  Allemagne,  il 
en  est  une  qui  joue  un  grand  rôle  :  c’est  l’usage,  en  Allemagne 
dune  écriture  très  penchée.  Cette  cause,  on  est  en  passe  de  la 
faire  disparaître  de  l’autre  côté  du  Rhin,  tandis  qu’il  n’a  encore 
rien  été  fait  en  France,,  où  elle  a  été  signalée  par  deux  commis- 
sions  en  1881  et  1882,  qui,  toutes  les  deux,  ont  recommandé 
1  écriture  droite. 

La  raison  qu’on  oppose  en  (France  à  l'adoption  de  l’écriture 
droite  est  la  plus  grande  lenteur  d’exécution  de  cette  écriture 
Et  cependant,  dès  1881,  M.  Javal  avait  indiqué  le  moyen  simple 
d  enseigner,  en  un  instant,  l’écriture  penchée  aux  enfants  habi¬ 
tués  a  écrire  droit.  Ce  moyen  est  déduit  de  l’analyse  des  mouve¬ 
ments  exécutés  pour  écrire  lentement  ou  rapidement 

De  cette  analyse,  il  résulte  qu’il  existe  deux  sortes  d’écriture  :  o 
celle  à  main  posee  et  celle  à  main  levée  ou  expédiée.  L’écriture  : 
a  main  posée  s  exécute  exclusivement  au  moyen  des  doigts, 
tandis  que  le  poignet  joue  un  rôle  important  dans  l’écriture  à 
main  levée.  La  pente  n’est  utile  que  dans  l’écriture  expédiée  -  or' 
il  est  déraisonnable  d’enseigner  à  de  jeunes  enfants  l’écriture 
expédiée,  puisqu  il  n  est  pas  possible  de  leur  apprendre  à  écrire 
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du  poignet  et  qu’ils  doivent  écrire  exclusivement  au  moyen  des. 
doigts.  Il  faut  leur  enseigner  d’abord  une  écriture  à  main  p 
et  ne  passer  à  l’expédiée  qu’au  moment  ou  ils  commencera 
écrire  sur  du  papier  non  réglé.  A  ce  moment,  on  leur  fera  roch 
ner  le  papier  vers  la  gauche  et  la  pente  s’ensuivra  necessaire- 

m D’ailleurs,  pour  se  convaincre  de  la  tendance  des  enfants  à 
écrire  droit,  il  suffit  de  donner  à  de  très  jeunes  enfants  des 
modèles  d’écriture  à  copier;  si  on  les  laisse  faire,  la  plupart 
d’entre  eux  n’imiteront  pas  la  pente  du  modèle  et  écriront  droit. 

M  Javal  croit,  dans  ces  conditions,  que  cette  question  de 
l’écriture  droite  mérite  d’attirer  l’attention,  puisque  son  adop¬ 
tion  peut  être  un  moyen  non  coûteux  de  diminuer  notablement 
le  nombre  des  myopes.  C’est  là  un  fait  qui  vaut  la  peine  d  etre 
pris  en  considération,  même  au  point  de  vue  de  la  défense  natio 

"ti.’  GAUTIER  tient  à  déclarer  que,  dans  une  école  qu’il  connaît 
particulièrement,  on  a  essayé  de  mettre  en  pratique  les. ^pré¬ 
ceptes  que  vient  de  développer  M.  Javal  et  l’on  a  adopté  d  abord, 
comme  système  d’écriture,  l’écriture  française  a  main  posée, 
dans  laquelle  les  caractères  se  rapprochent  de  l’écriture  droite, 
tandis  que  l’écriture  anglaise,  à  main  levée,  «  la  cursive  »,  qui  es 
l’écriture  usuelle,  est  sensiblement  penchée. 

Après  quelques  années  d’expérience,  on  a  dû  revenir  a  1  écri¬ 
ture  penchée,  parce  que  celle-ci  permet  d’arriver  a  écrire  beau¬ 
coup  plus  vite  ;  or,  comme  il  s’agit  surtout  de  jeunes  gens  des¬ 
tinés  au  commerce,  on  tenait  à  les  accoutumer  a  ecnre  vite 
M.  javal  connaît  l’expérience  dont  vient  de  parler  M.  Gautier 
et  déclare  qu’elle  n’a  aucune  valeur  démonstrative.  ■ 

L’écriture  française  dont  parle  M.  Gautier  nest  pas  1  écriture 
droite,  mais  bien  une  sorte  d’écriture  intermédiaire  entre  1  écri¬ 
ture  droite  et  l’écriture  penchée.  Ce  qu’il  aurait  fallu  faire  pour 
rendre  l’expérience  démonstrative,  c’eût  été  d’aborder  franche¬ 
ment  la  réforme,  en  adoptant  l’écriture  absolument  droite.  On  a 
voulu  prendre  une  demi-mesure  et  elle  a  échoué. 

De  l’augmentation  de  fréquence  du  tænia  en  France 
depuis  un  demi-siècle.  -  m.  bérenger-féraud  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  106.) 

M.  LABORDE  fait  remarquer  que  les  sels  de  strontium  détrui¬ 
sent  les  œufs  de  tænia  chez  le  chien.  ... 

M.  LÉON  COLIN.  Les  cas  nombreux  de  tænia,  signalés  par 
M  Bérenger-Féraud  dans  certaines  garnisons  frontières  de  Bei- 
giaue  de  Suisse,  du  littoral  méditerranéen,  n’ont  peut-etre  pas 
la  valeur  statistique  qu’il  leur  attribue.  Il  faudrait  savoir  ce  qui 
se  passe,  au  point  de  vue  du  tænia,  dans  ces  mêmes  régions, 
dans  la  population  civile.  Il  peut,  en  effet,  arriver  que  certains 
militaires  aient  contracté  la  maladie  avant  d’arriver  dans  ces 

gM.  bérenger-féraud  n’a  tenu  compte  exclusivement  que 
de  la  population  militaire,  parce  qu’il  n’avait  de  documents  pré¬ 
cis  que  sur  elle. 

Craniectomie.  -  m.  prengrueber  communique  un  cas  de 
craniectomie  qu’il  a  pratiquée  chez  un  enfant  de  neuf  an J  a“el" 

-  de  microcéphalie  et  d’arrêt  de  développement  des  facultés  intel¬ 
lectuelles.  (Voir  plus  haut,  p.  107.)' 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  -  Le  concours  de  l’internat  en  m^ecmeet 
en  chirurgie  s’est  terminé  par  la  nomination  de  89  mtones  titu 
laires  et  66  internes  provisoires.  En  voici  la  liste,  p 

^Internes  titulaires.  -  MM.  :  1.  Pauchet,  Guépin,  Banzet,  Navarro, 
Houzé,  Ripault,  Touche,  Marnasse,  Dufour  Lantzenberg 

il.  Chapt,  Meslay,  Meunier,  Chrétien,  Launay,  Danseux,  Jac 
quinet,  Mirallié,  Martin  (Louis),  Gallet-Duplessis. 


2i.  Brunswick,  Picou,  Sourdille,  Follet,  Riche,  Bois,  Demantké, 
Dutournier,  Marie  (Auguste),  Vatel. 

31.  Perregaux,  Sergent,  Schwaab,  Kahn,  Auvray,  Savanaud, 
Brindeau,  Thomas,  Marie  (René),  Bodin. 

41.  Fiquet,  Fournier,  Mangin-Bocquet,  Duvivier,  Mignot,  Saguet, 
Zuber,  Lemariey,  Frey,  Thévenard. 

81.  Delanglade,  Jorand,  Landowski,  Marion,  Ferner,  Longuet. 
Flœrsheim,  Raffray  et  Dauriac.  ,  „  .  „  , , 

Internes  provisoires.-  MM.  :  1.  Wintrebert,  Macé,  Dujon,  Hobbs, 
Collinet,  Baudet,  Petit,  Martin  (Albert),  Diaz,  Isidor. 

il.  Auclair,  Arrizabalaga, Flandre,  Levi  (Charles),  Collet,  Jean- 
nin  Lombard,  Binot,  Beaussenat,  Josué. 

21.  Tariel,  Ouvry,  Lenormand,  Apert,  Gasne,  Maupaté,  Ement, 
Prieur,  Escat  (Jean),  Gellé. 

31 .  Magdelaine,  Meige,  Bellol,  Gesland,  Noir,  Fauchon-Villeplée, 
Codet,  Lacour,  Schweissguth,  Baillet. 

41.  Benoit,  Plicot,  Batigne,  Berthelin,  Haury,  Levet,  Larson- 
neur,  Paul-Boncour,  Chéron,  Coulon. 

51  Papillon,  Courtey,  Vaudremer,  Condamy,  Monlbouyran, 
Bouchacourt,  Le  Juge  de  Segrais,  Luton,  Mouchet,  Samton 

61.  Chauvel,  Ranglaret,  Mesnil,  Escat  (Etienne),  Chabry  et 
Schmidt. 

_  En  conséquence  des  promotions  faites  sur  l’avis  exprimé  par 
le  Comité  consultatif  de  l’enseignement  public  (première  section) 

dans  ses  séances  des  22  et  24  décembre  1891,  le  cadre  des  pro¬ 
fesseurs  des  Facultés  et  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  a 
été  arrêté  ainsi  qu’il  suit,  au  1"  janvier  1892  : 

Première  classe  :  MM.  Feltz  (de  Nancy),  Wannebroucq  et  Foie t 
(de  Lille),  Hecht  (de  Nancy),  Bondet,  Monoyer,  Lortet  et  01  her 
de  Lyon),  Azam  et  Bouchard  (de  Bordeaux),  Poincarré  (deNancy) 
Deuxième  classe  :  MM.  Beaunis  (de  Nancy),  en  congé;  Gaulard 
,(de  Lille),  Jaumes  (de  Montpellier),  Gayet  et  Renaut  (de  Lyon), 
Charpentier  (de  Nancy),  de  Fleury  (de  Bordeaux),  Dubrued  de 
Montpellier),  Gross  (de  Nancy),  Perrens  (de  Bordeaux),  Berlin  (de 

“ïSSS  :  «M.  Engel  (d.  Mobilier)  en 
heim  (de  Nancy),  Grasset  et  Grynfelt  (de  Montpellier),  Chrétien 
(de  Nancy)  Lannegrace  (de  Montpellier),  Heydenreieh  (de  Nancy) 
iédenat  (de  Montpellier),  Weiss  (de  Nancy),  Lotar  Lescœur et 
Arnould  de  Lille),  Hamelin  (de  Montpellier)  Çastmux  (de  Lül  ), 
Spillmann  (deNancy),  Meniez,  Herrmann,  Leloir  et  Dubar  (de 
yiie)  Crolas,  Lépine,  Arloing,  Moral,  Mayet,  Pierret,  Rollet  et 
Gaületon  (de  Lyon),  Paulet  (de  Montpellier),  Testât,  Raymond  et 
Tripier  (de  Lyon),  Imbert  (de  Montpellier),  Lacassagne  (de  Lyo  ), 
Serre  (de  Lille),  Lanelongue,  Dupuy,  Masse,  Coyne,  Jolyet 
Vergely  Picot,  Morache,  Guillaud,  Layet  et  Pitres  (de  Bordeaux) 
louher  (de  Lyon),  Malosse  (d’Alger),  Poucet  (de  Lyon),  Figuier 
de  Bordeaux)!  Cazeneuve  (de  Lyon),  Berne  (de  Lyon)  en  congé; 
Moussons  et  Démons  (de  Bordeaux),  Teissier  (de  Lyon),  Lamblmg 

^mlriéme  classe  (les  professeurs  sont  classés  P" 
neté,  conformément  aux  paragraphes  3  et  4  de  1  ar  œle  S  du 
cret  du  12  février  1881)  :  MM.  Viault  (de  Bordeaux  ,  Garnier R(de 
Nancy)  Badal  (de  Bordeaux),  Hergott  (de  Nancy),  Blarez  (de  Be  ¬ 
deau!)  Carrieu  (de  Montpellier),  Démangé  (de  Nancy),  Kienerc 
taairet(deMontpellier),Leroy(de^^hi^(^^S^n| 

Grand  (de  Montpellier),  Hogonnenq  <de  (£ 

moine  et  de  Lapersonne  (de  Lille),  Forgue  et  Truc  (de  Montpei 
lier),  Florence  (de  Lyon). 

—  A  la  suite  du  concours  pour  les  Asiles  d’aliénés  ont  été  d 

“‘MM  ig.nr.na  e.  Lw.«,  p.nr  Parie.  -  M.  AnglJ 

„  Vtnrdpaux  —  MM.  Charon  et  Chardon,  pour  Lille. 

MM.  Bonnet  et  Paret,  pour  Lyon.  -  MM.  Campagne  et  Allaman, 
pour  Montpellier. 

_  F acuité  de  médecine  de  Paris.  -  M.  .Duclos  est  nommé  pré- 
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parateur  stagiaire  des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle,  en 
remplacement  de  M.  Ratignié,  décédé.  —  MM.  Champon  et  Boeteau 
sont  nommés  aides  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies  men¬ 
tales,  en  remplacement  de  M.  Lefèvre,  démissionnaire. 

—  'Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Sarda,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  de  pathologie  interne.  —  M.  le  docteur  Bosc 
est  institué  chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de 
M.  Ducamp,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  Un  congé  est 
accordé  à  M.  Allard,  aide  de  physique. 

—  M.  Leray,  pharmacien  de  première  classe  de  la  marine,  est 
nommé  professeur  de  physique  et  de  pharmacie,  à  l’École 
annexe  de  médecine  navale,  à  Rochefort. 

—  La  conférence  d’internat,  dirigée  par  MM.  Durante,  Manson, 
E.  Reymond  et  Tollemer,  a  lieu,  le  samedi  à  trois  heures  et  quart, 
à  l’amphithéâtre  Gruveilhier. 

—  M.  le  docteur  A.-J.  Martin  donnera  la  prochaine  conférence 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  31  janvier 
1892,  au  lycée  Buffon,  boulevard  de  Vaugirard,  131-13S,  à  neuf 
heures  et  demie  très  précises  du  malin. 


Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l'estomac. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 

Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

On  prévient  à  coup  sûr  les  accès  de  goutte  en  prescrivant  2  jours 
de  suite  2  Pilules  Lartigue,  dont  une  à  chaque  repas. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastasé. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minleContrexéville-Pavillon. 

La  Ferme  de  Grignon  vient  encore  d’obtenir  cette  année  la 
fourniture  exclusive  du  lait  dans  tous  les  hôpitaux  militaires 
de  Paris.  Cette  décision  honore  autant  l’établissement  qui 
est  l’objet  d’une  distinction  aussi  flatteuse  que  l’Adminis¬ 
tration  qui  l’a  prise;  en  effet,  le  lait  de  la  ferme  de  Grignon 
est,  ajuste  titre,  considéré  comme  le  plus  riche  en  principes 
nutritifs,  et  l’Administration  nous  paraît  avoir  témoigné  une 
fois  de  plus  de  sa  vive  sollicitude  pour  la  santé  de  nos  braves 
petits  soldats. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phl0, 2,  rue  des  Lombards,  Paris. 

ÉMULSION7  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

10  DO  -PHOSPHA  TÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  ae  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S1- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

— - -  29  - 

et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  IYIANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres )  ;  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 


45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 
5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans 


RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 


L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  S  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 


DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIYIINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
TONÏQUEjAMER,  sialagoguè,  apéritif,  diurétique, 
très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  cnU- 
ques  hépatiques  et  r 

SWîCÇmSK 

18,  rue  d’Assas, 
rans,  et  les  Phles. 


PEPTONE  CORNÉLIS 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 


la  seule  peptone  sans  odeur  et  a  saveur 
très  agréable. 


Représente  également  10  fois  son  poids  de  viande 
de  bœuf  débarrassée  de  tous  ses  déchets. 

Ne  se  vend  qu’en  flacons  dessicaieurs  qui  en 
assurent  la  conservation. 


DOSE  î  2  A  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 

- i —  34  - i - 

MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
iouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 

-  40  - . 

dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent™,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


CAPSULES  MATHEY--CAYLUS 


_u  Copahu 
Au  Copahu,  au  Culele 
’uCop 


de  Santal, 
et  à  l’Essence  de  Santal- 
à  l’Essence  de  Santal. 


Au  Copahu,  au  Fer 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &CIe,  20, r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


LIQUEUR  MARIANI  êrLÂ  larcocI 

Titrée  à  20  centigr.  deTerpinsp ’  cuillerée  abouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné- 
tie  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
a  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
î  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas, 
Mariani,  phl6n,  41,  Boul.  Hanssmann,  eU1»8  phl0‘. 
-  24  — - - 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette  -  Perret  à  la  Papaïne  (un 
srre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaïne 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E. Trouette, 15,  r.  d8  Immeubles-Industriels. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  JANVIER  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  d@  ce  lait ,  pour  le  , mois  de,  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulié,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison' de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15°  .  .  .  .  '  .  •  IQ3g!9Q0; 

i  l  Beurre  '  par  litre.  .  .  .  .  58.400  i 

Albumine . A§:T§hOl  ut)  » 

Caséine . .  •  •  33.400 

Sucre  de  lait . 51-600 

.  Sels . 7.100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  156.200 ■.-156,20^, 

Eau . •  '  876.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait: 

Acide  phosphorique . 2.340 

Acide  sulfurique . 0.085 

solde!  :::::::::::  : 

Mag'nésie  '.  !  !  !  !  !  !  !  !  !  :  48 
Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.399, 

Total . 7.100. 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

_  .  .  .  40  c.  lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45  c.lel/2iitre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

__ - — -  63  — - — — 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  laii, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

maladies"  de  poitrine 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  dé  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo- sulfureux  Le  Brun 

monosülfure  de  sodium  chimiquement  pur. 
Goudron,  Tolu  et  Alcoolat™  de  racine  d’aconit.  3f . 
Dépôt  :  Phie  Cle,  50,  fsMontmartre,  Paris  etPhie». 

- - - -  36  - — 

CÉRÉBRINE 

:  (COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUn) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  les 
Iodiques.  . 

Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de 
l’accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 
heure  après.  . 

Euo.  Fournier, pharm.,  Issy-Paru,  et  ttos  phlos. 
—  Paris  :  31,  rue  de  Cléry  ;  5,  rue  de  la  Paix. 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  -  Exiger  -A 

toujours  la  signature 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


LE  B  R  0  IY1 1  D I  A 

.DANS  j'.R  DELIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


Aucun  médicament  ne  peut  être  com¬ 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratrùrk 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
as  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA:  contre  le  délire  et  l’in¬ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson. 
Salem,  Mo.,  États-Unis. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le:  sirop  de  Henry .  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dé  chlorure  et  d’iodui-e), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  lés  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  ■guériso’nS.  Les  re¬ 
cueils  ^çjentifiquesdesjpljis  autorisés,  én  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  ei France,  en  Ah’ileïerre'  et  en  Amérique,  tiènt 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  dît. ^el(|emploj!éj,,.  ainsi) qu’à; Tincorpppa^ 
on  du  bromure  dans  un  sirop  '  aux  écorces  a’o- 
inges  amères  d’une'  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  duSIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de 'biomtiréde'pdtassiühfi. 
Prix  duilacon  :  cinq:eranos.  '  ■ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
BRUNSdHWik. 

Vente ,EN.  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  .à.  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  BE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur., normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C\ 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

6,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des.  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vliydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  phàijiqàcie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


-”  '  52  ’  ■ 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 
PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universelle  de  1880.  4S  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Frunbau,  Nantes,  et  toutes  Ph1**. 


Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC  HÉMOSTAnOUENpUIS^ANT 

Dosé  à  20  centigr.  de  terpine  par  cuillerée. 

3  à  6  cuillerées  par  jour. 

MO DIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES 

CAPSULESgTERPINEPAULIACsIÇj. 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. ,  J 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  I  es  hôpitaux, 
A  PARIS  HT  A  VICHY,Je BOLDO-V  ERNE 


. . .  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE.— Dép1:  Verne, phi«n,Grenoble(France), 
et  dJ  les  princip.  phles  de  France  et  de  l’Étranger. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  < 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  fri 
Auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abor 
qui  ne  peuvent  payer  ïe  prix  entier. 
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SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  La  luxation  traumatique ,du  genou 
en  avant,  par  ie  docteur  Adam,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Facplté  de  Nancy.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 


La  luxation  traumatique  du  genou  en  avant. 

Par  le  docteur  ' Adam, 

s  Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Nancy. 

Sous  le  nom  de  luxation  du  genou  en  avant,  on  désigne 
Je  déplacement  du  tibia  en  avant  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur.  Ayant  eu  l’occasion  d’observer  une  de  ces  luxa¬ 
tions  compliquée  de  rupture  des  vaisseaux  poplités,  nous 
avons  pensé  qu’il  serait  intéressant  d’en  présenter  l’his¬ 
toire,  d’après  l’analyse  des  faits  connus  et  d’après  nos 
propres  recherches. 

Nous  rapporterons  d’abord  notre  fait  personnel  avec  assez 
de  détails,  puisqu’il  est  un  exemple  typique  de  cette  lésion  ; 
nous  exposerons  ensuite  successivement  le  mécanisme, 
l’anatomie  pathologique,  la  symptomatologie,  le  diagnostic 
•et  le  traitement. 


Observation  personnelle.  —  Le  28  novembre  1890,  on  appor¬ 
tait  à  l’hôpital  civil  de  Nancy,  dans  le  service  de  notre  maître 
M.  le  professeur  Gross,  le  nommé  M...,  âgé  de  quarante-neuf  ans, 
■ouvrier  dans  une  fabrique  de  sacs  à  toile.  Cet  homme  était 
occupé  à  tirer  une  charrette  de  sacs  vides,  entassés  les  uns  sur  les 
au  très,  évalués  à  un  poids  considérable.  La  charrette  était  à  deux 
roues  à  brancards  reliés  à  leur  extrémité  par  une  barre  de  fer. 
M...  s’était  attelé  entre  les  deux  brancards,  ayant  contre  l’abdo¬ 
men  la  barre  de  fer  et  immédiatement  derrière  lui,  à  une  dis¬ 
tance  d’un  demi-mètre  à  peine,  le  devant  de  la  charrette.  L’espace 
rectangulaire  dans  lequel  il  était  enfermé  mesurait  environ 
70  centimètres  de  long  (longueur  des  brancards),  et  70  centimètres 
de  large  (longueur  de  la  barre  de  fer),  le  tout  élevé  au-dessus  du 
sol  d’environ  80  centimètres;  malheureusement  il  n’existait  pas 
de  barre  d’arrêt  et  la  charrette  tout  entière,  basculant  sur  Taxe 
des  deux  roues,  pouvait  s’abaisser  à  volonté  en  avant  et  en  arrière. 

Au  moment  où  M...  fait  un  effort  pour  passer  la  charrette  entre 
deux  portes,  il  glisse;  la  jambe  droite  était  en  extension  et  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse  appuyée  contre  la  barre  de  fer.  Les 
sacs  de  toile  tombent  sur  lui,  le  projettent  violemment  en  avant; 
es  brancards  cassent,  en  même  temps  le  bord  antérieur  et  infé¬ 


rieur  de  la  boîte  de  la  charrette  retombe  sur  la  partie  moyenne  et 
postérieure  du  mollet  droit.  M...  tombe  et  ne  peut  plus  se  rele¬ 
ver.  M.  E.  Parisot,  appelé,  constate  une  plaie  dans  le  creux  po¬ 
plité,  par  laquelle  s’écoule  un  peu  de  sang;  il  diagnostique  une 
luxation  du  genou  en  avant;  le  malade  est  transporté  à  l’hôpital. 

Le  lendemain  à  la  visite,  nous  trouvons  un  homme  de  constit  u¬ 
tion  moyenne,  n’ayant  aucune  tare  héréditaire  ou  acquise,  se 
plaignant  de  ne  plus  pouvoir  mouvoir  son  membre  inférieur  droit, 
mais  n’éprouvant  aucune  autre  douleur  violente. 

A  l’examen  de  ce  membre,  la  région  du  genou  apparaît  con¬ 
sidérablement  déformée.  A  la  partie  antérieure  au-dessus  du 
genou,  existe  une  dépression  en  coup  de  hache,  semi-lunaire,  à 
concavité  inférieure  dans  laquelle  on  peut  loger  la  main  aplat. 

La  rotule  est  couchée  à  plat  sur  le  plateau  du  tibia,  de  sorte 
que  son  bord  supérieur  est  devenu  postérieur  et  son  bord  infé¬ 
rieur  antérieur;  elle  estimmobiie,  le  ligament  rotulien  est  tendu 
en  jrvant  de  la  partie  moyenne  du  bord  antérieur  du  plateau  du 
tibia.  Ce  dernier  est  tangible  au-dessous  delà  peau  des  deux  côtés 
de  la  rotule. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  du  genou  a  considérablement 
augmenté  de  volume;  en  outre,  la  jambe  semble  plus  longue  que 
normalement  en  avant,  plus  courte  en  arrière.  L’inverse  semble 
exister  pour  la  cuisse.  Le  membre  abdominal  est  raccourci  d’eni 
viron  4  centimètres,  la  jambe  est  dans  l’extension  sur  la  cuisse, 
la  pointe  du  pied  n’a  subi  aucune  rotation. 

La  flexion  en  avant  peut  se  faire  sans  grande  douleur,  la  flexion 
en  arrière  est  impossible,  il  existe  des  mouvements  de  latéralité 
surtout  en  dedans. 

Au  niveau  du  creux  poplité,  on  constate  une  déchirure  trans¬ 
versale  de  la  peau  mesurant  environ  10  centimètres.  A  travers 
cette  déchirure,  passe  la  partie  postérieure  des  deux  condyles 
fémoraux;  le  condyle  externe  est  plus  saillant  que  l’interne,  on 
le  voit  presque  tout  entier;  le  paquet  des  vaisseaux  logés,  norma¬ 
lement,  dans  le  creux  poplité,  est  tendu  et  situé  dans  l’espace 
inter-condylien,  à  ce  niveau  on  sent  battre  l’artère. 

Le  pied  est  pâle,  insensible  et  froid;  les  battements  de  la 
tibiale  postérieure  n’existent  plus. 

L’état  général  est  bon,  le  pouls  un  peu  rapide  quoique  plein. 

En  présence  de  la  saillie  des  condyles  du  fémur  dans  le  creux 
poplité,  de  la  déformation  du  genou,  de  la  position  de  la  rotule, 
du  raccourcissement  du  membre  et  de  l’absence  de  battements  de 
la  tibiale  postérieure,  M.  Gross  porta  le  diagnostic  de  luxation 
du  genou  en  avant  avec  déchirure  de  la  peau  et  arrêt  de  la  circu¬ 
lation  de  la  jambe,  soit  par  compression,  soit  par  déchirure  de 
l’artère  poplitée. 

L’indication  était  de  réduire  la  luxation  : 

Après  anesthésie  au  chloroforme,  la  plaie  est  nettoyée  avec  soin 
et  lavée  à  plusieurs  reprises  avec  une  solution  de  sublimé  à 
1  p.  1000.  Pendant  qu’un  aide  pratique  des  tractions  sur  la  jambe 
en  extension,  et  qu’un  deuxième  aide  maintient  le  bassin, 
M.  Gross  tente  la  réduction  en  plaçant  les  pouces  sur  la  crête 
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antérieure  du  plateau  du  tibia,  et,  avec  les  autres  doigts,  refoule 
les  condÿles  du  fémur'en  avant  et  en  haut;  les  tractions  dans  , 
l’extension  complète  hê  rénssissant' pas,  M.  Gross  fait  fléchir 

légèrement  la  jambe  sur  la  cuisse  :  aussitôt  un  bruit  sec  et  carac¬ 
téristique  se  fait  (entendre,  les  condyles  du  fémur  sont  rentrés 
da®s  leurs  cavités  naturelles,  la  luxation  est  réduite. 

Malgré  la  palpation  la  plus  minutieuse  de  la  tibiale  et  delà 
pédieuse,  aucun  battement  artériel  n’est  perçu,  la  jambe  est 
froide  et  pâle.  •  ;  :  i1  j  j  U\ 

Dans  l’espoir  qu’il  n’y  avait  peut-être  qu’une  compression  de 
l’artère  et  que  la  circulation  se  rétablirait,  on  pouvait  attendre  et 
essayer  4e  -conserver  le  membre. 

Pansement  de  la  plaie  à  la  gaze  iodoforniée  et  au  coton  salicyle,  ; 
le  membre  inférieur  tout  entier  est  entouré  d’ouate,  placé  .sur 
urne  attelle  de  Bœckel  et  immobilisé  à  l’aide  de  bandes  de  tar¬ 
latane,  .puis  le  malade  est  transporté  dans  son  lit. 

Le  soir,  le  malade  se  trouve  bien,  n’a  aucune  douleur  et  aucun  . 
malaise, Ta  température  est  de  37°8. 

Le  30  novembre,  la  température  du  matin  s’élève  à  38°3,  les 
orteils  ont  conservé  un  peu  de  chaleur  et  de  sensibilité  aux 
piqûres  et  au  toucher,  leur  peau  est  plus  blanche  que  celle  de 
l’autre  tô’té.  L’appateil  est  laissé  en  place:  Le  soir,  l’état  général 
s”est  maintenu  bon,  Ta  température  est  de  Wo: 

Le  décembre,  les  orteils  sont  bleuâtres,  livides,  immobiles. 
L’appareil  est  levé,  oh  constate  alors  qüé  la  jambe  est  froide 
jusqu’au  genou,  il  existe  une  teinte  bronzée  de  la  peau  de  la  par¬ 
tie  antérieure  '  de  la  jambe,  celle-ci  est  gonflée,  insensible,  un 
peu  verdâtre,  sur  lecôte  externèjTegôhflement  remonte  jusqu’au 
pli  inguinal  et  la  teinte  bronzée  se  propage,  quoique  en  s’amoin¬ 
drissant,  jusqu’à  ce  niveau  ;  c‘é  qui  frappe  surtout,  c'est  la  teinte 
violacée  qu’on  aperçoit  au  niveau  de  la  veine  saphène  interne  et 
de  ses  collatérales  dans  son  trajet  sur  fa  Cuisse  ;  par  ce  fait  cette 
dernière  est  marbrée.  En  soulevant  la  jambe,  il  s’échappe  par  la 
plaie  du  creux  poplité  des  gaz  d’une  odeur  de  putréfaction  cada¬ 
vérique,  sur  la  jambe  et  sur  la  Cuisse  on  perçoit  uné  crépitation 
analogue  à  celle  de  l’emphysème  sÔüs-ciilahé  dû  â  une  infiltra¬ 
tion  gazeuse  dans  ces  parties. 

Le  diagnostic  de  gangrène  de  la  jambe  avec  infiltration  de  gaz 
septiques  vers  la  puisse  découlait  de  tous  des  symptômes,  1  ampu¬ 
tation  fut  pratiquée  immédiatement. 

L’amputation  porta  sur  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 

Après  un  lavage  minutieux  de  la  plaie  opératoire,  à  l’aide  de 
plusieurs  litres  d’une  solution  de  sublimé  à  1  p.  1000,  ou  en  prati¬ 
qua  la  réunion  par  des  points  de  sutures  au  crin  de  Florence, 
à  l’exception  de  ses  angles  externe  et  interne,  où  on  laissa 
persister  un  orifice  pour  un  drainage  au  catgut  allant  d’un  côté  à 
l’autre  de  la  plaie,  et  destiné^i’écouIeHient  çtes  liquides  et  dés  gaz 
septiques. 

Un  pansement  antiseptique  et  légèrement  compressif  à  la  gaze 
iodoformée  et  au  coton  salieylé  est  appliqué  sur  ie  moignon.  Le 
malade  est  transporté  dans  son  lit.  Le  soir  même  de  l’amputa¬ 
tion,  le  malade  souffrait  peu,  son  état  général  était  resté  bon, 
le  pansement  était  traversé  par  un  suintement  sanguinolent,  la 
température  s’était  abaissée  à  ?8  degrés.  Mais  la  nuit  fut  agitée, 
le  pouls  devint  plus  rapide  et  le  thermomètre  indiqua,  le  lende¬ 
main  2  décembre,  une  température  de  3 8° 6,  le  soir  la  tempéra¬ 
ture  se  maintint  à  38°i.  Le  malade  avait  de  petits  frissons. 

3  décembre.  Le  Thermomètre  marque  :38?4,  le  malade  souffre 
de  son  moignon,  il  se  sent  faible,  le  soir  la  température  s’élève 
à  39  degrés. 

4  décembre.  Le  malade  n’a  pas  dormi,  de  la  nuit,  sa  tempéra¬ 
ture  matutinale  est  de  38°8.  Le  pansement  est  puyert.  La  cuisse 
est  gonflée,  la  peau  œdématiée,  mais  la  teinte  bronzée,  notée  au 
moment  de  l'amputation,  surtout  le  long,  fjn .  tpajç.t  d,e  la  veine 
saphène  et  4e  l’aine,  est  moins  prononcée. 

Le  liquide  qui  s’écoule,  de  la  plaie  -rappelle  l’odeur  de  la  gan¬ 
grène,  il  est  purulent,  noirâtre  ;  la  partie  inférieure  du  moignon 
présente  encore  de  la  crépitation,  les  points  de  . suture  extrêmes 
sont  enlevés. 


Un  nouveau  pansement  à  l’aide  de  compresses  au  sublimé  à 
1  p.  tf)80  est  appliqué  sur  le  moignon.  La  température  du  soir 
s’élève  à  39  degrés.  L’état  général  est  bon  à  part  la  faiblesse  dont 
se  plaint  te. malade. 

S  décembre.  Le  moignon  est  soumis  à  Faction  des  pulvérisations 
phéniquées  prolongée^  le  pknsertent  an  sublimé  est  renouvelé, 
la  température  s’est -abaissée  à  38  degrés  le  matin,  à  37°6  le -soir. 
Le  malade  ne  souffre  plus. 

A;  partir  de  ce  jour,  jusqu’au"  10  (iécembre,  chaque  matin,  après 
les  puivërisâtîons  à  l’acide  phénique,  ,1e  moignon  est  enveloppé  à 
l’aide  du  pansement  humide  au  sublimé,  la  température  pendant 
toute  -cette  période  -oscille  entre  37  et  38  -degrés-,  -mats  là  -c  répit  a- 
lion  disparaît  dès  le  3  décembre,  le  gonflement  dès  le  7,>et  peu  à 
peu  la  teinte  bronzée  de  l’aine  et  du  trajet  de  là  saphène  s’amoin¬ 
drit  ét  disparaît  â  son  tour  ;  le  pus,  de  noirâtre  et  fétide,  devient 
plus  lié  et  plus  crémeux,  il  devient  du  pus  louable  à  partir  du 
9  décembre. 

Les  forces  du  malade  reviennent  progressivement,  son  appétit 
devient  excellent.  Le  bourgeonnement  de  la  plaie  se  fait  alors  ré¬ 
gulièrement,  malgré  une  petite  portion  de  là  partie  interne  du 
lambeau  qui  se  sphâcèle  et  tombe. 

La  cicatrisation  se  fait  lentement,  elle  est  terminée  le  12  mars 
et  le  malade  peut  sortir  guéri  marchant  avec  des  crosses. 

Examen  du  membre  amputé.  —  Étant  donné  qu’il  existait  une 
plaie  au  niveau  du  creux  poplité^c’est  de  ce  côté  que  nos  investi¬ 
gations  ont  porté  tout  d’abord.' Gette^plaié  était  transversale,  d’en¬ 
viron  8  centimètres  de  long,  occupant  la  partie  moyenne  du  creux 
poplité,  ses  bords  déchiquetés  et  confus  s’étaient  adossés  l’un  à 
l’autre  après  la  réduction;  par  l’écartement  des  deux  lèvres  de 
la  déchirure,  nous  avons  pu  voir  le  tissu  cellulo-adipeux  du 
creux  ecchymotiqae,  infiltré  de  gaz  et  de  sérosité  sanguinolente. 
On  voyait  aussi  tes  deux  divisions  du  nerf  sciatique  sans  déchi¬ 
rure  et  sans  contusion. 

Une  incision  verticale  partant  de  la  pafitSe'hioÿenne  delà  lèvre 
supérieure,  une  aulre.de  la  partie  moyenne,  de  là.  lèvre  inférieure 
de  la  plaie  ouvrirent  complètement  le. creux  poplité.  Le  tissu  cel¬ 
lulaire  et  le  nerf  une  fois  écartés,  nous  -,  avons  pu'  disséquer  .la- veine 
depuis  l’anneau  des  adducteurs  j  usqu’à  Uanneau.du .spléaire,  ^Jlf 
présentait  une  déchirure  siégeant  à  environ  4  centimètres  au- 
dessous  de  l’interligne  articulaire,  mais  ne  comprenant  que  le 
fiers  du  diamètre  de  la  yèine  ;  il  s’était  produit  ainsi  pn  orifice 
ovalaire  latéral,  laissant'' ^êç'dülèr  un  sang  spumeux,  gkâcè  à  l'in¬ 
filtration  gazeuse.  ’Nous  détachons  lu  véîiie  après  T’avoir  liée  à 
l’annea-u  des  addabteurs  et  à  càlui  du  soléaire,  et  nous  pouvons 
après  son  ouverture  constater  qu’elle  contient  un  Câîliof  noirâtre 
et  mou,  remontant  jusqu’à  la  première  collatérale  et  descendant 
même  au  delà  de  sa  bifurcation  Inférieure. 

L’artère  poplitée,  située  immédiatement  en  avant  de  la  veine, 
présente  la  forme  d’un  sablier  et  n’a  pas  plus  de  3  millimètres  de 
diamètre  à  sa  portion  la  plus. étroite,  cotte  partie  rétrécie  est 
située  à  3  centimètres  au-dessous  de  l'interligne  articulaire.  Elle 
est  enlevée  sur  une  longueur  de  15  centimètres,  à  .partir  de  sa 
sortie  dei’-amneau  ides  adducteurs,  jusqu’à  l’endroit  où  elle  se 
bifurquer  pour  donner  .naissance  aux  deux  tibiales. 

Étalée  et  .ouverte,  elle  présente,  à  son  intérieur,  un  coagulum 
sanguin,  mou,  noirâtre,  non  organisé,  partant  de  la  dernière 
collatérale  supérieure  et. allant  jusqu’à  la  bifurcation  inférieure. 

Les  tuniques  interne  et  moyenne  sont  rompues,  la  tunique 
.externe  est  restée  intacte  mais  étirée  ;  cet  étirement  nous  explique 
la  forme  en  sablier,  notée  plus  haut.  Les  tuniques  interne  et 
moyenne  se  sont  nettement  déchirées  transversalement,  et  se 
sont  rétractées,  l’interne  davantage  que  la  moyenne  d’un  demi- 
centimètre  environ. 

L’articulation,  une  fois  mise  â  mu  par  sa.partiepostérieure.nous 
laisse  voir  une  .déchirure  allant  du  ligament  latéral  interne  in¬ 
tact  au  ligament  latéral  .externe,  ce  dernier  s’est  arraché  du 
fémur  à  son  point  d’insertion.  ,  Les  ligaments  croisés  sont 
•rompus  à  un  demi -centimètre  de  leur  insertion  fémorale. 
La  capsule  et  la  synoviale  sont  intactes  à  leur  partie  .antérieure. 
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Les  muscles  antérieurs  et  latéraux  internes  de  la  cuisse  n’ont 
éprouvé  aucun  dommage,  mais  le  muscle  poplité  est  rompu  dans 
son  milieu  et  les  deux  chefs  du  jumeau  sont  détachés  de  leur  in¬ 
sertion  tendineuse,  les  lésions  se  présentent  comme  si  l’on  avait 
cherché  à  séparer  la  portion  tendineuse  de  la  portion  charnue  de 
ces  muscles. 

II 

Historique.  —  Les  luxations  traumatiques  du]  genou 
sont  fort  rares  et,  de  toutes  les  variétés,  la  luxation  en  avant 
est  la  plus  fréquente. 

Les  auteurs  du  siècle  dernier  et  du  commencement  de  ce 
siècle,  tels  que  Boyer,  niaient  la  possibilité  d’une  pareille 
disjonction  :  c’est  aux  travaux  de  Velpeau  que  nous  devons 
la  première  notion  scientifique  sur  ce  sujet  ;  lui,  le  premier, 
réunit  les  observations  éparses  publiées  jusqu’à  son  époque 
et  en  fit  une  étude  approfondie  dans  son  article  genou 
du  Dictionnaire  en  trente  volumes,  mais  pour  lui,  les  luxa¬ 
tions  incomplètes  du  genou  en  avant  étaient  impossibles. 

Malgaigne,  dans  une  lettre  adressée  à  Velpeau,  discuta 
certains  points  de  son  étude,  démontra  l’existence  des 
luxations  incomplètes  et  par  les  observations  et  par  l’expé¬ 
rimentation,  il  réunit  vingt-six  observations  de  luxations 
du  genou  en  avant. 

Déguisé,  dans  un  mémoire  à  la  Société  de  chirurgie, 
confirma,  par  une  observation  et  des  expériences  cadavé¬ 
riques,  le  mécanisme,  les  signes  diagnostiques  et  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  luxation  en  avant,  exposés  par 
Malgaigne. 

Desormeaux  apporta  à  la  Société  de  chirurgie  une  obser¬ 
vation  de  luxation  incomplète  et  les  résultats  d’expérimen¬ 
tations  cadavériques;  son  travail  fut  l’objet  d’un  rapport  de 
Richet  qui,  lui  aussi,  étudia  le  mécanisme  par  des  expé¬ 
riences  d’amphithéâtre. 

Les  thèses  de  MM.  Thomassin,  Verollot,  Lamblin,  Triaud, 
l’article  de  Spillmann,  les  travaux  de  Hamilton,  Unruh, 
Stimson  contribuèrent  encore  à  apporter  quelque  lumière 
sur  ce, point  de  pathologie. 

Grâce  à  ces  travaux  et  en  recherchant  les  observations 
isolées,  nous  avons  pu  compter  60  observations  de  luxation 
en  avant,  soit  complètes,  soit  incomplètes  (1). 


(1)  Voici  'l'indication  bibliographique ;  de  ces  60  cas  :  A. -H.  Cooper. 
Œuvres  chirurgicales,  1882,  trad.  Chassaignac-Richelot,  p.  32.  Obs. 
XLII  etXLIII. — Percy.  Dict.  en  30  vol.,  1818,  art.  Genou  (2  obs.). —  Ruc- 
quet.  Bull,  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris,  1818.  fi-  Royère.  Mém.  de  méd. 
et  de  chir.  mil.,  1822,  t.  XI.  —  Duvivier.  Arch.,  gén.  de  méd.,  1829, 
t.  XXII,  p.  292.  —  Faye.  Journ.  compl.,  t.  XXIII,  p.  365.'  —  Garnier. 
Th.  de  Montpellier,  1830.  —  Lodyer-Yillérmay.  Gaz.  méd.,  1834,  p.  728. 

—  Gardé.  Bull.  gén.  de  thérap.,  1834,  t.  VII,  p.  97.  —  Gérdy.  Arch. 
gén.  de  méd.,  2»  série,  1835,,  p.  183.  —  Velpeau.  Dict.  en  30  vol,  1836, 
art.  Genou.  —  Schneider.  Biblioth.  de  Richter,  1836,..t]  VI,rp.  41.  — 
Jacques.  Arch.  gén.  de  méd.,  1837,  t.  XIV,  p.  Ï43.  —  Mamaigne.  Des 
luxations,  lin,  p.  199.  -  Blizard.  Lond.  Med.  Gaz.,  1837,  t.  VII,  p.  704. 

Stewart  et  Ballinghall.  Arch.  gén.  de  méd.,  lin,  t.  XIV  (2  obs.). 

—  Jacquot.  Journ.  de  chir.,  1845,  t.  ,111,  p.  121.  —  Werriést.  Gaz  méd., 
1848.  p.  818.  —  Mayo.  Ann.  de  chir.,  1848.  —  Birkett.  The  Lancet, 
1850,  t.  II,  p.  703.  —  Adams.  Rev.  de  méd.  et  de  chir.,  1851,  t.  IX,,  p.  43. 

Lemaître.  Gaz.  des  hôpit.,  1851,  p.  145.  —  Déguisé,  Desormeaux. 
Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  1851.  —  Horé.  The  Lancet,  1850,  t.  II,  p.  -131. 

—  Royer.  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  1855,  t.  XXI,  p.  27.  —  Pardner. 
New-York  Med.  Times,  1861,  Aug.  17.  —  Yale.  New-York  Med.  Journ:, 
1865,  vol.  II,  p,  126.  —  Toogood.  Amer.  Med.  and  Surg.  Journ.,  vol.  XXXI, 
Ts  i65'  P  Thomassin-  Th-  de  Paris,  1866.  —  Verollot.  Th.  de  Paris, 
1867.  —  Lamblin.  Th.  de  Paris,  1867  (2  obs.).  —  Lovnz.  St-Barth.  Hosp. 
Rep.,  1869,  vol.  V,  p.  80.  —  Vevers.  The  Lancet,  1869,  p.  542.  —  Albert. 


III 

Étiologie  et  mécanisme.  —  Pour  se  produire,  cette  luxa¬ 
tion  a  besoin  d’un  traumatisme  violent  :  chute  d’une  hau¬ 
teur  de  S  mètres  (Unruh),  colonne  de  fer  tombant  sur  la 
partie  antérieure  du  fémur  (Volkmann),  choc  d’un  wagon 
en  marche  sur  la  plante  des  pieds,  le  corps  restant  fixe 
(Hamilton),  homme  emporté  par  un  volant  de  machine 
(Lamblin),  tels  sont  les  accidents  après  lesquels  on  con¬ 
state,  le  plus  souvent,  la  variété  de  luxation  qui  nous 
occupe;  aussi,  grâce  à  violence  du  traumatisme,  la 
lésion  ne  se  limite  pas  toujours  au  genou  et  on  obser¬ 
vera  parfois  soit  une  luxation  iliaque  concomitante  (Smith), 
soit  le  broiement  de  l’autre  membre  (Volkmann),  soit 
même  des  luxations  multiples,  comme  nous  les  montre 
Schuller. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  l’adulte  surtout  en  soit 
atteint,  grâce  aux  travaux  auquels  il  se  livre,  et  si  nous  ne 
trouvons  qu’un  cas  depuis  un  an  jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans 
(Hamilton),  de  vingt  à  cinquante  il  en  existe  18,  sur  30  cas 
pour  lesquels  l’âge  est  indiqué. 

Huguier  et  Déguisé  ont  bien  fait  comprendre  l’immunité 
de  l’enfance  à  l’égard  de  cette  lésion.  Tous  deux,  dans  leurs 
expériences  sur  des  cadavres  d’enfants  de  douze  à  seize  ans, 
ne  parvenaient  qu’à  un  décollement  épiphysaire,  en  emplo¬ 
yant  le  mécanisme  de  la  luxation  en  avant. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  une  preuve  cli¬ 
nique  de  la  difficulté  de  la  luxation  du  genou  en  avant  chez 
l’enfant.  Conral  raconte  l’histoire  d’un  enfant  qui  mit,  en 
courant,  la  jambe  dans  un  trou  jusqu’au  niveau  du  genou, 
le  corps  fut  entraîné  par  la  force  acquise  et  le  fémur  se 
rompit  au  niveau  de  son  épiphyse  inférieure.  D’autre  part, 
Malgaigne  rapporte  l’observation  d’un  soldat  courant  sur 
une  pente  un  peu  rapide,  il  engagea  sa  jambe  droite  jus¬ 
qu’au  tiers  supérieur,  dans  un  trou,  le  reste  du  corps  fut 
entraîné  par  l’impulsion  acquise,  la  jambe  étant  maintenue 
fixe,  et  la  luxation  se  produisit. 

Similitude  de  traumatisme  dans  les  deux  cas,  âge  diffé¬ 
rent  :  l’enfant  subit  un  décollement  épiphysaire,  l’adulte 
voit  son  tibia  se  luxer  en  avant. 

Malgré  la  fragilité  des  os  du  vieillard,  12  fois  sur  30,  la  lu¬ 
xation  a  atteint  des  hommes,  au-dessus  de  cinquante  ans  :  le 
mécanicien  de  Thomassin  avait  soixante-deux  ans,  l’ouvrier 
de  Volkmann  soixante-quatre  ans,  le  malade  de  Malgaigne 
soixante-quatre  ans,  mais,  comme  pour  l’adulte,  toutes 
ces  luxations  étaient  produites  par  un  traumatisme  violent 
chez  des  vieillards  travaillant  dans  des  usines  ou  à  de  durs 
ouvrages. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  nous  ne  comptions  que 
cinq  femmes  dans  le  nombre  de  nos  blessés,  elles  sont,  de 
par  leur  sexe,  généralement  soustraites  aux  travaux  de 
force  et  aux  traumatismes  violents. 


Wien.  Med.  Presse,  1872.  —  Madelung.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1873, 

—  Knikyniki.  Ail.  Wien.  Med.  Zeit.,  1873,  vol.  XVÎII.  —  Davis .Philad. 
Med.  Times,  1876-1877.  —  Bertin.  Union  méd.,  1876,  a»  46.  —  Schuller. 
Deuts.  Zeits.  f.  Chir, .,  1876  (2  ôbsj.  —  Volkmann.  Zeit.  z.  Chir.,  1875, 
p.  119.  —  Bradley.  Brit.  Med.  Journ.,  may  5,  1877.  —  Schmith.  Brit. 
Med.  Journ.,  aug.  1,  1877.—  Unruh.  Deuts. Med.  Wochens.,  1880,  n°  24. 

—  Annandalb.  The  Lancet,  1881  (2  obs.).  —  Le  Dentu.  Bull.  delaSoc.de 
chir.,  1880,  p.  591.  —  Piéchaud.  Rev.  de  chir.,  1883.  —  In  Hamilton. 
Traité  des  fractures  et  luxations,  1884,  4  obs.  :  White,  Dawnes,  Alonso 
Petit  et  Hamilton.  —  Cotton.  Proc.  Connecticut  Med.  Soc.,  1884.  — 
Hixon.  Nortli.  Amer.  Med.  Chir.  Rev.,  1888.  —  Triaud.  Th.  de  Bor¬ 
deaux  1888. 
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Certaines  causes  prédisposantes  ont  été  invoquées  pour 
expliquer  celte  luxation  :  une  laxité  congénitale  des  liga¬ 
ments  du  genou,  une  hydarthroseântérieure. 

Gardé  cite  l’observation  d’une  fertmio  qui,  en  état  d’i¬ 
vresse,  rentrant  chargée  d’un  fagot  de  bois,  toîribà  dans  un 
trou  et  fut  releVée  avec  une  luxation  en  avant  du  genou. 
Pour  lui,  l’insensibilité  et  l’absence  de'  ïorCe  musculaire 
provoquées''  par  l’ivréèse,  le  fréid  et  la  fatigue,  "  sont  des 
causes  prédisposantes  à  la  luxation. 

Peux  mécanistiies  ’  différents  ont  été  admis  par  ïès 
auteurs  polir  expliquer  la  production  db  la  luxation  du 
genou  en  avant,"  par  cause  indirecte  :  * 

Pour  Boyer,  Gerdy  et  ‘  Velpe;aü(.  il  faut  que  la  jambe  soit 
solidement  fixée  et  qü,‘u’h!ô  violence'"  extérieure  "pousse  en 
arriéré',  avec'ïérce,  le  tronc  et  la  cuisse,  quelle  qué  soit 
d’ailleurs  la  position  de  flexion  ou  d’extension  du  membre 
inférieur,  ou  bien  que  la  jambe  en  extension  sur  la  cuisse 
reçoive  l’effort,  pendant  que-la  cUiSsë  sè  trouve  dans  l’im¬ 
possibilité"  (le  suivre  le  mouvement  imprimé  au  reste  du 
mérnbre.  «'"Les  mouvenients  d’éxlensiôn  et  de  flexion, 
quelque  exagérés  qu’on  les  sUppése,  disent-ils,  sont  in'ca-i 
pablés,  en  effet,  d’amener  un  déplacement  du  genou.  » 

Malgaigné,  au  contraire,  et*  àpfès  lüi  Déguise,  n’àdmet- 
tent  que  la  production  dë'làluxatibff  par  l’exténsîofï  forcée, 
en  d’autres  termes,  la  flexion  en  avant  de  la  jambe  sur  la 
cuisse,  «  le  fémur  agit  alors  comme  un  levier  du  premier 
genre,  la  puissance  représentée,  le  plus’ 'sbüvent,  par  le 
poids  du  corps,  et  agissant  sur  l’extrémité  supérieure  do 
cet  os^lemoint  d’appui  étant  formé  par  la  partie  antérieure 
du  condyle  du  tibia,  la  résistance  limitée  aux  ligaments 
postérieurs  et  latéraux  et  n’ayant  jamais  à  son  service  que 
le  court  bras  de  levier  qui  est  représenté  par  l’étendue 
antéro-postérieure  des  condyles  du  fémur  ». 

Les  luxations' produites  par  ce  mécanisme  ne  sont  pas 
rares  (Malgaigné,  Jacquot,  Uoyére,  Lamblin,  Unruh,  Ânnan- 
dàle).  Nous  avonspàrlé  de  l’histoire  de  Cë -soldat  enfonçant, 
en  courant,  sa  jambe  jusqu’au  niveau  du  genou  dans  mi 
trou.  Hamilton  rapporte  Histoire  d’un  homme  *  qui  était 
assis  sur  le  bord  d’un  wagon  en  marchent  avait  ses  jambes 
étendues,  les  pieds  appuyés  sur  le  bord  du  wagon  suivant, 
le  train  s’arrête,  le  wagon  sûr  lequel  il  est  assis  s’arrête 
avant  le  suivant,  l’homme  ri’a  pas  le  temps  de  fléchir  ses 
jambes  et  la  luxation  se  produit  par  hyperextension  de 
l’articulation  du  genou. 

Dans  Tè  cas  que  nous  avons  observé,  Hyperextension  du 
genou  ne  nous  parait  pas  douteuse,  le  membre  inférieur 
droit  appuyait,  par  la  partie  antérieure  ét  moyenne'  du 
fémur,  sur  la  barre  de  fer  de  la  charrette,  l’homme  glisse  et 
le  haut  du  Corps  tombe  en  avant,  des  sacs  très  lourds  le 
poussent  encore  plus  violemment  dans  ce  sens';  à  ce  mo¬ 
ment,  les  brancards  cassent,  le  devant  de  la  charrette  tombe 
et  frappe  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  mollet.  Le 
membre  inférieur  était  donc  fixé,  d’une  part,  par  la  partie 
moyenne  et  antérieure  du  fémur  sur  la  barre  de  fer  e,t, 
d’autre  part,  par  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  mollet 
sous  le  bord  de  la  charrette  :  le  poids  du  corps  poussait 
l’extrémité  supérieure  du  fémur  en  avant,  le  poids  de  la 
charrette  fixait  la  jambe  et  le  genou  .étant  ainsi  tendu,,  le 
degré  d’extension  que  le  genou  peut  supporter  étant 
dépassé,  la  luxation  se  produisit. 

le  mécanisme  étudié  par  Malgaigné  est  ainsi  confirmé 
par  les  faits,  dans  les  cas  où  la  luxation  se  produit  par 
cause  indirecte. 


Mais,  en  1882,  Unruh  chercha  à  démontrer,  par  des  expé¬ 
riences  cadavériques,  que  pour  produire  la  luxation  en 
avant,  l’extension  forcée  ne  Suffît  pas,  qu’elle  doit  être 
suivie  de  flexion. 

Il  n’opérai't  que  sur  des  cadavres  de  phthisiques,  la  pro¬ 
duction  de  la  luxation  étant  trop  difficile  sur  des  cadavres 
d’hommes  forts. 

Dans  une  première  série'  d’expériences,  il  provoquait 
Hyperextension  du  genou  jusqu’à  l’angle  droit,  il  produi¬ 
sait  ainsi  la  déchirure  du  ligament  postérieur,  mais  le  mou¬ 
vement  de  flexion  consécutive  amenait  régulièrement  la 
réintégration  des  condyles  du  fémur  dans  leurs  cavités. 

La  luxation  se  produisait  cependant, lorsque,  après  Hy¬ 
perextension,  Unruh  immobilisait  le  fémur  et,  pendant  le 
mouvement  de  flexion,  poussait  le  tibia  en  haut  et  en  avant. 

Mais,  dans  'ces  .cas,  la  rotule  conservait  à  peu  pries'  sa 
placer  et  la  difformité  dp  genou  n’était  pas  aussi  prononcée 
que  dans  les  cas  cités  par  les  auteurs,  les  mouvements  de 
latéralité  étaient  moins  intènses,  les  ligaments  latéraux 
n’étaient  pas  rompus,  les  ligamen  ts  croisés l’étaient  toujours. 

Cette  luxation  ressemble,  comme  l’auteur  le  fait  remar¬ 
quer,  aux  cas  de  luxation  incomplète  de  Desofmeaux.  cl  de 
Schuller. 

Mais  ces  cas  deluxation  incomplète  seront  toujours  rares; 
pour  les  produire,  il  faut  que  Hyperextension,  puis  la 
flexion  se  fassent  bien  en  ligne  droite  et  la  propulsion  en 
haut  du  fémur,  très  directement.  Si  l’on  tient  compte  de  la 
violence  et  dé  la  multiplicité  dés  chocs  qui  produisent 
l’accîdent,  il  est  rare  que  les  deux  ligaments  latéraux  puis¬ 
sent  être  conservés.  , 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  Unruh  impri¬ 
mait  au 'genou, , après  Hyperextension,  un.  mouvement  de 
flexion,  d’adduction  et  de  rotation  en  dedans;  dans  ces  con¬ 
ditions,  la  luxation  se  produisait  toujours  plus  facilement 
que  dans  les  expériences  précédentes,  la  dissection  démon¬ 
trait,  outre  la  rupture  des  ligaments  croisés,  celle  du  liga¬ 
ment  latéral  extern  e . 

Pour  rompre  le  ligament  latéral  interne,  il  était  néces¬ 
saire  de  réduire  la  luxation  précédente  et  de  produire  un 
mouvement  d’abduction  forcée. 

Nous  ne  doutons  pas  qu’Unr.oh  ait  pu  produire  des  luxa¬ 
tions  du  genou  en  avant  par  le  mécanisme  qu’il  indique. 
En  effet,  avant  tout,  il  faisait  l’extension  forcée  et  rompait 
ainsi  la  partie  postérieure  de  la  capsule  et  les  ligaments 
croisés;  s’il  n’a  pu  produire,  par  cette  seule  hyperexten¬ 
sion,  que  des  luxations  incomplètes,  c’est  qu’il  n’opérait 
qu’avec  sa  propre  force  musculaire.  Malgaigné,  Déguisé, 
Desormeaux,  Richet  parvenaient,  par  là  seule  hyperexten¬ 
sion,  à  luxer  un  genou  en  avant,  mais  en  se  mettant  dans 
des  conditions.se  rapprochant  davantage  des  traumatismes 
violents  capables  de  luxer  le  genou. 

Si  un  mouvement  d’adduction  et  de  rotation  en  dedans 
est  nécessaire  pour  compléter  la  luxation,  il  peut,  il  nous 
semble,  se  produire  aussi  bien  dans  l’extension -que  dans  la 
flexion,  le  ligament  latéral  externe  étant  même  plus  tendu -en 
extension,  mais  nous  ne  voyons  pas  que  la  flexion  soit 
absolument  nécessaire,  et,  dans  aucune  de  nos  observations, 
nous  n’avons  relevé,  gprès  l’extension,  une  flexion  avec 
adduction  suffisamment  violente  pour  arracher  le  ligament 
latéral  externe. 

Il  est  certain  que  l’adduction  et  la  rotation  en  dedans,  et, 
par  conséquent,  la  rupture  du  ligament  latéral  externe  doi¬ 
vent  jouer  un, certain  rôle  dans  la  production  de  la  luxation, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


417 


puisque,  comme  mous  le  verrons,  dans  toutes  les.  dissec¬ 
tions  laites  après  la  luxation,,  on  a;,  toujours  trouvé  le  liga- 
mut  Mmal  externe- rompu  en  même  temps  que  les  ligaments 
croisés. 

Il  existe  aussi  des. .cas  où  le-  traumatisme  a  porté  sur  les 
parties  antérieure  et  inférieure  du  fémur;  ce  sont  des;  luxa¬ 
tions  par  cause  directe;  elles  sont  plus  rares  que  les  précé¬ 
dentes.  Malgaigne  les  admettait. 

Elles  sont  de  deux  sortes»  :  tantôt  la  jambe  est  en  exten¬ 
sion,  lorsque  la  partie  antérieure  du  fémur  est  frappée 
(Percy,  Boré,  Thomassin)»,  tantôt  en»  demi-flexion  (Verriest) 
on  en  flexion  légère;  (Madielung). 

Les  expérimentations  cadavériques  ont»  fait  admettre:  à 
Déguisé  la  production  de  là  luxation  par  un  choc  violent 
porté  sur  les  parties  antérieure  et  supérieure  du  tibia,  la 
jambe  étant  fixée  en,  extension.  Riichët,  dans  son  rapport, 
n’admet  pas»! ce» mécanisme,  il  n’a  jamais  pu  produire:  de 
luxations  du  genou  eu  avant,  par  je  procédé  indiqué  par 
Dcguise,  il  croit  plutôt:  qraé  le  tibia  suit  le  mouvement 
imprimé  par  le  choc  et  tend  à  se-  luxer1  en  arrière.  Aucune 
observation  me  mentionne  un  traumatisme;  sur  les  parties 
antérieureet  supérieure  du  tibia. 

IV 

ANAaoMiB'HATEOLoatoüB:  “Nous  avons  trouvé  les  relations 
de  douze  dissections  de  membres;  atteints  de  luxation  du 
genou  en  avant  (Bucquef,  Stewart,  Ballimghall,  Malgaigne, 
Desormeaux,  Lamblin  (2  cas),  Annandale,  Albert,  Made- 
lung,  ’Volkmann,  et  la  nôtre);;  c’est' en  nous  basant  sur  ces 
douze  cas,,  que  nous  allons , essaiyer  d’esquisser  l’anatomie 
pathologique  de  la  luxation  du  genou  en  avant. 

La  luxation,  est  complète'  ou  incomplète.  La  première 
variété  est  la  plus  fréquente'.  Les  deux  cas  de:  luxation 
incomplète  incontestés  sont  ceux  de  Besomieaux  et  de 
Schuller;  leur  anatomie  pathologique  n’est  basée:  qirae  sur 
l’unique  dissection  de  Desormeaux.  Dans  ces  cas,  les 
extrémités  du  tibia  et  du  fémur  sont  encore  en. rapport  sur 
une  grande  étendue,  les  condyles  fémoraux  s’appliquen  t  par 
leur  partie  tout  à  fait;  antérieure  s ür  la.  partie  postérieure 
du  plateau  tibial;;  la  rotule  n’a  guère  varié  de  position,  la 
capsule  articulaire  est  intacte,  les  ligaments  latéraux  et 
croisés  sont  indemnes,  à  part:  le  ligament  croisé  anté¬ 
rieur. 

Si  nous  en  croyons  les  dissections  après  expériences 
cadavériques  d’Unruh,  les  ligaments  croisés  sont,  le  plus 
souvent,  rompus,  les  ligaments  latéraux  intacts  et  la  cap¬ 
sule  déchirée  à  sa  partie  postérieure.  Le  genou  serait  rem¬ 
pli  de  sang;mélangé  de  synovie. 

Mais  ce- que  les  expériences  cadavériques  peuvent,  nous 
donner.)  se  rapproche  seulement  de  la  réalité'  et  n’est  pas  la 
réalité  exacte: 

Il  est.  à  peine  utile  de  mentionner  que,  dans  la  luxation 
incomplète,  la  peau,  les  vaisseaux  et  les  muscles  du  creux 
poplité  n’ont  subi  aucune  atteinte. 

Dans  la  luxation  complète,  la  poulie  fémorale  passe  en 
arrière  du  plateau  du  tibia,  dans  le  creux  poplité.  Elle  peut 
occuper,  dans  le  creux,. une  situation  plus  ou  moins  élevée, 
le  fémur  peut,  descendre  en  arrière  du  tibia  de  2  A  3:  centi¬ 
mètres  seulement,  ou  bien,  en  décollant  ou  déchirant  les 
muscles,  aller  se  loger  plus  ou  moins  bas  entre; te  soléaire 
et  les  jumeaux  et:  produire  ainsi  un  raccourcissement  du 
membre  allant  jusqu’à  40  centimètres  (Mayo). 


Dans  tous  les  cas,  le  diamètre  antéro-postérieur  du  genou 
est  augmenté. 

La  rotule  est  ples-ou  moins  inclinée  sur  le  plateau  tibial  : 
dans  les  eas  où  le  fémur  ne  chevauche  que  d’une  petite 
longueur,  la  rotule  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière 
en  avant  (Unruh);le  chevauchement  est-il  plus  considé¬ 
rable,  l’inclinaison  de  la  rotule-  s’accentue,  et  peut  aller 
même  jusqu’à  complète  application  de  sa  face  cartilagi¬ 
neuse  sur  là  face  articulaire  du  tibia,  son;  bord  supérieur 
est  alors  postérieur,  son  bord  inférieur  antérieur,  sa.  face 
antérieure  est. devenue  supérieure. 

La  situation  de  la  rotule  s’explique  facilement  :1a  capsule 
n’est  pas  déchirée  à  sa  partie  antérieure,  le  ligament  et  le 
!  tendon  rotulien  sont  restés  intacts,  la  tension  des  ailerons 
de  la  rotule  s’exagère  au  fur  et  à  mesure  que-  le  fémur 
descend  en-  arrière;  du  tibia.;  Comme  conséquence,  la  rotule 
est  attirée-  vers  le  plateau  du  tibia  et  finalement  elle  s.’y 
applique:  complètement. 

;  Le  traumatisme  épargne  presque-  toujours  les  os.  Dans 
quelques:  eas  rares,  on  peut,  constater  des  fractures  par¬ 
tielles  par  éclatement  des  eondyles  du  tibia  (Bucquet, 
Stewart,  Unrub).  D'ans  d’autres  cas.  On  constate  sur  leaon- 
dyle  interne  une  eneoehè  transversale  produite  parla  p-res r 
sion  du  bord  postérieur  du  tibia  sur  ce.cemdyle  (Madelung). 

Bucquet  avait, à  propos  de  son»  malade,  donné  une  explir 
|  cation  Spéciale- de  la  production  do  la  luxation  :  une  por¬ 
tion  osseus©  de  la  partie  interne  du- plateau  tibial,  était  dé-; 
tachée,  le  fémur,  pensait-il,  avait  dû  détacher  le;  fragment 
osseux,  se  luxer  en  dedans,  puis;  en  arrière  ;  ce  serait  un  cas) 
particulier  et  l’explicatiion  n’est  pas  applicable  à  tontes  les 
!  luxiitio»ms,  car  rarement  elles  s’accompagnent  de  fractures. 

Les;  ligaments  arrachés  àieur  insertion  entraînentparfois 
une  portion  d’as»,  mais;  cette  lésion  est  de  peu  d’importance. 

Les:  cartilages  sont  rarement  gonflés  et  décollés  comme» 
dans  le  cas;  de  Percy;  ils.  sont  quelquefois  Assurés  (Mad'e- 
lwng)  ou  aplatis  Albert).  3 

La  capsule»  est  toujours  ouverte  en  arrière  depuis  lé 
ligament  latéral  externe  jusqu’au  ligamentlatéral  interne  ; 
cette  déchirure  se  produit  dans  la  moitié  inférieure  de  la 
capsule,  elle  est  déchiquetée,  transversale,  entraînant  avéc 
elle  quelques  fragments  du  tibia. 

Il  peut  se  faire  même  que,  le  traumatisme  ayant  porté 
immédiatement  en  avant  de  lia  partie»  inférieure  du  fémur, 
la  capsule  soit  ouverte  à  ce:  niveau: 

II  n’existe  jamais  dPapanchément  infra-articulaire.  Nous 
avons  lu  avec  attention  les  observations  qui  parlent  du  gon¬ 
flement  du  genou,  elles  notent  toutes  un  léger-  gonflement 
(l’observation  II  de  Lamblin-  est  surtout  très  explicite  à  cet 
égard) ;  la  ehoseis’explique  d’elle-même,  qu’il  y  ait,  comme 
dans  notre  cas,  rupture  de  la  peau  ou  qu’elle  fasse  défaut,* 
lorsque  la  luxation  du  genou  est  complète,  il  existe  néces¬ 
sairement  une  rupture  très  large  de  la  partie  postérieure  de 
la  capsule;  or,  le  tissu  cellulaire  du  creux  poplité  étant  1res 
lâche,  s’infiltre  facilement  des  liquides  épanchés  dans  léi 
genou,  s’écoulant  par  là  large  déchirure,  de  même  après  la. 
réduction,  là  déchirure  capsulaire  ne  s’oblitérant  que  pro¬ 
gressivement,  le  liquide  pourra  évàcuerla  capsule  efcne  pas. 
produire  le  gonflement  caractéristique  de  l'épanchement, 
intra-artieu  taire. 

Les  ligaments  croisés  sont  toujours  rompus  et,  d’après. 
Urrruh,  cette  rupture  est  nécessaire  pou®  la  production»  de 
la  luxation,  ils  se  rompent  soit  à  leur  insertion  fémorale, 
soit  à  leur  insertion  tibiale  ;  la  rupture  au  niveau  de  l’inser- 
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tion  fémorale  paraît  plus  fréquente  (Lamblin,  Volkmann,  la 
nôtre). 

Les  ligaments  croisés  se  sont  rompus  isolément  3  fois 
(Ballinghall,  Lamblin,  Albert)  et  dans  les  trois  cas,  la  luxa¬ 
tion  était  complète.  Ces  faits  sont  contraires  aux  assertions 
d’Unruh  qui  n’admet  la  luxation  complète  qu’après  rupture 
du  ligament  latéral  externe. 

Quant  aux  ligaments  latéraux,  sur  les  onze  cas  cités,  les 
deux  se  sont  rompus  en  même  temps  deux  fois  (Bucquet, 
Annandale),  cinq  fois  le  ligament  latéral  externe  seul  avec 
le  ligament  croisé  (Stewart,  Malgaigne,  Lamblin,  Madelung, 
le  nôtre),  une  fois  seulement  la  rupture  du  ligament  latéral 
interne  accompagnait  celle  dés  ligaments  croisés,  le  liga¬ 
ment  latéral  externe  étant  resté  intact  (Volkmann). 

Les  muscles  entourant  le  genou  ne  sont  pas  nécessaire¬ 
ment  rompus,  il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  triceps 
est  toujours  intact,  on  n’a  pas  non  plus  signalé  le  fait  de 
déchirure  complète  du  biceps  et  du  demi-tendineux. 

Le  demi-membraneux  se  rompt  par  son  tendon  oblique 
(Desormeaux),  mais  les  plus  en  cause  sont  les  deux  jumeaux, 
le  poplité  et  le  plantaire  grêle. 

Les  jumeaux  sont  déchirés  au  niveau  de  leur  insertion 
fémorale,  ou  bien  les  fibres  tendineuses  se  séparent  des 
fibres  musculaires,  le  jumeau  interne  est  moins  souvent 
atteint  (2fois)  que  le  jumeau  externe  (4  fois).  Un  fait  rare 
dans  les  autres  luxations  et  qui  paraît  ici  fréquent  est  la 
rupture  de  la  peau  du  creux  poplité  (9  fois  sur  60). 

Dans  trois  cas  de  rupture  de  la  peau  du  creux  poplité  à 
la  suite  de  luxation  en  avant  (Adam,  Bucquet,  Thomassin), 
on  a  pu  constater  l’intégrité  des  vaisseaux  poplités,  ce  fait 
n’a  rien  de  paradoxal  :  dans  l’extension  forcée,  la  peau  du 
creux  poplité  est  violemment  tendue,  et,  si  des  saillies  ana¬ 
logues  à  celles  des  condyles  du  fémur  viennent  à  exagérer 
sa  tension  par  leur  volume,  la  rupture  est  imminente.  Les 
vaisseaux,  au  contraire,  élastiques  par  eux-mêmes,  s’allon¬ 
gent  d’abord,  puis  glissent  sur  les  saillies  courbes  des  con¬ 
dyles  et  se  logént  finalement  dans  l’espace  inter-condylien  ; 
par  ce  fait  leur  tension  est  amoindrie  et  la  peau  peut  être 
rompue,  alors  que  les  vaisseaux  sont  à  peine  comprimés. 
Ici  nous  sommes  en  contradiction  avec  ce  qu’enseigne 
Hoffa  (1),  pour  lui  les  vaisseaux  se  rompent  toujours  en 
même  temps  que  la  peau. 

Sept  fois  seulement,  les  auteurs  ont  constaté  la  rupture 
de  l’artère  poplitée  à  la  suite  de  luxation  du  genou  en  avant. 

Malgaigne  rapporte  le  cas  d’un  vieillard  dontl’artèrë  était 
incrustée  de  dépôts  calcaires  et  présentait  de  petites  rup¬ 
tures  de  la  tunique  interne,  en  trois  points  correspondants 
aux  condyles.  Ces  ruptures  étaient  environ  de  4  millimètres 
d’étendue  iet  siégeaient  l’une  à  la  paroi  postérieure,  les 
deux  autres  à  la  paroi  antérieure  du  vaisseau.  Stewart  a  vu 
les  deux  tuniques  internes  rompues.  Le  malade  de  Balling¬ 
hall  avait  son  artère  rompue  en  travers.  L’un  des  malades 
de  Lamblin  avait  l’artère  complètement  rompue,  l’autre 
l’artère  atteinte  d’éraillures  de  la  tunique  interne  seule¬ 
ment.  Piéchaud  n’a  pu  constater  l’état  de  l’artère,  car  le 
malade  guérit  après  réduction,  la  circulation  s’étant  réta¬ 
blie.  Annandale  décrivit  la  rupture  des  deux  tuniques  in¬ 
ternes. 

Donc,  deux  fois,  l’artère  ne  présentait  que  des  éraillures 
de  sa  tunique  interne.  Deux  fois  les  deux  tuniques  interne 
et  moyenne  étaient  rompues  avec  intégrité  de  la  tunique 


(i)  Hoffa.  Lehrbuch  der  Frakt.  u.  Luxât.,  1888. 


externe.  Deux  autres  fois,  l’artère  avait  subi  la  rupture  com¬ 
plète  de  ses  trois  tuniques.  Le  siège  de  la  rupture  qui  pou¬ 
vait  peut-être  en  montrer  le  mécanisme  n’a  été  signalé  que 
par  Malgaigne  (au  niveau  des  condyles),  par  Lamblin  ( au- 
dessous  de  l'interligne  articulaire),  par  Annandale  (à  un  pouce 
un  quart  au-dessus  de  la  bifurcation  tibio-péronière).  Mais 
le  vieillard  de  Malgaigne  était  athéromateux,  les  tuniques 
artérielles  dégénérées  et  les  éraillures  constatées  pouvaient 
être  dues  aussi  bien  à  la  compression  de  la  poplitée  entre 
la  peau  et  les  condyles  qu’au  tiraillement  :  il  existait,  en 
effet,  une  érosion  postérieure  et  deux  érosions  antérieures 
au  même  niveau.  Dans  les  autres  cas,  le  siège  de  la 
rupture  n’est  pas  indiqué  ;  et  dans  le  nôtre ,  l’artère 
s’était  rompue  au-dessous  de  l’interligne,  non  loin  de  l’an¬ 
neau  aponévrotique  dans  lequel  elle  s’engage  en  chan¬ 
geant  de  nom.  L’explication  du  siège  de  cette  rupture  nous 
semble  la  suivante  :  un  cordon  élastique  tendu,  une  cordé 
de  violon,  par  exemple,  ne  se-brise,  le  plus  souvent,  qu’à 
son  point  d 'insertion  et  non  à  l’endroit  où  les  violences  se 
produisent;  or,  l’artère  est  élastique,  ses  points  d 'insertion, 
ou,  au  moins,  les  points  où  elle  est  maintenue  davantage 
sont  en  haut  l’anneau  des  adducteurs,  en  bas  l’anneau  du 
soléaire,  c’est  donc  àl’un  de  ces  points  qu’elle  doit  se  briser. 
Jusqu’ici  l’on  n’a  constaté  que  la  rupture  de  son  point  fixe 
inférieur.  Une  complication  moins  fréquente,  mais  d’un 
intérêt  tout  aussi  grand,  est  la  contusion  ou  la  déchirure  du 
nerf  sciatique  poplité  externe.  Schuller,  M.  Le  Dentu,  Pié¬ 
chaud,  Unruh,  ont  rapporté  des  cas  de  ce  genre,  mais- 
aucune  dissection  n’a  encore  montré  l’état  du  nerf  après  la 
luxation,  les  symptômes  seuls  et  la  marche  de  l’affection 
ont  pu  faire  supposer  une  lésion  de  cette  branche  du  scia¬ 
tique. 

Friand,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  cependant  cherché 
par  des  expériences  cadavériques  à  démontrer  pourquoi  le 
nerf  sciatique  poplité  seul  était  lésé  dans  la  luxation. 

Il  affirme  avoir  vu,  sur  la  partie  postérieure  du  condyle 
externe  du  fémur,  immédiatement  en  arrière  du  ligament 
latéral  externe  et  en  avant  de  l’insertion  du  jumeau  externe, 
une  encoche  verticale  dans  laquelle  se  logeait  le  nerf  sciatique 
poplité  externe,  c’est  grâce  à  l’arrêt  que  subit  le  sciatique 
poplité  éxterne  dans  cette  encoche,  ne  pouvant  glisser  ni 
en  avant,  à  cause  du  ligament  latéral  externe,  ni  en  arrière, 
à  cause  du  chef  externe  du  jumeau,  qu’il  se  rompt. 

Nous  avons  essayé,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de- 
médecine  de  Paris,  avec  M.  le  docteur  Rieffel,  de  retrouver 
cette  encoche  sur  tous  les  fémurs  à  l’état  frais  et  préparés  que 
'nous  pouvions  avoir  sous  la  main  ;  or,  sur  aucune  pièce  nous 
ne  l’avons  rencontrée. 

D’ailleurs  le  ligament  latéral  externe  se  rompant  très 
souvent,  comme  nous  avons  cherché  à  le  faire  voir,  il  ne 
peut  pas  opposer  d’obstacle  au  glissement  du  sciatique 
externe,  ce  serait  plutôt  sa  rupture  ou  son  tiraillement  en 
même  temps  que  la  rupture  du  ligament  latéral  externe 
que  nous  comprendrions. 

•y 

Symptômes.  —  Nous  pouvons  résumer  les  symptômes 
ainsi  qu’il  suit  :  1°  déformation  du  genou  ;  2°  attitude  du 
membre;  3°  variation  de  longueur  du  membre;  4° troubles 
fonctionnels. 

1°  Déformation  du  genou.  — La  partie  antérieure  du  genou 
présente  une  saillie  formée  par  la  tubérosité  antérieure  du 
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tibia  ;  au-dessus  de  cette  saillie  existe  un  enfoncement  semi- 
lunaire,  à  convexité  supérieure,  à  concavité  inférieure; 
dans  cet  enfoncement,  la  peau  forme  des  plis  semi-circu¬ 
laires  dans  le  même  sens  (Hoffa). 

Sous  la  peau,  on  sent  la  rotule  occuper  différentes  posi¬ 
tions  :  tantôt  elle  est  légèrement  inclinée  d’avant  en 
arrière,  tantôt  elle  est  appliquée  complètement  sur  le  pla¬ 
teau  du  tibia. 

Cette  dernière  situation  de  la  rotule  était  la  seule 
acceptée  par  Malgaigne  ;  pour  lui,  la  position  de  cet  os  à 
plat  sur  le  plateau  du  tibia  était  le  signe  pathognomonique 
de  la  luxation  complète  en  avant,  il  se  basait  sur  les  obser¬ 
vations  de  Lavalette,  de  Royère  et  de  Gardé.  Mais  bientôt 
on  dut  reconnaître  que  la  position  de  la  rotule  n’avait  rien 
de  fixe.  Royer  et  Jacquot  virent  la  rotule  dirigée  en  haut  et 
en  avant  dans  deux  luxations  complètes  bien  confirmées. 
Dans  le  cas  de  Verriest,  la  rotule  était  placée  sur  la  crête 
antérieure  du  tibia  et  portait  à  faux  sur  cette  crête.  Dans 
l’observation  de  Déguisé,  il  est  noté  que  la  rotule  tendait  à 
se  porter  en  arrière  et  à  se  renverser,  mais  qu’elle  n’était 
pas  couchée  sur  la  surface  du  tibia.  Unruh  constate,  dans 
son  cas,  une  rotule 'oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant.  Dans  notre  cas,  elle  était  à  plat  sur  le  tibia. 

Malgaigne  voulait  aussi  que  la  rotule  fût  immobile, 
cependant  plusieurs  auteurs  ont  constaté  une  certaine 
mobilité.  Nous  croyons  que  la  situation  de  la  rotule  dépend 
surtout  du  chevauchement  plus  ou  moins  considérable  du 
fémur  sur  le  tibia;  la  rotule  sera  d’autant  plus  inclinée 
que  le  fémur  sera  descendu  dans  le  creux  poplité. 

L'augmentation  du  diamètre  antéro-postérieur  du  genou  est 
due  à  la  position  du  fémur  en  arrière  du  tibia,  cette  même 
position  rend  compte  de  la  disparition  du  creux  poplité  : 
l’enfoncement  poplité  est  remplacé  par  une  saillie  que  l’on 
reconnaît  facilement,  à  la  palpation,  être  due  aux  deux  con- 
dyles  du  fémur  sortis  de  leur  cavité. 

Attitude  du  membre.  —  La  jambe  est  en  extension  com¬ 
plète  surla  cuisse  (Lemaître,  Thomassin,  Verollot),  l’exten¬ 
sion  peut  même  être  exagérée  à  tel  point  que  la  jambe  forme 
avec  la  cuisse  un  angle  obtus  à  sinus  antérieur  (Mayo)  ; 
dans  quelques  cas,  il  existait  une  légère  flexion  (Adams, 
Madelung,  Schuller)  et  même  une  demi-flexion  (Blizard). 

Le  pied  est  tantôt  à  angle  droit  sur  la  jambe,  tantôt  en 
rotation  en  dedans  (Malgaigne). 

La  rotation  en  dedans  serait  même,  d’après  Unruh,  le  cas 
le  plus  fréquent.  Le  ligament  latéral  externe  étant  le  plus 
souvent  rompu,  le  ligament  latéral  interne  restant  intact, 
la  jambe  pourrait  alors  subir,  par  son  propre  poids,  un 
mouvement  de  rotation  en  dedans  autour  du  ligament 
latéral  interne. 

Variation  de  longueur  du  membre.  —  La  cuisse  paraît  rac¬ 
courcie  en  avant,  allongée  en  arrière,  l’inverse  existe  pour 
la  jambe,  le  raccourcissement  du  membre  inférieur  tout 
entier  peut  atteindre  jusqu’à  10  centimètres  (Mayo),  mais 
un  raccourcissement  aussi  considérable  est  rare.  Déguisé, 
dans  ses  expériences,  n’a  jamais  dépassé  un  raccourcisse¬ 
ment  de  5  centimètres. 

Troubles  fonctionnels.  — Les  troubles  fonctionnels  se  résu¬ 
ment  en  une  impotence  complète  du  membre,  une  douleur 
facilement  supportable,  à  part  dans  quelques  cas  où  il 
existe  des  irradiations  douloureuses  partant  du  creux 
poplité  jusqu’aux  extrémités  des  orteils,  dans  ces  cas,  il 
faut  toujours  craindre  et  rechercher  une  lésion  du  nerf 
sciatique  poplité  externe. 
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Les  mouvements  de  latéralité  sont  la  règle;  dans  les 
grands  délabrements,  il  peut  exister  des  mouvements  en 
tous  sens  (Hoffa). 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  luxation  complète  du 
genou  en  avant  sans  complications,  mais,  comme  nous 
l’avons  dit,  cette  luxation  est  l’une  de  celles  qui  s’accompa¬ 
gnent  souvent  de  complications,  telles  que  rupture  de  la 
peau,  rupture  de  l’artère  ou  des  nerfs  situés  dans  le  creux 
poplité. 

L’examen  du  creux  poplité  fait  reconnaître  facilement 
l’existence,  le  siège,  la  forme  et  les  dimensions  d’une  plaie 
cutanée. 

Une  hémorrhagie  abondante  de  sang  rouge  à  jets  inter¬ 
mittents,  ou  bien  la  constatation  directe  par  le  toucher  des 
deux  bouts  artériels,  dont  le  supérieur  est  animé  de  mou¬ 
vements  isochrones  aux  pulsations  cardiaques,  sont  les 
seuls  signes  certains  d’une  rupture  artérielle,  nous  verrons 
tout  à  l’heure  que  la  difficulté  de  diagnostic  de  la  rupture 
artérielle  est  souvent  grande  et  parfois  insurmontable. 

Lorsque  le  nerf  sciatique  poplité  externe  est  contus  ou 
déchiré,  il  peut  donner  naissance  aux  symptômes  suivants  : 
insensibilité  de  la  partie  externe  de  la  jambe  depuis  la 
rotule  jusqu’à  la  malléole  externe  (br.  cutanéo-péronière)  ; 
insensibilité  de  la  moitié  postérieure  et  inférieure  de  la 
jambe  (nerf  saphène-péronier)  ;  insensibilité  du  dos  du 
pied  et  des  orteils,  excepté  de  la  face  interne  du  gros  orteil; 
fourmillements  et  douleurs  irradiées,  allant  du  creux  po¬ 
plité  aux  extrémités  des  orteils;  paralysie  et  atrophie  con¬ 
sécutive  des  extenseurs. 

VI 

Marche  et  pronostic.  —  Une  luxation  en  avant  du  genou 
non  compliquée  peut  rester  dans  cet  état  sans  compromettre 
la  vie  du  malade  (Malgaigne,  Lassus,  Annandale),  seule 
l’impotence  fonctionnelle  du  membre  persistera.  Le  malade 
dont  parle  Annandale  était  resté  cinq  semaines  sans  aucun 
secours  médical.  Malgaigne  dit  encore  à  ce  propos  que  ce 
serait  une  exception  toute  spéciale,  dans  la  nombreuse 
famille  des  luxations,  que  de  voir  survenir  des  complica¬ 
tions.  Réduites,  ces  luxations  guérissent  en  règle  générale 
et  la  guérison  est  même  rapide. 

Royer  et  Verollot  ont  vu  partir  leur  malade  marchant 
bien  après  quinze  jours.  Quelquefois  il  existe  un  peu  de 
faiblesse,  une  légère  claudication  disparaissant  peu  à  peu 
(Gardé,  Garnier,  Schneider,  Déguisé);  d’autres  ont  vu  la 
claudication  persister  (Loyer-Villermay,  Royer,  Cooper, 
Duvivier)  et  Malgaigne  ne  croit  pas  que  la  guérison  se  fasse 
sans  claudication. 

Tout  autrement  se  termine  la  luxation  compliquée  : 

Lorsqu’il  existe  une  simple  rupture  de  la  peau,  la  guéri¬ 
son  peut  encore.se  faire,  témoin  les  faits  d’Adams  (1857)  et 
de  Thomassin  (1867).  Bucquet,  cependant,  en  1818,  avait 
essayé  de  réduire  une  luxation  compliquée  de  rupture  de 
la  peau,  mais  son  malade  mourut  de  septicémie.  De  nos 
jours,  grâce  à  l’antisepsie,  les  accidents  des  plaies  ne  sont 
plus  à  craindre,  et  la  guérison  terminera,  en  général,  la 
luxation  compliquée  de  rupture  cutanée. 

S’il  existe  en  même  temps  une  rupture  de  l’artère  popli¬ 
tée,  la  guérison  est  plus  aléatoire.  Sur  les  7  cas  dont  nous 
avons  parlé,  2  moururent  sans  avoir  subi  l’amputation  ; 
l’un,  des  suites  de  septicémie  survenue  après  l’accident, 
sans  gangrène  de  la  jambe  (Ballinghall),  l’autre,  d’accidents 
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non  imputables  à  la  luxation  du  genou  (Lamblin).  L’am¬ 
putation  fut  faite  immédiatement  après*  le  traumatisme 
par  Stewart,  et  seulement  lorsque  la  gangr.érië  de  l'a  jambe 
était  manifeste  dans  lies  bas  d'e  L a m b  1  ih,r d ’A n n andble  et  dans 
le  nôtre. 

C’est  la  gangrène  qui  est  le  plus’  à'  braîridrè1  après  la 
rtapturh  dèl’artère  poplitée  dt  si  M.  KeBliciud  a  vit  fe'ôn  malade 
guérir,  c’est  surtout  parce  que  la  rupture  artérielle 'était 
sous-cutanée  et  sans  doute  incomplète,  puisqu’on  né  parlé 
pas  d’épâncKement  sanguin  d’anis  lë  cterix  pbplité’. 

La  guérison  n’apas  é'téeoriipfèfëlorsqcrélé  iterf'ëèiatiqrié 
poplité  externe  était  lésé  et  les  malades  sortaient  toujübfs 
deTbôpîtal  améliorés-,  mars  non  guéris. 

VIT 

Diagnostic*.  —  Les  symptômes  énumérés  plus  haut  : 
déformation  du  genou,  attitude  du  membre,  raccourcisse¬ 
ment  et  troubles  fonctionnels,  sont'  suffisants  pour  rie  pas 
confondre  la  luxatiori-  complète  du  genou  en  avant  arec  une 
autre  affection.  Mais  la  difficulté  consiste  à  distinguer  la 
forme  complète  de  la  forme  incomplète;  les  seuls  signes 
qui  priîSsent'  faire  sorigér  à  l'a  luxatiori  incomplète  sont 
l’absence  d'e  raccourcissement  d'u  membre,  l'immobilité 
complète  d'u  geriou',  jointes  à  uhè  déformation  moindre  de- 
T  articulation.  Le  problème 'est  plus  malaisé  à  résoudre 
lorsqu’il  s’agit  de  reconnaître  les  complications. 

La  rupture  dé  la  peau  est  reconnue  à  un  sirriple  examen 
du  creux  poplité;  la  rupture  de  l’àrtëfo' trera  recherchée 
comme  il  suit  : 

Deux  cas  peuvent  se  présenter. 

1°  Il  existe  une  rupture  cutanée  ; 

2°  La  peau  est  intacte: 

Dans  les  deux  cas-,  ©ri  peut  constater  des  si  gîtes  dfarrêt  de 
la  icirculation  de  la  jambe,  pâleur,  fhoidëur  du  membre, 
engourdissements,  fourmililements,'  suppression  des  batte¬ 
ments  de  la  pédieuse  et  de  la  tibiale  au  tiers  inférieur.  Cet 
arrêt  de  circulation  peut  être  attribué  à  la-compression  ou 
h  la  rupture  dè  l’artère  poplitée. 

Existe-t-il  une  plaie  cutanée', ■'  le  doigt  introduit  dans 
l’espace  inler-condylieiï  sera  incapable  de  renseigner  le  chi¬ 
rurgien.  L’artère  n’est  palpable  qu’indirectement,  la  veinie 
et  les:  nerfs  étant  placés  en  arrière  d’elle;  si  les  battements 
existent,  la  rupture  on  la  compression  peuvent  siéger  plus 
bas;  s’ils  sont  supprimés,  le  diagnostic  entre  la  rupture  et 
la  compression  sera  encore  impossible.  La  peau  est-elle 
intacte,  le  diagnostic  ne  peut  se  baser  que  sur  les  signes 
d’arrêt  de  circulation  de  la  jambe,  il  est  donc  tout  aussi  peu 
certain. 

Ce  n’est  qu’après  la  réduction  et  au  moment  de  la  gan¬ 
grène  du  membre,  que  le  doute  n’est  plus  possible,  c’est  à 
ce  moment  seulement  qu’il  sera  bon  d’agir.  Quant  à  la  rup¬ 
ture  ou  fe  la  contusion  du:  nerf  sciatique  poplité  externe,  la 
recherche  minutieuse  des  anesthésies  localisées  et  de  la 
paralysie  des  extenseurs  pourra  mener  au  diagnostic. 
L?étudei  des  lésions  du  sciatique  externe  est  cependant  in¬ 
complète  et  exige  de  nouvelles^ recherches. 

VIII 

Traitement.  —  Même’  pour  la  luxation  simple,  quelques 
auteurs  avaient  admis  l’amputaticmi(:Percy),  d’autres,  moins 
pessimistes,  se:  contentaient  dé  la  réduction  (Larrey*  M'ai- 


gaigne),  mais  ceux-là  même  prescrivaient  l’amputation  dans 
les  cas  de  rupture  de  la  peau;  nos  moyens  de  mettre  les 
plaies  i  k  l’abri  des  accidents  nous .  feront  rechercher;: ici 
encore,  la  réduction. 

La  réduction  seraiéttcore  de  mise*  dans; les  cas  incertains 
oh  le  diagnostic  eritre<  l'a  rupture  et  la  compression  arté¬ 
rielle  rie  'pourra  être  posé  ;  dès-que  les  accidents  (gangrène) 
auront  éclaté,  il  faudra  recourir  à  l'amputation- 

Lé  procédé  de  rédrctiori  choisi  par  M.  Groàscétait  l’exten- 
Siôn,  puis  une  légère  flexion  de  la  jambe  aidéede  la' coap¬ 
tation,  M1.  Gross-,  à  l’exemple  :  de;  Lavalette,  avait  'placé  ses 
deux  mains:  dans "Ite'  creux  poplité,  tffliB'  les:  condyles!  du 
fémur,  et  lés  pouces  sur  le  rebord  antérieur  dri  plateau  du 
tibia.  :I1  pouvait  ainsi  juger  dit  chemin  que  l’extension  faisait 
parcourir  à  l’extrémité  déplacée  du  tihi à  et  refouler;  en 
outre,  le  tibia  en  arrière,  en  mêrrie  ternps  quel©  témuir  en 
haut  et  :@b  avant.  Lrixlerision  était  faite  dans  le  but  de 
s  épater'  les  deux  os  chevauchant  l’un  sur  l’autre,  la  flexion 
permit  de  faire  glisser  le  tibia  sur  la  partie  la  rritoin®  saiL 
lante  descolidyles,  c’est-à-dire  sur  lerir  face  inférieure.  G’est 
ce  procédé  de  réduction  qui  nous^«x«î/  leplns  simplmt  néces- 
s&ani'l'epUes  petit mmbr&tôaides . 

Une  seule’ fois,  l'a  résection  du  genou  fut  employée  pour 
remédier  à  une  luxation  en  avant  (Annandalc).  Le  chirur¬ 
gien  ayant  affaire  à  une  luxation  datant  de  cinq  semaines  et 
craignant  die  déchirer  lies  vaisseaux  poplités  par  les  ma¬ 
nœuvres  de  réduction,  fit  la  résection  sans  succès:,  son 
malade  mourut  de  septicémie.  Mais  cet  insuccès  ne  devra 
pas  arrêter  L’opérateur  capable  de  mettre’ ses  opérés  à  l’abri 
d'e  là  sepficérnie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  janvier  1892.  —  Prësîdèncri1  'de  M.  Chaôvèl. 

m.  le  président  rappelle  qu’une  place:  de  membre  titulaire 
a  été  déclarée  vacante  et  que  les  candidats  o,nt  encore  huit  jours 
pour  se  faire  inscrire.  . 

COMMUNICATIONS 

Obstruction  intestinale  consécutive  à  une  déviation 
utérine.  — ai.  segond,  à  propos  du  procès-verbal,  fai  t  observer 
que  le  fait  communiqué  par  M.  Nélalon  (voy.  (raèettv  des Upitmcx, 
1S98,  p-  66),  est  intéressant  à  uni  double  point  de  vue:  c’est 
d’abord:  un  exemple  d’occlusion  intestinale,  consécutive,  à  une 
compression  exercée, par  un  utérus  dévié  ;  en  second  lieu,  c’est 
un  fait  à  retenir  au  point  de  vue,  des  ressources  do  la  chirurgie 
vaginale. 

Au  pointde  vue  de  l’occlusion  intestinale,  M.  Segond  rapproch^ 
du  fait  de  M.  Nélaton  l’observation  suivante  : 

En  mai  dernier,  il  fut  appelé  atiprës  d’une  femme  de  trente- 
cinq  aris,  qui  présentait  une  occlusion  intestinale  absolue  ;  elle 
avait  eü  déjà  plusieurs  meriaces  semblables;  on  avait  porté,  en 
ou  tre,  chez  elle  le  diagnostic  d'e  rétroversion  utérineavec  fibrome 
du:  tond!  de  l’utérus.  M.  Segtmd'  saurait  cette  femme  au  chl'oro'- 
forme;  pratiqua  la  dilatation  dni  sphincter  en  introduisant  d  abord 
deux  doigts,  puis  la  main,  délogea  ainsi  la  tumeur  qui  compri¬ 
mait  le  rectum;  il  se  fit  une  débâcle  et  cette  femme  fut  aussitôt 
guérie  de  ses  accidents  aigus  d’occlusion,  jntestinale..  Plusieurs, 
mois  après,  M,  Segond  ayant  confirmé  chez, cette  maLade  le  dia¬ 
gnostic  de  déviation  utérine,,  aved  fibrome  du  fond  de  l’utérus  et 
lésions  inflammatoires  des  annexes  gauches,  proposa  à  cette  ma¬ 
lade  de  lui  faire  l’hÿstérectomie  vaginale.  Elle  accepta,  et  en 
pratiquant  cette  opération,  M.  Segond  reconnut  qu’ïï  s’agissait, 
non  pas  d’un  fibrome,  mais  d’une  grossesse  extra-utérine,,  dëve- 
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loppée  dans  Ja  trompe  du  côté  droit.  La  malade  a  très  bien  guéri. 

Au  second  point  de  vue  de  l’observation  de  M.  Nélaton,  c’est- 
à-dire  au  point  de  vue  de  l’intervention  par  le  vagin,  <M.  Segond 
rappelle  que  l’un  des  arguments  qu’on  a  fait  valoir  icontre  l’hys- 
térectomie  vaginale  était  que,  lorsqu’on  avait  commencé  cette 
opération,  il  fallait  la  finir,  alors  même  qu'on- a’aperaevaii.cher 
min  faisant; quelle, (était  inutile. 

A  ce  propos,  ».  .Segond:  fait  connaître;. trois  l  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  à,  l’occasion  desquelles  il  a,  .commencé  l’hystérectomie 
vaginale  sans  l’acbever.  Dans  le  premier  cas,  il  croyait  avoir 
affaire  à  un  fibrome;  il  se  mit  en  mesure  de  pratiquer  l’hysté- 
rectomie  vaginale,  mais  il  commença  par  ouvrir  le  cul-de-sac 
postérieur  afinide.se  diriger  directement  vers  la  tumeur;  lorsque, 
ce  cubde-sac  ouvert,  il  s’aperçut,  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  .de 
l’ovaire  gauche,  il  vida  ce  kyste,  l’enleva  et  laissa  en  place  l'uté¬ 
rus  et  ses  annexes.  Dans  un  autre  cas,  il  avait  porté  le  diagnostic 
de  suppuration  pelvienne  ;  il  commença  à  pratiquer  l’bystérec- 
tomie  vaginale  en  courant, sus; à  la  tumeur,;  comme  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  c’est-à-dire  en  ouvrant  d’abord  le  cul-de-sac  postérieur; 
il  donna  issue  à  des:  caillots  sanguins;  c’était  une  bématocèie 
non  swppurée  ;  il  vida  la  poche,  la  lava,  la  draina  et  laissa  l’utérus 
en  place.  Dans  le  troisième  cas,  le  diagnostic  porté  avait  été  : 
fibromes  utérins,  variété  pelvienne,, bien  que  la  malade  eût  déjà 
subi  une  quinzaine:  de  ponctions,  ayant  chaque  lois  donné  issue 
à  quinze  ou  vingt:  litres  de  liquide.  Il,  s’agissait,  en  effet,  de  tu¬ 
meurs  malignes  des  deux  .ovaires  avec- ascite  ;  M.  Segond  ouvrit 
le  cul-de-sac  postérieur,  vida  l’ascite,  enleva  les  deux  ovaires  et 
laissa  l’utérus.  La  malade  est  parfaitement  guérie. 

, Ces  laits  prouvent  que,  lorsqu’on  intervient  par  le  vagin  pour 
le  traitement  d’affections  pelviennes,  iJ  n’est  pas  toujours.:niéoes4 
saire  d’enlever  l’utérus,,  et  que  dans  bien  des  Cas:  où  l’on  se  pro¬ 
pose  de  pratiquer  l’hystérectomie  vaginale  totale.,  oin;  s’aperçoit, 
après  avoir  ouvert  le  cul-de-sac  postérieur,  que  cette  mutilation 
est  inutile,  et  que  i’bn  peut  arriver  à  guérir  les  malades  qn  leur 
laissant  rutérus,  avec  bu  sans  les  annexes,  suivant  les  cas, 

m.  pozzi  trouve  l’observation  de  M.  Nélaton  intéressante  au 
point  de  vue  de  la  pathogéniç  de  l’occlusion  intestinale.  Il  s’agit 
bien,  en  effet,  d’une  occlusion,  intestinale  déterminée  par  une 
rétroversion  de  l’utérus  enflammé.  L’inflammation,  dans  c.çs  cas, 
èè  propage  au  rectum,  amène  une  redite  pouvant  entraîner  la 
paralysie  de  l’intestin.  M.  Pozzi  rappelle  avoir  insisté  suraces  in- 
flammàtion's  b  térib'és  o.ü  péri-utêrines  rétentissant  sur  l’intestin  ; 
là  réciproque1  est1  vraie  èf  l’on  vdifsOUvenl;  aussi  des.  inflamma¬ 
tions  intestinales  sè"  compliquer  'd’inflammations  dé  l’utérus'  ou 
dès  annêxës.  Il  croit  également  avoir  démontré  que  la  pelvi- 
péritonité  est  toujours  une  itiflâmmation  rie.è  autour  d’une  lésion 
dés  annexes.  La  pelvi-pêritouife  a,  presque  toujours,  commence 
par  de  là  përi-salpingjte. 

M.  Pozzi  pense  que,  dans  le  cas  dfe  M.  Nélaton,  il  est  possible 
tjue  la  réduction  de  l’utérus,  eût  été  suffisante.  Toutefois,  l’inci¬ 
sion  exploratrice  qu’il  à  pratiquée  était  parfaitement  justifiée. 
'V'alai't-il  miëûk  faire'  cette  incision  par  le  vagin  ou  par  l'abdOmen? 
t'incï'sioi  du  cuï-dë-sac  postérieur  est- elle  recommandable, 
facile  ?  Tl  est  incontestable  qu’elle  est  beaucoup  plus  facile  par 
l’abdomen.  On  a  ainsi  une  large  ouverture  qui  permet  de  faire 
bien  plus  aisément  le  diagnostic.  L’observation  de  M.  Nélaton 
prouve  qu’on  peut  faire,  dans  certains  cas,  cette  incision  explo¬ 
ratrice  par  le  vagin.  Mais  il  ne  faudrait  pas  ériger  cette  méthode 
.en  principe,  C’est.iéyidemmentjouer.la  difficulté. 

m.  reclus  pense  que,  dans  un  certain  , nombre  de  faits,  on 
peut  assez  ,hie$,  assurer  un  diagnostic  par  le  vagin.  Par  exemple, 
chez  une  femme, atteinte  de  double  métro-salpingite,  M.  Reclus  a 
fait  l’incision  du;  euDde-sac  :  postérieur,  ce  qui  a  donné  -lie»  à 
l’écoulement  d’un  flot  de  sang  noir  venant  d’une  hématocèle  ; 
mais  il  a  pu  introduire  deux  doigts  dans  l’ouverture  et  s’assurer 
assez  facilement  qu’il  y  avait  des  lésions  des  annexes,  ce  qui  l’a 
décidé  à  achever  l’hystérectomie  vaginale.  Il  y  avait,  en  effet, 
une  apoplexie  des 'deux  ovaires  et  .un  kyste  dans  l’un  d’eux.  Chez 
une  autre  femme  atteinte  d’inflammation  très  ancienne  du  petit 


bassin,  M.  Reclus  commença  une  hystérectomie  vaginale,  ne  put 
l’achever,  se  trouvant  en  présence  d’un  utérus  inabaissable  et 
d’une  hémorrhagie  difficile  à.  arrêter  ;  il  se  contenta  de  pratiquer 
un  bon  tamponnement  sur  cette  hystérectomie  incomplète  et  la 
malade1  va  très  bien.  1 

m!  second  n’a  jamais  dit  que  'la  laparotomie" abdominale  pou¬ 
vait  être  remplacée  par  l'incision  du’  cul-de-sac  postérieur  du 
vagin  ou  i’incisibn  exploratrice  vaginale.  En  parlant  de  cette  der¬ 
nière,  il’  a  voulu  seulement  répondre  à' bette  Objection  souvent 
faite  à  l’hystérèctomiè  vaginale  que,  lorsque  cette  opération  était 
cbmmeûcéë,  il  fallait,  coûte  que  coûte,  l’acbever. 

m.  pozzi  fait  observer  que  M.  kélaton  a  fait,  de  propos  délibéré, 
une  incision  exploratrice  dans  le  cul-de-sae  postérieur.  Mais  lors¬ 
qu’on  commence  une  hystérectomie  vaginale,  on  faitl’incision  cir¬ 
culaire  et  l’on  ne  se.conlente  pas  d’inciser  le  cul-de-sac  postérieur. 

m.  ciiampionniëre  dit  que  la  .laparotomie  ne  donne  pas 
toujours  les  grandes  facilités  du  diagnostic  'dont  vient  de 
parler  M.  Pozzi.  Il  e'stvrai  que  c^st  éncôrè  bien  plus  difficile  par 
le  vagin  que  par  l’abdomen  ;  mais  il  y  a  des  difficultés  des  deux 
côtés.  Il  faut  tenir  ^compte  aussi,  dansées  différentes  méthodes, 
de  l’habitude  et  dé  ï’expériéncé  qu’on  en  peut  avoir.  C’est  ainsi 
que  cë  qui^ésl. 'facile  ^par  le  vagin  pour  M.  Segond,  ne  l’est  pas 
pour  tout  le  monde.  M,  Cbampionnière  rappelle  que  Trélat  disait 
que  les  chirurgiens  qui 'ouvraient  le  Ventre  sans  avoir  fait  un  diar- 
gnos  tib  précis 'étaient  coupables.  Il  n’à  pu'  s’empêcher  dé  lui  ré¬ 
pondre  qu’on  voyait  bien  qu'il  n’avait  jamais  ouvert  un  ventre. 
En  effet,  quiconque  a  fait  un  certain  nombre  d’opérations  abdo¬ 
minales  reconnaîtra  qu’il  est'  soûvéüt  fort  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  d’avoir  un  diagnostic  précis  autrement  que  par 
la  laparotomie  et, -même  après  elle,  on  se  trouve  souvent  encore 
en  présence  de  grandes  difficultés.  Les  faits  dont  on  vient  de 
parler  prouvent  qu’on  pe§i  aussi, 'dans  certains  cas,  se  servir  avec 
avantage  de  la  voie  vaginale  pour  assurer  le  diagnostic.  Mais  il 
fautbien  reconnaître  que,  par  cette  voie,  c’est,  .encore  .plus  diffi¬ 
cile  que  par  l’abdomen. 

m.  routier  fait  observer  que,  depuis  le  début  de  la  discussion, 
sur  l’hystérectontie  vaginale,  M.  Segpnd  a  modifié,  sa  manière  de 
faire  en  pratiquant  d’abord  l’effondrement  du  cul-de-sac  posté¬ 
rieur,  qui,  évidemment,  permet, . dans  biei^  des  cas,  d’assurer  un 
diagnostic  incertain. 

m.  kirmisson,  .à  propos  de,  la  communication  deM.  Nélaton, 
cite  un  fait  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  les  bons  résultats  de 
l’opium  dans  les  occlusions  intestinales.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  vingt-six  ans,  qui  entra  le  19  octobre  à  l’Hôtel-bieu,  dans  le 

service  de  M.  Proust,  avec  des  .accidents  d’obstruction  intestinale. 

L’emploi  de  la  glace  et  de  l’opium  étant  resté  sans  résultat,  le 
14  au  soir  cette  femme  est  transportée  dans  le  service  de  chi¬ 
rurgie.  M.  Kirmisson  ia  voit  le  13  au.  matin.  Il,  constate  un  peu 
d’empâtement  dansfla  fosse  iliaque  droite;  les  gaz  passent  encore; 
il  y  a  cependant  quelques  vomissements  fécaloïdes  ;  il  n’y  a  ni 
ballonnement,  ni  douleurs;  il  fait  administrer  7  centigrammes 
d’extrait  d’opium  et  reste  en  expectation  le  16,  le  17  et  le  18.  A 
ce  moment,  pas  .encore.. de  garde-robes,  le  ventre  se . méiéorise 
et  le  19  au  matin,  M.  Kirmisson  se  décide  à  opérer,  c’est-à-dire 
dix  jours  après  l’éclosion  des  accidents  aigus;  il  fait  la  laparoto¬ 
mie,  trouve  une  petite 'bride  qu’il  sectionne,  réduit,  et  la  malade 
était  guérie  après  quelques  jours.  Ce  fait  prouve  donc,  une  fois 
déplus,  les  bons  effets  du  traitement  par  l’opium,  qui  fait  cesser 
les  vomissements,  supprime  les  douleurs  et  qui,  par  conséquent, 
est  infiniment  préférable  à  l’emploi  des_ purgatifs  dont  on  abuse 
toujours  dans  ,çes  cas.  Même  alors  qu’on  est  obligé  d’opérer  ulté¬ 
rieurement,  le  traitement  par  l’opium  facilite  singulièrement  la 
tâche  du  chirurgien,  au  lieu  de  Ja  compliquer.,  comme  le  font 
les  purgatifs,,  en  distendant  outre  mesure  l’intestin. 

m.  segond  reconnaît,  javec  M.  Cbampionnière,  que,  dans  le 
traitement  des  affections  chirurgicales  de  l’abdomen,  il  ne  faut 
dire  ni  jamais  ni  toujours,  que  l’on  se  trouve  .souvent  en  pré¬ 
sence  de  grandes  difficultés;  soit  que  l’on  passe  par-dessus  le 
pubis,  soit  que  l’on  passe  par-dessous..  M.  Segond  a  toujours  re- 
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connu  que  la  voie  vaginale  était  souvent  difficile,  malaisée,  et  il 
faut  savoir  modifier  le  manuel  opératoire  suivant  les  indications. 
Il  n’y  a  rien  d’absolu  dans  tout  cela. 

Hystérectomie  vaginale  pour  cancer.  —  M.  MARCHAND 

fait  connaître  la  statistique  de  15  hystérectomies  vaginales  qu’il  a 
pratiquées  pour  cancer,  depuis  le  mois  d’août  1889  jusqu’à  ce 
jour.  Il  passe  successivement  en  revue  la  mortalité  opératoire, 
les  résultats  immédiats  et  les  résultats  thérapeutiques.  Les  con¬ 
clusions  sont  que  la  mortalité  opératoire  est  très  peu  considé¬ 
rable,  que  les  résultats  immédiats  sont  toujours  satisfaisants,  que 
les  résultats  thérapeutiques  sont,  en  général,  à  peu  près  nuis, 
ainsi  qu’on  pouvait  s’y  attendre. 

LECTURE 

Contusion  de  l’abdomen,  laparotomie,  guérison  — 
m.  michaux  lit  l’observation  d’un  blessé  atteint  de  contusion 
abdominale  dans  la  région  sous-hépatique,  par  un  coup  de 
manche  d’outil.  La  laparotomie  fut  faite  quinze  heures  après 
l’accident  ;  on  trouva  un  épanchement  sanguin  de  1  litre  et  demi, 
une  perforation  de  1  centimètre  et  demi  sur  le  côlon  ascendant, 
au  niveau  de  son  angle  avec  le  côlon  transverse.  La  perforation 
fut  fermée  par  quinze  points  de  suture  de  Lembert;  les  suites 
furent  excellentes  ;  quinze  jours  après,  guérison  complète. 

Ces  faits  d’intervention,  surtout  suivis  de  guérison,  sont 
encore  rares.  Il  faut  relever  :  1°  l’existence  d’une  perforation  et 
d’un  épanchement,  qu’aucun  signe  ne  traduisait;  2°  la  précocité 
de  l’intervention,  l’examen  complet  et  la  suture  intestinale. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  318  candidats.  En  voici  la  liste,  par  ordre  de 
mérite  : 

I.  Gosset,  Frédet,  Ferron,  Mme  Tallard  (Marie),  Ramond, 
Druault,  Carpentier  (Gustave),  Levrey,  Ballet,  Manoury. 

II.  Batigne,  Funck,  Iiuss,  Pissavy,  Millet,  Dryon,  Fossact, 
Moret,,  Poussin,  Khorassandji. 

21.  Sicard,  de  Yarona,  Dupuy-Dutemps,  Collinet  (Paul),  Collin, 
Grenet,  Branca,  Le  Damany,  Mauger,  Mouchet. 

31.  Sersiron,  Castaigne,  Fournier,  Frësson,  Froussard,  Haury, 
Noir,  Philippe,  Labbé,  Landel. 

41.  Wiart,  Roques,  Arié,  Çhaillous,  Griner,  Levet,  Rastouil, 
Flandre,  Garnier,  Bayeux, 

51.  Hubrechl,  Charbant,  Le  Roy,'Constensoux,  Friteau,  Galpin, 
Roger,  Schæfer,  Décrand,  Derocque. 

61.  Gauchet,  Valois,  Mourette,  Petit,  Touillon,  Auclair,  Josué, 
Hérescu,  Marchai,  Michaul. 

71 .  Diriart,  Deroyer,  Gésua,  Isidor,  Siguier,  Junien-Lavillauroy, 
Laroche,  Noirot,  Bernard  (Jean),  Voisin. 

81.  Costin,  Ûottet,  Fachatte,  Codet,  Darras,  Ghika  (Charles), 
Lieffring,  Morin,  Bourguignon,  Calton, 

91.  Chauvel,  Dujardin-Beaumelz  (Édouard),  Fauquez,  Perdriat, 
Baigue,  Piras,  Vignaud-Dupuy  de  Saint-Florent,  MUe  Besson 
(Constance),  Bonnet  (Léon),  Paulescu. 

101.  Boué,  Lévy  (Georges),  Vignès,  Cocagne,  Larricq,  Marchais, 
Villequez,  Beauvallet,  Dupuy  (Pierre),  Richard  (Gaston). 

III.  Ventuejol,  Chanson,  Gagey,  Larsonneur,  Lévy  '(Jules), 
Zimmern,  Arrizabalaga,  Gheorghiu,  Cange,  Plancke. 

121.  Saurel,  Vaslet  de  Fontaubert,  Bresson,  Gatay,  Lustgarten, 
Sarrot,  Audion,  Boulai  (Jean),  Carpentier,  Chevrolle. 

1 31.  Demongeot  de  Confévron,  Macé  (Olivier),  Martin  (Rémond); 
Michaux,  Reille,  Termet,  Degorce,  Güilpin,  Piatot,  Lourdin. 

141.  Pierreson,  Sainton,  Hannebelle,  Jeanne  (Achille);  Joly, 
Larrieu,  Manceau,  Moreau,  Pascal,  Pinault. 

151.  Robert,  Crochet,  Dardel  (Paul),  Gaffië,  Monthus,  Turner, 
Barozzi,  Gally,  Véron,  Poulain. 


161.  Pochon,  Monod  (Jacques),  Beach,  Oguse,  Vassal,  Leclerc, 
Lochelongue,  Meige,  Thomas  (Charles),  Brunet  (Henri). 

171.  Coville,  Darin,  Dubois,  Gasnier,  Gaullieur,  Goguel,  Morin 
(Charles),  Duran,  Grandou,  Mollenthiel. 

181.  Moullin,  Tariel,  de  Keating-Hart,  Barau,  Martirené, 
Vilenski,  Lachowski,  Redhon,  Zadoc,  Zysman. 

191.  CololianMaksoud,  Dupaigne,  Villard,  Spindler(Paul),Chan- 
debois,  Eudlitz,  Hérard  (Emmanuel),  Morange,  Watin,  Bernheim. 

201.  Hanotte,  Schultz  (Maurice),  Costinescu,  Devillàs,  Frenkel, 
Prodhon,  Robet,  Roques,  Caraës,  Emery. 

211.  Estrabant,  Fauchon-Villeplée,  Iselin,  Mlle  Kalopothakès, 
Massis,  Ménier,  Pelisse,  Steeg,  Dartigues,  Hobbs. 

221.  Leroy  (Louis),  Rousseau  (Georges),  Le  Guern,  Guiart, 
Millon,  Pau,  Lecointre,  Bompaire,  M"°  Zlotowska,  Claudel. 

231.  Kriéger,  Urulay,  Berthelin,  Champion,  Firmin,  Yeillet, 
Vigneron,  Boulay,  Brunati,  Péchin. 

241.  Aragon,  Louis  (Fernand),  Argelliès,  Benoît  (Charles), 
Debled,  Duchemin,  Durand,  Leroty,  Vidal,  Lacaze. 

251.  Martin  (André),  Gobilovici,  Bonnardot,  Legrand,  Dellac, 
Griffon,  Grould,  M1Ie  Protopopoff,  Barbier  (Georges),  Labady. 

261.  Vouzelle,  Piard,  Prédal,  Beaulavon,  Châtélain  (Paul),  Groll, 
Pouzol,  Crétel,  Decloux,  Samalens. 

271.  Bourbon,  Duboscq,  Gachon,  Houssay,  Perdereau,  Valot, 
Milhau,  Mue  Nafpliotou,  Quévédoy  Zubiéta,  Sanvert  dit  Rellay. 

281.  Vast,  Ansselin,  Cernéa,  Bourgouin,  Fort  (Ernest),  Lalle¬ 
mand,  Synnéphias,  Wormser,  Poirrier,  Juvara. 

291.  Trouvé,  Korngold,  Kœsch,  Champenier,  Haas,  Bazor, 
Lafont,  Petit  (Léon),  Gochbaum,  Tennant. 

301.  Maurice  (Eugène),  Sellerier,  Andoucet,  Girerd,  Ulmann, 
Goulloume-Labarthe,  Lagrange,  Foy,  d’Heilly  (Jacques),  Quelmé. 

311.  Béchet,  M110  Desmolières,  Lemoine,  Perceau,  de  Moranda, 
Des  ternes,  Clarac,  Prieur. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  de  huit  internes  en  méde¬ 
cine,  dans  les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine,  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  :  Internes  [titulaires  :  1.  Lachaud,  Escat, 
Lefllliatre,  Moundlic,  Maupalé  et  Desfosse  ;  —  Internes  provisoires  : 
1.  Gasselin,  Ecart,  Nollet  et  Lemaitre.  —  Le  nombre  des  candi¬ 
dats  s’élevait  à  28  et  17  avaient  été  déclarés  admissibles. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bourdon,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  Les  obsèques  auront  lieu  dimanche,  à 
onze  heures  trois  quarts,  en  l’église  Sainte-Clotilde;  — Victor 
Haguenthal,  décédé  à  Chatou  ;  sa  mère,  accourue  de  Pont-à- 
Mousson  à  son  chevet,  y  succombait  deux  jours  après  aüx  mêmes 
complications  de  l’influenza  ;  — Émile  Parisot,  professeur-adjoint 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  médecin  de  l’hospice  Sta¬ 
nislas,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  M.  Émile  Parisot 
était,  en  1872,  professeur-adjoint  à  l’École  de  médecine  de  Nancy 
quand  la  Faculté  de  Strasbourg  fut  transférée  dans  cette  ville.  Il 
fut  maintenu  avec  son  titre,  dans  l’organisation  de  la  nouvelle 
Faculté.  Mais,  depuis  longtemps,  il  ne  participait  plus  à  l’ensei¬ 
gnement,  les  cadres  des  agrégés  ayant  été  remplis  par  les  divers 
concours  d’agrégation,  et  il  se  consacrait  exclusivement  à  sa 
nombreuse  clientèle.  Il  a  été  emporté  en  quelques  jours,  à  l’âge 
de  soixante-trois  ans,  par  l’épidémie  d’influenza  qui  sévit  actuel¬ 
lement  à  Nancy  avec  une  certaine  intensité.  * 


Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Hamamelidine  Logeais  —  Varices,  Hémorrhoides. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Contrexèville-Pavillon — Gou  tte,  gravelle,  diabète,  voies  urinre8. 


Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  .  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  suçrée  ou  non.. 

Mariani,  phien,  41 , Bard Haussmann,  ettlcs ph!e". 

FERME  DE  GRIGNON 

(SEINE-ET-OISE,  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT) 


Le  lait  de  la  Ferme  de  Grignon  se  recom¬ 
manda  par  .sa,  punptd  et, sa  fraîcheur;  il livré 
en  carafes '-cachetées  portant  la  date -de  la  livrai¬ 
son  à  côté ;d;é  la  signature  du.dohc'éssïônnaire. 

L’Àdminisia^tiou  Rèuvojc  pendant , un 
tâtre  d’échantillon,  à  MM.  . les  Médecins  qui  en 
fout  la  demande  ;  passé';  ce  '  délai,  il 1  leur,  est 
facturé  au  prix  de  revient. 

Les  demandes  doivent  être;  adressées i  à  31.  le 
Directeur  du  service'd’è  la ’ Laiterie  à 'Grignon, 
même  ou"  à'son  représentant- à  Paris, -134,  rue 
Vercingétorix. 

_ _ _  62  - 

COALTAR  SAP0N1NE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  HôpitmædeParis.. 

GOUDRONLEBEÜlPfOLULEBEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ANTIPYRINE  (uAmousin) 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 
i  ?(  6  cachets  amènent  un  abaissement  ae 
.température  de  S  à  i  degrés  f]S. 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50'sr.  .  .  .  S  fr'. 

1/2  étui  de  10  cachets . 8  fr.  50 

Phien^,2éis,T.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phtbiisie  pulmonaire  ^bronchite  chronique, rachi-  j 
tisme,  débilité  organique,  maladies  dés  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis-  : 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez,  les;. nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  .frictions. 

Ph1»  Virenque,  8,  place  aè  la  HàçfeTeôAe,  et  .pli1**. 


COMPRIMÉS  DE  VICHY  DE  FÉDIT 

Sursaturés  à  l’eau  des  Célestins,  ‘ Gfànde-Grille , 
Hôpital,  Saint-Yorre,  etc.,  ils  donnent  rapide¬ 
ment  et  à  peu  de  frais  des  eaux  analogues  à  celles 
desdïles  sources. 

Un  flàc.  de  96  Comprimés ,  Ht.  Dose,  3  p*  iih  verre. 
23,  ‘Avenue 'viciùrià‘.ét  Ph'àrmàcies. 

—  - - - «  64  s - | - t - 

ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
A^T^^HINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 

—  - —  ■  '■  '  :  :  67  - i-U_Li - — 

PANSEMENT  VAGINAL 

OVULES  GIBART 

Twpique  vaginal  a  -base  ce  glycérine 
SOLIDIFIÉE  A  TOUS  MÉDICAMENTS 

Gauthier,  ph1,n,  121,  r.  do  Turenne,  Paris,  etphi6*. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences;,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D’  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

1er.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25oent.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  d’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin 
Détail  dans  les. Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  -&  Cle,,à  Paris. 

SIROP  ET  PATE  DE  BERÏHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pare,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
<i  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
a  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
s- lions  cérébrales,  a 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bcrtlic  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  las 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigantedesMaladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  „ 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  BerihA 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 

ET &S  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Cliloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  il’nrme.—  2,  pl .  V  endôuie,  Paris. 

DIABÈTE 

PAIN  , 

SEMOULE  ,  çnvA 

chocolatée  de  oUlrt 

AMANDINE  ! 

(L'Amandïne  se  mange  comme  légume) 

Ces  différents  produits  ne  renferment  que 

3  p.  100  de  matière  saccharigène. 
DESVILLE8,  phen  chimiste,  fournisseur  et  ex¬ 
interne  (les  hôpitaux,  8, rue  de  Ponihieu,  fl,  Paris. 

CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

'  3  fr.  50 

'  -j&X  envoi  franco  contre 

v  ® 

.  .7 — 77 —  ..  les  Médecins. 

Dr  Bengcé,  jfltarnj'.)  34,'r.ue:  La  Brnjèœ,; Paris. 

OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
contre 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  maladies  provenant  de  1 

L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit, 'Obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  -facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de:phéno- 
mènesr  doûl-oureux  du  ‘tube  digestif.  -Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  .voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soiukb  dans 

P/iio  VICAÈiO,  J3j‘b6ûlév.  ffaus^mannj  'Paris. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue!. 

KOLA-ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

fl  à  i  cuillerées,  par  jour  aux.  repas. 

Th.  Roy,1  j/ha-rmaêien,  -Asnières  (Seine). 

NOUVEAU  BANDAGE 

Psbev^S=/Xs/sÜ.o.s  Inventé  par  le  Dr  Prévost. 

Ce  bandage,  expérimenté  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  do. Paris,  a  été, présenté  à. la  Société; 
de  chirurgie,' dans  na  séance  du  22  avril  1891.  Il 
a  été  accepté  avec  un  rapport  des 'plus  favorables’. 

Ce  bandage,  à  pression  élastique,  fixe,  sans', 
ressort  lombaire,  ni  sous-cuisse,  contient  les 
hernies  les  plus  rebelles. 

'  ;  ^ENVOf  SUR  !TOUTE  DEMA'NtiE  ' 

Meyrignac,  229), Àué  Saint-Honoré,  Paris. 

VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

ET  A  ,  TO.US  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

t>r  la  VIANDE 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sûr  tous  les  yjns  fle  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tousles 
principes  solubles  dés  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour.3Q.gram- 
més  :  3  gr.àé  quina  et  27  gr.  de  viande."), 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

■Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rué'  de  Richelieu, (spccess’eiiù  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pSarantcaesde.  France1  et  dé  l’Etranger. 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  WeS* 

31.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Templq,;  à  Paris,  prépare, toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la -méthode 
de  Lister,  ik  . 

1“  La  gaze  antiseptique  Ofr.  50  le.mètre;  2°  le 
catgutu08 1,  2,  3,  4,  .1  fr.  251e  flacon; 3°.le  taffetas 
dit  prbtècÛvé,  1  fr.  25  le  mètre;!6  le-macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  rd’après  les. for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 'of¬ 
frent  toutes -les  garanties,  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  .prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l'acide  borique,  etc.,  etc,  . 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  C?5S‘ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et©*6,  49,  r.  de  Maubeuge.  et  ph1*®. 

DIGITALINEdHOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation,  de  l’Académie  de  médecine , 

. :  MED.  d'or  de  La  société  de  pharm.  de  paris. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé;  qu'à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  ètte  délivrée. 

Do,(.p' jour -Granules  (14,3).— Solution  p'  us.  int.  (Î0à;  30  gtte». 
(1)  A  cause  des  imitations  impures ,  formuler  te 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phi6  Collas,  8,  r.  Daupjjine, 'Paris, Vëtt^^ph10». 

ÉLIXIR  S'  DUCRO.  aÆ^o^iu 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  dns.  Vosges. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiqùes, 
analysées  par  O.  Henry. 


Bicarbonate  de  s™')6  • 

—  de  magnés 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchaux 
Silicate  et  si” 
lodurealcal. 

1  7.826  8.886  9.112  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  via.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl.is 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire  1  Emplois  spéciaux  :  SAINT- JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  4*33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  Usqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »!  \  O.ii 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  à  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourfl- 
L’Abbé,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo¬ 
sisme.  _  .  ..  .. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  M ARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules  la' débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  1«  et 
2«  degrés  -  Notice  f°.—  5(  le  lijtre,  3'  le  1/2  litre. 
Exiqerles siqnaturesh.  ArsacoLF10  Chrysogone. 
Depots  :  'Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S‘-Paul- 

Trois-Châteaux(Drôme);àS‘-Genis-Laval(RhÔne)- 
à  l’Hermitage,  par  S^Chamond  (Loire)  ;  a  Aubenas 
(Ardèche);  à  Beaucamps, près  Lille  (Nord);  àLaca- 
bane,  par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
Allier  (Allier)  etd»  les  phi«».  Remises  par  quantité. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRU  Wéine,  iodoforme 
efsb’opAan<Ms).DéptPhleCleFsMontmartre,Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Get  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
ast  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
- _  72  - s - 

VIN  DE  VIAL 

au  qùina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phie“,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  Il-  LYON. 
— - —  33  - 

HUILE  de  FOIE  DE  MORUE  de  BERTHÉ 

Préparée  par  des  procédés  spéciaux 
appe'ouvés  par  F  Académie  de  médecine  de  Paris. 


HUILE  de  BERTHÉ  SIMPLE 

2  fr.  50  le  flacon. 

HUILE  de  BERTHÉ  CRÉOSOTÉE 

0,05  centigr.  de  créosote  alpha  par  grande  cuillerée 
(2  fr.  50  le  flacon). 


HUILE  de  BERTHÉ  GAIACOLÉE 

0,10  centigr.  de  gaïacbl  alpha  par  grande  cuillerée 
(2  fr.  50  le  flacon). 


CAPSULES  de  BERTHÉ  CRÉOSOTÉES 

0,025  de  créosote  alpha  par  capsule 
(2  fr.  501e  flacon  de  60). 

CAPSULES  de  BERTHÉ  GAI ACOLÉES 

0,05  centigr.  de  gaïacol  alpha  par  capsule 
(2  fr.  50  le  flacon). 

Maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  Ci»,  suc¬ 
cesseurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

_ _ 83  - 

GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  LACCÈS 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 


SIROP  D’AU  BERGIER 

AU  LACTUCARIUM  d’aUVERGNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  ;  Paris,  F.  Comar  et  Cle,  28,  r.  Sl-Claude. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÈ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s*  l’étiquette  la  signature  E.  R0BIQ  UET . 
A  Paris,  Dethan,  phie",  et  t“s  les  pharmacies. 


♦  16 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  -ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- 1 -  22  - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  UE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


QUINA-LAROCHE 


Extrait  complet  des 
trois  quinquinas. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

fer  robin  Assimilable 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté àl' Académie,  en  1885,  par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 

—  1  '  '  '--^1 -  41  - - - ' - 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci»,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

- -  80  - ■ 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phlet. 
-  79 - 

PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  dé  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  ,18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 

Répartition  des  chefs  de  service,  des  chefs  de  clinique, 
des  internes  et  externes,  à  dater  du  1er  février  1892. 

Hôtel-Dieu. —  Médecin  :  M.  le  professeur  Germain  Sée;chef  de 
clinique  :  M.  Lyon  ;  interne  :  M.  Sée  (Marcel)  ;  externes  :  MM.  Jay 
(Alexandre),  Caye,  Paquet,  Mory,  Lenief,  Bacquelin,  Vernhes, 
Lauzeval,  Druault. 

Médecin  :  M.  Bucquoy  ;  interne  :  M.  Michel;  externes  :  MM.  Tis- 
sier,  Marcopoulos,  Millet  (Maurice),  Maggiar,  Bertherand. 

Médecin  :  M.  Proust;  interne  :  M.  Dubrisay;  externes  : 
MM.  Meyer,  Durrieux,  Brunet  (Henri),  Fosse,  Trognon. 

Médecin  :  M.  Labbé  (Édouard)  ;  interne  :  M.  Rochon-Duvi- 
gnaud;  externes:  MM.  Galpin,  Ghika  (Charles),  Boué,  Robert, 
Mollenthiel. 

Médecin  :  M.  Lancereaux;  interne  lauréat  :  M.  Thiroloix; 
interne  :  M.  Dupasquier;  externes  :  MM.  Richard,  Etcbépare, 
Long,  Trastour,  Prévost  (Charles). 

Médecin  :  M.  Corail  ;  interne  :  M.  de  Saint-Germain  ;  externes  : 
MM.  Guerlain,  Dupuy,  Rouquès,  Décrand,  Oppenot. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Verneuil;  chef  de  clinique  : 
M.  Glado;  internes  :  MM.  Wassilief,  Meunier,  Picou  ;  externes  : 
MM.  Leclerc  (Henri),  Vast,  Khorassandgi,  Christen,  Rémond, 
Collin  (Henri),  Vignaud  de  Saint  Florent,  Mlle  Besson,  M.  Audion. 

Chirurgien  :  M.le  professeur  Panas  ;  chef  de  clinique  :  M.  Chaf- 
fard;  internes: MM.  Terson,  Launay,  Riche;  externes:  MM.  Pley, 
Durand  (François),  Husson,  Delansorne,  Guyard,  Delîac. 

Chirurgien  :  M.  Tillaux  ;  internes  :  MM.  Baillet,  Arrou  ;  externes  : 
MM.  Pinault,  Corby,  Marchadier,  Langlois,  Laugier. 

Hôtel-Dieu  Annexe.  —  Médecin  :  M.  Delpeuch  ;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Hobbs;  externes  provisoires  :  MM.  Lourdin,  Valois, 
Chandebois,  Claudel,  Prodhon. 

Médecin  :  M.  Gaucher;  interne  provisoire  :  M.  Gollinet; 
externes  :  MM.  Turner,  Frenkel,  Diniz,  Cobilovici. 

Médecin  :  M.  Siredey;  interne  provisoire  :  M.  Petit  (René); 
externes  :  MM.  Morange,  Veillet,  Caraës,  Pau. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Jaccoud  ; 
chef  de  clinique  :  M.  Ménétrier;  interne  :  M.  Pineau  ;  externes  : 
M'FaUqUeZ’  Radovici>  Guillemet,  Gotta,  Chanson,  Hérescu. 
Medecm  :  M.  Audhoui  ;  interne  :  M.  Lepetit  (Paul)  ;  externes  : 
m  îe“SSé>  Delmas>  Corbière,  Cocagne,  Gally,  Dubois  (Fernand). 
Médecin  :  M.  Moutard-Martin  ;  interne  :  M.  Bonneau  ;  externes  : 


MM.  Larrieu,  Stavaux,  Bouquet  (Henri),-  Contrastin,  Devillas 
(Joseph). 

Médecin  :  M.  Robin  (Albert);  interne  :  M.  Leredde  ;  externes  : 
MM.  C.  Leblanc,  Coursier,  Kuss,  Bartoli,  Billot  (Paul),  Lafond 
(Fernand). 

Médecin  :  M.  Muselier;  interne  :  M.  Richerolle  ;  externes  : 
MM.  Dupuy-Dutemps,  Sicard,  Ghiorghiu,  Bompaire. 

Médecin  :  M.  Faisans  ;  interne  :  M.  Bezançon  (Fernand)  • 
externes  :  MM.  Brosset,  Pêtre,  Siron. 

Chirurgien  :  M.le  professeur  Le  Fort  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Lejars;  internes  :  MM.  Souligoux,  Chapt,  Marmasse  ;  externes  : 
MM.  Bonnet,  Monscourt,  Michaux  (Georges),  Villequez,  Boulai 
(Jean),  Martin  (Raymond),  Termet,  Dardel. 

Chirurgien  :  M.  Polaillon.;  internes  :  MM.  Navarro,  Meslay, 
Martin  (Louis);  externes  :  MM.  Houdaillè,  Céry,  Gontansoux, 
Touillon,  Michaut  (Charles),  Bernard  (Jean). 

Accoucheur  :  M.  Maygrier;  interne-  :  M.  Chaillou;  externes  : 
MM.  Goquerelle,  Junien-Lavillauroy. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Potain  ; 
chef  de  clinique  :  M.  Vaquez  ;  interne  :  M.  Bureau  ;  externes  : 
MM.  Manoury,  Chatenay,  Delabost,  du  Bouchet. 

Médecin  :  M.  Desnos  ;  interne  :  M.  Dufour  ;  externes  :  MM.  Fonlla- 
dosa,  Millienne,  Reille,  Piatot. 

Médecin  :  M.  Luys  ;  interne  :  M.  Chrétien  ;  externes  :  MM.  de 
Keating-Hart,  Hanotte,  Duboscq,  Mlle  Nafpliotou. 

Médecin  :  M.  Constantin-Paul;  interne  :  M.  Dufournier; 
externes  :  MM.  Van  Bergen,  Joly  (Louis),  Moreau  (Louis),  Gaffié, 
Goguel,  Morin  (Charles). 

Médecin  :  M.  Brouardel;  interne  :  M.  Aimar-Raoult ;  externes: 
MM.  Hepp,  Tissier  (Paul),  Gavasse,  Gestat. 

Médecin  :  M.  Bouchard;  interne  :  M.  Teissier;  externes  : 
MM.  du  Mesnil,  Carnot,  Caboche,  Thomas  (André),  Mourette. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Duplay;  chef  de  clinique  :  M.  Del- 
bet;  internes:  MM.  Gazin,  Braquehaye,  Pauchet  (Victor); 
externes  :MM.  Sifflet,  Ventuejol,  Jonnart,  Sarafoff,  Moret  (Louis), 
Grenet,  Gatay. 

Chirurgien  :  M.  Després;  internes  :  MM.  Marion,  Jorand  ; 
externes  :  MM.  Decornet,  Bourbon  (Achille),  Jeanne,  Durand 
(Eugène). 

Accoucheur  :  M.  Budin;  interne  :  M.  Chavane;  externes  :  MM. 
Maksud,  Deronde. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Médecin  :  M.  Hayém;  interne  :  M. 
Thiercelin;  interne  provisoire  :  M.  Lévi  (Charles)  ;  externes  : 
MM.  Nissim,  Babon,  M11'  de  Lesly,  MM.  Gésua,  Lévy  (Émile). 

Médecin:  M.  Hanot;  interne  :  M.  Gaston;  externes  :  MM.  Four¬ 
nier  (Edmond),  Salmon  (Paul),  Couvreur,  Leroux,  Boutroux. 

Médecin  :  M.  Gingeot;  interne  :  M.  Sergent  ;  externes  :  MM. 
Beauvallet,  Spindler,  Firmen,  Delisle. 

Médecin  :  M.  Tapret;  interne  :  M.  Londe  ;  externes:  MM.  Sébii- 
leau,  Macrez,  Mlle  Leclerc,  Changeux. 
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Médecin  :  M.  Letulle  ;  interne  :  M.  Nicolle;  externes  :  MM.  Mé¬ 
nard,  Cerf,  Tacquet,  Lemelletier,  Coraar  (Gaston),  Grasset. 

Médecin  :  MJ  Merklën  ;  ’infe/ne  :  M.  Leblond  ;  externes  :  MM. 
Jaçobson,,  Martin  (Charles),  Boquel  (André),  Blanc.  . 

Médecin  :  M.BriSsaUd;  interne  :  M.  Ctmrco^;  externes:  MM.  de 

Gauiejac^Dairzens,  Darquier,  Lapointe. 

Médecin  :  M.  Ballet  ;  interne  :  M.Boix;  externes-1:  MM.  Gbt> 
Lucas  (Guatay,^  Bal]e,ts  Bpdip-. 

Chirurgien  :  M.  Monod;  internes:  MM.  Finet,  Jayle,  Brésard ; 
externes  :  MM.  Lévy  (Henri);  Brouardel,  Fauvelle/Foucart,  Lêter- 
rier,  Bron. 

Chirurgien  :  M.  Blum  ;  internes  :  MM.  Brunswic,  Perregaux, 
Schwaab  ;  externes  :  MM.  Bastard,  Roques  (Lucien),  Djelalian,  ; 
Yvinec;  CougnoL  Séguin. 

Service  d’isolement.  —  Médecin  :  M.  Galliard  ;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Beaussenal;  externes  :  MM.  Estay,  Milhau;  (Gabriel).  , 

lfôriTAL  Nkckkb.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Peter  ;  chef  de 
clinique  :  M.  Lion  ;  interne  :  M.  Damourette  ;  externes  :  MM.  Re¬ 
non,  Ardouiri,  Pièrreson,  Danet,  Marinco;  Dagüillon. 

Médecin  :  M.  Ri  gai  ;  interne  :  M.  Potier;  externes,  :  MM.  Des- 
fosses,  Lucas  (Charles),  Dominici;  Raynal,  Frédët. 

Médeciri':  M.  Rendu  ;  interne  :  M.  Triboulet  ;  e'xternes  :  MM.  Pou- 
quet,  Chaudef,  Texier,  Chailloux,  Rudaux. 

:  Médecin  :  M.  Dieulafoy;  interné  :  M.  Rénon;:  externes  : 
MM.  Lorrain,  Thdûmire,  Baron,  Robineau  (Maurice). 

Chirurgien  :  M.  lé  professeur  Le  Dentu;  chef  de  clinique  : 
M.  Lyot;  internes  :  MM.  Brodier,  Delbet,  Genouvillé;  externes  : 
MM.  Riche  (André))  Thiénot,  Vermorel,  Hémery,  GuimardyCrôu- 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Guyon  ;  chef  de  clinique  :  M.  Al- 
barran;  internes  :  MM.  Crouzet,  Reymond,' Sorel  ;  externes  : 
MM.  Lenoir,  David  (Henri),  Pecker,  Gosset,  Eichmuller,  Comte 
(Albert). 

Chirurgien  :  M.  Horteloup  ;  internes  :  MM.  Bodin,  Oimvier  ; 
externes  :  MM.  Bernheim,  Robet,  Vouzelle,  Groll. 

Hôpital  Cochxn.  —  Médecin  :  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  internes  : 
MM.  Sottas,  Erhardt;  .externes  :  MM.  Pafatf,  Auguy,  “Degorce, 
Pascal,  Poùillot,  Capdepqnt,  Villière,  Ozanon. 

Médecin  :  M.  Gouraud;  interne  :  M.  Mirallié;  . externes  : 

MM.  Deroyer,  Argeiliès,1  Tonnelier,,  Girard,  Moulîin. 

Chirurgien  :  M.  Schwartz  ;  internes  :  MM.  Martin-Dior,  Banzet  ; 
externes':  MM.  Villate  de  Peufeillioux,  Watteau.  Nanheimer, 
Mme  Tallard  (Marie).  , 

Chirurgien  :  M.  Quénu;  internes  :  MM.  Carrel,  Hanson,  Ber- 
nardbeig  ;  externes  :  M.'de  Oliveira-Néry,  Mm0  Peltier,  MM.  Jacob, 
Tainturier,  Tirar,d,  Marchai. 

Chirurgien  :  M.  Bouilly  ;  internes  :  MM.  Appert,  Tollem  *r  ;  exlw- 
■nes:  MM.  Wintrebert  (Maurice),. Vanverts,  Aragon. 

Service  temporaire.  —  Méd.ecin  :  M.  Babinski,';  interne  provi¬ 
soire  :  Escat  (Jean)  ;  externes  :  Q.uelmé,  Béchet  (Gaston),  Lemoine, 
;de  Miranda. 

Hôpital  BEAü'joii.  — Médecin  :  M.  Millard  ;  interne  :  Mi  Pescher; 
externes  :  MM.  Bensaude,  Lévy  (Armand),  Delamare,  Martin 

^Médecin  :  M.  Guyot  ;  interne  :  M.  Taurin;  externes-:  MM.  Cla- 
mpu.se,  Hugonnet,  Thomas  (Joseph),  Dumontier,  Choppin,  Monod. 

Médecin  :  M.  Gômbaiilt  {Constant);  interne  :  M.  Legrand; 
externes  :  M.  Leroy  (Eugène),  M“e  Hoeltzel,  MM.  Siguier,  Didsbury. 

Médecin  :  M.  Ferne  t.(  interne  :  M.  Lasserre  ;  extçmes  :  MM.  Gui- 
•bert,  Leroy  (Raoul),  Lesimpje,  Viguès. 

Chirurgien  :  M.  Labbé  (Léon);  internes  :  MM-,  Lafourcade, 
"Vercoustré  ;  externes  ;  MM.  Bize;  Mortagne,  Guiliony  MâïfeDSîfcch, 
Angot,  Foubert,  Bobîer.  • 

Chirurgien  :  M.  Angër.  {Benjamin)  ;  r  internes  ;  MM,  Papillon, 
Dutournier  (Adrien)  ;  externes  :  MM.  Lemoult,  Léger,  Qrpsjean, 

-  Garnier  (Marcel),'  Cange. 

Chirurgien  :  M.  Anger  (Théophile)  ;  internes  :  MM,  Donnet,  Ger- 


vais  de  Rouville  ;  externes  :  MM.  Auclair  (Joseph),  Charnaux,  Bo- 
namy,.Gastaigne,  Pressât,  Puech-Legoyt. . 

Accoucheur  :  M.  Ribemont-Dessaignes;  .interne;/ :  M.  Marie 
(Auguste);. externes  :  MM.  Catunëanu,  Relier. 

Hopïtal;  Labiboisièhe.  —  Médecin  :  M.  Daguet;  interne  : 
M.iiEttlingër  ;  externes  :  MM.  Jay  (Noël),;Daumy,  Chevereau,  Lévy 
(Georges);  Barbier  (Michel),  Deneux. 

Médeciri  :  M.,  Gérin-Roze  ;  interne  :  M.  Faure-Miller;  suppléé 
par  M.  Fatfclion-Villeplée,  interne  provisoire  ;  externes  :  MM.  Bar- 
bary,  Delaroche,  Cottet,  Nathànson. 

Médecin  :  M.  Gouguenheim  ;  interne  :  M.  Ilélary;  interne 
provisoire:  M.  Isidor;  externes  :  MM.  Sauvez  Trini  Lé,  Richard 
d’Aulnay  (Gaslim),  Barozzi,  Virchaux.  /Cliâbbry/Dupuy  (Piei-fe). 

Médecin  :  M.  Raymond;  -interne  :  M,  NagéoLte;  externes  : 
MM.  Claude,  Brunet  (Henri),  Dolbe'au  (Pierte),  Vassal,  Bigeard;  : 

Médecin  :  M.  Landrieux;  interné  :  M.  Càzenave;  externes;; 
MM.  Vérin,  Deromn,  Tucker,  Leseigneur,  GillépLe  Roy  (Georges). 

Médecin  :  M.  Troisier;  interne  :  M.  Bergé;  externes  :  MM.  Des¬ 
veaux,  -.Décès,.  Gosset,  Combalat.  : 

Chirurgien  :  M.  Périer;  internés:  M.  Gilis,  Mma  NageotteAVil- 
bouschewitch ;  interne  provisoire  :  M.  Wintrebert;  externes  : 
MM.  Hàrdiviller,  Roché;  Herzenbërg,  Bossu,  Aubry  (Émile), 
d’Heilly,  Veuillot,  Debains. 

Chirurgien  :  M.  Unions  ;  internes  :  MM.  Rousseau,  Mangin- 
Bocquet  ;  externes  :  MM.  Sicard;  Radignet^  Voronoff. 

Chirürgieh  :  M.  Bei^&;in'Mftes  :  MM.  Malapert,  Biaise;  exter¬ 
nes  :  MM.  Vignaudon,  Hardel, -Carra,  Latruffe,  Mottesal,  Bônzon. 

Chirurgien.  :  M.  Peyr-ol  ;  internes  :  MM.  Bernard  (Félix),  Ma- 
gniaux;  externes:  MM.  Sauvage,  Lemaître  (Paul),  Vergues,  La- 
peyre,  Hermary. 

AcÇou'cBeüt  :  M.  Porak  ;  interne ':  M.  Touchard  ;  ex-fémes  : 
MM.'Bruyer,.  Millon^Retté)1,'  Clémettt  (Gëorgés),  EudIitz. : 

Hôpital  Tenon.  —  Médecin  :  M.  Dreyfus-Brisac- j  interne  :  M.  Lau- 
reut-Prèfontaine;  externes  :  Mlle  Pasternak,  MM.  Baldet,  Cla- 
verie,  Ghàzarossian, -M1**  Scheihziss. 

Médecin  :  M.  Cuffèr;  interne  :  M.: Gouget;  externes  :  MM.  Wes- 
berge,  Lhoihmê,  Bastide,  Ardillaux,  ■  Gouriehon,  Mu?  Zlofowsltâ. 
(Réginâ).’  :  :  '•  :  1  ;  :  1 

Mëdfe'ciii  :  M.  Roques)  interne  :  M.  Perrin;  externes  :  MM.  La- 
forest,  Durville,  Thibaud,  Devillas. 

Médécih  :  M.  Oulhiont;  interne  :  M.  Saguet';:  externes  : 
MM.  Gasriier,  Rottënberg,  :  Pachabéziân,  MIle  Zlotowska  (Anna); 
M.  Lucron. 

Médeein  :  M;  Talamon  ;  interné  :  M.  Brodier  (Lëoh):;  externes  : 
MM.  Ravanier,  Morestô  (Eugène),  Guillemot  (Louis),  ; 

Médecin  :  M.  Brault;  iTiterne!  :  M.  Michel  DanSac;  externes  : 
MM.  Fré'mih,  !Erivrard-,  Fa%vel. 

Médecin  :  M.  Barié  ;  interne  :  M;  Pompidor  ;  externes  :  MM.  De* 
rien,  Hamant,  Lardeux,  Mermet,  Dreyfus. 

Médecin  :  M.  Comby;  interne  :  M.  Savariaüd  ;  externes  :  MM. 
Moiiteibdy  Ghaumiér,  AbràniOYistch,  Differdangej  Hulmann.  :  >  -l 

Chirurgien  :  M.  Felizfet;  internes  :  MM.  Mignot,  Auvray  ;  interne 
•provisoire  :  M.  Berïoit  ;'  e-xtèrhes;  :  MM.  Lesné;  Balii,  Charpentier, 
Lafont  (PierFê),;'Fà'chalte;  Gibért:  (Joseph). 

Chirurgien  :  M.  Richelot  ;  internes.  :  MM.  Giresse,  Dudefoy, 
Perrüchet;  externes  :  MM.  Guilleminot,  Champenoi^  Grenet 
(Ôctâve))  i^lescéanu,  Morel  (Jean),  Zysman. 

Chirurgien  :  M.  Reynier  ;  internes  :  MM.  Bernard  (Gustave), 
Houzé,  Danseux  -  externes  :  MM.;  Guérin,  Paulc^co,  Ferron,  Ro- 
senblat,  Mlla  Bouet,  M.  Cunéo. 

Accoucheur  :  M.  Charapetier  .de  Ribes;  interne  :  M.  Veslin» 
externes  :  MM.  Maurice  (E'ugëné),  Giiay  (Charles),  Gliarhaut. 

.  .Hôpital  Laenneç.  -,— r  Méd.ecin.:  JVL-;  B aljl ;  i,nitei;ne  :  M.  Morax) 
externes  :  MM.  Clie,yiplle,,.Gplo.lian;iM1‘e  Lipinska;,  MM.  Mpntl^i) 
.Bergpppn. 

Médpcin  :  M;  Ferrand  î  internp  :  M,  Waich;  externes  :  MM.  Bru- 
neau,  : Jfoly  ,(Paul),,Friteau ,  Petit  (Baymond))  Bourguignon,  Piras- 
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Médecin  :  M.  Straus  ;  interné  :  M.  Veillon;  externes  :  MM.  Canuet, 
Funck-Brentano,  Schæfer,  Guérineau,  Lavergne. 

Médecin  :  M.  Landouzy;  interne  :  M.  Thérèse;  externes  : 
MM.  Anghelesqo,  -  Gouvernaire,  Vanderhagen,  Gentilhomme, 
Aubry  (Justin),  Choisnet.' 

Chirurgien  :  M.  Nicaise  ;  internes  :  MM.  Renault  (Louis),  Da- 
maye  (Léon);  interne  ^provisoire.  :  M.  Macé  (Ollivier)  ;  externes  : 
MM.  Roger  (Paul),  Barbellion,  Boldgnesi,  Chantier,  Viliard, 
"Coquet. 

Service  temporaire.  —  Médecin  :  M.  Charrin;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Auciair;  externes  :  MM.  d’Arligues,  Ureciay,  Cham¬ 
pion,  Coulloume-Labarthe,  Foy,  Porceau. 

Hôpital  Bichat.  —  Médecin  :  M.  Huchard;  interne  :  M.Collinèt; 
externes  :  MM.  Chevillot,  Meslier,  Tennant,  Millet  (Charles), 
Granguillot. 

Médecin:  M. Lacombe;  interne  :  M.  Frey;  externes: MM.  Baruk, 
Rollin,  Guillemot  (Albert);,  Gayman,  Saurel  (Georges). 

Chirurgien  :  M.  Terrier;  internes  :  MM.  Malton,  Touche,  Mal¬ 
herbe  ;  externes  :  MM.  Lieffring,  Clarac,  Altman,  Kaminer, 
Guillemin  (Joseph),  Martin  (Achille),  Rosenbaum. 


Médecin  :  M.  Bàlzer  ;  interné  :  M.  Jacquinet  ;  externes  :  MM.  Théry, 
Ménier,  Champenier. 

Chirurgien  :  M.  Humbert;  ihtèrne  :  M.  Delanglade;  externes  : 
MM.  Massis,  Grould,  Fort,  Synnéphias. 

Hôpital  de  LourCine.  —  Médecin  :  M.  de  Beurmann;  interne  : 
M.  Brindeau  ;  externes  :  MM.  Louis*  Debled,  Pouzal,  Gachon, 
Anselin. 

Médecin  :  M.  Renault;  interne  :  M.  '  Fournier;  externes  : 
MM.  Steeg,  Martin  (André),  Labadie,  Perdereau.  Juvàra: 

Chirurgien  :  M.  Pozzi;  internes  :  MM.  de  la  Nièce,  Delaunay; 
interne  provisoire  :  M.  Martin  (Albert)  ;  externes  :  MM.  Gaullieur 
L’hardy,  Miquet,  Grilhaut  des  Fontaines,  Costin,  MUe  Broïdo. 

Hôpital  de  la  Maternité.  —  Médecin  :  M.  Guéniot;  interne  : 
M.  Potel  (Maurice). 

Médecin  :  M.  Labadie-Lagrave  ;  interne  :  M.  Basset. 

Clinique  Baudelocque.  —  Accoucheur  :  M.  le  professeur 
Pinard  ;  chef  de  clinique  :  M.  Varnier;.  externes  :  MM.  Farabeuf 
(Pierre),  Mourlot,  Samalens,  Pargoire,  Sarrouy. 


Hôpital  d’Aurervilliers.  —  Médecin  :  M.  Netter  ;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Schmid;  externe  :  M.  Fialon. 

Bastion  36.  • —  Médècin  :  M.  Gilbert  ;  interne  provisoire  : 
M.  Jeannin;  externës  :  MM.  Marchais,  Bresson,  Beach. 

Médecin:  M.  Lermoyez;  interne  provisoire:  M.  Maupàté; 
externes  :  MM.  Guilpin,  Manceau,  Oguse. 

Hôpital  Andral.  —  Médecin  :  M.  Debove  ;  internes  :  MM.  Mendel, 
Soupault;  externes:  MM.  Zimmern,  Lachouille,Bouteil, Delmoud- 
Bébet,  Tisserand,  Lèvrey. 

Hôpital  Broussais.  — Médecin  :  M.  Barth;  interne  :  M.  Chibret: 
externes  :  Mme  Eliacheff,  MM.  Rochon,  Poux,  Grasset. 

Médecin:  M.  Chauffard;  interne  :  M.  Bouglé;  externes  :  MM.  La¬ 
lande,  Bonnus,  Ancelet,  de  Fayard. 

Chirurgien  :  M.  Reclus;  internes  :  MM.  Glantenay,  Morestin; 
externes  :  MM.  Bayeux,  Tsakiris,  Larricq,  Baraduc,  M11'  Gorwitz. 

Hôpital  Sa.int-Loüis.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Fournier; 
chef  de  clinique  :  M.  Hudelo;  chef  de  clinique  adjoint:  M.  Wick- 
ham  ;  interne  :  M.  Bataille  ;  externes  :  MM.  Grandou,  Couillaud 
Estrabant,  Dande-Lagrave,  Schwob. 

Médecin:  M.  Besnier;  interne  :  M.  Sabouraud;  externes  : 
MM.  Lenoble,  Darras,  Durand  (Léon),  Chaillous  (Maurice). 

Médecin  :  M.  Hallopeau;  interne  :  M.  Barrié;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Lombard;  externes  :  MM.  Cocquelet,  Gerson,  Paquv 
Lefèvre  (Edmond). 

Médecin  :  M.  Quinqnaud  ;  interne  :  M.  Souplet;  externes  : 
MM.  Dreyer-Dufer,  Wormser,  Bouquet  (Pierre),  Derocque. 

Médecin  :  M.  Tenneson  ;  interne  :  M.  Berdal  ;  externes  :  MM.  Del- 
ecque,  Normand,  Vilenski,  Sarrémone,  Tanguy. 

Medecm  :  M.  Du  Castel;  interne  :  M.  Durante;  externes  : 
MM  Audrain,  Grunberg,  Le  Conte,  Georgescu-Carpatianu. 

Chirurgien  :  M.  Péan;  internes  :  MM.  Benoit  (Auguste), 
catbet,  Camescasse  ;  externes  :  MM.  Ribell,  Gosmabey,  Prévost 
(René),  Javey,  Plan  lier,  Voisin  (Henri). 

hirurgien  :  M.  Lueas-Championnière;  internes:  MM.  Artus 
t).  °n,  Guépin;  externes:  MM.  Nordmann,  Colin  (Gabriel)’ 

Pmesse,  Hiésco,  Fossard,  Bacri. 

Chirurgien  :  M.  Marchand  ;  internes  :  MM.  Ôrrillard  (Abel), 
«ancurei,  Poivet;  externes  :  MM.  Royer  (Adolphe),  Mérieux 

Fonteau,  Aschkinazi,  Piagét' Roger  (Jean). 

n,rf°rheUr:  Bar  ’  intertie  :  M.  Cautru  ;  externes  :  MM.  Cour- 

“nier,  Sallé.  ' 

sobTÏ  t*mporaire-  ~  Médecin  :  M.  Variot;  interne  provi- 

Leroy  (Louis) Ué  ;  éXt6IineS  :  MM-  Dufour'(Prosper),  Vassal,  Zadoc, 

( J^n?141, ^  Médecin  :  M.  Mauriac;  interne  :  M.  Thomas 

)  ;  externes  :  MM.  Beaulaffip  Châtelain  (Paul),  Crelel. 


Hôpital  de  la  Clinique  d’Agcouchements.  —  Chirurgien  :  M.  le 
professeur  Tarnier;  chef., de  clinique  :  M.  Tissier;  externes  : 
MM.  Bonnardot,  Cachau,  Boëteau,  Leray,  Calton,  Pochon. 

Maison  municipale  de  santé.  —  Médecin  :  M.  Lecorché  ;  interne  : 
M.  Bernheim;  externes  :  MM.  Hamaide,  Béretta,  Sersiron. 

Médecin  :  M.  Danlos  ;  interne  :  M.  Guitton;  externes  :  MM.  Ho- 
ray,  Goupil,  Martin  (Jean). 

Chirurgien  :  M.  Segond  ;  internes  :  MM.  Baudron,  Le  Moniet; 
externes  :  MM.  Baudré,  Bernard  (Georges),  Le  Masson,  Desgénetez, 
Chirurgien  :  M.  Nélaton  ;  internes  :  MM.  Ripault,  deMassary; 
externes  :  MM.  Virey,  Alleaume,  Faitout. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Médecin  :  M.  le  professeur 
Grancher;  chef  de  clinique  :  M.  Martin  de  Gimard  ;  chef  de 
clinique  adjoint  :  M.  L.  Guinon;  interne  :  M.  Renault  (Jules) ; 
externes  :  MM.  Costinescu*  Le  Guern,  Redon,  de  Créquy,  Berg, 
Millet  (Georges). 

Médecin  :  M.  Jules  Simon;  interne  :  M.  Bardol;  externes  : 
MM.  Landel,  Behr,  Bourgeois,  Véron,  Martirené,  Lachowski. 

Médecin  :  M.  Descroizilles  ;  interne  :  M.  Lebon  ;  externes  :  Ml^. 
Darin,  Watin,  Mllc  Protopopoff,  MM.  Sanvert  dit  Rellay,  Rœsch, 
Petit  (Léon). 

Médecin  :  M.  Ollivier;  interne  :  M.  Harou  ;  externes  :  MM. 
Lévy  (Jules),  Harlez,  Gay,  Faure,  Griffon,  Lacaze  (Gaston). 

Médecin  :  M.  d’Heilly;  interne  :  M.  Gauthier  (Jean);  externes  : 
MM.  Bourgoin,  Poirrier,  Korngold,  Haas,  Bazor,  Gochbaum. 

Chirurgien  :  M.  de  Saint-Germain;  internes  :  MM.  Follet,  Hulot; 
externes  :  MM.  Alliot,  Relie,  Mauger,  Barau,  Houssay,  Quévédo, 
Çernéa. 

Service  temporaire  d'adultes.  —  Médecin  :  M.  Ollivier;  interne 
provisoire  :  M.Gesland;  externes  :  M.  Lagrange,  Mll»Desmolières. 

Hôpital  Trousseau.  —  Médecin  :  M.  Legroux;  interne  :  M.  De- 
gueret;  externes  :  MM.  Trochet,  Baley,  Laurens,  Cohanesco, 
Maugery. 

Médecin  :  M.  Sevestre;  interne  :  M.  Gauthier  (Charles)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Venot,  dé  Combes,  Marçais,  Bruyère,  Àngerant. 

Médecin  :  M.  Moizard;  ihtèrne  :  M.  Phulpih;  externes  :  MM. 
Combes,  Le  Dard,  Mèushier  (Edmond),  Mme  Colson,  M.  Hopenhen- 
dler. 

Chirurgien  :  M.  Lannelongue  ;  interne, lauréat  :  M.  Mauclaire'; 
internes  :  MM.  Jacob,  Çuillemain;  externes  :  MM.  Lévy  (Samuel), 
Diriar,  Vie,  Mllc  Kalopotakès„MM.  Duchemin  (René),  Lévy  (Moïse), 
Ramond,  de.  Varona-. 

Service  temporaire  (adultes):  —  Médecin  :  M.  Moizard  ;  interne 
provisoire  :  M.  Collet  ;  .externes  :  MM.  Krjéger,  Brunati. 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  Médecin  :  M.  Hutinel;  internes  : 
MM.  Claisse,  Auscher  ;  interne  provisoire  :i  Idi  Dujori  ;  externes  ï 
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MM.  Fourault,  Morin  (André),  Comte  (Raoul),  Chasseyant,  Bouley 
(Charles). 

Chirurgien  :  M.  Kirmisson  ;  internes  :  MM.  Sainton,  Longuet; 
externes  :  MM.  Hagopow,  Noirot,  Lévy  (Maurice),  Hérard. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Médecin  :  M.  Dejerine;  interne  :  M.  Via- 
let;  interne  provisoire  :  M.  Flandre. 

Chirurgien  :  M.  Campenon  ;  internes  :  MM.  Bois,  Fiquet;  in¬ 
terne  provisoire  :  M.  Arrizabalaga. 

Médecin  :  M.  Bourneville  ;  internes  :  MM.  Février,  Dauriac; 
interne  provisoire  :  M.  Noir. 

Médecin  :  M.  Charpentier;  interne  :  M.  Lemariey;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Baillet. . 

Médecin  :  M.  Deny;  interne  :  M.  Flœrsheim;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Bellot. 

Médecin  :  M.  Féré;  interne  :  M.  Maurel;  interne  provisoire  : 
M.  Ouvry. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  -  Médecin  :  M.  le  professeur  Char¬ 
cot;  chef  de  clinique  :  M.  Dutil;  ehef:  de  clinique  adjoint: 
M.  Berbez  ;  internes  :  MM.  Guyon,  Lamy  ;  externes  :  MM.  Carpen¬ 
tier  (Prosper),  Prédal,  Émery  (Émile),  Letorey,  Potelet,  Poix, 
Lochelongùe,  '  Trenel. 

Médecin  :  M.  Joffroy  ;  intérim  :  M.  Breton;  interne  provisoire  : 
M.  Baudet;  externes:  MM.  Rastouil,!  Girerd,  Wiart,  Yaslet  de 
■Fontaubert. 

Médecin  :  M.  Voisin  (Auguste);  interne  :  M.  Zuber  ;  externes  : 
MM.  Planche,  Philippe. 

Médecin  :  M.  Voisin  (Jules)  ;  interne  :  M.  Landowski  ;  externe  : 
M.  Prieur  (Henri). 

Médecin  :  M.  Falret;  interne  :  M.  Sourdille  ;  externe  :  M.  Lefll- 
liàtre. 

Chirurgien  :  M.  Terrillon;  internes  :  MM.  Gallet-Duplessis, 
Vatel;  externes  :  MM.  Spaletta,  Fontoymont,  Laroche,  Paturet. 

1  Service  temporaire.  —  lre  partie  :  Médecin  :  M.  le  professeur 
Charcot;  interne  provisoire  :  M.  Gasne  ;  externe  :  M.  Ulmann. 

2'  partie  :  Médecin  :  M.  Joffroy  ;  interne  provisoire  :  M.  Magde- 
laine;  externe  :  MM.  Desternes  ;  Prieur  (Henri). 

Hospice  des  Incurables  (Ivry).  —  Médecin  :  M.  Gombault;  in¬ 
terne  :  M.  Lalipré  ;  interne  provisoire  :  M.  Tariel  ;  externe  : 
M.  Thomas  (Charles). 

Chirurgien  :  M.  Prengrueber;  interne  :  M.  Thévenard;  interne 
provisoire  :  M.  Emerit  ;  externe  :  M.  Zeimet. 

Hospice  des  Ménages  (Issy).  —  Médecin  :  M.  Ghantemesse; 
interne  :  M.  Marie  (René)  ;  interne  provisoire  :  M.  Apert  ;  externe  : 
M.  Griner. 

Institution  Sainte-Périne  et  Maison  de  retraite  Chardon- 
Lagache.  Médecin  :  M.  Hirtz  (Edgar);  internes:  MM.  Poussard, 
Raffray. 

Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld.  —  Médecin  :  M.  Brocq  ; 
interne  provisoire  :  M.  Binot. 


Paris,  le  1er  février  1892. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Lyon  médical ,  M.  le  professeur 
.Lépine  se  déclare  le  défenseur  convaincu  de  la  thèse  de 
doctorat,  «  qui  constitue  un  acte  probatoire  où  le  candidat 
doit  montrer  qu’il  sait  exposer  ce  qu’il  veut  dire  et  qu’il  a 
des  idées  suffisamment  justes  en  médecine  ».  A  la  Faculté 
de  Lyon,  ajoute  le  professeur,  «  à  peine  sur  100  thèses  s’il 
y  en  a  3  véritablement  très  médiocres  ».  Cette  dernière 
opinion  est  tout  à  l’honneur  de  notre  grande  Faculté  lyon¬ 
naise;  mais,  sans  vouloir  en  appeler  du  jugement  de  notre 
distingué  collègue,  mieux  placé  que  nous  pour  émettre 
semblable  opinion,  n’est-il  pas  à  craindre  qu’il  ne  se  soit 
laissé  abuser  par  une  indulgence,  très  légitime  d’ailleurs. 
Il  est  si  difficile  de  juger  sévèrement  les  siens  ! 


En  admettant  même  que  sur  100  thèses  il  n’y  en  eût  que 
3  très  médiocres,  nous  prétendons  que  le  nombre  desthèses 
«  véritablement  bonnes  »  ne  dépasse  guère  le  chiffre  de  8  à 
10  p.  100,  et  que  les  90  autres  thèses  sont,  au  point  de  vue 
scientifique,  absolument  inutiles. 

Nous  ne  saurions  admettre  que  la  thèse  soit  un  examen 
probatoire.  Avec  la  série,  si  multipliée  aujourd’hui,  des 
examens  de  doctorat,  professeurs  et  élèves  ont  été  suffisam¬ 
ment  en  contact,  pour  que  ceux-ci,  arrivés  à  la  fin  de  leurs 
études,  n’aient  plus  besoin  d e  prouver  qu’ils  «  ont  des  con¬ 
naissances  suffisamment  justes  'en  médecine  ».  La  soute¬ 
nance  de  la  thèse,  telle  qu’elle  est  comprise^ujourd’hui, 
n’est  plus  un  examen,  ce  n’est  pas  davantage  un;acte  pro¬ 
batoire. 

Autrefois,  le  candidat  qui:  soutenait  sa  thèse  était  inter¬ 
rogé  sur  toutes  les  branches  de  la  médecine,  et  la  soute¬ 
nance  de  la  thèse  n’était  qu’une  minime  partie  de  cet  exa¬ 
men  général  véritablement  probatoire;  mais  l’on  comprit 
(les  examens  de  fin  d’année  existaient  alors)  qu’il  était  bien 
inutile  de  recommencer  une  troisième  fois  les  examens  et 
les  interrogatoires,  et  de  cet  examen  final  et  général,  la 
soutenance  de  la  thèse  resta  seule.  Mais,  ô  puissance  de  la 
routine  !  le  candidat  continua  de  faire  imprimer,  à  la  der¬ 
nière  page  de  sa  thèse,  la  liste  des  questions  auxquelles  il 
avait,  soi-disant,  répondu.  Cette  liste  fantaisiste  était  faite 
après  coup,  soit  par  l’étudiant,  soit  même  par  l’imprimeur. 
Elle  figura  sur  les  thèses,  jusque  dans  ces  dernières  années. 
C’était  purement  inutile  et  ridicule,  peu  à  peu;  il  n’en  fut 
plus  question,  et  de  cet  antique  usage  il  ne  reste  plus  rien. 
La  soutenance  de  la  thèse  subsiste  seule  comme  couronne¬ 
ment  des  études  médicales. 

Le  plaidoyer  enthousiaste  du  professeur  lyonnais  ne  nous 
fait  pas  revenir  sur  l’opinion  que  nous  avons  précédem¬ 
ment  soutenue  (1).  Ses  arguments,  déjà  vivement  réfutés 
par  le  Progrès  médical,  ne  nous  paraissent  pas  convaincants. 

La  thèse,  dit  M.  Lépine,  constitue,  pour  les  jeunes  gens, 
«  un  effort  utile,  une  œuvre  personnelle  »,  (alors  qu’il  est 
reconnu  que  la  valeur  de  cette  œuvre  personnelle  est  géné¬ 
ralement  des  plus  minimes.  Rarement  originales,  les 
thèses  «  recèlent,  le  plus  souvent,  une  ou  plusieurs  obser¬ 
vations  cliniques  ».  Le  fait  est  incontestable,  mais  c’est  là 
le  rôle  des  publications  périodiques,  dont  le  nombre  est 
aujourd’hui  si  grand,  de  divulguer  ces  bonnes  observations 
cliniques,  et,  à  notre  avis,  une  observation  risque  beau¬ 
coup  plus  d’être  ignorée  de  la  masse  des  médecins,  et,  par 
conséquent,  d’être  en  partie  perdue,  si  elle  est  enterrée 
dans  une  thèse,  au  lieu  d’être  livrée  au  grand  jour  de  la 
publicité  dans  un  journal  de  médecine  ou  dans  une  société 
savante.  Sans  doute  la  collection  de  ces  thèses  «  constitue 
un  monument  historique  qui  n’est  pas  sans  valeur  »,  mais 
ce  qui  lui  donne  cette  valeur  incontestable,  ce  sont  les 
quelques  rares  thèses  qui  méritent  véritablement  ce  titre. 

Rien  ne  nous  paraît  légitimer  la  conservation  de  cette 
antique  formalité  :  telle  qu’elle  est  comprise  actuellement, 
elle  doit  disparaître.  Sa  seule  utilité  est,  pour  la  Faculté  et 
pour  l’État,  une  utilité  budgétaire.  Or,  il  serait  facile  de 
répartir,  au  besoin,  sur  les  autres  examens  de  doctorat, 
la  somme  dont  la  caisse  de  l’État  serait  privée  par  la  sup¬ 
pression  de  la  thèse. 

L’unique  objection  que  l’on  pourrait  faire  à  cette  sup¬ 
pression  totale,  c’est  la  disparition  de  ces  bonnes  et  rares 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1892,  p. 
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thèses  qui  sont  véritablement  des  œuvres  de  valeur  et  qui 
marquent  le  mouvement  en  avant  des  sciences  médicales. 
Mais  qu’est-il  besoin  pour  cela  de  condamner  à  la  thèse  les 
90  p,  100  d’étudiants  qui  vont  faire  œuvre  inutile  ?  Quels 
sont  ceux  dont  les  travaux  se  remarquent  et  se  distinguent? 
Ne  sont-ce  pas  ceux  qui,  plus  tard,  à  des  titres  différents, 
vont  illustrer  la  carrière  médicale,  dans  les  étapes  succes¬ 
sives  qu’ils  vont  franchir  par  la  voie  des  concours  ?  Dès 
lors,  il  est  facile  d’imposer  la  thèse  et  delà  rendre  obliga¬ 
toire  à  ceux  qui  se  destinent  à  l’enseignement  et  aux  con¬ 
cours  :  internes,  aides  d’anatomie,  prosecteurs,  chefs  de  cli¬ 
nique,  chefs  de  laboratoire,  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux,  etc.  Il  nous  semble  qu’ainsi,  le  nombre  des 
bonnes  thèses  ne  diminuerait  guère  et  que  les  biblio¬ 
thèques  des  Facultés  seraient  moins  encombrées  d’ouvrages 
inutiles.  Rien  d’ailleurs  n’empêcherait  un  candidat  sérieux, 
travailleur,  qui  se  serait  adonné  à  un  sujet  d’étude,  de  faire 
sa  thèse  inaugurale;  la  thèse  serait  facultative  et,  de  la 
sorte,  ceux  qui  s’y  présenteraient,  n’y  étant  pas  forcés,  ne 
pourraient  y  apporter  que  des  œuvres  véritablement  scien¬ 
tifiques. 


Est-ce  l’influenza  qui  en  est  la  cause,  directe  ou  indirecte, 
mais  depuis  quelques  semaines,  les  séances  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  sont  moins  suivies  et  moins  remplies. 
Espérons  que  ce  relâchement  sera  momentané.  Cette  Société 
■a  le  devoir  d’être  la  première  société  médicale  de  France, 
et  c’est  à  sa  tribune  que  les  médecins  des  hôpitaux  doivent 
démontrer  la  valeur  et  la  vitalité  scientifique  du  corps 
auquel  ils  appartiennent.  Ce  ne  sont  pas  les  matériaux 
d’étude  qui  manquent  dans  leurs  services,  qui  regorgent 
de  faits  intéressants. 

Le  29  janvier,  une  seule  présentation  de  malade  par 
M.  Rendu.  Il  s’agit  d’un  homme  hystérique  depuis  dix  ans, 
à  la  suite  d’un  accident  :  il  était  tombé  dans  une  cuve  de 
sulfure  de  carbone.  On  a  pu  constater  chez  lui  des  phéno¬ 
mènes  hystériques  bien  nets;  hémiparésie, hémi-anesthésie 
sensitive  et  sensorielle,  rétrécissement  du  champ  visuel, 
points  hystérogènes,  c’est  un  type  classique.  Il  a  reçu  du 
reste  l’estampille  officielle  à  la  clinique  de  la  Salpêtrière, 
et  M.  Luys  était  certainement  mal  inspiré,  en  contestant  le 
diagnostic  posé  par  tous  ceux  qui  ont  vu  le  malade  avant 
lui.  Ce  sur  quoi  M.  Rendu  attire  l’attention,  c’est  sur  la 
variation  du  mode-  de  tremblement  observé  chez  qet  indi¬ 
vidu  à  diverses  époques;  il  a  présenté  successivement  du 
tremblement  à  oscillations  rapides  semblable  au  tremble¬ 
ment  à  forme  dé  sclérose  en  plaques,  et,  enfin,  dans  ces 
derniers  temps,  à  la  fois  du  tremblement  intentionnel  connu 
dans  la  sclérose  en  plaques  et  un  tremblement  permanent 
qui  rappelle  tout  à  fait  celui  de  la  paralysie  agitante. 

C’est  une  notion  importante  que  celle  des  tremblements 
hystériques  que  nous  devons  en  grande  partie  à  M.  Rendu  ; 
c’est  également  une  notion  importante  que  celle  de  la  varia¬ 
bilité  protéiforme  de  cette  manifestation  indiquée  successi¬ 
vement  par  MM.  Raymond  et  Rendu.  Il  y  a  un  bénéfice  très 
grand  à  ne  pas  attribuer  à  des  lésions  cérébro-spinales  ce  qui 
dépend  d’une  névrose  sans  lésions. 


La  Société  de  dermatologie  est  une  société  bien  vivante  ; 
on  trouve  dans  chacune  de  ses  séances  des  travaux  impor¬ 
tants.  Très  souvent,  certains  travaux  ont  un  intérêt  très 
grand,  même  pour  les  praticiens  de  la  médecine  générale.  | 


C’est  de  ces  derniers  que  nous  rendrons  surtout  compte 
ici,  en  ne  faisant  qu’indiquer  les  autres  sommairement. 

Jeudi  dernier,  28  janvier  séance  supplémentaire  rendue 
nécessaire  par  l’abondance  des  matières  inscrites  au  pro¬ 
gramme. 

Présentation  par  M.  Quinquaud  d’un  cas  de  pemphigus 
foliacé  papillomateux,  à  propos  duquel  s’engage  une  dis¬ 
cussion  sur  un  des  sujets  les  plus  obscurs  de  la  dermato¬ 
logie  :  ce  qu’on  devait  entendre  par  le  terme  de  pemphigus. 
Signalons  un  fait  curieux  indiqué  par  M.  Resnier,  et  qu’il 
est  bon  de  connaître,  la  possibilité  de  l’apparition  de  la 
desquamation  palmaire  chez  les  personnes  qui  prennent 
de  l’arsenic. 

M.  Jullien  signale  un  nouveau  cas  de  phtiriase  des  pau¬ 
pières  observé  chez  un  jeune  lycéen  et  communiquée  par 
M.  Dèvre  (de  Reims). 

M.  Jacquet  montre,  parfaitement  guérie  par  les  douches 
chaudes,  une  femme  atteinte  de  lichen  plan  qu’il  avait 
montrée  simplement  améliorée  quinze  jéurs  auparavant.  La 
série  de  succès  obtenus  par  Ce  procédé  d’hydrothérapie  dans 
cette  variété  si  rebelle  et  si  pénible  de  dermatose  prurigi¬ 
neuse,  mérite  au  plus  hautpdnt  d’attirer  l’attention. 

M.  Morel-Lavallée,  dans  une  communication  des  plus  cu¬ 
rieuses,  que  nous  reproduirons  in  extenso,  pose  à  nouveau 
une  question  que  la  généralité  des  syphiligraphes  tend  à 
résoudre  par  la  négative  :  «  Lés  déterminations  organiques 
'  de  la  syphilis  peuvent-elles  dans  certains  cas  tenir  à  la 
nature  du  virus,  celui-ci  pouvant  àlors  produire  des  loca¬ 
lisations  analogues  chez  toute  une  série  d’individus  conta¬ 
minés  à  la  même  source  ?  »  Une  femme  de  mœurs  faciles, 
servante  dans  quelque  brasserie  du  quartier  latin,  a  pour 
amants  successivement  cinq  étudiants  auxquels  elle  donne 
la  syphilis.  Trois  d’entre  eux  périssent  plus  tard  de  paralysie 
générale.  Y  avait-il  donc  dans  la  nature  même  de  la  graine 
syphilitique  quelque  chose  qui. la  portait  à  exercer  plus  par¬ 
ticulièrement  sa  malignité  sur  le  cerveau  ?  On  a  déjà  admis 
que  la  syphilis  prise  à  certaines  sources  devait  amener 
des  accidents  graves  en  vertu  même  de  la  malignité  du 
virus  ;  tandis  que  d’autres,  èt,  en  tête,  M.  Fournier,  pensent 
que  la  cause  de  la  gravité  des  accidents  réside  surtout  dans 
l’individu  contaminé,  dans  le  terrain.  Les  névropathes  dé¬ 
générés  seraient  prédisposés  aux  accidents  du  côté  du  sys¬ 
tème  nerveux,  paralysie  générale  et  tabès. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Four¬ 
nier,  Resnier,  Ferras,  Julien,  deReurmann,  qui  tendent  à 
repousser  l’idée  de  la  malignité  de  la  graine,  on  propose 
de  mettre  cette  question  à  l’ordre  du  jour  de  la  réunion 
plénière  annuelle  de  la  Société. 

M.  Fournier  demande  qu’on  y  ajoute  une  autre  question  : 
les  enfants  de  parents  syphilitiques  peuvent-ils  devenir  sy¬ 
philitiques  eux-mêmes  ? 

Oui,  dit  M.  Resnier,  s’ils  n’ont  pas  présenté  des  manifes¬ 
tations  de  syphilis  héréditaire.  Sans  cela  la  syphilis  aurait 
disparu,  l’humanité  en  serait  débarrassée.  Du  reste  M.  Bar¬ 
thélémy  déclare  soigner  actuellement  pour  une  syphilis  — 
doit-on  dire  légitime  ?  — .  avérée  en  tout  cas,  un  jeune 
homme  dont  le  père  a  été  lui-même  soigné  de  la  syphilis 
par  Ricord. 

M.  Barthélémy  a  vu  l’adénopathie  survenir  dans  le  zona 
avant  toute  ulcération  cutanée  ;  c’est  pour  lui  une  preuve 
que  l’affection  zostérienne  est  une  maladie  générale  qui  ne 
frappe  pas  seulement  le  tronc  nerveux  dans  le  domaine  du¬ 
quel  apparaissent  les  placards  d’herpès. 
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M.  Eraud,  dans  une  épididymite'  blenilorrhagique  termi¬ 
née  par  suppuration*  af  examiné  le  pus  au  point  de  vue  chi¬ 
mique  et  bactériologique.  Il  a  trouvé  un  microbe  identique 
au  staphylocoque  qui  habite  l’urèthre  normal,  ét  une  to- 
xalbulmine  qu’élabore  ce  même  microbe.  M.  Eraud  pense, 
on  le  sait,  que-la  blennorrhagie  ést'duë  à  tin  microbe,  para¬ 
site  de  l’urèthre  à  l’état  sain,  dont  la  virulence1  s’exaspère 
dans  certaines  conditions.  Le  mot  de  Ricord  cesserait  donc 
d’être  vrai,  et  la  plus  laide  fille  du  monde  elle  même 
pourrait  donner  ce  qu’elle  n’a  pas.  1 
Enfin,  M.  Hallopeau  a  présenté  un  enfant  qu’il  croit  atteint 
d’une  forme  atténuée  d’ichtydsé1  congénitale,  et  M.  Djëlàlë^ 
din-Mouktar  un  cas  curieux  de  trichophytie  dé’  la  paume 
de  la  main.  La  lésiofn  simule  une  syphilide  palmaire,  de  là 
l’importance  particuliète  du  diagnostic.  ,  :  1 


Les  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  du  centre  de 
Paris  sont  sur  le  point  d'être  atteints  par  une  mesure  ad¬ 
ministrative  tout  à  fait  imprévue.  Il  s’agit  de  la  mise  en 
disponibilité  qui  va  être  appliquée  à  un  grand  nombre 
d’entre  eux. 

Le  Conseil  municipal  a  ordonné  de  surseoir  à  cette  me¬ 
sure  qui  devait  être  prise  au  1er  janvier  de  cette  année. 

Ce  n’est  pas,  en  effet,  en  ce  moment  où  la  quantité  des 
malades  des  Bureaux  de  bienfaisance  a  si  considérable¬ 
ment  augmenté,  qu’il  semble  possible  de  diminuer  le 
nombre  des  médecins  appelés  à  les  soigner,  eux  qui  ont 
déjà  un  service  très  chargé  en  temps  ordinaire. 


La  lettre  suivante  vient  d’être  adressée  à  M.  le  Préfet 
de  la  Seine  : 

Monsieur  le  Préfet* 

0  Nous  avons  l’honneur  de  vous  donner  connaissance  d’une  lettre 
que  nous  avons  adressée  à  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  le  12  juil¬ 
let. 1891,  et' qui  expose  le  sujet  de  notre  demande. 

«.  Monsieur  le  Ministre, 

Dans  sa  séance  du  8  juillet  1891,  la  Société  médicale  des  Bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  a  renouvelé  un  vœu  qu’elle  avait  déjà  émis 
à  plusieurs  reprises,  et  qui  consiste  dans  la  nomination,  au  con¬ 
seil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  d’un  mé¬ 
decin  :dés  Bureaux  de  bienfaisance. 

Ainsi  que  vous  le  savez,  monsieur  le  Ministre,  ce  conseil  se 
compose  d’iih  certain  nombre  de  membres,  les  uns  nommés  en 
raison  de  leurs  fonctions,  les  autres  laissés  au  choix  de  M.  le 
Ministre,  ainsi  que  l’établit  la  loi  qui  règle  la  composition  de 
ce  conseil. 

Cette  loi,  par  une  lacune  regrettable,  n’ayant  pas  désigné  de 
médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance,  il  est  possible,  sans  la 
modifier,  de  réparer' cet  oubli  en 'nommant,  parmi  les  membres 
laissés  aii  choix  du  Ministre,  un  médecin  des  Bureaux  de  bien¬ 
faisance. 

Cette  nomination  s’impose  de  la  manière  la  plus-  urgente,  car 
le  service  médical  de  i’Assislance  publique  à  Paris  se  partage  en 
deux  grandes  divisions,  la  première  comprenant  les  hôpitaux  et 
hospices,  et  la  seconde  l’assistance  ^médicale  à  domicile  (Bureaux 
de  bienfaisance).  Les  médecins  de  ces  deux  catégories  sont  nom¬ 
més  au  concours  et  chargés  également  de  donner  leurs  soins  à 
la  population  pauvre  de  Paris. 

Le  service  des  hôpitaux  et  hospices  est  seul  représenté,  au  sein 
du  conseil  de.  survéillance,  par  plusieurs  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  :  lé  service  à  domicile,  si  considérable  déjà 
et  appelé  à  prendre  un  ' développement  encore  bien  plus  grand, 
n’a  pas  de  représentant  à  ce  cônseil. 

En  ce  moment,  où  l’on  s’occupe  activement  de  développer  l’as¬ 


sistance  à  domicile,  il  est  absolument  nécessaire  qu’un  des  mé 
deeins  qui  y  est  attaché  puisse*  au  sein  dju  ççrq^qil,.  apporter  ses 
connaissances  spéciales  et  le  fruit  de.son  expérience. 

Cette- nécessité  s’est,  déjg.fait. sentir  d’une  manière  tellement 
évidente,  qu’à  deux  reprises  différentes,  le  ‘Conseil  municipal 
s’est  prononcé  dans  ce  sens,  par  deux. votes  süccéssifs,  accomplis 
à  quatre  ans  de  distance. 

Nous  vous  .demandons,  en  conséquëùlce,  molisieur  le  Ministre, 
de  nommer,  aussitôt  que  possible,  un  médecin  des  Bureaux  de 
bienfaisance  ad  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique 
de  Paris,  Vous  proposant,  si  vbus  le  désirez,  de  vous  présenter  une 
liste  d’un  du  plusieurs  médecins  des  Bureaux  de 'bienfaisance, 
désignés  par  leurs  collègues,;  :  : 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Ministre, .l’expression  de  nos  sen¬ 
timents  les  plu  s.  respectueux  et  les  plus  dévoués. ... 

Dr  Le  Coin,  président  de  la  Société  médicale  des  Bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  ;  Dr  Gibert,  secrétaire  général; 
Dr  Yvorç.  vice-président.  »  , 

Tel  est,  monsieur  le  Préfet,  le  vœu  que  nous  avons  l’honneur 
de  vous  présenter,  en  vous  priant  de  vouloir  bien  l’appuyer  par 
un  rapport  favorable,  ainsi  que  nous  l’espérons  vivement. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  Le  Coin,  président  ;  Dr  Gibert,  secrétaire  général; 
Dr  Billion,  premier  vice-président  ;  Dr  Yvon,  second 
vice-président,  de  la  Société  médicale  des  Bureaux 
de  bienfaisance. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  23  janvier  1892,  M.  Carrieu,  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  médi-r 
cale  à  ladite  Faculté. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  janvier  1892,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  le  corps  de  santé  des  colonies  :  A 

Au  grade  de  médecin-inspecteur  de  deuxième  classe  :  M.  Ker- 
morgant,  médecin  en  chef  de  première  classe. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe  :  MM.  les  médecins 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  Métin  et  Faraut.  —  M.  le  mé¬ 
decin  de  deuxième  classe  des  colonies  Brossier. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :  MM.  les  médecins 
auxiliaires  de  deuxième  classe  de  la  marine  :  Talayrach,  Le 
Gendre,  Boy,  Pillien,  Lenoir  et  Alliot. 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe  :  M.  le  pharma¬ 
cien  de  deuxième  classe  de  la  marine  Guillemin. 

Au  grade  de  médecin -de  première  classe  (à  la  date  de  son 
brevet)  ;  M.  le  médecin  de  première  classe  de  la  marine  Roussin. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  (à  la  date  de  son 
brevet)  :  M.  le  médecin  de  deuxième.classe  de  la  marine  Alquier. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  janvier  1892,  M.  Ely,  médecin  en 
chef  de  la  marine  en  retraite,  est  nommé  médecin  en  chef  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  janvier  1892,  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  les  médecins  de  première  classe,  de  :  la  marine  Grand- 
Moursel  et  Lota;  M.  le  médecin,  de  deuxième  classe  de  la  marine 
Crozat. 

—  Par  décrets,  en  date  du  30;  janvier  .1892,  il  est  créé  au  Çol-, 
lège  de  France  une  chaire,  d.’histoire.  générale  des  .science»;, 
M.  Pierre  Laffitte  est  nommé  professeur  titulaire  de  cette  nou¬ 
velle  chaire. 

—  Les  huit  internés  en1  médecine  titulaires  dans  les  asiles 
d’aliénés  de  la  Seine,  nommés  au  dernier  concours,  doivent  être' 
rangés  dans  l’ordre' suivant  :  MM.  Làchaud,  Escat,  Lafiliatre, 
Moundlic,  Croustel,  Lavergne,  Maiipaté  et  Desfosse. 
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_  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  22  décembre  1891, 

des  témoignages  de  sàtisfaptiqii,  pour  le  dévouement  dont  ils 
ont  fait  preuve  en  soignant  gratuitement  pendant  de  longues 
années  les  militaires  de  la  gendarmerie  ainsi  que  leurs  familles, 
ont  été  accordées  aux  médecins  ci-après  désignés  : 

M.  le  docteur  Lecomte,  à  Vilteaux;  M.  Desvignes,  médecin 
à  Montsurs  ;  MM.  les  docteurs  Beuve,  à  Dammartin  ;  Bogres,  à  la 
Toiir-d’Auvergne  ;  Lafosse,  à  Vittel  ;  Bernard,  à  Bourg-du-Péage;' 
Rosscn,  à  Gray  ;  M.  Brënùgat,  médedin  à  Guer  ;  MM.  les  docteurs 
Cayrol,  à  Condé-du-Nord;  Résal,  à  Dompaire;  Soulages,  à  Deca- 
zevillei 

—  M.  Albert  Gaudry,  professeur  de  paléontologie  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  est  nommé  assesseur  du  directeur  de  cet  éta-, 
blissement  pour  l’année  1892. 

—  M.  Vautier,  docteur  ès  sciences,  maître  de  conférences  de 
physique  à  la  Faculté- des  sciences  de  Lyon,  est  nommé  profes¬ 
seur  adjoint  àdadite  Faculté. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  H.  Belettre  (d’Abbeville),  Devile  (de  Romans),  Douât  (de 
Sarragachies),  Grimai  (de  Montpellier),;  Lefebyre  (de..Toturs), 
Ravary  (d’Issy),  Rue  (deLambeso),  Sabatier  (de  Paris),  E.  Turc  (de 
Villard-Bonnot),  Vallerand  (de  Saint-Maurice-'slir-Fessard)  ;  et 
celle  de  MM.  Gauly,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  en-  exercice, 
et  Thiercy,  boursier  de  là  Faculté  .de  médocine  de  Montpellier. 


Vais  Précieuse  —  Foie.-Galeulsr-Gmvelle ;  Diabète.  Goutte. . - 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  !  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèyeiit  très: rapidement  les  forces. 
Constipation  —  Poudre  laxative,  de  Àfiohy. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minlè  Contrexéville-Pavillon. 


Le  Direéteur^-gérànt  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  i  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  8771 

an  chlorliydro-phosphate  de  clianx. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  cachexies,  scrofules,.; 

RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES.  QS.  _ 

Dose:  Une  cuillerû-à  bouche*  chezeMs  adultes; 
une  cuillerée  à  cqf<(.,cAe*,  le*  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  d  café  de  six  à'douze  ans,  au 
moment  des  deux  ■principaux  repas ,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  lesph1'». 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  sgih  eh  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime , 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix'  :  3  fr.  làb'ôité  dans  tbiites  les  pharmacies. 


ÉT  ‘DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre! 
REYNAUD,  22,  r.  delàPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


THÉ  MARIANI  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude,  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phie”,  41,B«dHaussniann,etttesphlet. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQU 

Prescrit  exclusivement  coname  fortifiant  dans  li 
Hôpitaux  de  Paris;  conservé  par  le  procédé  c 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institiit.  ' 

Maladies  de  l’appireil  digestif.  —  Chloros 

anémie,  aflaiblissement  général. - Convalei 

«ences;  -^-.Afle.ctionR  scrofuleuses.  .. 
à  boire*  ^Saint-Raphâèï  est  vin  vin  f<5rit  agrëab 

Dpse:  Uqp.etitverre  après.ies  principaux  r, 
bpot  :  Dans  toutp?;  les  bonnes,  pharmaci 
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ANALYSE  DE  JANVIER,  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCŸ -EN-BRIE  (Sêihé- 
et-Marne),  arrivant  tous  les-  jours:  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litrgs.’b.oiicEés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  dé.'janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison ‘de  santé 'Dubois  : 

•  Densité  il5«-  .  .  ...  .  ,.  .-■•■1032.900 

Beurre  par  litre . 58*400 

Albumine.  .  .  .  .  .  .  .  5.700 

Caséine.  . . 334Q0.r. 

Sucre  de  lait  .  .  .  .  .  .  51.600 

Sels.  .  ...  .  .  .  .  .  7.100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  156.200  ;  I56V200 

Eau  . .  876.-700 

L’analyse  des  sels"  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosçhoriqùe . 2.340 

Acide  sulfurique . 0.085 

Potasse . 1.715 

Soude  .' . .  .  0.384 

DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  ’4e  l'institut  de  France. 

Les  études,  faîtes  dahs  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protôchlofùrè  de  Fer  du  î)r  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  I)'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  èt  sont  tolérées  par 
les  ■personnes  les  plüs  déli'câtès.. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants’. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez.  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  au  Dr  Clin. 

GLOBULES  DE  IV1YRT0L  DU  ûr  UMM 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Chaux.  . . 1.978 

Magnésie .  .' . 0.199 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  e  tc.  .  .  0.399 

Total . 7.100 

[  Dans  les  dépôts.  •.  .  65  c.  le  litre. 
Prix  -  )  —  •  ■  •  40  c.  lel/2ütre- 

RIX  ’  Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

[  —  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  î  les,  icas  de  Bronchite  fétide, 

;  Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
■affections  des' voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  '  d’ Etouffements, 
et 'dé  Quintes,  dé  toux. 

«Les  malades  qui  font  lisage  des  Globules 
ic  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plu®  facsîesaaent.  »- 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  S  a  chaque  repas. 

COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  mil’lions  versés 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  4867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  .usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B»“  Liebig,  en  encré  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  plur¬ 
al  ièiens.  A  *-*  J 

Prescrire  les  V éritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  GLIN^*.  G‘«,  de  PARIS. 

GOUTTES  LIVON 1  EN  N  ES 

-  de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant. contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  la  bronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
De  SI  à  A  Gouttes  à  chaque  repas. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TRo.UETTE,45,r.dsImmeubl^sdndustriels. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

'  PEPSINE -ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  ei,la:  diastase,’  insolubles;  dans 
«  l’alcopl  qui  lés  précipité  de  leur  dissolution 
«;dàns  -Peau  ou1  les  y  reiid  inactifs,  ns  doivent 
«  p  as  vôtre  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir, -etc.).-»-  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrul,  mélange  exactementdosé 
et'à  rëtat]dS  purcjSé'iâbsolûdjdo  ces  doux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’admiiiistr$tiori 
le  plus  actif  ét  lepidS'ràtioiujeT.—  39,  r.  dè'Clichy. 

CAPSULES  DARTOIS  A  M&0TE 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur  : 
d’une  pilule  ordinaiie ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et,  0,20  d’huile  1 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,-  et  Phles.  1 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

- - -  177 - 

DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  30  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 
«  poids. 

«  Le  Vin  et  X Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  « 

DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 

MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR.  DEMANDE 
- -  50 - 

SANATORIUM  DU  CANIGOU 

i  \ERNE T-LES-BAINS  ( Pyrénées  -  Orientales ) . 

Affections  lymppatiques  :  Tuberculoses  chirur¬ 
gicales,  Tumeurs,  Scrofules,  Maladies  cutanées. 

Affections  des  voies  respiratoires  :  Laryn¬ 
gites,  Bronchites  chroniques. 

Traitement  spéeial  par  la  cure  d’air  des  affections 
pulmonaires  chroniques,  phthisie,  etc. 

HOTELS  DE  PREMIER  ORDRE,  VILLAS,  CHALETS 
CASINO,  THÉÂTRE  ET  PARCS 

- - -  87  — - 

SIROP  *NT“T|B“E  B  R  IA  N  T 

Phie  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  tles  phl<”>. 

Le  SIROP  DE  B  RIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 

_ — -  66  - 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci»,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

- - -  99  — - - 

MICROCIDINE  berlioz 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Non  toxique,  non  caustique,  indolore. 

Vingt  fois  plus  actif  que  l'acide  borique. 
Prix  :35  fr.  le  kilog.  Flacons  de  30,  lOOetSSOgr. 

Dépôt  :  J.  Fribourg,  Hesse,  fab. de prod.  chim., 
26,  r.  des  Ecoles,  Paris,  et  ds  ttM  les  bonnes  ph1»*. 

- - - - -  22  - 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C‘*.  49  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘«. 


LE  BROMIDIA 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 

Aucun  médicament  ne  peut  être  com¬ 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aeonit,  de  la  digitale  et  du  veratrum 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in¬ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson. 

Salem,  Mo.,  Etats-Unis. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour -la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C\ 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

B,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un- 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sél  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq’  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

-  22  - . 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

- -  60  - 

PEPTONE  CORNÉLIS 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 


la  seule  peptone  sans  odeur  ET  A  saveur 
très  agréable. 

Représente  également  10  fois  son  poids  de  viande 
de  bœuf  débarrassée  de  tous  ses  déchets. 

Ne  se  vend  qu’en  flacons  dessicaieurs  qui  en 
assurent  la  conservation. 


DOSE  :  2  A  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  eolor.  de  S ‘-Denis. 
Dosage  :  0635  de  Phénédinep*  dragée  etpc cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Phic  Pennés.  49,  r.  des  Ecoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

-  42  - 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépit  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

— -  22  - ; - 

ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Ph1»,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


N°  15.  —  JEUDI  4  FÉVRIER  1892. 


JEUDI  4  FÉVRIER  1892.  —  N°  li>. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  • 
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Le  prix  de  Faboimûment 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journj 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dé  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
nnemeat  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  _  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fri 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Résection 
du  genou  sans  hémostase  et  sans  drainage.  —  Physiologie  patholo¬ 
gique.  Les  Vers  de  terre  et  les  Bacilles  de  la  tuberculose.  — Sur  une 
nouvelle  méthode  '  de  posologie  par  dosage  duodécimal  des  médica¬ 
ments  toxiques.  —  Académie  de  Médecine.  —  Service  médical  de  nuit 
dans  la  ville, de  Paris. Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  nouvelle  épidémie  de  grippe  que  nous  traversons  de¬ 
vait  avoir  son  écho  à  la  tribune  de  l’Académie.  M.  Ollivier 
a  ouvert  le  feu  en  faisant  une  communication  sur  l’emploi 
de  l’huile  de  foie  de  morue  comme  moyen  prophylactique 
de  la  grippe.  Il  est  bon  d’ajouter  que  M.  Ollivier  recom¬ 
mande  en  môme  temps  de  se  défendre  du  froid  humide. 

Dans  la  discussion,  qui  a  suivi  cette  communication, 
M.  Vallin  recommande,  comme  moyen  prophylactique  de  la 
grippe,  l’antisepsie  de  la  bouche,  de  la  gorge  et  des  fosses 
nasales. 

A  propos  de  la  communication  faite,  dans  la  dernière 
séance,  par  M.  Bérenger-Féraud,  sur  la  plus  grande  fré¬ 
quence  du  tænia,  M.  Laboulbène  a  présenté  quelques  ob¬ 
servations.  Il  s’est  livré  à  une  enquête  d’où  il  résulte  que 
le  tænia  est  en  décroissance;  depuis  quelque  temps,  et  il  a 
donné  quelques  conseils  utiles  à  retenir  au  point  de  vue 
de  l’emploi  de  la  viande  crue. 

Signalons  enfin  une  communication  de  M.  Hervieux,  sur 
les  époques  de  la  vie  auxquelles  il  convient  de  pratiquer 
la  revaccination  obligatoire.  Ses  conclusions  sont  que  ces 
revaccinations  doivent  être  faites  à  dix  ans  et  à  vingt  ans, 
et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d|exciper  de  cicatrices  vaccinales  ou 
varioliques  plus  ou  moins  accentuées  pour  s’y  soustraire. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  un  rapport  offi¬ 
ciel  de  M.  Constantin  Paul  sur  les  :  eaux  minérales,  et  un 
rapport  de  M.  Polaillon  sur  une  nouvelle  méthode  de  poso¬ 
logie  par  dosage  duodécimal  des  médicaments  toxiques 
proposée  par  M.  E.  Trouette. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Schwartz. 

Besection  du  genou  sans  hémostase  et  sans  drainage. 

(Leçon  recueillie  parM.  A.  Chip ault,  interne  du  service.)  ' 

Je  veux  vous  parler  aujourd’hui  d’une  résection  du 
genou  faite,  il  y  a  une  huitaine,  sur  une  femme  de  notre 


service,  et  attirer  votre  attention  sur  quelques  détails,  un 
peu  particuliers  et  personnels,  de  technique  opératoire  et 
de  pansement. 

Notre  malade  est  une  jeune  femme  de  vingt-neuf  ans, 
ayant  perdu  deux  frères  de  tuberculose,  sans  rien,  du  reste,* 
d’inquiétant  dans  ses  antécédents  personnels.  Il  y  a  seule¬ 
ment  quatre  ans,  qu’à  la  suite  d’une  chute,  elle  ressentit 
dans  le  genou  droit  des  douleurs  assez  vives  et  qui  durèrent 
environ  quatre  semaines.  Elles  cessèrent  alors,  puis  revin¬ 
rent,  sans  cause,  au  bout  de  quelques  mois,  en  se  locali¬ 
sant,  cette  fois,  à  la  partie  interne  de  la  région  :  l’articula¬ 
tion  était  devenue  volumineuse  et  se  fatiguait  facilement. 
On  fit  à  plusieurs  reprises  de  la  compression;  on  appliqua 
des  pointes  de  feu,  le  tout  sans  succès,  et,  le  30  juin,  la 
malade  entrait  à  la  Charité. 

A  ce  moment  je  constatai  :  une  articulation  en  flexion 
légère  avec  rotation  très  accentuée,  au  moins  45  degrés 
de  la  jambe  en  dehors,  tibia  légèrement  subluxé  en  arrière 
du  fémur,  dont  l’extrémité  inférieure  saille  en  avant.  Le 
pnou  est  relativement  sec,  gonflé  seulement  à  sa  partie 
interne  ;  la  peau  présente  à  peu  près  sa  coloration  normale; 
le  palper  révèle  un  point  douloureux  très  net  au  niveau  de 
la  tubérosité  interne  du  tibia;  au.’ contraire,  le  fémur, 
malgré  une  réelle  augmentation  de  volume,  n’est  pas 
sensible.  La  rotule  parait  fixée  à  la  trochlée  condylienne. 
Nulle  part  on  ne  peut  découvrir  de  vraie,  ou  de  fausse 
fluctuation. 

Le  genou  est  peu  mobile  et  c’est  à  peine  si  on  peut  lui 
imprimer  quelques  légers  mouvements  de  flexion,  du  reste 
très  douloureux.  Il  n’v  a  pas  de  mobilité  latérale,  et  ce 
n’est  pas  sans  importance,  puisque  cette  mobilité,  ainsi' 
que  Moutard-Martin  et  Gosselin  l’ont  autrefois  démontré, 
serait  pathognomonique  de  la  destruction  des  cartilages 
semi-lunaires. 

Ajoutons  que  l’état  général  de  la  malade  est  éxcellent. 
C’était  évidemment  à  une.  arthrite  chronique  du  genou 
que  nous  avions  à  faire;  cette  arthrite  était  bacillaire  .-Tes1  ' 
antécédents  héréditaires  que  nous  avons  relevés,  la  marche 
de  l’affection,  le  point  douloureux  au  niveau  de  la  tubéro¬ 
sité  interne,  le  prouvaiènt  jusqu’à  l’évidence. 

Les  lésions  portaient  très  probablement  surtout  sur  les 
parties  molles,  avec  une  réserve  sur  l’intégrité  du  tibia  ;. 
sans  doute  elles  étaient  peu  avancées,  et  je  vous  avoue  que 
s  ü  n  y  avait  pas  eu  de  subluxation,  je  ne  serais,  pas  inter¬ 
venu,  au  moins  par  une  résèction,  j’aurais  encore  essayé 
l’immobilisation,  les  pointes  de  feu,  peut-être  là  récente 
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méthode  sclérogène,  la  position  vicieuse  m’interdisait  ces 
procédés.  , 

Nous  avions  le  choix  entre  deux  opérations  :  la  résec¬ 
tion,  l’arthrectomie.  J’ai  fait  vingtetune  résections  et  jen’ai 
trouvé  que  deux  cas  où  l’arthrectomie  eût  été  possible  et 
suffisante.  Vous  savez  quel  est  son  principe  :  supprimer 
toutes  '  les  'parties  molles,  en  respectant  absolument  du 
presque  absolument  les  os.  On  a  ainsi  le  grand  avantage 
de  conserver  au  membre  sa  longueur,  fait  capital  puisqu  on 
cherche  Tankylose  en  rectitude;  malheureusement  les 
arthro-synovites  sans  lésions  osseuses  sont  rares,  et  môme 
pendant  l’opération  il  est  difficile,  d’affirmer  que  l’os  est 
sain,  la  communication  entre  un  foyer  tuberculeux  intra- 
osseux  et  l’articulation  peut  être  bien  minime  et  bien 
cachée;  en  effet,  j’ai  vu  une  fois  un  gros  tubercule  de  la 
tubérosité  interne  ne  communiquer  avec  l’article  que  par 
un  trajet  où  j’aurais  eu  peine  à  introduire  une  pointe  d’ai¬ 
guille;  une  autre  fois,  j’étais  sur  le  point  de  terminer  une 
arthrotomie  entreprise  sans  résection  osseuse,  c  est-à-dire 
de  faire  une  arthrectomie,  lorsque,  en  regardant  la  partie 
postéro-supérieure  des  condyles,  je  vis  s’ouvrir  là  un  petit 
foyer  qui,  d’autre  part,  fusait  au  loin  dans  les  parties  molles 
postérieures  de  la  cuisse. 

En  somme,  l’arthrectomie,  quoique  théoriquement  suffi¬ 
sante  dans  certains  cas,  a  toutes  les  chances  d  être  souvent 
une  intervention  incomplète.  Au  contraire,  la  résection, 
presque  sûrement  complète,  donne  d’excellents  résultats 
thérapeutiques  et  n’est  pas  plus  grave,  je  la  préfère  donc 
jusqu’à  nouvel  ordre;  c’est  elle  que  j’ai  entreprise  chez, 
notre  malade.  ! 

Je  vais  vous  décrire  comment  nous  l’avons  faite  :  notre 
procédé,  vous  allez  le  voir,  diffère  quelque  peu  de  la 
méthode  classique,  et  ces  modifications  permettent  de  faire 
l’opération  en  trois  quarts  d’heure  au  lieu  de  une  heure  et 
quart  :  ce  n’est  pas  sans  importance.  L’incision  cutanée  a 
été  très  diversement  faite  :  je  préfère  celle  à  concavité 
supérieure,  allant  d’un  condyle  à  l’autre.  On  cerne  ainsi  un 
lambeau  qu’on  sépare  de  Lla  face  antérieure  de  la  rotule  : 
celle-ci  est  alors  enlevée,  c’est  indispensable,  même 
lorsqu’elle  est  saine,  et  cela  donne  un  accès  très  large  dans 
l’articulation.  On  fait  ensuite  la  section  des  ligaments  laté¬ 
raux,  enfin  des  ligaments  croisés,  en.  portant,  dans  la  rai¬ 
nure  inter-condylienne,  le  bistouri  perpendiculairement  à 
l’os,  de  chaque  côté.  Il  est  alors  possible  de  circonscrire  au 
bistouri  la  partie  du  fémur  qu’on  veut  enlever  :  il  faut 
d’abord  faire  une  ablation  discrète,  on  en  sera  quitte  pour 
enlever  ensuite  une  ou  plusieurs  tranches  supplémen¬ 
taires,  si  c’est  utile.  En  tout  cas,  la  scie  doit  marcher  dans^ 
un  sens  rigoureusement  perpendiculaire  à  l’axe  féihoral  ;  le 
but  cherché  est,  en  effet,  la  rectitude  à  peu  près  absolue  de 
la  jambe  sur  la  cuisse.  La  section  tibiale  est  plus  difficile 
que  la  fémorale,  et  cela  surtout  au  niveau  de  l’épine  posté¬ 
rieure,  où  les  vaisseaux  poplités  sont  si  faciles  à  léser  ;  on 
aura  donc  soin  de  rabattre  les  parties  molles  et  de  faire 
saillir  l’os.  Je  termine  du  reste  l’ablation  du  segment  tibial, 
en  le  luxant,  avant  sciage  complet,  avec  le  ciseau  de  Mac 
Ewen. 

Les  sections  osseuses  faites,  on  supprime  très  minutieu¬ 
sement  les  parties  suspectes  de  l’article,  en  ayant  soin  de 
pousser  ce  travail  très  loin. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  ne  font  plus  la  suture 
©sseuse.  Je  la  fais  au  fil  d’argent,  si  facile  à  désinfecter  par 


le  flambage,  si  simple  à  serrer,  si  solide,  tandis  que  Ta  soie 
ou  le  cgtgut  ne  produisent  une  constriction  que  beaucoup 
moiiïdre.  Je'  traverse  les^os.; ayecrle, .poinçon .  de  M.  Lucas- 
Championnière,  plus  commode  et  plus  rapide  que  l’an- 
ciêifne  frlffhine. 

Élans  l|  méthode  classique,  on  enlève  .alors- le -|ube 
cFKsmarcfc  on  lie  lotit  ce ‘qui  donne,  absolument  lotit  c’e 
qui  donne  —  lorsqu’on  fait  l’hémostase5  il  faut, la  faire  par- 
[fàpjéf  —  dè  'façon  à  avoir,  une  .surface  complètement 
exsangue.  L’hémostasè  faitéy  on  totid  êt  on  rabat  Sur  lés  os 
rapprochés  les  fils  d’argent  qu’on  laisse  aujourd’hui  dans 
le- foyer  de  la  résection;  on  draine  du  côté^çxtCTne  et  du 
côté  interne  ;  enfin  on  fait,  à  points  continus,  une  suture  au 
catgut  des  parties  fibreuses,  à  points  séparés,  une  suture 
au  crin  de  Florence  de  la  peau  ;  lorsque  celle-ci  est  exubé¬ 
rante,  on  n’hésite  pas  à  en  réséquer  une  tranche.  On  ter¬ 
mine  par  un  pansement  antiseptique  (j’emploie  simplement 
la  gaze  iodoformée  et  le  coton  hydrophile)  et  on  immobilise 
le  meinbre  dans  l’attelle  de  Volkmann,  Bœckel,  si  simple 
et  si  commode. 

J’ai  employé  cette  méthode  19  fois  sur  21;  elle  est  bonne 
et  sûre;  malheureusement,  le  drainage  oblige  à  défaite  le 
pansement  le  lendemain,  °cê  qui  est'  très  dôuloureuic. 
Bœckel  est  arrivé  à  le  supprimer;  il  supprime  aussi: 
l’hémostase,  ce  temps  si  long  de  l’opération  et  qui,  si  les 
fils  ne  sont  pas  d’une  asepsie  parfaite,  peut  amener  des 
points  de  suppuration  et  entraver  la  réunion.  Je  crois  que 
si  l’articulation  est  peu  fongueuse,  la  résection  sans  hé¬ 
mostase  et  sans  drainage 'est  tout  à  fait  indiquée.  1 

Dans  les  'Côhditiohs  inversés1,1'  elle  me  plaît  môinW,  Je5 
craindrais  qu’un  suintement  Sanguin  ne  m’obligëât  à  refaire 
le  pansement',  par  conséquent  à  perdre  tous  les  bénéfices 
de  la  méthode.  Pour  supprimer  l’hémostase,  Bœckel  laisse 
la  bande  d’Esmarch  jusqu’à  la  fin;  ce  pansement  com¬ 
pressif  est  fait,  la  malade  reportée  dans  son  lit,  la  jambe 
très  soulevée  à  40  ou  50  degrés  :  on  laisse  alors  la  circula¬ 
tion  se  rétablir.  On  replace  au  bout  de  quelques  heures  ler 
membre  en  extension  presque  complété*  puis  on  n’y  touche 
plus  jusqu’à  la  troisième  semaine,  à  môiris,  bien  entendu, 
qu’on  n’ait  une  élévation  de  température  inquiétante,  au-‘ 
dessus  de  38  degrés  par  exemple.  Lorsque,  à  cette  époque, 
on  enlève  l’attelle  de  Volkmann,  il  y  a  déjà  une  certaine 
solidité,  l’appareil  plâtré  est  très  facile  à  appliquer  ;  on  le 
laisse  jusqu’au  soixantième  jour  et  l’opéré  n’a  plus  qu’à 
porter,  pendant  quelque  temps,  une  genouillère  en  cuir 
moulé. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  employé  le  procédé  de 
Bœckel  :  il  y  avait  peu  de  fongosités,  sauf  en  dedans  ;  la 
(rotule  était  légèrement  fixée  à  la  trochlée  fémorale.  Le 
i  plateau  tibial  contenait  à  sa  partie  interne  un  petit  foyer 
tuberculeux;  le  fémur  paraissait  sain  ;  je  n’ai  pas  hésité 
cependant  à  en  enlever  un  segment,  ce  qui  m’a  permis 
d’explorer  et  de  nettoyer  à  fond  le  creux  poplité.  J’ai 
i  touché  alors  toutes  les  surfaces  avivées  avec  une  solution 
!  de  chlorure  de  zinc  au  dixième,  j’ai  fait  la  suture  osseuse; 
je  n’ai  pas  mis  de  drain  et  pas  fait  d’hémostase. 

Aujourd’hui,  la  malade  va  bien,  ne  souffre  pas,  n’a  pas 
eu  de  température.  Le  pansement  n’a  pas  suinté  et  nous 
pouvons  attendre,  en  toute  sécurité,  le  moment  d’enlever 
l’attelle  de  Bœckel  et  de  mettre,  un  appareil  plâtré, 

i  !  oh  amtnel  muni — .uttîWhJ.I  ouij-j;  ^  ii  toJbsl  ugoM 
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PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Les  Vers  de  terre  et  les  Bacilles  de  la  tuberculose. 


SUR  UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  POSOLOGIE 

PAR  DOSAttE  DUODÉCIMAL  DES  MÉDICAMENTS  TOXIQUES 
Par  E.  Trouette, 


Par  MM.  Lortet  et  Despaignes. 

(Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  par  M.  Chauveau.) 


Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’étiologie  des  maladies  infec¬ 
tieuses  connaissent  les  remarquables  expériences  de  M.  Pasteur, 
communiquées  à  l’Académie  le  12  juillet  1880,  démontrant  que 
les  Vers  de  terre  ramènent  fréquemment  les  spores  de  la  Bactérie 
pathogène  des, profondeurs  du  sol  où  ont  été  enfouis  les  cadavres 
des  animaux  morts  du  charbon.  Nous  nous  sommes  demandé 
comment  agissent  ces  mêmes  Lombrics  en  présence  des  Bacilles 
de  la  tuberculose. 


Dans  le  but  de  donner  une  réponse  à  cette  question,  de  la  terre 
végétale,  recueillie  dans  le  Jardin  botanique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  a  été  tassée  légèrement  dans  de  grands  pots 
à  fleurs,  dont  l’ouverture  inférieure  était  fermée  par  un  bouchon 
de  liège.  Cinq  ou  six  Vers  de  terre  sont  mis  dans  chacun  des 
récipients,  abandonnés  ensuite  à  eux-mêmes  dans  un  laboratoire 
-Chauffé  en  hiver.  Afin  de  maintenir  la  terre  dans  un  état  d’hu¬ 
midité  convenable,  les  vases  plongent  dans  des  soucoupes  pleines 


Le  16  juin  1891,  on  enfouit  des  crachats  tuberculeux  dans  un 
certain  nombre  de  ces  vases,  tandis  que  d’autres  reçoivent,  pro¬ 
fondément-aussi,  des  fragments  de  poumons  humains  farcis  de 
tubercules.  Un  mois  après,  le  28  juillet,  des  Lombrics  sont  re¬ 
tirés  de  la  terre,  ouverts,  privés  de  leur  tube  digestif,  lavés  avec 
le  plus  grand  soin  à  l’eau  et  à  l’alcool  stérilisés,  coupés  en  frag¬ 
ments,  broyés  et  inoculés  à  plusieurs  cobayes,  qui  tous  furent 
atteints  de  tuberculose  aiguë  et  généralisée.  Depuis  cette  époque, 
à  plusieurs  reprises,  et  même  récemment  encore,  c’est-à-dire 
plus  de  six  mois  après  la  mise  en  expérience  de  nos  animaux, 
des  inoculations  de  même  nature,  ainsi  que  des  coupes  exécutées 
en  différents  points  du  corps  des  Lombrics,  nous  ont  montré  que 
presque  tous  les  tissus  de  ces  animaux,  mais  surtout  ceux  des 
organes  génitaux,  renferment  une  grande  quantité  de  Bacilles 
de  la  tuberculose,  mêlés  à  quelques  Bactéries  d’espèces  diffé¬ 
rentes.  Les  microbes  tuberculeux,  chez  le  Lombric,  ne  donnent 
point  naissance  à  des  altérations  spéciales,  mais  sont  simplement 
infiltrés  par  petits  groupes,  au  milieu  de  cellules  entrant  dans 
la  constitution  des  différents  organes. 

Il  est  donc  très  probable  que  les  Vers  de  terre  peuvent  aussi 
ramener  des  profondeurs  du  sol  les  Bacilles  tuberculeux,  avec 
les  matières  fécales,  nombreuses  formant  leurs  déjections.  L’exa¬ 
men  microscopique  direct,  aidé  des  colorants, appropriés;  ne  peut 
laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Il  faudrait  cependant,  pour  avoir 
une  preuve  indiscutable,  donner  à,  coup,  sûr,  par  l’inoculation'de 
ces  déjections,  à  des  animaux,  vivants,  des  tuberculoses  généra¬ 
lisées.  Malgré  nos  efforts,  nous  n’avons  pas  encore  pu  obtenir  ce 
résultat,  les  Bacilles  septiques  nombreux  renfermés  dans  les 
matières  terreuses  expulsées  d.e, l’ijitestin  des  Lpmbrics  amenant 
trè^.  rapidement  la  mort  des  cobayes  mis  en  expérience. 

Il  n  en  reste  pas  moins  acquis  Ce  fait,  qui  pourra  peut-être 
présenter  un  certain  intérêt  au  point,  de  viie  de  '  l’hygiêiïe  pu¬ 
blique,  quë  les. Lombrics  ^terrestres,  partout»  si  nombreux  et  si 
actifs,  ipeuvent  conserver  dans  leur  corps. 'etn  cela  pendant  plu-  : 
sieurs  mois,  les  Bacilles  delà  tuberculose,  parfaitement  vivants 
et  nullement  altérés  dans  leurs  propriétés  virulentes.  Ces  ani¬ 
maux  pourraient  ainsi,  dans  certaines  circdhsflaricès',  contribuer 
puissamment  à  la  dissëhiiria?tion'Tdé  ces~ Bàctértes-iio'civès.  C’est 
a  première  fois  aussi,  croyons-nous,  qu’on  démontre  expérimén- 
a  ement  la  tuberculisation  facile1  d’un  animal  appartenant  à  la 
grande  classé -des  Invertébrés. 


Ex-intorne  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’introduction  récente  dans  la  thérapeutique  des  différents 
alcaloïdes  et  d’un  certain  nombre  de  substances  tirées  du  règne 
végétal  et  du  règne  minéral  a  été  la  source  d’un  grand  nombre 
d’erreurs  et  d’accidents  mortels,  que  je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler. 

Le  degré  de  toxicité  de  ces  différentes  substances  étant  très 
variable,  il  en  résulte,  dans  l’esprit  du  médecin,  une  confusion 
inévitable,  qui  le  place  constamment  dans  cette  alternative  :  de 
prescrire  des  doses  ou  inefficaces  ou  dangereuses,  nulle  mé¬ 
moire  humaine  n’étant  assez  fidèle  pour  ne  pas  se  perdre  au 
milieu  de  tous  ces  chiffres  millésimaux  et  centésimaux. 

Il  serait  donc  extrêmement  important,  pour  les  médecins  et 
pour  les  malades,  d’avoir  une  nouvelle  méthode  de  posologie  qui 
supprimerait  ces  difficultés,  méthode  basée  sur  un  fractionne¬ 
ment  rationnel  de  la  doxe  maximum  qui  peut  être  donnée  à  un 
adulte  dans  les  vingt-quatre  heures. 

En  employant  cette  méthode,  il  n’y  a  plus  à  redouter  ni  les 
erreurs  de  chiffres,  ni  les  défaillances  de  mémoire,  et  les  méde¬ 
cins  y  trouveront  les  avantages  suivants  : 

1°  Les  intoxications  accidentelles  ne  seront  plus  à  redouter  du 
fait  du  praticien  ; 

2e  Les  médicaments  dangereux  pourront  être  donnés  d’emblée 
à  une  dose  efficace,  sans  le  moindre  risque. 

Je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  ces  deux  points.  J’expliquerai 
tout  d’abord  le  mécanisme  de  la  méthode  que  je  propose. 

Je  prends,  pour  être  plus  clair,  l’exemple  de  la  digitaline.  Au 
moment  de  prescrire  cette  substance,  on  peut  ne  pas  se  rappeler 
exactement  la  dose  maximum  en  milligrammes  qui  peut  être 
donnée  à  un  adulte  dans  les  viDgt-quatre  heures;  il  faut  être 
bien  sûr  de  sa  mémoire  pour  prescrire  d’emblée  la  dose  de  1  mil¬ 
ligramme  et  demi,  et  encore  faut-il  spécifier  qu’il  s’agit  de  la 
digitaline  chloroformique  amorphe  du  Codex,  car  il  [existe 
d’autres  digitalines,  la  digitaline  cristallisée  du  Codex,  par 
exemple,  qui  ne  saurait  être  prescrite  sans  danger  au  delà  de 
1  milligramme.  Ajoutez  que,  si  le  médecin  ne  spécifie  rien,  le 
pharmacien  devra  délivrer  la  digitaline  chloroformique  amorphe 
du  Codex.  Par  suite  de  cette  situation,  qu’arrivera-t-il  ?  De  peiir 
de  donner  une  dose  toxique,  on  risque  de  donner  une  dose  inef¬ 
ficace. 

Tous  les  médecins  savent,  en  effet,  qu’il  faut,  pour  obtenir  une 
action  rapide  et  énergique,  cotoyer  souvent  la  dose  toxique;  il 
est  cependant  impossible  d’avoir  recours  à  son  formulaire 
chaque  fois  que  l’on  aura  besoin  de  prescrire  un  médicament 
dangereux;  la  même  hésitation  se  renouvellera  à  chaque  pres¬ 
cription  d’une  substance  très  active,  à  moins  de  se  cantonner 
dans  l’usage  de  quelques  médicaments  dont  on  a  une  habitude 
journalière. 

Avec  la  méthode  que  je  propose,  tous  les  médicaments  dange¬ 
reux  devront  être  .doses  de  telle  manière  que,  quel  que  soit  le 
degré,  clé' toxicité  du  médicament,  la  dose  maximum  à  donner  à 
un  adulte  dans  les  vingt-quatre  heures  soit  exactement  divisée  ën 
douze  doses,  que  ces  doses  soient  sous  forme  de  cachets,  pilules, 
granules,  capsules,  pastilles,  etc.  ;  par  exemple  :  la  dose  maxi¬ 
mum  de  digitaline  chloroformique  amorphe  du  Codex  étant  de 
1  milligramme  et  demi,  les  granules  devront  être  rigoureuse¬ 
ment  dosés  de  telle  façon,  que  chaque  granule  devra  contenir  le 
douzième  de  cette  dosé  maximum  de  I  milligramme  et  demi,  les 
douze' granules  ensemble  contenant.'  donc  au  total  1  milli¬ 
gramme  et,  demi.  PoW',M''àïgitïiUne,;cnsiallï4ée'.  du’  Côdex,  dont 
la  dosé'  riiàximUm  en  vingf-qmtre.  heures. est  . de  1  milligramme, 
chaque  granule  devra  contenir  lé  do'uzièrrie  de  d  milligramme,  de 
telle  sorte  que,  si  le  ïûedecin  Veut’ pjrèVcriré  là  dose  inàximum  à 
répartir;  dans  les  vingt-quairé  heures,  il  prescrira  un  granule 
toutes  les  deux  heures  ou  deux  granulés  toutes  les  quatre  heures 
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ou  trois  granules  toutes  les  six  heures,  etc.  Si  l’on  veut  donner 
•d’emblée  la  dose  maximum,  dans  certains]  cas  urgents  que  le 
médecin  pourra  seul  apprécier,  suivant  le  malade  ou  la.  maladie, 
on  pourra  aller  jusqu’à  prescrire  les  douze  granules  à  prendre 
on  une  seule  fois.  • 

Il  n’y  aura  donc  aucun  inconvénient  à  la  substitution  volon¬ 
taire  ou  involontaire  d’une  digitaline  à  l’autre;  chacune  étant 
dosée  proportionnellement  à  son  activité  et  au  douzième  de  la 
dose  maximum,  rèptésénte  donc  toujours  la  même  action. 

Le  médecin  n’aura  donc  plus  à  faire  aucun  effort  de  mémoire 
pour  se  rappeler,  le  maximum  de  tel  ou  tel  médicament  :  il 
n’aura  qu’à  se  rappeler  le  chiffre  de  12,  duodecim. 

Pourquoi  ce  fractionnement  par  12,  plutôt  que  par  10  ou  par 
24?  Je  le  choisis  uniquement  parce  qu’il  est  le  plus  conforme 
aux  habitudes  médicales  actuelles  et  le  plus  facile  à  suivre  sans 
erreur  par  le  malade,  le  médecin  prescrivant  ordinairement  de 
prendre  telle  dose  de  médicament  ou  toutes  les  deux  heures,  ou 
toutes  les  heures  de  la  journée,  en  tenant  compte  du  repos  de  la 
nuit;  il  peut  aussi  prescrire,  suivant  les  indications  de  la  mala¬ 
die,  une  dose  plus  forte  toutes  les  quatre  heures,  toutes  les  six 
heures,  ou  aller  jusqu’à  la  dose  entière  de  12,  à  prendre  en  une, 
en  deux  ou  trois  fois  par  jour  :  tous  ces  nombres  divisent  exac¬ 
tement  le  nombre  12  et  ne  permettent  pas  de  prendre  plus  de 
12  doses  dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  avoir  besoin  de  faire 
à  son  malade,  la  recommandation  formelle  de  ne  pas  dépasser 
12  doses,  ce  qui  pourrait  faire  entrer  inutilement'le  doute  ou  la 
peur  dans  son  esprit. 

La  division  par  24  eût  pu  paraître  aussi  rationnelle,  mais  elle 
présente  l’inconvénient  de  forcer  à  prendre  trop  de  pilules,  gra¬ 
nules  où  cachets,  lorsqu’on  veut  donner  le  maximum  de  la  dose 
en  peu  de  fois. 

Je  rejette  la  division  par  10,  qui  présente  le  grave  inconvénient 
et  le  danger  de  pouvoir  laisser  prendre  au  malade  plus  de  la 
dose  maximum  en  vingt-quatre  heures  :,si  on  lui  dit  de  prendre 
un  granule  toutes  les  deux  heures  par  exemple,  il  dépassera  de 
deux  unités  la  dose  maximum,  de  même  pour  deux  granules 
toutes  les  quatre  heures,  etc.  ;  il  faut  alors  lui  recommander  de 
ne  pas  prendre  plus  de  10. doses  dans  les  vingt-quatre  heures,  ce 
qui  conduit  à  des  efforts  de  mémoire  et  à  des  recommandations 
d’autant  plus  inutiles  qu’au  point  de  vue  de  la  pratique,  il  est 
aussi  facile  au  pharmacien,  avec  son  pilulier  par  exemple,  de 
diviser  exactement  une  masse  pilulaire  en  12  qu’en  10  parties 
égales. 

J’adopte  donc  le  nombre  12,  parce  que  12  se  prête  à  toutes  les 
combinaisons  citées  plus  haut.  Quoi  de  plus  simple  si  l’on  veut 
donner  la  dose  maximum  en  vingt-quatre  heures  ?  Veut-on  don¬ 
ner  la  moitié,  le  tiers  ou  le  quart  de  la  dose  maximum,  s’il  s’agit 
d’un  enfant  ou  pour  toute  autre  cause,  on  donnera  un  granule 
toutes  les  quatre  heures,  toutes  les  six  heures  ou  toutes  les  huit 
heures. 

Le  fractionnement  par  12  a  l’avantage  de  se  plier  à  toutes  les 
combinaisons  sans  effort  de  calcul,  sans  la  possibilité  d’une  seule 
faute  de  mémoire. 

De  plus,  la  confusion  d’un  alcaloïde  amorphe  avec  un  alcaloïde 
cristallisé,  d’un  extrait  mou  avec  un  extrait  sec,  d’un  extrait 
aqueux  avec  un  extrait  alcoolique,  n’offre  plus  d’inconvénients; 
je  dirai  plus  :  la  confusion  d’un  médicament  avec  un  autre,  que 
cette  confusion  provienne  d’une  erreur  du  médecin,  du  pharma¬ 
cien  ou  du  malade,  cette  confusion  n’offre  plus  aucun  danger  et 
ne  peut  donner  lieu  à  aucun  empoisonnement,  chaque  dose,  gra¬ 
nule,  pilule,  cachet,  etc.,  contenant  toujours  le  douzième  de  la 
dose  maximum,  quel  que  soit  le  médicament,  cest  le  chiffre  12, 
le  nombre  d’heures  du  jour,  qui  est  la  clef  de  ma  méthode. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  plus  longtemps  sur  une  méthode 
de  médication  si  simple  qu’on  peut  se  demander  comment  elle 
n’a  pas  été  employée  plus  tôt.  La  raison  en  est,  sans  doute,  que  la 
pharmacopée  ancienne  n’offrait  guère  aux  médecins  que  des 
médicaments  à  employer  à  des  doses  relativement  fortes,  et  plus 
ou  moins  fidèles,  tandis  que,  depuis  quelques  années,  la  décou¬ 


verte  de  nombreuses  substances  très  actives  et  qui  doivent  être 
administrées  à  des  doses  extrêmement  petites  impose  une  nou¬ 
velle  méthode  de  posologie. 

En  résumé,  la  médication  que  j’appellerai  par  douzième  ou 
médication  duodécimale  consiste  en  ceci  :  fractionner  la  dose  re¬ 
connue  comme  maximum  des  médicaments  en  douze  parties 
égales,  qu’il  s’agisse  d’en  faire  des  prises,  des  granules,  pilules, 
cachets,  capsulés,  pastillés  ou  toute  autre  forme  pharmaceutique. 

Après  ce  simple  exposé  il  devient  évident  que  : 

1°  Les  intoxications  accidentelles  né  seront  plus  à  redouter  ;  il 
peut  arriver  au  médecin  le  plus  consciencieux  d’avoir  un  défaut 
de  mémoire  ou  de  commettre  un  lapsus  cal'ami.  Avec  la  méthode 
duodécimale,  l’erreur  est  impossible  :  on  n’a  qu’à  se  rappeler  le 
nombre  12,  quel  que  soit  le  médicament  à  prendre; 

2°  La  prescription  des  médicaments  très  actifS  dévient  efficace 
sans  pouvoir  être  dangereuse  ;  d’emblée  on  peut  prescrire  la  ddSe 
maximum,  demi-dose,  tiers  de  dose  ou  quart  de  dose,  suivant 

l’effet  à  produire,  l’âge  et  le  tempérament  du  malade. 

La  dose  maximum  et,  par  suite,  le  fractionnement  étant  basés 
sur  les  expériences  des  cliniciéns  et  des  physiologistes  les  plus 
autorisés,  il  en  résulte  une  grande  sécuri  té  pour  le  médecin  qui 
désire  agir  vite  et  énergiquement. 

Je  terminerai  cette  note  en  rappelant  que  la  méthode  que  je 
propose  ne  doit  ère  surtout  recommandée  que  pour  les  médica¬ 
ments  très  énergiques  et  qui  peuvent  être  rapidement  dangereux, 
et  qu’elle  ne  saurait  entraver  en  rien  l’art  de  formuler. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  2  février  1892.  —  Présidence  deM.  Reonauld. 

COMMUNICATIONS 

Diminution  du  taenia  en  France  depuis  ces  dernières 
années.  —  m.  laboulbène  rappelle  que,  dans  la  dernière 
séance,  M.  Bérenger-Féràud,  après  avoir  constaté  que  le  taenia 
avait  augmenté  de  fréquence,  en  France,  depuis  les  vingt  der¬ 
nières  années,  déclarait  que,  par  contre,  ce  parasite  semblait  di¬ 
minuer  de  fréquence  depuis  deux  ou  trois  ans. 

M.  Laboulbène  a  voulu  vérifier  l’exactitude  de  cette  dernière 
affirmation  et  il  s’est  adressé  à  des  pharmaciens  qui  préparent 
spécialement  des  ténifugès.  Or,  il  résulte  de  cette  enquête  que  lé 
taenia  Semblé  avoir  diminué' !depüih  ces  dernières  années. 

M.  Bérenger-Féraud  a  fait  remarquer  que  les  bœufs  étrangers 
étaient  plus  fréquemment  une  causé  de  taenia  que  nos  bœufs  indi¬ 
gènes.  Gela  est  certain;  mais  il  faut  bien  savoir1  que  tous  les  bœufs 
peuvent  donner  le  tænia  et  que,  dès  lors,  l’augmentation  dans  la 
consommation  de  la  viande  suffirait  à  elle  seule  pour  expliquer  la 
fréquence  plus  grande  du  tænia. 

La  viande  crue,  cela  va  sans  dire,  est  également  une  cause  de 
tænia,  et  cela  est  surtout  vrai  pour  la  viande  dite  pulpée  que  l’on 
fait  prendre  à  certains  malades.  On  doit  savoir,  toutefois,  que  si 
on  passe  cette  viande  pulpée  au  travers  d’un  tamis  fin,  les  dan¬ 
gers  de  propagation  sont  moindres. 

Enfin,  M.  Laboulbène  fait  remarquer  que,  dans  certains  pays, 
le  tænia  est  particulièrement  rare,  parce  que  les  habitants  de  ce 
pays  prennent  des  ténifugès  sans  le  savoir.  Tel  est  le  cas  de 
l’Anjou,  qui  fait  usage  de  l’huile  extraite  de  la  graine.de  courge. 
Cette  huile  contient  de  la  piperozine,  et  l’on  sait  que  cette  sub¬ 
stance  est  un  excellent  ténifuge. 

Époques  de  la  vie  auxquelles  il  faut  pratiquer  la  revac¬ 
cination  obligatoire.  —  M.  hervieux  lit  un  travail  sur  ce 
sujet. 

Le  plus  ou  moins  large  développement  des  boutons  vaccinaux, 

l’empreinte  plus  ou  moins  profonde  des  cicatrices,  dit  en  termi¬ 
nant  M.  Hervieux,  n’ont  rien  de  commun  avec  l’immunité  plus  ou 
moins  persistante  créée  par  la  vaccination  antérieure.  On  sait, 
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d’autre  part,  que,  pas  plus  que  la  vaccine,  la  variole  ne  confère 
d’immunité  pour  toute  la  vie.  Heim,  en  revaccinant  des  variolés, 
a  obtenu '32  p.  100  de  succès  complète,  26  p.  100  de  succès  incom¬ 
plets  et  seulement  42  p.'  100  d’insuccès  absolus.  Renault,  en 
France,  à  l’étranger  Barofis,  Peccô,  ’Thiele  et'Voigt  ont  déjà  si¬ 
gnalé  la  réceptivité  deé  variolés  pour  la  vaccine.  M.  le  docteur 
Carlier,  à  l’École  militaite'de  Montreüil-sur-Mer  et  à  Brest,  a,  sur 
des  enfants  de  troupe  et  des' récrues,'  obtenu  80  p.  100  de  sucçèp, -j 
etsur  des  territoriaux  60  p.  100  de  'succès,  alors  que  lesuns’et  les  . 
autres  avaient  été  variolés. 

D’un  autre  côté,  M.  le’ docteur  Vaillard,  professeur  aUi.Val-de-j 
Grâce,  a  obtenu  45,3  p.  160  de  succès  chez  des  hommes  atteints 
de  variole  avant  l’incorporation;  enfin,  M.  le  doçte.ur.  Dubiquet, 
sur  48  personnes  ayant  subi  antérieurement  les  atteintes  de  la 
variole,  a  eu  un  total  de  36  succès,  soit  75  p.  100.  ,  , 

De  toutes  ces  communications  et  de  ces  divers  faits,  on  peut 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  revaccinations  doivent  être  pratiquées,  la  première  à 
dix  ans,  la  seconde  à  vingt;  ël'Ië's  doivent  être  faites  en  masse 
dans  les  régions  menacées  ou  envahies  par  une  épidémie  vario¬ 
lique  grave  ; 

2°  Nul  ne  pourra  exciper  de 'cicatrices  vaccinales  ou  varioliques 
plus  ou  moins  accentuées  pour  se  soustraire  aux  '  prescriptions 
des  autorités  civiles -ou  militaires. 

Sur  la  prophylaxie  de  la  grippe.  —  M.  A.  OLLIVIER  dit 

qu’il  paraît  acquis,  aujourd’hui,  que  la  grippe  est  une  maladie  in¬ 
fectieuse, 'transmissible  par  contagion:  Cette1  notion  est  restée  à 
peu  près  stérile,  jusqu’à  présent,  au  point  de  vue  de  la  prophy¬ 
laxie.  Sommes-nous  donc  tout  à  fait  impuissants  pour  empêcher 
la  diffusion  de  Cette  maladie?  M.  Ollivier  ne  le  croit  pas. 

La  cause  prédisposante  par  excellence  est  le  froid  humide. 

Il  est  bon  de  le  rappeler  à  la  population  et  de  l’engager  à  tout 
■faire  pour  s’en  défendre.  Les  débilités  de  toutes  sortes,  les  tuber¬ 
culeux,  les  cardiaques,  les  diabétiques,  etc.,  doivent,  plus  que  les 
autres,  éviter  les  occasions  de  refroidissement. 

A  côté'dë'dette  recommandation  un  peu  banale,  il  existé  un 
médicament  dont  l’utilité  au  point  de  vue  prophylactique  né 
parait  pas  douteuse.  M.  011ivier;veut  parler  de  l’huilé  dé  l'oie  de 
morue. 

Dans  lé  cours  de  l’épidémie  de  1890,  il  en  a  faitprendre  !à  trente 
enfants1:  il  n’y.  a  pas  eu  un  seul  cas  de  grippe  parmi  eux;  plu¬ 
sieurs  de  leurs  frères  et  sœurs  qui  ne  prenaient  pas  d’huile  de 
foie  de  morue'  en  furent  atteints.  Il  a  fait  aussi  des  observations 
analogues  chez  un  bon' nombre  d’adultes  et  dé  vieillards. 

Dans  l’épidémie  actuelle  il  n’a  eu  jusqu’à présent  qu’un  seul  cas 
de  grippe  chez  les  malades,  qu’il  a  soumis  systématiquement  à 
l’huile  de  foie  de  morue.  Il  s’agissait  d’un  tuberculeux  dont  la 
grippe  a  été  légère. 

M.  Ollivier  fait  prendre,  de  préférence,  le  médicament  au  milieu 
du  premier  déjeuner  à  la  dose  de  une  à  deux  cuillerées  à  soupe. 

Il  ne  songe  pas  à  attribuer  à  l’huile  de  foie  dé  morue  une  actioix 
spécifique,  mais  il  croit  qu’elle  exerce  une  àctionjonique  puis¬ 
sante  sur  l’organisme  et  qu’elle  lui  permet  de  mieux  se  défendre 
contre  l’action  du  froid  humide. 

DISCUSSION 

M.  Léon  colin  demande  à  M.  Ollivier  si  ses  malades  ne  gar¬ 
daient  pas  la  chambre  et  n’étaient  pas  ainsi  à  l’abri  des  influencés 
météorologiques  nocives? 

M.  a.  ollivier  répond  que  les  enfants  sortaient  tous  les  jours 
et  vivaient  absolument  comme  leurs  frères  et  sœurs. 

m.  le  rov  de  méricourt  fait  observer  que  beaucoup  de 
personnes  ne  peuvent  pas  supporter  l’huile  de  foie  de  morue. 

Il  ajoute  que  le  diagnostic  de  la  grippe  est  assez  difficile  à  éta¬ 
blir,  car  on  attribue  à  cette  maladie  les  accidents  les  plus  dispa¬ 
rates.  La  prophylaxie,  dans  ces  conditions,  est  difficile;  faudrait- 
1  isoler  préventivement  les  personnes  suspectes  et  suspendre 
ainsi  la  vie  sociale? 


m.  a.  ollivier  rappelle  que  c’est  précisément  parce  que  l’huile 
de  foie  de  morue  est  quelquefois  difficilement  tolérée  par  l’esto- 
UiaC  qu’il  recommande  de  la  prescrire  de  préférence  en  mangeant 
et  à  faible  dose!  J  ' 

m.  VaLlIn  dit  qu’il  est  difficile  d’établir  sur  des  bases  sérieuses 
la  prophylaxie ' de  la  grippe.  Toutefois, 'il  y  a  lieu  de  recomman- 
■  der-certaines  pratiquée  au  premier  rang  desquelles  il  place  l’an¬ 
tisepsie  de  la  bouche,  delà  gorge  et  des  fosses  nasales.  ; 

La  bouche  est,  en  effet,  la  porte  d’entrée  et  constitue  le  foyer 
de  culture  de  la  plupart  des  germes  contenus  dans  l’air.  Si 
ceux-ci  ne  se  retrouvent  que  rarement  dans  les  voies  respira¬ 
toires,  ils  n’en.  sont. pas  moins  avalés  avec  la  salive  et  peuvent 
contaminer  l’organisme  par  l’intestin. 

M.  Valliu  rappelle  que  MM.  Roux  et  Yersin  ont  examiné  la 
bouche  d’enfants  placés  à  côté  de  diphthéritiques  et  ils  y  ont 
trouvé  presque  constamment  le  bacille  pseudo-diphthéritique 
qui,,  s’il  n’est,  qu’un  bacille  atténué,  n’en  est  pas  moins  capable 
4e  devenir. infectieux  dans  certaines  conditions. 

:  Les  mêmes  recherches  ont.  été  faites  dans  .une  école  .de  Nor- 
;mandie,  au  bopd  de  là  mer,  dans  un  endroit  oà  depuis  long¬ 
temps,  il  n’y  avait  pas  eu  de  diphthérie,  et  on  y  a  trouvé  le  même 
bacille. 

M.  Netter  a  également  trouvé,  il  y  a  quelques  années,  chez  un 
malade  guéri  de  pneumonie  depuis  plus  d’un  an,  le  pneumo¬ 
coque,  qui  s’était  cultivé  dans  la  bouche  et  s’y  était  conservé. 

Il  a  trouvé  également  dans  la  bouche  d’individus  sains,  le 
strèptococcus  pyogenes,  élément  de  propagation  dé  l’érysipèle  ef 
de  la  septicémie. 

'  Or,  il  suffit  d’une  solution  de  continuité  quelconque,  telle 
qu’une  plaie  buccale  ou  intestinale,  déterminée  par  une  maladie 
inflammatoire,  angine,  bronchite,  fièvre  typhoïde,  etc.,  pour 
donner  naissance  aux  accidents  infectieux  les  plus  graves. 

Donc,  l’antisepsie  des  fosses  nasales,  de  la  bouche  et  du  fond 
de  la  gorge  s’impose  ;  pour  la  pratiquer,  il  suffît  de  faire  des  la¬ 
vages  fréquents  avec  une  liqueur  alcoolique  aromatisée  à  l’aide 
d’essences  de  canelle,  de  citron,  :exc.-,  et  renfermant  des  produits 
antiseptiques  tels  que  le  naphtol,  le  salol  ou  l’acide  phénique. 

m.  a.  ollivier  rappelle  que,  depuis  six  ans,  ces  mesures  pro¬ 
phylactiques  sont  employées  à  l’hôpital  des  Enfants  et  dans  les 
lycées. 

RAPPORTS 

Sur  une  nouvelle  méthode  de  posologie  par  dosage  duo¬ 
décimal  des  médicaments  toxiques.  —  M.  polaillon  lit 
un  rapport  sur  une  méthode  de  posologie  présentée  par  M.  E. 
Trouette.  (Voir  plus  haut,  p.  135.) 

Eaux  minérales.  —  m.  c.  paul  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  les  eaux  minérales. 

LECTURE 

De  l’électro-cataphorèse  médicamenteuse.  —  M.  L.  DA- 
nion  donne  lecture  d’un  travail  sur  ce  sujet. 

La  séance  est  lev,ée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  -LA  VILLE  DE  PARIS 
Par  M.  le  docteur  Passant. 


Statistique  du  1”  octobre  au  31  dècembr-e  1891. 

MALADIES  OBSERVÉES 


A.  Angines  et  laryngites.  202 


Croup . 38 

Coqueluche .  2 

Corps  étranger  de  l’œso¬ 
phage  .  3 

Otite .  2 


B.  Asthme . 

Affections  du  cœur . 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques . 

Pleuro-pneumonie . 

Congestion  pulmonaire.  .  . 


65 

74 

262 

134 

46 
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MALADIES  OBSERVÉES  (suite) 


C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux . 176 

Cholérine . .  .  62 

Dysenterie ........  S 

Athrepsie . 90 

‘'Obliques  hépatiques ,  .  né¬ 
phrétiques,  saturnines .  .  84 

Hernie  étranglée'. . 30 

Rétention  d’urine.  ....  17 
Orchite . 7 

D.  Métrite,  métro-périto¬ 
nite . 75 

Métrorrhagie . 65 

Fausse  couche . 82 

Accouchement,  délivrance.  179 
Accouchements  non  termi¬ 
nés . 36 

E.  Affections  cérébrales.  .  95 

Convulsions,  éclampsies  ...  80 

Névralgie . 34 

Névroses.  ........  98 

Epilepsie . 26 


Aliénation  mentale.  ...  11 

Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens . 22 

Rage  présumée.  .....  2 

P.  Rhumatisme.  .....  34 

Affections  éruptives ....  36 

Fièvre  intermittente.  ...  4 

Fièvre  typhoïde . 19 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes.  ...  91 

G.  Plaies,  contusions.  .  .  104 

Fractures,  luxations,  en¬ 
torses.  .  . . 25 

Brûlures .  8 

Empoisonnements . 28 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  9 

Suicide .  4 

H.  Mort  à  l’arrivée  du  mé¬ 
decin . 58 

Total  .  .2514 


Arrondissements.  Hommes, 

1er  13 

2°  12 

3*  34 

4e  :  30 

5e  22 

6e  21 

7»  13 

8®  9 

9a  17 

10»  32 

11»  89 

12»  31 

13»  52 

14»  53 

15»  54 

16»  11 

17»  64 

18»:  60 

19e  68 

20»  99 


784 


26 

19 
39 
53 
37 

20 
30 
10 
33 
36 

132 
32' 
83 
74 
'  87 
21 
72 
125 
94 
164 

1207 


Enfants  au-dessous 


4,3 

11 

23 


4 

5 

12 

52 

26 

37 

40 

37 

6 
40 
58 
52 
81 

523 


Total 
41 
39 
86 
94 
82 
;  .50 
50 
23 
'55 
80 
273 
109 
172 
167 
178 
38 
176 
243 
214 
344 
2514 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  27,60.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  26; 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  34  p.  100. 

Les  femmes  —  —  50  —  ■ 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  16  — 


Visites  du  quatrième  trimestre  de  1890  .  .  .  2  390 
Visites  du  quatrième  trimestre  de  1891  .  .  .  2  514 
Différence  erfplus .  124 


RÉSUMÉ  POUR  L’ANNÉE  1891. 


Hommes.  Femmes.  Enfants.  Total. 


1"  trimestre.  ....  793  1  291  586  2670 

2»  trimestre .  638  958  464  2  060 

3»  trimestre.  ....  626  1030  413  2069 

4»  trimestre.  .  .  .  .  784  1207  523  2  514 


2  841  4  486  1  986  9  313 

Pour  l’année  1890,  le  nombre  des  visites  de  nuit:était  de  9 110 
Pour  l’année.  1891,  •••-*-  —  ■  est.de  9313 

Différence  en  plus  pour  1891  203 


PROGRESSION  DU  SERVICE  DEPUIS  SON  ORGANISATION. 


1876,  première  apnée. . 3616  visites  de  nuit. 

1877,  deuxième  année .  3312  — 

1878,  troisième  année .  357.1  — 

1879,  quatrième  année .  5282  — 

1880,  cinquième  année .  6341  — 

1881,  sixième  année .  6521  — 

1882,  septième  année .  6891  — 

1883,  huitième  année! .  6895  — 

1884,  neuvième  année .  8712  — 

1885,  dixième  année .  7494  — 

1886,  onzième  année .  7553  — 

1887,  douzième  année .  7168  — 

1888,  treizième  année. . 7408  — 

1889,  quatorzième  année .  8544  — 

1890,  quinzième  année .  9110  — 

1891,  seizième  année .  9313 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  30  janvier  1892,  la  nomination  de 
M.  Barrai,  au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième 
classe  de  l’armée  territoriale,  prononcée  par  décret  en  date  du 
11  janvier  1892,  est  rapportée. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  27  janvier  1892,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent  ont. 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Deschamps,  pour 
le  23  escadron  du  train  des  équipages  militaires;  Briet,  pour  le 
5e  hussards. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  de  Lan- 
genhagen,  pour  le  79»  d’infanterie  ;  Gastain  g,  pour  le  31e  régi¬ 
ment  d’artillerie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Teissier, 
pour  le  143*  d’infanterie;  Boursiac,  pour  le  78“  d’infanterie;  Le¬ 
jeune,  pour  le  36*  d’infanterie;  Lescure,  pour  le  15»  dragons; 
Lehmann,  pour  le  29e  d’artillerie. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  première  classe  Chambard, 
pour  la  légion  de  la  garde  républicaine  ;  Breuil,  pour  l’hôpital 
militaire  de  Bourges. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Beunat,  pour 
la  direction  du  seryiçe  de  santé  du  2e  corps  d’armée  ;  Roncin, 
pour  l’hôpital  militaire  de  .Nice. 

—  M.  le  doyen  Brouardel  a  été  élu  président  de  l’ Association 
polytechnique,  en  remplacement  de  M.  Henri  de  Lapommeraye; 
décédé. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  médecin  suppléant  à  l’Infir¬ 
merie  de  Saint-Lazare  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  M.  le  docteur  H.  Feulard,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté. 

—  Un  concours  s’ouvrira,  le  7  novembre  prochain,  à  l’École 
du  Val-de-Gràce,  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  de  toxico¬ 
logie  et  de  chimie  appliquées  aux  expertises  de  l’armée. 

—  L’Académie  des  sciences;  sur  le  rapport  de  M.  Duclaux, 
vient  de  déclarer  qu’elle  ne  saurait  donner  son  approbation  à 
l’emploi  des  sels  de  strontiane  pour  le  déplâtrage  des  vins,  et 
qu’elle  blâme  cette  pratique. 

—  Faculté  de  médecine , de  Lyon.  —  M.  Çhandelux,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  dé  clinique  chirurgicale. 

Fac.ulté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  Chevalot  et  Lévy  sont 
nommés  aides:  d’anatomie,  en  remplacement  de  MM.  Dumont  et 
Wilhelm,  appelés  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  lé  docteur  Morel  est 
nommé  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologiquë  et  d’histologie’ 
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du  laboratoire  des  cliniques  (emploi  nouveau).  —  M.  Gérard  est 
nommé  chef  des  travaux  chimiques  du  laboratoire  des  cliniques, 
(emploi  nouveau).  —  M.  Estienny  est  nommé'  préparateur 
d’hygiène  (emploi  nouveau).  —  M.  Berdaulon"  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  chimie  et  toxicologie,  en  remplacement  de  M.  Pezet, 
démissionnaire. 

—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  Lavoine,  officier  de  santé, 
ési  iriytïtTué  (chef-  iie  'clinique,  médicale,,  en  remplacement  de 
M.  Trépaüt,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  Brucaut  est  ins¬ 
titué  ehef.de  clinique  chirflj’gica.le,,  en  remplacement  de  M.  Du- 
reselle,  dont  le  temps  d’exercice:  est  expiré. 

—  La  Société  française  d’hygiène  a  mis  au  concours  :  1°  pour 
Tannée  1892,  la:  question  toute  d’actualité  :  Hygiène  cotoniale  : 
«  Exposer,  au  point  de  vue  pratique,  les  principes  d’hygiène  qui, 
dans  nos- colonies,  doivent  diriger  l’Européen,  en  ce  qui  concerne 
l’habitation,  le  genre  de  vie,  le  vêtement,  l’alimentation  et  le 
travail.»  Les  prix  consisteront  en  une  grande  médaille  d’or,et|deux 
médailles  d’argent  offertes1  par  M.  le  docteur  Péan,  président,  de 
la  Société.  Les  mémoires  devront  être  envoyés  dans  lès  formes 
académiques  ordinaires,,  avant  le  31  juillet  (dernier  délai),  au 
siège  social,  30,  rue  dii  Dragon,  Paris. 

2‘  Le  thème  proposé  par  la  Société  pour  le  concours  de  1893 
est  le  suivant  :  «  Hygiène- et  éducation  -physique  de  l'adolescence, 


9: 


pour  faire  suite  aux  trois  tracts  déjà  publiésSur  l’hygiène  et  l’édu¬ 
cation  de  l’enfance  (de  la  naissance  à  douze  ans).  »  Les  prix  con¬ 
sisteront  en  une  médaille  d’or,  une  médaille  d’argent,  et  deux 
■  médailles  de  bronze. 

Les  mémoires  qui  ne  devront  pas  dépasser  32  pages  in:8°  sëjrqfif 
remis  dans  les  formes  académiques  avant  le  1er  août  1893:  au 
siège  social,  30,  rue  du  Dragon,  Paris, 

—  Postes  médicaux)  —  Indre-et-Loire  :  s’adresser  1°  au  maire 
de  Beaumont-la- Rohee  ;  2°  à  M.  le  .  docteur  Gasté,  rue  Saints- 
Claude,  21,  à  Tours.  -=  Nord  :  on  demande  des  médecins  catho~ 
liques  à  Paillencourt,  près  Iwuÿ;  et  à  Morgny,  canton1' d’Étrepa- 
gny  (Eure),  s’adresser  au  Journal  des  sciences  médicales  de  Lille. 


Tuberculose,  Maladies  chroniques  —  Traitement  par  absor- 
[j  ption  continue  de  canthàridîne,. par  le  /oësicatoit'e.au  bmspentre- 
tenu  avec  le  Papier  d'Albespeyres.  ■ 

Pilules  rhèq-fërrjes  Vigier,  contre  lâ  Constipation.  1  à  2  au  dîner. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing ,  Pepsine  et  Diâstase. 
Gontrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urin106. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr.E.  Le  Sourd.', 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


PILULES  DE  BLANCARD 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 


A  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  1a  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  | 
ci-contre. 

Pharmacien,  i0,  rue  Bonaparte,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  T,tsÏ0edre 

M.  DESNOIX, -pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  n°s  1 , 2,  3, 4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  tafletas 
àitprotective,!  îr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  .aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l'acide  borique,  etc.,  etc. 


CÉRÉBRINE 

(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODÜn) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage,' 
Odontalgies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Mats  congestifs  du  cerveau. 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou.  relevant  du  traitement  par  les 
lodiques. 

Une"  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  dé 
1  accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 
heure  après. 

Eus.  Fournier,  pharm.,  Issy-Paris,  et  t'“  ph1**. 
-  Paris  :  31,  rue  de  Cléry  ;  5,  rue  de  la  Paix. 


SIROP  granules  CROSNIER  sEiàiix 

au  goudron  et  monosuifure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Yieille-du-Temple,  Paris,  et  phlcs. 


Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
!«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  dès  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mèd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Glinrenfm®  0,20 l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfme 0,10  /Camphre  pur- 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


et  'dragées  ferro-ergotés  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl.Vendôme,  Paris. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l’Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  ;  I  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
:ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
me  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
'contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  ün  verre  à  Madère  après  les  rêpas, 
Mariani,  ph1»®,  41,  Boul.  Haussmann,  ettl«“phi'E. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intervnïtten1*8,  Paris,  20,  pl.  dès  Vosges. 


Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitinb  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  suif 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  dru  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
î  cinquième  de  milligramme  aconitihe  cristallisée,  j 


Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de.  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR  ' 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lro  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol  : 

Médaille  d’OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supêr.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
""ires,  Bronchites  chroniques ,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  el 


BS  phi»8. 


Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC  HÈMOSLTAItÎqUENPU|)SSANT 

Dosé  à  S0  centigr.  de.terpitie.fiar  milletéei 
3  à  6  cuillerées  par  jour. 
M0DIFICATEURENERG1QUE  des  MUQUEUSES 

CAPSULES§TERPINEPAULIAC8à6prj. 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26;  r.'Pont-Lddis- 
Philippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  jiliarmacies.  ■ 


22  ■ 


Ai,  FER  QUEVENNE  KLrra" 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer. Fl.  f°,  14,  r.  Beaux-Arts ,Parj*. 
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:tée  NESTLÉ 

i  base  est  le  bon  lait, 

js  enfants  en  bas  âge  :  il 
du  lait  maternel,  facilite 

18  eY  outré,  pour  les  adultes  convalescents 
pu  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères^,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

_ _ _  93  - - - 

NI  GASTRALGIES,  NI:  ENTERALGIES  1 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  0«r40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  O  25 

rachitisme,  syphilis 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S te- Catherine,  Bordeaux,  etphles. 

VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


FARINE  lac 

Cet  aliment,  dont  h 
est  le  meilleur  pour  lf 
supplée  à  l'insuffisance 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICINAL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D'EMPLOI 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents.  • 

VIAL,  phien,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14,  LYON. 


VIN  DE  SECRETAN 

s  au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  ët  nutritifs  de 
PExtrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central:  Sbcretan, 52, r.DeCamps, Pans. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

r  goùè  l’influence  des  hypophosphitesl  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
iouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophospliale  de  fer,  écorces 
d’oranges  amères  et  Malaga) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.  Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze). 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  ail  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescrit  dans  les  hôpitaux, 

KlàlOcfgouttes  pYr^ér  de  BO  LDO"  VERNE 

on  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dépt:VERNE,phi“”,Grenoblë(E’rance), 
et  d*  les  princip.  ph^s  de  France  et  de  l’Etranger. 


On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 
avaler.  ' 

, Si;  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou.  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  a 
une  ou  deux  tablettes,  prises  lé  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

'  (au  GOUDRON  DE  NORWÈGE  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

,  Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 


Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
jla  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.-  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi- 
;  paiement  le  matin  et  le... soie. 

I  G  R  OS  :  Chez  l'inventeur,  A.  GÉRA  UDEL,  phar¬ 
macien  àSainte-Mépehould  [Marne]. 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM  la  Médecins  qui  désireraient  ls  expérimenter. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodune), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a, détermine  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi: 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeëii  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  'absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci  j 
BrunSchwïk. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)., 
- — - —  22  - ; - — — - -H 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

0h  .  .AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ■ 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE- GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 
DU.  15  MAlJjLU  30  SEPTEMBRE 


-  32  - | 

COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

\  Le  Coton  iodé  du  Dr  Méliu  est  l’agent  le 
Ipliis  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau, 
et  lin  révulsif  énergique  donîtbn  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus, 
profonde  que  celle  de  la  teinture  (Uiode.  Il  xéfjjfl 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde,' 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souveqtf. 
même  les  vésicatsires.  j , 

Pharmacie  Thomas,  48;  avenue  d’Italie,  Paris:-'|B 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca -< 
tarrhes  invétérés;  la  phtisie,  '  surtout  aux  l°r  et 
2°  degrés  •  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre.  ' 
Exiger  les  signatures  L.  Ap.sAcetFr8  Chp.ysogone. 

Depots  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S*-Paul- 
Trois-Châteanx(Drôme);àSl-Genis-Laval(Rliône)' 
ài’HermitagOjpar  Sl-Ohamond (Loire);  àÀubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille(Nord);àLaçaTs 
bane,  par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
Allier  (Allier)  etdB  les  phies.  Remises  par  quantité. 

MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites'  chroniques;  catarrhes  pulmonaires 7 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc.  V 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo- sulfureux  Le  Brun 

;  monosnlfure  de  sodium  chimiquement  pur. 
Goudron,  Tolii  et  Al'coblat1'e  de  rasme  d’aconit.  81. 
Dépôt  :  PhiB  C‘Bj  g0,  feMontmartre,  Paris  etPh1'*- 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  I*'  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
'7000  francs  pour  compléter ‘le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des’ Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  'entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 


•SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Le  rein  mobile,  par  M.  le  docteur 
I.  Brühl,  ançiqn  interne  des- hôpitaux.  —  Pathogénie  des.  .appendi¬ 
cites.  —  Thèses  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  ' 


REVUE  GÉNÉRALE 


Le  rein  mobile. 

Par  le  docteur  I.  Brühl,  ancien  interne  des  hôpitaux.  ; 

Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  encore,  le  rein  mobile  était 
■considéré  comme  un  état  pathologique  des  plus  simples  ; 
sa  description  constituait  un  des  chapitres  courts  des  affec¬ 
tions  rénales.  Cependant  des  recherches  récentes,  dont  on 
ne  saurait  méconnaître  l’importance,  viennent  de  donner 
un  regain  d’intérêt  à  cette  question.  Tout  d’abord  on  a  fait 
connaître  l’extrême  fréquence  des  déplacements  rénaux  ;  de 
plus,  les  auteurs  ont  été  frappés  de  lacoexistence  habituelle 
avec  le  rein  mobile  de  certains  troubles  fonctionnels  et  de 
certains  déplacements  viscéraux;  parmi  eux  les  manifes-^ 
tâtions  nerveuses  et  gastriques  occupent  la  première  place. 
Il  n’y  avait  qu’un  pas  à  franchir  pour  faire  de  ces  associa¬ 
tions  morbides  de  véritables  syndromes  cliniques  dont  la 
néphroptose  ne  constituerait  qu’un  des  éléments  :  nous 
verrons  comment  cette  question  a  été  envisagée.  Enfin,  on  a 
constaté  qu’on  pouvait  obtenir  une  sédation  des  accidents 
par  la  réduction  de  l’organe  déplacé  :  ces  faits  d’observa¬ 
tion  ont  été  le  point  de  départ  d’intéressantes  tentatives 
thérapeutiques. 

Les  travaux  récents  ont  donc  apporté  une  importante 
contribution  à  l’étude  du  rein  mobile  et  ont  singulièrement 
élargi  les  limites  de  ce  bhapitre  de  la  pathologie. 

1 

Historique. — Ainsique  nous  lemontrerons,  la  dénomina¬ 
tion  de  rein  mobile  ne  répond  pas  à  la  généralité  des  faits  que 
l’on  décrit  sous  ce  titre  :  ce  terme  n’est  plus  assez  compré¬ 
hensif;  on  sait,  aujourd’hui,  que  la  mobilité  de  l’organe  peut 
n’être  qu’un  élément  accessoire,  le  déplacement,  quelleque  soit 
son  étendue,  constituant  l’élément  essentiel.  Aussi  vaudrait- 
il  mieux  adopter  une  expression  plus  vague,  telle  qu eectopie 
rénale  ou  néphroptose.  L’ectopie  rénale  se  définit  d’elle- 
même.  Toutefois,  pour  bien  délimiter  la  question,  nous 
nous  proposons  de  distraire  de  cet  exposé  tout  ce  qui 
a  trait  aux  déplacements  congénitaux  du  rein,  connus 
d’ailleurs  depuis  fort  longtemps  et  qui  ne  présèntent  guère 
d’intérêt  clinique. 

C’est  à  François  Pedemontanus,  dit  Mesué,  que  l’on  doit, 
dès  1581,  une  étude  sur  les  déplacements  du  rein,  soit  de 
cause  interne,  soit  de  cause  externe.  Riolan  (1641)  a  donné 
une  excellente  description  de  la  luxation  du  rein.  Haller  a 
laissé  la  relation  d’une  autopsie  où  il  avait  constaté  le  dépla¬ 
cement  de  cet  organe.  Les  faits  rapportés  par  Baillie, 


Meckel,  Portai,  n’ont  plus  qu’un  intérêt  historique.  Le 
mémoire  d’Aberle  (1)  mérite  une  mention  spéciale;  car  on 
y  trouve  quatre  observations  suivies  d’autopsie.  C’est  dans 
le  remarquable  traité  des  maladies  des  reins  de  Rayer 
qu’on  trouve  la  première  bonne  description  clinique  de 
cette  entité  morbide.  En  1859,  Fritz  publia,  dans  les  Archives 
générales  de,  médecine,  un  mémoire  important,  basé  sur 
l’analyse  de  trente-cinq  observations.  Depuis,  les: publica¬ 
tions  sur  cette  question  sont  devenues  tellement  nombreu¬ 
ses,  qu'il  est  impossible  d’en  faire  l’énumération.  Aussi 
nous  bornerons-nous  à;  citer  les  auteurs  qui  ont  mis  en 
relief  un  point  nouveau  ou  spécial  de  l’histoire  de  l’ectopie  . 
rénale. 

Dietl  (2),  le  premier,  a  appelé  l’attention  sur  la  fréquence 
du  rein  mobile  et  sur  l’existence  de  certaines  crises  doulou¬ 
reuses  qu’on  observe  au  cours  de  cette  affection  et  qu’il  a 
décrites  sous  le  nom  significatif  d 'étranglement  rénal. 

Becquet  (3)  a  surtout  mis  en  lumière  les  rapports  des  reins 
etdu  système  génital  de  lafemme;  il  a  été  frappé  par  l’endo¬ 
lorissement  du  rein  au  moment  des  époques  menstruelles, 
par  la  congestion  cataméniale  de  cet  organe  ;  et  il  a  montré 
l’influence  que  cette  congestion  pouvait  avoir:sur  la  mi¬ 
gration  de  ce  viscère. 

Chroback  (4)  nous  a  fait  connaître  les  rapports  de  l’hys¬ 
térie  et  du  rein  mobile;  récemment  on  sait  qu’on  a  beau¬ 
coup  insisté  sur  les  relations  de  la  neurasthénie  et  de 
l’ectopie  rénale.  Citons  encore  les  travaux  de  Rollelt(5), 
de  Trousseau  (6),  de  Guéneau  de  Mussy(7),  de  M.  Lance- 
reaux  (8). 

Avec  Keppler  (1879),  la  question  de  la  néphroptose  entre 
dans  une  phase  nouvelle  :  c'est  pour  ainsi  dire  l’ère  chi¬ 
rurgicale.  De  tous  temps,  les  cliniciens  avaient  considéré 
le  rein  mobile  comme  une  affection  relativement  bénigne 
et  ne  réclamant  qu’une  thérapeutique  anodine  ou  sym¬ 
ptomatique.  Keppler,  au  contraire,  insista  sur  la  gra¬ 
vité  de  cette  affection  dans  certains  cas,  sur  la  nécessité 
d’un  traitement' radical  et  préconisa  l’extirpation  du  rein. 
Depuis  Keppler,  deux  courants  d’opinion  se  sont  fait  jour 
parmi  les  chirurgiens  Lies  uns  se  sont  déclarés  partisans 
de  la  néphrectomie;  les  autres,  reconnaissant  que  le  plus 
souvent  le  rein  déplacé  est  sain,  proposent  simplement 
de  le  ramener  dans  sa  loge  et  de  l’y  fixer-,  Hahn,  le  pre¬ 
mier,  imagina  la  néphrorrhaphie,  qui  a  fait  le  sujet  d’une 
série  d’études  des  plus  intéressantes  de  la  part  de  M.  Tuf- 
fier  (9),  défenseur  convaincu  de  la  néphropexie. 

Enfin,  deux  monographies  récentes  ont  définitivement 


(1)  Aberle.  SchmidL's  Jahrbiicher,  t.  XXXVII. 

(2)  Dietl.  Wiener  med.  Wochens.,  1864. 

(3)  Becquet.  Arch.  gén.  de  méd.,  1865. 

(4)  Chroback.  Wien.  med.  chir.  Rundschau,  1870. 

(5)  Rollett.  Monographie  sur  le  rein  mobile,  Erlangen  1866. 

(6)  Trousseau.  Clinique  de  l'Hôlel-Dieu,  t.  III. 

(7)  Guéneau  de  Mussy.  Clinique  médicale,  1875.  i 

(8)  Lancereaux.  Diction:  encycl.  dés  sc.  méd.,  art.  Rein. 

(9)  Tuffier,  Études  expérimentales  sur  la  chirurgie  du  rein. 
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fixé  nos  idées  sur  la  fréquence  de  cette  affection.  Landau  (1) 
et  Lindner  (2)  ont  plus  spécialement  étudié  cette  maladie 
chez  la  femme;  ils  ont  mis  en  relief  un  certain  nombre  de 
points  intéressants  concernant  la  pathogénie  de  1  ectopie 
rénale  elle-même,  et  de  certains  accidents  fréquemment 
observés  chez  les  personnes  atteintes  de  rein  mobile. 

Nous  ne  pouvons  terminer  ce  rapide  exposé  historique 
sans  citer  les  travaux  relatifs  à  la  question  de  1  hydrone- 
phrose  intermittente,  entrevue  par  Gilewski,  défendue  par 
Landau,  Lindner,  Senator,  qui  vient  d  etre  1  objet  d  un  im¬ 
portant  mémoire  de  MM.  Terrier  et  Baudouin  (3).  Enfin,  il 
faut  faire  une  mention  spéciale  pour  une  théorie  intéres¬ 
sante  qui  tend  à  considérer  le  rein  mobile  comme  un  cas 
particulier  d’une  entité  morbide  plus  générale,  1  entéro- 
ptose,  théorie  habilement  exposée  et  défendue  par  M.  Gle- 
nard. 


Étiologie  et  pathogénie.  —  Avant  d’aborder  les  causes 
mêmes  des  déplacements  du  rein,  il  serait  rationnel  d’expo¬ 
ser  les  moyens  de  fixité  de  ce  viscère  ;  mais  ces  notions  sont 
actuellement  bien  connues  de  tous  et  on  ne  nous  en  voudra 
pas  de  ne  pas  nous  y  arrêter.  , 

Si  la  cause  proche  des  déplacements  rénaux  est  encore 
un  sujet  de  discussion,  nous  devons  reconnaître  que  nous 
sommes  actuellement  fixés  sur  un  certain  nombre  de 
points  importants  de  l’étiologie  du  rein  mobile. 

La  notion  la  plus  évidente,  celle  qui  se  dégage  de  plus  en 
plus  des  travaux  récents,  a  trait  à  la  fréquence  de  cette  ano¬ 
malie.  Depuis  que  Rayer  surtout  a  appelé  l’attention  sur 
le  rein  mobile,  les  observations  se  sont  multipliées,  et,  si  le 
mémoire  de  Fritz  est  basé  sur  trente-cinq  observations,  c  est 
par  milliers  qu’on  pourrait  les  compter  aujourd  hui,  à  tel 
point  que  Lindner  a  pu  avancer  qu’il  s’agissait  de  1  affection 
la  plus  fréquente,  chez  la  femme  au  moins  ;  selon  lui  (cette 
opinion  est  également  acceptée  par  Küttner)  on  observerait 
le  déplacement  du  rein  une  fois  sur  cinq  ou  six  femmes 
examinées  au  hasard.  . ,  , 

Le  sexe  a  une  influence  incontestable  :  le  rein  mobile  se  ren¬ 
contre  beaucoup  plus  communément  chez  la  femme  que  chez 
l’homme  ;  tous  les  auteurs  sont  unanimes  à  reconnaître  le 
fait;  il  suffit  de  se  reporter  aux  statistiques  suivantes  : 

Ebstein  96  cas.  86  femmes.  10  hommes. 

Fritz  35  —  30  —  S  — 

Lancereaux  64  —  55  —  9 

Landau  314  —  273  —  41 

Küttner  (4)  667  —  584  -  83  - 

Ce  tableau  permet  d’évaluer  à  87  p.  100  la  fréquence 
du  rein  mobile  chez  la  femme.  On  a  invoqué  de  nombreuses 
raisons  pour  expliquer  cette  fréquence  ;  nous  les  énumé¬ 
rons  un  peu  plus  loin. 

L ’âae  joue  également  un  rôle  important.  C  est  pendant  la 
période  active  de  la  vie  sexuelle  que  s’observent  le  plus 
grand  nombre  de  cas  de  néphroptose.  Il  convient,  toutefois, 
de  faire  ici  une  restriction,  puisque,  le  plus  souvent,  il  est 
impossible  de  préciser  l’époque  de  début  de  1  affection.  Le 
rein  mobile  est  très  rare  dans  le  jeune  âge;  cependant  Steiner 
cite  3  observations  chez  des  enfants  de  six,  neuf  et  dix  ans, 
et  Schütze  (5)  a  pu  réunir  8  cas  chez  des  enfants  au- 
dessous  de  dix  ans  ;  un  de  ces  faits  se  rapporte  à  un  enfant 
de  six  mois.  Mais  c’est  surtout  de  vingt  à  quarante  ans  et, 
en  particulier,  de  trente  à  quarante  que  cette  affection  est 
commune.  D’après  Landau,  on  rencontre  43  p.  100  des  cas 
entre  trente  et  quarante  ans. 

Voici  comment  se  répartissent  62  cas  étudiés  a  ce  point 
de  vue  par  Lindner  : 


(1)  Landau.  Die  Wanderniere  der  Frauen,  Berlin  1881. 

(2)  Lindner.  Ueber.die  Wanderniere  der  Frauen ,  Berlin  1887. 

(3)  Terrier  et  Baudouin.  Rev.  de  chir.,  1891. 

(4)  Küttner.  Berl.  klin.  Wocliens.,  189Q. 

(5)  SckuTMS'.  Monographie, ■  -Berlin  1888;. 


12  cas  de  15  à  20 
18  cas  de  21  à  30  ans 
28  cas  de  31  à  40  ans 
1  cas  de  41  à  50  ans 
3  cas  de  51  à  70  ans. 

L’ectopie  rénale  peut  être  unilatérale  ou  bilatérale.  Uni¬ 
latérale,  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  à  droite,  ainsi 
qu’en  témoignent  les  statistiques  suivantes  : 

Hare  23  cas.  18  rein  droit.  5  rein  gauche.  0  double. 

Lancereaux  43  —  31  —  5  —  7  — 

Ebstein  91—65  —  14  —  12  — 

Landau  173  —  152  —  12  —  9  — 

Küttner  727  —  553  —  81  —  93  — 

Enfin,  un  dernier  point  mérite  une  mention  spéciale  :  nous 
voulons  parler  de  l’influence  de  la  grossesse  sur  la  produc¬ 
tion  de  l’ectopie  rénale.  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  la 
grossesse  ou  mieux  les  grossesses  répétées  étaient  consi¬ 
dérées  comme  la  cause  la  plus  usuelle  du  rein  mobile.  Tous 
les  auteurs  semblaient  d’accord  sur  ce  point  et  Landau,  sur 
42  femmes  atteintes  de  rein  mobile,  n’en  a  rencontré  que  2 
qui  n’avaient  pas  eu  d’enfants.  Cependant,  l’existence  in¬ 
contestée  du  rein  mobile  chez  l’homme,  sa  fréquence  plus 
grande  dans  le  sexe  masculin  qu’on  ne  l’avait  cru  tout 
d’abord,  avaient  fait  concevoir  à  certains  auteurs  quelques 
doutes  sur  l’influence  prépondérante  de  la  grossesse. Lindner 
a  montré  qu’on  observait  souvent  aussi  le  rein  mobile  chez 
les  nullipares ;  les  64  eas  qu’il  a  étudiés,  à  ce  point  de  vue, 
se  répartissent  ainsi  : 

Nullipares .  24 

Femmes  ayant  eu  une  grossesse .  10 

Femmes  ayant  eu  deux  grossesses  ou  plus.  30 

Küttner  a  examiné  94  femmes  au  même  point  de  vue  et 
est  arrivé  à  des  conclusions  analogues  : 

40  nullipares. 

10  femmes  ayant  eu  une  grossesse. 

44  multipares. 

D’après  ces  auteurs,  il  ressort  clairement  que  le  rôle  de  J 
la  grossesse  a  été  exagéré  et  il  est  probable  que  la  pro¬ 
portion  des  nullipares  serait  encore  plus  grande,  si  on  se 
livrait  à  un  examen  complet  des  jeunes  filles. 

Jusqu’à  présent  nous  avons  surtout  insisté  sur  les  causes 
prédisposant  aux  déplacements  rénaux.  Nous  devons  main¬ 
tenant  énumérer  beaucoup  plus  rapidement  les  causes  dé¬ 
terminantes.  Celles-ci  sont  extrêmement  nombreuses. 

Tout  d’abord  le  traumatisme  peut,  dans  certains  cas,  suf¬ 
fire  à  produire  l’ectopie,  et  il  est  à  peine  besoin  de  rappeler 
les  observations  de  véritable  luxation  du  rein  à  la  suite  d’une  || 
chute.  Cette  luxation  peut  être  uni  ou  bilatérale. 

Le  traumatisme  agit  directement  sur  la  région  rénale 
ou  bien  le  choc  agit  à  distance.  Dans  le  même  ordre  d’idées 
il  convient  de  signaler  l’effort  dans  ses  diverses  modalités  : 
quintes  de  toux,  vomissements,  efforts  de  défécation,  acte 
de  soulever  un  fardeau,  crise  d’asthme,  ete. 

Certaines  altérations  du  rein,  de  la  capsule  adipeuse  de 
cet  organe  des  viscères  voisins,  peuvent  entraîner  le  rein 
hors  de  sa  loge.  Toute  cause  amenant  une  augmentation 
de  volume,  par  conséquent  de  poids,  peut,  par  action  de  la 
pesanteur,  aboutir  à  une  sorte  de  glissement  de  l’organe  : 
appartiennent  à  cette  catégorie  de  causes  l’hydronéphrose, 
les  tumeurs  (cancer,  sarcome,  kyste),  la  suppuration  la 
lithiase,  peut-être  la  simple  congestion  rénale.  D  un  autre 
côté  certaines  affections  des  organes  voisins  peuvent  exercer 
une  pression  de  haut  en  bas  sur  le  rein  :  congestion  hépa¬ 
tique  tumeurs  ou  hypertrophie  du  foie,  altération  de 
la  vésicule  biliaire,  lithiase  biliaire,  augmentation  de 
volume  de  la  rate,  du  pancréas,  des  capsules  surrénales  ; 
signalons  encore  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  le 
mal  de  Pott,  le  cancer  vertébral. 

11  faut  attacher  une  importance  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  aux  altérations  où  à  la  suppression  des  moyens  de 
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fixité  du  rein.  La  capsule  adipeuse,  ligament  du  rein  de 
Bartholin,  joue  un  rôle  prépondérant;  aussi,  depuis  long¬ 
temps,  a-t-on  insisté  dans  l’étiologie  de  l’ectopie  rénale 
sur  toutes  les  causes  capables  d’amener  la  disparition  de 
cette  graisse.  Il  faudrait  donc  citer  toutes  les  maladies 
amenant  un  certain  degré  d’émaciation  :  en  particulier,  il 
faut  noter  l’amaigrissement  rapide  survenant  pendant  la 
convalescence  de  certaines  maladies  aiguës,  surtout  de  la 
fièvre  typhoïde  et  l'amaigrissement  progressif  des  maladies 
cachectisantes  (phthisie,  cancer). 

Récemment,  on  a  beaucoup  insisté  sur  le  rôle  de  la  pres¬ 
sion  intra-abdominale  comme  moyen  de  fixité  des  viscères 
abdominaux,  en  général,  et  du  rein,  en  particulier.  Des 
mémoires  intéressants  de  Weisker  (1),  de  Hertzka  (2)  ont 
été  consacrés  à  cette  question.  Ce  qui  paraît  bien  établi,  c’est 
que  la  diminution  de  cétte  pression  intra-abdominale  par 
la  distension  ou  la  perte  de  la’ tonicité  des  parois  sont 
des  conditions  qui  favorisent,  d’une  façon  non  douteuse, 
les  déplacements  rénaux.  Ainsi  s’expliqueraitl’influencede 
la  grossesse  et  surtout  des  grossesses  multiples,  de  l’ascite;, 
de  toutes  les  tumeurs  abdominales, .d’une  , façon  générale. 

De  cet  exposé  de  faits  basés  sur  l’observation  et  sur  les 
statistiques,  il  ressort  deux  points  importants:  la  fréquence 
du  rein  mobile  chez  la  femme,  la  fréquence  du  rein  mobile 
à  droite.  Comment  a-t-on  cherché  à  expliquer  ces  deux 
notions?  Nous  n’avons  pas  à  insister  longuement  sur  le 
premier  point;  en  effet,  on  a  invoqué  plusieurs  ordres  de 
causes  spéciales  à  la  femme  ;  tout  d’abord,  la  grossesse  sur 
le  rôle  de  laquelle  nous  nous  sommes  suffisamment  appe¬ 
santi  ;  puis  la  menstruation  ;  Becquet  avait  déjàlonguement 
appelé  l’attention  sur  l’importance  de  la  fluxion  rénale  à 
chaque  époque  menstruelle  :  l’hyperhémie  rénale  entraîne¬ 
rait  d’une  façon  graduelle,  presque  insensible,  le  rein  hors 
de  sa  loge.  Cette  théorie  de  Becquet  donnait  en  même  temps 
l’explication  des  phénomènes  douloureux  dont  le  rein 
déplacé  était  le  siège  à  chaque  période  cataméniale. 
MM.  Tuilier  et  Lejars  (3)  attribuent  le  redoublement  des 
douleurs  au  moment  des  règles  à  la  vascularisation  con¬ 
nexe  de  la  glande  rénale  et  aux  nerfs  abdomino-génitaux, 
tiraillés  par  l’organe  déplacé.  Enfin,  une  troisième  série  de 
causes  propres  à  la  femme  se  retrouve  dans  lés  affections 
des  organes  génitaux,  déviations  utérines,  prolapsus,  péri- 
métrites  et  ovarites,  sur  lesquelles  M.  Lancereaux  a  insisté 
depuis  fort  longtemps. 

Quant  au  second  point,  à  savoir  la  fréquence  du  rein 
mobile  à  droite,  il  a  donné  naissance  à  bien  des  théories. 
Pour  expliquer  ce  fait,  certains  auteurs  avaient  invoqué  le 
volume  plus  considérable  du  rein  droit,  son  poids  supé¬ 
rieur  à  celui  du  rein  gauche  :  d’où  une  traction  plus  grande 
sur  les  moyens  de  fixité.  C’est  au  nom  de  l’anatomie  que 
Rayer  et  M.  Sappey,  grâce  à  de  nombreuses  mensurations, 
ont  faitjustice  de  cette  explication. 

,,A  une  époque  où  le  rôle  de  la  grossesse  avait  été  consi¬ 
déré  comme  tout  à  fait  prépondérant,  Guéneau  de  Mussy 
attribuait  la  mobilité  du  rein  droit  à  ce  fait  que  l’utérus 
gravide  se  dirigeait  à  droite.  M.  Lancereaux  invoque  les 
connexions  plus  intimes  entre  le  plexus  ovarique  droit  et 
le  plexus  rénal  droit. 

C’est  aux  rapports  de  contiguïté  du  rein  droit  et  du  foie 
que  la  plupart  des  auteurs  ont  attribué  un  rôle  considérable 
dans  la  production  de  l’ectopie  rénale,  cette  action  du  foie 
pouvant  d’ailleurs  s’exercer  de  diverses  façons.  C’est  ici  le 
heu  de  rappeler  la  théorie  bien  connue  de  Cruveilhier,  qui 
soutenait  que  le  corset  était  la  cause  du  déplacement,  que, 
par  un®  compression  prolongée,  il  déterminait  sur  le  foie  un 
sulon  indélébile,  retrouvé  à  l’autopsie;  il  en  résulterait  un 
abaissement  de  l’organe  hépatique,  qui  pèserait  sur  le  rein 
6  déterminerait  le  glissement.  Bartels  et  Müller-War- 
neck  (4)  acceptent  le  principe  de  la  théorie  de  Cruveilhier 
en  la  modifiant  quelque  peu.  Suivant  ces  auteurs,  en  effet, 
n  corset  bien  fait  ne  saurait  être  nuisible;  c’est  aux  liens 


1  Weisker.  Schmidt' s  Jahrbilcher,  t.  CXIX  et  CXX. 

4  Hertzka.  Wien.  med.  Presse.  1876. 
d  auFFiER  et  Lejars.  Semaine  med.,  1891,  n»  46. 

14)  U  autels  et  Muller-Warneck.  Berlin.  Hin.  Wochens.,  1877. 


qui  maintiennent  les  jupes,  au  poids  de  ces  jupes  qu’incom¬ 
berait  le  principal  rôle.  Nous  trouvons  ici  un  argument  de 
plus  en  faveur  de  la  fréquénçe  du  rein  mobile  chez  la 
femme  ;  rappelons  toutefois  que  le  ceinturon  du  soldat,  la 
vulgaire  ceinture  peuvent  agir  d’une  façon  analogue. 

D’autre  part,  et  dans  un  autre  ordre  d’idées,  on  a  fait  de 
nombreuses  et  minutieuses  recherches  anatomiques,  et, 
s’il  faut  en  croire  Landau,  les  raisons  anatomiques  ne 
manquent  pas  pour  expliquer  la  fréquence  du  rein  déplacé 
adroite.  En  étudiant  comparativement  les  moyens  de  fixité 
du  rein  droit  et  du  rein  gauche,  Landau  a  observé  les  diffé¬ 
rences  suivantes,  que  nous  traduisons,  d’après  son  inté¬ 
ressant  mémoire  (p.  37)  :  . 

1°  L’extrémité  supérieure  du  côlon  descendant  est  plus 
élevée  et  plus  profondément  accolée  aux  côtes  que  celle  du 
côlon  ascendant;  celui-ci  passe  sur  la  partie  moyenne  du 
rein  droit,  celui-là  suit  le  bord  externe  du  rein  gauche. 
Quoique  les  deux  reins  soient  situés  au  même  niveau,  le 
rein  gauche  est  plus  solidement  fixé  en  haut  à  la  paroi  ab¬ 
dominale  postérieure  que  le  rein  droit. 

2°  Le  côlon  descendant  et  l’angle  gauche  du  côlon  Sont 
maintenus  par  un  méso-côlon  plus  court  et  plus  tendu  que 
le  repli  qui  entoure  les  portions  correspondantes  du  gros 
intestin  du  côté  droit. 

3°  L’angle  que  forme  le  côlon  ascendant  avec  le  côlon 
transverse  n’est  pas  un  angle  droit,  mais  un  angle  obtus, 
dont  le  sommet  est  émoussé  et  décrit  une1  courbe;  cette 
disposition  est  commandée  par  la  progression  des  ma¬ 
tières  fécales  ;  à  gauche,  au  contraire,  la  jonction  du  côlon 
transverse  et  du  côlon  descendant  se  fait  à  angle  droit.  Il 
s’ensuit  que  le  rein  droit  est  plus  exposé  à  être  refoulé 
par  en  bas. 

4°  Le  mouvement  d’abaissement  du  rein  gauche  est  con¬ 
trarié  parce  que  les  .vaisseaux  rénaux  gauches  reposent 
sur  la  troisième  portion  du  duodénum;  de  plus,  l’artère 
rénale  gauche  est  plus  courte  que  la  droite.  Enfin,  d’après 
OErum-Howilz,  la  veine  surrénale  droite  se  jette  directe¬ 
ment  dans  la  veine  cave,  tandis  que  la  veine  correspon¬ 
dante  du  côté  gauche  se  jette  dans  la  veine  rénale  :  d’où 
union  indirecte,  mais  plus  intime,  entre  le  rein  et  la  cap- 
:  suie  surrénale  gauches. 

5°  Enfin  j  le  rein  gauche  est  mieux  fixé  par  ses  vaisseaux 
qui  sont  maintenus  en  rapport  avec  la  tête  du  pancréas 
par  du  tissu  conjonctif.  Par  conséquent,  d’àprès  Landau, 
toutes  chosès  égales  d’ailleurs,  le  rein  gauche  est  plus  soli¬ 
dement  maintenu  en  placé  que  le  rein  droit. 

Nous  devons  maintenant  envisager  la  question  à  un 
point  de  vue  plus  général  et  pénétrer  plus  avant  dans  le 
mécanisme  des  déplacements  du  rein.  Lorsqu’on  songe, 
en  effet,  au  grand  nombre  de  causes  plus  ou  moins  banales 
qui  ont  été  incriminées,  on  en  est  réduit  à  se  demander  si 
ces  causes  sont  suffisantes,  ou  s’il  ne  faut  pas  plutôt  cher¬ 
cher  dans  une  prédisposition  particulière  l’explication  de 
cette  anomalie.  Ici  encore  on  a  proposé  un  assez  grand 
nombre  de  théories;  l’une  d’elles  a  eu  un  très  grand  reten¬ 
tissement  :  nous  voulons  parler  de  Ymtèroptose. 

Cette  question  a  été  étudiée  d’une  façon  fort  intéressante 
par  M.  Glénard  et  a  fait  l’objet  d’une  Revue  générale  de 
M.  Cuilleret  (1).  D’après  M.  Glénard,  l’entéroptose  serait 
une  affection  des  plus  communes;  il  n’y  aurait  pas  de  né- 
phroptose  sans  entéroptose,  ou  du  moins  tous  les  troubles 
fonctionnels  qu’on  mettait  sur  le  compte  du  rein  mobile 
dépendraient  uniquement  de  l’entéroptose.  Ainsi,  sur  148 
cas  de  rein  mobile,  il  y  avait  constamment  des  symptômes 
d’entéroptose;  dans  32  cas,  la  néphroptose  coïncidait  avec 
Thépatoptose,  et  dans  2  cas  avec  la  splénoptose.  La  conclu¬ 
sion  à  laquelle  arrive  M.  Glénard  est  la  suivante  :  le  rein 
mobile  est  un  syndrome  digestif  et  non  nerveux.  La 
théorie  de  M.  Glénard  est,  à  coup  sûr,  séduisante;  néan¬ 
moins  elle  soulève  un  certain  nombre  d’objections  graves  ; 
tout  d’abord  les  autopsies  sont  extrêmement  rares  eu  égard 
à  la  fréquence  présumée  de  cette  entité;  de  plus,  les  sym¬ 
ptômes  indiqués  par  M.  Glénard  n’ont  rien  d’absolu;  ils 
nous  paraissent  même  passibles  de  nombreuses  critiques. 


(1)  Cuilleret.  Gaz.  des  hôp.,  1888. 
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Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  théorie,  la  fréquence  des  trou¬ 
bles  digestifs  et  en  particulier  de  la  dilatation  de  l’estomac, 
coïncidant  avec  les  déplacements  rénaux,  avait  depuis 
longtemps  frappé  les  auteurs,  aussi  a-t-on  cherché  à  éta¬ 
blir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  cette  dilatation  de 
l’estomac  et  le  rein  mobile.  Pour  les  uns,  l’ectasie  gastri¬ 
que  serait  secondaire.  D’après  Bartels  et  Müller-Warneck, 
le  rein  droit  déplacé  comprimerait,  le  duodénum  :  chassé 
en  dedans  et  en  avant  il  comprimerait,  entre  son  hile  et  la 
colonne  vertébrale,  laportion  descendante  etfixedu  duodé¬ 
num  ;  il  y  aurait  obstacle  mécanique  à  la  progression  des 
produits  delà  digestion,  stase  des  aliments  dans  l’estomac; 
celui-ci  lutte  d’abord;  sa  paroi  s’hypertrophie;  enfin, 
l’organe  surmené  cède  ;  il  y  a  atonie  gastrique  et  consécu¬ 
tivement  tous  les  phénomènes  de  dilatation.  A  l’appui  , de 
cette  façon  d’envisager  les  choses,  Bartels  cite  des  cas  où 
une  amélioration  manifeste  a  été  constatée,  lorsque  le  rein 
arrivé  dans  le  bassin  avait  cessé  de  comprimer  le  duo¬ 
dénum. 

Cette  théorie  a  rencontré  de  nombreux  adversaires  :  Oser, 
Leube,  Landau,  Ewald,  Lindner,  font  à  cette  conception 
deux  graves  objections  :  tout  d’abord,  il  est  inadmissible 
qu’un  organe  tel  que  le  rein  déplacé  soit  capable  d’exercer 
une  compression  suffisante  pour  créer  un  obstacle  réel  à  la 
progression  des  aliments;  ensuite  on  observe  les  mêmes 
phénomènes  gastriques  lorsque  le  rein  mobile  siège  à 
gauche.  Landau  et  Lindner  proposent  d’expliquer  l’ectasie 
gastrique  par  les  tiraillements  exercés  sur  l’estomac  par  le 
rein  déplacé  en  bas  et  en  dedans;  il  serait  possible,  en 
abaissant  le  rein  sur  le  cadavre,  de  déterminer  une  coudure 
ou  de  produire  une  bride  sur  le  duodénum  un  peu  au- 
dessous  de  l’abouchement  des  voies  biliaires. 

D’après  d’autres  auteurs,  la  dilatation  de  l’estomac  serait 
primitive;  elle  entraînerait  les  déplacements  rénaux,  soit 
par  les  tiraillements  que  l’estomac  abaissé  exercerait  sur 
le  rein,  soit  par  l’intermédiaire  du  foie;  on  sait,  en  effet, 
combien  est  commune  la  congestion  hépatique  consécutive 
à  l’ectasie  gastrique. 

Qu’il  s’agisse  de  la  vraie  gastro-ectasie,  qu’il  s’agisse  de 
la  simple  distension  de  l’estomac,  de  mégastrie,  comme  le 
Soutiennent  Ewald  et  Küttner,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  la  question  des  rapports  de  la  gastro-ectasie  avec  la 
néphroptose  est  encore  obscure;  avec  la  majorité  des  au¬ 
teurs  (Nothnagel,  Leube,  Ewald)  nous  nous  bornerons  à 
constater  un  fait  :  c’est  qu’il  y  a  au  moins  une  coïncidence 
relevant  peut-être  d’une  même  cause  plus  générale,  ainsi 
que  nous  le  montrerons  plus  bas. 

M.  Potain  (1),  dans  une  communication  récente,  a  donné 
une  explication  toute  différente  du  mécanisme  d’après  le¬ 
quel  se  produirait  le  déplacement  du  rein.  La  mobilité  ré¬ 
nale  serait  toujours  consécutive  à  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires.  Dans  les  déplacements  par  glissement,  de  beaucoup 
les  plus  communs,  M.  Potain  a  été  frappé  de  la  fréquence 
de  la  colite  muco-membrarteuse;  cette  colite. serait  le  point 
de  départ  de  la  fluxion  sous-péritonéale  qui  se  propagerait 
à  la  loge  celluleuse  du  rein;  en  effet,  du  côté  droit,  lé 
côlon  se  met  en  rapport  avec  l’extrémité  antéro-supérieure 
du  rein  sans  intermédiaire  d’un  méso-côlon;  d’où  la  faci¬ 
lité  de  la  propagation.  Les  déplacements  par  antéversion 
coïncident  habituellement  avec  la  lithiase  biliaire,  qui  s’ac¬ 
compagne  d’irritation  péritonéale  autour  des  voies  d) excré¬ 
tion  de  la  bile  pouvant  se  propager  au  tissu  péritonéal 
rétro-colique.  Cette  péritonite  localisée  s’étend  jusqu’à  l’at¬ 
mosphère  celluleuse  du  rein,  qui  tend  à  disparaître  dans 
sa  partie  supérieure  plus  spécialement  atteinte;  dans  ces 
conditions,  le  rein  n’est  plus  maintenu  dans  sa  loge  que 
par  la  partie  inférieure,  qui  le  reçoit  à  la  façon  d’une  hotte 
et  tend  à  se  déplacer  de  telle  sorte  que  son  extrémité  supé¬ 
rieure  devienne  antérieure. 

En  présence  de  causes  si  variées  capables  de  déterminer 
l’ectopie  rénale,  il  nous  paraît  rationnel  de  considérer  le  rein 
mobile  comme  une  anomalie  congénitale,  ou  du  moins  comme 
relevant  d'une  prédisposition  des  premières  années-,  les  causes 
occasionnelles  ét  adjuvantes  viennent  s’ajouter  à  cette  pré¬ 


disposition.  Ne  pourrait-on  faire  un  pas  de  plus  dans  cet 
ordre  d’idées,  et  ne  pourrait-on  appliquer  au  rein  mobile 
les  théories  de  M.  Bouchard,  ainsi  que  M.  Tuffier  (1)  propose 
également  de  le  faire  P  II  s’agirait  d’une  sorte  de  faiblesse, 
de  perte  de  tonicité  de  certains  tissus  de  l’organisme^  en 
particulier  du  tissu  fibreux  et  du  tissu  musculaire.  On  s’ex¬ 
pliquerait  ainsi  le  relâchement  des  liens  fibreux  de  divers 
viscères  (hépatoptose,  splénoptose,  gastroptose,  néphro¬ 
ptose,  c’est-à-dire  l’entéroptose  deM.Glénard).La  faiblesse 
du  tissu  musculaire  strié  est  cause  du  ventre  tombant,  du 
ventre  à  triple  saillie,  si  bien  décrit  par  Malgaigne  ;  celle 
du  tissu  musculaire  lisse  permettrait  la  distension  exagérée 
de  l’estomac.  Cette  même  prédisposition  s’étend  au  système 
vasculaire;  peut-être,  dans  les  cas  de  rein  mobile,  affecte- 
t-elle  plus  particulièrement  les  vaisseaux  du  rein,  qui  s’al¬ 
longeraient  et  permettraient  ainsi  de  plus  grandes  excur¬ 
sions  de  l’organe.  Il  s’agit,  dans  ces  conditions,  comme  le 
dit  M.  Tuffier,  d’une  véritable  affection  générale,  qui  n’est 
pas  encore  classée. 

Reste  à  expliquer  les  phénomènes  de  neurasthénie  qu  on 
observe  si  communément  chez  les  malades  atteints  de  rem 
mobile.  Ici  encore  il  faut  admettre  une  sorte  de  prédispo¬ 
sition  nerveuse,  entretenue,  provoquée,  souvent  aggravée 
par  une  affection  en  somme  bénigne  ;  ne  voit-on  pas  sou¬ 
vent  une  maladie  insignifiante  de  l’utérus  déterminer  des 
accidents  d’hystéricisme  P  Pourquoi  ne  pas  supposer  que 
cette  affection  générale,  qui  n’est  qu’une  altération  de  la 
nutrition,  véritable  trouble  trophique,  relève  en  dernier 
ressort  du  système  nerveux?  Cette  théorie  permettrait 
d’expliquer  à  la  fois  la  néphroptose,  les  troubles  de  dys¬ 
pepsie  nerveuse  et  les  phénomènes  de  neurasthénie. 


III 

Anatomie  pathologique.  —  Ce  chapitre  est  court  faute  de 
documents.  Un  premier  fait,  en  effet,  qui  frappe  et  qui  a 
été  mis  en  relief  par  les  auteurs,  est  la  rareté  de  cette  affec¬ 
tion  sur  la  table  d’amphithéâtre.  Ainsi  Durham  n’a  observé 
que  2  cas  sur  1600  autopsies,  Schultze  en  rapporte  5 cas  sur 
3  658  autopsies,  Virchow  n’en  a  trouvé  que  4  sur  6000  au¬ 
topsies,  et  à  la  Charité  de  Berlin,  sur  9  658  autopsies,  il  n  y 
avait  que  9  cas  de  rein  mobile.  On  peut  donc  évaluer  la  fré¬ 
quence  du  rein  mobile  à  l’amphithéâtre  à  1  p.  1000.  Certains 
auteurs,  cependant,  considèrent  cette  affection  comme  fre¬ 
quente  à  l’autopsie  (Heller,  Weigert)  ;  mais  dans  ces  cas,  il 
s’agissait  plutôt  d’abaissement,  de  glissement  de  1  organe, 
déplacements  limités,  qui  ont  été  l’objet  de  récentes  études. 
Le  vrai  rein  flottant  ou  migrateur  se  retrouve  rarement  a 
l’autopsie;  il  peut  occuper  les  régions  les  plus  variables  delà 
cavité  abdominale  :  région  ombilicale,  fosse  iliaque,  hypo- 
chondre,  épigastre;  parfois  il  est  accolé  à  la  colonne  verté¬ 
brale  lombaire.  La  graisse  de  la  capsule  adipeuse  a  disparu 
en  plus  ou  moins  grande  partie.  Jamais  la  capsule  surré¬ 
nale  ne  suit  les  déplacements  du  rein;  on  la  trouve  tou¬ 
jours  dans  sa  situation  normale.  Par  contre,  on  peut  con¬ 
stater  des  déplacements  des  autres  viscères  abdominaux  : 
foie,  rate,  intestin,  estomac;  on  a  signalé  Jet  Aberle, 
Hepburn,  etc.,  avaient  déjà  noté  ce  fait)  un  abaissement 
des  angles  du  côlon,  surtout  de  celui  que  fait  le  côlon  as¬ 
cendant  avec  le  côlon  transverse;  il  en  résulte  que  cette 
dernière  portion  de  l’intestin  se  dirige  obliquement  de  la 
fosse  iliaque  droite  vers  l’hypochondre  gauche.  J 

Le  rein  est  tantôt  mobile  et  peut  s’entourer  d  un  véritable 
mésonéphron  plus  ou  moins  lâche  ;  plus^rarement  il  est  fixe 
par  des  adhérences,  qui  Le  relient  tantôt  à  la  vésicule  bi- 
liaire,  tantôt  au  côlon  transverse.  Il  se  distingue  du  rem 
congénitalement  déplacé,  qui  présente  toujours  des  ano¬ 
malies  artérielles  de  nombre,  d’origine,  de  trajet,  coïnci¬ 
dant  parfois  avec  des  anomalies  de  la  séreuse  péritonéale. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  distingué  avec  grand 
soin  le  rein  déplacé  mais  fixé  dans  sa  situation  anormale  et 
le  rein  mobile.  Une  question  préjudicielle  se  posait  : 
a-t-il  une  mobilité  physiologique  de  cet  organe,  spéciaie- 


(1)  Potain.  Gaz.  des  hôp.,  1890. 


(1)  Tüffier.  Semaine  méd.,  1891,  p.  380. 
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ment  en  rapport  avec  les  mouvements  respiratoires?  James 
Israël  (1)  admettait  cette  mobilité,  parce  que,  après  l’inci¬ 
sion  de  la  région  lombaire,  il  avait  constaté  un  abaissement 
de  cet  organe  coïncidant  avec  les  mouvements  respira¬ 
toires.  Mais  on  a  pu  objecter  avec  raison  à  Israël,  qu’il  ne 
se  plaçait  plus  dans  les  conditions  physiologiques.  Aussi, 
un  certain  nombre  d’auteurs,  avec  Küttner,  considèrent 
comme  pathologique,  tout  rein  qui  devient  palpable  pen¬ 
dant  les  mouvements  respiratoires  ;  en  admettant  même 
une  légère  mobilité  physiologique,  elle  n’est  pas  suffisante 
pour  être  appréciée  par  la  palpation. 

Ainsi  Küttner  (2)  distingue  quatre  degrés  de  déplace¬ 
ments  rénaux  : 

1°  Le  rein  présente  une  mobilité  telle  qu’il  est  palpable 
pendant  les  mouvements  respiratoires  ;  en  général  le  dépla¬ 
cement  est  minime  ; 

2°  Dans  l’ectopie  du  premier  degré  on  sent  un  tiers,  la 
moitié  ou  les  deux  tiers  de  l’organe  ; 

3°  Dans  l’ectopie  du  deuxième  degré  le  rein  tout  entier 
est  accessible  à  la  palpation  ;  il  est  très  mobile; 

4°  Le  rein  est  complètement  déplacé,  mais  il  est  fixe 
dans  une  région  anormale.il  s’agit  presque  toujours  de  dé¬ 
placements  congénitaux. 


M.  Glénard  distingue  également  quatre  degrés  : 

1°  La  pointe  de  néphroptose  ou  néphroptose  au  premier 
degré;  on  ne  sent  par  la  palpation  néphroleptique  que  le 
pôle  inférieur  du  rein  à  la  fin  de  la  période  d’affût; 

2°  On  peut  retenir  tout  le  rein  entre  les  doigts  sans  tou¬ 
tefois  pouvoir  former  avec  les  doigts  un  sillon  en  compri¬ 
mant  les  tissus  au-dessus  du  rein; 

3°  On  peut  former  ce  sillon  :  c’est  le  vrai  rein  mobile; 

4°  Il  s’agit  du  rein  flottant  vulgaire. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  s’agit  de  déplace¬ 
ments  par  glissement;  la  direction  même  du  mouvement 
est  déterminée  par  la  disposition  anatomique  des  feuillets 
fibreux  de  la  région;  on  sait  que  le  rein  ne  peut  se  déplacer 
qu’en  bas,  en  dedans  et  en  avant.  Presque  toujours  le 
mouvement  s’exécute  autour  du  pédicule  comme  axe  :  le 
degré  de  mobilité  dépend  de  la  laxité  de  la  capsule,  des 
vaisseaux  rénaux,  de  la  résistance  des  organes  situés  au- 
dessous  du  rein,  de  la  pression  abdominale,  du  poids  du 
rein. 

Le  rein  en  ectopie  est  d’ordinaire  tordu  autour  de  son 
axe;  1  extrémité  supérieure  devient  interne,  le  bord  externe 
devient  supérieur,  le  hile  regarde  en  bas.  Il  peut  devenir 
tout  à  fait  transversal.  Cette  rotation  de  l’organe  implique 
d  importantes  modifications  dans  les  rapports  des  vaisseaux 
du  bile  et  de  l’uretère  ;  les  vaisseaux  sont  tordus  et  souvent 
allongés  ;  l’uretère  subit  des  torsions  plus  ou  moins  brus¬ 
ques,  parfois  une  simple  coudure  ;  ainsi  est  créé  un  obstacle 
a  1  écoulement  de  l’urine  ;  d’où  hydronéphrose  intermit¬ 
tente  ou  définitive.  Un  déplacement  plus  rarement  observé 
est  ce*ul  l’extrémité  inférieure  deviendrait  antérieure. 

M  Potain  a  décrit  Y  antéversion  rénale  :  insensiblement 
i. extrémité  supérieure  du  viscèfie  glisse  sous  la  face  infé¬ 
rieure  du  foie,  s’incline  en  avant  et  se  fait  sentir  au-dessous 
au  rebord  des  fausses  côtes  ;  le  rein  peut  ainsi  devenir  ho- 
îzontal.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  présente  de  réelles 
mmcu  tés  ;  car  on  peut  songer  à  une  tumeur  du  foie,  de  la 
vésicule  biliaire  ou  du  pylore. 

tprAVrein  dé,placé  est-n  un  rein  normal  ou  est-il  un  reinal- 
mrer  Jusqu  à  çès  dernières  années,  on  possédait  peu  de 
u  -(Giffl?htâ  sur  ?ette  question-;  mais,  depuis  qu’on  pratique 
..  hrectomie  on  a  eu  occasion  d’étudier  un  certain 
1a  r,„-reJd [e,re^s-  D’une  façon  générale,  il  faut  accepter  que 
,p  , in  Replacé-  est  un  organe  sain.  Toutefois  il  peut  pré- 
npHferof 6S  élévations.  En  effet,  le  rein  mobile  est  souvent 
fi  t,  atrophié,  1  autre  rein  subissant  une  sorte  d’hypertro- 
Plus  rarement  il  est  volumineux,  con- 
»  nné.  On  a  signalé  un  certain  nombre  de  cas  de  sup¬ 


puration  du  rein  flottant;  Cruveilhier  a  vu  un  abcès 
s’ouvrir  dans  le  rectum;  Andrew  et  Callender  (1),  Post(2), 
Peibler  (3)  en  ont  aussi  publié  des  observations.  L’hy- 
dronéphrose  est  très  commune  dans  le  cours  du  rein  mo¬ 
bile,  mais  souvent  elle  ne  laisse  pas  de  trace  à  l’autopsie  ; 
on  connaît  les  vieilles  observations  de  Santifort,  de  Haller, 
les  cas  plus  récents  de  Hare,  de  Wilse.  Ahlfeld,  Landau, 
Eger  ont  rapporté  des  observations  d’hydronéphrose  sup- 
purée. 

Le  parenchyme  rénal  peut  être  le  siège  d’altérations  di¬ 
verses  ;  on  a  signalé  la  néphrite  interstitielle,  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse,  la  dégénérescence  kystique  (Walter). 
On  connaît  un  certain  nombre  de  cas  où  le  rein  ectopié  était 
cancéreux  ou  sarcomateux  :  témoin  les  faits  de  Wolcott  (4), 
de  Kocher  (5),  de  Jessup  (6),  de  Czerny  (7),  de  Lossen  (8), 
de  Bonker(9). 

Mais  nous  savons  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
le  rein  mobile  est  un  rein  sain  ou  du  moins  ne  présentant 
pas  de  lésions  capables  de  nuire  à  son  fonctionnement. 


IV 


S  K  l8RAEL-  Berlin-  Min-  Wochens.,  1887. 
'  1  Kuttner-  Berlin.  Uin.Woc/iens.,  1890. 


Symptomatologie.  —  Il  n’y  a  guère  d’affection  qui  donne 
lieu  à  une  symptomatologie  aussi  variable,  parfois  aussi 
trompeuse,  que  le  rein  mobile,  et  nous  croyons  qu’il  est 
impossible  de  donner  une  description  unique  répondant  à 
la  majorité  des  cas.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  que  cette 
maladie  est  parfois  tout  à  fait  latente;  elle  est  une  décou¬ 
verte  de  hasard  lorsqu’on  pratique  un  examen  complet  à 
l’occasion  de  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  bizarres, 
mais  ne  présentant  aucun  rapport,  en  apparence  du  moins, 
avec  la  glande  rénale.  C’est  par  un  examen  méthodique 
de  tous  les  malades  qu’on  a  pu  récemment  établir  la 
grande  fréquence  de  l’ectopie  rénale.  Dans  d’autres  cas,  le 
rein  mobile  est  toute  la  maladie  ;  il  s’agit  d’une  tumeur 
dont  le  patient  a,  depuis  longtemps,  reconnu  l’existence; 
cette  tumeur  est  mobile,  elle  présente  plus  ou  moins  exac¬ 
tement  la  forme  du  rein,  elle  disparaît  quand  le  viscère 
rentre  dans  sa  loge  :  les  symptômes  fonctionnels  sont  nuis 
ou  insignifiants;  la  tumeur  abdominale  est  l’unique  signe 
qu’on  peut  constater.  Enfin,  et  ceci  s’observe  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  néphroptose  se  traduit  à  nous 
par  les  troubles  fonctionnels  les  plus  divers  ;  tantôt  elle 
revêt  les  allures  de  certaines  affections  du  tube  digestif; 
tantôt  elle  présente  le  tableau  complet  de  la  neurasthénie. 
Cette  grande  variété  de  symptômes  explique  le  nombre  de 
théories  pathogéniques  qu’on  a  formulées.  Il  importe  de 
bien  connaître  cette  symptomatologie,  car  les  erreurs  de 
diagnostic  sont  communes  et  peuvent  causer  aux  malades 
un  préjudice  d’autant  plus  regrettable,  qu’une  thérapeu¬ 
tique  rationnelle  peut, dans  l’espèce,  donner  les  résultats  les 
plus  heureux. 

Nous  n’insisterons  guère  sur  une  forme  bien  connue  du 
rein  mobile,  à  début  brusque,  succédant  à  un  traumatisme 
violent;  nous  voulons  parler  delà  luxation  du  rein,  dénomina¬ 
tion  que  nous  proposons  de  conserver.  La  luxation  s’annonce 
par  une  douleur  extrêmement  violente,  pouvant  s’accom¬ 
pagner  de  tendance  syncopale,  avec  sensation  d’un  corps 
qui  se  décroche  dans  l’abdomen.  Cette  luxation  peut  être 
double.  La  palpation  permet  de  reconnaître  l’organe  dé¬ 
placé.  Lorsqu’on  arrive  à  opérer  la  réduction  de  l’organe 
luxé,  le  déplacement  peut  ne  plus  se  reproduire  :  la  guéri¬ 
son  s’obtient  en  quelques  jours.  D’autres  fois,  surtout,  s’il 
y  a  une  sorte  de  prédisposition,  le  traumatisme  est  le 
point  de  départ  d’un  rein  mobile  permanent. 

Tout  autre  est  la  symptomatologie  de  ce  qu’on  pourrait 


(1)  Càlleneer.  St-Barthel.  Hosp.  Rep.,  1873,  t.  XI 

(2)  Post.  New-York  Med.  Journ.,  1879. 

(3)  Peibler.  Dublin  Journ.  of  Med.  Sc.,  1874. 

(4)  Wolcott.  Philad.  Med.  and  Surg.  Rep.,  1361. 

(5)  Kocher.  Dents.  Zeits.  f.  Chir.,  1878. 
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appeler  la  luxation  pathologique  du  rein  par  opposition  à  cette 
luxation  traumatique.  Ici,  souvent,  le  début  est  lent,  gradue  , 
l’affection  passe  souvent  inaperçue  et  le  déplacement  est 
déià  notable  quand  on  examine  le  malade  Quelles  que 
soient  les  formes  que  revêtent  les  [accidents  détermines  par 
le  rein  mobile,  les  signes  physiques  sont  identiques  :  cest 
par  eux  que  nous  croyons  devoir  commencer  .cette  etude. 

Signes  physiques.  —  Les  symptômes  objectifs  sont,  on  le: 
conçoit,  très  variables,  suivant  le  degre  de  déplacement  de 
l’organe  De  tous  les  moyens,  d’investigation  usuels,  c  est  à 
coup  sûr  à  la  palpation  que  nous  devons  les  renseigne¬ 
ments  les  plus  précis  et  les  plus  complets  ;  néanmoins  il  ne 
faut  jamais  négliger  les  autres  méthodes.  L  inspection  de  la 
fosse  lombaire  donne  des  résultats  beaucoup  moins  pré¬ 
cieux  qu’on  ne  l’avait  cru  jadis.  La  dépression  lombaire  existe 
parfois;  elle  peut  être  reconnaissable  à  la  vue  lorsqu  on 
fait  coucher  le  malade  sur  le  ventre  ;  on  la  constate  mieux 
par  la  palpation,  lorsque,  le  malade  étant  dans  le  decubitus 
dorsal,  on  glisse  la  main  à  plat  au  niveau  de  la  région 
lombaire.  Trousseau  avait  beaucoup  insisté  sur  ce  sym 
ptûme  qui,  théoriquement,  était  la  preuve  absolue  d  une 
'  ectopie  rénale;  les  auteurs  récents  attachent  une  impor¬ 
tance  bien  moindre  à  ce  signe,  qui  serait,  d’après  Landau, 
inconstant  et  infidèle.  Il  en  est  de  même  de  la  percussion 
de  la  fosse  lombaire  :  Trousseau,  Piorry,  Guttmann  avaient 
■  signalé  la  disparition  de  la  matité  correspondant  au  rein  : 
mais  Landau  n’accorde,  à  ce  signe,  qu’une  valeur  très 

^L’examen  méthodique  de  la  cavité  abdominale  explorée  à 
travers  la  paroi  antérieure  fournit  le  plus, souvent  des  don¬ 
nées  importantes.  A  l’inspection,  on  ne  constate  rien; 
cependant  chez  des  sujets  amaigris  on  peut  voir  une  tu¬ 
meur  arrondie,  légèrement  saillante,  se  dessiner  sous  la 
paroi.  Ce  qui  frappe  d’ordinaire,  c’est  la  laxite  des  parois 
abdominales;  le  ventre  <à st  tombant.  Quant  à  la  percussion, 
elle  dénote  une  matité  ou  une  submatit.é  au  niveau  de  la 
fumeur,  le  son  de  percussion  variant  d’ailleurs  suivant  les 
rapports  du  rein  avec  les  organes  abdominaux. 

C’est  à  la  palpation  qu’il  faut  surtout  s’adresser.  On  per-, 
coit  dans  des  régions  diverses,,  spit,  sous  le  rebord  costal 
près  de  la  ligne  médiane,  soit  au  voisinage  de  la  région 
ombilicale,  soit  dans  l'une  des  fosses  iliaques,  une  tumeur 
lisse  ovoïde,  présentant  plus  ou  moins  nettement  la  lorme 
du  réin  :  celle  tumeur  est  dure,  solide,  d’une  consistance 
ferme.  Lorsqu’on  parvient  à  la  saisir  entre  les  doigts,  on 
remarque  que,  tantôt  elle  est  indolore,  tantôUrès  sensible 
à  la  pression,  laquelle  provoque  une  sensibilité  spéciale  sur 
laquelle  Trousseau  avait  appelé  l’attention  et  qui  est  iden¬ 
tique  à  celle  que  provoque  la  pression  de  l'autre  rein  dans 
sa  situation  normale  ;  en  outre,  on  constate  parfois  des  sen¬ 
sations  pénibles  de  malaise,  des  nausées,  une  tendance  a 
la  syncope  :  ensemble  symptomatique  dû  sans  doute  au 
froissement  de  quelque  filet  du  système  du  grand  sympa¬ 
thique.  Mais  le  caractère  primordial  de  la  tumeur  est  sa 
mobilité;  en  effet,  pendant  l’exploration,  le  viscère  fuit 
sous  la  main,  s’échappe  pour  ainsi  dire,  regagne  parfois  sa 
loge;  on  s’explique  ainsi  les  résultats  variables  que  donne 
la  palpation  pratiquée  à  divers  intervalles  et  la  difficulté  du 
diagnostic  dans  certains  cas. 

La  palpation  s’opère  de  plusieurs  façons. 

La  méthode  la  plus  usuelle  est  l’exploration  bi-manuelle 
d’après  la  méthode  de  Trousseau,  la  main  gauche  s  insi¬ 
nuant  à  plat  au  niveau  de  la  fosse  lombaire,  pendant  que  la 
main  droite  explore  la  cavité  abdominale  par  sa  partie 
antérieure,  refoulant  les  intestins,  pour  arriver  à  saisir  le 
rein  entre  les  deux  mains.  Afin  d’obtenir  un  relâchement 
suffisant  des  muscles  de  la  paroi  abdominale,  il  faut,  tout 
en  conseillant  au  malade  de  faire  de  grandes  inspirations 
la  bouche  étant  ouverte,  placer  les  cuisses  dans  la  demi- 
flexion  et  l’abduction  ou,  . au  contraire,  dans  1  adduction 

M.  Glénard  a  préconisé  une  méthode  un  peu  différente, 
qui  entre  des  mains  exercéës,  doit  donner  des  résultats 
beaucoup  plus  précis  :  c’est  la  palpation  nèphroleptique , 
décrite  en  détails  dans  les  mémoires  de  M.  Glénard  et 
dans  la  Revue  que  M.  Cuillefërà  consacrée  h  l’entéroptose 


dans,  la  Gazette  des  hôpitaux  (1889),  à  laquelle  nous  ren¬ 
voyons  ceux  qui  veulent  s’initier  à  cette  méthode.  D’après 
M.  Glénard,  la  palpation  doit  s’effectuer  en  trois  temps  : 

1°  L’a  fût  :  On  saisit  solidement  de  la  main  gauche,  le 
pouce1  en  avant,  les  quatre  doigts  en  arrière,  les^  parties 
molles  situées  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  ;  on 
complète  l’anneau  en  dedans  avec  la  main  droite.  On  fait 
faire  au  malade  une  inspiration  profonde  et,  normalement, 
on  ne  doit  sentir  aucun  organe  s’engager  dans  l’anneau 
ainsi  circonscrit;  si  un  organe  s’y  engage,1  c’est  qu  il  y  a 
ptose  ;  • 

2°  La  capture  :  Il  faut  retenir  l’organe  en  ptose  entre  le 
pouce  et  le  médius  de  la  main  gauche; 

3°  L’ échappement  :  Pour  apprécier  les  caractères  de  siège, 
de  forme,  de  consistance,  de  sensibilité,  de  volume,  il  faut 
laisser  échapper  l’organe  en  le  faisant  passer  de  bas  en 
haut,  entre  les  doigts  de  la  main  gauche  ;  c’est  le  pouce 
qui  joue  ici  le  rôle  intelligent;  s’il  s’agit  du  rein,  on  sent  un 
ressaut  dont  le  malade  accuse  également  la  sensation. 

D’autre  part,  Lindner  et  Israël  ont  recommandé  d’explo¬ 
rer  la  cavité  abdominale,  le  malade  étant  dans  le  décubitus 
latéral,  les  cuisses  fléchies.  Ce  procédé  permettrait  surtout 
de  saisir  le  rein  et  d’étudier  Son  degré  de  mobilité  après 
les  grandes  inspirations.  On  arriverait  ainsi  à  sentir  le  hile 
et  même  les  battements  de  l’artère  rénale.  Kütlner  recom¬ 
mande  en  outre  d’examiner  les  malades  debout,  la  station 
verticale  facilitant  l’exploration.  En  général,  on  insiste  peu 
sur  l’examen  dans  la  position  génu-pectoràle,  qui  donnerait 
des  résultats  moins  précis. 

Il  est  à  peinei  besoin  de  rappeler  que  le'  ballottement 
rénal  (1),  ce  signe  si  précieux  que  M.  Guyon  nous  a  fait  con¬ 
naître  et  auquel  il  attache  une  légitime  importance,  trouve 
son  application  dans  l’exploration  du  rein  déplacé  et  que  la 
réductibilité  de  la  tumeur  reste  le  caractère  pathognomo¬ 
nique  de  la  plupart  des  reins  mobiles. 

Si  nous  avons  longuement  décrit  ces  différentes  méthodes^ 
de  palpation,  c’est  qu’il  importe  de  les  bien  connaître  :  car, 
en  somme,  ce  sont  des  données,  positives;  le  tableau  des 
signes  fonctionnels,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  est  trop  incon¬ 
stant  et  trop  variable,  pour  qu’on  soit  en  droit  de  diagnosti¬ 
quer  un  rein  mobile,  tant  que  les  symptômes  physiques 
n’auront  pas  corroboré  cette  hypothèse.  Nous  ne  craignons 
pas  de  dire  que  la  palpation  est  souvent  desplus  difficiles, 
surtout  si  on  cherche  à  se  rendre  compte  des  déplacements 
et,  en  particulier,  des  abaissements  du  rein  sans  mobilité 
de  l’organe. 

Symptômes  fonctionnels.  —  La  néphroptose  peut  être  le  . 
point  de  départ  d’une  série  de  troubles  morbides  retentis-  j 
sant  sur  divers  appareils.  Nous  passerons  en  revue  la  plu¬ 
part  de  ces  signes,  en  leur  accordant  un  développement  en 
rapport  avec  leur  importance. 

Le  rein  mobile  est  souvent  une  affection  douloureuse  :  la 
douleur  s’observe  surtout  lorsque  les  reins  se  luxent  après 
un  violent  traumatisme  et,  dans  certains  cas,  elle  atteint 
une  intensité  telle  qu’elle  simule  le  lumbago  ;  aussi  M.  Tut- 
fier  (2)  a-t-il  pu  se  demander  si  certains  lumbagos  trau¬ 
matiques,  dits  tours  de  reins,  ne  sont  pas,  en  réalité,  des 
luxations  de  cet  organe  ;  jusqu’à  présent,  toutefois,  il  n  a 
pu  constater  la  mobilité  rénale  dans  ces  circonstances. 
Au  début,  le  malade  éprouve  une  sensation  de  déchirure, 
de  craquement  et,  pour  employer  une  expression  familière 
au  patient,  d’un  organe  qui  se  décroche.  D  ordinaire,  il, 
accuse  un  certain  malaise,  un  sentiment  de  pesanteur,  des 
tiraillements,  des  pincements  dans  un  des  côtés  de  1  abdo¬ 
men.  La  douleur  est  tantôt  sourde,  tantôt  pulsative,  tantôt 
assez  vive  pour  déterminer  une  lipothymie.  Parfois  les 
malades  croiènt  percevoir  des  mouvements  analogues  aux 
mouvements  d’un  fœtus.  Ces  phénomènes  douloureux 
s’accentuent  dans  la  position  debout,  par  la  marche,  la 
fatigue,  les  efforts,  l’équitation,  les  cahots  d  une voiture, 
ces  causes  peuvent  être  l’occasion  de  véritables  crises  dou- 


(1)  Guyon.  Bull,  mëd.,  1887. 

(2)  Tuffier.  Semaine  méd.,  1891. 
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loureuses.  En  même  temps,  il  est  commun  d  observer  des 
douleurs  à  caractère  de  névralgie,  dues  peut-être  aux  tirail¬ 
lements  des  nerfs  abdomino-génitaux  ou  à  une  névralgie 
iar  irritation  de  voisinage  ou  réflexe  :  c’est  ainsi  qu  on  a 
signalé  les  névralgies  intercostale,  iléo-lombaire,  du  plexus 
lombaire,  avec  des  irradiations  douloureuses  suivant  les 
diverses  branches  vers  les  cuisses,  les  lombes,  1  abdomen, 
les  uretères,  les  grandes  lèvres,  ou  vers  les  épaules  et  la 
région  inter-scapulaire.  Guéneau  de  Mussy  a  noté  1  hy¬ 
peresthésie  lombaire.  Ce  qu’il  importe  de  mettre  en  reliel, 
c’est  que  la  plupart  de  ces  manifestations  douloureuses 
cèdent  rapidement  et  complètement  au  repos  dans  la  posi¬ 
tion  horizontale.  ,  ,  ,  , 

Depuis  fort  longtemps,  on  a  observé  chez  les  malades 
atteints  de  rein  mobile  des  crises  douloureuses.  Becquet 
avait  remarqué  que,  phez  la  femme,  ces  crises  coïncidaient 
d’ordinaire  avec  la  période  menstruelle  :  il  s  agirait,  sui¬ 
vant  lui,  d’une  véritable  fluxion  qui  se  traduirait  par  un 
endolorissement  et  une  tuméfaction  du  viscère  en  ectopie, 
constatable  par  la  palpation.  On  sait  le  rôle  que  Becquet  a 
fait  jouer  à  la  menstruation  dans  la  pathogeme  de  la 
néphroptose.  Il  existe  une  autre  variété  de  crises  très  dou¬ 
loureuses  et  se  traduisant  par  un  appareil  symptomatique 
alarmant,  mais  dont  le,  dénouement  est  presque  toujours 
heureux;  nous  étudierons  un  peu  plus  loin  ces  crises  ainsi 
nue  leur  pathogénie,  sous  le  nom  d’étranglement  rénal. 

On  observe  presque  toujours,  à  côté  de  ces  phénomènes 
douloureux,  d’autres  troubles  fonctionnels  qui  sont  sous  la 
dépendance  du  système  nerveux  et  qui  peuvent  réaliser 
toutes  les  modalités  ;  cliniques  de  la  neurasthénie.  Ils  se  tra¬ 
duisent  par  un  état  moral  particulier,  par  une  tendance  a 
l’hypochondrie,  par  un  état  de  nervosisme  des  plus 
pénibles  pour  le  malade.  Dans  certains  cas,  les  manifes¬ 
tations  de  la  neurasthénie  deviennent  prédominantes,  con¬ 
stituent  tout  le  tableau  morbide,  à  tel  point  qu’il  est  lé¬ 
gitime  de  décrire,  à  côté  de  la  forme  douloureuse  du  rein 
mobile,  une  forme  neurasthénique.  Certains  auteurs  ad¬ 
mettent  que  l’hystérie  est  commune  dans  l’ectopie  ré¬ 
nale;  Guéneau  de  Mussy  avait,  depuis  longtemps,  noté 
cette  coïncidence;  Chroback  a  observé  8  fois  l’hystérie 
sur  19  cas,  et  M.  Lancereaux  l’a  signalée  4  fois.  Mais  le 
plus  souvent,  il  s’agit  d’hystéricisme  plutôt  que  d’hystérie 
vraie,  et  nous  ne  serions  pas  éloigné  de  comparer  le  nervo¬ 
sisme  des  malades  atteints  de  rein  mobile  à  celui  des 
malades  affligées  d’affections  utérines  en  somme  bénignes, 
chez  lesquelles  les  troubles  fonctionnels  ne  sont  nullement 
en  rapport  avec  la  lésion  locale.  Dans  un  cas,  Koranyi  (1)  a 
noté  la  tétanie  comme  accident  compliquant  le  rein  mobile. 

Mais  de  tous  les  accidents  les  plus  communément 
observés  dans  la  néphroptose  sont  les  troubles  digestifs  qui 
occupent  la  première  place;  ils  sont  variés  dans  leurs 
manifestations.  Il  s’agit  le  plus  souvent  de  troubles  gastri¬ 
ques:  anorexie,  dyspepsie  douloureuse,  crises  dë  gastralgie, 
sensation  de  tiraillement,  de  plénitude  au  creux  épigastri¬ 
que,  distension  gazeuse  de  l’organe  avec  renvois,  pyrosis  : 
en  un  mot,  on  peut  observer  toutes  les  formes  et  tous  les 
accidents  de  la  dyspepsie  nerveuse.  Parfois,  il  existe  deS;  sym¬ 
ptômes  encore  plus  graves,  tels  que  nausées,  vomissements; 
on  a  même  signalé  de  véritables  crises  gastriques  survenant 
soit  aux  époques  menstruelles,  soit  même  en  dehors  de  ces; 
périodes, .s’accompagnant  de  douleurs  vives  et  de  vomisse¬ 
ments  parfois  incoercibles. 

Lorsqu’on  examine  l’estomac  de  ces  malades,  on  trouve 
très  souvent  dès  signes  de  dilatation  gastrique  ;  s’il  en  est 
ainsi,  tous  les  phénomènes  que  nous  avons  énumérés 
s’expliqueraient  par  la  stase  des  matières  dans  l’estomac. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ôn  a  fait  l’analyse  du  suc 
gastrique  et  on  a  pu  constater  que  l’hyperchlorhydrie,: 
n’était  pas  rare  :  c’est  ainsi  que  M.  Marfan  (2),  dans,  ses 
recherches  sur  l’étiologie  de  l’hyperchlorhydrie,  rapporte 
quatre  observations  d’hyperchlorhydriques  qui  avaient  en 
même  temps  un  rein  mobile.  M.  Rémond  (de  Metz)  nous 
a  obligeamment  communiqué  une  observation  inédite 


(1)  Koranyi.  Berlin,  klin.  Wocliens.,  1890. 

’)  Marfan.  Arch.  gén.  de  me'd .,  mai  1890,  et.  Gaz.  hebd.,  août  1890. 


recueillie  dans  le  service  de  M.  Debove,  où  existaient  à  la 
fois  l’hyperchlorhydrie  et  l’ectopie  rénale. 

La  dilatation  de  l’estomac  a  paru  tellement  fréquente 
dans  le  rein  mobile  qu’on  a  dit  qu’il  y  avait  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  ces  deux  affections.  Mais  s’agit-il  bien  . 
de  dilatation  de  l’estomac  ?  Ne  s’agirait-il  pas  plutôt  d’une 
distension  de  l’estomac,  de  la  mégastrio,  d’Ew'ald?  Cette 
question  a  soulevé  de  nombreuses  discussions,  tant  au  point 
de  vue  du  fait  lui-même  que  de  son  interpré tation.Küttner  (1) 
a  pratiqué  l’insufflation,  d’après  le  procédé  d’Ewald,  dans 
89  cas  qu’il  a  examinés  à  ce  point  de  vue.  Voici  les  résultats 
de  ses  recherches  :  dans  10  cas,  l’estomac  était  normal, 
dans  79- cas  la  grande) courbure  descendait  à  deux  ou  trois 
travers  de  doigt  au-dessous, de  l’ombilic;  ces  79  cas  répon¬ 
daient  à  47  cas  de  rein  mobile  droit,  à.  7  cas  de  rein  mobile 
gauche  et  à  2o  cas  de  rein  mobile  bilatéral.  Par  contre, 
Drummond  (2)  a  examiné  31  malades  atteints  de  néphro- 
ptose  au  point  de  vue  de  la  gastro-ectasie,  mais  n’a  jamais 
observé  de  dilatation.  . 

Quelle  que  soit  la  théorie  à  laquelle  on  s  arrête,  il  n  en 
reste  pas  moins  vrai  que,  très  fréquemment,  le  rein  mobile 
coïncide  avec  la  distension  de  l’estomac;  Leube,  Ewald, 
Küttner  se  bornent  à  constater  le  fait  sans  trouver  d  expli¬ 
cation  plausible;  iis  admettent  cependant  qu  il  s  agit  dans 
ces  cas,  de  mégastrie  bien  plutôt  que  de  la  véritable  dilata¬ 
tion  de  l’estomac,  affection  caractérisée  par  des  vomisse¬ 
ments  abondants  et  qui  ne  doit  se  diagnostiquer  qu  apres  le 
lavage  de  l’estomac,  pratiqué  le  matin  à  jeun. 

Pour  en  finir  avec  les  symptômes  relevant  du  tube 
digestif,  signalons  la  fréquence  de  la  constipation,  qu’un 
grand  nombre  de  causes  peuvent  expliquer  :  compression 
de  l’intestin  par  le  rein  déplacé,  modifications  dans  la 
direction  et  le  trajet  du  gros  intestin,  relâchement  et  flacci¬ 
dité  de  la  paroi  abdominale,  diminution  de  la  pression 
abdominale,  peut-être  aussi  parésie  de  la  couche  muscu¬ 
leuse  de  l’intestin.  .  ,  ,  ,, 

On  a  noté  avec  une  certaine  fréquence,  des  troubles  g 
hépatiques  dans  le  cours  de  l’ectopie  rénale.  La  congestion 
hépatique,  consécutive  aux  troubles  dyspeptiques*  a  été 
signalée  par  MM.  Bouchard  et  Dujardin-Beaumetz  ;  cette 
hypertrophie  du  foie  peut,  h  son  tour,  contribuer  à  pro¬ 
duire  l’ ectopie  rénale.  C’èst  surtout  sur  l’ictère  qu’on  a 
insisté-  sa  pathogénie  a  donné  lieu  à  bien  des  discussions.  , 
Litten  (3)  et  Stiller  (4)  ont,  les  premiers,  appelé  l’attention 
sur  la  coexistence  de  cet  ictère  avec  le-  rem  mobile.  Ils 
avaient  remarqué  qu’il  s’agissait  d’un  ictère  fugitif,  dimi¬ 
nuant  rapidement,  disparaissant  même  lorsque  le  malade 
gardait  la  position  horizontale,  avec  une  tendance  à  récidi¬ 
ver.  D’après  Litten,  il  s’agirait  d’un  ictère  par  rétention  dû  à 
la  compression  des  voies  biliaires  par  le  rein  droit.  Lan¬ 
dau  admet  plutôt  que  l’ictère  est  le  résultat  d’une  inflam¬ 
mation  catarrhale  consécutive  à  la  compression  du  duodé¬ 
num.  La  lithiase  biliaire  a  été  maintes  fois  notée  et  Weis- 
ker  (5)  a  consacré  un  long  mémoire  à  cette  question  :  il 
insiste  surtout  sur  les  altérations  de  la  vésicule  biliaire,  hy- 
dropisie  et  empyème  dépendant  de  lalithiase  biliaire. 

D’après  Weisker,  ces  phénomènes  s’expliqueraient  par 
les  rapports  de  la  capsule  fibreuse  du  rein  avec  les  voies 
d’excrétion  de  la  bile;  il  existerait  un  véritable  ligament 
hépato-rénal  qui  serait  intimement  uni  au  canal  cystique; 
or  le  tiraillement  de  ce  ligament  expliquerait  le  rétrécisse¬ 
ment  du  canal  cystique  et  les  phénomènes  de  rétention 
biliaire.  M.  Potain  a  insisté  récemment  sur  les  rapports  du 
rein  mobile  et  de  lalithiase  biliaire  et  a  décrit  un  déplace¬ 
ment  du  rein  (antéversion)  ;  consécutif  à  cette  lithiase 
biliaire.  Nous  rappellerons  pour  mémoire  la  possibilité  de 
l’abaissement  et  de  la  mobilité  du  foje  (hépato-pto  se), par¬ 
fois  de  la  rate  (spléno-ptose),  pouvant  coïncider  avec  les 
déplacements  du  rein. 

Les  troubles  du  système  circulatoire  sont  de  peu  dimpor- 


(1)  Kuttner.  Berlin,  klin.  Wocliens.,  1890. 

(2)  Drümmond.  The  Lancet,  1890. 

(3)  Litten.  Charité  Annalen,  1880. 

(4)  Stiliær.  Wiener  med.  Wocliens.  1889. 

(5)  "Weisker.  Schmidt  Jahrbücher,  t.  CXIX  et  CXX. 
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tance  :  le  plus  souvent,  il  s’agit  de  palpitations  survenant 
par  accès,  dépendant  parfois  de  la  chloro-anémie,  mais  re¬ 
levant,  le  plus  ordinairement,  du  nervosisme.  Dans  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels,  le  rein  mobile  a  pu  exercer  une 
compression  suffisante  sur  la  veine-cave  pour  amener  une 
thrombose  :  on  cite  toujours  le  cas  devenu  classique  de 
Girard  et  une  observation  plus  récente  de  Landau. 

Un  chapitre  beaucoup  plus  intéressant  est  celui  qui  con¬ 
cerne  les  modifications  de  la  sécrétion  urinaire.  Dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  la  sécrétion  urinaire  est  normale; 
elle  n’est  en  rien  influencée  par  le  rein  déplacé;  tel  est, 
du  moins,  l’avis  de  Trousseau,  d’Oppolzer,  de  Rosen- 
stein,  etc.,  et  il  doit  en  être  ainsi  puisque,  en  général,  le1 2 3 4 
rein  déplacé  est  un  rein  sain  au  point  de  vue  anatomique. 
Cependant,  on  a  rapporté  quelques  cas  où  il  y  avait  troubles 
de  la;  sécrétion  urinaire  :  tantôt  l'urine  était  rare,  foncée, 
sédimenteûèe,  tantôt  il  y  avait  polyurie.  Apolant  (1)  a 
signalé  une  observation  où  cette  polyurie  atteignait  cinq 
litres.  L’albuminurie  ainsi  que  les  symptômes  de  néphrite 
sont  tout  à  fait  exceptionnels.  L’bématurie  a  été  notée  dans 
un  cas  d’Ehren.  Il  peut  se  faire  que  le  rein  déplacé  comprime 
les  deux  uretères  au  point  d’amener  une  anurie  complète  : 
dans  ces  cas  les  malades  succombent  à  des  accidents  uré¬ 
miques.  Béhier  et  M.  Labadie-Lagrave  ont  signalé  cette 
complication  très  rare.  Nous  laissons  de  côté,  à  dessein,  les 
troubles  urinaires  qu’on  observe  pendant  les  crises  d’étran¬ 
glement  rénal. 

D’autre  part,  les  troubles  vésicaux  ne  sont  pas  rares  et 
nombre  de  fois  on  a  noté  du  ténesme,  des  épreintes  vési¬ 
cales,  une  véritable  dysurie.  Les  complications  vésicales, 
la  cystite,  l’incontinence  ou  la  rétention  d’urine  ne  méri¬ 
tent  qu’une  simple  mention. 

Étranglement  rénal.  —  A  côté  des  symptômes  très  variables 
dans  leur  intensité,  mais  qui  sont  pour  ainsi  dire  perma¬ 
nents,  il  existe  un  syndrome  épisodique,  en  ce  sens  qu’il 
se  présente  par  crises  qui  se  répètent  à  des  intervalles  va¬ 
riables,  graves  dans  leur  expression  symptomatique,  mais, 
en  réalité,  plus  effrayantes  que  dangereuses.  Ces  crises 
avaient,  depuis  longtemps,  attiré  l’attention  des  médecins 
et  si  leur  description  nosographique  est  de  date  déjà  assèz 
ancienne,  leur  pathogénie  n’est  pas  encore  complètement 
élucidée;  nous  verrons  combien  de  théories  ont  été  émises 
avant  celle  qui  paraît  le  mieux  s’appliquer  à  la  majorité  des 
cas.  Voici  comment  cet  accident  se  présente  :  le  malade  est 
pris  d’une  douleur  subite,  d’ordinaire  d’une  acuité  extrême, 
dans  l’abdomen;  c’est  à  la  suite  d’une  fatigue,  d’une  pro¬ 
menade  en  voiture,  d’un  effort,  parfois  sans  cause  appré¬ 
ciable  que  cette  souffrance  se  déclare.  Dès  le  début,  l’état 
général  paraît  subir  une  atteinte  sérieuse,  et  le  tableau  cli¬ 
nique  rappelle  sensiblement  celui  de  la  péritonite  :  le  malade 
pâlit,  a  une  lipothymie,  parfois  même  une  syncope  ;  la  face 
se  couvre  de  sueurs  froides  ;  le  pouls  devient  petit,  fréquent, 
misérable;  la  respiration  s’accélère,  elle  est  superficielle, 
brève  et  revêt  le  type  costal-supérieur  ;  presque  constam¬ 
ment  il  y  a  des  nausées  ou  des  vomissements.  Le  ventre  ne 
tarde  pas  à  se  ballonner,  à  devenir  d’une  sensibilité  exquise; 
le  faciès  est  altéré,  grippé  :  on  assisterait  au  tableau  à  peu 
près  complet  d’une  péritonite  aiguë,  s’il  ne  manquait  un 
symptôme  capital,  la  fièvre.  En  effet,  le.  frisson  fait  habi¬ 
tuellement  défaut  et  la  température  peut  rester  normale  : 
si  le  thermomètre  marque  38  degrés  ou  38°5,  il  ne  dépasse 
guère  ce ■} chiffre.  On  constate  en  même  temps  une  diminu¬ 
tion  considérable  dans  la  quantité  des  urines;  elles  sont 
foncées,  quelquefois  sanguinolentes,  rarement  albumi¬ 
neuses.  L’examen  de  l'abdomen  est  des  plus  pénibles  pour 
le  malade.  La  palpation,  lorsqu’elle  est  possible,  peut  four¬ 
nir  des  indications  capitales  ;  en  effet,  la  douleur  n’existe 
pas  dans  toute  la  cavité  abdominale;  elle  présente  un  maxi¬ 
mum  très  net;  la  région  la  plus  endolorie  correspond  à  une 
tumeur  sensible  à  la  pression,  mate  à  la  percussion,  qui 
n’est  autre,  ainsi  que  l’évolution  des  symptômes  le  mon¬ 
trera,  que  le  rein  déplacé,  mais  tuméfié  et,  pour  ainsi  dire, 
fluxionné.  Cependant,  dans  nombre  de  cas,  le  ballonnement 


du  ventre  est  tel  qu’il  empêche  toute  exploration;  tout  au 
plus  arrive-t-on  alors  à  sentir  une  simple  rénitence.  Lorsque 
l’examen  complet  devient  possible,  on  constate  l’apparition  ’ 
d’une  tumeur  liquidé,  siégeant,  le  plus  souvent,  dans  le 
flanc  droit.  La  crise  dure  plusieurs  heures,  parfois  plusieurs 
jours;  la  douleur  cesse  brusquement,  lorsque  le  rein  re¬ 
prend  sa  place  sous  l’influence  d’un  traitement  anodin,  mais 
surtout  grâce  au  repos,  dans  la  position  horizontale  ;  la 
tumeur  disparaît  avec  la  douleur  et  on  constate  en  même 
temps  une  émission  d’une  quantité  considérable  d’urine  :  le 
bassinet  se  vide  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Ces  crises  sont 
sujettes  à  récidives;  elles  se  renouvellent  parfois  tous  les 
mois. 

Comment  peut-on  interpréter  ces  accidents?  Dietl  (1), 
un  des  premiers,  a  bien  décrit  ces  faits  sous  le  nom  assez 
caractéristique  d’ étranglement  rénal  ;  il  supposait  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  migration  du  rein  qui  s’emprisonne  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal;  la  séreuse  réagirait  à  son  tour  : 
d’où  les  phénomènes  de  péritonite  avec  une  exsudation 
péri-rénale;  le  plus  souvent,  d’après  Dietl,  tout  se  borne  à 
cette  péritonite  circonscrite. 

Rollet  (2)  soutint  une  théorie  analogue  à  celle  de  Dietl. 
Le  rein  se  fraierait  un  passage  à  travers  le  tissu  cellulaire  : 
il  y  aurait  irritation  du  péritoine,  troubles  circulatoires  du 
tissu  conjonctif,  qui  se  gonflerait,  s’enflammerait;  on  peut 
ainsi  voir  survenir  une  péritonite  circonscrite,  une  inflam¬ 
mation  de  la  capsule  et  du  parenchyme  du  rein.  Ebstein 
accepta  aussi  l’hypothèse  de  la  formation  d’un  exsudai 
péritonitique. 

Gilewski  (3)  a,  le  premier,  émis  la  théorie  qui  semble 
actuellement  réunir  le  plus  grand  nombre  d’adhérents  ;  il 
admet  une  compression  de  l’uretère  entre  le  rein  et  la  ; 
colonne  vertébrale  ou  même  une  torsion  de  l’uretère  :  d’où 
une  hydronéphrose  aiguë  par  obstacle  à  l’écoulement  de  1 
l’urine;  cette  théorie,  quelque  peu  modifiée,  rend  compte 
de  la  majorité  des  symptômes.  Les  premières  théories  que 
nous  avons  exposées  prêtent  à  la  critique  et  on  a  fait  re-  ■ 
marquer,  avec  raison,  que  la  terminaison  si  promptement- 
favorable,  la  disparition  rapide  de  la  tuméfaction  ne  cadrent  1 
pas  avec  l’hypothèse  d’une  péritonite  aveC  exsudation. 

Landau  attribue  ces  accidents  à  un  trouble  intense  dans 
la  circulation  locale  du  rein  déplacé,  dû  à  l’inflexion  ou  à  la 
coudure  des  vaisseaux  du  rein  et,  tout  particulièrement,  des 
veines  rénales;  celles-ci  subiraient  une  véritable  torsion  à 
la  suite  du  changement  de  direction  de  l’axe  de  l’organe. 
Landau  appuie  sa  théorie  sur  les  résultats  des  recherches  ’ 
physiologiques  de  Hermann,  de  Ludwig,  de  Gohnheim,  qui 
ont  montré  que  la  ligature  de  la  veine  rénale  pouvait  ame-  ' 
ner  un  arrêt  de  la  sécrétion  urinaire,  une  tuméfaction 
rapide  de  l’organe  (d’après  Cohnheim,le  rein  peut  doubler 
de  volume  en  moins  d’une  heure).  Mais  on  peut  objecter  à 
cette  théorie  que  la  tuméfaction  est  beaucoup  trop  considé¬ 
rable  pour  être  le  fait  de  la  stase  ;  de  plus,  on  devrait  obser-:1 
ver  constamment  de  l’albuminurie;  enfin,  cette  hypertro- ' 
phie  du  rein  devrait  s’accompagner  d’altérations  histolo-  1 
giques;  or,  l’examen  des  reins  enlevés  par  la  néphrectomie 
ne  donne  que  des  résultats  négatifs. 

La  théorie  la  plus  récente,  à  laquelle  d’ailleurs  Landau  s’est  1 
rallié  depuis,  attribue  tous  ces  accidents  à  une  hydronéphrose 
aiguë  intermittente,  pour  l’étude  spéciale  de  laquelle  nous  ; 
renvoyons  au  mémoire  excellent  de  MM.  Terrier 'et  Bau¬ 
douin  (4).  Cette  théorie  acceptée  par  la  majorité  des  auteurs 
a  été  défendue  parSenator,  par  Landau  et  surtout  par  Lind- 
ner.  On  sait  actuellement  que  l’hydronéphrose  et,  en  par¬ 
ticulier,  l’hydronéphrose  aiguë  intermittente  est  assez  fré¬ 
quente  dans  le  cours  du  rein  mobile  ;  cette  hydronéphrose 
s’explique  par  une  torsion  de  l’uretère.  Elle  réalisé  précisé¬ 
ment  les  symptômes  de  l’étranglement  rénal,  àsavoir  :  aug¬ 
mentation  du  volume  du  rein,  diminution  de  la  quantité  des 
urines,  douleurs  vives  dans  la  région  du  rein  dues  à  la  dis¬ 
tension  du  bassinet,  cessation  des  accidents  par  une  émis- 


(T)  Dietl.  Wien.  med.  Wochens.,  1859. 
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(3)  Gilewski.  Wien.  med.  Presse ,  1865. 
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gion  abondante  d’urine.  Voici  pomment,  d’après  MM.  Terrier 
et  Baudouin,  se  produirait  cette  hydronéphrose  dont  le 
mécanisme  a  été  mis  en  lumière  par  l’expérimentation  et 
l’anatomie  pathologique  :  coudure  ou  torsion  de  l’uretère, 
lors  du  déplacement  rénal  ;  arrêt  momentané  dans  l’excré¬ 
tion  de  l’urine  et  développement  d’une  poche  hydronéphro¬ 
tique  ;  cette  poche  se  vide  par  la  reprise  de  la  place  du  rein  ; 
mais,  lorsque  ces  accidents  se  sont  rènouvelés  plusieurs 
fois,  il  peut  y  avoir  irritation  péripyélique,  créant  des  con¬ 
ditions  favorables  à  l’infection  de  la  muqueuse  du  bassinet; 
il  peut  aussi  s’établir  des  adhérences  fibreuses  entre  le  sac 
et  la  partie  supérieure  de  l’uretère,  et  on  assiste  ainsi  à  la 
transformation  d’une  hydronéphrose  intermittente  en  une 
hydronéphrose  fermée.  Landau  attribue  à  l’hydronéphrose 
les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  ;  mais  il  croit  que  les 
accidents  douloureux  sont  surtout  le  fait  de  la  stase  vei¬ 
neuse. 

Cette  théorie  explique  donc,  d’une  façon  satisfaisante,  et 
l’apparition  brusque  des  phénomènes  et  leur  disparition 
non  moins  rapide;  elle  explique  aussi  comment,  àla  longue, 
on  peut  observer  des  phénomènes  de  pyélite  avec  altération 
des  urines  et  toutes  ses  conséquences. 

Marche.  Evolution.  Pronostic.  —  Le  rein  mobile  mérite  à 
peine  le  nom  de  maladie.  C’est  une  anomalie  qui  peut  pro¬ 
voquer  une  série  d’accidents  plus  ou  moins  graves;  mais, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  s’agit  d’une  affection 
bénigne,  guérissant  souvent  spontanément  par  le  retour  du 
rein  dans  sa  loge.  Il  est  intéressant  de  savoir  comment  cette 
ectopie  rénale,  qui  est  si  souvent  consécutive  à  la  gros¬ 
sesse,  se  comporte  durant  la  grossesse.  On  a  tout  d’abord 
remarqué  que  les  troubles  occasionnés  par  le  rein  mobile 
pouvaient  être  amendés  pendant  la  grossesse  et  on  a  attri¬ 
bué  la  sédation  des  accidents  à  des  raisons  mécaniques  : 
refoulement  du  rein,  suppression  de  la  menstruation  et  par 
suite  des  congestions  cataméniales  du  rein  ;  peut-être  aussi 
formation  de  graisse,  qui  renforce  les  moyens  de  fixité  du 
rein.  Hare  et  Oppolzer  ont  signalé  la  guérison  du  rein  mo¬ 
bile  après  la  grossesse.  Dans  de  très  rares  exemples,  le  rein 
déplacé  a  été  une  cause  de  dystocie;  Eger  considère  l’ectopie 
rénale  comme  une  cause  possible  d’avortement.  D’un  autre 
côté,  l’effort  de  l’accouchement  peut  amener  des  accidents 
chez  des  femmes  atteintes  de  rein  mobile. 

La  rareté  du  rein  mobile  à  l’autopsie  peut  être  considérée 
comme  une  preuve  de  ce  que  cette  affection  tend  à  dispa¬ 
raître  spontanément;  peut-être  la  ménopause  fa  vorise-t-elle 
cette  guérison?  On  n’ignore  pas  que  certaines  femmes,  ar¬ 
rivées  à  l’âge  critique,  deviennent  obèses,  et  cette  produc¬ 
tion  de  graisse,  contribue  sans  doute  à  consolider  le  rein 
dans  sa  loge. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  donc,  somme  toute, 
favorable,  et  nous  croyons  que  Trousseau  a  été  absolu¬ 
ment  dans  le  vrai  en  disant  :  «  Le  pronostic  du  rein  déplacé 
n’a  vraiment  pas  de  gravité  :  il  ne  devient  grave  que  parles 
erreurs  auxquelles  il  peut  donner  naissance  et  le  traitement 
erroné  qui  en  découle,  traitement  ordinairement  d'autant 
plus  actif  que  le  médecin  est  moins  convaincu.  »  A  coup 
sûr,  une  personne,  ayant  un  rein  mobile  peut  être  exposée 
à  certains  accidents  qui  peuvent,  à  la  longue,  devenir  graves 
et  même  mortels  :  hydronéphrose,  pyélite,  rarement  urémie. 
C’est  dans  ces  conditions  qu’une  intervention  radicale  pa¬ 
rait  légitime. 


V 

Diagnostic,,—  Le  diagnostic  est  loin  d’être  facile  :  il  suffît 
de  rappeler  combien  la  symptomatologie  est  variable  pour 
être  convaincu  de  la  difficulté  de  ce  diagnostic. 

Lorsque  par  la  palpation  on  trouve  une  tumeur  ayant  la 
forme,  la  consistance  du  rein,  qui  se  déplace  aisément,  le 
diagnostic  s’impose.  Mais  lorsqu’il  s’agit  d’abaissement  du 
rein,  sans  mobilité  nette,  il  faut  une  très  grande  habitude 
delà  palpation  pour  être  affirmatif;  et  les  troubles  digestifs 
ou  nerveux,’ conséquence  de  l’ectopie  rénale  ou  simples 
accidents  concomitants,  peuvent  égarer  le  médecin. D’autre 
part,  on  peut  trouver  une  tumeur  abdominale  qui,  par  suite 


de  divers  processus,  a  perdu  sa  forme  primitive  et  sa  mo¬ 
bilité  :  on  conçoit  que  dans  ces  conditions  on  puisse  songer 
à  toutes  sortes  de  tumeurs  abdominales  :  kyste  ovarique, 
flbro-myome  utérin,  tumeur  du  mésentère  ou  des  ganglions 
mésentériques,  tumeur  stercorale,  tumeur  du  rein.  Parfois 
de  par  son  siège,  le  rein  mobile  peut  en  imposer  pour  une 
tumeur  du  foie  ou  de  la  vésicule  biliaire,  surtout  dans  la 
variété  de  déplacement  que  M.  Potain  a  spécialement  étu¬ 
diée.  Il  sera  aisé  de  distinguer  le  rein  mobile  de  la  rate 
mobile.  Lorsque  les  phénomènes  douloureux  dominent,  on 
peut  songer  à  une  névralgie  lombaire;  mais  ici  la  douleur 
siège  sur  un  trajet  déterminé,  on  retrouve  les  points  dou¬ 
loureux  classiques,  on  en  connaît  les  irradiations. Parfois  les 
crises  douloureuses  peuvent  en  imposer  pour  une  colique 
néphrétique,  plus  rarement  pour  une  colique  hépatique  ; 
et  il  arrivera  parfois  que  ce  diagnostic  présente  de  réelles 
difficultés  :  il  faudra,  dans  ces  conditions,  s’enquérir  avec 
soin  des  symptômes  de  la  lithiase  biliaire  ou  rénale,  sans 
oublier  de  chercher  le  corps  du  délit  dans  les  urines  ou 
dans  les  selles,  après  la  crise.  Il  faudra  aussi  songer  a  la 
possibilité  de  simples  coliques  ou  de  douleurs  symptoma¬ 
tiques  d’une  affection  utérine. 

La  mobilité  de  la  tumeur  peut  être  prise  par  la  malade 
pour  des  mouvements  fœtaux  ;  on  devra  donc  ne  pas  con¬ 
fondre  le  rein  mobile  avec  la  grossesse,  ni  avec  la  fausse 
grossesse  des  femmes  névropathes.  D’autre  part,  la  prédo¬ 
minance  des  troubles  digestifs  peut  induire  en  erreur  :  on 
traite  les  malades  uniquement  pour  une  affection  de  1  es¬ 
tomac;  cette  thérapeutique  est  le  plus  souvent  insuffisante. 
Si  l’état  général  s’altère,  si  le  malade  se  cachectise,  on 
pourrait  croire  à  une  affection  cancéreuse  de  l’estomac,  du 
côlon,  du  pancréas  :  mais  un  examen  attentif  et  surtout 
l’évolution  de  la  maladie  obligeront  de  rectifier  ce  diagnos¬ 
tic.  Il  est  toujours  difficile  de  reconnaître  les  adhérences, 
d’ailleurs  rares,  qui  fixent  le  rein  dans  une  situation  anor¬ 
male:  adhérences  au  foie,  à  la  vésicule  biliaire,  au  côlon 
transverse. 

Le  diagnostic  de  l’étranglement  rénal  est  facile,  lorsqu  on 
est  prévenu  de  l’existence  d’un  rein  mobile.  Sinon,  on  con¬ 
çoit  combien  il  est  difficile  d’interpréter  les  accidents  dou¬ 
loureux  pouvant  simuler  tantôt  une  poussée  de  péritonite 
généralisée  ou  localisée  (pérityphlite,  périmétrite),  tantôt 
l’étranglement  interne.  C’est  par  la  palpation  surtout  et 
l’étude  méticuleuse  de  la  sécrétion  urinaire,  qu’on  pourra 
reconnaître  l’hydronéphrose. 


VI 


Traitement.  — Nous  envisagerons  successivement  le  trai¬ 
tement  du  rein  mobile  lui-même,  puis  celui  des  accidents 
qu’il  entraîne.  . 

L’indication  première  consiste  à  ramener  le  rem  dans  sa 
loge  et  à  l’y  maintenir  ;  si  ce  résultat  ne  pouvait  être  atteint, 
l’expérience  nous  enseigne  que,  lorsque  le  rein  déplacé  est 
maintenu,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  situation  qu  1 
occupe,  on  constate  une  amélioration  évidente.  Les  auteurs 
sont  d’avis  opposé  en  ce  qui  concerne  ce  traitement.  Pour 
les  uns,  un  bandage  approprié  suffit  et  il  est  inutile  de  re¬ 
courir  au  traitement  chirurgical.  D’autres,  au  contraire, 
réclament  une  intervention  active  ;  parmi  eux,  les  uns  sont 
partisans  de  la  néphrectomie,  les  autres,  de  plus  en  plus 

nombreux,  préfèrent  la  néphrorrhaphie. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  d’entrer  dans  les  détails 
opératoires  :  c’est  une  question  vaste,  très  intéressante, 
mais  purement  chirurgicale.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  le  bandage  donnera  des  résultats  satisfaisants.  Une 
ceinture  abdominale,  suppléant  à,  1  atonie  des  muscles  de 
la  paroi,  embrassant  toute  la  hauteur  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale  et  munie  d’une  pelote  légèrement  convexe  destinée  à 
être  appliquée  sur  le  rein,  répondra  à  la  plupart  des  indica¬ 
tions.  Cette  sangle  abdominale,  la  plus  simple,  aura  pour 
effet  de  maintenir  le  rein,  de  le  refouler  vers  la  loge,  en  même 
temps  qu’elle  relèvera  tout  le  paquet  intestinal.  Dans  un 
grand  nombre  d’observations,  cette  méthode  thérapeutique 
a  donné  d’excellents  résultats.  Si,  toutefois,  la  mobilité  du 
rein  est  telle  qu’il  ne  saurait  être  maintenu  par  une  cein- 
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ture,  siles  accidents  persistaient  ou  s’aggravaient  malgré  le 
traitement  palliatif,  on  sera  autorisé  à  faire  la  néphrorrha- 
phie,  c’est-à-dire  aller  à  la  recherche  du  rein,  le  remettre 
en  place  et  le  fixer  par  des  sutures.  Cette  opération,  faite 
pour  la  première  fois  par  Hahn,  a  reçu,  grâce  aux  recher¬ 
ches  si  intéressantes  de  M.  Tuffier,  des  perfectionnements 
tels  que  nous  sommes  persuadé  que  la  ne'phropexie  est 
appelée  à  rendre  de  très  grands  services.  Quant  à  la  néphrec¬ 
tomie,  'préconisée  par  Keppler,  ses  indications  sont  res¬ 
treintes.  Sans  aller  jusqu’à  conclure,  avec  Landau,  que 
l’extirpation  du  rein  mobile  ne  se  justifie  jamais,  nous  re¬ 
connaissons  que  les  indications  de  l’ablation  du  rein  sont 
rares,  hormis  les  cas,  bien  entendu,  où  le  rein  déplacé 
serait  en  même  temps  atteint  de  dégénérescence  ou  d’une 
altération  grave.  Lorsque  des  adhérences  trop  solides  ren¬ 
dront  la  néphrorrhaphie  impossible,  on  pourra  recourir  à 
l’ablation;  mais  un  rein  déplacé  et  fixé  dans  une  situation 
anormale  donne  rarement  naissance  à  des  accidents  assez 
sérieux  pour  exposer  le  malade  à  une  opération  aussi 
grave  que  la  néphrectomie.  Peut-on,  d’ailleurs,  savoir  si 
l’autre  rein  est  sain  et  s’il  suffira  à  suppléer  son  congénère 
absent? 

Dans  tous  les  cas,  c’est  par  un  bandage  approprié  qu’il 
faudra  commencer  le  traitement.  On  emploiera  de  plus  tous 
les  moyens  usuels  pour  rendre  aux  muscles  de  l’abdomen 
une  certaine  tonicité  :  applications  froides,  douches,  bains 
de  mer,  massage,  électrothérapie. 

Les  autres  accidents  ne  réclameront  qu’un  traitement 
symptomatique  sur  lequel  il  est  inutile  d’insister. 

L’étranglement  rénal  cèdœde  plus  souvent  à  une  théra¬ 
peutique  anodine  :  repos  dans  la  position  horizontale,  ap¬ 
plications  chaudes  et  calmantes,  bains  chauds  ;  des  prépa¬ 
rations  opiacées,  de  la  glace  sur  le  ventre,  suffiront  d’ordi¬ 
naire.  Ce  qu’il  importe  de  retenir,  c’est  que  toute  ma¬ 
nœuvre,  toute  tentative  de  réduction,  doivent  être;  soi¬ 
gneusement  évitées,  tant  que  cet  épisode  aigu  ne  sera  pas 
calmé. 

L’bydronéphrose  intermittente  ne  nécessite  pas  d’autre 
traitement;  ce  n’est  que  lorsqu’elle  devient  définitive,  lors¬ 
qu’il  survient  des  accidents  de  pyélite,que  l’on  aura  recours 
à  un  traitement  chirurgical. 


PATHOGÉNIE  DES  APPENDICITES 
Par  M.  le  docteur  Clado. 

Dans  l’une  de  nos  Revues  générales  (voy.  Gazette  des  hôpitaux , 
1891,  p.  1 45),  M.  Ricard  a  fait  connaître  les  derniers  travaux  qui 
ont  complètement  métamorphosé  le  chapitre  de  la  typhlite  et  de 
la  péri-typhlite.  On  admet  aujourd’hui  que  l’appendice  iléo-cæcal 
est  bien  plus  fréquemment  lésé  que  le  cæcum  lui-même.  A  la 
dernière  séance  de  là  Société  dé  biologie,  M.  Clado  a  communi¬ 
qué,  avec  pièces  et  dessins  âl’appui,  une  série  de  faits  intéressants 
sur  l’anatomie  et  la  pathologie  de  l’appendice  ilio-cæcal.  U  décrit, 
notamment,  un  ganglion  appendiculaire  recevant  les  lymphatiques 
de  l’organe,  et  un  ligament  appendiculo-ovarien  (constant  chez  la 
femme  et  dont  on  trouve  des  vestiges  chez  l’homme)  établis¬ 
sant  des  communications  lymphatiques  entre  l’appendice  et 
l’ovaire. 

La  conclusion  de  cette  étude:  est  que  l’appendice,  par  sa  forme, 
son  méso,  ses  franges  épiploïques,  la  distribution  de  ses  artères, 
son  ganglion,  sa  structure,  son  évolution  et  ses  variations  dans 
la  série  animale,  doit  être  considéré!  comme  une  portion  atrophiée 
du  cæcum. 

À  l'état  sain  et  immédiatement  après  la  mort,  M.  Clado  y  a 
constamment  trouvé  le  bactcrium  coli  commune  seul.  De  même 
dans  trois  cas  d’appendicite.  Cette  affection  serait,  d’après  lui, 
une  véritable  glandulite,  conduisant  à  l’àbcès  intra-appendicu- 
laire.  Les  suppurations  extra-appendiculaires  résulteraient  : 

1°  De  la  migration,  constatée  dans  un  cas,  à  travers  la  paroi; 

2°  De  l’adénite  appendiculaire; 

3°  De  la  perforation  de  l’appendice. 

Normalement  l’appendice  est  situé  dans  le  petit  bassin  ;  mais 


parfois  il  est  replié,  de  bas  en  haut,  sous  le  cæcum;  son  inflam¬ 
mation  peut  alors  faire  croire  à  des  abcès  d’origine  cæcale. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1891-1892. 

30.  M.  Fournes.  De  la  virulence  du  chancre  simple  et  du  bubon 
consécutif.  De  leur  traitement  par  l’eau  chaude.  —  31.  M.  Emily. 
Contribution  à  l’étude  clinique  des  altérations  de  la  peau  chez 
les  vieillards.  — 32.  M.  Rey.  Contribution  à  l’étude  de  la  patho¬ 
logie  de  l’amygdale  pharyngée.  Des  adénoïdites.  — 33.  M.Dubosc. 
Etude  sur  l’emploi  de  quelques  appareils  plâtrés  en  chirurgie. 
—  34.  M.  Buisine.  Contribution  à  l’étude  de  l’érythème  noueux 
et  du  purpura  considérés  spécialement  dans  leurs  rapports  avec la 
tuberculose.  —  33.  M.  Bailly.  Contribution  à  l’hygiène  navale. 
Etude  hygiénique  des  croiseurs  rapides  de  troisième  classe  (type 
«Forbin  »).  —  36.  M.  Lautour.  Du  varicocèle  et  de  son  traitement 
par  la  double  ligature  à  ciel  ouvert.  —  37.  M.  Chaussade.  Des 
premiers  secours  en  cas  d’accidents.  Les.  ambulances  urbaines  de 
Bordeaux.  —  38.  M.  L’helgoualc’h.  Étude  de  la  pathogénie  de 
l’hépatite  suppurée  (origine  microbienne  non  spécifique).  —  39. 
M.  Desquerre.  Contribution  à  l’étude  des  péri-uréthrites  blennor- 
rhagiques.  —  40.  M.  Dutigny.  Contribution  à  l’étude  du  diabète 
d’origine  palustre.  —  41.  M.  Bonain.  De  l’hypertrophie  cardiaque 
compensatrice  chez  les  enfants.  —  42.  M.  Gossart.  Contribution 
à  l’étude  du  pronostic  et  du  traitement  de  la  syphilis  héréditaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  février  1892,  lé  concours 
qui  devait  s’ouvrir  le  20  juillet  1892,  à  l’École  de  médecine  d’A¬ 
miens,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques, 
est  reporté  au  20  août  suivant. 

—  L’assemblée  générale  de  l’Association  médicale  mutuelle  du 
département  de  la  Seine  se  tiendra  dans  le  grand  Amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  le!  dimanche  14  février  1892,  à  deux 
heures  et  demie  très  prédises, 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy .  —  M.  Ivœchlerest  institué  chef 
de.cliniq.ueophthalmologique,  en  remplacement  de  M.  Kneepfler, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Ambielel  est  institué 
prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Gally,  dont  les  fonctions 
sont  expirées. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Labbé,  prosécteur,  est  pro¬ 
rogé  pour  un  an  dans  ses  fonctions. 

—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  Wallet  est  prorogé,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1891-1892,  dans  ses  fonctions  de  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  et  de  chef  des 
travaux  physiques  et  chimiques. 

—  École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  le  docteur  Monproflt  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicales  et  de  clinique  obstétricale. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  le  docteur  Douillet  est 
institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

-v-  Sir  Morell  Mackensie*  le  célèbre  laryngologiste  anglais,  vient 
de  succomber  à  Londres  aux  suites  de  i’influenza. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  d’Aon  (de  Renungj,  Audy  (de  Dax),  E.  Baillard  (de  Monlvil- 
liers),  Baillergeau  (de  Doué-la-Fontaine),  Barbat  (de  Bassuet), 
Berneaudeaux  (de  Nantes),  Fonsard  père  (de  Champlittes),  Louis 
Guichon  (de  Lyon),  Laugier  (de  Quinçay),  Eugène  Ory,  ancien 
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interne  des  hôpitaux,  médecin  du  lycée  Janson-de-Sailly , 
Trocque  (de  Nice),  Vincenti  (de  Paris). 

—  M.  le  docteur  A. -J.  Martin  donnera  la  prochaine  conférence 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  7  février  1892, 
à  neuf  heures  et  demie  très  précises  du  matin,  aux  abattoirs  de 
la  Villette. 

—  Postes  médicaux.  —  Aisne  :  s’adresser  au  maire  de  Boué.  ; 

—  A  vendrê,  pour  médecin,  un  joli  coupé  H.  Binder,  presque 
neuf,  doublé  de  satin  noir,  et  une  belle  paire  de  juments  noires 
sans  aucun  défaut  ni  tare.  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Leçons  de  clinique  médicale  (deuxième  série),  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  J. -J.  Picot  (de  Bordeaux).  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  8  francs. 
—  Paris,  G.  Masson. 


Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique,  publiée 
sous  la  direction  deM.  le  docteur  Jules  Rochard.  T.  IV.  21'fasc. 
In-8”.  —  Prix  du  fascicule  :  3  fr.  50,  —  Paris,  V™  Babé  et  G‘“. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Paviilon. 
Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la.  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 

Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l’estomac. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE  CAPSULES  IVi  A  T  H  E  Y  -  C  A  Y  L  U  S 


|  )  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
o  j  Pilules  digestives  Defresne:  2  à  4pilules. 
.  Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Phio,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 
oi  franco  contre 
mandat. 


Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  S _ _ 

Au  Copahu,  au  Culele  et  à  l'Essence  de  Santa 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  àc_._ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
.  _  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aiiections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
"*  parfaitement  dosés. 

Iros  :  Clin  &  C1",  20,  r.  desFossés-Sl-Jacques, 
P aris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  ae  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

.  Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 


uLLU-iereo  a  udugho. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 


A  ferro-ergotés  irannet  Ey*1"  WMS/ær®! 


Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
ïncontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


2  fr.  75 
à  MM. 

les  Médecins. 

Dr  Bengué,  pharm.,  34,  rue  La  Bruyère,  ;Paris. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROllETTE-PERRET 

Formule  :  Poudre  dé  bifteck,  3/5;  Lactine,  1/5 
Malt  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  choeolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
ae  l  eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  S  à  6  fois  par 
jour,  suivan  t  l'effet  que  l’on  désire  obtenir. 

DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMAOIES 

Gros .  E.TR0UETTE,15,r.  d”  Immeubles-Industriels. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

“u  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

«il»  S .VP1’monaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  doeteur  Reinvillier,  adminis- 
Hti^U°rrlennenleilt  aux  enfants,  facilite  la  den- 
Z'  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
lanfiri»  Jenu  6  lalt  meiUem’  etempêche  la  carie  et 
ia perte  des  dents  qm  suivent  souvent  la  grossesse. 
PMe  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Virbnque,  8,  place  dè  la  Madeleine,  et  phi°». 


att  SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
.  Recommandée  dans  les 

aiguës  ât  chroniques  de  la 

GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

75  centmraînmes6  CUÜlerée  à  S0UPe  représente 
ph‘*  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succèspourfaciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  O,  99  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  e< 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Larynqites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
ose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
u  mêlé  à  l’eau  chaude  bu  froide,  sucrée  ou  non.’ 

Mariani,  phi«»,  dl.B^Haussmann.ettKisphie». 
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Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  IVI  A  L  E  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix:  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


FERRUGINEUX 
VIANDE  -  FER  -  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sansfer.  Nombreux  éloges  des  Méd^s. 

FERME  DE  GRIGNON 

(SEINE-ET-OISE,  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT) 

Le  lait  de  la  Ferme  de  Grignon  se  recom¬ 
mande  par  sa  pureté  et  sa  fraîcheur;  il  est  livré 
i  carafes  cachetées  portant  la  date  de  la  livrai- 
m  à  côté  de  la  signature  du  concessionnaire. 
L’Administration  l’envoie  pendant  un  mois,  à 
:re  d’échantillon,  à  MM.  les  Médecins  qui  en 
font  la  demande;  passé  ce  délai,  il  leur  est 
facturé  au  prix  de  revient. 

Lès  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le 
Directeur  du  service  de  la  Laiterie  à  Grignon, 
même  ou  à  son  représentant  à  Paris,  134,  rué 
Vercingétorix. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 

cganes  aflaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas 
Prix  :  5  francs. 

be  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
Zftli  Cv  ?uccesseuT  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger 


»  «Hpuuc,  convajesce 

s,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutrilif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 

GOUDRON  LE  BEUF  --T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  lahau-te  .Commission, du  Codex 


es  trois  produits  setrourent  dans  les  principales 
pharmacies.  -  Se  méfier  des  contrefaçons. 


MALADIES  DU  CŒUR 

limitations,  Affections  mitrales  ou 

OCARDiAQüESLEBRDIJ  ( caféine , 
,-op/ianto).Dép‘PhieCi*FsMontma 


DRAGÉES 

j/ âme,  iodoforme 
ïontmartre, Paris. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  D EPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demanda 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellente. 


ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  1 

Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


_ _rn  /a  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU\ 

SIROP-ZED  (et  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’aioutent  utilement  celles  si  sédatives  de  1  eau 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  1  émulsion 
demandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  .bronchiques,  complètentl  ensemble 
d’un  médicament  certain.  ,  , 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche 


toux  convulsive,  coqueiucnc, 

toux  des  phthisiques,  affections  jfàç,  & njù 

des  bronches,  insomnies, .  etc.  ©wf« 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


FARINE  lactée  NESTL  É 


G  et  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
jt  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel;  facilite 
’  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 


ie  du  Parc-Royal,  Paris, 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

.  le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MAL’ADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Phie  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 
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(exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
„.,périmenté  avec  tant.de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,:  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
in  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ihges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,,  rue  Richelieu,  pharmacie 

Brunscitvvtk.  . '  „  L 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L'APPAREIL  RESPIRATOIRE 


a.  Perles  de  Créosote  de  Clertan.  — 
0,05e?  par  perle.  Dose  moy.,  4 pe  jour.  2  fr.  le  llac. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,03e?  par  perle.  Dose  moy,,  dpvjqur.^'fr.  le  flaç. 

c.  Perles  d’iodolorme  de  Clertan.  — 
0,05e?  parperlc.  Dose  moy.,  4  prjour.  3f  1)0  le  flac. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30e?  par  perle.  Dose  moy.,  4  par  jour.  2  fr. 

e.  Perles  d’Euealyptol  de  Glertan.  - 
0,15e?  par  perle.  Dose,  5  à  20  par  jour.  2  fr. 

f.  Perles  de  Créosote  iodoîormée  de 
Clertan.  —0,05e?  dé  créos.  ét0,0l  d’iodof,  2(50. 

q.  Perles  de  Gaïacol  iodoformé  de  Cler¬ 
tan.—  0,05  de  gaïacol  a  et  0,01  d’iodoforme.  2f50. 

h.  Perles  de  Créosote  gaïacolée  et  iodo- 
formée  de  Clertan.  —  0,05'?*,  de  créosote, 
0  05e?  dé  gaïàcoL't),Oie?'  3’iodofdrïnc.  Prix  :  3f50. 


E  PHOSPHATE  IÏIONQ-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  sou  maximum  de 

iTseul  médXue  seul  spécialement  récom- 
ensé  à  l’Exposition  universelle  de  ) Pans  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solutior  titrés  à  1  gr.  p.30. 

id.  îd.  al  —  ou. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AB  SEL  DE  BERTH0LËT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix  ulcérations  de  la  bouché,  scorbut 

salivation  mercurielle.  :  a  ’ 

DETHAN,  r.  Baudin,  23,  . _ 

à  Paris,  et  ttes  pharmacies  Ç 
de  France  et  de  l’étranger. 


Paris,  145,  r^’de  Belleville,  et  bonnes  ph^. 


GOUTTE 

LIQUEUR  du  D r  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L  ACCES 

1  à  3  cuillerées'  à  bafé  par  24  heures.  ' 


SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  ^AUVERGNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

DÉPÔT  :  Paris,  F.  Comar  et  Cle,  28, 


r.  ,S‘-Claude. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeut  et  sans  action  toxique. 
néofit  à  Paris  chez  Martin  Rf-inicke,  39,  rue. 

Sa?nte-Croix-de-la-Brctonnerie  etchezles  drog>e». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées'  à  0,05  de  sel  sec,  repr 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30e. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  :  1 


ANTIPYRINE  ou  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
"  '  —  -e  des  Petites-Ecuries,  Paris  '  ' 


31,  : 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cl”,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlM. 


PANSEMENT  VAGINAL 

OVULES  GIBART 


Topique  vaginal  a  base  de  glycérine  i 

SOLIDIFIÉE  A  TOUS  MÉDICAMENTS  ! 

Gauthier,  phien,  121,  r.  doTurenne, Pans,  etph1". 


APIOL  des  DR  JORET  &  HOiVIOLLE 


DIABÈTE 


de  SOYA 


PAIN 
SEMOULE 

chocolatée 

AMANDINE  I 

(L’Amandine  se  mange  comme  légume) 

Ces  différents  ^produits  ne  renferment  que 
3  p.  100  de  matière  saccharigène. 
DESVILLES,  ph«“  chimiste,  fournisseur  et  ex¬ 
interne  des  hôpitaux,  2,  rue  de  Ponthieu,  2,  Par* 


L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  , 
truels, Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhagiei, 
qui  dépendent  surtout  d’un  trouble  delmreni- 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mus 
’  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
ml  dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notaE- 
lent  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  celui  des  mven- 
■urs  les  Des  JORET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir.Ç' 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  régie- 

MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES( 

Londres  1862,  -  Paris  1889 
Dépôt  général  :  Ph‘e  Briant,  150,  rue  Bivoli. 
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KOLA-ROY 

Donné  la  force  aux  débilités. 

2  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 


*Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


îuiiieree  a  caie 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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source  au  uooieur  -  , 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Pan? 
lémontre  oue  ceMÆ  eau  contient  103«r814  f 


démontre  . 
substances  nxes,  uum  . 

SULFATE  DE  SOUDE  J  SULFATE^DE  MAONES» 


3?r2 


yo?‘»oo  ?  ^  ... 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritan»"' 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  ®' 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Lloracu. 


OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse  .  ..  u, 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assumé 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 


N°  17.  —  MARDI  9  FÉVRIER  1892. 


63e  ANNÉE. 


MARDI  9  FÉVRIER  1892.  —  N»  17. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

La  Lancette  française  Administration  :  4’  rue  de  rodéon,  4 

PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 

pnrTT  O  Tirr  nlfTT  Tm  a  -mvin  Le  Prîx  de  l’abonnement 

Cil  V ILS  Ju  1  MILITAIRES  P°ur  l«s  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnememt  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix,  entier.. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr! 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris. —  Étude  clinique  sur  , la  dyspepsie 
gastrique.  —  Société  de  Chirurgie. — Variétés.  Contribution  à  l’étude 
de. la  thérapeutique  de  l’amour.,—  Chronique  et' nouvelles"  scientifiques. 


permettre,  nous  nous  proposons  de  leur  exposer  notre  façon 
de  comprendre  le  devoir  qu’ils  se  sont  librement  imposé. 


Paris,  le'èl’février  1892.  1 

A  la  quatrième  page  de's  journaux  de  médecine,  ainsi 
qu’à  la  porte  des  grands  hôpitaux,  on  voit  en  ce  moment 
annoncer  q.ue  MM.  X.,  Y.  et  Z.,  internes  des  hôpitaux,  com¬ 
menceront  tel  jour,  à  telle  heure,  et  à  tel  amphithéâtre, 
une  conférence  d’internat.  Que  n’a-t-on  pas  dit  pour  et 
contre  ces  conférences!  Il  y  a  des  intransigeants  partout 
et,  à  côté  de  gens  qui  s’écrient  que  la  conférence  est  une 
chose  néfaste,  vous  en  trouverez  qui  proclameront  que, 
hors  d’elle,  il  n’est  point  de  salut.  La  vérité,  c’est  que  la 
conférence,  sans  être  absolument  indispensable,  est  chose 
excellente  et  qui  mérite  d’être  encouragée.  Les  élèves  sont 
véritablement  entraînés  par  un  travail  opiniâtre,  grâce 
auquel  ils  parcourent  deux  fois  dans  l’année  le  vaste  pro¬ 
gramme  du  concours  de  l’internat.  Chaque  semaine,  les  con- 
férencès  succèdent  aux  conférences,  entraînant  sans 
relâche  le  candidat  dans  un  labeur  nouveau.  C’est  là,  avec 
l’émulation  due  au  travail  en  commun,  un  des  avantages 
principaux  des  conférences  d’internat  et  de  toutes  les  con¬ 
férences' d’internat  sérieusement  dirigées. 

Mais  il  est  incontestable,  d’autre  part,  que  telle  conférence 
sera,  aux  élèves,  plus  profitable  que  telle  autre,  suivant  la 
valeur  des  «  chefs  »  qu’elle  aura  à  sa  tête  et,  surtout,  suivant 
la  façon  dont  ils  comprendront  leur  tâche. 

Mal  dirigée,  une  conférence  d’internat  peut  être  nuisible 
aux  élèves  qui  la  suivent,  et,  au  dernier  concours,  maints 
Candidats,  et  des  meilleurs,  sônt  restés  sur  le  carreau,  non 
parce  qu’ils  n’avaient  pas  suivi  de  conférences,  mais  parce 
qu’ils  en  avaient  suivi  de  mauvaises,  dans  lesquelles  ils 
avaient  été  mal  guidés,  mal  conseillés,  et  où  ils  avaient 
pris  des  idées  fausses  sur  la  nature  et  sur  la  valeur  du  con¬ 
cours  qu’ils  allaient  affronter. 

Nous  ne  voulons  pas  tracer  aujourd’hui  un  «  guide  du 
parfait  candidat  à  l’internat  »,  nous  réservant  de  revenir,  à 
Plusieurs  reprises,  sur  ce  sujet  intéressant;  mais  nous 
n  avons  pas  voulu  laisser  s’ouvrir  les  conférences  d’internat 
sans  souhaiter  la  bienvenue  aux  jeunes  chefs  qui  se  met- 
en  à  leur  tête  et  sans  leur  dire  qu’ils  assument  une  grande 
vÏÏ°,TbÜité  6t  qU6’  des  conseils  qu’ils  vont  donner,  peu- 
conf  .dé^endre  et  Avenir  et  la  carrière  de  ceux  qui  se  sont 

1  s  eux.  Si  nos  jeunes  collègues  veulent  bien  nous  le 


M.  Netter,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Raymond,  a  fait 
connaître  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (6  février)  une 
curieuse  observation  de  pseudo-rhumatisme  infectieux, 
pyohémique.  Un  homme  de  quarante-trois  ans,  vigoureux 
portait,  depuis  plusieurs  années,  un  écoulement  purulent 
de  l’oreille  gauche.  Au  commencement  de  janvier,  il  fut 
pris,  après  des  frissons  violents,  de  fièvre  et  de  douleurs 
articulaires  au  niveau  de  grandes  jointures.  Au  début,  cela 
ressemblait  beaucoup  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Cependant,  il  y  avait  quelque  chose  d’anormal  dans  la  gra¬ 
vité  de  l’état  général  et  dans  la  rougeur  avec  tuméfaction 
œdémateuse  et  même  fluctuation  que  l’on  constatait  au 
niveau  de  quelques  articulations  :  les  genoux,  les  épaules, 
les  poignets.  A  l’œil  droit,  la  cornée  était  dépolie,  l’humeur 
aqueuse  un  peu  louche.  Sur  certains  points  de  la  peau,  de 
grandes  taches  rouges  érythémateuses. 

C’était  donc  beaucoup  plutôt  l’aspect  d’un  faux  rhuma¬ 
tisme  infectieux  que  du  vrai  rhumatisme  articulaire  aigu, 
de  la  polyarthrite  fébrile  aiguë  primitive,  comme  on  l’a 
appelé  pour  le  spécifier  nettement.  En  effet,  des  ponctions 
pratiquées  au  niveau  du  genou  donnèrent  du  pus,  et,  à  l’au¬ 
topsie,  indépendamment  de  lésions  d’ordre  infectieux  du 
côté  du  foie,  de  la  rate,  des  poumons,  on  trouva  une  arthrite 
suppurée  des  deux  épaules,  des  deux  poignets,  des  deux 
hanches,  des  deux  genoux  et  de  l’articulation  temporo- 
maxillaire  du  côté  gauche.  II  y  avait  également  du  pus  dans 
les  gaines  tendineuses  des  deux  mains,  dans  les  espaces 
inter-musculaires  de  l’avant-bras  et  des  parois  thoraciques. 

Dans  le  pus  et  dans  le  sang,  même  sur  le  vivant,  et  aussi 
après  la  mort,  on  put  déterminer,  directement  ou  par  voie 
de  culture,  la  présence  d’un  microbe  de  la  suppuration  le 
streptocoque  pyogène.  Il  s’agissait  donc  d’une  infection 
pyohémique,  dont  l’agent  pathogène  était  représenté  par  ce 
microbe  en  chaînette.  Dans  le  poumon,  atteint  de  broncho¬ 
pneumonie,  on  trouvait  l’agent  habituel  de  la  pneumonie,  le 
pneumocoque. 

Il  s’agissait  évidemment  d’une  infection  générale  par  le 
streptocoque  :  la  porte  d’entrée  avait  été,  sans  doute,  la 
lésion  de  l’oreille,  l’otite  moyenne  du  côté  gauche. 

M.  Netter  fait,  à  ce  propos,  un  intéressant  parallèle  entre 
deux  microbes  de  la  suppuration,  le  microcoque  en  grappe 
de  raisin  (staphylocoque)  plus  malin,  plus  virulent,  qui 
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pénètre  dans  les  organes  profonds,;  le  microbe  en  chaînette 
(streptocoque),  qui  reste  plus  superficiel,  n’envahit  guère 
les  viscères,  prospère  volontiers  dans  les  articulations.il 
peut  donner  lieu,  en  revanche, -à  , des  embolies  multiplesmt 
à  des  accidents  pyohémiques. 

C’est,  en  tout  cas,  un  bel.exemple  du  pseudo-rhumatisme 
infectieux,  bien  décrit  par  MM.  Bouchard,  Bourcy,  Quin- 

quaud.  Des  faits  de  cè  genre  aident.à  cpmprendrd  la  genqse; 

de  faits  moins  graves,  polyarthrite  infectieuse  non  sûppu'rée 
à  allures  rhumatoïdes. 

MM.  A.  Mathieu-et  A.  Rémond  (de  Metz)  continuent  leur 
étude  sur  les  diversès  formes  delà  dyspepsie.  Nous  publions 
ce  travail  in  extenso-,  il  porte' sur  quelques  points  partieu- 
tiers  de  l’hyperchiorhydrio. 


ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  LA  DYSPEPSIE  GASTRIQUE  (1) 

Par  A,  Mathibij'  et)  A.  Rémond  (de  Metz).; 

*  '  (ComÂmnieâtidD  faite  Aïa 'Société 'àiédièàle  des ‘hôpitaux.) 

II.  Formes  cliniques. 

Dans  une; précédente, communication  (11  décembre  1891), 
nous  .nous  sommes  occupés  de  d'étiologie  de  la  dyspepsie 
gastrique.  Nos  conclusions  s’appuyaient  sur  54  observa¬ 
tions  personnelles  de  dyspepsie  primitive.  i 

Aujourd'hui  nous  désirons  revenir  sur  cette  classification, 
la  justifier,  soutenir  le  bien  fondé  de  notre  conception  gé¬ 
nérale  et  faire  connaître  quelques  particularités  nouvelles 
de  l’histoire  clinique  de  ces  types  morbides  :  nous  dé  férons 
le  plus  brièvement  et  le  plus  sobrement  possible. 

Les  faits  de  dyspepsie  gastrique  peuvent  à  notre  sens 
—  d’une  façon  avantageuse  à  la  fois  pour  la  clinique  et  la 
pathologie  générale  —  prendre  place  dans  l’une  des  trois 
catégories  suivantes  : 

1°  Hyperchlorhydrie; 

!  2°  Dyspepsie  nèrvo-motrice  ; 

3°  Hyperacidité  organique  et  stase. 

Examinons-les  successivement. 

1°  Hyperchlorhydrie.  —  Elle  est  caractérisée  par  une  aci¬ 
dité  exagérée  du  suc  gastrique,  due  à  l’acide  chlorhydrique 
libre  ou  en  combinaison  organique. 

Le  fait  principal,  c’est  que  la  production  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  ait  été  excessive,  que  cet  acide  soit  resté  libre, 
volatilisable  au  bain-marie  ou,  qu’au  contraire,  il  ait  trouvé 
à  s’unir  aux  substances  a.zptées  apportées  par  l’alimenta¬ 
tion.  Nous  .ne,  croyons  pasqu’il  y  ait  lieu,  à  l’heure  actuelle, 
de  chercher  à  démontrer  la  légitimité  de  cette  forme  clinique 
de  la  dyspepsie,  d’une  importance  si  grande  et  d’une  unité 
clinique  si  naturelle. 

Il  n’y  a  pas  lieu  d’établir  des  catégories  différentes  sui- 
vantque  l’acide  chlorhydrique  est  libre  ou  combiné,  puisque, 
suivanUes  circonstances,  on  peut,  chez  le  même  individu, 
rencontrer  cet  acide,  tantôt  sous  l’une,  tantôt  sous  l’autre 
forme. 

Un  hyperchlorhydrique  avec  hypersécrétion  continue  a, 
dès  son  premier  examen,  le  matin  à  jeun,  un  suc  gastrique 
d’une  acidité  totale  de  4,20  avec  3,06  d’acide  chlorhydrique 
libre  p.  1000  et  0,53  d’acide  chlorhydrique  combiné.  Le 
lendemain,  après  un  repas  d’épreuve  d’Ewald,  au  bout 
d’une  heure,  on  constate  0,22  d’acide  chlorhydrique  libre 


et  3,37  d’acide  chlorhydrique  .fin,  çqmbinarisqn  fizotée.  nqe- 
Ysurépàr  le  procédé  d’Hayem-Winter.  Les  rôles  sont,  on  le 
voit,  exactement  renversés. 

Un  autre  a,  le  20  août,  0,38,  p.  I  000  d’acide  chlorhy¬ 
drique  lifere  et  2,54; 'd’acide  chlorhydrique  combiné;  à 
:  25. août,  on  trouve;  dans  les  mônàps  conditions  en  apparence', 
1,06  d’acide  chlorhydrique  libre  et  0,66  d’acide  chlorhy- 
i  dpqu^cpmlmîé. 

tihez'un  troisième,  le  8  août,  il,  y  a  0,78  p.  1000  d’ acide 
chlorhydrique  libre,  et  quelques  jours  plus  tard,  1,75  d’a¬ 
cide  chlorhydrique  libre  et  2,24  d’acide  chlorhydrique 
j;  combiné. 

La  conclüsion,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  attacher  une  . impôt) 
tance  trop  grande,  à  la  variation,  même  assez  étendue,  des 
chiffres  obtenus  dans  les  analyses  du  suc  gastrique  :  Cè 
qu’il  faut  avant  tout  considérer,  c’est  le  sens  général  des 
indications  obtenues.  En  voulant  serrer  les  chiffres  de  trop 
près,  on  tombe  dans  une  multiplicité  de  formes  qui  équivaut 
presque  à  l’anarchie. 

L’acidité  exagérée  du  suc  gastrique,  due  à  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  en  excès,  démontrée  par  les  réactifs  colorants  et 
l’analyse  chimique,  c’est  là  le  caractère  principal,  d’une 
importance  clinique  capitale,  des  divers  cas  d’hyperchlo¬ 
rhydrie.  C’est  la  notion  qui  domine  la  conception  du  type 
morbide  et  par'conséquent  l’intervention  thérapeutique. 

Nous  ne  ferons  pas  ici  le.  tableau,  maintenant  bien  connu, 
de  l’hyperchlorhydrie  dans  ses  différentes  formes  à  ses  di* 
vers  degrés  :  simple  hyperacidité  pendant  la  période  de 
digestion  stomacale,  crises:  paroxystiques  ou  hypersécré¬ 
tion  continue  avec  dilatation  permanente  de  l’estomac. 

Nous  renverrons,  à  ce  point  de  vue,  au  travail  récent  de 
MM.  Bouveret  et  Dévie  ;(1),  qui  constitue  l’étude  la  plus 
complète  que  l’on  possède  sur  cette  forme  de  dyspepsie. 
Nous  nous  bornerons  à  signaler  un  certain  nombre  de  par¬ 
ticularités  peu  connues,  sinon  tout  à  fait  nouvelles  delà 
maladie  de  Reichmann. 

Tout  d’abord,  l’acidité  totale  du  suc  gastrique,  dans  les 
cas  d’hyperchlorhydrie,  n’est  pas  due  exclusivement  à  l’a¬ 
cide  chlorhydrique  libre  et  combiné.  Il  y  entre  aussi  des 
acides  organiques  qui  peuvent  être  en  quantité  supérieure 
à  la  normale,  ce  qui  est  assez  contraire  à  l’idée  qu’on  se 
fait  quelquefois  du  rôle  antiseptique  de  l’acide  chlorhyr 
drique.  Son  pouvoir  antifermentescible  très  réel,  démontré 
par  une  série  de  recherches  expérimentales,  est  loin  d’être 
absolu.  MM.  Hayem  etWinter  sont  arrivés  déjà  à  cette  con¬ 
clusion  mais  par.une  voie  différente.  Us  comparent  l’acidité 
totale  du  suc  gastrique  diminué  de  l’acide  chlorhydrique 
à  l’acide  chlorhydrique  en  combinaison  azotée.  Quand  le 
rapport  est  supérieur  à  0,80'  ou  0,90,  ils  admettent  qu’il  y 
a  acidité  organique  exagérée.  Malheureusement,  ce  qui  en¬ 
lève  de  la  valeur  au  chiffre,  ainsi  obtenu,,  l’acidité  totale, 
est  la  somme  de  l’acidité  de  facteurs  multiples  dont  le  taux 
varie  dans  chaque  cas  en  proportion  inconnue.  D’autre 
part,  on  ne  sait  pas  dans  quelle  mesure  le  chlore  en  com¬ 
binaison  organique  neutre  ou  alcaline  existe  dans  un  suc 
gastrique  donné.  Il  est  donc  difficile  d’attribuer  une  signi¬ 
fication  certaine  à  ce  rapport,  de  savoir  de  quelle  nature  est 
le  quotient  d’une  division  dont  le  dividende  et  le  diviseur 
sont  d’essence  en  grande  partie  indéterminée. 

Nous  avons  procédé  directement;  et,  en  dosant  les  acides 


(1)  Bouveret  et  David;  La  dyspepsie  par  hypersécrétion  gastrique 
Paris  1892.  :  ! 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1891,  p.  1348. 
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organiques  par  l’éther,  en  utilisant  le  coefficient  de  partage 
découvert  par  MM.  Berthelot  et  Jungfleisch,  nous  avons 
relevé,  dans  certains  cas  d’hyperchlorhydrie,  des  quantités 
d’acides  organiques,  d’acides  de  fermentation  organique 
très  supérieures  à  la  normale..,  . 

Au  lieu  de  0,40  à  0,50  nous  avonstrouvé  jusqu’à  1,60  chez 
un  hyperchlorhydrique  —  déjà  cité  —  qui  avait  0,78  d’àcide 
chlorhydrique  libre  et  2,16  d’acide  chlorhydrique  combiné 
p.  1000;  chez  un  autre  avec  1,66  d’acide  chlorhydrique 
libre  et  1,67  d’acide  chlorhydrique  combiné,  nous  Avons 
relevé  0,67  d’acidité  organique;  0,85  dans  un  autre  cas  avec 
0,95  p.  1000  d’acide  chlorhydrique  libre. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  qu’indépendamment,  des 
acides  organiques  libres,  il  existe  toujours  une  quantité 
indéterminée  d’acides  de  même  ordre  en  combinaison  égale¬ 
ment  avec  des  substances  azotées. 

On  voit,  d’après  cela,  que  la  dilatation  de  l’estomac, 
même  chez  les  hyperchlorhydriques,  peut,  en  vertu  de  la 
stagnation,  favoriser  la  formation  de  produits  de  fermenta¬ 
tion  organique  susceptibles  peut  être  de  donner  lieu  à  des 
accidents  d’auto-intoxication.  C’est  un  point  sur  lequel 
nous  reviendrons  ultérieurement  à  propos  de  la  dilatation 
de  l’estomac. 

L’intensité  delà  douleur,  de  la  gastralgie  chez: les  hyper¬ 
chlorhydriques,  n’est  nullement  en  proportion  du  taux  de 
lucidité  de  leur  suc  gastrique.  C’est  ainsi  que  des  hyper¬ 
chlorhydriques’ ont  pu  ne  présenter  que  des  phénomènes 
de  neurasthénie  banale,  avec  une  hyperacidité  très  élevée, 
2,90  d’acidité  totale  dans  un  cas,  1,10  d’acide  chlorhydrique 
libre  et  2  d’acide  chlorhydrique  combiné.  Un  second  ayec 
5  p.  1 000  d’acidité  totale  et  1,75  d’acide  chlorhydrique  libre 
et  2,24  d’acide  chlorhydrique  combiné. 

Tous  les  deux  —  et  nous  pourrions  augmenter  le 
nombre  de  ces  exemples  —  ont  été  très  soulagés  par  le 
traitement,  en  quelque  sorte  spécifique,  de  l’hyperchlo- 
rhydrie  :  les  alcalins  à  haute  dose.  Il  importe  donc  de  savoir 
que  l’hyperchlorhydrie  accentuée  peut  Se  déguiser  sous  le 
masque  de  la  simple  neurasthénie,  à  manifestation  gas¬ 
trique  médiocre,  et  passer  méconnue,  si  on  ne  pratique  pas 
l’examen  chimique  du  contenu  stomacal  pendant  la  phase 
de  digestion. 

Autre  point  à  noter  dans  l’histoire  de  l’hypèrchlorhydrie  : 
il  semble  que  l’hypersécrétion  acide  puisse  faire  place,  au 
bout  d’un  certain  temps,  à  une  simple  hypersécrétion  chlo¬ 
rurée.  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  d’en  donner  une 
démonstration  péremptoire,  cependant  nous  pouvons  citer 
des  faits  qui  plaident  fortement  emfaveur  de  cette  façon  de 
voir. 

Un  homme  de  quarante  et  un  ans  a,  depuis  quatre  ans, 
des  crises  douloureuses  de  l’estomac,  survenant  plusieurs 
heures  après  le  repas,  s’accompagnant  d’un  point  doulou¬ 
reux  dorsal  très  intense,  se  terminant  souvent  par  des 
vomissements  abondants.  A  plusieurs,  reprises,  il  a  eu, 
dans  ses  vomissements,  des  matières  marc  de  café.  II  est 
donc  à  peu  près -certain  qu’il  A  'été  'atteint  d’hyperchlo¬ 
rhydrie  et  d’ulcère  rond-.  Au  moment  où  nous  l’examinons, 
h  est  demeuré  hypersécréteur,  mais  il  n’est  plus  hyper- 
chlorhydrique.  Le  matin,  à  jeun,  on  trouve  dans  son 
estomac  un  demi-litre  de  liquide.  On  lui  donne  alors  je 
repas  d’épreuve  d’Ëwald  :  60  grammes  de  pain  et  250  gram- 
rnes  de  thé  léger  et,  au  bout  d’une  heure,  op  extrait  un 
liquide  d’une  acidité  de  2,19  p.  1000.  Par  la  méthode  qui 


nous  est  personnelle  (1),  nous:  calculons  que  l’estomac  ren¬ 
ferme  360  centimètres  cubes  de  liquide,  ce  qui  est  environ 
de  200  centimètres  cubes  supérieur  à  la  normale  dans  ces 
conditions.  L’hypersécrétion  n’est  donc  pas  douteuse.  Par 
l’analyse,  on  trouve,,  dans  le  suc  gastrique  extrait,  2,76  de 
chlore  total  :  1,38  de'  chlore. en. combinaison  organique  et 
1 ,38  de  chlorures  fixes. 

G’ést  peu  si  l’on  considère  ces  chiffres  en  eux-mêmes, 
c’est  beaucoup  si  l’on  considère  que  le  contenu  de  l’estomac 
était  chez  lui  délayé  dans  une  quantité  d’eau  à  peu  près 
double  de  la  quantité  normale.  Cette  dilution  est,  du  reste, 
un  élément  dont  il  conviendrait  de  tenir  compte  dans  tous 
les.  . cas,  ,1a  chose  est  de  toute  évidence,  et  nous:  croyons 
inutile  d’insister  davantage. 

Seize  jours  plus  tard,  nous  trouvons  4,16  de  chlore  total  : 
0,08  d’acide  chlorhydrique  libre  et  1,67  de  chlore  eh  com¬ 
binaison  organique,  2,41  de  chlorures  fixes. 

Huit  jours  plus  tard  encore,  au  bout  de  trente  minutes 
seulement,  acidité  totale  1,82,  chlore  total  4,64,  acide 
chlorhydrique  libre  0,22,  chlore  en  combinaison  organique 
1,57,  2,85  de  chlorures  fixes. 

L’hypersécrétion  chlorurée  n’ést-elle  pas  certaine  dans 
ce  cas  (2)?  Qu’on  n’objecte  pas  qu’elle  est  la  façon  d’être 
normale  de  la  sécrélipn  gastrique  chez  ;  pe  malade,  car, 
chose  curieuse,  à  mesure  que  son  état  s’améliore,  on  voit 
augmenter  la  proportion  d’acide  chlorhydrique  libre,  qui 
est  de  0,58  un  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital.  Les  autres 
chiffres  sont  à  peu  près  restés  les  mêmes.  L’hypersécrétion 
n’a  pas  diminué.  Ce  malade  présente  à  ce  moment  à  peu 
près  le  double  de  ce  que  possède  un  individu  sain  d’acide 
chlorhydrique  libre  et  une  quantité  ,  élevée  de  chlore  com¬ 
biné. 

C’est  donc,  en  réalité,  un  hyperchlorhydrique.  On  trouve, 
du  reste,:  dans  son  urine,  de  46  à  76  grammes  d’urée  par 
jour.  Il  semble  que  chez  ce  malade  il  y  ait  eu,  à  un  moment 
donné,  épuisement  de  la  muqueuse,  devenue  incapable  de 
fournir  de  1,’acide  chlorhydrique,  capable  seulement  de 
donner  lieu  à  une  sécrétion  chlorurée.  Sous  l’influence  du 
traitement,  du  régime,  du  repos  de  l’organe,  on  voit,  au 
contraire,  réapparaître  l’acide  chlorhydrique  libre  en  pro¬ 
portion  élevée,  en  quantité  réelle  très  supérieure  à  la  nor¬ 
male.  MM.  Bouveret  et  Deyic  ont  observé,  de  leur  côté, 
cette  sorte  d’épuisement  momentané  de  la  muqueuse  chez 
les  hyperchlorhydriques-  ... 

Certains  faits  paraissent  démontrer  que  l’hyperchlorhy- 
drie  peut  disparaître  définitivement,  alors  que  persiste, 
rhyperséPrétion.;,Ij[pJus  en  avons  rencontré  plusieurs  ;  nous 
voulons  en  citer  un  qui  nous  paraît  assez  probant. 

Un  homme  de  soixante-six  ans  souffre  de  l’estomac  depuis 
près  de  quarante  ans,  les  douleurs  dont  il  fait  le  récit  sem¬ 
blent  devoir  être  rapportées  à  l’hyperchlorhydrie  (3).  On 
extrait  le  matin,  à  jeun,  environ  750  centimètres  cubes  de 
liquide,  d’une  acidité  de  1,37  p.  1000,  qui  donne  une  réac¬ 
tion  positive  très  nette,  en  présence  du  vert  brillant  ou  du 
réactif  de  Günzbürg  (phloro-glucine-vanilline).  Il  renferme 
donc  sûrement  une  petite  quantité  d’acide  chlorhydrique 
libre.  Après  le  repas  d’Ewald,  on  extrait  500  centimètres 


(1)  Société  de  biologie,  8  novembre  1890. 

(2)  Il  est  juste  de  faire  remarquer,  que  le  fait  de; l’hypersécrétion  chlo¬ 
rurée  a  déjà  été  signalé  par  M.  Hayem  (Soc.  méd.,  16  oct.  1891). 

(3)  Gaz.  des  hôpit.,  1891,  p.  1Q83.,„ 
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cubes  d’un  liquide  d’une  acidité  de  0,21  p.  1000  qui  ne  ren¬ 
ferme  ni  acide  chlorhydrique  libre,  ni  peptone. 

L’hypersécrétion,  ici  encore,  est  évidente.  Le  suc  gas¬ 
trique,  recueilli  à  jeun,  renferme  une  petite  quantité  d’acide 
chlorhydrique  libre,  ce  qui  est  un  fait  anormal.  Le  liquide 
extrait  une  heure  après  le  repas  d’épreuve  habituel  n’en 
renferme  pas,  il  est  même  fort  peu  acide.  Ne  semble-t-il 
pas  que  la  production  d’acide  chlorhydrique  ne  soit  que 
très  tardive  dans  cet  estomac  (1)  P 

L’histoire  clinique  du  malade,  l’hypersécrétion,  la  pré¬ 
sence  d’acide  chlorhydrique  le  matin  à  jeun,  semblent  indi¬ 
quer  qu’il  s’agit  là  d’un  fait  d’hypersécrétion  chlorhydrique 
dans  lequel  l’hyperchlorhydrie  s’est,  en  quelque  sorte, 
atténuée.  N’y  aurait-il  pas  épuisement  du  pouvoir  sécrétant 
de  la  muqueuse,  pouvoir  exagéré  dans  une  première  phase? 
C’est  ainsi  que,  pour  Jaworski,  le  catarrhe  acide  peut  faire 
place,  à  un  moment  donné,  à  la  gastrite  atrophique  etl’hy- 
perchlorhydrie  à  l’hypochlorhydrie. 

Pour  terminer,  nous  désirons  formuler  en  quelques  pro¬ 
positions  les  points  les  plus  saillants  dans  ce  que  nous 
venons  de  dire  sur  l’hyperchlorhydrie  : 

1°  Ce  qui  constitue  l’hyperchlorhydrie,  c’est  l’hyperaci¬ 
dité,  d’origine  chlorhydrique,  que  l’acide  chlorhydrique  soit 
libre  ou  combiné.  L’heureuse  influence  de  la  médication  par 
les  alcalins  à  haute  dose,  dans  ces  deux  cas,  montre  bien 
qu’il  n’y  a  pas  avantage  clinique  à  établir  une  division  qui 
serait  du  reste  artificielle,  puisque  l’on  peut  chez  les  mêmes 
sujets  trouver  l’acide  chlorhydrique  libre  ou  combiné  ; 

2°  On  peut,  même  chez  les  hyperchlorhydriques  avec 
hypersécrétion,  constater  une  quantité  exagérée  d’acides  de 
fermentation  organique.  Il  en  résulte  qu’il  ne  faut  pas  exa¬ 
gérer  l’importance  du  rôle  anti-fermentescible  de  l’acide 
chlorhydrique  dans  l’estomac  dilaté  et,  d’autre  part,  que  la 
stagnation  a  une  importance  capitale  dans  la  genèse  des 
fermentations  intra- stomacales; 

3°  L’hyperchlorhydrie  à  un  taux  élevé  peut  ne  se  révéler 
par  aucun  phénomène  douloureux  spécial;  elle  peut  se  ren¬ 
contrer  chez  des  malades  qui  ne  présentent  que  des  signes 
de  neurasthénie  à  détermination  gastrique  banale  ; 

4°  L’hypersécrétion  simple,  riche  quelquefois  en  chlo¬ 
rures  fixes,  peut  succéder  à  l’hypersécrétion  chlorhydrique 
ou  alterner  avec  elle.  L’hypersécrétion  simple  correspond 
sans  doute  à  l’épuisement  momentané  ou  définitif  du  pou¬ 
voir  sécrétant  de  la  muqueuse,  suivant  qu’il  y  a  ou  qu’il  n’y 
a  pas  de  lésion  irréparable  des  glandes  ; 

3°  On  peut  constater  quelquefois,  dans  ces  conditions, 
une  sécrétion  tardive  d’acide  chlorhydrique  et  par  consé¬ 
quent  un  retard  marqué  dans  la  peptonisation  ; 

6°  Dans  la  mesure  de  l’hyperchlorhydrie,  il  ne  faut  pas 
tenir  compte  seulement  de  la  proportion  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  libre  ou  combiné,  mais  aussi  du  degré  de  dilu¬ 
tion  des  produits  solubles.  Il  importe  donc  de  déterminer 
la  quantité  de  liquide  que  renferme  l’estomac,  nous  avons 
indiqué  pour  cela  un  procédé  d’un  emploi  facile  dans  un 
grand  nombre  de  cas  (2). 


(1)  Il  y  aurait  ainsi,  non  pas  retard  dans  la  digestion,  mais  retard  dans 
la  sécrétion. 

(2)  Société  de  biologie,  8  novembre  1890. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

RAPPORTS 

Fistules  branchiales  congénitales.  —  M.  berger  fait  un 
rapport  sur  deux  observations  de  fistule  branchiale,  adressées  par 
M.  Février.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  soldat,  qui 
offrait,  sur  les  parties  latérales  du  cou,  deux  orifices  symétriques 
au  niveau  de  la  grande  corne  du  cartilage  thyroïde.  L’un  d’eux 
était  une  dépression  cutanée  plutôt  qu’un  véritable  orifice,  car  il 
ne  communiquait  plus  avec  un  trajet  flstuleux,  mais  se  prolon¬ 
geait  avec  un  cordon  profond,  dont  la  mobilité  suivait  celle  de 
l’os  hyoïde  dans  les  mouvements  de  la  respiration,  et  dont  l’explo¬ 
ration  provoquait  un  accès  de  toux. 

L’autre  était  un  véritable  orifice  cutané,  auquel  faisait  suite  un 
trajet  canaliculé  qui,  à  travers  les  téguments,  donnait  la  sensa¬ 
tion  d’un  cordon  se  dirigeant  vers  la  grande  corne  du  cartilage 
thyroïde.  Lorsqu'on  introduisait  dans  cette  fistule  un  stylet,  on 
déterminait  immédiatement  une  quinte  de  toux,  de  la  pâleur  de 
la  face  et  un  ralentissement  des  battements  du  cœur,  accidents 
imputables  à  une  irritation  du  pneumogastrique. 

M.  Berger  signale,  dans  celte  observation,  l’oblitération  spon¬ 
tanée  de  l’une  des  fistules  ;  c’est  là  un  fait  rare.  M.  Lannelongue 
en  a  cité  plusieurs  exemples.  M.  Berger  lui-même  en  a  observé 
un  cas,  dans  lequel  il  s’agissait  d’une  petite  tumeur  au-dessus  de 
l’articulation  sterno-claviculaire,  ressemblant  à  une  sorte  de 
kyste  arrondi.  Cette  tumeur,  enchâssée  dans  un  repli  cupuliforme 
des  téguments,  était  attirée  en  haut  et  s’affaissait  pendant  les 
mouvements  d’ascension  de  l’os  hyoïde  ;  elle  a  fini  par  dispa¬ 
raître  sans  traitement. 

Dans  le  second  cas  de  M.  Février,  il  s’agit  d’une  variété  de 
fistule  beaucoup  plus  rare,  la  fistule  pré-auriculaire.  Son  malade 
en  présentait  une  de  chaque  côté,  placées  symétriquement  à 
2  centimètres  environ  en  avant  de  la  racine  de  l’hélix.  D’un  côté, 
l’orifice  extérieur  communiquait  avec  une  petite  cavité  peu  pro¬ 
fonde,  dans  laquelle  il  n’y  avait  aucune  sécrétion;  mais  du  côté 
opposé  se  voyait  un  semblable  orifice,  qui  communiquait  avec 
un  décollement  superficiel  dont  s’échappait  du  muco-pus.  Ce  tra¬ 
jet  flstuleux  se  dirigeait  en  bas  vers  la  joue  jusqu’à  une  espèce 
de  dilatation  kystique,  au  niveau  de  laquelle  la  pression  faisait 
refluer  du  pus  par  l’orifice  pré-auriculaire.  Un  râclage  et  des 
cautérisations  en  amenèrent  la  guérison,  qui  ne  fut  obtenue,  il 
est  vrai,  qu’après  un  temps  assez  long;  aussi,  en  pareil  cas,  le 
meilleur  traitement  est  la  dissection  et  l’ablation  de  la’ fistule; 
c’est  àjce  traitement  qu’aurait  recours  M.  Berger  à  l’avenir. 

M.  le  dentu  a  rencontré,  en  1890,  une  fistule  analogue  chez 
un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans.  L’orifice,  qui  était  situé  en 
avant  de  l’oreille  droite,  était  absolument  sec,  mais,  en  avant  de 
cet  orifice,  existait  une  petite  poche  aplatie  qui  était  devenue  le 
siège  de  phénomènes  inflammatoires  intenses  ;  un  stylet  arrivait 
aisément  jusqu’au  fond  de  la  poche.  Après  l’avoir  incisée  et  avoir 
paré  aux  accidents  aigus,  M.  Le  Dentu  se  proposait  d’obtenir  une 
guérison  radicale  par  l’ablation  complète  des  tissus  malades, 
mais  le  malade  a  refusé  l’opération. 

m.  marchand  a  eu  l’occasion  d’opérer  plusieurs  fistules  ana¬ 
logues,  une  entre  autres,  sur  un  jeune  sujet,  dont  l’orifice  flstu¬ 
leux  était  situé  à  la  région  pré-auriculaire;  le  cathétérisme  en 
faisait  sortir  un  liquide  blanchâtre  assez  épais.  En  procédant  à  sa 
dissection,  M.  Marchand  a  rencontré,  à  1  centimètre  de  profon¬ 
deur,  une  portion  du  trajet  notablement  dilatée,  puis  ensuite  une 
portion  rétrécie,  attenant  à  la  paroi  du  conduit  auditif  externe; 
la  matière,  qu’il  en  a  extraite,  était  le  contenu  d’un  kyste  der¬ 
moïde. 

Il  a  pratiqué  une  semblable  opération  sur  un  enfant  de  douze  ? 
ans,  atteint,  depuis  sa  naissance,  d’une  fistule  siégeant  dans  la 
même  région.  L’exploration  par  le  stylet  en  faisait  sortir  un 
liquid'e  clair  êt  indiquait  que  l’instrument  se  dirigeait  profondé- 
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ment  le  long  de  la  paroi  du  pharynx  :  M.  Marchand  a  deux  fois, 
vainement,  tenté  d’en  pratiquer  l’ablation,  en  prolongeant  le 
plus  loin  possible  la  dissection. 

Dans  un  troisième  cas,  il  a  eu  affaire  à  une  jeune  fille  qui  por¬ 
tait  une  fistule  congénitale  de  la  région  médiane  du  cou,  allant 
jusqu’à  l’os  hyoïde.  La  guérison  a  été  obtenue  par  la  dissection 
complète. 

m.  peyrot  a  vu  un  exemple  de  fistule  pré-auriculaire  au- 
dessous  de  l’orifice  de  laquelle  se  trouvait,  sur  la  joue,  en  com¬ 
munication  avec  elle,  une  saillie  remplie  d’un  liquide  purulent, 
d’apparence  gommeuse  ;  le  début  de  l’affection  remontait  à  l’en¬ 
fance.  L’extirpation  du  trajet  üstuleuxet  le  grattage  de  la  portion 
jugale  qui  s'était  ulcérée,  ont  été  suivis  de  guérison. 

m.  routier  a  observé  un  cas  analogue  de  fistule  branchiale. 
Le  siège  de  l’orifice  se  trouvait  au  niveau  du  bord  du  slerno- 
mastoïdien  et  le  trajet  fistuleux  se  dirigeait  en  haut  à  une  assez 
grande  distance.  La  cicatrisation  en  a  été  obtenue  par  des 
séances  répétées  d’électrolyse. 

M.  schwartz  a  vu  récemment  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
qui  portait,  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum,  une  fistule 
communiquant  avec  une  poche,  dont  le  contenu  était  celui  d’un 
kyste  dermoïde.  Il  essaya  de  l’extirper,  mais  il  dut  y  renoncer  à 
cause  des  adhérences  profondes  qui  l’unissaient  aux  organes  voi¬ 
sins,  et  il  l’a  traitée  par  des  cautérisations  au  chlorure  de  zinc, 
qui  ont  eu  pour  effet  de  rétrécir  notablement  la  cavité;  la  malade, 
a  quitté  le  service  avant  guérison  complète. 

m.  berger  fait  remarquer  que  la  plupart  des  cas  dont  on 
vient  de  parler  présentent  beaucoup  d’analogie.  Le  cas  de  M.  Mar¬ 
chand,  ayant  trait  à  un  kyste  dermoïde  aboutissant  près  du  con¬ 
duit  auditif,  est  très  exceptionnel. 

M,  Berger  croit  que  le  meilleur  traitement  de  ces  fistules  est 
l’extirpation;  toutefois,  l’électrolyse  peut,  dans  certains  cas,  être 
utile. 

Luxation  totale  de  l’astragale  par  renversement.  — 
M.  chauvel  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Régnier, 
relalive  à  un  soldat  qui,  dans  une  chute  de  deux  mètres  de  hau¬ 
teur,  s’était  fait  un  traumatisme  du  pied  droit,  que  l’on  avait  pris 
tout  d’abord  pour  une  fracture  des  deux  malléoles.  La  réduction 
ayant  été  en  vain  tentée,  le  membre  fut  placé  dans  une  gout¬ 
tière;  vers  le  onzième  jour,  des  phénomènes  de  suppuration  ar¬ 
ticulaire  se  montrèrent  et,  sept  jours  plus  tard,  l’arthrotomie 
tibio-tarsienne  fut  pratiquée  et  démontra  que  l’astragale  avait 
subi  une  luxation  par  renversement,  et  présentait  en  arrière  un 
trait  de  fracture  transversale.  Cet  os  facilement  énucléé,  M.  Ré¬ 
gnier  fît  ensuite  une  résection  de  la  malléole  péronière  et  d’une 
courte  portion  du  péroné,  puis  il  procéda  au  redressement  du 
pied,  La  guérison  a  été  .obtenue;  toutefois,  la  position  du  pied  est 
loin  d’être  parfaite. 

Suivant  M.  Régnier,  en  raison  des  difficultés  du  diagnostic  en 
pareil  cas,  il  y  aurait  lieu  de  retarder  l’intervention  et  d’attendre 
le  développement  des  accidents  inflammatoires.  M.  Chauvel  ne 
partage  pas  cette  manière  de  voir.  Il  croit,  au  contraire,  qu’en 
présence  d’un  traumatisme  avec  déformation  du  pied,  l’arthro¬ 
tomie  immédiate  peut  rendre  bien  compte  des  lésions  et  être,  par 
cela  même,  très  avantageuse.  Quant  à  la  résection  de  la  malléole 
péronière,  elle  lui  paraît  inutile,  car  elle  concourt  à  détruire  la 
mortaise,  ce  qui  a  pour  effet  de  faciliter  le  renversement  du  pied 
en  dehors. 

M.  berger  partage  d’autant  plus  l’opinion  de  M.  Chauvel 
que,  cette  année  même,  il  a  heureusement  traité  deux  cas  de 
luxation  de  l’astragale  par  l’arthrotomie  immédiate;  un  sem¬ 
blable  résultat  a  été  obtenu  dans  son  service  par  M.  Poirier  sur 
un  troisième  sujet.  Deux  fois  il  s’agissait  de  luxation  sous-as tra- 
galienne  en  dedans,  et,  dans  le  troisième  cas,  de  luxation  totale 
par  retournement  de  l’astragale  avec  fracture  de  l’extrémité  du 
péroné,  dont  il  a  dû  pratiquer  l’ablation.  La  guérison  a  eu  lieu 
sans  suppuration. 

M.  le  dentu  cite  deux  faits  à  peu  près  semblables  :  l’un, 


qu’il  a  observé  il  y  a  cinq  ans,  a  trait  à  un  traumatisme  du  piedr 
dont  le  diagnostic  n’avait  pu  être  tout  d’abord  précisé.  Vers  le 
dixième  jour,  des  accidents  de  suppuration  étant  survenus,  il  fait 
une  incision  et  trouve  l’astragale  luxé  par  rotation  et  par  propul¬ 
sion;  il  en  a  fait  l’extirpation  et  le  malade  a  bien  guéri.  L’année 
dernière,  il  a  eu  à  traiter  un  blessé  qui  a  offert  un  exemple 
curieux  de  tolérance  des  accidents.  Il  s’agissait  d’un  homme 
atteint  de  luxation  de  la  jambe  en  dedans  ;  la  réduction  en  fut 
pratiquée  immédiatement  après  l’accident  et,  pendant  cinq 
semaines,  rien  de  particulier  ne  fut  à  relever.  L’appareil  immo¬ 
bilisateur  ayant  été  enlevé  à  cette  époque,  on  constata  qu’il  n’y 
avait  pas  de  consolidation,  qu’il  existait  un  orifice  cutané  condui¬ 
sant  sur  une  portion  d’os  malade,  et  que  l’astragale  était  en  cota¬ 
tion  sur  lui-même;  de  plus,  sa  face  interne  était  creusée  d’une 
sorte  de  cavité  ulcéreuse,  dans  laquelle  venait  s’implanter 
l’extrémité  de  la  malléole  interne. 

Après  avoir  extirpé  l’astragale,  il  a  fait  une  résection  tibio- 
tarsienne  et  a  logé  les  extrémités  des  os  de  la  jambe  dans  une 
espèce  de  capsule  formée  par  le  calcanéum,  le  scaphoïde  et  les 
cuboïdes. 

m.  gérard-marchant,  chez  un  homme  atteint  de  luxation 
de  l’astragale  en  avant,  a  dû  inciser,  trois  semaines  plus  tard,  un 
phlegmon  du  pied;  il  a  alors  trouvé  l’astragale  luxé  et  séparé  de 
toutes  ses  attaches,  de  telle  sorte  que  la  traction  sur  l’os  l’a  très 
facilement  amené.  Dans  ce  cas,  il  y  avait  intégrité  absolue  des 
surfaces  articulaires  tibio-péronières  et  des  malléoles. 

COMMUNICATION 

Statistique  d’ovariotomies. —  m.  terrillon  communique 
les  résultats  d’une  huitième  série  de  35  ovariotomies,  pratiquées 
de  mai  1890  à  septembre  1891.  Sur  ces  35  opérations,  il  n’a  eu  à 
déplorer  qu’un  cas  de  mort  par  anurie  et  urémie  consécutive. 
Restent  donc  34  succès  opératoires,  qu’il  attribue  aux  précautions 
de  rigoureuse  asepsie  qu’il  prend.  Il  se  sert  uniquement  d’eau 
bouillante  pour  les  instruments,  d’eau  bouillie  et  stérilisée  pour 
le  lavage  des  mains  et  des  plaies. 

Dans  celte  nouvelle  série  de  35  cas,  il  a  rencontré  4  kystes  uni¬ 
loculaires,  4  dermoïdes,  5  para-ovariens  et  22  kystes  multilocu- 
laires.'Cinq  fois  il  s’est  trouvé  en  présence  de  pédicules  tordus. 
Chez  12  malades  il  a  pratiqué  une  double  ovariotomie.  Dans 
2  cas,  il  a  dû  faire  une  opération  incomplète;  il  s’agissait  de 
kystes  du  ligament  large  tellement  adhérents  qu’il  n’a  pu  les  en¬ 
lever  complètement.  Il  les  a  traités  par  suppuration.  Dans  un  cas 
il  a  dû  faire  une  ovario-hystérectomie.  Deux  fois  il  a  constaté  des 
accidents  tardifs  dus  à  une  inflammation  survenue  autour  de 
gros  pédicules. 

En  résumé,  M.  Terrillon  compte  aujourd’hui  huit  séries  de 
35  ovariotomies,  soit  280  ovariotomies,  sur  lesquelles  il  compte 
23  morts,  soit  8  p.  100.  L’examen  de  ces  huit  séries  montre  que 
la  mortalité  opératoire  a  toujours  été  en  décroissant,  puisque 
dans  la  première  série  il  comptait  13  décès,  tandis  que  dans  les 
deux  dernières  séries,  il  n’en  a  eu  qu’un  seul  sur  les  35  opéra¬ 
tions.  L’amélioration  dans  les  résultats  a  donc  été  progressive. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 
Pied-bot  varus  équin  paralytique;  arthrodèse  tibio- 
tarsienne.  —  m.  schwartz  présente  un  malade  auquel  il  a 
pratiqué  l’arthrodèse  tibio-tarsienne  pour  un  pied-bot  varus 
équin  paralytique.  Le  résultat  obtenu  est  très  bon. 

m.  quénu  rappelle  que,  dans  un  cas  semblable,  il  s’est  con¬ 
tenté  de  sectionner  les  tendons  et  d’appliquer  un  appareil,  qui  a 
été  suffisant  pour  amener  la  guérison. 

m.  schwartz,  dans  le  cas  qu’il  vient  de  présenter,  a  dû  pra¬ 
tiquer  l’arthrodèse,  car  la  réduction  n’avait  pu  être  obtenue, 
même  après  la  section  du  tendon  d’Achille. 

m.  kirmisson  pense  que  l’arthrodèse  ne  doit  pas  être  appli¬ 
quée  indistinctement  à  tous  les  cas  de  pieds-bots  paralytiques. 
Elle  doit  être  réservée,  selon  lui,  pour  la  variété  dite  «  pied  bal¬ 
lant  ».  M.  Kirmisson  rappelle  avoir  montré  un  exemple,  suivi 
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d’un  beau  succès,  chez  une  jeune  fille  qui,  actuellement,  marche 
très  bien, 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Contribution  à  l’étude  de  la  thérapeutique  de  l’amour. 

-«-■Un  peu  vexés  de-  voir  le  médecin  prendre  chaque  jour  une  plus 
haute  prépondérance  dans  la  société- contemporaine,  les  gens 
d’esprit  nous  accusent  volontiers  dé  nous  mêler  de  tout  jusqu’à 
l’abus. 

Je  suis,  tout  au  contraire,  extrêmement  porté  à  croire  que  le 
médecin  ne  se  mêle  pas  encore  d’un  assez  grand  nombre  de 
choses,  et  qu’il  a  tort  d’abandonner  aux  romanciers  le  beau 
domaine  des  maladies  de  l’âme.  Entre  les  mains  de  ces  fantai¬ 
sistes  moroses  qui  ne  savent  plus  nous  conter  de  charmantes 
histoires,  et  dont  les  œuvres  ne  sont  plus  que  de  méchantes  pré¬ 
parations  à  l’agrégation  de  philosophie,  la  psychologie  ri’est  plus 
rien  qü’uhe  inquiétante  et  nébuleuse  'Occupation  de  l’esprit 
humain. 

Nous  en  ferions,  nous  autres,  une  science  plus  positive  et  plus 
pratique,  quelque  chose  comme  la  pathologie  du  cœur,  en  tant 
que  viscère  sentimental  :  cette  pathologie  comprendrait,  comme 
l’autre,  étiologie,  palhogénie,  symptômes,  diagnostic,  pronostic  et 
traitement,  car  guérir  ceux  qui  souffrent  est  le  but  que  nous 
poursuivons,  et  je  ne  sache  pas  que  1  ori  se  soit  encore  avisé  d’y 
songer,  dans  l’ordre  des  choses  morales. 

Un  bon  exemple  fera  mieux  comprendre  ma  pensée  et  mon¬ 
trera  qu’elle  n’est  pas  uniquement  un  paradoxe. 

Prenez  le  phénomène  «  Amour  sentimental  »,  par  exemple.  Il 
évolue  quelquefois  sainement  :  il  est  souvent  pathologique. 
Lorsque  l’on  dit  d’un  homme  :  «  Il  est  amoureux  fou,  amoureux 
sans  espoir,  amoureux  platonique  »,  on  désigne  par  ces  expres¬ 
sions  une  personne  indiscutablement  atteinte  d’une  «  affection  », 
d’une  maladie  d’âme  qui  passe  pour  être  cruelle  et  pour  faire 
beaucoup  souffrir. 

Depuis  qu’il  y  a  des  poètes,  on  l’a  chantée  sur  |tous  les  tons, 
décrite  sous  toutes  ses  faces  et  je  ne  vois  que  deux  littérateurs 
qui  aient  cherché  à  en  préciser  la  nature. 

Stendhal  a  comparé  le  «  coup  de  foudre  »  au  phénomène  phy¬ 
sique  de  la  cristallisation  instantanée.  Le  mot  a  fait  fortune,  on 
ne  sait  pas  trop  pourquoi,  car  la  trouvaille  était  assez  facile,  à  ce 
qu’il  semble. 

Seul,  Alphonse  Daudet  a  décrit  l’amour  maladif  .avec  une  pré¬ 
cision  digne  d’un  médecin.  Dans  son  roman  intitulé  Sapho  et  qui 
passe  pour  son  chef-d'œuvre,  son  héros  s’éprend  d’une  femme 
indigne  d’être  sa  compagne.  Tout  d’abord  elle  ne  lui  plaît  guère, 
mais  le  charme  vient  lentement  ;  il  s’accoutume  à  sa  présence  : 
elle  lui  devient  nécessaire  ;  il  se  méprise,  il  la  méprise;  ils  se 
querellent  constamment.  Mais  la  chaîne  est  rivée  :  il  ne  peut 
plus  vivre  sans  elle,  et  pour  retrouver  celte  femme  qui,  littérale¬ 
ment,  empoisonne  sa  vie,  il  devient  peu  à  peu  capable  de  toutes 
les  lâchetés,  des  pires  avilissements. 

Il  suffit  d’avoir  observé  un  alcoolique  ou  un  morphinomane 
pour  être  frappé  de  l’identité  absolue  du  processus  pathologique. 

Être  amoureux  maladivement,  cela  consiste  à  ne  plus  pouvoir 
vivre  loin  de  l’objet  aimé,  à  souffrir  quand  il  n’ést  pas  là,  à  le  re¬ 
voir  le  plus  souvent  possible,  à  le  quitter  plus  amoureux  qu’avant, 
plus  intoxiqué  que  jamais.  De  même,  le  morphinomane  n’existe 
plus  sans  sa  chère  seringue; — je  demande  pardon.aux  dames  de  la 
comparaison,  —  ne  trouve  la  paix  qu’avec  elle,  et  devient  plus 
malade  à  mesure,  qu’il  en  abuse  , davantage. 

L’avilissement  de  la  volonté,  la  déchéance  progressive,  le  cercle 
vicieux  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

Donc,  première  conclusion  :  certaines  maladies  morales  évo¬ 
luent  d’une  manière  absolument  comparable  aux  maladies  qu’on 
nous  enseigne  à  la  Faculté.  L’amour  sentimental,  notamment, 


doit  être  rangé  au  nombre  des  «  Intoxications  passionnelles' >1,  au 
même  titre  que  l’alcoolisme,  l’éthéromanie,  la  morphinomanie, 
la  cocaïnomanie,  etc. 

Et  de  cettè  pathogénie,  on  peut  conclure  au  traitement. 

Ces  temps-ci,"  justement,  un  dè  nos  distingués  confrères  vient 
d’avoir  l’excellente  et,  j’espère  pour  lui,  lucrative  pensée  de  fon¬ 
der,  dans  la  banlieue  parisienne,  une  maison  de  santé  pour  les 
morphinomanes.  Son  traitement  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celui 
que  nous  connaissions.  Il  isole  l’intoxiqué  de  son  milieu  habituel  ; 
puis,  lentement  et  méthodiquement,  il  diminue  les  doses  de 
morphine.  Sa  principale  innovation  paraît  consister  en  ceci  :  au 
bout  de  quelques  jours,  substituer  à  la  morphine  le  phosphate 
dé  codéine,  qui  a,  paraît-il,  les  mêmes  avantages  calmants  sans 
les  mêmes  inconvénients,  et  qui  ne  constitue  pas  une  habitude, 
un  esclavage. 

Pourquoi  ne  pas  agir  de  même  avec  les  gens  très  malades 
d’amour?  Pourquoi  ne  pas  les  isoler  dans  une  maison  de  santé 
spéciale?  Les  sujets  sont  assez  nombreux  pour  qu’on  y  fasse  sa 
fortune  ! 

Lentement,  méthodiquement,  on  espacerait  les  entrevues  avec 
l’objet  aimé,  jusqu’à  réduction  à  zéro.  Le  patient  se  rebifferait,  à 
coup  sûr,  mais  pas  plus  qu’un  morphinomane  :  la  vie  régulière, 
les  douches  à  heure  fixe,  la  suggestion  lente  referaient  une  Vo¬ 
lonté  et  auraient  raison-  du  toxique .  1  : 

Peut-être  même  peut-on  trouver  l’équivalent  du  phosphate  de 
codéine, run  succédané  de  l’amour  sentimental,  ayant  les  mêmes 
avantages,  sans  les  mêmes  inconvénients...  en  théorie,  du  moins, 
car  l’application  pratique  est  peut-être  un  peu  délicate... 

Tout  de  même,  à  supposer  qu’un  autre  de  nos  confrères  ait  la 
charitable  pensée  de  fonder,  dans  la  banlieue  parisienne,  un  asile 
poür  amoureux,  je  ne  le'  vois- pas  bien  adjoignant  à  son  établis¬ 
sement  une  annexe,  pour  compléter  le  traitement  ! 

Maurice  de  Fleury. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  d’agrégation  en  chirurgie  est  composé 
comme  suit  :  MM.  Guyon,  Lannelongue,  Le  Dentu,  Panas  et 
Pinard  (de  Paris),  Dubar  (de  Lille),  Fochier  (de  Lyon),  Tédenat 
(dé  Montpellier). et  Chalot  (de  Toulouse). 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
chirurgien  au  Bureau  central  s’ouvrira  le  lundi  21  mars  1892,  à 
midi,  à  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  3. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats,  ouvert  le  22  février 
1893,  sera  clos  définitivement  le  5  mars,  à  trois  heures. 

—  M.  Nègre,  médecin  principal  de  la  marine,  est  nommé  se¬ 
crétaire  du  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Hyades,  rattaché  au  port  de  Cherbourg. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  le  21  décembre  1891,  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  de  première  classe,  dont  les 
noms  suivent,  ont  été  nommés  stagiaires  au  Val-de-Grâce,  savoir: 

Médecins  stagiaires  :  MM.  Crepet,  Caslaing  et  Dreyfus.  .  _ 

Pharmaciens  stagiaires  :  MM.  Nanta  et  Lascaux. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  le  21  décembre  1891,  les  étu¬ 
diants  en  pharmacie  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés 
élèves  en  pharmacie  du  service  de  santé  militaire,  savoir  : 

Elèves  à  une  inscription  :  MM.  Vrignaud,  Dervillé  et  Tourneur. 

Élève  à  cinq  inscriptions  :  M.  Ravin. 

Élèves  à  neuf  inscriptions  :  MM.  André  et  Rothéa. 

—  MM.  les  médecins  élèves  du  service  de  sauté  de  la  marine, 

dont  les  noms  suivent,  ont  été  nommés  médecins  auxiliaires  de 
deuxième  classe  et  ont  reçu  les  affectations  ci-après  indiquées,! 
savoir;  oéiïèBg  si  .-HÔitoldB'l  itijffq  fl  "ij 

M.  Préboist,  pour  Toulon;  M.  Dutigny,  pour  Rochefort;  M.  For- 
terre,  pour  Cherbourg. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_  mm.  les  médecins  de  la  marine,  dont  des  noms .suivent, 
ont:  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins  de  première,  classe  Lombard,  pourl’  «  Amiral- 
Duperré  »  ;  Métin,  pour  le  Tonkin  ;  Faraut,  pour  Mayotte  ;  Brossier,- 
maintenu  au  Soudan;  Gamail,  pour  Diégo-Suarez  ;  Drevon,’ pour 
Konakry  ;  MM.  Gentilhomme,  Mestayer,  Parnet  et, Yaysse  rentrent 
en  France. 

MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Talayraeh,  Boy  etPillion, 
pour  la  Cochinchine;  Lenoir  et  Alliot,  pour  le  Tonkin;  Legendre, 
pour  Diëgb-Suarez ;  Alquier,  maintenu  dans  l’Inde;  Loriëüx,  pour 
le  Sénégal.  • 

—  M.  le  docteur  Gager  a  légué,  au  Bureau  de  bienfaisance.  <^u 
IX' arrondissemént,  une  somme  de  300.00  francs  pour  faciliter 
aux  vieillards  et  infirmes  de  l’arrondissement  l’aecôs  des  hos- 


l’aînè  ;  signes  et  diagnostic  de  la  hernie  crurale  étranglée.  —  Vil¬ 
losités  intestinales  ;  de  la.  perforation  intestinale  dans  la  fièvre 
typhoïde.  —  Canal  thoracique  ;  causes,  symptômes'  et  diagnostic 
•de  la  gangrène  pulmonaire.  —  Péritoine  pelvien  chez  la  femme  ; 
insertion  vicieuse  du  placenta.  —  Pylore  ;  gastrorrhagie.  —  Om¬ 
bilic  ;  symptômes,  complications  et  traitement  de  l’avortement. 
—  Rapports  de  la  glande  sous-maxillaire  et  de  son  canal  excré-, 
te'ür;  causes,  signes  èt  diagnostic  des  adéno-phlegmons  de  la  ré¬ 
gion  sus-hyoïdienne. —  Amygdales;  Syphilis,  de  la  langue.  — , 
Endocarde;  asystolie.  -^  Conformation  extérieure  et  rapports  du 
bulbe  rachidien;  symptômes  et  diagnostic  de-,la  méningite  tuber¬ 
culeuse. 


Vais  Précieuse  Foie.  Calculs.  Grave  lie.  Diabète.  Goutte. 


pices  et  maisons  de  retraite.  Notre  excellent  confrère  a,,  de  plus, 
légué,  à  l’Association  Orflla,  une  somme  de  20  pO.O,  francs. 

—  Les  questions  orales  données  au  ^dernier  conèoürs  de  l’in¬ 
ternat  ont  été,  les  suivantes  : 

Internat.  —  Nerfs  récurrents;  œdème  de  la  glotte.  —  Gainés 
synoviales  des  musclés  fléchisseurs  des  doigts;  synovites  chro¬ 
niques  de  ces  gaines.  —  Nerf  phrénique  ;  pleurésie  diaphragma¬ 
tique.  —  Couches  optiques  ;  embolie  cérébrale.  —  Voies  lacry¬ 
males;  inflammation  aiguë  du  sac  lacrymal.  —  Ganglions  de 


Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète, voies  urin186. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  h.  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 

Anémie  —  Fer  Martial-Bodin  grànUlë. 

Comprimés  de  Viohy  dé  Fëdit. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  OU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  H-î  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dvsurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  coeur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels. la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. . 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirbp  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (  troGisAcachets) 

4  milligr.  (  I  /%  milligr.  de  Phosphore  actif}. , 
Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  .(PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  dès 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorr  liées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel ,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un, -  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaùx.repaSi  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


24  ■ 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  lionnes  Pharmacies 
sous  les  ' formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée-  à  boùcliè  après  chaque repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaïne 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

Contre.  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E.Trouette,15,  r.  ds  Immeublesdndustriels. 


;  48 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
à  b6,7*11  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
I)epot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  eonges- 
«  tions  cérébrales,  s 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  M  aladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  dë  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  ». 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  oa  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


ET  ^DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  NI  AN  N  ET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.Y ehdàme,‘Pa^is» 


G0UDR0NFREYSSING  EL,grNRAL°cNACuNTERÉE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  Vessie  ou  de 
la  peau. 

le  flacon  — yv"  _ 

1  fr.  50  /  V  /"i 


DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉOINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S ‘-Denis. 
Dosage  :  0t%5  de  Phénédinepf  dragée  et p* cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine,  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques. —  Ils-s’occâsi'ohnentm  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Phle  Pennés.  49,  r.  desÉcoles. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc.. 
Phie,  56,  rue  d'Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  "Sciences,  séance  du  18  avrill887.) 
La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D’  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
ler.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
O,25C0n‘.  —  —  par  cuillerée  a  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu, :  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12. MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  do  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom- 
ireux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
eur  B°“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


INFLUENZA 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

BRIS  S  ONNET, 
riche  en  principes  actifs 

\u  citron,  à  la  menthe.  Très  facile  à  prendre. 
pharmacies  :  13,  boulevard  Haussmann;1 
7,  rue  de  Passy;  79,  rue  Claude-Bernard. 


DIGITALINEdHOMOLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  •  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p-jour  Granules  (1& 3).—  Solution  P-M.  mt.  (lOà3Oglt08. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris,  et  t'^ph1»8. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
«st  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

EEMDUtré,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

ÉMULSION  SCOTT 

Ses  avantages  sur  l’huile  de  Joie 
de  morue  simple. 


L’huile  de  foie  de  morue  est,  de  tous  les  agents 
médicaux,  celui  qui  joue  jle  [plus  grand  rôle 
d'ans  le  traitement  de  la  scrofule,  le  rachitisme, 
la  phthisie,  et  en  général  dé-' toutes  les  maladies 
débilitantes.  Malheureusement,  ses  inconvénients 
sans  nombre  la  rendent  plus  nuisible  qu’utile. 
L’Emulsion  Scott,  à  l’huile  de  fqie  de  morue 
et  aux  hypophosphites  de  chaux  et  soude,  les 
supprime  tous  et  résout  le  problème  de  la  di¬ 
gestion  de  l’huile..  Elle  se  prend  sans  répugnance 
et  même  avec  gourmandise,  n’enlève  pas  l’appé¬ 
tit,  se  digère  et  s’assimile  avec  la  plus  grande 
facilité. 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES 

Huile  de  foie  de  morue  ...  15s 
Hypophosphite  de  chaux.  .  .  0*30 

—  de  soude.  .  .  0*15 

Glycérine,  gomme,  essence..  14*55 
J.  Delouche  et  Ci%  [pharmacien,  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 

NOUVEAU  BANDAGE 

invente  par  le  D1'  Prévost. 
Ce  bandage,  expérimenté  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  a  été  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  Il 
a  été  accepté  avec  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage,  à  pression  élastique,  fixe,  sans 
ressort  lombaire,  ni  sous-cuisse,  contient  les 
hernies  les  plus  rebelles. 

envoi  sur  toute  demande 
Meyrignac,  229,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 

_ _ _ _  72  - 

VIN  DE  VIAL 

au  quina,sucde  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  pht<>n,  ex-préparatr à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14.,  LYON. 
_ _ _ '• _  12  - 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
r-  «  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »-  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  l’état  de  pureté  absolue  de  ces  deux  fermonts 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel . —  39,  r.  de  Clichy . 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  CiQ  49  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘“'. 


LE  BROMIDIA 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


Aucun  médicament  ne  peut  être  com¬ 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratrum 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in¬ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson.. 

Salem,  Mo.,  États-Unis.. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

8,  RUE  DE  LA  PAIX,  6 


PARIS 


Prix  au  publie  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

i  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

_  JASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenPrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rüe  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  SES  BAINS 
du  15  mai  au- 30  septembre 

_ _ il  - 

THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide. et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  r  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phieajél^^'Haussmann^tt^'ph16*. 
- — —  19 - 

DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis- 
plus  da  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 

MÉRÉ  et  C‘°,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret).  ., 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 

- 87  - — 

SIROP  ™LD0EGISTieüE  b  RIANT 

Phle  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  tt8s,phi0s. 

Le  SIROP  DE  PRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE! 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son- 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !•’  de  chaque  mois. 

La  Lancette  française  :  ™  -e  rodé»,  4 

1  *  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pouHes  Étudiants  en  médecine  est  de  H!  fr.  par  au. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés. dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  6  mois  ;  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Sur  le  microbe  de  l’influenza.  — 
d'actinomycose  en  Flandre.  —  Académie  de  Médecine.  —  Ministère 
de  la  Marine.  Ta.bl.eau  d’avancement  pour  l’année  1892;  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  s’est  encore  occupée  de  l’influenza,  mais  au 
point  de  vue  seulement  de  la  prophylaxie  et  de  la  bactério¬ 
logie.  Quant  au  traitement,  il  viendra  à  son  tour/espé- 
rons-le. 

Il  est  aujourd’hui  démontré  que  la  grippe,  pour  l’appeler 
de  son  vrai  nom  français,  est  une  maladie  infectieuse  micro¬ 
bienne.  Les  recherches  de  Babès,  Kovalski  et  Canon  ne 
peuvent  plus  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet.  11  a  été  trouvé, 
dans  les  crachats  et  dans  le  sang  des  malades  atteints  de 
grippe,  un  bacille  particulier  qui  a  pu  être  isolé,;  cultivé  et 
inoculé  à  des  animaux  ;  ceux-ci  ont  présenté  des  troubles 
semblables  à  ceux  qu’on  observe  cliniquement  chez  les 
malades  pris  d’influenza.  MM.  Cornil  et  Chantemesse  ont 
fait,  à  leur  tour,  des  recherches  dans  ie  même  sens  et  ont 
obtenu  également  des  résultats  qui  confirment  ceux  de 
Pfeiffer  et  de  Canon.  Ce  sont  ces  résultats  que  M.  Cornil  a 
fait  connaître  aujourd’hui  à  l’Académie.  Il  continuera  ces 
recherches  et  s’appliquera  à  en  tirer  des  indications  pour  la 
prophylaxie  et  la  thérapeutique  de  cette  affectiôn,  qui  atteint 
à  la  fois  un  si  grand  nombre  d’individus  et  qui  se  complique 
parfois  d’accidents  assez  graves  pour  entraîner  la  mort. 

En  attendant,  MM.  Laborde  etMagitotont  fait  de  nouveau 
ressortir  tous  les  avantages  que  l’on  pouvait  tirer  de  l’an¬ 
tisepsie  buccale  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  non 
seulement  de  la  grippe,  mais  encore  de  beaucoup  d’autres 
maladies  infectieuses.  C’est  là  un  moyen  bien  facile  à  appli¬ 
quer;  il  n’est  pas  plus  difficile,  en  effet,  de  se  laver  labouehe 
tous  les  matins  avec  une  solution  antiseptique  qu’avec  de 
l’eau  simple.  Nous  ne  doutons  pas  que  bien  des  personnes 
ne  préfèrent  infiniment  ce  moyen  à  l’huile  de  foie  de 
morue.  Si  celle-ci,  en  effet,  est  facile  à  faire  accepter  aux 
enfants,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  beaucoup  d’adultes, 
ffui  y  opposent  une  répugnance  insurmontable. 

M.  Colin  (d’Alfort),  bien  qu’éloigné  déjà  depuis  plusieurs 
années  de  l’Académie,  paraît  vouloir  continuer  à  pren¬ 
dre  part  à  ses  travaux;  il  y  a  trois  semaines,  il  envoyait 
«ne  communication  relative  au  travail  présenté  par  M.  Al¬ 
bert  Robin  sur  une  adénite  gypseuse  des  stuccateurs.  Cette 


fois,  c’est  la  communication  de  M.  Bérenger- Féraud  sur  le 
tænia  qui  a  suscité  une  nouvelle  note  dans  laquelle  M.  Colin 
s’efforce  de  démontrer  que  chacune  des  conclusions  de 
M.  Bérenger-Féraud  constitue  une  erreur.  Cette  note  a  été 
lue  par  M.  Leblanc,  qui  a  commencé  par  déclarer  qu’il  lais¬ 
sait  à  M.  Colin  toute  la  responsabilité  de  ses  assertions. 
Le  directeur  du  service  dè  santé  de  la  marine  n’est  pas 
hoinme  à  se  laisser  attaquer  sans  se  défendre  ;  il  s’est 
défendu  et  a  reproduit  devant  l’Académie  un  Certain  nombre 
d’arguments  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  par¬ 
faite  exactitude  de  ses  conclusions,  conclusions  qui  ont, 
d’ailleurs,  été  confirmées  par  M.  Nocard. 

A  ce  propos,  en  exposant  les  causes  de  la  diminution 
de  la  ladrerie  des  porcs,  causes  qui  résident  surtout 
dans  de  notables  modifications  apportées  à  l’élevage  de , 
ces  animaux,  M.  Nocard  a  fait  une  remarque  analogue 
au  sujet  de  la  tuberculose  des  vaches  laitières.  La  tu¬ 
berculose  serait  devenue  tout  à  fait  exceptionnelle  sur 
les  vaches  de  Paris.  C’est  là  un  fait  rassurant  et  bon  à  en¬ 
registrer. 

Au  cours  de  la  séance,  MM.  Guermonprez  et  Augier  (de 
Lille)  ont  communiqué  un  travail  sur  l’actinomycose  en 
Flandre,  que  nous  publions  plus  loin  in  extenso;  enfin, 
M.  Guéniot  a  présenté  une  femme  qui,  atteinte  d’ostéoma¬ 
lacie,  a  été  soumise  à  une  opération  césarienne  pour  un 
sixième  accouchement.  Cette  femme  a  parfaitement  guéri, 
non  seulement  de  son  opération,  mais  aussi  de  son  ostéo¬ 
malacie,  sans  que  M.  Guéniot  lui  ait  enlevé  les  ovaires,  cé 
qui  se  fait  trop  couramment  en  Allemagne.  Ce  fait  prouve 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  pratiquer  la  castration!  ova¬ 
rienne  pour  guérir  l’ostéomalacie. 


SUR  LE  MI.CROBE  DE  L’INFLUENZA 
Par  MM.  Cornil  et  Chantemesse. 

M.  Babès,  en  1890,  a  décrit,  dans  la  grippe,  un  petit  microbe, 
à  forme  de  diplocoque  de  0  ja  2  à  0  [a  3  de  diamètre,  formant  sur 
la  gélose  des  cultures  pâles,  transparentes  ;  M.  Kovalsky  un  peu 
plus  tard  a  fait  des  recherches  sur  le  même  sujet  et  est  arrivé  à 
des  résultats  à  peu  près  analogues.  Dernièrement,  enfin,  M.  Pfeif¬ 
fer  (de  Berlin)  est  arrivé  par  ses  recherches  à  la  même  constata¬ 
tion  et,  en  même  temps  que  lui,  M.  Canon.  D’après  MM.  Pfeiffer 
et  Canon,  le  sang  des  sujets  atteints  d’influenza  contient  des  bac¬ 
téries  spéciales  que  ces  auteurs  considèrent  comme  l’agent  pa¬ 
thogène  de  cette  maladie.  Nous  avons  fait,  à  ce  sujet,  plusieurs 
expériences  dont- voici  les  premiers  résultats  : 

Nous  avons  pris  une  goutte  de  sang  d’une  enfant  atteinte  d’in- 
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fluenza  et  nous  l’avons  inoculée  dans  une  veine  apparente  de 
l’oreille  du  lapin  n°  1.  Le  sang  de  ce  lapin  contenait,  un jour 
après,  des  microbes  répondant  à  la  description  de  Babes-Pfeiffer, 
très  petits,  plus  difficiles  à  voir  que  ceux  [de  la  sepLcem.e  du 
lapin,  parce  qu’ils  sont  moins  longs,  colorables  par -  le  bien .  de 
méthylène  et  la  fuchsine  dans  la  solution  de  Ziehl.  Le^lov 
gueur  est  environ  le  20=  du  diamètre  d  un  globule  rouge  du 

Te' sang  du  lapin,  inoculé  sur  de  la  gélose  sucrée  a  donné  des 
cultures  caractéristiques,  les  stries  sanguines,  etalees  sur  la 
gélose  se  bordent,  après  vingt-quatre  heures,  d  une  zone  un  peu 
transparente  et  opaline,  qui  est  formée,  à  un  grossissement  de 
100  diamètres,  de  granules  très  fins. 

Ces  cultures,  examinées  au  microscope  après  coloration  des 

lamelles  montrent  les  mêmes  micro-organismes  que  dans  le  sang; 
ils  sont  libres  ou  en  petites  agglomérations,  ou  dans  de  tout 

P'S  SSsÆlSSÜ.»  un  ..pin  Tim  >*•  n“ 

lui-même  des  bacilles  de  même  nature  dans  le  sang  avec  lequel 
nous  avons  fait  des  cultures  sur  gélose  sucrée.  _ 

Le  bacille  se  cultive  bien  dans  le  bouillon  sucre. 

Du  lapin  nous  avons  fait  passer  le  virus  sur  un  singe  de  grande 
taille  Deux  gouttes  de  culture  dans  du  bouillon  ont  été  mises 
dans  les  fosses  nasales.  Il  est  probable  que  1  agent  virulen  a  pé¬ 
nétré  dans  le  pharynx  et  a  été  avalé,  caries  symptômes  delà  ma 
ladie  transmise  au  singe  ont  été  une  diarrhée  très -fondante 
avec  élévation  de  la  température,  affaissement,  tendance 
sommeil,  accès  fébrile  qui  a  duré  plusieurs  jours  et  a  été  suivi 

d  SuTson  inoculation,  le  singe  avait  37“  5  de  température  ; 
le  lendemain  et  le  surlendemain,  la  température  a  monté  à 
35»5  et  39»  b;  puis,  il  a  présenté  un  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  au-dessous  de  la  normale.  ,  .  , 

Chez  plusieurs  malades  atteints  d’influenza  pendant  la  pé¬ 
riode  fébrile  et  plusieurs  jours  après  la  chute  de  la  fièvre,  nous 
avons  trouvé  les  mêmes  bacilles  dans  les  produits  de  1  expecto¬ 
ration  et  dans  le  sang  à  l’état  de  pureté.  Nous  avons  moculéàun 
lapin  dans  la  veine  de  l’oreille,  du  sang  dune  jeune  femme 
atteinte  d’influenza  depuis  huit  jours,  sans  autre  complication 
que  la  fièvre,  les  douleurs  de  la  courbature  et  la  toux. 

4  Le  lanin  a  présenté,  dès  le  lendemain,  une  augmentation  de 
température  et  il  a  été  atteint  de  la  même  façon  que  les  autres, 
avec  de  très  nombreux  bacilles  dans  le  sang. 

Ces  observations  et  expériences,  confirmatives  des  recherches 
de  Babès,  Pfeiffer  et  Canon,  permettent  de  considérer  1  mfluenza 
comme  une  maladie  infectieuse,  causée  par  une  bactérie  spéciale 
par  sa  forme,  son  mode  de  coloration  et  de  culture. 

La  maladie  transmise  au  lapin  n’est  pas  grave,  mais  elle  est 

d’assez  longue  durée.  . 

Si  l’on  rapproche  les  dernières  recherches  relatives  au  microbe 
de  l’influenza  des  nombreux  examens  bactériologiques  qui  ont 
été  faits  les  années  antérieures,  on  voit  que  les  complications  de 
cette  infection  par  d’autres  maladies  microbiennes  sont  très 
communes  et  qu’elle  prédispose  à  toutes  ces  complications. 

Les  lapins  maigrissent,  perdent  l’appetit  et  conservent,  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  semaines,  des  bacilles  dans  leur  sang 
Le  bacille  de  l’influenza  est  fort  difficile  à  distinguer  a  cause 
de  son  extrême  petitesse  et  de  la  difficulté  de  imprégnation 
par  les  matières  colorantes.  Il  se  cultive  lentement  à  37  dans  la 
gélose  et  dans  le  bouillon  sucré,  mais  il  se  transmet  difficilement 
de  cultures  en  cultures  dans  les  milieux  artificiels  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  sa  culture  fait  apparaître  sur  la  gélose  une 
fine  traînée  analogue  à  un  nuage  de  rosée  et  dans  le  bouillon  la 
culture  est  à  peine  appréciable  à  l’œil  nu;  le  milieu  conserve  sa 
transparence  et  n’est  parsemé  que  de  très  fines  granulations. 

On  peut  espérer  que  la  découverte  de  ce  bacille  apportera  un 
perfectionnement  notable  aux  études  relatives  au  diagnostic,  à 
la  prophylaxie  et  au  traitement  de  cette  maladie. 


L’ACTINOMYCOSE  EN  FLANDRE 
Par  MM.  Guermonprez  et  Augier  (de  Lille). 

En  France,  l’actinomycose  a  été  peu  signalée  jusqu’ici. 
Lebert  (1857)  et  Ch.  Robin  (1871)  ont  vu,  les  premiers,  ce 
groupement  rayonné  de  champignons  (avmv,  ax/uvoç,  rayon  ; 
p,uxoç,  champignon).  M.  Nocard  a  présenté,  à  l’Académie,  la 
première  observation  sur  l’homme  (22  août  1888).  Puis  sont 
venues  celles  de  MM.  Doyen  (de  Reims),  Davier  (de  Paris) 
et  Emile  Legrain  (de  Lille). 

L’observation  et  les  photographies,  que  j’ai  l’honneur  de 
déposer  sur  la  tribune  de  l’Académie,  ont  donc  une  valeur 
de  nouveauté  relative.  Elles  ont  un  intérêt  plus  immédiate¬ 
ment  utilitaire  par  la  notion  du  mode  d’infection  de  mon 
opéré. 

Si  d’autres  faits,  bien  authentiques,  viennent  en  concor¬ 
dance  avec  mon  observation,  on  en  pourra  légitimement 
déduire  des  règles  prophylactiques  rationnelles.  Le  mode 
de  transmission  de  l’actinomycose  des  bestiaux  à  1  homme 
est,  d’ailleurs,  présumé  plutôt  que  démontré  dans  bien  des 
cas. 

On  l’a  entendu  encore  le  10  novembre  1891,  pendant  la 
discussion  soulevée  devant  la  «R.med.  and.  surg.  Soc.»  de 
Londres.  M.  Pye  Smith  admet  comme  probable  que  la  trans¬ 
mission  de  l’actinomycose  ne  se  fait  pas  des  animaux  à 
l’homme,  ni  par  la  viande,  ni  directement.  11  en  vient  à 
croire  que  le  parasite  est  transmis  sans  intermédiaire  par 
les  céréales  et,  spécialement,  par  le  froment.  C’est  une  opi¬ 
nion  qui  tend  à  prévaloir,  depuis  le  Congrès  d’hygiène  de 
Londres  (août  1891)  où  elle  a  été  affirmée  par  Ponfik  (de 
Breslau),  Ivanow  (de  Moscou),  Goodall  (de  Christchurch)  et 
surtout  par  M.  Nocard  (d’Alfort). 

L’observation  suivante  lui  fournit  un  argument  de  plus. 
Nestor  D...,  âgé  de  quatorze  ans,  fait  l’office  de  garçon 
d’écurie  et  soigne  les  vaches  laitières  de  la  ferme  mater¬ 
nelle,  à  Saint-Sylvestre-Cappel  (Nord),  où  il  est  observé 
journellement  et  judicieusement  parles  siens. 

En  août  1891,  il  porte  à  la  bouche  un  fragment  de  paille 
de  blé,  la  mâchonne  d’une  façon  plus  ou  moins  malhabile, 
tellement  qu’une  portion  de  cette  paille  vient  à  blesser  sa 
gencive.  La  plaie  qui  en  résulte  siège  en  un  point  nettement 
précisé  :  en  bas,  en  arrière  et  à  gauche. 

Huit  jours  après  cette  plaie,  on  observe,  en  ce  même 
point,  une  tuméfaction  dure,  du  volume  d’une  aveline., La 
tumeur  augmente  peu  à  peu,  mais  elle  reste  indolore,  c’est 
pourquoi  on  temporise  un  peu  plus  d’un  mois. 

En  septembre,  un  dentiste  enlève  la  deuxième  molaire 
inférieure  gauche,  bien  qu’elle  ne  fût  pas  douloureuse. 
Cette  dent  était  cependant  cariée  et  elle  était  la  plus  proche 
de  la  tumeur  en  cause.  La  plaie  chirurgicale  de  la  gencive 
guérit,  sans  incident,  et  demeura  guérie.  Déjà  il  en  était  de 
même  de  la  plaie  primitive,  causée  par  la  paille,  mais  le  dé¬ 
veloppement  dej  la  [tumeur;  n’en  fut  nullement  enrayé;  il 
continu  al  entement  [ses  progrès,  sans  jamais  procéder  par 
poussées  aiguës.  „  .  „  ., 

En  octobre,  survint  une  inflammation  superficielle  sié¬ 
geant  un  peu  au-dessous  et  en  avant  de  l’angle  gauche  du 
maxillaire  inférieur;  il  évolua  lentement  comme  aurait  pu 
faire  une  gomme  tuberculeuse  ou  une  adénite  tuberculeuse 
de  la  région. 

Au  commencement  de  novembre,  ce  foyer  s  ouvre  spon¬ 
tanément  et  donne  issue  à  une  petite  quantité  de  pus,  dont 
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les  caractères  n’ont  pas  été  observés.  La  tuméfaction  n’en 
est  pas  notablement  diminuée. 

Au  commencement  de  décembre,  surviennent,  pour  la 
première  fois,  des  douleurs  spontanées.  La  tumeur  est  sen¬ 
sible  au  contact;  elle  donne  des  sensations  pénibles  pen¬ 
dant  la  mastication,  et  elle  est  quelque  peu  douloureuse 
dans  les  secousses,  dans  les  mouvements  brusques  ou 
étendus.  C’est  alors  que  M.  Poupart  père  (de  Saint-Syl- 
vestre-Cappel)  voit  le  malade  pour  la  première  fois. 
Craignant  l’insuffisance  de  l’étroit  pertuis  fistuleux,  il  pra¬ 
tique  un  débridement  :  le  soulagement  qui  en  résulte  n’est 
que  de  courte  durée  (huile  de  foie  de  moruejà  l’intérieur, 
pansements  avec  une  pommade  iodurée). 

Le  16  décembre  1891,  je  constate  un  ulcère  circulaire  de 
10  millimètres  de  diamètre  environ  avec  des  bords  minces, 
taillés  à  pic,  et  avec  un  fond  lisse  de  couleur  irrégulière, 
d’un  rouge  grisâtre,  moins  saigneux  que  les  ulcères  tuber¬ 
culeux  ordinaires.  Au  pourtour  de  l’ulcère,  la  peau  est 
décollée  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres;  elle  y  pré¬ 
sente  une  couleur  régulièrement  foncée,  d’un  rouge  violacé 
presque  vineux;  elle  y  est  également  amincie  et  sensible  au 
contact.  A  la  limite  du  décollement,  se  trouve  un  bourrelet 
peu  saillant  et  d’une  épaisseur  de  3  à  4  millimètres  seule¬ 
ment,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  mais  avec  une 
adhérence  incontestable  et  uniforme  au  tissu  sous-jacent. 
Je  propose  l’usage  du  sirop  iodo-tannique  et  surtout 
l’excision  des  portions  décollées  de  la  peau  suivie  d’un 
curage  des  fongosités  sous-jacentes  de  la  peau,  puis  d’une 
cautérisation  au  thermocautère,  ou  bien  le  badigeonnage 
iodé,  deux  fois  chaque  jour,  jusqu’au  moment  opportun 
pour  pratiquer  une  autoplastie. 

La  famille  diffère  l’opération  pendant  un  mois  entier. 

Le  16  janvier  1892,  la  tuméfaction  augmentait  :  il  en  est 
de  même  de  l’étendue  de  l’ulcère  qui  a  plus  que  doublé 
d’étendue  ;  il  en  est  de  même  encore  du  décollement  qui 
semble  avoir  progressé,  surtout  en  haut  et  en  arrière;  c’est 
dans  ce  même  point  que  la  sensibilité  est  devenue  plus 
vive  au  contact.  On  reconnaît  en  arrière  et  en  bas  l’exis¬ 
tence  d’une  adénite,  du  volume  d’une  petite  aveline,  mani¬ 
festement  indépendante  de  la  tumeur  principale. 

Le  jour  même,  après  chloroformisation,  je  pratique  à  [la 
maison  de  santé  Saint-Camille,  et  avec  l’assistance  de 
M.  Poupart  fils,  les  différents  temps  de  l’opération  pro¬ 
posée.  L’action  de  la  curette  tranchante  donne  moins  de 
sang  qu’on  l’observe  pour  les  foyers  tuberculeux  ordinaires. 
Le  bourrelet  du  pourtour  se  montre  surtout  beaucoup  plus 
dur  et  incomparablement  plus  adhérent  que  l’est  d’ordi¬ 
naire  la  limite  d’une  gomme  tuberculeuse.  Le  tissu,  mis  à 
découvert  après  une  action  sincèrement  énergique  et  pro¬ 
longée  de  la  curette,  est  surtout  différent  des  couches  ana¬ 
tomiques  saigneuses  mais  normales  qui  environnent  les 
foyers  tuberculeux;  ce  tissu  est  dur,  presque  parfaitement 
blanc,  et  il  donne  l’idée  de  l’aponévrose  superficielle  qui 
aurait  pris  un  aspect  scléroïde  pendant  la  fonte  patholo¬ 
gique  de  la  couche  graisseuse  sous-cutanée.  Cette  surface 
cruentée  est  uniformément  plane,  sauf  en  un  point  situé 
près  de  son  bord  antérieur  et  supérieur.  Là  se  trouve  un 
étroit  pertuis  atténué  en  entonnoir  et  facilement  perméable 
au  stylet  explorateur.  Ce  pertuis  conduit  d’abord  au-des¬ 
sous,  puis  en  dedans  du  maxillaire  inférieur,  l’instrument 
Métallique  conduit  encore  plus  loin  que  la  face  interne  de 
os;  et  on  croit  percevoir  un  contact  dur  qui  n’est  nulle¬ 
ment  rugueux  comme  un  séquestre,  mais  qui  paraît  immo¬ 


bile,  fixe,  lisse  et  régulier  comme  serait  une  dent  en  ecto- 
pie.  Grâce  à  l’anesthésie  chloroformique,  on  complète 
régulièrement  l’exploration,  comparative  des  parties  symé¬ 
triques;  et  on  détermine  la  consistance  uniformément  dure, 
et  le  siège  exact  de  la  tumeur  développée  aux  dépens  du 
bord  inférieur  et  de  l’angle  gauche  du  maxillaire  inférieur.; 
cette  tumeur  est  du  volume  d’un  œuf  environ,  et  elle  est 
appréciable  et  du  côté  de  la  muqueuse  et  du  côté  de  la 
peau  (du  moins  pendant  le  sommeil  chloroformique). 

L’opération  est  suspendue  et  un  pansement  antiseptique 
est  appliqué  sur  la  plaie. 

Quelques  jours  plus  tard,  je  provoque  une  consultation 
avec  mon  collègue,  M.  le  professeur  Redier,  et  l’ablation 
de  la  tumeur  du  maxillaire  inférieur  est  décidée,  en  réser¬ 
vant  le  diagnostic  demeuré  incertain. 

L’opération  est  pratiquée  le  24  janvier  1892,  dans  le  même 
établissement.  Tous  les  temps  en  sont  successivement  dis¬ 
cutés  et  exécutés  avec  mon  collègue,  que  je  tiens  à  remer¬ 
cier  de  sa  bienveillante  collaboration. 

La  chloroformisation  est  obtenue  et  entretenue  sans  inci¬ 
dent  notable.  L’incision  est  conduite  suivant  le  bord  infé¬ 
rieur  jusqu’à  l’angle,  et  elle  est  prolongée  ensuite  par  un 
débridement  vertical  en  arrière  de  la  branche  montante; 
cette  dernière  intéresse  une  petite  partie  de  la  glande  paro¬ 
tide  et  sectionne  quelques  artères  accessoires.  La  limite 
antérieure  de  l’incision  laisse  l’artère  faciale  hors  de  cause. 
Le  périoste  est  dégagé  au  moyen  de  la  rugine  de  Farabeuf; 
et  ce  temps  opératoire  s’effectue  avec  la  facilité  et  la  rapi¬ 
dité  qui  sont  ordinaires  pour  toutes  les  périostites  etostéo- 
périostites.  La  surface  osseuse  ainsi  mise  à  découvert  n’est 
ni  blanche,  ni  lisse,  ni  dure,  comme  le  maxillaire  normal; 
elle  est  irrégulièrement  et  superficiellement  mammelonnée, 
d’une  couleur  gris  foncé,  d’une  consistance  intermédiaire 
entre  celle  du  tissu  compact  et  celle  du  tissu  spongieux. 
Toute  cette  surface  est  saigneuse,  mais  d’une  façon  peu  ré¬ 
gulière  et  peu  copieuse.  L’orifice  du  trajet  fistuleux  est 
situé  sur  le  milieu  du  bord  inférieur  de  l’os  ;  il  présente 
une  forme  très  régulièrement  circulaire  avec  un  diamètre 
de  3  millimètres,  comme  s’il  était  taillé  à  l’emporte-pièce. 
—  Un  segment  osseux  est  enlevé  à  la  gouge  et  au  maillet 
et  met  à  découvert  une  section  dont  l’irrégularité  est  très 
peu  commune.  En  effet,  plusieurs  points,  distants  les  uns 
des  autres,  offrent  bien  les  caractères  de  la  raréfaction  du 
tissu  osseux  à  divers  degrés  de  son  évolution.  Les  uns  ren¬ 
ferment  des  tissus  mous,  presque  gélatineux,  d’une  couleur 
framboisée  grise  ou  brune  ;  il  y  a  même  quelques  points 
noirâtres.  D’autres  sont  de  petits  foyers  crémeux  d'un  jaune 
très  pâle,  qui  fait  supposer  une  date  très  récente  pour  leur 
évolution  ;  l’un  de  ces  foyers  présente  une  configuration, 
une  direction  et  un  siège  anatomique  dont  l’ensemble  con¬ 
duit  à  examiner  si  le  nerf  dentaire  a  été  mis  à  découvert 
parles  manœuvres  d’exérèse  et  de  curage.  Cette  interpré¬ 
tation  est  écartée  par  ce  fait  que  le  cordon  blanc  dont  il 
s’agit  n’est  accompagné  d’aucun  vaisseau,  et  surtout  parce 
que  le  curage  du  foyer  qui  l’entoure  ne  conduit  à  aucune 
tunellisation  appréciable.  Enfin,  d’autres  foyers,  de  beau¬ 
coup  les  plus  nombreux,  sont  caractérisés  par  une  colora¬ 
tion  plus  foncée  du  tissu  osseux,  avec  des  marbrures  jaunes 
ou  grisâtres,  et  surtout  bien  caractérisées  par  une  consis¬ 
tance  extrêmement  friable. 

La  curette  évacue  sans  effort  la  totalité  de  ce  tissu  patho¬ 
logique  et  met  à  découvert  un  autre  tissu  osseux  dont  la 
consistance  est  plus  dure  et  la  couleur,  bien  nette  et  bien 
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rouge,  caractérise  suffisamment  l’intégrité.  Pendant  ces 
manœuvres  de  curage,  il  s’écoule  peu  de  sang  et  peu  de 
pus  ;  c’est  un  mélange  très  peu  homogène,  dans  lequel  les 
grains  sphéroïdaux  d’actinomycosis  sont  trop  peu  nombreux 
et  trop  peu  volumineux  pour  ne  pas  passer  inaperçus. 

Des  productions  osseuses  accessoires  et  dures  sont 
ensuite  éliminées  à  la  gouge  ou  au  maillet,  afin  de  se  rap¬ 
procher  de  la  configuration  normale  de  cette  portion  sque¬ 
lettique,  dont  il  a  fallu  supprimer  toute  la  portion  saillante 
de  l’angle  du  maxillaire.  Entre  cet  angle  et  le  bord  supé¬ 
rieur  de  la  portion  horizontale  de  l’os,  lavable  interne  a  été 
mise  à  découvert  dans  une  notable  étendue,  sans  rien  ren¬ 
contrer  du  follicule  de  la  dent  de  sagesse,  ni  de  l’alvéole 
déshabitée  de  la  deuxième  molaire,  ni  de  l’artère  dentaire. 
Un  ganglion  lymphatique  induré  au-dessous  de  l’angle  du 
maxillaire  est  ensuite  énucléé  sans  effort.  Le  trajet  de  la 
fistule  est  excisé  ainsi  que  toute  la  surface  de  l’ulcère  cuta¬ 
née,  y  compris  son  substratum  scléreux.  Après  un  copieux 
lavage  au  sublimé,  l’opération  est  terminée  par  une  auto¬ 
plastie  par  glissement  qui  ramène  de  bas  en  haut  une  por¬ 
tion  peu  étendue  de  la  peau  du  cou.  Un  seul  drain  est 
installé  en  arrière  de  la  plaie,  et  il  pénètre  dans  la  caverne 
osseuse.  La  suture  est  faite  au  crin  de  Florence  et  le  pan¬ 
sement  est  aseptique. 

La  réunion  est  obtenue  par  première  intention,  sauf  en 
une  portion  étroite  située  en  avant  de  1  orifice  du  drainage. 

L’actinomycose  est  reconnue  au  microscope  par  M.  le 
professeur  Augier  dans  un  des  fragments  du  pourtour  de 
l’ulcère.  Ce  point  étant  bien  acquis,  l’enfant  est  interrogé  de 
nouveau  sur  la  paille  mâchonnée  en  août  1891 ,  et  il  répond 
avec  une  grande  précision  et  une  incontestable  bonne  foi. 
Cette  paille  provenait  non  pas  de  la  récolte  en  cours,  mais 
bien  de  celle  de  l’année  précédente  (1890)  ;  elle  était  tom- 
■  bée  sur  le  sol,  pendant  qu’il  en  avait  fait  le  transport  depuis 
une  grange  très  humide  jusqu’à  l’étable  où  il  avait  à  renou¬ 
veler  la  litière  des  vaches  laitières.  L’approvisionnement  de 
paille  était  précisément  à  sa  fin;  et  je  me  suis  rendu  compte 
par  moi-même  que  cette  paille  avait  passé  toute  une  saison 
au  fond  de  la  grange,  où  elle  se  trouvait  contiguë  à  une 
paroi  orientée  à  l’ouest.  Or,  cette  paroi  de  la  grange  n’est 
pas  une  muraille  ;  elle  est  simplement  constituée  par  un 
mélange  d’un  peu  de  paille  et  d’un  peu  de  terre,  gâchées 
ensemble  selon  la  coutume  du  pays.  Cette  paroi  est  donc 
absolument  perméable  à  la  pluie;  elle  n’est  jamais  parfai¬ 
tement  asséchée.  11  n’est  pas  étonnant  que  tout  le  personnel 
de  la  ferme  la  connaisse  pour  son  odeur  de  moisissure  en 
toute  circonstance.  Il  faut  signaler  en  outre  que  la  clôture 
des  portes  de  la  grange  en  fait  un  milieu  absolument 
obscur,  et  par  conséquent  très  propice  à  la  vie  des  cham¬ 
pignons.  Et  il  est  bien  avéré  que  la  paille  qu’on  en  retire  a 
une  odeur  de  moisissure  d’autant  plus  accentuée  qu’il 
s’agit  des  couches  plus  inférieures. 

Dans  toute  la  région  se  trouvent  des  granges  ainsi  cons¬ 
truites  en  terre  perméable  à  l’eau,  avec  cette  circonstance 
spéciale  que  l’une  des  parois  est  plus  spécialement  exposée 
aux  vents  d’ouest  et  aux  pluies  pénétrantes  qui  les  imbi¬ 
bent  profondément. 

Ces  particularités  ont  une  importance  plus  spéciale  pour 
lés  cantons  d’Hazebrouck,  de  Steenvoorde  et  de  Bailleul, 
lesquels  sont  au  pied  des  collines  connues  sous  les  noms 
de  mont  Cassel,  mont  des  Récollets,  mont  Rouge,  mont 
Noir,  mont  des  Kats,  pour  se  prolonger  de  l’autre  côté  de 
la  frontière  belge,  par  le  mont  de  Kemmel. 


Tous  ceux  qui  ont  voyagé  dans  cette  partie  de  la  Flandre 
connaissent  les  vallons  fertiles,  dont  l’humidité  persistante 
est  un  élément  de  richesse  agricole.  Il  n’y  a  là  rien  qui  res¬ 
semble  aux  torrénts,  dont  les  flots  passagers  laissent  après 
eux  une  aride  sécheresse.  Ce  sont  de  tranquilles  ruisseaux, 
ou  des  mares  plus  ou  moins  stagnantes,  qui  montrent  com¬ 
bien  le  sol  est  peu  perméable,  et  combien  les  habitations 
sont  humides,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  matériaux  de  cons¬ 
truction  essentiellement  défectueux.  Les  grands  arbres  qui 
ombragent  les  prairies  autour  des  fermes  sont  encore  des 
entraves  pour  la  ventilation  et  des  obstacles  pour  la  dessic¬ 
cation  des  granges  et  des  habitations. 

En  présence  de  ces  considérations]  on  en  vient  à  se 
demander  comment  les  moisissures  n'y  pullulent  pas 
davantage  encore  ;  et  comment  l’actinomycose  ne  sévit  pas 
plus  communément  sur  l’espèce  bovine.  On  l’apprécie 
mieux,  lorsqu’on  est  témoin  de  la  proverbiale  propreté  des 
Flandres  et  on  s’explique  la  rareté  relative  de  l’actinomycose 
bovine,  en  Flandre,  lorsqu’on  observe  avec  quels  soins 
attentifs  tous  les  chardons  sont  sévèrement  émondés  du 
milieu  des  cultures  des'  céréales.  Les  champignons  du 
genre  actinomyces  existent  dans  le  Nord;  mais  ils  n’y  sont 
pas  inoculés  par  les  épines  des  chardons. 

Dans  l’espèce  humaine,  il  devient  opportun  d’y  songer 
plus  fréquemment. 

Dans  la  Flandre  belge,  M.  le  professeur  Thiriar  en  a 
observé  un  cas,  en  juin  1891,  chez  une  ménagère.  (Cli¬ 
nique  de  Bruxelles.) 

A  Lille,  M.  le  docteur  Émile  Legrain  fit,  presque  le  même 
jour,  une  observation  analogue  sur  un  caporal  du  16e  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied. 

L’observation,  que  j’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  l’Académie,  est  encore  isolée  au  point  de  vue  de  la 
rigoureuse  démonstration  basée  sur  l’observation  directe 
au  microscope  des  masses  sphéroïdales  qui  caractérisent 
les  colonies  actinomycosiques. 

Mais  il  en  serait  autrement  pour  une  critique  scienti¬ 
fique  moins  sévère. 

En  1885  et  1886,  M.  le  docteur  Plouvier  a  suivi  de  très 
près,  avec  plusieurs  confrères,  l’évolution  d’une  actinomy¬ 
cose  du  côté  droit  du  maxillaire  inférieur  chez  un  médecin 
vétérinaire,  qui  habite  Méteren  (canton  de  Bailleul).  Le 
malade  a  eu  successivement  des  séries  de  tumeurs,  des 
fistules  et  des  décollements  de  la  joue  et  de  la  région  sous- 
maxillaire  sans  jamais  aucune  adénite  véritable.  Après  une 
année  de  soins  persévérants,  il  est  et  demeure  guéri. 

Il  en  est  probablement  de  même  d’un  enfant,  alors  âgé  de 
six  ans,  et  opéré,  en  1888,  d’un  curage  de  la  portion  droite 
du  maxillaire  inférieur,  quiestdevenu  asymétrique  par  iné¬ 
galité  de  nutrition.  Cet  enfant  passait  la  plus  grande  partie 
de  sa  vie  à  Bailleul  dans  les  étables,  au  milieu  de  la  paille 
et  des  bestiaux. 

En  novembre  1891,  j’ai  moi-même  pratiqué  l’évidement 
du  calcanéum  gauche  sur  un  maçon  de  trente-six  ans,  qui 
habite  Steenvoorde.  Atteint  d’un  traumatisme  du  talon,  en 
1884,  il  avait  pris  l’habitude  de  porter  de  la  paille  dans  ses 
chaussures  et  parfois  directement  en  contact  avec  la  peau 
du  pied  ;  une  excoriation  survint  dans  cette  portion  délicate 
de  la  peau,  qui  se  trouve  sur  la  portion  latérale  du  talon, 
immédiatement  au-dessus  du  renforcement  épidermique 
plantaire.  Une  induration  suivit  ;  puis  une  ostéite  à  marche 
chronique;  et,  enfin,  une  fistule.  J’en  ai  ramené,  par  le 
curage,  des  débris  très  variés,  parmi  lesquels  se  trouvaient 
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de  petites  masses  granuliformes  d ’acti/nomyces,  que  j’ai  le 
regret  dë  n’avoir  pas  examinées  au  microscope.  Il  est  actuel¬ 
lement  guéri. 

Je  conserve  le  même  regret  au  sujet  d’un  châtreur  de 
bestiaux,  que  j’ai  opéré  d’une  étrange  affection  superficielle 
de  la  marge  de  l’anus  e,t  qui  travaille  toujours  couché  sur 
la  paille  et  dans  le  même  pays  (à  Saint-Jaus-Cappel).  Celui- 
là  encore  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

Il  en  est  autrement  d’un  agent  de  la  police  de  sûreté  de 
Lille  qu’il  m’a  été  donné  d'observer  en  1886  pour  une  série 
d’abcès,  de  fistules  et  de  décollements  superficiels  du  cou, 
depuis  la  région  sous-maxillaire  droite,  jusqu’à  la  fos¬ 
sette  sus-sternale,  sans  aucune,  adénite.  C’était  bien  le  type 
de  la  peau  amincie,  violacée,  reposant  sur  une  base  peu 
épaisse,  mais  très  dure,  avec  une, 'suppuration  rare,  sé¬ 
reuse,  et  contenant  de  petites  masses  granuliformes, 
blanches  ou  jaunâtres.  Cet  homme  est  mort  à  l’âge  de 
45  ans,  après  avoir  maigri  considérablement  et  avoir  pré¬ 
senté  de  la  dyspnée  et  de  la  toux  presque  sans  expectora¬ 
tion  et  sans  aucune  hémoptysie. 

Les  cinq  cas  que  je  viens  de  signaler  sommairement  ne 
sauraient  entrer  en  ligne  de  compte  puisque  la  preuve  fait 
défaut.  L’examen  histologique  n’a  pas  été  fait;  et  aucune 
inoculation,  aucune  culture  n’y  est  venue  suppléer. 

Il  me  paraît  suffisant  de  les'  signaler,  pour  provoquer 
l’attention  sur  cette  question  encore  peu  connue. 

Cette  série  me  paraît  démontrer  surtout  l’exactitude  du 
pronostic  formulé  par  M.  Nocard  pour  l’espèce  humaine; 
les  cas  d’actinomycose  scientifiquement  démontrés  en 
France  sont  tous  guéris. 

Et  dans  une  série  de  cinq,  de  faits  possibles  mais  non 
prouvés,  il  n’y  a  qu’un  seul  cas  de  mort. 

Une  panique  serait  donc  injustifiable,  si  l’actinomycose 
était  reconnue  plus  souvent  dans  l’avenir  que  dans  le  passé. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnaul». 

DISCUSSION  SUR  LA  GRIPPE 

Prophylaxie  de  l’influenza.  —  M.  LABORDE  rappelle  que, 
dans  la  dernière  séance,  M.  Vallin  a  indiqué,  comme  moyen 
prophylactique  contre  l’influenza,  l’antisepsie  de  la  bouche.  Il 
partage  absolument  cette  opinion  que  c’est  par  les  microbes  qui 
pullulent  dans  la  cavité  buccale  que  se  fait  la  contagion  de  la 
plupart  des  maladies  infectieuses  ;  aussi  l’antisepsie  de  cette 
cavité,  sera  un  des  meilleurs  moyens  de  prévenir  les  maladies 
infectieuses  ou  tout  au  moins  des  infections  secondaires. 

M.  Laborde  conseille  des  lavages  bi-quotidiens  avec  une  solu¬ 
tion  très  chatidè  d’acide  phénique  à  1  p.  1000  ;  il  y  joint  même 
des  lavages  des  cavités  nasales  avec  la  même  solution  qu’il 
renifle  matin  et  soir.  L’acide  borique  peut  également  rendre  des 
services,  bien  que  moins  efficace. 

Au  point  de  vué  clinique,  M.  Laborde  peut  appuyer  son  dire 
par  son  observation  personnelle,  puisque,  placé  au  milieu  de 
foyers  dans  lesquels  la  maladie  à  sévi  avec  intensité,  il  en  a  été 
constamment  indemne.  Il  connaît,  en  outre,  plusieurs  personnes 
qui  l’ont  imité  et  toutes  s’en  sont  bien  trouvées.  Un  de  ses  amis, 
particulièrement  prédisposé  en  raison  d’un  coryza  chronique,-  a 
pu  vivre  au  milieu  de  parents  et  d’amis  malades,  sans  subir  lui- 
même  les  atteintes  de  l’épidémie. 

Quant  au  traitement  par  l’huile  de  foie  de  morue  proposé  par 
M.  Ollivier,  M.  Laborde  croit  que,  dans  la  pratique,  l’huile  de 
morue  peut  être  avantageusement  remplacée  par  le  morhuol. 


m.  magitot  revient  sur  cette  question  soulevée  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Vallin  à  l’occasion  de  la  communication 
de  M.  Ollivier  sur  la  grippe.  M.  Vallin  avait  recommandé  de 
tenir  la  cavité  buccale,  les  fosses  nasales  et  l’arrière-gorge  dans 
un  état  de  propreté  et  d’antisepsie  aussi  complet  que  possible, 
non  seulement  en  temps  ordinaire,  mais  surtout  en  temps  d’épi¬ 
démie,  attendu  qu’il  est  démontré  qu’un  grand  nombre  d’orga¬ 
nismes  pathogènes  se  retrouvent  dans  la  salive  même  normale. 
Il  en  est  ainsi  du  bacille  de  la  dipblbérie,  du  streptocoque  de 
l’érysipèle  et  de  la  suppuration,  du  pneumococcus  de  la  pneumonie 
ou  de  la  pleurésie,  etc.,  et  peut-être  aussi  du  bacille  encore 
inconnu  de  la  grippe. 

En  insistant  sur  ces  considérations,  M.  Magitot  cite  quelques 
observations  tout  à  fait  décisives  ;  celle,  par  exemple,  empruntée 
à  M.  Vaillard,  dans  laquelle  la  salive  reconnue  septique  par  la 
présence  du  streptococcus  pyogenes  dû  à  un  petit  abcès  gingival 
était  redevenue  inerte  après  certains  lavages  antiseptiques.  Des 
expériences  sont  entreprises  sur  les  agents  microbicid.es  appli¬ 
cables  à  la  bouche.  Mais,  dès  à  présent,  M.  Magitot  se  croit  en 
droit  d’affirmer  la  valeur  considérable  qu’il  convient  d’attribuer 
à  l’antisepsie  buccale  dans  la  prophylaxie  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  Il  ajoute  qu’il  n’est  sans  doute  pas  besoin  dans  la  prati¬ 
que  de  recourir  aux  antiseptiques  toxiques,  comme  le  sublimé, 
et  il  donnerait  la  préférence  à  des  agents  inoffensifs;  l’un  pou¬ 
vant  s’employer  sous  la  forme  liquide,  l’acide  thymique,  l’autre 
solide,  le  salol. 

Le  microbe  de  l’influenza.  —  M.  CORNIL,  en  son  nom  et  au 
nom  deM.  Chantemesse,  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
(Voir  plus  haut,  p.  161.) 

•LECTURE 

Les  interventions  chirurgicales  dans  les  lésions  du 
rachis.  —  m.  auffret  (de  Brest)  lit  un  travail  sur  ce  sujet, 
dont  voici  les  conclusions  ; 

1°  Toutes  les  régions  du  rachis  sont  accessibles  au  scalpel; 
elles  peuvent  toutes  être  attaquées,  sauf  les  deux  premières 
vertèbres  qui,  en  toute  circonstance,  doivent  être  respectées. 

2°  Les  corps  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  cervicales 
sont  accessibles  par  la  bouche.  Toutes  les  fois  que  l’on  en  cons¬ 
tate  l’altération,  et  surtout  s’il  y  a  abcès  rétro-pharyngien  faisant 
saillie  à  leur  surface,  l’intervention  par  cette  voie  est  de  rigueur  : 
d’abord  l’incision,  complétée  du  décollement,  la  rugination,  le 
nettoyage  du  foyer  à  l’aide  de  la  pommade  au  chlorure  de  zinc, 
permettront,  en  les  combinant,  l’évidement  du  tissu  spongieux 
malade  et  la  destruction  de  la  membrane  pyogénique.  Si  ces 
moyens  restent  au-dessous  du  mal,  on  n’hésitera  pas  à  recourir 
au  trépan  prudemment  manié. 

Les  bromures  à  haute  dose,  les  jours  qui  précèdent,  l’opéra¬ 
tion;.- et  la  cocaïne  au  moment  même,  assurent  une  insensibilité 
excellente  et  nécessaire. 

3°  Les  corps  des  vertèbres  dorsales  sont  accessibles  par  la 
région  postéro-latérale  après  résection  d’une  ou  de  plusieurs 
côtes,  sans  de  sérieuses  difficultés  et  en  ménageant  la  plèvre, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  intercostaux.  On  peut  aisément  décoller 
la  plèvre  avec  les  doigts,  ce  qui  agrandit  d’autant  le  champ  opé¬ 
ratoire.  ■  -,<! 

4°  Les  fractures  du  rachis,  si  la  vie  n’est  point  compromise, 
doivent  être  traitées  par  l’extension  brusque  ou  par  l’extension 
continue  ;  si  la  vie  est  menacée,  l’intervention  directe  est  justifiée 
et  peut  devenir  un  devoir,  à  la  condition  de  la  pratiquer  de 
bonne  heure,  avec  méthode  et  sans  violence. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Guérison  de  l’ostéomalacie  à  la  suite  d’une  opération 
césarienne.  — m.guéniot  présente  une  malade  qui,  à  Ja  suite 
d’une  opération  césarienne  et,  sous  l’influence  de  soins  hygié¬ 
niques,  a  complètement  guéri  d’une  ostéomalacie  dont  elle  était 
atteinte  avant  son  âccoucheinent. 


160 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Cette  femme,  enceinte  pour  la  sixième  fois,  entra  à  l’hôpital 
le  14  octobre  dernier,  enceinte  au  huitième  mois  et  atteinte  d’une 
ostéomalacie  des  plus  graves.  Son  état  général  était  des  plus 
mauvais,  elle  ne  pouvait  remuer  dans  son  lit  sans  éprouver  des 
douleurs  épouvantables;  tout  sommeil  était,  pour  ainsi  dire, 
impossible  ;  ses  os  étaient  ramollis  à  un  haut  degré  et  le  bassin 
rétréci  ne  pouvait  permettre  l’accouchement. 

Le  11  novembre,  on  pratiqua  l’opération  césarienne  suivant  la 
méthode  classique,  en  respectant  scrupuleusement  les  ovaires  et 
les  trompes. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  bénignes,  mais  ce  qui 
est  intéressant,  c’est  ce  qui  s’est  produit  au  point  de  vue  de  l’os¬ 
téomalacie. 

Les  douleurs  squelettiques  persistèrent  deux  semaines  après 
l’accouchement,  mais  dès  ce  moment  elles  commencèrent  à  dimi¬ 
nuer  et  peu  après  elles  avaient  complètement  disparu.  Au  bout 
de  cinq  semaines,  la  malade  commençait  à  faire  quelques  pas  et 
ses  os  se1  consolidaient  ;  le  6  janvier  elle  marchait  assez  pour 
aller  en  convalescence  au  Vésinet.  Il  va  sans  dire  que  l’amélio¬ 
ration  de  l’état  général  se  faisait  concurremment  avec  l'amélio¬ 
ration  de  l’état  local. 

Aujourd’hui,  cette  malade  est  complètement  guérie. 

Ce  fait  montre  que  la  guérison  de  l’ostéomalacie  peut  très  bien 
être  obtenue  sans  que  l’on  enlève  les  trompes  et  les  ovaires.  Or 
l’on  sait  qu’à  l’heure  actuelle  cette  double  castration  est  prati¬ 
quée  couramment  en  Allemagne  pour  tous  les  cas  d’ostéomalacie. 

COMMUNICATIONS 

L’actinomycose  en  Flandre.  —  M.  GUERMONPREZ,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Augier  (de  Lillej,  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  162.) 

De  la  plus  grande  fréquence  du  tænia  en  France.  — 
M.  Leblanc  lit  au  nom  de  M.  Colin  (d’AIfort)  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Bérenger-Féraud,  un  travail  qui  se  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  ne  me  paraît  nullement  prouvé  que  le  tænia  solium  soit 
plus  rare  aujourd’hui  qu’autrefois  et  que  ce  tænia  soit  en  Voie 
de  disparaître  —  remplacé  par  le  tænia  inerme.  La  rareté  actuelle 
du  premier,  relativement  à  l’autre,  provient  très  probablement 
de  ce  que,  dans  le  passé,  on  ne  pouvait  ni  on  ne  songeait  à 
distinguer  les  deux  espèces. 

2°  Il  n’est  pas  établi  que  le  tænia  inerme  ait  pour  unique  point 
de  départ  la  cysticercose  ladrique  des  bêtes  bovines. 

3°  Il  est  à  peu  près  certain,  ainsi  que  cela  résulte  des  expé¬ 
riences  que  j’ai  faites,  que  le  tænia  inerme,  transmissible  au 
veau,  ne  l’est  plus  au  bœuf  adulte  ;  ce  tænia  nous  arrive,  en  con¬ 
séquence,  par  la  viande  du  veau,  non  par  celle  du  bœuf. 

4°  11  n’y  a,  jusqu’ici,  aucune  preuve  de  la  plus  grande  fréquence 
de  la  ladrerie  bovine  chez  les  bêtes  étrangères  à  notre  pays,  et, 
conséquemment,  aucune  raison  sérieuse  de  rapporter  à  l’intro¬ 
duction  du  bétail  exotique  l’accroissement  de  proportion  des 
cas  de  tænia  inerme  dans  certaines  parties  de  la  France. 

M.  Colin  pense  en  outre  que  les  mesures  sanitaires  n’ont  pas 
l’importance  et  l’efficacité  qu’on  leur  prête,  parce  qu’elles  sont 
appliquées  d’une  façon  très  imparfaite. 

M.  bérenger-Féraud  répond  que  la  distinction  entre  le 
taenia  armé  et  le  tænia  inerme  n’est  pas  aussi  difficile  à  faire  que 
semble  le  croire  M.  Colin. 

Cette  distinction  ne  se  faisait  pas  facilement  il  y  a  quelques 
années,  et  Davaine  même  émettait  l’opinion  que  vient  de  sou¬ 
tenir  M.  Colin  au  sujet  du  diagnostic  des  deux  espèces  de  tænia. 
Mais  actuellement  on  fait  cette  distinction,  et  avec  quelque  ha¬ 
bitude,  un  médecin,  armé  d’une  simple  loupe,  peut  facilement  la 
faire. 

Dès  lors,  il  est  facile  d’apprécier  que  si  le  tænia  armé  se  ren¬ 
contrait  jadis  aussi  fréquemment  que  le  tænia  inerme,  par  contre 
à  l’heure  actuelle,  il  y  a  1 000  tænias  inermes  pour  1  tænia  armé. 

En  ce  qui  concerne  l’origine  bovine  des  tænias  inermes,  M.  Bé¬ 
renger-Féraud  maintient  les  renseignements  statistiques  qu’il  a 


fournis.  Parmi  ces  statistiques,  il  en  est  une  qu’il  persiste  à  consi¬ 
dérer  comme  de  grande  valeur,  c’est  la  statistique  tirée  de  la  fré¬ 
quence  du  tænia  inerme  parmi  les  populations  qui  habitent  le 
littoral  méditérranéen. 

On  sait,  en  effet,  que  les  bœufs  algériens  et  tunisiens  sont 
particulièrement  affectés  par  les  germes  du  tænia  inerme.  D’autre 
parf,  les  bœufs  venant  de  ces  différents  pays  et  débarquant  dans 
les  ports  méditerranéens,  sont  surtout  consommés  sur  place,  en 
raison  des  difficultés  qu’il  y  a  à  les  transporter. 

Or,  c’est  précisément  sur  ces  populations  du  littoral  qu’il  existe 
un  accroissement  notable  du  nombre  des  malades  atteints  du 
tænia  inerme. 

On  ne  pourrait  trouver  dans  ce  fait  une  simple  coïncidence,  et 
il  y  a  là  évidemment  une  relation  de  cause  à  effet. 

M.  Colin  dit  que  ses  expériences  lui  ont  démontré  que  le  tænia 
inerme,  facilement  transmissible  au  veau,  ne  l’est  pas  au  bœuf. 
C’est  possible,  mais  comme  le  bœuf  n’est  qu’un  veau  plus  âgé,  le 
bœuf  peut  fort  bien  transmettre  à  l’homme  une  maladie  qu’il  a 
contractée  alors  qu’il  n’était  qu’à  l’état  de  veau. 

En  ce  qui  concerne  l’importance  des  bœufs  exotiques  sur  la 
production  du  tænia  inerme,  les  statistiques  de  M.  Bérenger-Fé¬ 
raud  ne  sauraient  être  contestées.  A  défaut  d’autres  preuves,  la 
fréquence  du  tænia  sur  le  littoral  méditerranéen  paraît  suffisam¬ 
ment  démonstrative. 

M.  Bérenger-Féraud  admet  que  les  mesures  sanitaires  n’ont 
pas  une  efficacité  absolue,  et  cela  d’autant  plus  qu’elles  ne  sont 
pas  appliquées  sur  tous  les  points  du  territoire.  Mais  enfin,  si  peu 
qu’elles  soient  appliquées,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elles 
donnent  des  résultats  appréciables,  et  parmi  ces  résultats  on 
doit  certainement  ranger  la  diminution  du  nombre  des  porcs 
ladres  livrés  à  la  consommation.  Lés  mêmes  résultats  ont  été 
constatés  en  Allemagne,  en  Autriche,  en  Russie. 

m.  leblang  fait  observer  que  les  objections  deM.  Colin  au  su¬ 
jet  de  l’inefficacité  des  mesures  sanitaires  prises  à  l’égard  de  la 
viande  de  boucherie,  ne  sont  pas  justes.  Qu’elles  soient  insuffi¬ 
santes,  cela  est  vrai,  mais  telles  qu’elles  existent  elles  n’en  ont 
pas  moins  eu  un  résultat  très  favorable  relativement  à  la  dimi¬ 
nution  incontestable  de  la  ladrerie  du  porc  en  France.  Il  n’est 
pas  un  vétérinaire  qui  ne  soit  convaincu  de  la  vérité  d’une  pa¬ 
reille  affirmation. 

M.  Leblanc  confirme,  d’une  façon  absolue,  les  remarques  de 
M.  Bérenger-Féraud  relativement  aux  bœufs  algériens. 

m.  nocard  dit  que  M.  Colin  se  trompe  quand  il  dit  que  la  la¬ 
drerie  des  porcs  n’a  pas  diminué. 

Quant  à  la  cause  de  cette  diminution  de  la  ladrerie,  les  me¬ 
sures  sanitaires  prises  y  sont  certainement  pour  quelque  chose, 
mais  il  faut  également  attribuër  une  grande  influence  aux  mo¬ 
difications  apportées  depuis  ces  dernières  années  dans  l’élevage 
de  cesporcs.  On  arenoncé  à  les  laisser  vagabonder,  on  les  élève  dans 
des  porcheries  de  façon  à  ce  qu’ils  nepuissent  manger  que  la  nour¬ 
riture  qu’on  leur  donne,  et  ils  ne  peuvent  plus,  comme  autrefois, 
manger  les  ordures  contenant  les  germes  de  la  ladrerie. 

A  propos  de  cette  diminution  de  la  ladrerie  du  porc  consécu¬ 
tive  aux  modifications  économiques  dans  l’élevage  de  cet  animal, 
M.  Nocard  fait  une  remarque  analogue  au  sujet  de  la  tubercu¬ 
lose  des  vaches  laitières  à  Paris. 

Cette  tuberculose,  jadis  très  fréquente  dans  les  étables  pari¬ 
siennes,  est  extrêmement  rare  aujourd’hui,  plus  rare  peut-être  que 
dans  les  autres  étables  disséminées  à  la  surface  de  la  France.  La 
cause  decetheureux  résultat  est  due  uniquement  à  ce  que  les  condi¬ 
tions  de  l’industrie  de  la  fabrication  du  lait  à  Paris  se  sont  mo¬ 
difiées  du  tout  au  tout  depuis  ces  dernières  années. 

Aujourd’hui,  les  laitiers  nourrisseurs,  au  lieu  de  conserver  leurs 
bêtes  très  longtemps  dans  les  étables  parisiennes,  ne  les  con¬ 
servent  que  fort  peu  de  temps.  Elles  entrent  dans  ces  étables  aus¬ 
sitôt  leur  mise  bas,  et  elles  en  sortent  aussitôt  qu’elles  cessent 
de  donner  du  lait  en  abondance  suffisante  pour  payer  leur  nour¬ 
riture.  En  outre,  dès  qu’une  bête  est  tant  soit  peu  malade  elle 
est  envoyée  à  la  boucherie. 
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Dans  ces  conditions,  il  ne  peut  se  créer  de  foyers  tuberculeux, 
et  c’est  pour  cela  que  les  vaches  parisiennes  sont  très  rarement 

contaminées. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  MARINE 

Tableau  d’avancement  du  corps  de  santé  de  la  marine 
pour  l’année  1892. 

1°  Pour  le  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  le  médecin  principal 
Manson. 

2"  Pour  le  grade  de  médecin  principal  :  MM.  les  médecins  de 
première  classe  Drago  et  Vergniaud. 

3°  Pour  le  grade  de  médecin  de  première  classe  :  MM.  les  mé¬ 
decins  de  deuxième  classe  Aubry  et  Gros. 

4»  Pour  le  grade  de  pharmacien  en  chef  :  M.  le  pharmacien 
principal  Ghalmé. 

o»  Pour  le  grade  de  pharmacien  principal  :  M.  le  pharmacien 
de  première  classe  Durand. 


6°  Pour  le  grade  de  pharmacien  de  première  classe  :  M.  le 
pharmacien  de  deuxième  classe  Henry. 

M.  le  médecin  principal  Hyades  a  été  maintenu  au  tableau 
d’avancement  pour  le  grade  de  médecin  en  chef  pour  une  nou¬ 
velle  période  de  deux  années. 

—  M.  le  docteur  A.-J.  Martin  donnera  sa  prochaine  conférence 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  14  février  1892, 
à  neuf  heures  et  demie  très  précises  du  matin,  chez  MM.  Geneste 
et  Herscher,  ingénieurs  sanitaires,  rue  du  Chemin-Vert,  42. 


Sous  forme  de  Capsules  Raquin,  à  enveloppe  glutineuse, 
les  antiblennorrhagiques  sont  toujours  très  bien  tolérés. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Paviilon. 
Hamamelidine  Logeais  —  Varices,  Hémorrhoïdes. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  «SKffig' 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  rue  de  Maubeuge. 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard. 

PRÉPARÉ  PAR 


GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5'  de  la  grandeur  naturelle,) 


Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  H)  tubes. 

- -  loi  - 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  S.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in- 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

„  Prix  :  5  francs, 

v n»  aTenü-  c,hez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
*  , .  i  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
«mies  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 

— - - -  40  - - 

DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

contre  les  récidives  dés 
«evres  intermittent*»,  Paris,  20,  pl.  dés  Vosges. 


DRAGÉES  <&  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C1®,  20,  rue  des  Fossés- 
Si-Jacques,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  au  D*  Clin. 
- : -  29  - 

ET  Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl.  Vendôme,  Paris. 
-  77  - 

SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  1er  et 
2*  degrés  •  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures  L.  Arsac  et  F™  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  Sl-Paul- 
Trois-Cliâteaux(Drôme);àS‘-Geiüs-Laval(Rhône)- 
ài’Hermitage,par  S'-Chamond  (Loire)  ;  àAubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille(Nord);à.Laca- 
bane,  par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
Allier  (Allier)  etd®  les  phIes.  Remises  par  quantité. 

À.'..  - - - 9  41  - 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci»,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

-  77  - 

ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universellede  4889.  4S  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Ph1»». 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux, 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  ;  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de' la  Maison  CLIN  &  G'*..  de  PARIS. 

-  52  - 

LIQUEUR  MARIANI  etLa  laRcoca 

Vitrée  à  20  centigr.  de  Terpinsp'  cuilleréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  {hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose ,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 

-  64  - 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le» 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  répas, 
Mariani,  ph1»»,  41,  Boul.  Haussmann,  ettl0Bph1®*. 
-  70  - - 

GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

^En^ outré,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la1  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


CÉRÉBRINE 

(coca-théine  analgésique  pausodun) 
Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  du  au  surmenage, 
Odontaigies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BRÔMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  les 

/0Unee' cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de 
l’accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 
heure  après.  _  .  .  , .  - 

Eug.  Fournier, pliarm.,  Issy-Paris,  et  tles  phics. 
—  Paris  :  31,  rue  de  Cléry  ,*  5,  rue  de  la  1  aix. 


FERME  DE  GRIGNON 

(SEINE-ET-OISE,. PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT) 

Le  lait  de  la  Ferme  de  Grignon  se  recom¬ 
mande  par  sa  pureté  et  sa  fraîcheur;  il  est  livré 
î  carafeslcaçhetées  portànt  la  date  de  la  livrài- 
m  à. côté  de  la  signature;  du  concessionnaire. 

L’ Administration  l’envoie  pendant  un  .mois,  à 
tre  d’échantillon,-  à  MM.  les  Médecins  qui  en 
font  la  demande;  passé  ;  ce.  délai,  il  leur,  est 
facturé  au  prix  de  revient. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le 
Directeur  du:  service  de  la  Laiterie'  à  Grignôn,' 
même  ou  à  son  représentant  à  Paris,  134,  rue 
Vercingétorix. 


Phthisie  catarrhale.  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC 

Dosé  à  30  centigr.  de  terpine  par  cuillerée. 

3  à  6  cuillerées  par  jour. 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES 

CA  PS  U  L  ES  §  T  E  R  PI  N  E  PA  U  L I  AC  3ii0^j 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


bain  de  pennés 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 
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MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’exnérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

diGÛCEh^ONtuRELDfs  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  points,  constipations  et  tous  les  autres 
acciàents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
'  Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gp'os  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 


MALADIES  DES  "VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

-  Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  a 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe,  dan 
un  peu  d’eau. 

Pfcie  VIUARIO,  13,  boulev.  Eaussmann,  Paris. 
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INFLUENZA 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

B  RI  S  SONNET 
riche  en  principes  actifs 

au  citron,  à  la  menthe.  Très  facile  à  prendre, 
Pharmacies  ;  13,  boulevard  Haussmann; 

7,  rue  de  Passv;  79-,  rue  Claude-Bernard. 
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BAINS  D’EAUX-MERES 

de  Salies-de-Bêam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris  Pharmacie  centrale  et  principales  ph‘»». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  ffiiodurp), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices^sp.éciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
ieils;scientigques^les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  duplique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  .ainsi  qu’à  Pincorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amère;s  d’une  qualité]  très  supérieure^  a 
Chaque  cmlïeréè'  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassitim;  d. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Faris,10,  rue  Richelieu,  ipharmaci 
Brunschwik.  ‘  | 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  P  ont- Saint-Esprit  (Gard). 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

Médaille  d’Or  de  l'École  de  phdrmncie. 


Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro -phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 
de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


s  principales  pharmacies 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Sdre 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  „  , 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;3°letafletas 
dit  prolective,  1  fr.  25  le  mètre;4»  lemacintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  p'ar  jour  de  BOLDO’VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dép‘:  Verne, phi»", Grenoble(France), 
et  d»  les  princip.  phios  de  France  et  de  l’Etranger. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCBLORURK  DK  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de'  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  j 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

■:.A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l’Académie, de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  ;  Paris,  F.  Comar  et  C’»,  28,  r.  S '-Claude;'* 


PEPTONE  CORNÉLIS 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 


Représente  également  10  fois  son  poids  de  viande 
de  bœuf  débarrassée  de  tous  ses  déchets.  -nsi 
Ne  se  vend  qu’en  flacons  dessicaieurs  qui  en  ‘ 
assurent  la  conservation. 


SE  :  2  A  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  P 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille)". 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites, .  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade, 
louit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaire 
laryngites ,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo- sulfureux  Le  Brun 

monosulfufe  de  sodium  chimiquement  pur. 
Goudron,  Toliiet  Alcoolat»»  de  racine  d’aconit.  J  ■ 
Dépôt  ;  Phi»  C1»,  50,  fe  Montmartre,  Paris  etPh* 
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La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
.  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  rationnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L’abonnemerit  part  du  i*r  de  chaquetru 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a 

S’adresser  directement  aux  buréaux  du  Journa' 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  Acte  dû  10  b'ctoBiféT8B3  a  ihstïtoé  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hâpilaux  un; fonda  de;  ,300a  francs; pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dana  ee  Journal,  et  un  autre  do 
7  000  francs  pour  complète  le  prix  d’abShnéméntt'  dés  'Médecins-  ét  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  -POSTALE.  .3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  De  la  luxation  congénitale  de  la 

hanche,  par 'G.  Phocas,!  professeur  agnégAà  la  Faculté  de  méde.ciÛB 
,  do  .  Lille.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques,,  , 


1°  Que  cette  luxation  n’a  pas  un  type  anatomique  défini  ; 
2°  Que  les  lésions  sont  absentes  chez  le  fœtus; 

3°  Qué  les  lésions  deviennent  d’autant  plus  prédominan¬ 
tes  qii’on  avance  en  âge. 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Par  ,G,  PqocAS,'  ....  ......  • 

Professeur  agrégé  i  la  Faculté  de. Lille^  .  :: 

Nous  employons  le  terme  de  luxation  congénitale  sans 
avoir  en  vue  aucune  idée  pathogénique;  au  contraire,  nous 
croyons  que  l’affection  est,  dans  l’immense  majorité  dès 
cas,  une  luxation  acquise. 

Plus  fréquente  que  toutes  les  autres  luxations  congéni¬ 
tales,  celle  de  la  hanche  présente  aussi  cette  particularité 
qu’elle  se  présente  chez  des  individus  en  général  bien 
Conformés. 

Connue  dès  la  plus  haute  antiquité,  la  luxation  dite  con¬ 
génitale  de  la  hanche  est  rentrée  dans  le  domaine  scienti¬ 
fique  avec  les  travaux  de  Dupuytren.  Elle  eut  le  privilège 
de  passionner  les  orthopédistes  de  toutes  les  époques,  et  sa 
formule  thérapeutique,  malgré  les  grands  progrès  accom¬ 
plis,  malgré  les  discussions  ardentes  qu’elle  souleva,  n’est 
pas  encore  trouvée  à  l’heure  actuelle.  C’est  donc  une  ques¬ 
tion  à  l’étude  et  comme  telle  nous  avons  l’intention  de  l’en¬ 
visager.  Nous  nous  garderons  donc  d’émettre  des  opinions 
absolues  et  nous  tâcherons  d’exposer  aussi  clairement  que 
possible  les  points  acquis  et  les  questions  controversées. 


Anatomie  pathologique.  —  Le  musée  Dupuytren  possède 
vingt  pièces  de  luxations  congénitales  de  la  hanche.  La 
thèse  de  M.  Dupré  renferme  la  description  des  pièces  dépo¬ 
sées  au  musée  de  M.  Lannelon^ue,  à  l’hôpital  Trousseau. 

Dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  on  trouvera  la 
description  des  pièces  anatomo-pathologiques,  dues  à 
MM.  Louis  Monnier  (17  février  1882),  Coudray  (13  avril  1883) 
et  Chaput  (octobre  1885).  Enfin,  dans  le  mémoire  de  Hoffa, 
on  lira  la  relation  des  constatations  anatomiques,  faites  au 
cours  des  différentes  opérations  entreprises  en  vue  de  guérir 
la  luxation  congénitale. 

Trois  faits  généraux  se  dégagent  de  l’histoire  anatomo¬ 
pathologique  de  la  luxation  de  la  hanche  : 


1°  On  essaierait' en  vain  de  décrire  un  tÿpé'-général  de  la 
luxatiori:éongéhitaTe  de  la  hanche’.  On  peut  dire  seulement 
que  la  luxation  iliaque  est  la  plus  coirimune,  mais  on  a  vu, 
à  titré  purëmerit  éxcéptibnnel, Ta  tête  du  féniur  ën  rapport 
avec  le  pubis  ou  avec  le  trou  obturateur  (1).: 

Dans  la  luxation  iliaque  commune,  tantôt  la  cavité  côty- 
loïde  est  petite,  tantôt  elle  est  àgkndie  ;  la  tête  est  plus 
ou  moins  déformée  ;  une  véritable  riéarthrosé  peut- s’ob¬ 
server. 

2°  L’enquêté  poursuivie  par  M.  Vernëüil  et  ses  élèves  a 
démontré  par  une  recherche  minutieuse  et  longtemps  con¬ 
tinuée,  que  lés  lésions  sont  absentes  sur  le  fœtus,  W excep¬ 
tant,  cependant,  les  cas  de  MM.  Parise,  VerUeuil  et  Broca, 
où  on  a  trouvé  des  véritables  luxations  pathologiques,’ cas 
sur  lesquels  nous  reviendrons.  En  mesurant  des  milliers 
d’articulations  coxo-fémorales  de  fœtus1,  dè  nouveau-nés) 
en  les  examinant  minutieusement,  peut-être  pourrait-on 
arriver  à  prendre  quelques-unèsde  des  articulations  sur  le 
fait,  ayant  des  cavités  trop  petites  déjà,  proportionnelle¬ 
ment  à  la  tété  fémorale,  ou  de  dimensions  irrégulières 
(Dupré),  mais  le  fait  n’a  pas  encore  été  constaté. 

3°  Les  lésions  deviennent  d’autant  plus  prédominantes 
qu’on  avance  en  âge. 

Chez  les  nouveau-nés  on  né  trouve  rien  du  côté  des  sur¬ 
faces  articulaires.  Dans  une  autopsie  de  M.  Verneuil,  les 
muscles  qui  entouraient  l’articulation  gauche  étaient  plus 
courts  et  moins  développés  qu’à  droite  (2). 

Chez  leé  enfants,  une  autopsie  de  M.  Lannelongue  nous 
permettra  de  décrire  sommairement  les  lésions  :  lé  membre 
est  atrophié.  Le  petit  fessier  a  une  coloration  jaunâtre  et 
adhère  à  la  capsule.  La  capsule  fémorale  est  divisée  en 
deux  loges;  la  portion  antérieure  est  inhabitée;  la  portion 
postérieure  contient  la  tête  du  fémur.  La  cavité  cot’yloïde 
ressemble  à  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate,  elle  est  plate, 
déformée,  triangulaire.  Une  couche  de  graisse  la  dépasse. 
La  tête  fémorale  aplatie  est  renfermée  dans  un  diverticulum 
delà  capsule  et  repose  sur  l’os  iliaque.  Elle  est  mobile  et 
peut  se  réduire  dans  la  cavité  cotyloïde  avec  un  certain 


(1)  Voy.  Stimson.  Phildd.,  1888,  p.  103. 
I  (2)  Gaz  des  hôp.,  1852,  p.  530. 
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effort.  Mais  la  réduction  n’est,  pas  maintenue  à  cause  de  la 
déformation  de  la  cavité. 

Ajoutons,  d’après  Bonnet  et  Guérin,  la  rétraction  muscu¬ 
laire  et  nous  aurons  à  peu  près  tout  ce  qu’on  observe  en 
ce  moment. 

Chez  l’adulte,  la  tête  s’éloigne  davantage.  On  trouve  sou¬ 
vent  une  nouvelle  cavité  cotyloïde,  une  véritable  pseudar¬ 
throse  avec  atrophie  de  tout  le  membre  et  dégénérescence 
des  muscles.  L’ancienne  cavité  a  souvent  disparu.  Quant  à 
la  tête  du  fémur,  elle  est  de  plus  en  plus  déformée. 

Tout  le  bassin  est  de  plus  déformé,  mais  la  symétrie  du 
bassin  persiste  quand  la  luxation  est  bilatérale,  tandis  que 
dans  la  luxation  unilatérale  le  côté  luxé  est  rétréci  aux  dé¬ 
troits  supérieur  et  inférieur.  La  luxation  bilatérale  ne  serait 
pas  une  cause  de  distocie,  d’après  MM.  Bouvier  et  Lance- 
reaux  (Ij.  ~  v  :: 

II 

Pathogénie  et  étiologie.  —  Un  grand  nombre  de  théories 
ont  été  émises  pour  expliquer  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche. 

Krônlein  en  a  donné  la  classification  suivante  :  1°  l’affec¬ 
tion  serait  traumatique  ;  2°  spontanée;  3°  résultant  d’une 
mauvaise  attitude  du  fœtus;  4°  d’une  paralysie  des  muscles 
pelvi-trochantériens  ;  5°  elle  est  due  à  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement;  6°  à  une  contracture  musculaire. 

Tous  les  organes  de  l’articulation  furent  accusés,  et  à  ce 
point  de  vue  on  pourrait  ranger  les  théories  en  ligamen¬ 
teuse,  osseuse  ou  musculaire.  Des  causes  traumatiques, 
mécaniques,  physiologiques  ou  pathologiques  ont  été  tour 
à  tour  invoquées  pour  expliquer  la  production  de  l’affection . 

Les  causes  traumatiques  ne  peuvent  se  produire  pendant 
l'accouchement  ou  pendant  la  gestation.  Cette  dernière  hy¬ 
pothèse  est  celle  qui  fut  soutenue  anciennement  par  Hippo¬ 
crate.  Elle  fut  reprise,  à  l’aide  de  nouveaux  arguments,  par 
Roser,  Adams,  Chilius  et  d’autres.  Adams  (2)  sur  4S  cas  où 
les  circonstances  de  l’accouchement  furent  notéés,  trouva 
23  accouchements  faciles,  22  fois  des  accouchements  diffi¬ 
ciles  et  parmi  eux  sept  fois  des  présentations  du  siège. 
Capuron,  d’Outrepont  ont  insisté  sur  le  même  fait. 

Malgaigne  raconte  que  Petit,  ayant  été  consulté  à  propos 
d’une  luxation  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  n’hésita  pas  à 
l’attribuer  à  la  maladresse  de  la  sage-femme.  On  sait  ce¬ 
pendant  combien  sont  rares  les  luxations  pendant  l’accour 
chement  ou  chez  les  nouveau-nés. 

C’est  encore  une  cause  mécanique  que  Dupuytren  in¬ 
voqua  en  attribuant  à  la  mauvaise  position  du  fœtus  la 
luxation  de  la  hanche.  Roser  a  repris  la  théorie  et  l’utilisa 
ingénieusement  en  expliquant  comment  les  garçons  ne 
pouvaient  se  mettre  dans  une  adduction  forcée  à  cause  de 
la  présence  du  testicule,  d’où  la  fréquence  plus  grande  des 
luxations  congénitales  chez  les  filles. 

Les  causes  pathologiques  ont  été  invoquées  avec  pièces  à 
l’appui  par  MM.  Parise,  Verneuil,  Broca,  Morel-Lavallée, 
Albers.  M.  Verneuil  et  Broca  ont  observé  une  synovite  fon¬ 
gueuse.  M.  Morel-Lavallée,  Albers  et  Arrisson  des  caries 
articulaires.  Parise,  sur  trois  enfants,  a  trouvé  de  l'hydar- 


(lj  Voy.  Verrier  .Bull,  de  l’Acad.  de  méct.,  t.  X.  —  Arch.  f.  ùyn., 
1873  t.  V.  —  Kruskenberg.  La  forme  du  bassin  dans  la  luxation  congé¬ 
nitale,  Deuts.  Arch.  f.  gyn.,  Bd.  XXV,  Hft.  2. 

(2)  Adams.  Brit.  Med.  Journ.,  7  nov.  1885. 


throse.  De  ces  faits  rares  et  curieux  on  est  parti  pour  gé¬ 
néraliser  et  Pravaz  est  allé  jusqu’à  prétendre  que  l’hydar- 
throse  existait  toujours,  mais  qu’elle  disparaissait  à  la 
naissance  par  suite,- de  l’établissement  de  la  circulation 
pulmonaire  et  de  la  pression  de  l’air  extérieur.  Mais  alors 
pourquoi  observerait-on  une  luxation,  du  moment  que  la 
cause  qui  devait  la  provoquer  a  disparu  ? 

En  somme,  ce  sont  là  des  luxations  pathologiques  con¬ 
génitales,  'c*est-à-dire  aperçues  dès  la  naissance. 

Je  passe  rapidement  sur  la  théorie  bien  connue  de  Chaus- 
sier  que  J.  Guérin  avait  adoptée  pour  expliquer  toutes  les 
difformités  :  lésions  du  système  nerveux  central,  contrac¬ 
tures  musculaires  intra-utérine  et  luxation.  Elle  n’est  pas 
en  honneur,  pas  plus  dans  la  pathogénie  du  pied-bot  que 
de  la  luxation  congénitale. 

Nous  éliminerons  toutes  ces  théories  qui  peuvent  expli¬ 
quer  peut-être  quelques  faits  particuliers,  mais  qui  n’ont 
aucun  caractère  de  généralité  et  avec  la  grande  majorité 
des  auteurs  modernes  nous  ne  retiendrons  que  deux  grandes 
théories  qui  se  partagent  les  suffrages  des  contemporains. 
Je  veux  parler  :  1°  de  la  théorie  musculaire  que  M.  Verneuil 
a  soutenue  avec  des  arguments  sérieux  ;  2°  et  de  la  théorie 
de  l’arrêt  de  développement  qui  paraît  très  acceptée  à  l’é¬ 
tranger  et  que  M.  Lannelongue  et  M.  de  Saint-Germain  pa¬ 
raissent  adopter  pour  certains  cas. 

1°  La  théorie  de  la  paralysie  musculaire  est  basée  sur  le 
fait  suivant.  II  existe,  et  tout  le  monde  en  convient,  des 
luxations  qui  surviennent  spontanément  chez  des  individus 
atteints  de  paralysie  des  muscles  pelvi-trochantériens.  On 
est  même  convenu  d’appeler  ces  luxations  paralytiques.  La 
luxation  congénitale  n’apparaît  jamais  àla  naissance.  Il  est 
d’observation  vulgaire  que  la  luxation  n’apparaît  qu’aux 
premiers  pas  de  l’enfant.  L’absence  de  luxation  àla  nais¬ 
sance  n’est  pas  un  fait  clinique  plus  ou  moins  trompeur. 

M.  Verneuil  a  fait  et  fait  faire  une  enquête  étendue  pen¬ 
dant  trente-huit  ans  et  jamais  il  n’a  trouvé  une  véritable 
luxation  chez  un  enfant  nouveau-né.  Naturellement  il  faut 
mettre  de  côté  les  luxations  pathologiques,  cas  rares, 
comme  nous  venons  de  le  voir. 

Voici  donc  deux  faits  :  l’absence  anatomique  et  clinique 
de  la  luxation  dite  congénitale  au  moment  de  la  naissance, 
l’existence  incontestable  etr  incontestée  de  luxations  dites 
paralytiques,  chez  l’adulte,  luxations  qui  affectent  la  plus 
parfaite  ressemblance  avec  nos  luxations  dites  congénitales. 

Aces  deux  faits  ajoutons  un  troisième  :  la  présence  ana¬ 
tomique  et  clinique  de  l’atrophie  musculaire  dans  toute 
luxation  dite  congénitale. 

Il  est  certain  que,  devant  ces  trois  faits  ainsi  présentés,  il 
serait  difficile  de  ne  pas  adméttre  avec  M.  Verneuil  que  la 
presque  totalité  des  luxations  congénitales  ne  sont  que  des 
luxations.paralytiques.  Si  maintenant  nous  nous  transpor¬ 
tons  sur  le  terrain  clinique,  il  serait  malaisé,,  je  crois,  de 
trouver  la  théorie  de  M.  Verneuil  en  défaut.  Devant  un  en¬ 
fant  atteint  de  luxation  spontanée,  luxation  apparue  vers 
l’âge  de  deux  ou  trois  ans,  avec  atrophie  des,  muscles,  quel 
argument  clinique  invoquera-t-on  pour  dirp  que  la  luxation 
n’est  pas  due  à  la  paralysie  et  à  l’atrophie  musculaire  ? 

On  peut  toujours  dire  que  la  paralysie. est p.ons^çutivç  à 
la  luxation,,;  répondent  les  adversaires.  D’accord,  mais  on 
pourra  aussi  objecter  que  les, altérations  ;QsseUiS^s  que  vous 
invoquez  sont  elles-mêmes  consécutives  au  déplacement  de 
la  tête  fémorale.  Et  cela,,  avec  d’autant  plus  de  raison  que 
les  déjà  nombreuses  opérations,  faites  en  vue  de  corriger  la 
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luxation;  ont  montré  une  véritable  gradation  dans  les  dé¬ 
formations  osseuses,  au  fur  et  à  mesure  qu’on  avance  en 

M.  Pfender  parait  faire  une  distinction  entre  les  luxations 
infantiles,  presque  toujours  paralytiques,  et  les  luxations 
vraiment  congénitales  qu’il  vient  d’étudier  dans  une. thèse 
récente  (1).  Ces  dernières  luxations  seraient  toujours  con¬ 
génitales  et  souvent  on  retrouverait  les  stigmates  de  la  tu¬ 
berculose.  Elles  seraient  donc  pathologiques.  Si  on  songe 
à  la  rareté  des  luxations  constatées  au-dessous  de  deux  ans, 
on  peut  facilement  admettre  que,  dans  certains  cas  excep¬ 
tionnels,  la  luxation  peut  être  pathologique.  Mais  cette  res¬ 
triction  n’enlève  rien  à  la  pathogénie  des  luxations  dites 
congénitales,  qui  ne  s’observent,  en  réalité,  qu’à  partir  de 
deux  ans.  Et  au-dessous  de  cet  âge,  le  diagnostic  est  telle¬ 
ment  rare,  qu’on  cite  les  faits  où  Krônlein  réussit  à  con¬ 
stater  deux  fois  une  luxation  chez  un  enfant  de  deux  jours 
et  un  autre  de  quatre  mois. 

La  seconde  théorie,  celle  qui  est  certainement  plus  en 
vogue  à  l’étranger,  est  celle  de  l’arrêt  de  développement. 
Schreiber,  Bradfort  et  Lovett  l’acceptent  sans  discussion. 
Elle  est  aussi  acceptée  par  M.  Lannelongue  qui  vient  d’ins¬ 
pirer  une  thèse  sur  ce:  sujet  à  son  élève  M.  Dupré  (2).  Elle 
est,  du  reste,  ancienne,  puisqu’elle  fut  défendue  par  Du- 
puytren,  Yon  Ammon,  Breschet  et  d’autres.  Dôllinger  (3) 
etGrawitz  (4)  lui  ont  donné  une  nouvelle  impulsion.  Gra- 
witz,  examinant  12  cas  de  luxations  congénitales  pris  sur 
sept  nouveau-nés,  a  trouvé  un  arrêt  de  développement  du 
cartilage  en  yetde  l’acétabulum.  Dôllinger  croit,  au  con¬ 
traire,  à  une  ossification  prématurée  du  cartilage  qui  fait 
que  la  cavité  cotyloïde  reste  plus  petite  que,  la  tête  fémorale 
qui  se  développe  normalement  et  ne  peut  plus  y  trouver 
place. .  c.njiîl'./  -  :  j  ,:i 

Les  déformations  constantes  du  cotyle  comparées  à  celles 
de  la  tête  du  fémur  portent  aussi  M.  Dupré  à  penser  que 
cette  cavité  cotyloïde  est  la  première  en. cause.  En  somme, 

M.  Dupré  invoque  la  même  théorie  que  Dôllinger  et  Grawitz, 
en  spécifiant  qu’il  n’y  a  pas  arrêt  de:  développement  pri¬ 
mordial,  comme  le  voulait  Breschèt,  mais  suture  préma¬ 
turée  ou  irrégulière  des  différentes  parties  constituantes  de 
l’os  iliaque  qui  forment  le  cotyle. 

Mais  M.  Dupré  admet  que  la  luxation  n’est  pas  congéni¬ 
tale  dans  le  sens,  propre  du  mot.  Alors  je  me  demande 
pourquoi  faire,  de  cette  perturbation  dans  l’ossification  du 
cartilage  en  y,  le:  facteur  primordial  des  lésions,  comme  si 
la  paralysie  musculaire,  amenant  la  luxation,  n’était  pas 
suffisante  pour  expliquer  les  déformations,  d’une  cavité  co¬ 
tyloïde  inhabitée.  Je  le  répète,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour 
pencher  d’un  côté  plutôt  que  de  l'autre.  Et  toutes  les  autres 
probabilités  sont  pour  la  théorie  de  M.  Verneuil. 

Nous  ajouterons;  que  les  luxations  vraiment  congénitales 
existent,  mais  çe  sont  des  raretés  dont  on  n’a  pas  à  se 
préoccuper  en  clinique. 

Un  récent  témoignage  en  faveur  de  la  théorie  de  M.  Ver- 
oeuil  est  celui  de  Hoffa.  Cet  auteur,  en  examinant  conscien¬ 
cieusement  tous  les  caractères  anatomo-pathologiques  de 


G)  Pfender.  ; Pathdgénie:  dés:  luxations:  congénitales: de:  là.  hanche, 
JU-^mens  des  maL  .de  VII,.p,  312. 

dan  DüPIUi'  De  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  —  ;On  trouvera 

■  celte  ftèse  une  bibliographie  très  complète  sur  là  question. 

;  U  ?otMN®Èfc*  mWf.  ZHn.  e/bV.,4877,  Bd.  XX. 

Arl  Ai'chiv-  *878’  P-  741‘  “  V°y-  aussi  Karevvski. 

■  f-  Kim.  Chir.,  vol.  XXXVII,  p.  3#. 


luxations  congénitales  opérées,  arrive  à  accuser  surtout, 
non  pas  les  os  qui  se  déforment  consécutivement,  mais  les 
parties  molles,  les  muscles,  les  ligaments. 

Enfin  la  théorie  de  M.  Verneuils’accorde  assez  bien  et 
avec  les  nouvelles  tentatives  opératoires  et  avec  le  traite¬ 
ment  orthopédique  rationnel,  dont  le  fond  est  larestitution 
de  ces  liens  actifs  articulaires  qui,  relâchés,  laissent  la  tête 
du  fémur  se  mouvoir  follement  en  dehors  de  sa  cavité. 

Certains  faits  concernant  l’étiologie  de  la.  luxation  con¬ 
génitale  méritent  d’attirer  l’attention.  Relativement  à  sa 
fréquence,  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord.  Et  cela  tient  à 
plusieurs  raisons.  D’abord,  parce  que  la  luxation  dite  con¬ 
génitale  ne  s’observe  qu’à  partir  d’un:  certain  âge.  Les  ob¬ 
servateurs  qui  ont  fait  des  statistiques  parmi  les  enfants 
nouveau-nés,  l’ont  signalée  comme  une  affection  extrême^ 
ment  rare.  Chaussier,  sur  23293  enfants  de  la  Maternité, 
n’a  trouvé  qu’un  seul  cas,  et  Parise,  disséquant  tous  les 
cadavres  de  l’hôpital  des  Enfants-Assistés,  pendant  son 
année  d’internat,  ne  l’a  rencontrée  que  trois  fois.  Nous  sa¬ 
vons  aujourd’hui  qu’il  ne  s’agissait  même  pas  d’une  véri¬ 
table  luxation  dite  congénitale.  D’un  autre  côté,  l’affection 
paraît  beaucoup  plus  fréquente  dans  certaines  contrées. 
Albert  la  croit  fréquente  dans  le  Tyrol.  11  n’y  a  pas  de  sta¬ 
tistique  faite  à  ce  point  de  vue,  du  moins  nous  n’en  con¬ 
naissons  pas,  mais  il  nous  a  semblé  qu’en  Italie  elle  est 
plus  fréquente  qu’en  France;  A  Lille,  où  le  rachitisme  est 
fréquent,  la  luxation  congénitale  est  relativement  rare. 

Un  autre  fait  absolument  cèrtairi  est  la  grande  prédomi¬ 
nance  du  sexe  féminin. Toutes  les  statistiques  sontd’accord 
sur  ce  point. 

Sur  34i  cas  de  luxations,  40-ont  été  observés  sur  des  gar¬ 
çons  et  301  sur  des  filles  (Bradfort  et  Lovett).  On  observe 
donc'l’affection  avec  une  fréquence  de  88  p.  100  dans  le 
sexe  féminin. 

Ce  fait  d’observation  reste  absolument  inexpliqué,  à 
moins  de  supposer,  avec  Dupuytren,  que  les  femmes  sont 
plus  prédisposées  aux  difformités  que  les  hommes, -ce  qui 
équivaut  à  une  simple  constatation. 

Enfin,  les  luxations  unilatérales  sont  à  peu  près  aussi 
fréquentes  que  les  luxations  bilatérales,  contrairement  à  ce 
que  croyait  Dupuytren.  On  trouve,  en  effet,  sur  341  cas, 
191  luxations  unilatérales  et  123  bilatérales.  Le  côté  droit 
est  plus  souvent  affecté  que  le  côté  gauche  (Bradfort  et 
Lovett). 

III 

Symptômes  et  examen  du  malade.  —  La  boiterie  a  quelque 
chose  de  si  particulier  dans  la  luxation  congénitale,  qu’elle 
peut  seule  être  suffisante  pour  affirmer  le  diagnostic. 

Les  enfants  marchent  tard;  quand  ils  commencent  à  mar¬ 
cher,  on  observe  une  boiterie  particulière,  selon  que  la 
luxation  est.  unilatérale  ou  bilatérale. 


Luxation  unilatérale-,  sa  claudication.  —  «  C’est  un  véritable: 
plongeon  du  côté  affecté  avec  protüsion  du  ventre  en  avânt 
et  courbure  du  tronc  en  arrière  »■  (de  SainL-Germain)/- 
A  chaquepas,  le  membre  malade  décrit  avec: la  pointe  un 
arc  de  cercle,  dont  le  centre  est  la  plante  du  pied  sain. 

Le  pied,  du  côté  malade,  repose  sur  le  sol  par  la  pointe 
ou  par  la  plante  tout  entière.  Dans  ce  dernier  cas,  la  clau¬ 
dication  est  plus  marquée.  Quand  ^différence  de  longueur 
est  trop  grande,  les; malades  plient  le  genou  sain  ou  le  met- 
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tent  dans  une  position  en  valgus,  ce  qui  augmente  encore 
la  difformité.  Toujours  est-il  que,  chez  les  malades  atteints 
çle  luxation  unilatérale,  l’abaissement  et  l’élévation  de  la 
hanche,  perceptibles  à  travers  les  muscles  pendant  la 
marche,  produisent  un  dandinement  caractéristique  qui  ne 
saurait  être  confondu  avec  la  claudication  résultant 
d’autres  causés  (luxation  traumatique,  fracture  de  cuisse 
guérie  lavée  raccourcissement,  etc.). 

Le  pied  frappe  le  sol  avec  force  et  avec  bruit.  Aussi  en 
écoutant  marcher  le  malade,  on  perçoit  une  différence  des 
bruits  entre  les  deux  pas.  Il  y  a  donc  le  signe  de  maquignon, 
comme  dans  la  coxalgie,  avec  la  différence  qu’ici,  le  pied 
malade  produit  le  bruit  le  plus  fort. 

Une  chose,  qu’on  doit  bien  connaître,  pour  ne  pas  être 
dupe  d’une  soi-disant  amélioration,  est  que  la  boiterie,  si 
disgracieuse  pendant  la  marche,  disparaît  presque  complè¬ 
tement  pendant  la  course  et  la  danse.  Cela  tient  probable¬ 
ment  à  Une  contraction  énergique  des  muscles  fessiers.  Le 
saut  est  impossible. 

La  boiterie  dans  la  luxation  bilatérale. —  Voici  une  descrip¬ 
tion,  d’après  M.  Pravaz.  Lorsque  les  malades  se  disposent  à 
marcher,  on  lés  voit  se  soulever  sur  la  pointe  des  pieds, 
incliner  la  partie  supérieure  du  tronc  vers  le  membre  qui 
doit  supporter  le  poids  du  corps  et  détacher  l’autre  avec 
effort  pour  le  porter  en  avant.  Dans  ce  moment,  l’un  des 
trochanters,  celui  qui  répond  à  la  colonne  de  sustentation, 
paraît  se  rapprocher  de  la  crête  iliaque  d’une  manière  plus 
sensible  que  dans  la  station  sur  les  deux  pieds.  De  cette  mo¬ 
bilité  dans  le  sens  vertical,  naissent  des  oscillations  de  tronc 
qui  rendent  la  démarche  aussi  pénible  que  disgracieuse. 

Les  oscillations  sont  symétriques  et  constituent  Une  sorte- 
dé  roulis  (de  Saint-Germain). 

Les  oscillations  latérales  s’accompagnent  d’un  mouve¬ 
ment  antéro-postérieur. 

La  pointe  des  pieds  est  tournée  parfois  en  dedans,  les 
genoux  tendent  à  se  toucher  comme  chez  les  cagneux. 

Examen  du  malade  dans  la  station  verticale.  Après  avoir 
constaté  des  caractères  de  la  claudication,  il  faut  examiner 
le  malade  debout.  Les  résultats  de  cet  examen  diffèrent 
dans  la  luxation  unilatérale  et  bilatérale. 

Dans  la  luxation  unilatérale,  l’épaule,  du  côté  malade, 
est  plus  élevée,  l’abdomen  est  proéminent.  Le  bassin  est 
fléchi,  le  grand  trochanter  fait  une  saillie  considérable, 
convexe  en  [dehors,  très  nette  quand  on  examine  le  malade 
tourné  en  avant.  Le  pli  inguinal  est  abaissé  du  côté 
malade.  La  grande  lèvre  est  plus  basse.  Le  pied  est  en  rota¬ 
tion  externe.  La  cuisse  est  en  adduction.  Le  pied  repose  sur 
le  sol  par  la  pointe  ou  par  toute  la  plante.  Il  existe  une 
atrophie  de  la  cuisse  et  du  membre  en  général;  Cette  atro¬ 
phie  s’étendrait,  d’après  M.  Lannelongue,  sur  toute  la 
moitié  correspondante  du  corps  :  crâne,  face,  thorax.  Si 
bien  qu’avant  même  d’aller  plus  loin,  le  chirurgien  pourra, 
par  l’habitus  du  malade,  faire  le  diagnostic. 

Dans  la  luxation  bilatérale,  les  épaules  sont  au  même 
niveau  (sauf  quand  la  luxation  est  plus  prononcée  d’un  côté, 
ce  qui  est  assez  fréquent).  L’abdomen  est  proéminent, 
incliné  en  avant,  prédisposé  aux  hernies.  Les  deux  cuisses 
restent  écartées.  Enfin  les  bras  paraissent  trop  longs  rela¬ 
tivement  au  reste  du  corps,  effet  qui  s’observe  dans  tous  les 
cas  de  raccourcissement  symétrique  des  extrémités  infé¬ 
rieures  (courbures  rachitiques,  par  exemple). 


Examiné  de  dos,  le  malade  présentera  une' ëéoliose  con¬ 
vexe  du  côté'  luxé  dans  la  luxation  unilatérale,  une  lordose 
plus  ou  moins  accusée  dans  la  luxation  double;  la  hanche, 
les  cuisses  et  tout  le  membre  inférieur  sont  grêles,  dépour¬ 
vus  de  saillies  musculaires,  et  lés  fesses,  selon  l’expression 
de  M.  dé  Saint-Germain,  ont  l’as j)é et  de  celles  de  poupées 
en  peau  bourrées  de  son. 

Recommandation  qui  nous  paraît  importante  :  Ne  jamais 
faire  photographier  le  malade  avec  un  support  du  côté 
luxé.  La  difformité  s’exagère  et  on  aurait  mauvaise  grâce  de 
dire  sur  une  autre  photographie,  prise  plus  tard  sans  sup¬ 
port,  que  le  malade  s’est  amélioré. 

Examen  du  malade  couché.  —  Le  malade  sera  étendu  sur 

une  table  résistante  et  reposera  également  sur  le  dos. 
Mesurer  la  longueur  et  la  largeur  des  différentes  parties  : 
cuisse,  hanche,  jambe.  Le  mètre,  étendu  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure  à  la  malléole  externe,  donnera  la  lon¬ 
gueur  du  membre  et  montrera  le  raccourcissement  relati¬ 
vement  au  membre  sain,  s’il  s’agit  d’une  luxation  unilaté¬ 
rale.  , 

Mais  deux  signes  ont  une  grande  valeur  et  méritent  d  at¬ 
tirer  l’attention  :  la  recherche  de  la  ligne  de  Roser-Nôlaton 
et  la  recherche  de  la  tête  fémorale. 

La  recherche  dé  la  ligne  Roser-Nélaton  se  pratique  de  la 
façon  suivante  :  trouver  l’épine  iliaque  antéro-supérieure, 
le  grand  trochanter  et  sa  limite  supérieure,  l’ischion.  Le 
malade  sera  couché  sur  le  côté  sain;  le  membre  malade  flé¬ 
chi  à  45  degrés  sur  le  bassin;  une  ligne  qui  réunit  l’épine 
iliaque  à  l’ischion  doit  alors  passer  juste  au  niveau  du  som¬ 
met  du  grand  trochanter.  Si  la  ligne  passe  au-dessous  de 
cette  éminence,  il  y  a  luxation.  Il  faudra  mesurer  de  com¬ 
bien  le  trochanter  dépasse  la  ligne  de  Roser-Nélaton. 

Un  second  signe  très  important  est  la  recherche  de  la 
tête  :  au  niveau  de  l’aîne,  en  dehors  des  vaisseaux,  on 
enfonce  légèrement  les  pulpes  digitales.  Quand  la  tête  est 
absente,  on  n’est  pas  limité  par  une  résistance  osseuse,  per¬ 
ceptible  du  reste  sur  le  côté  sain.  Une  autre  manière  de 
rechercher  la  tête  est  la  suivante  :  une  main,  la  droite, 
placée  en  supination,  embrasse  avec  les  quatre  doigts  le 
trochanter,  le  pouce  vient  appuyer  en  dehors  des  vaisseaux 
au  niveau  de  'l’aine.  Pendant  ce  temps,  de  la  main  gauche, 
on  imprime  à  la  cuisse  un  mouvement  de  rotation  en 
dehors. 

Si  la  tête  est  à  sa  place,  elle  manifeste  immédiatement  sa 
présence  par  une  dureté  osseuse  sentie  par  le  pouce. 

A-t-on  acquis  par  ces  manœuvres  (ligne  de  Roser- 
Nélaton,  sensation  de  la  résistance  osseuse  ou  absence),  la 
conviction  que  la  tête  fémorale  h’est  pas  à  sa  place  ?  On  peut 
affirmer  la  luxation.  Il  reste  cependant  à  déterminer  a 
place  de  la  tête,  il  faudra  alors  la  rechercher  du  côté  de  la 
fesse,  pendant  qu’on  imprime  quelques  mouvements  e 
circumduction  au  fémur.  Cette  recherche  est  souvent  déli¬ 
cate  et  parfois  infructueuse  à  cause  de  la  contraction  mus¬ 
culaire  et  de  la  petitesse  de  la  tête  fémorale  luxée.  . 

Mouvements  provoqués.  —  Avec  le  doigt  appuyé  sur 
l’épine  iliaque,  on  cherche  à  imprimer  à  la  cuisse  des  mou¬ 
vements  de  flexion,  d’extension,  d’adduction,  d’abduction 
et  de  rotation. 

Seule,  l’abduction  est  limitée.  Les  autres  mouvements 

s’accomplissent  très  bien  et,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  il  ne  sont  pas  douloureux. 
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Enfin  l’électricité  viendra  dévoiler  les  paralysies  muscu¬ 
laires  et  il  faudra  examiner  à  ce  point  de  vue  les  muscles 
fessiers  des  deux  côtés. 

Pour  les  signes  fonctionnels,  la  douleur  sera  l’objet  d’in¬ 
vestigations. 

Le  malade  se  fatigue-t-il  pendant  la  marche?  A-t-il  des 
accès  douloureux  ?  M.  Dubreuil  a  récemment  insisté  sur 
quelques  phénomènës  douloureux  dans  la  luxation  de  la 
hanche. 

L’état  général  sera  passé  en  revue.  Il  sera  temps  de  se 
rappeler  que  Pfeindér  a  noté  des  antécédents  tuberculeux 
dans  la  grande  majorité  dés  cas  de  luxations  qu’il  eut  sous  ; 
les  yeux  et  que  M.  Lannelongüe  a  noté  l’apparition  d’une 
coxo- tuberculose  dans  une  pseudarthrose  de  luxation  con¬ 
génitale. 

Enfin,  le  grand  renseignement  sera  fourni  par  les  antécé-  i 
dents  du  malade.  Car,  sans  l’anamnestiquè,' la  luxation  con¬ 
génitale  pourrait  très  bien  être  confondue  avec  une  luxa¬ 
tion  traumatique,  pathologique,  etc. 

IV 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est,  en  général,  facile.  Deux 
affections  peuvent  être  confondues  avec  une  luxation  de  la 
hanche  :  le  rachitisme  et  la  coxalgie. 

Le  rachitisme  paraît  être,  au  premier  abord;  trop  net 
pour  donner  lieu  à  une  méprise..  Cependant  nous  avons  dit  ! 
que  les  enfants  atteints  de  luxation  marchent,  parfois 
comme  des  cagneux.  Ce  n’est  qu’une  simple  apparence, 
vite  corrigée  par  l’examen.  Mais  il  nous  est  arrivé  une  fois 
de  chlorofo.rmiser  un  enfant  pour  arriver  à  porter  ce  dia¬ 
gnostic.  Il  s’agissait  d’un  enfant  de  deux  ans  qui  marchait 
les  cuisses  fléchiès,  les  genoux  en  dedans,  avec  une  lordose 
lombaire  très  considérable,  et  qui  se  dandinait  en  marchant 
d’une  façon  très  ressemblante  aux  boiteux  par  luxation.  De  1 
plus,  l’examen  de  la  ligne  de  Roser-Nélaton  montrait  une 
élévation  du  grand  trochanter  de  1  centimètre  environ  des 
deux  côtés.  Devant  cet  ensemble  de  signes,  il  fallait,  à  tout 
prix,  rechercher  la  position  de  la  tête  fémorale  et  ce  n’est 
que  sous  le  chloroforme  que  nous  avons  pu  nous  assurer 
de  sa  présence  au  bon  endroit.  Ces  faits  sont  rares.  Cepen¬ 
dant  ils  furent  déjà  observés. 

Il  est  à  supposer  que  le  col  du  fémur  a  subi,  par  suite 
du  rachitisme,  une  incurvation  particulière. qui  dépassa  la 
ligne  de  Roser-Nélaton. 

L’absence,  ou  la  présence  des  courbures  rachitiques  des 
tibias  ns  prouvent,  du  reste,  absolument  rien,  attendu  qu’il 
est  très  possible  de  rencontrer  la  luxation  congénitale  asso¬ 
ciée  à  des  courbures  rachitiques. 

Le  diagnostic  avec  la  coxalgie  peut  être  difficile  dans 
deux  circonstances  : 

1°  Quand  une  luxation  congénitale  devient  douloureuse; 
ces  cas  sont  très  rares  ; 

2°  Quand  la  luxation  est  le  résultat  d’une  vieille  coxo- 
tuberculose  guérie.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  à  l’absence  de 
renseignements,  je  n’ai  pu  établir  un  diagnostic  que  par  la 
présence  d’un  orifice  fistuleux  guéri,  que  j’ai  découvert 
autour  de  la  hanche. 

V 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  luxation  dite  congé- 
ni  a  e  de  la  hanche  a  passionné,  depuis. longtemps,  les  chi- 
rurgiens. 


La  première  question  que  nous  devons  nous  poser  est  la 
suivante  : 

La  luxation  de  la  hanche  est-elle  susceptible  de  réduc¬ 
tion?  Question  vieille  et  débattue  depuis  Dupuytren  jusqu’à 
nos  jours,  mais  qui  n'a  pas  encore  reçu  sa  solution  défini¬ 
tive. 

Dupuytren,  désespérant  d’obtenir  la  réduction,  conseillait 
les  bains  froids  et  une  ceinture  spéciale  (1).  Mais  déjà 
Lafont  et  Duval  appliquaient  l’extension  sur  un  enfant  âgé 
de  huit  à  neuf  ans  que  Dupuytren  a  vu  plus  tard  et  sur 
lequel  il  a  constaté  les  bienfaits  de  l’extension.  Cependant  la 
réduction  n’était  pas  admise  par  ce  chirurgien  et  son  idée  a 
trouvé  un  ardent  défenseur  dans  Bouvier.  Sanson  écrivait, 
d’autre  part,  en  1844  :  «  A  Dupuytren  et  à  Bouvier,  raison 
pour  le  passé,  mais  l’avenir  appartient  au  progrès  et  je  n’ai 
pas  le  courage  de  désespérer,  s 
L’idée  de  Sanson  est,  pour  ainsi  dire,  réalisée  avec 
Pravaz  (2)  et  J.  Guérin.  Les  tentatives  de  Pravaz  sont,  en 
tous  points,  remarquables. 

«  Sur  19  cas  traités  par  M.  Pravaz,  on  peut  relever 
12  succès  et  2  insuccès  »  (Forgue  et  Reclus).  Cependant 
tout  le  monde  n’a  pas  jugé  ainsi  et  Malgaigne  aurait  con¬ 
staté  que  l’une  des  guérisons  les  plus  belles  et  plus  durables 
de  Pravaz  ne  se  serait  pas  maintenue.  Il  faut  ajouter  qu’on 
a  attaqué  Pravaz  d’une  façon  peut-être  injuste,  ainsi  que  le 
dit  M.  de  Saint-Germain.  Il  importe  peu  au  malade  d’avoir 
une  pseudarthrose,  si  elle  lui  assure  une  meilleure  déam¬ 
bulation,  mais  Bouvier,  qui  a  posé  la  question  préalable, 
n’a  pas  voulu  admettre  que  des  pseudarthroses  pussent 
équivaloir  à  une  guérison  et  il  n’a  pas  voulu  les  examiner 
sérieusement  à  ce  point  de  vue.  Cependant,  malgré  cela, 
beaucoup  de  chirurgiens  compétents,  comme  M.  de  Saint- 
Germain,  doutent  fort  de  ces  résultats  «  d’ailleurs  plau¬ 
sibles  »  et  loyalement  présentés. 

Toujours  est-il  que  l’amélioration  de  la  boiterie  paraît 
avoir  été  db tenue,  dans  certains  cas,  ,  par  les  manœuvres 
longues  et  patientes  de  Pravaz.  Ces  manœuvres  consistaient 
à  pratiquer  l’extension,  la  contre-extension  et  la  réduction 
sur  un  plan  incliné  où  le  malade  restait  couché  pendant 
plusieurs  mois. 

Dans  ces  derniers  temps,  ce  fut  la  même  idée  qui  revint 
-sous  une  autre  forme  et  Bruckminster  Brown  [de  Boston  (3)] 
obtint  une  guérison  chez  une  fille  de  quatre  ans,  qu’il  sou¬ 
mit  à  l’extension  continue  par  les  poids.  L’enfant  est  restée 
deux  ans  en  traitement  et  un  an  et  demi  alitée.  La  guérison 
fut  complète  et  elle  se  maintint. 

Richard  Barwell  (4)  rapporte  aussi  le|  cas  d’une  fille  de 
douze  ans,  chez  laquelle  il  sectionna  les  tendons  des  adduc¬ 
teurs  et  du  droit  antérieur,  à  droite,  les  mêmes  tendons  et 
celui  du  moyen  fessier,  à  gauche.  La  malade  fut  alors  sou¬ 
mise  à  l’extension  pendant  six  semaines.  Elle  usa  d’un  cha¬ 
riot  spécial  et,  au  bout  d’une  année,  elle  était  guérie. 

William  Adams,  chirurgien  consultant  de  l’hôpital  ortho¬ 
pédique,  à  Londres1’ (S),  a  appliqué  la  même  méthode 
d’extension  à  6  cas,  dont  2  étaient  des  luxations  congéni¬ 
tales  doubles  et  4  des  luxations  simples.  Dans  les  deux  cas 


(I)  Dupuytren.  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale,  t.  II,  p.  208. 

-  (2/  Pravaz.  Traité  théorique  et  pratique  desluxations  du  fémur,  Lyon 
1847.  —  Voy.  aussi  Bull,  de  T  Acad,  de  méd.,  vol.  III,  p.  408,  et  Bull,  de 
la  Soc.  de  chir.,  1861;  p.  218,  Pravaz  jeune. 

(3)  Brown.  Briil  Med.  Journ.,  1885,  p.  23. 

(4)  R.  Barwsll.  Idem,  1887. 

(5)  Adams.  Idem,  22  février  1890. 
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de  luxation  simple,  chez  deux  petites  filles  âgées  d’environ 
deux  ans,  au  commencement  dû  traitement,  le  .décubitus 
dorsal  ayeç: d’extension; : a  duré  pendant  deux  ans  environ. 
Depuis  quelques  mois,  ces  fillettes  marchent  avec, un 
tuteur  et  les  résultats  du  traitement,  paraissaient,  au 
moment  de  la  communication  de  l’auteur,  extrêmement 
:  satisfaisant?  dans  l’un  .et.  dans  fautre,  dp.çes.cas.8 

Les  méthodes  de  Frayez  et  de  J.  Guérin  furent  donc 
reprises  et  modifiées  par.  Bruckminstor  Brown,  en  Amé¬ 
rique,  par  William  Adams .  et  Barwell  en  Angleterre.  Elle 
parait  avoir  donné  de  bons  résultats. 

M.  Baillent  (cité  par  MM.  Forguc  et  Reclus)  rapporte  l’ob-  ’ 
servation  suivante  :  Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-sept  ans, 
est  entrée  dans  le  sçryice  de  Langenbeck.  La  marche  était 
douloureuse  et  gênée,.  On  applique  l’extension  continue 
(S  puis  7  kilogrammes)  ;  au  bout  d’un  mqis,  Rallongement 
atteignait  4  centimètres.  On  porte  l’extension  à  il  kilos.  La 
tête  du  fémur  semble  être  revenue  à. sa  place.  On  enferme 
le  membre  dans  un  appareil  plâtré,  qu’on  enlève  au  bout  de 
six  semaines., A u  bout  d’une  année  de  traitement,  la  restau¬ 
ration  était  complète.  On  admit,  dans  ce  cas,  que  la  tête 
fut  fixée  par  des  productions  ostéophytiques  (1). 

Volkmann  a  fait  publier  le  résultat  de  sa  pratique, 
longue  :de  vingt  ans,,  par  Martin.  La  méthode  de  Volkmann 
comprend  deux  procédés  :  l’extension  .continue  et  le  mas- 
sage  des  muscles.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  la 
manière  de:  faire  de  Volkmann,  c’est  que  l’extension  con¬ 
tinue  n’est, pratiquée  :que.  la  nuit  et,  par  conséquent,  elle 
peut  être  pendant  longtemps,  continuée  sans  qu’on  soit 
forcé  d’aliter  le  malade.  Elle  est  suivie  de  cette  façon  pen¬ 
dant  plusieurs  années.  Par  l’extension,  Volkmann  cherche 
à  mettre  Je  membre  dans  l’abduction  ,et  de  produire  un 
allongement  apparent.  11  compte  donc  sur  l’abaissement  de 
la  tête  fémorale  et  du  bassin  et  s’adresse  par  le  massage, 
les  douches  locales,  les  frictions  et  l’électricité,  à  la  toni¬ 
cité.  musculaire,  pour  obtenir  un  frein  aux  oscillations  de  la 
tête  fémorale  ; 

Il  faut  ajouter  que  la  méthode  dite  de  Volkmann  n’est  pas 
(nouvelle;  M.  Tillaux  recommande  l’extension  continue. 
M.  Verneuil  avait,  d’autre  part,  attiré  l’attention  depuis  long¬ 
temps:  sur  l’atrophie  musculaire,  qu’il  considère  comme 
l’élément  primordial  de  là  difformité  et  conseillé  l’électri¬ 
cité  et, le  massage.  Margary,  lui-même,  un  partisan  de  la 
résection,  ainsi  que.  nous  le  verrons,  conseille  d’user  de 
, l’extension  dans  le  jeune  âge,  extension  faite  avec  des  poids, 
pendant  la  nuit,  et  appareil  à  tüteur  de  M.  de  Saint-Germain, 
pendant  le Jour. 

.  Le  docteur  Post: (de  Boston)  a  traité,  avec  succès,  un  cas 
;de  luxation  congénitale  simple  chez  un  jeune  enfant,  en 
faisant  la  réduction  de  la  tête  fémorale  sous  le  chloroforme 
et  en  l’y  maintenant  à  l’aide  d’un  appareil  plâtré.  L’enfant  a 
commencé,: à  marcher  au  bout  d’un  an  et  le  résultat  était 
.excellent i(3).  I  ■_ 

Motta;  (4),:  élève: de:  Margary,  a  utilisé  l’extension  con¬ 
tinue  pour  réduire  la  luxation  et  il  applique,  dans  cette 
position,  un  corset  plâtré  sur  lequel  il  confectionne  ensuite 


(1)  FoapiBB  et  Reclus .  Thérapeutique  chirurgicale,  1. 1,  p.  713.,—  Bail- 

i.kui;.  BcrlirclSSji.  ■  .  \  \  . 

(2)  E.  Martin.  Dents.  Med.  Wochens.,  1889j;ti°;16. 

(3)  Bhadport  and  Lovett.  Orthopédie  surgery,  1890. 

(4)  Notta.  Contributo  à  ia  cura  de  la  luzzazione,  congenita  ;dell’anea, 

Arch.  di  ortop.,  1889,  fasc,  3,  4,  5,  p.  304.  ..  .  : 


un  corset  en  feutre.  La  nuit,  il,  fait  porter  des;  poids  dans 
l’abduction  et  l’extension. 

Ün  auteur  italien,  bien  connu  par  ses  travaux  sur  les 
luxations,. Paci  (de  Pise),  dans  une  série  de  mémoires,  a 
soutenu  une  méthode  de  traitement  qui,  par  l’autorité  et  la 
conviction  de  son  auteur  et  par  la  facilité  de  son  exécution, 
mérite  cRêtre  soigneusement  étudiée; ;(1)./Çe,tte  méthode,  si 
on  peut  Rappeler  ainsi,  consiste,  dans  certaines  manœuvres 
lentement  exécutées  et  qui  ont  pour  effet  de  déplacer  la  tête 
fémorale,  d’allonger  les  . muscles  e,t  de  donner  à  la  hanche 
une  meilleure  conformation,  tout  en  allongeant  le  membre 
de  quelques  centimètres.  La  nouvelle  position  qu’on  donne 
à  la  tête  fémorale,  il -s’agit  maintenant  de  la  conserver; 
c’est  alors  qu’intervient  l’extension  continue,  d’une  part,  et 
un  appareil  silicaté,  d’autre  part. 

Voici  d’abord  .les  manœuvres  .conseillées  par  Paçi  : 

Quatre  temps  :  le  premier  temps  consiste  dans  la  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse;  dans 
le  second  temps,  on  imprime  à  la  cuisse  un  mouvement 
d’abduction;  le  troisième  temps  consiste  dans  un  lent  et 
graduel  mouvement  d’abduction;  au  quatrième  temps,  on 
étend  peu  à  peu  la  cuisse  sur  le  bassin  et  la  jambe  sur  la 
cuisse.  ■ 

Examinons,  d’après  l’auteur,  l’action  de  ces  différents 
temps  : 

Lafléxion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  a  pour  effet  de  re¬ 
lâcher  les  muscles  pelvi-troebantériens  ;  la  tête  du  fémur 
sera  d’autant  plus  abaissée  que  le  genou  sera  plus  élevé. 
Quand  la  flexion  sera  complété,  la  tête  du  fémur  sera 
placée  près  de  la  cavité 'COtyloïde,  pourvu  que  le  mouve¬ 
ment  soit  fait  assez  lentement  pour  ne  pas  réveiller  la  con¬ 
traction  musculaire.  Par  lè  second  temps  d’abduction,  la 
tête  fémorale  gagnera  ün  plan  plus  antérieur.  Le  troisième 
temps,  qui  consiste  dans  une  forte  rotation  externe,  aura 
aussi  pour  effet  de  placer  la  tête  du  fémur  dans  un  plan 
enedre  plus  antérieur  près  de  la  cavité  cotyloïde  ou  au- 
dessous  de  cette  cavité.  Le  dernier  temps  donnera  à  la  tête 
un  nouveau  point  d’appui  sur  l’os  iliaque.  En  étendant  la 
cuisse  sur  le  bassin,  les  muscles  antérieurs  de  la  cuisse 
seront  d’abord  tendus,  ils  résisteront  mais  ils  finiront  pai 
céder.  La  flexion  de  la  jambe  favorisera,  du  reste,  cet  allon¬ 
gement  des  muscles  de  la  cuisse.  En  étèndânt  la  jambe  len¬ 
tement,  on  allongera  en  dernier  lieu  les  muscles  de  la  face 
postérieure  de  la  cuisse. 

La  réduction  est  faite.  Le  raccourcissement  a  diminué. 
La  saillie  du  grand  trochanter  a  disparu.  Le  résultat  paraît 
bon.  Il  s’agit  de  le  maintenir.  Paci  met,  à  ce  but,  un  appa- 
!  reil  silicaté  pendant  une  vingtaine  de  jours;  il  applique 
ensuite  l’extension  continue  de  Volkmann  pendant  trois 
mois.  Enfin,  les  patients  commencent  à  se  lever  et  marchent 
pendant  quatre  mois  enepre  avec  des  béquilles.  On  le  voit, 
il  faudrait  huit  mois  environ  pour  le  traitement  consécuti . 

Pour  bien  exécuter  ces  manœuvres,  il  faut  se  rappeler 
qu’on  se  propose,  en  somme,  d’allonger  et  de  fatiguer  les 
muscles,  et  il  faut  procéder  avec  une  .extrême  lenteur. 
Paci  ne  donne  pas  le  chloroforme. 

Au  mois  de  septembre  1890,  Paci  a  montré  son  pro" 
!  cédé  opératoire  dans  le  service  de  M.  Kirmisson,  à  Pans.  C 


(1)  Paci.  Studio  ed  osçervazipni  sulla  lussa,zione  congenita  del  fempr  < 
Genova  1888;  —  Sùlla  teurk  ràzionalé  ortbpèdicà  délia  luszaziono  co 
genita,  Arch.  di 'ortop.,  ahn.  VII,'  n»  3R-  Terzo  contributo  alla  cur^ 

razionale  délia  lussazione,  etc.,  Arch.  di  ortop.,  1891,  n°6.  .  tOig 
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procédé  fut  expérimenté  par  Nota  (de  Turin),  par  Regnoli  (1) , 
par  Topai  (de  Rome),  par  M.  Motta  (de  Turin),  par  Olivâ  et, 
en  général,  dans  presque  tous  les  Instituts  orthopédiques 
italiens.  Enfin,  M.  Redard  a  consacré  un  article  sur  la  ques¬ 
tion:  ;(2) ,x;i  ■  •  j  i‘  _  .  ;  !  .  lü  | 

Pendant .  mon  voyage  en  Italie;;  j’ai  vu  beaucoup  de 
malades  traités  par  Paci,  lui-même,  dans  1  Institut  des 
rachitiques  de  Milan,  dirigé  par  Panzeri.  A  Turin,  j  ai  vu 
aussi  quelques  malades  qui  avaient  subi  les  manœuvres. 
Mais  tous  ces  malades  étaient: dans  un  appareil  soumis  à 
l’extension  continue  ét,  par  conséquent,  je  n’ai  pu  rien 
juger  au  point  de  vue  des  résultats  consécutifs.  J  ai  trouvé, 
cependant,  une  certaine  incrédulité  dans  le  succès  définitif 
de  l’opération. 

J’ai  expérimenté,  moi-même,  3  fois,  le  procédé  de  Paci, 
dans  mon  service  à  Lille,  sur  2  enfants  de  deux  ans,  sur 
1  jeune  fille  de  neuf  ans.  Dans:  ces  3  cas,  le  raccourcisse¬ 
ment  était  de  2  et  de  3  centimètres.  Il  fut  complètement 
corrigé,  la  saillie  du  grand  trochanter  a  disparu  et  je  ne 
puis  que  confirmer  les  résultats  immédiats  annoncés  par  le 
chirurgien  de  Pise.  C’est  merveille  de  voir  ces  membres  si 
difformes  revenir  à  l’état  le  mieux  conformé  en  apparence. 
Cependant,  j’ajoute  que  jamais  je  n’ai  senti  la  tête  revenir 
dans  la.cavité  cotyloïde,  même  chez  les  enfants  de  deux  ans, 
et  que  le  traitement  consécutif  n’a  pas  pu  être  poursuivi. 

En  somme,  par  les  manœuvres  de  Paci,  on  arrive  à  re¬ 
dresser  le  membre,  à  luidonner  une  conformation  en  appa¬ 
rence  meilleure  et  à  étonner,  il  faut  bien  le  dire,  les  parents. 

Mais  le  défaut  de  la  cuirasse  nous  paraît  être  le  traite¬ 
ment  consécutif.  L’extension  et  les  appareils  continués 
pendant  huit,  longs  mois,  c’est  une  perspectivé  peu  enga¬ 
geante.  Encore,  si  . ces 'moyens  étaient  suffisants,  nous  ne 
pouvons  pas  dire  absolument  que  cela  n’est  pas,  mais  nous 
avons  tout  lieu  de  lé  croire. 

Aussi  c’est  avec  une  véritable  satisfaction  que  nous  voyons 
M.  le  professeur  Lannelongue  préconiser  un  nouveau 
moyen  propre  à  fixer  la  tête  dans  ses  nouveaux  rapports  (3). 
M.  Lannelongue  utilise  les  injections  de  chlorure  de  zinc 
pour  produire  une  irritation  périostique  propre  à  engendrer 
du  tissu  osseux  et  à  fixer  la.  tête  sur  une  portion  de  l’os 
iliaque.  Nous  ne  connaissons  pas  encore,  en  détail,  cette 
manière  de  faire ,  mais  elle  nous  paraît  digne  de  fixer  sérieu- 
sement  l’attention,  surtout  si  on  veut  associer  la  méthode 
fixatrice  de  M.  Lannelongue,  avec  la  méthode  réductricë  de 
Paci. 

Que  faut-il,  en  effet,  pour  que  dès  améliorations  ana¬ 
logues  à  celles  annoncées  par  les  Pravaz,parles  Guérin,  et, 
plus  récemment;,  par  les  auteurs  américains  et  anglais,  par 
Paci;  etc.,  soient  obtenues?  MM.  F orgue  et  Reclus  répon¬ 
dent  à. cette  question  qu’il  faut  trois  conditions  :  1°  beau- 
-CQup  de  temps  ;  2°  [une  déformation  de  la  tête  fémorale  pas 
trop,  avancée  ;  3°  une  activité  productrice  du  périoste. 'Avec 
les  manœuvres  de -Paci,  on  raccourcirait. considérablement 
le  temps  ;  avec  le  procédé  de  M.  Lannelongue,  on  créerait 
une  activité  périostale  artificielle;  If  ne  réste  donc  que  la 
condition  qui  est  variable,  celle  de  la .  déformation.  C’est 
une  simple  question  d’âge.  Aussi  est-il  à  présumer  que,  chéz 
les  jeunes,  ces  procédés  de,  douceur  Seront  applicables  et 
donneront  des  résultats  satisfaisants. 


(1)  Regnoli.  Arch.  diortop.,  1891,  n?.  5,  p.  311. 

(2)  Redard.  Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enf.  et  Ann.  d’orthop.,  1891. 

(3)  Lannelongue.  Soc,  de  chir.,  déc.  1891. 


Pour  finir  avec  le  traitement  orthopédique,  je  n’aurai 
que  quelques  mots  à  ajouter  sur  les  appareils  qu’on  em¬ 
ploiera  de  préférence  ou  sur  la  manière  de  pratiquer  l’exten¬ 
sion  continue.  La  ceinture  de  Dupuytren  a  servi  de  patron 
à  la  plupart  des  appareils  inventés  depuis  :  cette  ceinture 
doit  être  rembourrée  en  coton  ou  en  crin  et  revêtue  de  peau 
de  daim,  afin  qu’elle  ne  puisse  pas  blesser  les  parties  aux¬ 
quelles  elle  doit  être  appliquée;  des  goussets  étroits  et  très 
superficiels  doivent  être  creusés  s.ur  la  face  interne  de  son 
bord  inférieur,  de  chaque  côté,  pour  recevoir  et  retenir  les 
trochanters,  sans  les  loger;  en  entier.  Des  boucles  et  des 
courroies,  placées  à  ses  extrémités  et  dirigées  en  arrière, 
doivent  le  fixer  autour  du  bassin,  surtout  de  larges  sous- 
cu.isses  rembourrées  et  revêtues  comme  la  ceinture  eller- 
même,  mais  élargies  et  un  peu  creusées  vis-à-vis  des  tubé¬ 
rosités  de  l’ischion,  doivent  maintenir  cette  ceinture  à  une 
hauteur  constante  et  l’empêcher  d’abandonner  le  point  pré¬ 
cis  sur  lequel  elle  doit  se  trouver  toujours  appliquée  (1). 

Dans  l’appareil  de  Kraussold  (2),  les  trochanters  sont  main¬ 
tenus  par  des  pelotes  concaves  mobiles,  qui,  fixées  à  la 
:ceinture,  doivent  s’adapter  à  la  région  entre  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure  et  le  trochanter. 

L’appareil  de  Schwabe  (3)  consiste  dans  une  large  cein¬ 
ture  pour  le  bassin,  faite  en  cuir  moulé,  après  moulage  ren¬ 
forcé  par  des  attelles.en  acier,  et  munie  de  deux  béquillons 
et  d’une  ceinture  pour  la  cuisse.  Une  pelotte  (d’ébène  ou  de 
gomme  dure)  est  unie  à  la  ceinture  de  façon  à  ce  qu  elle 
puisse  se  mouvoir  dans  toutes  les  directions,  afin  d’exercer 
une  pression  sur  le  grand  trochanter. 

L’appareil  de  M.  de  Saint-Germâin,  construit  par  Monlon, 
est  une  ceinture  en  cuir  moulé, -combinée  ou  non  avec  des 
cuissards.  Il  importe  qu’il  emboîte  parfaitement  les  han¬ 
ches  (4).. 

tour  les  malades  pauvres,  on  peut  confectionner  soi- 
même  un  appareil  en  silicate  de  potasse,  après  avoir  pris  le 
moule. 

Landerer  (5)  conseille  d’appliquer  un  appareil  silicaté  de 
l’aisselle  au  grand  trochanter,  pendant  que  lé  malade  est 
dans  l’extension.  Il  coupe  ensuite  l’appareil  en  avant  ét  en 
arrière.  . 

En  appliquant  un  .corset  plâtré  sur  la  peau,  on  peut  avoir 
le;  moule  et, sur  ce  moule  on  peut  confectionner  un  appareil 
silicaté,  ou  même'en  feutre  poroplastique. 

L’extension. continue  a  été  faite  par  le  procédé  bien  con¬ 
nu  du  diachylum,  l’enfant  étant  au  lit.  Dans  le  cas  de 
Brown  qui  eut  un  bon  résultat,  lès  jambes 'étaient  fléchies,, 
l’extension  se  faisait  sur  les  cuisses  en  haut  et  en  dehors. 
Un  autre  lien  tirait  les  cuisses  horizontalement  en  bas, enfin 
du  creux  poplité  partait  un  lien  quiliservait  pour  la  contre- 
extension.  L’appareil  est  figuré  dans  le  livre  de  Bradfort  61, 
Lovctt  (6),  -  ;  .  .  •  : 

L’extension,  par  le  procédé  de  M.  Tillaux,  est  suffisante 
dans  la  majorité  des: cas  surtout  quand, on  se  contente  do  la 
prescrire  seulement.la  nuit. 

Mais  si  on  veut  traiter,  par  l’extension,  un  enfant  non 
hospitalisé,  on  peut  encore;  y  arriver  par  un  appareil  conçu 


(1)  Dupuytren.  Leçons  orales,  t.  II,  p.  208. 

;  ,  .Kraussold.  Gentralbl:  f.  Chir-,  1881. 

(3)  Schwabe.  Uonats.  f.  Arzt.  Polytech.,  1883,  p.  271. 

(41  La  figure  est  dans  le  livre  de  M.  de  Saint-Germain,  Chir.  orthop., 
p.  557.  O  .  ..  ■  fl 

’  (5),  ScHPvEiBER.  Chirurgie  Orthopédique  générale  et  spéciale. 

(6)  Bradfort  and  Lovett.  Orthopédie  surgery,  p.  ÇW. 
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de  la  façon  suivante  et  que  j’ai  appliqué  sur  un  enfant  de 
deux  ans.  On  incompore  dans  un  corset  plâtré  une  lame 
de  zinc  qui,  arrivée  au  niveau  du  trochanter,  se  plie  à  angle 
droit,  longe  la  face  externe  de  la  cuisse,  se  recourbe  devant 
le  genou  à  une  certaine  distance  et  rebrousse  chemin  pour 
arriver  jusqu’au  pli  du  génito-crural,  s’il  s’agit  d’une 
luxation  simple,  ou  elle  revient  de  l’autre  côté  en  passant 
devant  les  deux  genoux  pour  s’incorporer  de  nouveau  sur 
la  face  opposée  du  corset.  A  l’aide  de  quelques  tours  de  dia- 
chylum,  on  fixe  un  tube  de  caoutchouc  sur  la  cuisse  qui 
s’attache,  d’autre  part,  sur  le  bord  antérieur  de  l’appareil. 
L’enfant  peut  s’asseoir  ou  se  coucher,  les  jambes  sont  flé¬ 
chies,  et  l’extension  se  fait  sur  la  cuisse.  Un  cadre  en  bois 
ou  en  fer  recourbé  à  angle  droit,  au  niveau  du  trochanter,  et 
dont  les  branches  thoraciques  seraient  incorporées  dans  un 
corset  en  cuir,  serait  un  appareil  parfait  dans  ce  genre. 

Ajoutons  le  massage,  l’électricité,  les  douches,  tous 
moyens  propres  à  tonifier  les  muscles  atrophiés  ou  paralysés 
et  nous  aurons  à  peu  près  tout  ce  que  l’orthopédie  pure  et 
simple  a  inventé  pour  le  traitement  des  luxations  de  la  hanche . 

Nous  croyons,  en  somme,  que  chez  les  jeunes  enfants  et 
jusqu’à  l’âge  de  dix  ou  douze  ans,  on  peut  arriver,  avec  les 
manœuvres  de  Paci,  à  donner  à  la  tête  fémorale  une  meil¬ 
leure  situation.  L’extension  continue  et  les  appareils  seront 
ensuite  d’un  grand  secours  pour  maintenir  le  résultat 
obtenu.  Mais  ce  n’est  que  par  un  autre  procédé,  comme 
celui  de  M.  Lannelongue,  qu’on  arrivera  à  créer  une  irrita¬ 
tion  périostée  suffisante,  pour  «  mûrer  »  la  tête  fémorale 
dans  sa  nouvelle  situation.  Naturellement,  ce  procédé  est 
.  trop  récent  pour  qu’il  puisse  être  apprécié  à  sa  juste  valeur, 
pour  le  moment  nous  savons  :  1°  qu’il  est  inoffensif; 
2°  qu’aucun  procédé  inoffensif  connu  n’a  permis  jusqu’ici 
la  fixation  de  la  tête  fémorale.  Il  est  donc  urgent  de  l’expé¬ 
rimenter  sur  une  vaste  échelle. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche  est  entré,  depuis  quelques  années,  dans  une  nou¬ 
velle  voie.  Les  chirurgiens,  encouragés  par  la  sécurité  que 
donne  l’antisepsie,  n’ont  pas  hésité  à  ouvrir  l’articulation 
de  la  hanche  pour  remédier  à  la  claudication  ou  pour  atté¬ 
nuer  la  déformation  ou  les  douleurs.  Ont-ils  toujours 
réussi  ?  C’est  une  question  à  examiner. 

Je  ne  dirai  presque  rien  des  sections  sous-cutanées  des 
tendons.  C’est  là  un  vieux  procédé  de  Guérin  que  Brod- 
hurst,  Barwell  et  quelques  auteurs  italiens  ont  essayé 
de  ressusciter.  Si  les  muscles  sont  atrophiés  ou  paralysés, 
on  ne  voit  pas  trop  ce  qu’on  attend  d’une  section  de  leurs 
tendons.  Si  ces  parties  sont,  de  plus,  raccourcies,  comme  le 
prétend,  peut-être  avec  raison,  Hoffa,  la  section  sous- 
cutanée  n’est  pas  suffisante  pour  les  allonger.  Du  reste, 
l’expérience  a  prononcé  et  les  ténotomistes  ont  trouvé  peu 
d’imitateurs  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Tout  autre  est  la  méthode  qui  a  été  mise  en  avant  par 
quelques  chirurgiens  allemands  et  italiens. 

Rose  (cité  par  Krœnhin),  en  1874,  pratiqua  la  résection  du 
fémur  pour  une  luxation  congénitale. 

Reyher  (1),  dans  deux  cas  de  luxation  congénitale,  enleva 
la  tête  fémorale,  après  trois  ou  quatre  mois  les  malades 
marchaient. 

Heussner  (2)  a  présenté,  au  Congrès  des  chirurgiens  et 


(1)  Reyher.  Centralbl.  f.  Chir.,  n»  14, 1884. 

(2)  Heussner.  Centrabl.  f.  Chir.,  n°  14, 1884,  et  Dubreuil.  Gaz.  hebd. 
des  sc.  mêd.,  Montpellier  1888. 


naturalistes  allemands,  une  malade  de  dix-huit  ans  atteinte 
de  luxation  douloureuse  de  la  hanche.  Le  traitement  ortho¬ 
pédique  fut  employé  en  vain.  Heussner  pratiqua  la  résec¬ 
tion  de  la  tête  du  fémur.  Onze  semaines  après  la  jeune  fille 
marchait  et,  au  moment  de  la  communication,  la  malade 
pouvait  faire  à  pied  une  demi-lieue  sans  fatigue. 

Rocher  (cité  par  Pac%  dans  une  luxatioœ congénitale, 
procéda  de  la  façon  suivante  :  le  17  juillet:  1887,  il  procéda  à 
la  formation  d’une  nouvelle  cavité  cotyloïde  et  obtint  la 
réintroduction  de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde. 
Guérison  par  première  intention.  Le  23  .août,;  le  malade 
pouvait  exécuter  des  mouvements. 

Margary  est  certainement  celui  qui,  par  ses  travaux,  a 
vulgarisé  la  résection  delà  hanche.  La  première  fois  que 
Margary  a  tenté  une  opération  de  ce  genre,  il  .échoua.  Il  a 
voulu  creuser  une  nouvelle  cavité  cotyloïde,  selon  ;le  con¬ 
seil  donné  par  Hunter,  mais  la  malade  est  morte  de 
pyohémie. 

Depuis,  Margary  a  cherché  un  procédé  rapide  et  simple 
qui  permît  de  finir  l’opération  en  quelques  minutes  et  qui 
donnât  un  résultat  satisfaisant.  Il  a  cru  trouver  ce  procédé 
dans  la  décapitation  pure  et  simple  du  fémur.  Margary 
exposa  (I)  les  raisons  qui  lui  dictèrent  ce  procédé.  Par  ce 
procédé  on  fait  rentrer  le  grand  trochanter  dans  le  rang.  La 
saillie  de  cet  os  est  un  élément  important  de  difformité.  La 
lordose,  résulte  du  changement  du  centre  de  .  gravité  du 
corps  en  arrière.  Une  fois  la  tête  fémorale  extraite,  il  serait 
loisible  de  mettre  le  fémur  en  hyperextension.  L’opération 
elle-même.produit  l’irritation  périostée  si  nécessaire  pour 
la  formation  d’une  néarthrose.  Enfin,  l’extension  continue 
retiendra  le  col  dans  une  meilleure  position.  L’opération 
fut  exécutée  par  Margary  six  fois  en  tout  (2). 

Le  procédé  opératoire  est  extrêmement  simple.  Une  inci¬ 
sion  de  Langenbeck  est  menée.  Par  le  plus  court  chemin, 
on  arrive  sur  la.  tête  qui  est  déjà  luxée.  Un  mouvement 
d’adduction  et  elle  viendra  se  présenter  entre  lesflèvres  de 
la  capsule  divisée.  Onia  décapite  avec  une  scie  d’Adams.  On 
fait  l’hémostase,  une  suture  à  étage  et  le  pansement. 

J’ajouterai  immédiatement,  pour  ne  plus  y  revenir,  que  le 
procédé  de  Margary  n’est  pas,  comme  on  l’a  écrit  dans  une 
thèse  récente  de  Bordeaux,  une  arthrodèse.  Le  mot  n’était 
pas  inventé  du  temps  de  Margary  et  l’ankylose  ne  fut  obte¬ 
nue  dans  aucun  des  cas  de  ce  chirurgien  (3). 

Toujours  est-il  que  cette  opération  est,  pour  ainsi  dire, 
courante  en  Italie.  Lampugnani,  Motta,  Raffo,  Battini  ont 
rapporté  des  observations  et,  d’après  ce  que  j’ai  vu  pendant 
mon  récent  voyage  dans  ce  pays,  on  trouverait  encore  faci¬ 
lement  d’autres  observations.  A  Turin,  j’ai  vu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Oliva,  un  moule  d’une  jeune  fille  qui  a  subi  l’opé¬ 
ration;  la  difformité  était  corrigée,  mais,  d’après.,  les 
renseignements  de  l’assistant,  la  marche  ne  fut  pas  amé¬ 
liorée.  A  Milan,  dans  le  service  de  M.  Panzeri,  j’ai  vu  une 
grande  jeune  fille  opérée  des  deux  côtés.  Il  n’existe  aucune 
difformité,  les  hanches  sont  parfaitement  corrigées.  La 
marche  est  véritablement  étonnante.  Une  autre  jeune  fille 
subit,  dans  le  même  service,  la  résection  double  de  la  hanche 
depuis  deux  mois  à  peine.  M.  Panzeri  m’a  montré  les  pièces  : 
tout  le  col,  le  grand  trochanter  et  la  tête  ont  été  réséqués, 


(1)  Margary.  Arch.  di  ortop.,  1888,  fasc.  5-6,  p.  383. 

(2)  Margary.  Voy.  aussi  Arch.  di  ortop.,  ann.  I,  fasc.  5-6,  et  Motta. 
Arch.  di  ortop. 

(3)  Daraignez.  De  l’arthrodèse,  Bordeaux  1891. 
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mais  on  a  cerné  de  près  l’os  et  on  a  fait  une  résection  sous- 
périostée.  Les  plaies  étaient  parfaitement  guéries.  A  l’ins¬ 
pection,  on  trouvait  encore  une  certaine  déformation  des 
hanches  qui  faisait  croire  à  M.  Panzeri  à  une  reproduction 
de  la  luxation  du  moignon  du  fémur.  Cependant,  en  exa¬ 
minant  plus  attentivement  je  Constatai  qu’au  niveau  de  la 
région  inguinale,  on  trouve  une  résistance  très  nette,  comme 
si,  à  ce  niveau,  des  nouvelles  productions  ôsseus’és  aient  pu 
reformer  un  semblant  de  tête  et  un  grand  trochanter.  La 
jeune  fille  a  pu  se  lever  et  marcher  devant  nous.  Son  opéra¬ 
tion  ne  datait  pas  de  plus  de  deux  mois.  A  la  marche,  on 
voit  encore  une  légère  oscillation  de  ses  ;  nouveaux  tro¬ 
chanters,  mais,  d’après  ceux  qui  l’ont  vue  avant  l’opération, 
la  marche  est  très  améliorée.  Elle  nous  a  affirmé,  d’autre 
part,  qu’elle  ne  souffre  plus  depuis  son  opération  et  il 
s’agissait  d’une  luxation  très  douloureuse  aussi  bien  pen¬ 
dant  le  repos  que.pendant  la  marche. 

Le  peu  que  nous  avons  donc  pu  voir  ne  nous  donne  pas 
la  mauvaise  impression  qui  ressort  des  statistiques  de 
Hofîa.  Ce  dernier  orthopédiste  a  publié,  dans  la  Revue  d’or¬ 
thopédie ,  une  étude  très  détaillée  sur  le  traitement  opéra¬ 
toire  des  luxations  de  la  hanche.  Il  à  colligé  17  observa¬ 
tions  de  résection  pour  des  luxations  simples  et  7  observa¬ 
tions  où  la  résection  fut  pratiquée  des  deux  côtés.  Sur  ces 
observations  16  seulement  sont  assez  détaillées  pour  pou¬ 
voir  être  utilisées.  Or,  Hoffa  trouve,  sur  16  cas,  3  bons  ré¬ 
sultats,  5  médiocres  et  8  mauvais.  Il  tire  la  conclusion  sui¬ 
vante  :  «  La  résection  améliore  la  lordose  mais  elle  n’amé¬ 
liore  pas,  au  même  degré,  la  marche.  » 

M.  Vincent  et  Mollière  ont  pratiqué  la  résection  en  France. 

M.  Vincent  (1),  dans  une  luxation  double,  pratiqua  la  ré¬ 
section  de  la  hanche.  Il  obtint  une  ankylosé. 

Mollière  a  publié  ses  observations  qui  se  trouvent  dans 
l’excellente  thèse  de  M.  Porto  (2). 

MM.  Lebeauet  Deschamps (3)  donnent  une  nouvelle  obser¬ 
vation  où  ils  ont  pratiqué  l’opération  de  Margary  d’un  seul 
côté  à  droite;  deux  semaines  après  la  jeune  fille  était  guérie 
et  quarante  jours  après  la  marche  était  possible  et  meil¬ 
leure. 

Lampugnani  (4)  s’est  contenté  de  réséquer  la  partie  infé¬ 
rieure  et  interne  de  la  tête  fémorale  pour  éviter  le  raccour¬ 
cissement  du  membre. 

Un  fait  assez  bizarre,  sur  lequel  a  insisté  M.  Dubreuil, 
est  que,  le  grand  trochanter  est  au-dessus  de  la  ligne  de 
Roser-Nélaton ,  malgré  l’ablation  de  la  tête.  Dans  un 
cas,  nous  avons  cependant  constaté  que  la  ligne  était  nor¬ 
male. 

Kœnig  (5)  a  proposé  le  procédé  suivant  :  incision  courbe 
de  3  ou  4  centimètres  au-dessus  du  trochanter;  divi¬ 
sion  de  toute  la  masse  musculaire  jusque  sur  le  périoste 
de  l’os  iliaque,  incision  de  ce  périoste  suivant  la  même  ligne 
que  la  peau  et  les  musclés,  puis  à  l’aide  d’un  fort  ciseau  le 
périoste  est  soulevé  en  forme  de  lambeau  et  incliné  en  bas, 
il  vient  se  replier  sur  la  capsule  articulaire  avec  laquelle 
on  le  fixe  à  l’aide  de  quelques  points  de  suture.  Deux  en¬ 
fants  ont  été  opérés  de  la  sorte  avec  des  bons  résultats 


(1)  Vincent.  Gongr.  fr.  de  chir.,  séance  du  19  oct.  1886. 

.  (2)  Porto.  Th.  de  Paris,  1887. 

(3)  Lebeau  et  Deschamps.  Statistique  des  opérations  faites  en  1890  à 
l’Hôpital  des  Anglais,  Ann.  d'orthop.,  1891,  n°  8. 

(4)  Lampugnani.  Arch.  di  ortop.,  1883,  fasc.  4-5. 

(5)  Kœnig.  XX»  Congr.  de  la  Soc.  allem.  de  chir.,  2  avril  1891. 


immédiats.  Malheureusement  tous  les  deux  sont  morts 
ensuite,  l’un  d’une  scarlatine  (trois  semaines  après  ^opé¬ 
ration)  et  l’autre  d’une  diphthérie  (quatre  mois  après  l’opé¬ 
ration).  .  -  ' 

Hoffa  (1)  a  produit  sept  observations  d’enfants  âgés 
de  deux  à  six  ans.  Un  seul  malade  était  âgé  de  dix-neuf 
ans.  Hoffa  procède  de  la  façon  suivante  :  après  avoir  ou¬ 
vert  l’articulation  par  l’incision  de  Langenbèck,  il  dësinsère 
minutieusement  les  muscles.pelvi-trochantériens  d’avec  le 
grand  trochanter  et  il  cherche,  de  cette  manière,  à  attirer 
la  tête  du  fémur  en  bas  ;  s’il  peut  alors  la  remettre  dans  la 
cavité  il  le  fait,  sinon  il  creuse  une  nouvelle  cavité  cotyloïde 
et  fixe  alors  la  tête  avec  les  lambeaux  périostiques  et  la 
capsule,  dans  sa  nouvelle  position. 

Les  résultats  paraissent  avoir  été  excellents.  Mais  il  y  a 
un  cas  de  mort  par  influenza,  nous  dit-on.  En  tout  cas,  la 
mort  était  très  rapprochée  de  l’opération  (4  janvier  1  opéra¬ 
tion  et  12  janvier  mort). 

En  somme,  on  est  intervenu  très  souvent  dans  la  luxation 
congénitale  en  ouvrant  l’articulation  pour  procéder  ensuite 
à  la  résection  pure  et  simple  de  la  tête  fémorale,  à  la  créa¬ 
tion  d’une  nouvelle  cavité  cotyloïde,  à  la  fixation  de  la  tête 
dans  la  cavité  cotyloïde. 

En  comptant  les  vingt-quatre  faits  colligés  par  Hoffa,  en 
ajoutant  les  septobservations  de  cet  auteur,  celle  de  M.Debau 
et  M.  Deschamps,  celles  deKôning,  d’Israël  et  de  Riedel  (2), 
nous  avons  un  total  de  trente -cinq  observations,  parmi  les¬ 
quelles  sept  résections  doubles.  Dans  ce  nombre  déjà  res¬ 
pectable  d’observations,  nous  ne  trouvons  que  le  cas  de 
Margary  (premier  fait)  qui  se  soit  terminé  par  la  mort,  pai 
pyohémie. 

La  mort  du  malade  de  Hoffa  devrait  être  attribuée  à 
l’influenza.  La  mortalité,  en  tout  cas,  est  bien  petite  et 
elle  pourra  certainement  être  évitée.  Et  ce  n’est  pas 
avec  cet  argument  qu’on  peut  combattre  les  opérations 
sanglantes  dans  la  cure  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche. 

D’un  autre  côté,  nous  n’oserions  pas  conseiller  1  opéra¬ 
tion  sanglante  pour  toute  luxation  congénitale  de  la  hanche. 
Il  y  a  des  insuccès,  il  y  a  des  cas  . où  la  marche  n  a  pas  été 
améliorée,  où  la  difformité  s’est  reproduite,  malgré  la 
résection;  des  cas  où  même  la  situation  du  malade  fut 
aggravée.  11  faut  donc  des  raisons  sérieuses  pour  songer 
à  intervenir  chirurgicalement  dans  une  luxation  congé¬ 
nitale. 

Toute  la  sollicitude  des  chirurgiens  devra  donc  se  con¬ 
centrer  à  trouver  les  indications  de  la  résection  de  la 
hanche.  Malheureusement,  à  ce  point  de  vue,  nous  n’avons 
que  peu  de  renseignements.  Nous  savons  qu’une  luxation 
douloureuse, qui  gêne  considérablement  la  marche  et  pro¬ 
duit  une  notable  difformité,  est  justiciable  d’une  opération. 
Cela  est  à  peu  près  incontesté.  Mais  quantité  d’autres  fac¬ 
teurs  sont  à  déterminer. 

Que  devons-nouS  penser  des  luxations  chez  les  jeunes  ? 

Que  devons-nous  faire  devant  une  luxation  bilatérale  ? 

Devons-nous  intervenir  des  deux  côtés  ou  d’un  côté  seu¬ 
lement?  ,  ,  „  < 

Questions  d’autant  plus  difficiles  à  résoudre  qu  elles  ont 
leur  contre-partie  dans  les  résultats  du  traitement  orthopé- 


(1)  Hoffa.  hoc.  cit. 

(2)  Riedel  XIX»  Congr.  de  la  Soc.  allem.  de  chir.,  m  Rev.  d  orthop., 
1891,  p.  390. 
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dique.  Et  jusqu’ici,  il  faut  bien  le  dire,  le  traitement  ortho¬ 
pédique  n’a  donné  que  de  médiocres  résultats.  Si,  cepen¬ 
dant,  comme  nous  serions  tenté  de  le  croire,  la  méthode 
d’extension  avec  les  manœuvres  de  Paci  et  la  méthode  fixa¬ 
trice  de  M.  Lannelongue  pouvaient  avoir  raison  d’un 
groupe  de  luxations  congénitales,  la  question  serait  du 
.coup  simplifiée.  On  devrait  toujours  commencer  par  là, 
quand  il  s’agit  d’un  enfant  jeune,  et  persister  dans  le  trai¬ 
tement  orthopédique  jusqu’à  l’adolescence.  Ce  n’est  qu’à 
cette  époque  qu’on  songerait,  devant  l’insuccès  dûment 
constaté  de  l’orthopédie,  à  entreprendre  une  opération  san¬ 
glante.  Margary  pensait  ainsi  et  Riedel  (d’Iéna)  vient  aussi 
de  déclarer  qu’il  vaut  mieux  réserver  les  opérations  pour 
les  adolescents. 

Mais  alors  que  faire  devant  une  luxation  bilatérale  justi¬ 
ciable  d’une  opération?  Volkmann,  partisan  convaincu  de 
l’abstention,  conseille  l’opération  quand  dans  une  luxation 
bilatérale  la  tête  est  très  élevée  et  la  marche  très  difficile.il 
déconseille,  au  contraire,  toute  espèce  d’opération  dans 
une  luxation  unilatérale. 

Il  est  vrai  que  les  boiteux  à  double  luxation  tolèrent  assez 
bien  leur  difformité.  Mais  il  y  a  des  exceptions.  Et  le  traite¬ 
ment  opératoire  étant  admis  comme  une  ressource  excep¬ 
tionnelle,  il  faudrait  pouvoir  définir  les  cas  justiciables  de 
ce  traitement. 

M.  Vincent  n’admet  la  résection  que  dans  les  cas  d’une 
luxation  double,  quand  les  grands  trochanters  sont  effacés. 
Mais  alors  il  ne  la  pratique  que  d’un  seul  côté. 

Il  est  évident  que,  si  on  recherche  l'ankylose  ou  la  semi- 
ankylose,  il  serait  irrationnel  et  désastreux  de  faire  une 
double  résection.  Mais  si  on  recherche  le  mouvement, des 
opérations  doubles  ont  été  pratiquées  avec  grand  avantage 
et  nous  avons  vu  deux  malades  ayant  subi  ce  traitement. 
Or,  l’une,  d’elles  marchait  assez  correctement  pour  cacher 
tout  vestige  de  difformité  à  travers  les.  vêtements.  Il  estvr.ai 
que  l’opération  datait  de  plusieurs  années. 

S’est-on  décidé  à  intervenir,  quelle  opération  choisir  ? 
Faut-il  pratiquer  la  facile  décapitation  de  Margary?  Faut-il 
creuser  un  nouveau  cotyle  à  l’instar  de  Hoffa  et  de  Kœnig  ? 
Une  opération  aussi  économique  que  celle  de  Hoffa  est  évi¬ 
demment  tentante.  Mais  je  ne  surprendrai  personne  en  di¬ 
sant  qu’elle  doit  être  très  difficile.  L’opération  de  Margary 
est  moins  économique,  elle  ne  donne  peut-être  pas  des 
résultats  aussi  brillants  que  celle  de  Hoffa,  et  cependant, 
elle  est  si  rapidement  menée,  que  vraiment  je  la  crois  pré¬ 
férable. 

Pour  nous  résumer,  nous  croyons  que  les  opérations 
sanglantes  doivent  rester  comme  une  ressource  exception¬ 
nelle  dans  le  traitement  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche.  Tous  les, efforts  des  orthopédistes  doivent  tendre  à 
améliorer  les  procédés  de  conservation,  et  à  ,ce  point  de 
vue  les  manœuvres,  de  Paci,  associées  à  ia  méthode  de 
M.  Lannelongue,  doivent  être  essayées  chez  les  enfants. 
Mais  si,  à  partir  d’un  certain  âge,  la  luxation,  loin  de  s’amé¬ 
liorer,  devient  une  véritable  gêne  pour  la  vie  sociale,  si  les 
malades  s.ouffrent,  si  la  difformité  est  considérable,  il  y 
aurait  lieu  de  se  résoudre  à  pratiquer  une  opération,  tout 
en  sachant  que  l’intervention  n’améliorera  pas  toujours  là 
ma.rche,  mais  qu’elle  aura  pour  effet  constant  de  rétablir 
les  formes  et  de  soulager  les  douleurs.  L’opération  la  plus 
facile,  dans  ces  cas,  nous  paraît  être  celle  de  Margary. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  H  février  1892,  les 
médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  reçu  les  affecta¬ 
tions  ci-après  indiquées  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Maupetit,  pour 
le  5e  chasseurs  à  cheval;  Ferrand,  pour  l'hôpital  militaire 
d’Amélie-les-Bains  ;  Lafille,  pour  être  attaché  à  la  direction  du 
service  de  santé  du  5e  corps  d’armée  et  aux  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  d’Orléans. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Jouet,  pour 
le  3e  cuirassiers;  Lévy,  pour  le  4e  chasseurs  à  cheval;  Julia,  pour 
le  17e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Manceaux, 
pour  le  27°  d’artillerie  ;  Régnault,  pour  le  39e  d’infanterie;  Jac¬ 
quet,  pour  le  133  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Sonrier,  pour  le 
17e  chasseurs  à  cheval;  Morigny,  pour  le  15e  chasseurs  à  cheval-, 

—  Hospices  civils  de  Rouen.  —  Le  jeudi  2  juin  1892,  un  concours 
aura  lieu  à  l’Hospice-Général,  à  trois  heures  et  demiè,  pour  la 
nomination  d’un  médecin-adjoint.  Les  fonctions  sont  gratuites. 
—  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  18  mai. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux .  —  M.  le  professeur  Pitres 
est  maintenu,  pour  trois  ans,  dans  ses  fonctions  de  doyen.  ‘ 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Coez  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  chimie  minérale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy  .  —  Le  concours  pour  une  place 
de  chef  dé  clinique  médicale  s’est  terminé  par  la  nomina  tion  de 
M.  le  docteur  Sterne. 

—  M.  Phisalix  est  nommé  assistant  titulaire  de  pathologie 
comparée,  près  le  Muséum; — M. Brongniart  est  nommé  assistant 
de  la  chaire  de  zoologie  (arachnides,  insectes  et  crustacés),  près 
le  Muséum. 

—  MM.  les  docteurs,  dont  les  noms  suivent,  sont  nommés  menir 
bres  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  près  les  biblio¬ 
thèques- de  Cannes  :  M.  Buttura;  de  La  Ferté-Bernard  :  MM.  Mo¬ 
reau  etCoupey  ;  de  Toulon  :  M,  Carencé. 

—  Les  questions  orales  données  au  dernier  concours  dé  l’ex¬ 
ternat  ont  été  les  suivantes  : 

Anatomie,  — .  Os  occipital.  —  Os  maxillaire  inférieur.  — 
Parois  osseuses  des  fosses  nasales.  —  Atlas  et  axis.  —  Sacrum 
et  coccyx.  —  Tiers  supérieur  du  fémur.  —  Articulations  de  la 
clavicule.  —  Articulation  radio-çarpienne.  ; —  Muscles  mas¬ 
ticateurs.  —  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  —  Muscle,  dia¬ 
phragme. —  Mu  sciés,  grand  oblique  et  petit  oblique  de  l’abdomen. 

—  Musclés  fessiers.  —  Muscles  de  la  région  anféro-externe  de  la 
jambe.  —  Configuration  extérieure  et  rapports  dii  cœur.  —  Artère 
sous-clavière  et  ses  branches.  —  Artère  axillaire  et  ses  branchés; 

—  Aorte  abdominale.  —  Artères  de  la  main.  — Artère  poplitée  et 

ses  branches.  —  Veines  superficielles  du  membre  inférieur.  — 
Configuration  extérieure  et  rapports  du  foie.  —  Rapports  de  la 
vessie.  gl 

Pathologie  et  petite  chirurgie.  —.  Saignée  au  pli  du  coude,  rp 
Lavage  de  l’estomac.  —  Cathétérisme  de  l’urèthre  chez  l’homme. 

—  Des  injections  hypodermiques.  —  De  la  ponction  exploratrice. 

—  Des  ventouses.  —  Ligature  et  pansement  du  cordon  ombilical, 

—  Dès ,  moyens,  employés  pour  obtenir  l’anesthésie  focale.  —  De 
la  chloroformisation.  —  Rècherche  de  l’albumine,  du  sucre  et  du 
sang  dans  les  urines.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  rougeole. 

—  Signes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  franche  aiguë.  —  Vacci¬ 
nation  contre  là  variole. —  Symptômes  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  à  la  troisième  période.  —  Érysipèle  de  la  face.  —  Brû¬ 
lures.  —  Hydarthrose  du  genou.  —  Anthrax.  —  Tamponnement 
des  fosses  nasales.  —  Appareils  plâtrés  pour  ffàcturès  de  jambe. 

—  Technique  de  l’autopsie  des  cavités  thoracique  ef  abdominale. 
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—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Béraud  (de  Génélard);  Blanchard  (de  Mercurey);  Block- 
berger  (de  Franqueville)  ;  R.  Brossard  (de  Poitiers)  ;  Despine  (de 
Marseille)  ;  Cyprien  Dufourc(de  Metz)  ;  Lapaume,  conseiller  d’ar¬ 
rondissement,  décédé  à  Coussey,  près  Neufchâteau  (Vosges),  dans 
sa  soixante-quatorzième  année  ;  A. -H.  Paquet,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Montréal;  G.  Philips, 
président  du  Queen’s, College  (de  Cambridge);  Régnier  père  (de 
Vandreching). 

—  M.  le  docteur  de  Saint-Germain  reprendra  ses  leçons  clini¬ 
ques  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  jeudi  18  février  1892,  à 
neuf  heures,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même 


heure.  —  Il  traitera  de  la  thérapeutique  de  la  coxalgie,  du  mal 
de  Pott,  des  déviations  du  rachis,  du  pied-bot,  etci 


Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphative  Falières. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle, diabète,  voies  urin™. 

Le  Directeur-gérant  :  D  E,  Lu  Souhd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17, 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle1  contient  : 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Delresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  ne 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouille 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5fr. 

VIN-POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

,  „  IODO -PHOSPHATÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

L'Émulsion  Delresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  ( Iode,Phos - 
vhore,  Acides .  gras  libres )  ;  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Delresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Delresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 

SCROFULE,  |  BÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L  Émulsion  Defr  esne  est  toujours  assimilée  : 
uose  de  %  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE1,  auteur  de  la  Pancréatine  ét 
6  là  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  ;  Pharmacie,,  2,  rue  des  Lombards, , 


Méd.auxExp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN  - 
Q.f 9^KAÎSUiIl’i,lo.‘:a^on!  3  francs  par  semaine, 
nm,’,' ^f?0.leb.alloïi  d;è30;litres.- Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  b  Site,  130  fr. 
h  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


anémie,  herpétisme,  diabète,  fièvre 

GRANULES  DE  F0WLER 

.....  du  IR  LEGROS 

ncaise,  1  et  3,  pl.de  la JR^pùblique,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerve — 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Br  Ciinrenf111"  0,20 l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duDr  Clin  renfle  0,10  (Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  des  Fossés-Smacques 
Pans.  —  Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


et  Dragées  FERR0-ERG0TÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DÜ  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosaoe  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

PhIe  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


THÉ  M  A  RI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  — 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
î  mêlé  à,  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phien,  41,B>rJHaussmann,etttesphle*. 
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COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF^-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


VALÉRI AN ATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  J' - - 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  antres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
~is  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  :  . 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 

■ois  fois,  et  ne  pas  aller  an  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutsé procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


GOUTTES  LIVON I  EN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwége 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  afïec  - 
tions  des  voles  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  labronchlte  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
De  S  à  4  Gouttes  à  chaque  repas. 

:  TROUVE  BANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  ;  E.TROUETTE,15,r.  ds  Immeubles-Industriels. 


QUINA-LAR0CHE 

asu>c/. 


Extrait  complet  des 
trois  quinquinas. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE YNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  E  nvoi  f°  du  catalogue. 


ÉLIXIR  “1"“'  DUCRO-.Æ^S- 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi- 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  V irenque,  8,  place  de  laMadeleine,  et  ph'«*. 


Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


vrai  FER  QUEVENNE  HLXSÎ&g 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.  Fl.  f°,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  bodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


FARINE  lactée  NESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
«st  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âg.e  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle, 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


o'ôio^ _ 

1 .080  0.100 

Hui  fâte  dese"  a  o  »  i  rh  mi  y  I  0.054  0.2*0  1.185 
Silicate  et  si 
lodurealcal. 

1 2.151  7.-JB26  8.885  9.U2 

rCgs^  eàlix  sbht  ms  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  darnde 
carbonique  etla proportion  heureuse  des bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font  malgré  la  p  -. 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  h  rance,  nés 
eaux  léûères  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  orainaire,  1  bouteille  par  jour,  gllfe 

Taunareil  urinaire  ;  —  RlGOLETTE, chlorose, ané- 

MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 
Source  ferro-arSenigù*  de  la  Dominique 

.  Acide  sulfurique  libre . . 

Silicate  acide  v'.iab  \ 

Arséniate  »  sesqui-oxvde  de  fer  J 
Phosphate  »  l  0  44 

Sulfate  »  7  °'44 

—  de  chaux . . . 

Chlorure  do  sodium . . ] 

Ionie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  ,  .  ■ 

T  PS  eaux  de  ces  Sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 

feŒSf 


MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 


«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
d’administration  du  chloral;  sa  conservation 
est  parfaite,  et,  ainsi  conseillé,  il  n’irrite 
point  l'esomac. 

«  .Formulaire  Magistral.  « 

Le 'Sirop  de:  Fo'ïlb’t  Vè  .prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bouche 

contient  exactement.- 1  .gramme  de.  ichloral;  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  ca.fé;25  centigrammes.) 

Le  Sirop  dç  Follet  sera  pris  étendu  deau  ou 
d’une  infusion,  de  tilleul-,  d’oranger,  ou ,  mieux 
dans  du  lait.  Souvènt.il  est  préférable  de  donner 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som¬ 
meil  s’obtient  ainsi' plus,  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre:  dans  ,1a  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L  Frere,  A.  Champigny  et  Cle,  successeurs, 
19  rue  Jacob,  Paris,' qui  ef  qbtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux.  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  l 'Exposition  uni¬ 
verselle  de  Paris  1878;  médaille  d’or,  Amsterdam, 
1883;  médaillè'd’or^Sydney,  1888;  Pans,  1889. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  !  chlorure  et  d’iodure),' 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ùn 
nombre  très,  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cètte  préparation  bromù- 
rée  en  France,  en  Angletèrre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

Sss  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  euilléréè  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  J —  |  ÉT"”’ 

Brunschwik. 

Vente  ei 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
Présenté àl' Académie,  en  1885, par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
eii  gouttes  concentrées.  ■ 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par;  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
et  sb,op/ianfus).DéptPhleCleFe  Montmartre, P  ans. 
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SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescuep.  et  Webb,  Londres. 
Paris  :  Béral,  ph‘o».,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r.  G  renier- S  i-Lazahe  ;  Conor, 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

•tes  sw 

pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans  1878. 
P  Sirop  reconstituant  ou  solution 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle* 


VIN  DE  BELLINI  (et  (Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et 
toutes  pharmacies  de 
•îrance  et  de  l’étranger. 
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ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  pepsiques 

Dvsnepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris  Collin  et  6»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi». 


ne  Richelieu,  pharmaci 


Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCBLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  d,05'-dfe  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  lè  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  dé.  la  cbloTdse  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les.  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  , 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  ei  analgésique  instantané. 

3  ïr;  50 

i  franco  contre 
mandat. 


2  fr.  75 

à  MM. 

—  les  Médecins. 

Dr  Benguê,.  pharm.,  34,  rué  La  Bruyère,  Palis. 


DIABÈTE 


PAIN  ( 

SEMOULE  enuft 

..  chocolatée  l  de  oUlH 

AMANDINE  ! 

(L’Amandine  se  mange  comme  légume) 

Ces  différents  produits,  ne  renferment  que 
3  p.  100  de  matière . saccharigéne. 

DES  VILLES,  ph'"  chimiste,  fournisseur  et  ex¬ 
interne  des  hôpitaux,  2,  rue.  de  Ponthieji,  2,  Paris. 


OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
contre 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


KOLA-ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ANTIPYRINE  du  d' knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
L’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
SI,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


INFLUENZA 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

BRIS  SONNET 
riche  en  principes  actifs 

u  citron,  à  la  menthe.  Très  facile  à.  prendre. 

Pharmacies  :  13,  boulevard  Haussmann; 

7  rue  de  Passy;  79,.  rud  :  Claude-Bernard. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lro  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  dé  pharm.  de  Paru. 

ÉLixmlmmÏÏT^voi^ 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’sta' 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecin! 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulm « 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  ett'as  phies. 


PANSEMENT  YAGINAL 

OVULES  GIBART 

Topique  vaginal  a  base  de  olycérINï 

SOLIDIFIÉE  A  TOUS  MÉDICAMENTS 
Gauthier,  pbie",  121,  r.  de  Turenne,  Paris,  etpn  • 
—  79  •  - — " 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIF 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les lexp® 
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Paris,  le  15  février  1892. 

L’interne  des  hôpitaux,  qui  a  quelque  ambition,  se  met 
bientôt  à  la  tête  d’une  conférence,  moins  pour  instruire  les 
jeunes  élèves  qui  vont  se  grouper  autour  de  lui  que  pour 
s’entraîner  lui-même  et  se  maintenir  dans  le  courant,  jus¬ 
qu’au  moment  dé  ses  prochains  concours.  La  plupart  des 
chefs  de  conférence  savent  être  utiles  à  leurs  élèves  et  à 
eux-mêines.  C’est  là  l’idéal.  Mais,  il  faut  l’avouer,  quelques 
autres  travaillent  surtout  pour  eux,  c’est  alors  au  détriment 
des  élèves  qu’ils  ne  dirigent  pas  dans  la  voie  stricte  du  con¬ 
cours  de  l’internat. 

Prenons  un  exemple.  L’année  dernière,  dans  une  confé¬ 
rence,  les  questions  d’anatomie  étaient  posées  dans  le 
genre  de  celle-ci  :  «  Vaisseaux  lymphatiques  des  muscles.  » 
Aussi  les  malheureux  candidats  ont-ils  été  étrangement 
surpris  et  ont-ils  protesté  hautement  contre  la  question  qui 
sortit  de  l’urné,  ètqui  était  simplement  formulée  :  «Articu¬ 
lation  tibio-tarsienne.  »  Il  fallait  entendre  les  réclamations 
de  ces  candidats,  dont  l’esprit  avait  été  faussé  par  la  fré¬ 
quentation  de  mauvaises  conférences.  Ce  n’était  point  là  de 
l’anatomie  véritable!  C’était  tout  au  plus  de  l’anatomie 
d’externat!  A  l’internat,  on  ne  devait  pas  donner  de  telles 
questions!  C’était  favoriser  les  jeunes  au  détriment  des 
anciens!  Articulation  de  l’épaule,  du  genou,  de  la  hanche  : 
telles  sont  les  vraies,  les  seules  articulations  dignes  de  l’in¬ 
ternat.  Mais  le  pied,  le  coude,  le  poignet,  fi  donc  !  anatomie 
d’externat!  Telles  étaient  les  plaintes  de  beaucoup  de  can¬ 
didats.  Ils  connaissaient  parfaitement  cette  malencontreuse 
articulation,  il  y  a  une  ou  deux  années;  mais,  maintenant, 
ils  ne  la  connaissaient  plus,  ils  ne  devaient  plus  la  con¬ 
naître  !  Ce  piteux  raisonnement  était  si  bien  ancré  dans  leur 
esprit  qu’il  était  difficile  de  leur  faire  comprendre  qu’il  ne 
saurait  y  avoir  une  anatomie  pour  tel  concours  et  une  ana¬ 
tomie  pour  tel  autre,  et  surtout,  que  l’anatomie  élémen¬ 
taire  pouvait  être  de  tous  les  concours.  Qu’une  question 
facile,  comme  l’articulation  tibio-tarsienne,  favorise  les 
jeunes,  la  chose  est  possible;  mais  en  quoi  peut-elle  bien 
léser  les  anciens?  Nous  ne  comprenons  pas.  Aussi,  nous 
voudrions  dire  à  ceux  qui,  hier,  ont  pris  la  grosse  responsa¬ 
bilité  de  diriger  une  conférence  d’internat  :  Répétez  à  vos 


élèves  qu’ils  doivent  absolument  savoir  leur  anatomie, 
quand  ils  se  présentent  à  leur  concours.  Répétez-leur 
souvent,  votre  rôle  se  borne  là,  vous  ne  i  tvez  pas  ap¬ 
prendre  l'anatomie  dans  une  conférence;  contentez-vous 
de  diriger  vos  élèves  dans  le  choix  des  ouvrages,  qu’ils 
doivent  consulter. 

C’est  sur  l’anatomie,  en  effet,  qu’un  candidat  «  se  coule  », 
neuf  fois  sur  dix.  L’anatomie,  comme  les  sciences  mathé¬ 
matiques,  est  précise,  indiscutable;  on  sait  ou  l’on  ne  sait 
pas,  on  dit  bien  ou  l’on  dit  mal;  on  ne  saurait  inventer. 
Nous  dirons  donc  aux  chefs  do  conférences  :  prêchez  à  vos 
élèves,  si  vous  leiir  voulez  du  bien,  que  la  partie  anato¬ 
mique  tiènt,  dans  l’établissement  de  la  note  définitive,  une 
place  prépondérante. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  négliger  la  pathologie  ?  Evidem¬ 
ment  non,  ce  serait  une  funeste  erreur.  Le  rôle  du  chef  de 
conférences  est  ici  plus  complexe  et  plus  délicat.  Jamais  le 
candidat,  même  le  mieux  préparé,  ne  peut  arriver  au  coh- 
cours  possédant  tout  son  programme  de  pathologie.  Il  y 
aura  toujours  pour  lui  un  grand  aléa  dans  le  choix  de  la 
question  que  le  jury  lui  réservé.  Aussi,  le  chef  de  confé¬ 
rences  doit-il,  surtout  en  pathologie,  guider  le  jeune  can¬ 
didat,  écarter  de  lui  les  questions  inutiles,  insister,  au 
côntraire,  sur  les  questions  importantes;  Le  candidat,  forcé 
de  faire  un  choix,  est  .en  droit  de  demander  à  son  chef  de 
conférence  de  le  guider  dans  ce  choix.  C’est  à  celui-ci  d’avoir 
la  main  heureuse  et  de  ne  point  élaguer  trop  ou  mal  à 
propos. 

Il  doit  apprendre  deux  choses  à  ses  élèves  :  savoir  et  sa¬ 
voir  faire.  Or,  à  notre  avis,  il  lui  apprend  surtout  à  savoir 
faire,  il  combine  pour  lui  des  petits  plans,  il  lui  dévoile  des 
«  trucs  »  permettant  de  parler  plus  ou  moins  bien  sur  des 
questions  qu’on  ne  sait  que  peu  ou:  point;  il  classe  les 
questions  par  tiroirs  que  le  candidat  utilisera  au  moment  ; 
il  jette  tout  dans  un  moule  que  son  élève  copie  servilement. 
Loin  de  notre  pensée  de  trouver  blâmable  cette  façon  de 
procéder;,  mais  c’est  là  le  petit  côté  de  la  conférence,  et 
malheureusement  c’est  lui  qui  tient  habituellement  toute  la 
place. 

Nous  voudrions  qu’à  sa  conférence,  le  candidat  apprît 
davantage  à  savoir,  et  à  savoir  réellement,  et,  pour  nous, 
le  bon,  le  vrai  chef  de  conférence  serait  celui  qui  se  donne¬ 
rait  pour  but  de  dégager  une  question  de  ses  obscurités, 
de  la  schématiser,  de  la  faire  comprendre,  de  la  rendre 
claire,  facile,  de  la  mettre  au  point,  de  la  dégager  du  super¬ 
flu,  d’insister  sur  ce  qui  est  l’essentiel,  de  bien  mettre  en 
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lumière  le  côté  caractéristique,  pathognomonique  ,  qui 
donne  à  une  question  soe  allure,  sa  forme,  son-moi  pour 
ainsi  dire,  qui  la  sort  du  banal,  et  lui  crée  une  physionomie 
particulière.  Dans  chaque  maladie,  il  y  a  toujours  un  poin 
spécial,  qui  est  le  «  clou .»  de  là.  question,  qui  est,  qu  on 
nous- pardonne  l’expression,  «  la  tête  de  turc  »  sur  laquelle, 
il  faut  frapper  et  frapper  encore.  C’est  au  chef  de  confé¬ 
rence,  qu’incombe  le  rôle  difficile  de  discerner ice  qui, 
dans  une  question,  doit  être  longuement  discuté  ce  qui 
doit  être  passé  rapidement,  ce  qui  doit  être  mis  de  côté. 
Il  faut  que  le  candidat  sache  reconnaître  ce  qui  est  un  vrai 
symptôme,  ce  qui  tfést  qu’un  détail  sans  valeur;  il  évi¬ 
tera,  dans  ses  épreuves,  des  longueurs  inutiles,  sa  ques¬ 
tion 'sera  traitée  sans  confusion  et  sans  obscurité,  et  la 
clarté  et  la  méthode  qui  résulteront  de  son  exposé,  seront 
deux  qualités  maîtresses  qui  lui  vaudront  mieux  qu’une 
fausse  érudition,  émaillée  de  mille  riens  inutiles. 

Tels  sont  les  conseils  que  nous  donnons  aux  chefs  de 
conférences,  il  en  est  d’autres  que  nous  donnerons  aux  can¬ 
didats,  en  leur  disant  :  Suivez  des  conférences,  cela  n  est 
pas  mauvais,  mais  suivez aussi  l’hôpital  et  voyez  ce  qui  s  y 

passe,  cela  est  peut-être  également  bon.  Un  excellent 

externe,  doublé  d’un  travailleur,  ne  saurait  être  un  mau¬ 
vais  candidat'. 


Depuis  quelque,  teipps,  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
s’est  occupée,  à  plusieurs  reprises,  de  diverses  variétés 
d’arthrite  et  de  pseudo-rhumatisme  infectieux;  cela  lui 
vaut  une  communication  de  M.  Verneuil,  sous  forme  de 
lettre  lue  par  M.  .Netter.  L’éminent  chirurgien  rapporte  une 
observation  qui  lui  paraît  un  exemple  de  rappel  de  diathèse 
sous  l’influence  d’un  état  infectieux  assez  bénin.  (Séance  du 
12  février.)  Un  homme  prend  froid,  quelques  jours  plus 
tard  il  a  de  l’angine  catarrhale,  puis,  la  fièvre  tombée,  il 
survient  du  gonflement  de  l’articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne  du  gros  orteil.  Sachant  qu’il  avait  affaire  à  un  rhu¬ 
matisant,  M.  Verneuil  n’hésita  pas  à  conclure  à  un  rappel 
de  rhumatisme  et  le  salicylate  eut  rapidement  raison  de 
cette  poussée  articulaire  qui  avait  jusque-là  résisté  aux 
autres  traitements. 

Le  rappel  ges  diathèses  sous  des  influences  très  diverses 
est,  on,  le  sait,  une  idée  chère  à  M.  Verneuil,  idée  d’une 
portée  générale  qu’on  ne  peut  méconnaître. 

M.  Antony  (dû  Val-de-Grâce)  rapporte  deux,  curieuses 
observations  qui  mettent  bien  en  opposition  les  propriétés 
différentes  de  deux  des  microbes  de  la  suppuration,  le  sta¬ 
phylocoque  doré  et  le  streptocoque,  et  qui  viennent  à 
l’appui  du  parallèle  qu’en  a  tracé  M.  Netter  dans  la  dernière  , 
séance.  .  ,  ,  .  . 

Le  brosseur  d’un  officier  succombe  à  des  accidents  évi¬ 
demment  attribuables  à  de  la  méningite  spinale  en  dehors 
de  toute  manifestation  pneumonique,  sans  traumatisme, 
sans  plaie,  sans  porte  d’entrée  appréciable.  A  l’autopsie,  on 
trouve  de  la  méningite  spinale  suppurée,.  de  la  congestion 
des  méninges  cérébrales.  Dans  le  pus,  on  pouvait  démon¬ 
trer  la  présence  du  staphylococeus  pyogenes  aureus. 

Un  autre  soldat  est  soigné  pour  des  oreillons  compliqués 
d’orchite.  Il  allait  très  bien,  était  sur  le.point  de  retourner 
à  son  corps  lorsque  survinrent  des  accidents  graves  de 
pseudo-rhumàtisme  infectieux,  caractérisé  par  des  pous¬ 


sées  successives  vers  plusieurs  grandes  articulations,,  la 
hanche,  les  genoux,  au  niveau  du  coude  droit  tuméfaction 
phlegmoneuse.  Des  phénomènes  c(e  méningite  apparaissent 
et  rétrocèdent;  un  abcès  qui  se  forme  et  s’ouvre  le  long  de 
la  colonne  vertébrale  est  suivi  d’amélioration.  Partout  on 
trouve  isolé  le  streptocoque  pyogène  auquel  M.  Netter  at¬ 
tribuait  surtout  la  genèse  du  pseudo-rhumatisrne  pyohé- 
mique. 

Ces  deux  observations  sont  très  remarquables  ;  dans  la 
première  toute  porte  d’entrée  appréciable  a  manqué.  En 
cas  semblable,  dit  M  .  Netter,  il  faut  rechercher  s’il  n’y  a  pas 
eu,  même  assez  longtemps  auparavant,  quelque  anthrax, 
quelque  furoncle,  fonction  déjà  dè  l’infection  par  le  sta¬ 
phylocoque.  line  considère  pas  comme  impossible  que  ce 
microbe  puisse  demeurer  latent  dans  l’organisme  pendant 
un  temps  prolongé.  Il  demeure  bien  latent  dans  de  vieux 
foyers  d’ostéo-myélite.Dans  la  seconde  observation,  il  s  agi¬ 
rait,  non  d’un  pseudo-rhumatisme  ourlien,  mais  d’une 
polyarthrite  par  infection  surajoutée,  à  porte  d’entrée  indé¬ 
terminée. 

MM.  A.  Mathieu  et  A.  Rémond  (de  Metz)  continuent  et 
terminent  leur  communication  sur  les  formes  cliniques  de 
la  dyspepsie  stomacale. 

M.  Chauffard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Leprévot 
(de  Rouen),  un  ingénieux  appareil  d’inhalation  pulmonaire 
dont  l’emploi  pourrait  s’adapter  à  la  cure  de  la  tuberculose, 
delà  gangrène  des  poumons,  etc.  Il  a  construit,  en  dehors 
des  appareils  fixes,  pouvant  servir  à  plusieurs  personnes  au 
besoin,  un  appareil  portatif  que  le  malade  peut  placer  dans 
la  poche  de  côté  de  son  paletot.  L’inhalation  pourrait  être 
ainsi  continuée  à  peu  près  d’une  façon  constante. 


A  la  Société  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  M.  Le- 
groux  a  fait  voir  une  jeune  fille  atteinte  d’une  forme  parti¬ 
culière  d’asphyxie)  symétrique  des  extrémités.  Cette  jeune 
fille,  qui  a  quinze  ans,  a  l’aspect  d’un  enfant  de  dix  ans. 
C’est  une.  scrofuleuse  ;  elle  porte  au  cou  res,  ganglions  .ca¬ 
ractéristiques.  :  ...  :  :  :  -  d 

Depuis  des  années,  elle  a  facilement  des  engelures,  en 
hiver.  Ses  mains  sont  .grpsses,  lès  doigts  tuméfiés  etrouges. 
Cette  rougeur  augmente  notablement  lorsque  la  jeune  ma¬ 
lade  trempe  les  extrémités  dans  l’eau  froide;  elle  prend 
alors  un  aspect  cyanotique.  Les  ongles  sont  anormaux, 
amincis,  déformés,  rugueux.  Un  de?  doigts  a  perdu  sa  der¬ 
nière  phalange.  La.  sensibilité  est  intacte  ;  M.  Legrouxpensn 
qu’il  s’agit  d’un  cas  d’asphyxie  symétrique  des  extrémités. 
Il  tend  à  penser  que  les  troubles  vaso-moteurs  et  les  trou¬ 
bles  trophiques  qui  les  accompagnent  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  d’uue  lésion  médullaire  mal  définie. 

:  La  jeune  fille  a  porté  autrefois  un  corset  plâtré  pour  un 
mal  de  Pott  qui  n’a  pas  laissé  de  traces.  N’y  aurait-il  pas  D 

quelque  analogie  avec  ce  qu’on  voit  dans  la  syringomyélief 

Nous  avouons  avoir  tendance  à  accorder  plus  d’importance 
à  l’état  constitutionnel  auquel  M.  Legroux  attribue  juste¬ 
ment  un  rôle  primordial,  faisant  remarquer  avec  raison 
que  n’a  pas  des  engelures  qui  veut.  Comme  l’a  dit  M.  Feu- 
lard,  on  voit  souvent  des  jeunes  filles  lymphatiques  ei 
strumeuses  accuser  un  perpétuel  refroidissement  des  ex  || 
mités.  Un  degré  de  plus,et  les  engelures  surviennent,  qu 
:  sont  évidemment  d’ordre  trophique  et  vaso-moteur  en 
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des  prédisposées.  Cependant,  remarque  M.  Vidai,  les  enge¬ 
lures  ne  sont  pas’  asymétriques  comme  l’asphyxie  des 
extrémités. 

M.  Besnier  fait  voir  un  jeune  homme  atteint  d’une  forme 
destructive  de  syphilis  secondaire,  qui  rappelle  tout  à  fait 
les  formes  les  plus  graves  observées  à  la  tin  du  xve  et  du 
xvi°  siècle.  Le  malade  a  été  apporté  à  l'hôpital  sur  un  bran¬ 
card,  dans  un  état  de  prostration  absolue,  couvert  dé 
croûtes,  d  ulcérations  suintantes,  répandant  une  odeur 
horrible,  fétide  et  gangréneuse,  job  sur  son  fumier!  En  dix 
jours,  ce  malheureux,  qui  n’avait  plus  forme  humaine,  s’est 
relevé;  les  croûtes  sont  tombées,  les  ulcérations  détergées 
sont  en  voie  de  guérison  déjà  avancée  :  sauf  une  perte  de 
substance  à  la  face,  il  n’y  a  plus  que  des  ulcérations  super¬ 
ficielles. 

Cependant,  ce  malade,  qui  a  pris  la  syphilis  à  Paris  en 
juillet  dernier,  avait  été  régulièrement  soigné  en  ville  par 
du  mercure  et  de  l’iodure  à  dose  élevée.  Pourquoi  cet 
insuccès  chez  lui  et  ce  succès  à  l’hôpital  ?  Ici  on  n’a  donné 
que  des  doses  faibles  de  mercure  (1  centigramme  de  su- 
btimë,  1  à  2  grammes  d’iodure  de  potassium,  pas  plus). Par 
contre,  on  a  fait  un  actif  traitement  externe.  Le  malade  a 
été  nettoyé,  les  ulcérations  pansées  à  la  poudre  de  bismuth 
et  d’iodoforme,  les  plus  graves  ont  été  touchées  à  l’aide 
d’une  substance  d’emploi  récent,  à  laquelle  M.  Besnier 
attribue  une  grande  valeur  :  le  naphtol  camphré  pur. 

Il  faut  donc  savoir,  en  cas  semblable,  abandonner  les 
voies  banales,  savoir  qu’il  ne  faut  pas  agir  à  doses  mas¬ 
sives  à  l’extérieur,  mais  avec  de  petites  quantités  de  mer¬ 
cure  et  d’iodure,  faire  avec  soin  le  pansement  des  lésions 
cutanées. 


M.  Jullien  fait  voir  une  pensionnaire  de  Saint-Lazare,  fille 
de  maison  publique,  qui  a  eu,  d’une  façon  suivie,  des  rap 
ports  avec  un  individu  notoirement  phthisique.  Elle  pré¬ 
sente  actuellement  des  ulcérations  tuberculeuses  du  pha¬ 
rynx,  dont  le  diagnostic  eût  pu  présenter  de  notables  diffi¬ 
cultés;  mais  on  a  pu  démontrer  à  leur  surface,  l’existence 
e  bacilles  de  Koch.  Elle  n’a  pas  de  lésions  pulmonaires. 

M.  Budelo  fait  voir  deux  malades  atteints  de  syphilis  se¬ 
condaire.  L’un  d’eux  a  des  gommes  indiennes.  Tous  deux 
ont  de  la  syphilide  pigmentaire,  l’un  au  cou  seulement, 
comme  c’est  la  règle,  l’autre  généralisée.  Chez  ces  deux 
malades  il  existe  de  l’alopécie  en  clairières  très  nette.  C’est 
«ne  coïncidence  que  M.  Besnier  a  vue  plusieurs  fois  ;  elle 
n  est  pas  cependant  la.  règle,  déclare  M.  Mauriac. 

Le  programme  de  la  Société  de  dermatologie  est  toujours 
res  chargé.  A  cettè  même  séance  ont  eu  lieu  encore  plu- 
leurs  autres  communications,  suivies  de  discussion,  sur 
es  sujets  trop  spéciaux  pour  que  nous  croyions  devoir  en 
donner  1  analyse  ici  (1). 


lésion^Tâi10!1!11 *'5'030  GOng^mtale-  Discussio11  sur  les  rapports  de  cette 
Vidai  v  *  Téra*°',es  Congénitales  avec  la  syphilis  congénitale. 

«bal.  Tnchophytie  palmaire. 

^allopead.  Lupus  érythémateux  végétant.  . 

culoseQéutanteS)de  ri“°SC-ér0m:e-  !(P°uteux’  Veut-êtreVagit-il  dçtuber-’ 

pemphitt,»  *>e-înP^8us  (M.  Besnier  distingué' trois  formés  de' 

P^iphigoïdès  vrai;  2»  pemphigus  foliacé;  3°  affections 

goides,  la  maladie  de  Duhring  en  est  la  principale.) 


ÉTUDE' CLINIQUE  SUR  LA  DYSPEPSIE  GASTRIQUE 
Par  A.  Mathieu  et  A.  Rémond  (de  Metz)! i  ..  7 
(Gommünicàtion  faite  à  la  Société  médicale  dés  hôpitaux.)  , 
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2°  Dyspepsie  nervo-molriœ.  —  Les  faits  que  nous  rangeons 
sous  cette  dénomination.présentent  trois  caractères  distinc¬ 
tifs  : 

1°  L’acidité  totale  ést  normale  (1,50  à  2  p.  1000)  ou  im 
férieure  à  la  normale; 

2°  L’acide  chlorhydrique,  libre  et  combiné,  présente  un 
taux  normal  ou  inférieur  à  la  moyenne  physiologique; 

3°  Il  n’y  a  pas  dans  l’estomac  de  stagnation  marquée,  il 
n’y  a  pas,  en  particulier,  de  liquide  dans  l’estomac  le  matin 
à  jeun. 

Les  phénomènes  dyspeptiques  paraissent  attribuables,; 
dans  ces  cas,  surtout  à  des  troubles  nervo-moteurs  ;  ils 
paraissent  devoir  s’expliquer  principalement,:  nous  ne 
disons  pas  exclusivement,  par  la  viciation  de  la  motricité 
gastrique. 

L’existence  de  phénomènes  dyspeptiques,  indépendants 
de  tout  substratum  chimique,  est  admise  par  beaucoup 
d’auteurs.  Il  est  important  de  constater  que  ceux  qui  ont 
fait  connaître  le  procédé  d’analyse  le  plus  perfectionné  du 
suc  gastrique,  MM.  Hayem  et  Winter,  ont  été  amenés  eux- 
mêmes  à  donner  une  place,  restreinte  il  est  vrai,  à  la  dys¬ 
pepsie  simple,  comme  ils  l’appellent.  Ils  déclarent  (2)  que 
le  chimisme  stomacal  peut  être  normal  chez  des  personnes 
qui  présentent  des  sensations  dyspeptiques. 

Les  phénomènes  douloureux,  d’ordre  sensitif,  sont  évi¬ 
dents  dans  ces  cas.  Les  phénomènes  moteurs  ne  le  sont  pas 
moins;  la  distension  souvent  si  marquée  de  l’estomac  à  la 
période  de  digestion,  la  constipation,  indice  de  l’atonie 
intestinale,  en  sont  la  preuve.  Pourquoi,  du  reste,  le  (sys¬ 
tème  des  fibres  lisses,  qui  constitue  l’appareil  moteur  de 
l’estomac,  échapperait-il  à  cette  loi  de  pathologie  générale 
qui  veut  que,  partout  où  il  y  a  des  conduits  ou  des  réser¬ 
voirs  pourvus  d’une  musculature  lissé,  il  puisse  y  avoir, 
sous  certaines  influences,  des  douleurs,  des  coliquès,  dont 
personne  ne  met  en  doute  ni  la  nature,  ni  l’origine,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  l’intestin,  de  l’uretère  ou  du  canal  cholé¬ 
doque?  N’est-il  pas  très  légitime  d’admettre  l’existence 
d’une  colique  gastrique,  peut-être  plus  particulièrement 
pylorique,  et,  à  l’exemple  de  M.  G.  Sée,  de  donner  une  place 
importante  à  l’élément  spasmodique,  à  côté  de  l’élément 
atoniquePA  quoi,  du  reste,  attribuer  la  dyspepsie  quand 
les  actes  chimiques  sont  normaux,  si  ce  n’est  à  un  élément 
de  sensibilité  et  de  motricité  viciées? 

Nous  considérons  de  nos  malades  comme  ayant  un 
chimisme  stomacal  normal.  L’acidité  de  leur  suc  gastrique 
variait  entre  1,64  et  2,20  p.  1000.  Tous  avaient  de  l’acide 
chlorhydrique  libre.  Nous  pensons  qu’on  peut  considérer, 
comme  rentrant  dans  les  limites  physiologiques,  tout  suc 
gastrique  d’une  acidité  de  1,50  à  2  p.  1 000  environ  qui  pré¬ 
sente  de  l’acide  chlorhydrique  libre  dans  les  conditions  du 
repas  d’Ewald.  Il  est  évident,  en  effet,  qu’il  ne  peut  y  avoir 
ainsi  ni  hyperacidité  organique,  ni  hyperacidité  chlorhy¬ 
drique.  Il  est  certain  que,  sans  acide  chlorhydrique  libre, 
chlorhydrie  de  1,60  à  2  p.  1000,  pourrait  être  consi- 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  151. 

(2)  Hayem  et  Winter.  Chimisme  stomacal,  p.  250.  —  Hayem.  Bull, 

de  la  Soc.  méd.  des  hôpit,  1891,  p.  524. 
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déréè  également  comme  caractérisant  un  état  normal.  Rien 
ne  prouve,  il  faut  bien  le  dire,  que  chez  des  gens  sains 
absolument  bien  portants,  on  ne  puisse  rencontrer  des  chif¬ 
fres  notablement  inférieurs  aux  précédents.  Un  fait  que 
nous  citerons  tout  à  l’heure  en  fournit  la  preuve  II  y  aurait 
lieu  d’examiner  chimiquement  le  suc  gastrique  d  individus 
sains,  et,  il  est  très  possible  que  l’on  rencontrerait  chez  eux 
des  chiffres  qui  les  rangeraient,  pour  certains  auteurs  parmi 
les  hyperchlorhydriques  ouïes  hypochlorhydnques  du  pre- 

mLesddSeux  individus  sains  que  nous  avons  étudiés,  pour 
notre  part,  eussent  été  considérés,  d’après  les  tableaux 
donnés  par  MM.  Hayem  et  Winter,  comme  des  hypochlo- 
rhydriques.  Cependant  leur  digestion  paraissait  parfaite. 

Nous  rangeons  encore  dans  cette  même  série  des  faits 
dans  lesquels  l’acidité  totale  étant  faible,  inférieure  à  1,50 
p.  1 000,  il  n’y  avait  que  peu  ou  pas  d’acide  chlorhydrique 
libre,  et,  une  quantité  faible  d’acide  chlorhydrique  com¬ 
biné.  Il  est  évident  que,  dans  ces  conditions,  1  acidité  de 
fermentation  organique  ne  peut  pas  avoir  une  importance 
bien  grande;  sans  cela,  l’acidité  totale  serait  forcément  plus 

L’acidité  totale  tombe  souvent,  chez  les  malades  de  cet 
ordre,  au-dessous  de  1  p.  1000.  Dans  une  de  nos  observa¬ 
tions,  elle  était  de  0,20;  4  fois  elle  était  au-dessous  de 

lp.  1000.  , 

S’il  n’y  a  pas  de  stase  stomacale  marquée  et,  par  consé¬ 
quent,  de  fermentations  secondaires  excessives  avec  toutes 
leurs  conséquences  nuisibles,  localement  par  irritation  per¬ 
manente  de  la  muqueuse,  et  à  distance,  par  vice  de  nutri¬ 
tion  et  par  ;  auto-intoxication ,  il  nous  paraît  peu  important, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  qu’il  y  ait  hypochlo- 
rhydrie,  et,  en  conséquence,  diminution  du  travail  de 

digestion  gastrique.  _ 

'  Voici  les  arguments  sur  lesquels  nous  basons  cette  façon 
de  voir  : 

1°  Expérimentalement,  on  a  vu  des  chiens  se  porter  très 
bien  et  engraisser,  alors  que  leur  estomac  avait  été  extirpé 
ou  physiologiquement  supprimé , 

2“  Chez  certaines  personnes,  la  digestion  gastrique  est 
extrêmement  faible  alors  qu’elles  jouissent  d’une  excel¬ 
lente  santé; 

3»  van  Moorden  a  dosé  comparativement  la  quantité 
d’azote  introduite  par  l’alimentation,  et  la  quantité  d’azote 
éliminée  par  les  urines  et  les  matières  fécales.  Cela  lui  a 
permis  de  constater  qu’avec  une  digestion  stomacale  très 
restreinte,  il  pouvait  y  avoir  une  utilisation  àfpeù  près  par¬ 
faite  des  albuminoïdes  (4). 

Citons  quelques  faits.  Un  jeune  homme  de  vingt-trois 
ans,  vigoureux,  doué  d’un  excellent  appétit,  sans  aucun 
phénomène  dyspeptique  :  ■  , 

a  Repas  d’Ewald  à  dix  heures.  Lavage  de  1  estomac  a  dix 
heures  et  demie.  Acidité  0.  Pas  d’acide  chlorhydrique  libre, 
ni  de  peptone.  , 

b  Repas  d’Ewald  à  neuf  heures  ;  lavage  à  dix  heures. 
Acidité  totale:  0,60  p.  1000.  Pas  d’acide  chlorhydrique 
libre,  pas  de  peptone  (réaction  du  biuret). 

c.  Repas  d’épreuve  constitué  par  un  bifteck  et  du  pain, 
extraction  du  contenu  de  l’estomac  au  bout  d’une  heure  et 
demie,  A  ==  1,42.  Chlore  combiné  1,78;  pas  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  libre.  Réaction  du  biuret  peu  marquée. 


C’est  au  moins  de  l’hypopepsie.  Un  de  nos  malades  ne 
nous  donne,  après  un  repas  d’épreuve  d’Ewald,  qu’une  aci- 
cité  de  0,20  p.  1000.  Cependant,  il  ne  maigrit  pas,  et  l’on 
trouve,  dans  son  urine,  environ  20  grammes  durée  en 
vingt-quatre  heures. 

Une  femme  très  névropathe,  chez  laquelle  il  existe  un 
rein  flottant,  n’a,  avec  une  acidité  totale  de  1,45,  que 
1,17  p.  1000  de  chlore  en  combinaison  organique  et  pas 
d’acide  chlorhydrique  libre  ;  cependant,  dans  une  période 
où  elle  a  gagné  en  poids  1  kilogramme,  elle  élimine  envi¬ 
ron  25  grammes  d’urée  par  jour. 

MM.  Hayem  et  Winter  ont  du  reste  trouvé  quelquefois 
que  l’acidité  du  suc  gastrique  était  nulle  et  la  digestion  gas¬ 
trique  très  faible.  Ils  insistent  (1)  pour  démontrer  qu’il  n’y 
avait  pas  eu  là  évacuation  hâtive  de  l’estomac,  mais  réelle¬ 
ment  apepsie. 

«  Les  malades,  disent-ils,  souffrent  peu,  et  bien  qu  elles 
se  sentent  fatiguées.;  (il  s’agissait  de  femmes,  dans  les  six 
cas  rapportés  par  les  auteurs),  elles  sont  capables  de  mener 
une  vie  relativement  active.  »  yup 

Il  faut  évidemment  conclure  de  tout  cela  que,  par  lui- 
même,  l’affaiblissement  marqué  du  pouvoir  digestif  de  1  es¬ 
tomac  n’a  pas  une  grande  gravité.  Il  n’est  grave,  sans 
doute,  que  lorsque  la  viciation  de  la  sécrétion  stomacale  est 
sous  la  dépendance  d’une  lésion  destructive  des  glandes 
qu’il  est  difficile  de  supposer  isolée  de  toute  lésion  des 
tuniques  musculaires,  de  toute  lésion  des  autres  parties  de 

l’appareil  digestif,  intestin  et  pancréas. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  s’agit  d’une  simple  mo¬ 
dification  névropathique  de  cette  sécrétion  et  lorsque  les 
choses  sont  réparables.  On  peut  voir  alors,  ef  nous  avons 
vu  plusieurs  fois,  des  hypopeptiques  de  la  catégorie  que 
nous  envisageons  à  l’heure  actuelle,  revenir  à  peu  près  à 
l’état  normal. 

La  dyspepsie  nervo-motrice  sans  dilatation  permanente, 
sans  stase  gastrique  notable  et  sans  hyperacidité,  n’est  pas 
très  rare  ;  nous  la  trouvons  23  fois  sur  nos  54  cas. 

Nous  devons  cependant  faire  une  réserve.  Le  repas 
d’Ewald,  dont  nous  nous  sommes  servis  (60  grammes  de 
pain  et  250  grammes  de  thé  léger),  n’est  pas  excellent  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  juger  des  fermentations  organiques  acides  et 
il  y  aurait  lieu  de  chercher  si,  chez  certains  de  ces  ma¬ 
lades,  en  employant  un  repas  d’épreuve  se  rapprochant 
davantage  des  conditions  de  l’alimentation  normale,  on  ne 
constaterait  pas  une  acidité  plus  élevée,  indice  de  fermen¬ 
tations  excessives.  Certains  cas  serviraient  ainsi  plus  nette¬ 
ment  de  transition  entre  la  dyspepsie  nervo-motrice  et  la 
dyspepsie  avec  hyperacidité  organique  ou  avec  stase. 

Il  faut  bien  dire  aussi  que  rien  ne  démontre,  à  l’heure 
actuelle,  que  les  acides  organiques  soient  très  nuisibles  par 
eux-mêmes,  que  par  exemple  une  acidité  de  2  p.  1000  e 
même  plus,  due  surtout  à  ces  acides,  soit  une  chose  par  i 
culièrement  nuisible.  On  a  grande  tendance,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  à  considérer  cette  acidité  organique  comme  l’indic 
qu’il  existe  des  produits  anormaux  de  fermentation  et,  par 
conséquent,  une  source  d’auto-intoxication.  La  chose  es 
possible,  vraisemblable  même,  mais  la  preuve  directe  n  e 
est  pas  fournie.  ? 

Quel  est  l’aspect  clinique  de  la  dyspepsie  nervo-motro*- 
Celui  de  la  dyspepsie  neurasthénique  dans  sa  forme  co 
mune  :  après  les  repas,  pesanteur  stomacale,  mai 


(1)  Hayem  et  Winter.  Lo<vcit,,  .p.  237. 


(1)  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  1890. 
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général,  lourdeur  de  tête,  ballonnement  épigastrique  et 
abdominal,  renvois  gazeux.  Les  sensations  d’aigreur,  de 
pyrosis  sont  peu  marquées.  Les  vomissements  sont  excep¬ 
tionnels,  ils  ne  se  montrent  guère  que  d’une  façon  passa¬ 
gère,  paroxystique,  à  propos  d’une  exacerbation  momen¬ 
tanée.  Ils  peuvent  être  l’indice  de  l’aggravation  de  1  état 
morbide  et  marquer  son  passage  aux  formes  que.  nous 
signalerons  tout  à  l’heure  et  que  nous  considérons  dune 
façon  générale  comme  plus  graves  (1). 

La  constipation  est  la  règle. 

Les  phénomènes  généraux  de  neurasthénie  sont  souvent 
assez  accentués.  Abandonnés  à  eux-mêmes  oü  mal  soignés, 
les  malades  finissent  quelquefois  par  maigrir,  parce  qu’ils 
s’alimentent  peu  ou  mal,  par  avoir  des  vomissements  quo¬ 
tidiens  comme  cela  se  trouve  chez  ceux  qui  présentent  de  la 
stase  et  de  l’hyperacidité.  En  même  temps,  l’état  névropa¬ 
thique  s’aggrave.  C’est  un  cercle  vicieux  que  le  gavage,  pra¬ 
tiqué  par  la  méthode  de  M.  Debove,  réussit  souvent  à  vaincre. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  constater  que  ces  mêmes 
symptômes  de  pesanteur,  de  ballonnement,  de  flatulence, 
d’atonie  gastro-intestinale,  peuvent  se  rencontrer  chez  des 
hyperchlorhydriques.  N’est-ce  pas  la  preuve  que  l’élément 
nerveux  ou  mieux  nervo-moteur  est  l’élément  fondamental 
dans  bien  des  états  dyspeptiques  et  qu’il  explique  mieux  les 
sensations  éprouvées  que  les  troubles  du  chimisme  sto¬ 
macal  ?  Pour  avoir  la  douleur  vive  et  tardive  de  l’hyper- 
chlorhydrie,  il  ne  faut  pas  seulement  être  hyperchlorhy- 
drique,  il  faut  encore  avoir  une  excitabilité  spéciale.  Pour 
présenter  le  complexus  symptomatique  de  la  dyspepsie 
nervo-motrice,  il  suffit  d’être  un  névropathe;  pas  n’est 
besoin  d’avoir  des  modifications  de  la  sécrétion  stomacale 
ou  des  troubles  du  processus  chimique  de  la  digestion  gas¬ 
trique. 

N’est-ce  pas  la  preuve,  difficile  à  réfuter,  que  ces  phéno¬ 
mènes,  qualifiés  de  phénomènes  nervo-moteurs,  sont  indé¬ 
pendants  du  mode  chimique  de  la  dyspepsie,  qu’ils  sont  en 
quelque  sorte  fondamentaux,  qu’ils  existent  tout  au  moins 
pour  leur  propre  compte  ?  . 


PHTHIRIASE  DES'  PAUPIÈRES 

A  propos  du  travail  de  M.  Jullien  sur  la  phthiriase  palpé¬ 
brale  (2),  M.  le  docteur  Dève  (de  Reims)  fait  connaître  l’observa¬ 
tion  d’un  de  ses  amis  qui,  pendant  sa  dernière  année  d’études  au 
lycée,  fut  atteint  de  cette  affection  :  conjonctivite,  photophobie 
intense,  douleurs  intolérables,  démangeaisons  très  vives,  mais  au 
début  seulement.  Le  médecin  du  lycée  le  soigna  pour  une  con¬ 
jonctivite  simple,  et,  comme  tout  échoua,  l’élève  quitta  l’établis¬ 
sement.  Deux  jours  après,  sentant,  en  se  frottant  les  yeux,  quel¬ 
que  chose  rouler  sous  son  doigt,  il  ne  fut  pas  peu  surpris  lorsqu’il 
reconnut  la  présence  d’un  pou.  En  quelques  jours,  il  parvint  à 
enlever,  en  les  pinçant  entre  les  ongles,  tous  les  parasites  et  leurs 
lentes,  et  la  guérison  survint  rapidement.  «  J’ai  eu  l’occasion, 
ajoute  M.  le  docteur  Dève,  de  voir  la  même  chose  chez  un  autre 
lycéen  et  chez  une  femme.  Je  suis  convaincu  que  si  la  phthi¬ 
riase  palpébrale  passe  pour  extrêmement  rare,  c’est  qu’un  grand 
nombre  de  cas  restent  mécunnus  ;  une  fois  l’attention  attirée  sur 
ce  point,  on  en  rencontrerait  fréquemment  dans  la  clientèle  ordi¬ 
naire  des  dispensaires  et  des  bureaux  de  bienfaisance.  » 


(1)  Deux  cas  de  grande  hystérie,  l’un  arec  vomissements  incoercibles, 
se  trouvent  compris  dans  nos  23  faits  de  dyspepsie  à  prédominance 
nervo-motrice. 

(2)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1892,  p.  43. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

COMMUNICATIONS 

Fistule  sus-hyoïdienne.  —  M.  ROBERT,  à  propos  des  deux 
cas  de  fistule  branchiale  dont  M.  Berger  a  parlé,  communique 
un  fait  de  fistule  sus-hyoïdienne,  consécutive  à  l’inflammation 
suppurative  des  glandes  acineuses  de  la  base  de  la  langue.  Il 
s’agit,  dans  ce  . cas,  d’un  officier  de  trente-cinq  ans,  atteint  de 
syphilis  récente,  qui,  à  la  suite  de  l’incision  d’un  abcès  furon- 
culeux,  situé  sur  la  ligne  médiane  du  cou  près  de  l’os  hyoïde, 
présenta  une  plaie  fistuleuse  persistante,  donnant  issue,  surtout 
pendant  les  mouvements  de  déglutition,  à  une  gouttelette  de  pus 
grisâtre  et  fétide  ;  un  stylet  ne  pénétrait  superficiellement  qu’à 
deux  centimètres  et  les  injections  ressortaient  immédiatement 
sur  de  côté  droit  du  cou  ;  douleurs  vives  et  continuelles  et  sensa¬ 
tion  de  craquements.  Pas  de  lésion  du  larynx,  pas  de  tuméfac¬ 
tion  ganglionnaire. 

En  décembre  1890,  le  trajet  flstuleux,  incisé  et  partiellement 
réséqué,  permet  de  mettre  à  nu  l’os  hyoïde  qui  est  intact,  et  de 
reconnaître  qu’il  n’existe  aucun  trajet  profond.  Quelque  temps 
après  cette  opération,  le  malade  expectore  des  crachats  mêlés 
de  sang  et  l’on  constate  une  vascularisation  exagérée  de  la  base 
de  la  langue,  sans  lésions  des  organes  respiratoires. 

Le  trajet  flstuleux  sus-hyoïdien  n’ayant  pas  cédé  à  l’opération, 
on  pratique,  un  mois  plus  tard,  une  nouvelle  incision  avec 
ràclage  des  parties  profondes  ;  on  ne  note  [aucune  tumeur,  ni 
aucune  trace  du  canal  de  Bochdalek. 

Après  cette  deuxième  intervention,  le  trajet  flstuleux  reparaît 
encore,  et  ultérieurement  on  constate,  en  arrière  du  V  lingual, 
de  petites  bosselures,  du  sommet  desquelles  s’échappe  une  gout¬ 
telette  de  pus,  et,  près  de  l’épiglotte,  une  masse  indurée  plus  volu¬ 
mineuse  ;  en  outre,  sur  divers  points  de  la  surface  de  cet  oper¬ 
cule,  existe  un  semis  de  grains  jaunâtres. 

Ces  lésions  ayant  persisté  malgré  un  traitement  arsenical  et 
bi-ioduré,  M.  Robert  a  recours,  en  juillet  1891,  à  une  troisième 
opération  dans  laquelle  il  excise,  à  travers  une  incision  sus- 
hyoïdienne,  une  petite  tumeur  intra-linguale  contenant  un  cen¬ 
timètre  cube  de  pus  environ  ;  puis,  les  jours  suivants,  un  écou¬ 
lement  muco-purulent  persistant  entre  les  points  de  suture 
cutanée,  il  fait  passer  un  drain  de  la  plaie  du  cou  à  la  cavité 
buccale,  et  soumet  à  plusieurs  cautérisations  les  petites  bosse¬ 
lures  disséminées  sur  la  base  de  la  langue.  Au  bout  de  six  se¬ 
maines,  guérison  complète  de  ces  différentes  lésions  ,  qu’il  croit 
devoir  rapporter  à  une  inflammation  accidentelle  des  glandes 
acineuses,  développées  au  pourtour  des  cryptes  qui  leur  servent 
de  réservoirs  communs,  et  qui  s’étendent  à  un  ou  deux  centi¬ 
mètres  de  profondeur  au-dessous  de  la  muqueuse  dorsale,  en 
arrière  du  V  lingual,  et  qui,  d’après  Sulter,  n’existent  que  chez 
l’adulte. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  arme  à  feu;  périto¬ 
nite  suppurée;  laparotomie;  guérison.  —  M.  FONTAN  (de 
Toulon)  adresse  une  observation  dans  laquelle  il  s’agit  d’une 
plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  une  balle  de  revolver.  Appelé 
seulement  après  soixante-six  heures  auprès  du  blessé,  M.  Fontan 
pratique  une  laparotomie  en  pleine  péritonite  suppurée,  trouve 
une  plaie  de  l’intestin  qu’il  suture,  malgré  la  suppuration,  re¬ 
cherche  la  balle  sans  pouvoir  la  trouver,  lave,  draine  et  ferme  le 
ventre.  Quelques  jours  après,  le  blessé  présentant  tous  les  signes 
d’une  hémorrhagie,  M.  Fontan  rouvre  le  ventre,  et,  en  recher¬ 
chant  l’artère  qui  donnait  le  sang  pour  la  lier,  retrouve  la  balle 
dans  la  fosse  iliaque,  l’extrait  et  referme  le  ventre.  Le  malade  a 
bien  guéri. 

M.  Fontan  ajoute  qu’il  aurait  préféré,  dans  ce  cas,  s’il  avait  été 
appelé  immédiatement  après  l’accident,  faire  une  laparotomie 
immédiate.  Il  a  dû  faire  une  opération  de  nécessité.  Toutefois, 
ce  fait  prouve  que,  même  malgré  la  suppuration,  la  laparotomie 
secondaire  doit  encore  être  pratiquée  dans  ces  cas. 
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Opérations  pour  étranglement  interne  post-opératoire. 
—  m.  championnière  a  pratiqué  six  fois  la  laparotomie  pour 
parer  à  des,  accidents  d’étranglement  interne  post-opératoire  et 
il  a  obtenu  six  guérisons.  Contrairement  à  ce  qu’a  dit  M.  Kir- 
misson  dans  la  dernière  séance,  M.  Championnière  estime  que 
les  Ifails  d’étranglement  ou  d’obstruction  ne  sont  pas  toujours 
faciles  à  diagnostiquer,. en  raison  mêmeidè  la  marche  insidieuse 
des  accidents. 

La  première  observation  a  trait  à  üne  femme  chez  laquelle  il 
avait  pratiqué  uné  ovariotomie  en  pleine  péritonite.  Les  suites 
de  cette  opération  avaient'  été  parfaites  jusqu’au  huitième  jour. 
A  partir  de  ce  'moment,  ëlle  fut  prise  de  vomissemènts  èt  de 
'douleurs,  ayant  cependant  encore  des  selles  ;  quarante-huit 
heures  après,  elle  présentait  tous  les  phénomènes  de  l’étrangle¬ 
ment,  y  compris  les  vomissements  fécaloïdes.  :M.  Champiorinièrè 
fit  l’ouverture  du  ventre,  trouva  des  anses  intestinales- fusionnées 
entre  elles  par  des  masses  fibreuses  qu’il  eut  quelque  peine-  à 
dégagérèt  à  détacher.  -L’of>éra'tibh  m’avait  pas  duré  moins  de  deux 
heures  un  quart.  La  malade  fut  rapidement  guérie.  Dans  ce  cas, 
il  a  du  détacher  cès  anses  intestinales  lés  unes  des  autres-,  d’une 
façôn  Complète,  et  réséquer  une  masse  épiploïque  fixée  sur  deux 
ou  trois'anses  intestinales  ëhfoulées  les  Unes  sur  les  autres. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une-  cu-fe  -radicale'  de  hérniéi 
Il  s’élàit  trouvéèn  présence  d’une  épiplocèle  gangrenée;  il  avait, 
comme  il  le  fait  toujours  en  pareil  cas,  attiré  le  plus  d’épiploon 
possible  au  dehors,  avait  réséqué,  fait  des  ligatures,  lavé  et  rentré 
le  tout.  Vers  le  onzième  jour,  le  malade  fut  pris,  avec  une  brus¬ 
querie  extrême,  de  Vomissements  qui,  en  vingt-quatre  heures, 
devinrent  fécaloïdes.  M.  Championnière  fit  la  laparotomie,  trouva 
des  anses  intestinales  agglutinées  qu’il- décolla*  et  ouvrit  un-abcès 
sous  l’épiploon  réduit.  La  guérison,  dans  ce  cas,  fut  égalemént 
rapide. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  atteint  d’une 
hernie  inguinale  gauche,  irréductible.  Il  avait  eu  autrefois  une 
hernie  à  droite  qui  était  réduite.  M.  Championnière  l’opéra  du 
côté  gauche  ;  les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples.; 
mais  le  malade  éprouva  des  souffrances  à  droite  et,  vers  le  seizième 
jour,  il  fut  pris  de  phénomènes  d’étranglement,  avec  vomisse¬ 
ments  fécaloïdes.  M.  Championnièré  fit  une  laparotomie  du  côté 
droit  et  trouva  unpetit  bout  d’anse  intestinale  prisé  dans  l’orifice 
interne  du  canal  inguinal;  derrière  cette  anse  il  y  avait  un  foyer 
purulent  ;  pour  le  mieux  évacuer,  M.  Championnière  fit  une  se¬ 
conde  laparotomie  sur  la  ligne  médiane.  Le  malade  guérit.  Quinze 
jours  après  il  fut  pris,  de  nouveau,  d’accidents  d’étranglement; 
nouvelle  laparotomie  très  large,  qui  permit  d’arriver  sur  des 
anses  intestinales  agglutinées,  qui  purent  être  détachées  sans 
que  l’intestin  fût  ouvert,  et  le  ventre  fut  refermé.  Le  malade  rendit 
des  matières,  :mais  ne  rendit  pas  dé  gaz  ;  le  ventré  se  ballonna  à 
tel  point  que  M.  Championnière  crut  devoir  rouvrir  le  ventre, 
ouvrir  l'intestin  pour  le  vider  de  ses  gaz  et  établir  une  fistule 
stercorale;  le  malade  est  parti  guéri.  C’est  là  une  observation 
complexe. 

Le  quatrième  cas  a  trait  à  un  homme  chez  lequel  M.  Cham¬ 
pionnière  avait  fait  une  cure  radicale  de  hernie  contenant  de 
l’épiploon.  Cet  homme,  qui  était  particulièrement  indocile,  se 
leva  sans  permission,  se  coucha  sur  le  ventre  et  se  livra  à  toutes 
les  imprudences  possibles,  jusqu’à  boire  son  urine.  Huit  jours 
après  l’opération,  il  fut  pris  de  vomissements,  d’un  état  général 
grave  et  ne  rendait  plus  ni  selles,  ni  gaz.  On  sentait  une  tumé¬ 
faction  dans  la  fosse  iliaque  droite,  M.  Championnière  ouvrit  le 
ventre  et  donna  issue  à  un  énorme  épanchement  sanguin  qui 
avait  comprimé  l’intestin.  Cet  homme  guérit. 

Dans  le  cinquième  cas,  il  s’agit  d’un  homme  qui  avait  été  très 
bien  opéré  par  M.  Delagenière,  alors  interne  de  M.  Champion¬ 
nière.  Il  avait  trouvé  une  anse  intestinale  altérée,  ulcérée  sur 
un  point.  M.  Delagenière  fit  deux  points  de  suture  au  catgut. 
Tout  allait  bien  lorsque,  après  Quelques  jours,  des  phénomènes 
d'étranglement  se  pfôdiiisireiit.  M.  ChàmpibnnièEè  fit  la  lapàro- 
tomie  au-dessus- de  l’arcade  crurale  gauché.  Il  trouva  une  anse 


intestinale  fusibniiée  avec  la'paroi,  à  tel- [point  qu’il  [  dut  isoler 
cette  -anse 'av'ec  le  revêtement  de  la  paroi. -Ce  malade  a  égale- 
ment  bien  guéri. 

M,  Championnière  tire,  de :! ces  faits  plusieurs  epnçhjâgnp. 
D’abord,  contrairement  à  M.  Kirmisson,  il  persiste  à  penser  que 
le.  diagnostic  de  l’étranglement  ou  les  causés  de  cet  étrangle^ 
ment  sont  souvent  d’une  extrême  difficulté.  En  outre,  M.  Cham¬ 
pionnière  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Kirmisson  sur  l’influence 
nocive  qu’il  attribue  aux  purgatifs.  M.  Championnière  sur  273 
cures  radicales  de  hernie,  n’a  eu  que  deux  décès,  l’un  par  en¬ 
gouement  pulmonaire,  l’autre  par  obstruction  intestinale  mé¬ 
connue  par  un  interne  négligent,  (hÿ  chez  tous  ces  opérés 
M.  Championnière  a  toujours  employé'  les  purgatifs.  C’est  une 
règle  chez  lui  de  toujours  purger  :ses  opérés,  et  il  est  convaincu 
que  clest  l’un  des  meilleurs  moyens  de  prévenir  les  accidents. 
Tous  les  hernieux  opérés  par  lui  sont  purgés  immédiatement 
après  l’opération  et  c’est  là,  à  ses  yeux,  une  pratique  excellente. 

En  outre,  M.  .Championnière.  insiste  sur  ce  fait  qu’il  faut  prati¬ 
quer  des  opérations  extrêmement  larges  et  s’ouyrir  toujours  une 
voie  suffisante.  Il  n’empioie  là  morphine  que  contre  la  douleur, 
mais  il  n’y  à  jamais  recours  pour  immobiliser  l’intestin;  il  croit, 
au  contraire,  qu’il  y  a  tout  avantage  à  l'exciter  par  les  purgatifs. 

M.  kirmisson  à  le  regret  dé  Constater  que  M.  Championnière 
n’a  pas  lu  sa' communication.  Il  lui  ràppelle,  tout  d’abord,  qu’il 
hé  s’est  nullement  oebupé  des  .étranglements  post-opératoires,  et 
ensuite,  que,  s’il  a  parlé  de  l’opium  et  des  purgatifs,  il  ne  les  a 
mis  en  discussion  qu’à  propos  des  accidents  d’obstruction,  avant 
que  l’on  soit  intervenu. 

m.  championnière  a  parfaitement  écouté  les  observations 
que  M.  Kirmisson  a  présentées,  et,  en  citant  aujourd’hui  ces  fàits, 
il  estime  qu’ils  ont  des  rapports  avéc  les  cas  primitivement  en 
cause. 

Cès  faits  lui  permettront  d’affirmer  de  nouveau  que  les  purga¬ 
tifs,  dans  cette  question  de  l’étranglement,  sont  d’une  grande 
utilité  et  ne  peuvent  être:  dangereux,  bien  qu’on  ait  soutenu  le 
contraire  .déjà  depuis  assez  longtemps.  M.  Kirmisson  n’a  pas 
inventé  le  traitement  par  l’opium. 

m.  kirmisson  rappelle  avoir  cité  certains  chirurgiens  fran¬ 
çais  et  anglais,  quand  il  a  parlé  de  l’opium.  Cela  dit,  il  reste, con¬ 
vaincu,  sans  avoir  la  prétention  d’avoir  rien  inventé,  que  le 
meilleur  traitement  de  l’obstruction  intestinale,  avant  l’opération, 
consiste  dans  l’emploi  de  l’opium  et  non  des  purgatifs. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Extirpation  de  l’astragale.  —  M.  GÉRARD  MARCHANT  pré¬ 
sente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  l’extirpation  de  l’astragale 
dans  un  cas  de  luxation  irréductible  du  pied. 

Extirpation  totale  de  la  langue.  —  M.  QUÉNU  montre  un 
malade  auquel  il  a  fait  l’extirpation  totale  de  la  langue  pour 
néoplasme,  il  y  a  quatre  ans. 

PRÉSENTATIONS  DE  PIÈCE 

Cancer  eneéphaloïde.  —  M.  leprévost  (du  Havre)  pré¬ 
sente  une  pièce  anatomo-pathologique  trouvée  à  l’autopsie  d’une 
fille  de  dix-sept  ans.  Il  s’agit  d’un  cancer  eneéphaloïde  occupant 
les  deux  lobes  inférieurs  du  poumon  gauche  ét  la  plèvre  corres¬ 
pondante.  La  tumeur  s’était  développée  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure,  avait  refoulé  le  diaphragme  en  bas,  et,  coiffée  du  péritoine 
resté  intact,  avait  luxé  et  rejeté  à  droite  les  viscères  normalement 
repoussés  dans  l’hÿpochondre  gauche.  La  tumeur  faisait  saillie 
en  arrière  dans  la  région  lombaire.  Très  compacte  en  certains 
points,  elle  était  sur  d’autres  complètement  liquéfiée.  Sa  masse 
totale  pesait  8k7S0.  Il  n’existait  aucune  dégénérescence  ganglion 
naire  ou  viscérale  secondaire,  sauf  un  point  de  la  grosseur  d  une 
fève,  dans  le  poumon  droit. 

La  séance  est  levée. 


.GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  VI?  session  du  Congrès  français  de  chirurgie  s’ouvrira  à 
Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  lé  lundi  18  avril  1892,  ‘sous  la: 
présidence  de  M.  le  professeur  Démons  (de  Bordeaux). 

La  première  séance' (consacrée  aux  questions  diverses)  aui’a 
lieu  à  neuf  heures  du  matin  (grand  amphithéâtre  de  l’École  de 
médecine).  —  La  séance  solennelle  d’inauguration  du  Congrès 
aura  lieu  à  deux  heures. 

Trois  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  deia  session  et 
seront  introduites  par  des  rapporteurs  spéciaux  dans  les:  séances 
du  soir. 

I .  Pathogênie  et  traitement  des  gangrènes  chirurg  féales. 

IL  Fathogénie  des  accidents  infectieux  chez  les  urinaires. 

lit  Des  opérations  chirurgicales  sur  iès  voies'  biliaires.  Résultats  ' 
immédiats  et  éloignés. 

Les  séances  du  matin  seront  consacrées  aux  visites  dans  les 7 
hôpitaux  et  aux  questions  diverses. 

MM.  les  membres  du  Congrès  sont  priés  de  nous  envoyer,  aii 
plus  tôt,  le  titre  et  les  conclusions  dë  leurs  communications,  en 
même  temps  qu’ils  les  adresseront  à;M.  Félix  Alcan,  éditeur  du 
Congrès,  108,  boulevard  Saint-Germain,  auquel  on  pourra  s’a¬ 
dresser  également  pour  tous,  les  renseignements  concernant  le 
Congrès. - 

—  Faculté  de  médeéine  de  Paris,  —  ha  Faculté  a  décerné  ios  ré¬ 
compenses  suivantes  aux  meilleures,  thèses  soutenues  pendant 
l’année  scolaire  1890-1891  : 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Boulay,  Courtois-Suffit,Dupré,  Le¬ 
febvre,  Legueu,  Poulalion,  Prouvost,  Regnauld  et  Thiéry. 


Médailles. de  bronze.  —  MM.  Arnould,  Bouffe,  Cartier,  Chevalier, 
Dutil,  Ehrhardt,  Gastel,  Heret,  Le,Noir,  Luzet,  Mariage,  Moisson. 
Mosny,  Ramadan,  Roubinovvi'tchf  SebiRotte,.-  Sellier,'  SouVues.  et 
Wallich, 

Mentions  honorables.  —  MM.  Angrbaud,  Aymard; 'Beilangèr, 
Benoit,  Mlle  Bernstein,  MM.  Bonchinet,  Boutard,  Calot,  Canniot, 
Couder,  Daléas,  Diamantberger,  Durand,  Fouré,  Glorie,  Isch- 
Wall,  Marquézy,  Mathis,  Màrinescîi,'ïièiiÏQn,  Pineau, ‘Szezypierski, 
Thibaudet,  Tuilant  et  Wirbel. 

—  Nous  avons  le  !  regret  d’annoncer  la  mort  do  MM.  les  doc- 
‘  teurs  Bourgeois  (H’Étampes)  ;  Carette.de  (Roubaix)  ;  Durando,  an¬ 
cien  bibliothécaire.  de  l’Éceiei  de,,  médecine  d’Alger;:  Fa-loy  (de 
Tergnier)  ;  Mallevialle  (de  llelmont)  ;  Piron  (deilourtenay). 


Album  des  centres  nerveux,  par  MM.  Ch.  Debierre  et  E.  Doe- 
mer. —  Prix  :  i-.fr.  50.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Une  mission  en  Espagne  :  L’hygiène  scolaire  et  les  exer¬ 
cices  physiques,  par  le.  docteur  C.  Dkt.v.ui.lu.  In-8°. — Prix: 
1  franc.  ’—  Paris;  Ch.  Delagrave. 

Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  GVaVelle.  Diabète.  Goutte. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  urie  ou'  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  min1®  Contrexéville-Pavillon. 

Vin  Durand  diastasé  — Affections  de  V estomac. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lu 'Sourd,. 

P\RIS.  --  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,..  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROÉÜLES,  ' 
RACHITISME,  INAPPETENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. * 

Dose_:  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes , 
une 'cuillerée  à  café  chez  les,  énfànts  du  premier 
âge.;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze.  ans,-cr' 
moment  des  deux  principaux  repqs,  dans,  i’ec 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  ,1'e.s  phb 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héiiiorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  U ni  pilule  lé  soir'  en  se  couchant,  san. 

régime, 

Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Pp.ix  :  3  frVÎJ-à 'bpîte  danW  tQùfeS  JèspB'ày^acies) 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

•  .Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante..aiis,  de  la  fourniture. des  médi- 
SMients  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Mtnsoh  de<  confiance,  recommandées 
MÈRE  et  Ci®,'ph4rm.  de  1»'  classé;  ex-interne 

•  des- hôpitaux  du  Paris,  à:  Orléans  (Loiret). 

'  PRIX  COURANT  FRANCO,  : 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
“L  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissëment  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
à  hoir?  dè  SaihtJ®'iPhaël  est  nn  viP  forf  agréable 
Dose:  Uii  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
OEroT  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CAPSULES  MATH  E Y-CAYLUS 

An  Càpahu  et  à  Vlietence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubele  et  à  l’, Essence  de  Santc 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à 
loppe  mipce-  de;  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &C1®,  20,  r.  desFossés-S*-Jacques, 
Paris. —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


ET  Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 

- - -  n,  - - 

SIROP  granules  CROSNIER  ÆS& 

au  goudron  ét  lûohbsulfùrê  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-durTemple,  Paris,  et  phles. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  el 
concentré  dêX/oca  qui,  soüs  un  petit'  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est’  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
"u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pli1»”,  41,  B“aHaussmahn,  et  tles  j>h,es. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DÜ  DOCTEUR  CLIN 

:  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les'  indications  qui  se  présentent. 

Employée-  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique.- ■  dè' la  Goutte,  de  la 
Gravelle,' 'etc.,  cette  'Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
:  cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C1®,  20,  r.  des  Fossés-S‘- Jacques, 
les  bbnnes  Pharmacies. 


.  ljilu  v.v  Va  ,  x-L 

Paris.  —  Détail  :  Dan 


SALI  CO  L  D  U  S  A  U  L  E  SflL,^^fRDGE^|NT)HÏLE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
le  :  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  ën  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dustiule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  dè  Rennes,  Paris,  et  les  Phies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 
sans  graisse  ni  gélatine 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  gj-andes  : 
expositions  internationales .  depuis  1867. 

HORS  ,C:ONCdüRS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de- la  signature  de  l’inven- 
iur  B®»  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette, 
se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 

iaciftns.  ■ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  -  il 
suppléeTnnsnÆsance  dn  lait  maternel,  facilite 

l6|n  outeê,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

pepsine  boudault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine ,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniseï  que 
u  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptomse  50  fois  son 

'  “  «°Le  '  Vin  et  Y  Elixir  de  pepsine  du  Codex  ™ 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  pouls 
:  dé  fibriné,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elmr.de 
.<  Pepsine  Boudault  peptomsent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidme 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  St-Denis. 

Dosage  :  0125  de  Phénédinep*  dragee  etp* cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  -  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 

^mpôt  à  Paris6:1  Phi"'  Pennés.  49,  r.  desÉcoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


LE  BROMIDIA 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


SIROP  »NTimD°EGlsT,9UE  B  R  IA  NT 

Phio  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  t‘»8  pîii08. 

T  P  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 

coqufücots^fco^fent  surtout  aul°  Paonnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


Aucun  médicament  ne  peut  être  com¬ 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratrum 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
II  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in¬ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson 

Salem,  Mo.,  États-Unis. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  duWoP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  . 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmam 
Brunschwik.  ,  „  „ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

est  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement'  inaltérés  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les 
d’anémie,  sans  amener  de  constipation  ni  de 

Te*  Su“an7  tonifies  Pharmacies.  - 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 
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COMPRIMÉS  DE  VICHY  DE  FÉDIT 

Sursaturés  à  l’eau  des  Célestins,  Grande-Grille, 
Hôvital  Saint-Yorre,  etc.,  ils  donnent  rapide¬ 
ment  et  à  peu  de  frais  des  eaux  analogues  à  celles 
desdites  sources.  _  2»  ««  a  „ 

Un  flac  de  !)6  Comprimés,  2 f.  Dose,  3  p  un  v 
U  23  Avenue  Victoria  et  Pharmacies. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
tons  les  nays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 

d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


albuminate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  -  1  cuillerée  par  repas 
Paris  Collin  et  Ci»  49  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘»8. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


dépôt  général 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

5,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 

bi-phosphate  de  chaux  arsénié 
chlorhydrô-pHosphaté  de  cirlux  arsénié 

Phthisie  (jf‘  et  2e  période)  —  Rachitisme 
Enqorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  lèsforces  reviennent.  , 
Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSENIE 
H.  MURE  donne  des  effets  remarquables  chez 
les  Phthisiques  atteints  de'  dyspepsie  et  dans  la 


-  Demi-litre,  2  fr.  50. 


AVANTAGES  PRINCIPAUX  S 


a  LES  SOLUTIONS 


SIMILAIRES  : 

1»  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  un 
dosage  rigoureux; 

2»  inaltérabilité  absolue  ; 

3»  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vine.uçe,  pu  sucrée,  pendant  ..les  repas 
ou  hors  des  repas;  ,  ... 

4»  Traitement  phosphate  le  plus  sur  et  le 
moins  coûteux  dans  les  affections  chroniques. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  f/2  gramme 
dé  sel  et  /  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 

-  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Dépt  gi  :  Phi»  H.  MURE,  à Pont-St-Esprit  (Gard). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
a  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  dm/6®* 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc;)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dose 
et  à  l’état  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d  administra»?® 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.-  39,  r.  de  Chchy. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  EPUISEES.  . 

Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


N»  21.  —  JEUDI  18  FÉVRIER  1892. 


63e  ANNÉE. 


JEUDI  18  FÉVRIER  1892.— N»  21. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  i,r  dé  chaque  mois. 

La  Lancette  française  Administration  :  4’  rue  de  r0déon>  4 

PRES  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’aboiaRemesat 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  1®'®  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’àbonnemënt  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  :  entier.  . 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  SO  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  dé  la  Pitié,  Considéra¬ 
tions  sur  l’antisepsie  interne;  mercure  et  broncho-pneumonie.  — 
.^Intoxication  plombique  par  une  voie .  jdçu  ordinaire.  —  Médecine 
pratique.  Traitement  du  coryza  aigu.  —  Académie  de  Médecine.  — 
Variétés.  Les  hôpitaux  de  Paris.  — '  Secret  médical  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  merveilleux  résultats  que  les  chirurgiens  ont  su 
tirer  de  l’antisepsie  étaient  bien  faits  pour  engager  les  mé¬ 
decins  à  suivre  la  môme  voie  et  à  rechercher  ce  que  pou¬ 
vait  donner  l’antisepsie  médicale.  Bien  des  essais  ont  été 
tentés  dans  ce  sens;  mais,  jusqu’ici,  les  résultats  fournis 
par  l’antisêpsie  interne  étaient  loin  de  la  précision  et  de  la 
constance  de  ceux  qu’on  obtient  en  chirurgie;  les  faits 
n’ont  pas  répondu  aux  espérances  que  l’on  avait  conçues,  et 
l’intéressante  observation  que  M.  Albert  Robin  vient  de 
communiquer  à  l’Académie  est  bien  faite  pour  détruire 
toute  illusion  au  point  de  vue  de  l’action  des  antiseptiques, 
même  les  plus  puissants  et  donnés  pendant  longtemps  à 
hautes  doses  à  l’intérieur,  contre  les  maladies  infectieuses. 
En  effet,  voilà  une  femme  atteinte  de  grippe,  qui  est  en 
même  temps  syphilitique  ;  elle  guérit  de  sa  grippe;  on  lui 
donne,  pendant  un  mois,  5  centigrammes  de  sublimé  par 
jour,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  contracter  une  pneumonie 
infectieuse  à  laquelle  elle  succombe  en  quelques  jours. 
L’examen  bactériologique  des  liquides  pleuraux  et  autres 
montre  l’existence  de  nombreuses  colonies  de  strepto¬ 
coques.  Donc,  cette  femme,  saturée  de  mercure,  le  plus 
puissant  des  antiseptiques,  n’a  pas  été  mise  à  l’abri  d’une 
maladie  infectieuse  dont  le  microbe,  m  vitro,  est  tué  par  cet 
antiseptique. 

On  pourrait  se  demander,  avec  M.  Laborde,  si  le  mercure 
lui-même,  donné  à  si  hautes  doses,  n’a  pas  été  pour  quelque 
chose  dans  la  production  des  lésions  observées  dans  ce  cas; 
cette  hypothèse  ne  saurait  résister  à  un  examen  attentif  du 
fait  si  rigoureusement  observé  par  M.  Robin,  et  la  conclu¬ 
sion  qu’il  en  a  tirée,  à  savoir  l’inefficacité  absolue  de  l’anti¬ 
sepsie  interne,  nous  paraît  seule  admissible. 

M.  Constantin  Paul  a  fait  connaître  les  résultats  d’expé¬ 
riences  intéressantes  qu’il  fait  depuis  un  an  avec  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  au  dixième  de  substance  grise  de  cer¬ 
veau  de  mouton,  stérilisée  par  l’acide  carbonique.  Les  essais 
ont  porté  sur  des  chlorotiques,  des  neurasthéniques  et  des 
ataxiques.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  satisfaisants, 


surtout  au  point  de  vue  du  relèvement  des  forces.  On  trou¬ 
vera  au  compte  rendu  les  conclusions  du  travail  de  M.  Cons¬ 
tantin  Paul. 

La  séance  publique  s’est  terminée  par  un  rapport  de 
M.  Lagneau  sur  un  travail  statistique  relatif  à  l’influence 
des  dimensions  de  la  poitrine  sur  les  maladies,  et  l’Acadé¬ 
mie  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Polaillon  sur  les  litres  des  candi¬ 
dats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième 
division  (chirurgie).  Voici  l’ordre  de  présentation  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Duplouy  (de  Rochefort);  en  deuxième  ligne, 
M.  Queirel  (de  Marseille);  en  troisième  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Démons  (de  Bordeaux)  et  Dezanneau  (d’Angers);  en 
quatrième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Poncet  (de  Cluny)  etGaulard 
(de  Lille). 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Albert  Robin. 

Considérations  sur  l’antisepsie  interne;  mercure 
et  broncho-pneumonie. 

Les  grands  travaux  de  M.  Pasteur,  en  révolutionnant  la 
médecine,  ont  aussi  ouvert  à  la  thérapeutique  une  voie 
dont  on  peut  déjà  mesurer  l’étendue.  Les  méthodes  anti¬ 
septiques,  dont  l’influence  sur  la  chirurgie  a  été  si  décisive, 
régnent  aujourd’hui,  sans  conteste,  sur  la  thérapeutique 
médicale.  Si  l’on  classe  ces  méthodes,  suivant  le  but  qu’elles 
poursuivent,  on  voit  qu’elles  cherchent  à  répondre  aux  six 
problèmes  suivants  : 

1°  Détruire  le  microbe  dans  le  milieu  ambiant; 

23  Tenter  de  s’opposer  à  sa  pénétration  dans  l’organisme; 

3°  Vacciner  l’individu  pour  empêcher  les  atteintes  ; 

4°  Détruire  l’agent  pathogène  à  l’aide  de  substances  no¬ 
cives  au  microbe  et  inoffensives  pour  l’homme  ; 

5°  Entraver  la  pullulation  par  des  médicaments  capables 
de  transformer  les  milieux  organiques  en  terrain  de  culture 
défavorables,  ou  d’exalter  le  phagocytisme  ; 

6°  Atténuer  la  virulence  de  l’agent  pathogène  par  des 
modifications  qui  agissent  sur  celui-ci  ou  sur  les  cellules 
vivantes  ou  sur  les  plasmas. 

Ces  six  problèmes  me  paraissent  résumer  les  indications 
de  la  thérapeutique  antiseptique.  , 

Les  deux  premiers  points  ressortissent  à  . l’hygiène  et  à  la 
prophylaxie.  C’est  à  leur  application  que  la  chirurgie  doit 
sa  merveilleuse  rénovation;  avec  le  pansement  rare,  elle 
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prévient  T -accès  de  l’agent  pathogène  ;  elle  le  tue  sur  place 
avec  les  antiseptiques. 

La  vaccination  rentre,  elle  aussi,  dans  la  thérapeutique 
prophylactique,  la  meilleure  et  la  plus  aAretde  toutes,  dont 

les servicessont incalculables,  dont  l’avenir  est  sans  limites. 

^  La  destruction  directe  de  l’ageht  infectieux 'dans  1  orga. 
nisme  s’applique  aux  cas  où  celui-ci  demeure  pendant  un 
certain  temps,  à  la  surface  des.orggnep  et  peut  etre  directe-;. 
ment  atteint  par  les  antiseptiques,  car  s’il  s  agissait  d  im¬ 
prégner  l’organisme  tout  entier  pour  détruire  le  microbe, 
il  est  probable  que  l’individu  faillirait  avant  le  contage, 
comme  l’a  dit  Mi  Jaccoud  en  termes  si  saisissants.  Les  suc¬ 
cès  obtenus  par  le  traitement  local  de  la  diphthérie  et  de 
l’érysipèle  sont  une  éclatante  preuve  de  la  valeur  de  cette, 
thérapeutique. 

Restent  les  entraves  à  la  pullulation  ou  1  atténuation  de 
la  virulence.  Et  c’est  en  face  de  ces  problèmes  que  le  méde¬ 
cin  se  trouve  le  plus' habituellement  placé,  puisque  a 
maladie  est  trop  souvent  constituée  quand  il  est  appelé  à  la 
reconnaître  et  à  la  traiter. 

Sur  quoi  se  base-t-il  alors  pour  instituer  une  thérapeu¬ 
tique?  Ou  bien  encore,  sur  quoi  s’appuie-t-il  pour  mtro- 
-nisér  le  traitement  de  telle  affection  microbienne  par  tel 
antiseptique  qui  lui  paraît  résumer  logiquement  un  maxi¬ 
mum  de  chances  de 'succès  ? 

'  Il  se  fondera  sur  de  précises  expériences  de  laboratoire, 
dans  lesquelles  d’habiles  expérimentateurs  auront  étudie 
l’action  entravante  ou  atténuante  d’antiseptiques  connus  ou 
d’actions  médicamenteuses  diverses  sur  telle  culture  bacté¬ 
rienne.  . 

Or  les  préparations  mercurielles,  figurant  presque  tou¬ 
jours’  au  premier  rang  de  ces  substances,  ont  pris  dans  la 
thérapeutique  une  place  vraiment  prédominante,  et  il  est 
peu  de  maladies  infectieuses  où  elles  ne  paraissent  appe¬ 
lées  à  jouer  un  rôle  curateur  sur  la  foi  solide  de  1  expé¬ 
rience  du  laboratoire. 

Mais,  en  fait  de  thérapeutique, de  dernier  mot  appartient, 
à  la  clinique,  juge  en  suprême  ressort;  que  répond-elle? 

Elle  hésite  encore  et  son  siège  n’es.t  pas  fait.  Et  le  cas  que 
je  veux  communiquer  à  l’Académie  est  de  nature  à  justifier 
toutes  ses  hésitations,  car  ce  fait  a  toutes  les  allures  d  une 
stricte  et-décisive  expérience, dê  laboratoire.  , 

11  s’agit  d’une  femme  de  trente-neuf  ans,  entré'^  dans  mon  ser¬ 
vice  pour  une  grippe  légère  qui  disparut  assez  rapidement  En 
même  temps,  elle  était  atteinte  de  syphilis  secondaire  (roseole  et 
plaques  muqueuses).  Je  la  soumis  à  un  traitement  intensif  par  le 
sublimé,  administré  à  la  dose  1  de  S  centigrammes  par  jour.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  les,  accidents,  syphilitiques  s  amen¬ 
dèrent  rapidement,  et,  au  bout. d’un  mois,:je.ne  gardais  plus  la 
malade  à  l’hôpital  que  -comme  prophylaxie  et  poqr  empêcher 

qu’elle  ne  contagionnât  au  dehors. 

A  ce  moment,  elle  est  prise  brusquement  de  frissons  et  de 
-  fièvre  et  trente-six  heures  aprèë'  c'ës  prémiéfs  symptômes,  je 
constatai  un  état  général  grave,  typhique,  et  l’auscultation  me 
révéla  une  broncho-pneumonie  â  droite.  Au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  l’état  infectieux  était  desplus  marqués  ;  diarrhée, 
albuminurie,  hyperthermie.  La  mort  survint  avant  la  fin  du  qua¬ 
trième  jour.  ,  , 

A  l’autopsie,  adhérences  pleurales  droites  pt  broncho-pneu¬ 
monie.  Foie  volumineux  jaunâtre  et  rate  volumineuse  présen¬ 
tant  tous  les  caractères  de  la  rate  des  maladies  infectieuses. 

Dans  les  adhérences  et  dans  la  broncho-prieumdnié,  M.  Achard 
a  trouvé  des  streptocoques  très  virulents  et  des  staphylocoques 
dorés  ne  présentant  rien  de  spécial.  Il  existait,  de  plus,  un  diplo- 


coque  présentant  quelques  rapports  avec  le  pheumo-bacille :  de 
Friedlander,  mais  en  différant  par  quelques  particularités  et  se 
rapprochant  plutôt  du  diplhcoqüe  décrit  par  Kirehner  dans  1  m- 
fluenza. 

Ainsi,  voilà  une  femme  Syphilitique  soumise  au1  traitement 
mercuriel  pendant  trente  jours  consécutifs.  Elle  prend, 
dans  cet  espace  de  temps,  la  dose  énorme  de  47  à  48  milli¬ 
grammes  de  sublimé  par  jour  ;  elle  est  saturée,  imprégnée 
de  mercure  à  un  degré  qu’on  n’atteindra  jamais  dans  une 
maladie  aiguë,  à  courte  évolution,  comme  celle  de  la  pneu¬ 
monie.  Et  pourtant,  elle  contracte,  à  l’hôpital,  une  broncho¬ 
pneumonie  d’une  exceptionnelle  gravité,  infectieuse  au  plus 
haut  degré,  résultat  d’une  triple  invasion  microbienne, 
puisque  la  culture  du  pus  pulmonaire  a  démontré  l’exis¬ 
tence  des  trois  micro-organismes  suivants  :  1°  un  strepto¬ 
coque  très  virulent  ;  2°  le  staphylocoque  -doré  ;  3Me  dipfo- 
coque  de  Kirehner. 

Quelle  est  la  conclusion  qui  s’impose  ?  C  est  que  1  impré¬ 
gnation  longtemps  prolongée  de  l’organisme  par  de  hautes 
doses  de  sublimé  ne  tue  pas  les  microbes,  dont  il  vient  d’etre 
question,  ne  paralyse  ni  leur  développement  ni  leur  action, 
n’atténue  pas  leur  virulence. 

Il  ne  faut  donc  pas,  en  matière  d’antisepsie  interne,  con¬ 
clure  absolument  du  laboratoire  à  la  clinique,  car  la  diffé¬ 
rence  est  grande  entre  le  vérre  à  expériences,  Où  il  n’y  a  en 
contact  qu’un  microbe  et  un  antiseptique,  et  l’organisme 
où  intervient  un  troisième  élément  qui  paraît  primer  la 

.scène  :  l’activité  vitale.  , 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  ne  démontre  pas,  il  est 
vrai  que  le  mercure  est  sans  efficacité  dans  le  traitement  de 
la  pneumonie  franche,  puisqu’il  s’agissait  dans  mon  cas  de 
brqncho-pneumonie  ;  mais,  comme  on  a  employé  égale¬ 
ment  ce  médicament  dans. les  broncho-pneumonies,  et  que 
cet  emploi  pourrait.se  généraliser,  j’ai  pensé  qu’il  était  bon 
de  prévenir  les  médecins  de  son  absolue  inefficacité,  afin  de 
aouper  court,  dès  maintenant,  à  l’usage  d’un  agent  dont  on 
n’a  rien  à  attendre,  au  moins  dans  le  sens  de  la  thérapeu¬ 
tique  pathogénique. 

Si  i’ajoute  ce  dernier.  correctif,  c  est  que  j  utilise  souvent 
le  calomel,  comme  agent  médicamenteux  accessoire,  dans 

le  traitement  des  broncho-pneumonies  et  des  pneumomes. 

Mais  ce  que  je  lui  demande,  ce  n’est  pas  une  action  anti¬ 
septique,  qui  serait  illusoire  aux  doses  que  j  emploie,  soit 
40  centigrammes  en  quatre  doses  de  10  :  centigrammes, 
données  a  une  heure  d’intervalle.  A  celte  dose- 1.  emploi  du 
calomel  a  une  triple  utilité.  ,  .. 

Il  possède  une  action  purgative  légère,  dont  1  effet  déi  - 
vatif  n’est  pas  sans  importance.  Il  accroît  sensiblement  la 
sécrétion  biliaire  et  stimule  l’activité  hépatique,  d  ou  une 
élimination  et  une  destruction  plus  actives  des  toxines  fabri¬ 
quées  dans  l’organisme  par  les  microbes,  de  la  broncho- 

PnEnfl1nOIiieaccroît  sensiblement  la  sécrétion  urinaire,  cette 
voie  majeure  d’élimination  des  poisons  organiques. 

J’irai  même  plus  loin  :  si  l’on  veut  traiter  les  pneumonies 
par  des  préparations  mercurielles  données  à  des  doses  su 
santés  pour  agir  antiseptiquement,  on  ag grave  certainement 
la  maladie,  car  on  diminue  l’aptitude,  du  malade  à  la  resis 

^ En’ effet,  le  mercure  est, un  modificateur  puissant  delà 

nutrition;  à  haute  dose,  il  ralentit  singulièrement  les  oxyda¬ 
tions  générales.  Il  exerce  sur  le  foie  une  action  steatosaute- 
Or,  n’est-ce  pas  tout  ^contraire  qu’il  faut  chercher  à  r .. 
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liëér  dans  le  traitement  de  la  pneumonie;  surtout  s’il  s’agit 
de  pneumonies  typhoïdes  ? 

C’est  pour  cela  qu’il  y  a  lieu  de  se  demander  si,'  chez  ma 
malade,  là  saturation  mercurielle  n’a  pas  eté  une  càus.e 
puissante  d’aggravation  dp  la.  maladie.  Tout,  dans  ce  cas, 
donne  l’impression  d’une  infection  suraiguë.  La  maladie 
débute  lë  14  novembre'  au  soir  ;  trente-six  Üeures  après,  la 
situation  semble  désespérée,' et,  eh  moins  de  quatre  jours, 
la  mort  survient  après  l’apparition  des  premiers  symptômes 
de  bronchorpneumonie.  Or,  ce  n’est  que  lorsqu’elle  est  se¬ 
condaire  ou  qu’elle  suryienicjiez  les  individus  à  résistance 
épuisée,  comme  les  convalescents,  ou  les  vieillards,  que  la 
broncho-pneumonie  tue  avec  cette  rapidité.  Et  ici,  ce  n’était 
pas  du  tout  lé' bas. 

Mon  observation  me  semble  donc  comporter  dès  ensei¬ 
gnements  qui  ne  feront  peut-être' pas  sans  influence  sur 
révolution  de  l’antisepsie  interne,  qui  paraît  engagée 
aujourd’hui  dans  une  voie  pleine  de  périls,  puisqu’elle  base 
ses  indications  sur  des  expériences  de  cultures  qui  ont,  au 
laboratoire,  un  indiscutable  caractère  d’exactitude,  mais 
qui,  appliquées  sur  le  terrain  morbide,  n’engendrent  trop 
souvent  que  le  doute  et  l’indécision. 

De  ces  enseignements,  je  ne  veux  retenir  pour  l’instant 
que  les  trois  suivants,  dont  on  peut  restreindre  la  valeur  au 
cas  spécial  du  mercure. 

1°  La  méthofle  d’antisepsie  interne,  qui  consiste  à  saturer 
l’organisme  par  le  plus  puissant  des  antiseptiques,,  le  mer¬ 
cure,  pour  prévenir  une  infection  microbienne,  modérer  la 
pullulation  des  micro-organismes, îcette  méthode,  si  scien¬ 
tifique,  si  rationnelle  qu’elle  paraisse,  n’est  pas  applicable 
à  la  thérapeutique!  Il  faudrait,  pour  qu’elle  fût  utilisable, 
qu’on  trouvât  un  antiseptique  qui  n’amoindrît  pas  les 
diverses  manifestations  bio-chimiques  de  l’activité  vitale  et 
le  potentiel  des  réactions  cellulaires. 

2°  Il  est  permis  ae  croire  que,  si  Tes  micro-organismes  de 
la  broncho-pneumonie  —  et  ceci  peut  être  généralisé  — 
peuvent  se  développer  avec  toutes  leurs  propriétés  nocives, 
il  est  à  supposer  que  l’administration  de  cet  agent,  alors  que 
la  maladie  est  en  pleine  évolution,  sera  au  moins  inutile  et 
qu’il  n’y  faut;  compter  d’aucune  façon  pour  réaliser  l’anti¬ 
sepsie  interne. 

.3°  Enfin,  dans  les  recherches  expérimentales  à  entre¬ 
prendre  pour  ,  fixer  la  valeur  réelle  d’un  me'dicament  destiné 
à  réaliser  l’antisepsie  interne,  il  pe  faudra  pas  se. contenter 
de  déterminer  in  vitro  la  puissance  antiseptique  de  ce  médi¬ 
cament  contre  tel  micro-organisme,  il  sera  indispensable  de 
faire  intervenir  un  troisième  facteur,  dont  l’importance  est  i 
majeure;  c’est  l'organisme ,f  avèc  toutes  ses  aptitudes  dé1 
réacti'on"‘ihorphologique  et  chimique;  b’ést  l’ensemble  des  1 
activités  cellulaires  dont  là  vie  est  T  expression' encore  mys- 
térVëüsé.  :  ’'''  :  pinn'' s  ' 


INTOXICATION  PLOMBIQUE  PAR  UNE  VOIE  PEU  ORDINAIRE 
Par  M.  lo  docteur. Fouqüe,  médçciii.de  ,1a  marine.  : 

Sous  le  titre  «  Intoxication  plombique  par  une  voie  peu 
ordinaire  »,  je  lis,  dans  le  n°  du  22  décembre  1891  de  la 
Gazette  des  hôpitaux,  une  observation  du  docteur  Bourgue,t 
(de  Graissessac),  relative  à  des  accidents  saturnins  surver 
nus  chez  un  pêcheur  qui  avait  l’habitude,  pendant  qu’il 
déployait  son  épervier,  de  mettre  dans  sa  bouche  une  des 
ailes  de  plomb  qui  garnissent  la  grande  circonférence  de 
ce  filet. 


Bien  que  peuicommune,  en  , effet,  cette  voie  d’introduc- 
tiôn  du  poison  plombique  n’est  pas  unique,  comme  le.  croit 
mon  honorable  confrère. 

Eh  avril  1878,  pendant  que  je  dirigeais  le  service  médical 
de  l’établissement  péhitentiàiré?  du  Maroni  (Guyane  fran¬ 
çaise),  il  m’a  été  donné  d’en  observer  un  cas  identique,  du 
moins  en  tant  que  nature  du  corps  du  délit. 

L'observation  :  en  a  été,  d’ailleurs,  rapportée  par  mon 
collègue,: le, docteur  A.,  Pons,  médecin,  de  première; classe 
de  la/ marine,  dans  sa  thèse  inaugurale,  Des  coligues  sèches 
(Montpellier  1887,  p.  38). 

Voicicettë  observation  : 

Il  s’agit  d’un  forçat  libéré  et  résidant  volontaire,  le  nommé  L..., 
âgé  de  quarante-six  ans,  et  qui  est,  depuis  seize  ans,  à  la  Guyane. 
Grand  chasseur  depuis  son  enfance,  et  ayant  trouvé  dans  ce 
pays,  après  sa  libération,  matière  à  satisfaire  ses  goûts  cynégé¬ 
tiques,  il  y  est  resté  et  a  vécu  de  longues  années  du  produit  de  sa 
châsse;; 

Lorsqu’il  sé‘ trouvait  daris  les  boîs,  de  peur  d’être  surpris  par 
;  des  bêtes  féroces,  il  avait  l’habitude  de  mettre  dans  sa  bouché 
une  balle  de  plomb ‘qu’il  në  quittait  presque  jamais  et  qu’il  se 
proposait  de  glissér  dans  ’sori  fusil,  en  cas  d’alerte. 

Des  coliques :  légères  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  vives1,  ne 
tardèrent  pas  à  se  transformer  en  de  véritables  attaques  de 
coliques  sèches  pour  lesquelles.  iL  est  venu,  à  différentes  reprises, 
demander  des  soins  à  l’hôpital.  .  .  in 
Les  médecins  qui  le  soignaient,  quoique  convaincus  de  l’ori¬ 
gine  saturnine  de  son  affection,  .comme  le  prouve  la  médication 
employée  pour  la  combattre,  ignoraient  la  véritable  voie  d’intro¬ 
duction  du  plomb,  qu’il  m’a  révélée  un  jour. 

Aussi,  n’ayant  rien  changé  à  son  habitude de  garder  conti¬ 
nuellement  une  halle  de  plomb  dans  sa  bohçjhe  toutes  les  fois, 
qu’il  allait  à  la  chasse,  l’absorption  constante  du  poison  finit  par 
amener  des  Accidents  plus  compliqués,  tels  que  des  troubles  de  la 
motilité  caractérisés  par  une  parésie  des  membres,  inférieurs,  .et 
une  paralysie  de  tous  les  extenseurs  des  membres  supérieurs 
(deltoïde,  triceps  et  muscles. extenseurs  de  1’avant-bra.s).  Il  exis- 
i  tait,  en  outre,  un  é^t  d’anémie  très  avancé  avec  amaigrissement 
'considérable'. 

i  Une  foule  de  traitements  ont  été  tentés  :  purgatifs  salins,  sou¬ 
fre,  limonade  sulfurique,  bains1  sulfureux,1  ^ditUnès^  électricité,  le 
tout  combiné  avec  une  médication  tonique.  1 
Sousdéiir  influence,  un  demi-résultat  a  été' obtenu.  La  parésie 
des  membres  inférieurs  a  fait  place; ià  un  peu  de:> faiblesse  et1  la 
paralysiedes;mem'bi?es  supérieurs;  de  complète  qu’elle  était,  per¬ 
met  aujourd’hui  (avril  1878)  au  malade  de  faire,  avec  peine,  il 
est  vraiy  les  mouvements  indispensables  aux  besoins  de  sa  vie. 

En  juillet  1878,  cet  homme  .a  VU  disparaître  graduellement  la 
paralysie  sous  i’inflüence  du  traitement  déjà  indiqué,  associé  à  la 
gymriaStiqûe,'  et  il  est  complètement  guéri  maintenant. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  du  coryza  aigu., —  Si  l’on  en  croit  M.  Capitan, 
le  médecin  Serait  aujourd’hui  en  puissance  d’un  remède  qu’on 
Ipourrait  considérer  comme  abortif  du'  coryza  aigu.  D’après  la 
Médecine  moderne ,  voici  la  formule  d’une  poudre  qui  arrête  géné¬ 
ralement,  presque  immédiatement,  un  coryza  qui  commence  Si, 
dès  le  début,  on  a  soin  d’en  priser,  une  pincée  par  chaque 
‘narine,  et  de  l’aspirer  très  fortement,  de  façon  à  ce  qu’elle 
‘pénètre  profondément  dans  chaque  narine  : 


Salol . . .  1  gramme. 

Acide  salicylique  .  .  .  .  .  .  20  centigrammes. 
.  Tannin  ...........  10  —  ' 

Acide  borique  pulvérisé.  ...  4  grammes. 
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Il  ne  faut  pas  continuer  l’emploi  de  cette  poudre  plus  d’une 
demi-journée,  et  en  prisant  seulement  toutes  les  heures.  Sans 
cela,  on  s’expose  à  voir  survenir,  sur  les  bords  des  narines,  une 
petite  éruption  eczématiforme,  due  vraisemblablement  à  l’action 
de  l’acide  phénique  provenant  de  la  décomposition  du  salol, 
ainsi  que  Cartaz  l’a  signalé  récemment.  Si,  donc,  on  veut  conti¬ 
nuer  à  employer  cette  poudre,  il  suffit  de  la  mélanger  avec  un  peu 
de  poudre  de  talc  ou  d’acide  borique  pulvérisé,  ou  bien  on 
modifie  la  formule  en  diminuant  la  quantité  de  salol  :  25  à 
50  centigrammes  par  exemple,  au  lieu  de  1  gramme.  L’usage  de 
la  poudre,  ainsi  modifiée,  peut  être  continué  sans  inconvénient, 
pendant  un  certain  temps,  et  non  sans  efficacité. 

Voici  encore  une  autre  formule,  moins  active  que  la  précédente, 
mais  qui  a  donné  aussi  des  résultats  assez  satisfaisants  : 


Poudre  de  talc .  5  grammes. 

Antipyrine .  1  — 

Acide  borique  pulvérisé  ...  2  — 

Acide  salicylique . 25  centigrammes . 


On  peut  en  priser  assez  fréquemment  une  bonne  pincée. 
M.  Capitan  n’a  jamais  observé  d’irritation  autour  des  narines 
comme  avec  la  précédente,  mais  elle  est  moins  active. 

Dans  les  Annales  de  médecine j  M.  Tissier  indique  diverses  for¬ 
mules  relatives  au  traitement  de  cette  affection. 

L’on  a  conseillé  (Hayem)  les  inhalations  d’un  mélange  d’acide 
phénique  et  d’ammoniaque.  Voici  une  formule  souvent  employée: 


Acide  phénique  pur .  5  grammes. 

Ammoniaque  liquide .  5  — 

Eau . 13  — 

Alcool . 13  — 


On  en  verse  quelques  gouttes  sur  du  papier  buvard  et  on  en 
respire  les  vapeurs  pendant  quelques  secondes. 

Ce  moyen  soulage,  mais  ne  réussit  pas  toujours  à  arrêter  l’évo¬ 
lution  de  l’inflammation. 

Il  ne  faut  pas  compter  beaucoup  sur  l’atropine  qui  a  cepen¬ 
dant  été  beaucoup  vantée. 

Les  injections  nasales,  sont  inutiles  au  début,  elles  ne  sont 
même  pas  sans  inconvénients. 

L’antipyrine  peut  être  utile  pour  combattre  la  céphalalgie.  Un 
des  moyens  qui  ont  le  plus  souvent  réussi  est  le  suivant  : 


Sous-nitrate  de  bismuth.  .  .  6  grammes. 

Benjoin  pulvérisé .  6  — 

Acide  borique  pulvérisé.  .  .  4  — 

Menthol . 20  centigrammes. 


Priser,  cinq  ou  six  fois  dans  la  journée,  une  pincée  de  ce  mé¬ 
lange,  après  s’être  mouché  avec  soin,  de  façon  à  ce  que  la  poudre 
pénètre  profondément  et  arrive  au'  contact  de  la  muqueuse 
enflammée.  On  peut  y  ajouter  1  à  5  centigrammes  de  morphine 
et  1  gramme  à  isr50  de  calomel. 

Le  camphre  échoue  souvent;  l’ichtyol,  recommandé  par  Unna, 
n’a  pas  encore  fait  ses  preuves.  Contre  l’irritation  de  l’orifice  des 
narines  et  de  la  lèvre  supérieure,  la  pommade  suivante  réussit 


très  bien  : 

Sous-nitrate  de  bismuth.  .  .  10  grammes. 

Vaseline . 10  — 

D’autre  part,  le  Lyon  médical  indique  le  procédé  suivant  : 
Chlorhydrate  de  cocaïne,  .  .  1  gramme. 

Eau  distillée . 50  — 


Introduire  dans  les  fosses  nasales  un  petit  tampon  d’ouate 
antiseptique,  préalablement  imprégnée  de  cette  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne.  Renouveler  deux  fois  par  jour  cette  ap¬ 
plication. 

Au  bout  de  vingt  minutes,  ces  applications  répétées  font  cesser 
l’éternuement,:  ainsi  que  toute  sensatipn  douloureuse  ;  la  respi¬ 
ration  se  rétablit  peu  à  peu;  la  muqueuse  se  décongestionne; 
enfin,  la  céphalée  frontale  et  l’enchifrènement  du  nez  disparais¬ 
sent  peu  à  peu  complètement. 


Cette  médication  est  toujours  couronnée  de  succès  et  le  résul¬ 
tat  se  produit  en  moins  d’une  heure. 

Voici  encore  d’autres  moyens  thérapeutiques  recommandés 
contre  le  coryza.  M.  le  docteur  Coupard  préconise  la  formule 
d’une  poudre  à  priser,  qu’il  emploie  avec  succès  contre  le  rhume 
de  cerveau,  la  céphalalgie  ou  les  petites  crises  d’àsthme  au  début  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne . 15  centigrammes. 

Menthol . 25  — 

Acide  borique  . .  2  grammes. 

Poudre  de  café  torréfié  et  pulvérisé  très 
finement . 50  centigrammes. 

A  prendre  cinq  à  six  prises  nasales  par  jour. 


Morell-Mackensie  conseillait  la  poudre  suivante  : 

Sulfate  de  morphine  ...  12  centigrammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  .  3«r50 . 

A  priser  cette  poudre  dès  le  début  du  rhume,  mais  jamais  plus 
de  vingt-quatre  heures. 

Pour  prévenir  la  bronchite,  prenez  le  soir  deux  pilules  formu¬ 


lées  comme  suit  : 

Extrait  de  jusquiame. 
POudre  d’açohit  .  .  . 

Calomel . 

Poudre  d’ipéca.  .  .  . 


ûâ  20  centigrammes. 
dd  5  —  ,  /  , 


Pour  deux  pilules. 


Le  lendemain,  prendre  à  jeun  une  solution  de  tartrale  de 
soude  dans  une  infusion  de  séné. 

Enfin  le  docteur  Neswitsky  recommande  le  traitement  suivant  : 
le  soir  en  se  couchant;'  et  le  malade  ayant  nettoyé  le  nez  des 
glaires  qui  y  sont  accumulées,  il  introduit  dans  chaque  narine, 
avec  le  doigt  (en  fermant  l’autre),  un  morceau  d’ouate  saupou¬ 
drée  d’iodoforme.  A  signaler  ce  dernier  procédé  qui  ne  sera 
d’ailleurs  supporté  que  par  bien  peu  de  sujets,  malgré  son  excel¬ 
lence,  d’après  l’auteur. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Resnauld. 

COMMUNICATIONS 

Huile  de  foie  de  morue  et  influenza.  —  M.  A.  GAUTIER,  à 
propos  du  procès-verbal,  rappelle  que  M.  Ollivier  a  indiqué, 
comme  moyen  prophylactique  de  la  grippe,  l’usage  de  l’huile  de 
foie  de  morue.  M.  Aussilloux  (de  Narbonne)  demande  à  faire  re¬ 
marquer  que,  dans  un  établissement  hospitalier  où  l’usage  de 
l’huile  de  foie  de  morue  est  très  répandu,  la  grippe  n’en  a  pas 
moins  sévi  dans  la  proportion  de  45  sur  100  hospitalisés. 

M.  le  ROY  de  MÉRICOURT  ajoute  que  M.  Ollivier  n’a  pas  dit 
si,  comme  moyen  prophylactique  de  la  grippe,  l’huile  de  foie  de 
morue  agissait  comme  un  adjuvant  de  la  nutrition,  ou  par  les 
principes  gras  qu’elle  renferme  dans  le  premier  cas,  l’iodurede 
potassium  serait  assurément  préférable  et,  dans  le  second,  tous 
les  corps  gras  pourraient,  sans  doute,  avoir  le  même  effet,  si  tant 
est  qu’il  existe. 


Injections  sous-cutanées  de  substance  nerveuse.  — 
M.  Constantin  Paul  fait,  sur  ce  sujet,  une  communication 
dont  voici  les  conclusions  : 

1®  Une  solution  au  dixième  de  substance  grise  de  cerveau  de 
mouton  stérilisée  par  l’acide  carbonique  dans  l’appareil  d  Ar- 
sonval,  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  à  la  dosé  de 
5  centimètres  cubes,  est  parfaitement  tolérée  et  ne  provoque 
aucune  réaction,  ni  locale,  ni  générale. 

2®  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’il  se  produit  un  peu 
d’engorgement  lymphatique  qui  disparaît,  en  général,  en  trois 
ou  quatre  jours,  sept  au  plus. 

3°  Sur  plus  de  deux  cents  injections  pratiquées  sur  douze  su- 
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jets,  il  n’y  a  eu  ni  abcès,  ni  pustule  acnéique.  Il  est  vrai  que 
l’asepsie  a  été  rigoureuse,  ce  qui  n’existe  pas  chez  les  morphi¬ 
nomanes. 

4°  Le  malade  sent  une  légère  chaleur  pendant  quatre  ou  cinq 
minutes,  rarement  plus,  et  c’est  tout. 

5°  Les  régions  qui  paraissent  les  plus  favorables  aux  injections 
sont  les  régions  où  le  tissu  cellulaire  est  le  plus  lâche,  c’esbà- 
dire  les  flancs  et  la  région  lombaire. 

6°  Le  premier  effet  ressenti  par  les  malades  est  une  sensation 
de  force  et  de  bien-être  qui  leur  donne  la  conscience  qu’ils  ont 
à  leur  disposition  une  somme  de  forces  qu’ils  n’avaient  pas  au¬ 
paravant. 

7°  L’amyosthéni'e  et  l’impotence  musculaire  diminuent  rapide¬ 
ment;  les  malades  en  donnent  la  preuve  parce  qu’ils  peuvent 
bientôt  marcher  beaucoup  plus  longtemps  sans  se  fatiguer. 

8°  Les  douleurs  vertébrales  et  l’hyperesthésie  spinale  dispa¬ 
raissent  au  bout  de  quelques  injections.  Même  dans  l’ataxie,  on 
voit  les  douleurs  fulgurantes  disparaître. 

9°  Il  en  est  de  même  de  la  céphalée  neurasthénique  et  de  l’in¬ 
somnie. 

10°  L’impotence  fonctionnelle  du  cerveau  disparaît  à  mesure. 
11°  Les  malades  prennent  de  l’appétit,  leur  nutrition  s’amé¬ 
liore,  et,  s’ils  sont  préalablement  dyspeptiques,  comme  nos 
chlorotiques,  la  nutrition  se  fait  mieux,  comme  en  témoigne 
l’augmentation  rapide  du  poids. 

12°  Quant  à  l’impotence  sexuelle,  elle  a  été  notablement  amé¬ 
liorée,  mais  je  n’ai  eu  l’occasion  d’observer  cette  amélioration 
que  chez  trois  neurasthéniques  simples.  Je  n’ai  pas  cru  devoir 
questionner  sur  ce  point  les  jeunes  chlorotiques,  et,  chez  les 
ataxiques,  un  seul  a  gagné. 

13°  Ce  qui  est  remarquable,  c’est  que  chez  l’une  des  trois  chlo¬ 
rotiques  neurasthéniques,  alors  que  toutes  les  fonctions  avaient 
énormément  gagné  :  appétit,  forces,  embonpoint,  poids,  dispari¬ 
tion  de  tous  les  troubles  nerveux,  les  couleurs  n'étaient  pas  re¬ 
venues,  et  l’anémie  restait  la  même.  A  cette  époque,  le  fer  a  été 
très  bien  supporté  et  les  couleurs  sont  revenues  très  rapidement; 
la  jeune  fille  restée  pâle  avait,  au  bout  d’un  mois,  des  couleurs 
fraîches  superbes. 

Nous  avons  donc,  dans  l’injection  sous-cutanée  de  substance 
grise  cérébrale,  un  véritable  tonique  névrosthénique,  comme  di¬ 
sait  Trousseau. 

Aujourd’hui,  si  nous  empruntons  une  comparaison  à  l’électri¬ 
cité,  nous  dirons  que  le  neurasthénique  est  un  malade  dont 
le  système  nerveux  constitue  un  accumulateur  impossible  à 
charger. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  la  neurasthénie,  lé  malade  a 
beau  manger,  il  ne  peut  transformer  ses  aliments  en  forcé  dont 
il  aura  la  libre  disposition, 

Au  moindre  mouvement,  les  forces  musculaires,  intellectuelles 
et  autres,  sont  épuisées. 

L’injection  nerveuse  permet  cette  utilisation  des  aliments  et 
eur  assimilation  sous  celte  forme.  Le  système  nerveux  devient 
un  condensateur  qui, peut  se  charger,  et  le  malade  acquiert  une 
somme  de  forces  dont  il  peut  disposer  à  son  gré. 

Mais  c’est  bien  la  force  nerveuse  qui  se  développe  la  première 
et  permet  la  marche  et  le  travail  intellectuel.  Les  tissus  augmen- 
tent  de  poids,  mais  le  sang  ne  s’enrichit  que  plus  tard. 

Nous  voyons  donc  que  l’injection  sous-cutanée  de  substance 
nerveuse  améliore  et  guérit  même  les  neurasthéniques  beaucoup 
P  us  rapidement  que  ne  le  font  d’ordinaire  les  moyens  empruntés 
a  matière  médicale  :  fër,  arsenic, ;  phosphates,  opium, 
a  cool^  etC-  Son  action  est  plus  rapide  et  plus  sûre  que  celle  de 
,  ygiène  seule,  de  la  suggestion,  de  l’ovariotomie  et  même  de 
1  électricité. 

le  crois  donc  que  nous  possédons  aujourd’hui  un  tonique  ner- 
eux  très  précieux  pour  la  thérapeutique. 

faitnefflCaCité  de  rantisePsie  interne.  —  m.  Albert  robin 
une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  189.) 


DISCUSSION 

m.  LABORDE  fait  remarquer  que,  dans  l’intéressante  observa¬ 
tion  de  M.  Alb.  Robin,  se  trouvent  un  certain  nombre  de  faits  qui 
concordent  en  tous  points  avec  les  résultats  expérimentaux  ob¬ 
servés  chez  les  animaux  soumis  à  des  doses  toxiques  de  sublimé. 
La  dégénérescence  des  reins,  la  stéatose  du  foie,  les  altérations 
pulmonaires,  les  altérations  du  tube  digestif  constatées  chez  la 
malade  de  M.  Robin,  sont  absolument  celles  que  l’on  trouve  chez 
les  animaux  intoxiqués  par  de  hautes  doses  de  sublimé.  Il  y 
aurait  donc  lieu  de  se  demander  si  le  mercure  n’a  pas  été  lui- 
même  la  cause  des  accidents  observés  chez  la  maladedeM.  Robin; 
conséquemment,  au  point  de  vue  de  l’antisepsie  interne,  cette 
observation  ne  prouverait  pas,  l’inefficacité  du  mercure. 

m.  Albert  robin  répond  à  M.  Laborde  que  le  traitement 
mercuriel  auquel  il  a  eu  recours,  dans  ce  cas,  a  été  employé 
pendant  vingt  ans  couramment  à  l’hôpital  du  Midi,  par  M.  Si- 
;  sonnet,  et  qu’on  n’a  jamais  observé,  chez  les  malades  ainsi 
traités,  des  accidents  semblables  à  ceux  qu’il  vient  de  rapporter. 
Il  ajoute  que  sa  malade  était  complètement  guérie  quand  a  éclaté 
la  pneumonie  à  laquelle  elle  a  succombé.  Enfin,  à  son  autopsie, 

'  on  a  trouvé  les  altérations  typiques  de  la  broncho-pneumonie  et 
les  altérations  de  la  rate  caractéristiques  des  états  infectieux. 
M.  Robin  ne  croit  donc  pas  qu’on  puisse  en  rien  incriminer  le 
mercure,  au  sujet  de  ces  accidents;  s’il  ne  les  a  pas  prévenus,  il 
ne  les  a  pas  non  plus  produits. 

m.  léon  colin  dit  qu’il  se  rattache  absolument  aux  conclu¬ 
sions  de  M.  Robin.  Il  rappelle  que  non  seulement  la  grippe,  mais 
le  typhus,  le  scorbut,  sont  excessivement  graves  chez  les  syphi¬ 
litiques,  c’est-à-dire  chez  des  sujets  dont  l’économie  a  été  impré¬ 
gnée  par  le  mercure.  Et  cette  gravité  se  traduit,  le  plus  souvent, 
comme  chez  la  malade  de  M.  Robin,  par  des  complications 
broncho-pulmonaires. 

m.  le  président  déclare  vacante  une  place  de  membre  titu¬ 
laire  dans  la  seconde  division,  en  remplacement  de  feu  Roger. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 


Les  hôpitaux  de  Paris. 


Au  premier  janvier  1891,  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
étaient  au  nombre  de  125.  Nous  comptions,  en  effet,  à  cette 
époque  (1)  20  médecins  honoraires,  88  médecins  en  exercice  et 
17  médecins  du  Bureau  central. 

Nous  avons  eu  à  déplorer  récemment  la  mort  de  6  médecins 
honoraires  ;  MM.  Henri  Roger,  Bouchut,  Férêol,  Barthez,  Mou¬ 
tard-Martin  et  Bourdon. 

Aucun  changement  ne  s’est  produit  parmi  les  médecins  en 
exercice. 

En  deux  concours,  nous  avons  enregistré,  pendant  l’année 
1891)  la  nomination  de  5  nouveaux  médecins  du  Bureau  central. 
MM.  Mathieu,  Delpeuch  et  Lermoyez  ont  été  nommés  à  la  suite 
du  premier  concours,  le  5  mai  1891,  MM.  OEttinger  et  Le  Gendre  à 
la  suite  du  second,  le  11  juillet  1891. 

Au  31  décembre  1891,  MM.  Dumontpallier  et  Cadet  de  Gassi- 
court,  nés  èn  1826,  ont  atteint  la  limite  d’âge  et  sont  devenus 
médecins  honoraires.  MM.  Chantemesse  et  Edgard  Hirtz,  méde¬ 
cins  du  Bureau  central,  sont  passés  médecins  titulaires. 

Nous  comptons  donc  actuellement  124  médecins  des  hôpitaux 
répartis  comme  suit  : 


16  médecins  honoraires,  88  en  exercice  et  20  médecins  du 
Bureau  central. 

Le  plus  âgé  des  médecins  des  hôpitaux  est  toujours  M.  Marrotte, 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.'lE 


194 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


médecin  honoraire  (quatre-vingt-trois:  ans),  Te  plus  jeune  est 
M.  Lermoyez,  médecin  du  Bureau  central,  qui  n’a  que  trente- 

trois  ans  et  demi.  . 

Le  plus  jeune  dés  médecins  honoraire^  est  M.  Cadet  de  Gassi- 

Parmi  les  médecins  on  exercice,nIe  plus  âgé  est  M.  le  profes-. 
seur  Germain  Sée,  qui  a  eu  çoixapté-quatorze  ans,  le  6  février 
et  le  plus  jeune,,  M.  Broçq,  qui  a; pu  trente-six  ans  le.  1er  février 
dèrnier. 

M.  Dumontpallier  (Alpbonse-Amédée),  est  né  le  8  mars 
1826.  Interne  des’ hôpitaux  le  30  'décembre  1852,  il  passe  sa  thèse 
en  1857.  Il  est  nommé  au  Bureau  central  le  1er  juillet  1866,  et 
commencé  son  service  actif  le  20  décembre  1869.  Il  est  à  1  Hôtel- 
Dieu  depuis  dp  ï«  janvier '1887.  M.  Dumontpallier  est  officier,  de 
la  L’égioti  d’honneur. 

M.  Càdet  de  Gassicoui  tM(Charles-Jules-ÉrriestJ  est  né  le  31.  oc- 

-  tobré  1826’.  Il'estndmmë  ihtèrriè  ie  Ôjânviér  iSM.'^rpmotion  de 
1851)  et  sa  thèse  !di). te,  comme1  celle,  de  M.  Dumontpallier,  de 
1857.  Membre  du  Bureau  central  le  3.1 juillet  18Ô5,  son  service 
actif  dans  les  hôpitaux  date  du  22  décembre  1868.  Il  est  médecin 
de  l’hôpital  Trousseau  depuis  le 1er  janvier  1874.  Chevalier  de  la 
Légion  d’honhèur,  M.  Cadet  de  Gàssicopft  a  été  élu,  en  1890, 
membre  de  l’Académie  de. médecine  dans  la  deuxième  section 
(pathologie  médicale).  Il  a  été',  de  plus,  nommé  secrétaire  annuèl 
de  l’Académie  pour  1892. 

Au  31  décembre  d,e  cette  année,  M.  Édouard  Labbé,  médecin 
de  i’Hôtel-Dièu,  né  le  24  aoàt,L8î!7,  atteint  la  limite  d’âge.' 

M.  Lermoyez  (Marcel-Émilé-Joseph)  est  hé  le  24  juillet  1858. 
II  est  interné  à  vingt-deux  ans  (17  décembre  1880),  passe  sa  thèse, 
en  1886,  ét  est  nommé  médecin  du  Bureau  central,  le  5  mai  1891. 


Les  chirurgiens  des  hôpitaux,  étaient,  au  1er  janvier  1891,  au 
nombre  de  64  ainsi  répartis  :  8  chirurgiens  honoraires,  43  en 
exercice  et  13  membres  du  Bureau  .central.  Par  suite  de  la  mort 
du  professeur  A.  Richet,,  le  nombre,  dep  , chirurgiens  honoraires 
est  réduit  à  7.  Aucun  changement  ne  se  produit  durant  l’année 
parmi  les  chirurgiens  en  exercice,  qui  restent  au  nombre  de  43, 
et  le  Bureau  central  s’enrichit  de  deux  nouveaux  membres,  par 
suite  du  concours  qui  se  termine  le 1er  juin  1891,  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Lejars  et  Potherat,  ce  qui  porte  les  membres  du 
Bureau  central  à  15,  et  le  nombre  total  des -chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  à  65,  au  lieu  de  64. 

Au  31  décembre, M.  le  professeur  Le  Fort  (Léon-Clément),  seul, 
a  atteint  la  limite  d’âge  èl  serait  deyenu  honoraire  s’il  n’était 
professeur  de  clinique  chirurgicale,  Ce  qui  lüi.pernjet, de  rester  en 

exercice' encore  pendant 'huit  ans. 

Aucun  autre  chirurgien  n’est .  né' pii '1829.  M.  Péan,  né  le  29  no¬ 
vembre  183,0,  atteint  la  limité'cl’agë  VlaTin  de  celt-c  année. 

M.  Le  Fort  ’est'he  ïè  *5  ’hovembre  18291.  IL  est  delà  même  pro¬ 
motion  d’internat  (1852)  que  M.  Dumontpallier,  sa  nomination 
d’interne  date  du  20  décembre  i'8521  Sa  thèse  est  de  1858.  Chirur¬ 
gien  du  Bureau  central ,  le  28  mars  1863,  son  service  actif 
date  du  1er  '  jan.viér 1 1065.  M.  le  professeur.  Le  Fort  est  officier 
de  la  Légion  d’hoiineiir,  et,  depuis  1876,  mêihbre  dé  l’Académie 
de  médecine  dans  la  troisième  section  (pâtholdgie  chirurgicale). 

M.  Lejars  (Marie-Loüis-Félixj  est;  de  beaucoup  le  plus  jeune 
des  chirurgiens  des  hôpitaux.  Il  a  eu  vingt-neuf  ans,  le  30  janvier 
dernier.  M.  Brôca  qui, vient  ensuite  est  dans  sa  trente-troisième 
année. 

M.  Lejars,  né  le  30  janvier  1863,  était  nommé  interne  dans 
vingt  et  unième  année  (24  décembre  1883),  successivement,  aidé 
d’anatomie,  puis  pifosécteür  à  la  Faculté,  il  fut  ensuite  chef  de 
clinique  du  professeur  Le  Fort,  et  fut  nommé  chirurgien  du 
Bureau  centralle  1er  juin  1891.  Il  est  docteur  depuis  1888;  ( 


Quant  aux  accoucheurs  des  hôpitaux  qui  étaient  au  1er  janvier 
1891  au  nombre  de  10,  ainsi  répartis,  7  titulaires  et  3  suppléants. 


ils  sont  actuellement  au  nombre  de  11,  7  titulaires  et  4  suj*. 
pléahts.  M.  Boissard  â;  ét'é,  eh  effet,  nommé  lëA 5  juillet  189L 

Eh  résumé,  lé  pérsonnël  des ‘hôpitaux  de  Paris  est  ainsi  ré¬ 
parti  au  1er  février  1892. 

'  ëlirn?gQiens^'  ^c^aeur|).  . 

Honoraires  '.  .  .  16  7  »  ,  £,{9 

En  exercice.  .  .  .  88  43  ‘  138 

BUréau  central  .  20  15  '  .  ..f,  .  39 

Total.  ...  .  "lïT  ‘6A:  H  200  «j 

Le  nombre  des.  services  des  hôpitaux  est  donc  de  138,  mais 
nous  devrions  ajouter,  pour  être  complet,  les  médecins  des  service s. 
(T'aliénés'  qui  sont  en  (exercice  ,  ' 

Ce  :sont  :  Ti, 

MM.  Voisin  (Auguste),’ Falret'et  Voisin  (Jules),  a  la  Salpetriere, 
et  MM.  E.  Bournevillè,  Charpentier,  Deny  et  Féré,  à  Biçetre.  . 


SECRET  MÉDICAL 


Une  question  de  secret  médical,  souvent  soulevée  et  bien  em¬ 
barrassante,  est  la  âuîvânte.Un  domestique  est  adressé  à  un  mé¬ 
decin  avec  une  lettre  cachetée  dans  laquelle  son  maître  demande 
s’il  est  (le  domestique)  oui  , ou  non  atteint  d’une  maladie  conta¬ 
gieuse.  S’il  en  est. indemne,  la  réponse  est  facile,  mais  s’il  pré¬ 
sente  une  maladie  de  cet  ordre,  que  faire?  Parler  sans  l’assenti¬ 
ment  du  malade,  c’est  trahir  lé  secret  médical.  Ne  pas  parier, 
1  c’est  risquer  d’exposer  pne  famille  à  une  contagion  redoutable. 
Conseiller  au  domestique  d’aller  se  faire  soigner  ailleurs,  e- 
frayer  au  besoin,  le  menacer  de  tout  dire,  cela  peut  encore 
ne  pas  réussir.  Le  déhqhcer  quand  même  est  grave  au  point  de 
vue  purement  déontologique,’  dangereux  au  point  de  vue  des  res¬ 
ponsabilités  légales.  ... 

Le  moyen  suivant' nous  paraît' dèvoir  tout  concilier  et  être 
■  b’unhuccès  certain.  Avéhtir  ïè  domestique  én  question  qud  est 
atteint  d’une  maladie  contagieuse,  .fui  remettre  à  lui-meme, 
ouverte,  apres  lui  en  avoir  donné,  lecture,  une  lettre  dans  laquelle 
on  déclare  qu’il  est  atteint  d’une’ maladie  contagieuse,  inutile  de 
spécifier...  même  en  cas  de  spécificité.  Ceci  fait,  avertir  le  maître 
que  son  domestique' a  reçu  la  réponse  par  écrit  et  ouverte  et  que 
c’est  . à  lui  qu’il  faut  la  demander. 

S’il  la  remet,  il  nfy  a  évidemment  pas  violation  du  secret  pro¬ 
fessionnel  ;  s’il  ne  la  remet  pas,  le  maître  comprend  et  alors... 

S’il  ne  cëmprénd  pas,  il  est  digne  de  toutes  les  contagions, 
et  sa  famille,  jusqu’à  la  troisième  génération. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Assôeiation  médicale  mutuelle  a  tenu  dimanche  son  assemblée 

générale,  sous  la  présidence  deM.  le  docteur  Lagoguey.Aucoursdes 

cinq  années  de  son  existence,  cette  Société  a  payé  des  indemnités 
dont  le  total  dépasse- 25  000  francs  et  a  mis  en  réserve  un  capital 
de  57000  francs.  Trois  des  membres  malades  ont  reçu  des  indem¬ 
nités  consécutives  s’élevant  à  2500,  4000  et  5000  francs. 

—  M.  le  docteur  Paul  Berger  est  nommé  chirurgien  de  l’École 
normale  supérieure,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bourdon, 
décédé. 

—  M  Treille,  médecin-inspecteur  du  service  de  santé  des  colo¬ 
nies,  part  en  mission  pour  le  Sénégal.  Il  embarquera,  le  5  mars, 
sur  le  paquebot-poste  partant  de  Bordeaux,  et  sera  accompagn 
de  M.  le  médecin  de  première  classe  Roussin. 

_  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  -  M.  le  docteur  Sterne  est 
institué  chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement 
M.  Specker,  dont  lè  temps  d’exercice  est  expiré.  —  Un  congé,  s 
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traitement,  du  1er  février  au  1er  novembre  1892,  est  accordé,  sur 
sa  demsinde!  à  M.  Sterne,  chef  de  clinique-  médicale. 

Ècôle 'de  ' médecine  d’Angers.  —  M.  Thézéé' èst  institué  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  d’histoire,  naturelle. 

de^éàlscikf-Wey  M^mf'—  M.  le  professeur  Deroy  est 
maintenu  dans  leurs  fonctions  de  directeur  de  l’Écoie. 

—  MM.  Imbert  et  Truc,  professeurs  à  la  Eacullé  dé  médecine  de 
Montpellier,  sont  nommés  médecins  oculistes  du  lycée  de  Mont¬ 
pellier. 

—  M.  lé  docteur  A. -J.  Martin  donnera  sa  prochaine  conférence 
pratj'gée  dü'coui^' .d’hygiène, ''spéialè, le., dimanche  21  févriér.1892,' 
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à  neuf  heures  et  demie  très  précises  du*  matin,  à  la  nouvelle 
Sorbonné  (entrée  rue  Saint-Jacques).  1 


Pour  faciliter  la  dentition,  les  Médecins  des  enfants  pres¬ 
crivent  le  Sirop  du  Dr  Delabarre. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Contrexèville-Pavillon — Goutte,  grqvelle,  diabète,  voiesurinreB. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Saccliarolé  de  quinquina  Vigier  —  1  cuillerée  à  café. aux  repas. 

'A  A  T  lé'J  li/i  3  P  M  A  u  I  s  h  pjjqg  t- gérant',  ■ 

paris’.’.1—  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  .CASSETTE 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMIT 

cont.  chacune  0,02  dé  quassine  amorphepure, 

TONIQUE,  AMER,  SI-ALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie -,  dyspepsié ,  coli-, 
ques  hépatiques:  et, 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les  , 
repas.  Le  flaç.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, . ,  : . 

Paris,  et  les  Phios. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTI N E 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  Ou  soliitiônipoui 
injections  byppdermiques,  soit  en,., potion,  est, 
.d’aprésV'les.  .plus  iUusti;es  ' médeqins(  ‘  un.  (les 
meulèurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont) 
employées  avec, le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc!))  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
qhroniques,  et  enfin  pour,  .combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et' enrayer' sa  inàrbhe. 

■  j  Dépôt  général  :  LABELONYE  èt  O,  99;  rue 
d’Aboukir,  .Paris,  t et:  dâns  les  principales  :  phar 
macies  de  chaque  ville.  — 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices! 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
senbe  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  do  la  Coca. 

)  Employée  avec  succès  contre  les  :  Affections 
'catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 


râle  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  si 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Larvmrit»S)  pes  Granulations  de  la  gorge,  etc. 


A  un  goût  très  agréable,  il  convient 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  râpas 
Maruni,  ph>«n,  41,  Boul.  Haussmann,  ettl»»pn1»‘ 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTErPERRET 

formule:  Poudre  de  .bifteck'", ,  3/5  ;  Lactine,  1/5; 

,  Ma(t  de  lentilles,  1/5. 
sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 
laveiïCj  De  ïne  à  deux  cuillerées  à  bouche,  dé- 
âp  ï't  (*ans  ^ 11  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ôu 
'1o,'L^sualeS-aéPéter  cette  dose  *àe  fois  par 
SEnf.UWanl  1  effet  9™  l  on  désiré  obtenir. 

Gros -  P  rtEANS  t°dtes  les  bonnes  pharmacies 
ros .  L.TRouETTE,15,r.  d«  Immeubles-Industriels. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Ace démie  des  Sciences,  ,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D’  CLIN, 
d’ünMô’sage  figdurèüèeriient  exact, ,  Contient  : 

l«r.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25m»*. —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à-  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la .  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘«,  à  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien ,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescriteauxpersonnesqui  supportent 
e  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congès- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  e*  la  Pâte  «5e  Bèrtlié  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande- efficacité  dans  las 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Rertlaé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  dé  constipation. 

Prescrire  et  bien  Spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Iîcr«iic. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,pl.Vendôme,Paris. 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour,  combattre  les  . .  , 
fuies,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  etla 
carie,  des.  os,  îles  bronchites  chroniques,  Ies;ca- 
tqrrhçs  ànqélérés  ,  la  phtisie,  surtout  aux  l°r  et 
2°  dégrés  .  Notice  f°. —  5f  le  litre,  3f  le  l/2Irtre.! 
Exiger lesstgndtur^Lj.,A^Jd e't  F«  Chrysoponé. 

Dépôts  :  Chez  lès  Frères  Mâristes  :  à  S*-Pattl- 
Trois- Châteaux  (Drônie);  à  S*-Genis-Laval(Rhône)  ■ 
àl’.Herinitàge,  par  SLChamond  (Loire)  ;  àAubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille(Nord);’àLaca- 
bane,  par  Terras^on  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
Allier  (Allier)  etddles  phles.  ReiAîses  par  quantité. 


CHLORURE  O’ÉTHVLE  PUB 

Anesmésigue  locaCdu_Prof -Docteur  Redard. 


(Tube  réduit  au  5“  dé  la  grandeur  naturelle,)  ■ j 

Innocuité  absolue.  — Anesthésie  parfaite. 
Guérison  dès  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TO’tTTES'  LÉS  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  to  tubes.  1 , 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PB.INCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
rganes  affaiblis,  est,  digéré  et  assimilé  par,  les 
îaladès  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plùs  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  lç  sang  de  tous  les' ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

I  E(ose  :  2  cuillerées  àbouche.avant  chaque  pepas. 
Prix  :  5  'francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Arqud,  et  dans 
toutes  lés  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc: 


DRAGÉES ■  QUINQIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intennittentes,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


MALTINE  GERBAY 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
i’expérifnèntatiûp  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissement?,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et.  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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DIGITALINEd'HOMOLLEgQUEVENNE 

Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS, 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

jour  Granules  (l  à  3).— Solution  f  us.  lut.  (10  à  30  gttes. 
A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph'9  Goilas,  8,  r.  Dauphine,  Paris, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  0«r40 
Extrait  d!e  quinquina  calisais.  .  .  0  20 

Extrait  de  salsepareille  ......  0  25 

rachitisme,  syphilis 

ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

x  médecins. 


Envoi  gracieux  d'échantillons  a 
161,  rue  Sl8-Catherine,  Bordeaux,  < 


;phl8s. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 

SAISON  DES  BAINS 


INFLUENZA 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

BRISSONNET 
riche  en  principes  actifs 

li  citron,  à  la  menthe.  Très  facile  à  prendre. 

Pharmacies  :  13,  boulevard  Haussmann; 

7,  rue  de  Passy;  79,  rue  Claude-Bernard. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  ^ 
nlus  favorable  à  l’absorption  de  1  iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sure  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d  iode.  11  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  4S,  avenue  d’Italie,  Paris. 


FARINE  laOtée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
_jt  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  ;du  lait  maternel,  facilite 

outre,  pour  les  adultes  convalescents 
„„  .alétiidinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "K' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gazé  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;3»letafletas 
dUprolective,  1  fr.  25  le.  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ui 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueds  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immepsede.c.ette  préparation bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères,  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  ■ 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Bp.unschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 
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Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC  hémostauque^puissant 

Posé  à  20  centigr.  de  terpine  par  cuillerée.  \ 
3  à  6  cuillerées  par  jour. 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES 

CAPSULESgTERPINEPAULIACsIlp'j- 

Gros  :  Boury,  pharmacién,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU.  PERCHI.ORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus. grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D 1  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 


NOUVEAU  BANDAGE 

Inventé  par  le  Dr  Prévost. 
Ce  bandage,  expérimenté  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  a  été  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  Il 
a  été  accepté  avec  un  rapport  des  plus  favorables., 
Ce  bandage,  d  pression  élastique,  fixe ,  sans 
ressort  lombaire,  ni  sous-cuisse,  contient  les 
hernies  les  plus  rebelles. 

ENVOI  SUR  TOUTE  DEMANDÉ  [5 
Meyrignac,  229,  ruo  Saint-Honoré,  Paris. 


1  à  3.  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AU  BERGIER 

AU  LACTUCARIUM  d’aUVERGNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Cie,  28,  r.  S‘-Claude. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Ouinquina  pyropliosphate  de  fer,  écorces 
V  d’oranges  amères  et  Bîalaga) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.  Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze) . 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  tes 
fièvres  intei’mittentes,  les  cachexies  d  on- 
oine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  proscrit  dans  1  es  hôpitaux, 

boloo-verne 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—Dép1:  Verne, pbio",Grenoble(France), 
et  d»  les  princip.  ph*88  de  France  et  de  l’Etranger. 


VIN  DE  VIAL 

te  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phlen,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14,  LYON. 


CÉRÉBRINE 

(coca-théine  analgésique  pausodun) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontaigies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies 
belles ,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  les 


cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de 
l’accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 
heure  après. 

Eug.  Fournier,  pharm.,  Issy-Paris,  et  t‘cs  ph1' 
—  Paris  :  31,  rue  de  Cléry  ;  5,  rue  do  la  Paix. 
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MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinçtiqns  de  voix,  etc.,  etc. 

traitement  rationnel  par  le 
Sirop  balsamo- sulfureux  Le  Brun 
monosulfure  de  sodium  chimiquement  pur. 
Goudron,  Tolu  et  Alcoolat™  de  racine  d’aconit.  3‘. 
Dépôt  :  Phi8  C18,  50,  feMontmartre,  Paris  etPhle'. 


PEPTONE  CORNÉLIS 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement^ 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 


DOSE  :  2  A  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOÜ 

Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille)' 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Mali 
et  aux  Écorces  cl'Oranges  amères.  . 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipa» 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinal^ 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritus 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléme» 
astringents  du  quinquina.  iSt 

Dépôt  central  :  Seoretan,  52,  r.  Decamps,  rM 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

7COO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  .payer  le  prix  entier. 


FRANCE . 

UNION  POSTALE. 

Prix  du  Ni 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

3.  mois  i  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
3  mois  :  10  fr.  ».  —:6  mois.:  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

îméro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Des  lichénifications  des  téguments. 

Par  M.  le  docteur  L.  Brocq, 
j  Médecin-  des  hôpitaux. 

I 

EXPOSÉ  DE  LA  QUESTION 

Quand  on  veut  étudier,  dans  les  divers  traités  de  der¬ 
matologie,  la  question  du  lichen,  on  est  extrêmement 
frappé  de  voir  que  ce  mot  n’a  plus  du  tout  la  même 
signification,  suivant  que  l’on  prend  les  vieux  auteurs 
anglais  et  français,  tels  que  Willan,  Bateman,  Biett,  Caze- 
nave,  Schedel,  Rayer,  Devergie,  Gibert,  Bazin,  ou  sui¬ 
vant  que  l’on  consulte  les  ouvrages  du  chef  de  l’école  de 
Vienne,  Ferdinand  Hébra,  et  ceux  de  ses  nombreux  dis¬ 
ciples. 

Pour  les  premiers,  les  lichens  étaient  des  dermatoses 
caractérisées  à  leur  période  d’état  par  des  papules  agglo¬ 
mérées  ou  discrètes  plus  ou  moins  prurigineuses,  et  s’ac¬ 
compagnant,  à  une  certaine  période  de  leur  évolution,  d’un 
épaississement  de  la  peau  avec  exagération  de  ses  plis 
naturels.  Cette  définition  trop  vague  les  avait  entraînés  à 
ranger  dans  ce  groupe  les  affections  les  plus  diverses. 
Aussi  cette  conception  des  lichens  n’a-t-elle  pu  résister  à  la 
critique.  On  a  démontré  que  leur  lichen  pilaris  devait  être 
rangé  à  côté  de  l’ichthyose  sous  le  nom  de  kératose  pi¬ 
laire  ;  que  leur  lichen  urticatus  devait  être  rattaché  à  l’urti¬ 
caire;  leur  lichen  tropicus  aux  éruptions  sudorales,  etc. 
S’inspirant  de  certains  de  leurs  travaux,  Hébra  a  cependant 
dégagé  de  leur  lichen  agrius,  de  leur  prurigo  mitis  et  formicans, 
une  entité  morbide  distincte  à  laquelle  il  a  donné  le  nom 
de  prurigo  (prurigo  de  Hébra  de  M.  le  docteur  E.  Besnier). 
Tous  les  autres  faits,  décrits  sous  le  nom  de  lichen  simplex 
aigu  ou  chronique,  de  lichen  circonscrit,  etc.,  il  les  range  dans 
les  eczémas. 

De  telle  sorte  que,  pour  le  chef  de  l’école  de  Vienne,  les 
anciens  lichens  n’existent  plus  comme  groupe  morbide  ;  il 
ne  décrit  plus  sous  ce  nom  que  des  dermatoses  qui  ne  sont 
Pas  simplement  accompagnées  de  la  formation  de  papules, 
mais  qui  SOnt  aussi  caractérisées  par  ce  fait  que  ces  papules 


ont  une  forme  typique  et  qu’elles  persistent  pendant  tout 
le  .cours  de  l'affection  sans  jamais  se  transformer  en  efflo¬ 
rescences  d’un  degré  supérieur,,  telles  que  vésicules?  ou 
pustules;  elles  accomplissent  toute  leur  évolution  comme 
papules  (Hebra  et  Kaposi). 

Le  mot  lichen  est  dès  lors  réservé  par  l’école  de  Vienne 
pour  désigner  deux  afféctions  :  1°  le  lichen  scrofulosorum, 
qui  n’est  en  réalité  qu’ünè  folliculite  pilo-séb;acée  ;  2°  le 
lichen  ruler  e t  ses  diverses  variétés,:  lichen  ruler  planus,; acu~ 
minatus,  obtusus,  mbniliformis,  carneus,  atrophicus,  etc. 

•■Cette  réforme  radicale  de  l’.école  de  Vienne  a  été  acceptée, 
presque  sans  discussion,  par  tous  les  dermatologistes  fran¬ 
çais  et  étrangers.  Seul,  notre  excellent  et  très  honoré  maître, 
M.  le  docteur  E.  Vidal,  a  fait  entendre,  en  1886  et  1889, 
d’énergiques  protestations. 

Nous  avons  repris  l’étude  de  cette  question  depuis  ,1886, 
et,  dans  une  série  d’articles,  dont  l’un  (1)  a  été  fait  en  colla¬ 
boration  avec  notre  excellent  ami ,  M.  le  docteur  Jacquet,  nous 
croyons  avoir  démontré  que  la  simplification  proposée  par 
l’école  devienne,  simplification  qui  est  actuellement  adop¬ 
tée  de  tous,  est  vraiment  beaucoup  trop  radicale,  qu’elle  ne 
saurait  s’accorder  avec  des  faits  d’observation  journalière, 
et  que  l’étude  des  anciens  lichens  doit  être  reprise  sur  des 
bases  nouvelles. 

Dans  ce  qui  va  suivre,  nous  laisserons  complètement  de 
côté  les  lichens  ruber,  sur  lesquels  tout  le  monde  est  ac¬ 
tuellement  d’accord,  et  nous  exposerons  en  quelques  mots 
comment  nous  croyons  qu’on  doit  concevoir  les  faits  com¬ 
plexes  qui  ont  été  rangés  par  les  anciens  auteurs  dans  le 
groupe  des  lichens. 

II 

THÉORIE  DE  LA  LICHÉNIFICATION  DES  TÉGUMENTS 

Lorsqu’on  exerce  sans  cesse  un  traumatisme  quelconque 
sur  un  point  précis  de  la  peau,  cette  peau  ainsi  traumatisée 
subit  peu  à  peu  des  modifications  dans  son  aspect  sa 
texture,  son  fonctionnement.  C’est  ainsi  que  se  développent 
peu  à  peu  les  diverses  lésions  cutanées  professionnelles 
les  altérations  dermiques  dues  à  la  compression  des  corsets5 
des  bandages  herniaires,  etc.  Or,  quand  on  n’a  plus  affaire  à 
une  peau  normale,  mais  à  une  peau  en  état  morbide  les 
traumatismes  que  l’on  exerce  sur  elle  produisent  parfois 
des  modifications  bien  plus  rapides; çt  bien  plus  profondes. 


(1)  Note  pour' servir  à  l’histoire  dés*  Wvrodermiïesi 
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En  particulier,  dans  les  cas  &i  fréquents  où  l’on  éprouve 
des  démangeaisons,  si  l’on  traumatise  incessamment  1  en¬ 
droit  prurigineux  en  se  grattant  soit  avec  les  ongles,  soit 
avec  les  vêtements,  soit  avec  un  instrument  quelconque, on 
peut  déterminer,  comme  l’a  fort  bien  prouvé  M.  Jacquet, 
avec  une  assez  grande  rapidité,  des  altérations  cutanées  qui 
consistent  essentiellement  en  une  inflammation  chronique 
des  téguments.  C’est  ainsi  que  le  derme  s’infiltre  peu  à  peu 
d’éléments  embryonnaires,  qu’il  s’épaissit,  devient  dur  et 
rugueux,  les  papilles  s’hypertrophient,  se  groupent  même 
parfois  de  façon  à  simuler  des  papules  assez  irrégulières  et 
inégales,  n’ayant  aucune  relation  ni  avfic'  l’appareil  séba- , 
eéo°-pilaire,  ni  avec  l’appareil  sudoripare.  Bientôt  la  peau 
offre  un  aspect  assez  spécial,  caractérisé  par  de  l’exagération 
de  ses  plis  naturels,  qui  forment  une  sorte  de  quadrillage  à  | 
mailles  plus  ou  moins  larges  et  régulières,  et  par  une  infil¬ 
tration  plus  ou  moins  accentuée  des  téguments,  qui  ont 
perdu  leur  souplesse  et  leur  consistance  normales.  Tel  est 
le  processus  morbide  auquel  je  donne  le  nom  de  lichénification. 

Mais  toutes  les  personnes  qui  ont  du  prurit  et  qui  se 
grattent  n’arrivent  pas  à  lichénifier  leurs  régions  malades 
avec  une  égale  rapidité.  Il  semble,  d’une  part,  qu’il  y  ait 
des  affections  cutanées  qui  modifient  la  vitalité  ou  la  nutri¬ 
tion  des  tissus  de  telle  sorte  que  la  lichénification  se  pro¬ 
duit  avec  la  plus  grande  facilité  chez  ceux  qui  en  sont 
atteints,  alors  que,  dans  d’autres  maladies  prurigineuses,  la 
résistance  des  téguments  aux  traumatismes  semble  être 
normale  ou  même  augmentée.  D’autre  part,  il  y  a  des  sujets 
qui  paraissent  être  plus  prédisposés  que  d’autres  à  voir 
leurs  téguments  subir  les  modifications  que  je  viens  de 

décrire.  . 

Donc,  par  cela  seul  qu’un  malade  est  atteint  de  prunl  en 
un  point  quelconque  du  corps,  et  qu’il  se  gratte  pendant  un 
certain  temps,  il  ne  faut  pas  croire  que  les  régions  intéres¬ 
sées  vont  sûrement  se  lichénifier  :  il  faut,  déplus,  pour  que 
le  processus  de  la  lichénification  se  produise,  que  la  mala¬ 
die  cause  du  prurit,  prédispose  à  la  lichénification,  et,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  que  le  malade  y  soit  lui-même  pré¬ 
disposé.  \  ;  .  , , 

Or  et  c’est  là  le  point  capital  de  cette  question,  la  liché¬ 
nification  peut  se  produire  soit  d’emblée  sur  une  peau  saine  du 
moins  objectivement,  soit  sur  une  peau  déjà  atteinte  d’une  derma¬ 
tose  antérieure.  Dans  le  premier  cas,  nous  dirons  que  la  lichénifi¬ 
cation  est  primitive  ou  que  l’état  lichênoîde  est  pur ,-  dans  le 
deuxième  cas,  nous  dirons  que  la  lichénification  est  secondaire  on 
que  l’état  lichênoîde  est  un  épiphénomène,  une  complication. 

X  En  somme,  la  lichénification  peut  s’observer  dans  les 
états  morbides  les  plus  divers,  et  elle  ne  doit  être  considé¬ 
rée  que  comme  un  syndrome  :  elle  ne  peut  donc  caracté¬ 
riser  à  elle  seule,  un  groupe  pathologique  bien  défini  et 
devenir  la  base  d’une  classification.  C’est  pour  ne  pas  en 
avoir  compris  la  valeur  réelle  que  les  dermatologues  ont 
commis  tant  d’erreurs  à  son  égard.  Les  uns,  la  voyant 
coïncider  de  la  manière  la  plus  nette  avec  une  autre  derma¬ 
tose  bien  définie,  et  en  particulier  avec  l’eczéma,  ont  cru 
que  dans  tous  les  cas  elle  se  reliait  à  cette  dermatose  et 
l’ont  considérée  comme  une  simple  variété; d’eczéma;  les 
autres  ayant  observé  des  faits  incontestables  dans  lesquels 
ce  processus  de  la  lichénification  s’était  produit  d’emblée 
sans  autre  dermatose  antérieure,  lui  ont  attribué  trop  d’im¬ 
portance  intrinsèque  et  ont  eu  trop  de  tendance  à  faire,  de 
tous  les  cas  divers  dans  lesquels  ils  le  constataient,  des 
variétés  à  part  d’une  grande  dermatose  à  laquelle  ils  don¬ 


naient  le  nom  de  lichen.  Telle  est  la  clef  de  toutes  les  con¬ 
fusions  qui  ont  obscurci  cette  question. 

Si  l’on  a  bien  compris  cé  qui  précède,  on  voit  que  les 
seules  affections  qui  soient  vraiment  dignes  du  nom  de 
lichen,  au  sens  ancien  du  mot,  sont  celles  qui  forment  notre 
premier  groupe  des  lichénifications  primitives;  celles  qui 
forment  le  deuxième  groupe,  beaucoup  plus  considérable, 
deslichénifications  secondaires,  ne  sont  pas  de  vrais  lichens, 
mais  des  dermatoses  Ucfiênifiêes. 

IIT 

A.  —  LICHÉNIFICATIONS  PRIMITIVES 

Les  lichénifications  primitives  sont  caractérisées  par  ce 
fait  majeur  que  les  premiers  phénomènes  morbides  qui  se 
produisent  consistent  essentiellement  en  des  sensations 
douloureuses  de  prurit.  Les  régions  malades  ne  présentent 
tout  d’abord  aucune!  lésion  objective,  mais  elles  sont  pruri¬ 
gineuses.  Le  sujet  les  gratte,  les  traumatise,  et  peu  à  peu 
les  téguments  se  lichénifient.  L’état  lichênoîde  est  ici  abso¬ 
lument  pur. 

On  peut  les  diviser  en  deux  grandes  catégories,  selon 
qu’elles  sont  circonscrites  ou  diffuses. 

a.  Lichénifications  primitives  circonscrites.  —  Symptômes , 
—  Cette  première  variété  correspond  au  licben  circum- 
scriptus  des  anciens  auteurs  :  c’est  le  lichen  simplex  de 
M.  le  docteur  E.  Yidal.  Elle  est  caractérisée  à  la  période 
d’état  par  des  sortes  de  plaques  plus  ou  moins  nettement 
limitées,  uniques  ou  multiples,  parfois  symétriques. 

Dans  certains  cas'  assez,  rares,  dans  lesquels  la  lésion 
semble  en  quelque,  sorte  offrir  le  type  le  plus  complet,  il  est 
possible  de  distinguer  à  ces  plaques  trois  zones  concen¬ 
triques. 

La  première  zone,  ou  zone  externe,  est  caractérisée  par  une 
légère  pigmentation  d’un  brun  jaunâtre,  parfois  par  une 
coloration  rosée.  En  la  regardant  de  fort  près,  on  voit  que 
les  papilles  du  derme  ont  subi  à  son  niveau  une  hypertro¬ 
phie  notable  et  qu’elles  lui  donnent  un  aspect  légèrement 
velvétique.  Elle  présente  un  quadrillage  fin  et  serré,  consti¬ 
tué  par  deux  séries  de  sillons  parallèles  à  angle  droit  ou 
aigu,  de  façon  à  limiter  dés  earrés  ou  des  losanges  minus¬ 
cules.  Le  bord  externe  de  cette  zone  peu  net  se  confond 
avec  la  peau  saine;  la  lésion  augmente  graduellement 
d’intensité  jusqu’au  bord  interne,  qui  se  continue  avec  la 
zone  moyenne.  Cette  zone  externe,  ou  d’hypertrophie  papillaire 
commençante,  manque  souvent;  elle  n’est  donc  nullement 
caractéristique. 

La  deuxième  zone  ou  zone  moyenne,  zone  papuleuse,  qui, 
d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  est  assez  souvent  la 
zone  externe,  peut,  elle  aussi,  manquer  totalement.  Mais, 
dans  ce  cas,  elle  a  presque  toujours  existé  pendant  les  pre¬ 
mières  phases  de  la  maladie  et  n’a  disparu  que  peu  à  peu, 
par  suite  du  progrès  de  la  lésion.  Elle  est  essentiellement 
caractérisée  par  des  sortes  de  petits  éléments  papuleus, 
irréguliers  de  formes  et  de  contours,  le  plus  souvent  arron¬ 
dis  et  hérissés  de  toutes  petites  saillies  correspondant  au 
sommet  des  papilles  du  derme  hypertrophiées.,  accolées  les 
unes  aux  autres  ;  parfois,  ils  sont  aplatis,  brillants  à  leur 
sommet  et  simulent  des  éléments  de  lichen  plan  ;  parfois, 
ils  sont  recouverts  de  squames  grisâtres  adhérentes  ;  parfois, 
ils  sont  excoriés  à  leur  sommet  et  y  portent  une  crôûtelle 
brunâtre  sanguinolente;  leur  volume  varie  de  celui  d'uue 
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petite  à  celui  d’une  grosse  tête  d’épingle  ;  leur  teinte  est 
rose  pâle,  rose  brunâtre,  quelquefois  grisâtre;  ils  n’ont 
aucun  rapport  avec  les  follicules  pileux.  Ges  sortes  de  pa¬ 
pules  peuvent  exister  seules,  diversement  groupées,  çà  et 
là  disséminées  sur  un  espace  circonscrit  :  elles  constituent 
ainsi  la  plaque  de  lichen  à  l’exclusion  de  tout  autre  élément 
morbide  ;  par  contre,  elles  peuvent  devenir  confluentes  et 
se  confondre  en  une  masse  unique  pour  former  une  plaque 
d’infiltration  :  dans  ce  cas,  on  trouve  d’ordinaire  des  pa¬ 
pules  disséminées  à  la  périphérie  de  la  plaque  infiltrée. 

C’est  cette  infiltration  en  masse  des  téguments  qui  consti¬ 
tue  la  troisième  zone,  ou  zone  interne,  zone  d'infiltration  des 
plaques  typiques.  C’est  le  plus  haut  degré  de  l’affection  :  elle 
peut  exister  seule,  surtout  lorsque  la  dermatose  est  depuis 
un  certain  temps  stationnaire.  Elle  est  caractérisée  par  une 
infiltration  et  un  épaississement  marqués  des  téguments, 
qui  présentent  un  quadrillage  composé  de  deux  séries  de 
sillons  parallèles,  se  croisant  à  angle  droit  ou  aigu  et  for¬ 
mant  des  mailles  d’autant  plus  larges  que  les  téguments 
sont  plus  épaissis.  Sa  coloration  varie  du  rose  pâle  au  rouge 
un  peu  sombre  :  elle  est  parfois  pigmentée,  parfois  comme 
décolorée.  A  sa  surface  se  voient  des  squames  d’un  gris 
blanchâtre,  furfuracées,  adhérentes  aux  parties  sous-ja¬ 
centes,  ou  des  croûtelles  recouvrant  des  excoriations  dues 
au  grattage. 

Au  point  de  vue  objectif,  la  plaque  débute  par  un  peu  de 
rougeur,  puis  par  de  l’hypertrophie  papillaire  disposée  soit 
en  nappe  presque  uniforme,  soit  en  îlots  pseudo-papuleux, 
puis  le  derme  s’épaissit,  s’infiltre,  et  la  lichénification  se 
constitue. 

La  forme  de  cês  plaques  est  variable  ;  le  plus  souvent  ova¬ 
laires,  elles  peuvent  être  triangulaires,  semi-lunaires,  fran¬ 
chement  irrégulières. 

Leurs  sièges  de  prédilection  sont  le  cou,  les  aines,  la 
partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  la  rainure  inter- 
fessière,  les  poignets,  la  partie  antéro-inférieure  des  avant- 
bras,  les  aisselles,  les  creux  poplités,  la  paume  des  mains, 
la  plante  des  pieds,  la  région  lombaire,  enfin  le  cuir 
chevelu. 

Le  caractère  majeur  de  ces  lésions  est  incontestablement 
le  prurit  dont  elles  sont  le  siège,  prurit  parfois  incessant, 
plus  souvent  intermittent,  mais  qui  préexiste  toujours  à 
l’éruption  cutanée.  Lorsque  l’affection  doit  disparaître,  le 
prurit  cesse,  puis  la  lésion  cutanée  s’efface  graduellement. 
Cette  influence  du  traumatisme,  c’est-à-dire  du  grattage, 
suite  du  prurit,  sur  la  production  de  l’éruption,  est  telle 
qu’il  suffit  d’envelopper  la  région  malade  et  de  la  soustraire, 
pendant  quelque  temps,  à  toute  action  des  agents  extérieurs 
pour  voir  les  lésions  s’affaisser  avec  rapidité  (Jacquet). 

Anatomie  pathologique.  —  D’ailleurs,  l’anatomie  patholo¬ 
gique  prouve  la  vérité  des  vues  précédentes  en  montrant 
que  ces  modifications  des  téguments  ne  sont  dues  qu’à  des 
lésions  d’inflammation  banale  de  la  peau,  à  une  simple 
dermite. 

Étiologie.  —  D’autre  part,  l’étude  des  antécédents  person¬ 
nels  et  héréditaires  des  personnes  qui  sont  atteintes  de 
cette  affection  nous  apprend  qu’elle  se  développe  surtout 
chez  des  névropathes  ayant  des  professions  sédentaires, 
sous  l’influence  de  violentes  perturbations  du  système  ner- 
veux,  de  chagrins,  d’émotions,  de  frayeurs,  etc.  Elle  peut 
coïncider  avec  des  névroses  bien  définies,  telles  que  l’hys¬ 
térie  par  exemple.  Les  personnes  qui  en  sont  atteintes  ont 


fort  souvent  un  tempérament  arthritique  en  même  temps 
que  nerveux,  et  elles  peuvent  même  parfois  voir  se  produire 
des  alternances  entre  les  lésions  cutanées  et  certaines  dé¬ 
terminations  viscérales,  telles  que  des  névralgies,  des  bron¬ 
chites,  des  accès  d’asthme,  des  crises  d’hystérie. 

En  résumé,  les  caractères  pathognomoniques  de  cette 
lichénification  primitive  circonscrite  des  téguments,  de  ce 
lichen  simplex  chronique,  sont  :  1°  le  nervosisme  des  su¬ 
jets  qui  en  sont  atteints;  2°  l’antériorité  du  prurit  à  1  érup¬ 
tion;  3°  les  caractères  mêmes  de  cette  éruption,  qui  n  est 
qu’une  simple  dermite,  qui  est  circonscrite  en  placards  et 
d’une  sécheresse  absolue;  4°  la  marche  chronique,  rebelle, 
de  cette  dermatose,  et  sa  tendance  aux  récidives.  C  est  donc 
une  affection  vraiment  digne,  ainsi  que  M.  le  docteur  Jac¬ 
quet  et  moi  nous  l’avons  établi,  du  nom  de  nèvrodermite 
circonscrite ,  distincte  de  l’eczéma  vulgaire,  du  lichen  planus 
et  du  prurigo  de  Hébra. 

h.  Lichénifications  primitives  diffuses.  —  Ce  groupe  est,  à 
mon  sens,  des  plus  importants  :  il  est  encore  fort  mal 
connu.  J’en  ai  commencé  l’étude,  il  y  a  quelques  mois  à 
peine,  en  décrivant  pour  la  première  fois  une  variété  de 
lichénification  primitive  diffuse  que  l’on  pourrait  désigner  sous 
le  nom  à' essentielle. 

Les  personnes  qui  en  sont  atteintes  éprouvent  d’abord  du 
prurit  en  certains  points  du  corps,  le  plus  souvent  symé¬ 
triques  et  d’une  grande  étendue.  Ce  prurit  peut  exister  seul 
sans  autre  phénomène  morbide  pendant  un  temps  assez 
long,  puis,  peu  à  peu,  sous  l’influence  des  grattages  et 
des  traumatismes  divers,  les  téguments  subissent  des 
modifications  d’autant  plus  promptes  et  plus  accentuées, 
que  la  prédisposition  du  malade  à  la  lichénification  est 
plus  marquée. 

On  voit  alors  se  produire  le  plus  souvent  des  sortes  de 
petites  papules,  brillantes,  aplaties,  sans  relief  aucun, 
presque  sans  couleur,  assez  semblables  à  de  minuscules 
papules  avortées  de  lichen  planus.  Parfois  alors  le  prurit 
cesse  et  tout  rentre  dans  l’ordre;  mais,  si  le  prurit  persiste 
assez  longtemps,  les  lésions  cutanées  s’accentuent,  l’hy¬ 
pertrophie  papillaire  devient  plus  marquée,  le  derme  s’in¬ 
filtre,  s’épaissit;  les  téguments  présentent  un  quadrillage 
d’abord  presque  imperceptible,  puis,  de  plus  en  plus  net;  à 
leur  surface  se  voit  une  sorte  de  piqueté  que  l’on  croirait, 
au  premier  abord,  dû  à  des  vésicules,  mais  au  niveau 
duquel  il  est  impossible  par  le  grattage  d’obtenir  le 
moindre  suintement  ;  il  est,  au  contraire,  facile  de  se  con¬ 
vaincre  qu’il  est  uniquement  constitué  par  des  saillies  pa¬ 
pillaires.  Les  téguments  ont  parfois  une  teinte  rosée,  plus 
souvent  une  teinte  grisâtre  ou  légèrement  pigmentée; 
l’éruption  est  disposée  en  vastes  nappes  diffuses  sans 
limites  précises,  ou  en  placards  peu  étendus,  mais  tiès 
multiples,  reliés  entre  eux  par  des  lésions  moins  accen¬ 
tuées,  disséminées  sur  des  parties  de  peau  encore  saines 
en  apparence.  Le  tout  ressemble,  au  premier  abord,  à  un 
eczéma  lichénoïde  diffus. 

C’est,  en  somme,  une  véritable  névrodermite  diffuse, 
presque  toujours  à  allures  aiguës  ou  subaiguës,  beaucoup 
plus  rarement  chronique,  et  qui  peut,  d’ailleurs,  se  pro¬ 
duire,  soit  chez  des  sujets  indemnes  de  toute  autre  der¬ 
matose,  soit  chez  des  sujets  déjà  atteints  de  plaques  de 
lichen  simplex  chronique  :  l’anatomie  pathologique  et 
l’étiologie  de  cette  affection  sont  les  mêmes  que  celles  des 
lichénifications  primitives  circonscrites. 
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Si  l’on  a  bien  compris  ce  qui  précède,  il  est  facile 
de  concevoir  toute  l’importance  de  ce  groupe  morbide. 
En  effet,  les  affections  décrites  sous, le  nom  de  prurits 
généralisés  ou  disséminés  et  qui  se  compliquent  de  liché¬ 
nifications  des  téguments  doivent  y  rentrer.  Le  prurit  sénile 
ne  peut  y  être  rangé,  car  cette  névrose  cutanée  a  pour 
grande  caractéristique  de  n’être  nullement  lichënifiante  : 
les  téguments  supportent;  d’incessants  traumatismes  sans 
paraître  le  moindrement  lésés;  cependant,  dans  quelques 
cas  dès  plus  intenses  et  des  plus  invétérés,,  ils  peuvent 
s’épaissir  et  se  modifier  en  quelques  points.  Par  contre,  je 
serais  fortement  tenté  d’y  ranger  le  prurit  d’hiver ,  qui  se  com¬ 
plique  rapidement,  comme  on  le  sait,  de  lésions  cutanées 
assez  considérables. 

IY 

B.  —  LICHÉNIFICATIONS  SECONDAIRES  A  UNE  DERMATOSE 
PRÉEXISTANTE 

Ces  lésions  sont  d’une  extrême  fréquence  :  elles  sont 
tellement  banales  qu’elles  attirent  presque  exclusivement 
l’attention,  et  qu’elles  ont  fait  méconnaître  l’existence  des 
lichénifications  primitives. 

En  effet,  presque  toutes  les  affections  prurigineuses  de  la 
peau,  dont  les  manifestations  sont  assez  fixes,  donnent  lieu 
à  d’importants  traumatismes,  carie  malade  gratte  sans  cesse 
les  lésions  Cutanées  qui  se  compliquent  par. suite,  au  bout 
d’un  certain  temps,  d’une  lichénification  des  téguments. 

Pour  que  ces  états  lichénoïdes  .secondaires  puissent  se 
produire,  il  faut  que  les  conditions  pathogéniques  produc¬ 
trices  des  états  lichénoïdes  primitifs  se  trouvent  remplies  : 
il  faut  que  l’affection  cutanée  primitive  soit  prurigineuse, 
qu’elle  occupe,  un  espace  de  temps  suffisant,  une  mêmeré- 
gion  des  téguments,  de  telle  sorte  que  cette  région  soit 
assez  longtemps  soumise  aux  actions  traumatiques  liché- 
nifiantes;  enfin,  il  faut,  jusqu’à,  un  certain  point,  que  le 
sujet  soit  lui-même  prédisposé  à  la  lichénification. 

Lichénifications  dans  les  eczémas.  —  Ces.  .conditions  diverses 
se  rencontrent  très  fréquemment  dans  l’eczéma  chronique, 
surtout  lorsqu’il  est  localisé  au  cou,  aux  parties  génitales, 
au  podex,  à  la  face  externe  ues  membres,  dès  membres 
inférieurs,  é'n  pamciilier.  'L’éruption  vésjculeuse  suintante 
se  produit;  elle  est  prurigineuse;  le  malade  se  frotte j  sè 
gratte  presque  incessamment  ;  peu  à  peu  lès  téguments 
traumatisés  .s’enflainmenl  de  plus  en  plus,  s’épaississent, 
s’indurent,  se.lichénifi,eht,et  il  se  produit  ainsi  dés  plaques 
dures,  rugfieus.es,1  sans  souplesse,  épaisses,  sillonnées  de 
quadrillages  plus  ôu  moins  Complets  et  réguliers,  lichéni- 
fiées  en  un  mot,  mais  sur  lesquelles  existent  en.  même 
temps,  çà  et  là  disséminés,  des  vésicules,  du  suintement, 
des  croûtelles, ‘c'est-à-dire  un  état  eczémateux.  C’estTèczéma 
lichénoïde  des  auteurs,  que  l’on  devrait  appeler  eczéma 
lichénifiè. 

Lichénifications  dans  les  éruptions  artificielles,  le  psoriasis ,  le 
lichen  ruber.  —  On  observe  encore  le  même  processus  dans 
certaines  éruptions  artificielles,  dans  Certains  cas  de  psoria¬ 
sis  prurigineux  où,  . sous  l’influence  du  grattage,  on  voit  les 
téguments  s’épaissir,  s’indurer,  perdre  leur,  aspect-typique 
de  psoriasis;  dans  certains  cas  de  lichen  ruber  planus  où  la 
lichénification  secondaire  des  téguments  transforme  com¬ 
plètement  l’éruption  primitive  qui  devient  méconnais¬ 
sable,  etc. 


Lichénifications  dans  le  prurigo  de  Hébra.  —  Mais  l’affection^ 
où  celte  complication  atteint  son  maximum  d’importance, 
est  incontestablement  .cçlle  que  Hébra  a  décrite  sous  le 
nom  de  prurigo  et  à  laquelle  M.  ie  docteur  E.  Vidal  a  donné 
le  nom  bien  caractéristique  de  lichen  polymorphe  ferox 
(lichen  polymorphe  chronique,  ou  prurigo  de  Hébra). 

Premier  'tyjpe  morbide  du  prurigo  de  Hébra.  —  On  sait  que 
cette  dermatose  est  des  plus  rebelles,  d’une  ténacité  déses¬ 
pérante  :  elle  débute  fort  souvent  dans  le  jeune  âge  vers 
huit  à  dix  mois,  à  l’époque  de  la  première  dentition,  mais 
elle  peut  aussi  apparaître  beaucoup  plus  tard.  Elle  revêt 
souvent,  dans  ses  phases  initiales,  surtout  chez  les  enfants, 
l’aspect  de  l’urticaire  ou  celui  de  cette  éruption  à  laquellè 
on  a  donné  le  nom  de  strophuluspruriginosus.  Dans  ce  cas 
elle  est  constituée,  tout  d’abord,  par  des  papules  assez  volu¬ 
mineuses,  d’un  blanc  rosé,  ayant  parfois  une  aréole  rose, 
souvent  excoriées  au  sommet,  qui  seraient,  pour  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hardy,  des  éléments  de  strophulus,  et  par  de  petites 
papules  rouges  à  sommet  recouvert  d’une  croûtelle  noi¬ 
râtre,  qui  seraient  pour  lüi  des  papules  de  prurigo  vrai. 
L’élément  strophulus  ou  urticarien  est  assez  abondant  au 
début,  mais,  peu  à  peu,  il  est  remplacé  par  l’élément  pru-r 
rigo  (Hardy).  En  général,  la  maladie  ne  revêt  ses  caractères 
distinctifs,  chez  les  enfants,  que  vers  l’âge  de  deux  ou  trois 
ans,  souvent  même  plus  tard. 

Les  relations  de  cette  affection  avec  l’urticaire  sont  des 
plus  étroites:  les  sujets  qui  seront  atteints,  plus  tard,  de 
prurigo  de  Hébra  commencent  souvent  par  avoir  des  pous¬ 
sées  fréquentes  ou  mêmè  sübihtrantes  d’ürticaire  rebelle: 
Quand  la  maladie  est  confirmée,  ils  restent  prédisposés  à 
Purticaire. 

L’élément  essentiel,  primitif  de  l’affection,  semble  être, 
bien  nettement,  des  sortes  de  papules  pâles,  pour  la  plu¬ 
part  urticariennes,  et  qui  deviennent  rouges  et  saillantes 
par  le  grattage.  Elles  prédominent  à  la  face  externe  des 
membres,  sur  les  fessés  ;  elles  se  montrent  plus  rarement 
à  la  figure.  Le  malade  les  excorié,  car  elles  sont  fort  pruri¬ 
gineuses;  il  s’en  produit  ihcèSsamriient  de  nouvelles,  et, 
peu  à  peu,  la  peau  irritée,  traumatisée,  s’épaissit,  s'infiltre, 
se  lichénifie.  Il  se  forme  ainsi  des  plaques  d’un  rouge  bru¬ 
nâtre,  irrégulières,  à  bords  peu  nets,,  au  niveau  desquelles 
les  téguments  sont  indurés,  enflammés,  parfois  suintants, 
et  autour  desquels  on  retrouve  des  éléments  papuleux 
disséminés.  Les  ganglions  correspondant  aux  régions 
malades,  surtout  ceux  du  pli  dè  l’aine,  sont  tuméfiés  et 
indolents. 

L’éruption  présente  de  temps  en  temps' des  poussées 
aiguës)  en  particulier  pendant  l’hiver  et  vers  le  printemps  : 
il  péut  même  survenir  çà  et  là  des  pustules  d’impétigo  ou 
d’ecthyma  qui  compliquent  l’éruption  et  contribuent  parfois 
à  rendre  le  diagnostic  encore  plus  difficile.  Puis,  après  une 
durée  plus  ou  moins  longue^  le  prurit  se;calme,  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  se  dissipent  et  l’affeelion  reprend  son 
aspect  habituel. 

Deuxième,  type  morbide  du  prurigo  de  Hébra.  —  A  côté  du 
type  morbide  dont  nous  venons  d’esquisser  la  physionomie 
générale,  qu’en  France  on  a  maintenant  l’habitude;  de 
désigner  sous  le  nom  de  prurigo  de  Hébra,  et  qui  se  rap¬ 
porte  en  grande  partie  à- ce  qu’on  appelait  autrefois  le 
lichen  agriu s  et  l’eczéma  lichénoïde,  il  en  existe  un  autre 
que  les  dermatologistes  modernes  semblent  avoir  aussi  de 
la  tendance  à  ranger  dans  le  prurigo  de  Hébra,  qui,  Pour 
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quelques  auteurs  étrangers,  constituerait  seul  ce  prurigo, 
et  qui  correspond  ài  ce- que  les  anciens  dermatologistes 
désignaient  sous  le  nom  de  prurigo  ferox. 

D’après  nous,  ce  deuxième  type  morbide  est  fort  net, 
tout  à  fait  distinct  du  précédent.  Il  est  objectivement  carac¬ 
térisé  par  une  éruption  éminemment  rebelle  et  chronique 
de  papules  assez  volumineuses,  variant  comme  dimensions 
de  celles  d’un  tout  petit  pois  à  celles  d’une  petite  noisette, 
d’un  rouge  pâle,  parfois  d’un  rouge  vif,  parfois  couronnées 
d’une  vésicule,  parfois  suppurées  et  formant  alors  une  pus¬ 
tule  à  base  solide  d’un  rouge  vif.  Elles  évoluent  par  pous¬ 
sées  successives  espacées  ou  bien  subintrantes,  et  sont 
disséminées  çà  et  là  sans  aucun  ordre  sur  tout  le  corps,  et 
même  sur  la  face  et  le  cuir  chévelu. 

Leur  caractère  le  plus  saillant  est  de  s’accompagner  d’un 
prurit  d’une  intensité  telle  que  les  malades  n’ont  aucun 
repos,  que,  parfois,  ils  ont  des  crises  nerveuses  de  la  plus 
grande  violence,:  et  qu’ils  se. -mettent  le  corps  littéralement 
en  .sang. 

Ce  qu’il  y  a  de  très  remarquable  dans  cette  deuxième 
forme  du  prurigo,  c’est  que  la  tendance  à  la  lichénification 
des  téguments  est  bien  moins  marquée  que  dans  la  première. 
Certes,  la  peau  peut  s’épaissir,  s’indurer  sous  l’action  des 
grattages,  se  pigmenter  même  quelque  peu,  mais  jamais  il 
n’y  a  formation  des  larges  plaques  lichénoïdes  caractéris¬ 
tiques  de  notre  premier  type  du  prurigo  de  Hébra;  c’est  à 
peine  si,  en  certains  points,  et  chez  certains  sujets,  il  en 
existe  de  toutes  petites.  J’ai  vu  des  cas  dans  lesquels,  bien 
que  l’affection  évoluât  déjà  depuis  plusieurs  années,  il  n’y 
avait  pas  la  moindre  trace  de  lichénification. 

Ceile  forme  s’observe  surtout  chez  les  jeunes  gens  et  chez 
les  adultes,  en  particulier  chez  des  femmes  névropathes 
ayant  des  affections  utérines  chroniques.  Il  est  vrai  que  les 
hommes  peuvent,  eux  aussi,  en  être  atteints. 

Prmu>sdk.fiiJtÿr^mg^tâo.Hibra..  —  II, n’est  pas  rare  de  voir  le 
prurigo  de  Hébra  persister  pendant  une  grande  partie  de  la 
vie.  Hébra  l’a.  déclaré  incurable.  Cependant,  il  présente 
fréquemment  des  périodes  d’accalmie  assez  prolongées  pen¬ 
dant  lesquelles  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’épaississement 
des  téguments,  ou  de  desquamation  superficielle  en  certains 
ppints  du  corps.  J’ai  vu  même  le  prurigo  de  Hébra  dispa¬ 
raître  complètement  chez  des  malades  qui  avaient  étédon- 
guement  et  soigneusement  traités.  Il  est  vrai  qu’ils  sont 
toujours  exposés  aux  récidives. 

Anatomie  paihrfidgique.  —D’après  MM.  Leloir  et  Tavernier, 
l’élément  initial  du  prurigo  de  Hébra  serait  une  lésion  sui 
y«ris:  caractérisée  par  la:  formation  d’une  sorte  de  cavité 
kystique  dans  le  corps' de  Mâïpighi,  cavité  qui  renfermerait 
un  liquide  clair,  quelques  cellulès  épithéliales  altérées  et 
quelques  rares  globules  blancs. 

Étiologie.  —  L’étiiologie  de  la  première  forme  du  prurigo 
de  Hébra  semble  être  fort  complexe.  D’après  notre  observa¬ 
tion  personnelle,  les  sujets  qui  en  sont  atteints  sont  presque 
toujours  issus  d’arthritiques  nerveux,  parfois  de  syphili- 
tiquesL  Ils  sont,  eux-mêmeS,  fort  impressionnables  :  leur 
système  nerveux  est  d’une  grande  excitabilité.  Ils  ont, 
de  plus*  une  certaine  teinte,  plus  ou  moins  marquée,  de 
•ymphatisme  :  ils  répondent  assez  bien  au  type  créé,  par 
Bazin,  Sous  le  nom  de  scrofule  irritable..  Je  serais  tenté  de 
dire,  d’après  les  faits  que  j’ai  observés,  que  le:  prurigo  dé 
Hébra  est  le  résultat  d’une;  sorte  de  métissage  de  lympha¬ 


tisme,  d’arthritisme  et  de  nervosisme.  Ces  malades  ont 
souvent  de  l’emphysème  pulmonaire,  des  accès  d’oppres- 
sion  pseudo-asthmatiques;  ils, présentent  des  alternances 
fréquentes  entre  les  phénomènes  cutanés  et  thoraciques. 

On  a  aussi  incriminé  dans  la  pathogénie  de  cette  affec¬ 
tion  l’alimentation  et  l’encombrement.  L’alimentation  joue 
un  rôle  dans  la  production  des  poussées  éruptives,  c’est 
certain.  Aussi,  doit-on  conseiller  à  ces  malades  une  hygiène 
des  plus  sévères  :  presque  toujours  le  début  delà  derma¬ 
tose  chez  les  tout  jeunes  enfants  coïncide  avec  des  écarts 
de  régime  ou  avec  une  alimentation  des  plus  défectueuses. 

Par  contre,  nous  ne  croyons  pas  à  l’influence  réelle  de 
l’encombrement.  Le  prurigo  de  Hébra  est  relativement  fré¬ 
quent  en  ville,  dans  la  clientèle  riche,  chez  des  sujets  qui 
ont  toujours  été  élevés  dans  des  conditions  irréprochables 
d’habitat. 

Comment  doit-on  comprendre  le  prurigo  de  Hèlra?  —  Nous 
devons  maintenant  examiner  une  question  d’une  grande 
importance  théorique.,  et  qui  consiste  à  décider  s’il  con¬ 
vient  réellement  de  ranger,  comme  nous  l’avons  fait,  le 
prurigo  de  Hébra  dans  nos  lichénifications  secondaires. 
N’est-ce  pas,  en  réalité,  une  lichénification  primitive  ? 

Cette  affection  survient  chez  des  névropathes,  elle  se  ca¬ 
ractérise  avant  tout  par  un  prurit  des  plus  accentués,  prurit 
qui  très  probablement  précède  l'éruption,  qui  tout  au  moins 
l’accompagne.  Cette  éruption  tend  à  diminuer,  et  même  à 
disparaître,  par  l'enveloppement.  Il  semble  donc  qu’ici 
encore  (Jacquet).  l'influence  du  traumatisme  sur  la  genèse 
des  manifestations  cutanées  soit  des  plus  importantes.  En 
réalité,,  le  prurigo  de  Hébra  est  bien  une  névrodermite, 
mais  une  névrodermite  spéciale. 

Tous  ces  arguments  sont  excellents,  et,  pour  notre  part, 
d’ailleurs,  c’est  bien  ainsi:  que  nous  comprenons,  cqtte  der¬ 
matose.  Mais  si  nous  étudions  de  très  ,  près  l’éruption  du 
prurigo,  nous  voyons  que  sa  première  manifestation  est  un 
élément  urticarien,  (sans  être  un  élément  d’urticaire  vul¬ 
gaire),  papuleux,  spécial  au  point  de  vue  histologique  (voir 
plus  haut),  qui  semble,  en  un  mot,  du  moins  dans  l’état 
actuel  de- la 'science,:  .avoir  en  lui  quelque  chose  d’absolu¬ 
ment  caractéristique.  Ce  serait  donc  cet  élément  papuleux 
du  début  (du  moins  pour  la  plupart  des  dermatologistes 
actuels,  et  jusqu’à  plus  ample  informé)  qui  serait , l’élément 
constitutif,  pathognomonique,  du  prurigo.  Dès  qu’il  se 
montre,  la  maladie  est, constituée-;  Or,  à  ce  moment-là,  il 
n’y  a  point  de  lichénification  dermique  ;  cette  lichénification 
ne  survient  que  dans  une  période  ultérieure,  lorsque  les 
traumatismes  exercés  ont  été  suffisants  pour  lui  donner 
naissance.  Elle  n’est  donc  pas  ici,  comme  dans  nos  lichéni¬ 
fications  primitives,  la  manifestation  éruptive  première  et 
unique  de  la  dermatose. 

En  réalité,  elle  est  ici  secondaire  à  une  autre  éruption 
préexistante,  bien  que  cette  éruptio.n;préexistante  soit,  elle 
aussi,  essentiellement  prurigineuse,  et  peut-être  détermi- 
née  par  le  grattage. 

Tout  cela  est  assez  subtil,  et  cependant,  si  l’on  veut  bien 
réfléchir,  quelque  peu  à  ces  questions,  il  est  facile  de  voir 
combien; ces  deux  grandes  classes  de  névrodenniles,  liché¬ 
nifications  primitives,  prurigo  de  Hébra,  sont  en  réalité 
distinctes  l’une,  de  l’autre.  Dans  nos.  lichénifications  primi¬ 
tives,  je  le  répète,  le. prurit  survient, :1e  malade  se  gratte, 
et,  peu  à  peu,  d’emblée,  sans  intervention  d’une  lésion  élé¬ 
mentaire  spéciale,  quelconque,  la  peau  se  lichénifie.  Dans 
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le  prurigo  de  Hébra  le  prurit  survient,  le  malade  se  gratte, 
il  apparaît  tout  d’abord  une  lésion  élémentaire  spéciale,  la 
papule  particulière  sur  laquelle  nous  avons  tant  insisté,  et 
ce  n’est  que  plus  tard  que  la  lichénification  se  produit, 
lorsqu’elle  doit  se  produire;  or,  elle  peut  ne  pas  le  faire. 

Telles  sont  les  Considérations  qui,  jusqu’à  plus  ample 
informé,  nous  ont  déterminé  à  ranger  les  lichénifications 
du  prurigo  de  Hébra  dans  nos  lichénifications  secondaires, 
quoique  nous  fassions  rentrer  cette  affection  dans  nos  né¬ 
vrodermites. 

y 

DIAGNOSTIC  DES  LICHÉNIFICATIONS  DES  TÉGUMENTS 

Ce  qui  précède  permet' de  comprendre  toute  l’importance 
de  la  notion  de  la  lichénification  des  téguments  pour  l’in¬ 
terprétation  de  cas  qui  paraissent,  au  premier  abord,  com¬ 
plexes,  insolites,  atypiques. 

Toutes  les  fois  qu’on  observe  ce  syndrome,  on  doit  avoir 
pour  unique  préoccupation  de  s’efforcer  de  trouver  l’élé¬ 
ment  primitif,  la  lésion  élémentaire,  le  mode  de  début  de 
l’affection.  Il  faut  donc,  pour  arriver  à  poser  un  diagnostic 
exact,  faire  abstraction  de  l’élément  lichénification.  Il  faut 
chercher,  avant  tout,  par  les  commémoratifs,  par  l’explo¬ 
ration  patiente  de  l’éruption  et  de  toute  la  surface  des  té¬ 
guments,  si  cet  élément  est  surajouté  à  une  dermatose  an¬ 
térieure,  et  à  quelle  dermatose.  Si  l’on  ne  trouve  aucun 
vestige  de  dermatose  antérieure;  si  l’on  ne  peut  découvrir 
de  lésion1  élémentaire  permettant  de  porter  un  diagnostic 
précis  d’eczéma  lichénifié,  de  lichen  ruber,  d’éruption  arti¬ 
ficielle  professionnelle,  de  prurigo  de  Hébra,  etc.,  on  pen¬ 
sera  à  une  lichénification  primitive,  à  une  névrodermite 
pure. 

Rien  n’est  d’ailleurs  plus  difficile  que  cette  enquête,  dans 
la  majorité  des  cas.  Il  y  a  certaines  causes  d’erreur  de  dia¬ 
gnostic  contre  lesquelles  il  faut  être  prévenu.  C’est  ainsi 
que  Ton  auraittort,  d’après  moi,  de  ranger  indistinctement 
dans  les  lichénifications  secondaires,  dans  les  eczémas  liché- 
nifiés,  tous  les  cas  dans  lesquels,  à  un  moment  quelconque 
de  l’évolution  de  la  dermatose,  on  a  vu  survenir  un  peu  de 
suintement  eczématiforrhe.  Si  l’on  posait  en  principe  que 
toute  éruption  lichénoïde  qui,  à  un  moment  quelconque  de 
son -évolution,  aprésenlédu  suintement, [doit  être  considérée 
comme  un  eczéma  compliqué  de  lichénification  secondaire, 
ce  serait  là  un  schéma  vraiment  bien  commode  ;  malheureu¬ 
sement,  fine  seraitpas  exact. Une  lichénification  primitive, 
une  plaque  vraiment  digne  du  nom  de  névrodermite  cir¬ 
conscrite  ,  peut  fort  bien,  à  un  moment  donné,  chez  des 
sujets  prédisposés  et  soiis  l’influence  de  traumatismes,  se 
compliquer  de  quelques  vésicules,  et  d’un  suintement  sé¬ 
reux  ou  séro-sanguinolent,  lequel  se  concrète  en  croûtelles; 
mais  c’est  là  un  simple  épiphénomène,  un  accident  pour 
ainsi  dire  dans  la  marche  générale  de  l’affection,  qui  est 
toujours  sèche  et  qui  a  débuté  par  du  prurit  prééruptif.  Il 
semble  donc  que,  de  même  que  l’eczéma  peut  secompli-1 
quer  de  lichénifications  du  derme,  les  lichénifications  pri¬ 
mitives  peuvent,  elles  aussi,  se  compliquer,  à  certains  mo¬ 
ments  de  leur  évolution,  d’éruptions  eczématiformes. 
D’ailleurs,  par  cela  seul  que  l’on  observe  au  niveau  d’une 
dermatose  des  vésicules  et  du  suintement,  cela  ne  veut  pas 
dire  qu’il  s’agisse  réellement  d’un  eczéma  dans  le  sens  assez 
spécial  que  l’on  doit,  d’après  nous,  attacher  à  ce  mot.  En 
effet,  ces  symptômes  peuvent  se  rencontrer  dans  d’autres 


dermatoses  bien  définies,  en  particulier  dans  le  prurigo  de 
Hébra,  que  la  grande  majorité  des  auteurs  considèrent,  à 
l’heure  actuelle,  comme  bien  distinct  des  eczémas  vrais. 

On  voit  donc  que,  pour  arriver  à  une  conception  précise 
des  affections  que  nous  étudions,  il  ne  faut  pas  se  laisser 
uniquement  guider  par  l’aspect  extérieur  qui  peut  n’être, 
en  somme,  qu’accidentel:  il  faut  tenir  compte  de  l’ensemble 
de  la  maladie,  de  sa  pathogénie,  de  son  évblution,  de  ses 
symptômes  subjectifs,  etc.,  et  décider,  d’après  la  résultante 
générale  de  ces  données.  Ici,  comme  toujours  d’ailleurs,  on 
ne  doit  pas  faire  œuvre  aveugle  d’analyste  minutieux  de  la 
lésion  locale  à  un  seul  moment  de  la  dermatose;  il  faut  re¬ 
monter  plus  haut,  faire  abstraction  des  éruptions  surajou¬ 
tées,  tâcher  de  retrouver  la  lésion  élémentaire  primitive  de 
l’affection,  et  démêler  ainsi,  par  une  étude  approfondie  et 
intelligente  du  cas,  la  nature  réelle  deda  maladie. 

Quel  que  soit,,  d'ailleurs,*  le  diagnostic  précis  auquel  on 
arrive,  il  est  certain  que  la  présence'de  la  lichénification 
dans  une  dermatose,  indique  tout  d’abord  l’existence  d’une 
excitabilité  cutanée  accentuée;  cette  excitabilité  s’est  tra¬ 
duite  par  un  prurit  marqué,  et  le  prurit  a  eu  pour  consé¬ 
quence  forcée  des  grattages,  c’est-à-dire  des  traumatismes 
incessants.  Il  découle  donc,  de  la  simple  constatation  de 
Cette  lichénification,  des  indications  thérapéutiques  d’une 
importance  considérable ,  que  nous  allons  brièvement 
exposer. 

VI 

TRAITEMENT  GÉNÉRAL  DES  LICHÉNIFICATIONS  DES  TÉGUMENTS 

Traitement  interne:  —  On  doit  avant  tout  s’efforcer  de  mo¬ 
difier  l'excitabilité  du  système  nerveux  et  celle  des  tégu¬ 
ments.  On  surveillera  l’alimentation  ;  on  interdira  le  café., 
les  liqueurs,  les  boissons  alcooliques,  les  poissons  et  les 
coquilles  de  mer,  les  crustacés,  les  fromages  salés  et  fer¬ 
mentés,  les  aliments  trop  épicés.  Dans  certains  cas  des  plus 
rebelles,  je :  crois  que  le  régime  lacté  absolu,  longtemps 
continué,  peut  donner  d’excellents  résultats  ;  mais,  lorsque 
les  malades  ont  de  la  répugnance- à  l’accepter,  il  faut,  pour 
en  arriver  à  prendre  une  détermination  aussi  radicale; 
qu’il  s’agisse  vraiment  d’une  grande  dermatose  dont  l’in¬ 
tensité  trouble  profondément  l’équilibre  général  de  l’éco¬ 
nomie. 

On  recommandera  aux  malades  d’éviter,  autant  qu’ils  le 
pourront,  toutes  les  causes  d’excitation'  nerveuse  aux¬ 
quelles  ils  peuvent  être  exposés,  excès  de  toute  nature, 
veilles,  surmenage,  affaires  compliquées,  etc.,  ils  devront 
se  mettre,  autant  que  le  comportent  les  nécessités  de  la  vie, 
dans  de  bonnes  conditions  de  calme,  de  tranquillité,  de 
repos  intellectuel  et  moral. 

Il  faut  même  ne  pas  craindre  d’intervenir  par  des  moyens 
médicaux,  et  employer,  s’il  en  est  besoin,  les  sédatifs  éner¬ 
giques  du  système  nerveux,  les  préparations  de  valériane 
et  les  valérianates,  les  bromures,  l’hydrothérapie  et  en 
particulier  les  douches  chaudes  (de  35  à  38  degrés),  les  ré¬ 
vulsifs  sur  la  colonne  vertébrale. 

.  Contre  le  prurit,  je  conseille  avant  tout  de  donner  la 
teinture  de  belladone  à  doses  fractionnées,  de  trois  à  douze 
gouttes  par  jour,  en  trois  fois  :  en  cas  d’insuccès;  on  aura 
recours  à  l’acide  phénique  en  pilules  de  10  centigrammes 
(de  trois  à  huit  par  jour).  S’il  existe  un  élément  urticarien 
des  plus  nets,  je  prescris  la  quinine  associée  à  l’ergotine, 
lorsque  la  belladone  a  été  inefficace. 
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Je  dois  ajouter  que  l’arsenic,  et  en  particulier  l’arséniate. 
de  soude,  semble  bien  agir  dans  certaines  lichénifications. 
Chez  les  arthritiques,  je  l’associe  d’ordinaire  soit  au 
benzoate  de  soude  ou  de  lithine,  soit  au  bicarbonate  de 
soude.  Il  faut,  d’ailleurs,  qu’il  soit  bien  toléré  et  qu’il  ne 
cause  ni  maux  d’estomac,  ni  diarrhée.  En  cas  d’intolérance 
absolue  du  tube  digestif  pour  ce  médicament,  on  peut 
tenter  de  l’administrer  par  la  voie  sous-cutanée  en  injec¬ 
tions  hypodermiques. 

Il  m’a  semblé  que  les  eaux  arsenicales  delà  Bourboule, 
employées  à  l’intérieur  en  boisson,  à  l’extérieur  sous 
forme  de  bains  et  de  douches  chaudes,  modifiaient  heureu¬ 
sement  les  malades  atteints  de  lichéniflcations  dermiques. 
Leur  action  me  paraît,  en  particulier,  indiscutable  dans  le 
prurigo  de  Hébra,  dont  le  traitement  interne  chez  les 
enfants  peut,  d’après  moi,  être  schématisé  de  la  manière 
suivante  :  huile  de  foie  de  morue  blanche  ou  blonde,  de 
belle  qualité,  à  haute  dosey  pendant  tout  l’hiver,  arséniate 
de  soude  et  saisons  prolongées  à  la  Bourboule  pendant 
l’été,  teinture  de  belladone  pendant  les  crises  prurigineuses  ; 
et,  si  l’état  prurigineux  persiste  pendant  fort  longtemps  très 
accentué,  teinture  de  belladone  trois  ou  quatre  jours  par 
semaine. 

S’il  s’agit  d’adultes  chez  lesquels  le  nervosisme  et  l’état 
arthritique  sont  très  marqués,  on  pourra  leur  conseiller  de 
faire  des  saisons  prolongées  aux  eaux  sédatives  de  Néris, 
dë  Ragaz,  de  Schlangenbad,  de  Bains,  de  Luxeuil,  etc.,  mais 
on  ne  doit  pas  trop  compter,  en  les  prescrivant,  obtenir  de 
bien  grandes  améliorations  de  la  dermatose  :  cependant  je 
les  ai  vues  produire  de  bons  effets. 


Traitement  local.  —  D’après  ce  que  nous  avons  dit  sur  la 
pathogénie  de  ces  affections,  on  comprend  que  la  première 
indication  du  traitement  local  doit  être  de  protéger  les  sur¬ 
faces  malades  contre  tous  les  traumatismes.  On  y  arrivera, 
quand  lès  téguments  seront  très  enflammés,  suintants,  par 
des  applications  de  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de 
terre  froids,  par  des  enveloppements  avec  des  tissus  imper¬ 
méables,  caoutchouc,  toile  caoutchoutée,  mackintosch,. 
gutta-percha  laminée,  etc.  Il  est  bon  d’interposer,  entre  ces 
tissus  et  les  téguments  malades,  des  morceaux  de  tarlatane 
pliés  en  plusieurs  doubles,  que  l'on  imbibe  d’une  prépara¬ 
tion  anti-prurigineuse  quelconque  :  on  se  servira  pour  cela 
soit  d’eau  de  têtes  dé  camomille  légèrement  phéniquée  (au 
150",  au  100e,  au  besoin  au  50e),  soit  d’une  solution  de 
sublimé  au  2000°  ou  au  1500e,  soit  d’une  solution  de  cya¬ 
nure  de  potassium  au  1500e  ou  au  1000e.  Les  cataplasmes 
doivent  être  changés  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  car,  au 
bout  d’un  certain  temps  d’application,  ils  deviennent  plutôt 
nuisibles  qu’utiles.  C’est  là  un  petit  détail  de  pratique  qui 
est  peu  Connu.  Lorsqu’on  applique  un  cataplasme  de  fécule 
eu  un  pansement  humide  (enveloppement)  sur  une  surface 
cutanée  enflammée,  ce  topique  agit  très  bien  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  pendant  les  premiers  moments  de  l’application. 
Puis,  il  s’échauffe  peu  à  peu  au  contact  des  parties  enflam¬ 
mées,  et,  quand  il  est  devenu  brûlant,  il  n’est  plus  qu’une 
cause  nouvelle  d’irritation  qui  augmente  à  son  tour  les 
phénomènes  inflammatoires.  Il  ne  faut  donc  jamais,  quand 
on  a  à  traiter  une  dermatose  très  congestive,  laisser  appli¬ 
qué  à  sa  surface  un  cataplasme,  pendant  toute  une  nuit. 
D’ailleurs  le  malade  est  averti  du  moment  précis  où  il  faut 
changer  le  pansement  humide,  par  une  vive  sensation  de 


;  chaleur  et  même  de  brûlure  ;  dès  qu’il  l’éprouve,  il  faut, 
sans  tarder,  enlever  le  topique. 

Quand  les  parties  malades  ne  sont  pas  très  enflammées, 
ce  qui  est  la  règle  dans  la  plupart  des  lichénifications  pri¬ 
mitives,  les  meilleurs  pansements,  de  beaucoup,  sont  les 
emplâtres  médicamenteux  qui  agissent  à  la  fois  comme 
topiques,  par  les  substances  qu’ils  renferment,  et  comme 
moyens  de  protection,  en  empêchant  les  traumatismes  de 
i  s’exercer  sur  les  régions  qu’ils  recouvrent  hermétiquement. 

C’est  M.  le  docteur  E.  Vidal  qui  est,  le  premier,  entré 
dans  cette  voie.  Ses  emplâtres  à  l’huile  de  foie  de  morue 
sont  excellents  dans  presque  toutes  les  lichéniflcations  der¬ 
miques  ;  nous  les  recommandons  surtout  dans  les  lichéni¬ 
fications  primitives,  circonscrites,  non  irritables,  et  dans  le 
prurigo  de  Hébra.  Quand  les  tissus  ne  sont  pas  trop  enflam- 
més;et  ne  suintent  pas  trop,  on  peut  les  laisser  en  place 
vingDquatre  et  même  quarante-huit  heures,  sinon  on  les 
change  deux  fois  par  jour.  Il  suffit,’. le  plus  souvent,  de 
passer  légèrement  sur  les  surfaces  malades  de  l’ouate 
hydrophile  imbibée  d’eau  de  têtes  de  camomille  légèrement 
phéniquée,  puis  de  remettre  un  nouveau  morceau  d’em¬ 
plâtre  :  il  ne  faut  pas  s’efforcer,  à  chaque  pansement, 
de  nettoyer  à  fond  les  plaques  malades,  car  ces  irri¬ 
tations  répétées  seraient  nuisibles.  De  Temps  en  temps  il  est 
bon,  cependant,  de  procéder  à  un  nettoyage  complet  pour 
ne  pas  laisser  s’accumuler  sur  les  surfaces  atteintes  des 
débris  épidermiques  et  des  fragments  de  la  masse  emplas- 
tique.  On  y  arrive  assez  facilement  et  sans  exercer  de 
grands  traumatismes,  en  étalant  du  cold-cream  ou  du  cérat 
frais  sur  les  régions  à  nettoyer,  en  mélangeant  doucement 
cette  substance  aux  divers  détritus  que  l’on  veut  enlever, 
puis,  en  raclant  légèrement,  avec  une  spatule,  la  surface  des 
téguments. 

Si  l’emplâtre  à  l’huile  de  foie  de  morue  pure  ne  calme  pas 
suffisamment  le  prurit,  on  peut  se  servir  d’emplâtres  à 
l’huile  de  foie  de  morue  dans  lesquels. on  aura  incorporé 
1/10  ou  1/20  de  naphtol,  1/40  ou  1/60  d’acide  phénique. 

Si  l’emplâtre  à  l’huile  de  fqie  de  morue  détermine  une 
certaine  irritation  des  téguments,  on  le  remplace  par  l’em¬ 
plâtre  à  l’oxyde  de  zinc  pur  ou  bien  par  l’emplâtre  à 
l’oxyde  de  zinc  additionné  de  1/20  d’acide  salicylique 
contre  les  épaississements  épidermiques,  ou  de  1/40  ou  de 
1/60  d’essence  de  menthe  contre  le  prurit. 

Par  contre,  si  l'emplâtre  à  l’huile  de  foie  de  morue 
n’irrite  pas,  mais  reste  presque  inefficace,  on  parcourra 
successivement  la  gamme  des  emplâtres  suivants  :  em¬ 
plâtres  à  la  résorcine  au  20e,  à  l’ichthyol,  à  l’huile  de  cade, 
à  l’acide  salicylique,  à  l’acide  pyrogallique,  salicyléou  non, 
emplâtre  rouge  de  M.  le  docteur  E.  Vidal,  emplâtre  de  Vigo 
cum  mercurio,  pellicules  à  l’acide  chrysophanique,  em¬ 
plâtres  de  savon  mou  de  potasse,  faits  en  étalant  sur  un 
morceau  de  flanelle  une  couche  de  ce  savon  délayé  dans  un 
peu  d’alcool. 

Si  ces  divers  topiques  irritent  les  plaques  lichénifiées,  on 
en  suspend  l’usage;  on  revient  à  des  topiques  plus  doux; 
on  calme  même,  au  besoin,  avec  des  bains  émollients,  desi, 
cataplasmes,  des  glycérolés,  puis  on  recommence  l’emplo 
des  topiques  énergiques. 

Mais  ce  traitement  si  commode  par  les  emplâtres  con¬ 
stitue  un  traitement  de  luxe,  de  grande  ville  ou  d’hôpital. 
Il  est,  de  plus,  fort  difficile  à  employer,  quand  la  presque 
totalité  des  téguments  est  intéressée.  Il  trouve  surtout  son 
indication  quand  il  s’agit  de  lichénifications  circonscrites. 
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Voici  ce  que  je  conseille  de  faire  quand  on  ne  peut  y  avoir 
recours. 

Il  est  bien  évident  qu’il  sera  toujours  possible,  en 
quelque  endroit  que  ce  soit,  d’exécuter  la  première  partie 
de  la  médication  précédente,  celle  qui  consiste  à  calmer  les 
téguments  irrités  par  des  enveloppements  de  tissus  imper-  . 
méables  ou  par  des  applications  de  cataplasmes  de  fécule 
de  pomme  de  terre  froids,  maintenant  surtout  que  l’on  est 
arrivé  à  fabriquer  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de 
terre  secs  en  plaques  et  en  bandes,  que  l’on  n’a  qu’à  trem¬ 
per  dans  l’eau  bouillante,  puis  qu’à  laisser  refroidir,  ce  qui 
simplifie  singulièrement  leur  préparation  et  rend  tout  à  fait 
facile  et  pratique  leur  usage.  Les  enveloppements  pourront 
souvent  être  longtemps  continués  avec  grand  avantage  :  on 
obtient  parfois  la  guérison  par  ce  seul  procédé. 

Quand  ils  ne  donneront  plus  d’effet  utile,  et  quand  les 
téguments  ne  seront  plus  irrités,  on  recouvrira  matin  et 
soir  les  parties  malades  d’une  épaisse  couche  de  pommade 
formée  de  1S  parties  de  vaseline  pour  10  d’oxyde  de  zinc, 
dans  laquelle  on  incorpore  contre  le  prurit  soit  de  1/60  à 
1/20  d’acide  phénique,  soit  de  1/60  à  1/10  d’essence  de 
menthe.  On  poudre  par-dessus,  avec  de  la  poudre  d’amidon 
(dans  les  plis  avec  de  la  poudre  de  talc  et  d’oxyde  de  zinc), 
et  l’on  obtient  ainsi  un  enduit  souple,  adhérent,  qui  protège 
suffisamment  les  points  malades  et  qui  calme  le  prurit. 

Quand  on  veut  procéder  à  un  nettoyage,  on  étale  de  la 
vaseline  pure  sur  la  région,  on  frotte  doucement  pour  la 

mélanger  à  la  pâte  d’oxyde,  puis  on  essuie. 

Une  autre  préparation  excellente  est  le  glycérolé  tartrique 
de  M.  le  docteur  E.  Vidal,  qui.  contient  1  gramme  d’acide 
tartrique  pour  20  grammes  de  glycérolé  d’amidon  à  la  gly¬ 
cérine  neutre  de  Prie*  Elle  calme  le  prurit  et  agit  très  heu¬ 
reusement  contré  l'infiltration  dermique.  Mais  il  ne  faut 
l’employer  que  lorsqu’il  n’y  a  pas'  de  phénomènes  inflam¬ 
matoires  marqués.  Dans  ee  dernier  cas,  si  lé  prurit  est  très 
intense,  je  prescris  un  glycérolé  contenant  3  grammes 
d’acide  tartrique,  2  grammes  d’acide  salicylique,  1  gramme 
d’acide  phénique  pour  54  grammes  de  glycérolé  d’amidon  : 
il  m’a  paru  avoir  une  action  des  plus  marquées  sur  les  dé¬ 
mangeaisons,  sur  les  desquamations  cutanées  et  sur  l’indu¬ 
ration  lichénoïde. 

Lès  pommades  à  base  de  glycérolé  sont  moins  faciles  à 
préparer  et  à  appliquer  que  les  pommades  à  base  de  vase¬ 
line,  mais  elles  ont  l’avantage  d'être  solubles  dans  l’eau 
quand  on  est  forcé  de  faire  des  lotions.  D’ailleurs,  certaines 
peaux:  së  trouvent  mieux  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  exci¬ 
pients,  le  plus  souvent  sans  que  l’on  sache  pourquoi. 

Rappelons,  éndeux  mots,  que  les  meilleures  lotions  pour 
calmer  le  prurit  sont  des  lotions  d’eau  fort  chaude  addi¬ 
tionnée  soit  de  vinaigre,  soit  d’acide  phénique,  soit  de  bi- 
chlorure  d’hydrargyre,  soit  d’acide  cyanhydrique,  soit  de 
chloral,  etc. 

Il  faut,  avant  tout,pque  le  malade  ne  se  gratte  pas,  car  ce 
ëont  les  traumatismes,  comme  nous  l’avons  si  longuement 
expliqué,  qui  produisent  et  entretiennent  les  lichénifica¬ 
tions.  Par  suite,  lorsqu’il  éprouve  du  prurit,  ce  qui  arrive 
surtout  la  nuit,  il  doit,  au  lieu  de  se  gratter,  refaire  son' 
pansement,  se  lotionner  avec  une  préparation  anti-pruri¬ 
gineuse,  puis  mettre  de  la  pommade  et  de  la  poudre. 

•  Dans  le  cas  où  les  topiques  précédents  resteraient  ineffi¬ 
caces,  on  a  tout  un  arsenal  thérapeutique  à  sa  disposition. 
Ce  sont  d’abord  les  diverses  pommades  mercurielles  à  base 
de  calomel  ou  d’oxyde  jaune  d’hydrargyre,  les  oléates  de 


mercure  au  20e,  les  préparations  d’huile  de  cade,  de  résor- 
cine,  de  naphtol,  d’ichthyol,  d’acide  pyrogallique,  d’acide 
chrysophanique,  les  applications  de  solution  de  nitrate 
d’argent  au  40e,  au  20e,  au  10e,  puis  de  lanoline,  si  efficaces 
quand  les  plaques  de  lichen  se  compliquent  de  fissures;  le 
mélange  de  M.  le  docteur  Lailler  composé  de  parties  égales 
de  savon  noir,  d’huile  de  cade  et  de  soufre,  etc. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  méthode  dont  on  fait  usage, 
il  vaut  mieux  commencer  par  employer  des  topiques  qui 
ne  puissent  pas  nuire  au  malade;  on  augmente  ensuite  gra¬ 
duellement  l’énergie  des  moyens,  Si:  c’est  utile. 

En  résumé,  quand  on  se  trouve  eh  présence  de  lichénifi¬ 
cations  des  téguments  on  doit  :  1°  s’efforcer  de  calmer  le 
prurit  et,  pour  cela,  de  modifier  l’état  général  du  sujet; 
2°  mettre  les  régions  malades  à  l’abri  de  tout  traumatisme; 
3°  y  appliquer  des  topiques  appropriés  à  l’état  local  de  la 
;  lésion. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 


COMMUNICATIONS 

De  l’emploi  des  purgatifs  à,  la  suite  des  opérations  ab¬ 
dominales.  —  M.  championnière,  revenant  sur  la  communi¬ 
cation  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance,,  insiste  sur  ce  fait 
qu’il  est  parfois  difficile  d’établir  un  diagnostic  précis  entre  des 
obstructions  intestinales  de  causes  diverses  et  de  vrais  étrang  e-. 
ments;  or,  en  pareil  cas,  l’administration  d’un  purgatif  est  un 
moyen  héroïque  pour  fixer  le  diagnostic  et  n’offre  aucun  danger. 

M.  Championnière  croit  donc  qu’il  est  de  bonne  pratique  de 
purger  tous  les  malades  aussitôt  que  possible  après  une  laparo- 

^M^FELIZET  trouve  que  M.  Championnière  est  peut-être  un 
peu  trop  exclusif  en  préconisant  toujours,  dans  tous  les  cas,  les 
purgatifs  et  en  repoussant  systématiquement  l’emploi  des  opiacés. 

En  clinique,  il  ne  faut  pas  être  systématique,  il  faut  savoir  dis¬ 
tinguer  les  cas  les  uns  des  autres,  et  tenir  compte  des  indications 
et  des  contre-indications  que  chacun  d’eux  peut  présenter.  Or,  î 
est  bien  évident  que,  s’il  y  a  descas-dans  lesquels,  apres  les  opé¬ 
rations  pratiquées  sur  l’abdomen,  les  purgatifs  sont  formelle¬ 
ment  indiqués  et.  rendent  de  grands  services,  il  en  est  d  autres 
dans  lesquels  l’opium  n’est  pas  moins  bien  indique,  ni  moins 
utile.  En  clinique,  il  peut  être  fort  dangereux  d’adopter  un  sys¬ 
tème  qui’on  applique  indistinctement  à  tous  les  cas. 

m  terrillon,  à  l’occasion  des  faits  cités  par  M.  Champion¬ 
nière  dans  sa  communication  relative  aux  étranglements  post¬ 
opératoires,  a  eu  deux  fois  l’occasion  d’intervenir  dans  les  meme?, 
circonstances.  Dans  un  premier  eps,  il  s’agissait  d’une  malade 
qu’il  avait  opérée  d’une  salpingite  supputée.  Elle  fut  prise  quql- 1 
ques  jours  après  de  phénomènes  d’étranglement,  et  comme  les. 
purgatifs  et  les  lavements  électriques  étaient  restés  sans  résul¬ 
tats  M  Terrillon  pratiqua  une  nouvelle  laparotomie  et  trouva 
l’appendice  iléo-cæcal  adhérent  et  une  anse  intestinale  prise  entre: 
cet  appendice  et  la  paToi  abdominale.  Cette  malade  a  bien  guéri., 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  malade  qui  avait  subi  une  ys- 
térectomie  abdominale  pour  fibrome.  U  y  a  eu  consécutivement, 
des  phénomènes  d’étranglement  par,  suite  d’une  compression, 
exercée  par  l’épiploon.  M.  Terrillon  rouvrit  le  ventre,  dégagea, 

l’intestin  et  cette  malade  a  également  bien  guéri. 

Quant  à  la  question  de  l’emploi  des  purgatifs.  M.  Terrillon  par¬ 
tage  complètement  l’avis  de  M,  Championnière  et  purge  presque 
toutes  ses  opérées,  surtout  lorsqu’il  y  a  chéz  elles  la  moindre  élé¬ 
vation  de  température.  Celle-ci  tombe  aussitôt  après  1  effet  du 
purgatif.  Il  n’y  a  jamais  d’inconvéniénts  à  purger  dans  ces  cas,' 
il'jjeoty  en  avoir  à  ne  pas  le  faire.  M.  Terrillon  ai  repoUrs  au  ea- 
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lomel  ou  quelquefois  au  sulfate  de  soude  à  hautes  doses.  L’em¬ 
ploi  régulier  des  purgatifs  constitue,  selon  lui,  une  excellente 
méthode,  tandis  que  l’emploi  des  opiacés  peut  avoir  de  très 
grands  inconvénients. 

m.  reynier  partage  l’opinion  de  MM.  Championnière  et.Ter- 
rillon.  Il  purge  ses  opérés  très  rapidement,  trois  jours,  au  plus, 
après  la  laparotomie.  Il  a  recours  au  sulfate  de  soude  et  jamais 
il  n’a  constaté  d’accidents.  Bien  au  contraire,  les  purgatifs  font 
cesser  les  vomissements,  préviennent  les  embarras  gastriques  et 
font  tomber  la  température  pour  peu  qu’elle  ait  de  la  tendance 
à  s’élever.  M.  Reynièr  n’a  jamais  eu  qu’à  se  louer  de  cette  ma¬ 
nière  de  faire.  Il  donne  surtout  et  très  rapidement  ces  purgatifs 
après  les  opérations  pratiquées  pour  des  hernies,  et  principale¬ 
ment  pour  des  hernies  ombilicales  étranglées,  qui  se  compli¬ 
quent  si  souvent  de  parésie  intestinale.  Dans  ces  cas,  il  purge  les 
opérés  dès  le  lendemain  de  l’opération.  Enfin,  ainsi  que  Ta  dit 
M.  Championnière,  l’emploi  des  purgatifs  constitue  un  excellent 
moyen  de  diagnostic. 

m.  quénu,  d’une  façon  générale,  est  partisan  des  purgatifs 
comme  son  maître,  M.  Terrier;  mais  il  croit  qu’il  importe  d’éta¬ 
blir  une  distinction  entre  les  cas  et  de  bien  tenir  compte  de  l’état 
de  l’intestin.  Quand  l’intégrité  de  l’intestin  n’est  pas  parfaite,  il 
faut  être  très  réservé  dans  l’emploi  des  purgatifs.  Par  exemple, 
dans  certains  cas  de  salpingites  suppurées,  avec-  abcès  de  voisi¬ 
nage,  paroi  rectale  amincie  ou  ulcérée,  fistule  stercorale,  etc.,  le 
moindre  purgatif  peut  être  fort  dangereux,  en  amenant  une  rup¬ 
ture  intestinale  et  une  péritonite  consécutive.  Il  est  donc  très 
important  d’établir  cette  distinction  entre  les  cas  dans  lesquels 
l’intégrité  de  l’intestin  est  parfaite,  et  les  cas  où  cette  intégrité 
peut  être  douteuse;  dans  ces  derniers  on  ne  saurait  être  trop 
réservé  à  l’égard  des  purgatifs. 

M.  routier  cite  un  exemple  à  l’appui  de  ce  que  vient  de  dire 
M.  Quénu,  relativement  à  l’importance  qu’il  y  a  à  s’assurer  de 
l’état  de  l’intëstin  :  On  administra  un  purgatif  à  une  malade  qui 
venait  d’être  opérée  pour  une  salpingite  suppurée,  et  par  suite 
d’un  petite  érosion  de  l’intestin,  produite  probablement  au  cours 
de  l’opération,  la  malade  rendit  sa  purgation  dans  le  péritoine  et 
fut  atteinte  d’une  péritonite  à  laquelle  elle  succomba.  M.  Routier 
ajoute  qu’il  ne  croit  pas  à  la  mort  par  parésie  intestinale,  et 
que  tous  les  malades  qui  passent  pour  avoir  succombé  à  cette 
parésie  sont  morts  de  péritonite. 

m.  berger  cite  également  l’exemple  d’une  malade  qu’il  a 
.opérée  d’une  hernie  étranglée  ;  cinq  jours  après,  on  donne  un 
purgatif  et  la  malade  meurt  le  lendemain.  On  trouva,  à  l’autop¬ 
sie,  une  perforation  intestinale  qui  avait  été  déterminée  par  le 
purgatif. 

m.  terrier  pensé  qu’il  y  a  une  distinction  à  établir  entre  les 
faits.  Autrefois,  le  but  qu’il  se  proposait  était  surtout  d’immobi¬ 
liser  l’intestin  après  toutes  les  laparotomies.  Il  a  perdu  des  ma¬ 
lades  de  parésie  intestinale,  c’est-à-dire  de  péritonite,  car,  comme 
M.  Routier,  M.  Terrier  pense  que  ces  prétendues  parésies  intes¬ 
tinales  ne  sont  qu’un  minimum  de  péritonite.  A  cette  époque, 
donc,  M.  Terrier  employait  l’opium.  Mais  depuis  Lawson  Tait, 
depuis  surtout  qu’on  pratique  des  laparotomies  pour  des  salpin¬ 
gites,  M.  Terrier  a  changé  de  méthode  et  il  a  recours  aux  purga¬ 
tifs  salins,  Mais  encore  y  a-t-il  des  précautions  à  prendre  dans 
l’emploi  des  purgatifs.  On  voit  parfois  les  accidents  les  plus 
graves  en  être  la  conséquence.  Par  exemple,  la  surveillante  du 
service  de  M.  Terrier,  ayant  pris  sur  elle  de  donner  un  purgatif 
à  une  malade  opérée  de  salpingite  et  qui  allait  très  bien,  cette 
malade  succomba  vingt-quatre  heures  après  à  une  péritonite  par 
perforation  intestinale.  Ôn  ne  peut  donc  pas  dire  qu’en  principe 
il  faut  toujours  purger  toutes  les  malades  sur  lesquelles  on  a 
pratiqué  des  opérations  abdominales.  Il  y  a  dés  indications  et 
des  contre-indications  ;  il  y  a  des  cas  même  où  il  est  formellement 
indiqué  de  recourir  encore  à  l’opium.  M.  Terrier  cite  l’observa¬ 
tion  d’une,  jeune  femme  atteinte  de  double  salpingite  suppurée 
s  ouvrant  dans  le  rectum  ;  après  avoir  lavé  et  drainé,  M.  Terrier 
prescrivit  l’opium  pour  obtenir  une  immobilisation  de  l’intestin, 


en  raison  de  fistule  stercorale.  Grâce  à  cette  précaution,  il  n’y  eut 
pas,  dans  les  premiers  jours,  d’élimination  par  la  fistule  ;  mais  il 
arriva  un  moment  où  il  fallut  faire  aller  la  malade  à  la  selle  et 
donner  un  purgatif  qui  fut  retardé  autant  que  possible.  Aussitôt 
après  son  administration,  il  y  eut  issue  des  matières  par  la  fis¬ 
tule.  Il  y  a  donc  des  cas  où  il  est  indiqué  d’immobiliser  l’intestin 
par  l’opium  ;  il  y  en  a  d’autres,  et  ce  sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquents,  où  les  purgatifs  sont  formellement  indiqués.  Il  ne  faut 
pas  être  absolu  et  agir  selon  ces  indications. 

m.  championnière  admet  qu’il  n’y  a  pas  de  règle  sans  excep¬ 
tion.  Il  a  surtout  voulu  parler  d’une  pratique  générale  à  laquelle 
il  a  recours  et  qui  lui  donne  de  bons  résultats.  M.  Felizet  a  invo¬ 
qué  les  données  de  la  clinique,  les  grands  principes  de  la  patho¬ 
logie  générale;  M.  Ghampionnière  se  contente  des  faits.  M. Felizet 
ne  veut  pas  que  l’on  soit  systématique  ;  M.  Championnière  croit 
que  c’est  là  une  erreur  et  pense,  contrairement  à  son  collègue, 
qu’il  faut  avoir  un  système. 

Tous  les  laparotomistes  ont  leur  système  ou  leur  méthode. 
M.  Terrier,  par  exemple,  a  d’abord  eu,  pour  système  de  donner 
de  l’opium,  puis  il  a  changé  et  donne  maintenant  des  purgatifs. 
M.  Felizet  n’admet  pas  cette  manière  de  faire;  libre  à  lui  ;  mais, 
pour  M.  Ghampionnière,  l’éclectisme  en  pareille  matière  ne  vaut 
rien.  Il  faut  savoir  suivre  une  règle  générale  et  cette  règle,  que 
suit  M.  Ghampionnière,  souffre  de  très  rares  exceptions.  M.  Ter- 
riilon,  il  y  a  déjà  longtemps,  s’appliquait  à  exciter  l’intestin  par 
des  lavements  de  vin.  Lawson  Tait  recommande  expressément 
de  purger  chaque  fois  que  la  température  monte.  M.  Terrillon, 
M.  Championnière  et  d’autres  ont  adopté  cette  méthode  et  s  en 
trouvent  bien.  MM.  Quénu,  Routier  et  Berger  ont  fait  des  réserves, 
réserves  qu’admet  parfaitement  M.  Ghampionnière.  Il  y  a  un  fait 
particulier  dont  il  faut  évidemment  tenir  compte,  c’est  celui  de 
l’ulcération  intestinale  pouvant  prédisposer  à  une  perforation 
sous  l’influence  d’un  purgatif,  cela  est  incontestable.  M.  Gham¬ 
pionnière  n’a  jamais  dit  qu’il  n’y  eût  pas  d’exception  à  la  règle 
qu’il  a  formulée. 

-  Contrairement  à  M.  Routier,  M.  Ghampionnière  croit  parfaite¬ 
ment  que  les  malades  peuvent  mourir  de  parésie  intestinale.  Il 
a  observé  des  faits  qui  ne  peuvent  lui  laisser  aucun  doute  à  cet 
égard. 

En  résumé,  la  plupart  des  laparotomistes  sont  aujourd’hui 
d’accord  sur  l’opportunité  de  purger,  de  bonne  heure,  les  opérées. 
La  seule  différence  qui  sépare  M.  Championnière  de  ses  collègues, 
c’est  que  lui  les  purge  dès  le. lendemain,  tandis  que  ses  collègues 
y  mettent  plus  de  réservent  attendent  quelques  jours. 

m.  perier,  étant  externe  de  Chassaignac  en  1837,  l’entendait 
dire  souvenL  :  «  Chaque  fois  que  vous  vous  trouvez  en  présence 
d’un  frisson,  pensez  à  trois  choses  :  l’érysipèle,  l’infection  puru¬ 
lente  et  la  constipation,  et  prescrivez  aussitôt  un  purgatif.  »  M.  Pe¬ 
rier  a  modifié  quelque  peu  cette  maxime  et  dit  :  «  Chaque  fois  que 
.la  température  monte,  méfiez-vous  de  la  constipation  et  purgez.  » 
Selon  lui,  en  effet,  la  constipation  joue  un  grand  rôlp  chez  les 
opérés  et  peut  devenir  le  point  de  départ  d'accidents  graves.  Il  a 
toujours  poussé  ses  élèves  à  faire  des  thèses  sur  ce  sujet,  mais 
ils  s’y  sont  toujours  refusés,  probablement  à  cause  des  examens 
bactériologiques  plus  ou  moins  répugnants  que  nécessiterait  cette 
étude.  Mais  au  point  de  vue  de  l’auto-infection  par  les  garde- 
robes,  il  y  a  évidemment  des  'études' fort  intéressantes  à  faire. 

Cancers  de  la  langue.  —  M.  jalaguier,  à  propos  du  ma¬ 
lade  présenté  dans  la  dernière  séance  par  M.  Quéuu,  commu¬ 
nique  l’observation  d’un  malade  atteint  de  cancer  de  la  langue 
et  des  parties  voisines,  chez  lequel,  en  août  1888,  il  a  enlevé  la 
langue,  le  plancher  de  la  bouche,  la  glande  sous-maxillaire,  le 
maxillaire  inférieur,  et  qui  est  resté  guéri  depuis  cette  époque. 

m.  quénu  fait  observer  qu’il  serait  intéressant  de  multiplier 
ces  faits  qui  semblent  prouver  que  le  danger  de  la  récidive  ne 
lient  pas  tant  à  l’extension  locale  plus  ou  moins  étendue  de  la 
tumeur  qu’à  la  propagation  de  l’infection  aux  ganglions  éloignés. 
Les  auteurs  anglais,  Hutchinson  et  d’autres,  ont  insisité  sur  ce 
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point.  Dans  le  cas  de  M.  Quénu  et  dans  celui  de  M.  Jalaguier,  1  in¬ 
fection  ganglionnaire  était  limitée  aux  ganglions  mêmes  de  la  ré¬ 
gion  du  champ  de  l’opération.  C’est  là  une  raison  qui  peut  expli¬ 
quer  l’absence  ou  tout  au  moins  le  retard  considérable  de  la 
récidive. 

RAPPORT 

Appendicites.  —  M.  reclus  fait  un  rapport  sur  une  commu¬ 
nication  de  M.  Régnier,  médecin-principal  à  Nancy,  relative  à  un 
jeune  militaire  de  vingt-deux  ans,  qui  présentait  tous  les  signes 
d’une  appendicite.  M.  Régnier  fit  une  laparotomie  médiane,  intro¬ 
duisit  la  main  dans  le  ventre,  trouva  l’appendice  iléo-cæcal  tumé¬ 
fié,  en  érection,  suivant  sa  propre  expression,  et,  en  le  contour¬ 
nant,  donna  issue  à  un  flot  de  pus,  en  arrière.  Il  fit  alors  une 
seconde  incision  parallèle  à  la  première,  le  long  du  bord  externe 
du  muscle  droit,  réséqua  l’appendice,  nettoya  le  foyer  et  sutura. 
Afin  de  mieux  examiner  l’inteslin,  il  fit  une  troisième  incision 
de  manière  à  former  une  H  majuscule  avec  les  deux  premières; 
il  fit  un  lavage  soigneux,  draina  et  referma  lé  ventre.  Le  malade 
guérit. 

A  l’examen  de  l’appendice,  on  reconnut  qu  il  n  y  avait  pas  de 
traces  de  perforation.  Il  y  a  déjà  plusieurs  observations  analogues. 
L’ancienne  opinion,  qui  consistait  à  admettre  que  la  péritonite 
enkystée  ne  pouvait  survenir  qu’après  la  perforation  de  l’appen¬ 
dice,  était  donc  erronée.  Il  est,  d’ailleurs,  démontré,  d  autre  part, 
que  les  coli-bacilles  peuvent  passer  à  travers  la  muqueuse  non 
perforée.  M.  Clado  a  fait,  à  ce  sujet,  une  communication  à  la 
Société  de  biologie  qui  ne  peut  plus  laisser  aucun  doute. 

Dans  le  cas  de  M.  Régnier,  M.  Reclus  trouve  qu’il  a  été  fait  trop 
d’incisions.  L’incision  médiane  était  inutile.  Pourquoi  n  avoir  pas 
fait,  de  suite,  l’incision  latérale  classique  deRoux(de  Lausanne), 
c’est-à-dire  une  incision  parallèle  à  l’arcade  de  Fallope,  incision 
qu’on  peut,  d’ailleurs,  modifier  suivant  les  cas. 

Tous  les  chirurgiens  sont  à  peu  près  d’accord  aujourd’hui,  au 
sujet  du  traitement  chirurgical  de  l’appendicite.  En  cas  de  crises 
appendiculaires  légères,  on  s’abstient;  quand  les  crises  deviennent 
plus  fréquentes,  se  précipitent,  il  vaut  mieux  intervenir,  étant 
donné  que  l’opération  est  innocente.  Dans  les  7  cas  que  M.  Reclus 
a  opérés,  il  a  toujours  trouvé  du  pus;  M.  Roux,  dans  73  observa¬ 
tions  sur  lesquelles  est  basé  son  second  mémoire,  a  toujours 
trouvé  du  pus.  Un  autre  chirurgrien  cite  22  cas  et  22  fois  a  trouvé 
du  pus.  Donc,  en  raison  de  ce  principe  que,  là  où  il  y  a  du  pus,  il 
faut  l’évacuer,  chaque  fois  que  l’on  sent  un  empâtement  mani¬ 
feste  dans  la  fossé  iliaque  droite  joint  aux  autres  signes  de 
l’appendicite,  il  faudrait  intervenir.  Mais,  d’autre  part,  les  méde¬ 
cins  affirment  que  la  suppuration  ne  se  fait  pas  toujours;  Lran- 
ckel,  Gutman,  MM.  Peter,  Jules  Simon  vont  jusqu’à  prétendre 
qu'elle  est  extrêmement  rare  ;  ils  se  basent,  pour  admettre  cette 
opinion,  sur  les  nombreux  cas  de  guérison  sans  intervention.  Or, 
si,  d’une  part,  les  interventionnistes  trouvent  toujours  du  pus; 
si,  d’autre  part,  les  abstentionnistes  citent  de  nombreux  cas  de 
guérisons  spontanées,  il  faut  en  conclure  que  la  suppuration 
existe  mais  guérit  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  croit;  le  pus  peut 
avoir  existé  et  s’être  résorbé.  De  telle  sorte  que  la  question  à  se 
poser  revient  à  celle-ci  :  en  présence  d’une  appendicite  suppurée, 
vaut-il  mieux  pratiquer  la  laparotomie  ou  vaut-il  mieux  attendre 
la  guérison  spontanée? 

Il  ne  faut  pas  accepter,  sans  réserves,  les  statistiques  des  mé¬ 
decins,  parce  qu’il  faut  tenir  compte  des  récidives  et  parfois 
même  des  cas  de  mort  survenus  après  des  guérisons  momenta¬ 
nées.  C’est  pourquoi  M.  Reclus  croit  qu’il  vaut  mieux  pratiquer 
l’opération,  qui  n’est  pas  dangereuse.  Il  faut  aussi  tenir  compte 
de  ce  fait  que  l’appendicite  la  plus  grave  peut  évoluer  d’une 
façon  insidieuse,  et  devenir  rapidement  très  grave  et  même  mor¬ 
telle. 

Le  traitement  de  choix  de  l’appendicite  suppurée  est  donc 
l’incision.  Mais,  tout  en  émettant  ce  principe,  il  faut  admettre 
que  l’appendicite  est  souvent  une  affection  moins  grave  que  ne 
le  croient  la  plupart  des  chirurgiens. 


m.  terrier  signale  une  variété  rare  d’appendicite,  dont  il  a 
observé  deux  cas.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune 
Égyptienne,  venue  en  France,  et  présentant  tous  les  symptômes 
d’une  appendicite.  M.  Terrier  fit  la  laparotomie  au  niveau  du  cæ¬ 
cum,  trouva  un  appendice  enflammé,  ramolli,  et  l’excisa.  Cet 
appendice,  examiné  par  des  bactériologistes  compétents,  fut 
trouvé  tuberculeux.  Après  une  amélioration  passagère,  la  malade 
fut  prise  de  diarrhée  et  eut  une  péritonite  tuberculeuse  à  laquelle 
elle  succomba. 

Dans  un  autre  cas,  que  M.  Terrier  a  observé  avec  M.  Bouchard, 
il  s’agissait  d’un  homme  qui  était  atteint  d’une  énorme  tumeur 
dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  il  y  eut  des  douleurs,  formation  d’un 
abcès,  ouverture  de  cet  abcès,  guérison  momentanée,  réappari¬ 
tion  des  accidents,  aggravation  de  l’état  général,  cachexie.  Il  n’y 
avait  rien  du  côté  de  la  poitrine;  la  tumeur  était  énorme  et  pré¬ 
sentait  l’apparence  d’un  sarcome;  il  se  fit  une  fistule  qui  donna 
issue  à  du  pus;  ce  pus  fut  examiné  et  on  y  trouva  des  bacilles 
tuberculeux.  Il  s’agissait  donc  d’un  tuberculome  auquel,  d’ail¬ 
leurs,  ce  malade  succomba.  M.  Terrier  ne  connaît  que  ces  deux 
faits  ;  mais  il  est  convaincu  qu’il  y  en  a  d’autres  et  il  croit  que, 
dans  bien  des  cas  de  résection  de  cæcum,  prétendus  cancéreux  et 
suivis  de  guérison,  il  s’agissait  de  tubercule. 

m.  Théophile  anger  cite  le  cas  d'une  jeune  femme  de 
vingt-deux  ans,  présentant  tous  les  caractères  d’une  appendicite; 
elle  refusa  une  première  fois  l’opération,  guérit,  puis  fut  reprise 
de  nouveaux  accidents.  Gette  fois,  elle  consentit  à  se  faire  opérer. 
L’appendice  iléoTcæcal  était  intact  et  c’était  un  repli. épiploïque, 
induré,  volumineux,  qui  était  le  point  de  départ  de  tous  les  acci¬ 
dents.  M.  Anger  fit  la  résection  de  cette  masse  épiploïque.  Le 
malade  guérit. 

A  côté  des  appendicites,  il  y  a  aussi  des  pérityphlites. 

PRÉSENTATIONS 

Ectopie  testiculaire  inguinale.  —  M.  PEYROT  présente  un 
jeune  malade  qui  était  atteint  d’une  ectopie  inguinale;  M.  Peyrot 
mit  le  testicule  à  nu  et  le  fixa  au  fond  des  bourses.  Ce  malade  a 
bien  guéri,  le  testicule  s’est  maintenu  en  place  et  il  n’y  a  pas  de 
hernie. . 

Néphrectomie.  —  M.  monod  présente  un  rein  énorme  qu’il 
vient  d’enlever  chez  une  jeune  fille.  Il  avait  pensé  qu’il  s’agissait 
d’une  collection  purulente  du  rein  droit;  il  fit  une  incision  lom¬ 
baire,  ne  trouva  pas  de  pus  et  tomba  sur  un  rein  qui  paraissait 
normal;  mais  on  sentait,  à  sa  partie  inférieure,  une  énorme 
tumeur  qu’il  était  impossible  d’extraire  par  Cette  voie.  M.  Monod 
referma  donc  la  plaie  lombaire  et  fit  une  incision  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  sans  ouvrir  le  péritoine.  La  tumeur  en  question 
n’était  autre  que  le  rein  lui-même,  considérablement  hypertro¬ 
phié.  Ce  rein  sera  examiné.  M.  Monod  pense  qu’il  s’agit  d’un 
rein  tuberculeux.  La  malade  va  aussi  bien  que  possible. 

ÉLECTION 

M.  le  dentu  est  nommé  membre  honoraire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  de  médecin  du  Bureau  central,  qui  doit 
s’ouvrir  le  27  février  prochain,  se  compose  actuellement  de 
MM.  Barié,  Cuffer,  Dejérine,  Jaccoud,  Legroux,  Luys,  Polaillon. 

—  Par  décret,  en  date  du  15  février  1892,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de ‘pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Julliard,  Roux,  Massai, 
Gattiker,  Seigneurgent,  Quinery,  Delage,  Foulon,  Testory,  Barbou, 
Jacob,  Rivaud,  Desesquelle,  Gau,  Lua,  Monavon,  Comar,  Marsy, 
Lhomme,  Heudier,  Benoit,  Quaghebeur,  Lecocq,  Decaillot,  Barré, 
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Tripot,  DuperroD,  Cliifflet,  Vairet,  Delarra,  Jeannin,  Gontier- 
Lalande,  Magnien,  Gaillard,  Pëmet,  Lërmigeaux,  Daumont,  Des¬ 
graves  et  Dujardin. 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris,  fondée  en  1806,  vient 
de  décider  qu’elle  prendrait  dorénavant  le  nom  de  «  Société 
médico-chirurgicale  de  Paris  ». 

—  Le  bal  annuel  de  l’Association  générale  des  étudiants  aura 
définitivement  lieu,  le  29  février,  dans  les  salons  du  ministère 
des  Affaires  étrangères. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mortde  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bouché  (de  Moncaul),  Boursin  (de  Marans),  Ferdinand 
Bourgarel  (de  Toulon),  L.  Faure  (de  Saoula)  etF.  Henry  (du  Muy). 


—  Postes  médicaux.  —  Côte-d’Or  :  s’adresser  à  M.  le  docteur 
Issaly,  à  Jugon.  —  Gironde  :  s’adresser  à  M.  le  docteur  Clément, 
à  Arrès.  —  Loiret  :  s’adresser  à  M.  le  docteur  Popis,  à  Chécy.  — 
Orne  :  s’adresser  à  M.  le  docteur  Prieur,  à  Trappes  (Seine-et- 
t)ise).  —  Somme  :  s’adresser  au  maire  du  Crotoy.  — Vendée  : 
s’adresser  à  M.  le  docteur  Mion,  à  Vix. 


Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Anémie  —  Fer  Martial-Bodin  granulé. 


—  M.  du  Castel  commencera  ses  conférences  cliniques,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  le  mercredi  24  février  à  dix  heures,  et  les  con¬ 
tinuera  les  mercredis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure,  dans 
la  salle  des  conférences. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
dyspepsie.  j  gastrite;  etc.,!etc. 


”  ^  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
o  j  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4  pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Phie,  2, Tue  des  Lombards,  Paris. 
Defp.esne,  auteur  do  la  Peptone  pancréatique.  - 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique ,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  .m  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nuurmc.es  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  la  carie  ot 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 
-  24  - - I - - 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formés  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cpillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaïne 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E.Trouette,15,  r.  ds  Immeubles-Indus triols . 


:  .55  - 


APIOL  des  Dr  JORET  &  H0M0LLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
uels,  Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrkagies, 
qui  dépendent  surtout  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ce- produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
seul  dont  l'efficacité  ait  été  constatée,  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  celui  des  inven¬ 
teurs,  les  JOUET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 

MEDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 
Londres  1862,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Phie  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


ÉLIXIR 


Ai  ?EN~  n  1 1 P  R  fl  Viande  crue, 
V,V"  J)lnE  U  U  L  n  U  •  Alcool, Ec.  d’oranges  a 
rnuiisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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DRAGÉES  &  ÉLIXIR  OU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  lés  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les  i 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 
s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  quifont  usage  des  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qn’ils  respirent  plss  faefiement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
;  jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

■Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  là  Maison  CLIN  &  Gie.  de  PARIS. 


ET  'DRAGEES  FERRO-ERGOTÉS  IVIANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine. —  2,  pl. Vendôme,  Paris. 
- —  109  - 

INFLUENZA 

HUILE  DE  F01C  DE  MORUE 

BRISSONNET 
riche  en  principes  actifs 

au  citron,  à  la  menthe.  Très  facile  à  prendre.  ' 
Pharmacies  :  13,  boulevard  Haussmann; 
i  Z,  rue  de  Passy;  79,  rue  Claude-Bernard. 
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EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Vomv, 
pharmacien  de  lro  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  ae  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  super,  de  pharm.  de  Paris. 

É  L I X I  Rnôriüc  A  L  Y  PT0  L  VO I RY 


THÉ  IY1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph*en,  41, B’^Haussmann, ettles phles. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr  LEGROS 

1  milligramme  d’arsênite  de  potasse  par  granule. 
PhuFran.çaise,  l  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 
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RHUMATISMES.  GUÉRISON 


Adopté  d!  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  et  üei  phies. 

-  43  - - - 

OREZZA 


par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoif°  du  catalogue. 


CASCARA  SAGRADA  (SU) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé,  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20'cachets  à  0,25  c«r.  .  .  .  2  fr. 
Ph  cn$,2to,r.Blanche,Paris.Envoisparposte. 


Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
,  contre 

ANEMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’AniUne. 

31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritH  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


VALÉR1 AN ATE  P 1 E  R  LOT 

D’anrès  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler  Trousseau,  le  Vaïérianate  d’ammomaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

*^Le  Valérianatb  nn  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
u a  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  DIGESTIVES 
ET  DES  VOIES  URINAIRES 

ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 

Napbtol  B.  Berthiot  granulé 
Béthol  Berthiot  granulé 
Salol  Berthiot  granulé  avec  Na02Co: 


HUILE  de  FOIE  de  MORUE  de  BERTHÉ 

.  Préparée  par  des  procédés  spéciaux 
approuvés  par  V Académie  de  médecine  de  Pans. 

HUILE  de  BERTHÉ  SIMPLE 

2  fr.  50  Ile  flacon. 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 
Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 

T  eur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou- 
iours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pnt  de  déaoûts,  pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 

flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenant  2  gr. 

de  granules  antiseptiques,  qui  représentent  20  cen¬ 
tigr.  de  l’antiseptique  prescrit  -  Depot  général . 
Pbie  Berthiot,  57,  faub.  Saint-Antoine,  Paris. 


HUILE  de  BERTHÉ  CRÉOSOTÉE 

0,05  centigr.  de  créosote  alpha  par  grande  cuillerée 
(2  fr.  50  le  flacon). 

HUILE  de  BERThF~GAIACOLÉE 

0,1Ô  centigr.  de  gaïacol  alpha  par  grande  cuillerée 
(2  fr.  50  le  flacon). 

CAPSULES  de  BERTHÉ  CRÉOSOTÉES 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiq 

TONICARDIAQUES  LE  BRU^i  ( caféine ,  iodoformt 

ef  sb  op/ianfMs) .  DépiP  hle  Cle  FS  Montmartre, P  ans, 


_rn  n  BASE  de  codéine  pure,  de  TOUT 
SIROP'ZED  {  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  , 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéim 

s’ai  outent  utilement  celles  si  sédatives  de  1  eau 
de^ laurier- cerise,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  1  action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètentl  ensemble 
d’un  médicament  certain.  „  ,  ,  , 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 

toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Sr.Zehj 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  DE  PARIS 

Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


DIABETE 


PAIN 

SEMOULE 

chocolatée 

AMANDINE 

(L’Amandine  se  mar,_ 
Ces  différents  produits  i 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de.  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelièu,  pharmaei 
Brunschwik.  •  . .  ; 

Vente  en  gros.  — •  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  P  ont- Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  d0°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnès  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CAPSULES  de  BERTHÉ  GAI ACOLÉES 

0,05  centigr.  de  gaïacol  alpha  par  capsule 
(2  fr.  50  le  flacon). 

Maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  O,  suc¬ 
cesseurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  îi*.  50 

envoi  franco  contre 
mandat. 


2  fr.  75  ^ 

à  MM. 

les  Médecins. 

Dr  Bengué,  pbarm.,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

diqestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
anque  d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements. 
DETHAN,ph«n  à  " 

Paris,  et  toutes  les  -  “g,  . 

,hto  de  France  et  ~ 
le  l’étranger. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 
Phle  Pelisse,  4, 


te  de  la  Sorbonne,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  BeUeville,  et  bonnes  ph>«. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demando 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacie»,  86,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

_ _ _ _  69  - — 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Phle  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


FERME  DE  GRIGNON 

(SEINE-ET-OISE,  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT) 

Le  lait  de  la  Ferme  de  Grignon  se  recom¬ 
mande  par  sa  pureté  et  sa  fraîcheur;  il  est  livré 
en  carafes  cachetées  portant  la  date  de  la  livrai¬ 
son  à  côté  de  la  signature  du  concessionnaire.  " 

L’Administration  l’envoie  pendant  un  mois,  à 
titre  d’échantillon,  à  MM.  les  Médecins  qui  en 
font  la  demande;  passé  ce  délai,  il  leur  est 
facturé  au  prix  de  revient. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le 
Directeur  du  service  de  la  Laiterie  à  Grignon 
même,  ou  à  son  représentant  à  Paris,  134,  rue 
Vercingétorix. 


de  SOYA 


3  p.  100  de  matière  saccharigène. 
DESVILLES,  phon  chimiste,  fournisseur  et  é:_ 
nterne  des  hôpitaux,  2,  rue  de  Ponthieu,  2,  Paris. 


KOLA-ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPS|H0UES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl8S. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  '! 

GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale* 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé 'én  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

La  Lancette  française  ■>«  rodé»,  4 

7  *  PRÈS  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  ost  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AtJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oot.obro  1853  a. institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  ' francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prig  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pa^er  le.  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE. .  3  mois  :  8  fr.  50.  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 

SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Recher- 
ches,  expérimentales,  sur  la  transmission  du  cancer.  —  Topographie 
’  ,  des  scissures  interlobaires  du  poumon.  —  Variétés.  Deux  livres  sur 
les  liiédecins.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


'  .  1  Paris,  le,  22  février  1892. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  protesté  contre  la 
façon  dont  la  loi  militaire  était  appliquée  vis-à-vis  des  étu¬ 
diants  en  médecine.  Nous  avons  fait  voir  combien  il  était 
illogique  et  ridicule  d’apprendre,  une  année  durant,  le  ma¬ 
niement  des  armés  à  ceux  qui,  leur  année  finie,  devaient 
être  appelés,  non  comme  soldats,  mais  comme  médecins, 
La  presse  médicale  tout  entière  a,  comme  nous,  fait  en¬ 
tendre  des  jorotestations  unanimes.  Aujourd’hui,  la  presse 
politique,  par  ses  organes  les  plus  autorisés,  vient  à  nous 
et  nous  soutient  dans  nos  justes  revendications. 

Voici,  en-effet,  ce  que  l’on  peut  lire,  à  la  date  du  18  fé¬ 
vrier,  dans  le  Journal  des  Débats  : 

Un  douloureux  accident  est  venu  appeler  récemment  l’atten¬ 
tion  publique  sur  une  des  nombreuses  défectuosités  de  la  loi 
militaire  et  sur  la  façon  dont  cette  loi  est  appliquée.  Il  y  a 
quelque  temps,  un  sapeur-pompier  du  régiment  de  Paris  mourait 
empoisonné,  à  la  suite  d’une  erreur  de  l’infirmier  chargé  de  le 
soigner.  L’affaire  a  été,  portée  à  la  tribune  de  la  Chambre,  et  M.  le 
ministre  de  la  Guerre  a  déclaré  que  l’auteur  de  la  méprise  et 
l’officier  chargé  dé  la  surveillance  de  l’infirmerie  avaient  été 
l’objet  de  peines  disciplinaires.  C’est  fort  bien;  mais  nous  n’au¬ 
rions  pas  à  regretter  la  mort  d’un  soldat  si,  au  lieu  de  charger 
du  service  de  l’infirmerie  un  conscrit  ne  possédant  aucune  con¬ 
naissance  médicale,  et,  dit-on,  sachant  à  peine  lire,  on  avait 
placé  là  un  des  nombreux  étudiants  en  médecine  ou  des  élèves 
en  pharmacie  que  la  loi  astreint  au  service  militaire.  Mais  non  : 
les  jeunes  gens  qui  ont  commencé  leurs  études  médicales  ou 
pharmaceutiques  sont  exclusivement  occupés  à  faire  le  manie¬ 
ment  des  armes  ou  à  balayer  les  écuries  du  quartier  pendant  un 
an.  Si  on  les  employait  à  l’infirmerie  des  régiments  ou  dans  les 
hôpitaux  militaires,  on  croirait  violer  les  prescriptions  de  la  loi 
et  surtout  manquer  au  principe  sacré  de  l’égalité.  Les  inconvé¬ 
nients  de  ce  déplorable  système  ont  été,  à  plusieurs  reprises, 
exposés  au  cours  de  la  discussion  de  la  loi  militaire.  Maintes  fois, 
des  voix  autorisées  ont  démontré  qu’il  était  d’autant  plus  absurde 
de  condamner  les  étudiants  en  médecine  au  maniement  du  fusil 
qu  en  cas  de  mobilisation  ils  seraient  versés  dans  les  services  sa¬ 
nitaires.  La  Chambre  n’a  rien  voulu  entendre.  Il  lui  a  paru  dé¬ 
mocratique  au  premier  chef  de  forcer  des  milliers  de  jeunes 
tudiants  à  interrompre  leurs  études  sans  profit  pour  personne. 


A  la  même  date,  le  Temps  terminait  un  de  ses  articles  par 
les  lignes  suivantes  : 

Tout  cela,  dans  une  armée  véritablement  nationale,  appelle 
une  autre  organisation. 

Cette  organisation  nouvelle  né  serait  pas  fort  difficile,  si  l’on 
voulait  user  des  éléments  qu’on  a  en  main  et  mettre  à  l’armée 
chacun  à  sa  place,  c’est-à-dire  à  la  place  où  il  peut  rendre,  par 
ses  aptitudes  et  son  éducation  antérieure,  le  plus  de  services  : 

■  The  right  man  in  ihe  right  place.  Mais,  sous  prétexte  d’égalité 
abstraite,  nous  nous  obstinons  à  prendre  le  contrepied  de  cet 
adage  anglais  si  pratique  et  si  fécond  ailleurs. Voici,  par  exemple, 
des  étudiants  en  médecine,  ou  en  pharmacie  qui,  à  vingt  et  un 
ans,  ont  déjà  fait  souvent  deux  ans  d’études  médicales  ou  phar¬ 
maceutiques  ;  voici  de  futurs  curés  ou  pasteurs  qui,  en  temps  de 
guerre,  ne  sont  pas  plus  que  les  médecins  appelés  à  porter  le 
fusil.  Il  serait  facile  d’en  tirer  bon  parti  pour  l’organisation  des 
infirmeries  régimentaires  et  tous  des  services’ hospitaliers.  Eh 
bien  !  non.  On  prendra  pour  distribuer  des  remèdes  ou  panser  les 
malades  des  hommes  que  rien  n’a  préparés  dans  leur  vie  passée 
à  ce  métier  délicat,  et  les  étudiants  en  médecine,  on  les  enverra 
faire  pendant  un  an  l’exercice  du  -fusil,  avec  interdiction  même 
de  mettre  le  pied  dans  les  hôpitaux  militaires.  Voilà  des  prati¬ 
ques  que  tout  le  monde  aujourd’hui  condamne  ;  chacun  à  part 
soi  en  reconnaît  l’absurdité.  Mais,  telle  est  la  puissance  du  res¬ 
pect  humain  en  ces  matières,  que  personne  n’ose  proposer  un 
changement  dont  tout  le  monde  comprend  la. nécessité.  Encore 
est-il  fort  heureux  que  de  savoir  monter  à  cheval  ne  soit  pas  une 
raison  pour  être  exclu  de  la  cavalerie  ou  d’avoir  une  belle  écri¬ 
ture  ne  soit  pas  un  motif  d’être  mis  à  la  porte  des  bureaux. 
L’égalité  l’exigerait  cependant,  et  il  ne  faut  jurer  de  rien. 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  ces  articles,  heureux  de 
voir  la  grande  presse  s’attacher  à  la  solution  d’une  aussi 
grave  et  importante  question.  Au  moins,  la  presse  politique 
échappera-t-elle  au  reproche  qu’on  nous  a  plusieurs  fois 
adressé;  personne  ne  songera  à  l’accuser  de  défendre  «  ses 
intérêts  particuliers  ».  On  nous  permettra,  toutefois,  de 
constatér,  avec  étonnement,  que  des  personnes  étrangères 
aient  eu  besoin  de  prendre  en  mains  les  intérêts  de  la  mé¬ 
decine,  alors  que  les  hasards  de  la  politique  font  siéger, 
tant  au  Sénat  qu’à  la  Chambre,  un  si  grand  nombre  de  nos 
confrères. 


Nos  lecteurs  connaissent  le  travail  que  MM.  A.  Mathieu 
et  Rémond  (de  Metz)  ont  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  sur  la  dyspepsie  gastrique.  M.  Le  Gendre  présente,  sur 
cette  communication,  quelques  observations  (séance  du 
19  février).  MM.  A.  Mathieu  et  Rémond  ont  fait  des  troubles 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  la  motricité  la  caractéristique  d’une  variété  de  dyspepsie  ; 
or  l’aboutissant  ultime  de  cette  viciation  du  fonctionnement 
d£  la  musculature  de  l’estomac,  c’.stla dilatation  arec  stase 
des  liquides.  Cette  stase  des  liquides,  c  est  précisément  la 
£e  de  la  dilatation  de  l’estomac,  telle  que  l’a  comprise 
M.  Bouchard.  Une  étude  basée  sur  le  chimisme  stomacal 
aboutit  donc  à  apporter,  en  dernier  terme,  des  arguments  a 
lâ  conception  de  M.  Bouchard.  ,  ,  • 

M  A  Mathieu  déclare  qu’il  ne  peut  consentir  a  laisser 
annexer  la  dyspepsie  nervo-motrice  à  la  dilatation  de  1  esto¬ 
mac  Les  dyspeptiques  nervo-moteurs  sont  souvent  es 
neurasthéniques  chez  lesquels  la  névropathie  a  précédé  et 

dominé  la  dyspepsie.  Ils  n’ont  pas  de  dilatation  de  1  esto¬ 
mac  avec  stagnation,  mais  de  la  distension,  de  la  dyspepsie 
flatulente  :  de  névropathe  dyspeptique,  on  peut  devenir 
dilaté  avec  hyperacidité  organique  et  stase,  ils  1  ont  admis 
cômmc  M.  Bouchard  lui-rnSme.  Toutefois, 
des  cas  les  dyspeptiques  nervo-moteurs  restent  des  disten 
dus  des  flatulents,  sans  devenir  des  dilatés  avec  stase  per¬ 
manente  Lé  fait  premier  et  prédominant  est,  dans  ces  con- 

diS^:Se  M.  Coulon,  lit  une  observation  de 
delirium  tremens  d’origine  professionnelle.  11  s  agit  d  un 
ouvrier  feuillagiste,  très  sobre,  obligé  de  tremper  les  fleurs 
artificielles  dans  l’alcool  et  presque  continuellement  expos 

^  1MCJuhel-eRé^(^donte^une,façon  humoristiquo'A’lîistoire 
d’unmatde  que  certains  bruits,  très  inoffensifs  du  reste, 
leïaTent  dans  un  état  accentué  d’irritation  et  d  angoisse. 

^différents  -  mais  il  entre  dans  un  état  insupportable  d  an- 
indifferents  ,  m  „  itla  série  des  bruits  qui 

goisse  et  collection,  bruits  auxquels 

^ion.  De  quoi  s’aSit-i.  dana 

“^«“"unè^adie  non  décrite,  d’une  hypè. 
Pour  M.  uuy  ,  ga  dbservé  qu’un  cas  chez 

‘ri?:  ï-rxzrc 

Iteestion  angoissante  :  ce  doit  être  un  dégénéré  supérieur. 
Il  est  sur  la  voie  d® des  phoi,ies  comparable  à  la 
séUTuSsX  on  a  'pu  relever  déjà  cher  les  dégénérés 

P  dont  l’agoraphobie  est  la  plus  connue  ? 

M  CombY  a  observé  trois  fois  un  abcès  du  sein  chez  des 
M.  Com  y  ge  fait  quelquefois,  chez  le 

11  ou  veau-né  un  gonflement  de  la  mamelle  qui  rappelle  la 
«T  du’lait  Parfois,  pour  combattre  cet  engouement, 
Tex»  ce  sur  là  glande  de"  pressions  énergiques;  parfois 
Te  oui  est  pis,  des  succions.  Ce  sont  ces  manœuvres, 
“S  et  d»geSes,  qui  fontnaitre  l’abcès  ;  «faut,  chez 

‘les  nouveau-nés,  respecter  l'engouement  de  la  mamelle. 

6  Contrairement  à  M.  Debove,  M.  Huchard  n’a  pas  observe 

d  en  ousàée  de  polyurie  liée  aux  crises  douloureuses  de  la 

d-Pp  no  La  polyurie,  il  l’a  vue  cependant  trois  fois  sur 
r  Sad.s“  Sil  s’agissait  d’artério-scléreux,  qui  s. 


]  trouvaient,  par  conséquent,  dans  des  conditions  particu¬ 
lières  dans  lesquelles  sont  fréquentes  et  l’augmentation  de 
la  pression  sanguine  et  l’augmentation  de  la  diurèse. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  - 


[.  DUPLAY. 


Recherches  expérimentales  sur  la  transmission  du  cancer. 

(Note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences.) 

La  question  delà  nature  du  cancer  a,  de  tout  temps,  pré¬ 
occupé  vivement  les  pathologistes,  mais  c’est  surtout 
depuis  les  progrès  réalisés  par  les  études  microbiennes  que 
les  efforts  se  sont  multipliés  dans  le  but  de  chercher  a 
mettre  en  évidence,  dans  les  maladies  cancéreuses,  les 
agents  parasitaires  dont  on  était  autorisé  à  soupçonner 
l’existence.  . 

Dans  les  recherches  que  nous  poursuivons  depuis  plus 
de  trois  ans  avec  M.  le  docteur  Maurice  Cazin,  mon  chef  de 
laboratoire,  nous  nous  sommes  efforcés,  d’une  part,  de 
faire  un  grand  nombre  d’examens  microscopiques  de  tissus 
cancéreux,  au  point  de  vue  de  la  découverte  d’éléments 
parasitaires  (1),  et,  d’autre  part,  nous  avons  tenté  de  repro¬ 
duire  expérimentalement,  chez  les  animaux,  des.  lésions 
cancéreuses,  de  façon  à  pouvoir  étudier  le  mécanisme  de 
leur  évolution. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  comprenant  un 
total  de  vingt-deux  observations,  nous  avons  inoculé  des 
produits  cancéreux  humains  au  lapin,  au  cobaye  et  surtout 
au  chien,  chez  lequel  on  voit  assez  fréquemment  se  déve¬ 
lopper  des  néoplasmes  cancéreux,  sous  des  formes  entière¬ 
ment  semblables,  par  leur  structure  histologique,  à  celles 
qu’on  observe  chez  l’homme. 

Nous  avons  pratiqué  ces  inoculations  en  variant  les  pro¬ 
cédés  expérimentaux.  Dans  certains  cas,  nous  avons  im¬ 
planté  directement  des  fragments  de  cancer,  soit  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  en  différents  points  du  corps, 
soit  dans  la  cavité  péritonéale,,  soit  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale,  et,  dans  quelques  expériences,  nous  avons  essaye, 
par  des  traumatismes  variés,  de  créer  un  milieu  favorable 
au  développement  des  néoplasmes.  j 

Dans  d’autres  cas,  nous  avons  injecté  dans  le  sang  ou 
dans  la  cavité  péritonéale,  ou  encore  dans  quelques-uns  des 
organes  qui  sont  le  plus  fréquemment  atteints  de  cancei, 
des  liquides  obtenus  en  broyant  des  produits  cancéreux 
dans  du  bouillon  stérile  ou  dans  de  l’eau  distillée  égalemen 

St  Nous  devons  ajouter  que,  dans  toutes  ces  expériences  les 
fragments  inoculés  provenaient  de  tumeurs  enlevées  dans 
notre  service  d’hôpital  quelques  instants  auparavant  e  pré¬ 
sentaient,  par  conséquent,  toutes  les  conditions  de  vitalité 

désirables.  .  , 

Enfin,  grâce  aux  précautions  antiseptiques,  nous  n  avons 
jamais  eu  le  moindre  accident  de  nature  à  compromettre 
les  résultats  de  nos  expériences.  Dans  la  majorité  des  ca  , 
nous  avons  choisi,  pour  ces  inoculations,  des  cancers  ep 
théliaux  (épithéliomes  ou  carcinomes);  dans  quelques 
seulement  nous  avons  employé  d’autres  néoplasmes,  tels 
que  des  sarcomes,  des  lymphadénomes.  | 

Or,  les  résultats  de  toutes  ces  expériences  ont  été  unilor 


(1)  Congr.  internat,  d’hyg.  de  Londres,  août  1891. 
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mément  semblables.  Quels  qu’aient  été  le  procédé  d’inocii- 
lation,  le  tissu  cancéreux  employé,  l’animal  inoculé,  en 
aucun  cas  il  n’y  a  eu  production  de  néoplasme  cancéreux. 

Les  injections  intra-veineuses,  chez  les  animaux  sacrifiés 
plus  de  trois  mois  après,  n’ont  pas  laissé  de  traces  appré¬ 
ciables  à  l’examen  le  plus  minutieux  des  viscères  thora¬ 
ciques  et  abdominaux. 

Quant  aux  fragments  inclus  dans  les  tissus,  ils  ont  d’abord 
provoqué  autour  d’eux  une  réaction  inflammatoire  se  tra¬ 
duisant  par  une  augmentation  de  volume  qui,  parfois,  a  pu, 
dans  les  premières  semaines  suivant  l’inoculation,  nous 
faire  croire  au  développement  et  à  l’accroissement  du  tissu 
néoplasique  implanté;  mais,  après  s’être,  en  quelque  sorte, 
enkystés  dans  les  tissus,  ils  ont  constamment  fini  par  être 
complètement  résorbés,  de  sorte  qu’à  l’examen  microsco¬ 
pique,  on  ne  pouvait  même  pas  en  retrouver  la  moindre 
trace,  chez  les  animaux  sacrifiés,  après  huit,  six  ou  quatre 
mois  et  même  quelquefois  après  quelques  semaines  seule¬ 
ment.  Ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  rendre  compte  en 
sacrifiant  les  animaux  à  des  intervalles  variés,  le  processus 
est  toujours  le  même  :  dès  les  premiers  jours  de  l’inclusion, 
le  fragment  implanté,  bien  que  faisant  absolument  corps 
avec  les  tissus  voisins,  a  perdu  toute  vitalité,  au  point  que, 
sur  des  coupes  pratiquées  en  vue  de  l’examen  microsco¬ 
pique,  on  ne  peut  plus  arriver  à  colorer  les  noyaux  des  cel¬ 
lules  du  tissu  néoplasique  greffé;  autour  de  ce  fragment  qui, 
comme  tout  corps  étranger  aseptique,  provoque  ces  phé¬ 
nomènes  de  réaction  défensive  des  tissus  qui  ont  été  si  bien 
étudiés  par  M.  Metschnikoff,  on  constate  un  afflux  considé¬ 
rable  de  cellules  mobiles,  dont  le  rôle  phagocytaire  a  pré¬ 
cisément  pour  résultat  d’amener,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  suivant  son  volume,  la  résorption  complète  du 
fragment  implanté. 

Dans  dès  expériences  déjà  anciennes,  Langenbeclc,  Follin 
et  Lebert,  Cohn,  Goujon,  ont  cru  avoir  obtenu  la  production 
de  noyaux  cancéreux,  soit  au  point  d’insertion,  après  inclu¬ 
sion  sous-cutanée,  soit  dans  les  poumons  et  dans  le  foie  ; 
mais  les  descriptions  histologiques  que  les  expérimenta¬ 
teurs  nous  ont  données  de  ces  lésions  sont  loin  d’être  dé¬ 
monstratives,  et  il  nous  paraît  à  peu  près  certain  que  ces 
lésions  étaient  de  nature  inflammatoire  et  ne  différaient  pas 
de  celles  que  nous  avons  pu  nous-mêmes  observer. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  nous  avons 
cherché  à  inoculer  aux  animaux  des  produits  cancéreux 
provenant  non  plus  de  l’homme,  mais  du  chien.  Grâce  au 
concours  bienveillant  de  plusieurs  vétérinaires,  mes  col- 
egnes  de.  l’Académie  de  médecine,  j’ai  pu  me  procurer 
quelques  cancers  épithéliaux  développés  chez  des  chiens  et 
Pratiquer  des  inoculations  sur  des  chiens,  des  lapins  et 
es  cobayes,  au  moyen  de  fragments  pris  dans  ces  tumeurs, 
une  ou  quelques  heures  après  leur  ablation. 

Une  seule  fois,  nous  avons  eu  entre  nos  mains  une  énorme 
umeur  sarcomateuse  de  la  peau,  et  nous  avons  pu  prati¬ 
quer  nos  inoculations  dans  des  conditions  aussi  favorables 
que  dans  notre  première  série  d’expériences. 

es  résultats  que  nous  ont  donnés  les  essais  de  transmis¬ 
sion  du  cancer  du  chien  à  d’autres  animaux,  tels  que  les 
aPins  et  les  cobayes,  sont  venus  confirmer  ceux  que  nous 
valent  fournis  nos  essais  de  transmission  du  cancer  de 
°mme  *ux  animaux;  les  inoculations  n’ont  donné  lieu 
fl  a  des  lésions  inflammatoires  localisées  autour  des  frag- 
en  s  greffés,  qui,  dans  toutes  les  expériences,  ont  fini  par 
etre  empiètement  résorbés. 


Quant  aux  essais  de  transmission  du  cancer  du  chien  au 
chien,  contrairement  à  ce  que  nous  pouvions  espérer,  en 
raison  de  certains  faits  obtenus  par  d’autres  expérimenta¬ 
teurs,  ils  ne  nous  ont  donné  également  que  des  résultats 
négatifs,  après  un  espace  de  temps  qui  a  varié  entre  trois 
mois  et  huit  mois.  Toutefois,  avant  d’avoir  multiplié  nos 
expériences  et  surtout  avant  de  les  avoir  pratiquées  dans 
des  conditions  plus  favorables,  nous  ne  saurions  tirer  une 
conclusion  définitive  de  ces  faits  négatifs. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  faits  relatifs  à  notre  pre¬ 
mière  série  d’expériences  pratiquées  dans  des  conditions 
aussi  complètement  satisfaisantes  que  possible,  et  nous 
nous  croyons  en  droit  de  conclure,  en  nous  basant  sur  nos 
résultats  et  sur  ceux  qu’ont  obtenus  les  expérimentateurs 
qui  nous  ont  précédés,  que  les  néoplasmes  cancéreux  ne 
sont  pas  transmissibles  de  l’homme  aux  animaux.  Il  nous 
paraît  également  démontré  que  le  cancer  n’est  pas  trans¬ 
missible  d’un  animal  à  un  animal  d’une  espèce  différente. 
Quant  à  la  transmissibilité  du  cancer  d’un  animal  à  un  ani¬ 
mal  de  la  même  espèce,  nous  pensons  qu’il  serait  prématuré 
d’énoncer  sur  cette  question  importante  une  conclusion 
définitive. 

Nous  dirons,  en  terminant,  que  les  résultats  de  nos  expé¬ 
riences,  en  ce  qui  concerne  la  nature  du  cancer,  ne  permet¬ 
tent  pas  denier  sa  nature  parasitaire,  de  même  que  des 
faits  positifs  ne  sauraient  autoriser  à  l’affirmer. 

Cette  question  reste  donc  indécise  ;  mais  :  si  d’on  petit 
espérer  que  les  essais  de  transmission  du  cancer  d’un  ani¬ 
mal  à  un  animal  de  la  même  espèce  fourniront  un  jour 
quelque  lumière  sur  ce  point  encore  obscur,  il  nous  semble 
qu’il  n’y  a  rien  à  attendre  de  semblable,  des  expériences 
faites  en  vue  de  transmettre  le  cancer  d’uné  èspèçe  ani¬ 
male  à  une  espèce  différente.  Nous  avons  tenu  à  établir,  ce 
premier  point,  en  attendant  les  résultats  que  pourront 
nous  fournir  les  recherches  que  npus  poursuivons  dans 
cette  voie. 


TOPOGRAPHIE  DES  SCISSURES  INTERLOBAIRES  DU  POUMON 

Par  M.  le  docteur  Eugène  Rochard, 

Ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris. 

I 

Les  observations  de  pleurésies  purulentes  interlobaires 
deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses;  leur  thérapeutique 
par  l’intervention  sanglante  fait  tous  les  jours  des  progrès,; 
leur  diagnostic  est  aujourd’hui  connu  ;  la  précision  seule 
de  leur  siège  anatomique,  qui  n’est  autre  que  celui  des 
scissures  interlobaires,  empêche  souvent  une  action  qui 
aurait  pu  être  efficace.  Aussi  avons-nous  cherché  à  déter¬ 
miner  la  topographie  de  ces  scissures. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  12  sujets  (S  femmes  et 
7  hommes).  Elles  ont  été  faites  à  l’École  pratique,  grâce  à 
l’obligeance  de  notre  ami  M.  le  docteur  Poirier.  Voici  com¬ 
ment  nous  avons  procédé  : 

Afin  d’éviter  le  retrait  dû  à  l’élasticité  du  poumon,  après 
ouverture  de  la  plèvre,  la  sortie  de  l’air  était  empêchée  par 
l’obturation  de  la  trachée;  à  cet  effet,  une  canule  en  verre 
garnie  de  caoutchouc  était  introduite  dans  le  conduit  tra¬ 
chéal,  et  la  trachée  solidement  ligaturée  sur  cette  canule. 
Puis,  sur  l’autre  extrémité  de  cette  canule,  était  emmanché 
un  tube  en  caoutchouc  qui  permettait,  à  l’aide  d’un  souf¬ 
flet,  de  pratiquer  les  mouvements  d’inspiration  et  d’expira- 
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tion  et  de  placer  le  poumon  dans  un  état  intermédiaire 
entre  ces  de'ux  stades  de  la  respiratior i.  Le  tube  en  caou  - 
chouc  était  alors  fermé  à  l’aide  d’une  forte  pmce  à  forci 

^nesCdu  reste,  à  remarquer  que,  pendant  les  mouve¬ 
ments  d’inspiration  et  d’expiration  meme  forcés  les  P 
ports  des  scissures  avec  les  côtes  changent  ^ 

ftVxnliaue  par  l’augmentation  de  volume  simultané  du 
contenant  et  du  contenu  t^thotkdçpeeHob^utoo- 
naires''  Il  ne  se  produit  pas,  au  niveau  des  scissures,  ces 
grands  retraits  du  poumon  qu’on  observe  au  niveau  des 
sinus  costo-diaphragmatiques.  Dans  la  maJ°"  ^ 

des  adhérences  fixaient  le  parenchyme  Pn  n  onJir  s  r 
cage  thoracique,  et  cela  d’une  façon  complété.  Rappelons 
qu’on  a  proposé,  pour  constater  la  présence  ou  l’absence 
d’adhérences  pleurales,  de  planter  une  epmg  e  a  P.  q 

donc  le  poumon.  Ouandi,  existe  des  adhérenceM^n|te 

ne  bougerait  pas.  Elle  se  mouvrait,  au  contraire,  ®  ts  Je  foni 
rences  n’existent  pas;  pour  nous,  ces  mouvements  ne  font 
pas  changer  les  rapports  des  scissures  dans  des  proportions 
susceptibles  d’être  prises  en  considération. 

Les  mensurations  thoraciques  une  tors  obtenues,  la. dis 
section  était  commencée.  Tous  les  muscles  enleve  ,  °n 
arrivait  sur  les  espaces  intercostaux  qui  étaient  dépouillés 
jusqu’à  la  plèvre  costale.  Celle-ci  était  alors  enlevée^avec 
soin,  sans  intéresser  le  parenchyme  pntaon-re.die-fcjMj 
ne  pas  ouvrir  les  alvéoles  et  à  empecher  ainsi  la  sortie  de 
l’air  Le  gril  costal  à  jour,  les  scissures  se  dessinaient  dan 
tout  lemf trajet  et  leurs  rapports  pouvaient  être  facilement 
pris. 

Sujet  n°  1.  —  Femme  de  vingt-six  ans.  Taille  i»52.  Tubercu¬ 
leuse  Périmètre  thoracique  12  centimètres. 

Côté  droit.  -  Adhérences  multiples.  Adhérences  interlobair 
La  scissure  oblique  ou  inférieure  commence  en  ayant  dans  le 
cinquième  espace  sur  le  bord  supérieur  de  la  sixième  côte  a 
9  centimètres  de  la  ligne  médiane.  Elle  suit  othquemeni  ^  cm- 
quième  espace  intercostal  jusqu’à  la  ligne  axlllai^ ’  f.  8. 
le  bord  et  la  face  interne  de  la  cinquième  côte,  qu  elle  traverse 
a'.sez  perpendiculairement  et,  arrivée  à  la  partie  postérieure 
thorax,  elle  se  place  dans  le  quatrième  espace  et  vient  se  ter¬ 
miner  à  la  partie  postérieure  de  cet  espace. 

La  scissure  horizontale  ou  supérieure  commence  en  avant  dans 
le  troisième  espace  intercostal  sur  le  bord  du  sternum, se  dirige 
ûexueuse  horizontalement  en  dehors,  croise  ainsi  la  quatrième 
côte  pour  arriver  dans  le  quatrième  espace,  traverse  a  face 
interne  de  la  cinquième  côte  et  se  jette  au  niveau  de  la  ligne 
axillaire  dans  la  scissure  oblique,  située  a  ce  moment  dans  le 

C1VCôtë  fauche.  -  Quelques  légères  adhérences  tout  à  fait  au 
sommet  du  poumon.  Légères  adhérences  interlobaires. 

La  scissure  gauche  commence  en  avant  dans  le  cinquième  espace 
sur  le  bord  supérieur  de  la  sixième  côte,  a  6  centimètres  de  la 
ligne  médiane.  Elle  suit  le  bord  supérieur  de  cette  sixième  côte, 
puis  traverse  obliquement  le  cinquième  espace  au  niveau  de  a 
ligne  axillaire.  Elle  passe  en  diagonale  sur  la  face  interne  de  1 
cinquième  côte,  arrive  à  la  partie  postérieure  du  thorax  traverse 
le  quatrième  espace  et  vient  se  terminer  vis-a-vis  de  la  partie 
postérieure  de  la  quatrième  côte. 

1  Süjet  n°2  [fig.l  et  2]  (1). — Femme  de  vingt-neuf  ans.  Morte  quel¬ 
ques  heures  après  un  traumatisme.  Cage  thoracique  et  poumons 
sains  Taille  lm53.  Périmètre  thoracique  83  centimètres. 

Côté  droit.  -  Quelques  adhérences  à  la  paroi,  pas  d  adhérences 
interlobaires  dans  la  scissure. 


■P) 


Les  deux  premières  figures  représentent  le  type  le  plus  normal. 


»  oblique  ou  inférieure  -  commence  en  avant  dan 


cinquième  espace  intercostal,  sur  le  bord  supérieur  de 
côte,  à  10  centimètres  de  la'ligne  médiane.  Elle  traverse  le 
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quième  espace,  croise  la  face  interne  de  la  cinquième  côte  au  ni¬ 
veau  de  la  ligne  axillaire  et  vient  se  terminer  dans  le  quatrième 
espace  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  bord  interne  de  la 
quatrième  côte. 

La  scissure  horizontale  ou  supérieure  commence  en  avant  dans 
le  troisième  espace  intercostal,  près  du  cartilage  choiidro-sternal. 
Elle  se  dirige  horizontalement  en  dehors,  en  traversant  oblique¬ 
ment  la  face  interne  de  la  quatrième  Côte,  et  se  jette  dans  la 
scissure  oblique,  dans  le  quatrième  espace,  en  arrière  de  la 
ligne  axillaire. 

Côté  gauche.  —  Pas  d’adhérencès. 

La  scissure  gauche  commence  en  avant  dans  le  sixième  espace 
intercostal,  sur  le  bord  inférieur  du  cartilage.  Elle  croise  obli¬ 
quement  la  face  interne  de  la  sixième  côte,  le  cinquième  espace 
iutercostal,  coupe  obliquement  la  face  interne  de  la  cinquième 
côte  au  niveau  de  la  ligne  axillaire,  puis  gagnant  la  partie  pos¬ 
térieure  du  thorax,  vient  se  terminer  en  arrière,  dans  la  partie 
la  plus  reculée  du  quatrième  espace  intercostal. 

Sujet  n°  3.  — Femme  de  soixante-sept  ans.  Scoliose  à  convexité 
gauche.  Taille  lm5i.  Périmètre  thoracique  79  centimètres. 

Côté  droit.  —  Adhérence  totale  des  deux  plèvres  qu’on  peut  ce¬ 
pendant  décoller  l’une  de  l’autre. 

La  scissure  oblique  ou  inférieure  commence  en  avant  dans  le 
cinquième  espace  intercostal,  sur  le  bord  supérieur  de  la  sixième 
côte,  à  11  centimètres  de  la  ligne  médiane.  Elle  suit  ce  cin¬ 
quième  espace  en  se  rapprochant  de  la  cinquième  côte,  tra¬ 
verse  la  face  interne  de  cette  cinquième  côte  pour  venir  se  ter¬ 
miner  à  sa  partie  postérieure.  Elle  semble  se  terminer  aussi  bas 
à  cause  de  la  scoliose  qui  a  changé  la  direction  des  côtes. 

La  scissure  horizontale  ou  supérieure  commence  en  avant  dans  le 
troisième  espace  intercostal,  au  niveau  du  bord  du  sternum.  Elle 
se  dirige  horizontalement  en  dehors,  en  traversant  la  face  interne 
de  la  quatrième  côte,  le  quatrième  espace,  la  face  interne  de  la 
cinquième  côte  et  vient  se  jeter  dans  la  scissure  oblique,  au  ni¬ 
veau  du  cinquième  espace  intercostal,  en  arrière  de  la  ligne 
axillaire. 

Côté  gauche.  —  Quelques  adhérences. 

On  rencontre  d’abord  dans  le  cinquième  espace,  à  10  centimè¬ 
tres  de  la  ligne  médiane,  une  fausse  scissure  qui  se  termine  après 
un  trajet  de  6  centimètres. 

La  vraie  scissure' oblique  commence  en  avant  dans  ce  même 
cinquième,  espace  intercostal,  sur  le  bord  supérieur  de  la  sixième 
côte,  à  14  centimètres  de  la  ligne  médiane.  Elle  croise  ce  cin¬ 
quième  espace,  la  face  interne  de  la  cinquième  côte,  le  quatrième 
espace,  la  face  interne  de  la  quatrième  côte  et  se  termine  dans 
la  partie  postérieure  du  troisième  espace  intercostal.  Au  niveau 
de  la  ligne  axillaire,  la  scissure  croise  la  face  interne  de  la  cin¬ 
quième  côte. 

Sujet  n°  4.  —  Femme  de  quarante  ans.  Tuberculeuse.  Taille 
lm49.  Périmètre  thoracique  68  centimètres. 

Côté  droit.  —  Quelques  adhérences  au  sommet.  Adhérences 
dans  la  scissure  oblique  qui  se  détachent  facilement. 

La  scissure  oblique  ou  inférieure  commence  en  avant  dans  le 
cinquième  espace  intercostal,  sur  le  bord  supérieur  de  là  sixième 
côte,  à  9  céntimètres  de  la  ligne  médiane.  Elle  suit  ce. cinquième 
espace  en  se  rapprochant  de  la  cinquième  Côte,  traverse  la  face 
interne  de  cette  cinquième  côte,  coupe  la  ligne  axillaire  dans  le 
quatrième  espace  intercostal  et  vient  se  terminer  au  niveau  de 
la  partie  postérieure  de  la  face  interne  de  la  cinquième  côte. 

La  scissure  horizontale  ou  supérieure  commence  en  avant  dans 
le  troisième  espace  intercostal  à  4  centimètres  de  la  ligne 
médiane,  rejoint  très  obliquement  le  bord  inférieur  de  la  troi¬ 
sième1  côte,  puis  retraversant  le  même  troisième 'espace,  vient  se 
jeter  en  arriéré  de  la  ligne  axillaire,  dans  la  scissure  oblique  au 
niveau  de  la  face  interne  de  la  quatrième  côte. 

Côté  gauche.  —  Adhérences  totales  des  deux  plèvres. 

La  scissure  gauche  commence  en  avant  au  bord  inférieur  et  à 
la  face  interne  de  la  cinquième  côte,  à  8  centimètres  et  demi  de 


la  ligné  médiane,  traverse  presque  perpendiculairement  le  qua¬ 
trième  espace  intercostal,  s’applique  à  la  face  interne  de  la  qua¬ 
trième  côte  au  niveau  de  la  ligne  axillaire,  traverse  le  troisième 
espace  intercostal  et  vient  se  terminer  à  la  partie  postérieure  de 
la  face  interne  de  la  troisième  côte. 

Sujet  n°  5.  —  Femme  de  trente-huit  ans.  Taille  lm60.  Périmètre 
thoracique  76  centimètres. 

Côté  droit.  —  Quelques  adhérences. 

La  scissure  oblique  ou  inférieure  commence  en  avant  à  la  face 
interne  de  la  sixième  côte,  à  12  centimètres  de  la  ligne  médiane, 
croise  cette  même  côte  pour  arriver  dans  le  sixième  espace,  suit 
dans  ce  sixième  espace  le  bord  supérieur  de  la  septième  côte, 
croise  de  nouveau  la  face  interne  de  cette  sixième  côte  et  vient 
se  terminer  à  la  partie  postérieure  du  cinquième  espace.  Elle 
suit  donc  presque  'complètement  la  sixième  côte  dans  tout  son 
trajet. 

La  scissure  horizontale  ou  supérieure  commence  en  avant  dans 
le  troisième  espace  intercostal,  au  niveau  du  bord  du  sternum, 
croise  horizontalement  ce  troisième  espace,  effleure  quelque 
temps  le  bord  supérieur  de  la  quatrième  côte  et  croise  la  face 
interne  de  cette  quatrième  côte.  Arrivée  dans  le  quatrième  espace 
ou  elle  est  en  rapport  avec  la  ligne  axillaire,  elle  se  porte 
presque  verticalement  en  bas  et  en  arrière,  coupe  la  face  interne 
de  la  cinquième  côte,  la  face  interne  de  la  sixième  et  vient  re¬ 
joindre  la  scissure  oblique  dans  le  sixième  espace. 

Côté  gauche.  —  Adhérences. 

La  scissure  gauche  commence  en  avant  dans  le  cinquième  espace, 
sur  le  bord  supérieur  de  la  sixième  côte  et  à  7  centimètres  de  la 
ligne  médiane.  Elle  croise  en  remontant  le  cinquième  espace,  la 
face  interne  de  la  cinquième  côte,  redescend  au  niveau  de  la 
ligne  axillaire  dans  le  cinquième  espace  ;  puis,  suivant  quelque 
temps  le  bord  supérieur  de  la  sixième  côte,  vient  se  terminer  à 
la  partie  postérieure  de  la  face  interne  de  cette  sixième  côte. 


VARIÉTÉS 

Deux  livres  sur  les  médecins. 

La  dernière  quinzaine  a  vu  naître  deux  livres,  l’un  et  l’autre  du 
domaine  de  la  fantaisie  littéraire,  mais  l’un  et  l’autre  intéres¬ 
sants  pour  nous,  les  héros  de  ces  deux  ouvrages  étant  pris  dans 
notre  milieu. 

L’un  de  ces  deux  volumes  est  même  signé  d’un  confrère,  le  doc¬ 
teur  Paul  Yigné  d’Octon,  ancien  médecin  de  marine,  déjà  connu 
parle  petit  tapage  que  fit  l 'Éternelle  Blessée,  son  roman  de  l’année 
dernière. 

L'Éternelle  Blessée  racontait,  avec  de  faux  noms,-  la  véridique 
histoire  d’un  jeune  ménage,  autrefois  soigné  par  l’auteur  dans 
une  petite  ville  du  Midi.  Les  personnages  étaient  si  ressemblants, 
le  décor  ambiant  si  fidèlement  décrit,  que  le  mari  se  reconnut  et 
menaça  notre  confrère  de  le  poursuivre  en  justice  pour  violation 
du  secret  médical.  L’affaire  n’alla  pas  plus  loin  ;  et,  sans  doute 
pour  nous  prouver,  peut-être  pour  se  mieux  prouver  à  lui-même 
que  le  secret  professionnel  est  l’une  des  choses  les  plus  nobles, 
les  plus  relevées  et  les  plus  nécessaires  de  notre  profession, 
M.  Vigné  d’Octon  nous  donne  aujourd’hui  un  roman,  dont  le  prin¬ 
cipal  personnage,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’école  de 
Montpellier,  lutte  héroïquement  contre  la  révélation  de  ce  secret 
d’où  dépend  la  joie  de  sa-  vie. 

En  deux  mots,  voici  le  sujet  du  Roman  d'un  Timide  (c’est  le 
titre  de  ce  volume). 

Depuis  l’enfance,  le  professeur  Bérenger  aime  une  jeune  fille, 
qui  lui  préfère  son  ami  intime,  Christian.  Or,  Christian  devient 
phthisique.  Bérenger  est  seul  à  connaître  le  diagnostic  :  son 
amour  et  sa  jalousie  le  poussent  à  le  dévoiler  ;  mais  il  fera  son 
devoir  jusqu’au  bout.  Il  laisse  s’accomplir  le  fatal  mariage.  Au 
bout  de  quelques  mois,  Christian  meurt,  laissant  un  fils  con- 
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damné  à  mourir:  de  la  tuberculose  héréditaire,  et  quand  Béren¬ 
ger,  libre  enfin,  peut  épouser  la  veuve  de  son  ami,  elle  est  elle-  • 
même  phthisique,  contaminée  par  son  premier  mari. 

L’histoire  n’est  pas  gaie,  mais  elle  est  bien  contée  par  un  éçri- 
vain  de  mérite,  et  il  n’est  pas.  pour  nous  déplaire,  ce  livre  plein 
de  l’héroïsme  et  des  douleurs  de  notre  profession.  On  y  tousse  un 
peu  trop,  peut-être,  on  y  ausculte  à  chaque  page,  on  y  opère  un 
cancer  de  la  langue,  on  fait  une  trachéotomie,  quatre  constata¬ 
tions  de  décès.  Mais  ceux  de  nos  confrères  qui  ne  recherchent 
pas  uniquement,  dans  la  lecture,  l’oubli  de  leur  cruel  métier, 
auront  très  grand  plaisir  lire  le  Roman  d'un  Timide,  dont  le 
héros  réel  ne  serait  autre,  si  j’en  crois  une  indiscrétion,  que  le 
défunt  professeur  X...,  d’une  Faculté  du  Midi. 

Tout  autre  est  l’ouvrage  de  Gyp,  intitulé  Ces  bons  docteurs  ! 

Vous  savez  tous,  mes  chers  confrères,  que  Gyp  est  le  pseudo¬ 
nyme  populaire  d’une  mondaine  de  beaucoup  d’esprit,  dont 
l’étincelante  malice  n’est  pas  foncièrement  méchante,  et  dont  les 
traits,  toujours  aigus,  ne  sont  jamais  empoisonnés. 

Jusqu’à  la  fin  de  ce  petit  volume,  sa  verve  ne  s’exerce  que  très 
innocemment  sur  nous. 

En  scènes  courtes,  alertes,  vives,  l’auteur  nous  dépeint  tour  à 
tour  —  je  me  borne  à  citer  lés  têtes  de  chapitres  —  le  médecin 
bourru,  le  mondain,  le  jovial,  le  politique,  l’amateur,  le  bon 
garçon,  le  roublard,  le  fantaisiste,  le  gaffeur,  le  complaisant» 
l’inoffensif.  Si  la  peinture  dès  caractères  y  est  bien  souvent  fan¬ 
taisiste,  si  les  relations  de  docteurs  à  clientes  y  sont  décrites 
avec  plus  d’agrément  que  de  souci  de  vérité,  ces  petites  saynettes 
n'en  sont  pas'  moins  charmantes,  et  presque  toutes  d’un  intérêt 
piquant. 

Mais  la  dernière  est  toute  différente. 

Gyp  ne  badine  plus,  elle  devient  vengeresse  et  terrible.  Le  plus 
sérieusement  du  monde,  avec  une  amer.tumé  que  nous  ne  lui 
connaissions  pas',  elle  accuse  certains  médecins  parisiens  d  uhe 
abominable  infamie,  et  voici  ce-qu’elle  raconte  : 

M.  le  docteur  Déchar,  pauvre  médecin  de  quartier,  a  une 
femme  affolée  de  grand  luxe,  qui  lui' reproche  incessamment  sa 
situation  médiocre.  Il  est  faible,  ce  bon  Déchar,  au  point  de  se 
laisser  pousser  à  faire  opérer,  par  le  célèbre  chirurgien  Rapass, 
un  malade  destiné  fatalement  à  mourir  de  l’opération.  Rapass 
touchera  15000  francs;  il  en  donnera  5000  au  confrère  qui  ilui 
apporte  cette  aubaine  et  Mme  Déchar  aura  sa  belle  robe.  Ce  n’est 
pas  plus  malin  que  ça  ! 

Avec  une  bonne  foi  qu’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  avec  la 
conviction  généreuse!  de  flétrir  une  pratique  qu’elle  croit  fami¬ 
lière  aux  chirurgiens  d’aujourd’hui,  Gyp  vient  de  répandre,  dans 
le  nombreux  public  où  elle  est  lue,  une  périlleuse  légende,  d’une 
parfaite  inexactitude,  et,  pour  tout  dire,  une  abominable  calomnie. 

Tuer  volontairement,  délibérément,,  des  malades,  pour  se  par¬ 
tager  15000  francs,  c’est  un  épouvantable  crime,  qui,  jamais,  n’a 
été  commis  sur  le  territoire  de  France,  dans  ce  pays  du  désinté¬ 
ressement  et  de  la  loyauté,  où  le  corps  médical  est  le  plus  géné¬ 
reux,  le  plus  digne  qui  soit  au  monde. 

Gyp,  qui  croyait  venger  l’humanité  souffrante,  ne  venge  rien 
du  tout.  Il  est  arrivé  à  des  chirurgiens  français  de  rogner  leurs 
honoraires  au  profit  d’un  conlrère  pauvre,  mais  ce  n’est  là 
qu’un  acte  charitable  et,  dans  le  monde  médical,  il  ne  s’élèvera 
pas  une  voix  pour  protester  si  j’affirme  que  pas  un  de  nos  con¬ 
frères  n'a,  sur  la  conscience,  une  opération  faite  sans  espoir  de 
sauver  la  vie  au  patient  ! 

Gyp  a  donc  fait,  sans  le  vouloir,  une  action  moins  bonne  que 
celle  qu’elle  avait  en  vue.  Mais  est-ce  bien  sa  faute? En  vérité,  je 
n’en  crois  rien.  Ce  n’est  pas  elle  que  j’accuse  de  ce  regrettable 
incident,  et  la  morale  qu’il  en  faut  tirer  n’est  pas  à  son  usage. 

C’est  nous  autres,  bien  franchement,  qui  sommes  les  coupables, 
nous  autres,  grands  et  petits,  professeurs  à  la  Faculté  ou  méde¬ 
cins  du  bureau  de  bienfaisance,  qui  colportons  trop  aisément  les 
potins  sur  nos  chers  confrères. 

Entre  nous,  ça  n’a  pas  de  bien  grande  importance;  nous  savons 


tous  faire  la  part  de  l’exagération,  et  nous  disons  du  mal  les  uns 
des  autres  sans  vouloir  nous  nuire  autrement.  Quand  un  profane 
nous  écoute,  c’est,  croyez-moi,  beaucoup  plus  grave.  De  deux 
choses  l’une,  ou  il  nous  juge  bassement  envieux,  ou  il  prend  nos 
malices  à  la  lettre,  en  exagère  là  portée  et  s’en  va  racontant  par¬ 
tout  que  le  docteur  Uhtel  n’est  qu’un  vil  charlatan,  ou  un  mon¬ 
sieur  qui  assassine  les  gens  pour  quinze  mille  francs. 

Un  jour  ou  l’autre,  ça  s’imprime,  et  nous  sommes  tous  désolés. 
J’en  conclus  qu’il  faut  nous  résoudre  à  avoir  un  peu  moins  d’es- 
.prit,  à  en  faire  un  peu  moins,  surtout,  sur  le  dos  de  nos  cama¬ 
rades.  L’honneur  de  la  corporation  entière  y  gagnera. 

Maurice  de  Fleury. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en.  date  du  18  févrvier  1892,  a  été  promu  dans  le. 
corps  de  santé  des  colonies  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Dupouy,  médecin  de 
:  première  classe. 

—  Par  décret,  en  date  du  19  février  1892,  a  été.  nommé  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de,  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Le^ 
Quinquis,  ancien  médecin  de  deuxième  classe  de  ,1a  marine. 

_ Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  18  février  1892,  la  chaire 

d’anthropologie  du  Muséum  d’histoire  naturelle  est  déclarée  va¬ 
cante. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Amédée- 

Amette,  secrétaire  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Né  en  1802,  M.  Amette  était  entré  comme  agent  comp¬ 
table  à  la  Faculté  en  1838;  pendant  trente  ans,  il  se  consacra, 
avec  la  plus  grande1  courtoisie,  à  ses  fonctions  ;  il  rédigea  uni 
«  Code  médical  »  justement  eslimé  et  neuompta  que  des  amis.  1 

—  Faculté  de  médecine  de  Ndncÿ.  —  M.  Dumont,  aide  d’ana¬ 
tomie,  est  nommé  prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Stroup, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  Un  congé  est  accordé,  sur  sa 
demande,  à  M.  Goinard,'  préparateur  de  physiologie. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  André  est  nommé 
préparateur  d’anatomie  pathologique  (emploi  nouveau). 

—  Muséum.  —  M.  Gréhant  est  nommé  professeur  intérimaire  de 
la  chaire  de  physiologie  générale  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  le  professeur  Rouget;  —  M.  Gervais  (Henri)  est 
nommé  assistant  d’anatomie  comparée. 

—  M.  le  docteur  Bosc,  chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté , 
de  médecine  de  Montpellier,  vient  d’être  nommé  chef  du  service 
de  statistique  médicale,  de  Montpellier. 

—  Le  collège  communal  d’Etampes  prendra  désormais  la  déno¬ 
mination  de  «  Collège  Geoffroy-Saint-Hilaire  ». 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé 
Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Comprimés  de  Vichy  de  Fédit. 

Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle, diabète,  voiesurin’68. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  me  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces.  ! 
Hamamelidine  Logeais  —  Varices,  Hémorrhoïdes. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFflU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  " 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (  troisAcachets) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie, Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrlia- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concèntré  de  viande  de  boeuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  4867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


OROGUERIE  MEDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments —  J 


Maison  de  confiance,  recommandée. 

MERÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  cla'sse,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


MALT1NE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
"expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
a°oidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
M°  P4^â?,T>aris’  conserTé  par  le  procédé  de 
ASTEU-R,  membre  de  l’Institut. 
ar,Sadie  «d?,raPPareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
à  boire1  ^  Saint"RaPhaëI  est  un  vin  fort  agréable 
Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Ven?  :  Dans  toutes  ies  b°nnes  pharmacies.- 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  février, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15°  . .  1034.000 

Beurre  par  litre.  .  .  .  .  50*900 

Albumine . 4.900 

Caséine .  33.000 

Sucre  de  lait .  52.700 

Sels . 7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  148.500  148.500 

Eau .  885.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait 

Acide  phosphorique . 2.1 

Acide  sulfurique . 0.154 

Potasse . 1.675 

Soude . 0.442 

Chaux . 1.958 

Magnésie . 0.197 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.312 

Total . lldMQ 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

—  ...  40  c.  lel/21itre- 

Reudu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u  ’ 
matin  et  une  le  soir.  , 


ET  0RAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 

MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GA  IA  COL  MERCIER 

Médaille  (l’Or  de  l'École  de  pharmacie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube ,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  .Chlorhydro-phosphate  de  chaux 

0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 
de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte- 

ant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 

;  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 

DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
PhIe,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacies. 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.Méd.» 
ChaqueCapsuleduDrGlinrenf™B 0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duDr  Cllinrenfm«  0,10 /Camphre  pur. 

Gros  :  Clin  &  C»*,  20,  r.  des  Fossés-S t-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aoonitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
is  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée.  , 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
■ois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 


THÉ  MARIAN!  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
’  ïs  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
ose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle”,  41,  B»r  JHaussmann,  ett1"  phIe*. 


CAPSULES  DARTOIS  fl  LDAE ffiTE 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur  „ 
l’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
1,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph1". 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  lor  et 
2°  degrés  -  Notice  f°. —  5f  le  litre,  8f  le  1  /2  litre. 
Exiger  les  signatures^.  ARSAcetF™  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  Sl-Paul- 
Trois-Châteaux(Drôme);àS'-Genis-Laval(Rhône)- 
ài’Hermitage,par  Sl-Chamond (Loire) ;  àAubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille(Nord);  àLaea- 
bane,  par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
AUier  (Allier)  etds  les  ph*".  Remises  par  quantité. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent",  Paris,  20,  pl.  dés  Vosges. 


toai  FER  QUEVENNE 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTL  É 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  .  u 
lupplée  à  nnsulfisance  du  lait  maternel,  .facilite 

l6Enouttè,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  cons  due  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


COMMUNICATION  IMPORTANTE 


A  part  ses  propriétés  nutritives,  l’huile  de  foie 
de  morue  pure  est  un  médicament  altérant,  dé¬ 
sinfectant  et  antiseptique,  grâce  à  sa  richesse  en 
phosphore,  brome  et  iode.  Il  est  d’applications 
thérapeutiques  ’  diverses,  et  c’est  en  lui  que  le 
monde  médical  a  placé  sa  confiance  la  mieux 
méritée  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  du 
rachitisme  et  de  la  phthisie.  Cependant,  aucun 
agent  thérapeutique  n’offre  autant  de  difficultés 
à  administrer.  La  -physiologie  de  la  digestion 
nous  montre,  en  effet,  la  presque  impossibilité 
où  se  trouvent  les  sucs  pancréatiques,  et  autres 
liquides  du  duodénum,  de  l’émulsionner  suffi¬ 
samment  pour  que  son  assimilation  se  produise 
à  forte  dose,  comme  cela  est  nécessaire. 

L’EMULSION  SCOTT,  à  l’huile  de  foie 
de  morue  et  aux  hypophosphites  de  chaux 
et  de  soude,  fait  disparaître  cette  impossibi- 
bilité.  Aussi :  agréable  au  '  goût  que  le  lait,  les 
personnes  les  plus  délicates  et  les  enfants  les 
plus  difficiles  l’assimilent  et  la  digèrent  en  toutes 
saisons. 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES  : 

Huile  de  foie  de  morue .  15s 

Hypophosphite  de  chaux  ....  ÜMU 

_  de  soude  ....  uaio 

r  ri  Glycérine,  gomme,  essence..  .  14s55 
J.  Dislouche  et  C‘°,  pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Yendôme,  Paris. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICINALIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de"  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  do  soin  par  les  médecins 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


enjucuw,,«rou  -w...  r —  médecins 

des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sGl'feiïiploÿé^  ainsi  qu’a  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écqrces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  dubIROP  ue  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  eraNcs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,- rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 


Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

H  AU  PERCHLOP.URK  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec^  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la-  liqueur  normale  a  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  . hémorrhagies, -de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  _ 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  mus  :  Chez  tous  les  droguistes. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 


On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner, 


Il  faut  les  i 
avaler. 


u  les  croquer  avant  de  les 


DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine  . 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S‘-Dems. 
Dosage  :  0^3  de  Pliénédinep*  dragee etp* cachet 
Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
_ : _ £.  âÂWîiihp  et  calmer  les  douleurs 


lieux  urcigctio  - -  - 

supprimer  la  migraine  et  canner  uuu*^ 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 


.^hiV Pennés.  49,  r.  desÉcoles. 

ÎS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


,  l’académie  DE  MÉDECINE  K 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  ÆE 

M.  DËSNOIX,  pharmacien,  17,  rueVieille-dn- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces- 
on  pansement  antiseptique  par  la  méthode 


Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
e  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
ne  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


610  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2»  le 
catgut  a°»  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25 le  flacon; 3» le  taffetas 
A\tprotective,iir.  25  le  mètre;4° lemacmtosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for- 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  | 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  ram. 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrmées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  ue  nortvége  pur.) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


APPROUVÉES  PARL  ACADEMIE  uc 

DRAGÉES  DE  GÉL1S  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tons  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 

‘'«TsnssvE ?.. ™ 

d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales 


cnil  MINÉRALE  NATURELLE  RI!  RI  NAT 


Source  au  aocteur  ljüuivauh. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  do  P»! 
démontre  que  cette  eau  contient  103?' 814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  J  SULFATE  DE  MAGNESIE 

96S--265  I  3s»26S 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
•urs  ordannances  Rubinat,  Source  Lloracü. 


-  87  : 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
ilans  l*eau  on  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
*  ivas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
Fvin,  élixir,  etc.)  »  „  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  l'état  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d  administration 
.  le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Clichy. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles  l’air  que 
ton  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal , 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseille. 


in  avalant 


Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  un  eu 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  =gîy>- 


SIROP  ™ld°egisti»ue  B  R  IA  NT 

Ph1»  nie  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  ttes  phi0’. 
Le  SIROP  DE  PRIANT,  recommandé  * 
don  début  par  les  professeurs  Laennec,Thenar». 
Guersant,  etc.  a  reçu  la  consécration  du  temps- 

il  avait  été  breveté  en  1829.  VEKUAdd 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et® 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  persom 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.;? 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  > 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  M/W 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


GROS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  pliar 
macien  à  Sainte-Ménehould  [Marne,. 


Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM  1»  Médecin  s  qui  désireraient  ls  expérimenter. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique.  , 
Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  3». 
ainte-Croix-de-la-Bretonnene  et  chez  les  drog 


_ _ _ _ _  «  - 

HLBUMINATE  DE  FER  UPf! 


Chloro-anémie. 
Paris,  Collin  et  C1» 


1  cuillerée  par  repas. 
.  deMaubeuge,etp“ 


N°  24.  —  JEUDI  25  FÉVRIER  1892. 
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bres  correspondants  nationaux  dans  la  seconde  division/ 
MM.  Duplouy  (de  Rochefort)  et  Queirel  (de  Marseille)  ont 
été  élus. 

Nous  rappellerons,  en  terminant,  qu’il  a  été  déclaré  une 
place  vacante  de  membre  titulaire,  dans  la  section  de  méde¬ 
cine,  en  remplacement  du  regretté  Henri  Roger. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


L’intéressante  communication  faite,  dans  la  dernièri 
séance,  par  M.  C.  Paul,  sur  les  injections  sous-cutanées  d< 
substance  nerveuse  stérilisée  par  l’acide  carbonique  (v.  Gaz 
deshôpit.,  1892,  p.  192),  visait  surtout  le  côté  clinique  de  R 
question  et  s’appuyait  sur  un  certain  nombre  d’observations 
tendant  à  démontrer  que  nous  possédions  aujourd’hui  un 
tonique  nerveux  très  précieux  pour  la  thérapeutique.  C’esl 
là  un  fait  qui  parait  acquis  et  qui  mérite  toute  l’attention 
des  praticiens.  Mais  comment  s’obtiennent  ces  liquides  ? 
Comment  arrive-t-on  à  les  rendre  suffisamment  aseptiques, 
sans  rien  leur  ôter  de  leurs  propriétés  physiologiques  ? 
C’est  ce  qu’est  venu  démontrer  aujourd’hui  M.  d’Arsonval, 
auquel  on  doit  l’invention  des  procédés  et  des  appareils 
permettant  d’obtenir  la  parfaite  stérilisation  de  ces  liquides. 
On  comprendra  l’importance  de  cette  stérilisation,  quand  on 
saura  qu’avant  elle  toute  substance  d’origine  animale,  injec¬ 
tée  sous  la  peau  de  cobayes  ou  de  lapins,  entraînait  la  mort 

deces  animaux,  tandis  qu’aujourd’hui  ces  mêmes  substances, 

ainsi  stérilisées,  donnent  les  effets  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  que  l’on  connaît.  M.  Constantin  Paul  n’a  parlé 
que  de  substance  nerveuse,  mais  on  peut  tout  aussi  bien 
■njecter  du  tissu  pancréatique,  splénique,  musculaire  ou 
glandulaire,  dans  les  mêmes  conditions  d’asepticité.  Ci 
mode  de  stérilisation  par  l’acide  carbonique  présente  don< 
cet  immense  avantage  sur  tous  les  autres  qu’il  débarrasst 
es  tissus  à  injecter  de  leurs  micro-organismes,  sans  leui 
aire  perdre  leurs  propriétés  physiologiques .  C’est  là  une 
couverte  qui  peut  devenir  une  source  précieuse  d’indica- 
Rons  thérapeutiques. 

dP^  jS;URe  C°Urte  discussion,  qui  a  suivi  la  démonstration 
M.  d  Arsonval,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Kelsch,  pro- 
seur  au  Val-de-Grâce,  pour  la  lecture  d’une  observation 
d’ÉhPiL^16  hémorrhagique  déterminée  par  le  bacille 
tére«ao  À  Kelscl1  a  üré  de  ce  fait  des  déductions  très  in- 
antes  de  pathogénie  et  de  pathologie  générale. 
e  ut  delà  séance,  a  eu  lieu  l’élection  de  deux  mem- 


La  syphilis  tertiaire  du  testicule  (forme  scléreuse). 

La  syphilis  tertiaire  du  testicule  peut  se  présenter  sous 
deux  grandes  formes  anatomique  et  clinique  :  la  forme 
scléreuse,  aboutissant  à  l’atrophie  de  la  glande  séminale  ; 
la  forme  gommeuse,  aboutissant  comme  toutes  les  gommes 
à  la  dégénérescence  granulo-graisseuse,  au  ramollissement 
et  à  l’ulcération.  Plusieurs  malades  du  service  nous  ont 
offert  des  exemples  intéressants  de  la  première  forme,  et 
c’est  à  son  étude  que  je  veux  me  limiter  aujourd’hui. 

Au  point  de  vue  de  la  date  d’apparition,  l’orchite  sclé¬ 
reuse,  l’orchite  interstitielle,  le  sarcocèle  hyperplasique, 
l’albuginite  syphilitique  —  tels  sont  les  principaux  noms 
qu’elle  a  reçus  — est  un  accident  tertiaire.  Mais  c’est  un  acci¬ 
dent  tertiaire  jeune,  apparaissant  dès  le  début  de  lapériode 
tertiaire,  dans  la  deuxième,  la  troisième  année  de  la  vérole. 
Certes,  on  peut  voir  des  scléroses  tardives,  et  j’en  ai  moi- 
même  observé  trois  cas  survenus  vingt-sept,  vingt-neuf  et 
trente  ans  après  le  chancre,  mais  la  règle  de  la  précocité 
n’en  subsiste  pas  moins. 

Comme  localisation,  la  sclérose  frappe  de  préférence  le 
testicule.  Elle  le  frappe  même  seul,  dans  les  trois  quarts 
des  cas.  Dans  un  quart  dès  cas,  elle  atteint  à  la  fois  le 
testicule  et  l’épididyme.  Toujours  unilatérale,  monotes¬ 
ticulaire  d’emblée  et  à  l’origine,  l’orchite  finit  toujours  par 
devenir  bilatérale,  si  le  traitement  n’intervient  pas. 

Comme  aspect  extérieur,  le  testicule  atteint  est  augmenté 
de  volume.  Mais  cette  augmentation  n’est  pas  très  consi¬ 
dérable.  Elle  atteint  au  maximum  le  volume  d’un  citron 
d’un  œuf  de  dinde.  De  plus,  elle  est  régulière.  La  forme  du 
testicule  est  conservée,  ôn  dirait  un  testicule  normal  vu  à  la 
loupe.  La  surface  est  restée  lisse  ou  offre  quelques  très  lé¬ 
gères  saillies  pisiformes.  —  La  dureté  est  remarquable, 
elle  est  ligneuse,  cartilagineuse  ;  le  testicule  semble  en 
bois. 

A  la  coupe,  on  trouve  un  épaississement  général  de  l’ai- 
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buginée.  Déplus,  le  parenchyme  testiculaire  ne  forme  plus 
une  pulpe  molle  de  couleur  chamois,  mais  un  tissu  flbroide 
résistant,  rose,  blanc  et  même  laiteux.Sur  ce  tissu  apparais¬ 
sent  des  rayons  tendineux,  hypertrophie  des  cloisons  nor¬ 
males,  et  entre  ces  rayons  des  noyaux  blancs  d  apoplexie 

^Au*  microscope,  on  trouve  une  prolifération  cellulo- 
fibreuse  surabondante.  Les  tubes  séminifères  ne  sont  plus 
tangents,  mais  séparés,  enserrés  par  le  tissu  conjonctif.  Leur 
tunique  externe  est  elle-même  hypertrophiée,  leur  tunique 
interne  se  frange,  l’épithélium  dégénère.  Les  éléments  no¬ 
bles,  étouffés  par  le  travail  de  sclérose,  se  transforment  en 
véritables  cordons  fibreux.  Les  artères  subissent  un  travail 
analogue  d’artério-sclérose.  . 

Le  terme  ultime  de  cette  sclérose  est,  comme  au  foie,  à 
la  langue,  la  résorption  progressive  et  l’atrophie  de  1  or 
gane.  Dans  les  scléroses  partielles,  cette  atrophie  peut 
amener  des  excavations,  des  enfoncements.  Dans  les  sclé¬ 
roses  totales,  le  testicule  ressemble,  à  la  période  d’atrophie, 
à  un  vieux  pruneau  desséché.  Il  peut  même  se  réduire  plus 
encore,  devenir  le  haricocèle  de  Ricord.  On  dirait  un  hari¬ 
cot  perdu  dans  les  bourses.  Histologiquement,  ce  moignon 
atrophié  n’est  plus  que  du  tissu  fibreux  pur. 

La  vaginale  peut  présenter  un  épanchement  séreux  ou 
fibrineux.  Mais  la  lésion  la  plus  fréquente  est  la  présence 
de  fausses  membranes,  développées  surtout  dans  le  cul-de- 
sac  inférieur  et  qui  enserrent,  comme  dans  une  gangue, 
l’épididyme.  . 

L’épididyme  est  touché  dans  un  quart  environ  des  cas. 
soit  qu’enserré  par  les  fausses  membranes  il  devienne  ra¬ 
bougri,  blanchâtre,  soit  qu’il  soit  atteint  de  sclérose  en 
dehors  de  cette  péri-épididymite. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  l’orchite  scléreuse  est 

une  intumescence  froide,  aphlegmasique,  indolente,  pouvant 

rester  latente  par  suite  de  cette  absence  de  réaction.  Presque 
toujours,  en  effet,  c’est  le  hasard  qui  fait  découvrir  au  ma¬ 
lade  la  grosseur  du  testicule.  Souvent,  c’est  le  chirurgien 
qui  découvre  cette  orchite,  que  le  malade  ne  soupçonnait 


P  La  tumeur  testiculaire  offre  quatre  caractères  principaux 
que  vous  comprendrez  bien  en  vous  souvenant  de  l’anato¬ 
mie  pathologique.  C’est  une  tumeur  petite  ou  de  moyen 
volume,  ovoïde,  gardant  la  forme  du  testicule.  Indolente  à 
la  pression,  on  peut  la  manier  hardiment  sans  douleur. 
Elle  est  remarquablement  dure  en  totalité.  De  plus,  sur 
cette  dureté  générale,  les  doigts  promenés  à  la  surface  de 
la  tumeur  sentent  des  indurations  partielles.  Tantôt  ce 
sont  des  plaques  dures,  non  saillantes,  véritable  blindage. 
Tantôt  ce  sont  de  petites  duretés  en  relief,  véritables  grains 
de  plomb  enchâssés  dans  l’albuginée.  Ce  signe,  indiqué  par 
Ricord  ne  se  trouve  dans  aucune  autre  maladie. 

Telle  est  la  forme  type.  Comme  variétés  cliniques,  je  vous 
signalerai  les  quatre  variétés  suivantes;  orchite  bilaterale, 
orchite  avec  hydrocèle,  orchi-épididymite,  orchite  à  début 
inflammatoire.  , .  . 

L’orchite  est  fréquemment  bilatérale.  Les  deux  testicules 
sont  inégalement  pris,  le  premier  atteint  est  le  plus  gros. 
Mais  le  symptôme  important,  qui  vient  alors  s’ajouter,  estla 
diminution  de  la  puissance  virile.  Les;  désirs  génésiques 
s’atténuent.  Les  érections  deviennent  rares,  difficiles,  incom¬ 
plètes.  Les  spermatozoïdes  sont  peu  nombreux  et  même 

tout  à  fait  absents  dans  le  sperme. 

L’hydroçèle  se  rencontre  au  plus  dans  le  tiers  ou  le 


quart  des  cas.  La  couche  de  liquide  est  toujours  peu  abon¬ 
dante;  sa  tension  est  minime;  on  arrive  toujours  en  dépri¬ 
mant  le  liquide  à  sentir  la  tumeur. 

Dans  l’orchi-épididymite,  la  forme  change.  La  tumeur 
épididymaire  coiffe,  la  tumeur  testiculaire  à  la  façon  d  un 
cimier  de  casque,  d’un  doigt  recourbé  en  crochet;  on  n a 
plus  la  forme  ovoïde  régulière,  mais  la  forme  aplatie,  dite 

en  galet.  •  ' 

Le  début  inflammatoire  est  très  rare.  Il  s  observe  pour¬ 
tant  quelquefois.  Ce  n’est  jamais  qu’un  incident  de  début, 
un  petit  orage  léger,  passager,  durant  à  peine  quelques 
jours. 

La  marche  est  lente;  les  lésions  restent  stationnaires 
pendant  des  semaines,  des  mois.  Non  traitées,  elles  abou¬ 
tissent  fatalement  à  l’atrophie  totale  des  testicules.  Traitées, 
elles  guérissent  complètement  si  le  traitement  a  été  précoce. 
Alors"  même  que  le  traitement  est  tardif,  les  résultats 
restent  encore  inespérés.  Des  indurations  anciennes, 
ligneuses,  finissent  par  faire  place  à  la  souplesse  normale. 
Cette  merveilleuse  efficacité  du  traitement  atténue  beau¬ 
coup  la  gravité  du  pronostic. 

Le  diagnostic  est  d’ordinaire  facile  directement,  en  tenant 
compte  des  antécédents,  delà  coexistence  possible  d’autres 
accidents  syphilitiques,  du  début  insidieux,  dès  caractères 
objectifs  de  la  tumeur.  Ni  l’épididymite  blennorrhagique, 
ni  la  tuberculose  ne  peuvent  amener  dé  confusion.  Le  can¬ 
cer  au  début,  est  plus  difficile  à  distinguer.  Vous  tiendrez 
un  compte  particulier  de  l’unilatéralité,  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  de  l’irrégularité,  de  In  consistance  dure  sur  quelques 
points,  normale  et  ramollie  sur  d’autres,  pour  le  diagnostic 
du  cancer.  Dans  tous  les  cas  douteux,  dans  tous  les  cas 
même  où  le  cancer  semble  presque  certain,  ce  serait  une 
lourde  faute  de  ne  pas  essayer  le  traitement  par  l’iodure  de 
potassium  avant  de  se  décider  à  la  castration. 

L’iodure,  par  sa  rapidité  d’action,  par  son  efficacité,  est  un 
merveilleux  spécifique  de  la  sclérose  syphilitique  du  testi¬ 
cule.  Dans  les  cas  très  anciens  traités  tardivement,  il  est 
parfois  bon  de  lui  associer  le  mercure.  Comme  traitement 
local  on  a  préconisé  toute  une  série  de  pommades  résolu¬ 
tives  et  même  la  compression.  Il  suffit  de  conseiller  des 
bains  fréquents  et  le  port  d’un  suspensoir  soigneusement 
garni  d’ouate. 


DE  L’INJECTION  DES  EXTRAITS  LIQUIDES 

PROVENANT  DES  DIFFÉRENTS  TISSUS  DE  l’OROANISME  COMME  MÉTHODE. 
thérapeutique 

Par  M.  le  docteur  d’Arsonv al. 

L’appoint  clinique  important  que  M.  Constantin  Paul  a  apporté 
mardi  dernier  à  la  méthode  thérapeutique  inaugurée  par 
M.  Brown-Séquard  et  moi,  m’engage  à  compléter  sa  communi 
tion  au  point  de  vue  de  la  technique  à  suivre  pour  la  préparation 
des  extraits  liquides.  .  c 

Tout  d’abord,  il  faut  rejeter  l’emploi  de  tout  antiseptique  m 
langé  à  l’extrait.  .  j 

Quand  le  liquide  doit  être  injecté  dans  les  veines  on  pren 
exclusivement  comme  dissolvant  l’eau  salée  à  10  ou  lh  p. 

Pour  Uinjection  sous-cutanée,  le  dissolvant  est  exclusivemen 
la  glycérine,  additionnée  de  deux  ou  trois  volumes  d  eau. 

L’animal  qu’il  faut  choisir  de  préférence  pour  1  oblentn i  d 
liquides  est  le  cobaye  :  on  s’adressera,  bien  entendu,  à  un  a 
sain  et  vigoureux.  ^nt 

On  le  tue  par  section  du  cou.  On  enlève  ensuite  le  tissu 
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on  veut  avoir  l’extrait  et  on  le  met  macérer  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  trois; fois  environ  son  poids  de  glycérine  officinale  à 
28  degrés,  qu’on  a  chauffée  à  140  degrés  une  fois  pour  toutes,  et 
que  l’on  conserve  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri  à  la  façon 
des  ;  flacons  Pasteur. 

Le  tissu  doit  être  divisé  avec  des  ciseaux,  en  morceaux  ayant 
environ  i  centimètre  de  côté,  mais  non  broyé  finement. 

Le  liquide,  ainsi  préparé  et  étendu  de  trois  fois  son  volume 

d’eau  bouillie  récemment,  obstruerait  facilement  la  bougie  po¬ 
reuse  du  filtre  à  acide  carbonique  et  filtrerait  trop  lentement  si 
on  ne  le  débarrassait  d’abord  des  matières  organiques  insolubles 
en  suspension.  Dans  ce  but,  on  lui  fait  subir  une  première  filtra¬ 
tion  à  la  peau  de  chamois  et  on  le  place  ensuite  dans  le  stérili¬ 
sateur  à  acide  carbonique. 

Ce  stérilisateur  a  reçu  deux  formes  différentes  qui  répondent 
à  des,  besoins  divers. 

Le  premier  est  le  stérilisateur-filtçe,  le  second  le  stérilisateur- 
autoclave. 

Avec  le  stérilisateur-filtre,  on  place  le  liquide,  pendant  une 
heure  environ,  sous  une  pression  de  50  à  60  atmosphères  :  tous 
les  germes  organiques  sont  tüés  sous  cette  pression,  qu’on  peut, 
du  reste,  augmenter,  et  qu’on  peut  encore  rendre  plus  efficace 
en  plongeant  l’appareil  dans  de  l’eau  à  37  degrés.  De  cette  façon, 
les  substances  albuminoïdes  ne  sont  nullement  altérées,  pas  plus 
que  les  ferments  solubles,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer 
avec  la  levure  de  bière,  par  exemple. 

Pour  que  la  stérilisation  soit  complète,  il  suffit  de  laisser  pen¬ 
dant  une  heure  le  liquide  en  contact  avec  l’acide  carbonique.  Il 
ne  reste  plus  alors  qu’à  débarrasser  le  liquide  des  germes  , qui 
ont  été  détruits  par  l’acide  carbonique,  ce  qui  s’obtient  en  lui 
faisant  subir  une  secondé  filtration  à  travers  une  bougie  d’alu¬ 
mine.  On  le  recueille  ensuite  dans  un  vase  stérilisé. 

Le  liquide,  ainsi  préparé,  peut  se  conserver  presque  indéfini¬ 
ment  si  on  le  soustrait  à  l’action  de  l’air,  mais  à  cette  condition 
seulement;  sans  cela,  il  jaunit  et  perd  ses  propriétés  au  bout  de 
quelques  mois,  sans  toutefois  devenir  septique. 

Quand  on  ne  veut  pas  employer  le  stérilisateur-filtre,  dont  le 
maniement  est  Un  peu  compliqué,  on  peut  avoir  recours  à  1  auto¬ 
clave-stérilisateur,  et  voici  alors  comment  on  procède  : 

La  solution  glycérique  de  tissu,  préparée  comme  précédem¬ 
ment,  est  simplement  filtrée  au  papier  (filtre  Laurent).  Le  liquide 
passe  très  vite  et;  se  présente  très  limpide  et  très  clair. 

Avant  de  l’injecter,  on  lui  fait  subir  la  stérilisation  dans  l’au¬ 
toclave  à  acide  carbonique,  où.  il  est  soumis  à  une  pression  de 
53  atmosphères. 

En  laissant  agir  cette  pression  pendant  deux  heures,  bn  est 
certain  d’avoir  tué  tous  les  micro-organismes. 

En  mettant  l’autoclave  et  le  réservoir  dans  un  bain  d’eau  à 
42  degrés,  on  a  uné  pression  de  90  atmosphères,  qui  détruit 
presque  instantanément  tous  les  germes  vivants  en  respectant 
les  substances  albuminoïdes.  C’est  donc  une  stérilisation  à  basse 
température,  aussi  énergique  que  le  chauffage  à  l’autoclave  à 
140  degrés. 


TRAITEMENT  PRÉVENTIF  DE  L’ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE 

PAR  LE  CHLORAL  LONGTEMPS  CONTINUÉ  | 

Par  M.  le  docteur  J.  Arnaud,  chef  de  clinique  obstétricale 
à  l’École  de  Marseille. 

Le  régime  lacté,  disent  MM.  Tarnier  et  Budin,  est  le 
meilleur  traitement  prophylactique  de  l’éclampsie.  Mais, 
pour  être  efficace,  ce  régime  doit  être  absolu;  il  doit  être 
continué  au  moins  pendant  une  semaine  :  «  Nous  n’avons 
pas  encore  vu  de  femme  enceinte  albuminurique,  soumise 
à  ce  régime  depuis  une  semaine,  devenir  éclamptique  (1  ).  » 


(1)  Tarnier  et  Budin.  T.  II,p.  143- 


Or,  l'intolérance,  le  dégoût  empêchent  souvent  l’emploi 
absolu  de  ce  régime  «  qui,  mitigé,  reste  inefficace  »  (1). 

Bien  plus,  le  médecin  peut  être  mandé  pendant  ces  pro¬ 
dromes  qui  précèdent  l’attaque  de  quelques  heures  seule¬ 
ment  et  quelquefois  plus  tard  encore,  après  des  convulsions 
arrêtées  spontanément  ou  non,  mais  qui  laissent,  après 
elles,  aussi  longtemps  que  persiste  la  grossesse,  des  sym¬ 
ptômes  considérés  par  tous  les  médecins  comme  les  pré¬ 
curseurs  de  nouvelles  attaques  convulsives  (amaurose, 
céphalée,  douleur  épigastrique,  vomissements).  Dans  le  but 
de  prévenir  ces  convulsions  si  nuisibles  à  la  mère  et  à  1  en¬ 
fant,  M.  le  professeur  Magail,  notre  maître,  emploie  alors  le 
traitement  par  le  chloral  seul  ou,  s’il  en  a  le  temps,  com¬ 
biné  avec  le  régime  lacté  et  prolongé  aussi  longtemps  que 
persistent  les  prodromes.  M.  Magail,  comme  tous  les 
accoucheurs,  emploie  le  chloral  pour  combattre  les  convul¬ 
sions  éclamptiques,  mais,  de  plus,  par  le  traitement  chlo- 
ralé  prolongé,  il  prévient  la  venue  ou  le  retour  de  ces  mani¬ 
festations  dangereuses  de  la  maladie,  comme  on  prévient 
les  attaques  épileptiques  par  l’emploi  prolongé  des  bro¬ 
mures. 

Nous  allons  essayer  de  prouver  cliniquement  cette  action 
préventive.  Nous  mettrons  ensuite  en  balance  les  inconvé¬ 
nients  de  ce  mode  de  traitement. 


Observation  I.  -  A...,  vingt  et  un  ans,  entre  à  la  Clinique  le 
15  décembre  1891.  Primipare.  Dernières  règles  fin  mars.  Peu  de 
troubles  physiologiques  :  un  peu  d’anorexie  et  quelques  vomis¬ 
sements. 

Du  13  au  15  décembre,  elle  a,  chez  elle,  trois  accès  d’éclampsie. 
On  L’apporte  à  la  clinique  dans  un  état  demi-comateux  :  elle  y  a 
une  nouvelle  crise  éclamptique  quelques  heures  après  son  entrée. 

Nous  constatons  une  anasarque  généralisée  et  volumineuse. 
Rien  atr  cœur. 

Très  peu  d’urine  dans  la  vessie  :  cette  urine,  non  diluée,  con¬ 
tient  une  si  grande  quantité  d’albumine  qu’elle  ne  peut  être 

dosée  avec  le  tube  d’Esbach. 

On  prescrit  4  grammes  de  chloral  en  lavement  et  du  lait. 
Comme  le  col  est  en  partie  effacé,  l’orifice  interne  perméable,  on 
donne  des  douches  de  Kiwish  pour  hàteç  l’accouchement  et  sous¬ 
traire  l’enfant  encore  vivant,  et  la  mère,  au  danger  de  nouvelles 
crises  d’éclampsie.  Mais  l’appareil  fonctionne  mal  et,  apres 
quelques  essais,  on  doit  rônoncer  à  ce  moyen.  On  continue  le  lait 
et  le  chloral.  • 

Le  17  décembre,  il  y  a  déjà  de  la  polyurie  :  4  litres  par  jour, 

1  gramme  d’albumine  par  litre.  Pas  de  nouvelle  crise  ;  la  malade 

commence  à  sortir  de  son  état  d’hébétude,  elle  se  plaint  de 
céphalée.  , 

De  ce  jour,  jusqu’au  24  décembre,  date  de  l’accouchement 
spontané  on  continue  de  faire  prendre  à  la  malade  du  lait  et 

2  grammes  de  chloral  par  jour.  L’anasarque,  l’albuminurie  dimi¬ 

nuent  (75  centigrammes  par  litre).  Pas  de  nouvelle  crise,  mais 
céphalée  persistante.  . 

Malgré  la  longueur  du  travail  (du  24  dédemBre,  huit  heures  du 
matin,  au  25  décembre,  midi  et  demi),  malgré  l’intensité  des 
douleurs,  l’accouchement  a  Iiëu  sans  aucun  accident.  Enfant 
vivant.  L’albuminurie,  l’anasarque  diminuent  après  l’accouche¬ 
ment,  mais  avec  lenteur,  car  un  mois  après,  il  y  a  encore 
50  centigrammes  d’albumine  par  litre,  et  cette  femme  continue  à 
se  plaindre  de  céphalée,  bien  que  le  chloral  ait  été  suspendu  dès 
,  le  25  décembre  et  le  régime  lacté  continué.  Elle  semble  donc 
avoir  une  lésion  permanente  des  reins,  car  l'albuminurie,  dite 
gravidique,  disparaît  très  vite  après  l’accouchement.  • 


(1)  Tarnier  et  Budin.  P.  112. 
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Dès  les  premières  doses  de  chloral,  les  convulsions  Qnt  cessé, 
mais  la  femme,  restait  en  imminence  d’attaque,  car  la  lésion 
rénale  persistait  bien  qu’atténuée,  et  il  y  avait  surtout  des  pro¬ 
dromes  menaçants  (céphalée,  troubles  visuels,  vomissements)  qui 
durèrent  jusqu’à  l’accouchement.  Grâce,  croyons-nous,  à  là  conti¬ 
nuation  du  chloral,  une  nouvelle  attaque  fut  prévenue,  mêmë 
pendant  le  travail. 

Mais  ce  rôle  de  traitement  préventif  des  attaques  convul¬ 
sives,  par  nous  attribué  au  chloral,  pourrait,  nous  objec¬ 
tera-t-on,  être  rapporté  au  régime  lacté,  qui,  dans  notre 
première  observation,  fut  employé  avec  le  traitement  médi¬ 
camenteux. 

A  cela,  nous  répondrons  par  une  autre  observation  re¬ 
cueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Magail,  à  une 
époque 'Où  le  régime 'lacté  n’était  pas  encore  employé;  iei, 
c’est  bien  au  chloral  donné  seul  pendant  toute  la  période 
prodromique,' qu’il  faut  attribuer  le  rôle  dé  préventif  de 
l’attaque  convulsive. 

Obs.  II,  —  Mme  X...  avait  avorté,  une  première  fois,  dans  de 
violentes  attaques  éclamptiques.  Au  milieu  d’une  seconde  grps- 
sesse  intervenue  peu  de  temps  après,  cette  dame  eut  de  nouveau 
de  l’anasarque,  de  l’albuminurie)  ’  et  bientôt  des  prodromes 
incontestables  d’éclampsie  (céphaléë  très  vive,  amaurose).  Le 
traitement  chloralé  fut  aussitôt  commencé  et  continué  durant 
plusieurs  mois,  jusqu’à  la  mort  du  fœtus.  Malgré  la  ténacité  des 
prodromes  et  la  prédisposition  prouvée  par  une  éclampsie  anté¬ 
rieure,  cette  dame  put  achever  sa  seconde  grossesse  sans  crise 
convulsive. 

Il 

Mais  ce  traitement,  dont  nous  venons  de  montrer  l’effica¬ 
cité  préventive,  n’a-t-il  aucun  inconvénient  imputable  à 
l’absorption  très  prolongée  de  doses  quelquefois  élevées  de 
chloral?  Quel  danger  fait-il  courir  au  fœtus?  Quel  danger 
fait-il  courir  à  la  mère  ? 

Contrairement  à  la  statistique  de  M.Auvard(l)  qui  montre 
la  médication  chloralée  comme  la  meilleure  pour  la  mère, 
mais  la  plus  mauvaise  pour  l’enfant,  notre  premier  cas  et 
les  faits  observés  par  MM.  Pauny  (2),  Testut  (3),  Cham- 
bert  (4)  semblent  prouver  que  le  chloral  n’a  pas  d’action 
fœticide. 

En  vérité,  nous  n’avons  ici  employé  que  des  doses  faibles 
(4  à  2  grammes  par  jour),  comparées  à  celles  données  par 
M.  le  professeur  Fochier  [de  Lyon  (S)]  :  «  9  ou  10  grammes 
de  chloral  en  douze  ou  vingt-quatre  heures  constituent  une 
dose  moyenne  qui  pourra  s’élever  jusqu’à  18  ou  20  grammes 
(dans  un  cas,  10  grammes  en  trois  heures),  si  les  accès  se 
répètent  avec  insistance,  si  l’état  général  s’aggrave,  si  la 
température  s’élève  beaucoup.  » 

Les  convulsions  supprimées,  M.  Fochier  continue  le  chlo¬ 
ral  (4  grammes  par  jour  et  même  plus)  aussi  longtemps  que 
persistent  les  prodromes  (troubles  de  la  vue,  céphalée,  dou¬ 
leurs  épigastriques,  vomissements).  Pour  assurer  l’absorp¬ 
tion  du  médicament,  il  ne  le  confie  pas  à  la  voie  rectale, 
mais  le  donne  par  la  sonde  œsophagienne,  surtout  quand  il 
y  a  du  coma  :  en  dilution  au  30e,  au  40",  le  chloral  est  inof¬ 
fensif  pour  la  muqueuse  gastrique. 


(1)  Auvard.  Traitement  de  l’éclampsie,  1889. 

(2)  Faüny.  Th.  de  Paris,  1874. 

(3)  Testut.  Th.  de  Paris,  1879. 

(4)  Chambert.  Th.  de  Paris,  1884. 

(5)  Em.  Blanc.  Lyon  méd.,  1889,  t.  LXI,  p.  293. 


Malgré  les  hautes  doses  indiquées,  selon  M.  Fochier,  par 
l’hyperthermie  éclamptique,  cet  accoucheur  n’a  pas  observé 
les  accidents  signalés  par  M.  Rallière  (1)  :  cet  élève  de  M.  le 
professeur  Richet  insiste  beaucoup  sur  ce  fait  que  l’hyper¬ 
thermie  contre-indique  le  chloral  :  la  mort  peut  arriver 
rapidement,  précédée  ou  non  de  convulsions  générales, 
quelquefois  avec,  une  température  de  collapsus.  Ces  résul¬ 
tats  expérimentaux  s’appliquent-ils  bien  à  la  clinique,  le 
collapsus  mortel  peut-il  être  le  premier  symptôme  du  chlo¬ 
ralisme  ?  Pept-être  qu’un  médecin  instruit  et  attentif  serait 
prévenu  du  danger  par  leé  troubles  vaso-moteurs  [éruption 
érythémateuse,  ortiée,  gonflement  et  rougeur  de  la  conjonc¬ 
tive  (2)],  par  les  douleurs  articulaires,  par  la  dyspnée  avec 
cyanose  (3). 

Enfin,  si  le  chloral  était  réellement  dangereux  pendant 
la  période  hyperthermique,  é’éist-à-dirë'  convulsive,  de 
l’éclampsie  (et  les  faits  cliniques  de  M.  Fochier,  de  M.  Auvard 
démontrent  le  contraire),  ce  danger  n’existerait  pas  pen¬ 
dant  la  période  prodromique  où  il  n’y  a  jamais  d’hyper¬ 
thermie.  fj 

L’accoutumance  au  chloral  est  toujours  très  tardive,  il 
n’est  donc  pas  nécessaire  d’augmenter  lés  doses  dans  le  trai¬ 
tement  prolongé.  Suffisamment  dilué  le  chloral  est  sans 
action  fâcheuse  sur  l’estomac;  il  ne  donne  jamais  lieu  à  de 
la  constipation. 

En  résumé,  les  dangers,  les  inconvénients  du  chloral  ne 
sont  rién  moins  que  prouvés,  et,  d’autre  part,  il  sauve  la 
mère  et  souvent  le  fœtus  en  prévenant  les  attaques  éclamp¬ 
tiques. 

III 

Nous  n’aurions  pas  dédaigné  de  tenter,  après  d’autres, 
une  explication  de  l’action  anti-éclamptique  du  chloral  ; 
mais  pour  savoir  comment  le  chloral  agit  ici,  il  faudrait 
savoir  d’abord  sur  quoi  il  agit,  c’est-à-dire  connaître  la 
pathogénie  de  l’éclampsie.  Or,  malgré  les  recherches  de 
M.  Doléris  (4),  de  M.  Blanc  (5)  il  n’est  pas  admis  par  tous  que 
l’éclampsie  soit  une  maladie  infectieuse,  dont  le  chloral 
serait  le  spécifique.  Agit-il  sur  la  lésion  rénale  ?  Lé  chloral 
s’élimine  par  le  rein  en  produisant,  chez  l’animal  chloralisé, 
de  la  polyurie  et  de  l’hématurie  (6)  :  «  Il  n’est  pas  impos¬ 
sible  que  le  rein  obstrué,  enflammé,  éprouve  une  influence 
modificatrice  favorable  de  la  part  de  cette  substance  (7).  » 
Mais,  pour  fréquente  que  soit  l’albuminurie  parmi  les  sym¬ 
ptômes  éclamptiques,  on  cite,  cependant,  plusieurs  cas 
d’éclampsie  avérée  où  l’autopsiè  ne  démontra  pas  de  lésion 
rénale. 

On  en  est  donc  réduit  à  supposer  que  le  traitement  chlo¬ 
ralé  n’est,  dans  l’éclampsie,  qu’un  traitement  symptoma¬ 
tique.  Mais,  comme  les  bromures  dans  l’épilepsie,  le 
chloral  a  contre  les  convulsions  éclamptiques  une  action 
préventive  et  curative  particulière,  d’ailleurs  inexpliquée, 
qui  le  met  au-dessus  des  autres  médicaments  anti-con¬ 
vulsifs. 


(1)  Rallière.  Th.  de  Paris,  1888- 

(2)  Aviargnet.  Bull,  méd.,  1889. 

(3)  Rosenthal.  Centraibl.  f.  Klin.  Med.,  1890,  p.  288,-. , 

(4)  Doléris.  Soc.  de  biol.,  1885. 

(5)  BIanc.  Lyon  méd.,  1890,  t.  LXV,  p.  71. 

(6)  Dujardin-Beaumetz.  Diction,  de  thérap.,  p.  834,  art.  Chloral. 

(7)  Blanc.  Lyon  méd.,  1889,  t.  XVI,  p.  288. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Les  bromures  de  potassium  et  de  strontium. 

Par  le  docteur- 'X.  Delmis. 

Nous  portons  trop  d’intérêt  aux  progrès  de  la  thérapeutique 
pour  n’avoir  pas  suivi  avec  la  plus  vive  curiosité  l’échange  de 
commupications  qui  s’est  fait,  depuis  quelques  mois,  dans  les 
divers  Congrès  médicaux,  au  sujet  des  effets  thérapeutiques 
comparés  du  bromure  de  potassium  et  du  bromure  de  strontium. 

Si  nos  éminents  maîtres,  A.  Voisin,  Legrand  du  Saulle  et 
Falret,  ont  été  les  intronisateurs  du  bromure  de  potassium  en 
France,  ce  journal  s’est  fait. le  vulgarisateur  de  leurs  doctrines. 
Et  nous  avons  cette  satisfaction  de  constater,  après  tant  d’expé¬ 
riences  tentées  et  tant  de  résultats  obtenus,  qu’aucune  de  leurs 
prescriptions  n’a  été  mise  en -défaut.  Le  bromure  de  potassium 
est  demeuré  le  remède  souverain  dans  le  traitement  des  maladies 
nerveuses,  en  général,  et  de  l’épilepsie,  en  particulier.  L’année 
dernière,  cette  vérité  était  magistralement  constatée  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Féré  (1)  et,  ici  même,  dans  une  revue  critique  de 
M.  Gilbert  Ballet  (2). 

Mais  c’est  le  propre  de  la  science  de  ne  pouvoir  jamais  s’en 
tenir  à  un  résultat  acquis  et  d’être  toujours  à  la  recherche  du 
mieux.  MM.  Germain  Sée,  Constantin  Paul  (3)  et  Dujardin-Beau- 
metz  (4)  constatent  la  parfaite  innocuité  des -sels  de  strontium  et 
Ja  tolérance  des  bromures  de  strontium  par  certains  estomacs 
moins  sympathiques  aux  autres  bromures.  Ces  observations, 
venant  confirmer  celles  de  Vulpian,  ont  stimulé  la  curiosité  des 
praticiens  à  l’égard  de  ces  sels.  Et,  parmi  ceux-là  mêmes  qui 
préconisaient  le  bromure  de  potassium  comme  le  seul  efficace, il 
s’en  est  rencontré,  tels  que  M.  Féré  (S),  qui  déclarent  les  observa¬ 
tions  faites  sur  la  puissance  thérapeutique  du  bromure  de  stron¬ 
tium  comme  intéressantes  à  constater  :  «  Si  l’on  considère,  dit-il, 
que  le  bromure  de  strontium,  d’après  les  essais  faits  pendant 
quatre  mois,  paraît  remplir  les  indications  du  bromure  dè  potas¬ 
sium  à  hautes  doses  dans  les  affections  convulsives.  » 

Rappelant  ces  précédentes  observations,  M.  le  docteur  La- 
borde  (6)  conclut  à  l’efficacité  du  bromure  de  strontium  qui,  sui¬ 
vant  lui,  peut  être  substitué  au  bromure  de  potassium,  notam¬ 
ment  dans  le  traitement  de  l’épilepsie. 

D’autre  part,  les  observations  et  les  expériences,  celles  de 
M.  le  professeur  G.  Sée  notamment,  ont  établi  l’utilité  des  sels 
de  strontium  dans  le  traitement  des  affections  de  l’estomac,  des 
reins  et  du  cœur.  Dans  les  dyspepsies  gastro-intestinales,  l’usage 
du  bromure  de  strontium  régularise  la  digestion,  fait  disparaître 
les  douleurs  si  elles  existent  (la  gastralgie  et  l’entéralgie)  et, 
enfin,  dissipe  les  flatuosités  qui  constituent  un  des  principaux 
inconvénients  de  ces  dyspepsies. 

Dans  la  thérapeutique  si  pauvre  des  altérations  rénales  et  de 
l'albuminurie,  l’usage  des  sels  de  strontium,  et  particulièrement 
du  bromure,  est  appelé  à  jouer  aussi,  à  l’avenir,  un  rôle  pré- 
eieux.  Par  l’administration  de  ce  médicament,  on  diminue  nota¬ 
blement  les  proportions  d’albumine  qui,  souvent  même,  arrive  à 
disparaître  ;  la  dyspepsie,  la  céphalalgie,  qui  indiquent  un  com- 
menpement  d’intoxication  urémique,  s’atténuent,  les  œdèmes 
cessent  de  se  produire. 

Enfin,  le  bromure  de  strontium  est  particulièrement  indiqué 
chez  les  individus  atteints  d’affections  du  cœur,  chaque  fois  que 
l’éréthisme  de  l’organe,  les  palpitations,  les  crises  d’étouffements 
nécessitent  l’emploi  d’un  sédatif. 

Mais  les  justes  méfiances  du  praticien,  si  grandes  à  l’égard  de 


(1)  Ch.  Féré.  Les  épilepsies  et  les  épileptiques. 

(2)  G.  Ballet.  De  l’épilepsie  envisagée  au  point  de  vue  de  sa  nature 
et  de  son  traitement,  Gaz.  des  hôpit.,  26  juillet  1890. 

(3)  G.  Sée,  C.  Paul.  Séance  de  l’Acad.  de  méd.  du  28  juillet  1891. 

(4)  Dujardin-Beaumetz.  Soc.  de  thérap.,  séance  du  11  nov.  1894. 

(1 2 3 4 5 6)  Féré.  Soc.  dé  Biol.,'  séances  des  17  oct.  et  21  nov.  1891. 

(6)  Laborde.  Soc.  de.  bioL,  séance,  du  5  déc.  1891. 


la  pureté  des  bromures  de  potassium,  se  sont  montrées  plus 
ombrageuses  encore,  et  avec  raison,  à  l’égard  de  la  pureté  des 
sels  de  strontium  toujours  si  difficiles  à  isoler  des  sels  de  baryte, 
dont  Ja  toxicité  est  à  redouter.  C’est  ainsi  que  M.  le  docteur  Lu- 
taud  signalait  (1),  récemment,  deux  accidents  produits  par  l’in¬ 
gestion  d’un  sel  de  strontium.  Mais,  en  nous  offrant  les  résultats 
de  ses  observations,  M.  Lutaud  ne  nous  a  pas  dit  si  le  médica¬ 
ment  administré  avait  été  préalablement  soumis  au  procédé 
d’analyse  signalé  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  et  qui  eût  peut-être 
amené  la  découverte  d’une  certaine  proportion  de  baryte. 

Quelle  conclusion  tirer  de  ces  communications  en  apparence 
contradictoires? 

Cette  conclusion  est  double. 

La  première  affirme,  une  fois  de  plus,  l’efficacité  et  la  supério¬ 
rité  du  bromure  de  potassium  dans  le  traitement  des  maladies 
nerveuses.  Le  tableau  comparatif  dressé  par  M.  le  docteur  Féré, 
touchant  la  toxicité  des  divers  bromures,  est  un  nouvel  élément 
de  démonstration  à  l’appui  de  cette  précieuse  méthode  et  main¬ 
tient  la  suprématie  au  bromure  de  potassium  bien  préparé.  Car, 
si  la  puissance  thérapeutique  d’un  sel  est  en  raison  directe  de  sa 
toxicité,  le,  rang  qu’occupe,  dans  le  tableau  de  M.  Féré,  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  assure  à  ce ,  dernier- sel  des  avantages  indis¬ 
cutables  sur  les  bromures  d’ammonium,  de  strontium  et  de 
sodium.  Cette  étude,  comparative  ne  fait  que  constater  ce  qu’un 
passé  expérimental  de  plus  de  vingt  années  a  déjà  démontré.  , 

La  pratique  aurait,  cependant,  grand  tort  de  ne.  pas  prêter 
l’oreille  à  une  seconde^conclusipn,  non  moins  évidente,  et  qui  pro¬ 
pose  aujourd’hui  à  la  thérapeutique  le  bromure  de  strontium 
comme, un  succédané,  du  brorpure,  de  potassium,  dans  le  cas. où  le 
malade,  saturé  physiquement  et  moralement,  voit  son  estomac  se 
refuser  à  une,  grande  ingestion  du  bromure  de  potassium.  La 
précaution  dans  l’administration  du  bromure  de  strontium  doit 
être  plus  sévère  encore,  puisque,  ainsi  qu’il  a  été  indiqué  plus 
haut,  la  pureté  du  produit  ne  s’obtient  qu’avec  les  plus  attentives 
précautions.  Témoins  des  résultats  obtenus,  depuis  vingt  ans, 
dans  la  préparation  du  bromure  de  potassium,  par  les  procédés 
d’analyse  de  M.  Henry  Mure,  les  plus  grands  praticiens,  ont  de¬ 
mandé  à  cet  habile  chimiste  de  s’intéresser  à  ce  progrès  de  la 
science)  pensant  qu’éclairé  sur  l’efficacité  des  bromures  et  la 
nécessité  des, ,sels  associés,  il  pourrait,  mieux  que  tout  autre, 
préparer  un  produit  qui,  en  donnant  toute  sécurité  au  praticien, 
assurerait  au  malade  impatient  du  bromure  de  potassium  le  sou¬ 
lagement  qu’on  n’avait  pu  obtenir  de  ce  dernier  remède. 

Leur  attente  n’a  point  été  vaine,  et,  après  s’être  enquis  auprès 
des  personnages  les  plus  autorisés,  après  s’être  inspiré  -des  pres¬ 
criptions  de  ces  grands  praticiens,  la  maison  Henry  Mure  met 
aujourd’hui  à  leur  disposition une  préparation  à  base  de  bromure 
de  strontium  d’une  pureté  irréprochable.  Laperfeetion  à  laquelle 
M.  Henry  Mure  était  parvenu  dans  la  composition  dp  bromure 
de  potassium  est  garante  de  ce  que  peut  être  lé  bromure  de  stron¬ 
tium  offert  aujourd’hui  à  toute  victime  d’une  névrose. 

Chaque  cuillerée  de  sirop  de  Henry  Mure  au  bromure  de  stron¬ 
tium  contiendra,  comme  son  congénère  au  bromure  de  potassium, 

2  grammes  de  sel  chimiquement  pur. 

La  pratique  médicale  prend  note  de  la  nouvelle  préparation  de 
M.  Henry  Mure.  Mais  le  bromure  de  potassium  demeurera  son  au¬ 
xiliaire  le  plus  puissant. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Re»naul». 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  MM.  Duguet,  Rendu 
et  Straus,  qui  se  portent  candidats  è.  la  place  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  médicale. 


(1)  Lutaud.  Journ.  de  méd.  de  Paris,  27  déc.  1891. 
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ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l'élection  de  deux  membres  correspon¬ 
dants  nationaux  dans  la  deuxième  division. 

Première  élection,  votants  56,  majorité  29  :  M.  Duplouy  (de 
Rochefortj  est  élu  par  44  voix  contre  6  données  à  M.  Dezanneau 
(d’Angers),  4  à  M.  Queirel  (de  Marseille),  1  à  M.  ôaulard  (de 
Lille)  et  2  bulletins  blancs.  .  .  ^ 

Deuxième  élection,  votants  54,  majorité  28  :  M.  Queirel  est  élu 
par  39  voix  contre  8  à  M.  Dezanneau,  2  à  M.  Gaulard  2  a  M.  Dé¬ 
mons  (de  Bordeaux),  2  à  M.  Poncet  (de  Cluny)  et  i  bulletin  nul. 


COMMUNICATION 

De  l’influence  des  extraits  liquides  provenant  des  diffé¬ 
rents  tissus  de  l’organisme  comme  méthode  thérapeutique. 
—  m.  D’ARSONVAL  fait  une  communication  sur  ce  sujet.jVoir 
plus  haut,  p.  2(8.)  ,1‘  1 

DISCUSSION 

M.  NOCARD  fait  observer  que  l’àdide  carbonique  ne  détruit  pas 
tous  les  micro-organismes.  Il  en  est  qui  résistent,  ceux  en  parti¬ 
culier  qui  donnent  des  spores.  Le  virus  rabique,  par  exemple, 
n’est  pas  détruit  par  l’acide  carbonique  ;  mais,  par  contre,  la 
chaleur  le  détruit  très  aisément.  Il  en  est  de  même  du  virus  vac¬ 
cinal,  qui  résiste  à  l’acide  carbonique  sous  une  pression  de  50  à 
60  atmosphères. 

m.  D’ARSONVAL  répond  que,  dans  les  expériences  dont  il  vient 
de  parler,  il  a  toujours  eu  recours,  à  la  fois,  à  la  pression  et  à  la 
chaleur.  Il  fait  de  nouveau  remarquer  que  ce  qu’il  y  a  de  parti¬ 
culièrement  intéressant  dans  ses  expériences,  c’est  le  fait  d’ob¬ 
tenir  la  stérilisation,  sans  amener  la  coagulation  des  matières 
albuminoïdes,  ni  la  destruction  des  ferments  solubles. 

M.  gautier  rappelle  que  Paul  Bert  avait  déjà  montré  que 
l’oxygène  sous  pression  tuait  tous  lès  microbes,  et  qu’il  avait 
également  signalé  ce  fait  que  l’oxygène  sous  pression,  comme 
l’acide  carbonique,  n’empêchait 'pas  certains  ferments  solubles 
d’exercer  leur  action.  Dans  tous  les  cas,  ces  expériences  prou¬ 
vent  que  certains  ferments  peuvent  agir  sans  qu’il  y  ait  interven¬ 
tion  des  microbes'.’ 

m.  laborde  demande  à  M.  d’Arsonval  si  les  liquides  stérilisés 
qu’il  a  obtenus  dans  ses  expériences  présentent  une  composition 
chimique  définie  et  quelle  est  cette  composition,  si  elle  a  été 
étudiée?  Car  le  liquide  dont  s’est  servi  M.  Constantin  Paul,  en 
particulier,  ne  contient  ni  phosphore,  ni  cérébrine,  ni  aucun  des 
éléments  qu’on  pouvait  s’attendre  à  y  rencontrer. 

m.  D’ARSONVAL  ne  saurait  dire  quelle  peut  être  exactement  la 
composition  chimique  de  ces  liquides,  mais  il  peut  affirmer  que 
tous  ces  liquides,  soumis  à  la  filtration  et  à  la  pression  par 
l’acide  carbonique,  conservent  absolument  toutes  leurs  pro¬ 
priétés  physiologiques. 


LECTURE 


Pleurésie  déterminée  par  le  bacille  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  — ■  m.  kelsch  communique  l’observation  d’un  homme 
de  vingt-deux  ans,  entré  à  l’hôpital  pour  une  pleurésie  gauche 
semblant,  au  début,  devoir  évoluer  sans  lamoindre  complication. 
Des  ponctions  répétées  donnèrent  isisue  à  un  liquide  louche,  d’ap¬ 
parence  hématique,  dans  lequel  on  constata  la  présence  unique 
d’un  seul  micro-organisme,  lé  bacille  d’Éberth. 

L’épanchement  étant  devenu  purulent,  on  pratiqua  l’empyème  ; 
malgré  cela,  le  malade  succomba  avec  des  accidents  de  fièvre 
hectique,  après  avoir  présenté,  dans  les  derniers  jours,  les  signes 
d’un  épanchement  à  droite. 

L’autopsie  montra  que  la ,cavité  pleurq,le  droite  était  tapissée  et 
cloisonnée  par  une  membrane  épaisse,  grenue,  ayant  la  consis¬ 
tance  dé  l’épiploon  tuberculeux;  elle  contenait,  en  outre,  environ 
i  000  grammes  d’un  liquidé,  produit  d’une  phlegmasie  récente. 

Les  deux  poumons  étaient  parsemés  de  granulations  miliaires, 
les  unes  fermes,  les  autres  en  voie  de  ramollissement;  les  gan¬ 
glions  du  hile  étaient  tuméfiés,  agglomérés  et  formaient  line 


masse  tuberculeuse  volumineuse.  Dans  l’abdomen,  on  trouvait 
une  tuberculose  péritonéale  diffuse,  avec  dégénérescence  des  gan¬ 
glions,  quelques  ulcérations  dans  le  gros  intestin,  ulcérations  à 
bords  infiltrés  de  granulations  miliaires,  mais  l’intestin  grêle 
était  absolument  intact;  enfin s  la  rate  était  seulement  tuméfiée 
et  recouverte,  à  sa  surface,  de  quelques  granulations  tubercu¬ 
leuses.  ■  . 

M.  Kelsch  rappelle  que  MM.  Rendu,  Fernet,  Charrin  et  Roger 
ont  déjà  rapporté  des  cas  de  pleurésie  avec  épanchement  renfer- 
fermant  le  bacille1  typhique  ;  dans  le  cas  de  MM.  Charrin  et 
Roger,  les  signés  et  les  lésions  intestinales  d’une  fièvre  typhoïde 
faisaient  défaut. 

La  clinique,  depuis  longtemps,  a  étudié  et  fait  connaître  la 
fièvre  typhoïde  à  début  pleural,  la  pleuro-typhoïde,  mais  on  s’est 
demandé  jusqu’à  quel  point  ces  pleurésies  étaient  des  manifes¬ 
tations  du  bacille  d’Éberth  ou  des  infections  secondaires.  Ce  fait 
semble  prouver  la  justesse  de  la  première  hypothèse;  quoique  le 
liquide  contienhë  du  virus  tuberculeux,  il  est  certain  que  lé 
bacille  d’Ëberth  a,  néanmoins,  été  l’agent  de  la  pleurésie, 
puisque,  expérimentalement,  elle  a  pu  être  réalisée  par  les  injec¬ 
tions  intra-pleurales  de  ce  bacille. 

Mais  l’agent  infectieux  de  la  fièvre  typhoïde  peut-il  se  localiser 
sur  la  plèvre  avant  de  se  fixer  sur  l’intestin?  Les  lésions  intesti¬ 
nales  n’ont-elles  pu  évoluer  insidieusement  pendant  quelque 
temps? 

M.  Kelsch  répond  à  ces  objections  en  faisant  observer  que, 
dans  ce  cas,  la  maladie  a  pris  dès  le  début,  et  a  conservé  jusqu  à 
la  fin, les  allures  d’une  pleurésie  vulgaire,  et  que,  d’autre  part,  on 
n’a  pu  constater  aucune  lésion  intestinale.  En  un  mot,  le  bacille 
d’Éberth,  dans  le  cas  présent,  a  engendré,  tout  comme  un  vul¬ 
gaire  agent  pyogène,  une  simple  inflammation  de  la  plevre. 

'  À  ce  point  dé  vue  et  au  point  de  i/ue  des  fonctions  biologiques 
et  patliogéniques  du.  bacille  d’Ëberth,  l’observation  que  nous 
vêlions  de  relater  méritait  d’être  signalée.  . 

fia  séance  est  levée.  : 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  22  février  1892,  M.  Lafaurie,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine,  a  été  promu,  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine,  au  gradé  de  médecin  de  deuxième  classe. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  février  1892,  une  mé¬ 
daille  d’honneur  en  bronze  a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Gairaud, 
médecin  sanitaire  commissionné  à  bord  du  cargo-boat  Charente  ; 
pour  le  zèle  intelligent  dont  il  a  fait  preuve  en  prescrivant  et  en 
faisant  exécuter  les  mesures  propres  à  empêcher  la  propagation 
de  la  fièvre  jaune  à  bord  de  ce  navire. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Paris.  —  L’Assemblée  des  profes¬ 
seurs  a  dressé,  comme  suit,  la  liste  de  présentation  des  candidats 
à  la  chaire  vacante  de  pharmacologie  :  1°  M.  Gabriel  Pduchet  j 
2°  M.  Quinquaüd. 

—  Académie  de  Nancy.  —  Sont  élus  membres  du  Conseil  géné¬ 
ral  des  Facultés  :  pour  la  médecine,  MM.  les  professeurs  Hecht  et 
Bernheim;  pour  l’École  supérieure  de  pharmacie,, M.  le  professeur 
Bleicher. 


Savon  blanc  Delabarre  —  Indispensable  pour  les  soins  de  la 
'  peau  chez  lès  enfants. 

Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l’estomac. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastasé. 
Qiiinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble, 
Goutte.  Gravellé.  Diabète  —  Eau  min1»  Contrexéville-Pavillon. 


Le  Directeur-gérant.:  Dr  E.  Lb  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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ANALYSE  DE  FÉVRIER  DU 

lait  pur  et  non  écrémé 

de  LA  FERME  D’ARCY:EN-BRIE  (Sfiine- 
nt-Marne),  arrivant  tons  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 
v  L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  lévrier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  dé.santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . .  1031.000 

Beurre  par  litre.  ....  50.900 

Albumine . L900 

de- lait!  :  :  :  :  :  ».  . 

Sels . . __L__ 

Total  des  matières  fixes.  .  .  148.500  .148.500 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosçhorique . 2.26 

Acide  sulfurique . O.iM 

Potasse . 

Soude  . . -  ■  • 

Chaux .  . 

Magnésie . ----- 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0-812 

Total . 7.000 

65  c.  le  litre. 

40  c.  lel/21itre- 
,  70  c.  le  litre. 

,  45  c.lel/21itre. 
Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, .  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  J;-  T* 

Envoi  gratis,  “’**•  M 
explicatif.  n 
matin  et  v 


Pwx  :  j  Dendu  à  domicile.  . 


m  ATH  E Y-CAYL  U  S 

t  à  l’Etsence  de  Santal. 

'tbehe  et  à  l’Essence  de  Santal 
Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 


CAPSULES 

Au  Copahu 
Au  Copahu,  au  I 
Au  Copahu,  at 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
j  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite,  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C!e,  20,  r.  desFossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


ET  Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Metrite, 

Incontinence  d’iuûne.-2,pl.Veûdôme, Paris. 


SIROP  GRANULES  CR0SN1ER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  phles. 


de  Paradis,  Paris, 
is,  sui-  demande,  du  prospectus 
Deux  livraisons  par  jour,  ,uhe  le 


RÉVULSIF  JOUY  IODE 

LARYNGITES,  CATARRHES,  BRONCHITES,  etc. 

Le  Révulsif  iodé  tient  le  milieu  entre  le 
vésicatoire  et  le  sinapisme,  il  a  une  action  plus 
profonde  et  moins  fugace  que  le  sinapisme,  il 
a  oit  moins  énergiquement  que  le  vésicatoire  et  ne 
produit  à  la  longue  qu’une  vésication  superficielle. 

Dépôt  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue 
Guillemites,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
’  s  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  :  i 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0.50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S*- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


A  LA  TERPINE 


LIQUEUR  MARIANI  ët“à  La  cô’ca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine p ”  cuillerêeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  „ 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atome,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
on  avant  les  deux  repas. 


CÉLESTINS 

GRANDE  -  GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  souree. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON-  DES  BAINS 

15  MAI  AU  30  SEPTEMB1 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph  es. 


PEPTONE  CORNÉLIS 


ç.tous  ses  déchets. 
flacons  dessicaieurs  qui  e> 


DOSE  :  2  A  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  P 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo  -  sulfureux  Le  Brun 

monosulfure  de  sodium  chimiquement  pur. 
Goudron,  Toluet  Alcoolatre  de  racine  d’aconit.  3f. 
Dépôt  :  Phie  Cle,  50,  fs  Montmartre,  Paris  etPhIes. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  pins  efficace  des  toniques, 
3  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré- 
aré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas, 
Mariani  ph1»",  41,  Boni.  Haussmann,  et  t*«B phles. 


Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC  héiviostahque^uissant 

Dosé  à  20  centigr.  de  terpine  par  cuillerée. 
MODIFIGAnmENERGl^JE  les  MUQUEUSES 

CAPSULESâTERPI  NE  PAULI  AC3à6prj. 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe,  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwége 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
'asthme,  labronchite  chronique,  la  Phtisie 
t  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
De  2  à  i  Gouttes  à  chaque  repas. 

SE  TROUVE  BANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  •  E.TROUETTE,15,r.  dB  Immeubles-Industriels. 


NOUVEAU  BANDAGE 

BBEV  -  -w  V  *.s.Q.s  Inventé  par  le  Dr  Prévost. 

Ce  bandage,  expérimenté  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  a  été  présenté  a  la  Société 
de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  Il 
-,  été  accepté  avec  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage,  à  pression  élastique,  fixe,  sans 
ressort  lombaire,  ni  sous-cuisse,  contient  les 
hernies  les  plus  rebelles. 

ENVOI  SUR  TOUTE  DEMANDE 

Meyrignac,  229,  rue  Saint-Honoré,  Paris 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard. 
PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5e  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  — Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tons  les 
-  principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses:  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  on- 

aine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  I  es  hôpitaux, 

VERNE.— Dépt:YERNE,phloll,Grenoble(France), 
et  ds  les  princip.  phle»  de  France  et  de  1  Etranger. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

goutte  et  rhumatismes 

SPÉCIFIQUE  ÉPROUVÉ  DE  LA  gOUtte. 

Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 
de  l'accès. 

DANS  TOUTES  :LES;  PHARMACIES 
_ _ _ _  36 - 

C  É  RÉ  BR  I  N E 

(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSOUUN) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales ,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgies,  Zona, .  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Mats  congestifs  du  cerveau. 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  les 
Jodiques. 

'  Une  cuillerée  à  soupe  a  toute’  période  de 
l’accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 
heure  après. 

Eug.  Fournier, pharm.,  Xssy-Paris,  ettleB  phies. 
—  Paris  ;  31,  rue  de  Cléry  ;  5,  rue  de  la  Paix. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l'influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reVién- 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
touit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 
- - -  72 - 

VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phien,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo,  14,  LYON. 


FERME  DE  GRIGNON 

(SEINE-ET-OISE,  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT; 


Le  lait  de  la  Ferme  de  Grignon  se  recom¬ 
mande  par  sa  pureté  et  sa  fraîcheur;  il  est  livré 
en  carafes  cachetées  portant  la  date  de  la  livrai¬ 
son  à  côté  de  la  signature  du  concessionnaire. 

L’Administration  l’envoie  pendant,  un  mois,  à 
titre  d’échantillon,  à  MM.  les  Médecins  qui  en 
font  la  demande;  passé  ce  délai,  il ’:leur- -est 
facturé  au  prix  de  revient. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le 
Directeur  du  service  de  la  Laiterie  à  Grignon 
même,  ou  à  son  représentant  à  Paris,  134,  rue 
Vercingétorix. 


LE  BROMIDIA 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


Aucun  médicament  ne  peut  être  com¬ 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire ,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratrum 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui-, 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  Eu  employant  le  sulfate  de 
quinine  commo  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in¬ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson. 

Salem,  Mo.,  États-Unis. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DEPOT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

B,  RUE  DE  LA  PAIX,  B 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils,  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik.  -  - 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 
-  -22  - - — ; — ! — — ’ 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  UE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la'  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 

Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules ;  Hécroses. 

Paris,  Pharmacie  cep  traie  et  principales  phiBS. 
- i - -  70 - — 

GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  m  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  .T  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

-  27  - 

MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit;  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  aflections  des  voies  urinaires. 

Dose  ;  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 


Pftia  VICARIO,  13,boulev.  Haussmann ,  Paris. 
- thMiP'ïoi  - 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 


Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris, 


ASTHIYIE,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universellede  4889.  4S  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Ph‘"s. 


.6.5*  ANNÉE. 


SAMEDI  27  FÉVRIER  1892.  —  N*  25. 


N„  25.  —  SAMEDI  27  FÉVRIER  1892. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  on  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


ragements  aux 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  in: 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encou 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  - 

7000  francs  pour  compléter  le  prix:  d’abonnement  des  Médecms  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer,  le  prix,  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
;.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 


_  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Du  traitement  des  affections  inflam¬ 
matoires  des  annexes  de  l’utérus,  par  le  docteur  A.  Le  Dentu,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  Necker.  -  Société  de  Chi¬ 
rurgie.  -  Instruments  et  appareils.  Thermocautère  Chazal.  - 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques.-  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Du  traitement  des  affections  inflammatoires  des  annexes 
de  l’utérus. 

Par  le  docteur  A.  Le  Dentu, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  Necker. 

I 

Le  sujet  que  j’aborde  est  de  ceux  qui  s’imposent  par 
leur  importance  et  parleur  actualité;  actualité  prolon¬ 
gée,  je  pourrais  dire,  car  cette  question  qui  est,  en  per¬ 
manence  et  depuis  plusieurs  années,  à  l’ordre  du  jour  de 
la  Société  de  chirurgie,  n’a  pas  encore  cessé  de  passion¬ 
ner  le  public  médical.  L’intérêt  qui  s’y  attache  est  tel  que 
ceux  mêmes  qui  s’en  sont  lassés,  qui  se  plaignent  d’en  avoir 
les  oreilles  rebattues,  ne  peuvent  en  parler  avec  indiffé¬ 
rence.  Difficile  pour  les  chirurgiens  les  plus  versés  dans  la 
pratique  de  la  gynécologie,  elle  doit  l’être  encore  davan¬ 
tage  pour  les  médecins  et  surtout  pour  les  élèves  qui 
n’ont  pas  encore  acquis  ce  fonds  d’instruction  dont  on  peut 
déjà  tirer  des  idées  personnelles.  Je  devine  le  désarroi  que 
des  débats,  sans  cesse  renaissants,  ont  dû.  jeter  dans  leur 
esprit;  je  crois  deviner  aussi  le  désir  qu’ils  éprouvent  d'être 
dirigés  dans  ce  dédale  d’opinions  contradictoires,  devoir 
leurs  incertitudes  se  dissiper  et  leurs  hésitations  faire  place 
à  quelques  idées  nettes. 

La  question,  immense  dans  son  ensemble,  doit  être,  selon 
moi,  décomposée  delà  manière  suivante  : 

1°  Faire  la  part  de  la  thérapeutique  médicale  ou  non 
opératoire  et  dé  la  thérapeutique  opératoire. 

2°  Fixer  les  limites  d’application  de  chacune  des  mé¬ 
thodes  opératoires,  en  partant  de  cette  idée  qu  il  n  y  en  a 
pas  une  seule  qui  puisse  convenir  à  tous  les  cas. 

Avant  d’entrer  dans  le  cœur  de  la  question,  il  importe 
d’inscrire,  au  fronton  de  cette  étude  clinique,  deux  prin¬ 
cipes  que  je  demande,  dès  maintenant,  au  lecteur  de  ne 
jamais  perdre  de  vue  : 

Le  premier,  le  plus  important,  c’est  que  la  thérapeutique 


désaffections  des  annexes  est  étroitement  solidaire  de  celle 
des  affections  de  l’utérus,  comme  ces  affections  elles-mêmes 
sont  solidaires  de  celles  de  la  matrice. 

Le  second,  c’est  que,  d’une  façon  générale,  les  grandes 
interventions  chirurgicales  doivent  être  réservées,  autant 
que  possible,  pour  les  formes  chroniques. 

A  l’appui  du  premier  principe  j’invoquerai  les  raisons 
suivantes  : 

Ordinairement  la  maladie  des  annexes  est  consécutive  à 
une  maladie  utérine,  à  une  métrite.  Exceptionnellement 
l’infection  semble  prendre  simplement  la  trompe  comme 
voie  de  passage,  pour  arriver  à  l’ovaire  et  au  péritoine.  S’il 
est  vrai  que,  parfois,  l'infection  puisse  atteindre,  par  les 
vaisseaux  lymphatiques,  l’ovaire,  sans  passer  par  la  trompe 
(ce  qui  ne  m’est  pas  absolument  démontré),  l’utérus  n’en 
■est  pas  moins  le  point  de  départ  de  cette  infection. 

Il  serait  donc  irrationnel  de  ne  tenir  aucun  compte  de 
l’état  de  l’utérus  et  de  s’attaquer  d’emblée  ou  isolément  à 
ses  annexes  ;  seulement,  suivant  les  circonstances,  le  trai¬ 
tement  de  l’affection  utérine  doit  avoir  le  pas  sur  celui  de 
l’affection  des  annexes,  ou  inversement.  On  est  quelquefois 
amené  à  négliger  momentanément  l’utérus,  soit  qu’on 
agisse  sous  la  pression  d’une  urgence  absolue,  soit  que  l’on 
puisse  compter  sur  le  traitement  de  l’affection  des  annexes 
pour  déterminer  une  modification  favorable  de  l’état  de  la 
matrice.  L’expérience  a  démontré  que,  chez  un  grand 
nombre  de  malades  ou  d’ opérées, r cette  espérance  n’était 
pas  un  leurre. 

On  n’est  donc  pas  autorisé  à  supprimer  systématiquement 
l’utérus  en  même  temps  que  ses  annexes.  Une  pratique  aussi 
radicale  ne  peut  se  défendre  que  dans  quelques  cas  déter¬ 
minés.  On  verra,  plus  tard,  pour  quelles  raisons. 

Le  deuxième  principe  s’appuie  sur  les  arguments  sui- 
vants  : 

Les  formes  suraiguës,  mortelles  d’emblée,  des  tubo-ova 
rites  sont  rares  en  dehors  de  l’infection  puerpérale.  D’autre 
part,’ l’intervention  radicale,  au  milieu  de  l’évolution  de  ces 
formes  profondément  infectieuses,  est  infiniment  plus  grave 
que  dans  les  cas  chroniques  ou  subaigus.  Il  faut  donc  savoir 
attendre  que  les  malades  reviennent  aux  conditions  d’où 
dépend  la  bénignité  des  grandes  opérations,  sans  cepen¬ 
dant  laisser  échapper  le  bon  moment  pour  tenter  la  lapa¬ 
rotomie.  Rien  de  plus  délicat  que  de  prendre  une  déter¬ 
mination  dans  ces  circonstances  particulièrement  graves. 
Je  ne  connais  pas  de  problème  clinique  plus  ardu,  plus 
difficile  à  résoudre. 


226 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  semblera:  peut-être  que- ces,  ppnfilusjons,  transformées 
en  prémisses,  seraient  mieux  placées  dans  le  cours  ou  à 
la  fin  de  cette  étude.  Au  point  de  vue  de  l’ordonnance 
des  développements  dans  lesquels  je  devrai  entrer,  cette 
impression  pourra  être  exacte;  mais,  en  revanche,  je/vois 
grand  avantage  à  faire  surgir  sàns  retard  devant  les  yeux 
du  lecteur  deux  préceptes,  dont  il  faut  qu’il  soit  bien 
pénétré  pour  pressentir  dans  quelle  voie  je  compte  m’en¬ 
gager. 

Il  y  a  un  intérêt  considérable  à  envisager  séparément  les 
formes  aiguës  et  les  formes  chroniques. 

II 

Traitement  des'  formés' aigüés.  —  Les  formes  aiguës  des 
tubo-ovarites  offrent  deux  types  très  distincts.  Le  type  à 
grand  fracas,  à  tendance  extensive,  répond  au  tableau  cli¬ 
nique  de  ce  qu’on  appelait  jadis  la  pelvi-péritônite  grave. 
Non  seulement  le  péritoine  du  petit  bassin  participe  aux 
phénomènes  inflammatoires,  mais  la  séreuse  abdominale 
peut  être  intéressée  dans  une  grande  partie  de  son  étendue. 
Outre  lé  météorisme  qui  survient  rapidement,  on  sent  nette- 
mentdans  la  moitié  sus-ombilicale  du  ventre,  parfois  même 
au-dessus  de  l’ombilic,  des  indurations  irrégulières,  des 
plaques  résistantes,  indices  des  exsudats  qui  enveloppent  et 
unissent  les  anses  intestinales  ou  infiltrent  l’épiploon.  En 
un  mot,  on  est  en  présence  d’une  péritonite  générale  ou 
peu  s’en  faut  (douleurs,  vomissements,  angoisse  respira¬ 
toire,  faciès  grippé,  cyanose  et  refroidissement  des  extré¬ 
mités); 

Ce  type  se  rattache  ordinairement  à  la  septicémie  puer¬ 
pérale,  ou  à  celle  qui  résulte  d’une  fausse-couche  avec  ré¬ 
tention  placentaire.  On  l’observe  aussi  à  la  suite  d’une 
infection  sans  corrélation  avec  les  deux  circonstances  pré¬ 
cédentes,  au  cours  des  métrites  simples  ou  blennorrha- 
giques,  ou  après  la  chute  de  produits  infectieux  de  la 
trompe  dans  le  péritoine,  par  le  pavillon  incomplètement 
obturé,  ou  après  rupture  de  ce  conduit. 

Pour  ne  pas  trop  agrandir  le  cadre  de  cette  Revue,  je 
parlerai  peu  des  tubo-ovarites  franchement  puerpérales 
et  de  la  péritonite  générale  qui  en  est  souvent  la  con¬ 
séquence.  La  multiplicité  des  voies  de  l’infection,  en  pareille 
circonstance,  modifie  beaucoup  le  caractère  de  la  maladie. 
La  question  est  donc  collatérale  à  celle  qui  doit  m’occuper 
spécialement.  Je  ne  veux  pourtant  pas  perdre  de  vue 
que  beaucoup  de  tubo-ovarites  aiguës,  subaiguës  ou  chro¬ 
niques,  se  rattachent  à  l’état  puerpéral,  aux  suites  de 
couches  ou  aux  avortements,  qu’il  y  ait  eu  rétention  pla¬ 
centaire,  ou  simplement  infection  au  niveau  de  l’insertion 
placentaire. 

A  côté  de  ce  type  de  tubo-ovarite  à  tendance  extensive, 
il  y  en  a  un  autre,  d’un  pronostic  moins  grave,  caractérisé 
par  une  localisation  plus  précise.  C’est  celui  dont  les  chi¬ 
rurgiens  ont  le  plus  souvent  à  s’occuper. 

Aux  deux  types  convient  ordinairement  le  même  traite¬ 
ment  dans  la  première  période  :  émissions  sanguines  quel¬ 
quefois,  quand  l’infection  n’est  pas  d’emblée  profonde,  et 
que  l’affection  se  développe  chez  une  femme  robuste  et 
ne  prend  pas  des  allures  déprimantes,  applications  résolu¬ 
tives  et  calmantes  (onguent  napolitain  bellàdoné),  glace, 
émollients,  révulsifs,  quand  la  marche  des  symptômes  n’est 
pas  trop  aiguë  pour  que  les  vésicatoires  n’aient  pas  le  temps 
d’agir;  en  un  mot,  le  traitement  médical  de  la  péritonite, 


sans  oublier  l’opiumet  le  calomel  à 'doses  réfractées,  sui¬ 
vant  les  indications. 

Je  ne  sache  pas  que  personne  soit  Systématiquement  par¬ 
tisan  des  interventions  radicales,  pendant  cette  période  de 
développement  de  la  maladie  qui  aboutit  aux  trois  termi¬ 
naisons  suivantes  :  résolution,  péritonite  générale,  forma¬ 
tion  d’abcès. 

La  résolution  survient  dans  un  laps  dë  temps  qui  varie 
entre  dix  et  quinze  jours  environ.  Plus  tardive,  elle  n’est 
ordinairement  qu’apparente  ;  la  détente  indique  la  forma¬ 
tion  d’un  abcès.  Cette  détente  n’est  alors  jamais  aussi 
franche  que  lorsqu’il  s’agit  d’une  résolution  réelle.  Il  per¬ 
siste  souvent  de  la  douleur  et  un  état  subfébrile  accompa¬ 
gné  d’embarras  des  voies  digestives. 

Quand  la  résolution  vraie  survient,  le  rôle  du  médecin  ne 
consiste  plus  qu’à  surveiller  la  convalescence  en  prolon¬ 
geant  l’emploi  des  moyens  qui  ont  paru  la  déterminer,  jus¬ 
qu’au  jour  où  il  n’y  a  plus  qu’à  laisser  agir  la  nature.  Alors 
les  organes  tuméfiés  par  l’inflammation  reviennent  peu  à 
peu  à  leur  état  normal,  les  exsudats  se  résorbent  plus  ou 
moins  complètement,  souvent,  il  est  vrai,  d’une  façon  in¬ 
complète,  si  bien  qu’il  faudra  compter  dans  un  avenir 
prochain  avec  les  reliquats  de  l’inflammation  péritonéale, 
adhérences  de  l’utérus  et  des  annexes  avec  les  organes  voi¬ 
sins,  intestin  et  vessie,  ou  avec  les  culs-de-sac  péritonéaux. 
La  maladie  n’a  pas  réellement  pris  fin,  elle  a  seulement 
changé  d’aspect,  elle  s’est  modifiée  dans  ses  allures.  D’aiguë 
elle  est  devenue  chronique,  ou  du  moins  elle  a  laissé  à  sa 
suite  des  lésions,  des  modifications  de  rapports  susceptibles 
de  nécessiter,  plus  tard,  une  intervention  opératoire. 

Si  la  péritonite,  délocalisée  qu’elle  était,  devient  générale, 
si  elle  compromet  gravement  l’existence,  faut-il  assister 
impassiblement  à  son  aggravation  ou  tâcher  d’en  arrêter  la 
marche  par  une  laparotomie  ?  L’esprit  entreprenant  de  cer¬ 
tains  chirurgiens  les  entraîne  quand  même  vers  l’interven¬ 
tion.  Sont-ils  dans  le  vrai  ?  L’abstention  n’assure-t-elle  pas 
plus  de  succès? 

J’admets  fort  bien  qu’en  présence  de  ces  péritonites  puer¬ 
pérales  graves  qui  se  rattachent  ou  non  à  une  salpingite, 
qui,  en  tout  cas,  sont  l’expression  d’une  infection  très 
menaçante  pour  la  vie  des  malades,  on  essaye  de  les  arra¬ 
cher  à  la  mort  par  la  laparotomie,  le  lavage  et  le  drainage 
du  péritoine.  On  a  sauvé  ainsi  quelques-unes  de  ces  mal¬ 
heureuses  femmes  vouées  à  la  mort.  Mais,  je  l’ai  déjà 
dit,  ce  ne  sont  pas  surtout  ces  cas-là  que  je  vise.  Ils  sont 
d’une  complexité  qui  en  rend  l’interprétation  difficile  au 
point  de  vue  de  la  source  réelle  de  l’infection  et  de  sa  loca¬ 
lisation  ;  tandis  que  les  autres,  ceux  qui  n’ont  rien  à  voir 
avec  l’état  puerpéral  ou  qui,  s’y  rattachant,  réalisent  le 
type  régulier  de  la  salpingite  et  de  l’ovarite  aiguës,  accom¬ 
pagnées  de  pelvi-péritonite,  sont  plus  aisés  à  suivre  dans 
leur  évolution,  de  sorte  que  les  indications  qu’ils  soulèvent 
sont  un  peu  plus  faciles  à  dégager. 

La  laparotomie  est-elle  encore  une  nécessité  en  pareille 
circonstance?  Il  y  a  un  cas  où  il  n’y  aurait  pas  lieu  d’hésiter, 
c’est  celui  où  la  péritonite  paraîtrait  due  à  la  rupture  d’une 
trompe  remplie  de  pus.  Alors,  si,  les  symptômes  acquièrent 
d’emblée  une  intensité  inquiétante,  et  si  l’on  arrive  encore 
à  temps,  il  faut  se  hâter  d’agir  avant  que  les  signes  de  la 
dépression  du  système  nerveux  ne  se  soient  trop  accusés. 
Sauf  ce  cas  qui  est  spécial  et,  en  somme,  assez  rare,  j’ai 
déjà  dit  plus  haut  qu’il  fallait  savoir  attendre  la  résolution 
ou  la  détente  qui  annonce  qu’une  collection  s’est  formée 
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-quelque  part,  dans  la  trompe,  l’ovaire  ou  le  péritoine. 

En  parlant  ainsi,  je  ne  m’appuie  pas  seulement  sur  des 
'considérations  théoriques,  mais  bien  sur  plusieurs  faits  qui 
ont  été  pour  moi  des  plus  instructifs. 

En  1887,  j’ai  donné  des  soins  à  une  dame  atteinte  de 
péritonite  aiguë  générale,  consécutive  à  une  tubo-ovarite 
aiguë  gauche.  Son  état  était  tellement  grave  que  je  me 
gardai  de  toute  intervention.  Elle  se  remit  peu  à  peu,  les 
cxsudats  péritonéaux  se  résorbèrent  et,  un  an  après,  en 
juillet  1888,  je  pus  lui  faire  avec  succès  la  laparotomie, 
fixer  à  la  paroi  abdominale  une  poche  purulente  en  commu¬ 
nication  avec  le  rectum,  et  rendre  ainsi  à  la  malade  une 
santé  parfaite. 

Je  vous  citerai  encore  une  autre  dame  que  j’ai  soignée 
pour  une  salpingite  aiguë  suppurée  droite,  au  cours  de 
laquelle  il  se  développa  des  symptômes  de  péritonite  géné¬ 
rale  inquiétants.  Cette  crise  alarmante  se  termina  par  la 
formation  d’une  collection  purulente  qui  s’ouvrit  dans  le 
vagin  avant  que  j’eusse  trouvé  une  occasion  favorable  pour 
intervenir. 

Au  mois  d’octobre  1890,  j’ai  eu,  dans  mon  service, 
une  femme  qui  a  présenté  des  symptômes  analogues. 
La  péritonite  était  générale;  malgré  le  ballonnement  du 
ventre,  on  sentait  sous  la  paroi  abdominale  des  exsudats 
disséminés.  L’angoisse  respiratoire  était  très  grande,  le 
pouls  petit,  accéléré,  le  faciès  altéré.  Le  traitement  fut 
exclusivement  médical.  La  terminaison  fut  plus  heureuse 
encore  que  je  ne  pouvais  l’espérer;  car  il  ne  se  forma  pas 
d’abcès,  les  trompes  ne  restèrent  pas  tuméfiées  ou  disten¬ 
dues  d’une  façon  appréciable.  La  maladie  paraissait  avoir 
marché  franchement  vers  la  résolution. 

Or,  à  peu  près  à  la  même  époque,  j’ai  eu  l’occasion  de 
constater  que  la  laparotomie  était  bien  loin  d’assurer  la  gué¬ 
rison.  Une  femme,  du  service  de  M.  Rigal,  avait  présenté 
absolument  les  mêmes  symptômes  que  la  malade  précé¬ 
dente.  Elle  ne  paraissait  pas  beaucoup  plus  menacée  dans 
son  existence.  Comme  la  fièvre  persistait  et  que  cette  femme 
éprouvait  une  douleur  fixe,  profonde,  dans  le  côté  gauche  du 
bas-ventre,  il  nous  sembla  probable  qu’il  devait  se  trouver 
là  une  collection  purulente  à  ouvrir.  La  laparotomie  fut  pra¬ 
tiquée  ;  elle  démontra  que  la  péritonite  n’était  pas  puru¬ 
lente  et  que  c’était  la  trompe  droite  qui  était  atteinte  d’in¬ 
flammation.  Or,  c’était  à  gauche  que  siégeait  le  maximum 
des  souffrances;  exemple  curieux  de  ces  douleurs  para¬ 
doxales  par  leur  siège,  signalées  dans  quelques  observa¬ 
tions  et  propres  à  induire  en  erreur. 

Cette  trompe  droite  n’était  pas  très  distendue  ;  elle  ne 
contenait  guère  autre  chose  que  des  mucosités  mélangées 
de  leucocytes.  L’abcès  présumé  n’existait  pas.  Cette  femme 
a  succombé  rapidement,  tandis  que  l’autre,  dont  la  situation 
était  bien  à  peu  près  aussi  grave,  a  guéri  sous  l’influence 
d’un  traitement  purement  médical.  Cette  opposition  entre 
deux  cas  très  analogues,  traités  par  des  méthodes  très  diffé¬ 
rentes,  m’a  beaucoup  frappé.  Elle  n’a  certes  pas  peu  contri¬ 
bué  à  me  ramener  à  une  réserve  plus  grande  dans  la  façon 
d’envisager  ces  graves  situations.  Je  dirai  donc,  en  manière 
de  conclusion,  que,  sauf  le  cas  spécial  de  rupture  d’une 
poche  purulente  ou  de  péritonite  générale  bien  caractérisée 
d’emblée,  l’expectation  doit  être  la  règle  ordinaire,  la  meil¬ 
leure  à  suivre. 

On  attend,  mais  qu’attend-on?  La  résolution  est  excep¬ 
tionnelle  après  de  pareils  assauts.  On  attend  qu’il  se  forme 
quelque  part  un  abcès,  une  collection  purulente,  dans  la 


trompe,  dans  l’ovaire,  dans  les  culs-de-sac  péritonéaux, 
parfois  sur  le  trajet  d’un  lymphatique  ou  d’un  ganglion 
sous-péritonéal.  Or,  c’est  là  la  troisième  terminaison  pos¬ 
sible  de  la  tubo-ovarite  aiguë. 

La  formation  des  abcès  est  annoncée  par  la  prolongation 
de  l’état  fébrile  au  delà  du  temps  que  demande  la  résolution 
franche.  Une  détente  souvent  assez  complète,  qui  fait  des¬ 
cendre  le  thermomètre  au-dessous  de  38  degrés,  est  1  in¬ 
dice  que  cette  formation  est  terminée.  Il  ne  faut  cependant 
pas  toujours  attendre,  pour  agir,  que  la  température  soit 
redevenue  absolument  normale.  D’abord,  chez  beaucoup 
de  malades,  cet  abaissement  ne  se  produit  qu  après  1  éva¬ 
cuation  du  foyer;  ensuite,  certains  modes  opératoires  sont 
compatibles  avec  un  état  fébrile  encore  assez  accentué. 
Telles  sont  la  ponction  et  Yincision. 

Est-il  donc  encore  permis  de  recourir  à  ces  deux  mé¬ 
thodes  surannées,  indignes,  à  en  croire  certains  opéra¬ 
teurs,  de  la  chirurgie  de  notre  époque?  Sans  scrupule,  sans 
fausse  honte,  je  répondrai  par  l’affirmative.  Dans  certaines 
circonstances  déterminées,  la  ponction  et  l’incision  doivent 
être  les  méthodes  de  choix.  Je  dirai  même  plus  :  l’une  et 
l’autre  peuvent  être  des  méthodes  curatives. 

En  1879,  j’ai  donné  des  soins,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à 
une  femme  atteinte  de  péritonite  grave  consécutive  à  une 
affection  des  annexes.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  s’était 
formé  une  collection  purulente  qui  remontait  presque  jus¬ 
qu’à  l’ombilic  et  occupait  la  plus  grande  partie  de  l’excava¬ 
tion  pelvienne,  tout  en  ayant  son  maximum  de  développe¬ 
ment  à  gauche.  Cette  collection  s’était-elle  formée  aux  dé¬ 
pens  du  péritoine  ?  N’était-elle  qu’une  trompe  dilatée  outre 
mesure?  Je  ne  saurais  le  dire  au  juste;  mais  ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  qu’après  une  première  ponction  qui  donna 
issue  à  deux  litres  et  demi  de  pus,  et  une  seconde  par 
laquelle  un  litre  et  demi  fut  retiré  du  ventre,  la  guérison  fut 
complète  et  se  maintint  telle.  (V.  Bulletin  de  la  Société  cli¬ 
nique ,  1880,  p.  119.)  _  . 

Deuxième  cas  :  en  1889,  également  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
j’ai  reçu,  dans  ma  salle  de  femmes,  une  malade  atteinte  de 
salpingo-ovarite  gauche  avec  plastron  rétro-abdominal. 
Sous  l’induration  correspondante  on  sentait  nettement  de  la 
fluctuation.  L’état  fébrile  avait  à  peu  près  entièrement  cédé. 
Par  une  ponction  aspiratrice,  j’amenai  au  dehors  environ 
250  grammes  de  pus.  Le  foyer  ne  se  remplit  pas  de  nou¬ 
veau;  la  malade  quitta  l’hôpital  bien  guérie. 

Qu’on  ne  vienne  donc  pas  dire  qu’avec  la  ponction  on 
n’obtient  jamais  de  guérison  définitive.  Ce  qu’on  peut 
accorder,  c’est  que  l’oblitération  d’une  poche  formée  par  une 
trompe  distendue,  peut  être  plus  difficile  à  obtenir  que  celle 
d’un  foyer  non  limité  par  une  paroi  muqueuse;  et  même 
l’argument  ne  doit-il  avoir  qu’une  valeur  relative,  car  il  s  en 
faut  que  tous  les  abcès  ouverts  spontanément  dans  le  rec¬ 
tum,  dans  le  vagin,  dans  la  vessie,  restent  fistuleux.  N  est-il 
pas  avéré  qu’ils  ont  beaucoup  plus  de  tendance  à  se  cica¬ 
triser  rapidement,  lorsqu’ils  ont  été  incisés  par  un  chirur¬ 
gien  et  évacués  ainsi  plus  tôt  que  si  l’on  en  avait  attendu 
l’ouverture  spontanée? 

L’objection  s’appliquerait  mal,  du  reste,  aux  abcès  déve¬ 
loppés  en  plein  péritoine,  dans  l’épiploon,  dans  les  culs-de- 
sac,  et  qui,  pour  n’avoir  pas  leur  siège  dans  les  trompes,  ne 
sont  pas  moins  en  corrélation  pathogénique  avec  une  sal¬ 
pingite  aiguë  ;  à  titre  de  complications  fréquentes,  l’étude 

de  leur  traitement  ne  peut  être  séparée  de  celle  des  tubo- 
ovarites  elles-mêmes. 
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Vmcision  ,  est  un  bien  vieux  procédé  de  traitement  des  . 
suppurations  pelviennes,  y  compris  le  pyosalpinx,  et  pour¬ 
tant,  elle  a  été  tellement  décriée,  dédaignée,  à  l’époque  où 
la  laparotomie  tendait  à  envahir  la  thérapeutique  gynéco¬ 
logique,  que  les  chirurgiens  qui,  comme  M.  Laroyenne(de 
Lyon)  et  M.  Bouilly  (de  Paris),  ont  fait  de  sérieux  efforts 
pour  la  réhabiliter,  semblent  presque  l’avoir  inventée  ànou- 
veau.  Ils  ne  pouvaient  avoir  d’autre  pensée  que  de  ramener 
l’attention  de  leurs  collègues  vers  une  opération  injuste¬ 
ment  proscrite  ou  trop  négligée. 

Aussi  bien  que  la  ponction,  l’incision  a  sa  raison  d’être, 
incision  du  côté  de  la  paroi  abdominale  ou  du  vagin, 
comme  la  ponction  elle-même,  qu’on  peut  faire  également 
dans  ces  deux  points.  J’aborderai  plus  loin  cê  qui  concerne 
la  technique  de  l’incision,  mais  auparavant  je  désire  indi¬ 
quer  les  conditions  qui  rendent  rationnel  ou  légitime  l’em¬ 
ploi  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  méthodes. 

D’une  manière  générale,  la  condition  qui  rend  possible 
la  ponction  ou  l’incision  des  collections  abdomino-pel¬ 
viennes,  c’est  leur  adhérence  à  la  paroi  abdominale  ou 
aux  culs-de-sac  du  vagin.  A  plus  forte  raison,  si  l’abcés 
pointe  sensiblement  vers  une  de  ces  régions,  l’intervention 
sera  d’une  facilité  remarquable.  Si,  au  contraire,  il  n’est 
pas  en  contact  immédiat  avec  les  culs-de-sac  vaginaux,  il 
faut  vraiment  aller  à  sa  recherche  en  décollant  la  muqueuse 
vaginale  autour  du  col  et  débrider  ensuite  largement  les 
tissus  par  déchirure,  de  manière  à  rendre  possible  l'intro¬ 
duction  de  deux  ou  de  trois  doigts  dans  le  foyer;  mais  pour 
se  permettre  cette  recherche,  il  faudra  qu’on  ait  pu,  non 
seulement  établir  l’existence. de  l’abcès,  mais  aussi  son 
siège  précis,  ce  qui  n’est  pas  toujours  aisé.  Aussi  dans  les 
cas  où  l’on  n’arriverait  qu’à  supposer  l’existence  d’un 
foyer  quelque  part,  le  mieux  serait  d’attendre,  que  les 
exsudats  épais  qui  l’enveloppent  se  fussent  en  partie,  résor¬ 
bés;  au  bout  de  quelques  jours,  le  diagnostic  se  complé¬ 
terait. 

La  technique  de  la  ponction  et  dé  l’incision  vaut  bien  que 
je  m’y,  arrête  un  instant.  Rien  à-  dire  de  spécial  de  la  ponc¬ 
tion,  si  ce  n’est  que,  très  simple  du  côté  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  elle  est  un  peu  plus  délicate  du  côté  du  vagin,  à 
cause  des  ramifications  principales  des  artères  vaginales  et 
utérines  que  Ton  doit  éviter  à  tout  prix  ,  aussi  bien  que  si  l’on 
faisait  l’incision.  Quant  àcellerci,  elle  est  aisément  pratica¬ 
ble,  quand  l’abcès  décolle  la  paroi  du  vagin  ou  soulève  une 
large  surface  de  la  muqueuse.  Elle  n’offre  quelque  difficulté 
que  dans  le  cas  d’abcès  plus  profond.  Alors,  ainsi  que  jeT’ai 
.déjà  dit  plus  haut,  il  faut  décoller  la  muqueuse -vaginale, 
déchirer  les  tissus  tout  autour  du  col,  en  ayant  soin  d’attirer 
celui-ci  par  en  bas  pour  l’empêcher  de  fuir,  et  ouvrir  une 
large  voie  au  pus  en  introduisant  deux  ou  trois  doigts  dans 
la  cavité.  M.  Laroyenne  (de  Lyon)  a  eu  le  mérite  d'insister 
sur  la  nécessité  des  larges  débridements,  comme  étant  les 
seuls  qui  permissent  l’évacuation  complète:  et  continue  des 
foyers  ;  ainsi  se  trouve  évitée  la  rétention  des  liquides  et  la 
septicémie  consécutive.  Le  procédé ,  ; opératoire  qu’il  a 
décrit  permettrait  même  l’évacuation  de  foyers  multiples. 
.C’est  déjà  presque  l’opération  dite  de  Péan,  moins  l’extirpa¬ 
tion  de  l’utérus. 

En  résumé,  la  ponction  aspiratrice  et  l’incision  sont, 
dans  certaines  circonstances,  d’excellentes  méthodes  de 
traitement  des  collections  péri-utérines  aiguës.  La  ponction 
doit  être  considérée  comme  une  méthode  exceptionnelle, 
parce  qu’elle  ne  peut  procurer  la  guérison  qu’exception- 


ment  les  foyers. 

L’incision  large,  suivie  du  drainage,  doit  être  faite  toutes 
les  fois  que  le  foyer  parait  facilement  accessible  par  la 
paroi  abdominale  ou  par  les  culs-de-sac  vaginaux.  L  expé¬ 
rience  â  démontré  depuis  longtemps  qu’elle  donnait  des 
résultats  rapides  et  durables,  malgré  les  quelques  cas  où 
une  fistule  persiste  quelque  temps  ou  définitivement.  Je 
pourrais  citer,  pour  mon  compte,  plusieurs  exemples  favo¬ 
rables  à  ce  mode  opératoire. 

En  dépit  de  la  conservation  des  annexes,  elle  procure  des 
guérisons  complètes.  Une  seule  fois,  j’ai  été  obligé  d  enle¬ 
ver  ultérieurement  les  annexes  de  l’utérus.  Ses  autres 
avantagés  sont  de  ménager  la  possibilité  de  grossesses  ulté¬ 
rieures  et  de  lie  faire  courir  aux  opérées  que  des  risques 
insignifiants. 

Si  l’incision,  même  par  le  procédé  de  M.  Laroyenne,  ne 
parait  pas  praticable,  les  opérations  plus  radicales  repren¬ 
nent  tous  leurs  droits.  Elles  seules,  alors,  peuvent  procurer 
la  guérison  complète,  mais  il  faut  attendre  que  1  état  aigu 
se  soit  calmé. 

III 

Traitement  des  formes  chroniques.  —  Ici,  j’entre  en  plein 
dans  l’actualité,  car  c’est  surtout  dans  le  traitement  des 
formes  chroniques  que  l’innovation  s’est  donné  libre  cours 
depuis  quelques  années.  C’est  sur  ce  terrain  que  se  sont 
rompues  le  plus  de  lances  et  que  les  désaccords  se  sont  le 
plus,  vivement  manifestés  entre  médecins  et  chirurgiens,  et 
même  entre  chirurgiens.  Les  uns,  poussant  jusqu’à  l’abus 
l’intervention  opératoire,  ont  compromis  la  méthode  nou¬ 
velle  auprès  de  l’opinion  publique;  les  autres,  réfractaires 
par  timidité  ou  par  système  aux  opérations  dont  la  laparo¬ 
tomie  ou  l’hystérectomie  est  le  premier  temps,  ont  suscité 
à  tort  le  discrédit  dont  ees  grandes  interventions,  souvent 
nécessaires,  ont  été  menacées.  Mon  horreur  instinctive  de 
,  ;  l’absolu  me  permettra,  je  l’espère,  d’établir  avec  précision 
les  indications  de  chacun  des  modes  d’intervention  qui 
peuvent  conduire  au  même  but  par  des  voies  très  diffé¬ 
rentes, 

C’est  ici  lè  cas  ou  jamais  de  rappeler  ce  que  j’ai  dit  anté¬ 
rieurement  de  la  nécessité  de  s’occuper  de  l’utérus,  d’en 
guérir’  :  ou  d’en  atténuer  les  affections,  avant  de  traiter 
directement  celles  des,  annexes  qui  en  sont  ordinairement 
l’extension.  Donc,  soigner  la  métrite,  c’est  soigner,  en  réa¬ 
lité,:  la  tubo-ovarite  concomitante,  c’est  aussi  laisser  le 
temps  aux  lésions  des  annexes  de  s’améliorer  d’elles- 
mêmes  j  si  elles  ont  de  la  tendance  à  rétrocéder. 

C’est  pendant  cette  période  d’expectation  raisonnée  que 
les  exsudats  de  lu  pelvi-péritonite  disparaissent  ou  se  trans¬ 
forment  en  tissu  conjonctif,  que  la  tuméfaction  inflamma¬ 
toire  des  ovaires,  que  l’épaississement  de  la  paroi  des 
.  trompes  diminuent, graduellement,  que  le  liquide  contenu 
dans  ces  derniers  organes  s’écoule  peu  à  peu  ou  brusque¬ 
ment  dans  l’utérus  ou  se  résorbe  sur  place.  U  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  les  reliquats  de  la  phlegmasie  des 
annexes  et  du  péritoine,  à  savoir  les  adhérences  cellu¬ 
leuses  de  l’utérus  et  de  ces  organes  avec  le  péritoine  ou 
entre  eux,  ainsi  que  la  sclérose  plus  ou  moins  profonde  des 
ovaires  et  des  trompes,  sont  loin  de  donner  toujours  lieu  à 
des  symptômes  fâcheux.  S’il  en  est  ainsi  assez  fréquem¬ 
ment,  ce  n’est  pas  la  règle,  et  même  si  ces  symptômes 
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persistent  ou  reviennent  d’une  façon  intermittente,  ils  ne 
causent  pas  toujours  des  accidents  susceptibles  d’entraver 
sérieusement  l’existence,  même  des  femmes  pour  qui  le 
travail  est  une  loi  inéluctable. 

Il  faut  donc  savoir  patienter ;  et  se  donner  le  temps  de 
mettre  à  contribution  les  méthodes  de  douceur  qui  ont  fait 
leurs  preuves  et  dont  l’efficacité  n’est  contestable  que  pour 
les  partisans  systématiques  de  l’intervention  hâtive.  Pen¬ 
dant  cette  période  d’expectation,  on  appliquera  les  modes 
de  traitement  habituelsde  la  métrite,  dont  il  serait  oiseux 
de  rappeler  ici  le  détail.  Il  en  est  cependant  deux  sur  les¬ 
quels  il  y  a  intérêt  à  s’arrêter  un  peu  :  ce  sont  les  irrigations 
chaudes  et  les  eaux  minérales. 

Très  avantageuses  dans  les  formes  chroniques  de  la  mé¬ 
trite,  et  surtout  de  la  métrite  parenchymateuse,  les  irriga¬ 
tions  chaudes  prolongées  sont  loin  de  donner  un  résultat 
constant  dans  les  tubo-ovarites.  Calmées  par  elles,  et  même 
supprimées  dans  certains  cas,  les  douleurs  sont  exaspérées 
dans  d’autres,  si  bien  qu’il  est  impossible  de  savoir  à 
l’avance  ce  qu’on  en  tirera  d’effet  utile. 

Il  en  est  de  même  des  eaux  minérales.  J’en  ai  vu  de 
bons  et  de  mauvais  résultats  ;  souvent  j’ai  constaté  qu’elles 
n’âvaient  rien  changé  à  la  situation.  Sans  doute,  elles  sont 
inefficaces  et  dangereuses  contre  les  distensions  considé¬ 
rables  des  trompes  accompagnées  d’ovarites  névralgi- 
formes,  compliquées  d’adhérences  étendues,  solides,  des 
annexes  et  de  la  matrice  elle-même  ;  mais  quand  la  métrite 
paraît  dominer  la  situation  et  que  la  salpingite  est  relative¬ 
ment  peu  importante,  on  peut  obtenir  de  bons  effets  des 
eaux  sédatives  dans  les 1  formes  douloureuses,  des  eaux 
sulfureuses  ou  chlorurées  sodiques  dans  les  formes  tor¬ 
pides  où  l’élément  congestion  occupe  une  place  considérable. 

Il  appartient  au  médecin  de  faire  une  sélection  entre  les 
cas  qui  seraient  aggravés  par  les  eaux  minérales  ou  qui  ne 
peuvent  être  améliorés  par  elles j  et  ceux  où  une  action  effi¬ 
cace  peut  être  espérée.1  1 

A  supposer  que  les^méthodes  médicales,  dont  il  vient 
d’être  question,  soient  d’emblée  jugées  inefficaces  ou  que, 
malgré  leur  emploi,  la  situation  soit  restée  la  même, 
l’intervention  opératoire  s’impose,  soit  celle  qui,  portant 
directement  sur  l’utérus,  agit  indirectement  sur  les  an¬ 
nexes,  soit  celle  qui  n’intéresse  que  ces  dernières,  soit  enfin 
celle  qui  s’adresse  en  même  temps  à  l’utérus  et  aux  an¬ 
nexes.  De  là,  trois  groupes  d’opérations  à  étudier  dans 
leurs  indications  et  leurs  résultats. 

IV 

Opérations  sur  l’utérus  seul.  —  Les  trois  principales 
sont  :  la  dilatation,  le  curage,  l’amputation  du  col.  Au 
dire  de  certains  chirurgiens,  aucun  de  ces  modes  d’inter¬ 
vention  ne  peut  agir  sur  les  annexes  d’une  manière  sé¬ 
rieuse.  Je  suis,  pour,  mon  compte,  d’un  avis  radicalement 
opposé,  parce  que  j’ai  vu  ces  trois  méthodes  faire  cesser 
des  symptômes  qu’il  était  impossible  de  ne  pas  rapporter  à 
des  lésions  des  annexes. 

Sans  parler  de  la  dilatation  préliminaire,  qui  prépare  un 
bon  curage,  j’ai  acquis  la  conviction  que  la  dilatation  peut 
quelquefois  agir  efficacement  sur  l’état  des  trompes,  à  corn* 
dition  qu’elle  soit  prolongée  pendant  plusieurs! jours  et 
poussée  aussi  loin  que  possible.  Aussi  n’est-ce  pas  la  di¬ 
latation  extemporanée  que  je  recommanderai,  mais  bien 
la  dilatation  graduée  au  moyen  de  tiges  de  laminaires  et 


d’éponges  volumineuses,  suivie  d’un  tamponnement  quoti¬ 
dien  avec  dés  mèches  de  gaze  antiseptique  qüi  la  maintien¬ 
nent  aussi  longtemps  que  l’on  veut,  quinze  ou  vingt  jours 
de  suite,  si  cela  est  nécessaire. 

Il  se  peut  que,  chez  certaines  femmes  très  nerveuses  ou 
atteintes  de  formes  de  métrite  et  de  salpingite  particulière¬ 
ment  douloureuses,  la  dilatation  graduelle  par  les  lami¬ 
naires  et  les  éponges  doive  être  remplacée  par  la  dilatation 
mécanique  en  une  séance,  sous  le  chloroforme  ;  1  essentiel 
est  que  le  tamponnement  consécutif  soit  prolongé  assez 
longtemps  pour  déterminer  du  côté  de  l’utérus  les  modifica¬ 
tions  que  l’on  recherche.  Or,  la  principale  de  ces  modifica¬ 
tions  est  le  ramollissement  de  toute  l’épaisseur  de  la  paroi 
utérine,  qui,  parti  du  col,  gagne  le  corps  entier,. le  fond  et 
les  angles,  et  fait  cesser  la  rigidité  et  l’occlusion  dés  ori¬ 
fices  des  trompes. 

Ceci  n’est  pas  de  la  théorie  et,  quoique  bien  loin  d  etre 
assez  constant  pour  qu’on  puisse  absolument  y  compter, 
ce  résultat  n’est  pas  de  ceux  qu’on  puisse  traiter  de  chi¬ 
mère.  Si  l’on  pouvait  toujours  diagnostiquer  l’oblitération 
complète  des  orifices  des  trompes,  la  dilatation  ne  serait 
appliquée  qu’à  coup  sûr.  En  attendant  que  cette  précision 
idéale  soit  obtenue,  force  est  bien  de  tâtonner.  Tant  mieux 
si,  à  la  place  d’une  oblitération  réelle,  on  ne  se  trouve  aux 
prises  qu’avec  une  atrésie  plus  ou  moins  marquée. 

J’ai  dit  que  l’évacuation  des  trompes,  consécutive  à  la 
dilatation  utérine,  n’était  pas  un  leurre.  Sans  préjudice  des 
faits  que  plusieurs  gynécologistes  ont  apportés  à  l’appui,  de 
cette  vérité,  je  puis  en  citer  qui  me  sont  propres. 

Voici  d’abord  trois  cas  d’évacuation  spontanée  qui  n’ont, 
je  le  reconnais,  rien  à  faire  avec  la  dilatation,  mais  qui 
prouvent  toujours  que  des  trompes  très  distendues  peuvent 
se' vider  d’elles-mêmes  dans  la  cavité  utérine  et  rester  affais¬ 
sées. 

Premier  cas  :  Femme  examinée  plusieurs  fois  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  en  1886  et  1887,  chez  qui  j’avais  reconnu, 
dans  le  côté  droit  du  bas-ventre,  une  tumeur  fluctuante 
ayant  les  dimensions  d’une  orange.  Un  joiir,  je  constatai 
que  la  tumeur  avait  complètement  disparu  ;  la  malade  me 
raconta  qu’elle  s’était  sentie  très  mouillée  un  des  jours  pré¬ 
cédents.  Pendant  plusieurs  mois  après  cette  évacuation 
spontanée,  la  tumeur  ne  s’était  pas  reproduite. 

Deuxième  cas  :  Malade  à  qui,  en  1888,  j’avais  incisé  une 
vaste  hématocèle  suppurée  par  le  cul-de-sac  postérieur  du 
vagin.  Quelque  temps  après  sa  guérison,  je  trouvai  dans  la 
partie  latérale  droite  du  bas-ventre  une  tumeur  fluctuante 
du  volume  d’un  petit  œuf.  Cette  tumeur  disparut  pendant 
un  second  séjour  de  la  malade  à  Saint-Louis  ;  par  là  même, 
l’extirpation  projetée  devint  inutile.  La  persistance  des 
douleurs  m’obligea  à  faire  la  laparotomie  à  cette  malade, 
l’an  passé,  à  l’hôpital  Necker.  La  trompe  droite  n’était  pas 
distendue;  le  liquide  ne  s’était  donc  pas  reproduit  ou  du 
moins  accumulé  depuis  l’évacuation,  qui  datait  de  deux  ans. 

Troisième  cas  ;  Une  malade  de  la  ville,  que  j’ai  traitée 
l’année  dernière  pour  une  métrite,  a  eu  évidemment,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  une  distension  de  la  trompe  droite. 
Celle-ci  avait  acquis  la  forme  et  les  dimensions  d’un  petit 
fuseau  ayant,  dans  son  milieu,  environ  2  centimètres  de  dia¬ 
mètre  transversal.  Dans  le  cours  du  traitement,  cette  dis¬ 
tension  a  disparu  d’elle-même  et  il  n’est  resté  qu’une  tumé¬ 
faction  allongée  due  à  de  la  salpingite  parenchymateuse. 
L’état  de  cette  dame  est  très  bon  actuellement. 

D’autres  cas  de  même  sorte,  sans  compter  les  hydrorrhées 
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d’origine  douteuse,  plaideraient  encore  en  faveur  de  la  réa¬ 
lité  des  évacuations  spontanées.  Si  celles-ci  sont  incontes¬ 
tables,  pourquoi  les  évacuations  artificielles  par  la  dilata¬ 
tion  seraient-elles  inadmissibles  ?  D’ailleurs  en  voici  plu¬ 
sieurs  exemples  : 

J’en  ai  communiqué  deux  au  Congrès  de  chirurgie 
de  1891,  observés  chez  des  femmes  qui  avaient  subi  anté¬ 
rieurement  l’extirpation  des  annexes.  11  leur  restait  un  tron¬ 
çon  de  trompe  qui  s’était  rempli  de  sérosité  et  de  sang  et 
était  le  siège  de  douleurs  extrêmement  vives.  La  dilatation 
prolongée  amena  l’écoulement,  à  un  moment  donné,  d’une 
boue  sanguine  poisseuse  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  dou¬ 
leurs  ont  cessé.  Ces  deux  malades,  que  j’ai  revues  récem¬ 
ment,  dont  l’une  a  été  traitée  il  y  a  plus  de  deux  ans, 

1  autre  il  y  a  dix-huit  mois,  sont  restées  guéries. 

Ces  cas  sont  un  peu  spéciaux,  soit  ;  mais  en  voici  qui 
rentrent  absolument  dans  la  donnée  de  la  question. 

Une  malade,  traitée  l’année  dernière  à  l’hôpital  Necker, 
avait  une  de  ses  trompes,  la  droite,  notablement  dis¬ 
tendue.  On  lui  fit  de  la  dilatation  utérine  prolongée;  l’éva¬ 
cuation  de  la  trompe  s’ensuivit.  Comme  ses  douleurs  per¬ 
sistaient  à  un  degré  incompatible  avec  un  travail  régulier, 
j’ai  pratiqué  à  cette  femme,  le  14  janvier  1892,  l’extirpation 
des  annexes.  Des  adhérences  fermes  de  l’ûtérus  et  des 
annexes  expliquaient  suffisamment  l’etat  douloureux  des 
annexes.  Ce  qu’il  y  a  eu  d’intéressant  à  constater,  c’est  que 
la  trompe  n’était  plus  qu’une  cavité  virtuelle  ne  contenant 
rien.  Le  résultat  de  l’évacuation  obtenue  par  la  dilatation 
s’était  donc  maintenu  et  l’opération  avait  été  motivée  par 
des  circonstances  étrangères  à  la  salpingite. 

Tout  récemment,  à  la  suite  d’un  curage  précédé  d’une 
dilatation  de  cinq  jours  fait  à  une  dame  de  la  ville,  je  con¬ 
statai  la  disparition  d’une  douleur  vive  localisée  dans  la 
région  des  annexes  gauches,  ayant  les  allures  de  la 
névralgié  ovarique,  mais  pouvant  bien  tenir  à;  de  la  salpin¬ 
gite,  sans  distension  évidente.  A  quoi  attribuer  la  dispari¬ 
tion  de  cette  douleur,  si  ce  n’est  à  l’évacuation  d’un  tout 
petit  hydro-salpinx  situé  au  voisinage  de  la  eorne  utérine, 
peut-être  dans  son  épaisseur  même?  Cette  interprétation 
n’est-elle  pas  très  vraisemblable  ? 

J’accorde  qûe  les  faits  d’évacuation  par  la  dilatation 
doivent  être  assez  rares,  mais  lorsque  les  malades  ont  eu  à 
plusieurs  reprises  dé  l’hydrorrhée  spontanée,  lorsque  le 
volume  de  la  trompe  distendue  n’est  pas  très  considérable, 
lorsque,  en  se  développant,  elle  a  gardé  une  direction  à 
peu  près  transversale,  lorsqu’elle  ne  paraît  pas  contournée 
sur  elle-même  et  adhérente  aü  cul-de-sac  postérieur  du 
vagin  ou  à  la  face  antérieure  de  la  vessie,  lorsque  rien 
n’indique  à  coup  sûr  l’existence  de  coudures  brusques 
constituant  autant  de  rétrécissements,  lorsque  lés  annexes 
ne  forment  pas  des  masses  tout  à  fait  fixes  avec  Jes  exsudats 
qui  les  enveloppent,  lorsque  des  phénomènes  fébriles  à 
répétition  n’imposent  pas  une  prompte  et  radicale  interven¬ 
tion,  la  dilatation  prolongée  est  recommandable;  si  elle 
n’est  pas  toujours  complètement  efficace,  elle  éclaire  sur 
les  indications,  en  les  rendant  plus  précises  et  en  montrant 
que  l’extirpation  des  annexes  est  inévitable. 

V 

Que  dire  maintenant  du  curage  et  de  l’amputation  du 
col?  Ces  deux  opérations,  la  première  surtout,  doivent  être 
considérées  comme  complémentaires,  par  rapport  à  la 


dilatation  qu’elles  ne  peuvent  suppléer  dans  la  recherche 
du  résultat  qui  est  l’évacuation  des  trompes.  Le  curage  a 
l’avantage  de  réveiller  la  contractilité  utérine  et  peut-être 
aussi  celle  des  trompes,  en  outre  de  son  action  mécanique 
sur  l’endométrite.  L’amputation  du  col  répond  à  des  indi¬ 
cations  spéciales  :  métrite  parenchymateuse  et  allongement 
de  l’utérus  et  surtout  métrite  cervicale.  Je  l’ai  vue  faire 
cesser  des  douleurs  localisées  évidemment  dans  les 
annexes;  une  première  fois,  dans  un  cas  où  la  dilatation 
avait  été  extemporanée,  l’opérée  devint  enceinte  par  la  suite 
et  accoucha  à  huit  mois  et  demi  d’un  enfant  viable;  une 
seconde  fois,  dans  un  cas  tout  récent,  où  elle  fut  combinée 
avec  la  dilatation  extemporanée  et  le  curage.  L’une  des 
deux  trompes,  reconnaissable  par  son  volume,  avant  l’opé¬ 
ration,  ne  peut  plus  être  sentie  distinctement. 

Les  opérations  plus  radicales  sont  nécessaires  toutes  les 
fois  que  les  méthodes  de  douceur  ou  que  les  opérations 
exclusivement  utérines  sont  reconnues  d  emblée  inefficaces 
ou  ont  échoué.  Il  me  reste  à  en  trouver  les  indications  et 
contre-indications  avec  toute  la  rigueur  désirable. 

Indépendamment  de  l’incision  vaginale,  qui  peut  encore 
trouver  son  indication  même  dans  les  cas  chroniques, 
deux  méthodes  se  disputent  actuellement  la  faveur  des 
chirurgiens  :  la  laparotomie  et  l’hystérectomie  vaginale 
préalable  ;  la  laparotomie  qui  permet  de  détruire  les  adhé¬ 
rences,  d’extirper  les  annexes  malades,  de  drainer  les 
abcès  dont  la  paroi  ne  peut  être  séparée  des  parties  voi¬ 
sines;  l’hystérectomie  vaginale  préalable,  qui  ouvre  un 
large  accès  vers  les  poches  purulentes  de  siège  quelconque, 
et  en  assure,  le  drainage  par  l’intermédiaire  d’un  conduit 
naturel. 

Dans  le  cours  de  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  la 
Société  de  chirurgie,  la  plupart  de  mes  collègues  ont 
défendu  la.  laparotomie  -contre  les  tendances  envahissantes 
de  l’autre  méthode  et  en  ont  affirmé  la  supériorité  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  Je  m’associe  sans  hésiter  à  leur 
résistance  pour  les  raisons  que.vbici  : 

Que  pe.ut-on  reprocher  à  la  laparotomie?  D’être  une  opé¬ 
ration  grave,  lorsque  des  poches  purulentes  se  rompent  au 
cours  de  l’intervention;  d’être  une  opération  insuffisante, 
lorsque  l’utérus  est  enclavé  au  milieu  d’abcès  pelviens: 
multiples;  de  laisser  persister  les  états  morbides  de  l’utérus 
qui  ont  déterminé  la  tubo-ovarite  ;  de  donner  lieu  à  une  ci¬ 
catrice  disgracieuse  et  à  desëventrations. 

Par  contre,  quels  sont  les  avantages  qu’on  ne  peut  lui 
refuser  ?  Elle  permet  de  compléter  le  diagnostic  si  souvent 
indécis  dans  ses  détails,  de  s’assurer  si  les  lésions  sont 
unilatérales  ou  bilatérales,  et  dans  quelle  mesure  les  po¬ 
ches  purulentes  (pyo-salpinx,- ovarite  kystique  ou  abcès 
pelviens  proprement  dits)  sont  susceptibles  d’être  extir¬ 
pées  ;  elle  met  ainsi  le  chirurgien  à  même  de  choisir  judi¬ 
cieusement:  entre  les  diverses  façons  de  terminer  l’opéra¬ 
tion  au  mieux  des  intérêts,  de  la  malade. 

Comme  les  partisans  quand  même  de  l’hystérectomie 
vaginale  ne  reconnaissent  à  ces:  avantages  qu’une  valeur 
médiocre,  en  comparaison  de  ceux  qu’ils  attribuent  à  leur 
méthode  de  prédilection,  de  simples  affirmations  de  préfé¬ 
rence  ne  sont  pas  suffisantes;  un  peu  de  discussion  s’im¬ 
pose. 

La  gravité  de  l’hystérectomie  vaginale  serait-elle  vrai¬ 
ment  moindre  que  celle  de  la  laparotomie?  Si  l’on  s  en 
rapportait  à  la  première  série  des  cas  de  M.Péan,  on  pour¬ 
rait,  dans  une  certaine  mesure,  admettre  l’exactitude  de 
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„fte  allégation.  Mais  il  serait  intéressant  de  savoir^  si, 
parmi  les  nouvelles  opérations  de  mon  collègue,  il  n  y  a 
Ls  un  nombre  de  morts  suffisant  pour  donner  a  réfléchir. 
D’ailleurs,  M.  Segond  qui  s’est  fait,  devant  a  S^lété  de 
chirurgie,  le  défenseur  ardent  et  convaincu  de  1  hystérec¬ 
tomie  vaginale,  s’est  appuyé  sur  un  total  de  64  cas,  sur 
lesquels  il  y  a  eu  8  morts,  soit  1  sur  8. 

Or  la  laparotomie,  même  appliquée  aux  cas  vraiment 
gravés  donne  des  résultats  certainement  aussi  bons.  Indé¬ 
pendamment  de  quelques  statistiques  françaises  ou  étran¬ 
ges  que  tout  le  monde  connaît,  celle  qui  suit  me  parait 
de  nature  à  me  fournir  un  argument  en  faveur  de  la  lapa- 

^Htatistique  personnelle  de  laparotomies  ayant  eu  pour 
but  l’extirpation  des  annexes  de  l’utérus  malade,  compren 
actuellement  47  cas.  Plusieurs  d’entre  eux  étaient  très 
compliqués,  soit  que  la  suppuration  des  trompes  et  des 
ovaires  ait  été  accompagnée  d’abcès  péritoneaux,  soit  qu  il 
ait  fallu  enlever,  en  même  temps  que  les  annexes,  1  utérus 
fibromateux  ou  des  fibromes  saillant  sur  le  fond  de  1  utérus, 
ce  dernier  pouvant  être  laissé  en  place.  Dans  cette  sérié  ne 
sont  pas  comprises  les  extirpations  d’annexes  saines  ou  à 
peu  près  saines,  faites  en  vue  de  déterminer  l’atrophie  de 
fibromes  utérins.  ,  ... 

Avant  mon  arrivée  à  l’hôpital  Necker,  j  avais  pratique 
18  fois  l’extirpation  des  annexes  atteintes  d’hydrosalpinx, 
d’hémosalpinx  ou  de  pyosalpinx.  Une  fois,  j  avais  eu 
affaire  à  une  grande  collection  développée  aux  dépens  de 
l’ovaire;  deux  fois  j’avais  fait  des  myomectomies  multiples 
sans  hystérectomie. 

Sur  les  18  opérations  de  ce  premier  groupe,  17  ont  été 
suivies  de  guérison,  une  seule  a  causé  la  mort.  J’ai  reconnu 
à  l’autopsie  que  la  ligature  de  la  trompe  avait  glisse  ou 
coupé,  et  que  l’infection  avait  eu  lieu  par  le  tronçon  de 
trompe'non  oblitéré. 

Depuis  le  mois  d’octobre  1890,  jusqu’à  ce  jour,  il  a  été 

fait,  dans  mon  service  gynécologique  de  l’hôpital  Necker, 

30  extirpations  des  annexés  malades,  dans  des  conditions 
très'  diverses  indiquééé/ci-après  : 


ï  salpingites  chroniques  atrophiques  avec 
dégénérescence fibro-kystique  de  1  o- 

1  vàirè.  . 

1  salpingite  kystique  avec  ovaire  scléreux. 

1  sàlpin gi te  catarrhale  avec  ovarite  scléro- 

kystique . ....•• 

1  tubo  -  ovarite  parenchymateuse  avec 
kyste  para- ovarien  hyalin  de  l’autre 
côté  .  ...  .  ..••••• 

3  tubo-ovarites  kystiques . 

1  hydro-salpinx  avec  ovaire  kystique  et 
salpingite  atrophique  de  l’autre  côté. 

1  salpingite  à  contenu  sanguinolent  et 
odeur  fécaloïde . 

1  hydrô-sàlpinx  double  très  volumineux, 

avec  fibromes  utérins.  Hystérectomie 
sus-vaginale.  .  .  .  . ...  •  •  •  •  •  • 

2  salpingites  parenchymateuses.  .  •  •  • 

1  hémo-salpinx  avec  péri-salpingite  éten¬ 
due  et  kyste  para-ovarien  de  l’autre 
côté  . . .  • 

14  cas. 


10  guérisons. 
2  morts. 


14  cas.  14  g»érisons- 

12  pyo-salpinx,  dont  plusieurs  très  com-  1 
pliqués,  à  foyers  multiples,  siégeant 
ordinairement  au  fond  du  petitbassin, 
mais  non  toujours,  les  foyers  étant 
formés  alors  aux  dépens  d’exsudats 
situés  à  peu  de  distance  de  la  paroi 
abdominale  ou  dans  l’épiploon.  Ces 
derniers  n’auraient  pas  été  accessibles 
par  le  vagin.  Dans  l’un  de  ces  cas,  j  ai 
fait  dans  la  même  séance  la  résection 
du  côlon  ascendant  sur  une  hauteur 
de  22  centimètres.  Les  deux  trompes, 
enlevées  en  dernier  lieu,  renfer¬ 
maient  du  pus . 

4  grossesses  tubaires,  dont  une  avec  sup¬ 
puration.  Une  des  opérées,  chez  qui  la 
trompe  s’est  déchirée  sous  la  ligature 
(ce  n’est  pas  celle  qui  avait  suppuré), 
a  succombé,  malgré  le  soin  que  j’avais 
pris  de  faire  un  surjet  sur  la  corne 
utérine,  au  voisinage  de  la  trompe 

déchirée . . 

30  cas,  depuis  octobre  1890. 

18  cas  antérieurs. 


3  guérisons. 
1  mort. 


t  45  guérisons. 
(  3  morts. 


2  guérisons 
1  guérison. 


1  guérison 


1  guérison. 
3  guérisons 


1  guérison. 
1  guérison. 


1  guérison. 

2  guérisons. 


14  guérisons. 


48  cas  se  décomposant  en.  .  .  . 

Sur  l’ensemble,  la  proportion  des  morts  est  de  1  p.  16,  ce 
qui  fait  6,25  p.  100. 

J’ajouterai  que,  pièces  en  main,  j’ai  pu  affirmer  que  toutes 
ces  femmes  étaient  stériles,  le  pavillon  des  trompes  étant 
oblitéré  par  du  tissu  cicatriciel.  Deux  fois,  les  trompes  étant 
à  peu  près  intactes,  les  ovaires  m’ont  paru  trop  altérés,  trop 
menacés  de  devenir  le  siège  de  kystes  volumineux  pour 
être  laissé  en  places,  Bien  entendu  j’ai  respecté  les  annexes 
d’un  côté,  toutes  les  fois  que  cela  m’a  paru  possible,  iou 
récemment  j’ai  fait  une  résection  partielle  de-l’ovaire. 

En  admettant  même  que  la  gravité  des  deux  modes  d  in¬ 
tervention  soit  la  même,  les  raisons  qui  plaident  en  faveur 
de  l’hystérectomie  vaginale  ne  me  paraissent  valables  que 

dans  un  petit  nombre  de  circonstances. 

La  principale,  parmi  ces  circonstances,  qui  donneraient 
l’avantage  à  l’hystérectomie  vaginale,., c’est  l’existence  de 
poches  purulentes  multiple?  dont  l’extirpation. serait  impra¬ 
ticable.  L’opération  est  alors:bieu  simple.  Elle  consiste,  une 
fois  l’utérus  enleyé,  à  crever  ces  poches  de  bas  en  haut,  en 
détruire  les  cloisonnements  avec  les  doigts,  à.le,s  convertir 
ainsi  en  un  foyer  unique  qui  se  draine  de  lui-meme  par  e 
vagin  et  qui  se  rétracte  rapidement,  Si  les  annexes  ne^se 
présentent  pas  presque  d’elles-mêmes,  il  n’y  a  pas _  à  sen 
occuper.  Elles  restent  adhérentes  aux  parois  de  1  abcès  et 
s’atrophient  peu  à  peu.  L’opération,  quelque  incomplète 
qu’elle  ait  été,  est  suivie  d’une  guérison  complété. 

Si  les  choses  se  passaienttoujours.  de  la  sorte,  ce  serait 
parfait,  mais  ne  faut-il  pas  compter  aveçl’hémorrhagie  qui, 
dans  certains  cgs,  exceptionnels,,  je  le  veux  bien,  rend  \  in¬ 
tervention  très  périlleuse,  avec  la  blessure  des  ureteres, 
avec,  la  déchirure  du  rectum  et  la  fistule  stercorale  consé¬ 
cutive,  qui,  en  dépit  de  leur  rareté,  sont  toujours , des  acci¬ 
dents  possibles  ?, 

D’un  autre  côté,  est-elle  donc  si  fréquente,  cette  multi¬ 
plicité  des  poches  purulentes?  Il  m’est  arrivé  de  voir  deux 
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volumineux  pyosalpinx  accolés,  ou  un  abcès  franchement 
pelvien,  de  petit  volume,  indépendamment  d’üne  trompe 
suppure'e.  Une  fois,  j’ai  refusé  l’opération  à  une  femme  dont 
la  cavité  pelvienne  était  transformée  en  loges  aux  parois  de 
carton,  parce  que  je  la  jugeais  incapable  de  supporter  une 
opération  quelconque  de  longue  durée  ;  une  autre  fois  j’ai 
observé  une  grande  cavité  pleine  de  sérosité,  formée  sans 
douté  par  la  trompé  (lilatée,  et  superposéfe  à  un  abcès  en 
communication  avec  le  rectum.  Je  tentai,  stlï: cette  femme, 
la  seule  opération  qüe  Son  état  de  faiblesse  lui  permit  de 
supporter,  la  laparotomie  suivie  de  la  fixation  de  la  poche  à 
la  paroi  abdominale.  La  mort  fut,  au  bout  de  cinq  jours,  la 
conséquence  de  mon  intervention;  mais,  en  dépit  d’incidents 
fâcheux  survenus  à  l’occasion  de  Cette  opération,  je  garde 
la  conviction  que  cette  malade  aurait  succombé  aü  cours 
même  de  l’hystérectomie  vaginale  ou  fort  peu  de  temps 
après,  si  j’avais  eu  la  malheureuse  idée  de  l’entrèprendre. 

En  faisant  constater  que  la  poche  contenant  du  pus 
n’était  pas  suffisamment  ouverte  du  côté  de  la  poche  à  con¬ 
tenu  sé'reüx,  l’autopsiè  a  simplement  démontré  que,  contre 
toute  vraisemblance,  les  difficultés  étaient  de  celles  dont 
on  ne  peut  triompher. 

Si,  après  la  laparotomie,  la  matrice  continuait  toujours  à 
être  malade  ,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  serait  avantageux 
de  l’enlever  toujours  ;  mais  tirer,  de  la  persistance  de  quel¬ 
ques  accidents,  un  argument  applicable  à  un  grand  nombre, 
sinon  à  la  totalité  des  cas,  c’est  tomber  dans  une  exagération 
évidente. 

Une  seule  fois,  après  l’ablation  des  annexes,  j’ai  vu  per¬ 
sister  du  côté  de  l’utérus  des  hémorrhagies  qüi  ont  résisté  à 
deux  curages  et  m’ont  amené  à  extirper  la  matrice.  Tout 
récemment,  une  de  mes  opérées  de  l’année  dernière  est  ren¬ 
trée  dans  ma  salle  de  femmes  pour  un  écoulement  sanguin 
de  quelque  persistance,  mais  peu  important. 

Il  existe  chez  quelques-unes  des:  signes  de  métrite  pro¬ 
longée  au  delà  de  l’opération.  C’est  encore  l’exception, 
et  d’ailleurs  qu’est-ce  qui  empêche  de  traiter  ces  utérus 
atteints  d’endométrite  ou  de  métrite  parenchymateuse,  par 
les  moyens  que  certaines  circonstances  ont  pu  tout  d’abord 
faire  passèr  au  second  plan  par  rapport  à  la  laparotomie 
plus  urgente  ?  Nè  l’ai-je  pas  dit  plus  haut  ?  Le  traitement  de 
la  métrite  doit,  suivant  les  cas,  précéder  ou  suivre  l’extir¬ 
pation  des  annexés^ 

Un  des  avantages  qui  continueront  à  séduire,  dans  la 
laparotomie,  c’est  qu’elle  permet  de  s’assurer  si  les  annexés 
des  deux  côtés  sont  malades.  Dans  le  cas  de  lésions  unila¬ 
térales,  n’est-on  pas  bien  aise  de  pouvoir  conserver  l’utérus 
que  l’on  aurait  sacrifié  tout  d’abord,  en  suivant  l’autre 
méthode  ? 

Elle  permet  encore  de  remédier  à  des  désordres  contre 
lesquels  l’hystérectomie  vaginale  serait  certainement  insuf¬ 
fisante.  Par  exemple,  j’ai  rencontré  chez 'une  femme,  il  y  a 
peu  de  temps,  un  abcès  de  l’épiploon  coïncidant  avec  un 
pyosalpinx  et  placé  si  haut  que  jamais  on  n’aurait  pu 
l’atteindre  par  le  vagin. 

Elle  permet  enfin  de  pratiquer  des  opérations  très  com¬ 
plètes,  au  lieu  d’interventions  systématiquement  incom¬ 
plètes.  Si  le  succès  de  ces  dernières  peut  ne  rien  laisser  à 
désirer,  peut-on  toujours  compter  sur  une  solution  aussi 
heureuse,  puisqu’on  abandonne  dans  le  ventre,  sans  plus 
s’en  soucier,  des  annexes  malades,  causes  de  souffrances 
prolongées  ? 

Il  est,  du  moins,  toujours  possible  par  la  laparotomie,  si 


l’extirpation  parfaite  des  collections  n’est pas'praticàble,  de 
les  désinfecter,  de  les  drainer  avec  ou  sans  fixation  de  leur 
paroi  à  celle  de  l’abdomen.  Trois  fois  j’ai  eurecôurs.  à, cette 
dernière  méthode;  à  cause  de  la  communication  du  foyer:; 
avec 'le  rectum.  Deux  fois  nées  opérées  ont  guéri  sans  per¬ 
sistance  de  fistule  stercorale.  Une  troisième  fois,  la  malade  , 
a  succombé  par  suite  dé  circonstances  spéciales  relatées  plps  ,i 
haut.  L’hystérectomie  vaginale  aurait-elle  donné  mieux? 
J’en  doute.  En  tout  cas  c’eût;  été  certainement  au  prix  d’un 
plus  grand  danger,  puisque  la  fistule  rectale  aurait  été  mise  . 
en  communication  avec  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Sans  doute,  les  partisans  de  l’hystéreetomie  vaginale  en: 
ont,  tout  d’abord,  théoriquement  restreint  l’application  aü  : 
pyosalpinx  double  et  compliqué  et  à  ces  collections  de  siège 
mal  déterminé  désignées  sous  la  dénomination  très  vague: 
d’abcès-  pelviens;  mais  je  ne  sache  pas  que  personne 
puisse  être  toujours  certain  dé  diagnostiquer  la  présence 
ou  l’absence  du  pus  dans  les  trompes,  ni  mêmè  la  bilaté¬ 
ralité  des  lésions.  C’est  sans  doute  la  difficulté  de  ce  double 
diagnostic  qui  a  poussé  les  hystérectomistes  à  dépasser;.! 
beaucoup  les  limites  tracées  à  l’origine  de  la  méthode.  !  sa 

Pour  les  diverses  raisons  que  je  viens  d’énumérer,  j’ai 
continué  jusqu’ici  à  donner  la  préférence  à  la  laparotomie,  q 
Je  suis  d’autant  plus  frappé  de  ses  avantages  que  j’ai  obtenu  fl 
par  elle  une  série  de  bons  résultats  dans  des  cas  souvent 
très  défavorables,  et  que  l’occasion  de  mettre  en  pratique 
l’hystéreetomie  vaginale  préalable,  dans  les  conditions  où 
je  la  crois  opportune,  ne  s’est  pas  présentée  à  moi,  depuis 
que  je  la  recherche  sincèrement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  24  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

COMMUNICATIONS 

Opération  césarienne.  —  m.  ledru  (de  Clermont)  commu¬ 
nique  l’observation  d’une  femme  rachitique,  à  bassin  très  étroit, 
arrivée  au  terme  d’une  grossesse,  et  chez  laquelle  il  a  pratiqué, 
avec  succès,  une  opération  césarienne;  puis,  pour  éviter  de  nou¬ 
velles  grossesses,  une  double  castration  tubo-ovarienne.  La  ma¬ 
lade  était  complètement  guérie  un  mois  après  l’opération,  sans 
avoir  présenté  d’accidents  consécutifs.  L’enfant,  extrait  vivant  de 
la  cavité  utérine,  est  mort  peu  de  temps  après,  faute  de  soins 
suffisants.  M.  Ledru,  après  avoir  extrait  le  fœtus  et  le  placenta, 
mit  sur  l’utérus  une  ligature  d’attente,  pratiqua  l’ablation  des  deux 
ovaires  et  des  deux  trompes,  sutura Tùtêru's,  le  péritoine,  fit  une 
suture  de  Lembert  et  referma  le  ventre  après  avoir  placé  au  fond' 
de  la  cavité  utérine  une  mèche  de  gaze  iodoformée. 

M.  marchand,  en  1889,  a  pratiqué  une  opération  césarienne, 
avec  un  succès  complet,  sur.  une. femme  de  trente-deux  ans.  11  a 
pu  faire  toute  l’opération  en  dehors  du  ventre,  sans  se  servir  de 
lien  de  caoutchouc.  La  femme  et  l’enfant  ont  survécu. 

m.  bouilly  approuve  M.  Ledru  d’avoir  préféré  l’opération; 
césarienne  à  l’opération  de  Porro.  Cette  dernière  ne  doit  être 
pratiquée  que  lorsque  l’utérus  est  infecté.  Alors,  il  y  a  tout  avan¬ 
tage  à  enlever  l’utérus.  Mais,  dans  les  cas  où  l’opération  que  l'on 
doit  pratiquer  est  une  opération  de  choix  et  non  dé  nécessité,  où 
l’on  peut  choisir  le  moment' de  l’intervention,  c’est  à  f opération 
césarienne,  qui  conserve  l’utérus,  que  l’on  doit  recourir.  C'est  là," 
d’ailleurs,  la  conduite  généralement  admise-  aujourd’hui  par  les: 
chirurgiens.  Pour  supprimer  la  possibilité  d’une  nouvelle; con¬ 
ception,  il  y  a  quelque  chose  de  plus  simple  à  faire  que  de  prati¬ 
quer  l’ablation  complète  des  ovaires  et  des  trompes,  c’est  de  jeter 
une  double  ligature  sur  chaque  trompe  et  de  sectionner  entre  les 
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deux  ligatures.  C’est  ce  que  M.  Bouilly  a  fait  dans  un  cas  qu’il  a 
déjà  fait  connaître  à  la  Société. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  traitement  médical, 
guérison.  —  M.  SCHUPPRE  communique  l’observation  d’un 
soldat  qui  a  reçu  une  balle.  de  revolver  dans  le  Centre.  Ce  blessé 
fut  soumis  à  l’immobilisation  et  au  traitement  par  l’opium,  et  il 
a  bien  guéri.  (Comm.  :  MM.  Terrier,  Jalagüier  et  Reclus.) 


Traitement  du  prolapsus  du  rectum.  —  M.  BERGER  pré¬ 
sente  un  malade  qu’il  a  traité  d’un  prolapsus  du  rectum  par  la 
colopexie.  Il  y  a  deux  ans,  cet  homme,  alors  âgé  de  vingt-sept 
ans,  entra  dans  le  service  de  M.  Berger  pour  un  épithélioma  du 
rectum.  M.  Berger,  après  àVo'ir  réséqué  lé  Coccyx;  et  une  partie 
du  sacrum,  excisa  8  centimètres  de  rectum  et,  ne  pouvant  attirer 
celui-ci  en  bas,  l’aboucha  au  niveau  de  la  perte  de  substance  du 
sacrum  et  créa  ainsi  une  sorte  d’anus  artificiel  sacré.  Cet  homme 
guérit,  en  conservant  naturellement  une  incontinence  des  ma¬ 
tières.  Il  revint  quelques  mois  après  avec  un  prolapsus  complet 
du  rectum,  de  6  à  8  centimètres  de  longueur,  invaginé,  recourbé 
en  arrière  en  queue  de  trompette  et  présentant,  à  son  sommet, 
une  vaste  ulcération  très  douloureuse,  déterminée  par  le  frotte¬ 
ment  des  vêtements.  Après  avoir  vainement  tenté  de  maintenir 
ce  prolapsus  pat  les  moyens  ordinaires,  M.  Berger  se  décida  à 
recourir  à  la  colopexié,  sélon  la  méthode  de  M.  Reclus.  Il  fît  une 
incision  au  niveau  de  l’S  iliaque,  passa  au-dessous  d’elle  une  tige 
de  verre  et  fixa  l’S  iliaque.  Il  ne  fit  une  ouverture  à  l’intestin  que 
neuf  jours  après  et  établit  alors  un  anus  iliaque  contre  nature. 
Après  cëtle  opération, 1  le  prolapsus  ne  s’est  pas  reproduit.  Quel¬ 
ques  mois  après,  M.  Berger,  sur  les  instances  du  malade,  se  dé¬ 
cida  à  guérir  l’anus  iliaque,  les  matières  passant  déjà  en  partie 
par  l’anus  sacré.  Il  existait  bien  un  éperon,  mais  qui  n’empê¬ 
chait  pas  le  passage  des  matières  de  la  partie  supérieure  ou  | 
iliaque  dans  la  par 
tie  inférieure  ou  sa¬ 
crée.  Il  sectionna 
Cet  éperon,  ferma 
l’anus  iliaque  en 
suturant  à  part  la 
muqueuse,  puis  la 
séreuse,  et  en 
sant  une  suture  de 
Lembert,  puis.rédui- 
sit  le  tout. 

Ce  malade ,  pré¬ 
sente  actuellement 
'un’ léger  retour 
prolapsus. 

Cette  observation 
est .  intéressante  à 
plusieurs  titres  : 
épithélioma  chez  un 
jeune  homme  de 
vingt-sept  ans,  sans  récidiye  depuis  deux  ans;  prolapsus  grave; 
indication  formelle  de  la  colopexie,  anus  iliaque  contre  nature, 
ouverture  .de  l’intestin  neuf  jours  seulement  aprqs  sa  fixation  ; 
fermeture  ultérieure  de  cet  anus  artificiel. 

M.  pozzi  rapproche  du  fait  de  M.  Berger  l’observation  d’une 
femme  qui  avait  été  opérée  d’un  abcès  de  l’ovaire  adhérent  à 
l’intestin;  celui-ci  avait  été  ouvert  et  on  avait  dû  le  fixer  à  la 
paroi  abdominale.  Cette  femme  conserva  donc  une  fistule  sterco- 
raie  par  laquelle  s’écoulaient,  des  matières  pyostercorales.  Il  n’y 
avait  pas  d’éperon  appréciable.  M.  Pozzi,  pour  guérir  cette  femme 
de  cette  repoussante  infirmité,  rouvrit  la  cicatrice  abdominale 
avec  les  plus  grandes  précautions,  attendu  que  l’S  iliaque  y  était 
adhérente  dans  une  grande  étendue,  débrouilla  un  écheveau 
d’anses  intestinales  adhérentes  au  niveau  de  la  fistule,  disséqua 
ces  anses,  trouva  alors  le  bout  inférieur,  fit  un  large  avivement 


et  pratiqua  une  entérorrhaphie,  en  suturant  isolément 
queùse  et  en  appliquant  ensuite  deux  rangs  de  suture  de  Lem  er  . 
Il  réduisit,  sans  drainage,  et  la  malade  a  très  rapidement  gu  ri. 

m.  marchand  a  fait  plusieurs  reclopexies,  selon  la  met  o  e 
de  M.  Verneuil,  pour  corriger'  des  prolapsus,  et  a  vu  la  récidive 
survenir  après  deux  mois.  :  . 

M.  monod  cite  le  cas  d’ün  malade  qui  a  été  successivemen 
opéré  par  M.  Verneuil,  M.  Ricard,  qui  a  subi  plusieurs,  reclopexies 
et  une  colopexie,  et  chez  lequel  la  récidive  apparaît  toujours, 
quoi  qu’on  fasse.  ,  , 

m.  Gérard  -M  arch  an  T  a  obtenu  de  bons  résultats  e  c 
coccÿ-reelopexie  qu’il  à  déjà  préconisée,  opération  qui  consis  e  a 
raccourcir  le  rectum  et  à  le  fixer  au  coccyx.  Il  est  vrai  qu  il  se  tai 
quelquefois  consécutivement  un  certain  prolapsus  de  la  mu 
queuse.  Pour  l’éviter,  M.  Gérard-Marchant  applique  sur  cette 
muqueuse  quelques  raies  de  feu.  Il  rapporte  l’histoire  d’un  jeune 
capitaine  d’artiiierie  qui  souffrait  cruellement,  tant  au  P  Js^ue 
qu’au  moral,  d’un  prolapsus  complet  du  rectum.  M.  Gérard-*  ar- 
chant  lui  pratiqua  une  coccy-iectopexie  et  lui  appliqua  plusieurs 
raies  de  feu  sur  la  muqueuse.  Cet  officier,  opéré  depuis  près 
d’un  an,  est  resté  jusqu’ici  complètement  guéri.  Ce  procédé,  qui 
consiste  à  prendre  un  point  d’appui  osseux,  donne  plus  de  chances 
de  réussite  que  la  simple  rectopexie. 

m.  REYNIER  a  fait  des  reclopexies  et  des  coccy-rectopexies,  et 
a  toujours  vu  des  récidives  se  produire  après  quatre  ou  cinq  mois. 
La  séance'  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Thermocautère  Chazal. 

Ce  nouveau  modèle  de  thermocautère  ne  diffère  de  celui  du 
docteur  Paquelin  que  par  la  suppression  de  la  lampe  a  alcool, 
no  il,  ■  Celle-ci,  très  îneôm- 

mode,  ne  produisait 
pas  u  ne  température 
assez  élevée,  lors¬ 
qu’il  s’agissait  de 
rougir  à  blanc  les 
foyprs  .de  platine  ne 
fonctionnant  plus , 
encrassés  par  les 
gaz  carbures  "accu¬ 
mulés  à  l’intérieur. 

Ce  système,  for¬ 
mant  constamment 
chalumeau,  n’a  pas 
l’inconvénient  indi¬ 
qué,  car,  produisant 
une  température  de 
suite  très  élevée,  il 
porte  au  rouge  vif 
les  cautères  qu’on 
lui  présente.  L’appareil  se  compose  des  modèles  connus  de  cau¬ 
tères,  manches,  flacons  et  soufflerie,  et  en  outre  d’un  robinet 
double  courant,  formant  chalumeau  et  remplaçant  le  double 
courant  simple  et  la  lampe  à  alcool. 

Ce  robinet  est  construit  de  telle  façon  que  lorsque  la  clef  est 
placée  obliquement,  comme  le  représente  la  figure  C,  il  est  en¬ 
tièrement  fermé;  là  figure  B  le  montre  ouvert,  laissant  passer 
les  courants  de  gaz  carburés  dans  la  partie  supérieure  qui  est  le 
chalumeau,  et  dans  le  côté  communiquant  au  cautère  ;  enfin,  la 
position  du  robinet  en  A  indique  que  les  gaz  passent  entièrement 
dans  le  cautère. 

Connaissant  ces  différentes  combinaisons,  il  suffit  pour  le 
fonctionnement  de  l’appareil,  de  monter  toutes  les  pièces  comme 
l’indique  l’ensemble  de  la  figure,  et  ouvrant  le  robinet  dans  le 
sens  vertical  B,  l’on  obtient,  avec  la  soufflerie,  un  chalumeau 
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qui  s’allume  avec  la  moindre  flamme  d’une  allumette  ou  autre. 

Lorsque  le  foyer  de  platine  a  atteint  son  maximum  de  chauf¬ 
fage  au  moyen  de  ce  chalumeau,  il  suffit  de  renverser  la  clef  du 
robinet  en  la  position  horizontale,  pour  éteindre  le  chalumeau 
et  entretenir  le  cautère  à  toutes  les  différentes  températures  dé¬ 
sirables,  que  l’on  obtiendra  en  fermant  plus  ou  moins  le  robinet. 

Pour  éteindre  l’appareil,  il  suffît  de  fermer  le  robinet  en  la 
position  C. 

De  plus,  les  flacons  garnis  d’éponges  rendent  l’essence  conte¬ 
nue  plus  transportable  et  l’empêchent  de  se  répandre  dans  les 
tubes  en  caoutchouc.  Un  modèle  de  flacon  de  petite  dimension 
permet  de  rendre  cet  appareil  portatif  et  peut  être  contenu  dans 
une  trousse  de  poche. 

Le  nouveau  modèle  de  robinet  peut  s’adapter  au  modèle  exis¬ 
tant  déjà. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  Conseil  général  des  Facultés  de  Paris  vient  de  se  réunir 
sous  la  présidence  de  M.  Gréard.  Après  vérification  des  pouvoirs 
des  membres  élus  au  cours  de  ce  mois  pour  trois  ans,  la  Faculté 
de  médecine  se  trouve  représentée  par  M.  Brouardel,  doyen; 
MM.  Lannelongue  et  Grancher,  membres  élus.  L’Ecole  de  phar¬ 
macie  est  représentée  par  M.  Planchon,  directeur,  et  M.  Milne- 
Edwards,  comme  vice-président,  pour  l’année  1892. 

MM.  Brouardel  et  Planchon  ont  fait  connaître  que  des  donateurs 
anonymes  leur  avaient  remis  des  sommes  relativement  impor¬ 
tantes  pour  les  appliquer  aux  études  des  jeunes  gens  laborieux 
et  dénués  de  fortune,  de  leurs  Faculté  et  École. 

La  date  de  l’ouverture  du  concours  du  second  semestre  est  fixé 
au  1er  mars. 

Les  cours  libres  suivants  sont  autorisés  ;  M.  de  Thierry,  chimie 
médicale  inorganique  et  organique;  M.  Bérillon,  applications 
cliniques  et  médico-légales  de  l’hypnotisme. 

M.  Lannelongue  est  désigné  pour  préparer  le  rapport  sur  les 
travaux  du  Conseil,  pendant  l’année  1892. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  février  1892,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le  14  novembre  1892,  pour  l’emploi  de  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale,  à  l’École  de 
médecine  de  Reims. 

—  Un  concours  s’ouvrira,  le  7  novembre  1892,  devant  l’École 
de  médecine  d’Angers,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  phy¬ 
siques  et  chimiques  à  ladite  école. 

—  Le  prix  de  médecine  navale,  pour  1891,  a  été  partagé  entre 
MM.  Bedet  et  Guiiloteau.  Des  mentions  honorables  ont  été  accor¬ 
dées  à  MM.  Calmette  et  Le  Dantec. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Mouflier,  chef  des  travaux 
physiques  et  chimiques,  est  chargé  des  fonctions  de  suppléant  de 
la  chaire  de  pharmacie  et  de  matière  médicale. 

—  École  /.le ,  médecine  de  Tours.  —  M.  le  professeur  Danner  est 
maintenu  dans  les  fonctions  de  directeur  de  l’École, 

—  M.  le  docteur  Marie,  conseiller  d’arrondissement  à  Lon- 
guyon,  est  nommé  inspecteur  des  Enfants  assistés  du  départe¬ 
ment  de  l’Isère. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Blanchot  (de  Grandville),  Chayrau  (de  Nantes),  Chauvigné 
(de  Ghâteaubourg),  Chenard  (de  Rouillé),  Cocheteux  (de  Lille), 
Leboucher  (de  Paris),  Libert  (d’Alençon),  sénateur  de  l’Orne; 
Massol  (de  Paris),  Martin  (de  Vitry-le-François),  ,  Perrenoud 
(de  la  Chaux-de-Fonds),  Renault  (de  Nantes),  Vailhé  (de  Mont¬ 
pellier). 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Friedel 
commencera  le  cours  de  chimie  organique,  le  mercredi  2  mars, 
à  dixheures  et  dëmie,  rue  Michelet,  3,  et  le  continuera  les  mer¬ 


credis  à  une  heure  et  demie  et  les  vendredis  suivants  à  dix  heures 
et  demie.  —  Il  traitera  des  composés  de  la  sérié  aromatique. 

M.  le  professeur  Munier-Chalmas  commencera  le  cours  de 
géologie,  le  mercredi  2  mars,  à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtre 
d’histoire  naturelle,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Il  exposera  les  caractères  principaux 
des  périodes  géologiques  et  s'étendra  plus  particulièrement  sur 
les  terrains  secondaires. 

M.  Riban,  maître  de  conférences,  chargé  de  cours,  continuera 
le  cours  annexe  de  chimie  analytique  le  mercredi  2  mars,  à  trois 
heures  trois  quarts,  rue  Michelet,  3,  et  tous  les  mercredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  —  Il  continuera  l’étude  du  dosage,  et  de 
la  séparation  des  métaux. 

M.  le  professeur  Hautefeuille  commencera  le  cours  de  minéra¬ 
logie  le  jeudi  3  mars,  à  deux  heures  trois  quarts,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  d’histoire  naturelle,  et  le  continuera  les  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  d’abord  de  la  cris¬ 
tallographie  et  étudiera  ensuite  les  principales  espèces,  miné¬ 
rales. 

M.  le  professeur  Lippmann  commencera  le  cours  de  physique 
le  samedi  5  mars,  à  deux  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  phy¬ 
sique,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même 
heure.  —  Il  traitera  de  l’électricité. 

M.  le  professeur  Yves  Delage  commencera  le  cours  de  zoologie, 
anatomie,  physiologie  comparée,  le  samedi  5  mars,  à  trois  heures 
et  demie,  dans  l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il 
traitera  des  vers,  zoophytes  et  protozoaires. 

M.  J.  Chatin,  professeur-adjoint,  chargé  de  cours,  commencera 
le  cours  annexe  d’histologie,  Je  mardi  8  mars,  à  dix  heures,  dans 
l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle,  et  le  continuera  les  mardis 
suivants  à  la  même  heure. —  Après  avoir  exposé  les  caractères  gé¬ 
néraux  des  éléments  anatomiques,  il  étudiera  les  tissus  nerveux 
et  musculaires  considérés  au  point  de  vue  de  l’histologie  zoolo¬ 
gique. 

M.  Salet,  maître  de  conférences,  chargé  de  cours,  commencera 
un  cours  annexe  de  spectroscopie  et  photochimie,  le  mardi  8  mars, 
dans  la  salle  des  conférences  (escalier F),  à  trois  heures  etdemie, 
et  le  continuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  l’absorption  des  corps  solides,  par  le  docteur  E.  Cassaet, 
médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  In-8°  de  70  pages,  avec 
2  planches  en  couleurs.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 
Études  sur  les  délires  des  systématisés,  par  le  docteur  A. 
Marie.  Gr.  in-8°  de  140  pages  avec  figures.  —  Prix  ;  3  fr.  50.  — 
Paris,  O.  Doin. 

Traitement  électro-statique  des  maladies  nerveuses,  des 
affections  rhumatismales  et  des  maladies  chroniques, 

par-  le  docteur  Arthuis.  In-8°  avec  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Les  derniers  traitements  de  la  diphthérie,  renfermant  les 
principaux  traitements  employés  dans  les  hôpitaux  d’enfants 
de  Paris,  par  le  docteur  Mengeadd,  licencié  es  sciences  natu¬ 
relles,  etc.  (Mémoire  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de 
Nice.)  In-8“  de  32  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  0.  Doin, 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de.  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la.  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle, diabète,  voies  urin”’. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
•  poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
.  musculaire  elle-même  fluidifiée;  digérée,,  rendue 

assimilable.  ' 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Ph1», 2,  rue  des  Lombards,  Paris.  * 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

1  10  DO -PBÙSPÈA  TÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR.  LA  PANCRÉATINE 

.«<;  i  aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l'Huile  de  foie  de  mordue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus. riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  ( Iode ,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)-,  .elle,, est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans 

RACHITISME,  |  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  Si  à  6  cuillerées  à  café  par_jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


■  90  - 


MAGNÉSIE  ROY 


ÉLIXIR 


"taire'  DUCR0  •  Alcool, Ec.  d’oranges  am. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Æ,  FERRO-EBGOTÈS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,pl.Vendômë,Paris. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL -CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lr»  classe,  pour  ses  travaux  sui 

l’EucalyptoI  : 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris 

ÉLixmlmm^  voiry 

Adopté  d*  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médieament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voles  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc, 

5,boulev.  de  Courcelles  Paris,  ett1»3  ph1*8. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations ,  Affections  mitrâles  ou  aortiques , 
Anévrysmes ,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodoforme 
e<5^op/ian^5).DéulPhieCleF«Montmartre,Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent 
mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges¬ 
tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlié  à  îa  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui.  font  usage,  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bertlié  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoùreusèment  exact,  contient  : 
l«r.  ANTIPYRINE  pitre  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25«nt;.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


HUILE  de  FOIE  de  MORUE  de  BERTHÉ 

Préparée  par  dès  procédés  spéciaux 
approuvés  par  l  Académie  de  médecine  de  Pans . 

HUILE  de  BERTHÉ  SIMPLE 

2  fr..50  le  flacon,  .. 

HUILE  de  BERTHÉ  CRÉOSOTÉE 

0  05  centigr.  de  créosote  alpha  par  grande  cuillerée 
(2  fr.  50  le  flacon)..  . 

HUILE  de  BiRTHlT~GAiACOLÉE 

0  10  centigr.  de  gaïacol  alpha  par  grande  cuiller 
(2  fr.  50  le  flacon). 

CAPSULES  de  BERTHÉ  CRÉOSOTÉES 

0,025  do  créosote  alpha  par  capsule 
(2  fr.  50  le  flacon  de  60). 

CAPSULES  de  BERTHÉ  GAIACOLÉES 

0,05  centigr.  de  gaïacol  alpha  par  capsule 
_  (2  fr.  50  le  flacon). 

Maison  L.  Frere,  A.  Champigny 
cesseurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

OREZZA  (CORSE) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LÀ  PLUS  RICHE  EN  FER  &  EN  ÂCIOE  CARBONIQUE 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 

s  Z’ Appauvrissement  du  sang  ou  de  l  Insuffi- 
mce  de  nutrition. 


QUINA-LAROCHE 


Extrait  complet  des 
trois  quinquinas. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr  LEGROS 

1  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Ph1»  Française,  1  et  3,  pl.de  la  République,  Pans. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilites. 

S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tons,  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins’ dèè  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phien,41,B*r<lHaussmann,eUtesph,e3. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule:  Poudre  de  bifteck,  3/5;  Lactine,  1/5 ; 
Malt  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimiiation  trèsfaciie 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  S  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l effet  que  Von  désire  obtenir. 
se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  d»  Immeubles-Industriels. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


PEPSigUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»8. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

Vaprès  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph1»*. 


DIGITALINEdHOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p*  jour  Granules  (1  à  3). —  Solution  p*  ns.  int.  (!0à  SOg11»8. 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph1»  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  ett^'ph1»8. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


—  de  magnésie 

Chlorure  desodiui 
Sulfate  de  soude  et 
Silicate 


.425  2.095 
..480  5.800 
3.040  0.263 
'  "'"/0.259 
;Ô06  0.024 
.060  1.200 
,,.054  0.220 
0.080  0.060 


12.151  7.826  8.ÜUU  ......  ...... 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  ;s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  h  rance  ,  des 
eaux  légères  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  enten a  pres¬ 
crire  I  Emplois  spéciaux  :  SAINT- JE  AN ,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  -  RIGOLETTE, chlorose,  ané¬ 
mie- —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre . .  l-33 

Silicate  acide  1  .  \ 

Æ&:  i  sesqui-oxyde  de  fer  J 

Sulfate  »  ’  \  0.44 

_  de  chaux .  1 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matièresorganiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  üe 
80  centimes  la:  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étam 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  U 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facüite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christeu  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PEPT0NATE  DE  FER  ROBIN 
•er  robin  Assimilable 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
Présenté àl' Académie,  en  1883, par  Berthelot. 

,e  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
1RGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM  les  médecins  qui  désireraient  les  expén- 
mter  en  recevront  gratis  une  boite  sim  demande 
ressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
■ammont,  à  Paris. 


ANALYSE  DE  FÉVRIER  DU  ■ 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  février, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . 1034.000 

Beurre  par  litre .  50.900 

Albumine . 4.900 

Caséine .  33.000 

Sucre  de  lait .  52.700 

Sels . 7,000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  148.500  148.500 

Eau .  885.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait: 

Acide  phosphorique . 2.262 

Acide  sulfurique . 0.154 

Potasse . 1.675 

Soude . 0.442 

Chaux . 1-958 

Magnésie . 0.197 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.312 

Total . 7.000 

(  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 
p  .  —  .  .  .  40c.lel/21itre- 

Prïx  :  Renciu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

(  —  ...  45  c.  le  1  /21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir.  -  !  • : 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  diodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 

Dn  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CHL0RÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 
voi  franco  contre 
mandat. 


••  75 

à  MM. 

les  Médecins. 

Dr  Bengué,  pharm.,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  DIGESTIVES 
ET  DES  VOIES  URINAIRES 

ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 


Naplitol  B.  Berthiot  granulé 
Béthol  Berthiot  granulé 
Salol  Berthiot  granulé  avec  Na02Co2 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 
Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 

Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants'.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenant  2  gr. 
de  qranules  antiseptiques,  qui  représentent  20  cen- 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÈ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  Y  Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  lès  sécrétions. 

Exiger  s*  l’étiquette  la  signature  E.  R0BIQ  DET. 
A  Paris,  Dethan,  ph''°,  et  ttes  les  pharmacies. 


. -  ^LIMOUSIN/ 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  t/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50'e'.  ...  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  SO 

Phie"^,2ôis,r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 
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INFLUENZA 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

B RI S  SONNE T 
riche  en  principes  actifs 

(  citron,  à  la  menthe.  Très  facile  à  prendre. 

Pharmacies  :  13,  boulevard  Haussmann; 

7,  rue  de  Passy;  79,  ■  LJ 


3  Claude -Bérnatd. 


■  94  - 


DIABÈTE 


3  S0YA 


PAIN 
SEMOULE 

chocolatée 

AMANDINE  I 

(L’Amandine  se  mange  comme  légume) 
Ces  différents  produits  ne  renferment  que 
3  p.  100  de  matière  saccharigène. 
DESVILLES,  ph°n  chimiste,  fournisseur  et  ei- 
interne  des  hôpitaux,  2,  rue  de  Ponthieu,  2,  Paris. 


40  - 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  ét  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  .Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes  ; 

Phia  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


•  62  - 


COALTAR  SAP0NINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  ..... 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principal®* 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gr®1 
f  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlWj- 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pur®te. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Anilin®- 

31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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,  .  .  . a™-..*  Le  prix  de  l'abonnement 

Le  prix  de  a  nn/TT  C  T?T  MTT  TTA  TRT7  S  nmir  1«s  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


Le  prix  de  l'abonnement  PTUTT  O  T?T 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  Lil  V  JLJjO  L 1 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’aboimemeut 

MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  o.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Les  faux 
urinaires  glycosuriques.  — Étude  clinique  sur  la  dyspepsie  gastrique. 
—  Topographie  des  scissures  interlobaires  du  poumon.  —  Phthiriase 
des  paupières.  —Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  29  février  1892. 

La  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
a  été  tout  entière  consacrée  à  la  dilatation  de  l’estomac 
(26  février).  ;I,Xi 

M.  Le  Gendre,  qui  apporte  une  statistique  de  102  cas, 
vient  soutenir  de  nouveau  la  doctrine  de  la  dilatation  com¬ 
prise  à  la  façon  de  M.  Bouchard.  La  dilatation  primitive 
entraîne  la  stase,  qui  entraîne  les  fermentations  anormales 
et  l’autb-intoxication  à  jet  continu,  d’où  une  iliade  de  maux. 
L’absence  de  l’antisepsie  par  l’acide  chlorhydrique  permet 
aux  agents  pathogènes  de  pénétrer  dans  l’intestin  avec 
toute  leur  vitalité,  de  là  la  facilité  avec  laquelle  les  dilatés 
contractent  les  maladies  infectieuses,  la  fièvre  typhoïde,  la 
tuberculose  à  laquelle  ils  sont  déjà  prédisposés  par  leur 
état  cachectique,  etc. 

M.  Le  Gendre  termine  sa  communication  par  une  charge 
à  fond  de  train  contre  l’étude  chimique  des  états  dyspep¬ 
tiques.  Les  praticiens,  dit-il,  sont  déroutés,  ne  sachant 
plus  comment  traiter  la  dyspepsie.  Ils  se  trouvent  en  pré¬ 
sence,  non  seulement  de  techniques  qu’ils  ne  peuvent 
mettre  en  œuvre,  mais  d’opinions  contradictoires,  profes¬ 
sées  par  ceux  qui  se  sont  appliqués  à  l’étude  du  chimisme 
stomacal.  Qu’ils  se  rassurent,  on  peut  déjà  beaucoup  pour 
les  dyspeptiques,  sans  avoir  recours  au  repas  d’épreuve  et 
à  l’analyse  chimique,  et  la  recherche  des  troubles  moteurs 
continue  à  fournir  des  indications  des  plus  utiles  et  souvent 
suffisantes. 

M.  Albert  Mathieu  répond  que  l’on  ne  peut  plus,  à  l’heure 
actuelle,  admettre  en  bloc  la  dilatation  de  l’estomac,  telle 
que  l’ont  comprise  MM.  Bouchard  et  Le  Gendre;  les  faits 
réunis  sous  cette  dénomination  commune  doivent  être  dis¬ 
sociés  dans  les  différents  groupes  de  la  dyspepsie.  Pour 
faire  œuvre  scientifique,  on  ne  peut  se  dispenser  de  l’ex¬ 
ploration  intérieure  de  l’estomac  et  de  l’analyse  chimique  ; 
on  ne  peut  se  contenter  de  diagnostiquer  la  dilatation  et  la 
stase  par  les  manœuvres  extérieures  usitées  par  M.  Bou¬ 
chard.  En  voici  les  raisons  : 

1°  Le  clapotage  donné  comme  signe  pathognomonique 
de  la  dilatation  est  un  signe  trompeur.  On  le  constate  alors 
que  la  sonde  ne  peut  démontrer  la  présence  de  liquide  en 
stagnation  dans  l’estomac  ; 


2°  Le  liquide  qui  stagne  dans  l’estomac  présente  des 
qualités  chimiques  absolument  opposées,  appelant  des 
modes  très  différents  d’intervention  thérapeutique.  On  peut 
trouver,  en  effet,  par  exemple,  de  l’hyperacidité  chlorhy¬ 
drique,  de  l’hyperacidité  par  stase  et.  fermentation,  de  la 
bile. 

Que  les  praticiens  soient  embarrassés,  c’est  évidemment 
chose  regrettable;  mais  qu’y  faire?  La  vérité  avant  tout, 
c’est  d’élle  seule  et  des  méthodes  rigoureuses  qu’on  peut 
et  qu’on  doit  attendre  le  progrès  en  pathologie  et  en  théra¬ 
peutique.  Du  reste,  M.  A.  Mathieu  donne  un  tableau  des 
principales  indications  qui  lui  paraissent  correspondre  aux 
divers  types  de  la  dyspepsie  qu’il  a  cherché  à  établir  avec 
M.  Rémond  (de  Metz). 

M.  Juhel-Rénoy,  comme  M.  le  professeur  Debove,  comme 
M.  A.  Mathieu,  a  vu  le  lavage,  pratiqué  chez  des  individus 
qui  présentaient  du  clapotage  au-dessous  de  1  ombilic,  ne 
pas  ramener  trace  de  contenu  stomacal.  Il  tend  à  penser, 
avecM.Malibran  (de Plombières),  que  ce  bruit  de  clapotage 
prend  alors  naissance  dans  le  côlon  transverse. 

Il  constate,  comme  M.  Le  Gendre,  le  malaise  des  méde¬ 
cins  qui  ne  savent  plus  par  quel  bout  prendre  la  dyspepsie. 
Le  régime  sec  n’a  pas,  dans  les  cas  de  dilatation,  donné 
tout  ce  qu’il  promettait. 

M.  Le  Gendre  déclare  qu’on  a  fait,  à  tort,  du  régime  sec 
une  formule  unique  et  une  panacée  universelle.  Pour 
trouver  le  traitement  qui  convient  à  un  malade  donné,  il 
faut  souvent  tâtonner. 


HOPITAL  SAINT  LOUIS.  —  M.  Bazy. 

Les  faux  urinaires  glycosuriques. 

Parmi  les  malades  . qui  viennent  à  notre  consultation,  se 
plaignant  de  souffrir  des  voies  urinaires,  vous  avez  certai¬ 
nement  remarqué  combien  sont  nombreux  ceux  qui  ren¬ 
trent  dans  cette  catégorie,  que  M.  Guyon  a  si  bien  désignés 
sous  le  nom  de  faux  urinaires.  Ils  n’ont,  du  côté  de  leurs 
voies  urinaires,  d’autre  mal  que  celui  qu’ils  ressentent. 
Après  l’examen  le  plus  complet,  on  ne  trouve  aucun  signe 
qui  puisse  permettre  d’affirmer  l’existence  d’une  lésion;  on 
ne  trouve,  d’autre  part,  chez  eux,  aucune  des  affections 
médullaire,  cérébrale'  ou  nerveuse,  susceptibles  de  déter¬ 
miner  les  accidents  dont  ils  se  plaignent. 

Il  est  toute  une  catégorie  de  faux  urinaires,  se  rencon-< 
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trant  plus  fréquemment  dans  la  clientèle  de  ville  qu’à 
l’hôpital,  et  sur  laquelle  il  est  important  de  bien  éveiller 
votre  attention.  Ce  sont  les  faux  urinaires  glycosuriques. 
Chez  ces  malades,  les  troubles  vésicaux  paraissent  causés  j 
par  la  glycosurie  ou  plutôt  permettent  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  glycosurie. 

Je  dis  glycosurie  et  non  diabète,  ne  pouvant  pas  me  pro¬ 
noncer  sur  la  nature  exacte  de  l’affection.  Je  dis,  en  outre, 
glycosurie  et  non  diabète,  parce  que  les  malades  chez  les¬ 
quels  j’ai  observé  ces  troubles  urinaires  étaient  loin  d’être 
des  diabétiques  avérés.  Les  symptômes  du  diabète  se  rédui¬ 
saient  souvent  chez  eux  aux  troubles  vésicaux,  à  la  glyco¬ 
surie  et,  symptôme  important  pour  éveiller  à  l’occasion  vos 
soupçons,  à  la  diminution  ou  à  l’abolition  complète  des 
réflexes  rotuliens. 

Ces  malades  ont  présenté,  du  côté  des  voies  urinaires,  des 
accidents  très  variés  :  envies  fréquentes  d’uriner,  picote¬ 
ments  dans  le  canal,  plus  marqués  parfois  pendant  la  nuit, 
douleurs,  cuisson  à  la  fin  de  la  miction,  pesanteur  au  péri¬ 
née,  à  l’anus,  tension  dans  le  bas-ventre.  Ces  accidents, 
augmentant  par  la  station  debout,  diminuaient  par  l’exer¬ 
cice  et  la  marche.  Il  y  avait  parfois  de  la  lenteur  dans 
l’émission  de  l’urine,  un  affaiblissement  de  la  force  et  du 
volume  du  jet.  Tous  ces  troubles,  vous  le  voyez,  sont 
vagues,  peu  précis.  Ils  peuvent  se  rapporter  à  toutes  les 
maladies  des  voies  urinaires,  sans  s’appliquer  bien  com¬ 
plètement,  bien  exactement  à  aucune.  De  plus,  comme  les 
autres  faux  urinaires,  ces  malades  sont  préoccupés  à 
l’extrême  de  leurs  souffrances.  Leur  existence  en  est  em¬ 
poisonnée.  Ils  vont  de  chirurgien  en  chirurgien,  prenant  au 
tragique  des  malaises,  souvent,  en  somme,  assez  légers.  . 

La  glycosurie  peut,  d’ailleurs,  déterminer  d’autres 
troubles  urinaires,  ceux-là  plus  réels.  La  polyurie  amène 
forcément  une  fréquence  plus  grande  de  la  miction.  C’est 
là  un  épiphénomène  sans  importance.  Mais,  d’autre  part, 
dans  le  diabète  vrai,  on  observe  assez  fréquemment  des 
cystites  attribuées  à  tort  ou  à  raison  au  contact  irritant  de 
l’urine  chargée  de  sucre.  Ces  cystites  ont  leurs  symptômes 
•  ordinaires  et  les  malades  qui  en  sont  atteints  doivent  être, 
bien  entendu,  séparés  des  faux  urinaires  dont  je  viens  de 
vous  parler. 

Le  diagnostic  particulièrement  important  pour  la  pra¬ 
tique  est,  d’ailleurs,  le  diagnostic  de  ces  troubles  sans 
lésions,  rattachés  à  la  glycosurie.  Si  cette  relation  vous 
échappe,  si  vous  prenez  le  malade  pour  un  urinaire  vrai, 
vous  vous  livrerez  à  des  explorations,  à  des  tentatives  de 
traitement  douloureuses  et  qui  sont  loin  d’être  toujours 
inoffensives.  Vous  savez  avec  quelle  facilité  un  cathété¬ 
risme,  qui  offre  la  moindre  lacune  dans  son  asepsie,  trans¬ 
forme  malheureusement  un  faux  urinaire  en  urinaire  vrai. 
Et  cette  transformation,  dans  le  cas  particulier,  ne  peut 
qu’être  facilitée  par  la  glycosurie  qui  favorise  les  fermenta¬ 
tions. 

Le  diagnostic  est  important  à  un  autre  point  de  vue.  Ces 
glycosuries,  chez  les  malades  que  j’ai  observés  jusqu’ici, 
cèdent  assez  facilement  au  régime.  Elles  n’ont  pas  la  téna- 
cité,  ni  d’ailleurs  l’intensité  des  glycosuries  du  diabète 
vrai.  Chez  quelques  malades,  même,  le  sucre  n’apparais¬ 
sait  qu’après  les  repas.  Le  régime  donne,  en  général,  une 
amélioration  très  rapide.  J’y  ai  souvent  ajouté  une  saison  à 
des  eaux  minérales,  comme  celles  de  Pougues,  dont  les  uri¬ 
naires  et  les  glycosuriques  se  trouvent  également  bien. 

-  Pour  tout  médicament,  j’ai  prescrit  ordinairement  l’anti-  | 


pyrine,  dont  vous  connaissez  l’utilité  à  la  fois  contre  les 
affections  douloureuses  et  contre  la  glycosurie.  Il  m’est,  au 
point  de  vue  médical,  possible  seulement  de  préjuger  de 
l’intérêt  qu’il  y  a  à  soupçonner  et  à  traiter  de  bonne  heure 
une  glycosurie  non  encore  accompagnée  des  accidents 
ordinaires  du  diabète.  Mais  au  point  de  vue  chirurgical,  ces 
faits  présentent  un  intérêt  extrême  :  d’une  part,  parce  que  le 
traitement  de  la  glycosurie  suffît  presque  toujours  à  faire 
disparaître  les  douleurs  vésicales;  de  l’autre,  parce  que 
leur  connaissance  vous  évite  des  explorations  et  des  inter¬ 
ventions  intempestives. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  loin  d’être  rares.  Dans  le 
mémoire  paru  en  1890,  dans  les  Annales  de  médecine,  je 
n’avais  pu  rapporter  que  quatre  observations.  Mais  depuis 
que  mon  attention  est  éveillée  sur  ce  point,  j’ai  êertaine- 
ment  vu  une  dizaine  d’autres  cas.  M.  le  docteur  Pousson, 
dans  une  lettre  récente,  m’écrivait  avoir  vu  deux  faits  sem¬ 
blables  aux  miens.  Chez  l’un  de  ces  malades,  dont  les 
urines  renfermaient  8  grammes  de.  sucre,  glycosurie  et 
troubles  urinaires  disparurent  complètement  en  trois 
semaines,  par  l’usage  de  l’antipyrine. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  ces  singuliers  accidents  ?  Je 
vous  avoue  que  je  l’ignore.  On  ne  peut  invoquer  l’irrita¬ 
tion  produite  par  la  glycose.  Le  plus  souvent,  la  glycosurie 
est  faible,  parfois  même  elle  est  transitoire,  alors  que  les 
troubles  urinaires  sont  permanents.  Au  contraire,  bien  des 
malades,  à  glycosurie  très  intense  et  constante,  n’éprouvent 
pas  du  côté  des  voies  urinaires  la  moindre  souffrance. 

Dans  quelques  observations,  les  malades  ont  un  passé 
urinaire  :  blennorrhagie,  cystites  antérieures  qui  ont  pu 
créer  une  prédisposition.  Mais  ces  antécédents  urinaires 
manquent  parfois  d’une  façon  complète. 

L’hypothèse  la  plus  probable  est  qu’il  s’agit  d’une  loca¬ 
lisation  particulière  des  accidents  nerveux,  accidents  si 
communs  chez  les  glycosuriques  et  les  diabétiques.  Vous 
savez  combien  chez  ces  malades  les  accidents  nerveux  sont 
nombreux  et  variables.  Les  névralgies  sont  très  fréquentes, 
les  troubles  psychiques  ne  sont  pas  rares.  Rien  d’éton- 
nant  donc  à  trouver  chez  eux,  d’une  part,  une  névralgie 
vésicale,  de  l’autre,  cette  préoccupation  mentale,  cette 
obsession  produite  par  un  malaise  léger  dont  je  vous  ai 
parlé. 

Ce  fait  que  la  glycosurie  peut  s’accompagner  de  troubles 
urinaires  m’a  également  conduit  à  rechercher  si  elle  ne 
pouvait  être  une  cause  d’aggravation  de  lésions  urinaires 
réelles  coexistant  avec  elle.  Dans  deux  faits  de  cystites 
extrêmement  rebelles,  très  douloureuses  chez  des  sujets 
non  névropathiques,  j’ai  constaté  la  coïncidence  de  la  gly¬ 
cosurie.  Ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  en  tirer  une 
conclusion.  Ce  côté  de  la  question  n’en  était  pas  moins  inté¬ 
ressant  à  vous  signaler. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  pathogénie,  rappelez-vous  cette 
conclusion  pratique  que,  chez  tout  malade  souffrant  des 
voies,  urinaires,  vous  devez  rechercher  le  sucre  dans 
l’urine.  Avant  même  de  pratiquer  l’analyse,  l’abolition  ou 
la  diminution  des  réflexes  rotuliens  seront  une  présomp¬ 
tion  très  forte  en  faveur  de  la  glycosurie.  La  glycosurie 
constatée  vous  imposera,  d’une  part,  une  certaine  réserve 
au  point  de  vue  des  interventions  chirurgicales.  Son  traite¬ 
ment  sera,  d’autre  part,  dans  bien  des  cas,  suffisant  pour 
guérir,  avec  la  glycosurie,  les  troubles  urinaires. 
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ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  LA  DYSPEPSIE  GASTRIQUE  Wgi 
Par  A.  Mathieu  et  A.  Rémond  (de  Metz). 

(Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

IV 

3»  Hyperacidité  organique  et  stase  gastrique.  —  L 'hyperacidité 
orqanique  que  nous  étudierons  tout  d’abord  servira,  en 
auelque  sorte,  de  transition  entre  les  faits  precedents, 
caractérisés,  le  plus  souvent,  par  des  sensations  banales  de 
dvspepsie  nerveuse,  flatulente,  avec  distension  gastrique 
paroxystique,  et  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  stase  gastrique 
sans  hyperchlorhydrie. 

Voici  le  résumé  sommaire  de  nos  observations  : 

I  Homme  trente-huit  ans.  Phénomènes  de  dyspepsie 
nervo-motrice.  Sensations  de  brûlure  à  la  région  épigas¬ 
trique.  Estomac  vide  le  matin.  Analyse  chimique  :  Acidité 
totale  =  4,06.  Acide  chlorhydrique  libre  =  0,32.  Acide  chlo¬ 
rhydrique  combiné  =  1,62. 

II.  Femme  trente  ans.  Douleurs  immédiatement  apres  le 
repas,  allant  en  augmentant  pendant  une  ou  deux  heures- 
crises  se  terminant  par  des  vomissements  alimentaires. 

Anémie.  Métrorrhagies  légères.  Petites  attaques  hysté- 
riques.  , ,  , 

Le  28  novembre.  Acidité  totale  ==  2,33.  Acide  chlorhy¬ 
drique  libre  =  0.  Acides  organiques  libres  =  0,77.  Acide 
chlorhydrique  combiné  =  1,99. 

3  décembre.  Acidité  totale  =  0,53. 

Traitement  :  lavages,  gavages  à  la  poudre  de  viande  alca- 
linisée.  Amélioration  rapide.  > 

III.  Gastrite  éthylique.  Acidité  totale  =  2,77.  Pas  d’acide 
chlorhydrique  libre.  L’acidité  du  suc  gastrique  abandonné 
à  lui-même  passe  en  vingt-quatre  heures  à  3,03  p.  1000. 

IV.  Gastrite  éthylique.  Douleurs  tardives  quatre  à  cinq 
heures  après  le  repas.  Acidité  totale  =  2,30.  Pas  d’acide 
chlorhydrique  libre.  Distension  de  l’ggtomac.  Pas  de 
liquide,  le  matin,  à  jeun. 

V.  Alcoolisme.  Distension  gastrique.  Acidité  totale  — 
2,33.  Pas  d’acide  chlorhydrique  libre.  Acide  chlorhydrique 
combiné  =  1,73.  Quelque  temps  après,  l’analyse  donne  les 
résultats  suivants  :  acide  chlorhydrique  libre  =  0,15,  acide 
chlorhydrique  combiné  =  1,01  p.  1 000. 

VI.  Femme  trente-neuf  ans.  Gastrite  éthylique.  Renvois 
et  aigreurs.  Pas  de  stase  gastrique  le  matin  à  jeun.  Acidité 
totale  =  2,11.  Pas  d’acide  chlorhydrique  libre. 

VII.  Homme  quarante-quatre  ans.  Sciatique  chronique 
Ballonnement  abdominal,  pyrosis.  Pas  de  liquide  à  jeun 
dans  l’estomac. 

Le  22  octobre.  Acidité  totale  =  1,61.  Acide  chlorhydrique 
libre  =  0,39.  Acide  chlorhydrique  combiné  =  0,90. 

Le  29  octobre.  Acidité  totale  =  2,28.  Acides  organiques 
libres  =  0,92,  le  double  à  peu  près  de  la  normale. 

Nous  avouons  avoir  hésité  pour  classer  ici  les  quatre 
dernières  observations.  Est-il  bien  démontré  que  leur  chi¬ 
misme  n’est  pas  conciliable  avec  l’état  normal,  ou  que  1  hy¬ 
peracidité  organique  a  été  suffisante  pour  jouer  un  rôle 
dans  la  pathogénie  des  phénomènes  observés?  Il  est  pos¬ 
sible  que  leur  place  légitime  soit  dans  la  catégorie  précé¬ 
dente. 

Ces  formes  de  dyspepsie  se  distinguent  des  précédentes 
par  des  sensations  plus  prononcées  d’aigreur,  de  pyrosis, 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1892,  p.183. 


de  brûlure  au  creux  épigastrique.  Les  crises  douloureuses 
peuvent  aboutir  au  vomissement. 

La  douleur,  on  l’a  vu,  peut  exceptionnellement  prendre, 
à  peu  de  chose  près,  les  allures  chronologiques  de  la  crise 
due  à  l’hyperchlorhydrie.  On  ne  voit  pas  pourquoi,  du 
reste,  une  acidité  qui  peut  dépasser  4  p.  1000,  ne  donnerait 
pas  lieu,  chez  les  individus  prédisposés,  à  des  manifesta¬ 
tions  semblables  à  celles  de  l’hyperacidité  chlorhydrique. 

Nous  avons  vu,  dans  la  plupart  des  cas,  l’acidité  de  1  es¬ 
tomac  décroître  rapidement  sous  l’influence  du  traitement 
et,  en  particulier,  du  lavage  de  l’estomac.  Il  est  probable 
que  les  périodes  d’exacerbation  que  présentent  les  ma¬ 
lades  sont  attribuables  surtout  au  régime  vicieux  auxquels 
ils  sont  soumis  et  dont  les  effets  vont,  en  quelque  sorte,  en 
s’accumulant  jusqu’à  ce  qu’éclate  un  paroxysme.  Il  est  pro¬ 
bable  que  les  mêmes  malades  pourraient,  suivant  les 
périodes  où  on  les  examine,  figurer  tantôt  dans  la  catégorie 
précédente,  tantôt  dans  la  catégorie  présente,  selon  que 
prédominent  les  phénomènes  nervo-moteurs  ou  les  phéno¬ 
mènes  de  fermentation  organique. 

Stase  gastrique.  —  Nous  n’entendons  parler  ici  que  de  la 
stase  indépendante  de  l’hyperchlorhydrie  qui  constitue  un 
cas  particulier,  étudié  précédemment.  Comme  on  le  verra, 
elle  ne  s’accompagne  pas  forcément  d’hyperacidité  orga- 
nique.  . 

Voici  le  résumé  sommaire  des  observations  qui  nous 
paraissent  devoir  être  rangées  dans  cette  catégorie. 

I  B...,  cocher,  cinquante  et  un  ans,  alcoolique,  est, 
depuis  son  adolescence,  atteint  de  rumination  involon¬ 
taire.  Alternatives  de  vomissements  et  de  diarrhée.  Vomis¬ 
sements  alimentaires  abondants  depuis  un  an.  Depuis 
trois  mois  environ,  les  gorgées  d’aliments  qui  remontent 
de  l’estomac  ont  une  odeur  prononcée  de  viande  pourrie. 
Aigreurs,  haleine  fétide.  Amaigrissement  notable  de 
178  livres  à  158.  Le  lait  extrait  de  l’estomac  présente  une 
odeur  butyrique  des  plus  accentuées. 

Repas  d’Ewald  :  Acidité  totale  =  1,80.  Acide  chlorhy¬ 
drique  libre  =  0.  Acide  chlorhydrique  combiné  =  0,36. 

Estomac  distendu.  Clapotage  le  matin  à  jeun  au-dessous 
de  la  ligne  ombilicale.  „  T  . 

II  Femme  trente-neuf  ans.  Deux  rems  flottants.  1res 
nerveuse.  Vifs  chagrins.  GrandèHntolérance  gastrique. 
Crises  de  vomissements  durant  quelquefois  plusieurs  jours. 
De  temps  en  temps,  quand  les  vomissements  ont  manqué 
pendant  plusieurs  jours,  vomissements  abondants  le  matin 
(1  litre  et  demi  à  2  litres),  en  grande  partie  alimentaires, 
d’odeur  aigre  prononcée.  Analyse  de  semblables  vomisse¬ 
ments  :  Acidité  totale  =  1,69.  Acide  chlorhydrique  libre 
=  0.  Acides  organiques  libres  =  0,95.  Acide  chlorhydrique 
combiné  =  1,22. 

La  proportion  des  acides  organiques  libres  est  considé¬ 
rable,  sans  que  l’acidité  totale  soit  supérieure  à  la  moyenne 
physiologique.  .  .  ,  ., 

III  Homme  quarante-huit  ans.  Dyspepsie  depuis  huit 
ans  sans  cause  connue.  Vomissements.  Douleurs  vives 
après  les  repas  et  assez  tardives.  Quelquefois,  vomisse¬ 
ments  très  abondants,  3  à  4  litres  au  dire  du  malade.  Le 
lavage,  pratiqué  sept  heures  après  le  repas,  démontre  la 
persistance  dans  l’estomac  d’une  masse  alimentaire  encore 

C°RÎpdasrad’Ewald  :  Acidité  totale  =  1,41.  Acide  chlorhy¬ 
drique  libre  =  0.  Acide  chlorhydrique  combiné  ==  1,73 

p.  1 000. 
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IY.  Femme  vingt-neuf  ans,  très  nerveuse. 

Le  3  décembre,  le  matin,  on  extrait  de  l'estomac  6  à 
800  grammes  de  liquide  trouble,  chargé  de  détritus  ali¬ 
mentaires  venus  des  repas  de  la  veille.  Acidité  totale 
0,83  p.  1000,  ce  qui  suppose  forcément  l’hypochlorhydrie. 
Pas  d’acide  chlorhydrique  libre.  Acides  organiques  libres 
—  0,57.  Dents  en  très  mauvais  état.  Haleine  fétide. 

Le  5,  on  ne  constate  plus  de  stagnation,  le  matin  à  jeun; 
la -malade  est  perdue  de  vue. 

V.  Femme  de  quarante  ans  environ.  Saturnisme  chro¬ 
nique  grave,  atrophie  musculaire  presque  généralisée.  Pas 
d’albuminurie.  Dilatation  marquée  de  l’estomac.  Clapotage 
au-dessous  de  la  ligne  ombilicale.  Vomissements  fréquents, 
par  crises  durant  plusieurs  jours  :  cinq  ou  six  vomisse¬ 
ments  par  jour.  Vomissements  très  abondants  quand  ils  ont 
manqué  pendant  plusieurs  jours. 

Repas  d’épreuve  :  Acidité  totale  —  0,56.  Acide  chlorhy¬ 
drique  libre  tâ&@:  Açide*  chlorhydrique  combiné  =  1,33. 
Acides  organiques  libres  =  0,36.  L’acidité  totale:  est  donc 
due  presque  exclusivement  à  des  acides  organiques. 

VI.  Homme  trente  ans.  Depuis  un  an,  pesanteur,  ballon¬ 
nement,  aigreurs.  Douleurs  au  creux,  épigastrique.  Vomis¬ 
sements  souvent:  cinq  ou  six  heures  après  le  repas.  Amai¬ 
grissement  marqué. 

Le  3  novembre,  à  jeun,  on  extrait  150  centimètres  cubes 
d’un  liquidé'  couleur  'café  au  lait,  distension  marquée  de 
l’estomac.  Clapotage  et  flot.  Acidité  de  ce  liquide  =2,91. 
Pas  d’acide  chlorhydrique  1  libre.  Détritus  alimentaires 
venant  dès  jinirs  précédents. 

Crampes  dans: les  mains  et  dans  les  jambes.  Faiblesse 
marquée. 

Le  5  novembre,  à  jeun,  on- extrait  500  centimètres  cubes 
de  liquide,  couleur  chocolat  au  lait  clair.  Après  lavage  de 
l’estomac,  repas  d’Ewald;  Acidité1  totale  =  0,85.  Acide 
chlorhydrique  libre  s  Ü  PaS  Rè  peptoùe  ;  400  centimètres 
cubes  de  liquide  dans  l'estomac. 

Le  7  novembre,  repas  d’Ewald,  sans  lavage  préalable. 
Acidité  totale  =  3,85.  Acide  chlorhydrique  libre  =  0. 
Acides  organiques  lïbres=:fl,80. 

t  19  novembre.  Vomissements  noirs  abondants.  Jamais  on 
n’a  constaté  de  tumeur  épigastrique,  ni  de  vomissement. 

20  novembre.  Le  malade  sort  mourant  du  service. 

VII.  Homme  trente-six  ans.  Chancres  simples  suivis 
d’adénite  suppuréo  Trois  ans  auparavant.  Il  y  a  deux  ans, 
fièvre  typhoïde  ;  il  y  a  un  an,  périostite  alvéolo-dentaire 
suppurée  gravé.  Influenza.  Phénomènes  de  dyspepsie  appa¬ 
raissant  après  la  fièvre  typhoïde  :  pesanteur,  ballonnement, 
aigreurs.  Quelquefois,  douleur  sourde  au  creux  épigas¬ 
trique,  quatre  et  même  six  heures  après  le  repas;  on  per¬ 
çoit,  à  plusieurs  reprises,  un  flot  gastrique  gnarqué  et  du 
clapotage  au-dessous  de  la  ligne  ombilicale. 

25  septembre.  Repas  d’Ewald.  Acidité  totale  =  0,85.  Pas 
d’acide  chlorhydrique  libre. 

Amélioration  par  le  gavage  à  la  poudre  de  viande.  Au 
bout  d’un  mois,  l’acide  chlorhydrique  libre  réapparaît  ;  à  ce 
moment,  après  un,  repas  d’Ewald,  on  trouve  les  chiffres 
suivants  :  Acidité  totale  =1,09.  Acide  chlorhydrique  libre 
=  0,34.  Acide  chlorhydrique  combiné  =  1,32. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital,  amélioré,  essaie  de  reprendre 
son  métier,  mais  les  mêmes  accidents  se  reproduisent, 
plus  accentués  encore.  Il  maigrit,  perd  ses  forces. 

Le  28  janvier,  on  trouve  comme  acidité  totale  0,49. 
Acide  chlorhydrique  =  0. 


On  constate,  à  partir  de  ce  moment,  des  signes  de  stase 
permanente  dans  l’estomac.  Clapotage  le  matin  à  jeun  à 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  ligne  de 
Bouchard.  Toux.  Expectoration  purulente.  Sueurs  noc¬ 
turnes. 

Mort  de  phthisie  pulmonaire  en  avril. 

}  stase  gastrique  nous  a  été  démontrée  dans  ces  cas  par 
l’abondance  considérable  des  vomissements  alimentaires 
avec  détritus,  datant  de  la  veille  ou  des  jours  précédents  ou 
par  la  possibilité  d’extraire  le  matin,  à  jeun,  de  l’estomac, 
une  notable  quantité  de  liquide,  300  à  800  grammes  et  plus! 
Le  liquide  ainsi  obtenu  n’était  hyperacide  que  dans  un  cas. 

Deux  de  nos  malades  avaient  des  vomissements  procé¬ 
dant  par  véritables  crises  de  deux  ou  trois  jours  de  durée. 
Lun  deux  était  une  femme  atteinte  de  rein  flottant.  Ces 
crises  ne  sont  pas  rares  dans  ces  conditions;  l’autre  était 
sous  le  coup  d’une  grave  intoxication  saturnine,  sans  albu¬ 
minurie  et  sans  urémie.  Ce  n’est  que  lorsque  ces  crises 
avaient  cessé  pendant  quelques  jours,  que  l’on  voyait  sur¬ 
venir  tout  à  coup  des  vomissements  abondants,  indice  cer¬ 
tain  d’une  stase. stomacale  prolongée. 

Dans  l’Observation  III,  il  s’agissait  peut-être  d’un  malade 
autrefois  atteint  d’hyperchlorhydrie  avec  hypersécrétion; 
les  douleurs  tardives,  éprouvées  autrefois,  les  longues 
périodes  de  rémission,  sont  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

L  Observation  VI  est  le  type  de  la  grande  dilatation  rap¬ 
pelant  la  dilatation  mécanique,  consécutive  à  une  con- 
striction  du  pylore.  Il  n’est  pas  impossible,  du  reste,  qu’il 
se  soit  agi,  dans  ce  cas,  d’un  carcinome  gastrique  chez  un 
homme  jeune  (trente  ans). 

Enfin,  dans  le  dernier  cas, ,1a  dyspepsie,  çônséc.utivç.àune 
fièvre  typhoïde^  a  abouti  à  une.  dilatation  permanente,  sans 
vomissements,  alors' que  le  malade  était  tombé  dans  un  état 
de  cachexie  prononcée.  La  mort  a  été  ajnenée  par  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ;  ce  cas  correspond  assez  exactement  à 
l’une  des  variétés  de  dilatation  signalées  par  M.  Bouchard. 

On  vpjt,  d’apçès  cela,  qu’il  n’y  a  pas  de  ressemblance 
étroite  entre  ces  divers  cas;  on  ne  retrouve  pas  là  l’unité 
clinique  qui  distingue  l’hyperchlorhÿdrie,  par  exemple. 

Cinq  sur  sept  de. ce?  malades  avaient  des  vomissements 
alimentaires  caractéristiques  de  la  stase  par  leur  abon¬ 
dance  et  leur  constitution.  Chez  un  autre,  c’est  le  lavage 
pratiqué  à  jeun  qui  a  permis  de  déterminer  nettement  la 
stase  stomacale.  Lorsque  l’estomac  renfermait  une  grande  • 
quantité  de  liquide  et  de  matériaux  alimentaires,  il  était 
facile,  le  plus  souvent,  de  reconnaître  l’existence  de.  ce,.-, 
liquidé  accumulé  dans  l’estomac  en  se  servant  des  procédés 
habituels  d’exploration  extérieure. 

La  classification  que  nous,  nvons  employée  repose,  en 
somme,  sur  la  détermination,  dans  chaque  variété,  comme 
dans  chaque  cas  de  dyspepsie,  du  symptôme  ou  du  com- 
plexus  symptomatique,  le  plus  important  en  physiologie 
pathologique  et  en  clinique  :  1°  hyperacidité  chlorhy¬ 
drique;  2°  phénomènes  nervo-moteurs  avec  acidité  nor-, 
male  ou  faible,  avec  chlorhydrie  normale  ou  inférieure  à  la 
normale;  3°  hyperacidité  organique  et  stase  gastrique  sans  ■ 
hyperchlorhydrie. 

Il  existe  certainement  des  faits  intermédiaires,  des  faits 
de  passage  de  l’une  à  l’autre  de  ces  diverses, formes  de  dys¬ 
pepsie.  On  doit  admettre  qu’en  vertu  même  de  l’évolution 
morbide,  le  même  malade  peut  passer  successivement  de 
la  première  à  la  troisième  variété,  par  étapes  successives. 

Il  est  à  croire,  cependant,  que  les  dilatés  hyperchlorhy- 
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driques  restent  hypcrsécréteurs,  lorsqu’ils  perdent  leur 
acide  chlorhydrique  en  excès.  C’est  là  un  point  sur  lequel 
il  est  bon  d'attirer  l’attention. 

Aucun  état  gastrique  ne  peut  échapper  aux  cadres  que 
nous  avons  établis.  Cette  classification  toutefois  est  pure¬ 
ment  séméiologique.  Elle  ne  tient  pas  compte  des  états  ana- 
tomiqües.  Il  ne  peut  pas  en  être  autrement,  étant  donné 
que  nous  concevons  les  états  dyspeptiques,  non  comme  des; 
maladies,  mais  comme  des  états  symptomatiques. .  ! 

Il  n’a  pas  été  question  de  la.  gastrite.  C’est  que  rien  n’est 

difficile  à.diagnostiquer  sûrement, comme  l’inflammation  de. 

l’estomac,  et  que,  d’autre  part,  le  catarrhe  ou  la  gastrite 
peuvent  se  rencontrer  avec  les  diverses  modalités  du  chi- 
nisme  stomacal.  La  gastrite  destructive,  la  phthisie  gas¬ 
trique,  comme  on  l’a  appelée;  parait  pouvoir  être  un  abou¬ 
tissant  commun  des  divérSës  formes  de  la  dyspepsie..  On 
comprend  qu’elle  doive  sè  lier  facilement  dans  ces  condi¬ 
tions  à  la  dilatation  permanente. 

La  dilatation. non  plus,  ne  nous  a  pas  servi  exclusivement 
à  caractériser  une  forme  de  la  dyspepsie.  C’est  qu’elle  peut 
se.  rencontrer,  tantôt  aveç.  l’hyperchlorhydrie,  tantôt  avec 
l’hypochlorhydri  e . 

Si  i’on  prend,  comme  point  de  repère  de  la,  dilatation,  la 
présence  de  liquide  dans  l’estomac  le  matin  à;jeun,.  comme 
le  fait  notre  maître  M.  Debove,.  on. trouve  qu’elle  est  relati¬ 
vement  rare  chez  les  malades  qui  accusent  des  troubles 
digestifs  indépendants  de  toute  lésion*  organique  reconnais¬ 
sable.  Laproport-ion,  d’après  nos  faits,  serait  environ  d’un  cas 
de  dilatation  avec,  stasie  permanente,  sur  cinq  ou  six  cas  de 
dyspepsie.  Beaucoup  do  nos'  malades,  il  est  vrai,  étaient  des 
neurasthéniques  et,  chez  eux,  on  trouve  plutôt  la  distension 
plus  ou  moins  paroxystique,  que  la  dilatation  vraie.  Chez  les 
hyperchlor hydriques,  avec  dilatation ,  le. contenu  de,  l’eslor 
mâc  est  souvent  teint  par  la  bile,  c’est  un  fait  connu.  Chez 
un  hypochlorhydrique  nous  avons  trouvé,  bien  souvent,  de 
la  bile  lé  matin  à  jeun,  Ce  reflux  de  là  bile  caractérise-t-il 
une  formé  chimique  de  dispepsie  gastrique?  Nous1  ne 
sommes  pas  les  premiers  à  relever  cette  particularité. 

M.  Bouchard  avait  attribué  un  rôle  prépondérant  à  la 
diminution  , de  la  sécrétion  chlorhydrique  dans  la  dilatation 
de  l’estpmuç.  L’absoncq  dé  ,  cet  antiseptique  physiologique 

rendaitpossiblesd.es  fermentations  organiques,  exagérées  Oh 

anormales  aq  sein  ,dé, la; masse  : alimentaire.  De  là,  la  prov, 
duction  de  substances  toxiques;  et  de  phénomènes  très 
variables  d’auto-intoxication.  Cette  hypothèse  ne  pourrait 
Pas  s’appliquer  aux  cas  assez  nombreux,  dans  lesquels  il  y 
a  à  la  fois  dilatation  de  l’èstomac  ét  hyperchlorhydrie. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  que,  dans  l’hyperchlo- 
rhydrie  elle-même,  il  peut  y  avoir  en  même  temps  hypera¬ 
cidité  organique  de  fermentation.  L’antisepsie  n’est  donc' 
Pas  complète  dans  bien  des  cas.  D’autre  part,  d’après 
MM.  Bouveret  et  Dévie,  la  téta,nie.  ne  se  trouverait  que  dans 
1  Hypersécrétion  avec  hyperchlorhydrie,  elle,  serait  propre 
à  cette  forme  particulière  de  gastrectasie.  Ils  paraissent 
attribuer  cette  action  toxique,  non  à  des  produits  d’origine 
ermentative,  mais  à  des  albumines  devenues  nocives  en 
vertu  de  la  viciation  du  processus  chimique  de  chloro- 
Peptonisation(I).  En  est-il  de  même  dans  les  autres  variétés 
e  la  dyspepsie,  avec  l’hypochlorhydrie?  Y  a-t-il,  suivant 
état  chimique  du  contenu  de 'l’estomac,  production  de 
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substances  toxiques  variables,  douées  de  propriétés  diffé¬ 
rentes?  C’est  à  la  médecine  expérimentale  de  trancher  ce 
problème  de  physiologie  pathologique. 

Nous  avons  également  laissé  dè  côté  les  crises  gastriques. 

Les  vomissements  qui  les  caractérisent  sont  tantôt  très 
pauvres,  tantôt  très  riches  en  acide  chlorhydrique.  Leur 
étude  chimique  est,  du  reste,  encore  insuffisante. 

Il  en  est  de  ces  crises  ce  qu’il  en  est  du  vomissement  lui- 
même  qui  n’est  jamais  un  acte  stomacal  et  qui,  souvent, 
n’est  pas  non  plus  un  acte  d’origine  stomacale. 


TOPOGRAPHIE  DES  SCISSURES  INTERLOBAIRES  DU  POUMON  (I ) 
Par  M.  le  docteur  Eugène  Rochard, 

Ancien  chef  de  cliniqub-  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

II 

Sujet  n°  6.  —  Homme  de  cinquante-six  ans.  Tuberculeux.  Al¬ 
coolique.  Calcubdans  la  Vésicule  biliaire.  Taille  lm62.  Périmètre 
thoraciqu e  75  centimètres. 

i  Côté  droit.. —  Quelques  adhérences  au  sommet  du  poumon. 

La  grande  scissure  oblique  ou  inférieure  commence  en  avant  dans 
le  sixième  espace  intercostal,  à  9  centimètres  de  la  ligne  médiane, 
croise  la  face  interne’  de  la  cinquième  côte  et  quitte  cette  côte  au 
niveau  de  la  ligne  axillaire  pour  se  placer  dans  le  quatrième 
espace  intercostal  à  la  partie  postérieure  duquel  elle  se  termine. 

La  scissure  horizontale  ou  supérieure  n’existe  pour  ainsi  dire  pas, 
c’est  une  petite  incisure  ayant  à  peine  2  centimètres  de  profon¬ 
deur,  ayant  une  longueur  de  .44  à  15  centimètres,  se  perdant  par 
ses  extrémités  dans  le  parenchyme  pulmonaire  sans  atteindre 
les  bords  du  poumon.  Cette  incisure  irrégulière  est  située  au 
niveau  du  troisième  espace  intercostal. 

Côté  gauche.  —  Adhérences  au  sommet  du  poumon. 

La  scissure  gauche  commence  en  avant  dans  le  sixième  espace 
intercostal,  à'  8  centimètres  de  la  ligne  médiane,  suit  Ce  sixième 
espace  jusque  derrière  la  ligne  axillaire,  puis  croise  la  face 
interne  de  la  sixième  côte,  pour  Venir  se  terminer  à  la  partie 
postérieure  du  cinquième  espace  intercostal. 

Sujet  n°  7  (fig.  3  et  4).  —  Homme  de  cinquante  ans.  Mort  d’une 
affection  cérébrale,  comme  le  dénote'  le  crâne  seul  ouvert  à  l’au¬ 
topsie.  Taille  lm68.  Périmètre  thoracique  86  centimètres. 

Côté  droit.  —  Adhérence  totale  des  plèvres  viscérale,  costale  et 
diaphragmatique.  Adhérence  de  là  scissure  interlobaire. 

La  grande  scissure  obliqué ou  inférieure commence  en  avant 
dans  le  cinquième  espacé  intercostal,  sur  le  bord  supérieur  de  la 
sixième  côte,  à  b  centimètres  de  la  ligne  médiane.  Elle  suit, 
flexueuse,  le  bord  supérieur  de  la  sixième  côte  et  se  rapproche 
du  bord  inférieur  de  la  cinquième  côté  au  niveau  de  la  ligne 
axillaire,  puis  elle  regagne  le  bord  supérieur  de  la  sixième  côte 
et  se  termine  à  la  partie  postérieure  de  la  face  interne  de  cette 
même  côte.  Son  trajet  est  donc-plus  horizontal  que  de  coutume. 

La  scissure  horizontale  ou  supérieure  commence  en  avant  dans 
le  troisième  espace  intercostal,  sur  le  bord  supérieur  de  la  qua¬ 
trième  côte  et  à  4  centimètres  de  la  ligne  médiane.  Elle  se  dirige 
horizontalement  en  dehors,  croise  la  face  interne  de  la  quatrième 
côte,  le  quatrième  espace  intercostal,  dans  lequel  elle  est  en 
rapport  avec  la  ligne  axillaire,  la  face  interne  de  la  cinquième 
côte  et  vient  se  terminer  dans  la  partie  postérieure  du  cinquième 
espace  sans  se  jeter  dans  la  grande  scissure  oblique  dont  elle 
reste  indépendante. 

Côté  gauche.  —  Adhérence  totale  des  plèvres. 

La  scissure  gauche  commence  en  avant  à  la  face  interne  de  la 
septième  côte,  à  17  centimètres  de  la  ligne  médiane.  Elle  croise 
obliquement  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  de  cette  sep- 


fl)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  211. 
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lobes,  qui  restent  réunis  en  arrière  par  un  pont  de  parenchyme 
pulmonaire  large  de  5  centimètres. 

Sujet  n°  8.  —  Homme  de  quarante-trois  ans.  Taille  lm60.  Péri¬ 
mètre  thoracique  73  centimètres. 

Côté  droit.  —  Adhérence  des  plèvres  et  des  scissures  interlo¬ 
baires. 

La  grande  scissure  oblique  ou  inférieure  commence  en  avant 
dans  le  quatrième  espace  intercostal,  sur  le  bord  supérieur  de  la 
cinquième  côte,  à  5  centimètres  de  la  ligne  médiane.  Elle  suit  le 
bord  supérieur  de  la  cinquième  côte,  traverse  la  face  interne  de 
cette  même  côte  au  niveau  de  la  ligne  axillaire,  pour  arriver  dans 
la  partie  postérieure  du  cinquième  espace  où  elle  se  termine.  Elle 
a  donc  un  trajet  plus  horizontal  que  de  coutume. 

La  scissure  horizontale  ou  supérieure  est  en  quelque  sorte  paral¬ 
lèle  à  la  scissure  inférieure.  Elle  commence  en  avant  dans  le 
troisième  espace,  se  rapproche  du  bord  supérieur  de  la  quatrième 
côte,  puis  croise  très  obliquement  la  face  interne  de  cette  qua¬ 
trième  côte  à  la  partie  postérieure  de  laquelle  elle  se  termine 
sans  se  jeter  dans  la  scissure  oblique. 

Côté  gauche.  —  Quelques  adhérences. 

La  scissure  gauche  commence  en  avant  dans  le  sixième  espace, 
à  il  centimètres  de  la  ligne  médiane,  traverse  la  face  interne  de 
la  sixième  côte,  pour  arriver  dans  le  cinquième  espace,  au  voisi¬ 
nage  de  la  ligne  axillaire.  Elle  coupe  la  face  interne  de  la  cin¬ 
quième  côte  et  arrive  à  la  partie  postérieure  du  quatrième  espace, 
où  elle  se  termine. 


PHTHIRIASE  DES  PAUPIÈRES 
Par  le  docteur  Four-Raymond,  de  Laroquebrou  (Cantal). 

L’article  de  M.  le  docteur  Jullien,  paru  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  du  12  janvier,  m’a  remis  en  mémoire  une  observation  sus¬ 
ceptible  de  vous  intéresser. 

Au  mois  d’août  dernier,  on  me  présenta,  dans  la  rue,  une  en¬ 
fant  de  vingt  mois  qui  avait  un  œil  chassieux  et  y  éprouvait  de 
vives  démangeaisons.  Très  pressé  (j’étais  en  voiture  et  prêt  à 
partir),  je  n’examinai  pas  la  petite  fille  et  demandai  qu’on  me 
l’amenât  ultérieurement  dans  mon  cabinet.  Je  recommandai  seu¬ 
lement  de  laver  provisoirement  l’œil  malade  avec  de  1  eau  tiède, 
pour  la  propreté. 

Le  lendemain,  on  me  présenta  l’enfant.  Sa  sœur,  en  voulant 
pratiquer  le  lavage  des  paupières,  n’avait  pu  réussir  à  en  enlever 
les  prétendues  croûtes,  et  s’était  alors  aperçue  qu’elles  étaient 
constituées  par  4  ou  S  poux  assez  gros,  implantés  sur  le  rebord 
ciliaire.  En  examinant  moi-même  à  la  loupe,  je  vis  sur  le  rebord 
ciliaire  inférieur  gauche  une  multitude  de  ces  petits  animaux, 
dont  la  plupart  étaient  presque  microscopiques. 

Je  crus  qu’il  s’agissait  de  la  tique  des  chiens,  parasite  très  com¬ 
mun  dans  nos  régions.  Leur  couleur,  cependant,  m’ayant  donné 
des  doutes,  à  l’aide  d’une  pince  j’en  arrachai  un  des  plus  gros, 
ce  qui  ne  fut  pas  facile,  car  l’enfant  était  bien  indocile  et  le  pou 
très  adhérent.  Je  fus  tout  étonné  de  reconnaître  un  pediculus 
pubis.  Depuis  trois  ans  que  j’exerce,  c'est  la  première  fois  que  je 
vois  un  pediculus  pubis  dans  nos  campagnes.  Il  fallait  renoncer 
à  les  extraire  en  raison  de  l’indocilité  de  l’enfant.  Je  prescrivis 
une  pommade  au  précipité  rouge  qui  fut  employée  très  irrégu¬ 
lièrement  ;  la  paupière,  cependant,  se  nettoya  complètement  en 
quatre  ou  cinq  jours. 

En  résumé,  l’affection  ne  s’était  traduite  que  par  des  déman¬ 
geaisons. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  27  février  1892,  M.  Léon  Bourgeois, 
député,  est  nommé  ministre  de  l’Instruction  publique  et  de. 
Beaux-Arts. 


tième  côte,  pour  arriver  dans  le  sixième  espace  derrière  la  ligne 
axillaire,  et  se  termine  dans  le  cinquième  espace  sur  le  bord  su¬ 


périeur  de  la  sixième  côte,  à  11  centimètres  de  la  ligne  des  apo 
physes  épineuses.  Elle  ne  sépare  donc  pas  complètement  les  deux 
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—  Le  Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  française  aura  lieu  à  Blois,  le  lundi  1er  août. 

Le  programme  comprendra  : 

1°  La  mise  à  l’ordre  du  jour  des  questions  suivantes  : 

Du  délire  des  négations,  sa  valeur  diagnostique  et  pronostique. 

Le  secret  médical  en  médecine  mentale. 

Les  colonies  d’aliénés. 

Un  rapport  sera  fait  sur  chacune  de  ces  questions  et  sera  en¬ 
voyé  à  chaque  membre  adhérent  dans  le  mois  de  juillet. 

2°  La  lecture  des  mémoires  ou  les  communications  orales  des 
membres  du  Congrès  sur  des  questions  diverses  touchant  la  mé¬ 
decine  mentale. 

3°  Les  visites  aux  hôpitaux  de  Blois,  à  l’ancien  hospice  des 
aliénés  et  à  l’asile  départemental  actuel. 

Inauguration  d’une  infirmerie  et  du  nouveau  service  des  épi¬ 
leptiques  non  aliénés. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Daudé  (de  Melesse),  Dardel  (de  Béthanecourt),  P.  Decceur 
(de  Thoirette). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  d’his¬ 
tologie  (deuxième  semestre),  sous  la  direction  de  M.  Rémy,  agrégé, 
chef  des  travaux,  sont  obligatoires  pour  les  élèves  docteurs  de 
deuxième  année;  ils  commenceront  le  samedi  12  mars  1892,  et  se 
continueront  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  de 
deux  heures  un  quart  à  quatre  heures  de  l’après-midi  (École 
pratique,  15,  rue  de  l’École-de-Médecine).  —  MM.  les  étudiants 
de  deuxièmé  année,  qui  ont  pris  la  sixième  inscription  en  jan¬ 
vier  1892,  seront  convoqués  individuellement  par  une  lettre  spé¬ 
ciale. 


Ces  travaux  sont  facultatifs  pour  les  élèves  de  troisième  année. 
Le  laboratoire  sera  ouvert,  à  partir  du  12  mars  1892,  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  quatre  heures  à  six  heures  dé  l’après-midi,  aux 
élèves  qui  désireraient  examiner  des  préparations  histologiques 
en  vue  du  deuxième  examen  (première  partie)  de  doctorat. 

Ces  étudiants  devront,  au  préalable,  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  2),  jusqu’au  5  mars  inclusivement, 
et  présenter  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des 
droits  afférents  à  la  dixième  inscription  prise  en  janvier  1892;  ils 
seront  convoqués  par  lettre  spéciale. 

—  Les  démonstrations  pratiques;  de  physiologie  commenceront 
le  lundi  7  mars .1892,  sous  la'  direction  de  M.  le'doctéur  Laborde, 
chef  des  travaux.  Elles  auront. lieu  dans  la  salle  des  démonstra¬ 
tions  de  l’École  pratique,  les  lundis  ét’ vendredis,  à  quatre  heures. 

Les  élèves  de  deuxième  et  de  troisième  année'  (doctorat  et  offi¬ 
ciât)  sont  ô'hligés  d’assister  à  ces  démonstrations  ;  les  élèves  de 
deuxième  année,  du  lundi  7  mars  au  vendredi  0  mai;  les  élèves 
de  troisjèmV année,  du  lundi  9  mai  au  vendredi  1er  juillet.  —  Ils 
recevront  une  lettre  de  convocation  spéciale,  • ;  :  . 


Vais  Précieuse  —  Foie!  Calculs,  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.'  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

an  chlorliydro -phosphate  de  chaux. 

'  PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes , 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  c 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'ei 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phi1 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Uémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu  il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  rêqime , 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


etdracées  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 
tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 

M  P ASTv?nFaris’  Par  le  Procédé  de 

m  AUTEUR,  membre  de  l’Institut, 
an i  *  4® ,  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 

cences6’  aflAaib  lS-Sement  général.  —  Convales- 
TCeS;  ~~~  Affections  scrofuleuses, 
à  b oir eQ  ™  ®a’nt'^aPhaël  est  un  vin  fort  agréable 

DÉPo;I?nPetlt:erfe  aPrès  Ies  Principaux  repas. 
T  ‘  ^ans  tontes  les  bonnes  pharmacies. — 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


GLOBULES  DE  fïîYRTOL  DU  Dr  UNARII 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 
s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide J 
Gatarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d 'Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  pins  facilement,  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globule  s  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  G1»,  de  PARIS. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
"  )s  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 


X  COURANT  FRANCO,  I 


R  DEMANDE 


DRAGÉES  S  ÉLIXIR  OU  DR  RABUTEAU 

J;  Lauréat. dp-  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  -dans. les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  - Fer  - du  H'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rOuges  du  s -  - - 

rapidité  qui  n’avait  jamais  été  c’ 
ployant  les  autres  ferrugineux.' 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  • 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
S'-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsulés  au  Bromure  dé  Camphre  au  Dr  Clin. 


H  - 


G  0  U  D  RO  N  F  R  E  YSS I N  G  Euq^ühYlcaunIrée 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  ,  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  là  vessie  ou  de 
la  peau. 
le -  flacon 
1  fr.  50 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré Ae,  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
Contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,  41,  B«dHaussmann, ettles phleE. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codes:.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  30  fois  son  poias  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  lois  son 
«  poids. 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
8  Vf  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


SIROP  D’AU  BERGI ER 

AD  LACTUCARIUM 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 
BRONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Contre  les  affections  des  Poumons  et  des 
Bronches,  calme  la  Toux  et  supprime 
l’Insomnie. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


FERIVIE  DE  GRIGNON 

(SEINE-ET-OISE,  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT) 

Le  lait  de  la  Ferme  de  Grignon  se  recom¬ 
mande  par  sa  pureté  et  sa  fraîcheur;  il  est  livré 
en  carafes  cachetées  portant  la  date  de  la  livrai¬ 
son  à  côté  de  la  signature  du  concessionnaire. 

L’Administration  l’envoie  pendant  un  mois,  à 
!  titre  d’échantillon,  à  MH.  les  Médecins  qui  en 
font  la  demande;  passé  ce  délai,  il  leur  est 
facturé  au  prix  de  revient. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le 
Directeur  du  service  de  la  Laiterie  à  Grignon 
même,  ou  à  son  représentant  à  Paris,  134,  rue 
Vercingétorix. 


I  NOUVEAU  BANDAGE 

3  Inventé  par  le  D1'  Prévost. 

Ce  bandage,  expérimenté  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  a  été  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  Il 
a  été  accepté  avec  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage,  à  pression  élastique,  fixe ,  sans 
ressort  lombaire,  ni  sous-cuisse,  contient  les 
hernies  les  plus  rebelles. 

ENVOI  SUR  TOUTE  DEMANDE 

e  Saint-Honoré,  Paris. 


Meyrignac,  2 


SIROP  ™LD°EG1STI»UE  B  R  IA  N  T 

Ph‘°  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  tlcs  phlos. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


ALBUW1INATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cl°.  49  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»». 


LE  BROMIDIA 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


Aucun  médicament  ne  peut  être  com¬ 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire ,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  vératrum 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in¬ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson. 

Salem,  Mo.,  États-Unis. 


UNE  BROCHURE  ET  ECHANTILLON; 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C\ 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

8,  RUE  DE  LA  PAIX,  8 
PARIS 


Prix  au  public 5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable ''dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel' employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d-hne  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENR  Y  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  .pharmaci 
Brunsohwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmaciemchimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
-  2?  - ; - — 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


0  PEROHLORURE  D 


Inaltérables,  dosées  â  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur,  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  au  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


APIOL  des  DR  JORET  &  H0IV10LLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels,  Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhagiès, 
qui  dépendent  surtout  d’un  trouble  de  l’inperva- 
üon  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ce  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
seul  dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  celui  des  inven¬ 
teurs,  les  D™  JOUET  et  BOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 

MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 
Londres  1863,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Phle  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

pepsine  et  diastase 

«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
a  dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Boucharüat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  l’état  de  pureté  . absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel-  -  39,  r.  de  Clichy. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "fflf 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  "  ". 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  501e  mètre;  2° u 
catgut  n°ï  1,  2,  3,  4,  1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  taffetas 
dit  prolective,  1  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTE  K,  ol- 
trent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  , 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

. PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétpbénétidine  . 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  .de 
Dosage  :  0S35  de  Phénédinep*  dragée 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  po 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  d°ule“ 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  trouD 

ëa|)épôt  à  Paris  :  I^iie  Pennés.  49,  r.  des  École*- 
détail  dans  toutes  les  pharmacies 


N»  27,  -  JEUDI  3  MARS  1892. 


65e  ANNÉE. 


JEUDI  3  MARS  1892.  —  N"  27. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administr-Mon  :  4,  rue  de  i'Odéon,  <• 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traite 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  » 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  octobre.  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un’  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7C00  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Andral.  Angine  pseudo- 
.  membraneuse  à  streptocoques  ;  métrite,  ecthyma  ulcéreux  streptococ- 
? 'Biques  de  la  vulve  et  du  périnée  chez  une  accouchée  ;  érysipèle  phleg- 
.  moneux  de  la  paroi  abdominale  chez  l’enfant.  —  Du  traitement  de  la 
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Angine  pseudo-membraneuse  à  streptocoques;  métrite, 
ecthyma  ulcéreux  streptocoeciques  de  la  vulve  et  du 
périnée  chez  une  accouchée  ;  érysipèle  phlegmoneux  de 
la  paroi  abdominale  chez  l’enfant. 

Par  MM.  L.  Jacquet  et  J.  Renault. 


On  se  rappelle  la  discussion  qui  a  e'té  soulevée,  il  y  a  un 
mois,  à  l’Académie,  sur  la  fièvre  puerpérale,  à  propos  d’un 
fait  communiqué  par  M.  Charpentier. 

M.  Hervieux,  ayant  admis  la  possibilité  de  l’infection  par 
les  poumons  ,  ou  par  la  voie;  cutanée,  M.  Alphonse  Guérin 
est  venu  énergiquement  protester  contre  cette  opinion  et 
soutenir  qu’il  ne  saurait  y  avoir  d’infection  purulente  ni 
d’infection  puerpérale  sans  plaie  comme  porte  d’entrée. 
(Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  109.)  M.  Guéniot,  à  son 
tour,  avait  déclaré  qu’il  croyait  possible  l’infection  puer¬ 
pérale  par  la  voie  pulmonaire,  et  s’était  engagé  à  citer  des 
faits  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Il  a  tenu  sa  pro¬ 
messe  et  a  communiqué  aujourd’hui  plusieurs  observations 
d’accidents  puerpéraux  déterminés,  selon  lui,  par  ce  qu’il 
appelle  le  méphitisme,  c’est-à-dire  un  air  vicié,  d’une  façon 
sensible  à  l’odorat,  par  le  voisinage  d’un  cabinet  d’aisance 
ou  de  tout  autre  foyer  d’infection. 

Ainsi  qu’on  pouvait  s’y  attendre,  l’argumentation  de 
M.  Guéniot  a  soulevé  de  nouvelles  protestations  de  la  part 
de  M.  Alphonse  Guérin,  qui  a  maintenu  son  opinion,  à 
savoir  qu’il  ne  peut  y  avoir  d’infection  purulente  ou  puer¬ 
pérale  sans  plaie. 

La  question,  croyons-nous,  pourrait  ainsi  se  résumer  : 
Pas  d’infection  purulente  possible  sans  une  plaie  quel¬ 
conque;  pas  de  septicémie  puerpérale  sans  une  plaie  des 
voies  génitales.  Dans  ces  cas,  la  voie  pulmonaire,  à  sup¬ 
poser  qu’elle  puisse  favoriser  l’infection,  ne  saurait  suffire 
seule  pour  la  produire.  Cela  nous  paraît  incontestable; 
mais  aller  jusqu’à  considérer  le  poumon  comme  un  filtre 
merveilleux,  ne  laissant  jamais  passer  le  moindre  agent 
infectieux,  cela  nous  semble  exagéré. 

La  discussion  doit  continuer  sur  ce  sujet  dans  la  pro¬ 
chaine  séance, 

L’Académie  a  procédé  à  l’élection  des  diverses  commis¬ 
sions;  de  prix  pour  l’année  1892.  On  trouvera,  au  compte 
rendu,  la  composition  de  ces  commissions. 


L’aspect  objectif  des  lésions  de  la  gorge  pourrait,  si  l’on 
s’en  tenait  aux  seules  apparences,  conduire  à  de  singu¬ 
lières  confusions  cliniques  ;  la  malade  dont  nous  allons 
relater  l’histoire  en  est  un  curieux  exemple. 

.  C’est  une  femme  de  vingt-deux  ans,  qui  nous  est  arrivée 
affaiblie,  le  teint  pâle,  anémié,  et  s  &  plaignant  delà  gorge.  Au 
premier  coup  d’œil  jeté  sur  l’isthme  du  gosier,  nous  avons 
constaté  de  la  rougeur  et  des  fausses  membranes  blanc  gri¬ 
sâtre,  peu  épaisses,  médiocrement  adhérentes  sur  le  voile 
palatin  et  les  amygdales.  Cette  angine  pseudo-membra¬ 
neuse,  jointe  à  l’atteinte  visible  de  l’état  général,  nous  fit 
aussitôt  soupçonner  la  diphthérie.  Ce  soupçon  dura  peu  ; 
en  effet,  pas  de  fièvre,  engorgement  ganglionnaire  presque 
nul,  aucune  tuméfaction  des  amygdales  ;  enfin  et  surtout, 
au-dessous  des  fausses  membranes,  muqueuse  saignante, 
exulcérée. 

Nous  ne  pouvions  davantage  admettre  l’angine  herpétique, 
la  période  d’invasion  ayant  été  absolument  silencieuse  et 
non  bruyante,  fébrile,  douloureuse,  comme  il  arrive  dans 
cette  variété  d’angine  :  rien  d’ailleurs  ne  pouvait  nous  faire 
penser  à  la  scarlatine. 

Alors,  en  raison  de  l’irrégularité  des  exulcérations,  de 
l’absence  absolue  de  fièvre,  nous  songeâmes  à  la  syphilis, 
dont  les  manifestations  secondaires  revêtent  parfois  dans  la 
gorge  un  aspect  étonnamment  diphthéroïde.  Tout  aussitôt 
la  malade  nous  déclara  qu’elle  avait  des  boutons  aux  parties 
génitales.  La  question  semblait  jugée  :  plus  de  doute,  sem¬ 
blait-il,  nous  étions  bien  en  présence  d’une  angine  syphi¬ 
litique  :  les  contours  irréguliers  des  lésions,  la  rougeur 
médiocre  de  l’isthme,  l’absence  de  fièvre,  tout  concourait  à 
renforcer  ces  présomptions.  Pour  les  confirmer  définitive¬ 
ment,  il  nous  restait  à  examiner  les  parties  génitales  et  les 
téguments. 

La  vulve,  surtout  à  sa  partie  inférieure  ;  le  périnée,  un 
peu  tuméfié  et  enflammé  ;  la  région  péri-anale  enfin  étaient 
couverts  d’ulcérations  :  le  diagnostic  de  syphilis  paraissait 
acquis. 
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Pourtant,  à  y  regarder  minutieusement,  l’aspect  de  ces 
prétendues  plaques  muqueuses  nous  sembla  singulier  :  elles 
étaient  irrégulières,  sinueuses,  découpées  à  angles;  nulle 
saillie,  nul  bourgeonnement.  Des  bords  taillés  à  pic  enca¬ 
draient  une  surface  exulcérée,  couverte  d’un  enduit  puru¬ 
lent,  grisâtre,  faiblement  adhérent.  Une  fois  détergées,  elles 
nous  apparurent  rouge  vif,  saignantes  :  la  région  gènito- 
anale ,  avec  ces  ulcères  sinueux ,  semblait  comme  mangée  des 
vers.  A  côté  des  ulcères  irréguliers,  d’autres  existaient, 
arrondis,  cupuliformes,  et  enfin,  en  dehors  des  parties  géni¬ 
tales,  à  la  partie  supéro-interne  des  cuisses,  se  voyaient 
quelques  pustules  isolées,  dont  une  très  nette,- prête  à  se 
rompre.  Les  singulières  plaques  muqueuses  :  la  syphilis 
perdait  décidément  du  terrain  ! 

La  malade,  interrogée  à  nouveau,  finit  par  nous  dire 
qu’elle  venait  d’accoucher,  qu’on  lui  avait  fait  des  sutures 
au  périnée  et  que  son  enfant  était  mort  à  dix  jours,  d’un 
érysipèle  au  ventre.  Nous  étions  enfin  sur  la  vraie  piste  ! 

La  rougeur  et  la  tuméfaction  légères  du  périnée  s’expli¬ 
quaient  tout  naturellement  ainsi,  et  nous  retrouvâmes, 
caché  par  un  pli  cutané,  un  des  points  de  suture  encore 
béant,  avec  un  des  petits  ulcères  cupuliformes  immédiate¬ 
ment  juxtaposé,  confondu  avec  lui  par  un  point  de  sa  péri¬ 
phérie. 

Il  nous  parut  alôrs  qu’il  y  avait  sans  doute  une  relation 
indécise  et  mal  définie  encore  dans  notre  esprit,  mais  très 
probable,  entre  les  couches  de  cette  femme,  la  rupture  du 
périnée,  l’érysipèle  de  son  enfant,  les  ulcères  ano-génitaux 
et  enfin  l’angine  ulcéreuse  :  mais  quelle  était  la  hiérarchie, 
la  filiation  réelle  de  ' cette  série  pathologique  ? 

La  chronologie  des  accidents  pouvait  être  précieuse  : 
nous  nous  sommes  donc  attachés  à  la  préciser.  Nous  avons 
pu  le  faire,  aidés  des  renseignements  que  notre  collègue  et 
ami,  M.  le  docteur  Potocki,  nous  a  obligeamment  pro¬ 
curés. 

La  malade  était  accouchée  à  terme  et  spontanément,  le 
21  avril.  La  déchirure  du  périnée  fut  réparée  après  la  déli¬ 
vrance  par  trois  points  de  suture.  Suites  de  couches  des 
plus  simples;  pas  de  fièvre,  aucun  accident. 

En  revanche,  l’enfant,  six  jours  après  sa  naissancë,  au 
moment  de  la  chute  du  cordon,  eut  autour  de  l’ombilic  une 
rougeur  érysipélateuse.  Cette  rougeur  s’étendit  de  proche 
en  proche  et  envahit  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  qui  s’œdématia  et  prit  l’aspect  phlegmoneux.  Le 
ventre  se  météorisa  et  l’enfant  mourut  le  1er  mai. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  paroi  infiltrée  de  sérosité; 
pas  de  pus,  mais  sur  la  cicatrice  ombilicalé  un  détritus 
gangréneux  d’odeur  infecte.  Pas  de  phlébite  ombilicale  ;  pas 
de  péritonite;  viscères  sains,  sauf  existence  de  quelques 
noyaux  broncho-pneumoniques. 

La  mère  avait  continué  à  allaiter  son  enfant  jusqu’à  la 
veille  de  la  mort.  Deux  jours  plus  tard,  elle  [commençait  à 
souffrir  de  la  gorge,  se  sentait  du  malaise,  un  peu  de 
céphalalgie,  un  peu  dé  fièvre.  En  même'  temps,  la  miction 
devint  un  peu  douloureuse,  des  lochies' rougeâtres  appa¬ 
rurent;  au  moment  de  notre  examen  lés  culs-de-sac  vagi¬ 
naux  étaient  empâtés, 'sensibles;  le  col  rouge,  tuméfié, 
donnait  issue  à  une  sanie  purulente  et  sanguinolente. 

Enfin,  le  6  mai,  avant-veille  de  son  entrée  à  l’hôpital 
Andral,  elle  constata  l’existence  des  «  boutons  »  vul¬ 
vaires. 

La  lumière  se  faisait  peu  à  peu  d’elle-même.  De  la 
syphilis,  plus  question.  D’ailleurs,  la  peau,  les  ganglions 


étaient  indemnes.  L’origine  infectieuse,  pyogénique  des 
accidents  s’imposait. 

Et,  en  effet,  des  ensemencements  faits  sur  gélose  et  sur 
gélatine  avec  des  parcelles  de  fausses  membranes  de  la 
gorge,  avec  le  mucus  du  col  utérin,  avec  le  liquide  des 
ulcères  de  la  vulve  et  des  pustules  non  encore  ouvertes, 
donnèrent  des  cultures  presque  pures  de  streptocoque 
pyogène.  Une  souris,  inoculée  avec  l’eau  de  condensation 
d’un  des  tubes  de  gélose,  mourut,  en  moins  de  vingt-quatre 
heures,  d’une  infection  à  streptocoques.  Nous  croyons 
donc  pouvoir  attribuer  à  ce  microbe  tous  les  accidents 
dont  souffrait  notre  malade.  Il  est  plus  que  vraisemblable 
que  l’enfant  avait  succombé  à  une  infection  de  même 
nature. 

Qui,  de  la  mère  ou  de  l’enfant  a  été  infecté  le  premier  et 
a  contagionné  l’autre  ? 

Il  nous  paraît  vraisemblable,  d’après  ce  qu’on  sait  des 
cas  de  ce  genre,  que  la  mère  a  subi  la  première  atteinte,  et 
quelafiliation.de  ces  lésions' pyogéniques  doit;  être  ainsi 
établie  :  infection  puerpérale  légère-,  métrite  à  streptocoques, 
inoculations  secondaires  de  la  vulve  et  du  périnée  ;  ecthyma 
ulcéreux;  simultanément,  angine  pseudo-membraneuse 
streptococcienne  et,  entre-temps,  contagionnement  du  nou¬ 
veau-né  et  érysipèle  du  cordon. 

Il  ne  semble  pas  inadmissible  que  le  point  de  départ  des 
accidents  génitaux  ait  été  l’utérus,  que  les  pyogènes  des 
sécrétions  utérines  aient  infecté  directement  le  périnée,  et 
cela,  d’autant  plus  aisément  qu’il  était  en  état  de  moindre 
résistance,  de  parla  rupture  obstétricale. 

Tout  cela  n’est  qu’hypothèse,  plus  ou  moins  plausible  ; 
mais  nous  voici  sur  un  terrain  plus  solide  ;  il  n’ÿ  a  pas 
d’hésitation  possible  en  cè  qui  concerne  la  pathôgéfiie  des 
ulcérations  génitales;  toutes  les  étapes  sont  marquées;  la 
lésion  initiale  est  la  pustule  d’ecthyma  retrouvée  à  la  péri¬ 
phérie  ;  cette  pustule  rompue  donne  lieu  aux  petits  ulcères 
cupuliformes,  et  ceux-ci,  par  leur  fusion  avec  les 'Ulcères' 
voisins,  aussi  bien  qué  par  phagédénisme  secondaire,  for¬ 
ment  les  ulcérations  sinueuses  et  découpées  ci-dessus1 
décrites. 

Nous  avons  auto-inoculé,  sous  verre  démontré,  près  dé 
l’ombilic,  le  püs  de  l’un  de  ces  ulcères  et  avons  réalisé,  en 
trois  ou  quatré  jours,  cette 'série  de  iésions,  jusqu’à  l’ulcère 
cupuliforme. 

En  ce  qui  concerne  l’angine,  nous  sommes  plus  embar¬ 
rassés  ;  y  a-t-il  èu  transport  de  l’agent  pathogène  à  là 
gorge  ?  ou  bien  les  streptocoques,  hôtes  fréquents,  de  la  ca¬ 
vité  bucco-pharyngée  (Netter),  ont-ils  évolué  là  pour  leur 
propre  compte,  créant  ainsi  un  deuxième  foyer  d’infection: 
locale  indépendant?  Les  deux  hypothèses  sont  soute¬ 
nables. 

Nous  préférons  la  seconde  :  il  semble  que  l’état  puer¬ 
péral  facilite  la  culture  du  streptocoque.  Cette  culture  peut 
se  faire  aux  divers  points  de  l’organisme  où  le  microbe 
végète  normalement,  constituant  ainsi  des  inoculations  qui 
peuvent  rester  locales  ou.  se  généraliser.  Nous  n’avons  pas 
cultivé  le  sang  et  il  nous  paraît  probable  que  son  ensemen¬ 
cement  serait  resté  stérile  ;  cette  malade  aurait  donc,  d’après 
nous,  subi  des  inoculations  locales;  elle  a  simplement  côtoyé 
l’infection  puerpérale  proprement  dite. 

Il  y  a  dans  ce  qui  précède  des  faits  et  des  hypothèses. 
Retenons  et  fixons  les  premiers,  qui  peut-être  le  méritent, 
par  leur  rareté  et  les  difficultés  d’interprétation  qu’ils  pou¬ 
vaient  offrir  : 
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Chez  une  femme  entrée  à  l’hôpital  pour  une  angine 
pseudo-membraneuse  diphthéroïde,  nous  avons  constaté 
de  la  métrite,  de  l’ecthyma  ulcéreux  phagédénique  auto- 
-inoculable,  lé  tout  développé  à  la  suite  d’un  accouchement 
normal  en  apparence  et  suivi,  dix  jours  plus  tard,  de  la 
mort  de  l’enfant  par  érysipèle  du  cordon. 

Notre  malade  a  guéri  rapidement  de  son  angine,  de  son 
ecthyma,  de  sa  métrite  (1).  Toutes  ces  lésions  contenaient 
principalement  le  streptocoque,  agent  prépondérant  de  l’in¬ 
fection  puerpérale,  comme  l’ont  prouvé,  après  M.,  Pasteur, 
MM.  Doléris  et: F.  Widal. 

Il  semble:  donc  qu’à  côté  de  l’infection  puerpérale  ;à  acci¬ 
dents  graves,  il  y  ait  place  pour  des  infections  locales  d’une  j 
•gravité  moindre,  bénigne  même  parfois.  La  périmétrite,  le 
phlegmon  du  ligament  large,  la  métrite  puerpérale,  curable 
parle  curetage  comme  en  en  a  publié,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger,  de  nombreuses  observations  depuis  deux  ans, 
sont  déjà  des  formes  localisées  de  l’infection.  Le  cas  que 
nous  venons  de  relater  est  un  exemple  d’infectjon  absolu¬ 
ment  bénigne,  comme  il  en  existe  hegucoup,  sans  doute., 
mais  qui,  en  raison  de  l’angine  pseudo-membraneuse  diph- 
théroïde  et  de  l’ecthyma  ulcéreux  des  parties  génitales, 
était  d’une  interprétation  assez  délicate. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  . 

PAR  LES  INJECTIONS  DE'  SUCCINIMIDE  MERCÙRiQUE  ' 

;  .  '  -  ^>ar  1°  docteur  Louis  Jullien,  chirurgien  de  Saint-Lazare. 

I 

,  Depuis  deux  ans,- •j’étudie,  dans  mon  service  dë  Saint-Lazare, 
l’action  thérapeutiqüèdë  diversës  préparations^  notamment  de' la 
'succinimide  mercuriqüë  ët  je  crois  intéressant  de  faire  Cërinàîtré 
les  résultats  que  j’en  ai  obtenus.  Mais  avant  d’entrer  dans  le 
détail  des  faits,  je  tiens  à  le  déclarer  par  avarice,  je  n’ai  nulle¬ 
ment  la  prétention  d’apporter  une  panacée  ou  de  révéler  le 
meilleur  des  agents  mercuriels;  je  suis -de  ceux  qui  pensent 
que  le  traiteriient  dé  la  vérole  est  essëritiellement  modifiable, 
suivant  une  infinité  de  circonstances  tenant  aux  dispositions 
internes  ou  aux  conditions  extérieures  des  malades,  et  qu’un 
praticien,  dont  le  devoir  ést  de  tenir  compté  dé  Ces  contin- 
gencés,  n’est  jamais  trop  armé  pour  une  lutte  qui1  doit ‘  être  de 
longue  durée. 

Naguère,  encore,  notre  arsenal  était  limité  et  le  choix  était  vite 
fait  ;  on  optait  pour  telle  ou  telle  pilule,  et  le  patient  se  voyait 
voué  au  proto-iodure  ou  au  sublimé,  à  moins  qu’on  ne  lui  infli¬ 
geât  l’onguent.  La  chimie  et  la:pharmapologie nous, ont  affranchis 
de  ce  joug  en  multipliant  les  préparations  de  nouveaux  sels  mer¬ 
curiels  :  tannale,  .  salicylate,  benzoaté, .  perchlorure,  thymo- 
late,  etc.  et  nombre  d’autres  dont  l’efficacité  ne  saurait  être  dis- 
fiutée," ;et'  dont  les  propriétés  fort  diverses  justifient  des, indica¬ 
tions  que  nuus  devons  nous  efforcer  de  discerner. 

En  même  .temps,  se  répandait  de  plus  en  plus  l’usage  des 
injections;  sous;-cutanées  de  sels  solubles,  préparant  la  voie  aux 
injections  intra-musculaires  des  sels  insolubles,  méthode  puis¬ 
sante,  ressource  admirable  à  laquelle,  doit  rester  attaché  le  nom 
glorieux  de  Scarenzio.  On  le  voit  donc;  en  présentant  lesréSul- 
tats  qui  vont  suivre,  je  n’ai  la  prétention  de  rien  renverser, 
mais  je  serais  heureux  si  je  contribuais  à  ajouter  quelque  chose 
a  1  ensemble  de  nos  moyens  actuels. 

La  succinimide  mercurique  a  été  étudiée  .cliniquement  par 


•(1)  Le  5  juin,  avant-veille  de. la  sortie,  le  mucus  du  col  ensemencé  sur 
hgar  n’a  plus  fourni  de' streptocoques.  .  uiïn 


Vollert  (f)  et  par  Seleniew  (2),  qui. l’a  essayée  dans  un  grand 
nombre  de  cas  à  la  clinique  du  professeur  Stukowenkow  (de 
Kiew)  et  est  arrivé  à  des  résultats  très  sensiblement  comparables 
aux  miens. 

II 

J’ai  employé  ce  sel  dans  118  cas,  II.  fois  sous  forme  de  pilules  et 
27  fois  en  injections.  Deux  mots  tout,  d’abord  sur  son  emploi  par 
les  voies. digestives., 

Les  pilules  que  j’ai  fait  faire  contenaient  2  à  3  centigrammes  de 
succinimide,  et  j’en  donnai  deux  par  jour.  Elles  furent  générale¬ 
ment  tçè  s  bien  supportées,  sans  que  j’aie  eu  besoin  de  leur  ad¬ 
joindre,  l’extrait  d’opium.  Dans  deux  cas,  où  elles  amenèrent 
quelque  révolte  stomacale,  j’ai  pu  constater  que  les  pilules  de 
sublimé  n’étaient  pas  mieux  acceptées,  et  j’ai  facilement  obtenu 
la  tolérance  dans  l’un  d’eux  en  donnant  en  même  •  temps  des 
cachets  naphtolés.. Ainsi,  j’ai  pu  m’assurer  de  leur  efficacité  par  de 
rapides  et  complètes  guérisons  et  sans  , avoir  eu  à  déplorer  de 
Stomatite,  malgré  la  dose  relativement  considérable  ingérée. 
Mais  cè; n’est  pas  sur  ce. point  que  j’ai  l’intention  d’insister. et  je 
désire  appeler  surtout  l’attention  sur  le  résultat  des  injections  de 
ce  sel.  , 

J’ai  injecté,  1,- 2  et  2  milligrammés  et  demi,  dose  -qué  je  n’ai 
japaais  dépassée  ;  la  solution  de  20  centigrammes  sur  100  grammes 
d’eau  distillée  bouillie,  correspondant  à  2  milligrammes  par 
seringue;, est  celle  qui  do,it  être,  employéepommunément.  Ce  sel 
se  dissout  très  facilement  et  donne  un  liquiçle  incolore,  d’une 
parfaite  limpidité.  Quand  un  certain  trouble,  une  teinte  opaline 
y  persiste,  elle  ne  fait  généralement  que  s’accentuer,  et  il  faut 
rejeter,  le  liquide  qui  provient  d’un  sel  .insuffisamment  pur  et 
dangereux  pour  l’injecfion,  ainsi  que,  je  le  montrerai  plus  loin. 

U  est  inutile  que  j’insiste  ici  sur  l’antisepsie  de  la  seringue, 
des  aiguilles  et  de  la  peau  elle-même.  Dans  mon  service, 
seringue  et  aiguilles  sont  maintenues  pendant  la  visite  dans  une 
solution  aqueuse  saturée*  d’acide  borique;  j’indique  ce  détail 
parce  que  plus  d’une  substance  antiseptique  pourraient  préci¬ 
piter  la  succinimide,.  c’est  ce  que  font  notamment  les  solutions 
de  microcidine  dont  je  fais  usage  d’une  façon  générale.  Quant  ,à 
la  peau,  je  là  désinfecte  au  moyen  d’un  tampon,  de  coton 
imbibé  soit  d,e  liqueur  de  Van  Swieten,  soit  d’une  autre  solution 
antiseptique.  Il  est  avantageux,  mais  non  indispensable,  de 
passer  l’aiguille  dans  un  corps  gras.  La  vaseline  à  l’iodoforme 
est  excellente  pour  cet  usage. 

La  région  préférable  pour  ce  genre  d’opération  est  la  région 
fessière;  en  aucune  autre,  on'ne  trouve  au  même  degré  l’abon¬ 
dance  des  tissus  et  l’absence  d’organes  vulnérables  ;  je  fais  tour 
jours  l’injecfion  dgns  la  profondeur,  au  sein  des  muscle, s,  et  je 
la  fais  suivre  d’une  friction  énergique,  pour  la  bien  diffuser  au 
sein  des  tissus. 

Les  phénomènes  locaux  qui  suivent  la  pénétration  de  ce 
liquide'  sont  extrêmement  intéressants  à  étudier.  Mes  premiers 
essais,  pratiqués  avec  une  solution  que  m’avait  remise  M.  Boc- 
quillon  Limousin,  avaient  été  particulièrement  heureux  ;  après 
dix,  vingt,  trente  piqrirés,  il  ne  restait  dricunë:  trace  'dé  .rïnjeC- 
tion,  la  peau  était  souple  et  les  tissus  profrinds  offraient  leur 
Consistance  ordinàirë,  Quàfid’ma  provision  frit  épüisée,  délié  qui 
la  remplaça  frit  injectée  dë  même  et  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions,  avec  les  mêmes  soins;  mais  quel  ne  fut  pas  mon  étonne¬ 
ment  de  voir  se  produire  des  effets  diamétralement  opposés!  Dès 
le  lendëmain,  mes  maladeë  sé  plàignaient  d’avoir  beaucoup  souf- 
fért,  la  plupart  présentaient  un  gonflement  étendu  de  la  région 
avec  une  teinte' rosée  attestant  une  inflaihmation  en  Voie  de 
dévèl.oppè'nient  ;  quelqüès-uriés  indiquaient  la  cuisse,  la  jambe 
Comme  le  siège  d’irradiations  douloureuses,  d’autres  accusaient 
malaisé  général  et  céphalalgie.  Alitant  le  premier  échantillon 


(1)  Volbert.  Monats  therap.,  novembre  1890A 
:  (2)  Seleniew.  Arch.  f.  demi.,  1891. 
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avait  été  inoffensif,  autant  le  second  se  montrait  irritant.  J’es¬ 
sayais  à  cétte  époque  plusieurs  autres  préparations  '  de  sels 
solubles  plus  ou  moins  vantés  à  l’étranger,  notamment  l’alani- 
nate  de  mercure  ou  amido-propionate,  substance  fort  irritante  à 
laquelle  je  renonçai  bien  vite,  et  je  crus  un  instant  que,  par 
erreur,  la  fille  de  service  m’avait  fait  passer  le  flacon  d  alani- 
nate,  car  je  me  trouvais  en  présence  des  mômes  symptômes  que 
j’avais  observés  à  la  suite  de  l’injection  de  ce  sel.  Mais  il  nen 
était  rien,  et  l’expérience  ayant  été  renouvelée  et  m’ayant  donné 
constamment  les  mêmes  résultats,  j’en  fis  part  à  M.  Bocquillon 
qui  voulut  bien  me  fournir  la  clef  de  l’énigme.  Le  premier 
échantillon  provenait  de  la  distillation  du  succinate  d’ammo¬ 
niaque,  procédé,  paraît-il,  infidèle,  ét  qui,  par  hasard,  une  pre¬ 
mière  fois,  avait  donné  un  bon  produit,  mais  la  substance  obte¬ 
nue  lors  d’une  seconde  et  de  plusieurs  autres  préparations  avait 
été  toute  dissemblable  et  avait  engendré  les  injections  doulou¬ 
reuses. 

Dans  ces  conditions,  il  fallait  ou  renoncer  à  ce  précieux  agent 
ou  faire  usage  d’un  autre  mode  de  préparation.  C’est  à  cela 
que  M.  Bocquillon  réussit  parfaitement  en  employant  le  procédé 
qui  consiste  à  faire  agir  le  gaz  ammoniaque  sur  l’acide  succi- 
nique  anhydre. 

Il  importe  donc,  pour  qui  voudrait  imiter  la  pratique  que 
j’expose  ici,  de  s’enquérir  tout  d’abord  de  l’absolue  pureté  du 
produit  et  de  connaître  par  quel  mode  de  préparation  il  a  été 
obtenu. 

Avec  le  sel  pur  qui  donne  une  solution  d’une  parfaite  lim¬ 
pidité,  sans  la  moindre  opalescence,  la  réaction  locale  est  ré¬ 
duite  à  son  minimum,  le  territoire  utilisé  pour  l’injection  reste 
exempt  de  toute  inflammation  et  aucune  douleur  n’est  à 
redouter;  je  dois  faire  cependant  une  remarque;  il  arrive  fré¬ 
quemment,  au  cours  d'une  cure,  que  les  premières  injections 
ayant  été  admirablement  supportées,  une  certaine  intolérance  se 
déclare  vers  la  quinzième  ou  la  vingtième,  la  palpation  fait 
reconnaître  quelques  nodosités  et  les  malades  accusent  un  peu  de 
sensibilité  ;  cela  ne  m’a  jamais  empêché  de  continuer  le  traite¬ 
ment  jusqu’au  terme  que  je  lui  avais  assigné,  mais  je  devais  en 
tenir  compte,  car  les  malades  sont  les  premières  à  le  dire  : 
«  Autrefois,  les  piqûres,  je  ne  m’en  apercevais  pas,  maintenant 
elles  me  gênent.  » 

Au  reste,  les  phénomènes  de  prétendue  intolérance  locale  ne 
vont  pas  au  delà.  Il  est  à  peine  besoin  d’ajouter  que  je  n’ai 
jamais  vu  d’abcès  se  produire  sur  un  total  de  plus  de  six  cents 
injections  et,  pour  me  résumer,  à  ce  point  de  vue,  je  puis  dire, 
ayant  une  grande  et  ancienne  expérience  des  injections  mercu¬ 
rielles,  qu’ayant  usé  de  beaucoup,  sans  excepter  bien  éntendu 
les  préparations  de  peptone  ammonique,  je  considère  les  injec¬ 
tions  de  succinimide  comme  celles  qui  donnent  la  moindre  réac¬ 
tion  locale. 

III 

Les  effets  généraux  de  la  succinimide,  indépendamment  de 
son  action  thérapeutique,  ont  sollicité  vivement  mon  attention. 
Nous  n’avons  à  compter  ni  avec  la  céphalée,  ni  avec  les  malaises 
intenses,  si  caractéristiques  avec  d’autres  produits,  l’alaninate, 
par  exemple  ;  voyons  ce  qu’il  advient  des  gencives,  du  tube 
digestif  et  des  organes  de  l’appareil  urinaire. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  un  seul  composé  mercuriel  qui  mette 
le  patient  à  l’abri  de  tout  risque  de  stomatite,  mais  je  ne  crains  pas 
dire  que  la  succinimide  peut  êtrè  prise  fort  longtemps  sans  le 
moindre  retentissement  sur  les  gencives;  j’ai  vu  trois  fois  sur¬ 
venir  une  salivation  fort  légère  et  vite  apaisée,  et  plus  souvent  se 
raviver  une  gingivite  déterminée  par  des  traitements  antérieurs. 
Én  tous  cas  il  ne  faudrait  pas  compter  sur  ces  manifestations  pour 
juger  de  l’état  de  saturation  de  l’organisme,  il  est  un  bien  meil¬ 
leur  signe,  je  veux  parler  de  la  diarrhée. 

Lorsque  l’on  administre  le  proto-iodure,  ou  tel  autre  de  ces 
composés  irritants,  dyspeptogènes,  auxquels  sont  dus,  de  com¬ 


plicité  avec  i’iodure  de  potassium,  tant  de  dilatations  de  l’estomac 
et  d’irrémédiables  neurasthénies,  il  est  bien  difficile  d’attacher 
une  importance  quelconque  au  catarrhe  gastro-intestinal  ;  ce  sont 
souvent  les  premières  pilules  auxquelles  ce  flux  doit  de  se  pro¬ 
duire,  et  l’estomac  semble  quantité  négligeable,  en  face  de 
l’ennemi  qu’il  faut  combattre.  Mais  il  n’en  va  plus  de  même  quand 
on  s’est  servi  de  la  voie  sous-cutanée;  en  pareil  cas,  la  diarrhée 
est,  si  je  puis  ainsi  dire,  le  premier  symptôme  d’un  empoisonne¬ 
ment  dont  l’évolution  est  à  nôtre  merci,  et  elle  acquiert  une 
“valeur  considérable.  Je  m’en  enquiers  toujours  avec  sollicitude,  et , 
son  apparition  m’est  un  indice  précieux  pour  la  cessation  du  trai¬ 
tement.  Je  l’ai  observée  ainsi  quatre  ou  cinq  fois.  Dans  un  seul 
cas,  j’ai  cru  devoir  passer  outre  et  poursuivre  encore  la  cure  pen¬ 
dant  une  dizaine  de  jours,  jusqu’à  parfaite  guérison,  et  je  n’eus 
qu’à  m’en  louer,  la  diarrhée  cède,  d’ailleurs,  très  vite  à  l’arrêt 
des  injections,  mais  j’ai  pu  reconnaître  que,  si  on  les  continue, 
l’antisepsie  intestinale,  comme  les  opiacés,  restent  sans  effets. 

La  sécrétion  urinaire  offre,  tout  naturellement,  les  signes  de 
l’élimination  mercurielle.  M.  Bocquillon  a  trouvé  la  réaction 
caractéristique  dans  les  urines  de  mes  malades  de  Saint-Lazare, 
ce  résultat  n’a  rien  que  de  prévu,  il  est  le  témoignage  de  la  par¬ 
faite  absorption  du  médicament.  J’ai  fait  la  recherche  de  l'albu¬ 
mine  dans  douze  cas,  et  je  l’ai  trouvée  dans  trois;  mais,  deux  fois, 
l’albuminurie  avait  été  constatée  avant  le  début  du  traitement, 
dans  le  troisième  cas,  l’examen  n’avait  pas  été  fait.  En  revanche, 
dans  la  colonne  des  résultats  négatifs,  nous  trouvons  plusieurs 
sujets  dont  les  reins  n’ont  paru  subir  aucune  atteinte  d’un  traite¬ 
ment  prolongé  de  vingt,  vingt-cinq,  trente-deux  injections.  J’ajoute 
qu’au  cours  de  la  syphilis  secondaire,  albuminurie  et  cylindrurie 
sont  complications  tellement  fréquentes  qu’il  faudrait  des  faits 
en  bien  plus  grand  nombre  et  des  coïncidences  avérées  pour  per¬ 
mettre  d’établir  une  relation  de  cause  à  effet  à  cet  égard.  Dans  les 
faits  dont  il  s’agit,  on  n’a,  d’ailleurs,  retrouvé  qu’une  infime 
quantité  d’albumine  :  10  et  20  centigrammes. 

Enfin,  pour  être  complet,  je  dois  dire  que  M.  Bocquillon  a  trouvé 
du  sucre  dans  deux  des  urines  que  je  lui  ai  confiées,  2  grammes 
chez  une  malade,  et  2er50  chez  l’autre;  ce  sont  là  des  résultats 
que  j’enregistre  tels  quels,  car  je  n’ai  pas  établi,  d’une  façon  suf¬ 
fisamment  régulière,  la  recherche  du  glucose  chez  les  malades 
de  mon  service  ;  c’est  là  un  point  à  compléter,  mais  en  tant  que 
documents  les  deux  cas  de  glycosurie  constatée  ne  pouvaient  être 
passés  sous  silence;  car  on  sait  que  quelques  auteurs  :  Draggen- 
dorf,  Schneider,  Sachowsky  ont  soutenu  que  c’était  là  un  effet 
ordinaire  de  l’administration  des  préparations  mercurielles  par 
l’estomac.Sans  vouloir  interpréter  mes  deux  observations,  on  peut, 
je  pense,  avancer  qu’elles  viennent  à  l’encontre  de  cette  opinion. 

IY 

En  faisant  le  compte  du  nombre  des  piqûres  nécessitées  dans 
vingt-six  cas,  je  trouve  qu’il  se  monte  à  581,  c’est-à-dire  qu’en 
moyenne  chacune  des  malades  que  j’ai  traitées  a  reçu  vingt-deux 
injections;  mais  j’en  vois  dont  l’état  exigea  vingt-cinq,  trente- 
deux,  et  même  quarante-cinq  injections;  il  y  a  des  formes  re¬ 
belles,  il  y  a  des  organismes  plus  ou  moins  sensibles  à  l’action 
des  médicaments,  aucun  spécifique  assurément  ne  peut  se  flatter 
de  triompher  toujours  et  dans  les  mêmes  délais,  mais,  toutes 
choses  égales,  d’ailleurs,  la  moyenne  de  ces  vingt-deux  jours 
d’injections  peut  passer  pour  brève.  Entendons-nous  bien,  je  ne 
parle  point  là  du  traitement  de  la  vérole,  de  la  diathèse,  mais  du 
traitement  d’un  accident,  poussée  de  roséole,  papules,  plaques 
humides.  Sous  l’influence  de  la  succinimide,  les  éruptions  pâlis¬ 
sent  vite,  prennent  une  teinte  peu  animée  et  terne,  les  grosses 
papules  s’affaissent,  les  condylômes  s’aplatissent.  Je  ne  prétends 
pas  qu’il  y  ait  rien  de  spécial  sous  ce  rapport,  et  tout  agent  mer¬ 
curiel  bien  toléré,  régulièrement  absorbé,  est  en  mesure  d’amener 
de  bons  résultats,  mais  il  est,  pour  moi,  hors  de  doute  que  le 
traitement  pilulaire  n’est  pas  à  comparer  avec  celui  que  je  viens 
préconiser  sous  le  rapport  de  la  rapidité,  de  l’action  ét  de  la  sûreté 
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des  effets.  J’en  fais  journellement  l’expérience,  fâi  comme 
témoins  dans  mon  service  des  femmes  qui,  soit  à  cause  de  leur 
pusillanimité,  soit  en  raison  d’autres  motifs,  sont  maintenues  au 
régime  de  l’absorption  stomacale  ;  la  stagnation  de  leurs  accidents 
est  un  fait  qui  frappe  les  personnes  même  étrangères  à  la  méde¬ 
cine. 

J’ai  employé  la  succinimide  aux  trois  périodes  de  la  syphilis. 
Pendant  le  chancre  je  fis  dix-sep  t  injections,  la  malade  n’eut, 
par  la  suite,  aucun  accident  'secondaire,  mais  je  n’insiste 
pas,  et  je  n’en  tire  aucune  conclusion  ;  je  connais  trop,  pour 
l’avoir  apprécié  nombre  de  fois,  le  genre  d’arguments  en  usage 
en  pareil  cas  :  on  me  prouverait,  clair  comme  le  jour,  que 
ma  malade  n’a  jamais  eu  de  chancre  syphilitique.  C’est  à  la 
période  secondaire  que  se  réfèrent  la  plupart  de  mes  observa¬ 
tions  ;  j’ai  déjà  dit  que  ces  injections  m’avaient  donné  pleine 
satisfaction  pour  la  cure  des  manifestations  existantes,  mais  je 
n’ai  pas  parlé  des  récidives,  c’est  que  c’est  une  utopie  que  de 
demander,  à  tel  ou  tel  agent  chimique,  d’arrêter  la  marche  d’une 
maladie  cyclique  parvenue  à  la  période  de  généralisation.  Il  y  a 
là  une  question  de  doctrine  que  chacun  résout  suivant  ses  con¬ 
victions;  tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  pour  un  traitement 
que  les  uns  interrompent  tôt,  que  d’autres  préfèrent  prolonger  — 
ce  n’est  pas  mon  affaire  de  le  discuter  ici  —  la  succinimide  offre 
les  mêmes  ressources,  et  plus  encore,  que  les  meilleurs  entre  les 
autres  agents  thérapeutiques.  Enfin,  j’ai  eu  l’occasion  d’en  faire 
usage  contre  la  syphilis  tertiaire,  isolément,  chez  un  client  qui 
ne  pouvait  tolérer  les  iodiques,  ou  concurremment  ave.c  l’iodure 
de  potassium.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  de  profondes 
ulcérations  de  la  lèvre  inférieure,  et  le  résultat  fut  complètement 
favorable. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  que  la  succinimide  mercurique 
peut  être  employée  profltablement  sous  forme,  d’injections  sous- 
cutanées  à  la  dose  quotidienne  de  2  milligrammes,  toutes  les  fois 
que*  les  malades  acceptant  le  principe  de  l'injection,  on  a  des 
raisons  de  rejeter  les  injections  de  sels  insolubles  qui  constituent 
encore  la  méthode  de  choix.  Mais  dans  ces  dernières,  la  petite 
provision  d’hydrargyre  peut  devenir  nuisible,  si  les  émonctoires 
offrent  quelque  tare.  Avant  de  recourir  au  calomel,  examinez 
donc  les  reins  de  vos  malades.  Sont-ils  en  état  de  bon  fonction¬ 
nement,  n’hésitez  pas,  au  début  d’un  traitement  surtout,  ou  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  faire  la  lumière  sur  un  accident  douteux,  injectez 
le  protochlorure.  Mais  si  la  moindre  trace  d’albumine  est  décelée, 
donnez  la  préférence  au  sel  soluble  que  l’on  injecte  quotidien¬ 
nement  par  petites  doses  et  que  l’on  peut  interrompre  au  moindre 
signe  d’intolérance. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1er  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Deubel,  sur  le  traitement  des  tu¬ 
meurs  vasculaires  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc  ; 

2°  Des  lettres  de  MM.  Kelsch  et  Fernet,  qui  se  portent  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale; 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Millot-Carpentier  (de  Montécouvez- 
Crèvecœur,  Nord),  intitulée  :  «  Influence  du  virus  charbonneux 
sur  le  développement  de  la  tuberculose.  Possibilité  d’arrêter  la 
tuberculose  et  de  la  guérir  par  des  vaccinations  de  virus  char¬ 
bonneux  atténué.  » 

ÉLECTION 

L’Académie  a  procédé  à  la  nomination  des  Commissions  de 
prix  pour  l’année  1892.  \oici  quelle  est  la  composition  de  ces 
Commissions  : 

Prix  de  l'Académie.  —MM.  Marey,  François-Franck  et  Chauveau. 


Prix  Alvarenga. —  MM.  Laboulbène,  Labbé  et  Chatin  (Joannès). 

Prix  Amussat.  —  MM.  Guérin,  Verneuil  et  Rôchard. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Empis,  Sée  (Marc)  et  Leblanc. 

Prix  Buignet.  —  MM.  Riche,  Schützenbergèr  et  d’Arsonval. 

Prix  Buisson.  —  MM.  Sée  (Germain);  Jaccoud  et  Lannelongue. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Tarnier,  Guéniot  et  Budin. 

Prix  Civrîeux.  ■ —  MM.  LanCerèaux,  Blanche  et  Mesnet. 

Prix  Daudet.  —  MM.  Hérard,  Le  Dentu  et  Weber. 

Prix  Desportes.  —  MM.  Hardy,  Dujardin-Beaumetz  et  Hayem. 

Prix  Falret.  —  MM.  Charcot,  Le  Roy  d«  Méricourt  et  Luys. 

Prix  Godard.  —  MM.  Peter,  Fournier  et  Bucquoy. 

Prix  Euguier.  —  MM.  Tillaux,  Guyon  et  Péan. 

Prix  de  l'Hygiène  de  l’enfance.  —  La  commission. 

Prix  Laborie.  —  MM.  Larrey,  Chauvel  et  Terrier. 

Prix  Laval.  —  MM.  Le  Fort  (Léon),  Brouardel  et  Bouchardat. 

Prix  Louis.  —  MM.  Potain,  Vidal  et  Bouchard. 

Prix  Mège.  —  MM.  Besnier,  Cadet  de  Gassicourt  et  Dieulafoy. 

Prix  Meynoi.  —  MM.  Duplay,  Lagneau  et  Lereboullet. 

Prix  Monbinne.  —  MM.  C.  Paul,  Trasbot  et  Périer. 

Prix  Nativelle.  —  MM.  Planchon,  Bourgoin  et  Jungfleisch. 

Prix  Orfila.  —  MM.  Caventou,  Proust  et  Colin  (Léon). 

Prix  Portai.  —  MM.  Panas,  Cornil  et  Ranvier. 

Prix  Pourat.  —  MM.  Polailion,  Duval  et  Laborde. 

Prix  Saint-Paul.  —  MM.  Worms,  Magitot  et  Quinquaud. 

Prix  Stanshi.  —  MM.  Brouardel,  Javal  et  Robin. 

Prix  Vernois.  —  MM.  Guéneau  de  Mussy,  Nocard  et  Ollivier. 

COMMUNICATION 

Du  méphitisme  de  l’air  comme  cause  de  septicémie 
puerpérale.  —  m.  guéniot  fait  une  communication  sur  ce 
sujet  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  En  viciant  l’air  des  appartements,  les  émanations  méphi¬ 
tiques,  quelle  qu’en  soit  la  source  —  fosses  ou  cabinets  d’aisance, 
égouts,  plombs,  chambres  borgnes  ou  de  débarras,  etc.  — 
deviennent  une  cause  active  de  fièvre  et  d’accidents  puerpéraux; 

2°  L’intoxication  méphitique,  pendant  la  grossesse,  s’effectue 
surtout  parles  voies  respiratoires;  après  l’accouchement,  elle  se 
produit  plutôt  par  les  surfaces  saignantes  au  contact  des 
liquides  et  des  solides  contaminés  ; 

3°  La  septicémie  qui  en  résulte  n’est  pas  de  nature  Suppura¬ 
tive  ;  son  foyer  principal  réside  dans  la  cavité  même  de  l’utérus 
où,  sans  doute,  à  la  faveur  des  produits  du  méphitisme,  le  vibrion 
septique  paraît  trouver,  pour  son  développement,  des  conditions 
exceptionnellement  propices  ; 

4°  Pour  réaliser,  à  cet  égard,  une  bonne  hygiène  préventive, 
on  doit  s’efforcer  de  maintenir  toujours  pure  l’atmosphère  des 
appartements  ;  dans  ce  but,  il  importe  de  veiller,  non  seulement 
à  l’aération  et  à  la  propreté  de  toutes  leurs  parties  —  les  cabi¬ 
nets  d’aisance  et  de  toilette  en  particulier  —  mais  encore  de 
condamner  les  plombs,  certaines  pièces  de  décharge,  etc.,  et  de 
remédier  ou  de  se  soustraire  aux  filtrations  malsaines  de  voisi¬ 
nage  ; 

3°  Enfin,  dans  le  cas  où  ces  pratiques  auraient  été  omises  et  où 
l’on  aurait  à  combattre  une  septicémie  de  semblable  origine,  les 
moyens  principaux  de  traitement  devraient  consister  : 

a.  Dans  la  suppression  immédiate  et  absolue  des  sources  du 
méphitisme; 

b.  Dans  la  purification,  aussi  complète  que  possible,  de  tout 
l’appartement  ; 

c.  Dans  l’emploi  de  la  quinine,  des  alcooliques  à  haute  dose  et 
des  antiseptiques  sous  toutes  les  formes,  mais  spécialement  des 
solutions  phéniquées  en  injections  intra-utérines. 

DISCUSSION 

m.  ALPHONSE  GUÉRIN  ne  saurait  admettre  l’existence  d’une 
infection  purulente  ou  d’une  septicémie  puerpérale  sans  plaie. 
Au  point  de  vue  de  la  fièvre  puerpérale,  le  décollement  du  pla¬ 
centa,  même  après  l’accouchement  le  plus  simple,  laisse  une 
plaie  bien  suffisante  pour  servir  de  porte  d’entrée  à  l’infection. 


gso 
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Or;  dans  les  cas  cités  par  M.  Guéniot,  c’est  bien  évidemment  de 
cette  façon,  que  s’est  produite  l’infection  et  non  par  la  voie  pul¬ 
monaire.  M.  Guérin  rappelle  que  les  expériences  de  Tyndali  et 
bien  d’autres  ont,  depuis  longtemps,  démontré  que  la  surface 
pulmonaire  représentait  un  filtre  parfait,  ;  ne  laissant  passer 
aucun  germe,,  aucun  corpuscule.  En  effet,  si  l’infection  pouvait  se 
faire  par  la  voie  pulmonaire,  toute  l’antisepsie  des  plaies  idévien- 
drait  inutile.  M.  Guérin  rappelle  que,  pendant  la  guerre,  alors 
qu’on  voyait  tous  les  blessés  mourir  d’infection  purulente,  on  ne 
voyait  jamais  ■■celle-ci'  apparaître  sans  plaie'ayant  servi  de.  porte 
d’entrée.  Autrefois,  on  admettait  un  érysipèle  traumatique  et  un 
érysipèle  spontané  ou  interne,  c’est-à-dire  sans  plaie.  Qui  oserait 
aujourd’hui  soutenir  l’existence  de  ce  dernier? 

M.  Guéniot  lui-même,  d’ailleurs,  fournit  dans  sà  communica¬ 
tion  des  preuves  contre  la  thèse  qu’il  soutient  :  d’abord'.ses  ma¬ 
lades  n’ont  été  infectées' qu’après  l’accouchement,  c’est-à-dire 
après  la  formation  de  la  plaie' utérine.  En  Outre,  chaque,  dois- que 
M.  Guéniot  pratiquait  chez  ces  malades  des  injections  intra-uté¬ 
rines,  on  voyait  disparaître  les  accidents.  C’était  don'c’  bien  la 
plaie  .utérine. qui  avait  servi  dé  porté  d’entrée  à  l’infection. 

M.  Guérin  nernie  pas  que  le  méphitisme  invoqué  par  M.  Guéniot 
ne  puisse  agir  comme,  causé  prédisposante,  ne- constitue  une 
condition  favorable  à  l’empoisonnement.  Mais  il  ne  saurait  être 
considéré  comme  la  cause  première,  unique,  'agissant  seulement 
par  la  voie  pulmonaire . 

M.  Guérin  proteste  donc  contre  les  conclusions  formülées;par 
M.  Guéniot  et  ne  saurait  admettre,  avec  lui,  l’existence  possible 
de  la  seplicémie  puerpérale  sah's  plaie. 

M.  guéniot  a  cherché,  seulement, à  démontrer  que  le  méphi¬ 
tisme  pouvait  qtre  une  cause, de  septicémie.  Il  croit  qu’en  raison 
des  produits  organiques  volatils,  des  gaz:iqu’on  rencontre  dans 
l’air  méphitique,  Eintoxicatiqn  peut  se  faire,  par  la- voie  pulmo¬ 
naire,  mais  ii  radmet  qu’il  faut  .aussi;  l’existence  d’une  plaie, 
comme  dans  le  cas  d 'accouchement. 

M.  charpentier  fait  observer  que;  dans  la  communication 
de  M.  Guéniot,  il  y  a  deux  questions,  une  question  de  milieu,  le 
méphitisme, .et  une,  question  de  vpjie  d’introduction.  Pour  la  prer 
mière,  la  question  de  milieu,  M.  Charpentier  pense  que  tout  le 
monde  est  d’accord  sur  ce  fait,  qu’il  peut  exercer  son  influence 
sur  la  production  des  accidents  septicémiques.  Quant  à  la  se¬ 
conde,  la  question  de.  voie  d’introduction,  il  est  hors  de  doute  que, 
pour  ce  qui  concerne  la  septicémie  puerpérale,  la  voie  aérienne 
ne  saurait  suffire  et  qu’il  faut  l’existence  d’une  plaie.  M.  Char¬ 
pentier  n’admet  donc  pas  la  possibilité  d’une  infection  puerpé¬ 
rale,.  se  faisant  uniquement  par  la  voie  pulmonaire.  La  vraie  et  la 
seule  voie  d’introduction  .est  ici  la  plaie  utérine.  Il  en  est  telle¬ 
ment  convaincu,:  qu’en  pareil  cas,  il  ,n.e.l  se  contente.  même  pas, 
comme  M.  Guéniot,  des  Injections  intra-utérines,  il  va:  jusqu’à 
pratiquer- le  raclage  de  la  cavité  utérine. 

M.  guéniot  reconnaît  que,  les  femmes  enceintes  ne  s’empoi* 
sonnent  pas,.  dans  les  Maternités,  avant  d’avoir  accouohé.  Mais 
cela  peut  tenir  à  plusieurs  causes,  entre  autres  à  celle-ci  qu’elles 
ne  restent  pas  toujours,  exposées  à  un  air  malsain,  qu’elles  peu¬ 
vent  se.  débarrasser  des  poisons  qu’elles  absorbent,'  tandis  que 
du  jour  où  elles  viennent  •  d’accoucher,;  telles,  restent^  constam¬ 
ment  exposées  au  méphitisme,  quand  il  existe. 

M.  Guéniot  déclare,  en  terminant,  que,  contrairement  à 
M.  Charpentier,  il  préfère  infiniment  lés.  injections  intra-uté¬ 
rines  au  râclage  que  préconise  M.  Charpentier. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La.première  épreuve  du  concours  du  Bureau  central  (méde¬ 
cine)  a  eu  lieu  samedi  dernier.  Le  sujet  était  :  «  Des  embolies.  « 
Les  questions  suivantes,  sont  restées  dans !  l’urne  :  «  Infections 
secondaires  extra-pulmonaires  :  consécutives  à  la  pneumonie 


aiguë. —  Anatomie  pathologique  et  formes  cliniques  de  la  tuber¬ 
culose  miliaire  aiguë.  » 

—  Acadêrnie  'dé  Nancy.  —  Le  nouveau  Conseil  général  des  Fa¬ 
cultés  est  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

Président  de  droit,  M.  Mourin,  recteur  ;  ! 

Vice-président,  élu,  M.  Bichat  ; 

Membres  de  droit,  les  doyens  des  quatre  Facultés  et  le  directeur 
de' l’École  supérieure  de  pharmacie  :  MM.  Lèderlin,  Heydenrèich,' 
Bichat,  Krantz  et  Schlagdenhauffen  ; 

Membres  élus  :  droit,  MM.  Blondel  et  Binet;  médecine, 
MM.  Ilechl  et  Bernheim;  sciences,  MM.  Friant  et  Floquet; 
lettres,  MM.  Grucker  et  Égger  ;  pharmacie,  M.  Bleicher.  .  ;  m 

—  La  Société,'  dps  Amis  de  l’Uni versitë  de  Nancy  à  émis  le  voéii 
quiii  ne  soit1  crée  .d’Université  que  dans  Une  ville  possédant  les. 
quatre  Facultés. 

—  Dans  sa  séance  annuelle  du  27  février,  la  Société  de  secours 
aux  mutilés,  pauvres,  a  élu  vice-président  M.  le.do,Gtpur  Passant, 
en  remplacement  du  général  Sumpt,.  décédé..  .  , 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  :  ■  Cret-Duverger  (de' Nice),  Delalande  (de  Tours),  ■  Anatole 
Muller  (dePont-Saint-Yiricent).  «p  ,tt>S 

—  Faculté  dè  médecine  de  Paris.  — M.  le  professeur  Bâillon 
commencera  son  Cours  d’histoire  naturelle  médicale  le  vendredi- 
4  mars  1892,  à  onze  heurës  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Brouardèl  commencera' son  Coùrs  de  médecine 
légale  le  vendredi  4  mars  1892,  à  quatre  heures  de  J 'après-midi 
(grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  lundis  et' vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur1  Straus  commencera  son  cours  de  pathologie 
expérimentale  et  comparée  le  vendredi  4  mars  1892,  à  cinq  heures 
de  l’après-midi,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis- et  vendre¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtré  du  laboratoire 
de  pathologie  expérimentale  (École  pratique,  1er  étage). 

M.  Rétlërer,  agrégé,)  commencera  lés  "'conférences  d’histologie 
le  vèndredi  4  mars  1892,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre  de 
l’École  pratiqué),  ét  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Glcy;  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  physiologie 
le  vendredi  4  mars,  à  six  heures  (grand  amphithéâtre' de  l’École 
pratique),  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  'à  la  même  heure. 

M.  Weiss,  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  physique  lé 
samedi  S  mars,  à  onze  heures  (petit  amphithéâtre),  'et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis,- jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Villejean,  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  chimie 
médicale  le' vèndredi  4  mars,  à- une  heure  dè  l’après-midi  (grand' 
amphithéâtre),  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.'  L'e tulle,  agrégé,  commencera  'ses'  conférences  d’anatomie 
pathologique  le  samedi- jna-ESis.àit  trois- heures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’École  pratique),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  médecine,  publié;  spus  la  direction;  de  MM.  Charcot 
jjj  et  Bouchard,  membres  de  l'Institut,  professeurs  à  la  Faculté 
.  ,  de  médeciflp,.eit,;BRj,asAup,  profpsseur  .agrégé,  à  la  Faculté, de 
médecine  de  Paris. 

Tome  II,  contenant  :  Typhus  exanthématique,  par  L.-H. 
Thoinot;  Fièvres  éruptivesypar  Louis  Güinon;  Maladies  véné¬ 
riennes,,  par  Georges  Thibiirge  ;  Pathologie  du  sang,  par  A. 
Gilbert.;  Intoxications," par  Richa.rdière."  i  vol.  gr.  in-8°  avec 
figures.  —  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
L’assistance  maritime  des  enfants  et  les  hôpitaux  mari- 
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times  (la  scrofulose,  la  tuberculose,  le  rachitisme  et  les  hôpi¬ 
taux  marins),  par  le  docteur  Charles  Leroux  ;  préface  de  M.  le 
professeur  Verneuil.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris, 
Société  d’éditions  scientifiques. 

Leçons  de  clinique  médicale  (deuxième  série),  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  J. -J.  Picot  (de  Bordeaux).  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  8  francs. 

—  Paris,  G.  Masson. 

Les  pierres  du  poumon,  de  la  plèvre  et  des  bronches,  et  la 
pseudo-phthisie  pulmonaire,  d’origine  calculeuse,  par  le 
docteur  S.-A.-Marius  PoùlAlïon,  ancien  interne  des  hôpitaux 
et  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  7  francs. 

—  Paris,  O.  Steinheil. 

Manuel  d’anatomie  microscopique  et  d’histologie,  par  P. -E. 
Launois,  préparateur-adjoint  d’histologie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et  H.  Môran, 
préparateur-adjoint  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. Préface  deM.  Mathias 
Duval,  professeur  d’histologie  à  la  Faculté,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  1  vol.  in-18  cartonné.  —Prix  :  6  francs.  — 
Paris,  G.  Masson. 

La  vision  chez  les  idiots  et  les  imbéciles,  par  les  docteurs 
Marie  et  Bonnet,  anciens  internes  des  asiles  de  la  Seine.  Gran 
in-8°  de  140  pages,  avec  figures  et  deux  planches  en  couleurs. 

—  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O  Doin. 


L’éducation  de  nos  filles,  par  le  docteur  Jules  Rochard,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine.  1  vol.  in-16.  —  Prix  :  3  fr.  50. 
—  Paris,  Hachette  et  Cie. 

Du  curetage  de  l’utérus,  sa  technique  et  sa  valeur,  par  le 

docteur  Berlin  (de  Nice).  In-8°  de  92  pages,  avec  figures  dans 
le  texte.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Recherches  expérimentales  sur  les  leucocytes,  par  le  doc¬ 
teur  E.  Maurel.  Applications  à  la  pathologie  générale.  ivc  fas¬ 
cicule  :  «  Action  des  températures  prolongées  sur  nos  leuco¬ 
cytes.  »  In-8°de  136  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  0.  Doin. 
Le  bacillus  coli  communis,  dans  ses  rapports  avec  le  bacille 
d’Eberth  et  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur 
Gabriel  Vallet.  Brochure  in-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  G. 
Masson. 


Maladies  chroniques  —  Papier  d'Albespeyres. 
Blennorrhagie  —  Capsules  Raquin. 

Pastilles  bi-borate  de  soude  Vigier,  à  0*r,iÔ.—  6  past.  p*  jour. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voiesurin'»». 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


VIN  DE  VlflL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Cè  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
ne  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
au  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  CIe,  99,  rue 
u  Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


QUINIUIVI  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble  ' 


S 1  R  P  P  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

tiJf}hlJif.P.ulmonaireil)ronchite  chronique, ràchir 
e,  débilité  organique ,  maladies  des  os. 
tr i,,5ïp  du docteur Reinvillier,  adminis- 
tition  °îldlenil6.ment  aux  enfants,  facilite  la  den- 
mèrAs  u  la  °roissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
la «èits  ? le  lalt  “Aoilieur  et  empêche  la  carie  et 

^  TT,  w  “Oats  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Phie  v““e  Paosphorée  titrée  pour  frictions. 
v irenque,  8,  place  de  laMadeleine, et  ph1**. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Far 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerve 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

a  [Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenfme  0,20  (  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfme  0,10  j Camphre  pur- 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pi. Vendôme,  Paris. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
;  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
ince  de  térébenthine)  à  l'action  tonique  et  diges- 
ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
'catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l’Anémie-,,  la  CMorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
raient  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  'et  soir 
î  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas, 
Mariani,  ph>«“,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t'««  ph1»». 


DRAGÉES  QUINQIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittents,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 
i  L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
-ss  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  ! 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée.  , 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
des  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 
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LA  PAPAÏNE  trouette-perret 

ÎLE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouettê-Perret  à  la  Papaïne  (une 
(cuillerée  à  bouche  après  chaque  éepas). 

L’Elixir  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  (un 
irre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaine 
‘(deux  cachets  après  chaque  repas). 

té  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E  .Trouette,15,  r.  ds  Immeubles-Industriels. 
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CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  localdu  Prof. -Docteur  Redard. 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5°.ld.e  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  — Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  DÈS  PHARMACIES 
Prix  :  9  fr.  la  boîte  de  to  tubes. 
Expériences  :  Fribourg  et  Hesse,  26,  r.  ds  Écoles. 


v“.  FER  QUEVENNE 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.FI.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts,Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ROB  LECHAUX 

la  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  dé  potassium  recristalÉsé.  0*r40 
Extrait  de  quinquina  calisùia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

rachitisme,  syphilis 

ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S*e-Catheriue,  Bordeaux,  étph1”. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  De  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  re\ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent .  et  le  malade 
touit  d’un  bien-être  inaccoutumé'. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

—  NN,  42, - ü 


Pharmacie  SWANN,  4! 


ie  Castiglione,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc.  .  : 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo- sulfureux  Le  Brun 

Bionosulfure  de  sodium  chimiquement  pur. 
Goudron,  Tolu  et  Alcoolat™  de  racine  d’aconit.  3f. 
Dépôt  :  Phie  Clc,  50,  fs  Montmartre,  Paris  etPh1”. 


CÉRÉBRINE 

(coca-théine  analgésique  pausodun) 
Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontaigies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  les 
Iodiques.  ,  .  ,  , 

Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de 
l’accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 
heure  après.  . 

Eus.  Fournier,  gh&rm.,  Issy-Pans,  et  tteaphles. 
—  Paris  :  31,  rue  de  Cléry ;  5,  rue  de  la  Paix. 


WIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-chirureicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  IŸIARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
çarie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  1er  et 
2»  degrés  •  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures  L.  Arsac  et  F™  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  Sl-Paul- 
Trois-CMteaux(Drôme);à,Sl-Genis-Laval(Rhône)- 
àl'Hermitage,par  S‘-Chamond  (Loire)  ;  àÀubenas 
(Ardèche);  à  Beaucamps,  près  Lille  (Nord);  à  Laça- 
bane,  par  Terrasson  (Dordogne);  à  Yarennes-sur- 
AUier  (Allier)  etd9  les  phi”.  Remises  par  quantité. 


FARINE  lactée  NESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
ist  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
:e  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
;u  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 


LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 
de  l'accès. 

BANS  toutes  les  pharmacies 


PEPTONE  CORNÉLIS 


l  seule  peptone  sans  odeur  et  a  saveui 


Représente  également  10  fois  son  poids  de  viande 
de  bœuf  débarrassée  de  tous  ses  déchets. 


nosE  :  2  a  3  cuillerées  a  soupe  par  jour. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdans  leshôpitaux, 

50  à  lttf gouttes  par  jour  de  BOLDO" V  ERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VEBNE.—Dép4:  Verne, phie",Grenoble(France), 
d9  le«  nrincip.  phi”  de  France  et  de  l’Etranger. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
ipprouvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

...  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
-  -contre. 

Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

,  Le  sirop  ,de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant!id’é  soin  par  lès  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considéraîoïè^d'é  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques- lés  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique. absolue, et  au  dosage  mathé¬ 
matique"  du  sél  employé, 'ainsi  qu’à  l’incorpora-'- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwie. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pônt-SaintJEsprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

;AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  -de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ( 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  V 
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COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


Perles  de  Créosote  de  Clertan.  - 

0,05e*  par  perle.  Dose  moy.,  4pr  jour.  2fr.  leflac. 

Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 

0,05e*  par  perle.  Dose  moy.,  4pe  jour.  2fr.  leflac. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  - 

0,05e*par  perle.  Dose  moy.,  4  pfjour.  3f501e  flac. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  - 
0,30e*  par  perle.  Dose  moy.,  4  par  jour.  2  fr. 

e.  Perles  d’Eucalyptol  de  Glertan.,.- 

0,15e*  par  perle.  Dose,  5  à  20  par  jour.  2  fr. 

f.  Perles  de  Créosote  iodoformée  de 
Clertan.  —0,05e*  de  créos.  et  0,01  d’iodof.  2w 

q.  Perles  de  Gaïacol  iodoformé  de  Cler- 

m.—  0,05  de  gaïacol  a  et  0,01  d’iodoforme.  wWj 

h.  Perles  de  Créosote  gaïacolée  et  Iodo¬ 
formée  de  Clertan.  -  0,05e*  de  créosote, 
0,05e*  de  gaïacol,  0,01e*  d’iodoforme.  Prix  ;  3™. 


Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC  H  é  m  o  sta  ’n  g  u  e  Np  ü  iss  ant 

Dosé  à  20  centigr.  de  terpine  par  cuillerée. 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  clés  MUQUEUSES 

CAPSULES§TERPINEPAULIAC3à6?|! 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-M»- 
Philippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.,^ 


N0  28.  —  SAMEDI  5  MARS  1892. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

.  LE  MARDI  r  LE  .JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l'Odéon,  ■ 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. — L’abonnement  part  du  1  ”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  parai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10, octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent, payer  le  prix, entier. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  vaccine  généralisée. 

Par  le  docteur  E.  Jeanselme. 

La  vaccine  est  une  maladie  virulente  qui  conserve  presque 
toujours  les  apparences  d’une  affection  locale.  Bien  qu’elle 
modifie  profondément  l’organisme,  comme  en  témoigne 
l’immunité  qu’elle  confère,  elle  s’accompagne  rarement  de 
symptômes  fébriles  intenses,  hormis  le  cas  de  complication. 
Habituellement,  elle  ne  traduit  son  existence  que  par  la 
présence  des  pustules  développées  auxpoints  d’inoculation. 
Mais,  parfois,  l’éruption  ne  se  limite  pas  au  lieu  d’inser¬ 
tion  du  virus,  et  l’on  observe,  sur  toute  la  surface  tégumen- 
taire,  des  éléments  caractéristiques  de  la  vaccine,  dissémi¬ 
nés  en  nombre  plus  ou  moins  considérable.  C’ést  sur  ces 
formes  anormales,  connues  sous  les  appellations  de  vaccine 
surnuméraire,  de  vaccine  généralisée,  de  fièvre  éruptive 
vaccinale,  que  je  désire  attirer  l’attention  dans  cette  Revue. 

I 

La  publication  des' premiers  faits  de  vaccine  généralisée 
est  contemporaine  de  la  découverte  de  Jenner  (1798).  Mais 
les  premières  observations  qui  ont  été  produites  ne  sont  pas 
à  l’abri  de  la  critique.  Pendant  longtemps,  l’inoculation 
variolique  et  la  vaccination  furent  employées  concurrem¬ 
ment.  Pour  étudier  comparativement  leur  efficacité,  les  mé¬ 
decins  inoculateurs  pratiquaient  souvent  l’une  ou  l’autre  de 
ces  opérations  sur  des  malades  réunis  dans  la  môme  salle. 
Bien  plus,  à  l’individu  vacciné  depuis  peu  de  jours,  ils 
inoculaient  prématurément  là  variole  pour  apprécier  le 
pouvoir  préservateur  de  la  vaccine.  Il  est  aisé  de  com¬ 
prendre  comment  des  recherches,  instituées  dans  des  con¬ 
ditions  aussi  défectueuses,  ont  pu  mener,  à  des  conclusions 
erronées,  faire  croire  à  la  fréquence  ^  la  vaccine  généra¬ 
lisée  et  à  la  transformation  extemporanée  du  virus  vaccin 
en  virus  variolique.  Chez  les  malades  soumis  à  ces  expé¬ 
riences,  il  n’était  pas  rare  de  constater,  en  effet,  après  une 
période  d’incubation,  la  sortie  d’une  éruption  surnuméraire 
dont  certains  observateurs  soutenaient  l’origine  vaccinale 
61)  d’autres,  la  nature  variolique.  Presque  toujours  il  s’agis^ 
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sait,  en  réalité,  d’une  éruption  de  variole  modifiée  par  la 
vaccine,  variolé  ayant  pour  cause  soit  la  contagion  (en  l’ab¬ 
sence  d’isolement  dés  vaccinés  et  des  variolisés),  soit  l'ino¬ 
culation  varioliqué  pratiquée. trop  tôt  après  la  vàccinàtion: 
Parmi  les  recherches  qui  sont  passibles  de  ces  objections, 
je  citerai  surtout,  celles  dé  WoodviTle  ;  l'auteur  lui-même  a, 
du  reste,  reconnu  plus  tard  qu’il  ne  slétait  pas  entouré  de 
toutes,  lés  précautions  nécessaires  pour  fendre  ses  expé¬ 
riences  irréprochables. 

Peu  à  peu,  la  variolisation  fut  délaissés,  et  les  bienfaits 
de  la  vaccine  n’étant  plus  mis  en  suspicion,  les  prétendus 
cas  dé  vaccine  généralisée  devinrent  fort' rares,  aussi  leur 
histoire  clinique  s’édifia-t-elle  lentement,  chaque  auteur 
publiant,  sans  commentaire  et  souvent  sans  détails  suffi¬ 
sants,  Tunique  fait  observé  par  lui. 

Ên  1866,  les  recherches  expérimentales  de  M.  le  professeur 
Chauveau  firent  faire,  à  la  question  de  la  vaccine  généralisée 
et  spécialement  à  sa  pathogénie,  un  pas  décisif.  Ces  expé¬ 
riences,  qui  seront  exposées  sommairement  plus  loin,  ont 
été  reprises  dans  des  limites  plus  restreintes  et  complétées 
sur  quelques  points  par  celles  de  Maurice  Raynaud.  Pendant 
que  ces  recherches  se  poursuivaient,  la  simple  observation 
des  faits  apportait  adssi  son  contingent  à  l’étude  de  la 
vaccine  généralisée.  Entre  autres  travaux  de  cette  nature, 
je  rappellerai  les  communications  et  rapports  faits  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  par'  MM.  Dumontpallier,  Hervieux, 
Depaul,  Guéniot,  et  surtout  la  discussion  qui  s’engagea  sur 
ce  sujet,  en  1880,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  à 
laquelle  prirent  part  MM.  E.  Besnier,  Damaschino,  Gérin- 
Roze,  Hervieux,  Laboulbène  et  Rendu.  Ces  différentes  éludes, 
tant  cliniques  qu’expérimentales,  sont  analysées  dans  la 
thèse  de  M.  Dauchez  (1883),  qui  contient,  en  outre,  presque 
toutes  les  observations  de  vaccine  généralisée  connues  à 
cette  date.  La  thèse  de  M.  Moulinet  (1885)  renferme  quelques 
observations  nouvelles  provenant  du  service  de  M.  Lailler. 
En  terminant  ce  court  apèrçu  historique,  je  dois  une  men¬ 
tion  spéciale  aux  très  remarquables  leçons  faites,  en  1880- 
1881,  au  Muséum,  par  le  professeur  H.  Bouley;  le  lec¬ 
teur  qui  voudra  bien  les  consulter,  y  trouvera  un  exposé 
lucide  et  précis  de  la  question,  aussi  ai-je  fait  à  ces  .leçons 
plusieurs  emprunts  pour  la  rédaction  de  cette  Revue. 

II 

Un  fait  qui  se  dégage  des  statistiques  avec  une  grande 
netteté,  c’est  l’excessive  rareté  de  la  vaccine  généralisée. 
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M.  Dauchez, en  4883,  pouvait  à  peine  en  rassembler  dans  sa 
thèse  une  quarantaine  de  cas  ;  depuis  lors,  dix  ou  douze 
observations  nouvelles,  tout  au  plus,  ont  été  publiées. 
M.  Chauveau  a  suivi  ou  fait  suivre  à  Lyon,  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention,  plus  de  500  enfants  vaccinés  ;  aucun 
n’a  présenté  d’autres  pustules  que  celles  qui  se  isont  déve¬ 
loppées  dans  la  région  inoculée,  et,  sauf  un  cas,  les  boutons 
ont  poussé  exclusivement  sur  les  piqûres.  Dans  l’armée,  où 
la  vaccination  est  obligatoire,  la  vaccine  généralisée  est 
presque  inconnue.  Sur  une  moyenne  annuelle  de  3  à 
500,000  vaccinations  pratiquées  à  l’Académie  de  médecine, 
à  peine  cite-t-on  chaque  année  6  à  8  cas 'de  vaccine  généra¬ 
lisée.  M.  Chambon,  sous  la  direction  duquel  un  très  .grand 
nombre  de  vaccinations  ont  été  faites,  n’a  vu  d’éruptions 
généralisées  que  dans  quelques  cas. 

A  l’hôpital  Saint-Louis,  où  les  malades  sont  presque  tous 
atteints  de  lésions  dermo-épidermiques  qui  favorisent  la 
généralisation  de  l’éruption,  il  se  passe  souvent  plusieurs 
années  sans  qu’aucun  accident  de  cette  nature  ne  soit 
observé,  bien  que  tous  les  entrants  soient  indistinctement 
soumis  à  la  vaccination.  Ce  qui  donne  à  ces  malades  une 
immunité  relative,  c’est  l’existence  d’une  vaccination  anté¬ 
rieure  ;  en  effet,  la  revaccination  n’est  presque  jamais  suivie 
de  généralisation,  et,  par  suite,  cet  accident  est  infiniment 
plus  rare  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant.  Toutefois,  il  y  a 
des  exceptions  à  cette  règle  ;  quand  l’intervalle  qui  sépare 
les  deux  vaccinations  est  considérable  (quarante  ans  dans 
un  cas  de  Dauchez,  trente-trois  dans  un  cas  personnel), 
l’immunité  parait  avoir,  totalement  disparu,  la  revaccination 
équivaut  alors  à  une  première  vaccination  et  tous  les  acci¬ 
dents,  qui  accompagnent  parfois  cette  dernière, peuvent  sur- 
venir.  Dans  quelques  circonstances,  la  cause  de  la  généra¬ 
lisation  nous  échappe,  car  la  revaccination  a  suivi  de,  près 
la  vaccination  ;  il  faut  donc  faire  une  large  part  à  la  prédis¬ 
position  individuelle. 

La  vaccine  généralisée  peut  se  développer,  à  la  suite  d’une 
inoculation  accidentelle,  chez  des  individus  que  leur  pro¬ 
fession  oblige  à  des  contacts  multipliés  avec  des  animaux 
dei’espèce  bovine  ou  de  l’espèce  équine.  En  effet,  la  vaccine 
de  la  vache  (cow-pox)  et  la  vaccine  du  cheval  (horse*pox),, 
sont  l’origine  de  la  vaccine  humaine,  et  c’est  même  cette 
constatation  qui  fut  le  point  de  départ  de  la  découverte  de 
Jenner.  Depuis  le  commencement  du  siècle,  la  transmis¬ 
sion  fortuite  du  cow-pox  et  du  horse-pox  à  l’homme  .a  été 
signalée  à  plusieurs  reprises  (Cazenave  et  Schedel,  cow- 
pox  de  Passy,  cow-pox  de  Bordeaux),  mais  à  titre  d’excep¬ 
tions  fort  rares. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  vaccine  généralisée  est  la 
conséquence  d’une  vaccination  intentionnelle.  Parmi  les 
auteurs  qui  ont  cherché  à  expliquer  cette  anomalie  érup¬ 
tive,  certains  ont  soutenu  que  l’éruption  généralisée  pro¬ 
venait  de  l’adultération  du  vaccin  employé,  de  son  mau¬ 
vais  état  de  conservation,  de  l’époque  tardive  à  laquelle 
il  avait  été  recueilli.  Mais  les  partisans  de  cette  opinion 
paraissent  avoir  confondu  deux  ordres  d’accidents,  qu’il  faut 
soigneusement  distinguer,  car  ils  relèvent  de  causes  diffé¬ 
rentes  :  ce  sont,  d’une  part,  les  faits  de  vaccine  généralisée 
véritable  et,  d’autre  part,  les  infections  secondaires  ou  plu¬ 
tôt  mixtes,  qui  résultent  de  l’adjonction,  au  virus  vaccin,  de 
germes  pathogènes  variés.  L’histoire  de  ces  diverses  mani¬ 
festations  éruptives  trouvera  sa  place  au  chapitre  du  dia¬ 
gnostic;  sans  empiéter  sur  leur  description,  je  ferai  seule¬ 
ment  remarquer  qu’elles  sont  incapables  de  reproduire  des 


boutons  de  vaccine  par  l’inoculation,  et  qu’elles  sont,  en 
outre,  polymorphes,  épidémiques  et  contagieuses,  tous 
caractères  qui  les  différencient  des  véritables  exanthèmes 
vaccinaux. 

III 

■Cette  distinction  établie  entre  les  éruptions  qui  appar¬ 
tiennent  en  propre  à  la  vaccine  et  celles  qui  lui  sont  étran¬ 
gères,  nous  pouvons  entreprendre  l’étude  des  causes  qui 
favorisent  la  dissémination  despustulesvaccinales.  Et,  tout 
d’abord,  nous  devons  nous  demander-comment  il  se  fait  que 
;  là  (généralisation  de  là  vaccine  soit  possible,  puisque  le 
principal  .effet:  de  ;  cette  maladie  est  de  préserver  l’individu 
qui  l’a  contractée  une  première  'fois,  contre  une  atteinte 
ultérieure.  Si  cette  généralisation  peut  se  réaliser,  c’est  que 
le  sujet  qui  est  soumis  à  la  vaccination  ne  devient  pas 
immédiatement  réfractaire.  Il  s’écoule  toujours  un  inter¬ 
valle  appréciable  entre  le  moment  où  le  virus  est  introduit 
dans  l’organisme, "ët  celui  où  il  a  achevé  son  œuvre  et  con¬ 
féré  l’immunité.  Cet  espace  de  temps  n’est  pas  de  même 
durée  chez  les  différents  animaux,  et  dans  la  même  espèce 
on  observe  de  grandes  variations  individuelles.  Chez  le 
cheval,  la  réceptivité  pour  la  vaccine  persiste  environ  cinq 
jours.  Chez  l’homme,  cette  période  est  plus  longue,  elle 
dure  en  moyenne  de  six  à  neuf  jours,  comme  l’établissent 
les  recherches  de  Trousseau  et  de  M.  Dumontpallier.  Mais  elle 
peut  se  prolonger  bien  au  delà.  Arnold  Hiller,  sur  de  jeunes 
recrues,  a  vu  l’immunité  n’être  acquise  que  du  onzième  au 
treizième,  jour,  et  Damaschino  a  pu  pratiquer  avec  succès  des 
réinoculations,  jusqu’aux  quinzième  et  dix-septième. jours 
après  la  vaccination  primitive.  L’existence  d’une  période 
pendant  laquelle  la  vaccination  n’a  pas  encore  d’action  pro¬ 
tectrice  est  donc  la  condition  essentielle  pour  qu’un  exan¬ 
thème  généralisé  puisse  se  produire. 

Recherchons  maintenant  par  quel  mécanisme  cette  gé¬ 
néralisation  peut  s’effectuer.  Transport  et  diffusion  par  fa 
voie  sanguine,  d’une  part,;  auto-inoculation,  d’autre  part  : 
tels  sont  les  deux  procédés,  fort  différents,  qui  peuvent 
amener  l’éclosion  d’une  éruption  généralisée  de  vac¬ 
cine. 

Le  mode  d’auto-inoculation  est  incomparablement  le 
plus  fréquent,  et  l’observation  clinique  suffit  à  démontrer 
sa  réalité,  sans  qu’il  soit, besoin  de  recourir  à  l’expérimen¬ 
tation.  Le  prurit  'engage  le  patient  à  se  gratter,  les  ongles 
déchirent  les  pustules  et  transportent  la  lymphe  dont  ils 
sont  imprégnés  sur  toute  la  surface  cutanée.  Que  celle-ci 
présente  des  solutions  de  continuité,  si  minimes  soient- 
elles  (piqûres  d’insecte,  éruption  acarienne,  miliaire,  sudo- 
rale),  et  chaque  point  contaminé  deviendra  l’origine  d’une 
nouvelle  pustule  vaccinale.  Il  en  est  a  fortiori  de  même 
quand  le  derme  est  dénudé  sur  de  vastes  étendues,  comme 
cela  s’observe  chez  les  individus  atteints  d'eczéma. 

Dans  des  circonstances  infiniment  plus  rares, oette  expli' 
cation  ne  saurait  convenir,  car  le  derme  est  partout  recou¬ 
vert  de  son  vernis  protecteur  et  le  vaccin,  déposé  sur  la 
couche  cornée  intacte,  ne  peut  germer.  C’est  alors  que 
l’autre  mécanisme  trouve  son  application;  dans  ce  mode 
de  généralisation,  la  poussée  vaccinale  a  la  même  signifi¬ 
cation  que  l’éruption  variolique  dans  la  variole,  ce  qui  re¬ 
vient  à  dire  que  c’est  le  sang  qui  s’est  chargé  de  diffuser  le 
virus  et  de  le  déposer  dans  le  derme;  aussi  l’expression 
de  fièvre  éruptive  vaccinale  doit-elle  servir  exclusive? 
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ment  à  désigner  les  cas  qui  relèvent  de  ce  mécanisme  (1). 

On  ignore  complètement  les  causes  qui  amènent  lagënér 
ralisation  de  la  vaccine  par  infection  sanguine.  Pour  jeter 
quelque  lumière  sur  ce  difficile  problème}' recherchons 
comment  se  comportent}  à  l’égard  de  la  vaccine  généralisée1, 
les  conditions  variées  qui  sont  Susceptibles  de  modifier 
l’expression  des  maladies  infectieuses  en  général  et  la  topo¬ 
graphie  de  leurs  manifestations.  Parmi  les  principaux  fac¬ 
teurs  qui  ont  une  influence  sur  la  physionomie  et  l’évolu¬ 
tion  des  infections,  je  passerai  successivement  en  revue  : 
la  réceptivité  du  terrain,  le  mode  d’introduction  du  virus, 
sa  quantité  et  sa  qualité.  Dans  cette-étude,  j’opposerai  con¬ 
tinuellement  la  vaccine  généralisée  humaine  à  la  vaccine 
généralisée  chez  les  animaux;  ce  parallèle  permettra  de 
mieux  saisir  les  causes  qui  régissent  la  distribution  de 
l’exanthème  vaccinal. 

1°  La  vaccine  est  une  des  maladies  qui  montrent  le  mieux 
l’influence  toute-puissante  du  terrain  sur  la  répartition  des 
manifestations  infectieuses.  En  effet,  l’espèce  sur  laquelle 
le  virus  est  ensemencé,  l’âge  du  sujet  soumis  à  la  vaccina¬ 
tion,  l’existence  d’une  atteinte  antérieure,  sont  autant  de 
facteurs  qui  impriment  des  modalités  variées  aux  allures 
de  la  vaccine.  Pour  fournir  la  preuve  de  cette  assertion,  il 
suffit  de  rappeler  que  le  cow-pox  est  partiel  et  localisé, 
tandis  que  le  horse-pox  est  habituellement  généralisé;  que 
dans  une  même  espèce  la  réceptivité  aux  différents  âges 
n’est  pas  la  même;  que  les  poulains,  par  exemple,  contrac¬ 
tent  plus  facilement  le  horse-pox  que  les  vieux  chevaux; 
enfin  que  la  revaccination  donne  lieu  bien  moins  souvent 
que  la  vaccination  première  à  l’éclosion  de  la  vaccine  gé¬ 
néralisée. 

2°  Le  procédé,  suivant  lequel  le  virus  est  introduit  dans 
l’organisme,  peut  avoir,  sur  la  forme  et  l’intensité  des  loca¬ 
lisations  de  la  vaccine,  une  influence  incontestable.  C’est  ce 
qui  ressort  avec  évidence  des  belles  recherches  de  M.  le 
professeur  Chauveau.  Tandis  que  le  horse-pox  spontané,  ou 
plutôt  naturel,  se  traduit  par  des  manifestations  dissémi¬ 
nées  par  tout  le  corps,  le  horse-pox,  obtenu  artificiellement 
par  l’inoculation  cutanée,  reste  toujours  exactement  cir¬ 
conscrit  au  point  d’insertion.  Toutes  les  tentatives,  faites 
pour  provoquer  l’apparition  de  formes  généralisées  chez  le 
cheval,  échouèrent  jusqu’au  jour  où  M.  Chauveau,  à  l’aide 
d’un  grand  nombre  d’expériences,  instituées  de  préférence 
sur  de  jeunes  animaux,  démontra  rigoureusement  qu’on 
peut  à  volonté  produire  un  horse-pox  généralisé  artificiel, 
identique  au  horse-pox  naturel,  quand,  au  lieu  de  déposer 
le  virus  dans  le  derme,  on  le  fait  pénétrer  directement  dans 
la  circulation.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  injectait  de  la 
lymphe  vaccinale,  soit  dans  lesvaisseaux  sanguins  ou  lym¬ 
phatiques,  soit  même  dans  le  tissu  cellulaire,  en  évitant  de 
contaminer  les  bords  de  la  plaie  cutanée.  Parfois  aussi,  il 
a  pu  atteindre  le  même  but,  en  faisant  inspirer  à  l’animal, 
à  travers  un  trocart  placé  dans  la  trachée,  de  la  poudre  de 
vaccin  desséché,  ou  en  mélangeant  aux  boissons  ingérées 
par  le  cheval  de  notables  quantités  de  lymphe  vaccinale. 

M.  Chauveau  conclut  de  ses  expériences,  que  là  condition 


(1)  Il  est  fort  difficile  de  citer  des  exemples  absolument  authentiques  de 
cette  Variété.  Dans  la  description  des  cas  qui  ’  ont  été’  donnés  comme 
6  s’  nuUe  Part  on  ne  trouve  signalée  explicitement  l’intégrité. de  la  peau 
avant  la  vaccination  ;  on  conçoit  combien  cette  omission  atténue  la  valeur 
monstrative  de  certaines  observations,  surtout  quand  on  se  souvient 
que,  au  niveau  dé  l’érosion  la  plus  insignifiante,  pent  naître  une  pustule 

a  auto-inoculation. 


nécessaire  pour  que  la  vaccine  se  généralisé  chez  le  cheval, 
c’est  que  le  vaccin  arrive  dans  la  circulation  sans  passer  par 
la  peau;  si,  dans  la  vaccination  ordinaire,  l’éruption  locale 
n’est  pas  accompagnée  d’une  éruption  généralisée,  c’est, 
d’après  lui,  probablement  parce  que,  «  au  moment  où  cette 
éruption  générale  pourrait  se  développer  (huitième  jour  au 
plus  tôt),  la  peau,  en  raison  de  l’immunité  créée  dès  le  cin¬ 
quième  jour  par  le  travail  local  de  la  vaccination,  n’est 
plus  apte  à  la  pustulation  vaccinale  ».  Pour  démontrer  cette 
proposition,  M.  Chauveau  vaccine  des  chevaux  par  scarifi¬ 
cation  cutanée,  puis  il  excise,  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  après,  les  lambeaux  de  peau  sur  lesquels  ont 
porté  la  vaccination.  En  s’opposant  ainsi  dans  les  points 
d’inoculation  au  développement  des  pustules  vaccinales 
qui  créent,  dès  le  sixième  ou  le  septième  jour,  l’immunité 
contre  toute  éruption  ultérieure,  il  a  pu  constater,  au  bout 
de  quinze  à  vingt  jours,  une  éruption  de  horse-pox  généra¬ 
lisé.  Le  mode  de  pénétration  du  virus  dans  l’économie  a 
donc  une  influence  indéniable  sur  l’évolution  de  la  vaccine 
chez  le  cheval.  Mais  il  faut  Savoir  imiter  la  prudente  réserve 
dont  l’auteur  de  ces  expériences  a  donné  l’exemple,  et  ne 
pas  étendre  à  l’espèce  humaine  des  résultats  qui  ne  se  vé¬ 
rifient  que  dans  l’espèce  équine.  Il  suffit,  pour  montrer 
combien  cette  assimilation  serait  contraire  à  l’observation, 
de  faire  remarquer  que,  chez  l’homme,  la  fièvre  éruptive 
vaccinale  a  presque  toujours  pour  point  de  départ  une  ino¬ 
culation  cutanée,  et  que,  dans  certains  cas  d’auto-inocula¬ 
tion,  la  présence  sur  la  peau  dê  centaines  dé  pustules  vac¬ 
cinales  n’arrête  pas  la  marche  extensive  de  l’éruption  (1). 
La  période  comprise  entre  le  moment  où  la  vaccination  a 
lieu  et  celui  où  l’immunité  est  créée  étant  quelquefois 
beaucoup  plus  longue  dans  l’espèce  humaine  que  dans 
l’espèce  équine,  on  pourrait  supposer  que,  si  l’exanthème 
généralisé  survient  parfois  chez  l’homme  inoculé  par  la  voie 
cutanée,  c’est  qu’à  l’époque  où  cet  exanthème  peut  se  mon¬ 
trer,  la  peau  n’a  pas  encore  perdu  sa  réceptivité.  Si  cette 
hypothèse  est  justifiée,  la  différence  de  réaction  que  pré¬ 
sentent  les  diverses  espèces  animales,  vis-à-vis  de  la 
vaccine  transmise  par  insertion  dermique,  est  plus  appa¬ 
rente  que  réelle.  Mais  s’il  en  est  ainsi,  l’injection  du  vaccin 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  doit,  chez  l’homme 
comme  chez  le  cheval,  favoriser  la  production  d’une  érup¬ 
tion  généralisée,  or,  c’est  ce  qu’on  n’observe  pas.  M.  Chau¬ 
veau  a  réussi  à  rendre  plusieurs  enfants  réfractaires,  en 
employant  la  méthode  sous-cutanée,  mais  jamais  il  n’a 
obtenu  la  moindre  poussée  éruptive. 

3°  Dans  les  expériences  précédentes,  la  quantité  de  virus 
introduit  dans  la  circulation  n’a-t-elle  pas  joué  un  rôle 
dans  la  dissémination  éruptive  ?  C’est  ce  qu’on  est  d’abord 
tenté  de  croire.  Quelque  faible  que  soit  la  dose  de  vaccin 
injecté  dans  un  vaisseau,  il  semble,  en  effet,  qu’elle  est 
massive  par  rapport  à  celle  qui  est  déposée  dans  le  derme, 
suivant  le  mode  d’inoculatiOri  usuelle.  Mais  cette  interpré¬ 
tation  tombe  devant  ce  fait  que  M.  Chauveau  a  pu  faire 
naître  «  un  beau  horse-pox,  en  injectant  dans  un  lympha¬ 
tique  une  quantité  de  vaccin  si  minime,  qu’on  pouvait  la 
comparer  à  celle  qui  est  nécessaire  pour  faire  une  vaccina- 


(1)  Là  seule  -variété  dé  vacciné  humaine  qui  présente  une  certaine 
ressemblance  avec  le  horse-pox  artificiel  Obtenu  par  M.  Chauveau,  c’est 
l'éruptipn  vaccinale  par  migration  (Socquart),  qui  consiste  en  pustules 
évoluant  sur  diverses  régions  du  corps,  sans  qu’aucun  bouton  de  vaccine 
n’occùpe  les  points  d’insertion. 
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tion  cutanée  ».  Mais  si  ces  expériences  prouvent  que, 
dans  certaines  circonstances  et  dans  certaines  espèces 
animales  présentant  une  réceptivité  spéciale,  la  dose  de 
virus  utilisé  n’influence  pas  sensiblement  les  résultats,  il 
ne  s’ensuit  pas  qu’il  faille  décider  que,  les  conditions  étant 
autres,  la  quantité  de  vaccin  en  circulation  est  un  facteur 
négligeable.  Il  serait  très  intéressant,  à  ce  sujet,  de  savoir 
si  la  transfusion  du  sang  d’un  animal  en  pleine  éruption 
généralisée  confère  plus  aisément  et  plus  sûrement  l’im¬ 
munité  que  le  sang  extrait  d’un  animal  porteur  d’une  vac¬ 
cine  localisée.  Mais  les  expériences,  dans  lesquelles  on  a 
réussi  à  rendre  des  animaux  réfractaires  par  la  transfusion, 
sont  encore  trop  peu  nombreuses  (Chauveau  ;  Raynaud; 
Straus,  Chambon  et  Saint-Yves  Ménard),  pour  qu’on  puisse 
en  tirer  des  arguments  pour  ou  contre  cette  hypothèse.  Il 
y  aurait  également  lieu  de  rechercher  par  l’observation 
clinique  si  les  scarifications,  leur  nombre  et  leur  étendue, 
l’abondance  du  vaccin  dont  on  les  recouvre,  ne  prédisposent 
pas  plus  à  la  généralisation,  que  de  simples  piqûres.  Dans 
quelques  cas,  l’exanthème  généralisé  survient  chez  des 
vaccinifères,  quelques  jours  après  que  les  pustules  ont  été 
dilacérées  pour  en  recueillir  le  vaccin,  et  l’on  peut  se  de¬ 
mander  si  l’irruption  soudaine  d’une  notable  quantité  de 
virus  dans  la  circulation  n’a  pas  été  la  conséquence  de  ce 
léger  traumatisme. 

4°  La  provenance  du  vaccin  et  son  degré  de  virulence 
ont  une  part  réelle  dans  le  développement  de  certains  cas 
de  fièvre  éruptive  vaccinale.  On  admet  généralement  que 
le  horse-pox,  transmis  directement  à  l’homme,  sans  passer 
par  l’espèce  bovine,  s’accompagne  plus  souvent  dp  phéhQ- 
mènes  locaux  et  généraux  intenses,  et. qu’il,  est  assez  fré¬ 
quemment  le  point  de  départ  d’une  éruption  généralisée,, 
H.  Bouley  a  rapporté  l’histoire  d’un  élève,  vétérinaire  qui, 
s’étant  inoculé  en  soignant  un  cheval  atteint  de  horse-pox 
confluent,  eut  une  éruption  vaccinale  disséminée,  compli¬ 
quée  d’un  état  infectieux  fort  grave.  Mais  pour  être  réelle, 
l’influence  de, la  qualité  du  virus  ne  prime  pas  celle  du  ter¬ 
rain,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  le  horse-pox  artificiel 
généralisé  peut  être  produit  en  utilisant  le  vaccin  le  moins 
actif  (vaccin  d’enfant),  tandis  que  le  virus  le  plus  exalté 
est  incapable  de  faire  naître  une  éruption:  généralisée  chez 
les  bovidés. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  les  faits 
qui  viennent  d’être  exposés,  .nous, sommes  obligé  d’avouer 
qu’ils,  n’expliquent  pas  d’une  façon  satisfaisante  les  chy 
constances  dans  lesquelles  la  fièvre  éruptive,  vaccinale 
apparaît  chez  l’homme.  Si  la  vaccine  généralisée  tire  son 
origine  de  l’exaltation  du  .  virus,  pourquoi,  sur  un  grand 
nombre  d’individus  vaccinés  avec  la  même  lymphe,  un 
seul  présente-t-il  des  accidents  de  généralisation?  Si  la 
qualité  du  virus  est  la  condition  nécessaire  et  suffisante  de 
la  vaccine  généralisée,  pourquoi  celle-ci  ne  se  montre- 
t-elle  pas  sous  forme  épidémique  ?  Si  .lft  quantité  de  virus 
inséré  et  le  mode  d’inoculation  tiennent  sous  leur  dépen¬ 
dance  les  manifestations  de  la  vaccine  généralisée,,  com¬ 
ment  comprendre  que  cette  anomalie  éruptive  ne  survienne 
que  chez  un  seul  sujet,  quand  chez  des  milliers  d’individus, 
vaccinés  par  le  même  opérateur,  avec  le  même  vaccin  et  la 
même  lancette,  la  vaccine  suit  une  marche  absolument 
régulière  ?  Il  faut  donc  admettre  qu’il  existe  des  conditions 
de  réceptivité  individuelles,  que  nous  ignorons  d’ailleurs 
totalement,  mais  qui  sont  d’importance  majeure.  Je  le  répète 
à  dessein,  la  nature  du  terrain  sur  lequel  évolue  la  vaccine  a 


'  certainement  sur  sa  répartition  uneimportance  beaucoup  plus  grande 
que  la  manière  dont  l’inoculation  est  faite.  Chez  le  cheval,  la  vac¬ 
cine  tend  à  se  généraliser,  quel  que  soit  le  mode  d’inocula¬ 
tion  employé.  Cette  généralisation  sera  plus  fréquente,  il 
est  vrai,  quand  le  virus  ne  pénétrera  pas  par  la  peau  ;  mais 
cette  condition  n’est  pas  indispensable,  et  la  vaccination 
par  scarification  cutanée  pourra  parfois  faire  naître,  chez 
de  très  jeunes  chevaux,  un  horse-pox  généralisé.  Par  contre, 
l’injection  de  vaccin  dans  les  vaisseaux  des  bovidés  n’est 
jamais  suivie  de  manifestations  éruptives,  et  c’est  ce  qui 
démontre  que  les  variantes  de  la  vaccine  ne  sont  pas  su¬ 
bordonnées  à  une  simple  question  de  chronologie. 

IV 

Sans  recourir  aux  enseignements  fournis  par  la  patho¬ 
logie  comparée,  on  peut  trouver  certaines  observations  cli¬ 
niques  qui  démontrent,  aussi  sûrement  qu’une  expérience, 
l’infection  de  l’économie  par  voie  d’absorption  générale.  En 
1809,  Richard  (du  Haut-Rhin)  relate  le  cas  d’un  enfant  de 
quatre  ans,  très  indocile,  qui  suça,  à  plusieurs  reprises,  ses 
boutons  au  septième  jour  et  qui,  quatre  jours  après,  eut  une 
éruption  généralisée  |de  53  boutons  (dont  10  à  la  face,  5  au 
cou,  15  à  la  poitrine  et  au  dos,  20  sur  les  bras,  les  cuisses  et 
les  jambes,  3  à  la  plante  du  pied).  L’aspect  était  bien  celui  des 
pustules  vaccinales.  Leur  virus,  inoculé  à  dix-sept  enfants 
de  tout  âge,  donna  lieu  à  des  vaccines  des  plus  régulières. 
Étienne  (de  la  Meurthe)  déclare  qu’un  enfant  de  quatre  ans, 
ayant  plusieurs  fois  sucé  ses  boutons  au  neuvième  jour,  fut 
pris,  six  jours  après,  d’un  état  de  malaise,  de  nausées  et  de 
délire,  en  un  mot,  de  tous  les  accidents  qui  accompagnent 
la  petite  vérole  ;  les  boutons  suivirent  la  marche  d’une  vac¬ 
cine  régulière.  Leur  virus  inoculé  ne  donna  naissance  qu’à 
une  vaccine  normale.  Richard  cite  le  cas  d’une  petite  fille 
de  huit  ans  qui,  quatre  jours  après  avoir  sucé  les  boutons 
de  vaccine  de  son  jeune  frère,  eut  une  éruption  d’une  ving¬ 
taine  de  pustules  vaccinales.  Cazalas  (d’Agde,  1809),  ayant 
fait  prendre  à  un  enfant,  qui  s’était  montré  plusieurs  fois 
réfractaire  à  la  vaccine,  une  pincée  de  poudre  de  croûtes 
vaccinales. bien  desséchées,  détermina  chez  cet  enfant, 
quatre  jours  après,  un  état  profond  de  malaise  (nausées  et 
même  vomissements  comme  dans  la  variole,  fièvre  violente 
avec  assoupissement,  mouvements  nerveux,  abattement 
extrême.)  qui  dura  près  de  six  jours  et  fut  suivi  «  d’une 
éruption  générale  do  18  boutons,  tous  de  nature  vaccinale, 
chacun  suivant  sa  marche  naturelle  ».(!■). 

V 

Avant  de  clore  m  chapitre  d’étiolpgie  et  de  pathogénie, 
jie  dois  dire  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  savoir  auquel 
des  deux  mécanismes  exposés  plus  haut  il  faut  attribuer  un 
cas  de  vaccine  igénéralisée;  Voici,  par  exemple,  un  enfant 
atteint  d’eczéma  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  ;  malgré  cette 
affection  cutanée,,  on  pratique  la  vaccination,  et,  bientôt 
après,  un  grand  nombre^  de  pustules  caractéristiques  appa¬ 
raissent  sur  les  points  dénudés  (2).  Gomment  de  pareils 
faits  doivent-ils  être  interprétés  ?  Plusieurs  auteurs  pensent 
que  la  dermatose  n’a  eu  d’autre  effet  que  de  fixer  et  de 


(1)  Ces  détails  .sont  empruntés  à  Gillette,  Journ.  de  mêd.,t.  1, 184B/ 

et  à  Lonb^t,  Diction.  encycL  des  se. med.,  art.  Vaccine.  .  ip 

(2)  Lacour.  Lyon  méd.,  1889. 
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mettre  en  évidence  les  germes  spécifiques  circulant  dans  le 
liquide  sanguin,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui 
rend  plus  manifestes  et  plus  denses,  au  niveau  des  régions 
irritées  par  des  révulsifs,  les  exanthèmes  de^  cause  interne. 
Cette  explication  ne  doit  être,  acceptée  qu’avec  la  plus 
grande  réserve,  et,  pour  qu’elle  soit  valable,  il  faut  que  les 
pustules  dépassent  les  limites  de  la  région  eczémateuse  et 
se  disséminent  sur  les  parties  recouvertes  d’un  épiderme 
intact,  car,  lorsque  l’exanthème  vaccinal  reste  exactement 
cantonné  dans  le  territoire  dénudé,  comme  dans  le  cas  de 
Padieu  (d'Amiens)',  il  est  difficile  de  nier  le  rôle  de  l’auto¬ 
inoculation.  Là  plupart  des  cas  de  prétendue  fièvre  vacci¬ 
nale,  développée  chez  des  individu  s  atteints  de  dermatoses, 
doivent  être  vraisemblablement  rapportés  à  des1  contamina¬ 
tions  restées  ignorées  ;  le  frottement  du  linge,  les  mains  des 
personnes  qui  soignent  l’enfant,  aussi  bien  que  lé  grattage 
inconscient,  sont  alors  les  agents  de  diffusion  de  la  vaccine. 
Dans  le  doute,  fi  faut  d’autant  plus  incliner  dans  ce  sens 
que  l’hypothèse  de  l’auto-inoculation  conduit  logiquement 
au  seul  traitement  efficace,  la  protection  des  parties  dé¬ 
pourvues  d’épiderme.  On  ne  doit  admettre  sans  restriction 
la  fièvre  éruptive  vaccinale  que  quand  la  région  malade, 
bien  qu’abritée  par  un  pansement  contre  tout  contact  viru¬ 
lent,  devient  le  siège  de  la  généralisation  vaccinale. 

VI 

Avant  de  décrire  la  vaccine  généralisée  chez  l’homme,  il 
n’èst  pas  inutile  de  tracer  brièvement  le  tableau  de  la  vac¬ 
cine  généralisée  chez  le  cheval.  Le  horse-pox  naturel, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  se  traduit  par  une  poussée  exanthé¬ 
matique  sur  tout  le  corps.  L’expérimentation  démontre  que 
c’est  après  une  période  d’incubation  de  huit  jours  au  mini¬ 
mum  que  survient  la  poussée'  éruptive.  Celle-ci  mérite 
rarement,  à  proprement  parler,  l’épithète  de  générale;  «  il 
est  plus  commun  de  voir  les  boutons  vaccinaux  accumulés 
sur  certaines  régions  à  l’exclusion  des  autres.  Les  premiers 
vaccinologues ,  Jenner,  Loy,  Sacco,  etc.,  ont  signalé,  au 
nombre  des  régions  privilégiées,  les  extrémités  des  mem¬ 
bres,  plus  particulièrement  le  pli  du  paturon  et  les  talons. 
H.  Bouley  a  fait  connaître  ensuite  les  naseaux,  le  bout  du 
nez,  les  lèvres,  et  il  paraît  incontestablement  démontré  au¬ 
jourd’hui  qu’il  faut  voir  là  le  siège  de  prédilection  de  l’exan¬ 
thème  vaccinal  naturel  »  (Chauveau).  Quand  l’éruption  est 
ainsi  concentrée  sur  l’extrémité  céphalique,  elle  simule,  à 
s’y  méprendre,  la  morve  aiguë  par  sa  confluence  sur  la 
pituitaire  et  par  l’abondance  de  l’écoulement  nasal  ;  aussi 
H.  Bouley  donna-t-il  à  ces  cas,  dont  il  ignorait  alors  la  na¬ 
ture,  le  nom  de  morve  volante  pour  marquer  cette  ressem¬ 
blance.  «  C’est  le  mode  d’évolution  de  cet  exanthème  qui 
fournit  la  plus  nette  de  ses  caractéristiques.  Précédé  d’un 
mouvement  fébrile léger,  le  plus  souvent  même  si  peu  appa¬ 
rent  qu’il  passe  complètement  inaperçu,  l’éruption  débute 
par  une,  deux,  trois  papules  au  plus,  se  montrant  tout  à 
eoup  avec  un  volume  considérable.  Bientôt,  pendant  que 
ces  papules  se  changent  en  pustules  proprement  dites, 
d  autres  boutons  poussent  à  la  surface  de  la  pëauy  soit  à  ; 
côté  des  premiers,  avec  lesquels  ils  forment  des  groupés 
confluents  déterminant  de  la  tuméfaction,  soit  loin  du  lieu 
de  l’éruption  primitive.  Cette  efflorescence  pustuleuse  se 
continue  pendant  plusieurs  jours,  et  pour  peu  qu’elle  soit 
abondante,  c’est-à-dire  qu’elle  comprenne  une  soixantaine 
e  boutons  (la  vaccine  du  cheval  est  toujours  une  éruption 


discrète),  on  peut  la  voir  durer  près  d’une  semaine  »  (Chau¬ 
veau)1. 

VII 

Chez  l’homme,  la  fièvre  éruptive  vaccinale  est  l’analogue 
du  horse-pox  généralisé.  La  poussée  exanthématique  peut 
être  contemporaine  des  boutons  d’inoculation;  souvent 
aussi,  elle  ne  se  montre  que  vers  le  septième  ouïe  huitième 
jour,  la  marche  est  alors  coupée  en  deux  étapes,  la  vaccine 
primitivement  locale  ne  s’est  généralisée  que  secondaire¬ 
ment;  mais  l’évolution  des  éléments1  surnuméraires  étant 
plus,  rapide,  en  deux  ou  trois  jours  ils  sont  presque  aussi 
avancés  que  les  boutons  d’inoculation.  Du  dixième  au  trei¬ 
zième-jour,  ils  atteignent  leur  entier  développement,  puis 
ils1  se 'flétrissent  et,  le  seizième  jour,  l’éruption  est  habituel¬ 
lement  éteinte.  Dans  cette  variété  de  vaccine  généralisée, 
tous  les  éléments  semblent  à  peu  près  de  même  âge,  comme 
Damaschino  l’a  bien  fait  ressortir  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  (1880).  Cette  uniformité  de  l’exanthème  vaccinal 
est  un  des  meilleurs  signes  que  nous  ayons  pour  distinguer 
la  fièvre  éruptive  vaecimale  de  la  vaccine  généralisée  par 
auto-inoculation. 

VIII 

En  effet,  l’aspect  de  cette  dernière  est  tout  autre.  Dans  les 
cas  typiqués,  comme  celui  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
récemment,  l’étude  attentive  de  la  répartition  et  de  l’âge 
des  divers  éléments  éruptifs  permet  de  reconstituer  l’étude 
rétrospective  de  la  généralisation  (1);  Au  pourtour  des  bou¬ 
tons  initiaux  qui  oiccup ent  les  points  d’inoculation,  on  re¬ 
marque  de  nombreuses  pustules  surnuméraires  constituant, 
par  leur  coalescence,  un  grand  placard  éruptif.  Les  éléments 
qui  concourent  à  le  former  paraissent  plus  jeunes  que  les 
pustules  initialés  dont  ils  procèdent.  Peu  après,  aux  extré¬ 
mités  des  doigts  qui  peuvent  atteindre  le  plus  aisément  la 
région  vaccinée,  de  nombreuses  pustules  se  développent 
rapidement,  gagnent  le  pourtour  de  l’ongle  et  constituent 
de  véritables  tournioles  vaccinales.  Dès  lors,  les  ongles, 
armés  de  matières  virulentes,  répartissent  en  quelques 
heures  le  vaccin  sur  toutes  les  régions  dénudées.  Parfois, 
les  pustules  d’auto-inoculation  occupent  un  siège  insolite, 
et,  quand  elles  s’y  cantonnent  exclusivement,  on  conçoit 
quelles  puissent  donner  lieu  à  des  méprises  en  l’absence  des 
commémoratifs.  Tel  est  1&  cas  des  boutons  développés  sur 
le  bord  libre  des  paupières  et  sur  la  eornée,  où  ils  laissent 
une  cicatrice  indélébile.  Une  erreur  est  surtout  facile  à 
commettre  quand  les  pustules  siègent  au  niveau  des  com¬ 
missures  labiales,  à  la  vulve  (Gérin-Roze),  ou  à  la  région 
péri-anale  (Morin),  car  ces  localisations  sont  aisément  con¬ 
fondues  avec  des  plaques  muqueuses:. 

'Une  des  caractéristiques  de  l’exanthème  par  auto-inocu¬ 
lation;  c’est  que  les  éléments  qui  le  constituent  se  présen¬ 
tent  sous  des  aspècts  variés.  Certains  paraissent  avortés, 
comme  Pavait  déjà  fait  remarquer  Trousseau,  et  consistent 
en  une  saillie  papuleuse,  surmontée' ou  non  d’une  vésico- 
pustul'e;  d’autres,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  ont  la 
forme  d’une  petite  pustule  aplatie,  non  déprimée  au  centre  ; 
d’autres,  enfin,  offrent  tous  les  caractères  des  boutons  de 
vaccine  légitime,  y  compris  l’ombilication.  Parmi  ces  élé- 


(1)  E.  Jeanselme.  Gaz.hebd.  de  mM.  et.  de  chir.,1  novembre  1891. 


258 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ments  éruptifs,  beaucoup  crèvent'  spontanément  ou  sous 
l’influence  du  grattage  ;  le  liquide  qui  s’en  écoule  est  légè¬ 
rement  louche,  très  visqueux,  et  se  concrète  immédiate-  j 
ment  en  croûtes  de  consistance  variable,  rappelant  parfois 
celles  de  l’impétigo.  Sur  les  régions  détergées  par  l’appli¬ 
cation  de  pansements  humides,  l’éruption  prend  quelque¬ 
fois  un  aspect  tout  spécial;  chaque  élément  ou  chaque 
placard  est  surmonté  d’un  plateau  constitué  par  une  sorte  ; 
dé  faussé  membrane  grisâtre,  diphthéroïde,  très  adhérente, 
qui  n’est  autre  que  lé  corps  muqueux  de  Malpighi  altéré. 

Un  fait  bien  digne  de  remarque,  car  il  démontre  aussi 
rigoureusement  qu’une  expérience  le  mécanisme  qui  pré¬ 
side  à  la  généralisation,  c’est  que  sur  ,  toutes  les  régions 
protégées  par  un  pansement  avant  la  vaccination,  et  qui, 
par  conséquent,  n’ont  pu  être  contaminées,  il  n’existe 
aucune  trace  d’éruption  vaccinale.  Ainsi,  dans  le  cas  que  j 
j’ai  observé,  leu  deux  avant-bras  étaient  exactement  recou¬ 
verts  d’une  bande  sèche  depuis  le  poignet  jusqu’au  voisi¬ 
nage  du  coude,  or,  les  pustules  nombreuses  qui  couvraient 
les  mains  s’arrêtaient  aux  poignets,  elles  ne  remontaient 
pas  sous  le  pansement.  Même  remarque  fut  faite  au  niveau 
de  la  face;  le  front  garanti  par  une  compresse  restaindemne, 
mais  à  la  hauteur  des  sourcils  et  de  la  base  du  nez,  points 
correspondants  à  la  limite  inférieure  dë  la  région  abritée,  il  i 
existait  un  liséré  de  pustules  vaccinales.  Une  autre  preuve  | 
qui  démontre  également  le  rôle  de  l’auto-inoculation  dans 
la  répartition  de  l’exanthème,, c’est  que  les  parties  décou¬ 
vertes,  mais  peu  accessibles  au  grattage,  sont  à  peu  près 
épargnées.  ili 

De  cet  exposé,  il  ressort  que  quatre  grands ^symptômes 
caractérisent  la  vaccine  par  auto-inoculation,  à  savoir  : 

1°  Le  développement,  au  voisinage  du  point  sur  lequel  a 
t  porté  la  vaccination,  de  nombreuses  pustules-filles  ; 

2°  L’existence  de  tournioles  vaccinales,  qui  trahissent  le 
Tôle  des  doigts  dans  la  généralisation; 

3°  L’âge  variable  et  le  polymorphisme  des  éléments 
SeTuptifs  ; 

1  4°  L’absence  de  pustules  sur  les  régions  inaccessibles  au 
'grattage  (1).  ■ 

ampi  i  IX 

Ce  qui  met  un  terme  à  la  marche  extensive  de  l’éruption, 
c’est  la  perte  de  la  réceptivité.  Aussi,  l’évolution,  dans  les 
deux  formes  de  la  vaccine  généralisée,  a-t-elle  sensible¬ 
ment  la  même  durée.  Dès  que  l’immunité  est  acquise, 
l’éruption  cesse  brusquement  de  s’accroître,  bientôt  après 
l’étàt  général  s’amende  et  l’on  assiste  à  une  détente  sou¬ 
daine  qui  est  l’une  des  particularités  les  plus  curieuses  de 
la  vaccine  généralisée. 

i  Ordinairement,  les  symptômes  fébriles  sont  réduits  au 
minimum  ;  pourtant  la  fièvre  peut  être  assez  vive  et  attein¬ 
dre  39  ou  40  degrés,  quand  l’exanthème  est  confluent. 
Exceptionnellement,  on  a  signalé  un  état  simulant  l’inflam¬ 
mation  des  méninges  (Longet),  ou  des  troubles  intestinaux 
intenses,  en  particulier  de  la  diarrhée  cholériforme  (Dau- 
chez).  Abstraction  faite  de  ces  cas  mortels,  qui  sont  peut- 
être  dus  à  une  infection  secondaire  ou  .  à  une  affection 
concomitante,  la  vaccine  généralisée  comporte  un  pro- 1 
nostic  bénin.  Les  complications  locales  ont  rarement  des 


(1)  Voir,  au  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  Us  moulages  nos  331, 
850,  qui  sont  de  beaux  exemples  de  généralisation  Taccinale. 


suites  fâcheuses.  Les  adénites  et  lymphangites  sont  par¬ 
ticulièrement  fréquentes  dans  les  inoculations  acciden¬ 
telles  de  cow-pox  et  surtout  de  horse-pox.  L’éruption  ne 
laisse  ordinairement,  après  elle,  que  des  macules  insigni¬ 
fiantes,  d’abord  violacées,  puis  blanches,  à  peine  dépri¬ 
mées.  Pourtant,  quelques  éléments  peuvent  donner  lieu 
aux  cicatrices  gaufrées  caractéristiques  de  la  vaccine  légi¬ 
time  (Dardignac).  Les  pustules  cornéennes,  d’ailleurs 
excessivement  rares,  peuvent  amener  des  troubles  sérieux 
de  la  vision. 

A  l’actif  de  la  vaccine  généralisée,  il  faut  ranger  l’in¬ 
fluence  bienfaisante  exercée  sur  la  maladie  cutanée  anté¬ 
rieure  par  l’exanthème  vaccinal.  Plusieurs  observateurs 
mentionnent  la  disparition  rapide  d’un  eczéma  ou  d’un 
psoriasis  à  la  suite  d’accidents  de  généralisation.  J’ai  été, 
dans  les  mêmes  circonstances,  le  témoin,  non  pas  d’une 
guérison,  mais  d’une  rétrocession  des  plus  remarquables, 
chez  une  malade  atteinte  de  mycosis  fongoïde,  depuis  une 
dizaine  d’années. 

X 

Ordinairement,  le  diagnostic  s’impose.  Toutefois,  quand 
la  vaccination  est  le  résultat  d’une  inoculation  accidentelle, 
chez  un  homme  en  contact  avec  des  chevaux  atteints  d’une 
affection  pustuleuse  et  de  jetage,  l’hypothèse  de  la  morve 
doit  être  discutée.  Du  reste,  l’hésitation  ne  sera  pas  de 
longue  durée  ;  s’il  s’agit  véritablement  d’une  affection  far- 
cino-morveuse,  l’inoculation  à  une  génisse  sera  complète¬ 
ment  négative  si,  au  contraire,  la  maladie  pustuleuse  est 
de  nature  vaccinale,  transplantée  chez  la  vache,  elle  don¬ 
nera  lieu  à  un  beau  cow-pox.  Chemin  faisant,  j’ai  déjà  indi¬ 
qué  les  diverses  localisations  anormales  (vulve,  anus,  etc.), 
qui  peuvent  être  confondues  avec  des  manifestations  syphi¬ 
litiques,  je  n’y  reviendrai  donc  pas.  Parmi  les  éruptions  qui 
peuvent  être  prises  pour  des  cas  de  généralisation,  il  faut 
citer,  en  première  ligne,,  toute  une  série  d’exanthèmes  qui 
surviennent  à  la  suite  et  à  l’occasion  de  la  vaccination, 
quand  la  lymphe,  mise  en  usage  est. altérée.  Des  faits  de  ce 
genre  ont  été  observés,  il  y  a  quelques  années,  dans  plu¬ 
sieurs  cercles  de  l’Allemagne  du  Nord,  à  la  suite  de  vacci¬ 
nations  pratiquées,  soit  avec  du  vaccin  humain,  soit  avec  de 
la  lymphe  animale  de  conserve  (épidémies  de  Rügen,  de 
Stettin,  de  Dusseldorf,  de  Eichewald,  de  Eiderstedt).  Lors  de 
la  dernière  épidémie  qui  sévit  dans  le  cercle  de  Schlaive 
(18j87),  Koch  décela,  dans  la  lymphe  animale  conservée  qui 
avait  servi  à  la  vaccination,  ainsi  que  dans  les  bulles  de 
l’éruption,  l’existence  d’un  micrococcus  inconnu  jusqu’à  ce 
jour.  L’injection  d’une  culture  pure  de  ce  microbe  sous  la 
peau  d’un  homme  y  fit  naître  des  bulles  ressemblant  à 
celles  du  pemphigus.  Ces  éruptions  secondaires  se  distin¬ 
guent  de  la  véritable  vaccine  généralisée  pàr  de  nombreux 
caractères  :  1°  les  éléments,  loin  de  présenter  la  régularité 
et  l’aspect  typique  des  boutons  de  vaccine,  sont  essentielle¬ 
ment  polymorphes  et  revêtent  les  formes  variées  de  l’impé¬ 
tigo,  de  l’ecthyma,  du  pemphigus,  de  l’herpès  et  même  de 
l’urticaire  ;  2e  ces  éruptions  sont  contagieuses  pour  l’entou¬ 
rage  du  vacciné  et  créent  de  véritables  foyers  épidémiques  ; 
3°  le  liquide  puisé  dans  ces  éléments  et  inoculé  à  un  sujet 
reproduit,  non  pas  la  vaccine,  mais  une  éruption  analogue 
à  celle  dont  elle  procède.  Inversement,  la  vaccine  généra¬ 
lisée  n’est  pas  contagieuse,  elle  n’apparaît  pas  sous  forme 
épidémique,  un  seul  fait  par  exemple  se  produira  sur  un 
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grand  nombre  de  vaccinations,  enfin,  et  c’est  là  son  crité¬ 
rium,  elle  donne  toujours,  par  l’inoculation,  chez  l’homme 
et  les  animaux  réceptifs,  dès  boutons  de  vaccine  caractéris¬ 
tiques. 

Deux  maladies  éruptives,  la  variole  et  la  varicelle,  simu¬ 
lent  assez  souvent  la  vaccine  généralisée.  Au  sujet  de  la 
variole,  trois  sortes  d’erreurs  peuvent  être  commises  : 
1°  la  variole  et  la  vaccine  évoluant  simultanément  chez  le 
même  sujet,  l’une  de  ces;  deux  infections  est  méconnue  ; 
2°  la  vaccine  généralisée  est  prise  pour  une  inoculation 
variolique;  3°  réciproquement,  une  variole  inoculée  peut 
être  regardée  comme  un  exanthème  vaccinal.  Pour  éviter' 
ces  méprises,  il  est  utile  de  bien  connaître  la  marche  de  la 
variole  inoculée,  telle  qu’on  la  pratiquait  au  siècle  dernier. 
Trousseau,  qui  avait  lui-même  fait  usage  de  l’inoculation 
variolique,  en  donne  la  description  suivante  :  Le  deuxième 
jour,  on  voit,  au  niveau  de  l’insertion,  un  petit  bouton 
rouge,  qui,  le  cinquième  jour,  se  transforme  en  une  vési-| 
cule  acuminée.  Le  septième  jour,  cette  vésicule,  devenue 
pustule,  s’aplatit,  prend  une  teinte  bleuâtre  et  s’entoure 
d’une  aréole  légèrement  rouge  qui  augmente  les  trois  jours 
suivants.  A  cette  époque, le  patient  se  plaint  de  céphalalgie,! 
ressent  des  douleurs  lombaires,  est  pris  de  vomissements, 
bref,  il  présente  tous  les  phénomènes  initiaux  de  (a  variole.  ; 
Alors  apparaissent  un  nombre  variable  de  petites  pustules, 
quelquefois  dix,  quinze,  vingt,  véritables  satellites  de  la 
pustule-mère;  puis  les  symptômes  locaux  et  généraux 
s’apaisent.  Mais  l’éruption  n’est  pas  toujours  aussi  dis¬ 
crète,  elle  se  dissémine  parfois  sur  tout,  le  corps,  et  c’est 
alors  qu’elle  peut  être  facilement  confondue  avec  la  vaccine 
généralisée.  Mais  la  non-contagiosité  et  l’absence  des  phé¬ 
nomènes  réactionnels,  qui  surviennent  vers  le  dixième  jour 
de  l’inoculation  variolique,  sont  deux  grands  caractères 
négatifs  qui  séparent  la  vaccine  généralisée  de  la  variole 
inoculée. 

La  varicelle,  quand  elle  n’a  pas  été  suivie  dans  ses  diffé¬ 
rentes  phases,  peut  faire  supposer  à  tort  l’existence  d’une 
fièvre  éruptive  vaccinale,  surtout  si  (comme  cela  n’est  pas 
rare)  la  varicelle  se  manifeste  quelques  jours  après  la  vac¬ 
cination.  Sur  une  petite  fille  que  j’ai  vue,  avec  M.  le  docteur 
Furet  (de  Rueil),  le  quatrième  et  le  cinquième  jour  après  la 
vaccination,  apparut,  en  deux  poussées,  une  éruption  dissé-i 
minée  à  peu  près  uniformément  sur  tout  le  corps.  L’enfant, 
examinée  par;  nous,  pour  la  première  fois,  le  septième  jour, 
portât  de  nombreuses  vésico-pustules  irrégulières,  flétries, 
sans  ombilication  franche.  L’inoculation  du  liquide  contenu 
.en  très  faible  quantité  dans  ces  éléments  a  été  faite  à  une 
génisse,  par  M.  Chambon,  le  résultat  fut  négatif;  nous 
inclinons  donc  à  penser,  malgré  l’absence  de  toute  épidémie 
de  varicelle  dans  le  voisinage,  que  nous  nous  sommes 
trouvés  en  présence  d’un  de  Ces  cas  où  la  vaccine  et  la  vari¬ 
celle  Coïncident,  et  ce  qui  nous  confirme  dans  cette  manière 
de  voir,  c’est  que  nous  avons  découvert  sur  le  pied  de  l’en¬ 
fant  une  vésicule,  unique  il  est  vrai,  mais  pleine,  hémisphé¬ 
rique  et  limpide. 

XI 

La  généralisation  de  la  vaccine  étant  due,  dans  la  plupart 
des  cas,  à  l’auto-inoculation,  les  mesures  prophylactiques, 
appliquées  en  temps  opportun,  empêcheront  presque  sûre¬ 
ment  la  dissémination  vaccinale.  Pour  éviter  cette  compli¬ 
cation,  M.  Guéniot  recommande  de  ne  faire  qu’une  seule 


piqûre  sur  chaque  bras,  aux  enfants  atteints  d’eczéma.  Le 
conseil  est  utile  assurément;  mais  ce  qui  importe  le  plus, 
c’est  de  protéger  les  piqûres  et  non  d’en  restreindre  le 
nombre.  Comme  le  disait  M.  E.  Besnier,  sous  forme  de 
conclusion,  dans  sa  communication  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  en  1880,  chez  les  individus  dont  le  derme  est 
dénudé,  «  les  points  d’inoculation  doivent  être  immédiate¬ 
ment  soumis  à  l’occlusion  d’une  manière  solide  et  cette 
occlusion  doit  être  maintenue  avec  une  grande  attention  ». 
Pour  obtenir  ce  résultat,  le  moyen  préconisé  par  MM.  Cham¬ 
bon  et  Saint-Yves  Ménard  me  semble  très  pratique,  il  con- 
r  siste  à  recouvrir  les  piqûres  d’un  morceau  de  baudruche 
gommée  aseptique.  Quand  la  généralisation  a  commencé.,  il 
est  presque  toujours  trop  tard  pour  protéger  efficacement 
les  surfaces  qui  paraissent  encore  indemnes.  En  effet,  la 
diffusion  du  vaccin  sur  les  parties  dénudées  ne  commence 
guère  avant  le  sixième  ou  septième  jour  ;  l’incubation  étant 
de  trois  à  quatre  jours,  c’est  vers  le  neuvième  ou  dixième 
jour,  que  l’éruption  pustuleuse  secondaire  se  manifeste  ;  or, 
à  cette  époque,  dans  la  règle,  l’immunité  est  déjàacquiseou 
va  l’être,  si  bien  que  l’occlusion  aussi  tardive  n’est  ordinai¬ 
rement  pas  d’un  grand  secours  contre  la  dissémination. Tou¬ 
tefois,  même  dans  ces  conditions,  l’enveloppement  ne  doit 
pas  être  négligé,  d’abord  parce  qu’il  arrête  l’éruption  dans 
les  cas  exceptionnels  où  la  réceptivité  après  vaccination  se 
prolonge  anormalement,  et  en  second  lieu,  parce  qu’il  pré¬ 
vient  la  déchirure  des  pustules  et  diminue  par  là  même  les 
chances  d’infections  secondaires,  .(érysipèle,  lymphan¬ 
gite,  etc.),  qui  peuvent  en  être  la  conséquence, 

XII 

C’est  à  dessein  que  j’ai  rejeté  du  cadre  de  cette  Revue  les 
rashs  vaccinaux  qu’on  rattache  communément  à  la  vaccine 
généralisée.  Si  ces  efflorescences  cutanées,  qui  ont  pour 
analogue  les  exanthèmes  de  la  période  pré-éruptive  de  la 
variole  et  de  la  varicelle,  relèvent  certainement  du  virus 
vaccin,  elles  se  distinguent  de  la  vaccine  généralisée,  telle 
que  je  l’ai  comprise,  par  ce  fait  capital  qu’elles  ne  sont  pas 
inoculables.  Le  rapport  officiel  du  Conseil  central  de  la 
vaccine,  en  1806,  signale  déjà  l’impossibilité  d’obtenir 
aucun  résultat  en  inoculant  le  contenu  des  éruptions  vési- 
culeuses,  miliaires  ou  papuleuses.  Le  virus  n’est  donc  pas 
contenu  dans  ces  éléments  et  c’est  probablement  d’une 
manière  indirecte,  en  impressionnant  les  centres  vaso¬ 
moteurs  bulbo-médullaires,  qu’il  détermine  ces  efflores¬ 
cences  cutanées.  “  ; 
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of  thé.  variolée  vaccinæ.  — -  Latour.  Lyon  mêd.,  1889.  —  Longuet. 
met.  encycl.  des  scierices.  médicàfes,  art.  Vaccine.  —  M.  Morris. 
Monats.  f.prakt.  Germât.,  t.  XI,' '7:—  Monneret  et  Fleury.  Corà- 
pendium  de  médecine,  art.  Vaccine,  t.  VIII.  —  Moulinet.  Thèse 
de  Paris,  1885. — Ptféte  (G.>.  Prog.  mêd.,  1880.  —  Perron.  Bull, 
mêd..  11  décembre  1888.  —  Proust.  Bull.  méd:,ii  décembre  1887. 

—  Rayer.  Dictionnaire  en  15  volsumes,  Article  Vaccine;  1836.  — 
Raynaud  (M:).  Recherches  expérimentales. sur  l'infection  et  f  immunité 
■yacdnale,  -Masson,,.  Paris  1879.  —  Rennes.  AveJp  gèn.  de  mêd., 
t.  VI.  —  Richard.  Heu.  de,, mêd.,  -de  chir.  et  de.  pharm.  milit,, 

,  3e  série,  t.,  XXXVII,.  1881  (Il  s’agit  très  vraisemblablement  d’un 
cas  de  varicelle  survenue  ïe  quatrième  jour' après  l’inocuiatipp  ■ 
vaccinale  qui  suivît  une  marché  absolu' ment', régulière).  —Société 
médicale  des  hôpitaux,  1880..  —  SîRâüs,  Chambon1^  Saint-Yves 
Ménard.  Soérêfé  de  biologie;' 1890.  —  ThÔtissÉÀu.  CÏimq.-Verôffent- 
lichen  des  Kaiserl.  GeSundheit.,  1888,  h4  3. — WibàAl  Mèm.  de  mêd., 
de  chir.  et  de  pharm.  milit.,  1864.  —  Woôdville.  Report  of  a 'Sériés 
of  maculations,  etc.,,  London  179,9;  trad.  par  Aubert,  Paris;  1800. 


TOPOGRAPHIE  DES  SCISSURES  INTERLOBAIRES  DU  POUMON. (J) 
Par  M.  le‘  docteur'  Eugène  Rochakb, 

Ancien  chef  do  elftiiqiie  chirurgicale  à  la  Faculté  de-  médecine- de  Paris. 

III 

Sujet  n°  9-(bg.  5  et  6).  —  Homme  de  cinquante-deux  ans.  Taille 
lm59.  Périmètre  thoracique  72  centimètres. 


Gâté  droit.  —  Une  petite  adhérence  ap  sommet  du  poumon. 


Quelques  petites  adhérences  faciles  à  détacher  dans  la  scissure 
îorizonlale.  Rien  dans  la  grande  scissure  oblique.  m 
La  grande  scissure,  oblique  ou  inférieure, commence,  en. avant  dans 
le  cinquième  espace,  sur  lé  bord  Supérieur' de  l’articulation 
chondro-çostale  de.  la  sixième  côte,  à  8  centimètres  de  la  ligne 
médiane.  Elle' traversé,  p'résquè  perpendîculàirément  le  cinquième 
espacé  intercbstaT,  la  face  interné  de  la  cinquième  côte,  le  qua¬ 
trième  espace  intercostal,  la  face  interne  d!é  la  quatrième  côte. 
Elle  coupe  la  ligne  axillaire  dans  le  troisième  espace  oit  sa  direc¬ 
tion  devient  moins  oblique,  traverse:  la  face  interne  de  la  troi¬ 
sième  côte  et  vient  sei  terminer  au  niveau,  de  la  partie  postérieure 
la  tac#-  intenih  de  fa  deuxième,  côte'.  , 


La  scissure  horizontale  ou  supérieure  commence  en  avant  vis-à- 
vis  de  l’articulation  du  cartilage  de  la  troisième  côte  avec  le 
sternum.  Elle  dèseen.3  immédiatement  dans  le  troisième  espace, 
qu’elle  suit  en  décrivant  des  flexuosités,  ét  vient  se  terminer  dans 
la  seissure  oblique,  du  niveau  d'e  la  ligne  axillaire. 

Côté  gauche.  —  Adhérences»  de  la  plèvre  diaphragmatique. 
Adhérences  assèæ  solides  ënrtre'les  deux  lobes/ 

La i  seissutei  gawcAe  commence  eh  avantdans  lé  cinquièmeeapace 
à  II  centimètres,  de  la  ligne  médiane.  Elle  passe  obliquement 
derrière  la  çin,quièmie.c^té,,  arrive  dans  le  quatrième  espace,,  tra- 
.  verse.la  face,  intprpe  de  la  quatrième  côte  derrière  la  ligne  axil¬ 
laire  ef„  après  .avoir ,  parcouru  le  troisième  espace,  vient  se  ter¬ 
ni)!]  er  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  face  interne  de  la 
troisième  côte. 

Sujet  n°  10.  —  Homme  de  cinquante-huit  ans.  Taille  lm66.  Pé¬ 
rimètre  thoracique  95  centimètres. 

Côté  droit.  —  Quelques  adhérences  de  la  plèvre  costale,  mais 
se  détruisant  facilement. 

La  grande  scissure  oblique  ou  inférieure  commence  en  avant  dans 
le  sixième  espace  intercostal,  sur  le  bord  supérieur  de  la  septième 
côte,  à  15  centimètires  de  la  ligne  médiane.  Elle  croise' presque 
perpendiculairement  le  sixième  espace,  la  fàce  interne  de  la 
sixième  côte;  l!e  cinquième  espàce,  et  se  met  en  rapport  Avec  la 
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ligne  axillaire,  au  niveau  de  la  face  interne  de  la  cinquième  côte. 
Elle  devient  alors  un  peu  plus  horizontale,  suit  le  quatrième 
espace  intercostal  pendant  quelque  temps,  et  vient  se  terminer  à 
la  partie  postérieure  de  la  face  interne  de  la  cinquième  cô  te. 

La  scissure  horizontale  ou  supérieure  commence  dans  le  qua¬ 
trième  espace  sur  le  bord  droit  du  sternum.  Elle  suit  le  bord 
inférieur  de  la  quatrième  côte,  est  masquée  pendant  un  court 
trajet  par  ce  bord  inférieur,  mais  restant  toujours  dans  le  qua¬ 
trième  espace,  elle  vient  se  jeter  dans  la  grande  scissure  en 
arrière  de  la  ligne  axillaire. 

Côté  gauche.  —  Pas  d’adhérences. 

La  scissure  gauche  commence  en  avant  dans  le  sixième  espace 
sur  le  bord  supérieur  de  la  septième  côte,  à  15  centimètres  de  la 
ligne  médiane.  Elle  croise  presque  perpendiculairement  le 
sixième  espace,  la  face  interne  de  la  sixième  côte,  le  cinquième 
espace,  la  face  interne  de  la  cinquième  côte,  se  met  en  rapport 
avec  la  ligne  axillaire,  au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal 
et,  devenant  alors  plus  horizontale,  se  termine  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  face  interne  de  la  quatrième  côte. 

Sujet  n°  il  (flg.  7  et  8).  — Homme  de  soixante-neuf  ans.  Grand 
traumatisme.  Fracture  du  bassin.  Mort  de  shock.  Taille  l^ôS. 
Périmètre  thoracique  85  centimètres. 


•  Côte  droit.  —  Quelques  légères  adhérences  au  sommet.  ; 

La  grande  scissure  oblique  ou  inférieure  commence  en  avant 
à  la  face  interne  de  là  sixième  côte,  à  13  centimètres  de  la  ligne 
médiane.  Elle  passe  obliquement  dans  le-cinquième  espace  inter¬ 
costal,  sur  la  face  interne  de  la  cinquième  côte,  arrive  au  niveau 
dm  bord  supérieur  de  cette  côte,  dans  le  quatrième  espace,  point 
où  elle  se  termine  en  recevant  la  scissure  horizontale  à  1 8  cen  ti¬ 
mètres  de  la  ligne  médiane.  Le  poumon  n’est  donc  pas  dMsé  'éûns 
s®  partie  .postérieure , 

La  scissure  horizontale  ou  supérieure  commence  en  avant  à  la 
lace  interne  de  la  quatrième  côte,  à  l’union  diu  cartilage  avec 
cette  côte,  effleure  en  décrivant  une  convexité  le  troisième 
espace,  puis,  redescendant  traverse  la  face  interne  de  la  qua¬ 


trième  côté  et  vient  se  jeter  dans  la  scissure  inférieure  au  milieu 
du  quatrième  espace  intercostal. 

Le  lobe  moyen  du  poumon  ainsi  circonscrit  est  un  peu  plus 
petit  qu’il  ne  l’est  quand  la  disposition  des  scissures  est  normale. 


. ■  "  '  Fis,  8.  . 

Côté  gauche.  —  Adhérences  làchps  mais  complètes  des  plèvres 
pariétale  et  viscérale.  Adhérences'iinterlobaires. 

La  scissure  pmic/ie commence  en  avant  dans  le  quatrième  espace 
intercostal!'  à  6  centimètres  de  la  ligne  médiane,  croise  oblique¬ 
ment  la  face  interne  de  la  quatrième  côte,  suit  le  bord  supérieur 
de  cette  quatrième  côte  et  se  met  en  rapport  avec  la  ligne  axil¬ 
laire  en  traversant  petit  à  petit  le  troisième  espace  iptercostal. 
Elle  vient  se  terminer  à  la  partie  postérieure  de  la  face  interne 
de  la  troisième  côte. 

Sujet  n°^2  (fig.  9  et  10).  — Homme  de  quarante-sept  ans. Taille 
1“60.  Périmètre  thoraeique  75  çenti mètres. 

Côté  droit.  —  Quelques  petites  adhérences  interlobaires. 

La  grande  scissure  oblique  ou  inférieure  commence  en  avant  sur 
le  bord  inférieur  de  la  septième  côte,  à  9  centimètres  de  la  ligne 
médiane.  Elle  suit  le  bord  inférieur  de  la  septième  côte,  le  sep¬ 
tième  espace  intercostal  qu’elle  traverse  au  niveau  de  la  ligne 
axillaire;  puis  elle  côtoie  le  bord  supérieur  de  la  huitième  côte, 
traverse  une  seconde  fois  le  septième  espace  et  vient  se  terminer 
à  la  partie  postérieure  de  la  face  interne  de  la  septième  côte. 
(Cette  scissure  suit  en  résumé  dans  tout  son  trajet  le  septième 
espace.  Lite  est  donc  beaucoup  plus  basse  que  de  coutume  et 
celle  disposition  ne  peut  pas  être  mise  sur  le  compte  des  adhé¬ 
rences  quiln’existent  pas.) 

La  scissure  horizontale  ou  supérieure  commence  en  avant  à  la 
face  interne  de  la  sixième  côte,  à  2  centimètres  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Elle  décrit  une  convexité  qui  la  fait  apparaître  dans  le 
cinquième  espace.  Elle  redevient  horizontale,  croise  la  face  in¬ 
terne  de  la  sixième  côte,  le  sixième  espace  au  niveau  de  la  ligne 
axillaire,  traverse  la  face  interne  de  laseptième  côte  en  devenant 
descendante .  et  ;  vient  se  terminer  dans  la  scissure  oblique,;  à 
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22  centimètres  de  la  ligne  médiane,  en  plein'  septième  espace 
intercostal. 


espace  intercostal,  à  6  centimètres  de  la  ligne  médiane,  traverse 
ce  cinquième  espace,  s’applique  alors  à  la  face  interne  dé  la  cin¬ 
quième  côte  qu’elle  n’abandonne  qu’en  arrière  de  la  ligne  axil¬ 
laire  et  se  termine  après  avoir  traversé  le  quatrième  espace  à  la 
partie  postérieure'  :de  -la  •  face'  interne  de  la  quatrième  côté.  ’ 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  .. 

PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1891-1892. 

36.  M.  Bordas.  Étude  sur  la  putréfaction.  —  37.  M.  Dagron.  De 
l’occlusion  intestinale  par  calcul  biliaire.  —  38.  M.  VasSal.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  paralysie  alcoolique  et  en  particulier 
des  formes  généralisées.  —  39.  M.  Bezou.  De  l’action  diurétique 
du  calomel.  —  40.  M.  Périvier.  De  l’apoplexie  pulmonaire  dans 
l’artério-sclérose  et  les  cardiopathies  artérielles.  —  41.  MIle  Pav- 
lowski.  De  la  transmission  intra-utérine  de  certaines  maladies 
infectieuses.  —  42.  M.  Pilliet.  Étude  d’histologie  pathologique 
sur  la  tuberculose  expérimentale  et  spontanée  du  foie.  —  43.  M. 
Délangle.  Contribution  à  l’étude  physiologique  et  thérapeutique 
du  sérum.  —  44.  M.  Létienne.  De  la  bile  à  l’état  pathologique.  — 
45.  M.  Constantinescu.  De  la  contagiosité  et  des  complications 
pleuro-pulmonaires  dans  les  angines  aiguës.  —  46.  M.  Cagny. 
Infarctus  placentaires  et  albuminurie.  —  47.  M.  Kaplan.  Le  sinus 
sphénoïdal  comme  voie  d’infection  intra-cranienne  et  orbitaire. 
—  48.  M.  Civel.  De  la  trachéotomie  préventive  avec  tamponne¬ 
ment  du  pharynx  dans  les  opérations  intéressant  la  bouche  et  la 
cavité  pharyngienne.  —  49.  M.  Paulides.  Contribution  à  l’étude 
de  l’infection  purulente  (pustules  de  Colles).  —  50.  M.  Poulat. 
Étude  critique  et  bibliographique  sur  quelques-uns  des  traite¬ 
ments  de  la  subinvolution  utérine.  —  51.  M.  Tuvache.  De  la  né¬ 
phrite  grippale.  —  52.  M.  Vihert.  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  de  la  rétention  du  placenta  dans  l’avortement. 


Fia.  10. 

Côté  gauche.  —  Adhérences  lâches  des  deux  plèvres.  ' 
la  scissure  gauche  commence  en  avant  dans  le' Cinquième 


ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE 

Répartition  des  médecins  en  chef,  médecins  adjoints  et 
internes,  pour  l’année  1892. 

Infirmerie  spéciale  du  Dépôt  de  la  Préfecture  de  police.  —  Ser¬ 
vice  de  M.  Garnier;  internes  :  MM.  Lucas  et  Vigouroux. 

Asile  clinique  Sainte-Anne.  —  Service  de  M.  Magnan;  internes: 
MM.  Pécharman  et  Fargoula. 

Service  de  M.  le  professeur  Bail  (clinique)  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Pacte!;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Sollier;  interne: 
M.  Boëteaii. 

Service ;‘ïie  M.  Dubuisson;  interne  :  M.  Pribert. 

Service'de  M.  Bouchereau  ;  internes  :  MM.  Lefèvre  et  Toulouse. 
Service  hydrothérapique  externe.  —Médecin  adjoint  :  M.  Dagonet. 
Laboratoire  de  la  clinique. —  Chef  :  M.  le  docteur  Klippel  ;  aides  : 
MM.  Boëteau  et  Champion. 

Asile  de  Villejuif.  —  Service  de  M.  Briand;  médecin  adjoint  : 
M.  Sérieux  ;  internes  :  MM.  Boissiér  et  Lachaux. 

Service.de M.  Vallon  ;  médecin  adjoint  :M.Rouillard;  internes: 
MM.  Hannon  et  Lafllliâtre. 

Asile  de  Vaucluse.  —  Directeur  médecin  en  chef  :  M.  Boudrie. 
Service  des  femmes-..- 1->\  Médecin  adjoint:  M.  Blin;  interne: 
M.  Laroussinie. 

Service  des  hommes.  —  Médecin  adjoint  :  M.  Ramadier  ;  interne  : 
M.  Croustel. 

Service  de  M.  Legrain;  interne  :  M.  Maupaté. 

Asile  de  Ville-Évrard.  —  Service  de  M.  Marandon  de  Monthiel; 
internes  :  MM.  Escat  et  Lavergue. 

Service  de  M.  Kéraval;  interne  :  M.  Desfosse.  ; 

Service  de  M.  Febvré  ;  interne  :  M.  Mounlie. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  2  mars  1802,  M.  Febvre, 
médecin-major  de  première  classe  au  71e  d’infanterie,  a  été  dé¬ 
signé  pour  le  4e  tirailleurs  algériens. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Malbec  est  nommé  pré¬ 
parateur  des  travaux  pratiques  de  physiologie,  en  remplacement 
deM.  Saint-Hilaire,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Larrieu  est  nommé 
assesseur  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  le  professeur  Texier  est 
nommé  directeur  de  ladite  École. 

—  M.  le  docteur  Garand,  médecin  adjoint  au  lycée  de  Saint- 
Etienne,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de 
M.  Couturier,  décédé. 

—  L’École  dentaire  de  Paris,  située  rue  Rochechouart,  est  re¬ 
connue  d’utilité  publique. 

L'Etat  voudrait-il  utiliser  les  écoles  dentaires  existantes,  pour 
l'enseignement  dentaire  à  créer  en  vue  du  diplôme  de  den¬ 
tiste? 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Schwartz,  agrégé,  chargé 
du  cours  complémentaire  de  pathologie  chirurgicale,  commen¬ 
cera  oe  cours  le  samedi  S  mars  1892,  à  trois  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants, 
à  la  même  heure. 

M.  Chauffard,  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  patho¬ 
logie  interne  le  samedi  S  mars  1892,  à  cinq  heures  (grand  am¬ 
phithéâtre  de  l’École  pratique)  et  les  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  La  prochaine  conférence  pratique  du  cours  d’hygiène  so¬ 
ciale  aura  lieu,  le  dimanche. 6  mars  1892,  au  Crématoire  ducîme- 
i  tière  du  Père-Lachaise,  à  neuf  heures  et  demie  très  précises  du 
matin. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau;minle  Gontrexéville-Paviüon. 
Vin  Durand  diastasé  —  Affections,  de  l'estomac. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Faüéres. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 


I  Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LÈVE,  17,  RUE  CASSETTE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  I  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC 


g  \  Pancréatine  Defresne  :  2  à- 4  cuiilerèttes. 
o  I  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Phic,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 
Dépuratif  chimique.  < 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
Mganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouché  avant  chaque  repas. 

_  Prix  :  5  francs. 

FERBJb  pharmacien  à  Paris,  102, 
tZ„,RlCïelleu>  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu ,  au  Cubehe  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  d  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  et 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  hu  Col, 
les_a Elections  des  organes  génito-urinaires.  » 

irescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
S.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &C10,  20,  r.  des  Fossés-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


En  pré 
CAYLUS. 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine. —  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 
OREZZA  (CORSE) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS' RICHE  EN  FER  &  EN  ACIDE  CARBONIQUE 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 

de Y  Appauvrissement  du  sang  ou  de  l'Insuffi¬ 
sance  de  nutrition. 

- (  22  — - - 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  phies. 
-  90  — - 

VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Ilémalogène  par  excellence. 

Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

ÉLIXIR  At»Îre  DUCRO  *  Alcool  ,Ec.  d’oranges  am. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


.  .  26 

SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement;  : 

2  grammes  ‘Salicvlate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Clc,  20,  r,  des  Fossés-S '-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

-  11  - - - . 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès,1 
par  les  Médecins-  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou- froide,  sucrée  ou  non! 
Mariani,  phien,  41,B>r,lHaussmànn,ettlesphles. 

-  42  - 1 - 


--jr  -  - - » - aua,>OUlUOY 

FOUGERE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN 
Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la'for- 
mule  du  D;  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  Envoi  par  poste.)  —  Prix  -  fi  fr 
Ph» Limousin  ^;,  2  hî,  rue  Blanche,  Paris 


GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
â  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwéue 
et  au  baume  de  Tolu  M 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  afïec- 

tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
1  asthme,  la  bronchite  chronique,  la  Phtisie 
àtniS®6Ad/^és’Ja  tou,x’  la  tuberculose,  etc. 

De  2  a  4  Gouttes  à  chaque  repas. 

SR  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :L.TROUETTE,15,r.d»  Immeubles-Industriels. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritit  au  quinquina  et  au  cacao. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  vue  Bourg- 


L’Abbé,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  IÏIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vm  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle». 


INFLUENZA 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

BRISSONNET 
riche  en  principes  actifs 

u  citron,  à  la  menthe.  Très  facile  à  prendre. 

Pharmacies  :  13,  boulevard  Haussmann; 

7,  rite  de  Passy;  79,  rue  Claude-Bernard. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 
>i  franco  contre 


2  fr.  75 

à  MM. 

les  Médecins. 

La  Bruyère,  Paris. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AD  SEL  DE  BERTHOLÉT  (chlorate  de  potasse} 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  -  ~) 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  tte»  pharmacies  Ç 

de  France  et  de  l’étranger.  v 


EAU  “inpubqatÏveudelle:  RUBINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 


Source  du 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103sr814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  i  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

968^265  î  3er268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  dé  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogte“, 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insutlisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 

ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue - 

nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle, 
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Cl  QflD  7ÏTn  /A  BASE  DE  CODÉINE  PI 
OlnUr  /.LU  ET  D'EAU  DE  LAURI 


DE  TOLUi 
LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètentl’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,'  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


■ST.Zeê, 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr  LEGROS 

1  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phio  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodoforme 
e<sb-opAa?itus).DéptPhleCleF8  Montmartre, Paris. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  pRINAIRES 

Phle  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  dés  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  net'vo- 


Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


DIABÈTE 


e  SOYA 


PAIN 
SEMOULE 

chocolatée 

AMANDINE  l 

(L'Amandine  se  mange  comme  légume) 

Ces  différents  produits  ne  renferment  que 
3  p.  100  de  matière  saccharigène. 
DESVILLES,  phen  chimiste,  fournisseur  et  ex¬ 
interne  des  hôpitaux,  3,  rue  de  Ponthieu,  3,  Paris. 


.  &2  - 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyropliosphate  de  fer,  écorces 
d’oranges  amères  et  Malaga) 

Voir  :  Traité  de 
Pidoux;  Commentaires 
Fabrication  :  J.-B.  Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze), 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  lés  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  ;de  :  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  èn  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel .  employé.,  ainsi  :  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  Un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de.  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitèment  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlbrose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


•  79  - 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  DIGESTIVES 
ET  DES  VOIES  URINAIRES 

ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 


Naphtol  B.  Berthiot  granulé 
Béthol  Berthiot  granulé. 

Salol  Berthiot  granulé  avec  NaQZCo»; 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 

Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 

Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pat  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenants  gr. 
dégranulés  antiseptiques, qui  représentent  30  cen- 
tigr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  : 
Phie  Berthiot,  57,  faub.  Saint-Antoine,  Paris. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100t. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


EUCALYPT0L  V0IRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par.R.iVoifiŸ, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  sùpér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLixmTiîmŸpm~voiRY 

Adopté  d°les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
mte  garantie  de  puret.é.  —  Prescrit  toujours 
,  „re’c  succès  dans  le  tp.aitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  e}£- 

5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  et  tles  phlc*- 


Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phles- 
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Il  et  le  samedi 
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!  de  i’Odéon, 

IE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être' envoyé  en  mandat^poste  ou  en  traites  sv 
Paris.  —  L’abonnemént  part  du  i*r  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  300.0  francs  pour  encouragements  a' 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiaii 
qui  ne  peuvent  payer  lq  ,pnix ,  entier. 


Prix  du  Numéro 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6 
10  fr.  ».  —  6 

20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


;SdMMAMt'E.  —  Premier-Paris.  —  Revue  de  médecine  mentale.  Les 
j.i morphiniques;-  —  Toxicité,  jlês  jurjnés , des  .-aliénés.;'  ;  Ljes.  .colonies j 
d’aliénés;  —  La  mort  subite  dans  les  familles  névropathiques,  par 
M.  le,  docteur  Édouard  Toulouse,  médecin, -adjpint  ac's  asilçs  qeTat 
■  '  'Sfelne.  —  Seérét  médicài.  —  NduVëlles.  '  i 


Paris,  le  7  mars  1892. 

Signalons,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (S  mars:), 
une  communication  de  M.  Huchard,  aussi  intéressante  en 
théorie  qu’en  pratique.  Il  s’agit  de  la  dyspnée;  des  accès  de; 
faux  asthme  qui  surviennent  quelquefois  chez-  lés  cardia¬ 
ques,  en  dehors  de  tou-t  phénomène  d’asystolie.  Il  ne  s’agit 
donc  pas  de  la  dyspnée  de  cause  mécanique  et  chimique, 
qui  résulte  de  là  stase  du  sang,  de  l’engorgement  des  pou¬ 
mons  et  de  l’oxydation  insuffisante  des  globules  rougés 
dans  ces  conditions.  Cette  dyspnée  particulière  apparaît 
souvent  sous  l’influence  même  de  minimes  efforts,  chez  des 
cardiaques  par  lésion  aortique,  chez  des  athéromateux  avec: 
lésion  du  myocarde. 

C’est  à  l’intoxication  par  insuffisance  rénale  que  M.  Hu- 
ehard  attribue  cette  dyspnée  particulière.  Cette  conception 
lui  paraît  justifiée  par  les  recherches  de  son  interne, 
M.  Tournier,  sur  la  toxicité  de  l’urine  chez  des  malades  de 
cet  ordre.  Dans  une  première  phase,  en  effet,  tant  que  le 
foie  n’est  pas  fortement  atteint,  le  pouvoir  toxique  de 
l’urine  augmente,  ce  qui  s’explique  probablement  par  ce, 
fait  que  les  substances  toxiques  sont  retenues  dans  le  sang 
etne  s’éliminent  pas  par  les  urines,  en  vertu  sans  doute 
d’un  certain  degré  d’imperméabilité  du  rein.  Dans  une  se¬ 
conde  phase,  phase  hépatique,  le  foie  fortement  modifié  ne 
transforme  plus  les  substances  toxiques,  il  verse  au  con¬ 
traire  lui-même;  dans  le  sang,  des  substances  nocives  sous 
forme  de  pigments  insuffisamment  élaborés.  La  toxicité  des 
urines  devient  alors  excéssive.  Le  rein,  longtemps  irrité, 
finit  par  s’enflammer  ;  il  survient  dès  lors  de  l’albuminurie 
et  de  l’urémie. 

Il  importe  donc  au  plus  haut  point  d’arrêter  ce  processus 
d’auto-intoxication  dans  son  évolution.  Le  mieux  poùr' cela, 
c’est  le  régime  lacté,  complet  au  début:  Plus  tard,  il  faut 
ordonner  un  régime  qui  réduise  au  minimum  l'introduc¬ 
tion  des  toxines  et  les  fermentations  gastro-intestinales  ; 
donc,  pas  de  bouillon,  qui  n’est  qu’une  solution  de  poisons, 
pas  de  poissons,  pas  de  fromages  forts,  pas  de  viandes  fai¬ 
sandées,  du  laitage,  des  légumes,  des  viandes  bien  cuites, 
h  est  bon  de  chercher  à  obtenir  l’antisepsie  intestinale,  et 


pour  cela  M.  Huchard  recommande  le  benzo-naphtol.  Dans 
l'intervalle  des  périodes  dyspnéiques,  il  faut  donner  régu¬ 
lièrement  de  l’ioduré  de  sodium,  de  préférence  à  fiodure 
de  potassium,  à  cause  du  danger  des  sels  de  potasse,  aol 
M.  Albert  Robin  ne  croit  pas,  du  reste,  que  le  pouvoir 
toxique  des  sols  de  potasse  soit  bien  démontré,  et  l’iodure 
de  potassium  lui  paraît  préférable  à  l’iodure  de  sodium  qui 
-est  trop  instable. 

On  voit  l'intérêt  que  présente  le  travail  de  M.  Huchard, 
Dans  lesicâs  qu’il  vise,  né  sîagit-il  pas  bien  souvent  de 
dyspnée  nerveuse?  demande  M.  Ferrand.  Et  il  en  donne 
pour,  preuve  Tes  bons  effets  du.  bromure  de  potassium,  il 
.  eût  pu  y  ajouter  de  la  morphine.  Mais  n’est-it  pas  évident 
■que  toute  dyspnée,  même  toxique,  suppose  la  mise  en 
œuvre  du  système  nerveux  Sa 
M.  Guyot  rapporte  l’instrucfiveTiistoire  d’une  femme  de 
trente -quatre  ans  qui,  prise  de  eoliqùe  hépatique,  présenta 
des  vomissements  absolument  incoercibles  dus  sans  doute 
à  la  péritonite  développée1  au  voisinage  de  la  vésicule 
biliaire.  Pendant  vingt  jours,  elle  ne  put  supporter  aucune 
nourriture.  La  douleur  était  exactement  limitée  au  niveau 
de  la  vésicule,  que  l’on  put  même  percevoir  nettement  .au 
début.  M.  Guyot  conseillait  la  laparotomie  immédiate, 
d’autres  médecins  hésitaient  ;  on.  finit  par  la  faire  et 
MM.  Quénu  et  Terrier  purent  extraire  deux  gros  calculs.  Il 
-  était  trop  tard;  la  malade  mourut  au  bout  de  trente-six 
heures.  M.  Guyot  pense  qu’on  l’aurait  sauvée  si  l’on  était 
intervenu  plus  tôt,  si  on  n’avait  pas  laissé  la  douleur  et  les 
vomissements  amener  un  degré  très  grand  d’épuisement. 
Instruit  par  cet  exemple,  M.  Guyot  serait,  en  semblable 
circonstance,  partisan  plus  que  jamais  d’une  intervention 
rapide. 


REVUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 

Les  morphiniques.  —  Toxicité  des  urines  des  aliénés.  — 
Les  colonies  d’aliénés. — La  mort  subite  dans  les  fa¬ 
milles  névropathiques. 

Par  M.  le  docteur  Édouard  Toulouse, 

Médecin-adjoint  dos  asiles  de  la  Seine. 

T 

Le  docteur  Lewin  vient  de  publier  en  Allemagne,  sur  la 
récente  loi  votée  contre  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses, 
une  étude  critique,  au  cours  de  laquelle  il  demande  que 
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l’on  prenne,  des  mesures  contre  l’extension,  de  jour  en  jour 
croissante,  des  intoxications  volontaires,  et  notamment  du 
morphinisme'(l). 

La  protestation  de  ce  médecin  est  des  plus  légitimes.  Car 
chacun  sait  avec  quelle  rapidité  ce  vice  s’est  répandu,  dans 
ces  dernières  années,  en  Europe.  Le  mal  sévit  dans  toüte,s 
les  classes  de  la  société,  principalement  dans  la  bour¬ 
geoisie,  c’est-à-dire,  dans  le  milieu  qui  fournit:- les  forces 
psychiques  de  la  nation.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  lè 
docteur  Lewin,  cela  est  doublement  fâcheux. 

Mais  le  m orphinisme  tend7 à  contagionner  les  p  opul ations 
ouvrières-,  surtout  à  Paris1 2 3 4 5,  ou  il  n’ést  pas  rare  aujourd’hui! 
de  voir  des  gens  du  peuple  s’adonner  à  cette  intoxication 
volontaire.  11  y  a  donc  là~  Un  péril  social.  Car,  par  la  dé¬ 
chéance  physique  qu’imprime  la  morphine  aux  malheu¬ 
reux  gui- en- font  abus, -cette  dernière  exerce  son -action 
jusque  sur  leur  descendance.  Elle  ne  produit  donc  pas  seu¬ 
lement  une  maladie  de  l’individu,  mais  aussi  Une  maladie 
de  l’espèce.  M.  Lutaud  publiait,  il  y  a  cinq  ans,  dans  l 'Union 
médicale  (.2),  un  travail  tendant  à  établir  que  l’usage  pro¬ 
longé  de/,  la  morphine  supprime  la  menstruation  chez  la 
femme,  qui  est  ainsi  frappée  dé  stérilité.- 

D’aütre  part,  cette  intoxication  peut  aussi  déterminer, 
chez  certains  individus  prédisposés,  des  troubles  mentaux 
divers,  et  conséquemment  les  pousser  à  des  actes  délic¬ 
tueux,  qui  peuvent  être  dangereux  pour  leur  entourage. 
Témoin  ce  morphinique  qui,  dernièrement  à  Paris,  marty¬ 
risait  son  enfant. 

Certaines  personnes  indélicates  se  sont  même  servies  de 
la  morphinisation  pour  attenter  à  la  santé  de  leurs  proches. 
On  se  rappelle  la  triste  affaire  de  Mm0  Dida,  celte  malheu¬ 
reuse  morphinique  qui  fut  assassinée  par  son  amant.  Le 
procès  a  permis  d’établir  (3)  que  cette  jeune  femme  ,  avait 
été  poussée,  à  s’intoxiquer  par  son  mari,  qui  lui  vantait  les 
agréables  sensations  procurées  par  la  morphine:  Ce  mari, 
impuissant  et  très  jaloux,  agissait  ainsi  pour  annihiler  chez 
son  épousé  tout  désir  amoureux. 

Il  est  enfin  à  redouter,  si  même  le  fait  ne  s’est,  déjà  pas 
produit,  qu’un  esprit  criminel  n’essaye,  de  faire  .mourir 
quelqu’un  en  l’incitant  à  prendre  de  la  morphine. 

Le  danger  causé  par:  le  morphinisme  est  donc  évident  et 
multiple.  Comment  donc  combattre  ce  vice  social  ? 

Les  uns  voudraient  agir  sur  les  intoxiqués,  en  les  séques¬ 
trant,  et  les  autres  sur  le  toxique,  en  empêchant,  que  les 
malades- puissent  s’en  procurer  à  leur  gré. 

La  séquestration  des  morphiniques  est  une  question  des 
plus  délicates.  Et  d’abord,  il  faut  bien  séparer  les  simples 
morphiniques  des  morphinomanes  (4),  que  l’on  confond 
généralement  avec  les  premiers  dans  le  langage  courant. 

Les  morphiniques  sont  les  personnes  qui  s’adonnent  ha¬ 
bituellement  à  la  morphine,  comme  les  buveurs  font  usage 
d’alcool.  Sans  aller  si  loin  que  M.  Picfiôn  (5),  qui  soutient 
que  l’appétit  à  la  morphine  peut  être  développé  chez  le 
premier  venu,  et  bién  qu’on  doive,  au  contraire,  supposer 
chez  le  malade  une  certaine  prédisposition,  qui  transforme 
un  besoin  accidentel  en  un  besoin  fondamental  et  impé¬ 


(1)  Lewin.  Berl.  klin.  Wochens.,  1892. 

(2)  Lutaud.  Union  méd.,  8  avril  1887. 

(3) ,  Guimbail.  Étude  médico-légale  à  propos,  de.  l’affaire ,  Wladimiroff, 
n  A  nn.  d'hypn.  et  de  psydiiai.,  février  1891. 

(4)  Magnan.  Soc.  inéd.-psychcil.,  séance  de  fév.  1891. 

(5)  Picèon.  la-  morphinomanie.  ■  ■  \ 


rieux  de  l’organisme,  on  doit  cependant  admettre,  étant 
donné  surtout  la  généralisation  du  vice,  que  la  plupart  des 
gens  sont  plus  ou  moins  aptes  à  devenir  morphiniques.  Les 
morphiniques  sont  donc,  en  quelque  sorte,  les  ivrognes  de 
la  morphine. 

Maisjes  morphinomanes  sont  de -"véritables  aliénés  et  ont 
des  appétits  paroxystiques  à  la  morphine.  En  dehors  de  ces 
crises,  de  ces.  impulsions  morbides^  pendant  lesquelles  ils 
recherchent  'l'alcaloïde  de  l’opium,  comme  les. dipsomanes 
sont  incités  violemment  à  boire,  ils  peuvent  être  sobres  et 
même  avoir  de  la  répulsion  pour-le  poison.  Ce  sont,  en 
somme,  de  vrais  malades,  chez  lesquels  les  accès  sont  plus 
ou  moins  espacés  et  peuvent  laisser,  dans  leur  intervalle, 
une  santé  mentale  relative. 

Certes,  ceux-là  dépendent  entièrement  des  aliénistes j  -et 
leur  séquestration -est légitime,  parce  que,  dans  leurs  crises, 
ils  peuvent  commettre  des  délits  nombreux;  d’ailleurs,  ils 
ne  sont  pas  responsables,  et,- à  ce  titre,  doivent  être  traités 
comme  tous  les  autres  aliénés.  Leur  nombre  est,  d’ailleurs, 
excessivement  restreint. 

Mais  les  morphiniques,  qn  tant  que  s’adonnant  à  la  mor¬ 
phine,  ne  sont  pas  des  aliénés.  Il  est  donc  impossible  de  les 
maintenir  légalement  dans  lés  asiles,  pas  plus  que  les 
ivrognes  simples.  Lorsque,  par  suite  de  leur  intoxication 
chronique,  ils  présentent  des  troubles  de  l’intelligence,  ils 
rentrent  alors  dans  la  catégorie  des  alcooliques  délirants, 
dont  la  séquestration  est  nécessaire. 

A  l’étranger,  et  notamment  en  Amérique,  en  Angleterre 
et  en  Allemagne,  il  existe,  pour  les  morphiniques,  des  mai¬ 
sons  de  santé  spéciales,  qui  rappellent  les  asiles  spéciaux 
analogues,  construits  pour  les  buveurs.  Car  lés  uns  et  les 
autres  sont  de  la  même  famille  ;  ce  sont  des  intoxiqués  vo¬ 
lontaires,  et  le  préjudice  qu’ils  causent  par  leur  vice  à  la 
:  société  est  le  même.  C’est  pour  cèla  que  les  mesureS  qui 
sont  dirigées  contre  les  uns  eti. contre  les  autres  doivent 
être  semblables. 

Il  serait  à  désirer  que  l’on  créât,  en  France,  des  maisons 
particulières:  ou  l’on  traiterait  îles  morphiniques.  Ceux-ci 
entreraient  volontairement,  en  s’engageant  à  ne  soïtir 
.  qu’aprèsd’autorisaiion  .du  médecin.  Un  séjour  de  quelque 
durée  dans  rétablissement  permettrait  d’assurer  la  guéri¬ 
son  dans  bien  des:  cas. 

En  France;  le  morphinique,  ne  peut  se  soigner.  L’hôpital 
n’est  pas  organisé-pour  lè.  recevoir.  La  surveillance  nepéut 
y  êtré  assez  sévère  ;  les  salles  y  sont  trop  ouvertes  et  ila 
défense  de  la  morphine  faite  à:  un  malade  n’a  aucune  sanc¬ 
tion  pratique. 

D’autre  part,  l’asile  est  considéré  presque  comme  infa¬ 
mant.  Presque  tous  lès  morphiniques,  pleins  de  bonne,  vo¬ 
lonté  et  désireux  de  se  soumettre  à  une  cure,  reculent  de¬ 
vant  une  maison  d’aliénés.  m 

Enfin,  le.  traitement  à  domicile  est  une  chimère,  encore 
qu’il  ne  soit  possible  qu’à  une  petite  minorité  de  malades, 
à  des  personnes  très  aisées,  qui  ont  les  moyens  d’avoir  un 
médecin  particulier  chez  elles. 

Mais  le  traitement  des  morphiniques  n^est:  qu’un  côté  de 
la  question.  Ce  qu’il  ;faut  surtout; n’est  un  traitement  pro¬ 
phylactique,  c’est  empêcher  matériellement  les  gens  sains 
de  s’adonner  à  la  morphine. 

Il  estbien  cilair  que,  si  personne  ne  pouvait  acheter  de  la 
morphine  que,  sur  une  ordonnance  médicale,  le  problème 
serait  résolu  aussitôt. 

Malheureusement,  il  n’est  pas  facile,  pratiquement,  d’em- 
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pêcher  les  morphiniques  de  se  procurer  leur  poison.  On 
connaît  la  ruse  de  ces  malades,  les  stratagèmes  qu’ils  em¬ 
ploient  pour  obtenir  quelques  centigrammes  du  précieux 
alcaloïde.  Les  mensonges,  les  faux,  les  bassesses  les  plus 
honteuses,  rien  n’arrête  ces  malheureux.  Nous  avons  connu 
une  femme  qui  se  prostituait  pour  gagner  l’argent  néces¬ 
saire  à  l’achat  de  la  morphine  qu’elle  cônsômmait. 

■  Comment  les  morphiniques  se  procurent-ils 'leur  aliment?1 2 3 
MM.  Lutaud  et  Descouts  (1),  qui  ont  étudié  cê  point  spé¬ 
cial.  sont  d’avis  que  les  pharmaciens  sont  de  moins  en 
moins  portés  à  délivrer  de  la  morphine  irrégulièrement, 
c’est-à-dire  sans  ordonnances  ou  sur  des  ordonnances  ayant 
déjà  servi. 

•  Des  condamnations 'séVèrês,1  et  aussi  une  plus  juste  con¬ 
ception  de  leur  devoir,  les  ont  rendus  plus  circonspects. 

Mais  outre  les  pharmaciens  qui  vendent  de  la  morphine 
en  quantité  plus  ou  moins  grande,  certains  droguistes  et 
fabricants,  peu  scrupuleux,  distribuent  généreusement  au 
public  des  quantités  considérables  de  côt  alcaloïde. 

Le  Congrès  international  de  médecine  légale  de  1889  a 
vu  là  un  abus  criant  et  a  émis  le  vœu  suivant  : 

;1°  Les  droguistes  et  lès  fabricants  de  produits  chimiques  et 
pharmaceutiques  ne  peuvent  vendre  de  là  morphine  ei  de  la  cocaïne 
qu'aux  pharmaciens ;  la  livraison  des  toxiques  ne  peut  avoir 
lieu  qu’à  domicile  ; 

2 °  Les  pharmaciens  ne  peuvent  exécuter  qu'une  seule  fois ,  à 
moins  de  mention  contraire  inscrite  par  le  médecin,  une  ordon¬ 
nance  contenant  de  la  morphine  où  de  la  cocaïne. 

Malheureusement  ces  vœux,  comme  tant  d’autres,  sont 
restés  stériles,  et  aucune  modification  n’a  été  apportée  à 
l’ordonnance  de  1846  qui  réglemente  la  vente  en  gros  des 
toxiques,  et  dont  la  seule  exécution  rigoureuse  empêche- 
raitdéjà  les  principaux  abus.’ Cela  est  regrettable,  car  les 
moyens  proposés  par  le  Congrès  sont  les  seuls  propres  à 
enrayer  l’extension  du  morphinisme. 

Les  autres  moyens  conseillés  (2)  sont  aléatoires.  On  a  dit 
qu’il  fallait  considérer  le  fait  de  se  faire  une  piqûre"  de 
morphine,  sans  autorisation  médicale,  comme  un  délit 
assimilable  à  l’ivresse.  Mais,  pratiquement;  il  serait  impos¬ 
sible  de  constater  le  délit.  En  outre,  si  la  répression  de 
1  ivresse  a  une  excuse  dans  le  désordre  public  que  cause 
aa  homme  ivre,  celle  du  morphinisme  ne  peut  avoir  ce 
prétexte. 

On  a  proposé  aussi  un  impôt  très  lourd  sur  la  morphine. 
Mais  c’est  là  un  médicament  précieux,'  dont  il  serait  peu 
Philanthropique  d’élever  le  prix.  Si  on  adoptait  cette  me- 
shre,  le  morphinisme  ne  serait  plus  qu’une  maladie  des 
riches;  et  encore  n’est-il  pas  bien  certain  que  le  coût  élevé 
au  médicament  ait  pour  résultat  d’en  dégoûter  les  pauvres. 

Il  est  bien  plus  simple  d’empêcher  la  vente  clandestine  de 
a  morphine  que  de  prendre  un  moyen  détourné,  qui  frap¬ 
perait  aussi  bien  les  malades  qui  ont  réellement  besoin  de  ce 
médicament,  que  les  personnes  qui  s’en  servent  pour  s’in- 
caûquer.  On  a  là  un  procédé  sûr  et  qui  serait  parfaitement 
efficace  pour  enrayer  le  mal. 

On  conçoit  que  pour  l’alcool,  qui  est  un  objet  de  con¬ 
sommation  publique,  on  ne  puisse  trouver  d’autre  empê- 


^(1)  Lütaud  et;  ©escouts.  .Questions  .médico-légales  relatives  à  l’abus 
gat^fel889^e R  ^^PI>0^Er^enté..au .Cppgrèa internat, de, médecine. lé- ; 

et'J.  ^révRE.  De  l’internement  des  morphinomanes,  in  Ann.  d’hypn. 
tdePsychiat.,  marsl89i.-  ' 


chôment  à  Ses  ravages  qu’un  fort  impôt.  Mais  la  morphine 
est  un  médicament.  Que,  dans  aucun  cas,  elle  ne  soit  vendue 
aux  Simples  particuliers  en  dehors  d’une  ordonnance  mé¬ 
dicale,  et  du  coup  le  morphinisme  sera  bien  près  de  s’étein- 
dre.Sublatâ  causa,  tollitur  effectue;  pas  de  morphine,  pas  de 
morphinisme. 

II 

MM.  Mairet  et  Bosc  (1)  ont  réeertiment  entrepris  des  re¬ 
cherches  sur  la  toxicité  de  l’urine  des  aliénés.' 

On  sait  que  cette  question  est  aujourd’hui  à  Pordre  du 
jour  ;  elle  intéresse  à  la  fois  l’étiologie  et  le  traitement  de 
certàines  formes  de  maladies  mentales.  Elle  est  donc  des 
plus  intéressantes. 

M.  Bouchard  (2),  par  ses  beaux  travaux  sur  la  toxicité 
des  urines,  a  ouvert  à  la  médecine  expérimentale  une  voie 
originale.  La  médecine  mentale  a  ressenti  le  contre-coup  de 
|  cette,  impulsion  nouvelle. 

Une  thèse '(3),  parue  il  y  a  deux  ans,  donne  Un  aperçu 
assez  complet  des  recherches  de  ce  genre,  tentées  dans  ces 
dernières  années  en  psychiâtrie;  elle  peut  être  consultée 
avec  fruit  par  les  personnes  qui  s’intéressent  à  cette 
question  spéciale. 

MM.  Mairet  et  Bosc  ont  choisi  pour  leurs  expériences  le 
lapin  et  le  chien,  ce  dernier  surtout  à  cause  de  son  système 
nerveux  très  développé.  Après  avoir  recueilli  l’urine  de 
vingt-quatre  heures  d’un  aliéné,  ils  en  ont  injecté  des 
quantités  variables,  par  la  voie  intra-veineuse,  et  chez  plu¬ 
sieurs  animaux  à  la  fois,  afin  d’avoir  une  moyenne  de  ré¬ 
sultats.  Ils  font  remarquer  que,  même  dans  les  cas  où  il 
;  leür  a  été  impossible  d’obtenir  toute  l’urine  excrétée  dans 
urt'e  journée,  la  quantité  totale  né  leur  a  pas  paru  être 
inférieure  à  la  moyenne  normale,  Ce  qui  écarte  l’hypothèse 
que  l’urine  expérimentée  ait  pu,  étant  plus  condensée,  avoir 
un  pouvoir  plus  toxique. 

Les  expérimentateurs  ont  pris  des  aliériés-  appartenant  à 
tous  les  genres  de  l’aliénation  mentale.  À  ce  propos,  nous 
ferons  remarquer  que  la  division  qu’ils  ont  adoptée  est 
passible  !de  quelques  critiques.  Ainsi,  ils  distinguent  la 
stupeur  en  simple  et  lypémaniaque.  Tout  le  monde  connaît 
la  stupeur  des  mélancoliques;  mais  il  est  à  craindre  qu’on 
trouve  cette  expression, dé  stupeur  simple  comme  un  peu 
vague  et  contenant  dés  cas  cliniques  divers. 

Dans  toutes  leurs  expérimentations,  MM.  Mairet  et  Bosc 
ont  d’abord  déterminé  le  degré  quantitatif  de  la  toxicité 
urinaire,  spécial  à  chaque  forme  vésanique.  Ce  degré  est 
représenté  par  la  quantité  de  centimètres  cubes  d’urine 
nécessaire  pour  tuer  l’animal  injecté,  toujours  proportion¬ 
nellement  au  poids  de  cet  animal.  Pour  causer  la  mort  d’un 
lapin  ou  d’un  chien,  il  faut  lui  injecter  environ  45  centi¬ 
mètres  cubes  (Bouchard)  d’urine  normale  pour  chaque 
kilogramme  de  son  poids;  MM.  Mairet  et  Bosc  admettent  un 
chiffre  plus  élevé,  100  centimètres  cubes  d’urine  normale 
par  kilo  d’animal.  Ils  ont  donc  recherché  tout  d’abord  s’il 
fallait  plus  ou  moins  d’urine  d’aliéné  pour  tuer  le  sujet  en 
expérience,  qu’en  opérant  avec  le  même  liquide  ^  pris  chez 


(1)  Mairet  et  Bosc.  Recherches  expérimentales  .sur.  la  toxicité,  de 
l’pfinç  dee  ;aHén,és, An  Arch.  de  physiol.,  jany.,  1892, . 

(2)  Bqo.çHARD, .  Auto-intoxications  dans  les  maladies. 

(3)  Çbevalier-Lavaure.  Les  àuto-intoxicdtiojis  ■  dans  les  maladies 

mentales ,  Th.  'de  Bdrdeaux,  1890.  : 
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ane:  personne  en  bonne  .  santé ,,  et  ils  sont  arrivés  aux  résul¬ 
tats  suivants. 

Le  degré  de  la  toxicité  urinaire  serait  élevé  dans  toutes 
les  formes  de;folie;,(‘S.auf;.  chez  les  déments  séniles.  Les  stu- 
pides  lypémaniaques,  les.  -mélancoliques,  les  maniaques 
agités  sécréteraient  l’urine  la  plus  toxique  ;  après.eux.  vien¬ 
draient  les  stupides  simples,  les  persécutés  et  les  mania¬ 
ques  non  excités. 

Il  semble  donc  que  plus  la  forme  vésanique  est  intense, 
c’est-à-dire. plus  .les  maniaques  présentent  de  l’agitation, 
plus  les  stupides  lypémaniaques-  sont  abattus  :  et  prostrés,, 
plus  les  mélancoliques iont;  un  dé,lire.  actif  —  plus  l’urine, 
chez  tous,  est  toxique. 

L’intoxication  i  générale  de  l’organisme,  dont  la  tonicité 
urinaire  ne  serait  qu'un  symptôme,  se  traduirait  par  des, 
troubles  .bruyantSi,  psychiques;  et  physiques.  Les  déments 
séniles,',  chez  lesquels  domine  l’affaiblissement  des  facultés 
mentales  et  do  toutes  les  autres  fonctions  physiologiques, 
auraient,  au  contraire,  une  urine  peu  toxique. . 

Cependant,  MM.  Mairet  et  Dose  ont  copstaté  que,  parfois, 
L’intensité  des  symptômes  diminue,  le,  malade  entre  en 
oOnvalescen.ee,  et  cependant  la  toxicité  urinaire  reste  éle-, 
vée.  11  faudrait  admettre,  alors,  que  celle-;ci,  est  liée,  dans 
ces  cas,  à  une  autre  cause  qu’à  l’intensité  seule  de  la  forme 
vésanique. 

Les  expérimentateurs  ont  ensuite  essayé  de  déterminer 
les  qualités  toxiques  des  urines,  dans  les  différentes  formes 
d’aliénation  mentale.  On  sait  que -l’ u-rine  normale  injectée 
sur  un  animal  détermine,  chez  celui-ci,  un  ensemble  de 
symptômes  d’intoxication.  MM.  Mairet  et  Bosc  ont  re¬ 
marqué  que  l’urine  des  vésaniques  provoquait  des  phé¬ 
nomènes  qui,  dans  certains  cas,  étaient  les  mêmes  que 
ceux  provoqués  par  une  urine  normale,  plus  ou  moins 
exagérés  seulement,  et  dans  d’autres  cas  paraissaient  nou¬ 
veaux. 

L’urine  des  persécutés  et  de  certains  maniaques  occa-, 
sionne  des  symptômes  d'intoxication  banale,  tandis  que 
celle  des  stupides  lypémaniaques,  de  quelques  maniaques 
et  des  mélancoliques  produisent  un  tableau  symptomatique 
nouveau.  Ainsi,  dans  ce  dernier  groupe,  les  expérimenta¬ 
teurs  ont  remarqué  que  l’urine  de  quelques  maniaques 
produit  chez  l’animal  une  hyperexcitabilité  extrême,  et. 
surtout  une  convulsibilité  telle  que,  dès  qu’on  touche  l’ani¬ 
mal,  celui-ci  a  des  secousses  dans  tous  les  membres. 

L’urine  des  lypémaniaques  stupides  provoque  un  état 
d'inquiétude  et  d’apeurement  assez  net;  on  peut  donner  à 
l’animal  une  attitude  difficile  et  la  lui  faire  conserver;  si 
on  le  frappe  il  ne  bouge  pas,  si  on  le  pousse  plus  violem¬ 
ment,  il  se  dérange  à  peine  et  retombe  dans  sa  prostration. 
Il  est  à  remarquer  que,  dans,  ce  dernier  cas  surtout,  le  ta¬ 
bleau  symptomatique  de  l’animal  intoxiqué  rappelle  celui 
de  l’aliéné  qui  a  fourni  l’urine. 

Comme  conclusion,  MM.  Mairet  et  Bosc  font  remarquer 
que  lorsque  les  symptômes  d’intoxication  sont  banals,  le 
degré  de  toxicité  urinaire  est  en  rapport  avec  l’intensité  de 
la  forme  vésanique,  avec  l’agitation  chez  les  maniaques  ou 
la  dépression  chez  les  .mélancoliques;  et  que  lorsque,  au 
contraire,  il  existe  des  symptômes  nouveaux,  le  degré  de 
toxicité  est  lié  au  fonds  même  de  la  vésanie  et  ne  varie  pas 
avec  son  plus  ou  moins  d’intensité. 

Cliniquement,  le  premier  groupe  de  malades,  ayant  la 
même  étiologie;  que  les  névrosés,  formerait  une  classe  de 
vésanies-névroses;  tandis  que  le  second  constituerait  une 


autre  classe,,  celle  de  folies  par  troubles  de  là  nutrition <j 

Quoi  qu’il  ep  soit  de  cette  division,  il  nous  parait  ressortir 
de  ces  expériences  un  argument  de  :p.lu.s,  tendant  éprouver 
quç, certaines  formes  de  manie  aiguë  et  de;mélancolie  sont 
bien  des  maladies  générales,  où  les  troubles  de  la  nutrition 
déterminent  des  phénomènes  d’intoxication,  auxquels  sont 
dus  les  symptômes  que  présentent  les.  malades.  L’élévation 
de  la.  toxicité  des  urines  serait  la  marque,  objective  de  ce  vice 
nutritif  .profond.  Les,  troubles  mentaux  de  'ces  malades, 
hallucinations  et  délire,  l’excitation  dos  maniaques  et  la 
dépression  des  mélancoliqjies  ne  seraient  que  des  sym¬ 
ptômes  bruyants,  mais  pas  plus  importants  que  les  autres, 
portant  sur  les  autres  fonctions  de  l’économie/  Jusqu’à, 
présent,  on  aeu  trqp, dépendance,  à, ne  yoir  que, les;  premiers, 
qui, ..par leur  caractère  intellectuel,  paraissaient  toute  la 
maladie,,  alors  qu’ils  n’en  sont  qu’un  des  éléments. 

A  quoi  est  due  cette  perturbation  des,  phénomènes  nutri¬ 
tifs  ?  11  serait  téméraire  aujourd'hui  d’en  conjecturer  les 
causes.  Mais  malgré  cette  absence  de  la  notion  étiologique 
première,  on  peut  tout  au  moins,  essayer  de  traiter  ces  ma¬ 
ladies,  en  combattant  les,  phénomènes  d’auto-intoxication, 
qui  semblent  dominer  leurs  symptômes.  L’antisepsie  géné¬ 
rale  et  intestinale,  les  diurétiques,  tout  ce  qui  peut  amener 
la  destruction  des  substances  toxiques  ou, faciliter  leur  élit^. 
mination,  doivent  être  employés. 

Déjà  celte  thérapeutique  a  donné  des  résultats  favorables 
dans  le  traitement  des  cas  de  mélancolie  avec  troubles 
gastriques  et  refus  d’alimentation.  Le  lavage  de  l’estomac, 
en  amenant  l’antisepsie  de  cet  organe,  qui  .est  un  des  prin¬ 
cipaux  laboratoires  des  . poisons  organiques,  a  détei’miné 
parfois  la  disparition  de  la  sitiophobie,  et  même  de  l’état 
mélancolique,  qui  n’était  là  que  le  symptôme  psychique 
d’une  perturbation  générale  profonde  des;  actes  nutritifs. 

III 

La  Préfecture  de  la  Seine  va  proposer  au  Conseil  général 
l’appliçation  du  système  colonial  dans  le  traitement  des 
aliénés.  Le  premier  essai  aurait  lieu  dans  le  Cher,  où  l’on 
placerait  dans  les  familles  d’agriculteurs  des  malades  inof¬ 
fensifs  et  ne  réclamant  pas  un  traitement  spécial. 

Ce  système  est  déjà  employé  à  l’étranger,  notamment  en 
Écosse  et  en  Belgique.  Dans  ce  dernier  état,  il  existe  une 
très  ancienne  colonie  de  fous;  dont  l’origine  remonterait, 
d’après  la  légende,  auxiv”  siècle,  mais  dont  l’organisationj 
conçue  par  Esquirol,  ne  daterait  guère  que  de  l’année  1851. 
Elle  est  située  dans  le  village  de  Gheel,  où  1600  aliénés 
vivent,  dans  une  curieuse  promiscuité,  avec  les  habitants. 

M.  Falret  (1)  en  a  donné  jadis  une  intéressante  descrip¬ 
tion,  dans  laquelle  il  fait  ressortir  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  ce  système  d’assistance.  Il  explique  tout 
d’abord  que  lapopulation.  de  Gheel, .  familiarisée  depuis 
longtemps  avec  les  malades,  a  acquis  une  sorte  d’éducation 
spéciale.  Les  aliénés  sont  placés  chez  les  habitants,  dont 
ils  partagent  le  bien-être.  Ils  couchent  à  côté  d’eux,  man¬ 
gent  à  leur  table,  vivent  enfin  de  leur  vie.  Il  est  certain  qbei 
sous  le  rapport  du  confort  matériel,  ils  ne  peuvent  pas 
trouver  les  commodités  que  l’asile  le  plus  pauvre  offre  a 
ses  pensionnaires.  La  nourriture  est  parfois  trop  grossière 
ou  mal  appropriée  aux  malades,  qui  ont  presque  tous 
besoin  d’un  régime  spécial.  Les  malades  sont  occupée  a 


(T)  Falret.  Les  aliénés  et  lés  asiles  d'aliénés,  1860. 
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des  labeurs  divers,  tantôt  employés  à  des  travaux  agricoles, 
tantôt  s’occupant  dans  la  maison  aux  diverses  besognes  du 
ménage;  tantôt,  enfin,  ils  ne  font  rien  et  restent  oisifs.  Les 
évasions  sont  relativement  assez  rares,‘car  les  habitants 
connaissent  les  malades  et  les  surveillent,  exerçant  ainsi  à 
leur  égard  le  rôle  de  gardiens.  Ajoutons  encore  que  les 
attentats  à  la  vie  des  personnes  et  les  tentatives  de  suicide 
ne  sont  pas  si  fréquentes  qu’on  lé  penserait. 

Le  docteur  Hack  Tueke  (l)  a  fait,  dans  ces  derniers  temps, 
une  visite  à  cette  colonie  et  en  a  rapporté  une  étude  critique 
très  documentée..  Pour  ce  médecin,  les  avantages  de  ce 
système  seraient  surtout  de  nature  économique,  quoique 
certains  aliénés  pourraient  en  retirer  aussi  une  certaine 
amélioration  de  leur  bien-être.  Cependant,  il  croit  qu’il 
faut  aller  prudemment  dans  l’extension  de  eettè  forme  par¬ 
ticulière  d’assistance,  et  ne  pas  menacer  la  sécurité  des 
habitants  par  l’admission,  dans  ces  colonies,  d’aliénés 
susceptibles  de  devenir  dangereux. 

.  Ce  qui  différencie,  en  effet;  l’asile  libre  de  Gheel  des 
institutions  analogues  existant  dans  d’autres  pays,  c’est 
que,  dans  le  premier,  on  n’est  pas  très  sévère  pour  le  choix 
des  malades,  qui  appartiennent  à  toutes  les  formes  de  l’a¬ 
liénation  mentale.  En  Écosse,  par  exemple,  où  le  même 
système  existe,  on  ne  place  guère  dans  les  familles  que  les 
déments  chroniques. 

La  Préfecture  de  la  Seine  paraît  avoir  l’intention  de 
n’admettre,  dans  sa  colonie,  que  , des  malades  non  dange¬ 
reux. 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  à  l’avance  sur  les  résultats 
que  va  donner  l’établissement  de  .notre  colonie  du  Cher.  Le 
système  a  des  enthousiastes  etdes  détracteurs,  aussi  ar¬ 
dents  les  uns  que  les  autres. 

,,,  Les  partisans  de,  cette  institution  font  valoir  d’abord 
l’économie  de  cette  assistance  publique.  Il  est  certain  que 
les  dépenses  ne  sont  j'amais  aussi  grandes  que  celles  né¬ 
cessitées  par  la  création  de  grands  asiles  publics.  Mais  ce 
n’est  là  qu’un  argument  secondaire,  qui  n’a  qu’une  valeur 
relative;  car  ce  qui.  doit  tout  primer,  en  cette  matière, 
c’est  le  biemêtre  des  malades. 

D’abord,  ôn  ne  peut  songer  à  mettre,  dans  ces  colonies, 
les  mélancoliques  intenses,  à  idées  de  suicide,  les  persé¬ 
cutés  touj'ours  plus  ou  moins  dangereux,  les  maniaques  en 
état  de  crise.  11  reste,  en  somme,  les  déments  séniles,  les 
malades  à  lésions  circonscrites  du  cerveau,  quelques  con¬ 
valescents  alcooliques,  des  débiles,  certains  paralytiques 
généraux. 

Le  principal  avantage  des  colonies  d’aliénés  est,  dit-on, 
cette  liberté,  plus  où  moins  complète,  qué  l’on  donne  aux 
malades.  Il  est  certain  que  ces  derniers,  vivant  de  l’existence 
de  leurs  hôtes,  peuvent  trouver  là  une  certaine  satisfaction 
morale.  Mais  encore  faut-il  qu’ils  soient  aptes  à  la  goûter. 
Or,  ce  ne  sont  pas  justement  ces  chroniques  et  ces  inoffen¬ 
sifs,  des  déments,  des  paralytiques,  des  débiles,  tous  plus 
ou  moins  inconscients  de  leur  situation,  qui  apprécieront 
la  liberté  qu’on  leur  accordera.  Ils  y  seront  à  peu  près 
insensibles.  Ceux  qui  seraient  surtout  capables  d’en  jouir 
sont  des  persécutés  ou  des  dégénérés;  mais  aussi  il  serait 
dangereux  de  les  en  faire  bénéficier. 

Les  arguments  contraires  ne  manquentpas.  Toutd’abord, 
on  ne  peut  espérer  obtenir  d’iin  paÿsan  les  Soins  matériels 
qu’est  capable  de  donner,  à  des  aliénés,  le  personnel  expé- 

(1)  Hack  Tucke.  The  Journ.  of  mental  Sc.,  janv.  1886. 


rimenté  d’un  asile.  Les  malade?  perdront  certainement  au 
change,  à  ce  point  de  vue.  En  outre,  les  lits  ne  seront  pas 
aussi  confortables,  l’alimentation  laissera  parfois  à  désirer. 
Le  chauffage,  en  hiver,  sera  rudimentaire  ou  vicieux,  toutes 
les  conditions  hygiéniques  de  la  vie  journalière  seront, 
enfin,  plus  ou  moins  défectueuses.  Mais,  de  plus,  chaque 
aliéné  réclamant  des  soins  plus  ou  moins  spéciaux,  un  ré¬ 
gime  hygiénique  particulier,  il  e?t  peu  probable  qu’un 
paysan,  même  conseillé  par  le  médecin  de  la  colonie,  puisse 
les  lui  assurer.  Il  faut  avoir  une.  longue  habitude  des  ma¬ 
lades  pour  surveiller  seulement. l’alimentation  d’un  dément 
ou  pour  entretenir  la  propreté  d’unparaly-tique. 

Et  encore,  il  faut  admettre  que  le  logeur  sera  assez  hon¬ 
nête  ou  assez  surveillé  par  l’administration  pour  ne  pas 
maltraiter  le  malade,  abuser  de  son  travail,  s’amuser  de 
son  délire.  Enfin,  pour  les  aliénée?,  il  existe  un  danger  de 
plus.  Étant  donné  leur  liberté, -elles  courent  des,  dangers 
d’une  nature  spéciale,  si  elles  sont  jeunes  surtout.  Les 
grossesses  de  malades  ne  sont  pas  très  rares  à  Gheel. 

En  somme,  l’asile  paraît  valoir  mieux,  au  point  de  vue 
du  confortable.  De  plus,  la  discipline  qui  y  règne  est,  de 
l’avis  de  la  plupart  des  aliépistes,  une  hygiène  excellente 
pour  l’état  mental  des  malades,  qui  peuvent  ainsi  mener 
une  existence  plus  étroitement  adaptée  à  leur  santé.  Quant 
aux  avantages  de  la  campagne,  du  grand  air,  des  promm 
nades,  les  asiles  actuels,  surtout  ceux  de  province,-  les 
possèdent  suffisamment  aujourd’hui. 

Ce  qui  paraît  mieux  valoir  que  ce  système  d’assistance  à 
domicile,  c’est  l’institution  des  cpltayes  (1),  tels  qu’ils  exis¬ 
tent  en  Amérique. 

Autour  de  l’asile,  on  construit  des  habitations  où  peu¬ 
vent  loger  une  cinquantaine  d’aliénés  choisis.  Ces  divisions 
annexes  jouissent  d’une  certaine  liberté;  elles  sont  surveil¬ 
lées  par  un  des  employés  de.  l’asile.  Les  hommes  sont 
occupés  à  des  travaux  agricoles  ;  les  femmes  font  de  la 
couture,  de  la  cuisine.  La  vie  que  mènent  ces  malades  se 
rapproche  plus  de  la  vie  de  famille.  D’autre  part,  le  voi¬ 
sinage  de  l’asile  permet  une  surveillance  médicale  étroite 
et  la  rentrée  facile  des  aliénés  qui  ne  peuvent  plus  rester 
dans  le  cottage.  La  ferme  èst  annexée  à  l’asile,  mais  elle 
n’en  est  pas  séparée.  Il  y  a  ainsi  un  perpétuel  mouvement 
entre  les  deux  établissements. 

Ajoutons  que  ces  cottages  ont  déjà  donné  d’heureux  ré¬ 
sultats.  Il  semble  que  ce  soit  là  un  excellent  moyen  d’as¬ 
sistance  des  aliénés,  car  il  tient  le  milieu  entre  l’asile  et  la 
colonie  et  bénéficie  des  deux  systèmes  sans  souffrir  des 
inconvénients  d’aucun. 

IV 

M.  Cullere  (2)  publie  un  travail  des  plus  curieux,  tendant  à 
établir  que  la  mort  subite  serait  un  stigmate  de  dégénéres¬ 
cence,  et  s’observerait  fréquemment  dans  les  familles 
chargées  d'une  tare  névropathique. 

Il  donne  dix-huit  observations,  dans  lesquelles  une  per¬ 
sonne,  sans  maladie  antérieure  connue,  meurt  subitement, 
alors  que  rien  ne  peut  expliquer  ce  brusque  accident.  Dans 
ces  dix-huit  cas,  on  retrouve  chez  les  ascendants  ou  les 


(1)  B.  Burr.  L’assistance  et  l’hospitalisation  des  aliénés  dans  l’État 
de; Michigan,  in  Ann.  méd.-psychol.,  mars  1889. 

(2)  Cullere.  De  la  mort  subite  dans  ses  rapports  avec  l’hérédité  né¬ 
vropathique,  in  Ann.  méd.-psychol.,  janv.-fév.  1892. 
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descendants  des  maladiëi  mentales  ôu  nerveuseé,  dont  la 
fréquence  parfois  indique  bièn  uùe  d'égénérèscèncé  fami¬ 
liale  àécüsée, 

M.  Cullere  divise  ces  faits  en  trois  groupes  : 

Dans  ïe  premier  sont  rangés  lès  :  cas -  de  mort  subite; 
Bbservés  chez  des  famillés  où  Ton  constate  de  l’hérédité 
ves.aniqtfél 

;tfn  des  plus  curieux  est  celui-ci  :  Un  homme,  mort 
subitement  à’ trente-trois  ans,  daùs  ùne  foire)  a  trois 
sëéiirs,  dont  rurie;,îést'.  hÿstériquèJ' et  aliénée,  une  autre 
atteinte !  d’une  déhietide1  précoce  éf  la  troisième  présente 
une  folie  à  double  fôfme;  enfin,  üii  frêrè  est  êèülémèrit  de 
caractère  bizarre. 

Dans  la  famille  M...,  là  ràêre ‘est  un  jour  trouvée  morte 
dané  son  àpïpàrt'e'mfe'nti'Ses’trqis'fillës  devinrent  aiïédéès,  et 
toutes  trois  attedrités  de  mélancolie  ;  la  troisième  s’èfet  m'êine 
siiicidé'é  au  cours  d’un  accès.; 

Un  deuxième  o'rdre  d'é  faits1  cbmprénd  deux  fàmilles'Séu- 
lement,  où  la'  môirt  subitè  et  la  paralysie  i  géùér'àie,'=§6rit 
associées; 

'  AinSi,Tes  ènfàritS'B...  soint  au  nombre  détrois  ;  dëux  sont 
âlcooiiqués  et  paralytiqùes'gènéraùr;  Ie!  dernier  meurt  sù- 
bitemdnt  à  quatanto  ans. 

Le  troièièmy'  groupé  d’otéerVatiohA'. contient  des:  faits 
dans  Iësqùéis  l’ëpïlépsie  a  été  cbiistàteë  dans  dès  'familles 
dù  s’étaient  prodùits  dés  câ's  de  mort  Sühitè.  La; famille  G... 
se  compose  de  quatre  fils  et  filles.' Le  premier  meurt  subi¬ 
tement  à  soixante-sept  ans;  dans  ëà’  âèsëendahéé  'èn  troùve 
un  épileptique.  Le  sèeond  a  deux  filles  épileptiqiies.  Le 
troisième  est.  sain.  Le  quatrième  a  cinq  enfants;  dont  un 
est  frappé  de  mort  subite  à  trente  ans.  Enfin,  un  cousin 
germain  est  épileptique. 

DânS  la  fâmillë  'C...,'  ‘0'ù  s’èst‘ produit  un  cas ‘de  mort 
Sumte,  w  a‘  relevé,  outre  une  aliénée;  huit  épileptiques 
dans  trois  générations.  ' 

Coîn.ine  le  fait  èétnàiguér  M.1  GulTere,  les  observations  fie. 
ce  genre, 'pübliéëd,  sont  assez  ràres'.tJnë  des  plus  cürieüsësi 
est  celle  de  M.  Dôiitrèbenté  "(1),  conderiiant  ürie  famille 
d’aliéiiés,  dans  laquelle  trois  sujets  de  la  môme  génération 
ont  été  âtteints  de  mort  subite;  à  èèize,  dix-huit  et  quinze 

Il  paraît  légitime  d’admettre  qu’il  y a;  dans  tous  ces  faits, 
un  rapport  ëritre  la  tare  névropathique  et  la  :inort  subite,  ! 
Observées  toutes  les'  deux  simultanément  dans  la  riiôine  fa¬ 
mille.  D’autant  que  la  moitié  des  géhs  morts  ainsi  Soùdai- 
nement’bht  sÙôeeriïbë  dans  fin  âge 'très' jèuiie.  Mais.çjüeilè 
est  la  nature  de  cette  mort  subite?  Quelle  est  sa  cause  pro-  j 
chaine? 

M.  Cullere  incline  à  croire  qu’il  s’agit  là  d’un  accident  ' 
épileptoïde,  d’une  sorte  d’apoplexie  nerveuse,  dont  la  signi-  i 
licalion  n’est  pas  très  précise. 

‘  Quoi  qu’il  e'n  Soit; Oes  faits  sont  d'és'plus  intéressants' et 
doivent’  attirer  l’attention  dès  Tnédfecinsj  qui  sont  assez 
souvent  appelés  à  constater  des  décès  subits.  La  lacune, 
qu’il  faudrait  surtout  combler  èn  cetfé  question  fort 
ohs'éurë;  èst  ia- base  anatomo-pathologique  de  la  mort.  Il 
est;  en  effet,  regrettable  que  M.  Cullere  n’ait  pu  faire 
aucune  autopsie  des  personnes  dont  il  relate  l’intéressante 
observation. 


(1)  Doutrebente.  Étude  généalogiquè  sur  Tés  Aliénas  héréditaires;  in 
Ann.  mëd.-psychol.,  5e  série,' t.  II.  • 

— : 


SECRET  MÉDICAL 

M.  le  doçtéur  Plu  (de  Grand-Lucé)  nous  adresse  la  lettre 
suivante  : 

Vous-  donnez,  dans  la  (iaz.ett§  des  hôpitaux,  du  18  février,  une 
solution  .sur  un  cas  de. secret  médical,  qui  est,  dites,  vous,  très 
embarrassant.  Très  fréquent?  oui;  embarrassant? :nullenient. 

Lorsqu’un  client  me  dit  :  J’ai  une  bonne,  que  je  crois  bnceintë, 
ou...  que  je  soupçonne  atteinte  de...  je  vais  vous  l’envoyer.  Voici 
ma-  réponse  :  inutile,  jé'né  vous  dirais  rien.  —  Cornaient  faire 
âlori?'  —  Dire  â  votre  domestique  :  Jévb’uS  -crois  “atteinte  de... 
négations  de  sa  part;  Veuillez  alors  â’ilér  me  chercher  un  certificat 
médical,  constatant  que -vous  m’avez  rien. 

;  i  Si! on  vous  apporte  le  certificat;  tout  sérapoùr  le; mieux;  dans 
le;  cas  contraire;  vous  serez  rensèigné;iet  je  n’aurai  rien  dit. 

Je  crois  ma  solution  par  la  négative;. Ja. plus  pratique  au  point 
:  de.  vue  des  responsabilités,  légale?. 

C’est  évidemment  une  solution  ;  mais  il  y  a  une  grave 
objection -à  faire;  au  tour  de  main  que  propose  notre  hono¬ 
rable  confrère.  Il  ne  fait  pas  autre  chose,  en  effet,' que  de 
cdntfenir  par  avance  avec  les:  maîtres  que,  si  le  domestique 
soupçonné  n’est  pas  indemne,  il  ne  dira  rien.  Son  silence, 
d’après  des  conventions  établies,  équivaut  à  l’affirmation. 
Noire  procédé  nous  paraît  préférable  :  dans  tous  les  cas,  le 
domestique  soupçonné  reçoit  un  certificat  qu’il  peut 
remettre;  s?il’ équivaut  à  une  patente  nette,  ou  garder,  en 
cas  contraire.  Il  demeure  ainsi -lé  maître  du  secret  de 
sa  santé,  et  rien  ne  se  passe  à  son  insu.  Le  médecin  rem¬ 
plit  son  devoir  ùe  préservation  sociale  sans  être  un  dénon¬ 
ciateur  et  sans  violer  le  principodu  secret  médical. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Vacuité  de.  médecine  t  àe Paris.  M.  Albaran,  docteur  en  .mé¬ 
decine,  est  in sti tué,  du  Ier  février  àu  3 l  'octobre  d‘892,  chef  dé 
clinique  des  maladies  des  voies  urinaires' (emploi  nouveau). 

M.  Bar,  agrégé  près  la  Faculté  de -médecine  de  Paris,  est  chargé; 
en  1892,  d’un  cours  clinique  d’accoüchément  pourries  élèves 
i  sages-femmes  à  ladite  Faculté. 

—  Vdculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  M.Güillfem,  .docteur  en 
médecine,  est.  nommé  chef  des  travaux,  de  médecine  légale  à  la¬ 
dite  Facultéfemplolnouyeâu).  „.-y 

—  Le. Congrès  de  MM.  les  délégués;  des  (Sociétés-'  Savantes  de. 
Paris  et  des  départements  s’ouvrira,  à.  la,  iSorbonne,  le  mardi 
!  7  juin  1892,  à  deux  heures  précises. 

Las, /journées  des  mardi  ;  7,  mercredi,  8,  j,eu.di  9,  et  vendredi 
10  juin,  seront, ponsaçréçs  aux  travaux  du  Congrès. 

La  séance  générale' aura  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Sorbonne,  le  samedi  Tl  juin,  â  deux  heures  précises.,  ' 

—  Legs  Demarle.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  le 
i  directeur  de  l’École  supérieure  de,  pharmacie  de  Paris  sont  auto-, 
risés  à  accepter,  au  nom  dé  cès,  établissements, Ta  libéralité  ré- 
sultanf  de  la  disposition  par  laquelle  lè  siéur  Demarle  (Alphonse), 
suivant  sbn  testament  du  30  juillet  1890,  a  légué  la  nue  propriété’ 
dé  tous  ses  biens,  par  tiers,  à  l’Académie  Ile  médecine,  à  la 
i  Faculté  ;dé’  médecine  et  à  l’École  de;  pharmacie;  de  Paris,  pour  la 
;  fondation  de  trois  prix. 

Sont  approuvées  les  délibérations  des.  19  mars  et  11  juin  1891, 
par  lesquelles. leconseil  de, la -Faculté. de  médecine  e,t  ]e  conseil 
de  l’École  de  pharmacie  ont. décidé. d(abandonner  aux) consorts, 
Demarle  le  tiers  net  de  la  succession. 

Le  produit  de  la  libéralité  ainsi  réduite  sera  place  eri  rente  de 
3  p.  100  sur  l’État  français  avec  mention  sur  l’inscription  de  la 
destination  des  arrérages. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—  Nous  avons  le  règret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Arduin  (de  Paris);  Boucemont  (de  Royat);  Bureau  (.de 
Kouba);  Gônin  (3e  Lamarque)  ;  . Couderc  (.deDégagnàc);  Da  Crux- 
Texeira  (d’Arcachon)  ;  Delest  (de  Morganx)  ;  Depoortei;  (de  Valen¬ 
ciennes)  ;  Déru  (de  Genélard);  Douais  (de  Béziers);  R.-I.-J.  Lacaze 
(de  Monta  uban'. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Comprimés  de  Vichy  de  Fédifc. 


Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Anémie  — *  Fer.  Martial-Bodin  granulé. 

Hamamelidine  Logeais  —  Varices,  Hémorrhoïdes. 
Constipation —  Poudre  laxative  de  Vichy. 
Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinr0B. 

Le  Dirèctéur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P."  LEVE,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 


Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

'  Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

•Poisson  très  agréable,  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TRO^S*  CSCHETs) 

i  milligr.  (  1  /4  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  __ 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des: 
effets  qu’on  est  endroit  d’en  attendre. 

Anémié,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Mëtrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

■  Dose  :  Un,  ,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fri  le  flacoiL 


QUINA-LAROCHE 


Extrait  complet  des 
trois  quinquinas. 


SALICOL  DUSAULE  SALI(W|'nTERDGREEN)HYLE 


Ssinfectant,  antiseptique,;  cicatrisant,  po.ssède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  .en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc., 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusuuh 
Dépôt  :  105,' me  de  Rennes,  Paris, 


ule,  6  fr. 

les  Ph^s, 


SIROP 

DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique ,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  -la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Iluile.phpsphorée  tifrée  pour  frictions. 
puie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phIes. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
an.mie,  .affaiblissement.  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections,  scrofuleuses, 
à  boiVYU  <^e  ®a*nt"^aP^aë^  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
uepot  :  Dans  toutes  lés  bonnes  pharmacies. — 
vente:en  gros  chez  tous  lès  droguistes. 


•  CG 

SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

a  La.  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
i  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  cS  la  Pâte  de  SJerthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 
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VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientiliquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(AC?démiè  d'es',ScienCès;  séancè  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’uu  dosage  rigoureusement  exact, ..  contient  : 
l«r.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,250™*.  —  _  fpar  vuitierée-àr-café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement;,  s’il  y  a  lieu,  eu  tenant  compte 
ae  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution. (ÈÂntipqrmq  Clin. 

Détail  dans:les  Pharmacies’.'.  ... 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cic,  à  Paris. 

- -  H  - - - - 

et  Ses  FERRO-ERGOTÉS  IV1ANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl-Vendôm^,  Paris. 

THÉ  IŸI A  R 1 A  N 1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et. 
concentré  de  Coda  qui)  Soiis.  un'petit  volume,  en 
contient  tous  lès'principèS  actifs:' 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins:  dès  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,'  etc. 

Le.  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux-  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau-  chaude  ou  froide;  sucrée  ou  non. 

Mariani;  ph1»»,  41,  BardHaussmànn,  ettlea  phie». 

SIROP  D’AU  BERGI ER 

AU  LACTUCARIUM 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 
BRONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Contre -lés  affections  des  ;  Poumons  et  des 
Bronches,  calme  la  Toux  .et  supprime 
l’Insomnie. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES'  ‘ 

RÉVULSIF  JQUY  IODÉ 

LARYNGITES,  CATARRHES,  BRONCHITES,  etc. 
Le  Révulsif  iodé  tient  le  '  milieu  entre  le 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL.  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus ■  hautes,  distinctions  aux.  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867.  j 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  inalades,  usages  nom- 
breux.pour  .potages’ et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  le  facrsimUe. Jde  la  signature:de:l’invenj- 
teur  B»"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette.  • 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  jihari- 
maciens. 

vésicatoire  , et, le  sinapisme,. il,  a  une  actipn  plus 
profonde;' etj.mpins  fugace'  quelle  sinapisme,,  il 
agit  moins  énergiquement  que  le  vésicatoire  at  ne 
produit  à  la  longue  qu’une  vésication  superficielle. 

Dépôt  :  Michelat  et-  .L.EsuEUR,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris,,  et  toutes  .pharmacies. 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  mlé,tsht0edre 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister, 

1“  La  gaze  antiseptique  0  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  n°s  1,2,-  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
dit  protpctive,  l.fr.  25  lé  m£trê;4°  le  maçintp.sh,5fr. 

Tous  céé  produits*,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  , 

Sparadrap  chirurgical  des  '  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  Sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l'acide  salicyliqùe, 
Lint  à  l'acide  borique;  etc.  ,  étc. 

DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Par  aacé  tphénétidine 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  Sl-I)enis. 
Dosage  :  Oté  S  de  Phénédinepr  dragée  et p*  cachet. 

Deux  dragées  ou  deux,  cachets  suffisent  .pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Iis  n’occasionnent  ni  troubles 

^  Dépôt  à  Paris  :  PliiQ  Pennés.  49,  r.  des  Écoles.1 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

DIGITALINEd’HOMOLLEzQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHÀRM.  DE  PARIS, 

Le  nouveau  Codex  à;  décidé;  qu'à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  ,  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p’jour  Granules  [1  à  S).— Solution  p"us.  int.  (iGà30gtles. 
(1)'  A  .,  cause  •  des  imitations  impures ,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

PH»  Goilas,  8,  r.  Dauphine,  PariSj  ettwoph1®8. 

DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis1 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture^ des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 

MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne: 
.  des  hôpitaux  de.Paris,  à. Orléans  (Loiret). 
PRIX  COURANT  FRANCO,  SUE  DEMANDE 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  liace  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  ‘boiir  lés  ènfants  en  baH  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite, 
le  sevrage  .• 

En  outre,  pour  los  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  alimont  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et.snbstantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  lés  PliàriiiScies. 


SIROP  ftNTIPHLD°GlsT,8UE  B  RIANT 

Ph‘®  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  tte?,phi05. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs;  Laennec,  Thénard, 
Ouersant  etc.,  a  reçu  la  consêcratibn  du  temps  : 
ulvatt  été  breveté  en  »  1829.  .VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient' surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants,  bon 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  a  son 
efficacité  contre  les  Rhumes  et  toutes  les inflam-. 
mations  de  la’  poitrine  et  des  intestins. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  lés 

Affections  aiguës  ét  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes  . 

Phie  Pelisse,  4,  rue  de  laJSorbonne,  Pans. 


ÉMULSION  SCOTT 

Ses  avantages  sur  l’huile  de  foie 
de  morue  simple. 


.**,  L’huile ede  foie  de  morue;  est,:  de  tous  les  agents 
médicaux,  celui  qui,  jouq,  le  plus  grand  rôle 
dans  le  traitement  de  la  scrofule,  le  rdefiitisme, 
la  phthisie,  et  en  général  de  toutes  des  maladies 
.  débilitantes.  Malheureusement,  ses  inconvénients 
sans  nombre  la  rendent  plus  nuisible  qu’utile. 
L’Emulsion  Scott,  à  l’hujle,  de,  foie  de  morue 
et  aux  -hy-popho'sjjhites  de'  chaux  et  soude,  les 
supprime  tous  et  résout  Te  problème  de  la  di¬ 
gestion  de  l’huile.  Elle  se  prend  sans  répugnance 
et  même  avéb', gourmandise, m’enlève  pas  l’appéT 
tit  se  digère  et;s?assïmilé  âveë1  la.  pitié 1  grande 
,  'facilité. 

FORMULE  PAU  30  GRAMMES 

Huile  de  foie  de  morue  .  .  . 

Hypophosphite  dé  chaux.  .  .  0830 

v 3 fs  —  )  ---de  soude.  .  .  0*15 

Glycérine,  gomme,  essence.-.  14*55 
J.  Delouche  et  CP,  [pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 


FERME  DE  GRIGNON 

(SEINE-ET-OISE,  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT) 

Le  lait  de  la  Ferme  de  Grignon  se  recom¬ 
mande  par  sa  pureté  et  sa  fraîcheur  ;  il  est  livre 
en  carafes  cachetées  portant  la  date  de  la  livrai¬ 
son  à  côté  de  la  .  signature  du  concessionnaire. 

L’Administration  l'envoie,  pendant  ùn  riipia,  jà' 
titre  d’échantillon,  à  MM.  les  Médecins  ,qui 
font  la  demande;  passé  ce  délai,  jL-lour .est 
facturé  au  prix  de  revient. 

.  .Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le 
Directeur  du.  service  de  la  Laiterie  à  Grignon 
même,  ou  à  son  représentant  à  Paris,  134, 

:  ■Vekingétofix.1 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

,  Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C‘«  49  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘«. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICINAL1S 

.AXAT  IF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac .  et  les 
mtëstins.  1 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  do  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef- 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

U  faut  les  sucer  ou  ïes  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prisés  le  matin  à  jeun , 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  «  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GÔÜDRON  DE  NORWÈGE  Pür) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


.  Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles ,  l’air  gîte 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  af 
lions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseill 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS:  Chez  l'inventeur,  A.  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Mênehould  {Marne). 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM  1®  Médecins  qui  désireraient!»  expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le ‘sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté.  . avec  tant  de  soin  par  le?  médecins 
dès 'hospices  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  "très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé/  -ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères,  d’une  qualité-très  supérieure.  _ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du.flacon.  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue.Richelieu,  pharmaci 

BrUNSOHWIK.  . .  il 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  â  Pont-Sâint-Ësprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

.jAIL  PERC1IL0RURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré-  - 
sentant  4  gouttes  de  là  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus,  grand 
succès  dans  le  traitement  des  .  hémorrhagies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt.:  Dans:  toutes  des  bonnes,  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


solutions  Henry  mure 

:  BI-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 

lO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 


Phthisie  (I™  et  2?  période)  —  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses. et  paludéennes. 

Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATéÂRSÉNIÉ  H.MURE pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l'oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 

Le  CHLORRYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  effets  remarquables  chez 
los  Phthisiques  atteints 'de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose.-  ... 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 

AVANTAGES  PRINCIPAUX  SUR  LES  SOLUTIONS 
SIMILAIRES  ! 

1»  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  iin 
dosage  rigoureux; 

2°  Inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  Sucrée,  pendant  lès  repâs 
ou  hors  des  repas  ;  ’ 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  le 
moins  couteux  dans  les  affections  chroniques. 

Chaque  cuillerée  à' bouche  contient  f/2  gramme 
de  sel  et  !  milligramme  d'arsêniate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniatë  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Déptg1  :  Phi®  H.  MURE,  à  Pont-S ‘-Esprit  (Gard). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diâstase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  douent 
«  pas  être  administrées  dans-un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  .»  (Bouchardat  )  . 

Les  Cachets  Mourrut,  mélangé  exSctementoose 
et  à  l’étatde  pureté -absolue  de  ces  deux  fermen 
digestifs,  constituent  leur,  mode  d’administration 
le  plus  actif  etle  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Olicny. 

_ ira  - • — - 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc,  • 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux- 

Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,^  . 
Phi®,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


N°  30.  —  JEUDI  10  MARS  1892. 


65e  ANNÉE. 


JEUDI  10  MARS  1892.  —  N°  30. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MÀKÛI  IZ  1FUpi  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  in 


La  Lancette  française 


LPJib 


AdministrrAicn  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  '  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  .compléter  le  prix ,  d’abonnement  des  Médecins  et  des.  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  .prix  entier.  ; 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Éloi  suburbain 
de  Montpellier.  Un  cas  d’aérpcèle  bilatérale  du  cou, chez, un  phthir 
. ; sique.  —  Physiologie  pathologique.  , Influence!  la, tension  ,intra- 
j ;;rénalef gur  les, fonctions  du  rein.  —  Aoadémie:  de  Médecine.  —  Revue 
,  .bibliographique.  —  Ministère  de  la  guerre.  Décision  ministé¬ 
rielle  relative, à  l’appel  des  médecins-  de  réserve  et'  dé.  l’armée  territo¬ 
riale  en  1892..—  Nouvelles.' 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  débat  continue  sur  les  voies  d’introduction  de  l’agent 
pathogènë  de  la  septicémie  puerpérale.  M.  Hervieux  est 
venu  défendre  l’opinion  soutenue  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Guénïot,  opinion  qu’il  professe1  lui-même  depuis 
longtemps,  à  savoir  que  la  voie  génitale  n’est  pas  la  seule 
par  laquelle  puisse  pénétrer,  dans  l’économie,  le  strepto¬ 
coque  de  la  fièvre  puerpérale,  et  qu’il  peut  aussi  s’y  intro¬ 
duire  par  la  voie  pulmonaire  ou  par  la  voie  cutanée.  Dans 
une  communication  qu’il  a  faite  à  l’Académie,  en  1883  (voy. 
Gazette  des  hôpitaux ,  1883,  p.  1019),  M.  Hervieux  avait  déjà 
montré  qu’à  l’époque  où  la  fièvre  puerpérale  faisait  tant  de 
victimes  à  la  Maternité,  les  femmes  en  couches  n’étaient  pas 
seules  atteintes,  mais  bien  aussi  les  femmes  enceintes,  les 
nouveau-nés,  les  élèves  sages-femmes,  les  surveillantes  et 
jusqu’à  l’accoucheur  lui-même,  puisque,  au  moment  où  la 
mortalité  a , été  le  plus,  considérable  à  la  Maternité,  M.  Her¬ 
vieux  a  dû  payer  son  tribut  à  l’infection  sous  forme  d’un 
pseudo-rhumatisme  poly-articulaire.  Or,  si  chez  les  femmes 
en  couches  on  peut  toujours  invoquer  la  plaie  placentaire 
comme  porte  d’entrée  de  l’agent  pathogène  de  la  septicémie, 
il  faut  bien  chercher  une  autre  voie  d’introduction  chez  les 
femmes  enceintes, les  nouveau-nés,  les  élèves  sages-femmes, 
et  il  n’est  pas  possible  d’en  trouver  d’autre  que  la  voie  pul¬ 
monaire.  Tel  est  le  raisonnement  présenté  par  M.  Hervieux; 
telle  est  aussi,  paraît-il,  l’opinion  de  M.  Bouchard  qui,  con¬ 
sulté  à  ce  sujet  par  M.  Hervieux,  aurait  déclaré  se  rallier  à 
cette  manière  de  voir. 

La  discussion  ne  s’en  tiendra  pas  là.  Plusieurs  orateurs 
se  sont  fait  inscrire  pour  avoir  la  parole. 

La  première  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  une 
communication  de  M.  le  professeur  G.  Sée  sur  l’emploi,  en 
thérapeutique,  des  sels  de  calcium.  Nous  donnons  plus 
loin  les  conclusions  de  ce  travail,  sur  lequel  M.  G.  Sée  doit 
revenir  dans  la  prochaine  séance.  Mais  cette  première  par- 
llc  a  déjà  donné  lièu  à  quelques  observations  de  MM.  Dujar- 
din-Be&umetz  et  Labbrde,  que  l’on  trouvera  au  compte 


rendu.  Retenons  cette  observation  très  juste  de  M.  Laborde 
que,  lorsqu’il  s’agit  d’un  médicament  nouveau,  avant  d’en 
étudier  les  effets  thérapeutiques,  il  faut  être  bien  sûr  de  sa 
fixité  chimique.  Tel  n’est  pas  lë  cas,  paraît-il,  pour  certains 
sels  de  calcium. 

M.  Ferrand  a  lu  un  travail  intéressant  sur  l’emploi  de  la 
glycérine  comme  traitement  des  calculs  biliaires.  D’après 
les  expériences  qu’il  a  faites  sur  les  animaux  et  les  observa¬ 
tions  cliniques  qu’il  a  pu  recueillir,  la  glycérine  agirait 
d’une  façon  beaucoup  plus  efficace  que  l’huile  d’olive. 
Ajoutons  qu’elle  est  infiniment  moins  désagréable  à  prendre. 
On  trouvera  plus  loin  les  conclusions  de  ce  travail. 

M.  le  Président  a  déclaré  deux  vacances  de  membre  titu¬ 
laire,  l’une,  dans  la  section  de  thérapeutique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.Féréol,  l’autre,  dans  la  section  d’accouchements, 
eîl  remplacement  de  M.  Barthez. 


HOPITAL  SAINT-ÉLOI  SUBURBAIN.  —  M.  Grasset. 

Un  cas  d’aérocèle  bilatérale  du  cou  chez  un  phthisique. 

Par  L.-  Imbert,  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

I 

Le  nommé  H.  L...,  cinquante  et  tin  ans,  enLre  à  l’hôpital  Saint- 
Éloi  suburbain,  salle  Fouquet,  n°  14,  service  de  M.  le  professeur 
Grassèt,  le  2  février  1892.  Cet  homme  a  exercé  successivement 
diverses  professions  pénibles,  mineur,  homme  de  peine,  etc.,  qui 
l’ont  exposé  à  de  fréquents  refroidissements;  le  père  est  mort  à 
cinquante-cinq  ans,  d’une  affection  aiguë  de  la  poitrine  ;  lui- 
même  était  très  sujet  aux  bronchites  ;  pas  d’autres  antécédents 
personnels,  sauf  des  accès  de  fièvres  intermittentes,  il  y  a  vingt- 
cinq  ans. 

La  maladie  actuelle  remonte  à  six  ans;  le  début  a  eu  lieu  par 
une  bronchite  survenue  à  la  suite  d’un  travail  violent  et  pro¬ 
longé,  suivi  d’exposition  au  froid.  Deux  ‘  ou  trois  jours  après, 
dit-il,  il  cracha  le  sang  en  grande  abondance  pendant  quatre  ou 
cinq  jours.  L’hémoptysie  arrêtée,  il  n’en  continua  pas  moins  à 
tousser  ;  la  toux,  d’abord  légère  et  peu  profonde,  s’accompagna 
d’expectoration  peu  abondante,  et,  peu  de  temps  après,  if  fut  pris 
de  sueurs  nocturnes;  néanmoins,  pendant  de  longs  mois' encore, 
l’état  général  se  conserva  satisfaisant,  le  malade  put  continuer 
son  travail  sans  trop  se  ressentir  de  son  affection  ;  ses  forces 
étaient  conservées,  l’appétit  était  bon,  il  n’y  avait  pas  d’amaigris¬ 
sement  notable.  Il  y  a  deux  ans  environ,  sans  cause  appréciable, 
il  fut  pris  d’une  seconde  hémoptysie,  beaucoup  moins  abondante 
que  la  première  ;  il  cracha  le  sang  pendant  quelques  heures  seu¬ 
lement;  mais  les  suites  de  cet  accident  furent  beaucoup  plus 


274 


GAZETTE  DES,  HOPITAUX 


mauvaises  que  lors  de  la  première  hémoptysie;  l’état  général 
commença  à  décliner  rapidement  ;  il  fut  contraint,  à  cette  époque, 
d’abandonner  ses  pénibles  occupations;  la  toux  devint  plus  fré¬ 
quente,  l’expectoration  plus  abondante;  les  forces  et  l’appétit 
diminuèrënt  progressivement  ;  l’amaigrissement  fit  ^rapidement 
des  progrès  notables. 

Actuellement,  le  malade  est  faiblé,  très-  amaigri  ;  le  moindre 
travail  est  suivi  d’un  essoufflement  rapide  ;  la  toux  est  très  fré¬ 
quente,  quinteuse,  pénible,,  et  l’expectoration  trèsabondante.-Il 
y  a  de  la  submatité  sous  les  deux  clavicules  avec' gros 'craque¬ 
ments  humides  dans  la  même  région  et  dans  les  fosses  sus  et 
sous-épineuses.  L’examen  des  crachats  dénote  la  présence  d’unë 
grande  quantité  de  bacilles.  Cependant,] les;  sueurs  nocturnes  ont 
•  disparu  depuis  plusieurs  mois. 

La  région  antérieure  du  cou,  très  amaigrie,  comme  tout  le  reste 
du  corps,  offre  des  reliefs  musculaires  très  accusés,  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  ses  deux  faisceaux  d’insertion  inférieure 
forment  une  saillie  très  marquée  et  la  veine  jugulaire  externe, 
un  peu  dilatée,  dessine  son  trajet  avec  une  grande  netteté,  prin¬ 
cipalement  pendant  les  efforts.  A  l’état  dé  rèposyil  est  impossible 
de  découvrir  aucune  saillie  anormale,  nià  la  vue,  ni  au  toucher. 

Lorsque  le  malade  s’est  fatigué  , ou  après  dé  violents  efforts  de 
toux,  dressent  une  sensation  de  constriction; tout  autour  de;:la 
partie  inférieure  du  cou;  mais  il  ne  s’est  jamais  aperçu  que, son 
cou  augmentât  de  volume  pendant  les  efforts.  Lorsqu’il  tousse  ou 
lorsqu?il  fait  une  expiration  forcée,,  on  voit  apparaître  brusque¬ 
ment,  de  chaque  côté  de  la  trachée,  une  tumeur  qui.  disparaît 
rapidement  et  spontanément  dès  que  l’effort  a'cessé. 

Voici'  d’abord  les  caractères  généraux  communs  à  cés  dèux 
tumeurs  :  Il  n’y  a  jamais  eu  de  traumatisme  ayant  porté  sur  la 
région.  Les  tumeurs  apparaissent  simultanément  pendant  la 
toux  ou  les  efforts  ;  leur  apparition  est  brusqué  et  leur  dispari¬ 
tion  est  tout  aussi  rapide  dès  que  l’effort  a  cessé;  elles  sont  com¬ 
plètement  indolentes  ;  la  peau  est  intacte  à  leur  niyeau  et  .  elles 
ne  sont  nullement'  crépitantes  ;  leur  résistance  est  très  notable  et 
le  doigt  s’oppose  difficilement  à  leur  expansion  ;  enfin,  au  mo¬ 
ment  de  leur  maximum  de  volume,  la  percussion  donne  un  tym¬ 
panisme  très  net.  Lorsque  le  stéthoscope  est' appliqué  sur  la 
tumeur,  on  ne  perçoit  aucun  bruit  anormal  au  moment  de  sa 
dilatation  ;  mais,  dès  que  l’effort  a  cessé,  lorsque  la  tumeur  revient 
sur  elle-même,  on  entend  très  nettement  de  gros  râles  muqueux 
ou  plutôt  de  véri tablés  gargouillements,  analogues  à'.ceux  qui 
résultent,  de  la  réduction  d'une  hernie  intestinale.  Ces.  gargouil¬ 
lements  sont  même  perçus,  quoique  bien  obscurément,  par  la 
main  appliquée  sur  la  tumeur.  La  circonférence  du  cou  augmente 
environ  de  2  centimètres  lorsque  les  tumeurs  se.  produisent.  Par 
la  compression  latérale  assez  énergique  de  la  trachée,  au-dessous 
du  cartilage  cricoïde,  on  s’oppose,  dans  une  certaine  mesure,  à 
l’issue  de  la  tumeur;  en  outre,  il  semble  que  la  trachée  soit  légè¬ 
rement  repoussée  en  avant  à  chaque  effort  de  toux;  mais  ces 
derniers  signes  ne  sont  pas  assez  nets  pour  que  l’on  puisse  affir¬ 
mer  l’existence  d’une  communication  à  la  partie,  postérieure  et 
supérieure  de  la  trachée.  Enfin,  dans  l’intervalle  des  efforts  de 
toux,  il  est  impossible  de  percevoir  une  tuméfaction  quelconque 
à  la  place  de  la  tumeur. 

A  droite,  la  tumeur  a  approximativement  le  volume  d’un  œuf; 
elle  est  manifestement  sous-jacente  au  muscle-  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  fait  une  saillie  très  accusée  en  arrière  du  muscle, 
et,  plus  bas,  entre  ses  deux  faisceaux  d’insertion;  elle  est  allongée 
de  haut  en  bas,  et  s’étend  de  la  clavicule  jusqu’à  l’angle  du 
maxillaire  inférieur.  Elle  est  assez  nettement  diyisée  en  deux 
lobes,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur;  entre  les  deux,  lors  de 
son  maximum  d’expansion,  c’est-à-dire  pendant  les  violents 
efforts  de  toux,  on  sent  une  corde  rigide  qui  est  évidemment  le 
muscle  omo-hyoïdien  en  état  de  contraction.  Superficiellement, 
on  voit  nettement  la  veine  jugulaire  externe  un  peu  dilatée, 
gorgée  de  sang  pendant  les  efforts  de  toux,  mais  nettement  dis¬ 
tincte  de  la  tumeur  elle-même . 

Du  côté  gauche,  la  tumeur  a  un  volume  moindre  ;  elle  est  en¬ 


viron  moitié  plus  petite;  elle  occupe  aussi  la  région  du  sterno- 
=  cléidormastoïdien,  débordant  assez  largement  le  bord  postérieur 
du  muscle.  Comme  celle  du  côté  droit,  elle  est  pré¬ 

sente  deux  bosselures  très  nettes  :  l’inférieure,  de  la  grosseur 
'd’une  noix,  est  située  immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule 
et  en  arrière  du  chef  claviculaire  du  sterno-cléido-mastoïdien;  la 
secondé,  grosse  comme -un  oeuf  de  jpigebn,-èst-située  au-dessus  de 
la  première,  au-dessous  et  en  arrière  de  la  grande  corne  de  l’os 
hyoïde.  Entre  des  deux  bosselures,  ôn  sent  très  nettement,  pen¬ 
dant  les  efforts,  une  cordé  tendue  qui  n’est  autre  chose  .que  .l’djmo- 
hyoïdien  et  qui  est  la  cause  évidente  de  la  formation  en  bissac. 
La  tumeur- n’est,  pas  plus  que  du  .côté. droit,  influencée  par  la 
compression  veineuse  de  la  base  du, cou.  ■  .  ,  . 

M.  le  docteur  François,  qui  a  bien  voulu  pratiquer  l’examen 
laryngoscopique,  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  Ulcération 
petite  au  sommet  du  cartilage  aryténoïde  droit;  paralysie  de  là 
corde  vocale  gauche  provenant  d’une  lésion  du  crico-aryténoïdiéâ 
postérieur.  La  voix  et  la  toux  ont  un  caractère  faible,  un  peu 
rauque.  Au  cœur,  pas  de  bruits  anormaux. 

Les  tumeurs  observées  chez' notre  malade  nous  paraissent  pré¬ 
senter 'incontestablement  les  caractères  des  tùmeurs  gazeuses  du 
cou  ;  le  changement  brusque  de  volume,  l’augmentation  consi¬ 
dérable  pendant  ieS  efforts,  la  sonorité,  etc.,  ne  nous  paraissent 
pas  devoir  laisser  dé'dôutê.  Elles ;  ne  sguràlept,  du  reste,  être 
confondues,  ni  avec  une  tumeur  solide,  ni  avec  une  collection 
liquide  quelconque;  le  goitre  anévrysmatique  s’élimine  par  une 
foule  de  signes  :  le  siège  de  la  fumeur,  la  dilatation  brusque; 
l’absence  de  battements,  etc.  Deux  agections  seulement  doivent 
nous  arrêter  un  instant  :  pneumocèlé  et  tumeur  veineuse  du  cou. 
Nous  avons  vu  que  les  veines'jugùlaires  externes  étaient  anor¬ 
malement  dilatées  et  même  ampullaires  sur  certains  points  ;  il 
ne  serait;  donc  pas  impossible  que  les  veines  jugulaires,  internes 
eussent  acquis  un  volume  suffisant  pour  donner  lieu,  pendant 
les  efforts,  à  deux  tumeurs  aussi  volumineuses.  Il  ne  nous  semble 
pas  cependant,  pour  plusieurs  raisons,  que  l’on  doive  s’arrêter  à 
cette  hypothèse  :  les  tumeurs  yèineuses  ne  sont,  jamais  complète1 
ment  réductibles;  on  sent  toujours,  à  la  place  qu’elles  occupaient; 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  vague  et  diffuse;  qui  faisait  côm-1 
plètement  défaut  chez  notre  malade  ;  de  plus,  elles  n’ont  pas  cetlô 
brusquerie  d’expansion  et  cette  disparition  rapide  que  nous  avons 
signalées  ;  leur  réplétioh,  aüssï  bien  .que:  leur ,  déplétion,  se  fait 
avec  plus  ouimoins  de  rapidité,  mais  toujours  progressivement. 
En  outre,  les  l  ectasies  veineuses  ■-  se  gorgent  de  sang  et  forment 
tumeur  lorsque  l’on  comprime  la  portier  du  vaisseau  la  plus  rap¬ 
prochée  du  cœur,  ce  qui  n’existait  pas  chez  notre  malade.  Enfin, 
deux  caractères  absolument  démonstratifs  nous  ont  permis  d  éli; 
miner  radicalement  l’icj'éè  de  tumeur  veineuse  :  c’est,  d’une  part, 
la  sonorité  tympanique,  qui  est  un  signe  évident  de' contenu 
gazéùx  ;  d’autre  part,  le  bruit  de  gârgôuillement,  que  nous  avons 
très-  nettement  perçu  pendant  la  réduction  de  la  tumeur,  et  qui 
prouve,  non  moins  incontestablement,  la  présence  de  l’air.  Quant 
à  la  hernie  du  poumon,  elle  nous  paraît  devoir  être  éliminée:  par 
la  bilatéralité  dés  lésions  et  par  l’absence  de  crépitation;  fj 
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Influence  de  la  tension  intra-rénale  sur  les  fonctions 
du  rein. 

Par  M.  -le  professeur  Félix  Güyon. 

(Note  communiquée1  à  l'Académie' des. sciences..)  in  ii  ûé 

La  mise  en  tension  a  été  réalisée  par  la  pression  obtenue 
en  mettant  l’uretère  en  communication  avec  un  mano¬ 
mètre  à  mercure  ou  parla  simple  ligature  de  l’un  de  ces 
conduits. 

Lorsque  l’uretère  est  en  communication  avec  le  mano¬ 
mètre,  on  voit  la  colonne  de  mercure  s’élever  rapidement. 
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Elle  atteint  40  millimètres  en  vingt  ou  vingt- cinq  minutés  ; 
en  une.  heure  la  pression  est  de  66  à  70,  et  peut  arriver 
à  73,  mais  ne  paraît  pas  dépasser  ce  maximum.  A  peu  près 
stationnaire  pendant  une  heure  ou  une  .heure  trente  mi- 
nuteSi  elle  :)psçille  de  .  65  à  70,  et,  après,  quatre  heures 
trente  minutes,  de  46  à  44. 

Ifeidenhain  est  arrive'  à  peu  près  au.  même  résultat  pour 
la  tension  maximum  qu’il  évalue  à  64  millimètres;  mais  des 
chiffres  très  inférieurs  ont  été  donnés.  Lœbell  a  indiqué 
comme  ténsioh  maximum,  dans  un  uretère  ligaturé,  7  à  10 
millimètres  de  mercure  et  Gréhant  14.  Mais  la  pression  ne 
fut  mesurée,  par  cet  habile  expérimentateur  que  qjîâfantë- 
huit  heures  après  la  ligature  et,  dans  les  cas  de  Lœbell, 
«  un, certain  temps  après,».  Ces  résultajs:  iptéféesants 
s’ajoutent  donc  aux  nôtres  pour  montrer  que  la ,  pression 
maximum  ne  se  maintient  que  fort  peu  de  temps  et  qu’elle 
est  destinée  à  successivement  décroître.'  . 

Dans  trois  ligatures  de  l’uretère  faites -sur  des  chiens, 
nous  avons,  en  effet, -trouvé,  après  vingt-six  jours-,  il  mil¬ 
limétrés;  après  soixante-douze  jours,  3  millimètres,  et 
après  quatre  mois  quinze  jours,  3  millimétrés. 

Il  faut  donc  établir  une  distinction  entré  la  pression  pri¬ 
mitive  et  la  pression  .^secondaire,  si  l’on  veut, [se  rendre 
compte  des  résultats  que  détermine,  suivant  son  degré,  la 
tension  intra-rénale. 

.Nous  avons  mesuré  la  quantité  de  l’urine  excrétée  par 
un  rein  dont  l’uretère  fut  oblitéré  pendant  quatre  heures  et 
comparée  à  la  quantité  produite  par  l’autre  rein,  pendant 
le  même  temps.  Un  chien  de  8  kilos  a  donné,  du  côté  libre, 
11°°,40,  et  du  côté  soumis  à  la  pression,  2,50. 

"  Sous  la  seule  influence  de  la  pression,  il  y  A  donc  dimi¬ 
nution  considérable  de  la  sécrétion.  En  faisant  la  part  dé 
l’œdème  péri-rénal  et  de  l’absorption,  il  reste  encore  à 
l’actif  de  la  pression  une  influence  que  tous  les  expérimen¬ 
tateurs  admettent.  Nous-  avons,  de  plus  observé  que, 
lorsque  la  pression  est  supprimée,  la  sécrétion  reparaît 
rapidement  et  qu’il  y  a  même  une  polyurie  temporaire  très 
accentuée. 

Les  changements  de  composition  chimique  se.  mànifès- 
tent  aussi  dès  le  début  de  l’expérience;  je  ne  donne  que  la 
mesure  de  l’urée. 

L  urine  recueillie  chéz  un  chien,  après  une  heure  et 
démie,  la  pression  ayant  atteint  73  millimètres^  contenait 
27,32  §’urée,  tandis  jquel’urine  de  la  vèssje,  1 prise  avant  l’ex¬ 
périence,  en  renfermait  35,13.  Si  la  diminution  immédiate 
paraît  constante,  elle  ne  se  montre  pas  toujours  dans  les 
mêmes  proportions;  après  quatre  heures  de  fermeture, 
elle  n  était  que  de  1  gramme  chez  un  autre  chien.  Elle  est 
destinée  à  s’accentuer  et  devient  extrême  lorsque  la  pres- 
®:°?  continue  à  s’exercer,  même  à  un  degré  beaucoup 
moindre.  Nous  avons  suivi' cèfté  décroissance  en  sacrifiant 
es. animaux  dont  l’uretère'  avait  été  lié  depuis  trois  jours, 
jusqu’à  trois  mois,  et  constaté,  par  exemple,  chez  un  chien 
tué  le  vingt-septième  jour,  1,28  au-dessus  de  la  ligature  et 
,5  dans  la  véssie.  J’ai  observé  éès  énormes  diminutions 
ans  de  nombreuses  analyses  faites  Chéz1  l’homme.  Le 
iquide  recueilli  par  une  ponction  dans  un  cas  d’uropyo- 
nevrose  donne  1,30,  l’urine  de  la  vessie  12,81  ;  chez  un  ma- 
a  a  dont  lé  rein  avait  été  ouvert  deux  ans  auparavant,  et 
qui  conserve  une  fistule,  l’urine  du  rein  donne  3,34  et  celle 
ae  la  vessie  23,06. 

j  ^  ai  voulu  ajouter,  ài  cesi  renseignements,  les  résultats 
°urnis  par  l’analyse  comparative  du  liquide  rénal  examiné 


au  moment  de  l’opération,  et  plusieurs  mois  après;  la 
quantité  d’urée  augmente  quelque  peu,  mais  dans  de  fai¬ 
bles  proportions. 

Une  malade,  néphrotomisée  le  7  novembre  1891,  avait 
21,48  d’urée  dans  la  vessie  et  l,30  dans  le  rein.  Le  7  janvier, 
14  dans  la  vessie  et  3,20  dans  le  rein  opéré. 

J’ai  examiné  d’autres  malades,  dans  les  mêmes  condi- 
|  tiens,  avec  des  résultats  analogues,  et  je  puis  conclure 
que,  lorsqu’il  n’est  plus  soumis  à  la  tension,  le  rein  re- 
;  trouve,  jusqu’à  un  certain  point,  la  faculté  d’élimination, 
mais  ne  la  reprend  que  très  imparfaitement.  Il  s’agit,  il  est 
vrai,  do  reins1  pathologiques;  mais,  chez  des  sujets  dont  le 
rèiffavaït  étessé  de  faire  de  l’urine  et  ne  contenait  que  du 
pus,  la  faculté  de  filtration  reprend,  à  un  tel  degré,  après 
l’bpëratfon,  qü!e  l’uriné  inonde  les  pansements. 

L’influenbe  de  la  tensibn  intra-rénale,  sur  le  rein  opposé 
à'cèiui  mis  en  expérience,  mérite  d’être  examinée. 

Nous  avons  recueilli,  de  vingt  minutes  en  vingt  minutes, 
pendant  deux  heures,  puis'  de  demi-heure  en  demi-heure, 
pendant  deux  heures  et  demie,  l’urine  sécrétée  par  le  rein 
droit,  alèrs  que  le  gauche  était  soumis  à  la  pression; 
chacun  de  ces  échantillons  a  été  analysé.  Pendant  la  pre-' 
mièrô  heure,  là  quantité  d’urine  n’a,  pour  ainsi  dire,  pas 
varié,  le  chiffre  de  l’ürée  s’est  abaissé  de  44  à  33.  La  pres¬ 
sion  arrivant  alors  à  70  et  oscillant  pendant  une  heure 
ju!squ’à  65,  la  quantité  d’urine  qui  n’était  que  de  lco,30par 
vingt  minutes,  s’est  relevée  jusqu’à  3e0, 60;  le  chiffre  de 
l’urée  a  varié  de-33  à  24.  Dans  la  troisième  heure,  la  pres¬ 
sion  a  été  de  52  à  60,  mais  la  quantité  d’urine  est  descendue 
à  loc,60,  puis  à  00,I,:80;  dans  la  quatrième  heure,  elle  s’abais¬ 
sait  encore  et  tombait  dans  la  dernière  demi-heure  à  0,30, 
tandis  que  la  moyenne  de  l’urée  restait  à  29. 

Ainsi,  le  rein  opposé,  après  avoir  été  indifférent  pendant 
là  première  heure,  a  exercé  une  action  compensatrice  dans 
la  deuxième  ;  maïs  ses  fonctions,  modifiées  dès  la  troisième 
heure,  n’ont  cessé  d’être  troublées'  jusqu’à  la  fin  de  l’expé¬ 
rience. 

Nous  avons  soumis  à  une  contre-pression  brusque  et 
intense  de  160  millimètres  de  mercure  le  rein  gauche  et 
constaté  que  le  rein  droit  qui,  avant  toute  pression,  rendait 
en  un  quart  d’heure  6  centimètres  cubes,  n’en  donnait  dans 
le  premier  quart  d’heure  que  5  centimètres  cubes  et  3  cen¬ 
timètres  cubes  dans  le  troisième.  L’urée,  qui  était  à  25,03 
avant  la  pression,  descendait  à  23,08  et  à  20,50. 

Je  n’insistérai  pas  sur  les  lésions  anatomiques,  car  nos 
recherches  nous  ont  conduit  aux  mêmes  résultats  que  ceux 
déjà  établis  par  MM.  Charcot  et  Gombault,  Straus  et  Ger- 
mont,  Albarran.  Je  dirai  seulement  que,  alors  même  que  la 
ligature  est  aseptique,  la  substance  rénale  est  destinée  à  se 
modifier,  puis  graduellement  à  disparaître.  Aussi  ai-je  déjà 
proposé  de  substituer. la. ligature  aseptique  de  l’uretère  à  la 
néphrectomie,  dans  les  cas  d’arrachement  de  ce  conduit. 

Chez  un  chien  auquel  nous  avons  arraché  et  lié  asepti- 
quement  l’uretère  gauche,  j’ai  trouvé,  après  quatre  mois  et 
demi,  le  rein. ehfeôrë  hydronéphrosé,  avéc  200  grammes  de 
liquide  et  1,30  d’urée  ;  son  tissp  le  plus  épais  n’a  que  0,002  ; 
au  microscope,  il  y  a,  dans  certains  endroits,  quelques 
tubes  englobés  dans  un  tissu  fibreux;  dans  d’autres,  il  n’y 
a  plus  que,  quelques  glomérules  sans  trace  de  tubes  urini- 
fôres. 

Le  rein  allait  donc  disparaître,  il  contenait  cependant  une 
forte  proportion  de  liquide.  Cohneim  a  admis  que,  dans 
ces  conditions,  on  n’observé  que  des  hydronéphroses 
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moyennes,  tandis  que  les  hydronéphroses  considérables  se 
constituent  lorsque  l’obstacle  urétéral  est  incomplet.  J’étais 
également  arrivé  à  cette  opinion  et  l’ai  vérifiée  expérimen¬ 
talement.  Il  m’a  été  donné  d’ailleurs  d’enlever  une  hydro- 
néphrose  contenant  5  litres  de  liquide  et  de  constater  que 
l’uretère  était  rétréci,  mais  non  oblitéré,  et  que  le  tissu 
rénal  était  conservé  sur  bien  des  points  de  cette  énorme 
poche;  des  hydronéphroses  vraiment  volumineuses  peu¬ 
vent  néanmoins  se  constituer  après  fermeture  complète  de 
l’uretère. 

Sur  un  chien  de  21  kilogrammes,  j’ai  trouvé  290  grammes 
de  liquide  après  deux  mois,  ce  qui,  toute  proportion 
gardée,  équivaudrait  à  une  volumineuse  hydronéphrose 
chez  l’homme. 

Si  l’on  se  rappelle  à  quel  degré  s’abaisse  la  tension  et  si 
l’on  tient  compte  de  sa  diminution  relative,  dès'les  pre¬ 
mières  heures  et  dès  les  premiers  jours,  des  effets  de  la 
compression,  on  comprendra  que  le  rein  puisse,  en  partie, 
reprendre  ses  fonctions  sécrétantes,  alors  même  qu  il  reste 
fermé.  Mais  la  [décompression,  qui  permet  la  filtration 
aqueuse,  ne  rétablit  pas  l’élimination  de  l’urée  ;  nous  en 
avons  donné  la  preuve.  Mes  expériences  et  les  résultats  de 
mes  opérations  montrent  que,  lorsque  le  rein  n’est  plus  seu¬ 
lement  modifié  physiologiquement  par  une  pression  tem¬ 
poraire,  mais  que  les  lésions  de  sa  substance  sont  faites,  son 
pouvoir  éliminateur  est,  pour  ainsi  dire,  aboli,  tandis  que 
la  faculté  de  filtrer  lui  est  encore  conservée.  L’observation 
des  prostatiques  qui,  avec  un  minimum  de  substance 
rénale,  sont  polyuriques,  mais  dont  les  urines  sont  très 
pauvres  en  urée,  témoigne  dans  le  môme  sens.  Sans  m’ar¬ 
rêter  au  côté  purement  physiologique  et  chercher  si  ces 
faits  apportent  une  contribution  à  la  théorie  qui  tend  à  éta¬ 
blir  l’indépendance  de  l’élimination  aqueuse  et  de  l’excré¬ 
tion  des  parties  solides  de  l’urine,  je  ferai  remarquer  que 
ces  constatations  sont  de  nature  à  permettre  d’accorder,  à 
la  diminution  progressive  et  permanente  de  l’urée,  une 
grande  valeur  séméiologique.  Elles  peuvent  servir  au  dia¬ 
gnostic  délicat  des  altérations  du  rein  et  contribuer  à 
résoudre  le  problème  si  difficile  de  la  mesure  de  l’insuffi¬ 
sance  rénale  chez  les  urinaires. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

COMMUNICATIONS 

De  l’emploi  des  sels  de  calcium.  —  M.  GERMAIN  SÉE  fait, 
sur  ce  sujet,  une  communication  dont  Vôièi  lès  conclusions  : 

1°  Pour  introduire  de  la  chaux  d’une  manière  sûre  dans  l’or¬ 
ganisme,  il  faut  prescrire  les  sels  de  calcium,  le  bromure  et  sur- 
toutle  chlorure  de  calcium,  qui  contient  plus  du  tiers  de  calcium. 
Les  préparations  de  chaux  usuelles  sont  incertaines,  parce  qu’elles 
sont  absorbables  au  minimum  ;  elles  sont,  en  effet,  éliminées  en 
très  petite  quantité,  ce  qui  prouve  qu’elles  ont  à  peine  passé  par 
le  sang.  Elles  passent,  au  contraire,  en  presque  totalité  par  les 
intestins  et  sont  rejetées  au  dehors  sans  avoir  agi. 

2°  L’iodure  et  le  bromure  de  calcium  sont  des  sels  qui  con¬ 
viennent  particulièrement  pour  faire  agir  l’iode  et  le  brome  sur 
l’organisme.  En  effet,  la  proportion  de  l’iode  et  du  brome  y  est 
plus  élevée  que  dans  tout  autre  sel.  D’autre  part,  le  calcium  em¬ 
ployé  pour  neutraliser  le  brome  où  l’iode  n’a  pas  les  propriétés 
actives,  souvent  gênantes,  du  potassium,  ni  l’inertie  du  sodium. 

3°  Le  bromure  et  le  chlorure  de  calcium  Rappliquent]  à  un 
grand  nom br e”d e "d yspep s i e s  et  de'lésions  stomacales  ;  nôu’sjpo- 


serons  prochainement  les  indications  précises  de  ces  nouveaux 
remèdes  et  du  nouveau  régime  qui  convient  à  l’estomac. 

4°  C’est  encore  le  calcium  qui  agit  favorablement  sur  l’estomac, 
lorsqu’on  substitué  l’iodure  de  calcium  à  l’iodure  de  potassium. 
Tous  deux  agissent  merveilleusement  sur  la  respiration,  le  cœur 
et  les  maladies  spécifiques.  Mais  l’iodure  de  calcium,  qui  s’em¬ 
ploie,  d’ailleurs,  à  une  dose  moindre,  est  parfaitement  supporté 
par  les  organes  digestifs,  tandis  que  le  potassium  leur  est  mani¬ 
festement  préjudiciable. 

Il  y  a  donc  une  indication  spéciale  pour  chacun  des  trois  sels 
halogènes  de  calcium,  mais  aussi  une  indication  commune,  en 
tant  que  médicament  gastrique;  cette  propriété  remarquable  se 
maintient  partout. 

m.  dujardin-beaumetz  est  d’accord  avec  M.  G.  Sée,  sur 
l’inanition  calcaire  dont  il  a  parlé,  et  sur  la  nécessité  de  donner 
aux  enfants  des  aliments  calcaires.  Mais  il  ne  faut  pas,  pour 
cela,  s’adresser  aux  préparations  pharmaceutiques  ;  il  faut  avoir 
recours  à  des  phosphates  déjà  assimilés,  tels  qu’ils  se  trouvent 
dans  les  végétaux.  Les  phosphates,  tels  qu’on  les  prépare  en 
pharmacie,  passent  dans  les  urines  et  dans  les  matières  fécales, 
sans  faire  pénétrer  aucune  substance  calcaire  dans  l’économie. 

m.  germain  sée  fait  observer  que  le  chlorure  de  calcium 
passe  dans  le  sang  et  est  parfaitement  absorbé. 

M.  CONSTANTIN  PAUL  rappelle  qne  la  question  des  phos¬ 
phates  est  jugée  depuis  longtemps;  il  faut  faire  exception  pour 
le  lactate  de  chaux,  qui  est  excellent  chez  l’enfant. 

M.  laborde  regrette  le  parallèle  qu’a  établi  M.  G.  Sée  entre 
le  bromure  de  strontium  et  le  bromure  de  calcium.  Il  ne  veut 
pas  s’occuper  de  la  question  thérapeutique,  encore  trop  difficile 
à  juger  ;  il  ne  veut  envisager  que  les  substances  en  elles-mêmes. 
Or,  le  bromure  de  strontium  est  une  substance  inaltérable,  par¬ 
faitement  fixe,  tandis  que  l’iodure  de  strontium,  par  exemple, 
s’altère  très  rapidement  à  l’air  et  qu’il  est  impossible,  actuelle¬ 
ment,  de  se  procurer  une  préparation  stable  d’iodure  de  stron¬ 
tium.  Le  bromure  de  calcium  est  également  très  instable,  et  on 
ne  peut,  en  aucune  façon,  compter  sur  une  substance  aussi  alté¬ 
rable. 

LECTURE 

De  l’application  de  la  glycérine  au  traitement  des  coli¬ 
ques  hépatiques.  —  M.  ferrand  lit  un  travail  sur  ce  sujet, 
dont  voici  les  conclusions  : 

1°  La  glycérine,  administrée  par  l’estomac,  est  absorbée  en  na¬ 
ture  par  les  voies  lymphatiques,  notamment  par  les  vaisseaux, 
qui  vont  de  l'estomac  au  hile  du  foie  et  à  la  vésicule  biliaire  ;  on 
la  retrouve  jusque  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques.  , 

2°  C’est  un  puissant  choiagogue  et  un  agent  précieux  contre 
les  coliques  hépatiques. 

3°  A  dose  relativement  massive  (de  20  à  30  grammes),  la  glycé¬ 
rine  détermine  la  fin  de  la  crise. 

4°  A  dose  légère  (S  à  15  grammes),  la  glycérine  prise  chaque 
jour,  dans  un  peu  d’eau  alcaline,  prévient  de  nouvelles  attaques. 

5°  La  glycérine,  sans  être  un  lithontriptique,  est  donc  le  mé¬ 
dicament  par  excellence  de  la  lithiase  biliaire. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE 

m.  hervieux  admet  avec  M.  Guéniot  que  des  femmes 
enceintes  peuvent  être  contaminées  par  le  voisinage  de  cabinets 
d’aisance.  Il  invoque,  à  ce  sujet,  ;le  témoignage  de  M.  Bouchard 
qu’il  a  consulté  et  qui  lui  a  répondu  qu’il  admettait  que  les 
émanations  putrides,  provenant  d’un  cabinet  d’aisances,  conte 
naient  des  streptocoques  pouvant  être  absorbés  par  les  alvéoles 
pulmonaires.  M.  Hervieux  cite,  en  outre,  un  passage  du  livre  e 
MM.  Charcot  et  Bouchard,  où  il  est  dit  que  les  voies  pulmonaires 
peuvent  servir  de  porte  d’entrée  à  des  agents  infectieux,  alors 
même  que  la  muqueuse  pulmonaire  est  intacte.  Ces  citations 
justifient  pleinement  l’opinion  défendue  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Guéniot  et  que  M.  Hervieux  a,  depuis  longtemps^ 
soutenue.  Il  est  hors  de  doute  que  la  voie  génitale  est  celle  P3 
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laquelle  pénètrent  le  plus  habituellement  les  agents  pathogènes 
de  l’infection  puerpérale  ;  mais  ces  mêmes  agents  peuvent  aussi 
pénétrer  dans  l’économie  par  les  voies  pulmonaire  et  cutanée. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  M.  Hervieux  invoque  les 
faits  qu’il  a  observés  à  la  Maternité,  à  une  époque  où  elle  était 
devenue  un  tel  foyer  d’infections  puerpérales  qu’on  a  été  sur  le 
point  d’en  décider  la  suppression  ;  delenda  Carthago,  disait-on  ; 
mais  l’antisepsie  est  arrivée  et,  grâce  à  elle,  la  Maternité  est 
encore  debout  et  les  femmes  n’y  meurent  plus.  La  contagion  de 
la  fièvre  puerpérale  s’y  exerçait  d’une  façon  médiate  par  les 
mains  de  l’accoucheur,  les  pièces  de  pansement,  les  instru¬ 
ments,  etc.,  mais  ce  n’en  était  pas  là  les  seules  causes,  ainsi  que 
M.  Hervieux  l’a  déjà  prouvé  dans  un  travail  qu’il  a  communiqué 
à  l’Académie,  en  1883,  sur  l'influence  de  l’état  sanitaire  des 
Maternités.  (Voy.  Gazette  des  hôpitama  1883,  p.  1019.) 

Ce  travail  était  basé  sur  une  statistiqué  de  16173  accouche¬ 
ments  pratiqués  à  la  Maternité,  du  1er  janvier  1861  au  31  dé¬ 
cembre  1872.  Sur  ce  nombre,  il  y  en  a  eu  b  236  avant  terme,  soit 
environ  32  p.  100.  Tandis  que  la  moyenne  de  ces  accouchements 
prématurés  a  été,  pour  les  six  premières  années;  de_33,96p.  100, 
elle  a  été  seulement  de  27, S6  p.  100  dans  les  six  dernières.  En 
recherchant  l’explication  de  ces  faits,  M.  Hervieux  a  constaté  que 
le  plus  grand  nombre  des  accouchements  prématurés  était  en 
parfaite  concordance  avec  l’élévation  de  la  mortalité  des  femmes 
en  couches  par  la  fièvre  puerpérale.  Quand  l’un  de  ces  chiffres 
s’abaissait,  l’autre  s’abaissait  également.  Il  fallait  donc  admettre 
que  c’était  la  même  cause  qui  agissait  à  la  fois  sur  la  mortalité 
des  femmes  en  couches  et  sur  les  accouchements  prématurés.  On 
savait  déjà  depuis  longtemps  que  les  accouchements  prématurés 
pouvaient  avoir  pour  cause  une  septicémie  puerpérale  contractée 
par  la  femme  enceinte.  La  statistique  établie  par  M.  Hervieux 
confirme  absolument  cette  manière  de  voir.  Or,  on  ne  saurait  ici 
invoquer  de  plaie,  ni  de  manœuvre,  opératoire,  pour  expliquer 
l’introduction  de  l’agent  infectieux.  Quelle  voie  d’introduction, 
autre  que  la  voie  pulmonaire,  pourrait-on  ici  incriminer? 

Cette  influence  funestede  la  lièvre  puerpérale  dans  les  Mater¬ 
nités  ne  se  faisait,  d’ailleurs,  pas  seulement  sentir  sur  les 
femmes  enceintes,  mais  aussi  sur  les  nouveau-nés,  les  élèves 
sages-femmes,  le  personnel.  M.  Hervieux  en  a  observé  bien  des 
exemples  pendant  son  séjour  à  la  Maternité.  Il  y  a  eu  des  époques 
oà  il  pouvait  dire  avec  le  fabuliste  :  «  Ils  ne  mouraient  pas  tous, 
mais  tous  étaient  frappés.  »  Il  rappelle  la  thèse  de  Lorain  sur  la 
fièvre  puerpérale  des  nouveau-nés.  Pendant  ces  terribles  épi¬ 
démies  de  la  Maternité,  combien  M.  Hervieux  n’a-t  il  pas  vu,  chez 
les  nouveau-nés,  de  péritonites  suppurées,  de  pleurésies  suppu- 
rées,  de  phlébites  ombilicales,  etc.,  etc.,  et  toujours  la  même 
concordance  entre  la  fréquence  de  ces  cas  et  la  plus  grande  mor¬ 
talité  des  femmes  en  couches  par  la  fièvre  puerpérale.  Or,  dans 
tous  ces  cas,  par  quelle  voie  pouvait  s’introduire, le  streptocoque 
sinon  par  la  voie  pulmonaire?  Ces  lésions  des  nouveau-nés  ont 
disparu  de  la  Maternité  en  même  temps  que  la  septicémie  puer¬ 
pérale. 

M.  Hervieux  cite  encore  l’exemple  des  élèves  sages-femmes  qui, 
à  cette  époque,  étaient  fréquemment  atteintes  d’érysipèles,  de 
scarlatines,  de  péritonites  infectieuses,  toutes  affections  qui  ont 
disparu  quand  l’état  sanitaire  a  été  amélioré.  Quelle  a  été  encore, 
dans  ces  cas,  la  voie  d’introduction  des  streptocoques?  M.  Her¬ 
vieux  admet,  avec  M.  Bouchard,  que  certaines  de  ces  jeunes 
femmes  ont  pu  contracter  ces  accidents  pendant  qu’elles  avaient 
leurs  règles.  Mais  pour  celles  qui  ne  les  avaient  pas,  il  faut  bien 
encore  admettre  l’introduction  par  la  voie  pulmonaire.  Mêmes 
observations  à  propos  du  personnel  des  surveillantes.  Enfin,  il 
u’est  pas  jusqu’à  M.  Hervieux  lui-même  qui,  à  l’époque  où  la 
mortalité  par  la  fièvre  puerpérale  a  été  le  plus  élevée  (19  p.  100) 
à  la  Maternité,  n’ait  à  son  tour  contracté  un  rhumatisme  poly¬ 
articulaire  infectieux  que  M.  Vigla,  qui  lui  donnait  ses  soins,  n’a 
pas  hésité  à  attribuer  à  un  empoisonnement  contracté  dans  les 
salles  de  la  Maternité. 

Du  jour  où  ont  été  installés  dans  ces  salles  les  vaporisateurs 


phéniqués,  une  amélioration  considérable  a  été  aussitôt  constatée, 
non  seulement  pour  les  femmes  en  couches,  mais  aussi  pour  les 
femmes  enceintes,  les  nouveau-nés,  les  sages-femmes  et  le  per¬ 
sonnel. 

M.  Hervieux  croit  donc  pouvoir  tirer  de  ces  faits  la  conclusion 
suivante  : 

Sans  aucun  doute,  la  .voie  génitale  est  une  porte  d’entrée  pour 
l’agent  pathogène  de  la  septicémie  puerpérale,  mais  ce  n’est  pas 
la  seule  voie  par  laquelle  cet  agent  puisse  pénétrer  dans  l’éco¬ 
nomie  ;  il  peut  aussi  s’y  introduire  par  la  voie  pulmonaire  ou  par 
la  voie  cutanée,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  nombreux  qui 
viennent  d’être  rapportés. 

La  séance  est  levée'.  > 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  médecine  (1)  publié  sous  la  direction  de  MM.  Char¬ 
cot,  Bouchard  et  Brissaud.  T.  II  :  par  MM.  Thoinot,  L.  Guinon, 

G.  Thibierge,  A.  Gilbert,  H.  Righardière. 

Le  second  volume  du  «  Traité  de  médecine  »,  publié  sous  la 
direction  de  MM.  Charcot,  Bouchard  et  Brissaud,  renferme  l’his¬ 
toire  des  fièvres  éruptives,  des  affections  cutanées  et  syphili¬ 
tiques,  des  maladies  du  sang  et  des  intoxications. 

M.  Thoinot  a  été  chargé  du  typhus  exanthématique;  il  avait, 
pour  la  rédaction  de  ce  chapitre,  le  rare  avantage  d’avoir  observé 
et  étudié,  à  l’île  Tudy,  dans  le  Finistère,  en  1891,  unè  épidémie 
de  cette  maladie.  Son  exposé  est  méthodique  et  de  lecture  aisée. 
Il  n’est  pas  mauvais  que,  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  qu’on  n’a 
guère  l’occasion  d’observer  soi-même,  l’histoire  en  soit  tracée 
d’une  façon  un  peu  schématique. 

M.  L.  Guinon  était  chargé  dès  fièvres  éruptives.  Aux  trois 
fièvres  exanthématiques  fondamentales  se  trouvent  réunies,  cela 
va  de  soi,  la  varicelle,  la  vaccine  et  la  rubéole.  On  a  aussi  com¬ 
pris  dans  le  même  groupe,  et  c’est  leur  place  naturelle,  la  suette 
miliaire,  les  oreillons  et  l’érysipèle. 

La  description  des  fièvres  éruptives  n’est  pas  chose  facile  à 
faire  à  cause  de  la  multiplicité  des  formes  de  la  succession  des 
périodes.  Il  est  malaisé  d’être  à  la  fois  clair  et  complet.  M.  L. 
Guinon  s’est,  lè  mieux  du  monde,  tiré  de  cette  tâche  difficile  ; 
on  lie  pouvait  guère  faire  mieux.  Il  est  certain  que  des  commen¬ 
çants  saisiront  toujours  plus  aisément  l’évolution  et  l’aspect 
général  des  fièvres  éruptives  dans  les  cliniques  de  Trousseau, 
que  dans  le  traité  de  pathologie  le  mieux  fait;  mais  Trousseau 
n’était  point  limité  par  l’espace  et  son  original  talent  de  descrip¬ 
tion  n’avait  pas  à  se  contraindre  dans  le  cadre  elles  dimensions 
d’un  chapitre  de  traité  théorique.  A  celui-ci  il  faut  demander  une 
mise  au  point  consciencieuse  des  questions,  une  division  nette  et 
logique,  une  exposition  sobrè  et  précise.  Ces  qualités  se  trouvent, 
à  un  haut  degré,  dans  les  chapitres  rédigés  par  M.  L.  Guinon. 

M.  G.  Thibierge  a  été  chargé  des  maladies  vénériennes  et  cuta¬ 
nées.  L’histoire  de  ces  maladies,  des  affections  cutanées  en  tout 
cas,  n’est  pas  faite  habituellement  dans  les  traités  de  médecine. 
Cela  tient  sans  doute,  d’une  part,  à  ce  que  les  auteurs  de  ces  trai¬ 
tés  ne  sont  pas  suffisamment  préparés  à  écrire  l’histoire  de  ces 
affections  particulières,  et,  d’un  autre  côté,  à  ce  qu’il  est  très  dif¬ 
ficile  de  faire  un  résumé  de  dermatologie.  La  multiplicité  dés 
collaborateurs  permettait,  ici,  de  confier  la  rédaction  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  à  un  auteur  adonné  à  leur  étude  ;  pouvait-on 
faire,  à  ce  point  de  vue,  un  meilleur  choix  que  celui  de  M.  Thi¬ 
bierge? 

La  dermatologie  a  été  très  remuée,  très  modifiée  depuis  dix 
ans  d’ici  ;  c’est  une  science  en  pleine  évolution.  De  là  une  diffi¬ 
culté  particulière  pour  en  faire  l’exposé  en  abrégé.  L’auteur  s’est 
très  bien  tiré  d’affaire.  Il  faut  le  louer  de  n’avoir  jamais  oublié 


(lj  In-8°.  Prix  du  volume  :  18  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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qu'il  ne  parlait  pas  à  des  spécialistes  et  que  le  lecteur  ne  devrait 
'chercher  clans  sort  article  qüè  dés  notions  précises,  bien  qu’élé¬ 
mentaires. 

Élève  de  M.  Hayem,  habitué  de  longue  date  sous  sa  direction  à 
l’étude  du  sang  et  de  ses  maladies,  M.  A.  Gilbert  réunissait  toutes 
les  conditions  requises  pour  bien  écrire  le  chapitre :  du  Traité 
attribué  à  la  pathologie  du  sang.  La  première  partie  est  consa¬ 
crée  à  la  technique- de'  l’examen  du  sang;  état  physiqiie,  état 
histologique,  état  chimique,  état  bactériologique.  La  seconde 
traite  de  la' séméiologie;  en  voici  lés  grandes  divisions  :  T»  pré¬ 
sence  dans  le  sang  d’éléments  parasitaires";  2°  plésence  dans  le 
sang  d’éléments  anormaux  empruntés  à 'Éoÿgànisitie'  inêmë; 
3°  modifications  des  éléments  normaux  du  sang;  4°  modifica¬ 
tions  de  la  fibrine  et  du  processus  de  coagulation;  5°  modifica¬ 
tions  du  sérum  sanguin.  Vient  enfin,  dans  une  troisième  partie, 
l’exposé  des  maladies  spéciales,  du  sang  :  la  chlorose,  l’anémie 
pernicieuse  progressive,  la  [lymphadénie  avec  ou  sans  leucémie. 

Toute  cette  pathologie  du  sang  est  de  nature  à  faire  honneur 
au  Traité,  dont  elle  est  partie  intégrante  :  on  y  retrouvera  Tés 
qualités  maîtresses  de  M.  Gilbert,  le  savoir  ét  la  lucidité;  non  sans 
une  pointe  personnelle  d’originalité. 

Les  intoxications,  par  M.  H.  Riehardière,  terminent  le  volume. 
En  dehors  de  l’empoisonnement  par  Jes  métaux  et  les  métal¬ 
loïdes  (plpmb,  fnercure,  arsenic,  phosphore), /on  trouvera,  l’his¬ 
toire  de  l’alcoolisme,,  de  i’empoisonnèmenfpar^’pp^um  etla  mpr-  ; 
phine,,  par  .la-  cocaïne,  le  tabac  et  la  nicotine,  par  l’oxyde  cj.e  par- 
bon,  lés.  champignons alimentaires,  Un  élève  de  M.  Brouàrdel  ; 
ne  pouvait  pas  oublier  les  empoisonnements  alimentaires. 

L’impressioii  qui  résulte  de  ia  lecture  de  ce  chapitre  çat  Jje’Ufi 
de  la  clarté  et  de  la  simplicité.  L’auteur  n’a  visé,  qu’à  exposer,  1<js  ! 
faits  les,  plus  importants,  les  plus  caractéristiques,  et  à  lefaire  aye,ç 
méthode  et  netteté.  Il  y  à  réussi.  Ses. lecteurs  regretteront  peut- 
être  qu’on  ne  lui  alt  attribué  quAmespace  unpéu  restreint. 

Les  auteurs,  qui,  figurent  daps.pe  second  volume,  ont  certaine¬ 
ment  des  ..façons  d’être  très  différentes;  cependant,  leur  œuvre  j 
présente  des,  .qualité^ .  analogues,. ^Là  préparation  des;  çonçpims,  j 
qui  a,  sans  doute,  ses  mauvais, côl,és,r.et  qui  jpue  un  si  grand  rôle 
dans  l’éducation  médicale  à- Paris,  a,  au  mpips,  l’avantage  ;  de  , 
rendre  peux  qui  sortent  de  ses  engrenages  ou  qui  y  sont  pris 
encore,  particulièrement  aptes  à  collaborer  à  une  œuvre  sem- 
blable  à  celle  que  publie  actuellement  la  librairie  Masson. 

Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique  (1), 
publiée  sous  la  direction  de  M.  J.  Rochahd.  * 

.  Les  deux  fasçipujes  de,  l’.«  Encyclopédie .  d’hygiène  >s  qui  vien,-  I 
nent  de  paraître  sont  consacrés  à  l’hygiène  rurale.,, Cette  hygiène  j 
,spéoiale;iest  très  négligée  dans.  la  plupart' dés 'traités,  bien  qu;e  : 
des  travaux  de  valeur  lui  aient  été  consacrés.  La  population  ru-  j 
raie  représente  la  partie,  la  ;plus  saine  et  la  plus  vivace  de  la  na¬ 
tion;  c’est  par  elle  qu’elle  se  retrempe,  c’est  par  elle  qu’elle  1 
prend  en  quelque  sorte:  racine  dans  la  terre.  Les  villes, ;  si:  sédui-  ; 
santés,  ne  sont  que  des  gouffres  dans  lesquels  viennent  .s’en-  1 
gloutir,  en  proportion  toujours  plus  grande,  les  générations  suc¬ 
cessives.  Il  n’est  donc:  que  juste  de  donner  .une  grande  attention 
à  l’hygiène  si  négligée  des  campagnes  ;  il  importera  sauvegarder 
la  santé  des  paysans.  Ils  représentent  la;  réserve  de;  notre  vigueur 
nationale. 

Malheureusement,  ,1e  paysan  :eçt-, difficile,  à  atteindre;, il; est  ! 
ignorant,  routinier,  insouciant' et,  ce  qui  .est  pis  ^encore,  Ironi¬ 
quement  rebelle  aux  progrès, de  l'hygiène.  Dans  les  grandes  ag¬ 
glomérations,  dans  les  grandes  institutions  (guerre,  marine,  etc.'), 
les  travaux  qui  ont  l’hygiène  pour  but  sont  assez  facilement 
acceptés  et  exécutés,  parce  qu’ils  sont  discutés  et  imposés  par 
quelques-uns  à  la  collectivité.  Dans:  les  campagnes,  l’individua- 


(1)  T.  IV ,.fasc.  xix  et  xx.  Prix  dufascicule,  ,3.fr.  50;  l'ouvrage. complet  à 

forfait  (8  volumes),  150  francs;  les  20 premiers  fascicules  sont  en  vente. 

—  Paris,  V°  BÜbë  'ët  Cù. J<3  ~ 


lisme  triomphe,  trop  souvent  dans  la  splendeur  du  malpropre  et 
du  nuisible.  Les  habitations,  les  eaux  de  boisson,  par  exemple 
•ne  sont  pas  suffisamment  protégées:  contre  les  contaminations 
d’origine  excrém en titielle.  Il  importe  d’éclairer  les  intéressés  sur 
les  nécessités  de  l’hygiène.  C’est  un  rôle  qui  appartient  de  droit 
aux  médecins  ;  c’est  un  rôle  qu’ils  négligent  ou  dédaignent  trop 
souvent. 

Les  gens  de  bonne  volonté  trouveront  dans  l’article  de  M.  Droui- 
neau  des  indications  simples  et  précises.  a.  m. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Décision  ministérielle  relative  à  l’appel  des  médecins  de 
réserve  et  de  l’armée  territoriale  en  1892. 

A  la  date  de  ce  jour,  le  Ministre  dë-Ia  Guerre'  a!  décidé  que 
l’appel  des  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  eh 
1892  aurait  lieu  dans  les  conditions  suivantes  : 

Réserve.  —  257  médecins  seront  convoqués,  savoir  :  25  méde* 
cins-majors  de' deuxième  classe,  54  médecins-majors  de  pre; 
mi  ère ‘classe  ;  178  médecins  aides-majors  de  deuxième  classé. 

Us  seront  appelés  par  moitié  en deux  séries  :  la  première,  du 
lundi  16  mai  au  dimanche  12  juin;'  la  deuxièmé,  du  lundi 
’S'sèp'teiùbre  au  dimanche-  2  octobre. 

Armée  territoriale.  —  -300  médecins  Seront  côrivoqués,  savoir  : 
50  médecins-majors  de  deuxième  classe;  250;  médecins  aideS^ 
hiàjors  dë  dëùxièmè  classe. 

Ils  seront  également  convoqués  par  moitié  eri  deux  sériés1:  la 
'première,  du  lundi  16  mai  au  dimanche  29  mai;  la  deuxième; 'dû 
lundi '5' septembre  au  dimanche  18  septembre. 

Les  médëcihs1  seront'  désignés  par  les  généraux  commandant  les 
corps  d’armée  auxquels  ils  seront  affectés,1  quel  que  soit  leiïr 
domicile. ; 

Toutefois,  les  médecins  affectés  à  l’Algérie  et  à  la  Tunisie1  ëf 
résidant  en  France  pourront  être  appelés  dans  lé  'corps  d’armée 
où  ils  Sorit  domiciliés'.  '  '  - 

Le  chëix  dës  'commandants  de  corps  d’armée  devra  porter  üê 
préférence  : 

1°  Sur  les  médecins  qui  n’ont  pas  'encore  été'5  convoqués,  en 
commençant  par  les  plus  jeunes  de  grade; 

2°  Sur  ceux  qui,  réunissant  les  conditions  d’ancienneté  nécéë- 
saires;  Auront  demandé  à  faire  un  stage  afin  dé  pouvoir  bénéficié? 
dëk'dîàpositions  du  décrét  du  19!décembre  1889. 

Aucune  dispense  d’appel  ne  pourra  être  accordée,  si  ce  n’est 
pour  des  cas  dé'îorcemajeuré  ou  dans  'l’intérêt  des  populations; 

Les  demandes  qui  seraient  formillées  à  Ce  sujet'  devront'  être 
adressées  à  MM.  les  généraux  commandant  les  corps  d’armée.  1 

Les  intéressés  seront  d’ailleurs  prévenus  que  ceux  qui  ne  pour¬ 
raient' accomplir  leur  stage  pendant  la  première  période,  l’ac¬ 
compliraient  pendant  la  seconde  et  inversement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  mars  1892,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade' .de  .médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteuit 
Olivier,  ancien  médecin  de  deuxième;  classe  de  Ta  marine.  tjj$| : 

—  Hôpitaux,  de  Poitiers.  —  M.  le  docteur  Pouliet,  chirurgien 
titulaire  àe  l’Hospice  général,  démissionnaire,  est  promu  àrhonp-. 
rariat.  —  M.  le.  docteur;  Chrétien,  médecin  auxiliaire  ffes  hôpi¬ 
taux,  est  nommé  chirurgien  titulaire  de  l’Hospice  général.  —  M.  le 
dhctëur  Comte  est  nommé  médecin  auxiliaire  des  hôpitaux. 

—  Le  concours,  ouvert  à  l’hospice  Saint- André  (de  Bordeaux)) 
pour  une  place  de  chef  de'clinique  chirurgicale,  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  M.  le  docteur  Binaud. 
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—  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  s’était  déclarée,  en  dé¬ 
cembre  dernier,  à  Bord-Saint-Georgeà  (Creuse)  et  avait  disparu 
eu  janvier,  Aucune  des  mesures  prescrites  par  le  médecin  des 
épidémies  n’ayant  été  prise,  l’épidémie  a  reparu  fin  février;  n  ; 

—  M.  le  professeur  Milne-Edwards  commencera  son  cours 
(mammifères  et  oiseaux),  le  vendredi  18  mars  1892,  à  deux  heures, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  zoologie  du  Muséum,  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure.'  —  Le  professeur  traitera  de  l’organisation,  de  la 
classification  et  de  la  distribution  géographique  des  oiseaux.  — 


A  partir  du  2  mai,  la  leçon  du  lundi  aura  lieu  à  dix  heures  du 
matin,  dans  les  galeries  de  zoologie  ou  dans  la  ménagerie. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Goutte  — 1  Pilules  de  Lartigue. 

Asthme  —  Papier  et  Cigares  Barrai. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 


taie  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  I  à  2  cuillerées  à  bouche  n 
ou  avant  les  deux  repas.  , 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

_  T^pré- 

- a,  est  le  seul 

icrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
_._tre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  râpas, 
Mariani,  ph1»",  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘»»ph1*" 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard, 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


..(Tube  réduit  au  5'  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

SÉPÔT  DANS  TOUTES  LES- PHARMACIES 
P  1  '  Pflx  :  9  fr-  la  boite  de  10  tubes. 
ûxperes:FRiBouRa  et  Hesse,  26, -r.  da  Ecoles,  Paris 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

„  frères  iviaristes 

ft,;„mpiloyie1^eG  succès'Pour'combattre  les  scro- 
l„JS’  j  dgbilité  générale, le  ramollissement  et  la 
me  des  os,  les  bronchites- chroniques,  les  ca- 
wnheS' invétérés ,  la  phtisie ,  surtout  aux  1er  et 
f s  Notice  f0-—  5f  le  litre,  3*  le  1  /2  litre. 

^Wr  les  signatures!,.  ARSAcetFre  Chrysogone. 
TnWnM  Che?  les  Frères  Maristes  :  à  S‘-Paul- 

ài’He)3!teaux(r)rc,ôine)>'àSt-Genis-:Laval(R:fclône)- 

<iiaermitaee.nar  Kt-nTiamrvnH  cr .  a  a„i — .. 


(Aliiér  AD'  asfou  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
;Alher.Alher)  et  d»  les  phi^v^mises  par  quantité, 


BAINS  D’EAUX-IVIÈRES 

ae  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
et Sscènr^?h,A^°rUr^e S  sodi9ues  bromo-iodurés 
Un  Ut™  ™nrS  d  etUX"mir1eS  Pourbains  chez  soi. 
RnrhM  pouF  1111  bam-  FlaCon  :  1  fr.  50. 

Paris  v£e’  tywfihatiSme,  scrofules,  nécrosés. 
ns,  Pharmacie  cepfrale  et  principales  phies. 

0UINOIDINE-DURIEZ 

fièvrfeSt„?cae®s  contre  les  récidives 
■  *  ^crmittentes,  Paris,  20,  pl.  des  Yo 


GLOBULES  DE  SY1YRT0L  DU  Dr  LINARIM 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine- de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  Ietucas  de  Bronchite  fét  ide, 
Càtarrhe  deisbrbnclàs,  Asthme  catarrhal,  les 
affections  -des  voies  respiratoires  cbiîipliqiiéés’ 
de  Crachements  abondants,-  à' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  ,de:  foux.  . 

«  Les  malades  qui  font  u^ago  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s'accordent' à  re 
«  naître  qu’ils  respirent  plais  faeilcBic 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour, 'à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque' repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Cis4  de  PARIS. 


ET  ^DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrbagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pLVendôma,  Paris. 


VIN  DE  VI AL 

le  de  viandeet  lacto-phbspbate.de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VI  AL  cohtieiït  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  “substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre,  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


PEPTONE  CORNÉLIS 


3’  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Rruneau  (Lille). 


Dans  les  congestions  eç  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consecutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50 à îocf gouttes S t  BOLDO'VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  ROLDO- 
VERNE.—Déph  Verne, phion,Grenoble(France), 
et  d»  les  princip.  ph^s  fie  France  et  de  l’Etranger. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  ,  dans  les  - Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  lés  globules  rouges  du  sang,,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux, 

Ces  résultats  ont  été  constatés  -  au  .moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les’  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les. Bonnes  Pharmacies. 

^  Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule:  Poudre  de  bifteck,  3/5;  Lactiné,  I/o  : 
Malt,  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  %.  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  f  on  désire,  obtenir.  ' 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES 'PHARMACIES 

Gros  :  E.TROüETTE,15,r.  d?Tmmeùbles-dnâustriels. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
-  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale;  dé  Liège,  etc.  : 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 

ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.  ois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Rronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC 

Dosé  à  %0  centigr.  de  terpine  par.  cuillerée. 

,  7  ,  3. à  6  cuillerées  par  jour. 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES 

CAPSULESgTERPINEPAULIACsilïï. 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe,  Paris,  efdàns  toutes  îes-pharmacies. 
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GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  ,  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  dès  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  "tin 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CÉRÉBRI N  E 

(coca-théine  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à:  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgies,  Zona,  Lumbago,'  Grippé, .  Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies 
belles ,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  les 
Iodiques. 

Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de 
l’abcès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  d’ëmi- 
heure  après. 

Eus.  Fournier,  pharm.,  Issy-Paris,  et  tl"s  phi"s, 
—  Paris  :  31,  rue  de  Cléry ;  5,  rue  de  la  Paix. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion, 
d’après  les  plus  illustres  médecins ,  un 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ÊRGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pourfaciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  O,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

SPÉCIFIQUE  ÉPROUVÉ  DE  LA  goutte. 

Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 
de  l'accès. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universelle  de  1889.  43  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  ettoutes  Ph>*3. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


LE  B  R  0  IVI I  D I  A 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


Aucun  médicament  ne  peut  être  com¬ 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratrum 
\viHde.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in¬ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson. 

Salem,  Mo.,  États-Unis.1  : 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

8,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop.de  Henry  Mure  an  BROMURE  J)R 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodura^ 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable’  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  duSIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rué  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  là  liqueur  normale  à  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

PHARMACIEN,  30,  RUE  RACINE,  PARIS 

Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmncie.  ■ 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube ,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphate  de  chaci 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs.  ;  ! 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 
de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  on  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsulés  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


S  PRINCIPALES  PHARMACIES 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE- GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 

15  MAI  AU  30  septembre 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaire , 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo-  sulfureux  Le  «r®* 

monosulfure  de.  sodium  chimiquement  P  ÿ 
Goudron,  Tolu  et  Âlcoolatï?  de  racine  d  apSWW, 
Dépôt  :  Phi"  Cl",  50,  fs  Montmartre,  P»«S  etru 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  PRES  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 
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S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

'  doit  êtée1 * * 4 5 6  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  . 

Paris.  —  Ifabonneinent  part  du  1"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  do  12  fr.  par  an. 

■  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  rUn  acte  du  10  octobre  1853, a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un'  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des. -meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE. .  3  mois1:  8  fr.  50.  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  1  an  :  35  fr. 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Contribution  à  la  chirurgie  dupou- 
"  mon;  traifément  chirurgical  dé  là  pleurésie  puruléïité'mtèrrdbàiré,  par 
M.  le  docteur  Eugène  RocSard,  ancien  chef  delClihiqule;  chirurgicale  à 
,‘la'  Faculté  de  médecine  de' Paris.  —  Société  de  Chirurgie. |—  Chror 
njque  et  nouvelles  scientifiques.  . 


REVUE  GÉNÉRALE 

Contribution  à  la  chirurgie  du  poumon.  —  Traitement 
chirurgical  de  la  pleurésie  purulente  interlobaire. 

'Par  M.  le  doèteiir  Eugène  RdCnAfeD, 

Ancien  chèf  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  do  médecine  cfe  Paris. 

I 

Les  scissures  interlobaires  sont  à  peine  mentionnées 
dans  les  ouvrages  français  d’anatomie  et  leurs  rapports 
exacts  avec  la  paroi  costale  ne  sont  décrits  que  sommai¬ 
rement  dans  une  traduction  du  Traité  de  diagnostic  médical , 
du  docteur  Hermann  Eichhorst,  etdans  la  thèse  deM.Pailhas. 
Ces  deux  auteurs  ont,  du  reste,  emprunté  leur  description 
à  l’anatomiste  Luschka  qui,  déjà  en  1867,  dans  un  de  ses 
atlas  (1),  en  avait  donné  la  première  relation.  Les  anato¬ 
mistes  allemands*  font,  à  peu  près  tous,  mention  des  scisr 
surçs  interlobaires  et  de  leurs  rapports;  mais  ils  répètent 
ce  qu’avait  dit  Luschka  qui,  à  cette  époque,  avait  en  vue 
les  étujdes  médicales  et  l’intérêt  qui  existe  à  savoir  si  une 
lésion  se  trouve  dans  le  lobe  supérieur  ou  dans  le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon.  La  chirurgie  a  besoin  de  notions  plus 
précises,  et  aujourd’hui,; le  traitément  des  abcès  du  pou¬ 
mon,  des  pleurésies  interlobaires,  par  l’ouverture  trans¬ 
costale,  fqit  comprendre  la  nécessité  qu’il  y  a  de  connaître 
la  situation  exacte  des  scissures  par  rapport  à  la  paroi  tho¬ 
racique.  C’est,  du  moins,  ce  que  nous  avons  pensé  lors  de  J 
l’entrée  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Duplay,  dont  nous  étions  le  chef  de  clinique,  d’un  malade 
chez  lequel  M.  le  professeur  Potain  avait  diagnostiqué  une 
pleurésie  interlobaire  et  qu’il  s’agissait  d’opérer.  Frappé  à 
çe  moment  du  manque  complet  de  descriptions  anatomi¬ 
ques  ayant  trait  à  ce  sujet,  nous  avons  commencé  des 
études  sur  le  cadavre,  et  la  lecture  ultérieure  des  travaux 
allemands  nous  a  encouragé  à  continuer. 

Les  scissures  interlobaires  sont  de  grandes  incisions  qui 


(h)  Luschka,.  .Die,  Brustpr.gane,,des:neuschen  in  ihrer  Igge,  Tubingen 


pénètrent  jusqu’à  la  racine  du  poumon  et  qui  divisent  cet 
organe,  en  deux  segments  ou  lobes  pour  le  côté  gauche,  en 
trois  pour  le  côté  droit.  C’est  dire  que  la  scissure  est 
unique  à  gauche,,  tandis  qu’elle  se  dédouble  à  droite.  Telle 
est  la  disposition  normale  sur  laquelle  nous  reviendrons 
tout  à  l’heure;  mais.  !on  ne  retrouve  , pas  dans  les  viscères 
la  précision  anatomique  à  laquelle  on  est  accoutumé  dans 
l’étude  des  systèmès  locomoteur,  vasculaire  et"  nerveux. 
Aussi,  voit-on,  dans  la  disposition  des  scissures  interlo¬ 
baires,  de  nombreuses  anomalies.  La  scissure  interlobaire 
droite  peut  être  unique  et  diviser  le  poumon  en  deux  lobes, 
comme  le  poumon  gauche.  C’est  une  disposition  que  nous 
avons  rencontrée  une  fois  [sujet  n°  6]  (1),  sur  les  douze 
cadavres  que  nous  ayons  examinés.  Par  une  disposition 
contraire  plus  rare,  la  scissure  gauche  peut  être  double. 

Les  deux  scissures  droites,  au  lieu  de  se  jeter  l’une  dans 
l’autre  pour  se  terminer  par  une  fente  unique  à  la  partie 
postérieure  du  poumon,  peuvent  rester,  sur  tout  leur  trajet, 
indépendantes  l’une  de  l’autre  et  diviser  ainsi  cet  organe  en 
trois  segments  complets.  Nous  avons  observé  deux  fois 
cette  disposition  (sujets  nos  7  et  8)  ;  sur  un  autre  sujet,  au 
contraire  (sujet  n°  10),  les  scissures,  après  s’être  réunies  au 
niveau  de  la  ligne  asxillaire,  se  terminaient  là  et  le  poumon 
ne  présentait  qu’un  lobe  dans  sa  partie  postérieure. 

Telles  sont  les  anomalies  les  plus  fréquentes  et  qui  ne 
changent  pas  beaucoup  la  topographie  des  scissures;  il 
n’en  est  plus  de  même  quand  leur  nombre  se  multiplie,  et 
nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les  faits  rappelés  par 
Henle  (2),  dans  lesquels  le  poumon  droit  présente  quatre 
lobes  par  la  continuation  en  arrière  de  la  scissure  horizon¬ 
tale; 

Ces  anomalies  ont,  du  reste,  été  bien  étudiées  par 
Chiene  (3)  et  Gruber  (4).  Il  en  est  de  même  des  petites  inci- 
sures  qui  détachent  un  lobe  linguiforine,  appelé  par  Rek- 
torzik  le  lobe  inférieur  accessoire  (S),’  et  du  lobe  surnumé¬ 
raire  du  poumon  droit,  limité  par  une  scissure  indépen¬ 
dante  et  étudiée  par  M.  Pozzi  (6).  Du  reste,  le  pbumon  peut 


(1)  Se  reporter,  pour  cés 1  indicatioiîs,  à  la  description  des  scissures 
'intèi-lébaireé;  1  (Voy.  Gaz.  des\  hôpit.,  1892,  pp.  211,  241  et  260.)  . 

:  -j '(2)  Henle .  Systematischen  anatomie,  1876. . 

.  J,  (3)  Chiene.  Journ.  of  anat.,  1869,  n°  5,  p.  .89,.  Londres, 

(4)  Gruber.  Bull,  de  l’Acad.  des  Sc.  de  St-Pêtersbourg,  1870,  t.  XV, 
p.  91. 

(5)  Rektorzik.  InVochenll  der  Leitsch  der  Geselshaft,  Wiener  Ærtze, 
1862,  n°  1. 

(6)  S.  Pozzi.  Rev.  d'anthropol,,  1872. 
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être  couvert  d’incisures  plus  ou  moins  nombreuses,  sillons 
borgnes  (sulcus  cæcus)  et  plus  on  moins  profondes,  comme 
dans  le  cas  signalé  par  M.  Nicolle  (1)  ;  nous  en  avons  rencon¬ 
tré  plusieurs  fois  ;  mais  ces  faits  ne  peuvent  intéresser  que 
l’anatomiste  et  seules,  les  grandes  scissures,  avec  leurs  épan¬ 
chements  possibles,  doivent  être  étudiées  par  le  chirurgien. 

Les  scissures  interlobaires  droites  sont  au  nombre  de 
deux  :  une  longue,  oblique,  inférieure  ;  l’autre,  courte,  horizontale , 
supérieure,  placée  au-dessus  de  la  première. 

La  scissure  courte  a  été  considérée,  par  certains  anato¬ 
mistes,  comme  la  bifurcation  de  la  scissure  longue.  Il 
n’existerait  alors  qu’une  scissure  interlobaire,  donnant  deux 
branches  de  terminaison.  Nous  pensons  qu’il  vaut  mieux 
les  séparer  car,  comme  nous  l’avons  dit,  chez  deux  sujets, 
nous  avons  vu  la  scissure  supérieure  conserver  son  indépen¬ 
dance  jusqu’au  bord  postérieur  du  poumon.  Cet  organe 
est  donc  normalement  divisé  en  arrière  par  une  seule  scis¬ 
sure  interlobaire,  qui  sépare  le  lobe  supérieur  du  lobe 
inférieur.  De  plus,  la  scissure  horizontale,  avant  de  sê 
jeter  dans  la  scissure  oblique’  détermine  dans  le  poumon 
trois  lobes,  dont  un  plus  petit  et  antérieur,  auquel  sa  situa¬ 
tion  a  fait  donner  le  nom  de  lobe  moyen. 

La  scissure  interlobaire  gauche  est  unique  et  divise  le 
poumon  gauche  en  deux  lobes,  l’un  supérieur  et  antériëur, 
l’autre  inférieur  et  postérieur. 

La  direction  de  .  toutes  ces  scissures  est  oblique  suivant 
leur  terminaison  marginale.  Cette  obliquité  se  dirige  dans 
le  sens  de  celle  des.  côtes,  mais  est  plus  accentuée  qu’elle. 

Dans  la  profondeur,  les  scissures  se  dirigent  oblique¬ 
ment  en  haut,  en  arrière,  et  en  dedans,  pour  atteindre  le 
hile  du  poumon  situé  au  niveau  des  cinquième  et  sixième 
vertèbres  dorsales. 

Les  adhérences  des  plèvres  viscérales  interlobaires  sont 
moins  fréquentes,  d’après  nos  relevés,  que  celles  des  plè¬ 
vres,  costale  et  pulmonaire. 

Sur  vingt-quatre  poumons  examinés,  quatre  fois  il  exis¬ 
tait  une  véritable  symphyse  entre  l’organe  et  la  paroi  tho¬ 
racique,  quatorze  fois  les  adhérences  étaient  partielles  et 
lâches.  Dans  les  scissures,  au  contraire,  nous  n’avons  con¬ 
staté  que  onze  fois  des  adhérences  entre  les  lobes. 

Nous  allons  maintenant  étudier  les  rapports  exacts  de 
ces  différentes  scissures  avec  les  côtes  et  les  parois  thora¬ 
ciques,  antérieure,  latérale  et  postérieure;  mais  auparavant 
il  est  nécessaire  de  rappeler  les  joints  de  repère  princi¬ 
paux,  d’un  usage  courant  eh  médecine,  qui  permettent  de 
jalonner  la  projection  des  scissures  sur  le  plan  costal. 

Ce  sont  d’abord  les  lignes  thoraciques  dont  on  a  peut-être 
multiplié  le  nombre,  mais  que  nous  allons  énumérer  briè¬ 
vement.  On  rencontre  en  allant  de  dedans  en  dehors  : 

La  ligne  médiane,  qui  passe  par  le  milieu  du  sternum. 

La  ligne  sternale ,  qui  longe  le  bord  du  sternum. 

La  ligne  para-sternale ,  qui  doit  être  menée  par  la  rencontre 
du  tiers  interne  avec  le  tiers  moyen  de  la  clavicule. 

La  ligne  mammaire,  qui  passe  par  le  mamelon. 

Rappelons  que,  d’après  les  recherches  de  fLuschka  et  de 
Momberger,  le  mamelon,  chez  l’homme,  se  trouve  à  environ 
10  centimètres  de  la  ligne  sternale,  entre  la  quatrième  et 
la  cinquième  côte,  quelquefois  sur  l’une  ou  l’autre  de  ces 
côtes.  Chez  la  femme,  le  mamelon  est  à  11  centimètres  de 
la  ligne  sternale  et  le  plus  souvent  au-devant  de  la  cin¬ 
quième  côte. 


(1)  Nicolle.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1887,  p.  175. 


Les  lignes  axillaires  sont  au  nombre  de  trois  : 

La  ligne  axillaire  antérieure,  menée  verticalement  sur  la 
paroi  thoracique  à  partir  du  point  d’origine  du  bord  infé¬ 
rieur  du  grand  pectoral. 

La  ligne  axillaire  postérieure  est  menée  de  la  même  façon 
et  parallèlement  à  l’antérieure,  par  le  bord  inférieur  du 
grand  dorsal. 

La  ligne  axillaire  moyenne  ou  infra-axillaire,  est  celle  dont 
seule  nous  nous  servirons,  elle  est  verticale  et,  passant 
entre  les  deux  premières,  part  du  point  le  plus  culminant 
du  dôme  axillaire. 

En  arriére,  l’omoplate  sert  seul  de  guide.  Quand  les  bras 
pendent  le  long  du  corps,  sa  pointe  est  en  rapport  avec  la 
septième  côte;  dans  des  cas  plus  rares,  elle  effleure  le  hui¬ 
tième  arc  costal. 

Nous  sommes  maintenant  en  mesure  de  comprendre  les 
différentes  descriptions  données  par  les  anatomistes. 

Luschka,  dans  son  premier  atlas  des  organes  thoraciques, 
paru  en  1857  (1),  donne,  des  scissures  et  de  leurs  rapports, 
une  description  assez  succincte.  Dans  son  Traité  d' anatomie 
de  l'homme  (2),  il  s’étend  plus  longuement  sur  ce  sujet  et 
voici  comment  il  s’exprime. 

«  Sur  les  deux  poumons;  on  note  une  grande  fente  dia¬ 
gonale,  qui  commence  en  arrière  dans  la  région  de  l’extré¬ 
mité  vertébrale  de  la  troisième  côte,  occupe  presque  toute 
l’épaisseur  du  poumon  et  s’étend  àucôtè  gauche  obliquement 
jusque  vers  l’extrémité  antérieure  de  la  sixième  côte  osseuse. 
Du  côté  droit,  cette  fente  reste  un  peu  plus  en  dehors.  Sur  le 
poumon  gauche,  cette  incisure  est  ordinairement  la  seule. 
Sur  le  poumon  droit,  on  rencontre  une  deuxième  incisure 
plus  courte,  qui  chemine  horizontalement  au  niveau  d’un 
plan  passant  par  l’extrémité  sternale  de  la  cinquième  côte 
et  se  jette  dans  la  grande  incisure  derrière  la  ligne  axil¬ 
laire.  » 

Eichhorst  (3),  dans  son  Traité  de  diagnostic  médical,  donné 
les  rapports  des  scissures  avec  un  peu  plus  de  détails.  Sa 
description  est,  du  reste,  comme  le  dit  l’auteur,  tirée  de 
Luschka,  la  voici  :  . 

«  En  arrière,  les  scissures  interlobulaires  (scissura  inter- 
lobularis)  naissent  au  même  niveau  ;  elles  commencent  à 
la  hauteur  de  l’extrémité  interne  de  l’épine  de  l’omoplate, 
en  supposant  que  les  bras  pendent  le  long  du  corps,  ou,  ce 
qui  revient  au  même,  à  la  hauteur  de  l’apophyse  épineuse 
de  la  troisième  vertèbre  dorsale.  Leur  trajet  est  dirigé  de 
haut  en  bas,  de  façon  à  former  avec  la  colonne  vertébrale 
un  angle  d’environ  65  degrés. 

La  scissure  gauche  coupe  la  ligne  axillaire  postérieure 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte,  et  se  termine  sur 
la  ligne  mammaire,  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure  de 
la  septième  côte.  La  scissure  interlobaire  droite  suit,  jusqu’à 
la  ligne  axillaire  postérieure,  un  trajet  à  peu  près  semblable 
à  celui  de  la  scissure  interlobaire  gauche.  En  un  point  situé 
sur  le  bord  externe  de  l’omoplate,  à  6  centimètres  environ 
de  son  angle  inférieur,  s’opère  la  division  en  scissures 
interlobaires  supérieure  et  inférieure.  La  première  se  dirige 
en  avant,  à  peu  près  horizontalement,  et  aboutit  au  bord 
droit  du  sternum,  vers  le  quatrième  cartilage  costal,  quel¬ 
quefois  vers  le  cinquième.  La  scissure  inférieure  se  dirige 


(1)  Luschka.  Loc.  cit. 

(2)  Luschka.  Anatomie  de  l’homme ,  Tubingen  1864. 

(g)  H.  Eichhorst.  Traité  de  diagnostic  médical,  trad.  de  MM.  les 
docteurs  Marfan  et  Weiss,  Paris  1890. 
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de  haut  en  bas  et  se  termine  sur  la  ligne  mammaire  droite, 
à  l’union  du  tiers  externe  avec  le  tiers  moyen  du  septième 
cartilage  costal.  Là  elle  se  confond  avec  le  bord  inférieur 
du  poumon.  » 

Comme  on  le  voit,  ce  sont  à  peu  près  les  mêmes  rap¬ 
ports,  sauf  qu’Eichhorst  fait  arriver  les  scissures  obliques 
droite  et  gauche  jusqu’à  la  septième  côte,  tandis  que 
Luschka  les  laisse  à  la  sixième. 

Jœssel  (1),  dans  son  Anatomie  topographique,  reproduit,  à 
peu  de  chose  près,  la  même  description. 

«  Vinci  su?' e  interlobaire  gauche,  dit-il,  commence  de  6  à 
8  centimètres  au-dessous  de  la  pointe  du  poumon,  immé¬ 
diatement  au-dessus  et  en  arrière  du  hile.  Pendant  un 
court  trajet,  elle  est  ascendante  en  haut  et  en  arrière,  puis 
descend  en  bas  et  en  avant,  atteint  le  bord  inférieur  et 
externe  du  poumon,  à  un  travers  de  pouce  de  son  extrémité 
antérieure,  et  retourne  sur  la  face  interne  en  se  portantvers 
l’extrémité  inférieure  du  hile.  Si  on  projette  cette  scissure 
sur  la  paroi  thoracique,  dans  l’étendue  où  elle  divise  la 
face  costale  du  poumon,  on  voit  la  ligne  de  projection 
commencer  au  niveau  de  l’extrémité  interne  de  l’épine  de 
l’omoplate,  ou,  si  on  veut,  à  la  troisième  apophyse  épineuse 
dorsale  (lorsque  la  clavicule  est  horizontale).  Elle  traverse 
obliquement  la  fosse  sous-épineuse  de  1  omoplate  pour 
atteindre  l’extrémité  externe  du  dixième  cartilage  costal. 
Sur  le  poumon  droit,  Vincisure  interlobaire  droite ,  projetée 
sur  la  paroi  thoracique,  atteint  en  arrière  l’extrémité 
interne  de  l’épine  du  scapulum,  se  porte  obliquement  en 
bas,  coupe  la  ligne  axillaire  postérieure  au  niveau  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’omoplate  et  atteint  le  bord  infé¬ 
rieur  du  poumon  sur  la  ligne  mammaire.  Si,  au  point  d’in¬ 
tersection  de  la  ligne  de  projection  que  nous  venons  de 
décrire  avec  la  ligne  axillaire  postérieure,  on  tire  vers  le 
sternum  une  ligne  horizontale,  qui  atteint  cet  os  à  1  extré¬ 
mité  supérieure  et  interne  du  quatrième  espace  intercostal, 
cette  ligne  horizontale  représente  la  projection  de  la 
deuxième  incisure  du  poumon  droit.  » 

Enfin,  M.  Pailhas,  dans  sa  thèse  (2),  fait  aussi  parcourir 
aux  scissures  le  même  trajet.  «  A  gauche,  nous  dit-il,  la 
direction  de  la  scissure  est  marquée,  sur  la  paroi  postéro¬ 
latérale  du  thorax,  par  une  ligne  commençant  en  haut,  dans 
le  troisième  espace  intercostal,  en  dehors  de  la  gouttière 
vertébrale,  et  se  terminant  en  bas,  au  niveau  de  la  septième 
côte  ou  dans  le  sixième  espace  intercostal,  au-dessous  et 
en  dehors  de  la  pointe  du  cœur.  Cette  ligne  effleure  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate  lorsque  le  malade  est  assis  les  bras 
en  avant,  dans  la  position  d’un  homme  qu’on  ausculte.  A 
droite,  la  direction  de  la  scissure  principale  est  à  peu  près 
la  même,  sauf  qu’elle  est  peut-être  un  peu  moins  oblique 
en  avant,  à  partir  de  sa  moitié  inférieure.  Quant  à  la 
branche  de  bifurcation,  elle  est  à  peu  près  horizontale  et 
correspond  à  la  cinquième  côte  ou  à  la  partie  inférieure  du 
quatrième  espace  intercostal.  » 

Telles  sont  les  notions  que  nous  avons  rencontrées  dans 
les  principaux  livres  ou  atlas  d’anatomie.  Il  existe  bien  des 
coupes  de  sujets  congelés,  sur  lesquelles  les  scissures  sont 
dessinées,  mais  elles  ne  donnent  les  rapports  qu’au  niveau 
même  de  la  coupe  et  n’ont  pas,  par  conséquent,  un  très 
grand  intérêt. 


(1)  G.  Jœssel.  Anatomie  topographisch  chirurgischen,  Bonn  roo». 

>  (?)  Pailhas.  Contribution  à  l'Uude  de  la  pleurésie  interlobaire  suppu¬ 
te,  Th.  de  Paris,  1889. 


Comme  on  le  voit,  toutes  ces  descriptions  paraissent  co¬ 
piées  l’une  sur  l’autre  et  reproduisent  la  description  de 
Luschka,  qui  s’accorde  avec  les  planches  contenues  dans 
son  dernier  atlas. 

Cette  similitude  de  trajets  donnée  aux  scissures  inter¬ 
lobaires  par  les  différents  auteurs  dont  nous  venons  de 
parler,  est  loin  d’exister  réellement.  Leurs  rapports  avec 
les  parois  thoraciques,  tout  en  ayant  une  certaine  constance, 
n’ont  pas  l’uniformité  qu’on  leur  prête. 

Voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivé  : 

Côté  droit.  —  La  grande  scissure,  ou  scissure  oblique,  com¬ 
mence,  neuf  fois  sur  douze,  dans  le  cinquième  espace  inter¬ 
costal  ou  à  la  face  interne  de  la  sixième  côte,  le  plus  sou¬ 
vent  à  5  ou  10  centimètres  de  la  ligne  médiane.  Nous  avons 
rencontré  son  origine  une  fois  dans  le  quatrième  espace, 
une  fois  dans  le  sixième  et  une  fois  dans  le  septième 
espace.  Elle  se  dirige  en  haut  et  en  arrière  en  décrivant  une 
convexité  sur  la  face  latérale  du  poumon  et  au  niveau  de  la 
ligne  infra-axillaitré,  elle  est  en  rapport  cinq  fois  sur  douze 
avec  la  face  interne  de  la  cinquième  côte,  deux  fois  avec  le 
cinquième  espace,  deux  fois  avec  le  quatrième.  On  peut 
donc  dire  que,  neuf  fois  sur  douze,  elle  est  en  rapport  avec 
la  cinquième  côte  ou  les  espaces  intercostaux  qui  la  bor¬ 
dent  au  niveau  de  la  ligne  axillaire. 

Poursuivant  son  trajet  en  haut  et  en  arrière,  elle  vient  se 
terminer  à  la  partie  postérieure  de  la  face  interne  de  la 


Pu». 'il  (1). 


cinquième  côte,  trois  fois  sur  douze;  à  la  partie  postérieure 
du  quatrième  espace  intercostal,  trois  fois  sur  douze;  à  la 
partie  postérieure  du  cinquième  espace  intercostal,  deux 
fois  sur  douze,  soit  huit  fois  dans  la  région  de  lacinquième 
côte.  Une  fois  on  la  trouve  finissant  à  la  face  interne  de  la 
deuxième  côte,  une  autre  fois  très  bas  à  la  face  interne  de 
la  septième  côte.  Sur  un  sujet,  elle  s’arrêtait  au  voisinage 
de  la  ligne  axillaire. 

Comme  on  le  voit,  le  trajet  le  plus  ordinaire  de  la  grande 
scissure  oblique  diffère  de  celui  donné  par  les  auteurs  que 


(1)  hè’  trait  blanc  vertical  inijiqtie  la  ligne  axillaire. 
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nous  avons  signalés.  Elle  commence  plus  haut,  dans  le 
cinquième  espace  au  lieu  du  sixième,  et  surtout  se  termine 
beaucoup  plus  bas.  Au  lieu  du  troisième  espace  intercostal, 
indiqué  par  Luschka,  nous  la  rencontrons  se  terminant  le 
plus  souvent  au  niveau  de  la  cinquième  côte.  Il  s’ensuit 
que  son  obliquité  est  moindre  et  que,  sa  direction  se  rap¬ 
prochant  de  celle  des  côtes,  elle  croise  un  moins  grand 
nombre  de  celles-ci.  G’est,  comme  on  peut  le  voir  dans  la 
figure  11,  avec  la  cinquième  côté  qu’elle  a  lès  rapports  les 
plus  constants. 

La  petite  scissure  horizontale  commence,  sept  fois  sur  douze, 
dans  le  troisième  espace  intercostal,  une  fois  à  la  face 
interne  de  la  troisième  côte,  une- fois  à  la  face  interne  de 
la  quatrième  côte,  soit  neuf  fois  dans  lamême  région  (troi¬ 
sième  espace  intorcostal  et  lès  côtes  qui  le  forment).  Nous 
avons  rencontré  son  origine,  une  fois  dans  le  quatrième 
espace,  une  fois  à  la  face  interne  de  la  sixième  côte.  Sur 
un  sujet,  elle  n’existait  pas. 

Elle  se  dirige  horizontalement  en  arrière  et  se  termine 
très  irrégulièrement,  mais  toujours  en  se  jetant,  sauf  un 
cas,  dans  la  grande  scissure  oblique  derrière  la  ligne  axil¬ 
laire.  Chez  deux  sujets,  elle  continuait  sa  route  indépen¬ 
dante  et  complète  jusqu’au  bord  postérieur  du  poumon. 
Sur  un  autre  cadavre,  elle  était  à  peinemarquée.  Trois  fois, 
elle  sé  jetait  dans  la  grande  scissure  oblique  au  niveau  du 
quatrième  espace,  une  fois  vis-à-vis  de  la  face  interne  de 
la  quatrième  côte,  une  fois  au  niveau  du  troisième  espace 
et  les  autres  fois  au  niveau  des  cinquième,  sixième  et  sep¬ 
tième  espaces. 

Comme  on  lé  voit,  le  trajet  de  cette  scissure  est  assez 
irrégulier  et  affecte  des  rapports  un  peu  différents.  Elle 
naît,  d’une  façon  à  peu  près  constante,  au  niveau  du  troi¬ 
sième  espace  intercostal.  Son  orifihe  est  donc  située  plus 
haut  que  ne  l’indiquent  lès  auteurs  allemands,  qui  tous  la 
placent  dans  le  quatrième  espace  intercostal.  Mais  il  est 
facile  de  se  rendre  compte,  sur  la  figure  12,  de  ses  rapports 
avec  la  quatrième  côte';  ce  sera  cette  côte  qu’il  faudra  ré¬ 
séquer  pour  explorer  la  scissure  horizontale. 

Gâté  gauche.—  L’unique  scissure  si  tuée  de  ce  côté,  \& grande 
scissure  oblique  gauche,'  Commence,  cinq  fois  sur  douze  (fig.  13), 
dans  le  cinquième  espace  intercostal,  quatre  fois  dans  lé 
sixième  espace,  une  fois  à  la  face  interne  de  la  cinquième 
côte,  soit  dix  fois,  sur  douze  dans  la  région  de  la  sixième 
côte.  Nous  l’avons  trouvée  une  fois  dans  le  quatrième  es¬ 
pace  intercostal  et  une  fois  vis-à-vis  de  la  face  interne  de 
la  septième  côte.  Son  point  d’origine  serait  donc  situé  un 
peu  plus  bas  que  celui  de  la  grande  scissure  oblique  droite. 
Elle  naît  dans  un  intervalle  compris  entre  6  et  17  centimè¬ 
tres,  à  partir  de  la  ligne  médiane;  mais,  le  plus  souvent, 
ce  point  de  départ  reste  confiné  dans  l’espace  compris  entre 
6  et  11  centimètres. 

De  là,  elle  se  dirige  en  haut  et  en  arrière  en  décrivant 
une  convexité  sur  la  facè  latérale  du  poumon  et  au  niveau 
de  la  ligne  infra-axillaire  ;  elle  est.  en  rapport  quatre  fois  sur 
douze  avec  la  face  interne  dé  la  cinquième  côte,  trois  fois 
avec  la  facè  interne  de  la  quatrième  côte)  trois  fois  avec  le 
cinquième  espace  intercostal  et  deux  fois  avec  le  sixième 
espace  inter-costal.  Elle  cotoiédonc,  sur  la  partie  antéro¬ 
latérale  du  thorax,  la  cinquième  côte  le  plus  souvent,  puis 
la  quatrième  et  enfin  la  sixième. 

Poursuivant  son  trajet  ascendant,  la  grande  scissure 
oblique  gauche  vient  se  terminer  trois  fois  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  face  interne  de  la  quatrième  côte,  deux  fois 


dans  le  quatrième  espace  intercostal,  trois  fois  à  la  face 
interne  de  la  troisième  )  côte,  une  fois  dans  le  troisième 
espace  intercostal  et  deux  fois  dans  le  cinquième  espace  in¬ 
tercostal.  Sur  un  des  sujets,  c’est-à-dire  une  fois  sur  douze, 
elle  s’arrêtait  à  11  centimètres  de  la  ligne  des  apophyses 
épineuses  et  ne  divisait,  par  conséquent,  pas  le  poumon  à 
sa  partie  postérieure. 

La  terminaison  de  la  grande  scissure  oblique  gauche  est 
donc,  d’une  façon  générale  (huit  fois  sur  onze  cadavres), 
située  plus  haut  que  la  fin  de  la  grande  scissure  oblique 
droite.  Elle  n’atteint  cependant  pas,  d’une  façon  constante, 
l’extrémité  vertébrale  de  la  troisième  côte,  siège  assigné  par 
Luschka  et  les  anatomistes  allemands  comme  son  point  de 
départ  ou  de  terminaison.  Nous  ne  l’avons  trouvée  que 
trois  fois  sur  onze  se  terminant  à  cette  hauteur,  huit  fois 
elle  était  située  plus  bas. 

La  grande  scissure  oblique  gauche  commence  donc  en  avant 
plus  bas  que  la  grande  scissure  oblique  droite  ;  elle  se  ter¬ 
mine  en  arrière,  plus  haut  que  celle-ci.  Elle  est  donc  plus 
inclinée  et  croise  plus  obliquement  le  plan  osseux. 

II 

Détermination  du  trajet  moyen  des  scissures  interlo¬ 
baires  sur  le  squelette.  —  Si,  maintenant,  on  jalonne  sur 
les  côtes  les  différents  points  par  lesquels  passent  toutes 
lés;  scissures  que  nous  avons  décrites,  on  se  rend  facile¬ 
ment  compte  que,  malgré  les  écarts  apparents  quelles  pré¬ 
sentent,  elles  ne  dépassent  cependant  pas  une  certaine  zone 
qui  est  représentée  dans  les  figures  14  et  15.  Depuis  leur 
point  de  départ  en  avant,  jusqu’à  l’omoplate  sous  lequel 
elles  passent,  elles  sont  en  rapport  soit  avec  la  sixième  côte, 
soit  avec  la  cinquième  côte,  soit  avec  une  minime  partie  de 
la  quatrième  (partie  ombrée  des  dessins)!  Cette  topogra¬ 
phie  dans  son  ensemble  est  la  même  pour  les  grandes  scis¬ 
sures  obliques  droite' et  gauche. 

C  est  donc  la  sixième  ou  la  cinquième  côte  que  le  chirur¬ 
gien  devra  enlever  pour  aborder  ces  scissures.  nj8 

Mais  si  on  veut  une  approximation  plus  précise  encore  ét 
qu’à  cet;  effet  on  tracé,  sur  la  même  figure  11,  le  trajet  exaèt 
de  toutes  les  scissures,  on  peut  Voir  que,  du  côte  droit,  c’est  le 
cinquième  espace  intercostal  qui,  en  avant  et sür  le  côté,  est 
le  plus  communément  en  rapport  avec  la  scissure  oblique. 

Du  coté  gauche  (13),  C’est  le  même  cinquième  espace  qui 
répond  aussi  à  la  moyenne  des  trajets  scissuraux,  depuis 
leur  point  de  départ  jusqu’à  l’omoplate  derrière  lequel  ils 
s’enfoncent. 

La  scissure  horizontale  a  aussi  une  constance  qui  permet 
de  localiser  ses  rapports  avec  le  squelette.  Ôn  n’a  qu’à  regaT-1 
der  la  figure  12  pour  se  convaincre  que  c’est  la  quatrième 
côte  qui  masque  cette  scissure  horizontale.  Cette  côte  enle-' 
vée;  on  tombe  immédiatement  sur  elle.  j 
En  arrière,  à  leurs  terminaisons,  les  scissures  inter¬ 
lobaires  n’affectent  pas  des  rapports  aussi  réguliers. 

A  droite,  elles  sont  plus  groupées  que  du  côté  gauche.: 
Dix  fois  sur  douze,  elfes  sont  en;  contact  Avec  la  qua-' 
trième  côte,  le  quatrième  espace,  la  cinquième  côte  et  lé 
cinquième  espace;  c’e'St  la  Cinquième  côte  qui  est  le  point 
moyen  de  leur  arrivée. 

A  gauche,  on  peut  les  voir  finir  vis-à-vis  des  troisième, 
quatrième,  cinquième,  sixième  côtes  et  des  espaces  inter¬ 
costaux  qu’elles  limitent,  mais  c’est  la  quatrième  côte  qui 
est  le  plus  souvent  en  rapport  avec  leurs  terminaisons. 
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III 

Détermination  du  champ  opératoire.  Description  de  l’opé¬ 
ration.  Exploration  des  scissures.  —  D’après  ce  que  nous 
venons  de  dire,  on  peut  voir  qu’il  est  facile  d’aborder  chi¬ 


rurgicalement  les  scissures  interlobaires  sur  la  plus  grande 
partie  de  leur  trajet.  On  peut  aussi  se  rendre  compte, 
d’après  les  figures  14  et  15,  que  la  méthode  sera  la  même 
pour  les  grandes  scissures  obliques  des  deux  côtés,  leurs 
rapports  étant  à  peu  près  semblables.  C’est  en  avant  et  sur 


les  parties  latérales,  qu’on  peut 
efficacement  se  frayer  un  assez 
large  passage.  En  arrière,  l’o¬ 
moplate  couvre  en  grande  par¬ 
tie  la  face  postérieure  de  la  cage 
thoracique  et  descend  jusqu’à 
la  septième  côte.  Sa  pointe  ar¬ 
rive  même  dans  certains  cas, 
rares  il  est  vrai,  jusqu’à  la 
huitième  côte.  Les  scissures 
passent  toujours  au-dessus  de 
ces  points. 

Le  scapulum  ne  permet  donc 
d’aborder  la  fin  du  trajet  des 
scissures  qu’entre  son  bord  spi- 
et  la  ligne  des 
articulaires  ;  or,  cet  espace 
très  restreint,  puisque  la  dis¬ 
tance  moyenne  qui  sépare  ce 
même  bord  spinal  de  la 
apophys 
que  de  7  à  8 

en  retranche  l’épaisseur 
corps  vertébral  et  la  partie  arti¬ 
culaire  des  côtes,  on  n’a  plus 
qu’un  intervalle  tout  à  fait  insuf¬ 
fisant  et  défendu,  du  reste,  par 
de  puissants  muscles,  comme 

Fia  14  çeuxdelamassesacro-lombaire.  Fig,  15. 

Nous  savons  bien  qu’on  peut, 

par  un  mouvement  exagéré  du  bras  en  haut  et  en  avant,  I  les  plus  nombreux,  dans  lesquels  on  a  à  intervenir  pour 
déplacer  l’omoplate;  cette  manière  de  faire  a  été  proposée  une  suppuration,  il  est  nécessaire  d’avoir  une  ouverture 
et  pratiquée  même,  mais  nous  pensons  que,  dans  les  cas  |  toujours  béante,  ce  qui  ne  serait  pas  réalisé,  si  le  scapu- 
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lum  déplacé,  pendant  Taste  opératoire  reprenait  ultérieure¬ 
ment  sa  positron  normale. 

trest  donc  sur  la  partie  antéro-laférale  du  thorax,  qu’il 
faudra  agir.  Les*  sèissurètè.' !  boxfHiibnçant  en  moyenne  à 
6  centimètres  de  la  ligne  médiane,  on  a,  de  cé  point  jus¬ 
qu’au  bord  axillaire  de  l’omoplate,  une  surface  assez  étendue 
pour  faire  une  incision  à  laquelle  on  pourra  donner  la  lon¬ 
gueur  qui  sera  jugée  nécessaire. 

Cette  incision  mesurera  12  à  14  centimètres  et  aura  son 
milieu  au  niveau  de  la  ligne  axillaire  moyenne,  point 
d’élection (pour  l'exploration  des  scissures.  Elle  sera  menée 
vis-à-vissle  l'a /sixième  nôte  et  suivant  le  bord  inférieur  de 
cette  côté,  et  se  terminera  soit  à  l’une  de  ses  extrémités 
(incision'en  h),  soit  aux:  deux  (incision  en  H),  par  une  ou 
deux  incisions  verticales  qui  permettront  de  relever  deux 
lambeaux.  Le  dessin  de  l’incision  a,  du  reste,  peu  d’impor¬ 
tance.  MM.  Prengrueber  et  Poirier  lui  ont  donné  la  forme 
d’un  U  à  basé  supérieure,  procédé  qui  leur  a  parfaitement 
réussi.  Le  grand  dorsal,  le  grand  dentelé  et  quelques  fibres 
du  grand  pectoral  et  du  grand  oblique  sectionnés,  on  arri¬ 
vera  immédiatement  sur  la  sixième  côte  qui  sera  dépourvue 
de  son  périoste  et  réséquée  sur  une  étendue  de  10  à  12  cen¬ 
timètres,  largeur  suffisante  pour  laisser  passer  au  besoin  la 
main  exploratrice.  On  fera  de  même  et  d’emblée  pour  la 
cinquième  côte,  et,  après  avoir  lié  les  intercostales,  on  se 
trouvera  en  face  de  la  plèvre  pariétale  qui  sera  incisée  en  H 
et  dont  on  relèvera  deux  lambeaux.  Il  existe  presque  tou¬ 
jours  des  adhérences;  si  on  les  constate,  elles  seront 
déchirées  pour  permettre  d’apercevoir  la  ligne  qui  dessine 
la  scissure  interlobaire.  Même  dans  les  cas  où  la  plèvre 
était  considérablement .  épaissie,  nous  avons  toujours  pu 
apercevoir  facilement  le  profil  noir  de  la  ligne  scissuraire. 
Suivant  cette  ligne,  à  l’aide  d’un  instrument  mousse,  on 
commencera  le  décollement  des  deux  lobes  pulmonaires  et 
bientôt  les  doigts.  se  frayeront  un  passage  facile  dans  la 
scissure,  en  détruisant  les  adhérences  et  en  écartant  les 
deux  faces  du  poumon. 

Si  les  adhérericès  de  la  grande  séreuse  n’étaient  pas 
faites,  comme  cela  s’est  observé  dans  les  observations  de 
Pridgin  Teale  (l)ef  de  M.  Bodet  (2),  on  pourra,  si  on  le  juge 
convenable,  suturer  la  séreuse  viscérale  à  l’ouverture  tho¬ 
racique,  de  façon  à  y  déterminer  des  adhérences  et  à  fermer 
la  communication  de  la  séreuse  interlobaire  avec  la  grande 
séreuse  pariéto-viscérale. 

Pour  explorer  la  scissure  horizontale,  le  procédé  à  em¬ 
ployer  sera  le  même,  comme  forme  de  l’incision  de  la  peau. 
Cette  incision  sera  menée  sur  le  bord  inférieur  de  la  qua¬ 
trième  côte.  Les  muscles  grand  et  petit  pectoral  seront  sec¬ 
tionnés  et  la  quatrième  côte  dénudée  sera  seule  réséquée 
sur  une  étendue  de  10  à  12  centimètres.  La  constance  plus 
grande  de  la  situation  de  cette  'scissure  (voir  fig.  12)  ne 
nécessite  pas  ici  l’ablation  méthodique  de  deux  segments 
costaux.  Dans  le  cas  où  l’on  ne  rencontrerait  cependant  pas 
cette  scissure,  on  serait  autorisé  à  réséquer  la  cinquième 
côte.  On  se  souviendra  que,  la  scissure  dépassant  peu  la 
ligne  axillaire,  l’incision  de  la  peau  devra  faire  de  même. 

IV 

De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  pleurésies  suppu- 
rées  interlobaires.  —  Les  observations  de  drainage  des 

(1)  P.  Teale.  The  Lancet ,  5  juillet  1884,’  t.  II,  p.'  6j 

(2)  Obifertatlon  ‘citée  à  l'a  fin  dé  cè'travaiï. 


pleurésies  interlobaires,  au  moyen  de  la  résection  des  côtes, 
sont  encore  assez  rares.  M.  Truc  (1)  cite  des  cas  dans  sa  thèse, 
M.Pailhas  (2)  en  donne  de  nouveaux,  mais,  il  faut  le  dire,  ce 
sont  là  des  faits  épars  qui  deviendront  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux,  quand,  l’intèrverition  ëfànt  mieux  réglée,  ob  pourra 
aller  rechercher  les jscissures  en  se  basant  sur  des  notions 
anatomiques. 

La  question  de  diagnostic  est  aussi  très  délicate.  On  peut 
confondre  ces  pleurésies  interlobaires 'pec  les  abcès  du 
poumon  consécutifs  à  la  pneumonie  gangréneuse,  notam¬ 
ment,  mais  en  se?  fondant  sur  les  signes  différentiels  donnés 
par  Trousseau,  sur  les  corflmémoratifs  du  malade,  on 
pourra  arrivera  une  quasi  certitude  et,  en  tous  cas,  tombât- 
on  même  sur  un  abcès  du  poumon,  on  n’aurait  pas  à  s’en 
repentir,  puisque  le  traitement  est  le  même.  Ces  abcès,  et 
c’est  ce  que  nous  voulons  faire  ressortir,  sont  du  reste 
excessivement  rares.  Laënnec  avait  déjà  fait  cette  remarque. 
«  Il  n’y  a  pas,  disait-il,  de  lésion  organique  plus  rare, 
qu’une  véritable ‘collection  de  pus  dans  le  tissu  pulmo¬ 
naire.  »  Trousseau  (3),  en  vingt-cinq  ans,  avouait  n’en  avoir 
pas  vu  un  seul  exemple.  Les  pleurésies  suppurées  interlo¬ 
baires,  au  contraire,  sont  beaucoup  plus  fréquentes  et  sont 
souvent  prises  pour  des  abcès  du  poumon;  quand,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  ellés  en  diffèrent  par  un  caractère 
essentiel,  par  la  fixité  de  leur  siège  entre  les  deux  feuillets 
de  la  séreuse  interlobaire. 

Cette  fixité  de  siège  anatomique,  correspondant  aux 
points  de  repère  que  nous  avons  établis  sur  la  cage  thora¬ 
cique,  permettra  d’aller  à  la  recherche  de  ces  pleurésies 
enkystées,  avec  une  certitude  que  ne  peuvent  donner  les 
signes  stéthoscopiques  et  même  les  ponctions  aspiratrices, 
qui  peuvent  tomber  à  côté  du  foyer,  quand  celui-ci  n’est 
pas  très  développé  ou  lorsqu’une  vomique  l’a  momentané¬ 
ment  débarrassé  du  pus  qu’il  contient. 

L’oreille  est,  en  effet,  séparée  de  la  cavité  par  une  lame 
pulmonaire  qui,  dans  certains  cas,  peut  masquer  les  gar¬ 
gouillements,  les  bruits  hydro-aériques  se  passant  dans  la 
poche  purulente.  La  matité  peut  être  quelquefois  voilée  par 
la  résonnance  de  cette  même  lame  pulmonaire  et  les  ponc¬ 
tions,  comme  nous  allons  le  montrer,  sont  très  souvent 
blanches,  peuvent  avoir  donné  du  pus  une  fois  et  ne  pas  en 
ramener  une  seconde. 

Si  on  consulte  en  effet  les  principales  ^observations,  on 
voit  que,  dans  la  fameuse  relation  de  la  maladie  de  Dolbeau, 
lue  par  M.  Millard  (4)  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
deux  premières  ponctions  restèrent  probablement  trop  en 
arrière  et  ne  donnèrent  pas  de  pus,  et  cependant  ce  même 
médecin  nous  dit  que  «  toutes  les  hypothèses  que  pouvait 
provoquer  une  pleurésie  enkystée  ou  interlobaire  ouverte 
dans  les  bronches  furent  agitées  dans  notre  consultation, 
mais  rien  ne  •permettait  d'en  indiquer  le  siégé  précis,  ni  l'étendue  ».  / 
Dans  le  premier  fait  de  Thiriar  (S),  des  ponctions  explo¬ 
ratrices  ne  donnèrent  aucun  résultat  et,  dans  sa  seconde 
observation,  ce  chirurgien  pratiqua  encore,  avant  d’inciser 
le  poumon,  trois  ponctions  blanches  en  différents  endroits,  j 
Chez  lé  malade  opéré  et  guéri  par  M.  Segond  (6),  on  fit 
- ! - - - -■■■■■-:§; _ — 

(1)  Truc! 'Th.  dé  Lyon,  T885;'"* '■* 

(2)  PajlhI’s?  Loc.  cit. 

) i (f(3)  Trousseau.  Cliniques ,  1. 1,  p.  761. 

(4)  Miixard.  jBmM.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit,  1875,  t.  XII,  p.  2°  séries 
81-  , 

;  (5)  Thiriar.  Congr.  franç.  de  cKirürgie,  1888,  p.  194. 

I  (6)  PÀILHAS.1 2  Loc.  Cïè.  ?fî0 
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encore  deux  ponctions  sans  résultat.  Chez  celui  de 
M.  Ricard  (1),  dix  fois  le  trocart  avait  percé  le  poumon  sans 
résultat.  De  même,  dans  l’observation  de  M.  Bodet  citée  à 
la  fln  dè  ce  travail. 

Dans  le  fait  de  M.  Pôii;ier;  rapporté  plus  loin,  les  signés 
stéthoscopiques  ne  permettaient  pas  d’affirmer  le  siège  d’un 
énorme  abcès.  Enfin  on  rencontre  des  médecins  qui  ont 
porté  le  diagnostic  de  pleurésie  interlobaire  (diagnostic 
qui  ne  doit  être  fait  que  par  eux),  qui  sont  convaincus  de 
l’utilité  d’une  intervention  destinée  à  évacuer  la  cavité  et  à 
la  drainer,  mais  qui,  dans  l’impossibilité,  chez  certains 
malades,  d’assigner  un  siège  précis  au  pus,  ne  les  adres¬ 
sent  pas  au  chirurgien. 

Nous  pensons  què  la  topographie  des  scissùrës  Viendra 
en  aide  à!  l’auscultation  pour  permettre  d’indiquer  le  siège 
des  pleurésies  interlobaires  et  que’,  lorsque  l’évolution  de 
l’affection,  les  symptômes  perçus  par  l’auscultation,  la 
constatation  de  vomiques  auront  permis,  même  sans 
qu’une  ponction  exploratrice  ait  ramené  du  pus,  déposer  le 
diagnostic,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  aller  à  sa  recherche, 
delà  façon  que  nous  allons  indiquer. 

Si  la  maladie  siège  à  gauche,  il  n’y  a  qu’une  seule  scis¬ 
sure  ;  c’est  donc  à  elle  qu’il  faudra  s’adresser.  Si  la  lésion 
est  à  droite,  on  devra  reconnaître  si  c’est  dans  la  soissure 
oblique  inférieure  ou  dans  la  scissure  horizontale  supé¬ 
rieure  que  se  trouve  l’épanchement  purulent.  Toute  la 
hauteur  du  lobe  moyen  sépare  ces  deux  scissures  l’une  de 
l’autre  et  les  signes  fournis  par  l’auscultation  et  la  percus¬ 
sion  permettront  de  savoir  sûrement  laquelle  des  deux  e.s,t 
atteinte. 

On  suivra  alors  le  manuel  opératoire  que  nous  avons 
décrit  plus  haut  et,  arrivé  sur  la  plèvre  pariétale,  on  con¬ 
statera  ou  sa  liberté  par  rapport  au  feuillet  viscéral,  ou  son 
adhérence  avec  ce  dernier.  La  symphyse  au  moins  par¬ 
tielle  de  ces  deux  séreuses  est  la  règle.  «  On  ne  connaît  pas 
d  exemple,  dit  Martinez  Mesa  (2),  de  pleurésie  interlobaire 
ouverte  dans  la  grande  séreuse.  »  Cependant  si  la  poche 
enkystée  occupe  la  partie  supérieure  de  la  scissure,  on 
comprend  que  le  retentissement  inflammatoire  n’ait  pas 
été  suffisant  pour  faire  disparaître  la  cavité  pleurale.  Dans 
ces  cas,  il  faudra  fixer  le  parenchyme  pulmonaire  à  la  paroi, 
en  suturant  la  séreuse  viscérale  à  la  séreuse  pariétale  sur 
tout  le  pourtour  de  l’incision.  On  fermera  ainsi  la  grande 
plèvre  qui  ne  pourra  pas  être  infectée. 

Ceci  fait,  il  faut  aller  à  la  recherche  de  la  cavité  puru- 
ente.  Jusqu’ici,  on  a  ponctionné  le  poumon  avec  un  tro- 
cert  et,  à  l’aide  de  la  pneumotomie,  faite  au  thermocautère 
e  long  du  trocart  qui  avait  ramené  du  pus,  on  est  arrivé  sur 
a  poche  qu’on  a  pu  nettoyer  et  drainer.  Cette  pratique  est  : 
certainement  bonne  et  a  déjà  donné  de  nombreuses  guéri- 
S°ns>  mais  l’incision  passe  à  travers  une  lame  pulmonaire 
c  détruit  par  conséquent  le  parenchyme  sur  une  certaine 
endue;  elle  est,  en  général,  hémostatique,  mais  a  l’incon- 
v  nient  d’amener  presque  immédiatement  du  sang  à  la 
ouohe  du  malade,  le  sang  passant  des  vaisseaux  ouverts 
^ans  les  conduits  bronchiques  sectionnés  (3).' De  plus,  si 
a  cès  n  est  pas  d’un  très  gros  volume,  ou  a  été  vidé  par 
tibl  VOm'clue>  ponction  peut  être  inutile,  étant  suscep- 
e  de  ne  pas  rencontrer  l’abcès.  Aussi  pegsons-nous 


(2)  M10^'  0bservation  citée  à  la  An  de  ce  travail. 

(2 3)  Ri'car^l06  la  Pleurésie  interlobaire  suppurée,  Th.  de  Paris,  1889. 


qu  on  pourra  essayer  de  décoller  avec  les  doigts  les  deux 
lobes  pulmonaires  en  rétablissant  la  scissure  sur  une  cer¬ 
taine  étendue.  On  arrivera  ainsi,  par  des  pressions  lentes, 
en  séparant  les  adhérences,  flans  la  Cavité  enkystée  et  le 
pus,  trouvant  une  voie  toute  prête  et  déclive,  la  suivra. 

Les  adhérences^  interlobaires  existent  toujours  quand  il 
s’est  produit  une  pleurésie  purulente  dans  une  des  scis¬ 
sures  ;  on  n’aura  donc  pas  à  craindre  de  voir  le  pus,  une 
fois  la  poche  ouverte,  se  répandre  entre  les  deux  lobes  pul¬ 
monaires  et  aller  infecter  n’importe  quelle  partie  de  la 
grande  plèvre.  Si  cependant  on  rencontrait  la  scissure  libre 
sur  une  certaine  étendue  et  obstruée  plus  loin  par  des  adhé¬ 
rences  limitant  la  cavité  purulente,  on  pourrait,  avant 
d’ouvrir  la  poche,  créer  un  trajet  fermé,  à  l’aide  de  l’inter¬ 
position,  entre  les  deux  lobes,  d’une  mèche  de  gaze  iodo- 
formée  laissée  quarante-huit  heures. 

Telle  est  la  voie  anatomique  par  laquelle  on  pourra 
arriver  sur  la  pleurésie  enkystée,  en  se  servant  de  la  scis¬ 
sure  elle-même.  Cette  méthode  d’ouverture  des  pleurésies 
interlobaires  n’a  pas,  que  nous  le  sachions,  encore  été 
suivie;  nous  l’indiquons,  pensant  qu’elle  pourra  peut-être 
rendre  quelques  services,  mais  sans  y  tenir  davantage; 
conseillant,  au  contraire,  si  la  ligne  scissuraire  ne  peut  pas 
être  reconnue,  d’attaquer  le  tissu  pulmonaire  avec  le  pla¬ 
tine  rougi,  comme  cela  a  déjà  été  fait.  A  cet  effet,  le  thermo¬ 
cautère  divisera  couche  par  couche  le  parenchyme.  On 
fera  en  sorte  que  la  section  soit  hémostatique  ;  on  divisera 
donc  les  tissiis  doucement  et  avec  peu  de  chaleur.  Comme 
ici  on  n’est  plus  guidé  par  la  disposition  anatomique  des 
parties  qui  vous  trace  en  quelque  sorte  le  chemin,  on  fera 
bien  de  faire  des  ponctions  qui  indiqueront  le  siège  précis 
du  pus,  de  façon  à  arriver  sur  le  foyer  le  plus  directement 
possible.  Rappelons  qu’il  est  des  cas  où  la  collection,  sui¬ 
vant  le  plan  incliné  de  la  scissure,  arrive  à  fleur  de  plèvre 
pariétale  et  qu’ici,  une  simple  déchirure  avec  la  sonde  can¬ 
nelée  permet  d’ouvrir  le  foyer.  L’observation  de  M.  Poirier 
nous  en  donne  un  exemple  frappant. 

Le  point  le  plus  important  est  le  siège  précis  de  l’épan¬ 
chement  interlobaire.  Nous  avons  indiqué  lés  sixième  et 
cinquième  côtes  comme  répondant  aux  trajets  des  scis¬ 
sures  obliques  inférieures  normales;  mais  il  faut  savoir 
que,  par  lé  fait  même  de  son  poids,  l’abcès  interpleural 
peut  déprimer  le  tissu  pulmonaire  en  l’excavant  et  c’est  ce 
qui  explique  que,  dans  quelques  observations,  la  ponction 
dans  le  septième  espace,  ou  la  résection  de  la  septième 
côte  ait  permis  d’arriver  dans  la  cavité  purulente.  Ainsi 
dans  l’observation  de  Dolbeau,  Nélaton  fit  son  incision  dans 
le  septième  éspace.  M.  Segond,  dans  le  fait  déjà  cité, 
réséqua  la  septième  côte  et  M.  Pailhas  dans  sa  thèse,  sé 
basant  sur  ce  cas,  recommande  la  résection  de  la  septième 
côte;  Thiriar  coupa,  de  parti  pris,  les  neuvième,  hui¬ 
tième,  septième  et  sixième  côtes  chez  un  de  ses  malades. 
Puis  il  fit  inutilement  trois  ponctions  blanches  en  différents 
endroits  du  parenchyme  pulmonaire.  La  quatrième,  seule, 
donna  du  pus  et  lui  indiqua  la  place  où  devait  porter  sa 
section  au  thermocautère.  «  Je  fis  une  incision  verticale, : 
nous  dit-il,  comprenant  le  cinquième  et  le  sixième  espace,  ainsi 
que  celui  occupé  par  la  sixième  côte  ;  lentement,  je  pénétrai 
dans  la  profondeur  des  tissus  et  je  finis  par  arriver  dans 
une  cavité  qui  laissa  écouler  une  grande  quantité  de 
liquide  très  fétide.  »  La  résection  des  huitième  et  neuvième 
côtes  était  donc  inutile,  ce  qui  ne  peut  nous  surprendre,  vu 
la  topographie  que  nous  avons  donnée,  et  la  résection  de  la 
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cinquième  côte  eût  peut-être  été  préférable  à  celle  de  la 
septième. 

Dans  une  autre  observation,  le  même  chirurgien  enleva 
les  huitième,  septième,  sixième  et  cinquième  côtes,  fit  une 
incision  transversale  du  parenchyme  pulmonaire  à  la  partie 
inférieure  de  l’espace  créé  par  l’ablation  des  côtes,  et  fut 
obligé,  pour  trouver  l’abcès,  de  faire,  à  la  partie  postérieure 
de  cette  incision  transversale,  une  section  verticale  ascen¬ 
dante  qui  ouvrit  la  poche.  On  peut  croire  que  la  résec¬ 
tion  des  septième  et  huitième  côtes  eût  pu  encore  être 
évitée. 

Nous  voyons,  par  contre,  M.  Prengrueber  (1)  enlever  une 
partie  des  cinquième  et  sixième  côtes  et  arriver,  en  cou¬ 
pant  le  poumon,  à  la  partie  inférieure  de  la  fenêtre  ainsi 
établie  dans  la  cavité  pulmonaire.  De  même  dans  l’obser¬ 
vation  de  M.  Poirier.  Chez  le  malade  opéré  par  M.  Ricard, 
cité  à  la  ûn  de  ce  travail,  il  s’agissait  d’une  pleurésie  de  la 
scissure  horizontale  et  c’est  la  quatrième  côte  qui  permit 
d’arriver  sur  le  foyer. 

Ces  derniers  faits  concordent  avec  les  notions  anato¬ 
miques  mentionnées  plus  haut  et  prouvent  que  c’est  la 
topographie  des  trajets  des  scissures  qui  doit  guider  le 
chirurgien.  Celui-ci  devra,  cependant,  savoir  que,  dans  les 
cas  où  la  poche  purulente  est  soupçonnée  présenter  un 
grand  volume  ;  vu  l’action  de  la  pesanteur  qui  a  changé  les 
rapports  ;  c’est  plutôt  vers  le  point  déclive,  c’est-à-dire  vers 
le  sixième  espace,  que  devront  porter  ses  recherches,  s’il 
n’entreprend  pas  l’ouverture  de  la  poche  purulente  par  la 
voie  interlobaire,  en  décollant  les  adhérences. 

La  question  de  l’incision,  à  la  partie  la  plus  inférieure  de 
l’abcès,  n’a  pas  ici  l’importance  qu’elle  présente  ailleurs. 
Le  tissu  pulmonaire,  par  son  élasticité  propre,  a  de.la  ten¬ 
dance  à  reprendre  sa  situation  normale  et  vient  facilement 
combler  la  cavité  formée  à  ses  dépens,  par  la  pression  du 
liquide  qui  l’a  refoulé  en  bas.  Il  suffira  donc  de  vider  l’espace 
enkysté,  de  le  nettoyer  et  de  le  drainer  pour  assurer  la 
guérison. 

Les  lavages  sont  pratiqués  par  certains  chirurgiens,  re¬ 
fusés  par  d’autres,  à  cause  de  la  communication  fréquente 
de  la  cavité  ayec  les  bronches,  et  de  l’asphyxie,  que  peut 
produire  le  liquide  injecté  dans  l’arbre  pulmonaire;  mais  il 
est  certains  cas  dans  lesquels  ces  lavages  sont  absolu¬ 
ment  nécessaires,  quand  on  a  affaire,  par  exemple,  a  un 
pus  fétide  mélangé  à  des  lambeaux  de  tissu  gangréné.  Ils 
devront  toujours  être  faits  avec  les  plus  grands  ménage¬ 
ments,  de  façon  à  pénétrer  le  moins  possible  dans  les 
ramuscules  bronchiques.  Du  reste,  au  bout  de  quelques 
jours,  la  plaie  pulmonaire  bourgeonne  et,  de  ce  fait,  la  com¬ 
munication  entre  la  cavité  et  le  réseau  pulmonaire  est 
interrompu.  Dans. l’observation  de  M.  Prengrueber,  à  partir 
du  troisième  jour,  cette  communication  n’existait  plus. 

On  a  aussi  indiqué  la  pneumotomie  comme  méthode  de 
traitement  des  kystes  hydatiques  du  poumon.  L’exploration 
par  la  scissure  interlobaire  pourra  permettre  à  la  main, 
pénétrant  entre  les  deux  lobes  pulmonaires,  de  reconnaître 
la  présence  de  ces  tumeurs.  Il  en  sera  de  même  des,  ç.orps 
étrangers  (2)  et  des  autres  néoplasmes  du  poumon. La  main, 
par  cette  voie,  peut  arriver  à  explorer  la  partie  du  médias- 
tin  postérieur  située  au-dessous  des  hiles  des  poumons. 


(1)  Prengrueber.  Acad,  de  méd.,  séance  du  19oct.  1886; 

(2)  Truc.  Rev.  de  med.,  1886. 


OBSERVATIONS 

Pleurésie  interlobaire  suppurée  de  la  scissure  horizontale  du  poumon 
gauche;  résection  de  la  quatrième  côte;  pneumotomie  ;  guérison. 
(M.  Ricard.)  —  Le  nommé  L.  J...,  journalier,  âgé  de  trente-six 
ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  9  février  1891. 

En  mars  1890,  il  aurait  fait  une  chute  ayant  déterminé  des 
accidents  pulmonaires,  pour  lesquels  il  est  entré  dans  différents 
services  dé  médecine.  Une  dizaine  de  ponctions  auraient  été  pra¬ 
tiquées  dans  le  poumon  sans  jamais  amener  le  plus  petit  résultat. 

A  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Letulle,  il  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  thoraciques  assez  violentes.  Il  a  de  la  fièvre  et  crache  du 
pus,  en  grande  abondance,  le  matin,  après  une  suite  de  quintes 
de  toux.  En  quelques  heures,  le  malade  remplit  ainsi  trois 
crachoirs  de  liquide  purulent.  M.  Letulle  fait  d’abord  une  ponç- 
tion  qui  est  encore  négative,  suivie  d’une  seconde  ponction  égale¬ 
ment  blanche.  Ce  n’est  que  le  14  avril  que,  trouvant  une  légère 
matité  dans  l’aisselle  droite,  il  enfonce  un  trocart  sur  la  ligne 
axillaire  dans  le  quatrième  espace  intercostal  et  ramène  du  pris; 

L’état  du  malade  ne  s’améliorant  pas,  il  est  évacué  le  22  avril, 
salle  Blandin  n°  15  bis,  dans  le  service  de  M.  Monod  suppléé  par 
M.  Ricard. 

Ce  chirurgien  intervient  aussitôt  de  la  façon  suivante  :  après 
anesthésie  au  chloroforme,  le  malade  est  placé  dans  le  décubitus 
latéral  gauche,  le  bras  droit  maintenu  élevé  par  un  aide.  La  ré¬ 
gion  opératoire  préparée,  la  résection  de  la  quatrième  côte,  sur 
une  étendue  de  7  à  8  centimètres,  est  pratiquée  d’emblée  au 
niveau  de  la  ligne  axillaire,  immédiatement  au-dessus  de  Tori- 
fice  encore  Visible  de  la  ponction.  Les  lèvres  de  la  plaie  écartées, 
un  trocart  est  enfoncé  horizontalement  et  un  peu  en  arrière  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  et  de  chaque  côté  de  la  canule  une 
incision  au  bistouri  est  pratiquée,  cette  incision  donne  lieu  à  un 
écoulement  de  sang  assez  abondant,  et,  au  même  moment,  le 
malade  devient  légèrement  violacé  et  une  mousse  sanguinolente 
se  montre  à  la  bouche. 

Le  trocart  est  alors  retiré,  la  plaie  est  tamponnée  ;  la  section 
s’achève  au  thermocautère  sans  incident.  Il  fallut  traverser  une 
épaisseur  de  2  à  2  centimètres  et  demi  de  tissu  fort  vasculaire, 
pour  arriver  à  une  cavité  anfractueuse  irrégulière,  qui,  à  une 
exploration  rapide,  parut  être  beaucoup  plus  étendue  transversa¬ 
lement  qu’en  hauteur  et  présenter  une  forme  d’apparence  dis¬ 
coïde. 

Le  malade  présentant  une  respiration  quinteuse  avec  expecto¬ 
ration  sanglante,  on  dut  faire  le  tamponnement  de  la  cavité  et  de 
la  plaie  avec  des  bandelettes  de  gaze  iodoformée.  L’anesthésie, 
l’opération  et  le  pansement  avaient  dur£  quarante-cinq  minutes, 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples  :  diminution 
considérable  de  l’expectoration  purulente;  puis  cessation  absolue 
de  tout  crachat  présentant  du  pus.  Le  malade  engraissa  de  jour 
eu  jour  d’une  façon  notable. 

Il  quitta  le  service,  le  26  mai,  trente-quatre  jours  après  l’opé¬ 
ration,  parfaitement  guéri,  sans  la  moindre  fistule. 

Pleurésie  interlobaire  suppurée  de  la  grande  scissure  oblique  du 
poumon  droit;  résection  des  cinquième  et  sixième  côtes;  pneumotomie, 
guérison.  (M.  Poirier.)  —  M.  A.  S...  entre,  le  31  juillet  1891,  a 
l’hôpital  Lariboisière,  salie  Ghassaignac  n°  26,  service  de  M.  Ber¬ 
ger,  suppléé  par  M.  Poirier. 

Cet  homme,  chef,  de  gare  à  Bessancourt,  est  malade  depuis 
longtemps.  Il  a  une  dyspnée  intense,  des  douleurs  dans  le, 4 
droit  et  a  beaucoup  maigri  depuis  quelque  temps.  . 

Depuis  quelques  jours,  il  a  été  pris  de  vomiques,  se  répetan 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  on  Ta  envoyé  cor. 
siilter  à  Paris.  ...  | 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  ce  malade  présente  un  état  gen 
.très  mauvais  et  semble  être  sur  le  point  de  succomber. 

L’examen  de  la  poitrine  ne  donne  pas  de  signes  bien  nets  • 
l’auscultation  quelques  râles  disséminés.  Il  existe  sur  la  Par 
thoracique,  au-dessous  de  l’aisselle  droite,  une  légère  voussu 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


s’étendant  obliquement  dans  le  sens  des  côtes,  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant,  et  occupant  la  largeur  de  deux  espaces  inter¬ 
costaux.  Ace.  niveau  seul,  légère,  zone  de  jnatité.  M.  de  Saint- 
Germain,  interne  en  médecine,  examine  le  malade  et  déclare,  après 
des  recherches  attentives  et  prolongées,  qu’il  ne  croit  pas  à  la 
présence  d’un  épanchement  notable;  à  moins  qu’il  ne  s’agisse 
d’un  épanchement  interlobaire. 

Le  S  août.  L’état  du  malade  s’aggravant  de  plus  en  plus,  M.  Poi¬ 
rier  sè  décide  à  intervenir,  en  allant  rechercher  l’abcès  pour 
l’évacuer,  l’asepsier  et  mettre  ainsi  fin  aux  phénomènes  fébriles. 

Une  incision  est  pratiquée  au-dessous  de  l’aisselle  droite, 
incision  en  forme  de  volet.  Le  milieu  du  volet  répond  à  la 
voussure  et  à  la  légère  zone  de  matité  signalée  plus  haut- 
La  cinquième  et  la  sixième  côte  sont  dénudées  et  réséquées 
d  emblée  sur  une  étendue  de  12  centimètres.  On  aperçoit  alors 
la  plèvre  épaissie,  mais  friable  ;  avec  la  sonde  cannelée,  M.  Poi¬ 
rier  crée  une  voie  dans  le  tissu  néo-membraneux,  rencontre  : 
dans  ce  tissu  quelques  nodules  noirâtres,  rappelant  l’aspect  du 
poumon  induré,  et,  après  avoir  pénétré  à  une  profondeur  de  2  à 
3  centimètres,  pénètre  dans  une  cavité  qui  laisse  échapper  un 
flot  de  pus.  Cette  ouverture  est  agrandie  sur  une  étendue  de 
10  centimètres.  En  inclinant  le  malade  sur  le  côté  droit,  la  cavité 
qui  contient  environ  un  litre  de  pus  se  vide  facilement  et,  après 
cette  évacuation,  la  cavité  est  facile  à  inspecter.  Elle  est  fort 
grande  :  sa  paroi  supérieure  et  sa  paroi  inférieure  sont  mobiles 
et  se  gonflent  à  chaque  inspiration  venant  ainsi  au-devant  l’une 
de  l’autre.  Il  s’agit  évidemment  d’une  grande  cavité  interlobaire. 

Suture  de  la  plaie  aux  deux  extrémités  ;  placement  de  deux 
gros  drains,  lavages  au  chloral,  piqûres  d’éther. 

Le  malade  est  très  affaibli,  respire  difficilement,  on  est  forcé  de 
l’asseoir  dans  son  lit. 

Le  8  août,  le  malade  commence  à  se  remettre  et  il  reprend 
rapidement  ses  forces. 

Le  16  septembre.  Le  malade  sort  très  amélioré,  l’état  général 
est  très  bon,  il  a  beaucoup  engraissé. 

M.  Poirier  a  revu  le  malade  en  janvier,  on  rie  le  reconnaît  plus 
tant  il  a  pris  de  l’embonpoint.  Cependant,  il  reste  encore  une 
fistule  donnant  quotidiennement  une  cuillerée  à  café  de  pus. 

Pleurésie  interlobaire  suppurêe  de  la  grande  scissure  oblique,  du 
poumon  droit.  (M.Bodet.)  -  M.  G...  entre  à  l’hôpital  maritime  de 
hrest,  le  16  septembre.  Malade  depuis  deux  jours,  il  a  été  pris, 
Presque  subitement,  après  un  exercice,  du  reste  peu  violent,’ 
une  vive  douleur  siégeant  principalement  du  côté  droit  aux 
attaches  du  diaphragme  et  irradiant  vers  le  cou.  Cette  douleur, 
ont  l’acuité  redôublaità  chaque  inspiration,  s’accentuait  parfois 
assez  pour  suspendre  complètement  la  respiration.  La  tempéra¬ 
ture  axillaire  à  l’entrée  à  l’hôpital  est  de  40  degrés, 
î  to,ux  est  nulle  ainsi  que  l’expectoration.  Le  malade  est  dans 
to  décubitus  latéral  gauche. 

A  l’examen,  on  constate  du  côté  droit,  et  à  la  partie  inférieure 
postérieure  du  thorax,  une  diminution  marquée  des  vibrations 
oraciques.  A  la  percussion,  il  existe,  dans  la  même  région,  une 
atite  dont  la  limite  supérieure  cesse  graduellement.  La  région 
us  claviculaire  droite  donne  un  son  skodique.  L’auscultation 
tor’i  6S  Slgn6S  suivants  :  souffle  Pleurétique.  Égophonie.  Pec- 
r  oquiepeu  marquée,  toujours  à  la  base  droite  du  poumon, 
tien  fP.tembre-  Température  38°1  à  39°S.  Épistaxis;  la  respira- 
s, ,  end  jusqu’à  la  base  du  poumon  droit.  Le  malade  vomit 
ses  médicaments. 

rendrSePtei]ll)re'  Le  malad®’  aPrès  une  quinte  de  toux,  vient  de 
filets  dePsang  L°UChe  dU  pus  phlegmoneux,  mélangé.  de  quelques 

dest  Septeml)re-  Température  38  degrés,  39°8.  Le  malade  a  eu 
danteTTqUeS  P.endant  la  nuit  dernière.  Elles  ont  été  assez  abon¬ 
da],,!.'  .a  est  surtout  localisée  dans  un  point  au  niveau 

2g  e  inférieur  du  poumon. 

reil  pTemte- batboracentèse  est  pratiquée  au  moyen  de  l’appa- 
am.  aiguille  n*  2  est  enfoncée  dans  Yhémithorax  droit  à 


peu  près  dans  la  région  axillaire  et  donne  issue  à  du  pus  fétide. 
Une  deuxième  ponction  est  pratiquée  le  lendemain  dans  les 
mêmes  conditions. 

28  septembre.  La  thoracotomie  est  décidée  et  pratiquée  entre 
la  sixième  et  la  septième  côte,  sur  la  ligne  axillaire.  La  plèvre 
incisée  ne  laisse  point  écouler  de  pus.  Le  doigt  se  promène  dans 
la  cavité  pleurale  en  écartant  les  deux  plèvres;  un  béniqué  re¬ 
courbé  s’y  promène  aussi  sans  trouver  un  abcès  enkysté,  sans 
rencontrer  d’adhérences.  Deux  ponctions  exploratrices,  faites  dans 
la  même  région  que  celles  pratiquées  les  jours  précédents,  restent 
sans  résultat.  On  draine,  cependant,  et  on  lave  la  cavité  pleurale, 
puis  un  pansement  à  la  gaze  iodofôrméé est  appliqué  sur  la  plaie. 

29  septembre.  Température  38°7  à  39°2.  La  nuit  a  été  mauvaise  ; 
le  malade  est  agité. 

30  septembre.  Le  malade  meurt  à  huit  heures  un  quart  du 
matin. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  3  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

COMMUNICATION 

Prolapsus  du  rectum.  —  m.  Gérard  marchant  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  Selon  lui,  le  prolapsus  du  rectum 
peut  se  produire  dans  deux  conditions  différentes  :  1°  chez  des 
sujets  qui  ont  conservé,  en  apparence  du  moins,  les  moyens  de 
contention  du  périnée;  2°  dans  les  cas,  beaucoup  plus  fréquents, 
où  le  périnée  n’existe  pour  ainsi  dire  plus.  La  peau  de  la  région 
est  alors  flasque,  comme  en  excès,  l’anus  est  entr’ouvert,  et  le 
prolapsus  se  produit  sans  effort.  Les  premiers  ont,  au  contraire, 
un  anus  resserré,  contracturé,  et  c’est  dans  l’effort  que  se  produit 
l’issue  de  la  portion  rectale  prolabée.  On  peut  donc  admettre 
qu’il  y  a  des  prolapsus  de  faiblesse  et  des  prolapsus  de  force. 

Chez  l’officier,  dont  M.  Marchant  a  rapporté  l’observation, 
l’auus  admettait  difficilement  l’introduction  du  doigt,  et  lorsqu’on 
disait  au  malade  de  pousser,,  comme  pour  aller  à  la  selle,  on 
voyait  la  muqueuse  rectale  faire  d’abord  hernie,  puis  entraîner 
dans  un  effort  puissant  les  tuniques,  du  rectum. 

Cette  remarque  clinique  est  importante  au  point  de  vue  du 
traitement — chez  les  prolabés  de  forçe,  on  respectera  la  peaudu 
périnée,  et  il  sera  inutile  d’agir  sur  le  sphincter  pour  le  rétrécir 
—  chez  les  prolabés  de  faiblesse  il  faudra  recourir  aux,  opérations 
concourant  à  la  réfection  du  périnée  et  au  rétrécissement  de  la 
filière  ano-rectale. 

Sans  revenir  sur  les  différents  temps  de  l’opération  qu’il  a  ima¬ 
ginée,  M.  Marchant  signale  les  modifications  opératoires  qu’il  y  a 
apportées. 

Il  ne  divise  plus  le  sphincter,  et  ne  retranche  plus  un  triangle 
musculaire  pour  en  faire  la  suture  et  rétrécir  par  cette  perte  de 
substance  l’orifîce  anal.  Il  pratique  la  suture  de.l’anus  enbourse; 
il  place  transversalement  un  fil  à  1  centimètre  de  l’orifice  anal, 
traverse  l’épaisseur  du  sphincter  sans  intéresser  la  muqueuse, 
puis  il  resserre  les  deux  chefs  de  ce  fil,  après  avivement  des 
fibres  musculaires.  On  peut  ainsi  rétrécir  l’anus  du  quart,  du 
tiers,  suivant  le1  degr,é  nécessaires 
M.  Marchant  évite  ainsi  de  faire  communiquer  la  plaie  opéra¬ 
toire  avec  la  lumière  intestinale,  et  c’est  là  une  condition  de 
succès. 

Si  la  hernie  de  la  muqueuse,  malgré  ces  précautions,  se  produit* 
il  a  recours  aux  pointes  de:feu,et  cette  seconde  intervention  sup¬ 
prime  définitivement  cette  tendance  à  la  hernie. 

DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

M.  moty  communiqué  dix  observations  de  pérityphlite  et 
d’appendicite,  qu’il  a  recueillies  depuis  quelques  années.  Voici 
le  résumé  de  ces  observations  ; 

Un  homme  de  vingt-six  ans  présente,  en  1888,  des  phénomènes 
inflammatoires  intenses  dans  la  fosse  iliaque  ;  on  fait  une  inci¬ 
sion  et  on  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus,  drainage; 
guérison  sansTécidive. ;  '!ll‘ 

Un  homme  de  quarante  ans  a  présenté  dés  Symptômes  de  péri- 
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typhlite  à  deux  reprises  dans  la  même  année  ;  ces  symptômes  ont 
,  disparu  sans  intervention.  Depuis  trois  ans,  pas  d’accidents.^ 

Un  homme  de  quarante-çinq  ans  est  atteint,  en  1886,  d’une 
dysenterie,  suivie  des  symptômes  ordinaires  de  la  pérityphlite  ; 
après  quelques  jours,  ils  disparaissent  spontanément  ;  dans  a 
suite  plusieurs  attaques  d’accidents  semblables,  qui  suivent  la 
même  évolution  et  ne  laissent  dans  la  fosse  iliaque  qu  un  léger 
empâtement  douloureux.  . 

Un  malade  présente,  en  1888,  une  première  atteinte  de 
typhlite  et  de  pérityphlite;  en  1889  et  1890,  il  a  cinq  récidives 
La  dernière  est  traitée  par  l’incision  qui  donne  issue  a  du  pus  et 
à  une  masse  fongueuse  située  sur  le  côté  externe  du  cæcum. 
Guérison.  Six  mois  après,  récidive,-  même  traitement,  améliora¬ 
tion  suivie  de  nouveaux  accidents.  On  se  décide  à  pratiquer  une 
laparotomie  ;  on  ne  trouve  pas  l’appendice  et  on  découvre  que  le 
péritoine  cæcal  se  continue  avec  le  péritoine  pariétal.  La  guéri¬ 
son  se  maintient  depuis  deux  ans. 

M.  Moty  cite  un  certain  nombre  d’autres  cas  dans  lesquels  il  y 
eut  ainsi  plusieurs  atteintes  qui  ont  fini  par  disparaître  sans 
aucune  intervention.  Enfin  il  cite  un  fait  qui  s’est  terminé  par 
une  péritonite  généralisée  mortelle  et,  à  l’autopsie,  on  a  trouvé 
une  large  ulcération  sur  l’appendice. 

M.  Moty  conclut  de  ces  faits  qu’il  y  a  deux  variétés  de  penty- 
phlites,  l’une  phlegmoneuse,  l’autre  péritonitique,  que  le  pro¬ 
nostic  varie  suivant  diverses  circonstances,  parmi  lesquelles  il 
faut  faire  intervenir  les  rapports  du  méso-cæcum  et  du  péri¬ 
toine.  Les  lésions  ont  pour  point  de  départ,  tantôt  la  muqueuse 

cæcale,  tantôt  l’appendice.  Le  traitement  doit  varier  suivant  ces 
cas  et  l’intervention  peut  être  formellement  indiquée  ou  contre- 
lAdiquée. 

m.  bouilly,  à  propos  des  faits  d’appendicites  tuberculeuses 
cités  dans  la  dernière  séance  par  M.  Terrier,  en  rapporte  deux 
nouveaux  exemples.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  jeune 
femme  à  laquelle  il  a  pratiqué  la  laparotomie  pour  des  poussées 
de  péritonites  ;  il  a  trouvé  la  cavité  du  petit  bassin  remplie  de 
pus.  Après  une  notable  amélioration,  est  apparue  une  fistule 
stercorale,  en  même  temps  que  des  lésions  pulmonaires  tubercu¬ 
leuses.  Nouvelle  laparotomie  ;  M.  Bouilly  trouve  et  résèque  1  ap¬ 
pendice  qui  était  tuberculeux  ;  disparition  des  accidents  fistu- 
leux,  mort  rapide  par  phthisie  pulmonaire. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  atteinte  d  une 
gfosse  tumeur  développée  aux  dépens  du  cæcum  et  de  1  appen¬ 
dice;  ablation  par  résection  de  la  portion  iléo-cæcale  de  l’in¬ 
testin,  entérorrhaphie,  guérison.  L’examen  anatomique  de  la 
pièce  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  tuberculose  lymphoïde  de  la 
muqueuse.  La  malade  était  restée  guérie  jusqu’à  l’année  der¬ 
nière,  quatre  ans  après  l’opération.  M.  Bouilly  ignore  actuelle¬ 
ment  ce  qu’elle  est  devenue. 

m.  nélaton  communique  l’observation  d’un  malade  dont  a 
déjà  parlé  M.  Reclus;  il  s’agit  d’un  homme  de  trente-quatre  ans, 
qui  eut  une  première  atteinte  d’appendicite,  il  y  a  douze  ans; 
deux  incisions  permirent  de  vider  le  foyer  purulent,  et  la  gué¬ 
rison  se  maintint  pendant  dix  ans.  En  1890,  récidive,  M.  Pozzi 
ouvre  de  nouveau  la  collection  purulente  et  ne  peut  trouver 
l’appendice.  Guérison  pendant  six  mois.  Au  bout  de  ce  temps, 
nouvelle  récidive,  nouvelle  intervention,  même  amélioration. 
Quatre  mois  après,  troisième  récidive  ;  on  incise,  on  recherche 
l'appendice  sans  pouvoir  la  trouver.  Quatrième  récidive  deux 
mois  après;  M.  Nélaton  pratique  Une  nouvelle  incision  au  milieu 
d’un  tissu  dur,  la.rdacé,  ouvre,  sans  le  vouloir,  le  péritoine  et 
en  profite  pour  explorer  la  face  antérieure  du  cæcum,  qu’il 
trouve  intacte.  Il  ne  peut  trouver  l’appendice  et  ne  veut  pas 
pousser  plus  loin  sa  dissection  dans  la  crainte  d’ouvrir  l’intes¬ 
tin.  Le  lendemain,  une  cuillerée  de  pus  épais  sort  par  une  fis¬ 
tule.  Trois  mois  après,  cinquième  récidive,  ouverture  spontanée, 
placement  d’un  drain  qui  pénètre  à  17  centimètres  de  profon¬ 
deur.  Quatre  mois  se  passent  sans  accidents;  le  drain  était  sorti 
de  2  centimètres,  une  sixième  récidive  apparaît  ;  en  même  temps 
que  le  pus,  sort  une  parcelle  de  matière  fécale.  Le  drain  est 
placé,  et  jusqu’ici,  il  n’y  a  pas  de  nouveaux  accidents. 

Ce  fait  montre  que  si,  dans  certains  cas,  il  est  indiqué  d’opérer 
à  froid,  cela  peut  être  dangereux  quand  il  y  a  eu  beaucoup  de 
récidives.  Ce  fait  démontre,  en  outre,  que  la  perforation  peut 
siéger  sur  la  face  postérieure  du  cæcum. 

M.  Nélaton  a  observé,  d’ailleurs,  trois  autres  cas  dans  lesquels 
la  perforation  siégeait  également  sur  la  face  postérieure  du 
cæcum  :  dans  le  premier  de  ces  cas,  il  s’agissait  d’une  fillette  de 


neuf  ans,  atteinte  d’un  volumineux  abcès  du  flanc  droit,  remon¬ 
tant  jusqu’aux  fausses  côtes;  M.  Nélaton  a  fait  une  incision  lom¬ 
baire,  pour  donner  issue  au  pus,  et  il  a  pu  voir  une  ulcération 
bien  nette  sur  la  face  postérieure  du  cæcum.  L’abcès  ici  était 
rétro-cæcal.  M.  Nélaton  cite  deux  autres  faits  analogues,  dans 
lesquels  la  perforation  siégeait  bien  nettement  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  postérieure  du  cæcum. 

m.  REYNIER  a  observé  deux  cas  d’appendicites  d’origine  tuber¬ 
culeuse.  Dans  un  de  ces  cas,  il  a  trouvé  de  nombreuses  granula¬ 
tions  tuberculeuses,  siégeant  sur  le  cæcum  et  sur  le  péritoine.  Le 
malade  a  succombé  à  une  tuberculose  généralisée.  Dans  1  autre 
cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  ayant  eu,  il 
y  a  huit  ans  un  abcès  tuberculeux,  qui  a  été  ouvert  par  Gosselin. 
Cet  abcès  a  laissé  une  fistule  et  M.  Reynier  a  dû  intervenir  plu¬ 
sieurs  fois  pour  ouvrir  des  collections  purulentes.  Ce  malade  est 
également  mort  tuberculeux. 

RAPPORT 

Plaies  de  l’intestin  chez  le  chien.  —  M.  GÉRARD  MAR¬ 
CHANT  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Chaput,  relatif  au 
traitement  des  plaies  de  l’intestin  chez  le  chien.  La  conclusion 
que  M.  Chaput  a  cru  devoir  tirer  de  ses  expériences,  est  que 
l’expectation,  en  présence  d’une  plaie  intestinale,  donne  de  mau¬ 
vais  résultats.  Ainsi,  dans  les  expériences  de  M.  Chaput,  sur  les 
chiens,  sur  46  expectations,  il  y  a  eu  31  morts  et  15  guérisons, 
soit  60  p.  100  de  mortalité.  Dans  ces  cas,  la  mort  est  survenue 
4  fois  immédiatement,  18  fois  avant  vingt  heures,  5  fois  le  second 
ou  troisième  jour,  3  fois  le  quatrième  jour. 

Dans  les  coups  de  feu  tirés  à  bout  portant,  le  nombre  des  per¬ 
forations  est  de  6  à  8;  dans  un  cas,  il  a  été  de  26.  Jamais  il  ny 
en  a  eu  moins  de  deux.  _  . 

Les  hémorrhagies  par  blessure  des  artères  mésentériques  sont 
graves  et  fréquentes.  Le  bouchon  muqueux  n’est  pas  obturateur 
et  n’empêche  nullement  les  matières  de  passer. 

La  guérison  spontanée  peut  être  favorisée  par  les  conditions 
suivantes  ;  puissance  adhésive  de  l’épiploon,  destruction  de  1  épi¬ 
thélium  du  bourrelet  muqueux,  vacuité  de  l’intestin,  faible  viru¬ 
lence  de  son  contenu,  absence  d’hémorrhagie  et  d’infection  péri¬ 
tonéale,  petit  nombre  et  petite  étendue  des  perforations. 

M  Gérard-Marehant  passe  en  revue  les  différentes  expériences 
faites  par  M.  Chaput.  Il  résulte  de  ces  expériences  qu  apres  un 
certain  temps,  la  péritonite  est  trop  avancée  pour  qu’il  y  ait  les 
chances  de  succès  que  donne  l’intervention  immédiate. 

Dans  le  cours  de  ces  expériences,  M.  Chaput  a  imagine  une 
nouvelle  opération,  la  greffe  intestinale,  opération  qui  consiste  a 
obturer  les  perforations  en  les  suturant  à  une  anse  saine.  R  est 
amené  ainsi  à  établir  des  sutures  à  plusieurs  étages,  sans  causer 
le  rétrécissement  intestinal.  Selon  M.  Chaput,  la  greffe  intestina 
donnerait  fOO  p.  100  de  guérisons,  à  condition  qu’elle  soit  laite 
moins  de  trois  quarts  d’heure  après  la  blessure. 

M.  REYNIER  a  pratiqué  autrefois  des  expériences  sur  le  c  ie 
et  ces  expériences  lui  ont  montré  qu’il  y  avait  une  très  f?ran 
différence,  au  point  de  vue  de  la  gravité,  entre  les  plaies  par 
coups  de  couteau  et  les  plaies  par  revolver.  Tandis  que  les  pre¬ 
mières  guérissent  généralement,  les  secondes  sont  habitue  e 
ment  suivies  de  mort.  Les  interventions  pour  plaies  par  armes  a 
feu  ont  d’autant  plus  de  chances  de  réussir  qu’elles  sont  plus  pré¬ 
coces. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  9  mars  1892,  M.  Pesnie, 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  3e  bataillon  d’infanteri 
légère  d’Afrique,  est  désigné  pour  le  52e  d’infanterie,  par  Pe 
mutation  avec  M.  Verdier. 

M.  Labanonski,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  42°  Q  ^ 
fanterie,  est  désigné  pour  le  30'  régiment  de  même  arme,  Pa 
permutation  avec  M.  Lévy. 

—  M.  le  docteur  A.-J.  Martin  donnera  la  prochaine  conféff®*® 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  13  mars  1»  > 
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neuf  heures  et  demie  très  précises  du  matin,  au  Dépôt  de  la  Société 
de  constructions  du  système  Toliet,  place  d’Alleray  (Vaugirard). 


Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voiesurinres. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F 


E  CASSETTE 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 


intense  puisquene  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 

0,69  p-  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées.par  jour.  —  Le  flacon  :  5fr. 
VIN-POUDRE-CHOCOLAT  -  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phle,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  ( Iode ,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)  ;  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  des  ù  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 


- auteur  de  là  Pancréatine  et 

de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  ;  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

S^Lkflîmelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
KEYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 

ÉÙXIR 


1 " |  .TA'RE  U  U  L  n  U  •  Alcool, Ec.  dTor7nge~S’ 
i  iutusie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
Rentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs, 
nav  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 

L„,  ,  hecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 

ffifTe.  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
tmlorose  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 
dose  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
tT  a  mcuill^es  à  café  par  jour, 
meié  a  1  eau  cbaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Maruni>  Phien,  41 ,  B^Haussmann,  ett‘«  ph««. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenfme  0,20 l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Glinrcnfmc  0,10  /Camphre  pur. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


et  Dragées  FERR0-ERG0TÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  DIGESTIVES 
ET  DES  VOIES  URINAIRES 

ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 

Naphtol  B.  Berthiot  granulé 
Béthol  Berthiot  granulé 
Salol  Berthiot  granulé.'  avec'  Na02Co2 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 

Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 

Leur  emploi  supprime  émulsions  et  Cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenant  3  gr. 
dégranulés  antiseptiques,  qui  représentent  30  cen¬ 
tigr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  ; 
Phie  Berthiot,  57,  faub.  Saint-Antoine,  Paris. 


VIN  DE  BELLINI  (et  Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l 'anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  ^ 
toutes  pharmacies  de  T&  i  ;  "V i  i  r  "  f  *‘ 
France  et  de  l’étranger.  gip*""-* 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 


Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  1 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 

Le  flac.,  3  fr. 
rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph188. 
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PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  TAconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  ; 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qumium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


24  - 
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LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  (un 
irré  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaine 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Grés:  E.TROUETTE,15,r.  d8  Immeubles-Industriels. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  ;  3  gr.'dè  quinà  et  27  gr.  dé  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
nie  de  Richelieu,  successeur  de  Aroub,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 
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MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
d’administration  du  chloral;  sa  conservation 
est  parfaite,  et,  ainsi  conseillé,  il  n’irrite 
point  l’esomac. 

u  Formulaire  Magistral.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
d'une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som¬ 
meil  s’obtient  ainsi  plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  Frère  ,  A.  Championy  et  0 ,  successeurs, 
19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques.  :  médaille  d’or  unique  à  l’Exposition  uni¬ 
verselle  àeP  mis  1878;  médaille  d’or,  Amsterdam, 
1883;  médaille  d’or,  Sydney,  1888;  Paris,  1889. 


vrai  FER  quevenne  flüftSte: 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer. Fl.  f»,  14,  r.  Beaux- Arts, Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  litaf 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plrs 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  ( Indiquerait - 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres- 
crire. )  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
do  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGO  LETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALB  DE  I.A  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  i  \ 

Phosphate  \  sesqur-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  '  V  0.44 

—  de  chaux .  \ 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  I 

Cétte  eau  est  arsenicale  ;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étam 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  an  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

_ -  52  — - 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
Présenté àV Académie,  en  1883,  par  Berthelot. 

Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux , 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 

,  MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’ HY  PO  PH  OSPHITE  DECHAUX 

DU  D”  CHURCHILL 

Sous  l’iiiflubnce  dés  hypophosphites,  la  toux' 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  etc le  malade 
îouit  d’un  bien-être  inaccoutumé., 

Prix  :  4  fri  le  flaèon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 

KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

2  à  4  cuillerées  par  jour  à ux  repas. 

Th.  RoŸ,  pharmacien,  Asniërès  (Seine).  ,  : 
_ - - - -  54  '■  W 

ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
1  ANTIPYRINE  eu  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insumsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


MALADIES  1 


5  VOIES  URINAIRES 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 


cette  assimilation  facile1,  il  peut  seul  être 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1 


Ph'e  VICAR1C,  13,  boulev .  Haussmgnnj  Paris . 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 


3  fr.  50 

franco  contre 
mandat. 


Méd.aux  Exp.:Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  8  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres.— Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 


Phie  Limousin^,  2  b: 


e  Blanche,  Paris. 


DIABÈTE 


3  SOYA 


PAIN 
SEMOULE 

chocolatée . 

AMANDINE  \ 

(L'Amandine  se  mange  comme  légume) 

Ces  différents  pr’oOuits  ne  renferment  que 
3  p.  100  de  matière  saccharigène. 
DESVILLES,  ph8“  chimiste,  fournisseur  et  ex- 
interne  des  hôpitaux,  2,  rue  de  Ponthieu,  2,  Paris. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LA  ROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  d»ïlas  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  ettle=>  ph*88. 


MALADIES  DU  CŒUR 


Palpitations ,  Affections  mitrales  ou  aortiques , 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris,  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,,  iodoformel 
e^^opAantol.DéptPh^C^FïÇMontmartre^aris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPHS^' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


>p  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de.  soin  par  les  médecin» 


des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 


tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 


succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  ds 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  oros  :  Chez  tons  les  droguistes. 
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INFLUENZA 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

BRIS  SONNET 
riche  en  principes  actifs 

il  citron,  à  la  menthe.  Très  facile  à  prendré. 
Pharmacies  :  13,  boulevard  Haussmann; 

7,  rué  de  Passy;  79,  rue  Claude-Bernard. 


MAGNÉSIE  ROY 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

OREZZA  (corse) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS  RICHE  EN  FER  &  EN  ACIDE  CARBONIDUE 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 

e  l’Appauvrissement  du  sang  ou  dé  1  Insufli- 
ce  de  i 


sance  de  nutrition. 
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VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammomal™ 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puisw" 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nei 


’  Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  p« 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  nacou. 


LE  PHOSPHATE  MON0-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
puissance  et  de  pureté..  , 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  r«  ^ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  ^ 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  a  i  g1, 

Vin  id.  i<L  a  1  ,  lt, 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pu 
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Paris,  le  14  mars  1892. 

Notre  siècle  est  le  siècle  des  syndicats  et  des  associations 
médicales.  Partout,  poussés  par  des  instincts  divers,  on 
voit  les  médecins  se  réunir,  se  grouper,  soit  pour  défendre 
leurs  intérêts  menacés,  et  étudier,  en  commun,  tout  ce -qui 
touche  à  la  profession,  soit  pour  se  communiquer  entre  eux 
leurs  observations  et  leurs  travaux,  soit  enfin  pour  se  liguer 
contre  une  maladie  qui,  jusqu’alors,  a  résisté  aux  efforts  Tes 
mieux  combinés  de  tout  l’arsenal  thérapeutique.  De  là,  des 
syndicats,  sociétés  savantes,  congrès,  associations. 

Une  de  ces  dernières  associations  est  l’OEuvre  de  la  tuber¬ 
culose.  Son  succès  est  aujourd’hui  solidement  établi,  il 
grandit  chaque  jour  et,  «  par  des  procédés  scientifiques 
irréprochables,  impose  maintenant  le  respect  même  aux 
sceptiques  endurcis,  aux  détracteurs  injustes,  aux  critiques 
malveillants  de  la  première  heure  ». 

*  On  est  en  droit  de  dire  que  la  tuberculose  a  largement 
bénéficié  de  cette  association  scientifique  ;  depuis  quelques 
années,  un  grand  courant  d’études  s’est  produit  autour  de 
cette  affection,  des  travaux  importants  ont  vu  le  jour,  et  si 
la  thérapeutique  ne  donne  pas  encore  tout  ce  que  l’on  désire, 
onesten  droit  d’espérer  que,  grâce  à  une  notion  plus  exacte 
du  mal,  grâce  aux  mesures  hygiéniques  et  prophylactiques 
maintenant  bien  connues,  grâce  aussi  à  une  thérapeutique 
plus  rationnelle  et  plus  puissante,  nombre  de  tuberculeux 
échapperont  à  une  mort  qui,  quelques  années  auparavant, 
eût  été  inévitable  pour  eux.  Il  convient  de  se  rappeler  qu’il 
n’y  a  pas  bien  longtemps  tuberculose  était  synonyme  d’incu¬ 
rabilité. 

Bien  d’autres  affections,  aussi  redoutables,  ont  été  étu¬ 
diées  et  victorieusement  combattues.  La  septicémie,  la 
pyohémie,  l’érysipèle,  la  fièvre  puerpérale,  qui  faisaient 
ravage  dans  nos  hôpitaux  et  nos  maternités,  sont  aujour¬ 
d’hui  de  rares  et  d’exceptionnelles  complications  destinées 
à  disparaître. 

•  Mais,  à  côté  de  ces  maladies  infectieuses,  si  bien  étu¬ 
diées  et  si  bien  combattues,  se  dresse  «  cette  lugubre  ques¬ 
tion  du  cancer,  véritable  honte  de  notre  science  médico- 
chirurgicale  moderne  ».  Portons-nous  mieux  les  diagnostics 


que  du  temps  de  Velpeau  et  Nélaton  ?  Avons-nous  changé 
le  pronostic  final  ?  Nos  succès  thérapeutiques  sont-ils  plus 
grands  qu’autrefois  ?  Répondre  à  ces  questions  c’est  recon¬ 
naître  que  nous  ne  sommes  point  en  progrès,  que  «  le  can- 
c;er  reste  jusqu’ici  mal  connu  dans  son  essence,  impéné¬ 
trable  dans  ces  causes  et  immuable  dans  sa  fatalité  ». 

M.  Vernèuil,  qu’on  trouve  toujours  en  avant,  lorsqu’il 
s’agit  de  combattre  le  bon  combat,  vient  d’écrire  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Duplay  une  lettre  dans  laquelle  il  fait  appel  à  tous 
les  travailleurs,  à  toutes  les  bonnes  volontés,  il  presse  son 
collègue  de  se  mettre  à  la  tête  du  mouvement  pour  le  con¬ 
duire  et  le  diriger,  et,  en  terminant,  lui  donne  les  conseils, 
suivants  : 

Puisqu’on  a  besoin  d’observations  multipliées  et  bien  prises,  je 
Jés  demanderai  naturellement  aux  cliniciens,  médecins  et  chi¬ 
rurgiens,  de  divers  États  et  contrées,  dés  grandes  et  petites  villes 
et  de  la  campagne  aussi,  les  praticiens  ruraux  pouvant  fournir 
des  documents  précieux  pour  les  questions  de  milieu,  de  régime,, 
d’hérédité,  etc.  Les  professeurs  de  médecine  comparée  seraient, 
requis  de  droit.  La  néoplasie  paraissant  différer  beaucoup  suivant 
les  pays,  les  climats,  les  races,  le  régime,  j’interrogerais  lés 
médecins  de  l’armée  et  de  la  marine  capables  de  faire  la  géo¬ 
graphie  médicale,  puis  les  géographes  eux-mêmes  et  les  anthro¬ 
pologistes  et  jusqu’aux  apètres  du  régime  végétarien  qui  ont  sur 
la  question  des  idées  très  nettes  auxquelles  j’ai  donné  quasi  mon 
adhésion  eT  qu’il  serait  au  moins  curieux  de  contrôler.  Ne  point 
réclamer  l’assistance  des  zoologistes  et  des  vétérinaires,  de  ces 
derniers  surtout  qui  rendent  journellement  de  si  grands  ser¬ 
vices  à  notre  science  médicale,  serait  à  la  fois  une  sottise  et  une 
ingratitude.  Comme  il  serait  imprudent  de  croire  que  l’expéri¬ 
mentation  et  les  recherches  de  laboratoire  ont  dit  leur  dernier 
mot,  les  vivisecteurs,  les  histologistes,  les  bactériologistes 
seraient  sollicités  à  nouveau,  et  comme  il  est  impossible  de  ne 
pas  admettre  a  priori  que  lë  sang  et  les  tissus  des  néoplasiques 
aient  des  propriétés  et  une  composition  particulières,  je  tâcherais 
d’intéresser  à  l’œuvre  les  hématologistes  éminents,  tels  M.  Hayem 
et  ses  élèves,  un  chimiste  transcendant  comme  M.  Armand  Gau¬ 
tier,  des  cliniciens  biologistes  comme  MM.  Albert  Robin,  Quin- 
quaud,  qui  étudient  avec  tant  de  ténacité  et  de  perspicacité  les 
secrets  de  la  nutrition  et  tout  ce  qui  se  passe,  se  forme,  se  trans¬ 
forme  ou  se  détruit  dans  l’usine  organique. 

Mais  je  m’aperçois  que  me  voici  parti  en  guerre  ou  emballé 
(comme  on  m’accuse  si  poliment  de  l’être  chaque  fois  que  je  me 
fais  l’apôtre  d’une  idée  tant  soit  peu  grande),  sans  songer  que 
tout  à  l’heure  je  reconnaissais  implicitement  mon  impuissance  et 
la  nécessité  où  je  suis  de  passer  à  d’autres  la  main  pour  ne  pa» 
faire  faillite  scientifique.  Mais 'ce  que  l’âge  et  mes  forces  ne  me 
permettent  plus  d’entreprendre,  pourquoi  ne  le  feriez-vous  pas,, 
vous  qui  êtes  en  pleine  vigueur  intellectuelle  et  physique,  vous 
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l’un  des  chefs  les  plus  autorisés,  les  plus  sérieux,  les  plus  ins¬ 
truits,  les  plus|  justement. estimés  et  les  plus  sympatMcpTes.de 
notre  école  française  ? 

Voici  donc  créée  chez  nous  une  «  ligue  contre  le  cancer  ». 
Il  nous  semble  inutile  de  dire  qu’elle  trouvera,  chez  tous  les 
travailleurs,  encouragement  et  assistance. 


La  cirrhose  alcoolique  n’est  plus  maintenant  considérée 
comme  une  maladie'  forcément  incurable  :  trois  malades 
présentés  par  M.  Millard  à  là  Société  des 'hôpitaux,  comme 
guéris  en  1881,  continuent  à  se  bien  porter.  M.  Millard  pré¬ 
sente  un  nouveau  malade  guéri  depuis  cinq  mois.  L’œdème 
des  membres  inférieurs  et  l’ascite  ont  disparu.  L’état  géné¬ 
ral  est  meilleur,  le  malade  a  gagné  en  poids  2  kilogrammes 
et  peut  vaquer  à  ses  occupations.  La  rate  a  diminué  de 
volume,  mais  le  foieést  resté  gros  (11  mars  1892).  M.  Troi- 
siér  cite  à  la  même  séance  une  observation  du  même  ordre, 
moins  favorable  cependant,  puisqu’il  né  s’est  agi  que  d’une 
longue  rémission.  Un  malade  de  M.  Raymond  paraît  guéri 
depuis  treize  ans. 

On  est  d’accord  pour  reconnaître  que  ces  améliorations 
prolongées,  équivalant  parfois  à  dë  véritables  guérisons,  ne 
se  produisent  que  lorsque  le  foie  est  gros.  On  ne  peut  pas 
les  espérer  avec  un  foie  petit  et  rétracté.  Il  y  a  lieu  de  se 
demander,  avec  M.  Rendu,  si  la  cirrhose,  avec  hypertro¬ 
phie,  précède  toujours  la  cirrhose  atrophique,  s’il  n’y  a  pas 
des  formes  qui  restent  indéfiniment  hypertrophiques.  Ces 
dernières,  seules,  seraient  curables. 

Pour  que  la  guérison  puisse  s’obtenir,  il  faut,  de  toute 
nécessité,  que  les  malades  renoncent  à  leurs  habitudes 
d’intempérance.  Il  est  très  utile;  sinon  indispensable,  de  les- 
soumettre,  d’une  façon  prolongée,  au  régime  lacté  complet, 
puis,  l’amélioration  obtenue,  au  régime  lacté  mixte. 
M.  Lancereaux  y  ajoute,  d’une  façon  presque  permanente, 
une  certaine  quantité  d’iodure  de  potassium. 

M.  Troisier  se  demande  si  d’autres  accidents.de  [l’intoxi¬ 
cation  alcoolique,  la  gastrite,, la  néphrite,  ne  seraient  pas 
également  de  nature  à  rétrocéder.  On  voit,  en  tout  cas, 
quel  intérêt  pratique  présente  la  notion  de  la  curabilité  de 
cette  forme  particulière  de  la  cirrhose  alcoolique,  curabilité 
qu’ont  affirmée  également,  du  reste,  d’autres  auteurs  : 
MM.  Hanot  et  Gilbert,  Semmola,  d’après  des  faits  cli¬ 
niques. 

M.  Raymond  a  observé,  chez  une  femme  de  vingt-sept 
ans,  tous  les  phénomènes  de  la  maladie  d’Addison.  A  l’au¬ 
topsie,  il  n’a  trouvé,  contrairement  à  ce  qui  est  habituel  en 
pareil  cas,  ni  tuberculose  pulmonaire,  ni  tuberculose  des 
capsules  surrénales.  Il  existait  une  adénopathie  généralisée 
et  le  voisinage  de  ganglions  lymphatiques  malades  avait 
amené  la  lésion  du  ganglion  semi-lunaire  du  côté  droit; 
l’examen  histologique  l’a  montré  nettement  scléreux.  Ce 
fait,  très  intéressant,  vient  donc  à  l’appui  de  la  théorie  ner¬ 
veuse  de  la  cachexie  d’Addison.  Ce  ne  sont  pas  les  capsules 
surrénales  qui,  lésées,  amènent  la  production  de  la  pigmen¬ 
tation  anormale,  c’èst  le  système  nerveux  qui,  irrité,  amène 
une  véritable  viciation  trophique  du  système  pigmentaire. 

M.  A.  Mathieu  complète  l’observation  d’un  diabétique 
simple,  dont  il  a,  autrefois,  entretenu  la  Société.  Cet 
homme  urinait,  par  jour,  de  20  à  25  litres  d’urine.  Il  avait 
des  antécédents  héréditaires  névropathiques,  mais  ne  pré¬ 
sentait  aucun  stigmate  d’hystérie.  Dans  le  service  de 


M.  Lancereaux,  où  il  était  récemment  entré,  on  lui  donna, 
sous  le  nom  de  phénacétine,  des  cachets  de  chlorure  de 
sodium,  à  la  dose  de  1  gramme  à  2«r50.  L’urine  ne  tarda 
pas  à  tomber  à  5  litres.  Elle  remonta  à  9  litres  lorsque  le 
malade  apprit  qu’on  l’avait  trompé  sur  la  nature  du  médi¬ 
cament  administré.  C’est  là  un  bel  exemple  de  grande 
polyurie  fortement  améliorée  par  la  suggestion.  Il  semble 
donc  s’agir  d’un  cas  de  polyurie  hystérique;  la  chose  est 
d’autant  plus  curieuse  que,  dans  les  cas  de  cet  ordre  cités 
jusqu’à  présent,  on  ne  relevait  que  5  à  7  litres  d’urine  par 
jour. 

Quelle  singulière  chose  que  l’hystérie  et  que  la  perver¬ 
sion  psychique  qui  tient  une  si  grande  place  dans  la  genèse 
des  manifestations  qui  en  dérivent! 


La  deTnière  séance  de  la  Société  de  dermatologie  (10  mars) 
a  commencé  par  une  discussion  intéressante  sur  l’influence 
des  bains  continus  sur  certaines  dermatoses  rebelles. 

;  Unna  (de  Hambourg)  a  maintenu  un  malade  atteint  de  pso¬ 
riasis,  pendant  quatre-vingt-dix  jours,  dans  un  bain  :  la 
dermatose,  améliorée,  ne  tarda  pas  à  reprendre  les  carac¬ 
tères  qu’elle  présentait  avant  cette  intervention.  Aussi 
M.  Besnier  préfère-t-il  donner  des  bains  prolongés,  des 
bains  de  trois  à  six  heures  par  exemple,  dans  des  cas  de 
dermatose  chronique  grave..  A  Louesche  aussi,  on  donne  le 
bain  continu;  M.  Lailler  pense  que  la  réputation  de  cette 
station  est  surfaite  pour  ce  qui  regarde  les  affections  cuta¬ 
nées  :  on  pourrait,  en  France,  remplir  tout  aussi  bien,  sinon 
mieux, les  mêmes  indications  à  Plombières,  à  Bagnères-de- 
Bigorre,  à  Aix. 

M.  Besnier  fait,  sur  la  farcinose  ;chronique[de  la  face,  une 
importante  communication  que  nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  donner  in  extenso.  Bien  qu’il  s’agisse  de  faits  relati¬ 
vement  frares,  sa  portée  pratique  et  son  intérêt  n’échappe¬ 
ront  pas  à  nos  lecteurs. 

M.  Besnier  présente  aussi  un  malade  atteint  d’une  forme 
particulière  de  mycosis  fongoïde.  Cette  maladie,  qui  com¬ 
mence  habituellement  par  des  éruptions  prurigineuses 
ou  eczématoïdes,  aboutit  à  la  production  d’une  infiltration 
du  derme,  puis  de  véritables  tumeurs  qui  finissent  par 
s’ulcérer.  Nous  ne  retiendrons  de  la  communication  de 
M.  Besnier  que  cette  déclaration,  que  les  cas  de  cette  mala¬ 
die  paraissent  maintenant  beaucoup  plus  fréquents  qu’autre- 
fois. 

M.  Jullien  fait  connaître  un  nouveau  cas  de  phthiriasedes 
paupières  :  nos  lecteurs  sont  au  courant  de  la  question,  h 

M.  Fournier  montre  un  jeune  homme  atteint  d’ulcères 
symétriques  des  jambes,  qu’il  rapporte  à  une  grave  fièvre 
typhoïde  subie  par  le  malade  quelques  mois  auparavant  :  il 
s’agirait  là  d’ulcérations  dépendant  directement  ou  indirec; 
tement  de  l’infection  typhique. 

Présentation  intéressante,  par  M.  Hallopeau,  d’un  cas  de 
lichen  scrofulosorum.  Cette  affection  est  constituée  par  de 
petites  papules  d’un  rouge  brun;  très  rare,  à  Paris,  elle 
coïncide  toujours  avec  des  lésions  tuberculeuses.  Elle  ne 
serait  elle-même,  du  reste,  qu’un  mode  rare  de  la  tubercur 
lose  cutanée.  On  y  a  trouvé  des  bacilles  de  Koch;  les  injec¬ 
tions  de  lymphe  de  Koch  ont  pu  faire  disparaître  ces  élé¬ 
ments  de  lichen,  mais  ils  ont  pu  aussi  les  faire  apparaître. 
En  somme,  le  lichen  scrofulosorum  est  dû  à  une  localisa¬ 
tion,  chez  les  sujets  prédisposés,  de  la  tuberculose  dans  les 
follicules  pilo-sébacés  ;  on  ne  le  trouve  qüe  chez  de  jeunes 
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sujets.  Quelle  singulière  chose  que  cette  tuberculose  cuta¬ 
née  qui  donne  lieu 7  à  des  lésions  si  différentes  d’aspect  : 
ulcérations  tuberculeuses  vraies,  tuberculose  papuleuse, 
papulo-croûteuse,  lupus,  lupus  érythémateux,  lichen  pilo- 
sébacé ! 

A  signaler  encore,  dans  la  même  séance,  des  présentations 
de  différents  malades  :  œdème  bleu  hystérique  par  M.  Thi- 
bierge;  érosions  herpétiques  surélevées  de  la  vulve,  simu¬ 
lant  des  plaques  muqueuses, par  M.  Bataille;  herpès  bila¬ 
téral  de  la  face  simulant  un  double  zona  par  MM.  Hallopeau 
et  Barrié;  trichophytie  de  la  plante  des  pieds  simulant  une 
lésion  syphilitique,  par  M.  Djelalledin-Mouktar. 

La  session  plénière  annuelle  de  la  Société  aura  lieu  les 
21,  22  et  23  avril. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS 


Farcinose  cutanée  du  centre  de  la  face  chez  un  homme 
de  soixante-quatorze  ans,  n’ayant  eu  aucun  rapport 
connu  avec  des  animaux  ou  avec  des  individus  atteints 
de  morve  ou  de  farcin  (1).  ; 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

[Zoopsie et  bactériologie,  par  M.  R.  Sabouraud.) 

I.  En  présentant,  l’année  dernière  (2),  un  cas  de  farcinose 
mutilante  de  la  face,  dont  le  diagnostic  clinique  n’offrait 
pas  de  difficultés  absolues,  j’ai  eu  soin  de  faire  remarquer 
que  la  farcinose  cutanée  de  l’homme  était  une  maladie 
essentiellement  protéiforme,  que  beaucoup  dé  cas  restaient 
méconnus  ici-même,  et  que,  malgré  l’observation  de 
M.  Hallopeau  et  la  mienne,  il  y  aurait  toujours  à  compter 
avec  les  formes  frustes  et  imprévues,  et  que,  dans  tous  les 
cas,  sans  exception,  de  lésion  cutanée  ambiguë,  il  fallait,  à 
présent,  d’une  manière  systématique  et  régulière,  débattre 
la  possibilité  de  l’origine  équine. 

Le  malade  que  je  vous  présente  aujourd’hui  vient  à 
l’appui  de  ma  proposition  et  son  examen  est,  je  pense,  de 
nature  à  frapper  vivement,  et  d’une  manière  utile,  l’atten¬ 
tion  des  dermatologistes  et  des  médecins  de  pratique  gé¬ 
nérale,  non  seulement  parce  que,  chez  cet  homme,  la 
farcinose  est  larvée,  masquée  par  des  lésions  banales,  mais 
encore  parce  que  l’on  cherche  en  vain  chez  lui,  dans  tout 
ce  qui  lui  est  personnel,  ou  dans  tout  ce  qui  l’entoure, 
la  trace  de  l’origine  équinienne. 

Lorsque  le  malade  est  entré  dans  mon  service,  le  13  dé¬ 
cembre  1891,  il  présentait,  au  centre  de  la  face,  dans  la 
région  et  sous  la  disposition  la  plus  symétrique  du  vesper- 
tilio,  une  surface  d’un  rouge  vineux,  ne  ressemblant  à  rien 
de  ce  que  nous  voyons  habituellement,  parsemée  de  "pus¬ 
tules  espacées,  semblables  à  celles  que  pourrait  produire 
sur  la  même  région  une  application  d’huile  de  croton,  par 
exemple.  Le  nez,  lui-même,  était  modérément  tuméfié,  non 
déformé,  les  narines,  surtout  la  gauche,  encombrées  de 
croûtes  adhérentes,  telles  qu’on  les  voit  communément 
dans  l’eczéma  narinaire.  Le  malade,  âgé  de  soixante-qua¬ 
torze  ans,  et  déjà  un  peu  affaibli  par  les  années,  racontait, 
en  termes  assez  vagues,  que,  vers  le  mois  d’octobre  de 
*891,  il  avait  eu  dans  la  narine  gauche,  sans  cause  connue, 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  française  de  dermatologie. 
iom  Sul1'  de  laS°c-  franç.  de  dermat.  et  de  syphil.,  2e  année,  3  avril 
P.  184. 


un  bouton  bu  une  écorchure,  et  que  la  peau  de  la  narine 
correspondant  au  point  malade  de  l’intérieur  était  devenue, 

■  lensuite,  boutonneuse  ;  c’est  de  là  qu’était  partie  la  rougeur 
étendue  au  nez  entier  et  à  la  partie  avoisinante  des  joues. 

Il  me  fut  impossible  de  porter,  d’emblée,  un  diagnostic 
ferme;  les  mots  de  lupus  et  de  syphilodermie,  prononcés 
autour  de  moi,  n’avaient  aucun  fondement;  aucune  forme 
d’épithéliomatose,  ni  de  carcinose,  ne  répond  à  ce  type,  et 
je  fis  inscrire  sur  la  feuille  de  diagnostic  :  dermite  pustuleuse 
narinaire  et  cutanée,  vraisemblablement  provoquée  par  les 
applications  externes,  que  le  malade,  avait  subies  avant 
son  entrée  à  l’hôpital.  Après  deux  semaines  de  repos,  d’ap¬ 
plications  émollientes,  de  pansements  simples,  là  situation 
ne  s’était  pas  amendée  ;  la  nappe  rouge  vineux  s’étalait  ;  les 
pustulës  se  renouvelaient,  mais  aucune  d’elles  ne  formait 
la  moindre  ulcération  ;  cependant  quelques  ganglions  indo¬ 
lents,  petits,  roulants,  commençaient  à  être  perçus  sous  le 
maxillaire  inférieur,  la  notion  de  maladie  virulente  ou  in¬ 
fectieuse  prenait  corps. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février  (cinquième 
mois  de  la  malàdie),  à  la  suite  de  badigeonnages  ichthyo- 
lés,  la  lésion  subit,  pour  la  première  fois  après  six 
semaines  d’observation,  une  modification  évolutive.  Les 
pustules  de  la  zone  supérieure  de  la  lésion  cessèrent  à  peu 
près  de  se  produire,  en  même  temps  que  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  nappe  infiltrée  subissait  une  décoloration 
accentuée  ;  mais  l’encombrement  croûteux  de  la  narine 
gauche  allait  en  augmentant;  la  surface  narinaire  en  vue, 
ainsi  que  l’aile  du  nez  de  gauche  et  le  lobule,  sé  recou¬ 
vraient  de  croûtes  eczématoïdes  noir  verdâtre,  fragmentées, 
mais  extrêmement  adhérentes,-  et  recouvrant  des  ulcéra¬ 
tions  indolentes,  petites,  cupulaires,  à  fond  suppurant 
modérément.  En  même  temps,  la  surface  cutanée  de  la 
narine  se  craquelait  de  fissures  profondes  irrégulières, 
semblables  à  celles  de  la  terre  glaise  desséchée  au  soleil, 
ayant,  elles-mêmes,  des  bords  déchiquetés,  taillés  à  pic,  et 
le  tout,  quand  les  croûtes  étaient  avulsées,  présentant  un 
aspect  vermoulu,  à  nodules  perforants  très  petits,  mais  rap¬ 
pelant  exactement  ceux  que  nous  avons  décrits  chez  notre 
précédent  malade  (1). 

II.  Ne  fût-ce  que  par  exclusion,  et  en  tenant  compte  des 
principes  sémiologiques  que  nous  avons  formulés  tout  à 
l’heure,  il  était  naturel  de  soulever  et  d’étudier  la  ques¬ 
tion  de  farcinose,  et  elle  eût  été  tranchée  cliniquement 
par  nous,  sans  désemparer,  si  les  conditions  personnelles 
du  malade  s’y  fussent  prêtées,  s’il  avait  été  cocher,  palefre¬ 
nier,  équarrisseur,  etc.  Mais  non,  c’est  un  ancien  maçon, 
retiré  depuis  trois  ans,  un  bon  vieux  à  la  retraite,  qui  ne 
sort  de  chez  lui  que  pour  de  petites  promenades  au  centre 
de  Paris.  Il  habite,  aux  Batignolles,  une  maison  d’ouvriers 
dans  laquelle  il  n’y  a  ni  écuries,  ni  chevaux,  ni  palefreniers, 
ni  cochers,  ni  rien  de  ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  peut  se 
rapporter  au  cheval,  ou  à  ceux  qui  sont  en  rapport  avec  lui. 

En  pressurant  ses  souvenirs,  on  obtient  seulement  que, 
cinq  à  huit  ans  avant  le  début  de  sa  maladie,  un  palefrenier 
aurait  habité  en  face  de  lui,  et  que,  trois  ou  quatre  ans 
avant  ce  même  début,  il  allait,  chaque  matin,  chez  un 
buvetier  où  passaient  les  rouliers,  et  où  il  déjeunait  quel¬ 
quefois.  Voilà  tout;  c’est  vraiment  à  dire,  rien.  Il  ne  me 
reste  qu’à  ajouter,  qu’en  continuant  à  le  pressurer  de  ques- 


(1)  Loe.  sup.  cit. 
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tions,  peut-être  trop  suggestives,  on  apprend  qu’il  aurait 
•eu,  dans  l’hiver  de  1889-1890,  une  bronchite  rebelle,  assez 
intense,  avec  expectoration  abondante  et  suintement  nasal 
aqueux.  Mais,  de  ces  divers  accidents,  il  n’était  rien  resté; 
aucun  abcès  n’a  jamais  existé  sur  son  tégument;  il  n’a 
aucune  autre  cicatrice  que  celle  d’un  bubon  suppuré  re¬ 
montant  à  quarante  ans  et  consécutif  à  un  chancrè  simple. 
Jamais  de  syphilis. 

L’urine  n’est  pas  albumineuse;  la  voûte  palatine,  lepha- 
Tyngo-larynx,.  l’appareil  pulmonaire  ne  présentent  pas  de 
lésions  appréciables.  Mais  l’appétit  se  perd  rapidement,  la 
diarrhée  survient  à  chaque  instant,  les  forces  faiblissent,  et 
le  poids  diminue  chaque  jour. 

III.  Bien  que  cette  dermite  pustuleuse,  ces  ulcérations 
nodulaires,  cette  altération  érodante  de  la  narine  et  du  nez, 
cet  état  térébrant  et  vermoulant  spécial,  me  permettent 
d’affirmer  qu’il  s’agit  ici  de  farcinose  cutanée,  je  trouve¬ 
rai  peut-être  quelque  incrédule.  Mais  tous  les  doutes  seront 
levés  quand  j’aurai  ajouté  que  mon  interne  distingué, 
M.  Sabouraud,  élève  brillant  de  l’Institut  Pasteur,  malgré 
les  délais  insuffisants  que  je  lui  ai  fixés,  a  pu  cependant 
apporter  des  preuves  expérimentales  et  bactériologiques 
qui  seront  complétées  à  la  séance  prochaine  de  la  Société, 
mais  qui  sont,  en  l’état,  parfaitement  suffisantes. 

IV.  — Zoopsie  et  bactériologie,  par  M.  Sabouraud.  —  Les 
inoculations  ont  porté  sur  trois  cobayes. 

Premier  point.  —  Il  s’agissait  de  savoir  si  les  lésions/pré¬ 
sentées  par  le  malade,  étaient  bu  non  de  nature  morveuse. 

-  '  Nous  nous  sommes  adressé  au  procédé  dû  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Straus  :  à  l’inoculation  intra-péritonéale  sur  un 
cobaye  mâle. 

Dès  le  deuxième  jour  qui  suivit  l’inoculation,  la  réaction 
caractéristique  de  la  morve  s’est  produite  sur  la  séreuse 
testiculaire  :  vaginalite  progressive,  arrivant  à  décupler  le 
volume  de  l’organe.  Les  lésions  parvinrent  à  leur  maxi¬ 
mum  vers  le  sixième  jour,  et  le  cobaye  fut  sacrifié  par  le 
chloroforme  le  huitième  jour. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  vaginale  très  épaissie,  adhé¬ 
rente  au  testicule  en  la  plupart  de  ses  points,  et  entre  la 
séreuse  :et  la  glandé,  quatre  collections  purulentes  du 
volume  d’un  pois  environ,"  contenant  un  magma  jaune 
easéeux. 

L’examen  direct  de:  ce  pus,  par  la  méthode  de  Kübne 
(bleu  méthylène,  phéniqué,thymolé);  nouS‘  montra]d’abord 
tous  les  organismes  habituels  des  infections  secondaires  : 
staphylocoques,-  streptocoques points  doubles,  tétra¬ 
gènes,  etc.,  et  parmi  eux  le  bacille  spécifique  de  Capitan 
et  Charrin  nettement  caractérisé,  d’une  part,  par  la  ténuité 
de  son  petit  diamètre,  et,  en  sécond  lieu,  par  sa  coloration 
plus  pâle  que  celle  des  microbes  voisins. 

On  sait  que  la  réaction  spéciale  de  la  séreuse  vaginale 
chez  le  cobaye  mâle;  après  l’injection  de  pus  morveux  dans 
le  péritoine,  est  un  caractère'  de  certitude  positive,  et  qu’à 
l’heure  actuelle,  il  n’en  existe  pas  d’équivalent. 

Mais  à  côté  de  cet  avantage,  cette  inoculation  présente  un 
inconvénient.  La  séreuse  testiculaire,  chez  le  cobaye,  com¬ 
munique  avec  le  péritoine  :  on  retrouvé  donc  dans  le  pus 
de  la  vaginale,  avec  le  microbe  spécifique,  tous  les  microbes 
indifférents  portés  dans  le  péritoine  par  le  pus  de  prove¬ 
nance  suspecte.  Si,  donc,  cette  inoculation  est  d’une  extrême 
valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic,  elle  ne  permet  pas 


l’obtention  immédiate  de  cultures  pures.  Il  faut,  pour  les 
obtenir,  s’adresser  à  une  autre  méthode  d’inoculation. 

Deuxième  point.  —  Obtention  de  cultures  pures.  —  Le 
dimanche  6  mars,  nous  avons  inoculé  en  même  temps  deux 
cobayes  neufs,  mais  en  pratiquant  cette  fois  l’inoculation 
sous  la  peau  du  flanc. 

Par  ce  moyen,  on  n’obtient  aucun  caractère  réactionnel 
particulier,  mais  une  lymphangite  qui  s’étend  de  proche 
en  proche.  Et  si  ensuite  on  reprend  aseptiquement  un  gan¬ 
glion,  on  obtient  sans  peine  une  culture  pure.  Car  sur  le 
trajet  des  lymphatiques  chaque  ganglion  a  opéré  une  filtra¬ 
tion  microbienne  à  laquelle  échappent  seulement  les  mi¬ 
crobes  de  haute  spécificité. 

Mais  l’inoculation  sous  la  peau,  toujours  moins  sévère 
que  l’inoculation  dans  les  grandes  séreuses,  n’amène  qu’en 
huit  ou  dix  jours  une  adénite  suffisamment  prononcée,  pour 
qu’avec  le  ganglion  on  puisse  ensemencer  un  tube  de 
pomme  de  terre.  Et  il  faut  encore  quelques  jours  pour  que 
la  culture  prenne  sa  teinte  brun- chocolat  caractéristique. 

Or,  nos  inoculations  sous-cutanées  datent  de  quatre 
jours  seulement.  Il  nous  faut  attendre  encore  une  semaine 
et  demie  environ  avant  de  pouvoir  réunir  l’ensemble  des 
preuves  bactériologiques  de  la  nature  des  lésions  suspectes. 

Dès  à  présent,  toutefois,  on  peut  affirmer  que  ces  lésions 
sont  morveuses. 

Nous  en  avons  actuellement  deux  preuves  :  la  vagina¬ 
lite  spécifique  du  cobaye,  et  l’examen  du  pus  que  nous  en 
avons  retiré. 

:  Les  deux  autres  preuves  :  cultures  pures  et  examen  du 
microbe  cultivé,  seront  l’objet  d’une  communication  ulté¬ 
rieure. 


HOPITAL  SAINT-ÉLOI  SUBURBAIN.  —  M.  Grasset. 

Un  cas  d’aérocèle  bilatérale  du  cou  chez  unphthisique(i). 

Par  L.  Imbert,  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

II 

L’existence  des  tumeurs  aériennes  du  cou  semble  avoir 
été  connue  des  anciens,  et  l’on  en  trouve  de  nombreuses 
mentions  dans  les  .  ouvrages  de  chirurgie  qui  se  sont  suc¬ 
cédé,  jusqu’à  la  fin  du  x-vm0  siècle;  mais  ce  n’est  qu’avec 
Larrey  père,  dit  M.  Peschaud,  que  la  question  entra  dans 
une  voie  plus  scientifique  et  plus  positive.  Depuis,  les  tra¬ 
vaux  se  sont  multipliés,  et,  sans  avoir  la  prétention  de  citer  tous 
les  noms  qui  se  rattachent  à, cette  question,  nous  nous  contente¬ 
rons  de  signaler  le  mémoire  d’Hendenreich,  les  travaux  de 
Virchow,  et,  plus  près  ,  de  nous,  une  bonne;  thèse  de 
M.  Peschaud  (2)  et  une  Revue  très  complète  de  M.  L.-H.  Pe- 
til  (3). 

Les  causes  qui  président  à  la  formation  de  ces  tumeurs 
sont  assez  bien  connues;  les  efforts  violents  et  prolongés, 
tels  que  ceux  nécessités  par  une  profession  pénible,  par  de 
fréquents  accès  de  toux,  sont  souvent  signalés  et  n’ont  cer¬ 
tainement  pas  été  sans  influence  dans;  l’observation  que 
nous  venons  de  rapporter;  nous ;avons  insisté,  en  effet,  sur 
ce  point,  que.  notre  malade  était  un  phthisique  toussant,' 
avait  des  quintes  intenses,  et  dont  plusieurs  se  succédaient 


(L  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.'  273. 

(2)  Peschaud. -Th.:  fle  Montpellier,  1884.  ■ 

(3)  L.-H.  Petit.  Revue  de  chir.,  1889. 
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parfois  presque  sans  interruption.  Pour  nous,  il  ne  fait  pas 
de  doute  que  les  efforts  de  toux  n’aient  été  pour  beaucoup 
dans  l’apparition  et  surtout  dans  le  développement  de  la 
tumeur.  Ce  simple  fait  de  l’excessive  distension  de  la  poche, 
pendant  la  toux,  nous  parait  rendre  cette  opinion  indiscu¬ 
table. 

C’est  généralement  chez  les  adultes  que  l’on  rencontre.de 
pareilles  tumeurs;  cependant,  leur  existence,  chez  de  tout 
jeunes  enfants,  a  pu  faire  penser  parfois  à  une  origine  con¬ 
génitale.  Il  n’y  a  évidemment  rien  d’irrationnel  à  supposer, 
chez  notre  malade,  l’existence  d’une  fistule  trachéale,  dont 
la  dilatation  progressive  a  pu  amener  la  production  de  ces 
tumeurs  ;  mais  un  examen  anatomique  seul  aurait  quelque 
chance  de  lever  tous  les  doutes. 

On  a  souvent  aussi  incriminé  la  tuberculose  et  la  syphilis 
comme  cause  prédisposante  de  la  trachéocèle.  Le  méca¬ 
nisme  serait  le  suivant  :  une  ulcération  spécifique  se  déve¬ 
loppant  en  un  point  de  la  muqueuse  trachéale  détermine¬ 
rait  l’amincissement  progressif  de  la  paroi;  les  efforts,  la 
toux,  interviendraient  alors  pour  amener  la  production 
d’une  tumeur  gazeuse  qui  communiquerait  avec  les  voies 
aériennes  à  l’endroit  même  où  s’était  produite  l’ulcération 
primitive.  L’intervention  de  cette  cause  nous  paraît,  sinon 
probable,  du  moins  possible  chez  notre  malade;  nous 
avions  affaire  à  un  tuberculeux  de  vieille  date,  puisqu’il 
toussait  depuis  six  ans  ;  et  il  n’y  aurait  rien  d’étonnant  à  ce 
qu’une  ulcération  ait  rongé  en  un  point  sa  muqueuse  tra¬ 
chéale;  cette  supposition  est  encore  appuyée  par  l’existence 
d’une  Ulcération  tuberculeuse  sur  l'un  des  cartilages  aryté¬ 
noïdes  ;  l’examen  laryngoscopique  a,  cependant,  été  impuis¬ 
sant  à  montrer,  non  seulement  l’ulcération  primitive,  mais 
encore  l’orifice  de  communication  de  la  tumeur  avec  la 
trachée. 

L’anatomie  pathologique  deë  aérocèlès  du  cou  a  donné 
lieu  à  des  considérations  intéressantes.  La  tumeur  peut  se 
produire  par  rupture  complète  de  la  muqueuse)déterminant 
l’accès  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou,  ou  par  simple 
hernie  de  la  muqueuse  intacte.  Il  nous  paraît  impossible, 
en  l’absence  de  pièces  anatomiques,  d’affirmer  l’ulcération 
ou  l’intégrité  de  la  muqueuse  :  on  a  vu,  cependant,  que 
nous  étions  plutôt  porté  à  admettre  une  ulcération  de 
nature  tuberculeuse,  sans  pouvoir  naturellement  rien  affir¬ 
mer  de;  précis  à  cet  égard.  Il  nous  est  tout  aussi  difficile  de 
déterminer  le  siège  dé  l’orifice  de  communication.  On  sait 
que  le  début  peut  avoir  lieu, 1 soit  sur  la  face  postérieure  de 
la  trachée,  :soit  sui-  ses. parties  anféro-latérales',  entre  les 
anneaux  cartilagineux.  La  bilatéralité  de  la  tumeur,  chez 
notre  malade,  nous  permet  de  supposer  qu’elle  :  s’est  déve¬ 
loppée-  sur  la  face  postérieure  du  canal  aérien;  de  là,  elle 
se  serait  étendue  à  la  fois  à  droite  et  à  gauche^en  refoulant 
la  trachée  en  avant.  Ce  fait  de  la  projection  du  larynx  en 
avant,  pendant  les  efforts  de  toux,  viendrait  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir.  Cependant,  ici  encore,  il  nous  est 
mnpossible  de  rien  affirmer,  puisque  l’examen  laryngosco- 
piqüe,  qui  seul  aurait  pu  nous  donner  la  preuve  du  fait,  a 
été  négatif.  Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  l’orifice 
de  communication,  nous  sommes  en  droit  de  supposer 
fio  il  présente  des  dimensions  notables,  puisque  le  dévelop¬ 
pement  et  la  disparition  de  la  tumeur  sont  presque  instan¬ 
tanés  :  comme,  nous  l’avons  vu,  la  compression  latérale 
exercée  en  ce  point  arrêta,  dans  une  certaine  mesure, 
expansion  de  la  tumeur. 

Quelle  qu’ait  été  la  pathogénie  de  la  tumeur  que  portait 


notre  malade,  issue  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  ou  her¬ 
nie  de  la^  muqueuse,  il  est  à  supposer  que  la  paroi  dè  la 
poche  était  contractée,  et  s’opposait  efficacement  à  la  propa¬ 
gation  rapide  de  l’épanchement  gazeux  ;  un  emphysème  se 
serait  accompagné  nécessairement  de  crépitation  et  n’aurait 
pas  possédé  cette  brusquerie  d’expansion  et  cette  dispari¬ 
tion  rapide  ;  nous  ne  voyons  pourtant  pas  là,  comme  on  l’a 
dit,  une  raison  de  nier  la  hernie  de  la  muqueuse;  que  la 
paroi  soit  constituée  par  du  tissu  conjonctif  tassé  ou  qu’elle 
soit  formée  par  une  muqueuse  à  peu  près  intacte,  elle 
pourra  toujours  revenir  sur  elle-même  et  la  poche  s’affais¬ 
ser  assez  rapidement  pour  expliquer  la  disparition  presque 
instantanée  de  la  tumeur.  M.  Peschaud,  qui  estime  que,  dans 
la  majorité  des  cas,  il  existe  une  solution  de  continuité  de 
la  muqueuse,  pense  que  l’épanchement  gazeux  refoule 
progressivement  le  tissu  cellulaire,  le  tasse  à  sa  périphérie 
pour  s’en  former  une  véritable  paroi,  et  il  assigne  une 
grande  importance  à  l’aponévrose  cervicale  moyenne  dans 
la  délimitation  de  la  tumeur.  Il  admet  que  le  feuillet 
thoraco-hyoïdien  constitue  une  barrière  qui  explique  la 
forme  et  les  dimensions  de  la  tumeur  et  l’absence  de  crépi¬ 
tation.  Sans  nier  que  cette  action  puisse  exister,  nous  ferons, 
cependant,  remarquer  qu’elle  n’est  nullement  confirmée  par 
notre  observation.  On  a  vu,  au  contraire,  que,  chez  notre 
malade,  chaque  tumeur  était  nettement  divisée  en  deux 
lobes;  la  limite  du  lobe  inférieur  correspondait  précisément 
au  bord  supérieur  de  l’aponévrose  cervicale  moyenne,  tan¬ 
dis  que  le  supérieur  était  situé  nettement  au-dessus  du 
muscle  omo-hyoïdien  qui  donne  attache  à  ce  feuillet  aponé- 
vrotique. 

La  symptomatologie  de  notre  observation  présente  aussi 
quelques  points  à  signaler.  La  bilatéralité  de  la  tumeur  est 
assez  rare,  puisque  M.  L.-H.  Petit  ne  l’a  rencontrée  que 
trois  fois  ;  nous  avons  vu  qu’elle  pouvait  être  attribuée  à  ce 
fait  que  l’orifice  de  communication  était  situé  sur  la  face 
postérieure  de  la  trachée  et  que  l’épanchement  gazeux 
n’ayant  pas  de  tendance  à  se  porter  plutôt  :d’un  côté  que  de 
l’autre,  avait  fusé  à  la  fois  à  droite  et  à  gauche  du  conduit 
aérien  ;  il  se  pourrait,  cependant,  très  bien  que  cette  dispo¬ 
sition  fût  due  tout  simplement  à  une  double  poche.  A  noter 
aussi  son  apparition  et  sa  disparition  soudaines  ;  nous  avons 
montré  qu’il  fallait  attribuer  ce  fait  aux  larges  dimensions 
de  la  perforation  trachéale,  .plutôt  qu’à  ^existence  d’une 
cavité  virtuelle  sans  parois  propres.  Le  bruit  de  gargouille¬ 
ment,  produit  par  la  réduction  de  la  tumeur,  a  été  signalé 
par  M.  Détis  et  par  M.  YerireDil,  qui  le  compare  aussi  à  la 
sensation  que  produit  la  rentrée  de  l’intestin  dans  le  ventre 
lorsque  l’on  réduit  une,  hernie.  La  sonorité  de  la  tumeur 
n’a  pas  été  signalée  dans  tous  ces  cas,  et  les  malades  de 
Heidenreich,  Gayet,  Wolfenden,  Eldridge,  ne  la  présen¬ 
taient  pas  (L.-H.  Petit);  dans  plusieurs  cas  et  dans  le  notre 
en  particulier,  on  trouve  noté,  non  pas  une  sonorité  franche, 
mais  un  véritable  tympanisme  qui  s’explique  parfaitement 
par  la  tension  plus  ou  moins  considérable  de  l’air  contenu 
dans  la  tumeur.  L’auscultation  de  la  voix  a  fait  entendre 
parfois  un  murmure  particulier  comparable  au  son  ou  voit, 
vou,  qui  a  été  généralement  attribué  à  l'influence  exe^èée 
sur  les  vibrations  sonores  pàr  le  voisinage  de  la  poche  et  de 
son  orifice  ;  nous  n’avons  rien  entendu  de  pareil  chez  notre 
malade,  ce  qui  résulte  vraisemblablement  de  çe  que  la 
tumeur  n’existait  que  pendant  les  efforts.  Quant  au  léger 
degré  d’affaiblissement  et  de  raucité  de  la  voix  que  nous 
avons  noté,  il  ne  nous  ^paraît  pas  pouvoir  nous  fournir  d’in- 
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-dication  bien  précise.  Nous  pouvions,  en  effet,  supposer 
a  'priori  l’existence  de  lésions  laryngées  tuberculeuses,  indé¬ 
pendantes  de  la  tumeur  elle-même;  c’est  précisément  ce 
que  nous  a  montré -l’examen  laryngoscopique,  qui  nous  a 
permis  de  distinguer  nettement  une  petite  ulcération  située 
sur  l’un  des  cartilages  aryténoïdes;  mais  l’exploration  du 
larynx  nous  a  montré,  en  outre,  un  fait  qui  nous ,a  expliqué 
mieux  encore  l’altération  de  la;  voix,  c’est  la  paralysie  des 
cordes  vocales  par  lésion  de  muscle  omo-aryténoïdiien posté¬ 
rieur.  Sans  doute,  il  peut  se.  faire  que  cette  paralysie  soit 
le  fait  de  la  compression  par  la  tumeur  de  l’une  des 
branches  du  nerf  récurrent;  mais  il  est  infiniment  plus  pro¬ 
bable  qu’il  s’agit  là  d’un  processus  tuberculeux  local.  Quant 
aux  troubles  de  la  respiration  (essoufflement  rapide)  qui  ont 
été  signalés  chez;  notre  malade,  ils  sont  certainement  indé¬ 
pendants  de  son  ae'rocèle  et  les  lésions  pulmonaires  suffisent 
largement  à  les  expliquer. 

•  '  Nous  ne  pouvons  être  renseigné  sur  la  marche  de  la 
tumeur,  puisque  notre  malade  n’en  soupçonnait  même  pas 
l’existence.  Il  est  toutefois  permis, de  supposer,  en  raisonde 
ce  fait  même,  que  l’extension  en  a  été  progressive  et  qu’elle 
est  destinée  à  s’accroître  encore,  puisqu’elle  n’est  nulle¬ 
ment  bridée  par  l’aponévrose  cervicale  moyenne  qui  aurait 
pu  lui  opposer  une  certaine  résistance.  Nous  n’avons  évi¬ 
demment  pas  à  songer  à  un  traitement  curatif;  le  malade, 
ne  souffrant  en  aucune  façon,  h’accèptèraitcertainementpas 
une  intervention  chirurgicale  ;  du  reste,  son  àérocèle  n’est, 
chez  lui,  qu’un  accident  tout  à  fait  secondaire,  eu  égard  à  Sa 
grave  lésion  pulmonaire.  On  petit  donc,  tout  au  plus,  lui 
proposer  un  traitement  palliatif.  Nombre  d’ appareils  con¬ 
tentifs  ont  été  proposés  dans  le  but  d’enrayer  le  développe¬ 
ment  progressif  de  la  tumeur,  depuis  le  simple  bandage 
compressif  jusqu’aux  appareils  analogues  à  ceux  destinés 
à  contenir  les  hernies.  Mais,  chez  notre  malade,  l’orifice  est 
considérable,  la  cavité  est  large,  les  quintes  de  toux  sont 
fréquentes  et  violentes  ;  lui-même  se  soucie  peu  des  appa¬ 
reils  contentifs;  aussi  pensons-nous  que  tout  l’effort  du 
médecin  doit  se  tourner  du  côté  de  sa  lésion  pulmonaire; 
si  l’on  parvient  à  guérir  ou  même  à  enrayer  la  marche  de 
la  tuberculose,  il  sera  alors  permis  de  songer  à  un  traite¬ 
ment  chirurgical,  qui  seul,  du  reste,  présente  des  garanties 
de  guérison  suffisantes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

COMMUNICATION 

Gastropexie  et  gastrostomie.  —  M.  MONOD  rappelle  avoir 
présenté  un  malade,  atteint  de  cancer  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’œsophagé,  chez  lequel  il  avait  fixé  l’estomac  à  la  paroi  abdo¬ 
minale,  se  réservant  de  l’ouvrir  lorsque  l’obstruction  serait  com¬ 
plète.  A  la  suite  de  cette  gastropexie,  il  s’est  produit  une  amé¬ 
lioration  de  l’état  général  ;  le  malade  a  engraissé.  Deux  mois  se 
sont  ainsi  écoulés  et,  depuis  une  huitaine  de  jours  seulement,  se 
manifeste  une  gêne  notable  de  la  déglutition. 

M.  Monod  a  alors  complété  aujourd’hui  l’opération  par  la  gas¬ 
trostomie;  il  a  utilisé,  comme  conducteur,  d’un  stylet  d’abord  et 
ensuite  d’un  trocart,  un  fil  qu’il  avait  fixé  à  la  paroi  de  l’estomac 
et  qui  pendait  en  dehors  des  téguments.  Il  lui  a  été  ainsi  facile 
de  sentir  la  paroi  antérieure  de  l’estomac  et  ensuite  de  la  per¬ 
forer  avec  le  trocart. 

Cette  manière  de  procéder  a  l’avantage  de  réduire  à  son  mi¬ 
nimum  tout  danger  opératoire,  de  ne  créer  sur  la  paroi  de  l’es¬ 


tomac  qu’une  très  petite  ouverture,  et  de  ne  faire  la  gastrostomie 
que  lorsque  cela  est  absolument  nécessaire. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

M.  jalaguier,  depuis  trois  ans,  a  eu  l’occasion  de  traiter  21  cas 
de  typhiite,  pérityphlite  et  appendicite,  dont  12  ne  l’occuperont  pas, 
car  ils  se  sont  accompagnés  de  complications  qui  ont  nécessité 
des  interventions  particulières;  Des  9  cas  restants,  il  peut  former 
deux  groupes,  suivant  qu’ily  aeu  abstention  ou  intervention.  Dans 
lepremier  de  ces  groupes  prennent  place  6  deces  faits  (typhiite  et 
péri-typhlite,  péricolite  et  appendicite),;  qui,  tous,  ont  été  suivis 
de  guérison  à  Ja  suite  du  traitement  médical,  par  l’opium  à  dqpjj- 
assez  élevée,  par  la  glace,  l’immobilisation  . absolue,  et  la  diète.  . 

Ce  traitement  ne  fut  pas  toujours  suivi  de  succès  ;  on  est  amené 
à  se  demander  à  quel  moment  il  doit  être  abandonné,  quelles 
sont,  en  un  mot,  les  indications  dé  l’intervention. 

Ces  indications  découlent  des  cirCohs  tances  suivantes:  âbSènce- 
de  résolution  pu  aggravation  de  la  tuméfaction,  persistance  ou 
augmentation  des  douleurs,  et  élévation  de  la  température  après 
une  période  de  défervescence.  Dans  ces' cas,  ii  n’yapas  à  hésiter; 
il  fautintervenir. 

Le  second  groupe  comprend  trois  cas;  d’abord,  une  fillette  chez 
laquelle  les  signés  de  typhiite  et  de  pérityphlite,;  après  s’êtrp 
amendés  pendant  quelque  temps,  traduisaient  manifestement 
l’existence  d’un  foyer  purulent,  que  l’incision  classique  a  mis  au 
jour;  le  pus  était  mélangé  à  des  parcelles  de  matière  fécale  et  il 
existait  une  perforation  de  la  paroi  postérieure  du  caecum'.  La 
guérison  est  survenue  après  cicatrisation  d’une  fistule  stercorale. 

Dans  un  second  cas,  il  s’agit  d’un  garçon  de  douze  ans  qui, 
outre  des  symptômes  de  suppuration  de  la  fosse  iliaque,  présen¬ 
tait,  dü  côté  droit,  des  accidentsde  pnéumonie  et  d’épanchement 
pleural  suppuré,  qu’une  ponction  positive,  au  niveau  du  neu¬ 
vième  espace  intercostal,  avait  semblé  confirmer.  Or,  une  incision 
lombaire  a  fait  découvrir  une  énorme  collection  de  pus,  renfer¬ 
mant  de  la  matière  fécale  et  des  lambeaux  de  tissa  gangrène,  et 
remontant  jusque  dans  le  thorax,  où  elle  occupait  un  siège  extra: 
pleural.  Malgré  quelques  accidents  d’intoxication  iodoformée,  ce 
petit  malade  a  guéri. 

Un  enfant  de  dix  ans  offrait  des  symptômes  de  typhiite;  il 
existait  une  volumineuse  tuméfaction,  étendue  des  fausses  côtes 
gauches  à  la  crête  iliaque  ;  M.  Jalaguier  a  fait  une  incision  verti¬ 
cale  ayant  la  même  direction,  et  il  a  trouvé  le  côlon  ascendant 
très  distendu,  mais,  après  l’avoir  décollé,  il  n’a  rien  rencontré  ni 
en  avant  ni  en  arrière.  C’est  alors  que  la  tuméfaction  ayantparu 
plus  prononcée  à  la  partie  supérieure  sous  les  fausses  côtes,  il  a 
fait,  à  ce  niveau,  une  ponction  qui  a  pénétré  dans  un  foyer  puru¬ 
lent  développé  au-devant  de  l’angle  du  côlon  ascendant  et  se 
prolongeant  au-devant  du  côlon  transverse.  L’incision,  les  lavages 
et  le  drainage  de  la  poche  en  ont  amené  la  cicatrisation. 

M.  SCHMITT  communique  deux  faits  qui  lui  paraissent  de 
nature  à  faire  faire  des  réserves  sur  les  guérisons  par  le  traite¬ 
ment  médical,  guérisons  qui  ne  sont  souvent  qu’apparentes.  En 
1881,  il  était  appelé  auprès  d’un  enfant  de  treize  ans,  qui,  dans 
les  deux  années  précédentes,  avait  eu  trois  crises  d’appendicite, 
que  le  traitement  médical  avait  jugulées  ;  depuis  quelques  jours, 
il  avait  été  repris  de  douleurs  dans  la  fosse  iliaque,  avec  fièvre  et 
vomissements  verdâtres  ;  quelque  temps  après,  il  succombait 
sans  qu’une  intervention  eût  été  possible. 

Le  deuxième  fait  a  trait  à  un  soldat  qui,  en  1883,  fut  atteint 
d’appendicite  ;  un  traitement  médical  fit  disparaître  les  acci¬ 
dents  ;  deux  ans  plus  tard,  récidive  et  semblable  résultat  par  le 
même  traitement;  mais  cet  homme  est  mort  rapidement,  deux 
ou  trois  mois  après,  à  la  suite  d’une  nouvelle  crise. 

Hématome  du  psoas.  —  M.  DIEU  rapporte  l’histoire  d’un 
sujet  qui  semblait  avoir  eu  antérieurement  des  accidents  de 
typhiite,  et  qui  est  une'  preuve  de  la  difficulté  de  diagnostic  des 
collections  de  la  fosse  iliaque.  Ce  malade,  en  1891,  accusait  une 
constipation  datant  de  quelques  jours,  de  vives  douleurs  dans  « 
genou,  dans  la  cuisse  et  dans  la  fosse  iliaque,  où  l’on  percerai 
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une  tuméfaction.;  tous  les  accidents  s’étaient  montrés  quelque 
temps  âpres  une  sensation  très  douloureuse  apparue  très  brus¬ 
quement  dans  cette  région. 

Plusieurs  jours  après  un  premier  examen,  ayant  constaté  que 
l’état  général  empirait  et  que  la  fosse  iliaque,  le  flanc  et  l’hypo- 
chondre  droits  étaient  occupés  par  une  grosse  tumeur,  lisse,  uni¬ 
forme,  dure  et  mate,  M.  Dieu  fit  une  incision  au-dessus  de 
l’arcade  de  Fallope  et  vida  une  poche  profonde,  remplie  de  sang 
et  de' caillots  ;  malgré  le  tamponnement  de  la  cavité,  des  hémor¬ 
rhagies  ;se  sont  renouvelées  les  jours  suivants  et  ce  malade,  qui 
antérieurement  avait  déjà  eu  des  accidents  d’hémophilie,  ne  tar¬ 
dait  pas  à  succomber.  A  l’autopsie,  on  n’a  pas  trouvé  d’appendi¬ 
cite,  mais  la  loge  du  psoas  entièrement  disséquée  et  remplie  de 
sang  et  de  caillots,  dont  l’origine  était  probablement  due  à  la 
rupture  de  quelques  faisceaux  de  ce  muscle. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 
Greffe. —  m.  jalaguier  a  fait,  avec  succès,  une  greffe  par  la 
méthode  italienne,  sur  la  main  d’une  petite  fille,  pour  une 
cicatrice  vicieuse. 

Luxation  de  la  hanche.  —  m.  kirmisson  a  traité  une  luxa¬ 
tion  de  la  hanche  en  dehors,  datant  de  quatre  ans,  par  la  résection 
d’une  portion  de  la  tête  fémorale. 

Naphtol  camphré.  —  m.  moty  a  obtenu  la  guérison 


d  abcès  ganglionnaires  par  des  injections  de  naphtol  camphré. 

Fracture  de  rotule.  —  m.  reclus  a  fait  la  suture  des  frag¬ 
ments  pour  une  fracture  de  la  rotule  avec  grand  écartement. 
ÉLECTION 

M.  DELORME  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société. 

La  séance  est  levée. 


—  Le  concours  d’agrégation  (médecine  et  médecine  légale) 
s’est  terminé  samedi  par  lés  nominations  suivantes  : 

Paris  :  MM.  Charrin,  Gaucher,  Roger,  Marfan  et  Ménétrier.  — 
Bordeaux  :  MM.  Cassaet  et  Auché.  —  Lille .-  MM.  Courmont  et 
Dévie.  —  Montpellier  :  MM.  Ducamp  et  Rozier.  —Nancy  :  M.  Haus- 
talter.  —  Toulouse  :  M.  Rémond. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l'estomac. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  une ■  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Gontrexéville-Paviilon. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

■■  Le  Directeur-gérant  ;  D_r  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

an  chlorhydro-phospliatc  de  chaux. 

'  -PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

'  MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes , 
me  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  co¬ 
mment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'ec 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phic 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
lesHémonhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu  il  soit  nécessaire  deniers  changer  au  réqime , 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  tontes  les  pharmacies, 


-  23  ; 


■ (VOSGES)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 


ÎPTEMBRE 


Maladies  du  tube'digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


SIROP  D’AUBERGIER 

TOT,,,  AU  LACTUCARIUM 

fOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 

.  ,  BRONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
BronoW68  af^ections  des  Poumons  et  des 
t’Insomniè.  Ca  mC  la  Toux  et  supprime 

dans  TOUTES  LES  PHARMACIES 


~~  ‘ - - — - -  48  _ _ _ 

RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

%tani6ïfT™eilt  comme  fortifiant  dans  les 
M.  PASTPrm  ariS’  îons?rvé  Par  le  Procédé  de 
membre  de  l’Institut. 

wêm  e  aflÆ,'1,appareü  digestif.  -  Chlorose, 
eences  ’  J^h?sement  g|“éral-  -  Convales- 
Levin  a»  s “ferons  scrofuleuses, 
i  boire.  amt-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

hÉPOT^n1^!,1 7erf e  aPrè? Ies  Principaux  repas. 
Vente  e'n  a“s  to?tes  ies  bonnes  pharmacies.— 
gros  chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTION  de  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  ae  Soude  et  dé  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  e- 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  des  Fossés-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pi) Vendôme,  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phim, 41, B«JHaussmann, ettl'sph>'«. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXT  RAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concêntrô  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

hors  concours  depuis  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Etsence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuiele  et  à  l'Essence  de  Santal - 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
~ents  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  deSANTAL  associée  au  Copahu 
/..autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la '  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

prescrivant  les  Capsules  MATHEY - 
LUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  CIe,  20,  r.  desFossés-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
:plus  dë  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  ét  aux  Hospices. 
Maison  de  confiance,  recommandée. 

ÉRÉ  et  Cle,  pharm.  de  lra  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  bOURANT  FRANCO,  .  SUR  DEMANDE 


1  P  ' 


SIROP  granules  CROSNIER  sŒux 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et ph1'*. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
"  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

«  Le  Vin  ët  l 'Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptomser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptohisënt  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIENIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  .ipaterpel,  facilite 

16  En7 outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 

et  dans  toutes  les  Pharmacies,,  H1 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristalliséf  Ôer40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

rachitisme,  syphilis 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 

164,  rue  S*®-Catherine,  Bordeaux,  et phles. 


|  NOUVEAU  BANDAGE 

pstitv ü.a.ul  Invente  par  le  D1'  Prévost. 

Ce  bandage,  expérimenté  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  a  été  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  dans  sa  seance  du  22  avril  1891.  Il 
a  été  accepté  avec  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage,  à  pression  élastique,  fixe,  sans 
ressort  lombaire,  ni  sous-cuisse,  contient  les 
hernies  les  plus  rebelles. 

ENVOI  SUR  TOUTE  DEMANDE 

Meyrignac,  229,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


LE  B  R  0  iVI  I  D I  A 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IV10URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
<«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  l’état  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.— 39,  r.  de  Lhchy. 


Aucun  médicament  ne  peut  être  com¬ 
paré  an  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratnim 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  u’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in¬ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson. 

Salem,  Mo.,  États-Unis. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé |Un 
nombre  très  considérable  de 'guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lës  plus  autorisés  eu  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


approuvées  par  l’académie  de  médecine  de  paris 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifler  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 

d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Phie  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Fans. 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

est  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les  cas 
d 'anémie,  sans  amener  de  constipation  ni  de 
maux  d'estomac.  —  4  Ir.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus. grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  | 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes,. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr LEGROS 

y  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 

Ph>®  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris, 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 
Paris  :  Béral,  phien.,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
*.  Grenier-St-Lazare;  Conor,  r.  Barbette,  et pbies. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

8,  RUE  DE  LA  PAIX,  6 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


SIROP  ftNTIPHLD°EGIST1»UE  B  R  IA  NT 

PU»  ruede  Rivoli,  130,  Paris,  e tt‘®»ph‘®». 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  on  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son. 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


VIN  DE  VIAL 

:  au  quina,  suc  deviànde  et  lacto-phosphatedeéaw 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et» 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constitua* 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plds  co 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  cMf 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante 
malades  et  des  convalescents.  11  ' 

VIAL,  phi»»,  ex-préparaf  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14»,  l 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

tonique  et  fortifiant,  le  PLUS  PUISSAtl 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES.  * 

Phi®,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies^ 


ALBUW1INATE  DE  FER  LAPRAHE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repa 
Paris,  Collin  et  C>°,  49  r.  de  Maubeuge,etP“ 


N»  33.  —  JEUDI  17  MARS  1892. 


JEUDI  17  MARS  1892.  —  N»  33. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française  “ml"w  'i"’ :  4’  ™  de  roaé“-  * 

PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  i*r  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Al  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre.  1853  a  institué  en  faveur 
de  là  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000, francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000' francs  pour  compléter  lé  pfix  d’abonnement  dès  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

ICE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

IN  POSTALE,  g  .mois  ,:  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  du  Midi.  Nota  sur  un  cas 
de  cancer' dé'- i*  langue  a  'signes  insolites.  —  Les  déterminations  orga¬ 
niques  de  la  syphilis  peuvent-elles,  dans  certains  cas,'  tenir  à  la  nature 
du  virus,  celui-ci  pouvant  alors1  produire  des  localisations  analogues 
chez  toute’  uné '  série  d’individus  contaminés  à  la  même  source’?  — 
Académie  de  Médecine.  —  Correspondance.  —  Chronique,  èt  nou.-  i 
veiles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

ta  séance  a  été  presque  entièrement  consacrée  à  d’obsté¬ 
trique.  La  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  a  continué 
entre  les  mêmes  orateurs  que  dans  les  séances  précédentes, 
MM.  Alph.  Guérin,  Guéniot,  Hervieux  etTarnier,:cha,cun.res- 
tant  sur  ses  positions  et  maintenant  sa  première  opinion  sans 
en  rien  céder.  Il  en  est  ainsi  des  discussions  académiques. 
Toutefois,  un  fait  important  se  dégage  de  ce  débat,  c’est 
que,  grâce  à  une  bonne  hygiène  et  à  une  bonne  prophylaxie 
antiseptique,  les  accoucheurs  soigneux  et  attentifs  sont 
aujourd’hui  en  mesure  de  prémunir  leurs  accouchées  contre 
la  septicémie  puerpérale,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  voie 
par  laquelle  elle  puisse  pénétrer  dans  l’économie,  N’ ou 
blions  pas  qu’il  faut,  pour  être  sûr  du  succès,  peut-être  une 
hygiène  sévère,  mais  surtout  une  antisepsie  rigoureuse. 

C’est  encore  grâce  à  l’antisepsie  qu’une  opération  obsté¬ 
tricale,  d’origine  française,  vieille  de  plus  d’un  siècle,  mais 
depuis  longtemps  abandonnée,  tout  au  moins  en  France,  va 
probablement  revoir  le  jour  et  occuper  une  place  honorable 
entre  l’accouchement  prématuré  et  l’opération  césarienne; 
nous  voulons  parler  de  la  symphyséotomie,  opération  qui, 
comme  on  sait,  consiste  à  sectionner  la  symphyse  pubienne 
dans  le  but  d’agrandir  les  diamètres  du  bassin  pour  faciliter 
^accouchement  dans  les  cas  de  sténose  pelvienne.  Deux 
communications  ont  été  faites  sur  ce  sujet  dans  cette  séance, 
l’une,  sous  forme  de  présentation,  par  M.  Tarnier,  d’un  tra¬ 
vail  de  M.  Pinard;  l’autre,  par  M.  Charpentier,  qui  a  lu  un 
important  mémoire  sur  la  même  question. 

En  présence  d’une  sténose  pelvienne  rendant  impossible 
l’accouchement  naturel,  il  n’y  avait  jusqu’ici  que  trois  in¬ 
terventions  :  l’accouchement  prématuré  ou  bien,  quand  la 
grossesse  est  à  terme,  l’embryotomie  ou  l’opération  césa¬ 
rienne.  La  première,  de  beaucoup  la  meilleure,  puisqu’elle 
ménage  à  la  fois  la  vie  de  la  femme  et  celle  de  l’enfant, 
n  est  pas  toujours  possible,  les  femmes  ne  se  présentant  le 
P  us  souvent  qu’au  terme  de  leur  grossesse  ;  la  seconde,  peu 
grave  pour  la  femme,  sacrifie  l’enfant;  la  troisième,  enfin, 


bien  qu’infiniment  moins  dangereuse  qu’autrefois,  reste 
cependant  une  opération  fort  grave,  surtout  pour  la  mère. 
Sans  vouloir  rallumer  . les  querelles  célèbres,  qui  se,  sont  éle¬ 
vées.. autrefois  entre  les  césarims,  et  les  symphy siens,  il  est 
permis  aujourd’hui  de  se  demander,  avec  MM.  Pinard  et 
Charpentier,  comment  il  se  fait  que  la  symphyséotomie  soit 
ainsi  tombée  dans  l’oubli,  au  moins  dans  le  pays  où  elle  est  . 
née,  car  les  Italiens  n’ont  pas  cessé  de  la  pratiquer,  de  la 
peffectionner,  et,  à  en  juger  par  leurs  statistiques,  ils  s’eri 
trouvent  fort  bien.  Il  faut  donc  louer  MM.  Pinard  et  Char¬ 
pentier  de  s’appliquer  à  remettre  en  honneur  une  opération 
quipeutrendre  de  réels  services,  etqui,  grâce  à  l’antisepsie, 
ne  présente  plus  les  mêmes  dangers  qu’autrefois. 

Signalons,  en  terminant,  une  intéressante  communication 
de  M.  Perier  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  gangrène 
pulmonaire.  Il  s’agit  d’un  homme  du  service  de  M.  Cons¬ 
tantin  Paul,  qui  était  atteint  d’une  gangrène  pulmonaire  et 
que  M.  Perier  a  guéri  par  ce  qu’on  pourrait  appeler  un 
curetage  pulmonaire.  M.  Perier  a  présenté  également  un 
jeune  enfant  qui  a  subi  une  trachéotomie  et  deux  thyroto¬ 
mies  pour  dès  papillomes  dû  larynx. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac. 


de  cancer  de  la  langue  à  signes 

Lenormand, 


Par  MM.  Trekaki 
Internes  provisoires  des 


hôpita 


Le  cas  d’épithélioma  lingual,  que  nous  allons  rapporter, 
est  particulièrement  remarquable  au  point  de  vue  de  son 
évolution  clinique,  d’une  part,  et  des  difficultés  de  dia¬ 
gnostic  qu’il  a  présentées,  d’autre  part.  On  verra,  en  effet, 
par  la  lecture  de  cette  observation,  que  quelques-uns  des 
symptômes  du  cancer  de  langue  ont  totalement  manqué, 
tandis  qu’au  contraire  d’autres  sont  venus  masquer  l’allure 
clinique  habituelle  de  cette  affection  et  ont  pu,  de  cette 
manière,  dérouter  un  instant  le  clinicien  aux  yeux  duquel 
les  Signes  de  l’épithélioma  lingual  sont  faciles  à  reconnaître, 
au  moins  dans  la  période  confirmée  de  la  maladie. 

Observation.  —  M...,  âgé  de  cinquante  ans,  entre  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  Mauriac,  à  l’hôpital  du  Midi,  pour  une  affec¬ 
tion  de  la  langue  pour  laquelle,  dit-il,  il  consulta  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  qui  n’ont  pas  voulu  l’opérer. 

Les  antécédents  héréditaires  et  personnels  de  notre  malade 
sont  peu  intéressants,  en  ce  qui  nous  concerne,  sauf,  bien  entendu, 
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ses  antécédents  génitaux.  Ces  derniers  sont,  au  contraire,  d’une 
grande  valeur  pour  ce  qui  est  relatif  à  l’affection  qui  nous  occupe. 
En  effet,  M...,  jusqu’à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu’en  1865,  n’a  jamais  rien  eu  ni  du  côté  des  organes  de  la  respi¬ 
ration  Ou  de  la  digestion,  ni  du  côté  des  organes  sexuels. 

Mais  à  cette  époque,  il  contracte  une  blennorrhagie  et  des 
chancres  sur  la  verge.  Ces  chancres  ont  été  diagnostiqués  indurés 
par  les  médecins  consultants  ;  il  n’ont  été,  cependant,  soignés  que 
localement. 

Le  malade  ne  se  rappelle  pas  s’ils  ont  été  suivis  de  roséole,  mais 
il  affirme  qu’à  la  suite  de  ces  chancres,  il  a  eu  des  plaques 
muqueuses  à  la  bouche  et,  particulièrement,  sur  la  langue.  En 
dehors  de  ces  accidents  buccaux,  le  malade  affirme  également 
qu’il  n’a  jamais  eu  de  manifestation  soit  du  côté  de  la  peau,  soit 
du  côte  des  muqueuses,  soit  encore  au  cuir  chevelu.  Mais,  en  1869, 
quatre  ans  après  l’accident  primitif,  le  malade  s’aperçoit  d’un 
écoulement  purulent  par  les  fosses  nasales,  sans  phénomènes 
réactionnels,  écoulement  qui  dure  pendant  quelque  temps  et 
qui  finit  par  perforer  la  cloison  des  narines,  toujours  sans  grand 
fracas.  Ses  autres  antécédents  génitaux,  depuis  cette  époque,  se 
résument  en  quelques  balanites  simples  dues  très  probablement 
à  ce  que.  le  prépuce  recouvre  constamment  le  gland. 

L’affection,  pour  laquelle  ce  malade  entre  au  service,  à  débuté 
en  mars  1891,  c’est-à-dire  sept  mois  avant  son  entrée  :  le  début  a 
eu  lieu  par  une  ulcération  siégeantsur  le  bord  gauche  de  la  lan¬ 
gue,  ulcération  occupant  la  partie  moyenne  de  ce  bord,  et  éva¬ 
luée  à  une  tête  de  clou.  Elle  le  gênait  un  peu  pour  la  mastication 
et  la  parole,  mais  elle  n’était  pas  douloureuse ,  et  ne  reposait  pas 
sur  une  surface  dure  ;  rappelons  de  plus  que  les  dents  du  malade 
n’ont  aucune  altération;  cette  ulcération  est  survenue  à  l’insu  du 
malade. 

Il  consulte  alors  un  médecin  qui  diagnostique  une  ulcération 
syphilitique  tertiaire,  et  ordonne,  de  l’iodure  de  potassium  et  des 
frictions  mercurielles  ;  malgré  cette  dose  d’iodure  de  potassium 
qui,  néanmoins,  était  faible  (50  centigrammes  par  jour),  l’ulcéra¬ 
tion  linguale  augmentait  en  étendue  de  jour  en  jour;  il  consulte 
alors  un  second  médecin  qui  diagnostique  des  tumeurs  gommeuses 
de  la  langue;  il  reprend  alors,  cette  fois,  2  grammes  d’iodure  de 
potassium  par  jour  et  continue  les  frictions  mercurielles. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  traitement  ne  voyant  aucun  résultat, 
il  cesse  toute  médication;  depuis,  le  malade  n’a  suivi  aucun  trai¬ 
tement  jusqu’au  moment  où  il  entre  au  service  de  notre  maître 
M.  Mauriac. 

9  octobre  1891.  M...  présente  tous. les  attributs  d’un  homme 
bien  portant;  état  général  excellent;  toutes  les  fonctions  se  font 
normalement,  en  particulier  l'appétit  est  plutôt  augmenté. 

Aspect  dè  la  langue.  —  Le  bord  gauche  de  cet  organe,  depuis  la 
base  jusqu’à  la  pointe,  est  occupé  par  une  ulcération  en  quelque 
sorte  fongueuse,  cratériforme  à  bords  déchiquetés,  à  fond  bour¬ 
geonnant  et  par  place  recouvert  de  pseudo-membranes  puri- 
formes. 

Cette  ulcération  se  prolonge  dans  le  parenchyme  même  de  la 
langue  à  2  centimètres  de  profondeur  enyirqn  ;  elle  est  facilement 
saignante  soit  au  contact  des  aliments,  soit  encore  lorsqu’on 
touche,  avec  le  doigt,  le  fond  de  cette  ulpération;  le.  contenu 
pseudo-membraneux;  est  fétide.  Au  niveau  de  la  pointe  de  la  lan¬ 
gue,  on  voit  encore  Une  incision  en  coup  d’ongle,  nôh!  indurée,’ de 
cause  probablement  mécanique.  Le  dos  de  la  langue,  une  partie 
de  la  pointe  et  tout  le  côté  droit  de  cét  organe  sont  indemnes; 
cependant,  lorsqu’on  déprime,  avec  le  doigt,  le  dos  de  la  langue, 
on  éprouve  une  certaine  résistance  dùe  à  une  dureté  interstitielle 
de  son  parenchyme. 

La  langue  a  perdu  à  peu  près  complètement  ses  mouvements, 
le  malade  ne  peut  ni  la  retirer,  ni  la  soulever. 

Les  douleurs  provoquées  et  spontanées  sont  nulles!  légère  sen¬ 
sibilité  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  mais  aucune  douleur 
ni.du'côté  du  cou,  ni  du  côté  des  oreilles.  Les  ganglions  sous-maxil- 
laires  gauches  sont  légèrement  engorgés.  La  parole  et  la  mastica¬ 
tion  sont  considérablement  gênées. 


En  présence  de  tous  ces  phénomènes,  en  présence  des  antécé¬ 
dents  du  malade,  de  l’intégrité  de  son  état  général,  on  porte  le 
diagnostic  de  gomme  ulcérée  de  la  langue.  Le  traitement  fut  donc 
institué  immédiatement  (4  grammes  d’iodure  de  potassium  et 
frictions  mercurielles).  , 

Quelques  jours  après,  ce; traitement,  1’ulcération  restait  dans  le 
même  état,  malgré  l’assertion  de  notre  malade  qui,  lui,  nous 
disait  qu’il  y  avait  un  mieux  sensible.  Au  bout  de  quinze  jours  de 
séjour  à  l’hôpital,' le  malade  nous  quitte;  son  état  général  se 
maintenait  excellent;  quant  à  l’ulcération  linguale  elle  ne  parais¬ 
sait  ni  augmenter,  ni  rétrocéder. 

;Six  semaines  plus  tard,  le  malade,  n’ayant  suivi  aucun  traite¬ 
ment  chez  lui,  revient  ;  mais  cette  fois,  l’état  général  avait  consi¬ 
dérablement  empiré  :  diminution  de  l’appétit,  amaigrissement,  ’ 
fonctions  digestives  altérées;  l’ulcération  de  la  langue  a  aug-  I 
menté  d’étendue  ;  elle  occupe  une  grande  partie  du  dos  de  la  lan¬ 
gue,  et  on  peut  y  faire  pénétrer  deux  pouces;  fétidité  de  l’ha- 
leine,  salivation  exagérée  ;  pas  la  moindre  douleur  du  côté  des 
oreilles  ;  léger  trismus.  De  plus,  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure 
est  augmenté  de  volume  et  d’ épaisseur  ;  les  ganglions  sous- 
maxillaires  augmentés  considérablement  de  volume  font  corps 
avec  la  portion  horizontale  de  la  mâchoire  inférieure  et  simulent 
à  s’y  méprendre  une  ostéo-périostite  du  corps  du  maxillaire  com¬ 
pliquée  d’adéno-phlegmon  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Quinze  jours  après  sa  seconde  entrée  au  service,  M...  accuse 
une  dyspnée  assez  intense  survenue  par  accès;  elle  a  été  calmée 
par  des  inhalations  d’oxygène. 

Jusqu’au  5  février  1892,  le  malade  a  passé  par  des  alternatives 
de  mieux  et  de  pire;  l’appétit  était  presque  nul,  la  déglutition  se 
faisait  cependant  bien  et  la  respiration  était  normale  ;  il  n’est 
plus  survenu  d’accès  de  dyspnée  ;  pas  le  moindre  saignement  de 
l’ulcération  jusqu’à  ce  dernier  jour,  lorsque,  le  5  février  au  matin, 
une  hémorrhagie  en  nappe  se  fait  spontanément,  hémorrhagie  y 
qui  a  duré  pendant  un  quart  d’heure  et  ne  cédait  pas  aux  hémo-  ‘ 
statiques  usités.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  s’arrête  d’elle-même  ; 
la  perte  dé  sang  n’a  pas  été  très  considérable,  malgré  cela, 
quelques  heures  après,  le  malade,  en  se  levant  pour  changer  de  | 
lit,  s’affaise;  la  mort  avait  été  subite. 

Autopsie; vingt-neuf  heures  après. 

On  peut  à  peine  faire  pénétrer  l’index  dans  la  bouche, 

La  langue  n’est  plus  représentée,  que  par  un  champignon  de  la 
longueur  d’un  pouce  ;  on  ne- peut  l’extirper,  cgi;  son  tissu  est 
friable’ et  tombe  en  putrilage.  Pas  de  généralisation  du  côté  du  J 
plancher  delà  muqueuse  buccâle.  L’incision  dés  ganglions  sous-  1 
maxillaires,  qui  présentent  le  volume  d’une  petite  mandarine,  ’.d 
fait  sourdre  une  matière  püriforme,  fétide  ét  contenue  dans  une 
coqùe  dure. 

Au  niveau  de  l’épiglotte,  on  voit  quelques  îlots  épilhéliomatèux  h 
nom  ulcérés.  Pas  d’œdème  de  la  muqueuse  laryngé  e.  j 

Ankylosé  des  deux  articulations  .temporo-maxillaires  ;  c’est  à 
cette  ankylosé, qu 'était  dû  le  trismus  signalé  plus  haut. 

La  branche  horizontale . .du  maxillaire  est  à  nu,’  dans  sa  face  , 
buccale;  qïle  est  rugueuse  au  toucher  et  la  muqûé.üse  qui  re¬ 
couvre  sa  face  interne  est  détruite  dans  une  grande  partie  de  son 
étendue;  là  branché  verticale  délCe  maxillaire  est  moins  atteinte; 
il  en  est  de  même  de  la  mâchoiré  supérieure  qui  participe  beau-  ; 
Coup  à  l’aïtérationÇ  Altération  qui,  en  apparence,  a  les  mêmes 
caractères  qùe  ceux  de  la  mâchoire  inférieure.  i*T  ' 

Les  autres  régions  ,dè  la  cavité  buccâle  ne  participent  pasà  i 
l’altération  et  paraissent  entièrement  saines.  '  ï3 

Il  n’y  a  rien  à  signaler,  du  côté  des  organes,  thoraciques,  ou 
abdominaux,  si  çein’est.une:Iégèrq  congestion  des  deux  poumons.  ; 

Telle  est  l’observation  que  nous  avons  recueillie  et  que  j 
nous  avons  cru  devoir  rapporter  à  cause  de  l’intérêt  qu’elle 
présente  sur  quelques  points  cliniques.  En  effet',  il  est  dit, 

dans  la  majorité  dès  cas  de  cancer  de  la  langue,  que  les  sym- 
ptômes  fonctionnels  et,  en  particulier,  les  phénomènes 
névralgiques  de  la  mâchoire  et  surtout  ceux  de  l’oreille  par 
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irradiation,  sont,  en  général,  très  accusés,  soit  qu’ils  appa¬ 
raissent  au  début  ou  à  une  période-plus  ou  moins  éloignée 
du  début.  Or,  chez  notre  malade,  la  marche  du  cancer  de  la 
langue  eut  lieu  sans  aucun  phénomène  fonptionnel.  . 

Pas  la  moindre  douleur,  ni  du  côté  de  la  langue,  ni  à  dis¬ 
tance. 

Le  second,  point  sur  lequel  nous  voulons  insister,  c’qst  la 
difficulté  de  diagnostic  d’un  cancer  de  la  langue,  d’une  part, 
par  ses  signes  peu  accusés  et,  d’autre  part,  par  le  terrain 
sur  lequel  il  a  évolué;  cette  difficulté  a  été,  au  t^ébut,  insur¬ 
montable,  et  nous  avons  vu  des  chirurgiens  et  des  vépéréo- 
logues  des  plus  distingués  commettre  des  erreurs.  A  quoi 
cela  tient- il  ?  Est-ce  un  de  ces  cas  hybrides,  signalés  maintes 
fois  par  M.  le  professeur  Yerneuil,  et  dont  le  diagnostic 
est  des  plus  épineux  ?  L’ulcération  de  la  langue  était, 
dès  le  début,  d’origine  épithéliale  et  elle  a  évolué  comme 
telle;  mais  dès  le  début,  aussi,  elle  avait  présenté  l’as¬ 
pect  d'une  gomme  ulcérée  plutôt  que  celui  d’un  épithé- 
lioma.  Les  conséquences  qui  en.découlent  peuvent  être,  on 
le  comprend,  préjudiciables  au  malade  :  on  retarde,  en 
effet,  l’intervention  chirurgicale.,  et  lorsque  cette. interven¬ 
tion  est  décideè,  la  généralisation  épithéliomaieuse  est  faite 
non  seulement  aux  ganglions;  lymphatiques,  mais  même 
aux  tissus  contigus  à  la  tumeur  maligne. 


'■  LES  DÉTERMINATIONS  ORGANIQUES  DE  LA  SYPHILIS 

.;,TEUVENT-ELLES,  DANS  CERTAINS  CAS,  TENIR  A  LA  NATURE  DU  VIRUS, 
CELUI-CI  POUVANT  ALORS  PRODUIRE  DES  LOCALISATIONS  ANALOGUES  CHEZ 
.  TOUTE  UNE  SÉRIE  D’iNDIVIDUS  CONTAMINÉS  A  LA  MÊME  SOURCE? 

:  Par  M.  Morel-Lavallée. 

'?  :  '  (Communication  faite  à  la  Société  française  de  dermatologie.) 

Dans  une  courte  étude  que  nous  avons  jadis  (1)  publiée 
sur  les  formes  graves  de  la  syphilis,  nous  distinguions,  au 
nombre  de  ces  dernières,  à  côté  des  types  de  syphilis  dénu¬ 
tritive  secondaire,  syphilis  maligne  précoce,  etc.,  une 
«  forme  viscérale  »,  pouvant  elle-même  se  produire  lors  de 
la  période  secondaire,  dans  laquelle  elle  représente  alors, 
d’après  la  terminologie  usuelle,  le  tertiarisme  précoce. 

Il  est  certain  que  le  fait  de  déterminer,  uniquement  ou  à 
peu  près,  des  localisations  viscérales  (qui  alors  frappent 
constamment  le  même  viscère  devenu  locum  minons  resïs- 
tentiæ)  constitue  pour  la  vérole  une  manière  d’être  grave, 
une  modalité  maligne  au  même  titre  que  des  éruptions 
répétées  de  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  constituent  une 
autre  variété  grave  du  mal  vénérien. 

Quelles  sont  donc  les  causes  qui  rendent  la  syphilis 
grave?  M.  le  professeur  Fournier  a  indiqué  l’alcoolisme,  la 
vieillesse,  la  scrofulo-tuberculose,  l’impaludisme,  l’absence 
de  traitement  initial  et  le  surmenage  physique  et  intellec- 
uel.  M.  le  professeur  Gémy  (d’Alger)  incrimine  par-dessus 
°ut  la  qualité  de  la  graine,  résumant  son  opinion  en  cet 
aphorisme  :  «  Si  vous  devez  contracter  la  syphilis,  prenez- 
a  à  une  source  largement,  longuement,  profondément 
ttercurialisée  (2).  » 

De  fait,  si  nous  comprenons  que  les  surmenés  du  cerveau 
oient  prédisposés  à  la  syphilis  cérébralè,  que  l’alcoolisme 
ugmente  la  dénutrition  spécifique  et  dirige  les  coups  de  la 
rôle  sur  le  cerveau,  le  foie  et  les  téguments,  et  l’impalu- 

(2i  m11  GaZ’  deS  hÔpit'  1888>  P’ 1085’ 

Uemy.  Leçon  d'ouverture  de  l’année  .scolaire  1887-1888. 


disme  sur  le  système  vasculaire,  aucun  des  facteurs  de 
gravité  précédemment  énoncés  n’explique  pourquoi,  en 
l’absence  de  toute  affection  antérieure,  telle  vérole  frappera 
sans  relâché  le  système  osseux,  telle  autre  déterminera 
une  néphrite  secondaire  aiguë  et  une  troisième,  épargnant 
(ou  non)  la  peau,  s’attaquera,  dés  le  début  et  avec  récidive, 
à  l’appareil  cérébro-spinal.  Aussi  M.  le  professeur  Fournier 
n’était-il  que  trop  fondé  à  regretter,  ainsi  qu’il  le  faisait  res¬ 
sortir  dans  l’intéressante  communication  qu’il  a  faite,  le 
10  décembre  dernier,  à  la  Société  de  dermatologie,  que, 
dans  nombre  de  cas,  la  cause  nous  échappât  encore  qui 
dirigeait  les  coups  de  la  vérole  sur  tel  ou  tel  appareil  orga¬ 
nique,  ën  particulier  sur  . le  système  nerveux.  L’influence 
de  la  «  graine  »,  la  qualité  du  virus  peut,  si  on  l’admet, 
rendre  une  syphilis  plus  intense,  plus  précoce,  plus 
cachexisante,  à  tendances  plus  ulcératives.  Mais  pourrait- 
elle’ aller  plus  loin  et' dicter,  à  la  maladie  issue  de  son 
germe,  sa  marche  envahissante  contre  tel  ou  tel  appareil 
organique  de  l’économie,  qui  serait  toujours  le  même  pour 
toutes  les  véroles  parallèlement  écloses  du  même  germe  ? 

Colle  idée  est  a  priori  tellement  étrange  qu’elle  ne  paraît 
même  pas  digne  d’attirer  l’attention  et  pourtant  c’est  là  une 
question  que  vient  peut-être  indiquer,  pûur  l’avenir,  une 
courte  série  d’observations  dues,  les  premières,  à  W.  M.  B. 
Goldsmith,  les  autres,  à  notre  ami  M.  le  docteur  Béliérës  et 
à  nous-même.  Goldsmith,  étudiant  l’influence  de  la  vérole 
dans  la  genèse  de  la  paralysie  générale,  voit  une  preuve  de 
cette  influence  dans  les  cas  où  la  paralysie  générale  paraît 
suivre  la  syphilis  communiquée  par  un  sujet  à  un  ou  plu¬ 
sieurs  autres  (1).  Et  voici , ces  exemples  qu’il  eite  : 

1°  Un  «  respectable  »  gentleman  et  sa  femme  contractèrent  tous 
deux  la  syphilis;  tous  deux  furent  atteints  de  paralysie  générale, 
huit  ou  dix  ans  plus  tard; 

2°  Un  homme  contracte  la  syphilis  ét  la  donne  à  sa  femme  ; 
une  sœur,  de  celle-ci,  âgée  de  seize  ans  et  qui  demeurait  avec  eux, 
prit  également  la  syphilis..  Le  mari  fut  atteint  de  paralysie  géné¬ 
rale,  six  ans  après  l’infection,  la  femme  huit  ans  après,  la  sœur 
sept  ans  après,  à  vingt-trois  ans. 

Moi-même,  dans  un  ouvrage  paru  en  1889  (2),  j’ai  rap¬ 
porté  une  observation  analogue,  due  à  mon  collaborateur 
et  ami,  M.  le  docteur  Bélières,  qui  en  a  spécialement  connu 
et  suivi  les  sujets.  Le  hasard  nous  ayant  mis  à  même  de  la 
compléter  par  l’adjonction  de  deux  faits  nouveaux,  je  vais 
la  reproduire  ici. 

En  mai  1870,  la  nommée  Marthe  X...,  âgée  de  dix-huit  ans, 
contracte  la  syphilis  et  la  transmet  à  son  amant,  étudiant  en 
médecine,  âgé  de  vingt-deux  ans.  Ce  dernier  se  sépare  d’elle, 
néglige  tout  traitement  pendant  le  siège,  continue  ses  études 
médicales  tout  en  faisant  des  excès  assez  nombreux.  Au  bout  de 
trois  àns,  à  la  veille  de  terminer  ses  études,  il  est  pris  de  dou¬ 
leurs  dé  tête  violentes.  Son  caractère  s’aigrit,  il  ne  peut  plus 
supporter  aucun  bruit,  ne  veut  plus  voir  personne,  pousse  des 
cris,  maigrit,  s’étiole.  Sur  les  conseils  de  M.  Duguet,  qui  dia¬ 
gnostique  une  méningite  syphilitique,  il  quitte  Paris  et  meurt 
dans  le  marasme  au  bout  de  deux  mois  dans  sa  famille. 

En  1871  (décembre),  la  même  Marthe  X...  devient  pendant  un 
mois  la  maîtresse  d’un  deuxième  étudiant  en  médecine,  que 
nous  appellerons  Secundus,  en  nous  appropriant  la  désignation 
commode  usitée  dans  les  discussions  de  jurisprudence.  Marthe 
communique  la  syphilis  à  Secundus. 

Au  bout  d’un  mois  à  peine,  elle  quitte  Secundus  pour  un  de 


(1)  Goldsmith.  Congrès  de  Saratoga,  1885. 
j  (2)  Morel-Lavallée.  Syphilis  ' et  paralysie  générale,  Paris  1889. 
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ses  amis,  Tertius,  et  Vit  maritalement  avec  ce  dernier  pendant 
près  de  quatre  ans;  dans  cette  période,  elle  fait  deux  fausses 
couches. 

Neuf  ans  après,  Tértius,  (qui,  en  ,1881,  reçu  docteur,  était  allé 
s’installer  dans  le  Midi,  s’était  marié,  avait  eu  deux  enfants 
vivants  et  bien  constitués),  commence  à  déraisonner,  à  devenir 
triste,  sa  parole  s’embarrasse,  il  a  des  terreurs,  pas  de  délire 
bien  franc.  Le  médecin  aliéniste  de  l’asile  du  département 
(Lozère)  diagnostique  paralysie  générale  progressive.  Mort  en  1882. 

Quant  à  Secundus,  qui  avait  contracté  la  syphilis  avec  la 
même  femme  en  décembre  1871,  il  s’est,  après  des  études 
sérieuses,  établi,  marié,  a  eu  deux  enfants,  tous  les  deux  vivants 
et  robustes.  Au  bout  de  quinze  ans,  il  a  commencé  à  délirer;  il  a 
voulu  tuer  ses  enfants  (qu’il  adorait)  ;  on  a  été  obligé  de  1  interner 
à  Charenton,  avec  un  certificat  déclarant  qu’il  était  atteint  de 
paralysie  générale  à  la  suite  de  syphilis  ancienne. 

Ce  diagnostic  de  paralysie  générale  a  été  confirmé  par  M.  Chris¬ 
tian,  dans  le  service  duquel  le  malade  est  décédé  en  1888. 

De  ces  trois  malades,  aucun  ne  s’était  soigné  d’une  façon 
sérieuse,  et  leur  syphilis  n’avait  jamais  présenté  de  caractères  de 
malignité  bien  tranchés. 

Or,  mon  ami  M.  Bélières,  ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine, 
vient  de  me  faire  savoir  que  la  syphilis  de  Marthe  X...  avait  fait 
d’autres  victimes,  aussi  durement  punies  d’avoir  partagé  ses  trop 
faciles  faveurs  lors  de  la  vie  commune  au  quartier  Latin. 

Quartus,  pharmacien,  décédé  à  T...,  en  1890,  atteint  de  paraly¬ 
sie  générale  progressive  à  forme  lypémaniaque. 

Quintus,  ingénieur,  mort  d’accidents  cérébraux  qualifiés  «  folie 
syphilitique  ». 

Nous  rappelons  ces  faits,  sans  vouloir  en  tirer  aucune 
interprétation,  mais  pour  prendre  date  et  les  rapprocher  de 
ceux  de  Goldsmith.  Nous  remarquons  seulement  que  voilà 
cinq  hommes  qui,  contaminés  à  la  même  source,  ont  tous 
été  frappés  dans  le  même  appareil  organique.  Tous  sont 
morts  d’accidents  cérébraux,  dont  trois  de  paralysie  géné¬ 
rale,  après  des  incubations  de  quinze  ans  (Secundus),  neuf 
ans  (Tertius),  et  dix-sept  ou  dix-huit  ans  (Quartus).  Quant 
aux  deux  autres,  la  syphilose  cérébro-méningée  les  a  tués, 
trois  ans  (Primus)  et  dix-neuf  ans  (Quintus)  après  la  conta¬ 
mination. 

Fait  curieux,  et  qui  pourrait  représenter  la  «  moralité  » 
de  l’histoire  :  la  femme  à  qui  remonte  l’origine  de  tous  ces 
désastres,  jouissant  d’une  bonne  santé,  s’est  «  mariée  légi¬ 
timement  »,  il  y  a  quelques  années.  Elle  avait,  il  y  a  deux 
ans,  un  baby  très  robuste  âgé  de  deux  ans. 

En  dehors  de  ces  exemples,  qui  restent,  jusqu  à  présent, 
à  l’état  de  raretés  dans  la  science,  et  dans,  lesquels  la  para- 
'  lysie  générale  a  paru  suivre  la  syphilis  communiquée  d’un 
sujet  à  un  ou  plusieurs  autres — fait  qui  tendrait  à  faire  sup¬ 
poser  qu’il  pourrait  exister  des  véroles  «  à  virulence  ner¬ 
veuse  »  —  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  faire  ressortir 
un  autre  fait  qui  met,  lui,  hors  de  doute  la  prédilection 
de  la  «  vérole  nerveuse  »  pour  la  détermination  de  la  péri- 
encéphalite  diffuse,  de  préférence  à  d’autres  cérébropathies 
chez  les  individus  où  l’hérédité  neuropathique  permet  à 
l’infection  syphililique  d’être  Vultimum  movehs  de  ce com- 
plexus  cérébro-méningé. 

Ce  fait,  que  nous  voulons  rappeler  ici,  c’est  que  la 
syphilis  se  retrouve  avec  une  fréquence  infiniment  plus 
grande  dans  les  antécédents  des  aliénés  paralytiques  géné¬ 
raux  que  dans  ceux  des  aliénés  non  paralytiques. 

Veut-on  quelques  chiffres  ?  Mendee  a  retrouvé  la  vérole 
75  fois  p.  100  chez  ses  paralytiques  généraux,  18  fois  seule¬ 
ment  chez  les  malades  atteints  d’autres  vésanies;  Ober- 
steiner,  21  fois  chez  les  paralytiques  généraux,  4  fois  seule¬ 


ment  chez  les  aliénés  non  paralytiques.  En  supposant  que 
la  syphilis  ait  été  méconnue,  il  est  évident  qu’elle  a  dû 
l’être,  pour  un  même  auteur,  aussi  bièn  pour  lés  démences 
paralytiques  que  pour  les  autres  vésanies,  et  là  proportion 
reste  inattaquable. 

Cette  préférence  de  la  syphilis,  pour  diriger  vers  la  pro¬ 
duction  de  la  paralysie  générale  les  germes  neuropa¬ 
thiques  innés  ou  acquis  préexistant,  n’a  rien  au  reste  qui 
puisse  nous  étonner  depuis  que  notre  éminent  maître, 
M.  Fournier,  a  victorieusement  établi  chez  nous  la  part  de 
la  Vérole  dans  la  genèse  du  tabes.  Je  dirai  plus,  c’était 
presque  à  prévoir. 

Nous  avons  nous-même  donné  un  exemple  satisfaisant 
dans  une  observation  qui  nous  est  personnelle,  et  que  nous 
résumons  ici  (1)  dans  un  tableau  généalogique. 

M...,  viveur,  grand  seigneur,  riche,  a  fait 
des  excès  de  tout  ordre.  Il  épouse  —  Z,  très  religieuse,  intelligente. 

'  >■  TROIS  ENFANTS  : 


L’aîné  : 

Tic  nerveux  do  la 
face.  Pusillani¬ 
me.  A  eu  beau¬ 
coup  de  peine 
pour  appren¬ 
dre  à  lire  et  à 
écrire.  Pas  do 
tremblement. 
Incapable  de 
gérer  ses  affai¬ 
res.  Taciturne. 
Méfiant. 

Diagnostic:  «Dé¬ 
mence  partiel- 
:  ;  le. » 


Sœur  puînée  : 

Vivante.  Epilep¬ 
tique  ;  imbécilli¬ 
té  intellectuelle. 
Est  née  avey J?)_ 
un  bras  atro- 


Frère  cadet  : 

Grand  viveur.  Joueur,  très  intelli¬ 
gent;  très  irascible.  A  tué,  dans 
un  voÿagè,  un  homme  du  bord. 
A  pris,  à  vingt- deux  ans,  la 
syphilis  pour  laquelle  l’a  soigné 
Bazin.  Il  est  mort  à  trente-huit 
ans,  après  avoir  présenté  les 
symptômes  suivants  :  alterna¬ 
tives  dé  délire  ambitieux  et  d’hal¬ 
lucinations  terrifiante  s  :  il  voulait 
vendre  l’Australie  et  l'Inde.  Tout 
était  en  diamants  et  en  or.  Il  a 
eù  50000 véroles;  sa  maison  est 
morte.  Incohérence,  embarras  de 
la  parole;  inconscience,  gâtisme. 

M.  Billod  a  diagnostiqué  :  «  Para- 
lysie  générale.  »,  . 


Ainsi,  sur  trois  descendants  dégénérés  d’une  famille  ner¬ 
veuse,  un  seul  prend  la  syphilis  et  celui-là  seul  devient 
paralytique  général. 

Nous  terminerons  par  le  simple  énoncé  de  ce  fait  sugges¬ 
tif  et  nous  le  livrons  aux  méditations  de  ceux  qui  se  refu¬ 
sent  à  admettre  la  possibilité  d’aucun  lien  entre  la  para¬ 
lysie  générale  et  la  syphilis. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  18  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Labbey. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Ferrand,  Huchard,  Desnos, 
Laveran,  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique, 
et  de  M.  Pinard,  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’a.ccouc  e- 
ments. 

DISCUSSION  SUR  LA  SEPTICÉMIE  PUERPÉRALE 
m.  A.  GUÉRIN  répond  àM.  Hervieux.  Toute  son  argumentation 
dit-il,  repose  sur  des  hypothèses,  ses  statistiques  de  la  MaterW 
sont  loin  d’avoir  la  signification  qu’il  leur  donne.  «  La  gra^ 
mortalité  des  femmes  en  couches  étant,  dit-il,  en  rapport  ave  ^ 
nombre  des  accouchements  prématurés,  si  la  cause  de  la  me 


(1)  Voyez  Morel-Lavallée  et  Bélières.  Loc.  Cit.‘,:  p.T31. 
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iité  a  été  l’iritoxicâtibn  puerpérale,  C’ésl  à  la  pénétration.  d;u : 
même  agent  toxique  qu’il  faut  attribuer  les  mouvements  corres¬ 
pondants  de  l’accouchement  prématuré  »,  et  notre  collègue,  se 
demandant  comment  la  pénétration  de  Fagent  tôxiqiië  s’est 
opérée,  il  n’hésite  pas  à  se  prononcer  pour  la  voie  pulmonaire. 

M.  Guérin  vêtit  bien  admettre  l’influence  d’un  air  vicié  sur 
l’avortement,  puisque  M.  Hervieux  affirme  que  cela  résulte  de  ; 
ses  statistiques;  mais  de  là  à  dire  que  c’est  par  la  peau  et  les 
•voies  pulmonaires  quéTâgent  toxique  s’est  introduit,  il  y  a  loin. 
M.  Hervieux  est-il  bién  sûr  que  les  femmes  qui  ont  accouché  pré¬ 
maturément  n’avaient  aucune  lésion  des1  voies'  génitales?  Il  fau¬ 
drait,  à  ce  sujet,  des  renseignements  .précis  pour  que  la  statis¬ 
tique  eût  quelque  valeur  scientifique.  La  grossesse  prédispose  aux 
ulcérations  du  col  de  l’utérus.  M.  Hervieux  a-t-il  examiné  toutes 
ces  femmes  au  spéculum  ?  S’il  nia  pas  fait  cet  examen,  ses  statis¬ 
tiques  sont  sans  valeur  ;  s’il  l’a  fait,  cette  pratique  a  dû  avoir  une 
•certaine  influence  sur  les  accidents1 observés. 

Les  observations  sur  lesquelles  s’appuie  M.  Hervieux  ont  été 
prises  avant  1872,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  l’antisepsie  était 
inconnue  à  la  Maternité. 

Si  l’on  songe  à  toutes  les  précautions  considérées  par  M.  Tar- 
nier  comme  indispensables,  on  comprendra  que  tous  les  organes 
génitaux  des  femmes  qui  entraient  à  la  Maternité,  avant  la  pra¬ 
tique  de  l’antisepsie,  étaient  une  voie  toujours  ouverte  aux 
1  agents  septiques,  dont  tous  les  ustensiles  de  la  toilette  étaient 
imprégnés.  Pourquoi  les  agents  toxiques  de  la  septicémie  séraient- 
ils  si  facilement  absorbés  par  la  peau  et  parles  cellules  pulmo¬ 
naires  dans  les  salles  d’accouehement,  quand  jamais  pareille 
observation  n’a  été  faite  dans  les  salles  de  chirurgie  où  l’infec¬ 
tion  purulente  faisait  des  ravages  qui  n’étaieril  pas  moindres  qu’à 
la  Maternité,  et,  dans  nos  services,  il  y  avait  à  peu  près  autant 
de  femmes  que,  d’hommes. 

M.  Hervieux  cite  le  travail  de  Lorain,  qui  a  décrit  la  fièvre 
puerpérale  des  nouveau-nés  ;  les  phlébites  ombilicales,  les  péri¬ 
tonites  et  les  pleurésies  suppurées,  indiquées  dans  ce  travail, 
disent  assez  que  c’est  par  la  plaie  du  cordon  que  l’empoisonne¬ 
ment  s’est  produit. 

M.  Hervieux  s’est  abrité  derrière  un  nom  qui  fait  justement 
autorité  dans  -la  science;  il  cite  des  opinions  de  M.  Bouchard, 
qu’il  regarde  comme  des  arguments  irrésistibles.  M.  Guérin  re¬ 
grette  que  M.  Bouchard  n’ait  pas  apporté  lui-même  les  faits  invo¬ 
qués  par  M.  Hervieux.  Il  le  regrette  d’autant  plus,  qu’il  lui  paraît 
impossible  queM.  Bouchard  et  M.  Hervieux  leur  donnent  la  même 
signification.  11  soupçonne  même  M,  Hervieux  de  ne  pas  avoir 
compris  ce  que  la  diapédèse  peut  faire  dans  la  question,  et  il 
avoue  n’ être  pas  plus  avancé  que  lui.  La  seconde  citationneBl  • 
plus  compréhensible  :  M.  Bouchard  a  dit  à  M.  Hervieux  que  «  les 
surfaces  normales  par  lesquelles  peut  pénétrer  le  streptocoque 
virulent,  sont  le  pharynx  et  en  particulier  les  amygdalés,  l’in¬ 
testin,  et  en  particulier  les  plaques  de  Peyer,  la  surface  des 
alvéoles  pulmonaires  ;  il  peut  aussi  pénétrer  par  les  points  les 
plus  divers  où  le  tégument  externe  est  excorié  ou  altéré  :  écor¬ 
chures  de  la  peau,  sillon  d’élimination  du  cordon,  etc.  » 

Quelques-unes  de  ces  assertions  sont  conformes  à  ce  qui  est 
admis  par  tous  les  chirurgiens  ;  mais  M.  Guérin  regrette  que 
M.  Hervieux  n’ait  pas  demandé  à  M.  Bouchard  comment  il  est 
arrivé  à  démontrer  que  les  microbes  pénètrent  par  la  surface 
des  alvéoles  pulmonaires;  il  voudrait  demander  à  M.  Bouchard 
par  quelle  expérience  il  a  vu  cette  pénétration,  qui  est  en  con¬ 
tradiction  formelle  avec  la  clinique. 

M.  Guérin  demande  qu’on  lui  prouve  que  les  microbes  ont  pé¬ 
nétré  dans  l’organisme  par  des  alvéoles  pulmonaires  parfaite¬ 
ment  saines.  Des  études,  qu’il  a  faites  cet  été  à  l’amphithéâtre  de 
l’École  de  médecine,  lui  ont  permis  de  s’assurer  que  rien  n’est 
plus  rare  que  des  poumons  sains. 

H  n’y  a  qu’une  expérience  sur  les  animaux  vivants,  quipüissè 
fournir  la  preuve  de  la  pénétration  des  microbes  pathogènes  par 
là  voie  pulmonaire.  Il  serait  bien  surprenant  qu’elle  n’eût  pas 
été  déjà  tentée.  Si  elle  l’a  été,  elle  a  dû  être  négative,  car  on  se 


serait  hâté  de  faire  connaître  le  résultât,  si  l’on  avait  pu  démon¬ 
trer  la  pénétration  des  microbes  à  travers  des  tissus  sains. 

Si  nos  tissus  ne  nous  préservaient  pas  de  l’action  des  microbes 
pathogènes,  il  y  a  longtemps  que  les  espèces  animales  auraient 
disparu  du  globe,  et  le  Fabricateur  souverain,  comme  La  Fon¬ 
taine  l’appelle,  n’aurait  plus  qu’à  recommencer  la  création,  pour 
tâcher  de  faire  mieux. 

M.  guéniot  fait  remarquer  que  la  discussion  a  complètement 
dévié.  Il  n’a  jamais  parlé  d’infection  purulente,  de  pyohémie.  Il 
à  dit  simplement  que  lorsqu’une  femme  a  été  soumise  pendant 
longtemps  à  des  influences  méphitiques  pendant  sa  grossesse, 
lorsque  l’accouchement  arrive,  il  est  vraisemblable  —  il  n’a  pas 
dit  certain,  constant  —  qu’il  pouvait  y  avoir  absorption,  non  seu¬ 
lement  par  les  plaies  résultant  de  l’accouchement,  mais  encore 
par  la  surface  pulmonaire,  d’un  microbe  spécial,  le  vibrion  sep¬ 
tique,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  le  streptocoque  et  le  staphy¬ 
locoque  de  la  suppuration.  Or,  M.  Guérin  se  cantonne  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  purulence,  de  la  pyohémie,  terrain  que  M.  Guéniot  n’a 
pas  abordé. 

Au  surplus,  M.  Guérin  dit  avoir  trouvé,  à  l’amphithéâtre,  que 
la  muqueuse  pulmonaire  n’était  presque  jamais  intacte;  mais 
cela  prouve  que  l’infection  par  la  voie  pulmonaire  trouve  bien 
souvent  une  porte  ouverte. 

m.  guérin  répond  à  cela  que,  par  les  lavages  intra-utérins, 
on  fait  disparaître  les  accidents  puerpéraux  ;  or,  comment  pour¬ 
rait-il  en  être  ainsi  si  l’absorption  du  poison  se  faisait  par  le  pou¬ 
mon  et  non  par  la  plaie  utérine? 

m.  guéniot  ne  nie  pas  du  tout  l’importance  de  la  plaie  uté¬ 
rine  sur  les  infections  puerpérales,  et,  d’autre  part,  M.  Guérin 
admet  l’influence  prédisposante  du  méphitisme  sur  les  mêmes 
infections  ;  l’accord  n’est  pas  loin  de  se  faire. 

m.  hervieux  se  joint  à  M.  Guéniot  pour  dire  qu’il  n’a  pas 
voulu  substituer  le  poumon  aux  organes  génitaux  comme  voie 
d’introduction  des  germes  de  l’infection  puerpérale;  ce  n’est  que 
par  exception  qu’il  admet  l’infection  par  la  voie  pulmonaire. 
Pour  son  compte,  il  ne  l’a  constatée  qu’au  moment  des  épidémies 
graves,  par  exemple  celle  qui,  en  1867,  a  provoqué  la  mort  de 
19  p.  100  des  parturientes  et  dans  laquelle  les  élèves  sages- 
femmes  et  les  enfants  eux-mêmes  ont  succombé  à  des  accidents 
puerpéraux. 

m.  tarnier  fait  observer  que  cette  effroyable  mortalité  de 
19  p.  100  dont  parle  M.  Hervieux  ne  s’est  pas  seulement  montrée 
en  1867.  Il  a  observé  la  même  mortalité  dès  1856,  et  cen’ést  que 
depuis  1872,  qu’elle  a  baissé,  grâce  aux  mesures  prophylactiques 
et  antiseptiques  rigoureuses  qui  ont  été  prises. 

COMMUNICATIONS 

Les  sels  de  strontium.  —  m.  laborde  rappelle  avoir  dit, 
dans  la  dernière  séance,  que  l’iodure  de  strontium  est  un  sel 
instable,  s’altérant  très  rapidement.  Il  met  sous  lès  yeux  de 
l’Académie  plusieurs  échantillons  d’iodure  de  strontium  qui  cir¬ 
culent  dans  les  pharmacies,  et  il  est  facile  de  voir  avec  quélle 
rapidité  ils  s’altèrent  par  l’action  de  la  lumière,  même  dans  des 
flacons  fermés. 

La  fixité  des  médicaments1  ayant  une  grande  importance  en 
thérapeutique,  il  faut  s’abstenir  d’employer  [ceux  qui  se  décom¬ 
posent  trop  aisément. 

m.  CHATiNfait  observer  que  les  altérations  dont  vient  de  parler 
M.  Laborde  auraient  pu  se  prévoir  a  priori;  les  iodures  terreux, 
en  effet,  s’altèrent  très  rapidement  sous  l’influence  de  la  lumière, 
mais  plus  vite  encore  par  l’action  de  l’air.  C’est  même  ainsi  que 
l’on  explique  l’absence  d’iode  dans  les  eaux  magnésiennes5  et 
séléniteuses. 

Traitement  chirurgical  de  la  gangrène  pulmonaire.  — 
m.  ch.  perier  communique,  en  SOn  nom  et  au  nom  de  M.  Cons¬ 
tantin  Paul,  l’observation  d’un  homme,  âgé  de  ' cinquante-huit 
ans,  atteint  d’un  foyer  gangréneux  intra-pulmonaire,  puisque  le 
souffle  s’était  montré  d’abord  en  arrière,  puis  dans  l’aisselle,  puis 
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en  avant  de  la  poitrine.  Mais  le  début  brusque  de  la  maladie  et 
l’apparition,  soudaine  de  la  fétidité,  sans  qu’il  se  produisît  de 
vomique,  montra  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  l’ouverture  d’un  foyer 
gangréneux  pleural; 

L’antisepsie  par  les  voies  naturelles  n’ayant  donné  aucun  ré¬ 
sultat,  M.  Perier  incisa  la  poitrine  au  niveau  du  deuxième  espace 
intercostal  gauche  ;  le  tissu  pulmonaire  sous-jacent  fut  alors  saisi 
avec  des  pi,nçes  du  Museux  à  travers  la  plèvre,  puis  on  incisa  la 
plèvre  d’abord  et  le  poumon  ensuite.  Il  fallut  traverser  2  centi¬ 
mètres  environ  de  tissu  pulmonaire  sain  avant  de  pénétrer  dans 
le  foyer  purulent.  Celui-ci  fut  soigneusement  nettoyé,  la  surface 
en  fut  touchée  avec  du  naphtol  camphré,  puis  on  y  plaça  deux 
tubes  à  drainage  accolés,  qui  furent  fixésà  la  peau  :;la  plaie  fut 
ensuite  réunie  à  droite  et  à  gauche  des  deux  drains. 

Cette  opération  fut  pratiquée  le  23  décembre  1891,  les  suites 
en  furent  excellentes;  un  des  drains  fut  enlevé  le  10  janvier  et 
l’autre  le  14; -et  le  9.  février,  la  fistule  était  conuplètement  fermée. 
Aujourd’hui,  13  mars,  la  sgnté;  est  parfaite,  il  n’y  a  plus  ni  toux, 
ni  crachats,  ni  signes  stéthoscopiques  d’une  affection,  pulmonaire,  j 
m.  lancereaux  tient;  à  signaler  un  médicament  qui  lui  a 
toujours  réussi  dans  les  cas  de  bronchiectasie  et  de  gangrène  pul¬ 
monaire,  il  veut  parler  de  l’hyposulfite  de  soude  à  la  dose  de 
4  grammes  par  jour. 

m.  perier  dit  que  M.  Constantin  Paul,  avant  de  lui  confier 
son  malade,  avait  essayé  sans  succès  tous  les,  médicaments  géné¬ 
ralement  usités  contre  la  gangrène  pulmonaire. 

Papillomes  du  larynx;  trachéotomie  et  thyrotomie.  — 
M.  CH.  perier  rapporte  l’observation  Ü’un  enfant,  de  six  ans, 
atteint  de  tumeurs  papillomateusés  du  larynx,  auquel  on  prati¬ 
qua  d’abord  ia  trachéotomie.  Les  tentatives' pour  agir  sur  le  1 
larynx,, par  les  voies  naturelles,,  étant  rendues  impossibles  par  la 
résistancè  de  l’enfant,  on  dut  avoir  recours  à, là  thyrotomie. 

Les  deux  moitiés  du  larynx  écartées,  les  masses  papillomateusés 
furent  enlevées  avec  des  pinces  et  une  petite  curette.  Suture  au 
crin  de  Florence,  réunion  primitive  en  quelques  jours  ;  mais,,au 
bout  de  trois  mois,  les  tumeurs  papillomateusés  s’étant  repro¬ 
duites,  on  dut  pratiquer  une  ipüyelle  thyrotomie.  Curetage  dü 
larynx  sans  cautérisation.  Les  suites  furent  aussi  simples  que  la 
première  fois;  mais  on  eut  le  soin  de  faire  passer  à  plusieurs  re¬ 
prises  dans  le  larynx  des  mèches  d’ouate  imbibées  de  salol  cam¬ 
phré,  au  moyen  d’un  stylet  recourbé  introduit  par  la  trachée  et 
retiré  par  la  bouché. 

Après, un  grand  nombre  de  séances,  la  voix  revint,  la  respira¬ 
tion  par  le  larynx  se  rétablit  et,  finalement,  lajcanulejtrachéale 
put  être  enlevée. 

Symphyséotomie.  —  M.  CHARPENTIER  lit  un  travail  sur 
cette  question.'; 

Pratiquée  dans  les  bassins  "de  83  à  66  millimètres,  la  symphy¬ 
séotomie,  grâce  aux  progrès  de  l’antisepsie,  est  une  opération  qui 
donne  d’excellents  résultats;  elle  permet  de  sauver  presque  à 
coup  sûr  la  mère  et  l’enfant  et  épargne  ainsi  à  l’accoucheur  la 
cruelle  nécessité  de  sacrifier  un  enfant,  ou  d’attendre  lentement 
sa  mort,  au  grand  détriment  de  la  mère,  s’il  ne  peut  se  décider  à 
pratiquer  la  céphalotripsie  tant  que  les  battements  du  cœur 
viennent  prouver  ia  persistance  de  la  vie  foetale. 

Cette  opération  a  son  champ  bien  limité,  ses  indications  bien 
nettes  entre  l’accouchement  prématuré  et  l’opération  césarienne; 
elle  permet  ainsi  de  sauver  des  enfants  condamnés  à  une  mort 
certaine. 

Faite  jadis  en  France,  pour  la  première  fois,  par  Sigault,  la 
symphyséotomie,  dit  M.  Charpentier,  jouit  aujourd’hui  d’une  très 
grande  faveur  en  Italie,  surtout  à  Naples,  où  Morisani  et  ses 
élèves  la  pratiquent  couramment  et  la  considèrent  comme  une 
opération  presque  insignifiante;  ils  nihésitent  même  pas,  alors 
que  l’on  vient  de  faire  une  application  de  forceps  et  que  l’instru¬ 
ment  est  encore  en  place,  à  recourir  à  cette  opération,  si  elle  est 
nécessaire  pour  terminer  l’accouchement. 

Un  accoucheur  napolitain,  Novi,  a  exagéré  encore  les  conclu-  I 


sions  posées  par  Morisani,  en  recommandant,  aux  lieu  et  place  de 
l’opération  césarienne,  de  revenir  à  l’accouchement  prématuré 
combiné  à  la  symphyséotomie,  dans  des  bassins  de  63  à  34  milli¬ 
mètres;  Morisani,  au  contraire,  fixait  le  chiffre  de  67  millimètres 
comme  dernière  limite  pour  la  symphyséotomie. 

Pour  démontrer  le  peu  de  gravité  de,  cette  opération,  M.  Char¬ 
pentier  rappelle  ia  dernière  statistique  de  Spinelli,  qui,  sur 
24  femmes  auxquelles  il  pratiqua  la  symphyséotomie,  a  obtenu 
24  guérisons  ;  24  enfants  sont  venus  vivants  au  monde  ;  un  seul 
succomba  douze  heures  après  sa  naissance*  : 

La  séance  est  levée.  . 


CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  Dr  Le  Souhd,  Directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

i  Hyéres,  le  10  mars  1892. 

Monsieur  le  Directeur, 

La  Gazette  des  hôpitaux  m’apprend  que,  dans  la  séance  de,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  du  19  janvier  1892,  M.  le  docleur  Ollivier  a  lu 
un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Thoinot,  relative  à  une 
épidémie  de  typhus  observée  à  l’île  de  Tudy. 

Puisque!  la  question  du  typhus  a  reparu  devant  l’académie,  il 
n’est  que  juste  de  rappeler  que,  c’est  grâce  aux  recherches  des 
médecins  ifrançais  de  l’armée  d’Orient,  en  1853-1856,  que  la  non- 
identité  du  typhus  et  de  la  fièyre  typhoïde  a  été.  méconnue  et 
admise  définitivement  en  France. 

Ils  oiit,  en  effet,  démontré  cette  non-identité  aussi  bien  au 
point  de  vue  clinique,  qu’au  point  de  vue  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  Pour  que  la  démonstration  fût  aussi  complète, que,  possible, 
il  faudrait  tout  ce  qui  est  relatif  au  côté  bactériologique  de  la 
question,  car  il  est  bien  difficile  d’admettre  que  le  bacille 
d’Eberth  et: de  Gaffky  caractérise  le  typhus. 

Né  peut-on  pas  espérer  que  nos!  confrères  russes,  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  si  versés  dans  ces  études  nouvelles,  combleront 
prochainement  la  lacune  que  nous  signalons? 

Il  est  grandement  probable,  en  effet,  qu’à  la  suite  de  la  famine 
qui  désole  actuellement  quelques  provinces  du  vaste  et  puissant 
empire  du  Nord,  des  cas  de  typhus  se  manifesteront  dans  cer¬ 
taines  localités,  où  les  recherches  bactériologiques  pourraient 
être  entreprises.  Elles  donneraient  indubitablement  des  résultats 
utiles  à  la  science  et  fourniraient  des  renseignements  qui  nous 
manquent.  Toutefois,  il  est  utile  d’observer  que  les  affamés  qui 
meurent  isolés,  ou  chez  eux,  ou  sur  les  routes;  ou  dans  les 
champs,  ne  sont  point,  en  général,  atteints  de  typhus.  Us  meu¬ 
rent  d’inanition  et  présentent  les  altérations  que  Chossat  et 
d’autres  ont  décrites; 

Le  typhus  se  manifeste  aussi  chez  les  affamés,  mais  placés  dans 
d’autres  conditions  (1),  où  ils  ne  tardent  pas  à  devenir  foyers  de 
contagion; 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Directeur,  l’assurance  de  mes 
sentiments  confraternels. 

Dr  Masse, 

Médecin  principal  de  première  . classe  en  retraite, 
ancien  médecin  de  l’armée  d’Orient. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Sempé  est  chargé 
des  fonctions  d’aide  de  physique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Guillemin  est  prorogé 
dans  ses  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie. 


;q  (1)  Lorsqu’ils  sont  réunis  dans  des  locaux  mal  aérés,  mal  ventilés  et 
où  se  manifeste  de  l’encombrement. 
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—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Alexandre  Zurkowski,  décédé  à  Pont-à-Mousson  dans  sa  soixante- 
dix-neuvième  année. 

—  M.  le  docteur  Bérillon,  licencié  en  droit,  directeur  de  la 
«Revue  de  l’hypnotisme»,  commencera  le  samedi  19  mars,  à 
cinq  heures,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  am¬ 
phithéâtre  Cruveilher,  un  cours  libre  sur  les  applications  clini¬ 
ques  et  médico-légales  de  l’hypnotisme.  Il  le  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  A. -J.  Martin  donnera  sa  prochaine  conférence 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  20  mars  1892, 
à  neuf  heures  et  demie  très  précises  du  matin,  à  la  caserne 
Lobau  :  Laboratoire  d’analyse  de  l’air  et  des  eaux. 


—  Dans  la  décision  ministérielle  relative  à  l’appel  des  méde¬ 
cins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  en  1892,  insérée  dans 
notre  numéro  du  1er  mars  1892,  p.  278,  au  lieu  de  :  «  Réserve, 
54  médecins-majors  de  première  classe  »,  il  faut  lire  :  «Réserve, 
54  médecins  aides-majors  de  première  classe.  » 


Pilules  rhéo- ferrée  s  Vigier,  contre  la  constipation.  1  à  2  au  dîner. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urin'«. 
Le  Vésicatoire  d’Albespeyres  prend  toujours. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


!.  —  IMPRIMERIE  F 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TpŒ' 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  C1®,  49,  rue  de  Maubeuge. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CËLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 
15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La_  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlié  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calir., 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  ÇLIN  &  Cie  -  paris 
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ÉLIXIR 


SIROP  DU  docteur  reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
jnères,il  rend  le  lait  meilleur  et  èmpêchela  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
p, .  Huile  pkosphorée  titrée  pour  frictions. 
rn  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph1®». 


ET  “DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  IVIANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.^-  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


.LIQUEUR  MARIANI  Êtla  laçocI 

Titrée  à  30  céntigr.  deTerpinep'  cuilleréeàbouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
«L™ ;catêri’hales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
tive  dedk  Coca thiDe'1  &  l  aCtion  toni9ue  ot  diges- 
c„?“Plo7ée  avec  succès  contre  les  Affections 
wurrnales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 


respiratoires,  c 


l'Atonie,  la  débilité ’géné- 


n_l  ‘p  ^ruvrose,  i  Atonie ,  la 
e^et  les  maladies  du  système  nerveux, 
o- .»*“  ;  f  à  2  cuillerées  à  bouche  u 
0n  avant  les  deux  repas. 


yIN  W1ARIAN I  A  LA  COCA  Dü  PÉROU 

ae  cônstîLa|féable-et|eTnpIus  efficace  des  toniques, 

Paré  av!LP5ntj.am.als-  LEVIN  DE  MARIANI,pré- 

* 

valeur  irés  agréable,  il  convient  aux  con- 
DoJ  ni,  personnes  délicates. 

m«uani'  DhUeai8uà  ^a7?ére  après  les  répas, 
L  Ph  «  ,  41,  Boul.  Haussmann,  ettl«»ph1»‘.  | 


APIOL  DES  DR  JORET  &  H0IV10LLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens 
truels,  Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhagies, 
gui  dépendent  surtout  d’un  trouble  de  l’inuerva- 
tion  vaso-motrice  dé  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ce  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
seul  dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  celui  des  il 
teurs,  les  Dm  JOUET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20centigr.)  matin  et  soir 
dant5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 
médailles  aux  expositions  universelles 
Londres  1863,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Phlc  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PflULUC 

Dosé  à  30  centigr.  de  terpine  par  éüiHërée. 

3  à  6  cuillerées  par  jour. 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES 

CAPSULESflTERPINEPAULIAC3à6prj. 


PILULES  DE  BLANCARD 

L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 


Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
T-contre. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.....  LAntipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avrill887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

ISf-  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25“nt.  _  _  par  cuiuerée  à  cau 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D  ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin, 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 


GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec- 
ons  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
asthme,  labronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
De  3  à  4  Gouttes  à  chaque  repas. 

:  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TROuETTE,15,r.  d®Immeuljles-Industriels. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  dés 
ièvres  intermittent®»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des,  hypophosphités,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nççturnès  cessent  et  le  malade 
■doit  d’un  Bien-être  inaccoutumé.' 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


CAPSULES  DARTOIS  A  LDAE C„RÊÉT°RSE0TE 

Ces  capsuleS,  qui  sontf  de  la  grosseur 
’uue  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
..,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,:  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph1®». 


DIGITALINEdHOMOLLEiQUEVENNE 

,  Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

méd.  d’or  de  là  société  de  pharm.  de  paris. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
gnation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
-couverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do>e  p'jour  Granules  (l  à.  3).-^- Solution  fui  lnt.  (i0  à.  30gtt»».  ici 
(1).  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Uigitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Pharmacien,  4 0  Bonaparte,  Paris.  |  PM®  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  t1®»  ph1®». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  H 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

l6|nToutre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

— 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  DIGESTIVES 
ET  DES  VOIES  URINAIRES 

ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 

Naphtol  B.  Berthiot  granulé 
Bélhol  Berthiot  granule 


Salol  Berthiot  granulé’ avec  Na02Çof 
Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 
Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 

Leur  emploi  Supprimé  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenants  gr. 
de  granules  antiseptiques,  qui  représentent  SO  cen- 
tigr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  : 
Phie  Berthiot,  57,  faub.  Saint-Antoine,  Pans. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "S 

M.  DESNOIX, .pharmacien,  17,  rue  VieiUe-du- 
Templa,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la. méthode 
de  Listdr. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  Ir.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4,  1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  tafletas 
Aïtprolective,\ fr.  251emètre;4°lemàcintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l'acide  borique,  etc.,  etc.’ 


QUINIUIÏI  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal.  j  /Ë&fy 
e  quinquina  soluble - ^  ' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE- 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  " 
expérimenté  avec;  tant  de- soin  .par  :  les  médecins, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable :  d'e* guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  !  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-, 
rée  enFrance,  en  Angleterre- et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  ab'soluo  et  ail  dosage  mathé-  . 
matique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aüx  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
o  Chaque  cuillerée  dü'SIROP  deHENRYMURE" 
contient  2  grammes  de  bromùre  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,'  iO,  rue  Richelieu,  pharmaci  1 
Brunsckwik.  l!  :  -idn. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  __ 
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LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

......  spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 

Action  prompte  et  certaine  à,  toutes  les  périodes 
de  l'accès. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


PEPTONE  CORNÉLIS 


DOSE  :  2  A  3  CUILLERÉES  a  soupe  par  jour. 
Envoi  franco  d’échantillon*. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille), 


FERME  DE  GRIGNON 

(SEINE-ET-OISE,  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT) 

Le  lait  de  la  Ferme  de  Grignon  se  recom¬ 
mande  par  sa  pureté  et  sa  fraîcheur;  il  est  livré 
en  carafes  cachetées  portant  la  date  de  la  livrai¬ 
son  à  côté  de  la  signature  du  concessionnaire. 

L’Administration  l'envoie  pendant  un  mois,  à 
titre  d’échantillon,  à  MM.  les  Médecins  qui 
font  la  demande;  passé  ce  délai,  il  leur  est 
facturé  au  prix  de  revient. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le 
Directeur  du  service  de  la  Laiterie  à  Grignon 
même,  ou  à  son  représentant  à  Paris,  134, 
Vercingétorix. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard 
préparé  par 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  — Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expéres:FRiBOURG  et  Hesse,  26,  r.d5  Ecoles,  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  .à  0,05.  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la.  liqueur  normale  à  30°.  . , 

Ces  dragées  sont. employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
anémie,  de  la  chloroso  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a,  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


CÉRÉBRINE 

(coca-théine  analgésique  pausodun) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BRÔMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  les 
Iodiques.  . 

Une  cuillerée  à  soupe  a  toute  période  de 
l’accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 
heure  après. 

Eug.  Fournier, pharm.,  Issy-Pans,  et  ttea  ph>‘ 
—  Paris  :  31,  rue  de  Cléry  ;  5,  rue  de  la  Paix. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d' ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  10C)S  gouttes  par  four  de  BOLDO'VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—Dép4:  Verne, phion,Grenoble(France), 
et  d‘  les  princip.  ph>«»  de  France  et  de  l’Étranger. 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (”> 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  rothizinés,  Bains,  Douches ,  Massage. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

j  Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus , 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 
-  77  ■ 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre,  les  scro-, 
fuies  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  1” 

2»  degrés.—  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures  L .  Ars  ac  et  Fre  Chrysogone. 
Dépôts  :  'Chez  les  Frères  Maristes  :  a  S*-Paul- 

Trois-Châteaux(Drôme);àSt-Genis-Laval(Rhône)' 

à  l’Hermitage,  par  St-Chamond  (Loire)  ;  à  Aubenas 
(Ardèche  ;  àBeaucamps,prèsLille(Nord);  à-Laca- 
bane,'par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(  Ai  lier  Allier)  et  da  les  phi** .  Remises  par  quantité. 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques ,  catarrhes  pulmonaires , 
laryngites ,  exctinctions  de  voix ,  etc.,  etc . 

traitement  rationnel  par  le 
Sh’op  balsamo- sulfureux  Le  Brun 
monosulfure  de  sodium  chimiquement  pur- 
Goudron,  Tolu  et  Alcoolat™  de  racine  d  aconit.  A  . 
Dépôt  •  Phic  O,  50,  fïMontmartro,  Pans  etPh  • 
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COMPRIMÉS  DE  VICHY  DE  FÉDIT 

Sursaturés  à  l’eau  des  Célestins,  Grande-Gnlb m 
Hôpital,  Saint-Yorre,  etc.,  ils  donnent  rapid^ 
ment  et  à  peu  de  frais  des  eaux  analogues  à  celles 
desdites  sources.  .  ^  3  „r  „„  verre. 

Un  flac.  de  96  Comprimés,  2f.  Dose,  3  pr  un  ve 

23,  Avenue  Victoria  et  Pharmacies.  ,»  *9 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administr-iici 

PRÈS  LA 


!  :  4,  rue  de  i'Odéon ,  4 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  '  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier,  .  , 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Myocardites  chroniques,  par  M.  L. 

.  Thérèse,  interne  des  hôpitaux  de.  Paris.  ■ —  Pathogénie  et  traitement 
des  abcès  urineux,  par  MM.  Carlier, et  Arnould,  anciens  internes 
des  hôpitaux.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 


Myocardites  chroniques. 

!  Par  L.  Thérèse,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

A  la  suite  de  la  découverte  de  Laënnec,  l’auscultation  du 
cœur,  perfectionnée  par  ses  successeurs,  avait  entraîné 
l’attention  d’une  manière; exclusive  du  côté  des  lésions  val¬ 
vulaires  j  origine  principale  des  bruits  anormaux  dont  les 
moindres  modifications  de  timbre  et  de  rythme  avaient 
pris  une  importance  capitale.  La  valeur  attachée  aux 
moindres  Signes  de  cet  ordre  était  telle,  qu’à  force  de  cher¬ 
cher  à  relever,  par  l’auscultation,  les  altérations  du  système 
valvulaire  jusque  dans  leurs  moindres  détails,  on  avait  fini 
par  perdre  presque  complètement  de  vue  la  totalité  de 
l’organe  pour  ne  s’occuper  que  de  ses  accessoires  et  que 
l’étude  des  lésions  .du  myocarde  avait  été  à  peu  près  com¬ 
plètement  négligée. 

Bien  que  la  possibilité  et  même  l’existence  de  lésions  de 
la  fibre  cardiaque  considérée  individuellement,  et  du 
muscle  pris  dans  son  ensemble,  eût.  été  reconnue  par 
Morgagni,  Beau,  Stokes,  Parrot,  etc.,  les  myocardites 
chroniques  avaient  été  ,  considérées  comme  des  affec¬ 
tions  au-dessus  du  diagnostic  et,  par  suite,  laissées  de 
côté. 

C’est  à  M.  Lancereaux,  à  MM.  Debove  et  Letulle,  puis  à 
MM.  Rigal  et  Juhel-Rénoy,  que  revient  le  mérite  d’avoir 
abordé  leur  étude  et  d’avoir  posé  les  premières  règlesfde 
diagnostic  clinique. 

Depuis  cétte  époque,  les  travaux  surg  ce  sujet  se  sont 
succédé  et  se  sont  multipliés,  découvrant  de  nouvelles 
laces  à  la  question  et  faisant  prendre,  aux  modifications  du 
muscle  cardiaque,  la  place  qu’elles  méritent  d’occuper 
dans  le  cadre  nosologique. 

Tout  récemment  encore,  de  nouvelles  formes  ont  été 
décrites,  tant  au  point  de  vue  anatomique,  qu’au  point  de 
vue  clinique,  constituant  de  véritables  myocardites  primi¬ 
tives,  du  moins  en  tant  que  localisations,  et  dont  nous  nous 
occuperons  à  part. 


I 

Considérées  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les 
lésions  dès  myocardites  chroniques  présentent  à  étudier, 
d’une  part,  les  modifications  qu’éprouve  la  fibre  cardiaque 
elle-même;  d’autre  part,  la  disposition  qu’affectent  ces 
lésions,  leur  groupement,  leur  topographie  en  un  mot, 
précieuse  pour  en  expliquer  la  genèse. 

Les  lésions,  les  plus  fréquentes,  les  plus  faciles  à  étudier, 
les  prernières  décrites,  sont  celles  qui  relèvent  des  myocar¬ 
dites  secondaires,  comprenant  à  la  fois  celles  que  M.  Juhel- 
Rénoy  décrivait  comme  myocardites  primitives  et  comme 
myocardites  secondaires,  n’employant  le  terme  primitif,  que 
pour  distinguer  celles  qui  n’étaient  pas  accompagnées  de 
lésions  valvulaires  et  dont  il  décrivait  le  type  sous  le  nom 
de  sclérose  hypertrophique  du  myocarde.  La  lésion  banale 
de  la  myocardite  chronique  est  donc  un  processus  sclé¬ 
reux,  variable  dans  son  aspect,  suivant  l’âge  de  la  lésion 
et  suivant  le  point  dont  elle  est  partie. 

Mais  un  semblable  processus  ne  saurait  aller  sans  modi¬ 
fications  de  la  fibre  musculaire  du  cœur  elle-même,  et  les 
auteurs  sont  loin  d’être  unanimes  sur  les  caractères  de  ces 
lésions.  Tandis  que  MM.  Debove  et  Letulle  (1),  étudiant  les 
modifications  du  myocarde  dans  la  néphrite  interstitielle, 
signalent  l’augmentation  du'  volume  de  la  fibre  cardiaque 
elle-même,  M.  Juhel-Rénoy  (2)  n’a  jamais  rencontré  que 
l’atrophie  de  cette  même  fibre,  jointè  parfois  à  la  présence 
de  petites  hémorrhagies  interstitielles.  Le  même  auteur  n’a 
jamais  vu,  non  plus,  la  dégénérescence  graisseuse  de  la 
fibre  cardiaque,  opinion  dans  laquelle  il  a  été  confirmé, 
dit-il,  par  une  communication  orale  de  M.  Debove.  Et  ce¬ 
pendant,  M.  le  professeur  Peter  (3)  considère  cette  lésion 
comme  assez  fréquente,  pour  servir  de  point  de  départ  à  la 
description  d’une  forme,  mise  en  opposition  avec  la  forme 
fibreuse,  tout  en  reconnaissant  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’une 
différence  de  plus  ou  de  moins  dans  la  distribution  des 
lésions,  tous  les  états  intermédiaires  pouvant  se  rencontrer 
et  justifier  ainsi  l’unité  de  la  myocardite  chronique  dans 
son  processus  anatomo-pathologique.  Dans  cette  forme  de 
dégénérescence  granulo-graisseuse,  il  signale  la  disparition  pro¬ 
gressive  des  stries,  avec  apparition  dans  la  fibre  de  granu- 


(1)  Debove  et  Letulle.  Mémoire  sur  l'hypertrophie  cardiaque  dans  la 
néphrite  interstitielle,  1 1881. 

(2)  Juhel-Rénoy.  Th.  de  Paris,  1882. 

(3)  Peter.  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur,  1883. 
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lations  protéiques,  qui  se  transforment  en  fines  gouttelettes 
graisseuses,  lesquelles  se  réunissent  pour  former  les  gout¬ 
telettes  plus  volumineuses  qui  se  substituent  à  la  fibre 
cardiaque. 

A  peu  près  analogue  est  la  description  de  M.  Lanco- 
reaux  (ij,  qui  signale  la  multiplication  des  noyaux,  la  dis¬ 
parition  des  stries,  remplacées  par  les  granulations  grais¬ 
seuses  qui  se  résorbent  et  laissent  un  vide.  Ziegler,  consi¬ 
dérant  la  majorité  des  cirrhoses  cardiaques  comme  le  ré¬ 
sultat  d’un  ramollissement  ischémique,  s’est  attaché  à 
décrire  les  lésions  initiales  portant  sur  la  fibre  dont  ils  font 
un  premier  stade:,  stade  de  destruction,  caractérisé  par  une 
tuméfaction  trouble  de  la  fibre  myocardique,  suivie  de  dé¬ 
générescence  hofnogène  et  aboutissant  à  la  fissuration  et  à 
la  formation  d’un  détritus  granuleux,  avec  tuméfaction  des 
noyaux  musculaires  autour  de  la  zone  malade. 

M.  Weber  (2),  de  même  que  M.  Juhel-Rénoy,  observe 
l’atrophie  de  la  fibre  musculaire  et,  de  plus,  la  dégénéres¬ 
cence  vitreuse  de  Zenker,  que  Bernheim  et  Erb  tendent  à 
considérer  comme  un  simple  processus  cadavérique. 

Tout  récemment, M.Nicolle  (3),  reprenant  la  question,  s’est 
attaché  à  bien  établir  la  filiation  dès  lésions  et:  la  part  qui 
revient  dans  laps ciér Oise,  définitive  à  chacun  des  éléments 
qui  entrent  dans  la  masse  myocardique. 

Pour  cet  auteur,  les  fibres  malades,  réunies  en  petits 
foyers,  pouvant  comprendre  une  cinquantaine  de  fibres 
ou  seulement  quatre  ou  cinq,  subissent  la  dègènèration  gra- 
nülo-fragmentaire ,  qui  :  constitue  la  première,  phase  de  la 
myocardite  chronique.  »  i Les  éléments  musculaires  se 
montrent  obscurcis  par  des  granulations  très  fines,  non 
colorées  par  l’osmium,  insolubles  dans  l’acide  acétique 
(après  action  de  la  liqueur  de  Muller)  et  abondamment  ré¬ 
pandues.  Il  n’est  pas  rare  que  toute  trace  de  striation  ait 
disparu.  Plus  tard,  les  .fibres  se  fragmentent,  se  fissurent 
irrégulièrement,  éclatent  et  mettent  enliberté  leur  pigment; 
les  logettes  myocardiques  se  montrent  remplies  de  débris 
variés  :  les  uns  rappellent  encore  les  contours  de  la  cellule 
cardiaque,  les  autres  forment  des  anneaux  brisés, pleins  ou 
vides;  d’autres,  enfin,  n’offrent  plus  que  des  amas  de  sub¬ 
stance  musculaire  méconnaissable.  » 

Maisnce  n’èstlà  qu’un  état  transitoire  de  la  fibre  car¬ 
diaque  appelée  à  disparaître:  il  existé  également  des  modi¬ 
fications  importantes  d’un  certain  nombre  de  fibres  voi¬ 
sines  des  foyers  malades  ;  fibres  qui  persisteront  et  dont 
l’état  est  d’autant  plus  intéressant  à  connaître,  que  ces 
fibres,  non  détruites,  auront  à  suppléer  celles  qui  sont  dis¬ 
parues  et  que,  de  leur  état  et  de  leur  nombre,  dépend  la 
résistance  plus  ou  moins  longue  du  cœur  malade  :  ce  sont 
surtoüt  ces  fibres  qu’ont  étudiées  les  premiers  auteurs 
dont  nous  avons  rapporté  l’opinion,  et  où  ils  ont  constaté, 
les  uns  l’atrophie,  les  autres  l’hypertrophie;  d’autres,  plus 
rares,  la  dégénérescence  graisseuse.  Pour  M.  Nicolle,  ces 
fibres  peuvent  se  présenter  sous  quatre  aspects  différents  : 
l’état  normal,  l’atrophie  simple  dont  le  seul  énoncé  dis¬ 
pense  de  toutes  les  descriptions,  la  transformation  vacuo- 
laire,  le  fendillement. 

«  La  fibre  en  ètatvacuolavrë,  vue  sur  une  coupe  en  travers, 
montre  plusieurs  vacuoles,  de  volume  différent,  isolées  ou 
confondues  en  lacs  à  contours  polycycliques  et  demeurant 


incolores  après  l’emploi  des  réactifs  ordinaires.  Au  milieu 
de  ces  vacuoles,  la  substance  contractile  est  restée  normale 
et  se  comporte,  comme  d’habitude,  vis-à-vis  du  picro- 
carmin  et  de  l’hématoxyline.  Enfin,  l’élément  est  hyper¬ 
trophié  tout  entier  très  souvent  ;  le  noyau  constamment'; 
Sur  une  coupe  longitudinale,  on  trouve  les  vacuoles  plus 
ou  moins  allongées  et  imprimant  aux  fibrilles  des  dévia¬ 
tions  multiples.  Le  noyau  tuméfié, ’ét  ordinairement  pâli, 
apparaît  ici  en  entier,  avec  ses  deux  ou  trois  nucléoles. 
Lorsque  la  lésion  a  atteint  un  certain  degré,  la  cellule 
musculaire  se  dissocie;  si  l’une  de  ses  extrémités  conservé 
dés  Connexions  suffisantes  avec  la  cellule  voisine,  l’autre 
seule  s’altère  et  revêt  l’apparence  d’un  pinceau.  Si,  aux 
deux  extrémités,  le  ciment  d’Eberth  est  détruit,  les  cylin¬ 
dres  primitifs  s’emmêlent,  et  leur  ensemble  prend  un  ca¬ 
ractère  broussailleux.  A  ce  moment,  ce  qu’on  voit  trans¬ 
versalement  c’est,  tantôt  un  réticulum,  à  travées  délicates 
et  à  mailles  inégales,  tantôt  un  anneau  fermé  avec  ou  sans 
tractus  striés  dans  son  intérieur.  Cet  état  vacuolaire  ne  pa¬ 
raît  être  autre  chose  que  l’œdème  de  la  fibre  cardiaque. 

L’état  fendillé  n’est,  en  somme,  que  le  premier  stade  de 
la  lésion  précédente.  C’est  lui  que  M.  le  professeur  Cornil 
et  M.  Brault  ont  vu  dans  les  cœurs  d’athéromateux,  et  dé¬ 
crit  sous  le  nom  d’exagération  de  la  striation  longitudi¬ 
nale  (1). 

A  ces  diverses  lésions  s’ajoute,  d’une  façon  constante,  la 
segmentation  décrite  par  MM.  Renault  et  Landouzy  :  enfin, 
de  même  que  M.  Juhel-Rénoy,  M.  Nicolle,  nullepart  et  jamais, 
n’a  observé  trace  de  dégénérescence  graisseuse. 

Si  dé  cés  différentes  descriptions,  nous  cherchons  à  dé¬ 
gager  les  modifications  principales,  subies  par  la  fibre  car¬ 
diaque  dans  la  myocardite  chronique,  nous  voyons  qu’un 
certain  nombre  défibrés  frappées  à  mort  disparaissent, 
par  dégénérescence  graisseuse  ou  granulo-graisseuse  pour 
les  uns,  pour  les  autres  sans- qu’il  y  ait  jamais  transforma¬ 
tion  graisseuse  et  par  simple  fragmentation  ou  dégénéres¬ 
cence  vitreuse  :  qu’à  côté  de  ces  fibres,  condamnées  à  dis¬ 
paraître,  ou  à:  côté  de  la  place  qu’elles  ont  occupée,  si  elles 
ont  déjà  disparu,  il  en  est  d’autres,  les  unes  atrophiées,  les 
autres  hypertrophiées,  d’autres,  enfin,  dissociées  en  élé¬ 
ments  primitifs,  mais  sans  être  détruites. 

Il 

Ge  sont  là  toutes  lésions  qui  ne  sauraient  être  étudiées: 
qu’au  début  de  l’affection  ou  sur  les  limites  des  foyers. 
Toutes  les  fibres  cardiaques  ne  sauraient,  en  effet,  être 
atteintes  au  même  point  et  au  même  degré,  sans  que  le 
fonctionnement  de  l’organe  soit  brusquement  suspendu,  et 
après  avoir  vu  quelles  sont  les  modifications  subies  par  la 
fibre  elle-même,  il  nous  reste -à  voir  quelles  sont  celles 
qui  sont  frappées  de  préférence,  par  quoi  celles  qui  ont 
disparu  vont  être  remplacées,  et  quel  aspect  nouveau  du 
myocarde  va  en  résulter.  Avant  d’en  arriver  à  l’étude  de  la 
lésion  définitive,  nous  Suivrons  encore,  avec  M.  Nicolle;  les 
différentes  étapes  par  lesquelles  passent  les  points  malades 
avant  d’arriver  à  l’état  de  tissu  scléreux  dur,  véritable  tissu 
de  cicatrice. 

Nous  avons  vu  que  la  fibre  malade,  en  état  de  dégénéra¬ 
tion  granulo-fragmentaire,  finissait  par  se  réduire  en  débris 
méconnaissables  qui  se  résorbent,  sauf  les  granulations 


(1)  Lancereaux.  Anatomie  pathologique ,  1879,  t.  II. 

(2)  Weber.  Th.  de  Paris,  1887. 

(3)  Nicolle.  Th.  de  Paris,  1890. 


(1)  Nicolle.  Loc.  cit.,  p.  47-48. 
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pigmentaires  :  cette  résorption  effectuée,  l’îlot  malade 
donne  exactement  «  l’image  du  myocarde  traité  par  le  pin¬ 
ceau  »,  . les u alvéoles  .étant  simplement  un  peu  tassés,  état 
auquel  M.  Nicolle  donne  le  nom  à' état  réticulaire,  déjà  décrit 
par  M.  Letulle,  sous  le  nom  de  plaques:  atrophiques;  les 
vaisseaux  persistent, dans  les  parois.des  travées  et  quelques 
granulations  pignièntaires!  agglomérées  flottent  dans  la 
cavité  des  aréoles. 

Les  parois  s'épaississent,  les  alvéoles  s’aplatissent;-  se 
réduisent  à  l’état  de  simples  fissures,  la  paroi  des  capil¬ 
laires  se:  confond  avec,  le  tissu,  fibroïde  voisin,  sans  que  leur 
lumière, soit  rétrécie  et  l’état  réticulaire  est  remplacé  par 
•là  sclérosé  molle,  niom  déjà  donné  par  Odruzolà  à  un  état 
réticulaire  beaucoup  moins  avancé  :  à: cette  sclérose  molle 
succède  la  sclérose  dure,  réalisée  lorsque  les  Assures  et 
les-capillaires  ont  disparu  ;  à, ce  moment,  le  foyer  scléreux 
se  , montre  constitué  par  des  blocs  flbroïdes,  arrondis1 2  ?ou 
ovalaires,  très  réfringeants  et  prenant  fortement  le  carmin. 
Entre, cesi blocs  se  trouvent  quelques  cellules  fixes,  analo¬ 
gues  à  celles  des.  tendons  et  des  amas  pigmentaires  :  ces 
foyers  contiennent  également  toujours  des  fibres  élastiques; 
difficiles  à  voir,  sauf  par  la  méthode  de  Balzer,  ces  fibres 
élastiques  avaient  déjà  été  signalées  par  Byrom  Bramwell, 
qui  avait  voulu  en  faire  la  caractéristique  des  lésions  syphi¬ 
litiques. 

Moins  facile  est  la  description  de  la  topographie  de  ces 
lésions  :  M.  Juhel-Rénoy  les  distingue  en  discrètes  et  con¬ 
fluentes,  différences  faciles  à  reconnaître  à  l’examen  ma¬ 
croscopique,  mais  c’est  surtout  à  l’examen  microscopique 
qu’il  s’attache,  et  ses  recherches  le  conduisent  à  systéma¬ 
tiser  les  lésions  par  rapport  aux  artères,,  qu’il  considère 
comme  le  point  de  départ  du  tissu  scléreux,  la  lésion  vas¬ 
culaire  débutant  par  l’endartère.  Pour  MM.  Debove  et 
Letulle,  pour  Leyden  et  Hoffmann,  la  sclérose  du  cœur 
n’est  qu’une  localisation  de  l’artério-capillary-übrosis,  la 
sclérose  s’étendant  autour  de  l’artère  malade. 

C’est  aussi  aux  lésions  artérielles  que  M.  Huchard  donne 
la  première  place,  en  interprétant  leur  action  par  deux 
mécanismes  différents  : 

Pour  lui,  la  sclérose  du  myocarde  peut  revêtir  trois  for¬ 
mes  distinctes  : 

1°  La  sclérose  dystrophique,  consécutive  à  l’endartérite 
oblitérante  des  coronaires;  la  lésion,  dans  ce  cas,  marche 
de  la  périphérie  au  centre  ; 

2°  La  sclérosé  inflammatoire,  consécutive  à  la  péri-arté- 
rite  des  coronaires;  la  lésion. se  propage  alors  le  long  des 
vaisseaux  atteints,  et  marche  du  centre  à  la  périphérie  ; 

3°  La  sclérose  distrophique  et  inflammatoire,  consécutive 
à  l’endo-péri-artérite,  lésion  mixte  diffuse  disséminée  : 
c’est  là,  on  le  voit,  une.  réunion  éclectique  des  opinions  de 
M.  H.  Martin  (1); [sclérose  distrophique  débutant,  non  pas 
autour  des  artères,  mais  dans  les  points  qui  en  sont  les 
plus  éloignés;  et  par  conséquent  les  plus  mal  irrigués]  et 
de  M.  Juhel-Rénoy,  reprises  peu  après  par  M.  Duplaix  (2). 

Cette  double  manière  de  voir  a  d’ailleurs  été  également 
défendue  par  M.  Weber  (3). 

M.  Nicûlle,  que  nous  avons  déjà  èu  occasion  de  Citer 
bien  des  fois,  ne  s’ést  pas  contenté  de  déterminer  le  pro¬ 
cessus  suivi  parle  processus  de  sclérose  dans  son  dévelop-‘ 


(1)  H.  Martin.  Rev.  de  méd.,  1881. 

(2)  Doplaix.  Th.  de  Paris,  1883. 

(3)  Weber.  Th.  de  Paris,  1887. 


pement,  mais  il  a  également  cherché  à  bien  établir  là  sys¬ 
tématisation,  des  lésions  :  pour  lui  «  les  ilôts  malades  se 
développènt  le  plus  loin  possible  des  vaisseaux;  pèu  nom¬ 
breux,  ils  restent  clairsemés  au  sein  des  faisceaux  muscu¬ 
laires  ;  abondants,  ils  se  fusionnent  et  intervertissent,  par 
leur  réunion,  la  topographie  normale  du  myocarde.  Les 
vaisseaux,  normalement  extérieurs  aux  faisceaux  muscu¬ 
laires,  deviennent  à  la  fois  l’axe  des  parties  respectées  par 
la  lésion  cirrhotique  et  l’axe  d’un  anneau  scléreux  que  li¬ 
mitent  en  dedans  les  fibres  Saines.-  » 

Tandis  que  la  plupart  des  auteurs  ont  cherché  à  grouper 
autour  dü  système  artériel  les  lésions  chroniques  du  myo¬ 
carde,  Bard  et  Philippe  (l)  admettent  qu’à  côté  de  certaines 
scléroses  cardiaques,  dues  à  des  oblitérations '  artérielles 
partielles,  il  existe  toute  une:  classé  de  myocardites  oùles 
lésions  valvulaires  et  lés  lésions  vasculaires  sont  nulles  ou 
sans  portée;  que  ces  myocardites,  auxquelles  ils  donnent 
le  nom  ■  de  myocardites  interstitielles  chroniques,  sont  le  fait 
d’une  maladie  du  tissu  conjonctif  frappé  primitivement, 
bien  d’accord  en  cela  avec- les  idées  professées  par  Renaut 
(de  Lyon),  sur  le  tissu  conjonctif,  milieu  intérieur. 

On  ne  saurait  nier.  ;  dépendant  la  part  que  prennent  les 
vaisseaux  au  développement  des  tayocardites  chroniques  : 
déjà  en  1874,  M.  le  professeur  Brouardel  (2)  avait  insisté 
sur  l'action  possible  à  longue  distance  des  maladies  infec¬ 
tieuses  sur  le  myocarde,  spécialement:  de  la  variole,  et 
c’est  là  un  point  qu’ont  pu  établir  péremptoirement 
MM.  Landouzy  et  Siredey  (3)  pour  la  fièvre  typhoïde.  Ces 
auteurs,  en  effet,  ayant  eu  l’occasion  d’étudier  le  myocarde 
d’un  malade  qui  avait  succombé  à  une  fièvre  typhoïde  réci- 
divée,  purent  relever,  sur  les  coupes  de  cet  organe,  des  lé¬ 
sions  d’âge  différent,  portant  sur  les  tuniques  des  artères 
elle  retentissement  du  processus  endartérique  sur  la  fibre 
cardiaque  par  rétrécissement  du  calibre  vasculaire. 

Différente  est  la  manière  d’interpréter  le  rôlë  de  l’endar¬ 
térite,  soutenue  par  les  anatomo-pathologistes  allemands  : 
pour  eux,  la  sclérose  du  cœur  doit  être  considérée  comme 
la  cicatrice  pure  et  simple  d’un  infarctus,  consécutif  à 
l’endartérite.  oblitérante.  Cet  infarctus  répond,  pour  Zie- 
gler,  à  la  nécrobiose  d’un  bloc  de  fibres  (nécrose  modulaire) 
pour  Huber,.  à  une  destruction  cellule  à  cellule  (nécrose 
moléculaire).  Enfin,  pour  M.  Nicolle,  qui  a  serré:  le  sujet 
de  très  près,;  la  question  n’a  pas  encore:  dé  1  démonstration 
péremptoire  :  si  l’action  des  agents:  pathogènes  sur  l’endo¬ 
carde  i et  l’endartère  est  maintenant  hors;  de  discussion,  il 
est  loin  d’en  être  de  même  pour,  le  myocarde  et,  à  la  fin  de 
son  étude  anatomo-pathologique,  l’auteur  arrive  à  la  con¬ 
clusion  suivante  : 

«  On  est  en  droit  de  se  demander  si  l’ischémie  par  endar- 
térite  n’ajoute  pas  ses  effets  ià  -ceux  de  la  cause  irritante  en 
exagérant  la  vulnérabilité  de  la.  fibre  et  en  diminuant  la 
force  de  réaction  du  stroma. 

Malheureusement,  cette  manière  de  voir  n’est  pas  plus 
susceptible  d’une  démonstration,  que  d’une  infirmation 
directe.  » 

III 

Moins  nombreuses  que  les  recherches  anatomo-patholo¬ 
giques,  sont  les  études  cliniques  des  myocardites  chroni- 


(1)  Bard  et  Philippe.  Rev.  de  'méd,,  1891. 

(2)  Brouardel.  Arc  h.  de  méd.,  1874. 

(1)  Landouzy  et  Siredey.  Rev.  de  méd.,  1885. 
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ques  :  considérées  au  début  comme  condamnées  à  être  de 
simples  découvertes  d’autopsie,  elles  ont  été  négligées  par 
les  cliniciens.  Nous  passerons  ici  en  revue  les  opinions  des 
principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question. 
M.  Lancereaux,  dans  son  Traité,  d'anatomie  pathologique,  avait 
indiqué  en  quelques  lignes  leurs  caractères  principaux  et 
les  accidents  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu.  M.  Juhel- 
Rénoy,  le  premier,  a  cherché  à  tracer  les  principaux  sym¬ 
ptômes  de  ces  affections.  Dans  sa  description,  il  insiste  sur 
l’insidiosité  du  début,  les  palpitations  douloureuses,  les 
accès  de  dyspnée,  la  sensibilité  du  cœur  qui  présente  alors 
une  sorte  de  bouton  douloureux  au  niveau  de  la  pointe, 
analogue  au  bouton  diaphragmatique,  l’affaiblissement  des 
contractions  cardiaques  et  la  difficulté  qui  en  résulte  de 
sentir  battre  la  pointe  du  cœur,  l’hypertrophie  lente  et  pro¬ 
gressive,  la  persistance  de  la  régularité  du  pouls,  qui  est 
régulier,  fréquent  et  petit,  l’absence  de  souffles,  à  moins 
qu’il  ne  se  produise  une  insuffisance  valvulaire  fonction¬ 
nelle. 

Du  côté  du  poumon,  on  observe  des  poussées  de  conges¬ 
tion  pulmonaire,  complètement  différentes  de  celles  qu’on 
observe  généralement  chez  les  cardiaques  ;  cette  conges¬ 
tion  pulmonaire  se  produit  par  plaques  au  sommet  du 
poumon,  arrive  rapidement  et  disparaît  de  même,  se  tra¬ 
duisant  par  de  la  submatité  et  des  plaques  de  râlès  crépi¬ 
tants.  Les  accidents  hydropiques,  moins  prononcés,  sont 
plus  fixes;  le  foie  est  le  siège  de  poussées  congestives, 
pendant  lesquelles  il  augmente  notablement  de  volume.  Il 
existe  une  abondante  polyurie  nocturne,  sans  trace  d’albu¬ 
mine.  L'état  de  malaise  est  plus  persistant  que  chez  le  car¬ 
diaque  valvulaire,  dont  les  premières  attaques  d’asystolie 
se  calment  par  le  repos. 

Les  trois  symptômes  dominants  et  fixes  sont  l’hypertro¬ 
phie  du  cœur,  la  faiblesse  des  contractions  cardiaques,  la 
régularité  et  l’augmentation  de  fréquence  des  pulsations. 

Tout  en  considérant  la  myocardite  granulo-graisseuse  et 
la  myocardite  fibreuse  comme  une  même  entité  morbide, 
M.  le  professeur  Peter  donne  une  double  description  cli¬ 
nique.  Dans  la  myocardite  granulo-graisseuse,  le  cœur  est 
douloureux,  les  malades  sentent  leur  cœur  et  éprouvent 
un  sentiment  de  pression  derrière  le  sternum,  au  niveau 
des  troisième  et  quatrième  cartilages  costaux  gauches.  A 
propos  de  la  moindre  émotion  ou  d’un  effort,  ils  éprouvent 
des  palpitations  douloureuses  ou  une  sorte  de  crampe  du 
cœur  ;  ils  sont  essoufflés,  la  dyspnée  est  facile,  avant  même 
qu’apparaisse  la  congestion  passive  du  poumon,  les  lypo- 
thymies  sont  fréquentes  et  le  syndrome  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  est  facilement  réalisé.  Comme  signes  objectifs,  on 
observe  la  faiblesse  des  contractions  cardiaques,  la  dimi¬ 
nution  d’intensité  des  bruits  du  cœur  et  de  la  pulsation  ra¬ 
diale,  des  faux  pas  du  cœur.  Le  pouls,  fréquent  au  début,  se 
ralentit  quand  la  plus  grande  partie  du  muscle  a  disparu  et 
tombe  jusqu’à  cinquante  et  quarante  pulsations  par  minute. 
On  ne  constate  aucun  souffle,  sauf  à  la  fin,  où  il  peut  se 
surajouter  une  insuffisance  mitrale  fonctionnelle  et  même 
organique.  La  matité  cardiaque  est  augmentée  en  .largeur; 
la  palpation  de  la  région  précordiale  révèle  la  disparition 
du  choc  et  la  faiblesse  de  l’impulsion  cardiaque.  La  respi¬ 
ration  devient  suspirieuse  (Stokes  et  Walshe),  ou  singul- 
tueuse,  et  peut  prendre,  dans  les  derniers  moments,  le  type 
de  Cheynes-Stokes.  Tantôt  c’est  par  suite  de  la  progression 
fatale  des  lésions  qu’apparaissent  ces  symptômes,  tantôt 
ils  éclatent  sous  l’influence  d’un  désordre  quelconque  d’un 


des  organes  dont  l’innervation  dépend  du  pneumo-gastrique 
estomac  ou  poumon. 

Dans  la  myocardite  fibreuse,  des  palpitations  pénibles 
apparaissent  par  accès,  les  contractions  sont  irrégulières 
et  intermittentes  :  aux  phénomènes  objectifs  précédemment 
décrits,  s’ajoutent  la  présence  d’un  bruit  de  galop  ou  d’un 
dédoublement  du  premier  ou  du  deuxième  bruit,  puis  des 
troubles  finaux  d’insuffisance  cardiaque. 

Sous  lé  nom  d’artério-sclérose  du  cœur,  M.  Huchard  (1) 
donne  une  des  descriptions  cliniques  les  plus  complètes  de 
la  myocardite  chronique,  à  laquelle  il  reconnaît  un  certain 
nombre  de  manières  d’être,  selon  la  prédominance  d’un 
des  principaux  symptômes  ce  qui  lui  a  permis  d’établir 
six  types  différents  : 

1°  Le  type  pulmonaire,  qui  affecte  plusieurs  modalités,  se 
présentant  tantôt  avec  une  dyspnée  paroxystique,  rappe¬ 
lant  la  dyspnée  urémique  de  Cheynes-Stokes,  tantôt  avec 
de  la  dyspnée  d’effort,  tantôt  avec  des  accès  de  congestion 
pulmonaire,  dont  on  méconnaît  le  plus  souvent  la  nature, 
tantôt  avec  œdème  du  poumon,  tantôt  avec  accès  de  faux 
asthme  ou  de  bronchite  avec  emphysème  consécutif  aux 
lésions  artério-scléreuses  concomitantes  du  poumon. 

2°  Le  type  douloureux,  allant  de  l’accès  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  la  plus  sévère,  à  la  simple  sensation  de  barre  rétro¬ 
sternale. 

3°  Le  type  arythmique,  avec  véritable  état  de  folie  du 
cœur,  soit  permanent,  soit  transitoire,  parfois  avec  pouls 
bigéminé,  dans  lequel  la  seconde  pulsation  cesse  d’être 
appréciable  au  doigt  explorateur. 

4°  Le  type  tachycardique,  se  confondant  parfois  avec  le 
précédent,  ou  affectant  une  accélération  régulière,  les  bat¬ 
tements  pouvant  s’élever  jusqu’au  nombre  de  130  ou  160  : 
les  pulsations  radiales  réalisent  ce  que  M.  Huchard  appelle 
le  pouls  instable  ou  variable,  montant  brusquement  sous  l’in¬ 
fluence  du  moindre  effort  ou  d’un  simple  mouvement  ée 
80  à  140. 

3°  Le  type  bradycardique,  dans  lequel  le  pouls  peut  ne  • 
battre  que  30  ou  20  fois  par  minute,  avec  attaques  synco¬ 
pales  ou  épileptiformes  :  parfois,  dans  ces  cas,  on  entend  à 
l’auscultation  des  bruits  lointains  et  sourds  ( bruits  systoli¬ 
ques  en  écho),  répondant  à  des  contractions  avortées,  au 
nombre  de  trois  ou  quatre,  entre  chaque  contraction  com¬ 
plète. 

6°  Le  type  asystolique,  où  les  phénomènes  asystoliques  se 
distinguent  de  ceux  qui  succèdent  aux  affections  valvulaires 
par  la  brusquerie  d’une  attaque  qui  éclate  de  la  façon  la 
plus  imprévue. 

M.  Nicolle,  dont  le  travail  est  surtout  consacré  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  essaie  également  de  tracer  une  ébauche 
des  caractères  cliniques  de  la  myocardite  scléreuse  chro¬ 
nique  :  pour  lui,  la  majorité  des  malades  atteints  de  cette 
affection  sont  surtout  des  hommes,  plus  souvent  âgés  de 
moins  de  soixante  ans,  qui,  à  un  moment  donné,  sont  pris 
d’une  dyspnée  qui  augmente  rapidement,  en  même  temps 
que  les  forces  diminuent  considérablement,  puis  survient 
l’œdème,  fugace  d’abord  :  le  faciès  est  pâle,  le  cœur  hyper¬ 
trophié,  les  bruits  sont  sourds  et  peuvent  prendre  le  rythme 
du  bruit  de  galop  plus  ou  moins  bien  accentué  ;  le  deuxième 
bruit  aortique  est  renforcé,  le  pouls  fréquent,  régulier,  ré¬ 
sistant  :  les  poumons  présentent  quelques  râles,  et  à  peu 
près  les  mêmes  caractères  d’auscultation  que  chez  les  em- 


(1)  Huchard.  Traité  des  maladies  du  cœur. 
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,physémateux,  la  toux  est  modérée  èt  sans  expectoration  : 
les  urines,  plus  ou  moins  rares,  peuvent  ne  pas  contenir 
d’albumine. 

Dans  un  travail  tout1  récent,  MM.  Bard  et  Philippe  (t), 
dont  nous  avons  cité  ■Fopiinion  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique,  plus  que  tous  les  auteurs  que  nous  venons 
de  citer, 'tendent  à  rapprocher  la  symptomatologie  de  la 
•myocardite  chronique  de  celle  des  lésions  valvulaires,  en 
tant  que  manifestations  fonctionnelles  :  c’est  surtout  sur 
l’arythmie  què' porte  leur  description  clinique  :  arythmie 
consistant  essentiellement  en  irrégularités,  soit  dans  la 
force,  soit  dans  la  vitesse  des  contractions  du  cœur,  sans 
véritables  faux  pas  du  cœur,  donnant  lieu  à  une  accélération 
-notàble  du  pouls  et  à  la  production  de«  salves  de  battements 
précipités,  séparés  les  uns>  des  autres:  par  un  nombre  plus 
ou  moins  grand  de  pulsations  rythmiques...  plus  rarement, 
les  contractions  rapides  ou  affaiblies  sont  irrégulièrement 
entremêlées  au  milieu  des  contractions  normales  ». 

En  tout  cas,  pour  un  même  malade,  le  type  reste  tou¬ 
jours  identique. 

Si  divergéntes  que  puissent  être  lès  opinions  des  auteurs 
sur  certains  points,  il  en  èst  d’autres,  cependant,  sur  les¬ 
quels  l’accord  paraît  être  unanime  :  c’est  ainsi  que  les  pal¬ 
pitations  douloureuses,  l’affaiblissement  des- contractions 
cardiaques,  contrastant  avec  l’augmentation 'de  la  matité 
précordiale,  .les  troubles  de  la  respiration,  l’asystoliè 
brusque,  l’absence  de  souffle,  sèmblent  devoir  être  consi¬ 
dérés  comme  les  signes  incontestables  dé  myocardite  chro¬ 
nique. 

IV 

Jusqu’ici,  nous  ne  nous  sommes  occupé  que  des  myo¬ 
cardites  qu’on  pourrait,  en  quelque  sorte,  appeler  par¬ 
tielles,  évoluant  par  foyers  et  respectant  une  partie  du 
myocarde. 

Tandis  que,  pour  Virchow,  l’existence  de  la  myocardite 
parenchymateuse  est  douteuse,1  que  Rindfleisch  (1890) 
considère  la  myocardite  primitive  idiopathique  comme  ne 
devant  plus  être  admise,  M.  Renaut  [de  Lyon  (2)]  décrit 
ilne  nouvelle  maladie  du  muscle  cardiaque,  sous  le  nom  de 
myocardite  segmentaire  essentielle  chronique ,  dont,  disons-le  tout 
de  suite,  la  réalité  a  été  immédiatement  niéejpar  Reckling- 
hausen. 

Dans  un  travail  antérieur,  fait  en  commun  avec  M.  Le- 
tulle,  M.  Renaut  avait  déjà  signalé,  dans  les  myocardites, 
la  disparition  du  ciment  intercellulaire,  donnant  lieu,  d’une 
manière  très  nette,  à  l’aspect  connu  sous  le  nom  de  trait 
scalariforme  d’Eberth. 

Ce  qui,  au  pointde  vue  anatomique,  caractérise  la  forme 
de  myocardite  décrite  par  M.  Renaut,  c’est  la  disparition  du 
ciment  intercellulaire,  qui  permet  une  dissociation^  du 
myocarde  cellule  par  cellule  ;  le  fuseau  circumnucléaire 
est  infiltré  dé  granulations  brunâtres  ou  dorées,  mais  il 
n’existe  aucune  lésion,  soit  des  séreuses,  soit  du  tissu 
conjonctif  ou  des  vaisseaux  :  cette  affection  se  rencontre 
surtout  chez  les  vieillards,  chez  les  intoxiqués  chroniques, 
ou  âprè's  certaines  maladies  infectieuses.! 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  forme  est  surtout  carac¬ 
térisée  par  l’arythmie  du  pouls  et  du  cœur,  l’effacement  du 


(!)  Bard  et  Philippe.  Loc.  oit. 

(?)  Renaut.  Acad,  de-méd.,  1890. 


choc  précordial  localisé,  la  matité  rectangulaire  du  cœur  : 
à  l’auscultation,  par  un  souffle  systolique  médio-cardiaque 
se  propageant  peu  et  ne  s’accompagnant  d’aucun  bruit  har¬ 
monique  surajouté,  il  n’existe  ni  veinosités  de  la  face,  ni 
tuméfaction  du  foie,  ni  insuffisance  du  cœur  droit,)  ce  qui 
permet  de  la  différencier  nettement  de  l’insuffisance  mi¬ 
trale;  cependant,  ih  existe  un  léger  degré  d’œdème  dès 
malléoles. 

Les  variations  du  pouls  sont  de  deux  sortes  :  dans  le 
premier  cas,  il  existe  un  faux  pouls  régulier ,  où  les  pulsations 
ne  sont  ni  équidistantes,  ni  équipotentielles,  çe;que 
montre  bien  le  tracé,  quoique  les  modifications  soient 
inappréciables  au  doigt.  Dans  le  second  cas,  il  existe  le 
pouls  arythmique  vrai  multiforme ,  danS  lequel  sous  le  doigt 
il  semble  n’exister  que  quelques  intermittences,  tandis  que 
le  tracé  montre  une  multitude  de  variations  qui  défie  toute 
description. 

V 

La  grande  variabilité  dès  symptômes  ne  fait  que  confir¬ 
mer  l’importance  des  myocardites  chroniques  en  dehors 
de  toute  curiosité  anatomo-pathologique  :  plus  nombreux 
sont  les  syndromes  cliniques  d’une  affection,  plus  il  est 
important  de  dépister,  sous  les  différentes  formes  qu’il  re¬ 
vêt,  le  substratum  anatomique,  auquel  pourront  s’adresser 
les  tentatives  de  traitement.  Si  la  thérapeutique  n’a  pas  de 
prise  sur  la  lésion  constituée,  peut-être  lui  est-il  possible 
d’en  retarder  l’évolution,  en  tout  cas,  il  est  certainement  en 
son  pouvoir,  au  moins  pendant  un  certain  temps,  d’en  pal¬ 
lier  les  effets.  Une  chose  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop 
insister,  au  point  de  vue  pratique,  c’est  qu’il  ne  suffit  pas 
de  constater  l’intégrité  valvulaire  d’un  cœur,  pour  l’indem¬ 
niser,  de  par  là^même,  detoute  responsabilité  dans  un  syn¬ 
drome  pathologique  dont,  au  premier  abord,  il  semble  de¬ 
voir  être  rendu  complètement  innocent.  Unefois  reconnue 
cette  participation  du  cœur  à  des  accidents  variables,  quelle 
séfa  la  conduite  à  tenir?En  réalité,  lorsque  la  thérapeutique 
s’attaque  à  un  cœur  atteint  de  lésions  valvulaires,  elle 
n’intervient  nullement  pour  modifier  les  lésions  d’orifice  et 
n’a,  en  aucun  cas,  la  prétention  de  restitùer  ad  integrum  des 
valvules  déformées  et  épaissies:  le  terrain  sur  lequel  elle 
dirige  son  action,  c’est  le  muscle  cardiaque  lorsqu’il  com¬ 
mence  à  fléchir,  le  but  qu’elle  cherche  à  atteindre,  c’est  la 
compensation,  soit  en  augmentant  la  force  du  muscle  en 
voie  d’affaiblissement,  soit,  dans  d’autres  cas,  en  diminuant 
la  résistance  périphérique,  en  élargissant  le  champ  vascu¬ 
laire.  Le  but  le  plus  élevé  qu’elle  puisse  se  proposer  lors¬ 
qu’elle  s’adresse  à  des  lésions  récentes*  c’est  d’en  arrêter 
l’évolution,  quelquefois  d’en  faire  rétrocéder  les  dernières 
périodes. 

Telle  sera'  également  la  conduite  à  tenir  en  présence 
d’une  myocardite  chronique,  et  les  mêmes  agents  théra¬ 
peutiques  devront  entrer  enjeu,  et  là  encore,  la  digitale 
restera  au  premier  chef  le  médicament  cardiaque,  lorsque 
le  cœur  menacera  de  fléchir,  utilement  secondée  souvent 
par  la  caféine  et  la  spartéine. 

Dans  les  premières  périodes  de  l’affection,  ou  lorsque  les 
accidents  revêtiront  les  formes  spasmodiques  et  doulou-) 
reuses,  on  retirera  les  plus  grands  avantages  de  la  médica¬ 
tion  préconisée  par  M.  Huchard,  iodure  de  potassium,  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes,  associé  à  ni  gouttes  de  solution 
alcoolique  de  trinitrine  au  centième,  en  vingt-quatre  heures, 
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contenue  dans  une  potion  administrée  par  fractions,  sur¬ 
tout  au  moment  des  crises.  A  côté  de  cette  médication 
active,  les  précautions  hygiéniques  devront  également 
tenir  une  grande  place  et  devront  tendre  à  favoriser  les  éli¬ 
minations,  à  diminuer  le  travail  du  cœur  par  une  diète  et 
un  exercice  modéré,  et  surtout  en  évitant  toutes  les  com¬ 
plications  pulmonaires,  dont  le  retentissement  sur  le  cœur 
est  si  considérable. 


PATHOGÉNIE  ET  TRAITEMENT  DES  ABCÈS  URINEUX 
Par  MM.  Carlier  et  Arnould, 

Anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 


Pathogénie.  —  L’étude  pathogénique  des  abcès  urineux 
nous  oblige,  en  commençant,  à  définir  l’abcès  urineux, 
pour  établir,  de  prime  abord,  des  distinctions  bien  nettes, 
avec  certaines  autres  affections  locales,  différentes  dans 
leur  aspect  anatomique,  et  surtout  différentes  dans  leur 
pathogénie,  à  savoir  la  poche  urineuse  et  l’infiltration 
d’urine. 

L’abcès  urineux,  dit-on  généralement,  est  celui  qui  suc¬ 
cède  à  l’irruption  d’urine  dans  le  tissu  cellulaire.  Cette  dé¬ 
finition  classique  entraîne  avec  elle  deux  données,  qui  sont 
peut-être  toutes  deux  contestables;  d’une  part,  une  perfo¬ 
ration  à  la  surface  des  voies  urinaires;  d’autre  part,  un 
épanchement  d’urine  précédant  une  collection  purulente. 
Pour  les  auteurs  classiques,  l’abcès  succéderait  nécessai¬ 
rement  au  passage  d’une  faible  quantité  d’urine  dans  le 
tissu  péri-uréthral  :  la  présence  d’urine  serait  toujours  la 
première  en  date  et  précéderait  la  présence  du  pus. 

Ces  mêmes  auteurs  cherchent  à  expliquer  les  différentes 
affections  (poche  urineuse,  abcès  urineux,  infiltration)  par 
une  communication  plus  ou  moins  grande  de  l’urèthre  avec 
le  tissu  cellulaire;  il  semble  que  ce  soit,  avant  tout,  le 
degré  de  déchirure  des  voies  urinaires  qui  détermine  telle 
ou  telle  de  ces  lésions.  La  définition  de  l’abcès  urineux 
semble  même  se  baser  sur  cette  donnée.  M.  Rochard,  dans 
son  article  du  Dictionnaire  Dechambre,  est  très  affirmatif 
quand  il  dit  :  «  C’est  toujours  une  perforation  qui  se  pro¬ 
duit  sur  un  point  quelconque  du  parôours  des  voies  uri¬ 
naires.  Si  c’est  une  simple  fissure ,  une  érosion  qui  laisse  à 
peine  sourdre  une  gouttelette  d’urine  de  loin  en  loin,  le 
tissu  cellulaire  s’enflamme  à  un  degré  qui  ne  va  pas  jusqu’à 
la  suppuration  ;  il  forme  une  barrière  qui  a  le  temps  de  se 
consolider,  et  il  peut  se  produire  une  poche  urineuse.  Si  la 
perforation  est  un  peu  plus  large  et  la  quantité  d’urine  un  peu 
plus  considérable,  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  arrive 
promptement  à  la  suppuration,  et  alors  il  se  ,forme  un 
abcès  urineux;  enfin,  si  la  rupture  est  étendue ,  que  l’urine  en 
sorte  abondamment,  elle  ne  laisse  pas  le  temps  à  l’inflam¬ 
mation  de  lui  constituer  un  obstacle,  elle  envahit  rapide¬ 
ment  et  de  proche  en  proche  le  tissu  cellulaire,  et  alors  on 
se  trouve  en  présence  de  l'infiltration  urineuse.  » 

Il  nous  semble  que  les  conditions  pathogéniques  de  ces 
différents  états  ne  consistent  pas  seulement  dans  une  ques¬ 
tion  de  dimensions  différentes  de  la  solution  de  continuité 
des  parois  urinaires  ou  de  tension  du  liquide  qui  les  fran¬ 
chit;  loin  de  nier  l’intervention  purement  mécanique  de 
l’état  de  la  paroi  ou  de  la  force  du  liquide,  nous  affirmons 
qu’il  y  a,  avant  tout,  un  agent  puissant,  capable  de  déter¬ 


miner  l’abcès,  soit  qu’il  succède  à  une  tumeur  urineuse, 
soit  qu’il  soit  primitif,  et  cet  agent  c’est  l’infection. 

Nos  connaissances  actuelles,  sur  la  formation  des  abcès 
en  général,  ne  nous  permettent-elles  pas  d’admettre  que  la 
présence  du  pus  s’explique  par  la  présence  de  micro-orga¬ 
nismes?  Or,  ceux-ci  peuvent,  tantôt  déterminer  d’emblée 
l’abcès,  tantôt  infecter  un  liquide  primitivement  épanché. 
Ce  qui  est  vrai  pour  l’hydro  ou  la  pyonéphrose,  est  appli¬ 
cable  à  la  pathogénie  de  la  simple  tumeur  urineuse  ou  de 
l’abcès  urineux,  et,  de  même  que  la  pyonéphrose  peut  être 
primitive  ou  succéder  à  une  hydronéphrose,  l’abcès  uri¬ 
neux  peut  être  primitif  ou  être  la  complication  d’une  poche 
urineuse. 

En  résumé,  nous  élargissons  volontairement  la  définition 
de  l’abcès  urineux,  puisque  nous  ne  comprenons  pas  seu¬ 
lement,  comme  on  le  fait  généralement,  l’abcès  qui  a  pour 
origine  une  issue  d’urine  dans  le  tissu  cellulaire,  à  travers 
une  perforation  de  la  muqueuse.  Pour  nous,  on  doit  com¬ 
prendre  sous  ce  nom  la  collection  limitée  de  pus  au  voisi¬ 
nage  et  sous  la  dépendance  des  voies  urinaires,  qu’il  y  ait 
eu  ou  non  communication;  et,  nous  basant  sur  la  formation 
primitive  ou  secondaire  de  l’abcès,  nous  proposons  de 
confondre,  sous  le  nom  d’abcès  urineux,  ceux  qui  succè¬ 
dent  à  une  issue  de  liquide  urinaire  et  ceux  qui  se  forment 
d’emblée  contre  les  voies  urinaires,  mais  sans  communica¬ 
tion  avec  celles-ci.  L’un  des  meilleurs  types  de  cette 
deuxième  catégorie  n’est-il  pas  l’abcès  péri-rénal?  On  verra, 
d’ailleurs,  que  l’étude  microbiologique  confirme  cette  assi¬ 
milation. 

Ces  abcès  urineux,  ou  plus  exactement  péri-urinaires,  que 
nous  venons  de  distinguer,  quant  à  leur  formation,  en  pri¬ 
mitifs  ou  secondaires,  ont  entre  eux  un  lien  commun  très 
puissant,  à  savoir  le  caractère  spécial  de  l’infection.  Qu’il  y 
ait  ou  non  de  l’urine  dans  le  tissu  cellulaire  péri-urinaire, 
peu  importe,  si  ces  collections  purulentes  sont  engendrées 
par  les  mêmes  agents  spéciaux  caractéristiques  et  bien  dé¬ 
terminés;  cette  infection,  qui  est  justement  la  même  pour 
tous  les  abcès  péri-urinaires,  doit  être,  à  notre  avis,  leur 
seule  marque  distinctive. 

Quelle  est  la  nature  de  l’infection,  quelles  sont  les  con¬ 
ditions  qui  lui  sont  favorables,  et  quelle  est  sa  marche? 
Telles  sont  les  questions  que  nous  nous  proposons  de  ré¬ 
soudre. 

Les  recherches  de  ces  dernières  années,  en  particulier 
les  travaux  importants,  émanés  du  laboratoire  de  microbio¬ 
logie  de  M.  le  professeur  Guyon  à  Necker,  ont  pu  fournir 
des  indications  précieuses  sur  les  agents  pathogènes  de 
l’infection  urinaire  en  général,  et  des  abcès  urineux  en 
particulier. 

On  sait,  d’une  part,  que  les  micro-organismes  sont  nom¬ 
breux  dansles  voies  urinaires,  et  que,  parmi  eux,  un  grand 
nombre  peuvent  provoquer  la  suppuration  :  cette  étude 
très  complexe  et  indubitablement  résumée,  dans  un  travail 
récent  de  M.  Hallé  (1),  permet  d’arriver  à  la  conclusion 
que  l’on  peut  trouver,  dans  des  voies  urinaires,  un  grand 
nombre  d’espèces  microbiennes  : 

«  Microcoques  habituels  de  la  suppuration  (staphylocoque 
aureus,  albus,  citreus,  streptocoque  pyogène,  urobacillus 
liquefaciens  septicus,  de  Krôgins),  les  quatre  espèces  nou¬ 
velles  de  microcoques,  décrites  par  Rovsing,  peut-être  les 
Protei  de  Hauser,  enfin,  une  bactérie  successivement  étu- 


(1)  Hallé.  Ann.  des  mal.  des  org.,  gév.-urin.,  février  1892. 
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diée  par  M.  Clado,  sous  le  nom  de  bactérie  septique  de  la 
vessie,  par  MM.  Albarran  et  Hallé,  sous  le  nom  de  bactérie 
pyogène,  que  des  recherches  récentes  identifient  avec  le 
bacterium  coli  commune,  voilà  les  principales  espèces  mi¬ 
crobiennes  connues  avec  lesquelles  il  y  a  à  compter  dans 
l’examen  des  urines  purulentes.  Ces  microbes  peuvent  se 
rencontrer  dans  l’urine,  soit  isolément,  à  l’état  de  culture 
pure,  soit  associés  à  deux  ou  plusieurs. 

La  citation  qui  précède  n’a  d’autre  but  que  de  montrer 
les  chances  multiples  d’infection  locale  ou  générale  des 
voies  urinaires  malades.  Parmi  les  agents  microbiens  pré¬ 
cédemment  énumérés,  nous  attirons  l’attention  sur  la  pré¬ 
sence  de  la  bactérie  si  caractéristique  des  urines  infectées, 
la  bactérie  pyogène,  au  milieu  des  agents  banals  de  la  suppu¬ 
ration. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  l’étude  des 
micro-organismes  des  voies  urinaires;  cette  étude,  qui 
comprend  un  grand  nombre  de  travaux  récents,  intéresse 
moins  directement  notre  sujet  que  celle  qui  va  suivre,  à 
savoir  l’étude  de  la  suppuration  péri-uréthrale. 

En  effet,  il  est  surtout  intéressant  de  chercher,  dans  le 
pus  même  des  abcès  urineux,  les  espèces  microbiennes 
qui  s’y  trouvent,  et  devoir  si,  parmi  elles,  il  n’en  est  pas  qui 
soient  propres  aux  voies  urinaires  infectées.  Un  certain 
nombre  d’analyses  du  pus  de  ces  abcès  ont  été  faites  et 
fournissent  les  résultats  suivants  : 

MM.  Albarran  et  Hallé  (1)  observent  la  bactérie  pyogène 
à  l’état  de  pureté,  dans  trois  cas  d’abcès  péri-urinaires, 
tant  abcès  péri-uréthraux  que  péri-néphrétiques. 

M.  Clado  (2)  trouve  la  bactérie  septique  (identique  à  la 
bactérie  pyogène  de  MM.  Albarran  et  Hallé),  dans  deux  cas 
de  phlegmons  péri-urinaires  du  périnée,  contenant  en  même 
temps  d’autres  microbes  pyogènes  (staphylocoques  et 
streptocoques). 

Dans  un  travail  plus  récent  f3),  MM.  Tufïïer  et  Albarran 
trouvent,  sur  quatre  cas  d’abcès  urineux,  trois  cas  où  la 
bactérie  pyogène  existait  seule  et  un  cas  où  elle  était  asso¬ 
ciée  à  des  microcoques. 

Enfin,  MM.  Horteloup  et  Bordas  (4)  ont  relaté,  dernière¬ 
ment,  un  cas  d’abcès  urineux  à  microcoques,  à  l'exclusion 
du  genre  bacille;  cette  dernière  recherche  a  été  faite  avec 
soin,  et  le  même  résultat  contrôlé  sur  différentes  cultures. 

En  résumé  : 


MM.  Albarran  et  Hallé  . 

Clado . 

Tuilier  et  Albarran. 
Horteloup  et  Bordas 


Nombre  Bactérie  Autres 

de  cas.  pyogène.  microbes. 

3  cas.  3  fois.  0  fois. 

2  —  2  —  2  — 

4  -  4  —  1  — 

1  —  0  —  1  — 


Le  point  intéressant  qui  ressort  de  ce  tableau  est 
l’extrême  fréquence,  on  pourrait  dire  l’universalité  des  cas, 
où  l’abcès  urineux  renferme  la  bactérie  pyogène  :  en  effet, 
sur  10  cas,  elle  manque  1  seule  fois  et  6  fois  on  la  trouve  à 
1  état  de  pureté. 

Bien  plus,  le  streptocoque  qui  peut,  par  exception,  pro- 


(1)  Albarran  et  Hallé.  Note  sur  une  bactérie  pyogène,  etc.,  Acad. 
deméd.,  21  août  1886. 

(2)  Clado.  Bactérie  septique  de  la  yessie,  Soc.  anat.,  30  nov.  1888. 

U  Tuffier  et  Albarran.  Ann.  des  mal.  des  org.  ggn:-urin.,  sept.  1890. 
Horteloup  et  Bordas.  Idem,  oct.1891. 


voquer  seul  l’abcès  urineux  (cas  de  Horteloup),  se  rencontre 
rarement  dans  ces  abcès,  comparativement  à  sa  présence  si 
habituelle  dans  tout  autre  abcès. 

De  ce  qui  précède,  il  est  permis  de  conclure  que  la  bac¬ 
térie  pyogène  est  presque  toujours  l’agent  pathogène  de 
l’abcès  urineux. 

Connaissant  à  présent,  parmi  les  agents  pathogènes  des 
voies  urinaires  infectées,  ceux  qui  provoquent  d’ordinaire  la 
formation  de  l’abcès  urineux,  il  convient  de  chercher  quelles 
sont  les  circonstances  favorables  à  leur  pénétration  et  quel 
est  leur  mode  d’introduction  ? 

L’étude,  générale  de  l’infection  urinaire,  magistralement 
exposée  par  M.  le  professeur  Guyon,  dans  un  mémoire 
communiqué  à  l’Académie  des  sciences  (1),  comprend,  en 
particulier,  certaines  considérations  plus  spéciales  à  l’in¬ 
fection  locale,  à  l’infection  de  voisinage,  dont  l’abcès  uri¬ 
neux  est  un  des  principaux  types. 

L’infection  urinaire  peut  se  manifester  de  plusieurs 
manières  :  tel  individu,  dont  les  voies  urinaires  sont 
malades  et  contiennent,  en  particulier,  la  bactérie  pyogène, 
peut  présenter  un  état  d’immunité  très  prolongé  contre 
toute  infection  propre  ou  à  distance  ;  au  contraire,  tel  autre 
malade  infecté  de  la  même  manière  peut  être  profondément 
atteint  dans  son  état  général,  sous  l’influence  du  poison 
urineux,  sans  avoir  aucune  altération  très  sensible  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire  ou  péri-urinaire.  Voici  donc  deux  catégories 
d’urinaires,  porteurs  d’altération  semblable  de  l’urine  et 
infectés  par  le  même  agent  toxique,  la  bactérie  pyogène  :  or, 
les  uns  ont  été  atteints  dans  leur  état  général,  tandis  que 
les  autres  ont  été  épargnés.  Car  les  uns  présentaient  des 
conditions  de  réceptivité  qui  n’existaient  pas  chez  les 
autres,  comme  l’a  si  bien  indiqué  notre  maître.  Mais  entre 
ceux-ci  et  ceux-là,  se  place  une  catégorie  intermédiaire 
d’urinaires,  ceux  qui,  charriant  aussi  la  bactérie  pyogène, 
présentent  en  dehors,  mais  autour  du  canal  urinaire,  des 
lésions  de  voisinage,  sans  offrir  aucun  phénomène  d’infec¬ 
tion  générale.  Or,  dans  cette  altération  locale  qu’on  appelle 
l’abcès  urineux,  on  retrouve  toujours  le  même  agent  infec¬ 
tieux  que  précédemment;  mais  il  se  manifeste  différem¬ 
ment. 

Pour  expliquer  ces  manifestations  différentes  du  même 
microbe,  il  faut  admettre  des  conditions  différentes  de  phy¬ 
siologie  pathologique  et  faire  intervenir  des  circonstances 
particulières. 

L’abcès  urineux  se  développe  presque  toujours  derrière 
un  rétrécissement  plus  ou  moins  serré,  son  siège  corres¬ 
pond  par  conséquent  à  un  point  où  la  tension  du  liquide 
urinaire  est  portée  à  son  maximum  par  la  présence  même 
de  l’obstacle.  Or  la  tension  exagérée  et  surtout  la  stagna¬ 
tion  derrière  le  point  rétréci  du  canal  urinaire  s’exercent 
contre  des  parois  distendues,  c’est-à-dire  moins  résistantes 
à  l’action  mécanique.  De  plus,  ces  parois  qui  subissent  une 
tension  exagérée  en  un  certain  point  sont  enflammées  en  ce 
même  point,  c’èst-à-dire  modifiées  par  la  présence  d’élé¬ 
ments  septiques  accumulés  contre  elles  :  pus  et  micro¬ 
organismes  divers  ;  peu  à  peu,  ces  parois  en  sont  infiltrées. 
Cette  double  circonstance  :  tension  exagérée  et  imprégna¬ 
tion  de  micro-organismes,  suffit  à  expliquer  le  passage  des 
éléments  septiques  à  travers  les  parois  de  l’urèthre,  en 
dehors  même  de  toute  solution  de  continuité  apparente  du 
canal.  C’est  ainsi  que  se  forme  l’abcès  urineux  d’emblée. 


(1)  Güyon.  Acad,  des  sc.,  29  ayril  1891. 
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Dans  d’autres  cas,  la  perforation  étroite,  la  simple  érail- 
lure  se  faisant  au  moment  d’un  effort  vésical,  mais  toujours 
au  même  point  altéré,  l’urine  passe  en  petite  quantité 
-directement  dans  le  tissu  cellulaire  et  cette  urine,  qui,  en 
raison  de  sa  situation  déclive,  contient  peut-être  le  résidu; 
le  plus  chargé  en  éléments  septiques,  est  un  milieu  de  cul¬ 
ture  où  se  développe  admirablement  la  bactérie  pyogène; 
et  celte  petite  quantité  d’urine,  au  lieu  de  s’infiltrer  de 
proche  en  proche  jusqu’à  longue  distance,  s’entoure  d’une 
'coque  qui  suppure  abondamment.  En  un  mot,  dans  ce 
mode  de  formation,  la  petite  colléetibn  d’urinë  épanchée  se 
transforme  insensiblement :  en  abcès  ùrineux.  G’est  !  ici  j 
l’àbcès  urineux  secondaire. 

'  En  résumé,  l’abcès  urineüx,  envisagé  dans  son  mode 
-pathogénique,  peut  jêtre  primitif  ou  secondaire  :  dans  un 
cas,  les  micro-organismes,  en  particulier  la  bactérie  pyo¬ 
gène,  traversant  seuls  les- parois  enflammées  de  l’urèthre, 
déterminent  une  infection  locale  sur  les  limites  extérieures  | 
de  ce  canal  ou  bien  ces  micro-organismes,  pénétrant  avec 
Vurine  par  une  plaie  du  canal,  transforment  le5  liquide  en 
pus. 

Mais,  nous'  le  répétons,  là  pathogénie  est  toujours  la 
même  :  tension  exagérée,  altération  des  parois  et  pénétra¬ 
tion  de  la  bactérie  à  travers  le  tissu  ou  par  une  éraillure  du 
tissu. 

■  !  •  ■  ü if  ■  '!  ■:  - 

Traitement.  —  Basé  sur  la  notion' exacte  de  la  nature 
même  de  la  lésion,  le  traitement  de, l’abcès  urineux  doit 
avoir  un  seul  but  :  arrêter  Uinfection.  Non  seulement  celle- 
ci  engendre  et  entretient  l’abcès  urineux,  mais  elle 
entraîne  des  accidents  tardifs,  comme  les  trajets  fistuleux, 
complication  fréquente  de  l’abcès  urineux. 
c  Pour  remplir  cette  indication  d’une  manière  complète, 
l’idéal  serait  sans  doute  de  faire  la  cure  radicale  de  l’abcès 
urineux,  comme  céla  a  été  proposé  et  tenté  dernièrement. 
Mais  avant  d’étudier  cette  méthode  qui  est  encore  loin  d’être 
du  domaine  de  la-  chirurgie  courante,  ni  même  d’être  tou¬ 
jours  applicable,  il  convient  de  faire  connaître  une  méthode 
sûre  et  bien  réglée,  celle  qui  fait,  dans  le  service  de  M.  le 
-professeur  Guyon,  l’objet  de  la  pratique  journalière.  On  ne 
saurait  trop  la  vulgariser,  puisqu’elle  est  simple,  ration¬ 
nelle,  et  surtout  parce  qu’elle  est  couronnée  de  succès;  : 

Laissant  absolument  de  côté  la  question  du  traitement 
préventif,  nous  nous: ‘  supposons  en  présence  de  l’abcès 
pé'ri-urinaire  acquis.  La  première  conduite  à  tenir  est  celle 
qu’inspire  toute  collection  purulente  :  lutter  contre  l'infec¬ 
tion;  cei  que  l’on  cherche  à  réaliser  par  une  double 
manœuvre,  en  provoquant  l’évacuation  de  l’abcès  d’une 
part,  et  en  supprimant  l’obstacle  à  l’écoulement  des  urines 
septiques;  d’autre  part.  En  un  mot,  inciser  largement 
l’abcès  par  le  périnée  et,  en  même  temps,  détruire  le  rétré¬ 
cissement,  cause  delà  stagnation  du  liquide  septique,  telle 
est  la  pratique  qu’il  faut  suivre. 

Mais  l’abcès  même  ne  doit  pas  être  traité  et  Surtout  pansé 
d’une  façon  quelconque,  car  il  faut  se  préoccuper  d’avance 
de  la  formation  possible  d’une  fistule  ;  aussi  l’on  verra,  dans 
la  pratique  de  son  service  de  clinique,  M.  le  professeur 
Guyon  attirer  couramment  l’attention  sur  une  pratique  très 
simple  qui  favorise  la  cicatrisation  méthodique  de  la  plaie 
profonde  d’un  abcès  urineux.  Aussitôt  après  l’incision  très 
large  de  la  collection,  il  fixe  le,  drain  au  plafond,  expression 


due  à  notre  maître,  qui  rappelle  la  manière  dont  il  assume 
la  situation  du  drain  jusqu’au  fond  de  la  plaie  :  au  moyqn 
de  l’aiguille  de  Reverdin,  on  passe  un  crin  de  Florence  entre 
la  partie  la  plus  profonde,  le  sommet  de  la  plaie  et  la  peau; 
ce  crin,  muni  de  l’extrémité  supérieure  du  drain,  permet 
d’attirer  celui-ci  directement  au  fond  de  la  plaie,  et  d’as- 
surér  une  cicatrisation  méthodique  de  haut  en  bas. 

Lorsque  l’évacuation  du  pus  a  été  favorisée  par  une  large 
issue  et  la  cicatrisation  assurée  par  un  pansement  métho¬ 
dique,  le  chirurgien  devra  se  préoccuper  do  la  lésion  cau¬ 
sale,  de  l’existence  du  rétrécissement  qui  continue  à  favo¬ 
riser  la,  stagnation  et  la  pénétration  des  éléments  urinaires 
septiques.  Doit-on  donner  à  la  fois  issue  au  pus  par  l’inci¬ 
sion  périnéale  et  à  l’urine  infpctée  parla  suppression  du 
rétrécissement,  ou  doit-on  attendre,  pour  supprimer 
l’obstacle,1  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  commence  ?  Cette 
question  est  différemment  interprétée; 

Si  on  rend  immédiatement  à  l’urèthre  son  calibre,  disent 
les  mis,  on  supprime  au  niveau  du  point  malade  la  cause 
incessante  de  l’infection.  Mais,  répondant  les  adversaires 
de  l’uréthrotomie  immédiate,  en  sectionnant  d’emblée  la 
stricture,  vous,  créez  une  nouvelle  plaie  et  vous  augmentez 
les  chances  d’infection. 

En  présence  de  ces  deux  opinions  contraires,  appuyées 
l’une  et  l’autre  sur  des  arguments  de  valeur,  il  y  a  peut- 
être  lieu  d’être  éclectique,  et  d’admettre,  selon  les  cas,  soit 
Fintervention  immédiate-,'  soit  l’expectation.  Or,  la  ligne  de 
conduite  à  suivre  pour  le  chirurgien  est  tirée  de  l’état  géné¬ 
ral  du  malade. 

On  sait,  par  exemple,  qu’un  rétrécissement  simple,  pré¬ 
sentant  des  signes  d’infection,  des  symptômes  fébriles,  est 
absolument  passible,  de  l’avis  de  M.  le  professeur  Guyon, 
de  l’uréthrotomie  interne  immédiate,  faite  en  pleine  fièvre, 
Et,  cependant,  chez  le  malade,  simple,  rétréci,  soumis  à 
l’uréthrotomie,  il  est  fait  une  plaie  qui  pourrait  être  une 
porte  d’entrée  à  l’infection.  Or,  la  clinique  montre  tous  les 
jours  que  cette  intervention,  faite  en  pleine  fièvre,  calme 
rapidement  les  accès  généraux  d’infection,  à-condition,  bien 
entendu,  que  les  précautions  antiseptiques;  en  usage  dans 
le  service  de  notre  maître,  aient  été:  prises. 

A  fortiori,  le  rétréci  porteur  d'un  abcès  urineux,  qui  possède, 
par  conséquent,  un  foyer  et  une  voie  d’infection,  sem.ble 
devoir  être,  plus  hâtivement  encore  que  le  simple  rétréci, 
pourvu  d’un  écoulement  large  de  son  urine  septique.  L’uré¬ 
throtomie  interne,  faite  d’emblée,  s’imposerait  ici,  croyons- 
nous,  comme  pour  le  rétréci  simple,  dans  les  cas  où  lés 
symptômes  d’infection  générale  existent.-  L’incendie  ayant 
éclaté,  il  y  a  urgence  d’éteindre  •  le  feü  dans  son  originé 
mêmé. 

Mais  dans  les  bas  d’abcès  ùrineux  simples,  c’est-à-dire 
qui  ne  sont  pas  accompagnés  d’infection  générale,  les  con¬ 
ditions  sont  différentes  :  opéper  immédiatement  le  point 
rétréci,,  c’est-à-dire'  faire  une  plaie  vive  en  plein  foyer 
purulent,  donne  toute  chance  de  créer  une  absorption  des 
agents  pathogènes,  dont  l’organisme  était  indemne  jusque- 

là.  Alors  que  l’immunité  du  sujet  persiste,  il  serait  témé¬ 
raire  de  la  détruire  par  un  traitement  trop  hâtif,  dont  riea 
n’indique  l’urgence.  Et  c’est  pour  éviter  cette  complication 
de  la  fièvre  urineuse  quë  M.  le  professeur  Guyon  traite, 
tout  d’abord,  la  lésion  locale,  par  l’ouverture  large  de 
l’abcès.  Plus  tard,  quand  l’abcès  s’est  détepgé,  quelaplaje 
opératoire  bourgeonne  et  tend  à  se  .cicatriser,  il  détruit  e 
rétrécissement  par  l’uréthrotomie  secondaire. 
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Néanmoins,  il  y  a  des  cas  où  le  chirurgien  ne  devrait 
peut-être  pas  attendre  le  commencement  de  la  cicatrisation 
pour  rendre  au  canal  son  calibre,  celui,  par  exemple,  où  la 
fièvre,  survenant  le  lendemain  de  l’opération  ou  les  jours 
suivants,  avec  les  caractères  de  la  fièvre  urineuse,  témoigne 
de  l’infection  générale  :  on  doit  ici  traiter  le  malade  comme 
un  rétréci  fébrile  ordinaire,  c’est-à-dire  assurer  à  l’urine 
infectée  un  large  écoulement. 

h  Cette  préoccupation,  très  juste,  de  hâter  l’évacuation  des 
urines  septiques  et  d’éviter  en  même  temps  la  création 
d’une  nouvelle  plaie  par  l’incision  du  rétrécissement,  a  fait 
adopter  par  certains  praticiens  une  autre  conduite,  reje¬ 
tant  les  moyens  sanglants,  en  particulier  l’uréthrotomie, 
qui  augmente  la  surface  d’absorption,  ils  emploient  la  dila¬ 
tation  permanente  par  la  bougie  à  demeure.  Mais  il  est 
facile  d’objecter  à  cette  méthode  que  le  contact  serré  et  le 
frottement  d’une  bougie  sur  la  muqueuse  enflammée  et 
altérée,  au  niveau  du  rétrécissement,  donne  peut-être  plus 
de  chance  d’infection  que  la  petite  plaie  d’un  canal  uréthro- 
tomisé  ;  celui-ci  est  bien  ouvert  et,  par  conséquent,  facile  à 
laver;  la  stagnation  du  liquide  septique  ne  peut  plus  y  avoir 
lieu. 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  considéré,  dans  le  traitement  de 
l’âbcès  urineux,  que  les  accidents  immédiats,  c’est-à-dire 
foyer  purulent  et  infection  générale  du  malade.  Il  nous  reste 
à  dire  quelques  mots  des  conséquences  éloignées  de  l’abcès 
urineux,  à  savoir  les  fistules  secondaires. 

La  préoccupation  d’éviter  au  malade  cetaccidentfréquent, 
serait  un  argument  de  plus  en  faveur  de  l’uréthrotomie 
interne,  faite  immédiatement  au  malade.  Elle  a  pour  effet 
non  seulement  d’évacuer  largement  le  liquide  infecté,  con¬ 
tenu  dans  la  vessie  et  la  partie  postérieure  de  l’uréthre; 
mais  elle  a  aussi  pour. conséquence  heureuse  de  rendre  à 
l’écoulement  sa  voie  normale  et  d’éviter  presque  complète¬ 
ment  le  passage  de  l’urine  par  la  plaie  périnéale.  La  cica¬ 
trisation  sera  beaucoup  plus  rapide  et  les  chances  de  fistules 
consécutives  beaucoup  moins  grandes. 

Un  procédé,  qui  marque  un  progrès  dans  cette  voie,  a  été 
tout  d’abord  appliqué  par  M.  le  professeur  Guyon  aux  vieux 
abcès,  aux  abcès  urineux  chroniques  :  notre  éminent  maître, 
également  guidé  par  la  crainte  de  voir  persister  une  fistule, 
eut  l’heureuse  idée  d’ouvrir,  aussi  largement  que  possible, 
le  foyer  urineux,  d’inciser  les  diverticules,  d’enlever  les 
fongosités  et  de  faire  l’abrasion  aussi  complète  que  possible 
des  parois. 

Entre  cette  pratique  appliquée  aux  anciennes  collections 
Mineuses  ou  purulentes,  avec  trajets  fistuleux,  et  la  même 
Pratique  appliquée  d’emblée  à  l’abcès  aigu,  il  n’y  avait 
*1"  un  pas.  L’idéal  était  de  réséquer  immédiatement  la 
Poche  purulente,  mais  pour  que  cette  résection  fût  com¬ 
plète,  il  fallait  qu’elle  portât  jusque  sur  le  point  de  l’urè¬ 
thre  où  siégeait  la  rupture. 

Cette  opération  est  celle  qui  fut  pratiquée  par  M.  Horte- 
°op  (1),  deux  fois  dans  le  courant  de  l’année  dernière,  et 
îuil  décrivit  dans  les  Annales  dés  organes  génito-urinaires  : 

"  excision  complète  de  la  poche  purulente  »;  la  cure  radi- 
ca  e  de  l’abcès  urinaire  est  certes  la  meilleure  asepeie  que 
°u  puisse  faire,  comme  le  dit  M.  Hortéloup,  et  le  succès 
CIU  il  a  obtenu,  dans  un  cas,  confirme  pleinement  la  théorie, 
est  néanmoins  certain  qu’une  telle  opération  longue  et 
uiutjeuse  n’est  pas  à  la  portée  de  tout  praticien;  la  résec- 

W  HoÜtel'ÔupV  ’Ebc;  cit. 


tion  d’une  portion  de  l’urèthre  est  une  opération  qui  ne 
peut  être  faite  que  par  le  chirurgien  très  exercé  à  la  chi¬ 
rurgie  de  l’urèthre  ;  car,  si  elle  échoue,  elle  a  pour  consé¬ 
quence  la  formation  d’une  large  brèche  entre  les  deux 
bouts  réséqués.  On  ne  saurait  donc  pas  la  faire  entrer  dans 
la  pratique  journalière,  ni  même  l’appliquer  à  tous  les  cas. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Chadvbl. 

RAPPORT 

Spina  bifida.  —  m.  mono»  fait  un  rapport  sur  une  commu¬ 
nication  de  M.  Walther  relative  à  un  enfant  qu’il  a  opéré,  quatre 
heures  après  sa  naissance,  d’un  volumineux  spina  bifida  de  la 
région  sacrée.  Il  fil  d’abord  une  ponction  qui  donna  issue  à 
220  grammes  de  liquide,  ouvrit  le  sac  largement,  le  disséqua, 
ferma  la  plaie,  et  la  pansa  au  salol.  L’enfant  guérit  rapidement. 
Les  conditions  étaient  ici  rendues  favorables  par  le  siège  de  la 
tumeur,  l’étroitesse  de  l’orifice  et  l’absence  d’éléments  nerveux. 

M.  Monod  a  pu  réunir  30  cas  analogues  dans  lesquels  l’inci¬ 
sion  suivie  de  l’excision  de  la  poche  a  amené  la  guérison.  Une 
statistique  récente  de  M.  Bellanger  donne  8  morts  sur  23  cas, 
par  ce  procédé.  Comparant  ce  mode  d’intervention  avec  la  com¬ 
pression  et  la  ligature  élastique,  M.  Monod  croit  qu’il  faut  donner 
la  préférence  au  procédé  qui  permet  de  voir  ce  que  l’on  fait, 
tandis  qu’avec  la  compression  et  la  ligature  élastique  on  agit  à 
l’aveugle.  Grâce  à  l’antisepsie,  l’excision  de  la  tumeur  est  deve¬ 
nue  infiniment  moins  dangereuse  qu’autrefois  et,  étant  donné 
qu’il  existe  plusieurs  variétés  de  spina  bifida,  l’incision  suivie  de 
l’excision  permet  seule  de  se  rendre  compte  de  l’état  des  parties  ; 
si  on  trouve,  dans  la  tumeur,  des  éléments  nerveux,  on  peut  faci¬ 
lement  les  réduire.  L’incision  est  donc  le  procédé  de  choix,  toutes 
les  fois  qu’elle  est  applicable.  Sinon  on  peut  avoir  recours  à  l’in 
jection  iodée,  mais  les  spinas  bifidas  non  traités  donnent  une 
telle  mortalité  qu’on  est  autorisé  à  intervenir  même  par  une 
opération  offrant  quelques  dangers. 

m.  kirmisson  a  opéré  une  petite  fille  d’un  spina  bifida  avec 
large  ouverture.  La  peau,  au  centre  de  la  tumeur,  était  rem¬ 
placée  par  une  membrane  granuleuse.  Craignant  qu’il  ne  se  fit  un 
travail  ulcéralif,  M.  Kirmisson  crut  devoir  opérer  et  exciser  tout 
un  coin  de  peau.  Le  sac  contenait  du  liquide  et  des  éléments 
nerveux  qu’il  a  pu  réduire.  Il  fit  une  suture  profonde  et  referma 
la  plaie.  Cet  enfant,  qui  présentait  un  mauvais  état  général,  ne 
put  fournir  les  éléments  de  la  cicatrisation,  la  plaie  se  désunit; 
mais  il  n’y  eut  pas  d’ouverture  du  canal  rachidien.  La  cicatrisa¬ 
tion  se  fit  par  bourgeonnement  et  l’enfant  guérit  au  point  de  vue 
opératoire.  Mais  il  continua  à  être  atteint  de  convulsions.  Giral- 
dès  a  très  bien  décrit  ces  troubles  nerveux  centraux;  on  voit  de 
ces  enfants  devenir  hydrocéphales.  Il  faut  donc,  dans  ces  cas, 
tenir  compte  des  suites  éloignées. 

En  présence  d’un  spina  bifida,  il  y  a  deux  moyens  à  employer 
selon  les  cas.  Les  injections  modificatrices,  quand  il  y  une  petite 
ouverture  et  une  poche  kystique,  l’ablation  par  le  bistouri  bien 
préférable  dans  les  cas  de  large  ouverture. 

m.  terrier  a  opéré  par  l’excision  un  enfant  hydrocéphale 
et  qui  était  atteint  d’un  spina  bifida  assez  simple  ;  l’opération  fut 
des  plus  faciles.  Mais  il  ne  se  fit  pas  de  réparation  du  côté  de  la 
peau;  il  y  eut  consécutivement  une  fistule  du  canal  rachidien, 
par  laquelle  s’écoula  du  liquide  céphalo-rachidien.  L’enfant 
mourut  d’épuisement.  Il  présentait,  au  lieu  de  proéminences, 
des  dépressions  sur  les  parties  de  la  tête  correspondant  aux 
endroits  où  il  n’y  avait  pas  d’os.  ’ 

M.  marchand  a  Opéré,  par  la  simple  ponction,  un  spina  bifida 
volumineux  delà  région  lombaire;  il  retira  600  grammes  de 
liquide.  L’enfànt  mourut  par  épuisement. 
m.  prengrueber  a  également  opéré  un  enfant  qui  a  suc- 
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combé  après' six  jours,;  par  épuisement  et  faute  de  réunion.  Il 
croit  que,  l’absence  de, réunion,  dans  çes,  cas,  tient  précisément  à 
l'écoulement, de  liquide  céphalo-rachidien. 

m.  TERRIER  fait  cependant  observer  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  on  a  obtenu  la  réunion  ,  par  première  intention,  malgré 
l'écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  kirmisson  retient  de  cette 'discussion  Ce  fait  important  à 
signaler  que  ces  enfants,  opérés  de  spina  biflda,  présentent  peu 
de  tendance  à  la  réparation.  Son  fait  n’est  pas  isolé.  Il  faut  en 
conclure  qu’il  faut  faire  des  lambeaux  très  étoffés  et  qu’il  y  a  des 
précautions  à  prendre  pour  éviter-ees  accidents. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

m.  marchand  communique  quatre  observations  :  Dans  le 
premier  cas,  il's’àgissait  d’uhhomihe  dé  quarante-huit  ans,  qü’il 
vit  pour  la  première  fois  en  juin  1891  ;  cet  homme  accusait  une 
douleur  vive'  dans  la  fosse  iliaque  droite,  présentait  une  grande 
constipatioh  qui  avait  été  précédée  '  d’une  diarrhée  abondante, 
des  vomissements,' dès  nausées;  on  lui  administra  200  grammes 
de  mercure  cru.  M.  Marchand  vit  eë  malade  six  jours  après  le 
début  des  accidents,  trois  joués  après  l'administration  du  mer'-1 
cure.  La  température  ô'sëillait  entré  38  ^'39  degrés.  Oh  croyait  à 
uné:  obstruction  intëstihàle.  M.  Marchand;répdussà  ce  diagnostic 
et  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  affection  du  cæcüm  alvec  péritonite. 
Il  fit  la  laparotomie,  tfouvâ  un  foyer  de  péritonite  partielle, 
donna  issue  à  150  grammes  dé  pus  jaune  sale,  très  fétide,  chercha 
rappehdiëé' 'saris!  phuVoir  le  trouver.  Le  malade  fut  soulagé,  puis 
il  succomba  a!u  Sixième  jô'ub  de  péritonite  généralisée. 

Dans  la  seconde  observation,1  c’est  un  homme'  de  quarante  ans, 
qüi  présente  des  phénornènéS ‘d’obstruction  intestinale.  Le  ventre 
était  douloureux,  météorisé.  M.  Marchand  diâghéstiqùaùne  péri*' 
tonile  subaiguë,  d’origine  appendiculaire.  Il  s’abstint  de  toute 
opération  et  conseilla  le  traitement  médical  classique,  qui  fut 
suivi  d’un  plein  sucèès.  :  ' 

Le  troisième  :cas  se  rapporte’  à  Une  femme  de  quarante-cinq 
ans,  malade  depuis  quinze  ans,  souffrant'  d’ünè  douleur  très  vive 
dans  la  région  du  flanc  droit  ;  en  raison  dés  phénomènes  généraux 
graves,  de  Détendue  de1  l’empâtement,  dé  Ta  mâreheéhvâhîssarite 
des  accidents  locaux,  M.  Marchand  crut  devoir  intervenir.  Il  trouva 
du  pus  stërcoral,  nettoya-  la  cavité  de  l’abcès,  ferma5  et  draina. 
Dans  les  jours  suivants,  à  deüx  reprises;  il  sortit  un  véritable 
boudin  stërcoral  provenant  de  l’appendice  perforé.  Malgré  cëtte. 
perforation  de  l’appendice,  cette  malade  guérit. 

Dans  la  quatrième  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de  trente- 
cinq  ans,  qui  entra  à  l’hôpital’ se  plaignant  d’une  douleur  vive 
dans  la  fosse  iliaque  droite  et  d’une  diarrhée  incoercible.  On 
sentait  dans  la  fosse  iliaque  une  masse  indüt-ée  que  M.  Marchand 
prit  pour  un  abcès  par  congestion,  dépendant  d’un  mai  de1  Pott. 
Il  en  fit  l’ouverture;  le  malade  succomba  cachectique.  A  l’au¬ 
topsie,  on  ne  trouva  rien  du  côté  de  la  colonne!  vertébrale  ;  mais 
on  constata  un  épaississement  notable  des  parois  de  l’intestin.  11 
y  avait  une  perforation  du  cæcum  près  de  l’appendice.  Il  s’agis¬ 
sait  là  d’une  forme  tuberculeuse-,  ùnj. 

M.  Marchand  fait  suivre  ces  observations  de  considérations 
générales  sur  la  typhlite,  la  pérityphlite  et .  l'appendicite.  lise 
résume  en  disant  que  la  typhlite  et  la  pérityphlite  sont  des  affec¬ 
tions  connues  depuis  longtemps  et  que  l’état  actuel  de  la  science 
a  fixé  ce  point  intéressant  qu’elles  sont  presque  toujours  d’origine 
appendiculaire. 

COMMUNICATION 

Ligature  des  pédicules.  —  M.  felizet  fait  connaître  un 
procédé  de  ligature  des  pédicules  propre  à  en  assurer  la  solidité. 
Il  l’emploie  surtout  pour  la  ligature  du  sac  dans  les  cures  radi¬ 
cales  de  hernies.  Ce  procédé  consiste  à  traverser  le  pédicule 
d’un  fil  près  l’un  de  ses  bords,  à  lier  du  côté  de  lai  petite  portion 
du  pédicule,  puis  à  se  servir  des  chefs  du  même  fil,  pour  enser¬ 
rer  la  plus  grande  portion. 


PRÉSENTATIONS 

Fistule  stomacale.  —  m.  monod  présente  le  malade  auquel' 
il  a  pratiqué  successivement  uniè  gastrôpéxie  et  une  gastrostomie.5 
Ce  malade  à  engraissé  de  600  grammes.  Il  va  aussi  bien  que  pos¬ 
sible.  L’orifice  stomacal  est  extrêmement  petit.  Il  n’ÿ  à  pas  de 
sonde  à  demeure.  Trois  fois  par  jour,  le  malade  s’introduit  lui- 
même  une  sonde  uréthrale  du  n°  1 6  et  se;  nourrit  par  cette  sonde. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  —  M.  WALTHER  présenté'' 
un  homme  qui,  lé  l°r  novembre  1891,  a  reçu  un  coup  de  couteau 
à  la  partie  latérale,  gauche^  du  thorax.:  Cet  homme  né  tomba' pals; 
il  s’empara  de  son  assassin  et  lé  conduisit  lui-même  au  poste. 
Mais  il  y,  arriva  avec  pne  çnprqiej  ;  hernie  de  l’épiploon,  à  travers 
la  cavi, té  .  pleurale.  M.  Walther  l'opère.  ;si?,  heures  après.  Il  fit 
l’excision,  de:  l’épiploon  h,erijjé  s’assura,  par  la  plaig,  de  l’inté¬ 
grité  de  l’estomâc,  sutura  le  diaphragme  à  la  paroi  abdominale 
et  referma  la  plaie.  '  j 

Appareil  stérilisateur.  —  m.  terrier  présente  un  appa¬ 
reil  stérilisateur  pour  les  instruments,, Te?, sondes, et  les  fils.  Cet, 
appareil  lui  rend  les, plus  grands  services. 

Hystérectomie.  —  m.  routier  présente  uh  Utérus  qu’il  a 
enlpyé ..par  ,1a,  voie  vaginale  pour,  un  hématp-salpinx.  Cette 
femme  avait  été  'traitée  par  des  cautérisations  au  chlorure  de 
zinc.  La  cavité,  utérine  est  complètement  détruite;  il  n’y  a  plus 
aucune  communication  entre  le  cul-dè-sàc  qui  la  remplace  et  le 
coL  On  trouvé  du  tissu  Cicatriciel  sur  Une  étendue  de  3  centi¬ 
mètres  qui  sépare  complètement  le  corps  du  col  utérin. 

ÉLECTION 

m.  horteloup  est  élu  membre  honoraire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  1 

La  discussion  du  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine 
s’est  ouvert  hier  devant  le  Sénat.  (M.  Corhil,  rapporteur  et 
M.  Brouardel,  commissaire  du  gouvernement.) 

L’article  1er,  dont  suit  la  teneur,  a  été  adopté  à' mains  levées. 

■  «  Article  premier.  — Nul  ne  peuti  exercer  en  France,  s'il  n’est 
muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  délivré  par  le  gou-l 
vernement  français,  à  la  suite  d’examens  subis  devant  un  établis¬ 
sement  d’enseignement  supérieur  médical  de  TÉtat;(Facultés, 
Écoles  de  plein  exercice  etÉcoles  préparatoires  réorganisées).  |l|9 

Les  inscriptions  précédant  les  deux  premiers  examens  proba¬ 
toires  pourront  être  prises  et  les  deux  premiers  examens  proba-, 
toires  subis  dans  une  École  préparatoire  réorganisée. 

Les  élèves  occupant,  dans  les  villes  où  siège  une  École  prépa¬ 
ratoire,  des  places  d’internes  ët  de  prosectèurs  nommés  au  con¬ 
cours,  pourront  y  prendre  leur!  seize  inscriptions.  |»no  vs 

— -  Faculté  de  médecine  de'  Toulouse.  —  M.  le  professeur  Tourneux 
est  nommé  assesseur  du  doyen  de  la  Faculté; 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  le  docteur  Vigot  est  institué 

suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de- physiologie.  ,’ 

—  École  de ,  médecine  de  Clermont ..  —  M.  le  docteur  Fouriaux  est 
nommé  chef.de  clinique  obstétricale  (emploi  nouveau).  , 

—  M.  le  docteur  Wickersheimer,  chargé,  à  titre  de  suppléant, 
des  fonctions  de  second  médecin  au  lycée  Janson-de-Sailly,  est 
nommé  second  médecin  audit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Oçy,  décédé. 

—  M.  le  docteur  F.  Moussaud  est  nommé  médecin  suppléant 
au  lycée,  Janson-de-Sailly  (emploi  nouveau),  ,  ; 

—  Le  dimanche  27  mars,  à  dix  heures  et  demie,  aura  lieu,  dans 
la  salle  des  actes  de  la  Faculté  de  médecine,  l’inauguration  du 
buste  élevé  par  souscription  au  regretté  professeur  Damaschino. 
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Le  buste  est  dû  au  ciseau  du  sculpteur  Alfred  Boucher,  médaille 
d’honneur  du  dernier  Salon. 

__  Un  comité  vient  de  se  constituer  pour  l’érection,  à  Paris, 
d’une  statue  à  Théophile  Renaudot,  médecin  de  Louis  XIII,  fon¬ 
dateur  du  Journalisme,  des  Consultations  charitables  et  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  domicile. 

--Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Prévost  (de  Croissy)u  ■ 

__  Hôpitaux  de  Paris.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes 
sont  prévenus: que  les  cours,  de  médecine  opératoire,  pour;  laj 
saison  d’été,  commenceront  Je  vendredi  22  avril  1892,  à  quatre 
heures,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie.. 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  ctin- 
tinueront  à  être  faites  par  M.  le  docteur  Bourcy,  chef  du  labora¬ 
toire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direc- 
tionj  au  maniement  du  microscope.  c 

Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces;  divers 
trayaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de 


MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Les  séries  devant  être  reconstituées  pour  la  médecine  opéra¬ 
toire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues 
à  l’amphithéâtre  à  partir  du  11  avril. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Fournel  commencera  le  lundi  21  mars,  à 
une  heure,  à  sa  clinique  particulière,  rue  Sainte-Anne,  65,  un 
cours  gratuit  de  gynécologie  opératoire*  et  le  continuera  les 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  —  S’inscrire  à  la 
Clinique. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minIe  Contrexéville-Pavillon. 
Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Alimentation  des  enfants  —  PKosphatine  Falières. 

Le  Direcfcèqr-rgérant  :  Dr  E.  Lu  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE*  CASSETTE1  ' 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  |,OASTRÀLGIE. 

|  GASTRITE,  ETC 


ï | Pancréatine  Defresne  :  2 A4  cuillerettes. 
s  ^Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4-pilules. 
Élixir  et  Sirop. 


Inappétence,  Convalescence ,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  Pestomac et  des  intestins. 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 
"Saison  du  15  m  a  i  au  30  septembre 

Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 


"Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule:  Poudre  de. bifteck,  3/5 j.JLaçtâne,,l/5; 
Malt  de  lentilles)  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à- botfçhç  - dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  V eau  sucrée.  Répéter  cette  dose' 3  à  6  fois  par 
}oùr,  suivant  l'effet  que  l’on  désire  obtenir. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  ElTR0ÙET.TE,15,r.  dOrhmpjiblès-ïndçstriels. 


EAU  min!5^«eelle  RUBINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontré  que  cette  eau  contient  103«r814  dé 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  i  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

'96er265  j  3^268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  dê  bien  spécifier  sur 
leurs  orddnnanc.es  Rubinat,  Source  Llorach. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.  delaPaix.Envoif°  du  catalogue.  I 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches ,  Asthme  catarrhal,  les 
affections’,  des  .voies  respiratoires  compliquées 
de  Craclienients  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux.  - 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s'accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globule  s  Linarix 
dé ‘la  Maison  CLIN  &  O.  de  PARIS. 


et  dragées  F  E  R  R  0  -  E  R  G  0  T  É  S  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,'pLVendômé,  Paris. 


INFLUENZA 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

BRI  S, S  O  N  N  E  T 
riche. en  principes  actifs 
u  citron,  à  la  menthe.  Très  facile  à  prendre. 

Pharmacies  :  13,  boulevard  Haussmann; 

7,  rue  de  Passy;  79,  rue  Claude-Bernard. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

,Ce.  médicament-aliment,  à  la  .portée  des,, 
organes  affaiblis,  est  digéré,  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estiméqs.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  Abouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

I  Se  vend  chez  Perré,  pharmacien,  à, Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,- successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 


viande  crue, 


ÉLIXIR  Af  ÀTre  '  DUCRO-, 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

3  à  i  cuillerées  par  jàUr  aux  repas. 

,  Th.  Roi,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avâit  jamais’  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence.  \ 


:s  HOPITAUX  ni 


Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes,  les  pharmacies,. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sons  un  petit  volume,  en 
contient  tons  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph*'n,  41, BïrJHaussmann, etttos  phle>. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  les  maladies  des 
VOIES  URINAIRES 

Phia  VIGARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


■  52.  j- 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

({umquïna,  pyrophosphate  de  fer,  écorces 
d’oranges  amères  et  Malaga) 

Voir  :  Traité~'de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoùx;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.  Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze). 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

.3  f,‘-  50  t 

les  Médecins. 

Dr  Benguê,  pharm.,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 

MAGNÉSIE  ROY 

Sel  purgatif  alcalin  6y~ /y. 

soluble.  ^ 

Dépuratif  chimique.  C 

EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lro  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol  : 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supèr.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  d°  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phlet. 

- -  94  - 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courçelles  Paris,  et  ttes  phies. 

DIABÈTE 

PAIN  , 

SEMOULE  ,  çnVft 

chocolatée  i  de  1  H 

AMANDINE  ! 

(L’Amandine  se  mange  comme  légume) 

Ces  différents  produits  ne  renferment  que 

3  p.  100  de  matière  saccharigène. 
DESVILLES,  phen  chimiste,  fournisseur  et  ex¬ 
interne  des  hôpitaux,  2,  rue  de  Ponthieu,  2,  Paris. 

CASCARA  SAGRADA  (SS) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intèstinales. 

Dose  :  1  à2cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  ce®.  ...  2  fr. 
Ph  “>^,'2!>ù,r.Blanche,  Paris.  Envois  par  poste. 

HUILE  de  FOIE  de  M0RUEde  BERTHÉ 

Préparée  par  des  procédés  spéciaux 
approuvés  par  V Académie  de  médecine  de  Paris. 

PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

HUILE  DE  BERTHÉ  SIMPLE 

2  fr.  50  lé  flacon. 

HUILE  de  BERTHÉ  CRÉOSOTÉE 

0,05  centigr.de  créosote  alpha  par  gdande  cuillerée 
(2  fr.  50  le  flacon). 

HUILE  de  BiRTÎlFGAIACOLÉE 

0,10  centigr.  de  gaïacol  alpha  par  grande  cuillerée 
(2  fr.  50,1e  flacon). 

CAPSULES  de  BERTHÉ  CRÉOSOTÉES 

,  0,025  de  créosote  alpha  par  capsule 

(2  fr.  50  le  flacon  de  60). 

CAPSULES  de  BERTHÉ  GAI ACOLÉES 

0,05  centigr.  de  gaïacol  alpha  par  capsule 
(2  fr.  50  le  flacon). 

Maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  C1®,  suc¬ 
cesseurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

S1 Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les-  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE  et  C1®,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries.-  Paris 

COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF -- TOLU  LE  BEUF 

“Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 

Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
‘pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
ef  sb,opftaîifus).DéptPhleC1®FeMontmartre,Pàris. 
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Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros..  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURK  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
-  66  - . 

DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  colQr..de  St-Denis, 
Dosage  :  0t%5  de  Phénédihep r  dragée  et pr cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges.  ,  ,  I 

Dépôt  à  Paris  :  Ph1®  Pennés.  .49,  r.  des  Écoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  'LES  PHARMACIES 

CIDOD  7H1  (A  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU) 
Olnur  LL  U  (  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  I 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine1 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion, 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  il 
toux  convulsive,  '■  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 

EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 


0REZZA  (CORSE) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

|:  LA  PLUS  RICHE  EN  FER  &  EN  ACIDE  iCARBONIQUE 


Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 

de  l’Appauvrissement  du  sang  ou  de  l’Insuffi¬ 
sance  de  nutrition. 


POUDRESetPASTILLES  de  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  ;et  les  Vomissements. 

DETHAN,ph°nà 
Paris,  et  toutes  les 
phi®  de  France  et 
de  l’étranger. 


I  OÜOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  r_ue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog”'- 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1*,  49,  r.  de  Maubeug'e,  èi  ph1'"' 
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Paris,  le  21  mars  1892. 

Dans  quelques  ;jours  la  loi  va  reconnaître  les  syndicats 
médicaux  et  leur  accorder  la  personnalité’ civile.  Est-ce 
pour  nous  une  bien  profitable  conquête,  dont  nous  puissions 
être  satisfaits? 

II  y  a  certains  départements  où  fonctionnent  quelques 
syhdicats  médicaux  et,  S’il  faut  en.  croire  les  intéressés,- les 
médecins  syndiqués  s’en  trouvent  fort  bien.  Le  fait  est  pos¬ 
sible;  en  province,  les  médecins  sont  moins  nombreux,  les 
classes  sociales  moins  tranchées,1  les  conditions  de  la  vie 
médicale  moins  complexes,  et  une  sorte  d’entente  peut  ' 
grouper  les  médecins  sur  un  terrain  commun.  Cependant, 
il  faut  bien  croire  que  les  avantages  de  ces  associations  ne 
sont  pas  très  grands,  car  les  médecins  syndiqués  consti¬ 
tuent,  à  l’heure  actuelle,  une  infime  minorité,  et  à  Paris, 
plus  qu’ailleurs,  une  «  association  syndicale  profession¬ 
nelle  »  nous  paraît  chose  au  moins  inutile. 

Comment  tarifer  le  prix  de  nos  visites?  Sur  quoi  se  basera- 
t-on  pour  établir  la  cote  de  cette  «  marchandise  »  médicale? 
La  nature  de  la  maladie,  la  difficulté  du  diagnostic,  l'impor¬ 
tance  du  service  rendu,  la  fortune  du  client,  la  valeur  scien¬ 
tifique  du  médecin,  etc.,  comment  combiner  ces  différents 
éléments?  Le  syndicat  va-t-il  établir  des  catégories; et  des 
classes  diverses  de  médecins  et  de  clients,  ou  va-t-il  se 
;  contenter  d’établir  un  tarif  minimum  ?  C’est  à  cette  dernière 
résolution  que  les  médecins  syndiqués  ont  paru  s’arrêter. 

Pour  notre  part,  nous  ne  voyons  guère,  de  quel  droit  un 
médecin  pourrait  défendre  à  son  confrère  de  faire  des  vi¬ 
sites  au-dessous  d’un  prix  officiellement  et  arbitrairement 
fixé.  Mais,  en  admettant  que  la  chose  ait  force  de  loi,  et 
qu’à  partir  de  ce  jour  la  visiie  au-dessous  d’un  certain  prix 
soit  interdite,  qu’arrivera-t-il?  C’est  que  toutes  les  visites 
tomberont  à  ce  tarif  minimum.  Car  aucun  syndicat  n’aura 
la  faculté  de  supprimer  la  concurrence,  grâce  à  laquelle 
chaque  concurrent  tendra  de  plus  en  plus  à  se  rapprocher 
du  tarif  minimum,  qu’on  lui  laisse  le  droit  d’adopter,  afin  de 
s’attirer  une  clientèle  qui  lui  échappe.  Nous  n’insistons 
pas,  ce  nivellement  des  honoraires  serait,  pour  les  médecins 
de  nos  quartiers  parisiens,  un  nivellement  «  par  en  bas  », 
dont  ils  seraient  les  premières  victimes. 


Le  tarif  minimum,  demandé  par  le  syndicat,  est  donc  une 
chose  qui  nous  parait  Condamnable.  Laissons  au  médecin 
le  droit  d’apprécier  ses  services, “sûivant  sa’ conscience,  car 
il  nous  paraît  difficile  de  les  tarifer,’  comme  [une  marchan¬ 
dise  qui  se  meisure  au  mètre  ou  se  vend  àu  kilog. 

Si  les  malades!  h’acceptent  pas! -ce  nouveau  tarif  médical, 
est-ce  que  Te  syndicat  des  médecins  uséra  vis-à-vis  d’eux 
de  l’arme  familière  aux  syndicats,  et  décrètera-t-il  la  grève 
générale  dés  médecins  ?  Le  syndicat  empêchera-t-il  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  et,  par  là,  nous  entendons,  le 
véritable  exercicè  illégal,  celui  de  la  quatrième  !pàge,' celui 
de  certaines:  officitfés,  celui  qui  s’étale  impunément  partout, 
parce  qu’il  est  à  couvert  sous  un  diplôme,  grâce  auquel  . on 
l’a  vu  escalader  les  tribunes  lès  plus  académiques  ? 

Le  syndicat  veut  défendre  les  médecins  contre  les  sociétés 
d’assurances,  les  sociétés  de  secours  mutuels,  etc.,  etc. 

'  Mais,  d’une  part,  les  médecins  des  sociétés  d’assurances  se 
déclarent  satisfaits,  et,  d’autre  part,  nousrcomprendrions, 
et  approuverions  une  association  des  médecins  de  sociétés 
d’assurances,  de  sociétés  de  .secours  mutuels,  etc.  ;  comme 
il  y  a  des  associations  de  médecins  des  hôpitaux,  du  Bureau 
de  bienfaisance,  où  sont  discutés  les  intérêts  particuliers  et 
spéciaux  à  ces  groupes  de  médecins.  Mais  ,  comment 
admettre  que  ces  intérêts  particuliers  puissent  être  utile¬ 
ment  discutés  par  un  syndicat  général  ? 

Quant  aux  autres  avantages  offerts  par  l’association  syn¬ 
dicale,  ils  sont  déjà  donnés  depuis  longtemps  aux  méde¬ 
cins.'  Les  caisses  de  secours  mutuels  existent  et  fonctionnent 
à  merveille  ;  lés  agences  de  recouvrement  sont  nombreuses 
à  Paris,  et  il  en  est  d’honorables.  Quant  à  la  création  d’un 
«  tribunal  de  médecins  .»  destiné  à  juger  des  choses  de  la 
profession  ;  à  l’établissement  d’un  «  livre  noir  »  où  figureront 
Tes  noms  des  mauvais  clients,  ce  ne  sont  pas  ces  deux  inno¬ 
vations  qui  nous  feraient  désirer  l’établissement  d’un  syn¬ 
dicat  médical  parisien. 

.Nous, dirons,:  pour  terminer,  que  l’association  syndicale 
n’a  pas  sa  raison  d’être  à  Paris,  par  cette  seule  raison 
qu’elle  ne  saurait  s’adresser  aux  médecins  honnêtes  qui 
constituent  l’immense  majorité  des.  médecins  parisiens  et 
qu’elle  ne  pourra  jamais  rien  contre  les  rares  médecins 
dont  la  conscience  n’existe  pas. 


Le  retard  dans  la  consolidation  des  os  du  crâne  chez  les 
nourrissons  serait  très  fréquent,  d’après  M.  J.  Comby 
(Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  18  mars  1892). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sur  cinquante  enfants  examinés,  il  Ta  constaté  douze  fois. 
Le  plus  souvent,  le  défaut  de  résistance  des  os  se  perçoit 
au  niveau  de  l’occipital,  sur  une  étendue  variable.  Il  peut 
être  presque  généralisé.  Le  frontal  est,  dans  ce  cas,  1  os  qui 
échappe  le  plus  souvent  au  cranio-tabès.  Il  résulte  dès 
recherches  de  M.  Comby  que  cette  particularité  dans  l’évo¬ 
lution  de  l’ossification  n’a  aucun  rapport,  comme  on  l’avait 
soutenu  à  tort,  soit  avec  le  spasme  de  la  glotte,  soit  avec 
les  crises  convulsives,  sdit  enfin  avec  le  rachitisme.  Elle  ne 
paraît  pas  non  plus  avoir  de  rapports  avec  la  syphilis  héré¬ 
ditaire. 

Nouveau  cas  de  lipomes  symétriques  présenté  parM.  An- 
tony  (du  Yal-de-Grâce)  chez  un  soldat  de  la  légion  étran¬ 
gère.  On  y  trouve  des  masses  lipomateuses  bien  limitées  et 
d’autres,  plus  diffuses,  qui  ressemblent  à  l’œdème  rhuma¬ 
tismal.  Comme  toujours,  du  reste,  en  cas  semblable,  il 
s’agit  d’un  rhumatisant. 

M.  Troisier  a  observé  une  phlébite  de  la  veine  crurale 
survenue  dans  la  convalescence  de  l’influenza.  Les  phéno¬ 
mènes  de  grippe  avaient  disparu,  la  température  était  rede¬ 
venue  normale,  lorsque  l’apparition  de  la  phlébite  fut 
annoncée  par  une  nouvelle  poussée  fébrile  et  par  une  dou¬ 
leur  dans  l’aine  ;  l’œdème  du  membre  inférieur  suivit  bien¬ 
tôt.  Cette  observation  paraît  démonstrative  parce  qu’il  n’y 
avait  pas  ici  de  complication  pulmonaire,  et  l’on  ne  peut 
faire  intervenir  ni  la  pneumonie,  ni  la  broncho-pneumonie. 
MM.  Troisier  et  Chantemesse  incriminent  cependant  plutôt, 
un  agent  d’infection  secondaire  que  l’agent,  mal  connu 
encore,  de  l’influenza.  M.  Desnos  a  vu  deux  cas  semblables  ; 
M.  An  tony  en  a  observé  plusieurs. 

Apropos  d’un  travail  de  M.  Bloch,  qui  n’a  trouvé  les  nodo¬ 
sités  digitales,  dontM.  Bouchard  fait  un  signe  extérieur  de 
la  dilatation  de  l’estomac,  qu’un  nombre  très  restreint  de 
fois  sur  quinze  mille  individus  examinés,  M.  Le  Gendre  lit 
un  nouveau  travail  sur  ces  nodosités;  Sur  cinquante-huit 
malades,  il  les  a  rencontrées  quinze  fois,  et  toujours 
chez  des  dyspeptiques  et  des  dilatés  de  l’estomac.  Ces 
nodosités  digitales  sont  donc  beaucoup  plus  fréquentes  que 
ne  le  veut  M.  Bloch;  et  elles  sont  bien  en  rapport  avec  la 
dyspepsie  et  la  gastrectasie,  comme  l’a  dit  M.  Bouchard. 

M.  A.  Mathieu  reconnaît  la  coexistence  fréquente  des 
susdites  nodosités  et  de  la  dyspepsie,  mais  il  croit  que 
toutes  deux  dérivent  d’un  même  état  de  prédisposition 
générale.  Les  nodosités  peuvent  précéder  la  dyspepsie*  ou 
en  rester  indépendantes. 

Il  est  bien  démontré  maintenant  que  les  microbes  de 
l’intestin,  dans  certaines  circonstances,  surtout  en  cas  de 
lithiase,  peuvent  remonter  dans  les  voies  biliaires  et  causer 
des  accidents  locaux  et  généraux  parfois  fort  graves  : 
angiocholite  suppurée,  abcès  disséminés  du  foie,  phéno¬ 
mènes  d’infection  à  distance,  générale  ou  locale.  Dans  un 
fait  de  MM.  Le  Gendre  et  Raoult,  on  voit  l’angiocholite, 
suivie  de  mort,  se  produire  à  là  suite  de  l’introduction  dans 
le  canal  cholédoque  d’un  fragment  de  vésicule  hydatique. 
Ces  méfaits  étaient  dus  au  coli-bacille,  cet  hôte  habituel  du 
côlon  qui  acquiert  dans  certaines  circonstances  des  pro- 1 
priétés  d’une  grande  nocivité. 

Chez  uné  femme  observée  par  M.  Galliard,  une  fluxion 
parotidienne,  semblable  à  celle  qui  caractérise  les  oreillons, 

'  se  produisit  à  la  suite  d’un  érysipèle  de  la  face.  Il  n’y  eut 
pas  de  suppuration  de  la  glande  affectée,  mais  quelques 
jours  après  éclatait  une  seconde  poussée  d’érysipèle.  La 


parotidite  avait,  en  quelque  sorte,  servi  de  trait  d’union 
entré  ces  deux  poussées  érysipélateuses. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Bazy. 

Les  faux  urinaires. 

Dans  une  leçon  précédente  (1),  en  étudiant  avec  vous 
les  troubles  urinaires  qui  peuvent  accompagner  la  glyco¬ 
surie,  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  vous  expliquer  ce  qu’il 
fallait  entendre  par  ce  Terme  de  faux  urinaires.  Mais  cette 
question  offre  une  telle  importance  pratique,  le  diagngiffjc 
présente  si  souvent  des  difficultés  telles,  qu’elle;;  mérite 
d’être  reprise  à  nouveau.  Si  vous  vous  contentiez;-eh -effet, 
d’englober,  sous  l’étiquette  banale  de  faux  urinaires,  tous 
les  malades  souffrant  de  la  vessie  sans  que  ces  souffrances 
soient  expliquées  par  une  lésion  locale,  vous  ne  feriez 
qu’un  diagnostic  tout  à  fait  insuffisant  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique.  Dans  notre  dernière  conférence,  je  vous  mon¬ 
trais  qu’un  certain  nombre  de  ces  symptômes  douloureux 
devaient  être  rattachés  à  la  glycosurie  et  guérissaient  par  le 
traitement  de  la  glycosurie.  Aujourd’hui,  je  voudrais  vous 
montrer  qu’avant  d’admettre  que  les  souffrances  sont  de 
nature  purement  hypochondriaque  et  nerveuse,  il  est  un 
certain  nombre  d’autres  causes  bien  définies  que;  vous 
devez  rechercher  avec  soin.  Le  traitement  de  ces  causes 
suffira,  en  effet,  souvent  à  triompher  de  troubles  rebelles/, à 
toute  médication. 

Les  accidents  dont  se  plaignent  les  faux  urinaire,s  offrent, 
je  vous  l’ai  déjà. dit,  deux  caractères  principaux.  Ils  sont, tout 
d’abord,  essentiellement  variables  et  mal  définis;,  ils  ne  se 
rapportent  complètement  à  aucune  des  affections,  rétré¬ 
cissement,  calcul,  cystite,  hypertrophie  de  la  prostate,  que 
nous  observons  ordinairement.  Ce  sont  des  picotements, 
des  brûlures,  une  pesanteur  du  périnée  à  l’anus,  du  retard, 
de  la  fréquence,  de  la  lenteur  de  la  miction.  Le  second 
caractère  est  l’obsession,  la  préoccupation  morale  extrême 
que  provoquent  ces  troubles  assez  légers.  Avec- quelque 
habitude,  on  dépiste,  pour  ainsi  dire,  les  faux  urinaires, 
rien  que  par  l’irrégularité,  la  variabilité  des  accidents  dont 
ils  se  plaignent,  rien  que  par  la  façon  dont  ils  se  plaignent 
de  çeS  accidents. 

Yous  vous  trouvez  donc  en  présence  d’un  faux  urinaire. 
Ce  premier  diagnostic  offre  déjà  une  grande  importance 
pratique  en  vous  évitant  des  cathétérismes,  des  lavages  de 
la  vessie,  des  explorations  intempestives  et  parfois  dange¬ 
reuses.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  résultat  négatif.  Pour  obtenir 
un  résultat  positif,  il  vous  faut  déterminer  avec  soin  les 
diverses  conditions  qui  peuvent  expliquer  les  souffrances 
-vésicales. 

Les.cystàlgies  sont  assez  (souvent  réflexes  et  symptoma¬ 
tiques  d’affectioûs  diverses  des  reins,  de  l’utérus,  du  rec¬ 
tum.  Ces.  cas  sont  importants,  mais  ils  ne  sont  pas  les 
plus  difficiles.  Ils  ont,  en  effet,  pour  cause  une  lésion 
locale  qui  ne  saurait  échapper  à  un  examen  complet. 

Je  ne  reviendrai  pas  , sur  les  eystalgies  liées  à  la  glyco¬ 
surie.  Il  me  faut  pourtant  vous  direœncqre  que  d’autres 
altérations  dé  l’urine,  encore  mal  connues,  peuvent  les  pro¬ 
voquer  ;  on  les  observe,  en  particulier,  quelquefois  chez;  des 
malades  dônt  les  urines  renferment  de  l’acide  urique  en 


(11  Voir  Gazette  des  hôpitàui;  1892,- p.-  237; 
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excès.  Vous  connaissez,  d’ailleurs,  les  rapports  étroits  qui 
unissent  la  goutte  et  la  glycosurie. 

Dans  certains  cas,  les  troubles  urinaires  surviennent 
chez  des  malades  atteints  de  dyspepsie  et,  en  particulier, 
de  dilatation  de  l’estomac.  En  1890,  j’en  ai  rapporté,  dans 
les  .Archives,  de  médecine,  trois  observations  bien  démonstra¬ 
tives.  L’interprétation  de  ces  faits  est  assez;  délicate.  S’agit- 
il  d’une  simple  coïncidence,  les  troubles  dyspeptiques  et 
les  troubles  urinaires  dépendant  d’une  même  cause  géné¬ 
rale;  sans  avoir  de  relation  directe  les  uns  avec  les  autres? 
Dbit-on,  au  contraire,  faire  dépendre  lés  troubles  urinaires 
des  troubles  dyspeptiques?  Les  produits  toxiques  fabriqués 
du:  cours  des  fermentations  anormales  de  la  dyspepsie  sont 
peüf-étVe  susceptibles,  en  s’éliminant  pàr  l’urèthre,  de  déter¬ 
miner  une  légère  irritation,  irritation  qui,  chez  des' sujets 
nervéùx,  excitables,  devient  le  point  de  départ  des  souf- 
fràtiëës;et  deè 'préoccupations  qu’ils  éprouvent.  Cette  inter¬ 
prétation  est  d’autant  plus  plausible  que  yéus  connaissez 
les  picotements,  les  cuissons  assez  intep?es  qu.e  produit  le 
passage  des  urines  fébriles. 

Une  autre  cause,' celle-là  d’ordre  local,  très  importante  et 
qu’on,  ne  songe,  pas  toujours; à  chercher,, est  le  varicocèle. 
M.  Guyon  a  bien  montré  le  rôle;  fréquent  qu’un  varicocèle, 
même:  léger,  assez  léger  parfois  pour  né  pas  avoir  éveillé 
1-  attention  de  ôés  malades  si  'préoccupés  pourtant  de  leurs 
Sensations,  joué  dans  la  pro'ddctioh"dés  accidents  des  faux1 
urinaires.  J’ai  vu  déjà  noinbre  de  faits  analogues.'  Le  simple 
port  d’un  süspènsoir  suffit  parfois  à  procurer  le  plus  grand 
soulagement.  Une  intervention  opéraipipe  serait,  dans,  cer¬ 
tains,  cas^j ustiflée,en  présence  de  l’intensité  des  souffrances 
et  de  la  gêne  que  produit  le.  varicocèle. 

Arrivons  aux  maladies  du  système  nerveux.  Au  premier 
rang  de 'cës  maladies,  il  faut  placer  le  tabes. ;  Si ■  j’avais 
encore  à  vous  démontrer  combien  ce  terme  de  «  faux  uri¬ 
naires  M  commbde  èn  pratique,  'est,  en  réalité,  insuffisant, 
jë:  n’àurais  qu’à  vous  citer  ce  qui  s’est  passé  pour  le  tabes. 
Pendant  bien  longtemps,  les  tabétiques  au  début,  .avec 
leurs  troubles  urinaires,  leurs  souffrances  vagues,  ont  été 
regardés  comme  des  hypochondriaques.,;Ce  n’est  que 
depuis  Duchenne  (de  Boulogne}  que  cette  affection  a  été 
bien  connue  et  bien  définie.  Toute  une  claSse  de  faux  uri¬ 
naires  s’est  ainsi  trouvée  séparée  et  les  accidents  ont  pu 
être  rapportés  à  leur  véritable  cause; 

Le  diagnostic  du  tabes  est  ordinairement  assez  facile.  En 
même  temps  que  les  troubles, urinaires,  un  interrogatoire 
attentif  vous  révélera  ordinairement  la  présence  d’autres 
accidents  douloureux  :  crise,s  .gastriques-, -  douleurs  ,en;  cein¬ 
ture,  douleurs  fulgurantes.  Vous  chercherez  également  les, 
troubles  pupillaires,  les  troubles,  de  la  marche  et  surtout  la 
perte  des  réflexes  rotuliens.  Cette  perte  des  réflexes  rotu- 
liens  se  rencontre  également  dans  la  glycosurie.  Elle  ne 
vous  suffirait  donc  pas  à  elle  seule,  sans  les  autres  sym¬ 
ptômes,  du  tabes,  d’une  part,  sans  l’examen  négatif,  des 
urines,  d’autre  part,  pour  porter  un  diagnostic.  Par  eux- 
mêmes,  enfin,  les  troubles  urinaires  du  tâbes  peuvent  vous 
mettre  sur  la  voie;  ils  offrent  [des’  caractères, un  peu  spé¬ 
ciaux  ;  ils  sbiit'  mieux  définis,  plus  accusés/ pffis  persis¬ 
tants  que  les  autres  troublés1  dès  pseudo-urinaires  et,  en 
particulier,; 1  des  psôüdo-urihaif.es  glÿcbsuriqües.  Ce  sont 
déé’  soûffrancès /fixes,  bien  ‘loèàïisêës.  Souvent  même,  les 
malédés  offrent,  sans  avoir  aucun  obstacle  mécanique,  de 
la'  réteritîbrt'  d’urine.  !Ce'S  caractères  dès  troublés  urinaires 


pèuvént  vous  être  fort  utiles  pour  le  diagnostic  du  tabes  au 
début. 

L’hystérië:  doit:  être  ensuite  mentionnée.  L’oligurie, 
l’anurie,  la  polyurie  hystérique  ont  été  surtout  observées 
chez  la  femme.  Lés  accidents  douloureux  ortt  été  observés 
aussi  bien  chez  l’homme  que  chèz  la  femme.  C’est  une 
cause  à  laquelle  il  faut  également  songer. 

Avec  la  neurasthénie,  enfin,  nous  nous  rapprochons 
davantage  de  l’hypochondrie,  du  nèrvosisme  qui  a  servi  si 
longtemps  à  masquer  notre  ignorance  sur  les  causes  des 
souffrances  urinaires,  sans  lésions  réèllôs.  Je  ne  veux  point 
d’ailleurs  m’aventurer  davantage  sur  le  terrain  difficile  de 
la  pathologie  nerveuse.  J’ai  tenu  tout  au  moins  à  vous  mon¬ 
trer  ;que  Ténsémble  des  accidents  éprouvés  par  les  faux 
urinaires  offre  un  véritable  intérêt  séméiologique.  Ce  n  est; 
qu’après  avoir  minutieusement  recherché,  en  outre  des 
lésions  locales,  toutes  les  causes  :  glycosurie,  uraturie, 
dyspepsie,  varicocèle,  tabes,  hystérie,  qtie  je  viens  dé  vous 
énumérer,  que  vous  pouvez  songer  à  une  cause  purement 
psychique  et hÿpôchondriaque.  Peut-être' dans  l’avenir  les 
progrès  de  la;  clinique  ;  Viendront-ils  encore  restreindre  le. 
domaine  de  ces  troubles "urinaires,  d'origine  hypochon- 
driaque.  N’oubliez  pas  surtout  que,  pour  souffrir  sans 
cause,  les  pauvres  faux  uriha’irés  n’en  souffrent  pas  moins 
réellement,  qp’ils  sont  très  à  pjaindre,  ont  besoin  de  toute 
votre  sollicitude  et  de  tous  vos  encouragements. 


NOTE 

RELATIVE  A  LA  RECHERCHE  DÈ  LA  TOXICITÉ  DtJ  SÉRUM  SANGUIN’  - 
DÀXs  deuxCà’s  d’éclampsie  PUERPÉRALE. 

Par  MM .  Tarnier  et  Gp  ambrelent. 

Depuis  quelque  temps,  un  traitement  particulier  de 
l’éclampsie  puerpérale  a  été  mis  en  pratique  à  la  clinique 
obstétricale  de  M.  le  professeur  Tarnier;  ce  traitement 
consiste  à  combiner  la  saignée  générale,  dont  le  but  est  de 
diminuer  laquantité  absolue  de  matières  toxiques  répandues 
dans  l’organisme,  à  l’alimentation  lactée,  qui  est:  destinée 
à  augmenter  en  même  temps  la  masse,  du  plasma  sanguin 
et  à  en  diminuer,  par  conséquent,  la  toxicité  relative.  Si 
les  malades  ne  peuvent  avaler  lé  lait  présent,  on  le  leur 
administre  à  l’aide  de  la  sondé  œsophagienne. 

M.  Tarnier  a  voulu,  par  des  expérienc.és ,  faites  sur  des 
lapins,  rëchercher  lo  degré  de  toxicité  du  sang  des  femmes 
éclamptiques,  qui  ont  été  traitées  à  la  clinique,  et  nous  a 
chargé  de  ces  expériences. 

Nos  recherches  ont  été  faites  au  laboratoire  de  physio¬ 
logie  de  la  Faculté  de  médecine,  queM.  le  professeur  Richet 
avait- bien  voulu  ouvrir  à  fiés  travaux,  et  avec  le  Concours 
bienveillant  de  son  préparateur,  M.  d’Héricourt. 

Elles  ont  consisté  à  injecter  à  des  lapins,  par  voie  intra- 
veineitse,  lo  sérum  du  sang  des  femmes' éclamptiques,  re¬ 
cueilli  avec  toute?  les,  précautions1  antiseptiques,  et  à 
observer  les  accidents  produits  par  l’injection  de  quantités 
variables  de  sérum. 

L’injecüon  était  faite  dans  la  veine  auriculaire  et  était 
poussée  avec  une  extrême  lenteur,;,  de  ;  façon  à  éviter  ,  les 
accidents  de  mort  subite,  qui  surviennent  lorsque  l’injec¬ 
tion  est  poussée  un  peu  rapidement. 

En  même  temps  que  nous  avons  cherché  à  déterminer 
ainsi  la  quantité  de  sérum  sanguin  de  nos  éclamptiques, 
nécessaire  pour  tuer  1  kilogramme  de  lapin,  nous  avons 
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déterminé  très  exactement  par  la  méthode  de  M.  Bouchard, 
le  coefficient  d’urotoxie  pour  chacune  de  nos  malades,  et 
avons  pu  ainsi  constater  chez  elles  un  rapport  inverse  de 
la  toxicité  du  sérum  sanguin  et  de  la  toxicité  urinaire. 

La  toxicité  du  sérum  sanguin  humain-  à  l’état  physiolo¬ 
gique  a  été  peu  étudiée  ;  il  n’a  été  publié  en  France  aucun 
travail  sur  ce  sujet.  Cependant  il  paraît  résulter  des  expé¬ 
riences  de  Rummo  (1),  qu’il  faut  injecter  10  centimètres 
cubes  de  sérum  normal  pour  amener  la  mort  d’un  kilo¬ 
gramme  de  lapin. 

Quant  à  la  toxicité  du  sérum  sanguin  à  l’état  patholo¬ 
gique,  nous  ne  connaissons,  à  ce  sujet,  qu’une  expérience 
de  M.  Charrin  (2),  qui,  dans  un  cas  d’urémie,  a  trouvé  qu’il 
fallait  injecter  de  22  à  24  centimètres  cubes  de  sérum  pour 
tuer  1  kilogramme  de  lapin  ;  celles  de  Rummo  qui,  dans  le 
mémoire  déjà  cité,  après  avoir  admis  10.  centimètres  cubes 
comme  dose  toxique  du  sérum  à  l’état  physiologique,  a 
trouvé  qu’il  y  avait  augmentation  de  cette  toxicité  dans 
quelques  maladies  et  particulièrement  dans  l’éclampsie. 

Puis,  enfin,  celles  de  Giuseppe  d’Abuhdo  (3),  qui  a  étudié 
la  toxicité  du  sérum  humain  dans  la  folie,  -  et  a  trouvé  que 
la  toxicité  était  manifestement  diminuée  dans  cette  affec¬ 
tion. 

Voici  maintenant  le  résultat; dè  nos  expériences  : 

Observation  I.  —  Femme  primipare,  èriceiiïte  'de  huit  mois  et 
demi;  amenée  à  la  clinique  le  lor  février,  à  dix  heures  du  malin. 
Cette  femme  a  déjà  eu  deux  attaques  d  éclampsie  en  ville. 

Dès  son  arrivée,  elle  est  soumise  aux  inhalations  de  chloro¬ 
forme  et  à  la  médication  chloralëe. 

Nouvelle  attaque  à  deux  heures  de  l’après-midi,  devant  le  per¬ 
sonnel  de  la  clinique.,  On  peut  ainsi  constater  qu’il  s’agit  bien 
d’attaques  d’éclampsie.  Saignée  de  300  grammes  à  quatre  heures 
de  l’après-midi.  Le  sang  est  recueilli  dans  un  vase  stérilisé  et 
exposé  au  froid  jusqu’au  lendemain  matin.  On  peut  alors  en  sé¬ 
parer  facilement  le  sérum. 

Ce  sérum  est  injecté  à  une  série  de  lapins. 

Un  premier  lapin,  du  poids  de  2  850  grammes,  reçoit  ^centi¬ 
mètres  cubes,  soit  5  centimètres  ciibfes  par  kilogramme. 

Ce  lapin  succombe  dix  minutes  après  l’injection,  en  présentant 
des  convulsions. 

Un  deuxième  lapin,  pesant  2110  grammes,  reçoit  9  centimè¬ 
tres  cubes  de  ce  même  sérum,  soit  40c3  par  kilogramme. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure,  la  respiration  devient  très  hale¬ 
tante,  l’animal  se  couche  sur  le  flanc,  puis, .au  bout  de  vingt-cinq 
minutes,  surviennent  des  convulsions  et  l’animal  succombe. 

Un  troisième  lapin,  pesant  d  500  grammes,  reçoit  5  centimètres 
cubes  de  ce  même  sérum,  soit  3CC3  par  kilogramme. 

L’animal  paraît  malade  après  l’injection,  mais  il  ne  tarde  pas 
à  se  remettre  et  ne  succombe  pas  les  jours  suivants. 

Nous  pouvons  donc  estimer  que  la  toxicité  du  sérum  expéri¬ 
menté,  est  comprise  entre  3°°3,  dose  insuffisante  pour  amener  la 
mort  de  1  kilogramme  de  lapin,  et  40c3,  dose  à  laquelle  l’animal 
a  succombé. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  quel  était,  à  la  même  époque, 
le  coefficient  urotoxique  de  cette  malade.  Voici  ce  que  l’expé¬ 
rience  nous  a  donné  à  ce  sujet. 

Pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  son  entrée  à 
l’hôpital,  la  malade  a  seulement  rendu  450  centimètres  cubes 
d’urine. 

Cette  urine,  injectée  dans  la  veine  auriculaire  d’un  lapin,  a 
amené  la  mort  de  l’animal,  à  raison  de  40  centimètres  cubes  par 
kilogramme. 


(1)  Rummo.  Wien.  Med.,  1891. 

(2)  Charrin.  Arch.  de  physiol.,  1892. 

(3)  G.  Abundo.  Rev.  sperim.,  1891. 


Le  poids  de  cette  femme  étant  de  62  kilogrammes,  nous  avons 
comme  coefficient  urotoxique  0,18. 

Ce  coefficient  dhirotqxie  est,  comme  on  le  voit,  bien  au-des¬ 
sous  de  la  moyenne  (0,46)  et,  fait  intéressant  à  signaler,  il  serait 
à  cette  moyenne  physiologique  dans  un  rapport  inverse  à  celui 
que  nous  avons  trouvé  pour  la  toxicité  du  sérum  sanguin  de  cette 
femme,  comparé  à  celui  de  l’état  physiologique,  si  nous  admet¬ 
tons  le  chiffre  de  10  centimètres  cubes  donné  par  Rummo. 

Pour  compléter  cette  observation,  nous  devons  ajouter  que 
cette  femme,  qui  n’a  plus  eu  de  nouvel  accès  d’éclampsie,  est 
accouchée  spontanément,  le  lendemain,  d’un  enfant  mort  et  ayant 
un  léger  début  de  macération  indiquant  qu’il  avait  dû  mourir 
depuis  la  veille. 

Les  suites  de  couches  ont  été  normales  et  la  malade  a  pu 
quitter  le  service  parfaitement  remise  au  bout  de  douze  jours. 

Obs.  II.  —  Femme  primipare,  enceinte  de  huit  mois  et  demi; 
entrée  à  la  Clinique  obstétricale,  le  4  février  à  dix  heures  et 
demie  du  soir.  Cette  femme,  albuminurique,  a  eu  deux  attaques 
d’éclampsie  dans  la  journée. 

Elle  est,  à  son  arrivée  à  l’hôpital,  dans  un  état  demi-comateux., 

Pas  de  début  de  travail.  Enfant  vivant.  Traitement  au  chloral. 

Le  lendemain  de  son  arrivée,  on  pratique  une  saignée  de 
■300  grammes. 

Le  sérum  est  recueilli  avec  tous  les  soins  antiseptiques.  Ce 
sérum  est  injecté  à  deux  lapins. 

Le  premier,  pesant  1 580  grammes,  reçoit  dans  la  veine  auricu¬ 
laire  10  centimètres  cubes  de  sérum,  soit  6'c3  par  kilogramme; 
il  succombe  au  bout  d’une  demi-heure,  après  avoir  présenté  des 
convulsions. 

Le  deuxième,  pesant  1 440  centimètres  cubes,  reçoit  5  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum,  soit  3°c4  par  kilogramme  ;  cet  animal 
succombe  au  bout  de  quelques  heures. 

Nos  deux  animaux  ayant  succombé,  nous  n’avons  pas  ici, 
comme  dans  l’expérience  précédente,  de  limite  minimum  de  la 
toxicité  du  sérum  de  cette  femme,  mais  nous  pouvons  dire  que  la 
toxicité  du  sérum  chez  cette  éclamptique  était  encore  supérieure 
à  celle  de  notre  première  malade.  Du  reste,  son  état  général 
paraissait  aussi  grave. 

Nous  avons  calculé,  de  la  même  manière,  que  pour  la  précé¬ 
dente  le  coefficient  d’urotoxie  pour  le  jour  où  a  été  pratiquée  la 
saignée  et  nous  avons  trouvé  0,11  comme  coefficient  urotoxique, 
ce  qui  confirme  bien  encore  l’état  d’intoxication  plus  grave  dans 
lequel  elle  se  trouvait. 

Mais  un  fait  intéressant  à  noter,  c’est  que  notre  malade  est 
aocouchée  le  6  février,  c’est-à-dire  deux  jours  après  son  entrée  à 
l’hôpital,  d’un  enfant  vivant. 

Les  suites  de  couches  ont,  d’ailleurs,  été  régulières  et  la 
malade  est  sortie,  au  bout  de  quelques  jours,  parfaitement  remise. 

Ces  deux  observations  tendraient  donc  à  prouver  : 

1°  Que  la  toxicité  du  sérum  sanguin  est  très  considéra¬ 
blement  augmentée  dans  les  cas  d’éclampsie  puerpérale  ; 

2°  Que  cette  toxicité  est  en  raison  inverse  du  coefficient 
d’urotoxie. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX.  — M.  L.  deWecker. 

Le  traitement  de  l’ophthalmie  blennorrhagique. 

Le  traitement  classique,  tel  qu’il  a  été  décrit  jusqu’à 
présent  et  récemment  encore  préconisé,  est  absolument 
insuffisant.  Il  est  incapable  d’assurer  la  guérison,  même 
lorsqu’il  est  appliqué  de  bonne  heure  et  avec  toutes  les 
règles  minutieuses  qui  ont  été  recommandées.  Les  progrès 
réalisés  en  antisepsie  expliquent  pourquoi  il  n’en  saurait 
être  autrement,  car  le  traitement  antiseptique  que  nous 
fournit  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent  (telle  que  nous 
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l’avions  tous  conseillée  jusqu’à  présent)  ne  porte  pas  son 
action  assez  loin  et,  en  outre,  ne  s’oppose  pas  suffisamment 
à  la  réinfection  de  la  muqueuse  cautérisée,  dès  que  l’effet 
désinfectant  d’une  première  cautérisation  s’est  dissipé. 

Ici,  deux  points  doivent  tout  particulièrement  être  pris 
en  considération.  D’abord,  l’infection  blennorrhagique  ne 
reste  pas  localisée  à  la  conjonctivè  seule;  très  rapidëmênt 
les  gonocoques  s’insinuent  dans  le  tissu  sous-muqueux,  en 
donnant  aux  paupières,  sous  le  doigt  expérimenté  du  cli¬ 
nicien,  cette ,  raideur  que.  de  Graefe  considérait .  comme  se 
rapprochant  d’un  état  diphthéroïde.  D’autre  part,  il  faut 
noter  que  le  vrai  lieu  de  culture  des  gonocoques  et  autres 
micro-organismes  réside  dans  la  partie  la  plus  reculée  du 
cul-de-sac,  celle  qui  est  à  l’abri  de  tout  frottement  et  de 
toüt  déplacement,  par  suite  de  la  contraction  des  paupières, 
c’est-à-dire  le  sommet  du  cul-dé-sac, 'région  qui  h’e'st  jamais 
atteinte;  dans  les  procédés  usités  jusqu’à  présent,  par  les 
cautérisations’  pratiquées  dans  les  ophthalmies  purulentes' 
simples  ou  hlënn'ofrhagiqü.ési 

S’il  en  était  autremént,  croit-on  qu’un  praticien  aussi, 
distingué  que  Critchett,  jouissant  du  don  si  rare  de  l’intui¬ 
tion,  clinique,  aurait  jamais  fait  la  proposition  de  couper 
verticalement  les  deux  paupières,  dans  le  but  de  pouvoir 
renverser  les  quatre  lambeaux  formés  par:  les  paupières 
sectionnées,  et  d’atteindre  ainsi  toute  l’étendue  de  la  conjonc¬ 
tive  malade;  en  s’opposant,  en  outre,  à  la  rétention  de  la 
sécrétion  et  à  la  pression  fâcheuse  des  paupières  sur  la 
cornée?  On  sait  que  cette  mutilation,  qu’il  est  ultérieure¬ 
ment  difficile  de  faire  disparaître,  n’a  guère  trouvé  d’imita- 
eurs;  pourtant,  cette  façon  de  procéder  est  bien  l’indica¬ 
tion  du  but  que  doit,  poursuivre  tout  traitement  rationnel, 
visant  à  une  activité’ réelle. 

Avant  d’indiquer  par  quelle  méthode  nous  avons  rem¬ 
placé  ce  mode  de  cautérisation  étendue  à  toute  la  surface 
de  la  muqueuse  palpébrale,  il  est  utile  d’attirer  l’attention 
sur  un  fait  clinique  qui  ne  manque  pas  d’importance  :  c’est 
que  la  virulence  de  la  sécrétion  n’est  nullement  en  rapport 
avec  les  manifestations  inflammatoires  de  l’extérieur  de 
l’œil  cl  des  paupières.  Ainsi,  nous  avons  vu  les  complica¬ 
tions  les  plus  graves  se  produire  dans  des  cas  où  ni  la  sé¬ 
crétion,  ni  lé.  chémosis,  ni  le  gonflement  des  paupières 
n’étaient  excessifs  ;  tandis  que,  dans  des  conditions  oppo¬ 
ses  et  malgré  une  persistance  prolongée  du  mal, le  patient 
arrivait  à  la  guérison. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’examen  bactériologique 
«oit  capable  d’expliquer  ces  faits  et  que,  dans  le  premier 
cas  seul,  on  constaté  la  présence  de  gonocoques.  Il  est  ac¬ 
tuellement  démontré,  surtout  dans  la  blennorrhagie  des 
nouvëau-nés,  qu’en  l’absence  de  gonocoques  dans  la  sécré¬ 
tion,  l’œil  peut  être  détruit. 

De  ce  qui  précède,  on  tirera  cëtte  conclusion  que,  dès 
qu  une  infection  est  bien  établie  (l’individu  étant  porteur 
d  une  blennorrhagie  ou  ayant  été.en  contact  avec  un  blen- 
norrhagique),  il  faudra,  dès  le  début,  attaquer  le  mal  avec 
ta  dernière  vigueur,  sans  vouloir;  attendre  tout  d’abord 
apparition  de  symptômes  alarmants.  J’ai  vu  des  malades 
Se  présenter  avec  des  cornées  en  grande  partie  détruites, 
chez  lesquels,  en  considérant  l’absence  d’une  sécrétion  ca- 
ractéristique  et  d’un  chémosis  notable,  la  muqueuse  et  les 
Paupières  elles-mêmes  n’offrant  qu’un  gonflement  minime, 
°n  aurait  hésité  à  poser  le  diagnostic  d’ophthalmie  blen- 
norrhagique,  bien  que  l’inoculation  ne  laissât  pourtant 
aucun  doute. 


Donc,  lorsqu’il  s’agit  d’une  véritable  ophthalmie  blen¬ 
norrhagique,  nous  devons  faire  nos  efforts  pour  arriver  le 
plus  promptement  possible  à  une  désinfection  complète  de 
la  muqueuse  oculaire,  afin  d’éviter  l’infection  si  grave  de 
la  cornée  et  la  destruction  alors  presque  inévitable  de  l’œil. 
Voici  comment  il  faut  procéder  : 

Chaque  paupière  doit,  tout  d’abord,  être  renversée  isolé¬ 
ment.  Pour  ce  qui  concerne  la  paupière  «inférieure,  s’il 
n’existe  pas  un  fort  gonflement,  il  est  facile,  en  la;  tenant 
bien  renversée  avec1  le  doigt  enveloppé  de  gaze  phéniquée, 
d’atteindre  tout  le  cul-de-sac  inférieur,  à  l’aide  d’un  pin¬ 
ceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  à  4  p.  100. 
Inutile  d’insister  sur  la  nécessité  de  ne  faire  cette  cautéri¬ 
sation  qu’ après  avoir  sacrifié  préalablement  la  muqueuse  dans 
tous  les  sens  et,  l’hémorrhagie  ayant  cessé,  bien  étanché  la 
surface  à  cautériser,  car, comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
nous  nous  proposons  aussi  d’atteindre  l’infiltration  viru¬ 
lente  sous-muqueuse. 

La  scarification  et  la  cautérisation  de  la  conjonctive  pal¬ 
pébrale  inférieure  ne  sont  plus  d’une  exécution  sûre  et 
méthodique,  de  façon:  à  bien  comprendre  toute  l’étendue  . de 
la  muqueuse^  dès  qufil  existe ;un  gonflement  et  une  raideur 
marqués.  Il  devient  alors  indispensable  de  fendre  la  com¬ 
missure  externe.  Mais  ce  débridement  est  absolument 
indiqué  pour  arriver  à  une  cautérisation  complète  du  cul- 
de-sac  supérieur,  lorsque  les  paupières  sont  étroitement 
appliquées  contre  le  globe  oculaire. 

Pour  bien  cautériser; la  paupière  supérieure,  nous  appli¬ 
quons  ici  ce  que  nous  a  enseigne  le  brossage  des  granula¬ 
tions.  Après  avoir,  fendu  la  commissure  externe,  on  saisit, 
à  l’aide  d’une  pince  à  compression,  la  paupière,  supérieure 
le  long  de  son  bord  libre,  dans  sa  moitié  externe,  les  bran¬ 
ches  de  cette  pince,  parallèles  au  bord  palpébral,  sont 
appliquées,  l’une  du  côté  de  la  peau,  l’autre  sur  la  con¬ 
jonctive  tarsienne.  Après  avoir  fermé  la  pince,  on  peut 
enrouler  autour  d’elle  la  paupière  et  renverser  complète¬ 
ment  le  cul-de-sac  supérieur,  au  point  de  tendre  même  la 
conjonctive  bulbaire.  C’est  alors  qu’on  procède  à  une  sca¬ 
rification  serrée  de  toute  la  conjonctive  du  cul-de-sac  supé¬ 
rieur,  ainsi  que  de  la  conjonctive  tarsienne  dans  ses  par¬ 
ties  non  masquées  par  la  pince.  Une  fois  le  sang  arrêté,  on 
cautérise  à  blanc,  avec  la  solution  de  nitrate  à  4.  p.  10,0. 
Après  avoir  retiré  la  pince  dont  on  s’est  servi  pour  renverser 
la  paupière,  il  ne  faut  pas  négliger  de  saisir  entre  les  doigts 
cette  paupière;,  afin  de  scarifier  et  de  cautériser  encore  les 
parties  de  la  conjonctive  qui,  recouvertes  par  la  pince,  ont 
échappé  à  la  première  intervention. 

Lorsqu’il  existe  déjà  un  fort  chémosis,  formant  autour  de 
la  cornée  une  sorte  de  godet,  dont  la  rainure  profonde  de¬ 
vient  un  réceptacle  pour  la  sécrétion  qui  acquiert  encore, 
en  séjournant  dans  ce  point,  une  plus  grande  virulence, 
nous  n’hésitons  pas  à  suivre  le  conseil  donné  par  certains 
confrères  espagnols,  en  pratiquant  l’ablation  du  chémosis 
péricornéen. 

Des  compresses, glacées,  avec  une  solution  de  sublimé  à 
25  centigrammes  p.  1000,  seront  constamment  tenues  sur 
l’œil  et  fréquemment  renouvelées.  Toute  sécrétion  se  pré¬ 
sentant  entre  les  paupières,  sera  enlevée  avec  un  tampon 
d’ouate  salicylée,  trempé  dans  la  même  solution  de  sublimé. 
On  procédera  ainsi  jusqu’à  répétition  de  la  cautérisation 
après  douze  ou  vingt-quatre  heures. 

Nous  n’agissons  pas  autrement  s’il  survient  des  compli¬ 
cations  cornéennes.  Outre  les  instillations  d’ésérine  ou  de 
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pilocarpine,  en  solution  au  sublimé,  nous  procédons  aussi 
à  la  cautérisation  ignée  des  ulcères  de  petite  étendue.  C’est 
avec  une  confiance  bienmédiocre  que  nous  aurions  recours 
au  galvano-cautèrèi  pbur:  attaquer  de  triés  vastes  plaies, 
surtout  si  une  perforation  avait  réclamé  l’ablation  d’un 
prolapsus  iridien.  N’oublions  pas  qu’il  faut  ici  aller  très 
profondément  pour  atteindre  les  parties  du  tissu  cornéèn 
déjà  infectées,  en  sorte  que  l’intervention  n’aboutit  le  plus 
souvent  qu’à  hâter  la  marche  du  mal. 

Dans  lé  traitement  igné  des  plaies,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  l’on  agrandit,  après  l’élimination  de  l’escbarre, 
l’étendue  de' l’ulcère,  et,  si  l’on  rie  s’est  pas  mis  complète¬ 
ment  à  l’abri  de  la  réinfection,  l’intervention  est  forcément 
plus  nuisible  qu’utile.  Aussi,  est-ce  surtout  dans  les  cas 
compliqués  d’affections  cornéennes  que  nous  réclamons  la 
scarification  et  la  cautérisation  de  toute  V étendue  de  là  conjonc¬ 
tive,  ainsi  que  le  donne,  Seul,  l’enroulement  de  la  paupière-: 
sur  la  pince,  après  débridement  de  1a-  commissure  externe. 

Il  est  certain  que  cette  intervention  est  bien  plus  éner¬ 
gique  et  efficace  que  la  simple  cautérisation  des  paupières 
renversées  à  la  fois,  sans  scarifications  et  débridement. 
Cette  façon  de  procéder  est,  il  est  vrai,  plus  pénible  pour 
le  malade;  toutefois;  grâce  à  la  cocaïne,  la  douleur  est  très 
atténuée.  Une  choSe  rassurante  pour  le  médecin,  c’est  que, 
malgré  l’excision  du  chémosiS,  les  scarifications  profondes 
et  la  large  incision  de  la  commissure  externe,  il  est  presque 
impossible  de  retrouver  plus  tard  la  trace  d’une  interven¬ 
tion  aussi  énergique,  sauf  peut-être  une  étroite  cicatrice  se 
perdant  dans  la  commissure. 

D’ailleurs,  n’est-il  pas  indispensable1  de  proportionner 
l’énergie  de  nos  moyens  thérapeutiques  à  la  gravité  du 
mal?  Aussi,  m’a-t-il  paru  utile  de  montrer  que,  dans  ces 
cas  si  graves  qui,  dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  menacent  l’œil  de  destruction,  il  faut  avoir  recours 
à  une  intervention  autrement  puissante  que  celle  qu’on 
conseillait  autrefois,  son  impuissance  ne  s’étant  que  trop 
souvent  vérifiée. 


chronique:  bit  nouvelles  scientifiques 

’  Le  Sénat  a  repoussé  l’article  2  de  la  loi  sur  ^exercice  de  la 
médecine  :  M.  Brouardel  ayant  fait  observée  qu’avec  l'obligation, 
de  l’article  2  (présence  d’un  médecin  pour  toute  opération  d’anes¬ 
thésie  générale  chez  les  dentistes)  ou  bien  les  opérations  devien¬ 
draient  très  chères,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  probable,  la  loi  ne 
serait  pas  appliquée. 

Le  Sénat  à  ensuite  adopté  les  articles  3  à  II. 

Art.  3.  v-  Les  : sages-femmes,  rte,  [peuvent  pratiquer  l’art  des: 
accouchements,  ,que:  .si,  elles;  sont  munies  d’un  diplôme,  de  pre¬ 
mière  ou  de  deuxième  classe,, dôLiVjré-.pap  le  gouvernement  français, 
à  la  suite  d’examenSf  subis  devant  une’.Eaoulté  de  jmé,deçine,  une 
École  de  plein  exercice  ou  .  uneJËco'le  'préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacié  de  FÉTàt. 

Les  sages-femmes  boursières  d’un  département  seront  tenues 
de  résider  dans  le  département  où  elles  ont  pris  l’engagement  de 
sè  fixer. 

Un  arrêté,  pris  suivànt  une  délibération  du  Conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique;  déterminera  les  conditions  de  scolarité 
et  le  programmé  applicable. aux  élèves  sages-femmes. 

Art.  :4.  —  Il  est  interdit  aux  sagçsrfemmes  d’employer  des  ins¬ 
truments.  Dans  les  cas  d’accouchements  laborieux,  elles' .feront 
appeler  un  docteur,  en  médecine. . 

Il  leur  est  également  interdit, de  prescrire  des  médicaments, 
sauf  le  cas  prévu  par  le  décret  du'Ë3  juin  1873)  et  par  les  décrets 


qui  pourraient  .être  rendus  dans  les  mêmes  conditions,  après 
avis  de  l’Académie- de  médecine. 

Les  sagesrfemmes  sont  autorisée?,  à  pratiquer  les  vaccinations 
et  les  revaccinations,  antivarioliques. 

Art.  S.  —  A  partir  du  délai  prescrit  par  I’articje  36  pour  l’ap¬ 
plication  déjà  loi,  le>s  paéderins,-  les  dentistes,  et  .sages-femmes 
venant  de  l’étranger,  quelle. que  soit  leur,  nationalité,  ne  pour¬ 
ront  exercer  leur  profession  en  France,  qu’à  la  condition  d’avoir 
obtenu  le.  diplôme  dé  docteur  en  médecine;  de  dentiste  où  de 
sàgé-iemme,  dans  les  conditions  prévues  aux  articles  1,  2, 3  ’ef  4. 

Des  dispensés'  pourront  être 'à'ccbridëeS  pari  le  mmistrè,  confor¬ 
mément  à  iin:  règlement  délibéré  en ;  Conseil  supérieur’ déd’in- 
strüctiori  publique.  En  auCun'câs,’  les  dispensés  Accordées  pour 
l’obtention  du  doctorat  ne  p'ourront  porter  sur  plus.de  trois 
épreuves. 

Art.  6.  —  Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  ^français, 
nommés  au  concours,  et  les  étudiants  en  médecine  dont  la  scola¬ 
rité  est  terminée,  peuvent,  sans  avoir  subi  . tous  les  examens,  être 
autorisés  à  exercer  la  médecine  pendant  une  épidémie  ou-  à  titre 
de  remplaçants  de  docteurs  en  médecine  ou  d’officiers  de  santé. 

dette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  département,  est 
limitée  .à  trois  mois  ;  elle.est  renouvelable  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions. 

Art.  7.  —  Les  étudiants  étrangers  qui  pristulent,  soit  le 
diplôme  de-docteur  en  médecine  visé  à  l’article  premier  de  la -pré. 
sente  loi,  [sditi  lé  diplômé  de  dentiste  visé  à  l’article:  2  et  les 
élèves  de  nationalité  étrangère1  qui  postulent  lé  diplôme  de  sage- 
femme  de  première  fou  de  deuxième  classe  visé  à  l’article  3,:  sont 
soumis  aux  mêmes  règles  de  scolarité  et  d’examens  que  les  étu¬ 
diants  français. 

Les  équivalences  de  diplômes  et  certificats  obtenus  à  l'étran¬ 
ger  peuvent  être  déclarées  et  les  dispenses  données  par  je  mi- 
nistrelde  l’Instruction  publique,  sur  l’avis  .des  autorités  compé¬ 
tentes,  en  vue  de  l’inscription  à  prendre  dan.s  un  établissement 
d’enseignement  médical. 

Art.  8.—  Le  grade  de  docteur  en  chirurgie  est  et  demeure  râM. 
Art.  9.  •—  Les  docteurs  en  médecine;  les  officiers  de  San  lé, Tes 
dentistes  et  les  sages-femmes  sont  tenus,  dans  le  délai  d’un  mois 
à  partir  du  jour  où  ils  ont  établi  leur  domicile  dans  une  localité, 
de  faire  enregistrer  sans  frais  leur  titre  à  la  préfecture  ou  sous- 
préfecture  et  au  greffe  du  tribunal  civil  de  leur  arrondissement. 

Le  fait  de  porter  son  domicile  dans  un  autre  département  çblige 
à  un  nouvel  enregistrement  du  titre  dans  le  jnême  délai.) 

Ceux  ou  celles  qui,  n’ayant  jamais' exercé  pu  n’exeççantplus 
depuis  deux  ans,  veulent  se  livrera  l’exercice  de  leur  profession, 
doivent  également,  et  dans  lés  mêmes; conditions,  faire  énregi?^ 
trer  leur  titre. 

Art.  10.  —  Il  est  établi  chaque  année -dans  les  départements, 
par  les  soins  des  préfets  et  de  l’autorité’  judiciaire,  des  listes 
distinctes  portant  les  noms  et  prénoms,  là  résidenc'e,  la :  daté  et 
les  lieux.de  réception  des  médecins,  dentistes  et -sages-femmes 
visés  pàr  les  articlesi  f,  2,  3,  4.  Ges  listes  sont  affichées  chaque 
année,  dans. la  première  quinzaine  de -janvier,  dans  toutes  les 
communes  du  département.  Des  copies  ce.rtjfiées. en  sont  trans¬ 
mises  aux  ministres  .de  l’Intérieur,  de  l'Instruction  .publigù^  et 

de  la  Justice. 

La  statistique  du  personnel  médical  existant  en  France, ét  aux 
colonies  est  adressée  to’us  les  ans  par  les  sbins  du  ministre  d& 
l’Intérieur. 

Art.  11.  —  L’exercice  simultané  de  la  profession  de  médecin, 
de  dentiste  ou  de  sage-femïne  avèc  celle  de  pharmacien  ou  d’h.ef- 
boriste  est  interdit,  même  en  cas  de  possession-desrtitres  conte- 
rant  le  droit  d’exercer  ces.  professions:  Gette  disposition  ii’apas 
d’effet  rétroactif. 

Toutefois,  tout  docteur  ou  offleier  de  santé, -établi  -dans  les  lof» 
li  tés  distantes  de  4  kilomètres  au  moins  d'une- officine  de  pbar 
macien,  peut  tenir  de?  njédicamen.ts.pour  Fusage  exclusif  #..8®8 
malades,  sous  la  condition  de  se  soumettre  aux  lois 
régissant  la  pharmacie,  à  l’exception  de  la  patenté. 
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—  M.  le  professeur  Albert  Gaudry  commencera  son  cours  de 
ajéonlploüie,  au  Muséum,  le  mercredi  23  mars  1892,  à  trois 
heures  et  demie,  et  le  continuera  le  vendredi  et  le  mercredi  de 
chaque  semaine,  à  la  même  heure. 


Suum  cuique.  —  On  lit  dans  une  publication  récente  : 

«  L’action  emménagogue  du  persil  a  éfé  constatée  et  essayée 
«  dans  la  pratique  gynécologique  de  façon  à  ne  pas  laisser  de 
«  doute  sur  sa  réalité,  par  des  médecins  dont  les  noms  font 
«autorité  :  ainsi  Bouchardat,  Valleix,  Marrotte,  Fauconneau- 
«  Dufresne,  Corlieu,  Bouchut  ont  éprouvé  sur  leurs  malades  et 
«  signalé  tour  à  tour  les  propriétés  emménagogues  de  l'extrait 
«de  persil!» 

Et  plus  loin  :  «  Le  docteiir  Siredey,  le;  gynécologiste  bien- 
«connu,  est  tout  aussi  affirmatif  et  attribue  aux  préparations 
«  de  persil  une  activité  emménagogue  des  mieux  établies.  » 
i  'geS  'deux  passages  renferment  une  erreur  grave  qu’il  est 
indispensable  de  signaler  au  corps  médical, 

Ce  n’est  pas  un  simple  extrait  ou  une  préparation  quelconque 
de  persil  qui  a  servi  aux  expériences  de  ces  divers  praticiens, 
mais  bien  un  produit  parfaitement  défini,  d’une  fixité  remar¬ 
quable,  pour  ainsi  dire  titré,  d’une  densité  constante,  l’apiol. 


que  les  docteurs  Joret  et  Homolle  ont  les  premiers,  en  1849, 
retiré  de  la  graine  de  persil  (Apium  pelroselinum). 

Cela  est  incontestable  et  serait  facilement  prouvé  par  les 
citations  empruntées  aux  auteurs  eux-mêmes  désignés  et  qui 
seraient  corroborées  par  les  assertions  de  : 

Bossu  {Petit  Dictionnaire  de  pathologie,  p.  7)  ; 

Reveil  (Formulaire  des. .médicaments  nouveaux,  1863,  p.  243); 

Drs  Galligo  et  Poggeschi  (Impartiale  de  Florence,  juillet  1 861) ; 

Decbambre  ( Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
t.  V,  p.  675)  ; 

De  Soyre  (Des  applications  de  l’apiol  dans  l'aménorrhée  et  la 
dysménorrhée,  etc.,  1883). 

Tous  ont  employé  l’apiol  de  Joret  et  Homolle,  à  l’exclusion 
de  toute  autre  préparation  de  persil.  A  ce  produit  seul  revient 
donc  le  mérite  des  résultats  qu’ils  ont  obtenus,  des  apprécia¬ 
tions  favorables  qu’ils  ont  émises  et  qui  pourraient  se  résumer 
en  celte  conclusion  du  travail  de  Siredey  :  «  L’apiol,  principe 
actif  de  la  graine  de  persil,  d’abord  expérimenté  par  Joret  et 
Homolle,  serait  donc,  en  définitive,  le  médicament  dont  la 
propriété  emménagogue  serait  le  mieux  établie.  » 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  P 


E  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

tt  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

■  .Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  UrÆs): 

i  milligr.  ({ milligr.  de  Fhosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
«fiets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, tSpermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


THÉ  W1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  là  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
eii  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi'»,  4_l,BarJHaussmann,ettles  ph>". 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit;  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
«opitaux;  de  Paris,  iconservé  par  le  procédé  de 
“•  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

-  Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
“i-mie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
à  boi™  est  un  vinfort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas, 
uepot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des- plus  efficaces.  » 

;t.  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duDr  CIinrenfms  0.20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfme0, 10 /Camphre  pur- 

Gros  :  Clin  &  Cu,  20,  r.  des  Fossés-S*-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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ET  ^DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  IV1ANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 

MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  1"  classe,  ex-interne: 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 


x  courant  franco,  ! 


P.  DEMANDE 


MALTINE  GERBAY 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et.  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  dei 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société) 
académique  de  Ta'  Loire-Inférieure,  Société  mé-j 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres; 
accidents  de  la  première  du  seconde  digestion  : 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872  ; 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY, 


à  Roanne  (Loire). 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  pa^repas. 
Paris,  Collin  et  Cle  49  r.  de  Maubeuge,  et  ph>«. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Urï cinquième  de  milligramme  àcdnïtîne  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus'  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom- 
ireux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
eur  B0»  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  501e  mètre: 2»  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  flacon;3oletafletas 
Ôllpvolective ,  1  fr.  251emètre;4olemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  tüapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à'  l’acide  salicylique, 
Liut  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


m  FER  QUEVENNE 

guérit  lachloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.FL  f°,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 

ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue . 

nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  SECRETAN 


Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
FExtrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  ;les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central:  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


COMMUNICATION  IMPORTANTE 


A  part  ses  propriétés  nutritives,  l’huile  de  foie 
de  morue  pure  est  un  médicament  altérant,  dé¬ 
sinfectant  et  antiseptique,  grâce  à  sa  richesse 
phosphore,  brome  et  iode.  Il  est  d’applications 
thérapeutiques  diverses,  et  c’est  en  lui  que  le 
monde  médical  a  placé  sa  confiance  la  mieux 
méritée  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  du 
rachitisme  et  de  la  phthisie.  Cependant,,  aucun 
agent  thérapeutique  n’offre  autant  de  difficultés 
à  administrer.  La  physiologie  de  la  digestion 
nous  montre,  en  effet,  la  presque  impossibilité 
où  se  trouvent  les  sucs  pancréatiques,  et  autres 
liquides  du  duodénum,  de  l’émulsionner  suffi¬ 
samment  pour  que  son  assimilation  se  produise 
à  forte  dose,  comme  cela  est  nécessaire. 

L’EMULSION  SCOTT,  à  l’huile  de  foie 
de  morue  et  aux  hypophosphites  de  chaux 
et  de  soude,  fait  disparaître  cette  impossibi- 
bilité.  Aussi  agréable  au  goût  que  le  lait,  les 
personnes  les .  plus  délicates  et  les  enfants  les 
plus  difficiles  l’assimilent  et  la  digèrent  en  toutes 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES  : 

Huile  de  foie  de  morue .  15s 

Hypophosphite  de  chaux  ....  0s30 

—  dé  soude  ....  0sl5 

Glycérine,  gomme,  essence. .  .  14?55 
J.  Delouche  et  Ci0,  pharmacien  de  première 
classe,  .2,  place  Vendôme,  Paris. 


LE  BROMIDIA 

DANS  LE  DELIRE  DE  LA  PNEUMONIE 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Phlc  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


RÉVULSIF  JOUY  IODÉ 

LARYNGITES,  CATARRHES,  BRONCHITES,  etc. 

Le  Révulsif  iodé  tient  le  milieu  entre  le 
vésicatoire  et  le  sinapisme,  il  a  une  action  plus 
profonde  et  moins  fugace  que  le  sinapisme,  il 
agit  moins  énergiquement  que  le  vésicatoire  et  ne 
produit  à  la  longue  qu'une  vésication  superficielle. 

Dépôt  :  Michelat  et  Lksueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc.  . 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Phie,  56,  rue  d’A,njou,  et  toutes  pharmacies. 


Aucun  médicament  ne  peut  être  com¬ 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire,  qu’on  observe  dans  certaines 
tes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratrum 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in¬ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson.  : 

Salem,  Mo.,  États-Unis. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tu' 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices_  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rj 
cueils  scientifiques  ' les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muro 
pharmacien-chimiste:  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CA  R BO N  EL 


U  PERCHLORURE  D 


Inaltérables,  dosées  à  0,Q5  de  sel  sec,  repré- 
sentant  4  gouttes  de  la  liquéur  normale  à  30», 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  granit 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  ds 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  i 

ROBERTS  &  C\ 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

S,  HUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


GRANULES  FER  RO-SU  LFU  REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étal  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiqut. 

Paris,  pharmacie  J  Thomas,  48,  avenue  d’Italie, 


SIROP  D’A  U  BERGI  ER 

AU  LACTUCARIUM 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 
BRONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Contre  les  affections  des  Poumons  et  des 
Bronches,  calme'  la  Toux  et  supprime 
l’Insomnie. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  1 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUÎ 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doiwnt 
s  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  ^vui,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactementdose 
et  à  l’état  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy. 


SIROP  ™ld0egw  PRIANT 

Ph10  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  ttC5  phloa.  , 
Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  » 
_  on  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénaîi>i 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps ■ 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERHJP"® 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  #» 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  persoBW® 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants,  oo 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  as» 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  infla>»~ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médeciné  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un.  fonds  de  3  000  francs  pour 
Buteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  e! 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  3i 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Il  y  a  peu  de  temps,  M.  Bérenger-Féraud  portait  à  la  tri¬ 
bune  de  l’Académie  la  question  de  la  plus  grande  fréquence 
des  tænias  en  France.  C’est  probablement  ce  qui  a  donné  à 
M.  Colin  (d’Alfort)  l’idée  d’envoyer  un  travail  destiné  à  rele¬ 
ver,  dit-il,  un  certain  nombre  d’erreurs  relatives  à  l’his¬ 
toire  des  tænias  et  des  cysticercoses  dont  ils  dérivent.  On 
trouvera,  au  compte  rendu,  un  résumé  de  ce  travail  qui  a 
été  lu  par  M.  Leblanc. 

Il  sera  le  bienvenu  le  physicien,  le  physiologiste  ou 
l’électricien  qui  apportera  quelque  clarté  dans  l’étude  de 
l’action  des  courants  électriques  sur  l'organisme.  M.  d’Ar- 
sonval  paraît,  mieux  que  personne,  en  mesure  de  nous 
rendre  cet  éminent  service.  Ses  expériences  et  ses  démons¬ 
trations  sont  toutes  marquées  au  coin  d’une  précision  qui 
ne  laisse  rien  à  désirer.  Nous  en  avons  eu  une  nouvelle 
preuve  dans  la  communication  qu’il  vient  de  faire  sur  cer¬ 
tains  effets  physiologiques  de  l’électricité.  Il  résulte  des 
recherches  de  M.  d’Arsonval  que  le  bain  statique  augmente 
la  consommation  d’oxygène  et  la  production  d’acide  carbo¬ 
nique,  et  que  le  maximum,  dans  les  échanges  gazeux  et 
respiratoires,  est  obtenu  sans  contractions  musculaires  et 
sans  phénomènes  douloureux,  avec  les  courants  alternatifs 
sinusoïdaux  à  périodes  lentes. 

Deux  candidats  dans  la  section  de  thérapeutique,  MM.  Des¬ 
nos  et  Dumontpallier,  ont  fait  chacun  une  lecture,  le  pre¬ 
mier  sur  l’emploi  de  la  solanine  en  thérapeutique,  le  se¬ 
cond  sur  un  cas  de  pneumonie  compliquée  de  pleurésie 
purulente  interlobaire  traitée,  avec  succès,  par  l’incision  de 
la  paroi  intercostale  et  lavages  rares  de  la  cavité  purulente. 

La  solanine,  au  dire  de  M.  Desnos,  à  la  dose  de  5  à  10  cen¬ 
tigrammes  par  jour,  aurait  une  action  très  favorable  dans 
les  affections  douloureuses,  de  l’estomac.  Cette  action  se 
serait  manifestement  produite  dans  des  cas  qui  auraient 
résisté  à  la  cocaïne  et  à  la  morphine. 

L’intéressante  communication  de  M.  Dumontpallier,  qu’on 


trouvera  plus  loin  in  extenso,  prouve ‘ùne  fois  de  plus  tout  le 
parti  que  l’on  peut  tirer  d’une  intervention  chirurgicale 
bien  comprise  et  ppportunéiùent  appliquée,  dans  certaines 
formes  de  pleuro-pneumonies  supputées  infectieuses.  Il  y 
a,  dans  cette  observation,  ce  fait  à  relater  au  point  de  vue 
bactériologique  que  cette  pleurésie  a  été,  déterminée  par  le 
pneumocoque  associé  au  bacillus  coli  communis. 

Sous  ce  titre  :  «  A  propos  des  médicaments  toxiques  », 
M.  Peltier  a  fait  une  série  de  propositions  à  l’Académie  . qui 
ont  été. renvoyées  à  une  commission  composée  de  MM.  Ber- 
geron,  Brouardel  et  Regnauld. 

Signalons  enfin  une  note  de  M.  Dubar  (de  Lille)  relative 
à  une  opération  de  large  fistule,  vésico-vaginale. 

L’Académie  s’est  ensuite  formée  en  comité  êecr'et  pour 
entendre  ia  lecture  du  rapport  de  M.  Dieulafoy  sur  les  titres 
d.eg  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  théra¬ 
peutique.  La  liste  de  présentation  .est  ainsi  dressée:  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Duguet;  en  deuxième  ligne,  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  MM.  Fernet,  Kelsch,  Lando.uzy,  Rendu,  Straus. 


NOTE 

ÉpUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  fiEs’  ASSOCIATIONS.  MORBIDES.  COEXISTENCE 
DE  LA  RÉTENTION  STERCÔRALE  ÀvÉC  LES  MALADIES  GÉNÉRALES  ET  LES 
LÉSIONS  DES  GRANDS  VISCÈRES,  LES  REINS  EN  PARTICULIER. 

Par  M.  le  professeur  Yerneuii.. 

(Extrait  d’une  communication  à  l’Académie  des.sciènees.)  •  ; 

La  rétention  s tercorale  reconnaît  des  causes  multiples,  au  pre¬ 
mier  rang  desquelles  il  faut  placer  les  obstructions  intestinales 
par  rétrécissement  ou  compression  et  l’étranglement  herniaire. 
La  diversité  des  causes,  à  son  tour,  crée  un  certain  nombre  de 
variétés  distinctes  qui  ont,  saDS  doute,  pour  attributs  communs 
la  menace  constante  et  la  réalisation  trop  fréquente  d’une  micro- 
biose  des  plus  redoutables,  mais  qui  présentent  aussi  des  sym¬ 
ptômes  propres  et  une  marche  typique,  de  façon  qu’une  fois  le 
diagnostic  étiologique  porté,  on  peut  d’ordinaire  prévoir  la  ter¬ 
minaison,  formuler  le  pronostic  et  instituer  le  traitement  ration¬ 
nel. 

S’il  est  vrai  que  chaque  forme  de  rétention  présente  d’ordi¬ 
naire  mêmes  symptômes  et  pareille  évolution,  le  contraire  a  lieu 
trop  souvent;  alors  le  clinicien  observe  tant  d’exceptions  aux 
règles  et  d’anomalies  dans  la  marche, Tant  de  symptômes  inso¬ 
lites,  d’incidents  imprévus,  d’accidents  singuliers,  de  catastrophes 
inexplicables,  qu’il  en  arrive  vite  au  doute  en  théorie  et  à  l’indé¬ 
cision  en  pratique,  et  il  en  sera  certainement  ainsi  tant  qu’on 
n’aura  pas  indiqué  nettement  les  causes  de  toute  cette  hétéro¬ 
doxie. 
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Or,  ]&;rétentionpstercpraIp  atteint  denor  genres  de  patients,  les 
uns  jusqu’alors- sains  en  apparence-,  et  en  réalité,  les  àütrës  ,ep 
puissance  de  propathies  (maladies  antérieures)  diverses.  Le  mal, 
dans  le  premier  cas,  est  simple  ou  monopathiqp  ©-^-compliqué 
ou  polypathiqne  dans  lejseéond. 

Guidé  par  ëeLte.  ddpnée,  M.  Yerneuil  a  reconnu  sans  peine  que 
les  rétentions  m  ôno  p  a  t  hi  q  u  e  sso  n  t  p  f é  c  i  s  é  m  e  n  t  celles  qui  offrent 
la  fixité  dans -les (Symptômes; et  lai  régularité  dans  l’évolution, 
tandis  que  les  rétentions  compliquées  montrent  à  chaque  instant 
des  exteptio’ds  et  dëS  bizarreries-  — 

.De  là,  deux  préceptes  utilisables  en  pratique  :_1°  Une  rétention 
stercoralë  étant  donnée,  sa  causé  an  a  ta  m  i  que  déco  u  ver le  "et  sa 
variété  déterminée,’  pi-èridrè  "tbùsdes  rëiiseighements  relatifs  à  la 
santé-antérieure  du  sujet;  puis  explorer:  tous  ses  organes;;appa^ 
refis  §t  systèmes)  pour 'constater,  s’il  y  A  lieu  et  Iè  plus  tôtpos- 
sible,  la  coexistence  d’autres  états  morbides. 

2°  Une  rétention  étant  reconnue,  enregistrer  un  à  un  ses  sym¬ 
ptômes  et  surveiller  pas  à  pas  sa  marche  ;  la  considérer  comme 
simple  ai  tout.se  passe  d’une  .façon  prthotjqxe  et.  la  tenir  au  con¬ 
traire  pour;  sûrement  pplypathique,  à  la  moindre  r  singularité 
nptabîet  au  moindre  phénomène  paradoxal  ;  dàhs  ce  dernier  cas, 
faire  ou  refaire  l’enquête  organique  jusqu’à1  ce  qu’on1  ait  décô’u- 
vert  lés  factëiiTs  de  la  perturbation,1  cfell4rùil‘soüvëntiii’ésl;  pas  trop‘ 
mâlais1é,  !la  nature  des  accidehts-ihettànt  sur  là'  Voie  et  faisant 
sdupçônnér  l'ëà  lésions  et  maladies  méconnues. 

S’il  existecplûsieurs  formes  de  détention  btercorale  simple-,  les 
variétés  de  la  rétention  polypathique  sont, encore  bien  plus,  nom¬ 
breuses,  puisqu’on;  en  compte  un  de  plus  chaque  fois  qu’un  état 
morbide  bien  défini  s’asspcie.à  la  ré.tentipp^éyentuaiijté  d’autant 
plus  réalisable  que  les  obstructions  intestinales  .sont  très  com¬ 
munes  et  qu’elles  (Surviennent,  souvent  .chez,  des', sujets  d’un  cer¬ 
tain  âge,  ayant,  chance,  par  ceia  même,1  de  présenter  soit  quelque 
tare  organique,  soit  quelque  dyscrasie,  intoxication  ou  infection. 

Voici  la  liste  de  ces  associations  les  plus. communes  : 

Rétention  stercoralë  chez  les  alcooliques,  les  diàbétiqüës,  les 
sujets  atteints  de  cancers' abdominaux,  dJè  fësibns'anciënnes  du 
foie,  du  péritoine,  du  poumon,  des1  reins  et  même  de  plusieurs 
de  ces  étais  morbides  à  là  fois. 

M.  Verneuil  met  en  relief  les  deux  principaux  caractères*  qui! 
différencient  les  rétentions  associées  des  rétentions  simples,  à 
savoir  :  la  complexité  des  symptômes  et  l’aggravation  du  pro¬ 
nostic. 

La  complexité .  des  symptômes  se  comprend  sans  peine, 
puisqu’on  trouve  réunis  ceux  de  la  rétention  stercoralë,  ceux  de1 
la  lésion  qui  .amène  celte  rétention  et  enfin  ceux  dë  l’état  mor¬ 
bide  associé.  Soit,  par  exemple,  une  rétention  par  étranglement  ! 
herniaire  chez  un  vieil  emphysémateux;  on  notera  simultané-  ; 
ment  les  coliques,  le  ballonnement  du  ventre,  les  vomissements,  : 
comme  contingent  de  la  rétention  ;  les  lésions  locales  de  la  hernie  j 
et  les  troubles  nerveux  imputables  à  laVonStrictioride  l’intestin  ; 
enfin  les, accidents  pulmonaires,  si  communs  en  pareil  cas,1 
savoir  :  l’œdème,  la  congestion,  la  splénisatioh,  [l’apqplëxfe  du 
poumon,  la  broncho-pneumonie  ou  là  pneumonie. 

L’aggravation  du  pronostic1  est  également  incontestable  et 
explicable,  car  les  chances  mauvaises  ont  notablement  augmenté. 
En  effet,  la  mort  peut  survenir  d’abord,  comme  conséquence  de 
la  rétention, ‘par  perforation  intestinale,  péritonite  ihfëctiëuse, 
herniaire  lente,  etc.;  puis,  par  suite  delà  marche  siifaiguëel  de 
Î  ëssur  inusité  qüé  prend  la  maladie  àntériéufe.  L’expëfi'èhce 
démontre  même  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  c’est-  dé 
cette  propathie  gué  vient  le  maximum  du  danger.  Tel’  est’  l!e  Cas 
de  cet  alcoolique  affecté  d’étranglement,  et  qui  mourut  de  deli¬ 
rium  tremensl  trente- six  béurès  Après  l’issue  dé-  la;  hernie,  alors 
que  les  lésions  de.  l’intestin  et  du  péritoine  étaient  encore  peu 
avancées  cl  de.  cet  autre  patient,  convalescent  d’une  àffeetion 
qardioTpulmonairé  chronique,  dont  la  hernié  fut  faciièmen't 
réduite  par  le  taxis,  et'  qui,  sans  accidents  abdominaux  gràVes) 
succomba  néanmoins  à' une  asphyxie  lente  dix  heures  à’ peiné 
après  la  rentrée  de  l’intestin. 


C’est  dans  l’association  de  la;,  rétention  stercoralë  avec  des 
anciennes  (lésions  rénales  qu’on  trouve  la  démonstration,  la  plus 
éclatante  de  l’aggravation  du'prohostic ‘ëî* de  là‘ part* prépondé¬ 
rante  que -prend  la  maladie-,  antérieure.  dans  la  terminaison 
‘funeste,  si  commune  en)  pareil  câsæ 

I  Dès  1869;  M.  Verneuil; avait  recueilli  des  observationsid’étrani 
gîement  "herniaire  hrûsquëmênt  termine  par  la  mort  avec 'un 
ensemble  de  symptômes  graves  :  al-gidilé,,  hypothermie,  cyanose 

■  dyspnée,  anurie,  etc.,  que  Malgaigne  avait  jadis  décrit  sous  lé 

nom  de  choléra  herniaire  et  présentant,  à  l’autopsie)  des  altéra¬ 
tion^  pulmonaires  plus  ou  mojns  profondes,  en  même  temps  que 
des  lésions  chroniques  du  foie  et  des  reins.  Pendant  longtemps 

il  avait  mis  presque ’éxclhëivëment'd’dgidité' sur  Ae  cOmple  des 

complications  pulmonaires,  mais  en  1881,  mieux  informé'  il 
modifia  ses  opinions  et  rattacha  très  nettement  le  choléra  her- 
j niaire  à  l’urémie.  .;r ,5  oa 

Ce  qu’il  a  vu  depuis  plaide  pour  son  hypothèse,  de  sorte  qu’au- 
jourd’hui  il  pose,  sans  hésitation,  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  rétention  stercoralë,  survenant  chez ;  des  _su jets  atteints 
d’anciennes  affections  rénales,  offre. une  extrême,  gravité  ; 

2°  La  mort  survient)  en  général,  très  vite,  sans  grands  désor¬ 
dres  du  côté  de  l’intestin  ni  du  péritoine,  mais  par  suite  de  l’ag¬ 
gravation  soudaine-  de.  la  néphropathie  et  avec  le  cortège  des 
symptômes  et  accidents  qui  caractérisent  les  différentes  formes 
de  l’urémie. 

Tout  récemment,  cet  automne  dernier,  ■  àT  quinze  jours  à  peine 
d’intervalle,  -M.  Verneuil.  a  revu  deux  cas  de  ce  genre,  si  remar¬ 
quables  et  si  concluants,  qu’il  en  donne  communication  à  l’Aca¬ 
démie.  •  usa;  sia  l.  sa  sot  aé3 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit -d’une  hernie  ombilicale  ancienne 
et  volumineuse,  devenant  subitement  le  siège  d’un.étranglemçnt. 
Le  malade  est  dans  le  cdmà  et  l’algidité.  if  ahurie1  ëst  presque 
absolue,  là  sonde  ne  retire  de  la  vessie  que  8  à  10  grammes 
d’urine  fobteiüènt-albumiheusë  Ctisiicréè.  La  morbsurvient  rapi¬ 
dement,  sans  qu’on  trouve  trace  de  lésion  péritonéale.  Mais  des 
deux' reins,  l’un  était  petit,  ratatiné,  scléreux  ;  l’autre Ipréëenh# 
les  caractères  du  gros  rein  blanc. 

Dans  le  deuxième  fait,  il  s’agit  d’une  obstruction  intestinale 
par  une  tumeur  fibro-kystique  de  l’utérus.  La  malade  est  re¬ 
froidie  et  algide,  la  sonde  ne  retire  de  la  vessie  que  100  grammes'’ 
d’urine  aibiiminense,  dans  les  yingt-quaire 'heures.  Après  une 
opération  simple  et  rapide'Se  côib.tomié,  la  iüaia’cie  tombe  dans 
lè  coma,  l’-algidUé'sA'ccten'the  (33 'dë^bés),  et  elfe 'meurt  le  lèhde- 
main  dë  Tôp'éràîtàto,1  sànsf  Svbiivrehtfu  ni  selles  ni  gaz.  1  ;  li 

A  l’autopsie,  on  trouve, Avec1  quelques  autres  lésions  viscérales- 
saus  (importance*  les  deux  reins  réduits  de  moitié,  lobules  etl 
durs,  r;  •  .-.  - 

A  la  suite  dp  ces  faits,.  M.  Verneuil  en  signale, rapidement  une, 
vingtaine  d’autres,  déjà  publiés,  il  fait  allusion  au  travail  d’Enr, 
glish,  qui  s’attribue  à  tort  la  priorité, de  ces  remarques,  alqrft 
que,  dès  1869,  M.  Verneuil  avait  signalé  des  faits  de  ce  genre.  U 
s’étonrie  en  terminant  que  les  spécialistes'des  mglahies  des  voies 
urinaires  n’aient  pas  ' encore1  refnàrqué  ou  .'signalé  les  résultats 
funestes  dë  la  ëoexisténeë  de  la  rétention  stercoralë  et  des  lésibW 
rénales. 

- — r*-  .'-  — f — -—  :  .  ' 

OBSERVATION 1  DE  PNEUMONIE  1 

COMPLIQUÉE  DE  PLEURÉSIE'  PURULENTE  ’  INTERLOBAIRE,  INCISION  DE  LX 
PAROI  INTERCOSTALE.  Et  LAVAGÉs'  RARES ’dE  LA  CAVITÉ *  POttÔliSÜ^Ï 

■'(Güffiisoh  (FLEchÉsiÈ  A  ëNtei/MOcoQuÉs  *eV  a1  b'àc'iLluS  coli  coxxMty 
Par  M.  DuMONTPALjLiER,  médecin'  hemorairp  des  hôpitaux.  «j 

II  suffira,  pour!  motiver  l’intérêt  de  cette  observation,  de 

relater  les  faits  principaux  de  cette  longue  maladie  et  de 
faire  ressortir-  les- enseignements  fournis  par  l’exâmen  mi-, 
croscopique  et  bactériologique  de  l’expectoration,  et  du 
liquide  purulent  de  la  pleurésie.  :  | 

A  bu  fin  du  fnois'  de  décembre  1891,  j’étais  prié  de  voir  une 
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dame.de  cinquante-neuf  ans  qui,  depuis  sept  jours,' recevait  les 
soins,  de  MM.  les  docteurs  Ménétrier,  Martin  de  Gimardet  Bèlin. 
Il  ne  pouvait  y  av/oir  de  (foute,  sur  l’existencp.  d’une  pneumonie 
du  côté  droit  ;  .le  souffle,  le  retentissement  de  la'  voix,  la  matité 
justifiaient  le  diagh'ostic'àmsi  que  la  présence  de  pneumocoques 
en  grand  nombre  dans  les  crachais;  mais  'déjà  on  constatait, 
dans  le1  tiérsinférieüf  du  cÔté  drbit  dé-là  poitrine,  de  Tà'broncho- 
«egoplioriie.  Il  était  doriccertain  qu'il  existait  une  pléuro-pneu- 
monie;  avec' épanchement. 

-,.Du  neuvième  au  tbefrième  jour  la  tempéràtüre'déscendàit  dé 
37°6  à  37°2r  :oin  pouyaif -donc  croire  qu’on  entrait  dans  la  période 
djet.çonyaléscénce.rDu  quatorzième  au  dix-septième  joùr;.la  tèm- 
pgrature  vespérale,  remontait  à ,  3$<9,t les  crachats -./avaient  unie 
p4,eur.  fade,  l’albumine  réapparaissait  dans  Tpripe,  le  pouls marr 
quait  96  à ,100,  pulsations,  une  nouvelle  poussée:  inflammatoire 
se  faisait  dans  la  poitrine  et,  en  même  temps  que  persisfaientjles  | 
signés*  dé  là  pneumonie  du  c:ôfÀ droit,  'on  découvrait  u;n  point 
pneutttoniqu'e'  dé  petite  étèndUê,  dans  le  tiers  inférieur  du  pou¬ 
mon  gauche. 

Le  dix-huitième  jour,  une  nouvelle  rémission  se  produit  pendant 
quatre; 'jours,  [puis,  dè  nùuvëâu,  ‘féâseëhsiôn  de  la  température. 

Le  vihgDseptièine' jour;  état1  syhcopâf  et.  le  trentième  jour,  j 
lorsque  je  suis:  rappelé;  près  de  la  malade  {i 8 ‘J arivifeç •  il 892)',;  je 
constate  les  .signés  d’une  pleurésie  limitée  à  la:  régionsmoyenne 
du.côté  droit  :  matité ;absqlue à,  pagtir  de;  la-pointe  de  l’omoplate 
dans;  une  étendue /  dé, trois  travers  de-  doigt,  supmatité  dans  la 
région  inférieure  de  la  poitrine  en  arrière,  en  même  temps  que 
des  râles, profonds  et  du  frottement  pleural,  —  sonorité  normale 
dans  la  région  axillaire,  skôdis'me  très  accusé  au-dessous  de  la 
clavicule  et  dans  là  régitfn  sus-épineuse.  il  était  donc  vraisem¬ 
blable  que  la  pleurésie  avait  déterminé  dès  adhérences  qui  limi¬ 
taient  l’épàncliement  â  là  région  mbyèhne  de  là  plèvre  ;  de  plus, 
le  skodisme  témoignait  que  l’épah'ctieïhént  devait  avoir  une  cer¬ 
taine;  étendue  fet,  comme  la  imatité  n’éxislait  pas.  dans:  la  région 
inférieure  de, l.a:  poitrine,  :  ni;  dans,  la,  régio.nsàxiHaire.,: il  .était  ra- 
d©  conclure  que , l([épapchpm§nt;  avai;t,:  refoulé  la,  partie 
mqyeunedu  poumon, vers,  le  hile,  —  Çprjtes,  [il  eût  .été  permis,  de 
-W>âSPffETI  s’usait  d’une  pleurésie. interLohgjre,  maisi’jon 
sait  qu’on  ne  s’arrête  guèrè  à  ce  diagnostic  que  dans  les  cas  de 
vomique  pùfùienté. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  m’étais  arrêté  au  diagnostic  de  pleurésie 
enkystée  et,  de  plus,  les  frissohS  ‘répétés, 'lés  sueurs  profuses  et 
l’œdème  de  la  paroi  thoracique  m’autorisaient'  à  penser  que  la 
pleurésie  était  purulente;  -  ' 

■  Cela  étant,  après  ndêtre  de ; nouveau  assuré  dü<  Siège  et^dë 
lîétendüeide  là;  matité;  je:  pratiquai; mue:  ponction'  exploratrice 
dans  le  septième, espace  intercostal, 'un  travers  de  doigt  au-dessous 
et  en  dehors  de  l’omoplate.  La  ponction,  faite  avec  le  plus  fin 
trocart  de  l’appareil  de  M.  le  ^professeur  Potain,  ne  donna  issue 
à  aucun  liquide;  cependant,- je  sentais  qr,ès  nettement  que  l’extré¬ 
mité  de  la  canule  était  dans  une  cavité.  Je  n’hésitai  pas,  séance 
tenante,  à  prendre  déplus  gros'  trodari  du  même  appareil  et  l’on 
put  recueillir  60  grammes  de  pus  grisâtre;  des  grumeaux  puru¬ 
lents  s’engageaient  dans  la  canule  et  il  fallut,  a  plusieurs  re¬ 
prises,  employer  le  mandrin  pour  désobstruer  la  canule.  J’avais 
la  conviction  que  la  cavité  purulente  h’était  pas.  vidée  ;  en  effet, 
lextrémité  de  la  canule  pouvait  encore  se  mouvoir  librement 
dans  la  cavité  sans  rencontrer  de  résistance  notable.  Il  était  donc 
probable,  pour  hé  pas  dire  certain,  que  la  cavifé  était  remplie 
ftbrino:PuruIents  et  une  large  incision  de  la,  paroi' 
.^racîqué,  me  paraissait  indiquée.'  Mais  l’opération  de  ï’empyème 
°  re  souvent  des  conséquences  fâcheuses  chez  les  malades  âges  ' 
e  plus  de  cinquante  ans  et  je  ne  voulus  pas  procéder  à  cette 
operation  sans  avoir  pris  le  conseil  de  M.  le  professeur  Jaccoud, . 
auquel  on  exposa  la  marche  de  la  maladie,  les  signés  fournis  par 
auscultation  et  la  percussion,  le  résultat  des  deux  ponctions  i 
^ra  iquées  dans  la  même  séance  et  lhxamen  bactériologique  de 
expectoration.  L’avis  du  professeur  fut  que  l’opération  de  Tem- 
Pyome  devait  être  pratiquée.  -  : 


En  conséquence,  le  lendemain,  19  janvier,  en  présence  et  avec 
le  concours  de  MM.  1res  docteurs  Ménétrier,  Martin  de  Gimard  et 
Belin,  je  procède,  à  l’opération  de  l’empyème.  Me  conformant  aux 
enseignements  de  l’antisepsie  la  plus  rigoureuse  et  après  m’être 
dê  nouveau  assuré,  par  une  ponction  exploratrice;  de  Ta:  présence 
du  pus  dans  la  cavité  pleurale,  la  malade,  étant  assise  sur, lp  bprd 
du  lit  et  maintenue  par  l’un;  des  assistants,  je, pratiquai  l’incision 
dans  le  septième  espace  intercostal,  un  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l’angle  de  l’omoplate,;  en  ayant  soirn  de  maintenir  le  bistouri 
en  rapport  immédiat,  avec  le  bord  supérieur  deilEthuitièmecôte. 
Aucun  vaisseau  important  n’est, ouvert, .il  ne /s’écoule que, quel¬ 
ques;  gouttes  de  sang  et,  guidé  par  l’index,  de,  la  main  gauche, 
j’incise  la  plèvre, dans; une  étendue  de  4  à  5.  centimètres.  Aussitôt 
que  l’air  extérieur  a  pénétré  dans  la  cavité  pleurale,  la  malade 
est,  prise  de  quintes  de,  toux  et  il  s’écoule  60  grammes,  environ  de 
pus  grisâtre,  sanguinolent,  et  un  gros  caillot  de  fibrine, purulente. 
Ledoigt  est  introduit  tout  entier  dans  la  cavité;  alors  je  [Constate 
que  les  parois;  de  là  eaviité/SQnt/fp.rmées  par  le, parenchyme  pul¬ 
monaire  tapissé  de  fausses  membranes  ;  la  cavité  ayait  pour  siège 
la  scissure  interlobaire  inférieure.  A  deux,, reprises,,  je  ramène 
avec  le  doigt  des  caillots  fibrineux  purulents  dont  le  poids  a  été 
évalué  à  i 20  grammes.  Dans  la  crainte  de  déterminer  une  hémor¬ 
rhagie,  je  erps  prudent  de  ne  pas  faire  le  curetage  des  /parois  cfe 
la  cavité. ,  Toirte^ofs-j  'explorai  de ,  nouveau.  la  profondeur  de  la 
ca.vjtél. avec  .une  tige  de  verre  asegfeéent  je  reconnus  que  la.  lige 
pénétrait  obliquement:  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  à 
une  profondeur  d’au  moins  10  centimètres;  la  même, figé  pou¬ 
vait,  sans  rencontrer  de  résistance; être/ portée  eh  avant  et  en 
arriére  dans  une  notable  étendue/ Nous  'étïon's'bïeh 'dans  la  scis- 
sürë  interlobaire.  Le  Iâvagè  de  là  cavité  fut  fait  avec  une  solution 
naphtolée ;  èt  au  moyen  d’un  entonnoir  de  verre  armé  d’un  tube 
de  caoutchouc.'  Ue  procédé  -de. lavage'  offre  le 1  grand  avantage  dé 
mesurer,  suivant  ses  indications,  la  pression  jet ,1a.  quantité:  du 
liqpide.injecté.;,,, 

La  malade,  non  .chloroformée,  avait,;  supporté  l’opération , et 
le -  lavage  sans,  grande  douleur.  Un  gros -drain  non,  fenêtré,  ,ge 
caoutchouc  rouge,  de  10  centimètres  de  longueur,  fut  fixé  dans 
fa, cavité  pleurale  'et  le  pansement  fut  fait  avec  la  gaze  sàloTéè’et 
de  l’ouate  hydrophile.  Les  pansements  furent  rares,  il  n’y' en  eut 
que  huit  ;  le_  premier,  le  23  janvier,;  b’est-à-dire  quatre  jours  après 
l'opération,  et  le  ;dërnier,  le  25  février.  C’était  surtout  pour  sur¬ 
veiller  là  disposîttionüu1  drain;  qui  était  diminué  dans  saTohguëur 
et-son  volütoé  à  chaque  pansement;  et  l’état  de  la'plàieque  ces 
pansements  étaient  pratiqués,  car  l’appàreil  dupausement  n’étàit 
pas  souillé -par  l'abondance  et  l’odeur  du  liquide.  Une  seule  fois 
il  y  :  avait  eu  indication  de  deyer:  le.  pansement,,  -parce  qu’il  y  avait 
eu  une  légère  ascension  de  la  température,  laquelle  était  due 
au  rejet,  du  drain  hors  de  la  plèvre  et  à  la. rétention  d’une  petite 
quantité  de  pus  fétide. 

Le  4  mars,  la  plaie  extérieure,  était,  cicatrisée  et  la  cicatrice 
n’étâit  pas  adhérente  aux  tissus  profonds  de  l’incisiôn.  Là  .respi¬ 
ration  était  normale  au  hiÿeàù  dé  là  cica/frice1  •"il1  f i  1  l<m  un1  exa¬ 
men  rëp'étë  poüThohstatfer  lapersislàrièedèqnéiquesrâlès  humides 
et  de  légers  frottements  au-dessus  et  au-dessous .  du  septième 
espace  intercostal.  L’ajpÿrexie’  élàït  'complète,'  la  température 
axillaire -à  37  degrés;  lé  pouls  â  72;  l’état:  général  (était  aussi 
sàtisfaisant  que .  possible;  l’appétit  1  était  revenu,  liés;  digestions 
étaient;. faciles,  la  malade  se  levait,  marchait  dans -son  apparte¬ 
ment.;  .  .  . 

11,  me.  reste  maintenant  à  rapporter  les  résultats  qui  ont  été 
fournis  par  l'examen  jniçroscopique  et.  bactériologique  des  cra¬ 
chats  de  là  pneumonie,  du  pus'  et  dès  caillots  fibrino-pùrhlents 
de  la  pleurésie.  Cès  recherches  ohf  été  faites/ au  i'âb'ptato'îée  'dé  la 
clinique  médicale 'de' là  Pitié  par  Al.  ie  dbct’éur  Ménétriëryèliéf 
dé  cliniqùé  dë  M.  lé  prbfëssèiii1  Jâccoud. 

Lés  crachats  de  la  pneumonie  ont  été  éxaïhiués' lé  -32'e'f  le 
26  décembre;  ils  étaient  muco-purulents,  sansicoloraliori-'réUgè,' 
ni  rouillée.  L’examen; microscopique  y  montre-  des  pneumo¬ 
coques  (Talamon-Frâënkel)  en  grand  nombre; et  la: culture  permit 
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d’isoler  :  1°  le  pneumocoque  ;  2°  une  sarcine  blanche  ;  3°  le  bacillus 
colicommunis. —  Une  souris  inoculée  le  26  décembre  avec  ces 
crachats  meurt  le  28  décembre  d’infection  pneumococcique  géné¬ 
ralisée  :  on  trouve  des  pneumocoques  dans  le  sang,  la  rate, 
l’exsudât  péritonéal.  La  culture  du  sang  fournit  également  des 
colonies  de  pneumocoques. 

Le  pué,  retiré  par  ia  ponction  de  la  plèvre  le  18  janvier,  est  de 
couleur  grisâtre,  liquidé,  avec  grumeaux  dé  fibriné,  sans  odeur. 
L’examen  microscopique  y  fait  voir  des  pneumocoques  et  des 
bacilles  courts'  qui  se  décolorent  par  la  méthode  de  Gram.  La 
culture  permet  d’isbler  des  colonies  de  pneumocoques  et  de 
bacillus  coli  communis.  Une  souris  inoculée  avec  ce  pus  par  in¬ 
jection  sous-cutanée,  présente,  au  bout  de  quelques  jours,  au 
point  d’inoculation,  un  abcès  où  on  retrouve  des  pneumocoques 
qui  ont  été  de  nouveau  cultivés.  L’abcès  se  cicatrise  après  ouver¬ 
ture  et  la  souris  guérit. 

Les  cultures  de  bacillus  coli  communis  ont  été  également  ino¬ 
culées  à  une  souris  sans  déterminer  d’effet  pathogène. 

Les  masses  fibrineuses  retirées  le  19  janvier,  lors  de  l’opération 
de  l’empyème,  renfermaient  également  les  mêmes  microbes. 

II  ressort  des  faits  consignés  dans  cette  observation  qu’il 
s’agissait  d’une  pneumonie,  d’une  pleurésie  purulente 
méta-pneumonique,  à  pneumocoques,  avec  association  de 
bacillus  coli  communis.  Ordinairement,  ainsi  que  l’a  bien 
indiqué  M.  le  docteur  Netter,  dans  les  cas  de  pleurésies 
purulentes  à  pneumocoques,  les  ponctions  peuvent  suffire 
pour  obtenir  la  guérison.  Toutefois,  dans  le  cas  particulier, 
l’état  général  de  la  malade,  l’état  syncopal,  les  frissons 
répétés,  les  sueurs  profuses,  l’affaiblissement  extrême  avec 
élévation  de  la  température,  indiquaient  qu’il  y  avait  lieu 
d’intervenir  activement;  de  plus,  cette  intervention  était 
imposée  par  la  présence  exceptionnelle  du  bacillus  coli 
communis  dans  les  crachats,  par  la  couleur  grisâtre  du  pus 
de  la  ponction  exploratrice  et  la  grande  probabilité  de 
l’existence  de  caillots  fibrino-purulents  contenus  dans  la 
cavité,  lesquels  caillots  ne  pouvaient  être  rapidement  éli¬ 
minés  que  par  une  incision  de  la  plèvre. 

Les  résultats  de  l’opération  devaient,  du  reste,  justifier 
l’intervention  active  qui  avait  été  indiquée  par  l’état  général 
de  la  malade  et  l’examen  bactériologique  du  liquide  de 
l’épanchement.  En  effet*  l’opération  ayant  été  pratiquée  le 
19  janvier,  le  dernier  pansement  avec  enlèvement  du  drain 
eut  lieu  le  25  février,  l’apyrexie  était  absolue  et,  le  4  mars, 
le  pouls  tombant  à  72,  la  cicatrisation  était  complète. 

La  guérison  de  la  pleurésie  purulente  interlobaire  a  donc 
été  obtenue  en  trente-six  jours  après  l’opération  de  l’em- 
pyème.  C’est  là,  assurément,  un  résultat  heureux  et  il  est 
permis  de  penser  que  tout  autre  mode  de  traitement  n’eût 
pas  donné  de  résultat  plus  satisfaisant.  D’autant  plus  que, 
à  partir  du  jour  qui  a  suivi  l’opération,  on  a  constaté  une 
amélioration  progressive  dans  l’état  général  de  la  malade. 
L’écoulement  facile  du  pus  hors  de  la  plèvre  a  mis  ûn  aux 
conditions  d’infection  et  a  favorisé  le  retrait  des  parois  delà 
cavité.  Les  pansements  rares,  conseillés  depuis  plusieurs 
années  par  MM.  Bucquoy  et  Debove,  enfin  l’antisepsie  des 
pansements  régulièrement  observée,  ont  eu  certainement 
une  part  importante  dans  la  marche  vers  la  guérison.  De 
plus,  la  prudence  avec  laquelle  ont  été  pratiqués  les 
lavages  de  la  cavité  purulente  ont  eu  pour  conséquence 
probable  d’éviter  les  accidents  nerveux  réflexes  qui  ont  été 
souvent  constatés  lorsque  les  lavages  étaient  poussés  avec 
une  pression  trop  forte. 

Remarquons  encore  que,  dans  cette  observation,  la  fré¬ 
quence  du  pouls  est  restée  à  100, 110 pulsations,  comme  je 


l’ai  noté  depuis  longtemps,  lors  même  qu’il  n’y  a  pas  élé¬ 
vation  de  la  température.  Cette  fréquence  du  pouls  persiste 
souvent  tant  que  la  plaie  opératoire  n’est  pas  coiriplètement 
cicatrisée,  mais  elle  n’est  pas  accompagnée  d’état  fébrile  et 
elle  n’offre  aucune  gravité. 

Quant  au  siège  de  l’épanchement,  il  était  bien  situé  dans 
la  scissure  interlobaire  inférieure.  Le  doigt,  introduit  dans 
la  cavité  purulente,  permettait  de  reconnaître  que  les 
parois  de  cette  cavité  étaient  formées  par  les  surfaces  inter¬ 
lobaires  des  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon. 

Avant  l’opération  de  l’empyème,  j’avais  posé  le  diagnostic 
de  pleurésie  enkystée  et  c’est  seulement  pendant  l’opération 
que  nous  avons  reconnu  le  siège  interlobaire  de  l’épanche¬ 
ment.  Pouvait-on,  avant  l’incision  de  la  paroi  thoracique, 
s’arrêter  à  un  diagnostic  plus  précis  sur  le  siège  de  l’affec¬ 
tion?  Il  est  permis  d’en  douter,  car,  le  plus  souvent,  le  dia¬ 
gnostic  de  pleurésie  purulente  interlobaire  n’est  guère  dis¬ 
cuté  que  dans  les  cas  de  vomique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  le  cas  présent  et  à  l’époque  où 
nous  sommes  intervenu,  la  percussion  et  l’auscultation 
ont  indiqué  le  point  où  devaient  être  pratiquées  la  ponction 
exploratrice  et  l’incision  de  la  paroi  thoracique.  Mais  il  res¬ 
sort  de  la  présente  observation  que,  dans  les  cas  de  pleu¬ 
résie  purulente,  enkystée  au  niveau  des  sixième  et  septième 
espaces  intercostaux  du  côté  droit  de  la  poitrine,  il  convient 
de  discuter  l’existence  probable  du  siège  interlobaire  de 
l'affection.  De  plus  on  pourra,  pour  poser  le  diagnostic, 
tirer  profit  du  travail  très  consciencieux  que  vient  de  publier 
M.  le  docteur  Eugène  Rochard  (1)  sur  les  rapports  anato¬ 
miques  des  scissures  interlobaires  du  poumon  avec  les 
espaces  intercostaux.  Il  convient  toutefois  de  remarquer, 
ainsi  que  le  note  l’auteur  que  je  viens  de  citer,  que  ces  rap¬ 
ports  peuvent  varier  avec  l’étendue  de  l’épanchement.  En 
conséquence,  tout  en  tenant  compte  des  rapports  anato¬ 
miques  normaux,  c’est  encore  la  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion  qui  fourniront  les  indications  les  plus  précises  pour 
déterminer  l’espace  intercostal  où  devra  être  pratiquée 
l’incision,  et,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  qu’en  pareille 
circonstance,  le  doigt  peut  souvent  être  porté  dans  la 
cavité  purulente,  il  est  permis  de  conclure  que  l’incision 
suffira  pour  donner  issue  au  pus  et  aux  caillots  fibrino- 
purulents  et  qu’il  ne  sera  nécessaire  de  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  d’Estlander  que  dans  dés  conditions  exceptionnelles. 


SUR  L’ÉTIOLOGIE  DU  RACHITISME 
Par  M.  le  docteur  X.  Delmis. 

On  comprend  facilement  que  l’étude  des  causes  du  rachitisme 
ait,  de  tous  temps,  préoccupé  les  auteurs.  Cette  étiologie  soulève, 
en  effet,  des  questions  du  plus  haut  intérêt,  et,  notamment,  celle 
du  meilleur  traitement  à  opposer  à  xe  trouble  de  la  nutrition, 
puisque  la  connaissance  exacte  des  causes  génératrices  d’une 
maladie  chronique  permet  seule,  en  définitive,  de  la  prévenir  et 
de  la  guérir. 

Malheureusement,  comme  l’a  fort  bien  dit  M.  le  professeur 
Lannelongue,  dans  son  article  bachitisme  du  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  -pratiques ,  on  ne  connaît  point  la  cause  immé¬ 
diate  qui  agit  sur  l’organisme  pour  produire  les  lésions  du  rachi¬ 
tisme;  on  ignore  la  nature  intime  de  ce  trouble  pathologique- 

Nous  ne  sommes  guère  plus  avancés  aujourd’hui  qu’en  1881' 
époque  à  laquelle  fut  écrit  l’article,  resté  classique,  auquel  nous 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  211,  241,  260  et  281. 
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venons  de  faire  allusion,  et  l’étiologie  de  cette  dyscrasie  si  impor¬ 
tante  se  borne  forcément,  aujourd’hui  comme  jadis,  à  l’étude  des 
conditions  favorables  à  l’évolution  de  la  maladie,  autrement  dit, 
à  l’étude  des  causes  prédisposantes. 

Les  causes  prédisposantes  sont  assez  nombreuses  et  plus  d’une 
incertitudé  règne  encore  sur  la  valeur  respective  de  certaines 
d’entre  elles. 

Sur  la  question  d’âge,  l’accord  est  à  peu  près  complet  entre 
les  auteurs.  On  admet  généralement  aujourd’hui  qu’il  existe  un 
rachitisme  congénital  et  un  rachitisme  tardif  n’apparaissant  qu’à 
la  croissance  ;  mais  c’est  surtout  avant  cinq  ans  qu’il  faut  guetter 
l’apparition  des  accidents  rachitiques. 

Si,  maintenant,  nous  envisageons  le  facteur  hérédité,  les  opi¬ 
nions  diffèrent.  Trousseau,  Dugès,  Gilbert  (du  Havre)  admettent 
l’action  prédisposante  de  l’hérédité  rachitique.  Natalis  Guillot  la 
rejette  d’une  façon  absolue. 

Même  divergence  pour  les  relations  à  établir  entre  le  rachi¬ 
tisme  et  la  scrofule  ou  la  tuberculose.  Broca  affirmait  nettement 
cette  relation  que  Jules  Guérin,  Trousseau  ont  nié  non  moins 
formellement,  à  telle  enseigne  que,  pour  Trousseau,  il  y  aurait 
même  antagonisme  entre  le  rachitisme  d’une  part,  la  scrofule  et 
la  tuberculose  d’autre  part. 

Enfin,  on  sait  que  le  professeur  Parrot  a  soutenu,  avec  autant 
d'ardeur  que  de  talent,  que  le  rachitisme  est  toujours  une  mani¬ 
festation  de  la  syphilis  héréditaire,  dont  il  constitue  la  dernière 
étape,  manifestation  qui  peut,  d’aillèurs,  être  isolée  de  tout  autre 
accident  de  la  syphilis  secondaire  ou  tertiaire. 

Mais  M.  le  professeur  Bouchard  a  fait,  à  cette  opinion  de  Parrot, 
des  critiques  fort  sérieuses.  Il  objecte,  en  effet,  que  la  syphilis 
est  extrêmement  fréquente  chez  les  citadins  aisés,  tandis  que  le 
rachitisme  est  relativement  rare  chez  leurs  enfants,  même  chez 
ceux  qui  présentent  des  signes  notoires  de  syphilis  héréditaire,  i 

D’autre  part,  observe-t-il,  le  rachitisme  est  extrêmement  fré¬ 
quent  chez  les  enfants  des  pauvres,  et  plus  particulièrement  dans 
certaines  régions  dont  la  population  est  peu  maltraitée  par  la 
syphilis.  D’où  le  savant  professeur  conclut  qu’il  faut  au  moins  à 
la  syphilis  une  cause  adjuvante,  et  que  cette  cause  surajoutée 
doit  être  cherchée  dans  une  alimentation  vicieuse. 

Une  alimentation  vicieuse!  Yoilàbien,  en  effet, ce  qui  apparaît 
surtout  à  la  source  du  rachitisme.  Les  temps  froids  ou  humides, 
les  habitations  insalubres,  l’absence  d’air  et  de  lumière,  l’en¬ 
combrement  des  agglomérations  ouvrières,  tout  cela,  comme  l’a 
fort  bien  dit  M.  Le  Gendre,  ne  constitue  qu’une  réunion  de  con¬ 
ditions  favorables.  C’est. par  un  certain  genre  d’alimentation, 
c’est  par  la  dyspepsie  gastro-intestinale  qui  en  résulte,  que  se 
trouve  engendré  un  trouble  nutritif  général;  après  quoi  une 
ostéogénie  imparfaite  trahit  le  défaut  de  chaux  et  d’acide  phospho- 
rique  dans  les  tissus  d’ossification,  et  le  rachitisme  ne  tarde  pas 
à  se  montrer. 

Les  recherches  expérimentales  récentes  sont  encore  venues  à 
l’appui  de  l’influence  de  la  disette  calcaire  dans  la  production  du 
rachitisme.  On  comprend,  dèslors,  quels  services  peut  rendre  — 
et  rend  tous  les  jours  —  dans  la  prophylaxie  comme  dans  la 
thérapeutique  de  cette  dystrophie,  le  vin  de  Vial,  «  médicament- 
aliment  »,  dont  chaque  cuillerée  à  bouche  réprésente  rigoureu¬ 
sement  les  principes  actifs  de  2  grammes  de  quinquina,  de 
50  grammes  de  viande  de  bœuf  de  première  qualité,  et  30  centi¬ 
grammes  de  sel  de  chaux  par  excellence  :  le  lacto-phosphate  de 
•chaux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 
CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  une  lettre  de  M.  Blanchard  qui  se  porte  can- 
idat  dans  la  section  de  thérapeutique,  et  une  note  de  M.  Dubar, 
e  Lille,  ayant  pour  titre  :  «Large  fistule  vésico-vaginale  —  oblité-  | 


ration  de  la  partie  supérieure  de  l’urèthre — procidence  delà 
plus  grande  partie  de  la  vessie  dans  le  vagin  à  travers  l’orifice 
fistuleux.  » 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  M.  Dubar  réduisit  d’abord 
la  vessie  et  la  fixa  à  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  il  rétablit 
ensuite  la  perméabilité  de  l’urèthre,'  oblitéra  la  fistule  par  l’in¬ 
carcération  du  col  utérin  dans  la  vessie. 

Cette  fistule,  observée  chez  une  femme  de  trente  et  un  ans, 
était  consécutive  à  un  accouchement  laborieux  et  datait  de  six 
mois  lors  de  l’intervention  opératoire. 

COMMUNICATIONS 

Le  tænia  et  les  cysticercoses.  —  M.  LEBLANC  lit,  au  nom 
de  M.  Colin  (d’Alfort),  une  notesur.ee  sujet. En  voici  le  résumé: 

M.  Colin  établit  d’abord  qu’autrefois  les  deux  grands  tænias  de 
l’homme  n’étaient  pas  bien  distingués  l’un  de  l’autre,  et  que  le 
bothriocéphale  était  généralement  confondu  avec  eux.  Consé¬ 
quemment,  il  ne  saurait  y  avoir,  sauf  pour  ces  dernières  années, 
de  comparaison  sérieuse  à  établir  entre  le  passé  et  le  présent,  ni 
aucun  moyen  sûr  de  savoir  si  l’un  des  tænias  est  plus  rare  au¬ 
jourd’hui  qu’autrefois  et  s’il  est  en  voie  de  disparition,  remplacé 
par  l’autre,  dont  la  proportion  serait  croissante. 

En  ce  .  qui  concerne  la  longueur  des  tænias,  M.  Colin  pense 
qu’elle  est  subordonnée  à  celle  de  l’intestin  grêle,  et  qu’au  bout 
de  deux  à  trois  mois  ces  parasites  atteignent  à  peu  près  leur 
dimension  maximum,  après  quoi  les  nouvelles,  productions  d’an¬ 
neaux  ne  font  que  compenser  la  déhiscence  des  anciennes.  Il  n’y 
a  pas,  pour  le  professeur  d’Alfort,  de  tæniadé  méritant  rigoureu¬ 
sement  la  qualification  de  solitaire;  d’après  lui  tous  les  vers  de 
ce  genre  vivent  en  familles,  tantôt  peu,  tantôt  très  nombreuses, 
et  cela  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  les  animaux,  avec  cette 
différence  que  chez  le  premier  l’un  des  tænias  parvient  insensi¬ 
blement  à  se  rendre  maître  du  terrain  en  se  débarrassant  des 
autres. 

Passant  ensuite  aux  cysticercoses,  M.  Colin  dit  qu’on  s’est  trop 
hâté  de  résoudre  en  bloc  les  questions  relatives  aux  transforma¬ 
tions  des  cestoïdes.  Une  erreur  flagrante  à  signaler  selon  lui  est 
celle  qui  rapporte  le  tænia  solium  à  la  ladrerie  bovine,  quoique 
personne  n’ait  vu  un  tænia  armé  dériver  d’un  tænia  inerme.  Rela¬ 
tivement  à  la  ladrerie  porcine,  il  n’y  a  pas  d’incertitude  quant  à 
sa  cause  et  à  ses  résultats,  son  cysticerque  vient  bien  du  tænia 
de  l’homme  et  le  restitue  à  l’homme.  Comme  elle  est  d’une 
extrême  fréquence,  on  n’est  pas  fondé  à  croire  que  les  mesures 
de  police  sanitaire  auront  le  pouvoir  de  faire  disparaître  cette 
ladrerie  ou  de  la  rendre  très  rare,  d’autant  plus  que  ces  mesures 
sont  inapplicables  et  inappliquées  au  moins  neuf  fois  sur  dix. 

Les  médicaments  toxiques.  —  M.  PELTIER  fait  à  l’Aca¬ 
démie  les  propositions  suivantes  : 

1°  L’Académie  dé  médecine  est  invitée  à  faire  dresser  et  à  pu¬ 
blier  tous  les  ans,  sous  son  contrôle  et  avec  son  approbation,  un 
bulletin  officiel  de  tous  les  médicaments  dangereux,  avec  leurs 
doses  maxima  ou  toxiques  pour  les  enfants  et  les  adultes  ; 

2°  II  sera  publié  semestriellement  ou  trimestriellement,  si  be¬ 
soin  il  y  a,  un  supplément  de  ce  bulletin  officiel,  comprenant  la 
nomenclature  des  nouveaux  médicaments  introduits  dans  la  thé¬ 
rapeutique  pendant  le  semestre  ou  le  trimestre  écoulé; 

3°  Tout  médecin  se  tenant  dans  les  limites  des  doses  portées  au 
présent  bulletin  ne  pourra,  en  aucune  façon,  être  poursuivi 
comme  coupable  d’empoisonnement  ; 

4°  Il  ne  pourra  dépasser  ces  mêmes  doses  que  sous  sa  respon¬ 
sabilité  personnelle. 

LECTURES 

De  l’emploi  de  la  solanine.  —  m.  DESNOS  lit  un  travail  dont 
voici  les  conclusions  : 

La  solanine  me  paraît  appelée  à  rendre  des  services  assez  im¬ 
portants  dans  le  traitement  des  maladies  douloureuses  de  l’es¬ 
tomac,  au  même  titre  que  la  cocaïne,  l’eau  chloroformée,  les 
bromures  de  strontium  ou  de  calcium.  D’une  manière  générale, 
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elle  doit  être  considérée  comme  inférieure  à  la  morphine,  bien 
'qu’elle  ait  pu,  .quelquefois  ré.ussir  là  ah  celle-ci;  avait. échoué. Mais 
on  peut  observer  des  cas  d’insuffisance  ou  d’intolérance  de  la 
morphine,  et  il  est  çle,  notoriété. que  , dans  ..certaines  conditions 
elle  pe, ut  conduire  à  la  morphinomanie^  surtout  si  elle;  est  donnée 
par  la'  yo.ie  hypodermique.  On.  sait :  aqjourdTi.u-i,  quels  sont  les 
sujets  particulièrement  pjjédJspQsépjj  .pour, ne  pas.  dire,  voués,  à  la 
morphinomanie,  Çe  ,spnt.  partircuiièrerpent  lies,  hystériques,;  les 
hlpqfilûmn^lesh^^n&âs.jCjh^Çi^  m.aJadjes,  il  peut  y  ayqir  avan¬ 
tage  à  substituer  à  la  morphine  les,. ap très,  sédatifs  du.  système 
nerveux  stomacal  parmi  lesquels  figure  la  solanine. 

Pneumonie  compliquée  de  pleurésie  purulente  interlo¬ 
baire.  —  Mi  dumontpallier  commuhique  rdBsërVationsui- 
vante.  (Ydir  plûs'hauty  p;  330.) 

Effets  physiologiques  des  courants  électriques.  — 
ai.  D’ÀRSONVAL  fait  une  communication  '«  sur  lés  effets  physio¬ 
logiques  'des  divers-  procédés'1  d'électrisation;  nouvëdüx  modes 
•d’application :  de  l’énergie  électrique  ;  la1  voltaïsàti'ori  sinusoïdale; 
les  grandes  fréquences  et  les  haüts  potentiels  ».  y  ' 

Voici  les  cbnbîusiôhs’  aë  eë  travail  : 

ld  Le  bain  statique  Augmente  la  consommation  d’oxygène  et  la 
production  d’acide1  carbonique  ; 

2°  Riëiï  d’aiialùgUé  h’a  pu  être  constaté  aVëë  lés  courénts  con¬ 
tinus; 

•'  3»  Le  'maximum'  dans  les  échange^  galeux  et  respiratoires  est 
obtenu,  sans  contractions ! musculaires  et  sans  phénomènes  dou¬ 
loureux,  avec  les  courants  alternatifs  sinusoïdaux  à  périodes 
lentes, 

Quant  aux  effets  physiologiques  de  la  fréquence  (rapidité  des 
•inversions  du  courant);  -ôn  arrivé  à  la  conclusion1  suivante  ;  Le 
danger  présenté  par  ces  courànts  est  d’autant  mdins  grand  que 
la  fréqùértce  est  elle-mêine  plus  -grande. 

Avec  des:  fréquences  d’environ  Un  million  par  seconde,  :ôn 
peut  faire  passer  dans  le  corps  vivant,  sans  aucun  dangëiy’des 
coürànts  capables  de  foudroyer  Fihdivi'du  en  expérience  A  dose 
■100'  fois:  moindre,  si  la  fréquence  était  faible. 

A  quatre  heurës  trois  quarts  l’Àcardémië  .s'é  forme  en  comité 
secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Sénat  a  adopté;  eh  premièrei-délibération;  l’ensemble  du 
projet  de  loi  sur  l’exercice  de  ,1a  médeciné.  Un  certain  nombre 
d’articles  ont  été  modifiés.  Nous  les;  publierons  dans  un  prochain 
numéro.  L’article  14,  conçu  en  ces  termes  :  «  A  partir  de. la  pro¬ 
mulgation  dé  la  présenté  loi,  lés  médecins,  dentistes  et  sages- 
femmes  jouiront  du  droit  de  sé  constituer, en  associations,  syndi¬ 
cales  dans  les  conditions  de  la  loi  du  21  mars  1834  »,  a  été  .rejeté 
à  une  voix  dé  majorité.,  ' 

—  Par  décret,  en  daté  du  21  mars  1892;  ont  été  nommés’ dans 
le  cadré  desofficiers  de  réserve  : 

Àùr 'grade  dé  médecin  didè-mcij or  dé' deuxième  clâsse.  —  MM.  les 
docteurs  Tuilant,  Pohlal’ron,  Ghévaliéù,  Tlieverief,  Salvetat,  Tel- 
lier,  Lacaze,  Bouchinét,  ‘Cbmpans,,  Maüriy,  Coülom,  GârSohnin, 
Michel,  Dulac,  Dôléagé,  lliilout,  Pignal,  Uàtbr,Schulmahn,ppùarre, 
Calami,  Adam,  Eurard,  Dupré  (F.  P.  L.  E.),  Dupré  (M.  E.),  Loison, 
Lemarié,  Dacquel,  Surer,  Le  Noir,  Jülh,  Larger,  Debràbant,  Pèil- 
lon,  Duchaîne,  Këmpfly  D'ùcürdnii! Bresse,  Cheyatidier,  Chaffard, 
Dore,  Amiard,  Sénéchal,  Friot,  Mounier,  Brôssef,  Corbin,  Roux, 
Grémaud,  Blin,  Lachèse,  Lacnmb&,:.Gouty,  Lancelin,  Bordaries, 
Espéron  Lacaze  de.Sardac,  Letellier,  Bussat,  Thierry,  Dietz,  Thi¬ 
bault,  Legiiéu,  Castagne,  Martigny,  Jarre,.  Faure,  Pic,  L,arcjier, 
Sollier,  Miette,  Bellepcontre,  Albespy,  Luzet,  Ghaillo.us,  Guihept, 
Bèrgës,  Poirier,  Vernet,.  Sçrallier,  Dubost,  Martin,  Jacquemard, 
Gieseler,  Sans,  Vène,  Fqurnadour,  Marchadier,  Choppin,;Lassiine, 
Mally,  Pinçonnat,  Pàlbîer,  Ussel,  Roux,  Flament,  Chapon, Morin, 


.Frossard,  .Neveu,. -Conte,  Salmon,  Delcroix,  Sicre,  Albot,  Masme- 
jean,  Laverny,.  Lapeyre,  Régnard,  Dubois,  Thilly,  Mathieu,  Gapin, 
Teillard-Ghabrjer,  Azam,  Blape,  Cachera, ,  Lazard,  Zilgienv  Char- 
moy,  Fournioux,  Rossignol,  Daniel,  Lacaze,  Du  Fayet  de  la  Toür, 
Péehyj.Rouzé^Dpmontj.Prautois,  Orlholan,  Larnaudie,  Retrôu- 
fygy,,.  Catrou,  .Ghaussende,;  Pascal,  Moretj  .Ghastenet,  Briquet, 
Boulin,  Crouzat,  Decourtieux,  Thierry,  Doassans,  Pruvost,  Folie- 
Desjardin?,,Galand,  Niçolle,  Geeraerh  Laoombe,:  Thiiébault,  Duret. 
Boyals,  Sandras,  Thomas,  Prouvost,  Bertrand,  Glqrie,  Cornet, 
Ayinard,  Gaudez;  Darnis,  Thibaudet,  Saucerotte. 

—  M.  le  docteur  Dupouÿ,  directeur  du  servicë  dé  santé  à  Roche- 
fort,  passera,  le  4  avril,  l’in'spéction  technique  dël’Écoleprinci- 
pàle 'dé  sali  té  de  là  mariné. 

—  Hôpitaux, çÇ Avignon.,  —  ilii  -concpurs  pour,  une  place  d’in7 

terne  s’ouvrira  le  12  avril  1892,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hô¬ 
pital,  d’Ayigpon.  ,  • 

Lè -concours  pour  l’Internat  des  asiles  d’aiiénés  de  Marseille 
et  d’Aix  s-’est  -terminér  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Metge  et  -Cessa,  pour  Marseille  •  Grângiér  et  Nourrigat, 
pour  Aix.  si  i;-.r  -  'i!I 

—  Les  conditions  du  concours  de  'l’internat  des  hôpitaux  de 
Rorcleaüx  éf  la  .duré.e'dés  fonctions  seront  dorénavant  identiques 
à  celles  de  l’internat  des.  hôpitaux  de  Paris. 

—  Faculté, de  médecine. de  JBordèauiCi—^  M..,le  docteur  Binaud-  est 
nommé  chef  de  clinique  .chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Lacoïe,rdémissionnaîre. 

—  École  de  médecine' de  Besançon.—  M.  Rolland  est  chargé  d’un 
coürs  dé  clinique  m’édicalfe  péndant  la  durée  du  congé'  accordé'à 
M.  le  professeur  Coufenot. 

—  M.  le  docteur  Paul  Auhry  est  chargé, d’une  mission:à  l’effet 
de, prendre  part  aux  travaux  dp,  Congrès  international  d’anthro¬ 
pologie,  orimmelle,  qui  ge, tiendra  h  Bruxelles  au  mbi?  d’août  1892. 

—  Une  médaille  d’honneur  vient  d’étre-  décérnée  à  M“‘°  Gigot, 
Surveillante  laïque  du  pavilloh  Brétbnheaù  (diphthériquës).  '■ 

—  M.  le  docteur’  Demoulins  de  Riols  est  élu  sénateur  des 
Landes. 

— MM,  les 'docte  uns  Boudrie  et  Kéraval  soxit  nommés  médecins- 
chefs  dei-l’asilie  public, d’aliénés  de:  Vaucluse. 

—  M.  lé  dbëtèur  fi’ilzain,  medecin-major  en  retraite,  est  nommé 
rhëïnbre  du  Comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  de  labiblio- 
thèqué  de  Pontixiyj  -  " 

■—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Caron  (de  Saiut-Sorvan),  :Gay  de,  Taradet  et  -David, (de 
Marseille),  Goueil  (de  Banyuls),  Goupil  (de  Nemours),  .Guignard 
(de  Mpntb.a^on)„LemaEchand;  .médeqin.dë! première  classe  de  la 
marine;  Porteret  (de; Lyon)^.Rahère  (de;  Brest),.  : 

—  La  commune  de  Dampierrè-sùr-Saîbn,  chèf-diéu  dé  cantoü 
de  la  Haute-Saône,  demande  un  docteur  éh  médecine. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle,  Diabète.  Goutte.  ‘  ' 
Première  dentition  —  Sirop  Delabarre. 

Antisepsie  de  la  peau  —  Savons  Deldbàne. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-PaVillon. 
Anémie  —  Fer  Warlial-Bodin~grarndè. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux,  à  chaque  repas, 
donnent  de' l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Hamamelidine  Logeais  —  Varices,  Hémorrhoïdes. 
Dyspepsies  —r"Vih  ‘de'-Chaèstlintï,  PeRsiirh  ët’Diastasè.  : 

Contrexéville-Pavillon—Gputte,  gravelle, diabète,  voies  urinr8S. 

Lë  Directeur-gérant  :  D'  È.  Le  Sodhd, 

.  .  PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE  1  ■  - 
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Inappétence,  Çonvalescerice,  Anémie,  Maladies  de 
■poitrine,  de  l'êmnïqç  et  des' intestins.  '  . 

V|N  DEFRESNE  flTfl  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  pfinçipels  ,feo- 
lubles  de  la  viande  ;  il  contient  aussi  la  libre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

■  -  ; :  Anô'texïe/pi/spèjjsfe,,  Gastralgie, 
itaiin i  ' P?SS'::  2  à'4.àprès[leJrépas.  :  . 

Détail  :  Ph10,  2,  rue  des  Lombards,  Paris'.  ' 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUiE 

s  mpp.-phobbhatée  . 

-'RENDUE  ASSIMILABLE  PÀR  LA  PANCREATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  fmblp 'dôsè/;  est' 
plus  efficace  que  l'Huile  de  foie  de  morue  Natu¬ 
relle  ;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iodé  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres);  -elle  est  a°réablë  ^ 
prendre. 

L’Émulsion  Delresne  contient  : 

45  gr,  Huile,  modifiée  par  la  Pancréatine; 
o  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore;  ■ 

0,-10, centigr.  Iode;  • 

50  gr.  Eau  etëlÿcérme. 

L’Émuïsion  Defresne  est. héroïque  dans. 

RACHITISME,  [■  LYMP11ATISME ,  I  ANÉm’ie' / 
.SCROFULE,  !  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée 
Dose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour.  ■ 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  e 
de  la  Peptone.  4,  çp'af  du  Marché-Neuf  ; 

Détàii.  ::  Pharmacie,  2,  rue  des-  Lombards!  1 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS;  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouvé  dans  toutes  les  bonnes- Pharmacie: 

sous  les  ‘ formes-,  siiivàntes  : 

Le  Sirop  Trouettê-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  a  bOUChe1  après  chaqVto'  tapas  i 
L’Elixir  Trouette- Perret  a' la  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  ï’rcuette-Perret  à  la  PapcCine 
(deux  cachets  après 'chaque*  rèpdd). 
contre  Maladies  d’estomac,  Gastralqies, 
„  Gastrites,  Dyspepsies, 

uros  :  E  .Troueïte,15,  r.  d«  Immeubles-Industriels 
~ - 59  ' — -  ' 

QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


MALADIES  DE  POITRINE 

ronchtes  chroniques,  catarrhes- pulmonaires , 
...  Mfgngites,  exctinctions  de  voix,  etc./ etc.  * 

•  TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE. 

Æ  fllaIs*'»°  -  sulfureux  Le  Brun 

Goudron  T?®  v®*  1sodl,um  chi'miqùehient  pur.' 
Dépôt  •  de  r»cme  d’aconit.  3f. 

jpot .  Phw  pi.;  50,  fe Montmartre.  Paris  et  Pht» 
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SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

~  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté,  de  Médecine  de  Paris 
(prix  môntyoN) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  touiouri. 
identique  dhùs'  sa  composition'  et  d’un  goût 
agréable, .  permet  dlâdminisirer.  facilement  le 
pahcylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  saprésentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique, .  do  la  Goutte,  de  la 
oravelle,'.etd.',.  cette.'Solutioü:  contient  très  exac- 
inicnt  : 

2  grammes  •’ Saiicylàte  ’  de  Soudé  par' 
UOn  Jï •  cuillerée  Abouche.  '  ; 

.  U, 50_  centigr.  Saliçylqle  de  Soude  _par 

Gros  :  Clin  &  C'%  20,  r.  des^osséT-SWacques, 
rans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies/ 


etÏÏées  FERR0-ERG0TÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite. 
Incontinence  d’urine.—  2, pl.Vendô&bVParîs' 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CAPSULES  M  A  T  H  E  Y - CA  Y  L  U  S 

'  4„  *’  Santàl. 

Au  Copahu  au  Cuhèle  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VEèsence  dé Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve-! 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le. 

administrer .  certains  médica,-/ 
mentô  à  odeur  et  a  saveur  désagréables.  »  '  ’  “  '  ‘ 

«  L  ESSENCE  de  SANTAL  associée  ?u  Copahu 
jOU  autres  balsamiques  .  possède,  une.  efficacité 
réelle  e  t  est  employée  av.ee  succès  dansTaRlaie- 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,,  et 
tes  affections  des-orgSnes  génito-urinaires.'  »  .  U  H 
n  a  vr  les  Capsules  MATHEY - 

bAïbUts.  MM.  les.  médecins,  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades,  .desjnédicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros.  :  Clin  &  CIe,  20,  r.  desFqsséSrS.i-;  Jacques, 

1  ans.  —  Detail  :  Dans  les  bonnes.  Pharmacies . 


CÉLESTINS 

GRANDE-  GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 

PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 

SÀÎWn  ' DES  BAINS  iM  % 

,  15.  MAI,  au  30  septembre 


LIOUEUR  MARIANI  §tLa  [earcpÆI 

Titrée  à  20  centigr.  deTerpinep'  cuillerée  a  bouche 

Cette  liqueur,  unit  les  propriétés-modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  s  , 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aigues  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
1  Anémie,  la  Chlorose,  VAtonie,  la  débilité  géuë- 
raie  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  el 
n  avant  leè  deux  repas. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

.  DU  D?  CHURCHILL 

oous  l’influence  dres.r!hÿpoph.6sj)hites,  la  toux 
diminue,  Pappéfcit  au§meuter  Jes  forces  revien- 
pent,;jes  epeurs  noctuçnesrcesspnt  et  le  malade 
’puit  durï  bien-être  inaccoutumé.  .  J  I  J  H 
...  .  éPrix:^  fr.\le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


SI  B0P  GRANDES  CROSNJER  sULFURÏUX 

^■go^dr°G,sTui,0.nPs)Si>ir'e  dè  sodium  inaltérable 
Affections- de, s  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
f-  NlT0T.  21,  r.  VieÏÏle-du-TeiUple',  Paris,  etpht». 


VIN  IARIANÎ  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques' 
-b  constipant  jamais.'LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari» 
contre  l’Anémie,  'la-  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et' aux  personnes  déücdtes 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rénas 
Mariani,  phIen,  41,  Boul.  Haussmann,  ett1«“ph1»».’ 


pour  1 

Goudron  d_  _  — 

^né^^ftjvgîésj-espjrtft'qïre's),  jfe  là.  ve.ss/ë 
je  flacon 


PLOMBIÈRES-^). 


SXISON  du  15  J, 


A«ectinrfoaladieS  du  tube  digestif. 
Maladies  ?ei'!eusc's  èt  rhumatismales, 
“ladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

£tu*es  romain^  Bains,  Douches;  Massa ffé; 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTI N Ê 

do  BONJEAN 

i  L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit.en  solution pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d.aprés  les  plus  illustres  médecins ,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINË  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  1  accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  dertoute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
Qhromques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marché. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  "C««,  99,  rué 
d’ Aboukir,  Paris,  et. dans,  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville.  . 


SIROP  RAIFORT. IODÉ  (.«oL 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  Cpmbiné.,  aux,  sucs  .  .des, plaptes  .çmti- 
Hcorbuûques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands^ services  pour-coiubattre-les  Glandes  du 
c°u.  Rachitisme, —  Mollesse  des  chairs. 

Il  remplace  les  huiles  !de  foj.'ç.  de  morue  ;’ outre 
qup.crst  jin  fluidifiant,  c’est  encore,  un  dépu¬ 
ratif  énergique.  * 


GOUDRON  FREYSSIN G|f®ŒP 


.'iusthùtanément  .  „„„ 
idex1  contre  'les" affections  chro- 

ill  V( 


NOUVEAU  BANDAGE 

Inventé  pdrrê'IT'PttïivosT. 

Cq  bandage;  expérimenté  avec  sitôcès  ddùs  les 
hôpitaux  de  Paris,  a  été  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie’, [dans  éà  séancé  du  22  avrîl-1891.  I 
a  été  accepté  avec  un  rapport  des.(pl^s  favorable?.. 

Ce  bandage,  à  pression,  élastique,  fixe,s~--' 

ressort  lombaire,  ni  soùs-cuîsse - -  —  * 

hernies  les  plus  rebelles. 

- EN-VOÏ-SUft-TObT  E  -DBMANDE 

Meyrignac,  2^9, rrue  Sa^nt-Honoré,, Paris. 


contient  les 


DRAGÉES  GUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent», Pàris,-20,pl.  des  Vosges. 


SOLUTION  DE  EIPHOSPEATE.DE"  CHAUX  ^ES 

FRÈRES  iïlARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  tes  scÆ- 
fules,  la  débilité  g éné'rale;\e  ram&llissement  et  la 
cane  des  w,  ,les  i  ■bron^Iüiie.s;  ^mniqiu^ .  des  ca-  1 
tarrhfiSi  invétérés ,  la  phtisie,  -surtout  aux  1er  et . 
2°  degrés.—  Notice  f“.—  ‘5l“e  litre,  Rf  le  1/2  litre, 
Exiger  les  signaturesL.  Arsac  et  F^Chrysogoné. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères^aristes  :  à  Sl-Paql- 
Trois-Cbâteaux(Drôme);àSîrGenis-Laval(Rhôné)- 
à  l’Hermitage,  par  j3/;Cbamohd' (Loire)  ;  à  Auhenas 
(Ardèche);  à  Beaucamps,  près  Lille  (Nord);ÀLàca- 
bane,  pa,r  Ter^asson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(  Al  lier  Allier)'etd»  les  phts ,  Remises  par  quantité. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  entants  en  bas  âge  :  H 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage.  ,  , 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  alifnént  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  lrères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. _ 

HUILE  de  FOIEk  MORUE  de  BERTHÉ 

Préparée  par  des  procédés' spéciaux 

approuvés  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

HUILE  de  BERTHÉ  SIMPLE 

2  fr.  50  le  flacon:' 


HUILE  de  BERTHÉ  CRÉ0S0TÉE 

0.05  centigr.  de  créosote  alpha  par  grande  cuillerée 
(2  fr.  50  le  flacon). 


0,10  centigr.  de  gaïacol  alpha  par  grande  cuillerée 
(1  fr.  50  le  flacon). 

CAPSULES  deHrThTcRÉOSOTÉES 

0,025  de  créosote  alpha  par  capsule 
(2  fr.  50  le  flacon  de  60). 


CAPSULES  de  BERTHÉ  GAIACOLÉES 

0,05  centigr.  de  gaïacol  alpha  par  capsule 
(2  fr.  50' le  flacon). 

Maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  O,  suc¬ 
cesseurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Doc teur  ncoxv.B, 
PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


Innocuité  absolue.—  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

BÊPÔT  BANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  40  tubes. 
Expéres:FRiBOURG  et  Hesse,  26,  r.  ds  Ecoles, Paris. 
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BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  cep  traie  et  principales  phies. 

LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

SPÉCIFIQUE  ÉPROUVÉ  DE  LA  gOUtte. 

Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 
de  l'accès. 

DANS  TOUTES  LES  PHAP.MACIES 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40  Bonaparte,  Paris. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

au  coyvoi.vui.us  officinalis 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cetté  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunsohwik.  I 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  P  ont- Saint-Esprit  (Gard). 

LES' DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  nor-wège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  lar. 

Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goi 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affe, 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  ei 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et.  le  soir. 

GROS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  [Marne,. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

I  à  MM  ls  Médecins  qui  désireraient!8  expérimenter. 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
itifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
i  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
ar  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  coni- 
let  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
ipas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
talaaes  et  des  convalescents. 

VIAL,  phi°“,  ex-préparatf  à  l’Ecole  de  médecine 
t  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14,  LYON,.. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  D°  LEGROS 

milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
hi°  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Pans. 
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apport  favorable  de  l'Académie  de  médecine... 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des- 
laladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
our  les  soins  intimes  du  corps. 

'xiger  Timbre  de  l'EtaL  —  Toutes  pharmacies. 


_ _ : -  «3  - : - 

Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

[RPINE  PAULIAC  hémostauque^sW 

Dosé  à  ZO  centigr.  de  terpine  par  cuillerée)  oo 
3  à  6  cuillerées  par  jour. 
WIFICATEURËNERG1QUE  des  MUQUEUSE 

iPSU  LESbTE  RPINE  PAULI  AC3à6prj' 

Iros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
ilippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  : 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc 
onnels  duloie,  la  dyspepsie  atonique,« 
èvres  intermittentes,  les  cachexies  d  on 
ne  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjou 
ms  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hopitanxr 
PARIS  ET  A  VICHY,  de  nol  [1(1.1/  FR|U 

gasseaas» 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

seul  papier  anti-asthmatique  Compensé 
Exposition  universelle  de  1889.  43  ans  de  s 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  rn 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris. — L'abonnement  part  du  IV  de  chaque  mi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  3< 
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aux  otites  suppurées,  par  René  Le  Fort'  et  L.  Lehmann,  médecins 
:  aides-majors  de  deuxième  classe.  —  Nouvelles. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  abcès  encéphaliques  consécutifs  aux  otites 
suppurées. 

Par  René  Le  Fort  et  S.  Lehmann, 

:  Médecins  aides-majors,  de  deuxième  classe. 

i 

Les  abcès  encéphaliques  ne  sont  point  une  complication 
des  plus  fréquentes  des  otites  suppurées;  la  méningite,  la 
phlébite  et  la  thrombose  des  sinus  se.  produisent  plus  fré¬ 
quemment  (1).  Par  contre,  parmi  les  abcès  intracrâniens, 
ceux  d’origine  auriculaire  occupent  le  premier  rang.  Leur 
intérêt  est  d’autant  plus  grand  que  ce  sont  lés  seuls  abcès 
non  traumatiques  qui  permettent  l’intervention  chirurgi¬ 
cale.  La  multiplicité  fréquente  des  abcès  liés  aux  infections 
générales  paralyse  l’action  opératoire,  comme  l’a  montré 
Bergmann.  Bergmann  (2),  MM.  Forgue  et  Reclus,  contraire¬ 
ment  à  Horsley,  repoussent  également  l’intervention  dans 
les  abcès  tuberculeux,  malgré  les  ,cas  de  WernickeetHahn, 
de  Frankel,  qui  eurent  affaire  à  de  vrais  abcès,  dont  «  la 
qualité  tuberculeuse  n’a  été  démontrée  que  par  l’étude  de 
la  membrane  et  la. coloration  bacillaire  ». 

Les  statistiques  de  Lebert  (3),i  deRudolph  Meyer,  d’Ogle, 
donnent  une  proportion  d’un  abcès  d’origine  auriculaire 
sur  quatre  abcès  cérébraux.  Celles  deW.  Gull  et  Sutton(4), 
de  Bail  et  Krishaber  (S),  de  Newton  Pitt  (6),.  donnent  un 
peu  plus  d’un  sur  trois.  Barker  (7)  conteste  l’exactitude  des 
statistiques  anciennes,  il  attribue  de.  30  à  50  p.  100  des 
abcès  du  cerveau  aux  affections.de  l’oreille,  à: cause  de  la 
diminution  des  abcès  ^traumatiques'  pyohémiques,  depuis 


(1)  Wreden  pourtant  soutient  que,  dans  14  p.  lÔO.des  c^s.  d’otorrhée, 
chronique,  on  rencontre  de"S  abcès  cérébraux. 

(2)  Èergmann.  Die  chirurg.  behahdlüng  der  hiriikrank.  Arch.  lion 
langenbeçk,  1889. 

(3)  Lebert.  Arch.  de  Virchow,18o6.  vol.  X. 

(4)  \V.  Gull  et  Sutton.  System  of  Medicine  de  Reynolds,  1856. 

(5)  Ball  et  Krishaber.  Dict.  Dechambre,  art.  Cerveau. 

(6)  Newton  Pitt.  An  analysis  of  fiftyseven  fatal  cases  of  eardisease, 
in  Brit.  Med.  Journ.,  1890,  1.  1,  p.  643. 

(7)  Barker.  Glascowmed.-chir.  Soc,,  19fév.  1887,  Brit.  Med.  J,,  p.407. 


l’antisepsie.  Thomas  Barr  (!)  va  plus  loin  ètacifse  l’otite 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  car  nombre  de  suppurations 
de  l’oreille  ont  certainement  échappé  aux  observateurs,  l’or-, 
gane  de  l’audition  étant,  en  général,  peu  examiné.  Schwartze 
admet  la  proportion  de  un  sur  deux,  Go wçr s  (2)  42,5  p.  100. 

II 

Origine.  —  C’est  l’otite  moyenne  qui  est  la  cause  la  plus 
fréquente  des  abcès  cérébraux.  Quand  l’otite  interne  a  été 
mise  en  question,  dit  Barr,  la  lésion  dé  l’oreille  interne 
était  secondaire  et  due  à  une  affection  de  l’oreille  moyenne. 
Cette  opinion  est  trop  exclusive,  du  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  abcès  du  cervelet;  en  effet,  Toynbee,K!ipp,  Zaufal 
nous,  ont  cité  des  exemples  de  ces  abcès  consécutifs  à  des 
inflammations  du  conduit  auditif  externe;  etWeir  (3)  quatre 
cas  dus  à  des  otites  labyrinthiques. 

D’après  Barr,  les  otites  chroniques  seules  pourraient  se 
compliquer  d’abcès  intracrâniens.  Ce  n’est  qu’après  une 
longue  suppuration,  lorsque  les  parois  ont  été  envahies 
depuis  longtemps  par  la  carie  et  la  nécrose,  que  se  pro¬ 
duiraient  ces  abcès.  Et,  de  fait,  l’abcès  cérébral  se  pro¬ 
duit,  en  général,  fort  longtemps  après  l’apparition  de 
la  suppuration  de  l’oreille.  Sur  une  statistique  de  149  cas, 
M.  Robin  (4)  trouve  41  abcès  après  vingt  àns.  Güerder  en 
avait  trouvé  23  sur  70  après,  le  même  laps,  de  temps;  mais 
nous  ne  saurions  souscrire  à  l’absolutisme  de  Barr;  l’otite 
aiguë  peut  fort  bien  être  le  point  de  départ  d’accidents 
cérébraux;  témoin  les  observations  de  Ferrier  (5),  de 
Schmiedt  (6),  de  Grüber  (7),  de  Wilson  (8),  de  Polo  (9), 
outre  celles  de  Clarke  .(1873),.  Noyés  .(1874),  B.erndgen 
(1877),  Burnett  (1877),  citées  par  M.  Robin.  Enfin,  M.  Robin 
indique  14  cas  dans  lesquels  il  se  serait  écoulé  moins  d’une 
semaine  entre  le.  début  de  ï’otorrhée  et  les ,  accidents  cé¬ 
rébraux.  Plus  souvent,  il  est  vrai,  l’otite  aiguë  donne  lieu 
à  la  méningite  ou  à  l’encéphalite  diffuse. 


(1)  Th.  Barr.  Idem,  p.  723. 

(2)  Go-wbrsI  Traite  des  maladies  nerveuses,  t.  II,  1888. 

(3)  Weir.  On  the  surgical  treàtment  of  bram  suppuratibii  following 
ear  disease,  in  Med.  Record,  1887. 

.1(4)  A.  Robin.  Des  affections  cérébrales  consécutive?  aux  lésions  non 
traumatiques  du  rocher  et  de  l'appareil  auditif,  Th.  d’agr.,  1.882-1883. 
,i(5)  Ferrier.  Brit.  Med.  Journ.,  t.  I,  1888.  . 

(6)  Schmiedt.  Arch.  de  Langenbeçk,  1889,  p.  790. 

(7)  Grüber.  Idem,  1889. 

(8)  Wilson.  Med.  Record,  .3  août  1889. 

(9)  Polo.  Rev.  de  laryng.,  otol.  et  rhinol.,  15  janv.  1892. 
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Siège.  —  De  tous  les  .abcès  encéphaliques  d’origine  auri¬ 
culaire,  ceux  des,  lobes  cérébraux  sont,,  de^beaucoup  les- 
plus  fréquents. 

D'après  Qowetfs  et  Otto  Kôrner  (T),  ils  së  rencontrent  deux, 
fois  plus  souvent  dans  le  cerveau  que  dans  le  cervelet. 
M.  Jourdanet  '2)  donne  la  proportion  de  3  abcès  dujcerplpt. 
pour  10  du  cerveau., 

Si  l’on  additionne  les  statistiques  de  Lasègue,  de  Bar- 
ker  (3),  de  Mac  Bride  et  Miller  (f .  de  Barr,  de  Newton  Pitt, 
de  Kôrner,  de  PouPseni  ]S)K  WWdif,  ôh’ Obtient  un  total 
deiÆ89  cas  d’abcès  encéphaliques,  ainsi  répartis  :  327  abcès 
cérébraux ;  113  abcès  cérébelleux,  soit  1/4; Il  abcès  à  la 
fois  du  '  cerveau  et  du  cervelet,  Soit  1/12;  5  de  la  protubé¬ 
rance,  1  du  pédoncule  cérébral,  1  du  quatrième  ventricule 
et  1  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  la. fréquence  relative 
des  abcès  cérébraux  dans  les  divers  lobes.  C’esi  le  lobe 
temporal  'et  le  cervelet'  qui  sont  le  plus  fréquemment 
atteints  (Brouardel).  M'  Robin,  par  ordre  de  fréquence,  nief 
en  tetë  ïe  'Tobë  sphénoïdal,  puis  vient  le  ïoM  frontal,  enfin, 
le  lobe  occipital.  Pour  Gowers,  ces  abcès  siègent  ordinai¬ 
rement  dans  le  lobe  temporo-sphénoïdal,  quelquefois  dans 
le  frontal,  rarement. dans  l’occipital,  plus  rarement  encore 
dans  lé  pariétal,  exceptionnellement  dans  la  protubérance. 

L’anàtonçué  àonne ïaciYmnenf  f  éxplication!  de  la  prédomi¬ 
nance  des  abcès  temporaux  ;  la  voûté,  lyiqpanique  est  en  rapr 
poft  direci  avec  lé. lobe'  temporal  ;  (Test  upe  lamelle  .  milice., ( 
traversée  comme  tous  les  os  par  des  émanations  connectives 
du;  périoste’'  voisin  .(Bùbvïér),;  présentant*  à  T’état  normal 
dés  perforations  telles  que'la  suturé  pétro-squâméüse',  large 
chez  rén'fanf,  de  péfitè' orifices, fascula|res  nombreux, '  sou¬ 
vent  des  lacunes,,  attribdee.s/papBurcjiber  O.  faction  érosivé 
des  graiiulations  de  Pçtcchidni  et  qui ‘.existeraient  dans  plus 
du  tiers  dés  .  pas'  (À.  Robin)  ;  si  bien  que  souvent  la  dure-mère, 
et  là  muqueuse  de  la  caiSsb  sont  accolées  sans  interposition 
d’os.  En  outre  de  ces  perforaüôns  riormalés,  il  y  a  fréquem¬ 
ment  des  perforations  pathologiqües,  dujes  à  la  cane)  du 
rocher.  Barr  en  a  trouvé/non  seulément  au  niveau'  de  la 
voûte  tympaniquë,  mais  entré  "là  cavité  mastoïdienne  et 
le  sinus  latéral.  Dans  7  Cas  d’abcès  . cérébraux  d’origine 
auriculaire,  Barr  a  rencontré  5  fuis  des  orifices  dus  à  la. 
nécrose;  et  dans  .69  cas  .qu’il  a  Tèlevés^pndés  avait  men¬ 
tionnés  27!  fois  encore  dans  la  plupàrt  'de’s  pas  on  néiës' 
avait  pas  recherchés. 

On  est  étonne',  vu  la  gracilité  de  la  f)àfoi,  de  ne  pas  voir 
sùrvenir  plus  souvent  la.süppuratidn  intracrânienne  (Til- 
laux).  Trœltsch,  Robin,  ont  moptrë  les1  nombreuses  com¬ 
munications  veinéûsés.1  éntre  la'càissë  et  lés  sinus' voisins. 

La  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  extêfiie  affèçtë 
également  des  rapports  intimes  avéc  là  fosse  cérébrale 
moyenne:  «Elle  n’est  Séparée  de  la  dure-mère  que  par 
une  lamelle  Osseuse,  souvent  fort  mince,  et  l’on  conçoit 
qu’un  abcès  de  l’oreille  externe,  occupant  la  paroi  supé¬ 
rieure,  puisse  déterminer  la  production  d’une  encéphalo- 


(1)  O'.Kûrner.  Arch.  f.  Ohreinhéûk.,\^Qy—^THe'Lanéet,  \^Q,\,.l, 
]). -931.  .  .  .:, 

(2)  Jourdanet.  Les  abcès  du  cervelet  ‘consécutifs  aùè  otites,  Th.  de 
Lyon,  1891. 

(3)  Barker.  Glascow  med.-chir.  Society,  in-  The  Lancet,  1887,  t.  I. 

(4)  Mao  Bride  et  Miller.  Edinb.  Med.  Joum.fVè&t: 

(5)  PouLSEN.-  ëford.  Med.  Arch.,  t:  XXYH. 


méningite.  »  M.  Tillaux  .aprait  pu  ajouter  :  ou  d’un  abcès 
dfâMSral.  Toutefois,  la  paroi  osseuse  supérieure  du  conduit 
auditif  externe  est  beaucoup  plus  épaisse  que  la  voûte 
isty^ppaniqiüe,  et  la  (partie  interne  du  eondùit  auditif  osseux 
est  seule -en  rapport  avec  là  fosse  moyenne;-: 

En  arrière,  l’oreille  externe  eé-T’oreille  moyenne  àffefeteht 
des  rapports  intimes  avec  l’apophyse  mastoïder  le  sinus 
i  latéral  et  le-eervelet. 

Pourquoi  uni  abcès.se  localise-t-il  tantôt  dans  le  cerveau, 
tantôt  dans  le  cervelet  ? 

Pour  Toynbee,  les  affections  dé  la  caisse  sont  liées  "aux 
abcès  cérébraux,  celles  du  labyrinthe  aux  ab.cè's  bulbaires, 
celles  de  l’apophyse  masloïde  aux  abcès,  cérébelleux. 
M.  Robin  repousse  cette  manière  de  voir.  Pour  Kôrner,  les 
i  affections  de  la  caisse  et  de  l’apopRÿéë  ihàsfoïde  produisent 
des  abcès  du  lobe  temporo-sphénoïdal,  celles  du  labyrinthe 
des  abcès  cérébelleux. 

.  fies  lésions  de  la  face,  supérieure  du  rocher  entraînent, 
dans  la  grande  majorité. des- cas,  un  abcès  temporal,  c’est 
un  fait  admis. 

Les  abcès  cérébelleux,  qui  viennent  après  les  abcès  des 
lobes  tempororsphénoïdaux,  dans  l’ordre  tlédréquence,  sont 
i  étroitement  liés  aux  suppurations  de  l’apophyse  mastoïde. 
i  Néanmoins  on  a  noté  quelquefois  l.’intégrité  absoluedecetfe 
i  apophÿsé'tGangdlpbb/i),  Mathewson  ^fj^lles  abcès'^se  dé¬ 
veloppent  fréquemment  aussi  à  la  suite  des  suppurations 
de  la  partie  postérieure  du  rocher'  [Poiitzër,  Broca  et  Se- 
:  bileau  (3),  Weit,  Marchant],  de  sa  partie1 2 3 4 5' inférieure  (Jour- 
j  danet),  du  conduit  auditif  extprne  (Toynbee,  Kipp,  Zauial, 

:  Jourdanet),  ou  de  l’oreille  interne  (Weir). 

Nëwtop;  >Pi(tt  -voit  îles:  Choses;  un  -peu;  différemment.  Rolur 
lui,  lài  laèaliisatibn  dësiabcès  oérlébraux  ou  teérébëlleux  n’est 
pas;  en; 'rapport 'intime  et  (constant  avec  le  point  désêvèlfo 
est  surtout  ;  régie  pare-lési  rapports;  différents,  1  sûiivant  les 
sujets,  du  cerveau  avéo  ta  caisse;  i  .  :  '  .  '  ;  >  -  ?.n 

Aitasi,- .parfois,  de  sinus;  JatéraL  se  troûve  porté-  phis  en 
avant  qüe  dîor-diaaipéi,:ili  eh;  réSulteuneminceurpius  grande 
de  la1  pardi-postériieunede  l?oreille  moyenne  (éti  de  la  paroi 
mastoïdienne  ;  d’où'  une -tendance;  phis  iiiarqùée  aux  lésions 
des;  organes  eituës là  la  face  postérieure  du  crâne;  Toute¬ 
fois)  Nevvton  Pitt  reconnaît  que!  la1  présence  d’une  [suppura¬ 
tion  haastoïdien-nie  a  aussi  sôm  importa  :d  I  -Iseel 

En  dehors  dès  modifications  i  anatomiques  (variables;  Sui¬ 
vant  lés  i’àdividus;,  iDeir-est  d'autres;  plusdmpoaitatafésiqra 
!  sont  dues  à  l’âge  du  sùjët.'Chex  l!enfâtit,dbS‘>ee'Muilès;  mas- 
toïdiennesi  et  l’apophysè  élle~mitaë;s!o®t  penpoiuipals  déve¬ 
loppées.  De  même/  la  lame  -üsSeus-ey'qui'  -sépare;  la  fossé 
moyenne  du  crânedu  conduit  auditif  externe,-  ést  exti’êmeT 
ment  mince.  Aussi,  avec  Toynbee,;  on  admet quë  l’inflam¬ 
mation  des'cellüle&mastoïdiennes)  ichéxî’tenfant;  së  toaïismel 
surtoütiau  cerveau;  tandis qrçMfe  Së  propage>surtountàu  cet- 
velet  et  au  sinus  latéral  chez; 'Fàdulte. 

D’accord-  avec  ces  faits,  M.  Robin  a  trouvé  cjue  les  ;  abcès 
du  cerveau  et  les  méningites  ont  leur  maximum  de  fré¬ 
quence.  de  onze  à  vingt  ans,  tandis  que  les  affections  vei¬ 
neuses  et  lés  abcès  du  cervelet  Së  leppontrënt  'sürtôùt  ne 
vingt-  et  un  à  trente.,  ans.  Les., chiffres, p.oprtant  soiit  nfoihs 
;  concluants;  si  nous  examinons  de  près  ses  statistiques  qui 
portent  sur  28  abcès  d'u  derveM  et  72  abcès  du  cerveau, 


:',fl;),'©ANGbLRHE-.Tn  Th.  de  Jourdlaln.àt,d891.  !  -  ■ 

(2)  Matrewson.  In  Trans.  of  Uiè  'Amer  '.  etol.' Society: 
•  (3)-  Broc  a  et,  SBImleau.  Bits:  des  hôpit.  ; '  18É8y  p /'683. 
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nous  trouvons  en  ramenant  à  100  cas  chaque  catégorie  : 


Age. 

S  à  10  ans 
11  à  20  ans 
21  à  30  ans 
31  à... 


6,9  p.  100 

37.5  — 

30.5  — 
25,1  — 


Abcès  du  cervelet. 

7,1p.  100 
25  — 


39,3  — 
29,6  -- 


La  statistique  de  Newton  Pitt  permet  de  tirer  des  conclu¬ 
sions  analogues,  mais  ces  cas  sont  peu  nombreux. 

Kôrner  (1)  fait  une  remarque  intéressante;  chez  les  bra¬ 
chycéphales,  la  fosse,  moyenne  du  crâne  .est  plus  basse  et 
plus  profonde  que  chez  les  dolichocéphales.  Aussi,  chez  les 
premiers,  la  thrombose  du  sinus  latéral  peut  se  trouver 
associée  aux  abcès  cérébraux  et  non  aux  abcès  cérébelleux,: 
comme  c’est  le  cas  ordinaire. 

En  règle  générale, Tàbcès., siège  tôujours.du  côté  de  la  lé¬ 
sion  auriculaire,  mais  cette  règle  n’est  pas  absolue.  M.  Robin 
cite,  cinq,  cas., d’abcès  cérébraux  siégeant  du  côté  opposé  à 
la  lésion  :  Abercrombie,  1818;  Trœltsch,  1877;  Berger, 
1869;  Wilks,  1861;  Magnus:(çité  par  Urbantschitsch).  On.a 
observé  aussi  dès  abcès  cérébelleux  développés  du  côté  op¬ 
posé  à  la  lésion  de  l’oreille  [Hoffmann  (2)].  Newton  Pitt  cite, 
un  cas  d’abcès,  .double  du  côté  de  l’oreille  saine.  On  est  en 
droit  de  se  demander  si  l’oreille  supposée  saine.a  été  l’objet, 
d’un  examen  minutieux.  En  outre,  la  suppuration  qui  avait 
causé  l’abcès  pouvait  être  tarie  au  moment  de  l’examen,  et 
même  avant  l’apparition  des  symptômes  cérébraux.  Nous 
verrons  plus  loin  l’explication  de  faits  analogues. 


IV 


Pathogénie.  —  Par  quel  mécanisme  se  produisent  ces 
suppurations  intracrâniennes'?, 

Itard,  puis  Ber  tin  avaient  cru,  dans  les  cas  de  coexis¬ 
tence  d’otorrhée  et  d’abcès  intracrâniens,  que  la  lésion  de 
l’oreille  était  consécutive  à  l’abcès  cérébral,  autrement  dit 
que  le  pus  de  l’abcès  cérébral  se  vidait  par  l’oreiïle.  Lal¬ 
lemand  a  réfuté  cette  théorie,  et  après  lui,  Toynbee,  Gall 
et  Lebert.  Pourtant,  toutes  lés  fdis  qu’il  y  a  coexistence 
d’une:  otorrhée  et  d’un  abcès  cérébral,  il  ne  s’ensuit  pas 
infailliblement  que  l’abcès  cérébral  soit  secondaire  à  l’otor- 
rhée.  Le  pus  d’un  abcès  traumatique  peut  se  faire  jour  par 
l’oreille  (un  cas  de  Mac  Leodj.  Un  abcès  cérébral,  d’origine  ; 
auriçulaire,  ou  un  abcès  sous-dure-mérien  s’ouvrent  égale¬ 
ment  parfois  dans  l’oreille  et  augmentent  ainsi  l’écoulement 
purulent  dans  des  proportions  notables.  Mac  Ewen,  M.  Chi- 
pault  (3),  Hoffmann  en  ont  rapporté  des  cas. 

La  propagation  de  l’inflammation  dePoreille  au  cerveau  se 
fait  suivant  trois  modes  :  par  continuité,  par  contiguïté,  par 
lésions  à  distance.' Dans  bien  dés  cas,  pourtant,  ces,  diffé¬ 
rents  modes  s’associent  entre,  eux  et  le  cas  ne;  peut  plus 
rentrer  dans  une  des  trois  catégories. 

Dans  la  propagation  par  continuité,  c’est  par  les  (parois 
supérieure  et  postérieure  du  rocher  que  se  transmet  ie  pro¬ 
cessus  morbide.  Deux  faces  du'rocher  ont  pour  périoste  une 
méninge  (Robin).  Nous  avons  vu  la  minceur  des  parois,  la 
fréquence  et  le  nombre  de  leurs  perforations. 

D’après  Toynbee,  le  pus,  ne  pouvant  plus  s’échapper  au 
dehors  de  l’oreille,  fuse  à  travers  les  ouvertures  normales 
0u  pathologiques  du  rocher,  dans  la  fossé  moyenne  où 


postérieure,  filant  entre  la  dure-mère  et  l’os.  De  cette 
façon,  se  constituent  les  abcès  sôus-dure-mëriens  dont 
nous  n’âvohs  pas  à  nous  occuper 'ici.  Puis,  si  la  dure-mère 
a  été  préalablement  ramollie  et  'perforée ,  lé  pus  passe 
dans  l’espace  arachnoïdien  ou,  s’il  s’est  formé  de  là  méningite 
adhésive,  dans  la  substance  cérébrale.  C’éstlà  le  mode  par 
extension  directe.  Ce  cheminement  du  pus  vers  le  crânépeut 
s’établir,  même  quand  la  vciie  d’éc'oùlemènt  vers  l’extérieur 
est  libre  ;  il  a  lieu  généralement  par  la  paroi  supérieure  et 
la  voûte  de  l’antre  mastoïdien  (RObin,  Barr). 

L’abcès,  ainsi  formé,  s’ënkystè  le  plus  souvent  ;  néan¬ 
moins,  il  est  parfois  relié  à  la  caisse  par  un  trajet  iistu- 
leux.  M.  Robin  cite  les  cas  de  Lebert,  Stoll,  Èrodie,  O’Brien, 
Itard  et  de  Schwarze  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  s’agissait  d’un 
abcès  cérébelleux  qu’il  était  possible  d’irriguer  par  une 
perforation  de  l’apophyse  mastoïde.  Les  faits  de  ce  genre 
ne  sont  pas  très  rares. 

Ce  mode  de  formation  des  abcès  cérébraux  n’est  pas  le 
plus  fréquent.  Plus  souvent,  le  pus  n’entre  pas  en  contact 
direct  avec  le  cerveau,  mais  l’inflammation  de  la  muqueuse 
ou  du  rocher  se  transmet  à  la  dure-mère;  de  celle-ci, 
elle  gagne  l’arachnoïde  ou  les  sinus  et,  de  là,  le  cerveau. 

Assez  souvent,  il  se  forme  un  abcès  sous-dure-mérien  qui 
peut  fuser  assez  loin  (Bergmann  en  a  trouvé  ùn  au  niveau 
du  sinus  longitudinal  supérieur),  et  peut  donner  naissance 
à  un  abcès  cérébral  ou  cérébelleux.  Bryan  (1),  Newton  Pitt 
admettent  ce  processus.  Dans  un  cas  d’abcès  cérébelleux, 
lié  à  une' otite,  rapporté  par  Rothholz  (2),  il  y  avait  une 
chaîne  de  suppurations  réunissant  là  cavité  tympanique  à 
la  fosse  cérébelleuse.  M.  Chipault  a  publié  un  cas  ana¬ 
logue.  Parfois  l'inflammation  paraît  avoir  suivi  lë  trajet 
intracrânien  du  facial  oü  de  l’auditif  jusqu’au  cerveau  ou 
au  cervelet.  Cette  route  serait  même  assez  fréquemment 
suivie  [Bryan,  Rothholz,  Hartmann  (3),  Weir].  Ce  fait  n’a 
rien  d’ étonnant,  si  on  se  rappelle  les  rapports  intimes  de 
l’aqueduc  de  Fallope  avec  l’oreille  moyenne. 

La  phlébite  joué  aussi  un  rôle  très  important  (Bryan). 
Barr  pense  qu’elle  existe  presque  toujours  dans  le  sinus  laté¬ 
ral  à  un  degré  plus  oü  ihôins  proribncé.  Ellé  sert’ souvent 
d’intermédiaire  entre  l’otite  ét;  l’abcès1 2 3,; surtout  du  cervelet 
(Bryan). 

Poulsen  insiste  sur  le  rôle  fle  l’inflammàtibn  du  .sinus. 
Dans  tous  ses  cas,  la  thrombose  a  constitué  le  tràit  d’union 
•entre  l’abcès  et  l’otite.  Il  a  vu  huit  thromboses  du  sinus 
latéral  et  une  des  sinus  péireux  supérieur  et  inférieur.  Barkër 
fait  jouer  un  grand  rôle  à  la  phlébite  septique,  surtout  dans 
la  pathogénie  des  abcès  cérébelleux.  Newton  Pitt  met  en 
doute  la  fréquence  des  thromboses  veineuses  du  sinus 
pétreux  supérieur 'comme  causé  des  âbdès  temporo-sphé- 
noïdàux;  mais  il  admet  qûè  le  Sinus  latéral  et  les  petites 
veinés  qui  vont  du  cerveau  à  la  dure-mère  de  la  surface  anté¬ 
rieure  du  rocher  sont  fréquemment  atteintes. 

La  phlébite  peut  nous  permettre  d’expliquer  la  patho¬ 
génie  des  lésions  siégeant  à  grande  distance  du  foyer 
infectieux  auriculaire.  CëS  lésions  sont  secondaires  à  des 
lésions  veineuses  dont  le  point  de  départ  est  dans  l’oreille 
et  qui,'  on  le1  conçoit  aisément,  peuvent  s’étendre  très  ldin, 
même  du  côté  opposé.  C’est  ainsi  que  peut  s’expliquer  une 
observation  de  Newton  Pitt  ;  il  y  avait  abcès  cérébral  double 


D  Kôrner.  Arch.  ofotol.,  1887,  roi.  XYI,  p.  281. 

C)  Hoffmann.  Deutseh  Med.  Wochetts.,  7  mars  1889. 
(3)  Chipadlt.  Soc.  anat.,  1888. 


(1)  Bryan.  The  Toum.  of  th'e  Amer.  Assoc.,  1888,  t.  II. 

(2)  Rothholz.  Zeits.f.  Ohrenheilk.,  1885,  Bd.  XIV. 

(3)  Hartmann.  Arch.  of  otology,  Bdl  XV. 
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du  côté  qpppsjé  à  la  lé^ipja  ,  auriculaire,,  au  ;!voisinage  d’dn 
,  t^iombus  anciep  ,du  sinus  latéral,  dont  lg .lp^ipn  proyenait 
sans  doute,  de  l’çjçeiiie.  malade.,,  gçâ,çe  aux  communications 
larges  des  sinus  entre'euxsiir  la  ligne,  ipédiane.. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’abcès  se  trouve  complè¬ 
tement  à  l’intérieur  do  la  masse,  cérébrale,,  absolument 
séparé,  par  du  tissu  nerveux  d’aspect  normal,  de  la  lésion 
osseuse  ou  membraneuse  de  l’oreille.  D’après  M. Robin»  le, fait 
,  aurait  été  noté  expressément,  14  fqis,siif,:67.  observations,: 
et,  pour  quelques  autours,  celle  disposition  se  rencontre¬ 
rait  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Barr  la  croit  peu  fréquente 
et  Kôrner  nel’a  vue  que  6  fois  ,sur;90.  Toutefois  la  substance 
grise  est  rarement  le  siège  d’abcès. 

Pour  expliquer  ce  siège  profond  des  abcès,  on  a  eu 
recours  à  de  nombreuses  théories.  ' 

Toynbee  âvQit  édifié  une  i,héQri.e  très  vague  de  l’irrifation. 

Budd  suppose  que  le  mal  a  suivi  fà.,  voie  yqineus.e.  en 
par  chant, contre  le  courant  sanguin.  M.  Robin  adopte  , cette 
explication,  mais  pour  un  certain  nombre  de  cgs  seulement. 

Ürbantschitscb ,  et  Trœltsch  pensent  que  l’inflammation 
se  propage  le  long  des  tractus  cellulaires  e.t  des  vaisseaux 
jusqu’aux  parties  profondes.  Cette  théorie ,  n’est  pas  .com¬ 
plète,  il  faut  encore  expliquer  pppment  Jes  vaisseau?;  peu¬ 
vent  servir,  d’intermédiaires,  car  lapropggation  directe  intra¬ 
vasculaire  serait  exceptionnelle. 

On  a  encore  soutenu  la  doctrine  , de  l’irritation  çqngesfiye 
des  centres  par  suite  de  leurs  relations  vasculaires  avec 
l’appareil  auditif,  l’hypothèse,  des  inflammations,  .réflexes 
(Brown-Séquard),  celle  des  inflammations  métastatiques,  ; 
encore  admise  par  Kôrner., 

M.  Dosprés,  dans  certains  cas,  a  pu  invoquer  des  troubles 
trophiques  au  niye, au  des  .origines,  réelles  des  rameaux,  qui 
yienneutj  composer,  les  nerfs  facial  et  auditif,  en  passant  dans 
le  bulbe  avec  les.  pédoncule?  cérébraux. 

L’infection  microbienne,  jgauj se  produire  soit, par  trans¬ 
port  direct  des  bactéries  par  lès  yeipes  (Alexander  Adams), 
ou.  par  les  lymphatiques  pér.i-yascylairesj]}arr,,  fH.  Pitt,  Mil- 
ligan  effare  (1)],  par  les  cellules,  migratrices  des  espaces 
lymphatiques .  (Lœwehberg),  par  .les ,  vaisseaux  ,  en  formant 
embolie  ^microbienne., (J  ourdanet).  Weir  admet  des  routes 
multiples,  veines,  lymphatiques,  nerfs.  Parfois,  il  y  aurait 
infection  tuberculeuse  du  cerveau  (N.  Pitt,  Kôrner),  associée 
parfois  à;  une  tuberculose  généralisée.  Dans  .tous  les  cas, 
l’abcès  est  le  résultat  de  conditions  septiques  [Mac  Ewen  (2)],. 
On  a  trouvé,  des  bactéries  dan?,  le  pus.de  ces  abcè,s. 

y 

Étiologie.  —  L’abcès  cérébral  est  une.  affection  rare. 
Greenfield  ,(3),  dans  sa  pratique.,  en  neuf  an?,  en. a  vu.en 
moyenne  un  par  an.  Joseph  Coals  (4),,  à  Western  Infirmary, 
en  onze  ans,  a  vu  la  même  proportion  d’abcès  cérébraux 
que  Greenfield  ;  néanmoins,  Coals  ne  les  croit,  pas  . excep¬ 
tionnels,  car  il  à  trouvé  environ  .un  abcès.  ;.céréhral  (sans 
distinction  de  eau  s  c),  sur  ISO  autopsies.  Barr  ,1e?  erpibaussi 
assez  fréquents. 

i j  Certaines  conditions  étiologiques  favorisent  le: développer 
ment  dp  l’abcès  cérébral  :  d’abord  la  carie  et  la  nécrose  du 
rocher,  .c’.esL-à-dire  la  tuberculose  surtout,,  bien,  que  l’otite 


(1)  Miujoan  9Q,  ,t.  J.  , 

(2)  Mac  Ewen.  Çiftjscow,  Ried.rciiir,  Society,  19.  fév-  1887. 
(3,  4)  Greenfield,  J.  Coats.  Idem. 


.  devienne  chronique  chez,  des.  sujets  vigoureusement  consti¬ 
tués  dans  20  p.  100  des  cas;  ensuite,  l’absence  de  traite¬ 
ment  'à.  la' période  aiguë,  par  incurie  du  malade  et  du  mé¬ 
decin"' loti'  grâce  à  ce  prléjugé' absurde  qu’il  faut  respecter 
les  écoulements  chroniques  dé  l’oreille.  Shiéld  (1)  a  bien 
étudié  lés  causes  de  l’otorrhéë. 

Gull  ët  Sütton  ont  trouvé  les  abcès  plus 'fréquents  à 
droite;  M.  Robin  a  vu  l’otarrhée  droite  incriminée  61  fois 
sur  87  chez  l’homme,  et  21  fois  sur; 50-  seulement  chez! la 
femme.  N u Pitt  a  rencontré  9  abcès  à  droite  et  9  à  gauche. 
Pour  Kôrner  (2),  les  abcès  cérébelleux  sont  plus  fréquents  à 
droite  iqiB’èi  gauche,  à  cause  de  la;  position:  du  sinus  trans¬ 
verse,:  qui  serait  situé  plus  profondément  dans. le  rocher 
.  droit  que  dans  le  gauche.  Il  serait  aussi  plus  avancé  chez 
les  brachycéphales  que  chez  les  dolichocéphales. 

Le  sexe  parait  n’avoir  aucune  influence,  bien  que  Kôrner 
trouve  ees  abcès  deux  fois  plus  fréquents  chez  l’homme. 

L’influence  de  l’âge  présente  un  intérêt  plus  marqué,  elle 
a  été  iétudîéë  plus  haut  à  propos  du  siège  des  abcès.  Les 
abcès  deviennent  très  rares  après  quarante  ans  (Robin,  Pitt). 
Ils  sont  relativement  très  fréquents  avant  dix  ans  (Kôrner). 

Les  accidents  cérébraux  éclatent  souvent  à  la  suite  de 
causes  oecasionnellés,  notees  dâns  uri  très  grand  nombre  d’ ob¬ 
servations. 

M.  Robin  a  trouvé  62  fois  sur  100  la  rétention  ou  simple¬ 
ment  la  stagnation  du  pus  dans  Pareille,  souvent  avec  ioté- 
:grité  de  la  membrane  tympanique,  la  suppréssion  de  l’otor¬ 
rhée  pour  divers  motifs,  l’obstruction  du  conduit  auditif  par 
des  polypes  ou  des  fongosités.  Fréquemment,  les  écoule¬ 
ments  étaient  peu  abondants  èt  présentaient  des  rémissions 
plus  ou  moins  complètes,  souvent  longues. 

D’autres  causes  mal  définies  duraient  eu,  dans  certains 
cas,  une  influence  manifeste  :  le  froid,  les  traumatismes,  un 
sondage ’Üé  là  caisse,  le  surmenage  intellectuel,  des  mala¬ 
dies  infectieuses,  ëurtoüt’  l’érysipèle,  la  puberté  .(.?),  la 
grosses.sé'(?)7  L'introduction  de  l’eau  dans  ïa  caisse  (bains 
de  hier)  a  plusieurs  fois  ê'të  signalée.  Peut-être,  pense 
Bàrr,  y  avait-il  dans  ' quelques-uns  de  ces  cas  un  abcès 
cëtébral,  latent,  existant  depuis  'fies,  mois  ou  des  années, 
qui  a  reçu  un  coup  de  fouet  du  fait  de  l’accident  signalé. 

••  '  .  VI  .  j|i  ..'/j 

A'riAyoMîE  yATÙbtOGiQüÉ;  —  L'abcès  cérébral  est  fréquëm 
ment  associê'  à  d’aUtrés  cômpli cations  intracrâniennes, (en 
particulier  la  méningite  et  la  phlébite  des  sinUs,  l’éncépha- 
lite  généralisée, 'M.  Robin,  sur  110  cas  cPâbcès  cérébraux, 
h’a  tr.oüvé  que  22  cas.  seiilertient  sans  complications!  ët^  sur 
19  cas  d’abcès  cérébelleux,  4  seulement. 

Pôulsen  a  constamment  vu  l’abcès  associé  à  la  thrombose. 
Ces  statistiques,  établies’  d’après  àes  autopsiés,  ne  prouyént 
pas  grand’ chose  à  notre  avis;  ces  complications  sont  le  plus 
souvent  secondaires  à  l’abcês.  N.  Pitt  regarde  la  méningite 
"coâme  un  épiphénomène  daiis'tous  les  cas  où!il  l'a  rencon¬ 
trée;  l'encéphalite ‘est  souvent  aussi  consécutive  à. l’abcès. 
Pourtant,  la  méningite  est' parfois  la  cause  de  l’abcès 

Le  plus  souvent,  l’abcès  cérébral  est  unique;  d’après 
(towers)  bii’en  trouverait  plusieurs' dans  13  p.  100  des  cas. 
Bail  et  Krisliaber  les  croient  multiples'  1  ‘(ois  sur  6,  ph)' 


(1)  Shield.  The  Lancet,,  18?1,  fa  R.  \  .  b. 

(2)  Kôrner.  LXÏ»  réun.  dês.méd.  et  natur.  .allemands,  Cologne  188  ■ 

(3)  Brtden.  Brit.  MedL  Jour».,  189Qr*. I,  p.  709, è-,' 
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portion  que  Milligan-èt  Ware  regardent  comme  trop  faible; 
il  y  aurait  alors  deux  abcès,  plus  rarement  trois  ou  quatre, 
et,  dans  ce  cas,  l’on  retrouverait  un  foyer  primitif  volumi¬ 
neux  et  des  foyers  secondaires  plus  petits.  Cette  disposition 
se  rencontre  assez  fréquemment,  même  dans:  les  cas  de 
deux  abcès  (Schmiedt;  Picqué,  etc.).  Newton  Pitt  a  trouvé 
3  fois  sur  28  des  abcès  multiples  et  Weir  2  fois  sur  44. 

Les  abcès  du  cervelet  sont  généralement  uniques;  ils 
coïncident  avec  ceux  du  cerveau  1  fois  sur  42.  M.  Jourdanet 
admet  1  fois  sur  20.  Les  suppurations  diffuses  du  -eervëau 
constituent  la  très,  minifne  exception;  dans  ces  cas.  on  a 
rencontré^  une  substance  grise  molle,  pulpeuse,  en  bouillie; 
infiltrée  de  gouttelettes  de  pus.  Dans  les  véritablès  abcès, 
au  contraire,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents;,  la 
matière  cérébrale  environnante-  est  d’apparence  normale. 
La  substance  grise  est  rarement  affectée,  presque  toujours 
l’abcès  m’occupe  que  là  substance  blanche. 

Barr  a  vu  3  fois  sur  7-une  membrane  et, 'sur  09  cas  qu’il  a 
analysés,  9  fois  on  avait  signalé  Vmhysfement  de  l’abcès  ; 
malheureusement,  dans  la  plupart  des  cas,  il  n’y  avait  pas 
de  renseignements  à  cet  égard  (IL-Ball:  et  Krishaber  pensent 
que  l’abcès  est  -plus  souvent:  diffus  et  mal  limité  qu’enkysté 
et  avec  une  coque.  -Gif  cohsidôre-généralement  l’épaisseur 
de  la  membrane  et  l’enkystement  de  l’abcès  Comme'  défi 
signes  d’ancienneté. i  Garmalt  (.2)  n’est  pas  dè-cfet-  avis. 

Le  volume  de  ces  abcès  varie  du  volume  d’un' pois-  h 
celui  d’un  gros  œuf  de  dinde  (Robin).  Sur  18  cas,  N.  Pitt  a 
trouvé  5  abcès  ayant  moins  d’un  pouce  de  diamètre 
(25  millimètres)  et  10  en  ayqnt  plüsde'deüx  (54  millimètres).; 

;  Le  pus  trouvé  ;à  lîintériôur  varie  sui  vant  les' cas.  Tahtôtil 
est-épais,  jaunâtre  et  Crémeux,  sans:  odeur  i caractéristique!,' 
mais,  bien  -plus  fréquemment-, ,  il  ©sti  verdâtre,  grumeleux,1 2 
à  odeur  féti^e-de-putréfaction-;  dé  -gangrène, ;  comme  le  pus 
qui  s’est  formé  aui  voisinage  des  cavités  naturelles.  Watson 
Gheyne  (3)  dit  n’avoir  jamais  rien  senti d’àussi  m-fect.  Barr'â 
toujours  trouvé  ce  pus  fétide.  Pour  Joseph  Coats,  cette  pu¬ 
tridité  serait  spécial©  aux  abcès  d’origine  auriculaire.  Mais 
on  la  rencontre  aussi  parfois:  dans  des  abcès-  d’autre  origine  ; 
nous  la  retrouvons  notée  dabs  desi-ètoservatiioins; de  M;  Sou¬ 
ques  (4),  Eddison-:(i5;);  -Ho-rsleyl!(6J.  Et,  de  plifS;  tous  lés 
abcès  d’origine  auriculaire:  ne  .présentent  pas  bette  Odeur 
putride;  dans  de  nombreuses;  observations,  dans  colles  de 
terrier,  de  Sohmiedl,  entre  antres,  l’odeur  du-pus-, :  notée 
expressément,,  n’était  ypàë  désagréable.,  Oh  sait  que  IWdetrr 
putride,  est  le  résultat  de  .fermetatatiams:  produites'  par  des; 
bactéries  qui  se  développent  danls  l’abcès,  (Nçpveu,  Passet). 

Des,  abcès  cérébelleuk-ne  présentent. rien,  de-  spécial-,  leur 
volume  varie  dans  les  mêmes  proportions  que  les  autres, 
eur  pus  est  épais,- jaunâtre,  quelquefois  verdâtre,  Sahieùx,- 
fétide  ;  ils  sont  plus; so.uvientenkystés  que  diffus.  Parker^)/' 
Milligan,  Warey  ont  constaté,  la  présence  d’une  membrane 
imitante,  M.  Talamon,  Brydëii  -en  ont- noté  T’absenq©.:  La 
Présence  d’une  membrane  a -été  constatée  par  Taylor,  dans 
uu  abcès  de  la  protubérance  rapporté  par  Newton  Pitt. 

G)  Ou  trouve  péü  <ïè;  détails^  soi*  cette  nierriB'ràJne-  linfiitàrite.  Soâaesi 
picer  (Bnt.  Sfed.  JouTn.,  1886,  tï  1IJ  signale  tihe  membrane  ferme,  de' 

M  éur  brim  noir,  de  1/8  W  police  d’épaisseur  (3'miliïmètres).  Scbtniedl 
^  quelques  autres  l’ont  également  décrite.  Bergmann  dît  qu’ello  'n’a  ; 
a  nlte  épaisseur  Régulière,  mais  qu’elle  manque  par  places. 

,  Carmai.t.  Amer.  otol.  Soc.,  19  juillet  1887,  ïn  Med.  Rec./1887,  t.  II. 
u  «  Cheyne-  Brii-  Mcd.  Journ.,  1890;  t.  T. 

U  bouQUEs.  Gaz:  rrlèdl'de  Paris',  1888.  ” 

,’  6)  Bddison  et-'H-oAsbeY.  Med.  Soc.  bf  tbtt'dbn/b'màrs  1888: 

U)  Parker: 


.  .  VII 

Symptômes  et  diagnostic.  —  Les  symptômes  de  ces  abcè's 
sont  fort  nombreux,  mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  aucun 
d’eux  n’est  pathognomonique. 

D’une  manière  générale,  Bèrgmann  comprend-  trois  or¬ 
dres  de  signes  :  des  signes  de  suppuration,  des- signes -dus 
à  l’excès  de  pression  intracrânienne,  des  signes  serappor- 
tant  à  la  localisation.  Ces  derniers  sont  de  beaucoup  les 
plus  importants  ;  rien,  dit  Horslev  (1),  ne  vaut  les  paraly¬ 
sies  ou  les  parésies  graduelles- -jbour  lé  diagnostic,:- mais  ces 
symptômes  font  généralement  défaut,  étant  donné  le  siège 
très  fréquent  des  abcès  en  dehors  de  là  zone  motrice. 

Les; signes  de  suppuration  et  d’excès  de  pression  intra¬ 
crânienne  sont  des  plus  variables  et  des  plus  inconstants  ; 
ils  appartiennent  pour  la  plupart  aux  autres  complications 
des  otites  et  peuvent  tous  manquer.  Parmi  lés  premiers, 
les  frissons  du  soir,  un  malaise  général,  une  hyperthermie 
vespérale  peu  marquée  >(3S°5)  ont  quelque  valeur.  Mais 
bientôt  ces  symptômes  -disparaissent  presque  complète¬ 
ment  pour  faire  place  aux  symptômes;  tout  différents  d’excès 
de  pression  intracrânienne.  Les  frissons  sont  afiséz  fréi- 
quonts.  Malgré  cela,  N.  Pitt  ne  les  a  notés-q-ue-quatre  fois 
sur  dix-huit -et  les  :  considère,  de  même  que  la  fièvre,  -  comme 
signes  d’urne  autre  complication. 

Pour  Politzer,  ilë  sont  moins  intenses  que  dans  la  phlé¬ 
bite,  la  température  est,  de  même,  '  moins  élevée.  Pour 
:  Wreden,  la  température  atteint  dès  le  premier  jour  39  où 
40' degrés  et  s’y  maintient  les-  jours 'suivants  avec  de  légères 
j  oSéi'flâtions.  Pour  Barker  (2),  la  température,  après'  s’étre 
élevée 'brusquement,  tombe  au-dessous  de  l'a  normale  et 
présente  peu  d’oscillations,  à  rencontré  de  ce  qiii  se  passé 
iitts  la  pyohémie  et  'la  thrombose'  des  sinus. 

Gangolphe,  dans  un  abcès  du  cervelet,  a  vu  42  degrés-’, 
Gowers  (3);' dan  s  un  abcès  du  cerveau,  40°6,  et  souvent  on 
à  signalé  des  températures  de  39  “o-  ou40  degrés.  Pattes  on  (4) 
pense  que  l’hyperthermie  et  les  frissons  sont  très  fréquents!' 

Bryden,  Bristowe  (5-).,  Black  (6),  Bride  et  Miller  insistent 
sur  l’hyperthermie.  C’est  un  signe  d’une  grande  valeur,  et 
très  fréquent.  •  . 

Parmi  les  symptômes  d’excès  de  préss-fon,  nous  devons 
noter  la  céphalalgie,  d’abord’  légère,  "et  devenant  extrême¬ 
ment  intense  (Pitt).  Il  n’est  pq.s,  çare  de Iq,  ycir. ’së déplacer; 
dans  les  cas  de  Schmiedt,  de  Watson  Cheyne,  do  Griiber, 
elle  siégeait,  tantôt  au  niveau- du  frontal,  tantôt  du  pariétal-, 
tantôt  de  l’occiput.  Ces  faits  ne  sbht  pas  exceptionnels,  aussi 
le  signé  douleur  a-t-il  une ,'vàlepr  restreinte.  Il  n’en  est  plus 
de  même  quand  la  douleur  est  fixe,  persistante,  nettement 
localisée  en  un  point  toujours  le  même  (Politzer).  Toynbee 
et  Bergmann  insistent  beaucoup  sur  la  douleur  provoquée 
ou  accrue  par  la  percussion  de  la  région  soupçonnée  malade., 1 
Mais  il  ne  faut  pas  attacher  une  trop  grande  valeur  à  ce 
signe,  Hu-lke  (-7)  a  vu  un  abcès  du  . cervelet,  avec  point  dou¬ 
loureux  temporal,  et  un  abcès  temporal,  avec  -point  doulou¬ 
reux  occipital.  Rose,  d’après Pritchard (8),  a  trépané  trop  ©n'- 
avant  en  se  guidant  sur.  ce  symptôme  pour  localiser  un 


(1)  HbR^ÉŸ.  Med.  Sfqc'.’of  h6ndon,''5 niàrs  188&. 

(2)  BARKkK.'the'ZânCët,  1887  ;  Rrit.  Med'.  Journ.,  1886,  tl  II. 

'(âj  Gowers1.  Bnf.  Med.  Jùürn.,  1386,'  t..  II.  ‘ 

(ï)  Pati-eson.  Dublin  Journ.  of  the  Med.  Se.,  1890. 

(5';  6)‘ SkiSTbwKE-,  Slac:k.  Méd.  &bb.'o’fïo'nàbR)  5 mais;  1888: ’  ”  '  .  , 

(8)‘  PritcHard.  Èèits.  f.  Okrenh'.,  1891,  'p.  36l 
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abcès.  Horsley  et  M.  Terrier  ne  s’y  fient  point.  Une  douleur 
vive  serait  souvent  l’indice  d’une  complication  ventriculaire 
(N.  Pitt). 

Les  vomissements  sont  assez  constants,  mais  ils  accom¬ 
pagnent  presque  toutes  les  complications  cérébrales  des 
otites.  Nous  les  croyons,  néanmoins,  plus  fréquents  dans 
les  affections  cérébelleuses  et  la  méningite. 

Le  ralentissement  du  pouls,  quand  il  existe,  est  un  signe 
de  premier  ordre;  il  peut: tomber  à  40,  48 ;  pour  Newton 
Pitt,  le  pouls,  souvent  accéléré  âu  début-,  devient  lent  et 
irrégulier,  quand  l’abcès  devient  volumineux.  Il  suit,  en 
somme,  la  même  marche  que  la  température, 

La  respiration  subit  également  des  modifications. Patteson 
leur  attribue  une  grande  valeur  ;  pour  lui,  dans  tous  les 
cas  d’abcès  cérébraux,  quel  que  soit  leur  siège,  la  respira¬ 
tion  est  lente  et  peu  profonde,  mais  régulière,  S’il  survient 
une  méningite  basale  secondaire,  l’irrégularité  s’associe  à 
la  lenteur,  surtout  si  la  fosse  postérieure  du  crâne  est  en¬ 
vahie;  parfois,  on  a  noté  le  rythme  de  Cheyne-Stokes,  aussi 
bien  dans  les  abcès  du  cerveau  que  dans  ceux  du  cervelet. 

Barker  et  Pitt  attachent  une  grande  importance  diagnos¬ 
tique  à  la  lenteur  du  travail  intellectuel;  les  patients  res¬ 
tent  souvent  un  temps  assez  long  avant  de  répondre  aux 
questions  qu’on  leur  adresse,  mais  y  répondent  parfaitement 
ensuite.  Cette  paresse  existerait  aussi  pour  la  motilité. 

On  rencontre  assez  fréquemment,  un  délire  tranquille  et 
intermittent.  Beevor  (1)  insiste  sur: ce  signe,  au  point  de  vue 
des  indications  opératoires. 

Les  accidents  comateux  ne  sont  pas  rares  à  une  époque 
avancée  de  la  maladie.  Ce  sont  parfois  les  premiers  indices 
de  la- gravité  de  l’affection,  ils  durent  rarement  plus  de  trois 
jours  (N.  Pitt).  Malgré  leur  gravité,  Mac  Ewen  (2)  a  pu 
sauver  un  de  ses  opérés,  trépané  dans  le  coma,  pour  abcès 
du  cervelet. 

i;  On  a  noté  assez  fréquemment  des  altérations  de  la  papille 
optique.  Elles  sont  souvent  légères  et  ne  consistent  qu'en 
une  simple  stase  papillaire  (3). 


1  (1)  Beeyor.  Brit.  Med.Journ.,  1890,  t.  I,  p.  225. 

(2)  Mao  Ewen.  Arch.  f.  otol.,  1889;  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  1888;  Amer. 
Journ.  of  Med.  Sc.,  1888.  , 

.(3)  Cette  lésion  a  été  l’objet  de  nombreuses  dispussi|Onp..M.  A,  Robin 
considère  .la  névrite  optique,  étudiée  par  fina^p,  M.oos,  Albuti,.  Kipp, 
Zaufal,  •  Calmèttesj  Galezowski,  comme  très1 1iI^lporta:nte,,  'et1  'pouvant  se 
présenter  à  la  période  prémonitoire  des  accidents)  cérébraux,  mais  il  né 
nous  apprend  pas  dans  quelle  complication  cérébraleon  la  rencontre  fe 
plus,  spuvent.  Pour  beaucoup  de.  chirurgiens,  elle  serait  la  conséquence 
de  la  thrombose  des  sinus  concomitante.  Barker,  Bennett,  Lane,  ne  sont 
pas  dë  cet’ avis  ;  on  l’a  rencontrée  dans  unewule  d'affections)  éàns  parler 
des lê’sïoiis  directes  du  nerf  ou.  des  bandelettes  optiques;  de'là  cbntüsion 
cérébrale  (Bouchut).  Elle  complique  des  épanchements  liquides  dans, les. 
méninges  (Panas),  les  épanchements  .dans,  lia, ,  gaine  du  nerf  optique 
(Panas,  Schwalb,  Terrier).  -Elle  .peut  exister  dans  des  affections  ,  de 
l’oreille,  compliquées  de  symptômes  cérébraux  sans  )  lésions  cérébrales 
(Barker,  Sain'sbury,  'Bàttie).  Bryant,  !Pavy,  Tâylor  l’ont  rencontrée  dans 
les  suppurations  mastoïdiennes.  ®le  peut  êttë  dôïible  avec  une  affection 
mono r auriculaire  ;  ■  quelquefois,  elle;  peut  se  trouver ,  ,à  droite  ;  avec,  une 
otite  gapohe,  et, inversement;,  .elle;  é),ajt  plus. 'forte, ,du  côté  (Je  l'oreille 
saine,  dan?  les  cas  de  Gowers,  et  Barker,  de  M.  Ferrier;  il  y  aurait  alors 
compression  de  ia  ‘ bandelette  optique.'  Lane  Ta  vü’e1  coïncider 'avec  ' 
l’abcès  sous-dure-mérien.  Dans  sept  observations  d’abcès  cérébraux, 
d’origine  auriculaire,  dans  lesquels  N.  Pitt  a  trouvé  ,noté  l’état  des  pa¬ 
pilles,  il  a  vu  deux  fois  la,  tuméfaction,  et  dans  les  deux,  cas  il  s’a^isspit 
d’abcès  volumineux;  deux  fois  il  y  avait  névrite,  optique,  les  deux  fois 
on  retrouvait  de  vieilles  thromboses  du  sinus,  cause  probable;  dans  les 
trois  autres  cas,  M  n’y  avait  pas  . de  lésions  papillaires.il  en ,  conclut,  que 
les  lésions  papillaires  sont  rayes,  et  que,  quand  elles  estent,,  elles  .sont 
peu  avancées.  Pflüger  a  noté  la  névrite  optique  avec  l’abcès  cérébel- 


L’état  des  pupilles:  n’est  pas  un  meilleur  symptôme,  ôn  a 
retrouvé  la  pupille  du  côté  malade,  tantôt  rétrécie  [Weir(l), 
Gowers  etBarker,  etc.]  ;  tantôt  dilatée  [Shield  (2),  MM.  Chau- 
vel  (3),  Talamon,  Polo,  etc.],  plus  souvent  simplement  pa¬ 
resseuse,  et  souvent  aussi  normale. 

M.  Souques  remarque  que  tous  les  phénomènes  liés  à 
l’excès  dépréssion,  ont  ceci  de  particulier,  qu’ils  subissent 
des  variations  parallèles  à  celles  dë  l’état  général;  Ce  serait 
là  un  facteur  essentiel  pour  le<  diagnostic  entre  les  tumeurs 
et  les  abcès  du  cerveau. 

Il  existe  encore  un  assez  grand  nombre  de  symptômes, 
tous  plus  inconstants  et  moins  significatifs  lesüns  que  les 
autres  :  la  sécheresse  de  la  langue,  la  constipation,  très 
fréquentes,  les  nausées  persistantes,  les  douleurs  crois¬ 
santes  dans  la  région  de  l’oreille;  l’hyperthermie  locale,  la 
sensibilité  du  cuir  chevelu,  l’amaigrissement,  l’irritabilité, 
l’agitation,  le  strabisme  de  l’œil  du  côté  malade,  la  diplopie, 
l’hémiopie,  etc.  Somerville  (dans1  un  cas  de  Barr)  a  noté 
une  grande  diminution  des  chlorures  et  une  augmentation 
des  phosphates  excrétés  dans  les  urines  avant  l’opération 
et  le  retour  rapide  à  l’état  normal  après.  Nous  ne  pouvons 
nous  arrêter.  Nous  insisterons  pourtant  sur  un  fait  d’impor¬ 
tance  capitale,  la  suppuration  de  l’oreille,  cause  de  tous 
les  accidents. 

Il  est  bon  d’être  prévenu  que  l’otite  ne  se  révèle  pas  tou¬ 
jours  au  chirurgien  par  des  symptômes  évidents  ou  par  un 
écoulement. purulent  abondant.  L’écoulement  est  souvent 
très  diminué  au  moment  où  éclatent  les  accidents,  parfois 
même  absolument  tari  (Grüber);  le  pus  peut  être  enfermé 
dans  la  caisse  par  un  tympan  résistant  et  non  perforé  et 
qui  l’empêche  de  se  faire  jour  au  dehdrs.  De  plus,  les  ma¬ 
lades  eux-mêmes  n’ont  parfois  pas  conscience  de  leur  otite, 
comme  le  fait  remarquer  Barr,  et  ne  peuvent,  en  consé¬ 
quence,  mettre  le  chirurgien  sur  la  voie.  Binswanger  et 
Langley-Browne  (4)  ont  rapporté  des  cas  curieux  d’abcès 
cérébraux  consécutifs  à  des  otites  dans  lesquels  l’affection 
auriculaire  ne  fut  reconnue  qu’à  l’autopsief  : 

Aucun  symptôme,  avons-nous  dit,:  n’est  pathognomo¬ 
nique  ;  néanmoins,  le  diagnostic  pourra  souvent  être  fait. 
Chez  un  sujet  atteint  d’otite  chronique,  une  diminution 
dans  l’écoulement  purulent,  coïncidant  avec  une  augmen- 
tation’des  douleurs  de  l’oreille,  l’apparition  d’une  cépha¬ 
lalgie  temporale  fixe,  exagérée  à  la  pression,  une  hyper¬ 
thermie  vespérale  légère  ou  de  l’hypothermie,  quelques 
frissons,  le  ralentissement  du  pouls,  une  paresse  cérébrale 
marquée,  des  symptômes  de  dépression  feront  soupçonner 
un  abcès  du  cerveau.  La  marche  de  la  température  sera  un 
bon  signe  pour  diagnostiquer  à  quelle  complication  céré¬ 
brale  de  l’otite  on  a  affaire.  Pour  MM.  Forgue  et  Reclus,  la 
méningite  a  pour  elle  son  invasion  brusque,  au  milieu  d’une 
otite  'aiguë,  la  fièvre  vive,  la  névrite  optique,  le  cri  encé¬ 
phalique,  l’aggravation  rapide,  l’opisthotonos  céphalique. 
La  thrombose  des  sinus  est  souvent  associée  à  une  irrita- 


leux;  Mac  Ewen,  Ferrier,  Milligan  et  .Ware  l’ont  vue  double  avec  un 
abcès  cérébelleux  unilatéral  ;  Fagge  a  vu  un  abcès  cérébelleux  avec  né¬ 
vrite  optique, mais  il  y  avait  en  même  temps  thrombose  du  sinus.  Green- 
field,  Barker,  Mathewson  ont  noté  la  stase; ,  veineuse  papillaire  simpl®- 

Patteson,  MM.  E orgue  .  et  Reclus  considèrent  .,ces  lésions  papill^res 

eomme  qn  signe  incertain.  ; 

(1)  Weir.  Brit.  Med.  Journ.,  1890,  t.  II. 

(2)  Shield.  Med.  Soc.  of  London ,  Il  novembre  1889. 

(3)  Chauvel.  Acad.de  méd.,  9  oct,  1888;  —  Proy.  yiçd.,  13  oçt.  I#»- 

(4)  Langle-Brownb.  Brit.  Med.  Journ.,  1890,  t.  I,  p.  1135. 
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tien  douloureuse  des  ganglions.  MM.  Souques,  Marchant 
signalent  la  dilatation  des  veines  auriculaires  postérieu¬ 
res,  la  douleur  à  la  pression  sur  le  trajet  de  la  jugulaire 
externe,  signalée  également  par  Patteson,  Bride  et 
Miller,  l’œdème  d’une  moitié  de  la  face.  Barker  signale  la 
rougeur  de  la  moitié  de  la  face,  l’injection  de  la  conjonc¬ 
tive,  l’induration  profonde  le  long  de  la  jugulaire,  la  né¬ 
vrite  optique.  Les  névralgies  simples  peuvent  simuler 
l’abcès  cérébral,  elles  provoquent  une  douleur  vive,  reve¬ 
nant  sous  forme  d’accès  ;  l’usage  à  doses  élevées  de  sulfate 
dë  quinine  lèvera  parfois  les  doutes.  L’ostéite  et  la  péri¬ 
ostite  mastoïdiennes  seraient  facilement  confondues  avec 
l’abcès  cérébral,  mais  la  trépanation  de  l’apophyse  mas- 
toïde,  que  l’on  pratique  généralement  dans  tous  les  cas 
d’abcès  cérébraux,  rendrait  évident  le  diagnostic  avant  une 
tentative  opératoire  plus  radicale.  La  rétention  de  pus  dans 
l'breille  moyenne  peut  donner  des  symptômes  analogues. 

L’abcès  sous  dure-mérien,  plus  rare  chez  l’adulte  que 
chez  l’enfant,  s’accompagne  souvent  d’œdème  de  la  région, 
il  est  associé  à  une  carie  du  rocher,  s’annonce  en  général 
par  un  frisson,  de  la  fièvre,  et  la  rapidité  du  pouls  (Barker). 

L’ancienneté  de  l’otite  et  l’invasion  insidieuse  sont  en 
faveur  de  l’abcès  cérébral  (N.  Pitt). 

■  Nous  avons  omis  jusqu’ici,  à  dessein,  de  parler  des  signes 
de  localisation,1 2 1  troisième  catégorie  des  symptômes.  Ils 
constituent,  en  effet,  un  groupe  à  part,  servant  bien  plus  à 
déterminer  le  siège  de  la  lésion  que  sa  nature.  Ces  signes 
manquent  très  fréquemment,  car  les  abcès  siégeant  le  plus 
souvent  dans  la  partie  moyenne  ou  postérieure  du  lobe 
temporo-sphénoïdal,  n’affectent  pas  de  rapports  avec  les 
zones  motrices.  Néanmoins,  on  a  constaté  plusieurs  fois 
l’hémiplégie  (Weir,  etc.),  la  parésie  delà  face  du  côtéopposé, 
ou  de  la  face  et  du  bras,  des  troubles  moteurs  d’excitation 
ou  de  paralysie  dans  les  muscles  de  la  main,  plus  rarement 
de  la  jambe,  paralysie  des  muscles  de  l’œil,  lésions  isolées 
ou  combinées  qui,  on  le  conçoit,  ont  la  plus  grande  impor¬ 
tance  quand  on  les  rencontre.  On  a  observé  la  cécité  verbale 
[Schede  (1)],  de  même  l’hémianopsie  (Wernicke  et  Hahn). 

One  surdité  bilatérale,  dans  un  cas  d’otite  mono-auricu¬ 
laire,  serait  un  bon  signe  de  lésion  du  centre  auditif  de 
l’oreille  saine;  mais  Bergmann,  Broca  ont  fait  remarquer 
que  l’otite  est  fréquemment  bilatérale  (deux  fois  sur  trois, 
d’après  Barr),  et  partant  la  surdité  bilatérale. 

On  a  souvent  noté  l’aphasie  [Schede,  Barker,  Greenfield, 
Horsley  et  Ferrler,  Drummond  (2),  Jordan  Lloyd].  Elle 
était  associée  à  la  surdité  verbale  chez  le  malade  de 
Grüber;  associée  à  des  paralysies  riiotrices  dans  les  cas  de 
MacEwen,  de  Sanger  et  dè  Sick;  dans  les  cas  de  Ferrier, 
il  y  avait  ataxie  de  la  parole,  parésie  de  la  face  et  du 
membre  supérieur  droit  du  côté  opposé  à  la  lésion,  et  un 
peu  de  surdité  verbale.  La  légère  prédominance  des  abcès 
du  côté  droit  rendrait  l’aphàsie  plus  rare  (Kôrner). 

Dans  un  cas  de  Taylor,  rapporté  par  N.  Pitt,  il  y  avait 
paralysie  de  la  face  du  «côté  droit  et  hémiplégie  gauche. 
L’abcès  siégeait  dans  les*  tractus  moteurs  de  la  protubé¬ 
rance.  Malgré  ce  fait,  l’hémiplégie  croisée  ne  doit  pas  faire 
Porter  le  diagnostic  de  ■  lésion  protubérantielle,:  surtout  si 
la  face  est  paralysée  du  côté  de  l’oreille  malade  (Kôrner).  Il 
Peut,  en  effet,  y  avoir,  dans  ce  cas,  hémiplégie  opposée 


(1)  Schede,  in  Truckenbrod.  Arch.  of  otol.,  1886,  vol.  XV, 'et  Zeits, 
h  Ohrenh.,  1886,  Bd.  XV. 

(2)  Drummond.  Brit.  Med.  Assoc.,  4  août  1887. 


d’origine  corticale  et  paralysie  de  la  face  du  côté  malade, 
par  lésion  périphérique  du  nerf  au  niveau  de  l’aqueduc  de 
Fallope,  comme  cela  se  produit  fréquemment  dans  l’otite 
moyenne.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  les  symptômes 
qui  permettent  le  diagnostic  différentiel  entre  les  diverses 
paralysies  du  facial,  corticales,  bulbaires,  intracrâniennes, 
périphériques.  N.  Pitt  rapporte  un  cas  d’hémiplégie  croisée 
associée  à  un  abcès  sous-dure-mérien. 

Les  abcès  cérébelleux  présentent  de  nombreux  symptô¬ 
mes,  communs  aux  abcès  cérébraux.  Pour  Bergmann,  les 
signes  spéciaux  aux  lésions  du  cervelet  sont  :  la  céphalalgie 
occipitale,  les  vomissements  intenses,  les  vertiges,  l’hésita¬ 
tion  dans  la  marche  ;  Newton  Pitt  n’a  noté  qu’un  peu  de 
paralysie  faciale  chez  un  malade,  comme  symptôme  parti¬ 
culier  ;  Bryden,  au  contraire,  a  observé  des  contractures  de 
ces  mêmes  muscles;  M.  Jourdanet a  noté  en  outre  :  tituba¬ 
tion  ébrieuse,  hémiplégies  ou  paraplégies  qui,  pour  lui,  ne 
seraient  que  des  troubles  moteurs  mal  analysés;  l’opistho- 
tonos,  la  paralysie  faciale  se  rencontrent  fréquemment.  La 
douleur  à  la  percussion  du  point  occupé  par  l’abcès  n’au¬ 
rait  été  observée,  jusqu’ici,  que  dans  les  abcès  cérébraux 
(Kôrner)  ;  ceci  se  comprend  sans  peine,  le  cervelet  étant 
tout  entier  au-dessous  de  la  ligne  courbe  occipitale  supé¬ 
rieure,  dans  une  région  recouverte  par  une  épaisse  couche 
musculaire  qui  l’éloigne  de  la  surface  cutanée. 

Pour  M.  Laveran,  a  la  démarche  et  le  faciès  des  malades 
atteints  de  lésions  cérébelleuses,  avec  vertiges  intenses, 
sont  particulièrement  caractéristiques  1 

Les  chirurgiens  américains  et  anglais  attachent  une  cer¬ 
taine  importance  au  manque  de  conductibilité  osseuse  du 
temporal. 

On  a  encore  noté  des  troubles  moteurs  par  compression 
du  bulbe  et  de  la  protubérance  ;  des  troubles  de  la  phona¬ 
tion  (Nothnagel  et  Jaecoud),  et  de  la  vision  (Blachez). 
Généralement,  le  malade  est  entraîné  d’un  côté  (Jourdanet). 

Ici,  comme  pour  les  abcès  du  cerveau,  aucun  symptôme 
n’est  pathognomonique.  Les  affections  de  l’oreille  interne 
donnent  fréquemment  les  mêmes  signes  que  les  lésions  du 
cervelet,  de  même  les  lésions  des  pédoncules  cérébelleux; 
mais  le  diagnostic  différentiel  pourra  peut-être  se  faire  avec 
les  lésions  labyrinthiques,  par  les  symptômes  de  suppura¬ 
tion  et  d’excès  de  pression  intracrânienne. 

VIII 

Marche,  durée,  pronostic.  —  Les  abcès  encéphaliques 
ont  une  durée  variant  de  quelques  jours  à  quelques  mois; 
pendant  une  période  latente,  l’abcès  évolue  sans  accident 
d’aücuné  sorte  ou  avec  plusieurs  des  accidents  signalés  plus 
haut.  Ces  accidents  surviennent  par  crises,  qui  sont  suivies 
de  longues  rémissions.  Cette  phase:  peut  durer  des  mois  et 
dérouter  lè  clinicien  le  plus  avisé.  Puis,  tout  d’un  coup, 
éclatent  les  accidents  aigus.  On  a  observé  une  forme  fou¬ 
droyante,  accidents  apoplectiformes,  convulsions,  puis 
coma,  emportant  le  patient  en  quelques  heures,  une  forme 
moins  rapide  qui  peut1  revêtir  le  type  méningitique  ou  le 
type  typhoïde,  suivant  que  les  phénomènes  d’excitation  ou 
de  prostration  l’emportent.  Une,  absence  complète  de  sym¬ 
ptômes  n’est  pas  un  fait  exceptionnel  ;œt  la  marche  est  le 
plus,  souvent  insidieuse  (1). 

M.  Robin  pense  que  les  formes  méningitiques  et  typhoïdes 


(1)  Dict.  Dechambre. 
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correspondent  plutôt  aux  méningo- encéphalites  et  aux 
abcès  du  cerveàuyetla-  tomie  pyohémique  presque.  toujours 
ài  l’inflammation  des  sinus. 

La  période  latente  est  sou-vent  très  longue  :  sur  18  cas. 
Newton  Pitt  l’a  vue  durer  trois  fois  deux  mois  ou  plus,  neuf 
fois  un  mois,  ciinq  fois  moins  d’un  moiSf,  dans  un  cas,  plus 
d’une  année.  Là  période  aiguë  durerait  souvent  moins 
d’une  semaine  (Meyer,  Pitt). 

Terminaison.  —  Les  abcès  Cérébraux  se  terminent  presque 
toujours  par  la  mort,  quand  ils  sont  livrés:  à  eux-mêmes. 

Dans  de  rares  cas,  le  pus-peu-ti  se  faire  jour  ad  dehors  par 
l'oreille  oü  par  une  perforation  de  l’apophyse  mastoïde  oü 
dmcrâne  ët.  lai  guérison  survenir;  Galmeil  a- même  rapporté 
un  cas  d’abcès  cérébral  ayant  traversé  la  dure-mère- perfo¬ 
rée  et  étant  arrivé-  sur  les  oôtësidü.  cou  en  suivant  la  jugu¬ 
laire  interne.  De  tels-faitasont  rares-,. TàbcèS  a  des  coùchés 
trop-  nombre  usés,  et  trop  résistantes  à  traverser  pour  s?éva- 
cuer  de  lui-même  au  dehors:  le  plus  souvent,  avant  qu’il 
ait  pu  se  faire:  j.ou-r.à!  l’extérieur;  le  malade  estémporté  pat 
les  complications.  Pour  M.  jSpucpiëiSj,,  Newton:  Pitt j  iln’iy  a 
pas  de  guérisori  possible  sans  intervention,1 1 * 3 4  ohirurgieâïô. 
Pour  Rosé;,  au  contraire,  HenkyStement  :ou;  l’évacuation 
spontanée  ne  seraient  pas!  exceptionnels, 

Blum  (1)  pense  que,  livrés  à  eux-mêmeéyles-:abeès  donnent 
90p.  100  de  mortalité  :  ce  chiffre  noiis  paraît  encore  faible. 

Le  malade  meurt  soit  . par  leiS  cUmplicatioiiS,  méningite-, 
méningo-encéphalite,  phlébite  des  sinusyayant  entraîné 
l’embolie  pulmonaire, 1  etc.,  soit  dans  le  coma,  soit  par  syn¬ 
cope  respiratoire,  soit  par  pyohémie  ;  assez  -souvent,  la  mé¬ 
ningite  succède  à  la  rupture  de  l’abcès  dans  l’aratehnqïdej 
dans  lesventriciiles:latéraux(Triqu:ét,Wreden,J)ordan  Lloyd, 
N.  Pitt,  etc.);  exceptionnellement  dans  le  quatrième,  ven'trf- 
cule  (Bride  eLMiilar,  Kornler’.  : 

IX 

a  Traitement^  —  ;Le,  traitement  préventif,  -deil'otite:  s?iml? 
pose.  Il  a  la  plus  grande  importaincè.  L’otite  est  plus  facile 
à  guérir  que  l’ abcès  lui-même:  ©est  ufioié  maladie  grave  par 
ses  complications:  Wilde  disait.  :  «  Toffté  suppuration  jdë 
l’oreille  peut  devenir  une  maladie  mortelle.  » 

Les  compagnies  anglaises  d’assurance  sur  la  vie  refusent 
d’admettre  les  individus  affectés  d’otite  chronique,  et  de 
fait,  la  proportion  de  décès  causés  par  l’otite  et  ses  nom¬ 
breuses  complications  est  considérable.  Ce  traitement  doit 
être  général  et  local,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

En  présence  d’un  malailé  atteint  d'aCcidents  cérébraux 
graves,  pouvant  faire  songer  à  l'abcès-cérébral,  il  est  dé 
toute  nécessité  de  faire  aussitôt  l’examen  de  l’oreille  au 
spéculum;  «  on  trouvera  d’habitude  le  tympan  crevé  parla 
vieille  soppurationy-'s’il  est  imp'erM’é,  s’il  bombe,,  opaque 
et  grisâtre,  ou  l'inciséra.  Quand  les  accidents- nie :  .cèdent 
point  à  la  myringotomie  et  au  nettoyage’ antiseptique  de 
l’oreille  moyenne,  il  y  a  lieu  de  trépaner  lai  mastoïde,  et 
de  faire  le  drainage.  Il;  rt’es’t  ipoint  inutile : de  presoriro  en 
même  temps  lë  sulfate-  de  quinine:  et  l’aconit,  qui  sont' sou¬ 
vent  venus  g.  bout  de  névralgies  rebelles  chez  les  otor- 
rJoiéiques  »  (Fougue  et  Reclus).  Nous  renverrons  ^  la  revue 
de  M.  Ricard  ( Gazette  des  hôpitaux ,  H889,  p.  203)  pour  tout  ce 
qui'comçerne  la 'trépanation  de  l’apophyse’  mastoïde.  Quand 


Cette,  trépanation  n’a  pas  amené  les  résultats  qu’on  pouvait 
en:  espérer,,  et  qu? après  un  ou  deux  jours  d’amélioratioa 
les  accidents  reparaissent,  il  faut  chercher  Paboès  cérébrak 
Thomas  Barr  s’inscrit  . en  faux  contre  la  trépanation  des 
efellulesmastoïdiennes,  systématiquementemplpyée  comm,e 
opération  préliminaire  dans  les  cas-  d’abcès  cérébraux. 
Quand  il  n’y  a  ni  rougeur,  ni- gonflement,  ni  douleur  au 
niveau  de  l’apophyse  mastoïde-,  et;  que  le  diagnostic,  d’abcès 
cérébral  est-  posé,  Barr  considère:  comme  .une:  pratique  très 
disc'utable'-de-sdumettï'e  le.erâne  à  l'ébranlement  causé  par 
un  maillet  et  ;une.  'gongey  chez  un :  malade  atteint  de  ménin¬ 
gite;  ou  d’ abcès -cérébral.  En  outre,  il  ne-  considère-  pas  la 
trépanation  de  l'apophyse  mastoïde  comme  exempte  de 
tout,  danger,  à  cause  de  la  présence  du  sinus’ latéral  dont 
les.  rapports’ varient  d’un  sujet  à  l’autre,  On  peut  objecter 
que:. le  diagnostic’ est  rarement  assez- précis  pour  qu’on 
puisse  se  dispenser  de  cette  opération  préliminaire,  que 
celle-ci  .bien  faite  est  rarement  grave, -nti  n’expose  que  tout 
àdâit  exceptionnellement  à  l'ouverture, du. sinus-;  enfin,  que 
cette,  ouverture  du  sinus  elle-même  n’est  pas  une  compli¬ 
cation  toujours  fatale  ;  Weir  :la  considère  comme  bénigne,  j 
SchedevrSchondôrff!  (l),  i  guidés,  le.  premier,  par  une 
lésion  osseuse;  le  second,  par  une  fistule,  trépanèrent  et 
guérirent  leürs.opérés, Ge.  furent  les  dprnt  premiers  succès. 
BepuisyCeçii(2),  Tüffier  (3),;  Bergmânn  ont.  été}  guidés  par 
des  lésions'  semblables;,  peuvent  le.srfist.ulee. succèdent  à  une 
perforation  mastoïdienne:  opératoire.  ■ 

Quand -  . -il' -fily  a  ;  extérieurement  aucun  point  .psseus 
dênùdéi,:  aucune  fistule,  -  les  localisations  cérébrales  pour? 
ront-  parfois,  guider  Ife  chirurgien.  Elles  Mt  servi:  à  Hahn,  à 
Schedei;  noué -n’avons- pas  à-.y  revenir.  s 

Le.  plus  souven  t,  l’abcèacérébilal  ne  s’accompagne  ni.  de 
fi  s  taies- es'Seuses,  ni  de  Symptômes  de  localisations  dans  la 
zone  motrices  Bains. ce, Icas, .malgré  L'opinion-  de  Gneenfieldy 
la  règle  est  qu’il;  siégé. au  voisinage  du  rocher,  près  de  la 
lésion  Osseuse,  vers  lé  mili.»  ou,  à  la  partie  postérieure,  du 
lobe  lemporo-spbénoïdal,  et  cela,  avec  une  fixité  su  (lisante 
pour  légitimer  l’intéirvenitién :  opératoire.,  , 

Lès  procédés  pour  évacuer  ces  abcès,  sont  .dôj  à  nombreux, 
Le  plus  ancien  est  iCèlui  de  Sutphen,(i4)  (.1884).  Il  consiste  à 
évacuer  de  pûs  par.  TojrejMe.,1  comme  .œla  a®- produit  parfois  ’ 
spontanément.  Sutphem  enfonça  un  .trocart  dans  le  cerveaf 
par  la  voûte  tympanique,  maâs  sans.suéeqs,  malgré  la  prêfr 
sence  d’un  abcès  démontrée  à  l’autopsie.  Barker,ise  basant 
sûiricejque-l’affection  du  rocher  getransmetidifficilerbent au 
cervelet  sans  former  une  couche  -die  pus  Sous  la  dure-mère-, - 
conseille  d’explorerLorifiee  osseux  externe,  de  la  veine  mass 
toïdiennet;  .dans  le  :  cas  d’abcès,  cérébelleux.,  on,  y  trouverai! 
une  gouttelette  de  pus,  -  ;  -  -,  d 

Pour  Bàrkler,  neuf  fois  .sur  dix.. on  décoiuvri-rait  les  abcès 
temporaux,  et,  en -même  temps,  les,àbcès  sous-dure-mériens 
possibles,)  avec  une  couronne  -de'  trépan  de  trôis  quarts  dé 
pouce  (19  millimètres),  dont  de,  centre  iseilait-.à  1  pouce  un 
quart  (32  millimétrés)  eii  adrièrè  .et- au-deêsus  du  méat.  Ge 
procédé  a  déjà,  -àiBou  actiiPy-plüsieUrs  succès.  Gé  procédé 
conduit  poil;  pas  sur  la 'deuxieme  circonvolution  temporale, 
comme  le-di-sent  Barker  et  Gowers,  mais  tirés  fréquemment, ; 


(1)  Schondorff.  Monats.  f.  Ohrenheilk.,  1885;  — Arch.de  Langenbeck, 
Bd.  XXXI.  ' 

.‘(3.)'''Cioi.,CKn.ahir,dèUaUnmersUade&enova:18êS. 

(3)  Tüffier.  Soc.  de  chir.,  juillet  1889. 

(4)  Sutphen.  Arch.  ofMisili., ;Ï884.’  '  (  ) 


(1)  Bldm.  Arch.  de  Langenbeck. 
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comme  nous  avons  pu  le  vérifier  nous-mêmes,  sur  lesinus 
latéral.  Aussi  Black  (I)  et  Drummond  ont-ils  trépané  à  la 
même  hauteur.,, mais  seulement  un  peu  en  arrière  dii  méat, 
et  Thornley  Stoker  (2)  un  peu  plus  haut  [1  p.  -1/2  ou 
1  p.  3/4  (38  ou  44  millimètres)  au-dessus],  et  à  la  même 
distance  de  la  verticale-passant  par  le  méat, 
i  Bergman n  trépane  un  peu  en  avant  et  au-dessus  de 
l’angle  postérieur  et  inférieur  du  pariétal,  déterminé-  en 
traçant  une  lignie  du'  méat  auditif  à  la  protubérance  occipi¬ 
tale  externe,  et  en  élevant  une  perpendiculaire  de  4  à  5  cen¬ 
timètres  à  4  centimètres  en  arrière  du  méat. 

Mac  Ewen  prend  2  pouces  (31  millimètres)  au-dessus  du 
conduit  auditif  externe  et  fait  une  contre-ouverture  déclive. 

M.  Poirier  43j)i)  n’admet  ni  le  procédé;  de  Bergmann,  ni 
celui  de  Mac  Ewen.  Celui  de  Bergmann  conduit  trop  en 
arrière,  tout  à  fait  à  l’a*  partie  la  plus  reculée  du  lobe  tem¬ 
poral  ;  celui  de  Mac  Ewen  conduit  dans  la  scissure  de  Syl- 
ivius.  Bergmann,  Pratt  (4)  repoussent  les  contre-ouvertures 
pratiquées  par  Mac  Ewen,  Drummond  et  préconisées  par 
Noyés,  Fluhrer,  Powers,  Th.  Barr,  Weir,  M.  Chauvel  (5). 

Mac  Bride  et  Miller  trépanent  un  peu  en  avant  et  au- 
dessus  du  méat;  Harè  (6)  à  un  demi-pouce  (13  millimètres) 
au-dessus  du  méat.  Le  point  ainsi  découvert  se  trouve  sur 
la  ligne  qui  va  de  l’apophyse  orbitaire  externe  à  l’inion.  Il 
correspond  à  la  troisième  circonvolution  temporale. 

Wheeler'(7)  trépane  en  avant  d’une  ligne  verticale  qui 
divise  en  deux  .parties  égales  l’apophyse  mastoïde  et  à  la 
hauteur  du  méat  auditif.  C’est  le  procédé  de  choix  de  la  tré¬ 
panation  de  l’apophyse  mastoïde,  mais  il  doit  être  rejeté 
pour  la  trépanation  du  cerveau,  d’abord  parce  qu’il  faut 
opérer  à  une  grande,  profondeur,  après  avoir  traversé  les 
cellules  mastoïdiennes,  et  ensuite  parce  que  la  suppuration 
de  ces  cellules,  qui  existe  presque  toujours,  peut  souiller 
le  champ  opératoire, 

M.  Chauvel  mène  «..une  ligne  horizontale  qui,  partant  de 
la  commissure  palpébrale  externe,  passe  au  bord  supérieur 
du  pavillon  de  l’oreille,  et  deux  lignes  verticales  conduites, 
l’une,  devant,  l’autre,  derrière  le,  pavillon.  Placée  à>, égale  ! 
distance  de.  ces  deux  verticales,  son1 2 * 4  centre  sur  la  ligne  susr  ! 
auriculaire,  la  couronne  ouvre  le  cnâne  dans  une  parti è-  très 
minime  de l’éGaiMe  temporale,  én  arrière1  de  la;  division  de 
l’artère,  méningée  .moyenne. .»  . 

.  Sehede  et  Weir:  se  contentent  d’agrandir  l’ouverture  de 
l'apophyse  mastoïde  jusqu’à  ce  qu’ils  découvrent  la  dure- 
mère,  de  façon  à  explorer  ia  face  supérieure  du  rocher. 

Newton  Pitt  trépane  dans  un  espace  limité  par  des  lignes 
verticales  passant  l’une  par  l’articulation  temporo-maxil- 
laire  et  l’autre  par  îe  milieu' de  l’ap.pphysg  mastoïde.  Cet 
espace  s’étend  d’un  demi-pouce, (13.  millimètres)  Ü' dieux 
Pouces  ,31  millimètres)  au-dessus ,du  méat. 

M.  Ppirjer,  C0jnseille  .de  trépaner  à .  3  centimètres  sur  la 
verticale,  passant  par  le  méat  avec  une  large  couronne:  de 
30  millimètres. 

D’autres  procédés  ont  _eneore  été  employés,  c’est  ainsi 


,W  Black.  Med.  Soc. 

;.  WïaèriWr  4m  Med.'Jjàurn^itaÔ,  t. 1,  pi'1485;,  1 

(3J  PbiMEÉ:.  Topographie  ù^àriio'-enÜéphaliqUéj  Paris  1890,  1 

(4)  ïWt.  Brit1. ,Medl:As-sôc.‘\^àù.t1SST. 

18M  ^HADVEI"'  octobre li8‘88^kt. Province^ 

~-(5)JIaue.  LatraeramaHumours,  par  -Byrom  Bramw&U,  chran.  xi,  %y 
Edinburgh  !888.  * 

(ï)  Wheeler.  Brit.  Med.  Assoc.,  4  août  1887. 


'  que  Maher,  dans  un  cas  heureux  de  Weir  (1),  a  placé  une 
;  couronne  de  trépan  de  trois  quarts  de  pouce  (19  milli- 
;  mètres)  immédiafcementèn  arrière:  de  l’oreille,  tangentiel- 
!  lement  à!  la  ligne. basale  de  Reid  (qui  va  du  méat  à  la  pro¬ 
tubérance  occipitale  exteirne)  et  au-dessus  d’elle.  Le  trocart 
fut  enfoncé  parallèlement  au  bord  supérieur  du  rocher; 

Jordan  Lloyd  a  trépané,  avçc  suecès,  à  un  pouce  au- 
dessus  du  méat  (23  millimètres).  Horsley  (3)  au  quart  infé- 
rieur  de  la  distance  du  méat  à  la  suture  sagittale.  W.  Cheyne 
à  un  pouce  (25  millimètres)  en  arrière  du  méat. 

Enfin,  beauicoup3des  opérateurs  ont  employé,  en  géné¬ 
ral,  une  seule  fois  et -sans  succès,  des  procédés  analogues. 
Quelques  trépanations1  ont  été  pratiquées  sur  le  lobe 
frontal,  mais  dans  ces  cas,  les:  symptômes  avaient  permis 
de  localiser  les  abcès  dans  ce  lobe  ;  tels  sont  les  cas  de 
Greenfield  etCaird,  d’Allcock  (4)  qui  trépanèrent  à  un  poucè 
au-dessus  (de  l’apophyse  zygomatique  (25  millimètres)  et 
à  un  pouee  un  quart  (32  millimètres!)  et  un  pouce  (25  mil¬ 
limètres),  en  arrière  de  l’apophyse  orbitaire  externe. 

MM.  Forgue  et  Reclus  conseillent  au  chirurgien  de 
.«t  conserver  assez  de  latitude  pour  faire  idévier  un  peu  son 
trépan,  suivant  qu’il  a  à  ouvrir  une  collection  temporale  ou 
cérébelleuse  »  et  de  choisir  suivant  le  cas  teiou  tel  procédé. 

Tel  n’est  pas  notre  avis  -:  ou  bien  il  y  a  des  signes  précis 
de  localisation  et  alors  il  faut  trépaner  au  niveau  du  centre 
lésé;  ou  il' n’y  en  a  pas,  et  alors  il  faut  trépaner  suivant  le 
procédé  qu’on  aura  adopté  pour  découvrir  les  abcès  tem- 
poro-spihënoïdaux.  Il  ne  faudra  pas  dévier  plus  ou  moins 
vers  le  cervelet,  car  il  y  a  entre  le  cerveau  et  le  cervelet  une 
barrière  qu’il  faut,  respecter,  le  sinus  latéral.  On  trépanera 
donc  le_ cerveau.  Si  les  symptômes  paraissent  se  rapporter 
à  un  abcès  cérébelleux,  l’opérateur  devra  trépaner  hardi¬ 
ment  au  lieu  d’élection  pour  les  abcès  cérébelleux.’ 

Parmi  les  procédés  que  nous  avons  décrits' plus  haut, 
nous  reprocherons  à  celui  de  Barker,  outré  de  tomber  sur 
le  sinus,  de  forcer  l’opérateur  à  diriger  l’aiguille  ou  le  tro¬ 
cart  explorateur  très  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en 
dedans.  Il  y  a  avantage  à  ponctionner  directement  en 
dedans,;  dans  le  sens  des  fibres,  de  façon  à  en  diviser  le 
moins  grand  nombre,  et,  par  suite,  nous  donnons  la  préfé¬ 
rence  aux  procédés  de  .VI  M.  Poirier,  Hare,  Chauvel.  Il  y  a 
avantage  à  pouvoir  exposer  la  face  inférieure  du  cerveau  et 
le  procédé  de  Hare  est  celui  qui  satisfait  le  mieux  à  cette 
condition.  Il  est  vrai  que  M.  Poirier  conseille  l’emploi  d’une 
grande  couronne  de  trépan  de  30  millimètres  de  diamètre, 
et  que,  de  cette  façon,  l’exploration  est  possible.  Toutefois, 
si  Horsley,  Keen,  Weir,  MM.  Forgue,  Reclus  et  Jourdanet 
admettent  l’innocuité  des  larges  ouvertures,  Bergmann 
n’est  pas  de  cet  avis  et  les  préconise  petites.  Aussi  préfére¬ 
rions-nous  une  trépanation  faite  avec  une  couronne  de  tré. 
pan  ordinaire  et  à  2  centimètres  au-dessus  du  méat.  Nous 
avons  expérimenté  çq  procédé’  sur  le  cadavre,  il  permet  le 
décollement  de  la  dure-mère  et  l’exploration  du  rocher. 

/;  Naturellement,: :  il  faut  réduire  les  mesures,  chez  les 
enfants i  C’est’ ce  qu’a  fait  Mac  Ewen  dans  un  cas  de  Th.  Barr. 

Les  abcès  du  cërvelet  siègent  généralement  à  la  partie 
antéro-externe  des  lobes  contre  le  rocher  [Barker,  Bryan  (5), 


«  H  j  Wei &.  Brit.  ‘MeÛVMurn'. y  1890 ‘  :  t.  IL  • 

(2)  J.  Lloyd.  Idem ,  1889,  t.  I.  • 

HotiSLEY.  MèA.  Sbc.  -df  London;  5  ïnàrs  1888. 

(4)  Allcock.  Briü  Med.  Journ.,  1887,  t.II,  p.  7L 
Ji‘(5)  Bryan.  ■  The  fourni  ofthe  Amer.  Med.  Assoe.j  1888,  t.II. 
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Jourdanet],  mais  peuvent  se  trouver  au  centre  du  lobe  ou 
vers  sa  partie  médiane. 

La  trépanation  du  cervelet  et  l’évacuation  des  abcès  de 
ses  lobes  peuvent  se  faire  par  deux  Voies.  On  peut  passer  à 
travers  les.  couches  musculaires  de  la  nuque,  sous  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure,  de  façon  à  évitep  le  sinus  en 
le  laissant  au-dessus.  On  peut  également  passer  par-dessus 
le  sinus  et  à  travers  latente  du  cervelet  [Thomson  (1)], 
mais,  cohame  le  remarque  Orne  Green  (2),  le  drainage  est 
alors  difficile  et  imparfait.  Milligan  et  Ware,  soupçonnant 
un  abcès  dit  cervelet,  ont  trépané  immédiatement  au-dessus 
et  en  arrière  du  méat,  de  façon  à  pouvoir  découvrir  le  lobe 
temporo-sphénoïdal  et,  sans  faire  une  nouvelle  ouverture, 
ponctionner  le  cervelet.  La  ponction  ayant  démontré  la  pré¬ 
sence  d’un  abcès  cérébelleux,  le  trépan  fut  réappliqué  sous 
le  sinus  latéral. 

Bryan  et  M.  Poirier  conseillent  de  trépaner  sur  le  milieu 
d’une  ligne  allant  de  la  pointe  de  l’apophyse  mastoïde  à  la 
protubérance  occipitale  externe.  Nous  avons  expérimenté  ce 
procédé  sur  le  cadavre,  il  nous  a  donné  les  meilleurs  résul¬ 
tats,  il  conduit  à  peu  près  au  milieu  du  lobe  cérébelleux, 
très  loin  du  sinus  latéral.  Chez  les  sujets  dont  l’apophyse 
mastoïde  est  très  développée,  on  pourrait  remonter  un  peu 
plus  haut,  sans  crainte  d’accidents. 

Nous  ne  retracerons  pas  ici  le  manuel  opératoire  de  la 
trépanation,  nous  laisserons  de  côté  l’étude  dé  la  prépara¬ 
tion  du  malade,  de  l’anesthésie,  de  l’incision  des  téguments, 
de  la  trépanation  de  l’os  elle-même,  e.t  de  l’incision  de  la 
dure-mère,  qui  ne  prêtent  pas  à  des  considérations  bien 
spéciales  au  genre  d’abcès  qui  nous  occupe  (3). 


(1)  Thomson.  The  Lancet,  1888. 

(2)  O.  Green.  Bpston  Med.  and  Surg.  Journ.,  3  mai' 1888. 

I  (3)  Notons  simplement  à  propos,  de  l’incision  des  (égumpnts  .que;  les 
chirurgiens  français,  et  anglais  préfèrent  généralement .  l’incision  çru- 
ciale  à  l’incision  pratiquée  par  lès'  Américains.  Ceux-ci  .relèvent  un 
grand  lambeau  formant  les  trois  quarts  d’une  circonfèrfence.  L’in'cisidn 
cruciale  a  pour  avantage  de  permettre  de  retrouver  facilement  suivie 
crâne  le  point  de  repère  ma.rqué.suy  le  cidr  chevelu;  lp  grand  lambeau 
américain' se, relève  plus  aisément  et  met  mieux,  à  nu  le.  ch^mp  opéra¬ 
toire;  sa  vitalité  est  suffisante.  On  peut,  d’ailleurs,  comme  le  fait  Rosivell 
Park,  fixer  dans  le  crâne  Unclou  sans  tête  à  travërs’les"  téguments,  au 
centre  de  la  région  que  l’on  veut  découvrir  ;  les  tégumehtèipôùrront  être 
relevés  sans  crainte  dé  perdre  le  point  de  repèrej  D’autres  .incisidms.ont 
,é[é  pratiquées  :  lambeau  en]?,  incisions, çn  T, .en  L,  courbe,  etq,  (V. 
Decressac,  th.  Paris,  13  février  189,0). 

Pour  l’ouvértùre  du  crâne,  la  gouge  et  ' le  trépan  ont' chacun  leurs 
partisans  et  leurs  adversaires  déclarés: : 

La  dure-mère, nuise  à,  nu,  bombe  parfois  fortement  par  l’orifice  osseux 
sans  présenter  de  battements.  Quand. ce  . signe  existe,  c’est  unboniddice 
de,  collection  purulente.  On  le  désigne,  sous  :le;n,om,.de;^igU^  dç  Rose- 
Braun  (RrisÈ.  Arçh.'f.  Klin.Chir.,  t.  XXVII,  1881  ;  Braun.  Idem, t.  XXI, 
1877).  Il  est  doté  dans  un  grand  nômbfé  d’Observa'tiôïis;' notamment  dans 
celles  •  de  Greenfield,  Bèrgmann,  Milliganét  Waré^'Ferrier  et  Horsley, 
W.  Cheyne,  etc. 

La  ponction  du  cerveau  est  ordinairement  pratiquée;  à  l’aiguille. dé 
Pravaz,  'dü!aveC  une  aiguille  fine,  une  aiguille,  mousse  ou  un  trocart'. 
Ces  ponctions  sont  à  peu1 2  près  inôffensivés  ;  ' Kéen  (The  JourtiPôf’  the 
Amer.  Med.  Assoc.,  1888,  il  I),  Milligan  et  Warè;  Hulke  Vont  retrouvé  à 
l’autopsie  .aucune  trace  de  leur,  aiguille,  exploratrice;  Spitzkà  (XIIIe  Con¬ 
grès  de  neurologie,,  1888)  n’avait  retrouvé  nuedSLEetitealignes  bleuâtres. 
Stoker  a  fait  neuf]  ponctions  avant  dé  trouver  du,  pus  et  son  malade 
guérit.  Mais  la  pinctioh  à  l’aiguille  est  parfois  insuffisante.  L’aiguille  se 
bouche  facilement  à  son  passage  dans  le  tissu  cérébral  sain  (W.  Cheyne). 
Dans  le  cas  de  Milligan  et  Ware,  la  présence  du  pus  ne  fut  décelée  que 
par  l’examen  microscopique  du  contenu  de  l’aiguille.  Bèrgmann  refuse  à 
ces  ponctions  une  valeur  exploratrice.  . 

La  dilatation  du  trajet  parcouru  par  l’aiguille  ou  le ,  trocart  se  fait 
ordinairement  au  moyen,  de 'pinces  introduites  fermées;  dont  on  écarte 
les  branches.  (Barker).  Tous  les  chirurgiens  anglais  emploient  cette 


Il  ne  faut  pas  oublier  de  traiter  la  lésion  osseuse  qui  a 
donné  naissance  à  l’abcès.  Un  malade  de  Jordan  Lloyd  (1), 
guéri  d’.un  .abcès  cérébral,  d’origine  auriculaire,  par  la  tré¬ 
panation,  est  mort  seize  mois  plus  tard  d’un  nouvel  abcès 
développé  dans  la  même  région. 

L’intervention  chirurgicale  a  donné  déjà  de  nombreux 
succès.  Depuis  les  premières  guérisons  obtenues  par 
Barker  et  Gowers  (1886),  Caird  et  Greenfield  (1887),  Mac 
Ewen  et  Barr  (1887),  Horsley  et  Ferrier  (1888),  Bèrgmann 
(1888),  l;es  observations  heureuses  se  sont  beaucoup  mul¬ 
tipliées,  au  point  que  Blum  a  pu  donner  une  statistique  de 
22  guérisons  sur  44  cas. 

On  peut  espérer  que  la  précision  .plus  grande  du  dia¬ 
gnostic;  apportée  par  les  nombreuses  et  récentes,  contribu¬ 
tions  des  chirurgiens  à  cette  étude,  donnera  lieu  à  l’avenir 
à  des  interventions  plus  précoces  et  plus  sûres,  et  que  le 
pronostic  de  cette  ;  terrible  affection,  il  y  a  peu  de  temps 
encore  considérée  comme  fatale,  deviendra  de  moins  en 
moins  sombre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Chantemesse  passe  du  Bureau  cen¬ 
tral  à  l’fiospice.  des  Ménages. 

M.  Hirtz,  passe  du  Bureau  central  à  Sainte-Périne. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  mars  1892,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  30  octobre  1892,  devant  l’École  de  médecine  de 
Dijon,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  à  ladite  école, 

—  M.  le  docteur  Barrate  (de  Domfronl)  a  été  élu  conseiller  géné¬ 
ral  du  canton  de  Posais  (Orne). 

—  L’Académie  dé  médecine  propose  (concours  de  1893)  pour 
prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1 000  francs),  la  question  sui¬ 
vante  :  «  De  l’ictère  des  nouveau-nés.  » — Les  mémoires  devront 
être  adressés  à  l’Académie  avant  le  1er  mars  1893,  terme  dè 
rigueur. 

—  M.  le  docteur  Tenneson  commencera  son  cours  de  dermato¬ 
logie,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  des  conférences),  le  vendredi 
8  avril  1892,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  —  Présentation  de  malades. 

—  M.  le  docteur  A.-J.  Martin  donnera  sa  prochaine  conférence 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  27  mars  1892, 
à  neuf  heures  et  demie  très  précises  du  matin,  au  service  de 
vaccine,  à  l’Académie  de  médecine.  ■, 


Contrexéville -Pavillon— Goutte,  gravelle,dijabè te,  voies  urin™. 
Alimentation  des  enfants  — -  Phosphatine  Falières. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas.; 
Comprimés  de  Vichy  de  Fédit. 

Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l'estomac. 


pince  «  sinus  forceps  »  et  affirment  sa  supériorité  sur  tous  les  autres 
procédés.  Bèrgmann  préfère,  l’incision  franche. 

L’aspiration  du  pus,  le  curetage,  de  la  poche  purulente,  le  drainage, 
les  injections  antiseptiques,,  seraient  autant  de  points  intéressants  â 
étudier,  mais  les  limites  forcément .  restreintes  dp,  cette  Revue  ne  nous 
permettent  pas  de nous ,  y  arrêter.  ....  àuO  <7 

(1)  J.  Lloyd.  Prit.  Med.  Journ.,  1890,  t.  I,  p.  1135. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrp-  

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17f 'RUE  CASSETTE 


G  A  2 E'f’T iû  DÉS  HÔPITAUX 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

an  chlorhydro-pliosphate  de  chaux. 

'  PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose:  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes 
une  cuillerée  à  café  Chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  üiis‘,  ai 
moment  des  deux  principaux  repas ,  dans  l'eai 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  lesphles 

PI  LU  LESDeTodÔphTllËIo  I R  R  E 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héinorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime , 
Augmenter,  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  tontes  les  pharmacies. 

SIROP  du  docteur  REINVILLIEB 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire  ^bronchite  chronique, rdéfii- 
tirne,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carié  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

- Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


(VOSGES  plombières  !V 

AISoSt..D^d^  MAI  A|U  SUEP.T] 


:s) 


r  Maladies  4u  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines,  BdbiS ,  DqucfiÇq,  Massage. 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARC  Y-EN-BRIE  (Seines 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de-mars, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  'en- chef  et 
chimiste  de  la  maison-  de-santé  Dubois  : 

Densité  à  15°  .  .......  MfMîOO 

Beurre  par  litee.  ....  45.400 . 

Albumine.  .  5;a00;  i> 

Oaééin'e.  .  .  V  .  '.  .  ‘  32)500'  ’  ' 

Sucre  de  lait . 50.600 

Sels.  .  .  . . 7.000 

Total  dés  matières  fixes.  .  .  141.300  141.30C 

Eau 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phôsphoriqüe, . 2.3l„ 

Acide  sulfurique . 0.170 

Potasse  ....-; . 1.750 

Sonde  . . 0.400 

Chaux.  .  . . i.““ 

Magnésie . .  .  0. 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.185 

Total.  ....  ~7j 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  lé  litre. 

—  ...  40c.lel/21itre- 

Réndu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45  c.  le  1  /2lïtre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur;  22, r.  dé  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  v~  -  ' 
matin  et  une  le  soir. 


FERME  DE  GRIGNON 

(8EINE-ET-0ISH;  'PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT) 

Le -lait  de  la,  Ferme  de  Grignon  se  recom¬ 
mande  par  sa  pureté  et  sa  fraîcheur;  il  est  livré 
ÎBjearafes  cachetées  portant  la 'date  delà  livrai¬ 
son  à  côté  de  la,  signature  dq, concessionnaire. 

L’Administration  "renvoie  pendant  un  mois,  à 
titre -d’échantillon,  à  MM.  los.  Médecine  qui  en 
font'  Ia'  demande;  passé  .eu  délai, -il' leur  est 
facturé  au  prix  de  revient. 

Lès  demandes  doivent  être  adressées  à  -M.  le 
Directeur.  -du.  service,  de  la  .-Laiterie: ’à  Grignon 
même,  ou  à  soü  FépMseîfitaùt'  â;  Paris,  134, 
Vercingétorix. 


ET  ^Ra'gÉES  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.-—  2,^. Vendôme,  Paris. 


THÉ  MARIA, Ni; A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  aarExtrait  liquide  et 
,  concentré , de  Copo î.qpi,  sous  un  petit  ,  volume,  en 
contient  tous  ses  principes  actifs. 

Le  THÉ  Maria  ni  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
ou  mêlé  à.  l’eau,  chaude  ou-fsoidé,  sucrée  ou  non! 

Mariani,  ph1®",di,jBaridHau^srnann,etttesph,Bs. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d'une  supériorité  in- 
contestable  sur  tous  lés  yi’n'è  dé  quina  et  sur  " 

les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  ton _ 

Principes  solublès  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viandé,  représentant,  pour  30  gram- 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cùillerées:à  Jiouçhe  ayantiçhaque  repas. 

Le  .vend  chez  B’erré,  pharmacien  à  Paris;'  102, 
ue  de  Richelieu,  successeur  de  Apôup,  ,ei  dans 
routes  les  pharmaciéé  de  P'rance  èi.  de  l’Etranger. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
fER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  leshôpiittnàd'e  Paris 
Présenté  à, l'Académie,  en-ISS, S. par  llerthelol. 

'  e  seul  obtenu  à  l’état  die  véritaidésëï  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

ÎL8”  :  10T,à  20  ?0'jt-U'S:par  repas. 
tail  :  Dans  toutes  les  Pharriiàcies. 


0  î  A  B  È  T  E 


PAIN  , 

SEMOULE  pnw. 

chocolatée  j  de  oUYA 

AMANDINE  ! 

(L'Amandine  se  mange'  comme'  lèguriié) 

Ces  différents  produits  ne  renferment  que 
3  p.  100  de  matière. sàccharigène. 
DESVILLES,  phsn  chimiste,  fournisseur  et  ex¬ 
terne  des  hôpitaux,  $,  rue  <je  Ponthieu,  %,  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BER I  HÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
a  doit  être  prescrite  aüxpersonnesqui  supportent 
i  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
u  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  e4  la  î’âïe  de  Eîerthé  àla  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  dps  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  lisage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  BBerthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  ,, 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  îles-thé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Gie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  Da  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  'Sciences,  ‘séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

lsr.  ANTIPYRINE  ppre  par  cuillerée  à  bouché. 

.  0,25<Kmt.  __  _  par  Cuillerée  à  café. 

Dosb  :  de  1  A  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de' là  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  dj Antipyrine  Clin. 

;  Détail  dans  les  -Pharmacies,  J  ’ 
Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


GOUTTES  Ll  VON  I  EN  N  ES 

de  TROL'ETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant- contre; les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  labronchite  chronique,  la  Phtisie 
°  tons  les  degrés,  la,  toux,  ,  la  tuberculose,  etc; 
De  %  à  A  Gouttes  à  chaque,, repas. 

TROUVE  U  ANS  TOUTES  LES  BONNES,  PHARMACIES 

Gros  :  E.ÏRôunTTE,15,ri  dGtomeuiblestlndustriels, 


Q  U  INA-LAROCHE 

Extrait  complet  des 
trois  quinquinas. 


■  'B6  ' 


(DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  d,e  St-Denis, 
j  Dosage,:  0835  de  Phénédinep*  dragée  eipi cachet. 
\  Deux  dragées,  ou.  4eux,  cacheta  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine-  eu  qaliner.  les.  douleurs 
névralgiques.  —  Ils.-  g’qccasîomieBt  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges.  -  -  . 

Dépôt  à  Paris  :  Phi»  Pennës.'49,  r.  -desÉcpif 

BÉTAIL  BANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Phthisie,  anémie,  convalescence!™ 
Paris,  20,. _  place  clés,  Vosges. 

ANTIPYRINE  mo-knorb 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINÈ  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par.  digestion  pancréatique 
artificielle, ‘est  très  rapideinent  absoi-bé.  Grâce  à 
oette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux -du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  maiUeure  et  la 
plus- active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général 
contre  les  affections  des- voies  urinaires.  ’ 

Dose  De  1  a  -4  cuillerées  a-  soupe-  dans 

pfii»  VICÀRIO,  13,boulev.  Haussmann,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

Ifr  1  flanelle  et  végétale  du  Pin  sylvestre. 

REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.Envoif0  du  catalogue* 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉriQUE,  CICATRISANT. 

,  .  Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF  --  TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex . 
es  trois:  produits  se  trouvent  dans  les  principale», 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


66 

EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiquei 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre., 

Bicarbonate  de  soude  . . . 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

—  fer  et - 

Chlorure  de  sodiui - 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodurealcal. arsenic,  lith. 

<.  iâi  7.826  8.885  9.1  - «... 

nt  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  léqères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGO  LETTE, chlorose, ané¬ 
mie- —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  i-oo 

Silicate  acide  '  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  »  \  -  r  „ 

Sulfate  »  /  )  °-44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sqdium .  1 

Matières  organiques . / 

Celle  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


j  sesqui-oxyde  de  fer  j 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris.  


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol  : 

Médaille  d’OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉL1X!  FMD^IJcXlVpTCÎI^  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  ex  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  atlections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques ,  Tuberculoses ,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  etttes  phios. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solutior  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phie*. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  “pÈpsÏqÜes' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  et( 
Paris,  Collin  et  C‘",  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph>° 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  ir.  50 
voi  franco  contre 
mandat. 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  DIGESTIVES 
ET  DES  VOIES  URINAIRES 

ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 


Naphtol  B.  Berthiot  granulé 
Béthol  Berthiot  granulé 
Salol  Berthiot  granulé  avec  Na02Co2 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 

Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 

Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre .  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenant  2  gr. 
dégranulés  antiseptiques,  qui  représentent  20  cen- 
tigr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  : 
Phte  Berthiot,  57,  faub.  Saint-Antoine,  Paris. 


PEPTONE  CORNÉLIS 


Représente  également  10  fois  son  poids  de  viande 
de  bœuf  débarrassée  de  tous  ses  déchets. 


:  :  2  a  3  cuillerées  a  soupe  p. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 

■  PILULES  9 SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qiii  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  n  e  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACAnÉMIE  DÈ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l 'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s1  l’étiquette  fa  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  phiel1,  et  tlos  les  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé, .  ainsi  qu’à  l'incorpora, 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  deHENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik.  ><j 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d» 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  uoijjJ 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. .  ' 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes,  ,,  ,j 


MAGNÉSIE  ROY 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


CÉRÉBRI N  E 

(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  pu  surmenage, 
Odontalgies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  les 
Iodiques.  ,  .  ,  . 

Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  ae 
l’accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 
heure  après.-  . 

Eug.  Fournier,  pharm.,  Issy-Paris,  et  ttes  pu1  • 
—  Paris  :  31,  rue  de  Cléry  j  5,  rue  de  la  Paix. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

St  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Tb.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  oot-tjques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉE 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  lodoforme 

e<sf>’opAanfMs).DéptPhleCleFeMontmartre,Pari»' 
EAU  MINÉRALE97FERRUGINEÜSE 

OREZZA  (CORSE) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS  RICHE  EN  FER  S  EN  ACIDE  CARBONIQUE 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  proven fl» 

de  i’ Appauvrissement  du  sang  ou  de  t  insuu 
sance  de  nutrition. 


N»  38.  —  MARDI  29  MARS  1892. 


65e  ANNÉE. 


MARDI  29  MARS  1892.  —  N»  38. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  .en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.— L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


x  d’abonnement  des  Médecins  ei 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 


Prix  du  Numéro  : 


6  mois  :  18  fr.  - 

c  Supplément  :  80  o, 


SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  —  Hôpital  SaintvSauveur.de  Lille. 

La  gangrène  phéniquée,  par  M.  1er  docteur  V.  Garlier,  ancien. interne 
.  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Sociétéde  Chirurgie.  —  Revue  bibliogra¬ 
phique.  —  Thèsës.  '  —  Cllromquë  et  tiouvéifèfe  scientiSquès . 


Paris,  le  28  mars  1892. 

La  fin  du  concours  d’agrégation  en  médecine  vient  d’être 
marquée  par  des  incidents  d’une  certaine  gravité.  Une  pro¬ 
testation  contre  les  agissements  du  jury  a  été  signée  par 
les  candidats  non  élus  et  déposée  le  21  mars  entre  les  mains 
du  ministre  de  l’Instruction  publique.  Ce  fait,  sans  précé¬ 
dent  peut-être,  dans  les  Annales  de  la  Faculté,  a  vivement 
ému,  non  seulement  le  monde  universitaire,  mais  tous 
ceux  qui,  chez  nous,  s’intéressent  à  l’avenir  de  notre  ensei¬ 
gnement  médip^J.  De  là,  de  nombreux  articles  dans  les 
journaux  de  médecine  et  dans  les  plus  importants  des  jour¬ 
naux  politiques.  Les  interviews  se  croisent  et  se  multiplient, 
les  appréciations  les  plus  diverses  se  font  jour  et  se  contre¬ 
disent.  Nous  allons  essayer  de  montrer  quelle  est,  en  tout 
ceci,  l’exacte  vérité. 

La  protestation,  sur  laquelle  le  Conseil  d’État  est  appelé  à 
se  prononcer,  s’appuie  sur  une  violation  des  règlements 
réglant  la  constitution  du  jury. 

Le  jury  est  composé  de  neuf  juges  nommés  par  le  mi¬ 
nistre,  quatre  juges  suppléants  sont  désignés  pour  rem¬ 
placer  définitivement  ceux  des  juges  titulaires  qui  n’au¬ 
raient  pu  assister  à  la  première  séance. 

Voici  d’ailleurs  un  extrait  de  l’article  7  du  règlement 
relatif  à  l’agrégation  : 

<c  En  cas  de  récusation  ou  de  tout  autre  empêchement 
d’un  ou  plusieurs  de  ses  membres,  le  jury  se  complète 
lors  de  sa  première  séance,  au  moyen  d’un  tirage  au  sort 
fait  parmi  quatre  membres  supplémentaires  désignés  par  le 
ministre.  Dès  que  le  jury  est  constitué,  ceux  de  ces  quatre 
membres  que  le  sort  n’a  pas  désignés  se  retirent.  » 

Or,  à  la  première  séance  du  concours  incriminé,  un  des 
juges  se  trouvant  absent,  le  président,  au  lieu  de  procéder 
au  tirage  au  sort  permettant  de  désigner  le  juge  supplé¬ 
mentaire  qui  devait  remplacer  l’absent,  se  contenta  de 
«  proroger  »  la  séance  d’ouverture  jusqu’au  lendemain,  et 
ce  n’est  que  vingt-cinq  ou  vingt-six  heures  après  que  la 
séance,  ayant  été  reprise  (?),  le  juge  titulaire  put  venir 
prendre  sa  place  parmi  ses  collègues. 

Il  y  a,  à  n’en  pas  douter,  violation  évidente  du  règlement, 
c’est  maintenant  au  Conseil  d’Ëtat  d’apprécier  si  cette  irré¬ 


gularité  est  suffisante  pour  que  l’annulation  du  concours 
soit  prononcée. 

Tels  sont  les  faits  officiels.  Toutefois,  il  faudrait  être  peu 
au  courant  de  nos;  dessous  administratifs  pour  ne  pas  re¬ 
connaître  dans  ce  simple  vice  de  forme,  incriminé  par  les 
plaignants,  une  étiquette  donnant  à  leur  réclamation  une 
allure  légale,  permettant  les  débats  et  la  discussion.  Mais, 
une  fois  les  débats  ouverts,  leur  avocat,  plaidant  à  fond  la 
cause,  a  mission  d’exposer  longuement,  devant  le  Conseil 
d’État,  les  véritables  griefs  et  de  formuler  les  véritables 
accusations. 

Quels  sont  donc  ces  griefs?  Nuis,  répondent  les  juges. 
Cette  prorogation  de  la  première  séance  pendant  vingt- 
quatre  ou  vingt-six  heures  n’a  été  qu’un  acte  de  pure  défé¬ 
rence,  vis-à-vis  d’un  collègue  momentanément  indisposé. 
Ces  griefs  sont  multiples,  répondent  les  candidats;  et  l’irré¬ 
gularité  commise  n’a  été  que  le  premier  acte  de  «  combi¬ 
naisons  »  dont  le  dernier  a  été.les  nominations  faites  par  le 
jury.  Et  alors,  tout  bas,  on  parle  de  dîners  médicaux,  de 
dinerspolitiques,  de  promesses  de  croix  de  commandeur,  de 
«  marchandages  »,  entre  les  chefs  du  jury  d’agrégation  et 
les  juges  d’un  concours  qui  fonctionne  actuellement  à 
l’Assistance  publique  pour  la  nomination  de  médecins  des 
hôpitaux,  et  surtout  de  «  rivalités,  de  dissentiments  entre 
chefs  d’écoles  ».  Nous  ne  pouvons  insister  sur  ces  choses, 
dont  la  preuve  serait  bien  difficile  à  faire.  Pourtant,  les 
dernières  «  interviews  »  parues  dans  les  journaux  politiques, 
les  différentes  appréciations  des  professeurs  sur  leurs  collè¬ 
gues,  ne  laissent  pas  que  de  donner  une  apparence  de  rai¬ 
son  à  ceux  qui  voient  dans  les  nominations  proclamées  le 
résultat  «  d’amitiés  ou  de  rancunes  personnelles  ». 

Mais  laissons  ce  côté  un  peu  délicat  de  la  question,  et 
voyons  s’il  n’y  a  pas,  à  cette  protestation  inattendue,  une 
cause  plus  générale  et,  disons-le,  plus  noble,  plus  grande 
que  ces  mesquines  questions  de  personnalités  dans  les¬ 
quelles  nous  ne  voulons  pas  entrer. 

A  notre  avis,  la  cause  de  cette  protestation  est  plus 
lointaine,  c’est  l’aboutissant  de  toutes  les  rancunes  accu¬ 
mulées  par  des  générations  de  candidats  injustement  évin¬ 
cés,  grâce  à  l’esprit  de  coterie,  de  favoritisme,  qui  tend  à 
régner  de  plus  en  plus  à  la  Faculté. 

Il  est  aujourd’hui  de  notion  vulgaire  que  certains  pro¬ 
fesseurs,  juges  d’un  concours,  n’ont  d’autre  but  que  de 
faire  arriver  leurs  élèves,  quoi  qu’ils  fassent,  quelle  que 
puisse  être  la  valeur  de  leurs  épreuves.  Et  cela  est  si  bien 
admis,  si  bien  reçu,  que  l’on  ne  se  cache  plus.  De  là  des 
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irritations  de  plus  en  plus  grandes,  .et  de  moins  en  moins 
conténues.  Les  candidats  qui,  pendant  des  années,  avaient 
courbé  la  tête  sous  certaines  injustices  qui  les  accablaient, 
la  relèvent  aujourd’hui  et  protestent  devant  la  justice  du 
pays. 

Le  concours  d’agrégation  en  médecine  a-t-il  été  particu¬ 
lièrement  injuste?  Un  autre  jury  qui  eût  nommé  d’autres 
candidats,  d’autres  élèves,  eût-il  été  plus  recommandable? 
Qui  oserait  l’affirmer?  Ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  la 
mesure  était  comble,  et  que  les  candidats  n’acceptent  plus 
aussi  facilement  que  par  le  passé  le  sans  façon  avec  lequel 
ils  se  voient  parfois  traités. 


Multà renascentur  quæ  jam  cecidere...  a  dit  M.  Dieulafoy  au 
début  de  sa  communication  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  (25  mars),  sur  le  traitement  de  la  pneumonie 
en  imminence  de  suppuration  par  des  injections  sous- 
cutanées  d’essence  de  térébenthine.  Il  n’a  pas  ajouté 
caduntque;  espérons  que  le  traitement  en  question  ne  méri¬ 
tera  pas  qu’on  lui  applique  bientôt  la  fin  de  l’hexamètre 
classique  ! 

M.  Fochier  ayant  remarqué  que  les  femmes  atteintes  de 
fièvre  puerpérale  guérissent  en  général  lorsqu’il  se  pro¬ 
duit  une  collection  purulente  du  bassin,  a  eu  l’idée  de  pro¬ 
voquer  la  suppuration  par  des  injections  sous-cutanées 
d’essence  de  térébenthine  :  cette  méthode  lui  aurait  donné 
des  succès.  Il  donne  aux  abcès  ainsi  suscités  le  nom  assez 
caractéristique  d’abcès  de  fixation. 

Son  idée  était  sans  doute  que  la  matière  peccante  devait 
venir  se  rassembler,  se  collecter  dans  l’abcès  thérapeu¬ 
tique;  son  évacuation  devenait  ainsi  facile. 

Cette  méthode  serait  peut-être  applicable  aux  pneumo¬ 
nies  en  imminence  de  suppuration.  M.  Lépine  (de  Lyon), 
dans  la  Semaine  médicale  du  27  février,  a  cité  un  cas  de  gué¬ 
rison  de  pneumonie  grave,  avec  expectoration  brunâtre, 
qui  lui  paraissait  virer  à  l’hépatisation  grise,  après  la  pro¬ 
duction  de  quatre  abcès  de  fixation  obtenus  par  l’injection 
sous-cutanée  de  4  grammes  d’essence  de  térébenthine. 
M.  Dieulafoy,  dans  un  cas  Semblable,  s’est  comporté  de  la 
même  façon,  il  fit  quatre  injections,  deux  aux  bras,  deux 
aux  cuisses.  Elles  furent  très  douloureuses,  et  suivies  de 
la  production  d’un  œdème  inflammatoire,  blanc  puis  vio¬ 
lacé,  ecchymotique,  et  même,  sur  une  cuisse,  d’une  plaque 
de  mortification.  Le  lendemain,  l’état  de  la  malade  était 
amélioré,  le  surlendemain,  elle  demandait  à®  manger  ;  la 
fièvre  persista  cependant  encore  pendant  trois  jours  entre 
39  et  40  degrés. 

Dans  le  pus  des  abcès,  on  ne  put  démontrer  de  microbes 
ni  directement,  ni  par  culture.  Il  ne  semble  donc  pas  que 
les  microbes  aient  été  évacués  par  la  collection  purulente. 
Y  a-t-il  eu  dès  lors  simplement  une  énergique  révulsion? 

La  vieille  idée  de  l’évacuation  'de  la  matière  peccante  ne 
serait  pas  absolument  inconciliable  avec  les  données  de  la 
science  moderne.  En  effet,  il  semble  que  les  leucocytes  lut¬ 
tent  contre  les  bacilles  et  soient  destinés  à  les  absorber  et 
à  les  dévorer  (phagocytose)  ;  et,  d’autre  part,  la  leucocytose 
passagère  est  chose  commune  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses.  Ne  peut-on  pas  se  demander  si  les  leucocytes  en 
excès  dans  le  sang  ne  sont  pas  ceux  qui  viennent  s’accumu¬ 
ler  au  point  irrité  par  l’essence  de  térébenthine  (Chante- 
messej  ?  Dans  ces  abcès  suscités  dans  le  derme  au  cours  de 
la  pneumonie  par  une  injection  hypodermique,  il  peut  y 


avoir  des  pneumocoques,  ainsi  que  l’a  vu  M.  Netter  dans  deux 
•  cas,- après  des  injections  d’éther  suivies  de  suppuration. 

Ces  abcès,  toutefois,  ont-ils  été  utiles?  Ont-ils  été  autre 
-c-hgse  qu’une  complication  d’origine  thérapeutique?  On 
peut  se  lê  demander,  et,  avant  de  conclure  à  l’efficacité  des 
injections  hypodermiques  d’essencride  térébenthine  dans  la 
pneumonie  qui  menace  de  suppurer,  il  faut  attendre  que 
d’autres  observations  heureuses  soient  venues  s’ajouter  aux 
deux  faits  connus.  M.  Dieulafoy  est  le  premier,  du  reste,  à 
recommander  cette  sage  réserve. 

Au  cours  de  la  même  séance,  M.  Rendu  a  fait  connaître 
un  nouveau  cas  de  lipomes  multiples  chez  un  rhumatisant. 
Les  premiers  se  sont  montrés  au  cours  même  d’une  attaque 
de  rhumatisme,  ce  qui  tend  à  démontrer  une  fois  de  plus 
leur  relation  avec  l’œdème  rhumatismal. 

Le  même  auteur  a  cité  également  trois  cas  de  phlébite 
survenus  chez  des  malades  atteints  de  grippe  :  deux  avec 
des  accidents  thoraciques  graves  ;  un,  enfin,  avec  une  grippe 
bénigne.  M.  Bucquoy  a  vu,  lui  aussi,  un  cas  de  phlébite 
au  cours  de  la  grippe.  Voilà  donc  une  complication  qui 
n’est  pas  très  rare  dans  cette  maladie. 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE.  -  M.  Fouet. 

La  gangrène  phéniquée. 

Par  le  docteur  V.  Carlier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

A  côté  des  bénéfices  si  nombreux  que  nous  retirons  tous 
les  jours  de  l’emploi  des  antiseptiques,  il  est  de  toute  né¬ 
cessité  de  leur  reconnaître  certains  inconvénients,  tantôt 
graves,  tantôt  légers,  inconvénients  à  peu  près  insépara¬ 
bles  de  leur  usage.  Cette  notion  n’a  pas  été  popr  peu  de 
chose  dans  l’adoption,  par  nombre  de  chirurgiens,  de 
l’asepsie  pure,  à  l’exclusion  de  tout  agent  antiseptique. 
Mais  cette  pratique  est  nécessairement  bornée,  et  ne  peut 
être  appliquée  qu’aux  seuls  cas'  où  l’opérateur  s’adresse  à 
des  tissus  non  contaminés  à  l’avance,  et  qu’il  lui  suffit  de 
ne  point  infecter  lui-même.  Partout  où  existe  déjà  une  trace 
de  suppuration ,  si  minime  fût-elle,  l’eau  pure,  l’eau  bouillie, 
l’acide  borique  lui-même  restent  impuissants  et  leur  em¬ 
ploi  stérile.  Il  faut  alors  chercher  mieux,  et  nous  avons 
sous  la  main  nombre  d’agents  utiles,  dont  les  principaux 
Sont  et  restent  :  le|sublimé,  l’iodôforme,  l’acide  phénique. 

Je  passe  sur  leurs  qualités,  que  je  n’ai  point  à  vanter.  Je 
passe  même  sur  les  inconvénients  résultant  de  l’emploi 
des  deux  premiers,  le  mercure  et  l’iodoforme,  pour  borner 
cette  courte  note  à  l’étude  d’un  accident  spécial,  la  gan¬ 
grène ,  qu’on  rencontre  parfois  avec  l’acide  phénique.  (j 

Il  rie  sera  donc  point  question  ici  des  alértes,  autrefois  si 
fréquentes,  consécutives  aux  lavages  d'abcès,  de  jointures, 
de  cavités  quelconques,  avec  des  solutions  phéniquées 
fortes.  Le  seul  point  en  causé1  sera  la  mortification  plus  ou 
moins  étendue,  plus  ou  moins  profonde  des  téguments,  à 
la  suite-1  de  l’emploi  externe  de  solutions  phéniquées  à  des 
degrés  divers,  principalement  en  ce  qui  concerne  les  doigts 
et  les  orteils. 

Cette  questiori  a  été  assez  peu  étudiée  chez  nous,  et  les 
cas  publiés  dans  les  revues  allemandes  sont  faciles  à 
compter.  Cependant,  elle  est  venue  à  la  Société  de  chirurgie 
à  deux  reprises  différentes,  en  1889,  et  plusieurs  cas,  d’ail¬ 
leurs  comparables,  y  ont  été  présentés.  Depuis  lors,  il  en 
a  peu  été  question.  Il  est  bon,  dépendant,  d’en  reparler,  et 
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si  la  suppression  absolue  des  solutions  phéniquées  ne  peut 
être  mise  en  cause,  du  moins  paraît-il  nécessaire  d’en 
montrer  les  inconvénients,  et  de  contribuer,  d’uné  façon 
effective,  à  la  réglementation  mesurée  de  leur  emploi. 

Telles  sont  les  différentes  considérations  qui  m’ont  en¬ 
gagé  à  publier  cette  courte  note,  en  y  joignant  une  obser¬ 
vation  nouvelle*  dont  l'intérêt  principal  est  dans  la  locali¬ 
sation  bien  précise  du  mal.  On  en  jugera  mieux,  d’ailleurs, 
par  ce  qu’on  va  lire. 

Voici  l’observation,  telle  que  je  l’ai  recueillie  moi-même 
à  l’hôpital  Saint-Sauveur,  de  Lille  l:  A 

Observation.  —  Gangrène  d'un  gros  orteil  par  une  solutioïi‘pHê- 
niquée.  —  Joséphine  B...,  dix-neuf  ans,  journalière,  entre,  le 
-3  décembre  1891,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille. 

Bonne  santé  habituelle,  mais  B...  est  une  hystérique. 

Souffrant,  depuis  ,  trois  mois,  d’une  onyxis  latérale  du  gros 
orteil  droit,  B...  se  reqdit,  le  29  novembre,  à.  la  consultation  du 
Bureau  de  bienfaisance,  où  on  lui  conseilla  l’applica,tion  perma¬ 
nente,  sur  l’orteil  malade,  d’une  solution  phéniquée  dont  il  m’a 
été  impossible  de  connaître  le  titre. 

Le  traitement  fut  commencé  le  30  novembre,  ql  consista  dans 
l’application  Continue  d'ouates  bien  imbibées  de  la  solution  mé- 
dicamenteu'éè  prescrite.  Pendant  leb  quatre  premiers  jours  de  son 
application,  ce  traitement  ne  provoqua  aucune  douleur,  mais  la 
malade  s’aperçut  bientôt  que  l’orteil  ainsi  traité  prenait  uhe 
teinte  bleuâtre.  Dès  lors  survinrent  dans  l’orteil*  mais  surtout 
dans  le  voisinage,  de  vives  douleurs  analogues,  à: celles  que  pro- 
duirait  une  brûlure.  C’est  à  ce.  moment  que  la  malade  se  décida 
à  entrer  à.Thôpital. 

Etat  à  l’entrée  (3  décembre  1891).  Je  constate  une  gangrène: 
des  téguments  qui  recouvrent  tout  le  gros  orteil  droit  et  la 
face  interne  du  second  orteil.  La  lésion  s’étend  en  arrière 
jusqu’au"  col  du  premier  métacarpien.  La  délimitation  des  por¬ 
tions  gangrenées  prouve,  aussi  nettement'  que  possible,  que  la 
gangrène  a  bien  été  provoquée  par  l’action  de  la  solution  phé¬ 
niquée  sur  les  téguments.  Le  gros  orteil  est  gangréné  dans  sa 
totalité,  parce  que  la  malade  y  faisait  un  pansement  qui  com¬ 
primait  tout  le  pourtour  de  l’orteil,  et  la  gangrène  est  limitée  à 
la  seule  face  interne  du  second  orteil,  cette  face  seule  ayant  été 
en  contact  avec  le  pansement  appliqué  sur  le  gros  orteil. 

Au  moment  de  l’admission  de  la  malade  à  l’hôpital,  le  gros 
orteil  offre  une  teinte  noirâtre,  et  est  recouvert  de  quelques 
phlyctènes  remplies  d’une  sérosité,  brunâtre.  La  perte  de  la  sen¬ 
sibilité  est  complète,  et  les  douleurs  ont  presque  entièrement 
disparu. 

Pas  de  réaction  inflammatoire  dans  le  voisinage  des  parties 
ésées.  Pas  de  fièvre.  Les  urines,  examinées  à  plusieurs  reprises, 
ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine. 

On  crève  les  phlyctènes  et  on  applique  un  pansement  à  l’iodo- 
torme. 

Pendant  les  jours  suivants,  les  parties.gangrénées  aeijfs.sèehent : 
et  le  II  décembre,  l’orteil  s’était  momjflé.'éjtajt  devenu  dur,  sec, 
ratatiné  et  délimité,  à  son  point  d’attache  .avec  le  pied,  par  un 
sillon  comprenant  toiited’èpàisseur  du  dermè. 

Le  16  décembre  j’op'ère  la  malade.1  J’enlève "le'  premier  brtêil 
avec  son  métatarsien,  j  enlève  aussi  lê:  deuxième  orteil  en  pre¬ 
nant  soin  dé  conserver  la  peau  ;dé  là  face  externe,'  restée  saine, 
pour  en  former  un  petit  lambeau  destiné  à 'combler  la  perte  de 
stancè.  de  la  face  plantaire,  où  la  gangrène  était  plus  étendue  | 
n  surface  qu’à  la  face, dorsale  du  pied.  Enfin,  j.e  résèque  la  tête 
d^  second  métatarsien  dont  la  saillie  s’opposait  à  l’application 
deSJ,Iamhe^ux*  bistouri, tailla. euplein,  tissu  sain,  Sptures  au  crin 

orence  ;  drainage  ;  pansement  iodpformé. 
aid6  f1S  remar<ïuei'  de  suite  que,  pendant  l’opération,  un  de  mes 
ni  6S -  1*'î  Par  mêgarde,  plusieurs  fois  usage  d’une  solution  phé-  ; 

9U  e  au  lieu  d’employer  la  solution  de  sublimé. 


Le  21  décembre,  j’enlève  le  pansement  et  je  constate  un  peu 
de  sphacèle  du  lambeau. 

Les  jours  suivants,  le  sphacèle  s’accrut,  mais  dans  des  propor¬ 
tions  relativement  minimes;  toutefois,  un  bon  tiers  du  lambeau 
plantaire  s’étant  ainsi  sphacelé,  M.  le  professeur  Folet  trouva 
opportun  d’intervenir  à  nouveau.  Vers  fin  janvier,  il  fit  une  am¬ 
putation  de  Lisfranc,  en  prenant  bien  soin  de  ne  point  faire 
usage  de  solutions  phéniquées  pendant  le  cours  de  l’opération. 
Malgré  cette  précaution,  lors  du  premier  pansement,  on  constata 
que  la  partie  interne  du  lambeau  dorsal  était  gangrénée  en  un 
point  corréspondant  ait  premier  cunéiforme,  et  on  dut  se  décider 
à  enlever  cet  os. 

Dès  lors,  la  cicatrisation  n’offrit  plus  aucun  incident,  et  vers  la 
mi-février,  la  malade  pouvait  se  lever  et  marcher  à  l’aide  d’une 
canne.  Actuellement,  elle  présente  des  signes  d’hystérie  beau¬ 
coup  plus  accentués  qu’en  décembre. 

Ce  cas  est  certainement  l’un  des  plus  complets  qu’on  ait 
encore  publié.  11  n’a  pas  fallu  moins  de  quatre  opérations, 
dans  un  espace  de  temps  très  restreint,  pour  limiter  la  gan¬ 
grène  et  chercher  la  réunion,  en  opérant  en  tissu  Sain. 
Nous  verrons  plus  loin  ce  que  nous  pouvons  en  induire 
comme  théorie  pathogénique. 

Relevons  d’abord  les  cas  publiés  : 

A  la  première  séance  de  la  Société  de  chirurgie  où  il  en 
ait  été  question  (7  mai  1889),  M.  Monod  ouvrit  la  discus¬ 
sion  en  présentant  le  moulage  en  cire  d’une  main,  mon¬ 
trant  une  gangrène  du  pouce.  Le  cas  était  celui  d’une 
femme  qui,  pour  parer  aux  accidents  d’un  panaris,  avait 
tenu  son  doigt  malade  dans  une  solution  d’acide  phénique. 

Il  est  bon  de  noter  que  lai.  solution  était  éoncentrée,  et  que 
le  bain  local  fut  prolongé.  Il  en  résulta  une  gangrène  de 
tout  le  pouce  :  la  partie  malade  avait  assez  rapidement  pré¬ 
senté  la  coloration  noirâtre  caractéristique. 

A  la  suite  de  cette  présentation,  quelques-uns  des  chi¬ 
rurgiens  présents  apportèrent  dek1  cas  plus  ou.  moins  com¬ 
parables.  En  voici  le  relevé,  il  s’agit  toujours  de  gangrènes 
des  doigts  : 

MM.  Terrillon,  Kirmisson  et  Terrier  relatent' chacun  un 
cas.  Celui  de  M.  Terrier  concernait  un  élève  de  Son  service, 
dont  l’un  des  doigts  présenta  une  escharre  noire. 

M.  Quénu  cite  2  cas  ;  dans  l’un,  il  était  survenu  une  gan¬ 
grène  totale  du  doigt  ;  dans  l’autre,  la  gangrène  était  par¬ 
tielle. 

M.  Nicaisë  cite  également  2  faits,  dont  l’un  concernait  un 
de  ses  élèves,  et  M.  le  professeur  Le  Dentu  rapporte  3  Cas, 
dans  lesquels  la  mortification  avait  été  nettement  circulaire 
et  avait  laissé  à  sa  suite  une  rétraction  remarquable  dés 
tissus. 

A  la  séance  suivante  de  là  Société  de  chirurgie  (13  mai 
1889),  M.  Lucas-Championnière  revenait  sur  le  sujet  en 
disant  qu'il  avait  observé  2'  cas  de  gangrènes  digitales 
totales. 

Les  observations  publiées  à  l’étranger  sont  én  très  petit 
nombre,  et  je  ne  puis  citer  ici  que  celles  rapportées  par 
Ilaupt  (dé  Sodén)  et  Max  Kbrtüiri  (dé  Schwérin). 

Cet  énoncé. de  faits  montré' déjà  qu’ils  né  sont  point  aussi 
rares  qu’on  pourrait  à  l’avanfcé  le  supposer.  Or,  ce  total  est 
celui  de  .1889,  Depuis  trois;  Ws,,  la  question  n’êst  point 
revenue  à  la  Société  dé'  chirurgie.  Il  se  pieüt  qu’on  ait  été 
plus  prudent,  mais  il  se  peut  tout  aussi  bien  que  des  cas 
nouveaux  aient  été  enregistrés,)  et  qu’ils  nous  gbient  révé¬ 
lés  le  jour  où  la  question  reviendra  à' l'étüdë,  C’eSt  un  peù 
ce  qui  se  passe  aujourd’hui'  pbiir  laf4bfcaïne.  S’il  n’y.  a 
point  parité  dans  lès'  dccidérits,  céuxde  ïà  ëocaïnè  mèna- 
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çant  l’existence,  ceux  de  l’acide  phénique  restant  locaux, 
il  n’en  existe  pas  moins  un  certain  lien  de  parenté  entre  lès 
deux  agents  médicamenteux  :  c'est  la  prédisposition  singu¬ 
lière  de  certaines  gens  à  se  mal  trouver  de  leur  emploi. 
Mais  passons  sur  ce  rapprochement,  qui  n’a  peut-être  rien 
de  forcé,  pour  en  revenir  à  ce  qui  nous  occupe,  la  gangrène 
phéniquée. 

Ses  signes  cliniques  ont  été  trop  nettement  établis  par  les 
chirurgiens  dont  il  a  été  plus  haut  question  pour  qu’il  soit 
besoin  d’y  revenir  longuement  ici.  C’est  un  type  de  gan¬ 
grène  sèche.  La  partie  atteinte  —  doigt  ou  orteil  —  devient 
brune,  brun  noirâtre,  noire  plus  tard.  Elle  est  totalement 
insensible.  Les  tissus  mortifiés  se  raccornissent,  devien¬ 
nent  durs,  si  du  moins  la  malpropreté  du  porteur  n’a’pas 
introduit  secondairement  dés  germes  de  putréfaction. 

L’anesthésie  est  absolue.  Dans  le  voisinage,  et  assez  vite, 
ge  développent  ordinairement  des  douleurs  tenaces,  le 
plus  souvent  violentes,  cédant  à  peine  à  la  morphine,  dou¬ 
leurs  continues  et  qui  sont  le  cortège  ordinaire  de  cette 
sorte  d’accidents.  Après  quelques  jours,  le  sillon  d’élimina¬ 
tion  se  dessine  plus  ou  moins  profond,  suivant  le  plus  pu 
moins  d’action  de  l’agent  mortifiant,  et  c’est  affaire  alors  au 
chirurgien  de  veiller  à  une  cicatrisation  correcte.  Cela  ne 
s’éloigne  point  du  type  général  de  gangrène  sèche.  Mais  là 
n’est  pas  l’intérêt,  il  est  à  peu  près  tout  entier  dans  l’étude 
des  causes. 

Celles-ci  ne  peuvent  être  trouvées  que  .  a.  clans  les  qua¬ 
lités  de  la  solution  employée;  b.  dans  la  nature  de  la  blessure  ou 
—  mais  cela  devient  plus  hypothétique —  c,  dans  une  dispo¬ 
sition  particulière  du  sujet. 

a.  La  solution  peut  être  mal  faite.  Il  peut  persister,  au 
fond  du  vase,  de  petits  cristaux  d’acide  phénique  mal 
dissous.  Mécaniquement  entraînés,  il  est  possible  qu’ils 
viennent  directement  brûler,  détruirè  les  téguments,  car 
l’action  mortifiante  de  ces  cristaux  ne  peut  être  mise  en 
doute.  Mais  cela  doit  constituer,  j’aime  à  le  croire,  une 
exception. 

Il  peut  s’agir  d’un  titre  de  solution  trop  élevé.  Ici  nous 
entrons  dans  les  suppositions  très  admissibles.  La  solution 
d’acide  phénique  à  1/20  se  trouve  dans  presque  tous  les 
services  de  chirurgie.  Or,  la  pratique  courante  nous 
apprend  que  cette  solution  est  plus  que  désagréable  à 
nombre  d’opérateurs,  et  que  certains  n’en  peuvent  conti¬ 
nuer  l’emploi,  à  cause  de  gerçures  des  doigts,  d’anesthésies 
prolongées,  d’affections  rappelant  l’eczéma,  etc.  Un  pas  de 
plus,  et  il  pourra  s’agir  d’altération  plus  profonde  des  tégu¬ 
ments.  Ce  pas  est  franchi  quand  le  malade  soumet  à  la  bal¬ 
néation  prolongée,  dans  ladite  solution,  une  main  trauma¬ 
tisée  ou  atteinte  de  panaris.  Ce  cas-là  peut  et  doit  se  pré¬ 
senter  souvent,  car  les  bains  locaux  antiseptiques,  prolon¬ 
gés  pendant  une  heure,  deux  heures  et  plus,  sont  assez  fré¬ 
quemment  ordonnés.  Que  la  gangrène  ait  été  ainsi  pro¬ 
duite  quelquefois,  sinon  souvent,  le  fait  n’est  pas.  douteux 
et  les  observations  le  prouvent. 

Mais  ce  n’est  généralement  pas  la  solution  phéniquée 
forte  qu’on  emploie,  sauf  erreur,  pour  la  balnéation  locale. 
L’acide  phénique  est  alors  à  1/50.  Il  n’en  est  pas  moins 
démontré  que,  même  à  ce  titre  étendu,  l’agent  désinfectant 
peut  exercer  son  action  trop  loin  et  frapper  de  mort  les 
parties  qu’il  baigne.  C’est  ce  qu’est  venu  dire  M.  Lucas- 
Championnière  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  a  eu  bien  soin 
d’ajouter  qu’il  faut  pour  cela  que  le  bain  ait  été  longtemps 


prolongé,  les  tissus  longtemps  imprégnés.  Mais,  comme 
c’est  là  précisément  la  recommandation  du  chirurgien  qui 
cherche  à  désinfecter  un  phlegmon,  par  exemple,  la  ques¬ 
tion  reste  tout  entière. 

b.  En.secpndlieu,  vient  la  blessure.  Ce  qui  se  détache  des 
observations,  publiées  est  la  notion  suivante  :  «  De  toutes 
les  plaies  soumises,  à  l’action  des  bains  phéniquée,  celles 
qui  se  prêtent  le  mieux  à  l’éclosion  des  accidents  gangré¬ 
neux  sont  les  plaies  contuses,  à  bords  mâchés,  les  plaies 
par  écrasement.  .»  C’est  encore  M.  Championnière  qui  a 
cherché  à  mettre  ce  point  en  lumière,  soutenu  dans,  sa  façon 
de  voir  par  l’opinion  de  M.  Monod.  Le  fait  n’a  rien  d’éton- 
nant. 

Les  tissus  mâchés  sont  «  stupéfiés cpmme  on  dit  si 
bien,  par  l’écrasement,  et  à  un  point  tel:  qu’ils  se  gan¬ 
grènent  parfois  tout  seuls.  Si 'oh  ajoute  à  ce  premier  facteur 
l’action  mortifiante  d’un  agent  antiseptique  trop  énergique¬ 
ment  employé,  on  se  met  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  pour  enregistrer  un  accident  de  gangrène. 

ç.  Titre  de  la  solution,  état  des  parties  traumatisées,  voilà 
deux  éléments  de  première  importance  dans  la  courte  étude 
que  nous  poursuivons.  Il  faut  en  joindre  un  autre,  c’est  le 
blessé,  c’est  la  disposition  particulière  de  celui-ci  à  être 
mal  impressionné  par  une  médication  qui  laisserait  indemne 
son  voisin.  Mais  ce  n’est  plus  là  de  l’étiologie  pure,  c’est  de 
la  pathogénie,  et  à  ce  sujet  il  m’a  paru  bon  de  reproduire 
l’opinion  d’un  auteur  allemand,  Max  Kortüm,  qui  a  publié, 
en  1888,  un  article  sur  la  question  (1);  d’après  lui,  la  patho¬ 
génie  des  accidents  doit  être  interprétée  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  «  L’acide  phénique  est  mis  directément  en  contact 
avec  les  terminaisons  nerveuses  des  branches  cutanées,  au 
moyen  de  la  brèche  que  le  traumatisme  a  ouverte  dans  les 
téguments.  Si  ce  contact  est  rapide,  de  peu  de  durée,  il  ne 
peut  rien  s’ensuivre  de  fâcheux;  s’il  se  prolonge,  l’acide 
exerce  sur  le  nerf  une  action  toxique  et  supprime  totale¬ 
ment  ses  fonctions.  Il  en  résulte,  en  dernière  analyse,  la 
mort  des  éléments  vivifiés  par  le  nerf,  la  nécrose.  En 
somme,  il  s’agit  d’une  trophonévrose  particulière,  remar¬ 
quable  simplement  par  la  rapidité  de  sa  marche.  Cette 
hypothèse  est  d’autant  plus  admissible,  que  l’acide  phé¬ 
nique  est  connu  depuis  longtemps  comme  anesthésique 
local.»  .  ; 

Cette  interprétation  de  Max  Kortüm  est  plausible.  Mais  il 
semble  y  avoir  quelque  chose  de  plus  précis  à  dire,  quelque 
idée  plus  pratique  à  émettre.  La  malade  de  M.  Monod  avait, 
en  effet,  constamment  les  extrémités  froides,  elle  était 
sujette  aux  engelures.  Celle  dont  j’ai  rapporté  l’observation 
avait  une  onyxis.  Si  on  ajoute  à  ces  détails  le  point  précisé 
par  M.  Lucas-Championnière,  c’est-à-dire  la  prédisposition 
à  la  gangrène  des  tissus  contus,  on  peut  conclure  à  côté  de 
Kortüm,  et  d’une  façon  plus  pratique  que  lui,  de  la  façon 
suivante  :  si  la  gangrène  doit  survenir,  elle  choisira  de  pré¬ 
férence  les  tissus  mal  défendus  par  une  vitalité  moindre,  les 
doigts  écrasés,  les  orteils  atteints  d’onyxis,  les  territoires  à 
engelures,  les  parties  violemment  contuses.  Qu’il  s’agisse 
d’une  action  directe  sur  le  nerf,  la  chose  est  possible,  pro¬ 
bable  même.  Mais  c’est  dans  les  conditions  plus  haut  signa¬ 
lées,  conditions  telles  que  la  vie  nerveuse  du  membre  es 
au-dessous  de  la  normale,  que  la  gangrène  aura  le  plus  de 


(1)  Max  Kortüm  (de  Schwerin),  Intern.  Klin.  Rundschau,  n°  52. 
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chance  de  se  produire.  —  Cette  conclusion  est  en  concor¬ 
dance  parfaite  àvec  les  faits. 

Il  en  est  donc  de  l’acide  phénique  comme  de  tous  nos 
antiseptiques  actifs  :  il  est  facile  de  le  mal  employer.  Je 
croirai  avoir  fait  œuvre  utile,  si  j’ai  contribué  à  limiter  son 
emploi  aux  cas  où  il  ne  risque  pas  d’amener  d’accidents. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  23  mars  1892.  —  Présidence  de  M,  Chaüvel. 

COMMUNICATIONS 

Expulsion  par  l’intestin  d’une  compresse  ayant  sé¬ 
journé  six  mois  dans  la  cavité  péritonéale.  —  M.  PILATE 

(d’Orléans)  communique  l'observation  d’une  femme  âgée  de  qua¬ 
rante-deux  ans,  chez  laquelle  il  pratiqua  une  hystérectomie 
abdominale  pour  un  volumineux  fibro-myome.  L’opération  eut 
lieu  sans  incident  et,. sauf  quelques  .douleurs  dans  le  flanc  droit 
et  un  peu  de  phlébite,  les  suites  ne  présentèrent  rien  de.spéciaL 
Pendant  six  mois  la  guérison  parut  définitive,  lorsque  tout  à 
coup  apparurent  des  phénomènes  douloureux  dans  la  région  hé¬ 
patique.  Deux  semaines  plus  tard,  on  percevait  dans  le  côté 
gauche  de  l’abdomen  une  tuméfaction  douloureuse  avec  appari¬ 
tion  de  la  fièvre  et  amaigrissement  rapide  progressif.  A  cette 
époque,  une  intervention  fut  décidée  et  fixée  au  lendemain, 
lorsque,  dans  la  nuit,  la  malade  eut  une  garde-robe  considérable, 
formée  de  matières  fécales  au  milieu  desquelles  on  reconnut  la 
présence  d’une  compresse  qui,  dans  les  jours  précédents,  avait 
passé  de  la  cavité  péritonéale,  où  elle  séjournait  depuis  la  lapa¬ 
rotomie,  dans  le  canal  intestinal. 

m.  quénu  a  observé  un  cas  analogue  dans  lequel  on  oublia 
une  compresse  dans  une  laparotomie  pour  salpingite  ancienne,  j 
Celte  malade,  opérée  au  commencement  de  1891,  avait  été  atteinte 
d’hémiplégie  l’année  précédente  et  présentait,  au  moment  de 
l’opération,  des  signes  confirmés  d’emphysème  pulmonaire  et 
d’affection  mitrale.  Bien  que  l’on  eût  commencé  à  donner  le 
chloroforme  avec  prudence,  une  syncope  survint  au  bout  de  cinq 
minutes  et  nécessita  la  respiration  artificielle,  pendant  laquelle 
une  compresse;  disparut,  sans  que  l’on  s’en  aperçût,  dans  la  pro¬ 
fondeur  du  ventre.  Quelques  instants  après,  l’opération  était  re¬ 
prise  et  rapidement  terminée;  durant  les  deux  premiers  jours, 
il  n’y  eut  aucun  accident,  mais,  à  partir  du  troisième,  le  pouls 
devint  petit  et  fréquent,  et  des  accidents  de  dyspnée  croissante 
emportèrent  rapidement  l’opérée.  A  l’autopsie  on  ne  trouva 
aucune  trace  de  péritonite,  mais  la  compresse  était  enroulée 
profondément  autour  de  l’intestin,  et  elle  a  dû  être  la  cause  de 
réflexes  pulmonaires  mortels: 

M.  terrier  signale  un  fait  de  ce  genre  :  pendant  une  lapa¬ 
rotomie,  une  pince  à  pression  aseptique  fut  égarée  dans  le  ventre 
et  y  a  séjourné  huit  mois;  ce  n’est  qu’après  ce  laps  de  temps  que 
l’élimination  en  a  eu  lieu  au  niveau  de  la  région  ombilicale. 

M.  Terrier,  dans  une  opération  d’ovariotomie,  a  laissé  une 
éponge  dans  l’abdomen,  ce  qui  a  eu  pour  conséquence  de  déter¬ 
miner  une  péritonite  mortelle.  Aussi,  convaincu  que  la  stérilisa¬ 
tion  absolue  des  éponges  est  presque  impossible,  il  a  pris  la  réso¬ 
lution  de  ne  plus  s’en  servir. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

M.  berger,  depuis  environ  deux  ans,  a  donné  des  soins  à 
quatre  malades,  atteints  de  typhlite,  pérityphlite  ou  appendicite  ; 
tous  les  quatre  ont  guéri  spontanément,  alors  qu  une  interven¬ 
tion  avait  été  proposée  et  sur  le  point  d’être  exécutée.  Chez  deux 
de  ces  malades,  l’affection  a  marché  vers  la  résolution  sans  offrir 
de  particularités;  chez  le  troisième,  une  collection  purulente 
s’est  ouverte  dans  l’intestin  et  évacuée  avec  les  garde-robes; 
quant  au  quatrième,  il  s’agit  d’une  jeune  fille,  ayant  déjà  pré¬ 


senté,  dans  les  deux  années  précédentes,  cinq  atteintes  d’appen¬ 
dicite,  qui  fut  prise  d’une  sixième  récidive  avec  symptômes 
graves  et  alarmants,  au  point  que  M.  Berger  propose  une  inter¬ 
vention.  Le  lendemain,  six  chirurgiens  et  médecins  se  trouvent 
appelés  en  consultation.  On  décida  l’absence  de  toute  interven¬ 
tion.  ■ 

Les  jours  qui  suivirent  cette  consultation,  il  se  produisit  une 
détente  des  accidents,1  puis  une  amélioration  et  une  guérison  ; 
mais,  six  mois  plus  tard,  apparaissait  une  nouvelle  rechute.  Cette 
fois  encore  on  a  temporisé,  les  accidents  ont  peu  à  peu  disparu  et 
depuis  une  année,  durant  laquelle  la  malade  a  été  exclusivement 
soumise  à  l’alimentation  par  le  lait  et  par  les  œufs,  il  n  y  a  eu 
aucune  rechute. 

m.  richelot  fait  observer  qu’il  ressort  de  cette  discussion 
que  les  lésions  observées  peuvent  exister  sans  perforation  de 
l’appendice,  qu’il  y  a  à  faire  souvent  entrer  en  ligne  de  compte 
les  altérations  perforantes  du  cæcum,  et  que  la  typhlite  tubercu¬ 
leuse,  dont  on  a  cité  quelques  cas,  ne  doit  pas  être  omise  comme 
cause  des  accidents. 

Pour  sa  part,  il  a  le  souvenir  d’avoir  opéré  un  certain  nombre 
de  malades,  qu’à  ce  dernier  point  de  vue  il  classe  en  trois 
groupes.  Le  premier  comprend  trois  cas  pour  lesquels  on  peut 
supposer  l’existence  de  la  tuberculose  ;  le  second  en  renferme 
deux  dans  lesquels  elle  existait  très  probablement.  Enfin,  dans 
le  troisième  groupe,  il  range  deux  de  ses  opérés,  dont  l’appen¬ 
dice  présentait  un  foyer  de  lésions  tuberculeuses,  et  dont  la  paroi 
du  cæcum,  sur  une  très  petite  étendue,  était  transformée  en 
plaque  ayant  subi  la  même  dégénérescence,  et  constituant  ainsi 
une  forme  de  tuberculose  localisée,  accessible  à  l’instrument 
tranchant.  Dans  ces  deux  cas,  il  a  réséqué  l’appendice,  il  a  fait 
l’ablation  des  portions  cæcales  malades,  et  il  a  restauré  1  intes¬ 
tin  avec  succès,|  puisque  ses  malades  sont,  depuis  lors,  restés 
guéris. 

COMMUNICATION 

Spina  bifida  cervical;  excision;  guérison.  —  M.  JALA- 
guier  rapporte  l’observation  d’une  petite  fille  ayant  un  spina 
bifida  cervical  qu’il  traita  par  l’excision  au  vingt-sixième  jour 
de  sa  naissance;  le  pédicule  pénétrait  entre  la  sixième  et  la 
septième  vertèbre  cervicale.  Les  suites  de  l’opération  ont  été  heu¬ 
reuses;  toutefois,  il  y  a  eu  une  désunion  superficielle  des  lèvres 
de  la  plaie,  mais  comme  la  réunion  profonde  n’avait  pas  été 
détruite,  aucun  écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien  ne 
s’était  produit.  Aussi,  dans  ce  cas,  on  ne  peut  incriminer  ce 
liquide  comme  cause  de  la  désunion  superficielle. 

Peut-être  serait-on  autorisé  à  l’attribuer  à  une  nutrition  parti¬ 
culière  des  téguments.  L’examen  histologique  de  la  tumeur  a,  en 
effet,  prouvé  que  la  poche  principale  offrait  les  caractères  du 
lymphangiome;  on  peut  donc  supposer,  jusqu’à  ce  que  de  nou¬ 
velles  observations  viennent  infirmer  ou  confirmer  le  fait,  que 
les  téguments  sont  le  siège  de  dilatations  lymphatiques,  et,  par 
suite,  sont  devenus  des  loci  minons  reparationis. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  tumeurs  de  la  vessie  (1),  par  J.  Albarran. 

Il  n’y  a  guère  qu’une  quinzaine  d’années  qu’on  étudie  scienti¬ 
fiquement  les  tumeurs  de  la  vessie  et  cependant  une  série  de 
travaux  importants  ont  déjà  vu  le  jour  sur  ce  point  tout  spécial 
de  la  pathologie  chirurgicale;  mais,  quoique  née  d’hier,  la  ques¬ 
tion  des  néoplasmes  vésicaux  avait  déjà  besoin  d’être  à  nouveau 
reprise,  tellement  ce  chapitre  des  affections  urinaires  s’est  rapi¬ 
dement  enrichi  d’acquisitions  nouvelles. 


(1)  Gr.  in-8°.  —  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 
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M.  Albarran  a  voulu,  dans  son  important  ouvrage,  qui  ne  com¬ 
prend  guère  moins  de  500  pages,  non  seulement  réunir,  classer, 
analyser  et  apprécier  les  nombreux  documents  épars  dans  la  lit¬ 
térature  médicale  française  et  étrangère,  mais  son  but  a  été  plus 
élevé  et  il  faut  féliciter  l’auteur  d’avoir  su  faire  une  œuvre  per- 
sonnelle.  Bien  préparé  à  ce  travail,  par  quatre  années  passées 
dans  le  service  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
M.  Albarran  a  pu,  sous  la  direction  de  M.  Guÿon,  recueillir  une 
quantité  considérable  de  documents.  Ajoutons  que,  grâce  à  sa 
compétence  toute  particulière  en  histologie  normale  et  patholo¬ 
gique,  1  auteur  a  pu  décrire,  avec  des  aperçus,  nouveaux,  la! 
structure  du  réservoir  vésical,  son  épithélium,  ses  glandes,  ses 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Il  a  donné  des  tumeurs 
vésicales  une  classification  personnelle,  originale  ;  il  en  a  étudié 
avec  soin  toutes  les.  variétés  anatomo-pathologiques,  même  les 
plus  rares.  Le  côté  clinique,  symptômes,  diagnostic,  traitement, 
a  été  mis  en  pleine  lumière.  Les  données  nouvelles  y  sont  lon¬ 
guement  et  clairement  exposées. 

Le  livre  de  M.  Albarran  fera  époque  dans  l’histoire  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  ;  il  constitue,  pour  son  auteur,  un  nou¬ 
veau  titre  scientifique  à  ajouter  à  ceux  qu’il  possédait  déjà. 

Technique  et  indications  des  opérations  sur  l’intestin, 
l’estomac  et  les  voies  biliaires  (1),  par  le  docteur  Chaput. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  en  partie  les  travaux  de  M.  le 
docteur  Chaput  sur  les  sutures  intestinales  (2).  Ce  que  nous 
avons  publié  n’est  qu'un  extrait  d’un  livre  que  ce  chirurgien  vient 
aujourd'hui  de  faire  paraître.  Ce  livre  est  Je  fruit  de  longues  et 
patientes  recherches;  après,  un  grand  nombre  d’opérations  et 
d  expérimentations,  M..  Chaput  a  cru,  avec  raison,  qu’il  y  aurait 
quelque  u liiité  à  vulgariser  les,  détails  de  technique  qui  jouent 
un  rôle  si  considérable  dans  le  succès  des  opérations  intestinales, 
détails  qu’il  a  mis  fort  longtemps  à  apprendre  par  expérience. 

Le  premier  chapitre  a  trait  aux  généralités  sur  les  sutures' 
intestinales;  il  mentionne  les  instruments  indispensables,  les 
instruments  utiles,  il  passe  en  revue  les  .types  variés  de  suture 
intestinale  et  fait  connaître  deux  procédés  qui  sont  propres  à 
l’auteur  :  suture  par  abrasion,  suture  à  quatre  fils.  Dans  ce  cha¬ 
pitre,  sont  étudiés  la  physiologie  des  sutures!  intestinales,  la 
correction  des  sutures,  le  moyen  d’éviter  le  rétrécissement,  le 
ballonnement,  les  greffes  intestinales.  A  noter  également  un  bon 
paragraphe  sur  le  régime  des  opérés, 

La^  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  opérations 
sur  l’intestin,  les  résections,  entérorrhaphies,  entéro-anastomoses, 
entérostomie,  l’établissement,  et  la  fermeture  de  l’anus  contre 
nature,  le  traitement  des  fistules  stercofales  simples  ou  compli¬ 
quées.  Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  l’étude  des  opéra¬ 
tions  sur  les. voies  biliaires  et  sur  l’estomac. 

Ce  petit  livre  est  sans  prétentions,  il  ne  contient  pas  de 
longues  dissertations,  ni  d’historique,  c’est  un  livre  de  chirurgie 
pratique  où  abondent  des  descriptions  sobres  et  des  dessins  fort 
clairs  qui  aident  à  l’intelligence  du  texte.  Ceux  qu’intéresse  la 
chirurgie  intestinale  y  trouveront  maints  renseignements  des 
plus  utiles. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÈ  MÉDECINE  DE  PAfiïS 

pendant  l’année  scolaire  1891-1892, 

53.  M.  Oustaniol.  Contribution  à  l’étude  [des  méninges  rachi¬ 
diennes.  —  54.  M.  Renodl.  Des  épithélioiùes  développés  sur  les 
nævi.  55.  M.  Répin.  Origine  pàrthénogénétique  des  kystes  der¬ 
moïdes  de  l’ovaire.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  de)ces 
kystes.  36. M.  Guérin.  Contribution  à  l’étude  de  la  mort  subite 


dans  la  paralysie  générale.  —  57.  M.  Papillon.  Contribution  h 
l’étude  des  maladies  nerveuses  pendant  la  période  gréco-romaine 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Notre  distingué  collaborateur,  M.  Maurice  de  Fleury,  vient 
d’avoir  la  douleur  de  perdre  son  père,  M.  Armand  de  Fleury 
professeur  de  thérapeutique  A  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux;  nous  le  prions  d’agréer  l’expression  de  notre  sympathie 
la  plus  douloureuse. 

—  L’assembiée'générale  annuelle  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  aura  lieu  le  dimanche  3  avril,  à  deux  heures 
précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine 
sous  laprésidènce  -de  M.  Brouardél.  " 

Les  socié  taires  qui,  par  suite  d’une 'erreur,  ri’auïaient  pas  réfiu 
de  lettre,  sont'  priës  dé  considérer  le  présent  avis  comme  une 
'cohvôfiàtion. 

Un  concours,  pour  une  place  de  professeur  de  pathologie 
exotique  et  d’hygiène  navale,  s'ouvrira  le  11  avril  1892,  à  l’École 
dç  médecine  navale  de  Brest. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Grancher 
est  nommé  assesseur  du  doyen. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  smx  M.  le  professeur  Jolyet 
êst  nommé  assesseur  du  doyen. 

Faculté  de  médecine  de  L'ijbn.  —  M.  le  professeur  Lortet  est 
prorogé,  pour  trois  ans,  dans  ses  fonctions  de  doyen. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M. 1 2  Hédon,  agrégé 
est  chargé  d’un  cours  de' physiologie  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  le  professeur  Lannegrâce. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  — M.  le  docteur  Cochez,  .sup¬ 
pléant,  est  chargé  des  fonctions  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  ,de, clinique  médicales,  pendant  la  durée  dp  congé 
.accordé  à, M.  le  docteur  Moreau,  suppléant  desdites  chaires. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Belot,  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  i  chargé  d’un  cours  de 
physiologie,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  le  profes¬ 
seur  Charbonnel-Salle. 

École  dé  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  docteur  Bataille  est 
institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

M.  le  docteur  Auboyer  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée 
de  Roânne  (emploi  nouveau). 

—  Mms  Pillet-Edwards,  docteur  en  médecine,  est  nommée 
méfie, çin  fiu  lycée  Racine  (emploi  nouveau)  ;  Mlle  Benoît,  docteur 
,en  médecine,  est  nommée  médecin  fin  lycée  Molière  (emploi 
nouveau);  Mlle  Chopin, docteur  en  médecine,  est  nommée  méde- 
çin-ndjointfiufiycée  Fénelon  (emploi  nouveau). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Barthélemy  (de  Toulon)  ;  Bordas  (de  Pessac)  ;  Coudour  (de 
Saint-Rambert)  ;  Dubouloz  (de  Montmélian);  Ferrand  (d’Aillâs) 
et  de  M.  Mercier,  élève  de  l’École  de  médecine  navale  de  Bordeaux. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous' croyons  être  Utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par 
M.  Joulie,  pharmacien  én  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé 
Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  '  ferme  :  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.'  Gravellè:  Diabète.  Goutte. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  h  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces.’1 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 

Constipation — Poudre  laxative  dé  Vichy . 


Le  Directeur-gérant  :  DF  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUÉ  CASSETTE 


(1)  tn-12.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Asselin  et.Houzeau. 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  1271. 
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ANALYSE  DE  MARS  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

de  la  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
elrMarne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  — 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés, 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai 
aétéfaitepar  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 


Beurre  par  litre . 45.400 

Albumine . 5.800 

Caséine .  32.500 

Sucre  de  lait .  50.600 

Sels.  .  . . 7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  141.300  141.300 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.3§5 

Acide  sulfurique . 0.170 

Potasse . 1/750 

Soude . 0.400 

Chaux . 1.925 

Magnésie . 0.185 

Aciae  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.185 

Total . 7.000 

[  Dans  les  dépôts.  .  .  65c.  le  litre 
Prix:  „  ,  ~  •  40c.lel/21itre- 

]  Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

I  —  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis;,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  t~- 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

,  Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 
Remploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme,  catarrhal ,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants ,  d’ Etouffements, 
d  Oppression  et  de  Quintes  do  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de^Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  -chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 

de  la  Maison  CLIN  &  G'0,  de  PARIS. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France 

oiïi1*  faites,  d“?  les  Hôpitaux  de  Pari, 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  an 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  ré/Z 
aèrent  les  globules  rouges  du  slmg  a“ec 
rapidité  qui  n  avait  jamais  été  observée  en  em- 
ployant  les  autres  ferrugineux 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  7 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro- 
1  PaS  lai  CoiîstiPatiou  et  sont  toléréeSPpar 
les  personnes  les  plus  délicates.  , 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  ~  ' 


ET  ^DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pi. Vendôme,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphate  de  cliai 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom' 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l'inven¬ 
teur  B»»  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  ôt  chroniques  de  la 
«ORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
0  “wigrammes 

1  e  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  ph'en,  ex-préparaf  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14.  LYON. 


Gros  :  Chez  Clin  &  G1' 
S ‘-Jacques,  Paris,  "A 
Capsules  au  Bro, 


20,  rue  des  Fossés- 
trouve  également  le, 
de  Camphre  du  Dr  Clin. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISE  DE  BARBARIN 
C  est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Jn‘cVje™mé<!i?a1’  le  seui  spécialement  récom- 
pensé  a  1  Exposition  universelle  de  Paris  1878 
jMrop  reconstituant  ou  solutior  titrés  à  1  gr.  p  30* 

'in  id.  ai& _ ^*60* 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph^es. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


-  62  - 


VALÉRI  AN  ATE  P!  ER  LOT 

^°Pfciï°n  des  professeurs  Bouchardat, 
de  pfr’,  ,  ousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
tédatifâl  6St-  Un  név,'osthénique  et  un  puissant 
tisme  •  nevfoses:  des  névralgies  et  du  nervo- 

euükZt^RIA£ATE  ?E  PlERL0T  doit  pris  par 
™  lerée  a  café  matin  et  soir. 

R ne  lnst™ction  accompagne  chaque  flacon. 


W.T- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

%iUnverlWUbTe-ment  <?01Plne  fortifiant  dans  les 
M.  PASTFTlRPariS’  ?ons\erTé  par  le  procédé  de 
Makdie.i1’  “BWbre  de  l’Institut. 

^mie  Jk^r1  aPPareil  digestif.  -  Chlorose, 
«ttcïï  '  -aflÆ5Semellt  gén,éra1’  -  Convales- 
Levind»s tteetions  .scrofuleuses. 

1  boire.  aint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dfe0TUDPan“trfe  aPrè®  les  principaux  repas. 
ve«e  en  a™**??  +es  b,onn?s  pharmacies.— 
gros  chez  tous  les  droguistes.  | 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  de  Clertan.  — 

,05e*  par  perle.  Dosemoy.,  4pejour.  2  fr.  leflac. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05e*  par  perle.  Dose  moy:,  4 pe  jour.  2  fr.  le  flac. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0,05e*  par  peple.  Dose  moy.,  4  pr  jour.  3f50  le  flac. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30°*  .par, perle.  Dose  moy.,  4  par  jour.  2  fr. 

e.  Perles  d’Eucalyptol  de  Glertan.  — 
0,15e*  par  perle.  Dose,  5  à  20,par  jour.  2  fr. 

f.  Perles  de  Créosote  iodolormée  de 
Clertan.  —  0,05e*  de-qréos.  et  0,01  dflodof.  2f50, 

g.  Perles  de  Gaïacol  iodoformé  de  Cler¬ 
tan.—  0,05  de  gaïacoljx  et^Ol  d’iodoforme.  2f50. 

h.  Perles  de  Créosote  gaïacolée  et  iodo- 
formée  de  Clertan.  —  0,05e*  de  créosote, 
0,05e*_de  gaïacol, J), 01e*  d’iodoforme.  Prix  :  3f5û! 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 

ciments  ^  de  la  fourniture  des  médi¬ 

caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 

MERE  et  Ci»,  pharm.  de  lee  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret)6. 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


SIROP  D’AUBERGIER 


GRIPPE, 


.  .  LACTUCARIUM 

TOUX,  RHUMES,  Giu 
BRONCHITES 

ISfe  “1“”  “  T»“  *•  “ü 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donne/ que  celle 

s°n  poids  de  fibrine ,  tandis  que  la 

Pjrne  Boudault  peptonise  50  fols  son 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptomser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
W^Ivd  !I°c]dauU  P?Ptonisent  deux  fois 
leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui.,  sous  -un  petit  volume  en 
contient  tous  les.'principes  actifs.  ’  ... 

Le  THÉ  Mariani  eqt  prescrit  avec  succès 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide;  sucrée  ou  non! 
Mariani,  phien,  4L,  B»edHaussmann,  ëtt‘e» phle». 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires 
laryngites,  exctinctions  de  voix  etc  etc  ’ 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  le’ 

Sirop  halsamo- sulfureux  Le  Brun 

monosulfure  de  sodium  chimiouement 

Dénôt  •  P’y°  Ci6t5A01Cf*°Mtrei d6  “aoonTèf. 

Depot.  Ph  C  ,  50,  fsMontmartre,  Paris  etPhi'». 


DIGITÀLI  NEo’HOMOLLEc.QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  D  OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qulà  moins  de  dé 

dSernteSPpéarlaHimCollSI 
doit  SEULE  être 7l“e  Q‘eVewle  W  -.qüi 

Gnwuiesfl  à  3).- Solunoïi  r„,.ipL(10à3Qg«e».. 
Vraie  Digitaline  d’Homoffe 
Fh  e  Coi  las,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  Cosphies. 
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NI  GASTRALGIES,  NI  ENTERALGIES  ! 

ROB  LECHAUX 

Va  cuillerée  à  soupe  contient  : 

.  Iodure  cle'  potassium  recristallisé.  08r40 

Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sl»-Catherine,  Bordeaux,  etphie». 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "S1 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  a  2,  3,  4,  1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  tafletas 
àiiprotective,!  fr.  251emètre;4olemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  CotoD 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 
I  15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 


SIROP  *"T>P“T,9UE  b  riant 

Ph1»  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  tlcs  phios. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
■lAli/'ntnQ  rnmmfl  les  femmes  et.  les  enfents.  Son 


délicates  comme  les  femmes  et  les  enfai 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
ist  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitué  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


APPROUVÉES  P. 


l’academie  de  MÉDECINE  D] 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre^  toutes  les  maladies  qui  ont  -pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  O,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales'  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmncie. 


Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphate'de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs.. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 
de  Gaïacol  èt  0,20  d’Huile  dé  faînes.  : 

3  ou4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  .0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsulés  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


S  PRINCIPALES  PHARMACIES 


SIROP  RAIFORT  IODÉ  (A  froid) 


L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


EPTEMBRE 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C1»,  49  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»8. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de'  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunsch-wik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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SOLUTIONS  HENRY  MURE 

BI-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 
CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 


Phthisie  (I™  et  2e  période)—  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  fa  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  effets  remarquables  chez 
les  Phthisiques  atteints  de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose. 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 


AVANTAGES  PRINCIPAUX  S 


R  LES  SOLUTIONS 


SIMILAIRES 

1»  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  un 
dosage  rigoureux  ; 

2°  Inaltérabilité  absolue  ; 

3?  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
ou  hors  des  repas;  .  (ol|J. 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  le 
moins  couteux  dans  les  affections  chroniques. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  //  2  gramml 
de  sel  et  I  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  BOn 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Dép‘  gi  :  Phie  H.  MURE,  à  Pont-S‘-Esprit  (Gard). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolut 
«  dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  dot» 

«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoowj 
ci  (vin.  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactemento 
et  à  l’état  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferme 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’admimstra 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Cli  r 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 
tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissa 
réparateur  des  forces  épuisées. 
Ph1»,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


N»  39.  —  JEUDI  31  MARS  1892. 


63e  ANNÉE. 


JEUDI  31  MARS  1892.  —  N®  39. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  trai 
Paris.  —  L'abonnement,  part  du  l"de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  la  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de 
7009  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
«ai  ns  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Aveo  Supplément  :  30  e. 


SOMMAIRE.  —  Prkmirb-Earis.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Indications 
thérapeutiques  dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Méde¬ 
cine  pratique.  —  Thérapeutique.  Du  chlorure  d’éthyle.  —  Académie 
de  Médecine.  -  Revue  bibliographique.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

A  l’occasion  d’une  communication  de  M.  Quénu  sur  un 
procédé  de  thoracoplastie  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  l 891, 
.  p.  250),  M.  Verneuil  a  fait  un  rapport  qui  est  devenu  le 
point  de  départ  d’une  discussion,  entre  médecins  et  chirur¬ 
giens,  sur  le  traitement  de  la  pleurésie  purulente.  Du  rap¬ 
port  de  M.  Verneuil,  plusieurs  points  sont  à  retenir: 
M.  Quénu  a  opéré,  par  son  procédé,  deux  malades  :  le  pre¬ 
mier  a  été  guéri  en  quarante  jours  d’une  pleurésie  datant  de 
dix-sept  ans;  le  second  a  succombé,  peu  de  temps  après 
l’opération,  à  un  abcès  cérébral  dont  l’évolution  avait  passé 
inaperçue.  M.  Verneuil  voit  dans  ce  fait  une  nouvelle  con¬ 
firmation  de  l’opinion  qu’il  soutient  depuis  longtemps,  rela¬ 
tivement  à  l’influence  des  traumatismes  sur  les  propathies. 
Tout  en  louant  M.  Qdénu  de  son  procédé  de  thoracoplastie 
et  du  succès  opératoire  qu’il  a  obtenu,  il  insiste  sur  ce  fait 
que  l’opération,  dans  ce  cas,  a  donné  un  coup  de  fouet  à  la 
lésion  cérébrale  et  a  hâté  la  mort  du  malade.  . 

Revenant  ensuite  à  la  thoracoplastie,  aux  résections  cos¬ 
tales  et  à  leurs  indications,  M.  Verneuil  pense  que,  dans  ces 
derniers  temps,  on  â  un  peu  trop  abusé  de  ces  opérations, 
qu’il  y  a  des  cas  où  elles  sont  très  nettement  indiquées,  où 
elles  rendent  de  grands  services,  mais  que,  dans  beaucoup 
d’autres,  et  en  particulier  chez  les  tuberculeux,  elles  sont 
absolument  inutiles. 

La  discussion  qui  a  suivi  le  rapport  de  M.  Verneuil  s’est 
élargie  et  a  porté,  non  plus  seulement  sur  la  résection  cos¬ 
tale  et  la  thoracotomie,  mais  bien  sur  les  diverses  opérations 
applicables  au  traitement  des  pleurésies  purulentes,  depuis 
la  thoracentèse  jusqu’aux  larges  ouvertures  de  la  poitrine, 
avec  désossement  plus  ou  moins  étendu.  De  cette  discus¬ 
sion  ressort  tout  d’abord  ce  fait,  signalé  successivementpar 
MM.  Verneuil,  Hardy  et  Le  Fort,  que  les  pleurésies  puru¬ 
lentes,  les  fistules  pleurales,  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
depuis  que  la  thoracentèse  est  entrée  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  du  traitement  de  la  pleurésie  avec  épanchement,  d’où 
le  reproche  fait  implicitement  aux  médecins  de  recourir  trop 
iYite.au  trocart  en  cas  d’épanchement  pleurétique.  En  effet, 
voici  généralement  comment  les  choses  se  passent  :  on  fait 
une  ponction  qui  donne  issue  à  un  liquide  clair;  ce  liquide 


se  reproduit,  on  ponctionne  de  nouveau  et  le  liquide  est 
louche;  une  troisième  ponction  donne  du  pus,  et  alors  se 
pose  la  question  de  l’empyème,  puis  de  l’opération  d’Estlan- 
der,  puis  des  larges  ouvertures  et  des  grands  délabrements, 
car,  en  présence  d’une  pleurésie  purulente  chronique,  on 
ne  sait  plus  où  pourra  s’arrêter  l’intervention.  Aussi,  tout 
en  signalant,  avec  M.  Verneuil,  l’abus  que  l’on  apu  faire  de 
ces  grandes  interventions,  pensons-nous,  avec  M.  Péan,  que 
forqu’elles  se  trouvent  indiquées,  il  y  a  tout  avantage  à 
donner  la  plus  large  issue  au  pus  dans  les  cas  de  pleurésies 
purulentes.  Envisageant  à  ce  point  de  vue  l’opération 
d’Estlander  et  de  Letiévant,  M.  Péan  y  trouve  surtout  cet 
avantage  qu’elle  a  donné  plus  d’audace  aux  chirurgiens  pour 
ouvrir  largement  la  plèvre,  s’assurer  complètement  de  l’état 
des  côtes,  de  l’étendue  du  foyer,  et  pour  agirenfin  en  parfaite 
connaissance  de  cause,  avantage  plus  précieux,  aux  yeux 
de  M.  Péan,  que  le  plus  ou  moins  de  rétraction  obtenue  par 
la  résection  costale. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  s’en  tenant  à  l’empyème,  mais 
revendiquant,  pour  le  médecin,  la  pratique  de  cette  opéra¬ 
tion,  a  fait  observer  qu’un  grand  progrès  a  été  réalisé  par  la 
suppression  des  lavages  et  l’application  des  pansements 
rares.  M.  Constantin  Paul,  partisan  des  lavages,  au  con¬ 
traire,  a  indiqué  un  moyen  de  les  faire  aussi  antiseplique- 
ment  que  possible  et  tous  deux  affirment  qu’on  arrive  ainsi 
à  diminuer  considérablement  la  fréquence  des  fistules 
pleurales. 

En  somme,  la  question  pourrait  ainsi  se  résumer  :  En 
présence  d’un  épanchement  pleurétique,  sauf  en  cas  d’ur¬ 
gence  absolue,  évitez  de  recourir  aux  ponctions.  Ce  sera 
encore  le  meilleur  moyen  d’éviter  la  transformation  d’une 
pleurésie  simple  en  pleurésie  purulente. 

Après  cette  discussion,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Com- 
menge  pour  la  lecture  d’un  travail  sur  la  prostitution  chez 
les  mineures.  On  trouvera  plus  loin  un  résumé  de  ce  tra¬ 
vail. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Vidal  a  demandé  l’ouverture 
d’un  pli  cacheté  relatif  à  la  présence  de  microcoques  dans  le 
sang,  dans  le  mycosis  fongoïde. 

L’Académie  a  nommé,  à  une  très  grande  majorité, 
M.  Duguet  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie 
médicale.  Le  corps  médical  tout  entier  applaudira  à  ce 
choix,  amplement  justifié  par  le  talent  et  le  caractère  de 
notre  distingué  collègue,  auquel  nous  sommes  heureux 
d’adresser  toutes  nos  félicitations. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  A.  Robin. 

Indications  thérapeutiques  dans  un  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  est  entré  dans  le  service, 
pour  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu 

Aucune  difficulté  pour  le  diagnostic.  La  multiplicité  des 
jointures  atteintes,  l’intensité  des  douleurs  véritablement 
exquises,  pour  employer  l’expression  de  Gubler  les  sueurs 
si  abondantes,  que  le  malade  devait  changer  de :  chemise 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  1  élévation 
de  la  température,  qui,  le  premier  jour,  atteignait  41  degrés, 
le  début  rapide  en  quelques  jours,  tout  annonçai  un 
rhumatisme  intense  aigu  généralisé.  Mais  à  ce  tableau 
clinique  général  s’ajoutaient  quelques  traits  morbides  bien 
dignes,  au  point  de  vue  thérapeutique,  d  éveiller  1  atten- 

Ce  malade,  d’aspect  assez  vigoureux  pourtant,  était  d  une 

nâleur  de  cire.  Ses  urines  ne  renfermaient  pas  d  albumine, 
mais  l’acide  nitrique  y  développait  une  couleur  rose  chair 
très  intense,  indice  du  pigment  urinaire  découvert  par 
Harley,  l’urohématine.  Au  niveau  de  la  base  du  cœur,  sur 
le  bord  gauche  du  sternum,  on  entendait  un  souffle  doux, 
fuyant  sous  l’oreille,  naissant  et  mourant  sur  place,  sans 
aucune  propagation.  Ce  n’était  donc  pas  un  souffle  d  endo¬ 
cardite,  c’était  un  souffle  d’anémie.  Cette  opinion  se  trou¬ 
vait  confirmée  par  l’existence  d’un  «  bruit  de  diable  »  dans 

les  vaisseaux  du  cou.  r 

A  côté  de  l’élément  rhumatismal  existait  donc,  chez  ce 
malade,  un  élément  d’une  gravité  particulière,  l’anémie. 
Certes,  l’anémie  est  fréquente  au  cours  du  rhumatisme, 
maladie  destructive  des  globules  par  excellence.  Mais  ici, 
son  intensité  était  vraiment  remarquable.  Pour  apprécier 
l’intensité  de  la  destruction  des  globules,  la  presence  du 
pigment  spécial,  l’urohématine  dans  l’urine  et  la  colora¬ 
tion  rose  chair  développée  par  l’acide  azotique  avaient 
vous  l’avez  vu,  une  valeur  réelle.  Les  douleurs  constituaient 
une  autre  indication  thérapeutique  importante.  Quant  à 
l’hyperthermie,  toute  marquée  qu’elle  fût,  elle  n’était  que 
l’effet  des  actes  chimiques  dépendant  de  déglobulisation  et 
Constituant  une  indication  plus  négligeable. 

Contre  l’élément  rhumatisme,  deux  médicaments,  actuel¬ 
lement  survivent  seuls  au  milieu  de  la  foule  des  agents 
proposés  :  le  sulfate  de  quinine  et  le  salicylate  de  soude. 
Lequel  de  ces  deux  médicaments  allions-nous  préférer  ? 

Le  sulfate  de  quinine,  médicament  à  la  fois  tonique  et 

anti-rhumatismal,  paraissait  bien  indiqué.  Mais,  dans  un 

cas  aussi  aigu,  aussi  intense,  avec  une  anémie  aussi  rapide¬ 
ment  progressive,  son  emploi  ne  pouvait  être  propose  qu  à 
fortes  doses,  1  gramme  par  exemple.  Or,  cette  dose,  qui 
pouvait  être  seule  efficace,  aurait  eu,  dans  le  cas  particu¬ 
lier  le  grave  inconvénient  que  voici  : 

Donné  à  haute  dose,  le  sulfate  de  quinine  restreint  les 
oxydations  organiques.  Mais  il  restreint  ces  oxydations, 
sans  diminuer  les  désintégrations  et  les  destructions  cel¬ 
lulaires.  Dans  les  affections  fébriles,  l’oxydation  est  un 
processus  utile  en  donnant  des  produits  solubles  faciles  à 
éliminer,  relativement  peu  toxiques.  Nous  avions  donc  plu¬ 
tôt  intérêt  à  activer  qu’à  entraver  ces  oxydations.  Certes, 
nous  aurions  pu  éviter  cet  effet  défavorable  du  médicament 
en  donnant  de  faibles  doses,  qui,  elles,  paraissent  plutôt 
activer  les  oxydations,  mais  ces  faibles  doses  auraient  été 


sans  doute  dépourvues  d’une  action  suffisamment  rapide  et 
efficace. 

Restait  donc  le  salicylate  de  soude.  Le  mode  d’action  de 
ce  médicament  est  encore  bien  mal  connu.  Il  est  cependant 
certain  qu’il  facilite  l’élimination,  hors  de  l’organisme,  par 
les  urines,  des  produits  peu  azotés,  peu  solubles.  Ces  pro¬ 
duits  ont  un  pouvoir  toxique  ordinairement  considérable. 
Ils  jouent  un  grand  rôle  dans  la  destruction  des  globules 
du  sang.  Ils  jouent  un  rôle  également  dans  l’élévation  de  la 
température.  Indirectement  donc,  le  salicylate  de  soude, 
assurant  leur  élimination,  est  utile  pour  limiter  l’anémie  et 
combattre  l’hyperthermie. 

Comme  dose,  2  grammes,  4  grammes  au  plus,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  me  paraissent  être  une  dose  suffi¬ 
sante.  Cette  dose  peut  être  ainsi  formulée  : 

Salicylate  de  soude.  ...  4  grammes. 

Sirop  de  fleur  d’oranger.  .  30  — 

Hydrolat  de  tilleul.  .  .  .  120 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe,  en  totalité,  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Comme  le  salicylate  abaisse  la  quantité  des  urines, ^on 
prescrira  des  boissons  abondantes  et  surtout  du  lait.  L  in¬ 
fusion  de  reine  des  prés,  légèrement  diurétique,  et  renfer¬ 
mant  quelque  peu  de  salicylate  de  méthyle,  est  un  bon 
adjuvant. 

Contre  la  douleur,  le  mieux  est  d’envelopper  les  articula¬ 
tions  malades  d’ouate  recouverte  d’un  taffetas  imperméable 
et  bien  imprégnée  du  liniment  suivant  : 


Baume  tranquille . 40  grammes. 

Extrait  thébaïque . j 

Extrait  de  jusquiame  .  .  .  .  \ââ  2  — 

Extrait  de  belladone . ) 

Chloroforme . 10  — 


Ce  traitement  général  et  local  amenait,  chez  notre 
malade,  une  amélioration  très  marquée  dès  le  premier 
jour.  En  huit  jours,  toute  douleur,  toute  inflammation 
locale  avait  disparu.  On  pouvait  supprimer  le  salicylate. 
Le  rhumatisme  était  vaincu,  mais  restait  à  combattre 
l’anémie.  • 

Cette  anémie  était  toujours  intense  et  pourtant  nous 
avons  dû  encore  différer  son  traitement.  C’est  que,  depuis 
le  début,  étaient  apparus  deux  éléments  morbides  nou¬ 
veaux  :  1°  un  état  d’embarras  gastrique  très  marqué  ;  2°  une 
asthénie  nerveuse  extrême,  qui  devaient  nous  préoccuper 
tout  d’abord. 

Contre  l’embarras  gastrique,  j’ai  prescrit  1S  grammes  de 
sel  de  Seignette.  En  dehors  de  son  effet  purgatif,  la  faible 
quantité  de  ce  sel,  tartrate  double  de  potasse  et  de  soude, 
qui  devait  être  absorbée,  devait  avoir  une  action  favorable 
sur  l’élimination  des  matières  albuminoïdes  détruites. 
Dans  cette  destruction,  l’azote,  l’hydrogène,  le  carbone 
s’éliminent  à  l’état  d’urée,  mais  le  soufre  s’élimine  surtout 
en  se  transformant  en  sulfate  de  soude  et  de  potasse.  En  se 
réduisant,  le  sel  de  Seignette  fournit  ces  deux  bases  a 
l’acide  sulfurique.  Il  a  ainsi  non  seulement  une  utilité  pur¬ 
gative,  mais  l’utilité  générale  des  alcalins.  Deux  jours 
après  son  administration,  l’état  du  tube  digestif  était  tr  s 
amélioré.  .  m 

Contre  l’asthénie  nerveuse,  la  strychnine  consul 
l’agent  le  plus  puissant.  Je  l’ai  donnée  sous  la  forme  su  - 
vante  : 
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35» 


î  5  grammes. 


Teinture  de  fèves  de  saint  Ignace  i 

Teinture  de  badiane . ) 

Six  (vi)  gouttes  du  mélange  par  jour. 

J’ai  prescrit  de  plus,  chaque  jour,  deux  des  paquets  sui¬ 


vants  : 

Phosphate  de  soude . )  10  centigrammes. 

Magnésie  décarbonatée  .  .  .  ) 

Pour  un  paquet. 

Les  effets  ont  été  rapides.  Les  voies  digestives  remises 
en  état,  l’irritabilité  nerveuse  calmée,  nous  avons  pu 
donner  le  fer  et  le  quinquina.  J’ai  donné  le  fer  sous  forme 
de  sirop  de  proto-iodure  de  fer,  avec  l’arrière-pensée  que 
l’iode  ne  serait  pas  sans  exercer  une  action  favorable  sur 
les  résidus  articulaires  laissés  toujours  par  le  rhumatisme. 
Le  6  novembre,  ce  malade  quittait  l’hôpital  en  apparence 
parfaitement  guéri. 

Si  satisfaisant  que  soit  ce  résultat,  dans  la  clientèle  de 
ville,  si  la  saison  est  favorable,  il  est  toujours  sage  de  com¬ 
pléter  la  cure  d’une  attaque  rhumatismale  aussi  intense, 
par  le  traitement  thermal.  Pour  le  choix  de  la  station,  vous 
vous  guiderez  :  1°  sur  la  présence  de  résidus  articulaires  ; 
2“  sur  l’état  général. 

S’il  existe  des  résidus  articulaires  encore  excitables,  sub¬ 
aigus,  conseillez  des  eaux  chaudes  et  faiblement  minérali¬ 
sées.  Conseillez  par  exemple  Chaudesaigues,  Néris,  Luxeuil, 
Lamalou. 

S’il  existe  des  résidus  torpides,  vous  pouvez  vous  adres¬ 
ser  aux  eaux  chlorurées  sodiques  ou  sulfureuses  :  Bour- 
bonne-les-Bains,  Bourbon-l’Archambault,  Balaruc,Barèges, 


Luchon. 

Dans  le  cas  de  résidus  non  seulement  torpides,  mais 
figés,  absolument  chroniques,  les  bains  de  boue  de  Dax, 
Saint-Amand,  Barbottan,  donnent  des  résultats  remar¬ 
quables.  Avant  de  conseiller  le  voyage,  vous  aurez  un 
indice  précieux  dans  les  résultats  des  applications  de  boue 
transportée.  Si  ces  applications  amènent  une  réaction, 
l’amélioration  est  certaine  par  la  cure  thermale. 

L’étal  général  doit  aussi  entrer  en  ligne  de  compte.  Chez 
les  sujets  très  excitables,  les  eaux  sulfureuses,  exception 
faite  peut-être  pour  celles  d’Aix,  seront  évitées;  vous  con¬ 
seillerez  Néris,  Lamalou.  En  revanche,  Luchon,  Barèges 
conviendront  aux  lymphatiques,  Eoyat  aux  lymphatico- 
nerveux,  Bourbonne-les-Bains,  Salies  aux  nerveux,  Uriage 
aux  scrofuleux.  Chez  notre  malade,  offrant  fort  peu  de 
résidus  articulaires,  mais  anémique  et  nerveux,  Royat,  avec 
ses  eaux  à  la  fois  stimulantes,  toniques  et  éliminatrices, 
aurait  été  particulièrement  indiqué. 

Vous  voyez  donc  que,  sans  rien  préjuger  de  la  nature  du 
rhumatisme,  sans  nous  attacher  aux  grandes  théories,  nous 
avons  pu,  par  la  simple  appréciation  des  principales  déter¬ 
minations  morbides,  instituer  un  traitement.  Si  nous 
n’avons  pu  nous  attaquer  à  la  cause  même  de  la  maladie, 
les  résultats  obtenus  ont  été  néanmoins  efficaces  et  satisfai¬ 
sants. 
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Érysipèle  à  répétition.  —  M.  Daniel  Crilzman  résume  ainsi 
la  contribution  à  l’élude  de  l’érysipèle  à  répétition,  qu’il  vient  de 
Publier  dans  les  Archives  de  médecine  : 

L'érysipèle  à  répétition  est  une  dermo-lymphangite  aiguë, 
causée  par  le  streptococcus  erysipelatus.  Les  lésions  du  derme 


consistent  en  une  infiltration  leucocytique,  accompagnée  d’une 

hyperplasie  des  cellules  fixes  du  derme.  Celles-ci  subissent  par 
place  une  dégénérescence  spéciale,  que  nous  désignerons  sous 
le  nom  de  dégénérescence  hydropique. 

Les  lésions  des  lymphatiques  consistent  dans  une  desquama¬ 
tion  totale  des  petites  cellules  épithéliales,  sinueuses,  accompa¬ 
gnée  de  la  formation  d’un  fin  réticulum  fibrineux,  emprisonnant 
un  grand  nombre  de  leucocytes,  et  occupant  toute  la  lumière  du 
vaisseau.  Les  lymphatiques  les  plus  atteints  sont  ceux  qui  siègent 
dans  la  couche  réticulaire  du  derme.  Il  existe  à  ce  niveau  des 
lésions  de  péri-lympbangite.  Les  chaînettes,  quelquefois  spira¬ 
lées,  du  streptococcus  erysipelatus,  occupent  les  fentes  et  capil¬ 
laires  lymphatiques;  les  lymphatiques  d’un  certain  volume  n’en 
contiennent  nullement.  Us  infiltrent  également  par  colonies  la 
couche  papillaire  du  derme,  . 

La  culture  pure  de  ce  streptocoque,  inoculée  à  une  série  de 
trois  lapins,  a  toujours  donné  naissance  à  une  plaque  érysipéla¬ 
teuse  typique.  Inoculée  à  une  série  de  trois  cobayes,  cette  culture 
a  donné  naissance  deux  fois  à  de  l’érysipèle  et  une  fois  à  une 
petite  collection  purulente.  Le  pus  dé  celle-ci  contenait  le  strep- 
tococcus  erysipelatus  à  l’état  de  pureté ,  l’intégrité  de  toutes  les 
couches  de  l’épiderme  est  absolue. 

Consanguinité  et  pathologie  oculaire.  —  Après  avoir  rap-  . 
pelé,  dans  les  Annules  d’oculistique,  combien  la  théorie  de  la 
consanguinité  était  battue  en  brèche,  M.  A.  Trousseau  expose  ses 
recherches  sur  le  rôle  de  là  consanguinité  dans  la  pathologie 
oculaire.  Prenant  comme  types  les  affections  auxquelles  on  a  le 
plus  de  tendance  à  attribuer  une  origine  consanguine  (cataracte 
congénitale,  rétinite  pigmentaire,  albinisme),  M.  Trousseau  arrive 
à  cette  conclusion  :  «  Par  elle-même,  sans  l’intervention  de  l’hé- 
rédité,  la  consanguinité  est  impuissante  à  amener  des  lésions 
oculaires.  Elle  ne  crée  aucun  état  morbide  sans  les  matériaux 
que  lui  fournit  l’hérédité.  » 

Il  faut  bien  se- garder  de  confondre  la  consanguinité  avec  1  hé¬ 
rédité.  Déjà,  G.  Darwin  avait  prouvé  qu’en  Angleterre  les  ma¬ 
riages  consanguins  ne  créaient  ni  plusd’infirmes  ni  plus  spécia¬ 
lement  de  sourds-muets  que  les  autres  mariages.  Les  études  de 
populations  maritimes  bien  isolées  (Pauillac;  Granville,  Arro- 
manches)  ont  démontré  l’innocuité  de  la  consanguinité  dans  les 
populations  saines.  M.  Voisin,  en  1865,  a  fait  les  mêmes  observa¬ 
tions  sur  la  population  de  la  presqu’île  de  Batz.  Enfin,  Huth,  en 
1888,  a  confirmé  toutes  ces  recherches  qui  démontrent  l’inanité 
du  rôle  néfaste  attribué  aux  mariages  consanguins. 

Il  ne  faut  donc  pas,  dit  très  justement  M.  Trousseau,  s’arrêter 
dans  son  interrogatoire  du  malade  à  la  question  de  la  consan¬ 
guinité;  il  faut  s’informer  si  le  père,  la  mère  ou  un  des  ascen¬ 
dants  n’étaient  pas  atteints  d’une  affection  analogue  à  celle  du 
sujet  en  observation.  C’est  cette  négligence  qui  fausse  les  en¬ 
quêtes  et  entache  la  plupart  de  celles  qui  ont  été  publiées. 

Contribution  à  l’étude  physiologique  et  thérapeutique 
du  sérum.  — On  a  beaucoup  parlé,  en  ces  temps  derniers,  des 
injections  sous-cutanées  de  sérum.  Voici  les  conclusions  de  la 
thèse  de  M.Delanglp,  soutenue  à  la  Faculté  le  23  décembre  1891. 

Il  résulte  de  nombreux  travaux  contemporains  que  le  sang, 
envisagé  au  point  de  vue  clinique,  possède  un  certain  pouvoir 
bactéricide,  et  que  les  substances  chimiques  bactéricides  y  con¬ 
tenues  sont  en  dissolution  dans  le  sérum.  Il  n’est  pas  encore 
établi  quecette  action  bactéricide  du  sérum  soit  en  rapport  direct 
avec  l’immunité  naturelle,  quelque  probable  que  soit  cette  hypo¬ 
thèse.  Le  sérum  des  animaux  vaccinés  possède  une  action  bacté¬ 
ricide  plus  marquée  que  le  sérum  de  ces  mêmes  animaux  non 
vaccinés. 

L’injection  de  sang  oii  de  sérum  d’un  animal  réfractaire  à  une 
maladie  infectieuse,  faite  à  un  animal  sensible  à  cette  infection, 
paraît  retarder  quelquefois  l’évolution  de  la  maladie;  mais  l’im¬ 
munisation  complète  ou  la  guérison  ne  peuvent  être  obtenues 
que  dans  certains  cas  limités,  et  en  employant  le  sérum  d’ani¬ 
maux  artificiellement  immunisés. 
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Les  injections  sous-cutanées  de  sérum,  et  notamment  du  sé¬ 
rum  de  sang  de  chien,  à  la  dose  de  1  à  3  centimètres  cubes,  sont 
sans  danger.  Sans  oser  affirmer  que  l’hémocyne  (sérum  de  chien) 
possède  une  action  spécifique  sur  le  bacille  de  la  tuberculose,  il 
paraît  évident  qu’elle  exerce  sur  l’organisme  une  action  tonique 
remarquable,  caractérisée  par  un  relèvement  rapide,  mais  le  plus 
souvent  peu  durable,  des  forces,  de  l’appétit  et  de  l’état  général. 
L’emploi  de  l’hémocyne  dans  les  maladies  débilitantes,  la  syphilis 
notamment,  chez  les  nouveau-nés  présentant  de  la  débilité  con¬ 
génitale,  a  donné  des  résultats  favorables  et  prolongés. 


THÉRAPEUTIQUE 

Du  chlorure  d’éthyle. 

|Par  M.  le  docteur  X.  Delmis. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  ce  nouvel  anesthésique 
local  qui  parait  appelé  à  un  sérieux  avenir. 

Une  des  nécessités  de  la  chirurgie  a  toujours  été  de  trouver  un 
moyen  simple,  inoffensif  et  sûr  de  produire  l’anesthésie  locale, 
afin  d’éviter  les  ennuis  ou  complications  graves  de  l’anesthésie 
générale  dans  une  foule  de  cas  de  petite  chirurgie.  Il  y  avait  des 
moyens  atteignant  l’un  ou  l’autre  de  ces  trois  buts  :  simplicité, 
efficacité  et  innocuité  ;  mais  aucun  ne  les  remplissait  tous. 

Le  problème  nous  semble  maintenant  résolu  par  l’ingénieuse 
invention  deM.  P.  Monnet,  chimiste  à  Lyon.  Ce  procédé  consiste 
à  emprisonner  le  chlorure  d’éthyle  dans  des  tubes  en  verre  à 
ouverture  capillaire.  Ces  tubes  joignent  aux  qualités  précitées 
l’avantage  de  coûter  relativement  peu  ;  le  chlorure  d’éthyle  offre, 
de  plus,  le  précieux  avantage  de  ne  donner  lieu  à  aucun  malaise 
consécutif  à  son  emploi. 

Depuis  longtemps,  on  savait  que  le  froid  intense  développé 
par  la  vaporisation  du  chlorure  d’éthyle  insensibiliserait  suffi¬ 
samment  les  tissus  soumis  à  son  action  pour  permettre  une 
intervention  chirurgicale  sans  douleur;  mais  il  n’existait  aucun! 
moyen  pratique  d’utiliser  couramment  ce  fait  jusqu’à  l’appari¬ 
tion  de  ces  tubes  effilés  en  une  pointe  à  canal  capillaire. 

Us  contiennent  environ  10  grammes  de  liquide  et  sont  fermés 
à  la  lampe,  de  sorte  que  le  produit  est  hermétiquement  clos;  ils 
ne  servent  pas  seulement  d’emballage,  mais  ils  forment  précisé¬ 
ment  l’instrument  propre  à  l’emploi  du  liquide.  Pour  s’en  servir, 
il  suffit  de  briser  la  pointe  à  l’endroit  qu'indique  un  trait  de 
lime;  on  entoure  le  tube  avec  la  main  et  l’on  dirige  l’ouverture 
vers  la  place  à  insensibiliser.  La  chaleur  de  la  main  vaporise  le 
liquide  et  le  jet  de  vapeur  provoque,  en  quelques  instants, 
l’anesthésie  du  lieu  où  on  l’applique. 

Nous  extrayons  d’un  article  du  Progrès  médical  (n»  10,  du 
5  mars  1892),  le  résumé  suivant  : 

Le  chlorure  d’éthyle,  produit  d’origine  française  (1),  a  été 
essayé,  au  début,  à  l’élràngèr,  et,  il  y  a  peu  de  temps  encore, 
aucune  expérience  n’avait  été  tentée  en  France  à  l’aide  de.  cette 
substance.  Ce  sont  des  chirurgiens  et  des  médecins-dentistes  de 
Genève  qui  l’ont  employé  les  premiers  comme  anesthésique 
local.  Il  nous  suffira  de  citer  les  noms  de  MM.  les  professeurs 
A.  Reverdin  et  Vuilliel;  ceux  de  Kummer  et  Wisard  (de  Genève) 
et  Schulmann  (de  Bellegarde),  etc.;  enfin  celui  de  M.  Redard, 
professeur  à  l'Ecole  dentaire,  qui,  en  avril  dernier,  faisait  une 
très  importante  communication  sur  ce  sujet  au  Congrès  français 
de  chirurgie. 

Pourtant,  dès  octobre  1890, M.  le  docteur Rougier(de  Lyon)  avait 
noté  les  bons  effets  de  cette  substance  dans  les  douleurs  du  zona. 
Divers  articles,  d’autre  part,  avaient  paru  sur  cette  substance,  en 
décembre  1 890,  dans  la  Revue  et  Archives  suisses  d’ odontologie.  On 
avait  fait  plusieurs  communications  à  la  Société  d’odontologie  de 


(1)  Il  est  préparé  à  Lyon  (procédé  de  M.  P.  Monnet)  par  la  maison 
Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier. 


Paris  et  à  la  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon  sur  les  ser¬ 
vices  que  le  chlorure  d’éthyle  était  susceptible  de  rendre,  lorsque 
parut  l’article  du  docteur  Henrich  (de  Francfort)  dans  la  Zak- 
nartzlich.es  Wochenblait. 

A  partir  de  ce  moment,  la  question  fait  le  tour  de  la  presse. 
C’est  ainsi  que  M.  le  docteur  Grandclément  dans  le  Lyon  médical, 
M.  le  docteur  Chapman  dans  le  Dental  Cosmos,  M.  le  docteur  F. 
Montfort  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
M.  le  docteur  Scheller  dans  la  Gazette  médicale  de  Varsovie,  M.  Th. 
Kôlliker  dans  le  Cenlr.  f.  Chir.  ont  publié  leurs  observations  sur 
les  qualités  de  ce  produit  et  leurs  expériences. 

A  Paris,  enfin,  des  essais  ont  été  laits  récemment  dans  divers 
services  hospitaliers,  et  nous  sommes  autorisé  à  dire  qu’ils  ont 
donné  des  résultats  satisfaisants  à  nos  maîtres,  MM.  Terrier  et 
Quénu  entre  autres.  Un  de  nos  amis  de  province,  M.  le  docteur 
Boiffin  (de  Nantes),  nous  écrit  dans  le  même  sens. 

Destiné  à  remplacer  pour  l’anesthésie  locale  le  chlorure  de 
méthyle,  dont  les  inconvénients  à  ce  point  de  vue  sont  connusse 
chlorure  d’éthyle  est  un  liquide  absolument  incolore,  d’une  odeur 
éthérée  agréable,  et,  d’ailleurs,  peu  intense. 

Sa  qualité  physique  primordiale,  celle  sur  laquelle  repose 
exclusivement  son  emploi  chirurgical,  est  le  peu  d’élévation  de 
son  point  d'ébullition.  11  bout,  en  effet,  entre  -f:  10°  c.  et  4-  dl°c. 
seulement,  c’est-à-dire  à  25  degrés  plus  bas  que  l’éther.  La  peau, 
sur  laquelle  est  projeté  le  chlorure  d’éthyle,  devient  bientôt  rose, 
plus  tard  d’un  rouge  vif,  puis  très  blanche  et  comme  parche¬ 
minée  :  l’anesthésie  est  obtenue.  Il  faut  une  minute  environ  pour 
arriver  à  ce  résultat. .L’anesthésie  persiste  de  une  à  deux  mi¬ 
nutes;  il  n’en  faut  pas  davantage  pour  ouvrir  un  abcès,  pana¬ 
ris,  etc. 

Ce  mode  d’anesthésie  locale  est  incontestablement  supérieur, 
pour  l’instant  du  moins,  à  celui  qui  est  basé  sur  l’emploi  de 
l’éther,  qui  nécessite  un  appareil  encombrant,  appareil  qui  se 
détraque  trop  souvent.  Il  est  inutile  d’ajouler,  en  outre,  qu’il  est 
bien  préférable  aux  injections  souS-cutanées  de  cocaïnè  pour 
les  opérations  de  petite  chirurgie.  En  dehors  de  ce  fait  que  la 
dose  maniable  de  la  cocaïne  est  encore  à  trouver,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  son  usage  nécessite  l’emploi  de  seringues,  fort  diffi¬ 
ciles  à  stériliser,  que  trop  souvent  on  n’arrive  pas  à  désinfecter. 

On  a,  au  début,  employé  surtout  le  chlorure  d’éthyle  pour  les 
opérations  dentaires  :  ouverture  d’abcès,  de  kystes;  extraction 
de  dents;  excision  d’épulis.  Il  suffit  que  l’intervention  ne  dure  pas 
plus  de  une  à  deux  minutes.  La  vaporisation  de  ce  produit  sur 
les  muqueuses  n’amène  même  pas  de  desquamation.  Une  per¬ 
sonne  a  un  jour  reçu  un  jet  de  chlorure  d’éthyle  dans  l’œil  et 
n’en  a  pas  été  incommodée. 

Le  chlorure  d’éthyle  a  servi  déjà  à  faire  un  grand  nombre  de 
petites  opérations  pour  lesquelles,  ces  temps  derniers,  on  avait 
recours  à  la  cocaïne.  On  a  enlevé  ainsi  des  ongles  incarnés,  des 
kystes,  des  lipomes,  etc.;  on  a  ouvert  des  abcès,  incisé  des  pana¬ 
ris,  pratiqué  la  circoncision,  etc.  Un  de  nos  maîtres  a  même  fait 
au  chlorure  d’éthyle  l’ablation  d’une  tumeur  de  la  paroi  abdo¬ 
minale...  sur  un  chien  célèbre.  Schulmann  a  été  plus  loin,  trop 
loin  parfois  :  il  a  eu  recours  au  chlorure  d’éthyle  pour  dilater  le 
col  utérin,  un  phimosis,  voire  même  pour  réduire  des  fractures, 
ce  qui  nous  paraît  un  peu  extraordinaire... 

Le  chlorure  d’éthyle  fournit,  en  outre,  aux  histologistes  on 
moyen  simple  de  produire  la  c  ngélation  nécessaire  pour  prati¬ 
quer  des  coupes  sur  des  tissus  froids,  sans  avoir  recours  au  chlo¬ 
rure  de  méthyle  dont  le  maniement  n’a  rien  d’agréable  (Marcel 
Baudouin). 

Nous  mentionnons,  encore  d’après  les  observations  des  docteurs 
Redard,  Rougier,  Grandclément  et  Scheller  déjà  cités,  puis 
Chausson  à  Gimel  (Suisse),  Huyberechts  (Bruxelles),  Armedey 
(Alger),  les  guérisons  de  névralgies  diverses  —  sciatiques,  torti¬ 
colis,  névralgies  faciales  et  intercostales  —  guérisons  obtenues 
par  pulvérisation  du  chlorure  d’éthyle  sur  les  trajets  nerveux,  un 
seul  tube  étant  assez  souvent  suffisant.  De  ces  observations,  fi 
résulte  que  le  chlorure  d’éthyle  serait  précisément  très  précieux 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


361 


onr  Je  diagnostic  des  névralgies,  afin  d’en  déterminer  la  nature 
périphérique  ou  centrale  :  dans  le  premier  cas,  il  ferait  cesser 
immédiatement  ou  très  promptement  la  douleur. 


ACADÉMIE!  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnaüld. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  deux  lettres  de  candidature,  l’une  deM.  Debove 
pour  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle;  l’autre 
de  M.  Ribemont-Dessaignes  pour  la  section  d’accouchements. 

COMMUNICATION 

Mycosis  fongoïde.  —  m.  vidal  demande  l’ouverture  d’un 
pli  cacheté  déposé  par  lui  le  30  juillet  1885. 

Sur  un  malade  âgé  de  soixante-six  ans,  il  a  reconnu  les  sym¬ 
ptômes  d’un  mycosis  fongoïde  à  la  deuxième  période  (eczémati- 
forrne  et  lichénoïde),  avec  alopécie  du  cuir  chevelu,  des  sourcils, 
des  régions  axillaires  et  du  pubis.  Il  a  trouvé  les  poils  faciles  à 
arracher  ou  à  briser,  entourés  d’une  gaine  épidermique  remon¬ 
tant  à  2  ou  3  millimètres  au-dessus  de  la  surface  du  cuir  chevelu. 

L’examen  microscopique,  après  coloration  par  le  procédé  de 
Gram  modifié,  a  montré  dans  les  cellules  épidermiques  de  la 
gaine  des  poils  et,  dans  les  poils,  des  micrococcus  semblables  à 
ceux  qui  sont  représentés  dans  le  mémoire  d’Auspilz,  sur  le  my¬ 
cosis  fongoïde. 

Dans  ces  recherches,  faites  en  collaboration  avec  M.  Marfan, 
M.  Vidal  a  constaté,  dans  le  sang,  ce  qui  n’avait  pas  encore  été 
observé,  la  présence  de  micro-organismes  parasitaires.  Des  amas 
de  microcoques  semblables  à  ceux  trouvés  dans  les  poils  et  dans 
les  croûtes  pouvaient  être  vus  dans  le  sérum  du  sang.  Quelques- 
uns  semblaient  avoir  pénétré  à  l’intérieur  des  globules  blancs  et 
même  des  globules  rouges. 

La  proportion  des  globules  blancs,  un  peu  plus  grande  qu’à 
l’état  normal,  n’était  pas  assez  forte  cependant  pour  qu’on  pût 
admettre  la  leucocytose. 

Des  inoculations  avec  le  sang  et  par  l’introduction  de  fragments 
de  peau  altérée  dans  le  péritoine,  ont  été  faites  sur  des  cobayes  : 
les  résultats  ont  été  négatifs. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  pathologie  médicale. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  était  de  68, 
majorité  33,  M.  Duguet  obtient  55  suffrages, M.Kelsch  7,  M.  Straus 
1|M.  Rendu  1,  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Duguet  est  proclamé  élu. 

RAPPORT 

Nouveau  procédé  de  thoracoplastie.  —  M.  VERNEUIL  lit 
un  rapport  sur  une  communication  faite  par  M.  Quénu  dans  la 
séance  du  3  mars  1891  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  250).  ^ 
Après  avoir  rappelé  le  procédé  de  thoracoplastie  employé  par 
M.  Quénu,  et  le  succès  auquel  il  a  donné  lieu,  puisqu’il  s’agissait 
d’un  malade  atteint  de  plèurésie  purulente  depuis  dix-sept  ans, 
ut  qui  a  été  guéri  en  quarante  jours,  M.  Verneuil  ajoute  que, 
depuis  la  publication  de  son  travail,  M.  Quénu  a  eu  l’occasion 
d’appliquer  une  seconde  fois  son  procédé  chez  un  hommejatteint 
de  pleurésie  purulente,  qui  avait  été  opéré  d’empyènie  un  an 
auparavant.  Les  injections  antiseptiques,  pratiquées  par  la  fistule, 
n  ayant  pas  donné  de  résultats,  M.  Quénu  fit  la  thoracoplastie  le 
2avriH891.  La  fistule  siégeait  très  bas  et  très  en  arrière,  dans 
le  neuvième  espace,  d’où  l’indication  de  pratiquer  la  mobilisation 
don  lambeau  postéro-latéral  et  non  pas,  comme  dans  le  premier 
e&8,  antéro-laléral.  Le  mode  opératoire  fut,  d’ailleurs,  le  même 
dans  ses  grandes  lignes,  mais  le  lambeau  comprenait  l’omoplate 


dans  son  épaisseur.  Tout  alla  bien  pendant  quatorze  jours  et  la 
réunion  était  obtenue  lorsque,  subitement,  lemalade  tomba  dans 
le  collapsus  et  succomba. 

A  l’autopsie,  on  ne.  trouva  pas  de  tuberculose  dans  les  pou¬ 
mons,  ni  dans  les  autres  viscères,  mais  il  existait  un  abcès  du 
lobe  occipital  avec  épanchement  purulent  dans  le  ventricule 
latéral  et  à  la  surface  de  la  pie-mère.  M.  Verneuil  admet  que 
l’abcès  préexistait  et  que  l’opération  a  donné  un  coup  de  fouet  à 
cette  propathie. 

Après  avoir  résumé  l’histoire  des  pleurésies  purulentes,  varia¬ 
bles  selon  le  microbe  causal,  forateur  termine  par  des  considé¬ 
rations  historiques  sur  le  procédé  de  M.  Quénu;  il  montre  que 
Wagner  (de  Kônigshütte)  a  imaginé  une  opération  analogue, 
mais  la  similitude  n’est  pas  complète,  et  les  recherches  cadavé¬ 
riques  deM.  Quénu  semblent  prouver  que  ce  procédé  est  inférieur 

M.  Verneuil  conclut  en  disant  que  le  procédé  de  M.  Quénu  lui 
parait  constituer  l’opération  de  choix,  qu’elle  doit  être  préférée 
en  particulier  à  celle  d’Estlander  dans  les  cas  où,  bien  entendu, 
la  résection  péri-costale  est  indiquée. 

DISCUSSION 

M.  PÉAN  n’accorde  pas  à  l’opération  d’Estlander  et  de  Letié- 
vant  toute  la  valeur  qu’on  lui  a  attribuée  au  point  de  vue  de  ses 
résultats  thérapeutiques. 

Mais  l’avantage  qu'a  présenté  cette  opération  réside  surtout 
dans  ce  fait  qu’elle  a  donné  plus  d’audace  aux  chirurgiens 
et  qu’elle  les  a  conduits  à  donner  une  plus  large  issue  au  pus 
dans  les  cas  de  pleurésies  purulentes.  C’est  là  le  secret  de  la  gué¬ 
rison  des  pleurésies  purulentes  qu’on  obtient  aujourd’hui  plus 
facilement  qu’autrefois.  En  effet,  le  chirurgien,  de  nos  jours,  est 
à  même,  dans  ces  cas,  de  pouvoir  examiner  largement  l’état  de  la 
plèvre,  l’étendue  des  foyers,  l’état  des  côtes,  qui,  plus  souvent 
qu’on  le  croit,  peuvent  être  le  point  de  départ  des  accidents;  il 
peut  curer,  sectionner,  réséquer  tout  ce  qui  est  atteint.  M.  Péan 
n’entend,  ici,  parler  que  des  pleurésies  purulentes  anciennes.  Il 
va  sans  dire  que  ces  opérations  ne  sont  nullement  indiquées 
dans  les  cas  de  pleurésies  récentes. 

m.  verneuil  est,  en  grande  partie,  d’accord  avec  M.  Péan. 
Toutefois,  il  farit  observer  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre 
l’opération  proposée  par  M.  Quénu  et  l’opération  d’Estlander  dans 
laquelle  on  n’ouvre  pas  la  poitrine. 

M.  le  fort  admet,  en  effet,  que  le  procédé  de  thoracoplastie, 
proposé  par  M.  Quénu,  diffère  absolument  de  l’opération  d’fcstlan- 
der.  Celle-ci  devient  tout  à  fait  inutile  quand  il  y  a  une  grande 
cavité  pleurale.  C’est,  dans  ces  cas,  à  des  opérations  analogues  à 
celle  de  M.  Quénu,  qu’il  faut  recourir.  Mais  le  mieux  serait  encore 
de  prévenir  ou  d’éviter  les  fistules  pleurales.  Or  celles-ci,  rares 
autrefois,  ne  sont  devenues  aussi  fréquentes  que  depuis  que  les 
médecins  pénètrent  si  facilement  dans  la  plèvre,  soit  par  l'em- 
pyème,  soit  même  par  la  thoracentèse.  Il  y  a  là  une  question  de 
pratique,  à  la  fois  médicale  et  chirurgicale,  très  importante. 

M.  VERNEUIL  rappelle,  en  effet,  qu’autrefois  on  mettait  un  an 
à  guérir  une  pleurésie  purulente,  mais  qu’on  y  arrivait  sans 
laisser  de  fistules  pleurales.  Lorsqu’on  croyait  devoir  pénétrer 
dans  la  plèvre,  on  avait  bien  soin  de  s’arranger  de  façon,  comme 
le  faisait  Reybart,  à  ne  pas  laisser  pénétrer  l’air  dans  la  cavité 
pleurale.  Aujourd’hui  que  se  passe-t-il?  En  présence  d’un  épan¬ 
chement  pleural,  on  fait  une  première  ponction  qui  donne  du 
liquide  clair;  celui-ci  se  reproduit,  on  fait  une  seconde  ponction 
qui  donne  un  liquide  louche.  Enfin,  à  la  troisième  ponctiun,  on 
a  du  pus.  C’est  le  médecin,  dès  lors,  qui  rend  la  pleurésie  puru¬ 
lente.  On  a  beau  agir  avec  la  plus  grande  rigueur  antiseptique, 
on  blesse  le  tissu  malade. 

M.  dujardin  beaumetz  fait  observer  que  l’opération  de 
l’empyème  est  une  opération  de  médecins  et  que  ceux-ci  ont  fait 
faire  à  cette  opération  de  très  grands  progrès.  Ainsi,  ils  ont 
démontré  que,  dès  qu’il  y  avait  du  pus,  il  fallait  ouvrir  largement. 
Ils  ont  établi  ensuite  l’inutilité  des  lavages  répétés,  et  en  sont 
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même  arrivés  à  discuter  l’opportunité  d’un  premier  et  unique 
lavage  post-opératoire, 

Avec  le  drain  dans  la  plèvre  et  les  pansements  rares,  on  obtient, 
dans  un  grand  nombre  de,  cas.,  la  guérison  de. la  pleurésie  puru¬ 
lente. 

m.  CONSTANTIN  paul,  contrairement  à  M.  Beaumetz,  est  parti¬ 
san  fies  lavages,  niaia  comme  il  ne  veut  pas  que  la  plèvre  reste 
en  libre  communication  avec  l’air,  il  a  soin  d’agir  de  la  manière 
suivante  : 

Il  fixe  dans  l’ouverture  pleurale  un  double  drain  autour  duquel 
il  fait  un  pansement  hermétique,  de  manière  que  l’air  ne  puisse 
eqtrer  dans  la  plèyre  . entre,  les  «drains  et  les  lèvres  de  la  plaie. 
Ceci  fait,  il  plonge  les  extrémités  des  tubes  à;  drainage  dans  deux 
vases  .remplis  de  liquides  antiseptiques,  de  telle  sorte  qu’il  suffit 
d.e  soulever  un  de  ces  yases  pour  faire  siphon  etlaver  la  plèvre, 
sans  qu’il  y  ait  aucun  contact  avec  l’air.  Dans  ces  conditions,  on 
obtient  de  très  bons  résultats. 

M.  HARDY  fait  remarquer  que,  depuis  que  l’on  ponctionne  tant 
les  pleurésies, il. pst incontestable  qu’on  est  obligé  bienplus  sou¬ 
vent  qu’autrefois  de  recourir  à  l’intervention  chirurgicale. 

Aussi,  dira-t-il  avec  M.  Verneuil  :  traitez,  en  général,  vos  pleu¬ 
résies  comme  jadis,  et  considérez  la  ponction  comme  une  opéra¬ 
tion  d’urgence. 

M.  le  fort  fait  observer  que  M.  Dujardin-Beaumetz  proscrit 
les  lavages  et  que  M.  Constantin  Paul  les  pratiqué  avec  tout  un 
luxe  de  siphopage. 

M.  dujardin-beaumetz  croit  que  M.  Constantin  Paul  forme 
un  groupe  isolé  à  propos  des  lavages,  il  ne  faudrait  pas  croire, 
ajoute  M.  Beaumetz,  que  nous  n’en  faisons  jamais.  Quand  le  pus 
est  lôuabie,  nous  né  lavons  pas,  mais  s’il  y  a  une  odeur  fétide  nous 
lavons. 

LECTURE 

Prostitution  et  syphilis  chez  les  insoumises  mineures.  - 
M.  COMMENGE  lit,  sur  ce  sujet,  un  travail,  dans  lequel  il  dé¬ 
montre, en  sé  basantsurun  grand  nombre  de  chiffres  statistiques, 
que  les  insoumises  mineures  constituent  à  Paris  un  des  éléments 
importants  de  la  prostitution  clandestine,  contribuant  ainsi,  pour 
une  large  part,  à  la  propagation  de  la  syphilis. 

Il  termine  eu  exprimant  le  vœu  que  l’Académie  réclame  des 
pouvoirs  publics  une  loi  dé  police  sanitaire  réglant  et  fortifiant 
l’intervention  administrative,  en  particulier  à  l’égard  des  mi¬ 
neures,  et  permettant  d’atteindre  la  provocation  partout  où  elle  se 
produit. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  des  maladies  du  foie(l),  par  Labadie-Lagrave. 

Le  «  Traité  des  maladies  du  foie  »  de  M.  Labadie-Lagrave  est 
le  tome  VI,  de  la  collection  de  traités  de  médecine  dont  la  publi 
cation  a  été  entreprise  par  lui  en  collaboration  avec^M.  le  profes¬ 
seur  Germain  Sée. 

Les  travaux  sur’les  maladies  du  foie  et  sur  le  rôle  de  cet  organe 
dans  la  pathogénie  ont  été  très  nombreux  et  très  importants, 
depuis  quinze  ans.  On  peut  dire,  en  quelque  sorte,  que  la 
personnalité  de  cet,  organe  s’est  trouvée  affirmée  d’une  façon 
inattendue,  tant  au  point  de  vue  de  l’anatomie  et  de  la  physio¬ 
logie  pathologiques  que  de  la  clinique.  Les  traités  de  Frerichs  et 
de  Murchison,  l'article  remarquable  du  Dictionnaire  de  De- 
chambre,  quelles  que  soient,  d’ailleurs,  leurs  grandes  qualités,  ne 
sont  plus  au  courant.  Le  livre  de  M.  Sabourin  est  surtout  l’exposé 
des  recherches  personnelles  de  l’auteur  et  de  sa  conception  ori¬ 
ginale  des  maladies  du  foie.  L’heure  élait  certainement  venue  de 
rassembler-  les  travaux  publiés,  de  les  réunir  dans  un  exposé 


didactique  :  l’opportunité  d’une  semblable  publication  est  hors 
de  doute. 

Ce  traité  est  divisé  en  cinq  parties  : 

La  première  est  consacrée  à  l’anatomie  médicale  et  à  la  phy¬ 
siologie  du  foie.  C’est  un  préambule  plus  nécessaire  encore  pour 
Je  foie  que  pour  les  autres  viscères.  Sans  lui,  on  comprendrait 
mal  la  pathologie  générale  dans  ses  rapports  avec  l’appareil 
hépato-biliaire. 

Dans  la  deuxième  partie  se  trouve  l’exposé  de  la  pathologie 
générale  du  foie  et  des  maladies  du  foie,  considérées  dans  leur 
ensemble. 

La  troisième  partie  aborde  l’histoire  des  maladies  spéciales  du 
foie  ;  la  quatrième  traite  des  maladies  des  voies  biliaires.  On 
trouvera,  dans  ces  deux  parties,  des  chapitres  d’ensemble  sur  des 
questions  nouvelles,  qui  n’ont  pas  pris  place  encore  dans  les 
traités  de  pathologie  :  les  ictèrës  infectieux,  les  hépatites  infec¬ 
tieuses,  les  infections  des  voies  biliaires,  etc. 

Enfin,  la  cinquième  partie  est  consacrée  aux  affections  de  la 
veine  porte  et  du  péritoine  péri-hépatique. 

On  retrouvera  dans  cet  ouvrage  la  façon  de  faire  habituelle  de 
M.  Labadie-Lagrave,  les  qualités  de  simplicité  et  de  clarté  qui 
distinguent  habituellement  ses  écrits.  On  lui  sera  reconnaissant 
d’avoir  entrepris  et  mené  à  bonne  fin  le  labeur  énorme,  néces¬ 
saire  pour  réunir  et  fondre,  en  un  exposé  lucide,  les  nombreux 
travaux  qui  ont  si  profondément  rénové  la  pathologie  hépatique. 

Leçons  cliniques  sur  les  grands  symptômes  de  l’albu¬ 
minurie  (I),  par  Thom.  Grainger  Stewart  ;  traduct.  par  le  doc-' 

teur  Beugnies. 

Ce  petit  livre  n’est  pas  un  traité  régulier  académique  de  l’albu¬ 
minurie  et  des  néphrites;  il  n’a  pas  l’intention  d’épuiser  la 
matière  ;  il  renferme  la  façon  de  voir  d’un  éminent  praticien  qui 
a  beaucoup  observé  par  lui-même.  C’est  avant  tout  un  résumé  de 
pathologie  dans  lequel  la  clinique  et  la  pratique  ne  sont  jamais 
përdues  de  vue.  La  traduction  a  été  faite  sur  la  troisième  édition 
anglaise  :  ces  leçons  ont  donc  eu  en  Angleterre  un  véritable 
succès.  Nous  ne  doutons  pas  que  les  médecins  français  ne  les 
apprécient  également  comme  elles  le  méritent  et  ne  fassent  bon 
accueil  à  l’édition  parisienne. 

Quelques  cas  d’hystérie  mâle  et  de  neurasthénie  (2),  par 

M.  le  professeur  Grasset;  leçons  recueillies  par  M.  le  docteur 

S.  Jeannel. 

Dans  cette  nouvelle  série  de  leçons,  M.  Grasset  rapporte  plu¬ 
sieurs  observations  d’hystérie  chez  l’homme.  On  y  trouvera  un 
résumé  très  clair  et  très  précis  de  la  neurasthénie,  considérée 
dans  sa  nature,  ses  causes,  ses  symptômes.  Signalons  des  vues 
originales  intéressantes  sur  les  rapports  de  la  neurasthénie  avee 
la  dilatation  de  l’estomac,  l’entéroptose,  l’arthritisme,  l’artério¬ 
sclérose.' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,,  en  date  du  29  mars  1892,  M.  Pouchet,  agrégé 
des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  pharmaco¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Poncet,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  de  ladite  Facullé. 

—  M.  Léon  Labbé,  chirurgien  de  Beaujon,  se  présente  comme 
seul  candidat  républicain,  à  l’élection  sénatoriale  qui  aura  lieu 
dans  l’Orne,  le  24  avril  prochain. 

—  M.  le  docteur  A. -J.  Martin  donnera  sa  prochaine  conférence 


(T)  In-8°.  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  Ve  Babé  et  Ci0. 


(1)  In-16’’.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Ve  Babé  et  O. 

(2)  In-8°.  —  Montpellier,  C.  Coulet;  Paris,  G.  Masson. 
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atique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  3  avril  1892, 
5  neuf  heures  et  demie  très  précises  du  matin,  à  l’Ecole  Braille 
Assistance  aux  jeunes  aveugles,  visite  de  l’école  et  des  ateliers, 
musique,  gymnastique), 7,  rue  Mangenot,  Saint-Mandé.— Tramway 
Louvre-Xincennes,  ou  chemin  de  fer,  trains  de  neuf  heures  cinq 
et  de  neuf  heures  vingt. 

__  La  commune  de  Dampierre-sur-Salon,  chef-lieu  de  canton 
de  la  Haute-Saône,  demande  un  docteur  en  médecine. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing ,  Pepsine  et  Diastase. 
Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinret. 
Capsules  et  Injection  Raquin  au  Gopahivate  de  soude  ou 
Copahu  sans  odeur  —  Antiblennorrhagiqu.es  les  plus  efficaces. 
Saccharolé  de  quinquina  Vigier  —  i  cuillerée  à  café  aux  repas. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lu  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  I 


a  CASSETTE 


SIROP 


OP  DU  DOCTEUR  DU  F  A  U 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguCs  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysune. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

ti  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
iour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZIN6  (trogisaicachets) 

4  milligr.  (  1  /2  milligr.  de  Fhosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
ifiets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Hévralgie  et  autres  Névroses,  Mëtrorrha- 

gies, Dysménorrhées, Spermaton-hées, Tremblement 

alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d  urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
„u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales, douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces,  n 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  ( Un.Méd.n 

Chaque  Capsule  duD'Clinrenf”1'  0.201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renf>“»0, 10/Camphre  pur- 
Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-SWacgues, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrbagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.Vendôme,  Paris. 


LIQUEUR  MARIANI  ÊtLÂ  laRcoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinsp'  cuilleréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  .. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  Y  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  yiN  DE  MARIANI,pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Du  verre  à  Madère  après  les  rôpas, 
Mariani,  phl«°,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘«* ph1»1. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efticaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  int.-a-mittent»».  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
PE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 

Œ  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vu 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
,je  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule:  Poudre  de  bifteck,  3/5;  Lactine,  1/5; 
Malt  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  2  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  l’on  désire  obtenir. 

SE  TROUVE  UANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.TR0UETTE,15,r.  ds  Immeubles-Industriels. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble  , 


SAL1C0L  DUSAULE  «SSfSÏÎSP? 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en1  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusnule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phles. 


LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 
goutte  et  rhumatismes 

SPÉCIFIQUE  ÉPROUVÉ  DE  LA  gOUlte. 

Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 
de  Faccès. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L70DURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
touiours  la  signature 
ci-coutre. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE  YN  AUD ,  22,  r.  de  iaPaix .  E  nvoi  f°  du  catalogue. 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  1er  et 
2°  degrés.—  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3[  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures  L.  ARSAcetFce  Chrysogonb. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S*-Paul- 
Trois-CMteaux(Drôme);àS*-Gehis-Laval(Rhône)- 
à  l'Hermita ge,  par1  S ‘■Uhamond  (Loire)  ;  à  Aubenas 
(Ardèche) ;  àBeaucamps,  prèsLille ( Nord);  à Laca- 
bane,  par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(  Al  lier  Allier)  et  ds  les  phi'*  Remises  par  quantité. 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
’ANTIP  YR1NE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlOOe. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

“  *  —e  des  Petites-Ecuries.  Paris 


31, 


C  É  RÉ  BR  I  N E 

(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontaigies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

G.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  les 
lodiques. 

Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de 
l’accès  ;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 

I  heure  après. 

Eug.  Fournier, pharm.,  Issy-Paris,  et  ttos  phlc*. 
—  Paris  :  31,  rue  de  Cléry  ;  5,  rue  de  la  Paix. 
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FARINE  lactée  N  EST L  É 


Cei  aliment,  dont  la  base  t 
est  le  meilleur  pour  les  entant 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  i 

En  outre,  pour  les  adultes 
ou  valétudinaires,  cet  alime 
à  la  fois  légère  et  su 


1  le  bon  lait, 

en  bas  âge  :  il 
aternel,  fâcili't 

onvalescenls 
stantielle. 


VIN  ÜE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  a 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue 
L’Abbé.  Paris 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

/W*  VICARIO,  13,  boulevard.  Haussmann,  Pari 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (*> 


Maladies  du  tube  digesiif. 
Alfections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 


î.  Bains,  Douches,  Massage. 


Phthisie  catarrhale.  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC  HÉIÏIOSTA  UQUE^PUISSANT 

Dosé  à  20  centigr.  de  terpine  par  cuillerée. 

3  à  6  cuillerées  par  jour. 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES 

CAPSULESsTERPINEPAULIACsàüjt 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


ANALYSE  DE  MARS  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ÂHCY-EN-BRIE  (Seine- 
st-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  - 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés, 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  da  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1033.106 

Beurre  par  litre .  45.400 

Albumine . 5.800 

Caséine .  32.500 

Sucre  de  lait .  50.600 

Sels . .  .  .  .  .  7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  141.300  141.30c 

Eau . "891.800 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait 


......  1.750 

Soude . 0.400 

Chaux . 1.925 

Magnésie . 0.180 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc. 

Total.  ....  IpOO’ 
I  Dans  les  dépôts.  .  .  65c.  le  litre, 
p  J  —  ...  40  c.  le  1  /Elitre- 

RX‘  )  Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

[  —  ...  45  c.  le  I/21ii 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  p 
priétaire-agricultenr,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif.  —  Deux  livraisons  par  - -  -  '■ 

matin  et  une  le  soir. 


.12  - 


COMPRIMÉS  DE  VICHY  DE  FÉDIT 

Sursaturés  à  l’eau,  des  Célestins,  Grande- Grille, 
Hôpital,  Saint-Yorre,  etc.,  ils  donnent  rapide- 
et  à  peu  de  frais  des  eaux  analogues  à  celles 


I,  Avenue  Victoria  et  Pharmacies. 


FERME  DE  GRIGNON 

SEINE-ET-OISE,  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT) 


Le  lait  de  la  Ferme  de  Grignon  se  recom¬ 
mande  par  sa  pureté  et  sa  fraîcheur;  il  est 
«n  carafes  cachetées  portant  la  date  de  la  livrai¬ 
son  à  côté  de  la  signature  du  concessionnaire. 

L’Administration  l’envoie  pendant  un  mois, 
titre  d'échantillon,  à  MM.  les  Médecins  qui  i 
font  la  demande;  passé  ce  délai,  il  leur  e 
facturé  au  prix  de  revient. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le 
Directeur  du  service  de  la  Laiterie  à  Grignon 
même,  ou  à  son  représentant  à  Paris,  134, 
Vercingétorix. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzôq,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques , 
Anévrysmes ,  Ih/dropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodoforme 
et  strophantus).DéviPhleC[e  F*  Montmartre,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlos. 


PEPTONE  CORNÉLIS 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 


:  :  2  a  3  cuillerées  a  soupe  p 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méliu  est  l’agent 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  pei 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  l 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souve 
même  les  vésicatsircs. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  alonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdans  les  hôpitaux, 

B0L[J0.VERNE 

lerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dép1:  Verne, phi0°,Grenoble(France)l 
et  da  les  princip.  phlos  de  France  et  de  l’Etranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable' de  guérisons.  Les  m" 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  'ont  foi" 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  l’albuminurie  chez  les 

Par  le  docteur  P.  Le 
Ancien  interno  des  hôpitaux  do  Paris;.:  j.  V. 

L’albuminurie  s’observe  dans  le  cours  de  la  plupart  des 
maladies  chroniques  ;  elle  est  signalée  par  tous  les  auteurs 
parmi  les  complications  de  la  phthisiè  pulmonaire,  mais  les 
uns  la  considèrent  comme  un  phénomène  peu  fréquent  et 
sans  grand  intérêt,  tandis  que  d’auti’es  lui  accordent  une 
grande  valeur  au  point  de  vue  pronostique. 


Bright,  en  1827,  n’ayant  rencontré  qu’une  seule  fois  l’al¬ 
buminurie  chez  les  phthiisiques  qu’il  observait,  en  conclut 
qu’il  y  a  antagonisme  entre  la' phthisie  et  l'albuminurie, 
«  et  que  la  constitution  tuberculeuse  nè  prédispose  pas  à 
l’affection  des  reins  ». 

Martin  Solon,  en  1838,  n’admet  pas  davantage  l'influence 
del’unë  des  deux  affections  sur  l’autre,  il  reconnaît  cepen¬ 
dant  qu’à  l’autopsie  des  brigh tiques,  il  est  fréquent  de  con¬ 
stater  l’existence  de  tubercules  dans  les  poumons,  mais  il 
suppose  que  l’altération  rénale  favorise,1  dans  une  certaine 
mesure,  le  développement  de  la  phthisie  au  même  titre  que 
les  autres  affections  chroniques  des  viscères.  «  Ces  diverses 
altérations,  dit-il,  ne  paraissent  point  sé  développer  sous  la 
dépendance  réciproque  '  les  unes  des  autres,  mais  on  con¬ 
çoit  que  les  lésions  du  poumon,  comme  celles  du  foie  et  de 
tous  les  autres  organes,  se  développent  chez  lés  sujets  dont 
le  tissu  rénal  peut  devenir  le  siège:  d’une  organisation  sem¬ 
blable  à  celle  qu’il  offre  dans  la  maladie  de  Bright.  » 

Berthot  (!)  ne  veut  voir,  dans  l’albuminurie 'des  phthi¬ 
siques,  qu’un  symptôme  sans  valeur.  Grégory,  Christisôn, 
en  .1831,  citent  les  lésions  rénales  parmi:  les  altérations 
secondaires  à  la  phthisie. 


phthisiques. 

Noir. 


(1)  Berthot.  Considérations  sur  l’ albuminurie' dans  ses  rapptorts  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques ,  1853. 


Tissot  fi),  sur  17  cas  de  mal  de  Bright,  observe  7  fois  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Rayer;  le:pfèmier,'  a  attiré  l’attentionsur  l’importance  de 
l’alhnminuTi'é -  chez  )  les  phthisiques  (2).  Il  a  poursuivi 
l’étude'  de  cette  complication  au'point  :de:  vue  clinique  et 
anatomo-pathologique  ;  il  ai  recherché  ^systématiquement 
l'albumine  danis  lès  Urines. '«  En  faisant  des  recherches 
d’une  manière  générale  siur  l'es  urines  des  malades  de  mes 
salles,  j’aitrouvé  nombre  d©  .personnes:  atteintes  de  phthisie 
pultnonàire  et  qui  ne  présentaient  aucune  apparence;  d’hy- 
dropisie,  ni  aùcumàûtrë  symptôme  quefceuxide  la  phthisie 
pulmonaire  ou  de  la. Cachexie  tubércUleusep. excepté  jque 
leurS  urines’étaient notablement  chargées  d’albumine;  » 

Rayer*  considère  i  cette  :  complication  comme  aggravant 
notablement  le  pronostic,  da  ta;  phthisie.  Il  pense 'que,  le 
phissouVent,  la-néphrîte  èst^sécohdaire,  tandis  que  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ne:  se  développe  que  rarement  sous 
l’influence  de  là  maladie' du  rein. 

Becquerel  (1841)  observe  lé  hial  de  Bright  dans  un 
dixiéme  des  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 

Sinàpian,  Finger;  Parkes  signalent  la  fréquence  de  l’albu¬ 
minurie  chez. les  phthisiques. 

Montanier  fait  remarquer  que  les  urines  peuvent  ri’être 
albumineuses  que  d’unq  façon  passagère.: 

MM.  Jacboud  (1860),  :  Lorrain,  Abeille,  ;  CoimiL.  (1864), 
Gubler  (1865)  ajoutent  quelques  faits  aux  observations  déjà 
connues. 

Gubler  et  M.  Jaccoud  introduisent  cependant  dans  cette 
étude:  une  notion  nouvelle,  celle  de  l'albuminurie  dyscra- 
siqùe.  Avant  eux,  l’albuminurie' avait  toujours  été  envi¬ 
sagée  comme  l’indice  d’une  lésion  rénale  indépendante  de 
la  tuberculose  ou  survenant  à  titre  de  complication.  Ges 
auteurs,  tout  en  admettant  que  souvent  l’albuminurie  est 
sous  la  dépendance  d’une  néphrite,:  dont:  une  large  part 
aux  modifications  chimiques  'du  sang  dans  la  pathogénie  de 
ce  symptôme. 

Dès  lors,  l’albuminurie  trouvé  une  place  au  chapitre  des 
complications  dans  tous  les  traités  :  de  la:  phthisie  pulmo¬ 
naire:  ou'  dans  les  traités  des  maladies  des  reins  (Hérard  et 
Cornil,  Rosénstein,  Labadie-Lagrave,  Lecorçhé  etTalamon). 

Des  monographies  récentes-onp  eh  outre,  été  consacrées 
à  l’étude  du  rein  des  tuberculeux  :  Lacombe  (1874),  Pié- 


1)  Tissot.  tieHu&opistê  nausée  par  l'a ffeelioa  granuleuse  dès  rein*, 
1833.  • 

(2j  K.vyér.  Traité  dns  maladies  dns  reins,  i.  If. 
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dallu,  Gauché,  Torkomian  (1884),  Durand-Fardel  (1886), 
Cayla  (1887),  Coffin  (1890),  Pernice  (1890),  Y.  Kahlden  (1889), 
Tissier. 

L’étude  des  signes  cliniques  se  complète  parallèlement 
aux  recherches  anatomo-pathologiques  et  l’examen  des 
urines  fait  reconnaître  l’albuminurie  chez  un  grand  nombre 
de  malades  observés. 

II 

Quelle  est  la  fréquence  de  cette  complication  dans  le 
cours  de  la  tuberculose  pulmonaire?  Les  chiffres  les  plus 
différents  ont  été  indiqués.  Parkes  donne  une  proportion  de 
3,6  p.  100;  Landrieux,  4, a;  Piédallu,  5,5;  Abeille,  8;  Gau¬ 
ché,  20;  Finger,  24,7;  Le  Noir,  30,48.  Gomme  on  le  voit, 
les  divergences  sont  grandes  ;  il  est  possible  de  les  expli¬ 
quer  en  supposant  que  les  recherches  n’ont  pas  été  effec¬ 
tuées  systématiquement  et  que  les  réactifs  employés 
n’étaient  pas  également  sensibles. 

Mais,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  l’étude  clinique 
montre  de  grandes  variétés  dans  ces  cas  d’albuminurie. 

Aussi,  dans  cette  étude,  convient-il  de  passer  en  revue 
séparément  les  causes  générales  de  la  production  de  l’albu¬ 
minurie  et  de  voir  celles  qui  se  rattachent  plus  ou  moins 
directement  à  l’évolution  de  la  phthisie. 

Ces  conditions  pathogéniques  peuvent  se  grouper  de  la 
façon  suivante  :  altérations  du  filtre  rénal,  modifications 
physiques  du  phénomène  de  la  filtration  urinaire,  modifi¬ 
cations  chimiques  du  liquide  filtrant. 

Il  convient  de  remarquer  que  ces  trois  groupes  pathogé¬ 
niques  peuvent  s’associer  et  concourir  à  déterminer  une 
albuminurie  permanente  ou  temporaire. 

L’albuminurie  dépend-elle  de  lésions  rénales;  ces 
lésions  peuvent  être  considérées  tantôt  comme  produites 
par  l’infection  de  l’organe  par  le  bacille  tuberculeux,  tan¬ 
tôt  comme  le  résultat  de  la  déchéance  générale  de  l’orga¬ 
nisme. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’altérations  spécifiques, 
infectieuses  et  tuberculeuses  ;  dans  le  second,  d’altérations 
banales,  communes  à  toutes  les  maladies  chroniques, 
fébriles  et  suppuratives.  Nous  rappellerons  seulement  les 
travaux  de  Baumgarten,  Futterer,  Durand-Fardel.  Ces 
auteurs  ont  étudié  la  granulation  tuberculeuse  et  la  locali¬ 
sation  du  bacille  tuberculeux;  ils  ont  constaté  la  présence 
de  cet  agent  infectieux  dans  les  glomérules,  dans  les  tubes, 
dans  les  espaces  interstitiels  et  encore  dans  la  cavité  des 
vaisseaux.  Coffin  considère  la  néphrite  des  tuberculeux 
comme  une  néphrite  mixte  appartenant  au  groupe  des 
néphrites  infectieuses.  Kahlden  signale  la  fréquence  des 
lésions  parenchymateuses  ;  il  décrit  les  altérations  des  cel¬ 
lules  endothéliales  des  capillaires  glomérulaires  (dégéné¬ 
rescence  graisseuse  et  granuleuse)  et  des  dégénérescences 
de  même  ordre  dans  l’épithélium  des  tubes  contournés. 

Parmi  les  lésions  banales  du  rein  que  l’on  rencontre  à 
l’autopsie  des  tuberculeux,  se  trouvent  des  néphrites  égale¬ 
ment  infectieuses,  mais  provoquées  non  plus  par  le  bacille 
de  Koch,  mais  par  des  streptocoques  ou  des  diplocoques; 
comme  l’a  démontré  Pernice,  ce  sont  de  véritables  infec¬ 
tions  rénales  secondaires. 

Presque  toutes  les  lésions  du  rein  ont  été  indiquées 
parmi  les  complications  de  la  phthisie,  depuis  la  simple 
congestion  jusqu’aux  néphrites  les  plus  accentuées  : 
néphrite  aiguë  (Torkomian);  néphrite  parenchymateuse 


(Rayer- Piédallu)  ;  néphrite  interstitielle  (Lancereaux,  Gau¬ 
ché);  dégénérescence  graisseuse,  amyloïde. 

Dans  50  p.  100  des  cas  nous  avons  trouvé,  à  l’autopsie 
des  phthisiques,  des  altérations  notables  du  parenchyme 
rénal  ;  dans  ces  cas  il  s’agit,  le  plus  fréquemment,  de 
lésions  diffuses,  de  véritables  néphrites,  mixtes  (1). 

Mais  toutes  ces  lésions  ne  jouent  pas  un  rôle  d’égale  im¬ 
portance  dans  la  production  de  l’albuminurie  et  souvent  il 
ne  paraît  y  avoir  aucune  corrélation  entre  l’intensité  des 
lésions  constatées  à  l’autopsie  et  la  gravité  ou  la  durée 
de  l’albuminurie  observée  pendant  la  vie  du  malade.  Les- 
altérations  rénales,  même  les  plus  accentuées,  peuvent  ne 
pas  s’accompagner  d’albuminurie  (Dieulafoy,  Jeanton). 

Dans  le  cours  de  la  tuberculose  rénale,  on  voit  rarement 
des  modifications  de  la  sécrétion  urinaire  quand  l’infection 
du  rein  est  primitive  (Tapret). 

La  maladie  pulmonaire  a,  le  plus  généralement,  débuté 
bien  longtemps  avant  l’apparition  de  l’albuminurie  ou 
même  avant  tout  symptôme  qui  ait  permis  de  supposer 
l’existence  d’une  néphrite.  L’on  est  alors  en  droit  d’admettre 
que  la  tuberculose  est  l’affection  primordiale.  Il  est  cepen¬ 
dant  des  cas  où  l’observation  inverse  peut  être  faite  et  où 
l’on  peut  se  demander  si  la  détérioration  de  l’organisme 
causée  par  la  maladie  du  rein  n’aurait  pu  favoriser  l’infec¬ 
tion  bacillaire  des  poumons.  Cette  dernière  opinion  était 
soutenue  par  Rayer,  tandis  que  Bright  et  Martin  Solon 
avaient  émis  l’opinion  contraire. 

III 

Albuminurie  dyscrasique.  —  En  dehors  des  albuminuries 
d’origine  rénale,  Gubler  reconnaissait  trois  autres  facteurs 
dans  la  production  de  l’albuminurie  des  phthisiques  : 
l’anoxémie,  résultat  de  la  diminution  du  champ  respiratoire 
ou  de  troubles  dans  la  circulation;  la  perversion  fébrile  des 
oxydations;  enfin  la  superalbuminose  due  à  des  troubles 
généraux  de  la  nutrition. 

Ces  conditions  pathogéniques  se  réduisent  à  deux  pour 
M.  Jaccoud.  D’une  part,  des  modifications  chimiques  dans 
la  transformation  des  albuminoïdes,  par  suite  de  l’insuffi¬ 
sance  de  l’hématose,  et,  d’autre  part,  des  troubles  circula¬ 
toires  déterminant  mécaniquement  la  congestion  des  prin¬ 
cipaux  organes. 

MM.  Lecorché  et  Talamon  admettent  que  l’albuminurie, 
dans  la  phthisie  chronique,  est  liée  soit  à  des  troubles 
gastro-intestinaux,  soit  à  des  poussées  inflammatoires 
aiguës,  soit  encore  à  des  troubles  vasculaires  d’origine 
fébrile  ou  circulatoire. 

Nous  voyons  que  la  fièvre,  la  dyspnée,  les  troubles  gas¬ 
triques,  la  diarrhée,  les  modifications  dans  la  circulation 
ont  été  invoqués.  Nous  devrons  donc  étudier  une  albumi¬ 
nurie  fébrile,  dyspnéique,  dyspeptique,  intestinale;  à  ces 
deux  dernières  se  rattachera  naturellement  l’albuminurie 
liée  à  une  affection  hépatique. 

Nous  verrons  enfin  quelle  part  doit  être  réservée  aux 
troubles  urinaires  résultant  d’une  insuffisance  dans  les 
fonctions  du  cœur.  Mais  la  nutrition  des  phthisiques  diffère 
tellement  de  la  nutrition  normale,  qu’il  survient  dans  les 
milieux  chimiques  des  changements  suffisants  pour  pro¬ 
duire  une  autre  variété  d’albuminurie.  Il  faut  ranger  im- 


.  (1)  Pour  plus  do  détails,  voir  Coffin.  Le  rein  tuberculeux,  Gai ■ 
hôpit.,  1890,  p.  453. 
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médiatement  après  les  albuminuries  d’origine  toxique. 

Enfin,  dans  deux  derniers  paragraphes,  nous  verrons  que, 
ces  causes  peuvent  coexister  pour. produire  une  déchéance 
générale  de  l’organisme,  et  que  l’état  cachectique  de  ces 
malades  suffit  à  expliquer  la  présence  de  l’albuminurie  qui 
n’apparaît  alors  qpe  dans  les  derniers  moments  de  la  vie. 

1°  Albuminurie  fébrile.  —  La  fièvre,  ou  pour  mieux  dire 
l’hyperthermie,  a  été  invoquée  bien  souvent  pour  expliquer 
l’apparition  de  l’albuminurie  dans  le  cours  des  maladies 
fébriles.  Et,  en  effet,  l’expérimentation  permet,  en  élevant 
artificiellement  la  température  centrale  d’un  animal,  d’ob¬ 
server,  comme  l’a  fait  M.  Capitan,  les  modifications  de  la  sé¬ 
crétion  urinaire.  Si  l’élévation  thermique  dépasse  2  degrés, 
l’albuminurie  apparaît,  mais  aussi,  quelquefois,  l’on  con¬ 
state  la  présence  de  globules  sanguins  et  de  cylindres.  Ce 
qui  permet  d’invoquer  généralement  la  production  d’une 
néphrite. 

Il  n’est  pas  possible  de  négliger,  cependant,  les  modifi¬ 
cations  chimiques  que  présente  le  sang  dans  le  cours  des 
maladies  fébriles.  Ces  modifications  se  traduisent  par  l’éli¬ 
mination  de  matières  albuminoïdes  anomales,  présentant 
des  réactions  spéciales,  comme  Liebermeister  et  Gehrardt 
l’ont  démontré.  Il  ne  faut  donc  pas  perdre  de  vue  que 
malgré  la  complexité  des  éléments  qui  interviennent  ici, 
l’hyperthermie  seule  serait  capable  de  déterminer,  par  un 
mécanisme  quelconque,  le  passage  de  l’albumine  dans  les 
urines.  La  statistique  permet  de  faire  la  part  qui  revient  à 
la  fièvre  dans  l’albuminurie  des  phthisiques. 

Tandis  que,  chez  les  malades  dont  la  température  est 
inférieure  à  40  degrés,  l’urine  contient  de  l’albumine  dans 
un  quart  ou  un  cinquième  des  cas;  lorsque,  au  contraire, 
la  courbe  thermique  s’élève  au-dessus  de  40  degrés,  les 
urines  sont  albumineuses  deux  fois  sur  trois  :  ce  qui  per¬ 
met  d’incriminer  l’hyperthermie,  c’est  que  les  troubles  -de 
la  fonction  urinaire  suivent  pas  à  pas  la  courbe  thermique, 
persistant  lorsque  la  fièvre  se  maintient,  disparaissant 
lorsque  le  thermomètre  descend  au-dessous  de  40  degrés. 

L’influence  de  la  fièvre  est  donc  hors  de  doute  ;  cepen¬ 
dant,  elle  n’intervient  que  dans  un  nombre  relativement 
restreint  de  cas.  Les  malades  albuminuriques  observés 
sont,  en  effet,  pour  la  plupart  apyrétiques,  ou  tout  au  moins 
leur  température  est  peu  élevée. 

2°  Albuminurie  dyspnéique.  —  Nous  avons  vu  que  la  dys¬ 
pnée  agirait  sur  la  sécrétion  rénale,  soit  directement  par 
insuffisance  d’hématose,  soit  indirectement  par  trouble  cir¬ 
culatoire.  Telle  est  l’opinion  défendue  par  Gubler  et  M.  Jac¬ 
coud. 

La  dyspnée  est,  en  effet,  un  phénomène  ordinaire  chez 
les  phthisiques,  mais  elle  reste  généralement  modérée.  Il 
faut,  de  plus,  remarquer  que,  loin  d’être  la  cause  de  l’al¬ 
buminurie,  elle  .peut  être  une  des  manifestations  d’une 
affection  brightique.  Notons  enfin  que  le  champ  respira¬ 
toire  peut  être  brusquement  diminué  par  la  production 
d’un  pneumo-thorax  et  que,  par  suite,  une  dyspnée  très 
intense  peut  survenir  sans  que  les  urines  présentent  rien 
d’anomal. 

3°  Albuminurie  dyspeptique.  —  Les  troubles  digestifs  suf¬ 
fisent  à  déterminer  le  passage  de  l’albumine  dans  l’urine. 
C’est  un  fait  que  les  travaux  d’Andrew  Clark,  Bendall, 
Cl.  Bernard,  Tegart,  M.  Bouchard, ont  rendu  évident.  Or,  la 


dyspepsie  est  extrêmement  fréquente  chezles  phthisiques. 
Quelle  que  soit  l’interprétation  proposée  pour  expliquer 
ces  troubles  gastriques,  qu’elle  soit  cause  (Broussais,  Beau, 
Bouchard,  Le  Gendre)  ou  effet  (Andral,  Louis,  Bourdon, 
Guénéau  de  MuSsy,  Marfan),  elle  provoque  souvent  l'albu¬ 
minurie.  Elle  détermine,  en  effet,  des  altérations  dans  l’as¬ 
similation  et  la  nutrition  (modifications  du  chimisme  sto¬ 
macal,  signalées  par  Bringer,CheImonski,  Quinquaud).  Cette 
influence  des  troubles  dyspeptiques  est  bien  mise  en  lu¬ 
mière  par  la  comparaison  de  la  proportion  des  cas  d’albumi¬ 
nurie,  d’une  part  chez  les  phthisiques  atteints  de  dilatation 
stomacale,  et,  d’autre  part,  chez  les  phthisiques  non  dilatés. 
Chez  les  premiers,  l’albuminurie  se  rencontre  43  fois  sur 
100,  tandis  qu’elle  n’existe  que  25  fois  sur  100  chez  les  se¬ 
conds.  Cette  complication  est  souvent  temporaire  et  inter¬ 
mittente,  elle  subit  l’influence  de  l’aggravation  ou  de  l’amé¬ 
lioration  des  fonctions  digestives. 

Il  se  fait  une  résorption  de  l’albumine  mal  élaborée  et, 
par  suite,  incapable  d’être  assimilée,  cette  albumine  joue 
vraisemblablement  le  rôle  de  substance  étrangère  et  est 
rejetée  de  l’organisme. 

4°  Albuminurie  intestinale.  —  Les  troubles  intestinaux  ne 
se  manifestent  en  général  qu’à  la  dernière  période  de  la 
phthisie;  la  diarrhée  survient,  soit  d’une  façon  permanente, 
soit  alternant  avec  des  périodes  de  constipation.  L’intestin 
des  tuberculeux  est  fréquemment  le  siège  d’altérations  dif¬ 
fuses,  manifestes  surtout  au  niveau  des  glandes  de  Lieber- 
kuhn,  comme  Ta  démontré  M.  Girode. 

La  diarrhée  s’accompagne  presque  constamment  d’albu¬ 
minurie,  ce  n’est  pas  d’ailleurs  là  un  fait  exceptionnel,  car 
Gubler,  Fischl,  Stiller  l’avaient  déjà  signalé  dans  le  cas  de 
diarrhées  un  peu  graves,  d’entérite  ou  de  cholérine.  Cette 
albuminurie  de  la  diarrhée  chez  les  phthisiques  peut  être 
parfois  considérable  et  persister  aussi  longtemps  que  du¬ 
rent  les  troubles  intestinaux.  L’irritation  intestinale,  la 
congestion  rénale,  la  spoliation  aququse,  la  mauvaise  éla¬ 
boration  ou  les  transformations  des  matières  albuminoïdes, 
enfin  les  fermentations  anomales  expliquent  surabon¬ 
damment  le  passage  de  l’albumine  dans  l’urine.  Il  faut  seu¬ 
lement  remarquer  qu’il  s’agit  fréquemment  de  globinurie 
pure,  caractère  qui  paraît  spécial  à  cette  complication. 

5°  Albuminurie  hépatique.  —  Des  causes  multiples  peuvent 
provoquer  l’augmentation  de  volume  du  foie  dans  le  cours 
de  l’infection  bacillaire  :  l’élévation  thermique,  l’intoxica¬ 
tion  gastrique  et  intestinale,  l’altération  générale  de  l’or¬ 
ganisme,.  concourent  à  provoquer  les  lésions  de  divers 
ordres,  que  l’on  a  pu  constater  chez  les  phthisiques.  Il  faut 
y  joindre  l’alcoolisme  si  fréquent  chez  ces  mêmes  malades. 
Ces  lésions  sont  la  dégénérescence  graisseuse  (Louis,  Mur- 
chison,  Frerichs),  amyloïde,  la  cirrhose  graisseuse,  hyper¬ 
trophique  (Hanot),  les  altérations  du  foie  chez  les  alcop- 
liques  phthisiques  (Hutinel,  Sabourin). 

Mais  les  troubles  de  fonctionnement  de  la  glande  peu¬ 
vent-ils  provoquer  l’albuminurie  ?  Tandis  queMM.Lecorché 
et  Talamon  répondent  à  cette  question  par  la  négative, 
Murchison  et  Whitla  la  résolvent  par  l’affirmative. 

M.  Bouchard  a  donné  le  premier  la  démonstration  expé¬ 
rimentale  et  clinique  d’une  albuminurie  liée  à  la  conges¬ 
tion  du  foie.  En  éliminant  les  cas  où  la  complexité  des 
phénomènes  ne  permet  pas  d’établir  la  pathogénie  de  cette 
complication,  on  observe  l’albuminurie  dans  un  cinquième 
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des  cas  environ  où.  le  foie  est  cliniquement  augmenté  de 
volume. 

6°  Albuminurie  par  trouble  général  de  la  nutrition.  —  11  est 
des  cas  où  l’albuminurie  ne  se  rattache  à  l’altération 
d’aucun  viscère  en  particulier,  et  où  il  convient  d’admettre 
un  trouble  général  de  la  nutrition.  M.  Bouchard  a  montré 
la  fréquence  extrême  de  l’albuminurie  chez  les  phthisiques 
diabétiques.  Il  est  vrai  que  cette  complication  préexistait 
souvent  à  l’apparition  de  la  tuberculose. 

7°  Albuminurie  cardiaque,  j-rri  A  la  suite  des  troubles  viscé¬ 
raux,  doit  se  ranger  l’albuminurie  d’origine  cardiaque. 

Les  signes  d’asystolie:  se  traduisent  souvent  par  la  peti¬ 
tesse  du  pouls,  l’oligurie,  l’œdème  et  parfois  l’albuminurie 
mais  elle  n’est  pas  constante.  Cette  faiblesse  cardiaque  est 
le  résultat  d’une  dégénérescence  du  muscle,  comme  c’est 
le  cas  dans  la  myocardite  àvee  dégénérescence  graisseuse. 
Les  endocardites  (Tripier),  les  péricardites  peuvent  égale¬ 
ment  être  observées.  L’albuminurie,  que  l’on  constate  dans 
ces  cas,  ne  présente  rien  de  particulier  à  la  phthisie  et 
n’apparaît  d’ailleurs,  généralement,  qu’à  la  période  ultime 
de  l’affection. 

8°  Albuminurie  toxique.  —  L’albuminurie  dans  la  dilatation 
de  l’estomac,  l’albumine  d’origine  intestinale  doivent  résul¬ 
ter  en  partie  de  la  présence  de  produits  toxiques  fabriqués 
dans  le  Jubé  digestif,  présence  démontrée  par  les  travaux 
de  Wagner,  Furbringer,  M.  Bouchard.  La  désassimilation, 
profondément  viciée  dans  l’infection  .bacillaire,  doit  mettre 
en  circulation,  outre  des  matières  albuminoïdes  anomales, 
des  matériaux  d’ordre  toxique.  Mais  chez  les  tuberculeux, 
l’intoxication  peut  reconnaître  une  autre  origine.  Les  ca¬ 
vernes  pulmonaires  contiennent  des  micro-organismes  en 
grand  nombre.  Il  y  a  là  de  véritables  cultures  bactériennes 
dont  les  produits  semblent,  à  première  vue,  devoir  être  ré¬ 
sorbés  et  devenir  la  source  de  phénomènes  morbides 
nombreux.  Esherich,  Roland  ont  appuyé  cette  hypothèse 
de  recherches  expérimentales.  Cependant,  d’après  les  re¬ 
cherches  de  M.  Marfan  et  nos  expériences  personnelles,  la 
toxicité  des  crachats  paraît  assez  faible.  La  question  n’est 
donc  pas  tranchée,  et  de  nouvelles  recherches  sont  néces¬ 
saires  à  ce  sujet. 

A  cette  liste  déjà  longue  des  variétés  d’albuminurie,  il 
faut  encore  ajouter  celles  qui  se  font  dans  la  période  de 
déchéance  de  la  tuberculose.  Les  troubles  de  toutes  sortes 
viennent  alors  s’associer,  mais  ce  qui  domine  dans  le  ta¬ 
bleau  clinique,  est  un  état  cachectique  profond.  Chez  ces 
malades,  dont  les  fonctions  digestives,  intestinales,  circu¬ 
latoires  sont  altérées,  la  nutrition  générale  est  totalement 
pervertie. 

Enfin,  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  l’albumine 
apparaît  dans  les  urines  comme  danscélles  de  tous  les  mo¬ 
ribonds  (Gubler). 

IY 

ÉTUDE  CLINIQUE  DE  L’ALBUMINURIE  CHEZ|  LES  PHTHISIQUES.  — 
L’albuminurie  s’observe  à  toutes  les  périodes  de  la  ma¬ 
ladie,  accompagnée  ou  non  de  modifications  dans  la  com¬ 
position  de  l’urine.  Les  circonstances  qui  agissent  sur  la 
qualité  de  la  sécrétion  urinaire  peuvent,  en  outre,  provo¬ 
quer  l’albuminurie. 


Il  faut  différencier  de  l’albuminurie  vraie,  c’est-à-dire  de 
celle  où  la  matière  albuminoïde  a  été  sécrétée  par  le  rein, 
la  fausse  albuminurie,  due  à  la  présence  du  pus  dans 
l’urine.  La  suppuration  provient  alors,  soit  du  rein  (tuber¬ 
cules  ramollis,  cavernes  tuberculeuses  du  rein),  soit  de  la 
vessie. 

L’albumine  se  rencontre  dans  l’urine  en  proportion  forte, 
faible  ou  modérée  ;  dans  deux  cinquièmes  des  cas,  l’albu¬ 
minurie  est  considérable  et  peut  être  dosée. 

L’analyse  chimique  démontre  d’ordinaire  la  coexistence 
de  la  sérine  et  de  la  globuline  dans  ces  urines  albumi¬ 
neuses  ;  toutefois,  on  observe,  assez  rarement  il  est  vrai, 
des  cas  de  globulinurie  pure  où  la  matière  précipitée  par 
.  les  réactifs  ne  contient  pa3  de  sérine.  Si  l’albuminurie  est 
un  peu  considérable,  la  sérine  existe,  en  propôrtion  de 
beaucoup  supérieure  à  la  globuline;  mais  le  rapport  ide 
l’une  à  l’autre  de  ces  substances  varie  chez  les  différents 
malades  et  dans  le  cours  même  de  la  maladie.  q 

Enfin,  on  voit  l’albuminurie  s’accompagner  de  glyco¬ 
surie  ou  d’indicanurie. 

Il  ne  faut  jamais  négliger,  dans  le  cours  de  la  tubercu¬ 
lose,  si  les  urines  deviennent  albumineuses,  d’examiner  les 
sédiments  ;  on  en  tirera  des  renseignements  utiles  pour  le 
diagnostic  et  le  pronostic. 

Les  globules  du  pus,  les  bacilles  tuberculeux  se  ren¬ 
contrent  dans  le  cas  de  tuberculose  vésicale  ou  de  pyélite 
tuberculeuse.  L’élimination  de  bacilles  par  le  rein  est 
démontrée,  cependant,  par  les  expériences  de  MM.  Lan- 
douzy,  Charrin  et  Karth.  Mais  ce  doit  être  un  fait  au  moins 
assez  rare. 

La  présence  dfe  cylindres  hyalins  ou  granuleux  est  en 
faveur  d’une  altération  rénale. 

La  toxicité  urinaire  des  urines  albuminuriques  des  phthi¬ 
siques  est  inférieure  à  la  normale,  mais  si  on  la  compare  à 
la  toxicité  urinaire  deh  tuberculeux  non  albuminuriques, 
on  constate  tantôt  une  augmentation,  tantôt  une  diminu¬ 
tion.  Oes  faits  trouvent  leur  explication  dans  les  modifica¬ 
tions  si  grandes  apportées  à  la  nutrition. 

L’albuminurie  est  permanente,  temporaire  ou  intermit¬ 
tente. 

Permanente,  l'albuminurie  est  parfois  notable,  mais  elle 
est  essentiellement  variable  dans  son  intensité. 

L’albuminurie  temporaire  peut  exister  pendant  un  jour, 
parfois  pendant  des  semaines,  et  disparaître  pour  toujours 
ou  ne  plus  reparaître  que  longtemps  après.  Elle  est  sous  la 
dépendance  de  troubles  généraux  également  temporaires  et 
son  intensité  est  influencée  par  la.  gravité  de  la  cause  qui 
-l’a  produite.  L’albuminurie  intermittente  se  rattache  le  plus 
souvent  à  l’hyperthermie  ou  à  la  production  de  troubles 
digestifs.  Dans  ces  cas,  l’urine  est  normale  chaque  jour,  à 
certaines  heures,  et  l’examen  doit  être  répété  plusieurs  fois 
par  jour  pour  faire  reconnaître  la  présence  de  l’albumine  le 
matin  et  le  soir  pendant  quelques  heures. 

Enfin,  il  se  peut  que  l’urine  du  soir  seule  soit  albumi¬ 
neuse,  l’urine  du  matin  étant  normale. 

Tandis  que  le  sexe  paraît  sans  influence  sur  la  fréquence 
de  l’albuminurie  dans  la  phthisie  pulmonaire,  les  chiffres 
varient  considérablement,  quand  on  tient  compte  de  l’âge 
des  malades.  Chez  les  adolescents,  l’albuminurie  est  très 
fréquente,  tandis  qu’elle  diminue  dans  la  période  moyenne 
•de  la  vie. 

.  Nous  devons  examiner  quelles  sont,  parmi  les  différentes 

formes  delà  tuberculose,  celles  qui  s’accompagnent  le  plus 
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fréquemment  de  la  complication  que  nous  étudions. 

Dans  la  phthisie  aiguë,  l’albuminurie  s’observe  fréquem¬ 
ment,  il  est  permis  de  penser  qu’elle  doit  pour  une  part 
être  rapportée  à  une  détermination  de  la  maladie  sur 
l’appareil  rénal.  La  tuberculose  secondaire  du  rein  peut 
provoquer  également  l’apparition  de  l’albumine. 

Lorsque  la  phthisie  prend  une  allure  rapide  ou  lorsqu’il 
se  produit  une  poussée  aiguë  dans  le  cours  d’une  tuber¬ 
culose  chronique,  on  observe  aussi  l’albuminurie,  mais 
l’élévation  seule  de  la  température  suffit  à  modifier  la  com¬ 
position  de  l’urine. 

Par  contre,  dans  la  forme  chronique,  ce  sont  les  cas  à 
longue  évolution  qui  montrent  le  plus  souvent  de  l’albu¬ 
mine  dans  l’urine.  Pour  Lasègue  :  «  Les  broncho-pneumo¬ 
nies  dégénératives,  celles  qui  éclatent  avec  un  début 
presque  franchement  inflammatoire,  qui  s’éteignent  à 
demi,  se  fixent  et  se  transforment  en  aboutissant  à  une 
tuberculisation  particulière,  donnent  surtout  lieu  à  l’albu¬ 
minurie.  » 

Si  l’on  tient  compte  de  la  gravité  de  la  lésion  pulmonaire, 
on  observe  que  plus  de  la  moitié  des  phthisiques  albumi¬ 
nuriques  sont  arrivés  à  la  troisième  période,  et  que  plus 
d’un  quart  sont  porteurs  de  lésions  peu  avancées  ;  c’est  à  la 
seconde  période  que,  contrairement  à  ce  que  l’on  pourrait 
croire,  la  proportion  est  la  plus  faible  (12  phthisiques  à  la 
deuxième  période  sur  100  albuminuriques).  Il  n’y  a  donc 
pas  parallélisme  entre  la  gravité  de  la  lésion  pulmonaire  et 
la  fréquence  de  l’albuminurie. 

Mais  l’étude  des  cas  particuliers  permet  d’établir  des 
différences  très  marquées  entre  les  modalités  cliniques  de 
la  complication  observée  au  début  ou  à  la  fin  de  la  maladie. 
Au  début,  les  urines  ne  sont  que  faiblement  albuminu¬ 
riques  et  souvent  d’une  façon  temporaire  ou  intermittente. 
Il  existe  fréquemment  des  troubles  de  la  digestion. 

Au  dernier  degré,  l’albuminurie  peut  être  liée  à  une 
lésion  rénale  d’une  part,  comme  aussi  elle  peut  être  sous 
la  dépendance  de  la  fièvre  ou  de  la  diarrhée. 

Dans  la  période  intermédiaire  où  l’albuminurie  est  rela¬ 
tivement  rare,  la  fièvre  est  insuffisante  pour  provoquer  le 
passage  de  l’albuminurie,  la  diarrhée  est  moins  fréquente, 
et  l’appétit  diminuant,  l’alimentation  est  insuffisante  ;  là  se 
trouvent  les  causes  qui  expliquent  cette  apparente  anomalie. 

L’albuminurie  passera  facilement  inaperçue  dans  le  cours 
de  la  phthisie,  si  l’attention  n’est  pas  attirée  par  quelque 
signe  qui  fasse  rechercher  cette  complication. 

Ces  signes  sont,  en  général,  peu  marqués  et  l’examen  des 
commémoratifs  permet  de  faire  remonter  le  début  de 
l’albuminurie  bien  longtemps  avant  que  quelque  sym¬ 
ptôme  n’ait  été  assez  intense  pour  être  remarqué  soit  par 
le  malade,  soit  parle  médecin. 

Les  douleurs  dans  la  région  rénale,  les  névralgies  lom¬ 
baires  ou  intercostales  sont  assez  peu  accentuées  et  font 
d’ailleurs  souvent  défaut. 

La  polyurie,  la  pollakiurie,  la  sécheresse  de  la  peau 
devront,  au  début,  attirer  l’attention.  L’œdème  des  extré¬ 
mités  est  loin  d’être  rare  dans  le  cours  de  la  tuberculose  ; 
mais  souvent  aussi  il  ne  s’accompagne  pas  d’albuminurie. 
Les  thromboses  veineuses,  l’état  cachectique  des  malades 
déterminent  un  œdème  unilatéral  permanent  ou  non,  au 
moins  aussi  souvent  que  les  lésions  rénales.  D’autres  fois, 
à  la  période  ultime  de  la  phthisie,  le  cœur  faiblit,  l’œdème 
aPparaît  et  l’albuminurie  ne  survient  que  plusieurs  jours 
après. 


Pachot  a  signalé  une  autre  cause  d’œdème  spéciale  à  la 
tuberculose.  Il  s’agit  d’une  infiltration  des  membres  infé¬ 
rieurs  survenant  dans  le  cours  d’une  pneumonie  chronique 
concomitante  à  la  phthisie.  Dans  ce  cas,  on  ne  constaterait 
rien  d’anormal  dans  l’urine. 

Quelques  caractères,  appartenant  cependant  plus  spé¬ 
cialement  à  l’œdème  lié  à  l’albuminurie,  permettent  de 
reconnaître  cette  complication  chez  les  phthisiques.  La 
bouffissure  de  la  face,  le  gonflement  des  paupières,  la 
généralisation  rapide  de  l’œdème  sont  des  signes  qui 
devront  attirer  l’attention  sur  les  modifications  urinaires. 

L’examen  du  cœur  ne  doit  pas  être  négligé. 

D’après  Torkomian,  certains  troubles  cardiaques,  obser¬ 
vés  chez  les  phthisiques,  sont  d’origine  rénale.  Tels  sont 
l’accentuation  et  l’affaiblissement  des  contractions  car¬ 
diaques,  l’apparition  d’un  souffle  méso-systolique  ou  extra- 
cardiaque,  quelquefois  aussi  un  bruit  de  galop.  M.  Potain  a 
noté  un  abaissement  de  la  pression  artérielle,  sans  modifi¬ 
cation  de  la  température. 

Récemment,  M.  Marfan  a  attiré  l’attention  sur  l’abaisse¬ 
ment  de  la  pression  artérielle  chez  les  phthisiques.  Ce  serait 
dès  lors  un  symptôme  qui  n’aurait  plus  rien  de  spécial  à1 
l’albuminurie. 

Mais  l’appareil  respiratoire  lui-même  peut  être  influencé 
par  la  complication  qui  nous  occupe.  Chez  un  phthi¬ 
sique  albuminurique,  il  est  fréquent  de  voir  augmenter  la 
gêne  respiratoire,  parfois  même  la  dyspnée  devient  très 
forte. 

Deux  cas  se  présentent  :  ou  l’auscultation  du  poumon  ne 
fera  reconnaître  aucune  modification  dans  l’étendue  des 
lésions,  mais  les  urines  sont  devenues  rares,  l’albumine  y 
est  abondante,  enfin  la  dyspnée  est  survenue  brusquement, 
parfois  même  elle  présente  le  type  de  Cheyne-Slokes,  c’est 
là  une  dyspnée  urémique. 

Mais,  d’autres  fois,  l’examen  pulmonaire  a  montré  que 
des  troubles  nouveaux  se  sont  produits  dans  l’appareil  res¬ 
piratoire,  une  bronchite  a  envahi  les  deux  poumons  ;  ou  bien 
encore  on  observe  les  signes  d’une  broncho-pneumonie,  et 
l’on  pourrait  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  extension 
de  la  maladie  tuberculeuse.  Là  encore,  nous  avons  affaire 
à  des  symptômes  secondaires  sous  la  dépendance  de 
l’albuminurie,  c’est  ce  que  prouve  la  marche  de  cette  nou¬ 
velle  lésion  pulmonaire. 

Les  bronchites  albuminuriques,  compliquant  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  sont  bien  connues  dans  leurs  différentes 
modalités  cliniques,  depuis  la  description  si  complète  qu’en 
a  donnée  Lasègue  dans  son  article  sur  les  bronchites  albu¬ 
minuriques.  Cet  auteur  insiste  sur  la  gravité  pronostique 
de  ces  bronchites. 

Les  autres  signes  de  l’albuminurie  chronique  sont  loin  de 
présenter  la  même  valeur  que  les  précédents.  Les  troubles 
nerveux  ou  sensoriels  n’ont  rien  de  spécial. 

Les  troubles  digestifs,  diarrhée,  vomissements,  etc.  se 
confondent  souvent  avec  les  symptômes  liés  à  la  marche  de 
la  maladie  primitive. 

Rayer,  et  après  lui  différents  auteurs,  ont  noté  la  séche¬ 
resse  de  la  peau  et  l’absence  de  sueurs  chez  les  tubercu¬ 
leux  albuminuriques.  Ce  fait  ne  semble  pas  être  général, 
en  tous  cas,  il  fait  souvent  défaut.  Il  en  est  de  même  de 
l’abaissement  thermique  signalé  par  Williams;  il  est  vrai, 
cependant,  que  les  phthisiques  albuminuriques  peuvent 
présenter  des  lésions  avancées  de  parenchyme  pulmonaire, 
sans  que  la  température  s’élève  au  delà  de  39  degrés. 
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Si  nous  envisageons,  d’une  façon  générale  et  pour  donner 
une  vue  d’ensemble,  les  différents  cas  observés,  nous 
voyons  que  l’albuminurie  se  présente  sous  plusieurs  as¬ 
pects. 

L’albuminurie  d’origine  rénale  se  montrera  dans  le  cours 
d’une  tuberculose  chronique,  à  marche  lente,  les  urines 
diminueront  de  volume,  elles  contiendront  des  cylindres. 
Dé  plus,  l’albuminurie  forte  ou  faible  sera  constituée  par 
les  deux  matières  albuminoïdes  du  sang,  mais  l’augmenta¬ 
tion  de  la  globuline  sera  toujours  un  signe  d’aggravation, 
L’urémie  peut  survenir  et  affecter  soit  la  forme  dyspnéique, 
soit  la  forme  cérébrale.  Cette  albuminurie  est  liée,  en  pre¬ 
mier  lieu,  à  la  néphrite  parenchymateuse,  ensuite  à  la  né¬ 
phrite  mixte  ou  interstitielle,  tandis  que  la  tuberculose 
rénale  reste  souvent  bien  longtemps  latente, 

-  Dans  une  autre  forme  clinique,  l’albuminurie  présente 
dos  variations  soit  dans  sa  durée,  soit  dans  son  intensité; 
elle,  est  liée  à  une  altération  de  l’état  général  et  est  en  rap¬ 
port  avec  l’augmentation  delà  température  ou  avec  l’appa¬ 
rition  de  la  diarrhée.  La  globuline  constitue  la  majeure 
partie,  parfois  même  la  totalité  des  matières  albumi¬ 
noïdes. 

L’albuminurie  fébrile  est  intermittente  si  la  fièvre  est 
elle-même  intermittente  ;  celle  qui  reconnaît  pour  point  de 
départ  une  entérite  se  distingue  par  la  présence  de  l’indican 
dans  l’urine. 

Il  est  une  forme  d’albuminurie  que  l’on  observe  à  toutes 
les  périodes  de  la  phthisie,  c’est  l’albuminurie  dyspeptique. 
C’est  au  commencement  de  la  maladie  qu’elle  apparaît  le 
plus  souvent,  l’alimentation  se  faisant  encore  d’une  façon 
suffisante.  Elle  revêt  différents  types.;  elle  est  surtout  va¬ 
riable  dans  son  évolution,  temporaire  ou  intermittente; 
elle  ne  s’établit  d’une  façon  persistante  que  tout  à  fait 
exceptionnellement.  Mais,  d’autre  part,  sa  disparition  n’est 
jamais  définitive,  on  l’observe  plusieurs  fois  dans  le  cours 
de  la  maladie. 

Intermittente,  l’albuminurie  n’apparaît  d’ordinaire  que 
deux  à  trois  heures  après  les  repas  et  persiste  pendant  deux, 
trois  ou  quatre  heures,  elle  se  dose  souvent  par  quelques 
centigrammes.  Ce  n’est  que  par  l’examen  de  plusieurs 
échantillons  d’urine,  que  l’on  peut  s’assurer  de  l’origine  de 
cette  albuminurie;  elle  s’accompagne  parfois  d’intermit¬ 
tences  cardiaques,  de  bruit  de  galop,  de  refroidissement  des 
extrémités,  de  céphalée,  de  diarrhée. 

A  côté  de  l’albuminurie  dyspeptique,  nous  rangerons 
l’albuminurie  liée  à  la  congestion  du  foie,  qui  se  confond, 
dans  certains  cas,  avec  l’albuminurie  de  la  dilatation  de 
l’estomac,  et  qui  peut  en  être  indépendante,  mais  qui,  au 
point  de  vue  de  la  symptomatologie,  s’en  rapproche  singu¬ 
lièrement;  c’est  une  albuminurie  temporaire  mais  non 
intermittente  et  généralement  peu  abondante. 

Quant  à  leur  composition  chimique,  ces  deux  variétés 
d’albuminurie  sont  des  albuminuries  à  albumine  souvent 
rétractile,  et  dans  lesquelles  la  sérine  paraît  entrer  pour  la 
plus  grande  part. 

Enfin,  il  convient  encore  de  signaler  la  présence  de  l’al¬ 
bumine  dans;  les  urines  de  beaucoup  de  phthisiques,  pen¬ 
dant  les  derniers  jours  de  la  vie;  il  ne  faut  pas  confondre 
cette  albuminurie  ultime  ou  terminale,  avec  l’albuminurie 
agonique,  qui,  elle,  est  presque  constante.  L’albuminurie 
ultime  ne  se  rattache  à  aucune  cause  bien  déterminée,  elle 
persiste  jusqu’à  la  mort,  et  c’est  souvent  une  globulinurie 
pure  sans  cylindres  urinaires. 


V 

Diagnostic.  —  La  présence  de  l’albumine  est  facile  à 
établir,,  il  suffit  défaire  des  analyses  fréquentes  et  à  diffé¬ 
rentes  heures  de  la  journée  pour  ne  pas  laisser  ééhapper 
une  albuminurie  intermittente.  Il  faut,  en  outre,  établir  la 
nature  fie  cette  complication;  la  constatation  d’une  albumi¬ 
nurie  permanente  (sérine  et  globuline)*  la  présence  de 
cylindres  feront  penser  à  l’existence  d’une  maladie  rénale. 

Au  contraire,  l’albuminurie  faible  ou  intermittente  éveil¬ 
lera  l’idée  d’un  trouble  gastro-intestinal,  ou  hépatique  et 
l’examen  clinique  révélera  souvent  l’existence  d’une  dila¬ 
tation  gastrique  ou  d’une  augmentation  de  volume  du 
'foie. 

La  constatation  simultanée  de  la  diarrhée,  de  l’albumine 
dans  l’urine,  peut  aussi  bien  faire  supposer  la  dégénéres¬ 
cence  amyloïde  du  rein  que  l’albuminurie  diarrhéique. 
Dans  les  deux  cas,  il  s’agit  surtout  de  globulinurie.  L’anti¬ 
sepsie  intestinale  permettra  fréquemment  de  supprimer 
l’albuminurie  et  d’établir  le  diagnostic,  m 

Enfin,  si  l'on  a  affaire  à  une  forme  fébrile  mais  non  aiguë 
de  tuberculose,  l’on  ne  sera  en  droit  de  rapporter  l’albumL 
nurie  à  l’hyperthermie  que  lorsque  la  température  est  su¬ 
périeure  à  40  degrés. 

L’étude  des  autres  symptômes  ne  devra  pas  êtrenégligée , 
pour  établir  ou  confirmer  ce  diagnostic  étiologique. 

Pronostic.  —  Toutes  les  formes  d’albuminurie  n’ont  pas 
la  même  valeur  au  point  de  vue  du  pronostic  de  la  phthisie. 

Les  unes  n’ont  d’autre  importance  que  celle  de  la  com¬ 
plication  qui  leur  a  donné  naissance  :  fièvre,  diarrhée, 
dyspnée. 

L’albuminurie  d’origine  rénale  est  toujours  une  compli¬ 
cation  grave.  L’urémie,  l’œdème  pulmonaire,  les  bron¬ 
chites,  les  hémoptysies  sont  autant  de  complications  qui 
viennent  se  surajouter  par  le  fait  de  la  lésion  rénale  et  qui 
peuvent  accélérer  la  marche  de  la  maladie. 

L’albuminurie,  chez  les  phthisiques  diabétiques,  implique 
toujours  une  gravité  exceptionnelle.  Si  la  dilatation  de 
l’estomac,  si  la  congestion  hépatique  s’accompagne  d’albu¬ 
minurie,  ce  sera  l’indice  que  la  nutrition  est  assez  altérée 
pour  faire  craindre  une  évolution  rapide. 

L’apparition  de  l’albumine  à  la  troisième  période  de  la 
phthisie,  sans  cause  immédiate,  est  d’un  pronostic  grave  e.tt 
indique  une  terminaison  rapide. 

VI 

Traitement.  —  L'albuminurie  ne  devra,  en  aucun  cas, 
faire  abandonner  les  points  essentiels  du  traitement  de  la 
phthisie. 

Les  moyens  hygiéniques,  en  particulier  l’aération,  le  sé¬ 
jour  à  la  campagne,  trouvent  leur  application  dans  tous  les 
cas  et  agissent  utilement  contre  la  maladie  principale  et 
contre  la  complication.  Seule  l’hygiène  alimentaire  devra 
être  surveillée.  Dans  le  cas  d’affection  rénale,  on  évitera 
d’obtenir  la  suralimentation  avec  des  aliments  qui  pour¬ 
raient  introduire  des  matériaux  toxiques  (bouillon,  extrait 
de  viande,  peptones),  le  lait,  les  œufs  seront,  au  contraire, 
indiqués. 

Le  régime  alimentaire  appliqué  à  la  dilatation  de  l’esto¬ 
mac  pourra  permettre  l’introduction  de  substances  alimen¬ 
taires  riches  en  azote  sous  un  petit  volume. 
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Quart  au  traitement  médicamenteux,  il  ne  devra  pas  être 
abandonné,  la  créosote,  notamment,  sera  prescrite  sans 
danger  d’intoxication. 


MÉTALLOTHÉRAPIE 

Hysteria  major.  Paraplégie  et  vomissements  nerveux 
incoercibles  datant  de  cinq  ans,  crises  nerveuses,  etc. 
Guérison  par  l’or. 

■'  Par  M.  lé!  docteur  Moricourt, 


Je  publie  aujourd’hui  l’observation  d’une  malade  que 
j’ai  eu  la  bonne  fortune  de  soigner  avec  mon  savant  maître 
et  ami,  M.  le  docteur  Dumontpallier,  médecin  de  l’Hôtel- 


Mlle  X...,  dix-neuf  ans,  nous  fait  appeler  le  8  mars  1891,  pour 
une  paraplégie  et  dés  vomissements  incoercibles.  Ces  accidents 
sont  survenus  il  y  a  cinq  ans,  après  la  mort-  de  son  père,  qui  a 
succombé  à  un  catarrhe  pulmonaire  et  à  une  maladie  de  cœur 
dont  il  souffrait  depuis  quinze  ans.  Il  avait,  paraît-il,  des  crises 
pendant  lesquelles  il  perdait  connaissance. 

Sa  mère  et  ses  deux  sœurs  se  portent  bien. 

Tout  enfant,  elle  eut  des  convulsions  internes,  qui  laissèrent 
après  elles  une  paralysie  de  la  langue.  La  parole  ne  revint  qu’à 
l’âge  de  cinq  ans. 

A  huit  ans,  fièvre  typhoïde  grave,  qui  aurait  été  suivie  d’u 
récidive  au  bout  d’un  an.  A  partir  de  ce  moment,  sa  santé  fut 
ébranlée  par  des  accidents  divers,  notamment  par  des  épistaxis 
abondantes,  hiver  comme  été. 

De  neuf  à  quatorze  ans,  elle  fut  prise  de  sortes  d’accès  de  fièvre 
très  violents,  qui  consistaient  en  un  sommeil  avec  ronflements, 
suivi  de  délire  pendant  vingt-quatre  heures.  ; 

A  son  réveil,  elle  était  prise  d’épistaxis,  d’anorexie  et  de  cour¬ 
bature  pendant  trois  jours.  Les  médecins  qui  la  soignaient  lui' 
prescrivirent  alors  du  sirop  de  fer. 

Au  moment  des  règles,  ou  sous  l’influence  de  la  moindre  émo¬ 
tion  morale,  elle  devenait  d’une  grande  irritabilité  et  avait  des 
pleurs  ou  des  rires  involontaires. 

Quatre  ans  avant  d’être  paralysée,  elle  était  devenue  Très 
myope  et  la  pupille  étaiL  dilatée. 

Le  5  décembre  1884,  après  la  mort  de  son  père,  mouvements 
choréiques  violents,  maux  de  tête,  obscurcissemènt  de  la  mé¬ 
moire,  insçmnies  et  cauchemars  dans  lesquels  elle  voyait  une 
fosse  et  l’ombre  de  son  père  ;  accès  de  somnambulisme  ;  dans 
l’un  d’eux,  elle  voulut  une  fois  se  jeter  par  la  fenêtre. 

En  mars  1888,  disparition  complète  de  l’appétit,  du  sommeil 
et  des  règles.  La  malade  éprouve  des  douleurs  dans  les  jointures  ; 
elle  peut  remuer  ses  .  jambes  quand  elle  est  couchée,  mais  ne 
peut  se  tenir  debout;  elle  est  obligée  de  s’aliter.  M.  le  docteur  C..., 
qui  la  soigne,  lui  trouve  une  grande  anémie. 

Tous  les  jours,  à  sept  heures  du  matin,  elle  est  prise  d’une 
toux  nerveuse,  qui  ne  s’atténue  que  jtrès  faiblement  à  partir  de 
deux  heures  du  matin. 

Cette  toux  résiste  au  bromure  de  potassium,  au  chloral,  a 
piqûres  de  morphine,  au  sirop  de  codéine,  à  la  valériane  et  au 
cyanure  de  zinc.  Elle  ne  cède  que  Je  28  mars,  après  l’administra¬ 
tion,  pendant  huit  jours,  du  valérianate  de  quinine,  mais  pour 
être  remplacée  par  du  délire,  dans  lequel  elle  voit  des  bières  et 
le  cadavre  de  son  père. 

4  avril  1888.  Fièvre  avec  élévation  très  notable  de  la  tempéra¬ 
ture  et  délire,  dans  lequel  elle  se  croit  à  l’hôpital,  et  dit  porter 
uu  nom  qui,  à  son  réveil,  lui  est  totalement  inconnu.  Insuccès 
des  pointes  de  feu,  des  pulvérisations  d’éther,  de  l’arséniate  de 
strychnine  et  de  l’oxyde  de  zinc. 

Du  18  avril •  au  l,r  mai,  danse  de  Saint-Guy,  contre  laquelle 


échouent  :  les  polybromures,  le  sirop  du  docteur  Gélineau,  les 
bains  sulfureux  et  les  douches  avec  l’arrosoir.  La  première  fut 
|  suivie  d’une  syncope. 

A  partir  du  1er  mai,  la  malade  fut  prise  d’accès  qui  se  renou¬ 
velaient  parfois  j  usqu’à  dix-neuf  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  qui  étaient  ainsi  caractérisés  :  contracture  des  membres  et  des 
;  mâchoires,  donnant  lieu  à  l’ouverture  permanente  de  la  bouche' 
(pendant  une  heure;  ensuite,  sauts  et  mouvements  convulsifs1 
durant  quelquefois  une  heure  et  demie.  A  la  fin  de  l’accès,  elle 
(ne:  distinguait  plus  les  couleurs  et  avait  de  l’amnésie  verbale;  elle 
ne  pouvait  nommer  un  couteau,  un  verre.  Elle  avait  un  grand 
jdégoût  pour  les  aliments  auxquels  elle  trouvait  une  saveur 
extraordinaire.  Le  tartrate  ferrico-potassique,  la  quinine,  la 
rhubarbe,  la  gentiane  ne  réussirent  pas  à  réveiller  l’appétit. 

La  parésie  des  membres  inferieurs  persistait,  et  il  y  avait  Une 
insensibilité  complète  de  toute  la  surface  cutanée. 

Les  attaques  redoublant,  M.  Charcot  fut  appelé  en  consulta¬ 
tion.  Il  fut  d’avis  de  suspendre  tout  traitement  pendant  huit 
Ijours,  et  ensuite  de  prendre,  une  fois  par  semaine,  uri  cachet  de 
quinine,  des  douches  et  une  alimentation' abondante. 

Mais  les  douchés  furent  mal  supportées  ;  vu  l’insensibilité  ab- 
solue  delà  peau  et  la  parésie  des  membres  inférieurs,  la  réaction 
ne  se  faisait  pas,  la  malade  tombait  en  syncope  et  demeurait 
froide  et  rigide  pendant  deux  heures.  Cependant,  au  bout  de 
quinze  jours,  les  crises  avaient  un  peu  diminué  de  fréquence,  il  ; 
n’y  en  avait  plus  que  dix  au  lieu  de  dix-neuf,  mais  elles  étaient 
plus  fortes  et  les  contractures  plus  prolongées. 

A  ce  moment,  un  fait  curieux  se  produisit  :  sous  l’influencé 
d’un  désir  satisfait  (un  objet  de  toilette  qu’elle  désirait  depuis 
longtemps),  les  règles  absentes  depuis  deux  mois  réapparurent. 

Néanmoins,  l’anorexie  et  l’insomnie  persistaient.  De  plus,  il 
j étai l  survenu  des  douleurs  dans  de  dos,  dans  lés  mains  et  dans 
;leS  bras,  ainsi  qu’uft  gonflement  général  de  tout  le  corps  avéc  des 
taches  violettes  de  la  peau,  si  bien  qu’au  bout  de  trois  mois,  ce 
traitement  dut  être  abandonné.  On  lui  avait  prescrit  aussi  de  la 
teinture  de  mars  ;  mais  elle  en  fut  tellement  incommodée  qu’elle 
né  puten  prendre  qu’une  seule  fois.  ' 

Malgré  le  sulfate  de  quinine,  le  laudanum  et  l’antipyrine,  les 
névralgies  de  la  tête,  des  yeux,  des  oreilles  et  des  dents  persis¬ 
taient.  Elles  avaient  seulement  été  soulagées  par  le  salicylate  de 
soudei  et  le  baume  tranquitle. 

A  partir  du  mois:  de  décembre  1888,  les  crises  de  convulsions 
furent  précédées  de  spasmes  du  larynx  pendant  vingt  minutes, 
(et.  suivies;  d’un  délire  violent,  dans  lequel  elle  voyait  des  salles 
bondées  de  malades  qui  voulaient  la  tuer;  elle  insultait  ses 
parents  qu’elle  né  reconnaissait  pas;  puis,  comme  d’habitude, 
l’image  de  son  père  lui  apparaissait. 

Vers  le  20  décembre,  ces  crises,  qui  duraient  six  heures,  furent 
suivies  d’accès  de  somnambulisme,  pendant  lesquels  elle  répon¬ 
dait  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  S’il  faut  l’en  croire,  elle 
aurait,  plusieurs  fois,  annoncé  la  mort  prochaine  de  personnes, 
j  qui,  en  effet,  succombèrent  peu  de  temps  après.  Je  tiens  du  con¬ 
frère  qui  l’a  soignée  à  cette  époque;  que,  comme  la  somnambule 
:  citée  par  le  professeur  Rostan,  dans  son  article  magnétisme  du  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  (1828  ;  t.  XIII,  p.  430),  lorsqu’elle  était  endor¬ 
mie  artificiellement,  elle  disait  l’heure  marquée  par  les  aiguilles 
d’une  montre,  sans  le  secours  des  yeux. 

Le  19  janvier  1886,  elle  eut  uneicrise  qui  dura  soixante-douze 
heures. 

Du  20  au  28  janvier  1886,  après  deux  jours  de  mouvements 
:  convulsifs,  survint  une  crise  de  délire  avec  visions  de  . fantômes, 
de  bières,  de  vautours,  etc.,  pendant  six  jours.  Au  bout  de  ce 
temps,  elle  eut  une  syncope,  et,  quand  elle  revint  à  elle,  l’amné¬ 
sie  verbale  et  l’achromatopsie  avaient  disparu. 

Pendant  treize  heures,  elle  reconnut  ses  parents,  et  demanda 
des  objets  dont  elle  n’avait  pas  parlé  depuis  un  an,  entre  autres 
:  la  photographie  de  son  père. 

Mais,  à  partir  de  ce  moment,  pendant  plus  de  deux  ans,  jus¬ 
qu’au  6  avril  1388,  de  neuf  heures  du  soir  à  trois  heures  du 
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matin,  elle  retomba  dans  une  suite  non  interrompue  de  crises, 
consistant  en  une  succession  de  convulsions,  de  contractures, 
d’étouffements,  de  délire,  d’accès  de  colère  avec  envies  de  mordre 
sa  main  ou  tout  autre  objet  et  de  sommeils  d’une  heure  et  demie, 
avec  cauchemars. 

Pendant  ce  temps,  les  jambes  s’étaient  atrophiées.  Elle  éprou¬ 
vait  parfois  des  douleurs  au  cœur  qu’elle  comparait  à  des  piqûres 
de  bête. 

Le  1er  mars  1886,  s’ennuyant  dans  son  lit,  elle  veut  essayer  de 
se  lever,  mais  elle  ne  peut  se  soutenir  et  est  prise  d’attaques  de 
nerfs.  On  était  obligé  de  la  sortir  dans  une:  petite  voiture,  ce  qui 
lui  causait,  un  grand  chagrin. 

Elle  était  d’une  grande  sensibilité  à  l’orage. 

Pendant  trois  ans,  j  usqu’au  moment  où  elle  vint  nous  consulter, 
on  lui  appliqua  des  pointes  de  feu  tous  les  quinze  jours. 

Le  6  avril  1888,  elle  éprouva  des  symptômes  de  fièvre  cérébrale 
qui  parurent  s’amender,  au  bout  de  quinze  jours,  sous  l’influence 
de  lavements  de  quinine. 

A  cette  époque,  M.  le  docteur  Féré,  appelé  en  consultation, 
prescrivit  des  lavages  de  l’estomac  avec  de  la  macération  de 
quassia  amara,  et  du  lait  coupé  avec  de  l’eau  de  Vais. 

Les  vomissements  n’en  persistèrent  pas  moins.  Il  y  eut  seule¬ 
ment  une  légère  diminution  des  attaques. 

Du  28  avril  1888  au  1b  janvier  1 889,  il  n’y  eutplus  qu’une  crise 
par  semaine,  dont  la  durée  était  moins  longue.  Mais  la  malade 
vomissait  toujours.  Son  médecin  lui  avait  pratiqué,  pendant  deux 
mois,  sans  résultat,  l’électrisation  de  l’estomac. 

15  janvier  1889.  Les  attaques  ne  se  montrent  plus  que  tous  les 
quinze  jours,  mais  leur  intensité  augmente. 

Du  1er  décembre  1889  au  10  février  1890,  à  la  suite  de  l’in- 
fluenza,  violentes  migraines,  troubles  de  la  vue,  et  diminution 
encore  plus  grande  de  la  mémoire. 

Le  10  février  1890,  la  malade  consulte  M.  Dumonlpallier, 
qui  réussit  à  l’endormir  par  la  fixation  du  regard  dès  la  pre¬ 
mière  séance.  Il  lui  fit  la  suggestion.  Mais  elle  s’y  montra  réfrac¬ 
taire. 

Chaque  hypnotisation  laissait  après  elle,  pendant  toute  la 
journée,  des  vomissements  de  bile,  et  les  maux  de  tête,  déjà  vio¬ 
lents,  redoublaient  d’intensité. 

Le  27  février  1890,  en  présence  de  l’insuccès  de  la  suggestion, 
M.  Dumontpallier  résolut  de  recourir  à  la  métallothérapie  et 
voulut  bien  me;  charger  de  trouver  son  métal,  tâche  difficile,  car, 
comme  je  l’ai  dit,  la  malade  était  complètement  anesthésique  et 
analgésique  sur  toute  l’étendue  de, la  surface  cutanée;  elle  ne 
sentait  ni  le  contact,  ni  la  piqûre,  et  les  différents  métaux,  appli¬ 
qués  à  tour  de  rôle  et  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle  sur  les 
deux  avant-bras,  pendant  près  d’une  heure,  ne  produisirent 
aucun  résultat. 

La  malade  étant  hypnotisable,  :  je  proposai  à  M.  Dumont¬ 
pallier  de  faire  la  métalloscopie  pendant  le  sommeil  provoqué, 
comme  je  l’ai  proposé  dans  mon  Manuel  de  rnêtalh  thérapie  (voy. 
p.  72).  On  sait,  en  effet,  que,  pendant  l’hypnose,  les  sujets  pré¬ 
sentent  souvent  une  grande  sensibilité  aux  agents  extérieurs  et 
notamment  aux  métaux. 

La  malade  ayant  donc  été  mise  en  état  de  somnambulisme, 
je  lui  appliquai  successivement,  sur  chaque  avant-bras,  pendant 
deux  à  trois  minutes,  les  différents  métaux  usuels  :  acier,  cuivre, 
zinc,  étain,  or,  argent,  aluminium,  platine,  nickel.  Deux  seule¬ 
ment,  l’aluminium,  mais  surtout  l’or,  firent  ressentir  à  la  malade 
dès  fourmillements,  une  sensation  de  chaleur,  et  de  la  sensibi¬ 
lité  aux  piqûres. 

Nous  commençâmes  donc  le  traitement  par  l’or. 

Le  1er  mars  1890,  à  midi,  deux  pièces  de  20  francs  sont  appli¬ 
quées  sur  l’avant-bras  droit.  A  quatre  heures  seulement,  il  se 
produisit,  au  poignet,  une  légère  chaleur  fugitive,  qui  disparut 
bientôt  et  ne  se  remontra  plus  qu’à  neuf  heures  du  soir;  ; 

Le  2  mars  1890,  deux  pièces  d’or  ayant  été  appliquées,  à  neuf 
heures,  sur  l’avant-bras  droit,  à  quatre  heures,  une  épingle 
enfoncée  dans  la  peau,  au  niveau  des  pièces,:  donna  lieu  à  une 


sensation  de  contact,  mais  non  de  douleur.  Cette  sensation  se 
reproduisit  quatre  fois  dans  la  journée. 

Le  3  mars  1890,  la  sensibilité  s’étend  vers  le  coude  et  persiste 
deux  heures  dans  le  jour;  elle  dure  quatre  heures  pendant  la 
nuit.  Il  se  produit  de  la  chaleur  et  de  l’urticaire  autour  des  pièces. 

La  malade  prend,  trois  fois  par  semaine,  un  bain  aromatique. 
Mais,  à  chaque  bain,  elle  éprouve  une  syncope. 

Le  4  mars  1890,  la  sensibilité  persiste  à  droite  depuis  le  poi¬ 
gnet  jusqu’au  milieu  du  bras  pendant  tout  l’après  midi.  A  cinq 
heures,  la  peau  étant  redevenue  insensible,  douleur  aiguë  qui 
dure  toute  la  nuit  depuis  le  coude  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts. 

Le  5  mars  1890,  elle  pousse  un  cri  de  joie  en  sentant,  pour  la 
première  fois,  la  chaleur  de  l’eau  dont  elle  se  sert  pour  faire  sa 
toilette.  La  sensibilité  de  l’avant-bras  droit  dure  depuis  sept 
heures  du  matin  jusqu’à  cinq  heures  du  soir. 

A  partir  de  ce  jour,  les  périodes  de  sensibilité  allèrent  en  aug¬ 
mentant  et  les  intervalles  d’insensibilité  en  diminuant. 

Le  8  mars,  après  douze  heures  d’absence,  la  sensibilité  réparait 
avec  des  douleurs  et  des  démangeaisons  assez  vives  pour  obliger 
à  retirer  les  plaques. 

La  constipation  tend  à  disparaître.  La  malade  va  à  la  garde- 
robe  tous  les  deux  jours,  tandis  qu’avant  le  traitement,  elle  n’y 
allait  que  tous  les  quinze  jours  et  à  force  de  lavements. 

Le  13  mars,  apposition  de  huit  plaques  d’or,  dont  deux  au 
larynx,  deux  en  haut  du  bras  droit,  et  quatre  à  la  jambe  droite. 
A  la  fin  de  la  journée,  il  ne  s’était  encore  manifesté  aucun  effet. 
Ce  n’est  que  le  lendemain  que  la  sensibilité  commence  à  revenir 
au  cou  et  au  bras  droit,  et  qu’elle  éprouve  une  légère  chaleur  à. 
la  jambe  droite. 

Chaque  objet  lui  semble  si  lourd  qu’elle  ne  peut  le  tenir. 

Dans  toutes  ces  régions,  comme  cela  avait  eu  lieu  à  l’avant-bras, 
le  retour  de  la  sensibilité,  d’abord  fugitif,  devint  de  plus  en  plus 
long  et  s’accompagna  de  rougeurs,  de  fourmillements,  de  déman¬ 
geaisons  et  de  douleurs  atroces  qui  obligèrent,  le  19  mars,  à  re¬ 
tirer  les  plaques.  A  cette  date,  elle  eut,  dans  la  jambe  droite,  des 
crampes  qu’elle  n’avait  pas  ressenties  depuis  cinq  ans. 

Le  21  mars,  il  n’y  a  plus  qu’une:  seule  syncope  dans  le  bain  au 
lieu  de  deux. 

Le  23  mars,  les  spasmes  du  larynx  et  les  crises  d’étouffement 
disparaissent,  en  même  temps  que  se  montre  le  retour  de  la  sen 
sibUité  gustative. 

Le  23  mars,  pendant  les  règles,  comme  cela  avait  lieu  ordinai¬ 
rement,  les  autres  fois,  la  sensibilité  revient  au  bras  sans  le 
secours  d’aucune  plaque. 

Le  let  avril  1890.  Les  plaques  ont  déterminé  à  la  cuisse  droite 
une  chaleur  cuisante  et  des  cloques  contenant  une  sérosité  rousse. 

Le  7  avril.  Depuis  cinq  jours,  il  n’y  a  plus  eu  de  spasmes,  ni 
d’attaques  de  nerfs.  La  malade  éprouve  un  grand  bien-être  après 
chaque  bain. 

Le  18  avril.  Les  plaques  ayant  été  mises  sur  la  jambe  gauche, 
le  retour  de  la  sensibilité  n’a  pas  été  accompagné  de  douleurs 
comme  il  l’avait  été  à  droite,  ce  que  la  malade  attribue  à  1  usage 
du  baume  opodeldoch.  , 

Le  19  avril.  Il  a  fallu  trois  semaines  pour  que  la  sensibilité 
revienne  complètement  au  bras  droit. 

La  malade  n’est  pas  courbaturée,  le  matin,  à  son  réveil.  Elle  a 
j  beaucoup  moins  de  visions. 

Les  deux  jambes  deviennent  de  plus  en  plus  fermes. 

Le  23  avril,  le  retour  de  la  sensibilité  sous  l’influence  des 
!  plaques  est  encore  une  fois  accompagné  de  douleurs  terribles  qul 
!  forcent  à  les  retirer. 

Le  26  avril.  Les  pieds  ne  sont  plus  contracturés.  La  malade, 

I  soutenue  par  ses  deux  sœurs,  a  pu  se  tenir  debout,  pour  la  pre- 
'  mière  fois,  sans  que  ses  jambes  fléchissent.  Elle  a  pu  sauter,  mais 
:  non  marcher.  Si  elle  essayait  de  marcher,  ses  jambes  et  ses  reins 
:  fléchissaient.  . 

,  Le  28  avril.  La  malade  a  pu  faire  quelques  pas.  Ses  jambes,  q 
lui  paraissent  encore  très  lourdes,  ont  résisté  ;  mais  les  reins  on 
■  fléchi. 
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Le  i‘r  mai  1890.  Les  règles  sont  venues  le  29  et  le  30  avril. 

La  malade,  toujours  soutenue  par  ses  sœurs,  a  pu  faire  deux 
pas  sans  que  ses  jambes  et  ses  reins  aient  fléchi.  Elle  éprouve 
des  étourdissements  et  des  vertiges  pendant  la  station  debout. 

Nous  prescrivons  des  frictions  avec  le  baume  opodeldoch,  de¬ 
puis  la  nuque  jusqu’à  la  chute  des  reins,  et  contre  les  vomisse¬ 
ments  qui  sont  toujours  aussi  intenses  :  1°  cinq  gouttes  de  lau¬ 
danum  de  Sydenham  dans  un  demi-verre  d’eau  ordinaire,  à 
prendre  deux  cuillerées  à  café  avant  chaque  repas  ;  2°  du  cham¬ 
pagne  coupé  avec  de  L’eau  de  Vichy,  source  des  Célestins. 

Le  7  mai.  Au  creux  de  l’estomac,  les  fourmillements  produits 
par  les  plaques  sont  remplacés  par  des  douleurs. 

La  malade  a  fait  six  pas  sans  fléchir.  La  durée  du  sommeil 
augmente.  Un  grand  orage  n’a  pas  eu  d’influence  sur  elle.  Autre¬ 
fois,  elle  aurait  éprouvé  de  la  contracture  sous  la  langue  et  une 
attaque  de  nerfs. 

Le  9  mai.  Les  douleurs  du  creux  de  l’estomac  deviennent  into¬ 
lérables.  A  dix  heures  du  soir,  la  sensibilité  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique  se  manifeste  par  une  sensation  continuelle  de  froid  et 
d’une  grande  plaie  à  vif. 

Les  jours  suivants,  ces  douleurs  internes  sont  surtout  très 
vives  après  les  repas. 

Il  n’y  a  plus  de  Syncopes  pendant  et  après  les  bains. 

Le  12  mai,  apparaît,  pour  la  première  fois,  la  sensation  de  la 
faim.  Les  jambes  sont  plus  fermes  et  la  malade  se  tient  plus 
droite. 

Après  chaque  friction  au  baume  opodeldoch,  la  malade  éprouve 
une  grande  envie  de  marcher.  Elle  fait  deux  essais’ de  marche 
par  jour;  elle  ne  fléchit  qu’au  neuvième  pas  et  encore  très  fai¬ 
blement.  Elle  se  ‘lève  douze  heures,  mais  ellé  est  obligée  de  se 
recoucher  pour  prendre  ses  repas.  Elle  a,  chaque  nuit,  sept 
heures  et  demie  de  sommeil. 

Le  15  mai.  Pour  la  première  fois,  la  malade  marche  soutenue 
seulement  par  une  de  ses  sœurs  et  par  une  canne.  Elle  fait 
quarante-quatre  pas  dans  la  journée,  en  deux  fois.  Loin  d’être 
fatiguée,  elle  éprouve  une  grande  envie  de  marcher.  Mais  les 
vomissements  continuent.  Les  liquides  sont  rejetés  plus  vite  que 
les  solides.  La  malade  prendra,  avant  chaque  repas, ^une  goutte 
de  vinaigre  dans  trois  cuillerées  d’eàu. 

Le  19  mai.  La  malade  peut  parcourir  quatre  mètres  de  suite 
dans  l’appartement,  trois  fois  par  jour;  elle  peut  recommencer 
après  un  repos  de  cinq  minutes.  Elle  a  pu  manger  à  table,  pour 
la  première  fois,  sans  avoir  de  syncope. 

Le  21  mai.  Elle  a  parcouru  trente  mètres  dans  l’appartement 
saos  fatigue  et  fait  dix  pas  dans  la  cour.  Ses  jambes  grossissent  et 
se  raffermissent. 

Elle  n’a  plus  de  somnambulisme,  ni  de  frayeurs  étant  éveillée. 
Ses:  colères  ont  beaucoup  diminué  d’intensi  té. 

Les  vomissements  persistant,  nous  lui  faisons  prendre  un 
quart  de  feuille  d’or,  avec  les  aliments,  deux  fois  par  jour. 

De  plus,  elle  mettra  :  une  plaque  d’or  sur  chaque  tempe,  une 
derrière  chaque  oreille,  une  sur  chaque  aile  du  nez,  et  une  de 
chaque  côté  du  menton. 

Le  31  mai.  Le  retour  de  la  sensibilité  à  la  face  est  accompagné  ; 
de  douleurs  qui  obligent  à  retirer  les  plaques. 

Les  bourdonnements  d’oreille  sont  moins  violents;  l’odorat  j 
semble  renaître. 

La  sensibilité, est  complète  sur  tout  le  corps  et  se  maintient 
sans  le  secours  d’aucune  plaque,  sauf,  à  de  rares  intervalles,  au 
creux  de  l’estomac  et  aux  reins.  Quand  les  reins  sont  insensibles, 
ils  fléchissent  pendant  la  marche. 

Le  15  juin.  Persistance  du  goût  et  de  l’odorat.  Cessation  des 
bourdonnements  d’oreille. 

Elle  a  pu  monter  et  descendre  l’escalier  sans  difficulté. 

Les  vomissements  persistant,  nous  adjoignons  au  quart  de 
euille  d’or,  à  chaque  repas,  la  limonade  chlorhydrique. 

Le  21  juin.  La  malade  marche  avec  deux  cannes,  toute  lajour- 
née-  La  gaieté  revient.  Les  vomissements  persistent  toujours. 

Le  1«»  juillet.  La  malade  marche  avec  une  seule  canne  dans 


l’appartement;  il  lui  en  faut  jencore  deux  dans  la  rue.  La  sen¬ 
sation  de  froid  a  disparu.  Il  ne  reste  plus  que  les  vomissements 
et  les  maux  de  tête. 

Le  15  juillet.  Les  règles  viennent  encore  irrégulièrement  et 
sont  accompagnées  de  douleurs  très  aiguës  dans  les  reins  et 
dans  le  ventre,  surtout  à  droite. 

M.  Dumontpallier  lui  dit  de  s’endormir.  Ses  paupières  s’étant 
alourdies,  il  lui  suggéré  de  voir  ses  vomissements  et  ses  maux  de 
tête  diminuer,  et  ses  règles  venir  toutes  les  quatre  semaines. 
Cette  séance  est  suivie  d’une  forte  céphalalgie  et  d’étourdisse¬ 
ments  avec  persistance  des  vomissements  jusqu’à  onze  heures  du 
soir. 

La  malade  prendra,  à  chaque  repas,  une  feuille  d’or  entière, 
et  des  aliments  liquides  par  cuillerées  à  café. 

Le  20  juillet.  La  feuille  d’or,  du  bouillon  et  un  œuf  à  la  coque 
sont  gardés,  à  la  condition  que  la  malade  marche,  en  plein  air, 
après  chaque  aliment. 

A  partir  de  ce  moment,  les  vomissements  cessent,  les  douleurs 
diminuent  et  sont  calmées  par  une  infusion  de  camomille  et  de 
fleurs  d’oranger.  La  malade  prend  du  chocolat  à  l’eau,  du  lait, 
du  bouillon  avec  du  jus  de  viande. 

Le  28  juillet.  La  malade  ne  prend  plus  qu’une  seule  feuille  d  or 
au  déjeuner,  la  seconde,  celle  du  dîner,  étant  vomie.  Son  appétit 
est  augmenté  ;  elle  supporte  des  gâteaux  peu  sucrés,  des  légumes 
verts,  du  poulet,  trois  cuillerées  à  café  de  bœuf  cru.  Un  peu  de 
cognac  facilite  les  digestions  mieux  que  la  camomille. 

Le  1er  août.  On  est  obligé  de  suspendre  complètement  l’or, 
la  feuille  du  déjeuner,  elle-même,  était  vomie  et  troublait  la 
digestion.  La  malade  digère  tout,  sauf  les  corps  gras,  les  épices, 
la  salade  et  les  sucreries.  Les  maux  de  tête  ont  disparu  et  les 
époques  viennent  régulièrement  et  sans  douleurs. 

Le  21  juillet.  La  sensibilité  est  parfaite.  La  malade  marche 
sans  soutien  pendant  deux  heures. 

Le  28  septembre  1890.  La  malade  digère  le  beurre,  mais  pas  la 
partie  grasse  de  la  viande.  La  sensibilité  est  plus  vive  sous  une 
bague  en  or  qu’elle  porte  à  l’annulaire  gauche. 

Avant  sa  maladie,  elle  était  plutôt  triste;  maintenant,  elle  est 
très  gaie,  mais  d’une  manière  maladive;  car  élle  rit,  malgré  elle, 
quand  elle  voit  passer  un  enterrement.  Mais  si  elle  rit  facilement, 
elle  pleure  de  même,  tandis  que,  autrefois,  elle  ne  pouvait  pas 
pleurer.  Elle  a  pu  entrer  dans  la  chambre  de  son  père  sans  res¬ 
sentir  d’impression. 

Elle  a  suspendu  tout  traitement. 

Cette  observation  présente  plusieurs  points  intéressants, 
à  savoir  : 

1°  L’intensité  et  la  complexité  des  symptômes  hystéri¬ 
ques,  dont  on  peut  dire  qu’elle  est  un  spécimen  et  un  ré¬ 
sumé  presque  complets  ; 

2°  La  résistance  de  la  maladie  à  tous  les  moyens  em¬ 
ployés,  sauf  la  métallothérapie  ; 

3°  La  difficulté  de  la  métalloscopie  et  l’emploi  d’un  pro¬ 
cédé  nouveau  pour  arriver  à  déterminer  le  métal  qui  devait 
amener  la  guérison. 

Voici  l’énumération  des  principaux  symptômes,  dont 
quelques-uns  remontaient  aux  premières  années  de  la  vie, 
et  dont  les  plus  graves,  les  vomissements  et  la  paraplégie, 
survenus  après  la  mort  du  père  de  la  malade,  dataient  de 
cinq  ans. 

Étant  tout  enfant,  convulsions  suivies  d’une  légère  para¬ 
lysie  de  la  langue,  épistaxis  abondantes,  hiver  comme  été. 

;  Plus  tard,  attaques  de  nerfs,  névralgies  aiguës  dans  les 
membres,  au  cœur  et  à  l’estomac.  Grande  sensibilité  aux 
orages,  hypochondrie. 

Violentes  migraines  avec  troubles  de  la  vue  et  bourdon¬ 
nements  d’oreilles. 

Anorexie,  dyspepsie,  pneumatoses,  constipation  opi- 
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niâtre;  voïhissements  incoercibles  —  ce  dernier  symptôme 
est  celui  qui  a  persisté  le  plus  longtemps. 

Aménorrhée  et  dysménorrhée. 

Oppression,  étouffements,  spasmes  du  larynx,  toux  ner¬ 
veuse,  durant  parfois  près  de  dix-huit  heures  par  jour. 
Mouvements  choréiques  dans  les  membres. 

Alternatives  d’insomnies  et  de  sommeils  prolongés,  lé-: 

•  thargiques^  accompagnés  de  rêves,  de  cauchemars,  de  vi- 
siohs  et  d’hallucinations,  dans  lesquelles  elle  voyait  le 
cadavre  de  son  père. 

Grande  irritabilité,  accès  de  colère;  rires  et  pleurs  invo¬ 
lontaires.  Diminution  de  la  mémoire. 

Accès  de  délire  ou  de  somnambulisme.  Symptômes  de 
fièvre  cérébrale. 

Paraplégie  incomplète,  interdisant  la  station  debout  et  la 
marche,  mais  permettant  à  la  malade  de  mouvoir  sesmem- 
bres  dans  son  lit,  ayant  amené  à  la  longue  de  l’atrophie 
musculaire. 

Anesthésie  absolue  de  la  peau,  incomplète  des  sens.  Elle 
ne  sentait  les  aliments  qu’une  fois  qu’ils  étaient  arrivés  au 
pharynx.  Elle  sentait  mal  les  odeurs,  sauf  celle  de  la 
jacinthe  qui  l’endormait.  Elle  avait  de  la  myopie  avec  dila¬ 
tation  de  la  pupille.  ,  Jli 

Accès  quotidiens,  se  renouvelant  quelquefois  dix-huit 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  caractérisés  :  par  de  la 
contracture  des  membres  et  des  mâchoires,  puis  par  des 
sauts  et  des  mouvements  convulsifs,  des  envies  de  mordre, 
suivis  d’achromatopsie  et  d’amnésie  verbale. 

Voici  les  différentes  médications  qui  ont.  échoué  contre 
cette  maladie  :  polvbromures,  chloral,  codéine,  fer,  cya¬ 
nure  de  zinc,  pointes  de  feu  pendant  trois  ans,  pulvérisa¬ 
tions  d’éther,  arséniate  de  strychnine,  sirop  de  Gélineau, 
bains  sulfureux,  hydrothérapie,  sulfate  de  quinine,  rhu¬ 
barbe,  gentiane,  baume  tranquille,  laudanum,  salicylate 
de  soude  et  antipyrine,  etc... 

Contre  les  vomissements,  on  a  essayé  en  vain  les  diffé¬ 
rents  modes  d’alimentation,  le  régime  lacté,  les  lavages  de 
l’estomac,  l’électrisation  pendant  deux  mois,  le  quassia 
amara,les  eaux  alcalines,  le  champagne  frappé,  l’eau  vi¬ 
naigrée,  l’acide  chlorhydrique. 

Il  est  juste  de  dire  quë  le  baume  opodeldoch  paraît  avoir 
eu  une  certaine  action  sur  les  douleurs  des  membres. 

La  guérison  semble  bien  due  à  la  métallothérapie.  On  ne 
saurait  dire,  en  effet,  qu’il  y  a  eu  là  une  simple  coïnci¬ 
dence.  Car,  quand  les  accidents  hystériques  disparaissent 
spontanément,  c’est  brusquement,  et  du  jour  au  lendemain. 

Ici,  au  contraire,  l’amélioration  est  survenue  lentement 
et  progressivement,  au  fur  et  à  mesure  du  retour  de  la 
sensibilité  de  la  peau  et  des  muqueuses  sous  l’influence  de 
l’or. 

Nous  appelons  l’attention  sur  la  difficulté  de  la  métal- 
loscopie  due  à  l’intensité  de  l’anesthésie  cutanée.  Pour  en 
triompher,  il  a  fallu  recourir  à  l’essai  des  métaux  pendant 
le  somnambulisme  provoqué,  suivant  la  méthode  que  j’ai 
décrite  dans  mon  manuel  de  métalloscopie  et  de  métallo¬ 
thérapie  (p.  72).  : 

Les  vomissements  ont  été  le  symptôme  le  plus  persis¬ 
tant.  Ils  n’ont  cédé  qu’à  l’usage  interne  des  feuilles  d’or.  Il 
est  à  remarquer  qu’ils  avaient  résisté  à  l’administration 
d’un  quart  de  feuille  d’or  et  qu’il  a  fallu  donner  une  feuille 
d’or  entière  à  chaque  repas  pour  en  triompher;  il  a  fallu, 
en  un  mot,  atteindre  la  dose  thérapeutique.  Puis,  comme 
cela  arrive  souvent,  le  symptôme  ayant  cessé,  le  médica¬ 


ment  ne  fut  plus  toléré,  et  l’on  dut  supprimer  l’or,  qui  ra¬ 
menait  les  vomissements  et  troublait  la  digestion.  ' 
Depuis  plus  d’un  an,  quoique  la  malade  ait'  cessé  tout 
traitement,  la  guérison  né  s’est  pas  démentie. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAiRE  1891-1892. 

38.  M.  Anghelovici.  Des  divers  traitements  de  la  tuberculose  et  du 
gaïacol  en  particulier.  —  39.  M.  Régimbeau.  De  la  transmission  de 
la  variole  à  Paris  en  1891.  —  60.  M.  Brun.  Du  ptosis.  De  son  trai¬ 
tement  chirurgical.  Examen  critique  d’un  nouveau  procédé  opé¬ 
ratoire  de  ptosis  congénital.  —  61.  M.  le  Bayon.  De  la  lyphlite 

tuberculeuse  chronique _ 62.  M.  Girot,  Contribution  à  l’étude 

de  l’influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  le  développement  ulté¬ 
rieur  de  la  néphrite  chronique.  —  63.  M.  Attarian.  Étude  cri¬ 
tique  et  statistique  sur  le  traitement  des  bassins  viciés  depuis 
l’antisepsie  obstétricale.  —  64.  M.  Levadoux.  Étude  anatomo¬ 
pathologique  sur  le  cancer  épithélial  du  rein  chez  l’adulte.  —  63. 
M.  Dubois.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie  par  les  balsamiques  et  particulièrement  de  son  traitement 
par  un  nouveau  balsamique,  le  rétinol.  —  66.  M.  Grunberg.  Trai¬ 
tement  du  pied-bot.  —  67.  M.  P.  Martin.  Du  pyothorax  sous-phré¬ 
nique.  —  68.  M.  de  Grandmaison.  Du  rôle  de  la  cellule  hépatique 
dçins  la  production  des  scléroses  du  foie.  —  69.  M.  Sallard.  Les 
amygdalites  aiguës.  —  70.  MUe  Kaiser.  La  sémiologie  des  palpi¬ 
tations.  —  71.  M.  Forterre.  Du  cancer  primitif  de  la  cloison 
recto-vaginale  et  de  son  ablation.  —  72.  M.  Camus.  Étude  des 
néoplasies  primitives  du  grand  épiploon.  —  73.  M.  Vallée.  De  la 
rate  chez  l’enfant.  —  74.  M.  Bouchez.  Contribution  à  l’étude  de 
l’asphyxie  locale  des  extrémités.  Ses  rapports  avec  les  enge¬ 
lures.  —  75.  M.  Protopopesco.  De  la  greffe  Ollier-Thiersch.  —  76. 
M.  Enriquez.  Contribution  à  l’étude  des  néphrites  infectieuses. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  29  mars  1892,  a  été  promu  dans  le- 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  directeur  du  service  de  santé.  —  M.  Brassac,  médecin 
en  chef  de  la  marine. 

—  M.  le  docteur  T.  Chonnaux-Dubisson,  médecin  de  l’hôpital 
de  Yiliers-Bocage,  vient  de  recevoir  du  Président  des  États-Unis 
du  Vénézuéla  la  rosette  d’officier  de  l’ordre  du  Libérateur,  pour 
ses  nombreux  travaux  scientifiques  et  littéraires,  et  particulière¬ 
ment  pour  ses  «  recherches  expérimentales  sur  la  diphthérie  ». 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Blandin  (de  Port-sur-Saône)  ;  Doucet  (de  Loudun)  ;  Guin- 
gamp  (de  Tours);  Lagardère  (de  Meilleray);  Lajourdi  (de  Nar¬ 
bonne);  Landarrabilco  (de  Barbaste). 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

En  prescrivant  à.  temps  le  Sirop  de  dentition  du  JDr  Delabarre, 
on  prévient  non  seulement  les  douleurs  de  la  dentition,  mais 
aussi  le  développement  de  bien  des  maladies  attaquant  surtout 
les  enfants  affaiblis  par  la  dentition. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 


catarrhes  chroniques  et  la.  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-PaviUon- 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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FARINE  1Y1ALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AD  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..22  » 
Alimentoprotéiquesli.fâ 


Phosphte  de  chaux.  2:21 


Lait  maternel 


!  Alimen“protéiques  12.70 

•  Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosphie  de  chaux.  2.45 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  .germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l'in¬ 
suffisance  du  lait  maternèl,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ai  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  là  Pancréatine  et  Phic! 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  libre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Ph1»,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


HUILE  de  FOIE  DE  MORUE  de  BERTHÉ 


HUILE  de  BERTHÉ  SIMPLE 

2  fr.  50  le  flacon. 

HUILE  de  BERTHÉ  CRÉ0S0TÉE 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 


,e  Soluti 


a  contient  très  e: 


Gros:  Clin  &C1 


3  à  bouche. 
Salicylate  de  Soude  pai 
cuillerée  à  café. 

5s-S‘-Jacques, 


Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


ET  'dFIAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  WIANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagles,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


HUILE  de  BERTHÉ  GAÏACOLÉE 

0,10centigr.  de  gaïacol  alpha  par  grande  cuillerée 
(2  fr.  50  le  flacon). 


CAPSULES  de  BERTHÉ  CRÉOSOTÉES 

0,025  de  créosote  alpha  par  capsule 
(2  fr.  50  le  flacon  de  60). 

CAPSULES  de  BERTHÉ  GAIACOLÉES 

0,05  centigr.  de  gaïacol  alpha  par  capsule 
(2  fr.  50  le  flacon). 

Maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  Ci»,  si 
cesseurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


MAGNESIE  ROY 

Sel  purgatif  alcalin  / 

soluble. 

Dépuratif  chimique.  < 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 
saison  du  15  mai  au  30  septembre 

,  _  Maladies  du  tube  digestif. 

Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


BULLES  GLUTINEUSES 

de  Ch.  CORNU 


BULLES  I0DUREES 

à  0Sl25Jd'iodure  de  potassium  pur  en|solution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  0sr05  d’iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d'iodure  de  fer-du  Codex. —  Prix:  3  fr.  le  flacon. 

_  BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  0&r15  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon . 

BULLINES  bichlorure  D’HYDRARGYRE 

à  0sr01  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le- flacon. 

BULLES  10 DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  0sr005  de  bi-iodure  d’hydrargyre  f 
0sr25  d’ioduro  de  potassium  en  solution,  cor 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  do  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 

Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tibourg  ;  P.  Meuley, 
133,  rue  S'-Antoine,  et  Warin,  pharm.,  6 
Guilleminot,  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  B°n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


IDRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S ‘-Denis. 
Dosage  :  0S35  de  Phénédine p*  dragée  et p*  cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Iis  n’occasionnent  ni  troubles 
“astriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Phie  Pennés.  49,  r.  des  Écoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblanc  de  50  et  100p. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’AniHne. 

3 1,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu ,  au  Cubebe  et  à  l’Essence  de  Santal . 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  an  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLÜS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

coût,  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  a  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flaC.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phics. 


GOUTTES  L1V0NIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwége 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  la  bronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
De  %  à  A  Gouttes  à  chaque  repas. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  d»  Immeubles-Industriels. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  B’erré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
me  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE  YNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ^“es0' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi®». 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume  eu 
contient  tons  les  principes  actifs. 

Le,  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  a  1  eau  «haude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi»",  41, B*»»Haussmann,ett<»« phi»»' 


ÉUXIJ 

Pntnisie,  anémié,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


vrai  FER  quevenne  S  jri 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer. Fl.  f»,  14,  r.  Beaux-Arts,Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,.  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THERMALITÉ  13":. 


—  de  magnésie 

_  fer  et  mang. 

Ghlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
iodùre alcal .arsenic,  lith. 


..425  2. 
.480 

I. 040  0.263 

J.  310/ 

0.120 


FARINE  lactée  NESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

outre,  pour  les  .adultes  convalescents 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
triture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ix.iaT  7.826  8.885  9.112  9.247 
a„nt très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  .'.s 
riche  minéralisation  qui  soitlconnue  en  France,  des 
eaux  légères-,  douces,  essentiellement  digestives. 
■Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au- 

SîBSù’mSSS? 

l’appareil  urinaire  ;  —  RIGO  LETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  1  appareil  sexuel. 

SOURCE  .  FERRO- ARSENICALE  DVEJ  /LA-  DOMINIQUE 

Acide  sulfüriqiie  lïtàre . .  1 

‘  -  $  Silicate  acide  \  , 

■  ^“e!:  !  sesqin,-oityde  de  fer  J 

Sulfate  »?  "•*’ 

—  de  chaux .  t 

Ghlorure  de  sodium . .  •  ] 

Matières  organiques .............. 

Sri  Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana- 
loqie  avec  les  -précédentes .  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  dè  la  peau,  seroy 
fuie,  maladies  organiques;  ‘etc.  ' 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  aRération;  elles ^e  trouvent  dans 
■  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  ne 
80  centimes  la  bouteille  en  verrè  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étam 

indiquant  la  sourqe  où  elle  a  été  puisée. 


SIROP  ™°egisti»ue  B  R  IA  N  T 

Phl0  ruede  Rivoli,  ISO,  Paris,  ett*»  ph1»». 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
„on  début  par.ies:pi;ofesseurs  Laenneo,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du, temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre' les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


Le  VIN  de  VIAL,  contient' tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  ràlîoûnél,  et  le  plus 
plei/des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  de$ 
malades  et  des,  convalescents, -, 

VIAL,ph'8'n;  ex-préparatvà,  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14  LYON. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrltil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5.  rue  Bourn- 
i.’Abbé,  Paris.  


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes,  pulmonaires, 
laryngites ,.exctinctions de  voix ,  etc.,  etc.-  -  j 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo- sulfureux  Le  Brun 

monosulfure  dè  sodium  chimiquement  pur. 
•Goudron, Tolu et  Alcoolat^  de  racine  d  aconit  d  . 
Dépôt  :  Phie  CF,  50,  fe  Montmartre,  Pans  etPh^s. 

pan sêmeFTan tis ept  1  ou e 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la -méthode 

deD  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n°»  1,2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  taffetas 

'  ditpro/ecfiee,  1  fr.  251emètre;4°lemacmtosh,5ir. 
Tous  ces  produits,  préparés  4  aÇrTlsJ,S?,  forr 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of-j 


mules  et  les  muicauuua  ™  — - 

frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans 
Toile  véèicante  (action  prompte  et  sure),  spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextnnées  poui 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phëniqué,  Coton  à  l’acide  s alicyli que,, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc--  etc. 


'  62  ; 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gnbler  Trousseau,  le  Valénanate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  e, t  un  pmssant; 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  n 

Sî  Le' Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  pai 

cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,:  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  duSIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium!1 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris, 10,  rué  Richelieu,-  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  h  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Qard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


I  ..AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  'sel  s  , 
sentant  4  .gouttes  de  la  liqueur.nqrinale  à 
Ces  dragées  sont  employées  avec,  le  plus,  grand 


succès  dans  le  traitement  des  Hémorrhagies,  d 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


-  42  .■ 


GRANULES  FERR0-SU LFU REUX 

J.  THOMAS  ■ . . 

CiLatpie  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  .  , 

Ils  n’ontaUcnn  des-;inconvéments  des  Eaüx  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  deVoM 
ganisme.  Vhydrogcnè  sulfure  et  le  / er  à  lelat  nais¬ 
sant,  sans  éructations. ai.troubles  d’aucune  espèce; 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 
Paris,  pharmacie 3  Thomas,  48,  avenue  d’Ttahe. 


PEPT0NATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans .  les  hôpitaux  de  Pans 
Présenté  à  l'Acadéhiie,  en  l88S,par  Bertlielot.  . 
Le  seul  obtènu  ié  l’état  de  véiMble  sel  ferrugineux,; 
en  gouttes  concentrées,  .. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  répas. 

Détail  :  Dans  toutes, les  Pharmacies.  , 


31  .■ 


SIROP  RAIFORT  IODÉ  (A  froid), 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné' aux  sucs , des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend,  aux  enfants  maladês  les  plus 
grands  services  pour  combattre' les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs. 

11  remplace  les  huiles  dè  foie  de  riijôriie;  outre 
que' c’est ‘un  fluidifiant,  ç’ést;  enejoré  ttp  dépu¬ 
ratif  énergique. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

OREZZA  (corse) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS  RICHE  EN  FER  &  EN  ACIDE  CARBONIQUE 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 

de  l’Appauvrissement  du  sang  ou  de  l'Insuffi¬ 
sance  de  nutrition. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

auréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  ds 
îxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
s  Sociétés  savantes  en  1870  èt  1871  :  Académie 
,,e  médecine,  Société  des  sciénces  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société ,mé- 
dico-chirurgicalé 'de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,'  eaux  claires, '  vomissements,  Teii- 
vois,' 'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  18/2 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  \  ■ 

Gros  :  BharmaçiçjGERBAY,  à  Roaipe:(Loire). 


CHL0RÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

nesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  ïr.  50 

i  franco  contre 
mandat. 


les  Médecins;:  .lOûT  . 
•D»-BisNÎwi;  phai-m.,  31,  rtùPLÉ  BrüyèreF'PàrA 

ÉLIXIR  ET~ VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT  j  .  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  UES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phle,  56,  rue  d'Anjou,  et  toutes  pharmacies. 
_ —  79  — - = - s - -rEiB» 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIFS 
MM.  les  médecins  qui,  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  deinana 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue 
Grammpnt,  A  Paris. 


MALADIES  des  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatiT» 
ir'tificielle,  est  très  rapidement  absorbe.  (-rrac 
cette  assimilation  facile';  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoque: r  de  P*® 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  con  U 
par  conséquent  la  préparation  la  meiUe’mÆ 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  gène 
contre  les  affections,  dès  voies  urinaires.  .,  ,  • 

Dose  ;  De  1  a  4  cuillerées  Va  soupb,  dA 

Phl°  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Par,!‘ 


J\[0  41._  MARDI  s  AVRIL  1892. 


65e  ANNÉE. 


MARDI  5  AVRIL  1892.  —  N»  41. 


Go  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  près  la  faculté  de  médecine 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octob 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  iin  fonds  de  3  000  francs 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ire  1853  a  institué  en  faveur 
pour  encouragements  aux 
ce  Journal,  et  un  autre  de 
Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

UNIO.N  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  tr.  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  -  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
La  conférence  internationale  de  Venise.  —  Société  de  Chirurgie.  — 

Revue  bibliographique.  -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


i  Paris,  le  4  avril  1892. 

Presque  tous  nos  confrères  de  la  presse  médicale  ont 
donné  leur  opinion  sur  les  incidents  du  concours  d  agréga¬ 
tion  en  médecine.  Les  uns  se  sont  rangés  résolument  du 
côté  du  jury,  les  autres  ont  pris  parti  pour  les  candidats. 
Les  arguments  invoqués  de  part  et  d’autre  ne  sont  pas  sans 
valeur,  mais  ils  sont  parfois  entachés  d’une  pointe  de  per¬ 
sonnalité  qui  perce  entre  les  lignes.  On  devine  que  l’auteur 
de  l’article  a,  le  plus  souvent,  été  guidé  par  ses  attaches  ou 
ses  amitiés  particulières. 

En  pareil  cas,  nous  avons  pensé  que  les  questions  de  per¬ 
sonnalité  devaient  disparaître  et  nous  avons  pris  soin  de  ne 
pas  les  aborder  ;  nous  persistons  à  croire  qu’on  n’évitera, 
dans  l’avenir,  le  retour  de  pareils  incidents  qu’en  modifiant 
complètement  les  mœurs  qui  tendent  à  régir  nos  grands 
concours  à  la  Faculté. 

Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  ce  qui  se  passe  au 
concours  d’agrégation  de  chirurgie  qui  a  lieu  actuellement. 
Si  le  concours  de  médecine  a  eu  «  sa  première  séance  »,  à 
propos  du  concours  de  chirurgie  se  pose  la  question  «  des 
enveloppes  ».  Qu’est-ce  donc  que  ce  nouvel  incident?  que 
cache-t-il  pour  le  présent,  que  nous  réserve-t-il  pour 
l’avenir?  Voici  encore  à  ce  sujet  l’exacte  vérité,  telle 
qu’elle  se  présente  à  nous,  dégagée  de  tout  esprit  de  parti  et 
de  toute  insinuation  personnelle. 

La  première  épreuve  du  concours  d’agrégation  consiste 
en  une  leçon  de  trois  quarts  d’heure,  faite  par  le  candidat 
après  trois  heures  de  préparation.  Les  sujets  de  ces  leçons 
sont  choisis  par  le  jury  ;  le  texte  de  la  question  est  écrit  sur 
une  feuille  et  enfermé  dans  une  enveloppe.  Cette  enveloppe 
est  fermée,  cachetée. 

Le  nombre  des  questions,  ainsi  préparées  à  l’avance,  est 
le  double,  souvent  le  triple,  du  nombre  strictement  néces¬ 
saire.  Ainsi,  pour  quinze  leçons,  il  y  aura  trente  ou  quarante- 
cinq  questions  proposées  et  enfermées  sous  enveloppe.  Les 
candidats,  dont  les  noms  sont  tirés  au  sort,  viennent,  à 
tour  de  rôle,  choisir  l’une  de  ces  enveloppes  renfermant  la 
question  qui  leur  est  ainsi  échue,  et  qu’ils  auront  à  traiter 
six,  huit  ou  quinze  jours  plus  tard.  Le  reste  des  enveloppes 
inutilisées  est  détruit  et,  en  général,  brûlé  en  présence  des 
candidats  ;  il  s’ensuit  que  ni  les  concurrents,  ni  même  les 


juges  n  &  peuvent  savoir  quelle  est  la  question  que  le  hasard 
a  fait  choisir  à  tel  ou  tel  candidat. 

Telle  est  la  manière  habituelle  de  procéder.  Cette  année, 
il  y  a  eu  une  innovation  malheureu  '  et  elle  a  donné  lieu  à 
bien  des  commentaires.  Les  question»  acceptées  par  le  jury 
et  enfermées  sous  enveloppe  portaient  un  numéro  d'ordre  et  le 
numéro  était  reproduit  sur  l'enveloppe.  11  s’ensuit  que  le  candi¬ 
dat,  en  choisissant  dans  le  tas  des  enveloppes  qui  lui  étaient 
présentées,  prenait  une  enveloppe  dont  il  ignorait,  lui,  le 
contenu,  contenu  que  les  juges,  eux,  pouvaient  connaître. 
Notez  bien,  et  nous  tenons  à  préciser,  que  nous  ne  disons 
pas  que  les  juges  connaissaient  nécessairement  ce  contenu. 
Mais,  en  fait,  ceci  est  indiscutable,  le  numéro  d’ordre  per¬ 
mettait  au  jury  de  connaître  les  questions  qui  avaient  été 
choisies  et  qui  seraient  ultérieurement  traitées. 

Or,  si,  dans  le  concours  de  médecine,  il  y  a  eu  un  vice  de 
pure  forme,  pour  lé  concours  de  chirurgie,  ce  n’est  plus  un 
vice  de  forme,  contraire  à  la  lettre  du  règlement,  c’est  une 
manière  d’agir  contraire  à  l’esprit  de  ce  règlement,  qui  veut 
que  les  questions,  une  fois  acceptées  après  délibération,  na 
puissent  être  connues  ni  des  candidats  ni  des  juges. 

Cet  étiquetage  des  enveloppes  a  donné  lieu  à  maints  com¬ 
mentaires.  Tout  d’abord,  on  a  cherché  quels  pouvaient  être 
son  utilité,  son  but,  sa  raison  d’être.  On  a  questionné,  on 
s’est  informé,  et  les  réponses  ont  été  des  plus  inattendues. 
Quelques  juges  ont  dit  que  le  numéro  permettait  de  séparer 
les  questions  d’accouchement  de  celles  de  chirurgie,  mais 
alors,  il  eût  fallu  que  les  numéros  des  enveloppes,  pour  les 
questions  d’accouchement  et  les  questions  de  chirurgie,  ne 
fussent  point  les  mêmes  ;  or,  ils  étaient  les  mêmes.  D’autres 
ont  dit  que  le  numéro  d’ordre  était  pour  éviter  toute  con¬ 
fusion.  Mais  quelle  confusion,  puisque  c’est  justement  cette 
confusion  dans  les  enveloppes  qui  constitue  une  sécurité 
pour  le  candidat?  La  plupart  des  juges  ont  avoué  qu’ils  ne 
savaient  guère  pourquoi  ce  numérotage  des  questions  avait 
été  fait.  On  avait  numéroté  parce  qu’on  avait  numéroté, 
mais  de  raison,  il  n’y  en  avait  pas. 

Aussi,  numérotage  des  enveloppes  d’une  part,  impossi¬ 
bilité  de  donner  une  raison  valable  de  ce  numérotage, 
d’autre  part  :  voilà  ce  qui  était  plus  que  suffisant,  sinon  pour 
légitimer,  du  moins  pour  faire  naître  bien  des  suppositions. 

Ces  suppositions,  qui  vont  jusqu’à  porter  atteinte  à  l'ho¬ 
norabilité  d’un  jury  que  nous  ne  sommes  pas  en  droit  de 
suspecter,  ce  n’est  pas  à  nous  de  les  faire  connaître.  Mais 
qu’elles  soient  divulguées  devant  le  grand  public  médical 
ou  qu’elles  restent  latentes  entre  candidats  et  juges,  elles 
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n’en  sont  pas  moins  réelles,  et  il  existe  une  exaspération 
sourde  de  la  part  de  la  grande  majorité  des  concurrents 
contre  un  jury,  dont  certains  membres  leur  étaient  déjà 
suspects,  de  par  leur  préférence  nettement  affichée  pour  tel 
ou  tel  concurrent.  Les  candidats  étaient  inquiets  à  l’avance  ; 
là  question  des  enveloppes  ne  les  a  pas  rassurés,  voici  la 
vérité. 

Qu’en  adviendra-t-il?  Une  protestation  finale,  yiendra- 
f-elle  à  nouveau  soulever  l’opinion  publique  ?  Le  fait  est 
possible.  Quelques-uns  de  nos  confrères  ont  critiqué  cette 
protestation  tardive,  et  ont  prétendu  que  de  telles  protes¬ 
tations  devaient  se  faire  sur-le-champ.  Le  législateur  a  eu 
Fesprit  plus  large  et  plus  juste,  il  a  compris  qu’on  ne 
pouvait  exiger  d’un  candidat  de  faire,  en  plein  concours, 
une  réclamation  contre  un  jury  qui  devait  continuer  à.  le 
juger. 

Peu  importent,  d’ailleurs,  ces  petites  questions  d’actua¬ 
lité,  nous  sommes  persuadés  qu’autrefois,  et  peut-être  avec 
d’autres  jurys,  l’étiquetage  des  enveloppés  fût  passé  ina¬ 
perçu  et  n’eût  donné  naissance1  à  aucune  réflexion.  Mais 
aujourd’hui,  nous  le  répétons,  la  mesure  est  comble;  le  res¬ 
pect  que  les  candidats  devraient  avoir  pour  les  juges, 
leurs  maîtres,  diminue  et  s’affaiblit  chaque  jour,  et  nous 
devons  le  constater,  si  l’état  des  choses  est  tel,  si  des  suppo¬ 
sitions  blessantes  ont  pu  se  faire  jour,  les  premiers  cou¬ 
pables  ne  sont  pas  les  candidats. 


La  pneumonie  fibrineuse  s’accompagne  à  peu  près  tou¬ 
jours  de  pleurésie  dans  une  certaine  mesure.  Au  niveau  du 
bloc  hépatisé,  on  trouve  une  lame  plus  ou  moins  épaisse 
de  dépôt  fibrineux,  qui  témoigne  de  la  façon  la  plus  nette 
dé  la  participation  de  la  plèvre  au  processus  inflam¬ 
matoire.  Dans  cette  couche  fibrineuse  il  y  a  des  pneumo¬ 
coques. 

Dans  quelques  cas,  l’exsudation  devient  plus  [considé¬ 
rable  et  un  épanchement  se  produit  qui  peut  prendrè  upe 
certaine  importance,  de  telle  sorte  que  les  sighesi  de  pleu¬ 
résie  deviennent  plus  importants  que  les  signes,  de  pneu¬ 
monie. 

Là»pneumonie,en  disparaissant,  peut laisser  dérrière^elle 
une  pleurésie  purulente  dont  les  allures  sont  assez  parti¬ 
culières  ;  en  effet,  elle  guérit  avec  nné  facilité,  relatiye,  soit 
après  une  simple  ponction,  soit  après  que  l’empyème  a  été 
pratiqué.  La  pleurésie  purulente  méta-pneumonique  a  donc 
line  véritable  bénignité,  et  c’est  là  une  particularité  du  plus 
haut  intérêt  en  clinique. 

Les  deux  variétés  de  pleurésie  que  nous  venons  de  citer 
ne  sont  pas  lès  “seules  que  puisse  amener,  soit  l’infection 
par  le  pneumocoque,  soit  le  processus  d’inflammation 
pneumonique.  M.  Troisier  (Société  médicale  des  hôpitaux, 
1er  avril)  a  vu  une  pleurésie  séreuse  se  produire  du  côté 
opposé  à  la  pneumonie,  sept  à  huit  jours  après  la  guérison 
de  celle-ci.  La  fièvre,  qui  avait  disparu,  s’est  montrée  de 
nouveau,  moins  intense  il  est  vrai.  Les  signes: locaux  de  la 
pleurésie  étaient  au  complet.  Dans  le  liquide  séro-fibrineux 
on  n’a  pu,  ni  par  examen  direct,  ni  par  culturé;  ni  par  ino¬ 
culation,  démontrer  la  présence  du  pneumocoque.'  Cèla 
n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  nier  l’origine  pneumo¬ 
nique  de  cette  pleurésie.  C’est,  du  reste,  la  quatrième  fois 
que  M. Troisier  voit,  dans  ces  conditions,  la  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  succéder  à  la  pneumonie,  après  quelques  jours 
d’apyrexie.  La  guérison  a  toujours  eu  lieu  en  deux  ou  trois 


semaines.  Il  s’agit  donc  d’une  variété  bénigne  de  la  pleu¬ 
résie  métapneumonique. 

M.  Netter  n’a  vu  que  4  fois  la  pleurésie  séro-fibrineuse 
simple  succéder  à  la  pneumonie  contre  14  cas  de  pleurésie 
purulente.  Il  a,  lui  aussi,  recherché  le  pneumocoque  dans 
le  liquide  épanché,  sans  pouvoir  en  démontrer  la  présence. 
Cela  ne  prouve  pas  cependant  qu’il  n’ait  pas  existé  au 
contact  même  de  la  plèvre,  dans  la  couche  fibrineuse  plus 
dense,  étalée  à  sa  surface.  De  même  que  M.  Troisier,  il  croit 
au  peu  de  gravité  de  cette  forme  particulière  de  la  pleu¬ 
résie  métapneumonique,  mais  il  la  croit  plus  rare,  dans 
ces  conditions,  que  la  pleurésie  purulente.  Quant  à  celle-ci, 
elle  paraît  être  purulente  d’emblée.  Enfin,  cette  pleurésie 
séreuse  n’a  aucun  rapport  avec  la  tuberculose.  Voilà  des 
données  cliniques  dont  l’importance  n’échappera  pas  à  nos 
lecteurs. 

M.  Laveran  (du  Val-de-Grâce)  présente  deux  cas  intéres¬ 
sants  de  tremblement  hystérique.  Dans  l’un,  il  s’agit  d’un 
jeune  soldat  qui,  après  avoir  reçu  un  coup  de  pied  de 
cheval  au  niveau  du  genou,  fut  pris  d’arthrite,  puis  ulté¬ 
rieurement,  dans  le  membre  blessé,  d’un  tremblement 
analogue  à  la  trémulation  épileptoïde.  L’anesthésie  consta¬ 
tée  au  même  niveau,  aussi  bien  que  les  circonstances  étio¬ 
logiques,  indiquent  bien  la  nature  hystérique  de  ces  acci¬ 
dents. 

Un  autre  jeune  soldat,  qui  aurait  eii  des  crises  épilep¬ 
tiques  (nous  dirions  pour  notre  part  épileptiformes)  de  dix- 
hüit  mois  à  dix  ans,  fut,  à  son  arrivée  au  régiment,  en 
butte  aux  tracasseries  auxquelles  les  anciens  soumettent 
volontiers  les  nouveaux.  Très  ému  de  cette  brimade,  il  fut 
pris  d’un  tremblement,  hystérique  sans  doute,  ihais  des 
plus  complexes.  On  observe  un  trémblemerit  rapide  sem¬ 
blable  au  tremblement  alcoolique,  un  tremblement  inten¬ 
tionnel  analogue  à  celui  de  la  sclérose  en  plaques  et,  par 
poussées,  toutes  les  dix  ou  quinze  secondes,  de  grands 
mouvements  oscillatoires  qui  secouent  les  bras  et  font 
s’entrechoquer  les  genoux  l'un  cônfro  l’autre.  Il  y  a  de  plus 
un  bégaiement  assez  particulier,  avec  renforcements  comme 
le  tremblement  des  membres.  Cela  paraît  être  un  aspect 
nouveau  de  dette  manifestation  mobile1  et  variable  de  la 
variable  et  mobile  hÿstérie.  !  9 

Il  y  a  quelques  années,  ce  jeune  soldat  eût  été  sûr  de  son 
affaire  :  on  eût  eu,  pour  lui,  les  égards  que  l’on  a  dans 
l’armée  pour  les  simulateurs  ! 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.Pboost. 

La  conférence  internationale  de  Venise. 

.  .  (Leçon  recueillie  par  M.  Lpuis  Dubrisav,  interne  des  Mpitaux* 

■  Çt,  revue  par  lre  professeur). 

I 

Avant  d’entrer  dans  l’étude  du  programme  de  cette 
annéëj  j’ai  l’intention  d’exposer  devant  vous,  dans  mes  pre¬ 
mières  leçons,  un  sujet  tout  récent:  le  récit  delà  conférence 
•de ‘Venise  (janvier  1892) ‘et  des  résolutions  adoptées  pour 
prévenir  l’invasion  dur  choléra  en  Europe. 

A  la  fin  de  l’année  dernière,^  à  la  suite  d’une  (  ’éntenje 
entre  l’Angleterre  ef  l'AutriChe-Hongrie,  quatorze  puis¬ 
sances  furent  invitées  à  se  réunir  en  Conférence  à  Venise, 
pour  y  traiter  les  dèux  questions  suivantes  : 
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1°  Le  passage  en  quarantaine  des  navires  anglais,  par  le 
canal  de  Suez  ; 

2°  La  réorganisation  du  conseil  d’Alexandrie. 

Avant  d’entrer  dans  l’étude  de  çette  conférence,  je  crois 
utile  de  vous  rappeler  brièvement  les  différentes  confé¬ 
rences  sanitaires  qui  se  sont  succédé  jusqu’à  ce  jour,  et 
se  sont  occupées  des  mesures  prophylactiques  à  prendre 
contre  les  maladies  nous  venant  de  l’Extrême-Orient,  et 
en  particulier  contre  le  choléra. 

C’est  en  1851-1852  que  fut  tenue,  à  Paris,  la  première 
conférence  internationale  s’occupant  de  la  prophylaxie  du 
choléra;  elle  eut  peu  de  retentissement  scientifique,  peu 
de  conséquences  pratiques  (tout  semblait  y  avoir  été  fait 
en  vue  de  la  protection  de  la  France),  mais  elle  est  impor¬ 
tante,  car  elle  marque  le  premier  effort  tenté  en  vue  de 
l’entente  internationale.  Jusque-là,  en  effet,  les  mesures 
prises  contre  la  fièvre  jaune  et  le  choléra  avaient  été  pro¬ 
pres  à  chaque  gouvernement. 

En  1857,  deuxième  conférence  pour  modifier  et  simplifier 
la  réglementation  trop  rigoureuse  de  la  conférence' 'de 
Paris.  La  guerre  d’Italie  vint  l’interrompre  avant  qu’aucune 
résolution  ait  pu  être  prise. 

Six  ans  après  le  choléra  envahit  l’Europe,  marchant  de 
Djeda  à  Alexandrie,  Gibraltar,  Alicante,  etc.,  et  survenant 
régulièrement  trois  ou  quatre  jours  après  l’arrivée  des 
pèlerins  dans  ces  différentes  villes  :  fait  qui  démontra 
d  une  façon  très  nette  la  contagion.  Sur  l’initiative1  i de  la 
France,  on  réunit  la  conférence  de  Constantinople  en  1866. 
D’une  façon  générale,  cette  conférence  fut  quarantenaire, 
mais  scientifiquement  quarantenaire  :  on  fixa,  dans  la  mer 
Rouge,  les  limites  de  protection  de  l’Europe. 

On  ne  s’était  jusqu’alors  occupé  que  de  la  transmission 
du  choléra  par  la  voie  maritime,  lorsque,  en  1867,  je  fus 
envoyé  en  mission  dans  le  sud  de  la  Russie,  du  côté  de  la 
mer  Caspienne,  pour  étudier  la  transmission  par  la  voie 
terrestre.  Si  je  rappelle  ce  voyage,  c’est  qu’il  présente  un 
intérêt  d’actualité,  à  cause  de  la  présence  du  choléra  en 
Afghanistan. 

Néanmoins,  ce  fut  toujours  la  question  maritime  qui 
préoccupa  la  conférence  qui  se  tint  à  Vienne  en  1874.  Au 
lieu  d’être  quarantenaires,  comme  à  Constantinople,  les  dé¬ 
légués  se  prononcent  en  faveur  du  système  de  V inspection' 
Le  gouvernement  austro-hongrois  demande,  en  outre,  la 
création  d’une  commission  internationale  permanente  des 
épidémies,  et  propose  Vienne  comme  siège  de  cette  com¬ 
mission  :  l’Angleterre  s’y  refuse. 

En  1880,  conférence  de  Washington  qui  s’occupe  exclu¬ 
sivement  de  la  fièvre  jaune. 

Enfin,  en  1885,  conférence  de  Rome,  ou  sont  adoptées  les 
mesures  sanitaires  internationales,  actuellement  encore  en 
vigueur  (avant  la  conférence  de  Venise).  Les  délégués  de 
cette  conférence  se  séparent  sans  signer  de  protocole  ;  mais 
quelques  mois  plus  tard,  le  gouvernement  italien,  d’accord 
avec  le  gouvernement  anglais,  envoie  en  France  un  mémo¬ 
randum  demandant  l’acceptation  du  passage  du  canal  de 
uez  en  quarantaine  pour  les  navires  anglais.  Le  gouver¬ 
nement  français  refuse  de  signer  pour  les  raisons  suivantes  : 

1°  Parce  que  le  passage  en  quarantaine  du  canal  de  Suez 
est  pratiquement  très  difficile: 

2°  Parce  qu’il  peut  y  avoir  des  fraudes  nombreuses,  soit 
Pendant  le  passage,  soit  après,  au  sujet  de  la  destination 
du  navire  ; 

3  Parce  que  les  compagnies  des  autres  puissances  ne 


peuvent  accepter  des  avantages  spéciaux  pour  les  Anglais* 
D’ailleurs,  cette  demande  était  contraire  aux  conclusions 
de  la  conférence  de  Rome. 

En  1886  et  1890,  tentatives  de  réunion  provoquées  parle 
1  gouvernement  austro-hongrois,' puis,  parle  gouvernement 
italien,  toujours  au  sujet  du  passage  en  quarantaine.  L’An¬ 
gleterre  fait  avorter  ces  deux  projets. 

La  question  en  était  là  lorsque,  en  novembre  1891,1e  gou¬ 
vernement  fut  invité  à  envoyer  des  délégués  à  la  conférence 
de  Venise. 

Afin  de  pouvoir  discuter,  en  connaissance  de  cause,  les 
deux  questions  proposées  :  le  passage  en  quarantaine  et  la 
réorganisation  du  conseil  d’Alexandrie,  je  résolus  de  me 
rendre  en  Égypte  pour  étudier  la  question  sur  place. 

Mon  programme  contenait  quatre  questions  principales  : 
1°  Mesures  à  appliquer  aux  navires  venant  de  l’Extrême- 
Orient; 

2°  Possibilité  de  passer  le  canal  de  Suez  en  quarantaine.; 
3°  État  des  lazarets  égyptiens  et  discussion  de  l’empla- 
j  cernent  d’un  nouvel  établissement  de  désinfection; 

4°  Visite  du  lazaret  d’Alexandrie. 

1°  Mesures  d  appliquer  aux  navires  venant  de  V Extrême- 
Orient.  — C’est  le  sujet  principal  de  la  conférence  de  Venise, 
il  sera  traité  lorsque  je  vous  ferai  le  récit  de  celte  confé¬ 
rence. 

2°  Possibilité  de  passer  le  canal  de  Sues  en  quarantaine.  — 
Cette  question  ne  peut  être  élucidée  qu’après  une  étude  to¬ 
pographique  complète  du  canal  maritime. 

Nous  voyons,  en  remontant  à  la  période  quaternaire,  la 
séparation  naturelle  des  continents  africain  et  asiatique 
exister  par  suite  de  la  communication  des  deux  mers; 
l’isthme  de  Péluse  n’existait  pas. 

Plus  tard,  quand  l’isthme  fut  constitué,  plusieurs  essais 
furent  tentés  pour  réunir  les  deux  mers  :  on  attribue  le 
début  des  travaux  à  Ramsès  II  (Sésoslris),  la  terminaison  à 
Darius;  mais  la  route  suivie  n’était  pas  directe,  comme  celle 
du  canal  de  Suez  actuel,  et  les  anciens  réunirent  seulement 
la  mer  Rouge  à  l’une  des  branches  du  Nil  en  passant  par 
les  lacs  Amer  et  Zagazig,  l’ancien  Bubaste. 

Ce  premier  canal  disparut,  et  la  légende  nous  montre 
Cléopâtre  faisant  tirer  ses  vaisseaux  sur  la  grève  pour  leur 
faire  passer  le  désert. 

La  période  romaine  voit  naître  de  nouveaux  travaux, 
Adrien  et  Trajan  rétablissent  le  canal  dit  alors  canal  de 
Trajan.  Celui-là,  tour  à  tour  ensablé  et  remis  en  état,  est 
détruit  complètement  par  les  musulmans  (vers  le  vie  siècle) 
qui  craignent  de  voir  les  chrétiens  envahir  par  là  l’Arabie* 
On  doit  sauter  ensuite  plusieurs  siècles  pour  voir  de 
nouvelles  tentatives.  Bonaparte ,  dans  son  expédition 
d’Égypte,  se  fait  suivre  par  l’ingénieur  Lepére  et  inspire 
son  travail;  il  n’eut  pas  d’effet  pratique,  car  cet  ingénieur 
commit  une  erreur  considérable,  en  calculant  qu’il  existait 
une  différence  de  10  mètres  entre  le  niveau  de  la  mer 
Rouge  et  celui  de  la  Méditerranée. 

En  1830,  au  moment  de  la  doctrine  saint-simonienne, 
les  adeptes  de  cette  doctrine  cherchèrent  à  s’entendre  avee 
Méhémet- Ali,  pour  réaliser  la  jonction  des  deux  mers  qui 
constituait  un  dogme  de  leur  religion.  La  religion  disparut 
mais  les  études  continuèrent,  et  l’un  des  saint-simoniens, 
Paulin  Talabot,  qui  fut  depuis  l’un  des  créateur,  et  le  di¬ 
recteur  du  chemin  de  fer  de  Lyon,  élabora  un  projet  qui 
consistait  à  joindre  Suez  à  Alexandrie  au  moyen  d’un  canal 
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dérivé  du  Nil.  Talabot  voulait  à  la  fois  créer  un  passage  et 
irriguer  l’Égypte;  il  eut  le  tort  de  vouloir  poursuivre  ce 
double  but,  et  son  projet  échoua. 

Il  ne  restait  donc  que  quelques  vestiges  anciens  et  quel¬ 
ques  études  théoriques,  quand  M.  de  Lesseps  obtint  de 
Saïd  pacha,  en  1854,  le  flrman  qui  l’autorisait  à  commencer 
les  travaux. 

11  part  alors  accompagné  de  Saïd  pacha  et  d’un  groupe 
de  savants  pour  étudier  la  topographie  des  lieux,  reconnaît 
Péluse,  les  lacs  Amers  et  Suez,  et  au  trajet  indirect,  choisi 
par  les  Anciens,  préfère  le  trajet  direct  comme  plus  court 
et  d’une  exécution  plus  facile. 

Les  objections  s’accumulent,  il  les  combat  et  on  recon¬ 
naît  comme  exagérées  les  craintes  des  Anciens,  de  Lepère 
et  même  des  ingénieurs  modernes,  sur  la  prétendue  diffé¬ 
rence  de  niveau  des  deux  mers  ;  en  réalité,  seules  les  ma¬ 
rées  peuvent  établir  une  différence  de  deux  mètres. 

En  1859,  M.  de  Lesseps  commence  ces  travaux  qui  de¬ 
vaient  durer  dix  ans  ;  il  emploie,  dès  le  début,  34000  ou¬ 
vriers;  fait  venir  des  machines  et  n’en  emploie  plus  que 
15000;  2000  sont  actuellementnëcessaires  pour  l’entretien 
du  canal. 

Le  canal  de  Suez  a  une  longueur  de  162  kilomètres,  avec 
une  profondeur  de  8m50  au  minimum  ;  sa  forme  est  tronc- 
conique,  la  base  supérieure,  appelée  ligne  d’eau ,  a  une  lar¬ 
geur  minimum  de  40  mètres;  la  base  inférieure,  ou  plafond, 
présente  une  largeur  variant  de  22  à  37  mètres.  Les  travaux 
d’aménagement  en  cours  ont  pour  but  d’augmenter  la  lar¬ 
geur  au  plafond  de  15  mètres,  sans  exception,  afin  de  per¬ 
mettre  le  croisement  des  plus  gros  navires.  L’un  des  na¬ 
vires  ralentira  un  peu  sa  marche,  mais  l’autre  maintiendra 
son  allure  réglementaire  de  10  kilomètres  à  1  heure.  De 
cette  façon,  le  passage  en  quarantaine  deviendra  pos¬ 
sible. 

La  durée  de  la  traversée,  dans  ces  dernières  années,  a 
considérablement  diminué,  mais  le  transit,  qui  mesure 
nos  chances  de  contagion  européenne,  augmente  chaque 
jour. 

En  1882,  le  passage  du  canal  de  Suez  demandait  une 
durée  de  cinquante-trois  heures;  en  1887,  une  durée  de 
trente-quatre  heures;  le  temps  employé  ne  dépassait  pas 
vingt-trois  heures  en  1891. 

C’est  de  l’année  1887  que  datent  les  passages  de  nuit,  à 
l’aide  de  la  lumière  électrique;  des  lampes  puissantes  sont 
placées  à  l’avant  du  navire;  elles  éclairent  sa  marche  sur 
une  étendue  de  1 200  mètres  en  avant,  et  de  200  mètres  sur 
les  côtés,  l’arrière  est  complètement  privé  de  cet  éclairage  : 
les  fraudes,  pendant  le  passage  en  quarantaine,  sont,  de  ce 
fait,  facilitées  par  le  transit  de  nuit.  Or,  ce  transit  nocturne 
a  augmenté  dans  des  proportions  considérables  depuis 
quelques  années,  ainsi  que  le  prouvent  les  chiffres  sui¬ 
vants  :  en  1887,  les  navires  passaient  de  nuit  dans  la  pro¬ 
portion  de  20,29  p.  100;  en  1888,  il  en  passe  46,74  p.  100  et 
enfin  en  1891,  88,21  p.  100. 

Je  disais  tout  à  l’heure  qu’avec  la  facilité  du  passage,  le 
transit  par  le  canal  de  Suez  avait  augmenté  :  pour  ne 
prendre  que  des  chiffres  extrêmes,  nous  voyons,  en  effet, 
qu’en  1870,  486  navires  ont  passé  le  canal,  etqu’en  1891  on 
a  atteint  le  chiffre  de  4207. 

Le  nombre  des  passagers  a  augmenté  dans  les  mêmes 
proportions  :  il  était,  en  1870,  de  26758;  en  1890,  de 
155675;  il  est  monté,  en  1891,  à  188125. 

Ces  chiffres  qui  représentent  les  navires  et  les  passagers 


de  toutes  les  nationalités,  se  répartissent  inégalement  entre 
les  différentes  puissances. 

Sur  les  3440  navires  qui  passèrent  le  canal  en  1888  : 

2625  étaient  anglais. 

187  —  français. 

163  —  allemands. 

146  —  hollandais. 

On  voit  qu’il  est  de  plus  en  plus  difficile  de  ne  pas 
prendre  l’avis  de  l’Angleterre,  quand  il  s’agit  d’appliquer 
des  mesures  sanitaires  aux  navires  prenant  la  voie  du 
canal. 

A  ce  transit  de  plus  en  plus  important,  s’ajoute  comme 
chance  nouvelle  de  contagion  le  mouvement  des  peuples 
européens  vers  l’Afrique  centrale. 

Les  pèlerins  de  la  Mecque  pouvaient  bien  autrefois  im¬ 
porter  le  choléra,  mais  comme  certains  s’enfonçaient  au 
centre  de  l’Afrique,  les  germes  contagieux  qu’ils  appor¬ 
taient  s’y  perdaient  avec  eux. 

Aujourd’hui  chacune  des  nations  européennes  cherche  à 
pénétrer  en  Afrique,  et  les  pèlerins  de  la  Mecque,  dans  leur 
voyage  même,  auront  de  nombreux  contacts  avec  les  diffé¬ 
rents  voyageurs. 

Un  chemin  de  fer  va  bientôt  réunir  Kosséir,  port  de  la 
mer  Rouge,  et  Esney,  ville  de  l’intérieur  située  sur  le  Nil, 
en  un  point  où  il  est  navigable.  C’est  ce  trajet  que  pren¬ 
dront  presque  tous  les  pèlerins  musulmans.  Du  reste,  ils 
subissent  aujourd’hui  une  quarantaine  au  lazaret  de  Djeb- 
el-Tar,  dont  nous  allons  nous  occuper  maintenant. 

3°  État  des  lazarets  égyptiens  et  discussion  de  l'emplacement 
d'un  nouvel  établissement  de  désinfection.  —  Cet  établissement 
de  désinfection,  situé  sur  la  côte  d’Asie,  à  quelque  distance 
de  la  mer,  présente  des  inconvénients  graves  qui  me  le  font 
écarter  d’avance,  lorsqu’il  s’agira  d’installer  un  nouvel  éta¬ 
blissement  destiné  à  recevoir  les  passagers  occupant  des 
navires  contaminés  venant  de  l’Extrême-Orient. 

Tout  d’abord,  créé  exclusivement  pour  des  pèlerins,  il 
ne  présente  pas  le  confortable  nécessaire  pour  des  passa¬ 
gers  habitués  au  luxe  des  vaisseaux  de  transport.  En  outre, 
la  présence  des  pèlerins  pendant  plusieurs  mois  de  1  année, 
est  une  cause  de  dangers  pour  les  navires  venant  de 
l’Extrême-Orient.  Déplus,  l’eau  n’y  existe  qu’en  très  petite 
quantité,  et  cette  eau  n’est  pas  excellente. 

L’établissement  de  désinfection  que  j’ai  proposé  à  la 
conférence  de  Venise,  sera  situé  sur  la  côte  d’Asie,  au  point 
où  se  trouve  un  bassin  désigné  sous  le  nom  de  sources  de 
Moïse;  cet  endroit  présente  des  avantages  que  j’ai  déve¬ 
loppés  devant  la  Commission,  et  que  je  vous  exposerai 
avec  le  récit  de  la  conférence. 

4°  Visite  du  lazaret  d' Alexandrie.  —  Un  dernier  but  de  mon 
voyage  était  la  visite  du  lazaret  d’Alexandrie  :  il  présente 
plutôt  un  intérêt  historique  qu’un  intérêt  médical.  C’est 
Saïd  pacha  qui  le  fit  construire  :  toujours  accompagne 
d’une  immense  armée,  Saïd  pacha  campait  souvent  dans 
ce  lazaret  :  la  forme  en  est  circulaire,  le  centre  était  ré¬ 
servé  aux  chefs  et  les  zones  périphériques  abritaient  le  gros 
de  l’armée. 

Ainsi  constitué,  ce  lazaret  manque  du  confortable  néces¬ 
saire;  d’ailleurs,  sa  situation  l’exclut  du  nombre  de  ceux 
que  nous  pourrions  employer. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

M.  DELORME  a  eu  à  donner,  depuis  plusieurs  années,  des  soins 
à  six  sujets  atteints  de  typblite  ou  d’appendicite,  dont  quatre 
cas  étaient  très  probablement  d’origine  tuberculeuse;  sur  les 
deux  autres  il  ne  s’arrêtera  pas,  leur  observation  ne  présentant 
rien  de  bien  particulier.  Chez  les  quatre  premiers,  nés  de  parents 
tuberculeux  ou  présentant  eux-mêmes  des  lésions  pulmonaires, 
il  a  ouvert  les  foyers  purulents,  qu’il  a  toujours  trouvés  tapissés 
défaussés  membranes  et  de  fongosités  d’apparence  caséeuse  et 
tuberculeuse,'  bien  que  l’examen  microscopique  n’ait  pas  été 
pratiqué,  la  marche  de  la  maladie  et  les  phénomènes  cliniques 
suffisant  pour  faire  le  diagnostic.  Pour  chacun  d’eux  l’interven¬ 
tion  a  été  suivie  de  guérison  opératoire  et  locale  et  l’amélioration 
générale  a  été  très  notable. 

Ces  faits  viennent  à  l’appui  de  cëtte  opinion  que  la  typhlite 
tuberculeuse  est  plus  fréquente  que  quelques  auteurs  ne  l’ont 
pensé  et  ils  démontrent  encore  qu’elle  bénéficie  largement  de 
l’intervention,  laquelle  peut  varier  suivant  les  cas  ;  il  ajoute 
toutefois  que  l’incision  parallèle  à  l’arcade  de  Fallope  est  celle 
qui  lui  a  semblé  préférable. 

M.  terrier  est.  d’une  opinion  diamétralement  opposée  a 
celle  de  M.  Delorme,  relativement  à  l’importance  des  recherches 
microscopiques  et  bactériologiques,  quand  il  s’agit  du  diagnostic 
d’une  affection  tuberculeuse.  Ii  en  est  des  appendicites  comme 
des  salpingites  ;  en  présence  d’une  appendicite  ou  d’une  salpin¬ 
gite  suppurée,  il  est  impossible  de  savoir,  au  juste,  en  ne  se  ba¬ 
sant  que  sur  les  phénomènes  cliniques,  s’il  s’agit  ou  non  d,  une 
suppuration  tuberculeuse.  La  présence  de  foyers  caséeux  ne  si¬ 
gnifie  rien  et  seul  l’examen  microscopique,  joint  aux  inocula¬ 
tions,  permet  d’affirmer  la  nature  tuberculeuse  de  1  affection.  A 
ce  point  de  vue  donc,  les  faits  signalés  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Richelot,  comme  les  faits  rapportés  aujourd’hui  par 
M.  Delorme,  sont  incomplets. 

M.  Terrier  rapporte  à  son  tour  deux  faits  complets,  c’est-à- 
dire  dans  lesquels  l’examen  microscopique  a  été  fait  et  suivi  des 
inoculations.  Or,  ces  deux  faits  sont  précisément  aussi  dissem¬ 
blables  que  possible. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  femme  présentant 
des  phénomènes  d’appendicite  que  M.  Duguet,  en  se  basant  sur 
l’état  général  de  la  malade,  avait  pensé  devoir  être  d’origine  tu¬ 
berculeuse.  L’opération  fut  faite,  chez  cette  malade,  à  froid; 
M.  Terrier  rechercha  l’appendice,  le  trouva,  posa  sur  lui  deux 
ligatures, —  car,  comme  pour  les  salpingites  suppurées,  on  ne  peut 
jamais  être  sûr  qu’une  seule  ligature  tiendra, —  le  réséqua,  lava 
et  draina.  L’examen  du  pus  ÿ  révéla  la  présence  de  nombreux 
bacilles.  Cette  malade  fut  prise  de  péritonite  tuberculeuse  sub- 
àiguë,  d’entérite  de  même  nature,  et  succomba  peu  de  temps 
après.  Voilà  donc  une  variété  d’appendicite  tuberculeuse. 

Dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’un  homme  de  soixante  ans,  qui 
fut  pris,  pour  la  première  fois,  en  février  1890,  de  phénomènes 
douloureux  du  côté  droit  du  ventre,  phénomènes  qui  disparurent 
assez  rapidement.  En  juillet  1890,  nouvelle  crise;  guérison  par 
les  révulsifs,  mais  persistance,  dans  le  côté  droit,  d’une  indura¬ 
tion  résistante  au  toucher;  en  septembre,  nouvelle  crise  avec 
selles  sanglantes  ;  en  octobre,  apparaît  une  nouvelle  atteinte. avec 
nausées,  vomissements,  douleurs.  M.  Monod,  appelé  auprès  du 
malade,  ne  croit  pas  devoir  intervenir  et  institue  un  traitement 
médical.  Nouveaux  accidents  en  novembre;  cette  fois  cest 
M.  Perier  qui  est  appelé  auprès  du  malade,  il  diagnostique  un 
épithélioma  intestinal  avec  retentissement  inflammatoire  péri¬ 
phérique.  Il  endort  le  malade,  fait  une  incision,  ouvre  une  large 
collection  purulente,  lave  et  draine.  Le  malade  guérit;  mais  il 
resta  toujours  une  induration  dans  le  flanc  droit.  En  janvier  1891, 
M-  Perier  est  appelé  de  nouveau  auprès  de  ce  malade,  pour 


l’opérer  d’une  fistule  anale.  Il  resta  complètement  guéri  pendant 
trois  ou  quatre  mois;  en  mai,  il  fut  pris  brusquement  d’une 
douleur  intense,  d’une  fièvre  de  40"5  ;  une  fistule  intestinale 
s’établit,  et  c’est  alors  que  M.  Terrier  voit  le  malade  pour  la 
première  fois.  Faisant  examiner  au  microscope  le  pus  qui  sortait 
par  la  fistule,  on  y  trouva  la  présence  d’un  grand  nombre  de 
bacilles.  Le  malade  mourut  peu  de  temps  après  sans  nouvelle, 
intervention. 

C’est  là  un  type  d’appendicite  tuberculeuse  tout  à  fait  différent 
du  précédent  et  de  ceux  que  vient  de  communiquer  M.  Delorme. 

En  résumé,  l’inflammation  tuberculeuse  du  cæcum  n’est  pas 
une  chose  nouvelle  ;  elle  est  connue  et  décrite  depuis  longtemps 
par  les  médecins  ;  mais  ce  qui  est  nouveau,  c’est  ce  fait  qu’il 
existe  plusieurs  variétés  de  ces  affections  tuberculeuses.  L  examen 
clinique  ne  suffit  pas  pour  les  diagnostiquer;  il  faut  y  joindre 
l’examen  microscopique  et  bactériologique. 

COMMUNICATION  S 

Abcès  du  menton,  fistules  dentaires,  —  M.  GÉRARD 
marchant  signale,  parmi  les  abcès  d’origine  dentaire,  une  va¬ 
riété  peu  commune  dont  la  pathogénie  mérite  d’appeler  l’atten¬ 
tion  :  il  veut  parler  de  ces  abcès,  siégeant  au-dessous  du  menton 
et  reconnaissant  pour  cause  une  altération  de  la  racine  des  inci¬ 
sives  sans  que  le  corps  de  la  dent  paraisse  malade.  L  année  der¬ 
nière  il  en  voyait  un  exemple  chez  une  jeune  fille  qui,  à  la  suite 
d’un  abcès  de  cette  région,  offrait  un  trajet  fistuleux;  le  cathété¬ 
risme  de  la  fistule  fit  rencontrer  une  dénudation  osseuse,  sans 
aucune  apparence  de  lésion  des  incisives.  Il  proposa  une  inter¬ 
vention  qui  n’eut  pas  lieu,  et  dans  la  suite,  il  apprit  que  l’abcès 
avait  été  produit  par  une  carie  de  la  racine  de  l’une  des  incisives, 
qui  fut  enlevée. 

Deux  autres  faits  semblables  lui  ont  été  communiqués  par 
M.  Le  Fort  qui,  après  avoir  tenté  en  vain  l’électrolyse  pour  amener 
la  cicatrisation  des  trajets  fistuleux,  avait  conseillé  à  ses  malades 
de  consulter  un  dentiste,  lequel  fit  une  perforation  au  niveau  de 
la  racine  de  l’incisive  et  provoqua  ainsi  la  guérison  définitive.  A 
côté  de  ces  faits,  M.  Gérard  Marchant  pourrait  encore  en  citer 
trois  autres,  qui  lui  ont  été  communiqués  par  M.  Beurnier,  et 
qui  sont  absolument  analogues. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  les  abcès  et  fistules  dentaires, 
pour  ce  qui  concerne  les  incisives  en  particulier,  peuvent  se  pré¬ 
senter  dans  deux  circonstances  :  1°  la  dent  est  manifestement 
malade,  alors  nulle  difficulté  pour  reconnaître  la  cause  de 
l’abcès;  la  dent  paraît  saine  et  cependant  sa  racine  est  malade  et 
est  le  point  de  départ  de  la  collection  purulente. 

Or,  lorsque  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  de  ces  abcès  ou  d’un 
trajet  fistuleux,  siégeant  en  arrière  du  menton,  il  est  un  moyen 
de  reconnaître  si  ces  lésions  sont  déterminées  par  une  altération 
de  la  racine  de  l’incisive;  c’est  d’employer  l’éclairage  électrique 
qui  montre  que  la  dent  en  pareil  cas  a  perdu  sa  transparence 
normale.  On  peut  se  demander  quel  est  le  mécanisme  d’après 
lequel  se  produit  cette  lésion  de  la  racine,  et,  bien  que  ce  ne  soit 
qu’une  hypothèse,  il  est  à  supposer  qu’après  une  chute^  ou  un 
traumatisme  sur  le  menton  l’incisive  se  trouve  ébranlée  et  sa 
pulpe  séparée  de  ses  vaisseaux  et  de  ses  nerfs,  ce  qui  a  pour 
conséquence  de  créer  différentes  modifications  anatomo-pathold- 
giques  et  de  favoriser  l’infection. 

Relativement  au  traitement,  on  a  recours  à  l’arrachement  de 
la  dent  et  à  sa  réimplantation  après  ablation  de  sa  racine  altérée,- 
ou  encore  à  une  incision  en  arrière  de  la  gencive,  puis  à  la  perfo¬ 
ration  de  l’alvéole  pour  mettre  à  nu  la  partie  malade  de  la  racine 
que  l’on  enlève.  Dans  les  deux  cas,  la  fistule  guérit  rapidement. 

m.  routier  a  eu  l’occasion  de  traiter  deux  abcès  dentaires 
qui  avaient  produit  la  dénudation  du  maxillaire;  il  a  découvert 
la  racine,  et,  sans  arracher  la  dent,  il  a  pu  faire  l’ablation  de 
son  extrémité  altérée. 

m.  tillaux  rappelle  que  toutes  les  fois  qu’il  existe  un  trajet 
fistuleux  dans  le  voisinage  des  mâchoires,  il  faut  songer  à  une 
lésion  des  dents,  et  pour  les  fistules  en  arrière  du  menton,  dont 
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il  à  vil  des  exemples,  il  a  signalé  dans  son  livre  que  les  incisives 
devaient  être  examinées,  car  quoique  paraissant  intactes,  elles 
en  pouvaient  être  le  point  de  départ. 

m.  quénu  admet  que  l’on  puisse  invoquer,  pour  les  abbés  de  ce 
genre,  une  lésion  de  la  racine  de  l’incisive  et  un  processus  infec¬ 
tieux,  mais  il  ne  croit  pas  que  l’ablation  de  cette  racine  soit  tou¬ 
jours  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison  des  trajets  fistuleux.  Il 
a,  en  effet,  constaté  chez  une  jeune  fille  une  de  ces  fistules'  sié¬ 
geant  à  la  voûte  palatine;  or,  il  lui  a  suffi  de  fendre  largement 
ce  trajet  sans  toucher  à  la  racine,  pour  obtenir  la  guérison. 

m.  t.  anger  rappelle  que  ces  faits  de  fistules  dentaires  en 
arrière  du  menton  sont  signalés  depuis  longtemps  et,  pour  les 
ahcès  de  la  voûte  palatine  de  même  origine,  il  a  le  souvenir  d’un 
cas  dont  la  guérison  survint  à  la  suite  de  l’ahlation  de  Uincisive 
et  de  sa  réimplantation,  la  portion  de  racine  malade  ayant  été 
enlevée. 

LECTURE 

Laparotomie,  ablation  d’une  mèche  de  gaze  iodoformée 
séjournant  dans  l’intestin.  —  m.  MICHAUX  lit  une  observa¬ 
tion  de  laparotomie  secondaire,  chez  une  femme  déjà  hystérec- 
tomisée,  pour  accidents  dus  à  la  présence  d’une  longue  mèche 
de  gaze  iodoformée,  séjournant  dans  l’intestin.  (Rapporteur, 
M.  Jalaguier.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 
m.  monod  montre  une  pièce  de  grossesse  extra-utérine. 

La  séance  est  levée. 


[REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  sur  la  tuberculose  et  certaines  septicémies  (1), 
par  S.  Abloing. 

Ces  leçons  ont  été  professées,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
pendant  le  second  semestre  de  l’année  1889-1890,  par  M.  S.  Ar- 
loing  qui  occupe,  avec  la  plus  grande  distinction,  la  chaire, de 
médecine  expérimentale  et  qui  est  en  même  temps  directeur  de 
l’École  vétérinaire. 

«  Des  sujets  abordés,  dit  le  professeur,  nous  avons  choisi  la 
partie  expérimentale,  et  nous  en  poussons  l’examen  aussi  loin 
que  le  permettent  les  documents  dont  nous  disposons,  docu¬ 
ments  qui,  plus  d’une  fois,  furent  recueillis  par  nous-même  ou, 
sous  nos  yeux,  par  nos  élèves.  » 

Les  leçons  consacrées  à  la  tuberculose  renferment  toute  l’his¬ 
toire  expérimentale  de  cette  infection,  depuis  les  recherches-  de 
M.  Villemin  jusqu’aux  travaux  les  plus  récents.  On  y  trouvera 
l’exposé  des  inoculations  faites  par  M.  Villemin,  la  discussion  qui 
suivit  à  l’Académie  de  médecine,  le  rapport  de  M.  Colin,  les 
expériences  de  M.  Chauveau,  puis  les  recherches  de  Klebs,  de 
M.  Toussaint,  et,  enfin,  les  travaux  de  Koch  qui  aboutirent  à 
la  démonstration  définitive  du  parasitisme  virulent  de  la  tuber¬ 
culose. 

Les  leçons  suivantes  ont  pour  sujet:  la  génèse  et  l’évolution  du 
tubercule,  la  résistance  du  bacille  de  Koch  aux  causes  de  des¬ 
truction,  les  modes  de  contagion  de  la  tuberculose,  sa  généra¬ 
lisation  et  son  évolution,  les  associations  microbiennes  qui 
l’accompagnent,  son  hérédité;  la  scrofule  et  la  tuberculose;  la 
tuberculose  aviaire;  les  tuberculoses  microbiennes  autres  que  la 
tuberculose  bacillaire  de  Koch. 

Le  professeur  fait  ensuite  l’exposé  et  la  critique  des  recherches 
qui  ont  eu  pour  but  de  trouver  des  moyens  expérimentaux  de 
diagnostiquer  la  tuberculose  ou  de  la  combattre  par  les  produits 
qu’elle  avait  elle-même  fournis.  Le  diagnostic  et  le  traitement 
par  la  tuberculine,  c’était  là  précisément  ce  que  se  proposait 
Koch,  lorsqu’il  a,  dans  les  conditions  et  avec  le  retentisse¬ 


ment  que  l’on  sait,  annoncé  sa  découverte  d’un  poison  sécrété- 
par  le  bacille  lui-même. 

Cette  étude  si  complète  de  la  tuberculose  expérimentale,, 
M.  Arloing  la  termine  par  trois  leçons  consacrées  à  la  tubercu¬ 
lose  dans  ses  rapports  avec  l’hygiène  alimentaire. 

Vient  ensuite  l’étude  de  certaines  septicémies  :  la  septicémie- 
gangréneuse  et  la  septicémie  puerpérale. 

Ceux  que  la  question  de  la  tuberculose  intéresse  — et  il  est  de- 
nos  jours  peu  de  questions  aussi  importantes  en  pathologie. géné¬ 
rale,  en  pathologie  spéciale  et  en  hygiène  seront  heureux  de 
[  trouver  une  étude  d’ensemble  d’allures  magistrales,  faite  par  un. 
professeur  qui  possède,  à  un  aussi  haut  degré,  la  science,  l’habi¬ 
lité  expérimentale  et  le  talent  d’exposition. 

Agenda  du  pharmacien-chimiste,  Manuel  du  praticien  (1), 
par  A.  Bouriez. 

Ce  manuel  s’adresse  aux  pharmaciens  qui  pourront  y  trouver 
un  grand  nombre  de  notions  utiles  en  pratique.  C’est  un  aide- 
mémoire  destiné  à  être  constamment  à  la  portée  de  la  main  du 
praticien.  Il  se  divise  en  quatre  parties  dont  le  titre  dit  suffisam¬ 
ment  la  nature  :  1°  documents  techniques;  2° pharmacie;  3°  docu¬ 
ments  physico-chimiques;  4°  analyses  spéciales.  On  y  trouve  un 
peu  de  tout,  et  c’est  là  un  mérite  pour  un  semblable  vade- 
mecum.  On  trouve  même  à  la  première  page  un  tableau  des 
monnaies  étrangères. 

Les  médecins  pourront  y  trouver  aussi  nombre  de  données 
intéressantes,  par  exemple,  une  table  de  la  solubilité  des  princi¬ 
paux  agents  thérapeutiques,  des  instructions  sommaires  pour  les 
cas  d’empoisonnement,  un  tableau  des  doses  maxima,  des  for¬ 
mules  diverses,  etc. 

Recherches  expérimentales  sur  les  leucocytes  (2)  :  IV0  fas¬ 
cicule,  Action  des  températures  prolongées  sur  nos  leucocytes',  par 

E.  .Maurel. 

De  ses  expériences  sur  les  leucocytes.  M.  Maurel  conclut  que 
ces  éléments  sont  tués  par  une  température  de  43  à  45  degrés;  ils 
ne  peuvent  même  supporter,  d’une  façon  prolongée,  une  tempé¬ 
rature  de  42  à  43  degrés,  températures  qui  peuvent  probablement 
être  réalisées  sur  certains  points  de  l’organisme,  lorsque  le  ther¬ 
momètre  marque  41  à  42  degrés  sous  l’aisselle.  Avec  39  à  41  de¬ 
grés,  leur  évolution  est  activée  ;  elle  est  retardée  avec  29  à  31  degrés. 

Il  en  résulte  cette  donnée  générale,  qui  ne  manque  pas  d’inté¬ 
rêt,  que  les  températures  qui  tuent  les  leucocytes,  sont  précisé¬ 
ment  celles  qui  tuent  également  l’organisme  humain. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Association  Orfila  a  tenu,  hier  dimanche,  sa  cinquante- 
neuvième  assemblée  générale,  sous  la  présidence  de  M.  Brouardel. 

Le  secrétaire  général,  M.  Henri  Barth,  a  donné  lecture  du 
compte  rendu  du  dernier  exercice.  Les  recettes  dé  l’année  ont 
atteint  le  chiffre  de  66579  francs,  dont  17  892  provenant  des  coti¬ 
sations,  12155  des  dons  et  legs,  et  lé  solde  produit  par  le  revenu 
des  fonds  placés. 

Les  secours  distribués  s’élèvent  à  42700  francs.  Une  somme  de 
21062  francs  a  été  versée  au  fonds  de  réserve. 

La  séance  s’est  terminée  par  les  élections  du  bureau  pour  le 
prochain  exercice.  Ont  été  réélus  :  président,  M.  Brouardel  ;  vice- 
présidents,  MM.  Blanche  et  Guyon;  trésorier,  M.  Genouville. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  professeur  Gayet  est 
nommé  assesseur  du  doyen  de  la  Faculté. 

M.  Pollosson,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  médecine  opé¬ 
ratoire. 


(1)  In-8°.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


(1)  In-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Rueiï  et  (X 

(2)  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 
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—  École  de  médecine  de  Nantes.  ■ —  M.  le  docteur  Rappin  est 
nommé  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  et  de  bactério¬ 
logie  (emploi  nouveau). 

—  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  M.  Tertrin  est  nommé  pré¬ 
parateur  près  la  chaire  de  zoologie  (insectes  et  crustacés),  en 
remplacement  de  M.  Charles  Brongniart,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  M.  le  professeur  Cazeneuve  est  nommé  membre  du  Conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité  publique  du  Rhône. 

—  M.  le  docteur  Giustiniani  vient  d’être  élu  conseiller  général 
de  la  Corse,  pour  le  canton  de  Petréto-Bicchisano. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Ilugon;  (de  Besançon),  Lorthioir  (de  Lallaing). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Pastilles  bi-borate  de  soude  Vigier,  à  0^,10.—  6  past.  p’jour. 
Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urin1^. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 

: r i ' ? )  c.r, L-,,.,,..  I  .:L^#rectep.rrg4rant  :T)U,,îi  T,iLSonRD.V'~  =\ 

SARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUR.CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

an  clilorhy dro -phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  lès  .adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutés  lés  ph1* 

pilulIsTTTodophy^^ 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
lesHéniori-hoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Pp.ix  :  3  fr.  lahoîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


A  Tendre  au  Palais,  le  9  avril  1892,  à  2  heures. 
Propriété  à  Epinay-sur-Seine.8,  av.  deParis, 
.  à  usage  de  Maison  de  santé:  ,Contce  30000“  env. 
Pr.  du  Crédit  F  onc. ,  50  000f  à  5  0/0.  M.àpr.,  150000t. 
S’ad.  à  M®  Delihu,  avoué.  24.  Bd  St-Denis.  Paris. 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  ,  u- 
fulcs,  la  débilité  générale,  le  ramollissemen  t  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  1er  et 
|  degrés.—  Notice  f°.—  5*  le  litre,  3t  le  1/2  litre. 
bngerlessignaturesh.  ARSAcetF'6  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  St-Paul- 
if, ?is'®llâteaux(Drôme);àS‘.'Genis-Laval(Rhône)- 
ilHermitage.par  S»-Chamond (Loire)  ;  à  Aubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille(Nord);  àLaca- 
™?>'par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(Aluer  Allier)  et  ds  les  ph1'* .  Remises  par  quantité. 


—  intermittentes,  les  cachexies  d'on- 
We  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
"^Aespay  s  chauds,  on  prescrit  dans  Jeshôpitaux, 

MàlOcfgoutos  pTrfour-de  BOLDO-VERNE,  ,0 

■  •leré.  à  oaféd’BLIXmdeBOLDO- 


VFRiiîï.  îf.  caIe  S  tüClAlK  de  GOLDO- 
pt  na  iN E’TDep Verne, phio”,Gren°ble(France), 
61  a*  les  prihcip.  phi<«  de  France  et  de  l’Etranger. 


n  KOLA  ROY 

ü°,nn<i  la  force  aux  débilités. 

2  d  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
in.  Roy:,  ^h^rmaoien,  Asnières  (Seine). 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

HôSTeaCl’1?jveiIlent  comme  fortifiant  dans  les 
PASTP?iDParls>  ,conservé  Par  le  procédé  de 
Mahs-  a  ’  membre  de  l’Institut. 

Mié^e  a«  .1,aPPareil  digestif.  -  Chlorose, 
cencM  ’  afl.albllf.sement  général.  -  Convales- 
Levinj  o  Çcfions  scrofuleuses, 
à  Loire.  6  Salnt_Raphaël  est  un  yin  fort  agréable 

DÉPOT^TTfi!,1  Jerf 6  aPrès  les  principaux  repas. 
Vente  enDans  toFtes  Les  bonnes  pharmacies.— 
en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERïHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  .le  Professeur  Guider, 
a  doit  être  prescrite  auxpèrsonncsqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  au: 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
u  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlié  à  da  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  las 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Maux  de  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  caln 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 
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et  dragées  F  E  R  RO- E  R  GOT  ÉS  IVIANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine. —  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFURRELUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  phle° 


OUINA-LAROCHE 

Extrait  complet  des 
trois  quinquinas. 


fiuMsles  congestions  ex  les  troubles  lonc-  h  y  qif  c  rAQT’PiTCTrc 
tionnels  dufoie,  la  dyspepsie  atonique, les  DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 
iievres  intermittentes,  les  cachexies  d'nri- 


PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  ;  Pepsine, 
pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
j..  pepsine  sie  doit  peptoniser  que 

i ids  de  fibri v"  * — «*  — 


Le  Vin  et  VElixir  de-  pepsine  du, Codex  ne 
doivent  péptoniser'-^iie  là  moitié  de  leur  poids, 
de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  lois 
leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


■  79  ' 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard) 

PRÉPARÉ  PAR  , 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  SridéTà  grandeur  naturelle,)  ! 

Innocuité  absolue.  — Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  fr.  la  boîte  de  10  tubes.  '  I 
Expér®»:FRiBOURa  et.HÈssE,  26,  r.  d’.Eço, les,  Paris,' 
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D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN 
'un  dosage  rigoureusement'  exact,  contient  : 

ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,°ooent-  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
TV  ANTIPYRINE  CLIN  paf  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il'  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C1»,  à  Paris. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un’  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THE  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
ou  mêlé  à  l'eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non! 

Mariani,  phien,  41,  B*rJHaüssinarm,ettle»phle*. 


ÉMULSION  SCOTT 


r  l’huile  de  foie 
de  morue  simple. 


L’huile  de  foie  de  morue  est,  de  tous  les  agents 
médicaux,  cehii  qui  joue’;  le  plus  grand  rôle 
dans  le  traitement  de  la  scrofule,  le  rachitisme, 
phthisie,  et  on  général  de  toutes  les  maladies 
débilitantes.  Malheureusement,1  (ses  inconvénients 
ms  nombre  la  rendent  plus  nuisible  qu’utile. 
’E mulsion  Scott,  à  l’huile  de  foie  de  morue 
--  aux  hypophosphites  de  chaux  et  soude,  les 
supprime  tous  et  résout  le  problème  de  la  di¬ 
gestion  de  l’bml'é.  Elle  se  prend  sans  répugnance 
et  même  avec  gourmandise,  n’ênlève  pas  l’appé¬ 
tit,  se  digère  et  s’àsrsimile  avec  la  plus  grande 
facilité; 

■  FORMULE  PAR  30  GRAMMES 

Huile  :dp  foie  de  morhe  .  .  .  15g 
Hÿpppnôsphite  de  chaux.  .  .  0830'  AJ 

.  ,  ,  —  sonde.  .  .  0815  I 

Glycérine,  gomme;  essence..  14*55 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BÈNZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 

Affections  aiguës  ét  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  Soupe  représente 


Phi»  1 


ie  de  la  Sorbonne;  Paris. 
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FARINE  lactée 


NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base 


L  „„„„  le  bon  lait, 
:s  enfants  en  bas  âge 

supplée  à 

leEnTouStrè  pour  les  adultes  convalescents 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Pans, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

granules  de  fowler 

du  Dr  LEGROS 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

pt““  asæsS 

nensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1S/»- 
P  Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  àl  gnp. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph‘°». 


TÛcÂlyptol  voiry 

le  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  U”  classe,  pour  ses,  travaux  sur 
1  l’Eucalyptol:  .  . 

Médaille  d'OR,  Société  de  Pharmacie  de  Pans 
Price  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Pans. 

ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  db  l’etat 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Medecms 
toute  garantie  de  purete.  —  Prescrit  toujour. 

avec  SUCCÈS  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  affections 

dis  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
noires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  et  tle3  phies 


sÏridpTFdTgltale  de  labélonye 

Ce  Sirop  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 

du  cœur!eHydropisTes,C  B^oncMtef  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  le. 
troubles  de  la  circulation 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C  ,  yy,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AD  CONVOLVULUS  OFFICIE AL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 

Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 

DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  U 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
,  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
ne  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d  habitude 

GROS:  Chez  l'inventeur,  A.  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  [Marne,. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D'ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM  l3  Médecins  quidésireraientl3  expérimenter, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  -C^médecmi 


'expérimente  aveu  r-  -y  médecuu 

des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  fie  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien! 
'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qua  1  incorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
■anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

cfaque  cuillerée  dufelROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaoi 
Brunschwik.  ...  „ 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  a  M.  Henry  Mum 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec, .repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d» 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (™sges> 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
^Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


RÉVULSIF  jouy  iodé 

LARYNGITES,  CATARRHES,  BRONCHITES)  etc, 
Le  Révulsif  iodé  tient  le  milieu  entre  k 

îin£"e,'™ 

Guillemites,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  NIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
..  l'alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
„  dans  l'eau  ou  les  y  rend  mactifs,  ne  doivent 
“  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoo  ique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exa  ctement  dosé 
et  à  l’état  de  pureté  absolue  de  ces  doux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d  administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Clichy . 


SIROP  D’AU  BERGI  ER 

AU  LACTUCARIUM 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE 
BRONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Contre  les  affections  des  Poumons  et  i — 
Bronches,  calme  la  Toux  et  supprime 
nusomme^  ^  ^  pHARMACIES 


maladies  de  poitrine 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 
DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toui 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviem 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
■  ' ,  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 

BI-PHOSPHATE  UE  CHAUX  ARSÉNIÉ  ;  » 
CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSENIE 

Phthisie  (D*  et  Période)- Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articumm 

Maladies  des  os  et  de  la  peau  . 

Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes  , 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sons  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 
Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSENE 
H.  MURE  donne  des  effets  remarquables  ci 
les  Phthisiques  atteints  de  dyspepsie  et  a»M* 
Chlorose.  „ 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 

AVANTAGES  PRINCIPAUX  SUR  LES  SOLUTIONS 
SIMILAIRES  1  .  . 

10  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  * 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  ® 

d°l»^nSférabUité  absolue; 

3o  Administration  facile  par  cuillerées  dans  » 
peu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 

°U4?°TraitementS  phosphaté  le  plus  sûr  et1* 
moins  COUTEUX  dans  les  affections  cIlJ/0,m^£i 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  4/S9 
de  sel  et  I  milligramme  ^arsémate  de  souM- 
Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arsémate  de  s<W 
serait  pas  indiqué,  MM  les  Docteurs .  pour  »» 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MU  a11 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Dépt  gi  :  Pli1»  H.  MURE,  à Pont-S'-Espnt  (G» 


SANTAL  SAVARESSE 

r  I  Pharmacie  SWJJfflfÆ' rueŒglione,  Paris.  I  Vercingétorix, 


FERME  DE  GRIGNON 

SEINE-ET-OISE,  PROPRIETE  DE 
Le  lait  de  la  Ferme  de  Grignon  se  l^ 

mande  par  sa  pureté  et  sa  fraîcheur;  d  ^ 
en  carafes  cachetées  portant  la  date  de 
son  à  côté  de  la  signature  du  concessio 

L’Administration  l’envoie  pendant  «n  *  ' 

titre  d’échantillon,  à  MM.  les  Médecins^  ^ 
font  la  demande;  passé  ce  délai, 
facturé  au  prix  de  revient.  à  jj.le 

Les  demandes  doivent  être  adressée  ^ 
Directeur  du  service  de  la  Laiterie  ^ 
même,  ou  à  son  représentant  à  Pans, 


N»  42.  -  JEUDI  7  AVRIL  1892. 


65»  ANNÉE. 


JEUDI  7  AVRIL  1892.  —  N»  42. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  èn  maiidat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. — L'abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  do  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oc 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3-000  fran 
auteurs  ides,  meilleurs  travaux  pratiques  .insérés  da 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  d 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

•fflE.  ......  mois:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  : 

IN.  POSTALE^  ifcmois.  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  :  i 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  médecine  de. Paris. 

La  conférence  internationale  de  Venise.  —  Hôpital  Rothschild.  Ar- 
-  .thrite Kfriono-articuiaire  conlsécnlive  à  une  vulvité 1  a'  ’•  go-Sàdééijtlèfcnez 
une  petite  fille  deidéiix  ans.  — Académie  de  Médecine.  ^-/Nouvelles.' 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


dure  de  ses  observations  q,ue  la  thoraceptèse  est  une  opé¬ 
ration  absolument  insignifiante,  et  inoffensive,  et  il  faut 
répéter  qu’elle  doit  être  pratiquée  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Proust.  . 


On  se  rappelle  que,  dans  la  dernière  séance,  la  thoracèn- 
tèse  avait  été  assez  malmenée;  on  l’a  même  accusée  d’être 
pour  beaucoup  dans  la  plus  grande  fréquence  dés  épânche- 
ments  pleuraux  purulents  et  d’être  la  cause,  sinon  unique, 
au  moins  la  plus  fréquente,  de  la  transformation  d’épanche¬ 
ments  simples  en  épanchements  purulents;  Il  appartenait  à 
M.  Dieulafoy  de  relever  l’insulte 
'l,J  Qiio  P’on  vient  de  jeter  à  l’objet  ‘de  son  culte, 

et,  sans  idée  préconçue,  sans  théories,  sans  hypothèses,  il 
s’est  contenté  d’exposer  les  faits  de  s.a  pratique.  Sur  environ 
400  thoracentésés  qu’il  a  pratiquées,  de  1883  à  1892,  pour 
des  cas  d’épanchements  séro-fibripeux  ou  hémorrhagiques, 
il  n’a  pas  observé  une  seule  fois  la  transformation  consécu  tive 
en  épanchement  purulent.  Cela  paraît  bien  démonstratif,  et 
les  faits  invoqués  par  M.  Dieulafoy  sont  bien  de  nature  à 
innocenter  la  thoracentèse.  Mais  alors  comment  expliquer 
cette  fréquence  beaucoup  plus  grande,  qu’autrefois,  des 
pleurésies  purulentes?  A  cela,  MM.  Dieulafoy  et  Dujardin- 
Beaumetz  répondent, en  invoquant  la  constitution  médicale, 
ou,  pour  parler  un  langage  plus  moderne,  la  constitution 
microbienne.  Il  semble,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Diçu- 
lâfoy,  que  les  microbes,  depuis  qu’on  parle  tant  d’eux, 
mettent  une  sorte  de  coquetterie  à  se  montrer  et  à  multi¬ 
plier  leurs’méfails.  Les  faits  ont  changé;  les  maladies  s.e 
sont  modifiées  ;  il  y  a  vingt  ans,  dit  M.  Dujardin-Beaumetz, 
qui  aurait  osé  parler  de  la  contagion  de  la  pneumonie,  de  la 
pneumonie  infectieuse,  de  la  nature  tuberculeuse  de  la 
pleurésie  ?  Telles  sont  les  raisons  à  l’aide  desquelles  peut 
s’expliquer  la  fréquence  beaucoup  plus  grande  des  affections 
suppuratives  ou  microbiennes  de  la  poitrine  et,  en  parti¬ 
culier,  des  pleurésies  purulentes  nécessitant  des  grandes 
interventions  analogues  à  celle  qui  a  été  le  point  de  départ 
de  ce  débat. 

Toutefois,  si  M.  Dieulafoy  n’a  jamais  observé  la  transfor¬ 
mation  d’uii  épanchement  simple  en  un  épanchement  puru¬ 
lent  à  la  suite  de  la  thoracentèse,  il  ne  s’ensuit  pas  absolu¬ 
ment  que  le  fait  soit  impossible  et  ne  s, esoit  jamais  produit 
eh  d’autres  mains  que  les  siennes.  Il  ne  faudrait  pas  con- 


La  conférence  internationale  de  Venise  (tj.  'ni 

(Leçon  recueillie  par  M.  Louis  Dubrisay.  •  interné  des  hôpitaux.) 

Il 

Dans  la  preibièrè  leçon,  je  vous  ai  parlé  des  préliminaires 
de  la  conférence  de  Venise  et  je  vous  ai  précisé  les  ques¬ 
tions  que  j’avais  étudïéèv'ën  Égypte,  questions  qui  de¬ 
vaient  être  la  base  des  discussions  de  la  conférence  de 
Venise.  : 

Je  suis  arrivé  dans  cette  ville,  le  3  janvier  1892.  La  con¬ 
férence  s’est  réunie,  pour  la  première  fois,  le  5,  et  on  a 
signé  le  protocole  dans  la  nuit  du  30  au  31  janvier;  elle  a 
donc  duré  quatre  semaines. 

Je  vous  rappellerai  que  la  conférence  de  Venise  a  été 
réunie  sur'la  proposition  dit  gouvernement  austro-hongrois 
qui  s’était  entendu  avec  Té  gouvernement  anglais,  au  sujet 
des  deux  questions  suivantes  : 

1°  Le  passage  en  quarantaine,1  dans  le  canal  dè  Suez,  des 
navires  anglais  suspects  ou  infectés  ; 

2°  La  réorganisation  du  Conseil  d’Alexandrie. 

Mais,  tandis  que  le  gouvernement  austro-hongrois  s’était 
engagé  vis-à-vis  du  gouvernement  anglais  sur  la  question 
du  passage  en  quarantaine,  l’Angleterre  avait  simplement 
promis  de  discuter  la  question  de  la  réorganisation  du 
Conseil  sanitaire  d’Alexandrie.  Quant  à  la  France,  conviée, 
comme  nous  l’avons  vu,  par  le  gouvernement  austro-hon¬ 
grois*  à  assister  à  la  conférence  de  Venise,  elle  ne  s’était 
;  engagée  sur  aucune  question. 

Quatorze  nations  étaient  représentées  à  la  conférence  ; 
les  représentants  de  la  France  étaient: 

M.  Barrère,  ministre  de  France  à  Munich,  M.  le  profes¬ 
seur  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  M.  le  doc¬ 
teur  Catelan,  médecin  sanitaire  à  Alexandrie,  et  moi. 

A  la  première  séance,  il  était  facile  de  voir  que  les  délé¬ 
gués  anglais  semblaient  sûrs  de  la  majorité.  M.  Barrère  eut 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,- 1892,  p.  378. 
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l’idée  de  .proposer,  la  transformation  de  la  conférence  en 
commission.  Cette  manœuvre  habile  eut  un  résuttat'dééisif 
pour  le  succès  de  la  conférence  ;  il  demanda  ensuite  aux 
nnédecinsprésents  de.  donner  leur  opinion  sur^es.deux  ques¬ 
tions  proposées. 

.Personne  n’entamant.  la/discusSiori\  péxpb'sek .une  sorte  ■ 
de  contre-projet  à  l’arrangement  austro-anglais. 

La  question  importante  pour  nous,  au  point  de- vue  dp  la 
santé*  publique,  est  d’empêcher  la  communication  directe 1 
entre  les  provenances  de  l’Extrême-Orient,  d’un  côté,  et 
l’Egypte  et  la  Méditerranée,  de  l’autre.  A  cet  effet,  il  faut 
établir  une  surveillance  sévère  dans  la  mer  Rouge,  le  canal 
de  Suez  étant  la  porte  d’entrée  d’Europe  pour  les  navires 
venant  de  l’Extrême-Orient  et,  en  particulier,  de  l’Inde.  La 
questioii  'est  d’autant  plus  importante  à  étudier  en  Ce 
moment,  qu’à  l’heure  actuelle,  nous  n’avons  pas  de  choléra 
en  Europe.  C’est  donc  le  moment  opportun  pour  fermer  la 
porte  dë'Süè'2  Aux  navires  contaminés. 

Actuellement,  voici1  comment  les  choses  se  passent  : 

1°  Les  nâvires‘à  jiàMfe  «ë^;passerit‘diréèitéTrient  le!  Canal 
de  Suez,  sans  être  examinés'*1 

2°  Les  navires  à  patente  àmfe-sont  retenus  au  moins  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  ; 

3°  X,eS  navires^coritamiriés  ‘  sont  envoyés, ' pendant  sept 
jours,  à  l’établissement  sanitaire  de  Djeb-El-Tor  (établisse¬ 
ment  qui,1  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  sert  aussi  aux  pèlerins 
venant  de  La  Mecque). 

Je  prétends  que  ces  dispositions  présentent  un  double 
inconvénient  :  tout  d’abord  elles  sont  insuffisantes  au  point 
de  vue  de  la  santé  publique  ,et,  en  outre,  elles  apportenbun 
obstacle  aux  transactions  commerciales,  en  retenant,  des 
navires  dits  susppçts  qui  pourraient  passer  directement. 

ï°  Elies.  sont  insuffisantes  vu.  la  façon  dont  les  Anglais 
délivrent  la  patente  nette  qu’ils  accordent  à  tous  les  navires 
lorsqu’ils  .quittent  des ,  ports  .  où .  1$.  choléra  existe  à  l’état 
endémique;  ,  .  ...  . 

2°(jfîlles  nuisèpt  aux  transactions,  ep  retenant  des  navires 
porteurs  de  patente  brute  quelquefois  pendant  plps , de 
vingt-quatre  heures. 

Je  me  suis,  efforcé  (  de  chercher  pii  système’  faisantperdre 
moins  dé  temps  aux  nayireq,  et  cependant  suffisant  .popr 
protéger  l'a  santé"  publique. 

Pour  moi.  tous  les  nayires;  venant  .de  l’Extrême-Orient 
sont  suspects  ;  il  faut  faire  à  tous  une. visite  médicale  à  leur, 
arrivée  à  Suez.. 

Ceci  posé, (il  faut  partager  les  navires  {en  .trois  catégories 
(jelimine  les  (navires  à  pqlerips.qui,  sont.ljobjet  pe  mesures 
toutes  spéciales,  dont  je  n’af  pas  p  m’ occuper  ici.  en :  ce 
moment): 

A.  LesnavirSi  indemnes-,  sous  ce-  nom ,  on  doit  -comprendre, 
lès navires  (venus  d’un  ppint  quelconque., dp  PInde.  jusqu’à 
Suez,, sans  avoir  aucun  malade  .à  bqrd,  ni  au  départ,  ni  penr 
dant  la  traversée.  Pour  ceux-lè,passage,  immédiat  (propo- , 
sition  acceptée p  l’unanimité  et  sans  discussion,  par  la  con¬ 
férence)  ; 

B. . Les  naiw-es^smp^çis^  c’est-à-dire  ayant, .eu  dqscas. :de 
choléra  à. bord  ou  des  cas  douteux,  spit  au  départ,  spit  pen¬ 
dant  la  traversée,  niais  n’en  ayant  pas  eu  dans  les  hoit  der¬ 
niers  jours.  (. 

Ces  navires  suspects,  je  les  subdivise  .en  deux  classes  :  • 

l  0  Ceux  qui  ont  à  bord  un  médecin  et  une  étuve  à  désin¬ 
fection  ; 

2°  Ceux  qui  n’en  ont'pas.. 


Pour  la  première,  classe,  comme  la. désinfection  a  pu  être 
pratiquée  immédiatement,  et  peut  continuer  à, l’être,  j’auto¬ 
rise  le  passage  immédiat  du  canal  en  quarantaine. 

Pour  lês  autres)  le  passage  eh  quarantaine,  après  desih- 
fection  des  objets  susceptibles,  (lingeë  en  usage,; etc., -dans 
um-étàblissement  spécial  (à  créPt).  a-  £ 

C.  Les  navires  contaminés, ayant  des. malades  à  leur  bord 
ou  depuis  huit  jours  ..  Il  faut  descendre  et  isoler  les  malades 
dans  un  hôpital  à  créer,  puis  descendre  et  isoler  égalériient 
les  passagers,  par  groupes  aussi  peu  nombreux  que  po.§7 
sible,  de  façon  que  l’ensemble  des  voyageurs  ne  soit  pas 
solidaire  d’un  seul  groupe  qui  pourrait  être  contaminé  ;  1$ 
durée  de  cet  isolement  doit  être  de  cinq  jours.  Pendant  ce 
temps,  on  désinfecterait  le  navire. 

Pour  montrer  le  peu  d’entraves  que  ce  système  apporte¬ 
rait  aux  transactions  commerciales,  j’ai  cité  des  chiffres 
fournis  par  le  président  du  conseil  d’Alexandrie  qui. est 
Anglais. 

Dans  une  période  de  sept  ans  (de  1884-1891),  15000  na¬ 
vires  environ  ont  franchi  le  canal  et  il  n’y  en  a  eu  que 
50  suspects  (c’est-à-dire  (qui  rentreraient  dans  la  deuxième 
catégorie)  et  2  seulement  qu’on  aurait  dû  garder  pendant 
cinq  jours  au  local  de  désinfection. 

Vous  voyez  donc  les  avantages  que  présenterait  ce  sys¬ 
tème,  tant  au  point  de  vue  de  la  santé  .publique  que  de  la 
rapidité  des  transactions  commerciales. 

Pour  pouvoir  l’appliquer,  il:  faut!  créer  de  nouveaux 
postes  de  médecins,  destinés  à  pratiquer:  les  visites  sani¬ 
taires  ;  quatre  médecins  suffiraient,  croyons-nous.  Il  faut 
aussi  installer,  auprès  de  Suez,  un  hôpital  pour  les  malades 
et  un  établissement  sanitaire  de  désinfection.  On  rio  peut 
songer  à  utiliser,  le  lazaret  de  Djeh-el-Tor,  qui  est  trop 
éloigné  de  Suez,  et  qui,  en  outre,  ne  présente  pas  de  con¬ 
fort  suffisant  pour  des' passagers.  De  plus,  Djeb-èl-Tor  est 
occupé,  durant  plusieurs  moisde  l’apnéé,  par  les  pèlerinsf 
et  le  mélangé)  des  '  pàssàgérs  ‘ordinaires  et  ’aes. .pèlerins 
pouffait  être  uné  nouvelle  cause  de  contamination,' 

Après  avoir  exaifiiné  lés  localités,  il  me'sqmble  que  l’em- 
plkcéfïiènt  le'  plus  favoràhlé  est, (sur  la  côté  (d’Asie,  l’oasis; 

‘  dësiè’néë  sôûs'ié’nom  de, Sôürce,âè Moïse. Èn  ce  point,  l(a  prise, 
j  sbufflé.cohtiriüéllëmént,  ce’quirènd  le  smqur  un  peumpins 
pénible  pour  les-Européens. (contrairement  à  ce  qui  existe 
suf  la  celte  àfricainé;.  En  . outré,  l’dasis  est  éloignée  dé  toute 
grande  ville,  et  la  présence  du  canal  maritime,  qu’il  fau¬ 
drait  franchir 'pour  arriver  à  Suez';'  constitue  un  obstacle 
sériedx,1  pour'  des  individus,  qui  tenteraient  de  s’échapper! 
de  l’établissement. 

Ce  '  Système,  qui 'sè  distingue  du  ,  système0  anglais  et 
austro-hongrois,  en  ce  que  ce  dernier  ne  visait  que  les 
navires  ariglais/füt  présenté  (â  la  prémi'éreséànce  de  Iacoq- 
férertce.  '  .  n(J 

A  la  suite  d’objections  faites  par  M.  Lothér,  auxquelles; 
noué;  aVôhs  S'ucîcé'ésîvèmertt  répondu,  M.  Brouardel  et  moi, 
à ta  suite  dë  diséüssiohë.  entré  les  amegues  anglais  et  fian- 
çàis,  l’abcord'  sé'  fit  à'peü  près  et  M.  Bàrréréput,  quelque^, 
jours  plus  tard,  faire  à  la  conférence  les  propositions  que, 
j’aVais’èüoncëèS  à!  la  'première  séance  au  nom  déjà  déla¬ 
tion  française.  Puis  il  précisa  les  conditions  nécessaires  du 
pàèsagè  en  quarantainé^'cnriditidns  qui' nous  avaient  été, 
suggêréés  par  notre  ffiédeciri  sanitaire'  à  Alexandrie,  M,  Ça-, 
lèlan  :  '  '  ' u  ....  ,  i^gm 

Vétë'particuiiër  sur  le  passage  en  quarantaine.1  des  navires, 
dans  chaque  cas  spécial'. 
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Çonditions  précises,  dans  lesquelles  doit  s’effectuer  l'iso¬ 
lement. 

.  Établissement  d’un  corps  de  gardes  sanitaires. 

Inscriptions  sur;  le ,  livre  de  bord  des  chauffeurs  pris  à 
guez  ou  Ismaïlia.  Cette  clause  demande  certaines,  explica¬ 
tions  :  il  arrive  qu’un  navire,. partant  pour  l’extrême  Orient, 
embarque  à  Suez  un  chauffeur  qui  ne  figure  pas  au  livre  du 
bord,  car  on  le  dépose  à  Suez  au  retour  ;  or,  il  peut  arriver 
que;  ce  chauffeur  soit  malade  :  on  sait  que  l’épidémie  de 
choléra  de  1883,  en  Égypte,  a  été  provoquée  par  un  des 
chauffeurs  du  Simow. 

Les  navires  en  quarantaine  ne  passeront  pas]  de  nuit.; 
leur,  garage  sera  au  niveau  des  lacs  salés.- 
.^Obligation,  pourle. service  sanitaire.de  Suez,  de  télégra¬ 
phier,  pour  prévenir  du  passage  du  navire  en  quarantaine. 

Peines  disciplinaires  très  sévères,,  contre,  les  capitaines 
qui  enfreindraient  c.e  règlement. 

Toutes  ces  propositions  furent  acceptées  à  l’unanimité. 
Toutefois,  l’Angleterre  fit  des  réserves;  sur  les  points  sui¬ 
vants  : 

Accorder  le  passage  immédiat  en  quarantaine  aux  navires 
de  poste,  et  aux  transports  de.  troupe,  se  rendant  directe¬ 
ment  en  Angleterre.  A  la  suite  d’une  discussion  dans  .la¬ 
quelle,  je  montre  les  dangers  qu’il  y  aurait  à  laisser  passer 
en  quarantaine  les  navires  transports,  et  la  difficulté,  qu’il 
y  a  au  passage  en  quarantaine  d’une  façon  rigoureuse, 
l’amendement  est, repoussé; par  dü  voix  contre  4,  les  quatre 
nations  ayant  voté,  pour  sont.  :  l’Angleterre,  l’Autriche- 
.Hongrie,  l’Italie  et  l’Allemagne.  La  deuxième  question,  dont 
devait  s’occuper  la  conférence,  était  la  réorganisation  du 
conseil  sanitaire  d’Alexandrie. 

Le  conseil  créé  par  Mehemet-Ali  se  .compose.de  14  délé¬ 
gués  étrangers,  et  de  9  délégués  nationaux;  or,  depuis 
l’oocupalion  de  l’Égypte  par  les  Anglais,  ces  délégués  natio¬ 
naux  soutien  majorité  Anglais. 

Aussi,  avonsrüous  proposé  de  réduire  à  3  le  nombre  des 
délégués  nationaux;  l’Angleterre  demandait  4,  mais  sa 
demande  fut  repoussée  par  12  voix  contre  2  (Angleterre, 
Allemagne;.  ; 

Yoici,  eni  outre,  quelles  furent  les  autres. propositions  : 

Le.  président  est  maintenu,  mais  sans  droit  de  vote,  sauf 
dans  les  cas  où  le  conseil  se  trouverait  par tagé  en  deux  frac¬ 
tions;  égales.  ; 

.  Création  d’une  commission  permanente.destinée;  à  tran¬ 
cher  les  points  litigieux  et  composée  du  président,  de  l’ins¬ 
pecteur  général,  de  2  délégués  choisis!  par  le  conseil,  et' du 
délégué  de  la  nation,  intéressée. 

Quant  à  la  question  du  pèlerinage  de  La  Alecque,  on  a 
décidé  de  maintenir  les  mesures,  existant  déjà  au  sujet  des 
pèlerins,  et  de  les  observer  si  c’estpossible  d’une -façon  plus 
rigoureuse  encore.  Il  a,  du  reste,  été  admis  en  principe  que 
l’étude  de  la  prophylaxie  du  choléra;  à  La  Mecque  même, 
ferait  le  sujet  d’une  conférence  qui  se  tiendrait  ultérieure¬ 
ment  à  Constantinople,  et  où  on  traiterait  également  de  la 
protection  du  golfe  Persique. 

Dans  la  nuit  du  30  au  31  janvier  1892,  fut  signée  une  con¬ 
vention  qui  terminait  la  conférence  de  "Venise  ;  10  États  sur 
fl  apposèrent  leur  signature  au  bas  du  protocole.  Les  4 
payant  pas  signé  sont  l’Angleterre,  puis  le  Danemark,  la 
Suède  et  la  Turquie  (ces  trois  États  n’avaient  pas  les  pou¬ 
voirs  de.  leurs  gouvernements,  mais  comme  ils  ont  toujours 
voté  avec  nous,  leur  acquiescement  n’est  pas  douteux). 

En  résumé,  nous  pouvons  ,dire  que  l’œuvre  de  la  confé¬ 


rence  de  Venise  marquera  dans  l’histoire  de  l’étude  des 
mesures  sanitaires,  car,  en  dehors- de  la  conférence  de  Paris 
de  1855,  aucune;  ne  s’était  terminée  par  la  signature  d’un 
protocole. 

En  outre,  jamais  l’entente  n’a  été  si  près  d’être  complète 
entre  la  France  et  l’Angleterre, cetmous:  espérons  .que,. dans 
un  avenir  très  prochain,  elle  sera  absolue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  conférence,  à  d'unanimité,!  a  décidé 
qu’une  surveillance  sérieuse,  devait  être  installée  à  Suez, 
qu’un  établissement  sanitaire  devait  être  créé  aux  Sources 
de  Moïse,  elle,  a  réglé  le  passage  du. canal  en  quarantaine, 
en  le  refusant  pour  les  navires  contaminés.  Elle  a  réorga¬ 
nisé  le  conseil  d’Alexandrie  en  en  diminuant  l’élément  local, 
et,  par; conséquent,  en  lui  donnant  un  caractère  plusinter- 
national. 


HOPITAL  ROTHSCHILD.  —  M.  Weil. 

Arthrite  mono-ârticulaire  consécutive  à  une  vulvite 
à  gonocoque,  chez  une  petite  fille  de  deux  ans. 

Par  M.  P.-A.  Lop, 

Interne  de  l’hôpital  Rothschild, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Marseille1. 

«  H..,,  .âgée  dq  deux,  ans,  entrée  à  l’hôpital,  le  5  janvier  1892. 
Cette  fillette,  ordinairement  bien  portante,  n’ayant  aucun  anté¬ 
cédent  hérédiiairé  .ou  personnel,  est  atteinte,  dçpuis  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  d’un  ' écoulement  vaginal  très  abondant;,  le 
liqüidë  qiii  s’én  écôiile  est  franèliémènt  purulent;  jaune  ver¬ 
dâtre,  épaié,  ‘  filant  ;  la  viilve,  très  rbùge;  très  œdématiée,  q?t  le 
-siège  d’ûne  vive  inflammation . 

Le'  neuvième  jour  de  la  vulvite,  la  région  radib-carpienne 
droite  est  devenue  subitement  douloureuse;  gonflée  ;  le  gonflè¬ 
rent  s’étend  jusqu’à  la  face  dorsale  de  la  main  ;  impotence  fonc¬ 
tionnelle  totale  ;  le  moindre  mouvement,  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  et  du  carpe,  réveille  de  vives  douleurs.; .La  peau  esfrbuge, 
chaude,  .tendue-,  Apyrexie complète. 

Rien  au  coeur,  rien  àu  poumon,  pas  d’albumine.  Rien  aux 
autres  articulations.  Rien  dans  l’urèthre.  » 

Teis:  Sont  les  symptômës  offerts,  par  la  petite  malade,  le  'jour 
de  son  admission  dans  le  service.  Les  parents  affirment  qu’il  ffy 
aurait  pas  eiï  contamination  vénérienne  ;  il  est  impossible  d’avoir 
d’autres  renseignements. 

La  présence  d’une  arlhrite  mono-aTticulaire,  dans;  le  cours1  de 
cette  vulvite,  suggéra. à  M.  Tranel,  auquel  nous  avons  eu:  lîhon- 
neur  .de  succéder  dans  le  .service,  ;  la  pensée  de;  faire  l’examen 
microscopique  du  pus  qui  s'écoulait  de  la  vulve,  afin  de  voir  s  il 
ne  contiendrait  pas  le  gonocoque  de  Neisser. 

Les.  recherches  entreprises  à  ce  sujet  onf  donné  pleinement 
raison  à  M.  Tranel  qui  a  pu,  dans  plusieurs  préparations,  cpn- 
■stater  la’prés’encé  de  ce  micromrganisme. 

De  notre  côté,  nous  avons  entrepris  les  mêmes  recherches,’  avec 
dü:  pus  recueilli  en  différents  points  de  la  vulve,  qui  nou‘s  ont 
conduit  au  même  résultat  ;  iUy  a  une  quinzainé  de  jours,  èhcote, 
.ce  .  liquide  renfermait  le Vgonodoque  de^  Neîssër  •;  depuis,'  soirs 
l’influence  du  traitement,  antiseptique,  nous  n’avons  plus  trouvé 
ce  microbe  dans  les  préparations  faites  à  cet  égard.  ■ 

«  Aujourd’hui,  19  février,  cette  enfant  est  à  peu  près  guérie  ; 
quant  à  sa  vulvite,  grâce  au  traitement  institué  par  notre  maître, 
dès  FaMv'é’é  de  ja  petite  malade '(lotiorië  âù  sublimé,  fréquem¬ 
ment  répétées  dans  la  journée,  et  cautérisations  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  faites  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  à  5  p.  100)  ; 
quant  à  l’arthrite,  elle  est  eh  voie  de  résolution,  la  rougeur  et  le 
•gonflement  ont  disparu,  la  motilité,  bien  que  limitée,  s’exerce 
sans  douleur;’ il  existe  encore  un  peu  de  raideur  articulaire  qui 
disparaîtra,  nous  l’espérons,  sous. l’influence  du  massage.,»  ; 
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Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  publier,  non 
pas  en  tant  que,  vulvite  àrgonocoque,  dont  les  observations 
né  sont  plus  très  rares,  mais  surtout  à  cause  dë  la  compli- 
cation  mono-articulaire  présentée  par  cette  malade,  com¬ 
plication  qui  offre,  à  notre  âvisj  un  certain  intérêt,  puisque 
nombre  d’autëurs  n’hésitent  plus,  aujourd’hui,  à  admettre 
une  analogie  étroite,  aù  point  de  vue  de'lamatüTey  entre  la 
vulvite  dés  vierges  ët  la  blennorrhagie,  des  adultes, 

Les  cas  de  vulvites  àrgonocoque;  sont  assez  fréquents; 
nous  en  rapportons  un  assez  grand  nombre  recueillis 
dans  la  littérature; médicale  de;  cés  dix' dernières  années. 

La  spécificité  de  la  vulvo-vaginite  des  vierges  a  été  "soup¬ 
çonnée,,  pourla-première  fois,  en  1882,  par  R.  Pott  (1),  sans 
qu’il  indiquât  cependant  à  quel iagent  pathogène  était  due 
cette  spécificité. 

Dans  ces  dernières  années^l’attention  des  bactériolo¬ 
gistes  et  des  cliniciens  a  été  attirée  sur  la  nature  de 
cette  affection  ét  sur  là  présence  probable,  dans  le  pus  de 
cette  inflammation,  d’un  microbe  analogue  à  celui  décou¬ 
vert  par  Nqisser  dans  la  blennorrhagie.  Les  observations  se 
sont  multipliées  et  de:  nombreuses:  recherches  ont  démon¬ 
tré,  à  la  plupart  des  expérimeqtatqurs,  la  présence  à  peu 
près  constante  du  gonocoque  de,  Neisser,  dans  la  vulvite 
des  petites  filles. 

Cséri  (2),  chez  vingt-cinq  fillettes,  âgées  de  trois  à  dix 
ans,  soignées  à  l’hôpiîal  de  Peslh,  pour  de  la  vulvite,  a 
trouvé,  chez  toutes  cës  pétitës  mâlades;  un  micro-orga¬ 
nisme  présentant  iës.' caractères,  morphologiques  du  gono¬ 
coque  de  Neisser.  Pour  çet  auteur,  toutes  les  vulvo-vagi- 
nites  seraient  rendues  infectiçpses  par  ceqniçrobe. 

H.  Koplick  (3)  [de  New-York]  , a  rapporté  les  observations 
de  deux  petites  filles  de  trois  à  cinq  ans,  atteintes  de  vul¬ 
vite  ;  dans  ces  deux  cas,  le  pus.  renfermait  des  micro-orga¬ 
nismes  offrant  l’aspect  des  goriococci  de  la  blennorrhagie; 
mais  les  réactions  colorantes  dè  'ces  microbes  ne  sont  pas 
indiquées  par  l’auteur. 

Speath  (4),  sur  21  cas  de  vulvilès,  chez  dés  petîtés  fûtes 
de  trois  à  onze  ans,  a  pu  noter  14  fois  la  présence  du  gono¬ 
coque  de  Neisser,  dans  les  muppsîtés  de  la  vulve^  du  vagin 
et  de  l’urèthre  ;  aussi  Speath  admet-il  l’identité  entre  la 
blennorrhagie  des  adultes  et  la  vulvite  des:  petites,  filles. 

De  leur  côté,  MM.  Vibert  et  Bordas  (S),  dans  leur  étude 
sur  le  gonocoque,  ont  pu  constater,  dans  le  liquide  vaginal 
d’enfants  qui  n’avaient  jamais  subi  aucune  contamination 
vénérienne,  un  coccus  qui  présentait  tous  les  caractères  du 
gonocoque  de  Neissér;  aussi  refusent-ils  toute  spécificité  à 
ce  microbe. 

M.  Horand,  qui  n’a  rencontré  ce  microbe  que  8  fois  sur 
80  cas,  ne  croit  pas  la  vulvite  g;ohococcienne  très  fréquente. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  M.  Comby.  (6);  soutient  que  la  présence  du  gono¬ 
coque  dans  le  pus  de  la  vulvite  ne  prouve  rien, puisqu’on  le 
trouve  normalement  dans  le  vagin  et  dans  l’urèthre.  Il 
refuse,  en  outre,  toute  assimilation  de  cette  maladie  à  la 
blennorrhagie  aiguë  des  adultes. 


(1)  R.  Pott.  Die  specifische  vulvo-vaginitis  im  Kindesalter;  ,und  ihre, 
Beaudlung,  Jàhrb.  f.  Kinder fieille.,  1862,  t.  XIX,  p.  71. 

(2)  Cséri.  Der  Mïcrokôcus  der  ïnfectiœsèn  vulvo-vagmitis  Kinctren', 
in  Pest.  Med.  Chir.  Presse,  1885. 

(3)  Koplick.  New-York  Med.,  21  juin  1890. 

(4)  Speath.  Zur  Kenntniss  der  Vulvovaginitis  im  Kindesalter,  Munch. 
Med.  Wochens.,  1889.  n°  22,  Arck.  f.  Kinderheilk.,  1890,  t.  XI. 

(5)  Vibert  et  Bordas.  MedeciHe  mod.,  Tl890~Q1. 

(6)  Comby .  Commun.  à  la  Soe.  méd.  des  hôpit.,  17  juillet  1891. 


M.  Chantemesse  (1)  croit  que  la  vulvite  est  presque  tou¬ 
jours  blennorrhagique.  L’existence  du  gonocoque  de  Neisser 
dans  les  écoulements  uréthraux  non  vénériens  n’est  pas 
une  preuve  suffisante  pour  rejeter  cette  hypothèsë';  il  n’y 
aurait  pour  ce  microbe,  comme  pour-  tous  les  autres 
qu’une  affaire  de  degré  de  virulence. 

Cette  divergence  d’opinions  entre  des  observateurs  de  la 
valeur  de  MM.  Comby,  Chantemesse  et  Vibert,  montre  bien 
que  la  question  est  loin  d’être  résolue;  on  ne  peut  que  le 
regretter,  cela  d’autant  plus  qu’au  pôint  dé' vue  médico- 
légal,  la  nature  de  la  vulvite  n’est  pas  sans  avoir  une  réelle 
importance; 

M.  Comby,  dans  le  travail  que  nous  venons  de  citer, 
déclare  que  l’on  compté  les  cas  de  vulvite  ayant  présenté 
des  complications  soit  articulaires,  soit  péritonéales  ;  en  ce 
qui  concerne  les  complications  articulaires,  nos  recherches 
dans  la  littérature  médicalè,  française  et  étrangère,  dans  lés 
traités  classiques  de  pathologie-  infantile,  donnent  pleine¬ 
ment  raison  à  M.  Comby.  Nous  n’avons  trouvé  que  la  rela¬ 
tion  de  deux  cas  d’arthrite  aiguë  du  poignet,  consécutive  à 
Une  vulvite,  chez  deux  petites  filles,  rapportés  dans  la  thèse 
de  M.  le  docteur  Diamantberger  (2).  Ces  deux  Observations 
sont  empruntées  à  H.  Koplik  (de  New-York). 

Les  complications  articulaires  de  la  vulvite  sont  donc 
extrêmement  rares,  aussi  nous  a-t-il  paru  intéressant  de 
faire  connaître  ce  nouveau  cas. 

La  trop  petite  quantité  de  l’épanchement  intra-articu- 
laire  n’a  pas  permis  dé  rechercher  la  présence  du  gono¬ 
coque  dans  cediquide ;  mais,  en  soi,  cet  examen  a  très 
peu  de  valeur,  la  présence  de  ce  microbe  étant  très  incon¬ 
stante.  Si  Petrone,  Kammerer  (3),  M.  Bousquet  (4)  ont  pu 
trouver  cè  micro-organisme  dans  le  contenu  d’une  arthrite 
blennorrhagique,  en  revanche  des  observateurs  -  comme 
MM.  Aubert  (de  Lyon),  Guyon  et  Janet  (5),  Dieulafoy  et 
Widal  ne  sont  pas  arrivés  à  trouver  ce  microbe  dans  l’épan¬ 
chement  articulaire  de  malades  atteints  d’arthrite,  dans  le 
cours  de  lëur  blennorrhagie. 

Aussi  MM.  Guyon  et  Janet  concluent-ils  de  leurs  re¬ 
cherches  que  la  cause  de  l’arthrite  réside,  non  dans  la  pré¬ 
sence  du  gonocoque  lui-même,  mais  dans  l’action  sur  l’ar¬ 
ticle  des  produits  solubles  sécrétés  au  niveau  de  la 
muqueuse  génitaleparce  microbe.  Dans  ces  derniers  temps, 
Bockart  etGerheim  ont  trouvé,  dans  d’autres  complications 
purulentes  de  la  blennorrhagie,  non  des  gonocoques,  mais 
les,  microbes  ordinaires  de  la  suppuration. 

Gomme  on  peut  le  voir,  les  avis  sont  encore  extrême¬ 
ment  partagés  à  ce  sujet  ;  les  uns  font  du  gonOcëqùe  l’élé¬ 
ment  déterminant  de  l’arthrite;  les  autres  font  jouer  un  cer¬ 
tain  rôle  à  la  diathèse  rhumatismale  comme  cause  prédispo¬ 
sante  et  secondairement  au  micro-organisme  de  Neisser. 
Ces  deux  théories  ne  paraissent  pas  s’exclure  l’une 
l’autre  et  il  doit  en  être  souvent  ainsi.  L’influence  de  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale  ne  paraît  pas  devoir  être  incriminée 
chez  notre  petite  malade,  née  de  parents  n’ayant  pas  eux- 
mêmes  d’antécédents  rhumatismaux. 


(1)  Chantemesse.  Idem. 

1  (2)  Diamantberger.  Rhumatisme  noueux,  poly-artérite  déformante, 
chez  les  enfants,  Th.  de  Paris,  1891. 

(3)  Kammerer.  Centralbl.  f.  Chir.,  1881. 

(4)  Bousquet.  Soc.  de  chir.,  28  oct.  1885. 

(5)  Guyon  et  Janet.  Arthrite  blennorrhagique  sans  gonocoques,"»1 2 3 4 5 6 
Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.,  1889. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

|  Séance;  du  5  avril  1892.  ^  Présidence  de  M.  Regnauld. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Lettres  de  candidatures  de  MM.  Auvard  el.Doléiis  à  Ja  place 
vacante  dans  la  section  d’accouchement; 

2“  Un  extrait  du  testament  de  Mmo  Delafosse,  léguant  à  l’Aca¬ 
démie  la  nue-propriété  d’une  somme  de  10 000  francs,  pour  la 
fondation  d’un  prix  triennal,  destiné  à  récompenser  les  meilleurs 
travaux  et  remèdes' pratïqiVénébritre  lès  maladies  épidémiques  et  | 
contagieuses  ; 

3°  Une  note  de  M.  Ch.  West  (de  Londres)  sur  le  traitement  de 
la  pleurésie  chez  les  enfants  et  dont  voici  les  conclusions  : 

l.  Les  pleurésies  purulentes,  d’emblée  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  chez  les  enfants  au-dgssops  de  douze  ans,  que  chez 
l’adulte. 

II.  Si,  dans  une  pleurésie  franche,  la  résorption  n’a  pas  com¬ 
mencé  au  bout  de  huit  jours  au  plus  tard,  la  ponction  doit  être 
faite. 

III.  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas  de  pleurésie  purulente, 
chez  les  enfants,  une  seule  ponction  suffît,  en  prenant  toujours 
la  précaution  d’empêcher  l’entrée  de  l’air  atmosphérique  et  en 
fermant  hermétiquement  la  plaie  de  ponction. 

IV.  Je  n’ai  jamais  eu  à. regretter  d’avoir  fait  la  ponction  trop 
tôt;  mais,  au  contraire,  j’ai  quelquefois  eu  à  regretter  de  ne  pas 
l’avoir  faite  assez  tôt. 

COMMUNICATION 

Septicémie  puerpérale  et  méphitisme.  —  M.  BÉCHAMP 
fait  une; Communication  sur  ce  sujet  : 

Sur  beaucoup  dei  points,  il  se  range  à  l’opiniôn  de  M.  Guérin, 
à  savoir  qu’il  faut,  toujours,  quelque  traumatisme  chez  l’àccou-  | 
chée,  ou  une  plaiei  pour  que  la  septicémie  puerpérale  se  pro¬ 
duise.  Sous  ce  rapport,  M.  Guénîot  admet  aussi  que  le  méphitisme 
.n’est  que  cause  prédisposante; En  faisant  pés  réserves,  on  peut 
s’entendre,  et  admettre  que  le  méphitisme;  les  altérations  de  l’air 
respiré,  peuvent  être  une  cause  prédisposante  de  la  septicémie 
puerpérale,  car  alors,  sous  cette  double  influence,  les  microzymas 
physiologiques  peuvent  se  transformer  en  vibrions  septiques. 

DISCUSSION  SUR  LA  PLEURÉSIE  PURULENTE 

m.  dieulafoy  veut  répondre  à  certains  points  du  rapport 
de  M.  Verneuil.  Il  laisse,  de  côté  la  question  chirurgicale  pour 
laquelle  il  se  déclare  incompétent.  Oui  ou  non,  la  thoracentèse 
peut-elle  transformer  un  épanchement  séro-fibrineux  simple  en 
un  épanchement  purulent?  La  dyspnée  est-elle  la  seule  cause  de 
mort  dans  la  pleurésie  avec  épanchement  et  est-ce.  sur  elle  seu¬ 
lement  que  doi,t  être  basée  l’indiçation  de  la  thoracentèse? 

Relativement  au  rôle  attribué  à  la  thoracentèse  dans  la  trans¬ 
formation  dès  pleurésies  simples,  en  pleurésies  purulentes, 
M.  Dieulafoy,  sans  idée  préconçue,  sans  théories,  se  contente 
d’exposer  les  faits  dé  sa  pratique  et  fait  connaître  les  cas  de 
pleurésies  dans  lesquels  il  a  pratiqué  la  thoracentèse  depuis  1883. 

Dans  la  pratique  hospitalière  de  1883  à  1892,  il  a  fait  180  ponc¬ 
tions  pour,  des  cas  de  pleurésies  séro-fibrineuses  ou  hémor¬ 
rhagiques  et,  sur  ce  nombre,  il  n’a  pas  eu  à  constater  une 
seule  fois  la  transformation  en  pleurésie  purulente,  même  dans 
les  cas  où  il  a  dû  faire  jusqu’à  plus  de  3Ô  ponctions  chez  le  même 
malade.  Si,  à  cette  statistique  hospitalière,  il  ajoute  celle  de  sa 
pratiquq  privçe,  il  arrive  au  nombre  380  à  iOO  thoracentèses,  dans 
des  cas  de  pleurésies  séro-fibrineuses  ou  hémorrhagiques,  sans 
qu’une  seule  fois  l’épàrichement  soit  devenu  purulent. 

M.  Dieulafoy  ponctionne  la  plèvre  dès  que  l'épanchement 
atteint  1  500  ou  1 800  grammes  de  liquide. 

Il  se  croit  ,  donc  .en  droit  de  conclure  des  faits  qui  précèdent 
que  jamais  la  thoracentèse  ne  transforme  un  épanchement 
simple  en  un  épanchement  purulent.  Il  ajoute  qu’il  ne  faut  pas, 


après  une  première  ponction,  s’en  rapporter  aùx  apparences 
extérieures  du  liquide.  Très  souvent,  ce  liquide  paraît  clair,  de 
bon  aloi,  alors  qu’il  contient  une  grande  quantité  de  globules 
sanguins,  des  micro-Ôrgànismes,  et  qu’il  représente  la  première 
phase  d’un  épanchement  purulent. 

Lorsque;  dans  ces  cas,  on  fait  une  seconde  ponction,  on  trouve 
un  liquide  louche  et  du  pus  franc  à  là  troisième  ponction.  L’exa- 
rnen  du  liquide  à  doiic  une  très  gfàHde’importance,  et  c’est ;  grâce 
à  lui  seul  qu’on  peut  être  sûr  de  la  vraie  nature  de  l’épanchement. 

M.  Hardy,  dans  la  dernière  séance,  a  déclaré  qùè,  selon  lui,  il 
fallait  attendre  la  dyspnée  pour  pratiquer  la  thoracentèse. 
M.  Dieulafoy  déclare  n’étre  pas  de  cette  opinion,  et  il  fait  con¬ 
naître  plusieurs  cas  de  mort  subite  dans  le!  Cours;  de  pleurésies, 
alors  que  lé  malade  né  présentait  aucune  dyspnée.  Il  rappelle 
dés1  cas  de  TrousSèau,  d’Andral,  ét  en  cite  deux  qui  lui  sont  per¬ 
sonnels;  dans  lesquels  il  S’agissait  d’épanchements  dépassant 
2000  grammes.  Les  malades  sont  morts  subitement,  sans  avoir 
présenté,  lin ;  séul  surtout,  la  moindre  dyspnée.  Selon  lui,  il  ne 
faut  donc  pas  attendre  la' phase  dyspnéique  pour  recourir  à  la 
thoracentèse  et  il  est  d’avis  d’intérvenir  aussitôt  qu’on  évalue 
l’épancheinent  à1 1  50fc  ou  1  800  grammes; 

En  résumé,  la  thoracentèse  n’est  pour  rien  dans  la  transfor¬ 
mation  des  épancheménts  simples  en  épanchements  purulenLs. 

Elle  doit  être  pratiquée  aussitôt  que  Ja  quantité  du  liquide 
épanché  peut  être  évaluée  à  1 500  ou  i  800  grammes,  et  il  ne  faut 
pas  attendre  la  phase  dyspnéique. 

m.  verneuil  ne  veut  pas  prendre  part  à  la  nouvelle  discussion 
que  vient  de  soulever  M.  Dieulafoy;  il  désire  rester  sur  le  terrain 
chirurgical. 

Il  a  simplement  fait  remarquer  incidemment  que,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  on  pouvait  accuser'  la  thoracentèse  d’avoir 
déterminé  la  suppuration.  Il  ne  peut  apporter  des  statistiques 
personnelles  pour  étayer  son  opinion,  mais,  dans  la  thèse  de 
M.  le  docteur  Guinard,  un  de  ses  élèvës,  il  trouve  rapportées  bon 
nombre  dé  pleurésies  purulentes  survenues  après  une,  deux  ou 
•  trois  thbracentèses.  Dans  toutes  ces  observations,  le  liquide, 
d’abord  séro-fibrineux  à  la  première  ponction,  est' devenu  louche, 
puis  ensuite  franchement  purulent. 

Il  ajoute  que  plusieurs  fois  il  a  refusé  de  pratiquer  des  ponc¬ 
tions  dans  des  cas  de  pleurésie  avec  épanchement  assez  abondant 
ét  que,  malgré  cela,  les  malades  ont  entièrement  guéri. 

M.  Verneuil  constate  combien  la  statistique  de  M.  Dieulafoy 
est  brillante,  mais  il  croit  que  ses  succès  tiennërit  surtout  à  Son 
habileté  opératoire  et  à  ce  qu’il  sait  choisir  le  moment  opportun 
auquel  il  faut  intervenir,  et  il  reste  Convaincu  que  beaucoup  de 
médecins  pratiquent  la  thoracentèse  à  tort  et  à  travers. 

M.  DIEULAFOY  fait  remarquer  à  M.  Verneuil,  que  Ton  ne  peut 
pas  toujours  incriminer  la  thoracentèse  d’avoir  produit  la  puru¬ 
lence  d’un  épanchement,  lorsque  le  liquide  devient  purulent 
après  la  deuxième  ou  la  troisième  ponction;  cela  tient  souvent 
à  Dévolution  seule  dé  la  maladie;  en  effet,  un  épanchement  pleu¬ 
ral,  paraissant  de  bonne  nature,  franchement  fibrineux,  peut 
contenir  histologiquement,  non  seulement  des  globules  blancs 
et  des  globules  rouges,  mais  des  micro-organismes  qui  font  pré¬ 
voie  sa  transformation  purulente. 

M.  verAeuil  croit  que,  si  l’on  abandonne  à  lui-meme  un 
épanchement  pleurétique,  cet  épanchement  suppuré  rarement; 
il  suppure,  au  contraire,  bien  plus  souvent,  lorsqu’on  pratique 
des  thoracentèses. 

m.  hardy  se  demande  comment  il  se  fait  qu’autrefois  on  Avait 
si  peu  l’occasion  de  pratiquer  l’empyème,  alors  qu’àujourd’hui, 
dans  chaque  hôpital,  il  ne  se  passe  pas  un  mois  sans  qu’on  soit 
obligé  d’y  recourir?  Comment  se  fait-il  également  què  cette  aug¬ 
mentation,  dans  le  nombre  des  pleurésies  purulentes,  coïncide 
précisément  avec  les  modifications  apportées  au  traitement  des 
épanchements  pleurétiques  simples? 

Nélaton  était  presque  arrivé  à  l’âge  de  soixante  ans,  sans  avoir 
eu  l’occasion  de  faire  une  pleurotomie,  alors  qu’il' se  décida  à  la 
pratiquer,  pour  la  première  fois,  sur  Dolbeau. 
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Louis,  en  ..^84ü,  ,<hsait  que  la  pleurésie,  était  une  maladie  peu 
grave,  dont  on  ne  mourait  pas.  Ouant  à,  là  mort  subite  dont  nous 
a  parlé  M.  .Dieulafoy j  ç’e,st  là  un  fait  to,u.t  ,à  fait  rare  ;  en  tout  pas, 
pour  sa  part,  M.  Hardy,  n’en,  a  jai»ai$,  ob?;eryé’un  seul  cas.  Il  est 
toutefois  d’accord,  avec  M.  Dieulafoy,  pour  reconnaître  que  la 
dyspnée  n’est  pas  la  seule,  indication  de.  Ja  thoracentèse  et. qu’il 
faut  tenir  également  grand  compte ,  de  la  quantité  du  liquide. 
Mais  il  s’élève  surtout  C0|ntre,  la  thpraceqtèse,  ..ç.omme  moyen 
banal  de  traiterpent  de  la  pleurésie. 

m.  dieulafoy  reconnaît  que  la  pleurésie  purulente  est;  en 
effet,,  plus  fréquente  qu’aulrefois,  mais  il  ne  croit  pas  que  ce 
.changement  soit  dû,  à  ce;  qu’on  pratique  plus  souvent  la  thora¬ 
centèse.  Il  fput  tenir,  grand  compte, /le , ce  ;qup, les  anciens  appe¬ 
laient  la  constitution  médicale  et  de  ce  que  nous,  pourrions  appe¬ 
ler  la  constitution  microbienne.  N’art-on  pas  vu,  depuis  les  deux 
dernières  épidémies  de  grippe,  survenir  des  otites  purulentes  en 
bien  plus  grand,  nombre  qu’au, trefois,?  Tjfe, constatons-nous  pas  la 
fréquence,  de  plus  en  plus  considérable  de  cas  de.pleujrésip  méta- 
pneumonique,  maladie  que  nous,  connaissions  jadis,  à  peine  ?  On 
dirait  que,  depuis  quelques  années,  les;  microbes,  alors  qu’on  les 
connaît  mieux,  mettent  une  certaine  coquetterie,  à  être  ou  plqs 
nombreux;  ou  plus  .virulents. 

m.  hardy  reconnaît  la  vérité  dp  ce  que  vient  de  dire  M,  Dieu¬ 
lafoy,  :  mais  cela  ne,  s’applique  qu’aux  deux  dernmres  années:;;  or, 
il  y  a  plus  de  deux  ans  que  le  nombre  des  cas  d’empyème  a  , aug¬ 
menté. 

m.  dujardin-beaumetz  partage;  absolument  l’avis  de 
M.  Qieulafoy  ;  il  esf  certain,  en  effet,  que  la  constitution  médi¬ 
cale  s’est  modifiée.  Malgaigne  viendrait-il  aujourd’hui  dire  , à  cette 
Iribune,  comme  il  l’a  fait  autrefois,  qu’on  ne  mourait  pas  de 
pneumonie?  De  même,  si  l’on  était,  venu,  dire,  il  y  a  quelques 
années,  que  les  pleurétiques  avaient  beaucoup,  de  chances  de 
devenir  tuberculeux,  cet, te  assertion  — ..qui  est  presque  une.  loi 
apj ourd’hui  —  n’aurait  guère  eu  de,  chances  ,d’ê trp  .acceptée. 

D’un  autre  çôljé,.  la  pleurésie  semble  , avoir  pris  pep^à  peu  une 
forme  plus  grave  et  c’est  là  surtout  qu’il  faut  chercher  la  cause 
de  là  plus  grande  fréquence  de  l’empyème. . 

On  peut  enfin  invoquer  une  autre  raison,  c’est  qu’au, trefois  .on 
ne  savait  pas  faire  l’empyème.  On  n’osait, pas  toucher  à  la. cavité 
thoracique  et  on  laissait  mourir  les  malaflps,  atteints  depleurésie 
purulente,  sans  les,  opérer.  • 

En  terminant,  M.  Dujardin-Beaumetz  exprime  le  regret;  que 
M.  Dieulafoy  n’ait  pas  parlé  des  cas  de  mort  subite  qui  s’obser¬ 
vent  ipamédiatement  après,  la  popçfion.  Il  y  aurait  eu  un  certain 
intérêt  à  rapprocher;  ,  ces  cas  .de  mort  ,  de  ceux  qui  surviennent 
indépendamment  de  la  ponction. 

m.  dieulafoy  n’a  pas  parlé.  de  ces  . fait^,  parce,  qu’il  n’a  pas 
traité  .aujourd’hui  Iç  . question  de  la  thoracentèse  en  générai,  il  a 
seujp.m.pnt  voulu  r.éppndre.à  MM.  Vernepü  et  Haydy,  au -sujet  de 
la  transformation  d,esépqnchemeute  pleurétiques  et  de  l’opportu¬ 
nité  de  la  ponction,  à  up.paoment  .préqis,;,dans  le  çqurs  de  la 
pleurésie.  (  ,,  ,  ((  , 

M.  Léon  COLIN;  crqit,  que  la  .quantité,  .de.  liquide  n’est  pas.  l;e  j 
seul  élément  dont  on  doive  tenir  compte  pour  expliquer  les  eas 
de  mort  subite  au  cours  de  la  pleurésie  ;  il  n’a  pas.  présents  à  la 
mémoire  des  faits  bien,  précis,  mais  il  croit.se  rappeler,  que  : 
M.BlacÜez  a  cité  un  c.as  de  mort  subite,  dans  lequel  l'épanchement 
étaittrès  peu  considérable.  La  thoracentèse  ne  constituerait  donc  ; 
pas  une  sauvegardé  absolue  coiitre  cet'accident.  ' 
m.  dieulafoy  sejsou.vient  trè^  bien4e.  la  malade  de  M.  Bia- 
chez  ;  il  s’agissait  à’.unç, jeune, fille .quLqyait  un, épanchement  de  ! 
f  330, grammes;  cet  ép,4nçjàem,ent  étai't$onc  ass.ex  çppeidérablç.,  si  I 
l  ’on  tien  t  compte  ,du  ;  développement  jncqinpiet  du  thorax,  à  celte 
période  de  la  vie. 

.  .  G’çst  Jà,,  du  reste,  je  cas  |ei;mprt  .subitjÇ,  dans  lequel  on, a 
trouvé  la  quantité  de  liquide  ipipima,, Cette  malade,  avait,,  en 
outre,  une  thrombose  dp  l’artère  pulmonaire,,  accident  qçe  Ton  j 
n’obserye,  généralemeijit  que  lorsque  Tépanchement  ■  dépasse 
i  800  grammes.  Jl 


un  antre  cas,  cité  par  M.  Yergpjy  (dp  Bordeaux),  on  a 
à  l’autopsie;  des'câillots  dans  le  cœur,  caillots  dont  la  pré- 


Dans  i 

trouvé,  à  l’autopsie;  dès'câillofs  dans  îe ‘cœur,  caillots  4ont  la  pré¬ 
sence  avait  été  diagnostiquée  pendant  la  vie. 

Dans  ces  cas,  du  reste,  la  mort  n’est  pas  aussi  rapide  que  lors- 
qu’elle  est  due  uniquement  ,à  l’épançhepient  pleurétique  ;  il  faut 
une  ou  plusieurs  heures  pour  ‘quela  mort  se  prpduise,  tandis  que 
daps  les  cas  où  c’est  seulement  la  quantité  de  Ji.quide 'épanché 
que  Ton  peut  incriminer,  ta  mort  est  Véfitàïiïë'mèht  subite.  1 
La,  séance  est  levée.  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Dimanche  a  eu  lieü! l’inauguration  de  Tho'spice  inteè-com- 
munal  de  Fontenay-sous-Bois.' Cet  hospice  à  été 'élevé' à  frais 
communs  par  les  cornmunes  de  Fontenay,  Yiiicehnës' et  Mon- 
treùil-sous-Bois,  sur  un  terrain  Offert  par  la  commune’ dé  Fon- 
tenay-sous-Bois. 

—  Lés  séances  dé  la  troisième'  session  annuelle  de  la  Société 
française  dé  'dermatologie  et  de  syphiligraphie  auront  lieu  les 
jeudi  21,  vendredi  22  et  samedi  23  avril  (salle  des  conférences,  au 
Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis). 

—  Le.  Congrès  international  d’anthropologie  criminelle  tiendra 
sa  troisième  session,  à  Bruxelles  du  7  au,  14  août  proçhain.  , 

—  Le1  comité  d’organisation  du  XIe'  congrès;  national  d’hygiène 
ouvrière  qui1  se  tiendra  prochainement  à' Paris;  a  résolu  de  faire 
précéder  les  séances  de  ce  congrès  par  une  série-  de  conférences 
préparatoires,  destinées  à  faire  connaître  aux  adhérents  l’état  de 
la  science  officielle  en "matière  d’hygiène  de  l’alimentation,  du 
logement,  de  l’atelier. 

Ces  conférences  préparatoires  auront  lieu  à  huit  heures  et 
demie  dû  soir  les  9,  16,  22,  30  avril;  7  et  14  mai,  au  local  de 
1'  «  Union  du  Commerce  et  de  l’Industrie  »,  rue  de  l.ancry,  10.  Le 
public  pourra  être  admis  à  assister  à  ces  conférences  moyennant 
1  franc.  ■  ...  ' 

Samedi  9  avril,  M.  le  docteur  G.  Dujardin-Beaumetz  :  De  l’ali¬ 
mentation  et  du  i  régime  alimentaire.  Samedi  16- avril,  M.  le 
professeur  Armand  Gautier:  Les  aliments  de  prèmière  nécessité; 
leurs  caractères,  leurs  défauts.  —  Vendredi  22'  avril,  M.le  docteur 
Budin  :  L’hygiène  de  l’enfance;  ouvrière;  l’allaitement,  les  crè¬ 
ches.  —  Samedi  30  avril,  M.  le  docteur  Dumesnil  :  Hygiène  de 
l’habitàtioh  ouvrière.  —  Samedi  7  mai,  M.  le  âoctéur  H'.  Napias  : 
Hygiène  du  travail  ;  ateliers,  usines,  bureaux  et -magasins.  —  Sa¬ 
medi  14  mai  :  M.  le  docteur  A.-J.  Martin  :  Lès  maladies  évitables 
et  les  moyens’ de  les  prévenir. 

Les  personnes  qui  voudraient  se  procurer  à  l’avance  dés  cartes 
pour1  l’une  ou  l’autre  de  ces  conférences,  devrbnt  s’adresser' ah 
-trésorier,  le  cit.  Stàssart,  rue  Condorcet,  27. 

—  La  prochaine  conférence  pratique  du  cours  d’hygiene  sociale 
aura  lieu  dimanche  prochain,  10  avril  1892,'  à  TInstîtut  Pasteur, 
rue  Dutot,'23,’à  dix, heures  très  précises  dii  malin. 

—  La  commune  de  Dampierre-sur-Salon,  phef-lieu  de  canton 

de  là  Haute-Saône,  demande  un  docteur  eu  médecine.  q 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minie  Contréxéyille-Pavillon. 
Dyspepsies  —  Vin  de:  Chassain'g,  Pepsine  et  Diastase., 

Papier  d’AIbespeyres  à  base  de  cantharidine  '• —  Préparation 
la  plus  efficace  pour  panser  leà  vésicatoires  à  demeure  et  pour 
faire  pénétrer'  dàns  l’organisme  des  doses  infinitésimales  de 
Cantharidine.  —  Traitement  de  la  tuberculose  et.de  toutes  les 
maladies 'chroniques.  (4  degrés  de  forcé,  1  faible,  1‘,  2  et  3.) 
Hamamelidine  Logeais  —  Varices,  Hèmorrhoides. 

Vin  Durand  diastasé  — Affections  dé  l'estomac.  ni  , JJ» 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


!.  —  IMPRIMERIE  F 


'GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

:  AU  QUINA 

BT  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

,Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
mSades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées..  Très  agréable  à  la  rue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux. de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas, 
mu  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 
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MÉDICAMENTS  DUODÉCIMAUX 

i  DE  TRQUETTE:: 

Basés  su r  tâMêtUoue  duodécimale  de  Trouette, 
honorés  d’un  rapp.fav.  à  l'Acad.deméd.de  Paris. 
Pour  lesprescrire  aj  oiitér  les  mots  «  de  Trouette  » 
’  •  après  le  nom  du  médicament  ordonné. 

En' demander  la'listê  à  M.  E.  Trouette,  15,  ruç 
des  Immeubles-Industriels, 'Paris:  —  Sè  trouvent 
danstôutèsphàrmaciès  de  France  étde'l’Etrahge]' 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyropliosphatc  de  fer,  écorces 
d’oranges  amères  et  IHalaga) 

yoâr.:-  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau;  et 
Pidoux;  Commentairés' du  Codex ,  Gubler. 
Fabrication':  J.-B.  Bosrédon  aîné,  Brive  (Corrèze) . 


CÉRÉBRINE 

(ooca-théine  analoésique  pausodun) 
Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales r 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgïes,  Zona,  Lumbago,  (xrippèfflÔbllgues 
menstruelles. 

C.  BROME  E  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau..-  , 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  au  Prélevant  dit  téaiiefnent  par  les 

Wcuiflefée  ^  Soupe  à  toute  période  de 
l’accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 
heure  après.'  :  ;  :  - . 

Eug.  Fournier, pharm.,  Issy-Paris,  et  tlos  phtcs. 
-  Paris;. 31, rue  do  .Cléry;  5,  rue  de  la  Paix.  , 


|  NOUVEAU  BANDAGE 

.6.0.0  Inventé  pan'  le  D’  Prévost. 

Ce  bandage,  expérimenté  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  do  Paris,  a  .été,  présenté  à  la  Société 
de  .chirurgie,  danstia  .ëéaiice  du  22  avril  1891.  I 
aétjc  âçc.ejjtfjajjec  dii  rapport  des  pluteytorablgs. 

Ce  bandage,,  à  pression:  élastique,  fixe,  sans 
ressort  loyibaire,  -ni  sous-rcuisse,{  contient  les 
hernies  les  plus  rebelles. 

ENVOI  ‘  SÛR: 'TOUTE  DEMANDE 

Meyrignac,  229,  rue  Saipt-Honoré,  Paris., 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20, .pl.  dés  Vosges. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IOPURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,'  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc,,  etc. 


n.;b. 


—  Exiger 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


GLOBULES  DE  1YRT0L  DU  Dr  LINARIK 

Lauréat  de,  la  Facultè.  dc  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linaris 

s'emploient !  âàiuf  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catcirrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d' Etouffements, 

tfQjppiÇfsÿQikpii.de.Quintet  dp.ttwxr  •  ,  ... 

<c  Les.maladepqiiifont  usagedes  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix's’àcc6r4ent  a  reçop- 
ï  naître  «ju’îïs  respirent  plais  Îaellèatîémt.  » 
Dose  :  dë:  6  à  8  Globulès  Linarix'  par; 
jbur;'a  pTéndfé'-p'àr  2  ou  S-à'cMÿfellepfe-.-'-  - 
Preéél'iTe  les  Véritables  GloBiiTebiimariz 
de;  la  Maison  GlnîT  &  G'PjOdfeââA&ISi.  . 


et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.-f- 2,  pl. Vendôme,  Paris; 


Médiaux  Éxp.  ;  Viennèj  Philadelphie', Paris,  Sidue; 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

.  TÆNIFÜGE.  préparé  par  LIMOUSIN. 
Lé-ffaCon  dé  lé  capsules;  dosées  s’élonlâ  for¬ 
mule'.  du  D'^Gréquy,  suffisent  pour,  expulsée  le: 
ver  solitaire.  (Envoi  par -poste.)  —  Prix:  6  fr. 
Li&ôüsin1^,  2  bis;  rue  BlànChë, 'Paris. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


:  (vosGEé)  PLOMBIÈRES 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 


Étuves 


Bains,  Douches,  Massage. 


CAPSULES  DARTOIS  A ldVch,éét°rseote 

Ces' 1  Capsulas-;  qui1 -sont'  de  la  '  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d'administration' de  la"  cFéOsote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  -  et  Phles. 
-  39 


COMPAGNIE  LIEBIG 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les,  plus  ligutes-  disfinctiops  aux.  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

H  OR  S  .  CONCOURS.,  DEPUIS,.  1885. 
Précieux  po[ÿtr  ménages,  malades  J.  usages  nom¬ 
breux  pour'  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  s.e  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez’  les  pridcipàüx  épiciers  et  phar- 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


GUÉRISON  des  FLUEURS  BLANCHES 

par  les  OVULIDES  GAUTHIER- ROBERT 
à  la  glycérine  solidifiée. 
Gauthier,  121,  rue  de  Turenne,  Paris. 


DRAGÉES <S  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Laiirédt  de  l'ïnstitut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  i>r  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité;qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

CeS  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  ..Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné;  aux  enfants. 

Détail  :  Dans' les  'Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  O;  20,  ruo  dès  Fossés- 


Capsules  a 


■e  de  .Çgtpphre 


Clin. 


.  Cette  .liqueur  uriitlès propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  dè  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
sençe  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
tivè  de  ia  Coca. 

Employée,  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l’ Anémié,  '■  la  Chlorose,  l’ Atonie ,  la  débilité' géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  systènaeneryeux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
bujàvantÿeà'dëçx  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etieplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  j  amais.  LE  VIN-DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins1  dés  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de.  la  gorge,  etc.  ' 

D’un  goût  très  agréable,  ü. convient  aux  con¬ 
valescents  et.  cpfft. personnes, déljcates.  . 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas, 
M.ARIANI,  phl0“,  41,  Boni.  Hav.ssmann,  et  tl«sphl»f. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées)  i 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  èn  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoù,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  S  Paris:  . 


Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAU LlflC  „É.KSïrK„T 

Dosé  à  30'céntigr.  de  terpine  par  cuillerée. 

3à6  cuillerées  pàr  jour. 1  L"  '  ' 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES; 

CAPSULESgTERPINEPAULIACsllp?. 

Gços  ^Bouky,  pha-rjnjiacie^  26, .  r..  Pont-Louis- 
PhilipBft]  tjaijsj  et»  dâtis;  t.o u*tes  )  e s>ph arm&çi es . 


I0D0L 

S^ô'ufielakMseptique-sdàéddéi^Aide  dpfleforüler 
'  '‘  sans  odeur  et  sans  action  tOxiifu'e'.  ' 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  ljcuillerée. par  répas. 
i  Paris,.  CopLiN  et  Ç1»  .49  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®». 


DIGITALINEdHOMOLLEéQUEVENNE 

,  Âpprobàtiqn.  de  l’Académie  de  médecine. 

-MÉD.  d'or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  UE.  PARIS. 

i  Lemouveàu:  Codex  à-  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  C  est  toujours  1-a  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1.)  qui 
jdoit  SEULE  être  délivrée.  -  . 

Dos.  p'jonr  Granules  (1  A3-).— Sobnion  p  us.  lut.  ,(104  30  gh®8. 
;  (1)  A  cause,  des-  imitations  impures,  fprmuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Coilas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  t*e»  pb.ïes. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

'6EnT outré,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée,  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  0«r  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 

Extrait  de  salsepareille .  0  25 

rachitisme,  syphilis 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d’échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sle-Catherine,  Bordeaux,  etphi". 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  DIGESTIVES 
ET  DES  VOIES  URINAIRES 

ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 

Naphtol  II.  Berthiot  granulé 
Béthol  Berthiot  granulé 


Salol  Berthiot  granulé  a 


Salicylate  tle  bismuth  Berthiot  granulé 
Sa!  icylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 

Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les.  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenant  S  gr. 
de  qranules  antiseptiques,  qui  représentent  20  cen- 
tiqr  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  : 
Phie  Berthiot,  57,  faub.  Saint-Antoine,  Par  " 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
nas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Dépôt  central:  Secretan,  52, r.Decamps, Paris. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


AP10L  des  Da  JORET  &  HOIVIOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens- 
Cruels, Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Metrorrhagns, 
nui  dépendent  surtout  d’un  trouble  de  1  innerva¬ 
it  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ce  nroduit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
seul  dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notam- 

dantTi  6  jourTi  Uépoqhîplësuméè  des  règles. 
médailles  aux  expositions  universelles 
Londres  1862,  —  Pans  1889 
Dépôt  général  :  Ph«  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


LE  B  RO  Ml  DI  A 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


Aucun  médicament  ne  peut  être  c 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  m' 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratrum 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  Én  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œnfs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le.  délire  et  l’in¬ 
somnie,  le  médecin  aura  pins  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

-:DP  Jesse  E.  Thompson 

Salem,  Mo.,  États-Unis. 


UNE  BROCHURE  ET  ECHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

},  RUE  DE  LA  PAIX,  B 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

I.o  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruré  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de 'soin  par  les  médecins 
desi  hpspices  spéciaux  de  Paris-,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de.  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
■  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage.mathé- 
matiqüe  du  sel  employé,-  ainsi 'qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop,  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure; :  l 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2' grammes  de  bromure  de  potassium. 

Pris  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,’ 10,  rue  Richelieu,  pbàrmaçi 
Brünschwlk. 

Vente  en  gp.os.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,Q5  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  .30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

spécifique  éprouvé  de  la.  goutte. 
Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 
de  l'accès. 

dans  toutes  les  pharmacies 


VICHY,  SOURCES  DE  L'ÉTAT 

CÉLEST1NS 

GRANDE-GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 
PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS  ; 

15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 


SIROP  ftîlT™T,8UE  BRIANT 

Ph1"  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  ttes  ph103. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  commet  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poiti'ine  °.tdes  intestins. 


PEPTO-SANTAL  VI  CA  RIO 

le  meilleur,  .spécifique 
outre  la  BLENNORRHAGIE 
ET  LÉS  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

pfli.  VICARIO,  18,  boulevard  Haussmann,  Paris-. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Ilydropisies,  guéris  par  DRAGtt.» 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  lodofome 

efs<)'opAanto).Dén‘Phi"Ci«F«Montmartre,Pans- 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  au. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  complications  orbitaires  et  oculaires  des  infections 
des  sinus  frontal,  maxillaire,  sphénoïdal. 

Par  MM.  A.  Guillemain  et,  A.  Terson, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Les  fosses  nasales  communiquent  avec  trois  diverticules 
qui  viennent  entourer  l’orbite  en  haut,  en  bas,  en  arrière. 
Ces  diverticules  péri-orbitaires,  que  l’on  nomme  sinus 
frontal,  sinus  maxillaire,  sinus  sphénoïdal  et  que  l’on  pourrait 
aussi  nommer  sus-orbitaire,  sous-orbitaire,  poster o-orbitaire, 
ont  une  structure  et  des  fonctions  similaires  :  leurs  mala¬ 
dies  inflammatoires  qui  ont  surtoutpour  siège  la  muqueuse 
qui  les  tapisse,  et  qui  est  la  muqueuse  modifiée  des  fosses 
nasales,  ont  donc  un  processus  symptomatique  de  voisi¬ 
nage  de  première  importance  et  de  nature  semblable  :  c’est 
le  retentissement  de  l’inflammation  sur  l'orbite  et  sur  son  contenu , 
ce  qui  suppose  souvent  des  complications  oculaires  par 
lésion  à  distance  (c’est-à-dire  dans  leur  trajet  intra-orbitaire ) 
des  troncs  nerveux  et  vasculaires  qui  aboutissent  au  globe 
de  l’œil. 

De  l’étude  anatomique,  même  brièvement  résumée,  des 
différents  sinus  péri-orbitaires,  ressortent,  comme  nous  le 
verrons  tout  à  l’heure,  une  série  de  considérations  qui 
doivent  avoir  des  corrélations  semblables  avec  l’étude  cli¬ 
nique  de  leurs  affections  et  qui  sont  surtout  intéressantes, 
quand  on  réunit  les  diverses  inflammations  des  sinus  dans 
un  même  cadre  :  elles  partent,  en  effet,  d’une  source  com¬ 
mune,  qui  est  l’inflammation  des  fosses  nasales,  de  quelque 
nature  qu’elle  soit. 

Connue,  depuis  assez  longtemps,  par  des  notes  isolées  et 
•les  observations  éparses,  la  pathologie  des  infections  des 
sinus,  au  point  de  vue  ophthalmique,  commence  à  être 
mieux  étudiée  et  envisagée  à  un  point  de  vue  d’ensemble. 
Nous  noterons  dans  le  cours  de  cette  Revue,  pour  chaque 
sinus  en  particulier,  les  différents  noms  qui  se  rattachent 
à  son  étude.  Il  faut,  cependant,  déjà  indiquer,  comme  prin¬ 


cipaux  travaux  récents  :  pour  le  sinus  frontal,  la  communi¬ 
cation  de  notre  maître,  M.  le  professeur  Panas,  à  la  Société 
française  d’ophthalmologie  (1890),  et  le  travail  de  l’un  de 
nous  (1);  pour  le  sinus  maxillaire,  les  différentes  publica¬ 
tions  de  Ziem,  dont  on  trouvera  plus  loin  l’indication 
bibliographique  exacte,  la  thèse  de  M.  Courtaïx(2);  pour  le 
sinus  sphénoïdal,  les  travaux  de  E.  Berger  (de  Gratz),  la 
thèsp  de  M.  Kaplan  (Paris,  1891),  et  enfin  l’article  de  M.Gé- 
rard-Marchant  dans  le  Nouveau  traité  de  chirurgie. 

Il  y  a,  en  outre,  de  très  nombreuses  observations,  pu¬ 
bliées  dans  ces  derniers  temps,  mais  bien  plutôt  sur  la 
nature  de  l’infection  des  sinus,  que  sur  le  retentissement 
orbito-oculaire,  point  de  vue  auquel  nous  voulons  seulement 
nous  placer. 

Y! anatomie  des  sinus  péri-orbitaires  est  fort  bien  faite 
dans* les  traités  classiques,  de  même  que  leur  structure.  Nous 
ne  voulons  dire  que  quelques  mots  des  rapports  exacts  qu’ils 
affectent  avec  Y orbite  qu’ils  enserrent,  toujours  pour  arriver 
à  mieux  connaître  les  conditions  de  compression  ou  d'infection  de 
l’orbite  et  de  l’œil.  Nous  noterons  ensuite  ce  que  l’on  a  vu  de 
plus  récent  sur  V orifice  ou  le  canal  de  communication  gui  les 
réunit  aux  cavités  nasales,  afin  de  mieux  suivre  le  mode  de 
propagation  inflammatoire. 

«  Les  dimensions  des  sinus  frontaux  sont  très  variables. 
On  peut  dire  d’une  façon  générale  qu’ils  sont  d’autant 
plus  développés  que  le  sujet  est  plus  âgé.  Ils  sont  plus 
grands  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Chez  l’homme, 
les  sinus  frontaux  mesurent  en  moyenne  3  centimètres  dans 
toutes  leurs  dimensions.  Chez  la  femme,  ils  n’ont  guère 
plus  de  12  à  15  millimètres. 

On  peut  dire  que,  chez  l’homme,  les  sinus  frontaux 
s’étendent  à  3  centimètres  au-dessus  de  la  racine  du  nez, 
tandis  que,  chez  la  femme,  ils  dépassent  rarement  2  centi¬ 
mètres;  latéralement,  ils  ont  la  même  étendue.  C’est  sur  ces 
dimensions  moyennes  que  le  chirurgien  doit  se  guider  pour 
la  trépanation  de  ces  cavités. 

Parfois,  ils  s’étendent  beaucoup  plus  loin  :  on  les  a  vus  se 
prolonger  en  haut  jusqu’aux  bosses  frontales  et  même  jus¬ 
que  dans  les  pariétaux  (Ruysch),  et,  en  dehors,  jusqu’aux 
apophyses  orbitaires  externes  du  frontal. 

Je  les  ai  souvent  vu  dédoubler  la  moitié  antérieure  de  la 


(1)  A.  Guillemain.  Étude  sur  les  abcès  des  sinus  frontaux;  leurs  com¬ 
plications  orbitaires,  leur  diagnostic,  leur  traitement,  Steinheil  1891,  et 
Arch.  d'ophthalmol.,  1891. 

(2)  Courtaïx.  Relations  pathologiques  de  l’œil  et  des  dénis,  Paris  1891. 
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ypûte  orbitaire  ci,,  comme  en  ce  'point  la  paroi  osseuse  est  très 
mince,  il  suffisait  d’un  lé|;er  coup  d’ongle  pour  .ouvrir  ,1e 
sinus,  soit  par  l’orbite,  soit  par  la  base  du  crâne. 

A  côté  de  ces  cas,  dans  lesquels  les  sinus  présentent  un 
développement  exagéré,  il  en  faut  noter  d’autres  plus  rares, 
dans  lesquels  les  sinus  manquent  complètement.  Sur  les 
trente  cadavres  qui  ont  servi  de  base  à  cette  étude,  les  sinus 
ont  manqué  deux  fois.  » 

Les  lignes  qui  précèdent  sont  tirées  d’une  leçon  de  M.  le 
docteur  Poirier,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la 
Piculté  :  elles  constituent  le  document  le  plus  actuel  sur  la 
question  qui  nous  occupe,  et  nous  paraissent  fort  explicites 
srir  l’étendue  des  rapports  du  sinus  frontal  avec  la  voûte 
ôftntaire,  qui  en  ce  point  est  réduite  à  une  mince  lame  de 
tissu  compact. 

Quant  aux  rapports  proprement  dits,  la  paroi  osseuse  et 
le  périoste  ont  surtout  des  relations  de  contiguïté  avec  les 
vaisseaux  et  nerfs  sus-orbitaires,  la  poulie  et  le  tendon  du 
grand  oblique,  les  veines  de  la  région  qui  vont  s’aboucher 
dans  la  veine  ophthalmique,  et  même  plus  bas,  le  commen¬ 
cement  du  sac  lacrymal. 

Le  sinus  maxillaire  présente  avec  le  plancher  de  l’orbite 
des  rapports  extrêmement  étendus.  Il  suffit  de  considérer 
un  maxillaire  supérieur  sec  pour  s’apercevoir  que  l’antre 
d’Highmore  s’étend  du  rebord  orbitaire  jusqu’à  l’extrême 
limite  postérieure  du  plancher  de  l’orbite,  la  fente  sphéno- 
maxillaire.  La  paroi  traversée  par  le  canal  sous-orbitaire 
est  cependant  extrêmement  mince.  Nous  avons  ici  le  con¬ 
tenu  inférieur  de  l’orbite,  la  région  du  canal  nasal  et 
du  sac  lacrymal.  Il  nous  faut  noter,  à  propos  du  sinus 
maxillaire,  la  pénétration  fréquente  des  racines  dentaires 
dans  sa  cavité,  ce  qui  a  une  très  grande  importance. 

La  situation  du  sinus  sphénoïdal  lui  donne  des  rapports 
extrêmement  instructifs.  Sans  insister  sur  le  développe¬ 
ment  du  sinus  sphénoïdal  qui  ne  se  formerait  que  vers 
l’âge  de  quinze  ans  environ,  si  l’on  prend  les  moyennes 
données  par  les  auteurs,  nous  le  voyons  en  relation,  en 
haut,  avec  la  gouttière  du  chiasma  optique':  latéralement, 
avec  les  gouttières  caverneuses  et  tout  leur  contenu  vas- 
culo-nerveux  :  le  retentissement,  sur  le  nerf  optique  et  sur 
le  groupe  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  vont  à  l’orbite,  est 
donc  immédiat. 

Les  parois  mêmes  du  sinus,  en  somme  fort  minces,  inter¬ 
rompues  en  avant  par  une  ouverture  du  sinus  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  lentille  (Moldenbauer),  peuvent,  du  reste,  en  se 
résorbant,  établir  des  communications  avec  les  différentes 
parties  du  sphénoïde,  grandes  et  petites  ailes,  avec  les 
cellules  postérieures  de  l’ethmoïde,  avec  les  os  de  l’orbite, 
et  même  avec  la  cavité  crânienne,  par  déhiscence  directe 
de  la  paroi  supérieure  (Zuckerkandl). 

Nous  venons  devoir  l'orifice  de  communication  du  sinus 
sphénoïdal  avec  les  fosses  nasales,  car  ici  il  ne  saurait 
être  question  de  canal. 

L’orifice  de  communication  du  sinus  maxillaire  est 
double  :  un  des  deux  orifices  constant,  placé  en  avant  dans 
l’infundibulum;  l’autre,  qui  manque  souvent,  siège  vers  la 
partie  moyenne  du  méat  moyen.  M.  Tillaux,  à  qui  nous 
empruntons  ces  lignes,  note  l’inutilité  du  cathétérisme 
pratiqué  dans  ces  conditions,  puisque  l’orifice  n’est  nulle¬ 
ment  à  la  partie  déclive  de  la  cavité. 

Le  sinus  frontal  s’ouvre  en  bas  dans  l’infundibulum  de 
l’ethmoïde  par  un  canal  creusé  dans  les  cellules  antérieures 
de  cet  os.  M.  Poirier  pense  qu’il  convient  de  donner  à  ce 


canal  le  nom  ca.m\: frçntal,  réservant  le  nom  d’infundi- 

Abühïnk  àüÜ  partie  évasée  par  laquelle  il  s’ouvre  dans  le 
méat  moyen.  Des  dernières  recherches  de  MM.  Poirier  et 
Guillemain,  il  résulte  que  la  longueur  de  ce  canal,  mesurée 
sur  trente  sujets,  est  en  moyenne  de  15  millimètres  chez  les 
hommes,  de  10  millimètres  chez  les  femmes.  Il  est  cylin¬ 
drique,  ou  un  peu  aplati  dans  le  sens  transversal  :  il  y  a  de 
notables  variations  avec  les  sujets.  Le  diamètre  est  de  2  à 
3  millimètres  :  des  bougies  à  urèthre  répondant  aux  n0B  6, 
7,  8, 10  de  la  filière  Charrière,  peuvent  servir  à  son  cathé¬ 
térisme. 

Il  faut  noter  que  l’orifice  inférieur  s’ouvre  par  l’infundi¬ 
bulum  dans  le  méat  moyen;  mais,  comme  une  gouttière 
prolonge  l’infundibulum  jusqu’à  l’ouverture  nasale  du 
sinus  maxillaire,  les  liquides  versés  dans  le  sinus  frontal 
pénètrent  en  grande  partie  dans  le  sinus  maxillaire.  On 
voit  que  les  rapports  des  trois  sinus  sont  surtout  dirigés 
vers  les  parties  internes  de  l’orbite. 

Voilà  ce  que  nous  possédons  de  plus  clair  sur  les  points 
d’anatomie  qui  se  rapportent  plus  particulièrement  au 
sujet  que  nous  voulons  traiter  ici.  Nous  avons  vu,  en 
somme,  la  nature  et  l’étendue  des  rapports  orbitaires  des 
trois  sinus  et  leur  communication  avec  les  fosses  nasales, 
dont  ils  partent. 

Leur  structure  et  l’histologie  de  leurs  muqueuses  est  bien 
connue  et  il  n’y  a  pas  à  y  revenir. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  difficile  de  tirer 
une  conclusion,  soit  au  point  de  vue  du  retentissement 
plus  ou  moins  direct  des  différents  sinus  sur  l’orbite,  soit 
au  point  de  vue  de  la  prédilection  plus  ou  moins  parti¬ 
culière  d’un  sinus  à  l’infection.  Tout  cela  dépend  trop  de 
l’âge  et  de  la  conformation  du  sujet,  et  surtout  de  la  cause  de 
l’infection . 

Nous  allons  maintenant  étudier  la  convergence  vers 
l’orbite  et  l’œil  des  affections  inflammatoires  des  sinus  • 
péri-orbitaires,  au  point  de  vue  plus  spécialement  chirur¬ 
gical  ètophthalmologique. 

II 

Sinus  frontal.  —  L’empyème  du  sinus  frontal  ou  ms- 
orbitaire  n’est  pas  le  plus  fréquent,  mais  c’est  lui  qui  s’ac¬ 
compagne  lé  plus  souvent  de  manifestations  orbito-oculaires. 
Disons  pourtant  qu’il  est  beaucoup  moins  rare  que  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  l’ont  prétendu,  ce  qui  tient,  comme  l’a 
montré  M.  le  professeur  Panas,  à  ce  que,  dans  ses  formes 
frustes,  il  est  souvent  méconnu  et  confondu  avec  d’autres 
maladies  ayant  l’orbite  pour  siège. 

C’est  une  affection  exclusive  à  l’adulte,  ce  qui  se  com¬ 
prend, le  sinus  n’existant  pas  encore  chez  l’enfant.  L’homme 
dont  les  sinus  sont  plus  développés  y  est  beaucoup  plus 
exposé  qûe  la  femme  :  sur  un  relevé  de  31  cas,  nous  avons 
trouvé  19  hommes  et  12  femmes.  La  tuberculose  et  la 
syphilis  ne  semblent  pas,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  engendrer 
de  toutes  pièces  un  empyème  du  sinus  frontal,  elles  peuven 
tout  au  plus  produire  des  ostéo-périostites  du  rebord  orbi¬ 
taire  qui  ont,  d’ailleurs,  de  la  tendance  à  envahir  la  régie11 
opposée  au  sinus  :  l’os  malaire. 

Cette  maladie,  essentiellement  infectieuse,  reconnaît  tou¬ 
jours  pour  cause  la  pénétration  dans  le  sinus  de  microbes 
pyogènes.  Souvent  elle  est  précédée  d’un  érysipèle  et  les 
recherches  récentès  de  MM.  Luc  et  Ledoux-Lebaid,  sm 
l’empyème  du  sinus  maxillaire,  nous  autorisent  à  conc  uf 
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que,  dans  ces  cas,  la  suppuration  est  due  au  streptocoque. 
La.  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde  peuvent  aussi  envahir  le 
sinus  frontal. 

Dans  tous  ces  cas,  les  fosses  nasales  sont  indemnes.  Dans 
d’autres,  au  contraire,  c’est  par  elle  que  débute  l’infection. 
Le  coryza  aigu,  le  coryza  lié  à  l’influenza,  le  coryza 
■chronique,  l’ozène,  comme  l’ont  montré  M.  Fauvelle  (1)  et 
Petelshen,  et  comme  nous  en  avons  nous-mêmes  observé 
un  exemple,  se  propagent  facilement  au  sinus  en  suivant 
l’infundibulum  et  en  amènent  la  suppuration. 

Dès  que  l’inflammation  a  envahi  le  sinus,  sa  muqueuse 
se  gonfle  et  l’orifice  de  communication  avec  les  fosses  na¬ 
sales  s’oblitère  ;  donc  deux  causes  sont  indispensables  à  la 
production  de  l’empyème  :  l’une  mécanique,  occlusion  de 
l’infundibulum,  l’autre  d’ordre  infectieux.  C’est  l’agent 
infectieux  qui  ouvre  la  marche,  et  l’occlusion  peut  ne  venir 
que  tardivement  chez  des  malades  présentant  depuis  plu¬ 
sieurs  années  (quatorze  ans  dans  un  cas)  un  écoulement 
purulent  d’une  narine,  indice  de  la  suppuration  du  sinus. 

A  un  moment  donné,  parfois  sans  cause,  d’autres  fois  à 
la  suite  d’un  simple  coryza,  l’orifice  de  communication 
s’oblitère,  les  phénomènes  de  rétention  éclatent  et  la  ma¬ 
ladie  entre  dans  sa  période  d’état.  Le  premier  symptôme 
est  la  douleur  qui  revêt  la  forme  de  névralgie  sus-orbitaire 
rebelle.  Elle  est  d’une  intensité  extrême  et  résiste  à  tout 
traitement  :  seule  l’évacuation  du  pus  la  fait  disparaître.  A 
elle  vient  bientôt  s’adjoindre  la  distension  du  sinus  ;  de  ses 
trois  parois,  l’orbitaire,  qui  est  la  moins  résistante,  se  laisse 
forcer  la  première,  elle  bombe  dans  l’orbite  en  déviant  l’œil 
en  bas  et  en  dehors,  puis  le  pus  se  fait  jour  au  dehors  à 
travers  une  perforation  :  suivant  le  point  où  elle  siège,  il 
se  répand  dans  le  sinus,  du  côté  opposé,  le  front,  le  crâne, 
l’orbite.  Les  trois  premiers  modes  d’ouverture  sont  excep¬ 
tionnels  :  seul  l’envahissement  de  la  cavité  crânienne  mé¬ 
rite  d’être  noté,  car,  comme  l’ont  montré  Bellingham  (2) 
etM.  Bousquet  (3),  il  s’accompagne  de  complications  céré¬ 
brales  qui  amènent  la  mort  à  bref  délai. 

L’ouverture  dans  l’orbite  est  la  plus  importante,  et  par  sa 
fréquence  et  par  les  complications  occulaires  qu’elle  occa¬ 
sionne.  On  peut  la  considérer  comme  la  terminaison  habi¬ 
tuelle  des  abcès  du  sinus  frontal  abandonnés  à  eux-mêmes. 

La  perforation  osseuse  siège  d’ordinaire  à  la  partie  interne 
du  rebord  sus-orbitaire,  mais  elle  peut  occuper  la  partie 
moyenne,  voire  même  la  partie  externe  de  ce  rebord 
[Kocher,  Kœnig  (4)],  quand  le  sinus  est  anormalement  dé¬ 
veloppé.  Elle  se  traduit  par  l’apparition,  à  l’angle  interne 
de  l’œil,  d’un  abcès  variant  du  volume  d’une  noisette  à 
celui  d’une  noix.  Il  est  comme  suspendu  à  la  voûte  orbitaire 
et  collé  contre  la  racine  du  nez  :  la  peau  qui  le  recouvre  est 
normale  et  c’est  par  exception  qu’elle  est  tuméfiée  et  rouge. 
En  déprimant  la  tumeur  avec  la  pulpe  du  doigt,  on  déter¬ 
mine  de  la  douleur,  on  arrive  sur  l’os  où  l’on  peut  sentir 
l’orifice  de  communication  avec  le  sinus,  sous  forme  d’une 
dépression  à  contour  rugueux,  signe  indiqué  par  Lyder 
Borthen  (5). 

L’apparition  de  cet  abcès  orbitaire  s’accompagne,  du 


(1)  Fauvelle.  Gaz.  hebd.,  1886. 
p)  Bellingham.  Ann.  d'occul.,  1853,  t,  XXIX. 

3)  Bousquet.  Progrès  méd.,  1877,  p.  972. 

1  )  Kœnig.  Ueber  Empyem  und  Hydrops  der  Stirnhœhle,  Th.  de 
Berne,  1882. 

(n)  Lyder  Borthen.  Ueber  Empyem  der  sin.  fr.,  Ârch.  de  Græfe,  1883. 


côté  de  l’œil,  de  phénomènes  compressifs  de  la  plus  haute 
importance.  Ils  sont  d’ordre  purement  mécanique  et  inté¬ 
ressent  l’oculiste,  car  ils  exposent  à  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  grossières.  Ce  sont  d’abord  un  œdème  énorme  de 
la  paupière  supérieure,  puis  un  chémosis  séreux  qui  appa¬ 
raît  à  travers  la  fente  palpébrale  rétrécie  sous  forme  d’un 
bourrelet  rougeâtre  qui  empiète  sur  la  cornée  et  encadre 
la  pupille. 

Quant  au  globe  de  l’œil  lui-même,  il  est  immobilisé, 
mais  moins  que  dans  le  phlegmon  de  l’orbite,  il  est  projeté 
en  avant  et  s’accompagne  d’un  strabisme  en  rapport  avec 
le  siège  de  l’abcès,  c’est  dire  qu’il  est  le  plus  souvent  infé¬ 
rieur  et  interne.  La  mobilité  de  l’œil  est  diminuée;  les  mou¬ 
vements  qui  le  portent  en  haut  et  en  dedans  peuvent  même 
être  totalement  abolis. 

La  diplopie  est  fréquente  et  en  rapport  avec  le  déplace¬ 
ment  du  globe  de  l’œil.  Leber  (1),  qui  l’a  observée  sans  stra¬ 
bisme  apparent  et  sans  exophthalmie,  l’a  attribuée  à  une 
compression  du  grand  oblique.  D’ordinaire  passagère,  elle 
peut  survivre  à  l’affection  quand  une  cicatrice  exubérante 
gêne  l’excursion  de  l’œil  en  dedans. 

Le  fond  de  l’œil,  d’ordinaire  normal,  peut  présenter  des 
signes  de  compression  vasculaire,  se  traduisant  par  l’œdème 
de  la  papille,  une  dilatation  serpentine  de  ses  veines.  La 
choroïdite  qu’a  observée  Lyder  Borthen  était  évidemment 
une  lésion  concomitante. 

Signalons  enfin,  comme  dernière  complication  oculaire, 
le  larmoiement  par  compression  du  sac  lacrymal. 

Cet  ènsemble  symptomatique,  quand  rien  n’attire  l’at¬ 
tention  vers  le  sinus,  peut,  on  le  voit,  être  fort  embarras¬ 
sant.  L’ouverture  de  l’abcès  suffit,  le  plus  souvent,  à  lever 
les  doutes,  qu’elle  soit  spontanée  ou  faite  par  le  chirurgien. 
Elle  donne  issue  à  un  pus  tout  spécial  qui  n’est  pas,  d’ail¬ 
leurs,  sans  ressemblance  avec  celui  des  sinus  sphénoïdal 
et  maxillaire.  Son  mélange  avec  le  mucus  que  sécrète  nor¬ 
malement  le  sinus  lui  donne  une  grande  consistance.  Dès 
qu’il  est  évacué  il  se  prend  en  masse  comme  une  gelée.  La 
quantité  varie  entre  deux  et  quatre  cuillerées  à  café.  Il  a 
une  coloration  variant  du  verdâtre  au  brun,  d’où  la  compa¬ 
raison  avec  la  bile  ou  le  chocolat.  Il  est  très  fétide.  Souvent 
il  s’écoule  animé  de  battements  isochrones  au  pouls  radial 
[Peyrot  (2)]  et  qui,  pour  Leber,  ne  sont  autres  que  les  bat¬ 
tements  du  tissu  médullaire  des  parois  osseuses  du  sinus. 

Une  fois  le  pus  évacué,  on  constate,  le  plus  souvent  mais 
non  toujours,  l’orifice  de  communication  avec  le  sinus.  Dès 
qu’on  l’a  trouvé,  le  stylet  s’enfonce  à  une  profondeur  de  2  à 
4  centimètres  dans  sa  cavité.  Dans  certains  cas,  l’examen 
le  plus  minutieux  ne  montre  aucune  perforation  et  il  n’en 
existe  pas.  L’abcès  orbitaire  s’est  développé,  soit  par  pro¬ 
pagation  inflammatoire  à  travers  la  mince  paroi  osseuse, 
soit  par  la  voie  lymphatique.  Ces  abcès  ont  été  décrits  pour 
la  première  fois  par  M.  le  professeur  Panas  (3),  qui  leur  a 
donné  le  nom  d ’ abcès  circonvoisins.  Après  les  avoir  incisés,  il 
faut  aller  sans  hésiter  trépaner  le  sinus  pour  en  évacuer 
son  contenu. 

L’ouverture  de  l’abcès  orbitaire,  avec  ou  sans  trépanation 
du  sinus,  est  suivie  d’une  détente  immédiate,  l’œil  reprend 
sa  place  et  ses  mouvements,  le  larmoiement  et  l’œdème 


(1)  Leber.  Beobacht  ueb.  Empyem  der  sin.  front.,  Arch.  de  Græfe ,  1880. 

(2)  Peyrot,  in  Berthon.  Les  abcès  et  les  hydropisies  du  sinus  frontal, 

Tb.  de  Paris,  1880.  ' 

(3)  Panas.  Mercredi  méd.,  1890,  n°  19. 
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palpébral  cessent,  mais  la  guérison  est  loin  d’être  obtenue 
et  le  malade  entre  dans  cette  phase  interminable  de  l’affec¬ 
tion  que  les  traités  classiques  décrivent  sous  le  nom  de 
fistule  du  sinus  frontal.  Les  nécroses  viennent  souvent 
s’ajouter  à  la  suppuration,  elles  frappent  la  paroi  orbitaire 
du  sinus  et  les  séquestres  se  présentent  sous  forme  d’une 
mince  lamelle,  dont  les  caractères  ont  été  bien  décrits  par 
Spencer  Watson  (1)  et  M.  le  professeur  Panas;  la  face  qui 
répond  à  l’orbite  est  concave,  celle  qui  répond  au  sinus  est 
convexe  et  criblée  d’une  foule  de  petits  pertuis,  qui  admet¬ 
tent  au  plus  la  pointé  d’une  épingle. 

Les  malades  ont  peu  de  tendance  à  guérir,  et  notre  sta¬ 
tistique,  portant  sur  35  cas  bien  observés,  nous  a  montré 
que  dans  près  de  la  moitié  il  s’est  établi,  malgré  le  traite¬ 
ment,  une  fistule  permanente;  dans  les  autres,  la  durée 
moyenne  a  été  de  neuf  mois.  Nous  trouvons  la  raison  de 
cette  chronicité  dans  la  nature  de  la  cavité  suppürante 
dont  les  parois  rigides  n’ont  aucune  tendance  à  s’accoler 
l’une  à  l’autre. 

Le  diagnostic,  sur  lequel  il  est  important  d’insister,  est 
fort  difficile,  surtout  au  début,  alors  qu’il  n’ÿ  a  aucune  dé¬ 
formation  de  la  région.  Les  malades  ne  se  plaignent  que  de 
névralgies  sus-orbitaires  rebelles  qui  ont  été  prises  pour 
de  la  céphalée  syphilitique  ou  encore,  quand  elles  revêtaient 
le  type  intermittent,  pour  de  l’impaludisme.  Si,  en  même 
temps  que  la  douleur,  le  patient  accuse  un  eoryza  chro¬ 
nique,  un  catarrhe  purulent  d’une  seule  narine,  si  l’angle 
interne  de  l’œil  est  tuméfié  et  douloureux,  on  peut  presque 
affirmer  que  le  sinus  est  en  cause.  Dans  ce  cas,  il  faut  tou¬ 
jours  pratiquer  l’examen  méthodique  des  fosses  nasales  et 
surtout  porter  ses  investigations  dans  le  méat  moyen  :  si 
l’on  en  voit  sourdre  du  pus,  il  vient  du  sinus  frontal  ou  de 
l’antre  d’Highmore. 

A  une  période  plus  avancée  (et  c’est  d’ordinaire  à  ce  mo¬ 
ment  que  l’on  voit  les  malades),  alors  que  lesinus  s’est  pér- 
foré  et  que  le  pus  s’est  collecté  au  grand  angle  de  l'œil,  on 
peut  le  confondre  avec  toutes  les  affections  ayant  l’orbite 
pour  siège,  et  notamment  quand  il  a  une  marche  aiguë, 
avec  le  phlegmon  de  T  orbite.  Mais  ce  dernier  a  envahi  la  région 
orbitaire  tout  entière,  sans  prédilection  pour  sa  partie 
supéro-interne.  Le  globe  de  l’œil  est  tout  à  fait  immobile, 
tandis  que  dans  l’empyème  du  sinus  il  a  encoife  une  partie 
de  ses  mouvements.  L’exophthalmie  est  directe  dans  le 
premier  cas,  inféro-interne  dans  le  second.  Aucun  de  bes 
signes,  il  faut  l’avouer,  n’a  une  valeur  absolue,  et  souvent 
on  ne  diagnostique  l’affection  du  sinus  que  quand,  après 
ouverture  de  l’abcès,  le  stylet  pénètre  dans  un  orifice  du 
rebord  sus-orbitaire  et  s’enfonce  profondément  dans  une 
cavité. 

.  L’empyème  du  sinus  peut  aussi  en  imposer  pour  une 
ténonite-,  les  signes  communs  sont  la  névralgie  sus-orbitaire, 
le  chémosis,  l’exophthalmie.  Mais  la  ténonite  s’observe 
presque  uniquement  chez  les  rhumatisants,  les  mouve¬ 
ments  de  l’œil  sont  douloureux  et  non  abolis,  la  terminaison 
par  résolution  en  quelques  semaines  est  la  règle*  il  n’y  a 
jamais  de  suppuration  (2). 

L’abcès  comprime-t-il  les  voies  lacrymales  et  donne-twil 
du  larmoiement,  il  simulera  une  dacryocystite  :  disons  pour¬ 
tant  que  les  autres  signes  spéciaux  de  cette  affection  la 
feront  reconnaître. 


(1)  Sp.  Watson.  Med.  Times  and  Gaz.)  1878. 

(2)  Panas.  De  la  ténonite,  in  Arch.  d’ophthalmol.,  1883. 


A  la  période  fistuleuse,  alors  que  le  stylet  est  conduit  sur 
un  os  dénudé  ou  sur  un  séquestre,  on  pourrait  croire  à 
une  ostéo-périostite  tuberculeuse  ou  syphilitique  du  rebord 
orbitaire,  à  cette  affection  que,  depuis  Mackenzie  (1),  on  dé¬ 
crit  sous  le  nom  de  carie  de  l’orbite.  Mais  la  carie  a  pour 
siège  de  prédilection  l’os  malaire,  dès  lors,  toute  suppura¬ 
tion  siégant  en  haut  et  en  dedans  devra  éveiller  l’attention 
et  faire  penser  que  le  sinus  peut  en  être  le  point  de  départ, 
Si,  par  exception,  la  carie  frappe  la  région  du  sinus,  lès 
antécédents  tuberculeux  ou  syphilitiques  du  sujet  pour¬ 
ront  servir  à  la  reconnaître.  L’âge  a  aussi  son  importance, 
la  carie  étant  fréquente  chez  l’enfant,  l’empyème  du  sinus 
se  voyant  uniquement  chez  l’adulte.  Un  seul  signé  peut 
lever  les  doutes  d’une  façon  certaine  :  si  le  stylet  franchit  le 
rebord  orbitaire  et  pénètre  vers  la  cavité  crânienne  à  une 
profondeur  de  2  à  3  centimètres,  il  est  dans  le  sinus,  c’est 
bien  lui  qui  est  en  cause. 

Une  fois  l’empyéme  reconnu,  il  faut  le  traiter  chirur¬ 
gicalement,  c’est-à-dire  ouvrir  une  large  voie  au  pus  et  mo¬ 
difier  la  paroi  du  sinus*  ce'  qui  peut  être  obtenu  par  trois 
méthodes  : 

1°  L’ouverture  ou  mieux  le  cathétérisme  du  sinus  par  la 
voie  nasale.  Entre  les  mains  de  Jurasz  (2)  et  de  Hansberg[3), 
il  aurait  donné  de  bons  résultats,  cependant  nous  le  croyons 
insuffisant  dans  la  plupart  des  cas. 

2°  L’ouverture  large  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  ( voie 
orbito -frontale)  et  le  bourrage  de  la  cavité  à  la  gaze  iodo- 
forniée,  est  un  très  bon  mode  de  traitement,  il  fait  bour- 
gconner  le  sinus  qui  se  comble  de  la  profondeur  vers  la 
superficie  ;  le  malade  guérit  avec  une  cicatrice  enfoncée, 
mais  il  guérit.  Cette  méthode  a  donné  récemment,  entre  les 
mains  de  notre  maître  M.  Panas,  un  brillant  succès  pour 
un  malade  chez  lequel  tous  les  autres  traitements  avaient 
échoue. 

'  3°  Enfin,  le  drainage  fronto-nasal  après  trépanation  de  la 
paroi  antérieure  du  sinus  pratiqué  par  MM.  Otto  (4),  Mac- 
naugthon,  Peyrot,  Bertheux  (5),  Kocher,  Chandelier  (6)  et 
plus  récemment  parM.  Panas,  en  rétablissant  la  communi¬ 
cation  du  sinus  avec  la  fosse  nasale  correspondante,  permet 
d’obtenir  la  guérison  sans  grande  déformation  de  la  région 
orbito-nasale.  Nous  ne  décrirons  ni  l’instrument  avec 
lequel  se  pratique  ce  drainage,  ni  son  manuel  opératoire, 
renvoyant  pour  cela  aux  Archives  d’ophthalmologie  (7).,  /(M 

III 

Sinus  maxillaire.  —  L’empyème  du  sinus  maxillaire  est 
connu  depuis  longtemps,  mais  son  étude  est  entrée  dans 
une  phase  nouvelle  depuis  que  Ziem  (8)  et,  après  lui, 
MM.  Luc  (9),  Gapin  (10)  ont  montré  la  fréquence  des  formes 


(1)  Mackenzie. Traité  des  maladies  des  yeux,  4°  éd.,  t.  II  et  III,  l®' 

(2)  Jurasz.  Berl.  klïn.  Wochens.,  1887. 

(3)  Hansberg.  Die  sandirung  der  Nebenhohlen  der  Nase,  Monats.  /• 
Ohreiaheilk.,  1890. 

(4)  Otto.  Deuts.  Arch.f.  klin.  Med.,  1876. 

(5)  Bertheux.  Des  kystes  muqueux  des  sinus  frontaux,  Th.  Paris,  1°  • 

(6)  Chandelier,  in  PmoT.’Zes  abcès  du  sinus  frontal,  Th.  de  Ly°ud 

(7)  Guillemain.  Loc.  oit.,  p.  128. 

(8)  Ziem.  Ueber  bedeutung  und  behandlung  der  Naseneiterungen, 

Monats.  f.  Ohrenheilk.,  1886.  , 

(9)  Luc.  Les  abcès  du  sinus  maxillaire,  Arch.  de  rhinol  et  de  laryngé  ,, 
1889,  p.  145  et  204. 

(10)  Gapin.  Les  abcès  des  sinus  maxillaires,  Th.  de  Paris,  1891. 
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frustes  et  l’importance  qu’il  fallait  leur  attacher.  Il  recon¬ 
naît  pour  cause,  comme  l’empyème  des  sinus  frontal  et 
sphénoïdal,  une  infection  qui  se  fait,  soitparla  voie  dentaire, 
soit  parla  voie  nasale.  Tandis  qu’autrefois  on  admettait  que 
presque  tous  les  abcès  avaient  une  origine  dentaire,  aujour¬ 
d’hui  on  tend,  à  tort  peut-être,  à  admettre,  avec  Zucker- 
kandl,  Hartmann,  Friedlander  (1),  que  les  lésions  débutent 
le  plus  souvent  par  les  fosses  nasales  et  que  la  périostite 
alvéolo-dentaire  est  secondaire  :  il  faut,  néanmoins,  se 
garder  de  rejeter  l’origine  dentaire  si  fréquente  (Courtaïx). 

Le  coryza  aigu,  le  coryza  chronique,  l’ozène  se  propa¬ 
gent  facilement  par  voie  de  continuité  au  sinus  maxillaire. 
Il  en  est  de  même  de  la  suppuration  entretenue  par  les 
polypes  du  méat  moyen.  Une  des  causes  qui  vient  récem¬ 
ment  d’être  mise  en  évidence  par  M.  Lue  (2)  est  l’érysipèle. 
Sa  malade  avait  eu,  quelques  mois  auparavant,  un  érysipèle 
de  la  face  et  l’examen  du  pus  montra  qu’il  ne  contenait  que 
du  streptocoque.  Au  contraire,  le  pus  d'un  empyème  consé¬ 
cutif  à  une  carie  dentaire  contenait  différents  microbes  (sta¬ 
phylocoques,  diplocoques,  éléments  bacillaires).  Il  semble 
donc  que,  pour  chaque  abcès,  la  nature  de  l’agent  infec¬ 
tieux  varie  suivant  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance. 

Quant  à  l’origine  dentaire  des  infections  du  sinus,  elle  est 
certainement,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  souvent  la  cause  des 
accidents  orbito-oculaires.  Les  racines  dentaires,  quelque¬ 
fois  à  nu  dans  la  cavité  du  sinus,  sont  malades  et  entraî¬ 
nent  une  ostéo-périostite  pouvant  aboutir  à  la  formation  de 
séquestres  et  pouvant  provoquer  une  infection  orbitaire, 
soit  par  le  plancher  de  la  cavité  orbitaire,  soit  que  le  pus 
arrive  à  l’orbite,  en  décollant  de  bas  en  haut  le  périoste  du 
maxillaire  supérieur.  L’extraction  des  dents  a  pu,  par  com¬ 
munication  directe  avec  la  bouche  (Düplay),  provoquer  lès 
accidents  inflammatoires. 

Nous  ne  parlons  pas  des  nombreux  troubles  oculaires  qui 
ont  des  affections  purement  dentaires  comme  cause  princi¬ 
pale  :  cela  sort  de  notre  sujet. 

Quand  les  manifestations  cliniques  de  l’empyème  du  sinus 
maxillaire  sont  au  complet,  le  diagnostic  en  est  facile,  mais 
c’est  là  l’exception.  Nous  ne  mentionnons  que  pour  mé¬ 
moire  le  gonflement  de  la  joue,  la  douleur  molaire,  l’écou¬ 
lement  fétide  par  la  narine  quand  le  malade  penche  la  tête 
en  bas  et  en  avant  et  nous  aurons  surtout  en  vue  les  formes 
larvées  à  retentissement  orbito-oculaire. 

Dans  certains  cas,  on  n’a  noté  qu’une  névralgie  sus-orbi¬ 
taire  réflexe  revêtant  les  mêmes  caractères  que  dans  l’em¬ 
pyème  du  sinus  frontal.  Dans  d’autres,  le  malade  venait 
consulter  pour  du  larmoiement  soit  réflexe,  soit  méca¬ 
nique,  par  compression  de  l’appareil  lacrymo-nasal. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  il  y  a  un  retentissement  sur 
le  sinus  frontal,  soit  par  propagation  directe  de  l’infection, 
en  suivant  l’infundibulum,  soit  plutôt,  comme  le  veut 
Hartmann  (3),  par  occlusion  du  canal  frontal,  rétention  de 
mucosités  et  hydropisie  du  Sinus.  Quoi  qu’il  en  soit,  aux 
signes  de  l’affection  maxillaire  se  joignent  ceux  de  l’affec¬ 
tion  frontale,  ce  qui  n’est  pas  fait  pour  éclairer  le  dia¬ 
gnostic  :  alors  lés  phénomènes  de  déviation  et  de  cômpres- 
sion  de  l’œil  sont  complets. 


(1)  Friedlander.  Zur  thérapie  des!  Empyema  antre  Highmori,  Berlin. 
Min.  Wochens. i  1889,  n“  37. 

;$)  Ldc.  France  méd.,  1891,  p„307.  .. 

(3)  Hartmann.  Empyem.  des  sim  max.,  in  Deuts.  Med.  Wochens., 
1889,  no  10.  tp  b  m  h  O  oo  .  m  n 


Enfin,  chez  d’autres  malades,  l’empyème  du  sinus  maxil¬ 
laire  intéresse  encore  plus  directement  l’organe  de  la 
vision,  soit  que  la  propagation  inflammatoire  se  fasse  par  la 
voie  vasculaire,  comme  le  veut  Ziem,  soit  qu’il  y  ait  soulè¬ 
vement  ou  même  perforation  (Bœnech)  de  la  paroi  orbi¬ 
taire  du  sinus.  Dans  ces  cas,  le  pus,  faisant  irruption  dans 
l’orbite,  y  provoque  un  certain  nombre  de  symptômes,  qui 
rappellent  beaucoup  ceux  que  nous  âvons  décrits  à  propos 
du  sinus  frontal,  seulement  ils  en  diffèrent  par  le  siège. 
C’est  ainsi  que  l’on  observe  l’exophthalmie  avec  perte  des 
mouvements  de  l’œil  en  bas,  le  gonflement  et  l’œdème  de  la 
paupière  inférieure,  le  chémosis,  la  conjonctivite,  la  kéra¬ 
tite  et  même  l’iritis  :  le  tout  peut  même  aboutir  à  la 
panophthalmie,  par  suite  de  lésions  kératiques,  dans 
l’exophthalmie  excessive. 

En  général,  cependant,  ces  complications  n’ont  pas  de 
gravité  persistante  et  disparaissent  dès  que  le  pus  s’est  fait 
jour  au  dehors.  II  n’en  est  pas  de  même  de  l’abcès  du  sinus 
proprement  dit,  qui  a  une  grande  tendance  à  passer  à  la 
chronicité  et  à  la  fistulisation. 

Il  nous  faut  dire  quelques  mots  d’un  accident  terrible 
qui  se  produit  de  temps  à  autre  et  qui  est  du  reste  une 
conséquence  possible  des  empyèmes  des  trois  sinus  ;  c’est 
le  phlegmon  de  Vorhite  (1).  Quelles  que  soient  sa  voie  de 
propagation  et  son  origine,  dentaire  ou  infectieuse  géné¬ 
rale,  c’est  presque  toujours  par  l’antre  d’Highmore  que 
l’inflammation  s’avance  vers  l’orbite.  Nous  ne  décrirons  pas 
ses  symptômes  si  connus  et  son  évolution  qui,  outre  les 
dangers  immédiats  pour  la  vie  du  malade,  entraîne  si  sou¬ 
vent  une  atrophie  du  nerf  optique.  L’examen  ophthalmo- 
scopiquedevra  être  pratiqué,  pendant  toutes  ses  périodes,  de 
même  que  dans  les  cas  où  il  y  a  compression  simple  de 
l’orbite  et  de  son  contenu,  par  le  soulèvement  du  plafond 
de  l’antre  d’Highmore  :  il  pourra  montrer  les  variétés  des 
névrites  par  compression,  les  troubles  du  champ  visuel  et 
les  amauroses  qui  les  accompagnent.  A  propos  des  com¬ 
plications  nerveuses,  il  faut  signaler  encore  la  possibilité  de 
la  paralysie  de  la  troisième  paire. 

Le  diagnostic  des  formes  frustes  est  hérissé  de  difficultés 
et  elles  sont  souvent  méconnues.  Il  faut,  dès  qu’on  voit  des 
troubles  oculaires  d’inflammation  et  de  compression,  ou 
même  seulement  réflexes,  pratiquer  l’examen  rhinosco- 
pique  et  l’examen  des  dents.  S’il  y  a  du  pus  dans  le  méat 
moyen,  il  peut  avoir  trois  origines  :  le  sinus  frontal,  le 
maxillaire,  les  cellules  ethmoïdales.  Pour  arriver  à  tran¬ 
cher  la  difficulté,  il  faut,  après  avoir  cocaïnisé  le  malade, 
faire  une  irrigation.  Si  alors,  lui  faisant  pencher  la  tête1 2 * 4 
vers  l’épaule  du  côté  sain,  on  voit  sourdre  de  nouvelles 
gouttelettes  de  pus,  le  diagnostic  est  fait.  C’est  bien  le 
sinus  maxillaire  qui  est  en  cause  [Gapin  (2)]. 

On  a  encore  deux  autres  moyens,  moins  sûrs  il  est  vrai, 
d’arriver  au  diagnostic,  c’est  la  ponction  exploratrice  par  .  la 
voie  nasale  préconisée  par  Bresgen  (3)  et  l’éclairage  élec¬ 
trique  de  la  cavité  du  sinus  dûàHeryng  (4).  Mais  ce  dernier 
procédé  est  loin  d’avoir  la  valeur  que  lui  attribue  son 


(1)  Tierlinck.  Ann.  d’occul.,  1848,  p.  151.  —  Sovet.  Idem,  t.  XVIII', 
p.  159.  —  Mackensie.  Loc.  dit.,  t.  I,  p.  440.  —  Fouchbr.  Gaz.  des  hôpil., 
1856,  p.  35.  —  Courtaïx.  Lôc.  cit.,  passim. 

(2)  Gapin.  Lôc.  cit.,  p.  31. 

j  (3)  Bresgen.  Berlin,  klin.  Wochens.,  1889,  n°  4. 

(4)  Heryng.  L’empyème  de  l’antre  d’Highmore,  analysé  in  Bull,  méd., 
1889,  p.  1162. 
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auteur,  carM.  Jeanty  (1)  a  montré,  d’une  façon  péremptoire, 
que  l’on  pouvait,  malgré  la  transparence  du  sinus,  trouver 
du  pus  dans  sa  cavité. 

Dès  que  l’empyème  est  reconnu,  et  que  les  dents  sont 
enlevées,  si  elles  sont  en  cause,  il  faut  instituer  un  traite¬ 
ment  énergique  qui  aura  un  double  but  :  donner  issue  au 
pus  et  modifier  la  paroi  du  sinus.  L’évacuation  peut  se  faire 
soit  par  la  voie  nasale,  soit  par  la  voie  bucco-dentaire  ; 
puis  on  fera  des  lavages,  ou  mieux,  on  insufflera  des 
poudres  antiseptiques.  Enfin,  dans  les  cas  rebelles,  on 
pourra  avoir  recours  au  curetage,  qui  a  donné  à  M.  Eyssau- 
tier  (2)  de  bons  résultats. 

IV 

Sinus  sphénoïdal.  —  Les  inflammations  du  sinus  postérieur 
sphénoïdal  sont,  en  somme,  un  peu  moins  fréquentes  que 
celles  des  sinus  supérieur  et  inférieur.  Leur  étiologie  et  sur¬ 
tout  leur  symptomatologie  et  leur  diagnostic  ont  été  long¬ 
temps  méconnus  et  il  faut  arriver  à  ces  dernières  années 
pour  trouver  autre  chose  que  des  observations  isolées  ou 
une  mention  rapide  dans  les  traités  généraux  et  même  spé¬ 
ciaux,  constatant  la  possibilité  de  ces  affections.  Il  faut  citer 
néanmoins  les  noms  deM.  Demarquay,  Heryng  (empyème), 
de  M.  Michel  (ozène),  deGietl,  Kern,  Vogel  (fièvre  typhoïde), 
de  Birch-Hirschfeld,  A.  Græfe,  Christen  (morve),  de  M.  Pa¬ 
nas,  Horner,  Post,  etc.  (caries  sphénoïdales). 

Les  travaux  importants  qui  ont  progressivement  éclairé 
cette  question  sont  d’abord  ceux  de  Weichselbaum  (3),  de 
Zuckerkandl(4),  de  MM.  E.  BergeretTyrman(5),de  M.  E.  Ber¬ 
ger  (6),  de  Schœffer  (7),  de  M.  Panas  (8),  de  M.  Ruault  (9). 
M.  Netter  a  éclairé  la  question  au  point  de  vue  des  infec¬ 
tions  méningitiques.  On  commence  à  poser  le  diagnostic  (10) 
de  ces  affections  dans  un  bon  nombre  de  cas  et  à  les  traiter 
chirurgicalement  d’une  façon  plus  sûre. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  altérations  anatomo-patho¬ 
logiques  de  la  muqueuse  dans  ses  inflammations.  Du 
catarrhe  au  phlegmon,  on  peut  rencontrer  toutes  les 
variétés  de  lésions  :  de  l’inflammation  simple,  on  en  arrive 
à  ces  parties  épaissies  de  la  muqueuse,  vastes  infiltrations 
purulentes  et  fibrineuses,  que  Weichselbaum  a  bien 
décrites,  et  qui  contiennent  des  micro-organismes  variant 
avec  la  cause  inflammatoire. 

Nous  indiquerons  enfin  rapidement  l’étiologie.  Nous 
trouvons  d’abord  le  retentissement  de  toutes  les  affections 
nasales  qui  se  propageaient  aux  sinus  frontal  et  maxillaire, 
les  traumatismes  (ablation  de  polypes,  etc.)  et  sur  les- 


(1)  Jbanty.  De  l'empyème  latent  de  l’antre  d'Highmore,  Th.  de  Bor¬ 
deaux,  1891. 

(2)  Eyssautier.  Curetage  du  sinus  maxillaire,  Dauphiné  méd.,  1890, 
p.  158. 

(3)  Weichselbaum.  Les  inflammations  phlegmoneuses  des  sinus, 
Wien.  med.  Jahrb.,  1881,  et  divers  travaux  dans  la  Wiener  Klin.  Wo- 
chens.,  1889  et  1890,  sur  les  localisations  du  virus  pneumonique  et  sur 
l’anatomie  pathologique  de  l’influenza. 

(4)  Zuckerkandl.  Anatomie  normale  et  pathologique  du  nez  et  annexes , 
Vienne  1882. 

(5)  Tyrman  et  Berger.  Maladies  des  cavités  annexes  des  fosses  nasales, 
1885. 

(6)  E.  Berger.  Affections  du  sinus  sphénoïdal,  Th.  de  Paris,  1890. 

(7)  Schœffer.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1890. 

(8)  Pamas.  Paralysie  de  la  sixième  paire  et  du  trijumeau  d’origine 
nasale,  Progrès  méd.,  1890. 

(9)  Ruault.  Arch.  de  laryngol.,  1890. 

(10)  Panas.  Loc.  cit. 


quelles  nous  ne  reviendrons  pas  ;  comme  inflammations  et 
infections  générales,  nous  mentionnerons  les  infections  du 
microbe  pneumonique,  avec  ou  sans  pneumonie,  l’érysi¬ 
pèle,  la  fièvre  typhoïde,  la  morve,  les  oreillons,  etc.  :  les 
affections  tuberculeuses  ou  syphilitiques  de  l’os. 

C’est  surtout  sur  les  complications  orbitaires  et  oculaires 
que  nous  voulons  insister. 

M.  Kaplan,  dans  sa  récente  thèse,  recherche  les  modes  de 
propagation  de  l’infection  à  l’orbite,  soit  directement  par 
l’ostéite  et  la  névrite  du  nerf  comprimé  et  enflammé,  soit 
par  l’infection  méningienne  retentissant  sur  la  gaine  du 
nerf  et  le  nerf  lui-même,  soit  encore  par  la  phlébite  du 
sinus  caverneux  et  de  la  veine  ophthalmique  (Duplay).  Il 
pense  que  la  propagation  peut  encore  se  faire  par  ces 
prolongements  si  fréquents  du  sinus  dans  les  ailes  du 
sphénoïde  qui  font,  en  somme,  partie  de  la  cavité  orbi¬ 
taire. 

Un  fait  intéressant,  qui  s’observe  dans  les  affections  des 
autres  sinus,  c’est  qu’il  peut  très  bien  y  avoir  propagation 
de  l’infection,  sans  nécrose  et  déhiscence  osseuse.  Y  a-t-il 
inflammation  par  contiguïté  de  tissu,  par  infection  vei¬ 
neuse  et  lymphatique,  ce  qui  expliquerait  les  infiltrations 
microbiennes  à  distance,  qu’on  observe  assez  souvent, 
comme  dans  les  complications  des  otites?  Le  fait  d’une 
infection  sphénoïdale  secondaire  à  l’infection  encépha¬ 
lique  est-il  fréquent?  Toutes  ces  questions  ont  encore 
besoin  de  nombreuses  autopsies  et  de  minutieuses  recher¬ 
ches  anatomiques  pour  s’éclairer. 

Quels  sont  donc  les  symptômes  des  infections  sphénoï¬ 
dales  ? 

Parlons  d’abord  des  signes  de  l’affection  elle-même, 
avant  de  signaler  les  complication?;  qui ,  souvent ,  la 
révèlent. 

Il  y  a  de  la  céphalalgie  sans  siège  bien  précis  et  à  irradia¬ 
tions  multiples,  de  la  tension  générale  du  cou,  l’abattement 
et  les  phénomènes  qui  accompagnent  fatalement  une  infec¬ 
tion  située  à  la  base  du  crâne  :  il  y  a  naturellement  de 
grandes  différences,  suivant  le  degré  et  la  marche  de  la 
lésion.  Nous  insisterons,  à  propos  du  diagnostic,  sur  les 
irradiations  névralgiques  qui,  suivant  la  branche  du  triju¬ 
meau  qu’elles  occupent,  peuvent  faire  croire  à  une  infec¬ 
tion  du  sinus  maxillaire  ou  du  sinus  frontal.  Quelquefois  la 
céphalalgie  s’accompagne  de  battements,  de  bruits  subjec¬ 
tifs,  de  sifflements  dans  les  oreilles  (Ruault). 

Notons  encore  les  vertiges,  les  vomissements,  l’insomnie, 
les  convulsions,  qu’on  a  mis  quelquefois  sur  le  compte  de 
l’irritation  méningitique. 

Comme  signes  locaux  objectifs,  il  en  est  d’une  grande 
importance  :  une  rougeur  érysipèlatdïde  de  la  racine  du  nez. 
avec  une  légère  tuméfaction  des  paupières  :  ce  serait  même, 
pour  M.  Kaplan,  dans  de  nombreux  cas,  des  érysipèles  à  point 
de  départ  sphénoïdal.  Enfin,  et  surtout,  des  écoulements  puru¬ 
lents  dans  le  naso-pharynx ,  qui  se  produisent,  en  général, 
au  matin  ou  quand  le  malade  penche  la  tête  (Heryng,  Kaplan, 
Ruault). 

La  rhinoscopie  antérieure  et  postérieure  permet,  dans 
certains  cas,  de  voir  une  sécrétion  séro-purulente  ou  même 
crémeuse  et  franchement  purulente,  que  l’on  peut  voir 
quelquefois  provenir  directement  de  l’orifice  du  sinus. 
L’écoulement  est  souvent  unilatéral.  Il  est  possible  de  con¬ 
stater  aussi  (Schœffer)  un  bourrelet  muqueux  du  côté  ma¬ 
lade,  allant  jusqu’à  la  fossette  de  Rosenmüller.  Par  le  cathé¬ 
térisme,  on  perçoit  souvent  le  canal  qui  donne  issue  au 
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liquide  purulent,  canal  souvent  caché  sous  des  amas  de 
croûtes. 

Dans  certains  cas,  la  carie  se  révèle  par  le  détachement 
de  parcelles  du  corps  du  sphénoïde,  et  même  par  la  chute, 
par  le  nez,  d’un  volumineux  fragment  d’os,  le  tout  com¬ 
pliqué  de  graves  accidents,  hémorrhagiques  et  méningi- 
tiques,  mais  quelquefois  sans  grande  aggravation  des  sym¬ 
ptômes. 

Restent,  enfin,  à  examiner  les  complications  du  côté  de 
l’œil  et  des  annexes,  sur  lesquelles  nous  voulons  particu¬ 
lièrement  insister  :  on  peut  les  classer  en  deux  groupes, 
étant  donné  que  nous  avons  mis  à  part  brièvement  les 
troubles  méningitiques  qui  peuvent  avoir  aussi,  à  un 
moment  donné,  leur  retentissement  oculaire  :  un  groupe  de 
troubles  vasculaires  et  d’infections  parties  des  vaisseaux  ;  un 
groupe  de  lésions  nerveuses,  fonctionnelles  ou  avec  lésion  maté¬ 
rielle;  le  tout  souvent  unilatéral. 

Dans  le  premier  groupe,  nous  trouvons  tous  les  signes 
des  thromboses  des  sinus ,  avec  le  ptosis,  l’immobilité  de 
l’œil,  l’injection  et  les  troubles  conjonctivaux,  œdème  des 
paupières  et  exophthalmie  :  nous  y  trouvons  aussi  \& phleg¬ 
mon  de  l’orbite ,  provenant  soit  de  la  phlébite  (Duplay),  soit 
de  l’infection  orbitaire  directe  à  travers  les  parois  osseuses, 
même  sans  nécrose. 

Dans  le  deuxième,  nous  mentionnerons  :  le  larmoiement, 
souvent  du  côté  de  la  lésion,  la  photophobie,  le  blépha- 
rospasme  (ces  symptômes  sont,  le  plus  souvent,  le  résultat 
d’un  réflexe  partant  de  la  pituitaire  irritée),  les  trobles 
accommodatifs. 

Les  phénomènes  morbides  très  importants  qu’on  observe 
encore,  sont  les  troubles  de  névrite  que  la  situation  juxta- 
sphénoïdale  du  nerf  optique  sur  une  partie  de  son  trajet 
explique  si  bien  :  il  peut  y  avoir  scotome  et  rétrécissement 
visuel  (d’abord  temporal,  puis  concentrique).  Les  malades 
peuvent  se  plaindre  de  scotomes  passagers  (Ruault),  de 
points  noirs  mobiles  :  enfin,  l’amaurose  monoculaire,  la 
cécité  monolatérale  souvent  subite,  guérissant  ou  s’ac¬ 
compagnant  de  névrite  et  d’atrophie,  doivent  être  fré¬ 
quemment  attribués  à  un  processus  d’origine  sphénoïdale, 
même  quand  les  symptômes  d’une  inflammation  du 
sinus  sont  peu  accusés  et  qu’il  n’existe  que  les  signes 
d’une  rhinite  légère,  à  plus  forte  raison  quand  les  signes 
d’une  infection  du  sinus  sont  évidents.  Il  existe  de  ces 
faits  de  nombreuses  observations  (Duplay,  Talion,  Pari- 
naud,  Horner),  surtout  dans  les  maladies  infectieuses, 
érysipèle,  scarlatine. 

Quant  aux  paralysies  oculaires  que  l’on  peut  voir  sur¬ 
venir,  elles  accompagnent  surtout  les  troubles  résultant  de 
la  thrombose  du  sinus  caverneux. 

Nous  avons  mentionné  les  névralgies  des  nerfs  péri-orbi- 
taires.  Nous  n’avons  rien  à  dire  sur  l’évolution  de  ces  diffé¬ 
rents  troubles,  que  la  méningite  termine  dans  de  nombreux 
cas. 

On  a  longtemps  jugé  impossible  le  diagnostic  d’une  affec¬ 
tion  du  sinus  sphénoïdal  :  on  a  pu,  cependant,  le  porter 
dans  quelques  cas  relativement  récents. 

Y  a-t-il  lésion  du  sphénoïde? 

Il  faut,  bien  entendu,  reprendre  tous  les  symptômes  et 
surtout  s’aider  de  V examen  direct,  qui,  dans  certaines  obser¬ 
vations,  a  été  décisif:  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  cépha¬ 
lalgie  localisée,  raideur  de  la  nuque,  avec  le  moindre  écou¬ 
lement  ou  la  plus  légère  lésion  des  fosses  nasales,  il  faudra 
pratiquer  un  examen  consciencieux. 


S’il  y  a  des  complications,  si  l’examen  a  donné  déjà  des 
renseignements,  le  diagnostic  sera  pleinement  confirmé  et 
complet  :  s’il  n’y  a  que  des  phénomènes  de  complication, 
sans  signes  physiques  bien  nets  permettant  d’en  localiser 
la  cause,  il  faudra  redoubler  d’attention.  On  passera  en  re¬ 
vue  les  troubles  orbito-oculaires  observés,  surtout  s’il  y  a 
unilatéralité  complète  ou  relative  des  lésions.  Si  les  troubles 
oculaires  existent  seuls,  et  surtout  les  troubles  névro¬ 
optiques  et  rétiniens,  il  faudra  toujours  explorer  ou  faire 
explorer  la  région  du  sinus  sphénoïdal. 

On  se  basera  sur  les  antécédents,  les  concomitants  et  sur¬ 
tout  l’examen  direct  pour  le  diagnostic  de  la  variété  de 
lésion  sphénoïdale,  en  particulier  pour  le  diagnostic  des 
tumeurs,  qui  ne  provoqueront  presque  que  des  phénomènes 
de  compression  et  d’envahissement  orbito-nasal  ou  du  canal 
optique. 

Il  faudra  songer  à  la  possibilité  de  confondre  la  lésion  du 
sinus  sphénoïdal  avec  des  lésions  du  sinus  maxillaire  ou 
même  du  sinus  frontal,  comme  on  en  a  signalé  des  cas. 

Le  traitement  de  l’empyème  et  des  infections  du  sinus 
sphénoïdal  est  l’ouverture  du  sinus  :  dans  quelques  cas,  on 
pourra  pratiquer  le  cathétérisme  explorateur  et  même  curatif  de 
la  cavité  sphénoïdale.  Le  procédé  décrit  par  Zuckerkandl,  et 
que  Schœffer  a  exécuté,  consiste  à  introduire  une  sonde  ou 
une  curette-sonde  le  long  de  la  cloison  du  nez,  au  même 
niveau  que  le  cornet  moyen,  et  en  la  dirigeant  en  haut  et 
en  dedans,  comme  si  on  voulait  enfoncer  le  prolongement 
virtuel  de  la  cloison.  Bientôt  la  sonde  heurte  contre  le  corps 
de  l’os  et  on  n’a  qu’à  l’introduire  dans  l’orifice.  Le  pus  re¬ 
tenu  s’écoule  par  le  naso-pharynx  (Kaplan).  La  sonde- 
curette  peut  nettoyer  la  cavité.  Insufflation  et  lavages  anti¬ 
septiques  consécutifs. 

Ziem  pratique  cette  opération  par  voie  buccale  en  intro¬ 
duisant  une  sonde  derrière  le  voile  du  palais.  Schalle  se 
passe  de  la  sonde  pour  le  lavage.  Il  rejette,  en  introduisant 
un  doigt  dans  la  bouche,  le  voile  du  palais  contre  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  et  fait  injecter  un  liquide  dans  les 
cavités  nasales,  le  malade  ayant  la  tête  renversée  en  arrière 
(Kaplan). 

Nous  n’avons  pas  à  apprécier  ces  procédés  d’une  exécu¬ 
tion  difficile. 

Quant  à  l’ouverture  proprement  dite  du  sinus  sphénoïdal, 
elle  se  pratique  (E.  Berger)  : 

1°  Par  la  cavité  naso-pharyngienne  (Schech),  difficile  et 
dangereuse  ; 

2°  Dans  l’orbite  :  \a.  à  travers  les  petites  ailes;  b.  à  travers 
les  cellules  ethmoïdales  avec  énucléation  de  l’œil  (J.  Bergh] 
justifiée  dans  très  peu  de  cas  ; 

3°  Par  le  nez  en  agrandissant  l’ouverture  du  sinus  (Zuc¬ 
kerkandl,  Schœffer),  et  en  perforant  les  cornets  de  Bertin. 
Méthode  la  plus  pratique, (ayant  donné,  en  général,  d’excel¬ 
lents  résultats. 

De  l’étude  que  nous  venons  de  faire,  et  qui  est  surtout 
clinique,  nous  pouvons  conclure  que  les  infections  et  l’em¬ 
pyème  des  sinus  ont  des  manifestations  orbitaires  presque 
constantes,  quel  que  soit  le  sinus  qui  soit  atteint,  que  cha¬ 
cun  peut  simuler  la  lésion  de  son  voisin,  et  qu’enfin  tous 
sont  justiciables  d’opérations  semblables  qui  tendent  à 
ramener  les  produits  infectieux  vers  les  fosses  nasales  d’où 
ils  sont  partis. 
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Séance  du  6  avril  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvbl. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

M.  SCHWARTZ  rappelle  l’observation  qu’il  a  présentée  l’année 
dernière,  et  dans  laquelle  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans,  qu’il  opéra  pendant  une  période  de  rémission,  en  lui 
faisant  l’ablation  de  l’appendice  iléo-ciecal.  Ce  jeune  homme  est 
resté  guéri. 

Depuis,  M.  Schwartz  a  eu  l’occasion  d’observer  quatre  faits. 
Dans  le  premier,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  dix-neufans, 
qui  fut  brusquement  atteint  dérouleurs  vives  dans  la  fosse 
iliaque  du  côté  droit,  avec  nausées,  vomissements  et  température 
de  38°5.  On  sentait  une  tuméfaction  rénitente,  douloureuse  dans 
le  côté  droit.  Le  traitement  par  la  glace,  l’opium  et  un  léger  pur¬ 
gatif,  fit  cesser  tous  les  accidents. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  soixante  ans, 
ayant  eu  une  première  crise  qui  avait  cédé  aux  purgatifs.  Dans 
une  seconde  crise,  ceux-ci  étant  restés  sans  résultats, M. Schwartz 
fut  appelé;  il  constata  l’existence  d’une  vaste  collection  puru¬ 
lente  dans  la  fosse  iliaque  droite,  fit  une  large  ouverture,  trouva 
un  abcès  en  bouton  de  chemise,  lava  eL  draina.  Il  ne  trouva  pas 
l’appendice.  Cette  malade  guérit. 

Le  troisième  cas  a  trait  à  une  femme  de  soixante-dix  ans,  chez 
laquelle  existait  également  une  grande  collection  purulente  qui 
fut  ouverte,  lavée  et  drainée.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précé¬ 
dent,  pas  trace  d’appendice. 

Le  quatrième  fait  se  rapporte  a  une  jeune  femme  de  vingt- 
quatre  ans,  qui  fut  prise  de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  avec 
frissons,  vomissements,  température  de  39°3.  Un  traitement  mé¬ 
dical,  institué  par  M.  Hirtz,  étant  resté  sans  résultat,  M.  Schwartz 
fait  une  ponction  qui  amène  du  pus  et,  se  servant  du  trocart 
comme  guide,  fait  une  large  incision.  Dans  ce  cas,  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abcès  était  formée  par  le  cæcum.  Lavage,  drainage) 
guérison,  mais  fistule  persistant  pendant  neuf  mois. 

Enfin,  M.  Schwartz  cite  le  cas  suivant,  observé  dans  son  ser¬ 
vice,  par  M.  Broca  :  un  homme  de  vingt  ans  se  présente  avec  un 
foyer  purulent  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  M.  Broca  incise, 
trouve  peu  de  pus,  mais  une  grande  quantité  de  fausses  mem¬ 
branes.  Peu  de  temps  après,  une  nouvelle  collection  purulente 
s’ouvre  spontanément  par  la  plaie  et  la  malade  guérit.  Une  fois 
cependant,  depuis,  il  a  rendu  du  sang  dans  les  selles. 

Ges  faits  peuvent  être  divisés  en  deux  catégories  ;  les  observa¬ 
tions  première  et  quatrième,  dans  lesquelles  il  s’agit  bien  évi¬ 
demment  d’appendicite,  et  les  trois  autres,  dans  lesquelles  il 
s’agit  de  typhlile. 

m.  delorme,  aux  observations  qu’il  a  présentées  dans  la  der¬ 
nière  séance,  ajoute  que,  sur  23  cas  de  tuberculose  pulmonaire, 
dans  le  service  de  M.  Antony,  au  Yal-de-Grâce,  il  s’est  trouvé 
deux  malades  atteints  de  typhlo-appendicite  tuberculeuse.  Ces 
faits  de  typhlo-appendicites  tuberculeuses  ne  sont  pas  rares. 
Pour  répondre  àM.  Terrier,  M.  Delorme  ne  Saurait  admettreque 
ses  observations  sont  sans  valeur,  parce  qu’éiles  n’ont  pas  eu  la 
sanction  de  l’examen  microscopique  et  bactériologique.  S’il  en 
était  a  insi  que  le  dit  M.  Terrier,  le  diagnostic  né:  pourrait  jamais 
être  établi  qu’après  l’intervention  chirurgicale.  Or,  de  l’avis  des 
médecins  comme  de  beaucoup  de  chirurgiens,  ces  lésions  intes¬ 
tinales  tuberculeuses  peuvent  parfaitement  être  diagnostiquées 
cliniquement,  d’autant  plus  que,  presque  toujours,  elles  accompa¬ 
gnent  la  tuberculose  pulmonaire  classique. 

COMMUNICATIONS 

Fistule  congénitale  complète  du  cou.  —  M.  CHALOT  (de 
Toulouse)  communique  une  observation  de  fistule  congénitale 
complète  du  cou,  qu’il  a  guérie  à  l’aide  d’une  nouvelle  opération. 
Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui  portait  au  cou 
une  fistule  dont  l’orifice  interne  se  trouvait  à  2  millimètres  en 


avant  du  bord  antériéur  du  pilier:  postérieur  droit.  Un  stylet  ne 
pénétrait  pas  jusqu’à  l’orifice  interne;  mais  les  injections  colo¬ 
rées  ressortaient  très  nettement  par,  cet  orifice.  En  raison  des 
rapports  importants.de  cé  trajet  fistuleux  avec  les  vaisseaux  ca¬ 
rotidiens,  M.  Chalot  eut  recours  au.  procédé  suivant  :  fermeture 
directe  de  l’orifice  interne,  curetage  méthodique  de  la  portion 
pharyngienne  du  trajet,  ablation,  par  dissection,  de  toute  la  por.-| 
tion  externe.  Grâce  à  ce  procédé,  la  cure  radicale  des  fistules 
congénitales  complètes  est  possible  ;  elle  est  même  facile,  rapide 
et  inoffensive. 

Calcul  de  l’uretère,  néphrotomie.  —  m.  tuffier présente 
un  calcul  qu’il  a  extrait  d’un  uretère  par  la  néphrotomie.  .... 

Constriction  des  mâchoires.  —  M.  LE  secrétaire  gé¬ 
néral  donne-lecture  d’une  observation  adressée  parM.  Kummer 
(de  Genève),  dans  laquelle  il  s’agit  d’une  résection  temporaire  de 
l’arcade  zygomatique,  pour  remédier  à  une  . constriction  des  mà-, 
choires. 

Incontinence  d’urine  de  cause  uréthrale.  —  M.  ALFRED 
POUSSON  (de  Bordeaux)  obtint  la  guérison  en  pratiquant  une 
double  opération  consistant  dans  la  torsion  de  l’urèllire  sur  son 
axe  et  une  incurvation  du  canal  suivies  d’une  périnéorrhaphie. 

M.  pozzi  fait  observer  que  l’idée  d’amener  le  rétrécissement 
du  canal  de  l’urèthre  en  l’incurvant  en  avant,  appartient  à  Paw- 
lick  (de  Prague). 

DÉCLARATION  de  vacance 

m.  le  président  déclare  vacante  une  place  de  membre  titu¬ 
laire. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie  (1),  par  Henri 
SôüLiER,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon. 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  déjà  parlé  de  cet  ouvrage,  le  plus  con¬ 
sidérable  et  le  plus  complet  qui  ait  été  publié  en  France.  Et,  en 
disant  le  plus  complet,  nous  n’entendons  pâs  seulèment  qu’il  con¬ 
tient  de  nombreux  chapitres  consacrés  à  l’étude  d’agents  théra¬ 
peutiques  à  peine  signalés,  ou  complètement  omis,  par  la  plu¬ 
part  des  auteurs;  comme  «  le  froid,  la  chaleur,  la  kinésithérapie, 
les  moyens  mécaniques,  l’aéropiésie;  la  climato  thérapie,  l’électri¬ 
cité,  etc.  »,  nous  voulons  dire  aussi  que,  sur  chacune  des  mé¬ 
thodes,  sur  chacun  des  agents  étudiés  par.  l’auteur,  le  lecteur 
trouvera  un  résumé  complet  des  ,  recherches  faites,  des  résultats 
obtenus,  des  théories  émises,  à  l’étranger  .comme  en  France. 
Chaque  chapitre  est  un  traité  complet,  historique  compris,  de  la 
médication,  ou  de  la  substance  qui  en  fait  l’objet. 

Nous  voulons  aujourd’hui  étudier  brièvement  le  chapitre  inti¬ 
tulé  :  Des  régimes.  C’est  l’un  des  plus  courts  :  21  pages,  l'ouvragé 
en  a  2000.  On  va  voir  que  la  question  n’en  est  pas  moins  très 
complètement  élucidée. 

Quoique  émis  dans  la  plupart  des  traités  de  thérapeutique,  le 
sujet  est  des  plus  importants  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques,  et,  plus  particulièrement,  de  ceües.qui  intéressent 
directementle?  organes  d.e  l’assimilation  et  de  la  désassimilation^ 
Voyons  comment  notre  auteur  l'a  traitée.  Aprps  quelques 
généralités  sur  la  nécessité  d’une  bonne  hygiène  diététique,  et 
d’un  changement  brusque  et  complet  de  régime,  dans  le  cas  où 
des  excès  quelconques,  commis  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  ont  altéré  la  santé,  il  étudie  la  diète'  sèche  ou  lèS  diètes 
sèches,  car  il  y  en  a  plusieurs  :  la  diète  sèche  'complète,  arabique, 
puis  celle  de  Chomel,  et  celles  de  MM.  Bouchard,  Huchard,  Dé¬ 
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bove,  etc.,  notamment  dans  la  gastrectasie  et  dans  les  dyspepsies. 

Ensuite  vient  la  diète  carnée  :  viande  crue,  dans  la  diarrhée  in¬ 
fantile,  la  phthisie;  viande  cuite,  diète  de  Gantani  dans  le  dia¬ 
bète,  régimes  des  divers  auteurs  dans  la  même  maladie. 

Voici  maintenant  le  végétarisme,  un  peu  ridicule  malgré  ses 
illustres  adeptes,  et  un  tableau  de  Vogt,  on  ne  peut  plus  instruc¬ 
tif,  sur  la  richesse  relative  des  divers  aliments,  en  matières  albu¬ 
minoïdes,  hydrocarbures  et  graisses. 

Suit  une  étude  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  des  divers 
régimes  maigres  dans  les  affections  du  tube  digestif,  dans  la 
goutte,  la  grave) le,  la  tuberculose,  etc.  Les  huit  pages  suivantes 
sont  consacrées  à  la  cure  de  Weir  Mitcheü,  dans  l’hystérie  grave; 
enfin  viennent  ; 

La  cure  anti-diabétique  de  During. 

Le  régime  de  Schroth,  contre  la  maladie  de  Bright,  la  dyspepsie, 
la  neurasthénie,  là  syphilis,  etc. 

Le  régime  anti-cancéreux  .de  Tseund-Beneke  qui  vous  ferait  mou¬ 
rir  de  faim,  pour  tuer  plus  sûrement  le  néoplasme  redouté,  et, 
en  dernier,  les'  régimes  préconisés  contre  l’albuminurie. 

On  le  voit,  le  lecteur  a  maintenant  trouvé  un  guide  :  et,  fran¬ 
chement,  il  en  est  grand  besoin,  tant,  sur-  cette  question,  les  opi¬ 
nions  sont  divergentes  et  même  contradictoires. 

Dans  la  pratique,  elle  est  des  plus  épineuses.  Bien  souvent  nous 
n’obtenons  pas,  nous  ne  cherchons  même  pas  à  obtenir  les  résul¬ 
tats  qu’un  régime,  bien  formulé  et  rigoureusement  suivi,  devrait 
nous  donner. 

Le  plus  souvent,  le  malade  résiste,  ou  plutôt  il  échappe.  Par 
nature  et  par  éducation,  l’homme  est  essentiellement  omnivore  : 
il  lui  est  tout  à  fait  antipathique  de  se  borner  à  un  seul  aliment, 
ou  même  de  se  priver  de  certains  mets.  Persévérer  dans  un  ré¬ 
gime  est  d’autant  plus  difficile  que  celui-ci  est  plus  étroit  ;  le 
dégoût  arrive  promptement,  et  le  malade  ne  persiste  que  s’il  a 
conscience  d’un  danger  prochain  à  éviter,  d’une  guérison  certaine 
à  obtenir,  pour  prix  de  ses  efforts  :  il  faut,  dès  lors,  qu’il  ait  une 
absolue  confiance  dans  son  médecin,  et,  pour  peser  suffisamment 
sur  son  malade,  il  faut  a.ussi  que  le  médecin  soit  bien  convaincu 
delà  nécessité  du  régime  qu’il  conseille. 

C’est  là  une  des  grandes  difficultés. 

1  Où  puiser  cette  conviction  ferme,  qui  nous  fera  vaincre  la  ré¬ 
sistance  des  malades,  et  parfois  celle  de  son  entourage?  Où 
prendre  les  bonnes  raisons  qui  lui  feront  comprendre  que  le  ré¬ 
gime  prescrit  est  indispensable,  et  qu’il  faudra  le  suivre  très 
exactement  et  pendant  longtemps? 

Les  auteurs  classiques  parlent  rarement  et  brièvement  du  ré¬ 
gime.  Quant  à  nos  maîtres  actuels,  nos  grands  spécialistes,  chacun 
d’eux  me  paraît  un  peu  préoccupé  du  désir  de  trouver  une  diète 
qui  soit  comme  sa  propriété  particulière,  et  qui  porte  son  nom. 
Ils  donnent,  le  plus  souvent,  les  résultats  de  leurs  recherches  et 
de  leurs  expériences,  mais  comment  se  fait-il  que  ceux-ci  soient 
si  peu  concordants  ?  Pourquoi  tel  auteur  permet-il,  recommande- 
t-il  même  ce  que  tel  autre  défend?  II  reste,  en  somme,  un  grand 
doute  dans  l’esprit  du  lecteur,  et  une  grande  hésitation  dans  sa 
manière  d’agir.  Comment  prescrire,  imposer  un  régime  plus  ou 
moins  sévère,  quand  on  est  si  peu  convaincu  de  son  efficacité? 

Le  livre  que  nous  étudions  nous  semble  combler  cette  lacune, 
et  montrer  la  voie  ;  après  avoir  exposé  les  régimes  proposés  par 
les  divers  auteurs,  il  donne,  pour  chaque  maladie,  les  indications 
générales  qui  doivent  guider  le  praticien.  Ces  principes  généraux 
nous  paraissent  pouvoir  se  résumer  ainsi  ; 

L’homme  étant  omnivore,  n’exclure  que  les  substances  certai¬ 
nement  nuisibles,  mais  celles-là,  les  interdire  absolument. 
Exemples  :  Dans  la  gastrectasie,  défendre  l’usage  des  boissons 
chaudes  et  des  aliments  qui  contiennent  une  notable  quantité  de  ! 
liquide  chaud  :  proscrire  aussi  les  aliments  qui,  par  leur  nature 
°n  leur  mode  de  préparation,  séjournent  longtemps  dans  l’esto¬ 
mac. 

Dans  les  catarrhes  intestinaux,  éviter  les  aliments  qui  font 
beaucoup  de  résidu;  rejeter,  avec  soin,lês  enveloppes  des  légumes 
et  des  fruits. 


Dans  le  diabète,  défendre  rigoureusement  les  sucres  et  les 
substances  amylacées. 

Dans  la  diathèse  acide,  goutte,  cholélithiase,  gravelle  urique, 
régime  principalement  végétal. 

Dans  l’albuminurie,  la  route  s’éclaire  moins  bien  :  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  se  heurtent.  Il  est  indiqué  de 
donner  de  l’albumine,  pour  compenser  les  pertes  que  l’économie 
fait  par  le  rein.  Mais  les  aliments  riches  en  albumine  peuvent, 
s’ils  sont  mal  digérés,  accroître  l’irritation  rénale.  D’un  autre  côté, 
la  diète  lactée  exclusive  ne  saurait  être  maintenue  indéfiniment, 
ni  même  bien  longtemps  :  certains  auteurs  la  proscrivent  (Lépine 
et  Rosenstein).  Senator  l’exclut  dans  la  sclérose  du  rein.  Il  faut 
donc  revenir  aux  principes  :  alimentation  douce,  surtout  végétale 
et  lactée.  Éviter  avec  soin  toute  substance  irritante  et  s’éliminant 
par  les  reins.  Insister  sur  les  soins  de  la  peau,  le  massage,  les 
bains  de  vapeur,  les  ventouses,  etc. 

Cette  hygiène  de  la  peau  a  la  plus  grande  importance  dans 
toutes  les  maladies  chroniques  :  cependant,  beaucoup  la  négli¬ 
gent...  ou  l’ignorent.  nr  h.  charvet. 

Mémoires  d’ophthalmométrie,  annotés  et  précédés  d’une 
introduction  (i),  par  M.  E.  Javal. 

Les  mémoires  d’ophthalmométrie  rassemblés  par  M.  Javal  sont 
au  nombre  de  quarante-six;  plusieurs  sont  écrits  en  allemand, 
en  anglais,  en  italien.  Analyser  ce  volume  est  donc  impossible. 
Mais  les  noms  de  M.  Javal,  Schiôtz,  Tscherning,  Laqueur,  Hoc- 
quard,  etc.,  annoncent  assez  par  eux-mêmes  la  valeur  des  tra¬ 
vaux  qu’il  renferme.  Le  lecteur  y  trouvera  une  foule  de  docu¬ 
ments  intéressants  sur  l’astigmatisme  et  les  diverses  questions 
qui  s’y  rattachent,  sa  mensuration  à  l’aide  du  nouveau  modèle 
de  l’ophthalmomètre  Javal  et  Schiôtz  ;  la  comparaison  des  résul¬ 
tats  ainsi  obtenus,  avec  ceux  fournis  par  la  méthode  de  Crisquet, 
la  pupilloseopie. 

M.  Martin  (de  Bordeaux)  résume  ici  ses  travaux  sur  les  varia¬ 
tions  de  l’astigmatisme  ;  il  insiste  sur  la  correction  de  l’astigma¬ 
tisme  cornéen  par  le  spasme  astigmatique  de  sens  contraire,  que 
le  muscle  ciliaire  imprime  au  cristallin.  Il  aurait  remarqué  en 
outre  que  beaucoup  de  kératites,  de  blépharites,  de  larmoie¬ 
ments,  seraient  sous  la  dépendance  directe  de  l’astigmatisme,  la 
reconnaîtraient  pour  cause,  et  il  faut  avouer  que  certains  des 
arguments  qu’il  présente  en  faveur  de  sa  manière  de  voir  ne 
manquent  pas  de  solidité. 

Cependant  nous  persistons  à  croire  qu’il  ne  faut  pas  faire,  aux 
vices  de  réfraction,  la  part  trop  grande  dans  la  pathogénie  des  af¬ 
fections  inflammatoires  de  l’œil.  A  côté  de  l’action  prédisposante 
qu’ils  peuvent  avoir,  il  y  a  nécessairement,  avant  tout,  les  nom¬ 
breux  facteurs  pathogéniques  qui  attaquent  directement  l’élé¬ 
ment  histologique. 

C’est  à  l’ophthalmologie  biologique  et  non  à  l’ophthalmologie 
physique  qu’est  réservé  l’avenir  de  la  pathologie  oculaire. 

Ajoutons,  à  ce  propos,  que  la  physiologie  proprement  dite  n’est 
pas  absente  du  livre  de  M.  Javal;  elle  y  est  représentée  par 
l’excellent  mémoire  de  M.  Hocquard  sur  l’appareil  de  l’accommo¬ 
dation. 

L’assistance  maritime  des  enfants  et  les  hôpitaux 

marins  ;  la  scrofule,  la  tuberculose,  le  rachitisme  et  les 

hôpitaux  marins  (2),  par  le  docteur  Ch.  Leroux. 

Le  livre  de  M.  le  docteur  Ch.  Leroux  renferme  tous  les  docu¬ 
ments  que  l’on  peut  désirer  connaître  relativement  à  l’historique, 
à  la  situation,  à  l’installation,  et  aux  résultats  thérapeutiques 
donnés  par  les  hôpitaux  marins.  C’est  un  chaud  plaidoyer  en 
faveur  du  traitement  par  le  climat  maritime  de  la  scrofule,  de  la 
tuberculose  et  du  rachitisme.  C’est  en  même  temps  une  œuvre 
utile,  puisque,  en  montrant  ce  qui  a  été  fait  déjà,  il  fait  entrevoir 
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ce  qu’on  pourrait  obtenir  avec  une  conviction  plus  ferme,  des 
ressources  plus  grandes  et  une  organisation  plus  complète.  La 
défense  de  l’humanité,  de  la  race  et  de  la  société  contre  des 
fléaux  qui  les  avilissent,  tel  est  le  but  qu’on  se  propose  et  qu’on 
atteindra  dans  une  large  mesure,  si  les  pouvoirs  publics  sont  suf¬ 
fisamment  éclairés  et  les  œuvres  de  charité  suffisamment  riches. 

Leçons  de  clinique  médicale,  deuxième  série  (1), 
par  J. -J.  Picot. 

Le  professeur  de  clinique  médicale  de  Bordeaux  publie  une 
nouvelle  série  de  leçons.  D’une  façon  générale,  elles  roulent  sur 
des  sujets  de  pathologie  nerveuse.  M.  Picot  a  profité  de  la  pré¬ 
sence  dans  ses  salles  de  certains  malades  pour  étudier  à  fond  des 
sujets  particuliers  ;  c’est  ainsi  que  quatre  leçons  sont  consacrées 
à  la  rotation  de  la  tête  et  à  la  déviation  conjuguée  des  yeux, 
six  autres  aux  différentes  variétés  de  paralysie  faciale.  On  trou¬ 
vera  encore  des  cliniques  sur  la  méningite  tuberculeuse,  des  cas 
particuliers  d’hémorrhagie  cérébrale,  de  tumeur  comprimant  le 
cervelet  et  le  bulbe,  de  zona.  Signalons  encore  des  leçons  sur  la 
néphrite  interstitielle  et  l’urémie,  et  deux  leçons  sur  les  diverses 
variétés  du  pneumothorax. 

Sagacité  clinique,  érudition  de  bon  aloi,  ce  sont  là  les  deux 
qualités  qu’on  doit  surtout  louer  dans  la  série  de  ces  études  cli¬ 
niques. 

De  l’absorption  des  corps  solides  (2),  par  le  docteur  E.  Cassaet. 

Étude  expérimentale,  intéressante,  sur  l’évolution  dans  l’orga¬ 
nisme,  et,  en  particulier  sur  l’absorption  des  corpuscules  étran¬ 
gers,  inorganiques  ou  organisés.  Pour  les  premiers,  il  y  a  d’abord 
englobemenl  par  une  masse  d’éléments  embryonnaires;  puis  ou 
bien  enkystement,  ou  bien  transport  à  distance.  C’est  un  méca¬ 
nisme  déjà  connu.  Pour  les  seconds,  des  fragments  de  tumeur 
pris  à  l’homme  et  implantés  dans  les  tissus  des  animaux,  le  phé¬ 
nomène  est  le  même  en  principe,  mais  certains  éléments  peuvent 
continuer  à  se  nourrir  par  imbibition,  les  cellules  épithéliales, 
par  exemple,  mais  surtout  les  éléments  embryonnaires.  Jamais 
on  ne  peut  obtenir  la  greffe  d’une  tumeur  humaine  à  un  animal. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1891-1892. 

77.  M.  Mora.  Digestion  gastrique  et  régimes.  — 78.  M.  Lautier. 
Étude  clinique  des  complications  articulaires  de  l’ostéomyélite 
chez  l’adulte.  —  79.  M.  Even.  Contribution  à  l’étude  de  quelques 
formes  atténuées  d’ostéomyélite.  —  80.  M.  Drouin.  Hémo-alcali¬ 
métrie.  Hémo-acidimétrie.  Etude  des  variations  de  la  réaction 
alcaline  et  de  l’acidité  réelle  du  sang  dans  les  conditions  physio¬ 
logiques  et  pathologiques.  —  81.  M.  Bloch.  De  la  rupture  préma¬ 
turée  et  spontanée  des  membranes  considérée  surtout  au  point  de 
vue  de  la  conduite  à  tenir.  —  82.  M.  Thiroloix.  Diabète  pancréa¬ 
tique.  —  83.  M.  Brands.  Contribution  à  l’histoire  de  l’assistance 
des  aliénés.  —  84.  M.  Derost.  De  la  polyurie  chez  les  dégénérés. 

—  83.  M.  de  la  Rosa.  Contribution  à  l’étude  du  tétanos.  —  86. 
M.  Presle.  De  l’œdème  pré-ascitique  des  membres  inférieurs  dans 
la  cirrhose  alcoolique  atrophique.  —  87.  M.  Pâté.  Recherches  sur 
la  phthisie  des  faïenciers.  —  88.  M.  Laffitte.  L’intoxication  alcoo¬ 
lique  expérimentale  et  la  cirrhose  de  Laënnec.  —  89.  M.  Bohda- 
nowicz.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathologie  du  muscle  vésical. 

—  90.  M.  Charrier.  De  la  péritonite  blennorrhagique  chez  la 
femme  (périmétrile,  périsalpingite).  —  91.  M.  PAaisoT.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’épithéliome  du  pancréas.  —  92.  M.  Andrieux. 
Étude  sur  le  développement  de  la  législation  sanitaire  en  France 
et  ses  principales  dispositions. 
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La  première  série  des  épreuves  du  concours  d’agrégation  (chi¬ 
rurgie  et  accouchements)  vient  de  se  terminer.  Sont  déclarés  ad¬ 
missibles,  par  ordre  alphabétique  : 

Paris  .—Chirurgie  :  MM.  Albarran,  Bazy,  Broca,  Delbet,  Lejars, 
Walther.  —  Accouchements  :  MM.  Bonnaire,  Potocki,  Varnier. 

Montfellier.  —  Chirurgie  :  MM.  Chrétien,  Lapeyre,  Montaz. 

Nancy.  —  Chirurgie  :  MM.  Adam,  Février,  Froelich. 

Lyon.  —  Chirurgie  :  MM.  Aubry,  Condamin,  Rochet,  Rollet, 
Tellier,  Vallaz.  —  Accouchements  :  MM.  Blanc,  Pollosson. 

Bordeaux.  — -  Accouchements  :  MM.  Chambreient,  Oui. 

Lille.  —  Chirurgie  :  MM.  Carlier,  Chrétien,  Février.  —  Accou¬ 
chements  :  MM.  Oui,  Tracou,  Turgard. 

Toulouse.  —  Chirurgie  :  MM.  Chrétien,  Février,  Secheyron. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  mars  1892,  MM.  Cadet 
de  Gassicourt  et  Dumontpallier  ont  été  nommés  médecins  hono¬ 
raires  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  nouveau  concours  est  ouvert  entre 
les  internes  titulaires  ou  provisoires  pour  le  prix  biennal  de 
1000  francs  fondé  par  feu  le  docteur  Civiale,  à  l’effet  d’être  dé¬ 
cerné  à  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration  avant  le  la  octobre  1892,  au  plus  tard. 

Les  élèves  qui  désireront  concourir-  devront  s’adresser,  pour 
obtenir  des  renseignements,  au  secrétariat  général. 

—  Un  concours  public,  pour  la  nomination  à  une  place  de  pro¬ 
secteur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  sera  ouvert  le 
lundi  23  juillet  1892,  à  quatre  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anato¬ 
mie,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17.  MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui 
voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’administration,  à  partir  du  lundi  20  juin  jusqu’au  samedi 
9  juillet  inclusivement,  de  onze  heures  à  trois  heures. 

—  Le  lundi  23  mai  1892,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  à 
Paris,  avenue  Victoria,  n°  3,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner 
aux  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices. 
MM.  les  internes  en  pharmacie  sont  tenus  de  prendre  part  à  ce 
concours,  et  devront,  en  conséquence,  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  général  de  l’administration,  de  onze  heures  à  trois  heures, 
du  mardi  19  avril  au  samedi  7  mai  inclusivement. 

— -  M.  Pierre  Maurel,  interne  des  hôpitaux,  est  chargé  d’une 
mission  en  Allemagne  et  en  Autriche,  pour  y  étudier  l’enseigne¬ 
ment  de  la  laryngologie,  de  l’otologie  et  de  la  rhinologie.  * 

—  La  Société  obstétricale  de  France  tiendra  sa  session 
annuelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (salle  Laënnec),  les 
21,  22  et  23  avril  1892,  à  deux  heures  de  l’après-midi.  La  cotisa¬ 
tion  annuelle  est  de  20  francs.  Adresser  les  demandes  de  rensei¬ 
gnements  au  secrétaire,  M.  le  docteur  Crouzat,  rue  du  Sénéchal, 
à  Toulouse. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Louis  Steinmetz,  ancien  préparateur  de  physique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy.  Notre  jeune  confrère  a  succombé  à  l’âge  de 
vingt-sept  ans,  le  26  février  dernier,  à  un  accès  pernicieux,  à  bord 
du  «  Taygète  »,  en  rade  de  Kolonou. 

—  M.  le  professeur  Germain  Sée  quitte,  pour  cause  de  santé, 
la  direction  de  la  «  Médecine  moderne  ».  M.  Charles  Talamon, 
médecin  des  hôpitaux,  est  nommé  rédacteur  en  chef  de  ce 
journal.  Nous  adressons  nos  très  cordiales  félicitations  à  notre 
nouveau  collègue. 

—  Nous  recevons  le  premier  numéro  d’un  journal  de  médecine 
publié  à  Toulouse,  sous  le  titre  de  «  Midi  médical  ».Nous  souhai¬ 
tons  la  bienvenue  à  ce  nouvel  organe  de  la  médecine  toulousaine. 
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_ MM.  les  docteurs  A.  Dulil,  chef  de  clinique,  et  Paul  Blocq, 

chef  des  travaux  anatomo-pathologiques,  commenceront  à  la  Sal¬ 
pêtrière  un  cours  clinique  sur  les  maladies  du  système  nerveux, 
à  partir  du  2  mai. 

Le  cours  aura  lieu  quatre  fois  par  semaine  et  sera  complet  en 
Tingt  leçons.  Les  élèves,  dont  le  nombre  sera  limité,  seront  exer¬ 
cés  individuellement  à  l’examen  des  malades. 

’  S’adresser,  pour  se  faire  inscrire,  à  M.  A.  Dutil,  à  la  Salpê¬ 
trière. 


Traité  de  la  goutte,  par  Sir  Dyce  Duckworth,  professeur  de 
clinique  à  Saint-Bartholomew  hospital,  traduit  de  l’anglais  par 
le  docteur  Paul  Rodet,  médecin  consultant  à  Vittel.  1  beau 
vol.  gr.  in-8°,  avec  23  gravures  et  10  tracés  thermométriques 
dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 


Vade-mecum  de  gynécologie,  par  le  docteur  A.  Duhrssen, 
traduit  par  le  docteur  CIi.VanAubel.  1  vol.  petit  in-8°  cart.  — 
Prix  :  S  francs.  —  Liège,  Marcel  Nierstraz,  et  Paris,  A,  Le- 
moigne. 


Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle, diabète,  voies  urinroa. 
Les  Capsules  Dartois  constituent  lé  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Comprimés  de  Vichy  de  Fédit. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Valières.  .  >  ■ 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

l  ..  Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DEBOUT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 

DISESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 

DYSPEPSIE.  |  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 

g  Pancréatine  Detresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
o  j  Pilules  digestives  Detresne  :  2  à  4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Ph‘®,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 
_ 24 - 

LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
ün  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
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LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouettê-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaïne 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E. Trouette, 15,  r.  ds Immeubles-Industriels, 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huilé  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi®  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle«. 
— -  72  - 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  M|JST?RE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n»s  1,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  flacon  ;  3°  le  tafletas 
ditpro<«c<»»e,lfr.  25Iemètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de, Paris, 
ToUe  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc.  ,  ! 


ÉLIXIR 


.. ALifflEN-  niipDfi  viande  ci 
'AID  TAIRE  UULnU- Alcool.Ec.d’ora 
Phthisie,  anémie,  convalescem 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


ET  'dragées  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Ghloro-anéinie,  Mélrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


SIROP  RAIFORT  IODÉ  (A  ffroid) 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
eou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 
oi  franco  contre 
mandat. 


2  fr.  75 

à  MM. 

Médecins. 

La  Bruyère,  Paris. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 


Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  0RCLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D®  Cîin 
«  an  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
n  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  dnire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  uo 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  « 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
n  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  DrÇlinrenfm®  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée duDtGlinrenfm®0, 10/Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-Smacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

-  H  - __ 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquidé  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1®",  41, B>"‘Haussmann, ett1®3  ph1®3. 
- -  42  - 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées, 

TITRÉE  PAR  LE  D®  OODTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  Je  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
- -  83  - 

r  n  II  MINÉRALE  NATURELLE  R 1 1  DINAT 
tftU  PURGATIVE  DE  n  U  D I  IM  A  5 
Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contiënt  103*®814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  i  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96b® 265  |  38® 268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Lloraeh. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

-  94  - 

D  I  fl  B  È  T  E 

PAIN 
SEMOULE 

chocolatée 
AMANDINE 

(L’Amandine  se  mange  comme  légume) 

Ces  différents  produits  ne  renferment  que 
3  p.  100  de  matière  saccharigène. 
DESVILLES,  phe“  chimiste,  fournisseur  et  ex¬ 
interne  des  hôpitaux,  2,  rue  de  Ponthieu,  2,  Paris. 

-  91  - 

PERLES  DU  DR  CLERTAN 

Procédé  approuvé  par  l'Académie  de  médecine 
de  Paris. 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


a.  Perles  de  Créosote  de  Clertan.  — 
0,05e*  par  perle.  Dose  moy. ,  4  pr  jour.  2  fr.  le  flac. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05e*  par  perle.  Dose  moy.,  4pr  jour.  2fr.  le  flac. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0,05e*  par  perle.  Dose  moy.,  4  pr  jour.  3f50  le  flac. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30e*  par  perle.  Dose  moy.,  4  par  jour.  2  fr. 

e.  Perles  d’Eucaiyptol  de  Clertan.  — 
0,15e*  par  perle.  Dose,  5  à  20  par  jour.  2  fr. 

f.  Perles  de  Créosote  iodoformée  de 
Clertan.  —  0,05e*  de  créos.  et  0,01  d’iodof.  2f50. 

g.  Perles  de  Gaïacol  iodolormé  de  Cler¬ 
tan. —  0,05  de  gaïacol  a  et  0,01  d’iodoforme.  2f50. 

h.  Perles  de  Créosote  gaïacolée  et  iodo¬ 
formée  de  Clertan.  —  0,05e*  de  créosote, 
0,05e*  de  gaïacol,  0,01e*  d’iodoforme.  Prix  :  3*50. 

-  90  - 

VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
ast  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
at  dans  toutes  les  Pharmacies. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

OREZZA  (CORSE) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS  RICHE  EN  FER  &  EN  ACIDE  CARBONIQUE 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 

de  l’Appauvrissement  du  sang  ou  de  l’Insuffi¬ 
sance  de  nutrition. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C‘e,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 

- -  33  - 

VIN  DE  VIAL 

au  quina,suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  ph‘on,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14.  LYON. 

MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo  -  sulfureux  Le  Brun 

monosulfure  de  sodium  chimiquement  pur. 
Goudron,  Tolu  et  Alcoolatre  de  racine  d’aconit.  3f. 
Dépôt  :  Phie  Cle,  50,  feMontmartre,  Paris  etPhiea. 
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PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTH0LÈT  (chlorate  de  potasse^ 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  „  .  -, 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  ttea  pharmacies  f 
de  France  et  de  l’étranger.  ^ — ïxC-A3tV 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brünschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30e. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
('ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlOO». 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 
- 32  - 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par Ta  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 

BAIN  DE  PENNÉS 

H  YGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  «le  suer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 

Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 
-  23 - - 

(VOSGES)  PLOMBIÈRES  c™» ) 

SAISON  DU  15  MAI  AU  30  .  SEPTEMBRE 

Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 

Dépuratif  chimique. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.de  Maubeuge,  et  phle>. 
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IDRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉN  ÉDIN  E- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S ‘-Denis. 
Dosage  :  0*25  de  Phénédine  pr  dragée  et  pr  cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Phie  Pennés.  49,  r.  des  Écoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Étuves  romaines.  Bains,  Douches,  Massage. 

— - -  - - 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ ammoniaque 
de  Pieriot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


N*  44.  —  MARDI  12  AVRIL  1892. 
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Paris,  le  11  avril  1892. 

La  question  des  rapports  du  tabes  et  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  ne  manque  d’intérêt,  ni  en  théorie,  ni  en  pratique. 
On  a  vu  tantôt  des  phénomènes  ataxiques  se  présenter  chez 
les  paralytiques  généraux,  tantôt  des  symptômes  de  para¬ 
lysie  générale  survenir  à  une  période  plus  ou  moins  avancée 
du  tabes  dorsal.  Pour  certains  auteurs,  parmi  lesquels  se 
range  M.  Raymond  (Société  médicale  des  hôpitaux,  séance 
du  8  avril),  il  s’agit  du  même  processus  anatomo-patholo¬ 
gique  qui,  tantôt,  s’attaque  d’abord  à  la  moelle,  tantôt, 
d’abord  à  l’encéphale. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  il  rapporte  l’histoire  d’un  ma¬ 
lade  qui,  au  début,  présentait  un  ensemble  de  symptômes 
attribuables  au  tabes:  incoordination  des  mouvements,  dou¬ 
leurs  fulgurantes,  retard  de  la  perception  des  sensations 
douloureuses, troubles  de  la  miction,  douleurs  en  ceinture, 
signe  de  Romberg,  signe  d’Argyl- Robertson.  Le  réflexe 
rotulien  était  aboli  à  droite,  mais  légèrement  exagéré  à 
gauche.  Il  y  avait,  de  plus,  un  peu  de  raideur  spasmodique 
des  membres  inférieurs.  Après  quelques  mois  d’observa¬ 
tion,  survinrent  des  signes  relevant  de  la  paralysie  générale  : 
délire  ambitieux  incohérent,  grande  excitabilité,  tremble¬ 
ment,  attaques  apoplectiformes,  et,  enfin,  un  véritable  état 
de  démence  progressive. 

L’autopsie  révéla  des  lésions  scléreuses  diffuses  de  la 
moelle,  avec  prédominance  sur  les  cordons  postérieurs  et 
les  cordons  latéraux;  et  une  infiltration  par  des  éléments 
de  névroglie  (signe  évident  d’inflammation)  au  niveau  des 
circonvolutions  frontales.  On  relevait,  de  plus,  de  la  con¬ 
gestion,  de  l’épaississement  et  de  l’adhérence  des  méninges 
dans  la  même  région.  Ces  diverses  lésions  paraissent  s  etre 
localisées  tout  d’abord  au  pourtour  des  artérioles  :  ce  se¬ 
raient  des  lésions  d’origine  péri-artérielles,  consécutives  à 
l’inflammation  des  vaisseaux. 

Cette  observation  bien  étudiée  sera  d’un  certain  poids 
dans  le  procès  pendant. 

Dans  la  même  séance,  M.  Luys  a  fait  voir  de  belles  pho¬ 
tographies  de  coupes  de  la  substance  cérébrale  prises  sur 
des  individus  sains  ou  sur  des  paralytiques  généraux.  Sur 
celles  qui  concernent  ces  derniers,  on  voit  nettement 


l’épaississement  des  vaisseaux,  la  disparition  d’un  grand 
nombre  de  cellules  nerveuses,  ce  qui  explique  la  démence 
à  laquelle  sont  déstinés  ces  malades  et  la  prédominance 
d’un  tissu  scléreux  qui  se  substitue  au  tissu  nerveux  nor¬ 
mal.  On  voit  aussi  çà  et  là  des  lacunes  que  M.  Luys  com¬ 
pare  aux  yeux  du  fromage  de  Gruyère.  Ces  photographies, 
faites  à  des  grossissements  très  variables,  montrent  nette¬ 
ment  les  divers  points  que  nous  venons  d’indiquer  :  elles 
ont  donc  non  seulement  un  cachet  artistique,  mais  §iussi 
une  réelle  valeur  scientifique. 

Dans  la  même  séance,  présentation  de  deux  malades,  par 
MM.  Ralzer,  Troisier  et  Raymond.  Le  premier  est  un  acro- 
mégalique  des  plus  nets  (1). 

Le  second  offre  un  exemple  typique  du  mutisme  hysté¬ 
rique,  dont  M.  Charcot  a  si  bien  fixé  les  caractères.  Il  s’agit 
d’un  alcoolique  de  longue  date  ayant  eu,  autrefois,  des 
accidents  de  lypémanie  alcoolique.  Un  jour,  après  des  liba¬ 
tions  exagérées,  il  eut  une  discussion  avec  sa  femme,  et 
perdit  brusquement  la  parole,  et,  plus  que  la  parole,  la 
voix.  Il  est  aphone. 

Il  comprend,  du  reste,  tout  ce  qu’on  lui  dit,  il  peut 
écrire,  mais  il  lui  est  impossible  d’émettre  un  son,  et  même 
de  reproduire,  avec  la  langue  et  la  bouche,  les  mouve¬ 
ments  nécessaires  pour  l’articulation  des  mots.  Cependant 
les  mouvements  des  lèvres  et  de  là  langue  sont  conservés 
pour  tout  ce  qui  n’est  pas  la  production  de  la  voix. 

Cette  perte  radicale  d’une  fonction  appartient,  en  propre, 
à  l’hystérie,  d’après  M.  Charcot.  On  trouve  du  reste,  ici, 
différents  stigmates  hystériques. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Dujardin- Beauhetz. 

Un  cas  de  sclérose  en  plaques  dans  la  convalescence 
de  la  variole. 

Par  M.  J.  Sottas,  interne  des  hôpitaux. 

Lejeune  Paul  J...,  âgé  de  dix-huit  ans,  actuellement  couché 
au  lit  n°  3  de  la  salle  Woiliez,  a  été  transporté  directement  de 
l’hôpital  d’Auberviliers,  le  3  septembre  dernier,  avec  des  sym¬ 
ptômes  nerveux  mal  caractérisés  d’abord,  mais  qui  se  sont  peu  à 
peu  dessinés  pour  constituer  aujourd’hui  le  syndrome  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  Revue  générale  par  M.  G.  Guinon 
1889,  p.  1161. 
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Reprenons  un. peu  1, 'histoire,  de,  notre, , malade  et  voyons  dans 
quelles  circonstances  son  affection  s’est  développées  . 

Notre  malade,  né  au  mois  de  mars  1874,  a  marché  et  parlé  de 
bonne  hejure,,  il  a  été  vacciné  et  présente  actuellement  des  cica¬ 
trices  bien  dessinées  aux  bras. 

Il  n’a  jamais  eu  de  convulsions  dans  l'enfance,  notons  seule¬ 
ment  la  coqueluche  et  la  rougeole.  De  l’âge  de  cinq  ans  jusqu’à 
quatorze  il  va  à  l’école,  puis  travaille  comme  fondeur  en  cuivre. 
Pendant  ce  temps,  il  se  portait  bien,  parlait  et  marchait'  cjimrae 
tout  le  monde,  n’avait  aucun  symptôme  nerveux. 

_  Au  mois  de  juin  1891,  il  contracte  la  variole  et  est  transporté  à 
Âubervilliers.  Cette  variole  paraît  avoir  été  discrète  au  point  de 
vue  des  manifestations  cutanées,  car  on  ne  retrouve  que  peu  de 
créatrices,  mais  les  symptômes  nerveux  furent  prédominants,  on 
porta  même  à  un  moment,  parait-il,  le  diagnostic  de  méningite. 
Ces  symptômes  prirent  bientôt  là  première  place,  le  malade 
tomba  dans  une  sorte  d’état  semi-comateux  avec  paralysie  géné¬ 
ralisée.  C’est  à  peu  près  dans  cet  état  qu’il  fut  transporté  à  l’hôpital 
Gochin . 

A  son  entrée,  le  malade  était  extrêmement  faible,  il  se  main¬ 
tenait  difficilement  assis  sur  son  lit,  le  tronc  s’inclinait  en  avant, 
la  colonne  vertébrale  étant  courbée  ;  la  tête  retombait  sur  la  poi¬ 
trine,  et  le  malade  ne  la  relevait  qu’avec  beaucoup  de  peine.  La 
parole  était  lente,  traînante  plutôt  que  scandée,  les  consonnès 
étaient  articulées  comme  dans  la  paralysie  bulbaire;  la  langue, 
paresseuse,  présentait  quelques  mouvements  fibrillaires  à  la 
pointe.  Nystagmus  léger,  sans  tremblement  de  la  tête.  A  celte 
époque,  le  malade  était  très  amaigri,1 * 3  il  existait  même  une  véri¬ 
table  atrophie  des  muscles  du  tronc  et  des  membres.  La  force 
musculaire  était  extrêmement  diminuée.  En  somme  à  ce  moment, 
la  paralysie  était  dominante,  nous  la  verrons  peu  à  peu  dispa¬ 
raître  et  faire  place  à  la  contracture. 

Déjà  le  malade  présentait  de  l’incoordination  des  mouvements 
volontaires  et  l’esquisse  du  tremblement  caractéristique.  Les  ré¬ 
flexes  étaient  exagérés  et  l’on  obtenait  facilement  le  clonus  du 
pied.  Si  l’on  essayait  de  lever  le  malade,  il  ne  pouvait  se, tenir 
sur  ses  jambes  par  faiblesse  musculaire,  mais  l’élément  Contrac¬ 
ture  était  déjà  développé,  Car  le  pied  était  équin  sans  flexion  des 
orteils  et  la  pointe  du  pied  touchait  le  soi  la  première. 

Aujourd’hui  (fin  février  92),  le  syndrome  de*  la  sclérose  eii 
plaques  est  très  net. 

La  parole  est  fortement  scandée,  le  nystagmus  est  resté  le 
même.  Il  n’existe  pas  actuellement  de  tremblement  de  la,  tête  ni 
de  la  langue.  Dans  les  mouvements  volontaires,  les  membres 
supérieurs  sont  agités;  d’un  tremblement  lent,  (jp»t , (es  oscilla¬ 
tions  augmentent  d’amplitude  à  mesure  qu’ils  se  rapprpcheiit  du 
but.  Les  mouvements  des  jambes  sont  incoordonnés,  le  qiaiade 
étant  au  lit.  . 

La  démarche  est  un  peu  particulière  :  ellé  n’éét  pas  hésitante 
et  sautillante  ainsi  qu’on  l’observe  ordinairement  dans  les  càs 
analogues. 

Le  malade  ne  peut  se  tenir  debout  seul,  il  faut  qu’on  le  sou¬ 
tienne  de  côté.  Si  on  lui  ordonne,  d’essayer,  de  marcher,  il  lance 
les  jambes  comme  un  ataxique  et  frappe  le  sol  avec  le  plat  du 
pied;  il  existe  de  la  raideur  dans  les  membres  inférieurs.  Cette 
démarche  pourrait  être  caractérisée  par  la  dénomination  :  ataxo- 
spasmodique. 

Les  muscles  ont  recouvré  leur  force,  le  malade  résiste  efficace- , 
ment  aux  mouvements  communiqués,  la  contracture  s’est,  au 
contraire,  développée;  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés,  et  le 
phénomène  du  pied  très  accentué. 

Le  mécanisme  des  sphincters  est  normal,  il  n’existe  aucun 
trouble  de  la  sensibilité  générale,  ni  spéciale,  le  sens  muscu¬ 
laire  est  conservé;  pas  de  troubles  trophiques  cutanés. 

L’intelligence  est  amoindrie  ;  le  malade  est  excitable,  peu 
patient,  sujet  à  de  violents  accès  de  colère  peu  motivés. 

En  somme,  il  nous  paraît  difficile  de  rencontrer  un  exemple 
où  l’origine  infectieuse  de  la  sclérose  en  plaques  s’affirme  plus 
nettement  que  dans  le  cas  précédent. 


Il  est  à  remarquer  quevchez  Paul  J...,  les  phénomènes 
hérveirx  se  sont  montrés  dans  le  cours  même  de  la  variole 
avec  une  intensité  inusitée.  Les  accidents  névropathiques, 
très  prédominants1  ajfl  cours  d’une  variolé  Jégèrê  en  ce  qui 
concerne  les  manifestations  cutanées,  auraient,  paraît-il , 
fait  penser  à  une  poussée^de  méningite. 

Cette  localisation  cérébro-médullaire,  en  pleine  maladie 
doit  être  particulièrement  signalée.  Assez  souvent,  ce  n’est 
en  effet  que  pendant  la  convalescence,  ou  même  un  certain 
temps  après  la  guérison  complète  de  la  maladie  infectieuse 
à  laquelle  on  doit  rapporter  la  lésion  cérébro-spinale  que 
se  montrent  les  signes  de  la  sclérose  en  plaqués  dissémi¬ 
nées  (1).  Cela  se  voit  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Cependant,  même  avec  cette  dernière  maladie,  on  peut  voir 
les  phénomènes  névropathiques  se  produire  de  bonne  heure 
et  la  localisation  cérébro-spinale  être  évidente  bien  avant 
la  convalescence.  Cependant,  il  semblerait,  d’après  les  faits 
observés  par  Westphal  (2).,  que  la  chose  est  plus  fréquente 
lorsque  c’est  de  la  variole  qu’il  s’agit. 

Pour  MM.  Ribbert,  Charcot  et  la  plupart,  des  auteurs,  la 
sclérose  en  plaques  est  une  lésion  d’origine  artérielle  ou 
péri-artérielle  ;  et,  d’après  M.  Pierre  Marie  (3),  l’apparition 
de  cette  affection  comme  conséquence  plus  ou  moins  pro¬ 
chaine,  plus  oufmoins  éloignée  d’une  infection,  aurait  pour 
raison  première  l’existence  d’une  artérite  infectieuse,  pro¬ 
cédant  par  îlots  et  appelant  en  conséquence  des  îlots  de 
sclérose  disséminés.  M.Adamkiewicz  invoque,  au  contraire, 
une  atteinte  directe  du  tube  nerveux. 

Quoi  qu’il  en  soit;  les  cas  de  lésions  des  centres  nerveux 
ou- des  nerfs  à  la  suite- des  maladies  infectieuses  ne  se 
comptent  plus  :  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Landouzy,  sur 
les  paralysies  dans  les  maladies  aiguës,  les  anettementmis 
en  lumière. 

Mais  les  maladies  infectieuses  sont  d’une  fréquence, 
extrême  et  la  sclérose  en  plaques  est  d’observation  beau¬ 
coup  plus  rare.  En  admettant  même  qu’elle  soit  toujours 
d’origine  infectieuse,  il  faudrait  encore  expliquer  pourquoi 
certains  sont  frappés  de  préférence. 

Chez  notre  malade,  on  pourrait  peut-être  invoquer  la 
prédisposition  névropathique.  Son  hérédité  est,  en  effet, 
assez  chargée  dans  ce  sens  ;  sa  mère,  son  frère  et  sa  sasur 
auraient  tous  trois  des  attaques  épileptiques.  Il  n’en,  a.  ja¬ 
mais  présenté  pour  son  compte.  L’axe  cérébro-spinal 
n’était-il  cependant  pas  chez  lui  un  lieu  de  moindre  résis¬ 
tance,  un  terrain  tout  préparé  à  recevoir  la  graine  morbide, 
un  système  susceptible  d’être  plus  facilement  impressionné 
par  le  poison  infectieux  ? 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Filariose.  —  Eh  entreprenant  cette  étude,  dans  la  Revue  de 
■ chirurgie ,  M.  Moty  a  eu  surtout  pour  but  d’appeler  l’attention  sur 
une  affection  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit.  Il  en 
existe  constamment  d’assez  nombreux  cas  parmi  nos  compatriotes 
de  passage  en  France.  La  plupart , ne;  soupçonnent  pas  la  nature 
de  leur  mal,  et  peuvent  induire  le  chirurgien  en  erreur;  c’est 
pour  cela  que  l’auteur  de  ce  travail  s’est  plus  spécialement  arrêté 


(1)  P.  Marie.  Sclérose  en  plaques  .ét  maladies  infectieuses,  Progrès 
méd.,  1884. 

(?)  Westphal.  Ueber  eine  Affection  des  Nervensystemp  nach  Pocken 
und  Typhus,  Arch.  f.  Psyck.,  1872,  p.  376. 

(3)  P.  Marie.  Loci'cit-. 
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sur  le  type  inguino-génitâl,  .qui,  en  est  l’expression  la  plus  habi¬ 
tuelle  dans  nos  colonies. 

En  résumé,  la  filariose  est  une  affection  parasitaire  aseptique; 
elle  est  due  à  la  présence  dans  l’économie  de  la  «  Filaria  san- 
guin.is  hominis  »;  Très  fréquente  dans  la  plupart  de'  nos  colonies, 
elle  se  rencontre  à  la  Nouvelle-Calédonie,  où  sa  présence  n’avait 
pas  été  signalée  jusqu’ici.  Elle  se  manifeste, 'le  plus  souvent,  par 
une  dilatation  des  ganglions  et  des  troncs  lymphatiques  de 
l’aine  et  du  cgrdoni  spermatique. 

La  pathogénie  des  accidents  füariens  externes. paraît  résider 
dans  laction  irritative  des  filaires  et  de  leurs  embryons,  tous 
deux  nomades,  sur  le. système  cellulo-lymphatique. 

Le  diagnostic  des- lésions  filariennes;  est  possible  d’après  les 
données  cliniques,  mais  il  doit  .être  confirfné  par  la  recherche 
des  embryons  dans  le  sang. 

Le  traitement  interne  delà  filariose 'reste  sans  résultats;  les 
traitements  palliatifs  externes  sont  peu  recommandables  :  l’abla¬ 
tion  sanglante  des  parties  hypertrophiées  est  indiquée  en  cas  de 
gêne  notable;  les  interventions  sont  bénignes  chez  les  filàriens  ; 
elles  semblent  souvent  remplir  l’indication  causale  en  permettant 
au  chirurgien  d’enlever  les  filaires  adultes,  mortes  ou  vivantes, 
avec  les  tissus,  aboédés  . ou  hypertrophiés.  : 

De  l’infection  urinaire.  —  M.  Krôgius  expose,  dans  Finska 
Lækaresællskapels  Handlingar,  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu 
dans  ses  études  bactériologiques  sur  l’infection  urinaire.  Sur  dix- 
sept  échantillons  d’urine  recueillis  aseptiquement  dans  la  vessie 
de  malades  affectés  de.  bactériurie,  de  cystite  ou  de  pyélo¬ 
néphrite,  il  dit  ayçïr  trouvé  douze  fois  un  petit  bacille  dont  il 
décrit  les  qualités  et  présente  les  cultures.  Les  expériences  com¬ 
paratives  qu’il  a  faites  l’ont  convaincu  que.’cette  bactérie,  extrê- 
raement  polymorphe,  est  identique  à  la  bactérie  pyogène  de 
MM.  Clado,  Albarran  et  Hallé,  trouvée  par  ces  auteurs  chez  des 
malades  affectés  de  cystite  et  de  pyélo-néphrite.  En  poursuivant 
ses  recherches,  il  fut  frappé  de  la  grande  analogie  qui  existe 
entre  ces  bactéries  et  le  bapterium  coli  commune  décrit  par 
M.  Kscherich,  et  que  l’on  rencojntre  constamment  dans  le  canal 
intestinal.  En  comparant  directement  une  culture  pure  de  cette 
dernière  bactérie,,  isolé.e.fjes  intestins  d’un  lapin,  avec  les  cul¬ 
tures  pures  de  microbes  isolés  des  urines  pathologiques,  M.  Krô¬ 
gius  avait  effectivement  pu  constater  que  ,'c,es  bactéries,  d’origine 
si  différente,  possèdent  les  mêmes  qualités,  morphologiques; 
qu  elles  se  comportent  d’une  égale  manière  dans  les  cultures  sur 
les  divers  milieux;  qu’elles  ont  les  mêmes  propriétés  physiolo¬ 
giques,  c’est-à-dire  celle  de  coaguler  le  lait,  ainsi  que  de  décom¬ 
poser  l’urine  en  carbonate  d’ammoniaque;  fet,  en  dernier  lieu, 
que,  dans  les  expériences  faites  sur  des  animaux,  elles  manifes¬ 
tent  les  mêmes  qualités  pathogènes.  En  présence  de  ces  faits, 

M.  Krôgius  se  croit  autorisé  à  considérer  les  microbes  qu’il  a 
trouvés  dans  l’infection  urinaire  comme  étant  identiques  au  bac- 
terium  coli  commune. 

Doigt  à  ressort.  —  M.  Nimier,  dans  les  Archives  de  médecine 
militaire,  résume  ainsi  une  étude  sur  Je  doigt  à  ressort. 

De  la  lecture  des  observations  des  doigts  à  ressort  et  de  l’étude 
des  théories  palhogéniques  émisés  à  son  sujet,  il  découle  que  des 
laits  différents  ont  été' rangés  sous  la  même  dénomination,  faits 
ayant  toutefois  entre  eux  cette  analogie  clinique  que  les  mouve¬ 
ments  des  doigts  (flexion  ou  extension),  ou  l’un  des  deux  seuls 
Présentent  un  arrêt  brusque,  puis  une  reprise  tout  aussi  subite 
Précédée  d’un  ressaut  plus  ou  moins  marqué.  Il  est  probable 
qu  une  analyse  minutieuse  du  phénomène  caractéristique  et  des 
■symptômes  divers  concomitants,  comme  aussi'  la  prise  en  corisi- 
ération  de  l’étiologie  et  de  l’évolution  du  mal,  parfois  même  les 
sultats  thérapeutiques  obtenus,  permettront  de  porter  des 
mgnoslics  précis  et  d’établir  des  variétés  distinctes  de  doigt  à 

ressort. 

Cancer  secondaire  du  cœur.  —  MM.  Pic  et  Bret  ayant  eu 
eureuse  fortune  d’étudier,  en  peu  de  temps,  trois  cancers  se¬ 


condaires  du  coeur,  se  sont  livrés  à  des  recherches  sur  cette  affec¬ 
tion  assez  rare  et  les  résument,  comme  suit,  dans  la  Revue 'de 
médecine  : 

“  Indépendamment  des  faits  intéressants  que  l’on  peut  relever 
dans  nos  observations  personnelles  (généralisation  simultanée  à 
un  grand  nombre  d’organes  viscéraux,  et  en  particulier  au  cœur 
et  au  foie,  :  de:  trois  épithéliomes  qu  type  épidermique),  nous 
croyons  pouvoir  déduire  de  notre  étude  les  conclusions  générales 
suivantes  : 

Lé  cancer:  secondaire  du  cœur  est  rare;  le  cancer  primitif, 
excèptionnel;  Bien  différent'  du  cancer  primitif,  dû  à  la  prolifé¬ 
ration  de  la  i  cellule  cardiaque,  le  cancer  secondaire  du  cœur 
procède  d’éléments  cellulaires  qui,  nés  dans  un  cancer  primitif 
extra-cardiaque,  s’en, détachent,  arrivent  au  cœur,  y  prolifèrent 
et  déterminent  ainsi  la  formation  d’un  cancer  secondaire,  dont 
le  type  cellulaire  est  identique  à  celui  du  néoplasme  originel. 

Lavoie  d’invasion  du  cœur  est  le  plus  souvent  la  voie  vascu¬ 
laire  sanguine. 

Les  observations  histologiques, "jusqu 'ici  publiées,  ont  toutes 
traita  des  épithéliomes,  les  uns  épidermiques,  les  autres  cylin¬ 
driques  ou  glandulaires,  sans  stroma  ou  à  stroma  plus  ou  moins 
adulte,  souvent  d’aspect  alvéolaire.  A  l’amphithéâtre,  on  a  noté 
la  coïncidence  d’un  cancer  secondaire  du  cœur  avec  une  tumeur 
primitive  de  la  plupart  des  organes.;  mais,  le  plus  fréquemment, 
le  néoplasme  originel  siégeait  dans  la  cavité  thoracique,  ou  s’y 
était  préalablement  généralisé. 

En  clinique,  on  ne  connaît  aucun  signe  pathognomonique  du 
cancçr  secondaire  du  cœur.  » 

Syphilis  et  grossesse.  —  Ml  le  docteur  Augagneur,  dans  la 
Province  médicale,  insiste  sur  l’énorme  importance  du  traitement 
local  dé  la  Syphilis  pendant  la  grossesse. 

C’est  lui  seul,  dit-il,  qui  peut,  sinon  supprimer,  au  moins  atté¬ 
nuer  les  poussées  locales  de  syphilides  génitales.  Désinfecter 
d’abord  avec  les  antiseptiques  ;  acide  borique,  sublimé,  liqueur 
de  Labarraque,  voilà  la  première  indication.  Mais  il  ne  faut  pas 
abuser  des  topiques  liquides.  L’humidité  joue  un  rôle  trop  im¬ 
portant  dans  la  genèse  des  accidents  pour  l'augmenter  encore. 

Le  spécifique  des  lésions  génitales  hypertrophiques,  c’est  la 
médication  pulvérulente  antiseptique,  couvrir  incessamment  les 
condylomes  de  poudre  boriquée,  l’insinuer  dans  les  replis  et  les 
interstices,  isoler  avec  son  aide  les  surfaces  les  unes  avec  les 
autres,  voilà  ce  qui  donnera  les  meilleurs  résultats.  L’accouche¬ 
ment  seul  sera  le  remède  radical,  mais  on  aura  atténué  les  sym¬ 
ptômes,  ratatiné  les  condylomes,  tari  la  sécrétion.  Pour  arriver 
à  ce  résultat,  M.  Augagneur  conseille  vivement  l’usage  de  lapoudre 
suivante  : 

Talc  pulvérisé  .  . 20  grammes. 

Acide  borique . 10  —  '  ' 

Presque  impalpable,  très  adhérente,  antiseptique,  sans  irriter, 
cette  poudre  remplit  bien  le  but  proposé. 

Pleurésie  purulente.  —  M.  Breton,  interne  des  hôpitaux, 
nous  fait  connaître,  dans  ia  Revue  des  maladies  de  l'enfance,  la 
pratique  de  son  maître,  M.  Cadet  de  Gassicourt,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  pleurésie  purulente  chez  l’enfant. 

La  pleurésie  purulente  n’étant,  somme  toute,  qu’un  abcès  de 
la  plèvre,  doit  être  traitée  comme  tel.  Cet  abcès  doit  être  ouvert 
pour  évacuer  le  pus  qu’il  contient.  Le  pus  écoulé,  il  faut  laver  la 
poche  pour  les  uns,  ne  pas  la  laver  pour  les  autres.  Le  malade 
seul  doit  être  le  guide  de  la  conduite  à  tenir.  En  règle  générale 
il  ne  faut  laver  qu’une  fois  après  l’opération  de  l’empyème’ 
Lorsque  l’opération,  a  , été  faite  tardivement,  lorsqu’il  existe  un 
clapier,  les  lavages  seront  répétés. 

La  température  élevée  indique,  chez  ces  malades,  la  virulence, 
des  microbes  pyogènes,  il  faut  aller  les  détruire  «  in  situ  ». 

L’étude  bactériologique  du  pus  indique  si  l’on  doit  recourir  aux 
ponctions  simples  ou  à  l’opération  de  l’empyème.  Dans  les  pleu¬ 
résies  méta  ou  post-pneumoniques,  dues  au  pneumocoque  seul, 
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ia  guérison  par  la  simple  ponction  peut  être  espérée.  Une  seule 
même  peut  suffire,  mais  ce  n’est  pas  la  règle. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  conseille  de  pratiquer  au  besoin  trois 
ponctions  successives,  faites  chacune  à  cinq  jours  d’intervalle, 
mais  de  ne  jamais  dépasser  ce  nombre.  Le  guide  clinique  est  la 
diminution  du  pus  après  chacune  des  ponctions.  Si,  après  la 
troisième  ponction,  c’est-à-dire  après  une  durée  de  quinze  jours, 
le  pus  est  encore  en  trop  grande  quantité,  il  ne  faut  plu  s  attendre, 
mais  recourir  à  l’opération  de  l’empyème. 

Il  n’en  serait  pas  de  même  si  l’on  avait  affaire  aux  pleurésies 
suites  de  broncho-pneumonie,  il  faudrait  recourir  d’emblée  à 
l’empyème.  En  présence  des  pleurésies  purulentes  tuberculeuses, 
il  faudra  suivre  la  même  ligne  de  conduite. 

En  résumé,  chez  l’enfant,  il  est  rare  qu’une  seule  ponction 
suffise  pour  amener  la  guérison  d’une  pleurésie  purulente.  Tarde- 
t-elle  après  deux  ou  trois  ponctions  nouvelles,  il  ne  faut  plus 
attendre,  et  l’opération  de  l’empyème  s’impose. 

Vaccinations  par  le  sang.  —  M.  Ch.  Bouchard  avait  écrit, 
le  14  mars  1891,  un  travail  sur  les  prétendues  vaccinations  par 
le  sang.  Ce  travail,  destiné  au  jubilé  du  professeurVirchow,  vient 
d’être  publié  par  la  Revue  de  médecine.  Il  se  termine  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

Lé  sang  bactéricide  à  l’égard  d’un  microbe  exerce  réellement 
une  influence  favorable  et  même  curative  sur  la  maladie  causée 
parce  microbe;  ce  sang  bactéricide  a  une  action  plus  active,  si 
on  le  prend  chez  les  animaux  vaccinés  ;  —  l’état  réfractaire  d’une 
espèce  animale  n’autorise  pas  à  penser  que  le  sang  de  cette 
espèce  exercera  une  action  favorable;  — cette  action  favorable 
diffère  radicalement  du  mécanisme  de  la  vaccination;  elle  n’est 
qu’un  mode  nouveau  de  l’antisepsie  générale. 

L’application  à  l’homme  de  l’hémothérapie  serait  prématurée, 
l’heure  présente  est  réservée  à  la  recherche;  c’est  dans  le  labora¬ 
toire  que  la  question  doit  être  poursuivie  avant  d’être  trans¬ 
portée  dans  la  thérapeutique  humaine. 

Pneumonie  et  digitale.  —  M.  le  professeur  Pétrescu  (de 
Bukarest)  avait  présenté  l’année  dernière,  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  le  résultat  du  traitement  de  la  pneumonie  par  la  digitale  à 
hautes  doses.  Ses  recherches  reposaient  sur  577  cas;  depuis,  il  a 
eu  à  traiter  de  la  même  manière  178  cas  de  pneumonie,  ce  qui 
porte  à  755  cas  le  nombre  de  ses  observations.  Il  en  fait  l’objet 
d’un  travail  au  Bidletin  de  thérapeutique,  et  conclut  ainsi  : 

La  pneumonie  peut  être  jugulée  par  la  digitale  à  hautes  doses, 
administrée  dès  le  début  de  la  maladie.  Ce  traitement  abortif  est 
le  plus  rationnel,  car  il  est  basé  sur  l’indication  pathogénique  de 
la  pneumonie.  L’efficacité  de  ce  traitement  est  confirmée  par  les 
dates  statistiques;  la  mortalité  la  plus  réduite  est  observée  dans 
les  pneumonies  traitées  par  la  digitale  à  hautes  doses. 

La  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour  de  feuilles  de  digitale  en 
infusion  est  la  véritable  dose  thérapeutique  de  la  digitale,  contre 
la  pneumonie  des  adultes  ;  de  cette  dose  seulement,  nous  sommes 
en  droit  d’attendre  des  effets  salutaires  immédiats. 

État  de  mal  migraineux. —  Il  existe;  dit  M.  Ch.  Fér é(Revue 
de  médecine),  un  état  de  mal  migraineux  constitué  par  des  accès 
douloureux  subintrants  et  suivis  de  stupeur.  Cet  état  de  mal  et 
les  accidents  paralytiques  qui  l’accompagnent  peuvent  guérir 
sans  laisser  de  traces.  La  gravité  des  accès  migraineux,  au  point 
de  vue  de  la  permanence  des  accidents  qui  l’accompagnent,  pa¬ 
rait  dépendre  de  l’état  anatomique  des  vaisseaux.  L’urgence  du 
traitement  de  la  migraine  accompagnée  (paralysies  sensorielles 
et  motrices)  est  d’autant  plus  pressante  que  le  sujet  est  plus 
avancé  en  âge  et  qu’il  présente  des  lésions  vasculaires. 

Tuberculose  et  sperme  de  phthisique.  —  M.  Solles  rap¬ 
porte,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  les  expériences 
qu’il  a  instituées  sur  le  cobaye  pour  établir  la  transmission  de 
la  tuberculose  par  inoculation  de  sperme  de  phthisique.il  en 
conclut  que  le  sperme  des  tuberculeux  est  tuberculisant  ;  ce  qui 
est  un  appoint  en  faveur  de  l’hérédo-tuberculose. 


VARIÉTÉS 


Le  professeur  Armand  de  Fleury. 

Mon  cher  directeur, 

Ges  causeries,  qu’un  événement  cruel  vient  d’interrompre,  vous 
voulez  bien  me  prier  de  les  reprendre  par  un  éloge  du  profes¬ 
seur  Armand  de  Fleury  que  vient  de  perdre  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux. 

La  tâche  douloureuse  et  douce  en  même  temps  que  vous  me 
donnez  là,  je  veux  essayer  de  la  remplir  comme  un  pieux  devoir. 
Je  m’efforcerai  d’oublier  pour  quelques  minutes  celui  qui  fut  le 
plus  tendre  des  pères,  pour  ne  me  souvenir  que  de  celui  qui  fut 
mon  premier  maître,  le  maître  qu’ont  aimé  tous  ceux  qui  l’ont 
approché. 

Il  était  né  à  Ruffecle  22  avril  1830,  d’une  très  ancienne  famille 
du  Poitou,  dont  tous  les  jeunes  hommes,  subissant  l’ardeur 
romantique,  commençaient  à  tourner  leurs  goûts  vers  les  travaux 
de  l’esprit.  Il  fut  élevé  par  son  père,  gentilhomme  universitaire, 
professeur,  puis  inspecteur  et  recteur  d’Académie.  Il  commença 
avec  lui  de  fortes  études  classiques,  puis  il  vint  à  Paris  faire  sa 
médecine.  Mais,  au  moment  du  coup  d’État,  pour  avoir  manifesté 
trop  vivement  son  indignation,  il  fut  Contraint  de  s’en  aller  à 
Montpellier  achever  ses  études.  Il  en  était  à  ses  derniers  examens 
de  doctorat  quand  éclata  la  guerre  de  Crimée. 

Armand  de  Fleury  s’engagea  volontairement,  prit  du  service 
comme  médecin  auxiliaire  à  bord  du  vaisseau  «  le  Jupiter  »,  et 
fit  la  campagne  jusqu’au  jour  où,  devant  Constantinople,  il  fut 
pris  à  son  tour  du  choléra  auquel  il  disputait  les  marins  de  son 
bord. 

On  le  crut  mort,  tant  il  était  algide.  «  Je  me  suis  vengé,  avait-il 
coutume  de  dire,  en  écrivant  ma  thèse  sur  le  mal  qui  avait  failli 
m’emporter.  » 

Il  était  à  peine  docteur,  quand  il  apprit  que  le  choléra  décimait 
une  petite  ville  de  son  pays  natal.  Cela  suffit  pour  lui  faire 
oublier  ses  ambitions  plus  hautes,  et  il  courut  à  Mansle  soigner 
les  cholériques  jusqu’à  l’extinction  complète  de  l’épidémie.  C’est 
en  1859  seulement  qu’il  vint  à  Bordeaux,  s’y  maria,  et  concourut 
la  même  année  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
et  de  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire. 

Il  venait  là  tenter  fortune,  sans  relations,  sans  appui,  et  l’on 
s’étonnait  quelque  peu  de  l’audace  du  nouveau  venu.  Mais  il  fit 
de  telles  épreuves  que  sa  nomination  s’imposa.  Outre  qu’il  était 
fort  instruit,  servi  par  une  puissante  mémoire,  par  une  intelli¬ 
gence  lumineuse  et  d’une  extrême  promptitude  à  s’assimiler 
toutes  choses,  il  parlait  merveilleusement,  et  l’on  pouvait,  dès  ce 
lemps-là,  prévoir  que  les  élèves  iraient  à  son  cours  comme  à  un 
régal  de  l’esprit. 

C’est  qu’il  était  artiste  pour  le  moins  autant  que  savant. 

Pendant  sa  vie  d’étudiant,  sur  son  navire,  à  Mansle,  aux  heures 
de  loisir,  il  avait  écrit  de  très  nombreuses  poésies,  œuvre  de  vrai 
poète  et  non  point  d’amateur,  qui  a  toujours  un  peu  déteint  sur 
son  œuvre  scientifique,  non  pour  en  atténuer  le  mérite  foncier, 
la  valeur  documentaire,  mais  pour  donner  à  ses  livres  comme  à 
ses  leçons  une  forme  impeccable,  imagée,  captivante,  tenant 
toujours  l’intérêt  en  éveil. 

Ses  vers,  quelques  rares  intimes  sont  seuls  à  les  connaître.  Sept 
ou  huit  pièces  seulement  ont  été  imprimées.  En  revanche,  il  à 
publié  de  très  nombreux  mémoires  scientifiques,  dans  le  domaine 
de  la  physiologie  et  celui  de  la  thérapeutique. 

En  physiologie,  la  question  qu’il  a  le  plus  creusée,  où  il  a  mis 
sa  marque  personnelle  indélébilement,  c’est  celle  de  la  circula¬ 
tion  cérébrale. 

C’est  lui  qui  a  donné  l’idée  juste,  définitive,  de  l’irrigation  com¬ 
parée  de  l’hémi-cerveau  gauche  et  de  l’hémi-cerveau  droit.  G  es 
lui  qui  a  montré  que  le  surcroît  de  fonction,  dévolu  au  cerveau 
gauche,  n’allait,  pas  sans  un  surcroît  d’irrigation  sanguine,  sans 
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une  arrivée  plus  directe  et  plus  large  de  l’ondée  sanguine,  résul¬ 
tant  de  la  disposition  anatomique  du  tronc  brachio-céphalique 
et  de  la  carotide  primitive.  Quand  le  mémoire,  intitulé  Du  dyna¬ 
misme  comparé  des  hémisphères  cérébraux,  tutprésenté  à  l’Académie, 
Paul  Broca,  dans  le  rapport  qu’il  eut  à  rédiger,  ne  lui  marchanda 

pas  l’éloge.  . 

Nommé  professeur  de  thérapeutique  à  l’école  secondaire,  puis 
à  la  Faculté  quand  elle  fut  créée,  Armand  de  Fleury  s’appliqua  à 
donner  à  son  enseignement  une  marque  bien  personnelle. 

Il  rédigea  tour  à  tour  une  Classification  thérapeutique,  1  une  des 
plus  logiques  et  des  meilleures,  à  coup  sûr;  un  Traité  de  théra¬ 
peutique,  que  l’excessive  modestie  de  l’auteur  empêcha  de  réim¬ 
primer;  les  Actions  médicatrices  et  enfin  un  très  vaste  ouvrage 
d’importance  considérable,  Étude  comparative  de  la  constitution 
chimique  des  médicaments  et  de  leur  action  physiologique.  Il  y  tra¬ 
vaillait  depuis  huit  ans,  lorsque  la  mort  l’a  pris.  L’œuvre  n’est 
pas  tout  à  fait  achevée,  mais  au  dire  de  ceux  qui  en  ont  con¬ 
naissance,  elle  constitue,  par  l’ingéniosité  de  l’idée  première  et 
la  quantité  des.  documents  entassés,  ce  qu’on  est  convenu  de 
nommer  un  monument  scientifique. 

Le  professeur  Armand  de  Fleury  fut  donc  un  savant  de 
mérite.  Il  fut  encore  un  admirable  médecin  des  pauvres. 

Tour  à  tour  chef  de  service  aux  Incurables,  aux  Vieillards  et  à 
l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  chargé  pendant  la  guerre  du 
vaste  service  de  varioleux  organisé  à  l’hospice  Pellegrin,  il  se 
résignait  malaisément  aux  nécessités  de  la  clientèle  lucrative. 
Mais  il  se  donnait  tout  entier  à  ses  pauvres,  à  ceux  de  son  service 
et  à  ceux  de  la  ville  qui  savaient  son  aménité.  Il  les  aimait,  et  il 
faut  croire  qu’il  avait  su  s’en  faire  aimer,  car  sa  tombe  est  toute 
submergée  de  couronnes  modestes  et  de  petites  croix  fleuries 
apportées  par  des  anonymes. 

Parmi  ces  couronnes,  à  côté  de  celle  des  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté,  ses  collègues,  il  y  en  a  une,  de  dimensions  énormes,  et  qui 
porte  sur  ses  rubans  la  dédicace  des  étudiants  de  Bordeaux.  Le 
jour  de  ses  obsèques,  celui  qui  a  parlé  au  nom  de  la  jeunesse 
universitaire  a  rappelé,  en  mots  profondément  émus,  ce  qu  il 
avait  été  pour  ses  élèves,  le  plus  fraternel,  le  plus  dévoué,  le  plus 
secourable  des  maîtres.  Aux  examens,  il  avait  mille  ruses  pour 
les  sauver,  quand  ils  se  .fourvoyaient.  Gomme  bien  d’autres,  il 
avait  de  l’esprit,  mais  il  ne  s’en  servait  jamais  pour  ridiculiser 
un  candidat  troublé  :  il  n’en  faisait  usage  que  pour  lui  tendre  la 
perche  et  ranimer  son  courage.  A  ses  cours,  il  les  charmait  en 
émail lant,  d’anecdotes  à  lui,  la  chimie  trop  austère  et  Ja  fade 
thérapeutique;  à  l’hôpital,  il  leur  faisait  des  cours  de  thérapeu¬ 
tique  clinique  extrêmement  appréciés.  Il  apportait  à  tout  cela  la 
qualité  qui  demeure  la  qualité  maîtresse  de  sa  vie^  une  bonté 
profonde,  inaltérable,  qui  lui  valait  la  popularité  parmi  les  étu¬ 
diants  et  les  humbles,  l’affection  de  tous  ses  confrères,  l’adora¬ 
tion  de  ceux  qui  le  louchaient  de  près. 

Mais  il  serait  injuste  de  n’admirer  en  lui  que  son  grand  cœur 
et  d’oublier  qu’il  fut  un  poète  inspiré,  un  physiologiste,  un  chi¬ 
miste,  un  thérapeute  de  grand  mérite,  un  professeur  et  un  écri¬ 
vain  médical  de  premier  ordre,  l’un  des  esprits  les  plus  origi¬ 
naux  et  les  plus  distingués  dans  cette  école  bordelaise  qui  compte 
parmi  les  meilleures  de  France. 

Médecin  d’hôpital  et  professeur  pendant  trente-deux  ans, 
ayant  fait  preuve,  au  coup  d’État,  de  courage  civique,  en  Crimée, 
de  courage  militaire,  à  Constantinople,  à  Mansle,  à  Bordeaux,  de 
courage  professionnel,  en  choisissant  le  poste  du  péril  parmi  les 
cholériques  et  les  varioleux,  il  n’était  pas  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

Il  est  mort  après  de  très  longues  et  de  terribles  souffrances, 
avec  le  grand  courage  calme  qu’ont  presque  tous  les  médecins 
qui  font  eux-mêmes  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  leur  mal. 

Puissent  ces  quelques  lignes,  pieusement  consacrées  à  sa  chère 
mémoire,  lui  valoir  quelque  sympathie  et  quelque  admiration  de 
ceux  qui  ne  l’ont  pas  connu. 

Maurice  de  Fleury. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Ordre  du  jour  des  séances  à  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  18  avril,  à  neuf  heures  du  matin  :  Séance  publique; 
questions  diverses.  —  A  deux  heures  du  soir  :  Séance  solennelle 
d’ouverture  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine;  discours  du  Président; compte  rendu  du  Secrétaire  général; 
compte  rendu  du  Trésorier.  —  A  trois  heures  du  soir  :  Séance 
publique;  questions  diverses. 

Mardi  19  avril,  à  neuf  heures  du  matin  :  Visites  dans  les  hôpi¬ 
taux.  —  A  deux  heures  du  soir  :  I.  Question  à  l’ordre  du  jour  ; 
Pathogénie  et  traitement  des  gangrènes  chirurgicales. 

Mercredi  20  avril,  à  neuf  heures  du  matin  :  Questions  diverses. 

—  À  deux  heures  du  soir  :  II.  Question  à  l’ordre  du  jour  :  Patho¬ 
génie  des  accidents  infectieux  chez  les  urinaires. 

Jeudi  21  avril,  à.  neuf  heures  du  malin  :  Visites  dans  les  hôpi¬ 
taux.  —  Après-midi  :  Pas  de  séance.  —  Le  soir,  à  sept  heures  et 
demie  :  Banquet. 

Vendredi  22  avril,  à  neuf  heures  du  matin  :  Questions  diverses. 

—  A  deux  heures  du  soir  :  III.  Question  à  l  ordre  du  jour  ;  Des 
opérations  chirurgicales  sur  les  voies  biliaires.  Résultats  immé¬ 
diats  et  éloignés. 

Samedi  23  avril,  à  neuf  heures  du  matin  ;  Visites  dans  les  hô¬ 
pitaux.  —  A  deux  heures  du  soir  :  Séance  de  clôture  en  comité 
secret;  nomination  du  bureau  pour  la  prochaine  session.  — A 
trois  heures  du  soir  :  Séance  publique  ;  questions  diverses. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1891-1892. 

43.  M.  Roudié.  Étude  sur  le  sarcome  du  nerf  optique.  —  44. 

M.  Binaud.  De  l’hématocèle  pelvienne  intra-péritonéale.  Anatomie 

pathologique.  Aperçu  pathogénique  et  tableau  clinique.  Traite¬ 
ment.  —  45.  M.  Poix.  Contribution  à  l’étude  de  l’adéno-lympho- 
cèle.  —  46.  M.  Dallas.  De  la  mortalité  par  la  coqueluche.  —  47. 
M.  Michaüd.  Traitement  électrique  de  la  névralgie  sciatique.  — 
48.  M.  Le  Denmat.  Contribution  à  la  géographie  médicale,  notes 
et  observations  recueillies  aux  îles  Saint-Pierre  et  Miquelon 
(1884-1888).  —  49.  M.  Ferraud.  Contribution  à  l’étude  de  certains 
étals  pathologiques  ayant  une  influence  sur  le  développement 
intellectuel  des  enfants  en  cours  d’éducation.  —  80.  M.  Lafitte. 
Contribution  à  l’étude  médicale  de  la  Tunisie  :  climatologie,  hydro¬ 
graphie,  ethnographie,  flore,  faune,  maladies  prédominantes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  amicale  des 
internes  et  anciens  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris, 
aura  lieu  le  samedi  23  avril,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Hardy. 

Parmi  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour,  on  discutera  un 
rapport  de  M.  le  docteur  Feulard,  sur  la  situation  faite  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  par  la  loi  militaire,  et  la  limite  d’âge  pro¬ 
posée  pour  le  concours  de  l’internat. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  avril  1892,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Pageault,  ancien 
médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Par  décret,  en  date  du  9  avril  1892,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire,  et  par  décision  ministérielle  du  même 
jour,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  le  mé- 
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decin  principal  de  deuxième  classe  -Dû  -Gazai,  en  remplacement 
de  M.  Bazille,  retraité;  maintenu  à  son  poste  de  professeur  au 
Val-de:Grdee. 

Au  grade  "de  ihéde'cin  principal  dc'devxïèhie  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors-de  première  classe  Vieusse,  en  remplacement 
de  M.  Roohet,  retraité;  désigné  pour.TTiôpital  militaire  de;  Per¬ 
pignan  (médfecin-lchèf). — Gescliwind,  en  remplacement  de  M.  Du 
Gazai,  promu  ;  maintenu  à  son  poste  de  médecin-chef  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Saint-Étienne. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors,  de  deuxième  classe  Bassompierre,  en  remplacement 
de  M.  Mouton,  décédé  ;  désigné  pour  le  96e  d’infanterie  ; —  Tardif, 
en  remplacexüentde  M.  Dubois,  retraité  ;  maintenu  au  16e  d’infan¬ 
terie.  —  André,  en  remplacement  de  M.  Salomon,1  retraité;  dé¬ 
signé  pour  le  106e  d’infanterie  ;  —  Gross,  en  remplacemènt  de 
M.  Nevière,  retraité;  désigné  pour  le  151e  d’infanterie;  —  Som- 
meillier,  en  remplacement  de  M.  Longet,  retraité  ;  désigné  pour 
le  54»  d’infanterie;  —  Sacreste,  en  remplacement  de  M.  Weber, 
retraité;  désigné  pour  le  71e  d’infanterie;  —  Géràud,  en! rempla¬ 
cement  de  M.  Vieusse,  promu;  désigné  pour  le  17»  d’infanterie  ; 

—  Lebit,  en  remplacement  de  M.  Geschwind,  promu  ;  désigné 
pour  le  90»  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe ■.  —  MM.  lesTné- 
decins  aides-majors  de  première  classe  Pellier,  en  remplacement 
de  M.  Rivaud,  démissionnaire  ;  désigné  pour  le  131e  d’infanterie  ; 

—  Odilè,  en  remplacement  de  M.  Bassompierre,  promu  ;  main¬ 
tenu  à  l’école  de  Billom;  —  Robin,  en  remplacement  de  M.  Tardif, 
promu;  désigné  pour  le  6»  d’infanterie;  —  Speckhann,  en  rem¬ 
placement  de  M.  André,  promu;  maintenu  aux  bôpilaux  de  la 
division  d’Alger;  —  Vallois,  en  remplacement  de  M.  Gross,  promu  ; 
désigné  par  le  102»  d’infanterie  ;  —  Olivier,  en  remplacement  de 
M.  Sommeillier,.. promu  ;  désigné  pour  le  i  45»  d’infanterie  ;  — 
Baptiste,  en  remplacement  de  M.  Sacreste,  promu  ;  maintenu  au 
30e  d’infanterie;  —  Pauzat,  en  remplacement  de  M.  Géraud, 
promu  ;  maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran.  — Maguib, 
en  remplacement  de  M.  Lebit,  promu;  désigné  pour  le  160e  d’in¬ 
fanterie. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Forestier,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Dauphin,  décédé  ;  maintenu  en  mission  en  Cochin- 
chine;  —  Simair,  en  remplacement  de  M.  Forestier,  mis  hors 
cadre;  maintenu  h  l’hôpital  militaire  de  Valenciennes. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  — -  MM.  les 
pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  Adam,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Dechaux,  décédé;  maintenu  aux  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie. —  Daviron,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Simai,  promu  ;  désigné  pour  l’hôpital  militaire 
Desgenettes,  à  Lyon. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  9  avril  1892,  les  méde¬ 
cins  militaires,  dont  les  noms'sïïfvent,  ont  reçu  les  affectations 
suivantes  : 

M.  le  médecin  principal  Bopp,  désigné  pour  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  division  d’Alger. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Haas,  pour  le 
36»  d’artillerie;  R.  Delmas,  pour  le  10°  d’artillerie;  II.  Laurent, 
pour  le  13»  d’artillerie;  Barois,  pour  le  119e  d’infanterie;  Grand- 
mougin,  pour  le  155»  d’infanterie;  Pitot,  pour  l’hôpital  militaire 
de  Rennes. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Dubrulle,  pour 
le  23»  d’infanterie;  Silice,  pour  Je  3»  chasseurs  d’Afrique; 
P.-M,  Delamare,  pour  l’école  d’artillerie  de  Versailles;  Bouvier’ 
pour  la  direction  du  service  de  santé  du  15»  corps  d’armée;  Bis- 
choff,  pour  le  11»  hussards;  Bonnet,  pour  le  2»  cuirassiers; 
L-E.  Pauzat,  pour  la  direction  du  service  de  santé  du  10»  corps 
d’armée  et  pour  l’hôpital  militaire  de  Rennes;  Derouet,  pour  le 
130»  d’infanterie;  Beaudier,  pour  le  161»  d’infanterie;  Malbol- 
Pastureau,  pour  le  89»  d’infanterie;  Baratte,  pour  le  19»' ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied;  J.  Ribes,  pour  le  6»  hussards; 


J.-J.-II.  Petit,  pour  le  12»  chasseurs  à  cheval;  Poirier,  pourje 
2»  régiment  étranger  ;  Bonney,  pour  les  hôpitaux  militaires  de 
là " di vision  d’Oran;  Belliard,  pour  le  4»  zouaves;  Collinet 
pour  le  13»  dragons;  Landouzy,  pour  le  9»  bataillon  de  chas- 
Sëürs  à  pied  ;  Marcelin1  et  P.  Remy,  pburle's  hôpitaux  militaires 
de  la  division  d’Alger;  Talayrac,  pour  le  4»  bataillon  d’artille¬ 
rie  de  forteresse;  Herck,  pour  Te  26°  d’infanterie;  Lanel,  pOUP 
le  l'10e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Fradet,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine;  Tricot 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran  ;  de  Vésian’ 
pour  Je  2»  tirailleurs  algériens  ;  Baradat,  pour  le  2»  régiment 
étranger;  Goudal,  pour  le  3»  tirailleurs  algériens  ;  Ester,  pourle 
l,r  spahis;  Rioblanc,  pour  l’emploi  de  surveillant  à  l'École  du 
Val-de-Gràce;  Pelegry,  pour  le  12»  dragons;  Courtois,  pour  le- 
98»  'd’infanterie;  Esprit,  pour  le  4»  régiment  du  génie;  P. -F, 
Louis,  pour  lefe  hôpitaux  militaires' de  la  brigade'  d’Obcupation  de 
Tunisie;  Beigneux,  pour  le  6»  cuirassiers;  Thérault,  pour  le 
2»  spahis;  Desirez,  pourle  22»  d’artillerie  ;  Legrain,  pour  les  hôpi¬ 
taux  militaires  de  la  division  de  Constantine  ;  Donnadieu>  pour  le 
1er  bataillon’  d’infanterie  légère  d'AfriqUe. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classé  Lefort; 
pourle  12e  d’artillerie;  Pous,  pour  le  ;15»  d’infanterie;  Meyer’ 
pour  le  130»  d’infanterie;  Mongour,  pour  le  9»  dragons;  Beaume- 
vieille,  pour  le  5“  cuirassiers;  Monlalti,  pour  le  2°  cuirassiers; 
Rossi,1  pour  le  54»  d’infanterie. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Couton,  pour 
la  réserve  des  médicaments,  à  Marseille  ;  Rougnon,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran. 

MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  Rouvet, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran;  Lafrogne, 
pour  l’hôpital  militaire  de  Briançon.  •» 

—  Hôpitaux  de  Lille.  —  A  la  suite  des  concours  de  l’internat  et 
de  l’externat,  ont  été  nommés  : 

Internes  :  MM.  Desuet  et  Duval. 

Internes  provisoires  :  MM.  Fiévet  et  Hermand. 

Externes  :  MM.  Briche,  Minet  et  Vallée, 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Leclerc. 

—  Bonne  occasion.  —  A  vendre  aux  enchères,  mercredi  pro¬ 
chain,  à  deux  heures,  à  l’établissement  Chéri,  rue  de  Ponthieu, 
superbe  coupé  d’occasion,  sortant  des  ateliers  de  Binder. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  par 
M.  le  docteur  Paul  Fdrbringer,  directeur  de  l’hôpital  Fried- 
richshain  de  Berlin;  traduction  française  annotée  par  M.  le 
docteur  G.  Caussade,  ancien  interne  des  hôpitaux;  préface  de 
M.  le  professeur  Guyon.  2  vol.  grand  in-8.  —  Prix  :  25  francs. 
—  Paris,  G.  Steinheil. 

Les  tumeurs  de  la  vessie,  par  J.  Albarran,  chef  de  clinique 
des  maladies  des  voies  urinaires  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (hôpital  Necker).  i  vol.  grand  in-8°,  avec  75  figures  et 
9  planches.  —  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 

Leçons  sur  la  tuberculose  et  certaines  septicémies,  par 
S.  Arloing,  directeur  de  l’École  vétérinaire  de  Lyon,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  recueillies  par  le  docteur 
J.  Courmont,  préparateur  du  cours  de  médecine  expérimentale, 
i  beau  vol.  gr.  in-8°  avec  52  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
12  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Cure  radicale  des  hernies,  avec  une  étude  statistique  de 
275  opérations  et  50  figures  intercalées  dans  le  texte,  par  M.  le 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


docteur  Just  Lucias-Championnière,  chirurgien]i[de  l’hôpital 
Saint-Louis.  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Rueff 
et  Cie. 

Étude  physiologique  sur  l’ivresse,  ses  causes,  ses  formes  et 
ses  conséquences,  par  M.  N.  Basset,  i  vol.  in-12.  —  Prix  : 
6  francs.  —  Paris,  Vve  Babé  et  Cio. 

Vade-mecum  de  gynécologie,  par  le  docteur  A.  Ddhrssen, 
traduit  par  le  docteur  Ch.  Van  Aübel.  i  vol.  petit  in-8  cart.  — 
Prix  :  b  francs.  —  Liège,  Marcel  Nierstraz,  et  Paris/ A.  Le- 
moigne. 

Technique  et  indications  des  opérations  sur  l’intestin, 
l’estomac  et  les  voies  biliaires,  par  le  docteur  Chaput, 
chirurgien  des  hôpitaux!  In-18  de  156  pages  avec  72  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeàu. 


Une  visite  aux  principales  cliniques  infantiles  d’Europe, 
impressions  de  voyage,  par  le  docteur  Voûte  (d’Amsterdam). 
In-i8.  —  Prix  :  1  fr,  oO.  —  Paris,  A.  Cocc.oz. 

Album  des  centres  nerveux,  par  MM.  Ch.  Debikhre  et  E.  Dou- 
mer.  —  Prix  :  i  fr.  50.  —  Paris,  F.  Alcan. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 


Le  Directeur-gérant  :  DrE.  Le  Sourd.  ;i 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Grayelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesqiiels  la, digitale  elles  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés .' 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans,  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  UTKIts) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  au  produit  et  ‘dés 
«flets  qu’on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Hévralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
qics, Dysménorrhées, Spermatorr  liées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

THÉ  IVI A  RI  A  N I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  uu  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,,  les  Laryngites  et 
Iss  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1»",  41,BsrdHaussmann,etttesphle». 


SIROP  D’AU  BERGI  ER 

.  AU  LACTUCARIUM 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 
BRONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Contre  les ’aflections  des  Poumons  et  des 
Bronches,  calmé  la  Toux  et  supprime 

'Insomnie. 


S  PHARMACIES 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
■PASTEüR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
aftaiblissement  général.  —  Convales- 
ces.  —  Aflections  scrofuleuses. 

I  boire1*  ^a'nt~^aPkab'  est  un  vin  fort  agréable 

bosK:  Unnetit  verre  après  les  principaux  repas. 
pot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
«nte  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

.  Lauréat  de  la  Faculté (  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  daps  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicÿlate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
,-)es  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigii  ét  chronique,  dé  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,icette  Solution  contient  très  exac- 
:  tement,  : 

2  grammes  Salicÿlate  de  Soude  par, 
cuillerée  Abouche. 

0,50  centigr.  Salicÿlate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C1",  20,  r.  des  Fossés-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
- —  'r — -  29  — - ) - — — 

ET  ^DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  IVI  AN  N  ET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pi.  Vendôme,  Paris. 
— - I - i -  66  — - ^ - - - 

EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompensés  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lro  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol  : 

Médaille  d'OR,  Société  ae  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  da  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  aflections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
haires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courceïrès  Paris,  et  tlca  phlcE. 

- _.J0  - 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solutior  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phles. 

- - - - — .  61  - , - 

KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

2  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine).  1 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr  LEGROS 

1  milligramme  d’arsênite  de  potasse  par  granule. 
Ph‘o  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

”■ — '  ‘  4  fr.  le  flacon. 

*"  —  Castiglione,  Paris. 


CAPSULES  rVIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  TEise Me  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuhèle  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal.  . 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de 'Gluten1  cWstitùent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  ,  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  "»:  4  8 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Bleiinorrhée,  la  Cystite  du  Gol,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLÜS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
“t  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  desFossés-Sl-Jacques, 
Paris. —  Détail  :  Dans  les  bonnes; Pharmacies. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Da  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des:  hÿpbphosphites,  la  t< 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revii 


Pharmacie  SWANN,  42,  i 


’v  l’acàdêmie  de  médecine  DI 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuse» 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Piîles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C>°,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  lés:  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

-  22  - 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  lYIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

«  La  pepsine  et  la  diastasé,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l'eau  ou  les^  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin.  élixir,  etc.)  »  (Bouchàrdat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactementdosé 
et  à  l’état  de  pureté  absolue  de  ces  doux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Cliohv . 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin,  et  Ci0  49  r.  de  Maubeuge,  et  phi0*. 
-  77  —  - > - — - 

ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universellede  1889.  4S  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Ph,0\ 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  u 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof  .-Docteur  Hedard. 
PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5»  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  —  A  nesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 

Expére s: Fribourg  etHESSE,  26,  r.  d”  Ecoles, Paris, 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  («*?») 


Maladies  du  tube  digeslif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales, 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines,  Bains,  Bouches,  Massage. 


SIROP  ”rT,»UE  B  R  IA  N  T 

Ph10  rue  de  Rivoli,  150,  Paris,  etttes  ph1®8. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmacie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube ,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 
de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 


Bans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'on- 
qine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  tes  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 


A  PARIS  ET  A  VICHY,  G6  no.  nn.WCDWC 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  DULUU  vtnm. 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dépl:VERNE,phl0",Grenoble(France), 
et  d»  les  princip.  ph1®8  de  France  et  de  l’Etranger. 


LE  B  RO  M  I  DI  A 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 

Aucun  médicament  ne  peut  être  com¬ 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire ,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratrum 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in¬ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson. 

Salera,  Mo.,  États-Unis. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°. 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

S,  RUE  DE  LA  PAIX,  6 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 
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Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre,  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  ‘les  plus  autorisés  en  fout  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI} 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  . 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
-  22  - — 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 

BI-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 
CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 


Phthisie  (1™  et  2e  période)—  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau  ,, 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes  ’ 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent.  ! 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  eflets  remarquables  chez 
les  Phthisiques  atteints  de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose.  T 

Litre,  4  fr.  —  Bemi-litre,  2  fr.  50. 


AVANTAGES  PRINCIPAUX  S 


i,  LES  SOLUTIONS  ’ 


SIMILAIRES  .  : 

1»  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  W 
dosage  rigoureux; 

2°  Inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
ou  hors  des  repas  ;  ft , 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sur  et  « 
moins  coûteux  dans  les  affections  chroniques. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  4/i  grainm 
de  sel  et  1  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude  M 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourra"1 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURL  111111 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 

■  -urnS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Dép‘  gi  :  Ph1®  H.  MURE,  à  Pont-S ‘-Esprit  (Gard). 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  h 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRE 
Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représ®^ 
75  centigrammes  „  -, 

Ph1®  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  r®’'  __ 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrences ). 

Eaux-mères  chlowirées  sodiques  bromo-m  ol. 
sels  concentrés  d'étaux-mères  pour  bains  en® 

Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  p 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  la  thoracentèse,  soulevée  à  l’occasion 
du  rapport  de  M.  Verneuil,  a  continué  et  occupé  presque 
toute  la  séance.  M.  Dieulafoy,  répondant  aux  objections 
qui  lui  ont  été  faites  dans  la  dernière  réunion,  a  formulé 
une  sorte  de  code  de  la  thoracentèse,  qui  peut  ainsi  se  ré¬ 
sumer  dans  ses  grandes  lignes  :  la  th,or;acentèse  doit  être 
pratiquée  avec  untrocart  fin,  de  façon  àce  que  l’évacuation 
du  liquide  se  fasse  lentement;  ce  trocart  doit  être  absolu¬ 
ment  aseptique  ;  il  ne  faut  jamais,  quelle  que  soit  la  quan¬ 
tité  du  liquide  épanché,  retirer,  par  la  ponction,  plus  d’un 
litre  à  la  fois  ;  la  thoracentèse  s’impose  aussitôt  que  l’épan¬ 
chement  dépasse  1500  grammes,  atteint  1 700  ou  1 800  gram¬ 
mes.  Ainsi  pratiquée,  cette  opération,  au  dire  de  M.  Dieu¬ 
lafoy,  serait  aussi  simple  et  aussi  inoffensive  que  possible; 
jamais  elle  ne  serait  suivie  de  la  transformation  de  la  pleu¬ 
résie  simple  en  pleurésie  purulente.  La  précaution  de  ne 
retirer  qu'un  litre  à  la  fois  mettrait  toujours  à  l’abri  de 
l’expectoration  albumineuse,  de  l’œdème  aigu  du  poumon 
qui,  dans  plusieurs  cas,  a  entraîné  la  mort  subite  des  ma¬ 
lades  après  la  ponction.  Enfin,  la  répétition  de  la  thorax 
centèse  n’aurait  aucun  inconvénient  et  souvent  même  elle 
deviendrait  inutile,  l’évacuation  d’un  litre  de  liquide  faci¬ 
litant  singulièrement  la  résorption  du  liquide  restant. 

M.  Hardy  n’a  pas  craint  de  jeter  quelque  ombre  sur  ce 
merveilleux  tableau  de  la  thoracentèse.  Il  continue  à  trou-, 
ver  qu’on  en  abuse  et  qu’on  la  pratique  trop  tôt,  et  il  est 
convaincu  que  si  l’on  n’avait  pas  aussi  complètement  aban¬ 
donné  le  traitement  antiphlogistique  au  début  de  la  pleu¬ 
résie,  on  verrait  moins  de  pleurésies  graves,  on  serait 
moins  souvent  contraint  d’en  venir  à  la  ponction.  M.  Peter 
&  demandé  la  parole  pour  soutenir  cette  même  opinion 
dans  la  prochaine  séance,  et  c’est  ainsi  que  cette  discus¬ 
sion,  commencée  à  propos  d’un  fait  de  résection  costale 
comme  traitement  d’une  pleurésie  purulente  chronique,  a 
dévié,  s’est  élargie  et;  devient  un  important  débat  sur  le  trai¬ 
tement  de. la  pleurésie  en  général. 

M.  Proust  a  communiqué  la  première  partie  d’un  travail 
sur  la  grippe.  Nous  attendrons  la  fin  pour  le, résumer. 


Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  signaler  une  lecture  de  M.  Ni- 
caise  sur  les  abcès  séreux.. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.- M.  Gilbert  Ballet. 

Des  associations  morbides  en  pathologie  mentale. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  j.  Roubinovitch, 

'  ancien  interne  des- asile»  de  la  Seine.) 

Dans  l’une  de  nos  conférences  d’il  y  a  deux  ans,  je  me 
suis  attaché,  —  quëlques-uns  d’entre  vous  se  le  rappellent 
peut-être,  —  à  discuter  la  valeur  des  différentes  tentatives 
qui  ont  été  faites  pour  arriver  à  un  groupement  rationnel 
des  maladies  mentales.  Ma  conclusion  d’alors  était  qu’en 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  une  classification  vrai¬ 
ment  scientifique  de  ces  maladies  est  impossible.  Je  vous 
ai  montré  que  toutes  celles  proposées,  classifications  sym¬ 
ptomatiques,  anatomiques,  psychologiques  ou  étiologiques, 

1  avec  des  mérites  et  des  défauts  divers,  étaient  finalement 
insuffisantes. 

Il  m’était,  à  cette  époque,  d’autant  plus  facile  de  faire  la 
critique  des  groupements  admis  par  les  divers  auteurs, 
qu’étudiant  alors  la  séméiologie  des  maladies  mentales,  je 
pouvais  me  soustraire  à  l’obligation  qui  s’impose  au  noso¬ 
graphe  d’adopter,  ne  fût-ce  que  pour  ordonner  les  matières, 
une  classification  bonne  ou  mauvaise.  Cette  année,  je  me 
trouve  pris,  passez-moi  le  mot,  dans  mes  propres  filets, 
puisque,  devant  consacrer  les  leçons  de  ce  semestre  à 
l’étude  des  formes  morbides,  il  me  faut,  bon  gré  malgré, 
grouper  ces  formes. 

Je  né  me  dissimule  pas  que  le  classement  que  je  vais  vous 
présenter,  et  que  je  me  propose  de  suivre  dans  le  cours  de 
nos  études,  est  passible  de' critiques.  Toutefois  (et  ce  serait 
là  son  principal  mérite),  il  m’a  paru  respecter  les  réalités 
cliniques  telles  qu’elles  nous  apparaissent  aujourd’hui,  sans 
mutiler  ces  dernières  pour  les  faire  entrer  de  force  dans  un 
cadré  conventionnel  et  systématique.  Au  demeurant,  tel 
qu’il  est,  il  me  semble  exprimer  les  idées  que  tendent  à  se 
faire;  actuellement  des  espèces  morbides  la  plupart  des 
aliénistes  contemporains. 

Laissant-  cette  année  de  côté  les  affections  mentales  qui 
dépendent  de  lésions  organiques  du  cerveau  (encéphalite 
interstitielle  diffuse,  hémorrhagies,  ramollissements)  et 
dont  l’étude  fera  l’objet  de  nos  conférences  de  l’an  pro¬ 
chain,  j’ai  l’intention  d’étudier  les  troubles  psychiques  qui 
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tiennent  à  de  simples  désordres  dynamiques,  ou  du  moins 
ne  si  relient  à  aucune  altération  des  .centres  nerveux  actuel¬ 
lement  appréciable.  Ces  troubles  peuvent  être  répartis  en 
trois  groupes, -suivant  qu’ils  ^relèvent  des  névroses,-  des  psy-r 
choses  proprement  dites,  ou  des  intoxications:. 

Dans  le  premier  de.ces  groupes,  nous'tronverons,  comme., 
vous  pouvez  le  voir  sur  ce  tableau,  l’épilepsie,  l’hystérie, 
la  neurasthénie,  la  chorée. 

Le  sacond.comprendra  l’étude  de  la  manie,  de  la  mélan¬ 
colie,  de  la  folie  intermittente,  du  délire  de  persécution  à 
évolution  systématique.  Ce  sont  là,  j’espère  vous  en  con¬ 
vaincre,  quatre  espèces  morbides  bien-  ^spécialisées,  au 
moins  dans  leurs  formes  typiques.  Je  consacrerai,  en  outre, 
plusieurs  ïëçons  aux  foliés  des  dégénérés,  qui  constituent 
des  variétés  à  part  dans  ce  groupe  important  des  psychoses. 

Enfin,  nous  aurons  à  étudier,  avec  les  intoxications,  les 
troubles  intellectuels  qui  dépendent  de  l’alcoolisme,  du 
morphinisme,  du  cocaïnisme,  etc.  |J1’ 

Mais,  avant  d’aborder  la  description  des  diverses  espèces 
morbides,  je  dois  vous  faire  remarquer  qu’elles  ne  se  pré¬ 
sentent  pas  toujours  en  clinique  à  l’état  d’isolement.  Rien 
n’est  plus  commun  que  dé  les  voir'  s’associer  les  unes  atfx 
autres,  et  ces  associations,  vous  te  devinez,  sont  de  nature 
àdérouter  le  clinicien  si,  n’étant  pas  au  fait  de  leur  possi¬ 
bilité  et  de  leur  fréquence,  il  cherche  à  rapporter  à  une 
seule  affection  les  symptômes  qui,  en  réalité,  relèvent  de 
plusieurs.  Lorsqu’on  lit  les  descriptions  qui  ont  été  tracées, 
même  à  une  époque  éloignée  de  la  nôtre,  des  troublés  men¬ 
taux  dus  à  l’épilepsie  par  exemple,  ou  à  l’hystérie,  on  est 
frappé  de  la  confusion  qui  règne  dans  la  plupart  de  ces 
descriptions.  C’est  que  les  auteurs  ont  souvent  attribué  à 
l’affection  dominante  des  désordres  mentaux  qui  n’étaient 
pas  sous  sa  dépendance.  Le  mérite  du  clinicien,  lorsqu’il  se 
trouve  en  présence  de  cas  complexes,  consiste  à  savoir  dé¬ 
brouiller  et  dissocier  les  diverses  espèces,  morbides  qui 
associent,  à  un  moment  donné,  leurs  manifestations  chez  un 
même  sujet.  Ces  leçons  auront  précisément  pour  but,:  en 
mettant  en  relief  les  caractères  propres  des  troubles  men¬ 
taux  qui  dépendent  de  chacune  de  ces  espèces,  de  vous 
faciliter  ce  travail  de  dissociation.  Mais  je  désire,  pour  bien 
fixer  dans  vos  esprits  cette  notion  si  importante  en  neuro- 
pathologie  des  associations  morbides,  vous  montrer >.à  l’aide 
de  quelques  exemples,  sa  réalité.  Ce  sera  là  l’objet  de  la 
leçon  d’aujourd’hui. 

Jetez  les  yeux  sur  le  tableau  que  voici,  et  où  sont  indi¬ 
quées  les  diverses  affections  dont  j’ai  plus  haut  fait  l’énumé¬ 
ration.  Elles  sont,  vous  le  constatez,  réparties  en  trois 
groupes  (névroses,  psychoses,  intoxications).  Or,  chez  le 
même  individu,  on  peut  voir  s’associer  deux  ou  plusieurs 
membres  d’un  même  groupe,  deux  ou  plusieurs  névroses, 
deux  ou  plusieurs  intoxications.  On  peut  voir  un  membre 
d’un  groupe  s’associer  à  un  ou  plusieurs  membres  d’autres 
groupes,  une  névrose  par  exemple  avec  une  psychose,  une 
psychose  avec  une  intoxication.  Je  vais,  dans  un  instant, 
prendre  des  exemples  concrets  qui  vous  mettront  bien  les 
choses  dans  l’esprit. 

Toutefois,  avant  d’aller  plus  loin  et  au  seuil  de  cette 
étude,  je  dois  bien  préciser  quelle  est  la  nature  des  asso¬ 
ciations  dont  je  vous  parle.  Lorsque  deux  affections  se  réu¬ 
nissent  chez  le  même  individu,  se  combinent-elles  (comme 
le  feraient  deux  corps  chimiques  mis  en  présence)  de  façon 
à  donner  naissance  à  une  sorte  de  résultante,  qui  serait 
ainsi  un  véritable  hybride  ?  Vous  savez  ce  qu’en  histoire 


naturelle  on  appelle  un  hybride  :  c’est  le  produit  de  deux 
générateurs  appartenant  à  des  espèces  animales  différentes 
ressemblant  par  suite  à  chacun  des  générateurs  sans  être 
identique  à  aucun  d’eux.  Le  mulet,  produit  de  l’âne  et  de 
'  la  jument,  est  un  hybrfle.  Il  resSémble  à  la  fois  à  l’âne  et 
au  cheval,  mais  il  n’est  ni  bheval  ni  âne,  il  est  mulet.  Or, 
lorsque  deux  maladies  frappent  simultanément  le  même 
i.?ujet-,:  si  elles  s’associent,  elles  ne  se  combinent  pas  de 
façon  à  èngèndrer  par  leur  fusion  intime  une  troisième 
affection  à  caractères  mixtes.  Elles  se  juxtaposent,  voilà 
tout,  et  continuent  à  se  révéler  à  l’observateur  avec  leurs 
caractères  propres.  «  En  pathologie,  comme  l’a  justement  dit 
M.  Charcot,  qui  s’est  attaché  plus  que  tout  autre  à  mettre  en 
relief  les  vérités  qui  précèdent,  en  pathologie  il  n’y  a  pas 
d’hybride.  » _ 

Ce  point  étant  bien  fixé,  passons  en  revue  quelques-unes 
des  associations  morbides  qui  s'observent  le  plus  commu- 
néniènl. 

On  voi t  souvent,  yo ùs  ai-je  dit,  Avau  névroses  se  juxtaposer 
chez  le  même  malade.  C’est  le  cas,  par  exemple,  de  l’hysr 
térie  et  de  la  neurasthénie.  Il  n’est  pas  rare,  à  la  suite  des 
accidents  de  chemins  de  fer,  de  voir  les  individus  qui  en 
ont  été  victimes,  présenter  la  symptomatologie:  suivante  : 
ils  ont  de  la  céphalée  fronto-ocçipitale,  de  l’affaiblissement 
de  la  mémoire,  une  émotivité  excessive  avec  inaptitude  au 
travail  et  tendance  à  la  tristesse  ;  de  plus,  ils  sont  affectés 
de  troubles  variés  de  la  sensibilité  (anesthésies  diffuses  ou 
localisées,  rétrécissement  du  champ  visuel);  ils  peuvent 
avolr:  de  la  diplopiè  monoculaire,  des  paralysies  ou  des 
contractures:  S’agit-il  là,  comme  l’ont  supposé' certains 
auteurs  allemands  ou  anglais,  d’une  maladie  spéciale,  d’une 
sorte  de  railway  train  ou  d éraüwày  spine,  comme  on  dit  en 
Angleterre?  En  aucune  façon;  la  céphalée,  la  faiblesse  cé¬ 
rébrale,  l’émotivité,  appartiennent  à  la  neurasthénie;  tandis 
que  les  anesthésies,  les  paralysies  et  les  contractures  re¬ 
lèvent  de  l’hystérie.  En  fait,  on  est  en  présence  de  deux 
maladies  écloses  simultanément  sous  l’influence  du  trau¬ 
matisme,  de  V hystéro-neurasthénie. 

Une  autre  association  dê  névroses,  qui  n’est  pas  très  rare, 
est  celle1  de  l’hystérie  et  de  l’épilepsie.  Lé  malade  que  je 
vous  présente  offre  unè  association  de  cet  ordre.  Il  est,  en 
effet,  à  la  fois  hystérique  et  épileptique.  De  plus,  il  est  sy¬ 
philitique  et  alcoolique.  C’est,  vous  le  voyez*  un  vrai  musée 
pathologique.  Il  a  trente-six  ans,  exerce  la  profession  de 
confiseur,  et  est  entré  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,*  le  30  octobre  1891.  Son  père  était  un  grand  buveur 
d’alcool,  avait,  paraît-il,  des  colères  formidables  et,  une 
fois,  dans  un  aebès;' de  délire,  a  tenté  de  se  jeter  par  la 
fenêtre  ;  sa  grand’ mère, maternelle  avait  des  attaques  d’épi¬ 
lepsie.  C’est  dire  que  notre  homme  a  de  qui  tenir.  Jusqu’à 
dix  ans,  il  paraît  s’être  bien  porté.  A  cette  époque,  il 
éprouva  une  vive  frayeur  à  la  vue  d’une  femme  qui  tomba 
devant  lui  dans  la  rue.  Peu  de  temps  après,  il  eut  une  crise 
nerveuse.  Les  crises  se  sont  souvent  reproduites  depuis  ce 
moment,  et  vous  allez  voir  qu’elles  sont  de  deux  ordres.  Les 
unes,  tantôt  diurnes,  tantôt  nocturnes,  surviennent  subite¬ 
ment,  presque  sans  prodromes,  débutent  par  un  cri,  s’ac¬ 
compagnent  de  quelques  mouvements  convulsifs.  Le  malade 
urine  sous  lui;  il  ne  se  mord  pas  la  langue;  mais,  comme 
il  nous  le  fait  judicieusement  observer,  la  chose  serait  dif¬ 
ficile,  car  il  n’a  plus  de  dents.  Après  l’attaque,  il  y  a  de  la 
céphalée  et  de  l’hébétude.  Il  s’agit  là,  sans  aucun  doute,  de 
crises  de  mal  comitial. 
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Mais,  indépendamment  des'  accès  qui'  précèdent,  cët 
homme  en  a  d’autres,  toujours  dïurnes'ceux-là,- OU  débutant 
par  une  sensation  d’étouffement  qui  part  dü  cfeüX:ëp'igâsi- 
trique  et  remonte' jusqu’à  Ia’gôrgë.  'G es  dërmirè'sne'’'dâterit 
que  de  deux  ans,  ne  sont  ni  accompàgnéès  u’incontinencie 
d’urine,  ni  suivies' dé  céphalalgie.  Ce  sont  des  attaques 
d’hystérie.  Ce  malade,  en  effet,  est  un  hystérique,, .comme 
-9;  vous  pouvez  en  jugerpar  l’état  de  sa  sensibilité  :  il  est  affecté 
d’hémi-anesthésie  droite,  do  rétrécissement  concentrique 
du  champ  visuel  des  deux  côtés,  de  diminution  de  d’acuité 
auditive. 

Les  deux  névroses!  n’ônt  pas  appàr'u  simültanéffiènt h:  le  . 
mal  comitial,  produit  de  l'hérédité,  remonte  à  la  seconde 
enfance;  l’hystérie  est  de  date  plus  récente  :  ies’exèès- 
alcooliquës 'ont  vraisemblablement  joué  un  rôle  important 
dans  sa  genèse. 

Il  me  semble  superflu  de  m’attacher  à  vous  démontrer  la 
fréquence  de  l’association  d’intoxications  multiples  chez,  le 
même  sujet.  Vous  n’ignorez  pas  que  l’alcoolisme  et, le  satur- 
nisme  par  exemple,  le  morphinisme  et  le  cocaïnisme,  se 
doublent  fréquemment  l’un  de  l’autre.  Je  me  contente  d’in¬ 
diquer  ces  faits  qui  sont  de  notion  vulgaire,  et  j’ai  hâte  d’ar¬ 
river  à  des  associations  morbides  qui  sont,  au  point  de  vue 
spécial  qui  nous  occupé,  c’est-à-dire  au  point  de  vue  des 
troubles  psychiques,  plus  intéressantes  à  étudier  et  à  bien 
connaître. 

Il  s’agit  de  la  juxtaposition  des  membres  de  l’un  de  nos  ij 
trois  groupes  à  ceux  d’un  autre  groupe. 

Comme  exemple,  je  vous  signalerai  l’association  du  dé¬ 
lire  épileptique  (névrose)  au  délire  alcoolique  f intoxication). , 
M.  Magnan  (1)  a  observé,  dans  cet  ordre  d’idées,  des  faits 
fort  intéressants, -entre  autres  le  suivant  que  je  résume  : 
un  individu  est  pris  de  délire  à  la  suite  d’un  accès  comitial; 
il  se  livre  à  des  actes  impulsifs,  frappe  les  personnes  de  son 
entourage.  Puis  le  calme  se  rétablit;  mais,  le  lendemain 
soir,  nouvelle  attaque  délirante,  caractérisée  cette  fois  par 
des  frayeurs,  des  hallucinations  terrifiantes,  de  la  zoopsie. 
Le  surlendemain,  on  questionne  le,  malade  :  il  n’a  gardé  nul 
souvenir  de  la  scène  violente  avec  les  domestiques;  mais  il 
se  rappelle  les  visions  d’animaux  qui  l’ont  si  fort  effrayé  la 
veille.  Le  délire:  du  premier  jour,  suivi  d’amnésie,  était  un 
délire  épileptique;  celui  du  lendemain,  un  délire  alcoo¬ 
lique. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir,  chez  les  individus  atteints  de 
névroses  (épilepsie  ou  hystérie),  se  développer  èt  évoluer 
une  des  psychoses  qui  figurent  dans  notre  second  groupe. 
Les  coïncidences  de  cet  ordre  ont  contribué  singulièrement 
à  obscurcir  et  à  embrouiller  les  descriptions  qu’on  a  tracées  - 
de  la  folie  épileptique  et  de  la  folie  hystérique.  Il  y  a  peu 
d’années^  on  avait  coutume  -  de  rattacher  à  l’hystérie  tous 
les  troubles , psychiques  qu’on  observe  chez  les  malades 
affectés  de  cette  névrose.  On  n’avait  pas  remarqué  que  les 
hystériques  sont  souvent  atteints  de  dégénérescence  men¬ 
tale,  et  comme  tels  exposés  à  toutes  les  psychoses  des 
dégénérés.  Je  me  suis  personnellement  attaché  à  faire  res¬ 
sortir  la  fréquence  des  tares  dégénératives  chez  les  hysté¬ 
riques,  et  les  mémoires,  écrits  sous  mon  inspiration,  de 
MM.  Marquezy,  Tabaraud,  Roubinovitch,  ont,  je  crois,  mis 
le  fait  hors  de  doute.  La  coïncidence  n’est  pas  rare  chez  les 
hystériques  femmes;  elle  est  la  règle  chez  les  hystériques 
hu  sexe  masculin.  Aussi  n’est-il  pas  exceptionnel  de  voir  ces 


malades  affectés  de  crises  d’excitations  maniaques,  de  dé¬ 
lires  polymorphesnvecidées  de  persécution  ou  de  grandeur, 
de  dépression  mélancolique.  Mais!  ces  troubles1 2  mentaux 
n  ’ont  ni  en  à  faire  ave©  l’hystérie  qui  les  acpômpagne  ;  ils 
relèvent  de  la  dégénérescence  mentale  associée  à  l’hystérie. 
La  jeune  fille  que  voici  servira  à  vous  démontrer  ce  que 
j’avance. 'Elle  m’a  été,  il  y  a  quelque  temps,  adressée  à  l’hô- 
pitabcomme  affectée  de  folie  hystérique.  Elle  est  hystérique, 
en  effet  :  elle-a'èu  naguère  quelques  attaquesj  et  actuelle¬ 
ment  elle  est  hémi-anesthésique  du  côté  gauche.  Or,  il  y  a 
1  cinq  ousix  semaines,  èlle  a  été  prise  de  tristesse;  elle  s’ima¬ 
ginait  qu’elle  n’accomplissait  plus- ses  devoirs,  qu’elle  était 
à  charge  à  sa  famille;  elle  fut  prise  de  scrupules  de  cons- 
i  cience  et,  aujourd’hui  encore,  elle  est  en  proie  à  ces-  idées 
maladives  qui  s’accompagnent  d’un  état  de  profonde  tris¬ 
tesse  et  de  grande  dépression.  Or  s’agit-il  ici,  comme  on 
l’avait  pensé,  de  folie  hystérique  ?  En  aucune  façon.  Nous 
avons  affaire  à  une  mélancolique  vulgaire,  qui  est  hysté¬ 
rique  par  surcroît;  mais  sa  mélancolie  n’a  rien  à  voir  avec 
hsôn  hystérie,  si  ce  n’est  que  toutes  deux  dérivent  d’une 
même  cause  :  l’hérédité  névropathique.  Cette  malade,  en 
effet,  est,  dans  toute  l’acception  du  mot,  une  héréditaire  : 
);son  père  était  alcoolique,  sa  mère  a  été  quelque  temps  en¬ 
fermée  dans  un  asile,  une  de  ses  sœurs  est  affectée  d’épi¬ 
lepsie. 

Rien  n’est  plus  commun  que  l’association  de  la  dégéné¬ 
rescence  mentale  aux  intoxications,  notamment  à  l’intoxi¬ 
cation  alcoolique.  Chez  les  dégénérés,  l’alcool  agit  de  plu¬ 
sieurs  manières.  Des  excès  passagers  peuvent  servir  d’ap¬ 
point  et  provoquer  l’éclosion  d’un  délire  purement  dégé¬ 
nératif.  D’autres  fois,,  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses 
déterminé  un  véritable  délire  toxique  qui  ne  tarde  pas  à 
-  s’effacer,  laissant  à  sa  suite  persister  des  troubles  mentaux 
qui  relèvent  uniquement  de  la  dégénérescence. 

A  côté  de  ces  faits,  dans  lesquels  une  névrose  s’associe  à 
une  psychose,  ou  une  psychose  à  une  intoxication,  ou  une 
intoxication  à  une  névrose,  il  en  est  de  plus  complexes 
encore.  Cette  fois,  le  tableau  morbide  est  constitué  non  plus 
seulement  par  deux,  mais  par  trois  éléments.  Et  l’on  voit 
juxtaposées,  par  exemple,  une  névrose,  une  psychose1  et 
une  intoxication.  M.  Magnan  (1),  M.  Pichon  (2)  ont  rapporté 
des  cas  de  cèt  ordre.  J’emprunte  le  suivant  aü  mémoire,  , 
déjà  cité,  deM.  Magnan.  Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante- 
deux  ans,  couturière,  qui  entrait  à  Sainte-Anne  pour  la 
huitième  fois.  Fille  d'une  mère  mélancolique,  d’un  père 
épileptique,  elle  a  un  fils  atteint  lui-même  de  mal  comitial. 

A  l’âge  de  quatorze  ans,  cette  femme  fut  frappée  de  crises 
convulsives,  avèc  actes  automatiques  consécutifs  et  fugues 
inconscientes.  En  1870,  à  l’épilepsie  se  joignit  de  la  mélan¬ 
colie.  Dans  l’intervalle  des  attaques,  lamalade  devint  triste, 
inquiète;  elle  se  lamentait,  craignait  de  tomber  dans  la 
misère;  elle  s’attribuait  des  fautes  imaginaires  et,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  eut  des  idées  de  suicide.  Plus  tard,  elleise 
mit  à  boire,  et  le  délire  alcoolique  avec  hallucinations  ter¬ 
rifiantes,  zoopsie,  frayeurs,  vint  s’associer  à  la  lypémanie  et 
au  mal  comitial. 

Je  pourrais  vous  citer  bien  d’autres  exemples  de  ces  cu¬ 
rieuses  associations  morbides.  Ceux  qui  précèdent  suffi¬ 
ront,  je  l’espère,  pour  fixer  dans  vos  esprits  la  notion  sur 
laquelle  je  tenais  aujourd’hui  à  appeler  votre  attention. 


(1)  Magnan.  Arch.  de  neurol.,  1880. 


(1)  Magnan.  Lôc.  oit. 

(2)  Pichon:  Les  maladies  de  l'esprit ,  Paris  1888,  O.  Doin. 
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Quant  à  la  cause  qui  régit  l’apparition,  chez  le  même 
sujet,  de  ces  maladies  multiples,  nous  la  trouvons  dans 
l’hérédité.  On  conçoit  sans  peine,  en  effet,  que  l’hérédité 
névropathique,  qui  détermine  tour  à  tour  chez  lès  descen¬ 
dants  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  dégénérescence  mentale,  la 
tendance  aux  excès,  particulièrement  aux  excès  alcooliques, 
puisse  engendrer  simultanément  plusieurs  de  ces  affec¬ 
tions.  Il  faut  sans  doute  que  les  parents,  pour  transmettre 
une  pareille  «  fortune  »  pathologique  à  leurs  descendants, 
aient  été  eux-mêmes  richement  pourvus.  Dans  quelques 
cas,  on  a  affaire  à  une  hérédité  bilatérale,  et  l’individu  affecté 
à  la  fois  d’épilepsie  et  de  dégénérescence,  par  exemple, 
descend  d’un  père  aliéné,  d’une  mère  comitiale.  Mais  il  s’en 
faut  que  les  conditions  de  la  transmission  soient  d’ha¬ 
bitude  aussi  nettes  :  le  plus  souvent,  les  lois  de  l’hérédité 
nous  échappent. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  d’insister  longuement  pour  faire 
ressortir  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  connaissance  des  asso¬ 
ciations  morbides.  Au  point  de  vue  de  la  pathologie  géné¬ 
rale,  l’histoire  de  ces  associations  démontre,  vous  venez  de 
le  voir,  qu’en  fait  de  maladies  il  n’y  a  pas  d’hybrides.  Du 
moins,  l’hybridité  n’est  qu’apparente;  l’analyse  symptoma¬ 
tique  prouve  qu’elle  n’est  pas  au  fond  des  choses.  A  cet 
égard,  il  se  passe  en  pathologie  nerveuse  quelque  chose 
d’analogue  à  ce  qu’on  observe  dans  l’étude  des  maladies 
infectieuses.  Il  n’est  pas  rare,  vous  le  savez,  qu’un  microbe 
pathogène  prépare  la  voie  à  d’autres  microbes  ;  ainsi  ont 
lieu  les  infections  dites  secondaires  :  l’angine  à  strepto¬ 
coque,  par  exemple,  au  cours  de  la  scarlatine,  la  broncho¬ 
pneumonie  streptococcique  au  cours  de  la  rougeole.  Deux 
infections  se  trouvent  ainsi  juxtaposées  ou  plutôt  superpo¬ 
sées,  sans  que  leurs  agents  respectifs  perdent  leur  person¬ 
nalité.  Il  en  est  de  même  en  fait  de  névroses  et  de  psychoses. 

Le  diagnostic  (est-il  besoin  de  le  dire?)  a  singulièrement 
bénéficié  de  ces  notions.  Il  en  est  de  même  du  pronostic. 
Chaque  affection;  conserve,  en  effet,  dans  l’association,  sa 
gravité  ou  sa  bénignité  propre.  Et  l’on  se  tromperait  étran¬ 
gement  si  l’on  voulait,  sans  procéder  à  la  dissociation  cli¬ 
nique  des  espèces,  établir  en  bloc  la  gravité  d’une  maladie 
mentale  dans  le  cas  où  cette  maladie,  une  en  apparence,  est 
multiple  en  fait-  Le  délire  alcoolique,  isolé  ou  accompagné, 
est  toujours  une  manifestation  transitoire;  le  délire  de  per¬ 
sécution  à:  évolution  systématique  est,  dans  tous  les  cas. 
une  affection  à  marche  lente,  durable  et  progressive. 

Quant  au  traitement,  il  doit  s’inspirer  des  enseignements 
de  la  nosologie.  Il  faut  appliquer,  à  chacune  des  espèces 
morbides  faisant  partie  de  l’association,  la  médication  qui 
lui  est  spéciale.  Lorsque,  par  exemple,  l’hystérie  et  l’épi¬ 
lepsie  se  juxtaposent,  on  ferait  besogne  mauvaise  ou  insuffi¬ 
sante  si  l’on  se  contentait  de  prescrire  la  thérapeutique  qui 
convient  à  une  seule  de  ces  deux  névroses.  L’hydrothérapie, 
la  médication  tonique,  qui  visent  l’hystérie,  doivent,  en 
pareil  cas,  être  associées  aux  bromures,  qui  visent  le  mal 
comitial. 


SUR  L’ANESTHÉSIE  PAR  LA  COCAÏNE 
Par  M.  L.-G.  Richelot,  chirurgien  des  hôpitaux. 

La  Société  de  chirurgie  a  clos  l’année  1891  par  une  discussion 
du  plus  haut  intérêt,  sur  l’anesthésie  par  la  cocaïne.  Je  n’y  ai 
pris  aucune  part  ;  non  certes  que  la  question  me  fût  indifférente, 
mais  j’étais  secrétaire  annuel,  et  j’avais  peur  d’allonger  mon 
procès-verbal.  Aujourd’hui,  je  tiens  à  prendre  parti. 


C’est  un  sujet  palpitant,  et  qui  nous  a  donné  de  grands  espoirs. 
M.  Reclus,  l’ardent  promoteur  de  l’anesthésie  par  la  cocaïne 
déclare  «  qu’il  serait  désolé  si  ce  merveilleux  médicament,  d’un 
usage  si  commode,  exempt  des  ennuis  que  donne  le  chloroforme  : 
lenteur  de  l’anesthésie,  vomissements,  etc.,  risquait  d’être  dé¬ 
possédé  de  la  faveur  qu’il  mérite  ».  Lorsque  M.  Berger  est  venu 
nous  raconter  l’histoire  d’un  malade  empoisonné  dans  son  ser¬ 
vice  par  une  faible  dose  de  cocaïne,  M.  Reclus  a  pris  vigoureuse¬ 
ment  en  main  la  défense  de  cet  agent,  a  refusé  dé  mettre  à  son 
passif  les  cas  malheureux  où  de  fortes  doses  ont  été  employées 
sans  prudence,  et  proclamé  qu’il  avait  donné  le  conseil  de  ne  jamais 
dépasser  25  centigrammes,  qu’il  était  descendu  à  -20,  et  que 
maintenant  10  à  12  lui  suffisaient  toujours  pour  exécuter,  sans 
accidents  ni  alertes,  des  opérations  étendues,  longues  et  délicates. 
Outre  la  dose,  il  insiste  beaucoup  sur  le  titre  de  la  solution,  qui 
doit  être  faible,  à  2  p.  100.  M.  Berger  ne  se  laisse  pas  facilement 
convaincre,  il  est  encore  sous  le  coup  de  sa  déconvenue. 
MM.  Quénu,  Schwartz,  Reynier,  Moty,  moins  intimidés,  étudient 
avec  M.  Reclus  la  «  dose  maniable  ».  M.  Félizet,  quoique  saisi 
d’un  «  effroi  rétrospectif  »  au  récit  des1  accidents,  déclare  qu’il  a 
plus  d’une  fois  dépassé,  chez  dés  enfants  très  jeunes,  8  centi¬ 
grammes  d’une  solution  âu  vingtième,  et  qu’il  n’a  jamais  eu  la 
moindre  alerte.  M.  Championnière  demande  qu’on  donne  aux 
malheurs  causés  par  les  anesthésiques  la  plus  grande  publicité, 
afin  que  tous  les  médecins  en  connaissent  les  dangers  et  soient 
induits  à  les  manier  avec  la  plus  extrême  prudence;  au  fond,  il 
manque  d’enthousiasme  pour  la  cocaïne  et  n’en  fait  pas  grand 
usage. 

Il  me  semble  que  cette  question  ne  peut  plus  être  posée  aujour¬ 
d’hui  comme  autrefois.  Quelle  était  notre  ambition,  au  débutdes 
recherches  dont  la  cocaïne  a  été  l’objet?Possédër  un  agentanes- 
thësique  d’un  maniement  facile,  mais  aussi,  mais  surtout,  plus 
sûrement  inoffensif  que  le  chloroforme.  Voilà  le  mirage  qui  nous 
a  tous  guidés;  et  je  ne  m’avance  pas  trop  en  supposant  que 
c’était  là,  pour  M.  Reclus  comme  pour  nous  tous,  la  question 
principale  et  le  grand  espoir.  Or,  maintenant,  nous  devons  en 
rabattre,  car  les  morts  sont  arrivées.  Je  sais  bien  qu’on  nous  cite 
un  chiffre  de  1 600  opérations  sans  accident  grave  ;  mais  ce  chiffre 
est  encore  bien  faible.  Quel  est  celui  d’entre  nous  qui  n’a  pas  la 
même  série  d’opérations  avec  le  chloroforme,  sans  une  alerte 
sérieuse?  Je  sais  bien  que,  sur  le  nombre  des  morts  citées  au 
passif  de  la  cocaïne,  M.  Reclus  fait  dès  défalcations  importantes 
et  serre  de  près  la  discussion.  C’est  parfaitement  légitime;  mais 
ne  faut-il  pas  faire  les  mêmes  distinctions  en  faveur  du  chloro¬ 
forme?  Ce  «  médicament  merveilleux»,  lui' aussi,  n’a-t-il  pas 
été  bien  souvent  manié  avec  imprudence  et  légèreté?  N’est-ce  pas 
à  l’inexpérience,  au  défaut  d’attention,  qu’il  faut  attribuer  nombre 
de  mécomptes?  N’y  a-t-il  pas  un  tact  particulier,  dont  certaines 
personnes  seront  à  jamais  dépourvues,  et  qui  réduit  à  un  mini¬ 
mum  presque  insignifiant  les  chances  d’insuccès  ? 

Je  ne  le  nie  pas,  à  côté  des  revers  qu’on  peut  éviter,  il  y  en  a 
d’autres  auxquels  personne  n’échappe  à  coup  sûr.  Rappelons- 
nous  ce  que  disait  Trélat  à  l’Académie  :  «  Quand  on  manie  une 
substance  ayant  sur  notre  organisme  un  tel  pouvoir,  on  joue  avec 
le  feu  ;  endormir  un  homme;  c’est  le  mener  au  bord  d’un  préci¬ 
pice.  Mais  si  quelquefois  la  chute  arrive  fatalement,  songez  à  tous 
ceux  que  le  chloroforme  a  sauvés...  »  Et  Trélat  évoquait,  dans  ce 
langage  imagé  que  nous  lui  avons  connu,  les  milliers  de  malades 
qui  doivent  leur  salut  à  l’anesthésie. 

Eh  bien!  semblable  aveu  n’a-t-il  pas  été  fait  par  M.  Reclus  au 
cours  de  la  discussion  sur  la  cocaïne?  «  Si  nous  cherchons,  dit-i , 
une  sécurité  parfaite,  absolue,  alors  il  faut  renoncer  à  tous  les 
alcaloïdes.  »  Ainsi  donc,  il  est  reconnu,  par  M.  Reclus  lui-même, 
qu’un  agent,  capable  de  sidérer  à  ce  point  notre  système  nerveux, 
ne  peut  être  sans  danger.  C’est  la  force  des  choses  qui  le  veU 
ainsi  ;  l’anesthésie,  par  quelque  substance  qu’elle  soit  provoqu  e, 
met  entre  nos  mains  une  puissance  redoutable.  Alors,  quefau 
penser  de  la  supériorité  de  la  cocaïne  et  de  l’enthousiasme  des  pre 
miers  jours?  Ses  avantages  paraissent  de  second  ordre:  c’est  1  cm 
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ploi  d’une  petite  seringueau  lieu  d’une  compresse,  une  économie 
de  quelques  minutes,  l’absence  des  vomissements.  Mais  ces  avan¬ 
tages  sont  compensés  par  un  inconvénient  majeur,  auquel  on 
n’a  pas  fait  allusion,  et  que  je  tiens  à  rappeler  :  c’est  l’absence 
de  sommeil.  Le  grand  mérite  du  chloroforme,  après  la  suppres¬ 
sion  de  la  douleur,  c’est,  pour  ainsi  parler,  la  suppression  du 
malade  lui-même.  Le  malade  est  un  profane  qui  ne  doit  pas 
assistera  l’opération  qu’on  lui  fait.  Pour  les  petites  interventions, 
panaris,  lipomes,  etc.,  c’est  fort  bien;  mais  si  j’apprends  comme 
une  curiosité  intéressante,  par  les  observations  de  M.  Reclus, 
jusqu’où  peut  aller  le  chirurgien,  quelles  longues  incisions  il 
peut  faire  et  quelle  durée  peut  avoir  l’anesthésie,  je  refuse,  d’une 
façon  générale,  de  Te  suivre  dans  cette  voie,  et  de  faire  en  pré¬ 
sence  du  malade  un  anus  iliaque  ou  une  laparotomie. Je  neveux 
:  pas,  sauf  en  des  cas  très  particuliers,  qu’une  femme,  si  bien 
caché  que  soit  pour  elle  le  champ  opératoire,  voie  autour  d’elle 
les  mouvements  du  chirurgien  et  de  ses  aides. 

J’ai  employé  la  cocaïne  une  vingtaine  de  fois,  pas  davantage  : 
solution  à  2  p.  400,  S  ou  6  centigrammes,  aucun  accident.  Si  je 
n’en  ai  pas  fait  plus  grand  usage,  ce  n’est  pas  que  je  là  craigne 
plus  que  le  chloroforme,  c’est  que  je  n’en  ai  pas  grand  besoin. 

11  restera  de  notre  discussion,  si  je  ne  me  trompe,  que  la 
cocaïne  est  un  agent  précieux,  le  meilleur  des  anesthésiques  lo¬ 
caux,  très  utile  et  très  commode  pour  la  petite  chirurgie  cou¬ 
rante,  pour  tous  les  cas  où  on  a  quelque  raison  de  reculer  devant 
l’anesthésie  générale,  mais  qui,  n’ayant  pas  l’avantage  tant  cher¬ 
ché  d’une  innocuité  parfaite,  ne  peut  revendiquer  sa  place  que 
bien  loin  derrière  le  chloroforme. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  avril  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  ministre  de  l’Agriculture  annonçant  à  l’Aca¬ 
démie  qu’une  somme  de  20  000  francs,  provenant  des  prélèvements 
sur  le  pari  mutuel,  lui  est  accordée  pour  favoriser  la  propagation 
de  la  vaccine  ; 

2°  Des  lettres  de  MM.  Berger,  Poralt  et  Bouilhet  (de  Béziers),  qui 
se  portent  candidats,  le  premier  dans  la  section  de  médecine 
opératoire,  le  second  dans  la  section  d’accouchements  et  le  troi¬ 
sième  au  titre  de  correspondant  national. 

COMMUNICATION 

Des  abcès  séreux.  —  m.  nicaise  dit  que  l’existence  des 
abcès  séreux,  longtemps  contestée,  paraît  aujourd’hui  générale¬ 
ment  admise. 

Les  collections  séreuses  d’origine  inflammatoire,  en  dehors  de 
celles  qui  se  font  dans  les  cavités  préexistantes,  peuvent  être 
aiguës  ou  chroniques  et  siéger  dans  le  tissu  cellulaire,  en  dehors 
du  périoste  ou  au-dessous  de  lui,  ou  encore  autour  de  certains 
organes,  comme  la  vessie.  A  ces  collections  séreuses  d’origine 
inflammatoire  se  rattachent  les  épanchements  de  sérosité  de 
Morel-Lavallée,  les  abcès  séreux  de  la  périostite  dite  albumineuse 
et  les  abcès  tuberculeux  à  liquide  séreux. 

Les  abcès  séreux  chroniques  accompagnent  généralement  les 
tumeurs  blanches  et  les  ostéites  tuberculeuses.  Leur  processus 
diffère  complètement  de  celui  des  abcès  aigus  et  se  rattache  à 
celui  des  abcès  froids.  Dans  ces  abcès  chroniques,  le  liquide 
séreux  se  forme  d’emblée  le  plus  souvent.  Certains  auteurs  ad¬ 
mettent  cependant  qu’il  y  a  là  une  transformation  d’un  abcès 
froid  ordinaire  ;  on  ne  peut  nier  le  fait,  mais  il  est  certain  égale¬ 
ment  qu’on  ne  peut  douter  de  l’existence  de  l’abcès  séreux 
d’emblée. 

La  cause  prochaine  de  ces  abcès  séreux  aigus  ou  chroniques 
n’est  pas  encore  élucidée;  c’est  là  une  question  de  bactériologie 
encore  à  l’étude. 


RAPPORT 

Épidémie  de  grippe.  —  m.  proust  donne  lecture  d’un 
rapport  sur  l’épidémie  de  grippe  en  1889-1890.  La  lecture  de  ce 
rapport  sera  terminée  dans  la  prochaine  séance. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  THORACENTÈSE 

M.  dieulafoy  répond  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites 
dans  la  dernière  séance. 

M.  Verneuil  attribuant  les  succès  constants  de  M.  Dieulafoy  à 
son  habileté  opératoire,  celui-ci  répond  que,  dans  son  service, 
la  thoracentèse  est  le  plus  souvent  pratiquée  pàr  ses  élèves  et 
non  par  lui-même.  Ce  n’est  donc  pas  une  question  d’habileté 
opératoire,  mais  bien  une  question  de  procédé.  Ce  procédé  con¬ 
siste  à  pratiquer  la  ponction  avec  un  trocart  fin,  parfaitement 
aseptique,  et  à  ne  jamais  évacuer  plus  de  1  litre  à  la  fois. 

M.  Hardy  avait  insisté  sur  ce  fait  qu’on  n’avait  jamais  vu  autant 
de  pleurésies  purulentes  que  depuis  qu’on  a  recours  à  la  thora¬ 
centèse.  A  ce  point  de  vue,  M.  Dieulafoy,  ne  voulant  pas  seule¬ 
ment  s’en  rapporter  à  ses  faits  personnels,  a  fait,  auprès  de  ses 
collègues  des  hôpitaux,  une  enquête  d’où  il  résulte  que,  pas  plus 
que  lui,  ils  n’observent  la  transformation  purulente  de  la  pleu¬ 
résie  après  la  thoracentèse.  Cela  tient  à  ce  que  tous  emploient 
le  même  procédé  antiseptique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  abordé  la  question  des  accidents  sur¬ 
venant  du  fait  de  la  ponction  elle-même.  M.  Dieulafoy  laisse  de 
côté  la  question  de  l’empyème,  des  injections  intra-pleurales, 
pour  ne  s'occuper  que  de  la  thoracentèse  pure  et  simple.  On  l’a 
vue  quelquefois  être  suivie  d’accidents  et  même  d’àcçidents  mor¬ 
tels,  cela  est  vrai.  Il  est  donc  intéressant  d’établir  un  parallèle 
èntre  ces  cas  et  les  cas  de  mort  subite  survenue  par  suite  d’un 
épanchement  plus  ou  moins  abondant,  en  dehors  de  la  thoràcen- 
tèse.  Or,  depuis  la  dernière  séance,  M.  Dieulafoy  a  pu  recueillir 
quarante  observations  de  mort  subite,  au  cours  d’épanchements 
sans  dyspnée  et  non  encore  ponctionnés.  Les  deux  tiers  de  ces 
faits  sont  tous  calqués  les  uns  sur  les  autres  ;  voici  généralement 
comment  les  choses  se  passent  :  on  se  trouve  en  présence  d’un 
malade  atteint  d’un  épanchement  dépassant  1  500  grammes,  mais 
n’en  paraissant  pas  autrement  gêné,  respirant  bien,  mangeant, : 
allant  et  venant.  Malgré  l’abondance  du  liquide  qui  vous  porte  à 
ponctionner,  sur  le  désir  de  la  famille  ou  du  malade  lui-même, 
on  remet  an  lendemain  la  ponction,  et,  dans  la  nuit,  le  malade 
meurt  subitement.  A  l’autopsie,  on  trouve,  dans  certains  cas, 
Comme  cause  de  la  mort  subite,  soit  une  thrombose  de  l’artère 
pulmonaire,  soit  des  caillots  fibrineux  dans  le  cœur.  Mais,  dans 
la  plupart  des  cas,  on  rie  trouve  pas  autre  chose,  pour  expliquer 
la  mort,  qu’un  épanchement  de  1700,  de  1800  ou  de  2000 gram¬ 
mes.  Le  plus  souvent  aussi,  ces  épanchements,  ayant  entraîné  la 
mort  subite,  se  trouvent  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  (Ces 
faits  prouvent  donc  la  gravité  excessive  des  grands  épanche¬ 
ments  pour  lesquels  on  a  trop  tardé  à  pratiquer  la  thoracentèse. 

Celle-ci,  à  son  tour,  est-elle  passible  d’accidents  plus  ou  moins 
graves?  Cela  est  évident.  On  voit  parfois  des  accidents  asphyxiques, 
bien  étudiés  par  M.  Hérard,  survenir  soit  immédiatement,  soit 
peu  de  temps  après  la  thoracentèse.  Ces  accidents  sont  causés 
par  un  œdème  aigu  du  poumon.  Les  malades  sont  pris  d’une 
toux  quinteuse,  incessante,  horriblement  pénible  ;  ils  expectorent 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable,  jusqu’à  1  litre,  parfois, 
de  liquide  albumineux  ou  séro-albumineux.  M.  Dieulafoy  a  pu 
réunir  6  observations,  dans  lesquelles  cet  œdème  aigu  du  poumon 
a  entraîné  la  mort  dix  minutes,  une  demi-heure,  deux  heures  ou 
quatre  heures  après  la  thoracentèse.  Quelle  est  la  cause  de  cet 
œdème  pulmonaire?  On  a  accusé  l’aspiration,  mais  sur  16  cas 
d’expectoration  albumineuse  consécutive  à  la  ponction,  12  fois 
la  ponction  avait  été  faite  sans  aspiration.  Celle-ci  n’est  donc  pas 
coupable,  mais  dans  la  plupart  de  ces  cas,  on  avait  vidé  trop 
rapidement  et  trop  complètement  la  cavité  pleurale.  Or,  il  faut 
pratiquer  la  ponction  avec  un  trocart  très  fin  qui  donne  lieu  à 
un  écoulement  lent  et  il  faut  surtout  cesser  d’évacuer  le  liquide 
quand  on  en  a  retiré  1  litre.  Lorsqu’on  procède  ainsi,  on  constate 
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que  la  thoracentèse  n’est  jamais  suivie  d’aucun  accident,  ni  d’au¬ 
cun  incident.  Une  seule  fois,  M.  Dieulafoy  s’est  laissé  aller  à 
retirer  i2S0r  grammes  et  son  malade  a  eu  de  l’expectoration 
albumineuse. 

Il  faut  bien  se  pénétrer  de  ce  fait  résultant  de  l’observation 
que,  lorsqu’il  y  a  deux  litres  de  liquide  dans  la  plèvre,  si  l’on  en 
retire  un,  le  second  litre  se. résorbe  très  souyent  avec  une  grande 
rapidité,  sans  qu’il  soit  besoin  dé  recourir  à  une  nouvelle  ponc¬ 
tion.  En  tous  cas,  si  'une  seconde  ou  une  troisième  ponction  sont 
nécessaires,  cela  ne  présente  aucun  inconvénient,  les  malades 
supportant,  pour  [ainsi  dire,  sans  s’en  apercevoir,  ces  pondions 
pratiquées  selon  le  procédé  indiqué  plus  Haut. 

En  résumé  :  1°  la  thoracentèse  doit  être  pratiquée  à  temps, 
c’est-à-dire  aussitôt  qiie  l'épanchement  peut  être  évalué  à  17  où 
1800  grammes;  2°  elle  doit  toujours  être  pratiquée  dans  les  con¬ 
ditions  de  parfaite  antisepsie  : '3°  elle  doit  être  faite  très  lente¬ 
ment  et  l’on  ne  doit  jamais  retirer  plus  d’un  litre  de  liquide  à  la 
fois. 

M.  Constantin  Paul  avait  posé  à  M.  Dieulafoy  cette  question  : 
comment  évaluer,  d’une  façon  aussi  précise  que  possible,  la  quan¬ 
tité  de  liquide  épanché  dans  la  plèvre  ?  Pour  répondre  à  çette 
question,  M.  Dieulafoy  présente  quelques  considérations  géné¬ 
rales  relatives  au  diagnostic  de  la  pleurésie,  diagnostic  parfois - 
difficile.  Il  insiste  particulièrement  sur  les  signes  fournis  par 
la  percussion  qui  doit  être  faite  avec  une  grande  légèreté,  sur  la 
valeur  du  souffle,  de  l’œgophonie,  de  la  pectoriloquie  aphone. 
Mais  c’est  surtout  la  matité  hydrique  (dé  Piorry),  fournie  par  une 
percussion  extrêmement  délicate  et  légère,  qui  constitue  un  signe 
important  au  point  de  vue  de  l’épanchement.  Il  en  est  de  même 
des  vibrations  thoracique?  qui  n’ont  de  valeur  qu’autant  que  Ton 
fait  compter  les  malade?  à  voix  presque  éteinte.  Enfin,  au  point 
de  vue  de  l’abondance  de  l’épanchement,  l’étendue  de  la  matité 
jointe  à  la  déviation  des  organes  et  surtout  à  la  déviation  du 
cœur  dans  les  pleurésies  gauches,  permettent  d’apprécier,  à  ISO 
ou  200  grammes  près,  la  quantité  de  liquide  épanché. 

m.  verneuil  dit  qu’il  est  intéressant  de  savoir  qu’il  suffit 
souvent,  dans  un  épanchement  de  2  ou  3  litres,  d’évacuer 
1000  grammes  de  liquide  pour  voir  le  reste  se  résorber  sponta¬ 
nément.  On  évite  ainsi,  nous  dit  M.  Dieulafoy,  les  accès  d’étouf¬ 
fement  et  d’angoisse  qu’il  a  parfois  observés  après  la  thoracen¬ 
tèse. 

M.  Verneuil  n’hésitera  dope  plus  à  conseiller  et  à  pratiquer  plus 
souvent  cette  opération,  puisque,  faite  suivant  certaines  règles, 
elle  serait  presque  toujours,  ,sans  inconvénients. 

M.  HARDY  persiste  à  penser  qu’il  faut  réserver  la  thoracentèse 
pour  des  cas  bien. déterminés.  Il  ajoute  que  M.  Dieulafoy  et  ses 
collègues  ont  été;  .tout  particulièrement  heureux  de  ne  jamais 
voir  les  pleurésies  simple?  se  transformer  en  pleurésies  puru¬ 
lentes  après  une,  deux  ou  trois  ponctions.  M.  Hardy,  ainsi  que 
M.  Verneuil,  a  vu  se  faire  cette  transformation  et  cela  plusieurs 
fois.  C’est  pourquoi  il  n’a  pa?,recqiir?.toujours  à  la  thoracentèse. 

Il  croit  que,  dans  le  traitement  de  la  pleurésie,  on  a  un  peu 
trop  oublié  la  méthode  antiphlogistique  qui  donne  de  très  bons 
résultats  et  peut  bien  souvent  éviter  la  nécessité  de  recourir  à  la 
ponction. 

m.  peter  demande  la  parole  pour,  dans  la  prochaine  séance, 
soutenir  cette  opinion. 

M.  HARDY  se  déclare  donc  partisan  de  l’emploi  des;  antiphlo¬ 
gistiques  et,  en  particulier,  des  ventouses  scarifiées  auxquelles  il 
continue  à  avoir  recours,  avec  avantage,  dans  le  traitement  du 
début  de  la  pleurésie.  Il  ajoute,  en  terminant,  que  la  mortalité 
parla  pleurésie  a  singulièrement  augmenté. 

m.  dieulafoy,  tout  en  reconnaissant  que  la  pleurésie,  de  nos 
jours,  ne  ressemble  pas  à  celle  qu’on  observait  il  y  a  vingt  ans, 
ne  voit  pas  que  la  mortalité,  par  cette  affection,  soit  plus  considé¬ 
rable  aujourd’hui  qu’autrefois.  ■ 

M.  HARDY  répète  qu’il  est  incontestable  qu’en  même  temps  que 
la  médication  de  la  pleurésie  a  changé,  sa  gravité  a  augmenté. 

M.  Constantin  PAUL  se  félicite  d’avoir  fourni  à  M.  Dieulafoy 


l’occasion  de  bien  spécifier  les  signes  à  l’aide  desquels  on  peut 
évaluer  l’abondance  d’un  épanchement  pleural.  Il  ajoute  qu’il 
faut  également  tenir  grand  compte  de  Légende  la  pleurésie. 
Quant  à  lui  il  ne  pratique  généralement  pas  la  ponction  avant  le 
vingtième  jour. 

m.  dieulafoy  reconnaît  que  l’âge  de  la  pleurésie  a  une  grande 
importance  au  point  de  vue  de  l’indication  de  la  thoracentèse. 
Gëtte  question  mérite  qu’on  y;  revienne  ultérieurement. 

m.  proust  a  :écduté  avec  intérêt  le  code  du  traitement  de  la 
.■pleurésie  formulé  par  M.  Dieulafoy,  mais  il  procède  d’une  façon 
tout  à  fait  différente  ;  quand  il  fait  la  thoracentèse,  il  vide  tou¬ 
jours  complètement  la  plèvre  de,  tout  le  liquide  qu’elle  contient. 
Il  ne  ponctionne  jamais  au  début;  il  attend  toujours  le  douzième 
ou  quatorzième:  jour,  alors  que  la  fièvre  est  tombée,  pour  inter¬ 
venir.  Pendant  fort  longtemps,  M.  Proust  n’avait  jamais  vu  la 
pleurésie  simple  se  transformer  en  pleurésie  purulente  à  la  suite 
de  la  thoracentèse  ;  puis  il  a  eu-  une  série  de  trois  cas  consé¬ 
cutifs  dans  lesquels  cette  transformation  s’est  opérée.  Gela  tenait 
à  ce  qu’il  se  servait  de  l’appareil  commun  à  tous  les  services  de 
il’hôpitàl.  Du  jour  où  il  a  pratiqué  la  thoracentèse  avec  un  nouvel 
appareil  spécialement  destiné  à  son  .service,  il  n’a  plus  vu  cet 
accident  se  produire.  M.  Proust  a  observé  un  cas  de  mort  subite, 
à  la.  suite  d’une  thoracentèse.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  des  cail¬ 
lots  fibrineux  dans  le  cœur. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  banquet  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris 
aura  lieu  le  samedi  23  avril,  à  sept  heures  et  demie,  dans  les 
salons  du  restaurant  Marguery,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  près 
du  Gymnase,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Hardy. 

Le  prix  de  la  cotisation  (20  francs  pour  les  anciens  internes, 
16  francs  , pour  les  internes  en  exercice)  peut-être  remis  dans  les 
hôpitaux  à  l’interne  en  médecine  économe  de  la  salle  de,  garde, 
ou  adressé  directement  à  M.  le  docteur  Émile  Tillot,  42,  rue 
Fontaine-Saint-Georges. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  des 1  travaux 
pratiques  d’histologie  est  constitué  comme  suit  :  MM.  Rémy,  chef; 
Variot,  chëf-âdjôint;  Chatellier,  préparateur;  Lannois,  Girode, 
Pilliet,  Moreau,  Martin  Diirr,  Raoul,  aides-préparateurs.  Quatre 
emplois  nouveaux  d’aides-préparateurs  ont  été  créés  ;  les  titu¬ 
laires  de  ces  emplois  sont  MM.  Thérèse,  Aublé,  Benoit  et  Vincent. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Auché  est 
nommé  chef  des  travaux  pratiques  cl’anatomie  pathologique 
(emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de-  Nancy .  —  M.  Trèche,  aide-prépara- 
téur  de  médecine  légale,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  d’histologie. 

—  j École  [le  médecine  d'Alger.  —  M.  Soulié  est  prorogé  dans  les 
fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle.,  ,  ’  . 

—  M.  le  docteur  Bélières  est  nommé  médecin  en  chef  de  la 
Chancellerie  de  la  Légion  d’honneur,  en  l'emplacement  de  M.  1& 
docteur  Fabre,  nommé  médecin  honoraire. 

—  MM.  lès  docteurs  Mougins,  de  Roquefort  (Alpes-Maritimes), 
Garrigôü  (Haute-Garonne),  Carton  (Nord),  de  Montessus  (Saône- 
et-Loire),  Fôuquet  (Égypte),  Berlholon  (Tunisie),  sont  nommés 
correspondants  du  ministère  de  l’Instruction  publique  près  le 
Comité  des  travaux  historiques  et  scientifiques. 

—  Les  diverses  réunions  concernant  la  Caisse  des  pensions  de 
retraite  du  corps  médical  français  auront  lieu,  cette  année,  au 
siège  social,  place  Saint-Georges,  22,  à  Paris,  les  jours  et  heure 
suivants  :  1°  Réunion  du  comité  directeur,  le  samedi  23  avril  1892» 
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à  huit  heures  et  demie  du  soir; —  2"  réunion  du  conseil  des 
censeurs,  le  dimanche,  24  avril  1892,  à  quatre  heures  et  demie; 
—  3°  assemblée  générale  des  participants,  le  dimanche'  24  avril 
j 892,  ;\  cinq  heures  et  demie. 

—  Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Th.  David,  député  des  Alpes-Maritimes,  ancien  directeur-  de 
l’École  dentaire  de  Paris.  Ses  obsèques  auront  lieu  jeudi  14  avril, 
à  onze:heüres  et  demie,  à  Saint-Germain-des-Prés, 

—  La  commune  de  Dampierre-sur-Salon,  chef-lieu  de  canton 
de  la  Haute-Saône,  demandé  un  docteur  en  médecine. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Gontrexéville-PaviUon — Gou  tte, -gràvellej  diabè  te,  voies  urinIcs. 

Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l’estomac. 

Capsules  de  Raquin,  Copahu,  Copahivate  de  soude,  Cubëbe, 
Goudron,  Térébenthine,  etc.  —  6  à  13  capsuleà contre  'blennor¬ 
rhagie,  3  à  9  contre  les  autres  affections.  Ni  odeur,  ni  renvois. 

.  _ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ, 5  17, -RUÉ  CASSETTE 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Tp^qSeT 

1  verra  à  Kqueur-ou-2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie..l  verre  àiiqueur  à  chaque  repas. 
Parisi  CorüN  et.Cll!,  49,  rue  de  Maubeuge. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité 

contestable  sur.tous  lès' vitfsîde  quina  et'sur  t _ 

les  toniques  nutritifs  qonnus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quinaetde  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de-quina  et, 27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,:  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  Francë,  et  de  l’Etranger. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  non 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B"»  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 


GOUDRON  FREYSSINGEL,ToræNNTERÉE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
uoudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  di 
m  peau. 

le  flacon  .  y 

A- 


(vosges)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 
aison  du  15  mai  au;30  septembre 

Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Ütuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


RHUMATISMES,  guérison 

REYnWII4 r?UiatD  v.égltalc  du  Pin  sylvestre. 
tNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


SIROP  ET  PATE  DE  BER  THÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Giibler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâle  de  Berlin;  à  da  Coàéii 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  las 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigantedesMaladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calm, 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  C‘e  -  paris 


ET  DRAGÉES  -  _ 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pi. Vendôme,  Paris. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 
I  15  MAI  AU  30  SEP TEM 


LIQUEUR  MARIANI  êTLUEARcPc$I 

Titrée  à  30  centigr.  de  Terpinep'  euilleréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
e  la  Coca. 

ployée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l’Anémie,  la  Chlorose,  l’Atonie,  la  débilité  géné- 
•le  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
i  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  pins  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
)  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,pré- 
r-iré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  ia  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répat, 
Mariani,  ph>«“,  41,  Boni.  Haussmann,  ett'osph1»0. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.....  L; Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d  un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

\illei 


ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

n  2o“»t.  _  _  par  cuiUerée  à  café' 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’ü  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d’ Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

SPÉCIFIQUE  ÉPROUVÉ  DE  LA  gOUtte. 

Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  période^  ' 
de  Tadcèsx 

\  :  .BANS  toutes,  lés  pharmacies 


SIROP  GRANULES  CRÛS  N  1ER  SULFUREUX 

aV,g°adron  et  mono  sulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  phIe». 


ASTHME 


POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 

Cette  poudre,  employée  en  fumigations,  calme 
immédiatement  les  crises  d’asthme  et  d’on- 
pressions.  - 

Dépôt  général  :  Ph^  Chiron,  39,  rue  de  l’Arcade. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général 
contre  les  affections  des  voies  urinaires.  6  ' 

Dose  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

P/d»  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  dés 
fièvres  intermittente,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


VRAI  fer  quevenne  itiasÈ:. 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.  fo,  14,  r.  Beaux- Arts, Paris. 
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NI  GASTRALGIES,  NI  ENTERALGIES  1 

ROB  LECH AUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  0er40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 

Extrait  de  salsepareille . ,0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sl«-Catherine,  Borueaux,  etph1®8. 


I  NOUVEAU  BANDAGE 

_ _ I  Inventé  par  le  Dr  Prévost. 

Ce  bandage,  expérimenté  avec  succès  dansées 
hôpitaux  de  Paris,  a  été  présente  à  la  Société 
de  chirurgie,  dans  sa  seance  du  22  avril  1891.  I 
a  été  accepté  avec  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage,  à  pression  élastiqucfree,  sans 
ressort  lombaire ,  ni  sous-cuisse,  contient  les 
hernies  les  plus  rebelles. 

ENVOI  SUR  TOUTE  nEMANDE 

Meyrignac,  229,  rue,  Saint-Honoré,  Paris. 


FERME  DE  GRIGNON 

SEINE-ET-OISE,  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT) 

Le  lait  de  la  Ferme  de  Grignon  se  recom¬ 
mande  par  sa  pureté  et  sa  fraîcheur;  il  est  livré 
en  carafes  cachetées  portant  la  date  de  la  livrai¬ 
son  à  côté  de  la  signature  du  concessionnaire. 

L’Administration  l’envoie  pendant  un  moi! 
titre  d’échantillon,  à  MM.  les  Médecins  qui 
font  la  demande;  passé  ce  délai,  il  leur 
facturé  au  prix  de  revient. 

Les  demandes  doivent,  être  adressées  à  M.  le 
Directeur  du  service  de  la  Laiterie  à  Grignon 
même,  ou  à  son  représentant  à  Paris,  134,  *•"« 
Vercingétorix. 


QUI  NI UM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


COMPRIMÉS  DE  VICHY  DE  FÉDIT 

Sursaturés  à  l’eau  des  Célestins,  Grande-GriUe, 
Hôpital,  Saint-Yorre,  etc.,  ils  donnent  rapide¬ 
ment  et  à  peu  de  frais  des  Vaux  analogues  à  celles 
desdites  sources.  ;  fi  T  . 

Un  flac.  de  96  Comprimés,  2f.  Dose,  3  pr_un  vi 
o  23  Avenue' Victoria  et  Pharmacies. 


Méd  auxExp.:Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs,  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501eballon  de  30 litres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respire®1  We.c/hmte.  i  .ÏO  fr. 
Phie  Limousin^,  2  bis, 


_ _ îte,  130  fr. 

e  Blanche,  Paris. 


Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC  HÉiyiOSmW^PUISSANT 

Dosé  à  20  centigr.  de  terpine  par  cuillerée. 

3  à  6  cuillerées  par  jour. 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES 

CAPSULESâTERPINEPAULIACsIÇj 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Loui!*- 
Philippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
upplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
e  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait.de  quinquina, 

est  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les_  cas 
d 'anémie,  sans  amener  de  constipation  m  de 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
rneils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
■éeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
ila  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

â"  ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  dè  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
1  névrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  [caféine,  iodoforme 
et' s  trophantus) .  Dép®  h1®  G  W8?  Montmartre,  ratas  i 


CÉRÉBRI N E 

tCQCA -THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontaigies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies 
belles.  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti- 
tutionnelles  ou  velevunt  du  tvoitevnent  par  les 

/0Unee  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de 
l’accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi 
heure  après.,  . 

Eug.  EôurnIer,  pharm. ,  Jssy-Parjs,  ett«»  ph1®- 
—  Paris  :  31,  rue  de  Cléry ;  5,  rue  dè  la  Paix. 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  DIGESTIVES 
ET  DES  VOIES  URINAIRES 

ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 

Naphtol  B.  Berthiot  granulé 
Béthol  Berthiot  granulé 
Salol  Berthiot  granulé  avec  Na020o2 
Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 

Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 

Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné d’unemesure  contenants  gr, 
de  granules  antiseptiques,  qui  représentent  20  cen¬ 
tigr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  general  : 
Phi®  Berthiot,  57,  faub.  Samt-Antoine,  Pans. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


GUÉRISON  DES  FLUEURS  BLANCHES 


Gauthier,  121,  rue  de  Tureniiei  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


31 


SIROP  RAIFORT  IODÉ  (a  froid)  J 


L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti- 
seprbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs. 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  1«  et 
2®  degrés  —  Notice  f».—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiqer  les  signatures  L.  ARSAcetF®®  Chrysogonb. 
Dépôts  :  'Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S‘-Paul- 

Trois-Châteaux(Drôme);àS*-Genis-Laval(Rhôiie[- 

à  1’ Hermitage,par  S‘-Châmond  (Loire);  àAubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,rprèsLille(Nord);  àLaca- 
bane.'par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sor- 
(  Al  lier  Allier)  et  d®lés  phi®® .  -Remises  par  quantité. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  ae 
Grammont,  à  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Pans 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrom- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  racni- 
tisme,  etc.,  etc. 

I N.  B.  —  Exiger 
toujours  .  la  signature 
ci-contre. 

Fhüi'ihacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paru. 


;Y>  46.  -  SAMEDI  16  AVRIL  1892. 


65e  ANNÉE. 


SAMEDI  16  AVRIL  1892.—  N°  46. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en 'mandat-posté  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  —  L!abbnnemérit  part  du  1“  dé  chaque  mois. 


Le  prix  «le  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  .faveur 
de  la  Gazette , des  hôpitaux  un  fonds  de '3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  Meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pohrioompléter.le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  dès  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  Le.  prix  entier. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale!  L  Le  Wà)  par  M.  le *  1 * 2 3  docteur  Paul 
Berbez.  —  Hôpital  Saint-Louis.;  Des  'opérations  applicables :  au  trai-  1 
•  tement  de  la  ivésicule  biliaire.  —  ,  Hôpital,  j nu.  : Vae-dbv Grâce.  .Quel-  ■  ; 
ques  remarques,  sur,  laA^hlo-apeniJicjÇ?;  ^b.epcqlpuse, ,  r-r,  Coures.  . 
français  de  Chirurgie.  —  Chronique ,  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Le  zona. 

U  Par  M.  le.dopt^qr  Paul  Berrez. 

L’herpès  zoster  ou  zma  est  une  affection  caractérisée  par 
une  éruption  d’ùn  pliis  ou  moins  grand  nombre  de  Vési¬ 
cules  à  type  d’herpès,  se  développant  sur  une  base  enflam¬ 
mée  ;  suivant,  le  plus  souvent,  les  trajets  nerveux,  se  limi¬ 
tant  à  une  moitié  du  corps  dans  la  majorité,  des  cas  et  tra¬ 
duisant  presque  toujours  une  altération  donstatable  ou 
fonctionnelle  du  cerveau,  de  la  moelle  ou  du  système  ner¬ 
veux  périphérique.' Notre  définition  aura  dès  chances  d’être 
assez  complète,  si  nous  ajoutons  que  l’éruption  caractéris¬ 
tique  peut  être  précédée,  âccompagnéè  ou  suivie,  à  plus  ou 
moins  longue  échéance,  dé  douleurs  névralgiques  plus  ou 
moins  violentes,  suivant  l’âge,  du  sujet. 

I 

L’histoire idu  ziona  se. prête  mal  à  un  historique  régulier. 
Ce.tte  singulière  affection  a  été,  envisagée  à  des  points  de 
vue  forcément  différents  par  les  dermatologistes,  les  clini¬ 
ciens,  s’occupant  ;de  médecine, générale,  les  neurppatholq- 
gistes  et  les  chirurgiens  qui  ont  eux-mêmes  à  compter 
avec  le  zona. 

Disons  donc,  en  peu  de  mots,  q,q,el.s  ,sont  les  auteurs 
auxquels  nous  sommes  redevables  des  travaux  faisant 
époque  dans  l’histoire  . du  zona. 

Malgré  l’obscurité  des  textes,  il  semblerait  prouvé  que  le 
zona,  avec,  son  éruption  si,  caractéristique  et  ses,  douleurs 
spéciales,  . était  connu,  de  Celse,  de  Plipe  J’ançien.  J 

Le  moyen: âge , est  muet  sur  l’éruption  qui  nous  occupe,  il 
faut  arriver  au  milieu  du  .xyra1)  siècle, pour  voir  Hoffmann  et 
plus  tard  Larry,  faire  du  zona  un  érysipèle  çhropique.  Il 
semble  assez  naturel,  en  effet,  de  confondre  les  bulles  de 
l’érysipèle,  parfois  si  cpisant,  avep  les  vésicules  de  l’herpès 
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zoster  ;  les  unes  et  les  autres  viennent  sur  des  placards  : 
rouges  également  douloureux;  la  durée  des  unes  et  des 
autres  est  â  peu  près  la  même.  C’est  le  moment  où  l’on 
incrimine  l’humeur  âcre  des  vésicules,  aussi  corrosive  que 
les  acides,  ulcérant  la  peau  et  causant  des  douleurs  de 
brûlures.. 

Bientôt  on  fait  ^ntrer  le  zona  dans  la  classe  des  herpès 
ou  dartres,  on  le  sépare  de  l’urticaire,  de  l'érysipèle. 

Rayer,  en  183S,  publie  une  remarquable  étude  sur  le 
zona  ;  il  donne  une  excellente  description  des  douleurs 
névralgiques  reléguées  jusque-là  au  deuxième  plan. 

Parrot,  en  1856,  établit  la  signification,  des  douleurs 
névralgiques,  et  rattache  le  zona  à  des  névralgies. 

Bàrensprung,  un  des  noms  les  plus  connus  dans  l’his¬ 
toire  du  zoster,  incrimine,  un  des  premiers,  une  lésion  du 
système  nerveux  ;  il  accuse  surtout  les  ganglions  spinaux. 
Cette  théorie  est  confirmée  par  des  observations  de  M.  Iîou- 
chut  (1),  de  M.  Charcot  (18.59),  de  Catani  et  M.  Charcot,  sur 
un  cas.  de  zona  du  cou  (1865).  Ces  théories,  admises  pen¬ 
dant  un  certain  temps  sans  trop  de  discussions,  paraissent  ! 
devoir  être  modifiées  , sous,  l’influence  des  travaux  plus 
récents  de  MM.  Pitres  et  Vaillant,  de  Eisenlohr,  do  Cursh- 
mann,  etc.  .  ,  . 

Ce  n’est  pas  seulement  l’anatomie  pathologique  qui  s’est 
attachée  ’à  prendre  la  nature  intime  de. ce  singulier  trouble  ! 
trophiqqe.  M..Landouzy(2)  a  cbfrché  (à  démohtrer  l’origine  , 
infectieuse  de  certains  zonas. 

Kaposi  donne,  la  relation ,  d’une  épidémie  de  zona  a 
Vienne,  en  1889.  Il  en  est  de  même  de  Rohé,  Npligan,  Til¬ 
bury  Fox,  Zimmerlin,.Pfeifer. 

M.  Gaucher  (de  Lyon),  en.  1889,  étudie  le  zona  accom¬ 
pagné  de  fièvre  et  le  ronge  dans  lepmaladies  infectieuses. 

La  même  année,  à  la  Société,  clinique,  MM.  Dreyfous  et 
Letulle,  s’inspirant  de.,  la  remarquable  découverte  ,d,e 
Neumann,  à  propos  de  la  paralysie  faciale  chez  des  ner¬ 
veux,  établissent  le  rôlè  de  l’hérédité  nerveuse  dans  la 
pathogénie  de  l’herpès  zoster.  , 

Cet,t,e  remarque  devait  s’imposer  avec  d’autant  pïus  d’au- 
torité  qu’on  put  voir  la  paralysie  .de  muscles,  innervés  par 
des  nerfs  malades,  s’établir  à  la,, suite  du  zona  :  paralysie 
de  la  yèssify  rétention  d’urine  à  la  suite  d’un  zona  du,  péri-, 
née  et  de  la  verge  (3),  paralysie  du  bras,  de  la  face,  et  sui- 


$  'Btitocliètf.'  ®«-'  ïàna  'èt  de  l’herpès  produit  par  la  nétritet  1873;;  : 

(2) 1  Landouzy.  Previs  zoster  et  enanfâèmes  soSféri formes,  X883>  ,  ■ 

(3)  DavidIzoN.,S.oc.  de,mé,d.  (berllinj,  ,1890^  . 
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vant  la  localisation  du  zona  (Bernhardt).  En  1891,  M.  H. 
Fournier  publiait,  dans  le  journal  des  Maladies  butâmes  - et 
syphilitiques ,  une  intéressante  revue  sur  la  question  si  com¬ 
plète  du  zona  des  muqueuses.  Chemin  faisant,  nous  complé¬ 
terons  cet  historique  forcément  écourté. 

II 

Description.  —  Il  est  assez  rare  que  le  zona  ne  soit  pas 
précédé  de  prodromes.  Depuis  un  certain  temps,  le  malade 
est  mal  en  train,  a  la  langue  sale,  peu  d’appétit,  des  nausées 
sinon  des  vomissements,  parfois  dé  [la  diarrhée.  Chez  les 
sujets  très  nerveux  apparaissent  parfois  des  cauchemars, 
dés  rêves  ,  pénibles.  Il  est  bien  rare  que  le  délire  fasse 
partie  du  cortège  prodromique.  Au  bout  de  quelques  jours, 
apparaît,  chez  les  sujets  d’un  certain  âge,  la  névralgie  pro¬ 
dromique  qui  ne  diffère  en  rien  des  névralgies  ordinaires. 
Points  douloureux  de  Yalleix,  élancements  paroxystiques 
sur  un  fond  douloureux  permanent,  tels  Sont  les  phéno¬ 
mènes  habituellement  constatés.  Chez  les  sujets  très  jeunes,1  ; 
comme  l’a  démontré  M.  Comby,  celte  névralgie  manque  le 
plus  souvent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sur  le  trajet  douloureux,  du  soir  au 
lendemain,  apparaît  l’éruption,  consistant  tout  d’abord  en 
placards  rouges  non  surélevés,  dont  les  dimensions  varient 
entre  celles  d’une  pièce  de  20  centimes  et  lès  dimensions  de 
la  paume  de  la  main  ;  la  bulle,  dans  1  e  zona  phlyctènoïdè,  peut 
atteindre  les  dimensions  d’une  assiette  à  dessert. 

La  disposition  des  plaques  est  commandée  par  la  direc¬ 
tion  du  tronc  nerveux  malade.  Ainsi  dans  le  zona  intercos¬ 
tal,  les  plaques  enflammées  sont  allongées  horizontalement, 
dans  le  zona  du  Sciatique  ou  du  plexus  cervical,  au  çpip-. 
traire,  elles  affectent  une  direction  verticale.  Les  plaques," 
dont  là  coloration  varié  du  rouge  vif  au  rouge  violacé  et 
quelquefois  au  rongé  noirâtre,  peuvent  aussi  affecter  la  dis¬ 
position  de  l’herpès  circiné  présentant  un  aspect  assez  régu¬ 
lièrement  circulaire.  Les  parties  rouges  sont,  le  plus  sou¬ 
vent,  séparées  lès'  unes  des  autres  par  des  intervalles  de 
peau  saine. 

En  même  temps  que  cette  rougeur  apparaît,  ou  bien  peu 
de  temps  après  son  apparition,  on  voit  sur  la  surface  rouge 
des  vésicules  plus  ou  moins  volumineuses,  perlées,  bril¬ 
lantes  et  analoguès  en  tout  aux  vésicules  d’herpès  qui  vien¬ 
nent,  sûr  les  lèvres,  s’installer  sans  ordre  et' trancher  par 
leur  couleur  jaunâtre  sur  le  fond  rouge  environnant.  G’est 
au  niveau  de  ces  Vésicules  qu’existe  la  sensibilité  la  pluà 
vive.  Le  frôlement  le  plus  léger  éveille  une  sensation  'dô' 
déchirure,  de  brûlure  même.  Les  dimensions  de  ces  vési¬ 
cules  peuvent  devenir  énormes  et  ressembler  beaucoup  aux 
ampoules  de  l’urticaire  géante. 

Elles  àont  remplies  d’un  liquide  citrin  assez  âcre,  auquel 
les  anciens  avaient  gratuitement  prêté  les  propriétés  les 
plus  corrosives.  La  déchirure  des  vésicules  cause  parfois 
les  douleurs  les  plus  vives. 

Il  est  rare  que  les  vésicules  ne  s’entourent  pas  d’aréole 
rouge  ;  le  fait  se  produit  parfois  cependant. 

Quelquefois,  au  dire  de  Kaposi,  une  éeule  vésicule  rem¬ 
place  un  grand  nombre  de  petites.  Nous  avons  vu,  chez  un 
neurasthénique  arthritique,  qui,  à  une  représentation  théâ¬ 
trale,  demeura  assis  quatre  heures  durant  sur  une  ban¬ 
quette  mal  rembourrée,  une  vésicule  longue  de  15  centi¬ 
mètres  siégeant  à  la  fesse,  sur  le  trajet  du  sciatique.  Cette 
vésicule  fut  affreusement  douloureuse,  paralysa  presque  le 


membre  pendant  deux  jours  et  ne  fut  que  le  prélude  d’un 
zona  classique  qui  dessina  le  trajet  du  nerf  petit  sciatique 
et  envahit  aussi,  mais  légèrement,  le  grand  nerf  sciatique 
jusqu’au  genou. 

Chaque  placard,  surmonté  de  ses  vésicules,  paraît  jouir 
d’une  certaine  autonomie  vis-à-vis  des  autres.  Des  poussées 
successives  de  vésicules  germent  sur  les  plaques  érythéma¬ 
teuses,  sans  qu’on  puisse  constater  que  les  poussées  se 
font  de  la  naissance  du  nerf  à  son  point  de  terminaison  ou 
dans  le  sens  contraire.  Le  développement  régulier  des  vési¬ 
cules  est  le  suivant  :  pendant  deux  ou  trois  jours,  elles 
gardent  leur  aspect  brillant,  puis  elles  se  ternissent  ;  leur 
contenu  liquide  paraît  se  résorber.  Quelquefois  la  pustule 
s’ombilique  et  il  reste,  après  elle,  un  petit  cratère  plus  ou 
moins  déchiqueté  et  profond,  pouvant  laisser  et  laissant 
souvent,  lui  disparu,  des  ulcérations  d’aspect  étoilé. 

Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  après  la  guérison  d’un  zona,  de 
voir,  le  long  du  cou,  par  exemple,  des  traînées  verticales 
d’étoiles  blanchâtres  qui  ne  sont  autres  que  des  cicatrices 
de  vésicules  zostériennes. 

Au  moment  où  l’on  croit  l’éruption  terminée,  il  est  assez 
commun  de  voir  une  nouvelle  poussée  de  plaques  rouges 
couronnées  de  vésicules,  succéder  à  celles  qui  commen¬ 
çaient  à  se  former  ou  dont  les  croûtelles,  dessinant  le  trajet 
d’un  nerf,  rappelaient,  seules,  après  la  disparition  de  l’éry¬ 
thème,  l’exanthème  du  zona.  Telle  est  l’éruption  ordinaire 
classique. 

Sous  l’influence  d’agents  ou  de  conditions  mal  détermi¬ 
nés,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’éruption  se  présenter  sous 
des  aspects  tout  différents.  Les  débuts  sont  les  mêmes. 
Mais,  de  même  que,  pour  lavariole  hémorrhagique,  on  voit 
les  pustules  se  teinter  de  sang;  de  même,  on  voit  le  zona 
présenter  dans  ses  vésicules  un  contenu  hémorrhagique  ou 
même  purulent. 

Bayet,  dans  sa  thèse  de  Bruxelles  (1891),  décrit  le  zona 
gangréneux  hystérique  plus  fréquent  chez  des  nerveux, 
mais  remarquable  par  ce  fait  qu’il  s’accompagne  d’acci¬ 
dents  de  sphacèle,  avec  pertes  de  substance  énormes. 

Bien  plus,  la  vésicule  prend  un  aspect  noirâtre  :  elle 
s’unit  à  ses  voisines  et,  quand  on  découvre  la  croûte  puri- 
forme  qui  s’étend  sur  plusieurs  d’entre  elles,  on  trouve  des 
plaques  gangréneuses  causant,  après  élimination  des 
escharres,  de  vastes  pertes  de  substance. 

L’éruption,  quoi  qu’on  en  dise,  se  rattache  aux  maladies- 
exanthématiques  de  nature  infectieuse.  La  preuve  en  est 
dans  les  adénopathies  déjà  signalées  par  M.  le  profes¬ 
seur  Hardy,  qui  se  retrouvent  assez  fréquemment,  bien 
localisées  au  territoire  lymphatique  tributaire  des  gan¬ 
glions  engorgés. 

M.  Barthélemy  (1)  a  constaté  deux  fois,  au  début  du  zona,, 
dès  adénopathies  à  marche  aigüë  et  douloureuse,  apparais¬ 
sant  avant  l’éruption  cutanée  et  traduisant,  suivant  l’auteur,, 
une  atteinte  profonde  du  système  lymphatique. 

La  douleur ,  si  elle  n’avàit  pas  précédé  l’éruption,  se  pro¬ 
duit  alors  avec  les  caractères  suivants  :  elle  est  spontanée,, 
mais  elle  s’exaspère  par  les  attouchements,  le  frottement 
du  linge.  Dans  le  zona  thoracique,  elle  est  comparée,  par 
les  malades  ,  à  une  cèinture  à  nœuds  étreignant  le  thorax,  à 
une  tige  de  fer  trâvèfsant  la  poitrine  de  part  en  part.  Quel¬ 
quefois,  lés  malades  accusent  la  sensation  d’un  liquide  cor¬ 
rosif  circulant  entré  cuir  et  chair.  Dans  le  zona  ophthal- 


(1)  Bartéblemy.  Soi!?  franç.'  de  dermat.  eide  àypliil.,  26  janv.1892. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


423 


inique,  souvent  la  douleur  est  celle  que  causerait  une 
pointe  métallique  enfoncée  dans  l’orbite. 

A  côté  de  ces  paroxysmes,  il  n’est  pas  rare  de  constater  le 
plus  souvent,  après  l’éruption,  des  anesthésies  et  des  hyper¬ 
esthésies  persistantes  qui  portent  sur  l’ensemble  des  fonc-1 
tions  de  la  sensibilité  sans  dissociation,  comme  dans  le  cas 
de  syringomyélie.  Ces.  hyperesthésies,  et  ces  anesthésies  se 
produisent  parfois  dans  toute  la  sphère  de  distribution  d’un 
nerf,  bien  que  la  lésion  qui  traduit  le  zona  n’occupe  qu’un 
seul  point  très  limité  du  trajet  nerveux. 

Nous  ne  pouvons  en  finir  avec  l’élément  nerveux,  sans 
dire  que,  vingt  ans  parfois  après  le  zona,  l’hyperesthésie 
persiste;  mais  que  la  question  d’âge  a  dans  l’espèce  une 
importance  prépondérante,  les  vieillards  et  les  adultes, 
seuls,  jouissant  du  fâcheux  privilège  des  zonas  douloureux. 
Nous  avons  vu,  à  la  Salpêtrière,  une  jeune  fille  employée  à 
la  buanderie,  qui  eut  un  zona  dessinant  huit  raies  paral¬ 
lèles  du  côté  gauche  de  la  poitrine  et  qui  n’accusait  que 
quelques  douleurs  de  tête  et  des  envies  de  vomir. 

Le  zona,  en  tant  que  douleur  névralgique  et  qu’éruption, 
s’accompagne  enepre  de  phénomènes  généraux. 

La  fièvre  est  fréquente,  mais  la  température  dépasse 
rarement  39  degrés  à  ;39’5  ;  parfois,  cette  fièvre,  par  suite  de 
complications,  de  suppurations  cutanées,  telles  que  : 
furoncles,  phlegmons  sous-cutanés,  s’élève  à  40  degrés  et 
dure  plus  longtemps  que  de  raison. 

On  voit  aussi  parfois  un  état  fébrile  local  avec  retentisse¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable  sur  la  température  géné¬ 
rale. 

Le  pouls  traduit  naturellement  l’état  de  la  température. 
L’état  gastrique  est  constant. 

La  douleur  trouble  le  sommeil  et  comme  il  s’agit  presque 
toujours  de  vieillards,  cette  perte  de  sommeil,  jointe  aux 
troubles  digestifs,  amène  vite  les  malades  à  une  issue  fatale. 

Les  rechutes  sont  peu  fréquentes,  la  maladie  s’éteint  par 
poussées  successives  au  lieu  de  tomber  tout  d’un  coup. 

Le  passage  à  l’état  chronique  a  été  soutenu  par  certains 
auteurs,  entre  autres  par  M.  Leudet  [de  Rouen]  (1887).  On 
n’est  pas  bien  d’accord  sur  ce  qu’on  peut  entendre  par  zona 
chronique. 

Les  uns  pensent  qu’il  s’agit  de  poussées  très  rapprochées 
de  zona  sur  le  trajet  d’un  même  nerf.  On  voit  alors  une 
partie  du  tégument  labouré  d’ulcérations,  de  cicatrices 
blanchâtres,  d’adhérences  profondes  dans  le  cas  de  phleg¬ 
mon.  pseudo-névritique.  La  peau  ainsi  labourée  est  hyper¬ 
esthésiée,  anesthésiée?,  ou  bien  présente  ce  bizarre  phéno¬ 
mène  de  l’anesthésie  douloureuse.  , 

Nous  aurons  tout  dit  sur  le  zona  considéré  en  général, 
quand  nous  aurons  ajouté  que  1  ■unilatéralité  habituelle  de 
1  éruption  ;  os  t  soqvent  démentie  par  les  faits;  les  zonas 
doubles  sont  encore  assez  fréquents,  et  nous  verrons  sou¬ 
vent  que  cette  symétrie  de  l’éruption  a  été  considérée  par 
certains  auteurs  (Féré)  comme  indiquant  l’origine  spinale 
centrale  au  moins  dp, la  lésion,  cause  de  tout  le  mal. 

Connaissant  par  ce  chapitre  de  symptomatologie  géné- 
mle,  d’un  côté,  la  manière  de  se  conduire  du  zona,  de 
autre,  ,les;trajets nerveux,  il  nous  sera  facile  d’imaginer  ce 
que  peuvent  être  les  herpès  zoster  de  telle  ou  telle  paire 
nerveuse. 

Procédant  par  ordre  de  fréquence;,  nous,  rappellerons,  en 
manière  dtexposé  ou  4’, énqncé  simple,  le  .zona  le  plus  sout 
^ent  observé,  c’est-à-dire  le  zona  intercostal  ou,  zona  nectar  al  de , 
Làrensprung. 


A  son  degré  le  plus  atténué,  .cè  zona  consiste  en  quelques 
groupes  de  vésicules  siégeant  le  long  des  nerfs  intercos¬ 
taux  et  se  montrant  surtout  aux  points  d’émergence  des 
nerfs. 

Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  de  larges  bandes  rougeâtres 
dessinant  les  espaces,  avec  renforcement  aux  points  d’émer¬ 
gence,  enfin,  de  larges  phlyctènes  peuvent  couvrir  une 
bonne  partie  du  thorax,  laissant,  après  elles,  des  escharres 
en  plaques  plus:  ou  moins  étendues. 

A  cause  des  rameaux  anastomotiques  du  bras,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  le  zona  des  branches  intercostales  supé¬ 
rieures  donner  lieu  à  des  vésicules  sur  le  bras,  à  sa  face 
interne. 

Parfois  les  deux  côtés  de  la  poitrine  sont  pris  et  le  zona 
affecte  alors  la  forme  de  deux  demi-ceintures  siégeant  à  des 
hauteurs  différentes. 

Rarement  la  névralgie  prodromique  fait  défaut  ;  elle  pré¬ 
cède  (dans  le  cas  de  lésions  pleurales  ou  osseuses)  l’érup¬ 
tion  de  plusieurs  années;  souvent,  le  zona  est  symptoma¬ 
tique  d’une  lésion  thoracique,  cancer  du  poumon  (Ollivier), 
tuberculose  pulmonaire  (thèse  de  Leroux),  paraplégie  par 
myélite  (Hardy). 

Le  zona  lombo-abdominal  n’est  guère  séparable  du  zona 
pectoral.  Son  territoire  va  du  rachis  à  la  ligne  blanche. 
Tout  ce  que  nous  avons  dit  du  zona  pectoral  lui  est  appli¬ 
cable. 

Le  zonalombo-inguinal,  suite  de  ce  dernier,  s’étend  au: 
mont  de  Vénus  et  aux  organes  génitaux  externes  :  fesse  et. 
partie  externe  de  la  cuisse.  II  y  a  peu  de  temps,  nous  avons 
eu  l’occasion  de  voir,  dans  la  convalescence  d’un  énorme 
anthrax  du  cou,  se  développer  un  zona  de  la  vulve  peu  dou¬ 
loureux.  La  malade  se  plaignant  d’une  sensation  de  brûlure 
derrière  le  trochanter,  nous  pûmes  nous  expliquer  la  chose 
en  trouvant,  une  plaque  d’herpès  zoster  à  tendances  rapide¬ 
ment  suppuratives,  mais  qui  se  termina  cependant  par  la 
guérison  en  peu  de  temps. 

Le  zona  lombo, -fémoral  a  pour  département  la  ;  fesse,  la 
partie  supéro-externe  de  la  cuisse,  la  partie  moyenne  de  : 
l’aine  droite. 

Le  zona  génital  (fesse,  sacrum,  anus,  périnée,  bourses,  face 
postérieure,  grande  lèvre,  vagin,  pénis,  territoire  d’inner¬ 
vation  du  grand  et  du  petit  sciatique). 

Il  n’est  pas  rare,  dans  les  cas  de  zona  un  peu  intense  de 
ces  régions,  de  voir  survenir  les  phénomènes  de  paralysie 
musculaire,  si  connus  aujourd’hui  :  rétention  d’urine, 
paralysie  des  muscles  innervés  par  le  sciatique,  avec  amyo¬ 
trophie  considérable  (Hardy). 

Une  schématisation  plus  complète  est  impossible, puisque 
chaque  rameau  nerveux  peut  être  atteint  pour  son  compte. 
Rappelons  seulement,  d’après  l’excellent  article  du  Diction¬ 
naire  de  M.  Leroux,  que  M.  Potain  a  signalé  un  zona  de 
l’urèthre  avec  écoulement  muco-purulent,  que  Bavié.  a  vu 
le  zona,  se  limiter  au  périnée,  au  scrotum,  au  pénis,  etc. 

:  Le:  zona  de  la  cinquième  paire,  et  plus  spécialement  le  , 
zona  ophthalmique ,  est  connu  depuis  peu  de  temps.  On  trouve 
bien  la  relation  de  quelques-uns  de  ces  cas  dans  Rayer, 
Traube,  Cazeneuve,  mais  c’est  à  Jonathan  Hutchinson  que 
revient  le  mérite  d’avoir  signalé,  en  1866,  les  altérations 
anatomiques,  dont  l’œil  peut  être  le  siège  dans  le  cours  ou 
à  la  suite  du  zona. 

On  se  demande  la  cause  de  la  'popularité  de  cette  étrange 
affection.  Tous  les  auteurs  s’empressent  à  établir  son  his¬ 
toire.  Pour  ne  citer  que  les  noms  les  plus  connus  :  Hirch- 
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berg  (1880),  Hybord  (1),  M.  Laqueur-(2),  M.  Letulle  (3), 
M.  Pacton  (4),  Peehdo  (1880),  Coppëz  (5),  Beurmann 
(1869),  Robertson  (6). 

Et  cependant  il  s’agit  d’une  affection  rare.  Hébra,  à 
Vienne,  en  dix  ans,  en  a  vu  1  cas  suit  95  ;M.  Galeszowski  en 
a  vu.  19  cas  sur  36000  affections,  oculaires  ;  M.  Laqùeur  en  a 
colligé  65  cas  dont  50  observés  en  Angleterre;  M.  Leroux, 
dans  son  article  si  complet  du  Dictionnaire,  remarque  que 
c’est  en  Angleterre  que  le  zona  ophthalmique  est  le  plus 
fréquent. 

Les  hommes  sont  atteints  plus  souvent  que  les  femmes, 
dans  la  proportion  de  32  contre.  17. 

L’âge  a  son  importance.  Presque  tous  les  sujets  avaient 
atteint  là  soixantaine.  :ii< 

Voulant  éviter  de  répéter  ce  que  nous  avons  dit  à  propos 
des  généralités,  nous  dirons  que,  dans  le  zona  ophthalmique 
et  du  trijumeau ,  en  général,  les  malaises  et  la  fièvre  pro¬ 
dromique  manquent  et  qu’au  contraire  la  douleur  fait  très 
rarement  défaut.  Hybord  l’a  notée  47  fois. 

Elle  peut  précéder  l’éruption  de  quelques  heures  et 
même  de  quelques  semaines.  Geite  éruption,  elle-même,  est 
constituée  par  des  placards  d’une  rougeur  érysipélateuse 
du  front  qui  dépasse  rarement  la  ligne  médiane.  Les  vési¬ 
cules  se  limitent  à  la  branche  ophthalmique  ou  bien'  se 
généralisent,  ce  qui  est  très  rare. 

En  règle  générale,  les  points  le  plus  souvent  atteints  sont 
le  tiers  interne  du  front,  la  paupière  supérieure,  le  nez  et  la 
tempe — inutile  d’énumérer  les  filets  nerveux,  dont  la  lésion, 
commande  cette  distribution.  Il  est  impossible  de  décrire 
l’éruption  qui  a  ses  noyaux  en  éventail,  décrit  des  stries 
urticoles,  se-  groupe  aux  points  d’émergence  en  bouquets. 

Les  suites  ou  complications,  phlyctènes ,  hémorrhagies',  gan¬ 
grènes,  sont  celles  de  tous  les  zonas, 

L’adénopathie  est  fréquente  (Lètulle-Blachez). 

La  muqueuse  nasale  (mouchage  de  croûtelles)  est  assez 
souvent  atteinte.  A  propos  de  cette  muqueuse,  M.  le  profes¬ 
seur  Duplay  appelle  l’attention  sur  les  épistaxis  fréquentes 
observées  avant,  pendant  ou  après  le  zona. 

Le  zona  double  est  rare,  mais  il  existe  (Hébra,  Hybord, 
Carry).  m-d  .oi  ■  m-u 

Les  ulcérations  Sont  plus  fréquentes  que  partout  ailleurs, 
elles  ont  déterminé  des  ectropions  et  des  entropions. 

La  véritable  caractéristique  de  ce  zona  spécial  est  la  fré¬ 
quence  des  complications  oculaires  (89  sur  126  cas,  d’après 
Paclou). 

Ces  complications,  par  ordre  de  fréquence,  sont  les  con-i 
jondivites  qui  paraissent  en  même  temps  que  l’herpès  à  la 
peau;  les  kératOTConjonctivites  avec  ou  sans  chémosis  et 
anesthésie  ultérieure  de  la  conjonctive. 

Les  lésions  zostériennes  de  la  cornée  consistent  surtout 
en  ulcérations  uniques  ou  multiples,  laissant,  suivant  leur 
profondeur,  des  opacités  après  elles,  des  leu  cornes  vascu¬ 
laires  et  même  une  cécité  complète  par  perforation.  Cette 
perforation  peut  se  produire  de  bonne  heure  outrés  tard 
après  le  zona. 

L’iritis  est  moins  fréquente  que  la  kératite,  revêt  la  forme 


•  (1)  Hybord.  Th.  de  Paris,  1872. 

(2)  Laqüeur.  Arch.  de  physiol.,  1870. 

(3)  Letulle.  Idem,  1882. 

(4)  Pacton.  TH.  de  Paris,  1878. 

(5)  Coppez.  Ann.  d'oculist.,  1873. 

(6)  Robertson.  Zona  ophthalmique  double,-  The  Lancet,  juillet 


séreuse  et  rarement  entame  la  profondeur,  de  façon  à 
devenir  parenchyniàtèüsé  ;  elle  aCcotïipaghë'du’  h’acéom- 
pagne  pas  la  kératite.  Là  pdpillè'  est  dilàtéè,  irrégulière. 
C’est  quand  le  nerf  fiaSal  est  atteint  (nerf  fournissant  la 
branche  sensitive  du  ganglion  de  Casser  qui  donne  les  nerfs 
ciliaires),  quëd’ôrt  voit  arriver  les  kératites  et  les  iritis. 

Les  complications  tout  à  fait  exceptionnelles  sont  :  l’am- 
blyopie,  l’atropliie  du  hérf  optique,  le  glaucomé,  etc.  Clini¬ 
quement,  la  branche  ophthalmique  de  Willis  est  prisé  seule 
et  forme  un  zona  à  part,  mais  quelquefois  les  branches 
maxillaires  supérieures  et  maxillaires  inférieures  sont 
prises  séparément  ou  ensemble. 

Dans  le  cas  de  z  oh  a  de  la  branche  supérieure,  on  trouve 
un  groupe  principal  de'vésitiules  au  niveau  dù  trou -'sous- 
orbitaire,  un  autre  sur  l’aile  du  nez,  un  autre  à  la  lèvre  infé¬ 
rieure  et  un  dernier  sur  là  paupière  inférieure. 

Si  on  y  joint  (filets  palatins)  des  hémi-zonas  de  l’amyg¬ 
dale  et  du  voile  palatin,  on  aura  une  idéë'complôte  du  zona 
de  la  branche  supérieure  du  trijumeaù.  Il  est  bon  de  rappeler 
ici  qu’Ollivièr,  en  1884,  à  Sbüteiiü  dans  VtJnion  médicale  que 
beaucoup  d’angines)  dites  herpétiques,  étaient  dès  zonas  de 
la  branche  supérieure  du  trijumeau. 

Les  troubles  trophiques  consistent  en  chute  des  dents 
qui  tombent  comme  celles  des  ataxiques  sans  apparence 
de  carie. 

Kaposi  a  signalé  des-Cas  dë  paralysie  du  voile  du  palais 
durant  plus  ou  moins  longtemps.  : 

Zona  du  maxillaire  inférieur.  —  Partie  antérieure  de  la 
conque  et  tempe,  conduit  auditif  externe,  lèvre  inférieure, 
nerf  mentonnier. 

La  langue  peut  être  touchée-,  elle  paraît  d’abord  engour¬ 
die,  puis  apparaissent  dé!  vives  douleurs  en  mêïné  temps 
que  des  "vésicules  très  vite  ulcérées;  entraînant  après  elles 
une  anesthésie  de  la  langue.  Bemack,  M.  Després  ont 
observé  des  zonas  de  la  langue  (20  à  25  vésicules  sur  ïès 
deux  tiers  antérieurs).  Vésicules  sur  l’amygdale.  Face 
interne  des  joües.  Gencives  extrêmement  douloureuses. 
Chute  des  dents; 

M.  Picot,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales' 
de  Bordeaux ,  4890,  a  rapporté  lé  fait  assez  rare  d’une  fillette 
de  dix-sept  ans,  qui  eut  un  zona  limité  aux  bfanches 
maxillaires  supérieures  et  inférieures,  et  qui  se  déclara- 
dans  la  convalescence  d’une  maladie  infectieuse. 

Comme  conséquences  dé  ce  zona,  on  a  signalé  la  sur¬ 
dité  et  la  raucité  de  la  voix,  la  perte  du  goût,  la  concomi¬ 
tance  de  tic  douloureux.  Quand  les  trois  branches  du 
trijumeau  sont  prises,  disent  MM.  Hillairet  et  Gaucher, 

|  c’est  surtout  au  niveau  de  l’émergence  des  nerfs  que  se 
rencontre  l’érUption  et  il  n’est  pas  rare,  ajoutent  les  mêmes 
auteurs,  d’observër  en"  même  temps  dans  Ce  zona  total 
du  trijumeau  des  groupes  vésiculeux  ou  les  pseüdo-mem- 
branes  qui  leur  succèdent  sur  le  voile  du  palais  ét,  particu- 
lièrement,  sur  le  pilier  antérieur  (nerfs  palatins  émaciés  du 
ganglion  de  Meckel).  L’herpes  labialis  ne  paraît  pas  devoir 
être  rattaché  au  zona. 

Le  zona  du  plexus  occipital  où  ôccipito-Côllâris,  comme 
l’appelle  Barensprung,  est  une  rareté,  il  va  souvent  avan 
un  zona  plus  fréquent  que  le  zona  du  trijumeau,  mais  qui 
nous  paraît  devoir  être  placé  après  ce  derniér  à  cause  de  ses 
conséquences  moins  graves,  nous  voulons  parler  du  zona 
claviculaire  ou  du  plexus  cervical. 

Ce  dernier  détermine  ses  groupes  de  la  naissance  de 
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cheveux  aux  parties  latérales  du  cou,  à  la  clavicule  et  même 
jusqu’au  mamelon. 


Bendeuil  a  signalé  un  cas  curieux  dans  cette  région  où 
les  clous  sont  fréquents,  les  vésicules  zostériennes  s’étaient 
transformées  en  furoncles. 

Le  zona  brachial  se  distingue  assez  mal  du  précédent.  La 
distribution  des  filets  nerveux  du  plexus  brachial,  les  anas¬ 
tomoses  avec  les  filets  intercostaux,  expliquent  la  réparti¬ 
tion  des  groupes  d’herpès. 

Le  zona  s’accompagne  plus  que  les  autres  de  névralgies 
•et  de  paralysies;  Ces  paralysies  ne  vont  guère  (Broadbent, 
Haudfield,  Jones)  sans  une  amyotrophie  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable. 

M.  Joffroy  (1)  a  publié  deux  observations' de  zona  avec 
atrophie  musculaire  du  membre  supérieur. 

m 

Étiologie.  —  L’âge  a  une  importance  assez  grande. 
M.  Comby  a  noté  1  cas  sur  1000  chez  les  enfants.  La  statis¬ 
tique  de  l’hôpital  de  Prague  donne  une  proportion  de  1  zona 
sur  213  enfants  (Heiner).  M.  Comby  déclare  la  maladie  très 
rare  chez  le  nourrisson.  Pour  lui,  c’est  la  dixième  année 
qui  est  la  plus  atteinte. 

Le  sexe  a  peu  d’importance,  cependant  M.  Comby  sur 
33  cas  a  noté  12  cas  chez  des  garçons  et  21  chez  des  filles. 
Chez  les  enfants,  un  zona  peut  facilement  passer  inaperçu 
à  cause  de  sa  bénignité  habituelle.  A  ce  propos,  M.  Comby  (2) 
fait  cette  curieuse  remarque  :  chez  l’enfant  en  évolution, 

1  éruption  est  tout  et  la  névrite  peu  de  chose  ;  au  contraire, 
chez  le  vieillard  en  involution,  l’éruption  n’est  rien  et  la 
névralgie,  traduction  de  la  névrite,  est  tout. 

On  ne  fait  plus  autant  de  cas  des  tempéraments  qu’au  temps 
de  Bazin,  mais  on  doit  reconnaître  que  l’arthritisme,  sous 
toutes  ses  formes,  urticaire,  dyspepsie  (Parrot),  douleurs 
articulaires,  migraines,  se  retrouve  dans  les  antécédents 
des  malades. 

M.  Vergely  (3)  établit  un  rapport  étroit  entre  le  zona  et  le 
diabète,  cela  n’a  rien  d’étonnant  puisqu’on  sait,  par  les  tra¬ 
vaux  d’Auché  et  d’une  foule  d’autres  auteurs,  combien  sont 
fréquentes  les  névrites  dans  le  diabète,  et  combien  souvent 
les  névrites  sont  causes  de  zona.  M.  Vergely,  dans  un  cas  de 
diabète  de  moyenne  intensité,  a  constaté  des  plaques 
d  anesthésie  et  d’hyperesthésie  dans  les  régions  atteintes 
par  l’éruption. 

Les  saisons  semblent  n’àvoir  aucune  influencé. 

Dès  longtemps,  on  avait  remarqué  que  le  zona  affectait 
des  allures  épidémiques. 

Certains  faits,  rapportés  par  Trousseau  (jeune  homme  qui 
fut  atteint  de  zona  après  avoir  éloigné  sa  mère  atteinte 
elle-même  de  l’herpès  zos'ter,  trois  étudiants  atteints  suc¬ 
cessivement  de  la  mèmè  affection  dans  la  même  èhàmbre, 
Walter),  semblent  plaider  en1  faveur  delà  contàgion. 

M.  Hardy  nie  cependant,  malgré  les  assertions  contraires 
de  M.  Landouzy,  l’idée  de  l’infectiosité  et  de  la  Contagidri. 

A.  l’appui  de  la  théorie  infectieuse,  nous  signalerons  lès 
aits  de  M.  Gauthier  (de  Lyon).  Cet  auteur  s’appuie  sur  la 
fievre  qtii  accompagne  si  souvent  le  zona;  sur  l’absence  de 
■récidivé  (frèumah,  Movitz,  Favre,  Duhring,  étc.).  M.  Gauthier 


1  Joffroy.  Arc. h.  de  physiÔi:,  \m. 
S  °0MBY-  Soo.  méd.  des  hôpit.,  189i. 
W  Vf.rgely.  Progr.méd.,  1891. 


I  suppose  que  le  germe  encore  inconnu  frappe  les  ganglions 
,  inter-vertébraux  et  détermine  secondairement  une  éruption 
cutanée  comme  peut  de  faire  l’oxyde  de  carbone  ou  l’ar¬ 
senic  (Bokai,  Kaposi). 

Kaposi  (1)  est  partisan  de  la  théorie  infectieuse,  pour  lui, 
le  zona,  donne  en  même  temps  que  la  pneumonie  et  l’érysi¬ 
pèle  en  mars,  avril,  septembre  et  octobre. 

Telles  sont  les  causes:  du  zona  que  nous  appellerions 
volontiers  le  zona  primitif,  autant  qu’on  peut  se  fier  à  ce 
vocable. 

Le  zona  secondaire  peut  tenir  à  des  lésions  nerveuses  cen¬ 
trales  ou  périphériques,  ou  à  des  intoxications. 

L'hypothèse  d’un  zona  de  cause  cérébrale  es  t  très  séduisante  au 
premier  abord.  Mais  les  cas  présentés  par  M.  Charcot,  par 
Weiss,  voire  même  par  M.  Leudet,  ne  sont  probants  en 
aucune  façon. 

Le  zona  de  cause  spinale  est  hors  de  contestation  ;  le  tabès 
(Charcot  et  Vulpian),  la  tuberculose  roéningo-myélitique 
de  Bavié,  les  paralysies  ascendantes  causent  le  zona,  cela 
ne  peut  faire  de  doute. 

M.  Féré  (2)  croit  à  une  origine  spinale  (méningite  cérébro- 
spinale)  atteignant  le  point  de  la  moelle  d’où  partent  les 
nerfs  malades  à  cause  d’une  rachialgie  très  intime. 

Le  zona  de  cause  névrotique  est  le  plus  fréquent.  Les  né¬ 
vrite  congestives,  par  compression  (cal,  carie  vertébrale, 
ostéo-périostite,  tuberculose  des  côtes,  cancer  du  poumon). 
Bappelons  à  ce  propos  les  travaux  de  Bavié  et  surtout  la 
thèse  de  M.  Levaux  sur  le  zona  chez  les  tuberculeux. 

Les  zonas  traumatiques  (Verneuil,  Charcot,  Bouchard, 
Fabre)  ne  se  comptent  plus,  tant  les  observations  sont  nom¬ 
breuses. 

Le  zona,  par  intoxication,  n’est  pas  établi  encore  sur  des 
bases  bien  solides  ;  dans  tous  les  cas,  il  ne  se  produit  guère 
que  par  l’intermédiaire  d'une  névrite. 

Le  plomb  (Lomier),  l’oxyde  de  carbone  (Leudet),  l’arse¬ 
nic  ont  :  été  reconnus.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  moules  qui 
n’aient  été  accusées:de  causer  le  zona. 

I V 

Anatomie  pathologique  et  pathogénie.  —  Le  mémoire  de 
Bârensprung,  publié  en  1861,  relate,  le  premier,  des  lésions 
(œdème,  hyperhémie,  congestion,  etc.)  de  nerfs  sur  le  trajet 
desquels  s’était  produit  le  zona.  L’auteur  regrettait  l’insuf¬ 
fisance  des  recherches  faites  sur  l’état  des  ganglions  spi¬ 
naux  et  des  racines  spinales. 

En  1883,  cette  lacune  est  comblée  et;  le  même  Bârens- 
prung  signalait  une  lésion  bien  nette  (prolifération  inflam¬ 
matoire  des  ganglions  spinaux  avec  extension  de  l’inflam¬ 
mation,  non  sur  la  moelle,  mais  vers  la  périphérie).  Depuis, 
les  faits  se  sont  multipliés. 

MM;  Charcot  et  Cotand  (1865)  ont  trouvé,  dans  un  cas  de 
zona  du  plexus  cervical  droit,  une  névrite  des  racines  ner¬ 
veuses  et  une  sclérose  des  ganglions  spinaux. 

Les  ganglions  spinaux  ont  été  trouvés  hypertrophiés  avec 
dégénérescence  graisseuse  des  cellules  (Wagner,  Chan- 
delux),  incrustés  même  de  carbonate  et  de  phosphate  de 
chaux  (Weidner)  ,  atteints  de  prolifération  nucléaire  du  tissu 
conjonctif  avec  destruction  de  nombreuses  cellules  ner¬ 
veuses,  ganglion  ophthalmique  et  ganglion  de  Gasser  (Satt- 


(1)  Kaposi.  I«  Congr.  de  la  Soc.  allem.  ido  chip. ,  1889: 

(2)  Féré.  Note  sur  quatre  cas  de  zona,  llev.  de  niéd.,. mai  1890. 
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1er);  on  a  trouvé  des  ganglions  détruits  par  une  hémorrha- 
°  Quant  aux  nerfs  eux-mêmes  (Pitres,  Mailland)  leurs 

lésions  varient  depuis  la  simple  segmentation.de  la  myelme 
jusqu’à  la  destruction  du  cylindre  axe  avec  atrophie  du 
tube  ;  il  y  avait  en  outre  sclérose  totale  du  nerf. 

Eisenhohr  et  Curschmann  ont  enlevé  sur  le  vivan 
sortes  de  petits  névromes  qui  n’étaient  autres  que  des  p 
foyers  de  péri-névrite  aiguë  noueuse.  •  .  ,  _ 

En  un  mot,  on  peut  se  trouver  en  présence  de '  és  ons 
nerveuses  interstitielles  ou  parenchymateuses,  les  lésions 
des  ganglions  compliquent  ou  ne  compliquent  pas:,  les 
lésions  nerveuses.  .  , 

Quant  à  ce  qui  est' des  lésions  cérébrales  ou  spinales, 
leur  existence  n’est  pas  prouvée  d’une  manière  absolue 
Ce  chapitre  sera  court,  là  comme  dans  beaucoup  d  autres 

maladies,  le  pourquoi  des  choses  nous  échappe. 

La  théorie  des  nerfs  trophiques,  la  théorie  vaso-motrice 
sont  tout  aujourd’hui. 

L’explication  par  l’action  trophique  des  nerfs  sensitifs, 
imaginée  par  M.  Mayet  (de  Lyon),  est  compliquée  et  difficile 
à  admettre.  Vulpian  lui  a  prêté  en  vain  sa  grande  autorité , 
il  ne  l’a  pas  sauvée. 

Les  recherches  nombreuses,  auxquelles  a  donne  lieu  la 

névrite,  ont  fait  admettre  aujourd’hui  la  théorie  de  la  né¬ 
vrite  propagée  du  tronc  nerveux  primitivement  atteint  aux 
vaisseaux  cutanés  terminaux. 

Il  est  fort  difficile,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  dire 
quelle  est  la  nature  exacte  de  la  lésion  originelle  et  même 
quel  est  le  point  de  départ  exact  de  la  lésion  quelle  qu’elle  soit. 

Souvent  les  ganglions  spinaux  sont  pris,  souvent  aussi 
l’examen  le  plus  minutieux. ne  révèle  rien  d’anormal  dans 
leur  structure.  Donc  rien  d’absolu  dans  ces  lésions-là. 

Nous  serions  tenté  —  et  les  faits  mis  en  avant  par  les 
partisans  de  la  doctrine  des  lésions  périphériques  ne  sont 
pas  là  pour  nous  démentir  -  d’ajouter  que  l’idée  d’une  lésion 
spinale  de  nature  fonctionnelle  ne  nous  répugne  en  rien. 

Quant  à  la  théorie  parasitaire  du  zona,  elle  doit  renfermer 
une  grande  part  de  vérité,  et  nous  admettrions  volontiers 
l’idée  mixte  de  MM.  Letulle  et  Dreyfous,qui  croient  au  déve¬ 
loppement  facile  d’une  névrite  spéciale,  spécifique  pour 
mieux  dire,  de  nature  infectieuse  sur  un  terrain  .préparé 
par  l’hérédité  nérveusë.- 


Diagnostic.  —  11  suffit  de  regarder  un  zona  pour  le  recon¬ 
naître-,  cependant l’fterpes  labialis,  que  nous  avions  considéré 
comme  différent  du  zona,  pourrait,  à  la  rigueur,  être  con¬ 
fondu  avec  lui.  Il  en  est  de  même  pour  l’herpès  génital  et 
pour  l’angine  herpétique.  Pour  ce  qui  est  de  cette  dernière, 
quand  on  lit  les  discussions  auxquelles  ellé  a  donné  heu, 
quand  on  prend  les  avis  différents  de  Lasègue  et  deGubler, 
de  Pauzin  (1),  de  M.  Thibierge  (2),  de  M.  Landouzy,  ôn-con- 
clut  difficilement  à  l’identité  des  deux  affections. 

L’absence  de  douleurs  > spontanées ,-  la  fréquence  des  récidives, 
l’intensité  de  la  fièvre  pendant  V  éruption  ne  ressemblent  pas  à 
ce  qu’on  est  accoutumé  de  constater  pour  le  zona. 

L’érysipèle,  l’eczéma  ne  ressemblent  que  de  très  loin  au 
zona. 


(1)  Pauzin.  Th.  de  Paris,  1890. 

(•2j  Thibierge.  Ami.  de  dermatol.,  1890. 


Le  diagnostic  du  zona  franc  et  idiopathique,  sur  lequel 
M.  Levaux  insiste  avec  tant  de  raison  dans  son  article  du 
Dictionnaire  encyclopédique,  doit  être  fait  avec  les  herpès  zosté- 
riformes,  des  maladies  spinales  par  compression  (par 
exemple  le  cas  de  M.  Charcot  :  compression  de  la  moelle  et 
des  racines  nerveuses  par  une  carie  vertébrale),  du  tabes,  etc. 

VI 


Pronostic  et  traitement.  —:Le  zona  n’est  pas  grave  par 
lui-même  chez  les  sujets  jeunes;  mais  chez  les  vieillards 
et  les  gens  nerveux,  il  peut,  par  l’intensité  des  douleurs, 
troubler  profondément  la  nutrition. 

Dans  d’autres  ;  circonstances,,  il  se.pomplique  de  gan¬ 
grène,  d’hémorrhagie  qui,  dans  les  zonas  purpuriques, 
atteint  une  grande  gravité. 

Le  zona  ophthalmique  expose  parfois  à  perdre  la  vue,  par 
suite  des  lésions  oculaires  qu’il  laisse  après  lui. 

Le  traitement  est  bien  simple,  il  consiste  dans  \z  protec¬ 
tion  soigneuse  des  vésicules  qu’on  recouvrira  d’un  corps 
gras  saupoudré  de  poudre  d’amidon.  On  peut  employer 
aussi  lapoudre  de  lycopode*  à  laquelle  on  mêlera  de  1  opium 

ou  quelques  principes: calmants. 

Quand  les  vésicules  se  sont  desséchées  il  faut  en  aider  la 

cicatrisation  au  moyen  d’isolants  et  établir,  aussi  minutieu- 

Kf,ment  mie  oossible.  l’antisepsie:: de  la  région  en  suppura- 


non.  ,  . 

Les  extraits  d’opium  où.  de  belladone  sont  encore  les 
meilleurs  médicaments  destinés  à  combattre  la  douleur. 

L’électricité  ne,  paraît  pas  avoir  d’action  bien  constante 
ni  bien  prouvée. 

Quant  aux  médications:  internes,  on  sait, le  peu  de  con¬ 
fiance  qü’il  faut  leur  accorder  en  pareil  cas..  Les  névralgies 
si  tenaces  qui,  parfois-,,  survivent  au  zona,  seront  traitées 
comme  les  névralgies  , ordinaires  :  pointes  de  feu  ;  électri¬ 
sation,  galvanique,,  chlorure  de  •méthyle,  injection  de  mor¬ 
phine,  etc. 


HOPITAL,  SAINT-LOUIS.  —  M.  PéAN. 


Des  opérations  applicables  au  traitement  de  la  vésicule 
biliaire. 

, ,  .  •  -  ,  (Leçon  recueillie,  pan  M.  B  ausigarten.  interne:  du  service.  )' ■  •  ü  » 

La  plupart  des  affections,  de  la  vésiculp  biliaire  peuvent 
être  avantageusement  ,  traitées  par  des  moyens  médicaux. 
Il  en  est  cependant  parmi  elles  qui  résistenf.,  à,  ce  nqope  de 
traitement,  rendent  la  vie  ..intolérable  et  même  la, .compro¬ 
mettraient  si  le  chirurgien  hésitait  à  intervenir. 

Nous  n’entrerons  pas  ici,  dans  la  description  des  indica¬ 
tions  opératoires.  Nous  voulons  seulement  dppner  notre 
opinion  spr  les  opérations  qui,  sontappliçables, aux  tumeurs 
d’ordre  chirurgical.  .  .  , 

Ces  opérations  peuvent  d’ailleurs  varier  suivant  que  i 
tumeur  est  inflammatoire,  kystique,  calculée, se,  ou  cane 

1 6  Le  s  opérations,  procédés  opératoires,  que  le  chirurgien 
peut  être  conduit  à  employer  contre  ces  affections  sont 
suivants  : 


1"  L’incision  de  la  vésicule,  suivie  de  la  suture 
de  la  plaie  cystique,  c’est.ia  cholécystostomie  idéale. 
2°  L’incision  suivie  de  la  suture  du  périlôine 


immédiate 
de  la  vësi- 
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suie  au  feuillet  pariétal  de  la  paroi  abdominale  (cliolé'cysto- 
stomie  ordinaire); 

3°  L’iric'ision  suivie'  de  rétablissement  d’une  fistule  faisant 
communiquer  l’intérieùr  de  la  vésicule  biliaire  avec  une 
anse  intestinale  voisine,  en  particulier  le  duodénum  (chb- 
lécysl  entérostomie). 

4°  L’ablàtion  de  la  vésicule  (cholécystectomie). 

Quelle  que  soit  la  méthode  que  le  chirurgien  crdirà  de¬ 
voir  choisir  en  présence  de  l’une  des  affections  que  nous 
venons  de  signaler,  il  devrâtout  d’abord  aller  à  la  recherche 
de  la  vésicule  malade,  cë’ 'qui  constitue  lè;  premier  temps 
de  l’opération. 

Ce  teihjjs  ést  à  pèü  p’rés'ie  même  pour  tous  les  cas  :  il ! 
consiste1  â  inciser  la  paroi  abdominale  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  y  compris  le  péritoine  pariétal. 

Tl  semble;  au  preiriiër  abord;  quë  lè!lieu  où  Cetté  itièisiôh 
doit  être  faite  est  celui  qüi  cé'rréSpônd  au  siègëbien  recon¬ 
nu  de  lâtuïtiëurret  que,  si'cëllè-ci  a  donné  naissance  'à;  un 
abcès  d’abord,  à  une  fistule  ensuite,  îe  milieu  dé  l’incisiOn 
devra  tout  au  moins  correspondre  a  ces  points  de  repéré. 

Pour  ce  qui  est  des  abcès  et  des  fistules,  disons  qu’il  n’y 
a  guère  lieu  d’en  tenir  Compte,  car  ils  peuvent  se  porter 
dans  des  directions  diverses,  à  des  distances  qui  sont  parfois 
très' éloignées1, de  la  vésiculè.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
trouvé  des  calculs  sur  divers  points  de  la  région  ombilicale 
et  jusqu’auprès  de  la  crête  iliaque. 

Pour  ce  qui  est  de  la  tumeur,  elle  constitue  un  point  de 
repère  bien  autrement  important,  quand  elle  èst  petite, 
reconnaissable  et  qü’ëlle  occupe  uii  Siège  normal.  Malheu¬ 
reusement,  il  n’est  pas  rare  que  ce's'ièg’e  -soit  modifié  par  le 
relâchement;  la  diminütiôn  ou  l’augm'entation  du  volume 
du  foie*  par'dës  âdhére'nCèsique  la  tèëïculê  a  contractées 
avec  des:  organes  voisins,  par  les  changements  de  rapport  de 
ces  organes;  changements  qui  sont  consécutifs  à  l’inflam¬ 
mation  dont  la  vésicule  elle-même  est  le  point  de  départ; 
par  son  atrophie;  qui  peut  être1  telle  qu’elle  est  difficile  à 
trouver,  même1  aü  cours  de  l’opération  ;  d’àlitrës  fois,  au 
contraire,  par  son  augmenlation  de  volume,  qui  peut  être 
'portée  au  poi  n  t  q  ue  la  Vésicule,  devenue  hydropiqüé,  Occupe 
une  plus  ou  moins' grande  étendue  de  la  cavité  abdominale. 

Dans  tous  IëS; cas,1  cependant'.  il'  n’est  pas  douteux  qü’e'n 
faisant'  correspondre  10'  milieu  de  l'incision,  autant  que 
'faire  se  peut;  aveè'  lë  point  qtooceupé  la  vésicule  biliaire' à 
l’état  normal,  on  aura  plus  dé  châhcé'de  la  mettre  à  déc'oü- 
-vert  et  d’exéêutér  avec  sucèèS.les  autres  temps  de  'l’ô'péra- 
îfi0n:.  ii!''  ■■■■  1  '  . 

N’oublions  pas  'cependant  que  si,  à  l’état  normal,  la  véhi¬ 
cule  correspond  assëz  exactement  au  cartilage  dë  lu  neu¬ 
vième  Cote,  elle  ne  dépasse  pas1  'sensiblement  le  bord  infé¬ 
rieur  dë'cè  fibro-cartliage.  Or^en principe,  il  y  aurait  incon- 
’  vënien’t  à  faire  l’incision  le  long  de  ce  bord,  au  niveau  et  aux 
dépens  duquel  s’insèrent  lesmuscles petit  obliqué  èt  trans¬ 
verse.  ib  ' 

Si  une  pareille  incisibn  'est  sans  inconvénient  pour  la 
peau,  il  n’en  serait  pas  de  même  pour  les  muscles  détachés 
au  ras  de  leurs  insertions,  ce  qüi  gênerait  ensuite  pour  la 
'fefmeture  de  la  plaie  à  leur  niveau. 

Pour  ce  motif,  nous  pensons  qu’il  est  préférable  déplacer 
l’incision  de  telle  façon  que  Sa  partie  moyenne  passe  à  1  ou 
2  centimètres  au-dessous  du  rebord  du  cartilage  de  là  neu¬ 
vième  côte. 

La  direction  générale  de  l’inCisiO'n  présente  aussi  une 
grande  importance. 


Celle  qui  convient  le  mieux  en  pareil  cas  doit  être  oblique, 
partir  de  l'épigastre  un  peu  à  gauche  de  la  ligïie  médiane, 
et,  après  avoir  rejoint  le  point  de  repère  dont  nous  avons 
parlé,  se  continuer  à  droite  sur  une  égale  longueur,  en  pas¬ 
sant  à  1  cëntimèré  au-déSëOüs  des  cê'teS:'  ' 

Elle  doit  intéresser  du  premier  coup  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  jusqu’il  l’aponévrose.  Sur  le  même 
trajet,  les  aponévroses,  les'  musclés  sont  ensuite  coupés 
jusqu’au  péritoine  pariétal  sur  une  longueur  moitié  moindre. 
Le  péritoine  est  ouvert  au  milieu  de  l’incision  sur  une  lon¬ 
gueur  de  fi  à  7  centimètres,  de  façon  à’  bien  voir  et  à  bien 
explorer  par  le  toùchër  les  organes  sous-jacents.  Il  suffit  de 
pincer  quelques  vaisseaux  aü  cours  de  la  Section  pour  qu’au- 
-cuné  goutte  de  sang  ne  tombe  dans  le  péritoine. 

Tel  est  le  premier  temps  de' l’opération.  Sans  nul  doute, 
l’incision  pourrait  ô tüè ,  saüs’  aucun  infeohvénient,  dans  bon 
nombre  de  cas, 'moins  lôbgue,  et  suivre  üne  direction  dif¬ 
férente.  Elle  pourrait’ être  parallèle  àü  bord  inférieur  du 
thbrax  sut  toute’  ka 'longueur,  ce  qui  la  rendrait'  curviligne; 
être  transversale  au  lieu'  d’être  oblique  de  haut  en  bas  et 
'de  gâüèhe  Adroite  ;  au  besoin’ blême,' être  perpendiculaire 
•à  T'axe  dës  ’côtës,  mais-  nous  ëstimens1 'que  celle  que 
nous  avoué:  décrite  est'  de  beaucoup  la  meilleure. 

Lorsque  le  péritoine  est  ouvert  et  que  le  chirurgien  s’est 
rendu  compte  par  l’exploration  visuelle  etdigitale  du  siège, 
'des  rapports,  de  l’éten'düe,  de  la  nature  de  là  tumeur,  il 
s’agit  de  procéder  aü  sécônd  temps  dé  l'opération. 

Là  conduite  à  tenir  varie  suivant  que  lé  foie  et’  la  vési¬ 
cule  ont  un  siège  normal  et  sont  faciles  à  reconnaître  ;  sui¬ 
vant,  au  contraire,  que  la  vésicule  est  déplacée  et  qü’élle 
estplüsôü  mëins  masquée  par  les  organes  vôisin's. 

Dans  ce'dernier  Cas,  il  faut  tout  d’âbbrd  poursuivre  l’ex¬ 
ploration,  reëhërfcher  âvëè  le  doigt',  à  la  face  inférieure  du 
foie,’  s’il  n’y  à  pàs,  âu  centre  dësTissus  indurés  qui  la  mas¬ 
quent,  une  tümeur  rappelant  pàr  Sa  forme;  son  '  siège,  sa 
cbnsistance,  là  vésicule  elle-même’;''et,  en  pareil  eah,  il  ne 
faü't  pas  cràlîidre;  pour  la'  mettre  èt  découvert,  de  détacher 
les  b'rgaries  avec 'les  doigts  et  la  spatule,  de  couper  avec  le 
-bislbüri  et  les-ciséaux,  les  masses  épiploïques  et  les  tissus 
sblérosês  qui  l'englobent. 1  Le  pincement  tenïpoifàire  de 
quelques  vaisseaux,  quelques  fils  de  éà'lgüf, 'convenable¬ 
ment  appliqués,  Suffisent 'pour  prévenir  l’é’ébüïernént  du 
sang'  èt  'son  passage  dank  le'përitoine. 

Il  n’est  pas  toujours  faëilë,  pendant'ce'  temps  dé  l'opéra¬ 
tion,  de  mettre  à  nü  lès  faces  antéfo-làtérales  de  là  vésicule 
sur  loute  leur  hauteur.  On  peut  en  effet,  pendant  ce  décol- 
lement,  trôüvér  leé  ' parois 'dè  là  vèsiëulé  si  adhérentes  à 
'l’eStomac',  au  duodénum,  au  côlon,  eù  même  temps-  qu’au 
grand  épiploon,  que  la  ïibë'ratibrteii  Soit  très  difficile.  ■  ’ 

On  peut  aussi  trouver  les' pat  ois  dè  lâvëSicüie  adhérentes, 
amincies,  prêtes  à  se  rompre  et  même  complètement  ulcé¬ 
rées,  alors  que  rien,  au  préalable;  né  pèrniettait'dé  le  re¬ 
connaître. 

Ôn'conçoit  que,  dans  ces  conditions,  là’ conduite  à  tenir 
èoittrês  différente. 

è’agitùl  d’une  vésicule  •enflatnnBië'ùu  'supputée  ayant 
conservé  sob  siégé;  Sa-  forme;' ét  n’ayant  pas  un  volume 
excessif,  le  chirurgieh'peut  se  contenter  de  l’inciser,  de  la 
vider;  de  bien  là  laver  et  puis  dé  bien  rechercher  si  le  cànal 
‘  Cholédoque  est  ou  nbn! perméable;  s’il  a  la  prëüve  qüe  cette 
perméabilité' existe;  cë  qui  ne' pèüt  être  établi  que  pat  le 
toüëhér  digital  et  le  cathétérisme,  il  peut  fermer  par  des 
points  de  suturé  à  anses  séparées,  très  rapprochées, ‘la  plaie 
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faite  à  la  vésicule.  S’il  doute  de  sa  perméabilité,  le  mieux 
est  de  maintenir  ouverte  la  section  faite  au  fond  de  la  vé¬ 
sicule. 

Dans  les  deux  cas,  avant  de  pratiquer  l’incision  sur  la 
vésicule,  il  est  bon  que  le  chirurgien  suture  circulairement 
le  péritoine  de  la  vésicule,  au  péritoine  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  afin  de  pouvoir  l’ouvrir  assez  largement  dans  l’in¬ 
tervalle  de  ces  fils,  sans  craindre  que  du  pus  ou  de  la  bile 
modifiée  par  l’inflamn>ation:sè  déverse  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale. 

Si,  l’incision  faite,  le  chirurgien  veut  entretenir  l’ouver¬ 
ture,  il  ne  lui  reste  plus  qu’à  suturer  leslèvres  de  l’incision 
cutanée  à  celles  de  la  vésiçule,  et  de  fermer  ensuite  le  reste 
de  la  plaie  faite  aux  muscles  et  aux  téguments,  ce  qui  con¬ 
stitue  le  troisième  temps  de  l’opération.  Si,  en  même  temps 
que  du  liquide  bilieux  ou  purulent,  il  y  a  des  grumeaux  de 
cholestérine  et  des  calculs,  le  chirurgien  en  fait  l’extraction 
avant  de  procéder  au  troisième  temps. 

Si,  au  lieu  d’une  vésicule  libre,  le  chirurgien  se  trouve 
en  présence  d’une  vésicule  qui  n’a  été  libérée  qu’au  prix 
d’une  dissection  plus  ou  moins  laborieuse,  le  mieux  est 
encore  de  s’en  tenir  au  traitement  par  suppuration  ;  mais 
avant  de  fermer  par  suture  la  portion  de  la  plaie  périto¬ 
néale  située  au  dehors  de  la  vésicule,  il  faut  avoir  soin  de 
bien  rechercher,  non  seulement  par  le  cathétérisme,  mais 
encore  par  l’exploration  digitale  de  la  face  inférieure  du 
foie,  si  le  canal  cystique  et  le  canal  cholédoque  ont  con¬ 
servé  leur  souplesse  el  leur  intégrité,  ou  si,  au  contraire, 
ils  sont  indurés  ou  oblitérés  eux-mêmes  par  des  concrétions 
calculeuses. 

Au  lieu  de  s’en  tenir  à  ces  deux  méthodes  opératoires, 
cholécystostomie  dite  idéale,  ou  cholécystostomie  cutanée, 
quelques  chirurgiens  pensent,  d’après  Langenbuck,  qu’il 
est  préférable  de  poursuivre  plus  complètement  la  dissec¬ 
tion  de  la  vésicule,  de  la  détacher  jusqu’au  canal  cystique, 
de  la  lier  et  de  l’enlever  au  dessous  du  lien  :  c’est  la  cholé¬ 
cystectomie  qui,  pour  ces  opérateurs,  aurait,  comme  la  cho¬ 
lécystostomie  idéale,  l’avantage  d’empêcher  la  bile,  sécrétée 
les  jours  suivants,  de  sortir  en  plus  ou  moins  grande  abon¬ 
dance  du  côté  de  la  peau,  et  de  l’obliger  à  se  déverser  en 
totalité  à  l’intérieur  du  duodénum. 

A  coup  sûr,  si  le  chirurgien  pouvait  toujours  affirmer 
que  le  canal  cholédoque  est  libre,  la  cholécystostomie  idéale 
serait  plus  avantageuse  que  la  cholécystectomie,  sans  être 
plus  dangereuse,  puisqu’elle  permet  de  conserver  la  vési¬ 
cule.  Mais  il  n’est  pas  toujours  facile,  que  la  vésicule  soit 
remplie  de  pus,  de  calculs  ou  de  liquide  d’hydropisie,  d’af¬ 
firmer  que  le  canal  cholédoque' est  resté  perméable  et  c’est 
pour  ce  motif  que  la  cholécystostomie  cutanée,  opération 
dont  la  gravité  est  bien  moindre,  rend  tous  les  jours  de 
grands  services. 

Au  lieu  de  donner  issue  à  la  bile  du  côté  de  la  peau,  ,ce 
qui  irrite  les  téguments,  entretient  des  fistules  de  longue 
durée,  ce  qui  entraîne  aussi  la  déperdition  des  forces,  Wi- 
niwarter  a  imaginé  de  faire  passer  la  bile  dans  un  point  de 
l’intestin,  le  plus  voisin  possible  de  l’estomac,  dans  le  duo¬ 
dénum  quand  la  chose;  est  possible,  par  une  ouverture  faite 
à  la  vésicule  et  par  une  autre  faite  à  l’intestin. 

Cholécystentérostomie.  —  Il  est  bien  rare  que  le  chirurgien 
puisse  établir,  avant  un  examen  complet  de  la  vésicule  et 
de  ses  conduits,  l'indication  formelle  de  cette  opération.  Il 
conviendra  donc,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  com¬ 
mencer  par  l’ouverture  de  la  vésicule  à  l’aide  d’une  inci¬ 


sion  transversale  de  15  millimètres  environ  de  longueur  qui 
permettra  d’abord  cette  exploration  nécessaire.  Des  parois 
trop  friables  rendraient  la  suture  impossible,  un  conduit 
cystique  perméable  est  une  condition  nécessaire.  Au 
contraire,  c’est  dans  les  cas  d’imperméabilité  du  cholé¬ 
doque  que  la  cholécystentérostomie  trouve,  son  indication 
formelle,  elle,  seule  permet  d’établir  un  écoulement  physio¬ 
logique  de  la  bile. 

Le  duodénum  (ou  à  son  défaut  une  anse  de  l’intestin 
grêle,  aussi  voisine  que  possible  de  l’estomac),  est  ensuite 
recherché  el  amené  au  contact  de  la  vésicule  et  l’on  procède 
à  l’abouchement  des  deux  organes. 

Pour  cela,  on  fait  à  l’intestin  une  ouverture  en  tout  sem¬ 
blable  à  celle  de  la  vésicule,  et  on  place  une  double  rangée 
de  sutures  concentriques  le  long  de  chaque  lèvre  de  la  bou¬ 
tonnière  entéro-cystique.  Une  première  série  extérieure 
unira  la  séreuse  et  la  musculeuse  intestinale,  d’une  part, 
avec  la  séreuse  de  la  vésicule,  d’autre  part,  puis  on  placera 
une  deuxième  rangée  de  fils  en  dedans  des  précédents,  de 
façon  à  unir  les  deux  muqueuses  l’une  à  l’autre. 

Pour  la  moitié  antérieure  de  la,  boutonnière,  on  placera 
d’abord  les  fils  intérieurs  et  l’on  terminera  par  les  sutures 
extérieures  séro-séreuses  comme  précédemment.  Quelques 
points  supplémentaires  seront  placés  aux  deux  extrémités 
de  la  boutonnière,  afin  d’assurer  la  réunion  circulaire  des 
deux  organes. 

Il  est  bien  entendu  que  les  précautions  les  plus  minu¬ 
tieuses  auront  été  prises  pour  empêcher  le  contenu  de 
l’intestin  et  de  la  vésicule  de  souiller  le  péritoine.  ,  , 

Cette  méthode  est  d’une  exécution  plus  laborieuse,  que  les 
autres.  Malheureusement  elle  n’est  guère  applicable 
qu’aux  cas  relativement  simples  où  la  vésicule  est  libre  ou 
tout  au  moins  assez  rapprochée  du  duodénum,  pour  qu’il 
soit  facile  de  les  adosser  et  de  les  suturer  dans  cette  posi¬ 
tion. 

Il  n’en  est  plus  de  même  en  effet  quand  la  vésicule  est 
séparée  du  duodénum  par  des  masses  sclérosées, d’épiploon; 
quand  elle  est  très  adhérente  à  l’estomac,  au  pylore,  à  plus 
forte  raison  quand  ses  parois  sont  très  amincies,  ulcérées  : 
en  pareil  cas,  l’adossement  exigerait  des  délabrements  et 
une  perte  de  temps  dont  la  gravité  n’échappe  à  personne. 

C’est  ce  qui  avait  lieu  dernièrement  encore  chez  ,  une  de 
nos  malades,  dont  la  vésicule  raccornie,  profondément 
située,  remplie  de  calculs  volumineux;  était  reliée  à  la  face 
antérieure  du  pylore,,  à  l’épiploon,  au  duodénum,  par  des 
adhérences  si  épaisses  que  le  pylore,  entouré  comme  le 
duodénum,  par  les  tissus  sclérosés,  ne  laissait  plus  passer 
même  les  aliments  liquides.  Quand  nous  voulûmes;  au 
milieu  de  ces  tissus  indurés,  reconnaître  la  vésicule,  nous 
la  trouvâmes  ulcérée  au  niveau  du  pylore  et  tellement 
adhérente  au  niveau  du  duodénum  qu’il  fallut  plus  d’un 
quart  d’heure  de  dissection,  pour  mettre  à  nu  ces  organes 
assez  complètement  pour  les  bien  distinguer. 

Après  avoir  enlevé  les  calculs,  bien  lavé  la  vésicule,  nous 
être  assuré  que  les  canaux,  cystique  et  cholédoque  étaient 
perméables,  nous  abouchâmes  la  face  antérieure  de  la 
vésicule  à  la  deuxième  portion  du  duodénum.  Cet  abouche¬ 
ment  permet  à  la.  bile  de  se  déverser  dans  l’intestin.  Nous 
en  eûmes  la  preuve.par  les  vomissements  bilieux  qui  sur¬ 
vinrent  les  jours  suivants.  Mais  la  deuxième  et  la  troisième 
portion  du  duodénum  restèrent  si  rétrécies  par  les  tissus 
sclérosés  qu’ils  continuèrent  à  empêcher  le  passage  des 
aliments  ingérés  par  la  voie  stomacale. 
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"  Comme  6rile  voit,  Cettëi:opératiôn,d’uneexéculion  beau¬ 
coup  pins  laborieuse  que  les^réce'deiiteSj  doit  être  re'servée 
pour  des  cas  spécialement  favorables. 

Lorsque  la  vésicule,  .est  1  e:,siè,gû  d’une  hydropisie.  consi¬ 
dérable,  il  ne  reste  d’autre  ressource  que  d’en  réséquer  le 
plus  possible  et,  , si  i  l’ablation  totale  offre  quelques  diffi¬ 
cultés,  le^mieux  est  de  réséquer  la  plus  grande  partie  de  la 
poche  et  de  suturer  lés  lèvres  de  la  portion  restante  à  celles 
du  pëntoine  pariétal  et  de  la  peau  pour  obtenir  l’atrophie 
par  suppuration. 

Il  est  bien  entendu  que;  slle  chirurgien  reconnaissait  au 
cours  de  Son  opération  que  là  vésicule  biliaire  est  le  siège 
d’un  néoplasme,  il  n’aurait. d’autre  ressource  que  la.  cho¬ 
lécystectomie  faite  aussi  .largement  que  possible,  à  condi¬ 
tion  que  le  mal  ne  fût  pas  trop  étendu  et  que  ce  mode  opé¬ 
ratoire  fût  encore  applicable. 

-Enfin,  le  dernier  temps  de  cette  opération  consiste  à 
fermer  la  plaie  par  étages,  en  procédant  comme  on  le  fait 
polir  toute  laparotomie. 

En  suivant  les  règles  que  nous  venons  de  tracer,  le  chi¬ 
rurgien  pourra enlever,  presque  sans  danger,  toutes  lés 
tumeurs  dont  nous  venons  de  parler. 

Au  cas  où  il  aurait  choisi  le  traitement  par  suppuration, 
il  lui  restera  à  surveiller  la  fistule  biliaire  et  si,  comme  cela 
a  lieu  dans  quelques  cas,  elle  tarde  trop  à  s’oblitérer  d’elle- 
même,  il  aura  la  ressource  de  les  fermer  après  dissection 
et  suture  isolée  de  ses  bords. 

Rarement,  il  aura  besoin,  pour  tarir  la  fistule,  de  recourir 
secondairement  à  la  cholécystectomie. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE. 

Quelques  remarques  sur  la  typlilo-appendicite 
tuberculeuse. 

Par  M.  le  docteur  Delorme, 

Médecin  principal,  professeur  au  Val-de-Gràce.  . 

I 

Je  vais  vous  communiquer  les  observations  de  six  blessés 
gue  j’ai  opérés  depuis  deux  ans,  pour  des  typhlo-appen- 
dlcites.  Je  ne  citerai  les  deux  premiers  cas  que  pour  mé¬ 
moire,  et  m’arrêterai  surtout  aux  derniers. 

Observation  I.  —  Le  premier  malade  qui  me  fut  adressé  du 
service  de  mon  collègue  M.  Antony,  où  il  avait  été  vu  par  M.  le 
professeur  Kelscli,  présentait  les  signes  d’une  péritonite  généra¬ 
lisée  par  perforation.  ÇJiez  lui,  six  jours  après  le  début  des  acci¬ 
dents,  et  pressé  par  la  gravité  de  ces  derniers,  je  pratiquai  à 
droite  la  laparotomie,  en  suivant  le  bord  externe  du  muscle  droit, 
je  trouvai  l’abdomen  rempli  d’un  liquide  brunâtre,  sans  odeur, 
les  anses  intestinales  réunies  par  des  adhérences  récentes.  Une 
càivité  à  droite  du  petit  bassin,  limitée  par  ce  dernier  et  par  des 
anses  intestinales  adhérentes,  était  remplie  de  pus.  En  nettoyant 
cette  poche  avec  des  éponges,  je  ramenai  l’appendice  qui  plon¬ 
geait  verticalement  dans  cette  cavité.  Sa  surface  était  rouge 
comme  celle  de  l’intestin.  A  quelques  centimètres  de  sa  base,  il 
présentait  une  perforation  circulaire  de  l’étendue  d’une  petite 
lentille,  faite  comme  à  l’emporte-pièce,  età  côté  d’elle,  dans  le 
canal  appendiculaire,  un  petit  calcul  stercoral,  gros  comme  un 
pois.  Malgré  le  nettoyage  attentif  de  la  cavité  péritonéale  et  la 
rapidité  relative  de  mon  opération,  le  blessé  ne  se  releva  pas  de 
son  état  grave  et  succomba  vingt-quatre  heures  après  l’opération, 
dans  le  collapsus. 


Obs.  II.  —  Un  malade  de  notre!  regretté  collègue,  le  professeur 
Duponchel,  fut  opéré  par  inffi  en  mars  1891.  Depuis  cinq  ans,  ce 
blessé,  qui  n’àvait  signalé  aucun  antécédent  héréditaire  ou  acquis, 
avait  ressenti,  à  différents  intervalles,  des  douleurs  dans  fhypo- 
gastre  droit. 

Pendant  les  crises  douloureuses,' il  avait  eu  des  nausées,  des 
vomissements  suivis  de  cbdstipation.  A  la;  suite  d’üne  palpation 
cependant  très  prudente  du  ventre  de  ce  soldat,  celui-ci  ressentit 

dans  l’abdomen  des  douleurs  très  vives  Suivies  de  vomissements. 
11  ne  présentait,  quand  ’jë  Texamihài;  âucune  tumeur  iliaque, 
mais  la  palpation  de  l’abdomën,  ai-dessus  dé  Uarcàdè  de  Fallope, 
permettait  de  rècbniiàître  ti rie  tuméfaction  circonscrite,  globu- 
le u se,  le  la  grosseur  d’une  noix,  vers  le  milieu  de  l’arcade. 

Une  incision  parallèle  à  cette  arcade  me  conduisit  sur  le  cæcum 
très  adhérent  à  la  paroi  abdominale,  niais  sain,  de  même  que  le 
petit  intestin.  Après  l’avoir  dégagé,  je  trouvai  en  arriéré  l’ap¬ 
pendice  turgescent,  gros  comme  le  petit' doigt,  très  régulier  de 
forme,  sans  trace  d’ulcérâtion,  d’une  consistance  presque  carti¬ 
lagineuse,  et,  cependant,  à  tel  point  friable,  qu’après  la  résection, 
jé  ne  pus  porter  sur  lui  de  suturé  de  Lemberl;  sa  paroi  se  déchi¬ 
rait  sous  l’aiguille.  Je  le' fermai  par  une  suture  circulaire,  après 
excision  de  sa  muqueuse  herniée.  Le  blessé  guérit  par  première 
intention.  Le  foyer  opératoire  në  boritenait  ni  pus,  ni  fongosités. 

J’arrive  à  des  faits  plus  intéressants,  qui,  pour  moi,  semblent 
appartenir  au  groupe  des  lésions1  tuberculeuses  appendiculaires 
ou  caecales. 

Obs.  III.  —  Dans  cè  cas,  les  lésions  étaient  .surtout  étendues 

sur  le  cæcum.  _  ... 

G  .,  âgé  de,  vingt-sept  ans,  est  vu  par  moi,  en  avril  1891.  Petit, 
mais  bien  musclé,  ce  blessé  n’accuse  aucun  antécédent  hérédi¬ 
taire  tuberculeux,  mais,  depuis  de  longues  années,  il  est  atteint 
d’une  bronchite  chronique,  qui  s’est  aggrayée  en  1883. 

C’est  de  cette  époque  que  date  sa  première  poussée  de  typhlite. 
Subitement,  et  sans  cause  connue,  il  a  ressenti  une  douleur  assez 
vive  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Pas  de  nausées,  ni  de  vomisse¬ 
ments,  ni  de  diarrhée,  ni  de  réaction  fébrile  notable.  Son  médecin 
constate  une  tuméfaction  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  ce  blessé, 
fort  intelligent,  qui  a  reproduit  l’exploration  médicale,  affirme 
avoir  senti  alors,  à  plusieurs  reprises,  la  présence  d’une  tumeur 
dure,  résistante,  régulière,  allongée,  dans  le  flanc  droit,  et  se 

prolongeant  vers  les  fausses  côtes.  Il  entre  àCochin.  Ses  douleurs 
se  calment  en  quelques  jours  et  la  tuméfaction  diminue  au  point 
de  disparaître  complètement. 

Il  quitte  l’hôpital,  fait  un  court  séjour  à  la  campagne,  est  repris 
de  nouvelles  douleurs  moins  vives  que  les  premières,  localisées 
comme  elles  dans  la  fosse  iliaque  droite,  toujours  sans  réaction 
générale,  ni  vomissements,  ni  diarrhée.  Le  blessé  présentait,  au 
contraire,  une  certaine  tendance  à  la  constipation.  Cette  fois,  ce 
malade,  très  habitué  à  palper  son  ventre,  ne  constate  plus  de 
tuméfaction.  Au  bout  de  huit  jours,  tout  rentre  dans  l’ordre  et 
cet  homme  reprend  son  trayail. 

Depuis  1883  jusqu’en  1891,  il  n’a  plus  de  récidive,  mais  lors¬ 
qu’il  est  obligé  de  faire  les  efforts  qiie  lui  impose  sa  pénible  pro¬ 
fession  de  garçon  boucher,  il  sent  la  nécessité,  pour  éviter  des 
douleurs  abdominales,  de  prendre  des  précautions,  auparavant 
inutiles.  Pendant  cette  période,  sa  bronchite  chronique  fait  des 
progrès,  il  tousse  constamment,  a  des  sueurs  nocturnes,  maigrit, 
subit  des  cautérisations  sous-claviculaires,  est  soumis  à  des  in¬ 
jections  d’huile  créosotée  à  haute  dose;  ses  deux  épididymes  pré¬ 
sentent  des  nodosités  tuberculeuses  de  la  grosseur  d’une  noisette. 

En  avril  1891,  il  subit  une  troisième  atteinte  de  typhlite  carac¬ 
térisée,  comme  les  précédentes,  par  des  douleurs  peu  vives,  sans 
réaction  péritonéale  ou  générale  et  sans  diarrhée.  A  la  palpation 
du  ventre,  je  constate  alors,  sur  le  trajet  du  cæcum,  sur  une  lon¬ 
gueur  de  10  centimètres,  une  tuméfaction  allongée,  régulière,  de 
la  grosseur  des  doigts ‘  de  la  main  repliés,  résistante,  submate, 
immobile,  non  fluctuante,  avec  deux  nodosités  dures,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  aveline  à  sâ  limite  supérieure,  et  une  nodosité  plus 
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volumineuse  en  bas.  La  pression  exercée  sur  le  cæcum  épaissi 
est  douloureuse.  Je  .diagnostique  une  typhlite  tuberculeuse  ;  je 
propose  a,u  blessé. une  intervention  qu’il  accepte  et  que  je  pra¬ 
tique  avec  l’assistance  de  MM.  Ferraton  et  Béliard.  L’incision 
classique  de  la  ligature  des  iliaques  me  fait  découvrir  une  poche 
étendue,  peu  profonde,  à  contenu  séreux,  odorant,  compris  entre 
cæcale  et  la  paroi  abdominale.  Celle-ci  est  tapissée  de 
fongosités,  cojnme  la  poche  d’un  abcès  froid.  La  séreuse  intesti¬ 
nale  dans  l’étendue  de  10  centimètres  environ,  est  recouverte  de 
mamelons  fongueux  adhérents,  saignant  au  moindre  contact.  Les 
lésions  ne  sont  pas  bornées  à  la  paroi  du  cæcum. 

Elles  s'étendent  sur  la  terminaison  du  petit  intestin,  englobé 
dans  une  masse  dure,  fongueuse,  dans  laquelle  se  trouve  sans 
doute  compris  l’appendice  que  je  ne  peux  découvrir. 

;  Devant  l’étendue  considérable  des  lésions,  je  me  bprne  à  faire 
une  opération  palliative,  je  nettoie  très  complètement  la  poche, 
j  en  touche  les  parois  avec  une  solution  phéniquée  fqrte,  je  les 
saupoudre  d’iodoforme  et  je  referme  le  ventre.  Le  blessé  guérit 
par  première  intention,  Trois,  pipis,  plus  tard,  il  reprenait  son 
métier  de  garçon  boucher,  que  je  lui  avais  conseillé  d’abandonner, 
retrouvait  sa  force  d’autrefois,  et  pouvait,  sans  précautions,  sou¬ 
lever  de  gros  fardeaux. 

Pour  sa  tuberculose  pulmonaire,  affirmée  par  mon  collègue 
M.  Burlureaux,  il  continuait  son  traitement  créosoté.  Je  l’ai  vu  ces 
jours-ci,  aucun  des  accidents  antérieurs  n’a  reparu. 

Un  petit  fragment  d’une  masse  fongueuse  cæcale  avait  été 
confié  à  un  histologiste  éminent,  qui  pencha  pour  le  diagnostic 
d’épithéliome,  ce  qui  s]accorde  mal  avec  la  disparition  absolue 
de  toute  tumeiactibn  iliaque,  un  an  après  l’opération. 

Obs.  IV.  —  Pendant  un  court  séjour  que  je  fis  à  FourmieSj  -pour 
soigner  les  blessés  du  l'r  mai,  un  de  mefe  ndnfrèrés'de  cette  ville 
me  pria  de  voir  un  de  ses  malades,  ouvrier  d’usine,'  approchant 
de  la  trentaine,' qui  présentait  des  signes  non  douteux  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Depuis  une  douzaine  'de  jours]  il  avait  ressenti  des  douleurs 
vives  dans  la  fosse  iliaque  drbitë,  accompagnées  de  nausées,  de 
constipation,  de  météorisme  et  d’une  température  élevée. 

Je  constatai  une  collection  iliaque,  péri-cæcalë,  étendue;  je 
proposai  la  laparotomie  qui  me  conduisit  sur  un  vaste  épanche¬ 
ment  fétide,1  me  fit  vbir  un  cæcum  dont  la  paroi,  régulière  par 
petites  places,  était  'recouverte  de  masses  fongueuses  adhérentes 
très  vasculaires. 

Ces  altérations  's’obsërvàiënt  de  distance  en  distance,  surtout 
près  de  l’extrémité  du  cæcum,  d’où  elles  s’étendaient  sur  une 
étendue  de  10  centimètres  environ  à  partir  du  cul-de-sac  cæcal. 
Le  petit  intestin  et  l’extrémité  cæcale  étaient  englobés  dans  une 
masse  indurée,  dans  laquelle  il  me  fut  impossible  de  reconnaître 
l’appendice.  Comme  chez  le  précédent  blessé,  je  ne  trouvai  dans 
le  foyer  aucun  cbbpë  'étranger.  La  rapidité'ef  la  nature  des ‘acci¬ 
dents  me  firent  penser,  chez  cet  homme,  ù.  une  perforation  de 
l’intestin  ou  de  l’appendice  ;  lès1  accidents  pulmonaires  et  l’aspect 
fongueux  de  la  poche  à  une  lésion  tuberculeuse  de  l’intestin. 
Après  avoir  antiseptisè  cette  poche,- je  refermai  l’abdomen,  et  ce 
blessé  guérit  avec  Une  suppuration  peu  prolongée. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

I.  —  Tableau  d’ensemble  des  visites  dans  les  hôpitaux 
de  Paris. 

i;  OPÉRATIONS’ -QUI  SERONT  PRATiQUéES1,1  ;SI  POSSIBLE,  LE  MATIN, 

DAN's  LES' SERVICES  dl-DEëSbUS  ÉNONCÉS  : 

Mardi  19  avril.  —  Hôpital  Biçhat  (M.  Terrier),  à  neuf  heures  : 
Opérations  abdominale^  et  ppératiops  (sur  les  voies  biliaires.  — 
Hôpital  Broussais  (M.  Reclus),,  à  neuf  heures  :  Anesthésie  par  la 
cocaïne,, pour,  flejS  opérations  qui  nécessitent  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  (pure  .rq^içale  d.ç.  lier.njes,  d’hydrocèle.',,  anus  artificiel, 


dilatation  anale,  hémorrhoïdes,  amputations).  —  Hôpital  Cochin 
(M.  Bouilly)  :  Laparotomies  ou  hystérectomies.  —  Hôpital  Laënnec 
(M.  Nicaise)  :  Opérations.  —  Hôpital  Saint-Antoine  (M.  Monod)  : 
Opérations  diverses.  — Hôpital  Saint-Louis  (M.  Lucas-Champion- 
nière)  :  Opérations.  —  Hospicé  de  la  Salpêtrière  (M.  Terrillon), 
à  neuf  heures  :  Opérations  abdominales. — Hôpital  Tenon  (M.Ri- 
chelot),  à  neuf  heures  et  demie  :  Laparotomies,  hystérectomies 
vaginales.  —  Hôpital  Trousseau  (M.  le  professeur  Lannelongue)  : 
Méthode  sclérogène.  ri-  Hôpital  Lourcine-Pascai  (M.  Pozzi)  :  Opé¬ 
rations  gynécologiques,  t-  Clinique  d’accouchement  (M.  le  pro¬ 
fesseur  Pinard),  à  dix  heures  :  Résultats  de  la  symphyséotomie. 

Jeudi  21  avril.  —  Hôpital  Cochin  (M.  Bouilly)  :  Opérations  de 
gynécologie.  —  Hôtel-Dieu  (M.  le  professeur  Yerneuil)  :  Opéra¬ 
tions  et  présentations  de  malades'.  —  Hôpital  Lariboisière  (M.  Pe- 
rier)  :  Laparotomie;  (M.  Berger)  :  Transplantation  de  lambeaux 
et  autoplastie  par  la  méthode  italienne  modifiée  :  Cure  radicale 
de  hernie  par  un  procédé  spécial;  opération  dè  Wladimiroff- 
Mikulicz.  —  Hôpital  Saint-Antoine  (M.  Monod)  :  Opérations.  — 
Hôpital  Saint-Louis  (M.  Lucas-Ghampionnière)  :  Opérations.— 
Hôpital  Tenon  (M.  Richelot)  à  neuf  heures:  et  demie  :  Laparoto¬ 
mies,  hystérectomies  vaginales;  (M.  Reynier)  :  Hystérectomie 
vaginale  ou  laparotomie.  —  Hôpital  des  Enfants-Assistés  (M.  Kir- 
misson),  à  neuf  heures  :  Résultats  fournis  dans  la  cure  du  pied 
bot  par  l’opération  de  Phelps.  Opération  de  Phelps.  —  Hôpital 
Trousseau  (M.  le  professeur  Lannelongue)  :  Méthode  sclérogène. 
Samedi  iWcùvm.  —  Hôpital  Bichat  (M.  Terrier)  :  Laparotomies. 

—  Hôpital  Cochin  (M.  Bouilly)  :  Laparotomie'shu  hystéréctômies. 

—  Maison  municipale  de  santé  (Ml  Segbrid),  à.  dix  heures  :  Hys¬ 
térectomies  vaginales.  —  Hôpital  Necker  (M.  le  professeur  Guy  on), 
à  neuf  heures  et  demie  :  Opérations  sur  les  voies  urinaires.  — 
Hôpital  Saint-Antoine  (M.  Monod)  :  Opérations.  ~  Hôpital  Saint- 
Louis  (M.  Péan),  à  neuf  heures  et  demie  :  Opérations  diverses. 

II.  —  Tableau  des  principales  excursions  et  visites  dans 
les  établissements  scientifiques. 

Lundi  18  avril,  à  neuf  heures  du  matin.  —  Hôtel-Dieu 
(M.  Panas)  :  Opérations  oculaires. 

Mercredi  20  avril,  h  une  heure  du  soir.  —  Musée  Guimet  :  His¬ 
toire  des  Religions  (visite- soUs  la  direction  du  conservateur). 

Jeudi  21  avril,  à  neuf  heures  du  matin.  —  Dispensaire  Furtado- 
Heine  :  Chirurgie  et  orthopédie  (installation  orthopédique).  — 
École  d’application  de  médecine  militaire  (Val-de-Grâee)  :  Baraque¬ 
ments  transportables.  —  A  quatre  heures  du  soir.  —  Institut 
Pasteur  :  Laboratoires  de  microbiologie;  service  chirurgical  de 
la  rage.  -,j  ■  •  0i 

yeridredi  .22  avriÇ,  ..à.  neuf  heures  du  matin.  —  Hôtel-Dieu 
(M.  Panas)  :  Opérations  oculaires,  —  A  une  heure  du  soir.  —  Hos¬ 
pice  dès  Qiiinze-Vingts  :  Cliniques  ophlhalmologiques  (opérations), 
Samedi  23  avril',  à  neuf  heures  du  matin.  —  Maison  d’arrêt'  de 
Saint-Lazare  (permission  spéciale)  :  Infirmerie  spéciale  (affec¬ 
tions  syphilitiques)  et  infirmerie  normale  dès  prisons! 

Dimanche '2ir avril',  à.  neuf  heures  du  matin.  —  1°  Dispensaire 
Isaac-Péreire  :  Installation;  appareils  électriques;  salle  d’opéra¬ 
tions.  —  2°  École’  vétérinaire  d’ATfort  :  Opérations  sur  les  ani¬ 
maux  domestiques. 


Par  décret,  en, date  du  13 ,  avril  1,892,  M.  Giard,,jdQcteur;ès 
sciencgs,  est  nommé,  professeur  de  .zoologie  à  la  Faculté  des 
sciences  dç  Paris  (Évolution  des  êtres  organisés).,-  ,  i; 


Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la -créosote,;  de  hêtre. contre  des  <biJànohiteS‘  et 
catarrhes, chroniques  et  phthisie,  2  où  3  ai  chaque  repas. 

Alimentation  des  enfants  — Phosphdtine  Falières. 

Anémie  —  Fer  Martial-Bodin  granule  :r  ) 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  min1- Coiitrexéville-Pavillon. 

_ _ Le  Directeur-gérant  :  Or  E.  Lu  SouaD.  -!--- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE  , 
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FARINE  IVIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

ÿrythrodextrine ..% 2  » 
Aliment*  protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59" 

Sucre  et  Maltose...  49  » 
phosp/U11  de  Chaux.  2.21 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

!  Atimen“protéiquesl2.10 

)  Aliments  gras . 29.50 

'  Sucre-Lactose  . 54.35 

Phosphi<!  de  chaux.  2.45 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l'ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 
6  La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  Fin- 
suffisance  dulait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meu: 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs: 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph>‘ 


t  des  intestins. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine.  ~ 

îlle  se  recommande  par,  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 1 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
abouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  •  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon:  5fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  -  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phie,  2,.  rçe  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
lime,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle*. 


QUINA-LAR0CHE 


Extrait  complet  des 
trois  quinquinas. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des,  Dyspepsies  amylacées f 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
,  Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
J  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
las  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
ne  médecine,  Société,  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  da --Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
“co-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  baux  claires,  vomissements,  ren- 
Points,  constipations  et  tous  lés  autres 
jJ'-jÇnts  de  la  première  ou  secondé  digestion 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
oepôt  dans  toutes  les  pharmaciès. 

«nos  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


GLOBULES  DE  IŸIYRT0L  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient-  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections1  :des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
»  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque!  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globule  s  Linarix 
de  là  Maison  CLIN  &  O.  de  PARIS. 
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ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.Yendôme,  Paris. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seuls  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  là  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 
Maison  de  confiance,  recommandée. 

IRE  et  C'Ypharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO, 


R  DEMANDE 


PEPT0NATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  °ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté àV Académie,  en  4885,  par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l'état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


BULLES  GLUTINEUSES 

de  Ch.  CORNU 

Ces  bulles  sont  inaltérables  et  n’irritent 
pas  le  tube  digestif. 

PROCÉDÉ  BREVETÉ  S.  G.  D.  G, 

BULLES  I0DURÉES 

à  0sr25Jd’iodure  de  potassium  pur  e résolution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  > 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  0sr05  diodure  dë  fer  pur  en  solution, corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d ’iodnre  de  fer  du  Codex. —  Prix:  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉ0S0TÉES 

ià  0sr15  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULUNES  BICHL0RURE  D’HYDRARGYRE 

à OîttOl  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le,  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  0sl-005  de  bi-iodüre  d’hydrargyre  et 
0sr25  d’iodure  de.  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
do  Gibert. — Prix  :  4  fr.  50  le  flacon., 

Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts-  :  35,  mue  Bonrg-Tihourg  ;  P.  Meuley, 
.33,  rue.  SV-Antoine,  et  W aiiin,  -pharm,,  6,  rue 
Guillemindt,.  à  Paris,  et.  toutés  pharmacies. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l' Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  an 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D1  Clin. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coea  qui,  sous  ün  petit  Volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  â  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
"t  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph-b»,  41,  B"' JHaussmann,  et  ttes  phle*. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 


Malt  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  me  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  ehoeolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  Veau  sucrée.  Répéter  cette  dose  3  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  l’on  désire  obtenir. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TROUETT»,15,r.  ds  Immeubles-Industriels. 
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MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
d’administration  du  chloral",  sa  conservation 
est  parfaite,  et,  ainsi  conseillé,  il  n’irrite 
point  l’esomac. 

«  Formulaire  Magistral.  » 


contient  exactement  1  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  on 
une  infusion  dê  tillenT,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner 
les  deux_  premières  cuillerées  ensemble,  le  som¬ 
meil  s’obtient  ainsi  plus  yite.et.  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui-  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  es,t_  fabriqué  ■  par  la  maison 
T"  Frep.e,  A..  Champigny  et  fifa;  successeurs, 
rue  Jacob,  Paris/  qui  a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  médaille  d'or  unique  à  l’Exposition  uni¬ 
verselle  de  P aris  1878  ;  -médaille  d'or,  Amsterdam, 
;  médaille  d’Or;  Sydney,  1888;-  Paris,  1889. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

!,  Sirop,,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  pnis- 
'  diurétique,  est  employé  depuis  plps  de  trente 
— _  avec  un  succès. constant  [par  ,  Jes,  médecins 
do  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  L4BELONYE  et  gk  99,.  rue 
d’ Aboukir,  Péris,  et  dans  Jes  principales  phar¬ 
macies  dë;chaque  ville. 


VIN  DE  BELLINI  (etcWmbo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  -, -3 
toutes  pharmacies  de 
France  et  de  -l’étranger. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 


Nous  oflrons  par  l’entremise  des  m 


is  de  gi 


par  _ 

l’ANTIPYRINE  enbpitesferblancde50  et _ 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
34,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


ÉLIXIR 


AUMEN-  n 


DUCRO-aÆ^oS^û. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


de  magnésie 


..180  5.800 
0.040  0.263 
0.310/ 


1.310/n', 

lyMftr 


-,  2.15t.  7,826  8.1 

Ces  eaux  soiit !  ms  agréables  k  boire-  ’à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un,  excès  d'acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicaibo, 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation, qui  sqitcqnnueen  France,  des 
eaux  légères)  douces,  ■  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bbutM|le  p'arjour,  (' lndiguèr.au 
tant  que  passible  la 'source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois' spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l'appareil  urinaire  ;  —  RI  COLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  _ MAGDELÊINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel.  - 

.  SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  .  \ 


Arséniate  > 
Phosphate  »  ( 

Sulfate 


sesqui-oxyde  de  fer  I 


0.44 


.  Sulfate 

—  de  chaux .  1 

Chlorure  de  sodium., .  | 

Matières  organiques .  / 

Celte  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvros  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. , 

Les  eaux  de  ces  sources  se  tr  ansportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  hoir,  revêtue 


VIN  DE  8UGEAUD 

roni-muritll  au  quinquina  et  au  cacao. 

i  Bourg- 


MAGNÉSIE  ROY 


|D  RAGÉ  ES  ET  CACHETS,  I)E 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la-Spc,  deé  mat:  coldf.  delS^Dénis. 
Dosage  :  0S25  de.Phénèdinep*  dragée  etpf  cachet. 

Deux  dragées  ou  deux,  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  ^occasionnent  ni'  troubles 

SaDtép6t  A  Paris^1pghi“  Pennés.  49,. p.  des  É  coles.  , 

DÉTAIL  DANS -TOUTES  LES  PHARMAGIES-  — 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’o'pihibh"  dés  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau, ,lë  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névrosés,  des  névralgies  et  du  nervo¬ 
sisme.  ...  , , 

I.e  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.  , 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
sst  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  -cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
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GRANULES  FERR0-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  Une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun,  des  inconvénients.des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  dè  l’or- 
gamsmeTla/drggcrte  sulfuré  et  \e  fera  l'état  nais -, 
sont, ss.ns  ci- uctùlions,ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite'. — -  Cùtari-he' —  Astiimé  humide  — 
Enrouement,  —  Anémie  —  Cachexie,  syphilitique. 

Paris,, pharmacie  J  Thomas,  48,  avenue  d’Italié-: 


’  (Vosges)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapié. 

Étuves  romaines Bains,  Douches ,  Massage. 


EAU1  ÜtNÉRAÎLE  FERRUGIN  EUS  K 

0REZZA  (CORSE) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS  RICHE  EN  FER  &  EN,  ACIDE,  CARBONipÜE  ' 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 

de  l’Appauvrissement  du  sang  ou  de  l'Insuffi¬ 
sance  de  nutrition. 


PEPT0NE  C0RNÉLIS 


Représente  également  10  fois,  son  poids  de  viande 
de  bœuf  débarrassée  detfous  ses  déchets. 


Envoi  franco  d’échatitillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


D  I  A  B  È  T  E 


SEMOULE  çnv« 

chocolatée  j  de  pU TM 

AMANDINE  [ 

(L’Amandine  se  mange  tomme  légume) 

Cés  différents-  produits 1  rie  renferment  que 
3  p.  100  de!inatière  sabchàrigèri'e.  " 
DESVILLES,  phen  chimiste, .  fournisseur  et  ex¬ 
interne  des  hôpitaux,  5, Tue  de  Poiithieil ,  3,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques ,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctihctions ;  dd,  ’dôitc,  etc',,  etc. 
■Traitement  rationnel’  par  '  lé 
Sirop  balsamo  -  sulfureux  Le  Brun 
monosulfUTe  "dé  '  sbdiifm  chiriligriemerit !  pür. 
Goudron,  Tolu  et  Alcoolats-dé  ràcme  d'aconit.  3r. 
Dépôt  :  Phie  Clc,  50,  fs  Montmartre,  Paris  et Phie». 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,'49,  r.  de  Maubouge,  et  phleB. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (èxempt  de'  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté:  avec  tant  dé  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  -de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons..  Les  re¬ 
cueils'  scientifiques  Tes  plus  autorisés' en  font  fou 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rééen  France,  en  Angleterre  et  ;en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  .dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  einployé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
;tibn  dii  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grairimes  de  ’brbmüéè  de-  potassium.  I 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  RibÜelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mum 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05 ,  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  eî'du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :f  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  lés  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros:  Chez  tons  les  droguistes, 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fu.  50 
franco  contre 
mandat. 


2  fi-.  75 

à  MM. 

les  Médecins. 

Dr:  Bengué,  pharm.,  34,  rue  La  Bruyère,-  Paris/ 


VIN  DE  VIAL 

il  qvina,  siic  de  Viande  et  laatOrphasphate  dè  cliata 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


.  Le  VIN  de  VIAL  contient,  tp,us./çs  principes- 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constitnént 
par  leur  réunipn  le  plus  rationnel  èt.lè  plus-com¬ 
plet  dès', toniques.  , 

A  la  dose- d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque’ 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  S® 

M.  DESNOIX, -phaijnacièn,  17,  rue  Vieiîle-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  J§ 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  501e  mètre;  2»  le 
catgut  U»»  1,  2,  3,4,  1  fr.  25  le:  flacon  ;  3»  le  tafleW 
Aitprolective,  1  fr.  25  le  mètré;4°  lé  ftiacintosli,5jr- 
Tous  cés  produits,  préparés  'd’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of-, 
trent  toutes  les  garanties!  aux  chirurgiens.  , 
Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésioante  (actibri' prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coto» 
hydrophile  phéniqné,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  et  FORTIFIANT;,  LE  PLUS  POISSANT 

RÉPARATEUR  DES  FÔRÇES.  ÉPUISÉES,  y 

Phi»,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies-/’ 


N°  47.  -  MARDI  19  ET  JEUDI  21  AVRIL  1892. 


65e  ANNEE. 


MARDI  19  ET  JEUDI  21  AVRIL  1892.  —  N»  47. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  E 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement  Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


îmentpart  ,dud"  de  chaque  i 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en-faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds,  de  3  000,  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le1  prix  ■  d'abonnement  des  Médecins  et  ‘des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier; 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT: 


[  FRANCE .  3  mois  :  8  fi 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fi 

Prix  du  Numéro  :  20  o 


».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1 

-  Avec  Supplément  :  31 


SOMMAIRE.  —  Congrès  français1  de- Ohirurgie  (sixième  session). 

Discours  dc'M.  Démons,  président;  —  Communications  .'diverses.  — 
„  i.  Chronique  et  nouvelles  scientifiques; 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

,U|’  .  -  '  (sixième  session) 

La  sixième- session  du  Congrès  français  de  chirurgie  s’est 
ouverte  ‘lundi,  à  deux  heures,  sous  la  présidence  de 
M.  Démons  (de  Bordeaux),  assisté)  au  biireau,  de  MM.  Brouar- 
del,  Larrey,  Bouchard,  T.  Dujardin-Beaumetz;  Harrison  (de 
Londres),  Verheuil;,  Pozzi,  secrétaire  général,  et  Picqué, 
secrétaire-adjoint. 

Un  grand  nombre  de  notabilités  chirurgicales  de  la  pro¬ 
vince  et  de  l’étranger,  parmi  lesquelles  nous  avons  remarqué 
MM.  Bœckel,  Gross,  Thiriar,  Poncet,  Reverdin,  Auffret, 
Ollier,  Pitres, 

MM.  Tillaux,  Guyon,  Alph.  Guérin,  Rochard,  etc.,  assis¬ 
taient  àéètte  séance. 

En'  déclarant  oüvertd  la  sixième  sëssiôn  du  Congrès, 
M,  Démons,  président,  a  prononcé  lé  discours  suivant  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Vous  étiez  accoutumés  à,  voir  chaque  session,  de  votre  Congrès 
présidée  par  un  maître  illustre,  dont  la  place  était  d’avance  mar¬ 
quée  par  tous  vos  suffrages.  Au  moment  de  fixer  votre  choix; 
vous  n’éprouviez  qu’un  embarras  :  devant  l'impossibilité  deinom- 
mer  à  la  fois  tous  ces, hommes  éminents  dont  s’enorgueillit  la 
science  française,,  vous,  sentiez  quelque  peine  à  déterminer  l’ordre 
de  leur,  succession. 'Aujourd'hui^  interrompant  tout  à  coup  — 
pour  une  année  seulement  —  cette  généalogie  brillante,  vous 
avez  daigné  me  confier  l'honneur  inespéré  de  garder  ce  poste 
pendant  l'interrègne.  Ma  reconnaissance  est  sans  bornes, 
Messieurs,  car  je  me  sens  comme  humilié,  en  pensant  au  peu 
que  je  suis,  , dp  ipe  tr.ouyer  ici,  qprè$  les  Trélat,  les  Ollier,  les 
Larrey,  les  yerneuil,  les  Guyon,  en.  face  de  tant  de,  chirurgiens 
qui  pont  la,  gloii;e  de  -la  meilleure  partie  de  l’Europe.  Vous  avez 
cherché  à  récompenser  l'heureuse  idée  qui  vous  assemble  depuis 
six  ans.  Je  ;le  sais.  Mais  l’éclatant  suççès.  qui  en  a  ;  couronné 
l’accomplissement  était  pour  moi  une  satisfaction  suffisante.  En 
y>  ajoutant  autre  chps.ë,  vous  m’avez  aepablé.  La.  gratitude,  que  je, 
vous  dois  ,ue  s’élèvera  jamais  assez  haut. 

h  faut  le  reconnaître,  mes.  chers,  collègues,,,  ,1a  naissance  de  ce 
Congrès  est  bien  arrivée  à  son  heure. 

Au  moment  où  la  chirurgie  venait  de  secouer  la  longue  torpeur 
dans  laquelle  elle  semblait  plongée,  rajeunie  et  prête  aux  vic- 
icires  les  plus  inattendues,  une  lutte  ardente  s’engageait  entre 


les’ëhthôusiastes  des  principes  modérnéë  et  lés  défenseurs  des 
errements  du  passé.  Les  uns  abandonnaient  difficilement  des 
convictions  considérées  pendant  longtemps  comme  des  certitudes 
sànètidnnëes  par  l’expérièiidè  ;  d’autres  y  restaient  obstinément 
attachés,  ainsi  qu’à  de  vieux  amis  qu’il  est  injuste  et  cruel  de  si 
brusquement  quitter;  tandis  que  beaucoup  d’entre  nous,  plus 
inconstants1  'ou  plus  clairvoyants,  plus  téméraires  peut-être, 
s’élançaient  éperdument  vers  des  affections  nouvelles.  De  là, 
durant  cette  épdque  agitée,  des  hésitations  et  des  doutes,  pour  la 
'  masse  des  hommes  qui  cherchent  froidement  la  vérité,  tout  prêts 
à  s’incliner  devant  elle  quand  elle’  s’ëst  montrée  dans  sa  triom¬ 
phante  nudité.  Aussi)  Comme  en  toùtes  les  révolutions  subites,  là 
difficulté  n’était  pas  de  faire  son  devoir)  mais  de1  reconnaître  où 
së'trouvaifi  ce  devoir. 

Rièri  n’était  plus  propre  à'  nous  réunir  dans  un  sentiment  comJ 
muh,  que  l’étroit  rapprochement  qui  s’opère  maintenant  chaque 
aimée  entré  des  hommes  vivant  habituellement  séparés,  en  de¬ 
hors  de  toute  large  discussion,  livrés  aux  séductions  de  leur 
propre  esprit,  ët  disposés, “par  la  force  même  des  choses,  à  ne  les 
regarder  que' sous  un  certain  angle.  Cette  discipline  de  nos  forces 
vives,  indispensable  à  la ‘bonne  direction  de  notre ‘activité, -se 
trouvait  de  la  sorte  établie  par  Un  code ‘rédigé  et  en  même  temps 
accepté  par  tous.  Certes,  përsonne  ne  pouvait  avoir  la  prétention 
de  formuler  des  lois  inilexibles  et  tyranniques.  L’indépendance 
de  nos  libres  esprits  et  les  variations  imposées  par  des  faits  nou¬ 
veaux  surgissant  à  toute  heure  y  auraient,  au  besoin,  opposé  des 
obstacles  infranchissables.  ';  -  » 

C’est  justement  parce  que  notre  science  est  dépourvue  de  cette 
immuabilité  qu’on  rêverait  en  vain  pour  elle  ;  c’est  parce  qu’elle 
est  sujette  à  des  progrès  incessants  dont  le  terme  est  invisible,: 
s’il  existe  ;  -c'est  parce  qu’à  nulle  époque  ces  changements  n’ont 
été  ni  si  nombreux,  ni  si  rapides,  ni  si  grands,  .que  nous  avons 
tous,  plus  que  jamais,  le- devoir  de  dire-ce  que  nous  avons  fait  et 
le  droit-  dé  savoir  ee  que  font  les  autres.  Et  ces  obligations  sont 
pour  nous  d’autant  plus  étroites  qu’il  nous  est  interdit  de  rester 
confinés  dans  le  domaine  des  spéculations,  pures,  et  que  nous 
sommés  contraints  de  nous  plier  aux  exigences,  d’ùn  art  toujours, 
prêt  à  s’exercer  sur  la  chose  la  plus  précieuse  de  ce  monde  :  la 
vie  humaine. 

Pas  un  de  nous  pe  pourrait  affirmer,  en  sortant,  d’ici,  qu’iln’y 
a  pas  appris  quelque  chose,  pas  unseul  qui  n’y  ait  trouvé  l’occa¬ 
sion  de  rectifier  ses,  appréciations,  de  modifier  ses  desseins, 
d’agrandir  ses  conceptions.  Il  :n’en  est  pas  qui  n’ait  le  désir  d’y 
apporter  à  son  tour  un  enseignement.  Ainsi,  de  cetite,  çpllection, 
d’énergies  individuelles,  travaillant  toutes  à  la  même  tâche  et 
stimulées  par  une  émulation  généreuse,  l’humanité  tire  un  profit 
que  notre  isplemept.  serait  impuissant  à  lui,  fournir.  Au  lieu 
d’étouffer  le  labeur  personnel,  les  entreprises  comme  la  nôtre  en 
excitent  le  développement  et  en  favorisent  ,1a  diffusion.  En  appe¬ 
lant  nos  Congrès  des  .foires  scientifiques  »,  on  a. fait  d’eux,  sans 
le  vouloir,  un  éloge, que,  noup  réclamons. 
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Sans  doute,  notre  œuvre  n’est  pas  parfaite.  Peut-être,  en  nos 
séances,  la  discussion  n’est-elle  pas  suffisamment  ouverte  sur 
tant  de  points  qu’elle  pourrait  utilement  éclairer.  Peut-être 
aussi,  l’importance  de  plus  en  plus  considérable  de  plusieurs 
branches  de  notre  science  nous  obligera-t-elle,  un  jour,  à  créer 
des  sectionnements.  A  mesure  que  les  enfants  grandissent,  il  faut 
les  établir.  Et  si,  plus  tard,  ils  oublient  la  souche  d’où  ils  sont 
sortis,  ceux  qui  les  ont  élevés  se  consolent,  en  applaudissant  à 
leu?  prospérité.  Mais  telle  qu’elle  est,  dans  ses  tendances  et  dans 
son  ensemble,  avec  son  passé  et  l’avenir  entrevu,  cette  œuvre  est 
méritoire,  bienfaisante  et  féconde. 

Où  pouvions-nous,  mieux  qu’ici,  trouver  un  milieu  favorable  à 
la  cohésion  de  nos  efforts?  Pour  la  chirurgie  comme  pour  les 
autres  sciences,  et  pour  tous  les  arts,  Paris  est  resté  le  centre 
radieux  qui  nous  illumine  et  nous  attire.  Quand  le  soleil  est  écla¬ 
tant,  pourquoi 'ne  pas  oublier  qu’il  a  parfois  des  éclipses?  Les 
éclipses  sont  toujours  si  rares  et  si  courtes!  D’ailleurs,  ceux  qui 
ne  nous  aiment  pas  se  sont  mépris.  Ils  ont  cru  voir  un  autre  astre 
passer  devant  lui.  C’étaient  seulement  de  gros  nuages,  bientôt 
dissipés,  qui  en  obscurcissaient  pour  un  instant  la  splendeur.  La 
Société  de  chirurgie  de  Paris  nous  a  tendu  les  bras  avec  un  affec¬ 
tueux  empressement.  Elle  aurait  pu  se  croire  autorisée  à  ne  lais¬ 
ser  échapper  aucune  parcelle  de  cette  sorte  de  monopole  dont 
notre  unanime  confiance  l’avait  investie.  Elle  a  compris  qu’une 
famille  s’enrichissait  en  s’agrandissant.  Grâce  à  elle,  le  rêve 
caressé  par  tant  de  nous  est  devenu  une  réalité.  Ijlous  avons  pu 
nous  réunir,  nous  connaître,  nous  instruire  les  uns  les  autres, 
former  comme  un  faisceau  de  nos  forces  Jusquç-dà  dispersées. 
De  tous  les,  côtés,  selon  nos  désirs  les,  plus  chers,  sont  venus  à 
nous,  des  beaux  pays  où  notre  langue  est  parlée,  des.  savants, donj; 
le  mérite  nous  a  paru,  quand  nous  les  avons  mieux  connus,  supé¬ 
rieur  encore  à  leur  réputation.  Et  parmi  eux,  nous  avons  re¬ 
trouvé,  avec  une  joie  sans  égale,  des  hommes  pour  qui  notre 
affection  s’est  accrue  des  difficultés  même  semées  devant  elle.  Il 
n’est  pas  de  si  épaisse  barrière  ni  de  frontière  si  bien  gardée  que 
l’amour  ne  se  plaise  à  franchir. 

A  la  place  de  l’oligarchie  quelque  peu  dédaigneuse  des  anciens 
temps,  nous  avons  institué  une  démocratie  puissante,  où  chacun 
est  assuré  de  trouver  une  place  digne  de  son  mérite,  quelles  que 
soient  son  origine,  sa  situation  ou  sa  demeure.  Il  n’est  plus  ques¬ 
tion  de  professeurs  ou  d’élèves,  de  chirurgiens  des  capitales  ou 
des  provinces,  de  praticiens  des  villes  ou  des  campagnes.  Et  les 
puériles  querelles  d’écoles  s’éteignent  à  notre  porte.  Ainsi,  bien 
des  préventions  se  sont  évanouies,  bien  des'eourages  se  sont  affer¬ 
mis,  et  sous  le  souffle  de  ce  large  esprit  de  solidarité,  toutes  les 
bonnes  volontés  se  sont  concentrées. 

Je  songe,  maintenant,  avec  une  tristesse  |que  je  ne  cherche 
point  à  cacher,  à  ces  ouvriers  de  la  première  heure,  trop  vite  dis¬ 
parus,  que  la  mort  seule  pouvait  empêcher  de  se  joindre  à  nous 
une  fois  de  plus.  C’est  parmi  les  meilleurs  qu’elle  les  a  choisis, 
comme  dans  les  batailles  assombries  de  deuils,  les  plus  coura¬ 
geux,  courant  en  avant,  sont  souvent  les  premiers  frappés.  Je 
pense  au  président  de  notre  premier  Congrès,  à  Trélat,  qui,  par 
un  privilège  singulier  appartenant  uniquement  aux  natures 
d’élite,  et  pareil  en  cela  à  notre  cher  M.  Verneuil,  voyait  son 
énergie  accroître  avec  son  âge,  et  semblait  n’éprouver  que  la 
seule  crainte  de  ne  plus  marcher  un  jour  à  la  tête  du  progrès. 
Je  pense  à  Mollière,  à  Tripier,  tombés  si  tôt,  et  dont  la  perte 
aurait  appauvri  l’École  de  Lyon,  si  le  trésor  de  ses  gloires  n’était 
pas  inépuisable.  Nous  avons  pour  nos  collègues  de  l’armée  et  de 
la  marine  une  inaltérable  amitié  :  le  départ  de  Maurice  Perrin 
nous  en  a  fait  mesurer  la  profondeur.  Je  pense  enfin  à  tous  les 
autres,  hélas  !  déjà  si  nombreux,  que  notre  cœur  affligé  garde  en 
son  souvenir. 

Il  nous  a  été  donné,  Messieurs,  à  nous  qui  accourons  vers 
Paris  de  tant  de  régions  éloignées,  d’admirer  de  près  le  prodi¬ 
gieux  mouvement  qui,  depuis  quelques  années,  s’opère  dans  la 
pratique  de  la  chirurgie.  Nulle  part  le  tableau  ne  pouvait  être 
plus  saisissant  pour  nous,  car  nulle  part  il  ne  se  peut  rencontrer 


une  telle  agglomération  d’esprits  supérieurs,  ni  une  si  grande 
accumulation  de  ressources  matérielles.  Et  si,  quittant,,  pour  un 
instant,  ces  hôpitaux  où  s’accomplissent  des  merveilles,  nous 
pénétrons  dans  les  laboratoires  ,qui  en  sont  comme  les  vestibules 
obligés,  nous  y  trouvons  encore,' des  exemples  à  suivre  et  des 
modèles  à  imiter.  Et  je  ne  parle  pas  Seulement  de  cet  Institut 
fondé  par  un  homme  de  génie  et  doté  par  l’Europe  entière,  ni  de 
ce  centre  laborieux  où  l’un  des  nôtres  a  jeté  si  généreusement 
une  partie  de  sa  fortune.  C’est  de  là  qu’est  parti  le  grand  essor 
chirurgical  de  notre  époqne,  c’est  de  là  que  tous  les  jours 
viennent  ces  découvertes  qui  transforment  nos  idées  sur  la  véri¬ 
table  nature  d’une  foule  de  maladies  et  modifient  du  même  coup 
profondément  la  pratique' dé  notre  art.  Nous  sommes  des  com¬ 
battants  pleins  d’ardeur  et  de  foi.  Mais  pés, travailleurs  infati¬ 
gables,  souvent  si  mal  récompensés,  qui  usent  leur  vie  à  décou¬ 
vrir  nos  ennemis  ou  à  nous  forger  des  armes  pour  les  vaincre, 
ont  des  droits  sacrés  à  notre  gratitude. 

Les  membres  de  ce  Congrès,  Messieurs,  suivent  avec  un  intérêt 
passionné  ce  magnifique  élan  vers  la  perfection.  Us  se  tiennent 
toujours  préparés  à  appliquer:  les  vérités  qui  en  naissent,  comme 
nous  avons  appris  à  utiliser  toutes  les  autres  sciences  au  profit  de 
la  nôtre,  sans  calculer  d’avance  si  le  nombre  de  nos  opérations 
en  serait  augmenté  ou  amoindri.  En  effet,  quel  est  celui  d’entre 
nous  qui,  se  complaisant  dans  les  interventions  sanglantes,  rêve 
d’y  ramener  tout  notre  idéal  thérapeutique?  Quel  est  celui  qui 
peut  être  soupçonné,  ayant  le  choix  entre  deux  opérations,  de 
préférer  la  plus  grave,  pour  éprouver  le  plaisir  dangereux  de  la 
difficulté  vaincue  ou  pour  parer  son  front  d’une  fausse  auréole? 

Qui  donc  n’est  pas  tout  prêt  à  léguer  son  bistouri  à  quelque 
musée  d’antiquités,  quand  une  injection  sous-cutanée  guérira 
tous  ses  malades? 

Je  sais  bien  qu’en  nous  accusant  de  la  sorte,  on  ne  manquerait 
pas  de  trouver  à  la  coupable  tendance  dont  on  nous  croirait  ani¬ 
més  une  excuse  ou  tout  au  moins  une  explication.  On  dirait 
qu’aux  périodes  troublées  des  révolutions,  le  brusque  change-  ( 
ment  des  doctrines  et  des  habitudes  permet  de  comprendre,  sans 
lès  justifier,  un  grand  nombre  d’excès.  Même  avec  ces  atténua¬ 
tions,  la  critique  serait  exagérée  et,  j’ose  le  dire,* injuste.  A  re¬ 
garder  les  choses  de  près,  on  doit  moins  s’étonner  de  voir  qu’on 
opère  tant  aujourd’hui  que  de  rester  surpris  qu’on  ait  tant  opéré 
jadis.  Ceux  qui  ont  vu,  comme  nous,  les  deux  périodes  chirurgi¬ 
cales,  si  rapprochées  par  le  temps  et  si  différentes  par  la  physio¬ 
nomie,  n’ont  qu’à  se  souvenir  pour  se  demander  comment  les 
praticiens  des  jours  passés  pouvaient  conserver  le  courage  de  ne 
pas  laisser  tomber  le  couteau  de  leur  main.  Ils  comprennent 
mieux  pourquoi  l’expectation  était  si  aisément  prônée,  sous  le 
prétexte  qu’elle  était  la  contemplation  des  efforts  bienfaisants  de 
la  nature,  alors  qu’elle  demeurait  le  plus  souvent  l’aveu  décou¬ 
ragé  de  notre  impuissance.  Il  ne  faut  pas  laisser  croire  que  nodà  j 
perdions  de  vue  un  seul  instant  le  but  que  nous  voulons 
atteindre.  Guérir  le  plus  souvent,  le  plus  sûrement,  le  plus  radi¬ 
calement  possible,  voilà,  avant  tout,  notre  rôle  et  notre  ambition. 
Employer  une  thérapeutique  doucereuse,  pallier,  soulager,  con¬ 
soler,  tout  cela  passe  au  second  rang  dans  nos  préoccupations, 
et  ne  saurait  absolument  nous  satisfaire  què  s’il  nous  est  défendu 
de  faire  mieux. 

<  Ce  n’est  pas  pour  le  vain  plaisir  d’exercer  une  chirurgie  mili¬ 
tante,  ni  pour  reculer,  jusqu’aux  limites  de  l’absurde,  les 
prouesses  de  la  médecine  opératoire,  que  les  hommes  de  notre 
temps  sont  devenus  si  féconds  en  tentatives  hardies.  N’est-ce  point, 
au  contraire,  un  spectacle  réconfortant  que  celui  de  cet  art  en 
possession  dé  tant  de  richésses,  essayant,  jamais  lassé,  d’en  ac¬ 
quérir  de  nouvelles,  jusqu’au  jour  où  il  pourra  vivre  dans  cette 
simplicité  grandiose  qui  sera  le  couronnement  de  ses  efforts? 

Si  la  médecine,  qui  a  tant  d’invasions  à  nous  reprocher,  deve¬ 
nait  jamais  la  maîtresse  incontestée  de  notre  territoire,  nous 
nous  inclinerions  sans  murmurer,  en  déposant  nos  armes.  Nous 
donnerions  à  notre  main,  désormais  inutile,  un  repos  qu  el  e 
aurait  bien  gagné.  Mais  tant  que  notre  intervention  sera  néces- 
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saîre  à  ceux  qui  souffrent,  nous  nous  ingénierons  à  perfectionner 
notre  outillage  et  à  développer  la  sphère  de  notre  action. 

:  Pour  combattre  le  bon  combat,’ nous  demanderons  partout  de 
meilleures  armes,  et  nous  poursuivrons  l’ennemi  jusque  dans  ses 
retraites  les  plus  cachées. 

Dans  cêtte  lutte  indéfinie,  à  la  recherche  de;  victoires  sans 
tache,  la  rivalité  des  peuples  est.  superbe.  Pour  notre  part,  J  a 
mémoire  de  la  gloire  passée  de  la  science  française  ne  saurait 
nous  suffire.  Nous,  ne  nous  contentons  pas  d’avoir:  été  les  initia¬ 
teurs  de  la  plus  belle,  évolution  chirurgicale, de :tou s  les  temps. 
Si  nous  avons; prouvé  que  là  vue. claire  des  choses  et  la  justesse 
des  jugements  ne  font  pas  défaut  à  notre  race,  nous  tenons’ aussi 
à  démontrer  que  la  vigueur  de., nos  conceptions  ne  s’est  point 
affaiblie  et  que  notre -.pays  prétend  rester  la  véritable  patrie  du 
progrès.  Ne  jalousant  personne,  mais  nous;  sentant  la  force  d’être 
à  la  hauteur  de  tous  et  l’espoir  de  les  devancer,;  nous  voulons 
marcher  ensemble  d’un  pas  résolu  dans  les  heureux  chemins  où 
Dieu  nous  a  conduits.  ( Applaudissements .) 

M.  Pozzi,  secrétaire  général,  a  signalé  au  Congrès  les  di¬ 
verses  modifications;  apportées  à  cette  session  :  les  rapports 
généraux  faits  sur  les  questions  A  l’ordre  du  jour,  les  visites 
dans  les  hôpitaux,  etc.,  et  M.  Picqué,  secrétaire-adjoint,  a 
rendu  compte  de  la  situation  financière  du  Congrès. 

Le  matin  avait  été  tenue  une  séance  dans  laquelle  ont 
été  faites  diverses  communications  que  nos  lecteurs  trou¬ 
veront  ci-dessous. 


Séance  du  18  avril  1892  (matin). —  Présidence  de  M.  Démons. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 
De  la  conservation  du  globe  de  l’œil  dans  l’extirpation 
des  tumeurs  du  nerf  optique.  —  m.  f.  LAGRANGE  (de 
Bordeaux)  indique  d’abord,  la  division  suivante  des  tumeurs 
du  nerf  optique  :  en  tumeurs  secondaires,  consécutives  à  des  néo¬ 
plasmes  du  globe  oculaire,  sarcome  de  la  choroïde;  gliome  de  la 
rétine,  etc.,  propagées  au  nerf  optique;  et  en  tumeurs  primitives, 
siégeant  dans  le  nerf  seul,  avec  intégrité  primitive  du  globe  ocu¬ 
laire. 

La  communication  n?a  pour  objetjque  les  tumeurs  malignes 
primitives  du  nerf  optique. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  le  groupe  des 
tumeurs  malignes  est  constitué  par  les  sarcomes  et  leurs  variétés 
nombreuses  (sarcome  encéphaloïde,  '  myxo-sarcoihe,  fîbro-sar- 
corne,  néoplasmes  névrogliques  efcangiolitiques). 

Il  est  possible  de  reconnaître  d’assez  bonne  héiire  l’existence 
dune  tumeur  du  nerf. optique,  grâce. aux  symptômes  spéciaux 
que  présente  l’affection  et  que  M.  Lagrange  montre  comme  abso¬ 
lument  opposés  à  ceux  d’une  tumeur  maligne  dmglobe  oculaire. 

On  observe  le  plus  souvent,  aVec  la  perte  complète  de  la  vision 
et  une  exophthalmie  plus  ou  moins  directe,;  la  [conservation 
complète  des  mouvements  de  l’œil.  La  propagation  du  néoplasme 
se  fait  surtout  vers  la  boite  crânienne  ;  jamais  du  côté  de  la 
papille. 

L’œil  n’est  détruit  qpe  par  la  pression  qu’il  supporte  et  non  par 
1  envahissement  de  ses  membranes ,  et  cette  destruction  est  tou¬ 
jours  relativement  tardive. 

Ln  autre  point  anatomo-pathologique,  sur  lequel  insiste 
auteur  et  qui  a  une  certaine  importance  au  point  de  vue  opéra¬ 
toire,  est  l’absence  d’adhérences  du  néoplasme  avec  les  organes 
e  ^  loge,; postérieure  de  l’orbite;  les  tumeurs  du  nerf  optique 
s°nt  énucléabies,  même  à  une  époque  assez  éloignée  du  début. 
U  résulte  de  cés  deux  faits,  intégrité  du  globe  oculaire  et 
éfaut  d’adhérences,  que,  le  traitement,  opératoire  peut  aboutir  à 
ane  extirpation  complète  dè  la  tumeur  et  doit,  en  même  temps, 
respecter  le  globe  de  l’œil. 


L’intervention  n’est légitime,  bien  entendu,  que  par  la  limita¬ 
tion  exacte,  du  néoplasme  dans  la  cavité  orbitaire,  sans  propaga¬ 
tion  à  la  cavité  crânienne  ;  car  il  est  évident  que,  dans  le  cas  d’en- 
vahissement  du  chiasmâ,  une.  intervention  chirurgicale  ne  saurait 
:  -être  justifiée. 

Etant,donné  l’intégrité  de  l’œil,  il; est  indiqué  de  le  conserver, 
pour  faciliter  la  prothèse.  Dès  lors,  il  faut  adopter  un  procédé 
opératoire,  spécial;  permettant  d’enlever  le  néoplasme  tout  ,  en 
respectant  le  globe  oculaire. 

Une  opération  de  cei  genre  a  été  tentée  par  Nabb.  Une  incision 
faite  entre  le  droit  supérieur  et  le  droit  externe  permit  de  décou¬ 
vrir  la  tumeur  qui  fut  saisie  par  des  pinces  à  griffes  et  extraite 
par  morcellement  à. coups  de  ciseaux  courbes. 

M.  Lagrange  propose  le  procédé  suivant,  qu’il  a  mis  une  fois 
en  pratique  avec  un  succès  complet. 

L’angle  externe  est  débridé  par  une  incision  de  1  centimètre  et 
demi  environ..  On  passe  dans  chaque  paupière  un  fil  qui  sert  à 
l’écarter.  La  conjonctive  bulbaire  est  incisée,  depuis  l’insertion 
du  droit  supérieur  jusqu’à  celle  du  droit  inférieur.  Le  muscle 
droit  externe  est  désinséré  ;  on  passe  à  son  extrémité  un  fil  de 
soie,  confié  à  un  aide. 

On  pénètre  alors  dans  la  loge  postérieure  de  l’orbite  et  l’on 
énuclée  la  tumeur  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  la  sonde  cannelée. 
Cette  énucléation  est  facile,  étant  donné  l’absence  d’adhérences 
du  néoplasme.  Lorsque  la  masse  est  libérée  le  plus  possible,  ôn 
porte  à  sa  partie  postérieure,  au  moyen  d’une  aiguille  courbe  de 
Cooper  ou  de  Deschamps,  un  fil  que  l’on  place  le  plus  près  pos¬ 
sible  du  trou  optique.  Tirant  alors  sur  le  fil,  on  sectionne  le 
nerf  au  ras  du  trou  avec  des  ciseaux  courbes. 

Cela  fait,  il  est  facile  d’attirer  la  masse  en; avant  et  en  dehors, 
le  globe  de  l’œil  bascule  en  bas  et  en  dedans  et  le  chirurgien  voit 
alors  la  face  postérieure  du  globe.  La  tumeur  étant  détachée  au 
ras  de  l’œil,  celui-ci  est  basculé  en  sens  inverse  du  premier  mou¬ 
vement,  réintégré  à  sa  place  normale  dans  l’orbite;  après  quoi 
on  suture,  à  la  soie  ou  au  catgut  très  fin,  le  tendon  du  droit 
externe  et  la  conjonctive. 

L’opéré  de  M.  Lagrange  fut  complètement  guéri. 

Deux  objections  peuvent;  être  faites  à  cette  manière  de  pro¬ 
céder  : 

1°  On  ne;  peut  pas  toujours  enlever  complètement  le  mal. 

A  cela  M.  Lagrange  répond  que  l’ablation;  totale  est; complète 
et  facile,  lorsque  le  néoplasme  n’est  pas  propagé  vers  la  boîte 
crânienne.  Le  chirurgien  voit  parfaitement  ce  qu’il  fait. 

Quant,  à  la  propagation ,  du  néoplasme  au  chiasma,  personne 
n’y  peut  rien.  Donc,  opération  facile,  lorsqu’elle  est  possible. 

2°  L’œil  conservé  s’atrophie,,  perd  son  éclat,  il  devient  hypo- 
tone.  Le  port  d’un  œil  artificiel  est  donc  indispensable. 

A  cela,  M.  Lagrange  répond  que,  l’œil  conservé,  quoique  atro¬ 
phié,,  donne  pn  excellent  ,  point  d’appui  à  la  prothèse,  conserve 
des  mouvements  à  l’œil  artificiel,  tandis  que  l’exentération  de 
l’orbite  ne  saurait  jamais  donner  de  résultats  aussi  satisfaisants 
au  point  de  vue  plastique. 

Occlusion  intestinale.  —  M.  boiffin  (de  Nantes)  a  observé 
plusieurs  cas  dans  lesquels  il  a  dû  intervertir  par  la  laparotomié. 

Il  est  arrivé  à  cette  cbnvietion’ qu’en  présence  d’une  occlusion 
intestinale  aiguë,  la  laparotomie  est  peu  gravë  et  que,  pratiquée 
au  début  des  accidents,  elle  permet  d’examiner  et  de  manipuler 
sans  danger  les  intestins  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  et  levé  la 
cause  de  l’obstacle.  La  gravité  de  i’occlusion  intestinale  augmente 
avec  la  durée  des  accidents,,  leur  intensité  et  le  degré  de  l’intoxi¬ 
cation  stercorale.  Voici  le  résumé  des  observations  de  M.  Roiffin  ; 

Premier  cas.  —  Femme  de  soixante,  ans,  prise  subitement  de 
douleurs  aiguës  au  niveau  de  la  région  ombilicale,  médication 
calmante,  pas  de  . résultat.  Appelé  au  cinquième  jour,  M.  Boiffin 
trouve  un  ventre  balloné,  et  reconnaît  la  présence  d’un  fibrome 
utérin.  Il  est  impossible  de  déterminer  exactement  la  cause  des 
accidents  d’obstruction.  Des  lavements ,  gazeux  et  un  lavement 
électrique  étant  restés  sans  résultat,  il  pratique  la  laparotomie  ; 
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ne  trouvant  pas  la  cause  de  l’obstacle,  il  fait  l’hystérectomie  sus- 
vaginale  et  trouve,  derrière  le  fibrome,  une  bride  qu’il  détache. 
La  malade  a  bien  guéri. 

Deuxième  cas.  — -  Un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  est  pris  de 
douleurs  très  violentes,  avec  tous  les  autres  signes  d’une  obstruc¬ 
tion  intestinale.  Devant  l’inefficacité  du  traitement  médical  et 
des  lavements  électriques,  M.  Boiffin,  au  cinquième  jour,  fait  la 
laparotomie;  il  trouva  à  la  partie  supérieure  l’intestin  grêle 
recouvert  d’une  sorte  de  production  épithéliale  ressemblant  à  une 
malformation  congénitale  ;  il  dut  sortir  et  examiner  tout  le 
paquet  intestinal  et  ne  trouva  qu’une  petite  bride  au  fond  du 
petit  bassin  il  la  sectionna  et  rentra  l’intestin.  Ce  malade  a  bien 
guéri.  Dans  ce  cas,  le  siège  de  la  douleur  n’avait  aucun  rapport 
avec  celui  de  l’obstacle. 

Troisième  cas.  —  Il  s’agit  d’une  femme  ayant  présenté  des 
accidents  à  marche  lente.  Après  plusieurs  crises  successives,  elle 
fut  prise  d’une  véritable  occlusion  intestinale;  120  grammes  de 
mercure  liquide  restèrent  sans  résultat.  Laparotomie  ;  on  trouva, 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  un  grand  foyer  caséeux  au  miliéü 
duquel  les  anses  intestinales  sont  agglutinées  ;  grattage  du  foyer, 
libération  des  anses  intestinales  rendant  libre  le  passage  des 
matières,  guérison. 

Quatrième  cas.  —  Homme  ayant  déjà  présenté  plusieurs  crises 
d’occlusion,  singulièrement  amaigri,  offrant  les  signes  d’un  rétré¬ 
cissement  intestinal  ;  laparotomie  :  on  trouva  tout  l’intestin 
■grêle  normal,  sauf  en  un  point  où  il  est  le  siège  d’exsudats 
fibrineux,  ayant  pour  conséquence  un  épaississement  considé¬ 
rable  dé  l’intestin,  avec  la  présence  d’une  série  de  viroles  arri¬ 
vant  à  obstruer  la  lumière  du  canal  intestinal  ;  dilatation  de  ces 
viroles  avec  le  doigt,  circulation  des  matières,  amélioration  pen¬ 
dant  quelques  semaines,  retour  des  accidents,  mort  quatre  mois 
après,  de  tuberculose  intestinale  probable. 

Dans  les  autres  faits  communiqués  par  M.  Boiffin,  ilf s’agit 
d’obstruction  à  marche  lente  et  d’interventions  tardives.  Dans  un 
cas,  on  avait  affaire  à  un  cancer  annulaire  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  rectum  ;  établissement  d’un  anus  contre  nature,  déchi¬ 
rure  des  sutures,  passage  des  matières  dans  le  péritoine,  mort 
par  péritonite.  Dans  un  autre  fait,  il- s’agissait  d’une  carcinose 
abdominale  généralisée  ayant  amené  une  obstruction,  établisse¬ 
ment  d’un  anus  contre  nature.  Le  cas  est  tout  récent. 

Enfin  M.  Boiffin  cite  une  dernière  observation  dans  laquelle  il 
s’agissait  d’une  péritonite  par  perforation.  Laparotomie,  mort  le 
soir  de  l’opération. 

M.  Boiffin  fait  suivre  ces  observations  de  Considérations  géné¬ 
rales  sur  l’occlusion  intestinale,  sa  gravité  augmentant  avec  la 
durée  des  accidents  et,  par  contre,  la  bénignité  de  la  laparo¬ 
tomie  précoce  et  le  grand  avantage  qu’il  y  a  à  ne  pas  attendre, 
pour  intervenir,  les  effets  de  l’empoisonnement  stercoral.  Il  faut 
donc  que  les  médecins  soient  bien  imbus  de  ce  fait  qu’une  occlu¬ 
sion  intestinale,  tout  comme  un  étranglement  herniaire,  doit 
être  traitée  chirurgicalement  dès  le  début  des  accidents,  que 
plus  on  attend,  plus  l’affection  et  l’intervention  deviennent 
graves,  qu’au  contraire,  plus  l’intervention  est  précoce,  plus  elle 
est  bénigne.  Sans  abandonner  complètement  le  traitement 
médical,  si  celui-ci  n’a  pas  conjuré  les  premiers  accidents,  il  faut, 
ainsi  que  l’a  dit  Jean-Louis  Petit,  ouvrir  le  livre  de  la  vérité, 
C’est-à-dire  le  ventre. 

Étude  clinique  sur  quelques  nouvelles  observations 
d’hématome  du  pli  du  coude.  —  m.  charvot  (de  Paris) 
rappelle  que  l’hématome  du  pli  du  coude  a  déjà  fait  l’objet,  de 
sa  part,  d’une  étude  publiée  dans  la  Revue  de  chirurgie. 

Depuis  cette  publication,  des  observations  nouvelles  se  sont 
ajoutées  aux  faits  anciens.  Enjoignant  à  ceux-ci  une  observa¬ 
tion  personnelle  de  l’auteur,  une  communiquée  par  M.  le  méde¬ 
cin  principal  Jeanmaire,  et  une  communiquée  par  M.  le  docteur 
Ferron  à  la  Société  anatomique  de  Bordeaux,  l’auteur  arrive  à  un 
total  de  vingt  observations. 

L’hématome  du  pli  du  coude  est  une  complication  fréquente 


des  luxations  de  l’article.  Tous  les  traumatismes  de  la  région, 
d’ailleurs,  peuvent  donner  naissance  à  la  lésion  ;  mais  c’est  à  la 
suite  des  luxations  qu’on  l’observe  le  plus  fréquemment.  Ainsi, 
dans  les  6  dernières  observations  recueillies  par  l’auteur,  il 
s’agissait  d’hématomes  consécutifs  à  une  luxation  du  coude  et, 
sur  le  total  des  20  cas  observés,  10  fois  il  y  avait  déplacement 
des  deux  os  de  l’avant-bras  en  arrière. 

Souvent  le  traumatisme  qui  produit  la  luxation  est  peu  violent. 
La  lésion  survient,  par  exemple,  par  chute  de  cheval,  du  haut 
d’un  trapèze,  etc.  Ainsi,  un  soldat  tombe  de  cheval  sur  la  paume 
de  la  main  et  se  luxe  le  coude  ;  la  réduction  s’obtient  très  facile¬ 
ment  et,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  oh  constate  un  épan¬ 
chement  considérable  au  pli  du  coude. 

Dans  un  cas,  l’hématome  fut  observé  sur  un  soldat  atteint  de 
luxation  du  coude  irréductible,  parce  que  la  lésion  avait  été 
méconnue  lors  de  sa  production. 

Lé  siège  de  l’hématome  est  caractéristique;  l’épanchement  se 
fait  dans  le  muscle  brachial  antérieur,  à  sa  partie  inférieure,  et 
résulte  de  la  déchirure  des  fibres  musculaires.  Le  mécanisme  de 
cette  rupture  est  facile  à  comprendre.  Le  muscle  remplit  le  rôle 
de  ligament  actif  antérieur  de  l’articulation,  car  il  n  existe  en 
avant  que  très  peu  de  fibres  ligamenteuses,  d’ailleurs  assez 
faibles.  Lorsque  la  luxation  se  produit,  l’insertion  anti-brachiale 
du  muscle  est  reportée  très  en  arrière  et  le  brachial  antérieur, 
enroulé  sur  la  trochlée  humérale  devenue  saillante,  se  trouve 
tendu  sur  cette  saillie,  comme  les  cordes  d’un  violon  sur  le  che¬ 
valet.  D’où  rupture  des  fibres  musculaires.  Les  tractions  qiie 
nécessite  la  réduction  peuvent  augmenter  le' volume  de  l’héma¬ 
tome,  mais  ne  sauraient  être  incriminées  seules,  car,  dans  bon 
nombre  de  cas,  la  réduction  a  été  obtenue  très  facilement. 

L’hématome  du  pli  du  coude  accompagne  parfois  l’entorse; 
dans  ce  cas,  l’orateur  admet  une  rupture  musculaire  par  contre- 
coup. 

Les  symptômes  de  l’affection  ont  été  décrits  dans  la  Revuè  de 
chirurgie  :  l’auteur  n’insistera  donc  pas  sur  la  symptomatologie. 
Mais  il  fait  .remarquer  que  les  caractères  de  la  tumeur  ne  sont 
très  tranchés  que  quelques  jours  après  l’accident.  La  tumeur  est 
irrégulièrement  arrondie,  mamelonnée,  parfois  allongée;  elle 
présente  la  consistance  caractéristique  de  caillots  sanguins  en 
voie  de  transformation  fibrineuse.  Dans  quelques  cas,  on  a  trouvé 
une  consistance  cartilagineuse  et  même  osseuse. 

La  tumeur  siège  profondément  en  arrière  du  biceps,  dans  la 
gouttière  externe  du  coude.  Dans  la  flexion;  la  masse  est  mobili¬ 
sable  dans  le  sens  transversal,  mais  tout  mouvement  de  la 
tumeur  est  impossible  lorsque  l’avant-bras  est  dans  l’extension. 
Au  bout  d’un  certain  temps,  la  tuméfaction  contracte  des  adhé¬ 
rences  avec  les  parties  voisines  ;  c’est  ainsi  que,  dans  quelques 
cas,  au  bout  de  trois,  quatre,  ou  cinq  semaines,  la  masse  adhé¬ 
rente  opposait  un  obstacle  mécanique  aux  mouvements  de 
flexion  un  peu  prononcée.  Néanmoins,  la-résolution  est  la  règle; 
il  est  rare  de  voir  persister  un  épanchement  du  coude  au  delà  de 
deux  mois;  la  résolution  est  accélérée  par  l’action  du  massage  et 
d’une  gymnastique  modérée  de  l’articulation. 

Quelquefois,  le  caillot  s’organise  et  acquiert  alors,  avec  le 
temps,  une  consistance  de  plus  en  plus  ferme.  Ainsi,  dans  la  pre¬ 
mière  observation  recueillie  par  l’auteur,  la  tumeur1  avait,  au 
bout  de  cinq  mois,  une  consistance  presque  osseuse.  Dans  la 
:  seconde,  il  y  eut  une  véritable  ossification  et  l’homme  fut 
réformé.  Enfin  dans  la  neuvième  observation,  la  persistance  de 
la  tumeur  et  sa  dureté  eurent  pour  conséquence  une  semi-anky- 
lose  du  coude,  par  gêne  constante  des  mouvements. 

M.  Charvot  eut  l’occasion  d’exanliner  un  jeune  officier,  portant 
dèpuis  quatre  ans  un  hématome  du  pli  du  coude.  La  tumeur 
extrêmement  dure  avait  donné  lieu  à  une  ankylosé  incomplète 
de  l’articulation.  L’auteur  pense  que  le  caillot  peut  s’organiser  e 
subir  la  transformation  osseuse.  Il  cite  comme  preuve  l’observa 
tion  d’un  confrère  de  l’armée,  qui,  en  avril  1891,  enleva  une 
tumeur  du  pli  du  coude,  tumeur  indépendante  de  l’apophyse 
coronoïde,  développée  dans  l’épaisseur  du  brachial  et  qu 011 
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extirpa  assez  difficilement.  La  consistance  était  osseuse.  L’examen 
histologique  démontra  la  présence  de  corpuscules  osseux. 

M.  Charvot  termine  en  proposant  de  traiter  l’hématome  . ancien 
par  l’ablation,  opération  qui,  faite  aseptiquement,  est  absolu¬ 
ment  bénigne. 

Traitement  des  suppurations  pelviennes.  —  m.  routier 

rappelle  la  discussion  qui  a  eu  lieu,  sur  ce  sujet,  à  la  Société  de 
chirurgie.  A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Segond  sur 
l’opération  de  Péan,  la  Société  s’est  divisée  en  deux  camps  :  les 
partisans  de  la  laparotomie  et  ceux  de  l’hystérectomie  vaginale. 
Les  Iaparotomistes  reprochaient  aux  hystérectomistes  la  gravité 
du  premier  temps  de  leur  opération,  consistant  dans  le  morcel¬ 
lement  de  l’utérüs,  la  mutilation  inutile  de  cet  organe,  alors  que 
les  annexes  seules  sont  malades;  etc.  Malgré  son  éloquent  plai¬ 
doyer  en  faveur  de  cette  opération,  M.  Segond  n’a  pas  complète¬ 
ment  convaincu  M.  Routier,  qui  reste  encore  partisan,  au  moins 
dans  une  certaine  mesure,  de  la  laparotomie.  Mais  M.  Routier 
ayant  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’ouvrir  des  suppurations  pel¬ 
viennes  par  la  voie  vaginale,  avant  de  pratiquer  d’emblée  l’hys- 
térectomie,  dans  les  cas  où  celle-ci  lui  paraît  indiquée,  fait  d’abord, 
dans  le  cul-de-sac  postérieur,  une  boutonnière  rétro-utérine  par 
laquelle  il  peut  toucher  les  annexes,  s’assurer  de  leur  état  et  de 
celui  des  parties  voisines  et  pratiquer  alors  l’hy stéréotomie 
en  connaissance  de  cause,  au  lieu  de  recourir  d’emblée  à  cette 
opération  qu’il  qualifie  de  brutale,  d’aveugle,  et  dans  laquelle, 
dit-il,  on  est  à  la  merci  d’une  pince  qui,  si  elle  dérape,  peut  coûter 
la  vie  à  la  malade.  Il  insiste  particuliérement  sur  les  avantages 
de  cette  boutonnière  rétro-utérine,  et  de  la  section  médiane  de 
l’utérus,  telle  que  Ta  recommandée  M.  Quénu. 

En  résumé,  pour  les  salpingites  simples,  pour  l’ablation  des 
ovaires  scléro-kystiques,  M.  Routier  reste  fidèle  à  la  laparotomie. 
Mais  pour  les  salpingites  suppurées  ou  hémorrhagiques,  il  pré¬ 
fère  la  voie  vaginale  avec  les  modifications  dont  il  vient  de  parler. 
Enfin,  l’hystérectomie  vaginale  s’impose  dans  les  cas  où  il  y  a 
une  fistule. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  M.  Routier  cite  deux  obser¬ 
vations  :  Dans  la  première,  il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de 
vingt-deux  ans,  atteinte  successivement  d’un  phlegmon  des  deux 
ligaments  larges,  avec  propagation  de  la  suppuration  dans  le 
psoas,  qui  avait  entraîné  une  flexion  de  la  cuisse  sur  le  tronc. 
Cette  jeune  femme  était  dans  une  situation  lamentable.  M.  Rou¬ 
tier  pratiqua  l’hystérectomie  vaginale,  enleva  les  annexes  du 
qôté  droit,  une  partie  des  annexes  du  côté  gauche,  ouvrit  et  draina 
un  vaste  foyer  purulent.  La  malade  fut  rapidement  guérie. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’une  suppuration  pelvienne 
ouverte  dans  le  rectum;  il  fit  ici  une  hystérectomie  vaginale  in¬ 
complète,  bourra  la  cavité  pelvienne  de  gaze  iodoformée  et  la 
malade  guérit.  En  résumé,  sur  16  hystérectomies  vaginales, 
M.  Routier  a  eu  16. guérisons. 

Épispadias  chez  la  femme.  —  M.  AUFFRET  (de  Brest) 
u  été  consulté,  il  y  a  six  mois,  par  une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans,  grande  et  forte,  bien  portante  d’aspect,  pour  une 
incontinence,  d’urine.  Cette  malade  perdait  ses  urines,  depuis 
l’enfance,  dans  toutes  les.  positions.  C’est  dans  le  décubitus  latéral 
gauche,  que  l'incontinence  fait  le  moins  sentir  ses  inconvénients. 
Lorsque  la  malade  est  assise,  elle  croise  les  jambes  pour  retenir 
ses  urines  pendant  un  certain  temps,  car  l’incontinence  n’est- 
pas  continue.  La  malade  ne  se  réveille  jamais  la  nuit,  mais  le 
matin  le  besoin  est  impérieux  et  la  quantité  d’urine  rendue  est 
double  de  la  quantité  qui  s’écoule  dans  la  journée.  En  général,, 
ms  urines  s’écoulent  en  bavant:;  mais  la  malade  arrive  à  les  re- 
l«mr,  dans  le  jour.  Elle  urine  alors  dans  un  vase,  quatre  ou  cinq 
°is  dans  la  journée;  le  liquide  s’écoule  sous  forme  d’uü  petit  jet. 

L  examen  des  organes  montre  la  disposition  suivante  : 

Le  méat  urinaire  se  présente  sous  forme  de  fente  transversale, 
e  1  centimètre  environ,  ayant  l’aspect  d’un  accent  circonflexe. 
a  1®vre  supérieure  présente  une  légère  tuméfaction,  un  peu 
Pus  rouge  que  les  parties  avoisinantes;  la  bouche  uréthrale  I 


semble  faire  la  moüe.:  Les  petites  lèvres,  complètement  isolées 
l’une  de  l’autre,  sont  rudimentaires  et  donnent  l’aspect  de  deux 
auricules  placées  sur  les  côtés  du  méat.  Les  grandes  lèvres  sont 
très  écartées  Tune  de  l’autre  et  circonscrivent  la  vulve  comme  le 
ferait  une  parenthèse.  Immédiatement  au-dessous  du  méat,  par 
la  vulve,  sort  l’utérus  ;  l’hymen  est  conservé,  mais  dilaté.  —  Pas 
de  clitoris,  quelques  poils  rares  sur  le  pubis. 

(L’auteur  représente  au  tableau  le  schéma  de  la  disposition 
décrite.) 

En  introduisant  le  doigt  par  le  méat,  on  entre  directement  et 
immédiatement  dans  la  vessie.  On  sent  très  bien  la  paroi  en  bas 
et  siir  les  côtés,  mais  en  haut,  la  paroi  uréthrale  manque  com¬ 
plètement  ;  c’est  la  vessie  qüe  l’on  trouve  au  lieu  de  paroi  supé¬ 
rieure  et  l’on  arrivé  directement  sur  la  symphyse  pubienne,  d’ail¬ 
leurs  normale,  sans  disjonction.  La  disposition  anatomique  était 
évidemment  congénitale.  L’auteur  la  donne  comme  uii  cas  d’ épi¬ 
spadias  chez  la  femme,  épispadias  caractérisé  par  l’absence  de  la 
paroi  supérieure  de  l’urèthre,  conformation  analogue  à  celle  que 
l’on  observe  dans  le  sexe  masculin  et  dans  certaines  variétés 
d’exstrophie  de  la  vessie.  Il  y  a  deux  ou  trois  mois,  l’orateur  put 
observer  un  garçon  de  cinq  à  six  ans,  atteint  d’épispadias  com¬ 
plet,  dont  l’aspect  se  rapprochait  de  celui  de  la  jeune  fille. 

Les  cas  d’épispadias,  chez  la  femme,  sont  extraordinairement 
rares,  et  les  auteurs  classiques  n’en  parlent  pas.  Cependant,  on 
peut  en  trouver  un  cas,  signalé  par  Nunez,  dans  sa  thèse  de  1882; 
il  s’agissait  d’une  femme  obsèrvée  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Guyon,  et  chez  laquelle  on  trouva  une  absence  de  la  paroi 
supérieure  de  l’urèthre.  C’était  évidemment  un  cas  d’épispadias’ 
chez  la  femme. 

Le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux;  il  ne  s’agit  pas  de  dila¬ 
tation  uréthrale,  puisque  l’une  des  parois  manque. 

La  jeune  fille  désirant  être  débarrassée  de  son  infirmité  et  ré¬ 
clamant  une  opération,  l’auteur,  livré  à  sa  seule  inspiration,  ima¬ 
gina  la  cure  suivante  : 

Ne  pouvant  pratiquer  la  torsion  de  l’urèthre,  comme  dans  les 
cas  de  dilatation  anormale,  puisqu’il  manquait  une  paroi  uré¬ 
thrale  ;  ne  pouvant  pas  non  plus  exécuter  l’opération  de  Duplay 
(avivement,  puis  suture  des  bords  de  la  gouttière  des  corps  ca¬ 
verneux),  M.  le  docteur  Auffret  résolut  d’augmenter  la  moue 
que  faisait  la  bouche  uréthrale.  Pour  cela,  il  excisa  d’abord  les 
auricules  qui  représentaient  les  petites  lèvres,  puis  tailla  de 
chaque  côté  un  long  lambeau  triangulaire  à  sommet  arrondi. 
Les  lambeaux  obtenus  furent  amenés  sur  la  ligne  médiane  et 
suturés  aux  surfaces  résultant  de  l’ablation  des  auricules,  d’une 
part,  entre  eux,  d’autre  part,  de  façon  à  rétrécir  le  triangle  ves- 
tibulaire  et  à  créer  un  demi-voile  en  avant  de  l’urèthre.  Le  pre¬ 
mier  temps  de  la  restauration  était  accompli. 

Le  résultat  est  assez  satisfaisant;  la  malade  peut  retenir  ses 
urines  plus  longtemps  qu’avant  l’intervention,  elle  n’urine  que 
toutes  les  quatre  heures  au  lieu  de  trois,  et  lorsqu’elle  sent  le  be¬ 
soin,  elle  peut  se  retenir  pendant  quelques  minutes. 

L’auteur  se  propose  de  compléter  la  cure  en  exécutant  les  deux 
autres  temps  :  dans  un  second  temps,  le  vestibule  sera  rétréci 
par  l’excision  d’un  lambeau  en  forme  de  triangle  isocèle  et  la 
suture  des  surfaces  cruentées;  dans  le  troisième  temps,  enfin,  on 
réduira  la  chute  de  l’utérus. 

Tumeur  solide  du  ligament  large.  —  M.  GROSS  (de  Nancy) 
fait  une  communication  ayant  pour  titre  :  Contribution  à  l’étude 
des  tumeurs  du  ligament  large.  Il  s’occupe  uniquement  des  tu¬ 
meurs  solides  à  développement  intraligamentaire,  sans  rapports 
de  continuité  avèc  l’utérus.  Ces  tumeurs  sont  rares.  M.  Gross  a  eu 
l’occasion  d’opérer  une  tumeur  de  ce  genre  chez’ une  femme  de 
trente  et  un  ans,  non  mariée,  nullipare,  dont  l’affection  remon¬ 
tait  à  trois  ans.  Elle  portait  dans  le  ventre  une  tumeur  volumi¬ 
neuse,  ovoïde,  mobile,  à  surface  lisse.  Le  toucher  vaginal  per¬ 
mettait  de  reconnaître  que  cette  tumeur  n’avait  aucune  connexion 
avec  l’utérus.  M.  Gross  crut  devoir  s’arrêter  au  diagnostic  de 
kyste  dermoïde.  Il  fit  la  laparotomie;  il  tomba  sur  une  tumeur 
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lisse,  mobile,  sans  adhérences,  présentant  tous  les  caractères 
extérieurs  des  fîbro-myomes  de  l’utérus.  U  put  assez  facilement 
là  dégager,  la  sortir  hors  de  l’abdomèii  et  arriver  sur  un  pédicule 
épais  se  dirigeant  vers  la  droite.  Il  appliqua  deux,  pinoes,  sec¬ 
tionna,  enleva  la  tumeur,  posa,  sur  le  pédicule;  une  ligature; et 
reféi-ma  .le  ventre.  Cette  tumeur  avait  bien  pris  naissance  dans 
le  ligament  large  droit  et  sans  aucune  connexion  avec  l’utérus. 
Elle  pesait  2500  grammes  et  présèntait  tous  les;  caractères  des 
flbro-myomes.  La  malade  a  parfaitement  guéri. 

Atrophie  osseuse  symptomatique  des  névrites  trauma¬ 
tiques.  —  M.  moty  (de  Paris)  indique  d’abord  que  la  névrite 
est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croyait  autrefois. 
Elles  existe  dans  presque  tous  les  cas  de  traumatisme,  se  mani¬ 
feste  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  après  l'accident;  et 
suit  une  marche,  tantôt  ascendante,  tantôt  descendante,  et  par¬ 
fois  les  deux  à  la  fois.  Tout  le  monde  connaît  les  atrophies  mus¬ 
culaires  de  la  hanche  et  de  l’épaule,  consécutives  à  un  trauma¬ 
tisme.  Ces  atrophies  sont  dues  à  la  névrite.  Mais. les  lésions  hë; 
sont  pas  toujours  bornées  aux  parties  molles;  le  système  osseux 
lui-même  subit  l’atrophie,  et  c’est  sur  cette  atrophie  osseuse  que 
l’auteur  désire  attirer  l’attention.  Il  cite  quelques  cas,  observés 
par  lui  et  fait  passer  sous  les  yeux  des  membres  du  Congrès  des 
planches  photographiques  représentant  les  malades  atteints 
d’atrophie  osseuse. 

Dans  une  première  observation,  il  s’agit  d’un  homme  qui  fut 
atteint,  en  mars,  1888,  d’une  fracture  avec  plaie  de  la  jambe 
droite.  Il  a  présenté  depuis,  des  phénomènes  douloureux  et  une 
faiblesse  croissante  du  membre.  Outre  l’atrophie  musculaire,  on 
trouve  de  l’atrophie  osseuse  ainsi  que  le  prouvent  les  mensura¬ 
tions  prises. 

La  distance  du  sommet  du  talon,  au  milieu  du  bord  libre  de 
l’ongle  du  gros  orteil,  est  de  272  millimètres  du  côté  sain,  de  267 
du  côté  traumatisé. 

Les  longueurs  respectives  des  bords  des  pieds  sont  ; 

Pour  le  bord  interne  :  côté  sain,  225  millimètres  ;  côte  malade, 

218. 

Pour  le  bord  externe  :  côté  sain,  200  millimètres  ;  côté  malade, 
197. 

La  cuisse  présente  une  diminution  de  2  centimètres. 

Un  second  malade,  fracturé  en  janvier  1889,  avait,  quinze  mois 
après,  de  l’atrophie  du  pied.  . 

Un  troisième,  atteint  de  fracture  de  jambe  en  1888,  du  côté 
gauche,  et  en  1889,  de  fracture  du  col  du  fémur  du  même  côté, 
présente  actuellement  une  atrophie  de  tout  le  membre  ;  le  rac¬ 
courcissement  est  de  8  centitnètres. 

L’àtrophie  péut  survenir  très  rapidement,  au  bout  de  deux 
mois  (première  observation)  ;  chez  un  malade  de,  soixante-quatre 
ans,  par  contre,  il  y  avaittrès  peu  d’atrophie,  trente-six  ans  après 
une  blessure  qui  s’accompagna  de  névrite  ascendante.  C’est,  en 
effet,  dans  le  cas  de  névrite  ascendante  que  manque  .parfois 
l’atrophie  osseuse.  L’auteur  fait  passer  la  photographie  d’un  ma¬ 
lade,  blessé  en  1870,  mais  n’ayant  pas  d’atrophie. 

La  diminution  de  volume  siège  surtout  dans  le  tarse  et  le  mé¬ 
tatarse,  rarement  elle  porte  sur  les  orteils,  comme  l’ont  montré 
les  mensurations  de  l’auteur.  Il  y  a,  le  plus  souvent,  excavation 
et  atrophie  de  la  plante  du  pied. 

Donc,  l’atrophie  osseuse  par  névrite  peut  exister  après  l’ossi 
ficàtion  complète.  Le  cartilage  épiphysaire  est  remplacé  dans  ses 
fonctions  trophiques  par  le  tissu  dia-épiphysaire.  L’os  ne  peut 
plus  s’allonger,  mais  son  atrophie  est  possible.1 

Hernie  para-ombilicale  étranglée  d’origine  trauma¬ 
tique;  laparotomie.  —  M.  mauny  (de  Saintes) Vil  s’agit  d’une 
femme  de,  soixante-sept  ans,  ayant  reçu,  il  y  a  dix  ans,  un  coup 
de  couteau  dans  la  région,  sôus-ombilicale.  Cëtte  femme  était 
atteinte  d’accidents  d’étranglement  intestinal  depuis  quarante- 
huit  heures,  au  moment  où;  je  fus  appelé,  le  10,  juin  1891. 

/Cette  malade  portait  une  volumineuse  hernie  de.  toute  la  ré¬ 
gion  sous-ombilicale  ;  la  paroi  abdominale  était  littéralement 


effondrée.1  En  présence  d’accidents  menaçants  et  d’un  état  gé¬ 
néral  inquiétant,  je  pratiquai  de  suite  la  laparotomie,  sans  faire 
la  moindre  tentative  dè  taxis.  Après  avoir1  incisé  àvêc 'précaution 
la  peau  extrêmement  amincie1, je  trouvai  une  massé  épiploïque,, 
énorme,  adhérente  à  l’intestin  en  plusieurs  points,  avec  brides 
multiples  divisant  la  séreuse  en  plusieurs  loges,, Je  détruisis  ces 
bri d:eS '  'ét’ réséquai  tout  l’épiploon  qué  j"é‘  pus  attirer  au  dehors  ; 
j’fen  enlevai  600  grammes. 

Pendant’  ces  manœuvres  ‘d’inspection  jet  dè  dé.videm'ent,  l’in¬ 
testin  se  déchira  en  plusieurs  points,  là  où  fF ailleurs  le  viscère) 
présentait  des  plaques  de  sphâcèTe,  Je  fîsl’entérorrhaphie  latérale 
et; appliquai  des  points  de  catgut  fin  en  six  endroits. 

Après  toiletté  diï  péritoine  et  avivement  du  plan  flbro-mu'scu- 
lairé  dè  là'pdroi  abdominale,’  sutures  multiples  a  là  soie,  ) 

Malgré  lés  complicàtions'  opératoires  tenant  au  volume  consi¬ 
dérable  de  la  hernie,  au  mauvais  état  dé  l’intestin,  .aux  déchi-, 
rifres  multipleS'dé  rdrgâne  ;  malgré  'les  'manœuvres  prolongées 
què1  dès 'complications'  nécessitèrent,  les  suites  opératoires  furent 
très  bonnes;  là 'guérison  est  obtenue  avec  persistance  Mne 
cicatrice  solide' de  là  pardi. 

M.  Mauhÿ  donne,  à  là' suite /de)  sa  lecture, 'les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Les  manœuvres  de  taxis  doivent  être  complètement  laissées  de 
côté  dans  les  cas  de  hernies  étranglées  de  la  région  ombilicale. 
Les  tentatives  de  réduction  peuvent,  en  effet,  faire,  rentrer  dans 
le  vêhtré  un  intestin  déjà  sphàcélé,  ou,. dans  tous  lép  cas,  serré 
par  des  brides  épiploïques. 

Il  faut,  dans  ces  càs,  pratiquer  de  suite  la  laparotomie,  comme 
s’il  s’agissait  d’occlusion  intestinale,  et  fermer  la  plaie  par  de 
nombreuses  suturè's  à  la' soie,  de  manière  à  obtenir  une  cicatrice 
solide  et  durable. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  18  avril  (soir).  —  Présidence  de  M.  Démons. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Péritonite;  laparatomie;  résection  de  l’intestin.  — 
m.  dezanneau  (d’Angers)  communique; l’observation  suivante: 
Une  femme  de  trente-trois  ans  est  atteinte  de  péritonite  aiguë  à 
la  suitè  de  laquelle  elle  présente  tous  les  signes  d’un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’intestin.  M.  Dezanneau  pratique  la  laparotomie,  trouve 
une  massé  jaunâtre  indürée;  faisant  corps  avec:  le  mésentère, 
comprimant  l’intestin  sur  Une  certaine  lorigueür  et  se  confondant 
avec  lui.  Après  l’application  de  deux  pinces  entérostatiques,  M.  De¬ 
zanneau  réséqua  12  centimètres  de  l’intestin,  agrandit  l’orificé 
du  bout  inférieur  pour  pouvoir  l’aboucher  au  bout  supérieur, 
sutura  les  deux  bouts,  imuqûëuse  à  muqueuse,  fît  une  suture  de 
Lembert  et  appliqua  ainsi  soixante-six  points  de  suture  au  catgut 
fin.  Les  pinces  furent  enlevées  et  les  parois  abdominales  furent 
réunies  par  une  suture  à  trois  étages.  L’examen  de  la  pièce  ana¬ 
tomique  montra  qu’il  S’agissait  de  produits  inflammatoires.  Les 
suites  dé  l’opération  furent  bénignes  et  la  convalescence  rapide. 
Un  ah  après  l’opératioli,  cette  femme  jouit  d’une  parfaite  santé  et 
les1  fonctions  de  l’intestin  s’àccomplissént  régulièrement. 

De  la  méthode  sclérogène  dans  les  ostéo-arthrites  tuber¬ 
culeuses.  —  M.  lannelongue  fait  la;  communication  sui¬ 
vante  : 

Dans  ma  première  'communication  sur  la  méthode  sclérogène, 
j’ai  Cru  devoir  grouper  les  faits  de  tuberculose  soumis  à  l’obser¬ 
vation  sous  trois  chefs  différents  -.  tuberculoses  non  ouvertes  ét  non 
suppurées -,  tuberculoses  non  ouvertes  et  suppurêes-,  tuberculoses  ou¬ 
vertes.  Cette  distinction  est  importante,  non  seulement  parce 
qu’elle  permet  d’apprécier  à  sa  juste  valeur  une  méthode  théra¬ 
peutique  quelconque;  mais  aussi  parce  qu’elle  est  conforme  aux 
étapes  de.  l’évolution  .clinique  dé  ces  affections,  par  ordre  ebro 
nologique  ;  elle  montre  bien  comment  la  gravité  de  ces  maladies 
augmente  en  passant; dp  la. première  aux  deux  autres  phases. 
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Comme  conséquence,  le  traitement  sera  d’autant  plus  efficace 
qu’on  agira  plus  promptement.  On  devra  agir  dans  la  première 
période  afin  d’empêcher  le  mal  d’arriver  aux  deux 'autres. 

Pour  être  vraiment  efficace,  une  méthode  doit  agir  directement 
sur  les  produits  tuberculeux;  à  ce  titre,  la  méthode  sclérogène 
réunit  un  ensemble  de  eOndilions  quila  placent  au  premier  rang. 

Elle  crée  autour  du  néoplasme  un  terrain  particulier  autre¬ 
ment  constitué  que  celui  des  tissus  ordinaires.  Ce  terrain,  que 
l’économie  fabrique  de  toutes  pièces,'  se  compose  tout  d’abord 
d’un  nombre  -incalculable  d’éléments  embryonnaires  qui  ne  tar¬ 
dent  pas  à  former  une  trame  fibreuse,  plus  ou  moins  large  et  plus 
où  moins  épaisse,  autour  du  tissu  morbide.  C’est  un  tissu  lardacé, 
dans  lequel  un  très  grand  nombre  de  vaisseaux  sont  oblitérés  ou 
rétrécis,  et  où  :  lés  lymphatiques  font  défaut  ;  il  est  donc,  par  sa 
structure  même,  peu  propre;  sinon  réfractaire,  à  l’infection  tu¬ 
berculeuse*  puisqu’il  est  dépourvu  dé  lymphatiques  qui  paraissent 
contribuer  le  plus  à  l’ensemencement  bacillaire  et  que  son  tissu 
est  lui-même  confectionné  de  manière  à  opposer  une  résistance 
des  plus  grandes.  Ou  peut  dire  quele  tissu  fabriqué  est,  à  l’égard 
des  tissus  norm'aux,  ce  qu’est  le  tissu  compact  à  l’égard  du  tissu 
spongieux,  o:u  encore  ce  qu’est  un  mur  en  ciment  par  rapport  à 
un  mur  en  terre  :  ce  dernier  est  le  réceptacle  de  toute  la  vermine 
des  environs,  qui  y  cherche  un  refuge. 

Ainsi  agit  la  méthode  sclérogène  dans  les  arthrites  tnbercu- 
leuses  simples.  Lorsqu’il  y  a  eu  des  foyers  osseux,  ceux-ci  peuvent 
être  guéris  spontanément  ou  ils  guérissent  aussi  par  le  même 
mécanisme  de  sclérose. qui  s’étend  au  tissu  osseux  lui-même. 

Lorsque  les  tuberculoses;, sogt;suppurées  ou  ouvertes,  la  mé¬ 
thode  sclérogène,  appliquée  suivant  ces  mêmes  principes,  amène 
la  transformation  des  produits  tuberculeux,  et,  en  second  lieu, 
elle  prépare  un  terrain  nouveau,  un  compost,  pourrait-on  dire, 
pour  les  opérations  complémentaires  qui  consistent  à  aller  grat¬ 
ter,  extirper  les  foyers  osseux  ou  même  faire  des  résections  par¬ 
tielles  plus  ou  moins  étendues. 

Ces  dernières  opérations  sont,  par  la  préparation:  du  terrain, 
rendues  plus  simples,  plus  faciles;  on  pénètre  indifféremment 
dans  les  jointures,  dans  un  point  quelconque,  et  les  malades 
sont  mis  à  l’abri  de  l’infection  bacillaire  opératoire. 

En  résumé,  on  doit  intervenir  dans  la  première  phase  de  ces 
affections  et,  en  agissant  sur  le  néoplasme  tuberculeux  par  la 
méthode  sclérogène,  j’espère  qu’on  arrivera  à  une  formule  de 
traitement  dans  le  sens  de  celle-ci.  Avant  la  période  de  ramol¬ 
lissement  et  de  suppuration,  les  tuberculoses  ostéoarticulaires; 
hormis  celles  de  la  hanche,  qui,  par  des  raisons  anatomiques,  com¬ 
portent  quelques  restrictions,  traitées  par  les  méthodes  conserva¬ 
trices  en  agissant  directement  sur  le  néoplasme  tuberculeux,  par 
la  méthode  sclérogène  en  particulier,  doivent  guérir  dans  le  délai 
d’un  à  quelques  mois. 

.  Les  lésions  osseuses  nécessiteront  parfois  des  opérations  com¬ 
plémentaires. 

A  l’égard  de  celles  plus  avancées,  qui  sont  suppurées  ou  ou¬ 
vertes,  le  traitement  conçu  dans  le  même  sens,  associé  d’ailleurs 
aux  opérations  nécessaires,  sera  continué,  jusqu’à  la  guérison 
définitive,  et  je  suis  persuadé  d’ailleurs j  qu’ici  encore  on  peut 
arriver  à  un  résultat  heureux  en  un  temps  relativement  court. 

Des  résultats  éloignés  de  la  cure  radicale  des  hernies. 
—  M.  RICHELOT.  On  nous  a  demandé  notre  avis,  au  Congrès 
de  1888,  sur  la  valeur  thérapeutique  dé  la  cure  radicale  des  her¬ 
nies.  La. question  était  prématurée.  C’est:  aujourd’hui  seulement 
qu’un  certain  nombre  d’entre  nous  sont  en  mesure  de  fournir  des 
chiffres  assez  nombreux  et  des  preuves  incontestables  en  faveur 
•de  cette  méthode; 

Pour  que  la  cure  radicale  mérite  les  suffrages  que  lui  accordent 
beaucoup  de;  chirurgiens,  ses  ennemis  d’hier,  il  faut  qu’elle  réu¬ 
nisse  deux  qualités,  qu’elle  suit  bénigne  e t  efficace. 

Son  innocuité  a-t-elle  encore  besoin  qu’on  la  dëfènde  ?  On  peut 
dire  que  nos;  statistiques  sont  parfaites.  Voyez  celle  de  M.  Cham- 
pionnière  :  2  morts  sur  275. opérations.  J’ai  2  morts  sur  138,  mais 


bien  peu  compromettantes  pour  le  chirurgien,  encore  moins  pour 
l’opération  elle-même.  La  première  est  survenue  en  1887  chez  un 
homme  de  soixante-dix  ans,  vieux  tousseur  qui  vivait  dans  son  lit» 
sans  faire  un  mouvement,  avec  deux  hernies  énormes.  Il  était 
d’une  grande  faiblesse  et  d’une  santé  misérable.  J’aurais  pu  le 
laisser  mourir  dans  un  coin,  sans  lui  porter  secours;  j’ai  tenté  la 
chance;  une  première  fois,  j’ai  fait  rentrer  dans  l’abdomen  une 
masse  d’intestin  grêle  et  de  gros  intestin  qui  pendait  jusqu’au 
genou,  la  réunion  s’est  faite  immédiatement  et  sans  fièvre.  En¬ 
couragé  par  ce  résultat,  j’ai iopéré  l’autre  côté  deux  mois  plus 
tard;  aucun  accident  local,  aucune  trace  de  péritonite,  mais  une 
congestion  pulmonaire  est  survenue,  qui  a  terminé  la  scène  le 
troisième  jour.  Je  ne  me  suis  pas  repenti  d’avoir  essayé  de  guérir 
ou  de  soulager  cet  homme,  mais  il  faut  avouer  que  la  cure  des 
hernies  ne  peut  être  jugée  sur  une  opération  entreprise  dans  de 
pareilles;  conditions,  sur  un  vieillard  absolument  cachectique.  La 
secondé:  fois,  G’était  un  homme  de  soixante-six  ans,i  opéré  d’une 
double  hernie,  à  l’hôpital  Tenon,  le  12  avril  1888  :  alcoolique, 
maniaque,  sans  cesse  agité  après  l’opération,  il  se  jetait  hors  de 
son  lit,  disloquait  son  pansement,  y  fourrait  les  mains  et  le  souil¬ 
lait  d’urine.  Malgré  tout,  la  réunion  immédiate  se  fit  à  droite  en 
quelques  jours;  à  gauche,  il  y  eut  un  peu  de  suppuration  et  le 
trajet  du  drain  resta  fistuleux.  A  peu  près  guéri,  je  le  renvoyai 
dans  sa  famille  pour  donner  du  repos  à  ses  voisins;  mais  sa 
famille  nous  le  rendit  après  quelques  semaines,  toujours  fistu¬ 
leux,  ayant; chaque  soir  une  élévation  de  température.  11  faiblit 
rapidement  et  mourut  de  septicémie  chronique;  l’autopsie  nous 
montra  une  arthrite  suppurée  du  coude,  et  au-dessus  de  l’anneau 
inguinal*  sous  le  péritoine,  un  petit  foyer  de  suppuration  fétide. 
En  suivant  l’évolution  de  ce  cas  malheureux,  je  me  rappelai 
l’époque  où  on  accusait  la  méthode  antiseptique  de  ne  servir  à 
rien,  quand  un  malade,  ayant  arraché  son  pansement  de  Lister 
et  contaminé  sa  plaie,;  succombait  à  l’infection  purulente  qui  ré¬ 
gnait  encore  dans  nos  hôpitaux. 

Je  me  rappelle  aussi,  en  rapportant  cette  histoire,  le  jour  où 
un  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  démontrait  les  dan¬ 
gers  de  l’opération  en  invoquant  les  chiffres  de  Socin,  — 2  morts 
sur  52  cas,  —  et  celui  où  notre  collègue  de  Bâle,  défendant  la 
cure  radicale  devant  le  Congrès  de  chirurgie  (13  mars  1888),  de¬ 
mandait  qu’avant  de  l’accuser  «  on  y  regardât  de  plus  près  », 
qu’on  voulût  bien  tenir  compte  des  circonstances  exceptionnelles, 
et  refusait  d’admettre  que  la  cure  radicale  donnât  3  ou  4  p.  100 
de  mortalité. 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  la  bénignité  de  la  cure  radicale 
bien  faite,  car  mon  but  est  surtout  de  contribuer,  par  quelques 
chiffres  personnels  et  précis,  à  la  démonstration  de  son  efficacité. 

Je  fais  trois  parts  dans  mes  observations.  Une  première  période 
s’arrête  à  1888  ;  j’opérais  alors,  comme  chirurgien  du  Bureau 
central,  dans  les  services  des  autres,  à  bâtons  rompus  ;  quoique 
déjà  pénétré  des  principes  qui  me  dirigent  aujourd’hui  dans  la 
cure  radicale,  j’ai  conscience  d’avoir  fait  plus  d’une  opération 
imparfaite;  enfin,  j’ai  perdu  de  vue  trop  tôtila  plupart  des  mala¬ 
des.  Je  comptais  cependant,  même  alors,  des  résultats  très  posi¬ 
tifs,  qui  me  démontraient  la  possibilité  de  guérir  solidement  les 
hernies,  et  qui  m’ont  fait  prendre  la  parole  au  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  en  1888. 

En  éliminant  départi  pris  les  cures  radicales  par  lesquelles  je 
terminais  déjà,  comme  aujourd’hui,  toutes  les  kélotomies  pour 
étranglement,  j’ai  fait,  pendant  cette  première  période,  vingt  opé¬ 
rations.  J’en  annonçais  vingt-deux  quelques  mois  plus  tard  au 
Congrès  de  chirurgie  (mars  1888),  abstraction  faite  des  hydro¬ 
cèles  congénitales,  si  voisines,  des  hernies  de  naissance  et  que 
j 'avais guéries  par  une  opération  identique. 

Cette  première  série  m’a  montré  d’abord  les  résultats  parfaits 
de  l’intervention  dans  les  hernies  congénitales  des  adoleséents. 
Les  faits  sont  publiés  dans  mes  travaux  antérieurs1  sur  la  cure  des 
hernies  congénitales  et  surBéctopie  testiculaire.  J’ai  soutenu  pour 
la  première  fois  à  la  Société  de  chirurgie,  à  une  époque  où  pres¬ 
que1  tous  les  chirurgiens  admettaient  l’impossibilité  d’enlever 
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intégralement  le  sac  des  hernies  congénitales,  et. où  M.  Cham¬ 
pionnière  n’avait  qu’un  ou  deux  faits  concernant  des  herniés  de 
ce  genre;  que  la  dissection  parfaite  du  conduit  péri  tonéo-vaginal 
est  toujours  possible;  que  les  congénitaux  ne  sont  pas  des  hei> 
nieuxan  sens  propre  du  mot,  —  on  l’a  répété  bien  souvent  depuis 
lors,  —  mais  que  leur  paroi  abdominale  est  .solide,  bien  confor¬ 
mée,  et  que  leur  seule  tare  est  la  persistance  du  conduit  séreux; 
que  le  peu  d’altération  des  tissus,  leur  développement  ultérieur 
après  la  restauration  des  parties,  donnent  ici  mieux  que  jamais 
l’assurance  d'une  guérison  définitive.  J’ai  revu  longtemps,  mes 
petits  opérés,  absolument  guéris,  sans  relâchement  de  la  paroi, 
ni  impulsion  viseérale. 

Quant  aux  adultes,  je  répète  que  j’ai  d’abord  tâtonné,  et  que 
mes  premiers  malades  ont  pu  avoir  des  récidives  qui  ont  échappé 
à  monhobservation.  Mais  j’ai  vite  pris  les  bonnes  habitudes,  et 
déjà,  en  mars  1888,  je  pouvais  citer  le  cas  d’un  charretier  de 
quarante-huit  ans,  opéré  en  octobre  1887,  à  l’hôpital  Bichat  : 
c’était  un  forcené  buveur  qui  n’a  cessé  de  courir  à  travers  la  salle 
pendant  les  huit  jours  qu’a  duré  la  réunion  de  sa  plaie,  et  qui, 
en  sortant  de  l’hôpital,  avaitun  petitscrotum  rétracté,  une.bonne 
cicatrice  de  soutien,  aucune  impulsion  viscérale.  Je  lui  ai  défendu 
de  porter  un  bandage  ;  pendant  toute  l’année  1888,  je  l’ai  vu,  à 
diverses  reprises,  faisant  le  métier  d'homme  de  peine;  plus, d’un 
an  aprèsmon  intervention,  j’ai  perdu  sa  trace,  et  je  crois  qu’il 
est  mort  imprégné  d’alcool,  mais  jusqu’à  sa  disparition  il  était 
parfaitement  guéri,  sans  la  moindre  tendance  à  la  récidive. 

Une  secondé  période  commence  avec  l’année  1888,  et  je  là  ter¬ 
mine  arbitrairement  au  mois  de  juin  dernier.  Voici  pourquoi  : 
les  malades  opérés  par  moi  ou  par  mes  internes,  depuis  le  mois 
de  juin  1891,  n’ont  pas  encore  été  l’objet  d’une  révision  attentive. 
Beaucoup  d’entre  eux  sont  récents,  et  bien  que  jîaie  constaté  la 
guériSon  chez  tous  ceux  qui  sont  venus  me  voir,  je  ne  veux  pas 
les  faire  entrer  en  ligne  de  compte.  Aussi  n’ai-je  rien  à  vous  dire 
aujourd’hui  de  cette  troisième  période,  commencée  en  juin  1891, 
et  vais-je  m’étendre,  au  contraire,  sur  la  seconde,  qui  est  l’objet 
principal  de  ma  communication. 

Un  de  mes  internes  de  l’année  dernière,  M:.  Pescher,a  fait  une 
enquête  approfondie  sur  tous  les  malades  opérés  pendant  ces 
trois  ans  et  demi  (janvier  1888-juin  1891);.  je  ne  saurais  trop  le 
remercier  du  zèle  et  de  l’intelligence  qu’il  a  mis  à  mener  à  bonne 
fin  ce  travail  ingrat.  Voici,  en  résumé,  les  résultats  obtenus  :  ' 


Malades  opérés  ....  82 

/  Cures  radicales.  •.  .  .  34 

Malades  revus . 44  j  Cures  utiles .  8 

(  Echecs  . .  2 


Il  est  bien  entendu  que  ces  chiffres  correspondent  seulement  à 
ma«  seconde  période  »,  et  qu’ici  je  ne  compte  ni  mes  20  pre¬ 
miers  malades —  sur  lesquels  j’en  ai  suivi  6  et  constaté  une 
récidive  —  ni  les  36  derniers,  sur  lesquels  une  douzaine  ont  déjà 
plus  de  six  mois.  J’aurais  en  tout  138  opérés,  62  revus, après  six 
mois  et  11  récidives  constatées. 

Avant  d  expliquer  ces  chiffres,  il  m’a  paru  curieux  de  les  c.omr 
parer  à  ceux  de  M.  Championnière.  Mon  collègue  a  275  cures  radi¬ 
cales  ;  il  a  revu  112  opérés,  mais  seulement  72  après  six  mois  ;  il 
a  constaté  14  récidives.  En  examinant  bien,  on  voit  que  nos 
résultats  sont  à  peu  près  identiques,  avec  cette  différence  que  les 
chiffres  de  M.  Championnière  sont  doubles  des  miens  ;  275  Opérés 
au  lieu  de  138  ;  112  revus  au  lieu  d’une  soixantaine.  La  propor¬ 
tion  des  récidives  constatées  ne  diffère  pas  sensiblement  ;.M.  Châmr 
pionnière  en  a  14  sur  72  cas  ayant  plus  de  six  mois  ;  j’en  ai  11 
sur  62  dans  les  mêmes  conditions. 

Mais  revenons  à  ma  seconde  série,  puisque  c’est  la  seule  qui 
puisse  être  l’objet  d’une  étude  complète,  et  analysons  les  chiffres 
qu’elle  contient  en  les  prenant  à  rebours  :  2  échecs,  8  cures 
utiles  et  34  cures  radicales. 

Les  2  échecs  veulent  dire  que  la  hernie  s’est  reproduite  comme 
elle  était  auparavant.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un 
homme  de  trente-sept  ans  et  d’une  hernie  crurale,  opérée  à 


l’hôpital  en  mon  absence  ;  n’ayant  pas  vu  l’opération,  mais 
!  sachant  qu’elle  a  duré  quinze  minutes,  je  puis  douter  que  toutes 
les  précautions  aient  été  prises.  Le  second  malade  était  un  méca¬ 
nicien  de  soixante  et  un  ans,  emphysémateux,  opéré  déjà  par 
M.  Reclus  en  1889,  pour  une  hernie  inguinale  droite,  récidivée 
au  bout  d’un  mois  et  demi.  Quand  je  l’ai  vu,  en  mars  1892,  la 
hernie  était  très  volumineuse,  accompagnée  d’un  extrême  relâ¬ 
chement  de  la  paroi  abdominale  ;  guérie  pendant  deux  mois  par 
mon  intervention,  elle  est  aujourd’hui  aussi  grosse  qu’avant. 
C’était,  il  faut ,1e .dire,  un  ca's  des  plus  défavorables. 

Les  8  cures  utiles  sont  des  récidives,  seulement  les  malades 
ont  retiré  de  l’opération  un  bénéfice  incontestable,  ayant  une 
pointe  de  hernie  au  lieu  d’une  grosse  tumeur,  un  intestin  facif, 
lement  coercible  au  lieu  d’une  masse  adhérente  ;  aux  douleurs,, 
à  la  gêne  fonctionnelle  ont  succédé  une  liberté  d’allures,  une 
aptitude  au  travail  toutes  nouvelles.  J’ai  cherché  en  conscience 
si  ces  récidives  atténuées  s’étaient  montrées  seulement  dans  les 
«  mauvais  cas  ».  où  on  doit  les  prévoir,  si  quelques-unes  n’étaient 
pas  survenues  pour  des  hernies  de  volume  modéré,  de  ,  petits 
anneaux  et  des  parois  abdominales  relativement  bonnes,  déno¬ 
tant  ainsi  l’insuffisance  du  procédé  opératoire  ou  quelque  faute 
dans  son  application.  Voici  ce  que  j’ai  trouvé  : 

I.  Homme  de  quarante-huit  ans,  août  1888.  Hernie  droite  volu¬ 
mineuse,  vieille  de  douze  ans,  anneau  permettant  l'introduction 
de  trois  doigts.  Réduction  d’une  masse  d’iritestiri  grêle  ;  hernie 
du  cæcum  adhérente  au  trajet  ingüinâl,  néfi’se  laissant  réduire 
qu’imparfaitement,  impossibilité  de  pousser  la  dissection  jusque 
dans  l’abdomen,  résection  partielle  du  sac.  Reproduction  d’une 
hernie  facile  à  contenir. 

IL  Femme  de  soixante.ans,  février  1889.  Hèrriié  crurale  droité 
épiploïque,  de  moyen' volume,  doülôùfëuse  ;  résection  de  l’épi¬ 
ploon,  dont  le  pédicule,  très  adhérent  au  pourtour  de  l’orifice; 
est  compris  dans  la  ligature  du  sac.  Légère  suppuration  de  là 
plaie.  Constatation,  le  21  juin  1891,  d’une  très  légère  pointe  dé 
hernie  au  niveau  de  la  cicatrice,  qui  est  faible  et  soulevée.  Aucun 
bandage  ;  absente  totale  de  gêné  et  dé  douleur. 

III.  Homme  de  Vingt-neuf  ans,  décembre  1889.  Deux  petites 
hernies  congénitales  funiculaires.  A  droité;  résultat  parfait  cons¬ 
taté  le  21juin  1861  ;  à  gauche,  un  peu  en  dehors  de  la  cicatrice, 
très  légère  pointe  de  hernie,  sans  gêne  ni  douleur. 

IV.  Homme,  janvier  1890V  Notés  incomplètes, :  signalant  un 

affaiblissement  de  la  cicatrice  inguinale,  sans  gêne  ni  douleur, 
facile  à:  contenir  par  un  bandage.  1  ' 

V.  Homme  de  quarante-six  ans,  janvier  1890.  Double  hernié 
inguinale  depuis  seize  ans,  grosse  de  chaque  côté  comme  un  œüf 
de  dinde  ;  vives  douleurs.  Récidive  légère  à  gauche;  impulsion 
simple  à  droite;  suppression  complète  des  douleurs;  le'malade 
met  un  bandage  seulement  quand  il  travaillé  aux  Halles. 

VI.  Homme  de  quarante-quatre  ans,  février  1890:  Hernie  in¬ 
guinale  droite  depuis  vingt-sept  ans  ;  étranglement  et  kélotomie 
à  l’hôpital  Bichat  en  1888;  reproduction  d’üne  hérnie  grosse 
comme  une  orange,  avec  un  anneau  très  large.  Après  la  cure 
radicale,  hématome  sur  lé  trajet  du  cordon,' incision  et  drainage: 
En  juin  1891,  Constatation  d’une  pointe  de  hernie  sans  douleur 
ni  gêné  à  la  partie  supéro-externe  du  trajet  ibguinal,  qui  paraît 
bien  oblitérée  au-dessous  d’elle.  Grands  efforts  professionnels, 
bronchite  et  toux  fréquente,  ventre  de  hernieux. 

VII.  Homme  de  trente  et  un  ans,  janvier  1891;  opéré  par  un  de 
mes  internes.  Pointe  de  hernie  inguinale  ;  petit  sac  refoulé  dans 
le  ventre,  non  réséqué  ;  ;  suture  des. piliers  au1  fil  de  soie.  Consta¬ 
tation,  le  29  avril,  d’une  légère  impulsion  au-dessus  de  la  cica¬ 
trice,  pour  laquelle  je  conseille  un  bandage.. 

VIII.  Homme  de  cinquante-quatre  ans,  février  1891.  Hernie 
grosse  comme  Je  poing;  anneau  inguinal  admettant  troisdoigts. 
En  juin  1891,  il  a  une: fistule  persistante,  qui  a  donné  passage  à 
des  fils  de  soie  ;  je  prouve  une  impulsion,  ou  même  une  pointe 
de  hernie  récidivée. 

On  voit  que,  si  nous  mettons  à  part  le  n?  4,  sur  lequel  je  n’ai 
retrouvé  que  des  notes  incomplètes,  la  plupart  des  autres  cas 
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montrent  leurs  côtés  faibles  et  portent  avec  eux  leur  enseigne¬ 
ment.  Chez  le  n°  i,  la  récidive  était  obligée,  prévue;  la  consti¬ 
tution  de  la  hernie  s’oppose  à  une  cure  vraiment  radicale.  Chez 
les  nos  2,  6,  7,  8,  la  présence  de  l’épiploon  dans  la  ligature  du 
sac,  une  suppuration  légère  de  la  plaie,  un  hématome,  une  fis¬ 
tule  persistante,  toutes  conditions  qui  affaiblissent  la  colonne 
cicatricielle,  un  refoulement  du  sac  non  détruit  et  une  Suture 
insuffisante  du  trajet,  nous  rendent  bien  compte  de  l’imper¬ 
fection  des  résultats.  Restent  les  nûs  3  et  8,  où  les  conditions  de 
la  hernie  et  la  simplicité  des  suites  immédiates  faisaient  prévoir 
une  guérison  plus  parfaite-.  Les  récidives  sont,' d’ailleurs,  extrê¬ 
mement  bénignes. 

Un  mot  maintenant  sur  les  34  cures  radicales.  J’entends  par  là 
une  guérison  parfaite,  la  suppression  totale  et  définitive  de  la 
hernie  et  de  la  moindre  impulsion  pouvant  annoncer  la  récidive. 
J’ai  rangé  parmi  les  récidives  des  impulsions  et  des  pointes:  insi¬ 
gnifiantes. 

Dans  tous  les  cas  où  la  conformation  défectueuse  de  la  paroi 
ne  vient  pas  diminuer  mes  prétentions  à  la  cure  radicale,  je 
défends  à  l’opéré  de  porter  un  bandage.  Or,  sur  les  34,  un  opéré 
du  25  février  1888,  revu  deux  ans  plus  tard,  portait  encore  un 
bandage  qu’il  s’était  prescrit  lui-même,  parce  qu’il  travaillait 
toujours  debout  et  faisait  des  efforts,  mais  il  n’en  avait  aucun 
besoin;  un  autre,  opéré  en  juillet  1888,  nous  écrit  en  juin  1891 
qu’il  ést  parfaitement  guéri,  mais  qu’il  croit  devoir  porter  un 
bandage  de  précaution.  Tous  les  autres  vont  et  viennent  sans 
aucun  appareil  contensif. 

Il  est  intéressant  de  rechercher  leur  genre  de  vie  et  la  nature 
dè  leurs  travaux.  J’en  citerai  quelques-uns  au  hasard,  en  évitant 
une  trop  longue  énumération. 

Un  opéré  d’avril  1888  continue,  sans  bandage,  son  métier  de 
déménageur.  Un  tousseur  emphysémateux  de  soixante-deux  ans, 
qui  avant  l’opération  ne  pouvait  pas  marcher  (mars  1888,  hernie 
inguinale  doublet);  n’a  pas  aujourd’hui  la  moindre  impulsion. 
Même  résultat  pour  un  homme- de  dix-huit  ans  (avril  1888),  qui 
est  «  laveur,  aux  omnibus  »,  fait  des  efforts  et -se  fatigue  beau¬ 
coup  ;  pour  un  polisseur,  sur  glaces  qui  porte  de  lourds  fardeaux 
(février  1889);  pour  un  garçon  boucher  de  dix-huit  ans  (dé¬ 
cembre  ;  1889),  aujourd’hui  engagé  volontaire  en  Tunisie;  pour 
une  blanchisseuse  de  cinquante -trois  ans  (novembre  1889),  qui 
«  ne  s’assied  jamais  »»  et  qui  a  maintenant  un  prolapsus  utérin 
complet,  dont  elle,  ne  veut  pas  être  opérée  ;  pour  un  couvreur 
de  vingt-sept  ans  (novembre  1890),  qui  fait  de  grands  efforts  ; 
pour  un  chiffonnier  de  quarante-quatre  ans  (décembre  1890), 
qui  tousse  beaucoup,  marche  toute  la  journée  et  soulève  des 
fardeaux;  pour  un  homme  de  peine  de  cinquante-sept  ans 
(avril  1891),  qui  manie  des  sacs  de  80  kilos,  etc.  Deux  cas  re¬ 
marquables  peuvent  être  cités  à  part  :  celui  d’un  bookmaker 
opéré  le  29  août  1888  pour  une  hernie  congénitale  avec  ectopie 
testiculaire,  grossissant  toujours  et  devenue  excessivement  dou¬ 
loureuse)  aujourd’hui  si  bien  guéri  qu’il  est,  devenu  alpiniste 
effréné  et  marche  indéfiniment  [sans  fatigue;  celui  d’un  garçon 
de  vingt-huit  ans  dont  l’ambition  était  de  se-  faire  nommer  sur¬ 
veillant  militaire  enrNouvelle-Galédonie,  et  qui,  pour  atteindre 
cej but,  ne  devait  pas  avoir  la  plus,  petite  infirmité:  Opéré  en 
novembre  1889,  il.  eut  une  guérison  si  complète  et  une  plaie  si 
bien  réunie  qu’il  se  présenta  hardiment  devant  plusieurs  conseils 
de  révision  très  sévères  :  on  examina  ses  régions  inguinales,  on 
explora  ses  anneaux,  on  le  fit  tousser,  on  ne  s’aperçut  de  rien, 
le  l’ai  revu  plusieurs  fois  avant  son  départ,  menant  une  vi,e 
active  et,  sur  ma  prescription,  ne  portant  aucun  bandage.  Il  est 
aujourd’hui  en  Nouvelle-Calédonie  et  m’écrit  des  lettres  enthou¬ 
siastes. 

Sur  les  34  curgs  radicales,  il  y  a  quelques  hernies  relati¬ 
vement  faciles  à  guérir,  mais  il  y  a  aussi  plusieurs  «  mauvais 
cas  ».  avec  une  masse  d’épiploon,  un  large  anneau,  un  ventre  de 
hernieux  ;  il  y  a  des  emphysémateux  et  des  hommes  faisant  un 
dur  métier.  Il  est  donc  bien  démontré  qu’on  peut  obtenir  la  cure 
vraiment  radicale  des  hernies  acquises,  dites  de-  faiblesse,  chez 


les  prédisposés  et  dans  des  conditions  défectueueuses  quant  à  la 
constitution  de  la  hernie  et  aux  causes  qui  en  favorisent'  le  re¬ 
tour.  Il  ne  faut  pas  nier  qu’il  y  ait  des  cas  propices  à  la  récidive, 
et  devant  lesquels  un  chirurgien  prudent  doit  éviter  les  pro¬ 
messes  trop  absolues  ;  mais  l’efficacité  ordinaire  de  l’opération 
bien  faite  n’en  est  pas  moins  établie  sur  des  bases  solides.  Et 
comme,  d’autre  part,  elle  est  extrêmement  bénigne  entre  les 
mains  aseptiques,  comme  les  circonstances  capables  d’arrêter  le 
chirurgien,  diabète  grave,  albuminurie,  âge  extrême,  n’ont  rien 
ici  de  spécial  et  sont  les  mêmes  que  pour  toutes  les  opérations 
délicates,  oh  peut  aller  jusqu’à  dire  que  la  cure  radicale  des 
hernies,  ces  réserves  faites,  n’a  pas  de  contre-indication. 

Un  dernier  mot  sur  le  procédé  opératoire.  Celui  qui  m’a  donné 
lés  résultats  susdits  repose  sur  la  destruction  intégrale  du  sac 
après  une  dissection  poursuivie  jusque  dans  l’abdomen,  et  l’obli¬ 
tération  du  trajet  inguinal,  non  seulement  au  niveau  des  piliers, 
mais  dans  toute  sa  hauteur,  à  l’aide  de  stitures  profondes.  Pour 
remplir  ce  programme,  je  n’incise  jamais  l’aponévrose  du  grand 
oblique,  comme  le  font  d’autres  chirurgiens,  mais  je  récline  for¬ 
tement  le  pourtour  de  l’anneau  avec  un  écarteur,  de  manière  à 
pénétrer  bien  au  delà  dê  l’orifice  interne.  La  dissection  est  d’au¬ 
tant  plus  facile  qu’on  monte  davantage;  c’est  un  simple  décolle¬ 
ment,  que  je  poussé  très  loin,  et  qui  me  permet  d’attirer  assez  le 
péritoine  pour  que  ma  ligature,  une  fois  la  section  faite,  remonte 
profondément  et  soitavalée,  pour  ainsi  dire,  parla  cavité  abdomi¬ 
nale.  Ensuite,  pour  oblitérer  lejcanal  inguinal,  j’y  introduis  mon 
index  gauche,  dont  la  face  dorsale  protège  le  canal  déférent,  et 
je  passe  très  largement  trois  ou  quatre  fils  de  gros  catgut  qui 
enserrent  le  trajet  perpendiculairement  à  son  axe,  et  le  rétré¬ 
cissent  du  haut  en  bas  de  manière  à  laisser  juste  la  place  des 
éléments  du  cordon.  Ces  fils  tiennent  assez  longtemps,  avant  de 
se  résorber,  pour  aider  à  la  Constitution  d’Une  forte  colonne 
cicatricielle. 

Si  je  n’ai  pas  d’ordinaire  incisé- l’aponévrose  (je  l’ai  fait  une 
fùis  récemment)  pour  être  sûr  de  pousser  la  dissection  assez  loin, 
c’est  qu’il  m’a  semblé  qu’avec  du  soin  on  pouvait  arriver  au 
même  but  sans  ouvrir  largement  le  trajet;  et,  de  plus,  j’avais 
peur  qùé  la  paroi,  reconstituée  parles  sutures,  ne  manquât  de 
solidité.  C’était,  je  crois,  une  erreur,  et  ma  pratique  pourra 
changer.  Peut-être  y  a-t-il  des  cas  où  l’incision  est  nécessaire  à 
la  dissection  intégrale  du  sac.  Mais  je  ne  veux  faire  ici  aucune 
polémique,  aucun' parallèle  entre  les  procédés  :  je  ne  cherche 
nullement  à  établir  la  supériorité  de  celui  qui  m’a  servi.  Je  veux 
seulement  dire  qu’il  a  été  suffisant  pour  me  donner  une  statis¬ 
tique  d’où  il  ressort  clairement  que  nous  avons  le  droit  de  comp¬ 
ter  sur  la  guérison  définitive  de  nos  malades,  et1  que  la  cure  ra¬ 
dicale  des  hernies  mérite  bien ‘son  nom. 

De  la  gynécomastie.  —  M.  SCHMITZ  (de  Versailles).  L’his¬ 
toire  de  l’hypertrophie  mammaire  chez  l’homme  est  peu  connue. 
M.  Schmitz  a  eu  l’occasion  d’en  observer  un  cas  à  la  suite  d’or¬ 
chite  ourlienne. 

D...,  soldat  à  Versailles,  charretier  de  son  état,  ne  présentant 
aucun  antécédent  pathologique,  entre,  le  10  mars  1891,  à  1  hô¬ 
pital  pour  des  oreillons,  accompagnés  d’orchite  droite.  Il  sort  le 
30  mars  et  rentre  dé  nouveau  au  mois  de  mai  :  on  note  une 
diminution  assez  prononcée  du  volume  du  testicule  droit. 

Le  15  juin  1891,  on  constate  que  le  sein  droit  est  gonflé.  La 
santé  générale  est  assez  bonne.  La  région  mammaire  droite  fait 
une  saillie  très  appréciable  ;  la  peau  est  normale,  mobile  sur  les 
parties  sous-jacentes.  Au  palper  on  trouve  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  poule,  arrondie,  régulière  et  rénitente.  Par  le  ma¬ 
melon  s’écoule  un  liquide  blanchâtre  ùn  peu  visqueux. 

Le  testicule  droit  présente  le  volume  d’un  haricot,  la  sensibi¬ 
lité  spéciale  n’est  pas  réveillée  par  la  pression  ;  le  testicule 
gauche  est  en  voie  d’atrophie  :  la  sensibilité  persiste,  mais  elle 
est  obtuse.  Le:  malade  a  remarqué  que,  depuis  sa  première  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  les  érèctions  sont  devenues  moins  fréquentes  et 
moins  fortes  ;  en  même  temps  la  voix  a  changé,  elle  ést  devenue 
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plus  aiguë  et  plus  faible.  L’analyse  du  liquide  qui  s’écoule  par 
le  mamelon  a  montré  qu’il  y  avait  des  cellules  épithéliales  en 
voie  d’évolution,  d’autres  remplies  de  granulations  graisseuses, 
des  phosphates  et  des  carbonates  alcalins,  mais  pas  trace  de  lac¬ 
tose,  ce  qui  différencie  absolument  ce  liquide  de  la  sécrétion 
lactée.  Le  traitement  consista  dans  le  repos  et  la  compression. 

Le,  15  juillet,  l’écoulement  a  diminué,  et  la  sensibilité  à  la 
pression  a  presque  complètement  disparu.  En  septembre  1891, 
rien  d’anormal, 

II:  s’agissait  d’un  cas  de  gynécomastie,  apanage  de  l’âge  adulte. 
Villeneuve  en  a  signalé  un  cas  chez  un  homme  ayant  dépassé  la 
cinquantaine  ;  tout  le  monde  connaît  l’histoire  d’un  infirmier  de 
Saint-Louis,  âgé  de  soixante  ans  et  observé  par  J.  Cloquet.  Dans 
presque  tous  les  cas  publiés,  pour  ne  pas  dire  toujours,  l’hyper¬ 
trophie  mammaire  s’accompagnait  d’atrophie  du  testicule, 
comme  dans  les  deux  faits  observés  par  M.  Schmitz. 

Cette  coïncidence  constante  d’atrophie  d’un  organe  avec  l’hy¬ 
pertrophie  d’un  autre  vient  confirmer  la  loi  établie  par  Geoffroy- 
Saint-Hilaire,  et  désignée  par  lui  sous  le  nom  de  loi  de  balan¬ 
cement. 

L’étiologie  est  assez  obscure  ;  M.  Labhé  attribue  l’hypertrophie 
à  des  excitations. répétées.  L’origine  ourlienne  ou:  traumatique 
a  été  invoquée  ;  mais  il  est  un  fait  bien  signalé  par  M.  Duplay, 
c’est  l’hypertrophie  unilatérale,  secondaire  après  atrophie  d’un 
testicule.  M.  Le  Dentu  a  également  observé  la  coexistence  des 
deux  lésions. 

L’anatomie  pathologique  est  peu  connue;  on  sait  .cependant 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’hypertrophie  vraie.  Ainsi,  à  l’autopsie  de 
l’infirmier  de  J.  Cloquet-,  on  trouva  une  dégénérescence  graisseuse  ; 
dans  un  autre  cas,  il  y  avait  transformation  fibreuse.  Quoiqu’il 
en  soit,  le  symptôme  local  est  constant  :  il  y  a  un  développement 
exagéré  d’une  ou  des  deux  glandes. 

La  sensibilité  spontanée  est  plus  grande;  la  sensibilité  à  la 
pression  augmentée.  La  peau  présente  souvent  une  coloration 
plus  foncée,  une  pigmentation  plus  grande  qu’à  l’état  normal. 
Par  le  mamelon  s’écoule  parfois  un  liquide  blanchâtre  et  vis¬ 
queux.  M.  Lereboullet  a  proposé  de  donner  à  l’affection  le  nom 
de  féminisme.  Les  appétits  sexuels  sont  en  général  conservés, 
comme  chez  les  malades  de  MM.  Picqué,  Charvot  ;  d’autres  fois 
diminués  ou. même;  éteints. 

Le  diagnostic  est  facile  lorsque  la  lésion  est  bilatérale;  il  peut 
l’être  un  peu  moins,  lopsque  l’hypertrophie  est.  unilatérale.  Le 
diagnostic  doit  être  fait  alors  entre  les  différentes  tumeurs  'du 
sein  chez  l’hoinme. 

En  général,  des  malades, ne  sqnt  pas  incommodés:;  mais  par¬ 
fois  il  .existe  une  gêne  appréciable.  Le  traitement  est  purement 
symptomatique  :  repos  et, compression  ouatée,  line  faudrait 
en  venir  à  l’extirpation  que  si  le  volume  devenait  très  considé¬ 
rable. 

Péritonite  aiguë,  laparotomie.  —  m.  JACOBS  (de  Bruxelles) 
communique  l’observation  d’une  femme  de  vingt-trois  ans, 
atteinte  de  péritonite  aiguë  généralisée  et  de  fibrome  utérin 
volumineux.  Cette  femme,  multipare,  très  grasse,  était  au  quin¬ 
zième  jour  énviron  de  sa  péritonite  ;  elle  avait  beaucoup  de  fièvre 
et  se  trouvait  dans  une  situation  fort  grave.  M.  Jacobs  proposa  la 
laparotomie, qui  fut  acceptée.  Il  trouva  toute  la  masse  intestinale 
recouverte  d’un  exsudât  fibrineux,  épais,  qu’il  enleva  par  le 
râclage.  Examinant  le  petit  bassin,  il  y  trouva,  outre  la  tumeur 
fibreuse,  un  kyste  para-ovarien  hémorrhagique  qui  fut  rompu  et 
donna  issue  à  un  sang  noir  et  fétide. 

La  malade  succomba  le  soir  même  de  l’opération. 
m.  pozzi  donne  le, résumé  de  deux  observations  personnelles 
analoguesi 

Dans  la  première,  il  s’agissait  d’un  hématosalpinx,  accom¬ 
pagné  de  phénomènes  graves.  M.  Pozzi  fît  la  laparotomie  et 
trouva  de  la  péritonite  avec  fausses  membranes;  dans  le  petit 
bassin,  existait  une  tumeur  volumineuse,  constituée  par  des 
anses  intestinales  agglutinées,  distendues  par  des  gaz  et  donnant 


absolument  la  sensation  de  fluctuation.  La  cavité  abdominale  fut 
nettoyée  et  drainée.  La  malade  guérit. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agissait  d’une  femme  ayant 
eu  autrefois,  des  poussées  de  pelvi-péritonite  .et  qui  fut  prise 
subitement,  de  phénomènes  graves  de  péritonisme.  La  laparo¬ 
tomie  permit  de  constater  que  le  petit  bassin,  était  rempli  par 
les  anses  intestinales  agglutinées  extrêmement  adhérentes  ;  on 
dut  les  libérer  par  clivage.  Le  péritoine  fut'  nettoyé  soigneuse¬ 
ment,  drainé,  et  la  malade  guérit.  M.  Pozzi. profite- de  l’occasion 
pour  dire  que  ces  deux  cas  lui  paraissent  démontrer  la  supério¬ 
rité  de  la  laparotomie  sur  l’hystérectomie  dans  le  traitement  de 
la  pelvi-péritonite. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours  pour  cinq  places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira 
le  lundi  16  mai  1892,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  Tous  les  élèves-docteurs  de  la  Faculté,  Français  ou 
naturalisés  Français,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce; concours.  — 
Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au  samedi  7  mai  1892 
inclusivement.  —  Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en 
fonctions  le  1er  octobre  1892  ;  leur  temps  d’exercice  expirera  le 
1er  octobre  1893. 

—  M.  le  docteur  de  Lalaubie  (de  Vichy)  est  chargé  d’une  mis¬ 
sion  à  Saint-Pétersbourg,  pour  y  poursuivre  ses  études  sur  la 
dilatation  de  l’estomac  et  le  traitement  de  cette  maladie.  ,  , 

—  'Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  candidats  ajournés 
avant  le  S  juin  1892  sont  informés  que  :  1°  les  épreuves  pratiques 
seront  renouvelées  dans  la  dernière  quinzaine  de  juin  (à  partir  du 
15  juin);  2°  les  épreuves  orales  seront  renouvelées  :  à  partir  du 
15  juin,  par  les  candidats  ayant  échoué  avant  le  15  mai;  à  partir 
du  1er  juillet,  par  ceux  qui  ont  échoué  après  le  15  mai  et  avant  le 
5  juin.  Les  candidats  ajournés  avant  le  15  mai  consigneront  jus¬ 
qu’au  31  mai  1892  inclusivement,  dernier  délai.  Les  candidats 
ajournés  après  le  15  mai  et  avant  le  5  juin  consigneront  jusqu’au 
14  juin  1892  inclusivement,  dernier  délai.  Us  sont  tenus  de  décla¬ 
rer,  en  consignant,  la  date  exacte  de  leur  échec. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  les  docteurs 
Bordas  (de  Bordeaux),  Bret  (d’Échallon),  Camus'  èt  Grégoire  (de 
Paris),  G.  Olive  (de  Marseille),  Pimbet  (de  J  Lignÿ-le-Chatel)  et 
Trouehe  (de  Lesparre).  G 

—  M.  le  docteur  Richelot  commencera  ses  conférences  de 
clinique  chirurgicale  eide  gynécologie, à  l’hôpital  Tenon,  le  lundi 
25  avril,  à  onze  heures,  et  les  continuera  les  lundis  suivants,  à 
la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Luys  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur 
les  maladies  mentales  et  nerveuses,  et  leur  traitement  par  l’hyp- 
nothérapie,  à  Phôpital  de  la  Charité,  le  samedi  30  avril,  à  dix 
heures  et  demie,  et  les  continuera  tous  les  samedis  à  la  même 
heure.  —  On  s’inscrit  chez  le  concierge  de  l’hôpital. 

—  La  commune  de  Dampierre-sur-Salon,  chef-lieu  de  canton 
dé  la  Haute-Saône,  demande  un  docteur  en  médecine. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Pilules  rhêo-ferrées  Vigier,  contre  la  constipation.  1  à  2  au  dîner. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle, diabète,  voies  urinr0‘- 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE,  CASSETTE 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERYEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez. les  adultes, 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premiet 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  ai, 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eai, 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  ph*es, 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant, 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
éôncentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou.  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phicI1,  41,  Bi"''1Haussmann,ettl»!!phle3. 


ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LE  MEILLEUR  HÉMOSTATIQUE 

Potions,  Solutions ,  Injections  hypodermiques. 

DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 

15  çentigr. ,  contre 

Hémorrhagies  de  toute  nature,  Dysenteries, 
Diarrhées  chroniques,  etc. 

Dépôt  :  Ladélonyé  et  C1»,  et.  toutes  phM< 


BROIVIURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  nu 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule duDrCjinreafm»0,20(  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duDr  Clin  renfme  0,10 /Camphre  pnr- 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Eossés-S^Jacques,; 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


ET  ^DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— ’2,pl.  Vendôme,  Paris. 


CHARBON  ngarpahntu°llI  FRAUDIN 

Désinfectant  antiseptique. 

3  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 
Fraudin,  phle"  de  lr8  classe,  Boulogne-sur-Seine. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aoonitinb  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 
t  L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


ANTISEPSIE  BES  VOIES  DIGESTIVES' 
ET  DES  VOIES  URINAIRES 

ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 

Naphtol  B.  Berthiot  granulé 


Béthol  Berthiot  granulé 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmat  ‘ 

Grammont,  à  Paris. 
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RÉVULSIF  JOUY  IODÉ 

LARYNGITES,  CATARRHES,  BRONCHITES,  etc. 

Le  Bévulsif  iodé  tient  le  milieu  entre  le 
vésicatoire  et  le  sinapisme,  il  a  une  action  plus 
profonde  et  moins  fugace  que  Le  sinapisme,  il 
agit  moins  énergiquement  que  le  vésicatoire  et  ne 
produit  à  la  longue  qu'une  vésication  superficielle. 

Dépôt  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris,  et  toutes1  pharmacies. 


DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine ,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

«Le  Vin  et  Y  Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
11  Pepsine  Boudault  pëptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


Salol  Berthiot  granulé  a 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 

Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 

Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre .  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaqui 
flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenant  2  gr. 
dégranulés  antiseptiques,  qui  représentent  20  cen¬ 
tigr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  • 
Phie  Berthiot,  57,  faub.  Saint-Antoine, 


SIROP  D’AU BERGI ER 

AU  LACTUCARIUM 

TOUX,  BHUMES,  GBIPPE, 
BBONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Contre  les  affections  des  Poumons  et  di 
îronehes,  calme  la  Toux  et  supprime 
'Insomnie. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phies. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  {caféine,  iodo forme 
et  .sb-op/iaraZiis).DéDtPhleClcFe  Montmartre, Paris. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvr  es  interxnitten *et.  Paris,  20,  pi:  des  Vosges. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard, 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIABD,  P.  MONNET  &  CABTIEB 


(Tube  réduit  au  5»  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.— Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  °IES 

ExpéraB:FRiBOURG  et  Hesse,  26,  r.  ds  Ecoles,  Paris. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
■J* ASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
i  boire1  ^  est  un  fort  agréable 

Dose:  Uu  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauoes. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

- T -  51  - 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

2  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


Dans  les  congestions  ez  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  J  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO"  V  ERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIB  de  BOLDO- 
VEBNE. — Dép1:  Verne, phien,Grenoble(France), 
et  d«  les  princin.  phi»3  de  France  et  de  l’Etranger. 


DIGITALINEo’HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Diqitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

“  p1  jour  Granules  [l  à  S).— Solution  P-  ns.  Int.  (10  à  30  g««». 
(1),  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phi«  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  t*»«  ph1»8. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  *les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPH ITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites.  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
-iouit  -d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4.  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Pans. 


SIROP  RAIFORT  IODÉ  ( 


de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs. 

Il  remplacé  les  huiles  de  foie  de  morue  ;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines,  Bains,  Bouches,  Massage. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF  --T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  lqs  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  fvin,. élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  l’état  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  ;  mode  .d’administration 
le  plus  actif  et  leplus  rationnel.—  39,  r.  de  Clichy. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  4»,  rue  Bonaparte,  Paris. 


LE  BROMIDIA 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


Aucun  médicament  ne  peut  être  com¬ 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratrum 
virile.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in¬ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson, 

Salem,  Mo.,  États-Unis,  ’.m 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  - 

B  RO  Ml  DIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DEPOT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  ! 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

3,  RUE  DE  LA  PAIX,  6 
PARIS 


Prix  au  .public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable 'de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dè  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci1 
Brunschwik. 

.  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURK  DE  FER  PUR 

inaltérables,  dosées  à  0)05,  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ' 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  n 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
,  Recommandée  dans  les  ~ 

Affections  aiguës  êt  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Uh'e  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 
Phi»  Pel 


se,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
“Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de.  lr0  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol: 

Médaille  d' OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supêr.  de  pharrh.  de  Paris. 

ÉLIXI R  D^TMCflTTpToTr” VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 


Médicam’ent  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  étjttes  phles. 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la;  débilité  générale,  \e  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  lés  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  1er  et 
2°  degrés.—  Notice  f°. —  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures  L.  Arsac  et  Fre  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S*-Paul- 
Trois-Châteaux  (Drôme);  à  S,-Genis-Laval(Rhône)- 
àl’Hermitage, par  S'-Chamond  (Loire);  àAubenas 

(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille(Nord);àLaca- 

bane,|par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(Allier  Allier)  etd*  les  phie* .  Remises  par  quantité. 


CASCARA  SAGRADA  (S) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU ,  ^  , 
employé  contre  . 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  ;  1  à  2  cachetspàr  jour  pendant  4à  5  jours- 

La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c8r . *  m 

Ph  2  éù,r.Blanche,  Paris.  Envois  parposte., 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuiHerée,  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci».  49  r.  de  Maubeuge,  et  ph  • 


N»  48.  —  SAMEDI  23  AVRIL  1892. 


63'  ANNÉE. 


SAMEDI  23  AVRIL  1892.  —  N»  48. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

La  Lancette  française  >  *•  ™  l'ea*»,  4 

'  *  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

GAZETTE 

DE 

S  HOPITAUX 

Ue  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P°«r  ,es  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  —  Congrès  français  de  Chirurgie  (sixième  session). 
Rapport  de  M.  Jeannel  sur  la  première  question  :  «  Pathogénie  et 
traitement  des  gangrènes  chirurgicales  »;  —  Discussion;  —  Commu- 
-  nications  diverses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(sixième  session) 

Séance  du  19  avril  (soir).  —  Présidence  de  M.  Harrison. 

PREMIÈRE  QUESTION 

PATHOGÉNIE  ET  TRAITEMENT  DES  GANGRÈNES 
CHIRURGICALES 

(Rapport  par  M.  le  professeur  Jeannel.) 

La  première  question  mise  à  l’ordre  du  jour  du  sixième  Con¬ 
grès  de  chirurgie  est  intitulée  :  Pathogénie  et  Traitement  des 
gangrènes  chirurgicales.  Un  très  regrettable  concours  de  cir¬ 
constances  a  fait  que  l’honneur  de  vous  lire  un  rapport  sur  cette 
question  me  soit  échu,  je  réclame  toute  votre  indulgence. 

Gangrène  et  putréfaction  font  deux.  La  gangrène  c’est  la  mor¬ 
tification  des  tissus  vivants  ;  la  putréfaction  c’est  la  fermentation 
putride  ou  septique  des  tissus  mortifiés  ou  des  tissus  dont  la 
vitalité  est  ralentie  et  même  encore,  dans  certaines  conditions, 
des  tissus  vivants.  La  gangrène  peut  ne  pas  être  putride  ;  cela 
est  rare,  mais  cela  s’observe  ;  par  exemple  pour  les  gangrènes 
traumatiques,  sous  le  pansement  ouaté  iodoformé,  ou  encore  dans 
certaines  gangrènes  par  oblitération  vasculaire,  comme  MM.  Gan- 
golphe  et  Courmont  vous  en  ont  relaté  des  exemples  au  dernier 
Congrès. 

En  tout  cas,  il  est  de  règle  que  la  gangrène  ne  devienne 
putride  que  secondairement;  les  tissus  se  mortifient  d’abord,  ils 
se  putréfient  ensuite.  Et  alors  surviennent  peu  à  peu,  au  fur  et  à 
mesure  des  progrès  quelquefois  de  la  mortification  seule,  le  plus 
souvent  de  la  putréfaction,  les  accidents  généraux  dépendant  de 
l’infection  septique  microbienne  ou  non  microbienne,  c’est-à-dire 
la  septicémie  sous  des  formes  variées. 

Mais  l’ordre  des  phénomènes  peut  être  inverse  ;  parfois,  c’est 
la  putréfaction  qui  débute  ou  plutôt,  c’est  le  vibrion  septique 
agent  de  la  putréfaction,  ou  tout  autre  microbe  septique  qui, 
venant  à  s’ensemencer  dans  les  tissus  stupéfiés  par  le  trauma¬ 
tisme  ou  dans  les  tissus  à  vitalité  médiocre  et  ralentie  d’un 
blessé  diathésique,  y  pullule  à  l’excès,  y  colonise  rapidement, 
empoisonne  de  ses  toxines  l’organisme  entier,  ou  simplement  la 
région  inoculée,  et  détermine  enfin  le  sphacèle  localisé  ou  géné¬ 
ral  du  membre  où  il  se  cultive.  Parfois  encore  c’est  la  septicémie, 
c’est  l’état  infectieux  général  qui  débute  à  la  suite  d’une  inocu¬ 
lation  par  une  porte  d’entrée  quelconque,  et  le  moindre  trauma¬ 
tisme,  venant  à  frapper  un  tissu  ouune  région  du  malade  infecté, 
en  provoque  la  gangrène.  Ici  la  septicémie,  c’est-à-dire  l’infection 


par  les  toxines,  est  établie,  générale  ou  locale,  avant  la  gan¬ 
grène,  qui  n’est  plus  qu’un  symptôme. 

Il  existe  donc  une  gangrène  qui  septicémie  et  une  gangrène 
par  septicémie  ou  intoxication.  Je  vais  montrer  combien  la  patho- 
génie  et  le  traitement  des  gangrènes  se  trouvent  singulièrement 
éclairés  par  cette  notion. 

1°  Pathogénie  desgangrènes.  —  Ilfaut,  dis-je,  distinguer  d’abord 
deux  variétés  de  gangrènes  :  la  gangrène  qui  septicémie  et  la 
gangrène  par  septicémie  ou  intoxication. 

La  gangrène  qui  septicémie  est  une  lésion  trophique.  Le  spha¬ 
cèle  consécutif  à  une  ligature  de  l’artère  principale  d’un  membre 
est  la  conséquence  d’un  arrêt  de  la  nutrition  dans  la  totalité 
du  membre  par  défaut  d’irrigation  sanguine  :  c’est  un  trouble 
trophique;  il  septicémie,  isoit  par  résorption  de  toxines  non 
microbiennes  pyrétogènes,  produits  de  la  mortification  seule, 
soit  par  résorption  des  toxines  microbiennes  pyrétogènes  et  des 
micfôbes  eux-mêmes  résultant  de  la  putréfaction  des  tissus  mor¬ 
tifiés  inoculés  ;  de  même  la  gangrène  consécutive  aux  lésions 
vasculaires  (artério-sclérose  ou  phlébite),  de  cause  constitution¬ 
nelle  (syphilis,  alcoolisme,  diabète,  phosphaturie,  azoturie)  ou 
de  cause  inconnue  ;  de  même  encore  la  gangrène  consécutive 
aux  compressions  et  aux  ruptures  vasculaires  de  cause  trauma¬ 
tique;  aux  lésions  nerveuses  pathologiques  ou  traumatiques  ;  aux 
traumas  violents  et  désorganisateurs,  qu’ils  soient  localisés  ou 
étendus  à  une  vaste  surface  ;  aux  gelures  et  aux  brûlures. 

Il  faut  encore  ranger  dans  la  classe  des  gangrènes  trophiques 
les  gangrènes,  spontanées  en  apparence,  consécutives  à  l’injec¬ 
tion  interstitielle  accidentelle  de  certaines  substances  chimiques 
d’origine  non  microbienne  ou  microbienne.  Ces  substances 
agissent,  en  effet,  soit  en  détruisant  les  tissus  parce  qu’elles  sont 
caustiques,  soit  en  provoquant  des  artérites,  parce  qu’elles  sont 
irritantes.  D’autres  corps  chimiques  sont  tolérés  en  injection  in¬ 
terstitielle  par  les  tissus  sains,  ainsi  l’antipyrine  :  ils  provoquent 
au  contraire  la  gangrène  des  tissus  dont  les  nerfs  ou  les  vaisseaux 
sont  malades.  Ce  sont  là  bien  évidemment  des  gangrènes  tro¬ 
phiques  ;  leur  caractéristique  est  d’apparaître  en  dehors  de  toute 
inoculation  microbienne. 

De  même  la  gangrène  de  l’ergotisme,  quelle  que  soit  l’obscurité 
de  sa  pathogénie ,  est  évidemment  une  gangrène  trophique , 
puisque  l’ergotisme  seul,  sans  doute  par  suite  de  la  contracture 
des  artères  qu’il  produit,  suffit  à  lui  donner  naissance  sans  inter¬ 
vention  quelconque  d’un  agent  microbien. 

L’inoculation  des  microbes  réclame,  pour  être  fructueuse  un 
terrain  prédisposé.  Cette  prédisposition  de  l’organisme,  qui  par¬ 
fois  peut  être  naturelle,  est  le  plus  souvent  acquise.  L’imbibition 
l’intoxication  générale  ou  locale  de  l’organisme  par  certains  poi¬ 
sons  microbiens  ou  non  microbiens  suffit  à  créer  cette  prédis¬ 
position.  Certains  microbes  jouissent  de  la  puissance,  soit  de 
pénétrer  et  d’infecter  l’organisme  entier  peu  de  temps  après  leur 
inoculation,  soit  de  transformer  en  milieu  de  culture  favorable 
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les  tissus  où  ils  sont  inoculés  en  les  imbibant  des  toxines  qu’ils 
séêrèt'ènt  ^d’autres  Acquièrent  des  Vertus-  pathogène, ^nouvelles 
lorsqu’ils  trouvent'  à  se  cultiver  dans  les  tissus  d’un  organisme 
intoxiqué  par  certains  poisons. 

Sauf  le  vibrion  septique  de  Pasteur,  bien  étudié  â  cei  point  de  vue 
par  MM.  Chauveaù  et  Arloing,  on  ne, connaît  pas  dé  microbe  spé¬ 
cifique  de  la  gangrène,  mais  plusieurs,  et  en  particulier  les  diffé¬ 
rents  microbes  septiques .  et  pyogènes,  produisent  la  gangrène, 
soit  dans  je  point  et  la  région  où  ils  sont  inoculés,  soit  dans  une 
région  éloignée,  par  embolie,  lorsqu’ils. pénètrent  un  organisme 
prédisposé. 

“'Plusieurs  processus  sont  alors  possibles  :  = 

1°  Tel  microbe  septique  très  "virulent,  ino'cülé,  soit  en  masse 
daiis  uii  organisme  indifférent,  soit  à  petite  dose  dans  un  orga¬ 
nisme  prédisposé,  détermine  d’abord  une  septicémie  générale, 
dont  la  gangrène  du  membre  inoculé  devient  le  symptôme. 

2”  Tel  autre  microbe  jouissant  de  propriétés  spéciales  se  cultive 
au  point  d’inoculation  avec  une  telle  intensité  qu’il  aboutit  à  une 
gangrène  locale  avant  d’envahir  l’organisme  entier. 

3°  Tel  autre  microbe  plus  ou  moins  banal,  inociilé  sur' le 
membre  d’un  organisme  intoxiqué  d’avance,  pullule  à  l’excès  et 
aboutit  à  gangrener  la  région  où.  il  est  inoculé.  Cè  n’est  pas  le 
microbe  qui  est  spécialement  virulent,  c’est  l’organisme  qui  est 
débilité  et  cultivable. 

Toutes  les  gangrènes  par  septicémie  ou  intoxication,  que  j’ap¬ 
pellerai  par  abréviation  des  gangrènes  toxiques,  rentrent  dans 
l’un  de  ces  trois  types. 

Évidemment,  du  reste,  l’intoxication,  quel  qu’en  soit  le  poison, 
aboutit  à  la  gangrène  par  suite  d’une  réaction  biologique,  spé¬ 
ciale  du  poison  sur  les  tissus,  vaisseaux’ ou  nerfs  :  etla  gangrène 
étant  a  l’excès  un  trouble  de  nutrition,  puisque. c’est  le  résultat 
de  l’arrêt  de  la  nutrition,  peut  être  encore  ici  considérée  comme 
un  trouble  trophique.  Mais  l’élément  infectieux,  l’intoxication 
générale  ou  locale  joue  ici  un  rôle  si  capital,  si  primordial,  qu’on 

ne  saurait  méconnaître  à  cette  classe  de  gangrène  une  entité  .évi¬ 
dente. 

La  gangrène  dite  foudroyante  ou  septicémie  gangreneuse  est 
le  modèle  des  gangrènes  par  intoxication  du  premier  type.  Les 
accidents  généraux  éclatent  d’abord; peu  après  l’inoculation, 
hors  de  proportion  avec  les  premières  lésions  locales,  témoi¬ 
gnant  à  l’évidence  de  la  priorité  de  la  septicémie  générale  sur 
les  manifestations  gangreneuses  locales.  Le  membre  frappé  se 
putréfie,  infecte  l’organisme  et  enfin  se  gangrène,  soit  au  niveau 
de  l’inoculation  primitive,  soit  en  Tout  autre  endroit  proche  ou 
éloigné  dont  la  résistance  vitale  est  diminuée.  Partout  le  phleg¬ 
mon  septique  précède  la  gangrène. 

Mais  ce  n’est  pas  là  lé  seul  mode,  de  gangrène  par  intoxication, 
car  le  microbe  delà  septicémie  gangreneuse  d’Arloing  n’est  pas 
le  seul  capable  de  provoquer  la  gangrène. 

Les  fièvres  infectieuses,  fièvre  typhoïde,  variolé-  scarlatine, 
diphthérie,  érysipèle,  dont  le  virus,  connu  pour  les  unes,  inconnu 
pour  les  autres,  est  certainement  microbien,  donnent  naissance 
à  des  gangrènes  incontestablement  par  intoxication.  Ne  s’agit-il 
pas  alors  d’une  association  microbienne  entre  le  microbe  de  ces 
fièvres  et  le  vibrion  septique?  c’est  un  problème  à  résoudre.  L’in¬ 
toxication  aboutit  à  la  gangrène  en  provoquant  l’artérite,  cela 
est  démontré,  mais  le  microbe  n’en  est  pas  moins  la  cause  et  la 
■gangrène  le  symptôme. 

La  gangrène  symptomatique  de  l’inoculation  microbienne  siège 
parfois  uniquement  au  lieu  même  de  l’inoculation.  Inoculation, 
pullulation,  gangrène  locale,  infection  générale  plus  ou  moins 
rapide,  tel  est  le  processus,  dont  la  pustule  maligne  offre  un 
exemple  typique.  Ici  la  gangrène  résulte  bien  d’une  infection, 
mais  c’est  d’une  infection  qui  :  reste  d’abord  localisée  et  ne  se 
généralise  que  pour  devenir  mortelle.  La  bactérie  charbonneuse 
ne  possède  du  reste  pas  seule  le  privilège  de  provoquer  des  gan¬ 
grènes  localisées  au  point  d’inoculation  ;  l’association  des  mi¬ 
crobes  pyogènes  et  septiques,  la  bactérie  urinaire,  le  possèdent 


également  et  réalisent  des  exemples,  de  gangrènes  toxiques  au 
deuxième,  type. 

Mais  jusqu’ici  la  gangrène  nécessitait  un  microbe  doué  d’une 
virulence  spéciale  ;  cela  n’est  pas  nécessaire  pour  les  gangrènes 
toxiques  du  troisième -  type.  Il  suffît  alors  que  l’organisme  ino¬ 
culé  soit  placé  dans  un  état  d’infériorité  telle  que  ses  tissus  et  ses 
humeurs  réalisent  un  milieu  de  culture' favorable  au  microbe 
septique  ou  pyogène.  Ainsi  agissent  les  différents  états  constitu¬ 
tionnels  créés  par  l’intoxication  de  l’organisme,  soit  par  un  poi¬ 
son  introduit  volontairement  ou  accidentellement  :  alcoolisme, 
paludisme;  soit  par  un  poison  fabriqué  par  l’organisme  lui-même 
malade  :  diabète. 

Je  classe  donc  parmi  les  gangrènes  par  intoxication  générale 
non  septique,  mais  prédisposant  à  la  septicémie,  les  gangrènes 
Consécutives  à  l’alcoolisme  et  au  diabètél  Je  prévois  bien  l’objéci- 
tion.  Ces  différents  états  constitutionnels,  dira-t-on,  déterminent 
des  artério-scléroseset  desnévrites  d’où  résultent  des  gangrènes 
trophiques.  Je  n’en  disconviens  pas,  et  j’accorde  des  deux  mains 
la  grande  puissance  étiologique  de  ces  diathèses  pour  la  produc¬ 
tion  de  ces  lésions  vasculaires  et  nerveuses  :  mais  la  syphilis  jouit 
de  la  même  puissance.  Viennois  a  cité  dernièrement  à  la  Société 
de  dermatologie  des  exemples  de  grangrènes  syphilitiques  évi¬ 
demment  trophiques,  et  cependant  elle  ne  possède  pas,  à  l’égal 
de  l’alcoolisme  et  du  diabète  en  particulier,  la  vertu  de  provoquer 
les  phlegmons  septiques  ^gangreneux  que  vous  connaissez  bien. 
Et  du  reste  l’artério-sclérose  et  les  névrites  sont  loin  d’être  dé¬ 
montrées  dans  tous  les  cas  de  grangrène  palustre,  alcoolique  ou 
diabétique,  et  il  est  incontestable  que.  l’état  constitutionnel  crée 
à  lui  seul  la  débilité  des  tissus  d’où  résulte  leur  susceptibilité  au 
phlegmon  septique  et  gangréneux. 

Comme  conséquence :des  considérations  précédentes,  je  pro¬ 
pose  la  classification  pathogénique  des  .gangrènes  suivante  : 


I  Cause  inconnue. 
\  Syphilis.  53 
Artériorsblérose.  !  Alcoolisme'.! 

Émbolies  artérielles’.  ' 
Thromboses  veineuses  non'  infec; 

Spasmes  .  artériels  do  l’orgotismo. 
Ruptures  yasculairos. 

Troubles  trophiquos  variés. 
Ulcères, 

Gangrène  symétrique. 

Sphacôîes  do  décubitus. 

Troubles  trophiques  variés.  :  . ,  - 

Aux  traumas  violonts. 

1  tiques  ou  irritantes.  il] 
Septicémie  gangreneuse.'  , ,  ,r  gg 
Gangrène  dos  lièvres  infectieuses. 
Pustule  maligne.  * 

Phlegmon  septique.  1  1 

Générale,  septicémie.  ,;j 
Locale,  phlegmon  septique,  . . , 


■  De  la- contagion  de  l'a  gangrène.  —  Des  gangrènes  trophiques 
restent  par  origine  localisées  à  la  région1  qui  a  subi  le  trouble  ou 
l’arrêt  de  nutrition  qui  les  ontproduites  ;  C’est  un  de  leurs  carac¬ 
tères  essentiels.  Évidemment  il  ëstpaffôis  bésôiu  pour  les  mettre 
en  train  d’une  influence  extérieure,  violente  pour  les  gangrènes 
traumatiques,  insignifiante  pour1  les  gangrènes  pathologiques  ou 
un  ïefrôï  dissëmertt,  une  irritàtiôn  légère,  le  plus’  superficiel  trau¬ 
matisme  suffit  à  l’œuvre.  Mais  le  point  important  à  relever,  c’est 
que  l’inoculation  microbienne  ne  joue  aucun  rôle  :  la  gangrène 
est’ par  pathogénie  d’abord  amicrobienne. 

D’ailleurs,  que  la  gangrène  ait  nécessité  ou  non  une  influence 
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•extérieure,  elle  reste  localisée  dans  lazone  anatomique  qui  subit 
le  trouble  de  nutrition  quelle  qu’en  soit  la  cause. 

Bref,  le  facteur  des  gangrènes  trophiques  n’étant  pas  microbien, 
ces  gangrènes  ne  seront  ni  contagieuses  ni  envahissantes  tant 
qu’elles  conserverontleur  virginité,  c’est-à-dire  tant  qu’elles  n’au¬ 
ront  pas  subi  d’inoculation  microbienne  capable  d’y  développer 
la  putridité. 

Au  contraire,  les  gangrènes  toxiques  sont  putrides  par  origine  : 
c’est  l’inoculation  microbienne  qui  les  engendre,  que  le  terrain 
organique  soit  ou  non  préparé  par  une  diathèse  à  recevoir  fruc¬ 
tueusement  cette  inoculation  :  il  s’ensuit  qu’elles  seront  forcé¬ 
ment  contagieuses  et  envahissantes,  la  contagion  résultant  d’une 
nouvelle  inoculation,  et  l’envahissement  d’une  pullulation  du 
même  microbe  sur  le  même  milieu  de  culture. 

Des  exemples  sont  ici  nécessaires. 

La  ligature  d’une  artère  amène  la  mortification  d’un  membre. 
Le  membre  mortifié  est  asepsié,  mis  à  l’abri  de  toute  inoculation 
microbienne  ;  la  gangrène  ne  dépassera  pas  la  sphère  de  l’artère 
liée;  en  outre,  l’amputation  au-dessus  de  la  ligature  ne  risquera 
pas  plus  de  se  compliquer  de  la  grangrène  des  lambeaux  qu’une 
amputation  semblable  pratiquée  pour  une  autre  cause. 

Un  blessé  est  inoculé  par  le  microbe  de  la  septicémie  gangre¬ 
neuse  ;  il  est  atteint  de  cette  complication  :  blesséà  la  jambe  par 
exemple,  sa  jambe  et  sa  cuisse  se  gangrènent  ;  amputez  la  cuisse, 
les  lambeaux  se  gangrènent;  bien  plus,  amputez  un  de  ses  doigts 
et  le  moignon  sera  atteint  de  sphacèle  :  c’est  une  gangrène  par 
septicémie  ;  elle  envahit  tous  les  tissus  à  l’occasion  du  moindre 
trauma,  delà  moindre  provocation.  La  gangrène  est  devenue  une 
diathèse.  Enoutre,  dansles  foyers sphacelés, le  microbe  se  cultive 
etaccentue  sa  virulence  à  tel  point  que,  reporté  sur  un  organisme 
prédisposé,  il  y  créera  la  diathèse  gangreneuse. 

De  l’infection  par  et  dans  la  gangrène.  —  Les  gangrènes  tro¬ 
phiques  amicrobiennes  par  origine  ne  sont  pas  infectieuses. 
MM.  Gangolphe  et  Courmont  ont  bien  montré  que  les  réactions  chi¬ 
miques,  qui  se  produisent  au  sein  des  tissus  mortifiés,  aboutissent 
à  engender  des  toxines  pyrogènes.  Mais  il  y  a  loin  de  la  fièvre 
qui  s’allume  dans  ces  conditions  à  la  septicémie  qui  résulte  de 
la  putréfaction  par  suite  de  l’inoculation  microbienne  des  tissus 
mortifiés. 

Dans  les  gangrènes  trophiques,  le  danger  commence  quand  le 
foyer  gangreneux  devient  septique.  La  septicémie  est  une  com¬ 
plication,  c’est  un  accident  au  cours  d’une  gangrène. 

Les  gangrènes  par  septicémie  au  contraire  sont  microbiennes 
par  origine.  Il  s’agit  toujours  d’une  inoculation  microbienne  qui 
infecte  localement  d’abord,  puis  en  entier  l’organisme  et  dont  la 
gangrène  est  la  manifestation  ou  le  symptône.  La  gangrène  peut 
même  manquer,  l’état  infectieux  n’en  existe  pas  moins  :  un 
phlegmon  septique  ne  peut  pas  être  gangreneux  :  l’œdème  malin 
n’a  pas  de  sphacèle  ;  la  septicémie  gangreneuse  peut  tuer  avant 
l’apparition  du  sphacèle  ;  il  s’agit  d’une  gangrène  symptomatique. 

La  virulence  excessive  du  poison  microbien  suffit  dans  bien 
des  cas  à  créer  l'état  infectieux  d’où  résultera  la  gangrène.  Mais, 
ainsique  nous  Pavons  déjà  indiqué,  l’organisme  peut  être  plus  ou 
moins  disposé  à  subir  les  effets  de  Pinoculation.il  peut  être 
réfractaire  même  au  poison  le  plus  virulent,  c’est  exceptionnel  : 
il  peut  surtout  être  sensibiliséà  l’inoculation  de  poisons  peu  viru¬ 
lents  par  certains  états  diathésiques  résultant  eux-mêmes  d’une 
véritable  intoxication  amicrobienne,  le  paludisme,  l’alcoolisme 
et  le  diabète.  Quoi  qu’il  en,  soit,  la  gangrène  est  toujours  le  sym¬ 
ptôme  accidentel  d’une  inoculation  microbienne.  La  virulence  du 
microbe  est  ici  relative,  tout  à  l’heure  elle  était  absolue,  là  est 
toute  la  différence. 

Evidemment,  du  reste,  la  gangrène  par  septicémie  une  fois 
réalisée  deviendra,  quelle  qu’en  soit  l’étendue,  une  nouvelle 
source  de  septicité,  car  elle  sera  putride  d’emblée. 

Traitement  des  gangrènes.  —  La  classification  pathogéniqne 
a  aurait  qu’un  intérêt  médiocre  si  elle  n’aboutissait  pas  à  des 
conclusions  thérapeutiques  ;  et  les  considérations  qui  précèdent 


étaient  nécessaires  pour  bien  déterminer  la  valeur  de  la  classifi¬ 
cation  que  nous  proposons. 

Étudions  d’abord  le  traitement  des  gangrènes  trophiques  oudes 
gangrènes  qui  septicémient.  Deux  cas  sont  à  supposer  :  1°  la 
gangrène  est  encore  aseptique  ;  2°  la  gangrène  est  inoculée,  elle 
est  septique  et  septicémie. 

1°  La  gangrène  est  encore  aseptique  ou  plutôt  amicrobienne.  — 
Tous  les  tissus  privés  d’irrigation  sanguine  par  l’oblitération  vas¬ 
culaire  pathologique  ou  traumatique,  ou  privés  d’innervation 
par  suite  de  la  lésion  nerveuse  pathologique  ou  traumatique;  tous 
les  tissus,  directement  désorganisés  par  le  traumatisme,  sont  fata¬ 
lement  voués  à  la  mort,  à  moins  qu’une  irrigation  sanguine  sup¬ 
plémentaire,  une  innervation  récurrente  ne  s’établissent,  capa¬ 
bles  de  réparer  le  dommage. 

Mais  la  chirurgie  ne  peut  qu’attendre,  aider  à  la  rigueur  cette 
œuvre  bienfaisante  du  rétablissement  d’une  circulation  ou  d’une 
innervation  supplémentaire  ;  elle  ne  saurait  y  participer.  Entre 
la  région  où  l’irrigation  sanguine  est  définitivement  suspendue 
et  celle  où  elle  est  intacte,  il  y  a  des  zones  limites  où  la  circula¬ 
tion  n’est  que  paresseuse  et  insuffisante  :  ce  n’est  pas  la  mort, 
c’est  à  peine  la  vie,  c’est  l’indifférence,  la  stupeur,  la  syncope 
locale. 

En  conservant  artificiellement  la  chaleur  dans  cette  région,  en 
éloignant  toute  cause  de  débilité  nouvelle,  froissement,  compres¬ 
sion,  refroidissement,  jusqu’à  ce  que  la  circulation  supplémen¬ 
taire  ait  eu  le  temps  de  s’établir,  le  chirurgien  fera  œuvre  utile, 
il  limitera  et  restreindra  la  gangrène  dans  une  certaine 
mesure. 

Mais  l’œuvre  la  plus  importante  n’est  point  celle-ci  :  la  gan¬ 
grène  trophique  est  dangereuse  parce  qu’elle  peut  infecter  lè 
sang;  en  outre,  elle  est  douloureuse  parce  qu’elle  s’accompagne 
de  névrite,  quelquefois  par  pathogénie,  le  plus  souvent  par  com¬ 
plication  septique. 

Les  indications  thérapeutiques  qui  découlent  de  là  sont  très 
nettfts.il  faut  ou  bien  prévenir  la  septicémie,  c’est-à-dire  main¬ 
tenir  l’asepsie  du  foyer  gangreneux  ou  bien  supprimer  le  foyer 
gangreneux  par  l’amputation  pour  empêcher  la  septicité.  11  faut 
amputer  pour  supprimer  les  douleurs  résultant  de  la  névrite. 

On  maintient  l’asepsie  d’un  foyer  gangreneux  par  des  panse¬ 
ments  énergiquement  antiseptiques ,  en  embaumant  véritable¬ 
ment  le  membre  gangrené.  Je  recommande  spécialement  pour 
cette  œuvre  le  pansement  ouaté  fortement  iodoformé  ;  sans  pré¬ 
tendre  toutefois  qu’on  ne  puisse  aboutir  par  d’autres  moyens. 

En  pratiquant  cet  embaumement,  le  chirurgien  peut  avoir  pour 
but,  soit  de  laisser  la  gangrène  se  limiter  et  le  segment  de  membre 
gangrené  s’éliminer  par  le  mécanisme  que  l’on  sait,  soit  de 
laisser  la  gangrène  se  limiter  pour  hâter  l’élimination  du  segment 
sphacelé  par  une  amputation  tranchée  au-dessus  du  mort  dans 
le  vif. 

Donc  trois  pratiques  possibles  en  cas  de  gangrène  amicro¬ 
bienne  :  1°  expectation  et  élimination  spontanée  du  segment  gan¬ 
grené  ;  2°  amputation  tardive  et  économique  après  expectation 
permettant  lalimitation  spontanée  de  la  gangrène  ;  3°  amputation 
primitive.  1 

L’expectation,  abandonnant  aux  soins  des  forces  vitales  l’am¬ 
putation  spontanée  des  parties  mortifiées,  a  pour  avantage  l’éco¬ 
nomie  et  la  prudence;  mais  elle  procède  lentement;  elle  n’é¬ 
pargne  pas  au  patient  les  vives  douleurs  de  la  névrite  résultant 
de  la  mortification  et  de  l’élimination  ;  elle  donne  le  plus  souvent 
un  moignon  défectueux  ;  elle  est  dangereuse,  parce  que  l’absorp¬ 
tion  des  toxines  microbiennes  mais  pyrogènes,  fabriquées  parles 
réactions  chimiques  au  sein  des  tissus  mortifiés,  met  l’organisme 
en  état  de  réceptivité  morbide  et  surtout  parce  que  c’est  une 
œuvre  minutieuse  et  difficile  de  prévenir  l’inoculation  micro¬ 
bienne  du  foyer  mortifié.  Et  cependant  c’est  une  méthode  de  né¬ 
cessité  lorsque  l’état  pathologique  des  vaisseaux  et  des  nerfs  d’où 
est  né  le  sphacèle  est  d’origine  constitutionnelle  (alcoolisme  ou 
diabète  ou  sénilité).  La  gangrène  d’un  pied,  par  exemple,  peut 
n’être  qu’un  incident  au  cours  d’une  artério-sclérose  généralisée  ; 
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la  circulation  est  plus  ralentie  à  l’extrémité  du  membre;  un  re¬ 
froidissement,  une  fatigue,  comme  cause  occasionnelle,  ont 
pu  facilement  en  déterminer  l’arrêt  et,  par  conséquent,  ont  pu 
mortifier  des  tissus  à  vitalité  hésitante  :  un  trauma  violent  quel¬ 
conque;  opératoire  ou  accidentel,  .risquera  d’avoir  les  mêmes 
conséquences  sur  tout  autre  point  du  corps  dont  les  artères  sont 
malades  bien  qu’encore  suffisantes.  La  cicatrisation  d’un  trauma 
n’éxige  pas  seulement,  en  effet,  une  circulation  et  une  innervation 
qui  suffisent  à  l’entretien;  elle  exige  une  circulation  et  une  in¬ 
nervation  qui  fassent  les  frais  d’une  réparation.  , 

L’expectation  peut  être  encore  .upe  méthode  de,  nécessité  en  cas 
de  gangrène  traumatique,  et  pour  des  raisons  analogues,  lorsque 
lés  limites  de  .la  région  traumatisée  sont  peu  précisés,  le  trauma 
mettant  à  l’état  de  syncope  passagère  une  zone  plus  ou  moins 
large  de  tissu  autour  des  régions,  désorganisées  ;  ou  lbrsqiie,  la 
totalité  d’un  membre  étant  écrasée,  ü'né  reste  plus.d’.étoffe  pour 
tailler  des.  lambeaux  vivaces*.  .  , 

Ce  peut  enfin  être  une  méthode  de  nécessité,  lorsque  lé  trauma 
frappe  un  diathésique  déchu  du  privilège  de  supporter  une  opé¬ 
ration  chirurgicale  quelconque. 

L’amputation  primitive  est  moins  économique  et  parfois  moins 
prudente  ;  liais  elle  procède  rapidement,  elle  épargne  au  patient 
des  douleurs  de  la  névrite,  les  dangers  de  la  résorption  des 
toxines  amicrobiennes  et  surtout  les  dangers  de  la  lutte  contre 
l’inécnlationmicrobiene  et  la  septicémie  qui  s’ensuit;  elle  four¬ 
nit  enfin  un  moignon  régulier.  C’est  une  méthode  de  choix 
lorsque  l’état  pathologique  des  vaisseaux  et  des  nerfs  d’où  est 
née  la  gangrène  n’est  pas  d’origine  constitutionnelle,  bien  en-  ! 
tendu  si  l’étendue  de  la  gangrène  permet  encore  de  tailler  dès  ! 
lambeaux. 

Or,  tant  pour  les  gangrènes  d’origine  pathologique  que  pour  lès  , 
gangrènes  d’origine  traumatique,,  il  est  certain  que  le  doute 
subsiste  longtemps  sur  la  vitalité  de  certains  tissus  au-dessus  du 
foyer  gangrené  et  sur  la  résistance  vitale  de  ces  tissus  en  face 
du  trauma  opératoire  résultant  de  l’amputation.  Pour  éviter  la 
gangrène  des  lambeaux,  je  le  répète,  le  couteau  doit  porter  siir 
des  tissus  dont  la  circulation  et'  l’innervation  non  pas  séule- 
ment  suffisent  à  la  nutrition  etàl’entretien,  mais  soient  capables 
de  faire  les  frais  de  l’effort  réparateur. 

_  Quel  est  le  critérium  qui  permettra  d’apprécier  la  capacité  répa¬ 
ratrice,  des  tissus  vivants,  au-dessus  du  segment  gangrené?  C’est 
uniquement  l’activité  de  la  circulation  et  l’innervation  mesurée  1 
par  les  procédés, usuels  et  prévue  par  les  connaissances  anato¬ 
miques  :  encore  le  chirurgien  devra-t-il  être  ,  séyère  ,  dans  ce,tte 
appréciation,  ne  rien  livrer  au  hasard  et  se  persuader  que,  l’éco¬ 
nomie  peut  être  dangereuse. 

Il  faut  de  l’étoffe,  et  de  l’étoffe  non  pas  seulement  vivante,  mais 
bien  vivace,  pour  que  l’amputation  primi  tive  reste  une  méthode 
de  choix  ;  en  cas  contraire,  l’expectation  redevient  une  néces¬ 
sité. 

Entre  l’expectation  et  l’amputatipn  primitive  vient  se  placer, 
comme  méthode  intermédiaire,  l’amputation  tardive.  Mais  alors, 
ou  bien  l’amputation  tardive  n’est,  qu’une  régularisation  d’un 
moignon  défectueux  laissé  par  l’élimination  spontanée  et  elle  se 
confond  pomme  méthode,  ayec  l’expectation  ;  ou  bien  c’est  une 
amputation  véritable,  au-dessus  du  sillon  d’élimination  et  elle,  ne 
veut  pas  l’amputation  primitive.  Ce  peut  être,  cependant  encore 
pne  méthode  de  nécessité  en  particulier  pour  les  gangrènes  trau¬ 
matiques.  Le  chop,  traumatique,  la  multiplicité  des  traumas,  la 
débilité  passagère  causée  par  une  hémorrhagie  profuse,  l’état 
moral  du  blessé,  le  doute, sur  les  limites  réelles,  de  la  gangrène, 
certaines, circonstances  d,e  milieu,  d’entourage,  d’outillage  peu¬ 
vent  faire  qu’une  amputation  primitive  soit  dangereuse, ou  im¬ 
possible  :  l’embaumement  du  membre,  permettra  d’attendr.e  de 
meilleures  conditions  et  de  préparer  le  succès;,  mais  ce  .ne  sera 
plus  ici  une  amputation  tardive,  ce;  sera  une  amputation  re¬ 
tardée. 

En  résumé,  en  cas  de  gangrène  trophique  non  inoculée,  Une 
loi  simple  dicte  la  thérapeutique  chirurgicale  :  l’expectation  est 


la  méthode  de  nécessité  lorsque  l’état  constitutionnel  du  patient 
ouïes  circonstances  de  milieu,  d’entourage  et  d’outillage  défen¬ 
dent  l’amputation  primitive. 

L’amputatipn  retardée  est  une  méthode  de  choix  lorsque  ont 
disparu  les  raisons  qui  ont  nécessité  l’expectation. 

2°  La  gangrène  est  inoculée.  —  En  d’autres  termes,  la  putréfac¬ 
tion  s’est  emparée  du  foyer  mortifié  :  la  gangrène  septicémie. 
C’est  le  cas  habituel  surtout  pour  les  gangrènes  traumatiques. 
Un  danger  réel  existe  ;  il  faut  y  parer.  L’amputation  serait  évi¬ 
demment  ici  radicale  et  semble  plus  nécessaire.  Quel  meilleur 
moyen  en  effet  de  couper .  court  à  la  fois  à  la  septicémie  et  à 
l’envahissement  microbien  de  la  gangrène  que  d’en  tarir  lasource 
en  la  supprimant?  Mais  outre  que  l’amputation  conserve  les 
mêmes  contre-indications  que  dans  le  cas  précédent,  contre-in¬ 
dications  qui  font  de  l’expectation  une  méthode  de  nécessité,  elle 
devient  périlleuse,  d’abord,  parce  que  Pqrganisme  du  patient  est 
plus  ou  moins  septicémié  et  par  conséquent  moins  apte  à  sup¬ 
porter  le  choc  du  trauma  opératoire  ;  ensuite,  parée  que  l'inocu¬ 
lation  des' lambeaux  est  facile  au  voisinage  d’un  foyer  putride. 
Elle  s’impose  toutefois  si  la  gangrène  est  envahissante  et  la  septi¬ 
cémie  au  début. 

Évidemment  il  y  a  ici  une  question  de  degré,  on  n’amputera 
pas  un  blessé  en  proie  à  une  septicémie  déjà  ancienne  se  mani¬ 
festant  par  un  état  général  grave  et  un  phlegmon  septique  en¬ 
vahissant  la  totalité  du  membre  ;  mais  on  amputera  un  blessé 
récemment  fiévreux ,  dont  la  gangrène  putride;  et  le  phlegmon 
septique  périgangreneux  sont  encore  limités,  bien  qu’envahis¬ 
sants.  L’expérience  démontre  même  qu’il  est  possible  de  se  per¬ 
mettre  la  hardiesse  d’amputer  sur  les  limites  du  phlegmon.  Il 
s’agit  ici  en  somme,  et  le  problème  est  parfois  difficile,  de  .déter¬ 
miner  s’il  s’agit  toujours  d’une  gangrène  qui  septicémie,  si  la 
septicémie  née  de .  la  putridité  de  la  gangrène  n’est  pas  devenue 
elle-même  gangrenante.  Un  chirurgien  soigneux  parviendra,  en 
effet,  à  se  garer  de  l’inoculation  des  lambeaux  d’amputation  par 
la  désinfection  et  le  pansement  préal  able  du  segment  de  membre 
gangrené  :  :  mais'  si  l’infection,  du  blessé  est  tèlle1  que  la  gangrène 
trophique  ait  changé  de  nom  et  soit  devenue  l’occasion  d’une 
gangrène  toxique  ou  par  septicémie,  lë  couteau  lui-même,  tran¬ 
chant  les  tissus  septicémiés,  réalisera  les  conditions  d’une  auto¬ 
inoculation  des  lambeaux  qu’il  taillè  ;  la  récidive  de  la  gangrène 
sera  certaine,  et  la  septicémie  suivra  son  cours. 

Quelle  conduite  tenir  alors?  La  seule  qui  soit  raisonnable  dans 
les  gangrènes  par  septicémie.  :  débrider  au  thermo-cautère  tous 
les  foyers  où  les  liquides  septiques  sont  retenus;  laver  au  sublimé; 
au  chlorure  de  zinc,  à-  la  créosote,  à  la  teinture  d’iode,  poudrer 
d’iodoforme  et  de  t.annin  ;  embaumer  le  membre  septique  par  un 
pnoeéd  é  I  quelconque  ;  traiter  l’état  général. 

ùrangrènès  toxiques.  —  Il  n’existe  ^as  en  effet  d’autre  moyen 
de  traitement  'des  gangrènes  toxiques  jijue  l’expectation  .et  l’em¬ 
baumement.  L’amputation’^  je  le  sais,  a  été  vantée;  je  pense,  que 
c’est,  à  tort  :  non  pas  que  je  conteste  ,  les  succès,  publiés,  mais  je 
crois  que  lés  susdits  succès  .ont  été  obtenus  dans  des  c.as.faus.se- 
ment  étiquetés  septicémie  gangreneuse  alors,  qu’il  s’agissait  de 
gangrenés  trophiques  putrides,.  ,Je  ne  puis  retracer  ici  le  tableau 
si  caractéristique  de  là  septicémie  gangreneuse,  .en  le  comparant 
à  celm  de  la  gangrène  qui  septicénaie  ;  qu’il  me  suffise  derappeler 
que,  pour  la  première,  la  gangrène,  est  un  symptôme,  tandis  que, 
pour  la,  seconde,  c’est  la  cause.  Il  en  est,  d’ailleurs,  de  la  septicé¬ 
mie  gangrenëuse  comme  de  la.gàngrène  des  fièvres  infectieuses  ; 
l’amputation  n’est  utile  que  lorsque  l’état  infectieux,  est  guéri  : 
ce  n’est  plus  alors  un  procédé  de  thérapeutique  chirurgicale! 
cé$t  une  méthode  de  chirurgie  réparatrice.. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’inoculation  septique  qui 
gangrène  évolue  localement  :  l’embaumement  et  les  .traitements 
antiseptiques  seront  toujours  préférables  àl’amputation  ;  mais  le 
cas  peut  se  présenter;  où  celle-ci  reste  le  seul  moyen  de  prévenir 
l’infection  générale.  Yain  espoir,  il  est  vrai,  le  plus  souvent,  en 
cas  de  pustule  maligne,  car  l’absorption  de  la  bactérie  charbon- 
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neuse  est  précoce  ;  pratique  nécessaire  pour  certains  phlegmons 
septiques  très  virulents  et  très  destructeurs. 

Mais  il  en  est  bien  de  même,  ne  s’agirait-il  que  d’un  phlegmon 
septique  plus  ou  moins  limité,  lorsque  l’inoculation  microbiéhne 
gangrenante  s’eSt  faite  sur  un  diathésique.  Alors,  en  effet,  que 
les  traumatismes  opératoires  quelconques  sont  une  source  avé¬ 
rée  de  complications  graves  et  en  particulier  de  sphacèlés,  pour 
les  alcooliques  et' lés  diabétiques,  on  ne  voit  pas  pourquoi  ni 
commentées  traumatismes  seraient  plus  légitimés  et  plus  bénins, 
en  cas  de  gangrènes  alcooliques  et  diabétiques  compliquées  de 
putridité.  Kœnig,  on  le  sait,  a  soutenu  la  thèse  contraire  et  prôné 
l’amputation  pour  les  gangrènes  diabétiques  putrides  ou  d’ori¬ 
gine  microbienne  ;  sous  prétexte  que  le  processus  gangreneux 
lui-même  entretenait  et  augmentait  la  glycosurie  d’où  il  résul¬ 
tait.  Mais  les  deux  observations  citées  par  'cë  chirurgien  sont 
lien  extraordinaires  et  d’ailleurs  peu  concluantes,  les  malades 
étant  debien  petits  diabétiques  ;  et,  d’autre  part,  bien  nombreux 
sont  les  cas  où  des  tentatives1  de  curé  chirurgicale  de  gangrènes 
diabétiques  putrides  ont  misérablement  échoué.  Pourquoi  au 
surplus  courir  un  tel  risque,  lorsque  l’embaumement,  sous  un 
pansement  ouaté,  donne  de  si  merveilleux  résultats,  comble  j’ai 
pu  moi-même,  récemment  en  acquérir  la  preuve.  ' 

De  ce  rapport  trop  écourté  sur  un  sujet  trop  vaste,  je  tirerai 
les.  conclusions  suivantes  ii 

1°  Les  gangrènes  chirurgicales  doivent  être  divisées  en  deux 
grandes  classes  :  les  gangrènes  trophiques  qui  pèuveht  sëpticé- 
mier,  et  les  gangrènes  toxiques  ou  par  septicémie  ; 

2°  Les  gangrènes  trophiques  non  inoculées,  quelle  qu’eü  soit 
l’origine  pathologique  ou  traumatique,  né  sont  ni  contagieuses/ 
ni  envahissantes,  ni  infectieuses;  les  gangrènes  trophiqués  ino¬ 
culées  et  les  gangrènes  toxiques  sont  Contagieuses,  envahissantes 
et  infectieuses  ; 

3°  Pour  les  gangrènes  trophiques  non  inoculées,  i’expectation 
avec  embaumement  du  membre  suivie  ou  non  d’amputation  tar¬ 
dive  ou  retardée  est  une  méthode  de  nécessité  ;  l’amputation 
primitive  est  une  méthode  de  choix  ; 

4"  Pour  les  gangrènes  trophiques  inoculées,  l’expectation  avec 
embaumement  du  membre  suivie  ou  non  d’amputation  tardive 
ou  retardée  peut  être  une  méthode  de  nécessité  ;  l’amputation 
primitive  s’impose,  sauf  contre-indication  constitutionnelle,  si 
la  gangrène  est  envahissante  ; 

'  3°  Pour  les  gangrènes  toxiques,  l’expectation  et  l’embaume¬ 
ment  suivis  ou  non  de  l’amputation  tardive  est  la  méthode  de 
nécessité  ou  de  choix  ;  l’amputation  primitive  est  un  procédé 
d’exception. 

DISCUSSION 

M.  berthomier  (de  Clermont-Ferrand)  rapporte  l’observation 
d’un  homme  âgé  de  trente-six  ans,  chez  lequel  une  plaie  du 
creux  poplité  par  instrument  tranchant  avait  intéressé  tous  les 
organes  de  la  région,  plus  la  veine  saphène  interné. 

Ligature  de  la  fémorale  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa. 

État  satisfaisant  pendant  trois  jours. 

Au  troisième  jour,  gangrène  foudroyante  par  insuffisance  de 
la  circulation  veineuse.  État  général  dès  plus  graves  pendant 
huit  jours  :  Temp.  axil.  41  degrés;  pouls,  ISO;  délire. 

La  famille  du  blessé  refusa  obstinément  toute  intervention. 
Momification  absolue  de  la  jambe  et  du  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  au  moyen  d’ouate  hydrophile  imbibée  de  solutions  :  su¬ 
blimé  et  acide  phénique. 

Amputation  de  cuisse,  soixante-dix-sept  jours  après  l’accident. 
Guérison. 

Conclusions.  —  1°  En  présence  dé  symptômes  généraux  aussi 
graves,  il  est  préférable  de  recourir  à  la  momification  des  parties 
sphacelées  et  d’attendre  pour  l’intervention  définitive. 

2°  Pour  prévenir,  pendant  la  momification,  l’accumulation 
es  gaz  et  la  distension  des  parties  (ce  qui  s’est  produit  chez 
notre  malade),  faire,  avec  le  thermo-cautère,  immédiatement  au- 


dessous  de  la  limite  du  sphacèle,  des  incisions  profondes,  paral- 
,  lèles  à  l’axé  du  membre. 

3°  Pour  l’hémostase,  au  moment  de  l’intervention  définitive, 
recourir  à  la  torsion  plutôt  qu’à  la  ligature,  en  raison  de  la  fria¬ 
bilité  extrême  des  parois  des  vaisseaux. 

m.  gérard-marchant  (de  Paris)  a  observé  un  cas  de  gan¬ 
grène  septicémique  consécutive  à  une  morsure  de  cheval. 

Le  fait,  est  intéressant, (non  seulement  au  point  de  vue  clinique, 
mais  encore  et  surtout  parce  qu’il  y  a  eu  un  examen  baciério- 
I  logique. 

Le  lb  mars  1892,  est  entré  à  l’hôpital  Laënnec,  un  homme 
atteint  de  plaie  contuse  de  l’avant-bras  droit  par  morsure  de 
cheval.  L’interne  de  garde  fit  dé  larges  lavages  au  sublimé  et 
appliqua  un  pansement  iodoformé. 

Le  lendemain  M.  Gérard-Marchant  constata  un  gonflement 
énorme  de  l’âvant-bras  ;  il  existait  plusieurs  petites  plaies  pro¬ 
duites  par  les  dents  du  cheval.  Par  ces  plaies  des  lambeaux  mus¬ 
culaires  faisaient  hernie  ;  il  y  avait  aussi  fracture  esquilfeuse  de 
l’avant-bras.  La  circulation  et  la  sensibilité  étaient  conservées, 
on  sentait  au  poignet  battre  la  radiale  et  la  cubitale.  On  ne  pra¬ 
tiqua  pas  d’amputation,  mais  oh  fit  dé  larges- irrigations  Au 
sublimé.  Malgré  cela,  la  température  était  de  39  degrés  le  soir. 

Lé  troisième.' jour,  loh  aperçut1,  des  plaquè'Â’et  des  traînées 
bronzées  de  lymphangite  :  larges  incisions,  abondants  lavages  au 
|  sublimé,  pulvérisations  phéniquéës,  prêhonisées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil.  Dans  la  soirée,  au  niveau  des  petites  plaies 
!  apparurent  des  plaques  de  sphacèle;  il  y  avait  de  l'emphysème  et 
un  écoulement  de  sérosité  rousSâtre. 

Lé  quatrième  jour,  au  matin,  température  36°4,  pouls  petit, 
très  rapide  (150),  dyspnée.  Oh  porte,- en  présence  ‘de  ces  phéno- 
!  mènes,  le  diagnostic  de  gangrène  septicémique  foudroÿan té; 
Espérant  encore  sauver  le  membre,  M.  Gérard-Marchant  h’am- 
pute  pas;  niais,  le  Sbir,  revient  voirie  malade.  A  quatre  heures 
du  Soir,' le. pouls  est  toujours  très  rapide,  l’emphysème  gagne  le 
bras,  le  faciès  est  terreux.  On  pratique  immédiatement  l’ampu¬ 
tation  du  bras,  sans  chloroformé,  qui  d’ailleurs  n’était  pas 
nécessaire,  la  section  dés  parties  molles  ne  provoqua  aucune 
douleur. 

Il  n’y  eut  pas  non  plus  d’hémorrhagie,  le  sang  coulait  en 
bavant  par  l’artère  humérale.  Pas  de  réunion,  sauf  un  point 
profond  au  milieu  de  la  plaie  et  très  peu  serré.  Dés  points  serrés 
furent  ensuite  placés  en  vue  d’une  réunion  secondaire. 

Le  lendemain,  au  grand  étonhemènt  de  M.  Géràrd-Marchant, 
il  y  avait  une  amëlioratién  sensible.  Le  cinquième  jour  après 
l’amputation,  il  existait  une  fusée  purulente  le  long  des  vaisseaux, 
on  la  draina  et  iava.  Rapidement  l’état  général  s’améliora  ét  le 
dixième  jour  après  l'opération,  oh  fit  la  suture  secondaire  avec 
plein  succès.  Aujourd’hui  la  guérison  est  complète. 

Le  liquidé  recueilli  au  niveau  des  plaies  a  été  examiné,  dans 
le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Straus,  par  M.  Veillùn,  et  voici 
le  résultat 'de  cél  examen  bactériologique. 

Dans  le  liquide  pris  au  lieu  de  l’amputation,  on  ne  trouve  qUe 
le  stréptococcus  pyogehes  ■  dans  ië  liquidé  pris  au  niveau  de  la 
plaie  primitive,  on  trouve  le  streptocoque  pyogèrie.,  associe  au 
vibrion  septique  de  Pasteur. 

De  cet  examen  il  résulte  qu’oh  së  trouvait  en  présence  d’une 
infection  mixte  :  dans  lâ  première  période,  il  y  avait  seulement 
septicémie  par  streptocoque,  dans  là  seconde  période;  An  'strepto¬ 
coque  était  venu  S’associer  :  le  vibrion  septique,  et  dès  lors  la  sep¬ 
ticémie  avait  pris  une  allure  foudroyante,  avec  lès  symptômes 
constatés  le:  qùatrième  joür  et  ayant  décidé  l’intervénlion. 

M.  Gérard-Marchant  se  reproché1  deux  fautes  chirurgicales.' 
La  première  !ést  de  n’avoir  pas,  dès  lé  premier  jour,  ouvert  large¬ 
ment  le  foyer  pour  l’antisèptiser,  de  slêtrè  laissé  entraîner  à  juger 
de  l’état  des  parties  profondes,  par  l’aspect  relativement  bon  des 
6'oücheS  superficielles.  Il  aurait  fallu  ouvrir  le  foyèr  de  là  frac¬ 
ture,  enlever  les  esquilles,  lavér  largëment  toutes  les  anfractuo¬ 
sités  et  laisser  la  plaie  ouverte.  Cette  prethière  faute,  M.  Géràrd- 
Marchant  ne  l-’à  pas  commise  dans  un  cas  récent  absolument' 
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semblable  à  celui  qu’il  communique  au  Congrès  :  de  larges 
débridemenls  arrêtèrent  les  phénomènes  septicémiques. 

La  deuxième  faute  consiste  dans  le  retard  mis  à  amputer. 
Mais  on  est,  depuis  plusieurs  années,  si  habitué  à  ne  plus  voir 
d’accidents,  que  M.  Gérard-Marchant  n’avait  pas  pensé  à  la  pos¬ 
sibilité  d’une  gangrène  gazeuse  et  qu’en  présence  de  la  lym¬ 
phangite  bronzée,  il  avait  espéré  combattre  victorieusement  les 
accidents,  en  conservant  toutefois  le  membre. 

M.  Gérard-Marchant  termine  en  disant  que  sa  communication 
a  simplement  pour  but  d’attirer  l’attention  sur  des  phénomènes 
graves,  devenus  très  rares  aujourd’hui,  et  sur  l’association  micro¬ 
bienne  qui  leur  a  donné  naissance. 

m.  verneuil  regrette  que  le  nombre  d’orateurs  inscrits  sur 
la  question  à  l’ordre  du  jour  soit  si  faible.  Et  cependant  peu  de 
questions  sont  aussi  obscures  que  celle  de  la  pathogénie  des 
gangrènes  chirurgicales.  Les  auteurs  anciens,  les  auteurs  clas¬ 
siques  en  disent  peu  de  chose  et  d’ailleurs  le  passé  est  insuf¬ 
fisant,  il  est  suranné.  M.  Verneuil  espère  que  la  qualité  des 
orateurs  rachètera  leur  faible  quantité. 

Il  dit  ensuite  que  le  fait  de  M.  Gérard-Marchant  présente  une 
importance  majeure,  car  il  servira  à  établir  la  spécificité  et  le 
danger  des  morsures  de  cheyal.  Dans  un  récent  mémoire  sur 
les  associations  microbiennes,  l’orateur  a  montré  que  la  gravité 
des  morsures  de  cheval  tenait  à  la  présence  simultanée,  dans  la 
salive  de  l’animal,  des  deux  microbes  de  la  septicémie  gangre¬ 
neuse  et  du  tétanos.  En  écoutant  la  communication  précédente, 
M.  Verneuil  avait  dit  à  M.  Pozzi,  qu’il  devait  y  avoir  eu  inocu¬ 
lation  du  vibrion  septique  de  Pasteur  et  cette  prévision  vient 
d’être  confirmée  par  le  résultat  de  l’examen  bactériologique. 

Certes  les  plaies  produites  par  le  passage  d’une  roue  de  voiture, 
ou  dans  un  accident  de  chemin  de  fer,  sont  graves  ;  mais  jamais 
autant  que  les  plaies  contuses  par  morsure  de  cheval.  Ce  fait, 
de  la  plus  grande  gravité  à  la  suite  de  morsure,  est  connu 
depuis  longtemps,  mais  était  resté  inexpliqué.  Depuis  que  l’ora¬ 
teur  a  montré  l’association  à  peu  près  constante  du  vibrion  sep¬ 
tique  et  du  microbe  du  téLanos  dans  la  salive  du  cheval,  l’expli¬ 
cation  est  devenue  très  simple.  Le  fait  de  M.  Gérard-Marchant 
vient  confirmer  l’exactitude  des  prévisions. 

Aussi  dès  qu’on  observe  une  morsure  de  cheval,  il  faut  s’at¬ 
tendre  à  l’existence  de  deux  inoculations,  celle  de  la  septicémie 
et  celle  du  tétanos. 

Les  plaies  doivent  être  soigneusement  et  largement  désin¬ 
fectées  ;  au  moindre  accident,  il  faut  amputer.  Ici  se  pose  une 
question  de  technique.  Faut-il  réunir  les  moignons,  lorsqu’on 
ampute  pour  une  gangrène? 

La  réunion  est  une  très  mauvaise  pratique  ;  il  vaut  mieux 
laisser  les  plaies  ouvertes.  M.  Villar  (de  Bordeaux),  M-  Ricard  (de 
Paris),  opérant  des  malades  pour  des  gangrènes  à  récidive,  se  sont 
très  bien  trouvés  de  l’absence  de  réunion.  Chez  ces  malades,  en 
effet,  peu  importe  qu’ils  guérissent  en  huit  jours  ou  en  un  mois, 
pourvu  qu’ils  guérissent,  sans  être  exposés  à  la  gangrène  du 
moignon. 

Puisqu’on  a  parlé  d’embaumement  des  membres,  l’orateur 
préconise  le  procédé  qu’il  emploie  depuis  longtemps  avec  un  suc¬ 
cès  constant  et  qui  consiste  dans  les  pulvérisations  phéniquées. 

M.  leprévost  (du  Havre)  dépose  sur  le  bureau  du  Congrès 
un  mémoire  relatif  à  trois  cas  de  gangrène  survenue  après  la 
résection  du  sacro-coccyx,  selon  la  méthode  de  Krashe.  Voici, 
très  sommairement  résumés,  les  faits  qui  servent  de  base  aux 
conclusions  de  ce  travail. 

Au  commencement  de  l’année  dernière,  dit  M.  Leprévost,  j’ai 
opéré  une  femme  de  cinquante  ans,  atteinte  d’un  syphilome  ano- 
rectal.  Les  lésions  remontant  très  haut,  il  fallut  faire  préalable¬ 
ment  la  résection  du  coccyx  et  de  la  pointe  du  sacrum  et  ter¬ 
miner  l’opération  par  la  création  d’un  anus  sacré.  Trois  jours 
après  l’intervention,  le  bout  intestinal  et  les  lèvres  de  la  plaie 
coccygienne  s’étaient  sphacelés  dans  une  petite  étendue.  Cette 
complication  n’empêcha  pas  la  malade  de  guérir,  mais  elle 
retarda  singulièrement  la  cicatrisation  de  la  plaie. 


Chez  un  second  malade  opéré  de  la  même  façon,  pour  un 
cancer  de  l’anus  et  du  rectum,  il  survint  non  seulement  de  la 
gangrène  des  lèvres  de  la  plaie,  mais  encore  des  escharres  nom¬ 
breuses  et  profondes,  au  niveau  des  fesses,  du  sacrum  et  des 
grands  trochanters.  Ces  troubles  trophiques  apparurent  dès  le 
troisième  jour  après  l’opération  et  évoluèrent  avec  une  rapidité 
extrême.  Le  malade  mourut,  le  seizième  jour,  d’une  pneumonie 
gauche  vraisemblablement  occasionnée  par  une  embolie  sep¬ 
tique  partie  des  escharres. 

Attribuant  les  accidents  constatés  dans  la  région  sacrée,  au 
décubitus  dorsal  post-opératoire,  je  mis  tout  en  œuvre,  chez  un 
troisième  malade  entré  peu  de  temps  après  dans  mon  service 
pour  un  épithélioma  de  la  paroi  antérieure  du  rectum,  afin 
d’empêcher  le  retour  de  cette  fâcheuse  complication.  Intention¬ 
nellement,  je  bornai  la  brèche  osseuse  à  la  seule  résection  du 
coccyx  et  fis  maintenir  le  malade  dans  le  décubitus  latéral. 
Malgré  les  précautions  prises,  l’interne  du  service  constatait,  dès 
le  lendemain  de  l’opération,  au  pourtour  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  plaie  inter-fessière,  un  petit  groupe  de  phlyctènes  et 
une  plaque  de  sphacèle,  symétriquement  disposée  à  droite  et  à 
gauche  de  l’incision,  mais  heureusement  très  circonscrite,  se 
produisait  en  ce  même  point.  Malgré  cet  incident,  la  cicatrisa¬ 
tion,  retardée  jusqu’à  la  chute  de  l’escharre,  est  aujourd’hui  à 
peu  près  complète. 

Craignant  d’être  victime  d’une  fâcheuse  série,  j’ai  recherché 
dans  les  observations  publiées,  si  des  faits  analogues  avaient  été 
déjà  signalés.  A  côté  des  réunions  par  première  intention,  signa¬ 
lées  sans  commentaires,  j’ai  relevé  souvent  des  retards  dans  la 
cicatrisation,  ou  des  fistules  persistantes  :  la  gangrène  aussi  est 
notée  plusieurs  fois.  Bardenheucher  et  M.  Schwartz  ont  vu  sur¬ 
venir  de  la  gangrène  de  l’intestin.  Bœckel,  également  cité  par 
MM.  Aubert  et  Terrier,  a,  de  son  côté,  observé  l’apparition 
d’escharres  fessières  et  trochantériennes. 

Pour  expliquer  ces  troubles  trophiques,  on  incrimine  l’état  de 
maigreur  du  sujet,  ses  habitudes  alcooliques,  ou  encore  une 
asepsie  opératoire  insuffisante,  ou  le  décubitus  dorsal.  Mais  ces 
raisons,  par  leur  diversité  même,  ne  sauraient  rendre  compte 
des  désordres  qui  se  font  remarquer,  dans  tous, les  cas,  par  un 
cachet  spécial  d’uniformité,  sinon  d’identité. 

Par  la  soudaineté  de  leur  apparition,  la  rapidité  avec  laquelle 
elles  évoluent,  leur  localisation  même,  ces  lésions  rappellent  sin¬ 
gulièrement  les  troubles  trophiques  d 'origine  spinale,  désignés 
par  Samuel  sous  le  nom  de  «  décubitus  acutus  »,  et  que  tous  les 
chirurgiens  ont  observés  à  la  suite  des  traumatismes  de  la 
colonne  vertébrale.  Les  statistiques  d’Ashurst,  citées  par  M.  Char¬ 
cot,  montrent  que  les  lésions  trophiques  s’observent  d’autant 
plus  souvent  que  le  trauma  porte  sur  une  région  plus  inférieure 
du  rachis.  Elles  seraient  fréquentes  à  la  suite  des  fractures  de  la 
colonne  lombaire.  Les  faits  que  j’ai  rapportés  semblent  témoigner 
que  les  traumatismes  de  la  queue  de  cheval  peuvent  aussi  leur 
donner  naissance  et  que  la  section  chirurgicale  du  canal  sacré 
peut  aussi  leur  donner  naissance  et  que,  par  conséquent,  la  résec¬ 
tion  de  la  pointe  du  sacrum  peut  être  moins  indifférente  et 
moins  bénigne  qu’on  ne  l’a  écrit. 

Les  gangrènes  limitées  à  la  région  coccygienne,  que  l’on 
observe  à  la  suite  des  résections  de  l’os  coccyx  seul,  peuvent 
aussi  trouver  leur  explication  dans  ce  fait  que  la  sixième  paire 
sacrée  qui  fournit  à  la  peau  de  cette  région,  passant  en  même 
temps  que  la  cinquième,  dans  l’échancrure  que  forment  parleur 
réunion  les  cornes  du  sacrum  et  celles  du  coccyx,  se  trouve 
presque  fatalement  intéressée  dans  la  résection  de  ce  dernier  os. 

Il  n’est  donc  pas  inadmissible  que  les  troubles  trophiques  de 
cette  région  (gangrène,  érythème  tenace,  cicatrisation  retar¬ 
dante,  etc.)  soient  la  conséquence  d’une  lésion  irritative  de  ces 
branches  nerveuses,  dont  la  section  n’est  peut-être  pas  toujours 
très  régulièrement  faite.  Or,  si  la  section  ou  l’excision  d’un  ner 
ne  compromet  pas  immédiatement  la  vitalité  des  tissus  auxquels 
il  se  rend,  il  n’en  est  pas  de  même  de  toutes  les  causes  capable* 
de  déterminer,  dans  le  tissu  nerveux,  un  processus  irritatif;  c  es 
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ainsi  que  la  contusion,  la  commotion  ou  la  division  incomplète 
des  nerfs  ont  souvent,  pour  conséquence,  l’apparition  rapide  et 
parfois  foudroyante  de  l’atrophie  musculaire  ou  des  troubles 
trophiques  de  la  peau. 

Il  importe  donc,  et  c’est  là  la  conclusion  pratique  de  ce  travail, 
chaque  fois  que  la  résection  du  sacro-coccyx  s’imposera,  de 
déterminer  d’avance,  d’une  façon  aussi  précise  que  possible, 
l’étendue  du  squelette  qu’il  sera  nécessaire  de  sacrifier,  afin 
d’éviter  les  agrandissements  successifs  de  la  brèche  osseuse  qui 
favorisent  les  sections  incomplètes,  les  hachures  du  tissu  nerveux. 

On  préférera,  ainsi  que  l’a  déjà  recommandé  M.  Terrier,  les 
incisions  simples  et  uniques  aux  incisions  compliquées  en  L 
ou  en  H,  qui,  plus  que  d’autres,  favorisent  le  sphacèle  des  tégu¬ 
ments. 

Enfin,  après  l’opération,  le  malade  sera  placé  dans  le  décu¬ 
bitus  latéral,  il  serait  même  indiqué  de  disposer  le  matelas  de 
telle  sorte  que  les  parties  molles  du  bassin  ne  subissent  aucune 
pression  prolongée. 

M.  campenon  (de  Paris)  dit  que,  depuis  qu’il  est  chirurgien 
des  hôpitaux,  c’est-à-dire  depuis  dix  ans,  il  a  vu  douze  cas  de 
septicémie  gazeuse,  éclatant  quelquefois  immédiatement  après 
l’accident.  Au  point  de  vue  symptomatique,  les  malades  ont 
tous  présenté  le  même  ensemble  :  gonflement  pâle  d’abord,  puis 
plaques  foncées,  enfin  teinte  générale  bronzée;  développement 
rapide  de  gaz,  dont  la  présence  est  dénotée  par  la  sonorité,  tant 
au  niveau  de  l’endroit  traumatisé  qu’à  une  assez  grande  dis¬ 
tance. 

Les  symptômes  généraux  sont  variables,  plus  ou  moins 
intenses,  suivant  les  individus.  Mais  l’étude  de  la  température  est 
intéressante,  car  elle  subit  une  élévation  constante  typique. 
D’après  la  marche  de  la  température,  l’orateur  distingue  deux 
formes  de  septicémie  gangreneuse  ;  dans  la  forme  dite  suraiguë, 
la  température  atteint  40  degrés  en  deux  jours  et  se  maintient, 
malin  et  soir,  sans  rémissions  ;  dans  la  forme  aiguë,  la  tempéra¬ 
ture  monte  à  39  degrés,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Au  point  de  vue  étiologique,  l’âge  n’a  pas  d’importance,  pas 
plus  que  le  sexe;  l’homme  y  est  plus  exposé  que  la  femme,  étant 
donné  la  nature  de  leurs  travaux  respectifs.  Mais  il  est  une  con¬ 
dition  sur  laquelle  l’orateur  insiste  :  c’est  que,  sur  12  cas,  11  fois 
la  plaie  a  été  en  contact  avec  les  poussières  du  sol. 

Dans  le  douzième  cas,  il  s’agissait  d’un  imprimeur  qui  avait  eu 
la  main  broyée  dans  un  engrenage. 

Un  autre  facteur  important  consiste  dans  l’attrition  [du  sque¬ 
lette  :  ainsi,  10  fois  sur  12  cas,  il  y  eut  des  lésions  osseuses,  2  fois 
seulement  il  n’y  avait  pas  de  lésion  osseuse.  Les  cas  les  plus 
graves  suivirent  le  broiement  sous-cutané  du  coude  ou  du  creux 
poplité. 

Chez  la  majorité  des  blessés,  il  n’y  avait  pas  de  diathèse  anté¬ 
rieure.  Dans  deux  cas  seulement,  il  existait  une  propathie  :  chez 
une  femme,  marchande  des  quatre-saisons,  très  alcoolique,  il  y 
avait  une  cirrhose.  Le  second  malade  était  un  malheureux  phar¬ 
macien,  venu  à  Paris  pour  l’Exposition  de  1889  et  qui  se  fractura 
la  jambe  à  la  gare  Montparnasse.  Il  y  avait  une  énorme  plaie  et 
le  fragment  supérieur  avait  touché  le  sol  ;  le  blessé  était  diabé¬ 
tique. 

L’examen  bactériologique  n’a  pu  être  fait  dans  tous  les  cas  ; 
les  nécessités  de  la  vie  errante  que  mène  le  chirurgien  du  Bureau 
central  sont  presque  incompatibles  avec  les  nécessités  des 
recherches  suivies.  La  recherche  des  microbes  n’a  été  faite  que 
dans  4  cas,  3  fois  on  a  trouvé  le  vibrion  septique,  il  n’existait  pas 
dans  le  quatrième  cas  (broiement  par  un  engrenage). 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Campenon  divise  ses  12  cas 
en  deux  groupes  :  le  premier  contient  3  cas  et  comprend  les  gan¬ 
grènes  du  membre  supérieur  ;  le  deuxième  groupe  contient  les 
9  autres  cas  et  comprend  les  gangrènes  du  membre  inférieur. 

Les  3  cas  du  premier,  groupe  ont  tous  guéri  :  l’un  a  été  traité 
par  l’amputation  immédiate,  les  2  autres  ont  donné  lieu  à  des 
amputations  retardées.  Les  moignons  furent  laissés  béants  et 
Pansés  à  plat.  C’est  au  défaut  de  réunion  que  M.  Campenon 


attribue  les  deux  guérisons,  malgré  le  mauvais  état  des  parties 
que  dut  diviser  le  couteau. 

Ainsi,  pour  le  membre  supérieur,  3  guérisons  sur  3  cas. 

Quant  aux  9  cas  de  gangrène  du  membre  inférieur,  ils  doivent 
être  divisés  en  deux  séries.  Dans  la  première,  comprenant  4  cas, 
il  s’agissait  de  la  forme  aiguë  :  expectation  absolue  dans  les 
4  cas,  lavages  de  la  plaie  ;  il  y  eut  1  mort  vers  le  vingtième  jour, 
par  ictère  grave  ;  1  cas  reste  douteux,  la  malade  ayant  quitté  l’hô¬ 
pital  quelques  jours  après  son  entrée.  Il  reste  2  cas  de  guérison 
sans  autre  intervention  que  l’antisepsie. 

Dans  la  seconde  série,  comprenant  5  cas,  on  avait  affaire  à  la 
forme  suraiguë.  L’amputation  fut  retardée  jusqu’au  troisième 
jour  :  il  y  eut  4  morts.  Un  malade  opéré  le  troisième  jour,  dès 
que  la  température  eut  atteint  40  degrés,  a  lutté  contre  la  mort 
pendant  vingt  jours,  mais  finit  par  succomber.  A  l’autopsie,  on 
trouva  des  lésions  généralisées  de  septicémie  ;  il  y  avait  eu  de 
l’albuminurie,  de  la  pneumonie,  de  l’embolie  cérébrale,  de  l’en¬ 
docardite  ulcéreuse. 

Un  seul  malade  a  guéri  par  l’amputation  immédiate,  mais  son 
moignon  a  suppuré. 

De  ces  faits,  M.  Campenon  conclut  : 

1°  Au  point  de  vue  pathogénique,  les  poussières  du  sol  jouent 
un  très  grand  rôle  ; 

:  2°  Au  point  de  vue  thérapeutique  :  dans  la  forme  lente,  on 
peut  tenter  la  conservation;  dans  la  forme  suraiguë,  il  faut 
amputer  immédiatement. 

m.  reynier  (de  Paris)  attire  l’attention  sur  les  gangrènes 
trophiques,  qu’on  a  laissées  un  peu  dans  l’ombre.  II  évalue  à 
80  p.  100  les  cas,  où  l’on  peut  trouver  l’influence  du  système 
nerveux  sur  la  production  des  gangrènes;  de  ses  expériences 
nombreuses  sur  les  animaux,  il  résulte  que  les  sections  ner¬ 
veuses  prédisposent  singulièrement  à  la  gangrène. 

L’influence  de  l’alcoolisme,  du  diabète,  de  la  syphilis  sur  la 
production  des  gangrènes,  n’est  pas  directe,  ces  affections  pro¬ 
voquent  la  mortification,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas,  grâce 
aux  lésions  du  système  nerveux. 

M.  Reynier  cite  l’exemple  suivant  :  un  malade,  diabétique,  se 
pique  le  pied  avec  une  épingle  ;  quelques  heures  après,  il  y  a  de 
la  douleur,  de  la  rougeur,  du  gonflement.  Au  bout  de  douze 
heures  apparaît  une  plaque  de  sphacèle  au  niveau  de  la  piqûre  ; 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  M.  Reynier  voit  le  malade,  il  y 
a  déjà  du  sphacèle  de  tout  le  pied;  au  bout  de  quarante-huit 
heures  apparurent  des  plaques  de  sphacèle  sur  les  membres 
supérieurs  et  le  troisième  jour  la  mort  survint.  Ce  malade  avait 
été  examiné  le  premier  jour  par  un  médecin  de  la  ville  qui  avait 
constaté  l’absence  des  réflexes. 

Bon  nombre  de  gangrènes  septiques  sont  favorisées  par  un 
état  pathologique  du  système  nerveux.  Mais  les  gangrènes  asep¬ 
tiques  mêmes  se  font  beaucoup  plus  facilement  sur  des  individus 
dont  le  système  nerveux  est  en  mauvais  état,  que  sur  ceux  dont 
ce  système  est  sain  ;  chez  ceux-là  également  la  gangrène  est  plus 
grave  et  plus  rapide. 

M.  RICARD  (de  Paris).  La  classification  pathogénique  des  gan¬ 
grènes,  telle  que  l’a  présentée  M.  Jeannel,  dans  son  remarquable 
rapport,  paraît  incomplète  en  quelques  points.  M.  Jeannel  divise, 
en  effet,  les  gangrènes  en  deux  classes:  les  gangrènes  trophiques 
et  les  gangrènes  toxiques.  Or,  il  est  toute  une  catégorie  intermé¬ 
diaire  de  gangrènes  qui  paraissent  laissées  de  côté  dans  la  classi¬ 
fication  de  M.  Jeannel.  Ce  sont  de  certaines  gangrènes  mixtes, 
nécessitant,  pour  se  produire,  un  traumatisme  et  une  infection 
septique. 

Voici-  d’ailleurs  un  fait  que  peut  servir  d’exemple  :  une  jeune 
fille,  renversée  par  un  tramway,  a  le  pied  gauche  écrasé  par  les 
roues  et  la  cuisse  violemment  contusionnée  par  les  sabots  d’un 
cheval.  La  blessée  est  portée  à  l’hôpital  et  y  est  pansée  avec  tous 
les  soins  nécessaires.  Un  mois  après,  le  pied  était  en  bonne  voie 
de  cicatrisation  ;  mais  la  malade  portait  encore  à  la  face  externe 
de  la  cuisse  un  vaste  épanchement  traumatique  de  sérosité.  Elle 
quitte  l’hôpital.  Or,  deux  jours  après  son  arrivée  chez  elle,  pro- 
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bablement  à  la  suite  d’un  pansement  défectueux  sur  le  pied,  sur¬ 
vient  une  lymphangite  très  légère  du  dos  du  pied  et,  immédiate¬ 
ment,  apparaît  sur  la  cuisse,  loin  du  foyer  infecté,  une  plaque  de 
sphacèle,  reproduisant  exactement  la  forme  du  fer  à  cheval, 
qui  avait,  un .  mois  auparavant,  primitivement  traumatisé  la 
cuisse. 

Or,  dans  ce  cas,  cette  gangrène,  survénant  un  mois  après  le 
traumatisme,  est-elle  une  gàngrène  purement  traumatique?  Cette 
gangrène,  qui  se  localise  sur  un  point  traumatisé,  est-elle  une 
gangrène  purement  septique?  M.  Ricard  ne  le  croit  pas. 

Le  traumatisme. avait  diminué  la  vitalité  des  tissus,  l’infection 
est  venue  achever: l’œuvre  que  le  traumatisme  avait' commencée. 
Il  a  donc  fallu,  dans  ce  cas,  pour  produire  la  gàngrène,  l’inter¬ 
vention  de  deux  facteurs  :  traumatisme  et  infection. 

Cette  observation  paraît  expliquer  la  pathogénie  d’un  grand 
nombre  de  gangrènes  chirurgicales. 

Bien  des  traumatismes  chirurgicaux  diminuent,  en  effet,  la 
vitalité  des  tissus,  sans  amener  la  gangrène.  Presque'  toutes  les 
greffes  de  tissus  vivants,  qu’elles  se  fassent  par  libération  abso¬ 
lue  de  la  partie  à  greffer,  ou  qu’un  pédicule  soit  conservé,  ont 
toujours  une  vitalité  fort  affaiblie.  Que  cette  greffe  soit  maintenue 
aseptique,  elle  a  des  chances  de  vivre  et  de  se  réunir;  mais  qu’elle 
soit  attaquée  par  l’infection,  elle  périra  souvent  ét  sé  gangrènera. 
C’est  là  l'explication  de  bien  dés  gangrènes,  autrefois  obser'vées  : 
traumatisme  opératoire  et  infection  combinés. 

M.  Ricard  demande  donc  une  place  dans  la  classification 
pathogénique  des  gangrènes  pour  ces  gangrènes  mixtes,  ayant 
besoin  pour  se  produire  de  deux  facteurs  :  l’un,  le  traumatisme, 
que  le  chirurgien  ne  peut  éviter  ;  l’autre,  l’infection,  contre  la¬ 
quelle  il  est  aujourd’hui  suffisamment  armé. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Gangrène  compliquant  le  pied-bot  varus  équin  ;  tarsec¬ 
tomie.  —  M.  vaslin  (d’Angers)  cite  quelques  observations  per¬ 
sonnelles  de  pied-bot,  présentant  des  plaques  de  gangrène  aux 
points  de  pression  maxima. 

Il  décrit  deux  opérations  de  tarsectomie,  faites  dans  ces  cir¬ 
constances,  et  montre  les  photographies  des  résultats,  tous  deux 
excellents. 

Énorme  spina  bifîda  guéri  par  l’extirpation.  —  M.  PON- 

CET  (de  Lyon)  montre  une  photographie  et  un  dessin,  représentant 
un  enfant  de  vingt  mois,  qui  portait  au  niveau  du  sacrum  une 
tumeur  congénitale.  Cette  tumeur  augmenta  peu  à  peu  et  descen¬ 
dait  enfin  jusqu’au  creux  poplité,  lorsque  M.  le  professeur  Poncet 
fut  consulté.  La  mère  raconta  qu’un  médecin  avait  fait  ùne  pdhc1 
tion  et  retiré  un  liquide  clair.  La  poche  s’était  affaissée,  mais 
n’avait  pas  complément  disparu.  Jamais  il  ri’y  a  eu  de  troubles 
de  la  motilité,  la  santé  générale  est  excellente. 

Au  moment  où  M.  Poncet  la  vit,  la  tumeur  sèssile  présentait 
une  large  base  étendue  des  crêtés  iliaques  àù  coccyx.  La  poché 
molle,  fluctuante,  ne  présentait  pas  de  transparence,  car  le  con¬ 
tenu  devait  être  un  liquide  hydro-bématiqùe.‘ La  compression  ne 
provoquait  aucun  trouble,  aucune  douleur;  la  tumeur  n’était  pas 
réductible.  La  pëau  était  amincie,  surtout  à  la  partie  inférieure, 
par  suite  des  pressions  subies  dans  la  station  assise.  M.  Poncet 
diagnostiqua  un  spina  bifîda  ne  communiquant  plus  avec  le  canal 
vertébral  et  proposa  l’extirpation,  opération  aujourd’hui  inoffeh- 
sive  et  qui  doit  être  substituée  à  tous  les  autres  modes  de  traite¬ 
ment. 

Une  longue  incision  postérieure  donna  issue  à  2  litres  du 
liquide  hématique .  La  poche,  très  amincie  à  sa  partie  inférieiire, 
était  épaisse  •  et  adhérente  à  sa  partie  Supérieure.  A  ce  niveau 
existait  un  trou  sur  la  face  postérieure  du  sacrum,  trou  dans  le¬ 
quel  le  stylet  ne  pénétrait  qu’à  une  faible  profondeur. 

La  poche  fut  décortiquée  partout,  sauf  au  niveau  [du  sacrum. 
L’orifice  fut  avivé  et  suturé  au  moyen  de  4  points  dé  catgut.  Oh 
fit  ensuite  quelques  points  profonds  et  cutanés  avec  des  fils  mé¬ 
talliques. 


Malgré  le  voisinage  de  l’anus  et  des  organes  génitaux,  la  plaie 
guérit  très  bien  et  l’enfant  se  porte  actuellement  à  merveille. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  20  avril  (matin).  —  Présidence  de  M.  Cecci  (de  Gênes). 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Taille  sus-pubienne.  —  M.  BOIS  (d’Aurillac).  Dans  l’espace 
d’un  certain  nombre  d’années,  j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  sept 
ou  huit  opérations  de  taille:  sus-pubienne.  La  première  date  dç 
plus  de  vingt  ans,  c’est-à-dire  d’une  époque  où  cette  opération 
n’était  pas  encore  en  honneur.  Elle  fut  faite  comme  opération  de 
nécessité  chez  un  vieux  coxalgique  dont  la  cuisse  était  ankylosée 
de  telle  façon  que  le  périnée  était  inabordable,  et  les  manœuvres 
de  la  lithotri tie  impossibles.  Le  résultat  fut  excellent. 

Encouragé  par  ce  début,  j’ai,  depuis  lors,  traité  tous  mes  cal- 
culeux  d’,après  cette  méthode.  Tous  les  autres  étaient  des  sujets 
jeunes.  Tous  obt  guéri  dans  l’espace  de  quelques,  semaines,  ((rois 
au  minimum). 

J’ai  employé  successivement  à  peu  près  tdus  les  modes  de  pan¬ 
sement  consécutif  usités,  drainage  de  la  vessie  par  la  plaie,  sonde 
à  demeure,  et  même  sutufe  de  la  vessie,  mes  opérés  sont  tous 
guéris  gràcé  à  ces  moyens  ou  peut-être  quelquefois  malgré  eux. 
Je  ne  crois  pas,  jusqu’à  nouvel  ordre,  pouvoir  recommander  la 
suture  de  la  vessie.  L’impression  générale  qui  est  résultée  pour 
moi  de  ces  faits,  c’est  que  le  meilleur  mode  de  pansement  est  de 
n’en  pas  faire  où  à  peu  près.  Une  simple  feuille  de  gaze  iodo-; 
formée  au-devant  de  la  plaie,  une  sonde  à  demeure  lorsqu’elle 
est  bien  supportée,  sonde  de  caoutchouc  rouge  pour  les  hommes, 
sonde  dé  Sims  pour  l^s  femmes  ;  dans  le  cas  où  la  sonde  n’est 
pas  supportée,  libre  écoulement  de  l’urine  par  lâ  plaie  dépour; 
vue  dé  tout  drain,  telle  est  la  pratique  à  laquelle  je  donne  là 
préférence.  Je  n’ai  jamais  eu  aucune  menace  d’infiltration  mi¬ 
neuse. 

'  Cette  manière  de  faire  est  à  la  portée  des,  chirurgiens  même 
peu  expérimentés.  On  ne  saurait  en  dire  autant  de  la  lithotritie. 
C’est  là  un  grand  mérite  à ;  l’actif  de  la  tailig  sus-pùbiënnejel  la 
raison  de  la  préférence  qui  lui  a  été  donnée. 

Je  n’ai  eu,  en  faisant  cette  communication,  d’autre  prétention 
que  de  signaler  une  série  de  faits,  et  d’en  dégager  la  signification 
pratique. 

Traitement  des  kystes  hydatiques  par  l’incision  ou  les 
injections  de  sublimé.  —  m.  BOUILLY  (de  Paris).  Les  méthodes 
modernes  de  traitement  des  kystes  hydatiques  :  incisions  et  in¬ 
jections  de  sublimé,  s’adressent  à  des  cas  distincts  et  qùîil  est 
important  de  séparer  en  clinique. 

A  l’incision  appartiennent  :  1°  les  kystes  hydatiques  contenant 
de  nombreuses  hydatides  filles  ;  2°  les  kystes  multiples  dissé¬ 
minés  dans  le  même  organe,  comme  le  foie  bu  l’épiploon  ;  3“  les 
kystes  suppurés,  soit :  spontanément,  soit  après  une'  courte  in- 
lervention. 

L’injection  de  sublimé  s’adresse  particulièrement  aux  kystes 
simples,  uniloculaires,  contenant  le  liquide  clair  caractéristique 
ordinaire:  et  viergesi  de  tout  traitement  antérieur.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  il  donne  les  meilleurs  résultats,  quelle  que  puisse  étrè 
la  quantité  du  liquide,  fût-elle  même  de  plusieurs  litres,  comme 
je  l’ai  observé  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Dans  la  pratique,  ces  indications  ne  peuvent  donc,  êlre  utile¬ 
ment  remplies  qu’après  l’établissement  d’un  diagnostic  exact 
permettant  d’affirmer  les  conditions  favorablès  à  l’une  ou  l’autre 
méthode.  On  reconnaît  assez  facilement  un  kyste  simple,  unilo¬ 
culaire,  à  sa  grande  tension,  à  la  régularité  de  la  collection,  a 
sa  fluctuation  facilement  perçue; quel  que  soit  le  point  examine; 
à  l’absence  du  frémissement  hydatique.  Enfin,  la  ponction  éva- 
cuatrice  —  premier  temps  du  traitement  par  l’injection  fde 
sublimé  telle  que  je  la  pratique  aujourd’hui  —  ne  peut  laisser 
subsister  de  doute;  fréquemment,  elle  ne  donne  rien  ou  ne 
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fournit  qu’une  quantité  de  liquide  insignifiante,  hors  de  pro¬ 
portion  avec  le  volume  de  la  tuméfaction,  s’il  s’agit  d’un  kyste 
contenant  des  hydatides  multiples;  au  contraire,  elle  vide  com¬ 
plètement  et  fait  disparaître  en  totalité  la  tuméfaction  préexis¬ 
tante,  si  la  poche  est  simple  et  uniloculaire. 

C’est  en  me  fondant  sur  ces  données  que  j’ai  traité  par  l’inci¬ 
sion  ou  par  l’injection  de  sublimé  les  cas  divers  auxquels  l’une 
ou  l’autre  méthode  devait  s’adresser  et  dont  je  donnerai  le  résumé 
en  quelques  mots. 

1“  Cas  traités  par  l'incision.  —  Ces  cas  sont  au  nombre  de  cinq, 
sur  lesquels  je  passerai  rapidement,  la  technique  opératoire  et 
les  résultats  de  la  laparotomie  pour  kystes  hydatiques  étant 
aujourd’hui  bien  connus.  Quatre  cas  ont  guéri  d’une  manière 
définitive  et  sans  aucune  apparence  de  récidive  ;  une  malade  a 
succombé.  Il  s’agissait  d’un  cas  opéré  in  extremis,  dans  lequel 
toute  intervention  ne  pouvait  donner  qu’un  insuccès. 

Sur  les  quatre  autres  faits,  trois  fois  j’ai  eu  affaire  à  des  kystes 
contenant  une  grande  quantité  d’hydatides  filles  variant  de  deux 
litres  à  cinq  et  même  six  litres:  une  fois,  il  s’agissait  d’un  kyste 
uniloculaire  contenant  quatre  litres  et  demi  de  liquide  et  traité 
sans  succès  quelque  temps  auparavant  par  le  lavage  au  sublimé. 

Trois  fois  j’ai  pratiqué  la  laparotomie  médiane  ;  une  fois,  j’ai 
fait  une  incision  latérale  sur  le  point  le.  plus  saillant  de  la  tumé¬ 
faction,  Dans  tous,  les  cas,  la  poche  kystique  n’a  pu  être  extirpée 
en  totalité  et  je  l’ai  suturée  en  collerette  à  la  paroi  abdominale, 
après  résection  plus  ou  moins  étendue  de  la  paroi  kystique.  Il 
est  bon  de  faire  remarquer,  en  passant,  que  cette  suture  n’est 
pas  toujours  facile  à  réaliser,  le  tissu  pathologique  se  déchirant 
et  se  coupant  avec  la  plus  grande  facilité  sous  l’action  de  l’ai¬ 
guille  oui  du  fil.  La  cicatrisation  définitive  a  été  complète  en  deux 
mois,  deux  mois  et  demi,  trois  mois  et  demi  et  quatre  mois. 

Une  fois,  dès  le  lendemain  de  l’opération,  la  bile  coulait  en 
abondance  par  la  plaie  ;  l’écoulement  bilieux,  très  abondant 
dans  les  premiers  temps,  diminua  peu  à  peu  avec  les  progrès  du 
bourgeonnement  et  de  la  cicatrisation,  qui  fut  définitive  au  bout 
de  trois  mois  et  demi. 

Dans  un  autre  cas,  à  la  fin  de  l’opération,  la  face,  les  seins  et 
lés  cuisses  de  la  malade  étaient  couverts  d’une  éruption  d’urti¬ 
caire  qui  disparut  dans  les  vingt-quatre  heures. 

2°  Cas  traités  par  l'injection  de  sublimé. — J’ai  traité  de  cette 
façon  dix  cas  de  kystes  hydatiques  et  j’ai  obtenu  huit  succès 
durables,  définitifs,  suivis  depuis  longtemps,  la  première  malade 
ayant  été  opérée  le  12  juin  1888  et  la  dernière  le  12  août  1891. 
Deux  fois,  le  liquidé1  s’est  reproduit;  dans  un  cas,  l’insuccès  doit 
être  rapporté  à  une  faute  dans  la  manière  de  procéder;  dans  un 
autre  cals,  il  semble  devoir  être  imputé  à  la  méthode  elle-même 
et  manque  d’explication. 

Avant  d’examiner  les  huit  cas  de  succès,  jejdois  dire  un  mot 
de  la  technique  opératoire  que  j’ai  mise  en  œuvre. 

J’ai  d’abord  varié  dans  mes  procédés  pour  arriver  maintenant  à 
une  manière  de  faire  qui  me  semble  meilleure  et  plus  simple. 

Une  seule  fois,  j’ai  employé  le  procédé-type  de  Baccelli,  con¬ 
sistant  à  retirer  1  gramme  de  liquide  kystique  et  à  le  remplacer 
par  1  gramme  de  solution  de  sublimé  à  1  /1000.  Ce  procédé,  bon 
peut-être  pour  de  tout  petits  kystes,  me  paraît  devoir  être  rejeté 
popr  les  grandes  collections  :  1°  il  laisse  des  doutes  et  des  incer¬ 
titudes  sur  la  nature  du  kyste,  puisque  cette  évacuation  d’un  seul 
gramme  de  liquide  ne  permet  pas  de  reconnaître  s’il  s’agit  d’un 
kyste  simple  ou  d’un  kyste  contenant  de  nombreuses  hydatides  ; 

en  admettant,  comme  la  chose  semble  être  arrivée  dans  quel¬ 
ques  observations,  que  la  guérison,  après  çette  injection,  puisse 
être  obtenue  pour  des  kystes  à  hydatides  multiples,  la  mort  de 
°es  hydatides  laisse  dans  le  foie  de  nombreux  corps  étrangers 
dont  la  résorption  ne  peut  se  faire  sans  accidents  immédiats  d’in¬ 
toxication  générale  et  sans  dommage  ultérieur  pour  le  tissu  du 
foie;  3“  si  petit  que,  soit  le  trou  de  la  ponction  fait  par  l’aiguille 
de  Pravaz,  il  expose,  dans  une  poche  très  tendue,  à  la  filtration 
Possible  dans  le  péritoine,  de  quelques  gouttes  du  liquide  kys-  | 


tique,  avec  tous  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  cette 
pénétration. 

Néanmoins,  chez  une  malade  qui  n’avait  que  quelques  jours  à 
passer  à  Paris,  et  qui  était  atteinte  d’un  kyste  du  foie  contenant 
environ  un  litre  de  liquide,  j’ai  employé  ce  procédé.  La  guérison 
fut  complète  au  bout  de  quelques  mois. 

Dans  les  cinq  premiers  kystes  que  j’ai  traités  par  l’injection, 
j’ai  suivi  un  autre  procédé  :  le  kyste  a  été  vidé  par  aspiration  et 
séance  tenante,  j’y  ai  injecté  une  quantité  de  Van  Swieten  variable 
avec  le  volume  de  la  collection  ;  dans  un  grand  kyste,  380  gr, 
ont  été  introduits,  dans  un  petit,  la  dose  a  été  réduite  à  20  gr. 
Après  quelques  minutes  de  séjour,  le  liquide  est  retiré  par  aspi¬ 
ration.  J’ai  abandonné  cette  manière  de  faire  :  1°  la  manœuvre 
est  assez  longue;  2°  la  deuxième  aspiration  ne  ramène  pas  tou¬ 
jours  la  dose  de  liqueur  de  Van  Swieten  injectée.  Une  fois, 
30  grammes  environ  durent  être  abandonnés  dans  la  poche; 
une  autre  fois,  le  liquide  ne  put  être  extrait  en  totalité  qué 
grâce  à  une  deuxième  ponction  immédiate  faite  avec  un  plus  gros 
trocart, 

Dans  les  cas  que  j’ai  traités  plus  récemment,  je  me  suis  arrêté 
au  procédé  suivant  :  le  kyste  est  vidé  à  siccilé  par  aspiration 
avec  la  seringue  de  Dieulafoy,  et  du  coup  se  trouve  assuré  le 
diagnostic  de  la  nature  du  kyste  et  de  la  collection;  par  la 
canule  laissée  en  place,  5  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten 
ou  de  solution  de  sublimé  à  1/1000  sont  injectés  dans  la  poche 
et  y  sont  abandonnés.  Le  trou  de  la  ponction  est  fermé  comme  à 
l’ordinaire  avec  du  coton  et  du  collodion  iodoformé.  Dans  un 
grand  kyste  contenant  3  litres  de  liquide,  j’ai  une  fois  aban¬ 
donné  10  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten. 

Dans  tous  ces  cas,  je  n’ai  observé  de  l’injection  aucun  inci¬ 
dent  ;  la  température  s’élève  généralement  le  soir  et  le  lende¬ 
main,  pour  revenir  ensuite  à  la  normale  ;  la  sensibilité  de  la 
région  reste  nulle  ou  â  peu  près.  La  guérison  se  fait  avec  une 
simplicité  extrême.  Le  dernier  cas  a  été  particulièrement  remar¬ 
quable  ;  il  s’agissait  d’une  femme  de  la  province,  arrivée  dans  un 
tel  état  d’angoissé,  d’orthopnée,  de  vomissements  et  de  fièvre, 
que  je  croyais  son  kyste  totalement  suppuré.  Elle  entre  le 
12  août  et,  d’urgence,  je  J’endors  le  13,  dans  l’idée  de  lui  faire  la 
laparotomie.  La  ponction  exploratrice,  faite  d’abord,  ramène  un 
liquide  parfaitement  limpide;  le  kyste  peut  être  vidé  à  siccilé; 
mou  plan  opératoire  est  de  suite  modifié  et  la  malade  est  traitée 
par  l’injection  de  10  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten.  Les 
suites  furent  si  simples  et  si  heureuses  que  le  2b  août,  c’est-à- 
dire  douze  jours  plus  tard,  la  malade  était  endormie  de  nouveau 
pour  subir  la  dilatation  dé  l’anus  pour  des  hémorrhoïdes  doulou¬ 
reuses  et  saignantes  et  qUè,  le  31  août,  elle  pouvait  regagner  son 
pays  (Pitbiviers) . 

J’ai  revu  ces  diverses  malades  et  je  puis  assurer  leur  guérison. 
Rien  ne  pourrait  faire  supposer  aujourd’hui  les  lésions  graves 
dont  elles  Ont  été  atteintes;  l’état  général  et  local  est  tout  à 
fait  satisfaisant. 

Peut-on  demander  et  obtenir  quelque  chose  dé  mieux?  Si  par¬ 
tisan  que  l’on  soit  des  méthodes  sanglantes  et  brillantes  de  la 
cbirürgie,  ne  doit-on  pas  quelquefois  faire  fléchir  ses  préfé¬ 
rences  devant  l’emploi  de  moyens  plus  modestes  et  tout  aussi 
efficaces?Et,  en  thérapeutique  comme  en  toute  chose,  le  progrès 
n’est-il  pas  le  plus  souvent  la  simplification  des  méthodes  et  des 
procédés? 

Deux  calculs  vésicaux  volumineux,  enlevés  par  la 
taille  sus-pubienne.  —  m.  J.  boeckel  (de  Strasbourg)  a  exa¬ 
miné  au  mois  d’octobre  1890,  un  jeunei  homme  de  vingt-quatre 
uns,  atteint  depuis  six  ou  huit  ans  des  symptômes  de  la  pierre. 

Il  reconnut  facilement  la  présence  d’une  pierre1  volumineuse. 
Quelques  'j'o'tfrs  après,  la  taille  hypogastrique  fut  pratiquée.  On 
dut  inciser  le  péritoine  pour  extraire  deux  calculs  monstrueux. 

La  plus'  grosse  pierre  avait  7  centimètres  de  long  sur  5  de  large 
et  4  et  demi  d’épaisseur;  elle  pèse  2O0BrSO  ;  la  seconde  pèse 
iSOs'bO. 
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Traitement  de  la  pleurésie  purulente  par  le  siphon  et 
la  succion  continue.  —  M.  TACHARD  (de  Vannes)  rappelle 
qu’il  a,  le  premier,  en  1875,  proposé  l’emploi  du  siphon  dans  le 
traitement  de  la  pleurésie  purulente.  Il  montre  comment  cette 
découverte  française  passa  en  Autriche,  pour  revenir  en  France, 
où  on  la  rajeunit.  M.  Desplats  (de  Lille)  recommande  la  méthode 
en  1888;  récemment,  M.  Girode,  dans  un  article  des  Archives  gé¬ 
nérales  de  médecine,  la  préconise  de  nouveau.  M.  Tachard  rap¬ 
porte  deux  observations  de  pleurésie  purulente  traitées  par  son 
procédé  et  finit  en  protestant  contre  l’oubli  actuel  de  son  nom. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  recevons  de  l’hôpital  Saint-Antoine  la  communication 
suivante  :t 

«  L’Association  des  internes  doit  discuter,  samedi  prochain,  la 
situation  faite  à  l’internat  des  hôpitaux  par  la  loi  militaire. 

Toutes  les  demandes  adressées,  jusqu’à  ce  jour,  au  Ministre  de 
la  Guerre,  se  sont  heurtées  à  l’article  24,  d’après  lequel,  pour 
être  dispensé  des  deux  années  de  service  supplémentaires,  il 
faut  obtenir,  «  avant  l’âge  de  vingt-six  ans1,'  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  le  litre  d’interne  des  hôpitaux  ».  C’est 
formel. 

Accepter  le  statu  quo  dans  ces  conditions,  c’est  : 

1°  Éliminer  tous  les  candidats  qui,  pour  divers  motifs,  ne  com¬ 
mencent  leur  médecine  que  vers  la  vingt  et  unième  année  ; 

2°  Chasser  des  hôpitaux  les  vieux  externes,  les  vieux  provir- 
soires,  c’est-à-dire  ceux  qui  ont  le  plus  de  pratique. 

Le  seul  remède  à  cette  situation,  c’est  le  doctorat.  On  lui 
reproche  d’amener  les  internes  à  ne  plus  faire  leur  service,  ne 
plus  monter  leurs  gardes,  délaisser  leurs  contre-visites,  faire  de 
la  clientèle,  etc.  Ce  sont  des  inconvénients  auxquels  l'Admi¬ 
nistration  peut  remédier  en  y  tenant  la  main. 

Les  avantages  du  doctorat  sont  les  suivants  : 

Suppression  de  la  limite  d’âge  nécessitée  par  la  loi  militaire; 

Instruction  plus  complète,  surtout  plus  pratique  des  internes. 

Nous  sommes  de  plus  partisans  du  doctorat  obligatoire,  parce 
que  le  doctoral  facultatif  établit  deux  catégories  d’internes  et  de 
candidats  à  l’internat  et  parce  qu’il  favorise  les  étudiants  de 
vingt  à  vingt-trois  ans,  tout  à  leur  concours,  aux  dépens  de  ceux 
plus  âgés,  obligés  et  de  préparer  l’internat  et  de  passer  leurs 
examens. 

Cependant,  pour  concilier  tous  les  avis,  nous  préférons 
demander  seulement  qu’on  assimile  aux  docteurs  les  étudiants 
ayant  passé  tous  leurs  examens  (en  clientèle,  cette  assimilation 
existe  déjà  pour  une  période  de  six  mois). 

Les  propositions  suivantes  découlent  naturellement  de  ce  qui 
précède  et  nous  prions  nos  collègues  qui  s’y  rallieraient  de  venir 
voter  avec  nous  : 

1°  Les  étudiants  ayant  passé  tous  leurs  examens  sont  assimilés 
aux  docteurs  et  jouissent  des  mêmes  avantages  que  ces  derniers  ; 

2°  En  cas  de  la  non-adoption  par  le  Ministre  et  le  Parlement 
de  la  proposition  ci-dessus  énoncée  : 

Tout  candidat  à  l’internat  doit  être  docteur.  L’Administration 
de  l’Assistance  publique  se  réserve  le  droit  d’empêcher  ses 
internes-docteurs  de  faire  enregistrer  leur  diplôme,  formalité 
nécessaire  pour  l’exercice  légal  de  la  médecine.  » 

—  Par  décision  ministérielle  du  26  mars  1892,  modifiée  par 
celle  du  9  avril  suivant,  M.  le  médecin  inspecteur  général,  ainsi 
que  MM.  les  médecins  et  pharmacien  inspecteurs  dont  les  noms 
suivent,  ont  été  désignés  pour  procéder,  en  1892,  à  l’inspection 
générale  du  service  de  santé  : 

Ier  arrondissement  (gouvernement  militaire  de  Paris,  sauf  les 
divisions  d’infanterie  des  3°,  4e  et  5e  corps  d’armée  ;  19e  brigade 
d’artillerie,  écoles  d’application  du  Val-de-Grâee,  du  service  de 
santé  militaire  de  Lyon,  polytechnique,  spéciale  militaire,  mili¬ 
taire  de  l’artillerie  et  du  génie,  d’administration,  normale  de 


gymnastique,  préparatoire  d’infanterie  de  Rambouillet,  orphe¬ 
linat  Hériot)  :  M.  le  médecin  inspecteur  général  Colin,  président 
du  comité  technique  de  santé. 

IIe  arrondissement  (17e  et  18e  corps  d’armée,  divisions  d’infan¬ 
terie  des  3e,  4e  et  5e  corps  d’armée  stationnées  dans  le  gouver¬ 
nement  de  Paris,  brigade  d’artillerie  du  3e  corps  d’armée)  :  M.  le 
médecin  inspecteur  Baudouin,  directeur  du  service  de  santé  du 
gouvernement  de  Paris,  membre  du  comité  technique  de  santé. 

IVe  arrondissement  (7e,  8e  et  12e  corps  d’armée,  écoles  prépa¬ 
ratoire  de  cavalerie,  de  l’artillerie  et  du  génie)  :  M.  le  médecin 
inspecteur  Mathis,  directeur  du  service  de  santé  du  7e  corps 
d’armée. 

Ve  arrondissement  (5e,  6e  et  11e  corps  d’armée,  prytanée  mili¬ 
taire,  école  d’application  de  l’artillerie  et  du  génie)  ;  M.  le  mé¬ 
decin  inspecteur  Dauvé,  directeur  du  service  de  santé  du  6e  corps 
d’armée. 

VIe  arrondissement  (1er,  2e,  3e  et  10e  corps  d’armée,  écoles  pré¬ 
paratoires  de  Montreuil-sur-Mer  et  des  Andelys)  :  M.  le  médecin 
inspecteur  Arnould,  directeur  du  service  de  santé  du  1er  corps- 
d’armée. 

VIIe  arrondissement  (13e  et  14e  corps  d’armée)  :  M.  le  médecin 
inspecteur  Vallin,  directeur  de  l’École  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Lyon. 

VIIIe  arrondissement  (lbe  et  16e  corps  d’armée,  école  prépa¬ 
ratoire  d’infanterie  de  Saint-Hippolyte-du-Fort)  :  M.  le  médecin 
inspecteur  Mathieu,  directeur  du  service  de  santé  du  15e  corps 
d’armée. 

IXe  arrondissement  (1 9e  corps  d’armée  et  brigade  d’occupation 
de  Tunisie)  :  M.  le  médecin  inspecteur  Aron,  directeur  du  service 
de  santé  du  19e  corps  d’armée. 

Arrondissement  pharmaceutique  (12e,  13e,  16e,  17e  et  18e  corps 
d’armée,  Corse)  :  M.  le  pharmacien  inspecteur  Marty,  membre  du 
comité  technique  de  santé. 

Nota.  —  L’inspecteur  général  du  IIIe  arrondissement  sera  dé¬ 
signé  ultérieurement. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  19  avril  1892,  des 
concours  s’ouvriront,  le  7  novembre  prochain,  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  pour  les  emplois  de  suppléant  :  1°  des 
chaires  de  pathologie  et  de  cliniques  médicales  ;  2°  de  physique 
et  de  chimie  ;  3e  de  pharmacie  et  de  matière  médicale,  vacantes 
à  l’École  de  médecine  de  Limoges. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Germain 
Sée  reprendra,  le  lundi  25  avril,  à  dix  heures  du  matin,  le 
cours  de  clinique,  et  le  ,  continuera  les  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  —  Les  leçons  du  semestre  seront  consa¬ 
crées  au  traitement  des  maladies  de  l’estomac  (d’après  les  nou¬ 
velles  méthodes. 

—  M.  le  docteur  Kirmisson  commencera,  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés,  le  lundi  25  avril,  à  neuf  heures,  ses  leçons  cli¬ 
niques  de  chirurgie  orthopédique.  11  les  continuera  les  lundi  et 
vendredi  de  chaque  semaine. 

Les  leçons  de  cette  année  seront  consacrées  aux  difformités  du 
membre  supérieur,  de  la  tête  et  du  cou. 


Vésicatoires  d’Albespeyres,  seul  employé  dans  les  hôpitaux 
militaires  —  Il  prend  toujours. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Gontrexéville-Pavillon. 

Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l'estomac. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastasé. 

Comprimés  de  Vichy  de  Fédit. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodbd. 
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PANCRÉATINE  DEFRESNE 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  |  LÏËNTÉRÎE. 

digestions  difficiles.  gastralgie. 

DYSPEPSIE.  j  GASTRITE,  ETC 


g  ^  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
o  /Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4  pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  IVPèptqne  pancréatique. 


ît-Georges, 
i,  7  b.  1/2, 
jxploitée. 
,  ,  200000  Tr. 

A  adjuger  sur  une  enchère,  en  la  Chambre  ,des 
notaires  dé'  Paris,  le  3  mai  1892.  —  S’adresser  à 
MeLANQUÉs¥,  n’bt.,  Paris,  92, .boulev.  Hausmann. 


APIOL  DE  JORET  &  HOMOLLE 

L'observation  médicale  a  depuis  longtemps 
démontré  que  l’APIOL,  principe  actif  de  la 
graine  de  persil,  découvert  par  JORET  & 
HOMOLLE,  est  le  plus  sûr  des  emménagogues 
et  que  son  emploi  est  sans  danger,  même  en  cas 
de  grossesse. 

Marotte  ( Bulletin  général  dé  thérapeutique, 
octobre  1863),  Bossu  ( Petit  Dictionnaire  de  pa¬ 
thologie),  Bouchut  et  Després  [Dictionnaire  de 
thérapeutique),  Valleix  ( Guide  du  médecin  pra¬ 
ticien),  Dechambre  ( Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales),  Jaccoud  (Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques) ,  etc.,  ont  " 

constaté  les  propriétés  vraiment  spécifique _ 

l’APIOL  contre  l’aménorrhée  et  la  dysmé¬ 
norrhée,  surtout  quand  elles'  se  rattachent  à 
un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Il  est  non  moins  efficace 
contre  les  métrorrhagies  dues  à  l’atonie  ou  à 
une  congestion  passive  de  ces  mêmes  organes. 

Mais  il  faut  dire  que  l’APIOL  qui  a  servi 
aux  expériences  de  ces  savants  praticiens  est 
celui  de  JORET  &  HOMOLLE,  produit  bien 
défini,  d’une'  densité  constante  et  d’une  action 
autrement  connue  et  certaine  que  celle  des  pré¬ 
parations  similaires  que  sa  vogue  a  fait  naître. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 

MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 

Londres  1862,  —  Paris.  1889 

Dépôt  général.:  Phle  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  ae  Soude  et  de  varier  la  dose  suivani 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  e: 
tement 


- lerée  à  bouche. 

Salicylate  de  Soude  pai 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S'- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


r ‘dragées  ferro-ergotés  iviannet 


SIROP 

DU  DOCTEUR  REIN  VI  LU  ER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique ,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
jüères,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
p, ,  Huile  phosphoré'e  titrée  pour  frictions . 
rù  e  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phlea. 


(vosges)  PLOMBIÈRES  C™®*») 

saison  nu— 15  mai  ’au-  30  septembre 

Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Etuves  romaines,  Bains,  Douchés',  Massagp. 


LIQUEUR  IYIARIANI 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep'  cuilleréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
;  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
snce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diues- 
ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  e 
ou  avant  les  deux  repas. 


CAPSULES  MATH  E Y-CAYLUS 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

“  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLÜS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

_  Gros  :  Clin  & Cle,  20,  r.  desFossés-S'-Jaeques, 
Paris.  —  Détail  ':  T) ans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques 
06  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 


valescents 

Dose  ;  Un  _  _  _r _ 

Mariani,  ph10",  41,  Boul.  Haussmann, 


personnes  délicates. 

--  à  Madère  après  les  repa 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

uif„e'ÿe  “ai*°n  s’occupant  exclusivement,:  .depuis 
camp^°ln'1U,a.I1J;!  aus’  de  la  fourniture  des  médi-  , 
ents  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 
u«„faison  de  confiance,  recommandée. 
des  va  -?16’  de  lre  classe,  ex-interné 

ûes  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  le  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  scifences  médicales  dë 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

SPÉCIFIQUE  ÉPROUVÉ  DE  LA  goutte. 


MAGNÉSIE  ROY 

Sel  purgatif  alcalin  / 

soluble.  * 

Dépuratif  chimique.  < 


GOUTTES  Ll VON  I  EN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwége 
et  au  baume  de  Tolu 

_  Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  labronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
De  2  à  4  Gouttes  à  chaque  repas. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  ds Immeubles-Industriels. 


ANTIPYRINE  du  d’ knorb 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  degros 
i  'A NTIPYRINE  en  boîtes  ferblanc  de50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ^“/s0' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin-  et  C 49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®». 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 

S  ânes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
ades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,,  102, 
re  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger 


SALICOL  DUSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :.  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix?Envoi  ffidu  catalogue.' 


ÉLIXIR’S-DUCR0.4JiSa^„ 

Pntnisie,  aneraie,  convalescence. 
Pans,  20,  place  des  Vosges. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Ph»»,  56,  rue  d’Anj  ou,  et  toutes  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tont-nutrittl  au  quinquina  et  a 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  Ir.  50 
voi  franco  contre 
mandat. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
ast  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

c-Roy&l,  Paris, 
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DIABÈTE 


deSOYA 

AMANDINE  ( 

(L’Amandine  se  mange  comme  légume) 

Ces  différents  produits  ne  renferment  que 
3  p.  100  de  matière  saccharigène. 

DES  VILLES,  ph'“  chimiste,  fournisseur  et  ex¬ 
interne  des  hôpitaux,  %,  rue  de  Ponthieu,  2,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

■icde  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phi»",  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14,  LYON. 


POUDRESetPASTILLES de  PATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

digestives ,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DETHAN,  ph°n  à 
Paris,  et  toutes  les 
phieB  de  France  et 
de  l’étranger. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°°  1,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
dit  protective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


CI  DnD-7Cn  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU’ 

omur  lc u  V  et  d-eau  de  laurier-cerise  > 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
J’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  _ 

uiant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


HUILE  de  FOIEde  MORUEde  BERTHÉ 


HUILE  DE  BERTHÉ  SIMPLE 

2  fr.  50  le  flacon. 

HUILE  de  BERTHÉ  CRÉOSOTÉE 


HUILE  de  BERTHÉ  GAIACOLÉE 


CAPSULES  de  BERTHÉ  CRÉOSOTÉES 


CAPSULES  de  BERTHÉ  GAI ACOLÉES 

0,05  centigr.  de  gaïacol  alpha  par  capsule 
(2  fr.  50  le  flacon). 

Maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  C‘c,  si 
cesseurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
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Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC  héÆVW/sant 

Dosé  à  20  centigr.  de  terpine  par  cuillerée. 

3  à  6  cuillerées  par  jour. 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES 

CAPSULES  «TE  RPI  NE  PAU  LIAC3à6p^. 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  .  chroniques ,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo  -  sulfureux  Le  Brun 

monosulfure  de  sodium  chimiquement  pur. 
Goudron,  Tolu  et  Alcoolat-'®  déracine  d’aconit.  3f. 
Dépôt  :  Phle  Cle,  50,  ftMonknartre,  Pans  etPh*®». 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Ilématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


iD RAGE  ES.  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc,  des  mat.  color.  de  St-Denis. 
Dosage  :  Os  2  a  de  P  hénêdine  p*  dragée  et  p*  cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.—  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Phie  Pennés.  49,  r.  desÉcoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpera- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

OREZZA  (CORSE) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS  RICHE  EN  FER  &  EN  ACIDE  CARBONIQUE 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 
PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 
15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 


CÉRÉBRINE 

(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUX) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  les 
Iodiques. 

Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de 
'accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 
heure  après. 

Eug.  Fournier, pharm.,  Issy-Paris,  et  tte«  ph1M- 

■  Paris  :  31,  rue  de  Cléry  ;  5,  rue  de  la  Paix. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

La  Lancette  française  Administration  :  4>  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE 

DI 

£S  HOPITAUX 

Ee  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  ièb: 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un-  fonds  de  3  000  francs  pour  i 

3  a  institué  en  faveui 

r  PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

,  FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  fr. 

7000  francs  pour  compléter  leprix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent,  payer  le  prix  entier. 

,  UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  —  Congrès  français  de  Chirurgie  (sixième- session). 
Communications  diverses;  —  Rapport  de  M,  le  professeur  .Guyon  sur 
là  deuxième,  question  :  «  Pathogénie  des  accidents  infectieux  chez 
"les  urinaires  Discussion  ;  —  Chronique  et  nouvelles  scienti¬ 

fiques. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(sixième  session)  ; 

Séance  du  20  avril  (matin).  —  Présidence  de  M.  Cecci  (dé  Gênés). 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Quelques  remarques  sur  la  résection  de  l’articulation 
létatarso-phalangienne  du  gros  orteil  dans  les  cas  d’an- 
kylose.  —  M.  Delorme  (de  Paris).  Si  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil  est,  au  point  de  vue  anatomique, 
l’importance  bien  minime,  par  contre,  au  point  de  vue  physio¬ 
logique,  son  rôle  est  moins  effacé.  La  saillie  de  la  tête  métatar¬ 
sienne  assure  au  pied  un  appui  assez  solide  pour  mériter  le  nom 
Je  talon  antérieur  et,  pendant  la  progression  normale  et  accé¬ 
lérée,  la  mobilité  de  cette  jointure  est  constamment  mise  en  jeu. 
Pendant  la  marche  au  pas  ordinaire,  au  pas  accéléré,  pendant 
la  course,  le  saut,  le  pied  du  membre  inférieur  placé  en  arrière, 
en  se  déplissant,  s’étend  à  la  fois  au  niveau  des  interlignes  tibio- 
larsiens  et  métatarso-phalangiens.  Le  gros  orteil  fait  alors  un 
tngle  obtus  avec  son  métatarsien.  Son  articulation  est-elle  anky¬ 
losée,  le  blessé  est  obligé  de  modifier  le  rythme  de  sa  marche. 
Son  pas  est  plus  petit;  pendant  la  progression,  le  pied  porte  à 
fiat,  sans  se  déplisser,  et  le  genou  est  obligé  de  se  fléchir  davan¬ 
tage,  ou  bien,  comme  je  l’ai  observé  sur  l’un  de  mes  blessés,  le 
pied  fauche,  le  membre  inférieur  en  totalité  subit  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  en  dehors.  La  marche  ordinaire  est  plus  fati¬ 
gante,  quelque  peu  claudicante;  quant  à  la  course  et  au  saut,  ils 
sont  plus  difficiles  encore.  Vous  le  voyez,  cette  gêne  de  la  pro¬ 
gression  est  suffisante  pour  préoccuper  blessé  et  chirurgien  et 
four  engager  ce  dernier  à  proposer  une  excision,  lorsque  les 
autres  modes  de  traitement  plus  simples  ont  été  impuissants  à 
redonner  à  cet  article  la  liberté  de  ses  mouvements.  C’est  ce  que 
Jai  fait  récemment,  chez  deux  blessés,  chez  lesquels  l’articula- 
llon  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  avait  été  ankylosée, 
chez  l’un,  à  la  suite  d’une  arthrite  rhumatismale,  chez  l’autre, 
après  une  ostéo-arthrite  suppurée,  consécutive  à  une  luxation 
ouverte  du  gros  orteil. 

Je  me  bornerai  à  rappeler  ici  les  quelques  remarques  qu’ils 
®  ont  suggérées. 

Une  première  condition  à  remplir,  c’est  d’abraser  une  étendue 
u  usante  d’extrémité  osseuse  (1  centimètre,  1  centimètre  et 
j  mi’  ^  centimètres),  pour  n’avoir  pas  à  craindre  de  voir  les  sur- 
es  osseuses,  rapprochées  par  la  traction  des  muscles,  se 


souder  à  nouveau  ;  une  deuxième  condition,  c’est  d’opposer, 
quand  on  le  peut,  une  surface  cartilagineuse,  quelque  irrégulière 
et  incomplète  qu’elle  soit,  à  une  surface  osseuse,  c’est-à-dire  de 
ne  pratiquer  qu’une  résection  partielle.  Or,  comme  la  tête  méta¬ 
tarsienne  joue  dans  cette  articulation  le  rôle  prépondérant,  que 
i  j’ai  rappelé  tout  à  l’heure,  il  est  tout  indiqué  de  faire  porter  uni- 
;  quement  la  perte  de  substance  sur  la  base  de  la  phalange  de- 
l’ orteil. 

J’employai  sur  mes  deux  opérés  les  deux  incisions  latérales 
classiques;  elles  donnent  tout  le  jour  nécessaire.  Encore  faut-il 
épargner,  en  les  traçant,  les  nerfs  collatéraux.  L’emploi  de  la 
rugine  est  de  rigueur;  elle  seule  permet  de  conserver  la  conti¬ 
nuité  du  périoste  et  des  tendons  des  quatre  petites  masses  mus¬ 
culaires  qui  se  fixent  à  la  base  de  l’orteil.  J’ai  conservé  les  sésa- 
moïdes,  qui  comblent  bien  les  rainures  de  là  tête  métatarsienne 
et  dont  Je. maintien  est  une  garantie  pour  la  gaine  et  le  tendon 

flécülsséur  pendant  l’opàmCuu.  r>„,„  . _ 1 

le  chloroforme,  on  ne  peut,  par  un  mouvement  de  bascule  éner¬ 
gique,  séparer  la  phalange  pour  la  luxer  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  et  l’abraser  ensuite  à  la  tricoise,  on  l’entame  avec  le  ciseau 
de  haut  en  bas  ;  après  quoi,  on  régularise  avec  la  tricoise. 

Résultat  :  au  repos,  un  orteil  à  peine  raccourci,  à  direction  rec¬ 
tiligne,  comme  vous  pouvez  le  constater  sur  ces  moules,  et,  pen¬ 
dant  les  mouvements,  un  orteil  mobile  activement  ou  passive¬ 
ment.  Sur  l’un  de  mes  opérés,  le  rhumatisant,  la  flexion  et 
l’extension  de  l’orteil  étaient  surtout  passives  et  l’électricité, 
redonna  peu  de  force  aux  muscles  atrophiés  ;  chez  l’autre,  les 
mouvements  étaient  à  la  fois  passifs  et  actifs.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  résultat  poursuivi  est  toujours  acquis  et  la  régularité  de  la 
progression  rétablie. 

Déviation  de  la  cuisse,  consécutive  à  la  paralysie  in¬ 
fantile;  réduction  à  ciel  ouvert.  —  m.  piéchaud  (de  Bor¬ 
deaux)..  La  première  idée  du  traitement  chirurgical  des  dévia¬ 
tions  consécutives  à  la  paralysie  infantile  appartient  à  M.  le 
professeur.  Lanelongue  (de  Bordeaux).  Il  avait  remarqué  que  la 
contracture  des  musclés,  surtout  celle  des ,  muscles  antéro- 
internes  et  spécialement  des  adducteurs,  était  la  cause  unique 
des  déviations,  et  que  cette  rétraction  des  muscles  tendait  à 
désorbiter  les  articulations,  en  particulier  l’article  coxo-fémoral. 
Autrement  dit,  les  déviations  consécutives  à  la  paralysie  infan¬ 
tile  n’étaient  que  l’un  des .  degrés  de  la  luxation  paralytique  .  de 
M.  le  professeur  Verneuil. 

M.  Lanelongue  (de  Bordeaux)  eut  l’idée  de  diviser  toutes  les 
parties  rétractées,  pour  corriger  la  déviation.  Dans  un  cas,  par 
une  incision  postérieure,  on  divisa  toutes  les  parties  molles  ré¬ 
sistantes  ;  la  capsule  articulaire  fut  ouverte  et  la  tête  luxée  en 
dehors,  abandonnée,  pour  ainsi  dire,  à  sa  propre  inspiration, 
pour  lui  laisser  prendre  la.  meilleure  position  au  point  de  vue 
de  la  correction  de  la  déviation. 

Dans  le  deuxième, cas  deM.  Lanelongue  (de ^Bordeaux),  l’inci- 
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sion  fut  commencée  en  avant,  puis  prolongée  en  arrière  ;  la 
capsule  ne  fut  pas  ouverte. 

Dans  les  deux  cas, les  suites  furent  très  simples  et  la  déviation 
fut  complètement  corrigée.  M.  Piéchaud  montre  une  planche 
représentant  l’attitude  du  membre  avant  et  après  l’intervention. 

M.  Piéchaud  a  opéré  un  malade  dans  les  mômes  conditions. 
Après  section  des  parties  molles,  on  appliqua  un  appareil  à 
extension  continue,  pour  corriger  la  flexion  du  genou.  Les  suites 
opératoires  furent  simples.  Le  malade  marchait  six  semaines 
après  ;  mais  on  fit  usage  des  courants  électriques  pour  rétablir 
les  fonctions  musculaires. 

Quelques  formes  cliniques  de  la  torsion  du  pédicule 
dans  les  kystes  de  l’ovaire.  —  M.  boursier  (de  Bordeaux) 
désire  attirer  l’attention  sur  la  pathoge'nie  des  accidents  qui  sur¬ 
viennent  àla  suite  de  la  torsion  du  pédicule. Tous  les  auteurs,  et 
surtout  M.  Terrillon  (de  Paris),  attribuent  les  symptômes  cà  l’é¬ 
tranglement  des  vaisseaux  qui  parcourent  le  pédicule  pour  se 
rendre  à  la  tumeur.  Mais  M.  Boursier  n’admet  pas  l’opinion  qui 
veut  que  la  torsion  soit  toujours  brusque.  D’après  les  faits  qu’il 
a  observés,  M.  Boursier  propose  de  distinguer  deux  genres  de 
torsions  :  les  torsions  avec  ou  sans  étranglement  des  vaisseaux. 

La  première  observation  est  celle  d’une  femme  ayant  présenté 
déjà  quatre  crises  d’accidents  au  moment  où  elle  fut  adressée  à 
M.  Boursier,  par  le  médecin  qui  constata  l’existence  d’ün  petit 
kyste  de  l’ovaire.  L’ovariotomie  fut  pratiquée  le  23  novembre 
1891,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Démons;  le  kyste  con¬ 
tenait  un  liquide  hémorrhagique  et  le  pédicule  était  tordu. 

La  seconde  observation  est  celle  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf 
ans,  dont  le  kyste  prit  brusquement,  mais  sans  douleur,  un  vo¬ 
lume  énorme.  On  retira  par  la  ponction  un  liquide  hémorrha¬ 
gique,  et  l’on  trouva,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  une  masse  so¬ 
lide  faisant  partie  de  la  tumeur.  Le  lendemain,  cette  masse  s’était 
rapprochée  de  l’ombilic  ;  elle  passa  ensuite  à  gauche  de  la  ligne 
médiane  et  finalement  se  plaça  dans  la  fosse  iliaque  gapçbe. 

L'ovariotoime  fut  pratiquée  le  21  mars  1892.  Le  pédicule  n’avait 
subi  qu’une  torsion  d’un  demi-tour  de  spire  ou  plutôt  s’était 
détordu. 

M.  Boursier  dit  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  sortes  de  cas. 
Dans  les  premiers,  les  accidents  sont  brusques  et  graves  d’em¬ 
blée;  dans  d’autres,  il'  y  a  des  accès  successifs,  avec  aggravation 
croissante  et  progressive  des  symptômes.  Généralement,  les 
crises  se  répètent  à  intervalles  plus  ou  moins  longs  ;  ces  récidives 
se  produisent,  soit  par  torsions  successives  s’ajoutant  les  unes 
aux  autres,  soit  par  torsion  et  détorsion  alternatives.  Ce  dernier 
cas  est  celui  de  la  jeune  fille.  Ce  qui  semble  confirmer  ce  méca¬ 
nisme,  c”est  le  phénomène  constaté,  dans  les  deux  cas,  de  trans¬ 
lation  d’un  kyste  de  l’ovaire  gauche,  vers  le  côté  droit,  d’où  crise 
par  torsion,  et  dans  le  second  cas,  le  fait  du  déplacement  d’un 
kyste  à  pédicule  tordu,  du  côté  droit  au  côté  gauche,  d’où  cessa¬ 
tion  des  phénomènes. 

Traitement  des  tumeurs  malignes  par  la  pyoctanine.  — 
M.  nanu  (de  Bucharest).  Toutes  les  tumeurs  traitées  ont  été 
examinées  par  M.  le  professeur  Babès  et  reconnues  épithéliales; 
elles  siégeaient  pour  la  plupart  sur  la  face  et  les  lèvres;  on  traita 
aussi  un  cancer  de  l’utérus.  Les  injections  étaient  faites  avec  la 
solution  de  pyoctanine  au  100"  ;  la  quantité  injectée  a  varié  entre 
2  et  5  grammes.  La  méthode  fut  employée  dans  dix  cas  :  dans 
tous  on  obtint  une  amélioration.  Le  volume,  les  sécrétions  et  la 
douleur  diminuèrent,  il  y  eut  des  éliminations  de  parcelles  néo¬ 
plasiques  colorées.  Le  mécanisme  de  la  nécrobiose  des  tissus 
pathologiques  n’est  pas  due  à  la  pression  qu’exercerait  le  liquide 
injecté  sur  les  jeunes  éléments  voisins.  M.  Nanu  a  fait  des  expé¬ 
riences  en  injectant  dans  les  néoplasmes  de  l’eau  distillée  pure 
et  simple  :  jamais  il  n’a  obtenu  la  moindre  nécrobiose  des  élé¬ 
ments.  La  mortification  est  due  à  la  thrombose  :  l’œdème  de  la 
région  est,  en  effet,  considérable  à  la  suite  de  l’injection,  l’obli¬ 
tération  des  vaisseaux  prive  les  éléments  néoplasiques  de  leurs 
matériaux  de  nutrition  et  amène  leur  mort.  Cette  action  nécro¬ 


biotique  est  élective,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  s’exerce  que  sur  les 
tissus  pathologiques.  Des  expériences  faites  sur  les  lapins  ont 
montré  que  les  injections  provoquaient  un  œdème  considérable, 
s’étendant  plus  ou  moins  loin  autour  de  la  région  injectée,  mais 
que  jamais  elles  ne  provoquaient  de  nécrobiose  des  tissus  sains. 

Craniectomie  exploratrice.  —  M.  girard  (de  Grenoble) 
donne  d’abord  des  nouvelles  d’une  malade  dont  l’observation  fut 
communiquée  au  dernier  Congrès  français  de  chirurgie,  et  qu’il 
avait  trépanée  pour  des  crises  d’épilepsie.  Depuis  l’opération,  il 
ne  s’est  produit  aucune  crise  et  la  malade  se  trouve  très  heu¬ 
reuse.  La  cicatrice  est  déprimée,  non  douloureuse. 

Le  fait  principal  de  la  communication  est  la  relation  d’un  cas 
de  craniectomie  exploratrice,  que  M.  Girard  a  pratiquée  en  s’ins¬ 
pirant  des  faits  semblables  publiés  par  MM.  Reynier  et  Broca. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  qui  entra  à  l’hô¬ 
pital  de  Grenoble  à  la  fin  de  l’année  1890.  Il  s’était  tiré,  deux 
ans  auparavant,  deux  balles  dans  la  tête  et  avait  guéri  sans  aucun 
trouble.  Pendant  un  an,  il  jouit  de  l’usage  complet  de  ses  mem¬ 
bres  et  n’eut  jamais  de  crises  épileptiques.  Au  bout  d’un  an,  il 
commença  à  perdre  la  force  de  son  bras  gauche  et  de  la  jamhe 
du  même  côté.  II  entra  une  première  fois  à  l’hôpital,  où  on  ne 
fit  aucun  traitement;  il  entra  pour  la  seconde  fois  avec  une  pa¬ 
ralysie  complète  du  côté  gauche. 

M.  Girard  constate  les  symptômes  suivants  :  ptosis  et  dilata¬ 
tion  permanente  de  la  pupille,  à  droite  ;  le  bras  gauche  est  pen¬ 
dant  le  long  du  corps;  il  y  a  un  léger  degré  d’anesthésie  ;  les 
mouvements  sont  accompagnés  d’un  tremblement  choréique 
très  accentué.  Mêmes  phénomènes  du  côté  du  membre  inférieur 
gauche.  Les  réflexes  plantaire  et  rotulien  sont  très  exagérés  et 
le  malade  se  plaint  de  .violentes  céphalalgies  à  droite. 

Pendant  l’anestbésîe  chloroformique,  incision  profonde  jusqu’à 
l’os,  et  en  forme  d’U,  dont  la  convexité  répondait  à  la  suture 
sagittale  et  dont  les  deux  têtes,  distantes  de  5  centimètres,  se 
trouvaient  sur  une  ligne  horizontale,  rasant  la  partie  supérieure 
du  pavillon  de  l’oreille..  Cette  incision  circonscrivait  ta  zone  w- 
landique,  préalablement  déterminée  par  le  procédé  de  M.  Lucas- 
Championnière. 

Le  long  de  l’incision,  et  sans  décollement  notable  des  parties 
molles,  on  appliqua,  cinq  couronnes  de  trépan  enlevées  avec 
l’instrument  de  M.  le  professeur  Farabeuf. 

Les  ponts  osseux  intermédiaires  furent  sectionnés  avec  le 
ciseau  et  le  maillet..  La  dure-mère  fut  décollée,  et  le  lambeau,  sec¬ 
tionné  au  niveau  de  sa  base,,  avec  le  oiseau  et  le  maillet,  fut 
rejeté  en  dehors.  Sons  la  dure-mère  existait  une  saillie  assez 
considérable  ;  l’incision  cruciale  donna  lieu  à  l’écoulement  d’im 
liquide  louche,  contenant  des  grumeaux.  Les  circonvolutions- 
rolandiques  étaient  déprimées,,  non  élastiques  ;  elles  gardaient 
leur  forme  déprimée.  On  ne  trouva  pas  de  halles,  ni  d’orifice 
quelconque  ;,  le  rocher  était  intact.  Grand  lavage  avec  la  solution, 
de  sublimé  à  1/2000,  réapplication  du  lambeau,  mais  pas  des 
rondelles  enlevées,  drainage  et  suture.  Le  tout  fut  recouver 
d’un  pansement  iodoformé  ordinaire.  Les  suites  furent  extrême¬ 
ment  simples  :  le  drain  fut  enlevé  le  douzième  jour,  et  le  quin¬ 
zième  jour,  la  cicatrisation  était  complète. 

Dès  le  lendemain,  tous  les  symptômes  s’étaient  améliores; 
mais  au  bout  du  premier  mois,  les  phénomènes  se  reproduisi¬ 
rent  et  le  malade  quitta  l’hôpital.  H  s’est  noyé  depuis. 

M.  Girard  termine  en  disant  que  la  craniectomie  exploratri^i 
telle  qu’il  l’a  pratiquée,  ouvre  un  champ  considérable.  L’inn»- 
cuité  du  sublimé  a  été  absolue;  le  kyste  rencontré  devait  e 
un  hématome  transformé. 


De  la  cocaïne  dans  les  injections  utérines.  —  M- 1 
ierder  (de  Lorient)  emploie  souvent  les  injections  intri*‘ 
-mes  de  teinture  d’iode,  et  pour  éviter  la  douleur  Produ“eJns 
:es  injections,  il  fait  usage  de  la  cocaïne,  non  pas  en  inj 
nterstitielles,  mais  de  la  façon  qu’il  décrit.  ,„nfond 

La  canule  de  la  seringue  de  Braun  est  introduite  jusq  ^ 
le  l’utérus;  on  la  retire  lentement  en  poussant  la  soiu 
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cocaïne  à  1,  2  ou  3  p.  100,  de  manière  à  remplir  la  cavité  uté¬ 
rine.  La  canule  reste  à  l’orifice,  qu’elle  tient  bouché  pendant 
deux  ou  trois  minutes  ;  le  contact  de  la  solution  de  cocaïne  avec 
la  muqueuse  suffit  pour  amener  l’anesthésie.  M.  Lediberder  cite 
plusieurs  observations  dans  lesquelles  cette  injection  préalable 
de  cocaïne  a  rendu  complètement  indolentes  les  injections  intra- 
utérines  de  teinture  d’iode. 

Craniectomie  à  lambeau  chez  un  enfant  arriéré.  — 
m.  largeau  (de  Niort).  Il  s’agit  d’un  enfant  de  trois  ans,  ne 
pouvant  ni  marcher,  ni  parler,  ni  saisir  les  objets.  La  mère  a 
une  fille  atteinte  de  luxation  congénitale. 

Le  petit  malade  ne  parle  pas  ;  il  pousse  de  temps  à  autre  des 
cris  ou  des  sons  inarticulés;  il  se  tient  généralement  courbé,  la 
tête  fléchie.  Le  crâne  présente  une  forme  ovalaire;  la  circonfé¬ 
rence  est  de  43  centimètres,  au  lieu  de  49  qu’elle  doit  avoir  à  cet 
âge.  Les  fontanelles  et  les  sutures  ont  disparu,  la  voûte  du  crâne 
est  parfaitement;  lisse.  Avec  le  consentement  de  la  famille, 
M.  Largeau  pratique  une  craniectomie,  le  2  juillet  1891,  dans  le 
but  de  créer  une  fontanelle  artificielle,  pour  permettre  le  déve¬ 
loppement  du  cerveau. 

,  Sur  le  côté  gauche,  on  tailla  un  lambeau  de  8  centimètres  de 
long  sur  7  de  large,  comprenant  les  parties  molles  qui  recou¬ 
vraient  le  pariétal,  avec  un  pédicule  situé  au  niveau  de  l’angle 
antérieur  et  inférieur  de  l’os.  Ablation  d’une  large  plaque  osseuse, 
réapplication  et  suture  du  lambeau  sans  drainage. 

Le  4  juillet,  le  malade  se  lève  et  mange  ;  le  6  juillet,  on  enlève 
les  crins  de  Florence.  Les  contractures  des  membres  sont  moins 
fortes,  le  regard  est  plus  intelligent.  L’amélioration  alla  en  aug¬ 
mentant  peu  à  peu;  sept  mois  après  l’opération,  l’enfant  agrandi 
et  engraissé,  il  dit  «  papa  »  et  «  maman  »,  a  appris  le  nom  de  son 
frère,  mais  ne  marche  pas.  Cependant,  il  tient  les  objets  qu’on 
lui  donne  et  ne  les  laisse  pas  tomber  comme  auparavant. 

Deux  cas  de  craniectomie.  —  M.  CHÉNIEUX  (de  Limoges) 
résume  deux  observations.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  petite 
fille  dont  l’ossification  prématurée  des  fontanelles  et  des  sutures 
avait  amené  l’arrêt  de  développement  du  cerveau.  Il  fit  la  cra¬ 
niectomie,  en  plusieurs  temps,  opération  proposée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  M.  le  professeur  Lannelongue.  ' 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  garçon  déjà  opéré 
par  M.  Lannelongue,  qui  lui  fit  la  craniectomie  le  long  de  la 
suture  fronto-pariétale  droite.  L’opération  fut  suivie  d’améliora¬ 
tion.  Quelques  mois  après,  la  famille,  satisfaite  du  premier  ré¬ 
sultat  et  désirant  obtenir  mieux,  réclama  une  seconde  opération 
que  pratiqua  M.  Chénieux. 

Il  continua,  sur  la  suture  fronto-pariétale  gauche,  la  craniec¬ 
tomie  commencée  à  droite  par  M.  Lannelongue.  Il  y  eut,  cette 
fois  encore,  üne  amélioration  notable. 

Se  basant  sur  cette  dernière  observation,  M.  Chénieux  propose 
de  pratiquer  la  craniectomie  transversale  totale  dès  la  première 
séance. 

Pied-bot  talus  valgus;  ostéotomie.  —  m.  de  larabrie 

(de  Nantes)  présente  les  moulages  avant  et  après  l’opération. 

Le  malade  avait  un  pied-bot  congénital  héréditaire  (le  père 
avait  un  pied-bot)  avec  un  spina-bifida  dorsal,  guéri  spontané¬ 
ment. 

Par  une  incision  pratiquée  sur  le  point  saillant,  M.  de  Larabrie 
enleva  avec  le  ciseau  et  le  maillet  un  coin  du  tarse  et  put  re¬ 
dresser  le  pied  dont  il  présente  le  moulage,  pris  après  la  gué¬ 
rison. 

Retard  de  consolidation  d’une  fracture  de  jambe,  traité 
Par  les  injections  de  chlorure  de  zinc.  —  M.  Ménard  (de 

Berck-sur-Mer).  Un  homme  de  quarante  ans,  ankylosé  du  genou 
à  la  suite  d’une  tumeur,  se  fait  à  la  jambe  une  fracture  en  Y, 
siégeant  à  7  centimètres  au-dessous  du  genou.  On  appliqua  un 
premier  appareil  plâtré;  au  bout  de  quarante-sept  jours,  la  mo¬ 
bilité  était  aussi  grande  qu’au  moment  de  l’accident.  Second 
aPpareil  plâtré  restant  un  mois  en  place  ;  au  bout  de  ce  temps, 


même  mobilité.  Troisième  appareil  gardé  deux  mois;  toujours 
pas  de  consolidation.  Quatrième  appareil  aussi  inutile  que  les 
premiers  :  au  cinquième  mois,  il  n’y  avait  pas  trace  de  consoli¬ 
dation.  M.  Ménard  fit  alors,  au  niveau  du  foyer,  huit  piqûres  de 
chlorure  de  zinc.  Quinze  jours  après,  la  mobilité  avait  disparu  et 
la  consolidation  était  parfaite  au  bout  d’un  mois. 

Hydronéphrose  et  pseudo-hydronéphrose  d’origine  trau¬ 
matique.  —  m.  ch.  monod  (de  Paris)  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server,  chez  un  malade  présentant,  à  la  suite  d’une  chute,  tous 
les  signes  d’une  contusion  rénale,  un  phénomène  rare  et  d’inter¬ 
prétation  difficile.  Quelques  jours  après  le  traumatisme,  se  for¬ 
mait  dans  le.  flanc,  du  côté  blessé,  une  tuméfaction  notable,  ma¬ 
nifestement  fluctuante,  accompagnée  d’une  grave  réaction  abdo¬ 
minale.  Le  liquide  extrait  par  ponction  a  l’aspect  de  l’urine, 
mais  est  loin  d’en  avoir  tous  les  caractères.  La  collection  se  re¬ 
forme  rapidement;  elle  est  de  nouveau  évacuée,  et  de  nouveau 
eUe  se  reproduit.  Ce  n’est  qu’après  une  troisième  ponction  qu’elle 
disparaît  définitivement.  Quelques  semaines  plus  tard,  le  blessé 
sort  de  l’hôpital,  guéri,  mais  après  avoir  eu,  au  cours  de  son 
séjour,  des  phénomènes  graves  de  réaction  abdominale. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  rares  et  peu  connus.  M.  Monod  a  pu 
cependant  en  réunir  une  vingtaine  dans  les  publications  médi¬ 
cales.  Dans  tous,  le  fait  clinique  se  résume  essentiellement  en 
ceci  :  traumatisme  violent  de  la  région  lombo-abdominale  ;  hé¬ 
maturie  non  constante,  et,  quand  elle  existe,  passagère;  gué¬ 
rison  apparente;  puis,  formation  d’une  tumeur  ordinairement 
volumineuse,  contenant  un  liquide  qui  diffère  de  l’urine  normale 
par  la  très  petite  quantité  d’urée  qu’il  renferme;  il  ne  provoque 
par  sa  présence  aucune  réaction,  ni  locale,  ni  générale,  et  finit, 
le  plus  souvent,  par  disparaître  de  lui-même  après  une  ou  plu¬ 
sieurs  ponctions. 

Quelle  interprétation  faut-il  donner  à  ces  faits? 

'  Stanley  —  qui,  le  premier,  paraît  s’être  occupé  de  la  question 
—  et  la  plupart  des  auteurs  anglais  pensent  que  la  collection 
liijoido  provient  d’une  rupture  de  l’uretère.  C’est  aussi  l’opinion 
de  M.  Tuffier,  le  seul  qui,  en  r  rance,  au  aimiue  w 

D’autres  observateurs,  admettant  avec  peine  que  1  urine  puisse 
se  répandre  dans  les  tissus  sans  occasionner  de  plus  graves  dé¬ 
sordres  que  ceux  constatés;  frappés,  d’autre  part,  de  la  facilité 
avec  laquelle  la  guérison  survient  à  la  suite  d’une  intervention 
minime,  croient  plutôt  qu’il  s’agirait  d’une  véritable  hydroné¬ 
phrose  d’origine  traumatique.  C’est,  en  effet,  sous  le  titre  d  hy¬ 
dronéphrose  traumatique,  que  la  plupart  des  observations  ont  été 
publiées. 

Sur  un  point,  du  moins,  tout  le  monde  semble  d’accord,  à  sa¬ 
voir  que  le  liquide  contenu  dans  ces  grosses  collections,  bien 
que  différant  de  l’urine  normale  par  la  faible  proportion  d’urée 
qu’il  renferme,  provient  bien  cependant  du  rein  ou  de  son  canal 
excréteur.  On  sait,  en  effet,  que  le  chiffre  de  l’urée  s’abaisse 
dans  l’urine  toutes  les  fois  que  la  tension  intra-rénale  augmente 
d’une  façon  anormale,  et  cela  sans  que  le  rein  perde  sa  faculté 
de  filtration. 

Mais  comment  se  produit  cette  augmentation  de  tension?  Elle 
s’expliquerait  aisément  si,  avec  Moser,  on  pouvait  ne  voir  dans 
le  phénomène  que  nous  étudions  qu’une  simple  rétention  d  urine 
dans  l’uretère  et  le  bassinet.  L’abaissement  du  chiffre  de  l’urée 
est,  en  effet,  constant  dans  l’hydronéphrose,  l’obstacle  à  l’écou¬ 
lement  de  l’urine  augmentant  nécessairement  la  tension  intra- 
rénale.  Mais  cet  obstacle  existe-t-il  vraiment  et  par  quoi  serait- 
il  constitué? 

Ou  a  admis  qu’un  caillot  sanguin  arrêté  dans  l’uretère  a  pu 
en  amener  l’obstruction.  Mais  il  est  dés  cas  où  l’hematurie  fait 
absolument  défaut,  ou  bien  elle  est  peu  prononcée  et  essentiel¬ 
lement  passagère.  Ne  sait-on  pas,  au  reste,  qu’un  arrêt  subit  et 
complet  de  l’urine  dans  l’uretère  s’accompagne  toujours  de  vives 
souffrances,  à  tel  point  que  la  douleur  est  un  des  signes  les  plus 
constants  de  cette  forme  de  la  rétention?  Or,  dans  toutes  les 
observations,  la  tumeur  se  développe  absolument  à  froid,  et 
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c’est  par  hasard,  et  à  une  longue  distance  de  l’accident,  qu’elle 
est  découverte. 

La  difficulté  qu’on  éprouve  à  se  rendre  compte  de  l’obstacle 
créé  par  le  traumatisme  au  cours  de  l’urine  dans  l’uretère  n’est 
pas  la  seule  à  laquelle  se  heurte  d’hypothèse  de  l’hydronéphrose 
traumatique.  Comment,  en  effet,  admettre  une  rétention  aussi 
considérable,  se  produisant  dans  un  espace  de  temps  relative¬ 
ment  court,  de  cinq  à  six  semaines  au  plus,  parfois  beaucoup 
plus  vite,  encore?  Et  puis' ne  sait-on  pas  que  Cohnhein  a  établi 
depuis  longtemps  que  l’obstruction  complète  dé  l’uretère  ne  doit 
pas  être, considérée  comme  une  condition  favorable  à  la  produc¬ 
tion  dé  l’hydronéphros.e  ;  cèlle-ci  s’observe  bien  plutôt  lorsque 
l’obstacle,  au  cours  de  l’urine,  n’est  pas  absolu.  D’ailleurs,  l’in¬ 
tégrité  de  l’uretère  et  du  bassinet,  ou,  du  moins,  leur  non-dila¬ 
tation  dans  les  cas  qui  nqus  occupent,  a  pu  être  constatée  de  visu 
soit  après  la  mort,  soit  à  la  suite  d’une  intervention  chirurgicale. 
Trois  faits  de  Hawkins,  de  Barlcer  et  de  Vincent  sont  absolument 
démonstratifs  dans  ce. sens.  Ils  suffisent  à  établir  que  les  collec¬ 
tions,  dont  je  cherche  à  préciser  la  nature,  ne  doivent  pas  être 
considérées  comme  des  hydronéphroses  traumatiques,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  que  l’hydronéphrose  d’origine  traumatique  n’existe 
pas. 

Ceci  posé,  et  le  liquide  épanché  n’étant  autre,  que  de  l’urine, 
force  est  donc  d’admettre  que  celle-ci  a  dû  s’échapper  du  rein 
ou  de  son  canal  excréteur  à  la  faveur  d’une  solution  de  conti¬ 
nuité  créée  par  le  traumatisme. 

Une  rupture  du  rein  n’es.t  guère  admissible.  Toujours,  en  effet, 
on  observe  dans  ce  cas,  en  même  lemps  que  l’issue  de  l’urine, 
celle  d’une  quantité  ordinairement  considérable  de  sang.  Or,  le 
liquide,  dans  presque  toutes  les  observations  rapportées,  est  re¬ 
marquablement  limpide  ;  s’il  est  coloré,  il  l’est  faiblement.  Tout 
au  plus  pourrait-on  admettre  une  petite  déchirure  très  limitée 
et  superficielle,  du  rein,  une  sorte,  de  fissure,  suffisante  pour 
laisser  filtrer  l’urine,  sans  donner  lieu,  à  un  saignement  notable. 

La  rupture  de  l’uretère,  admise  par  Stanley,  Poland,  Tuf- 
fier,  etc.,,  paraît  plus  probable.  Elle  n’est,  sans  doute,,  jamais 
totale,  car  si  elle  L'était.,  l’nr-iao  cc-ait  -.croéo  à  flots  dans  le  tissu 
cellulaire  rétro-péritonéal,  et  le  malade  ne  tarderait  pas  à  suc¬ 
comber.  Elle  ne  serait  donc  que  partielle,  et  probablement  très 
petite,  ne  laissant  à  l’urine  qu’un  étroit  passage,  par  où  elle 
s’écoule,  pour  ainsi  dire  goutte  à  goutte.  On  s’expliquerait  ainsi 
la  lenteur  avec  laquelle  la  collection  se  forme,  et  en  même  temps 
la  possibilité  d’une  guérison  spontanée,  quelque  étrange  que  la 
chose  paraisse  au  premier  abord.  La  collection  évacuée,  elle  ne 
se  reproduit  pas,  parce  que  l’ouverture  uretérale  se  serait  d’elle- 
même  oblitérée. 

Et  pourtant,  si  l’on  accepte  cette  hypothèse,  non  moins  éton¬ 
nante,  serable-t-il,  est  la  tolérance  remarquable  des  tissus 
pour  l’urine  ainsi  épanchée.  Le  fait,  cependant,  n’a  rien  d’inad¬ 
missible,  si  l’on  veut  bien  se  souvenir  qu’il  s’agit  d’une  urine 
aseptique,  maintenue  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  et,  d’autre  part, 
que  l’accident  se  produit  habituellement  chez  des  sujets  jeunes 
chez  lesquels  les  voies  urinaires  sont  indemnes. 

Mais  comment,  dans  cette  même  hypothèse,  rendre  compte  de 
la  diminution  du  taux  de  l’urée  dans  l’urine  épanchée?  On  peut 
admettre  que  la  collection,  se  développant  au  voisinage  immédiat 
de  l’uretère,  doit  fatalement,  à  mesure  qu’elle  grandit,  exercer 
une  compression  sur  ce  conduit,  en  effacer  plus  ou  moins  le 
calibre,  gêner  par  conséquent  la  circulation  de  l’urine  et  par  là 
augmenter  la  pression  intra-rénale,  d’où  la  diminution  de  l’urée. 

De  cet  ensemble  de  faits  et  de  considérations,  il  est  permis  de 
conclure  que  les  collections  urineuses  du  flanc  qui  succèdent  à 
un  traumatisme  de  l’abdomen,  faussement  décrites  sous  le  nom 
d’hydro-néphrose  traumatique,  ne  sont  autres  que  des  épanche¬ 
ments  urineux  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  rétro-péritonéal 
et  résultant,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  d’une  rupture  par¬ 
tielle  de  l’uretère. 

Les  occasions  de  vérifier  anatomiquement  la  justesse  de  cette 
manière  de  voir  sont  rares,  la  lésion  n’entraînant  ordinairement 


pas  la  mort  du  blessé.  Cependant,  dans  deux  cas  (Hawkins  et 
Stanley),  la  déchirure  a  pu  être  constatée  ;  elle  portait  sur  le  bas¬ 
sinet.  Une  observation  toute  récente  d’Allingham  semble  établir 
que  la  rupture  peut  siéger  plus  bas,  sur  l’uretère  lui-même.  Il  en 
était  de  même  dans  une  observation  de  M.  Chaput,  communi¬ 
quée  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1889. 

Y  a-t-il  une  conclusion  pratique  à  tirer  de  cette  longue  discus¬ 
sion? 

Un  chirurgien  anglais,  Goodhart,  après  avoir  rapporté  un  fait 
où  une  de  ces  collections  urineuses  traumatiques,  qü’il  considère 
comme  des  hydronéphroses,  disparut  d’elle-même,  ajoute  que 
mieux  vaut,  en  pareil  cas,  s’abstenir  de  toute  intervention;  il 
montre  qu’en  agissant  on  réveille  la  puissance  sécrétoire  du  rein 
et  que,  nécessairement,  la  poche  doit  se  remplir  à  nouveau; 
qu’en  n’agissant  pas,  au  contraire,  on  peut  espérer  que  le  rein 
comprimé  s’atrophiera  peu  à  peu  et  cessera,  par  conséquent,  de 
fournir  le  liquide  qui  vient  s’accumuler  au-dessous  de  l’obstacle 
urétéral.  Il  explique,  de  la  sorte,  par  destruction  de  la  substance 
sécrétante  du  rein,  la  guérison  spontanée  qu’il  a  observée. 

Le  raisonnement  ne  manque  pas  de  justesse.  M.  Monod  ne  croit 
pas,  en  effet,  que  la  ponction  d’une  hydronéphrose  ait  jamais  été 
suivie  de  la  disparition  définitive  de  la  collection,  à  moins  qu’elle 
ne  coïncide  avec  la  suppression  de  l’obstacle  qui  s’opposait  au 
cours  de  l’urine.  Si,  au  contraire,  on  a  affaire,  dans  les  cas  qui 
sont  en  discussion,  à  un  épanchement  urineux  traumatique,  on 
comprend  que,  la  lésion  qui  lui  a  donné  naissance  guérissant,  là 
collection  évacuée  puisse  ne  pas  se  reformer.  Et  de  fait,  dan? 
beaucoup  de  cas,  cette  très  simple  intervention,  renouvelée  ou 
non,  a  été  suivie  du  plus  heureux  résultat.  Que  si,  à  la  suite  de 
ponctions  répétées,  la  collection  s’enflamme  et  suppure,  on  sera 
évidemment  conduit  à  en  pratiquer  l’incision  large  et  le  drainage. 
L’ouverture  ainsi  faite  pourra  rester  fistuleuse,  mais  alors  encore 
il  n’est  pas  impossible  que  la  plaie  urétérale  s’oblitère. 

On  ne  se  hâtera  donc  pas,  à  l’exemple  de  certains  chirurgiens, 
de  procéder  à  l’ablation  du  rein  pour  tarir  la  fistule.  Ce  moyen 
serait  cependant  le  seul  auquel  on  puisse  avoir  recours,  si,  la 
guérison  tardant,  la  fistule  menaçait  de  devenir  permanente, 

m.  roux  (de  Lausanne)  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  ana¬ 
logue.  Plusieurs  incisions  durent  être  pratiquées.  Or  le  liquide, 
très  abondant,  rappelait  la  composition  de  l’urine,  mais  il  renfer¬ 
mait,  en  plus,  une  masse  gélatineuse  que  l’examen  microsco¬ 
pique  montra  composée  de  canalicules  urinifères  extrêmement 
nombreux,  formant  comme  une  sorte  de  feutrage.  Le  rein  avait 
donc  été  broyé.  D’où  on  peut  conclure  qu’il  y  a  place  pour  l’écra¬ 
sement  de  cet  organe  dans  l’étiologie  des  cas  visés  par  la  commu¬ 
nication  de  M.  Monod. 

m.  monod  accepte  d’autant  plus  volontiers  l’intervention  de 
cette  cause  que  l’écrasement  du  rein  explique  beaucoup  mieux 
les  faits  que  la  déchirure  de  l’uretère,  assez  difficile  à  com¬ 
prendre,  et  qu’il  a  admise  seulement  faute  de  mieux. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  20  avril  (soir).  —  Présidence  de  M.  Alpb.  Guérin. 

DEUXIÈME  QUESTION 

PATHOGÉNIE  DES  ACCIDENTS  INFECTIEUX  CHEZ 
LES  URINAIRES  (1) 

(Rapport  par  M.  la  professeur  Guyon.)-  ■ 

L’infection  de  l’appareil  urinaire  détermine  des  accidents 
locaux  et  des  accidents  généraux.  Bien  distincts  cliniquement  et 
d’inégale  fréquence,  ces  deux  ordres  d’accidents  sont  absolument 
connexes  au  point  de  vue  pathogénique.  Qu’il  s’agisse  de  la  sup¬ 
puration  des  organes  et  du  tissu  cellulaire  qui  les  environne; 
qu’il  s’agisse  d,es  accidents,  généraux,  si  importants,  qui  compli- 


(1)  Rapport  au  nom  d’une i  commission  composée  de  MM.  Albarran, 
Cladq,  Hallé,  Pousson,  et  le  professeur  Guyon,  rapporteur.  ■  : 
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quent  ces  lésions  locales  et  retentissent  sur  l’organisme  tout 
entier,  le  problème  est  le  même  :  c’est  toujours  la  connaissance 
de  l’agent  pathogène  et  son  mode  d’action  que  nous  devons  pour¬ 
suivre. 

Ce  problème  se  présente  néanmoins  sous  deux  aspects  qu’il 
nous  faudra  successivement  envisager. 

Ouvert  à  la  surface  du  tégument  externe  par  son  canal  excré¬ 
teur  ;  exposé  par  les  connexions  génitales  de  ce  canal  à  des  con¬ 
taminations  spéciales  ;  subissant,  dans  maintes  occasions,  l’intro¬ 
duction  d’instruments,  l’appareil  urinaire  semble  un  champ  tout 
préparé  à  l’action  des  germes  extérieurs.  Quand  ces  germes  l’en¬ 
vahissent,  ils  y  déterminent  des  lésions  dont  la  marche  générale 
est  toujours  la  même.  Des  voies  d’excrétions  par  lesquelles  elle 
débute,  l’inflammation  se  propage,  en  effet,  de  proche  en  proche, 
jusqu’à  l’organe  sécréteur,  jusqu’au  rein.  De  même  dans  l’appa¬ 
reil  génital  de  la  femme,  les  lésions  infectieuses  débutent  par  le 
vagin  ou  l’utérus  pour  envahir  secondairement  les  trompes  ou 
l’ovaire  :  de  même  encore,  dans  l’appareil-  biliaire,  elles  remon¬ 
tent  du  canal  cholédoque  j  usqu’au  parenchyme  hépatique.  Cette 
origine  externe,  cette  marche  ascendante,  font  de  l’inflammation 
de  l’appareil  urinaire  le  type  des  lésions  infectieuses  des  appa¬ 
reils  glandulaires.  C’estlà  où  elles  ont  été  étudiées  en  premier 
lieu. 

Savoir  pourquoi  l’appareil  urinaire  est  envahi,  comment  il  se 
défend  et,  lorsque  la  contamination  est  accomplie,  déterminer  les 
conditions  qui  favorisent  le  développement  des  lésions,  celles  qui 
en  limitent  l’étendue  ou  en  modèrent  l’évolution,  doit  être  notre 
premier  objectif.  Si,  d’autre  part,  nous  abordons  l’étude  patho¬ 
génique  des  accidents  généraux,  de  la  fièvre  entre  autres,  nous 
entrons  de  plain-pied  dans  la  théorie  générale  de  l’infection. 

Un  foyer  septique  s:esl  créé,  en  efffet,  en  un  point  de  l’écono¬ 
mie.  De  ce  foyer  va  partir,  pour  se  répandre  dans  tout  l’orga¬ 
nisme,  l’agent  infectieux,  cause  des  troubles  de  la  santé  générale. 
Quel  est  cet  agent?  Dans  quelles  conditions  et  sOUs  quelles  in¬ 
fluences  va-t-il  franchir  les  limites  du  foyer  primitif  pour  infecter 
l’organisme?  Quelles  sont  les  lésions  qu’il  y  causé,  et  par  quel 
processus  produit-il  les  divers  symptômes  de  l’infection  ?  Quel  est 
dans  la  maladie  infectieuse  le  mécanisme  de  la  guérison,  quel  est 
celui  de  la  mort?  autant  de  questions  qui  se  posent  à  propos  de 
l’infection  des  urinaires. 

Cette  étude  nous  conduit  nécessairement  sur  le  terrain  de  la 
pathologie  générale  :  c’est  une  page  de  1’  «  infection  chirurgi¬ 
cale  ». 

Ces  quelques  considérations  préalables,  fixant  les  limites  et  le 
sens  général  du  sujet,  suffisent  à  montrer  son  étendue.  Il  sera 
impossible  de,  l’embrasser  tout  entier,  encore  moins  de  l’épuiser 
dans  ce  rapport.  Si  les  points  principaux  de  la  doctrine  sont  dès 
maintenant  établis,  bien  des  questions  secondaires  sont  encore 
incomplètement  élucidées.  Nous  nous  attacherons  donc  tout 
autant  à  exposer  les  faits  certains  qu’à  signaler  ceux,  moins 
connus  ou  encore  ignorés,  qui  appellent  de  nouvelles  recherches. 

C’est  seulement  ainsi  qu’il  nous  sera  possible  de  présenter  la 
question  dans  son  ensemble  et  sous  son  vrai  jour.  On  ne  saurait, 
pour  y  parvenir,  puiser  à  une  seule  source.  Le  concours  constant 
de  l’observation  et  de  la  science  est  nécessaire.  Les  faits  cliniques 
bien  observés  en  sont  la  base  ;  ils  servent  de  points  de  départ  et 
marquent  le  but  à  atteindre.  Les  recherches  anatomo-patholo¬ 
giques,  histo- bactériologiques,  -complètent  les  connaissances 
acquises  par  l’observation  simple  du  malade.  L’expérimentation 
sur  l’animal,  éclairée  par  les  notions  de  la  physiologie  normale  et 
pathologique,  permet  d’interpréter  les  faits  observés  chez  l’homme 
«t  d’en  déduire  la  théorie  générale. 

U  est  aussi  nécessaire  de  connaître  le  mécanisme  de  l’infection 
que  d’en  indiquer  les  causes  et  d’en  dévoiler  la  nature. 

Ces  divers  moyens  d’étude  ont  tous  été  mis  en  œuvre  pour  élu¬ 
cider  la  question  qui  nous  occupe. 

J’aborde,  dès  maintenant,  l’étude  de  l’infectioh  locale  de  l’appa¬ 
reil  urinaire. 

L’urine  normale,  contenue  dans  la  vessie  et  les  reins  de  l’homme 


en  état  de  parfaite  santé,  est  un  liquide  aseptique  :  M.  Pasteur  a 
depuis  longtemps  établi  ce  fait,  maintes  fois  vérifié  depuis  et  dont 
nous  avons  pu  nous-même,  à  plusieurs  reprises,  constater  l’exac¬ 
titude.  L’urine,  prise  aseptiquement  par  ponction  capillaire  dans 
la  vessie  pendant  la  vie,  ou  aussitôt  après  la  mort  ;  l’urine,  recueil¬ 
lie  dans  les  bassinets  à  l’autopsie  immédiate,  se  montre,  par  la 
culture,  habituellement  privée  de  germes,  chez  l’homme  indemne 
de  toute  infection  urinaire  ou  générale.  Si  l’urine  humaine,  nor¬ 
male  en  apparence,  peut  parfois  contenir  des  germes  (Enriquez),  il 
faut  en  accuser  une  infection  générale  latente  et  passagère,  dont 
la  sécrétion  rénale  élimine  silencieusement  les  agents. 

La  seule  partie  de  l’appareil  urinaire  normalement  habitée 
par  les  germes  est  le  canal  de  l’urèthre.  Il  en  contient  presque 
toujours,  aussi  bien  chez  l’enfant  que  chez  l’homme  ou  la  femme, 
sains  et  exempts  antérieurement  de  toute  uréthrite.  Ce  fait  a  été 
bien  établi  par  les  recherches  successives  de  Lustgarten  et  Man- 
naberg,  deGiovannini,  de  Rowsing,  de  Legrain,  de  Wasserman  et 
Petit.  Aussi  l’urine  saine,  recueillie  directement  d’une  miction 
normale,  n’est-elle  pas  toujours  absolument  stérile.  Elle  peut, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  être  contaminée  par  les  microbes 
uréthraux  qu’elle  entraîne  à  son  passage. 

Les  espèces  microbiennes  rencontrées  dans  l’urèthre  normal 
sont  nombreuses  et  diverses. 

Bactéries  et  microooques,  simples  saprophytes  inofîensifs  pour 
les  uns,  espèces  pathogènes  bien  connues  pour  les  autres  ( sta - 
phylococcus  pyogenes  aureus),  ces  microbes  uréthraux  méritent, 
dès  maintenant,  d’attirer  notre  attention.  Nous  aurons  à  nous 
demander  s'ils  peuvent  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  l’in¬ 
fection  vésicale. 

Au  contraire,  l’urine  purulente,  provenant  d’un  appareil  uri¬ 
naire  enflammé,  contient  des  micro-organismes,  d’une  façon 
constante.  Le  fait  est  facile  à  vérifier  :  il  a  été  constaté  depuis 
longtemps  déjà.  Il  est  aujourd’hui  de  notion  vulgaire  :  le  simple 
examen  d’une  urine  purulente  suffît  à  y  déceler  la  présence, 
parmi  les  globules  de  pus,  de  microbes  divers,  bactéries  ou  micro¬ 
coques,  habituellement  très  abondants. 

Le  nombre  des  espèces  microbiennes  déjà  rencontrées,  isolées 
et  décrites  dans  lès  urines  pathologiques, -est  considérable.  Théo¬ 
riquement,  en  effet,  il  suffit  qu’un  organisme  soit  capable  de  cul¬ 
tiver  dans  l’urine  à  l’abri  de  l’air,  pour  qu’on  puisse  le  trouver 
dans  l’appareil  urinaire  infecté.  Or,  ces  aptitudes  biologiques 
sont  fréquentes  parmi  les  microbes  saprophytes  et  pathogènes. 

Depuis  le  micrococcus  ureæ  de  M.  Pasteur  et  Van  Tieghem,  jus¬ 
qu’au  bacterium  coli  des  recherches  récentes,  les  auteurs  qui 
ont  cultivé  les  urines  pathologiques  ont  signalé  près  de  30  espèces 
microbiennes  (Bouchard,  Bumm,  Mikallis,  Clado,  Halle,  Albarran 
et  Hallé,  Doyen,  Rowsing,  Krôgius,  Schnitzler,  Morelle,  Achard 
et  Renaut,  Reblaud).  Les  énumérer  toutes  serait  sans  profit.  Je 
mentionnerai  les  principales  seulement,  celles  qui  ont  été  ren¬ 
contrées  par  plusieurs  auteurs  ;  celles  dont  la  fréquence,  les  pro¬ 
priétés  pathogènes  bien  établies,  font  préjuger  l’importance. 

Ce  sont  d’abord  les  microcoques  habituels  de  la  suppuration  : 
staphylococcus  pyogenes  aureus,  albus,  citreus,  et  le  streptocoque 
pyogène  :  leur  action  pyogène  est  générale;  nous  devions  donc 
nous  attendre  à  les  rencontrer  dans  l’appareil  urinaire  enflammé. 
Parmi  eux  l’aureus  (Bumm,  Mikallis,  Albarran,  Doyen,  Rowsing, 
Morelle),  le  streptocoque  (Albarran)  tiennent  les  premiers  rangs. 

Après  les  microcoques  viennent  deux  espèces  bactériennes  : 
l'urobadllus  liquefaciens  septicus  (Krôgius,  Schnitzler,  Reblaud)  et 
une  bactérie  non  liquéfiante,  dont  le  rôle  est  vraiment  prépondérant 
dans  l’infection  urinaire. 

Découverte  par  M.  Bouchard  (1879),  cette  bactérie  bacillaire  a 
été  de  nouveau  vue  et  très  soigneusement  étudiée  par  M.  Clado, 
sous  le  nom  de  bactérie  septique  de  la  vessie  (1887),  puis  par 
M.  Hallé  (1887),  par  MM.  Albarran  et  Hallé  (1888),  par  M.  Albarran 
(1889)  sous  le  nom  de  bactérié  pyogène,  par  Rowsing  (1889)  sous 
le  nom  de  cocco  bacilius  ureæ  pyogenes,  par  M.  Chabrié  dans  une 
note  inspirée  par  M.  Bouchard  (1892)  sous  le  nom  à'urobadlluè 
non  liquefaciens  septicus.  Cet  organisme  est  sur  le  point  peut-êtré 
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de  perdre  cette  trop  riche  synonymie.  D’après  des  recherches 
toutes  récentes,  il  serait  identique  au  bacteriwm  coli  commune 
d’Escherich  (1891.  Morelle,  Krôgius,  Achard  et  Renaut,  Rebiaud). 
Les  chiffres  suivants  donnent  une  idée  de  l’importance  de  cette 
bactérie.  Elle  a  été  rencontrée  dans  les  urines  pathologiques 
47  fois  sur  50  par  MM.  Albarran  et  Hallé,  15  fois  à  l’état  de  pureté 
sur  30  cas  étudiés  par  cultures,  23  fois  sur  25  dont  16  fois  à  l’état 
de  pureté  par  M.  Albarran,  13  fois  sur  15  par  M.  Morelle  dont 
6  fois  pure,  12  fois  sur  17  par  Krôgius  dont  11  à  l’état  de'pureté, 
17  fois  sur  23  cas,  dont  15  fois  pure  par  M.  Denys. 

La  composition  microbienne  des  urines  infectées  est  d’ailleurs 
extrêmement  variable  suivant  les  cas  et  suivant  les  milieux  :  la 
répartition  des  différentes  espèces  microbiennes  paraît  être  assez 
inégale.  Ces  divers  microbes,  microcoques  et  bactéries,  peuvent 
se  rencontrer,  soit  isolés,  à  l’état  de  pureté,  une  seule  espèce 
cultivant  dans  une  urine,  soit  associés  très  diversement,  2  ou 
3  espèces  infectant  la  même  vessie. 

C’est  à  dessein  que  j’écarte,  de  l’énumération  des  microbes  uri¬ 
naires,  deux  organismes  fréquemment  rencontrés  dans  le  pus  des 
urines  :  le  gonocoque  et  le  bacille  tuberculeux.  Les  complications 
diverses  de  la  blennorrhagie  uréthrale  à  gonocoques  ne  parais¬ 
sent  pas  causées  par  ce  microbe,  mais,  semblent  relever  d’infec¬ 
tions  secondaires.  La  cystite  et  la  pyélonéphrite,  dites  blennor- 
rbagiques,  rentreraient  donc  dans  le  cadre  ordinaire  de  l’infection. 

Quant  au  bacille  tuberculeux,  les  lésions  qu’il  cause  et  leur 
pathogénie  sont  trop  spéciales  pour  que  la  tuberculose  urinaire 
puisse  être  étudiée  avec  les  infections  urinaires  banales. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  poser  et  résoudre  une 
question  :  les  micro-organismes  constatés  dans  les  urines  puru¬ 
lentes  doivent-ils  être  regardés  comme  les  agents  de  la  suppu¬ 
ration  qu’ils  accompagnent  ? 

L’expérimentation  répond  d’une  manière  absolument  affir¬ 
mative. 

Tous  sont  doués  de  la  propriété  de  produire  le  pus  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ;  tous  sont  capables  de  causer  la  cystite  : 
l’injection  de  leurs  cultures  pures  dans  la  vessie  de  l’animal, 
accompagnée  de  rétention  passagère  ou  de  traumatisme  de  la 
muqueuse  (conditions  adjuvantes  dont  nous  établirons  la  légiti¬ 
mité),  provoque  la  cystite  suppurative  (Clado,  Albarran  et  Hallé, 
Guyon,  Rowsing,  Krôgius,  Schmitz,  Morelle). 

Commentées  micro-organismes,  absents  de  la  vessie  normale, 
constamment  présents  dans  la  vessie  suppurante, -causes  de  sa 
suppuration,  pénètrent-ils  dans  l’appareil  urinaire  ?  Dans  quelles 
conditions  y  produisent-ils  leurs  effets  pathogènes?  En  un  mot, 
quelle  est  l’origine,  quels  sont  les  modes  de  l’infection  ? 

A  priori  les  micro-organismes  peuvent  envahir  l’appareil  uri¬ 
naire  de  deux  manières  différentes.  Venus  directement  de  l’air 
extérieur  où  leur  présence  a  été  constatée,  ils  pénètrent  par  le 
canal  excréteur,  par  l’urèthre,  et  infectent  primitivement  l’appa¬ 
reil.  C’est  l’infection  primitive  directe  et  d’origine  externe. 

Dans  d’autres  cas,  l’organisme  est  infecté  primitivement  par 
quelque  autre  voie  :  c’est  secondairement  par  la  voie  sanguine 
que  les  microbes  atteignent  le  rein  et  l’appareil  urinaire'inférieur. 
C’est  une  infection  secondaire,  ou  indirecte. 

L’observation  simple  montre  bien  l’importance  très  différente 
de  ces  deux  processus  :  l’infection  primitive  et  directe  est  la 
règle  ;  elle  peut,  d’ailleurs,  se  produire  dans  des  conditions  diffé¬ 
rentes:  être  spontanée  ou  provoquée.  L’infection  spontanée  delà 
vessie  chez  l’homme,  en  l’absence  de  tout  état  pathologique  actuel 
ou  ancien  de  l’urèthre,  de  toute  perturbation  dans  le  cours  normal 
de  l’urine,  n’existe  pas.  Cette  infection  spontanée  s’observe  au 
contraire  chez  la  femme  :  la  brièveté  de  l’urèthre,  son  occlusion 
faible,  les  connexions  génitales  de  son  orifice  sont  les  causes 
qui  la  favorisent.  Les  germes  du  milieu  vulvaire  septique  peu¬ 
vent  remonter  par  l’urèthrejusqu’à  la  vessie. 

A  l’état  pathologique,  l’infection  spontanée  est  fréquente  dans 
les  deux  sexes.  On  voit  souvent  l’inflamation  septique  de  l’urè¬ 
thre  se  propager  à  la  vessie.  Plus  souvent  encore  l’infection 
est  provoquée.  C’est  une  injection  uréthrale,  l’introduction  d’un 


instrument  à  travers  l’urèthre,  qui  contamine  la  vessie.  Le  mé- 
canisme  de  l’inoculation  est  facile  à  saisir,  s’il  s’agit  d’un  ins¬ 
trument  malpropre  souillé  de  produits  septiques  et  de  poussières 
de  Pair,  d’un  courant  de  liquide,  ou  d’un  instrument  apportant 
jusque  dans  la  vessie  le  pus  virulent  qui  remplit  l’urèthre 
infecté. 

Il  est  plus  discutable  dans  d’autres  circonstances.  La  cathété¬ 
risme,  pratiqué  avec  un  instrument  aseptique  à  travers  un  urè¬ 
thre  normal,  peut-il  infecter  la  vessie  ?  Si  l’on  répond  en  ne 
tenant  compte  que  du  raisonnement,  il  est  difficile  de  ne  pas 
être  affirmatif.  L’urèthre  en  effet  est  constamment  habité  à  l’état 
normal  par  des  microbes,  dont  quelques-uns  sont  pathogènes  : 
l’instrument  doit  les  entraîner  à  son  passage  et  les  conduire 
jusque  dans  la  vessie.  Mais  si  l’on  s’en  réfère  à  l’observation 
clinique,  on  est  amené  à  douter  de  la  fréquence,  de  l’existence 
même  de  ce  mode  d’infection.  Les  accidents  du  cathétérisme,  en 
effet,  ont  pour  ainsi  dire  disparu,  depuis  que  nous  nous  servons 
d’instruments  stériles.  Même  dans  les  cas  où  les  sécrétions  uré¬ 
thrales  étudiées  par  la  culturejse  montrent  riches  en  organismes, 
on  peut  voir  les  urines  de  la  vessie  rester  pures,  après  des  cathé¬ 
térismes  répétés.  Ces  faits  d’observations  permettent  de  penser 
que  le  rôle  des  organismes  normaux  de  l’urèthre  dans  l’infection 
ne  doit  être  que  contingent  et  très  accessoire.  L’expérimentation 
ne  donne  d’ailleurs  aucun  renseignement  à  cet  égard. 

Quant  à  l’infection  secondaire  de  l’appareil  urinaire,  qu’on 
observe  au  cours  des  maladies  infectieuses  générales,  elle  sort 
du  cadre  habituel  de  l’infection  urinaire  chirurgicale.  Elle 
débute  au  niveau  du  rein,  par  une  de  ces  néphrites  infectieuses 
décrites  par  M.  Bouchard,  et  reste  le  plus  habituellement  limitée 
à  cet  organe.  Rarement  ou  lui  voit  prendre  une  marche  descen¬ 
dante  et  causer  secondairement  la  cystite. 

La  pénétration  du  microbe  dans  la  vessie  est  la  condition  secon¬ 
daire,  mais  non  suffisante  de  son  infection.  Cette  rencontre  ne 
devient  féconde  que  lorsqu’il  s’y  joint  l’aptitude  à  la  réceptivité. 
La  réceptivité  est  créée  par  diverses  causes  adjuvantes.  Les  plus 
actives  sont  la  distension  de  la  vessie,  la  congestion,  la  stagnation 
d’urine,  les  traumatismes  de  la  muqueuse,  les  néoplasmes.  La  cli¬ 
nique  m’a  depuis  longtemps  montré  toute  l’importance  de  ces 
conditions.  Souvent,  très  souvent  même,  les  microbes  sont  intro¬ 
duits  par  le  cathétérisme  dans  une  vessie  normale,  sans  que  l’in¬ 
fection  s  ensuive.  Le  cours  régulier  de  l’urine  les  a  expulsés  avant 
qu’ils  aient  pu  'commencer  leur  action  pathogène.  Au  contraire, 
la  stagnation  suffit  pour  que  la  contamination  vésicale  s’accom¬ 
plisse.  C’est  surtout  la  distension  qui  crée  les  conditions  les  plus 
favorables  à  l’infection  :  qu’il  s’agisse  d’une  rétention  aiguë,  d’un 
de  ces  cas  où  l’état  douloureux,  joint  à  un  obstacle,  détermine 
dans  la  vessiefun  excès  de  tension  continuel  ;  qu’il  s’agisse  d’une 
rétention  chronique  incomplète  avec  distension  ;  toujours  l’état 
congestif  de  l’appareil  existe  et  favorise  l’action  des  micro-orga¬ 
nismes  sur  les  parois.  Enfin  un  cathétérisme  traumatique,  bles¬ 
sant  la  muqueuse,  sera  plus  facilement  infectant  que  celui  qui 
laisse  intacte  la  paroi  urinaire. 

L’expérimentation  m’a  permis  de  vérifier  tous  ces  faits  d’obser¬ 
vation. 

L’injection  de  microbes  dans  la  vessie  de  l’animal  sain  n’est 
habituellement  suivie  d’aucun  effet  :  ajoutez  une  rétention  ou 
traumatisez  ou  congestionnez  la  muqueuse,  la  cystite  infectieuse 
se  déclare  (Guyon  et  Albarran). 

Je  laisse  pour  un  instant  de  côté  la  virulence  du  microbe,  fac¬ 
teur  cependant  capital  de  l’infection.  J’aurai,  en  terminant  cette 
étude,  à  l’envisager  d’une  manière  générale. 

Gomment  les  microbes  produisent-ils  la  suppuration  de  la  mu¬ 
queuse  vésicale?  L’attaquent-ils  (lirectement,  en  vertu  de  leurs 
propriétés  pathogènes,  ou  par  l’intermédiaire  d’une  altération 
préalable  de  l’urine?  Cette  seconde  hypothèse  a  été  la  première 
émise.  Elle  a  été  soutenue  tout  récemment  encore  par  Rowsing. 

Le  microbe  introduit  dans  la  vessie  cultivant  dans  l’urine  produi¬ 
rait  la  fermentation  de  l’urée  ;  l’urine,  devenue  ammoniacale, 
causerait  par  irritation  chimique  l’inflammation  de  la  paroi. 
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Cette  théorie  ne  s’applique  certainement  pas  à  la  généralité  des 
cas.  L  a.mmoniurie  n’accompagne  pas  nécessairement  la  cystite 
microbienne  et  n’est  pas  la  condition  de  l’infection  (Guyon).  S’il 
est  vrai  que  la  plupart  des  microbes  urinaires  soient  capables  de 
produire  lentement,  in  vitro,  la  transformation  ammoniacale  de 
1  urine,  il  est  certain  que  le  plus  habituellement  les  urines  puru¬ 
lentes,  même  les  plus  septiques,  sont  acides  au  moment  de  l’émis¬ 
sion. 

C  est  donc  bien  à  l’action  directe  du  microbe  qu’il  faut  rappor¬ 
ter  la  formation  du  pus.  D’ailleurs  le  micrococcus  ureæ,  seul  orga¬ 
nisme  incriminé  à  l’époque  où  l’ammoniurie  semblait  jouer  le 
rôle  principal  dans  la  théorie  de  l’infection,  a  disparu  de  la  liste 
des  microbes  urinaires  pathogènes  :  rien  ne  prouve  mieux  le  peu 
d  importance  pathologique  de  la  transformation  ammoniacale  de 
l’urine.  J’ai  depuis  longtemps  insisté  sur  ce  fait  et  montré  ses 
conséquences. 

La  suppuration  est  établie  dans  la  vessie  ;  elle  peut  rester  long¬ 
temps  localisée  à  cet  organe  ;  c’est  le  fait  le  plus  ordinaire.  Sou¬ 
vent,  pourtant,  l’agent  pathogène  franchit  les  limites  du  réservoir 
vésical,  remonte  jusqu’au  bassinet  par  l’uretère  et  vient  infecter 
le  rein  en  y  produisant  la  néphrite  rayonnante,  la  suppuration, 
toutes  les  lésions  du  rein  chirurgical. 

La  présence  des  microbes  dans  ces  néphrites  infectieuses  a  été 
signalée  depuis  longtemps  (Klebs,  Lancereaux).  D’après  les 
recherches  les  plus  récentes,  les  organismes  qu’on  rencontre  le 
plus  habituellement  dans  les  suppurations  rénales  sont  les  micro- 
coques  ordinaires  de  la  suppuration  (Doyen,  Clado,  Hartmann  et 
de  Gennes,  Albarran),  la  bactérie  pyogène  ou  coli-bacille  (Hallé, 
Albarran  et  Hallé,  Albarran,  Morelle,  Krôgius),  un  bacille  liqué¬ 
fiant  (Albarran)  et  le  streptocoque  pyogène  (Albarran).  Tantôt  le 
pus  ne  contient  qu’une  seule  espèce  microbienne  :  tantôt  l’infec¬ 
tion  rénale  est  due  à  l’action  combinée  de  plusieurs  microbes 
associés  (Albarran).  Le  microbe  qui  joue  le  principal  rôle  est  la 
bactérie  pyogène  qui,  à  elle  seule,  cause  16  infections  sur  23  ;  les 
9  autres  ont  été  produites  :  7  fois  par  la  même  bactérie  associée 
à  un  bacille  liquéfiant,  à  des  microcoques  ou  au  streptocoque 
pyogène;  2  fois  par  le  seul  streptocoque  (Albarran). 

La  démonstration  expérimentale  de  l’action  pathogène  des 
microbes  de  l’urine  sur  le  rein  est  aujourd’hui  donnée.  L’injec¬ 
tion  d’une  culture  pure  de  ces  organismes  dans  l’uretère,  suivie 
de  ligature  de  ce  conduit,  produit  constamment,  chez  l’animal, 
toutes  les  lésions  de  la  néphrite  ascendante  suppurée  (Albarran). 

A  côté  de  la  pyélo-néphrite  suppurée,  il  faut  signaler  certaines 
néphrites  scléreuses,  sans  suppurations,  dont  l’origine  micro¬ 
bienne  a  été  démontrée  par  l’étude  histo-bactériologique  du  rein 
de  l’homme  (Albarran). 

En  clinique,  c’est  la  stagnation  de  l’urine  septique  dans  la 
vessie,  la  mise  en  tension  de  ce  réservoir,  qui  favorise  l’ascen¬ 
sion  microbienne  jusqu’au  rein.  Expérimentalement,  c’est  dans 
les  mêmes  conditions  qu’on  l’observe.  Les  uretères  et  les  reins 
sont  envahis  au  cours  de  la  cystite  infectieuse,  quand  on  produit 
une  rétention  prolongée  d’urine  (Guyon  et  Albarran). 

J  ai  donc  pu  démontrer  que,  de  l’évacuation  régulière  et  répétée 
delà  vessie,  dépend,  avant  tout,  le  sort  du  rein,  que  cette  évacua¬ 
tion  s’accomplisse  physiologiquement  ou  qu’elle  soit  artificielle. 

J  ai  beaucoup  insisté  sur  ces  faits  et  cherché  à  caractériser  le 
rôle  défensif  de  la  vessie,  en  disant  qu’elle  est  la  «  gardienne  des 
uretères  ». 

J’insiste  d’avance  sur  l’importance  et  sur  la  gravité  de  cet  enva¬ 
hissement  du  rein.  Si  la  suppuration  vésicale  peut  être  longtemps 
tolérée  sans  retentissement,  la  néphrite  infectieuse  s’accompagne 
toujours  de  troubles  sérieux  de  la  santé  générale. 

Enfin,  si  les  microbes  pathogènes  traversent  la  paroi  des  voies 
urinaires  pour  se  répandre  seuls  ou  mélangés  à  l’urine  dans  le 
tissu  cellulaire  voisin,  ils  y  causent  la  suppuration,  l’abcès  uri- 
ueux.  Dans  le  pus  de  ces  abcès  péri-uréthraux,  péri-vésicaux, 
Péri-néphrétiques,  on  retrouve  les  microbes  de  l’urine  :  bactérie 
Pyogène  pure  (Albarran  et  Hallé,  Albarran,  Tuffler  et  Albarran), 
associée  à  des  microcoques  (Tuffler  et  Albarran)  ou,  seuls,  les 


microcoques  pyogènes  ordinaires  (Clado,  Horteloup-Bordas). 

J’arrive  à  la  seconde  partie  de  cette  étude,  la  pathogénie  des 
accidents  infectieux  généraux,  de  la  fièvre  urineuse,  en  particu¬ 
lier. 

L  appareil  urinaire  infecté  est  un  danger  pour  l’économie  tout 
entière  :  il  est  souvent  le  point  de  départ  d’accidents  plus  ou 
moins  graves,  parfois  mortels.  La  clinique  a  depuis  longtemps 
établi  dans  quelles  circonstances  ces  accidents  éclatent,  quelles 
formes  diverses  ils  revêtent,  et  quelle  est  leur  issue. 

Nous  pouvons  dire  aujourd’hui  que  la  condition  nécessaire  de 
leur  apparition,  c’est  l’infection  de  l’urine  jointe  à  l’existence 
d’une  solution  de  continuité  pathologique  ou  traumatique. 

Ces  accidents  peuvent  parfois  apparaître  spontanément,  sans 
aucune  provocation  (Civiale).  Le  plus  souvent,  c’est  à  la’  suite 
d’une  intervention  chirurgicale,  cathétérisme  simple  ou  trauma¬ 
tique,  exploration  vésicale,  uréthrotomie,  etc.,  qu’ils  éclatent.  Il 
faut  les  redouter  surtout  dans  les  cas  où  se  trouvent  réunies  une 
solution  de  continuité  de  la  paroi  de  l’appareil  urinaire  et  sa  mise 
en  tension  par  l’accumulation  d’une  urine  pathologique.  L’urèthre, 
la  vessie,  le  rein  et  probablement  l’uretère,  peuvent  donc  en  être 
le  point  de  départ. 

J’ai  décrit  ailleurs  toutes  les  variétés  cliniques  de  ces  accidents 
infectieux  généraux  dont  on  peut  distinguer  deux  formes  :  forme 
aiguë  et  forme  chronique.  Dans  la  première,  les  accidents  fébriles 
peuvent  présenter  deux  types  :  accès  aigu  franc,  unique;  accès 
aigus  répétés,  caractérisant  la  forme  aiguë  prolongée.  La  forme 
chronique,  où  l’élévation  thermique  est  moins  constante  et  moins 
prononcée,  est  caractérisée  surtout  par  les  troubles  généraux  des 
grandes  fonctions,  aboutissant  à  une  véritable  cachexie. 

Des  diverses  théories  qui  ont  été  successivement  proposées 
pour  expliquer  la  pathogénie  de  ces  accidents,  la  plupart  n’ont 
plus  aujourd’hui  qu’un  intérêt  historique  ;  une  seule  persiste, 
rajeunie,  éclairée,  développée  par  les  recherches  récentes,  elle 
s’applique  à  la  généralité  des  cas. 

Ni  la  théorie  du  shock  nerveux  (Perreve  Reybard),  ni  celle  de 
la  phlébite  (Chassaignac,  Icard),  ni  même  la  théorie  des  lésions 
rénales  (Verneuil,  Mauvais,  Marx,  Malherbe),  malgré  la  part  de 
vérité  qu’elle  renferme,  ne  peuvent  subsister  comme  théories 
générales  et  suffisantes  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 
Seule,  la  théorie  de  l’empoisonnement  urineux,  formulée  par 
Velpeau,  est  d’accord  avec  les  notions  de  la  pathologie  générale 
actuelle  :  elle  a  été  à  la  fois  complétée  et  confirmée  par  les  décou¬ 
vertes  modernes. 

C’est  à  l’absorption  de  l’urine  altérée  et  à  son  passage  dans  le 
sang,  que  nous  devons  rapporter  la  production  des  accidents 
généraux  des  urinaires.  Si  la  solution  de  continuité  de  la 
muqueuse  urinaire  est  large,  si  elle  ouvre  des  vaisseaux  impor¬ 
tants,  si  l’urine  est  chassée  sous  pression,  le  malade  pisse  dans 
ses  veines,  suivant  l’expression  de  Maisonneuve.  Ces  conditions 
se  réalisent  surtout  dans  l’urèthre. 

Mais,  naguère  encore,  nous  ignorions  la  nature  du  principe 
pathogène  contenu  dans  les  urines  altérées,  et  dont  l’absorption 
provoquait  les  accidents  :  le  terme  vague  d’empoisonnement  uri¬ 
neux  ou  d’intoxication  urineuse  (Reliquet)  était  le  seul  qui  pût 
exprimer  notre  pensée.  Aujourd’hui,  éclairés  par  les  recherches 
bactériologiques,  nous  pouvons  nommer  cet  agent  :  nous  avons 
le  droit  de  dire  que  les  accidents  urineux  sont  causés  par  le  pas¬ 
sage  dans  le  sang  des  microbes  de  l’urine  septique  et  des  pro¬ 
duits  toxiques  qu’ils  y  élaborent. 

La  fièvre  urineuse  est  donc  bien  un  accident  infectieux. 

Voyons  sur  quelles  preuves  s’appuie  cette  affirmation.  La  pré¬ 
sence  des  microbes  urinaires  dans  le  sang  ou  les  divers  organes 
a  été  directement  constatée  dans  un  certain  nombre  de  cas  de 
fièvre  urineuse  après  la  mort  (Hallé,  Albarran  et  Hallé,  Albar¬ 
ran)  et  même  pendant  la  vie  (Clado),  au  début  d’un 'frisson 
(Hartmann),  quelques  heures  avant  la  mort  (Albarran).  Ce  que 
nous  savons  de  l’infection  sanguine,  en  général,  explique  suffi¬ 
samment  la  rareté  de  cette  dernière  constatation. 

Les  microbes  rencontrés  dans  le  sang  ont  été  le  plus  souvent 
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la  bactérie  pyogène  (Hallé,  Albarran  et  Hallé,  Hartmann),  trois 
fois  un  bacille  liquéfiant  (Glado).  Dans  tous  ces  cas,  il  s  agit 
d’infection  urinaire  franche. 

Dans  d’autres  cas,  on  peut  trouver  dans  le  sang  les  mêmes  bac¬ 
téries  associées  aux  microcoques  de  la  suppuration  ou  les  strep¬ 
tocoques  (Albarran)  ;  le  tableau  clinique  diffère  alors  par  quel¬ 
ques  traits  de  l’infection  urinaire  légitime. 

Enfin,  dans  les  cas:  où  les  microcoques  pyogènes  ordinaires 
( aureus ,  streptocoques)  ont  été  seuls  constatés,  la  maladie  pré¬ 
sentait  dans  un  cas  les  allures  de  la  pyohémie,  avec  abcès  mul¬ 
tiples,  tandis  que,  dans  les  autres  cas,  il  s’agissait  d’une  forme 
grave.d’infèciion  urinaire  hyperthermique  sans  infarctus  (Albar¬ 
ran).  Il  y  a  donc,  à  côté  de  la  fièvre  urineuse  franche  qui  semble 
être  surtout  déterminée  par  la  bactérie  pyogène,  d’autres  formes 
exceptionnelles  qui  sont  soüs  la  dépendance  des  microcoques  et 
du  streptocoque  pyogène  ou  d’infections  combinées,  dues  à  ces 
différents  microbes.  Il  eût,  enfin,  des  cas  fort  distincts  qui  sont 
nettement  de  l’infection  purulente.  Son  point  de  départ  est  habi¬ 
tuellement  alors  une  phlébite  péri-uréthrale  ou  péri-prostatique, 
ainsi  que  je  l’ai  démontré. 

L’expérimentation,  mieux  encore  que  les  recherches  anatomo¬ 
pathologiques,  établit  la  nature  infectieuse  des  accidents  Urineux. 

L’injection  d’une  culture  pure  des  microbes  urinaires  habi¬ 
tuels  (bactérie  pyogène,  urobacillus  ligue  faciens),  dans  les  cavités 
séreuses,  plèvre  et  péritoine,  détermine  le  plus  souvent  la  mort 
rapide  de  l’animal.  A  l’autopsie,  on  constate  la  diffusion  du  micro- 
organisme  dans  le  sang  et  tous  les  organes  (Clado,  Hallé,  Albar¬ 
ran  et  Hallé,  Albarran,  Krôgius,  Schnitzler,  Rowsing,  Morelle,  etc.). 
L’injection  dans  le  sang  produit  la  même  infection  générale  et 
souvent  aussi  la  néphrite  infectieuse  (Berlioz,  Glado,  Albarran  et 
Hallé,  .Krôgius,  Rowsing,  Schnitzler). 

Cette  localisation  secondaire  sur  le  rein  de  l’agent  infectieux 
répandu  dans  le  sang,  prouvée  par  l’expérimentation  etpar  l’étude 
bactériologique  du  rein  des  urinaires  (Albarran),  joue  à  coup  sûr 
un  rôle  important  en  pathologie  humaine. 

Chez  l’urinaire  aussi,  l’effet  secondaire  de  l’infection  sanguine, 
et  le  plus  redoutable  peut-être,  est  la  néphrite  infectieuse,  des¬ 
cendante,  avec  ses  abcès  miliaires  corticaux  (Albarran):  Quand 
elle  vient  compliquer  les  lésions  déjà  profondes:  de  la  néphrite 
infectieuse  ascendante,  le  fonctionnement  rénal  est  gravement 
troublé,  son  poUvoir  éliminateur  compromis,  et  la  vie  est  directe¬ 
ment  menacée.  Incapables  d’expliquer  à  elles  seules  la  fièvre  uri¬ 
neuse,  les  lésions  rénales,  on  le  voit,  la  favorisent,  la  compliquent 
et  l’aggravent. 

L’infection  vraie  du  sang  et  de  l’économie  entière  par  les  mi¬ 
crobes  des  urines  est  donc  la  cause  générale  des  accidents  uri¬ 
neux.  Existe-t-elle  toujours,  dans  toutes  les  formes  de  ces  acci¬ 
dents  ? 

Il  faut  admettre  aujourd’hui,  à  côté  de  l’action  directe  du 
microbe,  celle  des  produits  toxiques  qu’il  élabore  dans  l’urine 
vésicale  où  il  cultive.  Ces  produits  solubles,  passant  par  absorption  i 
dans  la  circulation  générale,  sont  vraisemblablement  capablesde 
donner  naissance  à  la  fièvre  et  aux  accidents  généraux,  sans  que 
la  diffusion  et  la  pullulation  du  microbe, (qui  caractérisent  la  vraie  . 
infecLion,  soient  nécessaires.  La  part  qu’iLfautfaire  à  cette  intoxi¬ 
cation  clans  la  pathogénie  des  accidents  urineux  n’est  pas  encore 
suffisamment  établie. 

Nous  ne  pouvons  encore  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les 
recherches  expérimentales  que  nous  poursuivons  sur  l’action  des 
poisons  solubles  élaborés  par  les  microbes  de  1’urine,  mais 
l’observation  nous  permet  de  penser  que  leur  rôle  est  réel  et 
important.  V oiei,  à  l’heure  présente,  comment  on  peut  interpréter, 
à  l’aide  de  la  théorie  de  l’infection  que  nous  venons  d’exposer,  les 
formes  cliniques  diverses  que  présentent  les  accidents  urineux. 

La  forme  aiguë  grave  de  la  fièvre  urineuse  est  celle  qui  relève, 
le  plus  certainement,  de  l’infection  sanguine  vraie.  C’est  dans  les 
cas  aigus  foudroyants,  rapidement  mortels,  que  la  présence  du 
micro-organisme  a  été  le  plus  fréquemment  constatée  dans  le 
sang.  Cette  constatation  a  été  également  faite  (Albarran,  Hart¬ 


mann)  dans  des  accès  aigus,  francs,  suivis  de  guérison.  Cependant 
l’apparition  si  rapide,  presque  instantanée  dans  quelques  cas,,  des 
accidents  fébriles  à  la  suite  de  mictions  opérées  à  travers  un 
urèthre  lésé,  leur  très  courte  durée,  leur  disparition  complète, 
peuvent  permettre  de  penser  qu’une  part  d’action  revient  alors 
aux  produits  solubles.  Dans  ces  cas,  la  victoire  de  l’organisme, 
lorsqu’elle  est  complète,  est,  entre  autres  conditions,  due  à  l’in¬ 
tégrité  et  au  bon  fonctionnement  de  l’appareil  rénal.  Dans  les  cas 
rares  où  la  mort  survient  d’une  façon  foudroyante,  c’est  à  la  dose 
massive  des  microbes  absorbés  et  à  leur  grande  virulence  qu’il 
faut  attribuer  la  terminaison  funeste. 

La  fièvre  urineose  aiguë,  prolongée,  avec  ses  accès  répétés, 
indique  que  l’infedion  sanguine  a  été  suivie  de  lésions  rénales 
secondaires.  C’est  la  théorie  que  j’ai  soutenue  avant  la  démons¬ 
tration  de  la  nature  microbienne  de  l’empoisonnement  urineux 
et  qui  m’a  toujours  paru  résulter  de  l’interprétation  des  faits.  Les 
lésions  rénales  peuvent  guérir  dans  un  bon  nombre  de  cas.  C  est 
cependant  la  persistance  et  la  profondeur  de  ces  lésions  qui 
causent  la  mort,  quand  elle  survient  à  la  suite  de  cette  forme  grave 
dé  la  fièvre  urineuse.  ,  , 

Enfin,  la  forme  chronique,  avec  ses  troubles  fonctionnels  gene¬ 
raux,  multiples,  reconnaîtrait  plus  particulièrement  pour  cause 
l’intoxication  lente  par  l’absorption  réitérée  des  produits  micro¬ 
biens  toxiques,  l’altération  progressive  des  éléments  du  rein  et 
l’affaiblissement  de  son  pouvoir  éliminateur.  C’est  alors  à  la 
cachexie  urinaire  et  à  sa  forme  septique  que  succombent  les 
malades.  ,. 

Une  dernière  question  doit  être  abordée.  L’apparition  des  acci¬ 
dents  urineux  n’est  pas  constante  dans  des  cas  en  apparence 
identiques.  Certains  malades,  dont  les  urines  sont  à  peine  trou¬ 
blées  par  de  rares  micro-organismes,  sont  atteints  de  fievre  a  la 

moindre  intervention;  d’autres;  dont  la  vessie  suppure  abondam¬ 
ment  et  contient  un  grand  nombre  de  microbes,  supportent  sans 
fièvrë  les  manœuvres  chirurgicales  les  plus  offensives. 

Ces  contradictions  apparentes  trouvent  leur  explication  natu¬ 
relle dans  la  théorie  que  nous  venons  d’exposer.  Les  deux  termes 
de  l’infection,  le  microbe  et  le  terrain,  peuvent  varier  dans  des 
limites  fort  étendues.  Rien  n’est  moins  constant  que  la  virulence 
du  microbe  et  l’état  de  réceptivité  du  malade.  Dans  des  conditions 
différentes  d’origine,  d’âge,  de  milieu,  de  culture,  un  même 
microbe,  Sous  une  forme  identique,  pourra  être  doué  de  propriétés 
pathogènes  très  inégales.  Ici,  il  sera  capable  de  produire  à  peine 
une  cystite  passagère  superficielle  ;  là,  il  pourra  provoquer  une 
inflammation  suppurative  intense  de  l’appareil  urinaire  et  même 
déterminer  la  gangrène  (Guyon,  Albarran),  il  peut  envahir  rapi¬ 
dement  les  reins  :  dans  un  autre  cas,  il  aura  la  propriété  de  faire 
naître,  à  la  moindre  inoculation,  l'infection  générale  la  plus 
grave;  en  un  mot,  il  présentera  des  variations  de  virulence  re¬ 
marquables. 

De  même,  l’état  de|  santé  antérieur  du  malade  fait  peut-etre 
varier  ses  aptitudes  à  l’infection  :  l’un  se  montre  terrain  propice, 
l’autre  terrain  réfractaire  à  l’iuvasion  microbienne.  La  clinique 
établit  bien  ces  aptitudes  différentes,  en  particulier  pour  la  suppu¬ 
ration;  j’ai  souvent  insisté  sur  ces  faits,  et  cherché  à  établir  leur 
importance.  Enfin,  pour  toute  une  nombreuse  catégorie  de  vieux 
urinaires,  vieux  par  la  date  de  l’infection  plutôt  que  par  1  âge, 
qui  tolèrent  sans  la  moindre  réaction  des  lésions  complexes,  sup¬ 
portent  des  réinoculations  traumatiques  qu’ils  ne  se  font  pas 
faute  de  renouveler  en  se  sondant  sans  précautions,  qui  devan 
l’opération  restent  toujours  indemnes,  j’ai,  depuis  longtemps, 
pensé  à  une  sorte  d’auto-vaccination  due  à  l’absorption  minime 
et  répétée  des  produits  toxiques  de  l’urine  microbienne. 

C’est  par  ce  mécanisme  qu’on  peut  s’expliquer  l’immunité  e 

ces  malades  pour  les  accidents  fébriles. 

Ces  deux  points  importants  de  la  pathogénie  des  acciden 
infectieux  généraux,  virulence  et  réceptivité,  réclament  enco 
des  recherches.  Leur  étude  expérimentale  se  poursuit;  les  résu  - 
tats  que  nous  avons  jusqu’à  présent  enregistrés  ne  permettent  p 
encore  de  conclure.  Nous  ignorons,  en  effet,  la  plupart  des  eo 
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ditîons  qui  gouvernent  la  virulence  et  nous  ne  connaissons  pas 
toutes  celles  d’où  dépendent  les  variations  de  la  réceptivité. 

C’est  de  ce  côté  que  doit  être  dirigé  tout  l’effort  des  recherches 
ultérieures  :  dans  la  solution  de  ce  double  problème,  est  l’avenir 
de  la  prophylaxie  et  d’une  thérapeutique  vraiment  rationnelles. 

DISCUSSION 

M.  reuquet.  Velpeau,  en  1840,  dans  sa  leçon  citée  sur 
les  Accident s  suite  du  cathétérisme  (1),  dit  :  «  L’urine,  ainsi  que 
vous  le  savez,  est  un  des  liquides  les  plus  dangereux,  les  plus 
perfides  de  l’économie  et  qui  produit  les  ravages  les  plus  affreux 
quand  il  est  sorti  de  ses  canaux  naturels,  etc.  Serait-il  donc 
étonnant  que  quelques-uns  de  ses  principes,  forcés,  on  ne  sait 
comment,  de  rentrer  dans  le  torrent  de  la  circulation,  par  suite  de 
1  opération  du  cathétérisme  pratiquée  dans  certaines  conditions 
peu  ou  mal  connues,  ne  devinssent  la  cause  de  tous  ces  phéno¬ 
mènes.  Je  n’insisterai  pas  plus  longtemps  sur  ce  point,  car  il  serait 
facile  de  s’égarer  dans  le  champ  des  hypothèses.  Le  plus  impor¬ 
tant  à  connaître  actuellement  serait  le  traitement.  Malheureuse¬ 
ment  je  ne  puis  rien  vous  dire  à  son  sujet.  Comme  traitement 
préservatif,  il  est  impossible  de  rien  déterminer,  puisque  les 
accidents  arrivent  dans  les  circonstances  les  plus  opposées  quand 
le  canal  est  libre  ou  à  peu  près,  quand  le  cathétérisme  est  facile 
ou  pénible.  Comme  traitement  curatif  je  ne  vous  éclairerai  guère 
plus,  etc.  »  ; 

C’est  une  façon  bien  dubitative  de  se  prononcer,  et  le  doute 
était  si  bien  dans  l’esprit  de  Velpeau,  qu’il  ne  chercha  jamais 
plus  loin,  et  jamais  il  n’a  vu  un  traitement  possible  des  accidents 
formidables  qu’il  décrivait,  C’est  plus  de  vingt  ans  après  que  la 
pathogénie  de  l’intoxication  urineuse,  établie  par  les  travaux  de 
mon  maître  M.  Maisonneuve,  1860,  et  les  miens  en  1865  et  1868(2), 
que  fut  définitivement  établie  la  thérapeutique  préventive  et 
curative  de  l’intoxication  urineuse. 

Le  jour  où  mon  maître  M.  Maisonneuve  fit  son  uréthrotome,  qui 
permet  de  couper  tous  les  rétrécissements,  et  seulement  les  ré¬ 
trécissements,  qui  assure  de  pouvoir  toujours  mettre  une  sondé 
à  demeure  dans  l’urèthre,  immédiatement  après  la  section  faite  : 
ce  jour-là,  la  pathogénie  des  accidents  de  l’intoxication  urineuse 
avait  fait  un  pas  énorme.  En  effet,  mon  maître  reconnut  bientôt 
qu’en  laissant  la  sonde  à  demeure  après  l’opération  pendant 
quarante-huit  heures,  il  n’y  avait  plus  d’accidents  généraux  à 
craindre,  et  comme  il  le  disait  :  «  Les  malades  ne  pissent  plus 
dans  leurs  veines.  » 

C’est  là  l’oçigine  de  la  thérapeutique  préventive  de  l’intoxica¬ 
tion  urineuse.  C’est  là  ce  qui  m’a  permis  de  dire,  en  1865,  en  tête 
de  ma  thèse,  dans  ma  dédicace  à  mon  maître,  que  cette  opération 
de  ruréthrotomie  était  devenue  innocente. 

Ainsi  les  plaies  de  l’urèthre  devaient  se  cicatriser  à  l’abri  du 
contact  de  l’urine. 

Mais  nous  savions  qu’il  y  a  des  intoxications  à  la  suite  du 
cathétérisme  sans  qu’il  y  ait  de  sang.  Nous  en  trouvâmes  l’expli¬ 
cation  dans  l’étude  de  la  physiologie  des  épithéliums,  étude  faite 
par  notre  maître  M.  Charles  Robin,  et  expérimentalement  par 
Kuss  et  Susini. 

Ces  auteurs  démontrèrent  que,  lorsque  l’épithélium  de  la  vessie 
est  intact,  les  liquides  contenus  dans  la  vessie  ne  sont  pas 
absorbés. 

Ainsi,  l’urine,  dans  ces  conditions,  quelle  que  soit  sa  nature,  ne 
Peut  provoquer  d’accidents.  Mais  dès  que  l’épithélium  vésical  est 
Jecéré,  en  un  ou  plusieurs  points,  par  un  traumatisme  léger, 
immédiatement  l’urine  qui  baigne  ces  points  dénudés  est  absor¬ 
bée.  A  plus  forte  raison  dans  les  cas  où  l’épithélium  de  la  vessie 
est  détruit  par  l’urine  altérée  ou  par  l’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse,  l’absorption  de  l’urine  est  possible,  et  se  fait  réellement. 

, Tout  ce  que  je  viens  de  dire  pour  l’épithélium  de  la  vessie, 
s  applique  à  celui  de  l’urèthre,  qui  est,  du  reste,  bien  plus  facile- 


(1)  Velpeau.  Leçons  orales  de  cliniques  chirurgicales,  1841,  p.  330. 

(2)  Reliquet.  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires. 


ment  attaquable,  et  bien  moins  résistant  au  traumatisme  et  à 
l’action  de  l’urine  retenue  dans  le  canal  par  un  obstacle.  Aussi 
l’urèthre  est-i)  bien  plus  souvent  le  point  d’origine  de  l’absorption 
cause  des  accidents. 

Cette  fonction  isolante,  de  ce  qui  est  contenu,  des  épithéliums 
de  la  vessie  et  de  l’urèthre,  domine  non  seulement  toutes  les 
maladies  des  voies  urinaires,  mais  les  moyens  thérapeutiques, 
chirurgicaux  où  médicaux,  préventifs  ou  curatifs.  U  faut  donc 
toujours,  si  on  ne  respecte  pas  l’épithélium,  remédier  immédia¬ 
tement  ù  sa  chute. 

Ainsi,  tous  les  accidents  de  l’intoxication  urineuse  aiguë  ou 
chronique  sont  dus  à  la  pénétration  de  l’urine  plus  ou  moins 
altérée  dans  Je  sang,  soit  par  une  plaie,  soit  par  l’absorption  au 
travers  du  chorion  dénudé  de  l’épithélium  des  muqueuses  des 
voies  urinaires. 

Voilà  la  pathogénie  des  accidents  généraux  urineux  qui  a  été 
notre  critérium  absolu  dans  notre  pratique  chirurgicale.  Elle  ne 
nous  a  jamais  trompé.  Elle  nous  a  permis  d’instituer  une  théra¬ 
peutique  chirurgicale  et  médicale  acceptée  maintenant  par  tous 
et  qui  nous  a  donné  toujours  les  meilleurs  résultats. 

La  thérapeutique  préventive  dans  les  opérations  consiste  à 
mettre  les  plaies  ou  les  dénudations  épithéliales  de  la  muqueuse 
urinaire  à  l’abri  du  contact  de  l’urine. 

Quand  il  s’agit  de  lésions  dans  l’urèthre,  la  sonde  à  demeure, 
pendant  le’  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation  ou  au  renouvelle¬ 
ment  de  l’épithélium,  suffit. 

Quand  il  s’agit  d’une  érosion  de  la  muqueuse  vésicale  ou  d’une 
dénudation  d’épithélium,  les  injections  légèrement  caustiques, 
pouvant  coaguler  les  surfaces  dénudées,  suffisent  pour  empêcher 
l’absorption  de  l’urine  et  les  accidents  consécutifs.  Depuis  1865, 
je  n’ai  jamais  terminé  une  manœuvre  chirurgicale  intra-vésicale 
(lithotritie,  etc.),  saris  faire,  dans  la  vessie  et  l’urèthre,  des  injec¬ 
tions  avec  une  solution  d’acide  phéniqne  au  millième,  lesquelles 
ont  suffi  pour  modifier  les  surfaces  dénudées  et  les  rendre  impro¬ 
pres  à  l’absorption.  C’est  certainement  grâce  à  cette  pratique, 
que,  dès  le  début  de  ma  carrière,  je  ri’ai  pas  eu  les  accidents 
urineux  qui  étaient  si  fréquents  et  si  craints  dans  la  pratique  des 
maladies  des  voies  uririairés. 

Il  va  sans  dire  que,  quand  on  se  trouve  vis-à-vis  d’une  intoxica¬ 
tion  urineuse,  la  première  indication  est  d’arrêter  les  phéno-  , 
mènes  d’absorption.  Pour  cela,  il  faut  évacuer  les  liquides  infec¬ 
tants,  et  modifier  les  surfaces  absorbantes,  comme  nous  venons 
de  le  diré,  et,  de  suite,  '  remplir  l’indication  curative.  Celle-ci 
consiste  à  évacuer  de  l’économie,  par  tous  les  moyens  possibles, 
les  principes  toxiques  absorbés. 

Civiale  a  très  bien  remarqué  que  la  sueur  abondante  termi¬ 
nant  l’accès1 2  fébrile  est  d’un  pronostic  favorable,  mais  il  n’insiste 
pas  sur  une  thérapeutique  ad  hoc.  Dès  mes  débuts,  j’ai  prescrit 
l’aïco'ôl  ët1  les  boissons  chaudes  pendant  l’accès.  J’ai  une  prédilec¬ 
tion  pour  la  bourrache.  Lorsque  nous  rie  donnions  pas  encore  le 
Chloroforme  pour  la  lithotritie,  je  faisais  prendre  préventive¬ 
ment,  aussitôt  l’opération,  de  la'  bourrache  très  chaude  avec  du 
rhum  ;  je  maintenais  ainsi  le  malade  dans  un  état  de  sueur  légère. 

Dès  que  les  accidents  fébriles  diminuant  le  permettent,  il  faut 
évacuer  par  l’intestin.  Ici  le  purgatif  salin  provoque  des  garde- 
robes  infectes  dont  l’odeur  diminue  avec  les  évacuations  succes¬ 
sives.  Quand  la  purgation  ne  fait  pas  cesser  cet  état  d’infection, 
ne  suffit  pas  à  évacuer  le  poison  de  l’économie,  je  n’hésite  pas  à 
provoquer  l’évacuation  par  les  voies  supérieures  au  moyen  de 
l’ipéca. 

Pour  faciliter  l’évacuation  par  les  reins,  le  meilleur  de  tous  les 
moyens  est  le  régime  lacté.  C’est  surtout  lorsque  l’intoxication 
urineuse  est  chronique,  qu’on  en  retirera  un  bon  résultat. 

Les  conditions  d’intoxication  urineuse  chronique  sont  très  sou¬ 
vent  celles  des  malades  que  nous  avons  à  opérer.  En  même 
temps,  chez  eux,  il  y  a  fréquemment  l’insuffisance  rénale,  telle 
que  je  l’ai  décrite  en  1885.  Aussi  ai-je  maintenant  l’habitude  de 
soumettre  mes  malades  au  régime  lacté  avant  l’opération. 

Ainsi  la  pathogénie  de  l’intoxication  urineuse  que  nous  venons 
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de  donner,  établit  sur  des  bases  scientifiques  indiscutables  une 
thérapeutique  nette,  précise,  thérapeutique  qui  domine  toute  la 
pathologie  des  voies  urinaires.  11  ne  faut  pas  oublier  que  cette 
pathogénie  de  l’intoxication  urinaire  a  été  l’origine  des  progrès 
réalisés  dans  la  chirurgie  et  les  maladies  des  voies  urinaires  dans 
ces  dernières  années. 

Maintenant,  il  faut  aller  plus  loin  ;  il  faut  arriver  à  ce  que 
l’urine  ne  soit  jamais  infectieuse;  il  faut  que  par  des  moyens 
nouveaux,  ce  résultat  soit  obtenu.  C’est  à  la  bactériologie  dans 
les  voies  urinaires  que  nous  devons  demander  cela  ;  jusqu’à  pré¬ 
sent,  il  y  a  un  peu  de  confusion;  mais  l’esprit  vraiment  scienti¬ 
fique  des  hommes  de  laboratoire  qui  se  livrent  à  ces  travaux  doit, 
non  seulement  nous  faire  espérer,  mais  nous  faire  affirmer,  à 
nous,  praticiens,  qu’ils  nous  donneront  bientôt  des  résultats 
positifs  et  indiscutables. 

De  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure  après  l’uréthrotomie 
interne.  —  m.  horteloup  (de  Paris).  Aujourd’hui,  la  pratique 
la  plus  répandue  est,  après  toute  uréthrotomie  interne,  de  placer 
une  sonde  à  demeure,  dans  le  but  de  mettre  la  plaie  uréthrale  à 
l’abri  des  tiraillements  et  du  contact  de  l’urine  et  d’éviter  ainsi 
les  accidents  fébriles. 

M.  Horteloup  croit  que  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure  n’est 
pas  nécessaire  après  toutes  les  opérations,  et  il  pense  qu’en  se 
basant  sur  les  recherches  microbiologiques  de  l’urine,  il  est  pos¬ 
sible  de  reconnaître  les  cas  dans  lesquels  on  doit  ou  on  ne  doit 
pas  mettre  la  sonde. 

Chez  quinze  malades  auxquels  il  devait  pratiquer  l’uréthroto- 
mie  interne,  il  a  fait  analyser  leurs  urines  et  a  constaté  que  sept 
de  ces  urines  ne  contenaient  pas  de  micro-organismes,  tandis 
que  huit  contenaient  des  micro-organismes  de  différentes  espèces, 
mais  toujours  à  l’état  de  culture  pure.  C’est-à-dire  que  les  unes 
étaient  aseptiques,  les  autres  septiques. 

Parlant  de  cette  distinction,  M.  Horteloup  pensa  que,  dans  les 
cas  d’urine  septique,  il  était  indispensable  de  mettre  une  sonde  à 
demeure,  tandis  que,  dans  les  cas  d’urine  aseptique,  on  pouvait 
s’en  dispenser. 

Chez  les  sept  individus  où  l’examen  avait  fait  reconnaître  des 
urines  aseptiques,  il  ne  fut  pas  mis  de  sonde  à  demeure  et  aucun 
ne  présenta  des  frissons  ou  de  l’élévation  de  température. 

Si  la  sonde  à  demeure  préserve  des  accidents  fébriles  immé¬ 
diats  après  l’opération,  elle  n’empêche  pas  les  accès  de  fièyre 
survenant  pendant  le  troisième  jour,  lorsqu’on  enlève  la  sonde  à 
demeure  après  quarante-huit  heures. 

En  s’appuyant  sur  ses  recherches,  M.  le  docteur  Horteloup 
propose  les  trois  conclusions  suivantes  : 

1°  Avant  toute  uréthrotomie,  on  doit  faire  la  recherche  de  la 
septicité  des  urines; 

2°  Si  on  trouve  des  urines  septiques,  on  doit  placer  une  sonde 
à  demeure,  qu’on  laissera  de  quatre  à  cinq  jours  ; 

3°  Lorsqu’on  trouve  des  urines  aseptiques,  on  peut  se  dispenser 
de  mettre  une  sonde  à  demeure. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Association  amicale  des  internes  et  anciens  internes  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Paris  vient  d’émettre  les  vœux  sui¬ 
vants  : 

1“  Que  la  limite  d’âge  — vingt-six  ans  —  proposée  pour  le  con¬ 
cours  de  l’internat,  et  qui  est  imposée  parle  régime  actuel  de  la 
loi,  soit  remplacée  par  une  mesure  établissant  l’égalité  du  nombre 
de  concours  et  du  temps  d’études  entre  les  concurrents; 

2°  Que  les  concurrents  à  l’internat  ne  puissent  prendre  part  à 
ce  concours  que  pendant  les  six  années  qui  suivront  la  prise  de 
leur  première  inscription,  et  que  les  externes  soient  dorénavant 
nommés  pour  quatre  années,  non  renouvelables; 

3°  Que  le  nouveau  règlement  ne  soit  applicable  qu’au  concours 
de  1896. 


—  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon, 
a  été  élu  dimanche  sénateur  de  l’Orne. 

—  M.  le  docteur  Batigne  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée 
Charlemagne  (emploi  nouveau). 

—  Société  de  biologie.  —  Le  prix  Ernest  Godard  (500  francs)  sera 
décerné  à  la  fin  de  l’année  1892.  Les  mémoires  doivent  être  en¬ 
voyés,  avant  le  la  octobre  1892,  au  secrétaire  général,  la,  rue  de 
l’École-de-Médecine. 

Suivant  la  volonté  du  testateur,  le  prix  sera  décerné  au  meil¬ 
leur  mémoire  sur  un  sujet  se  rattachant  à  la  biologie. 

—  M.  le  docteur  Castex,  ancien  prosecteur  et  chef  de  clinique 
chirurgicale  de  laFaculté,  commenceraà  sa  clinique,  52rue  Jacob, 
le  mardi  26  avril,  à  quatre  heures,  un  cours  pratique  sur  les  ma¬ 
ladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles,  etles  continuera  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure.  —  Examen  des  malades 
les  mêmes  jours,  à  partir  de  deux  heures  et  demie.  —  On  s’ins¬ 
crit,  52  rue  Jacob,  les  mardis,  jeudis,  samedis  de  deux  heures  et 
demie  à  quatre  heures  et  demie. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  vient  d’organiser,  dans  son  service, 
à  l’hôpital  Cochin,  une  série  de  conférences.  Il  a  trouvé  moyen 
de  créer  là  un  véritable  institut  dont  il  mobilise  en  quelque 
sorte,  chaque  année,  les  services  au  printemps.  On  remarquera 
qu’il  demande  à  des  médecins  étrangers  à  l’hôpital  de  venir  faire 
des  leçons  sur  des  sujets  qu’ils  ont  étudiés  avec  prédilection. 
Chose  semblable  existe  déjà,  pour  le  plus  grand  bien  des  élèves, 
dans  certains  services  de  cliniques,  et,  à  Saint-Louis,  pour  l’en¬ 
seignement  de  la  dermatologie.  C’est,  croyons-nous,  chose  nou¬ 
velle  pour  l’enseignement  libre  dans  un  hôpital  général. 

Voici  l’ordre  de  ces  conférences  qui  auront  lieu  du  27  avril  au 
1er  juillet  1892  : 

Enseignement  clinique.  —  Mercredi  :  M.  Dujardin-Beaumetz. 
L’art  de  formuler. 

Jeudi  :  M.  Le  Gendre,  médecin  des  hôpitaux.  Thérapeutique 
infantile. 

Vendredi  :  M.  Ehrardt,  interne  du  service.  Les  Ictères.  — 
M.  Sottas,  interne  du  service.  Maladies  du  système  nerveux. 

Samedi  :  M.  A.  Mathieu,  médecin  des  hôpitaux.  De  la  dyspepsie. 

Lundi  :  M.  Bardet,  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique.  Des 
alcaloïdes. 

Mardi  :  M.  Dubief,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie.  Ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  tuberculose. 

Exercices  'pratiques.  —  Clinique  thérapeutique,  au  lit  du 
malade  :  M.  Dujardin-Beaumetz,  tous  les  matins  de  neuf  heures 
à  neuf  heures  et  demie. 

Thérapeutique  expérimentale  :  M.  le  docteur  Bardet. 

Bactériologie  et  anatomie  pathologique  :  M.  le  docteur  Dubief. 

Matière  médicale  et  pharmacologie  :  M.  Egasse. 

Massage  :  M.  le  docteur  Hirschberg  (lundi,  mardi,  vendredi). 

Maladies  de  la  gorge,  des  oreilles  et  du  nez  :  M.  le  docteur 
Hirschfeld  (mardi,  jeudi,  vendredi). 

Electrothérapie  :  M.  le  docteur  Jordanis  (mardi,  jeudi,  samedi). 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé 
Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinro!- 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’bxteait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  IN  OFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson,  très  agréable.  Paix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  tro6isAcachIts) 

A  milligr.  (  I  /S  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie, Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie, Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrlia- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel.  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 


néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 
Paris,  et  les  Ph'os. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariai»  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
OU  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou'non. 

Mariani,  ph1(!",  41,  B*",Haussmann,ettt's  phl0>. 
- - -  65  - 

EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voirt, 
pharmacien  de  lro  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques ,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  ettles  phies. 

■ - : -  48  - - - 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 


ANALYSE  D  AVRIL  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  6t 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’avril, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1 032.200 

Beurre  par  litre.  .  .  .  .  46.000 

Albumine . 4.000 

Caséine . .  34.700 

Suere  de  lait .  55.050 

Sels . 7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  146.750  146.750 

Eau .  885.450 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.310 

Acide  sulfurique . 0.170 

Potasse . 1.187 

Soude . 0.941 

Chaux . . 1.682 

Magnésie . 0.187 

Acide carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  f 

Total . HO 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  titre. 

-  ...  40  c.  lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45  c.  lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,_  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u  ’ 
matin  et  une  te  soir.  '  1 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


1892,  àl  heure, par  le  ministère  de  Me  Dumoulin, 
notaire  à  La  Ferté-Milon  (Aisne).  —  Ouvrages 
de  médecine  et  instruments  de  chirurhie. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énorgiqna  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
Fhuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonne?  phie*. 

VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

Dépôt  central:  Secretan,  52,  r.Decamps, Paris. 


prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaibtissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DECHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÊ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

o  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  EBerttic  à  la  Codéine 
pure  pessèdent  une  grande  efficacité  dans  las 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Maux  de  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  « 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 

- ,  - -  13  - - 

VERITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientiiiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D’  CLIN, 
■  d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

lsr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0  25oent.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  eu  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  phl«s. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr  LEGROS 

t  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phi0  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 
- - -  99  - - 

SIROP  D’AU  BERGI  ER 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 
BRONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Contre  les  affections  des  Poumons  et  des 
Bronches,  calme  la  Toux  et  supprime 
l’Insomnie. 

nANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
- .  79  - : 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthësiquelocal  du  Prof  .-Docteur  Redard. 

PRÉPARÉ  PAR 


GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


Innocuité  absolue. —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expér0S:FRiBOURG  et  Hesse,  26,r,  ds  Écoles,  Paris. 

KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

3  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 

- -  22  - 

Æ i  FER  QUEVENNE 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.  f»,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PURGATIVE  DE  ^  --- 
Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  nE  SOUDE  j  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 


96sr265 


irritation. 


Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  i 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sw 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


COMMUNICATION  IMPORTANTE 


A  part  ses  propriétés  nutritives,  l’huile  de  foie 
de  morue  pure  est  un  médicament  altérant,  dé¬ 
sinfectant  et  antiseptique,  grâce*  à  sa  richesse  en 
phosphore,  brome  et  iode.  Il  est  d’applications 
thérapeutiques  diverses,  et  c’est  en  lui  que  le 
monde  médical  a  placé  sa  confiance  la  mieux 
méritée  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  du 
rachitisme  et  de  la  phthisie.  Cependant,  aucun 
agent  thérapeutique  n’offre  autant  de  difficultés 
i  administrer.  La  physiologie  de  la  digestion 
nous  montre,  en  effet,  la  presque  impossibilité 
où  se  trouvent  les  sucs  pancréatiques,  et  autres 
liquides  du  duodénum,  de  l’émulsionner  suffi¬ 
samment  pour  que  son  assimilation  se  produise 
à  forte  dose,  comme  cela  est  nécessaire. 

L’EMULSION  SCOTT,  à  l’huile  de  foie 
de  morue  et  aux  hypophosphites  de  chaux 
et  de  soude,  fait  disparaître  cette  impossibi- 
bilité.  Aussi  agréable  au  goût  que  le  lait,  les 
personnes  les  plus  délicates  et  les  enfants  les 
plus  difficiles  l’assimilent  et  la  digèrent  en  toutes 
saisons. 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES  : 

Huile  de  foie  de  morue .  15s 

Hypophosphite  de  Chaux  ....  0s30 

—  de  soude  ....  0sl5 

Glycérine,  gommé,  essence.  .  .  14?55 
J.  Delouche  et  Ci0,  pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 


LE  BROMIDIA 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


■  22  - 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  l’état  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C18,  49  r.  de  Maubeuge,  et  phl8\ 


Aucun  médicament  ne  peut  être  com¬ 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire ,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratrum 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 

’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in¬ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson. 

Salem,  Mo.,  États-Unis. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 
aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

5,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 

Pnx  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ms  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AD  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ASTHME 


POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 

Cette  poudre,  employée  en  fumigations,  calme 
immédiatement  les  crises  d’asthme  et  d’op¬ 
pressions. 

Dépôt  général  :Ph>8  Chiron,  39,  rue  de  l’Arcade. 


(vosgf.s)  PLOMBIERES 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 


Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


BAINS  Ü’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées) . 
Eaux-mères  chloiurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  cF eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  I  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phIe*. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogte*. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO'  V  ERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—Dép1:  Verne, phi88,Grenoble(France),, 
et  d»  les  princin.  phics  de  France  et  de  l’Étranger. 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 
Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
i  centigrammes 

Phle  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


N°  50.  —  JEUDI  28  AVRIL  1892. 


65e  ANNÉE. 


JEUDI  28  AVRIL  1892.— N»  50. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

La  Lancette  française  Administration  :  4’  rue  de  rodéon’  4 

1  *  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

GAZETTE 

DE 

S  HOPITAUX 

le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  i“  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  filÉUSCAL.  —  Un  acte  dii  10'  octobre  1853  a  institué  en  faveur1 
de  la  '  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  ;  de  ;  ,3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  poiif'complétérdé  prixd’abdnhement  des  Médecins  et  des  Étudiants' 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  6'mois  V  16  fr.  i  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  » _ 6  mois  :  18  fr.  -  i  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Congrès  français  dé  ChiUurgie  (sixième  session). 
'  Discussion  du  rapport  de  M.  le1  professeur  Güyoh  sur  la  âeiixiêmé 
question  :  «  Pathogénie  des  accidents  infectieux  chez  les  urinaires  »; 
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CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(sixième  session) 

Séance  du  20  avril  (soir).  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin. 

DISCUSSION  SUR  LA  PATHOGÉNIE  DES  ACCIDENTS 
INFECTIEUX  CHEZ  LES  URINAIRES 

M.  reginald  harrison  (de  Londres):  Depuis:  que  Civiale  a 
publié  son  important  traité,  des  progrès  sérieux  ont  été  faits  dans 
les  recherches  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Nous  avons  actuelle¬ 
ment  à  traiter  la  pathologie  de  la  fièvre  urineuse,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  bactériologie,  aussi  bien  que  d’après  les  données  cli¬ 
niques.  Pour  le  moment,  je  m’attacherai  principalement  à  la 
considération  du  côté  clinique. 

Afin  d’être  bref  autant  que  possible,  je  vais  tracer  en  quelques 
mots  les  caractères  saillants  des  cas  sur  lesquels  mon  attention 
s’est  portée. 

1°  Un  malade  affecté  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre,  mais 
d’ailleurs  en  bonne  santé,  et  sans  indications  d’une  affection 
rénale  quelconque,  subit  l’opération,  assez  bénigne  du  reste,  de 
l’uréthrolomie  interne.  Peu  de  temps  après,  il  est  pris  d’un  fris¬ 
son  plus  ou  moins  prononcé  ;  la  température  s’élève  et  des  trans¬ 
pirations  abondantes  se  déclarent.  Ces  symptômes,  qui  présentent 
quelques  points  de  ressemblance  avec  la  fièvre  paludéenne,  peu¬ 
vent  se  répéter  plusieurs  fois,  mais  le  malade  finit  par  se  rétablir. 

2°  Je: choisis  un  autre  exemple  parmi  les  cas  rapportés  par 
Mitchell  Banks,  chez  un  homme  âgé  [de  trente  ans.  On  par¬ 
vient  à  faire  passer  une  bougie  de  petite  taille  à  travers  un  ré¬ 
trécissement  long  et  très  étroit,  commençant  environ  à  o  centi¬ 
mètres  du  méat.  Il  a  déjà  subi  l’opération  plusieurs  fois  précé¬ 
demment,  mais  en  cette  occasion  elle  fut  suivie,  au  bout  d’une 
heure,  de  vomissements  et  d’un  frisson  très  prononcé.  Plus  tard, 
le  frisson  le  reprend  et  s’accompagne  d’un  pouls  rapide  et  d’un 
tremblement  convulsif.  Il  meurt  enfin  six  heures  et  demie(après 
l’introduction  de  la  bougie.  A  l’autopsie,  on  constate  qu’à  part 
un  rétrécissement  assez  long  et  une  congestion  peu  prononcée 
des  reins,  tous  les  organes  sont  sains. 

3°  J’ai  déjà  publié  l’observation  suivante  :  En  1886,  je  fus 
uppelé  à  donner  mes  soins  à  un  garçon  âgé  de  onze  ans,  en  bonne 
santé,  qui  était  atteint  d’une  rupture  partielle  de  la  partie  mem¬ 
braneuse  de  l’urèthre,  par  suite  d’une  chute  à  califourchon  sur  le 
périnée.  Sans  trop  de  difficulté,  je  parvins  à  introduire  une 


sondé  dans  la  vessie  et  retirai  environ  un  quart  de  litre  d’urine 
sanguinolente.  La  sonde  fut  laissée  A  demeure.  Quarante-huit 
heures  après  l’accident,  il  fut  saisi  de  convulsions,  qui  le  reprirent 
à  des  . intervalles  rapprochés  avec  une  très  grande  violence  et 
s’accompagnèrent  d’ôpisthptonos.  La  déglutition  devint  impos¬ 
sible,  quoique  les  mâchoires  ne  fussent  nullement  immobilisées. 
Enfin,  il  tomba  dans  le  coma  et  succomba  huit  heures  après  que 
;  les  convulsions  s’étaient  déclarées,  c’est-à-dire  cinquante  heures 
après  la,  chute.  Une  heure  avant  la  mort,  sa  température  était 
de  40  degrés  centigrades.  On  refusa  l’autorisation  de  pratiquer 
l’autopsie. 

D’après  moi,  tous  ces  cas  appartiennent  à  la  même  catégorie, 
et,  quoique  une  issue  funeste  soit  relativement  rare,  la  plupart  des 
chirurgiens  ont  dû  en  rencontrer  quelques  exemples. 

Il  ne  me  paraît  pas  permis,  de  douter  que  les  phénomènes  que 
je  viens  de  signaler  ne.' dépendent  primitivement  de  l’infection 
microbienne  de  la  partie  lésée,  et,  en  second  lieu,  de  l’infection 
générale.  Cet  aspect  dé  la  ' question  a  été  étudié  à  fond  par 
M.  Noël  Hallé,  et  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé,  par  suite 
des  recherches  faites  par  lui  dans  le  laboratoire  de  M.  Guyon, 
à  l’hôpital  Neckër,  méritent  une  attention  toute  particulière. 
C’est  donc  à  l’étude  des  conditions  d’ordre  clinique  qui  peuvent, 
ou  faciliter,  ou  entraver  ces  altérations  microbiennes,  que  je 
m’adresse. 

J’ai  été  amené  à  vous  offrir  ces  quelques  observations  après 
avoir  remarqué  des  différences  de  susceptibilité,  par  rapporté 
la  fièvre  spéciale,  selon  le  genre  de  lésion  infligée  à  l’appareil 
urinaire. 

Or,  on  constate  rarement  ces  effets  après  l’opération  de  la  taille 
pour  calcul  de  la  vessie  ou  après  la  section  du  périnée  pour  rétré¬ 
cissement  de  l’urèthre.  Il  survient  fréquemment,  au  contraire, 
après  l’uréthrotomie  interne  pour  Ce  même  rétrécissement.  Dans 
un  travail  sur  i’uréthrotomie  interne,  Teevan  estime  la  fré- 
quenceîjde  cette  complication  dans  sa  pratique  à  deux  tiers  des 
cas. 

Dans  les  traumatismes  profonds  de  l’urèthre,  iffeiitraînant  pas 
une  solution  de  la  continuité  cutanée,  tels,  par  exemple,  que  les 
chutes  sur  le  périnée,  les  frissons  et  l’élévation  de  la  température 
surviennent  très  souvent  lorsqu’on  a  recours  à  la  sonde  à  de¬ 
meure,  l’urine  s’infiltrant  entre  celle-ci  et  les  parois  de  l’urè¬ 
thre.  Si,  par  contre,  on  pourvoit  à  l’écoulement  continuel  des 
urines  en  pratiquant  la  section  du  périnée,  ces  symptômes  font 
défaut. 

En  outre,  l’intensité  de  l’état  fébrile  ne  paraît  dépendre  aucu¬ 
nement  de  la  gravité  de  la  lésion.  Il  m’est  arrivé  de,  constater 
les  phénomènes  les  plus  redoutables  après  l’introduction  d’une 
bougie  ou  d’une  sonde  pour  une  lésion  très  restreinte,  voire 
même  quand  celle-ci  ne  dépasse  pas  une  abrasion  de  la  couche 
épithéliale  de  la  muqueuse. 

Ces  observations  m’ont  amené  à  conclure  que  ces  effets  relè¬ 
vent  beaucoup  plus  de  circonstances  d’ordre  mécanique,  dans 
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l'infliction  des,  blessures,  que  du  fait  de  la  lésion  de  tissus  parti¬ 
culiers. 

En  vue  dë  l’inégalité  dé  la  distribution  des  symptômes  mor¬ 
bides  et  de  la  fréquence  extrême  avec  laquelle  l’uréthrotomie 
interne  entraîne  une  pyrexie  plus  ou  moins  prononcée,  se  ter¬ 
minant  dans  une  certaine  proportion  de  cas  par  la  mort  par  sup¬ 
pression  de  la  sécrétion  urinaire  ;  ayant  en  vue  aussi  l’améliora¬ 
tion  permanente  du  rétrécissement,  j’ai  dô  modifier  en  plusieurs 
points  essentiels  la  manière  de  procéder  employée  par  moi  dans 
le  traitement  de  ces  lésions. 

Dans  nombre  de  cas  de  rétrécissement  de  l’urèthre  à  une 
période  avancée,  qui  ne  permettaient  pas  le  traitement  par  dila¬ 
tation,  j’ai  commencé. par  sectionner  l’anneau  cicatriciel  de  l’inté¬ 
rieur  de  l’urèthre  au  moyen  de  l’uréthrotome  de  M.  Maisonneuve. 
Cela  fait,  j’ai  pu,  sans  difficulté,  introduire  un  cathéter  cannelé 
de  gros  calibre,  tel  qu’on  en  emploie  pour  la  lithotomie  médiane, 
jusque  dans  la  vessie.  On  place  alors  le  malade  dans  la  position 
usitée  pour  la  lithotomie  et  l’on  fait  la  boutonnière  périnéale  dans 
la  ligne  médiane,  uniquement  dans  le  but  d’introduire  un  tube 
de  drainage  en  gomme,  de  gros  calibre,  dans  la  vessie.  On  main¬ 
tient  le  tube  en  position  au  moyen  de  liens,  de  façon  à  pourvoir 
à  l’écoulement  de  l’urine  au  fur  et  à  mesure  de  sa  sécrétion.  Le 
drainage  se  fait  pendant  sept  jours  et  au  bout  de  cette  période 
on  retire  le  tube.  En  attendant  la  cicatrisation  de  l’incision  péri¬ 
néale,  qui  s’accomplit  ordinairement  en  quelques  jours,  on  a  soin 
de  temps  en  temps  de  faire  passer  une  bougie  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  l’urèthre  afin  de  conserver  les  dimensions  normales  du 
canal.  On  trouvera  des  explications  plus  détaillées  sur  la  tech¬ 
nique  de  l’opération  dans  une  brochure  que  j’ai  publiée,  il  y  a 
quelques  années.  Depuis  lors,  j’ai  continué  à  avoir  recours  à  cette 
manière  de  faire,  dans  les  cas  particuliers  de  rétrécissement  de 
l’urèthre,  de  préférence  à  la  taille  périnéale  ordinaire,  à  laquelle 
elle  ne  ressemble  que  de  loin. 

Je  réclame  enfin,  pour  ce  procédé,  le  privilège  de  prévenir  d’une 
façon  certaine,  par  l’association  de  l’uréthrotomie  interne  avec 
le  drainage  de  la  vessie,  les  symptômes  fébriles  et  autres  qui 
sont  la  conséquence  fréquente  de  l’uréthrotomie  interne  comme 
mesure  isolée.  En  effet,  quand  ces  symptômes  se  déclarent,  c’est 
parce  que  le  drainage  de  l’urine  n’est  pas  parfait. 

Chez  vingt- trois  malades  consécutifs,  soumis  à  ce  double  pro¬ 
cédé,  il  ne  s’est  pas  produit  une  seulq  fois  de  frisson  ni  d’éléva¬ 
tion  de  température  dépassant  celle  qui  s’observe  après  les  inter¬ 
ventions  chirurgicales  les  plus  simples.  Ces  observations,  qui  ont 
été  faites  sur  une  assez  grande  échelle,  confirment  en  tous  points 
celles  qui  se  rapportent  au  traitement  des  lésions  accidentelles 
de  l’urèthre  chez  l’homme,  par  suite  de  chutes  et  coups  sur  le 
périnée.  D’après  mon  expérience  personnelle  de  l’élévation  de 
température  qui  suit  les  lésions  de  l’appareil  urinaire,  il  n’y  a 
qu’une  variété  qui  soit  difficile  à  expliquer  par  l’hypothèse  d’un 
empoisonnement  septique  —  à  savoir  :  les  frissons  qui  s’obser¬ 
vent  assez  fréquemment,  lorsque  l’opéré,  sur  qui  on  a  pratiqué  la 
taille  ou  telle  autre  opération  semblable,  évacue  les  urines,  pour 
la  première  fois,  par  l’urèthre. 

Depuis  plusieurs  années,  j’ai  pratiqué;  la  taille  |périnéale  de  la 
prostate  hypertrophiée,  lorsque  celle-ci  offre  un  obstacle  à  la  mic¬ 
tion  que  ne  surmonte  pas  le  cathétérisme.  Après  section  de  l’ob¬ 
stacle,  on  introduit  une  sonde  en  gomme  élastique  dans  la  vessie, 
et  on  la  maintient  en  place  pendant  un  nombre  de  jours  qui  varie 
selon  les  conditions  particulières,  de  manière  à  rendre  perma¬ 
nente  l’incision  prostatique.  Cela  fait,  on  retire  le  tube  et  on 
permet  à  l’ouverture  de  se  cicatriser.  J’ai  opéré  ainsi  un  nombre 
considérable  de  cas  et  jai  souvent  observé  que  la  première  mic¬ 
tion  par  voie  de  l’urèthre,  après  l’opération,  est  suivie  presque 
aussitôt  de  frissons  prononcés.  Ceci  précède  le  plus  souvent  une 
élévation  de  température  qui  cède  au  bout  d’un  jour  ou  deux. 
Voici  deux  observations  de  ce  genre. 

1°  Le  17  février  1890,  en  faisant  la  lithotritie  chez  un  homme 
âgé  de  quarante-neuf  ans,  porteur  d’un  calcul  d’acide  urique,  un 
gros  morceau  triangulaire  s’engagea  dans  l’urèthre  au-devant  de 


la  prostate,  de  sorte  que,  pour  achever  l’opération,  je  fus  obligé 
d’avoir  recours  à  la  cystotomie  médiane,  qui  servit  à  l’enlèvement 
des  débris.  Je  laissai  un  gros  tube  à  drainage  dans  la  vessie.  La 
température  resta  normale  jusqu’au  douzième  jour,  époque  à 
laquelle  le  malade  urina,  pour  la  première  fois,  par  l’urèthre.  Il 
éprouva  aussitôt  des  frissons  et  la  température  monta  à  38°2.  Ce 
fait  ne  se  renouvela  pas  et  la  convalescence  süivit  ensuite  Son 
cours  normal. 

2°  Le  27  février  1892,  je  sectionnai  la  prostate  d’un  homme 
âgé  de  cinquante-trois  ans,  qui,  depuis  cinq  ans,  éprouvait  des 
difficultés  dans  la  miction,  par  suite  de  l’hypertrophie  du  plan¬ 
cher  prostatique.  Depuis  un  an,  il  n’avait  pu  se  passer  de  la  sonde. 
J’introduisis  un  tube  à  drainage  et  l’opération  ne  fut  suivie 
d’aucune  élévation  inquiétante  de  la  température.  Le  vingtième 
jour,  on  retira  le  tube  et  peu  de  temps  après  le  malade  urina 
naturellement,  pour  la  première  fois  depuis  une  année.  Il  accusa 
aussitôt  une  sensation  de  froid  et  la  température  monta  à  38°4, 
accompagnée  d’une  sécheresse  générale  de  la  peau  et  d’une  sen¬ 
sation  de  soif.  Ces  symptômes  diminuèrent  graduellement  et 
firent  place  à  une  diaphorèse  abondante.  La  température  retomba 
au  niveau  normal  et  l’opéré  entra  en  convalescence. 

Que  signifient  donc  ces  manifestations?  Je  leur  attribue  une 
origine  tout  à  fait  distincte  de  celles  que  j’ai  signalées  précédem¬ 
ment.  On  observe,  du  reste,  les  différences  suivantes  :  La  sensa¬ 
tion  de  froid  s’annonce  à  la  fin  de  la  première  miction,  donc  il 
n’y  a  pas  de  période  d’incubation.  En  outre,  je  ne  connais  pas 
d’exemple  d’une  issue  fatale,  soit  immédiate,  soit  éloignée  ;  les 
frissons  ne  récidivent  pas,  et  ils  ne  sont  jamais  suivis  des  sym¬ 
ptômes  constitutionnels  d’infection,  tels  que  suppression  de  la 
sécrétion  urinaire,  etc. 

Les  frissons  et  la  réaction  fébrile  qui  suivent  ne  doivent  être 
considérés,  en  somme,  que  comme  l’expression  d’un  trouble  pas¬ 
sager  du  système  nerveux.  C’est  par  l’étude  des  circonstances 
dans  lesquelles  ces  diverses  manifestations  se  produisent  que 
nous  serons  à  même  d’apprécier  en  quelle  mesure  leurs  causes 
sont  similaires.  Pour  les  raisons  que  je  viens  de  décrire  j’estime 
qu’il  n’existe  pas  de  rapport  entre  elles.  Des  observations  clini¬ 
ques  embrassant  le  sujet  tout  entier  me  paraissent  autoriser  les 


conclusions  suivantes  : 

I.  Une  réaction  fébrile  spéciale  comme  suite  de  plaies  intéres¬ 
sant  l’appareil  urinaire,  dépend  surtout  du  drainage  plus  ou 
moins  parfait  de  la  vessie. 

IL  L’état  fébrile  faisant  suite  à  ces  lésions  est  de  nature  toxique1 
et  non  d’origine  nerveuse. 

Tout  en  concluant  que  la  fièvre  urineuse  est  d’origine  septique, 
je  n’ai  pas  voulu  hasarder  une  opinion  sur  la  nature  même  du 
poison.  Les  effets  du  poison  sont-ils  dus  à  des  microbes  ou  à  un 
alcaloïde  analogue  à  celui  qui  a  été  décrit  par  M.  Bouchard,  c’est 
ce  qui  reste  à  déterminer.  A  ce  propos,  permettez-moi  de  citer  un 
passage  tiré  d’un  discours  de  feu  Austin  Flint  (de  New-York)  : 
«  Le  plus  haut  objet  d’étude  en  pathologie,  à  notre  époque,  est  la 
découverte  de  micro-organismes  et  la  connaissance  de  leur  rôle. 
Mais  ces  agents,  suivant  toute  probabilité,  ne  sont  qu’indirecte- 
ment  pathogènes  par  l’intermédiaire  des  produits  toxiques  de 
leur  activité.  Que  sont  ces  produits  et  comment  entraînent-ils  des 
phénomènes  morbides?  On  peut  poser  les  mêmes  questions  à 
propos  de  certains  poisons, 'de  provenance  extérieure,  qui  s’intro¬ 
duisent  dans  l’organisme.  Comment  se  fait-il  que  des  quantités 
minimes  de  morphine,  de  hyoscyamine,  de  strychnine,  d  aco- 
nitine  et  d’atropine  produisent  des  effets  mortels?  Nous  dire  que 
3  substances  agissent  en  vertu  de  leurs  effets  sur  le  système 
nerveux  ne  nous  apporte  pas  de  renseignements  utiles.  C’est  la 
constatation  d’un  fait  et  non  pas  son  explication.  Pour  celle-ci  m 
faut  nous  en  remettre  à  la  chimie  organique  de  l’avenir.  »- ;  j'¬ 
ai.  broca  a  fait  une  taille  hypogastrique,  pour  calcul  vésical, 
sur  un  enfant  de  dix-sept  ans.  Les  urines,  examinées  auparavan  , 
contenaient  un  peu  de  pus,  mais  on  n’y  trouva  pas  les  microbes 
ordinaires  dé  la  suppuration.  Dans  ces  conditions,  M.  Broca  cru 
pouvoir  suturer  complètement  la  vessie  et  ne  pas  mettre  de  son  e 
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a  demeure;  mal  lui  en  prit,  car  cet  enfant  succomba,  quelques 
jours  apres  l’opération,  à  une  pyélonéphrite  suppurée,  bilatérale, 
cm  trouva  que  le  pus  contenait  le  bacterium  coli  commune  à 
1  état  de  pureté. 

m.  verneuil,  aux  conditions  essentielles  de  l’infection  uri- 
neuse  signalées  dans  le  rapport  de  M.  Guyon,  aurait  voulu  voir 
ajouter  la  latence  des  états  pathologiques.  Tel'  individu,  par 
exemple,  qui  se  fera  une  fracture  du  péroné,  ayant  une  affection 
urinaire  légère*  verra  éclater  brusquement,  sous  T’influence  de  ce 
grave  1Sme’  t0US  ^  pbénomènes  de  l’infection  urineuse  la  plus 

M.  guyon  fait  observer  que  la  nécessité  de  [condenser  le  plus 
possible  ce  rapport  ne  lui  a  pas  permis  d’insister,  autant  qu’il 
1  aurait  voulu,  sur  certains  points,  en  particulier  sur  celui  que 
vient  de  signaler  M.  Verneuil. 

M.  poncet  (de  Lyon)  a  fait  trente-cinq  [fois  la  cystotomie 
sus-pubienne  chez  les  prostatiques.  Elle  lui  paraît  indiquée  toutes 
ois  que  le  cathétérisme  est  impossible.  Il  considère  le  ballon 
e  Petersen  comme  inutile  et  dangereux.  Il  attache  une  grande 
mportance  a  la  position  déclive  à  donner  au  malade. 

auMnon  de  Pet;rCZme  ^  "  ““ï  U  otiIe  de  recourir 

m.  GILLES  DE  la  TOURETTE  fait  une  communication  qui  a 
pour  but  de  démontrer  l’utilité  d’examiner  les  urines  avant  de 
recourir  a  la  trépanation  du  crâne,  dans  les  cas  d’épilepsie  par¬ 
tielle.  Apres  avoir  rappelé  les  déboires  éprouvés  par  quelques 
chirurgiens  ayant  enlevé  une  ou  plusieurs  rondelles  osseuses  du 
crâne,  sans  rien  trouver  au  cerveau,  M.  Gilles  de  la  Tourette 
déclare  que  1  examen  des  urines  aurait  éclairé  ces  chirurgiens  en 
leur  démontrant  d’avance  l’inutilité,  dans  ces  cas,  de  la  trépana- 

En  effet,  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau  ont  entrepris 
une  série  de  recherches,  dans  le  service:  de  M.  Charcot,  qui  les 
ont  conduits  a  pouvoir  donner  une  formule  chimique  particulière 
a. T  épilepsie  partielle.  Il  n’y  a  pas  aujourd’hui  de  services  de 
medecine  ou  de  chirurgie  où  l’on  ne  voie  des  hommes  hysté- 
riques  susceptibles,  conséquemment,  de  présenter  de  l’épilepsie 
partielle.  Or,  cliniquement,  il  esta  peu  près  impossible  de  diffé¬ 
rencier  cette  épilepsie  partielle  hystérique  de  l’épilepsie  par- 
,  vraie,  due  à  la  présence  d’un  néoplasme.  L’analvse  des 
rines,  ainsi  que  l’ont  démontré  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et. 
Cathelineau,  permet  de  faire  ce  diagnostic  différentiel  de  la 
iaçon  la  plus  nette.  En  effet,  dans  les  cas  d’épilepsie  partielle, 
^origine  néoplasique,  il  y  a  une  notable  augmentation,  au 
moment  delà  crise,  du  résidu  fixe,  de  l’urée  et  des  phosphates; 
dans  1  epilepsie  partielle,  d’origine  hystérique,  au  contraire,  il  y 
,Une,  sens!ble  dlmmution  de  ces  mêmes  éléments.  Ainsi,  tel 
mdu  qui  émettra.  1500  grammes  d’urine  et  chez  lequel  on 
rouvera  40  .grammes  de  résidu  fixe,  25  grammes  d’urée:  et 
grammes  de  phosphates;  s’il  est  atteint  d’épilepsie  partielle 
yslenque,  ces  chiffres  tomberont  de  40  à  30,  de  23  à  15,  de  3  à 
siuup  n  aUKC°ntraire,  ü  est  atteint:  d’épilepsie  d’origine  néopla-: 
i<fiie,  ces  chiffres  monteront  de  40  à  30,  de  23  à  43,  de  3  à  4  50 
«len  que  pour  l’urée,  il  y  aura  donc  une  différence  de  20  grammes' 
Jonqu  fis  agisse  (de,, l’une  ou  de  l’autre  de  ces  épilepsies  par- 

imtorf  ^9nC  d®  trépaner  dans  les  cas  d’épilepsiejpartielle,  il 
tioï  rn  JeS  Urines  da  malade  !  s’i]  y  a  ™e  augmenta- 

cW  as.ldfable  de  f’oree,  des  éléments  fixes  et  des  phosphates, 
il  f  J0,1  s  a^  d  uùe  épilepsie  partielle,  d’origine  néoplasique  • 
senS,  °Pérer‘  Si>  aU  contraire’  ü  T  a  une  diminution  très 
d’orieinpî8  ^êm6S  élémeats-  c’est  s’agit  d’une  épilepsie 
OGgine  hystérique  et  il  faut  s’abstenir. 

ttaîtr  (de  Paris)  a  observé,  dans  le  service  de  son 

au  ripP  7'  •  professeur  Guyon,  plusieurs  femmes  qui,  arrivées 
la  ni.,8  ,  Clnquième  mois  de  leur  grossesse  —  la  première  dans 
nerve.9ar.t  ,des  cas  ~  ont  été  Prises  subitement  de  phénomènes 
nant  ’•  •  qU  envies  fréquentes  d’uriner,  de  douleurs  en  uri- 
’  suivies  d’état  purulent  des  urines.  On  pense  à  l’existence 


d  une  cystite  gravidique  et,  à  l’exploration  physique;  on  est  fort 
étonné  de  trouver  la  vessie  parfaitement  saine.  Tous  les  phéno¬ 
mènes  proviennent  du  rein,  du  rein  droit  dans  nos  cas,  au 
nom  re  de  cinq  :  ce  rein  est  douloureux  et  augmenté  de  volume. 

ans  deux  de  nos  cas,  les  affections  sont  terminées  par  une  pyo- 
nephrose  opérée  après  l’accouchement;  dans  un  troisième,  l’affec¬ 
tion  a  guéri  spontanément;  chez  la  quatrième  malade,  la  gros¬ 
sesse  évolue  encore  et  les  phénomènes  persistent  ;  la  cinquième 
maa.de  a  été  perdue  de  vue.  Une  des  néphrotomisées  est  morte, 
et,  a  1  autopsie,  on  a  trouvé,  à  droite,  une  pyonéphrose  opérée, 
a  gauche,  une  hydronéphrose  méconnue  pendant  la  vie  ;  les  deux 
uretères  étaient  très  dilatés.  L’examen  ,  bactériologique  des 
urines,  pratiqué  dans  quatre  cas,  a  donné  du  coli  bacillus  à  l’état 
de  pureté. 

M.  Reblaud  pense  qu’il  s’agit  d’hydronéphroses  dues  à  la  com¬ 
pression  de  l’uretère  par  l’utérus  gravide  et  infectées  secondaire¬ 
ment.  La  possibilité  de  ces  infections  est  démontrée  par  l’expéri¬ 
mentation.  Quant  à  leur  source,  elle  doit  être  recherchée,  dans  la 
plupart  des  cas,  dans  une  septicémie  silencieuse,  d’origine  intes¬ 
tinale. 


Séance  du  22  avril  (soir).  —  Présid.  de  M.  Bloch  (de  Copenhague). 

TROISIÈME  QUESTION 
DES  OPÉRATIONS  CHIRURGICALES  SUR  LES  VOIES  HILIAIRES 
RÉSULTATS  IMMÉDIATS  ET  ÉLOIGNÉS 

(Rapport  par  M.  F.  Terrier.) 

Comme  vous  allez  pouvoir  en  juger,  les  opérations  pratiquées 
sur  les  voies  biliaires  sont  fort  diverses  et  datent  de  peu  d’années, 
au  moins  pour  la  plupart  d’entre  elles. 

Toutefois,  je  vous  ferai  remarquer,  dès  à  présent,  que  les  prin¬ 
cipales  de  ces  interventions  avaient  été  en  quelque  sorte  pres¬ 
senties  par  les  anciens  chirurgiens,  parmi  lesquels  je  citerai,  en 
première  ligne,  notre  célèbre  Jean-Louis  Petit. 

|  Sous  le  nom  d e  voies  biliaires,  nous  comprendrons  :  les  canaux 
hépatiques  intra-glanduiairés,  le  canal  hépatique  et  le  canal 
cholédoque  (voies  directes),  puis  le  canal  cystique  et  la  vésicule 
(voies  indirectes  ou  accessoires). 

Etant  donné  la  fréquence  des  lésions  des  voies  biliaires  acces¬ 
soires,  on  conçoit  facilement  aussi  la  fréquence  des  interventions 
portant  sur  ces  voies  accessoires,  si  on  les  compare  aux  opérations 
pratiquées  soit  sur  les  canaux  et  le  canal  hépatique,  soit  sur  le 
canal  cholédoque. 

Notons  toutefois,  dès  à  présent,  une  grande  analogie  entre  les 
interventions  faites  sur  les  voies  directes  et  celles  qui  sont  prati¬ 
quées  sur  les  voies  indirectes  (vésicule  et  canal  cystique). 

Nous  nous  sommes  efforcéfie  classer  , ces  diverses  interventions 
et,  cela,  d’une  façon  comparative  dans  le  tableau  suivant  : 

1 0  Cholécystolithotripsie. 

2°  Cholécystotomie;  proprement 
dite  et  cholécystostomie. 

3°  Extraction  des  calculs  du  ca- 


- ««OVIVII  UOD  t/ttlüuis  UU  Ccl- 

nal  cystique  après  cholécysto¬ 
tomie  avec  ou  sanslithotritie. 
4°  Cholécystectomie. 

5°  Cholécystentérostomie. 


.  Cholédocholithotripsie.  I  i 
2°  Cholédochotomie  proprement 
dite  et  .cholëdochostomie. 

3°  Extraction  des  calculs  du  ca¬ 
nal  cholédoque  après  cholé¬ 
cystotomie,  etc. 


:4°  Chbiédochoentérostomie. 


A  ces  diverses  opérations,  il  faut  encore  ajouter  l 'hépaticostomie, 
1  hépatostomie  et  le  cathétérisme  des.  voies' biliaires,  m 
Si,  d’une  part,  étant  donné:  les  travaux  publiés  sur  ces  opéra¬ 
tions,  il  est  possible  de  vous  exposer,  aussi  brièvement  que  faire 
se  peut,  leur  classification  et  de  vous  fibre  en  quoi  consistent  ces 
interventions  ;  si,  d’autre  part,  on  peut  donner  un  aperçu  des 
résultats  immédiats  qu’elles  fournissent,  il  n’en  est  plus  ainsi 
pour  les  résultats  éloignés,  et,  pour  moi,  ce  doit  être  là  un  des 
points  à  élucider  dans  cette  session  du  Congrès. 


472 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


INTERVENTIONS  SÜR  LES  VOUS  BILIAIRES  ACCESSOIRES 

-  4»  Cholécystolithotripsïe .  —  Nous  avons  choisi  cette  dénomi¬ 
nation  pour  désigner  la  lithotripsie  faite  dans  la  vésicule  biliaire 
et  dans  le  canal  cystique.  On  l’a  aussi  nommée  cHolélithotnpsie 
proprement  dite,  cholelithotrity  (Lawson  Tait). 

Cette  opération  paraît  n’avoir  été  pratiquée  que  par  Lawson 

Tait,  Courvoisier  et  Mayo  Robson  ;  elle  consiste  en  une  lapa¬ 
rotomie  exploratrice  terminée  par  l’écrasement  sur  place,  a  l  in¬ 
térieur  du  canal  cystique  ou  de  la  vésicule  du  fiel  non  ouverte,  et 
à  travers  les  parois  de  ces  diverticules  des  calculs  qui  s  y  rou 
vent  enclavés  ou  collectés.  . 

Cette  manœuvre,  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  hthotnp- 

sie,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  l’écrasement  des  calculs  pra¬ 
tiqué  dans  la  vésicule  ou  dans  le  canal  cystique,  apres  cholécys¬ 
totomie  préalable. 

Dans  les  trois  faits  de  Lawson  Tait,  les  calculs  broyés  furent 
repoussés  non  dans  l’intestin,  mais  dans  la  vésicule  déjà  ouverte. 
Courvoisier  refoula  le  calcul  dans  le  duodénum,  mais  apres 
une  cholécystectomie.  Ces  cas  sont  donc  complexes  et  c’est  Mayo 
Robson  qui,  deux  fois,  pratiqua  avec  succès  la  cholécystolitho- 
tripsie  typique  ;  c’est-à-dire,  après  la  laparotomie,  l’ecrasement 
des  calculs  de  la  vésicule  et  du  canal  cystique,  avec  refoulement 
des  fragments  dans  l’intestin.  Généralement,  l’écrasement  des 
calculs  se  fait  avec  les  doigts,  mais  si  ceux-ci  sont  insuffisants,  on 
peut  recourir  à  des  pinces  dont  les  mors  sont  recouverts  de  petits 
tubes  de  caoutchouc  (Lawson  Tait). 

Dans  un  cas  —  mais  la  vésicule  avait  été  ouverte  -  Thornton 
eut  recours  à  une  fine  aiguille  enfoncée  à  travers  les  parois  de  la 
vésicule.  ,, 

Il  est  bien  certain  que,  de  toutes  ces  manœuvres,  ce  sont  celles 
qu’on  peut  faire  avec  les  doigts  qui  nous  semblent  préférables, 
Est-ce  à  dire  que  cette  manière  de  faire  doive  être  toujours  pré¬ 
férée  à  la  cholécystotomie,  comme  le  pense  Mayo  Robson  l  irop 
peu  de  faits  ont  été  relatés  pour  formuler  une  conclusion  aujour¬ 
d’hui.  Théoriquement  l’écrasement  des  calculs,  peut-etre  le  mas¬ 
sage  des  voies  biliaires  proposé  cpmme  moyen  adjuvant  de  la 
cholécystotomie,  dès  1885,  par  M.  Maunoury,  et  pratique  par 
G.  Harley,  sont  rationnels,  mai?  on  ne  peut  encore  juger  leur 
valeur. 


2»  Cholécystotomie.  -  Dès  1743,  Jean-Louis  Petit  émit  1  opi¬ 
nion  que  les  opérations  pratiquées  sur  la  vessie  pouvaient  être 
faites  sur  la  vésicule  du  fiel,  surtout  lorsque  les  tumeurs  de  celle- 
ci  étaient  adhérentes  à  la  paroi  abdominale.  Morand  (1756) 
incisa  la  vésicule  pour  enlever  des  calculs  biliaires.  Bloch  (1774), 
Richter  (1778),  cherchèrent  à  déterminer  des  adhérences  entre 
la  paroi  abdominale  et  la  vésicule,  pour  l’ouvrir  ultérieurement. 

Citons  encore  [le  travail  de  Campaignac  (1826)  et  la  these.de 
Carré  (1833).  Pour  Courvoisier,)  ce  serait  ce  dernier  auteur  qui, 
le  premier,  aurait  émis  l’idée  d’attaquer  chirurgicalement  les 
tumeurs  non  adhérentes  formées  par  la  vésicule  et  qui  aurait  con¬ 
seillé  de  les  inciser. 

Ultérieurement,  vinrent  les  travaux  de  Thudichum,  toutefois, 
ce  chirurgien  ne  fit  pas  la  cholécystotomie.  L’honneur  de  la  pre¬ 
mière  intervention  de  ce  genre  appartient  à  Bobbs;  encore  cette 
intervention  ne  fut-elle  que  le  résultat  d’une  erreur  de  diagnostic. 
Et  malgré  les  tentatives  de  Brown  et  de  Blodgett,  il  faut  arriver 
à  Marion  Sims,  qui,  le  18  avril  1878,  c’est-à-dire  il  y  a  quatorze 
ans  seulement,  pratiqua,  de  propos  délibéré,  l’incision  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  ;  il  en  retira  soixante-six  calculs,  malheureusement 
sa  malade  mourut.  Deux  mois  plus  tard,  Hocher  (de  Berne)  fil, 
avec  succès,  la  même  opération. 

Depuis,  les  observations  se  sont  multipliées  et  Ion  compte 

certainement  plus  de  trois  cents  opérations  publiées  aujourd’hui. 

Ces  opérations,  dont  il  m’est  absolument  impossible  de  vous  don¬ 
ner  même  un  aperçu  analytique,  ont  été  faites  par  des  procédés 
différents,  que  je  vais:  essayer  de  classer  aussi  simplement  que 
possible. 

L’incision  de  la  vésicule  biliaire  a  reçu  déjà  nombre  d  appella¬ 


tions  diverses  :  cystofelleotomia  (Rossi),  cholêlithotomie  (Barden- 
heuer),  cholêlithectomie  (Ransohoff),  taille  biliaire  (Duriau),  cholé¬ 
cystotomie  (Marion  Sims). 

G’est  cette  dernière  dénomination  que  nous  accepterons. 
L’incision  de  la  vésicule  doit,  comprendre,  selon  nous,  deux 
modes  opératoires  bien  différents,  suivant  le  but  qu  on  se  pro¬ 
pose  d’atteindre. 

Dans  certains  cas,  on  cherche  à  créer  une  ouverture  persis¬ 
tante  de  la  vésicule,  de  façon  que  la  bile  puisse  s’écouler  au 
dehors;  on  établit  une  fistule  à  la  vésicule  biliaire,  une  véritable 
bouche.  Or  cette  intervention  mérite,  croyons-nous,  une  dénomi¬ 
nation  spéciale;  celle  de  cholécystostomie  (amyu,  bouche),  pro¬ 
posée  par  Courvoisier,  nous  paraît  tout  à  fait  acceptable  et 
justifiée;  on  pourrait  aussi  l’appeler  fistule  biliaire  artificielle. 

Dans  tous  les  autres  cas,  on  n’ouvre  la  vésicule  que  pour  y 
manœuvrer  à  l’aise  pendant  un  instant  relativement  court  et 
dans  l’intention  de  la  refermer  aussitôt  l’action  chirurgicale  ter¬ 
minée.  C’est  là  la  véritable  cholécystotomie,  la  cholécystotomie 
proprement  dite.  ,  ,  . 

Si  l’on  voulait;  opposer  à  l’expression  de  fistule  biliaire  artifi¬ 
cielle,  considérée  comme  synonyme  de  cholécystostomie,  un 
autre  terme,  on  pourrait  proposer  ici  celui  de  taille  biliaire.  ; 

A  l’exemple  de  Couryoisier,  dans  cet  essai  de  classification, 
j’ai  soin  de  bien  séparer  les  opérations  typiques  d’avec  toutes 
celles  qu’on  peut  appeler  atypiques,  pratiquées  sur  des  vésicules 
adhérentes  ou  fistuleuses,  pour  des  phlegmons  péncholecys- 
tiqdes,  etc. 

"  '  !  A.  ;  —  ' Cholécystostomies . 

La  cholécystostomie  a  été  faite  en  un  seul  temps ,  ou  en  dm 
temps,  suivant  qu’on  a  cru  nécessaire  ou  non  d’attendre  la  for¬ 
mation  d’adhérences  entre  la  paroi  abdominale  et  la  vésicule, 

avant  d’inciser  cette  dernière. 

1“  Cholécystostomie  en  deux  temps.  —  Proposée  par  Bloch, 
Richter  et  Carré,  tentée  sans  succès  par  Blogdett,  elle  fut  exé¬ 
cutée  par  Kocher  pour  la  première  fois,  puis  par  Bardenheuer  et 
Riedel  en  Allemagne.  Elle  paraît  aujourd’hui  délaissée,  et  aux 
trente-deux  cas  rassemblés  par  Courvoisier,' on  n’en  pourrait 
ajouter  que  quelques  autres  ;  en  fait,  comme  toutes  les  opera¬ 
tions  en  deux  temps,  elle:  répugne  quelque  peu  aux  chirurgiens 
actuels.  .  .  ,  ,  • 

Le  modus  faciendi  est  fort  simple  :  incision  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  au  niveau  de  la  tumeur  ;  incision  du  péritoine  ;  la  vésicule 
généralement  distendue  apparaît  alors  au  -fond  de  la  plaie.  Leci 
fait  on  peut  procéder’ de  deux  façons  différentes  : 

À  Ou  on  laisse  les  choses  en  l’état  et  on  se  borne  à  appliquer 
un  pansement  antiseptique  en  tamponnant  la  plaie  et  abandon¬ 
nant  à  la  nature  le  soin  de  déterminer  la  formation  d’adhérences 
entre  le  vésicule  et  le  péritoine  pariétal.  Cette  manière  de  faire 

a  été  exceptionnellement  pratiquée. 

B  Ou  mieux,  on  suture  la  paroi  de  la  tumeur  biliaire  a 
bords  de  la  plaie  abdominale,  puis  on  applique  le  pansement 
antiseptique.  Cette  conduite  est  celle  qui  a  ete  suivie  le  P 
souvent  par  les  opérateurs  (29  fois  sur  32,  Courvoisier). 

Après  quelques  jours  (de  trois  à  huit  jours)  qu  on  ait  pratiqu 
ou  non  la  suture,  on  enlève  le  pansement.  ‘ 

Le  deuxième  temps  de  l’opération  consiste  à  ouvrir  p  us 
moins  largement  la  vésicule,  unie  par  des  adhérences  aux  ho  d 
delà  plaie  pariétale  de  l’ahdomen.  Tantôt  cette  ouverture 
faite  au  bistouri,  tantôt  on  a  recours  au  thermocautère. 

Ce  procédé,  comme  d’ailleurs  bien  d’autres,  a  donne  i 
insuccès  ;  mais  ceux-ci  ne  plaident  ni  pour  ni  contre  «  ^ 

nière  d’opérer,  où  une  trop  grande  prudence  paraît  s  allier  a 
trop  vive  confiance  dans  les  efforts  de  la  nature.  tion1 

Signalons,  à  cette  méthode  en  deux  temps,  une  moaiu 
de  Landerer  :  ,  ,  trA,  rare, 

Dans  quelques  circonstances,  et  cela  n  est  pas  ,  le 

croyons-nous,  le  bord  du  foie  passe  en  avant  et  cache  la  J 
malade  peii  distendue  ;  on  ne  peut  donc  l’amener  au  contact 
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la  paroi  abdominale.  Or,  dans  un  dé  ces  cas,  Landerer,  an  lieu 
de  libérer  le  fond  de  la  vésicule,  tourna  la  difficulté  en  détermi¬ 
nant  dans  un  premier  temps  opératoire  la  formation  d’adhérences 
entre  le  foie  et  la  paroi  de  l'abdomen.  Dans  un  deuxième  temps, 
il  transperça,  avec  un  trocart  dirigé  vers  la  vésicule,  le  tissu  hé¬ 
patique,  ét  ce  trocart  servit  de  guide  pour  inciser  la  vésicule  'à 
l’aide  du  thermocautère. 

Il  n  est  pas,  besoin  de  vous  dire  que  ce  procédé'  étrange,  pour 
ne  pas  dire  plus,  me  paraît  absolument  mauvais. 

2°  Cholécystostomie  en  ùn  temps  —  Pratiquée  pour  la  première 
fois  en  1867  par  Bobbs,  mais  pour  une  erreur  de  diagnostic,  cette 
opération  appartient  réellement  à  Marion  Sims;  depuis  lors, 
Lawson  Tait  l’a  en  quelque- Sorte  vulgarisée,  vu  le  grand  nombre 
d’opérations  qu’il  a  faites. 

Cette  opération  peut  être  conduite  de  deux  façdris  : 

Â.  Dans  un  prémiér  procédé,  le  périfoilie  ouvert,  on  incise 
d’àbord  la  vésicule  et  on  fie  suture  les  bords  do  ciilte  incision 
aux  bords  de  la  plaie  abdominale  qu’à  la  fin  de  l’intervention. 
C’est  là  la  cholécystostomie  classique ,  naturelle,  de  Lawson  Tait, 
celle  qui  fut  faite  par  Bobbs,  M.  Sims,  Keen,  etc.;  on  pëut  la  dé¬ 
signer  soüs  le  nom  Ae  ' cholécystostomie  à  incision  première,  ' avec 
suture  ou  fixation  dernière. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  plus  de  cent  cinquante  fois 
déjà,  et  la  statistique  la  plus  complète  que  nous  ayons  est  celle 
deCourvoisier;  bien  qu’il  y  laisse  de  côté  la  plupart  des  opéra¬ 
tions  faites  en  France  et  nombre  d’autres  faits  étrangers,  que  je 
ne  puis  que  signaler. 

B.  Il  est  une  autre  mode  d’intervenir  :  au  lieu  d’ouvrir  la  vé-  ! 
sicule  mise  à  découvert,  on  commence  par  la  suturer  aux  Bords 
de  1  incision  pariétale,  comme  si  l’on  voulait  faire  mie  cholécys¬ 
tostomie  en  deux  temps.  La  fixation  terminée  par  l’application 
de  ces  points  de  suture,  on  .ouvre  alors  la  vésicule  de  sorte 
qu’aucune  goutte  de  son  contenu  ne  peut  pénétrer  dans  la  cavité 
péritonéale. 

Cette  cholécystostomie  à  suture  première  ' et  à  incjsiort ,  dernière,  i 
pratiquée  pour  la  première  fois  par  Ransohoff,  en  1882,  n’aurait  | 
été  utilisée  qu’une  quinzaine  de  fois  (Courvoisier  en  cite  qua¬ 
torze  cas). 

Il  nous  faut  revenir,  avec  quelques  détails,  sur  ces,  deux  modes  j 
opératoires  : 

A. ^Cholécystostomie  ordinaire  à  incision  première  et,,, fixation  der-  \ 
nière.  —  Tantôt  l’incision  des  téguments  est  latérale,  tantôt  elle  , 
est  médiane.  Cette  dernière,  .conseillée  déjà,  en  1884  par  Witzel, 
donne  moins  de  sang,  peut  être  agrandie  et  facilite  l’exploration 
de  la  cavité  abdominale  au  niveau  et  autour  de  la  vésicule.  Tou-  j 
tefois,  je  ne  crois  pas  devoir  la  conseiller  quand  le  foie  est'  hy-  : 
pertrophié  et  malade,  car  alors  la  vésicule  tend  à  être  rejetée  en  i 
dehors  dans  l’hypochondre  droil,  et,  dans  un  fait  récent  de  cho-  | 
lecystostomie,  mon  incision,  quoique  latérale  aü  niveau  du  bord  j 
externe  du  muscle  droit,  était  encore  trop  en  dedans  par  rapport 
au  fond  de  la  vésicule,  d’ailleurs  peu  distendue  par  la  bile. 

En  tout  cas,  médiane  ;ou  latérale,  l’incision,  doit  être  verticale, 
et  nous  ne  comprenons  pas  bien  l’utilité'  et-  la  valeur  des  inci¬ 
sions  obliques  ou  horizontales  qui  parfois  ont  été  pratiquées. 
Iles  donnent  peu  de  jour  à  l’opérateur  et  intéressent  dé  nom¬ 
breux  vaisseaux,  ce  qui  est  un  inconvénient'  assez  sérieux,  le 
champ  opératoire  étant  fatalement  '  encombré  de  pinces  hémo-  ! 
statiques  dès  le  début  de  l’intervention. 

L  incision  de1  la  paroi  terminée,  ftk péritoine'  ouvert,  la  vésicule 
est  explorée  avec  le  doigt,  afin 'dë 'constater1  ses  adhérences  pos- 
s>  les  et  de  déterminer  la  nature  de'  son  contenu,  autant  que 
taire  se  peut. 

On  peut  alors  la  ponctionner  et  aspirer.le  liquide  qu’ellè-Éen- 
erme,  de:  façon  â  ce  qüe  le  contenu  ne  s’écoule  pas  dans  la  ÿê1 
reuse  abdominale,  quand  on  ouvrira  la  vésicule.  Cette  ouverture 
pratiquée  au  bistouri,  d’ordinaire  au  niveau  du  fond  ou  de  là 
^aroi  inférieure  de  l’organe  ;  cependant,  on  a  fait  des  ouvertures 
ransversales,  mais  dans  des  circonstances  particulières. 

°ujours  est-il  que,  lorsqu’on  pratique  cette  ouverture,  le  con¬ 


tenu  de  la  vésicule  pouvant  s’écouler  dans  le  péritoine,  cette 
i  séreuse  doit  être  protégée  à  l’aidé  d’éponges  ou  de  compresses 
j  aseptiques  ou  antiseptiques.  Les  parois  de  la  vésicule  peuvent 
|  être  épaissies,  recouvertes  de  pseudo-membranes,  tapissées  inté- 
;  rieurement  de  Concrétions  calcaires;  cè  cjui  modifie  légèrement 
j  la  Conduite  de  l'opérateur. 

Après  avoir  saisi  les  bords  de  l’incision  avec  des  pinces -à  pres- 
!  Sioii;  on  examine  avec  soifi  la  vésicule,  et'  on  y!  exécute  toutes  les 
mancBuvres  nécessaires,  comme  l’extractiofi  des  calculs,  le  mute 
|  toyage  de  la  muqueuse,  l’exploration  du  canal  cystique.  Généra¬ 
lement,  on  né  résèque  aucune  partie  du  réservoir  de  labile,  sauf 
j  dans  les  cas  de  dilatation  considérable;  ou  de  suppuration  de  cés 
,  parois.  La  vésicule  est  alors  attirée  vers  la  plaie  abdominale,  Ce 
qui  est  d’ordinaire  facile,  sauf  dans  les  cas  d’extrême  friabilité  de 
ses  parois. 

La  Suture  peut  être  faite  de  façons  diverses;  toutefois,  celle 
qui  consiste  à  adosser  d’abord  la  séreuse  au  péritoine,  puis  la 
muqueuse  aux  téguments,  me  parait  de  beaucoup  préférable, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  une  ouverture  ou  fistule  bi¬ 
liaire  persistante.  Ces  .détails  techniques  ne  peuvent  qu’être  si¬ 
gnalés  ici;  aussi  je  ne  crois  pas  devoir  y  insister  plus  longtemps. 

Je  rappellerai  enfin,  que,  dans  quelques  cas,  cette  cholécysto¬ 
stomie  a  été  pratiquée  par  la  région  lombaire  —  il  est  vrai  à  la 
suite  d’erreurs;  de  diagnostic  —  et  que  Mears  a  préconisé  cette 
voie,- ce  qui  me  semble  un  peu  étrange. 

B.  Cholécystostomie  à  fixation  première  et  incision  dernière.  — 
Ce  procédé,  utilisé  par  Ransohoff,  Trendelenburg,  et  en  France 
par  MM.  Felizet  et  Chaput,  a  été  recommandé  par  M.  Denucé  dès 

L’incision  abdominale  conduite  jusqu’au  péritoine  inclusive¬ 
ment —  et  cette  incision  est  d’ordinaire  latérale  — on  fixe  la 
vésicule  non  ouverte  aux,  bords  de  la  plaie,  parfois  en  la  mobili¬ 
sant  un  peu,  en  détruisant  quelques  adhérences  et  en  l’attirant 
en  avant.  Dans  quelques  cas,  et  j’en  ai  publié  un  exemple,  une 
ponction  a  été  préalablement  faite  dans  la  vésicule  trop  distendue 
par  la  bile. 

On  a  reproché  à  cette  méthode  de  créer,  parle  passage  de  l’ai¬ 
guille,  des  orifices  pouvant  donner  issue  â  du  liquide  biliaire 
infecté,  d’où  la  possibilité  d’accidents  péritonéaux.  Mais  il  est 
un  moyen  d’éviter  ce  danger,  c’est  de  ponctionner  la  vésicule 
lorsqu’elle  est.  trop  distendue,  et  de  ne  passer  l’aiguille  que  dans 
l’épaisseur  des  parois  de  la., vésicule,  parois  plus  épaisses  qu’on 
serait  tenté  de  le  croire. 

La  fixation  de  la  vésicule,  terminée,,  et  la  plaie  abdominale 
obturée,  on  ouvre  la  vésicule  soit  avec  des  ciseaux,. spit  mieux 
avec  le  bistouri.  Cette  ouverture,  peut  être  large,  ou,  au  contraire, 
très  étroite,,  selon  le  but  qu’on  veut  atteindre  et,,  en  :  particulier, 
selon  qu’on  veut  explorer  la  vésicule  ou  simplement  lui  faire  une 
ouverture.  Enfin,  quand  on  se  propose  de  créer  une  fistule  per¬ 
sistante,  il  est  indiqué  de  suturer  la  muqueuse  de  la  vésicule  à 
la  peau,  ce  que  j’ai  fait  avec  succès  dans  le  cas  cité  plus  haut. 

J’ajouterai  que  cette  manœuvre  n’est  pas  toujours  possible,  et 
dans  un  cas  récent,  encore  inédit;  où  je  fis  une  fistule  biliaire,  la 
brièveté  de  la  vésicule  et;  la  situation  de  mon  incision;  trop  ,ea 
avant,  ne  me  permirent  pas  de  faire  cette  suture  cutanéo-mu¬ 
queuse;  je  dus  me  contenter  d’une  simple  ouverture  qui  ten,d  à 
se  rétrécir  par  suite  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  des  téguments. 

B.  —  Cholécysiptomiès  proprement  dites. 

Nous  devons  encore  ici  distinguer  deux1  procédés  opératoires  : 

1°  la  cholécystotomie  à  sutures  perdues  intr a-pariêtales,  et  2°  la 
cholécystotomie  à  sutures  perdues  intra-péritonéales. 

1°  Cholécystotomie  à  sutures' perdues  intr a^pariétales.  —  Cette 
opération  est  en  quelque  sorte  intermédiaire  entre  la  cholécys¬ 
tostomie  classique  et  la  cholécystotomie  dite  idéale  ou  à  sutures 
perdues;  elle  consiste  en  une  simple  ouverture  de  la  vésicule, 
ouverture  qu’on  referme  à  la  fin  de  l’opération. 

Après  incision  dé  la  paroi  abdominale,  la  vésicule  est  fixée 
aux  bords  de  la  plaie,  puis  incisée,  comme  dans  la  cbolécysto- 
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stomie  à  incision' dernière  (procédé  de  Ransohoff).  Mais,  en  gé¬ 
néral,  l’ouverture  pratiquée  à  la  vésicule  ;est|  large,  permet  d’en 
évacuer  le  contenu  et  d’explorer  sa  cavité. 

Puis  on  referme  la  vésicule  en  pratiquant  une  suture  extra- 
péritonéale  des  bords  de  la  plaie  vésiculaire,  c’est-à-dire  hors  de 
la  cavité  abdominale,  au  fond  de  la  plaie  pariétale.  Cette  suture 
est  ainsi  faite  par  prudence,  de  façon  que  si  l’une  des  sutures  de 
la  vésicule  cède,  la  bile  s'écoule  au  dehors  et  non  dans  l’abdo-  , 
men  :  cet  écoulement  serait  surtout  assuré,  si,  entre  la  suture  de 
la  vésicule  et  celle  des  téguments,  on  plaçait  un  drain. 

Ce  procédé  essentiellement  américain  ,  est  dû  à  Parités  et  a  . 
C armait  et  date  de  1886;  il  ne  me  paraît;  ;pas  avoir,  été,  fait,  en  ; 
France. 

Courvoisier  n’en  cite,  que  cinq  cas,  mais,  mon  ami  et  ancien 
interne,  M.  le  docteur  Marcel  Baudouin,  a  assisté,  en  août  1890, 
à  une  opération  de  ce  genre,  faite,  par  Kummell  à  Hambourg. 

Préconisée  par  Langenbuch,  cette  manière  de  faire  nous  paraît 
devoir  être  prise  en  sérieuse  considération. 

2°  Cholécystotomie'  à  sutures  perdues- intra-péritonéales.  —  Cholé- 
cystendyse.  —  Ce  procédé,  plus  ancien  que  le  précédent,  consiste 
à  arriver  à  la  vésicule,  à  l’inciser,  puis  à  suturer  cette  incision 
et  à  réduire  le  tout  dans  la  cavité  abdominale  qu’on  referme. 

Telle  est  la  cholecjjst'otbmie  idéale  des  Américains  (Bernays),  la  ! 
cholécystotomie  à  suturés  perdues  des  ôhirurgiens  français,  la  cho-  \ 
lécystendyse  de  Courvoisier  (èvSùm,  enfoncer,  remettré  en  place); 
nous  avons  cru  devoir,  pour  plus  de  clarté  et  pour  l’oppbser  au 
précédent  procédé,  l’appéier  cholécystotomie  à  sutures  perdues 
intra- péritonéales. 

Cette  opération  fut  faite  pour  la  première  fois  le  30  janvier  1883 
par  Meredith,  en  présence  de  Spencer  Wells;  après  lui  vinrent 
Gross  et  Courvoisier,  enfin  Kôster  en  Allemagne.  Nous  ne  croyons 
pas  qu’elle  ait  été1  pratiquée  en  France. 

L’incision  delà  paroi  abdominale  a  été  faite,  soit  médiane,  soit 
latérale,  le  plus1  souvent  verticale,  parfois; Oblique  et  voire  même 
transversale,  cè  qui  semble  étrange.  Mais  le  point  le  plus  impor¬ 
tant  est  le  mode  de  suture  des  parois  vésiculaires.  D’ordinaire, 
on  a  eu  recours  au  procédé  de  Lembert,  ou  à  celui  de  Gzerny; 
une  fois  même,  on  fit  une  suture  séreuse  à  trois  étages.  L’impor¬ 
tance  de  cette  suture  est '  capitale,  c’est  d’elle  que  dépend  le  : 
succès  définitif  de  l’opération. 

La  dholécÿstendÿsë  à  été  quelque  peu  modifiée;  et  nous  pou¬ 
vons  citer  deux  variantes  du  procédé  type,  décrit  rapidement  ci- 
dessus. 

a.  Loreta  a  proposé  une  suture  qu’il  nomme  cKolécystorrhaphie. 
En  fait,  il  pratique  une  suture  à  deux  étages  :  l’incision  est  ob-  ‘ 
turée  à  l’aide  d’un  surj  et,  puis  il  déprime  la  face  libre  de  la  vési¬ 
cule  à  l’endroit  delà  suture  ët'fait  ainsi  deux  plis  longitudinaux 
parallèles  qui  sont  stiturés  l’un  à  l’àiitre  au-dessuâ  du  premier 
surjet. 

b.  Là  seconde  variante  est  une  cholécystendyse  à  trois  temps  ; 
elle  a  été  imaginée  par  Wôlfler  et  Senger.  Dans  un  premier 
temps,  la  vésicule  est  attirée  aü  dehors  de  la  plaie  abdominale  et 
fixée  à  la  paroi  ;  dans  le  deuxième  temps  On  incise' la'  vésicule', 
on  la  vidé  et  On  la  ferme  dans  la  paroi  ;  enfin,  dans  un  troisième 
temps,  on  libère  lès  adhérences  de  la  vésicule  Alla  paroi  et  On 
la  rentre  dans  lé  véntrè.  Tous  les  malades  ainsi  opérés  auraient 
guéri. 

Comme  l’opération  se  pratique  en  deux, périodes  plus  ou  moins 
éloignées  l’une  de  l’autre,  Wôlfler' et  Courvoisier  dénomment  ce 
procédé  sous  le  nom  de  cholécystotomie  idéale  en  deux  temps. 

La  cholécystendyse  a  été  critiquée  de  toutes  parts  ;  toutefois 
sur  33  cas  rassemblés  par  Courvoisier,  il  y  a  eu  25  guérisons  dé¬ 
finitives  et  une  seule  fois  la  mort  a  été  le  résultat  d’une  mauvaise 
suture;  de  plus, idesi  8  insuccès,  6: fois  la  mort  no; résultait  pas 
du  fait  de  l’opération. 

En  terminant  ce  qui  a  trait  à  la  cholécystotomie,  signalons  une 
tentative  de  Zielewicz,  qui,  pour  éviter  la  cholécystectomie,  a  pro¬ 
posé  et  tenté  la  cholécystostomie  avec  ligature  préalable  du  canal 
cystique. 


Nous  croyons  cette  opération  inutile,  étant  donné,  comme 
nous  allons  le  voir,  les  bons  résultats  obtenus  par  la  cholécys¬ 
tectomie. 

Les  deux  procédés  principaux  de  cholécystotomie,  soit  la  cho¬ 
lécystostomie,  et  la  cholécystotomie  proprement  dite  (à  laquelle 
appartient  la  cholécystendyse),  répondent,  je  le  répète,  à  deux 
buts  différents. 

Dans  la  cholécystostomie,  on  cherche  à  créer  une  fistule  bi¬ 
liaire  persistante,  soit  qu’on  désire  faire  écouler  labile  au  dehors, 
soit  qu’on  veuille,  par  cette  fistule,  pratiquer  le  cathétérisme  des 
voies  biliaires,  comme  cela  a  été  fait  un  certain  nombre  de  fois. 

Dans  la  choléçystotomie,  au  contraire,  on  ouvre  la  vésicule  pour 
l’explorer,  en  enlever  les  calculs,  voire  même  atteindre  ceux  qui 
sont  dans  le  col  ou  dans  le  canal  cystique,  parfois  réséquer  la 
paroi  de  la  vésicule  malade  ou  altérée;  le  cathétérisme,  dans  ces 
cas,  ne  sera  jamais  qu’explorateur.  Puis  tout  ceci  fait,  on  cherche 
à  remettre  les  choses  en  l’état  antérieur,  et  l’on  ferme  la  vésicule. 
Ceci  explique  les  noms  de  cholécystendyse  et  de  cholécystotomie 
idéale. 

Nous  devons|ajouter  que,  dans  quelques  cas,  la  cholécystotomie 
est  impossible  à  pratiquer  d’après  les  méthodes  précédentes,  et 
cela  en  raison  des  adhérences  de  la  vésicule  aux  parties  voisines 
et  de  sa  situation  profonde.  Le  fait  nous  est  arrivé  dans  un  cas,  et 
il  ne  faut  pas  se’  dissimuler  l’embarras  du  chirurgien.  Tantôt  il 
pourra  pratiquer  une  cholécystectomie,  ce  qui  me  semble  ra¬ 
tionnel,  tantôt  il  devra  se  borner  à  placer  un  tamponnement  de 
gaze  iodoformée  ou  un  drain  entre  la  vésicule  et  la  paroi  abdo¬ 
minale,  ce  qui  est  fort  risqué,  étant  donné  la  fréquente  septicité 
de  la  bile  dans  pes  cas. 

-  3°  Extraction  oks  calculs  nu  canal  cystique  après  cholécysto¬ 
tomie.  —  Il  s’agit,  ici,  plutôt  d’uûe  manœuvre  opératoire  complé¬ 
mentaire  que  d’une  véritable  opération  ;  toutefois,  il  faut  dire 
que  cette  manœuvre  est  parfois  très  difficile  à  bien  conduire, 
aussi  cela  nous  explique  pourquoi  Courvoisier  l’a  décrite  à  part 
dans  son  mémoire. 

Après  la  cholécystotomie,  l’extraction  des  calculs  du  col  de  la 
vésicule  et  du  canal  cystique  peut  être  assez  simple  et  se  prati- 
tiquer  avec  des  spatules,  des  curettes,  des  pinces,  etc. 

D’autres  fois,  les  calculs  sont  brisés  surplace  (cholélithotritk) 
avec  des  pinces  spéciales;  souvent  on  excave  les  calculs  a  laide 
de  petites  curettes,  puis  avec  des  pinces  on  pratique  leur  broie¬ 
ment,  qui  est  alors  plus  facile.  Ce  procédé  nous  a  rendu  de  réels 
services  dans  quelques  cas,  mais  il  a  le  grave  inconvénient  d’être 
un  peu  long. 

4°  Cholécystectomie.  —  Tentée  et  pratiquée  chez  les  animaux 
dès  1670  par  Ettmuller;  puis  par  Herlin,  cent  ans  plus  tard,  la 
cholécystectomie  fut  préconisée  par  Campaignac  en  1826  aumoms 
théoriquement,  mais  elle.ne  fut  exécutée  qu’en  1882,  c’est-à-dire 
il  n’y  a  pas  encore  dix  années. 

C’est  Langenbuch  qui  la  fit  pour  la  première  fois,  le  15  juillet 
1882,  à  Berlin,  et'  qui  guérit  son  malade,;  ce  fut  le  même  chirur¬ 
gien  qui  défendit  cette  opération  contre  les  attaques  de  divers 
opérateurs,  et  en  particulier  de  Lawson  Tait,  yo,ué  à  la  cholécys¬ 
totomie.  "  ’ 2'  . 

Son  exemple  fut  suivi  en  Allemagne  par  Crédé,  Israël,  etc.,  etc., 
en  Suisse  par  Courvoisier,  en  Belgique  par  Thiriar,  en  France  par 
moi-même,  car,  dès  1886,  j’enlevai  la  vésicule  biliaire  au  cour 
d’une  laparotomie  pour  kyste  hydatique  du  foie.  En  188  . 
M.  Péan  publia  la  relation  de  deux  cholécystectomies;  depui-, 
MM.  Bouilly,  A.  Broca, -Michaux,  Perier  et  moi, nvons  pratique, 
même  plusieurs  fois,  cette  opération. 

M.  le  docteur  Gqlot^de  Berck-sur-Mer),  mon  ancien  interne, 
rassemblé  dans  sa  thèse  inaugurale  78  cas  de  cholécystectpnu  > 
en  y  ajoutant  5  observations,  publiées  depuis,  on  arriverai 
lement  aux  chiffres  de  85  à  90  .interventions,  avec  une  m°rta 
au-dessous  de  20  p.  100.  Notez  que  je  parle  d’une  statistique  g 
nérale  et  non  de  statistiques  particulières  bien  plusfavo: rab  • 

Le  manuel  opératoire  de  la  cholécystectomie  est  facile 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


473 


prendre  et  à  exposer,  mais  il  est  souvent  difficile  à  pratiquer. 

a.  Il  y  a  presque  autant  d’incisions  de  la  paroi  abdominale  que 
d’opérations  faites  ;  nombre  de  chirurgiens,  et  je  suis  de  ceux-ci, 
ouvrent  la  paroi  abdominale  sur  une  verticale  parallèle  à  la  ligne 
blanche  et  passant  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  cependant,  l’incision  médiane  est  indiquée,  surtout  si 
l’on  constate  une  dilatation  considérable  de  la  vésicule  et  qu’on 
suppose  l’existence  de  calculs  jusque  dans  le  canal  cystique.  Lan- 
genbuch  incise  la  paroi  en  T  ou  a  recours  à  une  incision  coudée. 
M.  Deroubaix  préconisé,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  l’incision  trans¬ 
versale,  d’ailleurs  d’une  façon  toute  théorique. 

b.  Dans  le  deuxième  temps,  on  s’assure  de  la  position  de  la 
vésicule  et  on  l’explore,  ainsi  qüe  les  canaux  biliaires.  C’est  le 
temps  de  l’exploration,  avant  de  prendre  une  détermination 
opératoire  ultérieure. 

c.  Avec  le  troisième  temps,  commence  véritablement  l’opéra¬ 
tion  ;  il  faut  iibérer  la  vésicule  des  organes  auxquels  elle  adhère. 
Tout  d’abord,  de  la  face  inférieure  du  foie  à  laquelle  elle  est  d’or¬ 
dinaire  unie,  puis  de  l’angle  du  côlon,  parfois  de  l’estomac,  de 
l’intestin  grêle  et  même  du  rein  droit. 

En  général,  les  adhérences  sont  limitées  au  foie  en  haut  et  au 
côlon  en.  bas.  Ces  adhérences  sont  dissociées  avec  les  doigts,  avec 
les  ciséàux  mousses,  exceptionnellement  avec  le  bistouri  ou  le 
thermocautère.  L’hémostase  est  assez  facile  dü  côté  de  l’intestin; 
vers  le  foie,  jl  faut,  souvent  user  du  thermocautère.  Notons  que, 
très  souvent,  nous  avons  trouvé  une  ou  deux  artérioles  sur  les¬ 
quelles  il  faut  appliquer  des  ligatures  ou  des  pinces  à  demeure. 

d.  II. faut  alors,  la  vésicule  étant  libre,  isoler  le  canal  cystique 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Cette  manœuvre  est 
pénible,  vu  la  profondeur  à  laquelle  on  agit  le  plus  souvent,  et  le 
danger  qu’il  y  aurait  à  rompre  la,  vésicule  ou  le  canal.  Du  reste, 
dans  le  cas  où  la.  vésicule  est  trop  distendue,  il  m’a  semblé  tou¬ 
jours  indiqué,  de  la  vider  par  une  ponction  aspiratrice  dont  on 
oblitère  l’orifice,  à  l’aide  d’une  pince  à  pression  américaine.  Cette 
précaution  facilite  beaucoup  les  mouvements  ultérieurs  d’isole¬ 
ment  de  la  vésicule  et  du  canal  cystique. 

e.  Cet  isolement  terminé,  il  faut  placer  autour  de  ce  canal,  à 
une  distance:  d’ailleurs  variable  du  cholédoque,  qu’on  ne  distingue 
pas  toujours  bien,  une  ligature  enspie.  On  peut  même  placer  une 
double  ligature,  et  sectionner  le  canal  entre  les  deux,  procédé 
que  je  n’ai  jamais  utilisé,  mais  qui  est  très  rationnel  pour  éviter 
toute  contamination  par  la  bile  septique.  Le  pédicule  du  canal 
.cystique  doit  être  désinfecté  soit  avec  une  solution  antiseptique 
(eau  phéniquée  forte  de  Lister,  solution  de  Van  Swieten),  soit 
mieux  avec  la  pointe  du  thermocautère. 

Celte  opération,  dont  la  technique  est  facile  à  exécuter  lorsque 
les  parties  sont  encore  à  peu  près  normales,  peut  devenir  fort 
.laborieuse  quand  la  vésicule  est  très  distendue,  quand  ses  parois  ; 
sont  friables,  lorsqu’il  existe  des  trajets  fîstuleux  entre  la  vési¬ 
cule  et  la  paroi  abdominale,  le  tube  digestif  ou  même  la  plèvre. 

Souvent  le  canal  cystique  renferme  des  calculs  dont  l'extrac¬ 
tion  est  fort  pénible,  et,  commeles  parois  enflammées  de  ce  canal 
deviennent  friables,  on  peut  le  déchirer  facilement  et  être  obligé 
i  d’e  reporter  la  ligature  très  profondément. 

Cette  friabilité  du  canal  cystique  nous  a  semblé  avoir  un  autre 
■inconvénient,  c’est  qu’il  se  sectionne  facilement  sous  le  fil  à  liga¬ 
ture  et  qu’il  s’établit  une  fistule  biliaire  dont  le  danger  est  indé¬ 
niable,  surtout  dans  les  cas  où  la  bile  est  septique.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  là  ligature  pourrait  être  remplacée  par  une  pince 
hémostatique,  placée  à  demeure,  comme  le  conseille  Kœberlë; 
mais  ce  moyen  serait-il  suffisant? 

On  a  aussi  conseillé  et  fait  quelques  points  de  suture  sur  le 
moignon  cystique;  si  l’on  peut  fixer  ce  pédicule  à  la  paroi,  la 
chose  est  tout  indiquée  et  très  rationnelle. 

Mais  on  peut  aussi  l’abandonner  dans  l’abdomen,  comme  le  | 
font.Langenbuch  et  Thiriar,  comme  je  l’ai  fait  moi-même  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fois.  Cependant,  dans  ces  cas,  je  conseille  d’isoler 
de  la  grande  cavité  abdominale  le  moignon  et  le  drain  qui  pénètre 
jusqu’à  lui,  par  des  sutures  faites  sur  l’épiploon  et  sur  les  replis 


péritonéaux  voisins.  Si,  dans  ces  cas,  la  ligature  cède,  et  cela 
m’est  arrivé  plusieurs  fois,  la  bile  trouve  un  trajet  tout  préparé 
pour  s’écouler  au  dehors,  et  ne  détermine  pas  d’accidents  périto- 
ni  tiques. 

L’incision  de  la  paroi  est  refermée,  comme  dans  toutes  les 
laparotomies,  en  faisant  deux  ou  trois  plans  de  sutures;  elle 
laisse  ou  non  passer  un  drain,  selon  que  le  chirurgien  a  ou  n’a 
pas  jugé  prudent  de  drainer  la  cavité  occupée  antérieurement  par 
la  vésicule. 

Cette  cholécystectomie  répond  à  un  certain  nombre  de  desi¬ 
derata,  qu’il  est  encore  difficile  de  bien  préciser  selon  nous.  Tou¬ 
tefois,  elle  est  indiquée  lors  d’hydropisie  de  la  vésicule  avec 
oblitération  du  canal  cystique,  quand  la  vésicule  est  enflammée 
et  remplie  de  calculs,  et  surtout  lorsque  les  manœuvres  pour 
enlever  les  calculs  du  canal  cystique  ont  entraîné  la  destruction 
partielle  des  parois  de  la  vésicule  biliaire.  On  conçoit  que  des 
tumeurs  de  la  vésicule  soient  aussi  justiciables  de  la  cholécystec¬ 
tomie.  Les  fistules  biliaires,  et  surtout  celles  qui  résultent  de 
l’obstruction  du  canal  cystique,  doivent  aussi  être  traitées  par  la 
cholécystectomie  (Michaux,  2  observations  ;  G.  Langenbuch). 

Elle  est  tout  à  fait  contre-indiquée  dans  les  cas  d’oblitération 
du  canal  cholédoque,  ce  qui  se  comprend  de  reste;  mais  ce  dia¬ 
gnostic  peut-il  être  toujours  fait  avec  exactitude? 

Deux  fois  nous  avons  pratiqué  la  cholécystectomie  en  opérant 
des  kystes  hydatiques  du  foie  ;  c’était  alors,  en  quelque  sorte,  une 
opération  de  nécessité. 

3°  Çholécystentérostomie.  —  L’idée  de  la  cholêcy  ut  entérostomie, 
ou  abouchement  de  la  vésicule  biliaire  dans  l’intestin,  revient  à 
Nussbaum  ;  mais  cette  opération  a  été  pratiquée,  pour  la  première 
fois,  par  von  Winiwarter  (de  Liège).  Il  est  inutile  de  rappeler  que 
l’intervention  complexe  du  chirurgien  de  Liège,  qui  réussit  pour¬ 
tant,  malgré  les  conditions  véritablement  extraordinaires  dans 
lesquelles  elle  fut  exécutée,  ne  ressemble  en  rien  à  la  cholécys- 
tentérostomie  moderne.  Cette  dernière  ne  date,  en  réalité,  que 
des  opérations  que  firent  sur  l’homme  Monatyrski  et  Rappeler. 
Leur  exemple  fut  suivi  par  Socin  (de  Bâle),  par  Bardenheuer,  par 
Mayo  Robson  et  par  moi-même  en  France. 

Depuis  la  thèse  dé  mon  ancien  interne,  M.  le  docteur  H.  Dela- 
genière  (du  Mans),  qui,  eu  1890,  a  fait  l’hiptoire  de  la  cholécysten- 
térostomie,  quelques  nouvelles  observations  ont  été  publiées  à 
l’étranger  (Courvoisier,  von  Winiwarter,  Fritzche,  Kôrte,  Helfe- 
rich),  et  en  France  notamment  par  M.  le  professeur  Tillaux.  Je 
mentionne  simplement  pour  mémoire  les  recherches  de  G.  Har- 
ley,  les  expériences  de  Gaston  (d’Atlanta),  et  de  François  Colzi, 
car  si  les  résultats  obtenus  par  ce  dernier  en  1886  démontrèrent 
la  possibilité  de  la  chqlécystentérostomie,  ils  n’eurent  en  somme 
qu’une  influence  restreinte  sur  les  progrès  réalisés  en  chirurgie 
humaine.  J’en  dirai  autant  .des  expériences  plus  récentes  de 
M.  le  professeur  Dastre. ... 

Cette  opération  comprend  trois  temps  principaux,  dont  le 
premier  et  le  troisième  n’offrent  rien  de  bien  particulier.  Ce 
s.ont  : 

1°  L 'incision  de  la  paroi  abdominale  ; 

2°  L'anastomose  de  la  vésicule  avec  une  apse  intestinale  ; 

3°  La fermeture  de  l’abdomen. 

A.  Pour  arriver  sur  la  vésicule  dans  cette  opération,  on  a  fait, 
comme  dans  les  autres  interventions  hépatiques,  plusieùrs  sortes 
A'incisions.  Certains  préfèrent  inciser  sur  le  bord  externe:  du 
muscle  grand  droit;:  d’autres  au  niveau  de  la  tumeur  biliaire  ; 
d’autres  enfin  font  une  ouverture  abdominale  oblique,  parallèle 
au  rebord  des  fausses  côtes,  ce,  qui  donne  un  jour  assez  grand. 
Mais  l’incision  par  excellence,  vraiment  pratique,  est  l’incision 
médiane,  la  laparotomie  sus-ombilicale.  D’ailleurs,  l’établisse¬ 
ment  d’une  fistule  duodéno-cystique  n’est  guère  possible  que 
quand  on  sectionne  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne  blanche.  Cn 
n’hésitera  pas  à  faire  l’incision  aussi  étendue  qu’il  le  faut,  pour 
manœuvrer  à  l’aise  dans  l’intérieur  du  ventre,  car  toute  l’opéra¬ 
tion  réside  dans  la  pose  des  sutures  cholécysto-intestinales. 
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B.  Le  choix  dû.  pdiut  où  doit  être  établie  la.  fistule  s’impose  à 
ce  moment.  Ou  rejettera  le  côlori  et  ori  prendra  de  préférence' le 
duodénum;  ce  n’est  que  dans  les 1  cas  d'impossibilité  absolue 
qu’on  choisira  l’anse  d’intestin  grêle  la  plus  rapprochée  dé  la  I 
vésicule. 

L’anastomosé  doit'  être  établie  en  Unseml  temps.  Il  faut  rejeter  : 
aujourd’hui  les  autres  méthodes  et  isuftout  toutemanière  de  faire 
plus  ou  moins  analogue  aü  proeédér  auquel  ton  Winiwarter  eut 1 
recours  dans  sa  première  intervention;  la  meilleures  preuve 'à  ! 
donner,  c’ést  que,  l’année  dernière,  ce  chirurgien,  ayant  à  faire  I 
une . choiécystentérostomie,  l’a  exécutée  en  une  seule  .séance,  i 
M.  le  professeur  Tiliaüx  a  bien  "opéré  en  deux  feirips;  imais  nous  j 
pensons  qu’en  agissant  airtsi  on  ne.  simplifié  pas  le  manuéliopé-  | 
aratoire,  et  que  l’opération,  :  ainsi  conduite;  ne  fait  pas  coufir  | 
moins  de  risques  au  patient: 

Pour  anastomoser  en  un  deuï  temps  la  tésicnle  avec  l’intestin, 
deux  méthodes  restent  aujourd’hui  en  présence  : 

1°  Le  procédé  des  deux  boutonnières,  préconisé  par  Cbfziy  em¬ 
ployé  par  plusieùrsichirurgieris  (Monatyrski;  Rappeler,  Socin, etc.),  j 
que  M.  H.  Delagenière  a  décrit  avec  soin  dans  sa  thèse  ; 

2°  Celui  auquel  j’ai  eu  recours  dans  la  choiécystentérostomie 
que  j’ai  faite. 

1°  Le  procédé 'des  deux  '  bout qhniéïès'  cohài'été  'à  pratiquer,  au 
fond  de  la  vésicule  et  sut  le  bord  libre'de  l’ansè  intestinale  choi-  : 
sie  (autant  que-  possible  lé'  duodénum),  déux  boutonnières  de! 
mêmes  dimensions  pouvant  admettre  l’extrémité  dti  doigt.  Lès  j 
lèvres  de  ces  boutonnières  sont  rapprochées,  puis  réunies  à  l’aide  i 
de  deux  sutures  superposées  ;  la  première  unit  les  muqueuses  et , 
peut  être1  faite  soit  à  points  séparés,  soit  à  l’aide  d’un  surjet;  la 
seconde  accole  les  séreuses  Comme  dans  les  suturés  intestinales  i 
par  le  procédé  dé  Lembert-Czerny. 

2°  Le  procédé  que  j’ai  employé  dans  la  choiécystentérostomie 
est  différent;  il  n’expose  pas  à  la  souillure  du  péritoine,  mais  il 
est  un  peu  plus  complexe,  [car  l’intestin  et  la  vésicule  ne  sont 
ouverts  qu’au  moment  même  de  serrer  le  dernier  fil  à  sutures. 

M.  H.  Delagenière  l’a  appelé  :  Procédé  à  un  seul  rang  dé  suturas  | 
séreuses. 

Je  circonscris,  en  somme,  un  petit  espace  au  moyen  d’une; 
rangée  de  points  de  Lembert,  que  je  dispose  d’une  façon  circu-’ 
laire  ou  plutôt  elliptique  et  jjiie’  je  place  à  la  fois  sur  l’intestin 
et  la  Vésicule,  pour  qu’ils  unissent  lé  péritoine  qui  tapièse  ces 
deux  organes;  puis  je  n’ouvre,  avec  un1  bistouri. pointu,  dans 
l’intervalle  des  sutures,  qu 'après  avoir  serré  tous  les  fils,  sauf  un. 
J’introduis  dans  les  deux  ouvertures  un  bout  de  drain  dé  caout¬ 
chouc  qui  sê  trouve  d’abord  enfermé  entré  les  sutures,  quand  l’opé¬ 
ration  est  terminée,  et  qui  tombé  ensuite  dans  le  canal  intestinal. 

C.  Le  dernier  temps  de  la  choiécystentérostomie  ne  présènte 
rien  de  particulier,  sauf  dans  les' cas  où  l’on  intervient,  Corinne 
Mayo  Robson,  pour  une  fistule  biliaire  persistante.  Il  faut  alors 
oblitérer  cette  fistule  avant  de  refermer  l’abdomen  et,  pour  pliis  1 
de  sécurité,  si  l’on  rie  veut  pas  sé  bontentef  dés  chances  que 
donne  üne  suture  analogue  à  celle  de  la  chblécÿstendÿse,  il  faut 
fixer  la  vésicule  à  la  paroi.  La  sécurité  sera  presque  absolue  dans 
ces  cas,  si  on  intercale  un  drain  entre  la  suture  faite  sur  la  vési¬ 
cule  et  la  paroi  de  l’abdomen. 

Les  résultats  anatomiques  de  cefte  opéràtibn/'que  l’on  connaît 
grâce  à  deux  autopsies  publiées,  outre  les  renseignements  qu’ont 
fournis  les  tentatives  expérimentales  proprement  dites,  sont  les 
suivants  :  la  communication  cystico-intestinale  établie,  la  vési¬ 
cule  revient  sur  elle-même,  comme  dans  les  cas  de  cholécysto¬ 
stomie  persistante,  et  se  transforme  en  une  sorte  de  canal  qui 
prolonge  le  conduit  cystique  et  l’orifice  intestinal  se  rétrécit  nota¬ 
blement,  jusqu’à  ce  qu’il  n’âitpas  un  CalibreJJsupérieur  à]  celui 
du  canal  de  nouvelle  formation.  La  pression  dans  les  voies 
biliaires  étant  supérieure  à  celle  du  Contenu  intestinal,  labile 
'S’écoule  constamment  dans  le  duodénum. 

La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  se  plisse  même  au  niveau  de 
l'ouverture  artificielle  et  il  se  forme  là  des  replis  plus  ou  moins 
comparables  à  ceux  qui  avoisinent  l’ampoule  dfe  Vater. 


interventions  PâkTipijÉÉs1  sur  les  vôiés  Hilîàihes  PRiNoiPXLEs1’ 

1  'A.  — 1 Opémlimsistiir  lé  canal  cholédoque.  ■  M 

1°  Gholèd o CHqCi,THOTRiPsi e .  —  (Cette  opération,  en  tout  cpmpa- 
rable.  à  là. cbplécystôlithotripsie  proprement  dite,1 ,  consiste  'à 
écraser  spr  place,  les  calculs  obstruant  le,' cholédoque  et, cela, (à 
;  travers  les  parois  intactes  de  ce  canal,  O.n  cherche  ensuite  à 
i  refouler  les  fragments  vers  le  duodénum. 

Pratiquée  pour  la  première,fois  ên'l886,  par  Langenbucb,  cette 
j  opération  fut  ensuite  faite  la  même  année  par  Courvoisier; 

c’est  même  ce  dernier  qui  peut  être  regardé  comme  l’ayant  con- 
:  duite,  avec  succès,  sans  autre  manœuvre  chirurgicale,  car  Lan- 
;  ge-nbuçb  refpufa  les  calculs  brisés  dans  la  vésicule  et  extirpa 
I  ensuite  celle-ci;  son  opération  était  fort  complexe  en  fait. 
L’exemple  de  ,Çoprvoisier,  qui  a  fait  depuis  deux  autres  opé¬ 
rations,  a  été,  suivi  par  Crédé,  Kpcher,  Mayo  Robson,  etc.  Or,  sur 
les  sept ,  observations  .que  nous  avons  pu  .  rassembler,  nous 
n’avons  qu’un  insuccès  et  encore,  la  terminaison  fatale  est-elle 
due  à  toute  autre  cause'1  que  l’opération. 

Ici,  comme  pour  la  .chblécystolithotripsie,  on  se  sert  soit  de 
pinces  à  mors  garnis  de  tubes  de  caoutchouc  (Langenbuch,  Rob¬ 
son),  soit  des  doigts  (Courvoisier),  soit  enfin  d’une  aiguille  intro¬ 
duite  à  travers  les  parois  du  canal  (Thornton). 

Parfois  ces  manœuvres,  échouent  (Courvoisier,  1  cas,  Koerte, 
2  cas);  de  plus,  elles  exposent  à  la  rupture  du  cholédoque,  sur¬ 
tout  si  les  parois  du  conduit  sont  enflammées  et  rendues  plus 
friables  ;  enfin,  il  se  peut  que  les  débris  de  calcul  né  soient  pas 
aussi  facileüiént  conduits  jusque  dans  le  duodénum  qu’on  veut 
bien  l’affirmer. 

2°  Cholédochotomie.  —  La  cholédochotomie  ou  ouverture  du 
canal  cholédoque  peut  être  pratiquée  dans  deux  buts  différents  : 

1°  Pour  la  simple  extraction  d’un  corps  étranger,  le  plus  sour- 
vent  d’un  calcul,  arrêté  dans  ce  conduit,  c’est  la  cholédochotomie 
proprement  dite  ou  taille  du  cholédoque  ; 

2°  Pour  créer  une  fistule  biliaire,  c’est  la  cholédochostomie  ou 
fistulisation  cutanée  du  cholédoque. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  l’analogie  qui  existe  entre  ces 
opérations  et  celles  qui  se  pratiquent  sur  la  vésicule  biliaire; 
d’où,  croyons-nous,  une  nécessité  de  dénominations  analogues. 

1°  De  la  cholédochotomie  proprement  dite.  —'Conçue  par  Lan¬ 
genbuch,  dès  1,884*  défendue  théoriquement  par  Parkés  êl 
Kocher,  cette  opération  fut  pratiquée  pour  la  première  ■  fois, 
croyons-nous,  par  Kummell;  ajoutons  de  suite  que  Courvoisier 
l’exécuta  le  premier  avec1  succès. 

Les  autres  cholédochotomies,  dués  à  Heùsner,  Kiister,  Rehn, 
Braun,  Franck,  Billroth,  Hochenegg,  B.  Sutton,  ont  été  toutes 
suivies  de  guérison;  si  bien  que  sur  treize  opérations  publiées, 
il  n’y  a  qu’un  insuccès,  celui  de  Kummell,  et  enèore  ne  serait-il 
pas  imputable  à  l’intervention  ? 

L’opération  consiste  à  ouvrir  le  cholédoque' à  l’aide  du  bistouri 
guidé  par  l’index,  dont  la  pulpe  repose  sur  le  calcul  •  cette  ouver¬ 
ture  faite  et  le  ou  les  calculs  enlevés,  on  s’assuré  parle  cathété¬ 
risme  de  la  perméabilité  du  canal,  puis  on  pratiqué  la  suture  dès 
lèvres  de  l’incision. 

Dans  le  but  d’éviter  l’épanchement  possible  de  bile  dans  l’ab¬ 
domen,  si  la  Suture  vient  à  manquer,  quelques  chirurgiens  rie 
ferment  pas  totalement  la  plaie  de  la  paroi  abdominale. et  tam¬ 
ponnent  avec  de  la  gaze  iodoformée  jusqu’au  point. où  le  cholé¬ 
doque  à  été  incisé.  Ce  tamponnement  joueràit  le  rôle  d’un  drain 
au  cas  où  la  bile  ferait  irruption  aü  dehors: 

Ici  donc,  comme  dans  la  chqlécÿstendÿse,  cîest'la  suturé 'des 
parois  incisées  du  cholédoque  qui  est  le  temps  principal  de'l’in- 
tervention.  Kiister,  pour  mierix  assurer  la  fermeture  de  la  plaie 
du  cholédoque,  fait  deux  plans  '  de  süture  :  l’un  profond/  au 
catgut,  l’autre  plus  superficiel;  à  la  soie;  nous  croyons  qu’on 
peut  faire  les  deux  plans  avec  de  la  soie  fine  stérilisée. 

Remarquons,’ avec  Hahn  et Kôrte',  que  la  cholédochotomie  n'est 
pas  toujours  praticable  ;  pour  y  arriver,  én  effet,  il  faut  avoir  un 
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accès  facile  et  assez  direct  jusqu’au  cholédoque,  car  l’opération 
ne  peut  être  faite  à  l’aveugle,  sans  faire  courir  de  grands  dangers 
aux  malades.  Toutefois,  quand  l’accès  du  cholédoque  est  libre, 
qu’il  n’existe  .pas  d’adhérences  multiples  sur  la  face  inférieure 
du  foie,,  pn  conçoit  la  valeur  de  cette  manière  de  procéder,  qui 
est  très  rationnelle  et  en  même  temps  très  conservatrice. 

2°  De  la  cholédochostomie.  —  Nous  ne  connaissons  que  trois 
observations  de  cette  opération  conçue  par  Parkes  d  apres 
Courvoisier;  Parkes  la  proposait  à  la  place  de  la  cholédocho¬ 
tomie  à  sutures  perdues,  et  conseillait  alors  de  placer  un  drain 
dans  l’incision  du  cholédoque,  afin  de  conduire  la  bile  au 
dehors. 

Helferich-et  Ahsfeld  auraient  pratiqué  les  premiers  la  cholé¬ 
dochostomie  ;  toutefois,  dans  les  deux  cas,  non  seulement  on  ne 
fit  pas  de  .  diàgü’osrtic,  mais  au  cours  de  l’opération,  on  ne  se 
rendit  pas  compte  de  la  nature  de  la  poche  suturée  à  la  paroi 
abdominale.  L’autopsie  seule  inontra  ce  qu’on  avait  fait. 

Von  Winiwarter  est  le  premier  qui,  de  parti  pris,  aurait  pra¬ 
tiqué  cette  opération.  . 

Après  .avoir  reconnu  le  canal  cholédoque,  d’ordinaire  dilaté 
au-dessus  de  l’obstacle  au  cours  de  la  bile,  on  l’ouvre  et  on  fixe 
à  la  paroi  abdominale  lés  lèvres  de  l’incision  :  on  fait  aussi  une 
cholédochostomie  en  un  temps,  la’suturè  dernière.  On  comprend 
qu’il  ne  soit  pas  toujours  possible  de  suturer  à  laparoi  les  bords 
de  l’ouverture  faite  au  cânal  cholédoque.  Dans  ces  cas,  on  pour¬ 
rait,  selon  le  conseil,  théorique  d’ailleurs,  de  Parkes,  placer  un 
drain  dans  le  cholédoque,  drain  qu’on  pourrait  entourer  de  gaze 
iodoformée,  de  façon  à  conduire  la  bile  au  dehors  et  en  même 
temps  à  permettre  aux  adhérences  de  s’établir  autour  du  trajet 
cholédocho-cutané.  Ce  serait;  certes  là  un  procédé  de  nécessité, 
mais  qui,  théoriquement  au  moins,  nous  parait  fort  acceptable 
et  devoir  être  utilisé,  dans,  certains  cas  d’obstruction  du  cholé¬ 
doque  avec  impossibilité  matérielle  de  détruire  cette  obstruc¬ 
tion  et  ,de  suturer  l’ouverture  du  cholédoque  à  la  plaie  abdo¬ 
minale. 

3°  Extrait  des  calculs  biivichqlédoque  après  cholécystotomie 
avec  ou  sans  lithqtritie.  —  Cette,  extraction,  d’ailleurs  assez 
exceptionnelle,  peut  se  faire  de  plusieurs  manières  : 

1 0  Tantôt  par  extraction  simple,  la  pince  pénétrant  par  le  canal 
cystique  dilaté,  jusque  dans  le  cholédoque  dilaté,  également; 

2°  Tantôt  par  broiement  préalable  dans  l’intérieur  du  cholé¬ 
doque;  cette  manœuvre  est  difficile,  vu  la  friabilité  possible  des 
çanaux  cystique  et  ; cholédoque*  aussi  cette  lithotritie  n’est-elle 
guère  indiquée  que  dqng  les  cas  .pù  les  calculs  sont  peu  volumi¬ 
neux,  facilement  accessibles  et  surtout  non  enclavés.  Lors  d’en¬ 
clavement  des  calculs,  il  faut  avoir  recours  d’emblée  à  la  cholé¬ 
dochotomie. 

•  4°  Cholédochoentébostomie.  —  Cette  opération  consiste  à  anas¬ 
tomoser  le  cholédoque  avec  une  anse  d’intestin  grêle,  et  en  par¬ 
ticulier  avec  le  duodénum. 

Rocher  eut  l’idée  de  cette  opération,  qu’il  prépara  en  quelque 
sorte,  chez  un  malade,  en  suturant  le  duodénum  aux  parois  du 
cholédoque  dilaté,  derrière  un  obstacle  constitué  par  deux  cal¬ 
culs  ;  si  la  cholédocholithotripsie,  qu’il  fit  après,  n’avait  heu¬ 
reusement  réussi,  il  aurait  établi  la  fistule .  çholédoctio-intes- 
tinale. 

C’est  Sprengel  qui  fit  la  première  opération  de  cholédochoen- 
térostomie;  le  cholédoque  était  très  dilaté,  un  volumineux  calcul 
y  âvait  été  poüssë  par  erreur,  lors  d’une  cholécystectomie  anté¬ 
rieure. 

L’opération  est  analogue  à  la  choiécÿstëntérostomie,  à  la  con¬ 
dition  que  lé  cholédoque  soit  très  dilaté;  d’ ailleurs,  on  n’agit,  ou 
plutôt  on  ne  peut  guère  intervenir  que  dans  ces  Circonstances 
toutes  spéciales,  et  des  considérations  d’anatomie  normale  ne 
sont  pas  de  mise  pour  juger  des  difficultés  ou  de  la  possibilité 
même  de  cette  opération,  dont,  du  resté,  nous  ne  connaissons 
qu’un  exemple. 


B.  Opérations  sut  le  canal  hépatique  et  les  camüculës  intra- 
'''  hépatiques. 

1°  Hépaticostomie.  —  Cette  opération,  comparable  à  la  cholé¬ 
dochostomie  en  un  temps,  a  été  faite  par  Rocher  le  8  novem¬ 
bre  1889  ;  le  canal  hépatique  était  tellement  dilaté,  qu’il  fut  pris 
pour  la  vésicule  et  on  sutura  les  bords  de  l’incision  de  ce  qu  on 
pensait  être  la  vésicule  à  la  paroi.  L’opéré  mourut;  le  cholé¬ 
doque  était  coudé  par  suite  de  la  fixation  du  canal  hépatique  à 
la  plaie,  d’où  stase  biliaire  et  rupture  d’un  rameau  d’origine  des 
voies  biliaires  avec  épanchement  de; bile  dans  le  ventre!  En  fait, 
il  s’agit  d’une  opération  pratiquée  par  erreur. 

2°  Hépatostomie.  —  Thornton  incisa  le  foie  pour  enlever  des. 
calculs  situés  dans  les  branches  intra-glandulaires  des  voies 
biliaires  et  sutura  à  la  paroi  les  bords  de  l’incision  faite  à  1  or¬ 
gane  hépatique.  Cette  opération  peut  être  nommée  hépatostomie 
ou  encore  fistule  biliaire  intra-hépatique.  u  âil 

L’opéré  de  Thornton,  auquel  on  a  extrait  412  calculs,  guérit 
de  l’intervention  ;  notons  que,  pour  arriver  au  tissu  hépatique,  le 
chirurgien  anglais  avait  débuté  par  inciser  la  vésicule,  ce; qui 
n’est  pas  absolument  nécessaire,  tant  s’en  faut. 

Remarquons  encore  que  cette  opération  ne  doit  pas  être  con¬ 
fondue  avec  l’ouverture  d’abcès  contenant  des,  calculs,  comme 
Lawson  Tait  en  a  opéré, plusieurs  cas. 

En  fait,  les  opérations  pratiquées,  soit  sur  le  canal  hépatique 
soit  sur  les  canalicules  biliaires  intra-hépatiques  sont  exception- 
neUes  et  ne  peuvent  être  appréciées  dans  leurs  résultats  immé¬ 
diats,  ni  dans  leurs  résultats  ultérieurs,  au  moins  actuellement. 

CATHÉTÉRISME  DES  VOIES  BILIAIRES 

Nous  terminerons  ce  rapide  exposé  des  opérations  chirurgi¬ 
cales  qui  se  pratiquent  sur  les  voies  biliaires  par  quelques  con¬ 
sidérations  sur  le'  'cathétérisme  des'  voies  biliaires,  sujet  que 
nous  avons  traité  avecun  de  nos  élèves,  dans  un  mémoire  spécial- 

Nous  considérons  comme  cathétérisme  des  voies  biliaires, 
l’introduction  d’une  sonde,  de  nature  d’ailleurs  variable,  dans 
les  canaux1  cystique  et  cholédoque,  jusqu’à  l’ampoule  de  Vater  et 
même  jusque  dans  l’intestin  grêle. 

L’exploration  de  ta  vésicule  à  l’aide  d’une  sonde  ou  d’une 
bougie,  introduite  par  l’ouverture  d’un  trocart,  ne  nous  semble 
ptts  devoir  mériter  le  nom  de  cathétérisme  ;  c’est  là  une  explora¬ 
tion  assez  simple,  préconisée  par  Jean-Louis  Petit,  dès  1743.  Du 
reste,  comme  nous  l’avons  fait  remarquer  ailleurs,  Jean-Louis 
Petit,  dans  un  autre  cas,  où  il  existait  une  fistule  biliaire,  1  incisa 
jusqu’à  la  vésiculè  et  y  introduisit  une  sonde  courbe  qu’il  fit 
pénétrer  très  profondément,  en  d’autres  termes  pratiqua  pour 
nous  le  cathétérisme  des  voies  biliaires. 

Ce  n’est  que  dans  ces  dernières  années  que  fut  reprise  la  ques- 
:  tion  du  cathétérisme  des  voies  biliaires,  et,  parmi  les  auteurs  qui 
s’en  sont  occupés,  je  citerai  : 

Ch.  T.  Parkes  (1885),  Willet  (1886),  Rappeler  (1887),  Zagorski 
(1887),  Rrônlein  (1888),  von  Winiwarter  (1888),  Bettetheim  (1890) 
et  Rose  (1890). 

En  France,  le  premier  chirurgien  qui  ait  tenté  ce  cathetérisme 
et  qui  ait  publié  une  note  sur  ce  point  est  M.  Fontan  (de  Toulon)  ; 
citons  encore  Courvoisier  et  enfin  mes  anciens  internes,  MM.  les 
docteurs  Calot  (de  Berck-sur-Mer)  et  H.  Delagenière  (du  Mans); 
ce  dernier  a  publié  récemment  un  fait  clinique  très  intéressant 
de  cathétérisme  des  voies  biliaires  après  cholécystotomie,  fait  qui 
a  été  l’objet  d’un  rapport  lu  par  nous  à  la  Société  de  chirurgie,  le 
16  décembre  1891. 

Il  résulte  de  l’analyse  des  observations  publiées  que  le  cathé¬ 
térisme  des  voies,  biliaires^  peut  être  utilisé,  soit  comme  moyen  de 
diagnostic,  soit ;  comme  moyen  thérapeutique.  Or,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  fait  remarquer,  ce  cathétérisme  rendra  probable¬ 
ment  plus  de  services  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 
Toujours  est-il  qu’il  nous  semble  le  complément  obligé  de  toute 
opération  pratiquée  sur  les  voies  biliaires. 
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G  est  qu  en  effet,  une  des  conditions  de  ce  cathétérisme  est 
1  ouverture  de  la  vésicule,  la  cholécystotomie;  parfois,  il  est  vrai, 
cette  ouverture  résulte  d’une  fistule  biliaire  ;  mais  la  condition 
sine  qua  non  n’en  persiste  pas  moins,  à  savoir  l’ouverture  préa¬ 
lable  des  voies  biliaires. 

Nous  n  avons  pas  à  insister  ici  sur  les  indications  précieuses 
que  peut  fournir  le  cathétérisme  explorateur  après  cholécysto¬ 
tomie  ou  lors  de  fistule  biliaire,  pour  déterminer  l’existence  d’un 
obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  le  canal  cholédoeho-cystique. 
Cet  obstacle  peut  être  extérieur  aux  voies  biliaires,  par  exemple, 
lors  de  cancer  de  la  tête  du  pancréas,  et  nous  en  avons  observé 
deux  cas.  Il  peut  siéger  à  l'intérieur  du  canal  et  il  s’agit,  le  plus 
souvent,  d’un  calcul.  Enfin,  l’obstacle  peut  tenir  à  une  altération 
de  la  paroi  amenant  un  rétrécissement  inflammatoire  (J.  Cru- 
veilhier,  Winiwarter).  Des  rétrécissements  spasmodiques  des  voies 
biliaires  existent-ils?  Nous  sommes  tenté  de  le  croire  d’après  ce 
que  nous  avons  observé  à  la  suite  de  cholécystotomies,  mais  c’est 
là  un  fait  à  éclaircir. 

Un  point  important  à  discuter,  c’est  la  possibilité  ou  l’impos¬ 
sibilité  du  cathétérisme  des  voies  biliaires,  selon  que  celles-ci 
sont  normales  ou  dilatées  pathologiquement.  Je  donnerai  ici  les 
conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivés,  moi  et  mon  élève 
M.  Daily,  en  étudiant  cette  question. 

Pour  nous,  comme  pour  M.  le  docteur  Ed.  Rose,  le  cathété¬ 
risme  des  voies  biliaires  normales  n’est  pas  toujours  possible  à 
cause  des  valvules  du  canal  cystique,  j’ajouterai  même  que  cette 
impossibilité  est  très  fréquente,  c’est  dire  qu’on  ne  peut  formuler 
les  règles  de  ce  cathétérisme,  quoi  qu’en  aient  dit  M.  Fontan  (de 
Toulon]  et  M.  F.  Calot  (de  Berck-sur-Mer). 

Le  cathétérisme  des  voies  biliaires  anormales  est-il  plus  facile  ? 
Leur  dilatation  entralne-t-elle  fatalementune  plus  facile  pénétra¬ 
tion  des  instruments  explorateurs  ?  Je  répondrai  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  déjà  publiées  : 

1°  En  général,  le  cathétérisme  des  voies  biliaires  paraît  plus 
facile  dans  les  cas  pathologiques,  surtout  lorsque  ces  voies  sont 
dilatées  par  suite  de  la  rétention  de  la  bile  au  niveau  du  cholé¬ 
doque  ou  vers  la  fin  du  canal  cystique  ; 

2°  Dans  bien  des  cas  cependant,  soit  par  suite  des  inflexions  du 
canal  cystique,  soit  à  cause  de  la  persistance  des  valvules,  soit 
enfin  parce  que  le  canal  cystique  s’ouvre  sur  la  paroi  latérale  de 
la  vésicule,  le  cathétérisme  sera  difficile  à  pratiquer; 

3°  Tantôt  on  se  heurtera  à  des  difficultés  insurmontables,  tan¬ 
tôt,  au  epntraire,  l’exploration  se  fera  assez  facilement; 

4°  Formuler  les  règles  de  ce  cathétérisme  est  impossible,  quoi 
qu  on  ait  pu  dire.  S’appuyer  sqr  les  notions  anatomiques  pour 
diriger  tant  bien  que  mal  son  cathéter,  c’est  tout  ce  qu’on  peut 
faire  ; 

5°  Le  cathétérisme  forcé,  même  conduit  parle  doigt  placé  dans 
l’abdomen  et.  sous  le  foie,  nous  paraît  difficile  à  accepter  et  en 
tous  cas  dangereux  ; 

6°  Le  cathétérisme  à  demeure,  utilisé,  en  particulier,  par 
M.  Fontan  (de  Toulon),  est  trop  peu  connu  pour  apprécier  sa 
valeur. 

Pour  pratiquer  le  cathétérisme  des  voies  biliaires,  les  instru¬ 
ments  utilisables  et  utilisés  sont  :  des  bougies  à  bout  olivaire, 
des  cathéters  Béniqué  armés  ou  non  armés  de  bougies  écourtées  ; 
enfin  des  sondes  d’argent. 

De  beaucoup  nous  préconisons  les  cathéters  flexibles  comme 
des  bougies  olivaires,  puis  les  cathéters  Béniqué  armés  d’une 
bougie  réséquée,  ainsi  que  l’a  conseillé  et  employé  mon  ancien 
élève  et  ami,  M.  H.  DeJagenière  (du  Mans). 

Enfin,  nous  insisterons,  en  terminant,  sur  la  nécessité  d’utiliser 
pour  ces  recherches  des  cathéters  stérilisés,  ce  qui  est  facile  pour 
les  cathéters  métalliques  et  même  pour  les. bougies  et  les  sondes 
en  caoutchouc. 

Messieurs,  je  suis  arrivé  à  la  fin  de  la  tâche  que  vous  m’avez 
indiquée,  j’espère  l’avoir  remplie  de  telle  façon,  que  les  opéra¬ 
tions  si  multiples,  pratiquées  sur  les  voies  biliaires,  pourront  être 


classées  et  discutées  plus  méthodiquement  qu’on  ne  l’avait  fait 
jusqu’ici,  au  moins  en  France. 

Si,  je  le  répète,  j’ai  pu  vous  exposer  aussi  brièvement  que  pos¬ 
sible,  en  quoi  consistent  ces  opérations  et  si  j’ai  pu  vous  donner 
un  aperçu  des  résultats  immédiats  qu’elles  fournissent,  je  me  suis 
absolument  récusé  sur  la  question  des  résultats  éloignés ,  d’abord 
parce  que  ces  opérations  sont  de  date  trop  récente  pour  la  plu¬ 
part  d  entre  elles,  puis  parce  que  les  données  manquent  pour 
résoudre  cette  question  fort  intéressante  d’ailleurs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Quinquaud,  agrégé,  est 
chargé  d  un  cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales, 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  le  professeur  Bouchard! 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  professeur  de  Laper- 
sonne  est  nommé  assesseur  du  doyen. 

M.  le  docteur  Lermoyez,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  est 
chargé  d’une  mission  scientifique  en  Allemagne  et  en  Autriche, 
à  1  effet  d  y  étudier  les  questions  relatives  à  la  laryngologie  et  à 
l’otologie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Billioux  (de  Gepoy),  Bricquebec  (de  Valognes),  Gyr  et 
Mérijot  (de  Paris),  Ruât  (de  Vidauban),  Sordet(de  Lyon)  et  Teste- 
vuide  (de  Marseille). 

L’enseignement  de  M.  le  professeur  Le  Dentu  sera  complété 
par  un  cours  pratique  de  gynécologie  fait  par  M.  le  docteur 
Pichevin,  chef  des  travaux  gynécologiques.  La  première  série 
commencera  dans  la  première  semaine  du  mois  de  mai. 

Lundi  et  mardi,  à  neuf  heures  :  Examen  des  malades  à  la  salle 
Lenoir.  Diagnostic  et  traitement  des  affections  gynécologiques. 
Opérations  sur  l’appareil  génital  de  la  femme.  Endoscopie  uté¬ 
rine.  Électricité,  etc. 

Mardi  et  samedi,  de  neuf  heures  à  midi,  à  la  consultation 
externe  :  Diagnostic  des  maladies  de  l’appareil  génital. 

Jeudi,  à  neuf  heures  :  Laparotomie. 

Deux  fois  par  semaine,  dans  l’après-midi,  manœuvres  opéra¬ 
toires  et  examen  des  pièces  anatomiques  au  laboratoire  de  la 
clinique  chirurgicale. 

Si  le  nombre  des  élèves  l’exige,  des  cours  spéciaux  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  affections  gynécologiques  auront  lieu 
le  soir,  à  quatre  heures  et  demie,  à  la  clinique  chirurgicale,  salle 
Lenoir. 

S’inscrire  d’avance  à  la  salle  Lenoir. 

Bonne  clientèle  médicale,  surtout  de  quartier,  au  centre  de 
Paris,  à  céder  de  suite  après  décès.  —  S’adresser  à  M.  Coutanceau, 
rue  des  Pyramides,  13. 

—  La  commune  de  Dampierre-sur-Salon,  chef-lieu  de  canton 
de  la  Haute-Saône,  demande  un  docteur  en  médecine. 


Trois  observations  d’hydrorrhée  déciduale,  par  le  docteur 
E.  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpitaux.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc. 
—  Paris,  Alex.  Coccoz.  ’ 


Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 

Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre,  sans  opium  ni  cocaïne 
—  Supprime  le  prurit  des  gencives ,  qui  est  la  cause  détermi¬ 
nante  des  accidents  de  dentition. 

Goutte.  Gravelie.  Diabète  —  Eau  minIe  Gonlrexévifle-Pavillon. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Hamamelidine  Logeais  — -  Varices,  Hémorrhoïdes. 


Le  Directeur-gérant  :  D1  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


479 


ANALYSE  D’AVRIL  DD 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  d’avril, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à!5° .  1032.S 

Beurre  par  litre . 4^000  1 

-  Albumine.  ...  ....  4.000  ' 

Caséine . 34V00  :  " 

Sucre  de  lait .  55.050 

Sels .  7.000  Jl);. 

Total  des  matières  fixes..  ..  .  146.7p0:  146.750 

Eau . .  •  .  .  8851450 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait: 

Acide  phosphorique . 2.B4V 

Acide  sulfurique .  0170 

£otafse . L187 

coude  .  ....  ...  .  .  o  941 

-,  . . 1.682 

Magnésie . 0.187 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.493 

,  ,  Total . 'TÔÔ0 

Dans  les  dépôts.  :  .  .  65  c.  le,  litre. 
Prix  -  î  „  , —  ...  40c.  lel/21itre- 

)  Rendu  a  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

1  —  ...  45c.lel/21itfe. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas  pro¬ 

priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 
Envoi  ^gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
h«?n,.~*s  par  four,  une  le 


DRAGÉES  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  J)  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


ET  Ses  FERRO-ERGOTÉS  iyiannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.' Vendôme,  Paris. 


GLOBULES  DE  lïiYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 
s  emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d'Etouffements, 
d 'Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

<t  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Pi  escrireles  Véritables  Globules  Linarix 

de  la  Maison  CLIN  &  C'".  de  PARIS. 


COMPAGNIE  L1EB1G 

.PITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉ: 

SEUL  VERITABLE 


Aliment-médicament  d’une  supériorité 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 


explicatif.  —  Deux  livraisc 


Titrée  à  20  centigr.  de  Terpin 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificati _ „ 

et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action. tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  on  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
1  Anémie,  la  Chlorose ,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

’  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soii 


ant  les  deux 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI.pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repa. 
Mariani,  ph1»»,  41,  Boul:  Hanssmann.  et  tt'sph1»’ 


Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  noir 
ireux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven 
sur  B°n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar 
naciens. 


ANTISEPSIE  DES  VOIES,  DIGESTIVES 
ET  DES  VOIES  URINAIRES 

ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHI0T 


NaphtQl  B.  Berthiot  granulé 


Bélhol  Berthiot  granulé 
Salol  Berthiot  granulé  avec  Na02Co2 


VIANDE  ET  QXJ1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  to _ 

principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  poup  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avantchaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à.  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


MÉDICAMENTS  DUODÉCIMAUX 

DE  TROUETTE 

Basés  sur  la  méthode  duodécimale  de  Trouette, 
honorés  d’un  rapp.  fav.  à  l’Acad.  de  méd.  de  Paris. 
Pour  les  prescrire  ajouterles  mots  «  de  Trouette  » 
après  le  nom  du  médicament  ordonné. 

En  demander  la  liste  à  M.  E.  Trouette,  15,  rue 
des  Immeubles-Industriels,  Paris.  —  Se  trouvent 
1  dans  toutespharmacies  deFrance  etdel’Etranger. 


Salicylate  cle  bismuth  Berthiot  granulé 


SIROP  RAIFORT  IODÉ  (A  froid) 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  ant 
scorbutiques ,  rend  aux  enfants  malades  les  pli 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Bachitisme,  —  Mollesse  des  chairs. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu- 


MALADI ES  DU  CŒUR 


Palpitations,  Affections  mitrales _ _  (HH 

« strophantus ) .  DéiVPhi®  Cl®  F«  Montmartre, Paris . 


DRAGÉES  QUINÛIDINE-DURIEZ 

fiAfès  effieaees  contre  les  récidives  des 
■evres  intermittente  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 

Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile ,  même  chez  les  enfants.  Chaque 

flacon  est  accompagné d’unemesure contenant 2  gr. 
dégranulés  antiseptiques,  qui  représentent  20  cen¬ 
tigr.  de  l'antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  : 
Phi®  Berthiot,  57,  faub.  Saint- Antoine,  Paris. 
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iYlALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

j  PHAnMACIEN,  30,  RUE  RACINE,  PARIS 
Médaille  t  l’Or  de  l'École  de  pharmncie. 

Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi- 
jmiquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 
de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
"*■  0,02  d’Iodoforme- chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


S  PRINCIPALES  PHARMACIES 


GUERISON  DES  FLUEURS  BLANCHES 

par  les  OYIT.IDKK  GAUTH1 EB-BOBEBT 
à  la  glycérine  solidifiée. 

Gauthier,  121,  rue  de  Turenne-,  Paris. 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines.  Bains,  Douches,  Massage. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ,  . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules  la  débilité  générale- ,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  1”  et 
2°  degrés.—  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiqer  les  signatures  L.  ARSAcetFre  Chrysogone. 
Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  St-Paul- 

Trois-Cliâteaux(Drôme);,àSt-Gems-LaYal(Rhone)' 

à  i’Hermitage,  par  St-Chamond  (Loire)  ;  à  Aubenas 
(Ardèche);  à  Beaucamps,  près  Lille  (Nord);  a  Laça- 
bane,!par  Terrasson  (Dorclogne);  à  Varennes-sur- 
( Allier  Allier)  et  d»  les  phi°» .  Remises  par  quantité. 


i  NOUVEAU  BANDAGE 

s  Inventé  par  le  Dr  Prévost. 
’  Ce  bandage,  expérimenté  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  a  été  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  I 
a  été  accepté  avec  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage,  à  pression  élastique,  fixe,  sans 
ressort  lombaire,  ni  sous-cuisse,  contient  les 
hernies  les  plus  rebelles. 

ENVOI  SUR  TOUTE  DEMANDE 

Meyrignac,  229,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomae  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


QU  1 N I U  NI  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal.  ,éfo. 
de  quinquina  soluble 


liqueur  du  dr  laville 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

•  SPÉCIFIQUE  ÉPROUVÉ  DE  LA  gOUtte. 
Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 
de  l'accès. 
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S  PHARMACIES 


CÉRÉBRIN  E 

(cOCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
Mercostal.es  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  ,"- 
Iodlquês.1 

Une  cuillerée  à  soupe  a  toute  période 
l’accès  ;  une  dëuxième,  au  besoin,  une  dei 
heure  après.  .  ,  ,  , 

Eug.  Fournier,  pharm.,  Tssy-Paris,  et  t«»  ph'»s. 
—  Paris  :  31,  rue  de  Cléry  ;  5,  rue  de  la  Paix. 


COMPRIMÉS  DE  VICHY  DE  FÉDIT 

Sursaturés  à  l’eau  des  Célestins,  Grande-Grille , 
Hôpital,  Saint-Yorre,  etc.;  ils  donnent  rapide- 
munt  et  à  peu  de  frais  des  eaux  analogues  à  celles 
desdites  sources. 

Un  flac.  de  96  Comprimés ,  2f.  Dose,  3  pr  un  verre. 
23,  Avenue  Victoria  et  Pharmacies. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 


réparateur  des  FORCES  ÉPUISÉES.  , 
PhIe,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICINAL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


u  les  croquer  avant  de  les 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les 
avaler. 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux,  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun , 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 

GROS:  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  (Marne,. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM  ls  Médecins  qui  désireraient!»  expérimenter, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
lon  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  duoIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30. 

Ces  dragées  sont  employées  avec,  le  plus,  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Rronchltes  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC  héi»iostatIÎoueNpuissant 

Dosé  à  20  centigr.  de  terpine  par  cuillerée. 

3  à  6  cuillerées  par  jour. 

MO DIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQ  UEUSES 

CAPSULESsTERPINEPAULIACa® 

Gros  ;  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthériqub,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  lactate  de  fer  (5  centigr). 
approuvées  par  l’académie  de  médecine 
qui,  par  deux  fois,  à  vingt  ans  r  d’intervalle, 
a  reconnu  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 

ferrugineux. 

Dépôt  :  Labélonye  et  G1»,  et  toutes  phle» 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universelle  de  1889.  45  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Phie£ 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


i  15 


SAISON  DES  BAINS 

AD  30  S-EPTEM 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demanda 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Qraânqtxîna,  pyrophosphate  de  fer,  écorces 
d'oranges  amères  et  Malaga) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du Codex,  Gublèr. 
E’ahrication  :  J.-B.  Bosrbdon  aîné,  Brive  (Corrèze). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 

Pharmacien,  iO,  : 


ANTIPYRINE  (limqusin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE- 
A  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  „ 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50"S£.  ...  O  /r. 

1/2  étui  de  10  cachets . ;  " 

Phie"^,  26is,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


N°  SI. —  SAMEDI  30  AVRIL  1892< 


SAMEDI  30  AVRIL  1892.  —  N»  51. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ue  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traités  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  ëst  de  12  fr.  p 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Joo 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1653  a  institué,  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  lin  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  tr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  _  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  — ‘Congrès  français  de  Chirurgie  (sixième!  session).  . 
Discussion  du  rapport  de  M.  E.  Terrier  sur  la  troisième  question  : 

«  Des  opérations  chirurgicales  sur  les  voies  biliaires.  Résultats  im¬ 
médiats  et  éloignés  »;  —  Communications  diverses.  — l 'Chronique  et 
nouvelles  "scientifiques'. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(SIXIÈME  SESSION)  ;. 


DISCUSSION  SUR  LES  OPÉRATIONS  CHIRURGICALES  SUR  LES 

VOIES  BILIAIRES.  RÉSULTATS  IMMÉDIATS  ET  ÉLOIGNÉS 

M.  terrier  (de  Paris).  Jé  désire  faire  part  au  Üôngrès  dés 
résultats,  immédiats  et  éloignés;  des  opérations  que  j’ai  prati¬ 
quées  sur  les  voiès  biliaires.  Mes  opérations  sont’  au  nombre 
de  13,  dont  8  cholécystectomies,  1  cholécystotomie,  3  cholécys¬ 
tostomies  et  1  cholécystentérostomie.  J’ai  suivi' et  revu  tous  mes 
opérés  et  je  peux  donner  des  renseignements  exacts  sur  les  suites 
éloignées  de  ces  interventions. 

Sur  les  8  cholécystectomies,  2  ont  été  faites  accessoirement 
dans  le  cours  d’une  opération  entreprise  pour  une  affection  indé¬ 
pendante  des  lésions  biliaires. 

La  première  a  été  faite  en  1886.  Il  s’agissait  de  kystes  hyda¬ 
tiques  multiples  du  foie,  traités  par  la  laparotomie.  Entre  la 
paroi  abdominale  et  la  paroi  kystique  se  trouvait  la  vésicule 
«aine  dont  l’ablation  fut  pratiquée  pour  permettre  de  terminer 
l’opération  principale.  JLe  résultat  était  mauvais  ;  quinze  jours 
après,  une  deuxième  opération,  faite  dans  des  conditions  iden¬ 
tiques,  fut  suivie  d’un  bon  résultat.  Je  n’ai  pas  trouvé  dans  la 
science  d’autres  cas  analogues  aux  miens. 

La  seconde  cholécystectomie  a  été  rapportée  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  de  chirurgie,  en  1890.  Il  s’agissait  d’une  cholécystite 
calculeuse  sur  une  femme,  envoyée  par  M.  le  docteur  Rendu.  La 
malade  sortit  de  l’hôpital  trois  semaines  après  l’intervention  ; 
elle  a  été  revue,  il  y  a  un  mois.  Sa  santé(est  parfaite  ;  sa  cicatrice 
a  13  centimètres  de  long. 

La  troisième  opération  a  été  faite  pour  cholécystite  calculeuse 
avec  ictère  chronique,  sur  une  institutrice  envoyée  par  M.  le 
docteur  Rigal.  Le  canal  cystique  fut  enlevé;  l’opération  dura 
ane  heure  et  demie.  Malgré  une  fistule  dont  la  durée  fut  assez 
langue,  la  malade  présente,  vingt  mois  après,  un- état  général 
Parfait,  il  y  a  un  peu  d’éventration. 

La  quatrième  cholécystectomie  fut  incomplète.  Il  s’agissait 
dune  femme  portant  dans  l’abdomen  une  énorme  tumeur,  prise 
dabord  pour  un  kyste  de  l’ovaire.  Une  ponction  donna  issue  à 
" .  litres  de  liquide  coloré  ,  en  jaune  gomme-gutte.  La  laparoto- 
mie  montra  qu’il  s’agissait  d’une  vésicule  biliaire  monstrueuse- 
®ent  dilatée.  La  poche  fut  en  partie  réséquée  et  fixée  à  la  paroi 
a  nominale.  Un  .calcul  se  trouvait  au  niveau  du  col,  il  fut  laissé 


en  place.  La  malade  sortit  au  bout  d’un  mois.  J’ai  appris  : depuis, 
qu’à  partir  de  juin  1891,  la  malade  avait  présenté  des  symptômes 
d’hypertrophié  du  foie,  avec  adynamie  et  mort,  un  an  jour  pour 
jour  après  Tbpéràtion.  Le  médecin  traitant  prétendit  qu’il  y  avait 
eu  cirrhose j  parce  que  la  malade  était  alcoolique.  Peut-être 
le  calcul  était-il  descendu  dans  le  cholédoque;  il  en  résulte 
que;  dans  un  cas  analogue,  il  faudrait  déboucher  le  canal  cys- 
lique.  I-.  j.!  . 

La  Cinquième  observation  est  celle  d’un  soldat  réformé  par 
M.  Dieu,  pour  ictère  chronique.  Il  y  avait  un  calcul  dans  la  vési¬ 
cule  qui  se  déchira  pendant  l’ablation  ;  je  fis  une  ligature  à  la  soie 
sur  le  cholédoque  et  laissai  un  drain  en  place.  Les  accidents 
s’aggravèrent  au  bout  de  quelques  jours,  la  ligature  tomba  et  il 
se  forma  une  fistule.  Actuellement  le  malade  se  porte  très  bien, 
quatorze,  mois 'après  l’opération. 

1a  sixième  cholécystectomie  fut  faite,  en  1891,  sur  une  femme 
de  quarante-cinq  ans,  atteinte  de  cholécystite  calculeuse  sans 
ictère.  La  malade  sortit  de  l’hôpital  au  bout  de  vingt-deux  jours. 
Elle  n’éprouve;  depuis  l’opération,  que  quelques  légers  tiraille¬ 
ments  douloureux. 

La  septième  observation  est  celle  d’une  dame  de  trente-sept 
ans,  opérée,  le  20  juin  1891,  pour  un  kyste  hydatique.  La  vési¬ 
cule;  fut  réséquée  et  la  paroi  kystique  suturée  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  Il  y  eut  des  accidents  divers  :  urticaire,  embolie,  phleg- 
matia  alba  dolens  ;  mais  la  malade  guérit  et,  actuellement,  elle 
est  en  bonne  santé. 

La  huitième  opération  a  été  faite  pour  cholécystite  calculeuse 
sans  ictère.  L’opération  fut  faite,  le  24  novembre  1891,  et  la  ma¬ 
lade  sortit,  le  18  décembre,  avec  un  état  général  excellent,  qui 
s’est  maintenu  depuis. 

En  résumé,  il  y  eut  7  succès  et  1  mort  par  kystes  hydatiques 
multiples. 

L’unique  cholécystotomie  a  été  faite  sur  un  homme.  La  vési- 
cule,  petite,  très  profondément  située,  adhérente  à  l’épiploon  et 
au  côlon,  contenait  un  gros  calcul  qui  fut  enlevé.  La  vésicule  ne 
put  être  suturée  à  la  paroi  abdominale,  un  drain  fut  placé  pro¬ 
fondément.  La  mort  survint  par  péritonite  septique  et  l’autopsie 
montra  l’existence  d’un  second  calcul,  passé  inaperçu  lors  de  la 
laparotomie.  1 

J’ai  pratiqué  trois  cholécystostomies  pour  des  cas  différents,  les 
trois  opérés  sont  guéris. 

La  première  a  été  faite,  en  mai  1888.  II  s’agissait  d’une  femme 
chez  laquelle  on  fit  le  diagnostic  de  rein  mobile.  La  laparotomie 
conduisit  sur  un  lobe  flottant  du  foie;  la  vésicule  contenait  un 
gros  calcul  qui  fut  enlevé.  La  vésicule  fut  suturée  à  la  paroi 
abdominale  et  la  guérison  se  fit  en  trente-sept  jours,  après 
deux  cautérisations  de  la  fistule  au  thermocautère.  J’ài  revu 
cette  femme,  le  5  avril  dernier,  quatre  ans  après  l’opération  : 
elle  se  porte  très  bien,  ne  souffre  pas  du  tout  et  n’a  pas  d’éven¬ 
tration.  Quant  à  la  fistule  elle  est  définitivement  fermée. 

Le  second  cas,  com  muniqué  à  l’Académie  de  médecine,  en 
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novembre  1890,- concerne  an  homme  atteint  d’hypertrophie  du 
foie  avec  ictère,'  selles  décolorées  et' accès  fébriles,  pendant  les¬ 
quels  le  thermomètre  montait*  à  40  degrés.  Il  me  fut  adressé  avec 
le  diagnostic.de  kyste  hydatique  du  foie.  La  vésicule  fut  ouverte 
et  fixée  méthodiquement  à  la  paroi.  Les  accidents  disparurent, 
mais  il  persista  une  fistule.  La  bile  de  ce  malade  contenait,  d  apres 
M.  Gilbert,  le  staphyloçoccus  albus;  mais  l’examen  fut  tardif  et 
le  microbe  est  peut-être  d’origine  extérieure. 

Une  observation  inédite  est  celle  d’une  enfant  de  douze  ans, 
atteinte,  depuis  trois  ans,  de  cirrhose  hypertrophique  avec  ictere 
et  hypertrophie  de  la  rate,  sans  ascite.  La  cholécystostomie  fut 
pratiquée  le  22  décembre  1891.  La  vésicule,  profondément  située, 
ne  put  être  régulièrement  suturée  à  la  paroi  et  il  persiste  un  tra¬ 
jet  fïstuleux  :  guérison  opératoire.  La  malade  quitta  l’hôpital  le 
28  février  1892.  Les  douleurs  avaient  beaucoup  diminué. 

La  bile  contenait  des  microbes  spéciaux,  que  M.  Gilbert  n’a  pu 
encore  déterminer. 

Je  n’ai  fait  qu’une  seule  cholécystentérostomie,  la  malade  a 
succombé  aux  progrès  d’uncancer  du  pancréas. 

On  a  reproché  à  la  chirurgie  française  d’être  trop  souvent  sous- 
ombilicale.  Les  faits,  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  entretenir, 
prouvent  qu’elle  sait  aussi,  quand  il  le  faut,  être  sus-ombilicale. 

M.  terrillon  possède  onze  observations  d’opérations  sur  les 
voies  biliaires,  pratiquées  depuis  1888. 

Dans  la  première,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans, 
portant  une  tumeur  fluctuante  dans  la  région  de  la  vésicule.  La 
cavité  contenait  un  liquide  légèrement  teinté  et  un  calcul  du 
volume  du  pouce  enchatonné  sous  la  muqueuse.  Fistule  péndant 
quatre  mois,  puis  guérison. 

Dans  la  deuxième,  il  s’agissait  d’une  jeune  femme  étrangère, 
ayant  de  très  fortes  douleurs  et  une  tumeur  épigastrique.  On  fit 
la  cholécystostomie  et  les  accidents  disparurent.  La  guérison  s’est 
effectuée  en  huit  mois  et  la  malade  est  enceinte  depuis. 

Dans  la  troisième,  une  femme  de  cinquante-sept  ans,,  ayant 
des  crises  hépatiques  violentes,  portait  une  tumeur  devenue  doh- 
loureuse  et  dure. 

Il  y  avait  de  nombreux  calculs  et  une  infiltration  calcaire  de 
la  muqueuse,  cholécystostomie  suivie  d’élimination  de.  plaques 
calcaires. 

La  quatrième  observation  se  rapporte  à  une  religieuse,  ayant 
eu  de  l’ictère  pendant  onze  mois;  sa  vésicule  contenait 
1 300  grammes  de  bile,  on  fit  le  cathétérisme  du  canal  cystique. 

Enfin,  dans  le  cinquième  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  cin¬ 
quante  ans,  dont  la  vésicule  descendait  jusque  dans  la  fosse 
iliaque  et  contenait  S  litres  de  liquide. 

A  ces  cinq  cas,  il  faut  joindre  la  première  cholécystotomie 
faite  en  France  par  M.  Terrillon,  en  un  seul  temps  et  en  une  seule 
séance,  le  20  février  1888.  M.  Terrillon  rapporte  ensuite  cinq 
observations  inédites. 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans, 
ponctionné  à  Amiens,  pour  un  kyste  hydatique  du  foie.  Il  avait 
le  foie  gros  et  une  tumeur  fluctuante,  allongée  verticalement, 
dans  la  région  de  la  vésicule.  La  laparotomie  montra  que  c’était 
la  vésicule  biliaire  contenant  500  grammes  de  liquide.  Au  bout 
de  quinze  jours,  par  deux  fois,  il  y  eut  brusquement  écoulement 
d’un  flot  de  bile  avec  élévation  de  température  consécutive,  Après 
le  pansement  et  pendant  huit  jours,  il  sortit  des  hydatides  par  la 
fistule.  Puis  tous  les  phénomènes  cessèrent  et  le  malade  fut 
guéri  en  un  mois. 

Deuxième  observation  :  homme  de  trente-sept  ans,  ayant  eu 
des  crises  hépatiques  en  1889  et  1890.  Opéré  le  3  août  1890.  La 
vésicule  contenait  quarante-sept  calculs  et  fut  enlevée  après 
ligature  du  canal  cystique  à  la  soie. 

Troisième  observation  ;  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  dont  la  vési¬ 
cule  contenait  2S0  grammes  de  liquide  et  trois  calculs,  guérison 
après  fistule. 

Quatrième  observation  :  femme,  vue  avec  MM.  les  professeurs 
Potain  et  Duplay,  éprouvant,  depuis  neuf  ans,  des  douleurs  épi¬ 
gastriques. 


Le  diagnostic  pqrté  fut  angiocholite.  Il  n’y  avait  pas  de  calcul 
dans  la  vésicule,  mais  le  cathétérisme  n’était  possible  que  jusqu’à 
5  centimètres  de  profondeur.  Cholécystostomie.  Dans  la  nuit, 
écoulement  de  bile,  On  essaie  de  fermer  la  fistule  :  pendant  quatre 
jours  douleurs  épouvantables,  piiis  ouverture  de  l’orifice  suivie 
de  soulagement  immédiat.  Depuis,  fistule  permanente.  •  | 

Cinquième  observation  ;  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans,  présen¬ 
tant  des  crises  hépatiques  très  fréquentes,  La  vésicule  était  très 
petite,  ratatinée,  de  couleur  blanc  nacré,  très  adhérente;  ferme¬ 
ture  du  ventre,  insuccès. 

En  résumé,  sur  huit  cholécystotomies,  il  y  a  eu  six  guérisons, 
une  mort  et  une  fistule  permanente. 

m.  léOnté  (dé  Bucharest)  a  pratiqué  deux  cholécystectomies 
pour  calculs.  Dans  la  première  observation,  après  ouverture  de 
la  vésicule  et  exploration  de  la  cavité,  on  allait  refermer,  lorsque 
l’on  sentit,  en  explorant  une  dernière  fois,  un  gros  calcul.  L’opé¬ 
ration  est,  d’après  l’orateur,  presque  toujours  simple  et  inoffen¬ 
sive.  11  propose  de  pratiquer  la  cholécystentérostomie  pour 
obstruction  permanente,  sans  chercher  à  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  qui  est  difficile  et  dangereux. 

m.  P.  Michaux  (de  Paris).  En  réponse  au  desideratum  for¬ 
mulé  par  M.  Terrier  sur  les  résultats  éloignés  des  opérations 
multiples  pratiquées  dans  ces  dernières  années  sur  les  voies  bi-  j 
liaires,  je  viens  apporter  au  Congrès  les  résultats  de  deux  des 
plus  anciennes  cholécystectomies  pratiquées  dans  notre  pays, 
puisque  l’une  date  de  trois  ans  et  deux  mois,  et  l’autre  de  deux 
ans  et  deux  mois  et  demi  : 

Ces  deux  opérations  ont  été  pratiquées  dans  deux  cas  de  fis¬ 
tules  biliaires  rebelles,  avec  des  accidents  datant  de  sept  ou  huit 
ans  :  la  premièr'ë’chez  une  jeune  'femme  de  trente-deux  ans;  la 
séWncté  chez  urifOrt  et  '  vigoureux  ’gafçon  de  vingt-six  ans.  J’ai  , 
des  nouvelles  toutes  récentes  de  ces  deux  malades  :  la  première 
m’écrit  qu’elle  est  bien  heureuse,  qu’elle  n’a  jamais  été  si  bien 
portante,  qu’elle  ne  souffre  plus  et  mange  de  tout.  Le  seconda  j 
engraissé,  de  30  livres  et  se  marie  dans  quatre  jours. 

Les  résultats  éloignés  sont  donc  excellents,  au  point  de-vue  do  I 
la  santé  générale  ;  excellents,  au  point  de  vue  du  fonctionnement  1 
régulier  de  la  digestion;  excellents  surtout,  et  c’est  le. point  j 
capital,  au  point  de  vue  de  la  cure  radicale  des  accidents  de  ; 
lithiase  biliaire. 

Ces  faits  sont  d’accord  avec  ceux  qui  ont  été  observés  par 
Courvoisier,  par  Langenbuch,  qui  a  pu  suivre  ses  malades  pen¬ 
dant  cinq,  six  et  huit  ans.  Sur  51  cas  de  cholécystectomie,  relevés 
par  M.  le  docteur  Calot  dans  sa  thèse  inaugurale,  quinze  fois  les 
résultats  éloignés  sont  indiqués  pendant  une  période  d’une 
année  ;  chez  tous  les  malades,  les  résultats  sont  excellents,* 
seule  est  notée  comme  ayant  eu  quelques  douleurs  au  niveau  de 
la  cicatrice  deux  ans  après.  La  fixation  du  pédicule  ou  de  ses 
adhérences  n’y  est  peut-être  pas  étrangère;  j’ai  observé  cesdou- 
leurs  chez,  ma  première  opérée,  elles  ont  disparu  au  boutdedeux 
ou  trois  mois. 

En  résumé,  la  ^cholécystectomie  est  une  excellente  opération, 
qui  amène  la  disparition  complète  des  accidents  calculeuxet 
produit  les  meilleurs  effets  sur  la  santé  générale.  Dans  tous  ies 
cas  où  elle  est  indiquée  et  possible,  la  cholécystectomie  est 
incontestablement  supérieure  à  toutes  les  lithotritiés  dans  la 
vésicule  et  les  voies  biliaires  et  aussi  à  la  cholécystotomie. 

m.  richelot  relate  une  observation  d’abôuchement  de  h 
vésicule  daris  le  duodénum. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-deux  ans,  qui  vint  à  lh  " 
pital  Tenon  en  mai  1891.  Elle  avait  eu,  depuis  vingt  ans,  plu¬ 
sieurs  attaques  'de  rhumatisme  articulaire,  et,  depuis  huit  ou  « 
ans,  des  accès  de  coliques  hépatiques,  qui  se  reproduis!)* 
plusieurs  fois  chaque  année  et  la  faisaient  beaucoup  souffrir- 
Elle  n’avait  pas  eu  de  jaunisse  pendant  cette  longue  période  ;  ma>® 
l’ictère,  depuis  cinq  mois,  était  survenu.  A  son  entrée  dans^ 
service,  elle  était  absolument  jaune  et  avait  de  violentes  et  mc^ 
santés  démangeaisons  ;  les  accès  douloureux,  modérés,  se  rep 
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étaient  plusieurs  fois  par  semaine  ;  la  nutrition  së  faisait  mal,  la 
santé  et  les  forces  de'clinaient  visiblement. 

L’ictère  intense  et  permanent,  les  selles  décolorées  démon¬ 
traient  les  oblitérations  du  canal  cholédoque,  et  dictaient  le 
choix  de  l’intervention  :  c’était  l’abouchement  de  la  vésicule  d^ns 
l’intestin. 

L’opération  fut  faite  le  15  mai  189t.  M.  Richelot  adopta  la 
laparotomie  médiane  sus-ombilicale,  parce  quelle  mène  à  la 
fois  sur  la  vésicule  et  sur  le  duodénum.  11  la  fit  assez  longue 
pour  se  donner  du  jour,  environ  10  centimètres;  puis  il  se  dé¬ 
barrassa  de  quelques  adhérences  qui  voilaient  lés  orgâne^,  et 
arriva,  non  sans  peine,  à  reconnaître  le;  pylore,  le  duodénum,  la 
vésicule.  Il  aurait  bien  voulu  percevoir,  à  l’aide  du  toucher, 
l’état  des  canaux  vecteurs  de  la  bile  ;  mais  il  né  sentit  pas  nette¬ 
ment  le  cholédoque,  et  passa  outre. 

La  vésicule  et  le  duodénum  étaient  loin  l’un  de  l’autre  ;  le  foie 
ne  descendait  pas,  l’intestin  était  fixé  dans  la  profondeur.  Il  te¬ 
nait  absolument  à  faire  unè  communication  cystico-duodénple, 
•sachant  qu’il  faut  éviter  l’abouchement  avec  le  côlon,  parce 
qu’il  laisse  tout  l’intestin  grêle  en  dehors  du  cours  de  la  bile,  ët 
ne  prendre  que  faute  de  mieux,  une  anse  voisine  du  jéjunum. 
Au  bout  de  quelques  minutes,  le  duodénum  était  mobilisé,  la 
vésicule  s’approchait  de  la  ligné  médiane  et  on  pouvait ‘les  mettre 
en  contact. 

Il  s’agissait  maintenantes  protéger  le  péritoine'avant  de  rien 
ouvrir.  M.  Richelot  disposa  des  éponges  montées  autour  de  la 
vésicule,  puis  il  l’incisa  d’emblée  au  bistouri,  Car  elle  paraissait 
contenir  surtout  des  calculs  et  trop  peu  de  liquide  pour  que 
l’aspiration  fût  nécessaire.  En  effet,  iï  retira  des  calculs  en  grand 
nombre,  et  ne  s’arrêta  qu’après  l’avoir  vidée  aussi  entièrement 
que  possible.  Pour  traiter  le  duodénum,  il  saisit  la  région  pylo-  , 
rique,  protégée  par  de  la  gaze  iodoformée,  dans  une  pince  à 
mors  flexibles,  avec  laquelle  il  attira  un  peu  plus  l’intestin  pour 
l’avoir  sous  la  main.  C'est  alors 'qü’il  fit  une' ouverture  à  la  paroi 
•duodénale,  pour  la  mettre  en  regard  de  l’ouverture  déjà  faite  à 
la  vésicule. 

Il  ne  restait  plus  qu’à  suturer  enSeiriblé  ces  deux  bouton¬ 
nières.  Le  «  pfëcédé  :  à  utt  seul  rang  de  sutures  séreuses  »,  em¬ 
ployé  par  M.  Terriér,’ ri’ëst  pas  très  simple  d’exécution  ;  il  oblige 
à  mettre  dans  lés  deux  ouvertures,  pour  leé  maintenir  béantes, 
un  tube  de  caoutchouc  gui  tombe  ensuite  dans  l’intestin.  Le 
procédé  de  Colzi  est  plus  parfait  ;  il  est  d’une  délicatesse  et  d’une 
précision  rares.  Avec  une  petite  aiguille  de  Reverdin  et  de  la  soie 
fine,  M.  Richelot  rapprocha  d’abord  les  deux  boutonnières  par 
une  de  leurs  lèvres,  à  l’aide  d’un  surjet  qui  prenait  les  séreuses 
dans  toute  la  longueur  de  cette  lèvre,  puis  revenait  sur  ses  pas 
et  prenait  les  muqueuses.  La  réunion  était  ainsi  faite,  par  une 
suture  à  deux  étages,  sur  la  moitié  de  l’orifice  de  communica¬ 
tion.  Le  même  fil,  passant  à  l’autre  moitié,  prit  d’abord  la  mu¬ 
queuse  d’un  bout  à  l’autre,  et  termina  son  trajet  en  revenant 
sur  la  séreuse,  ce  qui  faisait  encore  deux  étages  et  complétait 
le  cercle.  L’adhésion  paraissait  très  solide  et  le  ventre  put  être 
refermé  en  toute  sécurité. 

Le  résultat  opératoire  fut  parfait;  il  n’y  eut  ni  fièvre  ni  acci¬ 
dent  d’aucune  sorte.  Mais  le  résultat  thérapeutique  fut  loin 
d’être  satisfaisant. 

Les  démangeaisons  firent  place  à  des  «  picotements  »,  l’urine 
devint  un  peu  moins  foncée,  les  téguments  commencèrent  à 
pâlir,  et  le  18  mai  les  selles  étaient  un  tant  soit  peu  colorées.  Il 
passait  donc  un  pèu  de  bile,  et  M.  Richelot  crut  d’abord  au 
succès  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours;  la  situation  né  changeait 
pas,  il  y  avait  dès1  alternatives  de  coloration  et  de  décoloration 
des  matières  intestinales,  comme  si  de  petits  •  calculs  venaient 
boucher  l’orifrce  de  communication,  pour  tomber  ensuite  dans 
l’intestin.  Bref,  l’ictère  persista  avec  toutes  ses  conséquences,  et 
le  découragement  s’empara  de  la  malade,  qui  réclamait  une 
nouvelle  opération.  Pensant  que  l’abouchement  dans  l’intestin 
n’avait  pas  réussi,  M.  Richelot  crut  devoir  ouvrir  la  vésicule  au 
dehors,  et  le  26  août  entreprit  une  seconde  laparotomie,  avec 


L’espoir  dë  faire  une  cholécystotomie,  d’empêcher  au  moins  la 
rétention  biliaire,  peut-être  même  de  faire  sortit*  de  nouveaux 
calpuls  ef  de  désobstruer  les  conduits. 

Il  se  trouva  en  présence  de  difficultés  extrêmes,  au  milieu  d  un 
magma  épiploïque,  dont  il  eut  beaucoup  de  peine  à  se  débar¬ 
rasser,  pour  arriver  peu  à  peu  à  distinguer  l’origine  de  1  intestin, 
l’adhérence  cystico-duodénale,  et  une  vésicule  méconnaissable, 
absolument  rétractée,  oblitérée,  soudée  par  ses  deux  facés  à 
l’intestin  ët  au  foie.  Il  l’incisa,  sépara  ses  parois  accolées* l’une  à 
l’autre,  ét  constata  par  lè  toucher  et  la  vue  qu’il  n’y  avait  plus 
trace  de  communication  avec  l’intestin.  Une  piiice  étant  intro¬ 
duite  avec  dotiOéür,  al  croît  sentir  un  calcul,  le  saisit,  mais  la 
pince  glisse  :  à  ce  moment,  le  champ  opératoire  est  envahi  par 
le  sang.  L’hémorrhagie  est  assez  sérieuse  pour  faire  renoncer  à 
toute  nouvelle  tentative;  impossible  d’aller  à  la  recherche  d  un 
vaisseau  dans  la  fente  étroite  qui  représente  le  champ  opéra¬ 
toire;  M.  Richelot  fait  un  tamponnement  rapide  avec  la  gaze 
iodoformée,  referme  le  ventre  au  plus  vite  et  l’enveloppe  d  un 
pansement  bien  serré. 

La  malade  mourut  au  bout  d’une  heure.  A  l’autopsie,  1  abdo¬ 
men  était  rempli  de  sang;  la  pince  avait  saisi  la  branche  droite 
de  l’artère  hépatiqpe  au  niveau  d’une  plaque  d’athérome,  et  dé¬ 
chiré  sa  paroi.  Il  y  avait  une  oblitération  fibreuse  complète,  du 
canal  cholédoque  et  du  canal  cystique;  le  foie  était  volumineux, 
gorgé  de  bile  et  profondément  altéré.  La  mort  n’eût  pas  tardé  a 

M.  Richelot  insiste  sur  ce  processus  fibreux  ayant  d  abord  en¬ 
vahi  le  cholédoque,,  et  s’étant,  pour  ainsi  dire,  complété  après 
l’opération,  au  point  d’annihiler  le  canal  cystique  et  la  vésicule, 
qui,  d’ordinaire,  se  transforme  en  un  canal  après  son  abouche¬ 
ment  dans  le  duodénum.  Cette  observation  est  une  nouvelle 
preuve  de  la  possibilité  de  faire  communiquer  la  vésicule  biliaire 

avec  le  duodénum  par  Un  procédé  sûr  et  donnant  les  suites  im¬ 
médiates  les  plus  simples. 

m.  j.  bceciœl  (de  Strasbourg)  a  communiqué,  au  premier 
Congrès  de  chirurgie,  trois  cas  de  cholécystotomie,  avec  deux 
guérisons  qui  se  maintiennent  sans  fistules.  Depuis,  il  a  été 
moins  heureux,  et  c’est  de  trois  insuccès,  dont  deux  morts,  qu  il 
vient  parler.  . 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  soixante- 
six  ans,  présentant  de  l’ictère  depuis  deux  ans,  un  foie  gros,  dé¬ 
passant  le  bord  costal  de  f  0  centimètres  et  portant  une  tumeur 
oblongue  dans  la  région  de  la  vésicule  hilaire.  La  cholécys¬ 
totomie  permit  d’enlever  18  calculs;  la  bile  s  écoula  par  la 
plaie,  mais  la  malade  mourait  le  neuvième  jour.  L’autopsie 
montra  qu’il  n’y  avait  pas  de  péritonite,  que  le  cholédoque  était 
obstrué,  et  que  cette  oblitération  était  causée  par  une  tumeur 
de  la  tête  du  pancréas. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  une  femme  de  cinquante- 
trois  ans,  n’ayant  jamais  eu  de  crises  hépatiques  notables  et 
hystérique  depuis  deux  ans.  Elle  eut  une  poussée  de  péritonite 
et  ne  put  être  :  examinée  qu’après  la  cessation  des  accidents.  Le 
foie  était  volumineux,  il  y  avait  une  tumeur  dure  au  niveau  de 
la  vésicule.  La  cholécystotomie  permit  d’enlever  247  calculs  et 
de  constater  qu’il  y  avait  une  communication  spontanée  avec  le 
duodénum.  La  malade  mourut  le  cinquième  jour. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  vingt- 
neuf  ans,  ayant  de  l’ictère  depuis  trois  ans,  sans  coliques  et  avec 
un  état  général  satisfaisant.  On  ne  put,  par  la  laparotomie,  trou¬ 
ver  ni  la  vésicule  ni  le  canal  cholédoque  ;  la  malade  guérit,  mais 
ne  fut  pas  améliorée. 

M.  J.  Bœckël  rappelle  que  sa  première  cholécystotomie  fut 
pratiquée  en  1882;  et  que  le  malade  reste  encore  guéri,  dix  ans 
après.  Un  second  malade  s’est  suicidé  depuis;  l’agrandissement 
du  trajet  fîstuleux  avait  permis  d’extraire  8  calculs. 

Dans  le  troisième  cas,' communiqué  au  premier' Congrès,  il 
s’agissait  d’une  femme  de  quarante  et  un  ans,  chez  laquelle  on 
ne  put  découvrir  dë  calcul  au  cours  de  la  laparotomie.  L’opérée 
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mourut  et  l’autopsie  mpntra,  qu’il  y  avait  dans  le  pholédoque  un 
calcul  ramifié, 

M.  Bœckel  conclut  que  la  cholécystectomie, pour  fistules  ne 
doit  pas  être  pratiquée  dans  tous  les  cas;  l’incision  simple, peut 
faire  cesser  tous  les  accidents.  D’ailleurs,  les  difficultés  sont 
parfois  très  grandes  ;  le  diagnostic  est  incertain  et  l’on  peut  ren¬ 
contrer  l’absence, de  la  vésicule. 

m.  duret  (de  .  Lille)  a  pratiqué  la. laparotomie  exploratrice 
sur  une  femme  de  trente-six  ans,  ayant,  depuis  six  ans,  des  dou¬ 
leurs  hépatiques  violentes.  La  vésicule,  adhérente  à  l’angle,  du 
Côlon,  était  épaissie,  ratatinée,  .et  le  toucher  fît  reconnaître  un 
calcul ,  enclavé  dans  le  ,  çpl.  On  fit  la  cholécystostomie,  puis  la 
lithotritie.  Au  bout  de  vingt -c.inq  jours,  la  fistule  se  ferma  et  la 
malade  guérit. 

m.  delagenière  (du  MaUs)  a  fait,  il  y  a  huit  niois,  une  cho¬ 
lécystotomie  avec  un  succès  complet. 


Séance  du  20  avril  (soir).  —  Présidence  de  M.  Alphonse;  Guéris. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Opération  du  bec-de-lièvre.  —  m.  piéchaud  (de  Bor¬ 
deaux)  communique  une  observation  de  bec-de-lièvre  complexe 
double,  avec  saillie  de  l’os  incisif,  dans  lequel  il  a  eu  recours  à 
une  résection  sôus-périostéè  qui  lui  a  donné  un  bon  résultat. 

Arthrodèse  tibio-tarsienne.  —  m.  PIIOCAS  (de  Lille)  a 
opéré  aussi  deux  enfants  âgés  de  cinq  ans,  atteints  de  pied  bot 
paralytique,  en  faisant  l'arthrodèse. 

Voici  le  procédé  opératoire  qu’il  a  suivi  :  bande  d’Esmarch, 
incision  transversale  passant  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
calcanéum  et  se  dirigeant  transversalement  sous  la  pointe  delà 
malléole  externe.  Une  autre  incision  verticale  est  menée  derrière 
le  péroné.  Les  tendons  péroniens  sont  découverts;  écartés  et 
donnés  à  un  aide.  Par  l’incision,  on  peut  alors  luxer  l’astragale 
èt  avec  le  bistouri  aviver  le  cartilage.  L 'avivement  de  lÿ  mortaise 
tibio-péronièré  est  plus  difficile,  la  curette  de  Volkmann  peut  y 
aider.  Réunion,  pansement  et  appareil.  On  enlève  ensuite  la 
bande  d’Esmarch,  après  avilir  posé  l’appareil. 

Dans  les  deux  cas,  il  a  fait  deux  pansenaents.  en  touf.  'iTa  eu 
une  consolidatibn  assez'  bonne;  dans  l’autre,  la  cofasélidation 
n’est  pas  aussi  parfaite.  Léà  deux  ënfànts  inarcben  t  Sans  appareils. 
Les  opérations  datent  du  SO'iiovembre  1891  et  du  3  juin  1891. 

II  croit  qüé  les  indications  de  l’arthrodèse  ne  sont  pas  encore 
parfaitement  établies,  On  peut  diviser  iéfe  pieds  bots  paralytiques 
en  pieds  bots  fixes  et  pieds  bots  baïlànts.  Ces  derniers  sont  jus¬ 
ticiables  de  l'arthrodèse.  Mais  ènlre  Ces  dfetix  grandes  variétés,  il 
existe  des  cas  intermédiaires  et1  c’est  justement  dans  ces  cas  ‘qu,e 
l’indication  opératoire  est  difficile  et  le  choix  entre  la  ténotomie 
et  l’arthrôdèsé  dékiént  parfois  malaisé.  ' 

Ostéoclasie  manuelle  dans  le  genu  valgum  et  varum 
des  enfants.  —  m.  g.  phocas,  ayant  eu  rà  soigner  un  certain 
nombre  de  déviations  latérales  du  genou,  chez  les  enfants,  il  s’est 
souvent  adressé  à  l’ostéoclasie; manuelle,  et  sur  18  enfants  dont 
il  rapporte,  les  observations  en  détail,  il  a  pratiqué  33  ostéo- 
clasies  manuelles.  Il  a  suivi  presque  toujours  le.  procédé  de 
M.  Tillaux  qui,  avec  quelques  petites  modifications  apportées  par 
les  Italiens,  lui  paraît  être  le  procédé  de  Choix,  Pour  arriver  à 
redresser  à  coup  sbr  le  genou,  il  faut  s’assurer  d’un  point  d’appui 
fixe  pour  le  condyle  interne  et.  d’une  fixité  absolue  de  la  jambe 
qui,  pour  cela,  doit  être  très  étendue  sur  la  cuisse.  On  obtient 
ces  résultats  en  faisant  appuyer  la  cuisse  sur  un  billot  plac.é:  au 
bout  d’une  table, et  en  étendant  la, jambe  sur  lacuisse,  avant  de 
redresser  le  membre.  .L’opération  comprend  :  quatre  temps  : 

1°  l’installation  du  condyle  interne  pur  ,1e; bord  du  billot  •  2?  la 
fixation  de.  la  cuisse  par  les  main&  d’un  aide  ;  3»  l’extension  de  la 
jambe  sur  la  cuisse;  4°  lp  redressernent, pratiqué, par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  jambe,  qui.  sera  abaissée.  ,par  pesées  successives  et 


vigoureuses  dirigées  autour  ,  de  l’axe  transversal  du  genou.  Un 
appareil  plâtré  solide,  maintiendra  la  réduction  pendant  deur 
mois  ,environ.  * 

Trente-trois  ostéoclasies  ont  été  pratiquées  pour  2a.  gènna 
valga  et  8  genua  vara.  La  correction  primitive  a  toujours  été 
obtenue  et,  en  suivant  la  technique  indiquée,  il  est  à  peu  près 
impossible  d’échouer,  malgré  l’éburnation  des  os. 

L’âge  de  ses  opérés  a  varié  de  trois  à  six  ans.  Le  genu  valgum 
était  quelquefois  très  considérable,  puisque  l’écartement  entre 
les  malléoles  internes  a  atteint  15  centimètres,  La  correction 
définitive  a  été  excellente  29  fois  et  elle  laissait  à  désirer  4  fois. 

Il  n  a  jamais  eu  à  déplorer  d’accidents  (arrachement  du  liga¬ 
ment  externe,  paralysie,  hydarthrose, ,  troubles,  du  cartilage  de 
ppnjugaison).  La  récidive  a  été  constatée  une  fois, 

L  ostéoclasie  manuelle  est  une  méthode  qui,  selon  nous,  doit 
occuper  une  place  intermédiaire  entre  le  traitement  par  les 
appareils  et  l’ostéotomie.  Elle  permet  de  corriger  les  genua  valga 
des  enfants  âgés  de  trois  à  six  ans  et  elle  doit  alors  être  préférée 
Le  genu  varum  est  justiciable  de  la  même  méthode  dans  une 
mesure  encore  plus  large.  Il  fqut  ici  chercher  ;à  produire  la  frac¬ 
ture  diaphysaire  qui  permet  seule  de  corriger  le  genu  varum. 
Les  résultats  sont  excellents. 

m.  I.EVRAT  (de  Lyon)  regrette  que  M.  Phocas,  en  se  rendant 
en  Italie,  ne  se  soit  pas  arrêté  à  Lyon,  cette  terre  classique  du 
rachitisme.  Il  y  aurait  vu  qu’on  y  emploie  journellement;  et 
avec  le  plus  grand,  succès,  l.’ostéoclasie  par  l’appareil  de  Robin 
pour  le  traitement  du  genu  valgum. 


Séance  du  22  avril  (matin).  —  Présid.  deM.  Reverdis  (de  Genève). 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Suture  de  la  rotule  ;  procédé  opératoire.  —  m.  cecci  (de 
Gênes)  a  opéré  treize  cas  de  fracture  de  la  rotule  par  un  procédé 
de  suture,  qui  consiste  à  traverser  en  diagonale,  par  ses  grands 
diamètres,  toute  la  rotule. 

Ce  procédé  a,  d’après  M.  Cecci,  les  avantages  suivants  :  uni¬ 
versalité  de  son  application,  action  combinée  sur  le  bord  supé¬ 
rieur  et  le  bord  inférieur  de  l’os;  il  rétablit  la  rotule  dans  toute 
sa  longueur  et  détermine  l’union  permanente  et  très  forte  des 
fragments. 

Suture  secondaire  du  nerf  radial  dans  l’aisselle  et  à. 
distance.  —  m.  ehrmann  (de  Mulhouse)  a  pratiqué  une  "fois  la 
suture  du  radial  dans  l’aisselle  :  un  coup  de  couteau  l’avait  divisé. 
La  paralysiè  motrice  était  totale  et  la  seiisibilité  conservée  en 
partie.  La  suture  fut  faite,  une  semaine  après  l’accidept,  à  l’aide 
d  üné  incision  pratiquée  le  long  du  bord  postérieur  dê Taissellè. 
Par  cette  voie,  le  nérf  fut  mis  à  nu  ;  un  noyau  cicatriciel  termi¬ 
nait  lés  deux  bouts  ët  les  accolait  à  la  veine.  Les  moignons  furent 
dégagés;  L’espace  à  combler  était  de  5  centimètres  et  l’afiionte- 
itièht  impossible.  M.  Ehrmann  fit  la  suture  à  distance  au  catgut. 
Suites  fort  simples. 

A  la  dixième  semaine,  la  sensibilité  reparaît.  Jüsqu’à  la  fin  du 
huitième  mois,  la  paralysie  musculaire  persista;  au  neuvième 
mois,  les  mouvements  étaient  revenus  presque  au  complet.  Il 
persiste;encore  un  peu  d’atrophie. 

Absence  totale  du  vagin  et  de  l’hymen  ;  hernies  ingui¬ 
nales  contenant  les  canaux  de  Millier  aberrants  ;  création 
d’un  vagin  artificiel;  cure  radicale  des  hernies.  — 
m.  schwartj!  (de,  Paris)  communique  un  fait  qui  lui  parait 
intéressant  à  , cause;  de  Sa  rareté. ©  Il  n’a  pu  trouver,  en  !  effet, 
comme  observation  s  peu  près  'analogue,  que;  cellè:  qui  lui-  !a  été 
communiquée  l’année  dernière  par  M.  le  professent  Roüxi(dè 
Lausanne).  ,  ..  ,  .  .  ■  ,■■!•  ol 

Il  s’agit  d’une  fille  de  vingt-cinq  ;  ans,  affectée  ;  d’un  vicerde 
conformation:  dés  organes  génitaux |  externes  .  èt  iprofonds.' -Il  y 
avait  absence  totale- du  vagin  et  dé  ;  l’hymen. L’examen  combiné 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


par  le  rectum  et  le  cathétérisme  uréthral  permit  d’affirmer  que 
vagin  et  utérus  n’existaient  pas.  Présence  d’un  ovaire  et  d’une 
trompe  à  droite  constatée  parle  palper  bimanuel  sous  l’anes¬ 
thésie  par  le  chloroforme. 

,La  malade  porte,  en  outre,  deux  hernies  inguinales,  l’une  à 
droite  plus  volumineuse,  l’autre  à  gauche.  Toutes  deux  contien¬ 
nent  de  l’intestin  et  de  l’épiploon  réductibles  et  une  masse  irré¬ 
ductible  plus  grosse  4  droite  qu’à  gauche.  Ces  hernies  ne  sont 
pas  douloureuses. 

Comme  troubles  fonctionnels,  la  malade  accuse  tous  les  mois, 
pendant  quatre  ou  cinq  jours,  une  céphalalgie  vive  avec  pous¬ 
sées  congestives  vers  la  face,  sans  qu’il  y  ait  d’ailleurs  jamais  eu 
d’écoulement  sanguin  supplémentaire1  quelconque. 

Elle  demande,  notamment,  la  création  d’un  vagin  artificiel  ët 
la  cure  de  ses  deux  herniés' qui,  si' elles  ne  la  font  p'as  souffrir, 
la  gênent  .considérablement. 

Le  b  août  1891,  création  d’un  vagin  artificiel  par  décollement 
de  la  cloison  recto-vaginale;  et  doublure  par'  quatre  lambeaüx 
pris  sur  le  vestibule,  les  petites  et  les  grandes1  lèvres  et  suturés 
au  fond  du  décollement.  Le  vagin  artificiel  a  6  centim’èti'es  de 
longueur  environ;  la  guérison  est  rapide. 

Au  bout  de  trois  semaines,  cure  radicale  de  là  hernie  droite. 
Celle-ci  est  constituée  par  ;de  ’ l’intestin  et  de-l'épiploori;  qu’on 
rentre  facilement  dans- l’abdomen,  et  par' une  partie  irréductible 
ayant  absolument  là  physionomie  d’un  petit  utérus  en  miniature 
muni,  à  l’un  de  ses  angles  seulement,  d’une  trompe  et  d’un  gros 
ovaire'  qu’on  attire-  au  dehors,  car  ils  sont  restés  dans  l’abdomen. 
Le- corps  rougeâtre1  utérin  est  appliqué  par  un1  repli '  pétitohéal 
contre  le  sac  herniaire  et  relié  à  la-gfândè1  îèvrë  pàr  lin  cordon 
qui  paraît  être  le  ligament  rond:  Ablation  âpres  ligatüre  du  pé¬ 
dicule  et  détachement  des  adhérences  des  parties  herniées.  Re¬ 
constitution  du  canal  vaginal;  Guérison  par  première  intention. 

•La  hernie  gauche; 'opérée  un  peu  plus  tard,  contient;  elle  aussi',' 
un  gros  cordon  rougeâtre  formé,  comme  le  précédent,  de  fibres 
musculaires  lisses  etd’Uri1  grand  nombre  de  vaîsèëàüx.  Ce  cordon 
se  prolonge  dans  le  ventre  ’  jusqu’au1 'niveau  de  la  région  lom¬ 
baire.  sans  qu’il  soit  possible  de  trouver  la  moincfFé:  tta'èè' 
d’ovaire  où'de'trOmpe:.  Ablâtioln  du  sac  avec  les  partiès  qui  y  soht 
adhérentes. 'Guérison. 

Il  semble  qu’il  s’agisse  là,  outre  le  fait  très ’ net  d’absefice  totale 
d’hymen  et  de  vâgin;d’un  cas  d’aberratioh'dés'cànàüx  dèMüllér, 
qui  ne  Ae  sont1  pas  soudés  pour  constîtùêîr  l’utérus,  mais  qui, 
restés  séparés,  ont1  constitué  les'portions.  irréductibles  dés  deux 
hernies  inguinales.  Tandis  que  celui  du  côté  droit  portait  un 
ovaire  et  une  trompé,  à  gauche,  :il  se  prolongeait  vers  la  région 
lombaire,  dans  qu’il  ait  été 'possible  dé  t'rCUvefTa  moiridfë  tràcë 
détrompé  ou  d’ovaire.  Dans  lé- cas  rapporté  par  M.  le  profèsseur 
Roux,  les  lésions  étaient  symétriques -  il !ÿ  âvàitj'outté  le’vide  dé 
conformation  du  vagin,  deux  hernies  contenant  de  •  chaque  côt'é' 
uu  demi- utérus  muni  d’une  trompe  et  d’un  ovaire. 

Tarsectomie  pour  pied  bot.  —  M.  reverdin  (de  Génève) 
a  décrit,  au  premier' Congrès,  un  nouveau  procédé' d’ablâtion  de 
l’astragale  à  l’aide  d’une  incision  externe.  Depuis,  iFà  eu'ff’oc-' 
casion  -  de  -l’employer  dix^sépt- fois 'sur  -le  vivant;  et  a ‘pu  s’as¬ 
surer  que  son  incision  permet  d’explorer  les  surfaces  et  de'  parer 
à  finîtes  lès  éventualités.  Il'sectîonne  toujotirs  léé  pêr'oniérs,  dont 
il  fait  ensuite  la  suture  mais  le:  tertdon  d’Achille 'est  toujours 

respecté. 

M.  Reverdi  n  indique  aiij  oürd’hui  lés  'résultats'  ôbtëhüs'  quinte 
malades  étaient  atteints  !d‘è  désions  tùbërculéufeeh;  'Chez  ëüx, 
l’àbl-ation  âê  l’adtrâgâle  n’a  jamais -'suffi'  ;  il  a  toujours  ‘faillit  pltis, 
et-l'inciaion  -externe1  permet  très  bien  l’âblation  1  dèëlés  du  taise 
■et  même  du  calcanéum,  grâCé  à  qüelqu^s'incisïoiis1  libéra't^lhes. 
PûUr- le'Oùboïde,'  il  n’y  a  qu’àpéolo'nge'r1  él! récoWrb'ér'ën 'bas  l’in¬ 
cision  primitive. 

M;  Reverdin  a  ett-,  sur  dix-septuas,  ün|  seul  :d'ècèy  ;pàr' grippé. 
Au  point  de  vue  opératoire,  il  îi’y  â‘ jâdiais  eü  de  réünion  :  il  a 
continué  à  drainér  et  à  cautériser.  Sept opërëàbhtb guéft'  sân's 


!  accident;  trois  autres  ont  guéri  plus  tard  (abcès,  fistules),  et  chez 
1  ces  dix  malades  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive,  bien  que  le  temps 
!  de  l’opération  soit  déjà  asséz  éloigné.  Mais  deux  ont  de  latuber- 
culose  sur  d’autres  jointures;  trois  autres  opérés  ont  eu  des  fis¬ 
tules  fongueuses  nécessitant  de  nouvelles  opérations. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  onze  malades  seulement  ont  été 
suivis.  Tous- ces  malades  marchent,  sauf  un,  sans  canne,  et  peu¬ 
vent  fournir  de  longues  marches.  La  forme  du  pied  a  été,  dans 
quelqués  cas,  très  peu  altérée  ;  la  voûte  dü  pied  est  un  péu 
affaissée;  qnoiqué  conservée.  Il  n’a  jamais  vu  survenir  le  talus, 
que  l’on  considère  comme  Une  conséquence  de  la  section  des 
péroniers. 

Sur  une  variété  peu  étudiée  de  corps  étrangers  articu¬ 
laires  relevant  de  la  synovite  tuberculeuse.  —  M.  COU- 
dray  (de  Paris).  Jfai  eu  l’occasion  d’observer,  depuis  six  mois, 
■sept  arthropathies  du  genou,  présentant  comme  particularité 
insolite  des  épaississements  localisés  à  la  synoviale,  formant  de 
véritables  tumeurs  ou  corps  étrangers.  A  ces  épaississements 
multiples  le  plus  souvent,  s’ajoutaient' d’auti-és  phénomènes  qui 
m’ont  semblé  de  nature  à  faire  rentrer  cette  catégorie  de  corps 
étrangers  dans  le  domaine  de  la  syhovite  tuberculeuse.  Voici  ces 
observations  en  quelques  mots  : 

Observation  I.  —  Femme  dé  soixante-neuf  ans.  Gënoii  droit.  ■ 
Lé  corps  étranger  était  mou  et  se  présentait  comme  une  simple 
tuméfaction  du  cul-de-sac  sous-tricipital  à  la  partie  interne. 
L’arthrotomie  faite  à  la  suite  de  l’application  de  la  méthode  sclé¬ 
rogène  —  il  y  avait  en  même  temps  des  lésions  osseuses,  pro- 
:  fondes  et  graves  —  montra  un  corps  long  de  6  feënü'mètres  en- 
!  viron,  ayant  une  adhérence  large  à  la  synoviale  ;  on  trouva  dans 

ce  corps  •desitubercules  en  Yoie  de  ramollissement. 

Obs.- IL  —-Jeune  homme  de  vingt  .et:un  ans.  Au  genou  droit; 
:  la  Synoviale  est'  épaissie  piom  trouve)  deux  corps  étrangers,  l’un 
sur  le  condyle  interne,  ayant  à  peu  près  2  centimètres  de  hau¬ 
teur;  l’autre  externe,  un  peu  plus  ipetit,  mobiles  et  durs. 

Obs.-III.— Homme  de  cinquante-trois  ans.  Tuberculeux  ancien. 

I  Au  genou  droit,  la  synoviale  est  épaissie  et  molle':  elle  présente, 
à  la  partie  externe  et  supérieure  du  cul-de-sac  soüs-tricipital, 

,  trois  gros  épaississements,  dont  l'un  'mesure  3  centimètres  de 
longueur,  véritables'  icorps  étrangers  durs,  assez  mobiles. 

-  ©BS,.  IV.  —  Homme 4e  trente-six  ans.  Synovite  chronique  des 
deux  genoux,  du  coude  droit  et  i du  dourde-pied  gauche.  Au  genou 
gauche,  sur  le  condyle  externe,  existe  ün  corps  étranger  dur, 
assez  mobile,  de  1  centimètre  et  demi  de  hauteur.  Au  genou 
droit,  à  la  partie  externe  du  cul-de-sac  sous-tricipital,  gros 
épaississement  de  4  centimètres  4e  hauteur,  dur,  assez  mobile. 

Obs.  V.  —  Homme  de  cinquante-six  ans.  Tuberculeux '  ancien. 

|  Au  genou  droit,  épaississement  :à  -la  limite  supérieure  du  cul- 
de-sac  sous-tricipital,  analogue  au  précédent;  peu  d’altération 
du  reste  de  la  synoviale. 

Obs.  VI.  -  Femme  de  cinquante-cinq  à  soixante  ans.  Genou 
i  gauche, 'épaississement.  général  de  la  synoviale  ;  corps  étranger  à 
la  partie  externe  du  cul-de-sac- sous-tricipital,  ayant  3  ou  4  cen¬ 
timètre»  de:  haüteur;  dur,  assez  mobile.'  ' 

Obs:  VII.  —  Femme  de  cinquante-deux  ans.  Syhovite  du  genou 
gauche  ;' fongosités  probables  et  sans  doute  lésion  du  tibia.  Sur 
'  le  condyle  externe,  épaississement  dur,  peu  mobile,'  de  2  centi- 
I  mètres  dans  le  seps  vertical; 

1  Les  faits  de  ce  g^hre' ‘ont  été  jieü:  étudiés,  mais  on  a  certaine- 
|  ment  extirpé  un  certain  nombre  de  corps  étrangers  sotis  l’éti- 
I  quette  patho génique;  qui  me  semblent  rentrer  dans  lé  groupe  de 
:  deux  qtie  j’ëtüdie.  Bàrwell  en  1876' ét!  Bœckel  en  1877,  entre 
j  autres,  ont  eu,  je  crël^V’àffâirë  à' des 'cà!s  de  'oe  genfë.  Ils  ont  été 
I  déBKte 1  par  Ecénig,  qui  en  a  rappdrté  deux  observations  pro- 
,  hantés.  'r  1 

!  ‘‘Orimë'Sàufàît  6'ôh’fondrë'èës  ë^MMiës,ënmhts-ëyn!o‘yià1&;ttfb'ér-.' 
;  cîilèùx'  âVed'H’a'utris  épàîssfisse-meht's  signales  dès  longtemps 
;  dans  les  vieilles  bydarthroses  et  dans  certaines  arthropathies 
syphilitiques,  ét  paraissant  'Siéger  surtout  dans  le  tissu  péri- 
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synovial.  Dans  les  cas  que  j’ai  visés,,  il  ,n’y  ,avEtit  ,pas.  lieu  de, 
songer  à  la  syphilis,  et,  d’autre  part,  ou  bien  l’hydarthrose  n’avait 
pas  existé,  ou  bien  .n’avait  que . peu  dure'. , Au ,  reste*  Je,  fihppitre, , 
desdiydarthrqses  es, tj ,  lui-même  à;  l’état,  de,peyisi9fl;;iet,,on  sait 
aujourd’hui  que  certaines ,  d’entre  ielfes  ;  relèvept  de-lp^synimte, 
tuberculeuse. 

-  On, peut  résumer.leSi: notions, Q.ui.-idéÇQ.utent ,,  de,  l'analyse  ides . 

faits:<jue  j’,ai;  cités,, dapsiles  quelquAe..iP.rOP, Us.ilions, jsuiv, ante, s, ê: 

1  °  La  isynovite  tuberculeuse  idpnpe  li.eu ,  parfois,  suçtput,  phez , 
l’adulte,  ;  à  jdps  (épaississements  localisés,  qui, constituent  de  véri-, 
tables -tumeurs  formant  fies,. çiqrps, étrangers. 

2°  Les  épaississements  ont  e'té  observés,  soit  dans  la,  fopine, 
végétante,  soit  dans  la  forme  infiltrée  de  la  synovite  tubercu¬ 
leuse;  •exceptionneIlenjenk;dansla;f9pgu£use.J  , 

-  3;  .Çet, te  variété  a  été  souvent  .naéçqnnpe,,  et  l’.onrp:  .cru  à  de 
simples  corps  étrangers  •  le  fait  est .  d’aptapt., plus, facile,. à  com¬ 
prendre  que  parfois,  au  dehors  . des  épaississements,  la  synoviale 
est  p, eu  altérée. 

4"  Dans  les  cas  douteux,  la  présenqe.  fie  pqs  tpmeups,  «dures  Je 
plus  souvent,,  me  paraît  de- nature,  à  avoir  upe.  certaine  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

o°  L’extirpation  n’est  pas  du  tout  le,  traitement  de^oix  de.ces 
corps  étrangers.  Il  faut,  modifier.  la  synoviale. qui , est  toujours 
plus  ou, moins  altérée.  J’ai  vu,  dans  plusieurs  cas,  que  sous  l’in- 
%,e?ics  des  ,ipj  eçtipns,  de  chlorure  de  zinc,,  suivant  la, méthode  de. 
M.  Lannel.qngue,  ces.tumeprs .  synoviales  diminuaient  .considé¬ 
rablement  de  volume  en  même  temps  que  la  synoviale,  sp, bissait 
la, .transformation  sclérepse  et,  dans  fieux  cas  même,,  disparais¬ 
sait,  complètement. 

De  la  voie  ischio-rectale  pour  aborder  les  fistules  vé- 
sico-vaginales  difficilement  accessibles.  —  m.  p.  MICHAUX 
(de  Paris).  Il  y, a  peu  d’infirmités  plus  pénibles  pour  les  malades 
que  les  fistules1  vésico-vaginaies  ;  il  en  est  peu  qui  nécessitent 
plus  de  persévérance,  plus  d’ingéniosité  de  la  part  du  chirur¬ 
gien  ;  souvent  cinq  ou  six  opérations  sont  nécessaires  pour  arri¬ 
ver  à  les  fermer. 

Ces  considérations  s’appliquent  surtout  aux  fistules  cervicales 
ou  juxtà-cérvicales,  environnées  de  tissus  cicatriciels  et  difficile¬ 
ment  accessibles.  Dans  ces  conditions,  l’opération  vaginale 
directe  est  souvent  impossible  et  il  a  fallu  tourner  la. difficulté 
en  pratiquant  l’occlusion  de  la  vulvej et :du  Vagin. 

.  Gëtte  méthode  palliative  n’est  pas  sans  inconvénients  et  sans 
dangers;  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  répugnance,,  dit  M.  Pozzi, 
que  les  femmes  consentent  à  se  laisser  priver  de  vagin  ;  il:  est 
arrivé  fréquemment  qu’après  y  avoir  consenti,'  elles  ont  demandé 
àirevenir  à  leur  éLaGdjnûrmité  première. 

Nous  pouvons,  je , crois; : faire  mieux  en  utilisant  la- voie  ischio- 
rectale,  opération  absolument  neuve:  dans  son,  application:  à  la 
cure  des  fistules  vésico-vaginales.  Voici  comment  j’ai  été  conduit 
fcrecourir  à  ce, procédé  :  une  femme,  atteinte: de  fistule  vésieo- 
vaginalejuxta-cervibale  . entourée  de;  tissu  cicatriciel,  entre  dans 
le  service.de  mon,  maître,  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  à  l’hôpital 
Beaujon.  J’essaie  de  l’opérér  par  les  voies  naturelles  ;  après  une 
heure  dé  tentatives  . infructueuses,  je :süis  obligé  d’y  renoncer.  En 
l’explorant  avec  plus  de  soin  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  je 
suis  frappé  de  la  . proximité  du  doigt  vaginal  et  du  doigt  dépri¬ 
mant  les  parties  molles  ischio-reclâles.  J 'expérimente  sur  le 
cadavre,  je  suis  surpris,  étonné  du  jour  ainsipblenujpour  éclairer 
et  aborder  la  fistulç. 

Je  pratique  l’opération,  je  ferme  la  fistule,  mais  le  résultat 
n’est  pas  complet  ;  je  viens  de  faire  une  nouvelle  opération  et  j’ai 
tout  lieu  de  croire  que  j’aurai  un  bon  résullat. 

Voici,  en  quelques  lignes,  les  principaux  temps  de  l’opération  : 
la  superbe  planche  que  je  présente  au  Congrès,  et  que  je  dois  à 
1  obligeance  de  M.  le  professeur  Farabeuf,  rend  bien  compte  de 
la  position  de  la  malade  et  du  jour  ainsi  obtenu  sur  la  région 
résico-vaginale  supérieure. 

pityalion,  —  Femme  couchée  sur  le ,  côté,  le  tronc  et  la  tête 


inclinés  en,  avant,  la  cuisse  correspondante  plus  fléchie  que  celle 
du  côté  opposé.  ,  , 

Premier  temps. ,  Incision  périnéale.  ,  Parallèlement  au  sillon 
inter-fessier  et  à  un  gros  travers  de  pouce  au-dessus  de  ce -sillon 
,  conduisez  une,  incision  de  10  centimètres,  commençant  en 
arrière  à  p.eu  près  au  niveau  de  l’anus  ët  finissant:en  avant  à  peu 
près : a u .croisement  de  kpgrande  lèvre  correspondante  et  de  l’ar- 
cgde  osseuse,  isohio-pufiienne.  Cette Incision:  vous  conduit  dans 
la  graisse  ischio-rectale  facile  à  décoller  et  vous. ne  rencontrez 
aucun,  organe, important,  sinon  en  arrière  le  nerf  bémorrhoîdal 
et  les  vaisseaux,  hémorrhpïdaux  inférieurs  faciles  à  respecter.  Sur 
la  face  inférieure: de,  votre  ouverture,  vous  touchez  , facilement  le 
doigt  introduit  dans,  je  vagin  que  recouvrent  supérieurement  les 
libres  antéro-postérieures  du  releveur.de  l’anus. 

Telle  est  la  voie  ischio-rectale,  conseillée  autrefois  par  Héger 
pour  aller  à  la  recherche  des  abcès  pelviens,  et  recommandée 
aussi  par  Çænger,  périnéotomie  verticale  de  Pozzi. 

Jamais,  à  ma  connaissance,  elle  n’a  été  appliquée  à  la  cure  des 
fistules  vésico-vaginales,  peut-être. même  pourrait-on  étendre  ses 
indications., 

Deuxième  temps.  Incision  du  vagin  à  sa  partie  supérieure.  —  Dans 
une  étendue  de  6  à  8  centimètres,  sur  le  milieu  de  la  face  laté¬ 
rale,  incisez  le  vagin  que  vous  indiquent  les  doigts  ou  des  tam- 
pops  iodoforuiés  introduits  dans  sa  cavité.  Deux  pinces  à  forci- 
pressure  saisissent  les  deux  lèvres  de  la  boutonnière  etmaintien- 
nent  la  fenêtre  ouyerte. 

Vous  avez  alors  sous  les  yeux,  et  peu  éloignés,  le  col  de  l’utérus 
que  vo,us  pouvez  attirer  à  vous,  la  région  juxta-cervicale  et  toute 
la  paroi  antérieure  du  vagin. 

Au  besoin,  si  .cela  était  utile,  rien  ne  s’opposerait  à  ce  que  l’on 
fendît  d’un  coup  de  ciseaux,  prolongeant  l’incision  supérieure, 
toute  la  grande  lèvre  correspondante,  on  aurait  alors  sous  les 
|  yeux  toute  la  paroi  vésico- vaginale.  Cette  variante  de  l’opération 
mériterait  d’étre  étudiée  plus  longuement. 

La  simple  boutonnière  supérieure,  telle  que  je  l’ai  pratiquée, 
donne  .déjà,  je  puis  le  certifier,  un  jour  vraiment  surprenant  et 
remarquable. 

Ces  temps  exécutés,  on  avive  et  on  suture  la  fistule  vésico- 
vaginale,  comme  dans  les  procédés  classiques;  la  manœuvre  des 
instruments  est  facile. 

Puis  on  ferme  par  une  suture  en  surjet  la  boutonnière  vaginale, 
on  paef,  dans  la  fosse  isçhio-rectadê;  une  petite  mèche-  de  gaze 
iodoformée  et  ,op  suture,,  au  crin,  de  Florence,  ou  à  la  soie;  la  plaie 
périnéale. 

Cette  opération  offre  certainepient  ,  au  chirurgien  des  moyens 
de  réparation,  djrectp  qui  lui  faisaient  jusqu’ici  défaut;  elle  res¬ 
treindra,  à  un  minimum  insignifiant,  le  nombre  des  cas  justir1 
ciables  de  l’ocqlusion,  et;;à  ce  titre,  elle  ipérfiait  d’être  commu¬ 
niquée  au  Congrès. 

Du  traitement  des  cicatrices  d’origine  strumeuse  de  la 
région  cervicale.  —  m.  calot  , (fie  Berek-sur-Mer).  A  la  suite 
des  adénites  strumeuses  ou  des  .scrofulides  ulcérées,  se  produi¬ 
sent  des  cicatrices,  spéciales  bien,connues,,dontl’aspeel  parfois  si 
disgracieux  tient,  soit  à  leur  pigmentation,  soit  à  l’irrégularité 
de  leur  surface.  ■■o  uïe 

Et  lorsque  la  maladie  qui  leur  a  donné,  naissance  est  éteinte, 
elles  restent  là  comme  un,  sceau  ineffaçable,  la  marque  indélébile 
]  de  la  scrofule. 

D.e,  combien  fi’enpuis  ne  sont-elles  pas  la  source,  surtout  lorsque 
le  sujet  qui  en  est  porteur  est  une  jeune  fille  ! 

Des  parents,  désolés  de  voir  leur  enfant  amoindrie  au  point  de 
vue  esthétique  par  cette  tare,  ineffaçable,  m’ont  demandé  de 
«  tout  essayer  pour  l’en  débarrasser  ». 

J’ai  enlevé  au  bistouri  la  totalité  de  la  peau  altérée,  qui  mesu¬ 
rait  4  centimètres  de  long  sur  3  centimètres  et  demi  de  large, 
en  empiétant  de  1  à  2  millimètres  sur  les  téguments  normaux. 
J’ai  libéré  les  lèvres  de  la  plaie  et,  avec,  une  aiguille  très  fine,  fait 
une  suture  très  soignée,  sans  drainage  évidemment.  Le  résultat 
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a  dépassé  nos  espérances,  et  la  petite  ligne  qui  a  remplacé  la 
cicatrice  en  surface  n’est  même  plus  visible  actuellement. 

J’ai  répété  cette  opération  une  dizaine  dé  ifois,  '  avec  le1  même 
succès.  Dans  deux  cas  cependant, Ta  cicatribé  —  toujours  linéaire 
—  s’éSt  pigmentée  légèrement;  mais,  même  dans  Ces  deux  cas, le 
bédéfïcë  dèT’intèfvéntiori  a  été  très  grand. 

J’ai  opposé  le  même  traitement  aux’ scrofulides  ulcérées  en 
voie  d’évolution  de  la  région  cervicale,  même  lorsqu’elles  étaient 
entretenues  par  la1  présence  du  ganglion  suppuré.  La  totalité  du 
ganglion  et  dès 'téguments' altérés  était  ên'levée,  les  deux  lèvres 
de  la  peau  saine  libérées'  èt  réunies  ensuite  par  des  fils  très 
minces.  Le  résultat  a  été  complet. 

La  réunion  immédiate  et  l’absence  de  drainage  sont  les; Condi¬ 
tions  dp  succès/ 

Cette  méthode  peut  s’appliquer  évidemment  au  traitement  des 
cicatrices  ou  scrofulides  ulcérées  de  la  face. 

Elle  est  applicable  encoré  dans  le  cas  de  Cicatrices  multiples 
et  asse^. étendues,  comme  en  témoignent  plusièurs  de  nos  obser¬ 
vations. 

Résections  du  genou,  —  m.  OLLIER  (de'  Lyon;  veut  spécia- 
lement  appeler  l’attention  sur  les  indications  et  le  manuel  opé¬ 
ratoire  de  la  résection  du.  genou.  La  tuberculose  est  si  variable 
dans  sa  jnarche,  qu’il  reste  toujours  pu  certain  temps  avant  de 
porter  le  pronostic  :  avec  des  lésions  semblables,  il  y  a  de  grandes 
différences  dans  la  marche  et  l’évolution  de  l’affection.  Il  faut 
tenir  compte,  dans  la  thérapeutique,  de 'ces  différences  dans 
l’évolution,  qui  expliquent  les  différences  dans  les  résultats  opé¬ 
ratoires. 

Au  point  de  vue  de  la  technique,  M.  Ollier  est  partisan  de  la 
suture  osseuse  :  il  né  lui  voit  aucun  inconvénient  et  lui  reconnaît 
beaucoup  d’avantages.’  Depuis  quelques  années,  il  fait  une  suture 
particulière*  la  suture  tubulée  :  au  lieu  de  lier  les  deux  fils,  on 
passe  les  deux  bouts  dans  un  long  tube  de  Galli,  etori  arrête  avec 
un  grain  de  plomb.  Il  n’y  a  pas,  de  cette  façon,  les  inconvénients 
de  la  tor'sion.  M.  Ollier  n’est  pas,  cependant,  opposé  à  la  suture 
perdue,  mais  il  préfère  la  suture  mobile. 

La  réalité  de  la  réunion  osseuse  n’est  plus  à  démontrer;  mais 
il  y  a  des  degrés  :  il  conserve  le  périoste,  et  il  en  résulte  une 
ossification  périphérique  après  l’opération,  qui  contribue  beau¬ 
coup  à  Assurer  lh  fixité  du.  membre. 

On  reproche  à  la  résection  d’arrêter  la  croissance  du  membre, 
et  de  laisser  un  membre'  i’accodr'ci'.'Maîs  TéA'fiiàlades  arrivent  à 
compenser  .par  leurs  autres  articulations  celle  du  genou,  et  à 
avoir  un  foncLionnemenl  excellent  du  membre,  sans  mobilité  du 
genou. 

ta  résection  est  supérieure  à  toutes  lés  opérations  atypiques,1 
synovectomie  ou  autres. 

M.  LUCAS- championnière  déclare  qu’il  a  traité  des  cas  très, 
compliqués  et  a  obtenu,  de:  très  pops  résultats  ;  sur;5,6.  cas  .de, 
résection,  il  n’y  a  pas  eu  qn  seul  cas  dp  mort  direptç.  IJnç  mort 
est  survenue; après  récidive , et  amputation,  çinq  mojs  après  Ja 
résection;  une  seconde  mort  s’est  produite  par  angioleucite, sep¬ 
tique,  ayant  pourpoint,  de  départ  une  eseharre  ancienne,  mais 
la  guérison  était  complète ;quant  à  la  résection.  Epfin,  il  y  q.eu 
un  cas  d’amputation,  six  semaines  après  la  résection. 

Quant  à  la  solidité  du:  membre,  c’est,  une  question  de  càl.  La 
méthode  èous-périostéé  n’est  'pas  aussi,  nécessaire  qu’on  Veut  bien' 
le  dire. 

Dans  la  thèse  de  Mâcon,  sont  rapportées  48  opérations  subies 
par  47  malades,  l’un  d’eux  ayant  été  opéré  deux  fois.  Sur  30  ma¬ 
lades  revus,  les  résultats  sont  parfaits  ;  3  autres  malades  revus 
depuis  par  M.  Liicas-Gbampionnière  marchent  très  bien. 

Il  rappelle  qu’il  à'  défendu  l’opiuion  de  M.  Ollier  touchant  la 
facilité  de  la  marche  chez  les  ankylosés;  on  marche  mieux  avec. 
Au  membre  ankylosé  et 'raccourci;  qu'avec  :un  membre  ankylosé 
mais  ayant  conservé  sa  longueur  normale. 

M.  Lucâs-Ghamplonnièré  a  adopté  la  technique  de  Bœckel  ; .  il 
supprime  les  ligatures,  mais  conserve  le  drainage  et  la  suture 


osseuse,  qui  rend  les  suites  faciles.  Il  n’a  jamais  vu  ï’ëlîmination 
des  points  de  suture  osseuse  ;  il  en  met  généralement  detix.  Un 
seul  pansement  est  fait  du  quinzième  au  vingtième  jour;  un 
appareil  plâtré  est'  laissé  en  place  pehdânt'  soixante  jours. 

Traitement  chirurgical  de  la  sciatique  des  variqueux. 
—  M  QUÉNU.  Dans  une  communication  récente  à  la  Société 
anatomique,1  l’auteur  a;  montré ‘qü’il  existe,1  chez 'Certains  vari¬ 
queux,  des  và'rices  dù  nerf  sciatique,’  dans  'sa  portion  fëssière.  Il 
a  indiqué  légalement  'que,'  chèz;  Certains  variqueux,  il  existait  des 
,  douleurs  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  ;  chez  Ces  malades,  il  faut, 
avant  tout  autre  traitement,  essayer  delà  compression  par  l:e  bas’ 
élastique.  Ainsi,  un  malade  de  cinquante-sept  ans,  envoyé  à 
M  Quénu  par  1  le  !  docteur  1  Weil,  avait  commencé  à  souffrir 
en  1886;  on  le  traita  sans  résultat  par  lesréüulsifs,  vésicatoires,' 
pointes  de  feu  ;  puis,  par  les  injectiotis  de  morphine  et  l’iOdure 
de  potassium. 

En  mars  1890,  M.  le  professeur  Gharcot,  consulté,  conseilla  la 
suspénsion,  qui  était  alors  à  la  mode.  Le  résultat  fut  absolument 
nul.  Avant  de  faire  l’élongation,  M.  Quénu  voulut  essayer 
l’emploi  du  bas  élastique  ;  le  soulagement  fut  complet  et  durable. 
Gomment  expliquer  ces  douleurs  ? 'Lès  varices  nerveuses  sont 
constantes; Ta  sciatique  n’est  pas  constante.  Il  faut  qii’il  viemie 
s’ajouter  aux  varices  un  élément  infectieux  et  la  douleur  se  pro¬ 
duit  par  phlébite,  cette  phlébite  névralgique  qu’a  décrite 
Trélat.  M.  Quénu  a  disséqué  nombre  de  membres  variqueux  et 
a  souvent  trouvé  des  lésions  manifestes  de  phlébite,  telles  que 
adhérences  plus  ou  moins  intiiiies  au  nerf  et  aux  tissus  voisins.  Il 
en  a  eu  la  preuve  sur  le  vivant  en  janvier  1892. 

Il  s’agissait  d’nn  malade  présentant  des  'douleurs,  dont  le 
foyer  principal  'siégeait  dans  le  creux  poplité.  Il  existait  ‘à  te 
niveau  une  tumeur  réductible,  douloureuse;  M.  Quénu  en  fit 
l’ablation  entre  deux  ligatures  et  constata  qu:il  avait  enlevé  la 
veine  poplitée  thrombosée.  Le  malade  guérit.  La  tumeur  adhérait 
au  nerf  saphèiïe  externe  et  au  sciatique  poplité  interne. 

-Il  faut  donc  explorer  les  :  veines  dans  les  cas  de  sciatique 
rebelle. 

Dans  les  cas  francs,  il  ne  faut  pas ■■  faire-  de-  révulsion,  mais 
découvrir  le  nerf  sciatique  ét  exciser  les  veines  variqueuses. 

Un  homme  de  cinquante-six  ans,  entré  à  Cochin  le  11  :dé- 
cembre  l891,  avec  une  sciatique  rebelle  et  une  arthrite  sèche  de 
la  hànche  du  même  côté,  avait  des  varices  du  membre;  Une 
;  incision  divisant  le  grand  fessier  permit  d’ëXtirper  les  veines 
variqueuses  du  nerf  sciatique-  Au  bout  de  neuf  jours,  le  malade 
marchai!  ftt' sortait  douze  jours  .après  fo'péràtï on. 

Üh  second  malade,  ôpiéré  deipuis  quatorze  mçisj Tut  envoyé  par 
M.  lé  docteur  Oulmont.  M.J  Qùêiiu  pratiqua  la  même  opération 
que  dans  le  premier  cas.  Le  malade  à  été  revu  il  y  a  quinze 
jours  ;  il  n’y  avait  pas  de-récidive. 

M.  Quéqu termine! en  .disant  que: la  résection  des  veines,  vari-, 
queuses  du  .nerf  est  supérieure  à  l’élongation,!  opération  brutale 
et  empirique.  La  résection,  est  facile,  inoffensive  et  efficace. 

Uréthrostomie.  —  M.  PO.N’CET  (de,  Lyon]..  Il  s’agit  d’une 
opération  nouvelle,  consistant  à  créer  un  méat  urinaire  au 
périnée,  dans  les  cas  de  rétrécissements  impossibles  à  traiter; 

S  cas  ont  été  ainsi  opérés. 

Le  manuel  opératoire  consiste  à  faire  l’uréthrostomie  externe 
et  à  rechercher  le  canal,  gue  l’on  diyise  transversalement  et  com¬ 
plètement.  Le  bout  postérieur  disséqué  dans  une  certaine  étendue 
est  divisé  longitudinalement  sur  sa  face  inferieure,  pais  attiré 
vers  la  peau,  à  laquelle  la  muqueuse  est  suturée.  Le  bout  anté¬ 
rieur  est, süturé  au  catgut  et  abandonné  dans  la  plaie  ;  le  panse- 
jnçnt  consiste  en  un  tampon  iojdoformé.  Il  faut  pratiquer  le 
cathétérisme  pendant  les  premiers,  jours.  L’opération  est  très 
simple  :  les  cinq  malades  ont  guéri. 

L’opération  est  indiquée  chez,  les  vieillards  dont  le  canal  est 
très  rétréci,  dans  les  cas  de  rétrécissement  déjà  uréthrotomisés, 
avec  périnée  induré,  cicatriciel.  :et  fistutetue.  Les  . malades  sont 
transformés  en  hypospadës,  ils  urinent  dans  la  position  accrou- 
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pie;  les.jérectipns;  reviennent  .et  l’éjaculation  peut r?e  faire. 

Les  deux  premières  opérations  ont  été  faites  sur  des  hommes 
de  soixante-douze  et  soixante-quatorze,  ans,  rétrécis  et  prosta¬ 
tiques,  présentant  des  accidents  d’empoisonnement  urineux.  Les 
accidents  ont  disparu  et  les  malades  se  sondent  régulièrement. 

Prothèse  immédiate  du  maxillaire  inférieur.  —  M.  CAN- 
60LPHE  (de  Lyon).  Un  garçon  de  dix-sept  ans,  atteint  d’ostéo¬ 
sarcome,  à  marche  rapide,  de  la  moitié  gauche  du  maxillaire 
inférieur,  est  opéré  le  2  janvier  1891.  Le  maxillaire  très  fragile  se 
fractura  et  le  condyle  dut  être  extrait  à  part.  A  la  fin  de  l’opéra' 
tîon,  il  se  produisit,  au  fond  de  la  plaie,:  une  hémorrhagie  consi¬ 
dérable,  accompagnée  d’un  bruit  particulier  ressemblant  à  celui 
de  l’entrée  de  l’air  , dans  les  veines;  Le  doigt  d’abord,  une  pince ’ 
à  demeure  ensuite,  furent  posés  sur  l’endroit  d’où  provenait  le 
bruit.  L’os;  enlevé  fut  immédiatement  remplacé par  un  maxillaire 
en  caoutchouc  durci.  Cette  pièce,  creusée  de  trous  et:  de:  canaux, 
et  pourvue,  d’un  tube , de  caoutchouc  destiné  aux;  lavages,  était 
munie,  à  son  extrémité  interne,  d’une  pièce  en  platine,  dans 
laquelle  la  moitié: droite  restante  de  l’os  venait  s’emboîter.  La 
plaie  fut  réunie,  sauf  au  niveau  de  ,1’angle  où  était  la  pincé. 

L’angle  du  maxillaire  artificiel  dut  être  écorné  deux  fois.  Les 
suites  furent  des  plus  simples  :  aucune  douleur,  alimentation 
possible. 

Ce  fait  démontre  la  possibilité  d’enfermer  dans  une  plaie,  im¬ 
punément;  un  corps  étranger  volumineux,  à  la  condition. d’ob-; 
server  la  plus  rigoureuse  asepsie  et  de  faire  tous  les  jours  des 
lavages  antiseptiques,  d’abord  toutes  les  heures,  puis  toutes  les 
deux  ou  trois  heures. 

L’emploi  de  la  sonde  œsophagienne  n’est  pas  nécessaire. 

M.  Gangolphe:  conclut  que  la  prothèse:  immédiate  pour  tumeurs 
malignes  est  possible,  lorsque  tout  le  mal  a  pu  être  enlevé;  Il  pré¬ 
sente  au.  Congrès-Ja  photographie  du  malade. 

m.  poncet,  malgré  le  suçons  de  M.  Gangolphe,  estldisposé  à. 
sacrifier  la, question:  de. fonctionna 'Celile  de  vie;  Plusieurs  pro¬ 
thèses  immédiates  furent  faites*  dans  son  service,  par'M:  Martin. 
Il  y  a  quelques  mois,  chez  un  malade  opéré  par  le  chef  de: cli¬ 
nique,  M.  Jaboulay,  il  y  eut  de  TinfectioA  suivie  de  mort. 

M.  gangolphe  répond  qu’il  a  fait  la  prothèse: immédiate  sur 
an:. homme  de  soixante-cinq  ans.Opéré  pour  un  épithélioma  du 
maxillaire.  Il  y  a  un  an  de ‘ l’opération  et  il  n’y  a  pas*  encore  i  de 
récidive.  Il  est  probable  que,  chez  le  malade  de  M.  Poucet,  les 
lavages  n’ont  pas  été  bien  faits;.  . 

Statistique.  —  m.  saboia  (de  Rio-de-Janeiroj  donne  la  statis¬ 
tique. des  grandes  opérations  pratiquées  par  lui,,  depuis  l’avène¬ 
ment  de  la  méthode  antiseptique.  Les  résultats  ont  jeté  excellents 
et  la  mortalité  est  très  faible, 

Névralgie  du  dentaire  inférieur. —  Hydrocéphalie  aiguë. 
—  m.  polosson  (de  Lyon)  fait  deux  communications  : 

La.  première  a  trait  à  un  homme  de  cinquante-quatre  ans, 
atteint  de  névralgie  du  dentaire  inférieur  depuis  quatorze  ans  et 
opéré,  il  y  a  six  ans,  par  D.  Mollière,  qui  fit  la  résection  du 
nerf  par  la  bouche.  M.  Polosson  Topera  une" première  fois  ët  eut 
tine  récidivé.  La  seconde  fois,  il  réséqua  le  bout  périphérique  du 
nerf  hèntaire  inférieur  et  sectionna  le  lingifal.  Guérison  dépûis 
quatre  mois. 

La  seconde  communication  porte  sur  l'hydrocéphalie  aiguë 
consécutive  à  certaines  opérations  sur  le  cerveau. 

En  1884,  un  jeune  garçon  Subit  la  ponction  des  ventricules,  il 
meurt  avec  hypersécrétion  du  liquide'  céphalo-rachidien. 

Dans  le  deuxième  Cas,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui,  à  la  suite 
de  l’ablation  d’unè  tümeuf  congénitale  du  crâne,  eut  des  accès 
d’ëpilépsie.  La  cicatrice  était  très 'douloürèuse.  Trépanation.  Lè 
sbir,  élévation  de  température,  dyspnée  considérable,  pouls 
incomptable,  mort.  L’autopsié,  faite  par  M.  Jaboulay,  a  montré 
qu’il  s’agissait  d’une  hydrocéphalie  aiguë. 

Taille  hypogastrique  pour  cystite.  —  Lithotritie.  — 
M.  pousson  (de  Bordeaux)  rapporte  l’observation  d’un  prosta¬ 


tique  de  soixante-quatorze  opsi;  atteint  de  cystite  et  opéré  par  la 
taille  hypogastrique.  Malgré  le  port  d’un  petit  appareil  spécial, 
l'amélioration  n’est  pas  considérable.  . 

Il  rapporte  ensuite  deux  observations  de  lithotritie  : 

Le  premier  malade,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  avait  une  vessie 
irritable,  ne  recevant  pas  de  liquide  et  contenant  une  pierre 
phosphatique  récidivée.  Le  broiement  se  flkt t à  sec:  et  le  malade 
guérit.  .  ■ 

Le  second  malade  présentait  une  pierre  volumineuse  et  dure. 
M.  Pousson  adapta  au  lithotriteur  une  poignée  spéciale  qu’il  pré¬ 
sente  et  dont  l’emploi:  permit  le  broiement. 

Ostéomyélite  aiguë  du  pubis.  —  m.  girard  (de  Grenoble) 
rapporte  une  observation  d’ostéomyélite  aiguë  du  pubis  simulant 
une  coxalgie  aiguë.  La  résection  de  la  branche  ischio-pubiemie 
amena  la  guérison.  Il  expose  ensuite  sa  manière  de  traiter  le 
pédicule  dans  Thystérectomie  abdominale.  Il  fait  des  ligatures 
multiples  à  la  soie,  sans  placer  de  pinces,  ni  de  ligature  provi¬ 
soire  ;  il  ne  fait  pas  de  ‘capuchon  péritonéal  et  ne  cautérise  pas. 
En  outre,  il  n’enlève  les  ovaires  que  s’ils  sont  très  altérés,  afin  de 
diminuer  le  traumatisme  le  plus  possible. 

Trépanation  rachidienne.  —  M.  BOIFFIN  (de  Nantes)  dépoté 
.deux  observations  de  'trépanation  rachidienne,  Tune  pour  une 
fracture  dé  la  colonne  vèrtébràle,  l’autre  pour  lésions  tubercu-  1 
leuses. 

Otite  moyenne  suppurée,  symptômes  de  phlébite  du 
sinus  ;  trépanation  ;  guérison.  —  M.  MOURE  (de  Bordeaux), 
rapporte  l’histoire  d’une  malade  présentant,  dans  le  cours  d’iine 
otôrrhée,  tous  les  symptômes  de:  la  phlébite  des  sinus,  à  laquelle 
il  pratiqua:  simplement  la  trépanation  de  ;  l’épiphyse  mastoïde,  : 
Bien  que  cet  os  fût  absolument  éhurné;  et  par  conséquent  ne 
contînt  pas  de.  pus, ..la  malade:-, guétit  après  cette  intervention. 

:  L’auteur  fait  remarquer,  à  ce  propos,:  que  si  dans  le  cas  actuel 
on  eût;  ouvert  :  et  cureté  le  sinus  latéral,  on  êût:  été  tenté  d’atiri-  . 
huer  la  guérison  ;à  celte  injervçnLion,)  dont  la  , gravi  té  est  cepen- 
j  dant  bien  différente.  La  .trépanation  simple:  est  ;doiic:  une  .opéra*- 
lion  préliminaire,  indispensable  avant  d’aller  plus  loin. 


Séance  du  22  avril  (soir).—  Présid.  de  M.  Bloch  (de  Copenhague). 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Uréthrotomie  externe.  —  M.  DELORME  (du  Val-de-Grâce) 
communique  l’observation  d’un  soldat,  tombe  a  califourchon  sur 
le  garde-crotte  de  sa  bicyclette.  On  fit  Turéthrotomie  externe. 

Il  n’y  avait  aucune  lésion  des  corps  caverneux  ;  l’urèthre  était 
dénudé  et  présentait  deux  incisures  longitudinales,  une  médiane 
et  l’autre  latérale.  On  sùtüra  cés  déuxpMëS’ëU  lâ  ^pfletie  péri¬ 
néale.  Au  bout  de  qùëlqües  jours,  la  plaie  était  totalement  désu¬ 
nie.  On  aviva  à  la  curette  et  fit  une  suturé  secokidaîre,  en  laissant 
une  sonde  à  demeure  pendànt  dît  jours.  Il  persista  üne:fisüileftë 
pendant  lin  mois;  an  botit  dë:cë  temps;' 'oh:  pnt'extraire  'dés  fils 
de  suturé  et  la  plâîé  Sè  referma’;  sept  mois  après;' lé  caiiàl  admet 
facilement  le  n*  40  des  bougies  Béniqué. 

De  la  colopexie.  —  m.  jeannel  (de.Toulouse)  dit  qu’il  existe 
quatre  observations,  de  colopexie,  celles  de  MM.  Jeannel,  Verneuil, 
Berger  et  Desfontaines  (du  Creusot). 

Dans  le  cas  de  M.  Verneuil;  lé  rectum  a  été- fixé  par  un  seul 
appendice 'épiploïque;  ce 'fut  un  insuccès;  : 

M.  Desfontaines  (du  Creusot)  a  fait  une  colopexie  simple.  Il 
s’agissait,  d’une  femme  présentant  un  prolapsus  de  Tiitérus  et  du 
rectum.  On  fit  l’hystéropexie  abdominale  èt  l’on  sutura  le  côlbn 
à  la  corne  utérine. 

M.  Berger  établit  un  anus, artificiel,  qu’il  ferma  plus  tard.  Ici 
encore  il  y  eut  insuccès.  ■  -  ;  : 

M^  Jeantieti  n’a  fermé  l’aiius  artificiel  qu’au  bout  de  dix  mois. 
Actuellement,  .-fiiTermèrait  l'anus  au  .bout: dhin  mois,  mais 
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emploierait  la  méthode  autoplâstique,  pour  né  pas  détruire  les 
adhérences  de  l’intestin  à  la  paroi.  Il  donne  le  résultat  de  l'au¬ 
topsie  de  la  malade  qu’il  à  opérée  et  conclut  qiie  la  colopexie  avec 
anus  artificiel  est  une  bonne  opération. 

Laparotomie —  M.  roux  (dë  Lausanne)  présente  sa  collec¬ 
tion  d’appendices  enlevés  par  laparotomie.  Il  montre  les  incer¬ 
titudes  du  diagnostic  et ,  des  indications  thérapeutiques*  par 
exemple  dans  les  cas  de  colique  appendiculaire,  si.  souvent  con¬ 
fondue  avec  l’appendicite  suppurée.  L’abstention  est  la  règle 
lorsqu’on  ne  sent  pas  de  masse  très  limitée. 

Dans  les  cas  de  péritonite  septique  consécutive  à  une  appen¬ 
dicite,  la  laparotomie  est  le  seul  moyen  de. salut.  Parmi  les  sym¬ 
ptômes,  la  rétraction  des  parois  abdominales,  indiquée  par 
M.  Talamon,  est  un  bon  signe.  M.  Roux  résume  sa  communication 
en  disant  que,  dans  les  cas  où  il  existe  une  niasse  très  limitée, 
tout  médecin  devra1  faire  une  incision.dé ta, paroi  abdominale. 

Hydronéphrose.  —  iu.  ALBARRAN  (de  Paris)  communique 
les  résultats  de  ses  expériences  relatives  à  la  production  de 
l’hydronéphrose  par  ligature  de  l’uretère. 

^  L’hydronéphrose  consécutive,  à.  la  ligature  complète  de  l’ure¬ 
tère  est  moins  volumineuse  que  celle  qui  succède  à  une  ligature 
incomplète.  Cette  dernière  hydronéphrose  augmente  prçgressi- 
vement  de  volume,  tandis  que  la  première  reste  stationnaire.  Les 
différences  tiennent  à  ce  fait  que  le  rein  s’atrophie  à  la  suite  de 
l’oblitération  complète  de  son  canal  excréteur,  tandis  qu’il  fonc¬ 
tionne  encore  après  une  oblitération  incomplète. 

M.  Albarràm  a  remarqué  que,  dans  les  hydronëphroses,  il  y 
avait  toujours  eoudure  de  l’uretère1  et  formation  de  valvulés 'au 
niveau  de  la  courbure.  L’abaissement  du  rein  ou  l’injection  de' 
liquide  par  l’uretère  produisent  également  la  coudure  du  con¬ 
duit.  :  •  .  YSitobun.l 

Du  traitement  des  luxations  spontanées  du  fémur  sur¬ 
venues  dans  le  cours  d’une  coxalgie.  —  m.  calot  (de 
Berck-sur-Mer).  Les  coxalgiques  arrivés  à  la  troisième  période 
iié  guérissent  presque  janiais  qu’au 'prix  d’ùnè  luxation  spOii- 
tanée  du  fémur  ou  d’une  pseudo-luxation. 

.  Cetle  difformité  ^ condamne  les  sujets,  qui  en  :sont  atteints  à 
l’état  le  plus  misérable  et, en  fait  .souvent  pour  la  vie  de  véritables 
infirmes. 

Dès  lors,  l’utilité  de  la  èdréectiori  de  ce  déplacement  n’est  pas 
a  démontrer. 

Et,  cependant',  elle  n’est  jamais  faite,  ni  même  essayée,'  pour 
les  deux  raisons  suivantes  :  1°  cette  réduction  ne  peut  pas  être 
raisônnablement  ëspérée,  lorsqu’il  s’agit  d'un  àé’plâpément  dataqt 
de  quelques  mois;  2°  les  manœuvres  qu’elle  nécessiterait  pré¬ 
sentent  les  j)lus  grands  dangers, 

A  ces  deux  objections,  un  peu  théoriques,  nous  répondons  par 
des  faits. 

I"  Cette  réduction  est  possible.  Il  n’y  a,  dit  Malgaighe)  qu’un  sèul 
fait  bien  authentique  de  réduction  de  luxation  pathologique  de 
la  hanche,  fcélüi  de  M.  Bonnet  (qui  fut  suivi  de  récidive  trois  jours 
après  et  terminé par  la  mort  trois  semaines  )plù S  'taijdj.  Pîous 
apportons  plusiéurs  observations  personnelles'  de  réduction  non 
douteuse  de  luxation  spontanée  du  fémur. où  la  correction  s’est 
maintenue:-  Dâris  üri  dë  cèS’cÜsV  la  lukation  datait  de  plus  d’une 
année.  . :  /  imn; 

La  réduction  a  été  obtenue,  sous  le  chloroforme,  par  des  trac¬ 
tions  très  vigoureuses  précédées  manœpvrpÿ  d’asspuplissement 
d’une  durée  moyenne  .d’une  demi-heure  à  une  heure. 

Dans  un  cas,  la  ténotomie  a  été  nécessaire  pour  arriver  à  un 
résultat  complet. 

2)  Ces  pvjnœuvre.s  ne  s’accompagnent  pas  .des  dangers,  farmiÿahles 
dont  parlait  Malgaigne.  ... 

A  la  condition  toutefois  que  l’on  procédera  avec  méthode  et 
avec  lenteur,  que  la  ténotomie  sera  faite  antiseptiquement,  et,  • 
enfin,  surtout  qùe  le  sùjêt  sera  immobilisé  immédiatement  après 
la  réduction  dans  un:  appareil  plâtré'-très  solide1  embrassant  la 


poitrine,  la  région  lombaire  ët  ïa  ^jh'ikb'é  malade  dans  toute  sa 
longueur,  de  manière  à  rendre  impossible  le  plus  léger  mouve¬ 
ment  des  tissus  contusionnés. 

ftbus  sommes  intervenu  parfois  avant  la  guérison  complète  de 
la  coxalgie. 

Il  n’çxiste,  suivant  nous,  d’autre  .eoqtre-indicatioip. que  la 
cachexie  du  sujet, L’existence  d’un  abcès  n’en  est  pas  une:  N.ous 
avons  vu,,  chez  ceux .  de  nos  malades  qui  présentaient  un  abcès, 
celpi-ci  diminuer  beaucoup  ou  même  disparaître  complètement 
à  la  suite  de  (a  réduction.  Ce  .résultat  doit  être  atlribuéjà  l’immo¬ 
bilisation  parfaite  et  à  Ig  ;  compression  énergique  assurées  par 
l’appareil  plâtré. 

Dans  nqsi  observations,  la,  réduction  s’est  maintenue.  Le  rac¬ 
courcissement, et  les  troubles  fonctionnels  ont  disparu  à  peu  près 
complètement.  Ifaus  disons  «  à.peu.  près.  »  ;  car,  il  faut  toujours 
compter  avec  l’atrophie  irrémédiable;  des  diy,eps„ segmepts.  du 
membre  atteint. 

Traitement  des  articulations  flottantes.  —  M.  MONTAZ 

(de  Grenoble)  rappelle  que  ce  traitement  consiste  dans  l’emploi 
des  appareils  et  dans  l’arthrodèse,  lorsqu’il  s’agit  de  cas  rébelles. 
Il  rapporté  l’observation  d’un  malade  atteint  de  mobilité  très 
prononcée,  anormale,  de  l’articulation  du1' coudé.  Les1  ‘âpparéils 
n’avâiént  amené  aucune  améliora tion  et  M.  Monta?  se  proposa  de 
constituer  à  l’article  un  ligament  artificiel.  A  cet  effet,  les  sur¬ 
faces  étant  misés  à  nu,  M.  Monfaz  tailla  rèxtfémité'ihféfieùrë  de 
l’humériis  en  coin;  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  fut  exca¬ 
vée;  les  deux  extrémités  ainsi  préparées  furent  ajustées  l’une 
dans  l’autre.  Alors,  un  trou  fut  percé,  dans  chacun  des  os,  a  une 
certaine  distance  des  extrémités,  un  m  de  fer  aseptique,  passaht 
par  ces  trous,  fut  solidement'  tordu) 'de  façon  à  former  à  l’articula¬ 
tion  un  ligament  artificiel.  La  plaie  fut  réunie  par  première 
intention  ët  le  malade  possède  Actuellement  Uftë  solide  articula¬ 
tion. 

Pneumectomie!1—  m.  delagenière  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  pneumectomie  partielle  faite  pour  gangrène  pulmonaire. 


,  Séance  , du, 23;avril  (matin).  — .Présidepçej.d,e:  M.  DEMO.qs.j 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Traitement  chirurgical  de  la  conjonctivite  granuleuse. 
—  M.  abadie  expose  les  résultats  obtenus  sur  un  nombre  com- 
sid'érable'  de  malades,  environ  130,.  qui,  depuis  un  an,  ont  été 
opérés  à  Sa  clinique  ‘  par  M.  Dârier  ou  par  lui.  Dans  l'ensemble, 
cette  méthode,  ddùtlâ  technique  opératoire  a  été  exposée'au  der¬ 
nier  Côrigrès,  a  donné  des  résultats  bien  supérieurs  à  tous  ceux 
qu’on’  obtenait  auparavant.  Lorsqu’il  s’agit'  de  bas  légers  et 
simples,  elle  â  l’avantage  d’abréger  beaucoup  la  durée  du  traite¬ 
ment;  dans1  les  cas  graves  elle  réussit  à'sauver  des  malades  qui 
étaient  irrémédiablement' Voiiés’ttdà  cécité. 

Ce  mode  de  traitement  donnerait,  a-t-on  dit,  des  guérisons  in¬ 
complètes,  il  n’en  ést'pàs1  ainsi  quand, il  est  appliqué  dans  toute 
sa  rigueur.  IL’tfsagé  du  chloroforme  est  indispensable  et  c’est 
fautë  dé  së’COnfOrmer  à;  ces  règles1  strictes  que  certains  ophthal- 
mologisteS  n’ont  pas ‘obtenu  les  résultats  qu’ils  espérâiebt. 

La  formation  de  symbléphàroUs,  signalée  aussi,  n’est  possible 
que  .si  l’on  négligé  les  jours  suivants  de  retourner  les  paupières 

ét  dé  lës  laver  avec*  une  solution  de  süblimé  à  lp.  : 800. 

Quoiqu’on  en  ait;dit,  ce  :  traitement  réussit  aussi  bienchez  les 
granuleux 1  d’AIgérieiet  d’Egypte  que  chez  les  autres;  j’ai  guéri 
plusieurs  malades  venus  d’Orient  qui1  avaient  été  traités 'én  vain 
pâr  tons  le's  autres  procédés. 

Je  n’ai  jamais  encore  observé  de  complication  sérieuse  proVe 
nânt  de  l’opération  elle-même. 

Quand  on  emploie  une  brosse  neuve,  il  faut  avoir’ grand  soin 
dé  la  bien  désinfecter.  Pour  cela,  il  faut  d’abord  la  débarrasser 
de  la  matière  grasse  qu’elle  contient  phr  l’dlbbol  ou  l’éther,  piiiS 
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la  plonger  ensuite  pendant  une  heure  dans  une  solution  de 
sublimé  à  1  p.  500. 

Dans  deux  cas  où  ces  précautions  n’avaient  pas  été,  prises,  une 
infection  conjonctivale  d’origine  animale  a  failli  compromettre  le 
succès  de  l’opération. 

Contractures  congénitales.  — M.  P.  redard  fait  une  com¬ 
munication  sur  les  contractures  congénitales,  articulaires  et 
musculaires,  généralisées  à  plusieurs  segments  des  membres.  Il 
décrit  en  détail  deux  cas  de  cette  rare  variété  de  déformation. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agissait  d’un  jeune  enfant 
né  avec  une  présentation  du  siège,  les  membres  inférieurs  pliés 
et  appliqués  sur  le  tronc,  les  membres  supérieurs  collés  contre 
les  parties  latérales  de  la  poitrine  et  du  bassin.  Il  existait  une 
contracture  généralisée  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
Toutes  les  articulations  étaient  raides.  Les  pieds  étaient  en  varus 
équin;  les  genoux  ankylosés  en  extension,  les  hanches  contrac¬ 
turées  en  flexion.  Les  mains  étaient  déformées  en  griffe  ;  les  arti¬ 
culations  du  poignet,  du  coude,  de  l’épaule  étaient  contracturées 
des  deux  côtés  en  extension. 

Plusieurs  groupes  musculaires  étaient  atrophiés  ;  la  sensibilité, 
les  réflexes  étaient  conservés;  la  contracture  persistait  dans  le 
sommeil  chloroformique,  etc. 

Le  traitement  consistant  dans  des  manipulations,  dés  massages, 
de  l’électrisation,  des  ténotomies,  des  redressements  foncés,  a 
permis  la  mobilisation  de  toutes  les  articulations  primitivement 
contracturées.  Le  sujet  se  sert  utilement,  aujourd’hui,  de  ses 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Dans  la  seconde  observation,  la  contracture  n’existait  qu’au 
niveau  des  membres  inférieurs.  Les  déformations  observées  pré¬ 
sentaient  de  nombreuses  analogies  avec  celles  du  cas  précédent. 

Discutant  la  nature  et  la  pathogénie  de  ces  contractures 
M.  P.  Redard  pense  qu’il  ne  s’agit  pas  de  lésions  d’origine  ner¬ 
veuse.  Il  admet  la  théorie  des  ponctions  vicieuses  du  fœtus  dans 
l’utérus  et  des  compressions  anormales  amniotiques. 

Il  insiste  sur  la  valeur  du  traitement  orthopédique  dans  des* 
cas  semblables. 

Du  débridement  vulvo-vaginal  comme  opération  préli¬ 
minaire;  nouvelle  observation.  —  M.  CHAPUT  rapporte 
d’abord  une  observation  dans  laquelle  il  s’agissait  d’une  femme 
atteinte  d’un  fibrome  volumineux,  remontant  à  trois  travers  de 
doigt  du  pubis,  compliqué  d’accidents  de  compression  vésicale, 
de  cystocèle  et  d’abaissement  du  col.  L’auteur,  après  avoir  essayé 
en  vain  l’énucléation  de  la  tumeur,  fit  l’extirpation  totale  de 
l’utérus  et  du  fibrome.  L’opération,  d’abord  très  difficile,  devint 
extrêmement  simple  après  qu’on  eut  fait  le  débridement  vulvo- 
vaginal,  dont  M.  Chaput  a  fixé  ainsi  la  technique  : 

Sur  une  ligne  dirigée  du  centre  de  la  vulve  à  l’ischion,  à  o  cen¬ 
timètres  au-dessous  de  la  vulve,  on  ponctionne  la  peau  avec  un 
couteau  à  longue  lame;  on  fait  ressortir  la  pointe  dans  le;  vagin 
à  {  ou  2  centimètres  du  col  utérin,  et,  le  tranchant  étant  tourné 
en  haut,  on  sectionne  rapidement  les  parties  molles  de  bas  en 
haut. 

Les  deux  lèvres  de  la  plaie  sont  comprimées  par  les  doigts  de 
l’opérateur  et  de  son  aide  ;  on  place  ensuite  une  pince  sur  les 
quatre  angles  du  losange  cruen té,  on  étale  la  plaie  et  on  en  fait 
l’hémostase  temporaire  avec  les  pinces  à  forcipressure.  On  laisse 
tomber  les  pinces  par  leur  propre  poids  et  on  place  par-dessus  un 
écarteur;  on  exécute  alors,  dans  de  bonnes  conditions,  l’opéra¬ 
tion  principale.  Celle-ci  finie,  on  suture  le  débridement  avec  l’ai¬ 
guille  d’Emmet.  On  commence  par  placer  un  crin  de  Florence 
au  niveau  des  angles  latéraux  du  losange  pour  servir  de  repère. 
On  suture  ensuite  la  région  vaginale  au  catgut  et  la  région  cuta¬ 
née  au  crin  de  Florence.  Comme  pansement,  il  suffit  d’insuffler 
de  l’iodoforme  sur  la  plaie  cutanée. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier,  dans  la  technique  de  M,  Chaput, 
c’est  l’étendue  considérable  du  débridement,  la  manière  de  l’exé¬ 
cuter  (par  transfixion),  l’hémostase  et  aussi  la  description  métho¬ 
dique  des  temps  opératoires. 


L’auteur  a  fait  le  débridement  seize  fois*  le  plus  souvent  unila¬ 
téral,  quelquefois  des  deux  côtés. 

Le  débridement  est  indiqué  toutes  les  fois  que  les  opérations 
sur  l’utérus  sont  difficiles  en  raison  de  la  disproportion  entre  le 
volume  de  l’organe  et  le  diamètre  de  la  vulve. 

Dans  les  extirpations  de  l’utérus  pôur  salpingite,  cette  ma¬ 
nœuvre  rend  facile  l’enlèvement  secondaire  des  annexes  ;  l’auteur 
l’a  encore  employée  dans  les  extirpations  pour  cancer,  pour 
fibrome,  pour  prolapsus,  dans  un  cas  de  polype  chez  une  vierge, 
pour  réparer  une  fistule  vésico-vaginale  inaccessible.  Enfin,  le 
débridement  présente  encore  de  nombreuses  applications  à 
l’obstétrique  qui  ont  été  développées  par  Dührssen  dans  un  re¬ 
marquable  mémoire. 

m.  picqué  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Chaput  sur  l’utilité  du 
débridement,  celui-ci  n’est  jamais  nécessaire  pour  les  opérations 
pratiquées  sur  futérus.  Avec  de  bons  aides  et  de  bons  écarteurs, 
et  le  morcellement,  il  n’est  pas  de  ces  opérations  que  l’on  ne 
puisse  achever  sans  recourir  au  débridement.  Celui-ci  n’est  utile 
que  pour  opérer  certaines  fistules  vésico-vaginales  dans  du  tissu 
cicatriciel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  26  avril  1892,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  lesi  médecins-majors  de  deuxième  classe  Boiron,  pour  le 
39'  d’infanterie  ;  Namin,  pour  le  461e!  d’infanterie  ;  Beaudier,  pour 
le  12e  cuirassiers  ;  Marix,  pour  le  9'  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ; 
Guérard,  pour  le  156' d’infanterie;  Rostan,  pour  le  103'  d’infan¬ 
terie;  Landouzy,  pour  le  8'  d’infanterie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Notin,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie. 

—  M.  le  médecin  principal  de  la  marine  Brémaud  est  nommé 
professeur  de  pathologie  exotique  et  d’hygiène  navale  à  l’École 
annexe  de  Brest. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Colty  (de  Verberie),  Dubreuil  (de  Thonon). 

—  MM.  les  docteurs  Albarran,  Hallé,  Chabrié  et  Janet  repren¬ 
dront  leurs  cours  pratiques  complémentaires  de  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires,  à  l’hôpital  Necker.  (service  de  M.  le 
professeur  Guyon). 

M.  Albarran  :  Clinique  et  médecine  opératoire  en  dix-huit 
leçons  ;  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  cinq  heures  et  demie,  à  partir 
du  mardi  10  mai. 

M.  Hallé  :  Anatomie  pathologique  (histologie,  bactériologie),  en 
douze  leçons;  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  trois  heures,  à  partir  du 
mardi  10  mai. 

M.  Chabrié  ;  Chimie  urinaire,  en  huit  leçons  ;  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  quatre  heures  et  demie,  à  partir  du  lundi  9  mai. 

M.  Janet  :  Endoscopie  uréthro-vésicale  en  huit  leçons;  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  cinq  heures  et  demie,  à  partir  du  lundi 
9  mai. 

Prière  de  se  faire  inscrire  au  laboratoire  de  la  terrasse,  à  l’hô¬ 
pital  Necker. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Contr  exé  ville-Pavillon — Gou  tté ,  gra  vélle ,  diabète,  voies  urin'6’- 
Anémie  —  Fer  Martial-Bodin  granulé. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AD  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..  22  »  - - - 

AUmen“  protéiques  14.63  Aliment  protéiques  12.70 

Aliments  gras . 10.59  Aliments  gras. . 29.50 

Sucre  et  Maltose. . .  49  »  Sucre-Lactose . 54.35 

Phosph™  de  chaux.  '  2.21  Phosph1* de  chaux.  2.45 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  dé  la  Pancréatine  et  Phles. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


lubies  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phi0, 2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaïne 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E .Trouette,15,  r.  ds  Immeubles-Industriels. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

OREZZA  (corse) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS  RICHE  EN-FER  &  EN  ACIDE  CARBONÉE'' 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 

de  T  Appauvrissement  du  sang  ou  de  l’Insuffi¬ 
sance  de  nutrition. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  dël*  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÊ  et  Ci',  pharm.  de  lr8  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  OHéans( Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SÙÙ ’ DEMANDE 


SIROP  du  docteur  R  E I  N  V I L  L I  E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 


Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph1'  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph1", 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  pins  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
ChaqueCapsuleduDrClin renfi“e  0.201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfme 0,10  /Camphre  pur. 

Gros  :  Clin  &  Cl',  20,  r.  desFossés-S^Jaegues, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2;  pi.  Vendôme,  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  pëtit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins:  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  .chaude,  ou.frpide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi'<v4IiB«JHaussinann,ettt',ph1". 


HUILE  de  FOIE  de  MORUE  de  BERTHÉ 

Préparée  par  des  procédés  spéciaux 
approuvés  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

HUILE  de  BERTHÉ  SIMPLE 

2  fr.  50  le  flacon. 


HUILE  de  BERTHÉ  CRÉOSOTÉE 


HUILE  de  BERTHÉ  GAIACOLÉE 

0,10  centigr.  de  gaïacol  alpha  par  grande  cuillerée 
(2  fr.  50  le  flacon). 

CAPSULES  de  BERTHÉ  CRÉOSOTÉES 

0,025  de  créosote  alpha  par  capsule 
(2  fr.  50  le,  flacon  de- 60). 

CAPSULES  de  BERTHÉ  GAÏ ACOLÉES 

0,05  centigr.  de  gaïacol  alpha  par  capsule 
(2  fr.  50  le  flacon). 

Maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et, Ci',  suc¬ 
cesseurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux,  de  Paris 
Présenté  à  l'Académie,  en  1 883  ,par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 
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VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Guhler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitinb  et 
.u  Quinium  calment  où  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilùlès  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque tPilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient-! 

Un. cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  par. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
des  Pharmaciens. 
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MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc.  t 
traitement  rationnel  par  le 
Sirop  balsamo  -  sulfureux  Le  Brun 
monosulfure  de  sodium  chimiquement  pur. 


DIABÈTE 


de  SOYA 


PAIN 
SEMOULE 
chocolatée 

AMANDINE  \ 

(L’Amandine  se  mange  comme  légume) 

Ces  différents  produits  ne  renferment  que 
3  p.  100  de  matière  saccharigène. 
DESVILLES,  ph"  chimiste,  fournisseur  et  ex¬ 
interne  dès  hôpitaux,  3,  rue  de  Ponthieu,  3,  Paris. 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  St-Denis. 
Dosage  :  0835  de  Phénédine pT  dragée  et pT cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Iis  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Phi'  Pennés.  49,  r.  des  Écoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quln 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phi0“,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14.  LYON. 


t\  IVIQ  AUBEN-  nnmn  viandecrue, 
tLI Ain  taire  UUGnU-  Alcool, Ec. d’oranges  am. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  dés  Vosges. 


DIGITALINEd  HPMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 


doit  SEULE  être ‘délivrée. 

Dose  p-jour  Granules  (1  à  3).--  Solution  P’  us.  int.  (lOà  30  g11". 

(1)  A  cause  dos  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph1'  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris,  ett*«phl«. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

‘  Acidulées,  Gazeuses"  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


*  lodure alcal.ar; 


i 

1 

1 

| 

1.425 
1 .480 

2.095  2 
5.800  5 

0.'f2o(0-259  0 
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1.200  1 

0*080 

M60  Ô 

2.151 
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LO'0.010  0.029 
iOIO.lOO  0.169 
»  J. 200  0.235 


.11219.247 

it  très  agréables'  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  décide, 
carbonique  et  là  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  ;s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  '  {itidiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des.  organes.digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  bjliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  dé  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO -ARSENICALE  UE  I.A  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre _ J . . 

Silicate  acide  i 

Arséniate  »  |  ,  ,  .  ■ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  .  ’ 

—  de chaux . 

Chlorure  de  sodium . .  .  .  1 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n' a  àücune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  :etc...-. 

Les  eaux  de  ces  sources:sè  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  .de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la,  bouteille  en  ,  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette,  et  coiffée  d’une  capsulé  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


ANALYSE  d’avril  Dp 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Séine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRI  ST  A  l .  de.  un  et  de  deux  litres  bouchés, 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’àvru, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 


chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 
u  Densité  à  15° 


Beurre  par  litre. 
Albumine.  .  .  . 
Caséine.  .... 
Sucre  de,  lait  .  . 


Total  des  matières  fixes. 

Eau . . 

L’analyse  des  sels  a  donné  p 
Acide  phosçhorique.  .  . 
Acide  sulfurique  .... 
Potasse  .  ...  .  .  .  . 
Soude . . 

Magnésie . . 

Acide  carbonique,  chloro,  fer, 
Total. 

'  Dans  les  dépôts.  . 


0.44 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,,  dont  in  liane  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  ç.our  les  eufants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’iusulhsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


.  .v  7.000 
65  c.  le  litre. 
Prix  •  }  —  ...  40  c.  lel/21itre- 

)  Rendu  à  domiçile.  .  70  c.  lelitre. 

,1  —  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes. à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 
Envoi  ^gratis,  sur.  demande,  du  prospectus 
vap  il.oM,.  v~"  ’~ 


-  Beux  livrai i 


-  1032.200 


34.700 
55.050  . 

7.000 
146,750  146.750 
«i  .  .  885.45Ô 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Hure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruré  et  d'iodurel 
expérimenté:  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté'  chimique  absolue  et  aii  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  .  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


«  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves. romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tpui-nutritif  au  quinquina  et  a 


MAGNÉSIE  ROY 


Dr  Bengué,  pharm.,  31, 


2  fr.  75  pif 
à  MM. 

les  Médecins, 
rue  La  Bruyère,  Paris. 


QUINA- LAROCHE 


AU  -PERCHLOKURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4.  goutte  s  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plüs  grand 
succès  dans  Iè  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les1  bb'nnés  'pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Cher,  tous  les  droguistes. 


Extrait  complet  des 
trois  quinquinas. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

approuvé  par  l’académie  dé  médecine. 
Prescrit  contre  Y  Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  U  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s1 1’ étiquette  (a signature E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  phi,n,  et  t1**  les  pharmacies. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "S' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2»  le 
catgut  n»»  1,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
iilprotective  ,i  fr.  251emètre;4olemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  ' 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  dé  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyliqne, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


BULLES  GLUTI N EUSES 

de  Ch.  CORNU 

Ces  bulles  sont  Inaltérables  et  n'irritent 
pas  le  tube  digestif. 

BR,OCÉqÉ  BREVETÉ  s.  .g.  d,  g. 

BULLES  I0DURÉES 

à  0sr25„,d’iodure  de  potassium  pur  eriTsoluüoi) 
Prix  F  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  LTODURE  DE  FER 

à  0»r05  d'iodii4’e  de  fer  pur  en  Solution,  corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
dïodure  de.fer  du  Codex.— Pria;.-  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  0sr15  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  salis,  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULUNES  bichlorure  D’HYDRARGYRE 

a0&r01  de  bichloruré  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  0sr005  de  bi-iodnre  d’hvdrargyre  et 
0sr25  d’iodure  de  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 

Usine  :  41,  rv 

Dépôts  :  35,  n 

.33,  rue  S ‘-Antoine,  et  Warin,  pbarm.j  6, 
Guilleminot,  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


GRANULES  FERRO-SULFU REUX 

J.  THOMAS,  . 

Chaque  Granule.repÉésente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J  Thomas,  48,  avenue  d’Ttalie. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l'entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYBINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100f. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cu,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phle*. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I*e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.—  L’âbonnèmèht  part  du  I*'de  chaque  mois. 


La  Lancette 

?  française  Administration  :  4’  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

DE 

S  HOPITAUX 

pTtiTTQ  -nm  ,/TTT  TT  i  TTiTici  Le  prix  de  l’abonnement 

UIVLLO  UT  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  àéîàfr.  par  an. 

S'adresser  directement  aux  ‘bureaux  dû  Journal. 

AU  CORPS  MÉRÏCAU.  -,  UnScte  du  lo.pçtqbre  a  instituàen  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds,  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  êtes  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Joufiial,  et  ün  autre  de 
7000  francs  pour: çomplétèrde  prix  d’abonnement,  des  Médecins  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  I  an  : 

UNION  POSTAI.]:].  3,  mois  :  1 0  fr.  ». —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  : 

[  Prix  du  Numéro  :  20  o.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


30  fr. 
35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Prkmikrs-Paris.  —  Congrès  français  ,pe  .Chirurgie 
(sixième .  session).  .Communications  diverses.  —  Ministère  de*  .la 
guerre.’  Décret  attribuant  au!  ministre  la  faculté  dè  récompenser  di¬ 
rectement  les  services  rendus  dans  des-  circonstances  épidémiques 
■  intéressant  l’armée.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris;  le  2  mai  1892. 

Le  Congrès  de  chirurgie,  qui  vient  de  se  terminer,  avait, 
mis  à- l’ordre. du  jour  trois  questions  chirurgicales  des 
plus  importantes.  Une  commission,  composée  des  maîtres 
les  plus,  compétents,  avait  été  chargée  de  faire  un  rapport 
sur  chacune  de  ces  questions.  Ce  rapport  devait  être  dis¬ 
tribué  aux  membres  du  Congrès,  lu  et  discuté)  eh  séance 
publique. 

Le  programme  a  été  rempli,. mais  bien  imparfaitement, 
à  notre  avis.  Les  rapports  ont  été  faits,  et,  disons-le,  ont  été 
des  plus  remarquables.  Nou-s  ayons  tenu  à  les  reproduire 
in  extenso.  Mais,  combien  est  pauvre  la  discussion  qui  a 
suivi  !  A  vrai  dire,  y  a-t-il  même  eu  discussion  véritable!  ?,. 
Nos  lecteurs  ont  pu  en  juger.  Quelques  orateurs  sont  venus, 
l’un  après  l’autre,  faire  connaître  quelques  cas  particuliers 
qu’ils  avaient  observés  et  qui  se  rapportaient,  de  près  ou  de 
loin,  à  la  question.  Mais  on  n’a  pas  discuté.  La  science 
chirurgicale  s’est  enrichie  de  trois  rapports,  mais  elle  n’a 
point,  pour  cela,  fait  un  pas  de  plus  en  avant. 

Pour  que  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  fussent 
mûrement  étudiées  et  sérieusement  débattues,  pour  que  la 
discussion  pût  s’élever  et  devenir  fructueuse,  il  faudrait 
que  le 'rapport  à  discuter  fût  publié  longtemps  à  l’avance  et 
non  pas  seulement  dans  les  quelques  jours  qui  précèdent 
Couverture  du  Congrès,  Il  conviendrait  même,  non  pas  de 
donner  à  ces  rapports  une  publicité  restreinte,  mais  de 
demander  à  la  presse  médicalë  une  hospitalité  qu’elle 
serait  heurèuse  d’accorder.  De  la  sorte,  oh  ne  verrait  plus 
devant  ces,  grandes  assises  chirurgicàies,!  ces  simulacres  de 
discussions  que  déplorent  ceux  qu'intéressent  vraiment  les 
choses  de  la  chirurgie. 


Nous  avons  précédemment  mentionné  une  remarquable 
observation  présentée  par  M.  Raymond,  à  là'  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  le  8  avril  dernier;  il  y  avait  pour,  lui 
simultanément,  chez  le  même  malade,  paralysie  générale  et 
ataxie  locomotrice^  coexistence  très,  naturelle  sillon,  admet,  , 
comme  il  le  fait,  qu’il  ne  s’agit  que  d'une  seule  et  môme 


maladie,  d’un  seul  et  même  processus  anatomique  qui,  por¬ 
tant  sur  le  cerveau,  donne  lieu  à  la  paralysie  générale,  por¬ 
tant  sur  la  moelle,  au  tabes. 

M.  Ballet  n’admet  pas  cette  façon  de  voir,  (22  avril).  Il 
apprécie  comme  il  convient  l’importance  d’une  semblable 
observation,  dont  la  partie  clinique  et  la  partie  anatomo¬ 
pathologique  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin  ;  c’est 
un  document  de  haute  valeur,  mais  il  en  interprète  les 
données  autrement  que  M.  Raymond. 

Avec  lui,  il  s’accorde  à  conclure  de  ce  fait,  qui  lui  paraît 
très  probant^  cet  égard,  que  la  lésion  mère  de  la  paralysie 
générale  est  non  pas  une  encéphalite  parenchymateuse, 
comme  l’ont  dit  MM.  Pierret  et  Jofïroy,  au  Congrès  de 
médecine  mentale  de  Lyon,  mais  une  encéphalite  intersti¬ 
tielle  diffuse.  Ce  ne  sont  pas  les  cellules  nerveuses  qui  sont 
primitivement  atteintes  —  elles  étaient,  en  effet,  fort  peu 
intéressées  dans  le  cas  de  M.  Raymond  —  mais  lus  vaisseaux 
et  lanévroglie.  C’est  une  inflammation  chronique,  d’origine' 
périvasculaire  et  conjonctive. 

M.  Ballet  pense  que  la  paralysie  générale  et  le  tabes  ne 
coïncident  pas  ou  ne  se  succèdent  pas  aussi  souvent  qu’on 
l’a  dit. 

S’il  est  fréquent  de  constater  des  phénomènes  ataxiform.es 
chez  les  paralytiques  généraux,  il  est  rare  d’y  voir  le  tabes 
vrai  ;  il  est  rare  de  voir  la  paralysie  générale  s’ajouter  à 
l’ataxie  locomotrice  classique.  Pour  sa  part,  bien  qu’il  ait 
vu  et  étudié  un  grand  nombre  de  cas  d’ataxie  locomotrice, 
il  n’a  vu  qu’une  fois  ou  deux  cette  succession  se  faire. 

Du  reste,  à  T’autopsie,  M.  Raymond  n’a  pas  trouvé  les 
vraies  lésions  du  tabes,  mais  une  .sorte  de  sclérose  com¬ 
binée,  à  lésions  mal  systématisées,  à  début  incertain.  Or  la 
lésion  du  vrai  tabes  est  une  lésion  qui  suit  comme, conduc¬ 
teur  le  tube  nerveux.  Elle  se  systématise  suivant  la  direc¬ 
tion  et  la  distribution  des  faisceaux  médullaires  qui  présen-  ' 
tent  une  véritable  autonomie  physiologique!  .et  anatomique. 
Le  fait  de  M.  Raymond  ne  rentrerait  donc  pas  dans  le  véri4 
table  tabes. 

La  discussion  ne  manque  d'intérêt  ni  au  point  de  vue  delà 
clinique,  ni  à  celui  de  la  pathologie  ;  générale ,  elle  n’en 
restera  pas  là  et  M.  Raymond  tiendra  sans  do.ute  à  répondre 
aux  arguments  dirigés  contré  1  interprétation  qn’il  a  donnée 
du  fait  qu’il  a  si  ,biçn  étudié. 

Que  les  paralytiques  généraux  aient  souvent  des  mani¬ 
festations  ataxiques,  les  deux  camps  opposés  le  reconnais¬ 
sent:  pour  les  uns,  c’est,  le. plus, souvent,  un  pseudo-tabes  ; 
pour  les  , autres,  du  tabes,  vrai,  et  il  y  a  identité  dé  naturé 
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entre  les  lésions  encéphaliques  et  le?  lé.sipns  médullaires. 
Nous  marquerons  les  points  !  ......  ‘  '  . 

M.  GaÜiard  a  vu  une  ovaro-salpingite  suivie  de  péritonite 
localisée,  puis  généralisée,  survenir  à  la  suite  d’une  rou¬ 
geole,  chez  une  jeune  fille  vierge,  exempte,  semhle-t-il,  de 
toute  vulvo-vaginite  antérieure. 

Il  admet  que  l’ovarite  avait  ici  précédé  la  salpingite,  et 
que  par  conséquent,  l’infection  morbilleuse  avait,  par  un 
intermédiaire  indéterminé,  porté  son  action  sur  l’ovaire, 
sans  qu’il  y  ait  eu  successivement  inflammation  du  vagin, 
dé- l’utérus  et  de  la  trompe,  comme  dans  lès  infections  à 
porte  d’entrée  vulvo-vaginale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  est  tout  à  fait  exceptionnel  ;  très 
rarement,  chose  semblable  s’observe  dans  la  rougeole.  Pour 
notre  part,  il  nous  semblé  indiquer  que  dans  cette  fièvre 
éruptive,  comme  dans  d’autres  états  infectieux,  il  faut  avoir 
soin  de  faire  un  nettoyage  antiseptique  de  la  vulve  et,  si 
possible,  du  vagin. 

Signalons,  envoyée  par  M.  le  docteur  Derignac  (de 
Limoges),  une  observation  de  cirrhose  alcoolique  guérie  : 
elle  est  à  ajouter  à  celles  que  l’on  a  déjà  relevées  de  divers 
côtés. 


M  Frémont  (de  Vichy),  dans  une  communication  lue  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  (29  avril)  par  M.  Le  Gendre, 
propose  une  méthode  nouvelle,  et  qui  semble  d’un  manie¬ 
ment  assez  simple,  d’analyse  du  suc  gastrique.  En  trente 
minutes,  il  pourrait  évaluer  l’acidité  totale,  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  libre,  etlès  acides  organiques.  Pour  y  arriver,  il 
se  sert  d’unè  façon  particulière  du  réactif  de  Günzburg  à  la 
phloroglucine-vaniline,  et  d’un  procédé  de  dosage  de  la 
totalité  des  acides  organiques  dû  à  M.  le  professeur  Gau¬ 
thier.  Parmi  ses  conclusions,  relevons  celle-ci,  qui  ne 
manque  pas  d’intérêt  :  l’exercice  et  le  bicarbonate  de  soude 
àfaible  dose  exagèrent  la  production  de  l’acide  chlorhydrique 
dans  l’estomac  ;  le  repos  et  le  bicarbonate  de  soude  à  haute 
dose  la  diminuent:  Si  ce  procédé,  qu’on  ne  peut  juger  qu’à 
l’essai  tient  ce  qu’en  promet  son  auteur,  il  permettra  de 
faire  un  examen  clinique  rapide  des  principales  qualités 
chimiques  du  suc  gastrique,  de  celles  qui  fournissent  au 
diagnostic  et  au  traitement  les  données  les  plus  impor- 

^WL  Laveran  a  étudié,  au  Val-de-Grâce,  un  soldat  de  vingt 
et  un  ans  atteint  d’incontinence  nocturne  d’urine.  Ce  malade 
aurait  eu,  de  l’âge  de  dix-huit  mois  à  quatorze  ans,  des 
attaques  convulsives  d’aspect  épileptiforme.  A  l’hôpital 
même  il  a  eu,  en  présence  du  médecin  de  garde,  une  véri¬ 
table  attaque  épileptique.  Pour  le  guérir  de  son  inconti¬ 
nence  d’urine,  M.  Laveran  lui  fit  l’électrisation  du  col  vési¬ 
cal  à  l’aide  d’une  sonde.  Il  put  ainsi  constater  1  anesthésie 
du  'conduit  uréthral.  Il  y  avait  de  plus,  chose  qui  avait 
jusque-là  passé  inaperçue,  anesthésie  de  la  peau  dans 
toute  la  partie  que  couvrirait  un  caleçon  de  bain.  Est-ce 
là  de  l’hystérie?  Mais  il  n’y  avait  aucun  stigmate  hysté¬ 
rique.  Est-ce  de  l’épilepsie?  M.  Laveran  penche  vers  la 
seconde  hypothèse.  On  a  quelquefois  constaté  l’anesthésie 
chez  les  épileptiques. 

M.  A.  Mathieu  déclare,  à  ce  propos,  qu  il  pense  que  les 
attaques  d’aspect  épileptique  ne  sont  pas  rares  chez  les 
hystériques  ;  elles  peuvent  simuler  absolument  les  attaques 
de  ce  qu’on  considère  comme  l’épilepsie  véritable,  bien  que 
l’épilepsie  ne  soit  pas  une  unité  morbide.  Si  de  semblables 


attaques  se  rencontrent  chez  des  individus  exempts  de  tout 
stigmate  hystérique,  on  peut  manquer  de  point  de  repère 
certain  et  le  diagnostic  peut  être  complètement  impossible. 
Il  est  à  se  demander  si  les  épileptiques  qui  présentent  de 
1’anesthésie  ne  sont  pas  simplement  des  hystériques  à 
crises  épileptiformes.  Ne  pcuLon  se.  demander  même  s’il 
existe  une  frontière  entre  ces  deux  névroses,  puisque  jus¬ 
qu’à  présent  on  n’a  pas  pu  donner  comme  jalons  à  cette 
frontière  des  signes  différentiels  d’une  valeur  certaine? 

M.  Ballet  proteste  contre  cette  pensée  qu’il  considère 
comme  anarchiste,  il  est  persuadé  qu’on  peut  à  peu  près 
toujours  parvenir  à  faire  ce  diagnostic  différentiel.  Pour¬ 
quoi,  dit-il,  ne  pas  admettre,  dans  le  cas  de  M.  Laveran, 
l’existence  d’un  phénomène  d’ordre  hystérique  chez  un 
épileptique? 

A  la  même  séance,  communication  de  M.  Huchard,  sur 
l’emploi  de  la  digitale  dans  les  affections  rénales.  M.  Hu¬ 
chard  pense  que  l’albuminurie  chez  les  cardiaques  n’est 
nullement  un  obstacle  à  l’usage  de  la  digitale;  il  l’emploie 
même  sans  hésiter  chez  les  albuminuriques  qui  ont  ten¬ 
dance  à  l’asyStolie.  La  crainte  chimérique  d’accidents  d’in¬ 
toxication,  dans  ces  conditions,  empêche  beaucoup  de  mé¬ 
decins  d’user  du  médicament  cardiaque  par  excellence. 
C’est  le  résultat  d’un  véritable  préjugé.  Pour  sa  part,  il 
donne  la  digitale,  ou  plutôt  la  digitaline  cristallisée,  en  so¬ 
lution  à  1/1000  à  dose  étevéé;  jamais  il  n’a  eu  d’accidents. 
Le  tout  est  de  procéder  méthodiquement;  il  faut  d’abord 
préparer  le  malade  à  la  digitale  par  le  repos,  le  régime 
lacté,  une  purgation.  La  digitale  èt  la  digitaline  sont  alors 
beaucoup  plus  actives,  beaucoup  moins  dangereuses,  et 
l’on  peut,  d’emblée,  frapper  un  grand  coup. 

M.  Huchard  communique  également  deux  obsérvatîons 
de  pleurésie  métapneumoniqué,'  guérie  après  une  simple 
ponction  évacualrice.  On  sait  que  des  diverses  pleurésies 
purulentes,  celle  qui  succède  à  la  pneumonie,  et  qui  paraît, 
comme  elle,  due  au  pneumocoque,  est  de  beaucoup  la  plus 
bénignè. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(SIXIÈME  SESSION);.  ,i(is 

Séance  du  23  avril  (matin).  —  Présidence  de  M.  Démons.  : 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Néphrectomie.  —  M.  DESNOS.  Il  s’agit  d’un  homme  de  cin¬ 
quante-quatre  ans,  qui  était  atteint,  depuis  l’âge  de  trente  ans, 
de  coliques  néphrétiques  à  retours  plus  ou  moins  irréguliers. 
Depuis  les  dernières  années,  les  urines  étaient  devenues  puru¬ 
lentes  de  temps  en  temps  et  des  accès,  de  fièvre  étaient  assez  fré¬ 
quents.  Le  10  novembre  dernier  survient  une  çojiqup  néphrétique 
qui  commence  comme  habituellement,  mais  qui  ne  se  termine 
pas  par  l’expulsion  d’un  calcul  ét  amène  la  cessation  brusque  de 
la  sécrétion  urineuse.  L’anurie  fut  complète  dès  ce  moment; 
l’essai  de  tous  les  moyens  médicaux  resta  infructueux  etles  phé¬ 
nomènes  d’urémie  s’accentuèrent  dès  le  troisième  jour;  cépha¬ 
lalgies,  nausées,  somnolence,  torpeur  et  accès  de  délire,.  La 
néphrectomie  lombaire  fut  pratiquée  le  huitième  jour,  sepljours 
et  six  heures  exactement  après  la  dernière  miction.  Le  rein  appa¬ 
raît  augmenté  de  volume  et,  l’acupuncture  n’ayant  pas  révélé  la 
position  du  calcul,  M.  Desnos  pratique  sur  le  bord  convexe  une 
incision  qui  livre  passage  à  un  flot  de  pus.  Au  fond  de  la  plaie, 
à  l’orifice  de  l’uretère,  on  trouve  trois  calculs  dont  le  plus  gros 
mesurait  3  centimètres  de  longueur.  La  plaie  fut  largement  drai- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


495 


née.  Dès  les  premières  heures,  là  sécrétion  Se  l’urine  se:  rétablit, 
mais  les  phénomènes  d’urémie,  au  lieu  de  diminuer,  s’accentuent. 
La  torpeur  augmente  progressivement,  et'lé'deuxièmè  etle  troi¬ 
sième  jbur,  le  malade  est  dans  un  état  dés  plus  gravés.  Au  cin¬ 
quième  jour,  une  légère  amélioration  survient  contre  toute 
•éspérancè  et  se  prononce  les  jours  suivants'.  Cependant,  la  mic¬ 
tion  vésicale  restait  toujours  absente.  Ce  n’ëst  que  lë  vingtième 
jour  que  survient  un  besoin  brusque  et  violent  d’uriner  ;  200  gr. 
d’urine  sont  rendus  et  avec'  elle  un  calcul  de  1  centimètre1  envi¬ 
ron  de  diamètre.  Dès  çé  jour,  le  malade  urina’ à  là  foié  pdr  la 
vessie  et  par  la  plaie  rénale.  Des  lavages  abondants  j)ratiqués  par 
les  drains  ressortaient  par  la  vessie  et?  très  rapidement,  la  plaie 
lombaire  se  rétrécit  et  se  ferma'  La  cicatrisation  était  complète 
le  14  janvier,  moins  de  deux  mois  après  l’opération. 

M.  Desnos  insiste  surtout’  sur  la  lenteur  de  j’ahiélio'râtiolr  de 
l’état  général  apres  la  néphrectomie.  Bien  que  les  manoeuvres 
opératoires  aient  été  des  plus  simples  et  le  retour  de  la  sécrétion 
urinaire  immédiat,  cependant  lé  malade  ’fèsta- entre  la  vie  et  la 
mort  pendant  'cinq- jours,  les' phénomènes'  d'urémie  S’a'èaentuànt 
et  la  faiblesse  augmentant.' Ce  fait  n’est'  pas  exceptionnel  et  se 
retrouve  dans  d  autres  observations.  On  pourrait  donc  en  conclure 
que,  dans  le  cas  d’an urié : caléilleu Sè ,  il  est  imprudent  de  tempo¬ 
riser.  Les  risques  opératoires  auxquels  expose-  la  néphrectomie',  J 
bien  connue  et.régléè'kiajOurd’hui,  ne  péuv'éHt'êtr'e  comparés  aux 
dangers  auxquels  on  expose  le  malade,  ën  attendant  que  les  phé¬ 
nomènes  d’urémie  apparaissent.  !Le  'délai  dê  cinq  jours,  qu’on 
prend  généralement  comme  règle  aüjdbrd’hüi;  est  donc  pëüt  être 
exagéré.  - 

Jambes  en  ciseaux  avec  ankylosé  de  la  hanche.  — 
M.  l.-h.  petit  (de  Paris).  Cette  affection,  consécutive  le  plus 
souvent  à  des  coxalgies  mpl  soignées,  consiste  dans  una  addpc- 
tion  exagérée  de  f  un  ou  ’Ae’s  deux  membres  inférieurs  telle  que 
les  deux  membres' sont,  croisés  au-dessous  du  genou,  à  la  façon 
des  branches  d’une  paire  de  .ciseaux.  11  y  a  en  même  temps 
ankyloSe  de  la  hanche  et  genu  valgum. 

Sur  ,22  ca?,  la  déviation  était  consécutive  aux  affections  suj^ 
vantes  :  coxalgie  simple,  11  fois  ;  coxalgie  double,  6  fois  V'ostéo-  ; 
myélite,  1  fois;  arthrite  puerpérale,  luxation  congénitale,  luxa¬ 
tion  ancienne  non  réduite,  rétraction  musculaire  des  adducteurs 
après  atrophie  des  muscles  fessiers  consécutive, à  des  escliarres 
étendues.  L’ankÿlôsé  de  là  hanche  était  simple  dans  14  cas,  et 
double' dans  8  cas. 

Outre  les  troubles  dé  la  marche,  on  observe  une  gêne  considé¬ 
rable  des  fonctions  génito-urinajres,  due  à  ce  que  la  cuisse  de  ce  I 
malade  féçouvre.  lé  .pubis!  On  a  cherché  à  remettre  les  membres 
dans  le  parallélisme  dans  13  cas,  a  l’aide  des  moyens  suivants  : 
appareils  à  extension,  3  fois;  redressement  forcé,  2  fois;  ostéo- 
clasie  manuelle,  2  fois  ;  ostéotomie  sous-trochantérienne,  6  fois,  j 
dont3  simples  et  3  doubles;  résection  de  la  tête  du  fémur,  2  fois. 

Les  résultats  ont  été  favorables  dans  14  cas;  il  y  eut  récidive  dans 
un  cas  dé  redressement  forcé,  un  érysipèie  après  une  ostéotomie, 
mais  aucun' cas  de  mort. 

Sur  l’opportunité  de  la  lithotritie  pour  certains  calculs 
volumineux.  —  m.  duchastelet  (de  Paris).  Je  désire  sou. 
mettre  au  Congrès  trois  cas  de  calculs  volumineux  opérés  par  la 
lithotritie.  Deux  sont  tirés  de  là  pratique  dé  mon  maître,  M.  le 
professeur  Guyon,  le  troisième  m’est  personnel.  Dans  les  cas  de 
M.  le  professeur  Guyon,  les  Calculs  pesaient,  desséchés  à  l’étuve, 

75  et  100  grammes  et  mesuraient  5  à  6  centimètres;  le  mien 
pesait  96  grammes.  Ces  cas  démontrent  que  le  volume  du  calcul, 

Par  lui  seul,  n’est  pas  une  contre-indication  à  la  lithotritie  et 
quil  ne  &ut'  recourir  à  la  taille  que  lorsque  d’autres  raisons 
viennent  s’y  ajouter.  La  lithotritie,  faite,  avec  toutes/les  précau- 
mns  antiseptiques,  telle  que'  l’a  indiquée  M.  Guyon, 'débarrasse 
^  malade  non  seulement  dé  sa  fièvre,  mais  encore  dés  accidents 
ln  ectieux,  fussent-ils,  comme  dans  un  des  cas;  accompagnés  dé 
Pseudo-membranes.  La  pratique  de  mon  maître  établit  que  la 
0r  ne  Survient  qiie'  dans  les  cas  exceptionnellement  graves,  par 


le  fait  de  l’état  antérieur  du  malade.  Sur  une  série  dé  160  cas,  où 
je  l’ai  assisté  à  la  maisoh  de  Saint-Jean-de-Dieu,  1  seul  malade  a 
succombé  ;  il  fut  opéré,  sur  ses  instances  pressantes?  malgré  un 
état  pulmonaire  menaçant. 

Eh  somme,  la  lithotritie  reste  l’opération  de!  choix  pour  les  cal¬ 
culs  volumineux,  s’ils  ne  sont  pas  trop  durs,  si  la'vessiè  n’ë'st:, pas 
irrévocablement  rebelle1  à  la  distension.  Si  la  lithotritie  est  impos¬ 
sible',  o’ii  peut  entreprendre  la  '  taille  immédiatement.i  On  a 
reproché  s  là  lithotritie  d’être  difficile’ et  de'  n’être  fine  opération 
dé  choix  qu’entré  les  mains  de  chirurgiens  en  situatioh  spéciale. 
Celle  qui  m’est  personnelle, bien  qu’elle  ne  soit  pas  ma  première, 
et  que  j’aie  lé  bonheur  depouvoir  assister' journellement  comme 
aide  M.  Guyon,  montre  qu’elle  peut  être  faite  par  tout  opérateur 
qui  prend  la  peiné  d’appréndre  etffl’apprëndre  en  voyant.1 

Polyarthrite  infectieuse;  arthrotomies;  guérison.  — 
M.  potherat  (de  Paris).  Il;  s’agit  d’un  homme  de  cinquante- 
quatre  ans,  vigoureux;  d’uhe  excellente  santé-  habituellê?quoique 
éthylique,  qui- avait' été  pris,  quinze  jours  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,,  dégonflement,  articulaire  de  trois  articulations  :  tibiq- 
tarsienne  gauche?  genou  gauche,  poignet,  droit.  Ce:  gonflement 
-s’accompagnait1  de  douleurs  vives?  d’élévation  de  la  température 
ldcal'e,:de  fièvre  intense,  aveu  état  général  grave. ;On  avait  vai¬ 
nement  essayé  le  'traitement  -médical  du  rhumatisme.  Malgré 
l’absehce  d’antécédents  pathologiques  ihfectieuxj-je  portai  -le  dia¬ 
gnostic-  de  .polyarthrite  infectieuse,  ,et  j’intervins  chirurgicale¬ 
ment. -L’articulation  du  genou  et  celle  du  poigiiet  furent  ouvertes  ; 
il  s’écoula  une  abondante;  sérosité  jaunâtre,  louche-.  L’articula¬ 
tion  tibiô-tarsienne,  qui.  paraissait  ett-  voié  d’amélioration,  fut 
respectée.  Les  articulations  ouvèrtes  furent  abondamment  lavées 
avec  une  solution  de  sublimé  à  1  p.  1000,  étendue  d’eau  bouillie. 
Suture  complète  sans-  drainage  j  Panseinent;  ouaté 'compressif. 
Suites  des  plus 'satisfaisantes.  Cessation  de  la,' fièvre,  Tapide'amé- 
lioration.de  l’état  général  ;  au  bout.de  huit  jours,  la  santé  géné¬ 
rale  est  rétablie  ;  les  sutures  sont  enlevées,  là  réunion  est- com¬ 
plète.  Les  articulations  né  sont  plus  gonflées,  sauf-  la  tibio-tar- 
sienne.  Au  bout  d’un  mois,  les  articulations  ouvertes  avaient 
recouvré  leur  aptitüde<et  leur  complète  amplitude  fonctionnelle. 

L’articulation  tibio-tarsienne  non  ouverte  était  restée  un  peu 
gonflée  et  raide.  Il  existait  encore  quelques  raideurs  de  cette 
jointure  quand  le  malade  quitta  l’hôpital. 

Pyo-salpinx  double  ;  laparotomie;  guérison;  occlusion 
intestinale  consécutive  ;  laparotomie  ;  guérison.  — m.  po¬ 
therat  (de,  Paris).  Il  s’agit  d’une,  femme  de: trente-huit,. ans, 
entrée  dans  le.service  de  M.  Bouilly  pqur  un  .pyo7salpinx, double, 
consécutif  à  une  ipétrite  ancienne  d’origine,  puerpérale., -Je  fis  la 
laparotomie  et  enlevai  deux  tumeurs  de  pyo-salpingite  ;  les  tu- 
meurs  se  rompirent  et  versèrent  d,ans  le  ventre  un  pus  jaunâtre, 
un  pus  gruméiéux,  sans  odeur.  Lavagë  abondant  avec  une  solu¬ 
tion  de  sublimé  à  1  p.  1000,  étendue  d’eau  bouillie;  drainage  de 
Micliulicz  et  fermeture  de  l’abdomen.  Suites  simples  ;  suppres¬ 
sion  du  drainage  au  bout  de  quarante-huit  heures,  des  fils  au 
bout  de  huit  jours.  La  malade  était  guérie,  se  levait,  allait  sortir, 
quand  éclatèrent  des  accidents  d’occlusion  intestinale  à  marché 
rapide  et  de  la  plus  extrême  gravité. 

Je  fis  in  extremis  une  nouvelle  laparotomie/ trouvai  une  anse 
intestinale  adhérente  i  la  paroi,  Ja  détachai  et  déroulai  l’intestin 
grêle,  que  je  trouvai  tordu  sur  lui-même  ;  je  le  détordis  et  je 
fermai  complètement  l’abdomen.  Cinq  heures  plus  tard,  la  ma¬ 
lade  rendait  des  garde-robes.  Elle  se  releva  peu  à  peu  et  finit 
par  guérir.  Elle  est  restée  aujourd’hui  encore  complètement 

guérie. 

Chirurgie  du  cerveau.  —  m.  p.  poirier  (de  Paris)  a  pra¬ 
tiqué  un  assez  grand  nombre  d’opérations  sur  le  crâne  et  le  cer¬ 
veau,  pour  des  affections  diverses  et  présenté  quelques  remarques 
générales  à  ce  propos.  Il  cite  d’àbord  deux  observations  inédites  : 

1°  Extirpation  d’une  tumeur  vasculaire  du  cerveau  chez  mi 
homme  de  tréhte-quatre  ans,  ayant  dés  accès  épileptiques.  Gué- 
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rison  rapide.  L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissai 
d’une  tumeur  formée  de  vaisseaux  agglomérés. à  paroi  épaisse, 
c’est-à-dire  d’un  angiome  ; 

2°  Balle  extraite  de  la  corne  d’Ammon;  le  sujet  étant  dans  un 
coma  profond,  on  trouva  un  épanchement  sanguin  considérable. 

M.  Poirier  a  tout  à  fait  abandonné  la  couronne  de  trépan  pour 
la  remplacer  par  un  ciseau  fort  et  bien  coupant,  qu  actionne  un 
maillet  en  plomb.  Les  lambeaux  osseux,  taillés  au  ciseau,  offrent 
un  biseau  qui  rend  leur  réapplication  facile,  sans  risques  d’en¬ 
foncement  :  l’opération  est  rapide  et  ne  présente  ni  difficultés, 
ni  dangers,  pour  qui .s?est  habitué  à  la  répéter  sur  le  cadavre.  On 
a  accusé,  à  tort,  le  martelage  de  provoquer  une  commotion 
cérébrale;  je  n’ai  rien  observé  de  semblable;  mais  il  faut  et  il 
suffit  que  le  ciseau  coupe.  M.  Poirier  a  décrit,  ailleurs  (topo¬ 
graphie  cranio-encéphalique),  le  procédé  opératoire.  Son  avan¬ 
tage  principal  est  qu’il  permet  de  faire  rapidement  des  plaies 
osseuses  très  grandes,  par  lesquelles  . on  peut  examiner  et  recon¬ 
naître  la  lésion  et  opérer.  On  sait  que,  lorsqu’il  existe  un  épanche¬ 
ment  ou  une  tumeur,  la  dure-mère  résiste  sous  le  doigt  et  la 
masse  cérébrale  tend  à  faire  hernie  par  l’oriticé  osseux.  Ce  signe 
est  bon,  mais  il  n’est  pas  infaillible.  Si  l’épanchement  ou  la 
tumeur  sont  dans  l’autre  hémisphère  ou  dans  la  loge  cérébel¬ 
leuse,  les  cloisonnements  aponévrotiques  du  crâne  (faux,  tente) 
sont  assez  tendus  pour  empêcher  un  retentissement  notable  de 
l’autre  côté.  Pour  ce  qui  concerne  la  hernie  du  cerveau,  la  ten¬ 
dance  générale  est  de  la  rapporter  à  l’inflammation.  Il  a  paru  à 
M.  Poirier  que  cette  hernie  était  beaucoup  plus  souvent  de  cause 
mécanique  et  attribuable  aux  modifications  de  pression  qui  sui¬ 
vent  l’ouverture  de  la  boîte  crânienne.  II  a  vu  celte  hernie  se 
faire  pendant  l’opération,  dans  les  cas  de  tumeur  ou  d’épanche¬ 
ment;  il  a  aussi  remarqué,  dans  les  cas  où  la  pression  intra-cra- 
nienne  est  très  forte,  l’apparition  d’un  piqueté  sanguin  qui  lui 
paraît  dû  aux  modifications  de  pression.  Il  croit  à  la  nécessité  du 
drainage  dans  tous  les  cas  où  les  méninges  et  la  substance  céré¬ 
brale  ont  été  touchées. 

Dans  deux  cas  de  plaies  par  balle  de  . revolver  au  niveau  de  la 
tempe,  il  a  observé  un  écoulement  abondant  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  par  l’oreille.  Il  croit  que  l’on  peut  expliquer  ce  sym¬ 
ptôme  de  la  manière  suivante  :  l’ébranlement  du  cadre  tympa- 
nique  a  enfoncé  les  osselets  et  déchiré  la  membrane  ;  désormais, 
l’oreille  interne  est  ouverte,  l’étrier  ayant  été  ou  enfoncé  ou 
retiré  de  la  fenêtre  ovale.  Or,  comme,  à  l’état  normal,  les  espaces 
péri-lymphatiques  communiquent  librement  avec  la  grande 
séreuse  aracboïdienne  par  l’aqueduc  du  limaçon,  la  voie  est 
ouverte  au  liquide  épanché  dans  cette  séreuse.  Peut-être  aussi  la 
paroi  supérieure  de  la  caisse  a-t-elle  été  ouverte  par  l’ébranle¬ 
ment  des  os  au  niveau  de  la  suture  squamo-rocheuse. 

Tumeurs  de  la  vessie  chez  l’enfant.  —  M.  PHOCAS  (de 

Lille).  Dans  le  courant  de  l’année  1891,  j’ai  observé  une  tumeur 
de  la  vessie  chez  un  enfant  de  six  ans  et  demi.  Le  diagnostic  fut 
difficile  et  ce  n’est  qu’après  la  taille  hypogastrique  que  j’ai  pu 
l’établir.  Par  cette  opération,  j’ai  pu  extirper  une  portion  du  néo¬ 
plasme.  La  récidive  est  survenue  au  bout  d’un  mois  et,  depuis, 
plusieurs  interventions  ont  été  faites  pour  diminuer  les  bour¬ 
geons  charnus  qui  faisaient  saillie  à  travers  l’orifice  fistuleux  de 
la  cystotomie.  L’enfant  a  fini  par  succomber  à  la  pyéloméphrite. 

A  propos  de  ce  fait,  j’ai  recueilli,  avec  l’aide  d’un  de  mes 
élèves,  M.  Ghivorré,  25  observations  de  tumeurs  de  la  vessie 
chez  l’enfant.  En  y  ajoutant  S  observations  qui  se  trouvent  dans 
les  statistiques  de  M.  Albarran,  j’arrive  au  chiffre  de  30  observa¬ 
tions  plus  ou  moins  détaillées  dé  tumeurs  de  la  vessie. 

Le  dépouillement  de- ces  observations  me  conduit  à  quelques 
conclusions  assez  intéressantes  : 

Les  tumeurs  bénignes  sont  assez  fréquentes  et  cependant  elles 
sont  moins  fréquentes  que  les  tumeurs  malignes. 

Pour  les  symptômes  fonctionnels,  l’hématurie  ne  paraît  pas 
avoir  été  étudiée  chez  les  enfant?  ou  plutôt  elle  ne  paraît  pas 
avoir  attirer  la  même  attention  que  dans  les  néoplasmes  vésicaux 


des  adultes.  Les  troubles  de  la  miction  sont,  par  contre,  très 
fréquents. 

D’une  manière  générale,  on  peut  classer  l’aspect  clinique  dés 
tumeurs  de  la  vessie,  chez  l’enfant,  en  deux  èatégoriés,  selon  qu’il 
s’agit  de  filles  ou  de  garçons  : 

1°  Chez  les  filles,  la  physionomie  de  l’affection  est  toute  spé¬ 
ciale.  La  tumeur  .vésicale  dilate  rapidement 'l’urèthre  et  fait 
saillie  à  la  vulve.  Le  diagnostic  est  facile  ; 

2°  Chez  les  garçons,  la  vessie  se  dilate,  paraît  contenir  beau¬ 
coup  d’urine  et,  quand  on  vient  à  pratiquer  le  .cathétérisme,  on 
trouve,  que  la  quantité  d’urine. qui  est  contenue  dans. la  vessie  est 
peu,  considérable. 

Le  toucher  rectal,  et  surtout  bi-manuel,  achève  de  faire  le  dia¬ 
gnostic. 

En  revanche,  le  cathétérisme  est  de  peu  d’utilité  et  souvent  il 
donne  lieu  à  des  phénomènes  de  cystite  et  à  l’apparition  de:  l’hé¬ 
maturie. 

On  est  intervenu  12  fois  sur  des  petites  filles  et,  la  plupart  du 
temps,  on  a  pénétré  dans  la  vessie  par  les  voies  naturelles.  Il  y 
eut  10  morts  et  2  guérisons.  Ces  guérisons  se  rapportent  à  des 
tumeurs  bénignes. 

Sur  7  opérations  (tailles)  faites  pour  des  tumeurs  vésicales  chez 
des  petits  garçons,  il  y  eut  b  morts  et  2  guérisons.  Ici  encore  les 
guérisons  appartiennent  à  des  tumeurs  bénignes. 

En  somme,  ,on  n’a  pas  encore  publié  un  cas  de  guérison  de 
tumeur  maligne  de  la  vessie  chez  l’enfant. 

La  mort  est  du  reste,  en  général,  très  rapide. 

Devant  de  pareils  résultats,  on  se  demande  si,  en  face  d  une 
tumeur  maligne  de  la  vessie  chez  l’enfant,  l’abstention  ne  serait 
pas  le  moyen  le  plus  raisonnable. 

Du  diagnostic  rapide  de  la  syphilis  dans  la  détermina¬ 
tion  des  indications  opératoires.  —  M.  jullien  (de  Paris). 
L’urgence  de  certaines  opérations  est  bien  souvent  entravée  par 
les  incertitudes  du  diagnostic.  Une  ulcération,' une  tumeur  de 
détermination  équivoque  font  penser  au  cancer,  sans  enlever 
toute  arriéré-pensée  du  côté  de  la  syphilis,  et  le  chirurgien  doit 
instituer  le  traitement  qui  fasse  la  lumière  dans  les  délais  les 
plus  rapides. 

Dans  ces  conditions,  je  ne  saurais  trop  proclamer  la  supériorité 
du  calomel  employé  èn  injections  par  la  méthode  Sçarenzio-Smi- 
rinoff  (10  centigrammes  de  sel  suspendus  en  1  gramme  de  pétro- 
vaseline  liquide  et  injectés  dans  les  musclés  fessiers,  le  tout 
aseptique  bien  entendu). 

Comment  agit  ce  médicament?  Nous  ne  le  savons  pas,  mais  ce 
que  nui  ne  conteste,  c’est  la  modification  profonde  qu’il  provoque, 
d’une  façon  élective,  sur  le  néoplasme  syphilitique,  quelle  que 
soit  la  période  de  la  maladie.  Je  me  bornerai  à  citer,  ici,  des 
faits  ayant  rapport  à  la  chirurgie. 

I.  Homme  de  quarante  et  un  ans,  ayant  la  vérole  depuis  vingt- 

deux  ans.  Tumeur  comme  une  demi-noisette  sur  le  côté  gauche 
de  la  langue  ;  traité  antérieurement  déjà  pour  la  syphilis,  vient 
me  prier  de  l’opérer.  J’injecte  10  centigrammes  de  calomel,  en 
dix-sept  jours,  la  question  est  jugée  par  la  guérison  presque 
complète.  , 

II.  Femme  de  trente-huit  ans,  auprès  de  laquelle  je  suis  appelé, 
par  un  médecin,  pour  l’opérer  ;  même  lésion  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  même  traitement,  même  succès. 

III.  Homme  de  cinquante-quatre  ans,  antécédents  très  nets, 

ulcération  profonde  du  côté  gauche  de  la  langue.  Injections  de 
calomel,  aucun  résultat,  amputation  de  l’organe,  suites  excel¬ 
lentes.  . 

IV.  Même  casque  le  précédent;  diagnostic  établi  en  huit  jours, 

amputation  de  l’organe  au  douzième  jour,  guérison. 

V.  Tumeur  de  l’amygdale  chez  un  homme  à  antécédents  mder 
niables.  Injection,  pas  de  résultat  ;  syphilis; éliminée,  indication 

formelle  d’opérer.  . 

L’injection  de  calomel  présente  donc,  au  plus  haut  degré, 

I  qualités  requises  pour  un  médicament  d’épreuve.  Aucun  argu 
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ment  ne  peut,  valablement^. lui  être  opposé,  Si  le  chirurgien  n’a 
pas  recours  à  cette  admirable  méthode,  ce  n’est  pas,  ce  ne  peut 
être  qu’ij  la  condamnej  c’est  qu’il  l’ignore.,  On  peut. la  discuter 
comme  thérapeutique  de  choix,  dans  l’attaque  méthodique  de  la 
syphilis  traitée  à  loisir,  mais  tous  ses  inconvénients  éventuels 
disparaissent  en  face,  du  danger  d’une  intervention  retardée, 
quand  s’agite  le  doute  d’une  dégénérescence  maligne.  Toutes  les 
objections  tombent  devant  cette  double  donnée  parfaitement 
établie  :  1°  le  diagnostic  thérapeutique  de  la  syphilis' ‘est  claire¬ 
ment  décidé  en  huit  jours,  par  l’injection  de  calomel;  2°  en  cas 
d’insuccës,  ce  mode  de  traitement  n’apporte  aucun  obstacle  à 
l’opération  nécessaire,  et  ne  complique  en  rien  ses  suites. 


Séance  du  23  avril  (soir).  —  Présidence  de  M.  Démons. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

De  la  résection  incomplète  de  l’urèthre,  suivie  de  réu¬ 
nion  immédiate  totale.  —  M.  GUYON.  La  résection  de  l’urèthre 
peut  être  complète  ou  incomplète.  M.  Noguès  a  relevé  60  cas  de 
résection  :  49  fois  la  résection  fut  complète  ;  15  fois  elle  fut  in¬ 
complète  et,  sur  ces  cas,  9  ont  été  observés  dans  le  service  de, 
M.  Guyon. 

La  résection  partielle  est  le  procédé  de  choix,  pour  deux  rai¬ 
sons  principales.  La  raison  anatomo-pathologique  est  qué  la  paroi 
inférieure  seule  est  le  siège  des  lésions,  soit  qu’il  s’agisse  de  trau¬ 
matisme,  soit  qu’il  s’agisse  d’altérations  inflammatoires,  consé¬ 
cutives  à  la  blennorrhagie. 

La  raison  physiologique  est,  qu’après  une  section  complète,  les 
deux  bouts  du  canal  se. rétractent  considérablement  en  rétrécis¬ 
sant  leur  lumière.  Lorsque,  au  contraire,  la  continuité  de  la  paroi 
supérieure  n’est  pas  interrompue,  la  rétraction  se  fait  au  bénéfice 
de  l’opération,  car  cette  rétraction  incomplète  augmente  l’ouver¬ 
ture. 

La  réunion  est  toujours  possible;  mais  il  n’est  pas  nécessaire 
qu’elle  ait  lieu  entre  les  deux  bouts  du  canal.  On  peut,  avec  les i 
parties  molles  du  périnée,  refaire  un  urèthre  excellent.  Dans  un  | 
cas,  récemment  opéré,  par  exemple,  on  passe  facilement  une 
bougie  Béniqué  n°  60. 

Les  expériences  ont  montré,  au  moyen  d’injections,  que  l’in¬ 
filtration  est  impossible.  M.  Guyon  avait  une  fois  pratiqué  le  drai¬ 
nage  avec  de  la  gaze  iodoformée;  depuis,  il  n’a  jamais  fait  de 
drainage,  mais  exécute  une  suture  hermétique.  Le  contact  de , 
l’Urine  ne  nuit  pas  à  la  réunion.  D’ailleurs,  la  plupart  des  auteurs 
conseillent  la  suture.  Dans  huit  observations,  il  y  eut  suture  des 
parties  molles,  sans  suture  de  l’urèthre  ;  dans  cinq  cas,  on  fit  une 
suture  complète  de  l’urèthre  et  des  parties  molles. 

Dans  le  cas  de  M.  Parona,  la  guérison  se  maintient  depuis  cinq 
ans.  On  avait  mis  un  drain  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 

En  1885,  M.  Lucas-Championnière  fit,  sur  un  blessé,  la  suture 
du  périnée  sans  suture  de  l’urèthre.  Le  résultat  était  excellent 
en  1887.  • 

M.  Guyon  reste  disposé  à  saturer  l’urèthre,  si  cela  est  possible. 
La  ligne  cicatricielle  doit  être. réduite  au  minimum,  ce  que  l’on, 
obtiendra  par  une  réunion  exacte,  rapide  et  aseptique. 

Il  indique  ensuite  la  meilleure  techniquë  opératoire. 

La  résection  peut  se  faire  avec  ou  sans  conducteur,  au  moyen 
de  deux  incisions  circonscrivant  les  tissus  malades.  Peut-être 
vaut-il  mieux  faire  une  incision  cruciale  du  canal. 

La  suture  doit  être  transversaleht  à;  un  seul  plan  sur  l’ur;èthre; 
la  suture  du.  périnée  ;doit  être  longitudinale,  et  à  trois  étages.  Il 
est  bon  de  saisir,  dans  ces  fils  extrêmes,  les  bouts  du  canal.  Le  j 
premier  plan  de  la  suture  périnéaie  est  fait  au  catgut,  les  deux 
autres,  profond  et  cutané,  au.  crin  de  Florence.  On  laisse  à, 
demeure  une  sonde  n°  21,  de  deux  à  quatre  jours;  lé  cathëté- ; 
risme  est,  d’ailleurs,  facile.  10 

Dans  le  service  de  M.  Guyon,  trois  malades  furent  opérés  par 
M.  Albarran,  chef  de  clinique. 

La  première  opération  eut  lieu  le  13  mai  1891.  Il  s’agissait  d’un 


rétrécissement  traumatique  indilatable.  Lorsque  le  malade  sortit, 
on  pouvait  facilement  passer  une  bougie  Béniqué  n*  56.  Le 
1er  octobre  1891  et  le  19  janvier  1892,  l’urèthre  admettait  une 
bougie  en  gomme  n°  24  ;  on  recommanda  au  malade  de  se  passer 
toutes  les  trois  semaines  une  bougie  n"  19. 

Le  5  août  1891  fut  opéré  un  enfant  de  douze  ans,  présentant  un 
traumatisme  du  périnée  avec  état  général  mauvais  :  le  canal  fut 
restauré  à  l’aide  des  parties  molles.-  Le  malade  sortit  avec  un 
canal  admettant  aisément  une  bougie  Béniqué  n°  38,  qu’on  lui 
passa  ensuite  tous  les  quinze  jours. 

Le  6  novembre  1891  fut  opéré  un  malade  qui  présentait  un  ré¬ 
trécissement  traumatique.  On  fit  la  suture  et  le  malade  sortit 
guéri  le  26  novembre  1891,  admettant  dans  son  eanal  une  bougie 
Béniqué  n°  50.  Il  a  été  revu,  il  y  a  quelques  jours,  on  passe  faci¬ 
lement  le  n°  52. 

Le  30  novembre  1891,  fut  opéré  un  jeune  homme  de  vingt-six 
ans,  atteint  de  rétrécissement  traumatique  indilatable.  A  la  sortie, 
le  17  décembre,  on  pouvait  passer  le  n°  50;  quelques  semaines 
après,  le  même  numéro  passait  facilement. 

Le  2  décembre  1891,  fut  opéré  un  malade  atteint  de  rétrécisse¬ 
ment  traumatique  et  blennorrhagique  à  la  fois.  On  fit  l’uréthro- 
tomie  interne,  puis  la  résection;  le  malade  sortit  le  17  décembre, 
admettant  le  n°  40  Béniqué.  Il  a  été  perdu  de  vue  depuis  le  mois 
de  décembre. 

Enfin,  le  17  février  1892,  fut  opéré  un  homme  dè  cinquante-six 
ans,  atteint  de  rétrécissement,  ayant  eu  de  l’infiltration  d’urine 
et  des  fistules,  comme  en  témoignaient  les  cicatrices  du  périnée. 
Le  malade  guérit  et,  lé  4  avril  dernier,  on  passait  le  n°  48  Béniqué. 

En  résumé,  il  y  a  eu  une  guérison,  pour  ainsi  dire,  radicale 
dans  les  troisième  et  quatrième  cas;  il  y  a  des  doutes  pour  le 
cinquième  et  le  sixième.  Dans  tous  les  cas,  la  réunion  a  été 
extrêmement  rapide,  la  guérison  presque  immédiate. 

La  résection  de  l’urèthre  et  sa  reconstitution  au  moyen  des 
parties -molles  du  périnée  est  donc  une  bonne  opération,  surtout 
dans  les  cas  de  rétrécissements  traumatiques. 

M.  albarran  a  fait  6  fois  la  résection  de  l’urèthre  pour  ré¬ 
trécissement,  3  fois  dans  le  service  de  M.  Guyon,  3  fois  en  ville. 
L’intervention  fut  nécessitée  quatre  fois  par  l’existence  d’un  rétré¬ 
cissement  blennorrhagique  avec  fistules.  On  fit  une  résection  par¬ 
tielle  et  l’urèthre  fut  restauré  au  moyen  des  parties  molles. 

Dans  un  cas,  il  y  eut  résection  totale  et  suture  des  deux  bouts, 
chez  un  tuberculeux  qui  subit,  en  outre,  un  grattage  de  la  pros¬ 
tate  et  guérit. 

La  longueur  de  l’urèthre  réséqué  avarié  entre  2  et  5  centimètres. 

On  obtient,  très  souvent,  la  réunion  complète  par  première 
intention,  surtout  lorsqu’on  opère  pour  un  rétrécissement  trau¬ 
matique.  Très  souvent  aussi,  dans  les  cas  de  rétrécissement  blen¬ 
norrhagique,  il  y  a  désunion  superficielle'  de  la  peau. 

On  peut  presque  se  rendre  compte  déjà  des  résultats  éloignés 
que  donne  cette  opération.  La  plus  ancienne  date  de  dix  mois,  la 
plus  récente  de  six  mois  :  on. a  constaté  que,  suivant  les  cas,  les 
Béniqué  56  à  60  passaient  facilement  et  que  le  périnée  était  souple. 

Dans  un  . cas  particulier,,  il  fallut  avoir  recours  à  l’autoplastie. 
j  ,,Un  homme  avaitreçu,  en  1870,  dans  la  fesse  gauche,  une  balle 
qui  était  Sortie  par  le  périnée.  Il  avait  eu  de  l’infiltration  d’urine 
et  dès  fistules  consécutives  qui  nécessitèrent  des  opérations  suc¬ 
cessives  multiples;  il  subit  l’uréthrotomie  interne. 

M.  Albarran  fit  une  incisionmédiane  et  tomba  dans  une  première 
cavité,  tapissée  de  muqueuse,  indépendante  de  l’urèthre  et  for¬ 
mant  comme  un  second  canal  qui,  d’ailleurs,  débouchait  dans 
l’urèthre  normal.  On  fit  la  section  de  la  cloison  intermédiaire  ; 
on  réséqua  la  moitié  inférieure  du  canal  normal  supérieur,  puis 
la  moitié  supérieure  du  canal  inférieur,  et  l’on  sutura  de  façon  à 
obtenir  un  conduit  unique.  La  guérison  s’effectua  très  rapide¬ 
ment  et  l’on  put  passer  le  Béniqué  n°  60. 

Traitement  des  varices  et  des  ulcères  variqueux.  — 
M.  RÉMY  indique  les  résultats  de  sa  pratique.  Il  extirpe  les  veines 
malades  sur  une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Lés  veines, 
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découvertes  et  disséquées,  sont  coupées  entre  deux  ligatures  aussi' 
éloignées  que  possible  l’une  de  l’autre.  M:  Rémy  fait  des  incisions’ 
multiples  autant  qu’il  est  nécessaire  pour  découvrir:  toutes  lesi 
veines  malades:  Il  a  fait  cinquanteminq  Opérations  sur  quarante- 
quatre  malades,  plusieurs  de  ces  derniers  ayant  subi  deux  ou  trois 
interventions.  Sur  ce  nombre  d’opérations,,  ‘aucune  ne  fut  suivie! 
de  phlébite.;  il  y  eut  ulne  mort  par  angioleiicite. 

La  résection  des  veines  variqueuses  a  été  pratlqu'ée/;en  France,: 
par  MM.  Schwartz,  Liïcas^Ghampionnièr.e,'  Cerné  (de  'Rouen):  Un 
des  opérés  de  M.  Lucas-ChampionnièÈei  est  resté  guéri,  quatorze: 
ans.  Le  plus  ancien  des  réséqués  :de  M.  Rémy  a  subi  l’opération 
il,  y  a  quatre  ans.  Treize  opérés  furent  revus  et  suivis;  ils'étaiant 
en  très  bon  état. 

Tuberculose.  —  m.  CONDRAY  (de  Paris)  à  [ràïte,  par  ia'me-i 
thode  de  M.  Lannelongue,  soixante  cas  de  tuberculose,  sur  les¬ 
quels  de  grandesArticuIatiohs étaient' atteintes  trente  et  une  fois.: 
Les  résultats  ont  été  très  satisfaisants.  Il  propose  d’appliquer  la 
méthode  â  la  curé  dé  la' cayiMf  ’siltidulaife,  aux  liixâiions  congé-: 
nitpl.es,  peut-être  à  quelques  iumeu'rs  malignes.  Mais' sur  ce  der- 
nler’ p'oirit  M.  Çondrây  fait  dé  fortèsfréSeryés.  91  ^ 

Un  cas  de  gynatrésie.  —  m.  paül  petit  (de  Paris).  Il  s’agit 
d’une  femme,  mariée  à  vingt-trois  ans  et  qui  accoucha  en  juin  1878. 
Le  travail  ne  marchant  pas,  un  médecin  fut  appelé.-  Il  reconnut 
l’existence: d’un  obstacle  daiis  le  vagin,  le  divisa  avpc  je-  bistouri 
etf  erminapariiUine  application  de  forceps. 

.  .Quelques mois  après,  la, malade  futexaminée  par  M.  P.  Petit, et 
ypici  ce  qu’il  put  constater  par  le  toucher.  Il  existait,  à  6  centi¬ 
mètres  de  la  vulve,  un  rétrécissement,  cicatriciel, sous  formé  de, 

.  Cylindre  avec  un  trajet  central,  IJn  stylet- pénétrait  pan,  l’orifice 
et,  au  baut.de  ,2;  centimètres  de  parcours,  tombait  dans  une  cavité  | 
assez  spacieuse.  La  malade  avait  perdu  fort; peu  au  moment  de: 
f  ggs  .règles,  ç,t  chaque  fois,  elle  sentait  une  pesanteur.darisle  ventre  ; 
une  gêne  qui  devint  très  forte  et;  pour  laquelle  M.  P.  Petit  fut 
consulté.  On  trouva,  o,utre  Je,  rétrécissement  du  vagin,  une  tumeur 
abdominale,  volumineuse,  fixe,  mate.  On  pensa  à  pn  hématomèlre  i 
et  l’on  fit  la  dilatation  du  trajef  vaginal,  pour  permettre  l’écou¬ 
lement  du  liquide  ef  le  nettoyage  de  la  cavité  postérieure.  Use 
développa  rapidement  des  accidents  de  péri  tonite  et  l’on  pratiqua 
la  laparotomie.  On  trouva  une  poche  volumineuse  de  laquelle: 
on  retira  un  litre  de  pus,  La  poche  fut  réséquée  le  plus  possible  ét 
marsuplaïisée..  La  malade  guérit.  Plus,  tard.pn  fit  l’incision, du 
rétrécissement  et  la  dilalation  avec  dés  bougies.  La  malade  .est 
actuellement  en  bon  état. 

Autoplastie  de  la  main.  —  m.  guermonprez  (de  i  Lille)  ; 
rapporte  des  observations,  d’au toplastié:  de  là  main  par  désossé-  ' 
ment  :  de  deux  doigtsi  C’est  une  extension  de  la  méthode  .quîiLa 
indiquée  à. la  Société;  de:  Chirurgie  sous  le  nom  d’autoplastie  par 
désossement  d’un  doigt.  Dans  un  des  cas,  ih  s’agissait  d’une  brû¬ 
lure  de  la  face: dorsale  de  la  main;  dans  un  autre  d’une  cicatrice 
vicieuse,  sur  un  homme1  de  quarante-deux  ans,  atteint,  autrefois 
.  d’un  «  coup  decôurroie  ».  lus 

pans  jejcbmité  secret1  qui  a  eu  liéu,  avant  la  dernière 
séance,  M.  Lannelongue  a  été  proclamé  président,  et  M.  Til- 
laux  a  été  élu  vice-président  de  la  prochaine  session  qui 
aura  lieu  à  Paris,  pendant  la  semaine  de  Pâques  de  1893. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 
I 

Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Paris,  le  15  avril  1892) 

Monsieur,  le  Président, 

Jusqu’à  ce  jour,  les  médailles  d’honneur,  attribuées  pour 
actes  de  dévouement  à  l’occasion  des  épidémies  intéres- 


|  saut  l’armée,  ônt  été  décernées  au  titre  des  ministères  du 
Commerce  et  dé  l’Intérieur. 1 

Il  m’a  paru  rationnel  d’allribuer  au  ministre  de  la  Guerre 
la  faculté  de  récompenser  directement  les  services  rendus 
dans  des  circonstances  épidémiques  intéressant  l’armée. 

^séqil,eOTéV’l^Sreuë‘'clël'  soumettre  à  votre 
haute,  approbation  le  décret  tci-joint. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  .Président,  l’hommage  de 
mon  respectueux  .dévouement. 

C.  de  Freycinet.. 

Il 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  Guerre, 

Vu  le  décret  du  31.ciéçem})j,e,  1883.,.  relatif  à  la  concession 
de  médailles  d’honneur  aux  personnes  qui  se  sont  particu¬ 
lièrement  signalées  par  leur  dévouement  pendant  les  ma¬ 
ladie  é  é  p  i  d  érn  i  q  u  e  s ,  1 

.  Décrète  .•  r.l  :  rmitaeaài 

Article  i".  —  Dos  médailles  d’honneür  peuvent  être  dé¬ 
cernées  par  le  ministre  de  la  Guerre,  aux  militairéé  de  tous 
grades,  fonctionnaires  et  agents  du  département  de  la 
Guerre,  qui  se, .son),  particulièrement  signalés  par  leur  dé- 
.  vepement  à.l’pjçoasiqn  dçs  maladies  épidémiques  concer¬ 
nant  l’armée. 

Art,  2-  —  Un  arrêté  ministériel  déterminera  les  mesures 
de  détail  relatives  à  cetle  distinction. 

Art.  3.  —  Leministrède  la  Guerre  Test,  chargé  de  Fexé- 
culion  du  présent  décret,  qui  sera  publié  au  «  Journal 
ofîîbiêl  »  et  inséré  au  «  Bulletin  dèsiôis  ». 

Fait  à  Paris,  le  15  avril  1892. 

Carnot. 

Par:  le  Président  dé ‘là1  République  :  1 

■Le  ministre'  delà' Güerre, 
j  fn3i  G.  de  Freycinet. 

III 

j  Lé  ministre  de  la  Guerre, 

Vu  le  décret  du  15  avril  1892,  autorisant  lé  ministre  de 
la  Guerre^  à  décerner  les  médailles  d’honneur  aux  mili¬ 
taires  ou  aux  différents  personnels  ressortissant  au  minis¬ 
tère  de  la  Guerre,  qui  se;  sont  particulièrement  signalés  par 
leur  dévouement  à  l’occasion  des  maladies  épidémiques 
concernant  l’armée, 

Arrête  : 

Article  1er.  —  Le  ministre  de  là  Guérre  peut  accorde!, 
sur  la  proposition  des  .chefs  de  corps  ou  de  service- et  l’avis 
favorable  dès  gouverneurs ,  militaires,  ou  des  commandants 
de  corps  d’armée,!  des:  paédailles  d’hpnneqr  en  or,  en ,yer- 
meil,  en  argent  ou  en  bronze,  aux  personnes  qui  se  sont 
particulièrement  signalées  par  leur  dévouement  et  leur 
courage  à  l’ocpasion  des.  épidémies  dans  l’armée.  | 

Art.  2.  —  La  médaillé  est  du  module  de  27  millimètres; 
elle  porte  sur  l’une  de  ses  faces  l’effigie  de  la  République, 
entourée  des  mots  :  «  République  française  »,  et,  sur 
l’autre,  lés  mots  :  «  Ministère  de  la  Guerre  »,avec  la  devise 
,«  Dévouement.  Épidémies  »,  ainsi,  que  le  nom  et  le  prénom 
du  titulaire,  lé.  lieu  de  sa  résidence  et  le  .millésime. 

Art.  3.  —  Les  titulaires  sont  autorisés  à  porter  la  mé¬ 
daille  suspendue  à  un  ruban  tricolore,  conforme' au  type 
officiel. 

Art.  4.  —  Le  titulaire  d’une  médaille  reçoit  un  diplôme 
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rappelant  les  causes'qui  ont  motivé  la  distinction -dont  il  a 
été  l’objet. 

Art.  5.  —  Les  propositions  seront  motivées  dans  un  rap¬ 
port  établi  par  les  chefs  de  corps  ou  de  service,  annoté  et 
transmis  au  ministre  par  les  diverses  autorités  militaires  à 
tous  les  degrés  de  la  hiérarchie. 

Elles  parviendront  au  ministre  sous  les  timbres  du  sep-  - 
vice  de  santé  et  du  cabinet  du  ministre. 

La  décision  ministérielle  qui  la  .  concédera  sera  ihsëréè- 
au  «  Journal  officiel  »  de  la  République  française  et  au 
«  Bulletin  officiel  »  du  ministère  de  la  Guerre. 

Notification  en  sera  faite  au  Grand  chancelier  de  la  I  égion 
d’honneur. 

Paris,  le  21  avril  1892. 

C.  de  Freycinet. 


—  M.  le  docteur  Landouzy,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  /de 
l’hôpital  Laënnec,  commencera,  le  jeudi  5  mai,  à  dix  heures,  à 
l’amphithéâtre  de  l’hôpital,  un  cours  de  clinique  médicale. 


•  Lundi  et  vendredi,  à  dix  heures,  à  l’amphithéâtre,  cours  de 
séméiotique.  —  Mercredi,  à  neuf  heures,  dans  la  salle,  examen 
par  les  élèves  des  malades  nouveaux.  —  Jeudi,  à  dix  heures,  à 
l’amphithéâtre,  clinique  générale. 

—  M.  le  docteur  Horteloup  commencera,  à  l’hôpital  Necker,' 
des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  le 
dimanche  8  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  Continuera  lés 
dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  êt:  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l'estomac. 

Saccharolé  de  quinquina  Vigier  —  1  cuillerée  à  café  aux  repas. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 


|  Le  Dïréctbûri^érânt  :  l)r  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  ,  17,  RUÉ  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

au  clilorliydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES^  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ÀSSÎMILlATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du préinier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans ,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phles. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hêinorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  dé  rien  changer  au  régime , 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies.. 
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CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  de  la  grandeur 

Innocuité  absolue.  — Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expéres:FaiBOURG  et  Hesse;  26,  r.  ds  Ecoles,  Paris. 
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W  PLOMBIÈRES  (vosoes) 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.ÏASTEÜR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
M'Riie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

4  boire1  ®a^nt_^apkaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
uepot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  ae  Soude  o t  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 

Gravelle,  etc.,  Dette  Solution  contient  très  e - 

te.ment  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr. ,  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 


^DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Mélrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.Vendôme,  Paris. 
- -  34  — — - 

MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’ HYPO PH OSPHITE  DECHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
iminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien- 
înt,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

N,  12,  rue"— 


Pharmacie  SWANN,  1 


le  Castiglione,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
st  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l'Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  on  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Believille,  et  bonnes  phle«. 


THÉ  MARIANT  À  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
meentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
>s  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
ose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
a  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phIe‘1,41,B*rdHaussmann,ettt«>phIe». 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuhele  et  i  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  1« 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  ,la;  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  desFossés-S'-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les' bonnes  Pharmacies. 


CAPSULES  DARTOIS  A  K?TE 

Ces  capsules ,  qui  sont,  de  la  grosseur 
.  'une  pilule  ordinaiie ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phles. 


SIROP  D'AU  BERGI ER 

AU  LACTUCARIUM 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 
BRONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Contre  les.  affections  des  Poumons  et  des 
Bronches,  calme'  la'  Toux  et  supprime 

'Insomnie. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

u  Eti  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  ÿO  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 

«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

«  poids. 

«  Le  Vin  :et  l'Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

%  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SIROP  DE  LABÉLONYE 

de  excellent  sédatif 

DIGITALE  puissant  diurétique. 

SUCCÈS  CONSTANT  DEPUIS  PLUS  DE  40.  ANS 

contre  MALADIES  DU  C(KUR 
.  Hydropisiès ,  Bronchites  nerveuses ,  etc. 
Dans  toutes-.les  pharmacies.  ' 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues 'par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  si 

l’Eucalyptol  : 

Médaille  d’OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LA  ROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté’  dB  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  lé  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
reaires,  Bronchites  chroniques ,  Tuberculoses,  etc, 

5,  bouler,  de  Courcëlles  Paris,  et  ttes  phles. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  WiOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  Talcôdl  qui  les  précipite  de  leur .  dissolution. 
«  dans  Peau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique. 
<c  (vin,  élixir,  etc.)  «  .  (Boucuardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  l’état  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.—  39,  r,  cte  Glichy . 


SIROP  RAIFORT  IODÉ  (A  ffroid) 


L’IODE,  combiné  aux  sues  des  plantes  anti- 
scprbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs. 

Il  remplace  les  huiles" de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

'  Employée  avec  succès  pour  combattre  les  ;  _ 
fuies,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  lor  et 
2°  degrés  —  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures!..  ARSAcetF™  Chrysogone. 

'  Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S*-Paul- 
Trois-Châteaux(Drôme);à’St-Genis-Laval(Rhône)- 
à  l’Hermitage,  par  ’SLChamond  (Loire)  ;  à  Aubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps;prè'sLille(Nbrd);àLaca- 
bane,Jpar  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(Allier  Allier)  etd8  les  phleB.  Remises  par-quantité. 


ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 


LE  B  R  0  IVI I  D I  A 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


Aucun  médicament  ne  peut  être  comt, 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire ,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  scs  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratrum 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  oette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’i 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jbsse  E.  Thompson. 

Salem,  'Mo.,  États-Unis. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

I,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  ;  avec  tant  de  soin  par  lés  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  cçmsidérable  de  guérisons)  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  oette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  èn  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la,  pureté;  chimique  absolue;et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’upe  qualité,  très  supérieure. 

Chaque  cuilierée.du  SIROP  deHENRYMURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  dé  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Pâris,  1Û,  rue  Richelieu)  pharmaéi 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-èaint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


f  Inaltérables,  dosées  à  0,05  de,  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  ^ormale.  à  30°.  . 

Ces  dràgéês  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Pa,ris, 


ÉMULSION  SCOTT 

avantages  sur  l’huile  de  foie 
de  morue  simple. 


L’huile  de'foie  'dé  morue  est,  de  tôû^  les  agents 
médicaux,  .  .céliii  qui  joua.  Je  plus  grand  rôle  . 
dans  lé  traitement,  de  la  scrofule,  le  rachitisme f, 
la  phthisie^  I  et  en  général  de  toutes  les. maladies 
débilitantes.  Malheureusement,  ses  inconvénients- 
nombre, ;lar  rendent  plus  nuisible  qu’utile. 
L’Emulsion  Scott,  à  Thuile.de -foie  de  morue 
îx  hypophosphites  de  chaux  et  soude,  les 
supprime  tous  et  résojit  .  le,  problème,  de  la  di-, } 
gestion  dé  'l’huile.  Élle'  sè  prêild'  sans  répugnance 
îm.e  avec  gourmandise/ n’enlève  pas  l’appé- 
e  digéré  et  s’assimile  avec  la  plus  grande 
facilité. 


Hypophosphite  de  chaux.  .  .  Ôe30  ,  : 

—  de  soude.  .  .  .  0sl5 
Glycérine,  gomme,  essence. .  14s55 
1.  Delouche  et  Cie,  [pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,-  Paris. 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
5  centigrammes  .  . 

Phie. Pelisse,  4,  rue, de  la  Sorbonne,  Paris. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour  . 
dans  les  pays  chauds,  Onprescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  lOcfgmittes  pTr.j’oùr  de  BOLDO'VE  R  NE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNÉ.—Dép1:  Verne, ph‘°»,Grenoblè(France), 

et  d8  les  princin.  pht°8  de  France  et  de  l’Etranger. 


N»  53.  —  JEUDI  S  MAI  1892. 


65f  ANNÉE. 


JEUDI  b  MAI  1892.  —  N»  53. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LÉ  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française  Administration  :  4’  rue  de  rodéon’  4 

PRES  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

ïre  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
• — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  dé  12  fr.  p 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Jor 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  aeto  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds.de  3  000  francs  pour  encouragements,  aux 
Buteurs  des  mèilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  du  Val-de-Grace.  Quel- 
1  que  s  remarques  sur  la  typhlo-appendiçite  tuberculeuse.  —  Académie 
-:l  de  Médecine. —  Préfecture  de' Police.  .Service  médical  de  nuit  dans 
i  la  ville  de  Paris;  statistique- du  1er janvier  au31  mars  1892.  -j-  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Quelque  peu  absorbés  par  le  Congrès  de  chirurgie,  nous 
avons  dû  ajourner  nos  comptes  rendus  hebdomadaires  de 
l’Académie  de  médecine,  qui  n’en  a  pas  moins  continué  le 
cours  de  ses  travaux. 

Ces  trois  dernières  séances  ont  été  presque  entièrement 
consacrées  à  la  discussion  sur  la  plèurésie.  Tandis  que,  dans 
celle  du  19  avril,  M.  le  professeur  Germain  Sée, .parlant  du 
traitement  de  la  pleurésie,  s’est  livré  à  un  réquisitoire  des 
plus  sévères  contre  la  révulsion  et,  en  particulier,  contre 
le  vésicatoire ;  dans  la  séance  suivante,  M.  le  professeur  Peter 
a  prononcé  en  sa  faveur  le  plaidoyer  le  plus  éloquent.  Il 
faut  avouer  que  le  jeune  praticien  à  lieu  de  se  trouver 
quelque  peu  embarrassé  en  présence  d’opinions*  aussi  con¬ 
tradictoires  émanant  de  pareils  maîtres.  Pour  M.  Sée, 
l’expectation  est  la  seule  méthode  rationnelle,  jusqu’au 
moment  où  la  thoracentèse  s’impose.  Au  point  de  vue  de  la 
palhogénie,  la  pleurésie  ne  serait  presque  jamais  une 
maladie  a  frigore-,  elle  serait  présque  toujours  microbique 
et,  le  plus  souvent,,  tuberculeuse.  Pour  M.  Peter,  que  la 
pleurésie  soit  causée  par  le  froid  ou  qu’elle  soit 'd’origine 
infectieuse,  nous  ne  pouvons  rien  contre  sa  cause  elle- 
même  et  nous  devons  nous  attaquer  à  ses  conséquences 
immédiates,  qui  sont  la  fièvre  et  la  fluxion,  c’est-à-dire  inter¬ 
venir  dès  le  début  de  l'affection.  C’èst  ce  qu’avaient  fort 
bien  compris  nos  devanciers  en-  pratiquant  la  saignée  ét  la 
révulsion  sous  toutes  ses  formes,  vésicatoires,  ventouses 
scarifiées,  etc.  Ce  sont  là  des  armes  parfaitement  efficaces 
pour  prévenir  l’épanchement  ou  en  diminuer  l’abondance,  i 

A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Peter  cite  des  observations 
tirées  des  travaux  de  Laënnec,  d’Andral,  de  Bouillaud, 
observations  dans  lesquelles  on  voit  les  pleurésies  lès  plus 
graves  enrayées,  dès  leur  début,  par  une  médication  anti¬ 
phlogistique  et  révulsive  énergique.  A  cette  époque,  la  mor¬ 
talité  par  la  pleurésie  était  de  3  p.  100,  tandis  qu’elle  est, 
aujourd’hui,  de  7  p.  100.  A  quelle  cause  attribuer  cette  dif¬ 
férence  ?  À  la  constitution  médicale  qui  a  changé,  dira-t-on  ; 
non  pas,  répond  M.  Peter,  mais  bien  à  la  médication  qui  a 


été  modifiée.  En  cherchant  à  remeltrè  en  honneur  les  émis¬ 
sions  sanguinès,  M.  Peter  a  fait  justice  du  spectre  de 
l’anémie,  que  l’on  ne  manque  jamais  d’invoquer  contre  ce 
mode  de  traitement  qui  a  rendu  tant  dé  services  et  pourrait 
encore  tant  en  rendre  s’il  était  opportunément  appliqué. 

Tel  est  également  l’avis  de  M.  Alph.  Guérin  qui,  tout  en 
admirant  les  résultats  fournis  à.M.  Dieulafoyqpar  la  thora- 
Centèse,  ne  s’explique  pas  très-bien  les  résultats  tout  diffeV 
rents  obtenus  par  d’autres  opérateurs  et  la, nécessité,  si  fré¬ 
quente  aujourd’hui,  de  recourir  à  l’empyème. 

Dans  la  séance  d’hier,  ;c’est  encore  la  pleurésie  qui  a  fait 
tous  les  frais  de  la  séance,  dont  on  trouvera  le  compte 
rendu  plus  loin.  On  y  verra  que  M.  Dujardin-Beaumelz, 
contrairement  à  M.  Peter,  trouve  que  l’on  connaît  mieux  et 
que  l’on  soigne  mieux  la  pleurésie  aujourd’hui  qu’autre- 
fois,  que  M.  Dieulafoy  maintient  plus  que  jamais  ses  pre¬ 
mières  conclusions  sur  l’urgence  de  la  thoracentèse  basée 
sur  la  quantité  de  liquide  épanché,  et  sur  l’innocuité  abso¬ 
lue  de  cette  opération,  qu’enfin  M.  Lancereaux,  ne  s’occu¬ 
pant  que  de  la  pleurésie  vulgaire,  a  frigore ,  en  fait  une  fièvre 
pleurétique,  en  tout- comparable  à  la  fièvre  typhoïde  au 
point  de  vue  de  l’évolution  et,  conséquemment,  de  l’inutilité 
de  toute  médication  ayant  pour  but  d’enrayer  celte  fièvre. 

M.  Proust,  au  nom  d’uné  commission  dont  il  fait  partie 
avec  MM.  Brouardel,  BucqUoy,  Le  Roy  de  Méricourt  et  Ger¬ 
main  Séë,  a  fait  un  rapport  sur  l’enquête  concernant 
l’épidémie  de  grippe  de  1889-1890,  en  France. 

Dans  la  séance  du  19  avril,  l’Académie  a  entendu  plu¬ 
sieurs  communications  d’ordre  chirurgical  :  M.  Berger  a  lu 
une  note  sur  le  traitement  de  la  rétraction  de  l’aponévrose 
palmaire  par  une  autoplastie.  Pour  corriger  cette  rétraction, 
il  est  nécessaire,  dit  M.  Berger,  de  faire  l’extirpation  com¬ 
plète  de  toutes  les  parties  de  l’aponévrose  qui  sont  atteintes 
par  le  processus  inflammatoirë  chronique,  dont  la  rétrac¬ 
tion  est  la  conséquence. 

M.  Poncet  (de  Lyon)  a  donné  lecture  d’un  travail  sur  une 
variété  d’appendicite  infectieuse  aiguë,  avec  péritonite 
suppurée  généralisée.  Enfin,  M.  Bœckel  (de  Strasbourg)  a 
communiqué  un  cas  curieux  d’hermaphrodisme  masculin. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  qu’il  a  traité  d’une  hernie 
inguinale  par  la  cure  radicale.  L’examen  anatomique  de  la 
pièce  a  montré  que  la  partie  réséquée  se  composait  d’un 
utérus  bicorne,  d’une  trompe,  d’un  testicule  avec  épididyme 
et  canal  déférent,  et  d’un  ligament  large  reliant  et  renfer¬ 
mant  ces  deux  organes  :  c’est,  croyons-nous,  lé  premier 
exemple  d’organes  génitaux  femelles  inclus  dans  les 
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bourses  d’un  homme,  d’ailleurs  bien  conformé,  et  jouissant 
de  tous  les  attributs  de  son  sexe.  : 

Dans  la  séance  du  26  avril,  nous  avons  entendu  une  inté¬ 
ressante  communication  de  M.  Fochier  sur  le  traitement  des 
affections  pyogènes,  par  la  provocation  d’abcès  artificiels 
eu-abcès  de  fixation.  Pour  obtenir  ces  abcès,  M.  Fochier  a 
recours  aux  injections  ^pus-cutanées  d’essence  de  térében¬ 
thine.  Il  en  a  obtenu  de  très  bons  résultats  dans  plusieurs 
cas  graves  d’infection  puerpérale,  de  pneumonies  mena¬ 
çantes  ;  il  est  convaincu  qu’elles  pourraient  être  efficaces 
dans  toutes  les  maladies  infectieuses  pouvant  produire  des 
suppurations  multiples: 

Signalons,  enfin,  un  rapport  de  M.  Panas  sur  une  com¬ 
munication  de  M.Landolt  relative  à  l’abus  du  mercure  dans 
le  traitement  des  maladies  des  yeux,  et  un  travail  de  M.  Saint- 
Philippe  (de  Bordeaux)  sur  les  portes  d’entrée  de  l’infec¬ 
tion  chez  l’enfant  et  principalement  des  infections  cutanées. 
Ces  portes  d’entréé  sont,  d’après  M.  Saint-Philippe,  la  plaie 
ombilicale  chez  le  nouveau-né,  les  ulcérations  des  mal¬ 
léoles  ou  du  talon,  les  érosions  consécutives  à  l’érythème, 
les  plaies  vaccinales  et  enfin  l’impetigo. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE. 

Quelques  remarques  sur  la  typhlo-appendicite 
tuberculeuse  (1). 

Par  M.  le  docteur  Delorme, 
j  Médecin  'principal,  professeur  au  Yai-de-Grâce. 

II 

Obs.  V.  —  M..,,  soldat  du  46e  de  ligne,  entré  à  l’hôpital  du  Va(- 
de-Grâce  le  19  décembre  1891,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
agrégé  Antouy,  avec  le  diagnostic  d’embarras  gastrique  fébrile. 

Déjà,  quelques  joürs  avant  son  entrée,  sans  cause  connue,  il 
avait  été  pris  de  frissons  violents,  de  céphalée.  A  son  arrivée,  la 
température  était  montée  à  40  degrés. 

Il  éprouve  de  vives  douleurs  dans  l’abdomen,  se  plaint  decépha- 
lée  intense,  de  bourdonnements  d’oreille.  L’observation  médicale 
porte  :  un  peu  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Le  blessé  nous  dit  qu’alors  il  n'avait  ni  diarrhée,  ni  constipa¬ 
tion,  ni  nausées,  ni  vomissements.  Céphalée,  douleurs  abdomi¬ 
nales  s’accusent  les  jours  suivants,  pendant  que  la  température 
reste  aussi  élevée.  Cinq  jours  plus  tard,  on  constatait  des  râles 
fins  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses,  râles  qui  disparurent 
pour  laisser  de  la  rudesse  respiratoire  aux  sommets. 

Ainsi  les  accidents  présentés  par  notre  blessé,  qui  avaient  fait 
croire  au  début  à  une  fièvre  typhoïde,  faisaient  penser  à  la  fin 
de  décembre,  quinze  jourS  plus  tard,  à  une  tuberculose  aiguë 
thoraco-abdominale.  En  tous  cas,  à  part  la  douleur  vive  du  ventre, 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  rien  ne  pouvait  alors  faire  soup¬ 
çonner  une  lésion  cæcale  ou  appendiculaire. 

Il  n’y  avait  alors  ni  empâtement  marqué,  m  nausée,  ni  vomis¬ 
sement,  ni  constipation,  ni  diarrhée. 

Un  mois  environ  après  son  entrée  à  Fhôpital  (le  20  janvier  1892) 
à  la  suite  d’un  effort  dé  toux,  cet  homme  [accusé  une  douleur  de 
ventre,  sans  nausée,  ni  constipation,  ni  fièvre,  La  douleur  est 
surtout  vive  au-dessus  dé  l’arcade  de  Fallope.  On  examine  alors 
cette  région,  on  n’y  trouve  point  d’empâtement  net.  Ce  nouvel 
orage  se  calme  au  bout  de  trois  jours. 

Le  13  février,  les  lésions  du  sommet  sont  assez  nettes  pour  que 
ce  soldat  soit  réformé  pour  tuberculose  pulmonaire. 

Ce  même  jour,  alors  qu’il  était  ramené  de  la  rue  Saint-Domi¬ 
nique  au  Val-de-Grâce,  il  est  pris  de  nouveaux  accidents  du  côté 
de  l’abdomen,  d’une  troisième  poussée. 

(1)  .Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  429. 


Pendant  la  nuit,  les  douleurs  augmentent  du  côté  droit,  Le 
lendemain  je  suis  appelé. à  voir  le  blessé,  dans  le,  service  de  mon 
collègue. 

M...  est  apyrétique,  a  le  faciès  légèrement  grippé,  a  vomi  quel¬ 
ques  cuillerées  de  bile.  La  palpation  du  ventre  dans  la  région  où, 
d’ordinaire,  on  recherche  l’empâtement  et  les  points  douloureux 
dans  les  cas  d’appendicite,  ne  révèle  rien  d’anormal;  par  contre, 
le  blessé  éprouve  une  douleur  vive  à  la  pression,  au-dessus  de 
l’arcade  de  Fallope,  à  plusieurs  travers  de  doigt  en  dedans  de 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  Dans  cëtte  région,  commen¬ 
çant  à  deux  travers  de  doigt,  en  dedans  de  cette  épine,  se  pro¬ 
longeant  en  dedans  jusqu’au  bord  externe  du  muscle  droit, 
s’étendant  en  hauteur,  dans  l’étendue  de  trois  travers  de  doigt, 
et  limitée  au  bas  par  l’arcade,  je  trouve  une  tumeur  absolument 
fixe,  parallèle  à  cette  arcade,  complètement  mate,  boudinée, 
d’une  forme  très  régulière.  Après  avoir  fait  fléchir  les  cuisses  et 
déprimé  fortement  du.  bord  cubital  de  la  main-  gauche,  la  paroi 
du  ventre,  je  cherche  de  la  main  droite  à  y  percevoir  de  la  fluc¬ 
tuation.  Celle  tumeur  est  . dure  et ,  à.  peine  résistante.  Tous  les 
diagnostics  différentiels  supposables  sont  passés  en  revue  et  re¬ 
jetés  ;  tels  l’adénite  iliaque  dont  la  tumeur  n’a  ni  la  forme,  ni  la 
direction,  ni  l’origine  infectieuse  rectale,  prostatique;  etc...  et 
l’hypothèse  de  l’abcès  par  congestion  iliaque,  et  celle  d’une  péri¬ 
tonite  circonscrite,  etc...  et  je  m’arrête  à  cette  dernière  hypo¬ 
thèse  ou  à  celle  d’une  appendicite  avec  déplacement  de  l’appen¬ 
dice  et  du  cæcum  en  avant  et  en  bas. 

En  raison  des  accidents  pulmonaires  présentés  par  le  blessé, 
presque  en  même  temps  que  les  accidents  abdominaux,  de  ses 
antécédents  de  famille  (son  père  a  récemment  craché  le  sang),  de 
l’absende  de  toute  collection  liquide  septique  et  de  toute  réaction 
péritonéale  intense,  je  penche  en  faveur  d’une  typhlo-appendicile 
tuberculeuse. 

L’opération  me  donna  raison.  De  plus,  elle  me  fit  reconnaître 
des  lésions  fort  intéressantes. 

Une  incision  dè  12  centimètres,  parallèle  à  l’arcade,. s’étendant 
du  bord  externe  du  muscle  droit,  à  un  travers  fie  doigt  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure,  mè  fit  tomber  sur  le  cæcum  dont  la 
paboi  épaissie  était  intimement  soudée  à  la  paroi  abdominale. 

Après  l’avoir  laborieusement,  du  doigt  et  de  la  sonde’ cannelée, 
libéré  de  ses  adhérences,  je  trouvai  près  de  la  terminaison,  entre 
lui  et  la  paroi  abdominale,  une  cavité  à  plusieurs  diverticules,  de 
-capacité  totale  d’un;  œuf  de  pigeon,  remplie  de  fongosités  viola¬ 
cées,  vasculaires,-  mêlées  à  quelques  gouttes  d’un  liquide  séreux, 
sans  grumeaux  et;sans  pdeur.  Je  ramenai  l’appenfiice  qui  était 
libre  dans  la  poche.  Dans  l’étendue  de  2  à  3  centimètres  à  partir 
de  son  implantation  cæcale,  il  était  régulier,  turgescent,  des  di¬ 
mensions  d’un 'gros  crayon.  Dans  le  reste, /c’est-à-dire  dans  la 
plus  graiidè  partie  de  la  longueur,  il  avait  un  calibre  de  moitié 
moindre,  était  flasque,  non  friable,  creusé  d’ulcérations  pro¬ 
fondes,  irrégulières.1  Le  cæcum  était  très  épaissi,  mais  sa  surface, 
si- ce  n’est  dans  lés  points  où  il  formait  la  poche  fongueuse,  pa- 
raissai t  d’aspect  normal . 

J’entourai  l’appendice  de  deux  fils  circulaires  placés  à  peu  de 
distance  l’un  de  l’autre,  j’en  fis  l’excision,  le  touchai  ainsi  quela 
poche  au  chlorure  de  zinc,  pansai  à  l’iodoforme  et  j’obtins  la 
guérison  fie  mon  blessé  par  première  intention.  Je  noterai  que, 
lors  de  mon  opération,  le  cordon  récliné  paraissait  entouré  d’une 
gangrène  celluleusë  infiltrée.  La  compression  que  ses  éléments 
nerveux  subissaient,  expliquait  les  douleurs  ressenties  par  le 
blessé  dans  les  bourses. 

L’observation  suivante  offre  bien  des  points  de  ressem¬ 
blance  avec  celle  qui  précède,  on  y  retrouve  les  mêmes  ca¬ 
ractères  de  la/tumeur,  le  même  aspect  des  lésiops  de  l'ap¬ 
pendice 

Obs.  VI.  — Th...,  jeune  soldat  du  46'  d’infanterie,  entre  dans 
mon  service  le  31  décembre  1891. 

Cet  homme,  qui  n’accuse  aucun  antécédent  héréditaire  ou 
acquis,  fut  subitement  (en  juillet  1891)  pris  de  douleurs  abdomi- 
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nales  assez  vives,  sans  siège  précis.  Ces  coliques*  accompagnées 
de  vomissements  alimentaires,  cessèrent  au  bout  d’un  jour,  et 
jusqu  en  décembre  le  blessé  put  faire  son  service  eimême'prendre 
part  aux  grandes  manœuvres  sans  incident. 

Le  28  décembre,  dans  la  soirée,  il  est  à  nouveau  pris  de 'nau¬ 
sées,  de  vomissements  alimentaires,  puis  bilieux,  et  de  douleurs 
abdominales  d’abord  diffuses,  puis  bientôt  localisées  à  l’hypo- 
chondre  droit.  Celte  nuit  du  28;  il  est  atteint  d’une  diarrhée  sé¬ 
reuse  qui  le  force  à  se  relever  quatre  ou  cinq  fois  et  qui  dure 
quatre  jours.  Vomissements  après  le  repas,  élévation  de  la  tem¬ 
pérature,  qui  atteint  49  degrés  Je  soir;  douleurs  en  urinant.  Léger 
empâtement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Quand  il  entré  dans  mon  service,  je  rélève  des  mêmes’ sym¬ 
ptômes.  Le  faciès  est  altéré,  l’état  général  mauvais,  le  ventre 
légèrement  ballonné.  Un  empâtement  se  constaté  immédiatement 
au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope.  La  palpation  profonde  du  venlrè, 
au  niveau  de  cet  empâtement,  est  douloureuse.  L’auscultation  de 
la  poitrine  révèle  une  submatité  légère  à  gauche  de  la  clavicule, 
et  au  sommet  droit  un  léger  souffle  opératoire.  Ce  malade  expec¬ 
tore  des  crachats  muco-purulents.  11  n’â  jamais  eu  d’hémopty¬ 
sies.  Il  n  a  pas  d  antécédents  héréditaires.  J’avais  préparé  et  ma¬ 
lade  et  matériel,  pour  une  intervention,  d’autant  qu’après  mon 
examen,  pratiqué  cependant: avec  prudence,  les  douleurs  avaient 
considérablement  augmenté  et  la  température  était  montée  à 
40  degrés;  mais,  le  lendemain,  les  accidents  abdominaux  s’atté¬ 
nuent,  la  température  s’abaisse  à  38  degrés.  J’attends  quelques 
jours  plus  tard,  diarrhée,:  puis  nouvelle  élévation  de  température, 
qui  trouve  son  explication  dans  l’apparition  d’un  foyer  infectieux 
au  niveau  du  mollet  droit,  d’un  empâtement  profond  avec  léger 
œdème  et  rougeur  de  la  peau.  Incision  profonde  sans  issue  de 
pus,  suture  de  la  peau  et  des  muscles. 

Le  II  mars  1892,  trois  mois  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital, 
troisième  poussée,  coliques,  douleurs  violentes  dans  la  fossé 
iliaque  droite,  diarrhée  abondante  (cinq  et  six  selles  par  jour), 
nausées,  douleurs  en  urinant.  L’empâtement  iliaque,  qui  avait 
presque  complètement  disparu,  augmente.  Œdème  du  pied  droit, 
développement  anormal  de  la  saphène.  Je  propose  alors  une  in¬ 
tervention*  qui  est  acceptée.  La  palpation  du  ventre  relevait  à  ce 
moment,  immédiatement  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope,  pa¬ 
rallèle  à  cette  arcade  et  faisant  corps  avec  elle,  la  présence  d’une 
tumeur  immobile,  ne  subissant  ni  l’impulsion  de  la  toux,  ni  celle 
de  la  tumeur  mate,  à  surface  régulière  qui,  comme  dans  le  cas 
précédent,  s  étendait  du  muscle  droit  à  deux  travers  de  doigt  en 
dedans  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  et  se  prolongeait  en 
hauteur  dans  l’étendue  de  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de 
1  arcade.  Comme  chez  le  précédent  malade,  ses  limites  supéro, 
inféro-internes  étaient  plus  nettes  que  la  limite  externe,  qui  se 
perdait  insensiblement  dans  la  fosse  iliaque. 

Une  incision  parallèle  à  l’arcade,  étendue  :du  muscle  droit  à 
lépine  iliaque,  me  conduisit  sur  le  cæcum  fixé  très,  intimement 
à  la  paroi,  à  la  fosse  iliaque,  aux  vaisseaux,  par  des  adhérences 
splides  et  anciennes.  Je  l’ai  dégagé  avec  précaution,  en  m’aidant 
plutôt  des  doigts  que  de  la  sonde  cannelée.  En  décollant  sa  partie 
terminale,  je  mis  à  découvert  une  petite  poche  de  la  grosseur 
d  une  npisette,:  remplie  d’un  magma  caséeux,  de  la  consistance 
du  mastic  à  vitrier.  Sur  la  surface  postéro-inférieure  du  cæcum,  à 
laquelle  l’épiploon  adhérait  solidement,  se  trouvait  une  masse  de 
a, grosseur  d’un  marron,  fibroïde,  lardacée,  friable*  formée  pro- 
ablement  par  le  mésentère.  Dans  cette  masse,  l’appendice  trans- 
°rmé  se  trouvait  englobé  à  son  origine.  A  la  sortie  de  celte 
Rangue,  il  se  portait  horizontalement  en  dedans,  du  côté  de  la 
vessie,  à  laquelle  il  adhérait  et  dont  je  le  détachai,  ce  qui  explique 
es  douleurs  ressenties  par  cet  homme  pendant  les  mictions.  La 
Partie  libre  de  l’appendice,  soit,  sur  plus  de  4  centimètres  de 
ongueur,  était  d’un  calibre  très  réduit,  flasque,  creusée,  comme 
rongée  d’ulcérations  profondes  et  irrégulières.  Je  détachai  la 
P  us  grande  partie  de  la  gangue  fibroïde,  liai  l’appendice,  anti- 
sePsiai  le  foyer.  Ce  blessé  guérit  par  première  intention.  Sa  cure 
s  rop;  récente  pour  que  je  puisse  parler  de  ses  résultats. 


Je  penserais  volontiers,  à  en  juger  d’après  ma  courte 
série  d  observations,  que  la  typhlite  tuberculeuse  est  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  pense  généralement,  et  que  si  la  forme 
aiguë  à  symptômes  péritonéaux  très  accusés,  celle  qu’on 
observe  dans  les  cas  où  subitement  une  perforation  se 
produit,  peut  être  constatée,  l’observation  a  montré  que  la 
lenteur  habituelle  du  processus  tuberculeux,  s.a  marche 
envahissante  de  là  muqueuse  vers  la  séreuse,  permettent 
le  plus  souvent  à  cette  dernière  de  se  défendre  d’un  enva¬ 
hissement  général  par  des  adhérences  salutaires.  En  fait, 
trois  de  mes  blessés  sur  quatre  ont  plutôt:  présenté  la 
symptomatologie  de  la  colique  appendiculaire  que  celle  de 
l’appendicite  par  perforation.  D’après  les  résultats  des  nom¬ 
breuses  autopsies  médicales,  le  petit  intestin  et  le  cæcum 
seraient  plus  fréquemment  atteints  que  l’appendice  même 
et  très  souvent  ils  seraient  altérés  avec  lui.  Cette  considé¬ 
ration  ne  saurait  être  méconnue  du  chirurgien. 

On  a  considéré  la  diarrhée  comme  un  signe  important  de 
la  typhlo-appendicilte  tuberculeuse.  Un  de  mes  blessés,  à 
chaque  poussée,  a  présenté  ce  symptôme,  mais  les  trois 
autres,  au  contraire,  étaient  atteints  de  constipation.  Je  ne 
relève  non  plus  que  deux  fois  sur  quatre  les  nausées  et  les 
vomissements.  Des  signes  de  diagnostic  localiste,  les  seuls 
importants,  sont  la  douleur  dans  le  flanc  droit  et  l’empâte¬ 
ment.  Relativement  aü  Siège  de  ce  dernier,  mes  observa¬ 
tions  me  forcent  à  faire  une  remarque  qui  n’est  pas  sans 
importance  au  point  de  vue  du  traitement.  On  conseille 
généralement,  et  suivant  les  cas,  soit  l’incision  médiane, 
soit  Une  incision  portant  sur  le  bord  externe  du  muscle 
droit,  de  préférence,  la  section  cütânéo-museulaire  à 
cheval  sur  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  à  laquelle  on  a 
recours  pour  la  ligature  des  iliaques.  Enfin  Nélaton  a  pro¬ 
posé  d’employer,  chez  quelques  blessés,  l’incision  lom¬ 
baire.  Chez  trois  des  six  opérés,  aucune  de  ces  incisions 
—  peut-être  la  section  parallèle  au  bord  externe  du  grand 
droit  et  encore  eût-ib  fallu  la  faire  étendue  et  exposer  la 
cavité  séreuse  principale  à  des  chances  d’infection  — 
aucune  de  ces  incisions  n’eût  pu  me  servir  à  bien  découvrir 
la  tumeur.  Je  dus  recourir  à  une  section  parallèle  à 
l’arcade  commençant  au  niveau  du  bord  externe  du  muscle 
droit  et  se  rapprochant  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure 
ou  l’atteignant. 

Dans  le  diagnostic  étiologique,  les  lésions  concomitantes, 
pleuro-pulmonaires,  testiculaires,  etc.,  apportent  un  ap¬ 
point  considérable  et  en  dehors  des  résultats  de  l’inocula¬ 
tion  et]  de  l’examen  microscopique  —  dont  je  me  garderai 
de  méconnaître  la  haute  valeur,  mais  qui  compte  ses 
erreurs,  comme  dans  un  cas  de  M.  Bouilly,  comme  dans 
un  des  miens,  ou  qui,  comme  dans  d’autres  tuberculoses 
externes,  se  montre  insuffisant  —  la  constatation  de  lésions 
fongueuses  analogues  à  celles  qui  tapissent  la  cavité  d’ab¬ 
cès  froids  des  membres,  les  processus  ulcéreux  fournis¬ 
sant  des  signes  très  importants  au  clinicien.  Deux  de 
mes  blessés  ont  accusé  des  douleurs  le  long  du  cordon;  un 
autre  des  douleurs  vésicales  ;  un  autre,  encore,  a  présenté 
une  dilatation  veineuse  avec  œdème  du  membre  inférieur 
droit.  Je  ferai  remarquer  que  ces  blessés  doivent  être  exa¬ 
minés  avec  une  grande  prudence.  Chez  deux  de  mes  six 
opérés,  les  accidents  se  sont  aggravés  après  un  examen  peu 
prolongé  et  prudent. 

Relativement  à  l’intervention,  je  ferai  quelques  remar¬ 
ques.  Le  nettoyage  attentif  d’un  foyer  extérieur  à  l’intestin, 
son  curage,  son  attouchement  avec  des  solutions  antisep- 
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tiques  concentrées,  l’ablation  de  l’appendice,  s  il  est  pei- 
foré  ou  très  altéré,  sont  des  indications  thérapeutiques  qui 
s’imposent,  mais  l’attaque  de  l’intestin  malade  doit-elle 
être  tentée?  S’il  est  ulcéré  ou  sur  le  point  de  se  rompre,  il 
n’y  a  pas1  de  doute;  mais  dans  des  conditions  opposées? 
Cette  intervention  expose  à  des  actes  opératoires  insuffi¬ 
sants  ; -la  résection  qui  devait  porter  le  plus  souvent  sur  la 
terminaison. du  petit  et  sur  le  gros  intestin  est  éminem¬ 
ment  dangereuse;  l’étendue  des  lésions  pourrait,  comme 
chek  un  de  mes  blessés*-  comme  chez  un  de  M.  Broca,  impo¬ 
ser  un  sacrifice  très  étendu  du  cæcum  et  du  petit  intestin. 
La  Coïncidence  habituelle  de  lésions  pulmonaires,  la  diffi¬ 
culté  qu’on  éprouverait  à  enlever  tout  le  mal,  même  après 
les  opérations  étendues,  m’ont  engagé  à  limiter  mon  inter¬ 
vention  au1  strict  nécessaire  et  le  résultat  de  ces  deux  obser¬ 
vations  dans  lesquelles,  après  le  nettoyage  attentif  d’un 
foyer  péri-cæcal  étendu ,  et  malgré  des  altérations  considé¬ 
rables  du:  cæcum,  la  guérison  a  été  obtenue  sans  que  le 
blessé  ait  présenté- les  troubles  dont  il  était  atteint  anté¬ 
rieurement,  m’engagerait  encore  à  suivre  cette  règle  de 
conduite;  admettant,  pôur  :ces’  tuberculoses  profondes,  la 
règle  qui  me-guide  pour  les  autres  tuberculoses  externes-; 
n’agir  très  largement,  très  radicalement,  qu’aütant  que  par 
opérations Uadicàles,  on  ne  compromet  pas  la  vie  du  blessé. 

Chez  un  de  ces  derniers,  le  petit  intestin  était  tellement 
épais,  dur  et  rétréci  à  , sa  terminaison^  que  la  crainte  d’acci¬ 
dents  ultérieurs  d’obstructiOn  m’aurait  engagé  à  l’exciser, 
si  les-  lésions  cæcàlés  - n’avaient  été  fort  étendues.  Après 
l’Opération,  je  rédoutais;  cés  accidents  et  j’avais  parlé  à  la 
famille  de  la  possibilité  d’uhe  nouvelle  intervention  au  cas 
où  ceux-ci  se  seraient  déclarés.  Cette  menace  n’a  pas  été 
suivie  d’effet;  de -sorte  que,  jusqu’à  plus  ample  informé, 
dans  un  cas  semblable,  je  no  ferais  pas  encore  de  résection 
préventive  de  l’intestin ,  puisque  ces  accidents  peuvent  ne 
pas  survenir. 

Je  terminerai  par  une  courte  remarque.  Sur  aucun  de 
mes  six  opérés,  je  n?ai  Observé  d’affaiblissement  de  la 
paroi  et  chez,  un  garçon  boucher  qui,  chaque  jour,  est 
forcé  de  faire  de  grands  efforts,  la  paroi  du'dôté-  opéré  est 
aussi  solide  que  dü  'cétê  opposé;  ; 
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Séance  -du  3  mai  4892;  —  Présidence  dé  M.  RegWauld. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des, lettres  :  i°  de  MM.  Terrillon  ct 
Ch.  Monod,  qui  se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
sectjon  de  médecine  opératoire;  .2°  de  MM.  Henri  Monod,  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  et  de.'  l’hygiène  publiques  ;  Blàche',  Corlieu, 
Galezowski,  Ladreif  de  la  Charrière  et  A.  Riant,  qui  se  portent 
candidats  à  la  place,  vacante  dans  la  section  deà  associés  libres. 

ÉLECTION 

L’Acadéînie-'pïocède'  à  Pélectian-  d’un:  associé  national. 

Le  nombre-  des;  votants  étant  49,  majorité  2a,  M.  Nivet  (de 
Clermont-Ferrand)  est  élu  par  37  voix  contre  12  données  à 
M.  Ifollet  (de  Lyon). 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  PLEURÉSIE 

’  M.  DUJARDIN-HEAUMETZ  rappelle  que,  dans'  la  dernière 
Séance,  M.  Peter  a  invoqué  Une  statistique  ne  comprenant  que 
des  faits  isolés,  'empruntés  à  la  pratique  d’Andral  et  de  Boüillaud, 


et  qu’il,  s’appuie  sur  ces  faits  pour  montrer  que  le  chiffre  delà 
mortalité,  à  celte  époquè,n’étaitque  de  3  p.  100.  Puis  il  compare 
ce  chiffre  de  3  p.  100  avec  la  mortalité  de  la  pleurésie  à  l’hôpital 
Necker,  pendant  les  trois’  dernières  années,  et  il  arrivé  alors  à 
une  mortalité  moyenne  de  7ip,  100.  M, iDujardin-Beaumetz  croit 
qu’il  est  impossible  de  comparer  la  valeùr  de  ces  deux  chiffres. 

La  méthode  antiphlogistique,,  appliquée  au  traitement  de  la 
pleurésie,  est, ..aujourd’hui,  abandonnée  par  l’immense  majorité 
des  médecins:  des  hôpitaux  de  Paris  et  des  médecins  de  la  pro¬ 
vince  et  de  l’étranger.. 

Pour  combattre  une  opinion  aussi  unanime,'  il  faut  s(appUyèr 
sur  des  documents  indiscutables.  M.  Peter,  au  lieu  de  prendre  la 
statistique  en  bloc  do  l’hôpital  Necker,  aurait  mieuix;  fait  .de 
donner  les  résultats  statistiques:  de  sa  propre  pratique;  ;  . 

D’ailleurs,  itnemit.pas  la  méthode  qu’il  préconise,  puisqu’il  n’a 
pas  recours  à  la  saignée,  mais  seulement  .aux  ventouses  scarifiées; 

M.  Dujardin-Bèaumetz  ajoute  que  nous  connaissons  mieux  la 
plèurësie;  si  Ton  en  constaté  ùn  plus  grand  nombre  de-  cas 
aujourd’hui-  qu’àütrefois^ripst  qu’on  la  diagnostique  mieux  :  on 
en  connaît  mieux  l'évolution.  Depuis- -1882,  M.  Landouzy  a  bien' 
mis  en  lumière  que  la  pleurésie  :à  \frigorè  proprement  dite, -ou 
pleurésie  franche,  constituait  une  véritable  exception  et  que,  dans 
l’immense  majorité- des  cas,- elle  était- fonction  defuberculose. 

Connaissant  mieux  la  pleurésie;  on  la  traite  aussi  mieux  et,  de 
l’avis  de  tous,  l’introduction  de  la-lhoraoentèse  est  un:  immense 
progrès -dans  lé  -traitement- de  cette  affefction. 

M.  Dujardin -Beaumefzse' résume  en  disant  que,  contrairement 
à  l’opinion  de  M.  Pètcr,  on  soigne  mieux  les  pleurésies  que  ne  le 
faisaient,  nos -devanciers,- et' si  M.  Peter. -veut  démontrer  que  c’est 
la  médication  adoptée  universellement  !  aujourd’hui  qui  est  la 
cause  de  tout  le  mal,  il  devra’ apporter. d’autres  preuves; 

M.  DIEULAFOY  fait  'Observer  qà-é-  là  discussion,  primitivement 
engagée  àu  sujet  dé  ia  th'ofacèritèsè,  a  franchi  ses  limites.  La 
question  s’est  généralisée  et  elle  a  embrassé  le  traitement  de  la 
plehrésié  d'ans  tout  soh  ensemble. 

Avant  dë! discuter  Peffrcàcïté  ou  rih'effrcâcilé’  du  Vésicatoire  ou 
de  la  saignée,  M.  Dieulafoy  voudrait  en  finir  avec  la  question  de 
la  thoracéntèseî’ avec!  Lés  indicatiohs  qui  là  rendent  Urgente  et 

avec  le  manuel  opératoire  qui  la  rend  inoffehsivé. 

D’après  M.  G.  Séegla  pleurésie  étant  une  maladie  cyclique,  la 
thôracéntësé!ddit  suivre  lés  oseiltafiôhàét  la  terminaison  du  cycle 
pleural.  "  _  - 

M.  Dieulafoy  rie' peut  admettre  que  là  pleurésie  soit  une  maladie 
cyclique,  et  s’il  parvient  à  démontrer  qu’elle  rie  l’est  pas,  d 
détruit  en  même  temps  là  base  sur  laquelle  M.  G.  Sée  voudrait 
édifier  les  indications  oii  léà  éôntre-indicàtibîis  dé  làthofacentèse. 
Or,  par  l’extrême  irrégularité  dë_  ses  allrires,  la  pleurésie  est 
tout  le  contraire  d’une  maladie  cyclique.  Chez  le  pleurétique, 
tout  est  imprévu  :  la  succession  dès-  symptômes,  là  courbe  de  la 
température,  fépoque-de  la  défervesceric'e,  lè  moment  ou  l’épàri- 
chement  apparaît  et  se  résorbe,  etc,' 

Il  n’est  pas  possible  de- savoir  si  là  période  fébrile  serà  longée 
Ou  de  courte  durée1,'  'si  Tépüncherrient  sèrà  fconsidéfable  ou  peu 
abondant;  à  quef  moment  se  fera  la  défervescence,  si  cette  défer¬ 
vescence  coïnCidera’ou  non  avec-  la  résorption  du  liquide,  si  dette 
résorption' -sera  nulle  ou-  fàeile;  et  si.-malgré  là  chute  de  la  fièvre, 
le  liquide  ne  continuera-  pas  sa  marche  ascendante.  Ces  considé¬ 
rations  cliniquésjn’autorisent-elles  pas  à  admettre  que  la  pleu¬ 
résie  procède:  tout  autrement  que  les-  maladies  cycliques?  On  ne 
peut  donc  pas  invoquer  le -cycle-  de  là  pleurésie  pour  décider  ou 
non  l’urgence  de  la  thofaceritèse.  M.r  Dieulafoy  revient  alors  a  sa 
précédente  formule  et  maintient  que,  quelle  que  soit  l’époque  e 
la  pleurésie,  que  la’  fièvre  persiste  ou  non,  que  le  malade  soit  ou 
ne  soit  pas  dyspnéique,  i’urgerice  de  la  thoracentèse  ne  peu  e 
ne  doit  être  basée  que  sur-  l’évaluation  du  liquide  épanché.  • 
Peu  importe,  en  effet,  la  date  de  la  pleurésie,  peu  importe  qu 
le  malade  ait  encore  la  fièvre  bu  qu’il -ne  l’ait  pas  ;  peu 
qu’il  soitou  non  dyspnéique  ;  ce  qui  importé,  c’est  la  quaiitit 
liquide  épanché.  Et  si,  à  Quelque  100  grammes 'pïès',  1  epanon 
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ment  paraît  avoisiner  2000  grammes,  il  n’y  a  pas  d’hésitation 

possible,  l’urgpnce,  de  la  thoracentèse  est  déclarée. 

En  résumé,  dans  cette  .discussion,  M,  Dieulafoy  n?a  pas  eu  1  in¬ 
tention  d’aborder  le  traitement  de  la  pleurésie  ;  il  a  laissé  de  côté 
les  cas  intéressants  dans  lesquels  la  thoracentèse  est  discutable  ; 
il  ne  s’est  occupé  que  des  cas  dans  lesqUéls  la  thoracentèse  est 

Urgente  et  il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’ urgence:  de  la  thoracentèse  ne  peut  et  ne  doit  être  basée 
que  sur  l’évaluation,  de  la  quantité  du  liquide  épanché  ; 

;  2°  La  thoracentèse  est  absolument  inoffensive  et  exempte  dé 
tout  incident,. quand  on  a  soin  de  ne  pas  retirer  plus  de  t  litre  de 
liquide,  en  une  séance  ; 

3°  .La  thoracentèse  pratiquée  avec  les  procédés  antiseptiques 
connus  ne  transforme  jamais  uue  pleurésie  séro-fibrineuse  en 
pie ur'ésie  pu rùfen te . 

m.  lancereaux' croit  que,  si  ses  collègues  n’ont  pas  été  tou¬ 
jours  d’accord  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  pleurésie, 
cela  tient  probablement  à, ce  que  les  conditions,  dans  lesquelles 
ils  se  sont  placés;  n’étaiént  pas  toujours  identiques.  En  effet,  il  y 
a  non  pas  une  pleurésie,  mais  des  pleurésies,  et  il  faut  bien  se 
garder  de  pla’cer  sur  le  même  rang,  au  point  de  vue  étiologique, 
les  pleurésies-exsudalives  et  lus  pleurésies-purulentés. 

Parmi  les  premières,  les  seules  èn  question,  il  en  existe  une 
espèce,  bien  nettement,  déterminée,  sur  laquelle  il  tient  surtout 
à  attirer  l’attention,  car  c’e,st  elle  qui  a  été  particulièrement  visée, 
dans  ce  débat  :  il  veut  parler  de  la  pleurésie  séreuse  unilatérale, 
de  la  pléiirésie-a  /’Wfl'Oî'e.- 

Gette  pleurésie,  ainsi  que  M.  Lancereaux  a  cherché  à  le  démon¬ 
trer  depuis  longtemps,  constitue  une  maladie  des  mieux  définies, 
car  sa  lésion  est  toujours  identique  à  elle-même-  et  son  évolution 
aussi  constante  que  celle  de  la  fièvre  typhoïde.  En  cela,  elle  se 
rapproche  des  maladies  nettement  Déterminées  et,  comme,  elle 
est  toujours  .'accompagnée  de  fièvre(lélie  est  en  tout  comparable 
aux  pyrexies.  Aussi,  le  nom  qu’il  conviendrait  de  lui  donner  est-il 
celui  de  fièvre  pleurétique. 

La  fièvre 'est, -en  effet,  le  phénomène  ‘initial  de  cette  maladie, 
qui  débute  comme  la  pneumonie  par  un  fri'ssôn,  avec  la  diffé¬ 
rence  que  ce  frisson  est  beaucoup  moins  intense  et  qu’il  est  rare¬ 
ment  unique.  Sur  les  quatre-vingt-un  malades  que  l’orateur  a  pu 
observer,  ce  frisson  n’a. pas  fait  défaut  plus  de  trois  fois.: 

La  température,  à  ce  moment  de  la  maladie,  oscille  entre  38  et 
40  degrés,  et  l’on  note  en  même  temps  des  phénomènes  généraux, 
de  la  courbature,  de  la  céphalée,  etc.;  t'oüt  comme  dans  les  mala¬ 
dies  générales.  C’est  la  première  phàsè  Ou  période  d’invasion  de 
la  maladie,  phase  qui  dure  environ  une  huitaine*»  jours  et  qui 
W  caractérise '  encore  par  l’existence  d’un  point  de  côté,  et,  à 
l’examen  de  la  poitrine,  par  les  signes  classiques  et  bien  connus 
(matité,  souffle,  égophonie*  etc,)- 
Dans  la,  seconde  phase,  de  la  maladie,  l/épanchement  est  défi- 
nitif;  il  n’augmente  pas,  mais  ne  diminue  pas  non  plus  ;  cette 
seconde  période,  ou  période  d’état,  dure  plusieurs  semaines,  puis 
en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  l'épanchement  , est;  rér 
sorbe.  .  . 

'  .  Telle  Wt  l’évolution  naturelle  de  la  fièvre  pleurétiquè,  maladie 
qui  ne  suppure  jamais,  à  moins  d’intervention  faite  avec  un 
instrument  malpropre,  et  qui  ne  se  transforme  pas  davan,tâge  en 
plejurésie  tuberculeuse. 

Elfectivement,  cette  maladie  est  absolument  indépendante, 
autonome,  et,  si  l’on.Vbit  quelquefois  la  tuberculose  lui  succéder, 
c’est  parce  que  les  personnes  qui  en  étaient  atteintés  s  y  trou¬ 
vaient  prédisposées.  Le  rôle  joué  par  la  pleurésie  ne  diffère  pas 
alors  de  celui  qu’il  convient  d’attribuer  à  la'fièvre  typhoïde,  à  la 
rougeole’  et  à  la  pneumonie  survenant  dans  des  circonstances 
identiques. 

L’explication  de  la  succession  des  phénomènes  qui  viennent 

d’être  signalés,  est  fournie  par  la  connaissance  de  la  lésion',  dont 
ils  ne  sont  que  l’expression  symptomatique.  La  plèvre,  comme  on 

le  sait  aujourd’hui;  est  un  grand  sac  lymphatique  limité  par  des 
espaces  iyihphatiques  auxquels  viennent  aboutir' des  Vaisseaux 
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de  même  nom.  Sous  l'influence’ d’un  agent  jusqu’ici  méconnu,  et 
dont  l’action  intime  nous  échappe  encore,  espaces  et  vaisseaux 
lymphatiques  se  trouvent  irrités,  ils  s’injectent,  se  dilatent,  de¬ 
viennent  le  siège  d’une  élévation  de  pression  en  vertu  dé  laquelle 
la  sérosité  lymphatique  est  peu  à  peu  déversée  dans  le  grand  sac 
lymphatique  pleural. 

Ce  travail  pathologique  met  une  huitaine  de  jours  à  s’accomplir, 
après  quoi  il  est. arrêté  par  là  coagulation  du  contenu  des  vais¬ 
seaux  et  des  Espaces  lymphatiques,  ainsi  qu’il  arrive  dans  une 
lymphangite  cutanée.  A  partir  dé  ce  moment,  l’épanchement 
cesse  de  s’accroître.  En  effet,  il  ne  peut  augmenter  à  cause  de 
l’obstruction  dès  vàisSeàux  lymphatiques,  et,  pour  la  même  rai¬ 
son,  il  ne  peut  diminuer.  Aussi,  l’emploi'  des  .vésicatoires,. des 
diurétiques  et  même  d’autres  moyens  n’est-il  jamais  suivi  du 
mpiudre  résultat,  à  cette  période  de  là  maladie. 

C’est  un  mois;  ou  six  semaines  après ;que  les  thrombus  qui 
obstruent  ces,  vaisseaux  subissent  la  transformation  granulo- 
graisseuse,  et  l’épancbeipent  est  alors  rapidement  résorbé. 

La  fièvre  pleurétique  évolue  ainsi  à  la  façon  d’une  .fièvre 
typhoïde;  elle  offre,  comme  celte  dernière,, trois  périodes  suc¬ 
cessives  qui,  en  général,  procèdent  par  septénaire.  La  guérison 
en  est  la  règle  et  c’est  par  exception  qu’elle  tue. 

Quand  la  mort  ^uryientjjÇ’est -presque;  toujours  à  une  cause 
mécanique  qu’elle  est  due,  le  cœur  se  trouvant  déplacé  et  pouvant 
s’arrêter  en  syncope  ;  quelquefois  aussi  cela  peut  tenir  à  une  pro¬ 
pagation,  de  la  phlegmasie- pleurale  aux  troncs  nerveux  sous- 
jacents. 

Le  refroidissement  que  l’on  a  accusé  de  produire  la  fièvre 
pleurétique,  n’eii  est  que  la  cause 'ôccàsiohhéllé.  Cette  maladie  se 
rencontre  en  tout  temps,  mais  particulièrement  de  décembre  à 

i  Quant  à  la  cause  efficiente,  elfe  nous  échappe  encore,  et  si  les 
caractères  constants  de  la  lésion  anatomique  et  la  régularité  de 
son  évolution  ne  permettent  pas'  de  douter  de  l’unicité  de  cette 
càÜSe,  l’ignorancé  que  nous  en  avons  nous  met  dans  l’impossibi- 
lit-é  de  prévenir  son  action. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement,  nous  ne  pouvons  faire 
q-u’un  traitement  symptomatique,  qui  varie  nécessairement  avec 
les  indications  propres  à  chaque  période. 

C’est  en  vain  qu’on  s’efforcerait,  au  début  de  la  maladie,  de 
juguler  le  travail-  phlegmasique"';  on  n’y  réussirait  pas  plus  que 
dans  la  pneumonie  ou  la  fièvre  typhoïde  ;  quant  à  l’élément  dou¬ 
leur,  on  le  combattra  par  l’application  de  ventouses  scarifiées  et, 
dans  quelques  cas;  par  l’emploi  de  la  morphine. 

A  la  période  d’état,  l’indication-  principale  c’est  de  combattre 
là  fièvre  et  d’éviter  le  seul  accidfent  vraiment  redoutable,  la  syn¬ 
cope;  il  faut,  pour  cela,  exiger  que  le  malàdé  garde  le  repos  au 
lit. '  > , 

Enfin,  si  l’épanchement  est  abondant,  s’il  ëxiste  de  la  dyspnée, 
si  les  organes  sont  déplacés,  il  faudra  pratiquer  sans  hésitation 
la  thoracentèse.  M-Eancereaux  se  sert  habituellement  d’un  appa¬ 
reil  aspirateur.  Il  s’ést  servi  longtemps  du  trocart  de  Reybard, 
sans  avoir  jamais  vu  survenir  la  transformation  purulente, 
i  Quoique  la  mort  subite,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Peter,  puisse  sur¬ 
venir  avec  des  épanchements  peu  abondants,  par  simple  action 
réflexe,  il  n’en  est  pas  moins,  vrai  que  l’abondance  de.  1  épanche¬ 
ment  joup  un. grand  rôle  dans  la  production  de.  cet  accident. 
M.  Lancerea.ux  n’hésité:. donc  pas  à  pratiquer  la.  thoracentèse, 
cette  opération  si  bénigne,  lorsque  l’on  peut  avoir  à  redouter  des 
|  accidents  Syncopaux.  Quant,  à  la  période  OÙ  cette  opération  doit 
•être  faite,  il  croit,  qu’elle  trouve  surtout  son  indication  dans  la 
période  d’état  de  la^  maladie,  mais  il  croit  aussi  .que  dans  la  pé¬ 
riode  fébrile  v  si  répanchement  était  abondant,  il  faudrait  ne  pas 
j  hésiter  à.y. avoir. recours.  :  . 

Il  se  résume  en  disant  qu’il  existe,  une  maladie  de. la  plèvre 
,  qui,  à  cause  dé  sa  lésion'  constante  et  de  son  évolution,  mérite  lé 
nom.  de  fièvre  pleurétique.  : 

La  thoracentèse.  peut  être  pratiquée  dans  les  diverses  périodes 
:  de  cette  maladie,  quand  Uoppitession  est  intense  et  que  le  dépla- 


506 


GAZETTE  DES;  HOPITAUX 


cernent  des  organes  peut  faire  craindre  une  syncope.  Le  moment 
le  plus  opportun  est  celui  de  la  période  d’état,  lorsque  la  fièyre 
vient  à  tomber,  ou  que  la  résorption  de  l’épanchement  tarde  à 
se  produire  par  le  fait  de  sa  grande  abondance. 

COMMUNICATIONS 

Anatomie  pathologique  de  la  folie.  —  m.  AUG.  voisin 
communique  un  certain  nombre  d’observations  et  de  dessins  re¬ 
cueillis  sur  des  aliénés  atteints  de  folie  vésanique,  avec  délire 
presque  exclusivement  partiel,  qui,  en  plus  de  l’intérêt  présenté 
par  les  lésions  cérébrales,  offrent  cette  particularité  que  ces  alté¬ 
rations  siègent  plus  spécialement  dans  les  premières  et  deuxièmes 
circonvolutions  frontales  et  dans  le  tiers  interne  des  frontales  et 
pariétales  ascendantes. 

Cécité  à  marche  rapide.  —  m.  f.  boé  communique  un  cas 
de  cécité  à  marche  rapide,  dans  lequel  le  lactate  de  zinc  auraiL 
donné  de  bons  résultats  à  la  dose  de  30  centigrammes  par  jour. 
On  avait,  antérieurement,  essayé  sans  succès  le  traitement  mer¬ 
curiel. 

Là  séance  est  levée. 


PREFECTURE  DE  POLICE 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS 
Par  M.  le  docteur  Passant. 


Statistique  du  ln  janvier  a 

Arrondissements.  Hommes.  Femmes 


i  31  mars  1892. 

Enfants  au-dessous 


MALADIES 

Accouchement,  délivrance. 
Accouchements  non  termi- 
'  nés.  .  .  .  '  .  .  .  ... 

E.  Affections  cérébrales.  . 
Convulsions,  éclampsies .... 

Névralgie.  .  . . 

Névroses.  ..  .  .  .  .... 

Epilepsie. . 

Aliénation  mentale.  .  . 
Alcoolisme,  delirium  tre- 

ipens  ......... 

Catalepsie  .  .  ,  .  .  .  .  . 
Rage . 

F.  Rhumatisme. . 

Affections  éruptives.  . 


OBSERVÉES  (suite) 

232 

Fièvre  intermittente.  .  .  . 

2 

Fièvre  typhoïde.  .  .  1  1 

19 

41 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 

124 

ternes  et  externes.  .  .  . 

95 

84 

G.  Plaies,  contusions.  .  . 

102 

39 

Fractures,  luxations,  en¬ 

113 

torses.  ....... 

40 

•  39 

Brûlures.  ....... 

5 

10 

Empoisonnements.  .... 

20 

Asphyxie  par  le  charbon.  . 

15 

28 

Suicide.  .  .  . 

g 

1 

H.  Mort  à  l’arrivée  du  mé¬ 

41 

decin.  .  .  .  „ 

74 

La  moyenne 'des  visites  par  nuit  est  de  33.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  29,20. 


Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  29  p.  100. 
Les  femmes  —  _  go  _ 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  21  _ 


Visites  du  premier  trimestre  de  1891  ....  2  6,70 

Visites  du  premier  trimestre  de  1.892  ....  3  018 

Différence  en  plus .  348 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MM.  les  docteurs  Gouault  et  Thomas,  sous-bibliothécaires  à 
la  Faculté  de  .médecine  de  Paris,  sont  nommés  bibliothécaires- 
adjoints. 

M.  Jean  Hess,  ancien  médecin  de  la  marine,  est  chargé  d’une 
mission  d’exploration  scientifique  dans  l’Algérie  équatoriale  et 
dans  la  région  des  grands  lacs, 

;  Le  7  novembre  1892;  à  huit  heures  du  matin;  s’ouvrira,  à 
l’École  du  Val-de-Grâcë,  un  concours  pour  l’admission  aux  em¬ 
plois  d’élève  en  pharmacie  du  service  de  santé  militaire. 

—  Le  19  décembre  prochain,  à  huit  heures  du  matin,  s’ou¬ 
vrira,  à  l’Ecole  du  Va.l-de-Gràce,  un  concours  pour  l’admission  de 
docteurs  en  médecine  et  de  pharmaciens  diplômés  de  première 
classe  civils,  aux  emplois  de  médecins  et  de  pharmaciens  sta-^ 
giairos. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Berlingeri  (de  Bastia),  Eugène  Gazauvieilh  (de  Belin),  Courtin 
(de  Xânton),  A.  Dufour  (d’Annonay),  Garcin(de  la  Grand-Croix), 
Guillard  (de  Moult),  Kobelt  (de  Strasbourg),  Edm.  Maréchal  (de 
Quingey),  Ach.  Nicolas  (de  Paris). 


MALADIES  OBSERVÉES 


A.  Angines  et  laryngites.  200 


Croup . . 

Coqueluche.  . H 

.Otite .  3 


Corps  étrangers  de  l’o- 
reillé . 


B.  Asthme.  .......  83 

Affections  du  cœur.  ....  141 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques.  . 405 

Pleuro-pneumonie.  .  .  .  .195 
Congestion  pulmonaire.  .  .  83 


G.,  Affections  et  troubles  gas¬ 


tro-intestinaux . 

Cholérine.  .  .  .  .  .  .  .  . 
Dysentérie  ........ 

Athrepsie.  .  .  .  .  .  . 
Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  . 
Hernie  étranglée.  .  .  .  .  . 
Rétention  'd’urine.  .... 

Orchite.  ......... 

Fissure  à  l’anus.  .  ...  . 

D.  Métrite,:  métro -périto¬ 
nite  .  . . .  . 

Métrorrhagie.  .  ...  .  . 
Fausse  couche.  .  .  ... 


165 

45 

3 

56 

107 

36 

22 

8 


58 

67 


—  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  reprendra,  à  l’hôpital 
Saint-Louis;  le  cours  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques,  le  vendredi  6  mai,  à  neuf  heures  et  demie,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  yendredis  suivants. 

,  Le  mercredi,,  conférences  complémentaires  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Darier,  Cathelineau,  Hudelo,  Wickham,  Morel-Lavallée, 
Feulard,  Bourges,  Baudoin,  Boulloche,  Poyet,  Trousseau  et 
Hermet. 

—  Hôpital  Saint-Antoine.  —  Les  cours  cliniques  du  semestre 
d’été  auronllieu,  à  partir  de  ce  jour,  dans  l’ordre  suivant,  à  dix 
heures  du  matin  : 

Les  lundis  :  M.  Hanot,  maladies  générales  et  séméiologie.  • 
Les  mercredis  :  M.  Gingept,  principes  généraux  de  l’art  médical  : 
diagnostic,,  pronostic,  thérapeutique.  —  Les  jeudis:  M.  Tapret, 
maladies  du  poumon.  —  Les  vendredis:  M.  Galliard,  fièvres 
éruptives.  —  Les  samedis  :  M.  Monod,  clinique  chirufgicale,  - 
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—  Bibliothèque  médicale  Çharcot-Debove. —  Les  éditeurs  Ru  effet 
Cie,  boulevard  Saint-Germain,  106,  à  Paris,  viennent  de 'mettre 
en  vente  les  premiers  volumes  d'une  remarquable',  collection, 
qu’ils  publient  sous  le  nom  de  «  Bibliothèque  médicale  »  et  sous 
la  direction  de  MM.  Charcot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  membre  de  l’Institut,  et  Debove,  professeur  à  la  Faculté 
de  médeeine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Andral. 

Volumes  in-16,  reliure  d’amateur,  tête  dorée  (Prix  :  3  fr.  50)  : 
Cette  collection  comprendra  une  série  de  volumes  ayant  trait 
aux  questions  les  plus  importantes  de  la  médecine  pratiqué.  La 
rédaction  en  a  été  confiée  à  des  médecins  qui,1  par  leurs  travaux 
antérieurs,  ont  acquis  le  plus  de  compétence  sur  le  sujet  qu’ils 
avaient  à  traiter.  Chaque  volume  a,  de  cë  fait,  le  caractère  d’une 
véritable  monographie  dans  laquelle  l’état  actuel  de  la  science, 
les  travaux,  les  notions  thérapeutiques  qui  s’y  rapportent,  sont 
exposés  avec  une  grande  fidélité.  Cette  bibliothèque  constituera 
par  la  suite  une  véritable  encyclopédie  de  médecine  scientifique 
et  pratiqué,  dont  la  lecture  sera  facilitée  par  le  format  portatif 
des  volumes  et  la  clarté  que  les  auteurs  së  sont  efforcés  d’at¬ 
teindre  dans  leur  exposition. 

■  -  Ces  volumes  sont  édités  de  façon  à  permettre  aux  médecins  d« 
les  lire  dans  l’intervalle  de  leurs  visités,  eii  voiture  ou  en  chemin 


de  fer.  Leur  format,  leur  reliure  en  peau,  très  souple  et  très 
résistante,  permettent  de  les  mettre  en  poche,  sans  qu’ils  subis¬ 
sent  la  moindre  détérioration. 

Volumes  parus  dans  la  bibliothèque  médicale  Gharcot-Debove  : 

«  Traitement  des  pleurésies  purulentes  »,  par  G.-M.  Debove  et 
Courtois-Suffît.  —  «  Le  rachitisme  »,  par  J.  Comby,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  médecin  des  dispensaires  pour  enfants  malades 
de  la  Société  philanthropique.  —  «  Appendicite  et  péri-typhlite  », 
par  Ch.  Talamon,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 


Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle, diabète, Voies  urinres. 
Comprimés  de  Vichy  de  Fédit. 

Anti-Asthmatiques  Barrai  —  I'apier  et  Cigares.  Efficacité 
constante'  cbntre  les  accès  'd'asthme  et  contre  la  toux  causée  par 
les,  affections  diverses  dés- vciies  respiratoires. 

Constipation; —  Poudre  laxative  dé  Vichy . 

Hamamelidine  Logeais  —  Varices ,  Hémorrhoïdesi 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  téréfienthinej  à  faction  tonique  et  diges- 
‘  ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des. muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l’ Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  j amai s.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  si  convient  aux  con 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,ettl0‘phl6t 


COMPAGNIE  UEBIG 

SEUL  VERITABLE  ERSI 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges* 
a  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  lu  Pète  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  las 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pùte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  QLIN  &  Cie  -  PARIS 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.Vendôme,  Paris. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D’  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Isv  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

Û,25“nt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  eu  tenant  compte 
do  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


■  59  - 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal. 
de  quinquina  soluble  '  — 


EXTRAIT  DE  VIANDE  UEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
m»ciens. 

- - -  23  - 

(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 

Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

&&&  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 
pu  15  MAI  AU  3Û  SEPTEMBRE 

-  22  - - - 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  dos  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et phle«. 

-  17  - 

CHARBON  NAPHTOLÉ 

antiseptique 

F  R  AUD,  N 

Phlcn,  Boulogne-Paris.  par  jour. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
orgaües  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 

-  40  - - - - 

DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent»*,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 
- ■  22  - 

Wii  fer  quevenne 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  dés  selè  de  fer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  N  EST  L  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  u 
supplée  àT'iUSüffisan'ce  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,'  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  oet  aliment  constitue  une 

nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  . 


Christeu  frères,  16,  rue  du  'Parc- Royal’,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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NI  GASTRALGIES,  NI  ENTERALGIES  1 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  u 
Iodure  de  potassium  recristallisé.  0sr40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille  .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Erivoi’  gracieux  d’éclianlulom  aux  médecins. 
161,  rue  S^-Calherine,  Bordeaux,  etpli1®3. 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  DIGESTIVES 
ET  DES  VOIES  URINAIRES 

ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 

Naphtol  B.  Berthiot  granulé  V 


Béthol  Berthiot  granulé 


Salol  Berthiot  granulé  avec  NaÔ2Co2 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 


Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 


Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptes  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chèz  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenants  gr. 
de  granules  antiseptiques,  qui  représentent  20  cen- 
tigr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  : 
Phie  Berthiot,  57,  faub.  ■Saint-Antoine, Paris. 
_ _ _ '  02  — - : - 

COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÏÏF^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


Méd.auxExp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

o  AU  CONVOLVULUS 'OFFICINALES 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 

Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  snbstanees 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  Jaut  les  sucer  où  les  croquer  avant  de  les 
avalai,  ;  ;  i 

-'Si  ton' voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
.Suffirait  deprendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament^  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  .de  six  à  douze  lans, 
une  où  deux  tablettes,  prisés  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

.  On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  Vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 

GEO, S:  Chéz  l'iÀvenieûr,  A .  GÉRAUDEL, phar¬ 
macien  à  Sainle-MénehoùldfMarne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies,  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATDITS 

à  MM  1».  Médecin  s  qui  désireraient  ls  expérimenter. 
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DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacé  tphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  St-Denis. 
Dosage  :  0125  de  Phénédinepv  dragée  etp’ cachet. 

Deux  dragées  “ou  'deux  bâcliè'ts  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Epris;:  Fliie  Pennés.  49,  r.  desEcoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


16. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurè) 
expérimenté  avec  tant  de  soin' par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  :de  guérisons.  Les  re- 
:  cueils  scientifiques :  les:plus  autorisés  :en  font  foï, 
:  Le  Succès  immense  de.  cette  préparation  bromu- 
réeen France,  on  Angleterre  et,  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté ‘chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employée  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  aq  bromure  dans  un  sirop,  aux  écorces  d’o- 
■  ranges-  amères  d’ùne ;  qualité  très  supérieure;'  ; 

,  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
(contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt.;;  à  Paris,  10, ;i'ue  Richelieu,1  pharmaci 
Brunschwik.  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacibU-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- ) - 1 - J - -  123  - - — 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHI.ORUP.K  DE  FER  PUR  j  | 

Inaltérables,  dosées  à  lQ,05^  de1  sol  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes,  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec’lëplus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  J 
Prix  du  flàCbn  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes.  — 

-  83  - 

Phthisie  catarrhale.  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC 

Dosé  à  20  centigr.  de  terpine  par  cuillerée. 

3  à  6  cuillerées  par  jour. 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES 

CAPSULESsTËRPlNEPAULIACffi 

Gros  :  Boùry,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe, 'Paris,  et.  dans  toutes  les  pharmacies.  ' 
-  72  - 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille.-du- 
Temple,  i.  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  : 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n°s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
ditprolective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 

- : - 1—2 -  98  — - - - 

LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 


FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Gréquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
||;Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

- - - - -  10  - - 

SANTAL  SAVARESSE 

en  capsulés  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  Se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 
Paris  :  Béral,  .phien.  r.  de. la  Paix  ;  Marchand, 
r.  Grenier-S‘-Lazaré  ;  Oo.nor,  r.  Barbette,  et  phte». 


MALADIES  DU  CŒUR 


t 'iév'rysmes ,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
1NICARDIAQÜESLE  BRUN  ( caféine ,  iodûforme 
siiopft«nfus).DéptphleC,eF*Montmartre,Paris. 


et  strophantus) 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 


Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
touiours  la  signature 
m-contre. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


[ ! — ! — —  .79  - 

GUÉRISON  des  FLUEURS  BLANCHES 

par  les  OVULIDES  GAUTHIER-ROBERT 
à  la  glycérine  solidifiée. 
Gauthier,  121,  rue  de  Turcnne,  Paris. 


de  l'accès. 

DANS.  TOUTES  LES  PHARMACIES 
-  38  - _ 


CÉRÉBRINE 

(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN)  ; 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  Pc,alf’ 
intercostales  et  sciatiques,  ■  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontaigies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Colique 
menstruelles.  '■  1  r* 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau; 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par 
lodiques.  .ut,  a» 

Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  péno de 
l’accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  ae 
heure  après,  .  . 

Eug.  Fournier, phàrm.,/ssÿ-Pa»7£,  ett  P 
-  Paris  :  31;  rue  de  Cléry;  5,  r  " 


ie  de  la  Paix. 


N°  34.  —  SAMEDI  7  MAI  1892. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  .traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12.  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  au 
Auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement1  des  Médecins  et  dos  Étudiant 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCÉ .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  B  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  ; 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  amnésies,  par  M.  le  docteur 
Rouillard  (de  Villejuif),  ex-chef  de  clinique  des  maladies,  mentales, 
médecin-adjoint  de. l’asile  dé.  Villejuif.  —  Société  de  Chirurgie.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiqüés. 


REVUE  GÉNÉRALE 
Les  amnésies. 

Par  le  docteur  Rouillard  (de  Villejuif), 

Ex-chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  médecin-adjoint  de  l’asile  de  Villejuif. 

I 

Il  faut  convenir  que  l’amnésie  n’occupe  pas,  en  patho¬ 
logie  générale,  la  place  qu’elle  devrait  occuper.  Si  les  phi¬ 
losophes  ont  étudié  à  fond  la  mémoire  normale  et  même  ses 
lésions,  les  médecins  l’ont  un  peu  délaissée.  Et  pourtant  il 
y  a  là  un  précieux  élément  de  diagnostic.  Cet  abandon  re¬ 
latif  tient  à  deux  causes  que  nous  devons  citer,  car  elles 
ont.  une  grande  importance  dans  la  pratique.  En  premier 
lieu,  l’amnésie  n’est  pas  un  symptôme  de  premier  ordre.  On 
la  rencontre  rarement  seule,  accompagnée  qu’elle  est 
d’autres  troubles  intellectuels  et  physiques,  auxquels  on 
accorde,  non  sans  raison,  une  plus  grande  importance. 
Puis,  le  diagnostic  de  l’amnésie  n’est  pas  aussi  facile  qu’il 
paraît;  les  malades  ont  rarement  conscience  de  l’affaiblis¬ 
sement  de  leur  mémoire,  et  leur  entourage  partage  leur 
erreur,  parce  qu’ils  se  souviennent  avec  précision  de  faits 
anciens.  On  néglige  alors  de  constater  si  la  mémoire  des 
faits  nouveaux  est  abolie,  ce  qui  est  de  la  plus  grande  im¬ 
portance. 

Nous  devons  ajouter,  pour  être  complet,  qu’il  peut  y 
avoir,  chez  le  même  malade,  amnésie  de  certains  faits  et 
hypermnésie  de  certains  autres,  ce  qui  donne  le  change  à 
l’observateur,  ce  qui  est,  cependant,  un  précieux  élément 
de  diagnostic  dans  certains  états.  L’hypermnésie  n’est  pas 
pour  moi  un  phénomène  pathologique  ;  elle  n’est  que  le 
fonctionnement  parfait  (quoique  partiel)  de  la  mémoire.  La 
Prérogative  de  cette  faculté  est  la  reproduction,  mais  non  la 
création  d’éléments  nouveaux,  d’idées  nouvelles.  On  ne 
Peut  admettre,  comme  pathologiques,  le  cas  de  Mozart, 
notant,  de  mémoire,  le  Miserere  de  la  chapelle  Sixtine, 
celui  d’Horace  Vernet  faisant,  de  souvenir,  le  beau  portrait 
du  frère  Philippe,  les  facultés  étonnantes  de  Velpeau,  du 
berger  Mondheux,  de  tant  d’autres  phénomènes  comme  on 
en  voit  tous  les  jours.  En  somme,  un  hypermnésique  n’est 


qu’un  homme  doué  d’une  heureuse  mémoire.  Nous  trouve¬ 
rons,  cependant,  l’hypermnésie,  dans  quelques  circons¬ 
tances  pathologiques.  Telle ,  est  cette  hypermnésie  des  in¬ 
toxications  légères,  et  que  provoque,  à  son  début,  l’ivresse 
de  l’alcool,  du  haschich,  de  l’opium.  Une  frayeur  vive  pro¬ 
duit  le  même  effet.  Enfin,  l’hypermnésie  est  des  plus 
curieuses  dans  les  états  somnambuliques,  extatiques,  hys¬ 
tériques,  maniaques,  en  particulier  dans  la  période  d’exal¬ 
tation  de  la  folie  circulaire,  enfin,  dans  la  période  prodro¬ 
mique  de  certaines  affections  cérébrales.  Dans  ces  cas,  les 
malades  sont  eux-mêmes  surpris  de  la  vivacité  accrue  de 
leur  mémoire,  et  ils  étonnent  les  assistants  par  la  richesse, 
la  multiplicité  et  la  précision  de  leurs  souvenirs  relative¬ 
ment  à  des  faits  qui  paraissaient,  depuis  longtemps,  effacés 
de  leur  mémoire. 

Avant  d’entrer  dans  le  développement  de  notre  sujet, 
nous  devons  au  moins  définir  la  mémoire  normale,  de 
même  qu’on  ne  peut  faire  de  l’anatomie  pathologique  sans 
connaître  l’anatomie  normale.  La  mémoire,  d’après  Littré, 
est  la  faculté  de  rappeler  les  idées  et  la  notion  des  objets 
qui  ont  produit  les  sensations.  Cette  courte  définition 
implique  deux  propriétés  essentielles  de  la  mémoire,  la 
conservation  et  la  reproduction.  M.  Ribot  insiste,  avec  raison, 
sur  un  troisième  élément  exclusivement  psychologique  et 
comme  surajouté  aux  deux  autres,  la  localisation  des  sou¬ 
venirs  dans  le  passé.  Cet  élément  perfectionne  les  deux 
autres,  leur  donne  de  la  cohésion  et  de  la  précision,  c’est 
«  l’apport  de  la  conscience  dans  le  fait  de  la  mémoire,  mais 
rien  de  plus».  Le  mot  mémoire  est  donc  une  expression  syn¬ 
thétique  qui  représente  un  ensemble  de  phénomènes  phy¬ 
siologiques  nombreux  et  de  même  nature,  lesquels  sont 
des  phénomènes  de  mémoire.  En  d’autres  termes,  il  n’y  a 
pas  une  mémoire,  entité  métaphysique,  il  n’y  a  que  des 
mémoires,  phénomènes  biologiques.  M.  Ribot  a  eu,  de  la 
mémoire,  fine  conception  vraiment  moderne,  vraiment 
scientifique,  lorsqu’il  a  pris,  comme  base  de  son  beau  livre, 
la  mémoire  biologique.  Le  vrai  type  de  la  mémoire  orga¬ 
nique  est  dans  ce  groupe  de  faits  que  M.  Ribot,  après 
Harkey,  nomme  «  actions  automatiques  secondaires  »,  par 
opposition  aux  actes  automatiques  primitifs.  Ces  mouve¬ 
ments  acquis  constituent  le  fond  même  de  notre  existence. 
Le  plus  élémentaire,  en  apparence,  la  locomotion,  doit  être 
acquis  et  ne  fonctionne  que  grâce  à  une  coordination  in¬ 
consciente  et  que  l’habitude  rend  toute  naturelle  et  toute 
simple.  Il  en  va  de  même  pour  des  mouvements  plus  com¬ 
pliqués  et  plus  artificiels,  tels  que  l’apprentissage  d’un 
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métier,  les  jeux  d’adresse,  etc.  La  maladresse  n’est  que  le 
résultat  d’une  mauvaise  mémoire  organique. 

N’est-on  pas  en  droit  de  supposer,  par  exemple  (toute 
question  d’anatomie  pathologique  à  part),  que  la  mala¬ 
dresse,  si  connue  des  paralytiques  généraux  au  début,  est 
en  relation  avec  l’affaiblissement  de  la  mémoire  métaphy¬ 
sique  qu’ils  présentent  tous,  et  qui  imprime  à  la  maladie 
son  caractère  démentiel  ?  C’est  la  conception  que  paraît  s’en 
être  fait  M.  Christian.  Ce  savant  aliéniste  avance  que,  si  les 
paralytiques  généraux  deviennent  gâteux,  ce  n’est  pas  en 
vertu  d’une  paralysie  des  muscles  organiques,  et  d’une 
inertie  des  sphincters,  mais  parce  qu’ils  oublient  d’uriner 
et  d’aller  à  la  selle  en  temps  opportun.  Il  est,  d’ailleurs, 
vraisemblable  que  nos  souvenirs  ne  sont  que  la  mémoire 
organique  de  certaines  cellules  de  l’encéphale,  comme  la 
locomotion  et  l’écriture  sont  le  résultat  de  la  mémoire  des 
libres  nerveuses  périphériques  et  des  fibres  musculaires. 

Si  l’on  veut,  dans  une  revue  pratique,  considérer  l’amné¬ 
sie  sous  son  vrai  jour,  il  ne  faut  pas  s’égarer  dans  de  vaines 
discussions  psychologiques,  il  faut  la  considérer  au  seul 
point  de  vue  séméiologique  et  l’étudier  comme  un  sym¬ 
ptôme,  dont  l’appoint  est  précieux  pour  le  diagnostic. 

II 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  amnésies, 
depuis  Sauvages  (qui  les  divisait  en  quinze  groupes),  se 
sont  préoccupés  de  les  classer.  Trois  auteurs  seulement 
méritent  d’être  étudiés. 

A.  M.  Ribot  (classification  philosophique),  qui  distingue 
lés  amnésies  en  partielles  et  en  générales.  Ces  dernières 
affectent  les  quatre  formes  suivantes  :  1°  amnésies  tempo¬ 
raires;  2°  amnésies  périodiques;  3°  amnésies  à  forme  pro¬ 
gressive;  4°  amnésie  congénitale.  Quant  aux  amnésies  par¬ 
tielles-,  elles  se  rattachent  plus  ou  moins  directement  à 
l’aphasie  et  à  ses  différentes  formes,  et  ne  rentrent  pas  dans 
notre  cadre. 

B.  M.  Legrand  du  Saulle  (1)  [classification  anatomo- 
physiologique]  :  1°  amnésies  se  rattachant  à  des  lésions 
anatomiques,  idiotie,  hydrocéphalie,  paralysie  générale, 
ramollissement;  2°  amnésies  dépendant  d’un  trouble  fonc¬ 
tionnel  des  cellules,  émotion,  fatigue,  traumatisme,  grandes 
névroses,  épilepsie,  hystérie;  3°  amnésies  par  trouble  de 
la  circulation  cérébrale,  anémie,  congestion,  amnésie  des 
vieillards;  4°  amnésies  par  altération  du  sang,  par  infec¬ 
tion  ou  toxémie,  alcoolisme,  saturnisme,  diabète,  fièvre 
typhoïde. 

C.  M.  Voisin  (classification  étiologique)  ;  1°  traumatisme  ; 
2°  affections  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes;  3°  cachexies 
et  intoxications  chroniques  (plomb,  syphilis,  alcool,  fièvre 
typhoïde,  hémorrhagies,  excès);  4°  névroses  (épilepsie, 
chorée)  ;  5°  opium,  belladone,  jusquiame,  ciguë,  datura, 
haschich,  alcool  déterminant  une  amnésie  passagère; 
6°  sénilité. 

Aucune  de  ces  classifications  n’a  une  sanction  pratique  ; 
ce  sont  des  groupements.  L’un  assimile  l’amnésie  de 
l’alcoolisme  à  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  l’autre  fait  figurer 
l’alcool  dans  la  cinquième  classe,  lorsqu’il  détermine  des 
troubles  passagers,  et  dans  la  troisième,  lorsqu’il  provoque 
des  troubles  plus  graves.  L’augmentation  de  la  dose 


d’alcool  procure  donc  à  l’amnésie  de  l’avancement  comme 
l’ancienneté  aux  fonctionnaires  d’une  administration  de 
l’État. 

III 

Pour  remédier  à  cette  confusion,  j’ai  édifié  une  classifi¬ 
cation  qui,  basée  sur  l’étiologie,  tient  compte  des  formes  de 
l’amnésie.  Elle  est  combinée  de  telle  sorte,  que  la  constata¬ 
tion  d’une  cause  d’amnésie  fasse  prévoir  quelles  seront  sa 
forme  et  sa  marche,  et,  réciproquement,  la  forme  d’une 
amnésie  étant  donnée,  on  peut  aisément  trouver  à  quel 
groupe  de  causes  elle  appartient. 

Premier  groupe  ;  amnésie  congénitale. 

Deuxième  groupe  :  amnésie  par  traumatisme. 

Troisième  groupe  :  amnésie  liée  à  des  maladies  de  l’encé¬ 
phale  et  de  ses  enveloppes. 

Quatrième  groupe  :  amnésie  liée  aux  grandes  névroses. 

Cinquième  groupe  :  amnésie  succédant  à  des  maladies 
aiguës  et  aux  influences  dépressives,  débilitantes. 

Sixième  groupe  ;  amnésie  par  intoxication. 

Je  vais  rapidement  décrire  chacun  de  ces  types  d’amnésie. 

Premier  groupe.  —  Amnésie  congénitale.  Cette  amnésie, 
qui  est  celle  des  idiots,  des  imbéciles,  des  faibles  d’esprit, 
des  crétins,  crétineux,  crétinoïdes,  n’est  pas  une  perte  de 
mémoire,  mais  un  défaut  dè  développement.  On  connaît  la 
fameuse  comparaison  d’Esquirol  qui  s’applique  à  la  mé¬ 
moire  comme  aux  autres  facultés  :  «  L’homme  en  démence 
est  privé  des  biens  dont  il  jouissait  autrefois,  c’est  un  riche 
devenu  pauvre;  l’idiot  a  toujours  été  dans  l’infortune  et  la 
misère.  »  Ce  symptôme  est  accompagné  de  défaut  de  déve¬ 
loppement  de  l’intelligence  et  de  différents  signes  de  mal¬ 
formations  cranio-faciales.  Cependant,  l’éducation  peut 
améliorer  la  mémoire  de  l’imbécile,  dont  le  développement 
contraste  souvent  avec  l’atrophie  des  autres  facultés. 

Deuxième  groupe.  —  Amnésie  par  traumatisme.  Amnésie 
liée  intimement  au  traumatisme  qui  la  produit  et  présen¬ 
tant  tous  les  caractères  des  lésions  traumatiques.  Appari¬ 
tion  soudaine  et  contemporaine  du  choc.  Le  plus  souvent, 
elle  est  générale  (aphasie  à  part),  porte  toujours  sur  l’acci¬ 
dent,  et  est  très  souvent  isolée,  exempte  d’autres  troubles 
intellectuels  ou  physiques;  laisse  parfois  le  blessé  capable 
de  vaquer  à  ses  occupations  habituelles  (dans  ce  cas,  la 
mémoire  ne  fonctionne  que  par  automatisme,  la  mémoire 
métaphysique  et  consciente  étant  suspendue,  seule,  la 
mémoire  biologique  continue  son  fonctionnement).  Cette 
amnésie  est  parfois  rétrograde  (Azam);  elle  est  la  seule  à 
présenter  ce  dernier  caractère.  Son  évolution  normale  est 
la  tendance  vers  la;  guérison,  son  pronostic  est  favorable,  à 
moins  de  lésions  graves  des  centres  nerveux,  et,  si  elle  est 
,  isolée,  elle  guérit  toujours. 

Dans  son  beau  travail  sur  les  traumatismes  cérébraux  (1), 
M.  Azam  en  a  cité  de  nombreux  exemples  ;  ils  sont  tous 
semblables  au  type  que  je  viens  de  décrire  sommairement. 
L’amnésie  rétrograde  est  fréquente  ;  elle  porte  sur  les  faits 
antérieurs  à  l’accident.  Tel,  le  cas  cité  par  M.  Rendu,  de 
cette  dame  qui,  ayant  fait  une  chute  à  Compiègne,  est  tout 
étonnée  de  se  trouver  dans  cette  ville,  ne  se  rappelant  pas 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1884. 


(1)  Azam.  Arch.  gôn.  de  méd.,  1882. 
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avoir  quitté  Paris.  Tel,  le  cas  cité  par  M.  Féré,  d’un  officier 
de  Saumur  qui,  ayant  fait  une  chute  de  cheval  à  la  fin 
d’une  séance  de  manège  d’une  heure  de  durée,  ne  reprend 
conscience  de  lui-même  que  longtemps  après,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  dessin.  Il  n’avait  pas  perdu  connaissance  et  ses 
camarades  n’avaient  remarqué  que  sa  pâleur  ;  il  ne  se  sou¬ 
venait  pas  d’être  monté  à  cheval. 

On  ne  saurait  trop  songer  à  ce  caractère  rétrograde  de 
l’amnésie,  dans  les  expertises  médico-légales,  et  les  affir¬ 
mations  d’un  blessé  à  la  tête  ne  doivent  être  acceptées 
qu'avec  réserve.  De  nos  jours,  surtout,  où  de  nombreux 
accidents  de  chemin  de  fer  suscitent  des  procès  où  le 
médecin  est  appelé  à  donner  son  avis,  la  connaissance  de 
ces  faits  est  très  importante.  A  l’inverse  de  l’hystéro-trau- 
matisme  qui  se  manifeste  parfois  longtemps  après  l’acci¬ 
dent,  l’amnésie  est  toujours  contemporaine  de  celui-ci.  Si 
elle  apparaît  plus  tard,  c’est  qu’elle  tient  à  une  autre  cause 
plus  grave,  et  elle  n’a  plus  la  forme  traumatique,  mais  le 
plus  souvent  la  forme  progressive  (amnésie  de  la  paralysie 
générale  par  traumatisme,  par  exemple). 

Je  crois  que  l’amnésie  traumatique  porte  toujours  sur 
l’accident,  et  je  persiste  à  penser  que  si  le  blessé,  amné¬ 
sique  par  la  suite,  peut  en  rapporter  les  diverses  circon¬ 
stances,  cela  tient  au  récit  qui  en  est  fait  devant  lui,  sous 
diverses  formes,  par  les  témoins.  Peut-être  bien  des  cas 
d’amnésie,  catalogués  comme  hystérie  ou  épilepsie  larvée 
chez  des  névropathes,  ne-  sont-ils  dus  qu’à  des  chutes 
ignorées  et  du  médecin  et  du  sujet  ! 

Quant  à  l’automatisme  qui  accompagne  parfois  cette 
amnésie,  je  ne  puis  mieux  le  décrire  qu’en  rapportant  en 
deux  lignes  le  cas  suivant,  que  j’ai  déjà  communiqué, 
en  1885,  à  la  Société  médico-psychologique.  Une  sagè- 
femme,  exerçant  depuis  prés  de  trente  ans,  fait  une  chute 
dans  son  escalier  en  se  rendant  auprès  d’une  femme 
qu’elle  avait  déjà  accouchée  deux  fois.  Elle  fait  un  trajet  de 
1  kilomètre  et  demi,  donne  ses  soins  à  cette  femme  pen¬ 
dant  six  heures  de  suite,  l’accouche,  coupe  le  cordon, 
emmaillote  l’enfant,  et  ne  reprend  conscience  d’elle-même 
qu’au  bruit  des  cris  de  la  femme  et  à  la  vue  d’une  hémor¬ 
rhagie  considérable,  c’ést-à^dire  au  moment  où  l’accoüche- 
ment  Gesse  d’être  normal  et  où  elle  doit  donner  des  soins 
qui  ne  sont  plus  habituels.  Elle  avait  si  peu  souvenir  de 
tous  ces  faits,  qu’elle  crut  qu’on  l’appelait  pour  terminer 
un  accouchement  commencé  par  une  autre  sage-femme. 
Ce  fait  si  curieux  n’est  qu’un  bel  exemple  de  mémoire  bio¬ 
logique.  C’est  le  cas  si  fréquent  de  l’homme  en  état  d’ivresse 
qui  rentre  chez  lui,  gravit  son  escalier  et  se  couche  et  est 
tout  étonné  de  se  retrouver  le  lendemain  dans  son  lit. 

Si  l’amnésie  a  été;  générale*  si  la  mémoire1  est  atteinte 
tout  entière  (on  a  vu  des  individus  oublier  même  leur  nom, 
à  la  suite  d’une  chute),' la  restauration  de  cette  faculté  se 
fait  de  la  même  façon  qu’elle  se-  crée.  Les  faits  se  gravent 
toujours,  dans  la  mémoire,  selon  un  ordre  chronologique, 
et  du;  simple  au  composé.  Gin  voit  les  souvenirs  revenir  - 
dans  le  même  ordre,  les  plus  anciens  et  les  plus  simples 
précédant  les  plus  récents  et  les  plus  compliqués,  et  cela* 
couche  par  couche,  dans  un  ordre  presque  mathématique. 

Il  faut  assimiler  au  traumatisme  ordinaire  le  traumatisme 
Moral,  c’est-à-dire  une  peur,  une  émotion  vive,1  un  chagrin, 
comme  la  perte  subite  d’une  personne  aimée;  des  revers  de 
fortune  imprévus.  L’amnésie  a,  dans  ce  cas, -les  mêmes 
caractères  que  ci-dessus,  mais  elle  n’est  pas  toujours  pure, 
étant  sduvent  compliquée- de1  troubles  mentaux  (lypémanie 


par  exemple).  L’hérédité  joue  d’ailleurs  ici  un  rôle  prépon¬ 
dérant,  le  traumatisme  moral  ne  se  produisant  que  chez  les 
prédisposés. 

Troisième  groupe.  —  Amnésie  liée  à  des  maladies  de 
l’encéphale  ou  de  ses  enveloppes.  Amnésie  toujours  pro¬ 
gressive,  générale,  envahissante,  d’un  pronostic  très  grave. 
Elle  est  intimement  liée  à  la  cause  qui  la  fait  naître.  Les 
deux  maladies  qui  en  donnent  le  type  le  plus  parfait  sont  la 
sénilité  et  la  paralysie  générale  des  aliénés,  maladies  à 
marche  lente  et  progressive,  ainsi  qu’à  lésions  diffuses.  Ici 
la  mémoire  sé  détruit  petit  à  petit,  couche  par  couche  ;  au 
début,  ce  n’est  que  très  peu  de  chose.  C’est  plutôt  de  la  dys- 
mnèsie  (mot  heureux  créé  par  Louyer-Yillermay,  et  qui  n’a 
pas  subsisté).  C’est  l’état  si  bien  décrit  par  Alphonse  Daudet, 
dans  le  Nabab.  «  Vous  savez  bien...  un  tel...,  chose..., 
machin...,  etc.  »  émaillént  le  discours.  Puis,  le  malades 
des  absences,  de  fréquents  oublis.  L’amnésie  ne  porte 
d’abord  que  sur  des  faits  récents  ;  les  événements  de  la 
veille  sont  effacés  le  lendemain,  ils  ne  prennent  pas  racine, 
ne  s’implantent  pas  solidement  dans  un  terrain  déjà  désor¬ 
ganisé.  La  mémoire  des  noms,  et  principalement  celle  des 
noms  propres,  partira  la  première;  c’est  elle,  en  effet,  qui 
évoque  le  moins  d’idées  sympathiques.  Puis  la  mémoire 
des  faits,  non  seulement  journaliers,  mais  des  mois,  mais 
de  l’année  qui  précèdent,  s’effacera,  et  l’amnésie  gagnera 
une,  deux,  plusieurs  années;  il  ne  restera  bientôt  plus  que 
les  souvenirs  de  l’enfance  les  plus  enracinés  qui,  bientôt, 
tomberont  à  leur  tour.  C’est  là  l’amnésie  de  toutes  les  mala¬ 
dies:  chroniques  de  l’encéphale,  ramollissement,  sclérose 
en  plaques,  etc.  La  constatation  de  cét  état  de  la  mémoire 
doit  faire  préjuger  une  affection  centrale  grave.  Elle  ne  peut 
malheureusement  contribuer  au  diagnostic1  différentiel  de 
telle  ou  telle  de  ces  affections. 

Il  faut  mentionner  spécialement  l’amnésie  de  la  syphilis 
cérébrale.  Dans  un  grand  nombre  de  eâs,  cette  amnésie  est 
massive,  énorme,  et  apparaît  presque  brusquement  ;  : la 
démence  paraît  extrême.  D’autres  fois,  l’amnésie  est  par¬ 
tielle  et,  îe  plus  souvent,  c’est  de  l’aphasie  que  l’on  con¬ 
state,  car  la  syphilis  a,  le  plus  souvent,  des  lésions  cir¬ 
conscrites  (c’est  aussi  le  cas  dés  tumeurs  cérébrales,  de 
quelque  nature  qu’ellës  soient).  Le  pronostic,  ici,  doit  être 
réservé  et  chacun  connaît  le  grand  critérium  donné  par  le 
traitement  spécifique  et  les  guérisons  ou  améliorations 
extraordinaires  qu’il  peut  donner. 

Nous  retrouvons  cette  amnésie  dans  la  démence  simple 
(dont  les  lésions  nous  sont  inconnues),  dans  ce  que  M.  Char¬ 
pentier  appelle  la  sénilité  précoce,  dans  l’alcoolisme  chro¬ 
nique.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  l’amnésie  n’est  pas  arrivée 
d’emblée  à  cette  forme  progressive  et  chronique, elle  a  sfibi 
des  hauts  et  des  bas,  sous  l’influence  de  l’intoxication  plus 
ou  moins  rapide. 

Quatrième  groupe.  —  Amnésie  liée  aux  grandes  névroses, 
amnésie  périodique,  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  d’autres 
états.  Cette  amnésie  est  partielle  chronologiquement,  en  ce 
sens  qu’elle  n’affecte  la  mémoire  que  relativement  à  une 
période  de  la  vie;  elle  est  générale,  en  ce  sens  que  la 
mémoire  est  affectée  tout  entière  pour  cette  période.  Telle 
l’amnésie  épileptique  du  vertige  ou  de  l’attâque.  Pas  de 
degrés  dans  cette  amnésie  ;  elle  n’est  pas  plus  forte  dans 
un  cas  que  dans  un  autre,  elle  est  seulement  plus  où  moins 
longue*  Elle  est  pathognomonique.  Et  si  l’on  constate,  chez 
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un  malade,  une  Goupure  nette  dans  les  souvenirs,  on  n’hé¬ 
site  pas  à  dire  :  épilepsie  (car  le  seul  diagnostic  différentiel 
à  faire  est  celui  du  traumatisme).  Chacun  connaît  l’impor¬ 
tance  de  ce  fait  en  médecine  légale.  Quelques  auteurs  (Bail, 
Tamburini).ont  bien  cité  des  cas  d’épileptiques  se  souvenant 
des  actes  commis  pendant  l’attaque,  mais  ces  cas  me; 
paraissent  peu  authentiques.  Ils  s’expliquent  facilement,  si 
l’on  songe  que  l’entourage  du  malade|lui  rappelle  et  même 
lui  reproche  volontiers  les  actes  , commis  pendant  cette, 
période  d’inconscience. 

La  même  forme  périodique  d’amnésie  se  retrouve  dans 
^somnambulisme,  naturel  ou  provoqué,  dans  l’hystérie. 
L’assimilation  de  tous  ces  états  (outre  la  fréquence  de 
l’hystéro-épilepsie)  n’est  pas  artificielle,  et  serait  com¬ 
plète,  si  le  rappel  des  souvenirs  n’était  possible  dans  l’hys¬ 
térie,  alors  qu’il  est  impossible  dans  l’épilepsie.  En  somme, 
tous  les  cas  d’hystérie,  de  somnambulisme,  reposent  plus 
ou  moins  sur  le  dédoublement  de  la  personnalité,  rappel 
des  souvenirs  dans  la  position  prime,  amnésie  dans  la  po¬ 
sition  seconde. 

M.  Azam  a  longuernent  décrit  ces  faits,  et  l’École  delà 
Salpêtrière,  et  l’École  de  Nancy  ont  hautement  perfec¬ 
tionné  cette  étude.  C’est  donc  un  précieux  moyen,  de  dia¬ 
gnostic  que  l’hypnotisme  dans  les  cas.  de  ce  genre ;  et  dans 
une  observation  récemment  publiée  dans  les  Annales  mèdipof 
psychologiques,  M.  Boéteau  a  pu,  par  ce  moyen,  reconnaître 
la  nature  d’une  amnésie  mise  d’abord  au  compte  de  l’al¬ 
coolisme. 

C’est  dans  ce  groupe  que  nous  rangerons  les  cas  cités  et 
mis  en  lumière. par  M.  Magnan  et  son  école  où  des  impul¬ 
sions  au  crime,  à  l’homicide,  ou  simplement  bizarres  sont 
accompagnées  d’amnésie.  Chez  les  dégénérés  qui  présentent 
de  ces  syndromes  épisodiques,  y  avait-il  toujours  de  l’hys¬ 
térie  ou  de  l’épilepsie  ?  On  serait  souvent  tenté  de  le  croire, 
quoique  ce  point  n’ait  pas  toujours  été  tranché.  En  tout 
cas,  ces  questions  sont  encore  trop  neuves  pour  que  je 
veuille  les  trancher  . ici. 

Il  n’y  aurait  pas  à  parler  du  pronostic,  puisque  la  mé¬ 
moire  n’est  pas  atteinte  en  tant  que  faculté  et  reprend  son 
intégrité  après  l’attaque,  si  l’état  de  dépression  qu’entraîne 
la  fréquence  des  attaques  n’amenait  un  affaiblissement  gé¬ 
néral  des  facultés  intellectuelles,  auquel  participe  la  mé¬ 
moire,  mais  qui  n’a  rien  d’incurable.  C’est  aussi  ce  qui  se 
produit  dans  la  chorée. 

Cinquième  groupe.  —  Amnésie  succédant  à  des  maladies 
aiguës  et  aux  influences  .dépressives,  débilitantes.  Cette 
amnésie,  n’a  pas  de  caractères  bien  spéciaux,  si  ce  n'est 
qu'elle-  n'est  jamais  partielle  ,  et  qu’elle  a  une  tendance 
toute  naturelle  vers  la  guérison.  C’est  un  affaiblissement 
général,  de  la  mémoire  comme  de  tout  l’organisme,  qui 
succède  à  une  fatigue  nerveuse  de  quelque  origine  qu!ejle 
soit,  à  un  mauvais  état  général.  Aussi  observe-t-on  ces 
amnésies  après  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  les  fièvres 
éruptives,  l’influenza,  le  choléra,,  les  maladies  du  cœur,  le 
rhumatisme,  les  cachexies,  les  maladies  utérines  et  la 
puerpéralité,  les  grandes  hémorrhagies,  les  excès  de  fati¬ 
gue  physique  ou  le  surmenage  intellectuel,  la  masturba¬ 
tion,  etc.  Elles  s’expliquent  suffisamment  par  une  irrigation 
insuffisante  du  tissu  nerveux.  L’exercice  normal  de. la  mé¬ 
moire  suppose  une  circulation  active  et  un  sang  riche  en 
matériaux  nécessaires  pour  l’intégration  et  la  désintégration 
(Ribot).  Dès  que  Cette  activité  s’exagère,  il  y  a  tendance 


vers  l’excitation  morbide;  dès  qu’elle  s’abaisse,  il  y  a  une 
tendance  vers  l'amnésie. 

i Sixième  groupe.  —  Amnésie  par  intoxication.  Ses  caracr 
tères  sont  les  trois  suivants  :  1°;  elle  est  généralement  pré¬ 
cédée  d’une  première  phase  ;  2°  elle  a  la  forme  progressive; 
3°  elle  s’arrête  dans  sa  marche,  lorsque  l’intoxication  cesse, 
et  prend  alors  une  marche  régressive,  tendant  naturelle¬ 
ment  à  la  guérison  qui  est  complète  lorsque  tout  le  poison 
est  éliminé. 

L’attention  volontaire,  nécessaire,  au  fonctionnement  de 
la  mémoire  active  ou  consciente,  est  généralement  suspen¬ 
due  dans  les  intoxications.  La  mémoire  passive,  ou  incon¬ 
sciente  ,est  respectée,  lorsque  l’intoxication  n’est  pas 
poussée  trop  loin,  soit  comme  quantité,,  soit  comme  durée. 
D’ailleurs,  même  lorsque  l’amnésie,  est  complète,  comme 
dans  les  intoxications  aiguës,  elle  porte  sur  un  espace  de 
temps  variable,  sans  que  la  mémoire  en  tant  que  faculté  soit 
lésée  d’une  façon  appréciable.  Les  intoxications  chroniques 
amènent  d’abord  un  simple  affaiblissement  de  la  mémoire 
(dysmnésie),  puis,  l’intoxication  progressant,  l’amnésie 
progresse  également  et  se  rapproche  du  type  des  amnésies 
dépendant  des  affections  cérébrales.  On  sait,  du  reste,  com¬ 
bien  il  est  . difficile  de  distinguer  la  paralysie  générale  de 
l’alcoolisme  chronique. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  on  peut  classer  les 
toxiques  en  deux  groupes  :  ceux  d’origine  minérale,  qui  ne 
provoquent  pas  d’excitation,  et  les  poisons  d’origine  végé¬ 
tale,  qui  déterminent,  au  début  de  l’ivresse,  une  excitation 
caractérisée  par  de  l’hypermnésie  et  de  l’hyperidéation  que 
M.  Richet  a  si  bien  décrite;  la  pointe  dont  les  romanciers  et 
les  dramaturges  ont  bien  su  tirer  parti. 

Les  substances  qui  attaquent  la  mémoire  sont  :  le  plomb, 
qui  amène  une  amnésie  grave,  tenace  surtout  dans  l’encé¬ 
phalopathie  saturnine  à  forme  démente  d’emblée  ;  le  mer¬ 
cure,  qui  détermine  un  affaiblissement  progressif  de  la 
mémoire,  qui  n’est  considérable  que  chez  les  vieux  intoxi¬ 
qués  (mineurs  d’Almaden,  par  exemple),  et  qui  est  peu 
fréquent  dans  l’hydrargyrisme  d’origine  thérapeutique;  le. 
sulfure  de  carbone  qui  produit  une  amnésie  peu  intense  et 
rarement  accompagnée  d’autres  troubles  psychiques.  Sans 
qu’il  y  ait  amnésie  proprement  dite,  sans  troubles  psychi¬ 
ques  ou  somatiques,  on  remarque  que  les  ouvriers  travail¬ 
lant  dans  le  plomb,  le  mercure  et  le  sulfure  de  carbone, 
ont  en  général  une  fort  mauvaise  mémoire.  L’oxyde  de 
carbone  produit  une  amnésie  qui  n’a  pas  le  type  franche¬ 
ment  progressif,  l’intoxication  étant  accidentelle  èt  non 
professionnelle.  On  observe  parfois,  à  la  suite  de  l’asphyxie 
carbonique,  une  amnésie  rétrograde  analogue  à  celle  du 
traumatisme.  Cependant,  les  personnes  qui  ont  l’habitude 
de  se; chauffer  avec  des  poêles  mobiles  ou  des  fourneaux  de 
fonte  à  tirage  insuffisant,  ont  souvent  de  l’amnésie  progres¬ 
sive.  Beaucoup  d’enfants  élevés  dans  leur  famille,  où  ce 
mode  de  chauffage  est  usité,- présentent  un  défaut  de  déve¬ 
loppement  mnémonique.  J'ai  observé  plusieurs  cas  où  des 
enfants  présentaient  plus  de  démémoire  en  été  qu’en  hiver. 

Les  narcotiques,  le  tabac,  le  haschich,  l’alcool,  ont  tou¬ 
jours  une  phase  d’excitation  initiale.  Le  tabac,  que  l’on 
accuse  si  volontiers  des  plus  grands  méfaits,  ne  produit 
qu’une  amnésie  fort  légère  et  toujours  limité  aux  noms. 
J’ai  recueilli  vingt  observations  d’hommes  du  monde,  pou¬ 
vant  analyser  leur  état  d’une  façon  intelligente  ;  tous  ont 
présenté  le  même  symptôme  :  oubli  des  mots,  oubli  des 
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substantifs,  surtout  des  noms  propres,  jamais  ou  presque 
jamais  oubli  des  faits  ou  des  images.  Les  petites  attaques 
d’aphasie  transitoire  observées  sur  lui-même,  par  M.  Gil¬ 
bert  Ballet,  à  la  suite  d’excès  de  tabac  et  relatées  dans  sa 
thèse  d’agrégation,  en  sont  dés  exemples  fort  nets. 

Quant  à  l’amnésie  alcoolique,  qui  mériterait  à  elle  seule 
une  Revue  spéciale,  on  y  trouve  tous  les  types  selon  le. 
degré  d’intoxication  :  amnésie  périodique  dans  l’ivresse 
(surtout  s’il  y  a  des  attaques  d’épilepsie  alcoolique,  si 
fréquentes  avec  les  alcools  bus  aujourd’hui);  dysmnésie 
dans  l’alcoolisme  subâigü  (souvent  voilée  par  le  délire); 
amnésie  progressive  dans  l’alcoolisme  chronique.  Mais 
toutes  amnésies  curables,  tant  que  les  lésions  de  l’alcoo¬ 
lisme  le  sont. 

IV 

Je  n’aurais  rien  à  ajouter  pour  le  diagnostic,  si  je  ne  de¬ 
vais  signaler  la  fréquence  de  la  simulation  de  l’amnésie  par 
des  prévenns  ou  des  aliénés.  Pour  la  démasquer,  il  faut  se 
rapporter  à  la  forme  d’amnésie  que  le  simulateur  a  en  vue 
et  se  rendre  compte  si  l’oubli  porte  sur  certaines  catégo¬ 
ries  de  faits  et  non  sur  d’autres.  11  faut  surtout  chercher 
les  symptômes  concomitants  qui,  chez  le  simulateur,  font 
généralement  défaut.  Les  formes  les  plus  faciles  à  Si¬ 
muler  et  qui  le  sont  le  plus  souvent,  sont  l’amnésie  de 
l’alcoolisme,  l’amnésie  de  l’épilepsie,  l’amnésie  de  la 
commotion  cérébrale.  Casper  a  donné,  à  ce  sujet,  quel¬ 
ques  préceptes.  «  Il  y  a  simulation,  dit-il,  quand  un  cri¬ 
minel,  se  plaignant  de  «  faiblesse  de  tête  »,  répond  à  toutes 
les  questions,  excepté  à  celles  qui  se  rapportent  à  son 
crime,  tandis  que  sa  faiblesse  ne  l’a  pas  empêché  de  retenir 
des  dates,  des  nombres,  etc.  »  Il  faut  toujours  se  défier  de 
l’amnésie  isolée.  Nous  avons  déjà  vu  qu’elle  était  excep-i 
tionnelle. 

Il  découle  de  ce  qui  précède,  qu’il  n’y  a  pas  de  traite¬ 
ment,  si  ce  n’est  le  traitement  de  la  cause,  qu’il  faut  d’abord 
déceler.  Saignée,  sangsues,  drastiques,  dans  les  cas  d’hy¬ 
perhémie  cérébrale;  toniques,  reconstituants  pour  l’amné¬ 
sie  du  cinquième  groupe  (nous  avons  vu  un  amnésique, 
avancé  guéri  par  la  transfusion  du  sang),  suppression  des 
toxiques  pour  le  sixième  groupe.  Nous  ne  ferons  d’excep¬ 
tion  que  pour  l’épilepsie.  Malgré  les  services  si  considéra¬ 
bles  qu’il  rend  en  espaçant  les  attaques,  Je  bromure  de  po¬ 
tassium  parait  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  la  mé¬ 
moire,  surtout  s’il  est  donné  à  des  doses  massives,  Comme 
le  font  les  Allemands.  Peut-être  le  bromure  dé  sodium 
aurait-il  moins  d’inconvénients  à  cé  point  de  vue.  En  tout 
cas,  il  ne  faut  jamais  négliger  le  côté  psychique  et  il  faut 
s’attacher,  par  des  conversations  répétées  fréquemment,  par 
des  sortes  de  devoirs  écrits,  de  restituer  au  sujet  les  souve¬ 
nirs  perdus,  en  faisant  porter  les  interrogations  sur  ces 
points. 
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Séance  du  13  avril  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

COMMUNICATIONS 

Statistique.  —  m.  pozzi  fait  connaître  la  statistique  des 
opérations  pratiquées  dans  son  service  pendant  cette  dernière 
année. 


Bec-de-lièvre.  —  m.  phocas  (de  Lille)  adresse  une  obser¬ 
vation  de  bec-de-lièvre  qu’il  abpéré  par  un  procédé  particulier. 

Grossesse  extra-utérine.  —  m.  marchand  communique 
une  observation  de  grossesse  extra-utérine,  qu’il  a  opérée  avec 
s'iuicés.  (Sera  publié.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 
Fracture  de  l’olécrane  ;  suture.  —  m.  MICHAUX  présente 
deux  malades  qui  étaient  atteints  de  fracture  de  l’olécrane,  et 
chez  lesquels  il  a  pratiqué  la  suture  avec  des  fils  d’argent.  Le 
résultat  obtenu  est  aussi  satisfaisant  que  possible,  surtout  étant 
donné  l’âge  avancé  des  malades. 

Là  séance  est  levée. 


Séance  du  27  avril  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

LECTURE 

Résection  et  suture  de  l’urèthre.  —  M.  LE  SECRÉTAIRE 
général  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Jouon  (de  Nantes),  d’une 
note  relative  à  l’observation  d’un  homme  de  soixante-sept 
ans  qui,  à  la  suite  d’une  chute  à  califourchon  sur  un  corps  résis¬ 
tant,  présenta  les  signes  d’un  abcès  urineux  et  consécutivement 
une  fistule,  donnant  passage  à  une  partie  de  l’urine.  Le  cathété¬ 
risme  montrait  qu’il  existait  un  obstacle  au  passage  de  la  sonde, 
à  12  centimètres  du  méat,  et,  en  outre,  à  2  centimètres  à  droite 
du  raphé  médian  et  à  égal  trajet  de  l’anus  et  du  scrotum,  l’ori¬ 
fice  du  trajet  urinaire  était  entouré  d’une  masse  calleuse  et 
résistante. 

M.  Jouon  résolut  de  pratiquer  l’uréthrotomie  et  la  suture  de 
l’urèthre  :  après  avoir  découvert  le  bulbe  et  isolé  la  masse  cal¬ 
leuse  formée  autour  du  trajet  urinaire  et  de  l’urèthre,  il  a  sec¬ 
tionné  ce  canal  transversalement  au-dessus  et  au-dessous  et  il  a 
enlevé  ce  tronçon  de  canal,  ainsi  que  les  tissus  indurés;  l’abla¬ 
tion  a  ainsi  compris  un  segment  mesurant  10  millimètres  en  haut 
et  18  millimètres  en  bas.  Cela  fait,  une  réunion  avec  des  fils  de 
catgut  a  rétabli  la  continuité  du  canal  uréthral  et  une  suture  des 
téguments  a  terminé  l’opération.  Une  sonde  a  été  mise  à  demeure, 
la  réunion  s’est  effectuée  par  première  intention  et  l’urèthre  a 
été  parfaitement  restauré  par  ce  procédé,  que  M.  Jouon  estime 
applicable  dans  les  cas  de  rétrécissement  non  dilatable. 

RAPPORT 

Résection  des  deux  premières  pièces  du  sternum  dans 
un  cas  d’ostéite  tuberculeuse.  —  M.  CHAUVEL  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Yver.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  qu’il 
a  traité  pour  les  manifestationstuberculeusessuivant.es  :  tout 
d’abord,  il  a  dû  inciser  deux  collections  purulentes  siégeant  l’une 
à  l’éminence  hypothénar  du  côté  droit,  et  l’autre  au  pied  gauche  ; 
puis,  quelque  temps  après,  un  autre  foyer  de  même  nature 
s’étant  développé  au-devant  de  la  partie  supérieure  du  sternum, 
il  a  également  ouvert  cet  abcès  et  a  constaté,  non  seulement  une 
perforation  de  la  première  pièce  du  sternum,  mais  encore  uue 
projection  en  avant  des  deux  premières  pièces  de  cet  os,  en  ar¬ 
rière  desquelles  existait  une  cavité  remplie  de  pus.  Par  suite  de 
l’étendue  des  lésions,  M.  Yver  a  été  amené  à  réséquer  4  centimètres 
de  la  partie  supérieure  du  sternum,;  après  quoi  la  cavité  rétro¬ 
sternale,  bien  nettoyée,  a  été  tamponnée  avec  de  la  gaze  iodo- 
formée.  Des  pansements  réguliers  en  ont  amené  la  cicatrisation 
qui  n’aiété  complète  qu’au  bout  de  trois  mois,  durant  lesquels  un 
nouvel  abcès,  situé  dans  la  région  fessière,  a  dû  être  ouvert.  Ac¬ 
tuellement,  le  malade  est  resté  guéri. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Hystérectomie  vaginale  pour  pyo-salpinx.  —  M.  QUÉNU, 

à  l’occasion  d’une  malade  atteinte  de  pyo-salpinx  inopérable  par 
la  laparotomie,  montre  un  utérus  qu’il  a  enlevé  parla  voie  vagi¬ 
nale  suivant  le  procédé  de  section  antéro-postérieure  de  l’utérus, 
qu’il  a  déjà  préconisé.  Il  rappelle  les  avantages  que  présente  ce 
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procédé,  et,  en  particulier,  ceux  d’éviter  une  perte  sérieuse  de 
sang  et  de  faciliter  l’abaissement  de  l’utérus. 

m.  segond,  sur  ce  dernier  point,  croit,  d’après  sa  pratique 
personnelle,  que  l’on  peut  diviser  les  cas  en  trois  catégories  : 
1°  l’utérus  est  facilement  abaissable,  et  alors  peu  importe  le  pro¬ 
cédé  d’ablation  de  l’organe  ;  2°  l’utérus  a  l’air  d’être  enclavé,  mais 
en  réalité  il  est  possible  de  le  faire  descendre.  Or,  si,  dans  ce  cas, 
la  section  médiane  antéro-postérieure  est  un  bon  procédé,  elle 
crée  parfois  une  difficulté,  c’est  de  rendre  peu  aisée,  au  fond  d’un 
vagin  souvent  étroit,  l’ablation  d’un  gros  corps  conique.  Suivant 
lui,  il  existe  un  moyen  d’agir,  meilleur  et  plus  simple,  qui  con¬ 
siste  à  éviderle  centre  de  l’utérus,  de  telle  sorte  que  l’organe  est 
transformé  en  une  poche  flasque  et  facilement  abaissable; 
3°  l’utérus  ne  veut  pas  descendre;  en  pareille  circonstance  le 
morcellement  est  le  seul  procédé  réellement  applicable. 

Quant  à  l’hémorrhagie,  elle  ne  se  produit  que  dans  le  premier 
temps  de  l’opération  et  on  doit  passer  outre. 

M.  quénu  pense  qu’il  est  des  cas  où  cette  hémorrhagie  ne  doit 
pas  être  méprisée,  et,  chez.  son  opérée,  s’il  ne  l’avait  arrêtée,  elle 
aurait  été  certainement  funeste.  Quant  à  la  section  médiane  de 
l’utérus,  elle  facilite  beaucoup  l’opération,  que,  sans  elle,  on 
aurait  quelquefois  bien  de  la  peine  à  terminer. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  4  mai  1892.  — Présidence  de  M.  Chauvel. 

COMMUNICATIONS 

Résection  de  l’urèthre.  —  M.  quénu,  à  l’occasion  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Jouon  sur 
ce  sujet,  relate  l’observation  d’un  jeune  homme  atteint  de  rétré¬ 
cissement  traumatique  de  l’urèthre  et  tombé  dans  un  état  très 
grave,  auquel  il  fit  la  résection  de  la  partie  rétrécie  et  la  suture 
des  deux  bouts  de  l’urèthre. 

Trois  jours  après  l’opération,  il  survint  du  gonflement  et  un 
peu  de  supputation' autour  d’un  fil  ;  il  se  fît  une  inoculation  de 
pus,  ët1  consécutivement  fine  fistule  périnéale,  qui  se  ferma  après 
quelques  mois  et  nécessita  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure. 

Avant  l’opération,  ée  malade,  qui  présentait  des  urines  sep¬ 
tiques,  avait  été  soumis,  sans  aucun  succès*  aux  médications 
internes,  antiseptiques  les  plus  énergiques.  C’est  ce  qui  décida 
M.  Quénu  à  intervenir  par  une  opération  qui,  si  elle  ne  réussit 
pas  complètement,  eut  pour  effet  de  rétablir  un  écoulement  facile 
des  urines,  et  d’en  modifier  avantageusement  la  mauvaise  qua¬ 
lité.  Pour  éviter  l'accident'- qui  est  arrivé  dans  ce  cas,  c’est-à-dire 
cette  inoculation  de'  pus,  M.  Quénu,  à  l’avenir,  quand  il  s’agira 
d’intervenir  sur  la  portion  pénienne  de  l’urèthre,  créera  préa¬ 
lablement  une  fistule  correspondant  à  la  portion  membraneuse, 
pour  éviter  le  passage  déT’urine  septique  sur  la  plaie  résultant 
de  l’opération  faite  sur  la  portion  pénienne. 

m.  berger  protesté  contre  les  assertions  de  M.  Jouon  voulant 
substituer,  dans  tous  les  cas,  la  résection  de  l’urèthre  à  toutes 
les  autres  méthodes,  ët  en  particulier  à  l’uréthrotomie  interne. 
Cette  dernière  opération,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  peut  rendre 
lés  plus  grands  services,1  ët  ce  n’est  qu’exceptionnellement,  que 
peut  se  trouver  indiquée  la  résection. 

m.  després,  dans  lés  cas  de  rétrécissement  traumatique  de 
l’urèthre,  a  recours  au  procédé  de  Bourguët  (d’Aix),  c’est-à-dire 
à  l’uréthrotômië  externe  et  à  l’ablation  de  là  portion  rétrécie, 
puis  à  l’établissement  d’une  sonde  à  demeure,  sans  suture  ni 
aucune  réunion.  lia  ainsi  guéri  plusieurs  malades. 

Statistique  de  la  Charité.  —  M.  DESPRÉS  fait  connaître  la 
statistique  intégrale  des  malades  opérés  dans  son  service  pendant 
l’année  1891.  Il  a  eu  à  traiter,  pendant  ce  temps,  619  malades  sur 
lesquels  il  n’a  eu  que  28  décès.  Sur  93  opérations  graves,  il  n’a 
eu  que  S  déCès.  Sur  380  opérations  peu  graves,  il  n’a  pas  eu  un 
seul  décès. 

M.  Després  continue  à  recourir  aux  anciens  pansements  par 


les  cataplasmes,  et,  systématiquement,  repousse  tous  les  moyens 
dits  antiseptiques. 

Cure  radicale  de  la  hernie  crurale.  —  M.  berger  fait 
une  communication  sur  ce  sujet. 

Ces  hernies  sont  plus  fréquentes  chez  la  femme.  On  a  généra¬ 
lement  moins  souvent  l’occasion  de  les  opérer  que  les  hernies 
inguinales.  Cependant,  elles  méritent  d’être  traitées  par  la  cure 
radicale  pour  les  raisons  suivantes  :  elles  sont  difficiles  à  con¬ 
tenir;  elles  deviennent  fréquemment  irréductibles  et  jamais  elles 
ne  guérissent  spontanément.  En  outre,  elles  sont  plus  graves  au 
point  de  vue  de  l’étranglement.  M.  Berger  croit  devoir  sou¬ 
mettre  à  la  cure  radicale  toutes  les  hernies  crurales  chez  les 
sujets  jeunes,  enfants  ou  adolescents.  M.  Berger  émet  donc  les 
propositions  suivantes  : 

1°  Toutes  les  hernies  crurales,  chez  les  jeunes  sujets,  doivent 
être  opérées;  2°  les  épiplocèles  adhérentes,  toutes  les  hernies 
crurales  irréductibles  doivent  être  opérées;  3°  les  hernies  cru¬ 
rales  difficilement  contenues  et  qui  sortent  fréquemment  sous 
le  bandage,  doivent  être  traitées  par  la  cure  radicale; 4°  les  acci¬ 
dents  qui  surviennent  fréquemment  dans  les  hernies  crurales,, 
sont  encore  une  indication  de  recourir  à  la  cure  radicale. 

Au  point  de  vue  du  procédé  opératoirè,  M.  Berger  agit  comme 
pour  la  hernie  inguinale,  c’est-à-dire  qu’il  fait  l’extirpation  du 
sac  le  plus  haut  possible,  et  qu’il  fait  une  suture  très  exacte  et 
très  méthodique  du  sac  herniaire. 

Il  préfère  l’incision  parallèle  à  l’aine,  il  arrive  sur  le  sac,  se- 
débarrasse  du  lipome  herniaire,  ouvre  le  sac  et  en  réduit  le  con¬ 
tenu.  Il  libère  complètement  les  adhérences,  résèque  et  réduit' 
l’épiploon,  lie  et  suture  au-dessus  du  point  où  cet  épiploon  était 
adhérent,  dissèque  et  extirpe  le  sac.  Il  y  a  parfois  quelques  diffi¬ 
cultés  à  vaincre  les  adhérences,  surtout  du  côté  de  la  veine. 

M.  Berger  croit  nécessaire,  après  avoir  pédiculisé  le  sac,  de 
procéder  a  la  fixation.  Pour  cela,  il  conduit  les  deux  chefs  de  la 
ligature  du  pédicule  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et 
les  fait  ressortir  en  traversant  les  piliers  fibro-musculaires  de  la 
paroi  abdominale,  à  4  ou  5  centimètres  au-dessus  de  l’arcade  de 
Fallope  ;  ces  deux  chefs  sont  alors  liés  entre  eux.  Cette  précaution 
est  fort  utile  pour  prévenir  la  formation;  d’un  nouveau  sac.  , 
L’occlusion  de  l’anneau  crural  se  fait  en  unissant  l’aponévrose 
du  pectiné  à  l’arcade  de  Fallope  et  à  l’aponévrose  du  grand 
oblique.  Chez  la  femme,  il  suffit  de  passer  les  points  de  suture 
en  travers  du  grand  oblique.  Chez  l’homme,  il  faut  se  préoccuper 
du  cordon  spermatique,  qu’il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  prendre 
dans  la  ligature.  M.  Berger  fait  ses  sutures  avec  les  crins  de  Flo¬ 
rence. 

li  a  opéré  ainsi  douze  hernies  crurales  non  étranglées.  Jus¬ 
qu’ici,  il  n’a  pas  eu  à  constater  de  récidive.  Son  plus  ancien 
opéré  date  actuellement  de  deux  ans. 

m.  richelot  souscrit  sans  réserves  aux  règles  que  vient  de 
formuler  M.  Berger  pour  la  cure  radicale  des  hernies  crurales, 
en  particulier  pour  ce  qui  est  relatif  aux  premiers  temps  de 
l’opération,  à  la  dissection  du  saè,  etc.  Il  faut  avoir  soin  de  dé¬ 
coller  le  canal  déférent  et  dë  le  repousser  avant  de  placer  ses 
ligatures,  car  on  l’attire  toujours  au  dehors,  lorsqu’on  dissèque 
le  sac  crural  jusque  dans  l’abdomen. 

M.  Richelot  se  sépare  de  Mi  Berger,  relativement  à  la  fixation 
du  moignon,  qu’il  ne  juge  pas  nécessaire.  L’occlusion  de  l’an¬ 
neau  crural  est  très  importante,  M.  Richelot  préfère  le  gros 
catgut  à  la  soie;  comme  M.  Berger,  il  passe  ses  fils  de  dehors  en 
dedans  pour  ne  pas  léser  la  veine. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Appendicite.  —  m.  jalaguier  présente  un  appendice  iléo 
cæcal  qu’il  a  enlevé1  chez  un  enfant  de  quatorze  ans  et  demi. 
Get  appendice  contenait  un  calcul  stercoral;  il  y  avait,  en  outre, 
une  ouverture  cæcale  et  un  abcès  communiquant  avec  le  cæcum; 
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M.  Jalaguier  a  fermé  cet  orifice  après  avoir  réséqué  l’appendice. 
L’enfant  est  en  voie  de  guérison. 

M.  Schwartz  fait  observer  que  ce  cas  est  analogue  à  celui 
qu’il  a  présenté  il  y  a  deux  ans,  sauf  qu’il  n’y  avait  pas  d’abcès 
communiquant  avec  le  cæcum. 

Tumeur  de  la  vessie.  —  M.  Gérard  marchant  présente 
une  tumeur  de  la  vessie,  qu’il  a  enlevée  par  la  taille  hypogas¬ 
trique.  Cette  tumeur  était  pédiculisée  sur  la  partie  latérale  gauche 
de  la  vessie.  L’opération  fut  facile.  La  tumeur  sera  examinée 
histologiquement. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  5  mai  1892,  M.  Hamy,  assistant  au 
Muséum,  a  été  nommé  professeur  d’anthropologie  audit  établis¬ 
sement,  en  remplacement  de  M.  de  Quatrefages,  décédé. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Dartel  (de  Béthancourt)  et  Depoorter  (de  Valenciennes). 


—  M.  le  docteur  Jules  Simon  reprendra  ses  conférences  de  thé¬ 
rapeutique  infantile,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  mercredi 
18  mai,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à 
la  même  heure.  —  Il  s’occupera  plus  particulièrement  de  l’em¬ 
ploi  des  eaux  minérales  chez  les  enfants. 

Le  samedi,  à  neuf  heures,  consultation  clinique. 


Les  maladies  des  prisonniers,  étude  d’hygiène  pénitentiaire, 
par  le  docteur  Émile  Laurent,  ancien  interne  à  l’infirmerie 
centrale  des  prisons  de  Paris.  1  vol.  in-8°  avec  deux  planches 
hors  texte.  — Prix  :  4  francs.  — Paris,  Société  d’éditions  scien¬ 
tifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois.  , 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


10 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIÉNTÊRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE. 


g  ^  Pancréatine  Deiresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
S  I  Pilules  digestives  Deiresne  :  2  à  4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


32  - 


COTON  IODÉ  DU  D"  IWÉHU 

Adopte  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  IP  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus1 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire , bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'e  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phlc*. 


ÉLIXIR 


iLiMEN-  niipno  viande  crue, 
TAIRE  U  U  li  fl  U  •  Alcool, Ec.  d’oranges  an 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

a  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recoh- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  V éritables  Globules  Linarix 
de*  la  Maison  CLIN  &  G'»,  de  PARIS. 


ET  Ses  ferro-ergotés  IVIANNET 

Chloro-anémie,  Mélrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


PEPS1QUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phIes. 


GO  U  D  RO  N  F  R  EYSS I N  GELI91@S^E 

instantanément  I’Eau 


pour  prépa _  _  _ 

Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  rl‘ 

la  peau. 
le  flacon 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi- 
•aments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr  LEGROS 

1  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phi0  Française,  1  et  3,  pl.  défia  République,  Paris. 


Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules- rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont-  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  „du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  ’ 

Gros  :  Chez  Clin  &  CIe,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  oü.  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


MAGNÉSIE  ROY 

Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 

Dépuratif  chimique.  < 


THÉ  IV1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  THE  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,  41,  B*'JHaussmann,  ettlea  ph'««. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule:  Poudre  de  bifteck,  3/5;  Lactine,  1/5; 
Malt  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  ehoeolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  %  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  l’on  désire  obtenir. 
se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Gros  ;  E.Trouettb,15,t.  d»  Immeubles-Industriels. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  a 


APIOL  DE  J0RET&  HOMOLLE 

L’observation  médicale  a  depuis  longtemps 
démontré  que  i’APIOL,  principe  actif -de  la 
graine  de  persil,  découvert  par  JOUET  & 
HOMOLLE,  est  le  plus  sûr  des  émménàgogues 
.et  que  son  emploi  est  sans  dapger,  mêj^p  en  cas 
de  grossesse. 

Marotte  ( Bulletin  général  de  thérapeutique , 
octobre  1863),  Bossu  ( Petit  Dictionnaire  de  pa¬ 
thologie),  Bouchut  et  Després  (Dictionnaire  de 
thérapeutique),  Valleix  (Guide  du  médecin  pra¬ 
ticien),  Dechambre  ( Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales),  Jaccoud  (Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques),  e te.,  onttous 
constaté  les  propriétés  vraiment  spécifiques  de 
l’APIOL  contre  l’aménorrhée  et  la  dysmé¬ 
norrhée,  surtout  quand  elles  se  rattachent  à 
un  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Il  est  non  moins  efficace 
contre  les  métrorrhagies  dues  à  l’atonie  ou  à 
une  congestion  passive  de  ces  mêmes  organes. 

Mais  il  faut  dire  que  l’APIOL  qui  a.  servi 
aux  expériences  de  ces  savants  praticiens  est 
celui  de  JORET  &  HOMOLLE,  produit  bien 
défini,  d’une  densité  constante  et  d’une  action 
autrement  connue  et  certaine  que  celle  des  pré¬ 
parations  similaires  que  sa  vogue  a  fait  naître 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  peE 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  réglé! 

MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 

Londres  1863,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Phie  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  fai 
ast  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  : 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternél,  facilit 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment, constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  i  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96er265  i  3zr268  . 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  si 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 
Di  franco  contre 
mandat. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

OREZZA  (corse) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS.  RICHE  EN  FER  &  EN  ACIDE  CARBONIQUE 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 

de  l’Appauvrissement  du  sang  ou  de  l’Insuffi¬ 
sance  de  nutrition. 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


.  «  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour,  les  purgatifs; 
il  n’occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu'il  agit  sûrement  e 
dgrêa'blemènt'.  '» 

(Extrait  du  rapport  du  Prof”  Soubeiran 
à  l’Académie  de  médecine.) 

«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins.  »  (Prof1  Bouchardat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant  50  gr  ammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verseï 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau;  laisser  en  contact  pendant  quelque 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  bouche 
la  bouteille  si  l’on  désiré  une  limonade  ga 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere,  A.  Chàmpigny  et  Cio,  succes¬ 
seurs.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre-Septembrè, 
et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
se  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 

2  FRANCS. 
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MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées . 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  OOUTARET. 

Lauréat  de  l’institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  foutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
dis,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  on  seconde  digestion 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


DIABÈTE 


PAIN  , 

SEMOULE  ,  cnvn 

chocolatée  j  do  oUlH 

AMANDINE  ( 

(L’Amandine  se  mange  comme  légume) 

Ces  différents  produits  ne  renferment  que 
3  p.  100  de  matière  saccharigène. 
DESYILLES,  phcn  chimiste,  fournisseur  et  ex¬ 
interne  des  hôpitaux,  3,  rue  de  Ponthieu,  3,  Paris. 


n  - 


PASTILLES  DE  D  ET  H  A  N 

AU  SEL  DE  BERTH0LÉT  (chlorate  de  potasse} 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  -, 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  tles  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger.  - - 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  Soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense.de  cèttoipréparationbrômu- 
rée  en  France,  on  Angleterre1  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  d,u  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05 .  de  sel  see,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  do 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtesferblancde50  etlOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeui  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnërie  et  chez  les  drog,e*. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

i’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d’un  verre  à  ligueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phien,  ex-préparat*  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo,  14..  LYON. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer,  , 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 
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le  prix  de  l’abonnement 

,re  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  su 
. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobro  1853  a  institué  en 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pou 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  ai 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  dos  Éti 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  - 


:  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
:  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Le  foie 
cardiaque  et  la  cirrhose  atrophique.  —  Asile  des  aliénés  de  Mar¬ 
seille.  Épilepsie  et  folie  épileptique  dues  à  un  traumatisme  crânien 
remontant  à  vingt-cinq  ans  et  guéries  par  trépanation.  —  Variétés. 
Les  médecins  et  le  public.  —  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles- 


A  la  suite  de  l’explosion  de  dynamite  qui  détruisit  le  res¬ 
taurant  du  boulevard  Magenta,  deux  des  plus  graves  blessés 
furent  transportés  et  soignés  à  l’hôpital  Saint-Louis  :  l’un 
d’eux  est  mort  samedi,  l’autre  est,  dit-on,  dans  un  état  déses¬ 
péré. 

La  presse  politique,  chaque  jour,  s’est  informée  de  l’état 
des  blessés,  des  soins  qui  leur  étaient  donnés  et,  au  début, 
ne  tarissait  pas  d’éloges  sur  le  dévouement  et  l’habileté  des 
chirurgiens  traitants.  Mais,  brusquement,  elle  prit  un  autre 
ton  et  elle  déclara  que,  si  la  dynamite  avait  blessé  les  mal¬ 
heureux,  c’était  «  la  chirurgie  »  qui  les  avait  tués. 

Les  reproches  violents  adressés  au  chirurgien  traitant 
portent  sur  deux  points  : 


Mais  ces  indications  opératoires  qui  se  posent  avec  une 
instantanéité  aussi  brutale  sont  de  bien  rares  exceptions. 
Dans  le  cas  incriminé,  il  en  était  sans  doute  ainsi,  car  les 
plaies  par  dynamite  ne  sont  pas  encore  connues. 

Cependant,  n’eût-il  pas  été  préférable,  même  dans  ce 
cas,  en  même  temps  que  l’interne  se  préparait  à^agir,  sans 
attendre,  de  faire  prévenir  le  chirurgien  de  service,  de 
s’entourer  de  conseils  autorisés  et  de  se  dégager  ainsi  de 
toute  responsabilité?  Si  les  choses  se  fussent  ainsi  passées, 
qui  eût  osé  élever  le  moindre  blâme? 

En  réalité,  dans  tout  ceci,  il  ne  nous  paraît  pas  y  avoir 
matière  aux  vives  critiques  qui  ont  été  formulées.  Les 
blessés,  confiés  aux  hôpitaux,  y  ont  reçu  les  soins  que 
comportait  leur  état  et  il  est  probable  que  pour  n’être 
pas  réguliers,  au  point  de  vue  administratif,  ces  soins  n’en 
ont  pas  été  moins  bons,  au  point  de  vue  chirurgical. 

Telle  est  notre  opinion  sur  ces  faits  ;  il  nous  a  paru  bon 
de  la  publier  ici  pour  éviter  toute  équivoque. 

A.  Ricard, 

Professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 


1°  Le  chirurgien  de  garde  n’a  pas  été  appelé  ; 

2“  Les  soins  consécutifs  ont  été  insuffisamment  donnés. 

Le  deuxième  grief  nous  paraît  bien  invraisemblable  et 
tout  porte  à  croire  que  ces  deux  blessés  ont  été  traités  avec 
plus  d’attention  et  de  dévouement,  s’il  est  possible,  que  les 
malades  habituels  du  service. 

Quant  au  premier  point,  il  peut  se  résoudre  par  la 
réponse  à  la  question  suivante  :  L’interne  a-t-il  bien  fait 
d’opérer  sans  prévenir  le  chirurgien  de  service  ? 

La  réponse  à  cette  question  est  difficile,  nous  dirons 
même  impossible,  pour  tous  ceux  qui  n’ont  pas  vu  le  blessé 
au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Si  la  blessure  per¬ 
mettait  d’attendre,  le  devoir  de  l’interne  était  tout  tracé,  il 
devait  appliquer  un  pansement  et  prévenir  le  chirurgien 
de  garde.  Mais  personne  ne  peut  désapprouver  l’interne,  si, 
en  conscience,  il  a  pensé  qu’attendre  et  différer,  c’était 
exposer  son  malade  à  une  mort  inévitable.  Nous  disons 
même  plus,  le  réglement  s’opposât-il  à  cette  intervention 
chirurgicale,  s’il  s’agissait  de  sauver  la  vie  du  blessé  qui 
lui  était  confié,  l’interne  a  bien  fait  d’opérer  d’abord,  sans 
s’inquiéter  si  le  règlement  lui  permettait  ou  lui  défendait 
cette  intervention.  En  cela  nous  l’approuvons  complète¬ 
ment  et  sans  réserve. 


Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  M.  Laveran  avait  cité  te  cas  d’un  épileptique  atteint 
d’anesthésie  de  l’urèthre  et  d’incontinence  d’urine;  il  se 
demandait  s’il  n’y  avait  pas  un  rapport  entre  ces  deux  phé¬ 
nomènes.  M.  Albert  Mathieu  a  pu  constater,  au  contraire,  la 
rétention  d’urine  chez  une  jeune  hystérique  qui  avait  aussi 
de  l’anesthésie  de  l’urèthre  (séance  du  6  mai).  Dans  ses 
attaques  convulsives,  cependant  certainement  hystériques, 
elle  se  mordait  la  langue.  La  morsure  de  la  langue  est  loin 
d’être  aussi  rare  qu’on  le  croit  habituellement;  pour  sa 
part,  M.  Mathieu  l’a  constatée  quatre  fois  en  un  an,  dans 
des  services  de  médecine  générale  qui  n’étaient  pas  parti¬ 
culièrement  riches  en  maladies  nerveuses.  La  plupart  des 
médecins  attribuent  à  ce  signe  une  trop  grande  importance 
dans  le  sens  de  l’épilepsie.  Du  reste,  on  trouve  tous  les  in¬ 
termédiaires  entre  l’attaque  d’hystérie  convulsive  du  type 
classique  et  l’attaque  classique  d’épilepsie.  M.  A.  Mathieu 
pense  que  l’hystérie,  la  grande,  simulatrice,  peut  simuler 
tout  aussi  bien  la  crise  comitiale  que  la  sclérose  en  plaques, 
par  exemple. 

M.  Catrin  a  vu,  depuis  quelque  temps,  huit  cas  de  pleu¬ 
résie  purulente,  il  en  a  traité  six  par  la  pleurotomie,  ils  ont 
guéri.  Dans  deux  cas,  comme  il  s’agissait  de  pleurésies 
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consécutives  à  la  pneumonie*  il  a  voulu,  après  avoir  ponc¬ 
tionné,  attendre  quarante-huit:  heures  le  résultat  des  cul¬ 
tures,  pour  régler  sa  conduite  sur  la  nature  microbienne 
du  pus.  Or,  ces  de'qx  malades  sont  tous  les  deux  morts  su¬ 
bitement  dans  la  journée.  Il  est  donc  d’avis  qu’en  cas  sem- 
blable^mkmé  après  une  pneumonie,  iî  né  faut  pas  tempo¬ 
riser;  il  esUd’avis  d’opérer  toujours  sans  tarder  une  pleu¬ 
résie-purulente,  métapneumonique  ou  mon. 

Une  lutte  intéressante  est  engagée-,  on  le  sait,  entre 
M.  Raymond  et  M.  Ballet,,  sur  les  rapports  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice,  du  tabes  dorsal  et  de  la  paralysie  . générale.  C’est 
le  même  processus  anatomique  Avec  une  localisation  diffé¬ 
rente,  disent  M.  Raymond  et  d’autres  auteurs  ;  ce  sont  deux 
maladies  différenteSj  .déGlare  M.  Ballet.  Aux  arguments  que 
lui  adresse  celui-ci,  M.  Raymond  répond  :  que  le  tabes  et 
la  paralysie  générale  s’associent  assez  fréquemment,  celle- 
ci  survenant  au  cours  de  celui-là;  que  les.  lésions  qu’il  a 
trouvées  dans  la  moellei'de  son  sujet  sont  bien  des  lésions 
du  tabes;  que  le. .tabes . et  la  péri-encéphalite  diffuse  sont 
deux  affections  dont  la  pathogénie  est  dominée. par  l’infec¬ 
tion  syphilitique  et  qui  présentent  toutes  les  deux  une  évo- 
lutiçtn  progressive  incurable,  avec  temps  d’arrêt  plus  ou 
moins  marqués  ;  que  l’opposition  invoquée  entre  les  lésions 
cérébrales  et  les  lésions  spinales  n’a  rien  de  certain,  que 
c’est  un  point  en. cours  d’ étude  •  et  très. controversé. r 

La  discussion  est  trop  hérissée  de  détails  histologiques 
pour  que  nous  puissions  y  insister  davantage.  , 

La  parole  est  maintenant  à  M.  Ballet. 

M.  Gilbert  a  étudié  d’une  façon, très  çomplète  le  benzo- 
naphtol.  Ce  sel,  qui  n’est  nullement  modifié  .par  le  suç  gas¬ 
trique,  ne  peut  servir  à-ofetenir  l’antipepsie,  dej’estomac  ; 
mais,  en  revanche,  h  n’influence  pa.s  la  digestion  stoma¬ 
cale,,:  comme  le  naphtol.p,  qui,  après  avoir  excité  la  sécré¬ 
tion  de  la  muqueuse,  tend  à  l’enrayer. 

Dans  l’intestin,  te  benzo-naphtol  se  décompose  en  acide 
benzoïque  et  en  nàphtol(3,  qui,  tous  deux,  ont  une  action 
antiseptique  bien  démontrée.  On  doit  donc  l’employer  lors¬ 
qu’on  veut  obtenir  exclusivement  l’antisepsie  de  l’intestin 
en  épargnant  l’estomac  :  ainsi  danslesèntériles,  la  lithiase 
biliaire,  où  il  y  a  danger  d’infection  des  voies  biliaires  par 
des  microbes.' venus  de  l’intestin,  dans  l’albuminurie  avec 
tendance  à rurémiè^  etlorsqu’une  lésion  destructive  du  foie 
empêche  cet  organe  de  détruire  au  passage  les  substances 
toxiques.  Il  est  à  penser  J;  Avec  M.  Laveran,  que  la  dysen¬ 
terie  chronique,  qu’on  améliore  parfois  par  le  naphlol  et  le 
lait,  constituerait  à  l’emploi  de  de  médicament  une  indica¬ 
tion  très  nette- 

On  le'  donne  à  la  dose  de  50  centigrammes,  toutes  les 
deux  heures,  jusqu’à’, concurrence  de  3  à  5  gramines  par 
jour. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain.  . 

Le  foie  cardiaque  et  la  cirrhose  atrophique. 

La  malade,  couchée  au  n°  1  de  notre  salle  des  femmes, 
vous  a  offert  un  exemple  intéressant  des  difficultés  que 
peut  présenter  le  diagnostic  étiologique  de  l’ascite  et  de 
l’œdème  des  membres  inférieurs.  Cette  malade  était  entrée 
pour  un  œdème  tel  des  membres  inférieurs  qu’il  y  avait 
chez  elle,  non  seulement  œdème,  mais  érythème  et  excoria¬ 
tions.  L’épanchement  ascitique  était  si  abondant  qüe  la 


ponction  fut  immédiatement  jugée  nécessaire.  Il  s’écoula 
douze  litres  de  liquide.  Après  un  examen  minutieux,  je  vous 
ai  montré  que  trois  hypothèses  pouvaient  être  discutées 
pour  expliquer  cee  accidents  hydropiques  :  insuffisance», 
mitrale  avec  foie  cardiaqué,  cirrhose  atrophique  chez  une 
cardiaqüe*-lésiOn  rénale.  Voici,  ën  effet,  lès  données  fûù-r^ 
nies  par  notre  examen. 

Du  côté  du  cœur,  on  trouve,  en  avant,  au  premier  temps 
et  à  la  pointe,  un  souffle  qui  tend  à  se  propager  vers  l’âis- 
selle.  Ce  tte  .propagation,  l’absence  de  pouls  veineux  dans, 
les  jugulaires  indiquent  qu’il  s’agit  d’une  insuffisance, mi  traie 
et  non  d’unq  insuffisance  tricuspide.  Il  n’y  a  pas  non  plus;, 
de  pouls  hépatique.  L’hypertrophie  du  cœur  est  très  peu 
accentuée.  La  lésion  cardiaque  est  manifeste,  mais  plus, 
importante  en  apparence,  qu’en  réalité. 

Le  foie  est  certainement  touché,  une  ascite  aussi  abon¬ 
dante  ne  pouvant,  survenir  que  du  fait  d’une  lésion  hépatique. 
Mais  celte  lésion  était-elle  primitive  ou  consécutive,  à  la 
lésion  cardiaque  ? 

Avant  la  ponction,  il  était  très  difficile  d’apprécier 
l’état  exact  du  foie.  La  matité  hépatique  sé  confond 
alors  avec  celle  de  l’ascite.  Quand  l’épanchement  est 
peu  abondant,  on  peut,  en  faisant  coucher  le  malade 
sur  le  côté  gauche,  dégager  la  région  hépatique.  Ce  pro¬ 
cédé  était  inapplicable  chez  notre  malade,  tant  le  ventre 
était  distendu.  Souvent,  d’ailleurs,  l’intestin  en  passant  à 
droite, ,s,o.ulevé  qu’il  .est  par, 'lè , rumina,  s’insinue  entre  le 
foie  ,et  la,  .paroi,  ;ta  iperçussioh  .n’e’st  donc,  point  encore  à 
l’abri,  de  toute  cause  d’erreur.  La  palpation  est  elle-même 
difficile.  Si  ië  foie  èst  hypertrophié,  on  peut  airivèr  à  le 
sentir.après  avoir  déprimé  la; couche  liquide.  L’exploration 
reste. plus  douteuse  dans  les- cas  d’atrophie.  Avant  la  ponç-. 
tion,  nous  n’avions  donc  pu  que  soupçonner  la  rétraction 
considérable  du  foie.  Cette  rétraction  a  été,  évidente  une 
fois  le  liquide’évaçué.  De  plus,  en  examinant  aussi  la  rate 
par  la  percussion,  nous  avons  pu  constater  qu’elle  était 
très  augmentée  de  volume  ;  elle  n’a  pas,  dans  le  sens  verti¬ 
cal.  moins  de  17  centimètres.  Cette  atrophié  cônsidérabie 
du  foie,  coexistant  avec  une  hypertrophié  de  la  rate  aussi 
marquée,  est  plus  en  faveur  d’une  cirrhose  vraie  que  d’un 
foie  cardiaque. 

D’autres  raisons  cliniques  viendront,  vous  le  verrez, 
confirmer;  encore  ce  diagnostic  de  cirrhose.’. 

L’hypothèse  d’une  lésion  rénale  primitive  devait  être 
aussi  discutée.  Mais  la  quantité  d’albumine  dans  l’urine  est 
faible  ;  l'oedème  si  marqué  aux  membres  inférieurs  rès-'! 
pqcte  la  face,  il  n’y  a  ni  hypertrophie  cardiaque,  ni  bruit  de 
galop,  ni  exagération  de  la  lésion  artérielle;  Cêttè  hypi)-’ 
thèse  peut  donc  être  abandonnée. 

Le  point  délicat  du  diagnostic  est  donc  de.  savoir  si  la 
lésion  hépatique  non  douteuse  est  consécutive  à  une  affec- 1 
tion  cardiaque  ou  à  une  cirrhose  vraie.  Ce  diagnostic  a  pour 
le  pronostic  une  grande  importance.  Une  affection  hépa-, 
tique,  d’originë  cardiaque,  peiit  s’améliorer  et  peut  mêmé 
guérir  si  la  lésion  du  cœur  est  transitoire.  Une  cirrhose' 
vraie,  une  birrhose  alcoolique  peut  tout  au  plus  être  mo¬ 
mentanément  enrayée  dans  sa  marche  progressive,  mais 
on  ne  peut  espérer  ni  guérison,  ni  même  amélioration 
réelle.  , 

Chez  notre  malade,  l’œdème  des  membres  inférieurs 
parait  avoir  précédé  l’ascite.  Si  la  cirrhose  existait  seule  ce 
fait  serait  anormal  ;  l’ascite,  en  pareil  cas,  est,  en  effet,  la 
première  en  date  et  c’est  par  la  compression  qu’elle  exerce 
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sur  la  veine-cave  que  survient  l’infiltration  des  membres. 
Mais  la  lésion  mitrale  explique*  Suffisamment  que  l’œdème 
ait  pu  apparaître  avant  l’ascite.* 

Par  contre,  une  ascite  aussi  abondante  ne  peut  résulter  de 
l’affection  cardiaque.  Dans  lés  insuffisances  tricuspides  très 
accentuées,  la  stase  sanguine  est  parfois  de  bonne  heure 
telle,  que  l’exsudât  péritonéal  est  abondant.  L’ëxsudat  tardif 
abondant  est  moins  rare.  Mais  chez  notre  malade,  l’abon¬ 
dance, ,èt  ,1a; . |Pjréço.çit£  sont  vraiment  exceptionnelles  et 
nous  n’avons  pas  trouvé  les  signes  de  l’insuffisance  triçus- 
pide.  . 

Vous îsavqz, combien!  est  variable  le  retentissement  des 
affectionsMu  ccéur  sur  le  foie.  Chez  certains  malades  et,  'en 
particulier,'  dans  l’insuffisance  tricuspide,  le  foie  peut  être 
le  premier  et,  au  début,  le  'sëül  organe  atteint.  La  stase  est 
alors  intermittente  et  le  reflux  passager  qui  se  produit  au 
niveau  du  ventricule  droit,  par  suite  de  l'insuffisance,  va 
surtout  distendre  les  veines,  sus-hépatiques.  C’est  à  ce  reflux 
que  sont  dus  les  battements  hépatiques,  au  moment  de  la 
systole. 

Toute  stase  sanguine  veineuse  peut  également  reten¬ 
tir  sur  le  foie.  A  la -longue  s’établit  une  prolifération  du 
tissu  conjonctif  autour  des  veines  distendues.  A  côté  du  foie 
cardiaque  gros,  volumineux,  foncé,  congestionné,  on  peut 
trouver  la  cirrhose  cardiaque1  avec  foie  petit,  rétracté,  cir- 
|  rhotique. 

.  „  TVÇtrp  malade,  est  non  seulement  une  cardiaque,  mais, 
malgré  l'ambiguité  de,  ses  réponses,  elle  est  certainement 
aussi  une  alcoolique  de  vieille  date.  Chez  elle  la  congestion 
.  d’, origine  cardiaque  .et  l’intoxication,  d’origine, alcoolique  se  . 

sont  donc  associées  pour  agir  sur  le  foie.  La,  résistance  de 
■  l’organe  à  l’alcool  se  trouvait  diminuée  du  fait  do  la  stase 
veineuse,  le  poison  séjournant  plus  longtemps  dans  la 
glande  hépatique.  Peut-être  aussi  la  moindre  activité  des 
'  cellules  a-t-elle  contribué  à:  diminuer  la  destruction  du 
poison  et  à  augmenter  ses  effets  toxiques. 

L’association  d’une  affection  cardiaque  et  de  l’alcoolisme  , 
présente  donc  toujours  une  gravité  particulière.  Ce  n’est 
pas  seulement  le  foie,  c’est  le  rein,  c’est  l’économie  tout 
entière  qui  peuvent  se  trouver  doublement  frappés.  Il  n’est 
pas  très  rare  de  voir  les  cardiaques  devenir,  par  besoin  de 
i.'soutenir  leurs  forces,  alcooliques  sans  s’en  douter.  Ils  ne 
croient  pas  faire  d’excès,  ils  ne  se  grisent  jamais  ;  le  cerveau 
résiste,  en  effet,  à  des  quantités  d’alcool  prises  par  petites 
doses,  mais  vite  suffisantes  pour  léser  les  reins  et  surtout  le 
foie. 

Notre  malade  paraît  donc  atteinte  à  la  fois  d’insuffisance 
mitrale  et  de  cirrhose  atrophique.  La  cause  de  l’affection 
cardiaque  nous  est  restée  inconnue.  La  cause  de  la  cirrhose 
est  certainement  l’alcoolisme,  agissant  peut-être  sur  un 
organe  mis  dans  de  mauvaises  conditions  de  résistance  par 
la  congestion,  résultant  de  l’affection  cardiaque.  Le  pro¬ 
nostic  est  donc  extrêmement  grave.  Vous  avez  pu  voir, 
d’ailleurs,  que  le  soulagement,  produit  par  la  ponction,  a  été 
de  très  courte  durée  et  que  le  liquide  s’est  rapidement  re¬ 
produit.  La  gêne  respiratoire  causée  par  l’ascite  va  bientôt 
nous  forcer  à  faire  une  nouvelle  ponction,  répétée  elle- 
même  à  bref  délai.  L’épuisement  produit  par  ces  ponctions 
successives  va  augmenter  encore  la  cachexie  déjà  très  mar¬ 
quée,  et  nous  ne  pourrons  éviter,  à  bref  délai,  une  termi¬ 
naison  fatale. 


ASILE  DES  ALIÉNÉS  DE  MARSEILLE 

Épilepsie  et  folie  épileptique  dues  à.  un  traumatisme  crâ¬ 
nien  remontant  à  vingt-cinq  ans  et  guéries  par  trépa¬ 
nation. 

Par,  le  docteur -Boubila, 

Médecin  en  chef  dé  l'asile;  public,  ^aliénés  .CBouehesidu- Rhône) 
et  le  'doétéur  PàntalOnî,'  ’’ 

Chirùrglen-màjor  des  hôpitaux  civile  de  Marseille^ 

P.  L...,  entrée  à  l’asile  le  22  juin  1883,  âgée  de  vingt-trois  ans, 
née  et  domiciliée  àMarseillè,  journalière.  Lë  certificat,, joint  à  la 
demande  d’admission;  constate  qu’elle:est  atteinte  de  folie  inter¬ 
mittente  avec  tendances  au  suicide-. 

Notre  premier  examen  nous  permet  de  déclarer,  dans  le  certi¬ 
ficat  dei.vingt-quatre  heures,  qu’elle,  est  atteinte' de  folie  impul- 
sive  entée  surune  débilité  mentale.  Nous' yaconsigrions  en  même 
temps,  d’après  les  renseignements  fournis  par  la:  mère  et  le  mé¬ 
decin  qui  l’a  soignée,  des  idées  de  sùicidéj  des  actès  dè  violence, 
des  crises  nerveuses  de  nature  inconnue,  èt  de  notre  observation 
personnelle  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  T’ouïe. 

Dans  le  certificat  de  quinzaine,  nous  affirmons  qu’elle  est 
atteinte  d’imbécillité  avec  impulsions  irrésistibles.  Ces  impul¬ 
sions  se  traduisent  à  ce  moment  en  actes  dë  violences  sur  les 
infirmes  ou  lesAieiliards. 

Cet  état  dure  jusqu’au  18  juillet,  jour  où  une  attaque  d’épi¬ 
lepsie  se  déclare  avec  une  intensité  inouïe-  suivie*  d’une  agi¬ 
tation  et  d’une  très  sérieuse  tentative  de- suicide  par  strangula¬ 
tion.  Jusqu’à  ce  moment,  nos  recherches  sur  le  début,  les  causes 
et  l’hérédité  de  notre  malade,  bien  que  consignées  dès  l’entrée 
dans  notre  cahier  d’observations,  ne  mériteraient  qu’un  intérêt 
très  relatif.  La  mère,  femme  d’une  intelligence  au-dessous  de  la 
moyenne,  n’avâit  pu.nous  donner  auùun  renseignement,  même 
vague,  sur  son  ascendance  përsonnélle.  • 

Du  père  (la  fille  est  issue  d’une  union  libre),  elle  ne  pouvait 
que  se  souvenir  de  son  caractère  qui  était' sombre,  entêté  et  très 
violent.  Quant  aux  causes  qui  ont  pu  intervenir  dans  les  mani¬ 
festations  que  nous  constatons  chez  notre  malade,  MmeP...les 
ignore  et  ne  sait  qu’une  chose,  c’est  que  sa  fille  aeu  une  crise  de 
nerfs,  un  mois  environ  avant  son  entrée.  Ce  mot  crise  de 
nerfs  représente  pour  elle  un  je  ne  sais  quoi,  qu’il  est  impossible 
de  lui  faire  expliquer,  quelles  que  soient  notre  patience  à  l’inter¬ 
roger  et  son  impatience  à  voir  que  nous  ne  comprenons  pas  une 
chose  si  facile  à  exprimer  pour  elle  et  si  difficile  à  définir  pour 
nous  d’après  ses  explications.  Survient  l’attaque  du  18,  qui,  par 
sa  netteté,  vient  affirmer  que  les  crises  nerveuses  relèvent  sans 
conteste  de  l’épilepsie.  Nous  nous  livrons  alors  à  un  examen 
approfondi  de  la  cavité  buccale  et  du  crâne,  et  nous  constatons 
sur  ce  dernier  un  enfoncement  d’un  demi-centimètre  de  profon¬ 
deur  environ,  assez  régulièrement  circulaire,  d’à  peu  près  4  cen¬ 
timètres  de  diamètre,  siégeant  à  l’angle  postéro-supérieur  du 
pariétal  gauche,  mais  intéressant  un  peu  les  sutures  occipito- 
pariétale  et  bi-pariétale.  Rien  du  côté  des  téguments. 

Fort  de  cette  constatation,  nous  finissons  par  obtenir  des 
explications  satisfaisantes  de  la  mère,  mais  non  sans  de  fréquents 
et  minutieux  interrogatoires.  Ce  n’est  qu’à  Ja  longue,  quelque  in¬ 
croyable  que  paraisse  l’histoire,  que  nous  sommes  parvenu  à  lui 
arracher,  par  tronçons,  la  relation  d’un  accident  arrivé  à  sa  fille 
vers  l’âge  de  six  ans.  Perchée  sur  une  balançoire,  l’enfant,  arrivée 
à  une  hauteur  de  4  à  S  mètres  (l’extrême  de  la  courbe’ décrite 
par  l’appareil),  aurait  tout  lâché  et  serait  venue  frapper  de  son 
crâne  une  pierre  d’assez  grande  dimension.  Les  suites?  la  mère 
et  la  fille  n’en  ont  gardé  aucun  souvenir.  Tout  ce  que  peut  affir¬ 
mer  M“e  P...,  c’est  que  sa  fille,  qui  était  comme  les  autres  en¬ 
fants,  est  devenue  fantasque,  indisciplinée,  irritable  et  inapte  à 
tout  travail  suivi.  Elle  ajoute  même  qu’elle  a  entendu  dire  par 
ses  voisines  que  l’enfant  a  des  crises  nerveuses.  Ce  dernier  inci¬ 
dent,  elle  ne  l’a  jamais  constaté,  par  suite  de  son  absence  quoti- 
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dienne  de  la  maison.  Ses  occupations  de  blanchisseuse  pour  une 
des  grandes  compagnies  de  navigation  la  retiennent  constam¬ 
ment  loin  de  son  domicile,  la  nuit  exceptée.  Quant  à  la  vie  de  la 
jeune  fille  jusqu’à  son  entrée  à  l’asile,  elle  est  desplus  accidentées. 
En  deux  mots,  congédiée  de  partout,  elle  mène  une  vie  de  que¬ 
relle  et  de  paresse,  à  charge  à  sa  mère  et  à  ses  voisins. 

Post  hoc  propter  hoc.  Ce  proverbe,  dont  on  a  trop  abusé,  nous 
semble,  dans  l’espèce,  d’une  application  facile  et  doit  se  formuler 
ici  dans  ces  termes  :  «  L’épilepsie  et  l’arrêt  de  développement 
intellectuels  sont  consécutifs  à  un  traumatisme  crânien.  »  Nous 
devons  avouer  que  l’attaque  unique  dont  nous  avons  été  le  témoin 
ne  pouvait,  dans  ses  manifestations,  apporter  aucun  argument 
décisif  à  l’appui  de  cette  thèse.  A  cette  époque,  nous  eûmes 
l’heureuse  chance  de  faire  approuver  notre  diagnostic  et  l’utilité 
de  la  trépanation  par  un  des  plus  éminents  chirurgiens  de  Mar¬ 
seille.  Il  recula  pourtant  devant  la  gravité  de  l’opération.  Ajou¬ 
tons  que  l’antisepsie  chirurgicale  n’avait  pas  encore  fait  le  pas 
décisif  qu’elle  a  fait  depuis,  ce  qui  explique  et  au  delà  le  refus 
de  notre  confrère.  Revenons  à  notre  malade.  Pendant  son  séjour 
prolongé  à  l’asile,  elle  a  été  la  terreur  de  ses  compagnes  et  du 
personnel  de  surveillance.  Les  accès  d’agitation  avec  idées  homi¬ 
cides  ont  été  très  nombreux.  Nombreuses  ont  été  aussi  les  tenta¬ 
tives  de  suicide.  Actes  -de  violence  succédant  à  une  tentative  de 
suicide  et  vice  versa,  avec  la  soudaineté  d’un  coup  de  pistolet  et 
toujours,  au  prologue,  une  pâleur  de  laface  arrivant  à  la  lividité. 
Ainsi,  à  la  visite,  la  jeune  P...  est  assise  au  milieu  de  ses  compa¬ 
gnes:  nous  lui  disons  bonjour;  elle  nous  répond  et  à  peine 
l’avons-nous  dépassée,  qüe  les  cris  de  l’infirmière  qui  nous  suit, 
nous  font  retourner.  Cette  dernière  venait  d’arrêter  à  quelques 
centimètres  de  notre  tête  une  chaise  dirigée  à  tour  de  bras  par 
notre  malade.  Inutile  de  décrire  les  vociférations  et  les  injures 
qui  nous  furent  adressées  à  l’infirmière  et  à  nous.  Même  jeu  à 
une  autre  visite,  les  actes  de  violence  en  moins,  mais  remplacés 
par  une  tentative  de  strangulation.  La  cyanose  de  la  face  seule 
nous  permit  d’intervenir  et  il  n’était  que  temps.  La  situation  est 
toujours  restée  stationnaire.  Le  personnel  de  surveillance  ne 
constata  plus  de  grandes  attaques,  mais  des  vertiges  plus  ou 
moins  définis  et  des  impulsions  irrésistibles  au  suicide  ou  à 
l’homicide. 

Les  choses  étaient  en  l’état  lorsque  nous  fûmes  témoin  d’une 
trépanation,  faite  par  M.  le  docteur  Pantaloni,  major  de  l’hôpital 
de  la  Conception.  Grâce  au  brillant  talent  de  l’opérateur  et  à  sa 
pratique  rigoureuse  des  règles  de  l’antisepsie,  huit  jours  après 
l’opération,  la  guérison  était  complète.  Fort  de  ce  résultat,  nous 
réclamâmes  son  bienveillant  concours  et  l'opération’  eut  lieu  le 
lor  juillet  1891.  La  mère  de  notre  malade,  sur  nos  instances 
pressantes  et  réitérées,  avait  donné  son  autorisation  d’opérer. 
Quant  à  la  jeune  fille,  elle  se  prêta,  sans  trop  de  difficultés,  à 
nos  désirs  et  donna  son  consentement. 

Opération.  —  La  veille  de  l’opération,  la  malade  fut  Complète¬ 
ment  rasée,  puis  iavéëàla  mousse  de  savon  tiède,  à  l’alcool  à 
80  degrés,  brossée  au:  subliméjrènfin  pansée  avec  le  coton  pHé- 
;  niqué.  Anesthésie  par  le  chloroforme  à  des  dosés  îaiblfes  et  con¬ 
tinues,  par  M.Pûjol,  externe  des  hôpitâûx.  Aides  :  MM.  Aslanian, 
interne  des  Tiôpitàux,  efCôSsa,  interne  dii  service. 

Incision  à  lambeau  quadrilatère  de  6:  centimètres  dé  côté,  à 
base  postérieure,  comprenant  à  la  fois  Tes  téguments  et  le  pé¬ 
rioste.  Ce  volet  cutanéb:péribsté  est  étreint  à  sa  base  par  Une 
pince  à  mots  flexibles,  gui  en  assure  l’hémostase,  et  rabattu  en 
arrière.  Une  coüi’oTirié  de  trëpâii  est  appliquée  à  l’angle  antéro- 
externe  de  la  surface  osseuse  dénudée,  et  sert  à  amorcer  le  tra¬ 
vail,  qui  se  fait  rapidement  au  ciseau’ frappé  des  marbriers  et  au 
maillet,  avec  les  précau  tions  nécessaires  pour  ne  pas  entamer  le 
sinus  longitudinal,  qui  se  trouve  correspondre  au  bord  interne 
de  l’incision.  La  dure-mère  est  incisée  en  croix  et  les  lambeaux 
relevés  :  l’archuoïde 'et  la  pie-fiière  se-  présentent  à  nous  sous  leur 
aspect  normal  et  sans  aucune  trace  dé  lésion  antérieure. 

Les  lésions  observées  au  coürs’de  l’opération  ont  consisté  sim¬ 
plement  en  un  épaississement  et  une  dureté  extrême  de  la  table 


interne  avec  disparition  presque  complète  du  diploé.  A  la  dépres¬ 
sion  extérieure  correspondait,  par  suite,  une  bosse  d’égale  dimen¬ 
sion,  comprimant  le  cerveau. 

Toute  la  partie  épaisse  ayant  été  enlevée,  la  dure-mère  fut  re¬ 
cousue  par  un  surgel  au  catgut,  puis  les  téguments,  périoste 
compris,  furent  suturés  par  un  seul  plan  de  points  entrecoupés 
au  crin  de  Florence.  Pansement  à  la  gaze  iodoformée  et  au  coton 
phéiiiqué,  sans  drainage.  Ablation  le  septième  jour  :  réunion 
parfaite. 

Pendant  le  cours  de  l’opération,  la  malade  a  bien  supporté  le 
chloroforme,  administré  suivantlaméthode  décrite  par  M.  Marcel 
Baudouin.  Le  réveil  s’est  fait  sans  difficulté.  L’hémorrhagie,  par 
instants  assez  forte,  a  été  modérée  par  pression  par  des  bandes 
de  coton  appliquées  sur  tout  le  pourtour  de  la  section.  Le  sinus 
longitudinal  n’a  pas  eu  besoin  d’être  lié,  ce  que  nous  étions  d’ail¬ 
leurs  préparé  à  faire,  en  passant  deux  fils  à  travers  la  dure-mère. 

Soins  consécutifs.  —  Diète  lactée  les  premiers  jours,  puis  régime 
ordinaire.  La  température  s’est  élevée  à  37°7  le  premier  jour,  le 
pouls  à  104  pulsations;  mais  l’un  et  l’autre  revenaient  à  la  nor¬ 
male  le  lendemain,  et  ne  la  quittaient  plus. 

Résultats.  —  La  convalescence  mentale  a  suivi  d’assez  près  la 
guérison  physique. 

Dès  la  fin  du  premier  mois  qui  a  suivi  l’opération,  nous  avons 
été  témoin  d’un  changement  dans  les  gestes,  l’attitude,  la  con¬ 
duite  de  notre  opérée.  La  modestie,  la  déférence  prennent  peu  à 
peu  la  place  du  cynisme  des  gestes  et  des  paroles. 

Plus  d’actes  de  violence,  plus  de  paroles  grossières.  Aux  inso¬ 
lences,  aux  propos  orduriers  qu’elle  nous  adressait  jadis,  succè¬ 
dent  de  l’émotion,  de  la  reconnaissance  pour  nos  soins.  Elle  est 
heureuse  de  l’opération  qu’elle  vient  de  subir  et  elle,  s’empresse 
d’en  faire  constater  les  effets  immédiats  par  toutes  les  personnes 
qu’elle  rencontre.  Son  caractère  se  modifie  en  bien.  Tout  travail 
lui  est  bon  et  elle  s’en  acquitte  dans  la  mesure  de  son  intelli¬ 
gence,  mais  avec  une  bienveillance  qui  contraste  avec  sa  mau¬ 
vaise  volonté  d’autrefois.  Elle  qui  frappait  à  tort  et  à  travers,  re¬ 
çoit  un  soufflet  d’une  de  ses  compagnes  en  notre  présence.  Elle 
ne  le  rend  pas  et  elle  nous  prend  à  témoin  de  la  violence  qu’elle 
vient  de  subir.  «  Autrefois,  dit-elle,  avec  une  physionomie  gra¬ 
cieuse  et  satisfaite,  j’avais  des  tournements  de  tête,  comme  si 
j’allais  tomber,  mais  grâce  à  M.  Pantaloni  et  à  vous,  tout  cela  a 
disparu.  »  Cette  évolution  vers  le  bien  a  été  lente,  mais  toujours 
progressive.  Elle’ s’est  accentuée  à  ce  . pbint  en  janvier,  après 
quelques  permissions  d’une  demi-journée,  que  nous  avons 
accordé  un  congé  d’un  mois  le  17  jahvier  1892,  et  il  y  a  peu  de 
jours,  une  sortie  définitive. 

Pendant  toute  cette  période  de  congé,  la  mère  et  la  fille  sont 
venues  régulièrement,  une  fois  par  semainé,  nous  rendre  compte 
de  tous  les  événements,  petits  ou  grands,  survenus  dans  la  se¬ 
maine  écoulée.  Des  renseignements  fournis  et  de  nos  informa¬ 
tions  personnelles,  nous  avons  conclu  à  la  guérison. 

CeUe!  observation  méritait  d’être  relatée  pour  plusieurs 
motifs  :  d’abord,  le  résultat  favorable,  à  une  époque  aussi 
éloignéé  de  l’accident;  en  second  lieu,  la  facilité  extrême  avec 
laquelle  l’intervention  a  été  supportée.  Enfin,  comme  con¬ 
clusion,  une.  tentative  de  ce  genre  montre  une  fois  de 
plus  qu’on  ne  doit  pas  hésiter  à  recourir  à  la  trépanation, 
dans  certains  cas  d’épiiepsie  avec  troubles  mentaux,  lors¬ 
qu’on  présume  trouver  des  lésions  organiques  que  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  peut  faire,  disparaître. 


THÈSES  DE  PARIS 


Syphilis  conceptionnelle,  syphilis  précoce,  syphilis 
tardive,  par  M.  Jorge  Godinho.  —  La  syphilis  conceptionnelle 
est  due  à  la  contamination  de.  la  mère  par  le  fœtus  créé  syphili- 
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tique  par  le  père,  sans  accident  primitif,  sans  adénopathie  pri¬ 
mitive,  elle  est  une  syphilis  générale  d’emblée. 

Tantôt  elle  est  précoce  :  les  signes  de  la  maladie  (période  se¬ 
condaire)  apparaissent  durant  la  grossesse  ou  peu  après  l'accou¬ 
chement.  Tantôt  elle  est  tardive  :  les  signes  n’apparaissent  que 
quelques  années  après  la  contamination.  Ils  sont  alors  précédés 
d’une  période  de  syphilis  latente. 

Précoce  ou  tardiye,  la  syphilis  conceptionnelle  revêt  souvent 
des  allures  légères  qu’il  est  parfois  difficile  de  dépister. 


VARIÉTÉS 


Les  médecins  et  le  public. 

Dans  un  grand  journal  politique,  comme  celui  où  collabore 
notre  confrère  M.  Horace  Bianehon,  par  exemple,  il  se  fait  un 
échange  continuel  de  vues  entre  le  chroniqueur  et  son  public. 
Un  très  grand  nombre  de  lecteurs  écrivent  pour  répondre  à  tel 
ou  tel  article  qui  les  touche,  pour  le  commenter,  pour  le  discuter, 
pour  le  compléter,  pour  en  complimenter  l’auteur  ou  l’accabler 
de  durs  reproches.  Et  c’est  un  fait  à  remarquer  que  rien  ne  rend 
prolixe  comme  les  questions  médicales. 

Bon  nombre  de  ces  lettres  n’ont  aucune  importance,  étant 
écrites  par  de  vieilles  demoiselles  de  province  que  l’oisiveté  a 
jetées  dans  la  manie  épistolaire.  D’autres  sont  plus  instructives 
et  fort  bonnes  à  méditer,  certaines,  notamment,  qu’a  reçues  ces 
temps-ci  le  collaborateur  du  Figaro  pour  la  partie  médicale. 

«  Prenez  garde,  lui  écrit-on,  les  médecins  sont  en  train  de 
gâter  leur  prestige.  Ils  ont  su  conquérir  une  situation  merveil¬ 
leuse  dans  la  société  contemporaine:  nous  leur  disons  tout, 
comme  au  prêtre,  nous  leur  obéissons,,  nous  croyons  en  eux, 
même  sans  les  comprendre,  et  je  ne  sais  q.uelle  auréole  les  en¬ 
toure,  malgré  les  honoraires  qu’il; faut  leur  payer  en  janvier... 
Eh  bien!  il  commence  à  se  ternir,  le  nimbe.  La  profession  médi¬ 
cale  est  en  train  de  perdre,  non  pas  de  son  éclat  (elle  n’a  jamais 
été  si  brillante)  mais  de  sa  considération,  de  sa  respectabilité. 
Certains  événements  récents,  quei  vous  connaissez  mieux  que 
moi,  y  contribuent  pour  une  large  part.  Voilà  un  bon  sujet  d’ar¬ 
ticle  :  écrivez-le.  » 

Elle  voit  un  peu  noir,  mais  elle  voit  malheureusement  assez 
juste,  cette  lettre.  Le  rédacteur,  du  Figaro  a  eu  la  bonne  idée 
de  n’eu  rien  dire  à  ses  lecteurs,  que  ces  histoires-là  ne  doivent 
pas  intéresser,  et  sagement  il  m’a  passé  la  main,  estimant  que 
c’est  ici,  dans  la  famille  médicale,  qu’il  est  bon  d’en  causer  un 
peu. 

Oui,  mes  confrères,  le  public  écrit  des  lettres  comme  celle 
que  vous  venez1  de  dire,  a’aulres  encore,  qui  ont  pour  conclusion 

une  phrase  comme  celle-ci  :  «  Chez  vous,  tout  est  pareil  à  votre 
concours  d’agrégation  :  de  la  poudre  aux  yeux  !  » 

Il  y  a  des  causes  à  ces  «  états  d’àmes  ».  Tachons  donc  de  les 
reeheicher,  tant  qu’il  n’est  pas  trop  tard  pour  y  porter  remède. 

Il  y  a,  tout  d’abord,  un  changement  notable  dans  l’attitude  des 
journalistes.  Naguère  encore,  le  reporter  allait  interviewer  le 
médecin,  comme  on  allait  jadis  consulter  les  oracles,  avec  res¬ 
pect  et  avec  foi.  A  chaque  ligne,  dans  son  article,  on  trouvait  le 
mot  «maître»  et  le  mot  «  éminent».  A  présent,  l’ironie  s’en 
n.êle  avec  je  ne  sais  quel  sentiment  de  révolte.  Je  vous  le  dis  en 
vérité,  on  relit  Molière  dans  les  salles  de  rédaction.  Et  puis,  le 
journaliste  a  trouvé  plus  habile,  plus  facile,  et  plus  généreux  en 
même  temps  de  prendre,  une  fois  pour  toutes,  la  défënse  du  ma¬ 
lade  contre  le  docteur,  et  comme  qui  dirait  de  l’opprimé  contré 
l’oppresseur! 

Oppresseur,  l’aliénisle  qui,  peut-être,  qui  sait?  se  livre  chaque 
jour  à  des  débauches  de  séquestrations  arbitraires!  Oppresseur, 
le  chirurgien,  qui  persuade  à  une  faible  femme  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  lui  ouvrir  le  ventre  et  d’en  extirper  un  ovaire  légè¬ 
rement  congestionné,  et  le  public  trouve  cela  très  bon,  très  cha¬ 
ritable  à  son  égard. 


Le  douloureux  événement  par  chloroforme,  survenu  récem¬ 
ment  dans  le  servicé  d’un  des  chirurgiens  les  plus  justement 
estimés  de  Paris,  a  déchaîné  une  série  d’articles  hostiles  à  notre 
profession.  A  la  première  ou  à  la  seconde  page  des  journaux,  on 
a  vu  s’étaler  des  titres  comme  celui-ci  :  Méfiez-vous  des  médecins ! 
ou  bien  encore  :  Homicide  par  imprudence!  Dans  l’espèce,  la  chose 
est  d’autant  plus  grave,  d’autant  plus  regrettable,  qu’il  y  a  en  ce 
moment-ci,  dans  Paris,  des  centaines  de  personnes  sur  le  point 
d’être  opérées,  auxquelles  il  faudra  bien  tout  de  même  donner 
du  chloroforme,  et  que  l’on  terrorise  comme  à  plaisir  —  sans 
compter  le  sérieux  dommage  que  l’on  risque  de  causer,  en  im¬ 
primant  son  nom,  à  un  chirurgien  qui  se  trouve  être  précisément 
l’un  de  ceux  que  préoccupe  le  plus  la  question  du  chloroforme. 

Il  y  a  donc,  dans  la  grande  presse,  un  commencement  d’hosti¬ 
lité  à  notre  égard,  hostilité  redoutable,  parce  quelle  revêt  des 
apparences  chevaleresques,  et  prétend  à  sauvegarder  les  droits 
du  faible,  du  malade,  contre  la  «  tyrannie  sans  contrôle  »  du 
médecin. 

Et  comment  voulez- vous  qu’il  en  soit  autrement?  La  lutte  pour 
la  vie  est  devenue  si  âpre,  la  concurrence  si  ardente  que,  non 
content  de  s’élever  soi-même,  on  veut  abaisser  ses  rivaux.  Quand 
un  journaliste  se  trouve  dans  un  milieu  médical,  il  interroge 
pour  se  renseigner,  pour  se  faire  une  opinion  sur  tel  ou  tel 
homme  en  renom.  Et  savez-vous  ce  qu’il  entend? 

—  Un  tel?...  c’est  un  charlatan  :  sur  dix  malades  qu’il  opère, 
il  y  en  a  bien  cinq  ou  six,  qu’il  vaudrait  mieux  laisser  mourir  en 
paix! 

—  Un  tel?...  c’est  un  faiseur  :  pour  augmenter  le  nombre  de 
ses  consultations,  il  traîne  en  longueur  ses  malades! 

—  Un  tel?...  c’est  un  bandit  :  il  oblige  tous  ses  clients  à  aller 
prendre  leurs  remèdes  chez  le  même  pharmacien  ;  on  partage  les 
bénéfices. 

Et  comme  cela  tout  le  temps  !  Que  diable  voulez-vous  qu’il 
pense,  le  pauvre  reporter  assailli  par  ces  médisances  dont  l’exa¬ 
gération  ou  la  fausseté  lui  échappent,  parce  qu’il  n’est  pas  du 
métier!  Logiquement,  il  en  conclut  que  tous  les  médecins  sont 
plus  ôu  moins  des  charlatans,  aveugles  sur  leur  propre  charla¬ 
tanisme,  trop  clairvoyants  sur  celui  des  autres.  Et  dès  lors,  voici 
le  raisonnement  qu’il  se  tient  et  qu’il  n’a  point  de  peine 
à  faire  adopter  du  public. 

En  cas  de  maladie,  il  y  a  deux  personnes  en  jeu  :  d’une  part 
le  malade,  très  désarmé,  très  pitoyable  et  très  intéressant  : 
1°  parce  qu’il  souffre;  et  2°  parce  qu’il  paie;  et,  d’autre  part,  le 
médecin,  dont  le  pouvoir  est  sans  contrôle,  qui  n’esfpas  respon¬ 
sable  du  bien  ni  du  mal  qu’il  vous  fait,  et  qui  touche  des  hono¬ 
raires,  même  s’il  ne  vous  a  pas  guéri! 

Opinion  cent  fois  erronée,  qu’il  faut  combattre  de  tout  notre 
pouvoir.  Il  faut  le  dire  partout,  parce  que  c’est  vrai,  le  médecin 
est  le  meilleur  ami  du  malade;  il  ne  pense  jamais  qu’à  lui  faire 
du  bien,  et  s’il  se  trompe,  sa  conscience  n’a  rien  à  lui  reprocher. 
Dans  l’intérêt  réel  des  malades,  il  faut  toujours  prendre  le  parti 
du  médecin,  et  nous  pouvons  le  faire  enFrance  hardiment,  parce 
que,  en  France,  le  médecin  a  toujours  été  et  demeure  un  honnête 
homme. 

Mais  tout  de  même,  prenons  garde.  Les  désaccords  du  dernier 
:  concours  d’agrégation  ont  suscité,  dans  le  public,  une  stupeur 
tout  à  fait  dangereuse.  «  C’est  Jà,  a-t-on:  dit  de  toute  part,  c’est 
là  cette  grande  barrière  qui  sépare  le  professeur  du  simple  pra¬ 
ticien?  C’est  là  ce  qui  consacre  l’autorité  des  maîtres?...  »  Et, 
dans  le  monde,  la  surprise  a  été  si  vive,  que  pour  peu  que  l’on 
tienne  à  la  considération  de  ceux  qui  sont  la  clientèle,  un  chan¬ 
gement  s’impose  dans  le  mode  de  recrutement. 

C’est  ce  moment  que  quelques-uns  de  nos  confrères  ont  choisi 
pour  s’organiser  en  syndicat.  Le  public  est  porté  à  y  voir  on  ne 
sait  quoi  d’hostile  à  son  égard,  et  là  non  plus  l’impression  n’a 
pas  été  bonne. 

Notre  profession  est  incontestablement,  la  plus  belle.  Le  mé¬ 
decin  peut  être  aussi  puissant  au  xxe  siècle,  que  fut  le  prêtre  au 
xiv°.  Il  ne  tient  qidà  nous  de  devenir  les  grands  éducateurs,  les 
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_  grands  bienfaiteurs  des  hommes.  Mais  pour  cela,  il  nous  faut 
oublier  un  peu  les  petites  rivalités,  les;  .querelles  mesquines,  les! 
jalousies  qui  nous  rendent  injustes.  Soyons  très  bons,  laissons- 
nous  même  un  peu  voler,  donnons-à  la  rigueur  des  consultations 
gratuites  à  quelques  gens  qui  pourraient:  payer,  mais  ne  nous 
livrons  pas  en  spectacle  aux  ironistes  de  la  presse  et  aux  railleurs' 
du  monde.  Dans  une  profession  comme  la  nôtre,  il  faut  savoir 
être  honnête  jusqu’au  scrupule,  et  .généreux  presque  jusqu’ài;la: 
bêtise.  G’est:à,;çej prix-là,  seulement,  que.  nous  aurons  le.  respect; 
et  la  confiance  des  autres.. 

;  ,  ,  Maurice,  du  Fleury. 


CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  ‘Réducteur  én'hhef'de' Ga^ite 'dès  Hôpitaux. 

Paris,  le  30  avril  1892.  i 
Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

C’est  pour  un  fait  personnel,  que  j’ai  recours  à  l’hospitalité  de' 
rotre  journal  ;  mais  ce  fait  relève,  de  la  déontologie  médicale  et, 
comme  tel,  il  pourra  intéresser  quelques-uns  de  vos  lecteurs. 

Voici  le  cas  :  on  peut  lire,  à ;.la  première  .page  d’un  premier 
volume-  d’une  Petite  Encyclopédie  médical?,  éditée  par ;Ja- Société! 
d’éditions  scientifiques  (dont  le  seul  directeur -connu,' et  partant 
responsable,  est  M.  le  docteur  H.  Labonne),  une  annonce  ainsi 
conçue  :  «  La  Société  d’éditions  scientifiques  a  pour  principe  de! 
partager  par  moitié,  entre  les  auteurs  et  elle,  tout  bénéfice 
résultant  de  la  vente  des  ouvrages.  »;  L’avis  ajoute  qu’en  1891,  ce 
système  d’association  a  fonctionné  et  il  cite,  entre  autres  auteurs, 
une  liste  dont  le  quatorzième  nom  est  :  «  Letülle,  Guide  pratique 
des  sciences  médicales.  » 

A  la  fin  du  même  volume,  se  trouvent  encartés  un  extrait  du 
catalogue  des  ouvrages  de  la  maison  Labonne,  je  même  avis  que: 
celui  de  la  première  page,  et  enfin  une  .table,  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  des  auteurs  qui  participent  auxdits  bénéfices.  Or,  à  la 
lettre  L,  page  6,  deuxième  colonne,  on  lit  encore  Letulle,  etc., 
et  l’on  m’apprend:  même  que  j’ai  ;sous  presse  un  supplément  de 
mon  ouvrage  ! 

Je  suis  donc,  aux  yeux  de  tout  lecteur  bénévole,  l’auteur  et, 
qui  plus  est,  l’ unique  auteur  du  «  Guide  des  sciences  médicales  », 
puisque  aucun  des  noms  des  auteurs  figurant  cependant  sur  la 
première  page  de  cet  ouvrage  n’est  reproduit  dans  la  table  alpha¬ 
bétique  du  catalogue  que  je  viens  de  citer. 

Or,  j’oppose  à  ces  annonces  et  avis  émanant  de  la  rédaction  par 
trop...  audacieuse  de  M.  H.  Labonne,  les  démentisses  plus  for¬ 
mels  : 

1°  Il  est  faux  que  je  sois  l’auteur  du  «  Guide  des  sciences  médi¬ 
cales  ».  Je  me  suis  contenté  d’en  présenter  les  jeunes  auteurs, 
mes  amis  pour  la  plupart,  au  public  médical; 

2°  Il  est  également  faux  que  je  participe  d’une  manière. quel¬ 
conque  aux  bénéfices  de  l’affaire  ; 

3°  Il  est  faux  enfin  que  j’aie  jamais  consenti  à  recevoir,  par 
quelque  procédé  que  ce  soit,  de  M.  H.  Labonne  en  particulier,  et 
de  la  Société  dléditions  scientifiques  (inconnue  de.  moi)  engénéral, 
une  somme  d’argent  ou  une  rémunération  quelconque. 

M.  Labonne  possède  d’ailleurs  un  double  traité  cpnsenti,  signé 
par  lui  et  par  les  collaborateurs  du  «  Guide  »  dans-lequel  il  est 
dit  (page  1,  lignes  16  et  17)  que  c’est  «  sous  la  direction  exclusi¬ 
vement  scientifique  et  non  rétribuée  de  M.  le;  docteur  Letulle  » 
que  l’ouvrage  en  question  sera  édité  par  la  maison  Labonne. 

En  quels  termes  peut-on  dès  lors  apprécier  de  pareils  procédés? 
Est-ce  vraiment  faire  en  faveur  de  sa  maison  de  commerce  une 
manœuvre  bien  habile  que  d’abuser  ainsi  d’un  nom? 

Aussi  longtemps  que  M.  Labonne  s’est  contenté  de  lancer  un 
peu  partout  et  toujours  à  mon  insu  des  demandes  d’annonces 
payantes  avec  mon  nom  en  tête  de  ses  feuilles  et  le  fameux 
«  Guide  »  én  exergue,  je  ne  pouvais  rien  faire  que  le  poursuivre 


de  mes  protestations  platoniques,  la  question  annonces  ne  figurant 
pas  dans  le  traité  qui  lie  mes  jeunes  collaborateurs  à  la  maison 
Labonne. 

Aujourd’hui,  M.  Labonne  récidive,  .malgré  sa.  parole  d’honneur 
et  malgré  ses  promesses  écrites  de.  cesser  toute  réclame  sur  mon 
nom.  J’ai  le  droit  de;  protester  publiquement  et  je  prétends  user 
de  ce  droit. 

Je  vous  prie  donc  d’insérer  cette  lettre  dans  la  Gazette  des  Hôpi - 
taux,  et  d’agréer,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l’assurance  de 
ma  parfaite  considération. 

Dr  Maurice  Letulle, 

Professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  recours  formé  près  le  ministre  de  l’Instruction  publique 
contre  le  dernier  .concours  d’agrégation  en  médecine  a  été  rejeté, 
MM.  Cha.rrin,  Gaucher,  Roger,  Marfan  et  Ménétrier  sont  promus 
agrèges.  .  . 

—  Par  décret,  en  date;  du  7  mai  1:892*  out  été -promus  dans  le 
I  corps  de  santé  de  la  marine.: 

Au  grade  de  médecin,  dey  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecins 
:  auxiliaires  de  deuxième  classe  Etourneau,  Rousseau  ,  Peryès, 
Defressirie,  Thiroux,  Sarrat,  Aurégan,  Forgeot,  Thoulon,  Long- 
champt,  Mourron,  Morgue,  Pernet,  Maiiliu,  Barillet,  Boury, 
Bailly,  Prébqist,:.  Dutigny,  Forferre,  Laoombe,  Ruban,  Roudié, 
Audihert,  Porre,  Brochet,  Chabanne,  Vizerie,  Soûls,  Aliain,  Le- 
trosne,  Aubry,  Émily,  Rey,  Bonain,  Lauloiir,  Tréhen,  Aldebert, 
Buisine,  Fournès,  Madon,  Ghaussade,  L’Helgouac’h,  Battarel, 
Poix,  Maureau  et  Millet. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  27  avril  1892;  une  mé¬ 
daillé  d’honneur  en  bronze  et  des  mentions  honorables  oiit  été 
décernées  aux  personnes  ci-après  désignées,  eii  témoignage  du 
dévouement  dont  elles  ont  fait  preuve  au  cours  d’une  épidémie 
de  suette  miliaire  qui  a  sévi  de  novembre  1891  à  février  1892  à 
Puissalecon  (Hérault). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  ïrëbosc  (Sigismond),  étudiant  en  mé¬ 
decine  à  Montpellier,  ancien  interne  des  hôpitaux  d’Oran  et  de 
Constantine,  déjà  signalé  pour  sa  belle  conduite,  lors  de  précé¬ 
dentes  épidémies. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Auber  (Joseph-Pierre-Jules)  et 
Jaussaiid  (Claudius-Joseph),  internes  à  l’hôpital  général  de  Mont¬ 
pellier. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Ballet,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  de  clinique  et  des  maladies  de  l’encéphale, 
pendant  Ja  durée  du  congé  accordé  à  M.  le  professeur  Bail. 

M.  Hutinel,  agrégé,  est  chargé  d’un. cours  de  clinique  des  mala¬ 
dies  des  enfants,  pendant  la  durée  du’eongé  accordé  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Grancher. 

—  Le  concours  pour  les  places  de  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance  de  la  ville  de  Paris,  s’est' -terminé  parles  nomina¬ 
tions  suivantes  : 

MM.  Lafite  (IVe  arrond.);  Mallet  (Ve  arrondi)  ;  Cabanès  et 
Martin  (  VIIe  àrlond.)  ;  Marquézy  et  Amat  (VIII"  arrond.);  Leflaive 
et. Proie  (Xe  arrond.) ;  Andrerey et  Ghaüveàu  (XIe  arrond.);  Ré¬ 
gnault  et  Fagart  (XVIe  arrond.)  ;  Chafles(XVlI»  ar/ond.)  ;  Gaillard, 
Saintu  et  Soulié  (XVIII"  arrond.);  Morin  et  Boularan  (XlX'àr- 
rond.)  ;  Vildermann  et  Sulot  (XXe  arrond.). 

—  Muséum.  —  M.  Berthelot  (P.  A.  D.)  est  nommé  assistant  de 
physique  appliquée  à  l’histoire  naturelle,  en  remplacement  de 
M.  M.-H.  Becquerel,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Ramond  est  nommé  assistant  de  géologie,  en  remplacement 
de  M.  Stan.  Meunier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Guignet  est  nommé  professeur  intérimaire  de  la  chaire  de 
physique  végétale,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  le 
professeur  Ville. 
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--  Le  Congrès  de  laryngologie  et  d’otologie  met  à  l’ordre  du 
jour  de  sa  réunion  de  1893,  les  questions  suivantes  : 

1°  Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  ;  —  2°  traitement  de 
l’otorrhée; —  3°  traitement  des  affections  des  cavités  accessoires  \ 
du  nez. 

—  Le  Congrès  des  Sociétés  savantes  aura  lieu,  à  la  Sorbonne,  ' 
du  mardi  7  juin  au  samedi  H  juin  prochain. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Alcaloïdes,  histoire,  propriétés  chimiques  et  physiques,  extrac¬ 
tion,  action  physiologique,  effets  thérapeutiques,  toxicologie, 
observations,  usages  en  médecine,  formules,!  ètc.,  par  B.  DupîfŸ? 
pharmacien  de  première  classe  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  2  vol.  grand  in-8°.  —  Prix  :  32  francs.  — 
Paris,  1889,  chez  l’auteur,  15,  passage  de  la  Main- d’Or,  et  chez 
les  principaux  libraires. 

Sur  la  fécondation  dans  les  cas  de  polyembryonie,  repr.o-  . 
duction  chez  le  dompte-venin  (vinçetoxicum),  par  le  docteur 
Gustave  Châuveadd,  agrégé  de  l’Université.  1  vol.  in-B°.  — Prix  : 


4  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques,  4,  rue  An¬ 
toine-Dubois.  .  m  q 

La  skiascopie  (kérUtoscopie),  par  le  docteur  G.  Bitzos,  avec 
30  figures  dans  le  texte.  1  vol.  in-8°.  — Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
Spciété  d’éditions  scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois. 
Hygiène  de  l’oreille,  soins,  préventifs  contre  les  affections  au- 
riBulaires,  par  le  docteur  Meunier.  1  vol.  in-18  cartonné.  — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  (scien  tifiques. 
Feuille  d’observation  clinique,  par  le  dhcteur  Edm.  Dijpouy; 

—  Prix  :  13  centimes.  —  Paris,  D.  Meurillon"  éditèur,'  10,  rue 
■  Séguier,  et  .toutes  les  librairies  médicales. 


Vais  Précieuse  : —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Contrexéville-Pavillon — Gou  tte,  gravelle,  diabè  te,  yoîés  urinres. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnènt  de  l’appétit  et  relèvent, très  rapidement  les  forces. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


!.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  I 


E  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates,  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  clirosiiqaes 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe’ vésical.  — Dysurie.  :  • 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Hydropisies,  affections  du  cœur, 


it.tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques .sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  rdè  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

.Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (TRo“hsets) 

1  é  miïligr.  ( 1  j%  puÜigr.  dePAospho,re  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  da 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu'on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrlia- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  Chacun  des, 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le'ffàtéén: :f!01 1 


SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 
BRONCHITES 

Approbation  de  V  Académie  de  médecine. 
Contre  les  affections  des  Poumons  et  des 
Bronches,  calme  la  Toux  et  supprime 
"Insomnie. 


S  TOUTES  L 


î  PHARMACIES 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

2  à  A  cuillerées  par  jour. aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières.  (Saine). 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  do 
«.PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  scrofuleuses, 

^  "e.Tin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit.verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
vente  en  gros  chèz  tous  les  dro'guistés. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Façujté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et Tes  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  lè  système  nerve 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  hypnotique  des  plus  efficaces,  » 

IE  0  ( Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  ;  (Un.  Méd.  » 1 
Chaque  Capsule  du  DrCjin  renfa»e  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfme  0,10  (Camphre  pur. 


et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl. Vendôme,  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  ll,B”dHanssmann,etttesphles. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  (par  R.  Vûiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol  : 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcellës  Paris,  ettWs  phles. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  ei 
au  Quinium  calment  ou  -guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  .plus,  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires.  ’■  ' 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  f: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconUine' cristallisée;, 1 
Cinq  centigrammes  quiriiuth  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 


CHLORURE  D’ÉTHVLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Rkdard. 

GILLÏARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5’  de  la  grandeur  naturelle,)  . 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  il',  la  boite  de  10  tubes. 
Expéres:FRiHÔURG  BIHesse,  26,  r.  d"  Ecoles,  Paris. 
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BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies‘-de-Béam  (Basses-PyrénêeS).  ? 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  conçentrés.cFeaux-mères  pourbaius  chez  soi. 
Un  litre'  pour  un. bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,.,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses.  . 
Paris,  Pharmacie  centrale,  et  principales  ph1»». 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  O1»  49  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»*. 


PIGITALINEd'HOMQLLEüQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation.  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Q  tevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

p'jour  Granules (1  à 3). —  Solution  p'uB.int.'(10à30gtles. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures .  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph>«  Coilas,  8,  r.  Dauphine.  Paris,  ph  Io«. 
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FARINE  lactée  N  EST  L  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  rinsutiisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre;  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue. une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LE  BROMIDIA 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


BULLES  GLUT1NEUSES 

de  Ch.  CORNU 

3  bulles  sont  inaltérables  et  n’irrit. 
pas  le  tube  digestif. 


BULLES  10DURÉES 

à  0sr25’d’iodure  de  potassium  pur  dissolution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  0e>'05  d'iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d'iodure  de  fer  du  Codex. —  Prix:3fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  0sr15  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  B1  CHLORURE  D’HYDRARGYRE 

à  0sr01  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  0sr005  de  bi-iodure  d’bydrargyre  e 
0sr25  d’iodure  de  potassium  en  solution,  cor 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 

Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tibourg;  P.  Meuley, 
133,  rue  S '-Antoine,  et  Warin,  pharm.,  6, 
Guilleminot,  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  l’état  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy. 


ASTHME 

POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 


pressions. 

Dépôt  général:  Phie  Chiron,  39, r 


3  de  l'Arcade. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’ HY  PO  PH  OSPHITE  DECHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  bypophosphites.  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  ST?  ANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


Dans  les  congestions  ei  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  ioie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdansieshôpitaux, 

"  “  Éhrde0  BO  L  DO- VERNE  I 

. . . . d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE. — Dép1:  Verne, phion,Gi'enoble(Fra>nce), 
et  ds  les  princiD.  phi0“  de  France  et  de  l’Etranger. 


Aucun  médicament  ne  peut  être  c 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire ,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés 
doivent  pas  être  employés  pendant 
oette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratrum 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in¬ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson. 

Salem,  Mo.,  États-Unis. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  suqcès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-  t 
ranges  amères  d’une  dualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  deHENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  fp.ancs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pbarmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gp.os.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  .grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 
Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
>  centigrammes 

Ph10  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
LE  MEILLEUR  HÉMOSTATIQUE 

Potions,  Solutions,  Injections  hypodermiques. 

DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 

15  centigr. ,  contre 

Hémorrhagies  de  toute  nature,  Dysenteries, 
Diarrhées  chroniqués,  etc. 

Dépôt  :  Labélonye  et  C1»,  et  toutes  phies. 


(vosges)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 


)  SEPTEMBRE 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 


aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 


r  la  France  e 


ses  Colonies 


ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS— DROGUISTES 

RUE  DE  LA  PAIX,  6 

PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


Étuves  ri¬ 


es,  Bains,  Douches,  Massage. 


RÉVULSIF  JOUY  IODÉ 

LARYNGITES,  CATARRHES,  BRONCHITES,  etc. 

Le  Révulsif  iodé  tient  le  milieu  entre  le 
vésicatoire  et  le  sinapisme,  il  a  une  action  plus 
profonde  et  moins  fugace  que  le  sinapisme,  il 
agit  moins  énergiquement  que  le  vésicatoire  et  ne 
produit  à  la  longue  qu’une  vésication  superficielle. 

Dépôt  :  Michelat  et  Lbsueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  dé  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  loi»- 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p-j™. 
Vin  id.  id.  àl  -  «>• 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonne?  phle  • 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universelle  de  1889.  48 
Entrepos.  :  E.  Fp.uneau,  Nantes,  et  toutes  Fn  ■ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  I"  dé  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉSMCAL.  -  Un.  acte  du  10  octobre  1833  a  i 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  franco  pour  enci 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journ: 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ourage 


Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  : 
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Paris,  le  11  mai  1892. 

Une  campagne  odieuse  est  conduite,  en  ce  moïüeht, 
avec  une  violence  inouïe,  contre  M.  Pe'an.  La  calomnie  ne 
s’arrête  devant  aucune  considération.  Hier  M.  Ricard  s’est 
dégagé  personnellement  d’un  débat  où  il  n’a  jamais  entendu 
prendre  parti.  Toujours  étranger  à  célte  cabale,  il  ne  veut 
pas  être  confondu  avec  les  ennemis  qui  s’acharnent  contre 
une  de  nos  plus  grandes- illustrations.  Quant  à  nous,  qui 
savons  les  services'  rendus  par  l’éminent  chirurgien  de 
Saint-Louis,  nousne  prêterons  jamais  la  main  à  des  attaques 
qui  ne  méritent  que  le  plus  profond  mépris. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  débat  sur  la  pleurésie  s’élargit  de  plus  en  plus  : 
M.  Germain  Sée,  en  y  prenant  part  de  nouveau,  a  fait  con¬ 
naître  la  théorie  de  l’inflammation  telle  qu’il  là  conçoit 
d’après  les  travaux  les  plus  récents,  en  particulier  ceux 
d’un  élève  de  M.  Pasteur,  M.  Metchnikoff.  En  ce  qui  touche 
plus  spécialement  la  pleurésie,  M.  G.  Sée  arrive  à  cette 
conclusion  que  l’inflammation  séreuse  est  une  réaction  sa¬ 
lutaire  de  l’organisme  contre  les  agents  microbiques  ou 
irritants;  et  il  en  tire  cette  conséquence  thérapeutique  que, 
dans  la  période  inflammatoire  dè  la  pleurésie,  il  faut  s’en 
tenir  à  l’expectation  ou,  selon  l’heureuse  expression  de 
M.  Peter,  à  la  contemplation  seule. 

Telle  n’est  pas  tout  à  fait  l’opinion  de  M.  Hardy,  qui  reste 
convaincu  qu’en  attaquant  cette  inflammation  par  les  émis¬ 
sions  sanguines,  les  révulsifs  et  les  diurétiques,  et  qu’en 
joignant  à  ce  traitement  traditionnel  la  thoracentèsé  dûment 
et  opportunément  pratiquée,  on  arrive  encore  à  de  meilleurs 
résultats. 

M.  Azoulay,  se  basant  sur  des  expériences  de  M.  Marey, 
est  arrivé  à  déterminer  exactement  la  position  du  Corps 
dans  laquelle  il  convient  le  mieux  d’ausculter  le  cœur.  On 
trouvera  plus  loin  un  résumé  de  la  note  de  M.  Azoulay.  Le 
procédé,  bien  simple,  qu’il  indique  peut  rendre  des  services 
dans  des  cas  douteux  ou  difficiles  d’auscultation  cardiaque. 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE.  —  M.  G.  Phoca*. 

Greffes  d’Ollier-Thierscli. 

Vous  venez  de  voir  levé  et  se  promenant  dans  la  salle  un 
garçon  de  sept  ans,  qui  est  resté  couché  pendant  près  de 
six  mois  dans  leisérvice.  Quand  il  nous  fut  adressé,  ii  avait 
déjà  été  soigné  en  ville  pendant  six  mois  pour  une  vaste 
brûlure  dè  la  jambe,  qui  n’avait  fait  aucun  progrès.  La  plaie 
était  saignante,  granuleuse  et  très  douloureuse.  Nous  l’avons 
d  abord  soignée  avec  des  pansements  propres,  nous  avons 
essayé  de  grefîer  quelques  petits  lambeaux  à  la  Reverdin, 
mais  la  solution  de  continuité  ne  présenta  aucune  amélio¬ 
ration  appréciable.  C’est  alors  que  nous  nous  sommes  dé¬ 
cidé  à  pratiquer  des  greffes  selon  la  méthode  d’Ollier- 
Thiersch  et  le  résultat  fut  assez  satisfaisant,  puisque 
l’enfant  est  aujourd’hui  guéri.  Mais  il  importe  de  noter  la 
vaste  étendue  de  la  perte  de  substance,  de  se  rappeler  que 
la  brûlure  s’étendait  depuis  le  genou  jusqu’aux  malléoles, 
et  qu’elle  comprenait  la  presque  totalité  de  la  peau  de  la 
jambe,  pour  juger  bien  le  résultat  obtenu.  Je  trouve  noté 
dans  l’observation  que  la  plaie  de  la  face  interne  de  la  jambe 
mesurait  19  centimètres  de  hauteur  et  que  sa  largeur  était 
de  6  centimètres.  Cette  plaie  se  prolongeait  en  dehors  sur 
la  face  externe  de  la  jambe  dans  l’étendue  de  9  cenlimètres. 
La  face  postérieure  de  la  jambe  présente  aussi  une  solution 
de  continuité  de  6  centimètres  de  haut  sur  4  centimètres  de 
large.  Enfin,  au  niveau  du  mollet,  deux  autres  plaies  mesu¬ 
rent  ensemble  10  centimètres  de  large  et  9  centimètres  de 
haut.  En  somme,  toute  la  circonférence  de  là  jambe  n’était 
pas  atteinte,  mais  très  peu  de  surface  cutanée  avait  échappé 
à  l’action  du  caustique  (de  l’eau  bouillante). 

La  cuisse  droite,  la  jambe  du  même  côté  et  les  bras  des 
deux  côtés  nous  ont  servi  poiir  prendre  de  vastes  lambeaux 
à  la  Thiersch,  et  à  deux  reprises  différentes  nous  avons  pu 
couvrir  toute  la  perte  de  substance.  Les  greffes  ont  tenu 
d’abord  avec  une  grande  facilité  ;  la  cicatrice  s’est  déchirée 
ensuite  et  en  fin  de  compte  nous  sommes  parvenus,  au  bout 
de  six  mois  de  soins,  à  avoir  une  cicatrice  assez  solide  pour 
permettre  la  marche.  Ce  n’est  pas  de  la  peau  proprement 
dite,  mais  ce  n’est  pas  non  plus  une  cicatrice  rétractile,  car 
elle  est  mobile  jusqu'à  un  certain  point  sur  les  parties  pro¬ 
fondes. 

Le  résultat,  malgré  la  longueur  du  traitement,  peut  être 
considéré  comme  satisfaisant.  Il  est  dû  en  grande  partie  à 
notre  intervention  ;  aussi  je  désire  vous  entretenir  du  pro- 
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cédé  de  JMer&çh  gui  peut  vous  rendre- des  grands  services 
dans  les  . cas  analogues. 

Je  ne  vous  ferai  pas  la  bibliographie  de  la  question, 
bibliographie'que  vous  trouverez- exposée  dans  les  thèses 
récentes  et  dans  la  thèse  'd’un  de;  mes  élevés,  M.  le  docteur 
_Ducroquet  (1).  'Je  »e  .Chercherai  Jgs  ffp.n'-plus-  à,;,élucider-uné 
question  de  priorité  soulevée  par  M.  Ollier,  qui  a  revendi¬ 
qué  le  procédé"  dit'  de  Thiersch.  Ce  dernier  chirurgien  l’a 
exposé  au  XVe  Congrès  des  chirurgiens  allemands  et  depuis  ' 
les  travaux  se  sont  multipliés  (2). 

'  Le  procédé  opératoire  mérite,  je  crois,  d’êfre  exposé  dans 
ses  moindres  détails.  Je- dois}  éepêndàiftf  vous  avertir  que  l 
la  connaissance  parfaite  des, règles  opératoires  ne  dispense 
pas  d’une  certaine  habileté;  d’un  certain  tour  de  main  que 
tout  lé  mondé'  p'd{ftC!aë!qWrtr~en0 PépéfaffffF 8p#ati5ft  sur  le 
cadavre. 

Le  procédé  opératoire  comprend  trois  temps  :  1°  l'avive¬ 
ment  de  la  perle  de  substance;  2°  la  récolte  des  greffes; 
3°  la  pose  des  greffes. 

1°  L’avivement  est  indispensable  quand  on  traite  une 
plaie  granuleuse.  Iles!  inutile  quand  la  perte  de  substancej 
à  recouvrir  vient  d’être  créée  par  le  chirurgien,  L’ avive -j 
.ment  est  fait  avec  la  cuiller  tranchante  de  Volkmann.  En 
quelques  coups  ,de.  curette  on  enlève  rapidement  tous  les! 
bourgeons  charnus  de  la  plafent,; plus-simplement,  on  racle: 

.  tout  ce  'qui  est  mou,  Op. arrive  sur  une  surface  dure  et  gri¬ 
sâtre  qui  crie  sous  la;, curette.  Le  raclage  ne  va  pas  sans  une! 
certaine  hémorrhagie;  qu’il  faut  réprimer  avant  de  procéder 
au  second  temps.  Pour  cela,  on  recouvrira  la  plaie  de j 
quelques- gâteaux  do  coton  hydrophile  trempé  dans  une 
solution  antiseptique  faible  (Thiersch  n’employait  que  l’eau 
salée  et  proscrivait  l’antisepsie),  et  on  assujettira  le  tout  à 
l’aide  de  quelques,  tours  d’une  bande  fortement  roulée. 
Quelques  minutes  de  compression  suffiront  pour  arrêter  le | 
sang.  Ces,  quelques, minutes  seront  cpnsacréesh  la  prépara¬ 
tion  de  la  partie  à  laquelle  on  empruntera  les  greffes,  • 

On  choisira  de  préférence  la  face, (externe,  de ,1a  cuisfé,1 
selon  les  conseils  de  Thiersch,  ou  la; face  externe  du  bras; 
la  jambe  pourra, aussi;  être,  utilisée,  hq  région  choisie, sera 
lavée,  savonnée,,  rasée ,  pt  mouillée  avec  une  solution  anti¬ 
septique  faible.’,  Cette..  toilette;  achevée,  on  :  procédera  au 

second  itempSide  Topération  qui,  est,:  ■ 

\  2°  La  récolte  des  greffes.  —  Prenons  la  face  externe  de  la 

.cuisse,  comment, doitrqn.proç.éder;p:our,  y  tailler  des  greffes? 

_Un  aide  appuie, avec ,1a-  paume  dp;  la main,  sur,  l’extrémité: 

,  supérieure  de  laicuisseuet  tire  en  même  temps  la  peau  du 
côté  de  la  hanche.,  L’opérateur  tire  de  son  côté  en  appuyant 
sur  la  peau  de  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse  et  la  tire 
du  côté  du  genou.  La. paume  de  la  main.gauche  ,es,t  consa- 
;  crée,  A  ;ce  travail. 

!  Aide  et  opérateur,  tirent  donc,  l’un  en  haut  l’autre  en,  bas, 
la  peau  de  la  face  externe  de  là  cuisse  et  appuient  fortement 
■  et  largement  sur, ieimembre;  de  manière  à  corriger  la  con- 
,  vexitéphy  siologique.de  ce  segment  du  membre.  Do  la  main 
;  droite  restée  libre,  ropérateur-  saisit  alors  un  rasoir.  Ce 
rasoir  sera  choisi!  ave, c  un  tranchant  irréprochable,  sa  lame 
sera  large,  une  de  ses.  faces,  sera Jplane  et  l’autre  légère- 
ment;conca.Ye..;tIn.niicrotome  remplit  bien  le  but. 

Le  rasoirFper;a. appliqué: surla  peau  par  sa  face  plane.  Il 


(lj  ïftièRCidvBT.  Th.  de:  Lille,  1891;  :  . 

:  (2)  Voyez,  entre  autres, :  une1  Revus  générale  de  M.  Belagémère<  ;  Gaz. 

.  des  hôpit.ylSSS,  et  le.récent  ouvrage  de  MM.  .For.gu?.  e(t  Reclus.. 


sera  animé  de  mouvements  rapides  dans  le  sens  transversal 
qui  le  feront  progresser  de  haut  en  bas,  dans  T’étendue  de 

10  centimètres  environ.  Son  inclinaison  sera  toujours  la 
même,  ce  n’est  qu’à  la  fin  de  sa  coursé  que  l’inclinaison 
î pourra  être  très  légèrement  modifiée,  afin  de  libérer  le  lam¬ 
beau.  De.xette  faqon,  la. peau. entamée  aü  niveau  du  derihe 
sera  coupée,  comme  par  un  microtome,  en  une  coupe  mince 
presque mierpseopique  comprenant  l’épiderme  et  une, petite 
pbrtionclu  derme.  Cette  coupe,  ce  lambeau,  au  fur  et  à 
mesure  que  le  rasoir  progresse,  se  plisse  et  se  dépose^  sur 
la  faemsupéfieuf  è  du  rasoir  ;  il ÿ  adhèresi  le  rasoir  est  sec  ; 

11  y  nage  si  on  à  eu  soin  de  mouiller  le  raSoir.  Pendant  ce 
temps,  un  aide  coupe  de  quelques  coups  de  ciseaux  la 
bande  qui  servait  à  comprimer  la  partie  avivée-.  Il  présente 
la  perte  de  substance  exsangue}  et  oiï-pàsse  àü  troisièxfte 
temps  : 

3°  La  pose  de  la  greffe,  qui  comprend  plusieurs  petites 
manoeuvres.  Le  lambeau  déposé  sùr  le  rasoir  sera  dé¬ 
plissé,  posé  sur  la  surface  à  recouvrir  et  étalé  sur  cettqsur- 
face.  Pour  accomplir  ces  manœuvres,  le  rasoir  qui  porte  la 
greffe  sera  approché  de  la  surface  à  recouvrir.  Une  (extré¬ 
mité  du  lambeau  sera  basculée  sur  la  plaie  et  elle  y  sera  re¬ 
tenue  à  l’aide  d’un  instrument  mousse,  d’une  sonde  can¬ 
nelée,  d’un  Stylet  boutonné.  La  main  gauche  appuie  sur 
l'extrémité  du  lambeau,  la  main  droite  éloigpè  progressi¬ 
vement  le  rasoir  et  le  kmbeap  s’.étale,  peu  &  peu  sur  la  sur¬ 
face, çruentée.  S’il  persiste: en.cprq  quelques  plis,  une  f  onde 
..cannelée  maniée  par  son  pavillon  sera  suffisante  pour  l;es 
i  égaliser-,  en , agissant  sur  la  face  .cutanée,  du  larnlmau . 

Parmi  ces  trois  temps,  seul  l’avivement  se  fait  une  seule 
:  fois.  Lef  deux  autres '(.récolte,  et  pose  dos  greffes),  f.e  répètent 
autant  de  fois  qu’il  .est  nécessaire,  pour  recouyrir  ipqte  la 
surface  çruentée  et  dépasser,  ses  bords,  de  1  centimètre.  Les 
lambeaux  devront  être  déposés  ,de.  façon  à-  .s’imferiqner  par 
leurs  bords.  Ceia  a  une  certaine  importance,  car  les  bords 
des  petits  lambeaux  sont  dentelés  et  peu  propres  à  fournir 
une  bonne  cicatrice. 

On  comprend  que,  pour  peu  que  la  surface  à  recouvrir 
.  sqit(étendue,.  il  est  nécessaire  de  tailler  de.yastes  laml}^aux 
sur  la,  cuisse.!)?!  la  peau  de  lg  cpifse  h’,est  pas  suffisante,  on 
-en  prend  SjU-r;le  bras  (face  externe):;La!,réç;qlte.!y  estunpeu 
plus  difficile,.  On  conseille  d’embrasser  ^ayeCjla  main.gapch,e, 
la  face  gntéro -interne  du  bras  et  de  tirer  la  peau,,  pendant 
que  de,  !l;a ,  pnain  droite  on-  manie  lf  rasqir  -sur  la  .face 
externe.  Il  serait  plus  avantageux  de  poser  lç  bras,  sur  un 
.  .poussin  de, sable  et  de  répéter, la  mapçpuyre. que ,npus  aypns 
. indiquée  à  propos  de  la.  cuisse- 

Les  !  plaies:  qu’on,  produit: ,  au  rasoir  ;  sont  très  .  superfi- 
,  cielles.  Elles  saignent  par  pnq  infinité  ;de;  points,  en. pluie. 

Elles  cicatrisent  sous  un  pansement .secayec.  une: grande 
,  facil-ifé,  et:n,e.laissent  pas  de  eiqatrices.  Ç’est.une  faufeid’in- 
téresser  hptptajité  de  la  peau. ^i.pn  découvre  le  tissu  cellu¬ 
laire,  i.pn  produit  des,, plaies; beaucoup  plus  grandes  et  par¬ 
fois  assez  longues  à  guérir. 

L’opération  est  terminée.  Il  faut;  panser.  Les  plaies  pro¬ 
duites  par  le  chirurgien  sont  facilement  expédiées.  Un,  Pan‘ 
sexnent  à  la  gaze  iodoformée,  un  peu  d’ouate.  Autrement 
délicates,  seront  les  foins  au  niveau,  de  la  surface  greffée- 
Là  il  s(agit. d’immobiliser  les  greffes^  de  leur  faire,  gfyéer  )a 
disposition  qu’on,, lpur, a  donnée.  Pour,  cela  des  bandelettes 
de  taffetas  gommé  seront  .découpées  d’ayan.cq.et. baigneront 
dans-  une  rassiette  remplie;  de  sublimé  à  1  pour  2000.  Ces 
bandelettes,  longues  de  20  centimètres  et  larges  de  2,  seron 
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retirées  de  leur  bain  et  placées  sur  la  surface  greffée.  Elles 
y  adhéréront.  Au-dessus,  quelques  gâteaux  d’ouate  hydro¬ 
phile  mouillée  dans  la  même'solütiqh  et  légèrement  expri¬ 
mée  compléteront  Te  pansement,  qu’une  bande  de  tarla¬ 
tane  assujettira.  Enffn,  lie  membre  sera  placé  dans  upe  gout¬ 
tière  en  fil  de.  fer. 

Je  viens  de  ^écrirq,  à  l’antisepsie -près,  le  procédé  de 
Thiersch.  Il  va  sans  dire  que  deirncmbreuses  modifications 
y  ont  été  apportées.  Mais,  à  mon  sens,. il  existe  dans  le  pro¬ 
cédé  quelques  idées  maîtresses,  qu’il  est  absolument  néces¬ 
saire  de  .conserver  si  on  teut  l’expérimentèr  avec  fruit. 

Trois  traits  me  paraissent  caractériser  essentiellement 
ce  procédé  :  1°  i’étendue  des  larribeaüx  greiféé'iil20  Téilr  ’’ 
épaisseur;  3°  la  disposition  des  lambeaux  àü  niveau  de  la 
perte  de  substance. 

Les  lambeaux  doivent  être  lopgs  et  larges.  On  leur  donne 
10  centimètres  avec  un  peu  d’habitude.  Il  faut  beaucoup 
d’habileté  pour  leur  en  donner  lu;  2,  3,  4  centimètres  de 
largeur  sont  suffisants.  L’épaisseur  du  lambeau  lui  a  valu  le 
nom  de  dermo-épidermique. 

La  perte  de  substance  doit  être  tout  entière  recouverte 
de  lambeaux  transplantés.  En  résumé,  il  ’ s’agit  là  d’une 
greffe  ld'efnio-épidèrmigv,'ey  étendue  ;  ' continue  'd  iTnb  fi^iiêe  sxx^  une 
surface  qu’on  a  préalablement  avivée.  Je  serais  même' dis¬ 
posé  à  croire  que1  le  caractère  dermo-épidermique  du  lam¬ 
beau  n’est  pasprimordial,  car  enfin,  Reverdiniui-même,  tout 
en  se  défendant  de  tailler  dés  lambeaux  dermiques,  enta¬ 
mait  quelquefois  par  son  procédé  le  derme..  el  Socin  a  jus¬ 
tement  la  prétention  de  faire  des  greffes,. de  Thiersch  tout  en 
prenant  des  lambeaux  beaucoup  plus  minces  que  Thiersch, 
des  lambeaux  si  minces j  qu’ils,  furent  qualifiés  à! épider¬ 
miques  par  Heydenreich. 

A  côté  de  ces  principes' primordiaux  du  procédé,  il  en 
existe  un  certain  nombre  avec  lesquels  on  peut  transiger: 
C’est  ainsi  que  je  regarde,  pour  ma  part,  comme  une  modi¬ 
fication  heureuse,  l’emploi  de  substances  antiseptiques, 
pourvu  qu’elles  soient  choisies,  parmi  les  moins  corrosives. 
Le  pansement  modifié  dans  ce  sens,  gagne  en  sécurité  et  en 
durée.  L’anesthésie  que  Thiersch  proscrivait  me.  paraît  très 
utile  et  chez  l’enfant,  en  particulier,  il  serait,  ,  au  moins, 
incommode  de  pratiquer  une  opération  si  longue  et  si  dou¬ 
loureuse,  sans  le  sècours  du  chloroforme;. 

L’opération  fut  donc  pratiquée  avec  ses  modifications, 
selon  le  procédé  décrit,  avec  le  concours  de  M.  lé  profes¬ 
seur  Witzel,  de  passage  en  ce  moment  à  Lille. 

Je  vous  ai  parlé  du  résultat.  Après  dé  nombreuses  péri¬ 
péties  et  une  nouvelle  séance  de  greffes  pour  recouvrir  une 
autre  pe;rte  de  substance,  nous  avons  une  cicatrice  assez 
mobile  sur  les  parties  profondes,  rose  mais  facile  encore  à 
s’érailler. 

Vous  avez  pu  vous  convaincre,  d’autre  part,  en  exami¬ 
nant  un  :enfant  que  j’ai  opéré  par  la-  greffe,  selon  la  mé¬ 
thode  italienne  modifiée,  que  le  résultat  entre  cette  mé¬ 
thode  et  la  greffe  de  Thiersch  n’est  pas  comparable.  La 
greffe  par  approche  donne  de  là  peau,  la  greffe  de  Thiersch 
donne  une  cicatrice. 

Les  travaux  de  M.  Berger'  les  discussions  à  la  Société  de 
chirurgie  ont  mis  le  fait  en  évidence  et  la  comparaison  à  ce 
point  de  vue  est  toute  au  détriment  de  la  greffe  de  Thiersch. 

Au  reste,  vouloir  établir  une  comparaison  entre  ,çes  deux 
procédés  opératoires,  serait  quelque  peu.  oiseux.  Ils  ont 
eurs  indications  propres.  Quand  nous  sommes  maîtres  de 
choisir,  nous  devons  toujojirs^choisir  celui  qui  permet 


d  obtenir  de  la  peau  mobile;  quand  nous! ne  pouvons  pas 
faire  autrement,  il  faut  nous  contenter  d’une  cicatrice;  Et 
dans  ce  cas  particulier,1  l’étendue  de  la  brûlure  était  telle 
qu’il  ne  nous  était  pas  pérmi’s  de  songer  à  une  autoplastie. 
Lès  fonctions  de  la  jointure  n’étaient  pas  menacées  d’un 
autre  côté  pour  nous  faire  combiner  Tes  deux  procédés  et 
avoir  une  cicatrice  sur  la  jambe  et  do  la  peau  mobile 
[autour  du  genou. 

Et  de  cette  leçon,  je  voudrais  vous  faire  retenir  ceci  :  que, 
dans  les  vastes  brûlures  ,  de  la  jambe,  quand  le  creux 
poplité  n’est  pas  intéressé,  il  existe  un  procédé  opératoire 
qui  permet  de  Conserver  la  jambe  et  de  la  guérir  assez  bien 
jet  ce  procédé  est1  cèlüi  d’Ollier-Thiérsch. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du TÛ  mai-1892.  —  Présidence.  de  M.  Regnadld. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  lettres  :  1°  de  MM.  Peyrol  et 
:  Reclus,  qui  se  portent  candidats  à  la  placé' vacàritë  dans  la  sec-1' 
[ti'oh  de  niëdëcine  opératoire  ;  2°!  de  MM.  Haho't  et  Auguste-Voisin, 
qui  se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  là  section  d’ana- 
i  to'mie1  pàthoïôgîqae; : 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT- 
DE  LA  PLEURÉSIE 

M.  HARDY  protesté  c'ohtre  Faèsèrtiori  écrite  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  à  savoir  qu’il  y  a  quarante  ans,  on  diagnostiquait  ■ 
moins  bien  la  pléurësië'qu’aüjourd’hui.  M.  Hardy  à  été  l’élève 
des  Louis,  Àndral,  Gllomèi,  Bouillâüd,  et  il  affirme  quë  ces  maî¬ 
tres  savaient  fort  bien  diagnostiquer  la  pleurésie. 

m.  dujardin-bEaumetz  faitobserver  que.'cè  n’est  pas  à  eux 
qu’il  faisait  allusion,  niais  à  leurs  élèyès'. 

m.  Hardy  répond  à  cela  que  leurs  plèVès'  savaient  aussi'  fort 
bien  reconnaître  üné  pleurésie.  A  cette  épogué,  on  auscultait  et 
on  percutait  mieux  qu 'aujourd’hui,  . parc, e  qu’on  passait  plus  de 
temps  audit  dû  malade.  Àlijqürd’ïiiii;  les.tfaVàux  de  laboratoire 
prennent  aux  etudiants  '  üri  '  temps  que  leurs  aînés  consacraient 
à  la  clinique,  et  rien  q.u’à  Ta  clirijquev 
Il  est  vrai  qu’àjcèue  'époquë  on  né  savait  pas  évaluer  ia  quantité 
du  liquide  épanché  avec  la  précision  indiquéé  par  M.  Dieülafoy, 
c’ést-à-dire  à  quelques  grammes  près . 
m.  dieülafoy  a 'dit  à  quelques’ centaines  de  grammes  près. 
m.  HARDYrépond  que  c’est  encore  làunë  précision  sur  laquelle 
il  ne  faudrait  pas  trop  compter,  car  bien  des  médecins  pé  pour¬ 
raient  pas  être1  aussi  affirmatifs  que  M.  Dieülafoy. 

M.  Hardy  revient  à  la  question  actuellement  en  discussion,  à 
savoir  si  on  "guérit,  plus  oii  moins  de  plëurjésiès  aujourd’hui 
qu’autrefois? 

En  comparant  la  mortalité  de  la  pleurésié  dâris  les  hôpitaux 
de  Paris  de  186)  à  1864,  c’est-à-dire  avant  l’application  habituelle 
dë  la  thoracentèse,- à  cette  même  mortalité  de  1888  à  1891,  on 
arrive  à  un!  résultat  singulier;  à  savoir  que  la  mortalité  moyenne 
de  ces'quatre  dernières  années  a  été  la  même  que  celle  des  quatre 
premières,  c’èsUà-dire  10  p.  100.  Il  n’y  à  donc  lieu,  pour  les  uns 
comihe  pour  les  autres,  ni  de  gémir,  ni  de1  s’enorgueillir.  La 
pleurésie  est,  d’aillëurs,  une  maladie  qui  guérit  habituellement, 
quelles  qîiê  soient'  les  médications  qü’oh  lui  oppose.  : 

Doit-on  en  conclure  qu’il  ne  faut  rien  faire  aux  malades  atteints 
de  pleurésie;  ainsi' que. le  veut  M.  G.  Sée?  M.  Hardy  ne  le  pense 
pas;‘ il  crôit  seulement  qu’il  faut  catégorisée  les  cas.  S’il  s’agit 
d’iiné  pleurésie  légère  ’Ou  d’üne  pleurésie  chez  un  enfant  affaibli, 
on  peut  choisir  l’expectation,  comme  le  conseille  M.  G.  Sée,  ou 
la  contemplation,  comme  l’appelle  M.  Péter  ;  mais  s’il  s’agit  d’un 
individu'  jeune,  vigoureux;  atteint  d’une  pleurésie,  avec  une  dou- 
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leur  vive,  avec  un  appareil  fébrile  intense,  M.  Hardy  n’hésiterait 
pas  à  recourir  aux  émissions  sanguines,  non:  pas  à  la  saignée, 
mais  aux  sangsues  ou  auxiyentpuses  scarifiées.  .. 

Le  plus  ordinairemçnjjdLest  vrai,  la  maladie. suit  son  cours, 
mais  la  dyspnée  s’apaise,  la  douleur  s’amoindrit,  et  ce  ne  sont 
pas  là  des  résullals  négligeables.  . 

Plus  tard,  il  a  recours  aux  vésicatoires  qui 'favorisent  k  résorp- 
lion  du'  liquidé,  résorption’  qui ; peut  encore  être  aidée  parles 
diurétiques.  ' 

On  a  prétendu,  depuis  quelques  années,  que  la  pleurésie 
franche,  aiguë,  dite  a  frigore,  étaitipre.sque  constamment  de  na¬ 
ture  tuberculeuse,  et  constituait  une  tuberculose  locale.  Pour 
soutenir  cette  opinion,  M.  Landonzy  s'appuie  :  1°  sur  l’observa.- 
tion  des  malades;  2°  sur  l’anatomie' pathologique  ;  ^  sur  l’expéT, 
rimentation  à  l’aide  d’animaux  inoculés. 

M.  Hardy  repousse  d’abord  l'expérimentation  sur  les  cobayes, 
les  résultats  positifs  étant  en  trop  petit nombre,  .pjuis les  cobayes, 
comme  les  lapins,  sont  dés  animaux  très  facilement  tuberculi¬ 
sables. 

Les  motifs  tirés  par  M.  Landouzy  de  l’obsèrvation  des  malades 
et  de  l’examen  nécroscopique  sont  plus  importants,  mais  il  s  ap¬ 
puie  surtout  sur  les  morts,  tandis"  que  M.  Hardy  a  pour  lui  les 
vivants.  Tous  les  médecins  ont  soigné,  des  pleurétiques,  qui  ne 
sont  jamais  devenus  tuberculeux.- 

Autrefois  il  n’y  avait  que  des  inflammations;  aujourd’hui,  au 
contraire,  on  a  de  la  tendance  à  voir  partout  de  la  tuberculose; 
or,  on  doit  se  garder  de  ces  tendances  à  tout  ramener  à  un  même 
type  morbide. 

M.  Hardy  ne  nie  pas  cependant  les  rapports  qui  unissent  la 
pleurésie  à  la  tuberculose,  il  admet  que  cette  affection  succède 
assez  fréquemment  à  la  pleurésie,  et  voici  comment,  selon  lui, 
peut  s’expliquer  cette  coïncidence, 

La  pleurésie  s’accompagne  de  fausses  membranes  qui  lui  sur¬ 
vivent  :  ces  fausses  membranes  gênent  l’ampliation  du  poumon, 
nuisent  à  sa  nutrition  et  peuvent  ainsi  préparer  un  lieu  de 
moindre  résistance  favorable  à  la  tuberculose. 

Quoi  qu’il  eh  soit,  il  existe  des  rapports  entre  la  pleurésie  et  la 
iuberoulo3c,  mais  la  pleurésie  franche,  causée  par  un  refroidisse¬ 
ment,  n’est  pas  fonction  de  tuberculose,  comme  l’a  dit  M.  Lan¬ 
douzy. 

En  terminant,  M.  Hardy  fait  observer  qu’entre  M.  Dieulafoy  et 
lui  il  n’y  a  qu’une  question  de  mesure;  M.  Dieulafoy  pense  que 
la  thoracentèse  doit  être  appliquée  plus  souvent  que  ne  le  vou¬ 
drait  M.  Hardy;  pour  sa  part,  il  croit  qu’en  érigeant  en  loi  la 
nécessité  de  la  thoracentèse  alors  que  la  plèvre  paraît  contenir  de 
I  600  a  1  800'  grammes  d'é  liquide,  M.  Dieulafoy  ponctionne 'sout 
veut  la  poitrine  alors  que  la  pleurésie  pourrait  guérir  sans  opéra¬ 
tion,  ainsi  que  cela  résulte  des  statistiques  antérieures  à  la  t'ho- 
raeentèse. 

M.  Hardy  conclut,  en  disant,  qu’en  ajoutant  le  traitement  tra¬ 
ditionnel  de  la  pleurésie  à  la  thoracentèse  pratiquée  dans  des' 
cas  bien  déterminés,  on  obtiendrait,  pour  la  guérison  de  celte 
maladie,  des  résultats  '  encore  plus  favorables  que  ceux  qu’on 
constate  aujourd’hui. 

m.  germain  see  expose  la  théorie  de  l’inflammation,  telle 
qu’on  la  conçoit  actuellement  dans  les  travaux  modernes,  en  par¬ 
ticulier  de  ceux  de  M.  Metchnikoff.  Il  résulte  de  ces  recherches 
récentes  que  l’inflammation  des  séreuses  est  d’un  ordre  moins 
élevé  que  l’inflammation  par  excellence,  toujours  accompagnée 
d’une  accumulation  de  phagocytes  dans  le  foyer  enflammé.  L’in¬ 
flammation  séreuse  est,  en  réalité,  une  réaction  salutaire  de  l’or¬ 
ganisme  ;  cette  réaction  phagocytaire  contre  les  agents  micro- 
biques  ou  irritants;  s’accomplit  tantôt  par  les  phagocytes  mobiles 
seuls,  tantôt  avec  le  concours  des  phagocytes  vasculaires. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  données  et  de  ces  études  de  labora¬ 
toire,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  peut  en  tirer  des  applica¬ 
tions  cliniques  d’une  haute  importance. 

Si  on  veut  donner  au  mot  cyclique  un  sens  très  restreint,  il  est 
évident  que  la  pleurésie  n’est  pas  une  maladie  cyclique;  mais  si, 


au  contraire,  ce  terme  est  pris  dans  sa  plus  large  acception,  il 
s’applique,:  sans  aucun  doute,  à  la  pleurésie  autant  qu’à  la  pneu¬ 
monie,  à  la  fîèyre  typhoïde;  la  pleurésie,  en  effet,  dure  de  quinze 
à  vingt-deux  jours;  c’est  la  marche  naturelle  de  toutes  les  pleu¬ 
résies  et  il  leur  faut  ce  temps  pour  évoluer. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  des  applications  thérapeutiques, 
M.  Germain  Sée  croit  qu’il  ne  faut  ponctionner  la  pleurésie  qu’au 
moment  opportun,  c’est-à-dire  à  la  secondé  période  ;  en  un  mot,  il 
n’attend  pas  la  résorption  spontanée,  mais  il  ne  pratique  pas  non 
plus  la  ponction  hâtive,  précoce. 

Il  y  a  cependant  des  indications  opératoires  qui  s’imposent 
avant  l’accomplissement  de  cette  étape.  M.  Dieulafoy  opère  dès - 
qu’ij.  çpnstate  1400  à  1800  grammes  de  liquide  épanché  dans  la 
poitrine,  mais  c’est  sur  cette  . mesure  que  M.  Germain  Sée  n’est 
pas  d’accord  avec  lui. 

Pour  lui,  quand,  après  le  vingtième  jour,  il  constate  un  état  sta¬ 
tionnaire  de  500  à  f  500  grammes,  il  opère,  et,  dans  ce  cas,  il  est 
bien  sûr  de  ne  pas  exposer  son  malade  aux  récidives. 

Quant  à  l’indication  d’urgence,  la  dyspfiée  :  si  Un  pleurétique 
arrive  à  la  dyspnée  asphyxiante,  à  la  dyspnée  bleue,  M,  Germain 
Sée  n’hésite  pas  à  évacuer  le  liquide  ;  il  lui  importe  peu  de  con¬ 
stater  dans  la  cavité  pleurale  un  petit  ou  un  grand  épanchement; 
il  opère  sans  hésiter.  . 

En  résumé,  il  attend  la  fin  du  cycle  morbide  pour  intervenir  et 
alors  il  ponctionne  presque  toujours,  qu’il  y  ait  peu  ou  beaucoup 
d’épanchement,  et  ne  se  base  pas  exclusivement,  comme  M.  Dieu- 
lafoÿ,  sur  la  quantité  du  liquidé  épanché,  pour  intervenir  à 
n’importe  quel  moment. 

COMMUNICATION 

Sur  un  moyen  de  renforcer  les  bruits  physiologiques  et 
pathologiques  du  cœur.  —  M.  azoulay,  en  se  basant  sur 
l’expérience  de  M.  Marey,  relative  au  ralentissement  et  au  ren¬ 
forcement  des  bruits  du  cœur,  quand  la  tension  artérielle  est  exa¬ 
gérée,  a  imaginé  une  attitude  des  malades,  dans  laquelle  les 
bruits  physiologiques  et  pathologiques  sont  sensiblement  accrus 
en  intensité.  Il  fait  coucher  le  malade  horizontalement,  la  tête 
soplenue  par  le  traversin  seul,  les  membres  supérieurs  maintenus 
verticaux  et  sans  effort;  lès  membres  inférieurs  soulevés  par  un 
aide  ou  par  une  sanglép  ou  bien  simplement  repliés,  le  pied  repo¬ 
sant  sur  le  lit,  etjes  talons  le  plus  près  possible  des  ischions. 

Si,  pour  une  causé  quelconqué,  cèlté  position  ne  peut  être 
donnée  au  malade  dans  son  entier,  il  suffit  d'en  effectuer  la 
partie  possible,  pour  que  les  bruits  du  cœur  soient  augmentés 
d’intensité. 

Cette  méthode  a  permis,  à  nombre  de  médecins,  de  faire  des 
diagnostics  plus  précis,  plus  faciles,  qu’en  position  ordinaire 
demi-couchée.  Tous  les  bruits  pathologiques  sont  exagérés,  s’ils 
existaient  nets.  S’ils  étaient  peu  distincts,  ils  deviennent  tout  à 
fait  nets.  On  a  pu  ainsi  faire  absolument  des  diagnostics  de 
lésions  valvulaires,  qu’on  ne  faisait  que  deviner  ou  soupçonner. 
Les  bruits  extra-cardiaques  sont  aussi  plus  forts  et  mieux  loca¬ 
lisés  par  Rapport  aux  temps  du  cœur,  car,  en  même  temps  que 
lés  bruits  augmentent  d’intensité,  ils  se  ralentissent.  Ce  sont  là, 
certainement,  les  deux  meilleures  conditions  pour  une  bonne  aus¬ 
cultation. 

M.  Azoulay  tire  de  ces  faits  les  conclusions  suivantes  :  1°  il  y  a 
apport  plus  considérable  de  sang  veineux  au  cœur  droit;  2°  le 
cœur  gauche  doit  faire  un  effort  plus  considérable  pour  vaincre 
la  résistance  due  à  l’élévation  des  membres.  D’où  travail  plus 
marqué  et  bruits  plus  forts,  plus  nets,  plus  scandés  qu’en  position 
demi-couchée.  Cette  méthode,  si  simple  et  si  clinique,  qui  donne 
des  résultats  bien*  supérieurs  à  l’agitation  du  malade,  doit  être 
emploÿéè  concurremment  à  l’examen  debout,  assis  et  couché,  et 
surtout  toutes  les  fois  que  les  bruits  sont  sourds  ou  peu  nets  e 
qu’il  y  a  diagnostic  douteux. 

La  séance  est  levée. 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Sonde  se  fixant  d’elle-même  à  demeure  dans  la  vessie. 

Par  M.  le  docteur  Malécot,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Cette  sonde  (fig.  1)  a  le  double  avantage  d’être  introduite  aisé¬ 
ment  et  de  se  fixer  d’elle-même  à  demeure  dans  la  vessie. 

La  fixation  se  fait  par  deux  ailerons  redressés  par  un  mandrin 
pendant  leur  parcours 
dans  l’urèthre  et  qui, 
parvenus  dans  la  vessie, 
viennent  s’appuyer 
tte  sa  paroi  par  lé  simple 
retrait  du  mandrin. 

’  Ce  mandrin-redresseur 
(fig.  2)  doit  être  à  la  fois 
très  souple,  pour  s’adap¬ 
ter  à  la  forme  du  canal, 
et  de  très  petit  diamètre 
pour  être  retiré  aisément 
de  la  sonde,  le  caout¬ 
chouc  adhérant  facile¬ 
ment  lorsqu’il  est  mouillé  par  l’urine  ;  la  simple  tige  de  baleine, 
outre  qu’elle  est  d’un  prix  modique,  réunit  ces  avantages.  Cette 
tige  (A)  est  passée  dans  un  cône  fixateur  (B),  sur  lequel  se  fixe  le 
pavillon  de  la  sonde  pendant  le  redressement  (1).  —  Quand  la 
sonde,  ainsi  redressée,  est,  arrivée  dans  la  vessie,  il  faut  dégager 
et  retirer  sans  brusquerie  son  mandrin-redresseur.  Elle  se  fixe 
alors  d’elle-même  par  écartement  de  ses  ailerons  (fig.4). —  Enfin, 
pour  l’enlever  de  la  vessie,  il  n’y  a  qu’à  exercer  sur  elle  une 
traction  douce  et  continue  :  elle  s’allonge  et  ses  ailerons  s’ef¬ 
facent  assez  pour  que  sa  sortie  soit  relativement  facile.  Par  contre, 
les  seuls  efforts  du  malade  ne  l’expulsent  point,  puisqu’ils  agissent' 
par  pression  médiate  et  non-  plus  par  traction  directe,  et  qu’au 
lieu  d’effacer  les  ailerons,  ils  augmentent  leur  inflexion. 

Ce  système  de  fixation,  système  très  simple,  reposant  exclusi¬ 
vement  sur  les  propriétés  élastiques  du  caoutchouc,  s’applique 
également  aux  diverses  espèces  de  drains,  et  plus  spécialement  à 
ceux  utilisés  dans  le  drainage  des  cavités,  celle  de  la  plèvre  en 
particulier. 

La  fabrication,  confiée  à  M.  Eynard,  se  fait  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Une  feuille  de  caoutchouc,  dite  anglaise,  est  roulée  sur 
un  mandrin  en  acier,  placé  dans  un  moulé  en  verre,  cuite  à  la 
vapeur  et  retirée  du  moule,  sous  la  forme  cylindrique  habituelle. 
On  la  divise  alors  à  !  centimètre  de  son  extrémité  et  suivant  sa 
longueur,  en  quatre  branches,  deux  larges  et  deux  étroites  : 
celles-ci  sont  ensuite  raccourcies  de  moitié  par  résecti.oii  de  leur 
partie  médiane  et  soudure  des  deux  bouts,  raccourcissement  d’où 
il  résulte  que,  conservant  le  même  point  d’attache  que  les  bran¬ 
ches  opposées,  elles  exercent  dès  lors'sur  elles  une  traction  con¬ 
tinue  qui  les  écarte  et  les  infléchit  en  dehors,  sous  forme  d’aile¬ 
rons. 

J’ai  fait  fabriquer,'  également  par  M.  Eynard,  des  sondes  en 
gomme  élastique  à  trois  branches,  se  redressant  et  se  fixant  de  la 
même  façon,  grâce  à  leur  élasticité.  ij 

Pour  empêcher  que  la  sonde,  laissée  ainsi  à  demeure  sans 
aucun  lien,  ne  puisse  être  propulsée  en  arrière  et  tomber  dans  la 
vessie,  on  la  traverse,  au  devant  du  gland,  avec  une  épingle  de 
nourrice,  ou  mieux  on  adapte  à  son  pavillon  ou  au  fosset  qui  la 
boiiche,  un  disque  en  caoutchouc;  J’en  ai  fait  construire  qui  sont 
percés  à  leur  centre  dlun  orifice  relativement  petit,  bordé  par 
deux,  croissants  en  acier  enchâssés  dans  Tépaisseur  çle  la  lame  de 
caoutchouc  et  formant  œillet,  En  tirant, sur  les  deux  extrémités 
du  disque,  on  agrandit  son  orifice,  et  quand  la  traction  cesse, 
l’œillet  vient  se  fixer  très  solidement  contre  la  sonde  ou  le  fosset. 


(1)  Ce  cône-fixateur  est  celui  du  mandrin  métallique  coudé  de  mon 
maître,  M.  lé  professeur  Guyon,  pour  modifier  à  volonté  la  courbure 
dos  sondes. 


Sonde  èvaeuatrice  en  gomme  pour  l’aspiration 
des  fragments  après  la  lithotritie. 

Il  arrive  parfois,  chez  un  malade  dont  la  prostate  est  volumi¬ 
neuse,  alors  que  les  manœuvres  .de  la  lithotritie  ont  été  difficiles 
et  prolongées,'  que  l’opérateur  éprouve  une  difficulté  èxtrêmb, 
quelquefois  même  une  impossibilité  absolue  dans  l’introduction 
de  la  sonde  èvaeuatrice  en  métal;. la  présence  de  fragments  plus 
ou  moins  anguleux,  .laissés  ainsi  dans  la  vessie,  ne  laisse  point 
que  d’être  inquiétante. 
J’ai  fait  construire,  par 
M.  Eynard,  dés  sondes  en 
gommé  à  œil  très  large, 
et  dont  le  pavillon  en 
'çéiluloïde  s’ajuste  parfai¬ 
tement  à  l’appareil  aspi¬ 
rateur.  Par  sa  forme,  sa 
souplesse,  son  calibre  et 
la  largeur  de  ses  yeux, 
cette  sonde  peut  rendre 
de  réels  services  dans 
Ces  cas  rares  de  'lilho- 
trilie,'  où  l’introduction, 
de  la  sonde  rigide  en  métal  présentera  des  difficultés  exception¬ 
nelles. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Encyclopédie  scientifique  des  aides-mémoires,  publié  sous 
la  direction  de  M.  H.  Léauté,  membre  de  l’Institut. 

La  librairié  G.  Masson  vient  d’entreprendre  une  très  intéres¬ 
sante  collection  qui  doit  joindre,  à  son  caractère  pratique,  un 
cachet  hautement  scientifique.  Embrassant  le  domaine  entier  des 
sciences  appliquées,  elle  se  composera  de  800  volumes  petit  in-8°. 
Chacun  d’eux,  signé  d’un  nom  autorisé,  donnera  sous  une  forme 
condensée  l’état  précis  de  la  science  sur  la  question  traitée  et 
toutes  les  indications  pratiques  qui  s’y  rapportent. 

Cette  encyclopédie  se  divise  en  deux  branches  :  section  de  l’in¬ 
génieur  et  section  du  biologiste.  Cette  seconde  section  est  celle 
qui  nous  intéresse  particulièrement.  Nous  avons  déjà  sous  les 
yeux  quatre  volumes  parus  :  Auvard.  «  Gynécologie,  séméielogie 
génitale  »  ;  Magnan  et  Sérieux.  «  Le  délire  chronique  à  évolution 
systématique  »;  Faisans.  «  Maladies  des  organes  respiratoires; 
méthodes  d’exploration;  signes  physiques  »  ;  Weiss.  «  Technique 
d’électro-physiologie  ».  Nous  ne  voulons  aujourd’hui  que  signaler 
d’ensemble  de  cette  collection  et  nous  passerons  successivement 
en  revue  les  divers  livres  au  moment  de  leur  apparition.  Disons 
toutefois  que  le  prix  modeste  (2  fr.  50  broché  et  3  fr.  cartonné) 
de  ces  volumes  sera  certainement  très  apprécié  du  lecteur. 

Traité  de  la  goutte  (L),  par  Sir  Dyce  Dccewortii.  Traduit  de 
l’anglais  par  le  docteur  Paul  Rodet. 

Le  «  Traité  de  la  goutte  »,  que  vient  de  traduire  M.  Paul  Rodet, 
ne  fera  pas  double  emploi  avec  ceux  que  nous  possédons  déjà.  On 
y  trouvera  particulièrement  développé  tout  ce  qui  concerne  les 
rapports  de  la  goutte  avec  les  autres  maladies  et,  en  particulier, 
avec  les  névroses.  Sir  Dyce  Duckworth  est  persuadé  que  la  goutte 
est  surtout  la  conséquence  d’une  sorte  dè  nervosisme  héréditaire 
qui  se  trouve  en  rapport  avec  des  états  névropathiques  de  divers 
ordre.  On  trouvera  des  chapitres  intéressants  sur  les  affections 
de  la  peau  associées  à  la  goutte,  sur  l’urologie  de  la  goutte,  sur 
la  pyrexie  dans  la  goutte.. Enfin  la  question  du  traitement  et  du 
régime  est  longuement  traitée.  M.  Léoorché,  bon  juge  en  la 
matière,  déclare  l’approuver  pleinement.  Pour  ces  deux  auteurs, 
rien  ne  vaut  le  colchique  contre  la  goutte  aiguë. 


(1)  In-8°.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 


Fig.  I.  —  Sonde  au1  repos. 


Fig.  2.  —  Mandrin  fixateur. 


:  B.  Cône  fixateur. 


Fig.  3.  —  Sonde*  redressée  pour  l’introduction,  dû 

. . .  . . 


Retrait  du  mandrin. 
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Les  pierres  du  poumon,  de  la  plèvre  et  des  bronches  et 

la  pseudo-phthisie  pulmonaire  d’origine  calculeuse  (1),. 

par  Marins  P&Ulabio.n .'  : 

!Les  productions  réunies,  depuis  Galien,  sous  la  dénomination 
commune  de  pierres  du  poumon,  peuvent  se  diviser!  en  trois 
gronpçs  :  1°  les  productions  cartilagineuses  oçj  carlilàgihiformes; 
2°  les. productions  osseuses1;  3°.  les  productions  calcaires. 

Les'productions  cartilagineuses  ou  cartilaginiformès  sont  carac¬ 
térisées  p.ar  dp  lis^p.  cartilagineux  ou  du  tissu  fibroïde  très  dense, 
et  peuvent  siéger,  dans  les  parois  bronchiques,  dans  la  plèvre  ou 
dans  le  tissu  pulmonaire  proprement  dit.  Il  en  est  dp  même, 
qu.pnt, à: leur,  siège [et  .à  leur  origine,  des  productions  osseuses. 

Les  dépôts  calcaires  peuvent  se  faire  dans  les  tissus  sains,  sans 
altération  .préalable  de  structure,  ou  bien;  ce  qui  est  plus  fré-  - 
quent,  dans  ùp  tissu  altéré,  dégénéré,  nécrobiosé,  et  secondaire¬ 
ment,  pétrifié. 

Dans  ies  tisqus.s.ainsj  il  y  a  simple  dépôt  calcaire;  dans  les  tissus 
malades,  après  nécrobiose,  il  y  a  substitution,  particule  par  par¬ 
ticule,  de.  granulations  calcaires  à  des^gouttelëttes  granulo-grais- 
seu-ses;  II  peut;£|onç;.y  jRypir  simplement  mélange  ou  transfor-r 
mation  calcaire  complète,  massive. 

La  transformation  -  calcaire, ;ept.  fréquente  dans  la  tuberculose, 
mais  dn  peut  la  rencontrer,  plus  rarement,  avec  des  lésions 
diverses  :  infarctus.,  nodules -b^oncho- pneumoniques,  abcès 
miliaires,  actinomycose,  pseudo-tuberculose  due  à  un  cladothrix, 
au  mycosis,  etc.',  kystes  et  tumeurs. 

Les  concrétions  calcaires,  habituellement  assez  rares,  discrètes, 
dans  la  tuberculose, .peuvent  se  montrer,. au contraire,  av^c.une 
extrême, abondance  :  il  semble  s’agir  d’upê  sorte, de  grandiose 
calcaire  du  pôumon.I]  s’agit,  en  effet,  dé  formes  de  tuberculose 
à-évolution  à  la  fois  éèche  et  rapide.  Il  n’y  a  pas  là  là  lenteur  de 
marche  et  la-  tendance  à  la  guérison,  dont  la  crétiflcàtion  des 
lésions,  pulmonaires  est,  en  quelque  sorte,  le!  cachet  dans  les  cas 
d’évolution  lente. 

:;Ges  productions  calcaires  peuvent,  dans  certains. cas,  être  re¬ 
jetées  par  l’expectoration,  on 

L’étude  de  la  lithiase  pulmonaire  est  d’un  intérêt  particulier, 
en  dehors  de  la  phthisie  bacillaire;  ellé  est,  du  reste,  beaucoup 
plus  rare  que  la  lithiase  par  calcification  ;  de  produits  d’origine 
tuberculeuse. 

Les  productions  !  d’origine  bronche -pleuro-puimonaire,  cartila¬ 
gineuse,  osseuse  et  calcaire,  peuvent  donner  lieu;à  des  accidents - 
qui  rappellent  beaucoup  ceux  de  la  phthisie1  pulmonaire.  Us  se 
caractérisent  par  l’absence- des  bacilles  de  Koch  dans  l’expecto¬ 
ration,  et  quelquefois  par  la  présence  dé  fragments  lithiasiques 
plus  ou  moins  considérables. 

La  guérison  peut  survenir  après  l’expulsion  des  oalculs  ;  mais 
il  peut  se  produire  dés  complications  graves. 

La  tuberculose  peut  se  greffer  sur  la  lithiase  ;  on  peut  observer 
aussi  des  accidents  exclusivement  dus  à  la  présence  des  masses 
calcaires  incluses  dans  le  poumon  et  les  bronches  :  hémoptysie, 
abcès  pulmonaire  së  terminant  soit  par  vomique,  soit  par  pyo¬ 
pneumothorax. 

;0n  Voit' que  ce  travail  d’ensemble  ne  mànque  pas  d’intérêt; 
l’àùtèur,  en  récrivant,  a  coniblé'  une  lacune  de  là  littérature 
médicale. 

Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médécine  publique  (2), 
publiée  sous  la  direction' dè  M.  J.  Roghard. 

Gé  fascicule:  renferme  là  fin  de  l’hygiène  rurale  de  M.  Droui- 
neau.  On  y  trouve  deux  grands  chapitres  qui  portent  pour  titre  : 
hygiène  du  pàysàn  et  morbidité  rurale. 


(T)  In-8°.‘P.rix  :  7  îfàùcs;  —  ‘Paris, "G.  Steinheil. 

(2)  T.  IV,  xxie  fascicule:  Prixdufascîcufe,  3 fr. '50;' l’ouvrage  complète 
forfait  (8  volumes),  150  francs;  les  20 premiers  fascicules  sont  en  vente. 
—  Paris,  Ve  Babé'et  C‘e. 


CORRESPONDANCE 

Parlât  le'  10  maV  1892. 

A  Monsieur  le  Directeur  de  la  Ga.zette  des  hôpitaux. 

Monsièurdé ‘Directeur; 

Dans  votre  numéro  du  10  mai  1892,  M.  Maurice  tetuilé?,  guidé 
par  un  motif  transparent,. publie  une  lettre  injùç.ipuse  pour  la 
Société  que  j’ai  l’honneur  dé  diriger  et  pour  .mop  honneur  per- 
souncl. 

Au  nom  du  droit  et  de  l’équité,  je  viens  .vous. prier  de  faire, 
savoir;  par  l’insertion  [de  ma  réponse^  à  vos  nombreux  lecteurs,, 
qu’il  s?est  permis  de  prendre  pour  juges,  . que  je  tiens,  à  la  dispo¬ 
sition  de  tout  intéressé  : 

1°  Le  traité  signé  M.  Letulle  passé  avec  la  Société,  d’éditions; 
scientifiques,  le  20' novembre  1890  ; 

2°  Toute  la  correspondance  dudit  M.  Letulle.  Cës  deux  docu¬ 
ments  prouveront  combien  sont  erronées1  les  assertions  qui  nous 
attaquent,  en  même  temps  qu’ils  montreront  dé  quel  côté  se 
trouvent  la  bonne  foi  et  la  loyauté  absolue:  !  > 

;  Dans  nos,' àrchivës;:/eriste  un  bon  ‘à  tirefi  signé  Lè'tuÜh,  ainsi'' 
libellé  ':  Guide  pratiqù'^'dés; ' sciéhcfeâ  médicales  publié  chaque1 
année  sous'  la  direction ‘de  M.  le  docteur  Letulle,  professeur' 
[agrège  à  la  Faculté  dëmë’dècihè  de  Pàris,  médecin  dés  hôpitaux. 
Est-il  en  mon  pouvoir  d’empêchër  lé  public  d’appeler1  ce '.livré' 

I  «  Guide  Letulle  »,  comme  il  appelle  «  Dictionnaire  Decbambré  >r 
lé  ’«  Dictio'nnàiré  ëncÿclô’pédîque  dés  sciences1 'mëdicàïés  :>i  ?  no 

A.mon  tour,  je'  dis  :  M.  Letulle  fait-il  vraiment  unè  màndeüvfé; 
bien  BioMm  en  cherchant  à,  sê  faire  une  ifé[putation  de  farouché) 
puritanisme  au  'détriment  d’u'jie 'jeune' société  qui',1  avec  loyauté,  ; 
cinquante  auteurs  sont  disposée ‘à  le  certifier,  poursuit  et  pour¬ 
suivra,  maigre  l’envie,  une  oeuvre  utile  à  tous  lès  travailleurs  de¬ 
là  pensée  ? 

Il  est  faux  qué  j’aie  éhéfchë  à  faire  croire  que  M.  Letulle  fût  le 
seul  auteur  du  «  Guidé  pratiqué  des  sciences  médicales  >>  ou  qü’il 
,  participât  aux  bénéfices  jamais  sa  collaboration  n’a  dû  être 
rétribuée. 

Il  est  faux  que  M.  Letulle  :  «  n’ait  fait  que  présenter  les  jeunes 
auteurs,  ses  [amis,  éçrit-il,  [pour  la  plupart,  au  piiblic  médical  ». 

II  a  rédigé  plusieurs  pages  lui-mèm,è.  -_ 

Enfin,  M.  Letulle,  qui  cite  àve(c 'tant  d’exactitude  le  traité  qu’il 
se  garde.  cure  avoir  signe,  fâij  preuve  d’un  s jiigûliér  défaut 

de  mémoire  quand  il  écrit  :  «  Je  ne;  pouvais  rien  faire  que  le' 
poursuivre  de  mes  pro  testations  platoniques,  là  question  annonces 
ne  figurant  pas  dans  le  traité  qui  lie  mes  jeunes  coïlatipratèurs  » 
à  ce  qu’il  nomme  :  la  maison  habonne  U1  " 

L’article  5  est  ainsi  conçu  : 

«  Le  bénéfice  net  des  annonces :qui, peuvent  être  recueillies  pour, 
ladite  oeuvre  sera  intégralement  partagé  par  moitié  entre;  les. 
deux  parties  -contractantes  qui  accepteront,  pu;  refuseront  les 
annonces  d’un  commun  accord.  » 

Chacun  sait  aujourd’hui  que  guides,  formulaires  ou  journaux 
de  médecine  les  plus  purs,  comportent,  des;  annonces.  Libre  à 
M.  Letulle,  qui  se -montre  si  chatouilleux  sur  ce  point,  de  trouver 
mauvais  que  notre  système  de  mutualité  soit  fructueux  pour  les 
autres. 

Usant  donc  de  mon  droit  de  défense,  et  sans  me  laisser  arrêter 
par  les  broussailles  qui  encombrent  toujours  lè  chemin  des  inno¬ 
vateurs,  je  vous  prie  d’agréer,  Monsieur  le  Directeur,  l’assu¬ 
rance  de  ma  parfaite  considération, 

1  Popr  ïa  Société  d’ëdi'tioiis'scientifîqüM, 

Le  directeur, 

Henry  Labonne, 

.Docteur  eu  médecine, .licencié  es  sciences,  naturelles» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


531 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  9.  mai  18.92,,',  M.  Lejanné,  pharma¬ 
cien  de  première  classe  des  colonies,  a  été  promu  au  grade  de 
pharmacien  principal. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  9  niai  I892,)ont  .été' 
désignés,  pour  les  postes' ôi-àprès  indiqués  :  -  noi 

MM.  des  médeoins  ’aidea-majors  de  deuxième  classe  Blanche- 
lière,  pour  ,  lé  350i  ;,'dTnfantér'ié  ;  Faure-Lacaussade,  pour  le 
18°  chasseurs  à  cheval  ;  Jiiff,.  pour  le  9e. ..ësca^.ôii.  du  train  des1 
équipages  militaires  ;  Rouire,  pour  le  1S1°  d’infanterie;  Bouche- 
reaü,'pour  le  1Ô3C  d'infanterie  ;  Chaméroy,  pour  le  4ecuiras- 
-siers. 

MM.  lés  md'décins'hides-majors  de  prèmi'èi’e  classe  Laicàlypôur 


le  115e  d’infanterie;  Augry,  pour  l’École. de  Saumur  ;  Bassères, 
pour  lés  hôpitaux  militaires  dé  là  division  d’Alger. 


Charbon  naphtolé  géanulé  Fraudin. 

Constipation  —  Poudre-  laxative  de  .Vichy  ■  j 
Savon  antiseptique  au  'riaplitol  boïiqiié  du  Dr  Delabarr.e  — 
Préservatif  dès  piqûres  d'iiisectés'ét  des  maladies  coriiàgiMsei -, 
•  très  efficace-  Contré  toutes'  les* maladies  de  la  peau  à  forme 
sèclié  (prurigo, '  démangeaisons,  pityriasis;  feignes, J etc;)’  52- 
Boite  de  3  savons  ;  4  fr.  50.  DrFumouze,  78,"  faüb.  Saint-Denis. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  Eau ,m i u'iGmilre^  vi  lle-jEavil Ion. 

Vin  Durand  diastasè  1 — '  Affection^  dé^l-eiloAdc.-  >  • 


■  •  -  _ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lp; Sotrarp- ,  > 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.'  LeV^s'I  L7*  RUE  CASSETTE 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ.MÏSb" 

1  verre  à'ii'qùéur. oü'2"â'3  pilules  par'repas. 

flLBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie;  1  verfc‘àlidûeür'àcbâ'què*cépas. 
'  'P,^,C;oi^iii.!éVÇi«.;'49;Âuc  de  Maubèugé, 


LIQUEUR  MARIANI  ?TL!  IY<5K 

Titrée  'djtO[è'enligr:\léTerptiirfr  èuitre^é'éà'boiichei 

Cëtïé  'liqueur  uriit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  do  térébenthine)  à  faction  tonique  et  diges- 
•  tlve  de  la  Côéà:  . 

Employée  avec  shccès  contre  . les  Affection* 
catairhàles', 'aiguës  ou. chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestivés  et  génito-urinaires,  dans 
Y  Anémie,  -lq.  Çldorosé,  Y  Atonie,  la  débilité  géné- 
"fale  et  lés 'maladies, du  système  nerveux. 

Dosé  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  Soir 
‘  ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  des  toniques 
ne  constipantjamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seui 
prescrit  par  les  médecins  .des,  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable;  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Dn  verre  à  Madère  après  les:  ré] 
Mariani,  ph1»";  41,  Boul.  Haussmann,'ettl<>spl 


MATHEY-CAYLUS 


CAPSULES 

Au  Copahuf  au  Cube.be  et  "à  VEssén’cïdc&xintc 
AuCopahu,\au  Fer  et  à  f  Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  M  ATH KY-C A  YLUS  A-.. . 
lôppé  mince '  Jë;1  Gluten1 . constituent'  le!’ moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à'saveur'désagréables."» - 

«  L’ESSENCE  de  SANTAlèassociée  au  Copahù 
ou  autres  balsamique's  -possîsd'ë  une  efficacité 
réelle  .ët'est' employée.  arec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  là.  Blenflôrrhé'e,  la  Cystite  du  . 'Col,  et 
les  affections  dés  orgàfrès  génito-urinaires.  » 

En' 'prescrivant  les  CapsulpS  MATHÉY  - 
CAYLIIS.  MM:  lë3  médecins  -seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  I  :  é.  .'> 

Gros  :  Clin  &  G18,  20,  r.  des  Fossés-S'L-'Jacques, 
Paris,--  Détail  :  Dans  lès  bonnes  Pharmacies. 


et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  IVIANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrlïagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl. Vendôme,  Paris. 

POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie,  de  médecine 
de  Paris 


médicaments  duodécimaux 

DËTROUETTE 

Basés  sur  la- méthode  duodécimale  de.  Trouetle, 
eaaf.--  Jolie  •mSjj'.'fiïù!  ’.'h  P  Acad,  deméd.  de  Paris. 
..Poür.lé^p'r.e.sç'rireajpùtërles  mots  «deTrouètte 
Pou  -iaprèf  le  nom  dii  mcdLC'amenfqrdçinqé. 

En  demander  la  liste, à  M.  E,  Trouette,  15,  rrn 
des  Tmmeubles-IaijjaftfeUjPâris.  —  Se  trouvent 
dans  louteqpharmacies  do^Êrqpce  et  çlq  l’Etrangei 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE'  FÉRREÜX'  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B..  —  Exiger 
toujours  la  signature  .  a 
Ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

la  H  a  neile  èt  l’Ouate  végétale  du  Pin- sylvestre. 
vEYNAUD,  22,  r.  de  làPaix.  Envoi  f°  du  catalogué. 


Ce  médicament,- par  son  goût  agréable,  est 
puissant-  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'-un- grand,  nombre  démalades  pçmr.  Ips  purgçj(fü; 
il  n’pccasionne  ni  soif,  ni  coliques,  eï,  par  cc~~A 
queni,  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  sûremt 
agréablement.  »  ... 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

in;  docteur’  clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-  !(.pkrx.  ■montyon) 

La  Solution  du.  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
~Salicylate  de  Soudé  eFde-vxrier-hrdoso-  suivant 
les  indications  qui  se  présentent.:.  . 

Employée  ..dans.-r  le  e  traitement,-,  des.  Rliuma- 
tismes  aigu  et  chronique;-’ Üé:‘-lafG'outie,  de  la 
Gravello,  ètc),(  cet’té  Solution  .'céritiéilt  très  exac¬ 
tement  ;■ 

•  2  grammes.  Salicylate  de  Solide-.: par 

•  1  -  cuillerée  à  :bouCh'e.-  ■ 

0,50.centigr.  Salicylate  .de  Soude  par 

- .  cuillerée  .à.  café. 

Gros  :  Clin  &CR,  20,  r.  des.Eossés-S>Jaçques, 
Hans:  -r  Détail^  Dans  lés,  bonnéi  Pharmaçiés.  . 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’uhe'  supë'riôrité  in¬ 
contestable:  sur.tôüs  lés  'vins  de'qiiinà  et  sur  tous 
i. nutritifs  connus,  renfermant  to  " 

:nlïlT\]/ac  rlcia  rxlvic<  ni  .-.T-,  r,  r*  Anrl-nré. 


La  Poudre  de  Rogé  peut,  daAs  presque  ■ 
~J.büs'  les  cas,  rèmplàcee-  les  autres  purgatifs 
"  ts.  »  _____  - (ProD  Boûchardat.' 


emporter,  ayqe  (soi,,  .or.. ,peu,t, préparer  parte 
au  moinenf  dû 'besoin, Jùhé  Ihiiônado  agréa 
contenant 50  gianimes  do  ci tratfe  (pùf)  de  1m agné: 
—  La  Poudre  de  Hogé  se  .cpnsérvè  indéfi 


jréable 

. .  ^  rl/  ,-rl-..tnésie| 

Rogé  so.cpnservè  indéfini- 
.ment,  saq?  .Mtératibn.  —  Pour  l’èmploi,  verser 
lo  contenu  du  flacon  .dans  ,nirë ,  demi'-iboutéil^e 
d’eau  ;  l'aissèr’  en.  '  contact  '  pendant'  quelques 
heures,  ou  mieux,  du'  soir,  âu,' featin;  boûchor 
la  boütèji.lé  si';:l’on  ''dô’ëiré:  'üné;  limonadë- ;^a- 

Fàbrication  et  gros  :  19,  rqe.-Jacob, '.B|iris, 
Maison  L,  Frere,  A.  Crampiony  et  die,.  succès- 
seurs.  —  Détail  :  9,  rue  du  Qnaire-Se'ptembre; 
:  dans  la  jiiupart.des  Pharmacies. 

Nota.-—.'  Lai  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
;  Tend,  qujcn  flacons  scellés  „à  chaque  extrémité 
un*  fcEtchei  imprimé- éri:'quatrë  cëmedrs.'  - 

.  .  :>1P)RPQ  DU,  FLAC.ON  :  2  FRANCS. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermitten*e»,  P aris,20,pl. "des  Vosges. 


s  uuuuus,  reniermaniious  les 

,  -  des  JjIùS  riches' écorces'  de 

quma  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gràm- 
les  :  3  gr.  de  qùiûà  et  27  gf.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  .-  5  francs. 

Se  vend  chez  FÉRfeÉ, 'pharmacien  à:  Paris,  102, 
.de  de  Richelieu; -successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les':pharmaciesde  Fràn:ce;èt',d6  l’Etranger. 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  r- 


ESy 


r  15  m*i-ad-30  s 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Màsfag'el  ' 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinqiiinà  soluble 


■  79  - 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte .  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  unè  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,:  rue  de 
Grainmbnt;  à  Parià.  l*q  G. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facile 

'° EnT outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE- GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 


Méd.  aux  Exp Vienne, Philadelphie, P  aris,Sy  dney . 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  50  le  ballon  de  30 litres Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  tr. 
Phie  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans 


COMPRIMÉS  DE  VICHY  DE  FÉDIT 

Sursaturés  à  l’eau  des  Célestins,  Grande-Grille , 
Hôpital,  Saint-Yorre,  etc.,  ils  donnent  rapide¬ 
ment  et  à  peu  de  frais  des  eaux  analogues  à  celles 
desdites  sources.  .  „ 

Un  flac.  de  96  Comprimés,  2f.  Dose,  3  pr  un  verre. 
23,  Avenue  Victoria  et  Pharmacies. 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  DIGESTIVES 
ET  DES  VOIES  URINAIRES 

ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 


Naphtol  B.  Berthiot  granulé 
Bélhol  Berthiot  granulé 
Salol  Berthiot  granulé  avec  Na02Co2 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 
Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 

Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou- 
fours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile ,  même  chez  les  enfants.  Chaque 

flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenant  %  gr. 
dégranulés  antiseptiques, qui  représentent  20  cen- 
tiqr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dçpôt  général  : 
Phle  Berthiot,  57,  faub.  Saint-Antoine,  Pans. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophosphate  de  fer,  écorces 
d'oranges  amères  et  Malaga) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.  Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze) . 

_ ?.k _ _ — - 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
1  névrvsmes,  Ilydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
rONIGARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
rtsfrop/jan<Mî).Dép‘PiileClel!’SMontmartre,Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 
SANS  graisse  ni  gélatine 
les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  .  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  B?”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  1er  et. 
2°  degrés.—  Notice  f».—  5f  le  litre,  3‘  le  1/2  litre.' 
Exiger  les  signatures  L.  ARSAcetE°°  Chrysogone. 
Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S‘-Paul- 

Trois-Châteaux(Drôme);àS*-Genis-Laval(Rhône)- 
àl’Hermitage, par  S‘-Chamond  (Loire)  ;  àAubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille(Nord);àLaca- 
bane,|par  Terrassou  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
( Allier  Allier)  etd»  les  ph>°° .  Remises  par  quantité. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de,  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrànce,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la. pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

•nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 

BRUNSonwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


CÉRÉBRINE 

(coca-théine  analgésique  pausodun) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques ,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  ;  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  les 
Iodiques.  ... 

Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de 
l’accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 
heure  après. 

Eug.  Fournier,  pharm.,  Issy-Parfs,  et  t‘es  phies 
—  Paris  :  31,  rue  de  Cléry  ;  5,  rue  de  la  Paix. 


SIROP  RAIFORT  IODÉ  (A  ffroid) 


L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 

cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs. 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE-  PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mât.  color.  de  S ‘-Denis. 
Dosage  :  0625  de  Phénêdinep r  dragée  et pr cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 

à  Paris  ;  PÎilc  Pennés.  49,  r.  desÉcoles. 
'détail  dans  toutes  les  pharmacies 


gastrique: 
Dépôt  à 


LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

goutte  et  rhumatismes 

SPÉCIFIQUE  ÉPROUVÉ  DE  LA  goutte. 

Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 
de  l'accès. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURK  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05.  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 


Phthisie  (  I™  et  2e  période)  —  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  n . 


I,e  BI  PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.MUREpi 
duit  des  résultats  surprenants  et  so  ‘  ’  ' 


ipro- 

rprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influencé,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmenté,  les  forces  reviennent.  _ 
Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  eflets  remarquables  chez 
les  Phthisiques  atteints  de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose. 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 


AVANTAGES  PRINCIPAUX  S 


a  LES  SOLUTIONS 


SIMILAIRES  : 

1°  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  un 
dosage  rigoureux; 

2°  Inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
ou  hors  des  repas; 

4°  Traitement]  phosphaté  le  plus'  sûr  et  le 
moins  couteux  dans  les  attachons  chroniques. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  f/2  gramme 
de  sel  et  I  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota. —  Dans  le  cas  où,  l’arséniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 

DANS  toutes  les  pharmacies 
Dép‘  gi  ;  Ph‘°  H.  MURE,  à  Pont-S ‘-Esprit  (Gard). 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina, -à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

Dépôt  central:  Secretan, 52, r.Decamps, Pans. 


Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC  „ÉMosTÏBQuËNffiA»T 

Dosé  à  %0  centigr.  de  terpine  par  cuillerée. 
MO  DJ  FI  CA  TE JR  ENERGIQUE  ùes  MUQUEUSES 

CAPSU  LESsTERPI  NE  PAULI  AC3à6p> 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


N°  57.  —  SAMEDI  14  MAI  1892. 


SAMEDI  14  MAI  1892.— N»  57.;; 


ajournai  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI;  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  ,rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 
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ILe  prix  de  1’ 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  st 
Paris:  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIYÎLS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Unac 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  uni  fonds  de 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
7000  francs  pour  compléter' le 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix 


du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
poo  francs  pour  encouragements  aux 
itérés  dans  eq  Journal,  et  un  autre  de 
.d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  0  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

STALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

x  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Étude  d’ensemble  sur  l’anatomie  et  la 
.physiologie  pathologique  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses.  Déductions 
thérapeutiques, ,  pair  ?’.  Mauçlaire,  interne  ^médaille  d’or  dé^hôpitanx 
dé  Paris,  prosecteür  provisoire  à1 2 3 4  la  Faculté.'  —  Nouvelles. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Etude  d’ensemble  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  patho¬ 
logique  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses.  Déductions 
thérapeutiques. 

'Par  P.  MauclairÈ,'  (  ‘ 

Interna  médaille  d’or  des  hôpitaux  de  Paris, 

Proséèteur 'provisoire  à1 'la^Faidulié.  SU' 

Historique.  —  Avec  M.  le  professeur  Lannelongue,  il  faut 
donner  le  nom  d’ostéo- arthrite  tuberculeuse  à  la  tumeur  blan¬ 
che,  variété  tuberculeuse.  Il  a  fallu  longtemps  aux  chirur¬ 
giens  anciens  pour  se  reconnaître  dans  les  différentes  formes 
defongpsités  etde  suppurations  articulaires.  MM.  Panas  (1), 
Duplay  (2),  Picqué(3)  et  Lagrange  (4),  résumant  l’historique 
des  différentes  variétés  de  tumeurs  blanches,  rapportent 
qu’elles  furent  toutes  décrites  en  bloc  par  Hippocrate,  Asclé- 
piade,  Galien,  Paul  d’Egine  et  les  Arabistes.  Au  moyen  âge, 
il  faut  citer  les  travaux  de  A.  Paré,  Fabrice  d’Aquapendente, 
Severin,  qui  adopta  le  nom  de  jpédarthrocace.  Mais  .ce  fut  un 
chirurgien  anglais,  Richard  Wiseman,  en  1674,  qui  employa 
le  premier  le  nom  de  tumeur  blanche.  Au  siècle  suivant, 
J.-L.  Petit  décrivit  les  lésions  de  la  coxo-tuberculpse,  et 
Pott  celles  de  la  tuberculose  vertébrale.  Puis  ce  fut  grâce  à 
l’impulsion  donnée  à  la  science  par  l’illustre  Hunter  et 
les  recherches  d’anatomie  pathologique,  que  la  nature  et  la 
description  des  tumeurs  blanches  sortirent  de  la  confusion 
et  de  l’obscurité  dont  elles  étaient  enveloppées  jusque-là. 
Les  travaux  principaux  qu’il  faut  citer  sont  ceux  de  Hunter, 
Bell,  Ford,  Wilson  Crowther  et  Brodie,  en  Angleterre  ;  ceux 
de  Sabatier,  Boyer,  Roux,  Chaussier,  Broussais,  M.  Larrey, 
Velpeau,  Delpech,  .Cruveilhier,  Humbert,  Lesauvage, 
Bouvier,  Malgaigne,  Jules, Guérin,  Pravaz,  Parise,  Richet 
et  Bonnet,  en  France  ;  ;  Rust  Textor,,  j;eeger,  Langenheck, 
Crocq,  en  Allemagne.  Mais,  de  tous  ces  travaux,  il  en  est 
trois  qui  nous  intéressent  tout  particulièrement,  ce  sont 
ceux  de  Nélaton  père,  Richet  et  Bonnet. 


(1)  Pana,s.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1865,  art.  Articulation. 

(2)  Duplay.  Traité  de  pathologie  externe,  t,.  III,  p.  34. 

(3)  Picqué.  Diction,  encycl.  des  sc.  méd.,  1888,  art.  Tumeur  blanche. 

(4)  Lagrange.  In  Traité  de  chirurgïe,Aü  Duplay  et  Reclus,' t.  III. 


Nélaton,  en  effet,  donna,  de  la  tuberculose  osseuse,  une. 
descriptiqnorestée,  classique,  iet  que:  no, us  verrons  adoptée, 
plus  tard  par  tous  les  chirurgiens  anatomo-pathologistes. 

Richet,-  dans  sa  thèse,  en  ,1844,  :  étudia  complètement 
le  mode  de  formation  des  fongosités  dans  l’arthrite  trauma¬ 
tique.  Mais  la  confusion  entre  la  fongosité  simple  et  la  fon¬ 
gosité  tuberculeuse  existait  encore,  et  la  notion  de  spéci-, 
ficité  manquait  d’une, base;  sérieuse: -Le  même  auteur  (1),; 
d’autre  part,  dans  un  remarquable  mémoire,  décrivit  ce 
qu’il  appela  la  tumeur  blanche  syphili tique,,  qu’il  vaudrait 
mieux  appeler  ôstéô-arthrite  syphilitique;  celle-ci  fut  niée, 
tout  d’abord  par  M.  Panas,  mais  démontrée,  pièces, , en.  main, 
par  M.  Lancerëaux  en  1873. 

Bonnet  décrivit,  le  premier,  l’arthrite  tuberculeuse  et 
lui  reconnût  trois  variétés  :  l’une  !  dans,  laquelle  le  .tuber¬ 
cule  n’existe  que  dans  les  épiphyses  (décrite,  par  Richet 
et  par  Nélaton)  ;  la  deuxième  dans  laquelle  le  tubercule 
respecte  les  os  et  envahit  les  parties  molles  ;  la  troisième, 
enfin,  et  la  plus  fréquente,  dans  laquelle  la  synoviale  et  les 
extrémités  articulaires  sont  simultanément  atteintes.  Mais 
la  description  de  Bonnet  n’est  pas  à  l’abri  de  diverses 
objections,  dont  l’une  des  plus  importantes  est  l’absence  de 
constatation  de  la  granulation  grise. 

Pour  M.  Ranvier,  l’arthrite  tuberculeuse  se  distinguerait 
de  la  tumeur  blanche  par  un  double  caractère, .,1e  .début  de 
l’affection  par  la  synoviale  et  l’absence  de  fongosités.  Quant 
à  la  tumeur  blanche,  elle  débute  toujours  par  l’os  ou  le 
cartilage. 


Anatomie  patrÔlogiquÈ  macroscopique.  —  A  la  Société  de 
chirurgie,  en  1878,  M.  Lannelongue  avait  rapporté  deux 
exemples  de  synovite  pure  tuberculeuse.  Dans  le  premier 
cas,  il  avait  manifestement  observé  des  granulations  tuber¬ 
culeuses  sur  un  bourrelet  fongueux  de  la!  cavité  côtylôïde. 
La  coxalgie  n’avait  qu’un  mois  de  date;  l’enfant  avait  suc¬ 
combé  à  la  diphthérie.  Dans  le  deuxième  cas,  à  l’autopsié 
du  genou,  on  trouva  la  Synoviale  formant,  autour  de  la 
rotule,  un  bourrelet  rouge  vasculaire.  On  voyait  Une1  série 
de  petits  points  vesiculeüx,  brillants,  nombreux,  sur  la  sy¬ 
noviale,  analogues  à  ceux  qu’on  trouve  sur  le  cerveau  dans 
la  méningite  tuberculeuse,  et  accumulés  par  séries.  De 
plus,  en  plein  centre  de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  au- 


(1)  Richet.  Mém.  à  l’Acadi  dé  méd.,  1853. 
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dessous  du  .cartilage  épiphysaire ,  on  voyait  une  tache 
blanche  ayant  1  centimètre  carré  d’étendue. 

En  1879,  M.  Duret  (1)  décrivit  une  sorte  de  pachy- synovite 
articulaire  d’origine  rhumatismale,  se  transformant  en 
tumeur  blanche  par  l’apparition  de  fongosités. 

Vers  la  même  époque,  Volkmann  (2)  fit  paraître  un  mé¬ 
moire  où  il  concluait  que  les  manifestations  soit  syno¬ 
viales,  soit  articulaires,  én  général  ne  sont  pas  secondaires  ; 
la  lésion  commence  par  un  ou  plusieurs  foyers,  le  plus  sou¬ 
vent  situés  dans  les  épiphyses  ou  près  d’elles  :  foyers  d’os- 
tëite  tuberculeuse  d’abord  circonscrits,  s’étendant  ensuite 
et  vidant  dans  l’intérieur  de  l’article  ses  produits  ramollis. 
Giest  alors  que  se  fait  une  véritable  inoculation  locale.  Ce 
fdÿér  primitif  peut  rester  latent  pendant  un  temps  indéter¬ 
miné  et  provoquer,  dans  la  cavité  articulaire,  des  phéno¬ 
mènes  d’irritation  par  voisinage,  qui  n’ont  aucunement  les 
caractères  des  inflammations  fongueuses.  Le  danger  pour 
l’articulation  commence  avec  le  ramollissement  des  masses 
caséeuses,  qui  provoquent  autour  d’elles  des  suppurations 
plus  ou  moins  abondantes.  Les  foyers  primitifs  sont  géné¬ 
ralement  constitués  par  une  agglomération  de  granulations 
miliaires  qui  subissent  là  leur  sort  habituel  et  donnent 
naissance,  après  leur  ramollissement,  à  une  véritable  ca¬ 
verne  osseuse  pouvant  contenir  un  séquestre.  Volkmann, 
enfin,  ne  nie  pas  la  synovite  tuberculeuse  primitive,  mais 
elle  eét  très  rare. 

En  1882,  à  propos  de  la  discussion  sur  les  fongosités  ar¬ 
ticulaires,  M.  Lannelongue  exposa  à  la  Société  de  chirurgie 
un  mémoire  sur  les  caractères  et  la  nature  de  l’arthrite 
fongueuse  dont  voici  les  principales  conclusions  : 

«  Ma  première  distinction  est  basée  sur  la  présence  ou 
l’absence  des  nodules  tuberculeux.  Les  fongosités  qui  en¬ 
tourent  les  séquestres  se  limitent  d’elles-mêmes,  n'ont  pa's 
de  tendance  à  l’envahissement  et  disparaissent  si  on  enlève 
le  séquestre  pour  former  un  tissu  de  cicatrice  ;  c’est  d’un 
bout  à  l’autre  un  processus  réparateur. 

Quand  la  fongosité  est  tuberculeuse,  les  tubercules  su¬ 
bissent  la  transformation  easéeuse  puriforme,  la  réaction 
inflammatoire  augmente  et  les  liquides  qu’elle  produit  con¬ 
duisent  plus  loin  l’inoculation  tuberculeuse.  La  fongosité 
devient  ainsi  une  source  d'infection  pour  V économie  entière. 

Les  fongosités  simples  ou  inflammatoires  résistent  par¬ 
fois  au  traitement  comme  si  elles  étaient  tuberculeuses, 
toute  arthrite  suppurative  sera  accompagnée  du  développe¬ 
ment  des  fongosités;  celles-ci  sont  inflammatoires,  mais  on 
ne  saurait  méconnaître  leur  influence  nuisible  sur  les  carti¬ 
lages  et  les  épiphyses.  » 

Puis  M.  Lannelongue  décrit  complètement  les  lésions 
des  articulations,  et  il  insiste  sur  ce  fait  capital  :  le 
point  de  départ  delà  lésion  est  presque  toujours  osseux.  D’autre 
part,  on  pense  généralement  que  le  cartilage  échappe  à 
l’envahissement  tuberculeux  primitif  ou  secondaire  ;  or,  on 
peut  opposer  à  cette  opinion  trop  absolue  ies  faits  recueillis 
par  MM.  Hayem  (1865),  Lediberder  et  Lannelongue,  et  les 
observations,  où  les  tubercules  se  sont  développés  au  sein 
des  cartilages  costaux,  sont  maintenant  assez  nombreuses. 
En  ajoutant  ses  observations  à  celles  des  anciens  auteurs, 
M.  Lannelongue  conclut  que  la  tuberculose  primitive  des 
synoviales  est  rare,  et  il  rapporte  les  observations  de  M.  Cor- 


nil  (1),  de  M.  Laveran  (2),  de  M.  Brissaud  (3),  les  seules 
probantes. 

Très  fréquente,  au  contraire,  est  la  tuberculose  primitive 
des  os,  et  M.  Lannelongue  décrit  longuement;  d°la  forme 
circonscrite ,  et,  2°  la  forme  diffuse  de  la  tuberculose  épiphy¬ 
saire,  celle-ci  s’observant  moins  souvent  que  la  première. 

1°  Lorsque  la  lésion  est  circonscrite,  on  trouve  une  tache 
jaune  ou  jaunâtre,  opaque,  sèche,  délimitée,  occupant 
l’épiphyse.  Ou  bien  il  existe  une  petite  cavité  entourée  de 
tissu  osseux  sain  ou  peu  raréfié;  elle  contient  une  moelle 
plus  pâle.  La  tache  jaune  Correspond  à  une  certaine  épais¬ 
seur  de  tissu  osseux,  altéré  de  couleur,  dont  les  mailles 
sont  infiltrées  de  substance  caséeuse  ;  les  vaisseaux  n’y  sont 
plus  perméables.  Plus  tard,  le  foyer  jaune  est  devenu  un 
séquestre,  des  granulations  fongueuses  l’entourent;  ces 
granulations  se  répandent  dans  le  tissu  osseux  voisin. 
Celui-ci  est  le  siège  d’une  ostéite  raréfiante. 

Une  ou  plusieurs  cavités,  du  volume  d’une  noisette,  peu¬ 
vent  constituer  une  autre  variété  de  la  même  lésion  ;  la 
destruction  osseuse  de  leurs  bords,  le  développement  des 
granulations  sont  autant  de  phénomènes  communs  s’alliant 
à  une  marche  identique  dans  les  deux  cas. 

Quant  au  siège  de  ces  foyers,  il  varie  suivant  l’articula¬ 
tion  considérée,  et  dans  son  enseignement,  M.  Lannelongue 
insiste  beaucoup  sur  ce  fait  qu’il  faut  tenir  grand  compte  et 
de  l’articulation  et  du  segment  de  cette  articulation  qui  a 
le  plus  de  frottement  et  de  compression  à  subir,  témoin  la 
rareté  de  la  scapulo-tuberculose  relativement  à  la  fréquence 
de  la  coxo-tuberculosè. 

2°  V infiltration  diffuse  de  l'épiphyse  est  beaucoup  moins 
fréquente.  Elle  s’étend  à  une  portion  considérable  d’une 
épiphyse,  à  tout  le  corps  d’un  métacarpien,  par  exemple. 
L’évolution  estplus  intense,  la  caséification  plus  rapide  etles 
séquestres  volumineux  se  forment  plus  promptement.  Les 
caractères  de  la  tuberculose  y  sont  certains.  Les  nodules  ar¬ 
rondis,  les  cellules  épithéliales  et  lymphoïdes  propres  au 
tubercule  de  Koster  sont  groupés;  les  taches  jaunes  ont  la 
même  origine,  mais  l’état  caséeux  indique  une  période  plus 
avancée. 

Dans  sa  marche,  cette  ostéite  épiphysaire  tuberculeuse 
envahit  ou  n’envahit  pas  la  jointure.  Un  foyer  tuberculeux, 
isolé  dans  une  épiphyse,  peut  sommeiller  longtemps.  Tout 
est  subordonné  à  l’influenCe  exercée  par  le  foyer  tubercu¬ 
leux  sur  les  parties  voisines.  La  guérison  naturelle,  sans 
incidents  extérieurs  à  l’os,  peut  s’observer.  Néanmoins,  la 
résolution  du  mal,  la  cicatrisation  des  cavernes,  la  transfor¬ 
mation  du  néoplasme  tuberculeux  en  tissu  conjonctif  sont 
loin  d’être  la  règle.  La  nature  virulente  tes  produits  tubercu¬ 
leux  explique  ce  fait;  Dès  qu’il  s’est  formé,  le  foyér  tuber¬ 
culeux  devient  un  danger  pour  les  tissus  qui  l’entourent.  Le 
tissu  osseux  s’infiltre  de  granulations  par  inoculation.  Les 
séquestres  qui  s’entourent  d’urie  couche  purulente  parais¬ 
sent  les  plus  dangereux. 

L’arrivée  des  éléments  spécifiques  sur  les  parties  des  sy¬ 
noviales  réfléchies  sur  les'  épiphyses  est  suivie  d’une  aug¬ 
mentation  de  la  vascularisation  de  la  séreuse  ;  des  matières 
plastiques  infiltrent  la  couche  celluleuse,  la  nodosité  tuber¬ 
culeuse  apparaît.  L’envahissement  a  lieu,  soit  lentement 
(fait  habituel),  —  et  l’on  voit  des  fongosités  suivre  en  collerettè 


(1)  Düret.  Société  anatom.,  1879. 

(2)  Volkmann.  Samml.  Klin.  Vo.rtr,,  1879. 


(1)  Cornil.  Arch.  de  physiol.,  1870., 
La  ver.  an.  -Progr.  méd,,  1876. 

(3),  Brissaud.  Rev.  de  méd.,  1879, 
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les  culs-de-sac  synoviaux — soit  brusquement;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  y  a  eu  destruction  partielle  de  l’encroûtement 
articulaire. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  les  fongosités  pénètrent  par 
une  perforation  et  font  naître  une  arthrite  simple  ou  spéci¬ 
fique;  l’arthrite  est  aiguë  ou  subaiguë  :  c’est  une  arthrite 
de  réaction,  plastique  ou  purulente  au  début;  Plus  tai’d, 
l’arthrite  réactionnelle  se  compliquera  d’arthrite  spécifiqùe,  i 
la  synoviale  étant  le  siège' d’une  inoculation  tuberculeuse  (lue 
aux  produits  virulents  épanchés'  dans  l’article.  Les  deux 
processus  se  confondent  alors.  Le  mal  a  gagné  la  synoviale 
et  la  lésion  se  propage;  les  altérations  sont  plus  marquées 
dans  les  points  de  l’article  qui  se  correspondent. 

Les  tubercules  non  voués  à  cet  ordre  de  succession 
peuvent  évoluer  favorablement  :  résorption,  expulsion, 
transformation;  ou  bien  des  exsudats  inflammatoires, deve¬ 
nant  des  tissus  plus  élevés,  établissent  des  adhérences  fit  j 
comblent  lés  vides.  Il  peut  même  se  former  des  prodùctions 
osseuses  et  une  ankyloée. 

Dans  les  cas  où  la  synoviale  est  peu  envahie  et  où  la 
lésion  de  l’épiphyse  est  réduite  à  un  tubercule  circonscrit, 
il  s’agit  là  de  l’ostéo-arthrite  tuberculeuse  latente. 

Quand  il  s’est  produit  un  abcès  extérieur  à  l’article,  il  est 
sessile  ou  par  congestion,  il  se  rattache  à  la  synoviale  ou 
à  1  os  en  général  ;  mais  son  point  d’attache  peut  disparaître, 
et  il  paraît  alors  isolé.  Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  des 
formes  d  ostéo-arthrites  tuberculeuses  qui,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  doivent  être  subdivisées  en  ostéo-arthrites 
tuberculeuses  fermées  et  en  ostéo-arthrites  tuberculeuses 
ouvertes  ou  fistuleûses. 

Telle  est,  en  résumé,  la  description  magistrale  présentée 
par  M.  Lannelongue  ;  et  son  travail,  que  nous  avons  essayé 
de  résumer,  était  le  fruit  de  plusieurs  années  d’observa- 
tions,  de  recherches  et  d’expériences.  Notre  maître  présen¬ 
tait  à  1  appui  de  sa  thèse  une  série  de  preuves  empruntées 
à  l’anatomie  pathologique,  à  l’expérimentation  sur  les  ani¬ 
maux  et  à  l’observation  clinique  faite  surtout  dans  son  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Trousseau.  Ce  n’est  certes  pas  que  l’osléo- 
arthrite  fongueuse  n’ait  pas  été  décrite  avant  l’apparition  de 
ce  travail,  mais  elle  était  confondue  avëc  les  arthrites  rhu¬ 
matismales,  ostéomyélitiques,  syphilitiques  et  autres,  sofis  1 
le  nom  d’arthrite  fongueuse.  Cette  dénomination  était  mau¬ 
vaise,  insuffisante,  trop  vague;  il  fallait  en  distraire  toute 
une  variété  importante  et  la  caractériser,  non  seùlement  par 
son  aspect  macroscopique,  mais  aussi  par  l’existence  des 
éléments  infectieux  soupçonnés  depuis  longtemps  et  décrits 
en  1883  par  Koch  :  c’était  le  bacille  tuberculeux. 

Continuant  les  recherches  précédentes,  deux  élèves  de 
M.  Lannelongue,  MM.  Ménard  et  Coudrây,  publièrent  de 
nouvelles  observations  dans  leurs  thèses  inaugurales. 

En  1883,  dans  un  remarquable  mémoire,  MM.  Kiener  et 
Poulet  proposèrent  de  nouvelles  divisions  dans  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  tubercules  osseux.  Jusque-là,  la  division 
de  Nélaton  en  tubercule  enkysté  et  en  infiltration  puri- 
forme,  calquée  sur  celle  de  Laënnec  pour  le  poumon,  était 
restée  classique.  Le  tubercule  enkysté,  petite  masse  d’un 
blanc  jaunâtre,  analogue  à  du  mastic  de  vitrier,  fut  long¬ 
temps  regardé  comme  typique  ;  quant  à  l’infiltration  puri- 
orme  qui  succéderait  à  l’infiltration  grise  demi-transpa¬ 
rente,  elle  consistait,  d’après  Nélaton,  dans  l’altération  tu- 
erculeuse  de  l’os  sans  démarcation  nette;  mais  cette 
orme  fut  moins  bien  comprise,  parce  qu’elle  était  moins 
bien  définie. 


Dans  son  travail  sur  la  tuberculose  osseuse,  M.  Lanne¬ 
longue  avait  proposé  la  division  en  tubercule  circonscrit  et 
tubercule  confluent  ou  diffus  ;  le  tubercule  circonscrit  com¬ 
prend  lui-même  deux  variétés,  avec  ou  sans  séquestres. 

A  ces  divisions  baséés  seulement  sur  un  caractère  de 
structure  et  sur  le  mode  d’extension  du  tubercule,  Kiener  ët 
Poulet  (1)  en  ont  substitué  une  autre  fondée  sür  la  marche, 
l’évolution  du  tubercule  osseux,  et  qui  répond  mieux  aux 
besoins  de  la  clinique.  D’après  ces  auteurs,  il  faut  donc  dé¬ 
crire  trois  formes  à  la  tuberculose  osseuse  que  nous  re¬ 
trouvons  dans  les  épiphyses  : 

Première  forme.  —  Tubercule  primitif  et  chronique.  —  C’est 
un  tubercule  le  plus  souvent  solitaire,  qui  parcourt  ses 
divers  stades  avec  lenteur  et  régularité,  et  sans  réaction 
inflammatoire  périphérique. 

Or,  ce  tubercule  est  tantôt  envahissant,  tantôt  circonscrit; 
et,  dans,  ce,  dernier  cas,  il  aboutit  tantôt  à  un  séquestre, 
tantôt  à  une  masse  caséeuse,  il  faut  donc  lui  décrire  trois 
variétés  que  nous  ne  ferons  qu’énumérer  : 

Première  variété  :  Tubercule  envahissant  à  développement 
centrifuge. 

Deuxième  variété  :  Tubercule  circonscrit  avec  séquestre. 
Troisième  variété  :  Tubercule  enkysté  caséeux. 

Deuxième  forme.  —  Tubercule  tardif  à  évolution  rapide.  — 
Cette  forme  présente  deux  variétés  : 

Première  variété  :  Tubercule  envahissant  à  séquestre  adhèrent. 
Deuxième  variété:  Tubercule circonscritavec petits  séquestres 
j  entourés  d'e  fongosités  suppuratives. 

Troisième  forme.  —  Ostéite  tuberculeuse  aiguë.  —  C’est  cette 
forme  qui  fut  décrite  ensuite  par  Kœnig  (1884),  sous  le 
nom  d’ostéomyélite  tuberculeuse  purulente. 

L’année  suivante,  Kœnig  (1884)  publia  son  travail  sur  la 
tuberculose  articulaire.  Ayant  constaté  dans  la  couche  sous- 
chondrale  la  présence  de  petits  foyers  tuberculeux  détermi¬ 
nant  une  résorption  partielle  ou  totale  du  revêtement  carti¬ 
lagineux,  il  nia  la  tuberculose  primitive  du  cartilage.  Les 
lésions  cartilagineusës  observées  sont  le  plus  souvent  dues 
à  la  tuberculose  osseuse  sous-jacenté,  ou  plus  rarement 
à  l’action  ides  fongosités  nées  dans  les  parties  molles. 

A  la  lésion  circonscrite  de  l’épiphyse,  il  donne  le  nom  de 
forme  sèche,  et  dans  cette  forme,  lës  bourgeons  tuberculeux 
peuvent  se  transformer  en  tissü  cicatriciel. 

A  la  tuberculose  diffuse  ou  infiltration  tuberculeuse  de 
l’épiphyse,  il  donne  le  nom  de  forme  molle,  qui  évolue  très 
rapidement  vers  la  fente  purulente  ou  caséeuse.  Les  tissus 
se  désagrègént  et  ce  processus  est  accompagné  de  la  sécré¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  de  liquide  qui,  en  s’infiltrant, 
porte  au  loin  le  germe  tuberculeux.  De  plus,  à  cès  deux 
variétés,  Kœnig  ajoute  encore  une  troisième  forme,  la  tuber¬ 
culose  infiltrante  progressive  des  os  ou  ostéomyélite  tuberculeuse  pu- 
rulèrite.  C’est  dans  ce  mémoire  qu’il  décrivit  de  grands  foyers 
tuberculeux  cunéiformes  s’ouvrant  dans  l’articulation. 

En  1886  parut  la  monographie  de  M.  Lannelongue,  sur  la 
coxo-tuberculose,  où  les  lésions  maëroscopiques  de  celle- 
ci  sont  décrites  complètement  et  groupéés,  mais  il  faut 
noter  qu’elles  avaient  déjà  été  publiées  plusieurs  années 
auparavant. 

Enfin,  en  1888,  continuant  ses  recherches  sur  les  tuber¬ 
culoses  articulaires,  pour  chaque  articulation  en  particu- 


(1)  Kiener  et  Poulet.  Arch.  de  physiol.,  1883.  —  Poulet  et  Bousquet. 
Traité  de  pathologie  externe,  1. 1,  p.  760.  —  Ch.  Nélaton.  Th.  d’agr.,  1883. 
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lier,  après  les  avoir  étudiées  en  général,  M.  Lannelongue 
décrivit  complètement  les  lésions  du  mal  de  Pott,  d’après 
une  série  de  pièces  conservées  dans  un  musée. 

Si ,  à  ces  travaux  faits  à  Paris,  nous  aj  o  utons  ceux  de  M .  Ollier 
(dé  Lyon)  èt  ceux  de  Kœnig,  il  nous  sera  facile  de  donner 
une  esquisse  de  la  topographie  des  lésions  tuberculeuses 
dans  les  principales  articulations. 

II 

Topographie  des  lésions  tuberculeuses  macroscopiques 
dans  LES  principales  articulations.  —  Articulation  temporo- 
maxillaire.  —  tes  lésions  du  temporal  sont  souvent  pro¬ 
fondes  et,  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Lannelongue,  le 
condyle  avait  pénétré  lentement  dans  le  crâne  et  déterminé 
un  abcès  du  cerveau  (1). 

Articulation  sterno-daviculaire. —  M.  Le  Dentu ,  en  pratiquant  i 
la  résection  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  pour  une  ; 
arthrite  fongu'euse  de  cètte  articulation,  trouva  un  petit 
séquestre  et  des  lésions  étendues- de  l'extrémité  clavicu¬ 
laire  —  la  surface  sternale  dut  être  râblée. 

Articulations  sterno-sternales  et  sterno-costales.  —  L’absence 
de  synoviale  bien  nette  au  niveau  des  articulations  sterno- 
sternales  et  sterno-chondrales  nous  permet  de  dire  que, 
dans  ces  cas,  la  lésion  initiale  est  toujours  osseuse.  Les 
fistules  seront  ici  soit  postérieures  (médiastinite  tubercu¬ 
leuse),  soit  antérieures  ou  sous-cutanées  (2)  ;  la  luxation 
spontanée  est  rare. 

Articulation  de  V épaule.  —  MM.  Vivien  (3)  et  Dulac  (4)  dé¬ 
crivent  ainsi  les  lésions  dans  la  scapulo-tuberculose  :  Les 
lésions  de  la  tête  sont  prédominantes,  elle  est  totalement 
déformée  et  diminuée  de  volume  ;  la  laxité  anatomique  de 
cette  articulation  a  empêché  la  cavité  glénoïde  d’être  en¬ 
vahie  par  le  processus  tuberculeux.  La  synoviale  est  en¬ 
vahie  par  les  fongosités.  Les  fistules  se  dirigent  et  aboutis¬ 
sent  le  plus  souvent  à  la  partie  antéro -interne  du  bras,  en 
suivant  la  coulisse  bicipitale,  tantôt  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  du  creux  de  l’aisselle,  en  suivant  le  prolonge¬ 
ment  sous-scapulaire  de  la  synoviale.  Rarement,  le  pus  se 
dirige  à  la  partie  supérieure  au  niveau  de  l’acromion.  Dans 
un  cas  unique  dans  la  science,  la  paroi  thoracique  fut  per¬ 
forée,  ce  qui  produisit  une  pleurésie  purulente  mortelle. 
Les  ganglions  de  l’aisselle  présentent  tous  les  degrés  de 
l’infection  tuberculeuse.  Quant  aux  luxations  spontanées, 
elles  sont  très  rares. 

M.  Audry  (5),  qui  a  recherché  la  glénoïdite  tuberculeuse 
primitive,  n’a  pu  en  réunir  que  trois  cas.  M.  Vivien  a  rap¬ 
porté  deux  cas  où  la  tuberculose,  après  avoir  débuté  par 
l’apophyse  coracoïde  ou  par  l’acromion,  envahit  ensuite  la 
cavité  glénoïde. 

M.  Ollier  (6)  rapporte  que,  dans  quelques  cas,  ce  n’est  pas 
sur  la  tête  humérale,  mais  sur  la  cavité  glénoïde,  qu’on 
trouvera  les  lésions  les  plus  avancées  ;  il  y  a,  pour  lui,  des 
scapulalgies  glénoïdiennes,  comme  il  y  a  des  coxalgies 
acétabuiaires,  mais  elles  sont  bien  moins  fréquentes  que 
celles-ci.  Volkmann  considère  le  tubercule  enkysté  de 


(1)  Duplat  et  Foli.in.  Traite  de  pathologie  externe ,  t.  III,  p.  79. 

(2)  Lannelongue.  Lpgçn.p.urla  cléido  et  la  sterno-tuberculose,  (  Bull, 
méd .,  mars  1892. 

"“(à)1 2 * 4 5 6  Vivien.  Th.  de' Paris,  1888. 

(4)  Dulac.  Th.  de  Paris,  1890. 

(5)  Audry.  Rev.  de  cliir.  ,.1889. 

(6)  Ollier.  Traité  des  résections,  p&ssvco. 


Nélaton  comme  la  forme,  observée  le  plus  souvent,  et  s’ac¬ 
compagnant  d’une  SiÔKtpi  d(ojtéite  atrophiante  de  toute  la 
tête  humérale. 

Pour  Kœnig  (1)  également,  iL.s’agit  ep.gpnéTal  de  tubercu¬ 
lose  en  foyer.  Chez  les  individus  âgés,;  cepencjant,  on  a 
souvent  affaire  à  une  infiltration  tuberculeuse  disposé^,  en 
forme  de  coin  dans  la  tête  humérale,  plus  rarement  dans 
l’apophyse  articulaire  de  l’omoplate.  Il  admet,  avec  Volk- 
mann,  une  forme  assez  spéciale  pour  l’épaule,  c’est  la  carie 
sèche,  qui  prend  naissance  dans  l’extrémité  humérale  et 
évolue  essentiellement  dans  cette  dernière,  qui  se  détruit 
sans  qu’il  se  forme  de  pus. 

Kœnig  ajoute  que  l’on  observe  aussi  à  l’épaule  la  forme 
d’ostéo-arthrite  tuberculeuse,  connue  sous  le  nom  de  caries 
carnosa,  laquelle  s’étend  de  l’extrémité  articulaire  à  la  dia- 
physe  humérale  dont  elle  envahit  la  cavité  médullaire.  Une 
masse  molle,  charnue,  fait  saillie  hors  de  la  tête  articulaire 
en  voie  de  destruction  et  remplit  en  partie  la  cavité  médul¬ 
laire  de  la  diaphyse.  La  masse  molle  qui  a  remplacé  la 
moelle  osseuse  consiste  en  un  tissu  conjonctif  jeune  avec 
des  cellules  fusiformes,  de  grosses  cellules  rondes  et  de 
nombreux  vaisseaux.  Ce  tissu  est  parsemé  de  tubercules 
plus  ou  moins  nombreux.  Cette  forme  de  tuberculose  peut 
être  facilement  confondue  avec  une  tumeur  de  l’os. 

Articulation  du  coude.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  on  note  des  lésions  en  foyers  des  deux  extrémités  arti¬ 
culaires.  Dans  l’olécrane,  on  observe  des  foyers  tubercu¬ 
leux  en  forme  d’infarctus  ou  bien  des  cavités  du  volume 
d’un  pois  ou  plus  grandes,  remplies  soit  de  granulations 
molles,  soit  d’un  mélange  de  ces  dernières  avec  du  pus  ca¬ 
séeux.  Dans  l’intérieur  des  granulations,  on  rencontre  de 
nombreux  tubercules  miliaires.  La  perforation  du  foyer 
dans  l’articulation,  à  travers  le  cartilage,  est  suivie  dune 
synovite  tuberculeuse  générale.  Tantôt  le  processus  reste 
limité  à  l’os  primitivement  atteint,  tantôt  il  se  propage  à 
l’articulation  voisine  ;  c’est,  avant  tout,  la  situation  du  foyer 
qui  décide  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  alternatives.  Il  n’est 
pas  rare  d’observer  des  lésions  de  l’extrémité  articulaire 
du  cubitus,  s’étendant  au  loin  jusque  dans  la  diaphyse,  et 
c’est  dans  ces  cas  principalement  que  le  processus  osseux 
évolue  très  souvent  en  dehors  de  l’articulation.  Les  mêmes 
affections  en  foyers  se  rencontrent  également  dans  la  partie 
épiphysaire  de  l’humérus.  Souvent,  il  ne  s’agit  que  d’un 
seul  foyer,  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  il  en  existe  deux 
ou  même  un  plus  grand  nombre. 

Kœnig  admet  que  la  synovite  fongueuse  peut  se  déve¬ 
lopper  primitivement  et  l’inflammation  se  propager  àl  os 
par  l’intermédiaire  de  l’insertion  de  la  capsule.  L’ostéite 
granuleuse  détermine  ensuite  la  destruction  du  cartilage, 
et  cela  surtout  au  voisinage  de  la  base  de  l’olécrane.  La 
suppuration  de  l’articulation  est  totale  ou  partielle.  Des 
fistules  se  produisent,  très  rarement  du  côté  de  la  flexion, 
le  plus  souvent  entre  le  radius  et  l’olécrane,  ou  de  chaque 
côté  de  tendon  du  triceps  ou  dans  larégionde  l’épitrochlée. 

PourM.  Ollier  comme  pour  Kœnig,  les  lésions  du  cubitus 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  et  plus  avancées  que  celles 
des  autres  os,  c’est  surtout  sur  les  côtés  de  la  grande  cavi 
sigmoïde,  en  dehors,  au  niveau  de  l’articulation  radio-cubi¬ 
tale  supérieure,  ou  en  dedans  que  se  trouvent  des  érosions 
osseuses  et  les  amas  de  fongosités.  Ce  sont  aussi  des  lésions 
juxta-épiphysaires  et  non  épiphysaires.  Sur  84  pièces, 


(1)  Kœnig.  Traité  de  pathologie  externe,  passim. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


537 


Uépiphyse  a  été  le  siège  principal  de  la  maladie  4  fois  seu¬ 
lement,  alors  que  la  région  juxta-épiphysaire  l’était 79  fois. 
Après  le  cubitus,  c’est  l’humérus  qui  est  le  plus  souvent 
atteint  :  31  fois  contre  76  lésions  cubitales  primitives.  Le 
radius  est  plus  rarement  le  siège  de  l’altération  primitive, 
12  fois  sur  112  pièces,  le  radius  a  présenté  des  lésions  pro¬ 
fondes,  primitives  ou  secondaires,  séquestres  tuberculeux 
de  la  tête  et  du  col;  destruction  d’une  partie  de  la  tête  par 
érosion.  Dans  8  cas  d’ostéo-arthrite  ancienne,  les  3  cas  pa¬ 
raissaient  avoir  été  simultanément  ravagés  à  un  degré  à 
peu  près  égal  (séquestres,  excavations'  comblées  par  des 
fongosités).  Sur  ces  112  cas,  13  fois  les  lésions  étaient  à 
peu  près  bornées  à  la  synoviale  ;  87  fois:  elles  paraissaient 
d’origine  primitivement  osseuse,  12:fois  il  était  impossible 
de  se  prononcer.  Sur  les  87  pièces  dans  lesquelles  les  lé¬ 
sions  paraissaient  primitivement  osseuses,  23  présentaient 
des  séquestres  plus  ou  moins  volumineux,  64  n’avaient  que 
des  érosions  et  des  câvités  intra-osseuses,  pleines  de  fon¬ 
gosités  ou  de  substance  osseuse,  mais  sans  séquestres  ou 
avec  de  petits  séquestres  encore  vasculaires  et  en  voie  de 
résorption. 

Au  coude,  1  épanchement  séreux  et  la  rétraction  muscu¬ 
laire  donnent  au  membre  une  position  fixe  dans  la  demi- 
flexion  et  dans  la  demi-pronation.  Les  luxations  patholo¬ 
giques  sont  à  peu  près  rendueSimpossibles  pour  le  cubitus 
à  cause  de  l’engrénement  dés  surfaces  articulaires,  aussi 
les  déplacements  consécutifs  du  radius  ont  été  seuls  obser¬ 
vés.  Le  déplacement  se  fait  en  général  en  arriére  (Lobstein, 
Bonnet,  Malgaigne).  Huguier  a  vu  un  cas'  de  déplacement 
du  radius  en  avant.  Bonnet  signale,  èn  outre,  l’abduclion 
de  1  avant-bras,  ce  qui  entraîne  la  distension  des  parties 
molles  en  dedans  de  la  jointure,  la  compression  des  os  en 
dehors,  doù  les  luxations  spontanées  dans  ce  dernier  sens. 

Articulation  radio-carpienne.  —  M.  Ollier,  sur  30  cas,  con¬ 
state  que  13  fois  au  moins  la  lésion'  avait  débuté  par  les  os. 

Il  y  avait  dans  le  tissu  osseux,  soit  carpien,  soit  antibra- 
chial,  soit  métacarpien,  des  foyers  caséeux  ou  nécrotiques, 
ayant  exigé,  pour  évoluer,  beaucoup  plus  de  temps  que  les 
fongosités  synoviales  qui  étaient  récentes  et  sans  infiltration 
caséeuse.  Les  autres  cas  étaient  d’origine  synoviale  ou 
douteuse. 

Sur  les  13  cas  sur  lesquels  l’origine  osseuse  était  mani¬ 
feste,  6  démontraient  une  origine  radiale,  le  cubitus  a  été 
1  fois  le  point  de  départ  de  l’arthrite,  le  métacarpe  2  fois, 
les  os  du  carpe  6  fois  et  comme,  dans  les  15  cas  d’origine5 
synoviale  ou  douteuse,  c)est  entre  les  petits  os  du  carpe  ou  à 
leur  niveau  que  la  tumeur  blanche  a  pris  naissance,  on  voit 
que,  sur  30  cas,  20  fois  les  lésions  étaient  carpiennes  et 
10  fois  extra- carpiennes. 

Articulation  métacarpo-phalangienne.  —  Dans  un  mémoire 
lu  au  Congrès  de  chirurgie  1889,  M.  Lannelongue  insista 
sur  ce  fait  que  la  flexion  du  doigt  détermine  la  destruction 
de  la  partie  antérieure  de  la  tête  métacarpienne,  celle-ci 
fait  alors  fortement  saillie  en  arrière.  D’où  la  subluxation 
en  avant  avec  ou  sans  mouvements  de  latéralité' de  la  pha- 
ange.  La  même  raison  explique  la  déviation  en  arrière  des 
première  ôt  troisième  phalanges  dans  un  cas  de  tuberculose 
,  leur  articulation  et  les  déviations  des  doigts  en  haut, 
c  est-à-dire  le  doigt  rentrant  ou  en  lorgnette,  etc. 

Articulation  coxo-fèmorale.  —  Les  lésions  macroscopiques 
e  la  coxo-tuberculose  sont  décrites  complètement  dans  la 
monographie  de  M.  Lannelongue,  d’après  ses  observations 
Personnelles.  L’altération  initiale  du  squelette  était  encore 


évidente.  Or,  comme  la  tête  fémorale  est  très  vasculaire) 
comme  dans  la  station  et  la  marche  elle  supporte  les  pesées 
alternatives  de  la  totalité  du  tronc,  on  comprend  que  l’épi? 
physe  fémorale  est  un  lieu  d’élection  pour  la  tuberculose. 
Sur  le  cotyle,  les  lésions  siègent  au  voisinage  du  cartilage 
en  Y,  dans  l’épaisseur  du  rebord  cotyloïdien,  ou  plus  pro¬ 
fondément  dans  l’épaisseur  de:  l’os.  Ses  débuts  ce  sont  de 
simples  granulations  tuberculeuses,  puis  apparaissent  des 
masses  fongueuses,1  caséeuses,  et  il  se  forme  des  séquestres. 
La  synoviale  et  la  capsule  se  prennent  consécutivement.  La 
tète  fémorale  se  déforme  et  diminue  de  volume,  la  cavité 
cotyloïde  s’agrandit  aux  dépens  de  son  bord  postéro-supé¬ 
rieur  par  suite  de  1 A  loi  de  l’ulcération  compressive  et  pour 
arriver  à  la  luxation  spontanée,  iliaque  le  plus  souvent,! 
M.  Lannelongue  signale  trois  phases  :  1°  l’empiètement; 
2°  le  chevauchement;  3° la  luxation,  ler plus  souvent  iliaque 
et  progressive,  etc.  Parmi  les  lésions  du  voisinage,  notons 
les  adénites  inguinales,  l’infection  possible  de  proche  en 
proche  de  la  séreuse  péritonéale  et  les  déformations  pel¬ 
viennes.  Les  abcès  et  fistules  sont  cruraux,  fessiers  ou  pel¬ 
viens,  etc. 

M.  Ollier,  sur  30  pièces  où  les  lésions  osseuses  paraissent 
avoir  été  primitives,  trouve  15  cas  d’origine  fémorale.  Sur 
14  cas  de  lésion  cotÿloïdienne,  il  note  7  fois  la  perforation 
de  la  cavité  cotyloïde.  Dans  9  cas,  il  y  avait  des  séquestres 
de  nécrose;  5  fois  il  n’y  avait  pas  de  nécrose,  mais  des  éro¬ 
sions  plus  ou  moins  profondes,  avec  quelques  petits  sé¬ 
questres  vasculaires  envoie  de  résorption.  Les  15  cas  qui 
présentaient  des  lésions  principalement  et  à  peu  près 
exclusivement  fémorales,  se  répartissent  ainsi  :  tubercules 
périphériques  9  ;  tubercules  exclusivement  centraux  4;  à 
la  fois  centraux  et  périphériques  2.  Ils  siégaient  dans  l’épi¬ 
physe  6  fois  ;  dans  la  région  juxta-épiphysaire  6  fois.  En 
même  temps,  sur  l’épiphyse  et  la  diaphyse  3  fois.  Pour 
M.  Ollier,  lés  lésions  osseuses  ont  trois  sièges  principaux  : 

1°  les  lésions  sous-chondriqués  développées  dans  la  couche 
vasculaire  sous-cartilagineuse.  Ce  sont,  le  plus  souvent, 
des  nids  de  fongosités  qui  soulèvent  le  cartilage  diarthro- 
dial  avant  de  le  perforer  ;  2°  les  lésions  intra-osseuses  ou 
médullaires,  c’est-à-dire  nées  dans  le  tissu  osseux  et  parti¬ 
culièrement  dans  le  tissu  spongieux  des!  épiphysès  ou  des 
régions  juxta-épiphysaires  ;  3°  les  lésions  sous-périostiques, 
nées  sous  le  périoste,  là  où  cette  membrane  se  confond  avec 
la  capsule  articulaire  et  se  trouve  recouverte  par  la  sÿno- 
ale  sur  les  limites  du  cartilage  diarthrodial. 

Pour  M.  Ollier,  si  on  rte  rencontre  pàs  davantage  dans  ' 
les  autopsies  de  synovite  tuberculeuse  primitive  de  la 
hanche,  c’est  que  cette  forme  d’infèction  tuberculeuse  arti¬ 
culaire  guérit  plus  facilement. 

L’entorse  juxta-épiphysaire,  fréquente  dans  l’abduction 
forcée  du  fémur,  explique  les  lésions,  d’abord  inflamma¬ 
toires,  puis  tuberculeuses  du  cartilage  dia-épiphÿsàire. 

Kœnig,  dans  son  chapitre  d’anatomie  pathologique  dé  la 
coxo-tuberculose,  admet  la  synovite  tuberculeuse  primi¬ 
tive  et  sa  propagation  aux  os  par  la  réflexion  de  la  syno¬ 
viale  autour  du  ligament  rond.  Quant  aux  lésions  osseuses 
il  insiste  surtout  sur  la  migration  de  la  cavité  cotyloïde, 
d’après  Volkmann,  vers  la  fosse  iliaque  externe. 

Articulation  du  genou.  — M.  Ollier,  d’après  ses  pièces, pense 
que  l’ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou  peut  débuter 
par  toutes  les  extrémités  osseuses  qui  constituent  l’articu¬ 
lation  et  même  par  la  rotule,  dans  laquelle  on  rencontre 
quelquefois  des  masses  tuberculeuses  centrales  qui  enva- 
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hissent  l’articulation,  après  avoir  perforé  le  cartilage  diar- 
throdial.  M.  Ollier  admet  le  début  par  la  synoviale,  surtout 
pour  le  cul-de-sac  supérieur  chez  l’adulte,  mais  chez  l’en¬ 
fant  le  début  osseux  est  presque  la  règle.  Le  tibia  est  le 
siège  le  plus  fréquent  des  lésions.  Dans  le  fémur,  il  a  ren¬ 
contré  surtout  des  séquestres  éburnés.  Sur  41  cas,  d’ori¬ 
gine  osseuse,  M.  Ollier  note  :  origine  tibiale  17  fois,  origine 
tibio-fémorale  13,  origine  fémorale  9,  origine  rotulienne  2. 
Les  lésions  étaient  11  fois;  simultanément  centrales  et  péri¬ 
phériques  ;  6  fois  i  .centrales,  17  fois  périphériques,  7  fois 
indéterminées.  Puis  il  insiste  sur  la  subluxation  du  tibia 
en  arrière,  sa  rotation  externe,  la  soudure  fémoro-tibiale 
de  la  rotule,  l’inflexion  brusque  du  tibia  en  avant,  au  niveau 
du  cartilage  dia-épiphysaire  du  fémur  et  du  tibia. 

Kœnig  admet  aussi  l’origine  synoviale  pour  quelques  cas. 
Le  siège  de  prédilection  des  foyers  osseux  est  au  bord  des 
ménisques  où  ils  forment  parfois  un  abcès  tout  à  fait  cir¬ 
conscrit  et  séparé  de  la  cavité  articulaire  par  du  tissu  con- 
'jonctif.  Au  fémur  ils  se  développent  volontiers  sur  les  par¬ 
ties  latérales  des  condyles,  près  du  bord  articulaire,  tapissé 
de  cartilages.  Par  suite  de  la  prédominance  de  la  flexion  et 
de  l’abduction,  les  ulcérations  osseuses  portent  sur  le 
segment  postérieur  des;  condyles,  l’externe  surtout. 

Articulation  tibio-tar sienne.  —  D’après  ses  observations, 
M.  Ollier  démontre  la  prédominance  des  lésions  astraga- 
liennes  sur  les  lésions  tibio-tarsiennes  dans  les  trois  quarts 
des  cas.  Le  début  synoviale  serait  assez,  fréquent  chez 
l’adulte.  Les  tubercules  de  , l’astragale  sont  centraux  ou 
périphériques.  Ces  derniers, ;se  développent  soit  sous  le 
cartilage  de  la  poulie,  soit  sous  le  périoste  du  col  ou  des 
parties  limitrophes  du  cartilage. 

Chez  les  enfants,  on  trouve  assez  souvent  une  nécrose 
plus  ou  moins  étendue  de  la  poulie  qui  permet  de  se  borner 
à  l’ablation  du  séquestre.  Sur  63  ablations  de  l’astragale 
pour  lésions  tuberculeuses,  41  fois  la  lésion  était  primiti¬ 
vement  osseuse,  14  fois  d’originè  synoviale.  Le  siège  prin¬ 
cipal  des  lésions  osseuses  était  21  fois  dans  l’astragale, 

9  fois  dans  le  calcanéum,  8  fois  dans  le  tibia  ou  le  péroné. 
Les  lésions  calcanéennes  s’étaient  propagées  à  l’astragale  à 
travers  l’articulation  calcanéo-astragalienne  et  avaient 
envahi  ensuite  l’articulation  tibio-tarsienne.  Cette  articula¬ 
tion  était  envahie  deux  fois  à  la  suite  de  lésions  scaphoï- 
diennes  et  une  fois  cuboïdienne.  Sur  ces  41  lésions 
osseuses  primitives,  22  avaient  débuté  par  le  centre  de  1  os. 

Kœnig  décrit  les  mêmes  lésions,  de  plus,  pour  lui,  la 
flexion  plantaire  qui  s’observe  est  due  à  l’épanchement 
articulaire,  au  poids  de  la  partie  antérieure  du  pied,  à  la 
pression  exercée  par  les  couvertures,  lorsque  le  malade  est 
couché.  La  flexion  plantaire  s’accompagne  d’un  certain 
degré  d’adduction  au  niveau  de  l’articulation  astragalo- 
tarsienne. 

Tarse  et  métatarse.  —  Dans  sa  thèse,  M.  Audry  (1)  publie  la 
statistique  suivante  de  M.  Ollier  :  sur  119  cas  de  tubercu¬ 
lose  du  pied,  90  fois  la  lésion  était  primitivement  osseuse 
et  portait  18  fois  sur  l’astragale,  37  fois  sur  le  calcanéum, 
3  fois  sur  le  scaphoïde,  3  fois  sur  les  cunéiformes,  26  fois 
sur  les  métatarsiens.  La  lésion  était  30  fois  d’origine  syno¬ 
viale.  La  communication,  entrejelles,  de  synoviales  explique 
la  propagation  facile  des  lésions. 

Colonne  vertébrale.  —  Les  lésions  tuberculeuses  ont  été 
décrites  dans  la  monographie  de  M.  Lannelongue  et  nous 


les  résumerons  très  rapidement.  Le  siège  de  la  lésion  est 
soit  antérieur  (mal  de  Pott  proprement  dit),  soit  postérieur 
(mal  vertébral  postérieur). 

Le  point  d’élection  du  tubercule  semble  être  la  partie  voi¬ 
sine  d’un  disque  inter-vertébral  et,  d’après  Trêves,  il  s’agi¬ 
rait,  en  pareil  cas,  d’une  épiphysite  ;  le  mal  débute  souvent 
aussi  par  le  corps  de  l’os.  On  trouve  la  forme  circonscrite 
ou  caverneuse  de  la  tuberculose  avec  plusieurs  variétés, 
telles  que  le  tubercule  primitif  envahissant  à  développe¬ 
ment  centrifuge  de  Kiener  et  Poulet,  le  tubercule  circons¬ 
crit  avec  ou  sans  séquestre.  La  deuxième  forme  de  la  tuber¬ 
culose  vertébrale  est  la  forme  diffuse,  c’est  1  ancienne  carie 
fongueuse  avec  plusieurs  variétés  :  c’est  le  tubercule  enva¬ 
hissant  à  séquestres  adhérents  de  Kiener  et  Poulet  ou 
encore  le  tubercule  tardif  à  évolution  rapide,  ou  encore 
l’ostéite  tuberculeuse  aiguë.  Les  lésions  de  voisinage  sont 
intéressantes,  car  les  articulations  inter-vertébrale  et  costo- 
vertébrale  sont  souvent  envahies.  L’ulcération  progressive 
détermine  des  destructions  osseuses  d’où  l’inflexion  du 
rachis.  Nous  ne  pouvons  que  citer  les  abcès  migrateurs,  les 
lésions  des  nerfs  rachidiens,  des  méninges,  de  la  moelle  et 
de  l’aorte  thoracique. 

Articulation  sacro-iliaque.  —  Dans  sa  thèse,  sur  la  sacro- 
coxalgie,  M.  Delens(l)  regardele  point  de  départ  des  lésions 
comme  certainement  osseux.  Dans  un  travail  récent, 
M.  Delbet  (2)  a  décrit  des  sacro-coxalgies  partielles. 

De  cette  longue  étude  de  topographie  comparée  dans  les 
ostéo-arthrites  tuberculeuses  des  articulations  principales, 
il  résulte  que  le  point  de  départ  des  lésions  est  toujours 
osseux,  pour  M.  Lannelongue,  presque  toujours  pour 
Yolkman,  M.  Ollier,  Kœnig,  mais  les  cas  de  lésions  considérées 
comme  d'origine  synoviales  doivent  être  considérés  comme  douteux 
si  on  n'a  pas  eu  soin,  non  pas  de  scier ,  mais  de  couper  les  extrémités 
articulaires  avec  de  forts  couteaux,  car  la  scie  mâchonne  des 
tissus  et  peut  ainsi  détruire  de  petits  foyers  osseux  qui 
passent  inaperçus  (Lannelongue). 

III 

.  Histologie  pathologique.  —  Au  point  de  vue  microscopique, 
l’étude  de  la  nature  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  passa 
par  les  différentes  phases  suivantes  : 

Rokitansky  avait  cherché  en  vain  les  nodules  caractéris¬ 
tiques  dans  les  fongosités  articulaires;  ce  fut  Kôster  (1869) 
qui,  le  premier,  montra  dans  les  fongosités  d’une  tumeur 
blanche  des  nodules  tuberculeux  à  cellules  géantes  ana¬ 
logues  à  ceux  décrits  par  Friedlander  dans  le  lupus. 
L’année  suivante,  M.  Cornil  trouva,  dans  l’épaisseur  d’une 
synoviale,  des  granulations  dont  la  partie  centrale  faisait 
saillie  dans  l’articulation  et  ces  granulations  miliaires  arti¬ 
culaires  étaient  absolument  semblables  à  celles  du  poumon. 
Le  cas  de  M.  Laveran  (1876)  est  également  bien  connu.  En 
1879,  M.  Brissaud  décrivit  dans  une  tumeur  blanche  et  des 
cellules  géantes,  et  des  follicules  tuberculeux.  Actuellement 
on  décrit  trois  variétés  de  nodules  tuberculeux  dans  es 
fongosités  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses. 

1°  Le  nodule  embryonnaire  représentant  le  tubercule  dans 
sa  forme  la  plus  élémentaire.  Il  est  composé  de  cellules 
montrant  une  active  pullulation  sur  leur  marge,  tan 
qu’au  centre  ces  cellules  sont  déjà  envahies  par  les  granu 


(1)  Delens.  Th.  d’agrég.,  Paris  1875. 

(2)  Delbet.  Soc.  anat.,  1892. 


(1)  Audry.  Th.  de  Lyon,  1890. 
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lations  de  graisse  libre  qui  indiquent  une  dégénérescence 
avancée. 

2°  Le  follicule  de.  Koster  est  formé  par  une  cellule  géante 
à  prolongements  rameux  autour  de  laquelle  sont  étagées 
des  cellules  épithéliales;,.  ■  elles-mêmes  entourées  d’une 
auréole  inflammatoire  dans  laquelle  se  forment  des  folli¬ 
cules  secondaires  disposés  en  couronne  autour  du  follicule 
primitif.  Cette  forme  de  tuberculose,  est  essentiellement 
dégénérative  et  aboutit  à  la  production  de  grosses  masses 
caséeuses. 

3°  Le  nodule  de  Friedlmder  a  pour  caractéristique  d’être 
isolé  des  follicules  voisins,  sa  bande  dégénérative  s’étend 
lentement.  C’est  la  plus  torpide  et  la  moins  extensive  des 
formes  tuberculeuses  ;  c’est  .celle  qui  favorise  le  plus  les 
tendances  fibro-formatives  des  tissus  et  qui  ' se  prête  le 
mieux  au  processus  curatif. 

0  Ces  différentes  variétés  furent  bien  exposées  par  M.  Chan- 
delux  dans;  sa  thèse  (1)  et  après  avoir  décrit  les  fongosités 
villiformes,  papillaires,  réticulaires,  arborescentes,  lamelli¬ 
formes,  vasculaires  purulentes,  caséeuses,  confluentes,  en 
traînées,  superficielles,  interstitielles,  ulcérantes,  cet  auteur 
décrit  avec  soin  les  synovites  fongueuses  à  nodules  embryon¬ 
naires,  les  synovites  fongueuses  à-évolution  fibro-caséeuse, 
les  synovites  fongueuses  à  éruption  directe  et  à  lente  exten¬ 
sion. 

Quant  à  la  coupe  d’une  synoviale  tuberculeuse,  elfe  peut 
être  subdivisée  en  trois  couches  :  1°  fongosités  synoviales; 
2“  couche  vasculaire  soius-synoviale  ;  3°  tissu  lardacé. 

IV 

Physiologie  pathologique  et  bactériologie.  —  Les  études 
bactériologiques  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  furent  pré¬ 
cédées  de  nombreuses  recherches  qui  firent  soupçonner 
l’existence  d’un  agent  infectieux.  La  cellule  géante  ou  cel¬ 
lule  tuberculeuse,  d®  même  que  la  cellule  cancéreuse,  ne 
vécut  pas  longtemps,  en  tant  que  caractéristique  de  toute 
lésion  tuberculeuse.  En  employant  la  méthode  de  M.  Ville- 
min,  Max  Schuller,  le  premier  en  1878,  tuberculisa  des  ani¬ 
maux,  à  l’aide  de  produits  manifestement  virulents  intro¬ 
duits  dans  la  trachée  ou  dans  le  poumon  et  en  contpsionnant 
quelques  grandes  articulations  de  ces  animaux.  Le  trau¬ 
matisme  articulaire  fut  suivi  du  développement  des  lésions 
de  l’arthrite  fongueuse. 

Riedel,  en  1879,  montra  que  les  produits  tuberculeux, 
injectés  dans  une  articulation,  entraînent  l’apparition  de 
l’arthrite  tuberculeuse,  tandis  que  le  sa,ng  pur  est  rapide¬ 
ment  résorbé. 

Kœnig  (1879)  montra  que  l’inoculation  des  fongosités 
tuberculeuses  d’une  tumeur  blanche,  est  capable  de  pro¬ 
duire,  chez  le  lapin,  la  tuberculose  généralisée. 

Volkmann  (1879)  fit  remarquer  que  les  fongosités  syno¬ 
viales  se  reproduisent  de  proche  en  proche,  par  l’extension 
progressive  des  colonies  reliées  au  foyer  initial  et  trouve, 
dans  ces  faits,  une  preuve  évidente  de  l’auto-inoculation 
des  produits  articulaires. 

Hueter  (1879)  produisit  la  tuberculose  généralisée  en  ino¬ 
culant  à  un  chien  la  fongosité  articulaire  d’une  tumeur 
blanche  expérimentalement  développée. 

M.  Lannelongue  confirma  ces  faits  par  ses  expériences, 
qui  datent  de  1878,  et  dans  sa  description  anatomo-patho¬ 


logique  dè  1882,  le  mot  infectieux  revient  à  chaque  instant. 

En  1883,  éclata,  pour  ainsi  dire,  la  découverte  du  bacille 
tuberculeux,  par  Koch,  et  ce  bacille  fut  recherché  dans 
toutes  les  tuberculoses  locales.  Dans  les  abcès  froids,  on 
trouva  très  souvent  le  bacille  tuberculeux,  soit  seul,  soit 
associé  à  des  microbes  pyogènes.  M.  Babès  rapporte  plu¬ 
sieurs  cas  d’abcès  froids  développés  autour  de  la  colonne 
vertébrale  et  renfermant  du  pus  épais.  Les  vaisseaux  de  la 
paroi  étaient  oblitérés  par  des  masses  de  streptocoques 
pyogènes.  Le  pus  de  l’abcès  contenait  une  grande  quantité 
de  ces  microbes  pyogènes,  mais  il  n’y  avait  pas  de  bacilles 
de  la  tuberculose.  Dans  un  cas  d’arthrite  tuberculeuse  (non 
ouverte),  le  même  microbiologiste  trouva  le  bacille  de  Koch 
et  le  streptocoque  pyogène.  Dans  trois  autres  cas  d’abcès 
froids,  il  fut  difficile  de  trouver  le  bacille  de  la  tuberculose 
dans  la  paroi  de  l’abcès,  mais  le  pus  donna  deux  fois  des 
cultures  de  staphylococcus  aureus ,  une  fois  associé  au 
streptocoque  pyogène.  Dans  les  ganglions  tuberculeux  du 
médiastin,  il  trouva  très  souvent  le  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose  associé  au  streptocoque  pyogène. 

D’autre  part,  M.  Garré  a  examiné  quatre  cas  d’arthrites 
tuberculeuses,  mais  il  n’a  pas  trouvé  la  présence  de  micro¬ 
organismes  pyogènes,  soit  par  des  examens  microsco¬ 
piques,  soit  par  des  essais  de  cultures.  Les  seuls  microbes 
qu’il  ait  trouvés  étaient  le  bacille  de  la  tuberculose  dont  il 
n’a  pu  démontrer  la  présence  que  par  des  inoculations. 
Guissler,  .dans  sept  cas  d’abcès  froids,  ne'  trouva  pas  de 
bacilles,  ga 

Un  point  important  devrait  être  tranché,  c’est  l’action 
pyogène  du  bacille  de  la  tuberculose.  Cette  question  fut 
discutée,  l’année  dernière,  au  Congrès  de  la  tuberculose. 
M.  Babès  insista  sur  les  associations  bactériennes  de  la  tubercu¬ 
lose  articulaire  et  avança  ce  fait  intéressant,  c’est  que  les 
microbes  surajoutés  n’empêchent  pas  le  développement  du 
bacille  de  la  tuberculose,  mais  que,  au  contraire,  ils  favo¬ 
risaient  son  développement.  M.  Hallopeau  ajouta  que  les 
résultats  des  examens  bactériologiques  permettent  d’affir¬ 
mer,  en  toute  certitude,  que  les  abcès  froids,  les  adénites 
suppurées,  les  empyèmes,  peuvent  se  produire  en  l’absence 
des  microbes  pyogènes  ordinaires.  M.  Yerneuil,  invoquant 
la  clinique,  fit  remarquer  que,  dans  l’évolution  des  abcès 
froids,  il  est  un  fait  vulgaire  connu  de  tous,  c’est-  de  voir, 
l’abcès  se  gonfler,  la  peau  rougir  et  l’abcès  froid  se  trans¬ 
former  en  un  abcès  chaud.  Dans  ces  cas,  avec  M.  Baretta,  il 
trouva  dans  le  pus,  le  plus  souvent  des  streptocoques,  plus 
rarement  des  staphylocoques  et,  chez  ces  malades,  la  gué¬ 
rison  survient  plus  rapidement. 

M.  Arloing  rappela  que  Koch  nota  que  les  cultures,  dans 
lesquelles  les  bacilles  avaient  été  filtrés,  avaient  des  pro¬ 
priétés  pyogènes  très  développées  et,  dans  des  expériences 
personnelles,  il  obtint  les  mêmes  résultats. 

En  résumé,  le  bacille  de  la  tuberculose  est  pyogène,  soit 
par  lui-même,  soit  par  les  produits  qu’il  sécrète. 

Peu  de  temps  après,  à  propos  d’une  communication  de 
M.  Rendu,  sur  un  abcès  cérébral  aigu  ne  contenant  que  le 
bacille  de  la  tuberculose,  M.  Chantemesse  rappela,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  que  les  suppurations  liées 
au  bacille  de  là  tuberculose  ne  sont  pas  très  rares,  mais 
elles  ne  s’observent  guère  que  chez  les  anciens  tuberculeux. 

Enfin  Pawlowsky,  dans  un  court,  mais  très  important 
mémoire  (4))i  sur  la  tuberculose  articulaire,  a  bien  mis  en 


(1)  Chahdklux.  Th.  d’agrég.,  Paris  1883. 


(1)  Pawlowsky.  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur , 
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relief  l’influence  d’une  infection  surajoutée  sur  la  marché 
de  la  maladie  locale.  Dans  des  fongosités,  il  trouva  des 
bacilles  tuberculeux  et  des  streptocoques.  Et  ces  fongosités 
injectées  produisirent  des  synovites  fongueuses,  avec  sup¬ 
puration  abondante  et  gonflement  des  articulations.  En 
ensemençant  un  peu  dés.  produits  de  ces  articulations,  il 
obtint  des  cultures  de  streptocoques.  Dans  8  autres  cas,  il 
nota  3  fois  le  streptocoque  pyogène,  1  fois  le  staphylocoque 
aureus  et  1  fois  le  bacillus  pyocyaneus.  De  ses  expériences^ 
il  conclut  que  la  tuberculose  pure  des  articulations  a  une 
marche  beaucoup  plus  lénte  que  la  tuberculose  compli¬ 
quée  ;  elle  ne  s’accompagne  pas  d’une  fièvre  aussi  aiguë,  ni 
d’un  affaiblissement,  ni  d’une  destruction  des  tissus  articu¬ 
laires  aussi  rapide  que  les  formes  de  tuberculose  articulaire 
mixtes.  C’est  dans  celles-ci  que  les  symptômes  sont  les  plus 
prononcés  et  les  plus  aigus.  C’est  après  la  formation  des 
fistules,  par  suite  du  progrès  de  la  tuberculose,  que  les 
articulations  peuvent  être  envahies  par  des  microbes  étran¬ 
gers.  Ils  sé  cultivent  péu  à  peu  dans  le  trajet  fistuleux, 
pénètrent  dans  l’articulation  et  évoluent  à  côté  des  bacilles' 
tuberculeux.  La  présence  de  ces  microbes  ajoutés  modifie 
le  cours  et  les  symptômes  de  la  tuberculose  articulaire  pure. 
L’apparition  de  suppuration  chaude  dans  l’articulation,  la 
formation  d’abcès  péri-articulaires,  la  destruction  des 
tissus  ,  sont  les  signes  de  cette  invasion  secondaire.  Les 
bords  des  fistules  deviennent  bleuâtres,  ulcérés,  anfrac¬ 
tueux,  œdématiés.  Les  phénomènes  généraux  s’aggravent, 
on  note  de  la  fièvre  avec  exacerbations  vespérales,  de  la 
diarrhée,  un  affaiblissement  progressif,  etc,;  des  déforma¬ 
tions  surviennent  dans  l’articulation,  le  membre  se  dévie, 
latéralement  et  prend  une  direction  vicieuse. 

Un  signe  très  important  de  cette  tuberculose  articulaire 
mixte,  c’est  l’existence  du  pus  chaud ,  bien  différent  du  pus 
tuberculeux ,  qui  a  l’aspect  d’un  sérum  clair  entraînant  des 
débris  casééux.  Ce  pus  tuberculeux ,  peu  riche  en  globules 
purulents,  est  bien  distinct  du  pus  ordinaire  appelé  pus  de 
bonne  nature  contenant  dés  globules  blancs;  en  abondance  et 
aussi  des  microbes  pyogènes. 

A  côté  de  la  tuberculose  articulaire  pure,  il  y  a  donc  des  tuber¬ 
culoses  articulaires  mixtes,  à  gravité  exceptionnelle.  i< 

Conformément  à  ces  données  nouvelles,  il  faut  donc,  au 
point  de  vue  clinique,  subdiviser,  avec  M.  Lannelongue 
(Académie  de  médecine,  1891),  les  tuberculoses  articulaires 
én  : 

1°  Tuberculoses  non  suppurées  et  non  ouvertes  ; 

2°  Tuberculoses  suppurées  et  non  ouvertes-, 

3°  Tuberculoses  suppurées  et  ftstuleuses. 

Dans  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses,  la  suppuration 
aggrave  donc  considérablement  le  pronostic;  on  peut  en 
juger  d’après  une  statistique  de  la  Société  clinique  de  Lon¬ 
dres.  Parmi  les  malades  traités  par  la  méthode  de  la  con¬ 
servation,  il  y  a  33  guérisons  pour  100  cas  avec  suppura¬ 
tion  ,  soit  un  tiers,  et  69  guérisons  pour  100  cas  non  suppurés, 
soit  plus  de  deux  tiers. 

Une  fois  que  la  suppuration  s’est’établie  par  une  fistule 
ou  par  ulcération  cutanée  fongositaire,  l’articulation  est 
envahie  par  des  microbes  pyogènes,  la  synoviale  et  les 
tissus  péri-articulaires  suppurent.  Quand  l’écoulement  est 
insuffisant,  le  pus  stagne  par  places,  des  abcès  se  forment 
par  rétention,  des  fusées  purulentes  s’établissent,  les  fis¬ 
tules  se  multiplient  et  forment  de  nouvelles  portes  d’entrée 
pour  les  différentes  formes  de  septicémie,  voire  même 
l’infection  purulente,  comme  cela  a  été  signalé  ailleurs, 


dans  certains  cas  de  cavernes  pulmonaires  suppurant  abon¬ 
damment. 

Notons  enfin  que  ces  microbes  surajoutés  peuvent  être 
introduits  dans  l’articulation  par  la  voie  sanguine  ou  par  la 
voie  lymphatique,  quand  il  n’existe  pas  de  fistules  cutanées. 
Il  y  a  longtemps  déjà  que  Korteveg,  étudiant  macroscopi¬ 
quement  le  développement  de  la  tumeur  blanche,  insistait 
sur  ce  fait  que  même  quand  la  maladie  n’est  pas  très 
avancée,  la  synovie  devient  rare  et  louche,  c’est  là  le  pre¬ 
mier  pas  vers  la  suppuration. 

Dans  toutes  les  recherches  antérieures  à  celle  de  Paw- 
:  lowsky,  le  rôle  du  système  lymphatique  dans  la  propagation 
des  lésions  tuberculeuses  était  indiqué.  En  1881,  M.  Lanne-1 
longue  insistait  et  décrivait  des  abcès  tuberculeux  sous- 
cutanés  sur  l’avant-bras  d’un  membre  atteint  de  spina  ven- 
tosa  et  il  invoquait  déjà  alors  le  rôle  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  dans  l’infection  tuberculeuse.  Nous  allons  voir  que 
ce  rôle  des  lymphatiques  va  devenir  prépondérant  avec  les 
récherches  suivantes. 

Dans  un  mémoire  tout  récent  et  aussi  remarquable  que 
celui  qu’il  avait  publié  en  1889,  Pawlowsky  (1)  a,  de 
'  nouveau,  étudié  la  tuberculose  articulaire  et  signalé  les’ 
faits  suivants  :  Douze  heures  après  l’infection,  on  observé 
;  deux  phénomènes  parallèles  dans  la  tunique  synoviale  : 
l’infection  des  cellules  du  tissu  conjonctif  et  des  fentes’ 
lymphatiques  par  les  bacilles  et  l’engloutissement  des 
bacilles  parles  globules  blancs.  On  peut  distinguer  trois 
:  zones  de  propagation  de  l’infection  :  la  zone  extérieure  dans 
laquelle  les  bacilles  sont  libres  dans  les  lacunes  du  tissu 
1  conjonctif  et  se  trouvent  rarement  dans  les  cellules  de  ce 
tissu;  la  zone  intermédiaire,  où  les  bacilles  sont  enfermés 
dans  les  èellules  du  tissu  conjonctif  bien  souvent  entourées 
de  globules  blancs  ;  la  zone  intérieure,  celle  de  l’envahisse^ 
ment  compact  de  granulations  sur  une  large  étendue,  où, 
pour  la  plupart,  les  bacilles  se  trouvent  dans  des  globules 
blancs.  Grâce  aux  mouvements,  les  bacilles  tuberculeux 
sont  poussés',  dès  les  premières  heures  après  l’infection,  du' 
liquide  synovial  dans  les  petits  orifices  et  dans  les  glandes 
lymphatiques,  en  infectant  avant  tout  ces  fentes  et  les  cel¬ 
lules  du  tissu  conjonctif. 

L’évolution  des  globules  blancs  permet  de  conclure  qu’ils 
participent  activement  à  la  construction  du  tubercule,  après 
avoir  subi  une  série  de  changements  progressifs  jusqu’à  la 
cellule  épithélioïde  typique.  Le  tubercule  provoqué  artifi¬ 
ciellement  ëst  donc,  d’après  ces  nouvelles  recherches,  un 
produit  des  cellules  épithélioïdes  dérivées  des  globules 
blancs  aussi  bien  que  des  cellules  du  tissu  conjonctif.  Le 
tubercule  est  donc  le  produit  d’une  inflammation  chronique 
contagieuse,  avec  tous  les  attributs  capitaux  et  caractéris¬ 
tiques  des  organisations  inflammatoires. 

En  présence  du  bacille  tuberculeux,  les  cellules  du  tissu 
conjonctif  se  multiplient,  forment  les  cellules  épithélioïdes 
ou  bien  disparaissent,  si  la  quantité  de  bacilles  est  trop 
grande.  De  même,  pour  les  globules  blancs  qui  peuvent,  ou 
périr  lorsqu’ils  sont  trop  envahis,  ou  se  métamorphoser  en 
cellules  épithélioïdes  qui  prennent  part  à  la  constructiort 
du  tubercule  ou  transportent  les  bacilles  dans  l’organisme. 
Dans  cette  manière  de  voir,  là  cellule  du  tissu  conjonctif  est 
la  seule  qui  préside  à  l’infection  locale  du  tissu.  Le  rôle  des 
globules  blancs  c’est  :  1°  la  liitte  contre  les  bacilles  au  point 
d’infection,  lutte  qui  se  manifeste  par  la  ruine  du' leucocyte 


(1)  Pawlowsky.  Ann.  de  l'Ins’t.  Pasteur,  1892. 
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ou  par  sa  part  active  dans  la  formation  du  tubercule  ;  2°  la 
propagation  des  bacilles  dans  l’organisme.  , 

Après  avoir  montré  que  les  bacilles  inoculés  envahissent 
peu  à  peu  l’organisme  par  la  voie  lymphatique,  Pawlojsvsky, 
n’ayant  jamais  trouvé  de  bacilles  dans  les  vaisseaux  san¬ 
guins  de  l’articulation,  insiste  sur  ce  fait  qu’il  les  a  rencon¬ 
trés  successivement  dans  les  glandes  inguinales,  iliaques  et 
lombaires.  Ces  différents  ganglions  sont  des-  barrières  qui  retar¬ 
dent  d'autant  l'infection  de  l'économie.  Ce  fait  s’accorde  parfai¬ 
tement  avec  le  cours  prolongé  et  local  de  la  tuberculose 
des  articulations  chez  l’homme.  Sans  nier  la  propagation 
de  la  tuberculose  par  le  sang,  défendue  par  Muller  qui, 
ayant  injecté  du  pus  tuberculeux  dans  l’artère  nourricière 
du  fémur,  trouva  des  foyers  tuberculeux,  souvent  en  forme 
d’infarctus  cunéiformes,  dans  la  moelle  des  os,  on  peut  dire 
que  cette  propagation  par  la  voie  sanguine  est  rare. 

En  résumé,  les  globules  blancs  ne  servent  pas  unique¬ 
ment  à  lutter  contre  les  bacilles,  ils  participent  à  la  con¬ 
struction  du  tubercule  et  travaillent,  , en  outre,  par  leurs 
émigrations,  à  l’infection  générale  de  l’organisme.  Ils  sont 
donc  à  la  fois  utiles  et  nuisibles.  Il  en  est  de  même  pour  le 
système  lymphatique,  qui  est  une -voie  de  transport  par  ses  canaux 
et  un  obstacle  par  ses  ganglions. 

.  :V 

Déductions  thérapeutiques.  —  L’étude  anatomo-phatho- 
logique  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  ;  nous  a  donc 
montré  la  lésion  osseuse  comme  étant  presque  toujours  le 
point  de  départ  de  l’affection.  Ce  n’est  pas  certes  que  cette 
lésion  soit  toujours  très  étendue,  au  contraiie.  Ici,  comme 
pour  le  poumon,  la  lésion  épiphysaire  est  souvent  limitée 
au  début;  puis,  sous  l’influence  de  causes  diverses,  l’arti¬ 
culation  est  envahie.  Parmi  ces  causes,  les  unes,  générales, 
tiennent  à  certains  états  de  l’organisme  qui,  à  un  moment 
donné,  devient  bon  terrain  de  culture;  mais  les  causes 
locales  sont  des  plus  importantes,  et,  pour  les  ostéo-arthrites 
tuberculeuses,  le  traumatisme,  et  même  le  simple  fonction¬ 
nement  normal,  aggrave  les  lésions  initiales.  C’est  donc  dès 
le  début  (1)  qu’il  faut  traiter  la  maladie,  dès  que  les  premiers 
symptômes  apparaissent,  et  il  faut  presque  les  guetter  chez 
les  individus  prédisposés, .  il  faut  empêcher  le  fonctionne¬ 
ment  physiologique  de  l’articulation  malade.  Il  suffit,  pour 
en  être  convaincu,  de  voir  les  lésions  toujours  plus  graves 
du  côté  de  l’os  qui,  dans  les  mouvements  normaux,  subit  la 
plus  grande  pression-,  témoins  la  tête  humérale,  la  tête 
fémorale,  l’union  des  différentes  courbures  du  rachis,  le 
cubitus,  le  tibia,  l’astragale,  le  calcanéum,  etc. 

Traitées  dès  le  début,  les  articulations  malades  seront 
soumises  à  l’immobilité  la  plus  rigoureuse;  elle  seule  sou¬ 
vent,  et  sans  autre  traitement  chez  les  enfants,  suffira  au 
début  pour  amener  une  guérison  définitive  :  témoin  les 
coxo-tuberculoses  traitées  par  l’extension  continue  qui 
écarte  les  surfaces  articulaires,  et  celles-ci,  échappant  ainsi 
à  la  loi  de  l’ulcération  progressive,  ne  se  déforment  plus. 

:  Cette  immobilisation  doit,  donc  être  faite  de  bonne  heure, 
et  les  procédés  ou  appareils  à  employer  varient  avec  les 
différentes  articulations  :  le  membre  ou  le  tronc  (mal  de 
Pott)  doit  être  immobilisé  en  bonne  position,  l’adduction 
pour  l’épaule,  l’angle  droit  et  le  pouce  dirigé  vers  la 
•bouche  pour  le  coude,  l’extension  pour  le  poignet,  le  ra¬ 


(1)  Comme  pour  les  tumeurs  malignes  (Lapnelongue). 


chis,  la  hanche,  le  genou  (1),  l’angle  droit  pour  la  tibio-tar- 
sienne.  Si  des  déformations  existent  déjà,  le  redressement 
brusque  sera  fait  sous  le  chloroforme,  en  plusieurs  séances 
si  elles  sont  nécessaires,  pour  vaincre  les  rétractions  ten¬ 
dineuses  qui,  si  elles  résistent  trop,  peuvent  être  sectionnées 
parla  méthode  sous-cutanée.  Dans  quelques  cas,  le  redres¬ 
sement  pourra  être  progressif  au  moyen  de  l’extension  con¬ 
tinue  (coxo-tuberculose). 

Cela  fait,  les  révulsifs  superficiels  sont  souvent  employés  et, 
parmi  les  plus  efficaces  sans  contredit,  il  faut  citer  les 
pointes  ou  les  raies  de  feu,  dont  l’emploi  date  de  loin.  Puis, 
s’enhardissant,  les  chirurgiens  ont  fait  àes  cautérisations  pro¬ 
fondes,  ignipuncture  intra-fongositaire  (Richet)  et  des  injections 
intra-fongositaires.  C’est  ainsi  que  Knocry  dit  avoir  retiré 
quelques  bénéfices  des  injections,  dans  l’article  malade, 
d’une  solution  aqueuse  d’acide  phénique  à  S  p.  100. 
MM.  Verneuil  et  Marc  Sée  ont  obtenu  des  résultats  en 
faisant  des  injections  iodoformées  intra-articulaires.  Wen- 
delstadt  fit  des  injections  d’huile,  iodoformée  dans  les  fon¬ 
gosités  mêmes.  En  1879,  M.  Le  Fort  fit  des  injections  de 
sulfate:  de  zinc  dans  les  fongosités  du  ;  cul-de-sac  synovial, 
et  même  en  dehors  de  l’articulation  sur  les  côtés  du  liga¬ 
ment  rotulien.  Luton  (1875),Hueter  (1877)  avaient  fait  aussi 
des  injections  interstitielles  avec  des  caustiques  divers,  et 
à  l’Académie-de  médecine,  M.  Guéniot  fit  remarquer  que 
l’emploi  des  injections  interstitielles  appartient  à  Broad- 
bent,  qui  a  tenté  de  les  utiliser  dans  la  cure  du  cancer  en 
1867.  Mais  cette  forme  d’injection  donna,  il  faut  l’avouer, 
peu  de  résultats  prolongés  ;  il  fallait  donc  changer  la  mé¬ 
thode,  c’est  ce  que  fit  M.  Lannelongue.  En  1890,  il  proposa 
une  nouvelle  méthode  de  transformation  prompte  des  pro¬ 
duits  tuberculeux  des  articulations  et  de  certaines  autres 
parties  du  corps  humain  (2).  Une  circonstance  particulière 
l’avait  servi  avantageusement  à-ce  point  de  vue.  Ayant  eu  à 
traiter  un  cas  d’hypertrophie  congénitale  énorme  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main,  chez  un  enfant,  il  eut  recours  avec 
succès  à  des  injections  profondes  de  chlorure  de  zinc.  Après 
avoir  étudié,  avec  M.  Achard,  l’action  sclérogène  du  médi¬ 
cament,  sur  les  tissus  sains,  des  animaux,  sur  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  les  muscles,  le  poumon,  le  foie,  les  os,  M.  Lanne¬ 
longue  étudie  ses  effets  sur  les  lésions  tuberculeuses,  par 
une  méthode  nouvelle  consistant  e  faire  pénétrer  l’agent 
thérapeutique,  non  pas  dans  les  fongosités  ni  dans  les  foyers  tu¬ 
berculeux,  mais  en  dehors  d'eux  et  autour  d’eux  seulement.  Il  se 
fait  au  sein  des  tissus  injectés,  probablement  par  diapédèse, 
probablement  aussi  par  prolifération  cellulaire,  un  afflux 
énorme  de  nouveaux  éléments  anatomiques.  Ces  cellules  jeunes 
empâtent  la  périphérie  des  fongosités  et  des  foyers  tuber¬ 
culeux.  La  lutte  s’établit  entre  ces  éléments  phagocyteurs  et 
le  bacille,  comme  Pawlowsky  l’a  signalé  pour  des  articula¬ 
tions  tuberculeuses.  L:ea jeunes  cellules  s’organisent,  cons¬ 
tituent  un  tissu  fibreux  serré  et  d’autant  plus  compact,  que 
les  vaisseaux  y  sont  moins  nombreux  ou  d’un  plus  petit  ca¬ 
libre.  Dès  le  lendemain  de  l’injection,  il  se  forme  un  ostèome 
sous-périosté  et  un  fibrome  synovial,  si  on  a  eu  soin  d’intéresser 
le  périoste.  Avec  le  temps,  on  note  une  tendance  marquée 
vers  le  retour  des  tissus  sclérosés  à  un  tissu  conjonctif 
plus  lâche, et  c’est  ainsique  l’articülation  retrouve  saforme 
et  sa  souplesse.  La  réaction  fébrile  est  très  faible,  et  chez 


(1)  Voir  Plicque.,  Traitenjent  de  la  tulacrctrlose,.  diâffieno»  pliez  l’en¬ 
fant,  Gaz.  des  hôpit.,  10  janvier  1891. 

(2)  Lannelongue  et  Achard.  Acad,  de  méd.,  1891. 
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les  enfants  le  poids  continue  à  augmenter.  Les  seuls  acci¬ 
dents  observés  !sont  :  1°  un  épanchement  sanguin  tardif, 
ce  qui  fait  penser  qu’ils  sont  le  résultat  de  petites  rup¬ 
tures  vasculaires  tardives  au  moment  où  la  circulation  se 
rétablit;  2°  des  troubles  vaso-moteurs,  si  un  tronc  nerveux 
a  été  piqué;  3°  des  éscharres,  si  l’injection  a  été  faite  super¬ 
ficiellement  ou  si,  en  retirant  l’aiguille,  une  goutte  restée 
dans  la  canule  est  sortie  au  niveau  de  la  peau.  Si  l’injection 
est  forcément  un  peu  superficielle  (spina  venlosa),  il  vaut 
mieux  recourir  à  une  solution  à  l/20c. 

Dans  lé  cas  de  tuberculoses  non  ouvertes  et  suppurées, 
c’est-à-dire  pour  les  abcès  tuberculeux  simples,  les  abcès 
par  congestion,  les  synovites  tendineuses  suppurées,  il  faut 
ponctionner  l’abcès,  le  laver  avec  une  solution  antiseptique 
et  faire  des  injections  périphériques.  : 

Dans  les  tuberculoses  suppurées  avec  séquestres,  qu’elles 
soient  ouvertes  ou  non,  il  faut  sclérogéner  les  tissus,  puis, 
quand  les  lésions  osseuses  sont  bien  limitées,  il  faut  enle¬ 
ver  les- séquestres  etfaire  des  résections  partielles,  une  opé¬ 
ration  économique.  Cette  arthrectomie  ou  curetage :  articulaire 
se  trouve  ainsi  diminuée  d’étendue,  de  gravité,  et,  dans 
plusieurs  observations,  cette  opération  complémentaire 
aura  évité  des  amputations  qui,  primitivement,  avaient  été 
jugées  nécessaires.  Ces  résections  atypiques  ont,  chez  l’en¬ 
fant,  l’avantage  de  conserver  le  cartilage  dia-épiphysaire. 
M.  Ollier,  le  père  des  résections  typiques,  s’exprime  ainsi  à 
propos  de  l’épaule  :  «  Ce  qui  nous  porte  encore  à  détourner 
le  chirurgien  des  résections  ultra-épiphysaires  de  l’épaule 
dans  la  première  enfance,1 2 3 4 5  c’iest  la  guérison  spontanée  et 
même  sans  ankylosé  osseuse,  qu’on  observe  après  les 
formes  en  apparence  les  plus  graves.  La  vitalité  des  tissus 
est  telle  à  cet  âge  que  des  organes  de  glissement  peuvent  se 
réformer  et  permettre  une  augmentation  progressive  des 
mouvements.  A  plus  forte  raison,  constatera-t-on  ces  résul¬ 
tats  heureux,  lorsque,  par  ces  incisions  opportunès,  on 
aura  donné  issue  aux  foyers  caséeux  ou  extrait  les  sé¬ 
questres  de  la  tête  humérale.  C’est  à  ces  opérations  écono¬ 
miques  que  doit  généralement  se  borner  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  dans  lès  ostéo-arthrites  tuberculeuses  de  l’en¬ 
fance  »  (¥'.  ? 

Chez  l’adulte,  ces  opérations  partielles  ont  été  recom¬ 
mandées  par  Sédillot,  Séhëdë,  Volkmânn,  Nussbaum,  Al¬ 
bert,  Kœnig,  Letiévant,  Mollière,  MM.  Delorme  (2),  Riche- 
lot  (3).  Il  est  curieux  de  voir  ces  interventions  économiques 
prônées  actuellement  en  Allemagne,  dû  pendant  quelque 
temps  a  régné  la  «  résëcomànie  »  (4):  Chez  l’adulte,  ces 
arthrectomies  doivent  être  combinées  avec  l’application  de 
la  méthode  sclérogène  (5). 

Le  manuel  opératoire  de  celle-ci  est  le  suivant  :  le  malade 
étant  endormi,  caries  injections  sont  douloureuses,  larégïon 
à  injecter  doit  être  nettoyée  antiseptiquement,  puis,  si  nous 
prenons  pour  exemple  une  ostéo-arthrite  tuberculeuse  du 
genou,  l’aigüille 'doit  être  enfoncée  au-dessus  du  cul-de-sac 
supérieur  de  manière  à  atteindre  le  fémur  au  niveau  de 


(lj.  Bourgogne.-  De  l'arthrectomie,  Th.  de  Paris,  1880;  —  Dahlepye, 
Desçeurmaux,  Haran,  Idem. 

(2)  Thèse  de  M.  Fugerot,  1886. 

(3)  Société  ;dfe  chirurgie,  1890[et  CordilLot.  Th.  de  Paris,  1891. 

(4)  Forgde  et  Reclus.  Sur  les  indications  et  contre-indications  de 
l’arthrectomie,  Thërapeut.  chirurg.,  p.  684  et  suiv. 

(5)  Cette  méthode,  en  effet,  donne  au  chirurgien  la  latitude  de  préparer 
le  terrain  opératoire,  de  fabriquer  uh  ceitapost  approprié.  (Lannelongue. 
Bull,  me'd.,  20  avril  1892.) 


l’inflexion  de  la  synoviale1  fongueuse  et  la  solution  est  dépo- 
j  sée  sur  le  fémur  même  au-dessus  ou  au-dessous  du  périoste. 
Au-dessous  de  la  rotule,  l'aiguille  1  est  enfoncéÀ  sur  le  bord 
de  l’os,  parallèlement  au  bord  du  ligament  r.otulien  et  au- 
dessous  des  aponévroses,  puis  on  injecte  parallèlement  au 
bord  supérieur  de  l’épiphyse  du  tibia,  au  niveau  de  la  ré¬ 
flexion  de  la  synoviale  sur  ce  bord.  En  résumé,  l’injection 
doit  être  faite  au  niveau  du  point  de  réflexion  des  synoviales 
et  le  long  des  gros  ligaments,  qui  alimentent  lès  régions 
voisines  des  synoviales.  Si  ëllë’peu't  être  faite  très  profonde 
on  emploiera  une  solution  à  1  /10e,  si  elle  ne  peut  être  que 
superficielle,  la  solution  sera  à  l/2Ôe.  Dès  lé  lendemain,  le 
membre  sera  immobilisé  en  bonne  position  dans  un  plâtre 
et  la  compression,  avec  de  larges  plaques  d’amadou,  est  faite 
pendant  quelque  temps,  pour  éviter  les  épanchements  san¬ 
guins  qui  ont  été  observés/  1 

Et,  à  l’appui  de  cette  communication,  M.  Lannelongue 
rapporta  une  série  d’observations,  d’autant  plus  con¬ 
cluantes,  maintenant  que  les  injections  datent  actuellement 
d’un  an  et  que  la  guérison  s’est  maintenue  (1),  avec  retour 
des  mouvements. 

Au  Congrès  pour  la  tuberculose  et  à  celui  de  l’Associa¬ 
tion  française  pour  l’avancement  des  sciences,  M.  Coudray 
a  montré,  d’après  ses  résultats,  que  la  méthode  sclérogène 
ne  supprime  pas  toujours  les  actes  chirurgicaux  ;  dans  cer¬ 
tains  cas,  au  contraire,  elle  les  provoque,  mais  elle  en 
limite  le  champ  aux  seules  régions  malades,  dont  les  alté¬ 
rations  sont  devenues  évidentes  dans  les  parties  molles 
comme  dans  l’os  ;  la  doüleur  dans  les  mouvements  est  sou¬ 
vent  même  beaucoup  diminuée  par  les  injections. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Charvot  présenta  un  malade 
atteint  d’ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou  droit.  Une 
série  d’injections  iôdoformées  n’avaient  amené  aucun  ré¬ 
sultat.  Deux  injections  de  chlorure  de  zinc  à  l/10e  déter¬ 
minèrent  une  amélioration  rapide  ét  considérable  ;  la  syno¬ 
viale  redevint  souple,  et  les  mouvements  du  genou  re¬ 
vinrent  en  grande  partie. 

À  la  même  séance,  M.  Reynier  présenta  une  malade  à  qui 
il  fit  quarantè-deux  injections  en  douze  séances  pour  une 
ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou.  Les  fongosités  dispa¬ 
rurent  en  grande  partie,  l’amélioration  fut  très  grande, 
cependant  il  nè  considéra  pas  sa  malade  comme  définiti¬ 
vement  guérie,  car  il  persistait  quelques  points  osseux 
douloureux. 

Bardescu  (2)  traita,  par  la  méthode  sclérogène,  plusieurs 
malades.  Dans  un  cas  d’ostéo-arthrite  tuberculeuse  tarso- 
métatarsienne  suppiirée  et  non  ouverte,  il  obtint  un  résul¬ 
tat  immédiat  excellent.  De  même  pour  un  abcès  tubercu¬ 
leux  d’originé costale.  Il  conclut  en  disantqué  ces  injections 
au  chlorure  de  zinc  peuvent  être  appliquées  dans  tous  les 
cas  de  tuberculoses  chirurgicales,  mais  qu’il  faut,  par  de 
nouvelles  observations,  s’efforcer  d’en  préciser  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  (3).  !  ' 

De  notre  étude  d’ensemble  sur  la  physiologie  patholo¬ 
gique,  il  résulte  que,  si  l’ostëo-arthrite  tuberculeuse  sup¬ 
putée  et  non  ouverte  s’est  transformée  en  une  tuberculose 
suppurée  et  fistuleuse,  il  faut  intervenir  dès  qüe  les  injec- 


(1)  'Depuis;  la  méthode  scférogèné  à  été  'efhpfoÿéé1  ave'c  succès  pour  les 
luxations  récidivantes'  de  l’épaule  (Dùbriieil)j  -le  'pied  bot,  leg  angMhéS, 
les  luxations  congénitales  de  la  hanche, .'dés  p.seiidarthrdses  (Ménard),  etc. 

(2)  Bardescu.  Spitalul,  12  février  1892. 

(3)  Voir  les  statistiques  do  MM.  Lannelongue,  Coudray,  Dubois, 
Iscovesco  (Congrès  de  chirurgie,  1892,  et  Bull,  méd.,  20  avril  1892.) 
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lions  ont  limité  les  lésions.  Nous  avons  vu,  en  effet,  l'aggra¬ 
vation  que  subissent  des  articulations,  quand  à  l’infection 
tuberculeuse  s’ajoute  une  infection  à  streptocoques  ou  à 
staphylocoques.  Ce  n’est  pas  certes  que  le  malade  ne  puisse 
pas  garder  une  fistule,  pendant  des  années,  et  même  guérir 
à  la  longue,  mais  ce  sont  là  des  cas  peu  fréquents  et  le  plus 
souvent  l’apparition  de  la  fistule  est  le  prélude  des  déforma¬ 
tions  articulaires  avancées,  des  généralisations  ganglion¬ 
naires  et  viscérales  et  celles-ci  prédominantes  enlèvent  le 
malade. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L  Académie  de  médecine,  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Polaillon  sur  les  titres  des  candidats 
correspondants  nationaux,  a  classé  les  candidats  dansTordre  sui¬ 
vant  :  M.  Démons  (de  Bordeaux)  ;  M.  Dezanneau  (d’Angers)  ; 
MM.  Dubar  et  Gaulard  (de  Lille),  A.  Hergott  (de  Nancy)  et  Poncet 
(de  Cluny),  éScæquo. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Armedey  (de  Pont-de-l’Isser);  Alphonse  Baëlen,  ancien  médecin- 
major  des  dragons  de  l’Impératrice;  Bonnain  (de  Moncoutaux)  ; 
Burlureaux  (de  Commercy);  Glérault  (de  Deuil);  Guillier  (de 
Saint-Mandé)  ;  Jourdanet  et  Malterre  (de  Paris)  ;  Muratet  (d’Oued- 
cl-Halleg);  Perrichaud  (de  Boulogne-sur-Mer)  ;  Salles  (de  Saint- 
Marlin-de-CeuilIy);  Sombray  (de  Haybes). 


L’année  scientifique  et  industrielle,  par  Louis  Figuier, 
38e  année  (1891).  K  vol.  in-16.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris’ 
Hachette  et  Cic. 


Contrexéville-Pavilion— Goutte,  gravelle, diabète,  voies  urinr6S. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Anémie  —  Fer  Martial-Bodin  granulé. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


FARINE  IVIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée  Lait  maternel 

Erythrodextrine ..  22  »  desséché 

Ahmen“ protéiques  14.63  Alimentsprotéiques  12.70 

Aliments  gras . 10.59  Aliments  gras . 29.50 

Sucre  et  Maltose...  49  »  Sucre-Lactose . 54.35 

Pkosphte de  chaux.  2.21  Phosphie  de  chaux.  2.45 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l'ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’oeuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  dangei 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  ar 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
m  les  affections  gastro-intestinales,  si  meui 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph1' 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
atense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  IM  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 

!;«  I:  ÎSS  ï*SfoSS®B. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
surni  de  et  salée>  eUe  donne  un  bouillon 
Veulent  et  exquis. 

VmSEilà4^uillerées  Par  iour-  “  Le  flacon  :  5fr. 

VIN-POUDRE— CHOCOLAT  — ELIXIR. 

epresne,  autèur  de  la  Pancréatine, 
étail  :  Phte,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien ,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
o  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 

«  vieillards  et  aux 
«  tions  cérébrales. 

Le  Sirop  el  la  Pâte  de  Bertlié  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Maux  de  gorge,  Insomnies, Toux 

nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  on 
Pâte  Bertiié  ont  un  sommeil  calme  _. 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  lien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  licrihé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  paris 


et  Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s'occupait  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  ' 


Maison  'dé  confiance,  recommandée .' 
MÉ.RÉ  et  CIe,  pharm.'  de  lre  classe,,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX- COURANT  FRANCO, 


MAGNÉSIE  ROY 


S|R0P  DU  docteur  REINVILLIER 

Phtr  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

lisiMc  ^.pulmonaire,  bronchite  chronique,rachi- 
t  ’  .  “’w  organique,  maladies  des  os. 
k(  ..5p  du  docteur  Reinvillier,  adminis- 
Süon  At  i  ne-ment  aux  enfallts,  facilite  la  den- 
œères  ;ï  ia  ^mssance.  Ghez  les  nourrices  et  les 
la Perte  j  le  lalt  meilleur  et  empêche  la  carie  et 

£5?®  d.ents  qm  suivent  souvent  la  grossesse. 
Phie  Vro  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
Virhnque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ,ph««. 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 
Dépuratif  chimique.  < 


SALICOL  DUSAULE  SALI(W|'nTER°GREEN)HYLE 

Désinfectant,  antiseptique;  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 

•  ■  ■  ■  s'pht.?. 


Dépôt  :  105,  r 


e,  .Rennes,  Paris,  e 


SIROP  GRANULES  CR0SNIER  SU  LE  l)  R  EUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

lRL  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25°<mt.  _  par  cuMerée  à  caj,g 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  &  U 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph'«“,  41,BarJHaussmann, ettu» phle«. 


GOUTTES  LIVON  IEN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwége 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l 'asthme,  la  bronchite  chronique,  la  Phtisie 
tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
De  $  à  4  Gouttes  à  chaque  repas. 

TROUVE  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Gros  :  E.TRouETTÉ,15,r.  d* Immeubles-Industriels. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les^  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar- 

0  Saint-Honoré,  Paris. 


‘  Alcool, Ec.d’orangesam. 
Phthisie,  anémie,  convalescence, 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry.  .  , 


Acide  carbonique  libre. 


Ëhlorure  de  sodium. 
Sulfate  de  soude  etchaux 
Silicate  et  silice,  al - - 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
lé  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  buveuse  ^  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pUs 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France  des 
eaux  légères  douces  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinai’reT  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au- 

Fappareif urinaire  ;  -’rIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie- —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1  ■  ** 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  Usqm-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J  V  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . ' 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de '.là  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  ^bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  .d  une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée.  -. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


17 Abbé,  Paris. 


DIABETE 


(vosces)  PLOMBIÈRES 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage.  . 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de. guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  pliis  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
réeenFrance,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora.- 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rué  Richelieu,  pharmaci 
Brünschwik.  ,  ,,  „ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


LES  DRAGÉES  CARBQNEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes, 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus!  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  tp’iÉke  d'un  verre  à  liqiieür  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  .  insuffisante,  des 
malades  et,  des  convalescents. 

VIAL,  phicn,  ex-préparatr  à  l’E  cole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14,  LYON. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Sf 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-dù- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
Aitprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4»  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  fc 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  i 
trent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Par  , 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextnnées  pour 
bandages  inamovibles-,  :  Coton  hydrophile,  CotoD 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


VIN  DE  BELLINI  (et  Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
"anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  % 

toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

'  —,..54  .  . 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
i 'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer blancde  50  etlOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
«*  .  vj-Kf es-Écuries,  Paris 


Si,  ri 


.  70  .- 


de  SOYA 


PAIN 
SEMOULE 

’  chocolatée 

AMANDINE  "T 
(L’Amandine  se  mange  comme  légume) 
Ces  différents  produits  ne  renferment j  que 
3  p.  100  de  matière  saccharigène. 
DESVILLES,  phe“  chimiste,  fournisseur  e 
interne  des  hôpitaux, ,2,  f  3  B 


le  de  Ponthieu,  2,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLQT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubl'er,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo¬ 
sisme.  *  9  _ 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

OREZZA  (CORSE) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS  RICHE  EN  FER  &  EN  ACIDE  CARBONIQUE 

Sans  rivale  dans' Mites  les  maladies  provenant 

de  l’Appauvrissement  du  sang  ou  de 
sance  de  nutrition. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2.  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées-,  produisent  au. sein  de  l’or¬ 
ganisme  T  hydrogène  sulfuré  elle  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  ' Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie-!  Thomas, 48,  avenue  d’Italie. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  "ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté  à  l'Académie,  en  1885, par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferruginèux, 
en  gouttes  concentrées.!  Jr>* 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  lactate  de  fer  (5  çentige). 

APPROUVÉES  PAP-,  lIaCADÉMIE  pE  MÉDECINE 

qui,  par  deux- fois,  à  vingt  ans  cdfintervalle, 
a  reconnu  leur  supériorité  sur 

ferrugineux. 

Dépôt  :  Labélonye  et  C1»,  et  toutes 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  <M 
L'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  (Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  M 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Pans.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autre 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  18K 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  .  , 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 

,  franco  contre 
mandat. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSA 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  EPUISEES. 

Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies^ 

tous  les  autres  ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpÊ°SlVtSc 

tous  es  autres  D  gies  anorexie,  vomissements,  e- 

-  -  "F-  an  -  de  Maubeuge,  et  p& 
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MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

ET  DES  BEAUX-ARTS 

Circulaire  relative  à  la  réforme  des  études  médicales 
en  vue  du  doctorat. 

Paris,  le  9  mai  1892. 

Monsieur  le  Recteur, 

La  réforme  des  études  médicales  en  vue  du  doctorat  est  depuis 
assez  longtemps  l’objet  des  préoccupations  des  Facultés  pour 
qu’elle  puisse  être  aujourd’hui  mise  utilement  à  l’étude. 

Je  vous  prie  de  consulter  la  Faculté  de  médecine  de  votre 
ressort  sur  le  programme  suivant,  qui  ne  doit  être  à  ses  yeux  que 
l’indication  d’un  certain  nombre  de  questions  à  examiner  et  qui 
ne  limite  en  rien  sa  liberté  : 

1°  Organisation  dans  les  Facultés  des  sciences,  après  des  études 
secondaires  complètes,  y  compris  la  classe  de  philosophie,  d’une 
année  d’études  théoriques  et  pratiques  comprenant  la  physique, 
la  chimie  et  les  sciences  naturelles,  à  la  place  du  baccalauréat 
ès  sciences  restreint  et  de  la  première  année  des  programmes 
actuels  des  Facultés  de  médecine  ; 

2°  Organisation  de  quatre  années  d’études  médicales,  y  compris 
la  physique  et  la  chimie  médicales; 

3°  Remaniement  des  examens  de  façon  à  faire  subir,  pendant 
la  scolarité,  une  partie  de  ceux  qui,  actuellement,  ne  peuvent 
être  subis  qu’après  la  seizième  inscription  ; 

4°  Création  et  organisation,  au-dessus  du  grade  professionnel 
de  docteur  en  médecine,  d’un  grade  supérieur  d’ordre  scientifique 
qui  serait  exigé  pour  certaines  fonctions  de  l’enseignement,  et 
donné  par  collation  à  tout  docteur  remplissant  actuellement  une 
de  ces  fonctions. 

Je  vous  prie  de  soumettre  la  première  question  à  iaFacullé  des 
sciences. 

Je  désirerais  que  les  délibérations  des  Facultés  me  parvinssent 
le  25  mai  au  plus  tard. 

Recevez,  Monsieur  le  Recteur,  l’assurance  de  ma  considération 
très  distinguée. 

Le  ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 
Léon  Bourgeois. 


Paris,  le  16  mai  1892. 

A  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
M.  Gilbert  avait  fait  part  de  ses  recherches  sur  le  benzo- 
naphtol;  M.  Le  Gendre  a  étudié  toute  une  série,  de  corps 
voisins,  susceptibles  d’être  également  employés  comme 
désinfectants  du  contenu  intestinal  (séance  du  13  mai).  La 
liste  en  est  assez  longue,  elle  est  hérissée  de  noms  chimi¬ 
ques  d’aspect  rébarbatif  :  salicylate  d’orthocrisol  et  de  pa- 
racrisol,  carbonaphtolate  de  phénol,  etc.,  etc.  Il  s’accorde, 
avec  M.  Gilbert,  à  considérer  le  benzonaphtol  comme  un 
des  meilleurs  de  ces  composés,  un  des  plus  faciles  à  admi¬ 
nistrer,  un  de  ceux  qui,  avec  le  moins  d’inconvénients, 
sont  susceptibles  de  rendre  le  plus  de  services  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  de  l’intestin. 

A  propos  de  la  thèse  de  M.  Renard,  son  élève,  M.  Sevestre 
revient  sur  les  broncho-pneumonies  d’origine  intestinale 
qui  seraient  d’observation  assez  fréquente  chez  les  enfants. 
Chez  eux,  à  des  phénomènes  d’entérite  succéderaient  des 
phénomènes  de  broncho-pneumonie  dont  le  coli  bacille, 
hôte  normal  du  gros  intestin,  serait  le  principal  facteur.  Il 
conviendrait  donc,  pour  éviter  semblable  complication,  de 
combattre  l’entérite  des  enfants,  et  de  réaliser  chez  eux, 
dans  la  mesure  du  possible,  l’antisepsie  intestinale. 

Les  amputés,  ceux  du  moins  qu’on  observe  dans  les 
hôpitaux,  seraient,  dit  M.  Pierre  Marie,, souvent  atteints  de 
tuberculose.  Cela  peut  tenir  à -  ce  qu’ils  se  trouvent  dans 
une  condition  sociale  particulière,  leur  rendant  plus  diffi¬ 
cile  de  gagner  leur  vie;  cela  peut  tenir  aussi  à  ce  que  cer¬ 
tains  d’entre  eux  ont  été  amputés  pour  des  tumeurs  blan¬ 
ches.  La  remarque,  inattendue,  est  en  tout  cas  intéres¬ 
sante. 

M.  Gingeot,  encouragé  par  la  récente  communication  de 
M.  Dieulafoy  sur  ce  sqjet,  a  traité  un  cas  de  pneumonie 
grave  par  les  injections  de  térébenthine.  Le  malade  a  guéri. 
Dans  le  pus  des  abcès  provoqués  par  ces  injections, 
M.  Netter  n’a  pas  trouvé  de  microbes.  Il  n’y  a  donc  pas,  en 
tout  cas,  de  décharge  microbienne  par  les  abcès  ainsi  pro¬ 
voqués  et  que  M.  Fochier  dénomme  abcès  de  fixation.  Du 
reste,  les  expériences  faites  par  M.  Ghanlemesse  sur  des 
lapins  et  sur  le  malade,  ne  sont  nullement  favorables  à 
cette  méthode.  Les  malades  sont  morts  (cinq  cas  de  pneu¬ 
monie,  un  de  phlébite),  et  il  se  demande  si  l’injection  de 
térébenthine  ne  leur  a  pas  été  plus  nuisible  qu’utile. 

M.  Rendu  n’a  également  tiré  aucun  bénéfice  de  ces  injec¬ 
tions.  Il  semble  donc  bien  qu’il  faut  renoncer  à  l’espoir  de 
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posséder  en  çes  injections  un  moyen  de  traitement  éner¬ 
gique  et  efficace  contre  la  pneumonie  grave. 

Ces  questions  dè  thérapeutique  sont,  du  reste,  d’un  juge¬ 
ment  des  plus  délicats,,  et  rien  n’est  difficile  comme  de  se 
faire  une  idée  nette  de  l’action  d’une  médication,  de  dégager 
sa  valeur  bonne,  qu  mauvaise,  dû yjjwMt  ergo  profiter  hffe.  Il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue,  toutefois,  qu’il  s’agit  ici  d  une 

intervention  agrêëëive,  très  douloureuse,  et  qui  provoque  à. 

peu près,  à  coup  sûr,  une  vive  inflammation  avec  suppu¬ 
ration  et  même  mortification  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  de  la  peau: 

C’est  de  la  pneumonie  qu’il  est  question  encore  dans  la 
communication  de  M.  Merklen.  Il  a  vu  trois  fois  des  malades, 
atteints  déjà  d’une  lésion  cardiaque  chronique,  présenter 
une  tachycardie  intense  :  un  -  jusqu’à  200  pulsations  — 
sous  l’influence  d’une  pneumonie  grippale;  deux  ont  sur¬ 
vécu;  un  troisième  a  succombé.  La  tachycardie,  dans  ces 
conditions,  est  donc  une  complication  avec  laquelle  il  faut 
compter.  Peut-être  y  a-t-il  eu  une  action  spéciale  du  poison 
grippal  sur  l’innervation' cardiaque.  En  tout  cas,  les  injec¬ 
tions  de  caféine  à  titre  do  tonique  du  cœur  et  de  morphine 
eomme  calmant,  paraissent  être,  en  cas  semblable,  la  mé¬ 
dication  la  plus  utile. 


A  la  Société  de  dermatologie  (séance  du  12  mai  1892), 
s’est  élevée  une  intéressante  discussion  à  laquelle  ont  pris 
part  MM.  Besnier,  Vidal  et  Brocq.  Il  s’agit  de  la  nature  de' 
ces  dermatoses  chroniques,  si  tenaces  et  si  pénibles,  aux¬ 
quelles  les  anciens  auteurs  donnaient  le  nom  de  lichen 
agrius  et  que  M.  Vidal  appelle  lichen  polymorphe  ferox. 
Cette  discussion  a  suivi  une  présentation  de  malades  faite 
par  M.  Besnier. 

En  somme,  on  semble  d’accord  sur  un  point  :  certains 
individus,  de  tempérament  nerveux,  éprouvent  du  prurit; 
cela  commence  souvent  dans  l’enfance  ;  ils  se  grattent  et  le 
grattage  amène  la  production  de  lésions  d’urticaire  ou  de 
papules  lichénoïdes.  Lorsque  cela  sé  renouvelle,  la  peau 
S’épaissit,  il  se  fait  des  plaques  de  dermite;  les  érosions 
produites  par  le  grattage  amènent  la  production  d’une 
exsudation  eczémateuse  et  de  petits  abcès  superficiels  et  il 
se  constitue  ainsi  dés  dermatites  graves,  multiformes, 
chroniques,  pénibles  et  rebelles.  Nous  ne  voulons  pas 
insister  davantage  ici  sur  cette  question  un  peu  spéciale, 
mais  ainsi  conçue,  elle  est  dé  naturé  à  intéresser  tous  les 

médecins.  .  ....  ... 

Si  les  cho'ses  procèdent  bien  comme  il  vient  d  être  dit,  U 
en  découle  une  conclusion  importante,  la  nécessité  d’inter¬ 
venir  au  début  pour  supprimer  le  prurit,  qui  est  à  la  fois  un 
phénomène  pénible  et  le  point  de  départ  de  toutes  les 
lésions  cutanées.  Or,  comme  l’a  fait  voir  M.  Jacquet,  1  en¬ 
veloppement  ouaté  et  les  douches  chaudes  permettent  de 
combattre  efficacement  ce  prurit,  même  lorsqu’il  a  déjà,  le 
grattage  intervenant,  provoqué  des  lésions  lichénoïdes.  Ces 
éruptions  sont  fréquentes  chez  lès' enfants;  les  uns  guéris¬ 
sent  les  autres  aboutissent  à  des  formes  de  dermatoses 
graves  par  leur  durée,  le  prurigo  de  Hebra,  par  exemple. 

M  lludelo,  chef  de  clinique  deM.  Fournier,  présente  un 
nouveau  cas  de farcinose  'âe'lèt. face,  rappelant  soit  des  lésions 
syphilitiques  tertiaires;  èoit  le  lupus  tuberculeux  ;  toute¬ 
fois  il  y  a  ici  des  points  de  suppuration  superficielle  qu’on 
ne  trouve  pas  dans  ces  deux  ordres  de  lésions.  Nous  avons 
dit  déjà  que  les  médecins  devaient,  dès  maintenant, 


compter  avec  la  morve  dans  le  diagnostic  des  lésions  muti¬ 
lantes- de  la  face. 

M.  Besnier  fait  voir  un  galeux,  chez  lequel  la  maladie  se 
présente-  avec  un  aspect  tout  à  fait  extraordinaire  :  érup¬ 
tion  miliaire  rouge  généralisée  et  dëpôtsf  croûtéux.  épais, 
jaunâtres  sur  les  mains, Æle  criu  et  la  face.  On  trouve  par¬ 
tout  en  abondance  le  sarcopte  de  la  gale  humaine.  On  sait 
que  l’absence  des  lésions  à  la  face  est  un  des  signes  diffé¬ 
rentiels  dè  la  gale  ;  ce  signe  est  donc  en  défaut  dans  ce  cas 
exceptionnel. 

M.  Sabouraud  a  fait  l’étude  bactériologique  de  plusieurs 
cas  d’éléphantiasis  nostras.  Il  n’a  pas  trouvé  la  filâire  ’cfin 
sang,  qui  est  l’organisme  parasitaire  de  l’éléphantiasis  des 
Arabes,  mais  le  streptocoque  de  l’érysipèle,  et  c’est  à  lui 
qu’il  tend  à  attribuer  cet  éléphantiasis.  Toutefois,  fa  fiîaire 
n’a  pas  été  cherchée  dans  le  sang  des  malades  pendant  la 
nuit  et  c’est  là  une  lacune  sérieuse  dans  l’observation,  car 
on  sait  que  la  filaire  ne  se  trouve  dans  le  sang  que,  pendant 
la  nuit  et  jamais  pendant  le  jour  :  c’est  un  parasite  noctam¬ 
bule.. 

D’autre  part,  on  voit  souvent  des  poussées,  érysipéla¬ 
teuses  d’aspect,  survenir  dans  le  lupus,  et  il  est  à  se  deman¬ 
der  par  quoi  elles  sont  alors  produites.  Le  streptocoque  de 
l’érysipèle  peut  très  bien  entrer  par  les  ulcérations  ou  les 
érosions  cutanées  et  donner  lieu  à  des  poussées  de  dermite, 
sans  jouer  dans  la  maladie  autre  chose  qu’un  rôle  secon¬ 
daire.  Cela  peut  être  un  cas  particulier  d’infection  secon¬ 
daire  surajoutée.  La  découverte  de  M.  Sabouraud  n’en  est 
pas  moins  très  intéressante. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Marchand. 

Grossesse  extra-utérine  abdominale  datant  de  cinq  mois; 
laparotomie;  extraction  du  fœtus  vivant;  guérison. 

Au  mois  de  juin  de  l’année  dernière,  j’ai  dû  pratiquer,  à 
Saint-Louis,  la  laparotomie  dans  un  cas  de  grossesse  extra¬ 
utérine  abdominale,  à  cinq  mois  de  gestation.  En  dehors 
de  la  variété  relativement  rare  de  la  grossesse,  plusieurs 
particularités  importantes  méritent  d’être  signalées. 

Ce  sont  d’abord  les  phénomènes  cliniques  du  début,  les¬ 
quels  ont  présenté  des  obscurités  que  l’opération  seule  a 
permis  de  lever.  - 

L’intervention  opératoire  fut,  du  reste,  imposée  par  les 
graves  accidents  présentés  par  la  malade  ;  accidents  qui 
permettaient  de  pressentir,  mais  non  d’affirmer  les  résul¬ 
tats  auxquels  devait  aboutir  peu  à  peu  l’acte  opératoire. 

La  malade  était  une  femme  de  trente  ans,  A.  G...,  qui, 
huit  ans  auparavant,  avait  accouché  normalement  d’un 
enfant  encore  vivant.  Vers  la  fin  de  décembre  1890,  une 
époque  menstruelle  fit  complètement  défaut.  Elle  ne  fut 
pas  très  surprise,  car  cette  fonction  présentait  parfois 
d’assez  notables  irrégularités. 

A  quelques  semaines  de  là,  à  la  suite  d’un  effort  éner¬ 
gique,  elle  ressentit,  prétend-elle,  une  douleur  vive  dans 
le  bas-ventre,  précédée  d’une  sensation  de  craquement. 
Elle  éprouva  aussitôt  un  malaise  qui  l’obligea  à  se  mettre 
au  lit.  Les  jours  suivants,  elle  fut  prise  de  fièvre,  de  vomis¬ 
sements;  le  ventre  se  ballonna,  devint  extrêmement  sen¬ 
sible.  M.  le  docteur  Hays,  qui  lui  donnait  des  soins,  cru 
reconnaître  bien  des  symptômes  d’une  péritonite,  qul 
attribua  à  une  hémorrhagie  pelvienne,  car  ces  premiers 
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accidents  étaient  précisément  survenus  à  l’occasion  d’une 
époque. 

La  guérison  de  cet  accident  ne  fut  point  complète;  des 
douleurs  pelviennes  survinrent,  l’état  général  commença  à 
s’altérer;  le  ventre  resta  tuméfié  et  très  sensible. 

A  la  suite  d’une  troisième  poussée  aiguë,  coïncidant 
comme  les  deux  précédentes  avec  une  époque,  elle  fut 
admise  à  la  Maison  municipale  de  santé,  où  elle  séjourna 
un  mois  environ.  Les  avis  furent  partagés  sur  son  cas;  on 
crut  alternativement  à  une  grossesse  extra-utérine,  ou  à 
une  simple  hématocèle.' 

Rentrée  chez  elle,1  la  malade  dut  s’aliter,  les  douleurs 
abdominales  reparurent,  la  tuméfaction  du  ventre  fit  des 
progrès.  Cette  tuméfaction  procédait,  du  reste,  par  sac¬ 
cades.  La  malade,  à  plusieurs  reprises,  avait  eu  des  écou¬ 
lements  de  sang  par  le  vagin,  mais  ces  pertes,  toujours 
légères,  ne  coïncidaient  point  avec  l’époque,  tandis  que 
c’était  toujours  à  ce  moment  que  le  ventre  se  tendait,  que 
tous  les  accidents  s’aggravaient. 

Vers  le  cinquième  mois  dé  la  maladie,  aucune  améliora¬ 
tion  ne  se  manifestant,  comme  on  l’avait  un  instant  espéré 
à  la  suite  du  séjour  à  la  Maison  de  santé,  je  fus  appelé  par 
mon  excellent  confrère  M.  le  docteur  Hays. 

Je  trouvai  une  malade  profondément  anémiée,  semblant 
souffrir  d’une  façon  excessive  ;  la  vie  ne  lui  était  rendue 
possible,  elle  l’avouait  elle-même,  que  par  un  usage  abusif 
des  injections  de  morphine. 

Le  ventre  était  presque  régulièrement  ballonné,  partout 
sonore  à  la  percussion,  si  ce  n’est  à  la  partie  inférieure  de 
la  région  ombilicale,  où  il  éxi'stait  une  saillie  arrondie,  très 
analogue  au  globe  vésical  surdistendu,  mate  à  la  percus¬ 
sion  et  très  obscurément  fluctuante. 

Il  existait  partout  une  sensibilité  excessive,  qui  gê.nait 
notablement  l’exanieii. 

Le  toucher  vaginal  tombait  sur  une  tumeur  arrondie  qui 
soulevait  toute  la  paroi  postérieure  du  vagin,  dont  elle 
comblait  presque  la  cavité.  11  était  fort  difficile,  en  effet,  de 
glisser  le  doigt  entré  elle  et  la  symphyse  pubienne,' pour 
arriver  tout  à  fait  en  haut  de  cette  dernière,  sur  le  col 
utérin,  aplati,  fixé  et  légèrement  entr’ouvert. 

Je  pensai  qu’il  s’agissait  d’une  volumineuse  .hématocèle, 
dont  l’origine  remontait/suivant  toute  vraisemblance,  à  la 
rupture  d’une  grossesse  tubaire  ou  tubo-ovarienne,  très  peu 
avancée  (un  mois  ou  six  semaines),  fi  ■ 

Il  existait  depuis  quelques  semaines  des  exaspérations 
vespérales  de  la  température,  on  avait  relevé  jusqu’à  près 
8  39  degrés  Vers  -onze  heures  du  soir,  à  plusieurs  reprises. 

Je  jugeai  que  ces  accidents  fébriles  tenaient  à  une  sup¬ 
puration  possible  du  transsudât,  aussi  me  crus-je  oblige' 
de  proposer  une  intervention  rapide  qui  fut,  du  reste 
acceptée. 

La  malade  entra  dans  mon  service,  et,  après  quelques 
Jours  de  préparation  et  d’observation,  je  la  soumis  à  la 
‘aparotdmié  le  10  juin  1891. 

L  ouverture  de  la  paroi  abdominale  présenta  dès  diffi- 
oultes.  Les  couches  anatomiques  profondes  étaient  réunies  : 
et  confondues  entre  elles  par  un  exsudât  qui  les  rendait 
.  connaissables.  A  un  moment  donné,  je  vis  s’écouler 
ne  quantité  assez  notable  de  sang  noir,  poisseux,  conte- 
j  “  des  îlots  manifestement  purulents.  J’introduisis  un 
oi0tdans  le  foyer  d’où  émergeait  ce  liquide,  et  m’en  servis 
mme  de  conducteur  pour  compléter  l’incision. 

&  fus  ainsi  conduit  dans  une  cavité  située  immédiate¬ 


ment  au-dessous  de  la  paroi  abdominale,  limitée  sur  les 
côtés,  en  haut,  profondément,  par  de  très  fortes  adhé¬ 
rences,  remplie  du  même  liquide  noir,  poisseux,  purulent, 
qui  s  était  d’abord  écoulé.  Ce  foyer,  très  peu  profond  en 
réalité,  fut  vidé,  nettoyé  et  scrupuleusement  expïoCé.  Je 
vis  alors,  et  sans  en  être  trop  surpris,  l’utérus  qu’ilm’avait 
été  impossible  d’isoler  par  la  palpation  combinée  au  tou¬ 
cher;  mais  ce  qui  me  causa  un  certain  étonnement  fut  le 
volume  de  cet  organe,  qui  avait  acquis  lés  dimensions  d’un 
utérus  à  trois  mois  de  gestation.  Je  ne  doutai  plus  qu’il  ne 
s’agît  d’une  grossesse  extra-utérine,  dont  le  kyste  fœtal 
devait  se  trouver  dans  l’espace  rétro-utérin.  La  cavité  que 
je  venais  d’ouvrir  avait  dû,  très  certainement,  se  former 
par  suite  de  ruptures  partielles  dè  sa  paroi. 

Me  dirigeant  sur  l’utérus  lui-même, 'je  dégageai  son  bord 
supérieur  et  le  soulevai,  après  avoir  décollé  les  adhérences 
qui  le  fixaient  au  kyste.  Je  tombai  immédiatement  dans 
une  cavité  remplie  de  caillots  cruoriques,  limitée  en  haut 
par  l’épiploon  et  des  anses  intestinales  agglutinées,  en 
arrière  et  sur  les  côtés  par  les  parois  du  petit  bassin,  en 
avant  par  les  faces  postérieures  de  l’utérus  et  du  vagin. 

Je  commençai  à  retirer  très  vite  et  à  pleine  main  les  cail¬ 
lots;  mais  survint  bientôt,  comme  je  m’y  attendais,  une 
hémorrhagie,  peu  considérable  d’abord,  mais  qui  menaçait 
de  devenir  très  importante.  Quoique  j’eusse  été  surpris  de 
ne  trouver  que  des  caillots,  en  présence  de  l’écoulement 
de  sang  rouge  qui  m’indiquait  la  présence  d’un  placenta,  je 
me  mis  à  décoller,  en  grattant,  la  paroi  interne  du  kyste 
dans  lequel  je  me  trouvais.  Bien  m’én  prit  ;  je  pus  achever 
ce  décollement  en  très  peu  d’instants,  et  ramener  en  frag¬ 
ments  un  placenta  membraneux  dont  les  débris  consti¬ 
tuaient  une  masse  du  volume  du  poing  d’un  adulte. 

L’hémorrhagie,  très  abondante  au  début  de  lamanœuvre, 
cessa  bientôt,  à  ma  grande  satisfaction.  Je  pus  achever  la 
toilette  dû  petit  bassin  sans  trop1  dèprééipitation. 

Toute  cette  deuxième  partie  :  extraction  des  caillots,  dé¬ 
collement  placentaire,  avait  été  exécutée  dans  moins  de 
temps  que  je  ne  mets  à  le  décrire.  Le  souvenir  des  acci¬ 
dents  hémorrhagiques  si  gravée?  qui  surviennent  à  ce  mo¬ 
ment  de  l'opération,  aiguillonna  singulièrement  mon  acti¬ 
vité. 

Un  fait  bien  singulier  m’avait  frappé  dés:  l’ouverture  du 
kyste  rétro-utérin,  au  moment  surtout  où  j’y  avais  d’abord 
plongé  les  doigts,  puis  la  main  entière,  c’était  l’absence 
complète  du  produit  de  conception.  J’espérais  d’abord  le 
trouver  au  cours  de  mes  manœuvres,  dans  "quelque  loge 
secondaire;  je  courais,  en  sommé,  :au  plus  pressé,  sans 
autre- préoccupation.  Mais,  lorsque  Thémorrhagié'  arrêtée 
le  placenta  décollé  et  extrait,  je  me  pus  rendre  maître  de 
la  situation,  ma  stupéfaction  fut  grande  en  ne  trouvant 
aucune  trace  du  fœtus  que  je  m’étais' ’àf tendu  y  rencontrer. 
J’explorai  la  cavité  kystique  en  tôüs1  l;és:isens,  avec  les 
doigts,  avec  la  main  entière, :  sans  rien  découvrir  ;  je  me 
trouvais  dans  un  visible  embarras,  lorsque,  à  ma  dernière 
exploration,  je  reconnus  deux  pieds,  affleurant  la  partie 
gauche  du  kyste  rétro-utérin,  au  niveau  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  de  ce  côté. 

Je  saisis  immédiatement  ces  deux  extrémités  et  procédai 
aussitôt  à  une  véritable  extraction  obstétricale. 

Je  mis  au  jour  un  fœtus  de  cinq  mois,  bien  constitué  et 
parfaitement  vivant.  Il  survécut  ainsi  près  d’une  heure  et 
demie  à  son  étrange  naissance. 

En  même  temps  que  je  pratiquais  cette  extraction,  je 
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voyais  s’affaisser  une  tuméfaction,  une  sorte  de  saillie,  à 
laquelle  je  n’avais  point  pris  garde,  jusqu’à  ce  moment  de 
l’opération.  Cette  saillie  soulevait  manifestement  le  côté 
gauche  de  l’abdomen,  remplissait  la  fosse  iliaque,  le  flanc 
gauche  et  remontait  jusque  sous  l’hypochondre  du  même 
côté. 

Le  ballonnement  général  du  ventre,  la  sonorité  à  son  ni¬ 
veau  d’anses  d’intestin  très  distendues,  les  difficultés  oppo¬ 
sées  par  la  malade  aux  examens  par  la  palpation,  m’avaient 
complètement  caché  ce  détail  important  de  la  conformation 
de  la  tumeur.  Un  examen  sous  chloroforme  aurait  très  cer¬ 
tainement  rendu  possible  la  découverte  de  cet  élément 
dont  l’explication  bien  exacte  fût  peut-être,  nonobstant, 
restée  pleine  de  difficultés.  L’état  fâcheux  local  et  général 
indiquaient  si  bien  l’urgence  d’une  intervention  rapide, 
que  je  ne  crus  point  devoir  infliger  à  la  malade  ce  surcroît 
de  souffrance  et  de  danger. 

Il  existait  donc  bien,  dans  le  cas  que  je  viens  de  décrire, 
une  grossesse  abdominale,  mais  secondaire,  et  consécutive 
à  la  rupture  de  la  trompe  d’abord,  puis  à  un  séjour  suffi¬ 
samment  prolongé  de  l’œuf  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin 
pour  qu’il  ait  pu  y  contracter  des  adhérences  lui  permettant 
de  vivre.  Ultérieurement  enfin,  le  fœtus  est  passé  dans  la 
grande  cavité  abdominale  où.  il  s’enkysta,  laissant  dans  le 
petit  bassin  les  racines  vasculaires  qui  pourvoyaient  à  sa 
subsistance  et  à  son  développement.  Je  dois  ajouter  que  le 
cordon  avait  été  rompu, mais  que  son  extrémité  placentaire 
a  été  parfaitement  retrouvée. 

L’opération  avait  été  conduite  rapidement,  comme  on  le 
voit,  puisque,  malgré  la  rupture  du  cordon,  qui  a  dû  coïn¬ 
cider  avec  les  manœuvres  qui  ont  détruit  les  adhérences 
placentaires,  malgré  les  hésitations  bien  légitimes  prove¬ 
nant  de  l’absence  du  fœtus,  là  où  je  supposais  devoir  le 
trouver,  ce  dernier  est  né  parfaitement  vivant. 

Après  lavage  aseptisant,  la  plaie  abdominale  fut  partiel¬ 
lement  suturée.  Je  tamponnai  le  kyste  rétro-utérin  à  la 
gaze  iodoformée. 

Le  premier  pansement  eut  lieu  le  troisième  jour  et  ne 
présenta  rien  de  remarquable.  Au  second,  deux  jours 
après,  je  retirai  les  lanières  mouillées  d’un  liquide  d’odeur 
urineusè. 

La  malade  qui,  jusqu’au  cinquième  jour,  avait  uriné 
spontanément  et  en  quantité  normale,  avait  rendu,  depuis 
vingt-quatre  heures,  une  quantité  beaucoup  moindre 
d’urine. 

Je  fis  aussitôt  une  injection  vésicale  avec  de  l’eau  bori- 
quée  colorée  par  le  carmin,  et  je  constatai,  à  mon  grand 
étonnement,  que  la  majeure  partie  du  liquide  coloré  repas¬ 
sait  par  la  plaie  abdominale.  Il  existait  donc  une  fistule 
vésicale. 

Je  me  demande  encore  aujourd’hui  comment  a  pu  se 
faire  cette  perforation  qui  ne  s’est  produite  que  cinq  jours 
après  l’opération,  puisque  la  malade  avait  uriné  [normale¬ 
ment  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours. 

Une  sonde  à  demeure  fut  placée  dans  la  vessie,  des  la¬ 
vages  boriqués  pratiqués  deux  fois  par  jour.  Les  panse¬ 
ments  durent  être  renouvelés  quotidiennement  d’abord. 

Nonobstant  cette  complication,  la  marche  vers  la  gué¬ 
rison  s’est  faite  très  simplement  ;  la  fistule  urinaire  ne  fut 
définitivement  oblitérée  que  le  27  août.  Il  n’a  été  noté 
aucune  particularité  vraiment  intéressante,  si  ce  n’est  une 
élévation  subite  de  la  température,  précédée  d’un  frisson, 
trois  jours  après  que  la  sonde  eut  été  enlevée,  le  30  août. 


Les  mictions  s’étaient  rétablies,  très  fréquentes  il  est 
vrai,  mais  sans  causer  autre  chose  que  de  la  gêne,  lorsque, 
à  la  suite  du  frisson  que  je  viens  de  signaler,  le  ventre  de¬ 
vint  douloureux.  La  fistule  vésicale,  qui  avait  semblé 
complètement  oblitérée,  se  rouvrit  spontanément.  La  sonde 
à  demeure  fut  replacée  et  laissée  trois  jours;  puis  on  la 
supprima,  mais  avec  la  précaution  de  sonder  la  malade 
trois  fois  par  jour. 

La  malade  s’est  présentée  plusieurs  fois  depuis  lors  à 
notre  examen. 

La  cicatrice  abdominale  est  très  solide;  la  fistule  vésicale 
reste  définitivement  oblitérée.  Les  mictions  ont  repris 
peu  à  peu  leur  fréquence  et  leur  caractère  normal.  Le  tou¬ 
cher  vaginal  fait  constater  que  les  culs-de-sac  sont  solides, 
l’utérus  mobile  et  en  bonne  situation. 

Dans  le  flanc  gauche,  et  remontant  jusque  sous  l’hypo¬ 
chondre,  on  a  constaté  longtemps  l’existence  d’une  indu¬ 
ration  allongée  et  mobile,  légèrement  sensible  à  la  pres¬ 
sion.  J’ai  considéré  cette  induration  comme  constituée  par 
le  kyste  fœtal  abdominal  revenu  sur  lui-même. 

Cette  tuméfaction  a  disparu  sans  laisser  de  traces. 

La  malade  s’est  remise  assez  lentement;  elle  est  restée 
longtemps  très  anémiée.  Depuis  deux  ou  trois  mois  déjà, 
elle  a  repris  son  teint  coloré,  en  même  temps  que  ses  di¬ 
gestions  sont  devenues  plus  parfaites,  et  qu’elle  a  pu 
abandonner  complètement  l’usage  des  injections  de  mor¬ 
phine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  fl  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

DISCUSSION  SUR  LA  CURE  RADICALE  DE  LA  HERNIE 
CRURALE 

m.  marchand  a  pratiqué  six  cures  radicales  pour  des  hernies 
crurales  non  étranglées.  Ces  hernies  sont,  en  général,  d’un  petit 
volume  ;  cependant,  il  en  a  rencontré  deux  qui  atteignaient  la 
grosseur  d’une  orange. 

Quant  à  l’opération,  dont  les  temps  sont  les  mêmes  que  pour 
toute  autre  hernie,  M.  Marchand  a  relevé  plusieurs  particula¬ 
rités,  qui  méritent  d’être  signalées.  En  premier  lieu,  il  a  deux  ou 
trois  fois  éprouvé  de  la  difficulté  à  rompre  les  adhérences  qui 
unissaient  l’épiploon  au  sac  et,  dans  un  cas,  celle  fusion  était 
tellement  intime  qu’il  a  dû  renoncer  à  celte  séparation  et  tourner 
la  difficulté.  Il  a  encore  constaté  que  parfois  la  résistance  de 
l’anneau  crural  rend  malaisée  la  réduction  des  viscères;  chez 
deux  de  ses  opérés,  le  sac  contenait  l’appendice  cæcal  enflammé 
et  renfermant  des  pépins  de  raisin. 

Un  second  point  à  relever  est  l’isolement  facile  du  sac,  ce  qui 
tient  à  ce  qu’il  est  entouré  d’une  couche  adipeuse  lâche,  dont  i 
faut  être  prévenu  pour  que  le  bistouri  ne  s’égare  pas;  cette 
couche  incisée,  le  sac  s’énuclée  facilement. 

M.  Marchand  signale  une  troisième  particularité  relative  à  la 
fermeture  de  l’orifice.  En  général,  il  n’existe  pas  en  réalité  de 
trajet  intermédiaire  aux  orifices  profond  et  superficiel;  le  Pre 
mier  étant  inextensible  et  se  prêtant  peu  à  recevoir  des  sutures 
solides,  ces  dernières  peuvent  n’être  appliquées  que  sur  l’onlice 
externe,  c’est  sur  cet  orifice  que  M.  Marchand  fixe  ses  fils,  en  les 
étageant  sur  deux  plans,  qui  comprennent  les  bords  supérieur  e 
inférieur  de  l’anneau.  Chez  les  malades  qu’il  a  revus,  il  n  a  p 
constaté  de  récidive.  , 

M.  SCHWARTZ  a  pratiqué  la  cure  radicale  chez  sept  maia  > 
cinq  femmes  et  deux  hommes,  atteints  de  hernie  crurale  no 
étranglée;  les  unes  étaient  des  épiplocèles  réductibles,  les  “u  , 
des  épiplocèles  adhérentes,  chacune  d’elles  douloureuse.  Qu 
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le  sac  d’une  petite  hernie  ne  contient  rien,  il  est  souvent  très  dif¬ 
ficile  de  le  mettre  à  nu;  dans  le  cas  contraire,  sa  recherche  et  sa 
résection,  après  ligature  placée  le  plus  haut  possible,  ontlieu  sans 
difficultés.  Dans  un  cas  récent,  ses  adhérences  avec  l’épiploon 
étaient  tellement  résistantes  qu’il  a  fallu  réséquer  simultanément 
contenu  et  contenant. 

Pour  obvier  à  la  difficulté  de  placer  sur  l’anneau  crural  pro¬ 
prement  dit,  ordinairement  très  rigide,  des  fils  qui  coupent  le 
plus  souvent,  M.  Schwartz  a  l’habitude  de  faire  de  nombreuses 
sutures  et  de  combler  le  creux  avec  dix  ou  douze  fils  de  catgut 
enroulés  les  uns  autour  des  autres  ;  il  forme  ainsi  une  sorte  de 
tampon,  de  bouchon  antiseptique,  qui  obture  anneau  et  trajet 
herniaires.  Deux  de  ses  malades  ainsi  opérées  sont  restées  gué¬ 
ries  depuis  trois  et  quatre  ans;  pour  les  autres,  chez  l’une  des¬ 
quelles  il  y  a  eu  récidive,  l’intervention  ne  date  que  de  douze  à 
dix-huit  mois. 

M.  routier,  lorsqu’il  se  trouve  en  présence  d’épiplocèle  adhé¬ 
rente  au  sac,  se  comporte  comme  on  le  fait  dans  la  hernie  ombi¬ 
licale;  il  fait  des  tractions  sur  l’épiploon  de  façon  à  lui  faire  faire 
le  plus  possible  hernie  et  il  place  ses  sutures  sur  le  collet  au- 
dessus  de  l’anneau  crural.  C’est  un  moyen  qui  lui  semble  faci¬ 
liter  beaucoup  l’opération. 

M.  Reynier  a  également  appliqué  ce  procédé  avec  succès  dans 
deux  circonstances,  ce  qui  lui  a  permis  de  constater  sur  l’un  des 
malades  que  l’épiploon  était  enroulé  Sur  lui-même  et  formai L  un 
deuxième  sac,  dans  lequel  l’intestin  aurait  pu  s’étrangler.La  gué¬ 
rison  de  ces  malades  date  de  deux  et  trois  ans. 

M.  qtjénu,  à  propos  des  tractions  exercées'sur  l’épiploon,  croit 
qu’il  est  prudent  de  ne  pas  les  exagérer,  car  on  peut  se  trouver, 
comme  il  l’a  constaté  chez  une  petite  fille,  en  présence  d’un 
pédicule  assez  volumineux,  difficile  à  réduire. 

M.  bazy  fait  observer  que  parfois  l’épiploon  forme  un  volume 
considérable,  qui  s’oppose  à  sa  réduction.  Pour  y  arriver  il  a  fait 
différentes  fois  plusieurs  débridements,  et  il  a  ensuite  suturé  ce 
qui  avait  été  incisé,  sans  qu’il  ait  eu  à  noter  d’inconvénients  ulté¬ 
rieurs. 

COMMUNICATION 

De  la  résection  du  canal  de  l’urèthre  dans  les  cas  de 
rétrécissements  traumatiques.  —  m.  HORTELOUP  n’est  pas 
partisan  de  cette  opération  dans  les  rétrécissements  inflamma¬ 
toires,  mais  il  la  trouve  au  contraire  indiquée  dans  les  rétrécis¬ 
sements  traumatiques.  Il  y  a  eu  recours  onze  fois  dans  ces  circons¬ 
tances,  et  cela  toujours  avec  avantage,  mais  il  ne  croit  pas  que 
la  suture  des  deux  bouts,  dont  l’utilité  est  contestable,  soit  tou¬ 
jours  réalisable. 

Si  elle  est  possible,  lorsque  ces  derniers  sont  assez  rapprochés 
l’un  de  l’autre,  il  n’en  est  plus  de  même  quand  on  a  réséqué  4,  5 
ou  7  centimètres  de  tissus;  or,  dans  ces  cas,  la  guérison  n’en  sur¬ 
vient  pas  moins  sans  sutures,  comme  il  l’a  observé  chez  quelques 
malades. 

Il  se  contente  alors,  ainsi  que  dans  les  rétrécissements  com¬ 
pliqués  de  trajets  fistuleux,  de  faire  une  ou  deux  incisions  péri¬ 
néales,  ce  qui  lui  permeL  d’enlever  une  tranche  de  tissus  suffi¬ 
sante,  puis  il  applique  des  sutures  superficielles  et  profondes,  en 
laissant  au  périnée  une  ouverture  qui  communique  avec  le  bout 
postérieur. 

Pendant  deux  jours  seulement,  une  sonde  est  placée  à 
demeure  et,  dans  la  suite,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  il  se  sert 
des  Béniqué.  La  guérison  est  lente,  il  est  vrai,  mais  assurée  sans 
accidents. 

LECTURE 

Chirurgie  rénale.  —  M.  tuffier  communique  un  travail 
basé  sur  cinquante-sept  opérations  de  chirurgie  rénale  (néphror- 
rhaphies,  néphrotomies,  néphrolithotomies,  néphrectomies). 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  pratique  des  anomalies  de  la  vision  (1),  par  le  doc¬ 
teur  Félix  Lagrange,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Lagrange  vient  de  publier,  à  l’usage 
des  étudiants,  un  petit  volume  de  300  pages,  avec  figures  interca¬ 
lées  dans  le  texte,  qui,  croyons-nous,  est  appelé  à  rendre  de 
(réels  services.  Il  sera  particulièrement  utile  aux  étudiants  ou 
aux  jeunes  praticiens  qui,  sans  vouloir  s’adonner  spécialement  à 
l’ophthalmologie,  désirent  en  connaître  assez  pour  pouvoir  soi¬ 
gner  eux-mêmes,  sans  recourir  à  un  spécialiste,  ceux  de  leurs 
malades  qui  seront  atteints  d’anomalies  de  la  vision. 

La  méthode  suivie  par  l’auteur,  dans  cet  exposé  clair  et  suc¬ 
cinct,  est  celle  qui  consiste  à  partir  de  vérités  physiques  primor¬ 
diales,  à  utiliser  les  constructions  géométriques  qui  les  repré¬ 
sentent,  en  les  tenant  pour  vraies,  et  à  déduire  de  ces  notions 
ce  qu’il  importe  de  savoir  pour  comprendre  la  physiologie  et  la 
pathologie  du  système  d’optique  de  l’œil.  Tout  étudiant  qui  pos¬ 
sède  les  connaissances  de  physique  exigées  pour  le  baccalauréat 
pourra  donc  lire  ce  livre  sans  être  arrêté,  à  chaque  instant,  par 
des  considérations  d’optique  plus  ou  moins  transcendantes.  Il  y 
apprendra  tout  ce-  qu’il  faut  savoir  pour  soigner  la  plupart  des 
myopes,  des  hypermétropes,  des  astigmates  et  des  presbytes.  •  ••• 
Il  faut  savoir  gré  à  M.  Lagrange  d’avoir  écrit  un  livre  d’oph- 
thalmologie  pour  des  médecins  et  non  pour  des  physiciens  ou 
des  astronomes,  et  d’avoir  su,  en  parlant  de  choses  parfois  un 
peu  ardues,  rester  clair  et  compréhensible  pour  tout  le  monde. 

Formulaire  des  nouveaux  remèdes  (2), 
par  M.  le  docteur  G.  Bardet. 

Cette  sixième  édition  (année  1892)  contient  tous  les  remanie¬ 
ments  et  tous  les  articles  nouveaux  nécessaires  pour  mettre  au 
courant  de  la  science  le  «  Formulaire  annuel  des  nouveaux 
remèdes  ».  Pour  alléger  et  permettre  de  donner  aux  lecteurs  une 
plus  grande  quantité  de  documents  nouveaux,  l’auteur  a,  comme 
tous  les  ans,  supprimé  ou  diminué  quelques-uns  des  articles 
déjà  parus  dans  les  autres  éditions.  Tous  les  mots  qui  ne  figure¬ 
ront  pas  à  la  table  du  volume  de  1892  ont  été  traités  dans  les 
années  précédentes  et  le  lecteur  voudra  donc  bien  s’y  reporter. 

Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  l’électrolyse  (3), 
par  M.  le  docteur  F.  Heins. 

Conclusions.  —  L’électrolyse  a  sur  les  tumeurs  érectiles  une 
action  sclérogène  par  excellence.  Elle  est  la  méthode  de  choix 
dans  le  traitement  de  ces  tumeurs.  Elle  réussit  toujours,  même 
dans  les  cas  où  les  autres  méthodes  ont  échoué  ou  sont  inappli¬ 
cables.  Elle  est  surtout  précieuse  pour  les  tumeurs  graves  à  déve¬ 
loppement  rapide,  notamment  de  la  face.  Le  seul  procédé  vérita¬ 
blement  actif  et  précis  est  la  monopuncture  positive.  Grâce  aune 
technique  régulière,  la  monopuncture  positive  met  à  l’abri  de 
tout  accident  d’escharre,  de  suppuration,  de  cicatrice,  etc.  Elle 
permet,  enfin,  d’agir  avec  précision  et  avec  sûreté. 

Quinze  leçons  d’anatomie  pratique  (4),  par  Paul  Poirier, 

|  chef  des  travaux  anatomiques,  professeur  agrégé,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

Sous  ce  titre,  deux  élèves  ont  recueilli  les  leçons  par  lesquelles 
le  chef  des  travaux  a  terminé  son  cours  de  cette  année.  L’ou¬ 
vrage  forme  à  la  fois  un  memenlo  d’anatomie  pratique  et  un 


(1)  In-8°.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Steinheil. 

(2)  In-18.  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  O.  Doin . 

(3)  In-8°.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(4)  In-18.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V<=  Babé  et  O. 
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guide  sûr  peur  F épreuve  extemporanée  d’anatomie,  dite  «  épreuve 
de  découverte  ».  Les  descriptions  claires,  concises,  reproduisent 
avec  une  parfaite  exactitude  le  langage  de-l’auteur.  La  plupart 
des  points  nouveaux  en  anatomie,  ont  été  l'objet  d’une  descrip¬ 
tion  spéciale  dans  ce  petit  travail  où  l’auteur  a,  pour  ainsi  dire, 
résumé  ses  travaux  particuliers.  Soixante-deux  schémas  facilitent 
la  lecture  de  ce  petit  livre  attrayant,  utile,  solide,  sous  sa  forme 
condensée  et  son  titre  modeste. 

De  la  chorée  arythmique  hystérique  (1), 
par  le  docteur  G.  Dettling. 

L’hystérie  qui  simule  tant  de  maladies  peut  prendre  aussi  le 
masque  de  la  chorée  vulgaire,  chorée  rythmique,  chorée  de 
Sydenham  ;  cela  n’empêche  pas  la  chorée  de  Sydenham  de  rester 
une  modalité  pathologique  indépendante  de  l'hystérie.  La  chorée 
arythmique  hystérique1' se  rapproche,  par  son  évolution,  de  la 
chorée  rythmique  qui,  elle,  est  toujours  de  nature  hystérique. 
Elle  est  fréquente  à Fépbque  de  la  puberté,  un  peu  plus  tôt  chez 
les  filles  que  chez  les  garçons. 

Du  traitement  de  la  métrite  du  col  par  les  injections 
interstitielles  (2);  par  le  docteur  Léon  Touvenaint. 

Lorsque,  dans  la  métrite  cervicale  chronique,  on  ne  peut  pas, 
pour  une  raison  quelconque,  avoir  recours  au  traitement  chirur¬ 
gical,  le  meilleur  jnode  d’intervention  serait  représenté  par  les 
injections  interstitielles  de  créosote  au  tiers  (méthode  d’Auvardj. 
Elles  amènent  rapidement  l’améliuration  et  la,  guérison. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE .  SCOLAIRE  1891-1892. 

93.  M.  Goupil.  De  l’endocardite  rhumatismale  chez  les  enfants. 
—  94.  M.  Critzmann.  Essais  sur  la  syringojnyélie.  —  95.  M.  Four¬ 
nier.  La  dyspnçe, cardiaque.  Étudp.çlinique  et  thérapeutique.  — 
96.  M.  Boulloche.  Des  paralysie?,  pneumoniques.  — 97.  M.  Eherit. 
Pulvérisations,  badigeonnages  et  bains  de  sublimé  dans  le  tyaite- 
.  ment  des  varioleux  ;soignés  à  l’ihôpitql  tenipojiaire  d’Aubervilliers. 
- —  98.  M.  David.  De  la  microïdine  qt;deson  emploi  en  obstétrique 
«et  en  chirurgie.  —  99.  M119  Mlodziezowska.  Diarrhées  des  nourr- 
•  pissons,  -r  100.  M.  Verrié.  Du^-cancer.  du  rectum  à  .évolution - 
:  latente.  —  101.  M.  Bouvkmjlt.  Études,  chimiques  sur  le  bacille  de 
la  tuberculose  aviaire.  —  102.  M.  Flatte.  La  pneumonie  pendant 
la  . grossesse.  —  103.  M.  Bonvalot.  De  la  morffSu’bite.  Phénomène 
..d’inhibition  ayant  pour  point  de  départ  l’utérus.  Étude  physio¬ 
logique  et  médico-légale.  —  104.  M.  RéScoussié.  Essai  sur  les  né-!; 
vroses  dii  nerf  vague.  —  105.  M.  Prendergâst.  Étude  cliniquesür 
la  syphilis  brightiqué  précoce.  —  106.  M.  Mussy.1  Contribution  à 
l’étude  des  érythèmes  infectieux,  en  particulier  dans  la  diphlhérie. 
— ■  :  107 .  M.  Chabrie.  Contribution  à  l’étude  expérimentale  de  la 
fonction  du  rein.  —  108.  M.  Main.  Étude  comparative  de  la  créo¬ 
sote  et  de  ses  éléments.  —  109.  M.  Petibon.  Étude  dés  tumeurs 
mélaniques  du  mésentère. —  110.  M.  ThanassèsccL  Contribution  à 
l’étude  du  rhumatisme  chronique  de  la  colonne  vertébrale. —  _ 
111.  M.  Poulain.  Contributiofi  à  l’étude  des  stomatites  dans  l’en¬ 
fance  et,  en  particulier,  de  la  stomatite  diphthéroïde  impétigi- 
neuse.  —  1 1-2.  M.  Chadveaud-.  De  la  reproduction  chez  le  dbmpte- 
Yenin((Vincetoxicuni).  —  113.  M.  Barbier.  De  la  périnéorrhaphie 
pratiquée  immédiatement  après  la. délivrance  dans  tous  les  cas 
de  déchirures  vagino-périnêales. 


(1)  In-8“.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 

(2)  In-8°,  Prix  :  2  fr,  ,50,  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques.: 


CORRESPONDANCE 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Després,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  la  Charité,  député  du  VIe  arrondissement,  la 
lettre  suivante  : 

.Paris,  le  16  mai  1892. 

A  Monsieur  le  Dr  Le  Sourd,  Directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  Directeur, 

Le  dernier  budget  de  l’Assistance  publique,  voté  par  le  Conseil 
municipal  à  la  fin  de  l’année  1891,  vient  , d’être  renvoyé  au  Préfet 
de  la  Seine.  Il  n’est  pas  approuvé  par  le  ministre  de  l’Intérieur. 
Des  artifices  d’équilibre  budgétaires  contraires  aux  prescriptions 
des  lois  qui  règlent  sa  comptabilité  publique  n’étaient  pas  accep¬ 
tables. 

Mais,  en  dehors  de  cela,  ce  budget  est  extrêmement  instructif  g 
tout  d’abprd  il  n’avoue  pas  les  1870000  francs  de  déficit  réel,  et 
n’accuse  que  270000  francs.  On  peut  y  voir  aussi  ce  que  coûtent 
aux  hôpitaux  des  caprices  auxquels  obéissent  trop  ceux  qui  ont 
la  charge  de  la  direction  et  de  la  surveillance  des  biens  des- 
pauvres.  Voici  des  éclaircissements  précis, sur  ce  point. 

Sans  compter  ce  que  l’on  dépense  pour  les  sages-femmes 
agréées  :  le  personnel  administratif  et  médical,  le  service  des  pen¬ 
sions  et  retraites  et  le  personnel  des  infirmiers  et  infirmières 
laïques  coûtent,  aujourd’hui,  la  somme  ronde  de  5  452000  francs  : 
soit  pour  un  budget  de  40000000  un  peu  moins  du  septième,  u 
Si  l’on  compare  ces  mêmes  frais  à  la  somme  totale  du  budget 
à  l’époque  où  l’on  ne  songeait  même  pas  à  toucher  aux  sœurs 
des  hôpitaux,  en  1845,  on  constate  qu’ils  s'élevaient  au  chiffre  de 
1241999  francs,  soit  pour  un  budget  de  12652000,  le  dixième. 

En  1,881, déjà,  à  l’époqueoù  le  gouvernement  avait  eu  la  malen¬ 
contreuse  idée  de  placer  à  la  tête  de  l’Assistance  publique  un 
conseiller  municipal  de  Paris,  et  non  un  administrateur  de  car¬ 
rière,  la  proportion  croissait  dans  des  limites  sensibles  et  les 
mêmes  frais  généraux  s’élevaient  à  la’somine  de  3  666  000,  soit  pour 
un  budget  de  28000000  le  huitième.. 

Tel  est,  Monsieur  le  Directeur,  lehôût  de  la  laïcisation  des  hôpi¬ 
taux. 

Quant  à  l'intérêt  du  malade  il  est  accessoire.  Oh  a  pris  Tan 
dernier,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  pavillon  humide  qif habi¬ 
taient  les  sœurs  (sans;doi.ite  clans  le  but  de  Tes  empêcher  de  re¬ 
venir)  pohr  en  faire,  au  prix, de'  l8p  000’  francs,  une  Maternité,,, 
alors  qu’il  y  avait,  dans  l’hôpital,  une  très  belle  salle  affectée 
déjà  aux  femmes  en  couphes.  On  se  refusera  à  le  .croire,  Monsieur 
le  directeur, on  n’a  pas  encore. songé  à  remplir  dÀmaîaMS  hettç, 
salle  vacante  depuis  plu  sieurs  mois.  Mais,  en  revanche,  on  amis 
pour  je  service  de  cette  Maternité  3.sages:femmes,  1  surveillante 
et  3  sous-surveiilantes  laïques  et  9  infirmières  ou  servantes,  Iptal 
16  personnes  pour  50  lits,  tandis  que,  jadis,  üt  l’Hôtel-Dieu,  dans 
le  service  de  femjnes  en  couches,, dirigé  par  Legroux  père,  il  y 
avait  en.  tout  une  soeur  hospitalière  et  4  infirmières  pour  une 
salle  de  42  lits.  Et  là,,  dp, mémoire  d’homme,;  il  n’y  avait  jamais 
eu  d’épidémies  de  fièvre  puerpérale, 

Tous  commentaires  sont  superflus. 

Veuillez  agréer,,  etc,  ' 

Dr  A.  Després, 

Chirurgien  à  l’hôpital  de  la  Charité, 

‘  '  1  Député  do  la  'Seine!  i  •“  ’ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  des  sciences  a  i^lu .aujourd’hui  M-  F.  Guyon,  par 
34  voix  contre  28  données  à  M.  Lannelongue,  sur  62  votants, 
comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  chirurgie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Richet,  décédé. 
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—  Le  concours  de  l’adjuvat  s’est  ouvert  aujourd’hui  àlaFacultô 
de  médecine.  La  question  sortie  de  l’urne  a  été  la  suivante  : 

«  Rapports  de  l’estomac.  Rôle  du  suc  gastrique.  » 

—  Par  décisions  ministérielles,,  en  .  daté  :  des  3  et  6  maiHsffiP, 
le  ministre  de  la  Guerre  a  décerné  les  médailles  d’honneur  ci- 
après  pour  récompenser  des  actes  de  dénouement  accomplis  à 
Toccàsibn  d’épidémies  qui  ,ont  frappé  l’armée  : 

Médaille  d'or.  ■ —  M.  Tournier,  médecin-major  de  deuxième 
classe. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Francart  et  Mimault,  infirmiers 
militaires;  Besnard,  infirmier  auxiliaire;  Laurent  et  Del- 
planque,  infirmiers  d’exploitation  ;  Corriez,  caporal  de  visite  ;: 
Riquiez,  infirmier  de  visite. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Garres  esV  nommé.', 
préparateur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Biscons,  démissionnaire. 

• — M.  le  docteur  Rangé,  médecin  principal  des  colonies;  est 
placé  à  la  tête  du  service  de  santé  au  Bénin. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Cahuzac  (de  Troyes),  Detroye  (de  Mouchamps),  Lafitte.  (d’Arlhez), 
Lefebvre  (de  Montdidier),  Voizard,  médecin-major  au  33e  d’in¬ 
fanterie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

L’éducation  physique  en  Suède,  par  G'eorges  Kbîiemy,  chef 
du  laboratoire  physiologique  (annexe  du  Collège  de  France). 
1  vol.  in-12.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Société  d’éditions  scien¬ 
tifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois..  ' 

Topographie  et  examen  clinique  du  bassin  chez  la  femme 
rachitique,  par  le  docteur  E.  Bqnnaim:,.  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux.  In-8°,  1802.. —  Prix  ;  L  franc..  —  Paris,  Alex.  Coeeoz. 
Catéchisme  des  premiers  soins  en  cas  d’accident,  par  M.  le 
docteur  Henri  Boi  daili.k  (publié  sous-  le  palronnage  de  la 
;  ;  Société  française  de  sauvetage).  1  voE- petit  in-8°.  —  Prix  : 
1  franc.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs,  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Pastilles  bi-borate  de  soude  Vigier,  à  O^ylO.—  6  past.  pr  jour. 
Alimentation  des  enfants  —  Bhosphatine  Falières.. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Gontrexéville-Pavillon. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  imef,  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  C01RRE  (codex  1877) 

au  clilorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phies. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  -.  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime , 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 

-  Il  - 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qni,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  des  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  ia  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non! 
Mariani,  phte",  41,  B’^Haussmann,  etttes  phl“. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 
3  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.;  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


GLOBULES  DE  IHYRTOL  DU  Dp  LINAHSI 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les1  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches ,  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  vqies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants ,  à' Etouffements, 
d'Oppréssion'  ei  de  Quintes  for  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
*  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
((  naître  qu’its  respirent  51  lais  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Piesêfireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C‘«,  de  PARIS. 
-  29  - 

et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  IV1ANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2, pl. Vendôme, Paris. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  30  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

«  Le  Vin  et  VElixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 

SIROP  RAIFORT  IODÉ  (a  froid) 

de  J.  BUCI 


- 48  - 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  do  Paris,  conservé  par  le, procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Ù11  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  r.end  aux  enfants  maladés  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs. 


Il  remplace  les  huiles  de  foie  d 
que  c’est  un  fluidifiant,  1  ' 
ratif  énergique. 


.10 

DRAGÉES  «ÉLIXIR  DU  0"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les:  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  an  „ 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Kabuteau  régé¬ 
nèrent  les ,  globules  rouges  du  sang,  avec  uns  . 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em-  . 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des., 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rlabuteau  ne  prp-. 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées.par. 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dc  Rabuteau  destiné  aux  enfants.. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  CIe,  20,  rue  dés  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également,  les-. 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  T>r  Clin, 
-  22  - I -  ^ 

ALBUM INATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  pa^repas. 
Paris,  Collin  et  Cl°,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph10'., 

CHLORURE  D’ÉTHYLE?.  PU  R 

Anesthésique  Ipçal  du  Prof. -Docteur  Redard.. 

PRÉPARÉ  PAR 


GILLIAKD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIE* 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expéres:F.RiBOURQ.etHESss,26,r.  d*  E.coles,Par’*. 
-  23  - — - - 

(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 

il  SALSON  DU  15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 

Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

—  Etuves  romaines,  Bains-Douches,  Massage.. . 


VRAI  FER  QUEVENNE  pafcJC 

guérit  lachloro-anémie  sans  avoir  les  inoonvé- 
,  ÏÙervts  des. sels  de  fer.  FL  f° ,  14,  r .  Beaux-Arts, Paris, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  fa>!,:,“ 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  'précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
■<  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

,es  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
èl’état  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
.  Jgestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy. 


COMMUNICATION  IMPORTANTE 


.  A  part  ses  propriétés  nutritives,  l’huile  de  foie 
de  morue  pure  est  un  médicament  altérant,  dé¬ 
sinfectant  et  antiseptique,  grâce  à  sa.  richesse 
phosphore,  brome  et  iode.  Il  est  d’applicatio 
thérapeutiques  diverses,  et  c’est  en  lui  que  le 
monde  médical  a  placé  sa  confiance  la  mieux 
méritée  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  du 
rachitisme  et  de  la  phthisie.  Cependant,  aucun 
■agent  thérapeutique  n’offre  autant  de  difficultés 
à  administrer.  La  physiologie  de  la  digestion 
nous  montre,  en  effet,  la  presque  impossibilité 
où  se  trouvent  les  sucs  pancréatiques,  et  autres 
liquides  du  duodénum,  de  l’émulsionner  suffi¬ 
samment  pour  que  son  assimilation  se  produise 
à  forte  dose,  comme  cela  est  nécessaire. 

L’EMULSION  SCOTT,  à  l’huile  de  foie 
de  morue  et  aux  hypophosphites  de  chaux 
et  de  soude,  fait  disparaître  cette  impossibiT 
bilité.  Aussi  agréable  au  goût  que  le  lait,  le? 
personnes  les  plus  délicates  et  lés.  enfants  lès 
plus  difficiles  l’assimilent  et  la  digèrent  en  toutes 
saisons. 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES  : 


de  soude  ....  0sl5 
Glycérine,  gomme,  essence. .  .  14s55 
J.  Delouche  et  C10,  pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 


•  S0 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  al  —  60, 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phie«. 


LE  B  RO  M  I  DI  A 

DANS  LE  DÉLIRE  DË  LA  PNEUMONIE 


Aucun  médicament  ne  peut  être  com¬ 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire ,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratrum. 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation . 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

D°  Jksse  E.  Thompson. 

Salem,  Mo.,  États-Unis. 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

est  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les  cas 
d 'anémie,  sans  amener  de  constipation  ni  de 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr  LEGROS 

/  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phi°  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 
aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C\ 

PHARMACIENS— DROGUISTES 

3,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENR.Y  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

.  AU  PERCHLORUP.E  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONE  CORNÉLIS 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 


dose  :  2  a  3  cuillerées  a  soupe  par  j< 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lr°  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol  : 

Médaille  d'OB,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAliOZE,  Ecole  super,  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 


Adopté  ds  les  hôpitaux  di 


-AMARINE  E’ 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
ute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
rec  SUCCÈS  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  affections 

des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques.  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  et  tles  phic'. 


fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d 

gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par^our  de  BOLDO'VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VER.NE. — Dép1:  Verne, phi°”,Grenoble(France), 

■  ’  ios  deFra  ■  -  - 


et  d*  les  princin.  phiGS 


;e  et  de  l’Étranger. 


SIROP  D’AU BERGI ER 

AU  LACTUCARIUM 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 
BRONCHITES 

Approbation  de  l’ Académie  de  médecine. 
Contre  les  affections  des  Poumons  et  des 
Bronches,  calme  la  Toux  et  supprime 
"Insomnie. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


N°  59.  —  JEUDI  19  MAI  1892. 


65'  ANNÉE. 


19  MAI  1892.  —  N»  59. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  ■ —  ;Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  én  fav< 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  frar 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


couragements  aux 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE . 

UNION  POSTALE. 

Prix 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Dans  la  discussion  qui  se  poursuit  sur.  la  pleurésie,  il 
n’avait  encore  été  rien  dit  de  cette  affection  chez  l’enfant. 
M.  Cadet  de  Gassicourt  vient  de  combler  cette  lacune.  Il 
signale  tout  d’abord’ ce  fait  qu’on  n’observe  jamais  de  mort 
subite  chezl’enfânt  amcours  d’une  pleurésie,  ce  qui  tient, 
selon  lui j  à  ce  que  l’épanchement  est  rarement  abondant  et 
qu’il  se  résout,  en  général,  assez  facilement.  Mais  M.  Cadet 
de  Gassicourts’est  surtout  Occupé  de  la  pleurésie  purulente 
chez  l’enfant  et  de  son  traitement  par  la  ponction  simple  ou 
l’incision  intercostale.  Pour  lui,  chacune  de  ces  opérations 
a  ses  indications  et  ses  contre-indications  bien  nettes  tirées' 
de  l’âge  du  sujet,  de  la  date  de  l'épanchement;,  de  son  ori¬ 
gine,  de  sa  nature  bactériologique.  La  seule  contre-indica¬ 
tion  formelle  à  la  tentative  de  la  guérison  de  l’empyème, 
chez  l’enfant,  par  les  ponctions  simples,  est  l’ancienneté  de 
la  maladie. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  connaître,  avec  détails,  les 
règles  du  traitement  par  les  ponctions,  tel  qu’il  l’a  adopté. 

M.  Laborde,  restant  uniquement  sur  le  terrain  de  l’expé¬ 
rimentation,  apporte  au  débat  quelques  éclaircissements 
intéressants  sur  un  point  jusqu’ici  resté  obscur,  sur  le  mé¬ 
canisme  de  la  mort  subite  au  Cours  de  la  pleurésie.  Si,  sur 
un  mammifère,  on  excite  d’une  façon  suffisante  un  nerf 
sensible,  on  constate  aussitôt  un  ralentissement  ou  même 
un  arrêt  complet  des  battements  du  cœur,  une  véritable 
syncope  cardiaque.  M.  Laborde  a  déterminé  cette  syncope 
cardiaque  par  l’excitation  électrique  des  nerfs  intercostaux. 
Or,  dans  la  pleurésie,  les  nerfs  intercostaux  sont  toujours 
Plus  ou  moins  intéressés,  et  l’abondance  de  l’épanchement 
ue  peut  que  renforcer  cette  irritation  des  nerfs  intercostaux,  i 
Les  déductions  thérapeutiques  à  tirer  de  ces  notions  sont 
les  suivantes  :  1°  intervenir  d’urgence  par  la  thoracentèse 
en  cas  d’épanchement  abondant  ;  2°  tenir  grand  compte, 
Pour  le  traitement,  de  l’état  nerveux  local  et  général  et  ne 
Pas  se  contenter  d’une  expectation  par  trop  contemplative. 

M.  Laborde  ne  nous  a  pas  dit  par  quels  moyens  il  fallait 
^pondre  à  cette  seconde  indication.  Ce  ne  serait  assuré- ; 
roent  pas,  selon  lui,  par  les  vésicatoires;  à  l’en  croire,  en 


effet,  et  à  en  croire  surtout  M.  Galippe,  qui  a  fait  une  série 
d’expériences  sur  l’intoxication  cantharidienne,  le  vésica¬ 
toire  serait  parfaitement  capable  de  produire  lui-même,  de 
toutes  pièces,  une  pleurésie  et  une  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment  séro-purùlent.  Sans  l’affirmer  d’une  façon  positive, 
M.  Laborde,  se  basant  sur  qes  données  expérimentales,  se 
demande  jusqu’à  quel  point  des  applications  répétées  de 
vésicatoires  ne  favoriseraient  pas  la  transformation  d’un 
épanchement  simplement  séreux  en  un  épanchement  puru¬ 
lent. 

M.  Potain,  tout  en  reconnaissant  les  inconvénients  graves 
de  l’abus  des  vésicatoires  chez  les  pleurétiques  et  la  possi¬ 
bilité  de  détèrminer  ainsi  des  néphrites  albumineuses  du¬ 
rables,  ne  lés  croit  cependant  pas  capables  de  produire  la 
purulence  dé  l’épanchement. 

Au  début  dé  la  séance,  M.  Galezowski  a  fait  Une  intéres¬ 
sante  communication  sur  les  altérations  du  cercle  ciliaire 
dans  la  syphilis,  la  tuberculose,  la  goutte,:  etc.  Il  y  aurait 
là,  d’après  l’auteur,  un  précieux  moyen  pour  le  diagnostic 
de  ces  affections  constitutionnelles. 

Signalons  aussi  un  rapport  de  M.  Perier  sur  un  travail  de 
M.  Berger  relatif  à  la  cure  radicale  d’un  spina  bifida  par 
greffe  d’une  plaque  osseuse  empruntée  à  un  lapin. 

L’Académie  a  élu  deux  membres  correspondants  natio¬ 
naux  dans  la  seconde  division  :  MM.  Démons  (de  Bordeaux) 
et  Dubar  (de  Lille). 


INFIRMERIE  DE  SAINT-LAZARE.  —  M.  Ozenne.,, 

Diagnostic  et  traitement  de  la  rectocèle  vaginale 
simple. 

Parmi  les  femmes,  soumises  chaque  jour  à  notre  visite, 
vous  avez  remarqué  combien  étaient  fréquents  certains 
prolapsus  des  organes  génitaux  :  tels  le  prolapsus  de  l’uté¬ 
rus  à  des  degrés  divers,  et  l’élytrocèle  antérieure,  compli¬ 
quée  ou  non  de  cystocèle. 

Beaucoup  plus  rare  est  la  rectocèle  vaginale ,  tumeur  her¬ 
niaire  constituée  par  le  rectum,  qui  forme  un  cul-de-sac  et 
qui  vient  faire  hernie  à  travers  l’orifice  vulvaire. 

Cette  disposition  est  bien  moins  fréquente  qu’on  ne  l’a 
écrit,  le  rectum  restant  le  plus  souvent  en  place,  dans  les 
cas  où  l’on  constate  un  prolapsus  de  la  paroi  vaginale  pos¬ 
térieure. 

C’est  là  un  point  sur  lequel  M.  le  docteur  Marx  nous 
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semble  avoir  justement  insisté,  dans  sa,  thèse  inaugurale, 
et  sur  lequel  votre  opinion  ne  peut  être  hésitante;  si  vous 
voulez  bien  vous  rappeler  les  nombreux  examens  du  vagin, 
que  nou?  avons  pratiqués  à  ce  sujet.-  D’ailleurs  quelques 
mots  sur  l’histoire  des  deux  malades,  que  nous  avons  visi¬ 
tées  ce  matin,  vont  nous  remettre  en  mémoire  les  sym¬ 
ptômes  de  chacune  de  ces  affections  et  nous  fournir  l’oc¬ 
casion  d’indiquer  le  traitement,  que  réclame  la  rectocèle 
simple. 

La  première  de  ces  femmes,  âgée  de  trente-six  ans,  mère 
de  trois  enfants,  dont  le  dernier  est  actuellement  âgé  de 
sept  ans,  nous  a  dit  que  la  grosseur  vaginale,  dont  elle  est 
aujourd'hui  atteinte,  a  commencé  à  se  développer  peu  de 
temps  après  son  dernier  accouchement. 

Bien  que  cette  tuméfaction  se  soit  accrue  de  jour  en  jour, 
la  malade  s’en  est  d’abord  peu  préoccupée,  pour  cette  rai¬ 
son  qu’elle  ne  donnait  lieu  à  aucun  accident  local  ni  géné¬ 
ral.  Mais,  en  même  temps  que  la  saillie  devenait  plus 
appréciable,  la  malade  devint  constipée  et  éprouva  une 
pesanteur  insolite  à  la  région  vulvaire  et  des  douleurs 
sourdes  dans  les  reins. 

Ce  sont  là  assurément  des  accidents,  qui  n’ont  rien  de 
caractéristique  !  Mais,  dans  l’espèce,  ils  méritent  d’être  pris 
en  considération,  car  ils  se  rattachent  à  la  tumeur,  qui  fait 
saillie  à  la  vulve. 

Quels  sont  donc  les  caractères  de  cette  tumeur?  La  ma¬ 
lade  étant  placée  dans  le  décubitus  dorsal,  le  périnée  est  à 
peu  près  intact;  tout  au  plus  a-t-il  été  légèrement  éraflé  au 
moment  des  accouchements. 

Entre  les  grandes  lèvres  béantes  que  voit-  on  ?  En  haut,  le 
méat  urinaire  et  la  partie  antérieure  de  la  paroi  supérieure 
du  vagin,  qui  ne  présentent  rien  d’anormal;  ajoutons,  tout 
de  suite,  qu’il  n’existe  aucune  trace  de  cystocèle.  En  bas,  à 
une  faible  distance  de  l’entrée  de  la  vulve,  une  saillie,  re¬ 
couverte  par  la  muqueuse,  qui  est  blanchâtre  et  dépourvue 
des  plis  transversaux  qu’on  distingue  sur  le  reste  de  son 
étendue.  Cette  saillie  est  irrégulièrement  arrondie,  molle, 
dépressible  et  semble  comparable,  comme  -volume,  à  un 
gros  marron. 

On  se  rend,  d’ailleurs,  mieux  compte  de  ces  différents 
caractères,  en  faisant  prendre  à  la  malade  différentes  posi¬ 
tions.  Vous  concevez  bien,  en  effet,  que,  dans  le  décubitus 
dorsal,  semblable  tumeur  a  peu  de  tendance  à  sortir,  à  moins 
qu’on  ne  l’y  incite  par  quelque  effort;  ordinairement  elle 
disparaît  en  partie  dans  la  profondeur  du  vagin;  aussi  cette 
réduction  spontanée  est-elle  une  cause  d’erreur  dans  l’appré¬ 
ciation  de  son  volume. 

Lorsque  la  malade  est  déboutées  cuisses  rapprochées, 
rien  ne  vient  faire  hernie  à  la  vulve,  ce  qu’on  note  quelque¬ 
fois  quand  le  prolapsus  est  volumineux;  mais  aussitôt 
qu’on  fait  écarter  légèrement  les  cuisses,  on  aperçoit  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur,  qui  vient  saillir  entre  les 
grandes  lèvres,  et  cette  saillie  augmente  très  notablement, 
si  l’on  engage  la  patiente  à  s’accroupir  et  à  pousser,  comme 
si  elle  voulait  uriner. 

Le  toucher  vaginal,  pratiqué  dans  les  deux  positions 
horizontale  et  verticale,  nous  indique  que  la  tumeur  est 
bien  localisée  à  la  moitié  antérieure  et  inférieure  du  vagin 
et  qu’il  n’y  a  pas  de  procidence  de  l’utérus. 

Le  toucher  rectal  nous  donne,  de  son  côté,  les  renseigne¬ 
ments  suivants  : 

Aussitôt  que  le  sphincter  anal  est  franchi,  le  doigt  tombe 
en  avant  dans  un  cul-de-sac  ou  plutôt  dans  une  cavité  assez 


spacieuse,  nettement  ,  formée  .par  une  dilatation  partielle 
du  rectum.  La  poche  n’est  pas  sacciforme  ;  elle  représente 
bien  plutôt  une  expansion  limitée  de  la  portion  ampullaire 
■de* l’intestin.  Sa  capacité  est  telle  qu’il  n’y  a  pas  possibilité 
de'  l’assimiler  au  cul-de-sac  sus-sphinctérien,  que  l’on 
;observe  fréquemment  à  l’état  normal  et.  que  l’on  accuse 
davantage,  quand  on  recourbe  le  doigt  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant. 

Il  est  donc  déjà  bien  probable  que  c’est  cette  poche  rec¬ 
tale,  qui  constitue  la  saillie  visible  du  côté  du  vagin;  et  la 
certitude  nous  en  est  acquise  par  l’exploration  suivante  : 
si,  l’index  de  la  main  gauche  dans  la  cavité  rectale,  on  saisit, 
sous  forme  de  pli,  entre  le  pouce  et  l’index  delà  main  droite, 
la  portion  saillante  de  la  tumeur  vaginale,  et  si  l’on  cons¬ 
tate  que  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  est  prise  et  que  sbs; 
mouvements  de  déplacement  se  communiquent  au  rectum, 
il  n’y  a  plus  de  doute  à  conserver  ;  ce  n’est  pas  à  une  tumeur 
vaginale  isolable,  ce  qui  caractérise  l’élytrocèle  posté¬ 
rieure,  que  l’on  a  affaire. 

De  cette  dernière  affection,  notre  deuxième  malade  nous 
en  offre  un  bel  exemple. 

Jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  n’ayant  eu,  en  1888, 
qu’un  enfant,  dont  l’extraction,  par  le  forceps,  a  été  accom¬ 
pagnée  d’une  déchirure  périnéale  de  moyenne  étendue  ;  cette 
malade  ne  s’est  aperçue  de  sa  hernie  vaginale  que  depuis 
cinq  ou  sixmois.  il  est  cependant  probable  qu’elle  a  débuté 
antérieurement  à  cette  époque,  mais  elle  n’a  été  remarquée 
que  lorsque,  plus  développée,  elle  a  formé  «  un  quelque 
chose,  que  cette  femme  n’avait  pas  l’habitude  de  sentir  lors 
de  sa  toilette  intime  ».  Ce  quelque  chose,  c’est  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  vagin,  qui  est  tangible  et  visible  à  la  vulve  sous 
forme  d’une  grosseur  du  volume  du  pouce,  quand  la  ma¬ 
lade  est  accroupie,  et  qui  se  réduit  en  grande  partie,  quand 
l’examen  a  lieu  sur  le  lit  à  spéculum. 

Alors,  en  effet,  on  ne  voit  plus  que  la  partie  inférieure  de 
la  tumeur,  qui  est  blanchâtre,  ridée  transversalement  et 
rugueuse  :  par  le  toucher,  qui  constate  la  mollesse  de 
f  cette  tuméfaction  et  sa  mobilité  sur  les  parties  sous- 
jacentes,  on  reconnaît  qu’elle  s’est  développée  aux  dé¬ 
pens  de  la  partie  inférieure  du  vagin  et  qu’elle  Se  distingue 
bien  de  ce  que  l’on  décrit  sous  le  nom  d’élytrocèle  posté¬ 
rieure  profonde. 

Si,  de  plus,  après  avoir  noté  l’absence  de  tout  autre  pro¬ 
lapsus  par  la  voie  vaginale,  on  explore  . la  région  ano-rec- 
tale,  siège  de  quelques  petites  hémorrhoïdes  externes,  on 
ne  rencontre  pas,  comme  chez  l’autre  malade,  une  cavité 
sus-sphinctérienne  en  regard  de  la  saillie  vaginale;  cette 
manœuvre  permet  encore  de  reconnaître  que  les  mouve¬ 
ments  latéraux  imprimés  à  la  saillie  vaginale  sont  indépen¬ 
dants  de  la  paroi  rectale  proprement  dite. 

C’est  donc  bien  en  présence  d’une  élytrocèle  postérieure 
et  inférieure  que  nous  nous  trouvons  chez  cette  femme, 

;  que  j’ai  tenu  à  vous  montrer,  car  elle  nous  sert  à  établir  le 
diagnostic  différentiel  de  l’élytrocèle  et  de  la  rectocèle  vagi¬ 
nale. 

Cette  variété  de  prolapsus  du  rectum,  dont  Van  Swieten, 
Clarke,  Malgaigne,  Coze,  Daniel  Molliôre  se  sont  tout  par¬ 
ticulièrement  occupés,  n’est  pas  extrêmement  fréquente, 
vous  ai-je  déjà  dit,  surtout  si  on  la  considère  à  l’état  d’iso¬ 
lement. 

Ainsi,  sur  13  observations  recueillies  par  Malgaigne,  on 
note  :  rectocèle  simple,  5  cas  ;  rectocèle  compliquée  de  cysto¬ 
cèle,  7  cas;  rèctocèle  compliquée  de  chute  de  l’utérus, 
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1  cas;;  rectbcèle  compliquée  de  cystocèle  et  de  chute  de 
l’utérus,  3  cas. 

Sur  un  relevé  comprenant  1625  femmes  de. tout  âge,  j’en 
ai  trouvé  163  atteintes  de  prolapsus  à  des  degrés  divers  et 
se  répartissant  ainsi  : 

Rectocele.  simple ,  4  cas;  rectocèle  et  cystocèle,  3  cas;  rec- 
tocèle,  cystocèle  et  chute  de  l’utérus,  5  cas. 

Élytrocèle postérieure  simple,  18  cas  ;  élytrocèles  postérieure 
et  antérieure,  25  cas  ;  élytrocèle  postérieure  et  cystocèle, 
H  cas  ;  élytrocèle  postérieure,  cystocèle  et  chute  de  l’uté¬ 
rus,  jfecas.ijàa- 

Élytrocèle  antérieure  simple,  29  cas;  élytrocèle  antérieure  et 
chute  de  l’utérus,  20  cas. 

Cystocèle  seule,  16  cas;  cÿstocèlë  et  chute  de  l’utérus, 
25  cas:  ’ 

D  après  cette  statistique,  la  proportion  de  reclocôles 
simples,  que  nous  avons  rencontrées,  concorde  bien  avec 
celle  qui  a  été  mentionnée  par  Malgaigne,  et,  d’après  les 
renseignements  fournis  par  chaque  malade,  on  peut  invo¬ 
quer,  comme  principaux  facteurs  étiologiques  (sans  parler 
de  1  influence  probable  des  coïts  brusques  et  multipliés),  la  | 
constipation  et  les  accouchements,  ces  dèrnièrs  au  nombre 
de  4  pour  l’une  de  nos  malades,  de  3  pour  la  deuxième  et 
de  2  pour  la  troisième,  la  quatrième  n’ayant  eu  qu’une 
fausse-couche  de  quelques  mois. 

Quant  à  l’influence  de  l’âge  sur  le  développement  de 
1  affection,  il  ressort  des  chiffres  (trente-cinq,  trente-six, 
trente-huit  et  quarante-six  ans),  que  nous  avons  relevés, 
que  la  période  moyenne  de  la  vie  est  celle  où  la  rectocèle 
semble  être  surtout  rencontrée. 

Vous  avez  maintenant  à  vous  demander  quel  est  l’avenir 
réservé  aux  porteurs  dé  ce  prolapsus?  En  général,  c’est  un 
avenir  de  troubles  génito-urinaires  assez  sérieux  pour  qu’il 
y  ait  lieu  d’y  porter  remède  le  plus  tôt  possible,  toutes  les 
fois  que  1  âge  avancé  de  la  malade  ou  la  coexistence  de 
quelque  maladie  générale  n’y  met  pas  obstacle. 

Tel  n  est  pas  le  cas  chez  notre  malade,  chez  elle  nous  ne 
devons  donc  pas  nous  en  tenir  au  simple  traitement  pallia¬ 
tif  par  les  pessaires.  Il  faut  s’adresser  à  une  thérapeutique  : 
plus  active,  qui  la  débarrassera  dés  accidents  actuels  et  qui 
la  mettra  à  l’abri  des  autres  prolapsus  et  de  leurs  consé¬ 
quences  fâcheuses,  dont  elle  est  presque  à  coup  sûr 
menacée.. 

Dans  ce  cas,  une  opération  a  d’autant  plus  de  chances  de 
réussite  que  la  hernie  rectale  est,  en  réalité,  peu  volumi¬ 
neuse,  que  le  périnée  n’a  été  que  fort  peu  entamé,  que 
utérus  estresté  en  place  et  que  les  ligaments  utéro-sacrés 
ne  paraissent  pas  relâchés. 

Dans  ces  conditions,  parmi  les  nombreuses  opérations 
destinées  à  remédier  aux  prolapsus  des  organes  génitaux, 
e  procédé  de  colpopérinéoplastie  par  glissement,  imaginé' 
par  M.  Doléris,  nous  semble  devoir  être  choisi  de  préfé¬ 
rence,  car  il  atteint  ce  double  but  de  renforcer  le  plancher 
pelvien  et  de  tendre  la  paroi  vaginale  au-devant  du  rectum, 
ce  qui  aura  pour  effet  de  combattre  la  tendance  de  cet 
organe  à  faire  hernie  à  la  vulve. 

Les  soins  préliminaires  ordinaires  ayant  été  pris,  nous 
a  ons  exécuter  ce  procédé,  d’après  la  description  suivante  : 

°n  commence  tout  d’abord  par  tracer  une  incision  courbe 
Profonde  à  la  limite  de  la  peau  et  de  la  muqueuse,  puis,  les 
eux  extrémités  fixées  avec  des  pinces,  on  saisit  la  lèvre 
supérieure  muqueuse,  que  l’on  dissèque  légèrement  en 
donnant  quelques  coups  de  bistouri. 


Cela  fait,  la  lèvre  est  relevée  vers  le  pubis,  le  bistouri  est 
abandonné,  et,  avec  l’index  de  la  main  gauche,  oh  continue 
de  séparer  la  paroi  vaginale  de  la  paroi  rectale,  en  ne  s’arrê¬ 
tant  qu’au  point  destiné  à  limiter  la  perte  de  substance,  que 
doit  subir  la  paroi  vaginale,  laquelle  sera  réséquée  plus 
tard.  On  procède  ensuite  à  l’affrontement,  qui  s’opère  avec 
trois  gros  crins  de  Florence  et  des  aiguilles  courbes.  ■ 

Le  premier  fil  est  le  plus  médian.  L’aiguille  pénètre  laté¬ 
ralement  à  gauche  de  l’anus,  chemine  profondément  dans 
les  tissus  et  vient  accrocher  le  lambeau  vaginal  tout  près 
du  point  extrême  du  décollement;  pénétrant  ensuite  dans 
le  vagin,  elle  retraverse  le  lambeau  à  droite  et  vient  ressor¬ 
tir  sur  le  côté  droit  de  l’anus.  Ce  premier  fil  a  pour  but 
d’attirer  la  paroi  vaginale  vers  la  commissure  vulvaire,  et 
en  même  temps  d’affronter  les  bords  opposés  de  la  lèvre 
cütanée  de  l’incision.  Les  deux  autres  fils  sont  placés  d’une 
façon  analogue  un  peu  plus  en  dehors.  L’excédent  de  lam¬ 
beau  vaginal  flottant  est  alors  réséqué1  et  les  deux  lèvres, 
muqueuse  ét  peau,  sont  réunies.  L’opération  terminée,  la 
plaie  estrecoùvértë  de  poudre  d’iodoforme  et  de  gaze  iodo- 
formée,  et  vers  le  huitième  jour,  on  procède  à  l’extraction 
des  fils,  ce  qui  est  facile,  puisqu’ils  sont  en  dehors. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  les  soins  consécutifs  à  cette 
intervention;  ils  ne  diffèrent  pas  dé  ceux  que  réclame  toute 
opération,  pratiquée  dans  cette  région;  j'ajouterai  cepen¬ 
dant  que,  pour  prévenir  l’accumulation  de  matières  fécales 
solides  dans  l’ampoule  rectale,  il  est  prudent  de  n’autoriser, 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  que  des  aliments  liquides 
et  de  facile  digestion,  et  de  prescrire,  de  temps  à  autre,  un 
léger  laxatif.  Un  repos  minimum  de  quinze  à  vingt  jours  au 
lit  est  nécessaire  pour  obtenir  une  cicatrice;  solide  et  résis¬ 
tante. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Pathogénie  et  traitement  du  coup  de  chaleur.  —  M.  le 
docteur  André  Martin,  médecin-major,  montre  qu’au  point  de 
vue  clinique  ôn  peut  distinguer  trois  grandes  formes  du  coup  de 
chaleur  : 

1°  La  forme  cérébro-spinale  caractérisée  par  tous  les  signes 
d’une  congestion  intense'  des  centres  nerveux  :  injection  de  la 
face  et  des  conjonctives,  convulsions,  coma,  stertor  ; 

,2°  La  forme  cardialgique  ou  syncopale,  avec  sueurs  profuses, 
pouls  misérable  ou  supprimé,  face  pâle  ; 

3°  La  forme  pulmonaire  avec  anxiété,  dyspnée  et  asphyxie  pro¬ 
gressives. 

Toutes  ces  formes  sont  le  résultat  d’une  auto-intoxication  par 
les  leucomaïnes  créées  en  excès  dans  l’économie  sous  l’influence 
de  la  fatigue  et  incomplètement  éliminées.  La  chaleur  humide, 
l’atmosphère  lourde,  pesante,  avec  nuages  bas  chargés  d’électri- 
.cité,  jouent  un  rôle  plus  grand  que  l’insolation.  Le  surmenage, 
soit  physique,  soit  intellectuel,  les  excès  vénériens  ou  alcooliques 
produisent  une  prédisposition  manifeste. 

On  doit,  dans  la  prophylaxie,  tenir  compte  de  ces  diverses 
causes  et  ne  pas  se  préoccuper  seulement  de  l’insolation  prolon¬ 
gée.  Même  pendant  la  nuit,  le  séjour  dans  des  locaux  encombrés, 
mal  aérés,  à  température  surchauffée,  peut  produire  des  accidents. 

Comme  traitement,  M.  André  Martin  signale  tout  d’abord  les 
moyens  classiques.  Le  malade  sera  déshabillé  et  couché  dans  un 
endroit  frais.  On  fera  des  injections  sous-cutanées  de  1  à 
2  grammes  d  éther  toutes  les  heures.  La  respiration  artificielle 
sera  pratiquée,  au  besoin,  pendant  plusieurs  heures.  Dans  le  cas 
de  congestion  cérébrale,  on  emploiera  les  affusions  froides  sur  la 
tête,  la  révulsion  sur  les  membres  inférieurs.  Mais  on  aura  prin¬ 
cipalement  recours  pour  tonifier  le  coeur,  exciter  le  système  ner- 
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veux  et  activer  la  diurèse,  aux  injections  sous-cutanées  de  caféine. 
On  prescrira  : 

Caféine . 2  grammes. 

Salicylate  ou  benzoate  de  soude.  4  — 

Eau  distillée  q.  s.  pour  10  centimètres  cubes. 

Un  centimètre  cube  renferme  20  centigrammes  de  solution, 
deux  à  quatre  seringues  de  Pravaz  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  lavements  purgatifs,  comme  agents  de  révulsion,  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  pilocarpine  pour  aider  à  l’élimination 
par  les  sueurs  des  toxines  formées,  ont  été  parfois  utiles.  (Se¬ 
maine  médicale.) 

Contrôle  de  l’absorption  des  médicaments  par  le  bleu 
de  méthylène.  —  M.  Constantin  Paul  propose  un  moyen  ingé¬ 
nieux  et  fort  simple  de  s’assurer  que  les  malades  prennent  bien 
les  médicaments  qui  leur  sont  prescrits. 

Il  suffit  d’ajouter,  au  médicament  actif,  du  bleu  de  méthylène. 
Ce  bleu  est  parfaitement  supporté  et  passe  dans  l’urine  en  lui 
communiquant  sa  coloration  caractéristique. 

Deux  centigrammes  par  jour  sont  la  dose  minimum  pour 
obtenir  cette  coloration.  ( Société  de  thérapeutique.) 

Énormes  dilatations  de  la  vessie.  —  Williams  rapporte 
deux  faits  de  distension  énorme  de  la  vessie,  l’une  chez  une 
femme  atteinte  de  rétention  aiguë,  l’autre  chez  un  homme  de 
soixante-quatorze  ans,  atteint  de  rétention  chronique.  Le  cathé¬ 
térisme  évacua  plus  de  S  litres  d’urine  chez  la  première,  près  de 
6  litres  chez  le  second.  Dans  ce  dernier  cas,  l’absence  de  tout 
trouble  fonctionnel,  malgré  cette  énorme  distension,  avait  égaré 
un  moment  le  diagnostic  et  fait  penser  à  une  ascite. 

Williams  insiste  sur  ce  fait  pratique  important  que,  dans  les 
deux  cas,  les  évacuations  trop  brusques  par  un  seul  cathétérisme 
ont  été  nuisibles.  Il  y  eut  cystite  grave  chez  la  femme,  cystite 
subaiguë  chez  l’homme,  qui  avait  jusque-là  parfaitement  toléré  sa 
rétention.  L’évacuation  doit  donc  être  lente,  graduelle  et  faite,  en 
pareil  cas,  en  plusieurs  séances  de  cathétérisme.  ( The  Lancet.) 

Traitement  de  la  tuberculose  par  les  injections  sous- 
cutanées  d’aristol.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  a  essayé  ce  trai¬ 
tement  préconisé  par  M.  le  docteur  Nadaud  (de  Menton).  A  doses 
de  1  à  2  centigrammes  par  jour,  ces  injections  sont  bien  tolérées 
et  donnent  un  bénéfice  analogue  à  celui  des  autres  injections 
antiseptiques.  On  emploie  une  solution  à  i/100,  dont  on  injecte 
une,  puis  deux  seringues  de  Pravaz.  Le  meilleur  véhicule  est 
l’huile  d'olive  stérilisée.  ( Société  de  thérapeutique.) 

Traitement  de  la  diphthérie.  —  Guntz  préconise  contre  la 
diphthérie  le  bichromate  de  potasse  donné  intérieurement.  Ce 
médicament  agirait  à  la  fois  sur  les  bacilles  et  sur  les  pto-  : 
maines  toxiques  sécrétées  par  les  bacilles.  Chez  un  adulte,  la  for¬ 
mule  qu’il  conseille  est  la  suivante  : 

Eau .  600  grammes. 

Bichromate  de  potasse  ....  30  centigrammes. 

A  prendre  en  six  ou  sept  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Chez  un  jeune  enfant,  la  dose  devrait  être  dix  fois  plus  faible. 
Deutsche  Mediz.  Zeil.)'<  i  ei 

Résultats  de  85  kélotomies.  —  Southam  donne  les  résultats 
de  83  kélotomies  faites  à  l’hôpital  de  Manchester,  dont  37  pour 
hernies  crurales,  36  pour  hernies  inguinales,  9  pour  hernies  om¬ 
bilicales. 

La  mortalité  a  été  énorme.  Elle  a  atteint  40,3  p.  100  dans  les 
hernies  crurales  (15  morts),  38,8  p.  100  dans.les  hernies  ingui¬ 
nales  (14  morts),  75  p.  100  dans  les  hernies  ombilicales. 

Cette  énorme  mortalité  dans  les  27  cas  suivis  d’autopsie  et  où 
la  cause  de  la  mort  a  pu  être  exactement  déterminée,  dépendait 
de  lésion  de  l’intestin.  Dix  fois,  au  cours  même  de  l’opération, 
l’intestin  était  déjà  gangréné  et  perforé.  Les  malades  sont  tou¬ 
jours  amenés  trop  tardivement  à  l’hôpital  et  c’est  surtout  comme 


plaidoyer  en  faveur  de  l’opération  précoce  que  Southam  publie  sa 
statistique.  (The  Lancet.) 

Traitement  des  gerçures  du  sein.  —  Pour  atténuer  presque 
immédiatement  les  douleurs  et  amener  la  cicatrisation  rapide 
des  gerçures  du  sein,  Allen  conseille  de  badigeonner  avec  du 
blanc  d’œuf  le  bout  du  mamelon  et,  en  particulier,  les  parties 
exulcérées. 

Le  soulagement  donné  par  ce  procédé  très  simple  est  presque 
toujours  instantané.  La  cicatrisation  serait  souvent  complète  en 
quelques  heures.  (Wien.  mediz.  Presse.).  . 

Inhalations  d’oxygène  chez  les  nouveau-nés.  —  M.  Bon- 
naire  a  obtenu  de  bons  résultats  des  inhalations  d’oxygène  chez 
les  nouveau-nés  dans  tous  les  cas  d'hématose  imparfaite 
(asphyxie  des  nouveau-nés,  cyanose,  débilité  congénitale,  sclé- 
rome,  athrepsie  et  même  maladie  bronzée  hématurique). 

Ces  inhalations  peuvent  être  faites,  soit  directement,  en  faisant 
arriver  l’oxygène  daiis  un  entonnoir  de  verre  placé  sur  le  visage 
de  l’enfant,  soit  indirectement,  en  faisant  arriver  lé  courant 
d’oxygène  dans  la  couveuse  où  est  placé  l'enfant.  L’atmosphère 
de  la  couveuse  constitue  alors  un  véritable  bain  d’oxygène. 

Dans  bien  des  cas,  en  effet,  en  particulier  dans  le  sclérème,  la 
débilité  congénitale,  les  inhalations  d’oxygène  ne  sauraient 
dispenser  de  l’emploi  de  la  couveuse. 

Ces  inhalations  ont  toujours  été  bien  supportées,  même  par 
les  enfants  les  plus  débiles.  Aucun  accident  fâcheux  n’a  jamais 
été  imputable  à  leur  emploi.  (Société  obstétricale). 

Spermatocystite.  —  D’après  Lloyd,  la  spermatocystite 
(inflammation  des  vésicules  séminales)  serait  fréquente  au  cours 
de  la  blennorrhagie  et  surtout  au  cours  de  l’orchite  blennorrha- 
gique.  Le  toucher  rectal  pratiqué  avec  soin  permettra  seul  de  la 
diagnostiquer  de  la  cystite  du  col  et  de  la  prostatite. 

La  terminaison  par  résolution  est  la  règle.  Mais  quand  la  sup¬ 
puration  se  produit,  le  diagnostic  avec  la  prostatite  suppurée 
devient  particulièrement  important.  C’est  par  une  incision  péri¬ 
néale  qu’il  faut,  en  effet,  donner  issue  au  pus.  L’incision  rectale 
n’assure  qu’une  évacuation  insuffisante.  (The  Lancet.) 

Suffocation  par  les  végétations  adénoïdes.  —  Donalies, 
chez  une  enfant  de  deux  ans,  atteinte  de  végétations  adénoïdes 
du  pharynx,  avec  hypertrophie  des  amygdales,  observa,  sous 
l’intluence  d’une  légère  poussée  congestive,  des  accidents  de  suf¬ 
focation  tels  qu’il  dut  faire  la  trachéotomie.  L’amygdalotomie 
était  rendue  difficile  par  la  crainte  de  l’hémorrhagie  et  la  néces¬ 
sité  d’agir  sans  délai. 

L’enfant  succomba  le  deuxième  jour  à  des  accidents  d’œdème 
pulmonaire.  A  côté  des  lésions  récentes,  l’autopsie  montra  des 
lésions  anciennes  d’atélectasie  dues  évidemment  à  l’insuffisance 
respiratoire  produite  par  l’obstacle  pharyngé.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.) 

Le  xanthome  comme  symptôme  du  diabète.  —  Morris 
Malcolm,  dans  une  communication  récente  faite  à  la  Société 
pathologique  de  Londres,  insiste  sur  la  fréquence  relativement 
grande  du  xanthome  dans  le  diabète.  Le  malade  qu  il  présente 
est  le  onzième  qu’il  ait  eu  l’occasion  d’observer. 

Le  xanthome  s’améliore  considérablement  sous  la  seu  e 
influence  du  traitement  anti-diabétique.  ( The  Lancet .) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  mai  1892.  —  Présidencé  de  M.  Regmauld. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  le  profess 
Grancher,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sec  i 
d’anatomie  pathologique. :  r 
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RAPPORT 

Guérison  d’un  spina  bifida  par  la  transplantation  d’un 
fragment  d’os  de  lapin.  —  m.  perier  fait  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Berger  relative  à  une  petite  fille  de  sept 
semaines  qu’il  avait  guérie  d’un  spina  bifida  lombaire,  en  gref¬ 
fant  une  plaque  Osseuse  empruntée  à  l’omoplate  d’un  jeune 
lapin,  dans  la  perte  de  substance  du  canal  rachidien. 

L'opération  ostéoplastique,  pratiquée  par  M.  Berger,  est  basée 
sur  la  tolérance  ’  des  tissus  de  l’homme  pour  des  fragments 
osseux  aseptiques  empruntés  à  un  animal. 

Il  y  a  cinq  mois  que  cette  petite  malade  a  été  opérée;  la  gué¬ 
rison  s’est  maintenue  et  si  la  lamelle  transplantée  s’est  résorbée, 
elle  semble  du  moins  avoir  servi  de  substratum  à  un  Tissu  solide 
qui  pourrait  peut-être  bien  s’ossifier  plus  lard. 

LECTURE 

Des  altérations  du  cercle  ciliaire  dans  la  syphilis,  la 
tuberculose,  la  goutte,  etc.  —  m.  galezowski  fait  une  com¬ 
munication  au  sujet  d’altérations  du  cercle  ciliaire  et  de  l’exa¬ 
men  ophthalmoscopique  de  cette  région  servant  de  diagnostic 
pour  certaines  maladies  constitutionnelles,  telles  que  la  syphilis, 
la  tuberculose,  la  goutte. 

II  paraîtrait  au  premier  abord,  dit  M.  Galezowski,  difficile  de 
trouver  un  point  quelconque  dans  le  fond  de  l’œil,  dont  l’aspect 
ophthalmoscopique  n’a  pas  été  exploré  jusqu’à  présent.  Et  cepen¬ 
dant,  la  chose  existe,  car  rien  jusqu’ici  n’à  été  fait  à  cet  égard. 

Certainement;  personne  n’ignore  comment  se  comportent  la 
rétine  et  la  choroïde  dans  cette  région,  lorsque  tout  le  fond  de 
l’œil  est  atteint,  par  exemple,  par  la  rétinite  pigmentaire  et  la 
choroïdite  atrophique  généralisée.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
lorsqu’il  s’agit  d’affections  isolées  du  cercle  ciliaire  et  de  son  appa¬ 
rence  ophthalmoscopique.  Là,  tout  est  inconnu,  tout  est  à  faire. 

La  région  ciliaire  occupe  un  espace  dé'  peu  d’étendue,  mais 
tellement  avancé  vers  le  segment  antérieur  de  l’œil  qu’elle  est, 
pour  ainsi  dire,  masquée  par  le  cristallin  et  l’iris  et  qu’elle  se 
dérobe,  à  chaque  instant,  aux  investigations  ophthalmoscopiques. 
Et,  en  effet,  les  rayons  lumineux  du  miroir,  en  traversant  le 
centre  du  cristallin,:  se  portent  au  delà  de  la  région  ciliaire,  ainsi 
que  le  fait  présenter  M.  Galezowski,  dans  une  figure  schéma¬ 
tique  qu’il  fait  passer  sous  les  yeux  des  membres  de  l’Académie. 
Tout  consiste  donc,  dit-il,  à  placer  le  miroir  d’une  certaine  façon, 
afin  de  donner  aux  rayons  lumineux  la  direction  aussi  oblique 
que  possible.  II  se  sert  pour  cela,  le  plus  habituellement,  d’une 
lentille  à  foyer  faible,  jointe  à  un  prisme  très  fort,  et  il  dilate,  par 
moment,  aussi  la  papille. 

C’est  plus  particulièrement  dans  les  choroïdites  syphilitiques, 
accompagnées  de  flocons,  qu’il'  est  indispensable,  dit  l’auteur, 
de  bien  examiner  le  cercle  ciliaire.  Chez  les  myopes  comme  chez 
les  hypermétropes,  dans  les  choroïdites  syphilitiques,  sympa¬ 
thiques,  goutteuses,  etc.,  on  retrouve  toujours  des  lésions  du 
cercle  ciliaire  propres  à  chaque  malade  el  qui  peuvent  être  dia¬ 
gnostiquées  avec  l’ophthalmoséope. 

El,  en. effet,  d’après  la  différence  des  lésions  de  cette  région,  on 
peut  affirmér  qu’il  s’agit  de  telle  ou  telle  autre  cause  constitu¬ 
tionnelle,  que  la  choroïdite  est  syphilitique,  les  exsudats  tubercu¬ 
leux  ou  les  hémorrhagies  d’origine  goutteuse.. 

Après  avoir  montré;  à  l’Académie,  les  planches  coloriées  repré- 
sentan  t  les  lésions  qu’il  a  observées  de  concert  avec  MM.  lesprofes- 
seurs  Fournier,  Potain  et  Peter,  M.  Galezowski  tire  de  son  travail 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Que  l’examen  ophthalmoscopique  de  l’ora  serrata  est  indis¬ 
pensable  dans  toutes  les  maladies  constitutionnelles,  telles  que  la 
syphilis,  la  goutte,  la  tuberculose  ; 

2°  Que  dans  la  syphilis  héréditaire  ou  acquise,  dans  les  kéra¬ 
tites  interstitielles  ou  dans  les  .choroïdites  parenchymateuses,  les 
lésions  du  cercle  ciliaire  dénotent  la  cause  syphilitique; 

3°  Que  dans  l’atrophie  ataxique  des  papilles  optiques,  on  trouve 
souvent  des  lésions  du  cercle  ciliaire  propres  à  la  syphilis  ; 

4“  Que  dans  certaines  névrites  optiques,  le  cercle  ciliaire  se 


trouve  également  atteint,  ce  qui  indique  l’origine  spécifique  de  la 
maladie. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  correspon¬ 
dants  nationaux  dans  la  deuxième  division. 

Première  élection. —  M.  Démons  (de  Bordeaux)  eslélü  par  41  voix 
contre  21  données  à  M.  Dubar  (de  Lille). 

Deuxième  élection.  —  M.  Dubar  (de  Lille)  est  élu  par  44  voix 
contre  33  données  à  M.  Dézanneau  (d’Angers). 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  PLEURÉSIE 

m.  cadet  de  gassicourt  ne  veut  s’occuper  que  du  traite¬ 
ment  de  la  pleurésie  purulente  chez  les  enfants.  Il  a  observé, 
dàns  le  cours  de  l’année  dernière,  13  cas  de  pleurésie  purulente, 
10  à  l’hôpital,  3  en  ville. 

Aucune  ponction  n’avait  été  faite  avant  celle  qui  fit  reconnaître 
la  présence  du  pus.  On  ne  peut  donc  admettre  que  la  purulence 
de  l’épanchement  ait  été  amenée  par  les  ponctions. 

Sur  ces  13  épanchements  purulents  de  la  plèvre,  M.  Cadet  de 
Gassicourt  en  a  évacué  6  par  la  ponction  simple,  7  par  une  inci¬ 
sion  intercostale.  Chacune  de  ces  opérations  a  ses  indications  et 
ses  règles. 

Les  indications  et  les  contre-indications  des  ponctions  ont  été 
tirées  de  plusieurs  sources  :  de  l’àge  du  sujet,  de  la  date  de  l’épan¬ 
chement,  de  Son  origine,  de  sa  nature  bactériologique:  8? 

De  ces  quatre  indications  une  seule  paraît  être  absolue,  c’est 
la  date  de  l’épanchement. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  ne  tente  plus  le  traitement  par  les  ponc¬ 
tions  que  dans  les  empyèmes  datant  de  moins  de  six  semaines. 
Et  comme  les  chances  de  guérison  sont  d’autant  plus  grandes 
que  la  formation  du  pus  est  plus  récente,  il  s’efforce  de  poser  le 
diagnostic  le  plus  tôt  possible  par  les  ponctions  exploratrices. 

Les  pleurésies  purulentes  méta-pneumoniques  guérissent,  en 
général,  plus  facilement  que  les  autres.  Elles  sont  donc,  plus  que 
les  autres,  justiciables  du  traitement  par  .les  ponctions  simples. 
Mais  cette  règle  n’est  pas  absolue. 

Les  indications  tirées  de  la  nature  bactériologique  du  pus  ne 
sont  pas  non  plus  rigoureuses.  On  admet  généralement  que  les 
pleurésies  purulentes  à  pneumocoques,  qu’elles  soient  ou  nôn 
méta-pneumoniques,  sont  moins  graves  que  les  autres.  Il  y  a 
dans  cette  opinion  une  part  de  vérité  relative.  En  effet,  on  trouve 
parfois  exclusivement  des  pneumocoques  dans  le  pus  des  pleuré¬ 
sies  accompagnant  des  tuberculoses  pulmonaires  avancées.  : 

M.  Cadet  de  Gassicourt  conclu  t  ainsi  :  La  seule  contre-indication 
formelle  à  la  tentative  de  guérison  de  l’empyème  par  les  ponc¬ 
tions  simples,  chez  les  enfants,  est  l'ancienneté  de  la  maladie. 

Il  fait  connaître  ensuite  les  règles  du  traitement  par  les  ponc¬ 
tions  : 

Après  s’être  assuré  de  la  présence  du  pus  par  une  ponction 
exploratrice,  il  vide  entièrement  la  plèvre  à  l’aide  d’un  appareil 
aspirateur.  Cinq  jours  après,  il  recherche  de  nouveau  l’existence 
du  pus.  S’il  ne  s’est  pas  reproduit,  une  seconde  ponction  ulté¬ 
rieure  est  inutile.  Le  malade  est  guéri.  S’il  s’est  reproduit  (ce  que 
démontrent  l’élévation  de  la  courbe  thermique,  les  signés  physi¬ 
ques  et  la  ponction  exploratrice),  une  ponction  évacuatrice  nou¬ 
velle  en  fait  reconnaître  la  quantité.  Est-elle  moindre  d’un  tiers, 
de  moitié,  des  trois  quarts,  on  peut  espérer  un  succès.  Cinqjours 
plus  tard,  troisième  ponction;  elle  est  souvent  blanche.  Reste-t- 
il  du  pus?  Une  quatrième  ponction  affirme  presque  toujours  la 
guérison  définitive.  La  durée  du  traitement  est  ainsi  au  maxi¬ 
mum  de  quinze  jours. 

Mais  si,  soit  à  la  seconde,  soit  à  la  troisième  ponction,  la  quan¬ 
tité  de  pus  est  égale  ou  peu  inférieure  à  celle  de  la  précédente, 
il  est  inutile  de  persévérer.  Il  faut  recourir  à  l’incision,  sous 
peine  de  perdre  un  temps  précieux  et  dé  laisser  s’affaiblir  le 
malade. 

Par  cette  méthode,  on  a  le  double  avantage  de  laisser  à  l’enfant 
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les,  chance?:  d’une  guérison  en  une,  deux,  trois,  quelquefois 
quatre  ponctions,  c’est-à-dire  en  un,  cinq,  dix  ou  quinze  jours, 
sans  lui  enlever  celles  d’une  guérison  en  vingt,  trente  ou  qua¬ 
rante  jours,  à  la  suite  de  l’opéràtidh  de  l’empyème. 

Quant  à  cette  dernière  opération,  elle  neidiffère  pas  chez  l’en¬ 
fant  et  chez  l’adulte.  Autant  que  possible,  M.  Cadet  deGassicout 
pratique,  un  seul  lavage,  immédiatement  après  l’incision,  avec 
une  solution  de  sublimé  à- 1/3000,  puis  il  introduit  deux  drains 
et  fait, des .  pansements  rares.  Il  neireyient  aux  lavages  de  la  plèvre 
que  s’il  se  forme  des  clapiers  ou  si  le  pus  devient  putride. 

Il  a  suivi  autrefois  une  méthode  différente,  mais  il  a  été  con¬ 
verti  à  l’absence  de  lavages  répétés  et  aux  pansements  rares  par 
M.  Bucquoy. 

Sur  ces  13  cas,  il  a  eu  10  guérisons  et  3  morts.  Parmi  ces  der¬ 
niers,  un  enfant  a  été  enlevé  par  une  diphthérie  toxique  et  deux 
autres  ont  succombé  à  une  tuberculose  pulmonaire  à  forme 
broncho-pneumonique. 

Sur  les  10  malades  qui  ont  été  guéris,  5  ont  été  traités  exclusi¬ 
vement  par  les  ponctions  simples  en  un,  cinq,  dix  et  quinze  jours; 
b  ont  subi  l’empyème  et  la  guérison  a  eu  lieu  en  vingt  et  un, 
vingt-deux,  trente-huit  et  quarante-cinq  jours  après  l’incision. 
Ces  résultats  satisfaisants  paraissent  dus  à  la  méthode  de  traite¬ 
ment. 

m.  laborde  ne  veut  pas  entrer  dans  le  fond  de  la  discussion, 
il  se  borne  à  un  seul  point  ;  le  mécanisme  de  la  mort  subite  dans 
les  cas  où  la  pleurésie  est  seule  en  cause. 

M.  Peter,  seul,  a  essayé  d’interpréter  ces  cas;  il  a  dit  que  la 
mort  subite  pouvait  être  la  conséquence  d’une  irritation  du 
plexus  pulmonaire  consécutive  à  l’inflammation  pleurale. 
M.  Peter  a  eu  l’intuition  de  l’explication  physiologique  dé  la 
mort  subite,  qui  est  réellement  la  conséquence  d’une  irritation 
nerveuse. 

Si  on  excite  un  nerf  sensible,  on  provoque  une  syncope  car¬ 
diaque  et  parfois  même  une  syncope  respiratoire;  cela  se  voit 
dans  l’excitation  des  nerfs  des  membres.  Si  on  agit  sur  les  nerfs 
intercostaux,  les  effets  syncopaux  sont  encore  plus  prononcés, 
surtout  si  on  excite  plusieurs  nerfs  àlafois;  dans  cette  dernière 
condition,  la  syncope  est  foudroyante  ;  elle  est  à  la  fois  cardiaque 
et  respiratoire.  Les  effets  sont  encore  plus  marqués  si  on  excite 
les  nerfs  intercostaux  après  avoir  provoqué  artificiellement  un 
épanchement. 

Or  il  esta  supposer  que,  dans  les  cas  de  pleurésie,  la  névrite 
de  voisinage  des  nerfs  intercostaux  agit,  par  l’excitation  des 
centres  inhibitoires  qu’elle  provoque,  comme  l’excitation  directe 
d’un  nerf  périphérique.  La  mort  serait  dès  lors  une  syncope 
réflexe,  et  on  explique  aussi  bien  par  ce  mécanisme, la  mort 
dans  les  cas  où  l’épanchement  est  peu  abondant  et  même  dans 
la  pleurésie  sèche,  que  dans  les  vastes  épanchements. 

Dans  lés  cas  d’épanchement  abondant,  on  peut  encore  invoquer 
un  autre  mécanisme  :  la  compression  exercée  par  le  liquide  sur 
le  cœur  et  sur  le  nerf  phrénique. 

Si  la  névrite  joue  un  rôle  dans  le  mécanisme  de  la  mort  subite, 
il  faut  cependant  tenir  compte  aussi  de  la  prédisposition  nerveuse 
qui  a  une  grande  importance.  C’est  elle,  en  effet,  qui  prépare  la 
mort  subite,  que  l’excitation  nerveuse  détermine. 

Donc,  névrite  intercostale  et  prédisposition  nerveuse,  tels,  sont 
Tes  deux  grands  facteurs  dont  il  faut  tenir  compte  pour  expliquer 
la  mort  subite  dans  la  pleurésie.  Cet  enseignement  n’est  pas 
sans  intérêt  au  point  de  vue  pratique.  Si,  en  effet,  la  névrite  est 
si  dangereuse,  si  la  prédisposition  nerveuse  joue  un  rôle  si 
important,  ce  sont  là  deux  états  qu’il  faut  activement  combattre 
.et  non  pas  se  contenter  de  traiter  par  une  expectation  par  trop 
contemplative. 

.  A  propos  du  traitement  de  la  pleurésie,  M.  Laborde  ajoute 
quelques  mots  sur  l’emploi  des  révulsifs  et  des  vésicatoires.  La 
méthode  révulsive  est  éminemment  rationnelle,  mais  on  a  usé  et 
abusé  du  vésicatoire;  cette  médication  est  une  arme  dangereuse, 
à  double  tranchant. 

Par  le  vésicatoire,  en  effet,  on  fait  pénétrer  dans  l’organisme 


des  quantités  variables  de  cantharidine  et  on  sait  qu’avec  des 
doses  très  faibles  de  celle  substance,  on  peut  voir  survenir  des 
accidents,  graves.  En  ■■dehors,  des.  complications  bien  connues, 
cystite,  albuminurie,  etc.,  il  existe  très  fréquemment  des  phéno¬ 
mènes  d’intoxication  d’un  autre  ordre,  dont  les  principaux  sont 
précisément  des  modifications  des  organes  cardio-respiratoires. 
M.  Galippe;  en  effet,  a  montré  que  dans  l’intoxication  canthari- 
dieiine,  quj  est  ,  bien .  pius’ fréquente^qu’qn  ne,  le  ,, croit.  On  voit 
survenir  de  la  congestion,  pulmonaire,  de  la  pleurésie,  pleurésie 
avec  épanchement  séreux  ou  avec  épanchement  séro-purulent. 

Au  point  de  vue  clinique,' , et  en  cp.nflrmation  de, ces  données 
expérimentales,  M.  Laborde  a  vu,  dans  quelques  cas,  l’épanche¬ 
ment  pleural,  augmenter  dans  une  :  proportion  considérable, 
après  l’application  d’un  vésicatoire. 

Il  croit  donc  qu’il  faut  être  très  réservé  dans  l’application  des 
révulsifs,  et  qu’il  faut  surtout  éviter  l’application  réitérée  et 
successive  de  vésicatoires,  qui  produisent  dans  l’organisme,  au 
bput  de  peu  de  temps,  une  sorte  d’accumuiatiom  du  principe 
toxique  qu’ils  contiennent. 

m.  potain  reconnaît  comme  certain  que,  l’abus  des  vésica¬ 
toires  peut  avoir  des  inconvénients  graves  chez  les  pleurétiques; 
mais  il  lui  paraît  toutefois  exagéré  de  dire  , qu’ils,  sont  capables 
de  déterminer  la  purulence  de  l’épanchement.  Il  cite  l’observa¬ 
tion  d’une  pleurétique  à  laquelle  on  avait  appliqué  douze.. vési¬ 
catoires  successifs  :  cette  femme  fut  atteinte  d’une  néphrite  albu¬ 
mineuse,  évidemment  d’origine  cantharidienne,  qui  persista 
pendant  six  mois  ;  mais;  cependant,  sa  pleurésie  ne  devint  pas 
purulente. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  application  des  dispositions  de  l’article  31  de  la  loi  du 
13  mars  1875,  M.  le  médecin-inspecteur  Weber,  directeur  de 
l’École  du  Val-de-Grâce,  membre  du  comité  technique  de  santé, 
est  placé,  à  dater  du  17  mai  1892,  dans  la  deuxième  section 
(réserve)  du  cadre  des  médecins  inspecteurs. 

—  M.  le  docteur  A. -J.  Martin  donnera  sa  prochaine  conférence 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  22  mai  1892, 
à  neuf  heures  et  demie  très  précises  du  matin,  au  Dépotoir  de  la 
Ville  de  Paris,  rue  d’Allemagne,  185  bis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  pratique  de  chirurgie  orthopédique,  par  le  docteur 
R.  Redard.  1  vol.  in-8°  de  1. 050  pages  avec  771  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Formulaire  de  médecine  pratique,  par  M.  J!é  docteur  E. 
Monin  (nouvelle  édition,  quatrième  mille).  1  vol.  in-18  raisin. 
—  Prix  ;  5  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 
Balaruc-les-Bains  :  Du  lymphatisme  et  de  la  scrofule,  par 
M.  le  docteur  A.  Planche.  Broch.  in-8°.  —  Prix  :  4  francs.  — 
Paris,  G.  Masson. 

Formulaire  des  nouveaux  remèdes,  par  le  docteur  G.  Bardet. 
Sixième  édition,  année  1892.  Broch.  in-18  de  386  pages.  — 
Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  drainage  de  la  cavité  utérine  par  les  voies  natu¬ 
relles,  par  M.  le  docteur  Jules  Chéron,  médecin  de  Saint 
Lazare.  1  vol.  in-8°,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Pfix  : 
4  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

Les  eaux  minérales  naturelles  françaises  et  étrangères 
autorisées  au  1er  octobre  1891,  par  M.  le  docteur  Prosper 
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De  Piétba  Santa.  Broch.  grand  iri-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris, 
Félix  Alcan. 

Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  l’électrolyse,  par 
F.  Heins,  docteur-médecin.  Broch.  in-8°  de  145  pages  avec 
figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Audition  colorée,  par  le  docteur  Jules  Millet.  Broch.  in-8°  de 
81  pages.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin, 

Rapports  entre  les  maladies  des  yeux  et  celles  du  nez  et 
des  cavités  voisines,  par  M.  le  docteur  E.  Berger.  Broch. 
de  50  pages  avec  6  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  1  fr.  50.  — 
Paris,  0.  Doin. 

Traitement  de  l’hypertrophie  des  amygdales,  par  le  doc¬ 
teur  E.-J.  Moure.  Broch.  in-8°  de  25  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50. 
—  Paris,  O.  Doin. 


Recherches  sur  la  notion  de  surface  en  anatomie,  par 
M.  le  docteur  Armand-B.  Paulier,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
Broch.  in-8°.  Prix  :  1  franc. —  Paris,  Société  d’éditions  scien¬ 
tifiques. 


Tous  les  Médecins  prescrivent  le  Vésicatoire  d'Albespeyres.  - 
Signature  sur  le  côté  vert. 

Comprimés  de  Vichy  de  Fédit. 

Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinr° 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Hamamelidine  Logeais  —  Varices,  Hémorrhoïdes.- 

Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrliales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coea. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
X Anémie,  la  Chlorose,  X Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  e 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  ÎŸÎflRlANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  j amais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  et< 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  fin  verre  à  Madère  après  les  r 
Mariani,  phi0”,  41,  Boul.  Haussmann,  ettl«* 


QUINIUIW  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal.  M/L 
de  quinquina  soluble^-— — 


CHARBON  NAPHTOLÉ  ÏSÏÏJSgS 

granulé 

3  à  fi  euil.àcafé 
par  jour. 


IFR  AU  DI  N 

Ph1,n,  Boulogne-Paris. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma- 
■ériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

-  Prix  :  5  francs. 

oe  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à.  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Àroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


GUÉRISON  DES  FLUEURS  BLANCHES 

Par  les  OVULIDES  GAUTHIER- ROBERT 
à  la  glycérine  solidifiée. 
Gauthier,  121,  rue  de-  Turenne,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DRCLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Par 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerve 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Di  Clinrenf1»»  0,20 l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfme0|l0 /Camphre  pur- 

Gros  :  Clin  &  C1»,  20,  r.  des  Fossés-S LJacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


Ses  FERRO-ERGOTÉS  MAN  N  ET 


COMPAGNIE  LIEBIG 

.fital  :  12  millions  vers 
SEUL  VERITABLE 


ÉS 


EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 
sans  graisse  ni  gélatine 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  B°"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


ÇÉRÉBRINE 

(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigué  ou  au  surmenage, 
Odontalgies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  pu  relevant  du  traitement  par  les 
lodiques. 

Uno  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de 
'accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 
heure  après. 

Euo.  Fournier,  pharm.,  Issy-Paris,  et  tte*  plfie*. 
—  Paris  :  31,  rue  de  Cléry  ;  5,  rue  de  la  Paix. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte'  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 
i  L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires.  ■ 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
■ois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUDi22,r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  dés 
fièvres  intermittent»*,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  DIGESTIVES 
ET  DES  VOIES  URINAIRES 

ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 

Naphtol  B.  Berthiot  granulé 
Béthol  Berthiot  granulé. 

Salol  Berthiot  granulé  avec  Na02Co3 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 
Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 

Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou- 
ours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades, 
'as  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’une  mesuré  contenant  S  gr. 
dégranulés  antiseptiq  les, gui  représentent  30  cen- 
tigr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  : 
Pnie  Berthiot,  57,  faub.  Saint-Antoine,  Paris. 


Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIJC  .i.a.îî'lK,, 

Dosé  à  30  centigr.  de  terpine  par  cuiïlèrée. 

3  à  6  cuillerées  par  joui’. 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES 

CA  PS  U  L  ES  §  T  E  R  P I N  E  P  A  U  L I  AC  3àôp^; 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe,  Paris,  et.  dans  toutes  les  pharmacies. 
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FARINE  lactée  NESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  baae  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
- —  38  - - - 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  Oer  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

rachitisme,  syphilis 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sle-Catherine,  Bordeaux,  etphIss. 

BULLES  GLUTI N  EUSES 

de  Cli.  CORNU 

Ces  bulles  sont  Inaltérables  et  n'irritent 
pas  le  tube  digestif. 

BULLES  I0DURÉES 

à  0sr25!  d’iodure  de  potassium  pur  enfsolution 
Prix  :  Il  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  0sr05  d'iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d'iodure  de  fer  du  Codex.—  Prix:  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  0&r15  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tübè  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  bichlorure  D’HYDRARGYRE 

à  C®r01  dé  bichlorure  d’hy  drargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  Op-005  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
0sr25  d’iodure  de  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 

Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tibourg  ;  P.  Meuley, 
133,  rue  S‘- Antoine,  et  Warin,  pharm.,  6,  rue 
Guilleminot,  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTÏNS 

GRANDE- GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 

PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 

SAISON  DES  BAINS  , 

DU  15  MAI  .AU  -30  SEPTEMBRE 
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PURGATIF  GÉRAU  DEL 

.  A  U  CONVOLVULUS  OFFICINAL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  eu  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D'EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,' le  malin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  .déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  Von  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes, 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


GROS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  {Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM  1!  Médecins  quidésireraientl»  expérimenter. 

LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 
de  l'accès. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
•ie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
ches  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  l°r  et 
„  degrés.—  Notice  f°.—  5*  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures!*.  ARSAcetF™  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  Sl-Paul- 
Trois-Chàteaux(Drôme);àSl-Genis-Laval(Rhône)- 
ài’Hermitage.par  S'-Chamond(Loire);  àAubenas 
(Ardèche);  aBeaucamps,prèsLille(Nord);àLaea- 
bane,jpar  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(  Allier  Allier)  et  d»  les  ph‘<”> .  Remises  par  quantité. 


CASCARA  SAGRADA  (limousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à2cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
Ph  2 bis,r. Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dé  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  .spéciaux  de  Paris,  adéterminé  un 
nombre  très  considérable  ‘dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils.  scientifiques,  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé;  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dane  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

■  Chaque  cuiUerée  du  SIR0P  deHENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
BrÙnsoh'wik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardl. 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus,  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous'les  droguistes. 

NOUVEAU  BANDAGE 

Ce  bandage,  expérimenté  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  do  Paris,,  a  été1  présenté  à  la'  Société 
de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  I 
a  été  accepté  avec  un  rapport-des  plus  favorables. 

Ce  bandage,  à  pression  élastique,  fixe,  sans 
ressort  lombaire,  ni  soUs-cuisse,  contient  les 
hernies  les  plus  rebelles. 

'  ENVOI  SUR  TOUTE  DEMANDE 

Meyrignac,  229,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 

Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 


Étuves  romaines,' Bains,  Douches,  Massage. 


SIROP  DE  LABÉLONYE 

df.  excellent  sédalif 

DIGITALE  puissant  diurétique. 

SUCCÈS  CONSTANT  DEPUIS  PLUS  DE  40  ANS 

contre  MALADIES  DU  CŒUR 
:  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  etc.  ‘ 
Dans  toutes  les  phâbmàciesl 

— - -  62 - 

COALTUR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF^TOLU  LE  BEUF 

i  Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
- - ! - -  101  - - - — 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

■N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ei-eontre. 

Pharmacien, 


N°  60.  —  SAMEDI  21  MAI  1892. 
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SAMEDI  21  MAI  1892.  —  N»  60. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

is  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  instit 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encourag 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  el 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  <L 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  'POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Traitement  de  l’hystérie. 

Par  le  docteur  Paul  Blocq,  chef  des  travaux  anatomo-pathologiques 
à  la  Salpêtrière. 

Sous  la  féconde  impulsion  qui  a  été  donnée,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  aux  études  sur  l’hystérie,  grâce  surtout  aux 
travaux  de  M.  le  professeur  Charcot  et  de  l’Ëcoie  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  les  médecins  sont,  dès  à  présent,  relativement 
éclairés  sur  la  symptomatologie  et  sur  la  physiologie  pa¬ 
thologique  de  cette  névrose  ;  aussi,  les  névropathologistes 
doivent- ils  être  mieux  en  mesure,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  d’instituer  contre  elle  une  thérapeutique 
efficace,  satisfaction  qui  leur  est  si  rarement  accordée 
quand  ils  sont  en  présence  des  organopathies. 

Tel  est,  du  reste,  le  principal  motif  pour  lequel  on  voit 
aujourd’hui  succéder  dans  ce  traitement  une  uniformité  de 
bon  aloi  à  la  multiplicité  indescriptible  des  procédés  autre¬ 
fois  mis  en  œuvre,  iu 

Les  lois  cliniques: et  les; principales  données  pathogènes 
ayant  été  en  partie  formulées,  il  était  logique,  en  effet,  que 
les  indications  thérapeutiques  pussent  en  être  tirées,  et,  en 
réalité,  si  l’on  excepte  quelquespoints  encore  controversés 
à  l’occasion  desquels  nous  devrons  prendre  parti,  il  est 
presque  permis  de  considérer  l’accord  comme  unanime,  du 
moins  sur  les  principes  fondamentaux  de  cette  thérapeu¬ 
tique. 

Que  si  l’hystérie,  en  sa  qualité  de  névrose,  non  seulement 
compromet  rarement  l’existence,  mais  encore  est  suscep¬ 
tible  de  guérir  spontanément —  malgré  les  médecins,  serait-on 
tenté  d’ajouter  en  se  reportant  à  certains  cas  —  iln’en  estpas 
moins  vrai  que,  tant  par  la  gravité  fonctionnelle  des  désor¬ 
dres  qu’elle  provoque,  tant  par  la  durée  très  longue  —  qui 
confine  même  parfois  à  l’incurabilité  —  qui  caractérise 
ceux-ci,'  elle  présente  un  intérêt  thérapeutique  de  premier 
ordre  au  médecin  si  fréquemment  aux  prises  avec  l’une  ou 
1  autre  de  ses  manifestations. 

Al  faut  savoir  aussi,  que  des  moyens  de  traitement  mal 
dirigés  sont  capables,  en  maintes  circonstances,  sinon  de 


développer,  tout  au  moins  d’entretenir  des  syndromes  hys¬ 
tériques,  qu’il  devient  ensuite  très  difficile  de  maîtriser. 

Or,  il  en  est  à  cet  égard  de  la  névrose  comme  des  autres 
maladies  ordinairement  curables,  la  rapidité  de  sa  guérison, 
quand  elle  est  possible,  dépend  le  plus  souvent  de  l’emploi 
plus  ou  moins  judicieux  des  mesures  appropriées. 

I 

Les  considérations  historiques  prêteraient,  certes,  à  un 
développement  intéressant,  mais  elles  ne  seraient  pas  de 
mise  dans  cette  Revue,  où  nous  nous  attacherons  surtout, 
en  nous  inspirant  pour  cela  des  données  de  l’enseignement 
de  M.  le  professeur  Charcot,  que  nous  avons  l'honneur  de 
suivre  depuis  plusieurs  années,  à  exposer  l’examen  critique 
tfés  médications,  pour,  après  cette  analyse,  essayer  de  syn¬ 
thétiser  pratiquement  les  indications  tirées  de.  la  forme  et 
de  la  localisation  des  syndromes  de  la  maladie. 

Nous  nous  bornerons  donc,  à  cet  égard,  à  une  sorte  de 
vue  d’ensemble  très  brièvement  esquissée. 

La  thérapeutique  de  l’hystérie  s’est  successivement 
inspirée  des  diverses  doctrines  qui  ont  eu  cours  sur  la  na¬ 
ture  de  la  névrose,  et  la  lecture  du  remarquable  Traité  de 
notre  ami,  M.  le  docteur  Gilles  de  la  Tourette  (1),  est  tout 
à  fait  instructive  à  ce  point  de  vue. 

On  sait  que,  de  ïemps  immémorial,  l’hystérie  était  con¬ 
sidérée  comme  la  résultante  d’une  action  morbide  que 
l’utérus,  non  satisfait  dans  ses  désirs,  aurait  exercée  sur 
toute  l’économie  féminine.  Plus  tard,  rajeunie  il  est  vrai 
par  les  connaissances  anatomiques,  cette  théorie  fut  réé¬ 
ditée  par  différents  auteurs;  Pujol  considérait  l’hystérie 
comme  une  névrose  d’origine  utérine,'  Chairon  la  croyait 
d’origine' ovarienne.  Toutefois,  dès  cette  époque,  Briquet 
avait  soutenu  qu’elle  consistait  en  une  névrose  générale. 

Après  quelques  vicissitudes,  cette  dernière  opinion  a  fini 
par  prévaloir,  et  il  s’en  est  suivi  la  substitution  de  la  mé¬ 
thode  thérapeutique  générale  dite  antispasmodique:  hydro¬ 
thérapie,  calmants,  aux  divers  traitements  médicaux  ou 
chirurgicaux  qui  visaient  antérieurement  l’utérus  et  ses 
annexes. 

Plus  récemment,  enfin,  dans  la  période  actuelle,  nous 
sommes  entrés  dans  une  nouvelle  voie.  L’hystérie  étant 
considérée  comme  l’expression  d’un  trouble  mental,  comme 


(1)  Gilles  dé  la  Tôorette.'  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l'hys¬ 
térie  Paris  1891. 
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une  psychose,  c’est  à  la  psycho-thérapie  (ce  mot  étant  pris 
dans  son  acception  la  plus  générale)  que  l’on  a  surtout  re¬ 
cours.  On  tend  en  effet,  de  plus  en  plus,  à  faire  dépendre 
la  névrose  d’une  modification  psychique  particulière; 
tel  est,  du  moins,  l’enseignement  que  comportent  l’étude 
et  l’interprétation  de  ses  signes  les  plus  importants. 

Nous  n’hésitons  pas,  pour  notre  part,  à  nous  rallier  à 
cette  manière  de  voir,  que  nous  avons,  du  reste,  déjà 
défendue  à  plusieurs  reprises,  en  montrant  entre  autres 
quelles  étaient,  à  notre  avis,  les  altérations  du  mécanisme 
psychique  qui  paraissaient  régir  les  troubles  les  plus  com¬ 
muns  de  l’hystérie  (1).  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les 
raisons  qui  légitiment  cette  conception,  ou,  du  moins,  nous 
n’y  ferons  allusion  qu’alors  qu’il  sera  nécessaire  pour  jus¬ 
tifier  la  sélection  que  nous  préconiserons  dans  le  choix  des 
médications  que  nous  allons,  dès  maintenant,  examiner. 

II 

C’est  donc  surtout  dans  un  but  critique,  que  nous  nous 
astreindrons  à  passer  d’abord  en  revue  la  plupart  des  mé¬ 
thodes  et  des  agents  thérapeutiques  qui  sont  proposés  et 
employés  actuellement  avec  des  fortunes  diverses. 

Nous  les  grouperons  sous  les  trois  chefs  suivants  : 

1°  Traitement  psychique  ; 

2°  Traitement  externe  ; 

3°  Traitement  interne. 

Après  les  avoir  étudiés  dans  cet  ordre,  nous  indiquerons 
ensuite  comment  il  nous  paraît  qu’on  les  doit  appliquer 
selon  : 

1°  Les  formes  de  la  névrose  ; 

2°  Ses  accidents  ; 

3°  Ses  causes; 

4°  Les  sujets  qui  en  sont  atteints. 

Il  nous  restera,  pour  terminer,  à  dire  quelques  mots  de 
I’intervention  chirurgicale  en  matière  d’hystérie. 

III 

1°  Traitement  psychique.  —  Sa  mise  en  œuvre  est  capi¬ 
tale  dans  le  traitement  de  l’hystérie,  sous  toutes  ses  formes, 
et  c'est  pourquoi  nous  nous  en  occupons  en  premier  lieu. 

Ce  traitement  psychique,  dont  la  formule  précise  n’est 
pas  encore  déterminée  dans  tous  ses  points,  a  fait  l’objet 
d’une  très  intéressante  conférence  de  M.  le  docteur  Paul 
Sollier  (2),  qui  a  bien  voulu  nous  la  communiquer,  et  à  la¬ 
quelle  nous  ferons  de  nombreux  emprunts. 

Il  comporte  deux  modes  particuliers  et  très  différents  en 
apparence  :  Yisolemeni  et  Y  hypnotisme. 

Isolement.  —  Dès  longtemps,  M.  le  professeur  Charcot  (3) 
a  proclamé  les  bons  effets  qu’on  obtenait  de  l’emploi  de 
cette  mesure  :  «  Je  ne  saurais  trop  insister,  dit-il,  sur 
l’importance  capitale  que  j’attache  à  l’isolement  dans 
le  traitement  de  l’hystérie,  où,  sans  contestation  possible, 
l’élément  psychique  joue,  dans  la  plupart  des  cas,  un  rôle 


(1)  P.  Blocq  et  S.  Onanoff.  Séméiologie  et  diagnostic  des  maladies  du 
système  nerveux,  Paris  1891. 

(2)  P.  Sollier.  Conférence  faite  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Lan- 
douzy  à  l'hôpital  Laënnec,  en  septembre  1891  (encore  inédite). 

(3)  Charcot.  De  l’isolement  dans  le  traitement  de  l’hystérie,  Leçons 
sur  les  maladies  du  système  nerveux,  t.  III,  p.  238. 


considérable,  s’il  n’est  pas  prédominant.  Il  y  a  près  de  quinze 
ans  que  je  suis  fermement  attaché  à  cette  doctrine,  et  tout 
ce  que  j’ai  vu,  tout  ce  que  je  vois,  ne  fait  que  confirmer  de 
plus  en  plus  mon  opinion.  »  Depuis,  notre  maître  n’a  jamais 
cessé  de  confirmer  son  efficacité,  que  la  plupart  des  neuro¬ 
logistes  ont  reconnue. 

En  réalité,  n’étaient  les  grandes  difficultés  que  présente 
parfois  l’application  de  ce  mode  de  traitement  dans  la  pra¬ 
tique  (difficultés  d’ordre 'extra-médical,  le  plus  souvent),  on 
pourrait  presque  dire  que  l’isolement  représente  la  méthode 
de  choix  dans  les  cas  d’hystérie  grave. 

L’isolement  consiste  simplement  à  soustraire  le  malade, 
pour  un  temps  variable,  à  l’influence  de  son  milieu  habi¬ 
tuel.  Il  doit  donc  avoir  pour  objectif  de  réaliser  une  sépara¬ 
tion  aussi  complète  que  possible.  C’est-à-dire  que,  pratiqué 
dans  une  chambre  séparée  de  l’appartement  occupé  par  sa 
famille,  ou  bien  à  la  campagne,  chez  des  parents  ou  des 
amis,  qui  manquent  de  l’autorité  et  de  la  compétence  né¬ 
cessaires,  il  est  insuffisant  et,  par  suite,  inefficace.  Aussi,  les 
conditions  les  meilleures  sont-elles  celles  qu’offre  l’hôpital 
ou  l’établissement  hydrothérapique. 

Comment  agit  l’isolement  ?  Il  importe,  à  mon  avis,  de 
l’expliquer  brièvement.  Tout  d’abord,  on  saura  ainsi  en  faire 
mieux  l’application;  de  plus,  si  beaucoup  de  médecins  ne 
mettent  pas  en  doute  la  réalité  des  succès  qu’on  lui  doit,  ils 
n’en  restent  pas  moins  relativement  sceptiques,  admettant 
avec  peine,  semble-t-il,  qu’une  mesure  aussi  simple  ait 
chance  de  réussir  là  où  des  médications  et  des  médicaments 
actifs  sont  restés  sans  effet.  Or,  l’action  de  l’isolement  est 
doublement  favorable:  elle  l’est  A' une  façon  passive,  pourrait- 
on  dire,  en  ce  qu’il  supprime  certaines  conditions  propres 
à  la  culture  de  l’hystérie  ;  elle  l’est  d’une  façon  active ,  en  ce 
qu’il  réalise  des  conditions  particulières  et  de  nature  à 
combattre  précisément  la  déviation  psychique  fondamentale 
qui  caractérise  la  névrose. 

Pour  en  juger,  il  va  nous  suffire  de  rappeler  :  d’un 
côté,  quel  est  le  milieu  auquel  on  soustrait  le  malade,  et,  de 
l’autre,  quels  sont  les  caractères  de  la  perversion  men¬ 
tale  du  malade  lui-même. 

Le  milieu  où  se  développe  l’hystérie  offre  un  grand 
nombre  de  caractères  communs,  malgré  la  diversité  résul¬ 
tant  des  variations  de  l’état  social.  Parfois  il  s’agit  d’une 
famille  de  névropathes,  et  nous  n’avons  pas  besoin  d’in¬ 
sister  sur  ce  que  les  conditions  présentent  alors  de  défavo¬ 
rable.  Même  lorsqu’il  n’en  est  pas  ainsi,  il  est  habituel  que 
la  sollicitude  et  l’affection  des  proches  s’exagère  en  pro¬ 
portion  de  l’aspect  dramatique  que  revêtent,  le  plus  sou¬ 
vent,  les  accidents  pathologiques  dont  souffre  le  malade.  Ce 
sont  là,  en  quelque  sorte,  des  éléments  constants  et  dont 
la  réaction  réciproque  va  entraîner  les  conséquences  déplo¬ 
rables  que  nous  allons  exposer. 

L’hystérique  ne  tarde  pas  à  devenir,  en  effet,  le  point  de 
mire  de  préoccupations  excessives,  de  tous  les  membres  de 
sa  famille.  Qu’il  règne,  dès  lors,  en  maître  et  fatigue  les 
siens  d’incessants  caprices  auxquels  ceux-ci  se  soumettent 
par  compassion  :  c’est  déjà  là  une  résultante  doublement 
fâcheuse.  Mais  il  y  a  plus;  il  arrive  que  les  attentions  con¬ 
tinuelles,  dont  le  malade  est  l’objet,  et  surtout  que  les  in¬ 
quiétudes  qu’il  provoque  se  répercutent,  en  quelque  sorte, 
sur  son  esprit  malléable,  et  par  là  entretiennent  et  exa¬ 
gèrent  au  besoin  le  trouble  mental.  Ces  angoisses,  même, 
se  traduisant  parfois  par  des  questions  incessantes  et  mala¬ 
droites,  en  la  circonstance,  ramènent  et  maintiennen 
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l’attention  du  sujet  dans  le  cercle  des  accidents  morbides 
actuels  ou  possibles,  qui  devient  à  tous  points  de  vue  un 
véritable  cercle  vicieux. 

En  ce  qui  concerne  l’hystérique  lui-même,  son  trouble 
mental  consiste,  psychologiquement,  ainsi  que  l’a  bien 
démontré  M.  Pierre  Janet  (1),  en  particulier,  en  une  sorte 
de  rétrécissement  du  champ  de  la  conscience.  C’est  de  là 
que  dérivent,  non  seulement  la  plupart  des  manifestations 
somatiques  (anesthésies,  paralysies),  mais  encore,  et  c’est 
ce  qui  nous  importe  au  point  de  vue  que  nous  considérons 
ici,  l’importance  excessive  acquise  par  toutes  les  idées  qui 
parviennent  à  pénétrer  dans  ce  champ  restreint,  soit  la 
suggestibilité.  Il  suit  de  là  que,  tant  qu’il  reste  dans  ce 
milieu  que  nous  venons  de  décrire,  le  malade  se  ressent 
inconsciemment  des  angoisses  qu’il  y  provoque.  Il  n’y  a 
pas  à  douter  même  que  cette  inquiétude  de  l’entourage 
formulée  parfois'en  termes  couverts,  et  d’une  façon  plus  ou 
moins  précise,  ne  puisse  provoquer  l’éclosion  de  désordres 
corrélatifs. 

Il  faut  'savoir,  en  outre,  que,  même  dans  certains  états 
hystériques  où  la  perte  de  connaissance  semble  absolue,  la 
réception —  nous  ne  disons  pas  la  perception  —  des  idées 
est  toujours' conservée  •  il  en  peut  donc  résulter  une  nou¬ 
velle  source  imprévue  de  suggestions  d’un  effet  désas¬ 
treux. 

Or,  il  est  bien  difficile  de  pallier1 2,  chez  les  proches  du 
malade,  l’émoi  que  fait  naître,  chez  eux,  l’apparence  vérita¬ 
blement  effrayante  que  prennent,  en  beaucoup  de  cas,  les 
accidents  qui  ressortissent  à  la  névrose. 

Aussi,  le  fait  de  soustraire  le  malade  à  son  entourage 
supprime-t-il,  à  lui  seul,  toute  une  sérié  de  causes  qui  ont 
présidé,  dans  quelques  cas,  au  développement  de  l’hystérie 
et,  cértainement,  dans  tous,  contribuent  à  son  maintien. 
C’est  là  le  premier  effet,  que  nous  avons  dit  passif,  de  l’iso¬ 
lement. 

A  un  autre  point  de  vue,  la  même  mesure  aura  pour  con¬ 
séquence,  avons-nous  dit,  de  -corriger,  en  partie,  la  dévia¬ 
tion  pathologique  qui  caractérise  l’état  mental.  L’isolement 
restreindra,  en  effet,  la  dispersion  de  l’attention,  la  distrac¬ 
tion,  cause  principale,  comme  l’a  montré  M.  Pierre  Janet, 
des  principaux  troubles  de  la  sensibilité  qui  sont  eux-mêmes 
liés  intimement  aux  amnésies,  formant  ainsi  pour  là  plus 
grande  part  le  fonds  hystérique.  Pour  se  rendre  compte  de 
cette  influence,  il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  qu’à  l’état 
normal,  comme  chacun  sait,  nous  fortifions  notre  attention 
en  nous  soustrayant  aux  impressions  extérieures,  soit  en 
nous  isolant.  Et,  en  d’autres  cas,  si  le  champ  restreint  de  la 
conscience  n’est  occupé  que  de  l’idée  seule  de  la  manifesta¬ 
tion  pathologique  —  hystérie  mono-symptomatique  — 
l’isolement  aura  pour  effet  de  substituer,  à  cette  auto-sug¬ 
gestion  morbide,  l’idée  de  guérison  qu’entraîne,  par  une 
association  intime,  l’espoir  de  la  sortie  à  laquelle  aspirent 
naturellement  tous  les  suj'età  isolés. 

En  somme,  ;et  ainsi  se  produit  le  second  effet  de  cette 
mesure  —  effet  que  nous  avons  appelé' actif  —  l’isole¬ 
ment  constitue  à  lui  seul  un  mode  thérapeutique  des  plus 
efficaces.  «  L’isolement,  dit  M.  Gilles  de  la  Tourette  (2), 
est  le  souverain  baume  de  l’hystérie,  et,  en  l’instituant 
comme  base  d’un  traitement  qui  n’en  est  plus  à  faire  ses 


(1)  P.  Janet.  L'automatisme  psychologique,  Paris  1889. 
(8)  Gilles  de  laTourbtte;  Loc,  cit. 


preuves,  M.  Charcot,  on  le  voit,  n’avait  agi  qu’en  parfaite 
connaissance  de  cause.  » 

Cela  est  d’autant  plus  évident,  qu’on  lui  peut  adjoindre 
au  besoin  l’emploi  de  divers  autres  médications,  dont 
l’application  sera  même  par  là  facilitée,  tant  en  raison  de 
l’installation  spéciale  des  établissements  disposés  à  cet 
effet,  qu’à  cause  de  la  surveillance  constante  exercée  par  les 
médecins. 

Hypnotisme.  —  Nous  n’entreprendrons  pas  de  rappeler 
ici  les  innombrables  travaux  qu’a  suscités  dans  ces  der¬ 
nières  années  cette  question  de  la  valeur  thérapeutique  de 
l’hypnotisme  ;  on  en  trouvera  au  surplus  l’indication  dans 
le  beau  livre  de  M.  le  professeur  Pitres  (1).  Les  uns  préco¬ 
nisent  l’hypnotisme  comme  une  véritable  panacée,  ou  tout 
au  moins  comme  le  traitement  spécifique  de  l’hystérie,  les 
autres  en  restreignent  les  indications  à  quelques  manifes¬ 
tations  de  la  névrose.  Ces  opinions  extrêmes  sont  égale¬ 
ment  défendues  à  l’aide  des  données  de  l’expérience  ou  de 
la  statistique.  La  question  envisagée  de  cette  façon,  il 
devient  difficile  de  prendre  un  avis  raisonné,  àoit  de  juger 
en  connaissance  de  cause  de  la  réelle  valeur  thérapeutique 
de  l’hypnotisme  en  la  matière. 

Aussi  procéderons-nous  d’une  manière  différente,  et  n’est- 
ce  qu’après  avoir  fait  valoir  au  préalable  certaines  considé¬ 
rations  générales,  que  nous  entrerons  dans  le  domaine  con¬ 
cret  des  faits. 

La  perversion  mentale,  à  laquelle  répond  l’hystérie,  con¬ 
siste  en  un  vice  fondamental  de  l’association  des  idées,  qui 
engendre  lui-même  un  trouble  de  la  personnalité  cons¬ 
ciente,  caractérisé  par  une  diminution  de  cette  personna¬ 
lité,  un  rétrécissement  du  champ  de  la  conscience;  qui  se 
manifeste,  entre  autres,  par  de  la  suggestibilité ,  soit  par  une 
tendance  à  réaliser  sans  contrôle  les  idées  suscitées  dans 
l’esprit. 

Lorsque  les  processus  d’association  se  font  normalement, 
l’ébranlement  moléculaire,  déterminé  par  une  impression 
dans  un  centre  cortical,  irradie  par  les  fibres  commissu- 
rales  dans  les  autres  centres,  où  s’éveillent  alors  les  impres¬ 
sions  identiques  enregistrées  antérieurement,  ce  qui  nous 
permet  de  contrôler  la  nature  de  la  cause  de  l’impres¬ 
sion  (2).  Quand  ces  processus  d’association  sont  troublés, 
comme  dans  l’hystérie,  l’activité  du  centre  cortical,  mise 
en  jeu  par  la  même  impression,  ne  s'écoulant  plus  par  les 
voies  commissurales,  il  en  résulte  non  seulement  que  le 
contrôle  ne  peut  plus  intervenir,  mais  encore  que  l’impres¬ 
sion  acquiert  une  intensité  dominante. 

L’hypnotisation  ayant  pour  premier  effet  d’exaspérer, 
temporairement  au  moins,  cette  suggestibilité  des  sujets,  ne 
saurait,  par  conséquent,  être  considérée  comme  un  véri¬ 
table  mode  de  traitement  de  la  maladie  hystérique. 

Et,  de  fait,  il  est  incontestable,  qu’en  nombre  de  circons¬ 
tances  les  manœuvres  hypnotiques  ont,  soit  développé,  soit 
révélé,  soit  même  provoqué  l’hystérie.  Il  paraîtrait  donc 
logique,  a  priori,  et  thèoriguement  au  moins,  de  conclure  que 
l’hypnotisme,  loin  de  la  guérir,  tendrait  plutôt  à  cultiver  la 
névrose. 

Pratiquement ,  cependant,  il  serait  excessif  de  prétendre 
que  l’on  doit  proscrire  l’hypnose  du  traitement  de  l’hysté¬ 
rie.  Tel  n’est  pas  non  plus  notre  avis.  L’hypnotisme  peut 


(1)  Pitres.  Leçons  cliniques  sur  l'hystérie ,  Paris  1891. 

(2)  Mandsley.  Physiologie  de  Paris  1876.—  Chareton  Bastian. 

Attention  et  volition,  Revue  philosophique,  1892,  n“  4,  p.  '360:  ' ;  ' 
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rendre,  à  n’en  pas  douter,  des  services  considérables  dans 
le  traitement  de  l’hystérie,  et  le  médecin  est  parfaitement 
autorisé  à  en  utiliser  l’emploi,  notamment  pour  faire  dis¬ 
paraître  tels  syndromes  graves,  qui  résistent  plus  à  tout 
autre  procédé. 

La  déviation  pathologique  du  mécanisme  psychologique, 
à  laquelle  correspond  la  suggestibilité,  existant  en  fait  chez 
l’hystérique,  il  devient  absolument  légitime  d’en  user  dans 
un  but  thérapeutique.  Sachant  même,  que  l’on  court  le 
risque  d’augmenter,  en  l’exerçant,  cette  disposition  men¬ 
tale  du  malade,  on  pensera  que  les  inconvénients  liés  pour 
lui  à  un  excès  de  suggestibilité  ne  sont  pas  comparables  à 
ceux  que  lui  font  éprouver  divers  troubles,  tels  que  l’apho¬ 
nie,  la  paralysie,  la  contracture,  par  exemple,  auxquels  on 
aura  affaire,  et  dont  on  peut  espérer  le  débarrasser  par  ce 
procédé. 

Telle  est  donc  la  manière  de  voir  qui  pourrait,  à  notre 
sens,  guider  le  médecin  en  matière  d’hypnotisation. 

Mais  les  pratiques  hypnotiques  donnent-elles  toujours  les 
résultats  brillants  qui  sont  prônés  par  certains  auteurs? 
Babinski  (1),  examinant  cette  face  de  la  question,  l’a  résolue 
de  la  façon  suivante.  Il  divise  les  hystériques  en  deux 
classes  :  1°  ceux  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  hypno¬ 
tisés,  quel  que  soit  le  procédé  dont  on  se  serve,  et  dont  le 
nombre  est  relativement  grand  ;  2°  ceux  qui  peuvent  être 
•  hypnotisés. 

Cette  dernière  classe  comprend  plusieurs  groupes.  Parfois 
l’hypnotisme  n’amène  aucune  amélioration.  Dans  d’autres 
cas,  on  obtient  une  atténuation  très  limitée  des  accidents. 
Il  arrive  aussi  que  la  suggestion  hypnotique  produise  immé¬ 
diatement  la  disparition  complète  des  accidents,  et  que 
ceux-ci  réapparaissent  aussitôt  que  le  sujet  est  réveillé. 

Nous  ajouterons  qu’il  existe  un  dernier  groupe,  relative¬ 
ment  nombreux,  de  sujets  qui  bénéficient  de  l’hypnose 
dans  des  limites  restreintes.  Ce  sont  ces  malades  dont  les 
manifestations  pathologiques  cèdent,  il  est  vrai,  rapide¬ 
ment  à  l’influence  suggestive,  mais  ne  tardent  pas  à  se  re¬ 
produire,  nécessitant  alors  de  nouvelles  hypnotisations. 
Ces  malades  ne  peuvent  plus,  pour  ainsi  dire,  se  passer  de 
leur  hypnotiseur,  et  on  assiste  chez  eux,  non  seulement 
pendant  des  mois,  mais  pendant  des  années,  à  de  conti¬ 
nuelles  récidives  :  on  conçoit  ce  qu’une  telle  situation  a 
d’également  pénible  pour  le  malade  et  pour  le  médecin. 
M.  Pitres  a  signalé  un  dernier  inconvénient  de  la  méthode 
hypnothérapique.  Il  arrive  parfois  qu’un  accident  supprimé 
par  suggestion  est  remplacé  par  un  autre  accident  plus 
désagréable  que  le  premier.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  donné 
également,  dans  certains  cas,  d’obtenir  à  l’aide  de  l’hypno¬ 
tisme  seul  une  guérison  rapide  et  définitive  de  divers 
syndromes  hystériques  :  nous  chercherons  à  établir  ulté¬ 
rieurement  quelles  sont  les  indications  de  ce  procédé  selon 
les  formes  et  les  accidents  de  la  névrose. 

Les  procédés  d’hypnotisation  :  fixation  d’un  objet  bril¬ 
lant,  pression  des  globes  oculaires,  suggestion  verbale,  sont 
tellement  vulgarisés  qu’il  est  inutile  que  nous  les  décrivions 
à  nouveau.  Nous  préférons  indiquer  quelles  sont,  d’après 
M.  le  professeur  Pitres  (2),  les  précautions  qu’il  convient  de 
prendre  dans  ce  cas  :  «  1°  Il  ne  faut,  en  aucun  cas,  endormir 
les  malades  sans  avoir  obtenu,  au  préalable,  leur  consen¬ 
tement,  et  attendre  que  les  malades  en  aient  eux-mêmes  la 


première  idée;  2°  s’il  s’agit  d’une  femme  il  ne  faut  jamais 
l’hypnotiser  sans  témoins;  3°  il  ne  faut  jamais  donner  aux 
malades  que  des  suggestions  utiles  à  leur  guérison.  » 

Entre  ces  modes  principaux  du  traitement  psychique  que 
nous  venons  d’exposer,  et  le  traitement  externe  propre¬ 
ment  dit,  nous  rangeons  toute  une  catégorie  de  moyens 
intermédiaires  :  la  suggestion  indirecte  (ou  à  l’état  de  veille), 
le  transfert ,  les  asthésiogènes ,  qui  nous  paraissent  tous,  du 
reste,  plus  ou  moins  analogues. 

Suggestion  indirecte.  —  En  traitant,  plus  haut,  de  l’isole¬ 
ment,  nous  avons  déjà  été  amené  à  démontrer  l’importance 
de  la  suggestion  indirecte.  Nous  ferons  remarquer,  à  cet 
égard,  que  pour  nous,  loin  que  la  suggestion  soit  dans  tout, 
ainsi  qu’on  l’a  prétendu,  par  une  confusion  psychologique, 
sur  laquelle  nous  ne  pouvons  insister  dans  cette  Revue,  elle 
suppose,  comme  nous  l’avons  montré  dans  un  travail  anté¬ 
rieur  (1)  et  comme  cela  ressort  aussi  de  ce  que  nous  en 
avons  dit  ici,  certaines  conditions  spéciales,  inhérentes 
surtout  à  l’état  psychique  du  sujet.  Cette  condition,  qui 
nous  paraît  fondamentale,  est  réalisée  par  ce  trouble  des 
processus  d’association,  que  nous  avons  rappelé,  et  qui 
existe  précisément,  et  parfois  même  à  son  summum  de 
développement,  dans  l’hystérie.  Ce  n’est  donc  jamais  que 
chez  des  anormaux,  psychiquement  parlant,  et  chez  les 
hystériques,  en  particulier,  que  cette  influence  sera  sus¬ 
ceptible  d’entrer  enjeu. 

Dans  ces  cas,  alors,  mais  dans  ces  cas  seulement,  il  est 
permis  d’affirmer,  sans  trop  de  réserves,  que  la  suggestion 
intervient  presque  constamment.  Pour  peu  qu’on  en  soit 
prévenu,  il  sera  aisé,  quand  on  aura  affaire  à  un  hysté¬ 
rique,  de  mettre  en  œuvre  cp  que  nous  appelons  la  sug¬ 
gestion  indirecte.  Il  suffira,  en  effet,  le  plus  souvent,  de 
tenir  devant  le  sujet,  sans  éveiller  sa  faculté  de  contrôle 
déjà  prédisposée  à  l’inactivité  de  par  la  maladie  elle-même, 
en  s’adressant  pour  cela,  non  à  lui-même,  mais  à  une  tierce 
personne,  des  propos  qu’on  saura  de  nature  à  l’impres¬ 
sionner.  Maintes  fois,  nous  avons  réussi  à  provoquer  de 
cette  façon  la  disparition  de  diverses  manifestations  plus  ou 
moins  gênantes  de  la  névrose. 

Transfert.  —  Lorsque,  chez  un  sujet  hystérique,  les  signes 
—  anesthésie,  contracture,  paralysie  —  existent  seule¬ 
ment  d’un  côté  du  corps,  il  peut  arriver,  que,  à  la  suite  de 
l’application  d’un  aimant,  ces  signes  passent  de  l’autre  côté. 
Ils  deviennent  alors  moins  tenaces  et  peuvent  même  dispa¬ 
raître  complètement  lors  de  cette  manœuvre,  dans  certains 
cas.  C’est  là  le  phénomène  que  l’on  a  appelé  le  transfert. 
Babinski  a  observé  que  le  même  transfert  des  épisodes  mor¬ 
bides  pouvait  avoir  lieu  non  seulement  d’un  côté  à  l’autre 
d’un  même  sujet,  mais  d’un  sujet  à  un  autre.  Les  résultats 
thérapeutiques  qui  ont  été  vus  à  la  suite  de  l’emploi  de  ce 
dernier  procédé,  sont  tout  à  fait  remarquables.  Babinski  a 
constaté,  en  effet,  la  disparition  de  nombre  de  manifesta¬ 
tions  hystériques  tenaces,  et  nous-même  avons  eu  l’occa¬ 
sion  de  rapporter  dés  exemples  de  succès  thérapeutiques 
de  cet  ordre.  Aussi,  et  sans  entrer  plus  dans  la  voie  de 
l’interprétation,  devons-nous  ranger  la  méthode  du  transfert 
parmi  les  modes  de  traitement  utilisables. 

Métallothérapie.  —  La  métallothérapie  est  basée  sur  l’idée 
que  chaque  sujet  a  une  sensibilité  spéciale  pour  un  méta 
en  particulier,  et  sa  méthode  consiste  à  faire  des  applica¬ 
tions  externes  ou  internes  du  métal  déterminé.  Lorsqu  un 


(1)  Babinski.  Hypnotisme  et  hystérie,  Gaz.  hebd.,  juillet  1891. 

(2)  Pitres.  Loc.  cit,,  t.  II,  p.  63. 


(1)  Yoir  Gaz.  hebd.,  1891,  p.  70,  et  Gaz.  des  hop.,  1892,  n°  10. 
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sujet  est  anesthésique,  par  exemple,  on  recherche,  par 
tâtonnements,  quel  est  le  métal  à  l’occasion  de  l’applica¬ 
tion  duquel  la  sensibilité  a  reparu.  Il  suffirait,  dès  lors,  de 
faire  prendre  un  des  sels  de  ée  métal  à  l’intérieur,  pour 
que  le  malade  guérisse.  Selon  l’expression  de  M.  le  profes¬ 
seur  Pitres (1)  :  «Ce  serait  admirable,  si  c’était  vrai.  »  Tou¬ 
tefois,  l’application  des  métaux  peut,  elle  aussi,  de  même 
que  nombre  de  procédés  analogues,  dans  l'exposé  desquels 
nous  n’entrerons  pas  plus,  car  on  les  peut  varier  à  l’infini, 
agir  par  suggestion  indirecte  et  provoquer  la  gùérisôn 
incontestable  de  manifestations  hystériques  diverses. 

2°  Traitement  externe.  —  Nous  lui  accordons  la  secônde 
place,  d’après  l’importance  thérapeutique  qu’il  est  légitime 
de  lui  attribuer. 

Il  comprend  :  V hydrothérapie,  Yèlectrothêrapie,  la  kinésithé¬ 
rapie. 

Hydrothérapie.  —  L’hydrothérapie  constitue  la  méthode, 
par  excellence,  du  traitement  externe,  et  son  efficacité,  dès 
longtemps  reconnue,  n’a  jamais  été  mise  en  doute;  C’est 
dire  qu’on  y  aura  recours  dans  la  très  grande,  majorité  des 
cas,  sinon  dans  tous. 

C’est  aux  douches  générales  qu’il  convient  le  plus  sou¬ 
vent  de  soumettre  les  malades.  On  utilise  ordinairement  les 
douches  froides  (13  à  18  degrés),  en  jet  brisé  sur  le  tronc 
terminées  par  un  jet  sur  les  pieds,  d’une  durée  n’excédant 
pas  quinze  à  vingt  secondes,  suivies  ou  non,  selon  la  réac¬ 
tion,  de  frictions  sur  tout  le  corps.  Les  douches  seront  prises 
tous  les  jours,  et  même  deux  fois  par  jour. 

Lorsque,  en  raison  de  conditions  particulières,  ce  mode 
hydriatique  ne  pourra  être  employé,  on  le  remplacera  par 
l’enveloppement  dans  le  drap  mouillé,  ou  par  les  ablutions 
sur  tout  le  corps  faites  à  l’aide  d’une  grosse  éponge. 

Contrairement  à  certaines  préventions,  les  bains  de  mer 
sont  utiles  aux  hystériques,  mais  à  la  condition  de  se  rendre 
dans  des  stations  de  la  zone  moyenne  et  non  septentrionale, 
et  de  ne  pas  prolonger  la  durée  des  bains  au  delà  de  trois 
minutes. 

Électro  thérapie.  —  Si  l’on  réserve  certains  cas  spéciaux 
dans  lesquels  la  faradisation  est  particulièrement  favorable, 
la  franklinisation  (électricité  statique)  paraît  convenir  au 
plus  grand  nombre  des  cas. 

C’est  le  bain  statique  que  l’on  prescrira  alors  de  préfé¬ 
rence. 

Kinésithérapie.  —  Toutes  les  pratiques  de  cet'  ordre  :  la 
gymnastique,  le  massage,  les  différentes  variétés  d’exer¬ 
cice  musculaire  conviennent,  d’une  façon  générale, (au  trai¬ 
tement  de  l’hystérie. 

La  gymnastique  active,  comme  celle  de  Yopposant  (sué-  ! 
doise),  fait  à  la  vérité  plutôt  partie  d’un  traitement  hygié¬ 
nique;  mais  le  massage  peut  être  considéré  comme  un 
agent  véritablement  actif.  Ses  différentes  variétés  :  effleu¬ 
rage,  pétrissage,  tapottement,  friction,  trouvent  leurs  indi¬ 
cations  selon  les  manifestations  variables  de  la  névrose.  Le 
Pétrissage  général  est  utile  dans  les  formes  convulsives, 
l’effleurage  réussit  dans  les  cas  de  contracture. 

On  peut  associer  entre  eux  ces  divers  modes, de  traite¬ 
ment  externe,  et,  en  particulier,  l’hydrothérapie  et  le  mas- 
aage,  et,  mieux  encore,  les  employer  en  même  temps  que 
l’isolement. 


(I)  Pitres.  LoC.  'cit:,  p. 


3°  Traitement  interne.  —  L’importance  des  médica¬ 
ments  est  très  diminuée  dans  le  traitement  de  l’hystérie. 
Nous  parlons,  on  le  conçoit,  de  l’hystérie  pure,  c’est-à-dire 
ni  provoquée,  ni  entretenue,  par  une  affection  organique, 
i  comme  la  chlorose  ou  les  diverses  intoxications  qui  devront 
évidemment  être  soignées  par  les  moyens  thérapeutiques 
accoutumés. 

Les  bromures  alcalins ,  qui  rendent  tant  de  services  dans  la 
cure  des  diverses  névropathies,  trouvent  rarement  ici  leur 
indication.  Cfest  au  point  que  M.  Charcot  décide  parfois 
d’un  diagnostic  hésitant  entre  l’hystérie  et  l’épilepsie,  en  se 
basant  sur  le  fait  de  l'efficacité  de  ce  sel  dans  ce  seul  der¬ 
nier  cas. 

Dans  plusieurs  circonstances,  lors  d’agitation  extrême 
ou  d’excitation  mentale,  nous  nous  sommes  bien  trouvé  de 
l’administration  du  bromure  de  camphre  selon  la  formule 
suivante  : 

Camphre  monobromé.  .  .  .  3  grammes. 

Extrait  de  quassia . 2  — 

Sirop  de  belladone . q.  s. 

M.  pour  30  pilules,  une  à  trois  par  jour. 

La  valériane  et  les  valèrianates  de  zinc  et  de  quinine  pourront 
rèndre  service,  dans  les  mêmes  circonstances,  au  moins 
temporairement. 

Bien  que,  ainsi  que  nous  aurons  occasion  d’y  revenir,  les 
attaques  ne  nécessitent  pas  un  traitement  très  actif,  on  ne 
saurait  proscrire  absolument  l’emploi  de  Yèther  et  du  bro¬ 
mure  d'éthyle,  auxquels  elles  cèdent  le  plus  souvent. 

Il  arrive  encore  qu’on  soit  obligé  d’avoir  recours  à  des 
narcotiques.  On  donnerait  alors  la  préférence  au  sulfonal  et 
au  chloral.  Nous  avons  observé,  en  effet,  que  V opium  et  sès 
dérivés  étaient  quelquefois  mal  tolérés,  d’autres  fois  dan¬ 
gereux.  Nombre  de  sujets  hystériques  sont,  én  effet,  pré¬ 
disposés  à  la  morphinomanie,  qu’il  sera  toujours  prudent 
de  redouter. 

IV 

Connaissant  dès  à  présent  les  principaux  agents  théra¬ 
peutiques  dont  nous  disposons,  il  nous  reste  à  nous 
demander  comment  on  les  doit  employer,  ou,  autrement, 
quelles  indications  commandent  les  variétés  soit  de  la 
maladie  elle-même,  soit  des  sujets  qui  en  sont  atteints. 

1°  Traitement  e»ês  formes.  —  Nous  distinguerons,  à  cet’ 
égard,1  plusieurs  formes  de  la  névrose  :  a.  la  forme  latente  ; 
b.  la  forme  légère  (petite  hystérie)  ;  c.  la  forme  grave  (grande 
hystérie,  hystéro-épilepsie)  ;  cl.  la  forme  mono-symptomatique.  ‘ 
A.  Forme  latente.  —  Certains  enfants,  en  raison  de  leurs 
antécédents  héréditaires  et  de  l’incidence,  chez  eux-mêmes, 
de  divers  troubles  qui  n’ont  d’important  que  leur  significa¬ 
tion  nosographique  (somnambulisme,  terreurs  nocturnes, 
colères  excessives),  peuvent  être  considérés  comme  des  hys¬ 
tériques  en  puissance,  <r  des  candidats  à  l’hystérie  »,  selon 
l'expression  de  M.  le  professeur  Pitres,  et  il  convient,  ainsi 
que  l’ont  établi  et  ce  dernier  auteur  et  M.  le  professeur 
Kovalewsky  (1),  de  leur  appliquer  une  sorte  de  traitement 
prophylactique.  «  Il  est  du  devoir  des  parents  névropathes, 
dit  M.  Kovalewsky,  soit  du  côté  du  père  ou  de  la  mère,  soit 


(1)  Kovalewsly.  Hygiène  et  traitement  des  maladies  mentales  et 
nerveuses,  Paris  1890. 
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des  deux  côtés  à  la  fois,  de  donner  à  leurs  enfants  une 
éducation  hygiénique  spéciale,  en  raison  de  la  prédisposi¬ 
tion  qu’ils  portent.  Leurs  enfants  doivent  être  placés  dans 
des  dispositions  qui  favorisent  leur  développement  normal 
et  régulier  et  qui,  à  la  fois,  peuvent  réagir  contre  la  tare 
héréditaire.  » 

Dans  ce  but,  il  sera  nécessaire  d’insister  sur  les  exercices 
physiques  et  de  restreindre  les  incitations  émotives  et  le 
travail  intellectuel.  L’instruction  de  ces  enfants  ne  sera 
commencée  que  tard,  vers  l’âge  de  huit  ou  neuf  ans,  elle 
sera  faite  d’une  façon  systématique  et  régulière.  M.  Pitres 
conseille,  avec  raison,  d’élever  ces  jeunes  prédisposés  loin 
de  leur  famille,  considérant  que  leurs  parents,  habituelle¬ 
ment  névropathes,  manquent  de  la  fermeté  et  de  la  pondé¬ 
ration  nécessaires,  et,  sont  ou  trop  violents,  auquel  cas  ils 
terrorisent  les  enfants,  ou  trop  faibles  et  alors  ils  les 
gâtent.  L’internat  offrirait  de  plus  l’avantage  d’habituer 
l’esprit  à  un  travail  régulier  et  d’assouplir  le  caractère  par 
la  discipline.  Concurremment  à  ces  mesures  préventives,  il 
sera  bon  de  rë‘commander,dans  les  mêmes  cas,  l’habitude 
des  pratiques  hydrothérapiques  et,  notamment,  l’envelop¬ 
pement  dans  le  drap  mouillé,  très  facile  à  appliquer  chez  les 
enfants. 

B.  Formes  légères.  —  Les  cas  de  petite  hystérie,  dans  les¬ 
quels  la  maladie  ne  se  manifeste  que  par  de  légères 
attaques  convulsives  revenant  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés,  ou  même  seulement  à  l’occasion  d’une 
émotion,  où,  enfin,  il  n’existe  que  peu  ou  pas  de  stigmates, 
sont  certainement  de  beaucoup  les  plus  répandus. 

L 'hydrothérapie,  l’électrisation  statique,  le  changement  de 
milieu  et  d’occupations,  seront,  dans  la  plupart  des  cas,  des 
mesures  suffisantes  pour  entraîner,  l’une  ou  l’autre,  la  gué¬ 
rison,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’avoir  recours  à  l’isole¬ 
ment.  A  notre  avis,  les  ;  manœuvres  hypnotiques,  qu’on 
pourrait  être  tenté  de  pratiquer  dans  ces  circonstances, 
dans  le  but  de  supprimer  les  attaques  où  d’en  diminuer  la 
fréquence,  sont  dans  cette  forme  absolument  contre-indi¬ 
quées.  Il  serait  à  craindre,  en  effet,  que  l’hypnotisme  n’en¬ 
tretînt  ou  n’exagérât  même  l’état  nerveux  ;  l’éventualité  de 
cette  conséquence  se;  conçoit,  a  priori,  par  ce  que  nous  avons 
dit  de  l’état  mental  de  l’hystérique,  et,  en  fait,  il  ne  manque 
pas  d’observations  à  l’appui., Nous  n’hésitons  donc  pas  à 
prescrire  l’abstention  à  cet  égard,  dans  la  majorité  des  cas 
de  petite  hystérie  convulsive  (1). 

C.  Formes  graves.  —  C’est  à  ces  formes  d’hystérie,  caracté¬ 
risées  par  des  attaques  soit  convulsives,  soit  délirantes,  que 
convient  surtout  le  traitement  par  l 'isolement  dans  un  éta¬ 
blissement  hydrothérapique.  Toutefois,  si  les  accidents 
sont  de  date  récente,  s’ils  se  sont  développés  à  l’occasion 
de  la  mise  en  œuvre  d’un  agent  provocateur  puissant,  plu¬ 
tôt  que  sous  l’influence  d’une  cause  minime,  si,  enfin,  il 
n’existe  pas  de  stigmates,  on  pourra  s’en  tenir,  au  préa¬ 
lable,  aux  seules  mesures  que  nous  venons  d’indiquer  à 
propos  des  formes  légères.  Mais,  dans  tous  les  autres  cas, 
on  ne  devra  pas  hésiter  à  prescrire  l’isolement,  qui  modi¬ 
fiera  alors  la  névrose  plus  sûrement  et  plus  rapidement  que 
toute  autre  méthode. 

On  sera  également  autorisé,  dans  les  mêmes  cas,  à  essayer 
l’emploi  de  la  suggestion  hypnotique.  Toutefois,  on  sera 
prévenu  qu’il  est  rare  que  ce  procédé,  à  lui  seul,  conférera 


(1)  P.  Blocq.  Indications  de  l’hypnotisme  dans  le  traitement  de  l’hys¬ 
térie,  Bull,  méd.,  1889,  n°  58,  p.  921. 


d’autre  bénéfice  que  celui  d’une  atténuation  dans  la  fré¬ 
quence  des  attaques.  Cependant,  que  ces  grandes  hysté¬ 
riques  viennent  à  présenter,  comme  cela  leur  arrive  sou¬ 
vent  à  la  suite  d’une  attaque,  une  paralysie,  une  contrac¬ 
ture,  ou  encore  du  mutisme  ou  de  l’amaurose,  la  suggestion, 
si  elle  est  possible  et  immédiatement  employée,  acquiert 
alors  sa  toute-puissance  pour  la  cure  de  l’accident.  Là  se 
trouve  réalisée  son  indication  la  plus  formelle,  puisque, 
grâce  à  son  intervention,  en  la  circonstance,  on  pourra  disT 
siper  sur-le-champ  un  accident  quelquefois  très  pénible. et 
dont  on  ne  peut  prévoir  la  durée,  s’il  vient  à  persister. 

D.  Formes  mono -symptomatiques .  —  Ce  sont  les  formes  dans 
lesquelles  un  symptôme  ou  un  syndrome  de  nature  hysté¬ 
rique,  tel  que  :  paralysie,  contracture,  arthralgie,  toux, 
anorexie,  etc.,  existe  seul  sans  attaques  et  parfois  sans  stig¬ 
mates.  Ces  cas  sont  extrêmement  embarrassants  pour  le 
médecin,  en  raison  de  leur  durée  et  de  leur  ténacité.  On 
emploiera  alors  l’isolement  et  l’hydrothérapie  ;  on  essayera 
de  l’hypnotisme,  de  l’électrisation,  du  massage,  des  aimants, 
de  la  métallothérapie...,  moyens  nombreux  et  variés  qui 
tous  comptent  des  succès,  mais  dont  on  épuise  souvent  la 
série  sans  résultats. 

2°  Traitement  des  accidents.  —  Toutefois  il  est  des  pra¬ 
tiques  particulières  qui  paraissent  mieux  réussir  ,  contre 
certains  accidents.  Nous  ne  pouvons  examiner,  à  cet  égard, 
les  innombrables  syndromes  qui  ressortissent  à  .l’hystérie^ 
et  nous  nous  bornerons  à  indiquer  quelques  procédés  spé¬ 
ciaux  qui,  en  dehors  des  méthodes  générales  (isolement, 
hydrothérapie,  hypnotisme)^  sont  applicables  au  traitement 
des  attaques,  des  paralysies,  des  contractures  et  de  V anorexie. 

En  ce  qui  concerne  les  attaques,  la  plupart  du  temps,  il 
suffit  de  surveiller  le  malade  pour  l’empêcher  de  se  contu¬ 
sionner.  Toutefois,  quand  elles  seront  sériées,  le  médecin 
sera  souvent  mis  en  demeure  d’essayer  de  les  arrêter.  On 
procédera  d’abord  dans  ce  cas,  selon  le  conseil  de  M.  Pitres, , 
à  la  recherchâmes  zones  hystérogènes  dont  la  pression  suf¬ 
firait  à  enrayer  les  crises.  S’il  n’en  existe  pas,  on  mettra 
l’hypnotisation  en  oeuvre,  s’il  est  ppssible  de  l’obtenir  par 
la  pression  des  yeux.  La  suggestion  verbale  pourra  aussi 
être  tentée.  Enfin  on  aura  recours  aux  inhalations  de  bro¬ 
mure  d’éthyle  et  d’éther  qui  entraîneront  presque  à  coup 
sûr  la  sédation.  La  chloroformisation  a  été  également  con¬ 
seillée,  mais  en  raison  des  graves  dangers  auxquels  elle 
expose,  d'une  part,  delà  bénignité—  du  moins,  quoaàvitam 
—  des  convulsions  hystériques,  d’autre  part,  nous  croyons 
qu’il  sera  toujours  préférable  de  s’en  abstenir. 

Pour  les  monoplégies  brachiales,  le  procédé  du  dynamo¬ 
mètre  imaginé  par  M.  le  professeur  Charcot  est,  le  plus 
souvent,  très  efficace.  Il  consiste  à  recommander  au  sujet 
dé  faire  effort,  plusieurs  fois  dans  la  journée,  de  sa  main 
paralysée,  avec  cet  instrument  et  de  noter  attentivement 
les  plus  minimes  progrès  qui  se  produiront.  On  constate 
alors  une  courbe  ascendante  presque  continue.  Cette  ma¬ 
nœuvre  agirait  en  éveillant  dans  l’esprit  les  représentations 
kinesthétiques  ayant  trait  au  membre  paralysé. 

Les  contractures  céderont  parfois  au  massage  ou  mieux  à 
l’effleurage  pratiqué  avec  légèreté  et  précaution.  L’applica- 
tion  des  métaux  et  le  transfert,  à  l’aide  de  l’aimant,  soit 
d’un  côté  à  l’autre,  soit  par  la  méthode  de  Babinski,  ont 
aussi,  à  leur  actif,  un  grand  nombre  de  guérisons  de  con¬ 
tractures  tenaces.  C’est  à  leur  occasion  que  s’est,  le  plus 
souvent,  posée  la  question  de  l’intervention  chirurgica  e 
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qui,  ainsi  que  nous  le  verrons,  n’est  indiquée  que  dans  les 
seuls  cas  où  le  spasme  s’est  compliqué  de  rétraction  fibro- 
tendineuse.  Le  traitement  de  Yanorexie  hystérique  a  été 
exposé  très  judicieusement  par  M.  Sollier  (1).  Le  médecin 
devra  lui-même  faire  manger  la  malade  qui  aura  été  confiée 
à.  sa  direction;  pour  cela,  il  lui  enjoindra  de  prendre  le 
repas  préparé  et,  en  cas  de  résistance,  il  aura  recours 
au  gavage  par  la  sonde  nasale.  Ce  moyen  répugnant,  sinon 
la  menace  seule  de  son  emploi,  aurait  vite  raison  du  refus 
d’alimentation. 

3°  Traitement  causal.  — A  ce  sujet,  nous  ne  pouvons  que 
rappeler  la  fréquence  de  la  chlorose  chez  les  hystériques, 
chlorose  qui  sera  combattue  par  les  médicaments  (prépara¬ 
tions  martiales  et  arsenicales)  et  les  toniques  habituels 
(quinquina,  kola).  Cesseront  également  les  diverses  médi¬ 
cations  appropriées  que  l’on  mettra  én  œuvre  contre  les 
intoxications  ou  contre  les  anémies  qui  sont  les  consé¬ 
quences  de  celles-ci  et  contribuent  si  souvent  au  dévelop¬ 
pement  de  l’hystérie. 

4°  Traitement  selon  les  sujets.  —  L’hystérie  frappe, 
comme  on  sait,  enfants,  adultes  et  vieillards,  mais,  dans  ces 
diverses  conditions,  elle  rie  réclame  guère  de  médications 
différentes.  On  peut  dire,  toutefois,  en  ce  qui  concerne  les 
enfants,  que  ce  sorit  eux  qui  bénéficient  le  plus  certaine¬ 
ment  et  le  plus  rapidement  de  l’isolement,  peut-être  en 
raison  de  la  prédominance,  chez  eux,  des,  formes  ma¬ 
niaques  (2). 

L’hystérie  masculine  ou  féminine  ne  comporte  non  plus 
aucune  thérapeutique  qui  lui  soit  propre.  Certaines  consi¬ 
dérations  s’imposent  néanmoins  au  sujet  de  l’hystérie  des 
jeunes  filles.  On  a  cru  autrefois  que  le  mariage  réalisail  un 
de  ses  meilleurs  agents  curatifs.  Cette  idée  est  encore' de 
nos  jours  assez  répandue  dans  le  public,  pour  que  le  mé¬ 
decin  soit  parfois  consulté  à  cet  égard.  Or,  tous  les  neuro¬ 
logistes  sont  actuellement  d’accord  sur  ce  point  que  les 
satisfactions  sexuelles  n’ont,  par  elles-mêmes,  aucune 
influence  favorable  sur  l’évolution  delà  névrose.  Le  mariage 
serait,  à  notre  avis,  plutôt  contre-indiqué,  car  il  n’est  pas 
rare  de  voir  débuter  l’hystérie  soit  à  la  suite  des  premiers 
rapprochements,  ou  à  l’occasion  des  couches;  il  est  donc 
permis  de  conclure  de  là  qu’en  cas  d’hystérie  avérée,  le 
mariage  serait  également  fâcheux. 

Y 

De  l’intervention  chirurgicale.  —  On  a  préconisé  diverses 
opérations  chirurgicales,  non  seulement  pour  remédier  à 
certains  accidents  locaux  de  l’hystérie  (hyperesthésies, 
spasmes,  arthralgies),  mais  encore  pour  guérir  la  maladie 
elle-même. 

Contre  l’hystérie,  on  a  proposé  la  clitoridectomie  (3)  et 
les  cautérisations  du  clitoris,  enfin,  et  surtout,  l’ovario¬ 
tomie  (4).  Comme  le  fait  observer,  avec  raison,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pitres  (5!)  :  «  Rien  ne  justifie  ces  opérations;  rien, 
pas  même  le  succès,  car,  avant  de  faire  courir  à  un  malade 


(1)  P.  Sollier.  Anorexie  hystérique,  Rev.  de  méd.,  1891,  t.  XI,  p.  625. 
(?).  Voir,  à  ce  sujet,  la  thèse  de  Clopatt  (Helsingfors,  1880)  et  notre 
travail  «^Hystérie  maniaque  infàhtilé  »,  Rev.  gén.  de  clin,  et  ctè'théràp., 
1889,  n°  48,  p.  767. 

(3)  Friedreich.  Zur  Behandlung  dér  Hysterié,  Virchow  s  Arch.,  t.  LXL. 

(4)  Magnin.  De  la  castration  chez  la  femme,  etc.,  Th.  de  Paris,  1886. 

(5)  Pitres.  Log,  cit.  .i, 


les  dangers  inhérents  à  une  intervention  sanglante,  il  fau¬ 
drait  être  certain  que  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  par 
des  méthodes  plus  inoffensives,  et  cette  certitude,  on  ne  l’a 
jamais  ;  on  ne  peut  pas  l’avoir.  Il  paraît  même  démontré  que, 
dans  les  cas  heureux  où  les  mutilations  organiques  graves 
ont  été  suivies  de  guérison  d’accidents  hystériques  anciens, 
ce.  n’est  pas  l’opération  elle-même  qui  a  fait  la  cure,  mais 
bien  l’émotion  provoquée  par  l’opération.  » 

Tout  récemment,  M.  Polaillon  (1)  est  revenu  sur  cette 
question  de  la  castration  ovarienne  chez  la  femme  hysté¬ 
rique.  II  reconnaît  que  son  efficacité  est  grande  chez  les 
unes,  nulle  chez  les  autres.  A  son  avis,  il  faut  baser  son  pro¬ 
nostic  sur  l’état  des  ovaires.  Sont-ils  augmentés  de  volume 
avec  lésions  appréciables?  La  castration  a  des  chances  de 
succès.  Cela  revient  à  dire,  croyons-nous,  que  l’ovariotomie 
pourra,  chez  des  hystériques  souffrant  en  même  temps  d’al¬ 
térations  organiques  dés  ovaires,  en  guérissant  celles-ci, 
entraîner  en  même  temps  la  disparition  des  troubles  nerveux. 

L’intervention  chirurgicale  n’est  pas  plus  justifiée  lors¬ 
qu’elle,  sé  propose  de  supprimer  une  douleur  ou  un  spasme, 
par  la  section  dès  nerfs;  dans  ces  cas,  en  effet,  des  sym¬ 
ptômes  analogues  reparaissent  souvent  dans  un  autre  ter¬ 
ritoire  nerveux  ;  de  plus,  comme  dans  le  cas  précédent,  il 
n’est  pas  démontrable  que  la  guérison  ne  se  serait  pas  pro¬ 
duite  sans  mutilation. 

L’accord,  toutefois,  est  presque  unanime  sur  la  non- 
opportunité  des  opérations  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  et  ce  n’est  guère  qu’en  ce  qui  concerne  la  coxalgie 
hystérique,  que  certains  auteurs,  Tœlken  (2)  en  particulier, 
sont  encore  partisans  de  l’application  de  moyens  chirurgi¬ 
caux  :  appareils  inamovibles,  extension,  ténotomie,  etc.  A 
maintes  reprises,  et  tout  récemment  même,  M.  Charcot  a 
montré  que  les  procédés  de  ce  genre  étaient  plus  nuisibles 
qu’utiles,  en  ice  qu’ils  entretenaient  et  exagéraient  les 
contractures,  plutôt  qu’ils  ne  les  faisaient  disparaître. 

Lorsque,  dans  un  cas  de  contracture,  l’élément  spasmo¬ 
dique  aura  disparu  et  qu’ori  sera  assuré  que  la  déformation 
persistante  est  le  résultat  de  rétractions  fibro-tendineuses 
qui  s’opposent  à  la  bonne  position  et  à  l’usage  des  membres, 
alors,  au  contraire,  la  chirurgie  seule  aura  le  moyen  de 
redresser  l’attitude  vicieuse.  . 

Il  ne  peut  donc -être  question  de  traitement  chirurgical, 
qu’alors  qu’il  s’agit  de  ces  rétractions  qui  succèdent  aux 
contractures  spasmodiques  (3). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

LECTURE 

Phlegmons  profonds  consécutifs  à  la  carie  de  la  dent  de 
sagesse.  —  M.  linou  (de  Versailles)  donné  lecture  d’un  travail 
sur  ce  sujet.  Il  communique  l’observation  d’ùn  jeune  soldat  entré 
à  l’hôpital  de  Versailles  avec  des  symptômes  généraux  graves, 


(1)  Polaillon.  France  méd.,  1892,  n°  16,  p.  254. 

(2)  «  Malgré  les  cas  favorables  de  M.  Tœlken,  je  continue  à  me  défier 
du  bandage  inamovible  chez  les  malades  de  ce  genre.  Les  observations 
démontrent  seulement  que  ce  mode  de  traitement  n'est  pas  toujours  aussi 
pernicieux  qu’il  l’est  à.  coup  sûr,  dans  beaucoup  de  cas,  je  dirai,  d’après 
mon  expérience  personnelle,  dans  la  généralité  dos,  cas.  »  (Charcot. 
Clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  Paris  1892,  p.  113.) 

(3)  Voir,  à  ce  sujet  :  Charcot.  Bull,  méd.,  23  mars  1887.  —  P.  Bloch. 
Rétraction  fibro-tendineuse  compliquant  la  contracture  spasmodique, 
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une  fièvre  de  40°  6,  une  gêne  respiratoire  considérable,  delà  tumé¬ 
faction  de  la  région  médiane  sus-hyoïdienne  et  une  production 
de  fausses  membranes  dans  le  sillon  labio-jugal.  On  fait  une 
incision  au  niveau  de  la  région  sus-hyoïdienne;  il  sort  un  pus 
fétide.  Le  lendemain,  un  abcès  s’ouvre  spontanément  dans  la 
bouche.  La  température  tombe  à  38  degrés;  mais,  peu  de  jours 
après,  elle  s’élève  de  nouveau.  Le  malade  tombe  dans  une  ady¬ 
namie  profonde;  il  a  une  toux  fréquente,  une  dysphagie  persis¬ 
tante  ;  la  température  est  à  39°  6.  On  constate  du  gonflement  dans 
la  région  sus-claviculaire  droite;  mais  il  n’y  a  pas  de  fluctuation. 
On  croit  à  une  perforation  de  la  trachée.  On  incise  la  région  sus- 
claviculaire  droite,  on  cherche  le  pus  sans  résultat.  On  place  un 
tube  à  drainage.  Les  accidents  s’amendent.  Le  lendemain,  on 
trouve  le  pansement  souillé  de  pus.  Après  une  certaine  amélio¬ 
ration,  la  situation  s’aggrave  de  nouveau.  Croyant  à  un  abcès  du 
médiastin  antérieur,  on.  se  décide  à  faire  la  trépanation  du  ster¬ 
num.  A  travers  l’ouverture  pratiquée  à  cet  os,  on  tombe  sur 
l’extrémité  du  tube  à  drainage  introduit  dans  l’incision  sus-cla- 
viculaire.  On  attire  ce  tube,  de  façon  à  drainer  les  deux  plaies 
sus-claviculaire  et  sternale.  Une  nouvelle  alerte  se  produitpar  suite 
d’un  abcès  dentaire.  On  arrache  la  dent  de  sagesse.  Le  malade  va 
toujours  en  s’améliorant.  Trois  mois  après,  on  peut  retirer  le  tube 
et  la  guérison  est  assurée.  (Comm.  :  M.  Kirmisson.) 

COMMUNICATION 

Kyste  hydatique  pédiculé  du  foie.  —  m.  Schwartz  com¬ 
munique  l’observation  d’une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  qui 
portait  une  tumeur  de  la  région  abdominale  droite,  datant  de 
deux  mois.  Elle  n’éprouvait  ni  gêne,  ni  douleur.  Au  palper,  la 
tumeur  est  rénitente  et  male.  Quand  les  muscles  de  la  paroi 
abdominale  sont  dans  le  relâchement,  la  tumeur  est  mobile. 
Elle  est  fixe,  au  contraire,  quand  ces  muscles  sont  en  contraction. 
Il  n’y  a  pas  d’ascension  de  la  tumeur  dans  les  mouvements  de  la 
respiration.  M.  Schwartz  diagnostiqua  un  sarcome  delà  paroi 
abdominale.  Il  cite  un  cas'  analogue  observé  dans  le  service  dè 
M.  Labbë',  et  dans  lequel  il  s’agfSsait  d’une  tumeur  hépatique." 

Aussitôt  que  l’incision  abdominale  fut  faite,  M.  Schwartz  recon¬ 
nut  immédiatement  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  de  la  cavité 
abdominale  et  non  de  la  paroi.  Il  s’agissait  d’un  kyste  hydatique, 
pédiculé,  à  parois  très  épaisses,  avec  des  adhérences  à  l’intestin 
et  à  l’épiploon.  M.  Schwartz  détacha  ces  adhérences,  libéra  la 
tumeur,  sectionna  le  pédicule  au  thermocautère,  après  y  avoir 
posé  une  double  ligature.  Les  suites  de  l’opération  furent  des 
plus  simples.  Il  n’y  eut  à  signaler  qu’une  sorte  de  rasch,  que 
M.  Schwartz  attribue  à  l’iodoforme. 

RAPPORT 

•  Ostéo-sarcome  du  fémur,  désarticulation  de  la  hanche. 
—  M.  chauvel  fait  un  rapporL  sur  une  observation  de  M.  Fontan 
(de  Rochefort),  relative  à  un  ostéo-sarcome  de  la  partie  inférieure 
du  fémur,  pour  lequel  il  pratiqua  la  désarticulation  de  la  hanche. 
Il  s’agissait  d’un  jeune  soldat  de  marine  qui,  après  des  marches 
forcées  au  Tonkin,  vit  apparaître  une  tumeur  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse.  Cette  tumeur,  dont  le  début  remontait  à 
quatre  mois,  faisait  corps  avec  le  fémur.  Le  malade  était  dans  un 
état  cachectique.  Il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  sur  la  nature 
sarcomateuse  de  cette  tumeur,  et  bien  qu’elle  occupât  le  tiers 
inférieur  de  l’os,  M.  Fontan  crut  devoir  faire  la  désarticulation 
coxo-fémorale.  Il  eut  recours  au  procédé  en  raquette  de  M.  Fa- 
rabeuf.  Il  fit  un  pansement  iodoformé  et  un  drainage.  11  y  eut 
une  production  de  fausses  membranes  sur  la  plaie,  que  M.  Fontan 
traita  par  des  lotions  phéniquées  fortes.  Ces  fausses  membranes 
se  reproduisirent  et  nécessitèrent  un  grattage.  Puis  il  se  fit  spc- 


Nouv.  Iconogr.  de  là  Salpêtrière,  1888,  t.  II,  n°  1,  p.  28.  —  Terrillon. 
De  l’intervention  chirurgicale  dans  certains  cas  de  rétraction  musculaire 
succédant  à  la  contracture  spasmodique,  Idem,  1888,  n°  4.  —  Traitement 
chirurgical  des  rétractions  musculaires  succédant  aux  contractures  spas¬ 
modiques,  Idem,  1891,  n”  4,  p.  249. 


cessivement,  dans  lé  moignon,  plusieurs  collections  purulentes 
qui  durent  être  ouvertes;  et  le  malade  finit  par  guérir  après  sept 
mois  de  séjour  à  l’hôpital. 

M.  le  rapporteur  regrette  que  M.  Fontan  n’ait  pas  fait  connaître 
le  résultat  de  l’examen  du  membre  enlevé.  Il  est  toujours  intéres¬ 
sant,  dans  cesicas,  de  rechercher  s’il  n’existe  pas  dans  l’os  des 
foyers  sarcomateux  plus  ou  moins  éloignés  de  la  tumeur  princi¬ 
pale.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  conduite  tenue  dans  ce  cas  par 
M.  Fontan  est  la  seule  rationnelle. 

DISCUSSION 

M.  MARCHAND  fait  observer  qu’il  y  a  plusieurs  variétés  de  sar¬ 
comes  et  qu’il  en  est  de  plus  malins  les  uns  que  les  autres.  Les 
sarcomes  fuso-cellulaires  périostiques,  par  exemple,  ont  une  ten¬ 
dance  beaucoup  plus  marquée  à  la  généralisation  que  les  sar¬ 
comes  de  la  partie  centrale  de  l’os.  Or,  pour  ces  derniers,  il  n’est 
pas  toujours  nécessaire  de  pratiquer  la  désarticulation,  et  sou¬ 
vent  l’amputation  suffit  pour  assurer  une  guérison,  sinon  défini¬ 
tive,  au  moins  d’une  certaine  durée.  M.  Marchand  a  procédé  ainsi 
chez  deux  malades  qu'il  a  opérées,  l’une  depuis  deux  ans,  l’autre 
depuis  quatre  ans,  et  qui  jusqu’ici  ne  présentent  aucune  récidive. 
Il  s’est  contenté,  dans  ces  deux  cas,  de  faire  l’amputation  dans  la 
continuité  du  membre  atteint.  Quant  aux  sarcomes  périostiques, 
il  est  hors  de  doute  qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir,  en  leur 
présence,  à  la  désarticulation. 

M.  SCHWARTZ  partage  l’opinion  de  M.  Marchand.  Il  pense, 
avec  lui,  qu’il  y  a  des  sarcomes  qui  peuvent  être  traités  par  l’am¬ 
putation  et  même  par  l’énucléation.  Dans  sa  thèse  d’agrégation 
sur  ce  sujet,  M.  Schwartz  a  signalé  un  exemple  de  sarcome  de  la 
mâchoire  dans  lequel  la  simple  énucléation,  avec  la  curette,  a 
suffi  pour  amener  la  guérison.  Il  est  hors  de  doute  qu’en  présence 
de  sarcomes  myéloplasiques,  il  n’y  a  pas  lieu  d’intervenir  d’une 
façon  aussi  radicale  que  dans  les  sarcomes  .fuso-çellulaires.  Il 
est,  d’ailleurs,  un  moyen  de  diagnostic  qu’il  ne  faut  jamaishégli- 
ger,  c’est  l’incision  de  la  tumeur  après  l’application  d’une  bande 
d’Esmarch.  Cette  incision,  permettant  l’examen  direct  de  la 
tumeur,  pourra  guider  le  chirurgien  dans  le  choix  de  l’opération, 
amputation  ou  désarticulation. 

M.  routier  s’est  trouvé,  à  Laënnec,  en  présence  d’un  malade 
chez  lequel  on  avait  diagnostiqué  un  sarcome  du  fémur.  Il  fit  une 
incision  exploratrice  de  la  tumeur,  et  M.  Corail  étant  présent, 
il  la  lui  fît  examiner.  Après  quelques  hésitations,  M.  Corail 
conseilla  la  désarticulation,  ce  qui  fut  fait.  L’examen  ultérieur 
de  la  pièce  y  révéla  la  présence  des  bacilles  de  la  tuberculose  au 
milieu  d’une  gangue  solide,  qui  avait  l’aspect,  extérieur  des  sar¬ 
comes.  Dans  ce  cas,  comme  on  le  voit,  l’incision  exploratrice  n’a 
pas  permis  d’arriver  à  un  diagnostic  précis. 

m.  schwartz  admet  qu’il  y,  a  des  cas  dans  lesquels  le  dia¬ 
gnostic  est  très  difficile,  même  avec  le  secours  de  l’histologie. 
Mais  on  peut  dire  que,  dans  la  majorité  des  cas,  l’incision  explo¬ 
ratrice  permet  d’éclàirer  le  diagnostic.  Elle  n’aggrave,  du  reste, 
en  rien  l’opération. 

m.  chauvee  fait  observer  que,  dans  bien  des  cas  où  la  turdeur 
paraît  limitée  à  la  partie  inférieure  d’un  membre,  on  trbuyè^ 
après  la  désarticulation,  dans  toutes  les  autres  parties  du  membre; 
et  souvent  en  des  points  fbrl  éloignés  de  la  tumeur,  des  éléments 
sarcomateux.  M.  Chauvel  cite  plusieurs  exemples  de,  ce  genre! 
En  présence  de  cçs  faits,  il  pense  que  la  désarticulation  s’impose. 

m.  marchand  répète  que  cela  dépend  de  la  variété  de  sar¬ 
come  à  laquelle  on  a  affaire. 

m,  monod  fait  observer  que  les  tumeurs  à  myéloplaxes,  habi¬ 
tuellement  considérées  comme  bénignes,  sont  parfois,  au  con¬ 
traire,  très  malignes. 

m.  moty,  dans  un  cas  de  sarcome  du  fémur  pour  lequel  il  a 
pratiqué  la  désarticulation  de  la  hanche,  a  trouvé  dans  la  tumeur 
les  trois  variétés  de  sarcomes.  Il  y  a  donc  des  cas  complexes. 

m.  chauvel  ajoute  que  M.  Fontan  a  eu  soin,  dans  son  cas,  de 
faire  le  curage  de  l’aine  au  point  de  vue  des  ganglions.  C’est  là 
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encore  un  avantage  que  présente  la  désarticulation  de  pouvoir 
examiner  les  régions  ganglionnaires. 

M.  MARCHAND  répond  à  cela  que  la  généralisation  des  sar¬ 
comes  se  fait  par  les  veines  et  non  par  les  lymphatiques. 

PRÉSENTATIONS 

Méthode  sclérogène  —  M.  QUÉNU  présente  une  malade 
atteinte  d’arthrite  bacillaire  du  poignet  qu’il  a  traitée,  avec  succès, 
par  sept  injections  de  chlorure  dè  zinc,  selon  la  méthode  de 
M.  Lannelongue. 

Arrachement  d’un  tendon.  —  M.  MONOD  présente  un  tendon 
en  entier  de  l’index  qui  a  été  arraché  par  un  engrenage. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dictionnaire  de  botanique  (i),  par  le  professeur  H.  Bâillon. 

Ce  dictionnaire,  aujourd’hui  complet,  est  destiné,  non  pas  à 
donner  sur  chacun  des  mots  employés  en  botanique  (dont  le 
nombre  est  considérable)  une  dissertation  complète  et  poussée 
jusqu’aux  détails  minutieux,  mais  seulement  à  présenter  de  cha¬ 
cun  de  ces  mots  une  définition  nette  et  précise  :  la  nomenclature 
est  aussi  étendue  que  possible  ;  une  partie  bibliographique  très 
complète  renvoie  aux  sources  le  lecteur  qui  voudrait  faire  une 
étude  spéciale  de  telle  ou  telle  question.  On  insiste  sur  les  appli¬ 
cations  nombreuses  de  la  botanique  à  la  culture,  à  l’industrie,  à 
la  médecine,  à  la  pharmacie.  —  Toutes  les  plantes  utiles  y  sont 
signalées,  en  même  temps  que  celles  qui  sont  propres  à  l’orne¬ 
mentation  des  parcs  et  jardins  et  celles  qui  sont  dangereuses 
pour  l’homm.e  et  les  animaux.  —  Toutes  les  questions  d’organo- 
graphie,  d’anatomie  et  de  physiologie  végétales  sont  résumées  de 
façon  à  faire  connaître  l’état  de  la  science  sur  ces  questions.  — 
L’ouvrage  renferme  encore  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’histoire  de 
la  botanique  et  de  la  biologie,  à  la  paléontologie  végétale  et  au 
langage  botanique.  Il  est  destiné;  non  seulement  à  donner  aux 
gens  du  monde  tous  les  enseignements  nécessaires  sur  les  mots 
de  botanique  connus,  mais  encore  à  devenir  le  vade-mecum  et  le 
répertoire  des  botanistes  de  profession. 

Le  bacterium  coli  commune,  son  rôle  dans  la  patho¬ 
logie  (2),  par  M.  le  docteur  Maxime  Macaigne,.  ancien  interne 

des  hôpitaux. 

Conclusions.  —  Le  bacterium  coli  normal  est  généralement 
inoffensif  pour  les  animaux  :  il  n’est  pas  virulent.  A  la  faveur  de 
la  diarrhée,  il  acquiert,  d’une  part,  de  la  virulence,  il  est  alors 
pathogène  pour  les  animaux;  d’autre  part,  une  facilité  de  péné¬ 
tration  des  tissus,  en  vertu  de  laquelle  il  envahit  l’organisme 
aussitôt  après  la  mort  ou  même  pendant  l’agonie.  L’envahisse¬ 
ment  cadavérique  sera  donc  favorisé  chez  les  sujets  présentant 
une  lésion  intestinale  ;  il  ne  manque  jamais  dans  les  cas  de 
diarrhée  infectieuse.  Les  poumons  enflammés  présentent  sou¬ 
vent,  à  l’autopsie,  l’envahissement  par  le  bacterium  coli  venant 
de  la  bouche.  La  virulence  du  bacterium;  coli  se  manifeste  chez 
les  animaux,  soit  par  des  accidents  de  septicémie,  soit  par  des 
suppurations  :  le  bacterium  coli  septique  vient  des  diarrhées,  le 
bacterium  coli  pyogène  vient  des  Suppurations. 

Le  bacterium  coli  a  été  identifié  avec  divers  micro-organismes  : 
bacillus  neapolitânus  d’Emmerich,  bacillus  fœtidus  de  Passet, 
bacilluspyogenes  de  l’infection  urinaire,  bacillus  lactis  aerogenes. 


(1)  In-4°.  Tome  I  ( A-Ch ),  comprenant  les  fascicules i  à  x  :  50  francs; 
tome  II  ( Ch-G ),  comprenant  les  fascicules  xi  à;xx  :  50  francs;  tome  111 
(ff-fij,  comprenant  les  fascicules  xxi  à  xxix  :  45  francs;  tome  IV  et  der¬ 
nier  [S-Z),  comprenant  les  fascicules  xxx  à  xxxiv  :  22  fr.  50.  —  Paris, 
Hachette  et  Cu. 

(2)  In-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 


Il  présente  de  grandes  analogies  avec  le  bacille  dysentérique  de 
MM.  Ghantemesse  et  Widal,  le  bacille  de  l’endocardite  de  MM.  Gil¬ 
bert  et  Lion,  le  bacillus  endocarditis  griseus  de  Weichselbaum,  le 
bacille  de  l’entérite  de  Zaertner. 

Le  bacille  typhique,  ne  faisant  pas  fermenter  la  lactose,  se 
distingue  par  ce  fait  absolument  du  bacterium  coli.  L’opinion  de 
MM.  Roux  et  Rodet,  qui  ferait  du  bacille  typhique  une  transfor¬ 
mation  du  bacterium  coli  par  l’organisme,  n’est  pas  démontrée. 

Habituellement  inoffensif,  le  bacterium  coli  peut  acquérir, 
dans  l’individu  lui-même  ou  hors  de  lui,  une  virulence  plus  ou 
moins  forte  et  donner  naissance  à  des  manifestations  patholo¬ 
giques  variables,  selon  la  virulence  et  selon  l’organe  intéressé. 

Son  action  sur  l’intestin  détermine  des  entérites  dites  infec¬ 
tieuses  qui,  au  point  de  vue  clinique,  peuvent  être  classées  dans 
l’ordre  suivant  :  1°  entérites  infectieuses  par  bacterium  coli;  A. 
forme  aiguë  :  1°  algide  (choléra  nostras,  choléra  infantile)  ;  2°  py- 
rétique  (pseudo-infection  puerpérale  ;  entérite  infectieuse  fébrile 
des  enfants);  B.  forme  prolongée  (entérite  cachectisante  des 
enfants;  choléra  nostras  prolongé);  —  2°  dysenterie. 

Si  la  barrière  intestinale  est  forcée,  le  bacterium  coli  envahit 
le  péritoine.  Dans  lé  cadre  de  l’infection  péritonéale  peut  se 
placer  le  choléra  herniaire. 

L’ascension  du  bacterium  coli  dans  les  voies  biliaires  donnera, 
selon  la  virulence  :  1°  une  infection  biliaire  simple,  sans  lésion  ; 
2°  l’ictère  grave  ou  pseudo-grave;  3°  une  angiocholite  suppurée. 

Sur  le  tube  digestif  lui-même,  il  est  capable  de  participer  à 
certaines  lésions  :  bouche,  fausses  membranes,  estomac,  intestin, 
infarctus,  abcès  de  l’anus. 

Le  micro-organisme,  franchissant  la  muqueuse  intestinale,  peut 
aller  infecter  un  organe  éloigné  :  1°  endocarde  ;  2°  corps  thy¬ 
roïde.  Enfin,  dans  certaines  manifestations,  le  bacterium  coli  peut 
provenir  d’une  autre  origine  que  l’intestin  :  méningites,  infection 
urinaire,  lésions  pulmonaires,  lésions  pleurales,  articulaires, 
associations  microbiennes.  Dans  ces  diverses  manifestations 
morbides,  le  bacterium  coli  a  pu,  à  juste  titre,  être  considéré 
comme  l’agent  pathogène,  parce  qu’il  était  seul  micro-organisme 
constaté  et  qu’il  était  virulent  et  capable  de  reproduire,  chez 
l’animal,  une  maladie  semblable  à  celle  d’où  il  provenait. 

En  général,  la  forme  clinique  et  anatomique  de  ces  affections, 
produites  par  le  bacterium  coli,  ne  semble  présenter  rien  de  spé¬ 
cial  à  la  nature  de  l’agent  pathogène. 

Éléments  d’hygiène  (1),  rédigés  conformément  aux  programmes 
officiels  (classe  de  philosophie-enseignement,  classique  ;  classe 
de  première-enseignement  moderne),  écoles  normales  pri¬ 
maires,  écoles  primaires  supérieures,  par  M.  Louis  Mangin,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  professeur  des  sciences  naturelles  au  Lycée 
Louis-le-Grand  et  à  la  Maison  nationale  de  la  Légion  d’honneur. 

La  diffusion  des  préceptes  de  l’hygiène  moderne  et  la  connais¬ 
sance  des  conditions  de  propagation  des  maladies  transmissibles, 
permettent  d’espérer  que  les  populations,  mieux  éclairées,  secon¬ 
deront  au  lieu  d’entraver,  comme  cela  se  voit  encore  trop  fré¬ 
quemment,  les  efforts  entrepris  par  les  pouvoirs  publics  pour 
l’assainissement  des  habitations  et  des  villes. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  l’étude  de  l’hygiène  est  introduite 
dans  les  divers  ordres  d’enseignement  et  les  Éléments  d'hygiène 
de  M.  Mangin,  écrits  avec  beaucoup  de  tact  et  de  mesure,  rendront 
un  service  véritable  à  l’instruction  de  la  jeunesse. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1891-1892. 

114.  M.  Couvreur.  De  l’adénopathie  cervicale  tuberculeusecon- 
sidérée  surtout  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose  pulmonaire. 
—  115.  M.  Lopez.  Contribution  à  l’étude  de  la  tétanie  dans  la  di- 


(1)  In-16.  cart.  toile.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Hachette  et  Cie. 
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latation  de  l’estomac.  —  116.  M.  Charles.  Du  drainage  par  le 
procédé  de  Mikulicz.  —  117.  M.  Tournant.  Sur  un  cas  de  para¬ 
lysie  alterne  hystérique  simulant  le  syndrome  de  Millard-Gubler. 

—  118.  M.  Lefèvre.  Contribution  à l’étude'  clinique  des  angiomes 
et  de  leur  traitement.  —  119.  M.  Faure.  Appareil  suspenseur  du 
foie.  —  120.  M.  Jonnesgo.  Le  côlon  pelvien.  —  121.  M.  Perdriat. 
De  l'arthrotomie  dans  les  luxations  anciennes  ou  irréductibles. 

—  122.  M.  G.  Rousseau.  Observations  pour  servir  à  l’étude  du 
varicocèle  pelvien.  —  123.  M.  G.  Bertillon.  De  la  reconstitution 
du  signalement  anthropométrique  au  moyen  des  vêtements.  — 
124.  Mme  Griniewitch.  De  l’allaitefinent  maternel  considéré  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  des  galoctogogues.  —  125.  M.  Archamhaud. 
Traitement  des  affections  de  l’épaule  par  le  massage.  —  126.  M. 
Larue.  Traitement  des  brûlures  par  le  salol  camphré.  —  127. 
M.  Maureau.  De  l’importation  du  paludisme  à  l’ile  de  la  Réunion. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Louis  Gallet,  directeur  de  l’hôpital  Lariboisière,  est 
nommé  chef  de  la  division  des  hôpitaux  et  hospices  à  l’Assistance 
publique,  en  remplacement  de  M.  Mourlan,  décédé. 

—  Par  décret,  en  date  du  17  mai  1892,  M.  le  médecin-inspec¬ 
teur  Dauvé,  directeur  du  service  de  santé  du  6e  corps  d’armée, 
est  nommé  directeur  de  l’école  du  Val-de-Grâce,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin-inspecteur  Weber,  admis  dans  la  section 
de  réserve. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  mai  1892,  M.  le 
médecin-inspecteur  Dauvé,  directeur  de  l’École  du  Val-de-Grâce, 
est  nommé  membre  du  comité  technique  de  santé,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin-inspecteur  Weber,  admis  dans  la  section 
de  réserve. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  mai  1892,  M.  le  méde¬ 
cin-inspecteur  Dauvé,  directeur  du  Val-de-Grâce,  est  désigné  pour 
procéder,  en  1892,  à  l’inspection  générale  du  IIIe  arrondissement 
du  service  de  santé  (au  lieu  du  Ve  arrondissement),  comprenant 
les  4e  et  9e  corps  d’armée,  les  écoles  d’application  de  cavalerie  et 
militaire  d’infanterie,  le  prytanée  militaire. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  mai  1892,  M.  le 
médecin  principal  de  première  classe  Boisseau,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  6e  corps  d’armée,  a  été  désigné  pour  procéder, 
en  1892 J  àUinspection  générale  du  Ve  arrondissement  du  service 
de  santé,  en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Dauvé. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  mai  1892,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Boisseau,  pour 
la  direction  du  service  de  santé  du  66  corps  d’armée  ;  —  Perrin 
(F.-A.-E.),  pour  la  direction  du  service  de  santé  du  8°  corps 
d’armée;  — Breton  (E.),  pour  la  direction  du  service  de  santé  de 
la  division  de  Constantine  ;  —  Gentit,  pour  la  direction  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  2e  corps  d’armée. 

MM.  les  médecins  principaux  de  2e  classe  Richon,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger;  —  Barthélemy,  pour 
les  salies  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Besançon  (médecin- 
chef)  ;  —  Gzernicki,  pour  l’hôpital  militaire  de  Belfort  (médecin- 
chef). 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Lepage,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger;  —  Millet,  pour  les 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Reims  (médecin-chef)  ;  — 
Billet  (P.-G.-L.)  pour  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  ;  —  Four- 
nié,  pour  le  régiment  de  sapeurs-pompiers,  à  Paris;  —  Cabanié, 
pour  le  1er  zouaves  ;  —  Chatain,  pour  l’hôpital  militaire  de  Saint- 
Omer  (médecin-chef). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Delaroche- 
aulion,  pour  l’école  de  Saumur  ;  —  Augry,  maintenu  au  93*  d’in¬ 
fanterie. 


MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Moinet, 
pour  le  10e  d’artillerie  ;  —  Roulet,  pour  le  92e  d’infanterie. 

M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Manget,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger. 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  première  classe  Bodard,  pour 
la  pharmacie  centrale,  à  Paris. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  mai  1892,  le 
nombre  des  élèves  à  admettre  à  l’École  de  santé  militaire  de 
Lyon,  à  la  suite  du  concours  qui  s’ouvrira  le  21  juillet  prochain, 
est  fixé  à  60. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Carlet,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Gre¬ 
noble,  membre  correspondant  national  (première  division)  de 
l’Académie  de  médecine. 

—  Chemin  de  fer  d'Orléans.  —  A  l’occasion  de  la  saison  thermale 
de  1892,  la  Compagnie  du  chemin  de,  fer  d’Orléans  organise  un 
double,  service  direct  de  jour  et  de  nuit,  qui  fonctionnera  du 
8  j  uin  au  20  septembre  inclus,  eiitre  Paris  et  la  gare  de  Laqueuille, 
par  Vierzon,  Montluçon  et  Eygurande,  pour  desservir  par  la  voie 
la  plus  directe  et  le  trajet  le  plus  rapide  les  stations  thermales  du 
Mont-Dore  et  de  La  Bourboule. 

Ges  trains  comprennent  des  voitures  de  toutes  classes  et,  ha¬ 
bituellement,  des:  wagons  à  lits-toilette,  au  départ  de  Paris  et  de 
Laqueuille. 

La  durée  totale  du  trajet,  y  compris  le  parcours  de  terre  entre 
la  gare  de  Laqueuille  et  les  stations  thermales  du  Mont-Dore  et 
de  La  Bourboule,  est  de  11  heures  à  l’aller  et  au  retour. 

Prix  des  places,  y  compris  le  trajet  dans  le  service  de  corres- 
pondànce  de  Laqueuille  au  Mont-Dore  et  à  La  Bourboule,  et  wce 
versd. 

1"  cl.,  53  fr.  90  —  2e  cl.,  3S  fr.  85  —  3e  cl.,  23  fr.  75. 

Aux  trains  express  partant  de  Paris  le  matin  et  de  Chamblet- 
Néris  dans  l’après-midi,  il  est  affecté  une  voiture  de  lre  classe 
pour  les  voyageurs  de  ou  pour  Néris-les-Bains,  qui  effectuent  ainsi 
le  trajet  entre  Paris  et  la  gare  de  Ghamblet-Néris,  sans  transbor¬ 
dement,  en  6  heures  environ. 

On  trouve  des  omnibus  de  correspondance  à  tous  les  trains,  à 
la  gare  de  Chamblet-Néris  pour  Néris,  et  vice  versd. 

—  Chemin  de  fer  d'Orléans.  —  Pendant  la  saison  des  bains  de 
mer,  du  1er  mai  au  31  octobre,  il  est  délivré  à  Paris,  à  la  gare 
d’Orléans  (quai  d’Austerlitz),  des  billets  aller  et  retour  de  toutes 
classes,  réduits  de  40p.  100  en  l"classe,  de  33  p.  100  en  2e classe, 
de  30  p.  100  en  3e  classe,  pour  les  stations  balnéaires  ci-après  ; 

Saint-Nazaire,  Pornichet,  Escoublac-la-Baule,  Le  Pouliguen, 
Batz,  Le  Croisic,  Guérande,  Vannes  (Port-Navalo,  Saint-Giidas-de- 
Ruiz),  Plouharnel-Carnac,  Saint-Pierre-Quiberon,  Quiberon 
(Belle-Isle-en-Mer),  Loriént  (Port-Louis,  Larmor),  Quimperlé 
(Pouldu)y  Concarneau  (Beg-Meil,  Fouesnant),  Quimper  (Bénodet), 
Pont-l’Abbé  (Langoz,  Loctudy),  Douarnenez,  Chateaulin  (Pentrey, 
Grozon,  Morgat).  Wr.n 

La  durée  de. validité  de  ces  billets  (33  jours)  peut  être  prolongée 
d’une,  deux  ou  trois  périodes  successives  de  10  jours,  moyennant 
le  paiement,  pour  chaque  période,  d’un  supplément  égal  à 
10  p.  100  du  prix  du  billet. 

Exceptionnellement  : 

Le  voyageur  porteur  d’un  billet  délivré  aux  conditions  qui  pré¬ 
cèdent  pour  les  stations  balnéaires  de  la  ligne  de  Saint-Nazaire 
inclus  au  Croisic  et  à  Guérande  inclus,  a  la  faculté  d’effectuer, 
sans  .supplément  de  prix,  soit  à  l’aller,  soit  au  retour,  le  trajet 
entre  Nantes  et  Saint-Nazaire  dans  les  bateaux  de  la  Compagnie 
de  la  Basse-Loire. 

Le  voyageur  porteur  d’un  billet  délivré  pour  les  stations  au 
delà  de  Vannes  vers  Auray,  aura  la  faculté  de  s’arrêter  à  celles 
des  stations  .suivantes  qui  seront  comprises  dans  le  parcours  de 
son  billet  ;  Sainte-Anne-d’Auray,  Auray,  Hennebont,  Lorient, 
Quimperlé,  Rosporden  et  Quimper. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  voyageur  porteur  d’un  billet  délivré  aux  conditions  ci-des¬ 
sus  à  destination  de  Vannes  est  autorisé  à  s’arrêter  à  Questem- 
bert  à  l’aller  et  à  repartir  de  ce  point  au  retour. 

En  outre,  le  voyageur  porteur  d’un  billet  délivré  aux  condi¬ 
tions  qui  précèdent,  pour  l’une  quelconque  des  stations  bal¬ 
néaires  ci-dessus,  aura  le  droit  de  s’arrêter,  une  seule  fois,  à 
l’aller  ou  au  retour,  pendant  quarante-huit  heures,  soit  à  Nantes, 
soit  en  deçà. 

Le  trajn  express  n°  9,  partant  de  Paris  (gare  d’Orléans)  à 
11  h.  20  matin,  prend  les  voyageurs  de  2e  et  3e  classes  munis  de 
billets  de  bains  de  mer  à  destination  desdites  stations. 

Le  train  express  n°  29,  partant  de  Paris  (gare  d’Orléans)  à 
9  h.  25  soir,  prend  les  voyageurs  de  2°  et  3e  classes  porteurs  des¬ 
dits  billets  de  bains  de  iner. 


Délivrance  des  billets  :  à  la  gare  du  chemin  de  fer  d’Orléans, 
quai  d’Austerlitz;  au  bureau,  8,  rue  de  Londres,  ainsi  qu’à  tous 
les  autres  bureaux  succursales  de  la  Compagnie  d’Orléans. 


Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l’estomac. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  cototre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chcissaing,  Pepsine  et  Diastasé. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


PANCREATINE  DEFRESNE 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIÊNTÉRIE. 
DISESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  |  GASTRITE,  ETC 


"  ^  Pancréatine  Delresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
o  j  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4  pilules. 
Élixir  et  Sirop. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
oontient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen, 41,  B»r'i * *Haussmann,ettt'a phle». 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la.  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque- repas). 

L’Elixir  Trouette  -  Perret  à  la  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  CaGhets  Trouette-Perret  à  la  Papaii 
(deux  cachets  après  chaque  repas) . 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E.Trouette,15,  r.  ds Immeubles-Industriels. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  pai 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S1-  Jacquet 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pi. Vendôme,  Paris. 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 

soluble.  '  * 

Dépuratif  chimique. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virknque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle‘. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIYIINT 

coût,  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUË,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 

tites;  dose  :  de  2  a  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

_  18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phi»5. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 
franco  contre 
mandat. 


i  TAIRE  U  U  l>  n U  •  Alcool, Ec. d’01 _ „ _ 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  CiB,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl6B. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 

ME  RÉ  et  Ci8,  pharm.  de  lr“  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 
prix  courant  franco, 


CAPSULES  M  ATH  E Y-CAYLUS 


Au  Copahu  et  à  l’Esst .... 
Au  Copahu ,  au  Cubebe  et  à  l’Es 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Esse 


ce  de  San 


i  ntal. 


«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLÜS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  desFossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs; 
il  n’occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran 
à  l'Académie  de  médecine.) 

La  Pondre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas.  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins,  »  (Profr  Bouchardat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  ayee  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du.  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  si  l’on  désire  une  limonade  ga- 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere,  A.  Champignt  et  CiB,  succes- 
mrs.  —  Détail:  9,  rue  du  Quatre-Septembre, 

;  dans  la  plupart  des  Pharmacies.  ’ 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Roqé  ne 
i  vend  ^u’en^flaeons  sjiellés^  à  chaque  extrémité 


DIGITALINEd'HOMOLLEîQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  d'or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Qcevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do,,  p'jour  Granules  (1  à  3).—  Solution  P-  os.  fat.  (10 à  80 
.  (1).  h  cause  des  imitations  impures ,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Hotnolle  et  Quevenne. 

Phic  Coi  las,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  t“5phlB». 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

s  Bourg- 


POUDRESetPASTILLESoe  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES . 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DETHAN,phe11  à 
Paris,  èt  toutes  les 
phies  de  '.France 
du  l’étranger. 
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Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air,  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et,  contagieuses.'  Précieux! 
r.nuf.  les  soins’ intimes  du  corps. 

“  '  ’  1  '  —  Toutes  pharmacies. 


Exiger  Timbre  de  l'Etat.  - 

Q - I - ! -  33  - 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
c<  üon.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
it  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
«  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honbré. 


COTON  IODÉ  DU  DR  IV1ÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les1 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 

Flace  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

!  Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Par 


(vosges)  PLOMBIERES 

LISON  D.U  15  MAI  AU  30  >EPTE 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 


Bains,  Douches,  Massage. 


LISTER 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°s  1 ,  2,  3,  4,  1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  taffetas 
ditprotective,i  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  CotoD 


PURGATIVE  DE 
Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103«r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  0E  SOUPE  ,  I  SULFATE  PE  MAGNÉSIE 

9661 265  S  3sr268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


FARINE  LACTÉE  N  EST  L  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
sst  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il’ 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite, 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents: 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

APMIS  PANS  LES  HOPITAUX  PE  PARIS 

Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


APIOL  DE  JORET  &  HOMOLLE 

L’observation  médicale  a  depuis  longtemps, 
démontré  que  i’APIOL,  principe  actif  de  la 
graine  de  persil,  découvert  par  JORET  & 
HOMOLLE,  est  le  plus  sûr  des  emménagogues 
et  que  son  emploi  , est  sans  danger,  même  en  cas  -' 
de  grossesse. 

Marotte  (Bulletin  général  de  thérapeutique, 
octobre  1863),  Bossu  ( Petit  Dictionnaire  de  pa¬ 
thologie),  Bouchut  et  Després  (Dictionnaire  de  - 
thérapeutique),  Valleix  ( Guide  dit  médecin  pra¬ 
ticien),  Dechambre  (Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales),  Jaccoud  (Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques),  ,etc.,  ont  tous 
constaté  les  propriétés  vraiment  spécifiques  de 
l’APIOL  contre  l’aménorrhée  et  la  dysmé¬ 
norrhée,  surtout  quand,  elles  se  rattachent  à 
un  trouble  de  l’innervation  ’  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Il  est  non  moins  efficace 
contre  les  métrorrhagies  dues  à  l’atonie  ou  à 
une  congestion'passivè'de  ces  mêmes  organes. 

Mais  il  faut  dire  que  l’APIOL  qui  a  servi 
aux  expériences 1 ’de  ces  savants  praticiens  est 
celui  de  JORET  &  HOMOLLE,  produit  bien 
défini,  d’une  densité  constante  et  d’une  action, 
autrement  connue  et  certaine,  que  celle  des  pré¬ 
parations  similairesj.que  sa  vogue  a  fait  naître. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 

MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 
Londres  1862,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Phie  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


I  0  D  0  L 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D'après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  pa 
millerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

OREZZA  (corse) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS  RICHE  EN  FER  &  EN  ACIDE  CAR30NICUE  ’\:. 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Ph'8,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure'  au1  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorûre  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
dés  hospices  spèciaux  de  Paris,  a  déterminé  ün 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon.;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Idférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


DIABÈTE 


e  SOYA 


PAIN 
SEMOULE 

chocolatée 
AMANDINE 

■  (L’Amandine  se  mange  comme  légume) 

Ces  différents  produits  ne  renferment .  que 
3  p.  100  de  matière  saccharigène. 
DESVILLES,  phon  chimiste,  fournisseur  et  ex¬ 
interne  des  hôpitaux,  2,  rue  de  Ponthieu,  2,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

uquinu,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous.les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois .  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel,  et;  lé  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  ^uqW 


VIAL,  phie”,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14>,  LYOJN. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 


Nous  offrons  par  l’entremise  dt 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblancde5G 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 


AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
da  la  Gazette  des.  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encourauemen 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  a, 
7000  trancs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Éti 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  dé  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  —  Hôpital  -SjAINt-Louis.  L'évolution 
générale  de  l'herpès.  --  Clinique  sfoMATOLpaïQtŒ.  De  la  difformité 
faciale  cônhue  Vulgairement,  sous  le  nod  de  «  mentoif  Àe 'galoche  »  et 
'  sa  guérison  par  les  moyens  ortÉopédiqliès.  —  Thèses.  —  Chronique  et 
1  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique: 


Dans  line  'récente  circulaire  (1)  M.  le  ministre,  de  l’Ins¬ 
truction  publique  soumettait,  à  la  délibération  des  Fàc'àltés 
de  médecine,  une  série  de  projets  de  réforme. 

,  Parmixeux-çi  se  trouve  formulée  la  création  d’un  nou¬ 
veau  grade,  supérieur  à  celui  de  docteur,  et  que  nous  pour¬ 
rions  appeler,  en  attendant  l’étiquettè  sous  laquelle  il  serait 
officiellement  désigné,  du  nom  dé  docteur  ês  sciences  mé¬ 
dicales: 

Ce  doctorat,  absolument  facultatif  pour  là  masse  des  étu¬ 
diants,  deviendrait  obligatoire  pour  ceux  qui  ambitionne-' 
raient  un  poste  quelconque  dans  renseignement  médical  : 
chef  de  clinique,  chef  de  laboratoire,  prosecteur,  profes¬ 
seur  agrégé,  etc. 

Ce  rétablissement  de  deux  classes  de  médecins,  les  doc¬ 
teurs  en  médecine,  les  docteurs  ès  sciences  médicales, 
n’est-il  pas,  sous  une  forme  détournéé,  là  résurrection  dés 
anciens  officiers  de  santé,  supprimés  d’hier?  Nous  ne 
voyons  pas  très  bien  le  but  poursuivi  par  le  ministre  en 
cette  circonstance.  Le  chef  de  clinique,  dôèteürês’ Sciences 
médicales,  aura-t-il  plus 'de  valeur  que  l’ancien  chef  de  cli¬ 
nique  ?  Ses  connaissances  médicâles  seront-elles  plus  éten¬ 
dues,  plus  variées;  son  bagagé  scientifique  Sera-t-il  plus 
considérable? Nous  ne  le  pensons. guère.  Il  n’y  aura,  dans 
tout  ceci,  nous  le  craignons  du  moins,  qu’un  galon  dt 
plps,.et  qu’un  diplôme  nouveau. 

Tout  est-il  donc  si  parfait  dans  notre  enseignement  mé¬ 
dical,  que  lès  préoccupations  ministérielles  puissent  s’ar¬ 
rêter  à  de  pareilles  futilités  !  Cette  classification  des  méde¬ 
cins  en  deux  catégories  est-elle  donc  si  urgente,  si  néces¬ 
saire?  Est-Ce  que  le  véritable  but  de  notre  enseignement 
médical  n’est  pàs  exclusivement  de  former  des  praticiens 
instruits?  Pour  cela,  il  faut  et  il  a  toujours  fallu  des  maîtres 


(11  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  54&. 
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et  des  élèves.  Les  élèves  qui  voudront  simplement  exercer 
la  médecine  et  pratiquer,  resteront  de  simples  docteurs; 
ceux  qui,  une  fois  docteurs,  voudront  s’élever  encore  et 
dévenir  maîtres  à  leur  tour,  auront  devant  eux  la  longue 
série  de  nos  concours,  où  chaque  titré  nouveau  sera  le  té¬ 
moignage  de  connaissances  nouvelles.  Les  titres  de  chef  de 
clinique,  de  professeur  agrégé  ont  toujours  été  considérés 
comme  un  titre  supérieur. à  celui  de  docteur. 

On  nous  répondra  peut-être  que  ce  titre  de  docteur  ès 
sciences  médicales,  que  l’on  rend  obligatoire  pour  ceux 
qui  aspirent  à  l’enseignement,:  sera  accessible  à  tous  ceux 
qui,  le  désirant,  voudraient  montrer  ainsi  leur  supériorité 
sur  la  masse  (le  leurs  confrères. 

Mais,  que  M,  le  ministre  nous  permette  de  lui  parler  un 
peu  des  choses  de  la- médecine  qu’il  ne'  connaît  peut-être 
que  trop  théoriquement,  et  sous  un  joui-  un  peu  faussé. 

'  Pms,que  Ton  cherche  à  établir  à  noùveau  deux  classes 
dans  le  corps  médical,  admettons  qu’actuellement  ces 
deux  classes  existent  et  soient  constituées,  la  première  par 
une  sorte  d’état-major  peu  nombreux  d’enseigneurs  de 
ceux  que,  grands  ou  petits,  ori  appelle  «  les  maîtres  »,  puis 
a  cote,  la  masse  énorme  des  praticiens; 

Pour  les  premiers,  nous  l’avons  démontré,  la  création  du  ' 
nouveau  titre  est  chose  inutile.  S’il  y  avait  une  réforme  à 
demander,  ce:  serait  plutôt  de  supprimer  quelques-uns  de 
ces  concours  qui  encombrent  trop  la  carrière  médicale 
:.Eour  les  seconds,  c’est-à-dire  pour  les  praticiens,  pour 
1  immense  majorité  des  médecins,  le  titre  de  docteur  ès 
sciences  medicales  ne  se  comprend  pàs  !  L’on  perd  trop  de 
vue,  dans  les  régions  ministérielles,  que-  le  médecin,  qui 
exerce,  est  sans  doute  un  homme  de  science,  mais  qu’il 
doit  être  surtout,  et  avant  tout,  un  praticien  sûr  de  son 
diagnostic,  habile  dans  Part  du  traitement,  n’ig-noranf 
aucun  de  ces  mille  détails  techniques,  qui,  pour  n’avoir 
rien  de  scientifique,  n’en  constituent’ pas  moins  une  chose 
indispensable  dans  la  cure  des  maladies. 

Or,  c’est  justement  par  off  pèche:  notre  enseignement 
médical  actuel;  notre  enseignement -pratique,  notre  ensei¬ 
gnement  clinique  sont  notoirement  insuffisants.  En  inscri 
vant,  en  tête  des -réformes,  la  réforme  de  l’enseignement 
clinique,  le  Ministre  se  montrerait  soucieux  des  choses  de 
la  médecine,  tandis  qu’en  instituant  ce  «  doctorat  ès 
sciences-  médicales  »,  il  s,  borne  4  meure  sur  la  manche 
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A  la  Sociqté  médicale  des  Jiôpitaux,  suite  de  la  discus¬ 
sion  sur  les  rapports  du  tabes 'ét  de  la  paralysie  générale. 
Aux  deux  orateurs  jusqu’ici  engagés  dans  cette  discussion, 
MM.  Raymond  et  Gilbert  Ballet,  s’en  est  ajouté  un  troisième. 
M.  Joffroy.  Il  nous  est  impossible  de  suivre  chacun  des 
orateurs  dans  le  développement  des  arguments  qu’il  fait 
valoir  en  faveur  de  son  opinion.  Nous  devons  nous  contenter 
d’indiquer  sommairement  ïè's  positions  prises  par  chacun 
d’eux  dans  cette  très  intéressante  question  de  pathologie 
générale. 

Pour  M.  Raymond,  le  tabes  et  la  paralysie  générale  sont 
tous  deux,  dans  la  grande  majorité  (les  ttisÿ  la  conséquence 
de  l’infection  syphilitique.  On  voit  assez  souvent  les  phé¬ 
nomènes  dé  paralysie  générale  succéder  aux  symptômes 
ataxiques.  Il  s’agit,  en  somme,  d’une  seule  et  môme  mala¬ 
die,  qui  peut  commencer  par  la  moelle1  ou  le  cerveau  et 
frapper  successivement  ces  "deux  organes.  Les  lésions  ana¬ 
tomiques  observées  présentent  des  différences  qui  tiennent 
à  leur  localisation  dans  des  organes  euxi-mêmes  diffé- 


renis. 

M.  Ballet  ne  considère  pas  :  cette  .identité  comme  démon¬ 
trée  et  il  objecte  que  les;  lésions  sont  péri-tubulaires  dans  le 
tabes,  péri-vasculaires  dans  la  péri-encéphalitediffuse  ;  que 
la  succession  de  la  paralysie  générale  à.  l’ataxie  lest  un  fait 
relativement  rare  ;  que  les  paralytiques  généraux  présen¬ 
tent  souvent  des  phénomènes  ataxiques  qui  ne  sont  pas  du 
tabes  vrai.  Enfin  il  pense  qu’on  attribue  une  importance 
excessive  à  la  syphilis  dans  lu  genèse  parallèle  de  cos  doux 

maladies.:  '  T  ,  ,  ,  , 

M.  Joffroy,  de  son  côté,  est  très  affirmatif.  Le  tabes  et  la 
paralysie  générale  sont,  deux  processus  pathologiques  dif¬ 
férents,  qui  peuvent,  coïncider  sans  se  confondre.  Le  tabes 
est  une  maladie  systématique  du  système  sensitif  central. 
La  paralysie  générale,  au  contraire,  n’est  nullement  systé¬ 
matique,  elle  peut  frapper,  avec  une  intensité  plus  ou  moins 
grande, /les  diverses  parties  de:  l'appareil  nerveux,  mais 
elle  épargne  précisément  le  système  qu’atteint  le  tabes. 
Elle  frappe  d’emblée,  l’élément  noble,  les  cellules  nerveuses 
des  circonvolutions  ;  les  lésions  intoesUtielles  sont  secon¬ 
daires.  La  cause  commune,  la  grande  cause,  du  tabes  et  de  la 
paralysie  générale  c’est  la  dégénérescence  héréditaire.  Les 
autres,  facteurs,  étiologiques,  la  syphilis,  en  première  ligne, 
ne  sont  que,  des  causes  déterminantes  ;  elles  ne  peuvent 
produire  l’ataxie  locomotrice  ou  la  paralysie  général©  que 
chez  des  individus R  héréditairement  prédisposés.  Cela 
explique  l’incurabdli, té  du  tabes  et  d©  la  péri-encéphalite 
diffuse,  môrpe  lorsqu’ils  sont  d'origine  syphilitique. 

Cette'  désolants  conclusion  est  peut-être  -trop  pessimiste 
et  s’il  est  vrai  que  dans  les  cas  avancés  le  retour  en.  arrière 
est  impossible,  ilfaufc  se  demander,  asrôcM.  Friurnier,  si  en 
agissant  plus  tô^,  en  saisissant  tout  il  fait  à  leur  début  les 

premiers  indices, de l’encéphalopathieiOu  die.la  myélopathie, 

on  ne  parviendrait  pas  à  enrayer  quelquefois  lo  processus 
dégénératif  du  système,  cérébro-spinal. 

Bu  choc  a  jailli  la  lumière  et  de  la  discussion  à  laquelle 
non  s  avqns  assistés, fcftï  s,  sommes,  sorti  avec  cette,  idée  bien 
nette...  que.nqus  savons  fort.pe.u-  de. chose  encore  surtout 
pela.  La  questipn^en]  toutcasi,;  est  nettement  posée,,  ©f  ©est 


beaucoup..  ; 

^  pr.opp$  4o  la,  communication,  faite  par  M.  Merldem,  à  la 
dernière  séançe-jëurl a  tachycardie  dans  la  pneumonie  grip¬ 
pale,  M.  H.  Hucbard  déclare  qu’il  faut,  à  son  sens,  dams  ces 
cas  incriminer  deux  éléments  :  l’artério-sclérose  préalable 


avec  lésion  du  myocarde  et  l’action  du  poison  grippal  sur 
'te  système, nerveux  régulateur  du  cœur, 

Ces  lésions  myocardiques  sont  également,  pour  lui,  1e 
facteur  principal  de  la  mort  subite  chez  les  pleurétiques. 
C’est  pour  cela  que  celte  Éermiiiaisoni  brusque  né-  s’observe 
pas  dans  la  pleurésiéùdesiénfants  qui,,  eux, .n’ont  pas  d’aF- 
tério-sclérôse. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

L’évolution  générale  de  l’herpès. 

L’herpès,  en;  raison  de  sa  fréquence  extrême,  de  la  multi¬ 
plicité  de  ses  sièges,  des  difficultés  de  son  diagnostic,  ët  éft 
particulier  de  son  diagnostic  avec  le  chancre  syphilitique, 
offre  une  importance  pratique  très  grande.  Chacune  de  ses 
variétés  mériterait  Une  étude  spéciale.  Mais- avant  d’ entre¬ 
prendre  cette-  étude-,  il  importe  que  yous  ayez  une.  notion 
générale  bien  précise  de  cette  maladie. 

La  seule  définition  complète  qu’on  puisse  donner  de 
l’herpès  est  assez  compliquée.  L’herpès  est,  en  effet,  une 
dermatose  aiguë,  cyclique,  circonscrite,  bénigne,  caracté¬ 
risée,  objectivement  par  une  éruption  vésiculeuse,,  éruption 
se  desséchant  rapidement  en  croûtes  ou-  déterminant  des 
érosions  superficielles  de  courte  durée.  L’étude  des  sym¬ 
ptômes  et  de  l’évolution  vous  fera  mieux  comprendre  l’im¬ 
portance  de  chacun  des  termes  de  cette  définition. 

Comme  siège,  l'herpès  peut  occuper  tous  les  points  delà 
peau,  mais  il  frappe  . particuljèreinent  les  muqueuses,  La 
muqueuse  de  la  bouche  et  la  muqueuse  des  organes  géni¬ 
taux  constituent  un  de  ses  terrains  de' prédilection.. 

Son  cycle  morbide  est  parfaitement  net  et  défini.  .Sur  la 
peau,  l’herpès  débute  par  un  stade  de  congestion  caracté: 
risé  par  la  formation  d’une  plaque  rouge  érythémateuse, 
ayant  les  dimensions  d’une  pièce  de  20  centimes  ou  de 
1  franc,  Le  second  stade,  stade,  (je  vésipulation,,  commence 
déjà  douze  ou  quinze  heures  après. [te‘  début.  U. est  carac¬ 
térisé  par  la  f>drip»a(m.(aff  ï^c.ws^çjçàsf^eè^  hémi¬ 
sphériques,  grisâtres  ou  opalines,,  ayant  le  yo.lu.me  d’uné 
petite  tête  d’épingïô.  Chaque  plaque  érythémateuse  est  re¬ 
couverte  d©  cinq  à  six  de.ces.  jési,cules,  juxtaposées. en 
bouquet.  Ces  vésicules  persistent  pendant  deux,  trois, 
quatre  jours.  Puis  apparaît,  la  période  d’encroûtement, 
caractérisée  par  la'  formation  de  petites" 'croûtelles,  '  dis¬ 
tantes,,  isolées  ou  fusio.niiées,  coalescemes,  Ces  croûtelles 
persistent  une  huitaine  de  jours.  Elles  laissent,  en.se  dé¬ 
tachant,  des  macules,','  La  durée  de  l’afleclipn,  abstraction 
faite  de  la  maculation  terminale,  varie;  donc  de,  neuf  â 
qninze  jours.  La  succession  des  diverses  périodes  pst  tou¬ 
jours  la  même.  Cette  marche  cyclique  constitue  une  diffé¬ 
rence  énorme  avec  l’évolution  si  capricieuse  ^autres  jlerj 
matoses  :  eczéma,  lupus,  psoriasis. 

Sur  les  muqueuses,  la  marche  est  analogue,  mais  les 
vésicules  sont  plus;  fugaçes, 

ne  peuvent  so  former  sur  ce  substratum,  toujours  humide, 
La  vésicule,  en  s’affaissant,  forme  une  simple  coque  pseudo- 
membraneuse.  Souvent  même,  cette  coque  se  déchire, 
laissant  une  ■  érosion,.  D’autres  fois,  au  contraire,  sur  les 
amygdales,  la  vulve,  le  déBçt,m^èudo, -membraneux  est 
assez  abondant  pour  simuler  une  angine,  une  vulvite  diph- 
théritique.  La  couenne  blanchâtre  est  aussi  assez  épaisse 
dans  l’herpès  du  col  utérin., 
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Cette  couenne,  môme  épaisse,  se  déchire  et  s’enlève  faci-  i 
lement;  laissant  une  ulcération.  Oèttë  uîèéfAtiohybèttë  éro¬ 
sion  /quëlle  qU'âit  été  l'épaisseur  dé  l‘a:  couenne,  quelle'  que 
soit  sa  profondeur,  offre  un  caractère  majeur  qui  vous  pôr- 
metlra  toujours  de  la  distinguer  du  chancre  syphilitique. 
Son  contour  arrondi  est  h  la  fois  polycyclique'  et  micrbcÿ- 
cliquev  C’est  qu’en  effet  l’ulcëràtibn  a  toujours  été  formée 
par  là  rupture  d‘e  plusieurs  vës'iculèSi  Ce  sont  cèë'ëriisibiis 
isolées  qui  se  sont  fusibrinëës  pour  donner  i’ulcëratiOn 
principale.  Il  suffit  que,1  Sur  un  ‘seul  point,  on'  vbië  le'  feston 
polycyclique,1  pour  que  le  diagnostic  se  trouve  établi. 

Comme  signes ‘fonùtiohiiels,  l'herpès''  détermine  un  ma¬ 
laise  local;  Un  ’sentifnent  de  tension ,  d’élàricerherït, 'd’ardeur, 
un  «  feu  »'/  comme  disent  les  malades,  assez  pénible.  Mars 
il  ne  donne  pas  de  symptômes  généraux,  pas  de ‘fièvre.  S’il 
SurviënfSoüvéht  ad  cours  d’accidents'  Fébriles  j  Therpès  est 
apÿrfetique.  Il  est  te  témoin,  mais  non  l’auteur  de  la  fièvre. 

Ses  catiseè  sont  multiples  et  intéressantes.  Au  point  de 
vùe  de  la  pathogénie,  trois  points  doivent  être  retenus  et 
ont  une  grande  importance  pratique. 

L’herpès  eSt  une  maladie  personnelle  Vivâtit  de  Son  propre 
fonds.  Ce  n’e^tpa's  une  maladie  d'emprunt;  dé  contagion. 
C’est'  surtout  en  présence  des  herpès  génitaux,  dés  soup¬ 
çons,  des  reproches  auxquels  ceS'hërpès  servent  dè  prétexte 
ët-  d’ôCbàsion,  que1  vous  devrez  vous  ’souvèriir  de  cette lëi. 
Des  confrontations  multiples  répétées  Ont  permis  d’établir 
qiiié  l’herpès  génital  ne  résultait  pàs  d’une  cohlagîbh.  Un'de 
mes  malades,  fort  hypbc'hondriaque,  eut,  en  hëiif  mois,  sept 
pousSëèS  d’herpès  génital  ;  il  tint,  chaque  fois,  â  me  faite 
examiner  successivement  la  femme  qu’il  accusait  de  l’avoir 
cohthgionp’ée.  ' Ces  sept  femmes  ëtaifeht  parfaitement  îri- 
dëmries.  L’herpès  ‘génital  survient  d’ ailleurs  en  dehors  de 
tout  commerce  Sexuel.  ÎJn  de  mes  malades  qui,  par  crainte 
d'esrëërdïves  incessantes  de  Son  herpès  génital,  garda,  pëh- 
dànt  dix-huit  mois,1  la  continence  la  plus  absolue,  eut,  pen¬ 
dant  ce  temps,  quinze  poussées  herpétiques.  Trois  fois  seu¬ 
lement,  daiis  toute  ma  carrière; ;  j’ai  pu  croire 1  que  j’aVais 
rencontré  des  faits  dé'  contagion  d’herpès/  Mais  la  transmis¬ 
sion  apparente  était  sans  doute  plutôt  le' rééditât  d’une  irri¬ 
tation  banale  par  lé  liquide  des  vésicules:,  que  dé' la  trans¬ 
mission  d’un  'agent'  pathogène  spécifique. 

Réciproquement,  toutes  les  tentatives  d’inocül'atidh  dé 
l’herpèë  ont,  jtisqu’lci,'  échoué.  Quelques  rareé  observa-  ; 
tjons  de  M.  Vidal  font  seules  exception  à  cette  fègle.  Mais,  i 
en  même  temps  que  l’inoculation,  uiië  prédisposition' spé-  i 
cialement  favorable  du  milieu  de  culture  reste  indispen¬ 
sable. 

Le  derhiéri  point  important  de  la  pathogénie  est  le  sui-  i 
vant  :  les  herpès  se  divisent  en  deux  groupes  bien  distincts'. 
Tantôt,  ils  sont  une  manifestation  constitutionnelle.  Tels  ' 
cés  héipê's  à  récidives  incessantes,  désespérantes,  dont  je 
vous  citais1  dès  exemples.  Tantôt,  au  contraire,  ils  ne xôn- 
stittient  qu’un ''accident'  éventuel  survenant  â  l’occasion 
d’uhé’  caüsé  Occdsiohnelle.  Gettè  cause  peut  être  lbcàle. 

Los  traumatismes  accidentels  ou  chirurgicaux  s'accompa¬ 
gnent  parfois  d’hérp'és.  La  blennorrhagie,  les  chancres  s’eri 
compliquant  très  fréquemment.  Après  les  tentativés  de  viol, 
les  attentats  à  la  pudeur  chez  l’enfant, T'herpès' n’est  pas 
rare  et  vous  concevez,  en  pareil  cas,  l’importance  du 
diagnostic.  Les  herpès  menstruels,  les  «  boutons  de  règles  »* 
comme  les  appellent  les  femmes,  sont  enfin  très  fréquents. 

Ils  sont  assez  souvent  confondus'  avec  des  plaques  mu¬ 
queuses.  Parfois,  ces  herpès  menstruels  se  produisent  non 


aux  ‘parties 'génitales,  mais'  â  distancé.  Depuis'  tbois  ans, 
une  de  mes- malades  :éât,  à!  'chacune  dë  s'és’  pérîoftès  mens- 
truélle'#, 'aUeinté'anVà’f-iablenieht  d’uiië  ' angméJ  herpétique. 
Laussedat  a  vïi,  pondant  cinq  années  •deMsuitë,î  survenir; 'à 
chaque 'mènèfruatioh;1  chez  imè'dèsëe'maladfes-;  un  hërpëë 
përïodiqtie''dèTâf 'région  'sâcro-llornhaii^e'.  M.  Vërhëuil,  enflrij 
chez  uhé  malade  suivie  pondant  plus  de  deux  ans,  a  vu 
l’hèrp'èè  pël’i'Odliqiic'  de  la  rhèristniatiOn  sfifvénïf !  avëe  ■  une 
régularité  'pàf  îàitëàu-'ëou.  ‘ 

Lès' Pauses'’ géhéràtès'  ëdnf 'égà'feihê'n t ; multiples-  et'  bien 
importantes.  L’herpès  peut  survehir  daiis  presque  tous  les 
états  'féhrilës;  ‘Sans1  éiltr  ëridâns  ladcuigue'rioniettclâfure  des 
divërses  àffectidns  'qui  peuvent  l’entraîner,  je  tiens  à  vous 
signaler  deux:  points  spéciaux.  La  pneumonie,  vous  le 
savez,  s’accompagne- très  ■sOüveiit'd’hërpôS'dës  lèvres.  Gèt 
herpès  est  indirectement  et  relativement  de  bon  augure, 
carril  indique  Une  phièUiitO nie  ; franche 'nch  maligne.  Au 
coiitrairè,  dans1  la  fièvre  typhoïde,  cetté  pyrexie  si  grave  de 
no:s  Uohtr'èe's;  ihierpès' 'est  rare,' tellenient  ï,are  qu’on  peut 
formuler  comme  loi '  diagnos  tique  que  tbüt  malaisé  fébrile 
qui  "s’Acbompagnè1  d’hërpès;  ûès  le  début,  n’est  pas  une 
lièvre  typhoïde.  L’étîOlogië  de  d’herpès  offre  donc;  vous  le 
voÿéz,  des  particularités Uôn'  moins  intéressantes,  pour  le 
praticien,  que  ses  symptômës;  son  diag-nostic  et  son  évolu¬ 
tion. 


CLINIQUE  STOMATOLOGIQUE.  —  M.  le  IK  Magitot. 

De  la  difformité  faciale  connue  vulgairement  sous  le  nom 

;de  «  menton  de  galoche  »  et  sa  guérison  par  les  moyens 

orthopédiques. 

Désigner  line  difformité  dè  là' fàcë  ào'iis  le  nom  de  «  men- 
tën’aeJgaijOcihe  ;))  iiië  U’éèt  pOmt;  àssuréUïent,  employer  un 
terme  scientifique,  et  il  convient  tout  d’abord  de  s’ëxpliquér 
sÜT'cé'^çintï 

Tout  le  monde  cohnait  èettê  anomalie  ‘qui  apparaît  par¬ 
fois  dès  là  naissance/ niais;  le  plus  ordinairement  vers' la 
sëptième  bu  huitième  ahtiëë,  à  l’ëpoquë  dé  la  secondé  'dèn- 
titioh.  Elie  bOnSistè  !i:  première  vuë'aans:iuhé  altération  du 
profil',  qui' eàt  due'  à  ce  que Tafévbè  supéïaëuî'e,  au  lieü  désè 
trbüVér  dans  le  plan'dé'Ta  1  évite  inférieure  ou  de  là  dépasser 
un  peu  en  avant,  comme  c’est  l’état  normal;  est  projetée 
au  contraire  en  arrière,  rentrant  pour  ainsi  dire  dans  la 
cavité  bticcale,  tandis  que  l’inférrèUre  fait  saillie  ën  avant 
et  dépasse  parfois  îà  première  de  toute  son  épaisseur. 

En  même  temps  la  partie  maxillairë  ihfë'rieuré  o!ü  man- 
dibulairo  de  la  face  a  éprouvé,  d’une  façon  correspondante 
ët  équivalente,  une  projection  ën  avant,' de  sorte  que,  si  les 
dënts  ri’éxistàiërit  pas,  la  phySioïiomïè  prëh'dbâit  ’c'è'lle  des 
vieillards  chèz  lèSqüèlsia'Saillie  antérieure  du  menton  cor- 
reàpOnd' souvent  au  niveau  dé  là  pointe  du  nez. 

Cette  disposition' râppëllè  dOricj'si  l’oii  vèut,  Pétât  séhilë 
des  pàrtièà,  ëfëllebdristituë,  ën  tous  cas  ;u'Uè  altération  de 
îa  face  dos  plus  vicieuses  et  des  plus  désagréables,  surtout 
chez  les  femmes. 

En  quoi  consiste,  au  fond/ cette  difformité  ?  Quelle  est  sa 
pathogénie  ? 

Si  l’on  examine,  chez  les  sujets  atteints  de  menton  de  ga¬ 
loche,  t’état delà  bouche  et  les  rapports  des  mâchoires,  on 
reconnaît- immédiatement  que  tes  modifications'  des  parties 
extérieures  de  la  face  et  du  prohl  ne  sont  que  1er  effet  et  la 
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conséquence  des  perturbations  survenues  simultanément 
dans  les  maxillaires  et  dans  l’appareil  dentaire. 

Le  maxillaire  supérieur,  au  lieu  de  dépasser  en  avant  la 
courbe  de  l’inférieur,  comme  dans  l’état  normal,  est  rejeté 
en  arrière,  entraînant  avec  lui  les  dents  de  la  région  anté¬ 
rieure.  D’autre  part,  le.  maxillaire  inférieur  \semlle  projeté 
en  avant,  de  sorte  que,  dans  l’occlusion  de  la  bouche,  ce 
dernier,  ainsi  que  les  dents  antéro -inférieures,  cachent 
absolument  l’arcade  supérieure  qui  disparaît  dans  la  cavité 
buccale,  tandis  que  les  incisives  inférieures  viennent  ren¬ 
contrer  la  lèvre  supérieure. 

Nous  yenons  de  dire  que  le  inaxillaire  inférieur  semble 
projeté  en  avant;,  c’est  qu’en  effet,  il  n’y  a  ici  qu’une  appa¬ 
rence  bien  capable  d’induire  en  erreur,  au  premier  abprd, 
sur  le  mécanisme  réel  de  la  difformité. 

Celle-ci  porte  bien  effectivement  sur  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  et  non  sur  l’autre.  C’est  elle  qui  est  restée  en  arrière, 
en  rétroversion  sur  l’inférieure -fl),  l'étude  de  sa  forme  le 
prouve,  car  il  y  a  réduction  du  diamètre  antéro-postérieur, 
aplatissement  de  la  région  incisive,  quelquefois  suréléva¬ 
tion  de  la  voûte  palatine.  L’avancement  de  la  mâchoire 
inférieure  n’est  donc  qu’apparent;  cç n’est  pas  elle  qui  est 
en  antéversion  sut  la  supérieure,  constituant  une  sorte 
de  demi-progngtisme ,  inférieur,  ainsi  qu’on  pourrait  le 
croire  à  un  premier  examen.  De  sorte  que  si  l’on  cherchait 
un  terme  scientifiquement  exact  à  une  telle  anomalie,  il 
faudrait  la  nommer  opisthognathisme  accidentel  de  la  mâchoire 
supérieure.  Ce  serait  la  seule  désignation  rationnelle,  et,  c’est 
pour  avoir  hésité  à  la  formuler,  que  nous  consentons  à  re¬ 
produire  l’expression  vulgaire  de  menton  de  galoche. 

En  ce  qui  concerhele  mécanisme  de  production  de  cette 
anomalie,  la  question  est  fort  importante,  car  c’ést  d’elle 
que  découle  le  traitement  rationnel. 

Il  faut  en  chercher  l’explication  dans  une  ,  disposition  vi¬ 
cieuse  préalable  du  maxillaire  supérieur  et,  plus  exacte¬ 
ment  de  l’os;  incisif. 

On  sait  que  l’os  incisif,  qui  a  donné  lieu  daps  ces  der¬ 
nières  années  à  de  nombreuses  recherches,  et  qui,  d’après 
les  travaux  les  plus  récents  d’Albrecht,  se  compose  de 
quatre  pièces,  doit  être  regardé  comme  le;  facteur  essentiel 
de  tou  tes  les  anomalies  qui  portent, pur  la  partie  antérieure 
du  maxillaire  supérieur  :  bec-de-lièvre  avec  ,  toutes  ses  va¬ 
riétés,  unilatéral  ou  bilatéral,  projection  à  droite  ou  à 
gauche  d’un  tubercule  portant,  tantôt  les  incisives  centrales, 
tantôt  les  quatre  incisives  simultanément,  suivantque  la  fis¬ 
sure  passe  entre  les  deux  inter-maxillaires  ou  entre  l’inter¬ 
maxillaire  externe  et  le  maxillaire  ;  bec-de-lièvre  double 
avec  saillie  du  tubercule  incisif,  etc.,  etc.  ,, 

C’est  encore  à  lui  qu’il  faut  attribuer  la  difformité  qui 
nous  occupe;  seulement,  tandis  que  les  diverses  variétés 
du  bec-de-lièvre  résultent  d’une  absence  de  soudure  des 
pièces  de  l’intermaxillaire  et  du  maxillaire,  la  rétroversion 
de  la  portion  alvéolaire  supérieure  paraît  due  à  une  sou¬ 
dure  précoce,;  qui  aurait  eu  pour  résultat  d’immobiliser 
prématurément  les,  mêmes  pièces  de  l’intermaxillaire  et  de 
s’opposer  à  leur  entraînement  en  avant,  lors  du  développe¬ 
ment  des  bords  alvéolaires. 

Nous  ne  présentons  d’ailleurs  cette  explication  qu’à  titre 
d’hypothèse.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  en  donne  la  raison 


(1)  C’est- d’aillèurs  sous Te  tetrfaé  de  rgtr&oenàiôH  què  cette  anomalie  a 
été  déjà  décrite  par1  nous;  (Voir  Trait?  des  anomalies  'du.  système  den- 
taire  chezl’hopime  et  Iss  mammifères,  Hâri?T877,  p,  154.) 


assez  exacte,  en  même  temps  qu’elle,  explique  la  rétrover¬ 
sion  simultanée  des  dents  de  la  région  incisive,  ainsi  que 
la  réduction  du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  voûte 
palatine. 

Les  :  dents,  de  cette  région  incisive  sont  d’ailleurs  les 
seules  déviées,  tandis  que  les  dents  latérales  sont  à  leur 
place  normale,  circonstance  qui  s’ajoute  encore  aux  rai¬ 
sons  données  plus  haut  sur  le  rôle  exclusif  de  l!os  ,  incisif 
dans  la  production  de  celte  anomalie. 

Sans  nous ,  étendre  plus  longuement  sur  les  considéra¬ 
tions  qui  précèdent  touchant  l’étiologie  :et  le  mécanisme 
du  menton  de  galoche,  il  est  évident  que  le  problème  de  la 
réduction  d’une  telle  difformité  doit  prendre  pour  objectif 
de  provoquer  l’avancement  ou  la  projection  en  avant  de  la 
région  alvéolaire  supérieure  restée  en  arriére. 

Or,  les  seuls  moyens  auxquels  il  soit  permis  de  songer 
sont  ceux  qui  s’adressent  aux  dents  occupant  la  région  cor-: 
respondante,  et  qui  offrent  à  la  fois  un  point  d’application 
résistant  et  un  bras  de  levier  assez  long  pour  . utiliser,  une 
force  motrice.  C’est  d’ailleurs,  par  l’intermédiaire  des  dents 
qu’on  devra  toujours  tenter  la  guérison  de  toute  difformité 
des;  mâchoires,  surtout  lorsque,  celle-ci,  comme  dans  le  cas 
actuel,  s’accompagne  d’une  anomalie  de  l’arcade  dentaire 
elle-même.  Le  problème  se  réduit  ainsi  à  la  réduction  de 
l’anomalie  dentaire  dont  la  guérison  entraîne  avec  elle  celle 
du  maxillaire  et  le  rétablissement  du  profil  de  la  face.  j 

Présenté  sous  ces  termes,  le  traitement  orthopédique 
offre  de  sérieuses  ressources.  Il  a  depuis  fort  longtemps 
préoccupé  les  praticiens  et,  suscité  un  certain  nombre  de 
travaux  et  surtout  d’inventions  d’appareils.  Tantôt  ceux-ci, 
placés,  hors  de  la  bouche,  exerçaient  des  tractions  sur  les 
dents  de  la  région  déviée,  tantôt  un  autre,  fixé  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  cavité  buccale,  effectuait  des  pressions  dans  le 
sens  postérorantérieur;  mais  il  en  est,  un,  plus  ancien  que 
tous  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  plus  simple  surtout 
et  plus  inoffensif  ;,  c-est  1  e plan  incliné. 

Inventé  au  commencement;. de  ce  siècle  par  le  docteur 
Catelan  (1),  il  reste  jusqu’à  ce  jour  le  procédé  par  excel: 
lence  et  sans  rival  pour  la  guérison  de  la  difformité  en 
question.  Catelan,  qui  l'a  appliqué  pour  la  première  fois  en 
1809,  chez  un  enfant  qui  guérit  en  douze  jours,  l’employa 
ensuite  chez  des  sujets  bien  plus  âgés,  un  jeune  hpmmede 
vingt-deux  ans,  par  exemple,  affecté  de  la  même  difformité, 
et  qui  guérit  en  un  mois. 

Ajoutons,  toutefois,  que  la  plupart  des  auteurs  qui, 
depuis  cette  époque,  ont  écrit,  en  France  ou  à  l’étranger, 
sur  les  déviations  dentaires  ou  maxillaires,  semblent  avoir 
ignoré  l’appareil  de  Catelan  et  jusqu’au  nom  même  de  l’in¬ 
venteur. 

Des  guérisons  aussi  rapides  et  aussi,  complètes,  obtenues 
par  un  appareil  d’une  telle  simplicité,  seraient  bien  faites 
pour  inspirer  quelque  étonnement,  et  même  quelques 
doutes  sur  leur  véracité,  si  des  observations  concordantes 
et  des  résultats  identiques  ne  s’étaient  rencontrés  depuis 
lors,  maintes  fois,  dans  la  pratique  de  l’orthopédie  appli¬ 
quée  au  redressement  des  déviations  dentaires. 

Le  plan  incliné  représente  donc  le  traitement  par  excel¬ 
lence,  le  traitement  classique  du  menton  de  galoche. 

En  quoi  consiste  cet  appareil  ? 


îlj ‘Catelan.  Observations  sur  l'application  d’un  appareil  propre  à 
corriger  le.  chevauchement  de  la  mâchoire  inférieur  en  avant  dalasup 
I  riey,re%  ou  menton  de  g algcfiei  Pari?-  .  i  >ii £  -  .2  :  I1 
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Il  est  extrêmement  simple  êt  comprend  deux  parties 
essentielles  : 

1°  Un  capuchon  recouvrant  lès  dents  de  la  région  antéro- 
inférieure  et  composé  autrefois  d'e 'métal,  or:  ou  platiné, 
aujourd’hui  de  caoutchouc  vulcanisé  ;  2°  un  plan  droit  ou 
arrondi  en  dos  d’âne,  fixé  au  bord  libre  du  capuchon  pré¬ 
cédent  et  incliné  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  de 
telle  sorte  que,  dans  l’occlusion  de  la  bouche,  les  dents 
supérieures  déviées  tombent  sur  la  surface  inclinée  et  sont 
forcément  projetées  en  avant,  entraînant  dans,  le  même 
mouvement  le  bord  alvéolaire. 

L’appareil,  essentiellement  mobile,  est  rendu  aseptique 
par  des  lavages  fréquents  ;  il  est  porté  nuit  et  jour  et  retiré 
seulement  au  moment  des  repas  ;  il  est  parfaitement  toléré 
par  les  sujets  de  tout  âge,  enfants  ou  adultes  ;  il  est  sans 
aucune  action  noçive  sur  les  dents  ou  les  diverses  parties 
de  la  bouche,  et  d’une  puissance  d’action  mesurée  par 
l’effort  musculaire  des  élévateurs. 

Quant  à  la  durée  du  traitement,  elle  est  proportionnelle 
à  l’effet  produit,  et  en  raison  inverse  de  l’âge  du  sujet,  de 
telle  sorte  que1,  chez  un  enfant  de  neuf  à  douze  ans,  la  gué¬ 
rison  peut'ë’obtenir  en  qüelqüè's  jtiùrs,  tandis  que,1  chez  un 
adolescent,  le  même  résultât  sera  acheté  par  plusieurs  se¬ 
maines  de  traitement  et  deviendra  ensuite  difficile  où  même 
irréalisable  dans  l’âge  adulte. 

C’est  un  fait  de  guérison  en  quelques  jours,  qui  nous  a 
donné  l’idée  de  publier  ces  remarques  sur  l’excellence  d’un 
traitement  trop  méconnu  ou  trop  oublié. 

Voici  ce  fait  : 

XSn  Cas  dè  rétroversion  des  dents  supérieures  avec  menton  de  galoche, 
guéri  en  onze  jours  par  le  plan  incliné. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Jarre.) 

M1Ie  P...,  âgée  de,  neuf  ans  et  demi,  présente  l’altération  de  pro¬ 
fil,  vulgairement  désignée  sous  le  nom  de  menton  de  galoche  : 
La  lèvre  supérieure  est  aplatie  et  dirigée  en  arrière  ;  l'infé¬ 
rieure  est,  au  contraire,  saillante  en  avant  de  la  supérieure  qu’elle 
recouvre;  le  menton  est  fortement  porté  en  avant.  Le  reste  du 
visage  est  normal.  (Voir  fig.  1,  A.) 


Fig.  1.  —  A,  Profil  de  l’ehfàiit  avant  le  traitement  ;  B,  Même  profil  après 
•  le  traitement.  (Tracé  au  craniôgraphé  de  ffroca  et  réduit  au  tiers!) 

Celte  disposition  est  héréditaire  ;  car  la  mère  de  l’enfant,  âgée 
de  quarante  ans,  offre  la  même  anomalie,  c’est-à-dire  l’aplatis¬ 
sement  de  la  lèvre  supérieure  avec  saillie  de  la  lèvre  inférieure!  et 
projection  du  menton  en  avant.  Aucun  traitement  de  cette  dif¬ 
formité  n’a  d’ailleurs  été  entrepris  chez  elle,  r 

A  l’examen  de  la  bouche  de  la  jeune  P...,  on  constate  que  le 
croisement  des  deux  mâchoires  se  fait  d’une  manière  tout  à  fait 
inverse  de  l’état  normal,:  l’inJjérieure,  de  même  que  le  menton, 
fait  en  avant  une  saillie  considérable  ;  la  supérieure  est  rentrée, 
ainsi  que  la  lèvre  correspondante,  et  les  dents  antéro-supérieures 
sont,  dans  l’occlusion  de  la  bouche,  tout  à  fait1  derrière. les  infé¬ 
rieures  et  cachées  par  elles.  Il  s’agit  donc  bien  ici  de  cette  diffor¬ 


mité  qui  porte  le  nom  de  rétroversion  des  dents  supérieures  sur  les 
inférieures,  et  qui  se  traduit  extérieurement,  chez  l’enfant,  par 
le  menton  de  galoche.  (Voir  fig.  2.) 


Fig.  2.  —  Rapport  réciproque  des  arcades  dentaires  avant  le  traitement. 

(Moulage  de  plâtre.) 

Toutefois,  çptte  rétroversion  ne  porte  que  sur  les  dents  anté¬ 
rieures;  car,  sur  les  côtés,  les  mâchoires  et  les  dents  ont  conservé 
leurs  caractères  normaux. 

Il  résulte  de  là  que  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  voûte 
palatine  se  trouve  considérablement  réduit,  tandis  que  le  dia¬ 
mètre  transversal  reste,  au  contraire,  normal. 

L’arcade  dentaire  inférieure  est  normale. 

Si  nous  examinons  maintenant  l’état  de  la  dentition  chez  l’en¬ 
fant  qui  nous  est  amenée,  nous  trouvons  que  les  dents  perma¬ 
nentes  sont  :  1°  à  la  mâchoire  supérieure  :  En  avant,  les  deux 
incisives  centrales  et  l’incisive  latérale  gauche  ;  en  arrière,  les 
premières  grosses  molaires  ;  2°  à  la  mâchoire  inférieure  :  En  avant, 
les  quatre  incisives;  en  arrière,  lés  deux  grosses  molaires.  Les 
autres  pièces  dentaires  appartiennent  à  la  première  dentition  et 
sont  en  place. 

C’est  d’ailleurs  l’état  de  la  dentition  chez  les  enfants  de  cet 
âge;  la  formule  dentaire  est  donc  normale. 

En  ce  qui  concerne  les  rapports,  des  deux  mâchoires,  on  recon¬ 
naît  qu’il  est  absolument  impossible  à  l’enfant,  quels  que  soient 
les  efforts  qu’elle  fasse,  de  ramener  en  arrière  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  et  d’arriver  même  à  mettre  en  conjact  les  extrémités  coro¬ 
naires  des  incisives  correspondantes  des  deux  arcadeè  dentaires, 

Le  traitement  employé  pour  la  guérison  de  la  difformité  que 
nous  venons  de  décrire,  a  consisté  dans  l’application  de  l’appa¬ 
reil  orthopédique,  connu  depuis  près  d’un  siècle  dans  la  pratique 
française,  sous  le  nom  de  plan  incliné. 

Celui  dont  nous  nous  sommes  servi  était  formé  d’une  gouttière 
mince  en  caoutchouc  durci,  très  exactement  moulé  sur  les  dents 
de  Ta  mâchoire  inférieure  et  surmonté  en  avant  de  deux  plans 
disposés  en  dos  d’àné  et  inclinés  en  haut  et  en  arrière  de  façon 
à  refouler  en  avant,  dans  les  mouvements  d’occlusion  de  la 
bouche,  les  deux  incisives  centrales  supérieui’es, 

Nous  n’avons  pas  cru  devoir  faire  porter  lés  incisives' latérales 
sur  l’appareil,  pensant  que  la  réduction '.des  centrales  entraîne¬ 
rait  avec  elle  celle  des  latérales,  ce  qui  eut  lieu  ainsi  qu’on  le 
verra. 

L’application  de  l’appareil  a  lieu  le  17  décembre  1891.  Il  est 
recommandé  aux  parents  dq  veiller  à  ce  qu’il,  soit  bien  exacte- 


Fig,  3.  —  Le  plan  incliné  de  Catelan  appliqué  au  traitement 
de  la  difformité. 

ment  porté  nuit  et  jour,  et  qu’en  outre,  une  mentonnière  avec 
bords,  latéraux  de  tissu  caoutchouté  maintienne  pendant  la  nuit 
les  dents  exactement  appliquées  sur  le  plan. 
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.  Le  21,, cet  appareil  a. été  remplacé  pargnaqjre  dp.ffiiême  sub- 
^tçipce.  ,e^  4e  même  forme,  qiais  d.qpt.Ies,;  plans  ipc/in^s  goflVïÇ* 
couverts  chacun  d’une  plaqp.e  en:  or,  4e  f<tçqn  A  offrir  plu^de 
•résistance  à  la  pression  des  dents  et  à  rendre  leur  glissement 
plus  facile.  (Voir  fig.  3.) 

Le  22,  nous  revoyons  la  jeune  P...  et  nous  'Constatons  que 
l’avancement  des  dents  supérieures  est  déjà  notable.  Il  est  même 
assez  prononcé  pour  que  les  dents  des  deux,  mâchoires  puissent 
se  rencontrer  par  leur  bord  libre,  -rençQntre-^üij,  ainsi  qu'on  l’a 
yu  plus  haut,  était  impossibJLfrifi.vant  le  traitement. 

Le  24,  nouveau  progrès,,  l'extrémité  libre  des  incisives  supé- 
rieurespasse,  maintenant,  dans  l’occlusion  de  la  bouche,  en  avant 
des  inférieures. 

Enfin,  le  28,  lâ  guérison  est  obLénue.  Le  croisement  des  inci¬ 
sives  supérieures,  en  avant  des  inférieures  s’effectue  sur  une  hau¬ 
teur  égale  environ  à  la  moitié  de  leur  couronne. 

Aussi,  à  partir,  de  ce ijjour, i. l’appareil,  nlest , plus  porté  que  la 
nuit. 

Le  3  janvier  1892,  nous  revoyons  une  dernière  fois  la  jeune 
P...1  êt  nbük  édhstàtons  qiië'  la  gtféHstjfi'ëSt 'définitive.  La  bepto- 
düctiéd  de  la  difformité  est/Oh  effét,  Imp’bèsiblfe; 'les  dents  infé-* 
rieures  s’opposant  maintenant  au  retour  ët!  Arrière  des'  dents 
supé'fiéâfës,  èornm'é  ëllès  è’dppdkaiëiït  aVàiille  traitement  à  leur 
passage  en.  avàhl'  (fig; 


t^ia.' 1.  — "iU'suliàl.jîu  tr.ntéàiefit  au':b6Ùt‘1dë  otize  jours. 

'  '  (Mohl,àlgfe''(fé'ÿlSiii;!.1)  1 

H’aptrp  pqrt,  le  profil  normal  est  rétabli  ;  la !  .lèvre  supérieure 
se  trouve  maintenue  par  les  dents redressées,  et  Te  menton  de 
galoche  à  disparu.  (Voir  fig.  I,  B.) 

Ajoutons  que  les1,  canines  .de  lait,  dont 'nous  ne  nous  sommes 
pas' occupé  dans  notre’  Ir’aitemenl.'sorij;" restées 'â  leurs  places 
respectives. 

Cette  (observation  nous  montré,  une  fois  (le  plus,  avec  quelle 
rapidité  on  pe, lit,  chez  un  sujet  jeune,  guérir.,  au  moyen  d’un 
appareil  aussi  simple  que,  le  plan,  incliné,  une  anomalie  aussi 
'considérable  que'  la  rétroversion  des  dents  supérieures  sur  les 
inférieures. 

La  jeune  P...  a  été  guérie  en  l’espace  de  onze  jours;'  car  l'ap- 
pared,  placé  le  Ï7  décembre,  â  été  retiré  le  28  ou  même  niqis. 

Ce  '.résultat  ‘est  .'d’ailleurs  celui  que  Gafeïàn,, obtint,  ainsi  que 
nous  L'avons  dit  plus  haut,  dès '1809,  chez  un  enfant  de  onze  ans, 
atteint  dé  rétroversion  .des  dents  supérieures  et  de  menion,  de 
galoche. 

Notre  observation 'n’a  dohc'd’autre  but  que  d’ajouter  un  fait 
de  plus  à  ceux  déjà  nombreux  de  guérison  rapide  du  menton  de 
galoche,  par  l’appareil  de  Catelan. 

Conclusions.  —  Si  desjconsidérations  qui  précèdent  nous 
avions  à  tirer  quelques  conclusions  pratiques,  nous  les  for¬ 
mulerions  de  la  manière  suivante  : 

1°  La  difformité1  faciale,  connue  sous  le  nom  vulgaire  de 
•menton  de  galoche,  est  susceptible  d’une  guérison  complète 
par  rès'môyéti’s  'oMibpëèitjueS; 

2°  L’appareil  qtiï  convient  pàrticiili'èrémerit  dans  ce  cas 
est  le  plan  incliné 


-  J30i;^on.  appliicptipp  ne  rencpptpe  aucun  inconvénient,  et 
ne  produit  aucun  accident  ; 

4°  La  durée  dp  traitement  i  qsl  propor  tionnelle  à  la'  jeu¬ 
nesse  lies, sujets  ptii  l’énergie  nTHSculair.e  einployée; 

p°  Ï4  limite  d’ppplicatipn  de  l’opp.areil,  gaqs  être  établie 
d’qne  nqhnièrq  i|xe,.sqiiibl.e  réppndrè  il  l’Âge  adplte. 


THÈSES.  ; 

S08MBIUES.  A  .LA  IUPUL.HS.  ,DE  MÉDECINE  Uf  EAJ11S  , 

PENDANT  L’ANNÉE  SGOpAlftE,  189i-189l2. ,  | 

128,  M.  du , ;Bqüays  .  pe ,  CouESBpuE..  Sclérose  et  atrophie'  dè  la 
muqueuse  gastrique.  —  1^9.  M.  Ôoriïon.  Traitement  dés  fracturés 
transversales  de  la.rituie  par  la  suture  métallique  et  l'ouverturé 
large  de  Vàr’licujalion  '{lu  genpii.  —  130.  Mrao  Bôyf.ü.  De  la  coü*- 
duite  à  tenir  (Idris  lé:s  êà's  de'itt’ociUehéê  düCdrdoh  ombilical.  - 
131.  Mn<  Ro'SÉhTltAr,.'  Quelques  cottèidérallons  sur  la  phlegmatia 
alba  dolens  puerpérale  et  son  traitement.  —  132.  M.  ALDiflERTjDe 
la  laparotomie  dans  lapériLônite  tuberculeuse,  plus  spécialement 
chez  l’enfant.  -*-133.  M.  Heins.  Traitement,  des  tumeurs  érectiles 
par  l’électrolyse.  —  134.  M.  Alary.  Qontribution  à  l’étude  dps 
abcès, de  la  glande  vulvo-vqginale.  —  133.  M.  Vibert.  Des  injec¬ 
tions  intra-musculaires  de  mercure  dans  la  thérapeutiqde  ocu¬ 
laire.  -r.136;  M.  Sauv^'eau.  Pathogéniè  et' diagnostic  des  ophLbal- 
moplégïes.  —  137.  M.  Carrière.  Ce  qu’il  faut  entèn’dfe  par  résor¬ 
ption  progressive  des  arcades  alvëdlh'ires  et  de  Ih  Vbtité  pàlatinfe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau 
central  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Guinard 

et  Hartmann- 

Cordiales  félicitations  cà  nos  deux  confrères,  dont  les  lecteurs 
de  la  GazMa  dés  'hôpiîaùà  'ont  apprécié  —  en  leur  temps  —Tes 
intéressantes  «  Revues  ’géWéi'alès  ». 

—  Par  décret,  en  date  du  19  mai  1892,  ont  été.n.ommés  dans  le 
cadre  dies>officiers;  de  l'armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin-major ,  de  deuxième ;cla^e .  —  M.  Marini 
de  Saint-Semmera,  médecin-major  de  deuxième  classe,  démis¬ 
sionnaire. 

Au  grade  de  médecin  aicle-major  de  première  classe.  — M.  Manoel, 
médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  de  Sainl-Cyr  de  Monlaur,  Martinenq,  Huguet,  Flamand, 
Texier,  Bidault,  Cassidanius,  Lacaze-üuthièrs,  Champeil,  Du- 
barry,  Hue,  Espauet,  Dubois;,.  Fourré,  Ilibetou,  Lancry,  Graveny, 
Rolland,  Fourrier,  Vaucaire,  Longueville,  Rossignol,  Aysaguer, 
Rubbino,  Brionne,  Lambilliotte,  Teste  d’Armand,  Batuaud, 
Laskine,  Baur,  Stoeber,  Legrand,  Dumas,  Mébier,  Bouel,  Fave- 
lier,  Delabaye,  Boucher/Giraud,  Mariage,  Dejardin,  Crozes, 
Fleury,  Gayet,  Mouicngue.t,  Vacher,,  Déroché,  Robert,  Kuhn,,  Bat- 
tiiii,  Bordas,  Glanchard,  Aubei,  Hamon,  Aubert,  Souques,  Mopel, 
Lemière,  Duval,  Fischer,  Bonnard,  Barraud,  Grenet,  Barbier, 
Maçon,  Abet,  Vaquez,  Philippeau,  Péret,  Hermann,  Barthélemy» 
Vital,  de  Lauradour,  Taccoen,  Lainé,  Potel,' Jourda,  Wickliaqi, 
Vignerot,  Proby,  Rouffinet,  Banviilèt,  Marquezy,  Lecomte, 
Vimont,  Gourtois-Suffit,  Mourruau,  Bonnier,,  Brossard,  Solfipç 
Morin,  Dauvergne,  Guy,  Rossigneux,  Caussade,  Boulay,  Rome, 
Janet,  Dutil,  Vibert,  Bourgogne,  Florant,  Picot,  Fréal  et  Arbel. 

—  Hygiène  de  Venfcme.  —  Nous  croÿofis  Àtre  utiles^  à  nos 
•lecteurs  én  publiant,  ci-apies,  la  dernière  analyse  faite  par 
M.  Jouliè,  p h apm àcïe ri  en  çhéf  ët  chimiste  de  la  îbaison  de  sà 
Dubois,  du.'ïâü’ pur  et' 'noh  'écrémé  de  la'  ferme  'd’ATcy-en- ,  r 
(Seine-ét-Marné).' 
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Alimentation  des  enfants  —  Phosphatme  Falières. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  'une  pu  Bleuie  &  chaque  repas, 
dbritiént  d’é  l’appéltit  et  relèvent  très.rapidement  les  forces. 
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SIROP  GU  DOCTEUR  D  U  F  fi  U 

A  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

maladies  aiguës  et  clirouiqtics 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravellc.  —  Cystite., — 

,  Catarrhe  vésical,.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  1NOFFEN.SIF. 

Hytlropisics,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mât  supportés'. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuil  Innées-  de  sirop  par 
jour,  â: prendre  à  jeu'ù  de  p'rdféïènce',  dans  un 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  trois*  cachets) 

4  milligr.  (1//3,  mittigr.  de  Phosphore  actif ). 

Ces  Granules-  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphmc  de  Zi<nç.  cristallisé  (PhZn3).,  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  de? 
efl'ets-qu'oivést  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Tt'àchitismc',  Chlorose,  Hypocondrie , -Hys¬ 
térie,,  Névralgie  et’  autres  Névroses,  Méfrorrhct- 
gies,  Dysménorrhées, SpermatorrhcesiTreml/lement 
alcoolié/ne  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dosé  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

'3Le  THÉ  Mariant  est  ün  Extrait  liquide'  et 
concentré  de  Ôocatfoî,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes. actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
pan  les.  Médeqins,  des.  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à' la 
dose  dé  deux  à  trois-  cuillerées  à;  café' par- jour, 
ou  mêlé  i  l’eau  chaudè  'ou'  froide;  sûcrée  oui  non. 

Map.iaiH,,  phic”',  41, B’"lHàussiiiaàlri,  ettl«aphle«. 


(vosopp)  PLOMBIÈRES  (.yasc-Ks) 


Malgriies  du  tube  digestif. 
Affections  hévveirsôS  et  rlnnnatisïnnles. 
Maladies  des  lenimeë,  Hydrothérapie. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TAN  NIQUE 

prescrit  , ejçclusiAremftnt,  cnppjne  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  . dé  Fkrife,:-  conservé  pài  lé  procédé  de 
H.  PASTEUR,  .membre  de  l'Institut. 

Maladies-  de  -l'appareil  digestif.  —  •  •  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général  •  r— '  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrqfuleuses. 

Levin.  de.^aipt-RapbaëlieM  uuivinfort  agréable 
4  Wre.  .  - 

Dosé:  Un  petit  verre  après  les  princip.afvx  repas. 
Dépôt  :  Dans  .toutes  (qs  .bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


'  ANALYSE  i>E  '  Mfl  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCŸ-ÉN'-BRIE  (SeSne- 
el^Marn-e),  arrivant  tous  tes  jours  ou  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de,  deux  litres  bonçhés,,  et 
plombes  à. là  férrhe  d’Ar'éÿ  meme. 

L’ànal'ylé- de  ce-  lait,  pour-  le  m'ois- do' mai, 
a  été  faite  par  M.  Jo.ulie,  pharmacien  pin.çhçf  ç.t 
cfiirrpstë  de  ia,  maison  de  santé  JJuoois 
fi'énsitiéJàl;3'i  .  .  .  .'.  .  .  1O3Ï7890 

Beurre  par9mre.  .  ".  55AÔ0/  ' 

Albumine.  .......  5.-500 

Caséine.  .  .33.0QQ,  .. 

.  Sucre  .de.  lait . . •  .  49.400” 

Sels.  .  ...  .  .  .  .  .  7.000 
Total  des  matières-  fWcos.  .  .  150.300  150:300 

Eau . "  8dV,3Ô0 

L’analyse  des-spis  a  donné  pan  titre  deilait-: 

8.150 


tm 


0:52  i 


Soude' .  '.  .  .  .  '  .  ;.  .  v 

Chaux .  .  .  .  ■  '.  .  - .  43; 

Magnésie,.  .  ...  .  .  .  . 

Acide  carbonique.  Chlore,  fbr,  etc; 

rdtat.'!  ;  '. 

Dans  tes  dépôts.  .  .  05  e.  le  litre.- 

—  ....  40  c.  lel/21itre- 
Rendti  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45  c.  le  1  /21itre. 
Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 


et  ^dragées  F  E  R  R  0  -  E  R  G  0  T  É  S  MANNET 

Cliloro-anémie,  Métrorrliagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl. Vendôme,  Paris. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

St  à  4  cuillerées  par,  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmaïique  récompensé  à 
l'Exposition,universellede  4 88 p .  43  ans  de  succès.  : 
Entrepose:  È.  F^uneau;  ï$aatës, JÉStfputes  Phios. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Codeur  Redard, 

'■  ‘  pUép-âré  PAlî 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5«  de  la  grandeur  naturelle,) 
Innocuité  absolue.  —  A'neslhésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 
dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 
Prix  :  9  fr.  la  boite  de  40  tubes. 
Expére»:FRiBOURa-etHESsÉ,  26,  r.  d-’  Ecoles,  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERïfiÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Cnbler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
e  mal  l’opium-,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets-  menacés  de-  conges» 
a  tions  cérébrà'lès.  a 

Le  Sirop  c4  la  P  A  te  «le  Bertille  à  îa  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Maux  dégorgé,  Insomnies,  Toux 
nerveuse  et  fatigantedesMaladiesde  Poitrine. 

Les  personnes, qui  font  pspge  de  SEt-op  ou  de 
Pâte  Bertïié  Ont  un  sommeil  eàlme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  d,e  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  PsHe  de  Bcrfhé. 
PARIS  -  maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’A  NT  IPY  R  I  N  E  DU  D*  CLIN 

.  L’Ail tip-y pifliO  peut1  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médiciimcjnt 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sbiéncres,  séüHeed'u  13  avril  1-887.! 

La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DH  D'  CLIN, 
d’ùn  dosage  rigbflTcusbiflbiVt'éxàct;.  contient 
W'I  ANTlpYRIIf fi  pute,  par  cuil/crée  h  bouche. 
0,25cenL  —  ,  par  cùïllèm  à  café. 

Dose  :  do  1  13  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par'  jour;  augmenter 
prognéssivênleiili,  iSt’iLy  a  lieu,:  en  tenant,  compte 
d'e  î*  su'sçépfibifité ‘du  malade.  '■} 

Exiger  la'  PénfàmFSblMïàn-d'AnCipÿrine  Clin 
Déttiil  dàiiS'  lbs  HhàrmàçiiéSi 
Gros  :  Slalson  CLIN  Si  .C‘%  à  Paris . 


SIROP  GRANULES  CROSNIÉR  SULFliRtUX 

au-  ’gou'drbn  eï  iiidno^ài'fiire'  de  'shdium  'inaltéréble 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  ^lf  p,  yigi^^du^epijpj-e,-  Ça-^is,  et  phlos. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  IF  LEGROS 

4  milligramme  d’prsériite.  de,  pojtgssqpapgpanuh, 
Phle  Pranç£4çe,,be-t,3,N]}l.  ^e-.l^  LLjAg.uLl^lrque:,  F’a.ris”. 


RÉVULSIF  JOUY  IODÉ 

LARYNGITES,  CATARRHES,  BRONCHITES,  etc. 

Le  Révulsif  iodé  tient  te  -  milieu  entre  le 
vébièatoii'é;etJle>Siilàpisine,  il  a  une  à«tten  plus 
profonde  et  moins'  fug-ace-  q-ue  lé' sinapisme,  il 
à'git  ün'ûiqs.  éMrgmuem'eiit  que  le  vésicatoire  et  ne 
produit  à  là  Ipngue'qu’üiio  vésieatieiusupeÿfîdielle; 

Dépôt  '  M'icébc at  et  -LBsUEuny  -  9;  nue  !  clés 

GuiM'émit'es,  Paris-,-  bt- toutes- phariiiacies.'.  â 


.&  FER  QÜEVENUE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'i  '  '  ’  ‘  ’ 

le  sevrage. 


e  du  lait  maternel,  facilite 


_  3,  pour  les  adultes  convalescents 

ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUE 
Récompenses  obtenues  par  R.  Yoiry, 
pharmacien  de  l16  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  siipér.  de  pharm.  dé  Paris. 

ÉLIXIRlliÜHLTpTOrUOIRY 

Adopté  ds  lés  hôpitaux  di 


.A  MARINE  ET  HE  L’ÉTAT 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  les,  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etç. 

5,  boulev.  de  CourçeUes  Paris,  et  tlc“  plilos. 


LE  BROMIDIA 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 


Dépôt  général  :  PhP  Chiron,  39,  rue  de  l’Arcade. 


■  U  ■ 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
.<  (vin,  élixir,  etc.)  »  .  (Boucbardat.) 

,es  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
à  ’étatde  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
.  gestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Clichy. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  ,1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle*. 


ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d'or  delà  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LE  meilleur  hémostatique 
Potions,  Solutions,  Injections  ; hypodermiques. 

DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 

15  centigr. ,  contre 

Hémorrhagies  de  toute  nature,  Dysenteries, 
Diarrhées  chroniques,  etc. 

Dépôt  :  Labélonye  et  Cle,  et  toutes  phlc*. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'on- 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdansles  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  parjoùr  de  BOL  DO"  VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dép1:  Verne, phlon,Grenoble(Françe), 
et  d“  les  princin.  pht«  de  France  et  de  l’Étranger. 


ALBUW1INATE  DE  FER  LAPRADE 


Aucun  médicament  ne  peut  être 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratrum 
tiride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif, le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire,  et  1’ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson. 

•  Salem,  Mo.,  États-Unis. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  .et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices:  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
"  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
îaticme  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  gràmmes  dé  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,'  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à.  Pont-S  aint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,,  de  la  chlorose  et  dû  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  lés  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 

BI-PHOSPHATE  DE  CHAUX.  ARSÉNIÉ 

10-PH  O  SPHATE  DE  CHAUX.  ARSÉNIÉ 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco-sur  demande 

aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

6,  RUE  DE  LA  PAIX,  6 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


Phthisie  ( i™  et  3e  période)—  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau  .  '  • 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
■  Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,-,  lés;  forces  reviennent. 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  eflets  remarquables  chez 


Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 


AVANTAGES  PRINCIPAUX.  Sj 

SIMILAIRES  : 


S  SOLUTIONS 


1°  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  un 
dosage  rigoureux;  . 

2°  Inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  im 
peu  d’eau  vineuse  ou. sucrée,  pendant  lés'"  repas 
ou  hors  des  repas; 

’  4°  Traitement.)  phosphaté  le  plus'  sûr  et  le 
moins  coûteux  dans  les  afléctions  chroniques. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  if  2  gramme 
de  sel  et  -t  milligramme  d’arséniate  de  soude. 

:  Nota. —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —-Litre,  3  fr. 


BAINS  D'EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénces ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  (Feaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phls*. 


SIROP  D’AU BERGI ER 

AU  lactucarium 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 
BRONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Contre  les  affections  des  Poumons  et  des 
Bronches,  calme  la  Toux  et  supprime 
'Insomnie. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


N°  62.  —  JEUDI  26  ET  SAMEDI  28  MAI  1892. 


65e  ANNÉE. 


JEUDI  26  ET  SAMEDI  28  MAI  1892.  —  N°  62. 


Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4, 


PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris —  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12'fr.  p 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Jou 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  instil 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encoura: 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  d 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 


SOMMAIRE.  —  Les  cliniques  et  les  grands hôpitaux  de  Berlin,  par 
M.  Jaylé,"  interne  des  hôpitaux.  —  Chronique  et  nouvelles  scienti- 


Paris,  le  27  mai  1892. 

LES  CLINIQUES 

ET  LES  GRANDS  HOPITAUX  DE  BERLIN 
Par  M.  Jayle,  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  quelques  mois  il  n’est  question,  dans  le  monde  médical, 
que  de  la  réorganisation  de  l’enseignement  et  des  perfectionne¬ 
ments  nécessaires  à  réaliser  dans  l’installation  des  hôpitaux.  Le 
mal  immense  qu’on  nous  signale  n’est  pas  tellement  grand  qu’il 
faille  démolir  tout  notre  système,  pour  installer  celui  d’à  côté. 
Avec  quelques  petites  réformes,  toutes  d’ordre  secondaire,  nous 
approcherions  de  la  perfection  et  nous  aurions  le  mérite,  plus 
grand  qu’on  ne  pense,  de  ne  pas  copier  nos  «  chers  »  voisins.  A 
force  de  nous  voir  en  extase  devant  leurs  hôpitaux  et  leurs  Uni¬ 
versités,  les  Allemands  se  sont  persuadés  qu’ils  avaient  atteint 
l’idéal.  Ainsi  s’explique  ce  mot  d’un  assistant  à  un  jeûne  docteur  : 
«  Allez,  allez  à  Paris,  vous  y  apprendrez  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire. 
C’est  très  instructif.  »  Je  pourrai  retourner  la  boutade  à  mon 
■confrère  berlinois,  mais,  en  parlant  ainsi,  je  risquerais  de  n’être 
point  écouté  de  mes  compatriotes.  Les  Français,  en  général,  n’ont 
pas  l’esprit  assez  bien  fait  pour  comprendre  toute  Futilité  d’un 
séjour  sur  les  bords  peu  enchanteurs  de  la  Sprée,  s’il  devait 
■avoir  pour  but  d’ «  apprendre  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire  ».  Je  serai 
donc  sobre  de  critiques  pour  consacrer  plus  de  temps  à  décrire 
par  le  menu  ce  qui  m’a  paru  mériter  l’attention  à  Berlin.  Si  je 
puis  donner  des  détails,  je  le  dois  à  la  courtoisie  du  corps  mé¬ 
dical  allemand,  et  puisque  l’occasion  s’en  présente,  je  remercie 
MM.  les  chefs  de  service  et  les  assistants  de  l’amabilité  avec 
laquelle  ils  m’ont  reçu  et  de  la  complaisance  qu’ils  ont  mise  à 
m’expliquer  le  fonctionnement  de  leurs  cliniques  etjde  leurs 
hôpitaux. 


L’enseignement  clinique  est  donné  dans  les  cliniques  offi¬ 
cielles  et  privées.  A  la  tête  des  premières  sont  les  professeurs;  à 
la  tête  des  secondes  les  privat-docenten.  Les  premiers  voient 
s’inscrire  chez  eux  les  étudiants  par  centaines,  et  ce  succès  est 
dû,  sans  doute,  en  partie  à  leur  valeur  scientifique,  mais  aussi  à 
ce  simple  fait  qu’ils  font  passer  les  examens.  Chez  les  seconds 
en  ne  trouve  qu’un  petit  nombre  d’élèves. 

L’enseignement  clinique  médical  proprement  dit  est  surtout 
donné  à  l’hôpital  de  la  Charité  :  là  se  trouvent  trois  cliniques 
médicales,  sous  la  direction  des  professeurs  Leyden,  Gerhardt  et' 


Senator;  une  clinique  pour,  maladies  syphilitiques,  confiée  au 
professeur  Lewin  ;  une  clinique  pour  les  maladies  de  la  peau, 
dirigée  par  le  professeur  Schweninger  ;  la  clinique  du  professeur 
Henoch,  pour  les  maladies  des  enfants,  et  enfin  la  clinique  pour 
les  maladies  du  système  nerveux.  Cet  enseignement  médical  est 
encore  dqnné  dans  les  policliniques,  dont  la  plus  importante  çst 
la  policlinique  Royale.  Enfin,  dans  Tes  grands  hôpitaux  se  font, 
soit  pendant  les  semestres,  soit  seulement  pendant  les  vacances, 
des  cours  de  diagnostic  médical,  d’auscultation  ou  de  percus¬ 
sion,  etc.  Tel  est  ce  qui  correspond  à  peu  près  à  notre  enseigne¬ 
ment  clinique  officiel.  Partout  on  retrouve,  à  quelques  détails 
près,  le  même  mode  d’enseignement. 

Comme  type,  je  prendrai  la  clinique  du  professeur  Henoch  èt 
la  policlinique  du  professeur  Mendel,  sur  les  affections  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

l°Clinique  du  professeur  Henoch.— Elle  a  lieu  les|lundis,  mardis, 
jeudis  et  vendredis  de  midi  à  une  heure.  Le  samedi  et  le  mercredi’ 
le  professeur  Henoch  dirige  la  policlinique.  Le  prix  est  de 
40  marks  (50  francs)  par  semestre,  et  ce  prix  est  celui  de  presque 
toutes  les  cliniques  de  professeur.  C’est  dans  une  grande  salle 
rectangulaire  qu’enseigne  le  professeur  Henoch.  Au  milieu  un 
lit  et,  de  chaque  côté,  des  chaises  et  des  bancs  numérotés  :  chaque 
étudiant  a  ainsi  sa  place  marquée.  On  apporte  un  malade  sur  le 
lit  et  un  étudiant  est  appelé  par  le  professeur  pour  l’examiner. 
L’élève  donne  son  diagnostic,  le  professeur  le  confirme  ou  le 
rectifie  et  entre  dans  quelques  développements  sur  le  cas.  Un 
deuxième  malade  est  amené,  un  deuxième  étudiant  appelé,  et 
ainsi  de  suite.  A  chaque  clinique  sont  examinés  seulement  deux 
ou  trois  malades  en  moyenne,  et,  par  suite,  il  n’y  a,  chaque  jour, 
que  deux  ou  trois  élèves  qui  aient  la  bonne  fortune  de  voir  de 
près  le  malade.  Le  nombre  des  inscrits  étant  considérable,  le 
tour  ne  revient  pas  souvent,  bien  que  tous  ne  répondent  pas  à 
l’appel. 

2°  Policlinique  du  professeurMendel.  — Eilea  lieu  à  la  policli¬ 
nique  royale,  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  samedis,  de  cinq  à  six 
heures,  dans  un  grand  amphithéâtre  ressemblant  assez  à  ceux  de 
notre  Hôtel-Dieu.  De  plus,  de  six  à  sept  heures,  existent,  le  mer¬ 
credi,  un  cours  de  responsabilité  mentale,  et  le  samedi,  à  la 
même  heure,  un  cours  d’anatomie  pathologique  du  système  ner¬ 
veux.  A  chaque  séance,  quelques  malades  sont  présentés  et  le 
professeur  fait  ensuite  une  clinique  sur  le  genre  d’affection  dont 
ils  sont  atteints.  Ajoutons  qu’à  la  fin  de  chaque  policlinique,  trois 
ou  quatre  étudiants  sont  appelés  par  le  professeur  :  ils  devront 
se  rendre  vers  trois  heures  et  demie  à  la  policlinique  suivante, 
pour  étudier  spécialement  un  ou  plusieurs  malades  et  en  prendre 
l’observation.  Quand  le  malade  est  montré  aux  élèves,  l’étudiant 
lit  l’observation. 

Telle  est  l’organisation  de  l’enseignement  clinique.  C’est  à  ces 
cours  que  se  font  les  médecins  allemands  :  jamais  ils  ne  voient 
le  malade  de  près,  jamais  ils  ne  le  suivent.  Sans  doute,  on  me 
dira  qu  un  élève  peut  demander  l’entrée  des  salles  au  professéur1' 
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pour  étudier  un  malade  qui  l’intéresse,  suivre  même  la  visite  du 
chef,  mais,  en  réalité,  l’étudiant  se  contente  de  la  clinique.  La 
visite  au  lit  du  malade  ne  présente,  au  reste,  qu’un  médiocre 
intérêt,  tant  elle  est  rapide,  et  quant  à  aller  dans  les  salles  pour 
étudier  un  cas,  l’étudiant  s’en  soucie  d’autant  moins  qu’il  n  est 
pas  dirigé.  Il  n’y  a  que  les  assistants  et  les  famulus  qui  puissent 
vraiment  faire  de  la  clinique,  mais  le  nombre  en  est  restreint, 
tandis  que  les  élèves  inscrits  à  chaque  cours  se  chiffrent  par  100, 
200  et  plus. 

A  côté  de  ces  critiques,  il  faut  faire  ressortir  le  grand  avantage 
qui  résulte  de  la  différence  des  heures  auxquelles  se  font  les  cli¬ 
niques  :  c’est  ainsi  que  les  trois  cliniques  médicales  proprement 
dites  de  la  Charité,  se  font  aux  heures  suivantes  :  la  première, 
de, huit  heures  à  neuf  heures  et  demie;  la  deuxième,  de  onze  à 
douze  heures  et  la  troisième  de  une  heure  à  deux.  Si  l’on  re¬ 
marque  que  la  clinique  infantile  se  fait  de  douze  heures  à  une 
heure,  et  celle  des  maladies  de  la  peau  de  dix  à  onze  heures,  on 
voit  qu’il  est  facile  à  l’étudiant  d’organiser  ses  matinées  sans 
perdre  de  temps.  L’après-midi  peut  être  répartie  d’une  façon 
tout  aussi  avantageuse.  De  plus,  bien  que  ces  cliniques  soient 
payantes  en  principe,  les  professeurs  ouvrent  largement  les 
portes  à  tous  ceux  qui  veulent  y  entrer,  et  pour  suivre  tous 
ces  cours,  il  n’est  point  nécessaire  d’être  inscrit  à.  chacun 
d’eux. 

Parallèlement  à  cet  enseignement  donné  par  les  professeurs, 
existent  les  cliniques  et  les  policliniques  des  privat-docenten. 
Quelques  assistants  sont  privat-docenten  et  donnent  des  cours  a 
l’hôpital.  C’est  à  ces  cliniques  seulement  que  l’étudiant  se  met  en 
contact  avec  le  malade,  car  nous  avons  déjà  vu  que  le  nombre 
des  élèves  inscrits  est  restreint.  Presque  toujours  il  s’agit  de  cours 
de  diagnostic  médical  ou  de  cours  d’auscultation  et  de  percus¬ 
sion.  Le  nombre  en  est  considérable.  Ils  se  font  ordinairement 
trois'  fois  par  semaine.  Ainsi,  par  exemple,  le  professeur  Litten 
commence  à  midi,  pour  le  finir  vers  trois  heures,  un  cours  de 
diagnostic  médical  les  lundis,  mercredis  et  samedis,  et  un  cours 
d’auscultation  et'de  percussion  les  mardis,  jeudis  et  vendredis.  Le 
prix  est  de  20  marks  (23  francs)  par  semestre  pour  chacun  d’eux. 
Le  local  est  des  plus  simples,  voire  même  un  peu  mesquin.  Une 
dizaine  d’étudiants  au  plus  à  chaque  policlinique.  Le  professeur 
présente  un  malade,  l’examine  complètement,  minutieusement, 
et  les  élèves  l’auscultent  et  le  percutent  à  leur  tour. 

A  propos  d’auscultation  et  de  percussion,  il  faut  remarquer 
qu’on  se  sert  toujours  de  plessimètre  et  de  sthétoscope. 

A  chaque  séance,  cinq  ou  six  malades  sont  ainsi  complètement 
examinés.  Ces  cours  sont, donc  des  plus  profitables  et  méritent 
d’être  introduits  chez  nous.  Le  jeune  étudiant  est  trop  désorienté 
dans  les  services  de  Paris  et  parfois  il  lui  est  fort  difficile  d’ap¬ 
prendre  ces  premières  notions,  sans  lesquelles  il  ne  saurait  pro¬ 
fiter  des  avantages  que  lui  procure  l’ouverture  large  et  complète 
de  tous  les  hôpitaux. 

L’enseignement  anatomo-pathologique  étant  le  complément 
forcé  delà  clinique,  il  peut  être  utile  de  dire  comment  il  est 
donné  à  l’hôpital  de  la  Charité.  C’est  dans  l’Institut  pathologique 
que  le  professeur  Virchow  fait  son  cours  démonstratif  d’ana¬ 
tomie  et  d’histologie  pathologique,  les  lundis,  mercredis  et 
samedis.  Le  prix  est  de  40  marks  (50  francs)  par  semestre.  Les 
mardis,  jeudis  et  vendredis  un  cours  d’histologie  pathologique  est 
fait  par  un  assistant  (privatissime)  ;  40  marks  par  semestre.  Ce  . 
dernier  n’est  pas  parfait,  paraît-il.  Il  n’en  est  pas  de  même  de 
celui  du  professeur  Virchow.  C’est  dans  une  grande  salie,  éclairée 
par  sept  fenêtres,  que  se  fait  ce 'cours.  Au  milieu  de  la  salle  est 
une  longue  table  repliée  plusieurs  fois  sur  elle-même  à  angle 
droit:  au  milieu  de  la  table  a  été  pratiquée  une  petite  voie 
ferrée  sur  laquelle  peut  glisser  un  petit  chariot  portant  un  mi¬ 
croscope.  Avant  chaque  cours,  on  apporte  des  pièces  d’autopsie 
sur  des  plateaux  en  bois,  dont  le  nombre  varie  de  vingt  à  vingt- 
cinq.  Sur  chaque  pièce  un  petit  carré  de  papier  indique  de  quoi 
il  s’agit  et  ce  qu’il  faut  remarquer.  On  fait  passer  les  plateaux  de 
jjjaju  eu  mai»,.  Pendant  que  le  cours  se  fait,  un  assistant  ,  monte 


des  coupes  fraîches  sur  les  microscopes,  que  l’on  fait  circuler, 
•grâce  à  l’ingénieuse  disposition  de  la  voie  ferrée. 

Le  cours  est  commencé  à  huit  heures  et  demie  par  un  assistant, 
puis  continué  par  un  autre,  jusqu’à  l’arrivée  du  professeur  Vir¬ 
chow,  qui  vient  vers  dix  heures  pour  terminer  vers  onze  heures 
et  demie.  Toutes  les  pièces  intéressantes  sont  expliquées  avec 
figures  au  tableau.  Grâce  à  sa  durée,  au  nombre  de  pièces  pré¬ 
sentées,  à  l’ingénieuse  disposition  de  la  table,  c’est  un  des  meil¬ 
leurs  cours  d’anatomie  pathologique  que  l’on  puisse  suivre  et 
qui  n’a  point  son  pendant  chez  nous. 

Telle  est,  indiquée  dans  ses  grandes  lignes,  la  manière  dont 
l’étudiant  berlinois  apprend  la  clinique  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  La  même  méthode  d’enseignement  se  retrouve  pour  la 
chirurgie  et  la  gynécologie,  mais  avec  des  défauts  autrement 
considérables. 

II 

L’hôpital  de  la  Charité  comprend  une  grande  clinique  chirur¬ 
gicale,  celle  du  professeur  Bardeleben.  Le  seul,  je  crois,  des  chi¬ 
rurgiens  de  Berlin,  il  permet  aux  étudiants  de  suivre  sa  visite  ■ 
je  m’empresse  de  dire  que  c’est  une  visite  sommaire  d’une  demi- 
heure  de  durée.  La  clinique  se  fait  ensuite  dans  un  amphithéâtre 
aussi  incommode  que  possible.  C’est  dans  une  salle  rectangulaire 
éclairée  latéralement  et  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  le  lit 
d’opérations.  A  droite  et  à  gauche,  des  gradins  d’où  les  élèves  ne 
voient  à  peu  près  rien,  étant  donné  le  nombre  des  assistants  qui 
entourent  le  professeur.  Le  professeur  Bardeleben  fait  ce  qu’un 
de  mes  maîtres  appelle  la  petite  antisepsie  de  famille  et  obtient 
les  résultats  moyens  que  donne  cette  méthode. 

Les  étudiants  sont  nombreux  chez  le  professeur  Bardeleben, 
mais  ils  le  sont  plus  encore  à  la  clinique  du  professeur  von  Berg- 
mann,  qui  est  à  la  tête  du  plus  beau  service  dé  chirurgie  de  Ber¬ 
lin.  Mon  but  n’est  point  de  décrire  la  clinique  royale  dont  la 
description  a  déjà  été  plusieurs  fois  faite  :  elle  contient,  avec  les 
cliniques  pour  les  maladies  dès  yeux  et  des  oreilles,  la  grande  cli¬ 
nique  chirurgicale,  comprenant  près  de  deux  cents  lits.  Tous  les 
jours,  il  s’y  fait  une  policlinique  de  midi  à  une  heure;  grâce  au 
nombre  des  malades  qui  s’y  présentent,  on  peut  faire  un  choix 
des  affections  les  plus  intéressantes.  C’est  dans  un  amphithéâtre 
superbe,  tel  que  nos  architectes  n’ont  jamais  su  en  construire,  que 
le  professeur  von  Bergmann  fait  sa  clinique  tous  les  jours  de 
deux  à  quatre  heures.  Les  étudiants  viennent  en  foule  à  ce  cours 
et  ont  tous  leur  place  numérotée.  Il  peut  être  utile  de  faire  re¬ 
marquer  qu’ici  comme  à  tout  amphithéâtre,  à  toute  salle  d’opé¬ 
rations,  est  annexé  un  vestiaire  toujours  très  vaste,  où  les  élèves 
peùvent  se  débarrasser  de  leur  pardessus  et  de  leur  chapeau.  Dire 
qu’un  vestiaire  est  commode,  voire  même  nécessaire,  est  une 
vérité  de  M.  de  la  Palisse,  mais  nos  architectes,  grands  entasseurs 
de  pierres  de  taille,  n’ont  pas  encore  remarqué  que  l’étudiant 
parisien  est  porteur  généralement  d’un  chapeau  et  d’un  pardessus, 
dont  il  n’a  que  faire  dans  un  cours  ou  dans  une  clinique.  D’ici 
quelques  cent  ans,  un  de  ces  messieurs  aura  sans  doute  l’idée 
géniale  de  placer  par-ci  par-là  des  patères  ou  des  porte-man¬ 
teaux. 

Chez  lé  professeur  Bergmann,  nous  retrouvons  la  même  mé¬ 
thode  d’enseignement  que  dans  les  cliniques  médicales.  Un 
malade  est  amené,  un  élève  appelé  pour  l’examiner  et  le  profes¬ 
seur  redresse  ou  confirme  le  diagnostic  de  l’étudiant.  Le  malade 
est  toujours  amené  non  préparé  et  ce  n’est  qu’après  avoir  été  exa¬ 
miné  par  l’élève,  et  après  que  le  professeur  alu  l’observation  qui 
est  toujours  prise,  que  les  assistants  font  la  toilette  de  l’opère. 
Avant  de  la  décrire,  je  dois  dire  que  le  professeur  von  Bergmann 
fait  surtout  de  l’asepsie.  A  la  salle  d’opérations  est  annexé  un  sté¬ 
rilisateur  à  la  vapeur  d’eau  destiné  à  stériliser  les  blouses  de 
l’opérateur  et  des  aides,  ies  serviettes  dont  on  couvre  le  malade 
et  des  compresses  sèches  en  tarlatane  fine  dont  on  se  sert  comme 
éponges.  Les  instruments  sont  bouillis,  au  début  de  la  séance, 
pendant  cinq  minutes  dans  une  solution  de  soude  à  1  p.  1°°>  e 
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puis  plongés  dans  l’eau  phéniqude  à  3  p.  100.  Une  sœur  est 
chargée  de  les  passer.  Les  compresses  de  tarlatane  sont  égale¬ 
ment  confiées  à  une  sœur  (1).  Les  lits  d’opération  sont  au  nombre 
de  quatre,  dont  au  moins  un  est  articulé,  et  sont  tous  munis  de 
roulettes  pour  les  plus  grandes  komihodi'tés  du  service.  Ils  sont 
recouverts  d’une  toile  cirée  sur  laquelle  ori  couche  le  malade.  La 
région  opératoire  est  toujours  lavée  méthodiquement  de  la  façon 
suivante  :  1°  le  champ  opératoire  est  savonné  très  largement  : 
c’est  ainsi,  par  exemple,  que  pour  une  amputation  de  sein, 
on  savonne  le  bras,  l’épaule  et  Je  tronc  du  côté  malade  ;  2°  on  rase 
s’il  y  a  lieu  ;r,3°  on  savonne  une  deuxième  fois  et  puis,  avec  une 
serviette  stérilisée,  on  essuie  «  fortement  èt  minutieusement  »,  dit 
le  professeur  von  Bergmann  ;  4°  on  passe  à  l’alcool  ('dé  80  à 
■94  degrés),  puis  au  sublimé.  Des  serviettes  stérilisées  sont  alors 
mises  au-dessus  et  au-dessous  du  champ  opératoire.  Quant  aux 
mains  de  l’opérateur  et  des  aides  elles  sont  savonnées  et  reàa- 
vonnées,  puis  passées  à  l’alcool  et  au  sublimé.  Pendant  tout  le 
cours  de  l’opération,  le  professeur  von  Bergmann  ne  se  sert  pour 
éponger  que  dé  compresses  stérilisées  et  sèches.  Il  est  rare  qu’il 
termine  l’opération  lui-même.  Les  ligatures  d’artères,  les  points 
de  suturé  et  le  pansement  sont  confiés  aux  assistants.  Comme 
pansement,  un  peu  de  gaze  iodoformée  et  des  compresses  et  de 
l’ouate  stérilisées.  Drainage  des  plaies  anfractueuses. 

A  chaque  séance  se  font  quatre  ou  cinq  opérations  ordinaire¬ 
ment  sur  la  même  région  :  un  jour,  on  enlève  plusieurs  seins  et, 
le  lendemain,  toutes  les  opérations  porteront  sur  la  région  cer¬ 
vicale;  le  surlendemain,  sur  les  organes  génitaux,  etc.  De  temps 
en  temps,  quelques  malades  sont  présentés  guéris  ou  lors  du 
premier  pansement,  et  je  n’ai  vu  que  des  succès.  Jamais  on  ne 
parle  d’insuccès  et,  du  reste,  c’est  là  un  des  gros  défauts,  il  est 
impossible  de  suivre  le  malade,  les  salles  étant  complètement 
fermées.  Celle  que  j’ai  visitée  m’a  permis  de  constater  que  les 
malades  n’ont  pas  le  même  confortable  qu’à  Paris.  Les  lits  sont 
étroits  et  très  rapprochés  et  au  nombre  de  28  à  30  par  salle  : 
20  seraient  suffisants.  En  elles-mêmes  les  salles  sont  belles,  très 
hautes  et  largement  éclairées  de  chaque  côté.  Le  sol  est  en  carre¬ 
lage. 

Telle  est  la  grande  clinique  chirurgicale,  remarquable  par 
l’installation  matérielle  et  l’esprit  méthodique  avec  lequel  le 
malade  est  préparé  et  opéré.  Il  ne  manque  jamais  rien,  le  per¬ 
sonnel  est  nombreux  et  bien  stylé  et  les  assistants  secondent 
heureusement  l’opérateur.  Le  seul  défaut,  capital  il  est  vrai,  est 
que  les  malades  ne  sont  pas  suivis  par  les  étudiants  et  que  l’opé¬ 
ration  n’est  qu’entrevue  par  la  plupart  d’entre  eux. 

III 

Non  loin  de  la  clinique  Royale  s’élève  la  clinique  gynécolo¬ 
gique  et  obstétricale  que  dirige  le  professeur  Olshausen.  Elle 
comprend  116  lits  pour  accouchées  et  femmes  malades,  25  lits 
pour  femmes  en  grossesse  et  6  lits  pour  femmes  en  travail.  Tous 
les  matins,  de  dix  à  onze  heures,  le  professeur  Olshausen  fait  sa 
clinique  que  suivent  au  moins  300  étudiants.  Les  opérations  se 
font  le  matin  :  quelques  étudiants  y  sont  toujours  conviés,  mais 
se  montrent  fort  peu  empressés.  J’ai  été  invité  à  une  séance  de 
laparotomie  qui  a  commencé  à  une  heure  des  plus  matinales 
pour  la  saison,  sept  heures  et  demie  (en  février).  Avant  d’entrer 
dans  la  salle  d’opérations,  on  doit  retirer  sa  jaquette  et  passer 
une  sorte  de  veston  en  toile  sans  manches.  Une  infirmière  vient 
avertir  que  l’opération  va  commencer  et,  en  effet,  en  entrant  on 
voit  donner  le  premier  coup  de  bistouri.  Le  dernier,  point  de 
suture  fait,  vous  êtes  également  invité  à  vous  retirer,  de  telle 
sorte  qu’on  n’assiste  ni  à  la  préparation  de  la  malade,  ni  au  pan¬ 
sement.  Des  résultats,  il  ne  m’a  paru  guère  facile  d’en  contrôler 
un  seul. 

La  salle  d’opérations  est  rectangulaire  et  largement  éclairée  sur 
un  côté;  le  sol  est  en  mosaïque  et  est  constamment  humide,  les 


(1)  Il  s’agit  de  religieuses  protestantes  d’une  propreté  remarquable. 


parois  sont  revêtues- d’un  carrelage  en  porcelaine  de  2  mètres 
environ' de  haut.  Installation  électrique  parfaite.  Au  milieu  de  la 
salle,  le  lit  d’opération  ;  à  droite,  un  petit  appareil  pour  objets  de 
pansements;  à  gauche,  un  grand  lavabo.  La  malade  est  étendue 
sur  le  lit  reeoilvert  d’une  toile  cirée,  une  autre  toile  cirée  recou¬ 
verte' d’une’ serviette  anliseptisée  sur  les  cuisses  et  une  autre  au- 
dessus  de  l’ombilic  recouvrant  la  poitrine  et  reposant  sur  une 
couverture.  Pas  la  moindre  alèze  chaude,  pas  une  compresse 
tiède  sur  le  ventre  de  la  malade  qui  est  parfaitement  nu. 

En  somme,  on  ne  prend,  chez  le  professeur  Olshausen  et  d’une 
façon  générale  à  Berlin,  aucune  des  précautions  dont  nous  entou¬ 
rons  [nos  malades. 

Le  professeur  Olshausen  prend  lui-même  ses  instruments  qui 
sont  peu  nombreux  :  quelques  pinces  à  forcipressure,  deux  ou 
trois  bistouris,  deux  paires  de  ciseaux,  deux  pinces  à  disséquer, 
une  ou  deux  pinces  à  kyste.  Jamais  de  clamps,  ce  qui  ëst  encore 
la  règle  à  Berlin.  L’opérateur  se  tient  à  la  droite  de  la  malade, 
son  aide  en  face  de  lui  :  chacun  d’eux  a  deux  éponges  qui  plon¬ 
gent  dans  un  liquide  antiseptique.  Le  catgut  et  la  soie  sont  passés 
par  une  sœur. 

Le  professeur  Olshausen  est  un  opérateur  très  consciencieux, 
très  propre  mais  un  peu  long.  N’employant  pas  de  clamp,  il  est 
iobligé.de  lier  le  pédicule  par  points  séparés  au  catgut  avant  de  le 
sectionner.  D’où  la  nécessité  de  grandes  incisions.  C’est  ainsi  que, 
pour  une  castration  simple,  il  a  été)  nécessaire  chez  une  femme, 
un  peu.  obèse  en  vérité,  de  faire  une  incision  allant  de  l’ombilic 
au.  pubis.  En  employant  un  clamp,  l’opération  eût  été  plus  facile 
et  moins  longue.  Pour  trop  simplifier  l’instrumentation,  on 
s’expose  parfois  à  rendre  compliquée  une  opération  des  plus 
aisées. 

J’en  aurai  fini  avec  les  professeurs  les  plus  courus  de  Berlin, 
en  nommant  le  professeur  Gusserow,  qui  dirige  la  clinique  gyné¬ 
cologique  et  obstétricale  de  la  Charité.  Tous  les  jours,  de  trois 
à  quatre  heures  en  hiver  et  de  quatre  à  cinq  heures  en  été,  le 
professeur  Gusserow  fait  alternativement  une  clinique  obstétri¬ 
cale  et  une  clinique  gynécologique  delà  durée  d’une  heure.  Les 
éjèyes  y  sont  fort  nombreux  et  c’est  toujours  le  même  fonction^ 
nement,  la  même  méthode  d’enseigner  que  dans  les  autres  cli¬ 
niques.  Les  opérations  se  font  également  le  matin  et,  à  quelques 
détails  près,  il  en  est  de  même  que  chez  le  professeur  Olshausen. 

Telles  sont  les  quatre  grandes  cliniques  chirurgicales  et  gyné¬ 
cologiques  qui,  comme  les  cliniques  médicales,  ont  le  grand 
avantage  de  se  faire  à  des  heures  différentes.  Elles  ont  l’inconvé¬ 
nient  d’être  trop  théoriques  :  les  étudiants  n’examinent  pas  le 
malade,  entrevoient  à  peine  l’opération  et  ne  connaissent 
qu’exceptionnellement  les  résultats.  Ce  n’est  donc  pas  là  que  se 
font  de  solides  études  chirurgicales. 

IV 

Pour  remédier  à  ces  défauts  sont  instituées,  eh  chirurgie  comme 
en  médecine,  les  cliniques  et  les  policliniques  des  privat-docen- 
ten.  Ce  sont  eux  qui  enseignent  la  petite  chirurgie  aux  étudiants 
et  leur  font  des  cours  de  diagnostic  chirurgical.  Quelques-unes  de 
ces  cliniques  privées  ont  acquis  une  réputatioh  justement  méri¬ 
tée,  telles  celles  que  dirigent,  par  exemple,  Yeit  et  Martin.  Tous 
deux  font  des  cours  suivis,  il  est  vrai,  plutôt  par  des  docteurs 
étrangers  que  par  des  étudiants  allemands.  Le  premier  donne  des 
cours  semestriels  et  des  cours  de  vacances,  le  second  limite  le 
nombre  de  ses  cours  à  quatre  par  an.  Chez  Martin,  la  durée  du 
cours  est  d’environ  un  mois  :  tous  les  matins,  de  huit  à  onze  heures, 
est  fait  par  un  assistant  un  cours  d’opérations  sur  des  pièces 
fraîches  montées  sur  des  bassins  artificiels  ;  le  prix  en  est  de 
75  marks  par  mois.  De  midi  à  trois  heures,  également  tous  les 
jours,  le  docteur  Martin  fait  son  cours  de  diagnostic  gynécolo¬ 
gique  et  d’opérations.  Le  prix  est  de  60  marks.  Les  élèves  sont  au 
nombre  d’une  vingtaine  et  peuvent,  par  suite,  suivre  assez  facile¬ 
ment  l’opérateur.  Après  chaque  séance,  Martin  examine,  ordinaire¬ 
ment  sous  chloroforme,  des  malades  que  les  élèves  peuvent  tou- 
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cher  à  leur  tour.  Enfin,  le  cours  se  termine  par  une  petite  clinique 
à  l’amphithéâtre.  Tel  est  ce  cours  des  plus  profitables,  d’autant 
mieux  suivi  que  le  docteur  Martin,  parlant  quatre  langues,  arrive 
à  se  faire  comprendre  facilement  de  tous  ses  auditeurs. 

Je  ne  dirai  rien  de  l’installation  de  la  clinique  privée  du  doc¬ 
teur  Martin,  qui  est  fort  bien  comprise.  Seule  la  salle  d’opérations 
peut  intéresser  :  elle  est  rectangulaire,  éclairée  de  deux  côtés, 
pavée  en  mosaïque.  Au  milieu,  le  lit  d’opérations  :  adroite,  le 
lavabo  ;  à  gauche,  une  vitrine  en  fer  et  verre  contenant  peu  d’ins¬ 
truments,  l’arsenal  du  docteur  Martin  étant  des  plus  simples. 
Quelques  bancs  pour  les  élèves.  Ce  n’est  ni  l’asepsie,  ni  l’anti¬ 
sepsie  rigoureuse  que  l’on  trouve  ici  :  simplement  une  grande 
propreté  jointe  à  une  antisepsie  ordinaire.  Une  surveillante  passe 
les  instruments  et  le  catgut.  Ce  dernier  a  subi  une  préparation 
spéciale  :  il  se  trouve  chez  Bôhne,  10,  Moubijouplatz.  On  le  met 
dans  une  solution  de  sublimé  à  1/1000  pendant  six  heures,  puis 
dans  une  solution  composée  de  deux  parties  d’alcool  et  d’une 
partie  d’oleum  juniperi  (en  volume).  Cette  solution  est  renouvelée 
après  douze  heures  et  le  catgut  reste  dans  la  nouvelle  pendant 
quinze  jours.  II  peut  être  alors  employé. 

Martin  se  sert  toujours  de  catgut  pour  toutes  ses  opérations 
plastiques.  C’est  un  opérateur  d’une  habiletéjremarquable,  faisant 
à  peu  près  toutes  ses  opérations  avec  un  bistouri,  une  pince  à 
disséquer  et  deux  aiguilles  montées.  Quant  aux  hystérectomies 
vaginales,  il  les  fait  toujours  par  le  procédé  des  fils.  A  Berlin,  du 
reste,  personne  n’emploie  aujourd’hui  les  pinces  de  Péan.  Ayant 
demandé  à  un  des  gynécologues  les  plus  appréciés  de  Berlin, 
pourquoi  il  ne  faisait  pas  usage  des  pinces  :  «  Ce  n’est  pas  chirur¬ 
gical  »,  me  dit-il  et  j’eus  beau  répondre  que  l’opération  étaitplus 
facile,  beaucoup  moins  longue  et  donnait  d’excellents  résul¬ 
tats  avec  les  pinces,  il  ne  voulut  pas  démordre  de  son  «  ce  n’est 
pas  chirurgical  ».  On  comprend  qu’on  ne  fasse  jamais  à  Berlin 
l’hystérectomie  vaginale  pour  suppurations  pelviennes,  puisque 
le  procédé  des  pinces  est  le  seul  possible  dans  ces  cas,  pour 
mener  à  bien  l’opération. 

Une  ou  deux  fois  par  semaine,  le  docteur  Martin  fait  une 
séance  de  laparotomie.  Attenant  à  la  salle  d’opérations,  se  trouve 
une  petite  salle  rectangulaire,  éclairée  latéralement  et  dans 
laquelle  se  font  toutes  les  laparotomies.  Elle  est  des  plus  simples. 
Près  de  la  fenêtre,  la  table  d’opérations  de  Martin  dans  une  sorte 
de  baignoire  destinée  à  recevoir  tous  les  liquides.  Un  siège  pour 
l’opérateur  et,  à  sa  gauche,  une  petite  table  en  fer  et  verre.  Pour 
ne  pas  être  gêné  par  les  étudiants,  le  docteur  Martin  fait  tendre 
une  chaîne  qui  l’isole  ainsi  de  ses  élèves.  Tous  les  assistants  et  le 
docteur  Martin  revêtent  un  pantalon  de  toile;  de  plus,  Martin  et 
son  aide  ont  un  grand  tablier  en  caoutchouc  et  des  bottes  égale¬ 
ment  en  caoutchouc,  car  le  sol  est  constamment  mouillé,  voire 
même  inondé  d’eau.  Ainsi  affublé,  le  docteur  Martin,  qui  est  très 
gros  et  très  grand,  a  un  aspect  des  plus  singuliers.  Quant  aux 
élèves,  ils  quittent  leur  veste  et  mettent  une  serviette  au-devant 
du  gilet.  La  malade  est  endormie  dans  la  salle  voisine,  y  est  pré¬ 
parée  et  apportée  sur  la  table  par  un  assistant.  La  chaîne  est 
tendue  et,  autour  du  lit  d’opération,,  il  n’y  a  que  Martin,  son  aide, 
un  assistant  pour  le  chloroforme  et  la  surveillante  qui  passe  les 
instruments  et  le  catgut.  Les  élèves  sont  alors  appelés  et  l’opéra¬ 
tion  commence  aussitôt.  Le  dernier  point  de  suture  fait,  tout  le 
monde  se  retire.  Durant  l’opération,  le  docteur  Martin  en  dicte 
tous  les  temps  à  un  assistant  qui  en  note  également  la  durée. 

Rien  n’est  plus  curieux  qu’une  séance  de  laparotomie  chez  le 
docteur  Martin.  A  commencer  par  la  malade,  qu’on  apporte  avec 
ses  bas  et  sur  la  poitrine  de  laquelle  on  ne  jette  pas  la  moindre 
alèze  chaude.  Le  ventre  est  nu.  Le  bassin  repose  sur  l’extrémité 
de  la  table  et  Martin  se  place  entre  les  jambes  ballantes  de  la 
malade.  L’instrumentation  est  réduite  à  son  minimum  :  un  bis¬ 
touri,  une  pince  à  disséquer,  deux  porte-aiguilles  avec  deux 
aiguilles,  deux  ou  trois  éponges  montées,  autant  d’éponges 
plates  et  c’est  tout.  Jamais  de  pinces  hémostatiques,  jamais  de 
clamps.  L’opération  est  rapide.  L’incision  est  toujours  assez 
grande  :  peau,  tissu  cellulaire,  ligne  blanche  sont  incisés  en 


moins  de  deux  minutes  chez  la  femme  la  plus  obèse. -Le  docteur 
Martin  se  soucie  fort  peu  de  l’hémorrhagie,  ouvre  rapidement  le 
péritoine,  plonge  sa  main  dans  le  petit  bassin,  en  ramène  la 
tumeur  à  enlever  qu’il  ponctionne  si  elle  est  kystique  et  la  pédi- 
culise.  Le  pédicule  est  d’abord  lié  au  moyen  de  points  séparés 
au  catgut,  puis  sectionné.  Suture  en  surjet  du  péritoine  au  niveau 
de  la  section  du  pédicule.  Toilette  rapide  du  petit  bassin  et  suture 
de  la  paroi  :  cette  suture  n’est  jamais  minutieuse  :  l’affrontement 
est  juste  fait  sans  la  moindre  recherche  de  la  perfection.  Durant 
toute  l’opération,  le  rôle  de  l’aide  est  des  plus  insignifiants. 
Quant  à  sa  durée  elle  varie  suivant  les  cas  :  sept  à  huit  minutes 
pour  une  castration  simple,  dix  minutes  pour  un  kyste  simple 
de  l’ovaire,  quinze  à  vingt  minutes  pour  une  salpingite  du  volume 
du  poing  avec  adhérences.  Le  seul  but  du  docteur  Martin  est 
d’aller  très  vite  :  sa  très  grande  habileté  opératoire  d’une  part  et 
surtout  la  suppression  de  la  plupart  des  temps  de  l’opération  que 
nous  respectons  scrupuleusement  (hémostase  complète  avant 
l’ouverture  du  péritoine,  désinsertion  attentive  des  adhérences, 
toilette  soignée  du  péritoine,  usage  fréquent  du  Mikulicz)  lui  per¬ 
mettent  d’arriver  à  des  résultats  surprenants  comme  rapidité 
d’exécution.  C’est,  ainsi  qu’il  n’est  pas  rare  (le  lui  voir  pratiquer 
six  à  huit  laparotomies  dans  une  séance  de  deux  heures  et  demie 
à  trois  heures.  Quant  aux  résultats,  reportez-vous  aux  statistiques, 
car  pas  plus  ici  qu’ailleurs  on  ne  suit  les  opérées. 

Les  détails,  dans  lesquels  je  suis  entré  à  propos  de  la  clinique 
du  docteur  Martin,  me  permettent  d’être  bref  sur  les  autres  cli¬ 
niques  chirurgicales  privées  que  dirigent  des  médecins  moins 
connus.  Partout  on  trouve  un  petit  nombre  d’étudiants,  qui 
peuvent  ainsi  profiter  beaucoup  de  l’enseignement  qui  leur  est 
donné.  La  seule  différence  qu’il  y  ait  à  noter  ,  est  dans  le  prix  du 
cours  qui,  pour  la  plupart  des  iprivat-docenten,  varie  de  20  à 
40  marks  par  semestre  et  n’atteint  jamais  les  prix  élevés  des  cours 
du  docteur  Martin.  Ces  derniers,  du  reste,  rentrent  plutôt  dans  la 
catégorie  des  cours  de  vacances  sur  lesquels  if  est  utile  d’insis¬ 
ter.  Avant  d’en  parler,  je  tiens  à  faire  remarquer  que,  pas  plus 
dans  les  cliniques  privées  que  dans  les  cliniques  des  professeurs, 
on  ne  connaît  les  résultats.  C’est  toujours  et  partout  le  même 
système  de  service  fermé.  De  plus,  par  cela  seul  qu’il  n’est  jamais 
livré  à  lui-même,  qu’il  a  toujours  la  «  besogne  mâchée  »,pour 
employer  une  expression,  triviale  qui  rend  bien  ma  pensée,  l’étu¬ 
diant  ne  peut  avoir  la  moindre  initiative.  Il  doit  recevoir  l’in¬ 
struction  médicale  tout  comme  le  soldat  reçoit  l’instruction  mili¬ 
taire  :  on  lui  dénie  tout  droit  de  contrôle  et,  quand  le  professeur 
lui  a  dit,  qu’en  présence  de  tel  cas,  on  doit  agir  de  telle  façon,  il 
ne  lui  est  pas  permis  de  se  demander  si  le  résultat  ne  serait  pas 
meilleur  en  agissant  autrement.  Pour  terminer,  je  donnerai  l’avis 
d’un  privat-docent  :  «  Chez  vous,  me  disait-il,  l’étudiant  a  l’im¬ 
mense  avantage  de  pouvoir  suivre  à  loisir  une  maladie  du  com¬ 
mencement  à  la  fin.  Chez  nous  vous  trouverez  peu  d’élèves  qui 
aient  étudié  une  pneumonie  chez  un  même  malade,  depuis  son 
début  jusqu’à  sa  terminaison.  L’enseignement  est  trop  théorique, 
et  nos  jeunes  docteurs  ne  sont  pas  cliniciens.  » 

V 

Il  me  reste,  enfin,  à  dire  un  mot  du  système  de  l’enseignement 
payant,  dont  on  parle  souvent  ici  sans  bien  le  connaître.  D’une 
façon  générale,  les  cours  semestriels  des  professeurs  se  paient  de 
40  à  50  marks  au  maximum.  Étant  donné  que  ces  derniers  n’ont 
jamais  un  nombre  considérable  d’élèves  (souvent  une  vingtaine 
et  moins),  on  comprend  qu’il  ne  peut  s’agir  d’un  rapport  pécu¬ 
niaire  considérable  ;  vingt  élèves  à  20  marks  ne  feront  jamais 
qu’un  produit  de  400  marks,  soit  500  francs  pour  six  mois,  ce  qui, 
même  en  Allemagne,  n’est  qu’une  somme  infime.  Si  donc  ces 
messieurs  font  des  cours,  c’est  par  amour  de  l’art  et  par  le  désir 
de  se  faire  connaître  pour  arriver  professeurs. 

Quand  on  occupe  une  chaire,  on  a  le  droit  dé  faire  passer  les 
examens  :  par  suite,  les  élèves  affluent  et  le  prix  augmente.  I 
s’agit  alors  d’un  vrai  revenu  qui  peut  se  chiffrer  par  40  et  5 
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milliers  de  francs.  Mais  c’est  une  erreur  que  de  croire  que 

I  élève  suit  le  cours  qu’il  veut  et  qu’il  choisit  le  professeur  qui  lui 
plaît.  Il  va  toujours  aux  grandes  cliniques  et  nous  avons  vu  quel 
profit  il  peut  en  retirer.  Un  autre  défaut  de  l’enseignement 
payant  est  le  suivant  :  dans  les  grands  hôpitaux  de  Berlin  et 
dans  la  plupart  de  ceux  d’Allemagne,  à  Leipzig,  par  exemple,  on 
voit  des  chefs  de  service  ayant  sous  leur  direction  400  et  300  ma¬ 
lades.  Ces  matériaux  d’enseignement  sont  perdus  pour  la  plu¬ 
part  et  les  malades  ne  gagnent  guère  à  ce  genre  d’organisation. 

II  serait  simple  de  diviser  ces  services  qui,  souvent,  compren¬ 
nent  plusieurs  genres  d’affections,  mais  ce  serait  supprimer  le 
monopole  de  l’enseignement.  Le  jour  où  il  y  aurait  six  chefs  au 
lieu  d’un,  les  élèves  se  partageraient  en  six  groupes  et,  chose 
beaucoup  plus  sensible  au  professeur,  les  marks  se  trouveraient 
aussi  divisés  en  six  petits  tas.  Aussi  n’est-on  pas  près  de  voir  line 
répartition  plus  équitable  des  services,  d’autantmieux  que  les 
professeurs  sont  inamovibles. 

Ainsi  ce  fameux  système  de  l’enseignement  payant  ne  profite 
qu’aux  professeurs.  Pour  l’introduire  chez  nous,  il  faudrait  assu¬ 
rer  à  nos  professeurs  les  200  ou  300  étudiants  qu’ils  n’ont  pas 
pour  bien  des  raisons.  Pour  atteindre  ce  chiffre,  il  faut,  comme  à 
Berlin,  fermer  tous  les  services  pour  que  les  élèves  n’aient  pas  la 
tentation  d’aller  étudier  la  clinique  ailleurs  qu’aux  cours  profes¬ 
soraux.  Si  c’est  là  le  progrès,  je  demande  qu’on  recule. 

On  voit  donc  que  tout  n’est  pas  parfait  dans  l’enseignement  de 
la  clinique  à  Berlin.  Sans  insister,  j’éprouve  le  besoin  de  dire 
que  l’on  n’y  trouve  pas  un  hôpital  Saint-Louis,  ni  une  Salpêtrière, 
ni  un  Necker.  C’est  pour  mon  excellent  confrère  de  Berlin  que 
j’en  parle  et  le  jeune  docteur  auquel  il  a  recommandé  Paris 
pourra,  je  l’espère,  trouver  dans  ces  foyers  d’enseignement  autre 
chose  qu’à  «  apprendre  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire  ». 


VI 

Une  des  plus  belles  institutions  de  Berlin  qui,  du  reste,  ne  lui 
appartient  pas  en  propre,  ce  sont  les  cours  de  vacances,  qui  se 
donnent  dans  toutes  les  cliniques  et  policliniques  de  la  ville,  en 
mars  et  en  septembre.  Ces  cours  sont  essentiellement  destinés 
aux  jeunes  docteurs  et  les  étrangers  les  suivent  en  foule.  Dans 
1  espace  de  cinq  semaines,  un  professeur  traite  complètement 
tout  un  genre  d’affections.  Un  petit  opuscule  est  publié  en  fin 
février  et  en  fin  août,  contenant  tous  les  programmes  de  ces 
cours.  L’étudiant  en  prend  connaissance,  fait  son  choix  et  va  se 
faire  inscrire.  Il  est  partout  le  bienvenu,  cela  va  sans  dire.  Le 
prix  est  de  40  à  80  marks  en  moyenne.  J’ai  eu  occasion  de  ren¬ 
contrer  beaucoup  de  jeunes  docteurs  étrangers  qui  avaient  passé 
à  Paris,  n’avaient  pu  rien  y  faire  et  arrivaient  à  Berlin  pour 
prendre  ces  cours.  Ceux-ci  sont  extrêmement  bien  faits,  ce  qui 
s  explique  aisément  :  le  fameux  droit  d’examen  n’a  plus  ici  la 
moindre  influence  et  le  privat-docent  marche  de  pair  avec  le  pro¬ 
fesseur.  C’est  donc  une  lutte  à  armes  presque  égales  et  ce 
ne  sont  point  les  grands  maîtres  officiels  qui  l’emportent  tou¬ 
jours. 

Pourquoi  ne  pas  organiser  chez  nous  des  cours  analogues? 
personne  n’aurait  le  droit  de  s’en  plaindre.  L’étudiant,  auquel  on 
ouvre  largement  et  gratuitement  les  portes  d’un  service  durant 
un  semestre,  n’aurait  rien  à  dire  de  se  voir  remplacer  par  un 
jeune  docteur  étranger  bu  français  pendant  son  mois  de 
vacances.  Les  professeurs,  d’autre  part,  s’efforceraient  d’avoir 
des  élèves,  les  uns  par  point  d’honneur,  les  autres  par  intérêt,  et 
ce  serait  une  joute  des  plus  brillantes  et  des  plus  fructueuses 
Pour  tout  le  monde.  En  fait  d’enseignement  payant,  c’est  le  seul 
a  établir,  mais  celui-là  doit  absolument  être  introduit  chez  nous, 
our  peu  que  nous  tardions  à  l’organiser,  les  docteurs  étrangers 

serteront  de  plus  en  plus  nos  services,  et,  quand  on  y  songera 

n,  ils  ne  connaîtront  plus  que  la  route  de  Vienne  et  de 
erfln  et  notre  influence  scientifique  en  sera  d’autant  dimi¬ 
nuée. 


Vil 

Jusqu  ici,  il  a  été  à  peine  fart  allusion  à  l’enseignement  qui 
peut  se  donner  dans  les  grands  hôpitaux  de  Berlin,  la  Charité 
exceptée.  C’est  que,  chose  fort  surprenante,  les  étudiants  les  fré¬ 
quentent  peu.  La  raison  en  est  simple  :  les  hôpitaux  sont  assez 
éloignés  et  les  services  sont  fermés  :  seuls  les  amphithéâtres  et 
les  salles  d’opérations  restent  ouverts  aux  élèves.  Je  voudrais 
bien  me  tromper,  mais  je  crois  fort  qiie  les  hôpitaux  modèles 
sont  parfaitement  inconnus  de  la  majorité  des  étudiants.  Les  pro¬ 
fesseurs  leur  ont  dit  qu’à  Urban  ou  à  Kaiser  und  Kaiserin  Kran- 
kenhaus,  l’installation  est  parfaite  et  personne  ne  doit  avoir 
besoin  de  vérifier.  Je  ne  veux  point  dire  que  la  visite  de  ces  éta¬ 
blissements  soit  défendue  aux  étudiants,  mais  comme  cette  visite 
se  fait  partout  (Urban  excepté)  sous  la  conduite  d’un  assistant  et 
qu’entre  l’assistant  et  l’étudiant,  il  y  a  toute  la  distance  qui 
sépare  le  capitaine  du  soldat,  bien  peu  doivent  avoir  la  bonne 
fortune  de  connaître  à  fond  les  hôpitaux  tant  vantés.  Quant  aux 
cours,  ils  sont  peu  nombreux  et  peu  suivis.  A  quoi  bon  aller 
chercher  si  loin  des  cliniques  à  peu  près  analogues  à  celle  de 
Bergmann?  En  décrivant  les  services,  j’aurai  soin,  du  reste,  de 
donner  les  cours  qui  sont  faits  par  les  professeurs. 

Les  hôpitaux  de  Berlin  sont  assez  nombreux  et,  pour  la  plu¬ 
part,  assez  insignifiants.  Seuls  les  hôpitaux,  dits  de  la  Ville,  mé¬ 
ritent  une  visite,  mais  celle-ci  est  aussi  intéressante  et  instructive 
que  possible.  Les  autres  ne  présentent  aucun  intérêt;  l’installa¬ 
tion  y  est  des  plus  ordinaires  et  les  chefs  de  service  n’ont,  pour  la 
plupart,  que  la  réputation  de  bon  médecin  ou  dé  bon  chirurgien. 
Tel,  par  exemple,  l’hôpital  de  la  Communauté  juive,  qui  contient 
près  de  200  lits  et  dont  la  direction  médicale  est  confiée  au  doc¬ 
teur  Jacobson  et  celle  de  chirurgie  au  docteur  Israël.  Le  service 
de  ce  dernier  peut  être  donné  comme  le  type  des  petits  services 
chirurgicaux  de  Berlin.  Sa  description,  rapprochée  de  la  clinique 
du  professeur  Bergmann,  peut  être  de  quelque  intérêt. 

Pas  le  moindre  luxe,  ce  qui  se  comprend,  à  l’hôpital  juif.  La 
salle  d’opérations  est  des  plus  simples  :  rectangulaire  et  éclairée 
latéralement,  elle  contient  2  lits,  une  vitrine  pour  les  instruments, 
plusieurs  étagères  surchargées  de  bocaux  et  de  boîtes  à  panse¬ 
ment,  un  lavabo  et  un  appareil  pour  la  préparation  des  instru¬ 
ments.  Le  sol  est,  comme  partout,  en  mosaïque.  Comme  système 
de  chauffage,  un  simple  poêle  en  faïence,  dont  l’entretien  ne 
coûté  que  quelques  pfennings  par  jour.  Tout  malade  est  apporté 
sur  un  brancard,  examiné  et  préparé  sur  un  lit  et  opéré  sur 
l’autre.  Les  instruments  sont  bouillis  dix  minutes  dans  une  solu¬ 
tion  de  soude  à  1  p.  100,  puis  plongés  dans  l’eau  phéniquée  au 
moment  de  s’en  servir.  Le  champ  opératoire  est  largement 
savonné  et  rasé,  puis  lavé  à  l’éther,  ensuite  à  l’alcobl  et  au  sublimé 
à  1/1000.  Comme  éponges,  on  emploie  des  compresses  de  gaze  au 
sublimé.  Pas  de  catgut,  toujours  de  là  soie  très  fine.  Drainage 
assez  fréquent:  Sur  la  plaie,  du  protective  et  pois’  de  la  gaze  iodo-’ 
formée.  Pendant  l’opération,  on  jette  à  terre  les  linges  souillés.- 
En  préparant  le  malade,  on  inonde  le  sol  d’eau  et  de  sublimé  : 
aussi  l’opérateur  a-t-il  soin,  pour  éviter  un  bain  de  pied  continu, 
de  se  munir  de  bottes  en  caoutchouc.  A  part  cés  bottes,  rien  de 
bien  extraordinaire,  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  tenu  à  le  décrire, 
celte  pratique  se  retrouvant  dans  la  plupart  des  petits  services  de 
Berlin.  Chez  le  docteur  Israël,  comme  partout,  on  n’entoure 
l’opéré  d’aucun  soin  :  il  est  étendu  sur  le  lit  garni  d’une  toile 
cirée  :  au-dessus  et  au-dessous  du  champ  opératoire,  une  autre 
toile  cirée  recouverte  d’une  serviette  bouillie  et  trempée  dans  du 
sublimé  froid.  Pas  la  moindre  alèze,  pas  la  moindre  compresse 
chaude.  Aussi  voit-on  cés  pauvres  patients  claquer  des  dents  et 
grelotter  de  tous  leurs  membres,  quand  on  les  rapporte  à  leur  lit. 

Le  docteur  Israël  opère  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  une 
heure  et  demie  à  trois  heures  et  demie  :  homme  fort  aimable, 
parlant  le  français  et  1  anglais,  il  reçoit  les  étrangers  avec  cour¬ 
toisie.  Quelques  élèves  seulement  sont  attachés  à  son  service. 

Il  serait  oiseux  d’insister  plus  longtemps  sur  les  petits  hôpi¬ 
taux.  La  description  de  Friedrichshain,  Moabit,  Urban  mérite  au 
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contraire  la  plus  minutieuse  attention  pour  bien  saisir  toute  la 
différence  qui  sépare  notre  organisation  hospitalière  de  celle  de 
Berlin.  Je  m’empresse  de  dire  qu’au  point  de  vue  architectural, 
nous  l’emportons  largement  :  les  pierres  de  taille  rapportant 
beaucoup  à  nos  architectes  n’ont  point  été  ménagées.  A  1  Hôtel- 
Dieu,  on  avait  eu  soin  d’en  hisser  à  de  telles  hauteurs,  qu  il  a 
fallu  les  redescendre  :  le  tout,  du  resle,  à  la  grande  joie  de  nos 
habiles  ingénieurs-constructeurs,  dont  le  tant  pour  cent  allait 
ainsi  toujours  bon  train.  A  Berlin,  tous  les  corps  de  bâtiments 
«sont  en  briques  rouges  :  c’est  la  simplicité  même. 

VIII 

'L’hôpital  Friedrichshain  est  situé  au  nord-ouest  de  Berlin,  à 
l’extrémité  d’un  grand  parc,  sur  un  léger  monticule,  de  telle 
sorte  qu’au  point  de  vue  hygiénique,  il  est  admirablement  situé. 
De  plus,  il  a  été  très  heureusement  construit  d’après  le  système 
de  pavillons.  Commencé  en  1868,  il  a  été  ouvert  le  6  octobre 
1874  :  notre  Hôtel-Dieu,  commencé  à  la  même  date,  n’était  para¬ 
chevé  que  quatre  ans  plus  tard.  L’hôpital  berlinois  coûtait 
4718500  marks,  le  nôtre  43  millions  de  francs. 

La  surface  de  l’hôpital  Friedrichshain  est  de  93  500  mètres 
carrés,  dont  12224  mètres  carrés  sont  occupés  par  les  corps  de 
bâtiment  (1). 

Le  bâtiment  qui  forme  la  façade  principale  est  à  deux  étages  et 
comprend  les  logements  du  directeur,  de  l’économe,  de  quelques 
assistants,  la  pharmacie,  etc.  L’entrée  est  au  centre  et  donne  sur 
une  grande  cour  intérieure,  de  chaque  côté  de  laquelle  s  éche¬ 
lonnent  trois  pavillons  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  distance  de 
60  mètres.  Au  fond,  est  un  bâtiment  dans  lequel  se  trouvent  les 
cuisines  et  la  buanderie.  Plus  loin,  l’établissement  de  bains. 

Les  six  pavillons  centraux  sont  complètement  isolés  et  bâtis  sur 
le  même  modèle.  Ils  comprennent  un  sous-sol,  un  entresol,  un 
premier  et  des  combles.  A  l’entresol  et  au  premier,  sont  les 
salles  de  malades.  Hautes  de  plafond,  largement  éclairées  des 
deux  côtés,  carrelées  à  l’entresol,  planchéiées  au  premier,  'les 
salles  présentent  d’excellentes  conditions  hygiéniques.  Au  centre, 
est  une  cheminée  d’appel,  de  telle  sorte  que  l’aération  est  excel¬ 
lente.  Le  chauffage  est  à  l’eau  chaude  et,  dans  quelques  pavillons, 
à  l’air  chaud  :  chaque  pavillon  a  un  système  de  chauffage  indé¬ 
pendant.  Outre  la  grande  salle  qui  contient  28  lits  assez  espacés, 
on  trouve,  à  chaque  étage,  une  chambre  de  1  à  2  lits,  un  fumoir 
ou  salle  de  jeu,  une  véranda,  des  cabinets,  une  petite  salle  de 
bains.  Enfin,  dans  chaque  pavillon,  sont  les  logements  de  l’assis¬ 
tant  et  du  personnel. 

Parallèlement  aux  grands  pavillons,  on  a  bâti  des  pavillons  à 
un  seul  étage,  au  nombre  de  quatre  principaux  et  destinés  à  la 
chirurgie. 

Il  existe  encore  deux  pavillons  d’isolement  à  un  étage  renfer¬ 
mant  44  lits  par  salle  de  8  et  un  pavillon  de  diphthérie  de 
26  lits. 

En  1882,  a  été  construit,  pour  la  somme  de  40000  marks,  le  pa¬ 
villon  d’opérations.  La  porte  d’entrée  donne  dans  un  corridor  :  à 
droite,  deux  grandes  salles  d’attente  pour  les  malades  que  l’on 
apporte  des  pavillons  ;  chacune  d’elles  contient  deux  ou  trois  lits 
destinés  aux  opérés  qu’un  état  syncopal  empêcherait  de  ramener 
de  suite  dans  leur  lit.  Plus  loin,  un  vestiaire.  A  gauche,  un  grand 
cabinet  et  une  salle  de  laparotomie  :  cette  salle  est  de  grandeur 
moyenne,  éclairée  latéralement,  à  sol  en  mosaïque,  avec  revête¬ 
ment  en  faïence  sur  environ  2  mètres  de  haut. 

Au  fond  du  corridor,  une  grande  et  magnifique  salle  d’opéra¬ 
tions,  mesurant  environ  10  mètres  sur  12  et  5  de  haut.  Elle  est 
éclairée  latéralement  et  par  en  haut.  Le  sol  est  en  mosaïque.  Tout 
le  matériel  désirable  s’y  trouve  :  trois  lits  d’opérations  de 
modèles  différents,  des  tables  roulantes,  une  superbe  vitrine,  etc., 


-  (1)  Ces  chiffres  sont  empruntés  au  Führer  durch  das  Medicinische 
Berlin ,  de  1890. 


le  tout  en  fer  et  verre.  C’est  là  qu’opère  le  professeur  Hahn.il 
combine  l’asepsie  et  l’antisepsie.  Tous  les  linges,  draps,  ser¬ 
viettes,  tabliers  des  aides,  sont  désinfectés  et  stérilisés.  Les  ins¬ 
truments  sont  nettoyés  à  la  brosse  et  au  savon,  après  chaque 
opération,  stérilisés  puis  déposés  dans  la  vitrine.  Ceux  qui  doi¬ 
vent  servir  au  cours  d’une  opération  sont  pris  dans  cette  vitrine 
et  stérilisés  à  nouveau.  La  table  à  instruments  est  roulante  et  à 
deux  étages  :  sur  le  supérieur,  sont  les  instruments  placés  sur  un 
plateau  en  forme  de  gril.  Sur  l’inférieur,  se  trouvent  deux 
bassins  remplis  à  moitié  d’eau  phéniquée  à  3  p.  100.  Les  instru¬ 
ments  ne  plongent  donc  dans  aucun  liquide,  mais  tout  instru¬ 
ment  qui  a  servi  est  immédiatement  lavé  à  l’eau  phéniquée  par 
un  infirmier  qui  le  remet  sur  le  gril.  Une  sœur  est  spécialement 
chargée  de  passer  les  instruments  à  l’opérateur. 

Les  plaies  déjà  infectées  sont  lavées  à  l’eau  phéniquée  à 
3  p.  100.  Comme  éponges,  on  emploie  des  compresses  stérilisées. 
Les  pansements  sont  faits  à  la  gaze  iodofçrmée  ou  avec  des  com¬ 
presses  stérilisées. 

Quant  aux  malades,  ils  sont  apportés  sur  un  brancard,  endor¬ 
mis  dans  la  salle  d’opérations,  préparés  sur  le  lit  et  opérés  par 
Hahn  ou  ses  assistants. 

On  peut  remarquer  ici,  comme  partout  d’ailleurs,  que  tout  est 
toujours  prêt:  thermocautère,  laveurs,  seringues,  etc.  sontplacés 
méthodiquement  sur  une  grande  tablette  de  verre  qui  fait 
presque  le  tour  de  la  selle.  L’opérateur  n’a  jamais  à  attendre.  Il 
est  du  reste  parfaitement  secondé  par  un  personnel  d’infirmiers 
et  d’infirmières  parfaitement  au  courant  et  remarquablement 
propres. 

Au  fond  de  l’hôpital  se  trouvent  réunies  dans  un  même  pavillon 
la  salle  des  morts,  les  salles  d’autopsie  et  la  chapelle.  En  face  de 
la  chapelle  une  petite  porte  de  sortie  des  plus  discrètes.  Toutes 
les  autopsies  sont  faites  par  un  des  assistants  de  l’hôpital  qui  est 
exclusivement  chargé  de  ce  service  pendant  six  mois  ;  chaque 
autopsie  est  consignée  sur  un  registre.  La  moyenne  est  de  quatre 
à  six  par  jour.  Ajoutons  qu’annexé  à  la  salle  d’autopsie  est  un 
laboratoire  dont  l’assistant  est  maître  absolu. 

Enfin,  on  vient  de  construire  un  petit  pavillon  de  désinfection 
renfermant  deux  appareils  dans  lesquels  pourront  être  désin¬ 
fectés  à  la  vapeur  d’eau  à  100  degrés,  les  lits,  matelas,  linges,  etc. 

L’hôpital  de  Friedrichshain  contient  628  lits  dont  580  pour 
adultes  :  il  peut  recevoir  jusqu’à  700  malades.  La  moyenne  est 
de  655  par  jour.  On  ne  reçoit  pas  les  enfants  au-dessous  d’un  an 
sans  leur  mère,  ni  les  femmes  enceintes  de  plus  de  huit  mois,  ni 
les  malades  atteints  de  syphilis  ou  de  maladies  nerveuses. 

Pour  ces  650  malades  un  médecin,  un  chirurgien  et  onze  assis¬ 
tants.  Pas  d’élèves.  Voilà  donc  le  résultat  de  toute  cette  magni¬ 
fique  installation  :  350  inalades  pour  un  chirurgien,  un  pavillon 
de  70  lits  pour  un  assistant  !  La  cause?  l’enseignement  payant. 
Il  faut  que  l’étudiant  aille  porter  ses  marks  à  M.  le  professeur 
X...  ou  Z...,  quitte  à  ne  rien  apprendre.  Quadruplez  les  chefs, 
ouvrez  les  salles  et  le  monopole  tombe.  Il  y  aura  des  cliniciens, 
mais  où  seront  les  marks? 

IX 

Plus  intéressant  encore  que  l’hôpital  de  Friedrichshain, 
quoique  moins  grand,  est  le  «  Lazaret  de  Baraques  »,  qui  fut 
ouvert  en  1872  à  Moabit,  c’est-à-dire  dans  le  quartier  N.-E.  de 
Berlin.  Ainsi  que  l’indique  son  nom,  cet  hôpital  est  uniquement 
composé  de  baraques,  ce  qui  lui  donne  un  air  fort  original, 
comprend  30  baraques,  plusieurs  petits  pavillons  situés  à  l’entrée, 
et, au  fond  et  à  droite,  l’Institut  anatomo-pathologique.  Sa  super¬ 
ficie  est  de  78738  mètres  carrés,  dont  12000  sont  occupés  par  les 
bâtiments.  Chaque  baraque  contenant  30  lits,  il  peut  recevoir 
300  malades.  Le  coût  est  de  2  millions  et  demi  de  marks.  A  rap¬ 
procher  ce  prix  des  devis  des  habiles  architectes  de  1  Assistance 
publique  qui  demandent  simplement  I  million  pour  établir  un 
service  de  120  lits  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

A  l’entrée  de  Moabit  sont  plusieurs  pavillons  dans  lesquels  s 
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trouvent  la  direction,  la  cuisine,  la  buanderie  et  la  pharmacie, 
les  machines  de  chauffage,  etc.  Au  delà,  une  immense  cour  inté¬ 
rieure  avec  pelouses,  tout  autour  de  laquelle  s’échelonnent  les 
baraques.  La  cour  a  80  mètres  de  large  et  les  baraques  sont  dis¬ 
tantes  l’une  de  l’autre  d’environ  18  mètres.  Extérieurement,  les 
baraques  se  ressemblent  toutes  :  elles  sont 
en  briques  et  bois  et  un  peu  basses.  L’a¬ 
ménagement:  intérieur  est  quelque  peu  dif¬ 
férent,  car  on  y  apporte  des  modifications. 

C’est  ainsi  que  chaque  année,  cinq  ou  six  ba¬ 
raques  sont  remises  à  neuf  :  de  celte  façon, 
un  certain  nombre  d’entre  elles  sont  tou-, 
jours  aménagées  suivant  les  derniers  pro¬ 
grès  de  la  science. 

Voici  quelle  est  la  disposition  d’une  ba¬ 
raque  destinée;  à  la  chirurgie  ;  elle  com¬ 
prend  deux  parties  :  un  vestibule  et  la! 
salle  proprement  dite.  Dans  l’un  et  l’autre 
le  sol  est  en  mosaïque  ou  en  ciment,  et 
les  parois,  qui  sont  en  briques  creusés,  sont 
revêtues  de  bois  peint  en  blanc. 

L’entrée  du  vestibule  donne  dans  un 
couloir  :  à  gauche,  une  première  petite 
pièce  dans  laquelle  se  trouvent  :  1 0  des 
robinets  destinés  à  modérer  ou  à  accélérer 
le  chauffage  de  ;  la  baraque;  2°.  un  stéri¬ 
lisateur  servant, à  stériliser  tous  les  objets 
de  pansements  nécessaires  dans  la  salle.  Plus  loin,  un  vestiaire  et 
enfin  deux  petites  salles  dont  l’une  contient  une  baignoire, etl’autre 
est  occupée  par  les  water-closets  et  le  lavabo  :  les  portes  de  ces 
deux  dernières  salles  donnent  dans  la  grande  salle  de  malades. 
A  droite  du  corridor,  sont  deux  ou  trois  petites  chambres,  dont 
l’une  sert  de  cuisine  et  les  autres  peuvent  servir  de  chambres 
d’isolement  ou  de  chambres  pour  les  infirmiers. 

La  salle  proprement  dite  est  largement  éclairée  de  chaque 
côté  :  le  toit  de  la  baraque  sert  de  plafond;  il  est  à  angle  obtus 
et  dans  l’angle  sont  des  ventilateurs.  Au  fond  de  la  salle,  une 
large  porte  que  l’on  tient  ouverte  pendant  l’été.  L’aération  est 
encore  complétée  par  des  soupiraux  latéraux. 

Quant  au  chauffage,' il  >se  fait  au  moyen  de  tubes  de  fonte  qui 
courent  le  long  des  murs  et  dans  lesquels  circule  de  la  vapeur 
d’eau.  Nous  avons  vu  qu’à  l’entrée  existent  des  robinets  destinés 
à  régler  la:  marche  de  la  vapeur.  Chaque  baraque  est  reliée  par 
un  branchement  à  un  gros  conducteur  qui  aboutit  au  pavillon 
des  machines..  Le  système  de  chauffage  est  en  effet  central. 

Chaque  salle  contient  environ  30  malades  :  20  seraient  déjà 
de  trop;  à  peine  y  a-t-il  entre  chaque  lit  50  centimètres  d’espace. 
Les  lits  sont  petits,  sans  ressorts  ;  les  tables  de  nuit  en  fer  et 
verre  et  à  jour. 

Remarquons  enfin  qu’à  l’entrée  de  la  salle,  on  a  ménagé  un 
espace  d’environ  3  mètres  de  longueur,  qui  est  séparé  des  lits  par 
un  simple  paravent.  C’est  là  que  se  font  tous  les  pansements  et 
jamais  au  lit  du  malade.  A  droite,  est  un  lit  de  Sonnenburg  et  un 
lavabo;  à  gauche,  deux  tables  et  une  vitrine  contenant  quelques 
instruments  et  des  matériaux  à  pansement  :  le  tout  en  fer  et  verre. 

Telle  est  la  disposition  d’une  baraque  chirurgicale;  les  bara¬ 
ques  de  médecine  en  diffèrent  à  peine.  Il  n’y  a  à  noter  que  l’exis¬ 
tence  constante  dans  le  vestibule  de  deux  chambres  d’isolement 
à  deux  lits. 

j:.  Une  baraque  a  été  transformée  en  salle  d’opérations  et  en 
policlinique.  La  salle  d’opérations  est  grande,  bien  éclairée.  Elle 
mesure  toute  la  largeur  de  la  baraque  et  environ  10  mètres  de 
long.  Le  sol  est  en  mosaïque  et  les  parois  revêtues  de  bois  peint 
en  blanc,  comme  dans  les  salles.  Ainsi  donc  une  très  .grande 
simplicité,  ce  qu’on  ne  saurait  trop  louer.  On  y  trouve  trois  la¬ 
vabos,  trois  lits  d’opérations  dont  deux  sont  des  tables  de  Son¬ 
nenburg,  plusieurs  petites  tables  roulantes,  une  grande  vitrine 
contenant  une  très  belle  collection  d’instruments  :  le  tout  en  fer 
et  verre,  bien  entendu.  Un  stérilisateur  est  annexé  à  la  salle  : 
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tous  les  objets  de  pansements,  les  serviettes,  draps,  tabliers,  etc.) 
y  sont  stérilisés  à  la  vapeur  d’eau.  Les  instruments  sont  égale¬ 
ment  stérilisés  après  chaque  opération,  puis  rangés  dans  la  vi¬ 
trine.  On  les  y  prend  et  on  les  plonge  quelques  instants  dans 
l’eau  phéniquée,  au  commencement  de  chaque  séance  opératoire. 
On;  les  en  retire  et  oh  les  range  sur  une  tablette  de  verre  ou  sur 
une  serviette  stérilisée  pour  l’opération.  Quant  aux  bistouris,  ils 
ne  sont  que  plongés  dans  l’eau  phéniquée.  Le  catgut  et  la  soie 
sont  conservés  dans  la  solution  suivante  : 

Alcool .  800  grammes. 

Glycérine .  200  — 

Sublimé .  t  — 

Au  cours  de  l’opération  on  m'emploie  comme  éponges  que  des 
compresses  de  gaze  stérilisée.  Pas  de  lavage  dès  plaies.  Souvent 
pas  de  drain.  Comme  pansement' de  la  gaze  iodoformée,  de  la 
gaze  et  de  l’ouate  stérilisées.  Après  chaque  opération,  la  table  est 
largement  lavée  au  sublimé. 

C’est  le  professeur  Sonnenburg  qui  est  chargé  du  service  chi¬ 
rurgical  de  Moabit.  Il  fait  deux  cours  semestriels,  suivis  par  un 
petit  nombre  d’étudiants  qui  peuvent  certainement  apprendre 
beaucoup  :  l’un  est  un  cours  de  médecine  opératoire,  qui  a  lieu 
une  fois  par  semaine  et  coûte  20  marks;  l’autre  est  un  cours  de 
diagnostic  chirurgical  et  d’opérations  et  a  lieu  les  mercredis  et 
samedis,  de  onze  heures  à  une  heure  et  demie  :  prix,  50  marks. 
De  plU's,  le  professeur  Sonnenburg  fait  pendant  les  vacances, 
trois  fois  par  semaine,  un  cours  de  médecine  opératoire,  de  deux 
heures  de  durée,  et  trois  autres  fois  un  cours  d’opération  et  de 
diagnostic  chirurgical.  Le  prix  est  de  50  à  60  marks  pour  chacun 
d’eux.  Ces  cours  sont  excellents,  comme  du  reste  tous  les  cours 
de  vacances,  ils  sont  suivis  par  des  docteurs  et  durent  cinq  se¬ 
maines. 

A  la  tête  du  service  médical  est  le  professeur  Gultmann,  qui  fait 
un  cours  d’auscultation  et  de  percussion  fort  réputé  à  Berlin.  Au 
service  de  médecine  est  annexée  une  baraque  d’isolement  pour  la 
diphthérie,  comprenant  trois  salles  à  quatre  lits  :  deux  sont  pour 
les  enfants,  une  pour  les  adultes.  L’aménagement  intérieur  de 
cette  baraque  est  plus  luxueux  que  celui  des  autres  baraques. 
Enfin,  une  autre  grande  baraque  est  réservée  aux  enfants  atteints 
de  rougeole  et...  aux  vieilles  femmes. 

Au  fond  de  l’hôpital  et  à  droite  a  été  construit  un  grand  pa¬ 
villon  comprenant,  suivant  la  coutume,  la  salle  des  morts,  la 
chapelle,  la  salle  d’autopsie  et  des  laboratoires.  La  chapelle  est 
au  centre  ;  à  droite,  la  salle  d’autopsie  remarquablement  propre  ; 
au-dessous,  la  salle  des  morts,  qu’un  ascenseur  relie  à  la  pre¬ 
mière.  Les  autopsies  sont  faites  par  l’assistant  de  la  salle  à 
laquelle  appartient  le  cadavre.  A  gauche  de  la  chapelle  sont  les 
laboratoires  :  un  laboratoire  d’histologie  et  de  bactériologie,  un 
de  chimie  et  un  atelier  de  photographie,  le  tout  très  confortable¬ 
ment  installé. 

Nous  en  aurons  fini  avec  l’hôpital  Moabit  en  signalant  parmi 
les  pavillons  de  l’entrée  deux  d’entre  eux.  L’un  est  le  pavillon 
des  machines.  Son  fonctionnement  est  des  plus  importants  :  c’est 
là,  en  effet,  que  se  fabrique  la  vapeur  d’eau  qui  fait  cuire  les  ali¬ 
ments,  chauffe  les  salles,  stérilise  les  instruments,  etc.  A  côté  est 
un  pavillon  de  désinfection  comprenant  deux  grands  stérilisa¬ 
teurs  d’un  modèle  ancien.  On  construit  en  ce  moment  un  nou¬ 
veau  pavillon  de  désinfection.  L’autre  pavillon  que  je.tiens  à  faire 
remarquer  est  celui  qui  est  commun  à  la  buanderie  et  la  phar¬ 
macie,  Ce  simple  rapprochement  montre  le  peu  de  cas  que  font 
les  Allemands  du  service  pharmaceutique.  A  sa  tête  on  ne  trouve 
jamais  plus  de  deux  pharmaciens  et  ce  doit  être  suffisant.  Rien 
n’est  plus  ridicule,  en  effet,  que  la  situation  faite  dans  nos  ser¬ 
vices  aux  internes  en  pharmacie.  On  les  oblige  à  préparer  un 
concours  des  plus  fastidieux,  à  travailler  ferme  chimie,  physique 
et  pharmacopée,  pour  les  condamner  pendant  quatre  années  : 
1“  à  suivre  tous  les  matins  une  visite  médicale,  un  cahier  sous  le 
bras  et  le  nez  en  l’air  ;  2°  à  fabriquer  des  pilules  et  mélanger  des 
sirops.  Beaucoup  s’esquivent  et  je  leur  donne  raison  ;  d’autres, 
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forcés  par  le  chef  de  service,  attendent  patiemment  l’heure  du 
déjeuner.  Notez  que  ce1  petit  système  est  fort  coûteux  et  le  budget 
du  service  pharmaceutique  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  par  exem¬ 
ple,  dépasse  20000  francs. 

Les  détails  un  peu  fastidieux,  dans  lesquels  je  suis  entré  pour 
la  description  des  baraques  de  Moabit,  m’ont  paru  nécessaires 
pour  faire  comprendre  comment,  à  peu  de  frais,  on  peut  con¬ 
struire  des  hôpitaux  absolument  parfaits.  Sans  doute,  les  baraques 
de  Berlin  ont  des  défauts,  mais  on  pourrait  avantageusement 
prendre  pour  modèles  celles  de  Hambourg  ou  mieux  encore 
celles  que  l’on  construit  èn'  ce  moment  à  l’hôpital  Saint-Jacques 
de  Leipzig  et  qui  passent  pour  les  meilleures  de  l’Allemagne. 
Celles-ci  sont  plus  élevées,  un  peu  plus  larges  et  ont  un  sous-sol. 
Ce  dernier  n’a  guère  que  80  centimètres  de  hauteur  :  .on  y  a 
installé  tout  un  système  de  tuyaux  en  fonte,  sous-jacents  au  sol 
de  la  salle  qui  est  en  mosaïque.  Dans  ces  tuyaux  circule  de  la 
vapeur  d’eau  :  la  température  ne  tarde  pas  à  monter  dans  le  sous- 
sol,  et  grâce  à  cètte  élévation  de  température  et  grâce  aussi  à  la 
chaleur  que  les  tuyaux  communiquent  par  leur  contiguïté  au  sol 
de  la  baraque,  se  trouve  résolu  le  problème  du  chauffage  de  la 
mosaïque.  Voilà  déjà  un  premier  avantage  sur  les  baraques  ber¬ 
linoises.  Un  second  est  dans  la  création  d’un  promenoir  ou  salle 
de  jeux  à  l’une  des  extrémités  de  la  baraque  :  il  pst  en  effet  posé 
en  principe  que  tout  malade,  pouvant  se  lever,  ne  doit  pas  rester 
dans  la  salle  :  il.  doit  sortir  dans  les  cours  ,o.u  aller  dans  le  pro¬ 
menoir.  Inutile  de  dire  qu’il  existe  plusieurs  lavabos,  une  salle 
de  bains,  des  water-closets,  plusieurs  chambres  d’isolement,  une 
lingerie  et  un  bureau  par  baraque.  Le  chauffage  est  à  la  vapeur 
d’eau,  et  l’aération  se  fait  au  moyen  de  soupiraux  latéraux  et  de 
ventilateurs  situés,  comme  à  Moabit,  dans  l’angle  que  fait  le  toit 
de  la  baraque, 


A  ceux  qui  ne  veulent  point  entendre  parler  du  système  de 
baraques,  on  peut  recommander  l’hôpital  d’Urban.  Il  a  été  ouvert 
en  1890  et  on  s’est  attaché  à  le  construire  avec  toutes  les  com¬ 
modités  que  donne  la  science  moderne.  Son  seul  tort  est  d’être 
un  peu  à  l’étroit  :  sa  superficie  n’est,  en  effet,  que  de  24800  mètres 
carrés,  dont  9293  sont  bâtis.  La  façade  donne  sur  une  grande 
place  et  est  formée  par  un  bâtiment  à  deux  étages  renfermant 
les  bureaux,  le  logement  du  directeur,  la  pharmacie,  :etc.  L’en¬ 
trée  est  au  centre  et  donne  dans  une  cour,  sur  les  côtés  de  la¬ 
quelle  s’échelonnent  à  droite  et  à  gauche  cinq  pavillons.  Au  fond 
est  un  pavillon  pour  la  cuisine  eL  là  buanderie,  un  pavillon  d’hy¬ 
drothérapie,  le  pavillon  des  machines,  le  petit  institut  anatomo¬ 
pathologique  traditionnel.  La  cour,  malheureusement,  n’est  pas 
libre  et  est  occupée  en  partie  par  le  pavillon  d’opérations  et  le 
pavillon  de  diphthérie. 

Tous  les  pavillons  sont  construits  sur  le  même  modèle  :  ils 
comprennent  un  sous-sol,  un  rez-de-chaussée,  un  premier  et  un 
second.  Le  rez-de-chausséexet  le  premier  sont  destinés  aux  ma¬ 
lades,  le  second  au  personnel.  A  chaque  étage  même  disposition. 
L’entrée  donne  dans  un  corridor;  à  droite  l’escalier,  à  gauche  un 
ascenseur  descendant  jusque  dans  le  sous-sol.  Puis,  à  gauche,  une 
petite  cuisine  et  une  petite  salle  contenant  un  stérilisateur  des¬ 
tiné  à  stériliser  tous  les  objets  à  pansement;  en  face,  un  cabinet 
de  débarras.  Plus  loin  et  de  chaque  ,  côté,  une' chambre  d'isole¬ 
ment  de  un  ou  deuxtiils.  On  entre  ensuite  dans  la  salle  dont  le 
sol  est  en  mosaïque  :  lë  plafond  est  très  élevé  et  sept  grandes  fe¬ 
nêtres  donnent  de  chaque  côté  de  la  lumière  en  abondance. 
L’aération  est  parfaite;  de  même  le  chauffage  qui  est  à  l’eau 
chaude.  Au  fond  de  la  salle  et  en  face  un  petit  escalier  de  déga¬ 
gement  ;  à  droite,  une  salle  affectée  ù  des  usages  divers,  mais 
servant  ordinairement  de  salle  de  jeu;  à  gauche,  des  water- 
closets  et  une  salle  de  bains  renfermant  trois  baignoires  dont 
une  roulante,  puis  un  lavabo.  Chaque  salle  contient  32  lits  et  les 
malades  ne  sont  pas  entassés.  Au  milieu;  dans  les  salles  de  chi¬ 
rurgie,  est  un  lit  pour  pansement,  une  vitrine,  une  table  roulante, 


des  cuvettes  sur  trépieds,  munis  également  de  roulettes.  On 
remarque  l’éclairage  électrique  et  des  appareils  téléphoniques  à 
chaque  étage. 

Tous  les  pavillons  communiquent  entre  eux  par  les  souterrains 
qui  sont  très  bién  éclairés  :  nous  avons  vu  que  l’ascenseur  des¬ 
cendait  jusque  dans  le  sous-sol  et  voici  le  grand  avantage  qui  en 
résulte.  Quand  un  malade  meurt,  le  lit  et  le  cadavre  sont  des¬ 
cendus  par  l’ascenseur  jusque  dans  le  souterrain  :  de  là  le  ca¬ 
davre  est  conduit  à  la  salle  d’autopsie  et  le  lit  au  pavillon  de 
désinfection,  sans  que  personne  s’en  aperçoive.  Les  précau¬ 
tions  prises  pour  éviter  aux  malades  tout  spectacle  peu  agréable 
vont  encore  plus  loin.  Dès  qu’un  malade  entre  en  agonie,  il  est 
transporté  dans  une  des  petites  salles  d’isolement  que  nous  avons 
signalées  à  chaque  étage.  Point  n’est  besoin  de  le  changer  de  son 
lit  ;  on  glisse  simplement  sous  ce  dernier  un  petit  chariot  qui, 
par  un  système  de  déclanchement,  le  soulève  ;  le  tout  est  alors 
roulé  sans  bruit  dans  la  petite  chambre  et  de  là  dans  l’ascenseur. 
C’est  encore  par  les  souterrains  que  se  fontties  passages  de  ma¬ 
lades  d’un  pavillon  à  l’autre,  etc. 

Il  existe  deux  pavillons  d’isolement  pour  la  scarlatine  et  la 
rougeole  :  un  pour  les  hommes,  un  pour  les  femmes.  Dans 
chacun  d’eux  sont  deux  divisions  complètement  séparées. 

Le  pavillon  d’hydrothérapie  contient  une  salle  de  douches,  des 
chambres  à  air'chaud,  une  chambre  pour  bains  de  vapeur  et  une 
salle  de  repos  où  les  malades  doivent  rester  une  heure.  Des  au¬ 
tres  pavillons  du  fond  de  l’hôpital,  je  ne  dirai  rien,  leur  instal¬ 
lation  étant  parfaite  et  ressemblant  à  celle  de  Moabit  ou  dè 
Friedrichshain.  A  noter  seulement  qu’il  existe  un  assistant  à  de¬ 
meure  à  la  tête  du  service  des  autopsies. 

La  cour  est  occupée,  avons-nous  vu,  par  le  pavillon  de  diph- 
thérie  et  le  pavillon  d’opérations.  Le  premier  n’a  qu’un  rez-de- 
chaussée.  A  droite,  une  salle  pour  les  malades  en  pleine  évolu¬ 
tion;  à  gauche,  une  autre  pour  les  convalescents.  Attenant  à  la 
première,  une  petite  salle  d’opérations.  Il  faut  remarquer  qu’à 
chaque  lit  est  Un  pulvérisateur  qui  peut  être  actionné  de  suite, 
grâce  à  la  canalisation  de  vapeur  d’eau  qui  existe  partout. 

Le  pavillon  d’opérations  est  en  face  de  la  porte  d’entrée.  Il 
comprend  un  rez-de-chaussée  et  un  premier.  La  porte  donne 
dans  un  corridor  ;  à  droite  et  à  gauche  deux  grandes  salles  d’at¬ 
tente;  plus  loin,, à  gauche,  le  vestiaire  et  l’escalier;  en  face,  une 
petite  salle  servant  de  spéculum.  La  salle  d’opérations  elle-même 
est  fort  bien  installée  :  de  forme  semi-circulaire,  elle  mesure 
environ  6  mètres  sur  7  et  reçoit  du  jour  latéralement  et  par  en 
haut.  Le  sol  est  en  mosaïque.  Gomme  lit  d’opérations,  des  tables 
de  Kôrte.  De  chaque  côté,  deux  petits  diverticules,,  dont  l’un  sert 
de  vestiaire  au  chirurgien  et  l’autre  renferme,  la  vitrine  et  les 
objets  à  pansements.  Ici  encore  l’asepsie  tend  à  remplacer  l’an¬ 
tisepsie. 

Cet  hôpital,  fort  remarquable,  a  coûté  3100000  marks  et  con¬ 
tient  560  lits.  Le  personnel  médical  comprend  un  chirurgien,  le 
docteur  Forte  ;  un  médecin,  le  docteur  professeur  Frænkel,  et 
huit  assistants.  Inutile  de  répéter  que  les  services  sont  fermés 
ici  comme  partout. 

XI 

iAu  nord  de  Berlin,  presque  en  pleine  campagne,  a  été  édifié 
dans  ces  derniers  temps  un  hôpital  d’enfants  qui,  du  nom  de  ses 
principaux  fondateurs,  s’appelle  «  hôpital  de  l’Empereur  et  de 
l’Impératrice  Frédéric  ».  C’est  encore  un  hôpital  modèle  et  sa 
description  sera  peut-être  de  quelque  intérêt.  Il  comprend  plu¬ 
sieurs  pavillons.  En  face  de  la  porte  d’entrée  est  un  premier 
bâtiment,  dont  le  rez-de-chausséê  comprend  la  policlinique.  A 
gauche,  une  première  salle  dans  laquelle  sont  examinés  les  en¬ 
fants  dès  leur  arrivée.  Ce  premier  examen,  qui  est  sommaire,  est  . 
destiné  à  les  classer.  Tout  à  côté,  en  effet,  sont  une  chambre  pour 
les  enfants  atteints  de  diphthérie,  une  deuxième  pour  les  scarla¬ 
tineux,  une  autre  pour  les  rubéoliques  et, l 'enfin,  une  dernière 
commune  à  ceux  qui  ne  présentent  pas  de  maladie  infectieuse. 
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Attenant  à  la  policlinique  se  trouve  une  petite  salle  d’opérations, 
remarquablement  propre  et  claire,  destinée  aux  opérations  cou¬ 
rantes. 

Au-dessus  de  la  policlinique,  disons-le  de  suite,  est  la  salle 
d’isolement  pour  les  enfants  atteints  de  rougeole. 

Les  enfants,  ainsi  triés  dès  leur  entrée,  sont  dirigés  soit  dans 
la  salle  de  rougeole  dont  nous  venons  de  parler,  soit  dans  un  des 
trois  pavillons  qui  constituent  l’hôpital  proprement  dit. 

Le  pavillon  principal,  dans  lequel  ne  se  trouvent  que  les  mala¬ 
dies  non  contagieuses,  comprend  deux  étages  :  un  entresol  et  un 
premier,  plus  un  deuxième  destiné  au  personnel.  A  l’entresol  se 
trouve  le  service  chirurgical  et,  au  premier,  le  service  médical. 
Tout  le  pavillon  , doit  être  consacré  à  la  chirurgie,  un  pavillon 
spécial  pour  la  médecine  devant  être  construit.  La  disposition 
est  la  même  aux  deux  étages  :  on  y  trouve  deux  salles  de  malades 
pouvant  contenir  de  14  à  20  lits,  un  grand  vestibule  ou  salle 
servant  à  la  fois  de  parloir,  de  vestiaire,  de  salle  de  récréation, 
plusieurs  petitesjjglles  de  1  ou  2  lits  et  une  salle  de  bains  :  aux 
deux  extrémités  du  pavillon,  deux  sortes  de  vérandasoù  peuvent 
aller  les  convalescents  quand  il  fait  beau. 

Enfin,  au  rez-de-chaussée,  est  une  salle  d’opérations  d’une  clarté  . 
et  d’une  propreté  irréprochables  :  lui  est  attenante  une  petite 
pièce  contenant  les  appareils. 

Partout  le  sol  est  en  mosaïque  et  le  chauffage  se  fait  à  la  vapeur 
d’eau. 

Bien  plus  remarquables  sont  les  pavillons  d’isolement  pour  la 
diphthérie  et  la  scarlatine  :  iis  sont  tous  deux  construits  à  peu 
près  sur  le  même  modèle  et  je  ne  décrirai  que  le  dernier. 

C’est  un  pavillon  comprenant  une  entrée  ou  vestibule  et  des 
salles  de  malades.  Le  vestibule  a  Un  premier,  la  partie  qui  con¬ 
tient  les  salles  n’a  qu’un  rez-de-chaussée,  • 

Il  faut  noter  de  suite  que  le  pavillon  est  absolument  fermé  : 
les  parents  des  enfants  n’y  pénètrent  jamais  et  tout  visiteur  re¬ 
vêt  une  blouse  à  son  arrivée.  A  gauche  de  l’entrée  est  une  série 
de  petites  pièces,  dont  la  première  est  un  bureau  pour  l’inscrip¬ 
tion  des  enfants.  Vient  ensuite  un  lavabo  et  une  salle  de  bains,  puis 
un  cabinet  où  se  trouvent  des  blouses.  Le  visiteur,  qui  voudrait 
se  désinfecter  parfaitement  avant  de  sortir,  pourrait  facilement 
s’offrir  ce  luxe  ici.  A  droite  de  l’entrée  est  une  petite  cuisine  et 
un  guichet  destiné  à  recevoir  les  aliments  que  l’on  apporte  de 
la  cuisine  de  l’hôpital.  A  côté,  une  trémie  :  on  y  jette  tout  le 
linge  sale  qui  est  reçu  dans  le  sous-sol  et  aussitôt  désinfecté  au 
sublimé.  Au  premier  est  le  logement  du  personnel,  qui  comprend 
trois  sœurs  et  une  infirmière  et  n’a  jamais  de  relation  avec  celui 
des  autres  pavillons.  Sur  le  même  palier  une  petite  salle  d’opéra¬ 
tions. 

La  partie  du  pavillon  qui  comprend  les  salles  de  malades  n’a 
qu’un  rez-de-chaussée.  Au  centre  un  corridor  et  de  chaque  côté 
plusieurs  salles  :  il  existe  une  salle  pour  les  scarlatineux  simples, 
une  salle  pour  les  scarlatines  compliquées  de  diphthérie,  une 
autre  pour  les  scarlatines  compliquées  de  phlegmon,  abcès,  etc., 
une  pour  les  convalescents  et,  enfin,  une  salle  de  jeu.  A  l’extré¬ 
mité  du  corridor  un  très  grand  balcon.  Le  sol  est  partout  en 
mosaïque  et  les  angles  des  salles  et  du  corridor  sont  arrondis.  Le 
chauffage  est  à  la  vapeur  d’eau.  Chaque  pavillon  contient  50  lits. 
Un  assistant  en  a  la  direction  et  est  logé  à  l’entrée  du  pavillon. 

Des  différents  autres  pavillons  nécessaires  au  fonctionnement 
de  l’hôpital,  je  ne  mentionnerai  que  le  pavillon  d’autopsie.  Selon 
la  règle,  il  contient,  avec  la  salle  des  morts  et  la  chapelle,  une 
petite  salle  d’autopsie  avec  une  table.  Au  premier  sont  trois 
petits  laboratoires  destinés  l’un  à  l’histologie,  l’autre  à  la  bacté¬ 
riologie  et  un  troisième  à  la  chimie.  Ils  sont  petits,  mais  fort  bien 
installés. 

XII 

Les  conclusions,  auxquelles  m’amène  cette  étude  trop  détaillée 
peut-être  des  cliniques  et  des  hôpitaux  de  Berlin,  n’ont  point  le 
mérite  de  la  nouveauté.  Des  volumes  ont  été  écrits  sur  notre 


organisation  médicale,  dans  lesquels  On  n’a  qu’à  puiser  pour  y 
trouver  énoncées  touteslesréformes.  Leur  publication  n’a,  dureste, 
amené  aucun  changement. 

Le  principe  de  la  visite  au  lit  du  malade  et  de  l’ouverture  large 
et  gratuite  de  tous  nos  hôpitaux  d’une  part,  le  système  des  petits 
services  d’autre  part,  assurent  à  l’enseignement  clinique  français 
une  supériorité  incontestable.  Mais  pour  rendre  plus  profitable  à 
l’étudiant  le  séjour  qu’il  fait  tous  les  matins  dans  les  salles,  il  est 
:  nécessaire  d’instituer  des  cours  où  lui  seraient  enseignés  les 
rudiments  de  la  clinique.  La  création  de  cours  d’auscultation  et 
de  percussion,  d’analyse  des  urines,  du  suc  gastrique,  etc,,  ren¬ 
drait  d’immenses  services  ;  non  moins  utiles  seraient  en  chirurgie 
des  cours  de  pansements,  de  bandages,  d’orthopédie,  de  mas¬ 
sage,  etc.  Ces  cours  pourraient  être  semestriels,  faits  une  fois  par 
semaine  et  donnés  soit  par  les  chefs,  soit  par  les  internes.  Ils 
doivent  être  gratuits. 

Une  autre  réforme,  qui  ne  grèverait  aucun  budget  serait  de 
supprimer  certains  cours,  faits  à  la  Faculté,  et  de  les  rem¬ 
placer  par  des  cliniques  faites  à  l’hôpital.  Il  faudrait  enfin  poser 
en  principe  que  les  cliniques  de  tous  les  professeurs  doivent  être 
faites  l’après-midi  et  à  des  heures  différentes,  depuis  une  heure 
jusqu’à  sept  heures.  Ainsi,  l’étudiant  pourrait  aller  dans  un  ser¬ 
vice  le  matin  et  suivre  des  cliniques  le  soir. 

Enfin,  plus  utile  encore  serait  l’institution  des  cours  de  vacances  : 
pendant  un  mois,  deux  fois  par  an,  de  préférence  en  avril  et  en' 
octobre,  les  professeurs,  les  chefs  de  service  et  les  internes 
auraient  le  droit  de  donner  des  conférences  payantes  spéciale¬ 
ment  à  l’usage  des  jeunes  docteurs.  L’annonce  de  ces  cours  serait 
publiée  par  les  soins  de  la  Faculté  dans  une  brochure  spéciale,  dont 
le  prix  de  vente  couvrirait  certainement  les  frais  d’impression. 
Ges  cours  ont  une  grande  vogue  à  Vienne  et  à  Berlin  :  ils  ont 
l’avantage,  qui  n’est  pas  commun,  d’être  utiles  à  tout  le  monde  : 
les  jeunes  docteurs  s’y  instruisent  et  les  professeurs  s’y  font  une 
réputation  égale  à  leur  mérite  en  même  temps  qu’ils  y  trouvent 
leur  intérêt. 

L’organisation  de  nos  hôpitaux  pèche  aussi  par  les  détails. 
Nous  n’avons  qu’à  nous  féliciter -de  la  division  des  services,  dont 
tout  le  monde  profite,  y  compris  le  malade.  Mais  le  médecin  le 
plus  dévoué  ne  peut  [tout  faire  à  lui  seul  et,  malheureusement 
chez  nous,  il  est  fort  mal  secondé.  Le  personnel  est  presqué  par¬ 
tout  insuffisant  :  de  plus,  il  n’est  pas  instruit  et  n’a  pas  un  rôle 
bien  déterminé.  C’est  surtout  en  chirurgie  qu’apparaissent  tous 
les  inconvénients  de  ce  système  :  nous  ayons  des  salles  d’opéra¬ 
tions  et  personne  n’y  est  spécialement  attaché.  Souvent  il  n’y  a 
pas  de  vitrine,  et  quand  il  y  en  a  une,  le  chef  de  service  a  une 
telle  confiance  en  ses  instruments  qu’il  fait  mander  le  fabricant 
pour  chaque  opération  sérieuse  :  c’est  ce  qui  se  passe  à  Saint- 
Louis,  à  Lariboisière,  par  exemple.  Voilà  comment  l’Administra¬ 
tion  comprend  les  économies! 

Dans  les  salles,  aux  consultations,  l’installation  nécessaire  à  la 
bonne  pratique,  je  ne  dis  pas  de  l’asepsie,  mais  de  l’antisepsie, 
n’est  faite  à  peu  près  nulle  part.  Ge  serait  pourtant  chose  facile 
et  peu  coûteuse,  mais  la  routine  ! 

Sans  insister,  je  dirai  que  la  lingerie  est  partout  insuffisante. 
Tout  en  livrant  ces  quelques  remarques  à  la  méditation  de  nos 
directeurs  d’hôpitaux,  je  me  permets  de  recommander  à  nos 
architectes  les  salles  d’autopsie  d’Urban  ou  de  Moabit.  A  voir  nos 
amphithéâtres,  on  ne  se.  croirait  pas  dans  la  patrie  des  Bichat  et 
des  Cruveilhier.  Chaque  hôpital  devrait  avoir  un  petit  institut 
anatomo-pathologique  avec  un  chef  :  de  laboratoire  comme  à 
Urban.  Il  faudrait  aussi  un  petit  institut  chimique  à  la  tête  duquel 
on  devrait  mettre  un  pharmacien.  Il  existe  par  hôpital  un  fonc¬ 
tionnaire  que  personne  ne  connaît,  qui  coûte  plus  de  8  000  francsà 
l’Assistance  publique,  qui  ne  fait  rien  et  ne  sert  à  rien  :  c’est 
M.  le  pharmacien-chef..  Si  l’administration  supprimait  cette 
fonction,  si  elle  donnait  ces  8  000  francs  à  deux  jeunes  pharma¬ 
ciens  nommés  sur  de  bonnes  épreuves  de  chimie,  si  elle  leur 
confiait  un  laboratoire  bien  agencé^  élle  rendrait  service  à  ceux 
qui  veulent  travailler  et  faciliterait  aux  médecins  bien  des 
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études  qu’ils  ne  peuvent  entreprendre.  Mais  comme  cela  est 
simple,  pratique  et  utile,  le  vieil  ordre  de  choses  persistera  long¬ 
temps  encore. 

J’en  aurai  fini  avec  mes  desiderata  en  demandant  l’installation 
d’appareils  à  désinfection  dans  tous  nos  hôpitaux  et  de  stérilisa¬ 
teurs  dans  tous  les  services.  Si  on  en  trouve  par  ci  par  là,  ce  sont 
presque  toujours  de  vieux  modèles. 

-  Peu  à  peu,  sans  doute,  les  grandes  idées  d’hygiène  et  de  com¬ 
modité  qui  ont  présidé  à  la  construction  des  nouveaux  hôpitaux 
de  Berlin  feront  leur  petit  chemin  chez  nous,  mais  encore  ni  les 
architectes,  ni  l’administration  ne  sont  convaincus  de  l’inutilité 
complète  des  constructions  monumentales.  Le  corps  médical  ne 
doit  cesser  de  protester  et  de  réclamer  des  hôpitaux  où  l’éclai¬ 
rage,  l’aération  et  le  chauffage  tiennent  la  première  place  nt  où 
l’aménagement  intérieur  ne  soit  plus  sacrifié  à  l’aspect  extérieur. 
Il  ne  faut  cesser  d’opposer  à  l’Hôtei-Dieu,  qui  a  coûté  45  millions, 
les  nouveaux  hôpitaux  de  Berlin  dont  le  prix  total  ne  dépasse 
guère  15  millions.  Puissions-nous  avoir,  à  notre  tour,  de  simples 
baraques  :  les  malades,  la  science  et  le  budget  y  trouveraient 
leur  compte. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Bourcy,  Roger  et 
Marfan.  Toutes  nos  félicitations  à  nos  collaborateurs  dont  les 
«  Revues  générales  »  ont  été  si  appréciées  de  nos  lecteurs. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  mai  1892,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

'Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Nouet,  Dellestable, 
Yailhe,  Letard,  Houet,  Petiau  et  Poumier. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  — MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Nicolau-Barraqué, 
Andreux,  Le  Poil,  Petit,  Fayard,  Toulze,  Dupré,  Blusson,  Pennel, 
Delétang,  Legendre,  Barthe,  Gilbert,  Gurtil,  Durand,  Fauconnier, 
Collin,  Brullard  et  Lejars,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  — MM.  les 
pharmaciens  aides-majqqs.de  deuxième  classe  Brqnotte  et  Giraud. 

—  Le  jeudi  23  juin  1892,  à  neuf  heures  du  matin,  s’ouvriront, 
devanl  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  concours  pour  une 
place  de  chef  de  clinique  médicale,  deux  places  de  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  deux  places  de  chef  de  clinique  obstétricale, 
une  place  de  chef  de  clinique  titulaire  et  une  place  de  chef  de 
clinique  adjoint  des  maladies  des  enfants. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  mai  1892,  un  concours 
s’ouvrira  le  24  novembre  1892,  devanl  la  Faculté  de  médeqice  de 
Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

—  M.  le  docteur  A. -J.  Martin  donnera  sa  prochaine  conférence 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  29  mai  1892. 
Elle  comprendra  la  visite  du  débouché  du  grand  collecteur  des 
égouts,  de  l’usine  élévatoire  de  Clichy  et  des  champs  d’irrigation 
dans  la  presqu’île  de  Gennevilliers. 

Départ  par  le  train  de  huit  heures  trente,  gare  Saint-Lazare, 
pour  la  station  de  Glichy-Levallois. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Voyage  d’excursion  aux  plages 
de  la  Bretagne. 

Du  lor  mai  au  31  octobre,  il  est  délivré  des  billets  de  voyage 
d’excursion  aux  plages  de  Bretagne,  à  prix  réduits,  et  comportant 
le  parcours  ci-après  : 

Le  Groisic,  Guérande,  Saint-Nazaire,  Savenay,  Questembert, 
Ploërmel,  Vannes,  Auray,  Pontivy,Quiberon,  Lorient,  Quimperlé, 


Rosporden,  Concarneau,  Quirüper,  DoUarnenez,  Pont-l’Abbé, 
Ghâteauiin. 

Durée  :  30  jours.  Prix  des  billets  (aller  et  retour)  :  lre  classe, 
45  francs  ;  2e  classe,  36  francs. 

Avis.  Ces  billets  comportent  la  faculté  d’arrêt  à  tous  les  points 
du  parcours,  tant  à  l’aller  qu’au  retour.  Le  voyage  peut  être 
commencé  à  l’un  quelconque  des  points  du  parcours. 

La  durée  dé  validité  peut  être  prolongée  d’une,  deux  ou  trois 
périodes  dé  dix  jours,  moyennant  paiement,  avant  l’expiration 
de  la  durée  primitive  ou  prolongée,  d’un  supplément  de  10  p.  100, 
du  prix  des  billets. 

Les  voyageurs  partant  d’un  point  situé  en  dehors  de  l’itiné¬ 
raire  ci-déssus  ont  à  leur  disposition,  soit  les  billets  de  bains  de 
mer,  réduits  de  40  p.  100  en  l  ro  clâsse,  de  35  p.  100  en  2°  classe 
et  de  30  p.  100  en  3e  claséé;  délivrés  'à  toutes  les  gares  du  réseau, 
pour  les  plages  de  la  Bretagne,  dénommées  au  tarif  G.  V.  n°  6  et 
situées  à  250  kilomètres  au  moins  du  point  de  départ,  soit, 
lorsque  la  gare  de  départ  est  éloignée  de  moins  de  250  kilomè¬ 
tres,  des  billets  de  parcours  supplémentaires  comportant  les  ré¬ 
ductions  prévues  'par  le  tarif  G.  V.  n°  2,  permettant  d’aller  re¬ 
joindre  l’itinéraïrè  du  billet  d’excursion. 

Chemin  de  fer  d'Orléans.  — Excursions  en  Touraine,  aux  châ¬ 
teaux  desrbords  de  la  Loire  et  aux  stations  balnéaires  delà  ligne 
de  Saint-Nazaire  au  Groisic  et  à  Guérande. 

Premier  itinéraire  :  lre  classe,  86  francs;  2e  classe,  63  francs. 
Durée  :  30  JOURS. 

Paris,  Orléans,  Blois,  Amboise,  Tours,  Chenonceaux  et  retour 
à  Tours,  Loches  et  retour  à  Tours,  Langeais,  Saumur,  Angers, 
Nantes,  Saint-Nazaire,  Le  Croisic,  Guérande  et  retour  à  Paris,  vld 
Blois  ou  Vendôme,  ou  par  Angers,  viâ  Chartres  sans  arrêt  sur  le 
réseau  de  l’Ouest. 

Nota-  Le  trajet  entre  Nantes  et  Saint-Nazaire  peut  être  effectué, 
sans  supplément  de  prix,  soit  à  l'aller,  soit  au  retour,  dans  les 
bateaux  de  la  Compagnie  de  la  Basse-Loire. 

La  durée  de  validité  de  ces  billets  peut  être  prolongée  une, 
deux  ou  trois  périodes  de  dix  jours,  moyennant  paiement,  pour 
chaque  période,  d’un  supplément  de  10  p.  100  du  prix  du  billet. 

Deuxième  itinéraire  :  lr°  classe,  54 francs;  2e  classe,  41  francs. 
Durée  :  15  jours. 

Paris;  Orléans,  Blois,  Amboise,  Tours,- Chenonceaux  et  retour 
à  Tours,  Loches  et  retour  à  Tours,  Langeais  et  retour  à  Paris,  viâ 
Blois  ou  Vendôme. 

En  outré,  il  est  délivré  à  toutes  les  gares  du  réseau  d’Orléans, 
des  billets  aller  et  retour  comportant  les  réductions  prévues  au 
tarif  spécial  G.  V.  n°  2  pour  des  points  situés  sur  l’itinéraire  à 
parcourir,  et  vice  ver sd. 

Ces  billets  Sont  délivrés  toute  l’année  :  à  Paris,  à  la  gare  d’Or¬ 
léans  (quai  d’Austerlitz)  et  aux  bureaux  succursales  de  la  Com¬ 
pagnie  et  à  toutes  les  gares  et  stations  du  réseau  d’Orléans, 
pourvu  que  la  demande  en  soit  faite  au  moins  trois  jours  à 
l’avance. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Poudre  Lartigue  à  base  de  lühine  —  Préparation  alcaline 
adoptée  par  beaucoup  de  Médecins,  pour  le  traitement  de  la 
.  goutte  et  de  toutes  les  maladies  par  ralentissement  de  nutrition.  — 
10  fr.  la  boîte  de  200  doses.  DrFumouze,  78, faub.  Saint-Denis. 

Anémie  —  Fer  Martial-Bodin  granulé. 

Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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FARINE  IVIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..22  » 
Alimen“  protéiques  li  ffî 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...  49  » 
Phosphie  de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 


Alimen“protéiquesl2.10 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phospbtf  de  chaux,  2.45 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l'in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage,  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph1 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement,  les  principes  sô 
lubies  de  la  viande  ; .  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable.  1 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

I  Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie.' 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas.  1 

Détail  :  Phle,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


«  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnante 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs; 
il  n’Pccasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu'il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran 
à  l’Académie  de  médecine.) 

«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presqi... 
tous  les  cas,  remplacer  les  autres,  purgatifs 
salins.  »  ;  (Profr  Bouchardat.) 


u  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant  50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  ^acon  dans  une.  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
Heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  si,  l’on  désire  une  limonade  ga- 

Fabrication  et  gfos  :  19,  rue.  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere,  A.  Champigny’ et  Cie,  succes¬ 
seurs.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre-Septembre, 
et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
se  vend  qu’en  flacons  scellés,  à  chaque  extrémité 
d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs.  , 

>,  PRIX  DU  FLACON  :  2  FRANCS. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermitten'33,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
^'Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
a  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  i> 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ôü  3  à  cliaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C’».  dé  PARIS. 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


Cette  liquenr  nnit  les  propriétés  modificatrices 
anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
ince  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
ve  de  la  Coea. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
"Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  dn  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  e 
>u  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  < 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas, 
Mariani,  ph1"1,  41,  Boul.  Haussmann,  ettl*‘ph1»*. 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 

Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi6B 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quiua  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs. connus,  renfermant.tous les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quinaetde  la  viande,  représentant,  pour  30  gram- 
— .es  :  3  gr  .  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses:  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
-ie  de  Richelieu,  successeur  de  àroup,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉE! 
- - - - IN  (caféine,  ' 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  an 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  eu  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et- sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dc  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cl0,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes.  Hydrothérapie. 


Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 


Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule  :  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  Lactine,  1/5; 
Malt  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  choeolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  r  eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  3  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  çpue  l’on  désire  obtenir. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  d3  Immeubles-Industriels. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

■esthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 
franco  contre 
mandat. 


2  fr.  75  pin 
à  MM. 

les  Médecins. . 

Dr  Bengué,  pharm.,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

OREZZA  ,(cofe;|) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
LA  PLUS  RICHE  EN. FEU  &  EN  ACIDE  CARBONIQUE 
Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 
de  l  Appauvrissement  du  sang  ou  de  /'Insuffi¬ 
sance  de  nutrition. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  rhaison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et.  ai  “ 


Maison  de  confiance ,  recommandée . 
MÉRÉ  et  Ci®,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
1  des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT.  F; 


Pv  DEMANDE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude  . . 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang 

Êhlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  et  cliaui 
Silicate  et  silice,  alumim 
lodurealcal. arsenic,  lith 


1.060  1.200 
1.054  0.220' 
1.080  0.060 


6  8.88b  9. 

,,„„J  IP. .  „gréables  à  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl.'.s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire .]  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO -ARSENICALE  PB  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  )  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux .  i 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
eachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

i -  99 - 


|  sesqui-oxyde  de  fer  i 


0.44 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

s  Bourg- 


CÉRÈBRI N  E 

■  (COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  les 
lodiques.  . 

Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de 
l’accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 
heure  après.  . 

Eue.  Fournier, pharm.,  Issy-Paris,  et  tles  phics. 
—  Paris  :  31,  rue  de  Cléry  ;  5,  rué  de  la  Paix. 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphüte  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


■Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phicn,  ex-préparatr  à,  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo,  14,  LYON.  | 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
ast  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insullisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 

ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  . 

nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHI0T 


Benzonaphtol  Berthiot  granulé 


Naphtol  B.  Berthiot  granulé 


Bélhol  Berthiot  granulé 
Salol  Berthiot  granulé  avec  Na02Co2 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 


Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 


Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre .  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagnéd’unemesure contenant 2  gr. 
dégranulés  antiseptie  tes, qui  représentent  20  cen- 
tigr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  • 
Phie  Berthiot,  107,  faub.  Saint- Antoine,  Paris. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  "ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté  à  l'Académie,  en  1885,  par  Serthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  NOURRY  I0D0TAN É 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0ffr, 05  d’iode 
et  0sr,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

■  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  â  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
i-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°.  ’ 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
Rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s1  l’étiquette  la  signature  E.  R0BIQ  UET. 
A  Paris,  Dethan,  ph''",  et  ttos  les  pharmacies 


SIROP  RAIFORT  IODÉ  (a  froid) 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti- 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
.grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC  HÉMOSTAUQUE^PUISSANT 

Dosé  à  20  centigr.  de  terpine  par  cuillerée. 

3  à  6  cuillerées  par  jour. 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES 

CAPSULESgTERPINEPAULIACslIS. 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


DIABETE 


de  S0YA 


PAIN 
SEMOULE 
chocolatée 
AMANDINE  ( 

(L’Amandine  se  mange  comme  légume) 

Ces  différents  produits  ne  renferment  que 
3  p.  100  de  matière  saccharigène. 
DESVILLES,  phen  chimiste,  fournisseur  et  ex¬ 
interne  des  hôpitaux,  2,  rue  de  Ponthieu,  2,  Paris. 


LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

SPÉCIFIQUE  ÉPROUVÉ  DE  LA  gOUtte. 

Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 
de  l'accès. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


N°  63.  -  MARDI  3i  MAI  1892. 


63'  ANNÉE. 


MARDI  31  MAI  1892.  —  N°  63. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su: 
Paris. — L’abonnement  part  du  i,r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONN  EMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  —  Asile  Sainte- Anne.  Hallucina¬ 
tions  unilatérales  chez  une  femme  ayant  une  lésion  circonscrite  du 
cerveau.  —  Société  de  Chirurgie.  1 —  Chronique  et  nouvelles  scienti¬ 
fiques. 


!  1  '  '  "  Pâiis,  lé  30  mai  1892. 

Il  est  dit  que  cette  année  les  concours  d’agrégation  rie  se 
passeront  pas  sans  encottibres.  Le  concours  d’agrégation 
d’anatomie  n’était  pas  commencé,  qu’un  incident  surgissait 
avant  même  que  lp  jury  ne  fût  définitivement  constitué. 

Jusqu’ici  nous  vivions  dans  cette  idée  que  les  candidats 
avaient,  vis-à-vis  des  membres  du  jury,  un  droit  de  récu¬ 
sation,  sans  doute  limité  à  des  cas  spéciaux,  mais;cepen- 
dant  incontestable.  Ce  droit,  à  vrai  dire,  trouvait  rarement 
l’occasion  de  s’exercer,  et  il  ne  serait  jamais  venu  à  l’esprit 
de  qui  que  cé  soit  qu’un  candidat  pût  récuser  un  juge,  par 
simple  caprice,  ou  sur  une  accusation  qui  ne  fût  pas  soli¬ 
dement  légitime.  Dans  tous  les  concours,  il  y  a  toujours  èu 
des  candidats  qui  «  avaient  leur  jury  »  et  d’autres  qui  «  ne 
l’avaient  pas  ».  Jamais  ces  derniers  ri’ont  protesté,  bien 
qu’ils  connussent,  à  peu  près  à  coup  sûr,  les  sentiments 
parfois  mal  dissimulés  de  certains  juges  dont  la  discrétion 
n’avait  pas  été  suffisante  et  qui  n’avaient  pas  su  cacher 
leur  préférence  marquée  pour  tel  ou  tel  candidat.  Le  can¬ 
didat,  dans  ce  cas,  maugréait  et  maudissait  tout  bas  les 
juges  qu’un  hasard  malheureux  lui  avait  assignés. 

Mais  enfin,  il  est  certains  cas  où  lé  droit  de  récusation  ne 
saurait  être  refusé  aux  candidats.  Le  bruit  court  que,  cette 
année,  un  des  juges  du  concours  d’anatomie  et  l’un  des 
candidats  étaient  en  état  d’antipathie  Réciproque,'  bien  àvéré; 
l’on  dit  même  que,  bien  avant  le  concours,  les’choses' 
avaient  été . poussées  à  iisl  point,  quedes  voies  dé  fait  avaient 
eu  lieu.  Nous  ne  savons,  évidemment,  qui,  dans  cette  que- 
relle,  avait  tort  ou  qui  avait  raison,  mais  il  n’en  reste  pas 
moins  établi  qu’un  des  juges  avait  eu  avec  un  candidat  une 
altercation  des  plus  graves. 

Le  jour  de  l’ouverture  du  conoouris,  le  candidat  crut 
devoir  faire  connaître  les  faits  et  demander  la  récusation 
d’un  jug’e  dont  l’impartialité  à  son  égard  pouvait  être 
soupçonnée.  Tout  le  inonde  pouvait  croire  qu’il  serait  fait 
droit  à  la  réclamation  du  candidat.  Il  n’en  fut  rien.  Lé  pre¬ 
sident  du  jury  donna  lecture  d’une  lettre  qu’il  venait  de 
recevoir  du  Ministre,  lettre  dans  laquelle  le  seul  droit  de 
récusation,  reconnu  au  candidat,  np, pouvait  s’exercer  qu’à 
1  occasion  de  certains  cas  de  parenté  entre  candidats  eU 


juges.  Tous  les  autres  motifs  de  récusation  n’étaient  pas 
acceptés.  Dans  ces  conditions,  le  candidat  n’avait  qu’à  se 
retirer  du  concours  et  ç’est  ce  qu’il  fit. 

Nous  ne  voulons  pas  apprécier  le  cas  particulier,  il  nous 
manque  peut-être  certains  détails  indispensables  à  con¬ 
naître  pour  établir  exactement  les  faits,  mais  il  en  résulté 
ceci,  c’est  qu’à  l’heure  actuelle,  au  moment  où  il  serait  plus 
indispensable  que  jamais  de  ne  plus  laisser  suspecter  l’im¬ 
partialité  d’un  jury,  il  semble  qu’on  ne  veuille  pas  man¬ 
quer  l’occasion  de  répéter  aux  candidats  qu’ils  ne  sont  rien 
devant  la  toute-puissance  des  juges,  qui  tranchent  et  qui 
rognent,  suivant  leur  bon  plaisir,  qui  se  mettent  en  dehors 
de  tous  les  usages,  sinon  de  toutes  les  lois,  et  qüe  le  mal¬ 
heureux  candidat  se  trouve  privé  du  peu  de  droits  que  jus¬ 
qu’ici  on  lui  avait  reconnus.  C’est  jouer  là  un  jeu  dange¬ 
reux,  c’est  exciter  un  mécontentement  qui,  déjà,  a  quelque 
peine  à  se  maintenir  latent.  Un  de  nos  vieux  maîtres,  qui 
nous  contait  ces  choses,  se  demandait  pourquoi  le  juge  ne 
s’était  pas  récusé  lui-même  ?  C’eût  été,  avouons-le,  pour  la 
circulaire  ministérielle  une  leçon  méritée. 


M.  Chantemesse  a  communiqué,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  (27  mai),  le  résultat  de  ses  recherches  cli¬ 
niques  et  expérimentales  sur  l’emploi  de  la  méthode  de 
M.  Fochier,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Cette 
méthode,  on  le  sait,  consiste  à  pratiquer  aux  quatre 
membres  des  injections  hypodermiques  d’essence  de  téré¬ 
benthine.  Les  huit  observations  qu’il  rapporte  ne.lui  ont 
donné  que  des  résultats  négatifs  ;  il  se  demande  même, 
d’après  les  phénomènes  cliniques  observés,  si  l’injection’ 
extrêmement  douloureuse,  n’a  pas  été,  dans  certains'èasj 
plus  nuisible  qu’utile.  Ses  recherches  expérimentales  sur 
des  lapins  ne  l’ont  pas  amené  à  dés  résultats  plus  encoura¬ 
geants  ;  il  en  arrive  donc  à  une  appréciation  pessimiste  du 
rôle  de  cette  méthode  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, 
malgré  les  observations  favorables  de  MM.  Lépine,  Dieula- 
foy  et  Gingeot.  II  n’a,  déclare-t-il,  répondant  à  une  observa¬ 
tion  de  M.  Laverân,  nullement  l’intention  de  faire  leprocès'1 
de  la  révulsion  considérée  en  général. 

Rien  de  difficile  comme  le  jugement  en  matière  de  théra¬ 
peutique,  rien  de  difficile  comme  de  décider  dans  quelle 
mesure  l’intervention  médicale  est  venue  modifier  !;< 
marche  naturelle  des  . choses.  Loisqu’on  en  arrive  à  la  pé¬ 
riode  critique  de  la  pneumonie,  on  voit  de  véritables  résur¬ 
rections.  Le  soir,, le  malade  paraît  irrémédiablement  perdu,  ' 
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le  lendemain,  la, défervescence  s’est  faite,  il  est  sauvé.  Il  a 
trouvé  quelquefois  m.oyen, de  résister  à  la  maladie  et  à  une 
thérapeutique  démesurément  agressive.  Évidemment,  les 
faits  connus  ne  suffisent  pas  pour  passer  définitivement 
condamnation  sur  la  méthode  des  injections  de  térében¬ 
thine  dans  la  pneumonie,  mais  ils  né  sont  guère  encoura¬ 
geants,  il  faut,  bien  T  avouer. 

M.  Josias  a,  dans  vingtrquatre  cas,  recherché  dans  le  ^ 
sang  d’enfants  atteints  de  rougeole,  le  bacille  récemment 
décrit  par  Canon  et  considéré  par  lui  comme  pathogène. 
Cependant  il  a  suivi  h  la  lettre  les  indications  de  technique 
données  par  l’auteùr  étranger.  Les  recherches  entreprises 
par  M.  Laveran,  au  Yal-de-Grâce,  ont  été  également  néga¬ 
tives.  Décidément,  les  fièvres  éruptives  ne  veulent  pas 
livrer  le  secret  de  leur  palhogénie  !  . 

Chez  un  malade  qui  avait  présenté  tout  d’abord  des  phé¬ 
nomènes  de  grippe,  M.  Le  Gendre  a  vu  successivement  se 
produire  de  la  néphrite,  dé  l’end'o-péricardite  avec  épanche¬ 
ment  péricardique,'  dé  la  congestion  pulmonaire,  de  la 
pleurésie,  et;  enfin,  de  la  phlébite  crurale.  Cela  se  passait 
l’hiver  dernier,  alors  que  l’épidémie  de  grippe  battait  son 
plein  M.  Rendu  se  demandé  s’il  n’y  a  pas,  depuis  quelque 
temps  un  retour  offensif  dé  cette  maladie  épidémique.  On 
le  croirait  à  en  juger  par  le  nombre  des  pneumonies 
observées.  Un  de  ses  malades  a  présenté,  à  la  suite  d’une 
pneumonie,  de  l’ictère,  de  l’albuminurie,  du  pseudo-rhu¬ 
matisme  infectieux.  Un  jeune  homme,  actuellement 
observé  par  M.  Joffroy,  a  reproduit  trait  pour  trait,  à  la 
phlébite  près,,  tout  le  complexus  pathologique  observé  par 
M.  Le  Gendre  chez  son  malade. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  pleurésie  dont 
s’occupe  actuellement  l’Académie  :  chez  un  malade  de 
M.  Antony,  on  pratique  quatre  ponctions  successives  ;  le 
liquide  est  séreux.  Surviennent  des  accidents  infectieux,  on 
fait  la  pleurotomie,  et  le  malade  meurt.  La  plèvre  était  très 
épaissie  et,  à  la  base  du  poumon,  se  trouvaient,  à  côté  de 
loges  remplies  de  sérosité,  des  loges  plus  petites  remplies 
de  pus  Lésions  tuberculeuses  manifestes  de  la  plèvre  et 
du  poumon.  Il  eût  fallu,  déclare  M.  Antony,  agir  comme 
dans  les  abcès  froids  et  faire  le  curetage  de  la  plèvre.  L’idée 
est  certainement  logique,  peut-être  tendra-t-elle  à  entrer 
dans  la  pratique,  mais  on  se  heurtera,  à  notre  sens,  à  de 
graves  difficultés  de  diagnostic  et  d’exécution  opératoire. 


ASILE  SAINTE-ANNE.  —  M.  Boüchereau. 


Hallucinations  unilatérales  chez  une  femme  ayant  une 
lésion  circonscrite  du  cerveau. 

Par  M.  le  docteur  Édouard  Toulouse, 

'  Médecin-adjoint  des  asiles  de  la  Seine. 

Les  hallucinations  unilatérales  sont  un  symptôme  assez 
rarement  observé  en  aliénation  mentale.  Aussi  croyons- 
nous  devoir  rapporter  l’observation  qui  suit,  et  qui,  comme 
on  le  verra,  présente  plusieurs  points  intéressants.  La 
malade,  dont  nous  allons  donner  l’histoire,  est  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  Bouchereau,  à  l’asile  Sainte- Anne. 


B...  (Eugénie),  quarante-quatre  ans. 

Peu  de  renseignements  sur  l’hérédité  de  celte  malade.  Le  pere 
est  vivant,  sobre. La  mère  serait  morte,  à  vingt-sept  ans,  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  (1). 

Les  antécédents  morbides  de  la  malade,  pour  la  première 


partie  de  sa  vie,  ne  sont  pas  non  plus  très  connus.  Elle  dit  qu’elle 
n’a  jalmàis  eu  de  maladies  graves  dans  sa  jeunesse.  Mariée  à 
vingt-cinq  ans,  avec  un  marchand  de  viii.  Une  seule  grossesse 
ayant  abouti  à  l’accouchement  d’un  enfant  mort-né.  Pas  de 
syphilis.  A  |l’abord  été  blanchisseuse  ;  puis,  après  son  mariage,  a 
aidé  son  mûri  dans  le  commerce  des  vins.' 

C’est  depuis  son  mariage  qu’elle  a  commencé  à  faire  quelquès 
excès  de  boissons,  consistant  en  vin  et  en  diverses  liqueurs,  prises 
;  aprèé  lé  repas. 

Vers  l’âge  de  trente  ans  environ,  elle  aurait  commencé  à  avoir 
des  accidents  dus  à  l’alcoolisme  chronique.  Le  sommeil  était 
troublé  par  des  rêves  à  caractère  pénible  ;  elle  voyait  des  ani¬ 
maux,  tombait  dans  des  précipices.- Eoüfmillë'menfs  dans  les 
jjambes.  Pituite  matinale.  ' ; 1 

Il  y  a  dix  ans  environ,  c’est-à-dire  vers  l’âge  de  trente-quatre 
ans,  elle  a  commencé  à  avoir  des  attaques  épileptifornies,  dont  les 
caractères  se  seraient  peu  modifiés  jusqu’à:  aujourd’hui.  L’aura 
consiste  en  des  secousses  dans  le  bras  et  la  jambe  gauche.  Elle  a 
des  sifflements  dans  l’preilla  gauche;  le  cœur  pat  violemment,  et 
la  perte,  de  connaissance  survient.  Ces:,  crises  ont  toujours,  été 
plus  fréquentes  la  nuit.  Les  convulsions  ont  toujours  prédominé, 
au  début  de  l’accès,  dans  le  côté  gauche  du  corps.  Parfois,  la 
malade  se  mord  la  langue  et  urine  au  lit  après  la  crise,  qui  est 
de  courte  durée,  quelques  minutes  à  peine.  Enfin  le  bromure  de 
potassium  a  toujours  eu  une  influence  sur  ces  attaques,  qu’il  tend 
à  éloigner. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  la  malade  a  eu  des  hallucina¬ 
tions  de  l’ouïe,  qu’elle  a  toujours  rapportées  à  l’oreille  gauche. 
Sur  ce  point,  elle  est  très  précise.  Les  voix  lui  parlent  à  gauche, 
jamais  à  droite.  Elles  lui  disent  :  «  On  va  te  faire  du  mal... 
Méfie-toi...  Il  faut  quitter  ton' mari...  «  Parfois  ce  sont  des 
insultés  telles  que  :  «  Cochonne!  'coquine!  Tu  fais  la  noce...  Tu 
cours  le  soir,  etc...  >»  Ces  hallucinations  de  l’ouïe  tendent  à 
devenir  aujourd’hui  moins  nombreuses.  C’est  le  soir  surtout, 
quand  elle  va  dormir,  qu’elle  en  est  importunée. 

Outre  ces  hallucinations  de  l’ouïe,  elle  aurait  eu  aussi  des  hal¬ 
lucinations  de  la  vue,  rapportées  à  l’œil  gauche.  Mais  là-dessus, 
elle  est  moins  précise  et  ses  explications  n’entraînent  pas  la  con¬ 
viction  comme  pour  les  autres.  Ces  visions  consistaient  en  des 
fantômes,  des  formes  blanches,  mobiles,  qui  apparaissaient  le 
soir,  au  pied  de  son  lit.  En  ce  moment,  les  hallucinations  de  la 
vue  ont  presque,  disparu. 

Ces  divers  symptômes  ont  continué, ainsi,  sans, grand  change¬ 
ment.  La  malade  a  remarqué,  dans  ces  derniers  temps,  que  sa 
mémoire  baissait,  'et  qu’elle  ne  pouvait  pas  s’appliquer  à  un 
travail  de  quelque  durée.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  eu  d’étal  délirant 
bien  intense,  car  jamais,  jusqu’à  l’année  dernière,  son  entourage 
n’avait  songé  à  la  placer  dans  un  asile  d’aliénés. 

Au  commencement  de  l’année;  dernière,  après  une  attaque,  la 
malade  s’est  trouvée  paralysée  du  côté  gauche.  Elle  ne  pouvait 
parler  qu’avec  la  plus  grande  difficulté.  A-t-elle  eu  de  l’aphasie 
motrice?  Elle  put  cependant  peu  à  peu  recouvrer,  en  partie, 
l’usage  de  ses  membres  et  de  la  parole,  bien  que  maintenant 
encore,  comme  on  le  verra  tout  à  l’heure,  il  subsiste  un  degré 
notable  d’hémiparésie.  C’est  après  cette  attaque  d’hémiplégie 
qu’elle  remarqua  qu’elle  était  devenue  presque  sourde  et  aveugle 
du  côté  gauche. 

Dans  cé  premier  semestre  de  1891,  elle  fit  quelques  excès  de 
morphine,  pour  des  douleurs  abdominales,  occasionnées  par  une 
tumeur  fibreuse  probablement  de  l’utérus,  dont  on  l’opéra  en 
octobre  de  la  même  année.  Ajoutons  que,  depuis  cette  opération, 
elle  n’a  plus  été  réglée. 

Elle  entra  à  l’asile  Sainte-Anne,  le  6  août  1891.  Son  mari 
l’avait  fait  séquestrer,  surtout  pour  son  état  mental  notablement 
affaibli  et  son  hémiplégie  incomplète  qui  la  rendait  inapte  à  tout 
travail. 

Elle  sortit  en  octobre  pour  subir  l’opération  dont  nous  avons 
parlé  et  revint  à  l’asile  peu  après,  dans  un  état  qui  n’était  pas 
sensiblement  différent  de  celui  qu’elle  présente  aujourd’hui. 
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Au  point  de  vue  psychique,  la  malade  à  l’état  mental  des 
malades  qüront  des  lésions  en  foyer  du  cerveau.  La  mémoire  est 
paresseuse  surtout  pour  les  faits  récents.  Il  y  a  un  affaiblisse¬ 
ment  considérable  de  doutes  les;  autres  facultés  intellectuelles. 

ependant  çet  état  ù,; tendance,. démentielle  ne  l’empêche  pas  de 
donner  des  renseignements  assez  précis,  sur  les.'symptômes  divers 
qu  elle  présente.  Très  émotive,  il  lui  arrive  souvent  de  pleurer 
en  parlant  de  son  mari.  Elle  se  trouve  bien  à  Sainte- Anne  et  ne 
flesire  guère  ërrsôftir, 

Les  ballücinatibns  de  l'ouïe  survièiinént  encore  de'  temps  à 
autre,  surtout  le  soir.  Elle’ les'  locàlîWé 'toujours  'à  gauche,  d’une 
façon  tellement  nette  'qu’il  né  peut  y  avoir  de  doute  sur  ‘cef  point. 
Gomme  nous  lavons  dit,  les  hallucinations  de  la  vue'  sont  très 
rares  et  se  réduisent  à  quelques  illù’siôns  nocturnes,  de  peu 
d’importance. 

Les  attaques  épileptiformes surviennent  assez  fréquemment 
et  ont  les  caractères  que  nous  avons  décrits  plus  haut.  Les  . con¬ 
vulsions  déb,u,t. apt  dans  le  côt,é  gauche  ;et.ne  se .  généralisent  pas 
d  ordinaire.  Voici  maintenant  l’état  de  ses  divers  appareils,  et 
notamment  neuro-sensoriel  ;  c’est  un  des  côtés  les  plus  intéres¬ 
sants  de  cette  observation. 

L’hémiparésie  La  malade  traîne  la  : 

jambe  en  marcba'ht;  la  main  gauche  marque,  au  dynamomètre, 
six  divisions,  alors  que  la  main  droite  en  marque  vingt-deux.  Les 
traits  de  la  face  sont  tombants  à  gauchej'du  même  côté,  la- com¬ 
missure  labiale  ne  peut  être;. tirée  en  dehors.  La  langue  est  un 
peu  déviée  à  gauche.  Les  paupières,  surtout  là  gauche,  sont 
ordinairement  abaissées.  Pas  de  contractures,  ni  d’atrophie.  Pas 
de  contractions  fibrillaires. 

L  étude  de  la  sensibilité  fournit  des  renseignements  intéres¬ 
sants.  A  droite,  les  diverses  formes  sont  normales. 

Côté  gauche  :  La  sensibilité  au  tact  est  presque  abolie.  Il  est 
très  difficile,  on  pourrait  dire  impossible^  à  la  malade  de  dire  er 
quel  point  Oh  la  touche,  mêmé  quand  oh  exerce  une  forte  pres¬ 
sion.  Elle  ne  peut  donc  situer  ses  sensations;  en  outre,  il  paraît  j 
avoir  un  retard  dans  la  perception.  Cette  hémi-anesthésie  s’étend 
exactement  jusqu’à  la  ligne  médiane  de  tout  le  corps;  elle  est 
égale  dans  tous  les  points.  Elle  atteint  les  muqueuses'aüssi  bien 
que  la  peau.  On  peut  toucher  la  conjonctive  et  le  voile  du  palais, 
sans  déterminer  de  clignement  ou  de  mouvements  de  dégluti¬ 
tion.  Il  n’y  a  pas  de  zones  d’hyperesthésie.  La  sensibilité,  à  la 
douleur  est  à  peu  près  nulle  du  même' côté.  La  sensibilité  à  la 
chaleur  est  aussi  abolie.  Quand  on  applique  sur  le  côté  gauche 
de  la  malade  le  thermoiüètre  esthésiomètre  chauffé  à  40  et  50 
degrés,  elle  accuse  une  sensation  de  contact,  tandis  que,  à  droite, 
la  même  expérience  éveille  Une  perception  de  chaleur  très  nette 
et  très  désagréable. 

Le  sens  musculaire  est  très  obtus,  toujours  dans  le  côté  gauche. 

La  malade  ne  peut  dire  lequel  de  ses  doigts  on  fléchit  et  oh  étend, 
quelle  position  on  fait  prendre  à  sa  main,  à  son  avant-bras, 
bras,  ou  à  tout  autre  segment  de  son  membre  inférieur. 

Je  dis  à  la  malade;  qui  a  les  yeux  bandés,  de  mettre  un  de  ses 
doigts  gauches  dans  son  oreille  gauche  et  après  dans  son  oreille 
droite.  Elle  tâtonne  beaucoup  et,  le  plus  souvent,  n’arrive  pas  à 
exécuter  cette  manœuvre,  qu’elle  accomplit  très  rapidement,  avec 
un  doigt  de  sa  — J m 


Les  réflexes  patellaires  et  anti-brachiaux  sont  abolis  à  gauche 
et  paraissent  l’être  aussi  à  droite. 

L’examen  sensoriel  indique  .une  hémi-anesthésie  spéciale  des 
sens  du  côté  gauche,  alors  que  ceux  du  côtéidroit  sont  normaux. 

La  malade  ne  peut  reconnaître  la  qualité  bonne  ou  mauvaise 
de  l’odeur  de  la  menthe,  de  l’anis  et  de  Tassa  fœtida,  quand  on 
approche  de  sa  narine  gauche  un  flacon  contenant  une  solution 
a  coolique  de  ces  substances.  Le  même  phénomène  se  produit  pour 
e  goût.  La  langue  ne  perçoit  pas  à  gauche  l’amertume  de  la  qui¬ 
nine  ou  la  saveur  particulière  du  sucre. 

Légère  exophthalmie  des  deux  yeux.  Myosis  double.  Réflexe 
Paresseux  de  la.  pupille  à  la. lumière,  surtout  à  gauche.  Aucune 
paralysie  musculaire. 


Œil  gauche  :  L’acuité  visuelle  est  très  diminuée. 

Le  champ  visuel  est  rétréci  surtout  en  haut  et  ep  dedans.  Les 
couleurs  sont  très  lentement  et  très  difficilement,  reconnues, 
notamment  le  violet.et.le  bleu.  Les  milieux  de  l’œil,  sont  transpa¬ 
rents.  La  papille  est  un  peu  blanchâtre. 

Rien  de  spécial  à  noter  pour  l’œil  droit. 

L’examen  de  l’audition  était  des  plus  importants,  étant  donné 
les  hallucinations  unilatéràles  de  l’ouïe.  Aussi'  âVôns-nous  eu  re¬ 
cours  à  l'obligeance  de  M.  le  dôcteür  Bonnier,  chargé  d’un 
service  otologiq-üe  à  rhÔpital  Gochin.  Ce  spécialiste  nous  a  donné 
les  renseiguementsi  suivants  : 

Oreille  droite  :  tympan  sclérosé,  opaque  ;  rétractibn  marquée; 
adhérence  à  la  pyramide.  Trompe  non  perméable.  Ankylosé -des 
osselets.  Diapason  entendu  à  50  centimètres.  Le  sifflet  de  Galton 
perçu  normalement.  Audition  par  la  boîte  crânienne  affaiblie  ét 
latéralisée  à  droite,  d’une  façon  très  nette. 

Q,rejijlle  gauche  :  tympan  sclérosé;  opacité  faible;  rétraction 
peu  prqnonçée.  Trompe  perméable.  Diapason  entendu  à  5  centi¬ 
mètres.  Sifflet  de  Galton  :  10  ;  la  perception  des. sons  aigus  est 
très  affaiblie. 

Conclusions  :  sclérose  double  de  l’oreille  moyenne,  plus  pro¬ 
noncée  à  droite.  En  outre,  lésion  centrale  de  l’auditibn  (siégeant 
dans l’Oreillë  'interne,  le  nerf  auditif  du  le  centre  cortical  de  l’au¬ 
dition? nous  discuterons  ce  point  tout  à  l’heuré)i  1 
U  n’y  a  d’aphasie  d’aucune  sorte.  La  malade  comprend  ce 
qu’on  lui  dit,  s’exprime  correctement,,  lit  et  , écrit. 

La  parole  est  un  peu  . difficile,  Las  malade, parle  comme  les 
hémiplégiques,  articulant  d’une  façon  qui  n’est  pas  très  nette. 
Quand  elle  cause,  il  existe  un  certain  .tremblement  .des,  lèvres, 
maisnullement  localisé  à  gau che,  c’est-à-dire  du  côté  parésié, 
comme  l’a  quelquefois  noté  Lwoff  (I ),  Chez  les  malades  ayant  une 
lésion  circonscrite  du  cerveau. 

Troubles  vaso-moteurs  plus  accusés  à  gàiiche,  où  la  moindre 
piqûre  détermine  une  auréole  rouge  et  aussi  Une;  petite  hémor¬ 
rhagie  capillaire.  Varicosités  aux  deux  pommettes. 

Rien  au  cœur  à  l’auscultation;  le  deuxième:  bruit  de  la  hase 
serait  un  peu  éclatant.  Athérome  artériel,  surtout  sensiblevà 
1  exploration  digitale  de  la  radiale.  Le  tracé  , sphyg.mqgraphique 
montre  un  plateau  d’athérome  ;  et  le  tracé,  gauche  indique  une 
pression  sanguine  bien  moins  forte  que  celle  accusée  par  le  tracé 
droit. 

Emphysème  pulmonaire: 

Examen  des  urines  :  ni  sucre,  ni  albumine. 


Comme  on  le  voit,  l’observation  dé  cette  malade  est  très 
intéressante.  D’après  les  symptômes  que  nous  avons  rap¬ 
portés,  on  peut  admettre  qu’il  s’agit  là  d’une  lésion  céré¬ 
brale  en  foyer.  L’hémi-anesthésie  sensitivo-sensorielle  ne 
peut  être  rapportée  à  l’hystérie.  En  effet,  l’épilepsie 
jacksonienne,  l’affaiblissement  des  facultés  intellectuelles, 
les  antécédents  alcooliques  du  sujet,  l’athérome  artériel’ 
tous  ces  signes  forment  une  physionomie  générale  bien 
connue,  et  qui  n’appartient  qu’aux  organiques,  aux  malades 
ayant  une  lésion  circonscrite  du  cerveau.  On  sait,  d’autre 
part,  que  l’hémi-anesthésie  générale  et  sensorielle  de  nature 
organique  est  én  tous  points: semblable  à  celle  des  hysté¬ 
riques.  M.  Charcot  l’a  décrite  sous  le  nom  d’hémi-anesthésie 

cérébiale  (2)  :  d  ailleurs  le  fait  est  aujourd’hui  très  connu. 

M.  Mâgnan  (3)  à  publié,  en  1874,  des  observations  d’alcoo¬ 
liques  chroniques,  atteints  d’hémi-anesthésie  générale  et 
sensorielle.  Notre  malade  est  en  cela  semblable  à  ceux  de 
M.  Magnan. 


Lwoff.  Étude  sur  les  troubles  intellectuels  liés  a 
sentes  du  cerveau,  Th.  do  Paris,  1890. 

(2)  Charcot.  Localisations  cérébrales,  p.  110. 
Magnan.  L’alcoolisme,  1874,  p.  215  et  suiv. 
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Il  est  admis,  aujourd’hui,  depuis  les  autopsies  de  Turck, 
que  la  lésion  de  l’hémi-anesthésie  cérébrale  se  trouve  dans 
la  région  postérieure  de  la  capsule  interne,  dans  ce  carre¬ 
four  où  sont  réunies  toutes  les  fibres  sensitives  et  senso¬ 
rielles  allant  à  l’écorce  céfébrale.  Mais  cette  lésion  est-elle 
la  seule  qui  puisse  donner  lieu  à  l’hémi-anesthésie  céré¬ 
brale?  Une  destruction  assez  étendue  de  l’écorce  cérébrale, 
atteignant  les  centres  corticaux  de  ces  fibres  centripètes, 
ne  pourrait-elle  pas  produire  aussi  ce  syndrome?  On  con¬ 
çoit  que  théoriquement,  étant  donné  nos  connaissances 
actuelles  des  localisations  cérébrales,  une  pareille  patho¬ 
génie  est  douteuse,  car  les  centres  de  sensibilité  générale  et 
les  centres  sensoriels  paraissent  disséminés  sur  une  assez 
grande  surface  de  l’hémisphère.  Il  faudrait  donc  admettre 
une  lésion  très  étendue,  peu  réalisable  en  clinique.  Cepen¬ 
dant  il  existe  des  cas  (1)  où  l’on  a  noté  des  hémi-anesthésies 
générales  causées  par  des  lésions  de  l’écorce  ;  d’autre  part, 
on  connaît  des  faits  (2)  d’hémi-anesthésies  sensorielles,  limi¬ 
tées  à  un  ou  deux  sens,  et  attribuables  aussi  à  une  lésion 
corticale.  Glynn  (3)  a  même  observé  une  femme,  qui  avait 
présenté  durant  la  vie  de  l’hémi-anesthésie  sensorielle  de 
l’œil,  de  l’oreille,  du  goût  et  de  l’odorat,  et  sur  laquelle 
l’autopsie  montra,  outre  une  névrite  papillaire  double,  un 
abcès  étendu,  intéressant  le  lobe  temporal.  Enfin,  Tomas- 
chewsky  et  Simonowitsch  (A)  ont  rapporté  l’observation 
d’une  femme,  atteinte,  à  gauche,  d’hémiplégie  et  d’hémi¬ 
anesthésie  générale  et  sensorielle  partielle  (diminution  de 
l’acuité  auditive,  contraction  du  champ  visuel).,  et  dont 
l’autopsie  fit  voir  une  lésion  des  deux  circonvolutions 
ascendantes,  de  la  première  temporale,  de  la  pariétale 
inférieure  et  du  pli  courbe  droits.  Tous  ces  faits  prouvent 
la  possibilité  d’une  lésion  corticale  étendue  produisant  une 
hémi-anesthésie  générale  et  une  hémi-anesthésie  senso¬ 
rielle  intéressant  plus  ou  moins  tous  les  sens. 

Toutefois,  il  n’y  a  pas  encore  de  cas  publiés  d’hémi-anes¬ 
thésie  générale  et  sensorielle  complète  d’origine  corticale. 
Aussi,  étant  donné  le  manque  d’autopsie,  nous  ne  pou¬ 
vons  rigoureusement  admettre  que  notre  malade  ait  une 
lésion  corticale,  bien  que  certains  de  ses  troubles,  tels 
que  les  convulsions  épileptiformes  et  son  état  mental  qui 
rappelle  celui  des  individus  dont  l’écorce  est  atteinte,  soient 
plutôt  en  faveur  de  cette  hypothèse.  Disons  seulement 
qu’elle  a  une  lésion  en  foyer  du  cerveau.  Il  est  même  pos¬ 
sible  qu’elle  en  ait  deux  :  une  corticale  ancienne  et  une 
plus  récente  dans  la.  capsule  interne.  Quelle  peut  être 
maintenant  la  relation  entre  les  hallucinations  unilatérales 
de  l’ouïe  de  cette  malade  et  sa  lésion  cérébrale  ?  Nous  ne 
voulons  aujourd’hui  que  dire  quelques  mots  sur  les  hallu¬ 
cinations  unilatérales,  nous  réservant  de  publier  prochai¬ 
nement  ici,  sur  cette  question,  une  Revue  générale,  entre¬ 
prise  à  l’occasion  de  notre  cas. 

On  sait  que  les  hallucinations  unilatérales,  qui  sont  un 
symptôme  peu  fréquent  en  pathologie  mentale,  ont  été  jus¬ 
qu’à  présent  rapportées  pour  la  plupart  à  une  lésion  unila¬ 
térale  de  l’organe  sensoriel  périphérique.  C’est  l’opinion  de 


(1)  M.  Grasset  ( Des  localisations  cérébrales,  1880,  p.  238)  en  rapporte 
quatre  appartenant  à  MM.  Charcot  et  Pitres  et  àM.  Dreyfus. 

(2)  M.  Grasset  (ouvrage  cité)  on  résume  une  dizaine. 

(3)  Glynn.  Brit.  Mecl.  Journ.,  1878,,  p.  473,  Obs.  1. 

(4)  Thomaschewsky  et  Simonowitscîi,  d’après  le  Neur.pl.  Centralbl., 


MM.  Régis  (1),  Bail  (2),  Pick  (3),  Souchon  (4),  Raggi  (3)  et 
Serpilli  (6),  qui  ont  publié  des  cas  de  ce  genre.  Mais  d’autres 
observateurs,  parmi  lesquelsM.  Maisonneuve  (7),  Glynn(8), 
Tomaschewsky  et  Simonowitsch  (9)etM.  Lwoff  (10),  ontpu- 
blié  des  observations  de  malades  atteints  d’hallucinations 
unilatérales  coïncidant  avec  une  lésion  circonscrite  du 
cerveau. 

Pour  nous,  il  nous  paraît  rationnel  d’admettre  que  la 
lésion  cérébrale,  capsulaire  ou  corticale,  de  notre  malade 
a  déterminé,  par  l’irritation  des  fibres  sensorielles  de  1  au¬ 
dition  retentissant  sur  le  centre  sensoriel,  ou  par  l’irritation 
directe  de  ce  centre  lui-même,  le  phénomène  des  halluci¬ 
nations  qui  seraient  l’analogue  des  convulsions  épilepti¬ 
formes  déterminées  par  l’excitation  de  la  zone  motrice  ou 
des  fibres  émanées  d’elle.  Les  hallucinations  sont  survenues 
en  même  temps  que  les  phénomènes  moteurs,  et  il  est  légi¬ 
time  de  rattacher  ces  deux  ordres  de  symptômes  au  même 
processus  pathologique. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  n’accordons  à  la  lésion 
cérébrale  que  le  rôle  de  cause  occasionnelle;  car  il  faut 
admettre,  dans  la  genèse  des  hallucinations,  un  autre  fac¬ 
teur,  inconnu  jusqu’à  aujourd’hui,  et  que  l’on  personnifie 
dans  l’idée  assez  métaphysique  du  terrain  ou  de  la  prédis¬ 
position  névropathique.  Car  sans  cela,  on  ne  s’expliquerait 
pas  pourquoi  tous  ceux  qui  ont  des  lésions  cérébrales  ana¬ 
logues  ne  délireraient  pas  ou  n’auraient  pas  d’hallucina¬ 
tions. 

Nous  ne  croyons  pas  que  les  lésions  de  l’oreille  moyenne 
puissent  être  incriminées  dans  la  production  des  halluci¬ 
nations  chez  notre  malade.  Car,  d’une  part,  ces  dernières 
paraissent  être  plus  anciennes  que  l’otite,  et,  d’autre  part, 
la  sclérose  tympanique  est  encore  plus  accusée  du  côté 
droit,  où  il  n’y  a  pas  d’hallucination. 

Il  existe,  en  outre,  du  côté  gauche,  une  lésion  centrale  de 
l’audition.  En  quel  point  siègè-t-elle?  On  sait  qu’il  est 
actuellement  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
déterminer  rigoureusement  dans  ces  cas  quel  est  le  lieu 
précis  de  la  lésion,  s’il  est  dans  l’oreille  interne,  dans  les 
fibres  auditives  ou  dans  le  centre  cortical  de  l’audition.  Mais 
comme  d’autres  symptômes  indiquent  qu’il  y  e  une  lésion 
Circonscrite  du  cerveau,  on  doit  rapporter  à  celle-là  la  sur¬ 
dité  gauche,  qui  fait  partie  de  l’hémi-anesthésie  générale 
et  sensorielle,  que  nous  avons  attribuée  à  la  lésion  céré¬ 
brale  en  foyer.  D’autre  part,  ce  n’est  point  cette  lésion  cen¬ 
trale  de  l’audition  qui  pourrait  être  la  cause,  même  occa¬ 
sionnelle,  des  hallucinations,  puisque  ces  dernières  sont 
bien  antérieures  à  celle-là. 

En  résumé,  l’hallucination  Unilatérale  parait  bien  être, 
dans  ce  cas,  un  symptôme  ressortissant  à  la  cause  première 
de  tous  ces  désordres  moteurs,  sensitifs  et  sensoriels,  c’est- 


(1)  Régis.  Des  hallucinations  unilatérales,  Encéphale,  1881. 

(2)  Ball.  Ann.  méd.-psychol.,  1882. 

(3)  Pick,  cité  par  Régis.  Ouvrage  cité. 

(4)  Souchon.  Ueber  einserlige  Hallucinat.,  Inaug.  Dissert.,  Berlin  18W, 

P  (5)  Raggi.,  Sur  deux  cas  d’hallucinatiojis  unilatérales,  anal.  dans.Je 
Neurol.  Centralbl.,  1889,n°.24,  p.  116.  , 

(6)  Skrpilli.  Contribution  à  l’étude  des  hallucinations  unilatérales, 

anal,  dans  le  Neurol.  Cèniralbt.,  1890,  n°21,  p.  663.  .. 

(7)  Maisonneuve.  Observations  sur'd'èpilepsie ,  180;>,  p.  295. 

(8 j  Glynn.  Ouvrage  cité. 

(9)  Thomaschewsky  et  Simonowitsch.  Ouvrage  cité. 

|  (10)  Lwoff.  Ouvrage  cité. 
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à-dire  à  la  lésion  cérébrale,  qui,  dans  son  évolution  pro¬ 
gressive,  a  déterminé,  dans  la  moitié  gauche  de  la  malade, 
des  attaques  d’épilepsie  jacksonienne,  des  phénomènes 
hallucinatoires,  une  hémiplégie  et  une  hémi-anesthésie 
sensitivo-sensorielle. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25 mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

COMMUNICATIONS 

Névralgie  du  trijumeau.  Résection  du  nerf  maxillaire 
supérieur,  du  sous-orbitaire  du  nerf  auriculo-temporal 
du  ganglion  sphéno-palatin.  —  m.  chalot  (de  Toulouse) 
communique  l’observation  d’un  homme  de  soixante-dix  ans, 
atteint,  depuis  vingt  ans,  d’une  névralgie  du  trijumeau  ayant  ré¬ 
sisté  à  tous  les  traitements.  M.  Chalot  pratiqua  l’opération  ^sui¬ 
vante  : 

1°  Mise  à  nu  du  pinceau  terminal  du  nerf  sous-orbitaire,  dont 
l’arrachement  a  lieu  un  pèu  plus  tard  ; 

2°  Excision  du  nerf  maxillaire  supérieur  et  du  ganglion 
sphéno-palatin  dans  la  fente  ptérygo-maxillaire  d’après  le  pro¬ 
cédé  de  Lossen-H.  Braun,  ainsi  modifié.  Deux  incisions,  verticale 
et  horizontale,  ayant  mis  à  nu  l’os  malaire,  un  segment  de  cet  os 
est  isolé  et  renversé  en  arrière  et  en  bas,  en  fracturanL  l’arcade 
zygomatique,  ce  qui  met  à  jour  la  fosse  zygomato-maxillaire  et 
permet  de  reconnaître,  avec  une  sonde  cannelée,  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  fente  ptérygo-maxillaire. 

Cette  fente  disséquée  et  l’artère  maxillaire  interne  liée,  le  nerf 
maxillaire  supérieur  est  chargé  sur  un  crochet  mousse,  attiré  en 
dehors  et  en  avant,  puis  sectionné  en  avant  et  en  arrière  du  gan¬ 
glion; ,on  arrache  ensuite  le  segment  nerveux  ainsi  délimité,  et 
le  lambeau  osléo-plastique  est  rabattu  et  suturé  après  hémostase 
de  la  cavité  ; 

3°  Arrachement  du  nerf  sous-orbitairè; 

4°  Résection  du  nerf  dentaire  inférieur  et  du  nerf  lingual. 
Pour  cette  résection,  une  trépanation  du  maxillaire  a  été  faite  à 
1  centimètre  et  demi  au-dessus  de  l’angle  de  la  mâchoire,  et  à 
travers  la  perforation,  les  deux  nerfs  ont  été  chargés  et  partiel¬ 
lement  réséqués  ; 

5“  Résection  du  nerf  auriculo-temporal. 

Lés  suites  de  celle  opération  ont  été  régulières,  et  deux  mois 
après,  la  névralgie  n’avait  pas  reparu. 

Cette  intervention,  qui  s’ajoute  aux  trois  cas  de  M.  Segond  et  à 
quatorze  autres  faits  semblables  publiés  à  l’étranger,  démontre 
que  le  procédé  de  Lossen-H.  Braun  est  un  procédé  clinique  simple 
et  sûr,  n’entraînant  pas  de  trouble  fonctionnel  et  méritant  d’étre 
substitué  au  procédé  de  Carnochon. 

M.  second,  depuis  les  trois  opérations  qu'il  a  communiquées 
au  Congrès  de  chirurgie,  en  a  fait  une  quatrième  d’après  les  ; 
mêmes  règles  opératoires. 

Quant  aux  suites  éloignées  de  ses  quatre  opérés,  le  premier  a 
eu  une  récidive  au  bout  d’un  an  et  s’est  suicidé.  Le  deuxième  est 
resté  guéri  pendant  quinze  mois  ;  quant  au  troisième  et  au  qua¬ 
trième,  ils  n’ont  nullement  souffert  depuis  une  année;  M.  Segond 
en  conclut  que  la  guérison  peut,  du  moins,  être  obtenue  pendant 
une  année  après  l’opération. 

Kyste  de  l’ovaire  pris  pour  une  ascite.  —  M.  MONOD  com¬ 
munique  l’observation  d’une  femme  de  quarante  ans  qui  a  été  1 
opérée,  en  mai  1891,  dans  son  service,  par  M.  Ricard,  qui  lui  a 
pratiqué  l’extirpation  totale  de  l’utérus  par  le  vagin,  pour  un 
cancer  utérin.  En  septembre,  cette  malade  commence  à  voir  son 
ventre  grossir.  En  octobre,  elle  vient  trouver  M.  Monod  qui  con¬ 
state  une  récidive  intra-abdominale  avec  collection  ascitique.  Il 
pratique  une  ponction,  extrait  14  à  15  litres  d'un  liquide  épais. 
Ce  liquide  se  reproduit.  On  pratique  ainsi  plusieurs  ponctions.  I 


Le  31  octobre,  M.  Monod  se  décide  à  faire  la  laparotomie;  il 
trouve,  ainsi  .qu’il  s’y  attendait,  des  productions  de  mauvaise 
nature  dans  le  petit  bassin,  productions  impossibles  à  enlever. 
Il  referme  le  ventre  et  l’on  revient  aux  ponctions.  Cette  malade 
va  consulter  M.  Terrier  qui  diagnostique  un  kyste  de  l’ovaire. 
Devant  ce  diagnostic  de  M.  Terrier,  M.  Monod  pratique  une 
seconde  laparotomie  et  trouve  exactement  les  mêmes  disposi¬ 
tions  que  la  première  fois,  c’est-à-dire  une  grosse  tumeur  pel¬ 
vienne  en  chou-fleur,  inopérable.  Il  allait  refermer  le  ventre 
lorsqu’il  eut  l’idée  de  se  reporter  aux  lèvres  de  l’incision  et  de 
chercher  à  les  dédoubler.  Il  s’aperçut  alors  qu’il  était  dans  une 
vaste  poche  kystique  dont  les  parois  étaient  accolées  à  celles  de 
l’abdomen.  Il  arriva  à  séparer  cette  paroi  kystique,  à  l’amener 
au  dehors  et  à  l’extraire  après  avoir  pu  former  un  pédicule  très 
profond.  Il  s’agissait  d’un  kyste  uniloculaire  complètement  con¬ 
fondu  en  avant  avec  la  paroi  abdominale. 

DISCUSSION 

m.  bouilly  a  vu  beaucoup  de  récidives  de  cancer  dans  la 
cavité  abdominale  après  l’extirpation  de  l’utérus  par  le  vagin  ; 
jamais,  dans  ces  cas,  il  n’a  rencontré  d’ascite  aussi  considérable 
que  la  quantité  de  liquide  extraite  par  M.  Monod  dans  le  cas 
dont  il  vient  de  parler. 

m.  TERRIER  fait  connaître  les  raisons  sur  lesquelles  il  s’est 
appuyé,  dans  le  cas  de  M.  Monod,  pour  diagnostiquer  un  kyste 
ovarique.  Il  est  d’accord,  avec  M.  Bouilly,  sur  l’absence  d’ascite 
dans  les  cas  de  cancers  utérins.  En  outre,  il  insiste  sur  Ja  qua¬ 
lité  du  liquide  extrait  par  les  ponctions,  qui  était  épais,  vis¬ 
queux,  qui  s’éçoulait  difficilement.  Il  y  aurait  avantage,  dans 
ces  cas  de  doute,  à  examiner  le  liquide,  tant  au  point  de  vue 
chimique  qu’au  point  de  vue  micrographique.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ce  liquide  mucoïde,  qu’on  avait  de  la  peine  à  faire  sortir,  ressem¬ 
blait  beaucoup  plus  à  du  liquide  de  kyste  qu’à  du  liquide  d’ascite. 

M.  Terrier  ajoute  qu’il  lui  est  arrivé  fréquemment  de  prendre 
du  liquide  kystique  pour  de  l’ascite  et  réciproquement.  Il  y  a 
donc  des  cas  oà  il  devient  extrêmement  difficile  de  faire  cette 
distinction  et,  dans  ces  cas,  l’examen  direct  du  liquide,  tant  au 
point  de  vue  chimique  qu’au  point  de  vue  histologique,  pourrait 
permettre  d’éclairer  le  diagnostic. 

M.  polaillon  cite  un  fait  analogue  à  celui  de  M.  Monod.  Il 
s’agissait  d’une  jeune  fille  de  vingt  ans,  tuberculeuse,  entrant  à 
l’hôpital  avec  un  ventre  extrêmement  volumineux.  Etait-ce  de 
l’ascite,  était-ce  un  kyste?  Lorsque  le  développement  du  ventre 
se  fait  dans  la  partie  sus-ombilicale,  c’est  généralement  de 
l’ascite,  les  kystes  oyariques  se  développant,  au  contraire,  dans 
la  région  sous-ombilicale;  se  basant  sur  ces  données,  M.  Polaillon 
diagnostiqua  une  ascite  et  fit  une  ponction.  Il  retira  un  liquide 
brunâtre  qui  fut  examiné  chimiquement.  Cet  examen  n’y  révéla 
pas  les  caractères  de  la  sérosité  abdominale.  M.  Polaillon  changea 
donc  son  diagnostic  et  crut  à  un  kyste  ovarique.  La  laparotomie 
montra,  en  effet,  qu’il  s’agissait  bien  d’un  kyste,  mais  dont  les 
parois  étaient  tellement  adhérentes,  surtout  avec  les  parties  pro¬ 
fondes,  à  la  face  postérieure  de  l’abdomen,  qu’il  n’y  avait  pas  à 
en  tenter  l’ablation.  Il  se  décida  à  traiter  ce  kyste  par  suppura¬ 
tion.  La  malade  est  en  voie  de  guérison. 

M.  routier  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  quarante- 
trois  ans,  chez  laquelle  Courty  et;  Spencer  Wells  diagnostiquè¬ 
rent,  il  y  a  quinze  ans,  un  fibrome  utérin.  Il  y  a  quatre  ans,  cette 
femme,  qui  était  étrangère,  rentra  en  France;  son  ventre  avait 
notablement  grossi.  Elle  consulta  un  médecin  qui  fit  une  ponc¬ 
tion  et  tira  25  litres  de  liquide.  Elle  subit  ainsi  plusieurs  ponc¬ 
tions  ;  puis  le  médecin  finit  par  lui  pratiquer  une  injection  iodée 
qui  fut  suivie  d’une  péritonite.  Nouvelle  injection  iodée,  nouvelle 
péritonite.  Le  ventre  se  remplissait  chaque  fois  de  nouveau  et 
celte  malade  avait  en  outre  des  accès  d’urémie.  M.  Routier  pra¬ 
tiqua  la  laparotomie  et  se  trouva  en  présence  d’un  cas  extrême¬ 
ment  difficile,  dans  lequel  il  était  impossible  de  savoir  si  on  avait 
affaire  à  un  kyste  ou  à  une  ascite.  Il  décolla  aussi  le  péritoine, 
croyant  décoller  une  poche  kystique,  et  cette  femme  succomba 
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quelques  heures  .après  l’opération.  Les  .péritonites, déterminées 
par  les.. injections  iodées,  avaient  rendu,  dans  ce. -ca^ip-,  diagnostic 
impossible,  même  le  ventre  ouvert. 

m.  lucas-championnière  fait  observer,  que , les  erreur.s  de 
.diagnostic, entre  .le  kys.te,  pyajâqiie;>eAi;’aslcitej  sont  beaucoup,  plus 
fréquentes  qu’on  le  croit.  ftes.erreprs  :se.. commettent  môme  le 
ventre, étant  ouvert  et  ce.nîestrsouyeqil  une  période  ayançée 

de  l’opération  qu’il  est,  possible,  4e, reconnaître  ,,e^aç, temept,j.’af- 
.fection  à  laquelle  on  a  affaire... ;(0n:  ne  saurait  trop  insister  sur  la 
facilité  qu’il  y  a ;à  commettre  pes erreurs  de  diagnostic.  ,  ,| 

PRÉSENTATIONS 

Amputation  tibio-tarsienne.  —  M.  LECERF  (de  Valen- 
ciènues)  préséiite  un  môulagede  moignon  d’amputation  tibio- 
tarsienne  (comm.  M.  Berger). 

Appendicites.  —  M.  jalaguier  présente  deux  enfants  qu’il 
a  opérés  , d’appendicites,  l’un,  â  froid,  pour  des  appendicites  à 
répétitions,,  l’autre  en  pleine,  péritonite  purulente  ^épépalisée, 

■  consécutive  à  jine.  appqpdicitp  perforante.  Ces^eux  enfants  sont 

.complètement  .guéris., 

Myxo-sarcome  abdominal,  —  M.  peyrot  présente  une 
«énorme  tumeur,  pesant  9k880  grammes,  qu’il  à  extraite  ün  ventre 
d’une  malade.  Il  avait  prié  bette  tumeur  pour  un  kyste  multilo¬ 
culaire.  Il  dut1  ïaire  line  incision  de  24beriiim'ètre‘s.'Ùette  tumeur 
s’insérait  dans  l’éèîjMohn1  gastro-hépatique.  Il  fallut  réséquer  cet 
épiploon.  La  maladè  va  très  bien. 

M.  terrillon  VappiocHè'dte  eë  fût  ;  le  lipome ‘du  mésentère 
qu’il  a  présenté  Ji  ‘l’icadémie  Üï.çfui  pesait  K2  livres. 

Ostéo-sarcome.  —  M.  marchand  présente  le  sarcome  du 
condyle  interne,  i du ifémur,  dont  il  a  parlé  dans  ,1a  précédente 
séance  ;  il  rappelle  que  la  tumeur  s’était  .développée  au  cours 
d’une  grossesse.,  La  malade*  depuis  son  amputation,  datant  de 
deux  années,  est, restée  guérie; 

m.  quéNU  m'attribue  aucune/ influence  pathogénique  à  la 
grossesse  dans!  ces  cas  de,  tumeurs  ;.  ellerne  peut  avoir  d’action 
que, sur  leur  développement.  Il  est  surpris,  de  l’importance, que 
l’on  a  accordée,  au  point  de  vue  thérapeutique,  à  la  nature  his¬ 
tologique  variable  de  ces,, néoplasmes;  ce  qui  est  important,- ce 
ne  sont  pas  les  renseignements  que  donnent  d’incision  explora¬ 
trice  el  le  microscope,  mais  l’état,  des  parties  .voisines  de  la  tu¬ 
meur.  De  sa  diffusion  ou  de  son  eneapsulement  dépend  le  choix 
de  l'opération  à  entreprendre. 

Kystes  dermoïdes  du  plancher  de  la  bouche.  — M.  quénu 

montre  deuxkystès  dermoïdes  du  plancher  de  la  bouche,  à  l’oc¬ 
casion  desquels  il  discute  l’intervention  par  la  voie  buccale  ou  la 
voie  sus-hyoïdienne. 

m.  delorme  en  rapporte  un  exemple  chez  une  jeune  fille 
qu’il  a  opérée  par  bette  dernière,  voie. 

m.  marchand  rappelle  _iç|ue  ,  certains'  kystes ,  font .  plus  de 
saillie  par  la  bouche,  ce  qui  contre-indique  l’intervention  sps- 
hyoïdiennè. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  D&'FARIS,1  1 
'  PENDANT  l’ÀNNK.K  SCOLAIRE  1891-1892. 

138.  M.  PoTTiER.  De  l’antéversion  et  de  la  rétro.veréioh  dentaire 
chez,  l'homme.  —  139.  M.  Parisqt.  Essai  thérapeutique  sur  l’hé- 
Jéline;  .  son  emploi  contre  la  leucorrhée.  —  140.  M..  Silvestre. 
Accidents  observés, pendant  ou  après  lesinjections  intra-utérines 
en  obstétrique. i4s-  141.  M.  Duvagher.  Contribution  à  l’étude  des 
épanchements  chroniques  de  la  plèvre.  —  142.  M.  Quantin.  Essai 
sur  les  maladies,  du  cœur  depuis  Erasistrate  jusqu’à  Sénac.  — 
143.  M.  Ferreira.  Contribution  à  l’étude  elinique  de  la  goutte 


saturnine.  —  144.  M.  Aviraguet.  La  tuberculose  chez  les  enfants. 

—  14S.  M.  Roux.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les 
injections  hypodermiques,  de  solution  concentrée  d’huile  créo- 
sotée.  —  146,  M.  Delàlàndé.  Essai  sur  le  pouls  lent  permanent  et 
°sÜ  pathogêniei  —  147.  M.  RÉNidib.  Contributiôn  à  l’étude  des 
broncho-pneumonies  infectieuses  d’origine  intestinale  chez  l’en¬ 
fant.  —  148.  M.  Gerson.  Des  procédés  cliniques  d’examen  du  lait 
des  nourrices.  —  149.  M.  Cochez.  De  la  thérapeutique  conserva¬ 
trice  dans  les  ihfla’mmations  pelviennes. —  130.  M.  Trekaki.  Du 
méat  urétéral  artificiel  (greffe  de -l’uretère  à  la  paroi  latérale  ou 
postérieure  de  l’abdomen).  —  131.  M.  Achalme.  Considérations  pa¬ 
thogéniques  et  anatomiques  sur  l’érysipèle  et  ses  complications. 

—  152.  M.  Damiens.  De  l’ichtyol  en: injections  hypodermiques.  — 

133.  M.  Pargoire.  De  la  menstruation  en  pathologie  oculaire.  — 

134.  M.  Azalbèrt.  '  HémoglôBïnurië èparoxystiduè  ^/npoi-e.  — 

153.  M.  Hichàilowski.  Étude  clinique'  sur  l’athé'fosé  double.  — 
156.  M..Quignard.  Du  rliinôscrérôme.  —  (-137. “M.  Labbé,  Considé¬ 
rations  cliniques  sur,  les  ,'pneubdniës  des  diabétiques.  —  138, 
M.  ÈAiNAUD.  Trdùbl.es  oculaires  de  là  malaria. —  139.  M.  Ber¬ 
trand.  Contribution  a  l’élude  dé  l’extirpation  de  l’astragale.  — 
160.  M.  Jouve.  D’un  traitement  nouveau  des  hémorrhagies  par 
insertion  vicieuse  du  placenta,  —  161.  M.  Adler.  De  la  laparoto¬ 
mie  exploratrice  d’urgence  dans  les  traumatismes  abdominaux, 

—  162.  M.  Dupüy.  Des  métrorrhagiès  essentielles  Ou  idiopathiques. 

—  163.  M.  Hocquet.  De  la  grossesse  extra-utérine  répétée  chez  la 
même  femme. —  164.  M.  Rallier.  De  la  folie  puerpérale  dans  ses 
rapports  avec' l'éclampsie  et  les  accidents 'ihfèctie'ux  des  suites  de 
.couches.  —  lès.  M.  Bonnaitd.  Abcès  froids' des  parois  thoraciques. 

—  166.  M.  Macaigne.  Étude  sur'lébàcterium  coli  commune. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  28  mai  1892,  a.  été  nomrpé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin,  ,4®  jOlasste,  —  M.  le  docteur 

Kérébel,  ancien  médecin  d,è;  deuxième, classe  de  la  marine. 

—  Par  décision  minïstêrielle,  en  daté  du  28  mai  1892,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  : 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  E.  Breton,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger, 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Richon,  pour 
les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Besançon  (médecin- 
chef); —  Barthélemy,  nommé  directeur  du  service  de  santé  dè 
la  division  de  Conslàntine. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  mai  1892,  un  concours 
s’ouvrira  le  25  novembre  1892,  à  l’École  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Froustey  (de  Ponteux-les-Forges) ;  Gronnier  (de. Guise);  Lanne- 
grâce,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier;  Stanislas, Pierre  (d’Épinal). 

—  M.  In  docteur  Ch.  Mauriac  rëprendra,  à  l’hôpital  du  Midi, 
ses  leçons  sur  la  sÿphili graphie-  le  samedi  4  juin,  à  neuf  heures 
et  demie  du  matin,  et  les  continuera  'iès  salhëdis  suivants  à  la 
même  heure. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gràvèïle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Tin  de  Chab'sàing',  Pepsine  et  Diastase. 

Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravellé, diabète,  voies  urin™. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


GAZETTE  DBS  HOPITAUX 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

an  chlqrhydro-phosphàte  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES* 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  dés  deux  principaux  repas,  dans  l’eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phles. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héinorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 
— -  50  - ! - ! - : — 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonairé, bronchite  chronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle*. 
- - il  - 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris-,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
eu  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phicn,  il , B,rd Haussmann, ett"» phle“. 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 

Dépuratif  chimique. 


-  64 - 

Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO'VERNE 
o\I  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dép‘:  Verne, phl0“,Grenoble(France), 
et  d"  les  princin.  phics  de  France  et  de  l’Etranger. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

3  à.  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 

— -  48  - 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 


prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
a  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  Dn  CLIN 

Lauréat  de  là  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutês  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Up,  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D'Cjinrenf™6  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfme 0,10 /Camphre  pur- 

Gros  :  Clin  &  Cic,  20,  r.  des  Fossés-S'-Jacqués, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


ET  Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine. —  2,  pi.  Vendôme,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophosphate  de  fer,  écorces 
d’oranges  amères  et  Malaga) 

Voir  -.  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau. et 
Pidoux ;  Commèhtaires.cLu  Codex,  Guider. 
Fabrication:  J.-B.  Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze), 

- - 46  - 

BULLES  GLUTINEUSES 

de  Ch.  CORNU 

Ces  bulles  sont  inaltérables  et  n’irritent 
pas  le  tube  digestif. 

BULLES  I0DURÉES 

à  0sr25’ d’iodure  de  potassium  pur  enfsolution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

a  0sr05  d’iodure  ,de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d’iodure  deferduCodex. —  Prix:3fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉ0S0TÉES 

à  0sr15  de  créosote  pure.de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  BicHLORURE  D’HYDRARGYRE 

à  0sr01  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  0sr005  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
0sr25  d’iodure  de  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 

Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tibodrg  ;  P.  Meuley, 
133,  rue  S1- Antoine,  et  Warin,  pharm.,  6,  rue 
Guilleminot,  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 
-  80  .. - - 

ÉIIYI  D  alirien-  nnenn  viande  crue, 
tLIAIn  TAIRE  U  U  Gnu- Alcool,  Ec.  d’oranges  am. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
-  99  - 

SIROP  D’A  U  BERGI  ER 

Tau  lactucàriüm 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  QuinIum  Calment  ou  guérissent  là  Migraine, 
la  Sciatique  et  lès  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

,  L’action  sédative  que- ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
.les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives, les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  ,: 

Un  cinquième;  de  milligramme  aconitinè  cristallisée. 

Cinq  centigrammes' quiniiim  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  aù  delà  dé  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  péùt  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

-  32  - - - - I - 

MÉDICAMENTS  DUODÉCIMAUX 

DE  TROUETTE 

Basés  sur  la  méthode  duodécimale  de  Trouette, 
honorés  d’un  rapp.  fav.  à  l’Acad-,  de  méd.  de  Paris. 
Pour  les  prescrire  a  j  outer  les  mots  «  de  Trouette  » 

—  après  le  nom  du  mèdicamëht'ÜMbnh’é. 

En  demander  la  liste  à|M.  E.  Trouette,  15,  rue 
des  Inimeiibles-Industriels',  Paris.  —  Se  trouvent 
dans  toutes  pharmacies  de  France  et  de  PEtranger. 

— - - - —  21  "■ - - - 

CAPSULES  DARTOIS  A 

Ces  papsiifès ,  qui .  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  .  ordinaiie ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile- 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur- 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.-de  Rennes,  Paris,.  et.Ph1". 
- - - - - ! -  66  - ! - ! - . 

EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par.  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lr°  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  ae  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole,  sp^ér.  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  ue  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  oes  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Gourcelïes  Paris,  et  tles  phiet. 

-  42  - 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées . 
titrée  par  le  Dr  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


TOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 

R  R  O  N  C  II I  T  E  S 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Contre  les  affections  des  Poumons  et  des 
Rronches,  ;  calme  la  Toux  et  supprime 

l’Insomnie. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

- -  22;  - 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cl6,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlc’. 


DIGITALINEd’HOMOLLEuQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
signatiqn.  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Q  ievenne  (1)  qui 
Bmt  SEULE  être  délivrée. 

jou,-  Granules (1  à 3). —  Solution  «• us. Int.  (i0à30gUo’. 
,  ,m  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phic  Coilas,  8,  r.  Dauphine, Paris,  etttoaph1*®. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


u  chef ( 


ANALYSE  DE  MAI  DU 

LAIT  PUB  ET  NON  ÉCRÉIŸIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  ma 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
chimiste  de  lçi  maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  15° . 1031.800 

Bourre  p,ar  litre.  .  .  .  .  55*400 

Albumine . 5.500 

Caséine .  33.000 

Sucre  de  lait .  49.400 

Sels . 7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  150,300  150.300 

Eau  ......  ; .  881.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait 

Acide  phosçhorique . 2.150 

Acide  sulfurique . :  0.-128 

Potasse . 1.580 

Soude . 0.655 

Chaux  . 

Acicle  carbonique,  chlore,  fer,  etc,  ...  .  0.524 

Total . 7.000 

Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

—  ...  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 


Prix  : 


'45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  tiervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être ,  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  ,soir.  . 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

- - r  54 - 

ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  enboîtesferblancde50etl00?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

34,  rue  des  Petites-Écùfiés,  Paris, 

VIN  DE  SECRETAN 

-  au  Quinquina?  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 

— -  2 2  - — - — - — 

ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR.  DBS  FORCES  ÉPUISÉES, 

Phle,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes' pharmacies. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
sst  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ud 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cettepréparationbromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Bp.unschwik.  • 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard. 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

(Tube  réduit  au  5'  (Je  la  gràndeürnaturellé:,j'V/ 

Innocuité  absolue.  — Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  ' 

Prix  :  9  fr.  la  boité  de  10  tubes. 
Expéres:FRiBOURO  et  Hesse,  26,  r.  d’ Ecoles, Paris. 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de.  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  n08  1,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  flacon; 3° le  taffetas 
Ailprotective,\{r.  251emètre;4»lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 

COMPRIMÉS  DE  VICHY  DE  FÉDIT 

Sursaturés  à  l’eau  des  Çélestins,.  Grande- Grille, 
Hôpital,  Saint-Yorre,  etc.,  ils  donnent  rapide¬ 
ment  et  à  peu  de  frais  des  eaux  a'nalogués;à  celles 
desdités  sources. 

Un  flac.  de  96  Comprimés,  2f.  Dose,  3  pr  un  verre. 
23,  Avenue  Victoria,  et  Pharmacies. 

ANTIPYRINE  (SSlfe 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ÉNERGIQUE. 
j0  4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de  • 
température  de  S  à  4  degrés  1  /.2. 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50csr.  ...  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  50 

Phi',,^,2éis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 

(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) .  .... 

SAISON  DU  15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 

Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines.  Bains,  Douches,  Massage. 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  lactate  de  fer  (5  centigr). 

APPROUVÉES')  P  AP.  l’académie  •  DE  MÉDECINE 
;qui,  par  deux  fois,  à  vingt  ans"  d’intervalle, 
a  reconnu  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux. 

Dépôt  :  LabeloVye  et'C18,’ et  toutës'phIes. 

GUÉRISON  des  FLUEURS  BLANCHES 

par  les  OYULIDES  GAUTHIER-ROBERT 
à  la  glycérine  solidifiée. 

Gauthier,  121,  rue  de  Turonne,  Paris,  i 

GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des'inconvénients  des  Eaux  sul-. 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troublés  d’aucune  espèce. 

Bronchite -7-.  Gataprhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  * —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J-  Thomas,  48,  avenue  d’Jtalîb. 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBÀRIN  . 

C’est  lé  phosphate  de  chaux;  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seurspécialoment  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  OU  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30.J 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle8. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  dia’stase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  ilbs  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l'eau  ou  i  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans,  un  liquide  alcoolique 
.  •<  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

,es  Cachets  Mourrut,  mélange 'èxactementdosé 
à  ’étatde  pureté  absolne.  de  ces  deux  ferments 
.  ;gèslifS,  constituent  leur  mode  d’administration- 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Clichy. 

SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  sucpès  ponr  combattre  les  Scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramoitissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites'  ché^nigiies,'  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  lor  et 
2°  degrés.—  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3f  le  1/2 litre,'. 
Exiger  les  signatures  L.  ARSAcetF™  Gôrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S'-Paul- 
Trois-ChâteauxtDrômeJjàS'-Genis-LavalfRhône):.  ! 
à  i’Hermitage,  par  S'-Chamond  (Loire)  ;  à  Aubenas 
(Ardèche)  ;  à  Beaucamps,  piréls  Lille  (Nord);  à  Laca- 
bane,jpar  Terrasson  (Dordogne);  à  Varenne.s-sur- 
(  Allier  Allier)  et  S* 'les  phle8.,Rqmises:par  quantité.  | 

PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVÏIS 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 

adressée  à  M.  Hep.tzog,  pharmacien,  28,  rue  ae 
Grammont,  à  Paris. 

N°  64.  —  JEUDI  2  JUIN  1892. 
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Le  prix  de  l’abonnement 
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S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joi 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  la  discussion  qui  se  poursuit,  à  l’Académie,  sur  la 
pleurésie,  on  a  agité  la  question  de  savoir  si  l’aggravation 
de  cette  maladie  et  sa  tendance  plus  fréquente  à  la  trans¬ 
formation  purulente  ne  tenaient  point  à  un  affaiblissement 
général  de  la  constitution.  Pour  résoudre  cette  question,  on 
ne  pouvait  mieux  faire  que  de  consulter  les  documents 
fournis  par  les  opérations  de  recrutement  et  par  la  statis¬ 
tique  médicale  de  l’armée.  M.  Léon  Colin,  qui  s’est  livré  à' 
cette  enquête  avec  la  conscience  et  la  compétence  qu’il 
apporte  toujours  dans  ces  questions,  est  venu  déclarer,  dans 
l’avant-dernière  séance,  que,  à  en  juger  par  l’armée,  il  ne 
semblé  pas  qu’il  y  ait  diminution  de  la  résistance  des 
constitutions. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Colin  s’est  joint  à 
MM.  Hardy  et  Peter  pour  défendre  le  vésicatoire  et  les  diu¬ 
rétiques,  et  il  pense  qu’il  ne  faut  recourir  à  la  ponction  que 
lorsqu’elle  est  formellement  indiquée  par  l’abondance  de! 
l’épanchement  ou  l’insuffisance  des  autres  moyens.  C’est 
cette  méthode  éclectique  qui  est  suivie  dans  l’armée,  où  la 
mortalité  par  la  pleurésie  n’est  que  de  4  p.  100. 

Dans  la  dernière  séance,  l’Académie  a  entendu,  sur  la 
même  question,  MM.  Trasbot  et  Potain. 

M.  Trasbot  a  tout  d’abord  fait  observer  que  la  pleurésie 
séro-fibrineuse,  chez  les  animaux,  n’a  rien  de  commun  avec 
la  tuberculose.  Il  a  également  protesté  contre  l’opinion  sou¬ 
tenue  par  M.  Germain  Sée,  à  savoir  que  la  pleurésie  est  une 
maladie  nettement  cyclique.  Rien  n’est  moins  exact  en  ce 
qui  concerne  cette  maladie  chez  le  cheval.  Pour  le  traite¬ 
ment,  la  grande  majorité  des  vétérinaires  ont  recours  aux 
antiphlogistiques,  aux  vésicatoires,  et  s’en  trouvent  bien. 
Enfin,  la  thoracentèse  peut  être  appliquée  sans  danger 
chez  le  cheval,  et  elle  y  est  formellement  indiquée  en  cas  de 
menaces  d’asphyxie. 

Quant  à  M.  Potain,  son  argumentation  a  surtout  porté  sur 
la  thoracentèse  et  ses  indications.  L’éminent  clinicien,  que 
Ton  regrette  de  ne  pas  voir  plus  souvent  à  la  tribune  de 
l’Académie,  a  traité  la  question  avec  cette  sage  mesure  et 
cette  profonde  expérience  qui  sont  la  marque  habituelle  de 


ses  travaux.  Sans  se  laisser  aller  à  un  emballement  fâcheux 
ni  sans  trop  s’attarder  aux  errements  du  passé,  il  a  montré, 
avec  une  parfaite  netteté,-  les  indications  bien  formelles  de 
la  thoracentèse,  opération  merveilleuse  dans  ses  résultats 
quand  elle  est  opportunément  appliquée. 

L’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  dans  la 
section  de  thérapeutique.  La  liste  de  présentation  portait  : 
en  première  ligne,  M.  Desnos  ;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo , 
MM.  Debove  et  Dumontpallier  ;  en  troisième  ligne,  ex  æquo , 
MM.  Ferrand,  Hallopeau  et  Laveran. 

M.  Huchard  était  adjoint  à  la  liste  de  présentation. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Desnos  a  été  élu  avec  une 
forte  majorité. 

Parmi  les  diverses  lectures  ou  présentations  qui  ont  pu 
se  glisser  entre  les  discours  relatifs  à  la  question  en  cours 
de  discussion,  nous  signalerons  un  travail  de  M.  Passy  sur 
les  rapports  entre  le  pouvoir  odorant  des  alcools  et  leur 
toxicité;  une  note  de  M.  Vérité  sur  le  s.  différence  s  de  com¬ 
position  que  présentent  les  eaux  minérales  selon  qu’on  les 
examine  aux  sources  ou  loin  d’elles;  une  présentation  de 
M.  Pinard  relative  à  trois  femmes  auxquelles  il  a  pratiqué 
la  symphyséotomie  pour  bassin  rétréci;  enfin  une  note  de 
M.  Bovet  relative  à  une  méthode  de  dosage  de  l’acide  carbo¬ 
nique  dans  les  eaux  minérales. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Les  principales  variétés  de  l’herpès. 

La  marche,  la  symptomatologie  de  l’herpès  sont  loin 
d’être  toujours  classiques  et  régulières.  Sans  parler  de  la 
forme  à  récidives,  forme  si  importante  par  sa  ténacité 
qu’elle  constitue  en  quelque  sorte  une  maladie  spéciale, 
chaque  éruption  herpétique  peut  présenter  de  très  nom¬ 
breuses  variétés.  Au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel 
il  est  très  important  pour  le  praticien  de  bien  connaître  les 
principales. 

Le  groupement  des  vésicules  d’herpès  peut  être  assez 
variable.  Au  lieu  du  groupement  régulier  en  bouquet  qui 
constitue  la  forme  type,  on  peut  trouver  ces  vésicules  dis¬ 
sociées,  éparpillées.  On  peut  aussi  voir  un  bouquet  de  vési¬ 
cules  entouré  à  distance  de  vésicules  aberrantes.  Au  lieu 
d’être  vésiculeuse,  l’éruption  est  quelquefois  phlycténoïde 
et  bulleuse.  Les  variations  d’étendue,  de  forme  et  de  pro¬ 
fondeur  sont  plus  grandes  et  plus  importantes  encore.  Au 
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lieu  de  garder  les  dimensions  et  la  forme  d’un  grain  de 
millet,  l’éruption  herpétique,  peut  prendrecelles  d’une  len¬ 
tille,  d’une  pièce  de  50  centimes,  d’un  noyau  d’abricot. 
Dans  le  sillon  balano-préputial,  ces  éruptions  étendues  sont 
fréquentes;  leur  dimension,  jointe  à  leur  forme  allongée, 
fait  qu’à  première  vue  on  est  loin  de  songer  à  l’herpès. 

Au  point  de  vue  de  la  profondeur,  l’herpès  au  lieu  de 
constituer  une  simple  entamure  à  fleur  de  peau  ou  de 
muqueuse  peut  creuser  plus  avant.  Tantôt  la  perte  de  sub¬ 
stance  est  évidée,  cupuliforme  ;  tantôt  elle  est  comme  taillée 
à  l’emporte-pièce.  Cette  dernière  forme  prête  particulière¬ 
ment  aux  erreurs  de  diagnostic. 

La  coloration,  au  lieu  d’être  grisâtre,  est  parfois  jaunâtre 
rosée.  Parfois  aussi  elle  est  modifiée  artificiellement.  J’ai 
vu  dés  herpès  rendus  blancs  par  des  pansements  à  l’eau 
blanche,  bleus  par  des  attouchements  au  sulfate  de  cuivre. 

La  base  de  l’éruption  herpétique  est  normalement  souple, 
exceptionnellement  elle  est  indurée  et  vous  concevez  com¬ 
bien  ces  indurations  accidentelles  facilitent  la  confusion  de 
l’herpès  et  du  chancre  syphilitique.  Ces  indurations  sont 
spontanées  ou  artificielles.  Les  indurations  spontanées  ont 
pour  sièges  de  prédilection  la  rainure  glando-préputiale,  le 
frein,  le  méat,  c’est-à-dire,  vous  le  voyez,  les  régions  où 
l’on  a  le  plus  lieu  de  discuter  le  diagnostic  de  chancre.  Elles 
peuvent,  mais  plus  rarement,  s’observer  dans  toutes  les 
autres  régions  touchées  par  l’herpès.  Ces  indurations  her¬ 
pétiques  spontanées  affectent  tantôt  la  forme  foliacée, 
tantôt  la  forme  parcheminée.  La  forme  parcheminée,  la 
«  résistance  de  carte  de  visite  »,  constitue  la  limite  extrême 
atteinte  par  l'induration  herpétique.  Jamais  elle  n’atteint  la 
forme  nodulaire  que  prend  assez  fréquemment  l’induration 
du  chancre,  cette  forme  qui  donne  au  palper  non  plus  la 
sensation  d’une  surface  aplatie  résistante,  mais  celle  d’un 
noyau,  d’un  véritable  pois  cassé. 

Les  indurations  artificielles  peuvent  se  rencontrer  par¬ 
tout,  sans  siège  de  prédilection.  Elles  sont,  en  effet,  dues  à 
des  cautérisations  intempestives.  Les  cautérisations  au 
nitrate  d’argent  et  surtout  celles  au  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  transforment  complètement  la  consistance  de  l’herpès. 
Ces  indurations  peuvent  être  absolument  les  mêmes  que 
celles  du  chancre  induré.  Certains  topiques  astringents, 
alun,  tannin,  produisent  aussi  des  indurations  très  mar¬ 
quées.  Dans  ces  indurations,  soit  artificielles,  soit  sponta¬ 
nées,  le  seul  parti  serait  d’hésiter,  de  réserver  votre  dia¬ 
gnostic,  de  savoir,  comme  disait  Ricord,  ne  pas  savoir. 

L’herpès  peut  enfin  être  rendu  anormal  par  l’associa¬ 
tion  de  divers  symptômes  inaccoutumés.  Trois  formes 
d’herpès  à  symptômes  inaccoutumés  méritent,  au  point  de 
vue  pratique,  d’attirer  tout  spécialement  votre  attention  : 
1°  l’herpès  avec  retentissement  ganglionnaire;  2°  l’herpès 
avec  douleurs  névralgiques  ;  3°  l’herpès  avec  écoulement 
uréthral. 

Les  adénites  peuvent,  contrairement  à  la  théorie  clas¬ 
sique,  compliquer  assez  fréquemment  l’herpès.  Tantôt 
l’adénite  est  congestive.  Les  ganglions  sont  tendus,  volumi¬ 
neux,  enflammés,  douloureux  spontanément  et  à  la  pres¬ 
sion.  La  suppuration  est  rare.  Tantôt,  l’adénite  affecte 
l’évolution  chronique  des  adénites  strumeuses.  Ces  adénites 
strumo-herpétiques  s’observent  surtout  au  cours  de  l’herpès 
récidivant,  chez  des  sujets  scrofuleux,  anémiés.  La  troisième 
variété  d’adénite  est  extrêmement  importante.  C’est  une 
adénopathie  froide,  discrète,  aphlegmasique.  Dans  les 
aines  à  la  suite  d’un  herpès  génital  souvent  très  discret, 


apparaissent,  par  exemple,  une,  deux,  trois,  quatre  glandes 
du  volume  d’une  olive  ou  d’une  noisette,  fermes,  dures,  non 
douloureuses,  mobiles,  sans  empâtement  périphérique, 
offrant,  en  un  mot,  tous  les  caractères  de  la  pléiade  du 
chancre  induré  à  son  début.  Si  vous  n’examinez  pas  attenti¬ 
vement  l’éruption  initiale,  si  sa  forme  polycyclique  et 
microcyclique  vous  échappe,  l’erreur  avec  la  syphilis  est  à 
peu  près  fatale. 

L’herpès  névralgique  a  été  remarquablement  étudié  par 
MM.  Mauriac  et  Dreyfous.  L’éruption  s’accompagne  de  sen¬ 
sations  douloureuses,  bizarres,  occupant  le  foyer  même  de 
l’herpès  ou  irradiant  à  distance.  C’est  une  chaleur,  un  feu, 
une  ardeur,  des  élancements  de  toute  la  région  atteinte  ; 
ces  sensations  s’accompagnent  tantôt  d’hyperesthésies,  tan¬ 
tôt  d’anesthésies  locales.  La  douleur  peut  irradier  aussi 
très  loin  à  distance.  Un  herpès  génital  peut  donner  des  irra¬ 
diations  névralgiques,  non  seulement  dans  la  verge,  mais 
dans  la  fesse,  le  périnée,  la  cuisse,  la  jambe.  L’intensité  de 
ces  orages  nerveux  est  souvent  absolument  dispropor¬ 
tionnée  à  l’intensité  de  l’éruption.  On  les  a  vus  survenir 
atroces,  avec  une  seule  vésicule  d’herpès.  Ils  sont  surtout 
le  propre  des  herpès  récidivants,  soit  des  muqueuses,  soit 
de  la  peau,  et  surtout  des  herpès  génitaux.  Tantôt  ils  accom¬ 
pagnent  ou  suivent  de  près  J^éruption  herpétique,  tantôt 
ils  la  précèdent.  Chaque  récidive  d’herpès  peut  être,  en 
pareil  cas,  annoncée  par  un  orage  nerveux  prémonitoire. 
Aux  organes  génitaux,  les  douleurs  névralgiques  s’accom¬ 
pagnent  souvent  d’un  éréthisme  local  très  pénible  :  excita¬ 
tions  comme  bestiales,  érections  fatigantes  et  prolongées, 
pollutions  nocturnes,  envies  d’uriner  fréquentes  et  doulou¬ 
reuses. 

L’herpès  avec  écoulement  uréthral  est  mal  connu, 
quoique  assez  fréquent.  Quelques  jours  après  une  poussée 
d’herpès  du  prépuce  du  gland,  on  voit  apparaître  un  écou¬ 
lement  pris,  presque  toujours,  pour  un  écoulement  blen- 
norrhagique.  Quatre  caractères  différentiels  vous  empêche¬ 
ront  de  commettre  cette  erreur  de  diagnostic  :  1°  l’écoule¬ 
ment  est  et  reste  peu  considérable,  peu  intense  ;  à  peine 
produit-il,  dans  les  vingt-quatre  heures,  six  à  dix  taches  sur 
le  linge;  2°  l’écoulement  est  séreux,  presque  aqueux,  gri¬ 
sâtre;  les  taches  qu’il  forme  ont  un  centre  jaunâtre,  un 
aspect  assez  analogue  à  des  taches  spermatiques  ;  3°  l’écou¬ 
lement  est  à  peu  près  indolent;  4°  il  guérit  spontanément 
en  huit  ou  quinze  jours,  trois  semaines  au  plus. 

En  écartant  le  méat,  vops  apercevrez  parfois  une  ou  plu¬ 
sieurs  petites  érosions  jaunâtres,  séparées  ou  coalescentes. 
La  présence  de  ces.  érosions  peut,  en  pareil  cas,  expliquer 
le  suintement  uréthral,  mais  souvent,  on  ne  peut  rien 
découvrir  ni  au  méat,  ni  dans  l’urèthre  examiné  à  l’endos¬ 
cope  ;  force  est  donc,  en  pareil  cas,  d’admettre  une  uré- 
thrite  herpétique  essentielle,  analogue  aux’névralgies  herpé¬ 
tiques.  Les  poussées  d’herpès  au  niveau  du  méat  s’accom¬ 
pagnent  toujours,  et  c’est  un  fait  important  à  retenir,  d’une 
induration  très  nette  qui  fait  facilement  croire  à  un  chancre 
induré. 

Ces  herpès  avec  écoulement  uréthral  permettent,  je  crois, 
d’expliquer  bien  des  faits  extraordinaires  de  la  pratique  de 
la  ville  :  prétendues  chaudepisses  spontanées  survenues 
sans  commerce  sexuel  ou  par  le  commerce  avec  une  femme 
reconnue  saine.  Ils  offrent  enfin  cette  particularité  théra¬ 
peutique  que,  tandis  qu’ils  guérissent  spontanément  et 
rapidement,  tous  les  traitements,  les  balsamiques,  et  surtout 
les  injections,  les  exaspèrent  et  les  aggravent.  Les  tisanes 
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délayantes  et  alcalines  sont  seules  inoffensiyes  et  peuvent 
être  utiles.  Si  vous  savez  vous  abstenir,  la  disparition  spon¬ 
tanée  de  l’écoulement  ne  sera  jamais  bien  longue. 


THÈSES  DE  PARIS 


De  l’excision  du  chancre  induré.  —  Nous  nous  associons 
pleinement  aux  conclusions  suivantes  par  lesquelles  M.  le  doc¬ 
teur  Brandès  termine  sa  thèse  inaugurale  : 

L’excision  du  chancre  syphilitique,  dans  le  but  de  faire  avorter 
la  syphilis,  n’a  donné,  jusqu’à  présent,  que  des  résultats  fort 
infidèles.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  cette  excision  a  été 
suivie  d’accidents  secondaires,  voiré  même  tertiaires. 

Pour  les  cas  où  cette  excision  a  semblé  être  couronnée  de 
succès,  le  doute  est  permis;  il  est  probable  que,  dans  ces  cas,  il 
ne  s’était  pas  toujours  agi  de  syphilis  et  qu’on  a  excisé  comme 
chancres  syphilitiques  des  ulcérations  plus  ou  moins  bànàles  de 
la  verge.  Le  diagnostic  du  chancre  syphilitique,  au  moment  de 
son  apparition,  est  extrêmement'  difficile,  pour  ne  pas  dire  im¬ 
possible.  Pour  qu’une  observation  soit  concluante,  M.  le  profes¬ 
seur  Fournier  demande  les  conditions  suivantes  : 

a.  Examen  de  la  femme  suspecte. 

b.  Durée  d’incubation  classique. 

c.  Observation  complète  et  raisonnée  avec  discussion  des  sym¬ 
ptômes. 

d.  Surveillance  prolongée,  sans  traitement  mercuriel,  ni  induré. 
L’excision  préeoce  du  véritable  chancre  induré  n’a  donné, 

jusqu  à  présent,  que  des  résultats  négatifs.  Dans  uhe  observation, 

1  excision  a  été  pratiquée  dix  heures  après  l’apparition  du 
chancre.  Le  signe  objectif  de  celui-ci  n’aurait  pas  suffi  à  poser  le 
diagnostic,  mais  le  malade  s’étant  observé  et  n’ayant  pratiqué 
que  ce  seul  coït,  M.  le  docteur  Brandès.  put  avoir  une  durée  d’in¬ 
cubation  très  précise  ;  celle-ci  était  de  quarante-deux  jours.  Un 
mois  après  l’excision,  il  y  eut  roséole  et  ensuite  :  plaques  mu¬ 
queuses,  alopécie,  céphalalgie,  etc.  Il  en  est  de  même  des  obser¬ 
vations  de  M.  Mauriac,  excision  au  bout  de  cinquante-six  heures  ; 
de  Rasori,  au  bout  de  quelques  heures. 

L  excision  ne  semble  pas  non  plus  diminuer  ou  atténuer  la 
gravité  de  la  syphilis,  dans  les  observations  reproduites  dans  le 
travail  de  M.  Brandès,  la  syphilis  qui  suivit  l’excision  fut  relati¬ 
vement  grave,  et  si  l’on  a  pu  rencontrer  quelques  syphilis  béni¬ 
gnes  après  l’excision,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  statistiques 
de  M.  le  professeur  Fournier  prouvent  que  lai  vérole  est  sans  gra¬ 
vité  dix-neuf  fois  sur  vingt. 

En  revanche,  l’excision  peut  constituer  un  traitement  local 
excellent  contré  le  chancre  induré,  elle  transforme  l’ulcère 
infectieux  en  plaie  simple,  guérissant  généralement  en  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures;  la  guérison  spontanée  du  chancre 
induré  demandant  en  moyenne  de  quatre  à  six  semaines.  L’exci¬ 
sion  du  chancre  induré,  comme  traitement  local,  présente  les 
avantages  suivants  : 

a.  Elle  réduit  la  durée  du  chancre  de  quatre  semaines  en 
moyenne  à  deux  pu  trois  jours. 

b.  Elle  transforme  une ,  source  d’infection  et  de  contagion  en 
une  plaie  simple;  le  seul  inconvénient  serait  peut-être  l’indura¬ 
tion  consécutive  de  la  cicatrice. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  24  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld, 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  PLEURÉSIE 

M.  L.  colin  revient  sur  une  question  qui  a  été  soulevée  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  à  savoir  si  l’aggravation  de  la  pleurésie,  sa  ten¬ 


dance  à  la  transformation  purulente  constatée  par  plusieurs 
collègues,  ne  tiendrait  point  à  un  affaiblissement  général  de  la 
constitution. 

On  songe  alors  à  l’armée  qui,  vraisemblablement,  n’aura  pas 
échappé  à  la  loi  commune.  M.  Colin  à  consulté  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  les  opérations  de  recrutement  et  par  la  statis¬ 
tique  médicale  de  l’armée  depuis  1872. 

Or,  il  résulte  de  cette  enquêté  que  le  nombre  annuel  des 
exemptés  pour  infirmité  n’est  pas  en  voie  ascensionnelle. 

Quant  à  la  morbidité,  elle  a  sensiblement  augmenté  dans  les 
deux  dernières  années,  mais  c’est  l’épidémie  d’influenza  qu’il 
faut  en  accuser. 

La  mortalité  est,  au  contraire,  en  décroissance  manifeste,  de 
telle  sorte  que,  en  somme,  ni  la  statistique  médicale  de  l’armée, 
ni  les  opérations  de  recrutement  ne  prouvent  une  diminution  de 
forpe,  une  réceptivité  plus  grande  à  j’action  des  causes  morbides, 
isoit  de  l’armée  elle-même,,  soit  de  la  population  entière  au 
moment  de  son  appel  sous  les  drapeaux. 

Quant  à  la  constitution  médicale,  en  examinant  les  faits  avec 
.attention,  on  voit  que  la  transformation  purulente  d’un  certain 
nombre  de  cas  de  pleurésie  tient,  non  pas  à  une  constitution 
médicale  plus  ou  moins  hypothétique,  mais.au  défaut  d’asepsie 
jdes  instruments  ayant  servi,.à  la  thpracentèse. 

Celle-ci  d’ailleurs  ne  saurait  constituer  le  seul  moyen  d’action 
contre  la  pleurésie;  il  n’y  a  pas  seulement  un  épanchement  à 
évacuer,  il  faut  aussi  traiter  la  plèvre.  A  ce  point  de  vue,  le  vési¬ 
catoire  a  toujours  rendu  à  M.  Colin  des  services  signalés,  aussi 
bien  contre  l’épanchement  séreux  que  contre  les  exsudats  fibri¬ 
neux,  si  fréquents  dans  la  pleurésie. 

11  associe  le  vésicatoire,  large  et  renouvelé  quatre  ou  cinq  fois 
au  plus,  à  l’emploi  des  diurétiques. 

C’est  cette  méthode  éclectique  qui  prévaut  dans  l’armée  et  la 
mortalité  des  malades  atteints  de  pleurésie  n’y  est  en  moyenne 
que  de  i  sur  2S,  chiffre  sensiblement  plus  favorable  que  ceux  qui 
ont  été  fournis  par  les  médecins  des  hôpitaux  civils. 

COMMUNICATIONS 

Du  rapport  entre  le  pouvoir  odorant  des  alcools  et  leur 
toxicité.  —  m.  passy  a  fait  un  certain  nombre  d’expériences 
qui  semblent  prouver,  sans  qu’il  y  ait  rien  d’absolu,  que  lé  pou¬ 
voir  odorant  des  alcools  homologues  de  l’alcool  ordinaire  croit 
d’une  manière  continue  et  presque  régulière  avec  le  pouvoir 
moléculaire. 

En  comparant,  en  effet,  les  tableaux  de  MM.  Dujardin-Beaumelz 
et  Audigé,  relatifs  à  la  toxicité  des  alcools,  on  voit  qu’il  existe  un 
parallélisme  remarquable  entre  ces  tableaux  et  ceux  queM.  Passy 
a  établis  en  se  basant  sur  leur  pouvoir  odorant. 

Il  n’y  a  de  contradiction  que  pour  l’alcool  méthylique,  moins 
odorant  mais  plus  toxique  que  l’alcool  éthylique. 

Symphyséotomie.  —  m.  pinard  présente  trois  femmes  aux¬ 
quelles  il  a  pratiqué  la  symphyséotomie  pour  bassin  rétréci. 

LECTURE 

Eaux  thermales  ;  diminution  des  principes  minéraii- 
sateurs.  —  m.  vérité  (de  la  Bourboule)  lit  une  note  relative  à 
la  diminution  des  principes  minéralisateurs  contenus  dans  une 
eau  thermale  lorsque  celle-ci  est  examinée  à  une  distance,  même 
minime,  de  sa  source  d’origine. 

La  séance  est  levée  et  l’Acàdémie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Hayem  sur  les  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  his¬ 
toire  naturelle  médicale.  (Voir  le  Premier-Paris.) 


Séance  du  31  mai  1892. —Présidence  de  M.  Régna ült. 

PRÉSENTATION 

Phthisie  pulmonaire.  •—  m.  péan  présente  une  monographie 
du  docteur  Coromila  de  Galamatas,  qui  a  pour  but  de  faire  con- 
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naître  sa  méthode  de  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par 
le  sulfure  de  carbone  mélangé  au  phosphate  de  chaux.  Cette 
méthode  consiste  en  inhalations,  répétées  quatre  ou  cinq  fois  par 
jour,  pendant  deux  à  cinq  mois,  avec  un  mélange  de  sulfure  de 
carbone,  à  la  dose  de  16  à  30  grammes,  de  phosphate  de  chaux 
10  grammes  et  d’eau  ISO  grammes.  Sur  une  centaine  de  malades 
affectées  de  phthisie  pulmonaire  au  deuxième  ou  au  troisième 
degré,  dont  presque  la  moitié  de  familles  tuberculeuses,  la  gué¬ 
rison  serait  définitive  depuis  plusieurs  années.  Ce  travail,  qui 
vient  d’être  publié  à  Paris,  en  langue  française,  est  l’œuvre  d  un 
observateur  consciencieux  :  c’est  pour  ce  motif  que  M.  Péan  le 
signale  à  l’attention  de  ses  collègues,  qui  s’intéressent  de  plus  en 
plus,  et  à  juste  titre,  au  traitement  général  de  la  tuberculose. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  histoire  médicale. 

Le  nombre  des  votants  étant  69,  majorité  35.  M.  Desnos  est 
élu  par  48  voix  contre  18  données  à  M.  Dumontpallier,  2  à  M.  La- 
veran  et  1  à  M.  Hallopeau. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  PLEURÉSIE 

Pleurésie  et  thoracentèse.  —  M.  TRASBOT  signale  quelques 
faits  concernant  la  pleurésie  des  animaux  domestiques. 

Les  trois  espèces  domestiques  :  le  cheval,  le  chien,  le  mouton, 
chez  lesquelles  on  observe,  le  plus  souvent,  la  pleurésie,  sont 
précisément  celles  qui  sont  le  plus  rarement  tuberculeuses,  la 
pleurésie,  chez  ces  espèces  animales,  n’est  donc  pas  une  forme 
de  la  tuberculose.  L’expérimentation  confirme  d’ailleurs  cette 
observation  clinique. 

Si  on  injecte  à  des  cobayes  ou  à  des  lapins  le  liquide  de  la 
pleurésie  séro-fibrineuse  du  cheval  ou  du  chien,  on  ne  leur  com¬ 
munique  jamais  la  tuberculose. 

La  pleurésie  séro-fibrineuse  du  cheval,  du  chien  et  du  mouton 
n’a  donc  rien  de  commun  avec  la  tuberculose. 

En  outre,  chez  ces  animaux,  la  pleurésie  est  une  simple  in¬ 
flammation  provoquée  généralement  par  des  refroidissements. 

La  pleurésie  peut-elle  être  considérée  comme  une  affection 
cyclique?  M.  G.  Sée  professe  cette  opinion,  M.  Lancereaux  regarde 
la  pleurésie  comme  une  véritable  fièvre,  se  jugeant  par  une  érup¬ 
tion  sur  la  plèvre. 

Ces  deux  opinions  ont  été  combattues  par  MM.  Peter,  Dieulafoy 
et  Hardy.  M.  Trasbot  est  de  l’avis  de  MM.  Peter,  Dieulafoy  et 
Hardy,  pour  ne  parler  que  du  cheval,  de  l’avis  de  tous  les  vétéri¬ 
naires,  la  pleurésie  a  frigore  du  cheval  présente  une  variation 
indéfinie  dans  son  évolution.  Certains  de  ces  animaux,  pris  immé¬ 
diatement  d’une  fièvre  intense,  succombent  en  quatre,  trois  et 
même  deux  jours.  Chez  d’autres,  la  maladie  évolue  plus  lente¬ 
ment  et  l’épanchement  ne  devient  appréciable  qu’au  bout  de  huit 
à  dix  jours.  Quelquefois  cet  épanchement  augmente  d’une  façon 
régulière,  d’autres  fois  il  y  a  des  temps  d’arrêL  plus  ou  moins 
prolongés,  après  lesquels  il  s’accroît  de  nouveau  et  ainsi  de  suite. 

Donc,  la  pleurésie  du  cheval  ne  saurait  être  assimilée  ni  à 
une  fièvre  éruptive,  ni  à  une  affection  cyclique. 

L’efficacité  des  médications  antiphlogistique  et  dérivative, 
contre  la  pleurésie  de  l’homme,  est  fort  contestée.  En  médecine 
vétérinaire,  oii  rencontrerait  peut-être  des  dissidences  sembla¬ 
bles;  toutefois,  M.  Trasbot  est  convaincu  que  l’émission  sanguine 
et  la  dérivation  peuvent  favoriser  la  résolution  de  la  maladie, 
dans  bon  nombre  de  cas. 

M.  Laborde  a  rappelé  que  la  cantharidine  est  un  poison  violent; 
il  a  inspiré  aux  cliniciens  la  crainte  du  vésicatoire  qu’il  consi¬ 
dère  comme  condamné. 

M.  Trasbot  n’a  pas  à  savoir  s’il  est  abandonné  en  médecine 
humaine,  mais  il  affirme  qu’aucun’ vétérinaire  ne  songe  à  se 
priver  des  bénéfices  qu’il  peut  .procurer. 

Quant  à  la  thoracentèse,  on  la  pratique  aujourd’hui  couram¬ 


ment  chez  le  cheval,  sans  aucun  inconvénient,  à  la  condition 
d’employer  un  trocart  capillaire,  d’aspirer  lentement  le  liquide 
et  de  n’en  retirer  que  le  quart,  le  tiers  ou  tout  au  plus  la  moitié. 
M.  Trasbot  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  pleurésie  séro-fibrineuse  des  animaux  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  la  tuberculose; 

2°  Le  plus  souvent,  il  y  a  une  relation  entre  son  développe¬ 
ment  et  un  refroidissement  subi  parles  animaux; 

3°  Il  est  impossible  d’assimiler  la  pleurésie  séro-fibrineuse  du 
cheval  à  une  fièvre  éruptive,  ou  même  à  une  affection  cyclique; 

4°  Les  médications  antiphlogistique  et  dérivative,  appliquées 
en  temps  utile,  exercent  sûrement  contre  elle  une  action  avan¬ 
tageuse; 

o°  La  thoracentèse  peut  maintenant  être  pratiquée  sans  danger 
sur  le  cheval  et  constitue  un  moyen  complémentaire  auquel  on 
doit  avoir  recours  avant  que  l’épanchement  pleural  ne  se  tra¬ 
duise  par  un  commencement  d’asphyxie. 

m.  le  roy  de  méricourt,  à  l’appui  des  faits  cités  par 
M.  Trasbot,  au  sujet  de  la  pleurésie  a  frigore,  rappellequ’à  Brest, 
étant  chargé  d’un  service  de  clinique  médicale,  il  a  souvent  observé 
des  pleurésies  chez  des  matelots  qui  avaient  été  exposés  à  un  re¬ 
froidissement. 

m.  laborde  appuie  l’opinion  qu’il  a  émise,  relativement  à  la 
toxicité  de  la  cantharidine,  sur  de  nombreuses  expériences  qui 
prouvent  que,  de  toutes  les  substances  qui  sont  introduites  sous 
la  peau,  la  cantharidine  est  la  seule  qui  persiste  suffisamment 
longtemps  dans  le  sang  pour  pouvoir  déterminer  des  phénomènes 
d’intoxication  chez  un  animal  sain,  si  on  établit,  entre  celui-ci  et 
l’animal  intoxiqué,  une  communication  artérielle. 

Il  ajoute  qu’il  ne  s’est  pas  élevé  contre  le  vésicatoire,  mais  bien 
contre  l’abus  qu’on  en  fait. 

m.  potain  ne  veut  parler  que  des  indications  de  la  thoracen¬ 
tèse.  M.  Verneuil  a  accusé  cette  opération  de  transformer  des 
pleurésies  séreuses  en  pleurésies  purulentes,  et  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir,  il  a  invoqué  le  grand  nombre  d’empyèmes  qui 
se  pratiquent  depuis  quelques  années.  Le  fait  est  exact;  on  pra¬ 
tique  aujourd’hui  l’empyème  beaucoup  plus  souvent  qu’autrefois. 
Mais,  cela  prouve-t-il  que  la  thoracentèse  en  soit  la  cause?  Cela 
prouve-t-il  même  que  la  suppuration  de  la  plèvre  soit  plus  fré¬ 
quente?  M.  Potain  n’en  croit  rien. 

La  vérité  est  que  la  thoracentèse  décèle  beaucoup  d’épanche¬ 
ments  purulents  qui;  autrefois,  passaient  inaperçus,  mais  elle 
n’en  crée  pas  quand  elle  est  bien  faite. 

11  y  a  des  cas  de  pleurésie  dans  lesquels  ce  serait  une  faute 
grave  de  ne  point  faire  la  thoracentèse,  et  il  y  en  a  d’autres,  par 
contre,  dans  lesquels  on  aurait  le  plus  grand  tort  de  la  faire.  C  est 
donc  ici,  comme  dans  toute  application  thérapeutique,  affaire 
d’indication  et  d’opportunité. 

L’indication  d’opérer  doit  se  tirer  de  quatre  ordres  de  considé 
rations  distinctes  : 

1°  Troubles  fonctionnels;  2°  abondance  de  l’épanchement; 
3°  âge  de  l’épanchement;  4°  nature  de  l’épanchement. 

Troubles  fonctionnels.  —  La  dyspnée,  très  accentuée,  est  une 
indication  d’opérer  non  par  elle-même,  mais  à  cause  de  l’abon¬ 
dance  du  liquide  qui  la  produit  ordinairement:  elle  peut,  cepen¬ 
dant,  tenir  à  d’autres  causes:  bronchite  capillaire,  granulie 
aiguë,  etc.;  dans  ces  cas,  l’indication  d’opérer  disparaît  plus  ou 
moins  complètement,  suivant  que  la  part  prépondérante,  dans  la 
production  de  la  dyspnée,  appartient  à  l’épanchement  lui-même 
ou  aux  complications  qui  l’accompagnent. 

La  dyspnée,  d’ailleurs,  est  un  signe  très  infidèle  qui  peut  faire 
absolument  défaut,  alors  même  que  l’épanchement  est  excessif. 
On  peut  en  dire  autant  de  la  cyanose,  ainsi  que  l’a,  du  reste, déjà 
fait  ressortir  M.  Diéulafoy.  Quant  à  la  tendance  syncopale,  c’est 
un  signe  qu’il  faut  encore  moins  attendre,  cgr  il  prévient  sou¬ 
vent  beaucoup  trop  tard,  ainsi  que  le  prouve  le  cas  suivant  : 

Lasègue  fut  appelé  un  jour  auprès  d’un  malade  qui  venait 
d’avoir  une  syncope  et  qui  se  plaignait,  depuis  quelque  temps, 
d’un  point  de  côté;  il  se  mit  en  devoir  d’ausculter  le  malade. 
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mais  au  moment  même  celui-ci  succomba,  enlevé  par  une  syn¬ 
cope  mortelle.  L’avertissement  avait  donc  été  trop  tardif. 

En  résumé,  les  troubles  fonctionnels  avertissent  du  danger 
trop  tardivement  dans  la  plupart  des  cas,  ou  n’avertissent  point 
du  tout,  ou,  au  contraire,  se  montrent  parfois  pour  des  raisons 
•tout  autres  que  celles  qui  peuvent  nécessiter  la  thoracentèse. 
Mais,  quand  on  les  observe  chez  un  sujet  chez  lequel  existent, 
d’autre  part,  des  indications  formelles  d’intervenir,  ils  peuvent 
■constituer  une  raison  de  se  hâter.  Enfin,  exceptionnellement,  et 
lorsque  l’étude  attentive  des  faits  démontre  qu’ils  sont  réellement 
la  conséquence  de  l’épanchement,  ils  peuvent  décider  à  inter¬ 
venir,  alors  qu’on  n’aurait  point  encore  d’autre  motif  de  s’y  dé¬ 
terminer. 

Abondance  de  l’épanchement.  —  Un  épanchement  pleural  très 
abondant  réclame  la  thoracentèse  pour  deux  motifs  :  1°  parce 
que  le  danger  de  syncope  ou  d’asphyxie  paraît  être,  en  général, 
proportionnel  à  son  abondance  ;  2”  parce  que  la  résorption,  étant 
plus  longue,  multiplie  le  danger  en  le  prolongeant. 

On  apprécie,  en  général,  la  quantité  du  liquide  épanché  en  dé¬ 
terminant  sa  limite  supérieure  ;  mais  celte  limite  n’est  pas  tout, 
car  la  masse  liquide  peut  s’accumuler  dans  toutes  les  directions. 
Elle  peut  abaisser  le  diaphragme,  distendre  la  paroi  costale,  dé¬ 
placer  le  médiastin,  comprimer  le  poumon  et  prendre  sa  place. 

En  somme,  la  règle  que  M.  Potain  a  adoptée  est  la  suivante  : 

Aussi  longtemps  que  le  liquide  n’atteint  pas  le  niveau  de  la 
clavicule,  il  estime  qu’il  n’y  a  point,  du  fait  de  son  abondance, 
■nécessité  d’opérer. 

Lorsque  le  niveau  du  liquide  atteint  la  clavicule,  si  l’on  ac¬ 
quiert,  d’autre  part,  la  conviction  que  le  diaphragme  n’est  point 
■abaissé,  que  le  médiastin  n’est  point  refoulé,  que  la  paroi  thora¬ 
cique  n’est  pas  sensiblement  amplifiée,  que  le  poumon  occupe 
une  place  notable  dans  la  cavité  thoracique,  on  peut  différer 
•encore.  Mais  si  le  poumon  paraît  affaissé,  si  surtout  on  constate 
quelques  signes  de  distension  de  la  cavité  pleurale,  l’indication 
«est  urgente,  il  faut  opérer  aussitôt  et  toute  affaire  cessante. 

C’est  pour  s’être  jadis  amèrement  repenti  de  ne  l’avoir  point 
fait,  qu’il  tient  celte  règle  pour  absolue  et  qu’il  ne  s’en  dépar¬ 
tira  à  aucun  prix. 

L'dge  de  l'épanchement  peut  être  une  indication  de  pratiquer  la 
thoracentèse,  alors  même  que  la  quantité  du  liquide  accumulé 
dans  la  plèvre  est  médiocre  ou  même  petite.  Il  y  a  à  cela  deux 
raisons.  La  première,  c’est  que  le  liquide  se  reproduit  dès  qu’il 
est  évacué  quand  il  date  d’un  certain  temps;  la  seconde,  c’est 
que  l’intervention  tardive  est  entourée,  parfois,  de  grosses  diffi¬ 
cultés. 

Il  y  a  donc  lieu  d’extraire  le  liquide  aussitôt  qu’on  n’a  plus 
d’espoir  raisonnable  de  le  voir  se  résorber  assez  promptement 
sous  l’influence  dès  moyens  médicaux.  Il  avait  fixé  cette  époque, 
il  y  a  déjà  longtemps,  à  trois  semaines.  C’est  ce  terme  qui  a  été 
choisi  par  les  auteurs  qui,  en  quelque  pays  que  ce  soit,  ont  écrit 
sur  ce  sujet. 

Mais  la  difficulté,  parfois,  est  de  déterminer  avec  exactitude 
l’âge  de  l’énanchement.  Il  ne  faudrait  pas  croire,  en  effet,  que  le 
développement  du  liquide  ait  toujours  coïncidé  avec  le  début  de 
la  maladie. 

Le  problème,  assez  souvent,  reste  insoluble,  mais  il  en  a  trouvé 
parfois  la  solution,  au  moins  approximative,  dans  la  forme  de  la 
courbé,  de  Damoiseau,  qui  circonscrit  l’épanchement.  Cette 
courbe,  plus  ou  moins  parabolique,  n’est  pas  toujours  identique. 
Il  résulte  des  observations  de  M.  Potain  que,  suivant  que  la 
branche  externe  de  la  parabole  est  abaissée  ou  relevée,  on  doit 
penser  que  l’épanchement  s’est  fait  dans  une  période  où  le 
malade  était  alité  ou  non  alité.  Et  comme  il  est  en  général  facile 
de  savoir  à  quelle  époque  le  malade  s’est  alité,  on  voit  comment 
on  peut  approximativement  déduire  l’âge  de  l’épanchement. 

La  nature  de  l’épanchement  ne  peut  être  déterminée  avec  certi¬ 
tude,  que  par  la  ponction  même  et  lorsque  le  liquide  vient  au 
jour.  Jusque-là,  on  ne  saurait  avoir,  relativement  à  cette  nature, 
autre  chose  que  des  présomptions,  mais  ces  présomptions  suffi¬ 


sent  pour  décider  une  ponction  quir  suivant  le  cas,  reste  pure' 
nient  exploratrice  ou  devient  évacuatrice. 

Quand,  d’après  toutes  ces  indications,  la  thoracentèse  est  déci¬ 
dée,  il  reste  encore  à  déterminer  dans  quelle  mesure  on  doit 
évacuer  le  contenu  de  la  plèvre.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  l’évacuation  complète  expose  à  des  accidents  multiples  et 
graves.  D’un  autre  côté,  l’évacuation  d’une  quantité  fixe  et  tou¬ 
jours  petite  peut  devenir  insignifiante  s’il  s’agit  d’un  épanche¬ 
ment  considérable.  Il  lui  a  toujours  paru  convenable  de  propor¬ 
tionner  l’abondance  de  l’évacuation  à  celle  du  liquide  enfermé 
dans  la  plèvre  et  d’extraire  la  moitié  environ  de  ce  qu’on  estimait 
s’y  trouver,  quelle  que  soit  la  facilité  avec  laquelle  l’évacuation, 
est  sur  le  moment  tolérée. 

M.  Potain  croit  devoir  résumer  ce  qu’il  vient  de  dire  à  peu  près; 
dans  les  termes  suivants  : 

1°  La  thoracentèse,  bien  faite  et  faite  à  propos,  ne  provoque 
pas  la  suppuration  des  épanchements  séreux  de  la  plèvre; 

2°  La  multiplication  des  pleurésies  purulentes  dont  on  l'accuse; 
est  plus  apparente  que  réelle  et  ne  doit  pas  lui  être  attribuée; 

3°  Les  indications  peuvent  être  soumises  à  des  règles  très  pré¬ 
cises  et  très  fixes,  dont  il  importe  de  ne  pas  s’écarter  ; 

4°  Elle  doit  être  envisagée  toujours  comme  une  opération 
sérieuse  et  entourée  de  toutes  les  précautions  nécessaires; 

5°  C’est  une  faute  tout  aussi  grande  de  s’en  abstenir,  quand 
elle  est  nécessaire,  que  de  la  pratiquer  à  tort  ou  de  la  mal  faire, 

M.  verneuil  reconnaît  que  les  craintes  qu’il  émettait  n’étaient 
pas  aussi  fondées  qu’il  le  pensait,  il  continue  néanmoins  à  croire 
que  la  transformation  des  pleurésies  séreuses  en  pleurésies  pu¬ 
rulentes,  après  la  thoracentèse,  s’observe  encore  fréquemment. 
M.  Guinard  en  cite  cinq  cas  dans  sa  thèse,  tous  recueillis  depuis 
peu  de  temps;  dans  un  travail  queM. Verneuil a  publié  sur  l’opé¬ 
ration  d’Esllander,  il  trouve  quatre  cas  sur  cinq  observations,  et 
tous  ces  faits  ont  été  recueillis  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  danger  existe  donc;  il  y  a  lieu  d’espérer  que  cette  discus¬ 
sion  aura  servi  à  le  faire  disparaître  complètement.  Aujourd’hui, 
eni  effet,  on  sait  qu’il  ne  faut  pas  pratiquer  trop  tôt  la  thoracen¬ 
tèse;  on  sait  aussi  qu’on  la  pratique  souvent  trop  tard,  et,  enfin, 
qu’on  la  pratique  mal. 

On  pratique  souvent  la  thoraeentèse  alors  qu’elle  n’est  point 
absolument  indiquée;  enfin,  ainsi  que  M.  Hardy  l’a  montré,  la 
mortalité  de  la  pleurésie  est  encore  aujourd’hui  de  10  p.  100, 
c’est-à-dire  ce  qu’elle  était  à  l’époque  d’Andral,  de  Louis,  de 
Bouillaud. 

m.  dieulafoy  croit  qu’il  ne  reste  plus  grand’chose  à  dire  sur 
la  question  après  la  communication  de  M.  Potain,  qui  nous  a  fait, 
depuis  longtemps,  connaître  les  difficultés  qu’il  y  avait  à  évaluer 
la  quantité  de  l’épanchement  lorsque  le  poumon  était  conges¬ 
tionné. 

M.  Dieulafoy  proteste  contre  ce  qu’a  dit  M.  Hardy,  et  ce  qui  a 
été  répété  par  M.  Verneuil,  à  savoir  que  la  mortalité  de  la  pleu¬ 
résie  était  de  10  p.  100  aujourd’hui  comme  autrefois.  Comment 
se  fait-il  que  M.  Peter  donne  une  statistique  où  la  mortalité  est 
de  3,3  p.  100  seulement,  alors  que  l’un  et  l’autre  puisent  leurs 
statistiques  aux  mêmes  sources?  Il  faut  nécessairement  que 
M.  Hardy  ou  M.  Peler  se  trompe  sur  les  chiffres,  sinon  tous  les 
deux;  les  statistiques  recueillies  dans  Louis, Bouillaud  et  Andral, 
n’ônt  pas  une  bien  grande  valeur,  car  si  ces  colosses  de  la  clinique 
française  ont  donné  à  la  médecine,  en  général,  une  immense 
impulsion,  ils  en  étaient,  pour  la  pleurésie,  restés  aux  traditions 
de  Laënnec.  Ils  ne  savaient  reconnaître  qu’à  l’autopsie,  les  pleu¬ 
résies  hémorrhagiques  et  purulentes;  ils  ignoraient  la  pleurésie 
tuberculeuse. 

m.  hardy  protesté  et  soutient  que  ces  maîtres  faisaient  le 
diagnostic  de  la  pleurésie,  tout  aussi  bien  qu’on  peut  le  faire 
aujourd’hui. 

m.  dieulafoy  fait  observer  qu’ils  ne  savaient  pas  distinguer' 
les  trois  sortes  de  pleurésie  qu’il  vient  de  mentionner.  Iis  recon¬ 
naissaient  le  pus  seulement  à  l’autopsie  ou  lors  d’une  vomique, 

!  ou  lorsque  se  formait  un  abcès  intercostal  ;  ils  ignoraient  la  pieu- 
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résie  tuberculeuse  et  bien  d’autres  choses-  encore,  et  cela  parce 
qu’ils  ne  pouvaient  connaître  alors  les  immenses  progrès  que  la 
médecine,  unie  à  la  chirurgie  et  à  l’expérimentation,  a  faits 
depuis  un  demi-siècle.  On  ne  petit  donc  comparer  les  statistiques 
de  ces  maîtres  aux  nôtres,  puisque  celles-ci  même  ne  peuvent 
être  comparées 'entre  elles. 

M.  HARDY  répond  que  des  statistiques  ont  été  faites  en  pre¬ 
nant  en  bloc  tous  les  cas  de  pleurésie.  Si  on- connaît  mieux 
aujourd’hui  et  si  on  traite  avec  plus  de  succès  la  pleurésie  puru¬ 
lente  qu’autrefois,  il  ne  croit  pas  qu’on  diagnostiquait  moins 
bien  jadis  qu’actuellemenl  la  pleurésie  fibrineuse,  cette  maladie 
bénigne  qui,  en  somme,  guérit  presque  toujours,  quelle  que  soit 
la  médication. 

COMMUNICATIONS 

Dosage  de  l’acide  carbonique  dans  les  eaux  minérales. 
—  M.  bovet  communique  une  méthode  à  l’aide  de  laquelle  ce 
dosage  peut  s’effectuer  d’une  façon  très  rapide  et  à  la  source 
même,  supprimant  ainsi  toutes  les  opérations  longues  et  difficiles 
dites  de  laboratoire. 

Le  mode  opératoire,  basé  sur  la  méthode  volumétrique, 
consiste  à  recueillir  le  gaz  carbonique  sous  la  cloche  graduée 
pour  en  déduire  le  poids  par  les  tables  de  Schlœsing  et  Bunsen 
sur  la  solubilité  de  l’acide  carbonique  dans  l’eau  entre  0  et  40  de¬ 
grés. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Lavage  de  l’estomac  (1),  par  G.-M.  Debovë  et  Rémond  (de  Metz). 

Le  titre  de  cet  ouvrage  ne  fait  pas  suffisamment  ressortir  ce 
qu’il  renferme.  Son  titre  exact  devrait  être  :  La  sonde  gastrique, 
et  son  sous-titre  :  Son  utilisation  dans  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  maladies. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  la  description  des  appareils 
dont  on  s’est  successivement  servi  pour  pratiquer  le  lavage  de 
l’estomac,  depuis  la  brosse  stomacale  jusqu’aux  différents  mo¬ 
dèles  de  tubes  en  caoutchouc  actuellement  en  usage.  Il  est  con¬ 
sacré  encore  à  la  technique  du  lavage,  aux  accidents  qui  peuvent 
survenir  pendant  cette  opération  et  à  ses  contre-indications.  . 

Les  auteurs  exposent  ensuite  successivement  les  médications 
et  les  résultats  de  l’exploration  de  l’estomac  à  jeun  et  après  un 
repas  d’épreuve. 

L’exploration,  pendant  la  période  de  digestion,  est  particulière¬ 
ment  importante;  on  sait  que  sur  elle  ont  été  basés  les  travaux 
qui,  depuis  une  dizaine  d’années  d’ici,  ont  renouvelé  du  tout  au 
tout  l’histoire  des  dyspepsies.  On  trouvera  là  l’exposé  des  diffé¬ 
rents  procédés  qualitatifs  et  quantitatifs  usités  dans  l’examen 
chimique  du  contenu  de  l’estomac. 

A  l’hçure  actuelle,  il  est  impossible  de  déterminer  et  de  classer 
Iqs  divers  états  dyspeptiques  sans  faire  appel  à  l’analyse  chimique; 
mais,  d 'autre  part,  il  est  contraire  à  la  clinique  de  faire  reposer 
exclusivement  cette  classification  sur  le  chimisme  stomacal;  c’est 
pourquoi  les  auteurs  ont  été  amenés  à  admettre  dans  la  dys¬ 
pepsie  gastrique  les  formes  suivantes  : 

a.  Dyspepsie  par  hyperchlorhydrie. 

b.  Dyspepsie  nervo-motrice  ; 

c.  Dyspepsie  par  hyperacidité  organique; 

d.  Dyspepsie  avec  slase  gastrique. 

Ces  deux  dernières  formes  sont  souvent  unies  l’une  à  l’autre. 

L’auteur  de  cette  analyse  a  eu,  dans  les  recherches  entreprises 
dans  le  service  de  M.  Debove  sur  la  dyspepsie,  une  telle  part, 
qu’il  lui  est  impossible  de  donner  ici  son  avis  sur  cette  façon  de 


(1)  In-16.  Bibliothèque  Charcot-Debove."  Prix:  3  fr.  50.  — Paris,  Rueff 
•t  Ci*. 


se  représenter  l’ensemble  des  faits  observés.  Il  se  contentera  de- 
dire  que,  dans  ce  système,  on  a  cherché  à  donner,  à  chacun  des 
éléments  symptomatiques,  la  part  qui  lui  revient,  et  qu’on  s’est 
préoccupé  avant  tout  de  mettre  nettement  en  relief  dans  chaque  : 
groupe  le  facteur  le  plus  important. 

Viennent  ensuite  les  applications  thérapeutiques  du  lavage  de 
l’estomac,  dans  les  empoisonnements,  l’embarras  gastrique,  la 
dilatation  dé  l’estomac,  les  vomissements  hystériques  et  les  vo¬ 
missements  de  la  grossesse,  etc. 

Le  lavage  est  absolument  indispensable  : 

«  1°  Lorsqu’il  existe  un  obstacle  mécanique  au  passage  des 
aliments  de  l’estomac  dans  l’intestin,  et,  secondairement,  des 
fermentations  anormales  ; 

2°  Lorsque  des  substances  étrangères  en  trop  grande  quantité- 
1  se  mêlent  au  chyme  et  peuvent  altérer  la  digestion.  »  . 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  la  suralimentation,  méthode 
inventée  par  M.  Debove-  et  qui  donne  de.  sil  bons  résultats  chez 
les  phthisiques  et  chez  les  dyspeptiques.de  tout  ordre. 

Ge  petit  manuel  donne  un  exposé  d’ensemble  de  procédés- 
d’explorationdont  la  description  est  disséminée  dans  des  recueils 
nombreux,  français  ou  étrangers.  Il  a  été  écrit  sous  la  direction  . 
et  avec  la  collaboration  d’un  maître  particulièrement  compétent,, 
nous  sommes  persuadé  qu’il  rendra  service  aux  médecins. 

Le  rachitisme  (d),  par  M.  Jules  Comby. 

Sous  ce  titre,  M.  Comby  fait  un  exposé  général  du  rachitisme 
qui  se  distingue  par  sa  clarté  et  sa  netteté.  Il  a  ajouté  à  son 
texte  des  figures  bien  choisies  qui  viennent  très  heureusement  à 
l’appui  de  la  description. 

M.  J.  Comby  est  un  partisan  convaincu  de  l’origine  gastro¬ 
intestinale  du  rachitisme.  Le  grand  coupable,  pour  lui,  c’est  la 
dilatatipn  de  l’estomac.  Pour  le  rachitisme  comme  pour  bien 
d’autres  états  pathologiques,  il  est  bien  délicat  de  décider  dans 
quelle  mesure  la  dilatation  de  l’estomac  est  cause  ou  effet.  C’est 
là  le  côté  théorique  de  la  question;  le  côté  pratique,  heureuse¬ 
ment,  ne  laisse  guère  prise  à  la  discussion,  et  il  nous  parait  cer¬ 
tain  que  le  facteur  essentiel  du  rachitisme,  c’est  l’alimentation 
vicieuse,  le  biberon,  la  privation  du  lait  maternel,  l’administra¬ 
tion  à  l’enfant  qui  devrait  n’étre  qu’un  nourrisson,  d’aliments 
faits  pour  les  grandes  personnes.  Il  faut  donc  se  joindre  à-M.  J. 
Comby  qui  réclame  énergiquement  pour  les  enfants,  non  seule¬ 
ment  l’allaitement  féminin,  mais  aussi  l’allaitement  maternel. 

Savez-vous  pourquoi  on  trouve  maintenant  si  difficilement  de 
bonnes  nourrices?  C’est  que  les  nourrices  elles-mêmes  ont  été' 
soumises  dans  leur  enfance  à  une  alimentation  artificielle.  Elles 
ont  été  plus  ou  moins  les  victimes  du  rachitisme,  et  il  leur  en 
est  resté  de  la  dyspepsie,  car  le  rachitique  guéri,, il  reste  un  dys¬ 
peptique  qui  ne  guérira  jamais.  Voilà  pourquoi  le  lait  de  tant  de 
nourrices  se  tarit  après  deux  ou  trois  mois. 

Avouez  tout  au  moins  que  l’interprétation  ne  manque  pas 
d’une  certaine  originalité  ! 

La  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  chronique  (2), 
par  V.  Hanot. 

Ori  ne  trouvera  pas  seulement  dans  ce  petit  volume  la  descrip¬ 
tion  delà  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  chronique,  dont 
M.  Hanot  a  fait  autrefois  le  sujet  d’une  thèse  inaugurale  qui  a 
fait  époque;  mais  aussi  une  étude  d’ensemble  sur  les  diverses 
cirrhoses  hépatiques  avec  hypertrophie.  L’auteur  indique  aussi 
avec  précision  la  place  que  doit  tenir  la  maladie  qu’il  décrit, 
parmi  les  autres  cirrhoses  du  foiè. 

Le  présent  volume  est  ce  que  promet  le  nom  de  son  auteur  :  le 
modèle  des  monographies  qui  doivent  prendre  place  dans  cette 
collection. 


(1  et  2)  In-16.  Bibliothèque  Charcot-Debove.  Prix  :  3fr.  50.  —  Paris, 
Rueff  et  Cie. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


607 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  d’agrégation  (chirurgie  et  accouchements)  vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Paris.  —  Chirurgie  :  MM.  Lejars,  Delbet  et  Albarran.  —  Accou¬ 
chements  :  M.  Yarnier. 

Bordeaux.  — Accouchements  :  M.  Chambrelent. 

Lille.  —  Chirurgie  :  M.  Cartier.  —  Accouchements  :  M.  Tracou. 

Lyon.  —  Chirurgie  :  MM.  Rochet,  Rollet  et  Condamin.  —  Ac¬ 
couchements  :  M.  Pollosson. 

Montpellier.  —  Chirurgie  :  M.  Lapeyre. 

Nancy.  —  Chirurgie  :  M.  Février. 

Toulouse.  —  Chirurgie  :  M.  Chrétien. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  mai  1892,  M.  Bouchard,  membre 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté 
4e  médecine  de  Paris,  a  été  nommé,  pour  quatre  ans,  membre 
du  conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  et  de  la  section 
permanente  de  ce  conseil.  —  M.  Brouardel,  membre  de  l’Acadé¬ 


mie  de  médecine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
délégué  des  Facultés  de  médecine,  a  été  nommé,  pour  quatre  ans, 
membre  de  la  section  permanente. 

—  Hôpital  général  de  Limoges.  — •  Un  concours  pour  une  place  de 
médecin  suppléant  s’ouvrira  le  14  novembre  1892.  —  Un  con¬ 
cours  pour  une  place  de  chirurgien  suppléant  s’ouvrira  le  17  no¬ 
vembre  1892.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le 
secrétaire  en  chef  de  l’hôpital. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Conlrexéville-Pavillon. 
Pilules  rhêo-ferrèes  Vigier,  contre  la  constipation.  1  à  2  au  dîner. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Comprimés  de  Vichy  de  Fédit. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 


CRÏSTAL'  de  un  et  de  deux  litres  bouchés, 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  ma 

a  été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  eu  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1 031.800 

Beurre  par  litre .  55*400 

Albumine . 5.500 

Caséine .  33.000 

Sucre  de  lait .  49.400 

Sels . 7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  150.300  150.300 

Eau .  881.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.150 

Acide  sulfurique . 0.128 

Potasse . .  1.*"' 

Soude . 0. 

Chaux . 1. 

Magnésie . 0.161 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  0.524 

Total . 7.000 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

—  ...  40  c.  le  1  /21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45  c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  ISS 7. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’invi 
teur  B«n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  nt  uh, 
maciens. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  i 
tement  : 

Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 
Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S1- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


0,50  centigr. 


ET  ^AISÉES  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22.  r.  dq  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  Intermittent*,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
itarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  dn  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
on  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas, 
Mariani,  ph*«n,  41,  Boui.  Haussmann,  ettt«!ph1*’. 


CAPSULES  MATH  EY-CAYL  US 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubele  et  à  l'Essence  de  Santal  - 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  cônstituent  le  moyen  le 
pins  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  « 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
î  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLÜS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
“t  parfaitement  dosés. 


GO  U  D  R  0  N  F  R  E  YSS I N  G  ELI0lir™ERÉE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 
le  flacon  ^ 

1  fr.  50 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

(  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 
«  poids. 

«  Le  Vin  et  l'Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  « 


CÉRÉBRINE 

(coca-théine  analgésique  pausodun) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  les 
lodiques. 

Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de 
l’accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 
heure  après. 

Bug.  Fournier,  pharm.,  Issy-Paris,  et  ttes  phle*. 
—  Paris  :  31,  rue  de  Cléry  ;  5,  rue  de  la  Paix. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
-nst  Je  mai  lient  nour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
T:*  sevrage.  ■ 

Km  ouvre,  puer  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires^  cet  aliment  constitue 
'-miurrHure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


■Chris 


-03,  !6,  rue  du  Parc-Royal,  Paris 


BESANÇON  (doubs) 

BAINS  SALINS  DE  LA  MOUILLÈRE 
(aux  portes  de  la  Ville). 


•SOURCES  SALÉES  DE  MISEREY 

•CLASSE  DES  CHLORURÉES  SODIQUES  FORTES 
BROMO-IODURÉES,  ATHERMALES 


STATION  et  ÉTABLISSEMENT  BALNÉAIRE 
DE  PREMIER  ORDRE 
A  6  h.  J/2  de  Paris.  —  A  5  h.  de  Lyon. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Aeadémie  de  médecine 
de  Paris 


«  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs; 
il  n’occasionne  ni  soif,  ni  coligues,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 


«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas ,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins.  »  (Profr  Boucharbat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  .on  peut  préparer  partout, 
an  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant50  grammes  de  citrate  (pur)  demagnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d'eau  ;  laisser  en  contact  pendant  quelque 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  bouche 
la  bouteille  si  l’on  désire  une  limonade  ga- 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cio,  succes¬ 
seurs.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre-Septembre, 
et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
se  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 
prix  nu  flacon  :  2  francs. 
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TERPINE  PAULIAC  HÉmOSTAT”oUENpHISSANT 

Dosé  à  20  centigr.  de  terpinepar  cuillerée. 

3  à  6  euillerées  par  jour. 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES 

CA_  PS  U  L  ES  s  T  E  R  P I N  E  PA  U  L  [AC  àî£. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  {caféine,  iodoforme 
et  s/rop&anfus).DéptPh1«Cl«FeMontmartre, Paris. 


CHARBON  NAPHTOLÉ  antiseptique 
F»UP.N  JStv/t 

Phi*»,  Boulogne-Paris.  par  jour. 


LE  BROMIDIA 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


Aucun  médicament  ne  peut  être  < 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  vera 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aoonit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson. 

Salem,  Mo.,  États-Unis. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosagë  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,'  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DK  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand- 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  RAIFORT  IODÉ  (A  froid) 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  maladés  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


PLOMBIÈRES  (VOSGES)' 

N  nu  15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 

Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Bains,  Douches,  Massage. 


Méd.  auxExp.  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE.  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  lé  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  ;  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Énvoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

iV.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
“--'"ître. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  hallucinations  unilatérales. 

Par  le  docteur  Ed.  Toulouse, 

Médecin  -  adjoint  des  asiles  de  la  Seine. 

A  l’occasion  d’un  cas  d’hallucination  unilatérale,  que 
nous  avons  rapporté  (1)  récemment  dans  ce  journal,  nous 
avons  été  entraîné  à  faire  de  ce  phénomène  curieux  une 
étude  d’ensemble,  que  nous  publions  aujourd’hui.  Le  but 
de  nos  recherches  a  été,  outre  une  revue  critique  de  la 
question,  de  trouver  des  observations  analogues  à  la  nôtre  et 
de  prouver  ainsi  qu'à  côté  des  hallucinations  unilatérales 
provoquées  par  une  lésion  périphérique  de  l’oreille,  il  en 
existait  d’autres  que  l’on  pouvait  légitimement  rattacher  à 
une  lésion  cérébrale. 

Les  hallucinations  unilatérales  sont  un  symptôme  assez 
peu  fréquent.  Il  faut  remarquer  aussi  que  beaucoup  de  cas 
passent  inaperçus  des  médecins,  soit  que  ces  derniers 
n’aient  pas  l’idée  de  les  rechercher,  soit  que  les  malades  ne 
s’analysent  pas  suffisamment  pour  se  rendre  compte  du 
phénomène.  Il  est,  en  effet,  nécessaire  d’une  certaine  atten¬ 
tion,  absente  dans  beaucoup  d’états  hallucinatoires,  tels  que 
l’alcoolisme  subaigu,  certaines  formes  de  mélancolie,  les 
démences  circonscrites  et  aussi  la  paralysie  générale,  pour 
rapporter  à  une  seule  oreille  le  son  d’une  voix  et  surtout  à 
un  seul  œil  la  vision  d’un  objet. 

Comme  les  hallucinations  unilatérales  sont  des  argu¬ 
ments  que  les  auteurs  ont  tour  à  tour  invoqués  en  faveur 
des  différentes  théories  de  l’hallucination  en  général,  nous 
allons  rappeler  brièvement  ces  dernières. 

La  plus  ancienne  est  la  théorie  psychique,  qui  fait  de 
l’hallucination  un  trouble  de  l’entendement.  Elle  nous 


(1)  Ed..  Toulouse.  Hallucinations  unilatérales  chez  une  femme  ayant 
une  lésion  circonscrite  du  cerveau,  Gaz.  des  hôp.,  1892,  p.  594. 


parait  aujourd’hui  bien  vieille,  parce  qu’elle  emprunte  à 
l’ancienne  psychologie  des  expressions  et  des  formules 
dont  nous  n’usons  plus.  Mais  si  l’on  voulait  analyser  de 
près  cette  théorie  et  la  dépouiller  de  tous  ses  ornements  de 
métaphysique,  on  verrait  qu’elle  n’est  pas  si  loin  de  celle 
deTamburini,  qui  est  aujourd’hui  admise  par  la  plupart  des 
aliénistes.  Lorsque  Esquirol  (!)  écrivait  :  «  Les  prétendues 
sensations  des  hallucinés  sont  des  images,  des  idées,  repro¬ 
duites  par  la  mémoire ,  associées  par  l’imagination  et  person¬ 
nifiées  par  l’habitude»;  il- n’était  pas  tellement  loin  de 
nous,  qui  croyons  que  l’hallucination  est  causée  par  l’exci¬ 
tation  des  centres  corticaux,  dépositaires  des  résidus  de  la 
mémoire.  r8  ;  1  ' 

Une  seconde  théorie  a  voulu  expliquer  l’hallucination 
par  les  troubles  des  nerfs  sensoriels.  Muller  (2)  en  a  été  un 
des  principaux  défenseurs  :  on  peut  l’appeler  la  théorie 
périphérique. 

Baillarger  (3)  écrivit,  en  1846,  un  mémoire  célèbre,  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  de  médecine,  qui  eut  un  grand  reten¬ 
tissement  dans  le  monde  des  aliénistes.  Sa  théorie,  dite 
psycho-sensorielle,  rencontra  d’abord  une  approbation 
presque  unanime.  Il  admettait  que  l’hallucination  était 
causée  par  l’exercice  involontaire  de  la  mémoire  et  de 
l’imagination,  et  qu’en  cela  elle  était  bien  un  trouble 
psychique;  mais  qu’en  outre,  par  suite  de  l’excitation 
interne  des  appareils  sensoriels,  l’hallucination  prenait  tous 
les  caractères  de  la  perception  externe,  si  bien  que  le 
malade  entendait  réellement  des  sons  et  voyait  réellement 
des  formes.  En  outre  de  ces  hallucinations  psycho-senso¬ 
rielles  ,  Baillarger  admettait  aussi  des  hallucinations 
psychiques,  où  l’élément  sensoriel  n’intervenait  pas,  et  qui 
sont  maintenant  étudiées  comme  des  hallucinations  des 
centres  différenciés  du  langage  (4j. 

Cette  théorie,  qui  a  le  défaut  d’être  un  peu  vague  et  de  ne 
pas  s’appuyer  assez  sur  les  connaissances  actuelles  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  du  cerveau,  n’est  plus  com¬ 
plètement  acceptée  aujourd’hui.  On  a  cherché  à  déterminer 
plus  exactement  le  siège  anatomique  de  l’hallucination. 
C’est  ainsi  que  la  théorie  centrale  a  été  pçu  à  peu  édifiée, 
d’abord  par  MM.  Luys  et  Ritti  (5),  qui  considéraient  l’hallu- 


(1)  Esquirol.  Des  maladies  mentales ,  1838,  ».  I,  p.  192. 

(2)  Muller.  Manuel  de  physiologie,  2e  édit.,  p.  546. 

(3)  Baillarger.  Des  hallucinations,  Mém.  de  l’Acad.  de  méd.,  1846. 

(4)  Séglas.  Les  troubles  du  langage  chez  les  aliénés,  1892,  p.  117  et  suiv. 

(5)  Ritti.  Théorie  physiologique  de  l'hallucination,  Th.  de  Paris,  1874. 
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cination  comme  une  conséquence  de  l’excitation  des  couches 
optiques,  centres  d’élaboration  de  toutes  les  sensations,  et, 
enfin,  par  Tamburini  (1),  qui,  avec  plus  de  succès,  a  placé 
le  siège  des  hallucinations  dans  l’écorce  cérébrale. 

D’après  le  médecin  italien,  l’excitation  des  divers  centres 
de  l’écorce  donnerait  lieu  aux  hallucinations.  Cette  excita¬ 
tion  pourrait  être  la  conséquence,  soit  d’une  lésion  encé¬ 
phalique,  soit  d’une  lésion  des  organes  sensoriels  ou  des 
nerfs  conducteurs,  dont  l’irritation  retentirait  jusque  sur 
le  centre  cortical  :  nous  nous  rallions  à  cette  hypothèse, 
qui  est  déjà  confirmée  par  de  nombreux  faits  physiolo¬ 
giques  et  anatomo-pathologiques;  et  nous  essayerons,  au 
cours  de  notre  étude,  de  faire  servir  certains  cas  observés 
d’hallucinations  unilatérales  à  la  confirmation  de  cette 
théorie  générale. 


Voyons  maintenant  les  faits;  nous  essayerons  après  de 
les  grouper. 

Donat  (2)  est  un  des  premiers  qui  ait  cité  un  cas  d’hallu¬ 
cination  unilatérale.  Il  parle  d’une  femme  âgée  de  cinquante 
ans,  qui,  après  une  maladie  grave,  aurait  présenté  le.phéb 
nomène  suivant.  Quand  on  ouvrait  l’œil  gauche,  et  que  le 
droit  était  fermé,  la  malade  voyait  des  araignées  et  des 
spectres.  Si  l’on  intervertissait  la  manœuvre,  ces  appa¬ 
ritions  ne  se  produisaient  plus. 

Cette  femme  semble  donc  avoir  eu  des  hallucinations 
visuelles  gauches.  Ce  cas,  comme  la  plupart  de  ceux  qui 
vont  spivre,  n’apporte  pas  grande  lumière  dans  la  question; 
car  il  est  rapporté  d’une  manière  incomplète.  Il  est,  en  effet, 
intéressant  de  savoir,  dans  les  faits  de  ce  genre,  si  l’appa¬ 
reil  sensoriel  ou  l’encéphale  est  lésé  et  en  quel  point;  ces 
renseignements,  on  ne  commence  à  les  voir  rechercher  par 
les  auteurs  que  dans  ces  dernières  années. 

Dom  Calmet  ,(3)i  rapporte  le  cas  d’un  homme  de  vingt- 
cinq  ans  qui,  au  cours  d’un  délire  mystique,  entendait  des 
voix  par  l’oreille  gauche  seulement. 

Maisonneuve  (4),  tout  à  fait  au  début  du  siècle,  a  donné 
une  observation  qui  est  intéressante  par  certains  détails.  Il 
s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans,  devenu  épileptique 
àl’âge  de  trois  ans, après  une  chute  sur  le  front.  A  dix-sept 
ans,  il  commença  à  avoir  une  aura  sensorielle  d’un  genre 
particulier.  Avant  son  attaque,  il  voyait  de.  son  œil  gauche 
seul  une  roue:  dentée,  dont  le  centre  était; occupé  par  une 
figure  hideuse.  Maisonneuve  ajoute  que  la  jambe  et  le  bras 
gauches  étaient  plus  faibles  et  qu’en  outre  ce  jeune  homme 
ressentait  des  douleurs  dans  la  cuisse  gauche.  Tl.  est  permis 
de  faire,  sur  ces  symptômes,  l’hypothèse  d’une  lésion  de 
l’hémisphère  droit,  qui  aurait  déterminé  cette  hémiparégie 
gauche  et  aussi  l’hallucination  visuelle  pré-épileptique  du 
même  côté. 

Berbignier  (5)  raconte  qu’un  après-midi,  après  son  repas, 
il  entendit  de  son  oreille  droite  une  voix  qui  lui  enjoignait 
d’aller  se  coucher. 


(1)  Tamburini.  La  théorie  du  siège  des  hallucinations,  Rev.  scient. 
29  janv.  1881. 

(2)  Donat.  Eist.  med.  mirab..  Francfort  1513,  lib.  XI,  (cap.  i,  p.  199. 

(3)  Dom  Calmet.  Traité  sur,  les  apparitions  des  esprits,  Paris  1751, 
t.  II,  p.  371. 

(4)  Maisonneuve.  Observations  sur  l'épilepsie,,  1805,  p.  295. 

;(5)  Berbisnier.  Des  farfadets ,  Avignon  1821,  t.  I,  chap.,  vu. 


Moreau  [de  Tours  (1)]  fit  aussi  la  même  remarque, 
et  cite  un  jeune  homme  de  trente  ans,  prédisposé  aux  con¬ 
gestions  cérébrales,  qui  percevait  des  voix  imaginaires  par¬ 
fois  de  son  oreille  gauche,  et  parfois  de  son  oreille  droite, 
et  jamais  par  les  deux  à  la  fois.  Ce  cas,  qu’il  est  bon  dé 
rapprocher  des  hallucinations  bilatérales  à  caractère  diffé¬ 
rent,  dont  M.  Magnan  (2)  a  rapporté  des  observations  inté¬ 
ressantes,  semblerait  prouver  l’indépendance  fonction¬ 
nelle  des  deux  hémisphères  dans  certains  états  morbides. 

Le  môme  auteur,  Moreau  (de  Tours),  relate  le  cas 
d’une  jeune  femme,  atteinte  d’hallucination  de  l’ouïe  et  de 
la  sensibilité  générale  à  caractère  de  délire  de  persécutions, 
qui  croyait  entendre  une  voix  par  l’oreille  droite. 

Boussat  (3)  raconte  qu’un  homme  de  quarante-quatre  ans 
eut,  à  l’occasion  d’une  maladie  aiguë  avec  fièvre  et  cépha¬ 
lalgie,  un  délire  qui  dura  trois  semaines,  et  pendant  lequel 
il  croyait  voir  et  sentir,  «  accolé  au  côté  droit  de  son 
corps  »,  un  homme  malade. 

Bodin  (4)  relate  un  cas  qui  se  rapproche  aussi  des  hallu¬ 
cinations  bilatérales  à  caractère  différent.  Un  esprit  fami¬ 
lier  prévenait  le  malade,  qui  pourrait  bien  être  Bodin  lui- 
même,  des  choses  heureuses  et  malheureuses  qui  pouvaient 
lui  arriver.  Pour  les  premières  ce  conseiller  se  servait  de 
l’oreille  droite,  et  pour  les  secondes  de  la  gauche. 

C’est  en  1846  que  Baillarger  (5)  présenta  à  l’Académie 
son  mémoire.  Les  hallucinations  unilatérales  l’ont  peu 
intéressé,  il  en  cite, .cependant,  trois  cas.  Un  mélancolique 
entendait  par  son  oreille  droite  des  paroles  rassurantes; 
une  femme,  délirante,  mystique,  qui,  après  une  douche 
donnée  «  par  moyen  de  répression  »,  entendait  de  l’oreille 
droite  une  musique  céleste  qui  l’exaltait.  Ce  même  auteur 
parle  d’une  femme,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  de  tempé¬ 
rament  sanguin,  qui  était  sujette  aux  étourdissements  et 
aux  bourdonnements  d’oreilles  prédominant  dans  l’oreille 
droite.  Cétte  malade  avait  des  hallucinations  de  l’ouïe,  affec¬ 
tant  surtout  cette  oreille,  qui,  quelque  temps  après  le 
début  des  symptômes  psychiques,  fut  atteinte  d’un  écoule¬ 
ment  sanguinolent  ;  ceshallucinations  devinrent  plus  faibles 
et  la  malade  sortit  de  l’asile.  Voilà  une  des  premières  obser¬ 
vations  relatées  d’hallucinations  unilatérales  coïncidant 
avec  une  lésion  de  l’organe  sensoriel. 

Michëa  (6),  à  peu  près  à  la  même  époque,  s’est  occupé  de 
ce  sujet.  Il  cite  quelques  faits  déjà  relatés  ici  et  essaye  une 
étude  d’ensemble  sur  les  hallucinations  unilatérales,  qu’il 
appelle  Hallucinations  dédoublées .  «  Dans  certains  cas,  écrit-il, 
l’âme  peut  être  affectée  de  telle  sorte  qu’elle  perçoive  un 
objet  imaginaire  de  la  même  manière  qu’elle  percevrait  un 
corps  réél,  dont  l’impression  s’effectuerait  sur  une  seule  de 
ses  dêux  portions  symétriques  ou  homologues.  En  un  mot, 
quoique  toujours  la  même  au  point  de  vue  de  l’essence  et 
de  la  forme,  l’hallucination  peut  quelquefois  perdre  son 
unité  dé  correspondance,  se  dédoubler,  se  dichotomiser 
pour  ainsi  dire,  relativement  à  un  même  appareil  sensoriel. 
Les  hallucinations,  de  l’espèce  dont  il  s’agit  ne  sont  suscep- 


(1)  Moreau  (de  Tours).  Du  haschich  et  de  l’aliénation  mentale,  1845, 
pp.  354  et  331. 

j  (2)  Magnan.  Halluciùatioùs  bilatérales'  à  càrâètère  différent,  Union 
méd.,  1883.'  ’ 

.%(§)  -Bouzat. .Observations  d'hallucinations,  Encyclogr.méd..  fév.  1845,1 2 3 4 
p.  327. 

(4)  Bodin.  Démonomanie  des  soi’ciêrs,  Paris  1850,  p.  10  et  suir. 

_:(5)  Baillarger.  Ouvr.  cité,.., 

(6)  Michéa.  Du  délire  des  sensations,  Paris  1851,  p.  106.  , 
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tibles  d’être  aisément  constatées  que  dans  les  sens  du  tact, 
de  la  vue  et  de  l’ouïe.  Quant  aux  organes  de  l’odorat  et  du 
goût,  leurs  moitiés  symétriques  étant  adossées  l’une  à 
l’autre,  en  contact  immédiat  sur  tous  les  points,  il  est  par 
cela  même,  et  par  d’autres  raisons  encore,  plus  difficile  à 
l’esprit  de  s’assurer  si,  chez  eux,  la  perception  subjective 
est  dédoublée.  » 

Le  traité  des  Hallucinations  de  Brierre  de  Boismont  (1)  con¬ 
tient  un  chapitre  consacré  aux  hallucinations  unilatérales  ; 
il  cite  ses  prédécesseurs  sans  apporter  ni  une  théorie  nou¬ 
velle,  ni  des  faits  personnels. 

Schroëder  van  der  Kolk  (2)  cite  un  cas  d’hallucination  de 
l’oreille  gauche  avec  lésion  de  l’oreille. 

Griesinger(3)avu  unmaladechezlequelceshallucinations 
se  produisaient  toujours  du  côté  gauche.  Il  rappelle  aussi 
un  fait  observé  par  Kieser,  d’hallucinations  de  l’ouïe  ayant 
duré  plusieurs  années  avec  prédominance  sur  le  côté  droit.  Il 
ajoute  que,  lorsque  les  hallucinations  ont  envahi  plusieurs 
sens,  elles  sont  croisées,  celles  de  la  vue  siégeant  à  droite, 
et  celles  de  l’ouïe  à  gauche  ;  mais  nous  n’avons  rien  lu  de 
semblable  dans  toutes  les  monographies  que  nous  avons 
consultées. 

.  Robertson  (4)  s’est  occupé  aussi,  dans  ces  derniers  temps, 
de  cette  question.  A  plusieurs  reprises,  il  a  étudié  les  hallu¬ 
cinations  unilatérales.  Le  résultat  de  ses  recherches  est  que 
ce  phénomène  se  rencontre  surtout  chez  les  alcooliques  et 
notamment  chez  les  malades  qui  ont  fait  des  excès  récents. 

11  a  constaté  la  prédominance  des  hallucinations  unilaté¬ 
rales  de  l’ouïe  sur  celles  de  tous  les  autres  sens,  et  aussi 
que  le  côté  gauche  était  plus  souvent  atteint  que  le  droit. 

Nous  entrons  maintenant  dans  une  période  de  critique 
plus  sévère.  Les  cas  publiés  sont  plus  complets.  Il  y  a  par¬ 
fois  un  examen  sensoriel  ou  un  examen  nécroscopique; 
enfin,  les  auteurs  essayent  de  tirer  des  faits  une  déduction 
pathogénique. 

Glynn  (5)  a  publié  une  observation  très  circonstanciée. 
C’était  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui  fut  examinée  le 
2  juin  1877  ;  elle  était  à  ce  moment  atteinte  d’une  diplopie 
de  l’œil  gauche  avec  double  névrite  optique,  et  entendait 
des  bruits  dans  l’oreille  gauche  seulement.  Quelques  jours 
après  elle  eut  un  ptosis  de  la  paupière  gauche.  Elle  avait,  à 
ce  moment,  une  paralysie  faciale  du  même  côté,  ainsi 
qu’une  dysesthésie  sensorielle.  L’oreille  gauche  ne  pouvait 
percevoir  le  bruit  d’une  montre;  l’œil  gauche  était  achro- 
matopsique  et  son  acuité  visuelle  était  diminuée,  l’odorat  et 
le  goût  étaient  aussi  presque  abolis  du  même  côté.  Le  9  août, 
la  malade  est  prise  d’attaques  convulsives,  et  meurt  le 

12  septembre  après  un  accès  épileptiforme.  A  l’autopsie, 
on  trouva  un  abcès  situé  à  la  partie  antérieure  de  la  pre¬ 
mière  temporo-sphénoïdale  droite,  s’étendant  en  bas  et  en 
dedans  vers  la  base  du  cerveau.  On  sait  que  la  plupart  des 
physiologistes  et  des  cliniciens  localisent,  avec  M.  Ferrier  (6), 
le  centre  de  l’audition  dans  les  circonvolutions  temporo- 
sphénoïdales  et  surtout  dans  la  première.  Il  semble  donc 
qu’il  y  ait  eu,  dans  ce  cas,  un  rapport  entre  sa  lésion  et  les 
bourdonnements  rapportés  par  le  malade  à  l’oreille  du  côté 


(1)  Brierre  de  Boismont.  Des  hallucinations,  Paris  1862. 

(2)  Schrceder  van  der  Kolk.  Pathol,  und  Therap.  der  Geteishranh. 
Braunschweig ,  1863,  ! . 

(3)  Griesinger.  Maladies  mentales,  trad.  Doumic,  1865,  p.  103, .  . 

(4)  Robertson.  Bril.  Med.  Journ.,  1875,  t.  Il,  p.  274. 

(5)  Glynn.  Brit.  Med.  Journ.,  1878,  t.  II,  p.  473,  Obs.  IV. 

(6)  Ferrier.  Localisations  cérébrales,  in  Arch.  de  neural.,  1890-1891. 
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opposé.  L’examen  de  l’oreille  et  du  nerf  auditif  ne  fut  pas 
fait.  Malgré  cela,  Glynn  attribue  les  symptômes  de  l’audi¬ 
tion,  ainsi  que  la  paralysie  faciale,  à  l’inflammation  des 
troncs  nerveux  qui  passaient  près  de  l’abcès  (?),  et  la  perte  de 
l’odorat  à  la  lésion  du  centre  sensoriel  cortical,  qui,  d’après 
M.  Ferrier  (1),  serait  situé  aussi  dans  le  sommet  du  lobe 
sphénoïdal. 

M.  Régis  (2)  publia,  en  1881,  dans  l’encéphale,  une  étude 
d’ensemble  sur  les  hallucinations  unilatérales.  Il  rappelle 
les  cas  connus  et  apporte  quatre  nouvelles  observations, 
dont  une  est  empruntée  à  un  travail  récent  de  Pick  (3).  Sur 
ces  quatre  faits  et  celui  de  Baillarger,  cité  plus  haut,  l’au¬ 
teur  établit  une  théorie  pathogénique  qu’il  formule  ainsi  : 
«  L’hallucination  unilatérale  reconnaît  pour  cause  une 
lésion  unilatérale  des  sens.  »  La  généralisation  est  peut- 
être  hâtive,  d’autant  plus  que  les  observations  qui  suivent 
ne  semblent  pas  toutes  confirmer  cette  loi  absolué.  D’ail¬ 
leurs,  l’auteur  fait,  un  peu  plus  loin,  une  restriction  à  son 
affirmation  première,  et  admet  que  «  l’hallucination  peut 
avoir  sa  source  dans  une  lésion  matérielle  des  sens,  et  cela, 
dans  une  partie  quelconque  de  leur  trajet  »,  c’est-à-dire 
soit  dans  l’organe  sensoriel,  soit  dans  le  conducteur  ner¬ 
veux  ou  son  centre  intra-cérébral. 

Mais,  examinons  les  faits  avancés  par  M.  Régis,  et  d’abord 
le  cas  de  Pick.  Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-huit  ans, 
débile,  ayant  des  idées  ambitieuses  et  de  persécution,  et  qui 
avait  des  hallucinations  de  l’ouïe,  prédominantes  dans 
l’oreille  droite,  et  des  visions  n’intéressant  que  l’œil  droit, 
seulement  lorsque  cet  œil  était  fermé.  Les  objets  vus  ne 
l’étaient  que  par  leur  moitié  supérieure.  L’examen  de 
l’oreille  ne  fut  point  pratiqué.  L’examen  de  l’œil  droit  fit 
constater  une  diminution  de  l’acuité  visuelle  avec  une 
lacune  du  champ  visuel  en  haut  et  un  peu  en  dehors.  «  Le 
sens  des  couleurs  est  diminué  quantitativement.  Les  laines 
d’épreuve  sont  lentement  mais  exactement  triées;  au 
niveau  des  lacunes  du  champ  visuel,  toutes  les  sensations 
de  couleur  manquent.  »  Les  milieux  dioptriques  sont  bien 
transparents  ;  mais  il  n’est  pas  parlé  de  l’état  des  autres 
membranes  de  l’œil,  qui  devaient  sans  doute  être  en  bon 
état.  Cet  homme  avait,  en  somme,  de  l’amblyopie  avec  dys¬ 
chromatopsie,  mais  nous  ne  voyons  pas  mentionné  de 
lésion  de  l’organe  sensoriel  de  la  vision.  Les  troubles  fonc¬ 
tionnels  comme  ceux-là  ne  signifient  pas  qu’une  des  parties 
de  l’œil  est  atteinte,  puisqu’on  les  rencontre  chez  les  hysté¬ 
riques  et  chez  les  sujets  atteints  de  lésions  cérébrales  en 
foyer,  où  cependant  «  il  n’existe  dans  le  fond  de  l’œil,  dit 
M.  Charcot  (4),  aucune  altération  visible  à  l’ophthalmo- 
scope.  »  Rien  ne  prouve  donc  que  cet  homme  ait  eu  une 
lésion  de  l’organe  sensoriel  et  n’eût  pas  eu,  au  contraire, 
une  lésion  cérébrale. 

Le  mémoire  de  M.  Régis  contient  trois  observations  per¬ 
sonnelles  à  l’auteur.  Le  premier  cas  est  celui  d’un  alcoolique 
de  quarante  et  un  ans.  Son  œil  droit  ne  voit  pas,  à  cause 
d’une  kératite  de  l’enfance.  Au  cours  d’un  accès  de  délire 
alcoolique,  ce  malade,  en  dehors  d’hallucinations  de  l’ouïe, 
de  la  sensibilité  générale  et  de  l’odorat,  a  eu  les  symptômes 
suivants  :  «  Le  28  au  soir,  un  peu  après  la  chute  du  jour, 
le  malade,  étant  couché  dans  son  lit,  a  aperçu  tout  à  coup 


(1)  Ferrier.  Ouvr.  cité. 

(2)  Régis.  Hallucinations  unilatérales,  Encéphale,  1881, ;  t.  I. 

(3)  Pick.  Cité  par  Régis. 

(4)  Charcot.  Des  localisations  cérébrales,  p.  117. 
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une  petite  souris  noire  qui,  partie  au  niveau  de  son  flanc 
gauche,  a  couru  vers  sa  tête  et  s’est  réfugiée  du  côté 
gauche,  sous  son  oreiller.  L'œil  gauche  a  seul  pris  part  à 
cette  vision.  Le  lendemain,  à  la  même  heure,  même  phé¬ 
nomène,  accompagné  des  mêmes  particularités.  Cette  vision 
ne  s’est  pas  renouvelée  depuis.  De  l’œil  droit,  le  malade 
n’a  aperçu  qu’une  seule  fois  une  espèce  de  lueur  confuse, 
semblable  à  une  flamme  pâle  et  .décolorée.  » 

M.  le  docteur  Chevallereau  a  examiné  les  yeux  de  ce 
malade  et  a  constaté  que  le  droit  avait  «  plusieurs  taies 
occupant  presque  entièrement  la  surface  de  la  cornée,  une 
acuité  visuelle  très  diminuée  (^),  un  astigmatisme  très  pro¬ 
noncé,  et  une  papille  «  irrégulièrement  elliptique,  à  grand 
axe  vertical,  et  à  bqrds:  déchiquetés  ».  L’œil  gauche  a  seu¬ 
lement  une  petite  taie  centrale  de  la  cornée,  une  acuité 
meilleure, (|),,et  un  léger  astigmatisme. 

Cette  observation  ne  rentre  pas  tout  à  fait  dans  le  groupe 
des  hallucinations  unilatérales  par  lésion  sensorielle,  où  la 
lésion  siège  généralement  dans  l’œil  affecté  par  l’hallucina¬ 
tion.  Chez;  ce  malade,  au  contraire,;  c’est  l’œil  sain  qui  a 
subi  le  phénomène  hallucinatoire.  M.  Régis  fait  remarquer 
que,  son  malade  étant  un  alcoolique,  ce  sont  surtout  des 
illusions  dont  il  a  été  le  sujet;  et  rien  d’étonnant  qu’il  n’en 
ait  eu  que  de  l’œil  seul  qui  voyait  encore.  Cette  distinction 
entre  les  illusions  et  les  hallucinations,  posée,  ainsi,  n’est 
guère  plus  admise.  Mais  nous  verrons  tout  à  l’heure  que  ce 
cas  est  intéressant,  parce  qu’il  paraît  être  un  fait  d’halluci¬ 
nation  subjective. 

Le  deuxième  cas.  est  celui  d’un  homme  de  trente-trois 
ans,  épileptique  depuis  l’enfance.,  atteint  de,  strabisme  con¬ 
vergent  de  l’oeil  gauche.  A  vingt  et  un  ans,  il  aurait  eu  un 
rhumatisme  cérébral,  à  la  suite  duquel  il  «  s’est  aperçu 
qu’il  était  un  peu  plus  faible  du  côté  gauche  et  que  son  œil 
gauche,  déjà  mauvais,  le  devenait  davantage  ».  Après  cela, 
il  a  eu  des  idées  de  nature  mélancolique  et  des  idées  de 
persécution  non  systématisées.  Hallucinations  de  l’ouïe, 
rudimentaires  à  droite  et  plus  nettes  à  gauche.  Cinq  ans 
avant  son  entrée  à  Sainte-Anne,  le  malade  se  livre  à  des; 
excès  de  boisson,  qui  lui  occasionnent  des  hallucinations 
de  la  vue  qui  se  localisent  dans  l’œil  gauche,;  c’est-à-dire 
cette  fois  dans  l’œil  malade.  A  l’asile,  il  continue  à  avoir 
des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  du  côté  gauche. 
L’examen  de  l’œil  droit  ne  révéla  rien  de  particulier.  Le 
gauche  était  atteint,  outre  le  strabisme,  de  diminution  de 
l’acuité  visuelle.  A  part  quelques  taies  anciennes  sur  la 
partie  externe  de  la  cornée,  les  membranes  étaient  nor¬ 
males  :  «  Les  milieux  étaient  transparents.  Papille  normale , 
mais  avec  une  zone  centrale  blanchâtre  très  éclatante.  »  En 
somme,  cet  œil  était  surtout  atteint  d’une  diminution  de 
l’acuité  visuelle.  L’oreille  gauche  ne  présentait  aussi  qu’une 
diminution  de  l’acuité  auditive.  Ce  malade  paraît,  d’après 
cette  description,  avoir  été  atteint  d’une  lésion  circonscrite; 
de  l’encéphale.  Il  avait  des  attaques  épileptiques,  une  hémi¬ 
parésie  gauche  (dynamomètre  :  65  kilos  pour  la  main  droite 
et  30  kilos,  pour  la  gauche),  et  une  dysesthésie  sensorielle 
de  l’ouïe  et  de  la  vue  gauches.  Ilne  semble  donc  pas  devoir 
confirmer  la  théorie  des  hallucinations  unilatérales  par 
lésion  sensorielle. 

Cas  III  :  Le  jeune  homme  de  cette  observation  était  réel¬ 
lement  atteint  d’une  lésion  de  l’oreille.  Mais  nous  verrons 
plus  loin  que  ce  fait  est  en  faveur  de  la  théorie  de  Tambu- 
rini,  qui  attribue  l’hallucination  à  l’excitation  de  l’écorce 
cérébrale.  Toutefois,  dans  le  cas  de  ce  jeune  homme,  cette 


excitation  corticale  paraissait  bien  réellement  avoir  pour 
cause  la  lésion  de  l’organe  sensoriel  périphérique. 

Le  malade,  âgé  de  vingt-sept  ans,  eut  dans  son  enfance 
une  otite  droite,  avec  écoulement  purulent,  très  tenace. 
Vers  l’âge  de  vingt  ans  environ,  il  commença  à  avoir  des 
hallucinations  de  l’ouïe  qui  étaient  surtout  nettes  lorsqu’il 
bouchait  l’oreille  saine;  puis  il  paraît  avoir  eu  des  halluci¬ 
nations  verbales  psycho-motrices,  ce  qui  ressort  de  l’étude 
attentive  des  renseignements  fournis  par  le  malade  lui- 
même,  qui  s’exprime  ainsi  :  «  Ce  ne  fut  que  peu  après,  que, 
remarquant  que  ma  pensée  était  exprimée,  j’eus  l’idée 
d’être  devenu  moi-même  homme  phonographe...  Une  mala¬ 
die  exprimant  oralement  la  pensée  n’est-elle  pas  plus  mer¬ 
veilleuse  que  toute  combinaison  possible?  »  Le  centre  de 
l’articulation,  des  mots  fut,  à  ce  moment,  excité,  quelque 
temps  après  celui  de  l’audition.  Le  malade  avait  des  hallu¬ 
cinations  consistant  en  images  verbales  motrices,  qui  lui 
faisaient  croire  à  de  réels  mouvements  d’articulation  : 

«  J’imaginais,  continue-t-il,  qu’à  chacune  de  mes  pensées 
correspondait,  par  habitude  acquise,  un  imperceptible 
mouvement  des  muscles  de  la  langue  qui  la  parlait.  Ap¬ 
puyant  sur  ma  langue  en  même  temps  que  je  formulais 
intérieurement  quelque  pensée,  j’avais  cru  sentir  ce  mou¬ 
vement;  je  me  trompais... 

«  En  tout  cas,  il  restait  acquis  pour  moi  que  ma  pensée* 
était  exprimée  oralement  et  entendue  par  les  autres.  Dans 
quantité  de  restaurants,  les  individus,  s’entretenant  avec 
moi,  répondaient  à  ce: langage  intime,  faisaient  le  nombre 
de  signes  de  tête  que  je  leur  demandais,  répondaient  aux 
questions  que  je  leur  posais  ainsi,  prononçaient  exacte¬ 
ment  les  paroles  que  je  les  priais  de  prononcer.  La  nuit, 
une  fois  réveillé,  si  je  reviens  insensiblement  au  sommeil, 
arrivé  à  une  demi-somnolence,  je  me  réveille  par  ma  pensée 
exprimée  trop  bruyamment.  J’ai  remarqué  également  que  ma 
pensée  était  parlée  par  une  sorte  de  voix  venant  de  l’intérieur.  » 

Ces  hallucinations  verbales  psycho-motrices  qui  ont  é‘té, 
dans  ces  derniers  temps,  bien  étudiées  par  Séglas  (1)  et  qui 
ne  sont  autre  chose  d’ailleurs  que  les  hallucinations  psy¬ 
chiques  de  Baillàrger,  font  présumer  que  l’écorce,  où  se 
trouve  le  céntre  de  l’articulation  des  mots,  était  excitée.  Un 
fait  à  noter  aussi  est  que  la  lésion  sensorielle  siégeait  dans 
l’oreille  droite,  dont  le  centre  cortical  correspondant  se 
trouve  dans  l’hémisphère  gauche,  où  sont  localisés  le  centre 
de  l’articulation  des  mots,  et  les  autres  centres  du  langage, 
très  probablement  impairs.  Nous  pensons  que  c’est  là  une 
raison  de  plus  pour  admettre  l’excitation  de  l’écorce  céré¬ 
brale  dans  la  genèse  de  ces  hallucinations  unilatérales. 

L’oreille  gauche  était  normale.  La  droite  avait  les; 
lésions  suivantes  :  <c  On  retire  de  l’oreille  une  quantité  de 
matière  purulente.  A  l’otoscope,  la  muqueuse  de  la  caisse^ 
paraît  congestionnée.  La  membrane  du  tympan,  un  peu 
rouge,  présente,  à  sa  partie  supérieure,  une  perforation  de 
4  millimètres  environ.  L’oreille  interne  paraît  sàine.  La 
perception  crânienne  des  sons  s’opère  normalement. 
L’acuité  auditive,  qui  varie  suivant  le  degré  d’accumulation 
des  produits  sécrétés,  est,  en  ce  moment,  de  4  à  5  centi¬ 
mètres.  A  cette  distance,  le  malade  entend  lorsqu’on  élève 
un  peu  la  voix.  Lorsque  son  oreille  est  bouchée  par  les  pro¬ 
duits  de  sécrétion,  il  n’entend  plus  de  l’oreille  droite.  » 

Cette  otite  fut  traitée  par  des  cautérisations  ponctuées, 
pratiquées  tous  les  jours  derrière  l’oreille,  au  niveau  de  la 


(1)  Séglas.  Ouvr.  cité. 
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région  mastoïdienne.  Au  bout  de  trois  mois,  le  malade  était 
guéri  de  son  otite  et  de  ses  hallucinations. 

En  résumé,  des  quatre  observations  relatées  en  détail 
par  M.  Régis,  pour  étayer  sa  théorie  de  l’origine  constam¬ 
ment  sensorielle  des  hallucinations  unilatérales,  la  dernière 
est  seule  probante  ;  elle  est  réellement  en  faveur  de  l’hypo¬ 
thèse  que  l’hallucination  unilatérale  peut  être  la  consé¬ 
quence  d’une  lésion  de  l’oreille,  mais  cela  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’excitation  des  centres  corticaux. 

Dans  ces  dix  dernières  années,  les  cas  publiés  d’halluci¬ 
nations  unilatérales  sont  devenus  plus  nombreux  ;  quelques- 
uns  sont  intéressants  à  cause  des  renseignements  nécro¬ 
psiques  dont  ils  sont  accompagnés. 

M.  Bail  (1)  a  rapporté  le  fait  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans,  qui,  après  un  soufflet  vigoureux,  aurait  eu  une 
otite  moyenne  avec  écoulement  purulent.  Il  se  produisit 
peu  après  des  hallucinations  de  l’oreille  malade.  La  gué¬ 
rison  de  l’otite  aurait  fait  disparaître  ces  phénomènes. 

Max  Buch(2)  cite  un  cas  d’hallucinations  de  l’ouïe,  surtout 
intenses  à  gauche  et  coïncidant  avec  une  otite  moyenne, 
avec  perforation  du  tympan  survenue  dans  l’enfance.  Le 
traitement  local  de  cette  otite  aurait  amélioré  l’état  mental. 

On  connaît  les  observations  présentées  par  M.  Magnan 
au  Congrès  de  Rouen  de  1883.  Il  s’agit  de  malades  ayant  des 
hallucinations  bilatérales,  mais  à  caractère  différent.  Un 
homme  entendait  par  une  oreille  des  injures,  qui  furent 
l’origine  d’idées  de  persécution,  et  par  l’autre  des  propos 
gais  et  flatteurs,  qui  déterminèrent  l’éclosion  d’un  délire 
ambitieux.  Dans  trois  autres  cas  analogues,  les  hallucina¬ 
tions  ambitieuses  étaient  à  gauche  et  les  hallucinations 
pénibles  à  droite.  Ces  faits,  assez  analogues  à  celui 
mentionné  plus  haut  et  appartenant  à  Moreau  (de  Tours), 
s’éloignent  un  peu  des  hallucinations  unilatérales  simples 
dont  nous  nous  occupons.  Elles  sont  en  faveur  de  l’hypo¬ 
thèse  de  la  dualité  des  deux  hémisphères,  et  les  expériences 
deM.  Dumontpallier  (3),  entreprises  àl’occasion  des  malades 
de  M.  Magnan,  semblent  lui  apporter  un  argument  de  plus. 

On  peut  rapprocher  de  ces  expériences  celles  faites  sur 
les  hystériques  par  M.  Charcot  et  plusieurs  autres  méde¬ 
cins  (4).  On  détermine  chez  les  sujets  des  hallucinations 
unilatérales,  en  suggérant  la  perte  de  la  vision  d’un  oeil  ou 
même  en  laissant  subsister  la  sensibilité  sensorielle  dans  les 
deux  yeux  du  sujet.  M.  Charcot  a,  en  outre,  observé  que 
certaines  hystériques  hémi-anesthésiques  avaient  des  hal¬ 
lucinations  de  la  vue  localisées  dans  l’œil  atteint  d’am- 
blyopie.  Il  est  difficile  de  tirer  une  conclusion  de  toutes  ces 
expériences,  attendu  qu’on  ne  connaît  pas  les  lésions  de 
l’hystérie.  Cependant,  dans  les  hallucinations  unilatérales 
chez  les  hémi-anesthésiques  hystériques,  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  voir  une  ressemblance  avec  les  cas  où  ce  phéno¬ 
mène  est  lié  à  une  lésion  cérébrale.  En  effet,  dans  ces  deux 
ordres  de  faits,  le  sens  affecté  par  l’hallucination  n’est 
atteint  que  fonctionnellement  ;  et  il  paraît  légitime  d’ad¬ 
mettre  que  la  cause  de  ces  phénomènes  hallucinatoires  et 
sensoriels  est  bien  la  même,  la  lésion  en  foyer  chez  les  cir¬ 
conscrits  et  la  lésion  dynamique,  probablement  de  même 
siège,  chez  les  hystériques. 


(1)  Ball.  Séance  de  la  Soc.  méd.-psychol.,  févr.  1882,  dans  Ann.  méd.- 
psychol.,  1882. 

(2)  Max  Buch.  Arch.  f.  Psych.,  1881,  Bd.  XI,  p.  465. 

(3)  Dumontpallier.  Union  mëd.,  1883. 

(4)  Diction,  encycl.  des  Sc.  mëd.,  art.  Hypnotisme  et  art.  Hystérie: 


Schule  (1)  cite  un  cas  d’hallucinations  unilatérales  de 
l’ouïe  coïncidant  avec  une  lésion  de  l’oreille  moyenne, 
lésion  trouvée  à  l’autopsie. 

M.  Mabille  (2)  a  publié  une  observation  analogue  à  celles 
de  M.  Régis  et  de  M.  Ball.  Une  femme  avait  un  délire  mélan¬ 
colique,  avec  des  hallucinations  de  l’oreille  droite.  Une  in¬ 
jection  d’eau  tiède  dans  le  conduit  auditif  externe  fit  sortir 
un  grain  de  blé  entouré  d’un  amas  de  cérumen.  On  constata 
au  spéculum  un  peu  d’inflammation  du  tympan  ;  pendant 
quelques  jours,  un  liquide  jaunâtre  s’écoula.  Mais  dès 
qu’on  eut  enlevé  le  corps  étranger  de  l’oreille,  le  soir 
même,  les  hallucinations  cessèrent.  La  malade  guérit  peu 
après  de  son  état  mélancolique. 

Un  homme  âgé  de  soixante-trois  ans,  rapporte  M.  Millet  (3), 
avait  des  attaques  épileptiformes  depuis  trois  ans  environ. 
A  un  moment,  des  idées  délirantes  de  suicide  le  firent 
interner  à  l’asile,  où  l’on  constata  des  hallucinations  de 
l’ouïe  de  l’oreille  droite.  Il  mourut  peu  après  et  l’on  trouva 
à  l’autopsie  un  sarcome  fasciculé  de  la  face  interne  de  la 
dure-mère  au  niveau  de  l’insula  droit.  «  On  remarquera, 
dit  l’auteur,  l’existence  d’hallucinations  unilatérales  de 
l’ouïe,  du  même  côté  que  la  tumeur  »  ;  mais  il  ne  dit  pas 
si  le  sarcome  avait  lésé  le  nerf  auditif,  ce  qui  est  possible. 
En  résumé,  ce  cas  est  assez  obscur. 

Dans  la  séance  du  1er  décembre  1885  de  la  Société  neu¬ 
rologique  de  New-York,  Weber  (4)  a  parlé  d’un  homme  de 
trente-sept  ans  qui  fut  atteint,  pendant  quelque  temps, 
d’hallucinations  localisées  à  l’oreille  gauche,  qui  n’avait 
aucune  lésion.  Hammond  exprima  l’avis  que  ce  cas  pouvait 
être  expliqué  par  le  fonctionnement  indépendant  des  deux 
hémisphères.  Leszynsky  rapporta  aussi,  dans  cette  même 
séance,  le  fait  d’une  hallucination  de  l’oreille  gauche,  mais 
sans  fournir  de  renseignements  circonstanciés. 

Hammond  (5)  a,  dans  un  travail  paru  en  1886,  rapporté 
quatre  cas  d’illusions  unilatérales  de  la  vue  et  de  l’ouïe, 
qu’il  compare  aux  hallucinations  unilatérales.  D’après  cet 
auteur,  elles  seraient  dues  à  une  lésion  du  centre  sensoriel 
cérébral,  qu’il  place  dans  la  couche  optique,  adoptant 
ainsi  les  théories  de  M.  Luys.  Les  voici  résumées  : 

Premier  cas  :  Un  homme  entendait  de  l’oreille  gauche  des 
mots  et  des  phrases  pendant  le  tic-tac  de  la  pendule. 
L’acuité  auditive  des  deux  oreilles  était  égale.  S’il  fermait 
l’oreille  droite ,  ces  illusions  disparaissaient. 

Deuxième  cas  :  Une  jeune  femme  eut,  après  avoir 
regardé  dans  un  livre  des  gravures  de  Grecs  et  de  Romains, 
des  visions  de  figures  antiques.  Chaque  œil  ne  voyait  qu’une 
partie  de  ces  images. 

Troisième  cas  :  Un  jeune  homme  reçut  un  coup  sur 
l’oreille  et  eut,  à  la  suite  de  ce  traumatisme,  des  hallucina¬ 
tions  de  l’œil  du  même  côté,  pendant  lesquelles  il  voyait  un 
chat. 

Quatrième  cas  :  Une  femme  de  cinquante  ans  était  pour¬ 
suivie  par  des  lettres  anonymes.  Un  soir  qu’elle  recherchait 
mentalement  l’auteur  de  ces  écrits,  elle  vit  un  homme  et 
une  femme  dans  la  chambre,  le  premier  avec  son  œil  droit 
et  l’autre  avec  son  œil  gauche. 


(1)  Cité  par  Descourtis.  Ouvr.  cité. 

(2)  Mabille.  Cas  de  guérison  d’hallucination  unilatérale  de  l’ouïe  de 
cause  externe,  Ann.  méd.-psychol.,  1883,  t.  X. 

(3)  Millet.  Cas  d’hallucination  unilatérale,  ld.,  1884,  p.  229. 

(4)  Weber.  New-York  Med.  Journ.,  19  déc.  1885. 

(5)  W.-A.  Hammond,  ld.,  12  déc.  1886. 


614 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ces  quatre  observations  manquent  de  détails,  aussi  est-il 
difficile  d’en  tirer  une  conclusion  sérieuse. 

M.  Ballet  (1)  a  rapporté  l’histoire  d’un  malade  qui  eut, 
pendant  quelque  temps,  des  .bourdonnements  dans  l’oreille 
gauche,  avant  d’avoir  des  voix  qui  affectèrent  les  deux 
côtés.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  cet  auteur,  ce  cas 
n’entre  pas  dans  le  domaine  des  hallucinations  unilatérales. 

Tomaschewsky  et  Ssimonowitsch  (2)  ont  donné,  une 
observation  très  ;  intéressante  d’hallucination  unilatérale. 
Nous  la  résumons  d’après  la  traduction  du  Neurologiches 
CentralUatt  (3).  Une  femme,  âgée  de  trente-trois  ans,  entra 
à  l’hôpital  d’Odessa  en  janvier  1886.  Elle  avait  reçu, 
quelques  mois  auparavant,  un  traumatisme  sur  la  tête  et 
avait  eu,  à  la  suite,  des  attaques  épileptiformes.  Six  mois 
après  le  début  de  ces  crises,,  plie  avait  été  prise  d’un  délire 
hallucinatoire  aigu,,  avec  .  excitation,  illusion  des  sens,  et 
idées  de  persécution.  C’est  pour  ces  troubles  psychiques 
qu’elle  fut  traitée  à  l’hôpital,  où  l’on  constata  que  ses  hal¬ 
lucinations  n’étaient  pas  les  mêmes  pour  les  deux  côtés. 
Elle  entendait  des, deux, preilles  des  hallucinations  diverses, 
notamment  les  voix  de  persécuteurs  qu’elle  localisait  dans 
l’espace  extérieur,  et  de  l’oreille. gauche,  seulement,  cer¬ 
taines  hallucinations  subjectives  qui  avaient  été  plus  pré¬ 
coces  et  étaient  suspendues'  quand  on  bouchait  l’oreille. 
Cette  oreille  gauche  présentait  une  diminution  de  l’acuité 
auditive;, de  plus,  il  y  avait  un  catarrhe  chronique  de  la 
trompe  d’Eustache  du  môme. côté.  En  même  temps  que  des 
hallucinations  du  toucher  du  côté  gauche  et  peut-être  aussi 
des  illusions  du  sens  musculaire,  il  y  avait  aussi  des  hallu¬ 
cinations  de  l’œil  gauche  existant  même  durant  l’occlusion 
de  l’œil.  Rétrécissement  du  champ  visuel  des  deux  yeux  (4), 
acuité  normale.  La  malade  était  sujette,  comme  nous 
l’avons  dit,  à  des  crises  épileptiformes  qui,  parfois,  ne  tou¬ 
chaient  que  le  cô, té  gauche  du  corps  et  parfois  se  générali¬ 
saient  aux  deux  côtés.  Souvent  le  bras  gauche  était  épargné. 
Hémiparésie  et  hémi-anesthésie  gauches.  Les  hallucina¬ 
tions  de  l’oreille  gauche  disparurent  à  un  moment  donné  de 
la  maladie.  La  malade  mourut  en  février  4887. 

Les  os  du  crâne  étaient,  à  droite,  hyperhémiés.  A  droite, 
la  dure-mère  était  épaissie  au  niveau  de  la  moitié  infé¬ 
rieure  des  deux  circonvolutions  ascendantes,  de  la  moitié 
postérieure  de  la  première  temporale,  de  la  pariétale  infé¬ 
rieure  et  du  pli  courbe.  En  ces  points,  la  dure-mère  était 
adhérente  à  la  pie-mère  et  même  à  la  substance  cérébrale. 
En  outre,  l’écorce  cérébrale  semblait  plus  mince.  Sur  le 
milieu  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  et  dans  la 
moitié  postérieure  de  la  première  temporale,  elle  avait 
même  tout  à  fait  disparu,  de  telle  sorte  que  la  substance 
blanche  du  cerveau  et  des  membranes  se  confondaient.  Il 
y  avait  du  pus  dans  l’oreille  moyenne  gauche.  Les  nerfs  et 
bandelettes  optiques,  examinés  au  microscope,  ne  présen¬ 
taient  rien  d’anormal.  Il  est  probable  que  la  lésion  du 
pli  courbe  était  la  cause  des  hallucinations  de  la  vue  et  il 
est  vraisemblable  aussi  que  la  lésion  de  la  première  tem¬ 
porale  était  la  cause  des  hallucinations  de  l’oreille,  bien 
que  cette  dernière  fût  trouvée  pleine  de  pus.  En  outre,  la 


(1)  Ballet.  Ann.  méd.-psychol.,  1887. 

(2)  Thomachewsky  et  Ssimonowitsch.  Wjestnik  psichiatn  i  ncvropa- 
thologii,  1888,  t.  YJ. 

(3)  1889,  p.  22. 

(4)  L’amblyopie  par  lésion  cérébrale  serait  toujours  double,  d’après 
Landolt  (Charcot.  Ourr.  cité),  bien  que  plus  atcusée  d’un  côté. 


disparition  des  éléments  cellulaires  dans  la  première  tem¬ 
porale  et  dans  la  partie  moyenne  de  la  pariétale  ascendante 
expliquaient  la  cessation  des  hallucinations  de  l’ouïe  et  la 
disparition  progressive  des  mouvements  convulsifs  dans  le 
bras  gauche. 

Cette  observation  est  très  instructive.  D’abord  ces  hal¬ 
lucinations  delà  vue,  sans  lésion  des  nerfs  et  bandelettes 
optiques  et  avec  lésion  du  pli  courbe,  avaient  certainement 
une  origine  corticale.  Ensuite,  ce  fait  montre  qu’une  hémi¬ 
anesthésie  générale  et  sensorielle  ouïe  et  vue,  très  ana¬ 
logue  à  celles  observées  chez  des  individus  atteints  d’une 
lésion  du  carrefour  de  la  capsule  interne,  peut  être  sous 
la  dépendance  d’une  lésion  étendue  de  l’écorce. 

M.  Descourtis  (1),  dans  son  mémoire  sur  les  hallucinations 
de  l’ouïe,  consacre  aux  hallucinations  unilatérales  un  cha¬ 
pitre  dans  lequel  il  rappelle  les  faits  que  nous  connaissons 
en  les  rattachant  à  une  lésion  unilatérale  du  sens. 

Raggi  (2)  cite  deux  cas  :  Un  homme, 'atteint  de  délire  des 
persécutions  sur  un  fond  alcoolique,  avait  des  hallucina¬ 
tions  visuelles  bilatérales  et  des  hallucinations  de  l’oreille 
gauche,  où  étaient  des  bourdonnements,  que  l’auteur  rat¬ 
tache  à  une  lésion  périphérique.  Une  femme,  âgée  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,  commença  à  avoir  des  sensations  lumi¬ 
neuses  élémentaires  (éclairs,  feux  rouges)  dans  l’œil  gauche. 
Cinq  ans  après,  ces  visions  disparurent  après  l’apparition 
d’une  cataracte  dans  l’œil  gauche,  et  se  transportèrent  dans 
l’œil  droit.  On  fit,  deux  ans  après,  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  de  l’œil  gauche,  et  les  mêmes  phénomènes  réapparu¬ 
rent  dans  cet  œil.  Puis,  la  cataracte  s’étant  développée  dans 
l’œil  droit,  ,ce  dernier  cessa  d’être  affecté  par  les  hallucina¬ 
tions.  Peu  à  peu,  la  vision  de  l’œil  gauche  fut  supprimée 
par  une  choroïdite,  mais,  les  sensations  subjectives  restèrent 
vivaces  et  même  devinrent  des  hallucinations  complexes 
(paysages,  animaux).  L’auteur  attribue  ces  phénomènes 
hallucinatoires  à  la  lésion  périphérique  du  sens. 

Souchon  (3)  a  fait  une  revue  des  cas  publiés  d’hallucina¬ 
tions  unilatérales,  et,  après  avoir  rapporté  un  cas  per¬ 
sonnel,  rattache  tous  ces  faits  à  des  lésions  périphé¬ 
riques. 

Sepilli  (4)  a  publié  aussi  deux  cas  d’hallucinations  unila¬ 
térales.  Le  premier  est  une  femme  de  cinquante-six  ans, 
ayant  des  idées,  mélancoliques  et  mystiques.  Quand  elle 
regardait  à  sa  gauche,  elle  voyait  toujours  le  diable,  rien 
qu’avec  son  œil  gauche,  et  à  1  mètre  de  son  œil.  Ce  diable 
était  grand  et  noir.  Dès  qu’elle  fermait  l’œil  gauche, -l’appa¬ 
rition  disparaissait.  Si  on  mettait  un  écran  opaque  en  deçà 
d’un  mètre  de  l’œil  de  la  malade,  l’apparition  n’était  plus 
visible;  un  prisme  placé:  devant  l’œil  dédoublait  l’image 
perçuew  Enfin,  la  malade  entendait  aussi  des  voix  de  l’oreille 
gauche. 

L’auteur  explique  ces  hallucinations  par  des  troubles 
périphériques  des  sens,  de  l’hyperémie  de  la  choroïde  de 
l’œil  gauche  et  des  bourdonnements  de  l’oreille  gauche.  Le 
second  cas  est  celui  d’une  femme  de  quarante-trois  ans, 
atteinte  du  délire  des  persécutions.  Elle  entendait  les 
voix  par  l’oreille  gauche,  et  ces  voix  cessaient  quand  elle 


(1)  Descourtis.  Mêm.  de  l’ Acad,  de  méd.,  1889. 

,(2j  Raggi.  Sur  deux  cas  d'hallucinations  unilatérales,  anal,  dans  le 
Neurol.  Centralbl.,  1884,  n°  4,  p.  116. 

(3)  Souchon.  D’après  le  Neurol.  Centralbl..  1890,  n“  21,  p.  664. 

(4)  Sepilli.  Contribution  à  l’étude  des  hallucinations  unilatérales,  anal, 
dans  le  Neurol.  Centralbl.,  1890,  n°  21,  p.  663. 
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bouchait  son  oreille.  Même  conclusion  étiologique  que 
pour  la  première  observation. 

M.  Lwoff  a  donné,  dans  sa  très  consciencieuse  étude  sur 
les  Troubles  intellectuels  liés  aux  lésions  circonscrites  du  cer¬ 
veau  (1),  une  observation  d’hallucination  unilatérale,  chez 
un  homme  atteint  très  probablement  d’une  lésion  cérébrale 
en  foyer.  Nous  allons  en  extraire  les  détails  qui  peuvent 
nous  intéresser.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-deux  ans, 
marchand  de  vin  et  alcoolique.  Dix-huit  mois  avant  d  en¬ 
trer  à  l’asile,  il  a  eu  une  attaque  congestive,  pendant  qu’il 
causait.  Revenu  à  lui,  il  sentit  de  la  faiblesse  dans  le  bras 
et  la  jambe  droite,  et  depuis  a  toujours  traîné  cette  jambe 
et  n’a  plus  pu  travailler  avec  son  bras.  Quelque  temps 
après,  deux  étourdissements  semblables  au  premier.  Avec 
cela,  son  état  mental  avait  changé  depuis  la  première 
attaque.  «  Cinq  ou  six  mois  plus  tard,  le  malade  commence 
à  se  plaindre  de  bourdonnements  dans  les  oreilles,  surtout 
du  côté  droit,  puis  apparaissent  des  hallucinations  de  l’ouïe  : 
le  malade  entend  des  paroles,  des  voix,  mais  par  l’oreille 
droite  seulement.  Presque  toute  la  journée,  il  a  dans  cette 
oreille  des  bourdonnements,  des  sifflements,  des  sons  de 
cloches,  des  roulements  ;  de  têmps  à  autre,  dans  la  journée 
il  entend  des  voix  qui  lui  disent  :  Tu  n’iras  pas,  tu  mourras, 
on  va  t’assassiner,  va-t-en,  etc...  Les  voix  sont  claires  et 
nettes,  et  elles  viennent,  comme  les  illusions  dont  nous 
avons  parlé,  toujours  du  côté  droit,  il  n’entend  rien  du 
côté  gauche.  Le  malade  l’affirme  avec  une  netteté  qui  ne 
laisse  pas  de  doute...  Quant  aux  hallucinations  de  la  vue,  le 
malade  ne  s’est  jamais  aperçu  s’il  voyait  plus  d’un  côté  que 
de  l’autre.  » 

La  main  droite  de  ce  malade  est  plus  faible  que  la  gauche. 
M.  Lwoff  a  remarqué  qu’  «  il  l’avance,  non  pas  comme  la 
gauche,  d’un  coup,  mais  maladroitement,  qu’il  y  a  de  l’in¬ 
décision  dans  le  mouvement  ».  Cette  sorte  d’ataxie  du 
membre  paralysé,  cette  perte  du  sens  musculaire  accom¬ 
pagne  généralement  ces  paralysies  cérébrales,  comme  l’a 
bien  observé  M.  Magnan  (2),  chez  les  alcooliques  chroni¬ 
ques  avec  lésions  en  foyer.  La  malade  dont  l’observation 
nous  est  personnelle,  présentait  ce  symptôme  d’une  ma¬ 
nière  fort  nette. 

L’alcoolique  de  M.  Lwoff  avait,  en  outre,  des  symptômes 
d’affaiblissement  intellectuel,  communs  chez  les  circons¬ 
crits,  sur  lesquels  nous  ne  nous  arrêterons  pas.  Au  point 
de  vue  sensoriel,  «  le  champ  visuel,  dit  M.  Lwoff,  est  nor¬ 
mal  des  deux  côtés,  la  sensibilité  au  contact,  à  la  douleur 
et  à  la  température  également  ».  Il  est  fâcheux  qu’un  exa¬ 
men  plus  minutieux  de  l’œil  et  surtout  de  l’oreille  n’ait  pas 
été  fait.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qu’il  faut  retenir,  c’est  que 
c’est  très  nettement  après  la  paralysie  que  le  malade  ,  a 
commencé  à  entendre  des  voix.  Il  n’est  pas  donc  pas  dou¬ 
teux  que  la  cause  de  ces  hallucinations  unilatérales  du 
même  côté  que  les  troubles  moteurs  et  survenues  au  même 
moment  reconnaissent  la  même  cause,  la  lésion  cérébrale. 

Nous  allons  maintenant  résumer  brièvement  l’observa¬ 
tion  (3)  qui  nous  est  personnelle,  et  qui  a  été  publiée  ces 
jours  derniers  dans  ce  journal.  Elle  a  de  grandes  analogies 
avec  celle  de  M.  Lwoff. 

Notre  malade  était  une  femme  âgée  de  quarante-quatre 


(1)  Lwoff.  Étude  sur  les  troubles  intellectuels  liés  aux  lésions  circons¬ 
crites  du  cerveau,  Th.  de  Paris,  1880,  p.  10. 

(2)  Maonan.  De  l' alcoolisme ,  1874,  p.  218  et  suit. 

(3)  Ed.  Toülotjse.  Ourr.  cité. 


ans;  alcoolique  chronique.  A  l’âge  de  trente-quatre  ans, 
elle  avait  commencé  par  avoir  des  attaques  épileptiformes 
avec  prédominance  presque  absolue  dans  le  côté  gauche 
du  corps.  A  peu  près  à  la  même  époque,  des;hallucinations 
de  l'ouïe  survinrent;  elles  étaient  et  demeurèrent  par  la 
suite  localisées  à  gauche.  A  quarante- trois  ans,  elle  eut, 
après  une  attaque,  une  hémiplégie  gauche  accompagnée 
d’une  hémi-anesthésie  sensitivo-sensorielle  du  même  côté. 
Il  est  légitime  d’admettre  que  la  lésion  en  foyer  du  cerveau 
avait  provoqué  ces  divers  symptômes,  atteignant  unique¬ 
ment  le  côté  gauche  du  corps  et  consistant  en  épilepsie 
jacksonnienne,  hallucinations  unilatérales  de  l’ouïe,  hémi¬ 
plégie  et  hémi-anesthésie  sensitivo-sensorielle.  La  lésion 
est-elle  corticale,  comme  semblent  le  prouver  les  attaques 
épileptiformes,  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  mala¬ 
dies  de  l’écorce,  ou  est-elle  capsulaire,  ainsi  que  paraîtrait 
l’indiquer  l’hémi-anesthésie  sensitivo-sensorielle?  ou  existe- 
t-il  deux  lésions,  l’une  plus  ancienne,  ayant  provoqué, 
par  irritation  de  l’écorce,  l’épilepsie  jacksonnienne  et 
les  hallucinations  unilatérales,  et  l’autre  capsulaire,  plus 
récente,  ayant  déterminé  l’hémiplégie,  et  l’hémi-anesthésie? 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  hallucinations  unilatérales  doivent 
être  rattachées  à  une  lésion  en  foyer  du  cerveau,  qui  aurait 
irrité  le  centre  de  l’audition,  soit  directement,  soit  indirec¬ 
tement  par  l’intermédiaire  des  filets  sensoriels  de  la  cap¬ 
sule  interne.  Il  existait  bien,  en  outre,  une  maladie  de 
l’oreille,  consistant  en  une  otite  scléreuse  moyenne  ;  mais 
comme  elle  était  plus  accusée  du  côté  droit,  où  il  n’y  avait 
jamais  eu  de  voix,  elle  ne  pouvait  être  la  cause  des  hallu¬ 
cinations  unilatérales,  rapportées  toujours  par  la  malade  à 
l’oreille  gauche.  ;  j 

Enfin,  tout  dernièrement,  M.  Féré  (1)  a  publié  un  cas 
d’hallucination  unilatérale  de  l’ouïe,  coïncidant  avec  une 
névralgie  du  trijumeau,  avec  éruption  de  zona  sur  cer¬ 
taines  branches  du  nerf.  Le  même  auteur  rappelle  une  de 
ses  observations  antérieurement  publiées  d’hallucinations 
unilatérales  de  la  vue  provoquées  par  des  douleurs  ocu¬ 
laires  et  péri-orbitaires  avec  zona  de  la  face. 

II 

Une  étude  d’ensemble  des  hallucinations  unilatérales 
n’est  pas  chose  aisée,  tant  les  documents,  quoique  assez 
nombreux,  sont  peu  semblables  entre  eux.  Les  39  cas 
rapportés  avec  quelques  détails  se  décomposent  ainsi  : 
dans  26,  l’ouïe  était  affectée,  dans  7  c’était  la  vue,  dans  4  au¬ 
tres  c’étaient  la  vue  et  l’ouïe  ;  dans  le  cas  de  Tomaschewsky, 
l’ouïe,  la  vue  et  le  tact  étaient  affectés  à  la  fois,  et  dans 
1  dernier,  le  tact  était  seul  atteint  (cas  de  Boussat). 

Nous  ne  connaissons  pas  d’hallucinations  unilatérales 
publiées  de  l’odorat  et  du  goût;  l’hypothèse  de  Michéa,  rap¬ 
portée  plus  haut,  et  voulant  expliquer  cette  rareté  des  hal¬ 
lucinations  unilatérales  de  ces  deux  derniers  sens,  par 
l’adossement  dans  tous  leurs  points  des  deux  appareils 
sensoriels,  est  passible  de  plusieurs  objections;  toutefois, 
il  est  malaisé  d’en  mettre  une  autre  à  la  place. 

L’ouïe  est  donc  le  sens  le  plus  fréquemment  atteint.  Sur 
les  26  observations  de  ce  genre  que  nous  avons,  23  fois  le 
sens  d’un  seul  côté  a  été  affecté  (à  peu  près  indifféremment 
le  droit  ou  le  gauche),  deux  fois  (cas  de  Magnan  et  de  Bodin) 


-,(I)  Féré.  Hallucination  unilatérale  de  l’ouïe'dans  lé  zona,  Bull,  méd., 
5  mai  1892. 
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il  y  a  eu  des  hallucinations  bilatérales,  mais  à  caractère 
différent  pour  chaque  oreille,  et  une  fois  (cas  de  Moreau), 
les  hallucinations  se  produisaient,  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche,  mais  jamais  par  les  deux  côtés  à  la  fois.  Après 
l’ouïe,  vient  la  vue,  pour  7  cas,  dont  1  à  hallucinations  bila¬ 
térales  à  caractère  différent  (cas  de  Hammond)  et  1  à  hallu¬ 
cinations  unilatérales,  ayant  affecté  consécutivement  le 
sens  gauche  et  le  sens  droit.  Le  sexe  et  l’âge  des  malades 
ne  paraissent  pas  avoir  une  influence  sur  la  production  de 
ces  symptômes. 

Les  maladies  mentales  dans  lesquelles  se  sont  rencon¬ 
trées  ces  hallucinations  unilatérales  sont  des  plus  diverses. 
Cependant,  en  laissant  de  côté  tous  les  faits  qui,  par  leur 
manque  de  détails  ou  pour  d’autres  raisons,  ne  peuvent  être 
classés,  nous  rangerons  les  autres  en  trois  groupes.  Les 
hallucinations  unilatérales  ont  coïncidé  souvent  avec  une 
lésion  périphérique  du  sens,  d’autres  fois  elles  étaient  liées 
à  un  état  vésanique  (délire  mélancolique  et  délire  des  per¬ 
sécutions)  ou  à  un  délire  toxique  (alcoolisme);  enfin  elles 
sont  survenues  chez  des  malades  atteints  de  lésion  cir¬ 
conscrite  du  cerveau.  Mais  il  s’en  faut  que,  dans  chacun 
de  ces  groupes,  toutes  les  observations  aient  la  même 
valeur. 

Sur  les  11  faits  d’hallucinations  unilatérales  par  lésion 
sensorielle,  nous  remarquons  que  la  plupart  affectaient  le 
sens  de  l’ouïe  (7  fois  sur  4).  Les  lésions  de  l’oreille  consta¬ 
tées  manquent  de  précision;  certains  auteurs  parlent  d’un 
écoulement  de  l’oreille;  d’autres  disent  otite,  sans  trop  spé¬ 
cifier.  La  plupart  n’ont  pas  relaté  d’examen  otoscopique  ni 
fonctionnel  de  l’oreille,  si  bien  qu’il  est  difficile  en  ce  mo¬ 
ment  de  dire  quelles  sont  les  lésions  qui  coïncident  avec 
les  hallucinations.  Il  serait  surtout  intéressant  de  savoir  si, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  1s  nerf  auditif  lui-même  est  lésé. 
Pour  l’œil,  on  a  constaté  une  choroïdite  (deuxième  cas  de 
Raggi),  une  amblyopie  (cas  de  Pick),  une  papille  blan¬ 
châtre  (deuxième  cas  de  Régis).  En  général,  la  lésion  siège 
sur  le  senshalluciné,  mais  parfois  elle  siège  sur  celui  opposé 
(premier  cas  de  Régis),  et  d’autres  fois  même  la  lésion 
guérit  l’hallucination  (deuxième  cas  de  Raggi).  Dans  ces 
deux  derniers  cas,  il  s’agirait  d’illusions  qui  n’atteignent 
que  l’œil  sain  et  tant  qu’il  reste  sain;  nous  reviendrons, 
d’ailleurs,  sur  cette  question  tout  à  l’heure. 

Quel  rapport  y  a-t-il  entre  ces  lésions  sensorielles  et  les 
hallucinations  observées?  Voyons  d’abord  les  faits.  Quatre 
ont  une  grande  valeur  ;  ce  sont  ceux  de  Régis  (troisième 
cas),  de  Bail,  de  Mabille  et  de  Buch,  dans  lesquels  trois  fois 
on  a  observé  une  guérison  de  l’hallucination  avec  la  gué¬ 
rison  de  l’oreille,  et  une  fois  une  amélioration  simultanée 
des  deux  ordres  de  phénomènes  à  la  suite  d’un  traitement 
local.  Il  semble  donc  qu’il  doive  y  avoir  un  rapport  de  cau¬ 
salité  entre  une  lésion  sensorielle  et  les  hallucinations  du 
sens  lésé.  Mais,  d’autre  part,  la  fréquence  des  lésions  sen¬ 
sorielles  de  la  vue  et  de  l’ouïe  sans  hallucination  indique 
bien  qu’il  y  a  dans  la  production  de  ce  phénomène  un  se¬ 
cond  facteur,  qui  n’est  pas  la  seule  lésion  sensorielle.  Quel 
est-il?  Est-ce  la  prédisposition  vésanique  du  sujet?  C’est 
ce  qu’on  admet  aujourd’hui,  quoique  cette  prédisposition 
vésanique  ne  soit  guère  qu’un  mot.  Est-ce  la  nature  même 
de  la  lésion  sensorielle,  qui,  par  son  extension  centrale, 
provoquerait  à  peu  près  fatalement  l’hallucination  ?  Des 
observations  histologiques  éclaireront  peut-être  ce  point 
un  jour.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  lésions  sensorielles  semble¬ 
raient  devoir  déterminer  les  hallucinations  par  l’excitation 


périphérique  des  centres  sensoriels  de  l’écorce,  d’après  les 
idées  de  Tamburini. 

Les  faits  les  plus  intéressants  et  surtout  les  moins  con¬ 
nus  sont  ceux  d’hallucinations  unilatérales,  coexistant  avec 
des  lésions  en  foyer  du  cerveau.  Nous  en  avons  rapporté 
six,  en  comptant  notre  observation  personnelle.  Rappelons- 
les  brièvement.  Cas  de  Maisonneuve  :  hallucination  de  l’œil 
gauche,  hémiparésie  gauche, paralysiefacialeet  dysesthésie 
sensorielle  gauches,  attaques  épileptiformes,  abcès  du  cer¬ 
veau  sur  le  lobe  temporal  droit.  Deuxième  cas  de  Régis  : 
hallucination  de  l’œil  et  surtout  de  l’oreille  gauches,  hémi¬ 
parésie  gauche,  épilepsie.  Cas  des  auteurs  russes  :  halluci¬ 
nations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  gauches,  hémi-anesthésie 
générale  et  sensorielle,  ainsi  qu’hémiparésie  gauches,  atta¬ 
ques  épileptiformes.  Cas  de  M.  Lwoff  :  hallucinations  de 
1  oreille  droite,  hémiparésie  droite,  attaques  congestives. 
Cas  personnel  :  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  gau¬ 
ches,  hémiparésie  et  hémi-anesthésie  générale  et  senso¬ 
rielle  gauches,  attaques  épileptiformes. 

Toutes  ces  observations  ont  beaucoup  de  rapports  entre 
elles;  cinq  sur  six  avaient  des  crises  épileptiformes,  le 
sixième  avait  des  attaques  congestives.  Tous  étaient 
atteints  d’une  hémiparésie,  qui,  cinq  fois,  siégeait  à  gauche. 
Ce  sont  là  les  symptômes  habituels  d’une  lésion  en  foyer 
du  cerveau. 

Quel  rapport  y  avait-il  entre  ces  lésions  cérébrales  et  les 
hallucinations  unilatérales?  Il  faut  d’abord  noter  que,  chez 
tous  ces  malades,  l’hallucination  affectait  le  côté  de  l’hémi- 
parésie  et  était  survenue  après  les  symptômes  moteurs. 
En  outre,  tous  ces  malades,  ayant  eu  des  attaques  épilepti¬ 
formes,  avaient-ils  des  lésions  corticales,  qui  sont  les 
causes  ordinaires  de  celles-là?  Au  point  de  vue  de  la  pa¬ 
thogénie  de  l’hallucination  par  irritation  des  centres  sen¬ 
soriels  de  l’écorce,  cela  a  son  importance. 

Mais  voyons  de  plus  près  les  faits,  relativement  à  l’état 
des  organes  sensoriels.  L’œil  du  malade  de  Maisonneuve  ne 
fut  pas  examiné;  d’ailleurs,  l’époque  de  l’observation  (1805) 
aurait  enlevé  à  cet  examen  à  peu  près  toute  valeur.  Glynn 
trouva  un  abcès  au  niveau  de  la  première  temporale  droite 
(siège  du  centre  de  l’audition)  et  attribua,  malgré  cela, 
l’hallucination  de  l’oreille  gauche  à  l’inflammation  du  nerf 
auditif  passant  près  de  l’abcès,  qui  s’étendait  dans  la  fosse 
moyenne  du  crâne  ;  cependant,  il  ne  dit  rien  sur  l’état  his¬ 
tologique  de  ce  nerf.  Régis  a  constaté  chez  son  malade, 
atteint  d’hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  gauches,  des 
lésions  peu  importantes  de  l’œil  (taies  anciennes  sur  la 
partie  externe  de  la  cornée,  papille  normale,  mais  avec  une 
zone  blanchâtre  très  éclatante),  et  une  simple  diminution 
de  l’acuité  auditive  de  l’oreille,  ce  qui  s’explique  très  bien 
par  une  lésion  cérébrale.  Le  malade  de  Tomaschewsky 
offre  le  cas  le  plus  net  ;  l’œil  gauche  était  halluciné,  le  nerf 
et  les  bandelettes  optiques  ne  présentaient  rien  d’anormal, 
alors  qu’il  existait  une  lésion  du  pli  courbe  droit,  où  l’on 
localise  le  centre  de  la  vision.  En  outre,  la  première  tem¬ 
porale  droite  était  lésée,  et  Ton  se  rappelle  qu’il  y  avait 
aussi  des  hallucinations  subjectives  de  l’oreille  gauche; 
mais,  comme  l’oreille  moyenne  gauche  fut  trouvée  conte¬ 
nant  du  pus,  ce  second  fait  n’a  pas  la  valeur  du  premier. 

Le  malade  de  Lwoff  ne  fut  malheureusement  pas  examiné 
au  point  de  vue  d’une  lésion  possible  de  l’oreille  hallu¬ 
cinée.  Enfin,  notre  malade  a  une  sclérose  double  de  l’oreille 
moyenne,  qui,  par  son  caractère  bilatéral,  ne  joue  très 
probablement  aucun  rôle  dans  la  genèse  de  l’hallucination 
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unilatérale,  et  une  lésion  centrale  (probablement  cérébrale) 
de  l’audition  gauche,  qui  paraît  être  la  véritable  cause  du 
phénomène. 

En  résumé,  il  semble  que,  chez  tous  ces  malades,  la  lé¬ 
sion  cérébrale  fut  bien  la  cause  des  hallucinations  unila¬ 
térales.  Il  est  difficile  d’aller  plus  loin  et  de  soutenir  que  la 
lésion,  ce  qui  n’est  pas  nécessaire,  était  toujours  corti¬ 
cale.  Au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  l’hallucination, 
dans  le  cas  de  lésion  en  foyer,  on  conçoit  qu’il  est  néces¬ 
saire  que  celle-là  intéresse,  isoit  le  centre  sensoriel  cor¬ 
tical  lui-même,  soit  les  fibres  qui  en  partent,  dans  leur 
trajet  à  travers  le  centre  ovale  ou  la  capsule  interne.  Nous 
n’avons  pas  de  faits  anatomiques  de, c,e.;sec,qnd  groupe. 

Mais  les  cas  de  Glynn  et  de  Tomaschewsky  s’expliquent 
par  nos  connaissances  actuelles  des  localisations  cérébrales. 
On  peut  les  rapprocher  des  expériences  de  M.  Ferrier  (1) 
qui  place  le  centre  de  l’audition  dans  le  lobe  temporal  et 
surtout  dans  la  première  circonvolution  temporale,  et  celui 
de  la  vision  dans  le  pli  courbe,  et  cite  plusieurs  cas  oùles 
circonvolutions  ont  été  lésées  dans  les  cas  de  surdité  et  de 
cécité.  D’autre  part,  Gowers  (2)  et  Hughes  Bennett  (3)  ont 
rapporté  des  faits  d’épilepsie  symptomatique  d’une  lésion 
de  la  première  temporale  et  dont  l’aura  consistait  en  sen¬ 
sations  auditives  perçues  par  l’oreille  opposée.  On  a 
trouvé  (4)  des  altérations  du  lobe  temporal  chez  des  hallu¬ 
cinés  'chroniques.  Mickle  (5)  a  constaté,  chez  des  paralyti¬ 
ques  généraux  ayant  eu  des  hallucinations  de  la  vue  ej;  de 
l’ouïe,  des  lésions  du  pli  courbe  et  des  deux  premières  cir¬ 
convolutions  temporales. 

Ajoutons  que  la  plupart  des  auteurs  admettent  que  les 
centres  sensoriels  corticaux  sont  croisés  par  rapport  aux 
organes  sensoriels. 

Enfin,  nous  avons  relevé  dans  notre  travail  quelques  obser¬ 
vations  oùles  hallucinations  unilatérales  étaient  liées  à  un 
état  vésanique  ou  à  un  délire  alcoolique.  Encore  faut-il 
ajouter  que  la  constitution  de  cette  classe^  est  assez  artifi¬ 
cielle.  Dans  la  division  des  faits  que  nous  avions,  nous  avons 
séparé  d’abord  ceux  où  il  y  avait  des  lésions  sensorielles 
et  ceux  où  les  malades  paraissaient  atteints  de  lésion 
cérébrale.  Tous  les  autres  n’ont  pas  grande  signification,  la 
plupart  étant  rapportés  incomplètement  si  bien  qu’il  est 
difficile  de  les  étiqueter.  Cependant,  parmi  ces  derniers,  on 
peut  mettre  à  part  les  cas  d’hallucinations  bilatérales  à 
caractère  différent  de  M.  Bodin  et  de  M.  Magnan,  et  celui 
de  M.  Moreau  (deuxième  cas),  où  les  hallucinations  se  pro¬ 
duisaient  tantôt  à  gauche  et  tantôt  à  droite,  mais  jamais 
des  deux  côtés  à  la  fois  ;  l’explication  du  fonctionnement 
indépendant  des  deux  hémisphères  s’applique  à  eux. 

Dans  les  vésanies,  les  hallucinations  unilatérales  n’ont 
pas  la  netteté,  la  fixité,  que  l’on  constate  dans  les  deux  autres 
groupes.  Bien  qu’on  ne  connaisse  pas  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de. ces  maladies,  il  est  fort  probable  que  les  halluci¬ 
nations  sont  provoquées  par  des  troubles  hyperhémiques 
des  centres  corticaux,  ne  laissant  pas  de  traces  durables 
après  la  mort.  Ces  lésions  fonctionnelles  doivent  être  symé¬ 
triques,  car  les  hallucinations  sont  ordinairement  bilaté¬ 
rales.  On  conçoit,  au  contraire,  que,  dans  le  cas  d’une 
lésion  en  foyer  atteignant  un  seul  centre  sensoriel  ou  les 


(1)  Fermer.  Ouvi.  cité. 

(2  et  3)  Gowers,  H.  Bennett.  Cités  par  M.  Ferrier,  Ouvr.  cité. 

(4)  Soc.  psÿch.  de  la  prov.  du  Rhin,  Arch.  de  neurol.,  nov.  1885,  p.  448. 

(5)  Mickle.  Anal,  dans  \ès  Arch.  de  neurol.,  1882,  p.  396. 


fibres  qui  en  partent,  ou  encore  dans  le  cas  d’une  lésion 
sensorielle  périphérique,  retentissant  sur  le  centre  cortical, 
l’hallucination  puisse  rester  unilatérale.  Cependant,  malgré 
que  la  lésion  soit  unilatérale,  les  deux  centres  symétriques 
peuvent  très  bien  réagir  tous  les  deux. 

Luciani  (1)  a  noté  que  l’extirpation  d’un  centre  de  l’audi¬ 
tion  donne  des  troubles  dans  les  deux  sens,  mais  surtout 
dans  celui  opposé  à  la  lésion  expérimentale.  Cet  auteur  et 
Tamburini,  d’accord  en  cela  avec  M.  Ferri èr,  pensent  même 
que  les  nerfs  auditifs  subissent  une  semi-décussation  comme 
les  nerfs  optiques,  si  bien  que  chaque  oreille  a  des  con¬ 
nexions  avec  les  deux  centres  auditifs,  mais  principalèment 
avec  celui  du  côté  opposé. 

Les  conditions  physiques  et  physiologiques  des  halluci¬ 
nations  unilatérales  sont  mal  connues.  Les  auteurs,  à  part 
quelques  rares  exceptions,  se  sont  contentés  d’enregistrer 
le  phénomène  sans  chercher  à  déterminer  toutes  les  cir¬ 
constances  où  il  se  produisait.  Il  est  vrai  que  les  expériences, 
auxquelles  nous  faisons  allusion,  ne  sont  pas  toujours  com¬ 
modes  ni  possibles;  caries  aliénés  ne  sont  pas  des  malades 
ordinaires.  Il  aurait  été  pourtant  utile,  dans  le  but  d’une 
classification  future  et  même  d’un  diagnostic  étiologique, 
dé  savoir  siFocclusion  des  yeux  faisait,  dans  tous  les  cas, 
disparaître  le  phénomène,  si  la  pression  oculaire  amenait  le 
dédoublement  de  l’image,  si  l’objet  occupait  dans  l’espace 
un  point  fixe,  on  suivait  le  regard  du  malade,  etc.  Voici 
quelle  serait,  d’après  M.  Binet  (2),  la  signification  de  ces 
différents  cas.  Cet  auteur  divise  les  hallucinations  en  cen¬ 
trales,  qu’il  cite  à  peine  sans  les  caractériser,  en  objectives 
et  en  subjectives.  Les  objectives  correspondent  aux  illu¬ 
sions,  dontle  point  de  départ  serait  un  objet  extérieur  perçu 
réellement  par  le  sens;  les  subjectives  seraient  des  hallu¬ 
cinations  proprement  dites,  mais  dont  l’origine  serait  tou¬ 
jours  dans  une  ëxcitation  du  nerf  sensoriel,  par  exemple 
dans  les  modifications  de  pression  du  sang  des  vaisseaux 
rétiniens  ;  —  ce  qui  fait,,  en  résumé,  qu’il  n’y  aurait  pas  de 
limites  tranchées  entre  l’illusion  et  l’hallucination,  sinon 
que  pour  la. vue,  et  dans  le  premier  cas,  l’objet  perçu,  mais 
plus  ou  moins  modifié,  serait  visible,  et,  dans  le  second, 
l’objet  serait  invisible,  latent ,  comme  dit  excellemment 
M.  Bail  (3). 

On  comprend  alors  que  des  hallucinations  objectives, 
visuelles  par  exemple,  dont  l’objet  est  extérieur  au  sens, 
doivent  avoir  pour  caractères  :  la  cessation  de  l’hallucina¬ 
tion  par  occlusion  du  sens  (fermeture  de  l’œil  par  exemple), 
dédoublement  de  l’image  par  pression  oculaire,  qui  détruit 
le  parallélisme  des  axes  visuels,  situation  déterminée  dans 
l’espace  de  l’image  extériorisée.  Les  hallucinations  subjec¬ 
tives  auront  pour  caractères  de  subsister  et  même  parfois 
de  s,e  produire  pendant  l’occlusion  des  yeux,  de  ne  pas  se 
dédoubler,  et  de  se  déplacer  avec  le  regard  du  malade, 
puisqu’eri  somme  l’origine  de  ces  hallucinations  est  dans 
une  sensation  subjective  de  la  rétine. 

Nous  avons  cherchés’il  y  avait,  d’après  les  documents  que 
nous  possédions,  un  rapport  entre  certaines  formes  d’hallu¬ 
cinations  subjectives  ou  objectives  et  leur  cause,  une  lésion 
sensorielle  ou  cérébrale.  Ce  serait  un  utile  élément  de  dia¬ 
gnostic  dans  certains  cas  douteux.  Malheureusement  la 


(1)  Luciani.  Localisations  sensorielles  dans  1’écorce  du  eÇ.rveau,  dans 
le  Brain,  1885,  p.  154. 

(2)  Binet.  L’hallucination,  Rev.  philosoph.,  avril  1884. 

(3)  Ball.  Cité  par  Binet,  Oiivr.  cité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


plupart  des  observations  manquent  de  ces  renseignements 
spéciaux;  et  nous-méme  n’avons  pas  pu  les  rechercher 
chez  la  malade,  dont  nous  avons  cité  l’observation.  La 
malade  de  Tomaschewsky,  qui  avait  une  lésion  cérébrale  en 
foyer,  paraît  avoir  eu  des  hallucinations  subjectives  de 
1  ouïe  et  de  la  vue;  car  l’occlusion  de  ces  deux  organes 
n  empêchait  pas  le  phénomène  de  se  produire.  Le  cas  le  plus 
intéressant,  à  cet  égard,  est  la  malade  de  Sepilli  qui  souf¬ 
frait  d  une  hyperhémie  de  la  choroïde  et  avait  des  halluci¬ 
nations  visuelles  unilatérales;  un  écran  opaque  placé  à 
moins  de  1  mètre  de  la  malade  faisait  disparaître  l'halluci¬ 
nation,  un  prisme  posé  devant  son  œil  dédoublait  l’image, 
l’occlusion  de  l’œil  faisait  cesser  l’hallucination.  Est-ce  que 
les  lésions  cérébrales  détermineraient  des  hallucinations 
surtout  subjectives,  et  les  lésions  périphériques  des  hallu¬ 
cinations  surtout  objectives  ?  C’est  peu  probable,  car  les 
hypnotisés,  qui  n’ont  pas  de  lésions  sensorielles,  ont  juste¬ 
ment  des  hallucinations  objectives. 

L’hallucination  unilatérale  est,  en  résumé,  un  symptôme 
d  une  grande  valeur.  Quand  elle  est  bien  nette  et  constante, 
elle  doit  faire  penser  à  deux  hypothèses  principales,  celle 
d’une  lésion  sensorielle  ou  celle  d’une  lésion  cérébrale. 
Dans  le  premier  cas,  il  est  parfois  facile  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  en  examinant  le  sens  affecté.  Dans  le  second  cas, 
on  pourra  ne  trouver  que  des  lésions  fonctionnelles  du  sens 
atteint  ;  mais  alors  on  aura  des  troubles  moteurs  et  sensitifs 
plus  ou  moins  généralisés,  et  le  diagnostic  de  lésion  céré¬ 
brale  en  foyer  pourra  être  porté. 

Le  pronostic  varie  naturellement  dans  les  deux  groupes 
de  faits.  Les  lésions  sensorielles,  notamment  de  l’oreille, 
sont  parfois  curables,  et  le  traitement  périphérique  doit 
être  institué.  Les  lésions  cérébrales  en  foyer  ne  le  sont 
généralement  pas.  On  voit  donc  que  l’hallucination  unila¬ 
térale  n’est  pas  d’une  étude  purement  spéculative,  et  qu’elle 
peut  servir  en  clinique  à  faire  poser  un  diagnostic  plus 
précis,  à  établir  un  pronosticplus  ou  moins  grave,  et,  enfin, 
à  dicter  dans  certains  cas  un  traitement  curatif. 
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167.  M.  Desche.  Contribution  à  l’étude  et  au  traitement  de  la 
péri-arthrite  scapulo-humérale.  —  168.  M.  Blondeau.  Recherches 
sur  l’urémie  fébrile.  —  169.  M.  Dercheu.  Étude  sur  l’empyème 
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Du  cœur  dans  la  chorée  de  Sydenham.  —  179.  M.  Baumann.  Les 
bains  populaires.  —  180.  M.  Réville.  Grossesse  et  hystérie.  — 
181.  M.  Dorel.  Du  rôle  thérapeutique  de  l’hydrothérapie  dans 
quelques  affections  nerveuses  (chorée,  épilepsie,  neurasthénie, 
hystérie).  —  182.  M.  Magrez.  De  la  claudication  intermittente.  — 
183.  M.  Godet.  Contribution  à  l’étude  clinique  des  laryngites  ru¬ 


béoliques.  —  184.  M.  Boeteau.  Troubles  psychiques  dans  le  goitre 
exophthalmique.  -  18S.  M.  Taft.  De  l’histogénèse  des  fibres  du 
grand  sympathique  chez  l’homme  et  les  mammifères. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  de  l’adjuvat  vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Delbet,  Glan- 
tenay,  Walch,  Bouglé  et  Wassilief. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de 
se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Castueil,  Reynaud,  Keasing-Hart  Waller. 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  Par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de 
M.  le  docteur  Laurent,  atteint  par  la  limite  d’âge,  le  mouvement 
suivant  a  lieu  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  ; 

M.  Petitclerc  passe  à  l’Hôtel-Dieu  (division  B);  M.  Gargam 
passe  à  l’Hôtel-Dieu  (division  C). 

M.  Brunon  passe  à  l’hospice  général  (division  A)  et  M.  Bou¬ 
cher  est  nommé  médecin-chef  à  l’hospice  général  (division  C). 

M.  le  ministre  de  la  Marine  vient  d’accorder  un  témoignage 
officiel  de  satisfaction  à  M.  le  médecin  principal  Cotte,  sous- 
directeur  de  l’École  principale  du  service  de  santé  de  la  marine, 
à  Bordeaux,  pour  le  zèle  et  le  dévouement  dont  il  fait  preuve 
dans  ses  fonctions. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
E.  Girard  (d’Aulnay-sur-Odon)  ;  Y.  Guyon  (de  Vaire-le-Grand). 

Place  vacante  de  médecin-adjoint  pour  un  docteur  s’occu¬ 
pant  des  maladies  mentales,  dans  une  maison  de  santé  des  envi¬ 
rons  de  Paris.  —  On  est  défrayé  de  tout.  —  Appointements  ;  5  à 
6000  francs.  —  S’adresser  à  M.  Beaudouin,  20,  rue  de  Grenelle, 
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taux.  —  1°  De  l’état  de  la  menstruation  chez  les  femmes  qui 
allaitent;  2°  des  enfoncements  et  des  fractures  produits  sur  le 
crâne  du  fœtus  pendant  l’accouchement.  —  Grand  in-8°  de 
32  pages  avec  une  figure.  —  Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris,  Asselin  et 
Houzeau. 
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Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l'estomac. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la.  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Savons  hygiéniques  du  Dr  Delabarre  —  Boîte  de  3  savons  : 
3  fr.  —  Savon  blanc  pour  l’enfance,  —  vert  pour  tous  les  âges. 
—  Dr  F umouze-Albespeyres,  78,  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 
Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle, diabète,  voies  urinros. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  |  GASTRITE,  ETC 


g  ^  Pancréatine  Deiresne  :  2  à  4'  cuillerettes. 
o  I  Pilules  digestives  Deiresne  :  2  à  4  pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Phle,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


A  VENDRE  OU  A  LOUER 

A  CONTREXÉ  VILLE  (Vosges) 

belle  habitation  d’un  médecin  qui  avait  la  plus 
importante  clientèle  de  la  station.  Conviendrait 
à  un  docteur  sérieux  qui  voudrait  s’établir. 

S’adresser,  à  Paris,  à  M.  Ed.  Brongniart, 
14,  rue  Cuvier,  de  onze  heures  à  midi. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINÀ 


Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 


SIROP  ET  PATE  DE  BER i HÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

“  La.  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
<i  mal  l’opium,  aux  entants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  lions  cérébrales.  > 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berttué  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou 
Pâte  JBerthc  ont  un  sommeil  calme 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  paris 


et  Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pi.' Vendôme,  Par  ' 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi- 
•aments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 
Dépuratif  chimique.  C 


SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  .chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  ReinviUier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PW«  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle*. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

■13  à  30  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  DRAGÉES 
ÉLIXIR 

Paris,  13,r.  Grenier- Sl-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 
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APIOL  DE  JORET  &  HOMOLLE 

L’observation  médicale  a  depuis  longtemps 
démontré  que  i’APIOL,  principe  actif  de  la 
graine  de  persil,  découvert  par  JORET  & 
HOMOLLE,  est  le  plus  sûr  des  emménagogues 
et  que  son  emploi  est  sans  danger,  même  ei¬ 
de  grossesse. 

Marotte  ( Bulletin  général  de  thérapeutique, 
octobre  1863),  Bossu  {Petit  Dictionnaire  de  pa¬ 
thologie),  Bouchut  et  Després  [Dictionnaire  de 
thérapeutique),  Valleix  ( Guide  du  médecin  pra¬ 
ticien),  Dechambr.e  ( Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales),  Jaccoud  ( Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques),  etc.,  ont  tous 
constaté  les  propriétés  vraiment  spécifiques  de 
l’APIOL  contre  l’aménorrhée  et  la  dysmé¬ 
norrhée,  surtout  quand  elles. 'se  rattachent  à 
■in  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
'utérus  et  des  ovaires.  Il  'est  non  moins  efficace 
contre  les  métrorrhagies  dues  à  l’atonie  ou  à 
îe  congestion  passive  de  ces  mêmes  organes. 
Mais  il  faut  dire  que  l’APIOL  qui  a  servi 
-  rx  expériences  de  ces  savants  praticiens  est 
celui  de  JORET  &  HOMOLLE,  produit  bien 
défini,  d’une  .  densité  constante  et  d’une  action 
autrement  connue  et  cértaine  que  celle  des  pré¬ 
parations  similaires  que  sa  vogue  a  fait  naître. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 
médailles  aux  expositions  universelles 
Londres  1863,  —  Paris  1889 
Dépôt  général  :  Phie  Briant,  150,  rue  Rivoli; 


fl  D  C77  A  EAU  MINERALE 

UHLZ.ZH  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANÉMIE  -  GASTRALGIES 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

L’Antipyrine  peut  être  considérée 


(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887. } 
La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lgr:  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
û,25cont.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D'ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  eu  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  CIe,  à  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
I  ou  tes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
use  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
i  mêlé  à  l'eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non.’ 


Mariani,  phle",  41,B«JHai 


t'MphtM. 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

exactement  titré 
Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

PSSwffe  dTode 
et  0sr,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Car  son  assimilation  ét  sa  tolérance  parfaites 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  afîections  qui  ont  l’Iode'  Ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
feci’ofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  I  cuillerée  à  soupe,  1  ;  1 
rant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  38,  rue  Saint- Claude,  et  Pharmacies.  ... 


GOUTTES  LIVON  IEN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwége 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe 
l  ’asthme,  la  bronchite  chronique,  la  Phtisie 
I  tous  les  degrés  U  toux,  la  tuberculose,  et». 
De  3  a  4  Gouttes  à  chaque  repas. 

S&  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  d» Immeubles-Industriels. 


ÉLIXIR  #TLmre'  D  U  C  R  0  •  Alc™|aE“d®orCanUees  ar 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  plaçe  des  Vosges. 


vrai  FER  QUEVENNE 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.f0, 14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


9; 

VIN  OE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


(vosgbs)  plombières  (VOSGES) 

SAISON  DO  15  MAI  AO  '30  SEPTEMBRE 

Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 


,  Étuves  romaines.  Bains,  Douches,  Massage. 

I - 1 -  33  - 

VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphàte  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phi0n,  ex-préparatr  à  l’E  cole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14.  LYON. 
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ANTIPYRINE  DU  Dr  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYKINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlOOe. 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
fhuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatsires. 

Pharmacie  ’/homas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 
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SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale ,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la.  phtisie,  surtout  aux  1er  et 
2»  degrés.—  Notice  f0.—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures!,.  ARSAcetF*e  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  Sl-Paul- 
Trois-Châteaux(Drôme);àS*-Genis-Laval(Rhône)- 
àl’Hermitage.par  S*-Chamond (Loire);  àAubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille(Nord);  àLaca- 
î>ane,(par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(  Allier  Allier)  et  d®  les  phies .  Remises  par  quantité. 
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PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLÉT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 

voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  -  -i 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  ttes  pharmacies  Ç 
de  France  et  de  l’étranger.  v 

SIROP  dI ’ labélonye 

de  excellent  sédatif 

DIGITALE  puissant  diurétique. 

SUCCÈS  CONSTANT  DEPUIS  PLUS  DE  40  ANS 

contre  MALADIES  DU  CG3UR 

Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  etc. 

Dans  toutes  les  pharmacies. 


41 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christeu  frères,  16,  rue  du  Pare-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que  ;  pris  avant  le  repas ,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
«  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phie  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE-GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 
DD  15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 
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ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 


Beuzouaphtol  Berthiot  granulé 


Naphtol  B.  Berthiot  granulé 


Bélhol  Berthiot  granulé 


Salol  Berthiot  granulé  avec  Na02Co2 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 


Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 


Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenant  2  gr. 
dégranulés  antiseptiques, qui  représentent  20  cen- 
tigr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  : 
Phie  Berthiot,  107,  faub.  Saint-Antoine,  Paris. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieiile-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;3°letafletas 
dit  prolective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpEPSigaEs° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®*. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
eontièut  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 


(L’Amandine  se  mange  comme  légume) 

Ces  différents  produits  ne  renferment  que 
3  p.  100  de  matière  saceharigène. 
DESVILLES,  ph®»  chimiste,  fournisseur  et  ex- 
interne  des  hôpitaux,  2,  rue  de  Ponthieu,  2  Paris. 


N°  66.  —  MARDI  7  ET  JEUDI  9  JUIN  1892. 


65“  ANNÉE.. 


■0  MARDI  7  ET  JEUDI  9  JUIN  1892.  —  N»  6&29 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  E 


La  Lanceue  française  î 

grn  noiaioni  enu  usq  liaynoosb  î  jueJjam 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ,ou  en  traites  sur 
Paris,  -l-  'L'abonnement  part  du  P*  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I  .noil  nb  susseb-ms 

S'ïâlïeléfer^rJe^^^t  IWu!s[  ÎÀiVtiahfl  du1  jioufriài'.{  O  i 

.  1  elnomr/gil  asb  no  ôibsvoT  sb  aJa^jf 


AU  CORPS  .MÉDICAL,  >©,  Un  aote  du  io:optebre  1853  a  institué  é 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  .fonds  de.  3 000  francs  pour  encourageme 
auteurs  des  meïllouris  travàûi  pratiqués  insérés  dans  ce  Jdurnal,  et  un 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  É 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier, 


tt  iao  •mamijJ  ni  (o'iiiriJiiuii  mr 


PRIX  DE  (.'A:Bi0;î4HE|SIE:HT  : 

FRANCE .  3  mois:  8  frq5Q«ff-  «omfia.o  t.6  fr.r-  1 

■m  BWm  3  -ta  :  10  f,  -;l 

Prix  du  Numéro  :  20  o 


:■  ^  A^o  Supplément  =  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  l’abla¬ 
tion  totale  de  'l’ujiérus  pour  1 es  grandes  tumeurs  fibreuses'  et  fibro- 
‘  "cystiques  de  çet  orgaAe.  —  Physiologie:  Effets  phÿéiologi^iiës  ~M’un 
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SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

Dans  l’ablation  des  grosses  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus 
par  la  voie  abdominale,  les;  chirurgiens  se  sont  toujours 
préoccupés  du  traitement  du  pédicule  de  ,ces  tumeurs.  De  là 
plusieurs  méthodes,  suivant  que  pe; pédicule  est; fixé  à 
l’angle  inférieur  de  la  plaie  (méthode  extra-péritonéale) .ou 
suivant  qu’on  le  réduit  dans  la  cavité  abdominale, -après 
l'avoir  ou  noupeeouvert  du  péritoine  voisin  (méthode  intra¬ 
péritonéale).  M.Péan,  qui,  depuis  plus  de  vingt  ans  qu’il  a  mis 
en  œuvre  ces  différents  procédés,  n’a  pas  cessé  de  chercher  à 
les  perfectionner,  vient  de  faire  connaître  à  l’Académie  une 
méthode  à  laquelle  il  a  eu  recours  il  y  a  déjà  longtemps, 
mais  qu’il  vient  de  simplifier  ,e-t  qui  lui  a  donné  de  beaux 
succès.  Voici  en  quoi.  elle,  consiste  :  Une  fois  la  tumeur  en¬ 
levée  par  la  voie. abdominale  et  le  pédicule  lié,  aussi  bas 
que  possible,  dans  un  lien  métallique,  M.  Péan  referme  le 
ventre  et  enlève  ce  pédicule;  et  son  lien  par  la  voie  vaginale, 
après  avoir  .pincé  les  ligaments  larges  selon  la  méthode 
qu’il  a  imaginée  pour  l’ablation  des  tumeurs  par  cette  voie 
de  petit  ou  de  moyen  volume.  C’est  donc  là  un  procédé 
d’ablation  totale  des  tumeurs  fibreuses  utérines,  quel  que 
soit  d’ailleurs  leur  volume,  à  la  fois  par  la  voie  abdominale 
et  par  la  voie  vaginale.  On  trouvera  ci-contre  la  communi¬ 
cation  de  M.  Péan.  Cette  méthode  nous  paraît  réaliser  un 
grand  progrès  dans  le  traitement  chirurgical  des  grosses 
tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  car  elle  supprime  tous  les  i 
dangers  inhérents  à  la  présence  du  moignon  utérin  dans  la 
cavité  abdominale. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  M.  Semmola  (de  Naples)  faisait  : 
à  l’Académie  une  communication  sur  l’analyse  biologique 
des  urines  dans  les  maladies  infectieuses  (voy.  Gazette  des 
hôpitaux,  1891,  p.  848).  M.  Semmola  a  continué  ces  recher¬ 
ches.  Pendant  la  dernière  épidémie  d’influenza  qui  a  sévi  à' 
Naples,  il  a  inoculé  à  des  lapins  l’urine  de  malades  présen¬ 
tant  des  phénomènes  infectieux  particuliers,  tels  qu’une, 
élévation  excessive  de  la  température,  une  dyspnée  consi¬ 
dérable;  et  les  animaux  ainsi  inoculés  ont  été  atteints  des  ; 
mêmes  accidents.  La  conclusion  à  tirer  de  çes  faits  intéres- 


ohmimobdu  eicfq  si  ab  aneh 

10 .  r  no  liovfi'I  s-Jri a  o  minbùi 
sants  est  que  l’examen  chimiquœ^^^ipcjp^. 
éliminés  par  les  urines,. dans  leSjfp>ç(ia^jp^i^gtip^.ge^  ,est 
insuffisant  et  qu’il  faut  yjqindre  l^|l^s^io^pcgigji|e  Jiejyij,- 
•  coup  plus  concluante. 

Deux  lectures  ont  été  faites,.  I’up.ç,  par„M,  p'Espjiip  (de 
Genève)  sur  un  streptocoques  participer  cpUil  a, 4(jcoiu,vtpp|, 
avec  M.  Marigiiac,  dans  le  sang  d’un  pgg^g^tftjgLij^gar- 
latine;  l’autre  par  M.  Pil.ière  (de  Ghar}ey^le)„s0r;,l^i;traifg- 
ment  de  la  diphthérje  par  les  badigeonç^g.1^êg:.^g^lpr 
tion  dé  nitrate  d’argent  au.  30* . et. ..par 
répétées  toutes,  les.  deux  heures,  avec  bg#  u- 

blimé  au  500e  ou  au  1000e,  suivant  l’âge  de,  j’:ejjf;i|il. . 

L’Académie  de  médecine  s’est  ensuite  Tjgpttfg) gffjfâyyÿtf 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport 
sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  vacant, o..dans  .la  sce- 
Tion  d’accouchements.  La  liste  de  .présentation 
première  ligne,  M.  Pinard;  en  deuxième  ligne^ÿ^Ppppk; 
en  troisième  ligne,  ex  xquo,  MM.  Auvard,  Dolérjg,  JfeygJjfôr 
et  Ribemont-Dessajgnes. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan.  j( 

Ofienp 

De  l'ablation  totale  de  l’utérus  pour  les  grandes  tuÜèùrs 
fibreuses  et  fibro-cystiques  de  cet  organe.  ! 

Depuis  que  nous  nous  sommes  occupé  du  traitement 
des  tumeurs  fibreuses  et  fibro-cystiques  de  l’utérus,  no»s 
avons  constamment  poursuivi  la  recherche  des  moyens  leis 
plus  propres  à  rendre  leur  ablation  facile  et  peu  danger 
reuse. 

Après  avoir  démontré  qu’il  est  possible  d’enlever,  sans 
trop  de  danger,  les  tumeurs  pédiculées,  sous-muqueuses 
du  col  et  du  corps  de  l’utérus,  nous  sommes  arrivé  à  ima¬ 
giner  des  méthodes  qui  nous  ont  permis  d’extraire,  presque 
aussi  simplement,  les  fibromes  interstitiels  et  sous-périto¬ 
néaux  du  corps  de  cet  organe. 

Pour  les  petites  tumeurs ,  c’est-à-dire  pour  toutes  celles 
dont  le  volume  ne  dépasse  pas  sensiblement  celui  d’une 
tête  de  fœtus  à  terme,  nous  avons  prouvé  qu’on  peut  les 
enlever  presque  sans  danger  par  la  voie  vaginale  en  con¬ 
servant  ou  non  l’utérus,  suivant  les  indications. 

Mais  lorsque  le  volutne  de  la  masse  morbide  dépasse 
celui  que  nous  venons  d’indiquer,  le  chirurgien  recourt 
habituellement  à  la  voie  abdominale. 

Pour  ces  grandes  tumeurs,  e n  effet,  nous  avons  démontré 
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le  premier,  par  des.  faits  suffisamment  nombreux,  qu’on 
peut  les  enlever  avec  des  chances  sérieuses  de  succès  en  les 
mettant  à  découvert  par  une  incision  médiane  faite  à  la 
paroi  abdominale,  en  les  attirant  au  dehors,-,  après  avoir 
détaché: leurs  adhérences  et  les  avoir  morcelées,  si  cela  est 
utile,  en  les  liant  aussi  bas  quepossibleiét  en  lès  réséquant 
au-dessus  du  lien. 

Et  alors,  si  la  tumeur  est  sous-péritonéale  et;  pédiculée, 
l’opération  n’offre  pas  plus  de  danger  que  s’il  s’agissait  d’un 
kyste  de  l’ovaire  ou  des  ligaments  larges  [myomectomie). 

Si,  au  contraire,  la  tumeur  est  interstitielle,  il  faut  placer 
le  lien  sur  le  corps  de  l’utérus  et  ses  annexes  et  les  enlever. 
En  pareil  cas,  le  coh  et  une  petite  portion  du  corps  sus- 
jacenté  à  la  ligature  forment  un  moignon  plus  Ou  moins 
long  qu’il  convient,  suivant  les  cas,  de  fixer  à  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie  abdominale  (méthode  extra-pèritonéa'lè),  ou  de 
réduire  après  l’avoir  ou  non  recouvert  du  péritoine  voisin 
(riièthode  intm-périiotiè'ale).  1  ! 

La  méthode  extra-péritonéale  a  sur  l’autre,  quand  elle 
est  applicable,  les  avantagés  suivants  :  elle  est  d’une  exé¬ 
cution  rapide,  n’expose  pas  le  péritoine  a  être  souillé  par 
les  surfaces  de  section  et  permet  au  chirurgien  de  surveiller 
rhèmostase  et  les  pansements. 

C’est  pour  toüs  ces  motifs  et  aussi  parce  qu’elle  a  donné 
des  guérisons  plus  nombreuses, 'que  cette  méthode  a  été 
considérée  comme  la  méthode  de  Choix  par  la  plupart  des 
Chirurgiens,  depuis  que  nous  l’avons  créée. 

Cependant,  il  est  des  malades  chez  lesquelles  le  moignon 
est  tellement  large,  tellement  court,  que  la  méthode  extra- 
abdominale  n’ëst  pas  applicablé.  En  pareil  cas,  nous  avons 
démontré  qu’il  était  préférable  de  réduire  le  pédicule  après 
l’avoir  lié  en  deux  moitiés  et  après  avoir  fermé  la*  surface  de 
section  par  quelques  points  de  suture  à  anses  séparées. 

Quelques  chirurgiens  ont  cherché  à  généraliser  cette 
méthode  aux  dépens  de  là  précédente,  en  l’appliquant  à  tous 
les  cas,  mais  ils  n’ont  pas  obtenu  dos  résultats  assez  favo¬ 
rables  pour  justifier  leur  conduite. 

Enfin,  pour  les  cas  où  la  tumeur  occupe  à  la  fois  le  corps 
et  le  col  de  l’utérus,  nous  avons  démontré,  dans  le  travail 
que  nous  avons  publié  en  1873,  avec  mon  interne,  M.  Urdy, 
qu’il  ne  faut  pas  hésiter,  dans  .çette.  cirppnstance,  à  prati¬ 
quer  l’ablation  totale  de  1  organe. 

Dès  1869,  j’ai  mis  le  premier  cette  méthode  à  exécution. 
L’année  suivante,  la  malade  fut  présentée  à  l’Académie  de 
médecine;  l’opération  avait  été  faite  pour  une  grosse 
tumeur  fibro-cystique.  Depuis  cette  époque,  nous  avons  eu 
maintes  fois  recours  à  cette  méthode  opératoire  et  nous  en 
avons  obtenu  de  bons  résultats. 

Voici  comment  nous  procédions  autrefois  chez  ces  ma¬ 
lades  :  Après  avoir  mis  à  découvert  la  tumeur  par  une 
incision  abdominale,  nous  saisissions  de  chaque  côté,  avec 
nos  pinces  à  mors  longs,  droits  ou  courbes,;  les  ligaments 
larges,  que  nous  coupions  entre  deux  rangées  de  pinces; 
puis,  après  avoir  lié  et  réséqué  ces  ligaments,  nous  pla¬ 
cions  un  lien  métallique  au-dessous  de  la  tumeur,  aussi 
près  que  possible  du  col.  Nous  coupions  ensuite  l’utérus 
au-dessus  du  lien.  Nous  avions  soin,  au  préalable,  quand 
cela  était  nécessaire,  de  détacher  la^ vessie  et  le  rectum.  Il 
ne  nous  restait  plus  alors  qu’à  ouvrir  les  culs-de-sac  anté¬ 
rieur  et  postérieur  du  vagin,  soit  de  haut  en  bas  par  l’ab¬ 
domen,  soit  de  bas  en  haut  par  la  voie  vaginale;  à  enlever 
le  col,  après  avoir  placé,  sur  la  partie  inférieure  des  liga¬ 
ments  larges,  d’autres  pinces  plus  petites,  dont  l’extrémité 


libre  sortait  par  la  vulve  :  ces  dernières  suffisaient  pour 
assurer  l’hémostase  préventive  et  définitive. 

Cette  méthode  nous  a  donné  de'  bons  résultats  :  elle  a 
trouvé,  dans  divers  pays,  de  chauds  partisans.  - 

Après  y  avoir  mûrement  réfléchi,  nous  avons  toutefois 
pensé  que  son  manuel  pouvait  être  encore  simplifié.  Voici 
comment  nous  procédons  aujourd’hui. 

Après  avoir  ouvert  l’abdomen,  nous  attirons  la  tumeur 
au  dehors,  suivant  notre  coutume,  à  l’aide  d’un  trocart 
long  et  courbe  de  notre  modèle  ;  nous  plaçons  ensuite  un 
lien  en  caoutchouc  au-dessous  d’elle,  le  plus  près  possible 
du  col,  nous  fixons  ce  lien  avec  nos  pinces  à  mors  longuets 
et  nous  réséquons  toute  la  portion  sus-jacente  de  la 
tumeur,  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  lui.  S’il  y  . a 
plusieurs  lobes,  nous  les  enlevons  après  avoir  successive¬ 
ment  appliqué  des  liens  de  caoutchouc,  le  plus  bas  possible. 

Lorsqu’il  ne  reste  plus  que  le  col  et  la  partie  inférieure 
du  corps  de  l’Utérus,  nous  avons  soin,  quand  cela  est 
nécessaire,  de  dégager  la  vessie  et  le  rectum  et  de  pincer 
ou  de  lier  les  petits  vaisseaux  qui  leur  appartiennent. 

Nous  plaçons  ensuite,  soit  au-dessous,  soit  au-dessus  du 
lien  de  caoutchouc,  suivant  les  cas,  un  fil  métallique  que 
nous  serrons  fortement  et  que  nous  tordons  à  l’aide  d’un 
ligateur  de  notre  modèle  :  grâce,  à  ce  ligateur,  le  lien 
métalliquè  se  rompt,  après  quelques  tours  de  torsion,  juste 
à  1  centimètre  en  dehors  de  l’utérus.  Nous  réséquons  alors 
le  moignon  aussi  près  que  possible  du  lien  métallique,  en 
ayant  soin  d’évider  la  muqueuse,  de  façon  à  diminuer  le 
plus  possible  son  volume,  sans  exposer  cependant  ce  lien 
à  l’abandonner,  puis  nous  réduisons  le:  moignon  et  nous 
fermons,  par  suture,  la  plaie  abdominale". 

Il  ne  nous  reste  plus  alors  qu’à  enlever  le  col  de  l’utérus, 
le  moignon  et  le  lien  métallique.  Cette  extirpation  se  fait 
aisément  par  la  voie  vaginale,  en  suivant  lés  règles  que 
nous  avons,  depuis  longtemps,  posées  pour  l’ablation  des 
petites  tumeurs  utérines;  c’est-à-dire  en  ayant  recours  au 
pincement  des  ligaments  larges1  et  au'  morcellement. 

En  raison  des  résultats  que  nous  avons  obtenus,  dans  ces 
dernières  années,  de  cette  ;  nouvelle  méthode  d’ablation 
totale  de  l’utéfus,  nous  en  sommes  arrivé  à  poser  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  - 

1°  Toutes  les  fois  qu’il  est  indiqué  d’enlever  une  grande 
tumeur  fibreuse  ou  fibro-cystique  interstitielle  du  corps  de 
l’utérus,  il  convient  de  recourir  à  notre  méthode  d’ablation 
totale  de  cet  organe  par  la  voie  abdominale  et  par  la  voie 
vaginale  combinée  ; 

2°  Cette  méthode  permet  d’enlever  plus  rapidement 
l’utérus  malade  et  ses  annexes  que  les  méthodes  intra  et 
extra-péritonéales  ; 

3°  Elle  agrandit  le  domaine  de  la  chirurgie,  en  augmen¬ 
tant  le  nombre  des  guérisons. 


PHYSIOLOGIE 

Effets  physiologiques  d’un  liquide  extrait  des  glandes 
sexuelles  et  surtout  des  testicules. 

Par  M.  Brown-Séquard.  ‘  • 

,  .  (Travail  communiqué  à  l’Académie  des  sciences,  le  23  mai  1892.) 

J’ai  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  les  résultats  prin¬ 
cipaux  observés  sur  moi-même  et  sur  un  nombre  extrêmement 
considérable  de  personnes,  après  des  injections  sous-cutânées  ou 
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1ntra-rectales(l)  de  liquides  extraits  des  testicules  ou  des  ovaires. 
Ces  injections,  depuis  trois  ans  que  j’en  ai  proposé  l’usage,  ont 
été:  employées  dans  presque  toutes  les  parties  du  monde,  et, 
comme  on  le  verra,  non  sans  succès,  contre  la  faiblesse  dépen¬ 
dant  d’un  âge  avancé  ou  des  maladies:  les  plus  variées. 

Déjà,  en  1869,:  dans  un  cours  ‘  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  j’avais  émis  l’idée  que  les  glandes  ont:  dès:  sécrétions  in¬ 
ternes  et  fournissent  au  sang: des  principes  utiles  sinon  essen¬ 
tiels.  Je  croyais,  dès  lors,  que  la  faiblesse  chez  les  vieillards 
dépend  non  seulement  de  l’état  sénile  des  organes,  mais  aussi  de 
ce  que  les  glandes  sexuelles  ne' donnent  plus  au  sang  des  prin¬ 
cipes  qui,  à  l’âge  adulte,  contribuent  largement  à  maintenir  la 
vigueur  propre  à  cet  âge.  Il  était  donc  tqut  naturel  de  songer  à 
trouver  un  moyen  de  donner  au  sang  des  vieillards  affaiblis  les 
principes  que  les  glandes  sexuelles  ne  lui  fournissent  plus.:G’est! 
ce  qui  m’a  conduit  à  proposer  l’emploi  d’injections  sous-cutanées 
d’un  liquide  extrait  de  ces  glandes. 

Les: testicules  et  les  ovaires  ont  au  moins  trois  grands  usages 
distincts  consistant  :  le  premier,  dans  leur  rôle  bien  connu  dans 
la  génération;  le  second,  dans  l 'influencé  aussi  très  connue 
qu’exercent  les  principes  résorbés  dans  ces  glandes  sur  les 
centres  nerveux  et  qui  donnent  à  l’homme  et  à1  la  femme  les 
caractères  physiques,  moraux  et  intellectuels  qui  appartiennent 
en  propre  à  l’un  et  à  l’autre  ;  le  troisième,  dans  une  action  toni¬ 
fiante  spéciale  qui  augmente  certaines  puissances  d’action  de  la 
moelle  épinière  et  du  cerveau  . 

C’est  ce  dernier  point  qui'  fait  l’objet  de  ce  travail.  J’y  ai  sur¬ 
tout  été  conduit  par  les  faits  bien  connus  que,  chez:  les  individus; 
des  deux  sexes  privés,  dans  la  première  éfffance,  des  testicules  ou 
des  ovaires,  de  même  que  chez  ceux  gui  s’épuisent  par  la  mastur- 
bation.oü  des  excès  sexuels,  les  centres  nerveux  perdent  consi¬ 
dérablement  de  leur  puissance.  On  sait  aussi  que,  chez  ceux  qui, 
naturellement  vigoureux, ’  sé  privent’  absolument  de  relations 
sexuelles;  les  puissances  de  la  moelle  épinière  et  du’ cerveau 
s’exagèrent  jusqu’à  atteindre  souvent  un  état  morbide. 

Après  m’être  assuré,  chez  des  animaux,  de  l’influencé  toni¬ 
fiante  d’injections  d’extrait  liquide  de  testicules  et  de  l’innocuité 
de  cette  opération  faite  avec  certaines  précautions,  j’ai  fait, 
en  1889,  sur  un  savant  bien  connu,  âgé  de  soixânte:douze  ans, 
des  injections  dont- les  résultats  ont  dépassé  toüt;  ce  que  j’ën 
espérais.  Je  n’indiquerai  ici  queles  principaux  de  ces  résultats. 

Depuis  mars  1860  où  ce  savant  a  commencé,  à  l’aide  du  dyna¬ 
momètre  universellement  employé  par  les  médécins)  à  mesurer 
la  force  des  muscles  fléchisseurs,  à  son  avant-bras  droit,  cette 
force  avait  graduellement  diminué  jusqu’en  mai  1.889,  où  les  pre¬ 
mières  injections  "ont  été  faites.  Le  poids  maximum,  d’après  les 
indications  de  l’index,  a  été,  en  1860,  de  50  kilogrammes.  En 
1863,  il  était  de  46  kilogrammes  et,  en  1882  (du  S  au  15  mai),  de 
37"  kilogrammes.  La  moyenne  d’un  très  grand  nombre  d’essais 
durant  lès  dix  jours  qui  ont  précédé  la  première  "injection,  faite 
le  15  mai,  a  été  d!è  34k5  (de  32  (j/37  kilogrammes).  Dès  le  . lende¬ 
main  dé  cette  injection,  cette  mbyenhe  .s’était  élevée  à  41  kilo¬ 
grammes  (dé  39  à  44  kilogrammes).  Il  y  avait  donc  eu  un  gain 
très  évident  de  foicé' (de  34k5  à  41  kilogrammes). 'Le  maximum 
de  force  marqué  par  le  dynamomètre,  en  1863,  avait  été  de  46  ki¬ 
logrammes.  Ce  chiffre  a  été  presque  atteint  vingt-six  ans  après, 
puisque  le  maximum  en  1889,  après  les  injections,  a  été  de  44  ki¬ 
logrammes,  chiffre  bien  plus  considérable  que  celui  qui  avait  été 
observé  avant  la  première  injection,  lequel,  au  maximum,  n’avait 
été  que.de  37  kilogrammes.  Le  sujet  de  l’expérience,  âgé  aujour¬ 
d’hui  de  soixante-quinze  ans,  a  pu,  en  :  présence  ;  de  plusieurs 
membres  de  l’Académie,  mouvoir  encore  44  kilogrammes. 


. m  J’ai1  fait  .usage,  pu  1890,  .d'injections  intra;reetaies  .  et ,  souvent  avec 
presque  autant  de,  succès  que  par  desânjectjons  sous  la  peau;  mais, -pour 
obtenir '  des  effets  favorables  par  ce 'procédé,  il  importe  d’employer  un 
liquidé  très  co'nçèîitré  et' èUntènanf  f out  ce'que  l’ôn  peut  retirer  de  deux, 
testicules  entiers,  c’ést-à-diré  de  dix  à  vingt  fois  plus  que  par  l’autre 
procédé. 


Le  sujet  de  l’expérience  avait  notablement  perdu  de  ses  forces 
durant  les  dix  ou  douze  années  qui  l’avaient  précédée;  Avant  le 
15  mai  1889,  il  était  si  faible  qu’il  lui  fallait  toujours  s’asseoir 
après  avoir  travaillé  debout,  une  demi-heure,  au  laboratoire. 
Même  en  restant  assis,  il  était  épuisé  après  trois  ou  quatre  heures 
d’expérimentation  et  quelquefois  même  après  deux  heures  seule¬ 
ment.  Très  fréquemment,  depuis  plus  de  dix  ans,  l’épuisement 
était  tel,  le  soif,  lorsqu’il  quittait  le  laboratoire,  qu’il  était  obligé 
de  se  mettre  au  lit,  où  le  sommeil  lui  faisait  défaut  à  cause  de 
l’excès  de  fatigue.  Dès  le  lendemain  du  jour  de  la  première  injec¬ 
tion,  mais  plus  encore  les  jours  suivants  (cinq  injections  avaient 
été  faites  en  troisjours,  les  15,  16  et  17  mai),  un  changement 
radical  avait  eu  lieu  en  lui  et  il  avait  recouvré  autant  de  force 
que  nombre  d’années  avant.  Au  grand  étonnement  de  ses  assis¬ 
tants,  MM.  d’Arsonval  et  Hénocque,  il  était  devenu  capable  de 
faire  dès  expériences  pendant  plusieurs  heures,  en  se  tenant 
debout,  sans  ressentir  le  besoin  de  s’asseoir.  En  rentrant  du  labo¬ 
ratoire,  il  était  si  peu  fatigué  qu’il  était  devenu  capable  de 
s’occuper  longtemps  de  la  rédaction  de  mémoires  sur  des  sujets 
difficiles,  ce  qu’il  n’avait  pu  faire  depuis  un  très  grand  nombre 
d’années  (1).  .  . 

Le  jet  de  son  urine,  mesuré  avec  grand  soin  dans  les  dix  jours 
qui  ont  précédé1  et  les  vingt  jours  qui  ont  suivi  sa  première  injec¬ 
tion,  a  montré  un  gain  de  plus  d’un  quart.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
dire  que  les  circonstances  étaient  les  mêmes,  dans  tous  les  cas, 
avant  et  après  cette  injection  :  les  émissions  avaient  lieu  à  la 
même  heure,  après  un  repas  se  composant  d’aliments  semblables 
et  de  la  même  quantité  de  boisson.  Ici,  comme  pour  la  force  des 
membres,  on  a  la  preuve  que  la  puissance  de  sa  moelle  épinière 
était  considérablement  augmentée.  Il  en  a  été  de  même  à  l’égard 
de  la  défécation  qui,  "chez  lui,  était  devenue  extrêmement  labo¬ 
rieuse  et  même  quelquefois  impossible  sans  moyens  artificiel. 
Dans  les  quinze  jours  qui  ont  suivi  lâ  première  injection,  un 
changeihent  radical  "ést  survenu  chez  lui  :  l’acte  réflexe  de  la 
défécation  avait  repris  son  étal  normal. 

Enfin,  le  travail  intellectuel,  qui  était  devenu  très  pénible,  es* 
redevenu  facile  dès  après  les  premières  injections. 

Ceux  qui'  connaissent  la  puissance  des'  auto-suggestions  se 
demanderont  si  tous  les  effets  montrant  une  augmentation  de 
force,  chez  le  vieillard  dont  j’ai  donné  l’histoire,  n’ont  pas  été  pro¬ 
duits  par  une  simple  influence  du  moral  sur  le  physique.  Que 
cette  influence  ait  eu  une  part  dans  la  production  de  ces  effets, 
cé  n’est-pâs  moi  qui  le  nierai.  Mais  des  faits  extrêmement  nom¬ 
breux  et  absolument  décisifs  se  sont  accumulés  depuis  trois  ans, 
montrant  que  !c?est  bien  à  une  action  physique  et  directe  du 
liquide  testiculaire  sur  le  centre  cérébro  rachidien  et  surtout  sur 
la  moelle  épinière  qu’il  faut  attribuer,  dans  l’immense  majorité 
dés  cas;  les  augmentations  de  force  qu’on  observe  après  l’injection 
sous  cutanée  de  ce  liquide.  Une  expérience  de  M.  Variot  en  a 
donné  la  preuve  pour  la  première  fois.  Dans  un  service  d’hôpital 
où  nombre  de  vieillards  avaient  réacquis  de  la  force  après  l’injec¬ 
tion  du  liquide  testiculaire,  on  annonça  à  un  vieillard  très  affai¬ 
bli  qu’on  allait  lui  donner  de  la  force  comme  aux  autres  et  par  le 
même  moyen;  mais  sans  qu’il  le  sût, au  lieu  du  liquide  tonifiant 
on  lui  injecta  de  l’eau  pendant  nombre  de  jours,  sans  qu’il  y 
eût  chez  lui  la  moindre  apparence  d’augmentation  de  force.  A 
l’improviste  et  sans  que  le  malade  pût  savoir  qu’on  avait  fait  un 
changement,  on  fit  une  injection  de  liquide  testiculaire.  Dès  le 
lendemain,  la  vigueur  générale  avait  augmenté  et  elle  Continua 
à  croître  après  d’autres  injections  de  ce  liquide.  Je  connais  un 
grand  nombre  de- faits  plus  ou  moins  analogues  à  celui-là,  et 
nombre  d’autres  d’un  caractère  bien  différent,  mais  conduisant  à 


,  (I)  Le  sujet  de  l'expérimentation,  le  28  octobre  dernier,  se  disposant 
à  partir  pour  Nice,  où  il  devait  passer  six  mois,  a  eu  à  rester  debout,  ou 
à  marcher  pendant  plus  de  seize  heures,  surveillant  l’emballage  de  livres, 
de  manuscrits,  d’instruments,  etc.  ü  éèt  arrivé  à  Nice  le  lendemain  soir, 
ayant  à  peine  dormi;  et  néanmoins  «  il  ne  ressentait  aucune  fatigue  », 
Il  était  à  "ce  moment  âgé  de  soixante-quatorze  ans  et  huit  moisi 
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Meni lèsti grande  l’influence  idpnaiimgénidnte^Pj  liqp-idgqtg^tiq^j, 
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teur  Variot,  il  avait  recouvré  tant  de  force  qu’il  pouvait  faire  de 
longées  f  pro manuidèsà  às  jsàWaJèJSMagfetjgu,§H9g(g;15gjggg0  à  la 
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cocmeluche  violente,  il  avait  été  atteint  de  contracture  rhumatis- 
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le  fait  que  le  sang  était  rouge  dans  les  veines,  malgré  une  cessa¬ 
tion  complète  de  tout  mouvement  respiratoire  (durant  souvent 
pigs  de  deux  minutes)  ;  2°  une  diminution  considérable  (en  forcé 
e4rnn  vitesse)  de  l’action  cardiaque.  M.  Bouchard  ayant  été  obligé 
de  le  quitter,  il  était  soigné  par  M.  Je  docteur  Frémy,  qui,  le 
tÿpusant  mourant,  voulut  bien  lui  faire  une  injection  de 
2.;g)-ammes  d’un  liquide  testiculaire  très  fort,:  préparé  tout  exprès 
quelques  , jours  avant  par  M.  d’Arsonval.  Deux  heures  après  l’in- 
j^étidtimlous  les  phénomènes  morbides  dépendant  de  l’état  du 
fedlb^iôJBSi  que  les  contractures  rhumatismales  des  muscles  res- 
pîfgiiirg^  disparurent  complètement  èt  ne  se  sont  plus  rencon- 
tfësideptcdS; igrs.  Quant  à  la  faiblesse  qui,  avant  l’injection,  était 
t)SUegiiifè  lé, malade  ne  pouvait  soulever  sa  tête,  qu’il  ne  pouvait 
SOiluUPbeffldadsiSon  lit  et  encore  moins  en  descendre  et  y  remon- 
tevSl.tejftyajiit ®eSsé  à  ce  point  que  tous  ces  actes  étaient  devenus 
fftPitettao  -aeoaanoi  3  j  .  , 

En  présence  d’un  fait  si  remarquable,  il  y  a  lieu  de  se 
deqiaBt^rngifjpîgsfoJvçaiment  l’injection  qui  a  fait  disparaître  si 
rapijJdH'iëftt)  iggdiSfôïifestations  des  états  morbides  divers  qui 
exMéjgntv.  le  )JéDpujS[pas  Fàffîrmer,  mais  ce  qui  est  certain, 
c’ept  t  q  q  e?  •]  g  ;  ffa'i b  lesjste,  gai,  considérable,  qui  avait  envahi  depuis 
nopibÆftn#  jffluisjpreaqjUft  toutes  les  parties  du  corps  et  atteint 
d ep qi?j Bi'ng;tqquiaj^e?  [b euyefe  le  degré  d’une  paralysie  à  bien  peu 
Près.! Qqm.pl.ètej  m,  prbmpteïftent  cessé  sous  l’influence  tonifiante 
*1  ViSPMllétfacifoajiisiaq  aen. 

Les  faits  que  j’ai  rapportés  et  un  très  grand  nombre  d’autres 
du  liquide  extrait  des  testicules 
E9fi?7?-MBlMlêî'iidsr/j9gc#gf4îê§ti|gn  ;des  centres  nerveux.  Mais  la 
WsMWif^&ÿlê.  S^ÎKtlî'iPiyâ'qftel  .^écanisme  ce  liquide  agit  pour: 
Pîfl5lffiil'Pi0oljC)îjqtiiiipr(às;sp.'njje;nilr4exdans.le  sang,  par  absorption. 
■IpïÆSjSjiÇlïligéj,  ^pjp^fl’^ijUrta#  Me,  borner  à  affirmer  que  ce 
lÂgÿ^&ft’affliÿaSdÇpjïyjjjÇ  Hi)geSgjt^jpomme  un  stimulant,  met-: 
Iff R  ti  fill .  jp  a, ]p S  ffppçflSi qp  j ;  p q n 4  fi  t  ,a m  e n a n  t  nécessairement 
^^9%Â>#^»A(^'«!rairiPS^n%lgW»d.v  Jamais  l’emploi  du 
liquide  tesgppljjyp  ^«fiiapmibU  ffqfBps  plus: ou  moins  long, 
SffiW  %A%u#B^<ISi?ftj4ftifeBC«.H[<ISiloOfl<ffieut  constater  après 
l’HŸMRîtlPiCgB^^jSfifflulRnbs.  ,(3fl  ai.Uçjij/cginsi  que  je:  le  mon- 
c’pgtjjugffjftugreBn talion  de  ces 
kMsfeWP^BI^^^jj^Sra^fi^ujxdffïfipiilesjpBissances. 
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Le  streptocoque  de  la  scarlatine.  -  M.  D’ESPINE  (Je  Ce- 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Mar.gnac,  fait  une  commu- 
xon  sur  un  strept  n  pecial,  qu’ils  ont  trouve  dans  le 
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vill^fâ{l'4dpftal«ilMffësaîitâëciîfuî84tdifetaëfiti^iPîlo4fifjflèÿëÇ[ 
à'ié(li#Cf«cèep  èëtoâdg  #|®4léS«Oêiajrignï«>^oM#Rl}e,S(Mi4lil:^ 

Wâit'èfteWt<«è4.««éJ%nlrJïyÿJitgé«AlMlgëS  4Wén%'HI  ^béèaff  t'f’ëftT;|/él 
d’argeAl  aûefWfifffftby/Ws  bfedipcàlà 
fi'âpfeëèbt%liixd|ndèèpitilvf©i6là.Tidbs2r6Pl^iabJd1db‘«j(:jià?'eSilfidèuîtïl> 
chardièrëjiaftf«ë'sljlli«iPrr'aeix*ùbiimê'A4,j>i.e30t)f'eè-'l  ob  asrdxxisni 
M.  Pilière  emploie  cette  solution  chez  tous  les  enfants  â 


.wmp  êspsitfütipm 

deux  heures  le  jour,  et  toutes  les  trois  heures  la  nuit.  .àbàaoîq 
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Dë  janvier  1890  à  février  1891,  M.  Pilière  a  traité,  par  cette 
méthode,  98  diphthériliques  sur  lesquels  il  compte  94  guérisons. 
Il  n’a  du  pratiquer  la  trachéotomie  que  sur  six  de  ces  malades.  Il 
a  presque  toujours.pu  aussi  éviter  la  propagation ,de  la  maladie 
au  larynx,  et  il  a  même  guéri  plusieurs  cas  de  croup  au  début.. 

COMMUNICATIONS 


fut  enlevé.  Les  suites  de  l’opération  furent  simples.  Ce  fait.vient 
donc  de  nouveau  à  l’appui  de  Cette  opinion  soutenue  par  plu¬ 
sieurs  membres,  dans  la  dernière  séance,  à  savoir  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  ;  le  diagnostic1  des  tumeurs  abdominales  présente  lés; 
plus  grandes  difficultés. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 


Ablation  totale  de  l’utérus  pour  les  grandes  tumeurs  de 
cet  organe.  —  m.  péan  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
(Voir  plus  haut,  page  621.)v  n 

Étiologie  de  la  pleurésie.  —  M.  béchamp  communique  la 
première  partie  d’un  travail  sur,  ce  sujet. 

Examen  biologique  des  urines  dans  l’influenza.  — 
m.  semmola  (dé  Naples)  rappelle  la  communication  qu’il  a  faite 
en  octobre  dernier,  sur  l’analyse  biologique  des  urines.  lia,  depuis,, 
continué  ses  recherches,  qui  n’ont  fait  que  confirmer  sa  'fcèhvi'çt'- 
tion  première, à  savoir  que  l’examen  chimique  des  urinés  ne  suffit 
pas  et  que  son  étude  biologique  peut  jeter  un  grand  jour, '.tant  aù 
point  de  vüé'du  diagnostic  qu’au  point  de  Vue" du  traitement. 

On  avait  constaté  que  les  urines  de  malades  atteints  de  tétanos 
contenaient  des  toxines  particulières  qui,  injectées  à  des  ani¬ 
maux,  étaient  capables  dë  donner  lieu  à  des  attaques  dë  tétanos. 

M.  Semmola  a  eu  i’occàsion,  lors  de  la  dernière  épidémie  d’in- 
fluenza,  d’observer  à  Naples  plusieurs  faits  qui  sont  venus  con¬ 
firmer  ses  premières  recherches.  Üne  femme,  accouchée  depuis  six 
semaines,  est  prise  d’influenza  à  forme  névralgiquej'elle'a  des 
accès  de  fièvre  dans  lesquels  la  température  monte  jusqu’à  42  de¬ 
grés,  tandis  que  lé  pouls  reste  à  80,  et  que  le  nombre  des  respi-. 
rations  n?est  que  de  20.  L’urine  de  celte  malade,  recueillie  pen¬ 
dant  un  accès,  est  injectée  à  un  lapin,  dont  la  température  monte 
immédiatement' à  39°7i  Cette  urine  contenait  donc ,  une  toxine 
spéciale  à  l’influenza,  et  capable  d’amener  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature. 

On  sait  que,  pendant  la  convalescence  de  l’influenza,  on  observe 
fréquemment  des  congestions  pulmonaires,  des  pneumonies,  des 
dyspnées.  Or;  l’urine  de  malades  atteints  de  dyspnée  fut  injectée 
à  des  lapins;  qui  furent  pris  aussitôt  d’accès  de  dyspnée  considé¬ 
rable  et  succombèrent  peu  de  temps  après. 

M.  Semmola  croit  pouvoir  conclure  de  ces  faits  que  l’examen 
biologique  des  urines  peut  devenir  un  précieux  moyen  de  dia¬ 
gnostic  dans  lès  maladies  infectieuses. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  formé  en  comité 
secret  pour  entendre  là  lecture  du  rapport  de  M.  Hervleux,  sur 
les  titres  dès  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section 
d’accouchements. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1er  juin  1892,  —  Présidepce  de  M.  Chauvbl. 

CORRESPONDANCE 

Tumeurs  abdominales.  —  m.  boiffin  (de  Nantes),  à  propos 
delà  communication  faite  récemment  par  M.  Monod,,  adresse 
l’observation  d’une  femme  de  quarante  ans,  qui  .  s’aperçut 
son  ventre  grossissait  en  même  temps  que  sesjrègles  se  suppri¬ 
maient.  Un  médecin  consulté  entend  les  bruits  du  cœur  du  fœtus, 
sentdes  parties- fœtates  et  prédit  un  accouchement  àpFOckudiî'. 
Peu  de  temps  après,-  cettefémmé  est  pii sA  dé'flouleiijteqypn^g; 
tfiEqsmtaccouche  pas.  Elle  vi entrai Naû-tffi  aarisiiM erpM o B o Mlîor q qi 
diagnostique  un  kystejmtftilahidaiJei  ët  pilàpepéi  uneidapardlo- 
■roédi'IMlefèi  esLptafiqtféèiïe  bil!dft-u»ëb à.chïl  ujitegoosse.dWJJôtO’ 
rougeâtre  ressemblant  à.nhTmtérlIs'sgraviKjo^JktBqyânxiSi’asiBdo- 
mandé  un  instant  s’il  ne  lui  faudrait  pas  revenir  au  premier  dia- 

gnostinjtpèrté  j.Siaife,:  fJpràéqHijfiSamëd  ;plus  attentif,  il  ne  larda 

pâÜTrecqjwq^q,  W^l(ÇYa^atf%^^^e_mj}|j|qculaire  qui 


M.  jalaguier  a  fait  14  fois  la  laparotomie,  pour  des  périto¬ 
nites  purulentes  généralisées  :  13  fois  pour  des  péritonites  consé¬ 
cutives  à  des  perforations  du  ’  cæcum  ou  de  l’appendice,  1  fois' 
pour  une  péritonite  d’origine  traumatique.  Sur  ce  nombre, 
M.  Jalaguier  a  eu  12  décès  et  2  guérisons.  Il  attribue  ces  mauvais 
résultats  à  l’époque  trop  tardive  de  l’intervention.  Tous  ces  ma¬ 
lades,  en  effet,  étaient  dans  un  état  désespéré  lorsqu’il  lès  a 
opérés.  Il  n’est  intervenu  que  du  troisième  au  cinquième  jour. 
Pour  M.  Jalaguier,  l’état  du  pouls  est  un  élément  très'  précieux' 
du  point  dë  vue  du  pronostic' opératoire.  Quand  il  est  filant,  irré¬ 
gulier,  difficile  â  compter,  et  surtout  quand  ses  anomalies  coïn¬ 
cident  avec  un  abaissement  de  la  température,  le  pronostic  opé-' 
ratoire  est  des  plus  graves,  et  cependant,1  comme  ces  malades  sont 
irrémédiablement  perdus  si  l’on  n’intervient  pas,  il  faut  les 
opérer.  Chez  les  deux  malades  opérés  par  M.  Jalaguier,  qui  ont 
guéri,  le  pouls  ne  présentait  pas  ces  altérations  et  Jâ  température 
était  encore  assez  élevée.  ;  lr 

Au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire,  voici  comment 
procède  M.  Jalaguier  :  il  a  recours  au  chloroforme,  mais  il  rem¬ 
ploie  avëc  la  plus  grande  prudence  èt  il  en  donne  très  peu.  On 
trouve  généralement;  dans  ces  cas,  un  œdème  du  tissu  Cellulaire 
sous-péritonéal,  des  adhérences  épiploïques  ;  il  faut  donc  prendre 
les  plus  grandes  précautions  én  pratiquant  l’incision  abdominale, 
sans  quoi  on  s’exposerait  à  ouvrir  une  anse  d’intestin.  Le  ventre1 
ouvert,  on  peut  se  trouver  en  présence  de  deux  formes  distinctes 
de  péritonite  :  tan  tôt1  on  trouve  lés  anses  intestinales  formant  un 
paquet  unique,  flottant  à  la  surface  de  l’épanchement  purulent, 
tantôt  on  trouve  des  foyers  multiples,  disséminés,  dans  le  petit 
bassin,  surtout  au  niveau  dü  cæcum,  dans  l’angle  iléo-cæcal. 

M.  Jalaguier  pense  qu’il  faut  être  très  sobre  dans  la  recherche 
de  l’appendice.  Dans  les  deux  cas  qui  se  sont  terminés  par  la 
guérison,  il  n’a  pas  été  à  la  recherche  de  l’appendice.  Selon  lui, 
le  lavage  est' indispensable  et  il  doit  être  fait  largement.  Enfin, 
M.  Jalaguier  a  toujours  eu  recours  à  un  drainage  méthodique.  Il 
déplore  d’avoir  à  présenter  une  statistique  lamentable,  mais  il 
faut  encore  se  féliciter  en  songeant  que  les  deux  enfants  qui  ont 
guéri  après  l’intervention  étaient  voués  à  une  mort  certaine  s’ils 
n’avaient  été  opérés. 

m.  berger  fut  appelé,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  auprès 
d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  souffrait  atrocement^g 
douleurs  abdominales,  et  chez  lequel  on  croyait  à  r^iÿejçp£^ 
d’un  étranglement  interne.  Il  vit  ce  jeune  homme,  pour  ja  pre¬ 
mière  fois,  un  dimanche  à  une  heure.  Il  solîftMit  uepîffi’îl  Ven¬ 
dredi.  Quelques  années  auparavant,  il  avait-  eu  une  fièvre 
typhoïde  et,  depuis,  il  éprouv^^^^ep^llg^^^iÿliajices 
dans  le  ventre.  Ayant  diagnostiqué  une  perforation  de  l’appen¬ 
dice,  M.  Berger  se  fit  un  devoir  de  faire  immédiatement  préparer 
tout  ce  qu’il  Ml Stt ,8?t° VgPs’ J aTr é z  Wè’u'r e s  ÿè’'>Pa|)1M-in'mfï!>p’a- 

tiqua  l’opéJr9atî3tfl%4 

trdblà'’  ;UW l 'éptinfehediéVi  t  ?  sëftUpubMén  d'ab  WdâWt/'fiiTi  vh'J  %nr  le 
étaifwdgg'ëî  tdfflédé^ttaoVàlfhldjlèndièéjp'èïfdKÀISâ 
bdife"Ië^¥nJ'>i)«rtîë>gyAgééfté'ti‘qu"iiil'llaLetnfiéséqiffâç[iiiiù|etloÿaii'à 
^ft^I'VlÀîdàfme^fWâ'flenféM'éî  (Si  klitMm  «déWfnlte^eu 
ddïtétÈf^x¥ptedS<’ôipé^â!tiimy'i9a  uu’b  noiJcèïO  cl  èlov  Je  , no fuce H 

M.  Berger  a  pratiqué  quatre  fois  cette  opéiaèfiaœfdatiBc'HiéÈ 
-mèmosiCLrco.nstâqces',:)  efol®  -qu  A.fro/ppéréSïsontsiP'iprtai  igftçs-une 
d'lïdînMd®uagJidU)ipiQltdflakp,[^'^jm,’#P1fe^fi§3n^rv^i1%jl6Srrmfir 
lafleaiOhfegfMt,  qftëbBJ^oU^fl^aÆaprè^jgJ^i^^  jéfii,déMq§. 
E  ri  f  j  p  s  é  s  ë  ndej  udëi  rfle  %  if ajf  S®  jil-j  I  s,’jl 

d’opérer  de  bonne  heure,  alors  qu’il  n’y  a  pas  ,^3§igMf  ddcjBdS)- 
norf'nr"  sîms 

qu’aucun  signe  puisse  le  ’ - 
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maladie  trop  peu  comme  pour  qiz’on  puisse  formuler  des  conclu¬ 
sions  fermes  à  l’égard  de  son  traitement  chirurgical. 

M.  QUÉNU  distingue  les  typhlites  et  les  périty.phlites  qui,  gé¬ 
néralement,  ne  sont  pas  justiciables  de  l’intervention,  des  appen¬ 
dicites  aiguës  pouvant  donner  lieu  à  la  péritonite  généralisée  et 
des  appendicites  à  foyer  circonscrit.  M.  Quénu  ne  veut  parler 
aujourd’hui  dès  appendicïtè's' If" r'èChûtes  dont  il  apporte  un 
nouvel  exepiple  dans  lequel  la  laparotomie  a  été  suivie  de  gué¬ 
rison.  .jGe.fait;  joint  à  beaucoup  d’autres  analogues!,  prouve  que,, 
dans  çes.ças,  la  laparotomie,  peut,  donnez:  d’excellents;, résultats, 
surtout  lorsqu’elle  est  pratiquée,  dans  l’intervalle,  des  prises,. 
M.  Quénu  estime  que,  l’on  a  trop  peu  de  tendance  à  intervenir, 
étant  donné  que,,  dans  ces  cas  à  rechutes,  on  n’est  jamais  sûr  de 
la  guérison  définitive.,  et  que,,  d’autre  part,  dans  les  nombreuses, 
autopsies  faites  à  d'étranger, ,  on  a  trouvé, des  concrétions  et  des 
ulcérations.,,  .  ,  ,  ...  , 

Enfin,  il  est  un  critérium  très  important  au  point  de  vue  des. 
indications  de  la,, laparotomie,,  c’est  la  persistance,  après  les 
crises,  de  foyers  douloureux,  perceptibles  dans  la  fosse  iliaque. 
Lorsque  ces  foyers  existent  manifestement,  il  ne  faut  plushésiter 
à  intervenir. 

m.  championnière  dit  qu’à  suivre,  cette  discussion,  il  sem¬ 
blerait  qu’pn  n’ait  jamais  guéri  .d’appendicites  suppurées  autre¬ 
ment  que  par  l’intervention.  Ce  n’est  pas  une  maladie  si  terrible 
et  tous  les: chirurgiens  Uont-  vue,  souvent  guérir  sans  opération. 
Aussi  M.  Ghampiqnnière  s’étonne-t-il  du  nombre  considérable 
d’opérations;  pratiquées, dans, ces;  cas,  par  Roux  (de  Lausanne). 
Enfin,  lorsqu’il  y  a  péritonite  suppurée,: l’ouverture  large  doit 
suffire  sans  qu’il  soit  nécessaire,  d’aller  à  la  recherche  de  l’ap¬ 
pendice.  Qu’il  y  ait  ou  non  appendicite,  c’est  la  péritonite , sup¬ 
purée  qu’il  faut  s’appliquer  à  traiter. 

m.  Schwartz  a  été  appelé  auprès  d’un  jeune  homme  de, 
vingt-six  ans,  qui  présentait- tous  les  accidents  d’une  appendicite. 
Qes  accidents  se  calmèrent;  M.  Schwartz  s’abstint  d’intervenir. 
Quelques  jours  après,  il  fallut  ouvrir  un  abcès  de  la  région  paro¬ 
tidienne..  Le  malade  allait  .mieux,  quand  il  fut  pris  subitement 
de  syncope,  et ,1e  lendemain  on  sentait  une  vaste  collection  dans 
la  fosse  iliaque  :  c’était  une  collection  sanguine,  qui  fut  ouverte, 
et. le  malade  succomba  vingt-quatre  heures  après. 

M.  Schwartz  pense,  avec  M.  Quéizu,  que  si,  dans  l’intervalle  des 
crises,  il  reste  un  foyer  sensible  dans  la  fosse  iliaque,  il  faut 
opérer. 

PRÉSENTATION 

Blessure  de  la  région  temporale.  —  m.  berger  présente 
un  malade  qui  a  reçu  une  balle  de  revolver  dans  la  région  tem¬ 
porale.  Il  était  sorti,  par  là  plaie,  dfu1  sang  èt  de  la  matièrè;céré- 
bràle.  Il  y  eut  seulement  fine  paralysie  momentanée  des  sphincters 
anal  et  vésical,  puis  ce  blessé  a  parfaitement  guéri. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  le,  prosectorat 
s’est  terminé  par.  la  nomination  de  MM.  Mauclaire  et  Morestin. 

—  Sur  le  rapport  de  M.  Paul-  Strauss,  le  Conseil  municipal  a 
voté  un  crédit  de.  59100  francs,  pour  la  construction  et  l’aména¬ 
gement  d’un  baraquement  pour  enfants  débiles,  à  la  Maternité, 

Le  Conseil, a  approuvé  la  création  d’une  Maternité  à  l’hôpital 
Beaujon,  et  voté  la  création  d’un  service  chirurgical-annexe  aux 
Enfants-Assistés. 

—  Faculté  de  mèdecinè  de  Paris.  —  Sont  chargés  de  cours  com¬ 
plémentaires  :  M.  Schwartz,  agrégé,  pathologie  interne  ;  M.  May- 
grier,  accouchements,  —  M.  Contremoulins  est  délégué  dans  les 
fonctions  de  préparateur  du  laboratoire  de  microphotographie 
(emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Un  congé  est  accordé  à 
M.  Oui,  chef  de  clinique  obstétricale. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Gugnien  (de  iVézelise)  et  Gaye  (de  Paris). 

—  Faculté  de  mêdéciiiè' de  Paris: — Le  registre  dos  inscriptions 
du  quatrième  trimestre  de  l’année  sbôlâïre  1891-1892  sera1  oüvert 
ré"mèfcifèdi’’22  ‘  juin  1892, :iet  clos  le  mardi  19  juillet  à  trois 
heures.  Les  inscriptions.,spcpnt  délivrées  dans  l’ordre  ci-après, 
de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1°  Les  inscriptions  de  première  année,  les  mercredi  22,  jeudi 23, 
vendredi  24;et;'sàmedi  23  juin  1892.  —  2°  Les:  inscriptions  de 
:  deuxième  année  de  doctorat,  les  mercredi  29  et,  jeudi  30  juin; 
les  mercredi  6  et  jeudi  7  juillet  1892.  —  3°  Les  inscriptions  de 
trbisïèhi'é' et  'quatrième  'années  de  doctorat;  lés'  Vendredi  8,  sa¬ 
medi  9,  mercredi  13,  vendredi  15,  samedi  10,  lundi  18  et  mardi 
,  19  juillet  1892.  —  4°  Les  inscriptions  de  deuxième,  troisième  et 
quatrième, années  d’official,  les  vendredi  8  èl  samedi  9  juillet  1892. 

MM.^ les  .étudiants 'sont  tenus  ,  de  prendre  leur  inscription'  aux 
;  j'ours  çi-déssus  désignés.  L’inscription  trimestri'elie  ne  sera  accor- 
!  dée.en  dehors,  de  ;cçs,  dates  que  pour  des  motifs  sérieux  et  ap; 
préciés.par  le  conseil  de  la  Faculté.  Ils  sont  priés  de  déposer,  un 
|  jour  à,  l’avance,  leur  touille  d’inscriptipn  chez  lé  concierge  de,  la 
Faculté;  il  leur  sera  remia en  échange  un  numéro 'd'ordre  indi¬ 
quant  iej, jour  ef,  l’heure  auxquels  ils.  devront  se,  présenter  au 

secrétariat  pour  prendre  leur  inscription.  Les  numéros  d’ordre 
pour, les  .inscriptions, jde.troi^ièipe,  et  de  quatrième  année  .de  doc¬ 
torat,  et  de.  deuxième,  dé  troisième  et  de  quatrième  année  d’of- 
ficiat,. .soumises  au ^stage,  ne, .seront  distrilzjié.s  qu’à. partir  du 
jeudi  7  juillet  1892. 

Avis  spécial  à  i  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront 
joindre  à:  leur  feuille  dîinscription  un  .  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant.qu’ils  . ont  rempli  leurs  fonctions  d’internes  ou 
d’externes  pendant  le  troisième  trimestre de  l’année  scolaire 
1891-1892.  Ce  certificat  doit  .être:  visé  par  le  ,  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  i formalités; sont  absolument  de  rigueur:  les  inscriptions 
seront  refusées  aux  élèves  internes  et  .externes  des  hôpitaux  qui 
négligeraient  de  les  remplir.  Le:  stage  hospitalier:  obligatoire 
commence  le  içr  novembre,  en  Vues  de  la  neuvième  inscription  dé 
doctorat  etde  la  cinquième-d-’officiat:;  ilse  contirtuera.sans  inter¬ 
ruption  jusqu’à  la  fin  durtriméstre  qui  suit  la  seizième  inscrip¬ 
tion.  Les:  inscriptions  pour  le  stage  sont  reçues,  à  partir  du 
15  octobre,  à  l’administration  de  l’Assistance  publique,  sur  la 
présentation  de  la  feuille  d’inscription. 

i  Le  nombre  de,  jours  de  stage  par  trimestre  est  ainsi  déter¬ 
miné  :  premier  trimestre’,1  novembre  et  décembre,  cinquante-six 
jours;  deuxième  trimestre,  janvier,  février- eFmars,  quatre-vingt- 
six  jours;  troisième  Trimestre,  avril,  mai  et  jiiin,  quàtfe-vingt- 
six  jours;  quatrième  trimestre,  juillet  à  octobre,  cinquante- 
six  jours. 

—  M.  le  docteur Nicaise,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Laënnec,  commencera  ses  conférences  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  lé  samedi  lljüin,'à  neuf  heures  et  deniie, salle  duMusée, 
et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  Le 
mercredi,  clinique  au  lit  du  malade. 

—  On  demande  un  médecin  comme  assistant,  pour  deux  mois, 
dans  une  ville  d’eaux.  —  S’adresser  à  la  clinique  dè  M.  le  docteur 
Madeuf,  46,  rué  de  l’Arbre-Sec;  de  trois  à  six  heures. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Grave  lie.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  CAassaingq Pepsine  et  Diastase. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 


Le  Directeur-gérant  :.  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  —  1 

Catarrhe  Vésical.  —  Dvsurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Hydropisics,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  etlesautres 
■ '  diurétiques  sont  mal' supportés. 

1  DOSÉ  :  Deux  à'  quatiÿé-cmlleréeS'de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  do  préférence,  dans  un 
Terre  d’eau  froide  ou.chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon.. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (tro"Its) 

i  milligr.  (I/S  milligr.  de  Phosphore' actif). 

C'es  Granules1  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de— Zinc  cristallisé--(Fh-Zn3).- On- peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté.du.-prpduit-et  des 
eflets  qu’on  ést'eri  ddoit  d’ên-àttendre. 

Anémie,  Rachitisme ;  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrprrlia- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhces,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux,  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr,  leiflacon:  .  | 


GUÉRIS-ON 


la  CîOUTTE ,  ru  RHUMATISME 
de  la  SCIATIQUE 
•ET  DU  LUMBAGO 


L’HUILE  ET  t,  A  TISANE 

SEQUAH 

Préparés  par  SOtpD^N*  pharmacien 
pilà:  ÎA  KOÜKN' 

_ _ —  39  - j - j - 

Méd.auxÈxp.iViénne^liiladèlpliié.Fàris,  Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 


Gaz,2L 
pour  fa 

Phi»  Limousin^,  2  bis; rue  Blanche,  Paris. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  Uducatalogue. 

- : -  79  — .  '  - 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

-l'Anesthésique local  du  Prof. -Docteur  Redard, 

PRÉPARÉ  PAR 


GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


,  (Tube  réduit  au  Sri  de  la  grandeur  naturelle,).;.; 

Innocuité  absolue. —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expére8:FRiB0URa  etHESSE,  26, r.d^EcqleS, Paris. 
- - - - —  48  I  .'■■■■ 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
H.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  ëst  un  vin  fort  Agréable 
à  boire. 

Dose:  Un’petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


APPAREIL  DE  LIMOUSIN. 
teur,"  location,  3  francs  pgr  semaine. 
Dleballon.de  30  litres— Appareil  complet 
riouer  et  resnirër,  avec  boîte,  130  fr. 
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GLOBULES  DE  1ÏBT01  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de';là  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’enfiiploiënt  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches  j  Asthme  catarrhal,  les 
afïeëtioiis  des. voies  respiratoires  compliquées 
de,  Crachements  ■  abondants ,  .  d’ Eic/ulfernents, 
d’Oppression  et  do  Quintes  de  toux. . 

«  Les  malades  qni’font  usagères  .Globules 
,«  .de  Myrtol  Linarix  «Mm  à  recon- 

'«  naître  qu'ils  respirent  plus  facilement.» 

DOSE  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour, .à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas, 

— Prescrireles  Véritables  GlobulesLinarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Cie.  de  PARIS. 

,i«6 

DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

.  Lauréat  de  T, Institut  de  France. 

Les  études  ,  faites  dans  les. -Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  lés.  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployantes  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  . Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes,  les, plus  délicates, , 

Sirop  -du  ’Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

.Détail  :  Hdnste's' BoHnes^Pllarniacies:  ' 

Gnbs  i  Chez  Clin  &  C1*,  20,  rue  des  Fossés- 
SMacques,  Paris,  où  l’on,  trouve  également  les 
Capsules  àti.fir.omt^e.fd^.'j0^pfa;em  Br  Clin. 

ET  Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrori'üagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine. —  2,  p'I.Vëndôme,  Paris. 

maltine’  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR.  LE  Br  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  dé  -  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l'expérimentation!  cjinhjue  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  sava'nfès  en  1870'et  Ï871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences- :de:  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieuré,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,1  aigreurs,’  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et -tous  les  autres 
accidents  de  la  première  un  seconde  digestion. 

Médaille  d'argent  à  f  Exposition  der  Lyon  1872 

Dépôt  dans  toutes' les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,- à  Roanne  (Loire). 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

.'•Le: THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Cocà  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  jes -principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
parles.  Médecins  des  Hôpitaux  dé  Paris,:  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

:  Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur;  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Maria.ni,  php“,  41,  B>rdHaussmann,  ettî't  phles. 

QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal. 

de  quinquina  soluble .v— — 

GÉRÉ  BRI  NE 

:  (ÙOOAf THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSOnUNi) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Coûrbature  due  au 
refroidissement,  :à’.  la  fatigué  ou  au  surmenage, 
O'dôntàlgies,  'Zon<f',iLDitrribcL<jo;  Gi'ippe;  "Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Nôvralgies.  re- 
belles.  Etats  congestifs  du  cerveau. 

.  C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  çohsti- 
tuiionneflés,  ouf  relevant  dù  traitement  par  les 
lodiques. 

Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  -période  de 
l’accès:;  une  deuxième,  au;  besoin,-. une ;-d-|mi- j 
heur'e’Aprês.-  ’  4;‘- 

•  -Eue.  FoùRNiEEjphârm.,  Issÿ-Paris,e t  ttesphies. 
—  Paris  :  31,  rue  de  Gléry  ;  5,  rue  de  la  Paix. 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS- 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

'Les;  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions !  ïrhernatiàhàies  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages*  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais,  r 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°n  Liebig,  en  encré  bleue  sur  l’étiquette-. 

-•‘Se  vend  chez  les-  principaux  épiciers -et  phar¬ 
maciens. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
’  «  La  pepsine  et  là  diastàse,  insolubles  dans 
«  l’alcool'  qui  les-  précipite  de  leur  dissolution 
a  dans  l'eau  ou  les- y  rend  inactifs,.  „ne_  doivent- 
«  pas  être  administréesAans  un  liquide  alcoolique  : 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »'  (BoucharDÀt.) 

Les  Cachets  Mourrut,  meiangé'exactement  dosé 
et  à  létatde  jmreté.absoluo  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  Constituent;  leur  mode  .d’administrâ,tioh . 
le  plus  actif  et  iepiu^rationnél,-!-- 3.9,  r.  de  Clrchy. 

SIROP  D’AUBERGIER  au  LM^uqAmuM 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 
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PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

toujours  la  signature 

Pharmacien ,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  ï  cuillerée  par  repas'. 
Paris,  Collin  et  C1?,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph>°’. 

dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent*,  Paris,  20,  pï.  des  Vosges. 

DIGITALINEd’HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’ Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé 
si'gnation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  f 'jour  Granules  (1  à.  3). —  Solution  p'  us.  Int.  (10  à  30  g***». 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’H'omolle  et  Queyenne. 

Phie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris, 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Yieille-du-Temple,  Paris,  et ph1*». 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  basé  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  A  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et.  substantielle,  ol 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBÀRIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à.son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,'  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  ~~ 

Vîn  jd.  .  à  1  _ 


ROB  LECHAUX 

..  .  ;  La  cuillerée- à  soupe  contient  : 
.Vdodure  de  potassium  recristallisé.  :  08X  40,  - 


Vin 


Paris,  145,  r.  de  Belleville,  c 


ASTHME 


POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 

;  Cette  poudre,  employée. en  fumigations,  calnic 
immédiatement  les  crises  d’asthme  et  d’op¬ 
pressions. 

.  Dépôt  général:  Phie  Chiron,  39,  rue  de  l'Arcade. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrnglnei 


I0D0L 


RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STR U ME USE S 

Envoi  gracieux  d’échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sl»-Câtherine,  Bordeaux,  etphiM. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.i  Voiry, 
pharmacien  de  lr0  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  el 


es  phles. 


SIROP  RAIFORT  IODÉ  (a  FFR0Tm) 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  maladés  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aoi-tiquei 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEE, 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoform 
e<a<)’op7ianfws).DéptPhleCleE’*  Montmartre, Paris 


BULLES  GLUTINEUS.ES 

de  Ch.  CORNU 

i  bulles  sont  inaltérables  et  n’irriti 


BULLES  I0DURÉES 


BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  0sr05  d’iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  aune  demi-cuillerée  abouche  de  sirop 
daodûre  de  fer  du  Codex.— Prix:  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  0stl5  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  BICHLORURE  D’HYDRARGYRE 

à0erÔl  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  Ob*OÛ5  dé  bi-iodure  d’hy’drargyre'  et 
0sr25  d’iodure  de  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée,  de  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon.  ... 

Usine  :  41,  rue  de  Yânves,  Paris. 

Dépôts  :  35',  rue  Bour.g-Tibourg;  P.  Meuley, 
133,.  rué  ,S*- Antoine,  et  warin,  pharm.,  6,  rue 
Guilleminot,  à  P'aiis,' et  toutes  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  diiodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très.,  considérable  . de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Lé  succès  immense  de.  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  on  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la^pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé;  .ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaq - '  11  - ii£ 


ie  Richelieu,  pharmaci 


Prix  du  fl; 

Dépôt  :  à  Pu 
Brunscuivik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF-TOLU LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC  HÉmOSTAIIQIjÊNpu!JSSANT 

Dosé  à  20  centigr.  de  terpine  par  cuillerée. 

3  à  6  cuillerées  par  jour. 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES 

CAPSULESgTERPINEPAULIACsIÇj, 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d’ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  parfour  de  BOL  DO' VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOL.DO- 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

’  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorosé  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


(vosges)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 


Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


.  «  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable, -est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs; 
il  n’yccasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  llii  qu’il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran 
à  l’Académie  de  médecine.) 

«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas ,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins.  »  (Prôfr  Bouchardat.) 

Avec, un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
nporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
i  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant  50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  boucher 
1  ‘gjj|  _  i>—  JJ-’  -  —  limonade  ga- 


bouteille  s 


î  désire  i 


Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frep„e,  A.  Champigny  et  Cie,  succes- 
:urs.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre-Septembre, 
;  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
:  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 
prix  du  flacon  :  2  prancs. 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l’Exposition  universelle  de  1889.  43  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Ph1»». 


ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d’or  de  là  Société  de  pharmacie  de  Pans. 

le  meilleur  hémostatique 
Potions,  Solutions,  Injections  hypodermiques. 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 
15  centigr. ,  !côntré  ,  î 

Hémorrhagies  de  toute  nature.  Dysenteries, 
Diarrhées  chroniques,  etc. 

Dépôt  :  Labélonye  et  Cie,  et  toutes  phles. 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET 
Pans.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AXJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institu, 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encourage 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  i 
■7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  dos 
*jui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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in  autre  de 
Étudiants 


FRANCE.  ......  3' mois 

UNION  POSTALE.  3  mois 
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1  an  :  30  fr. 
1  an  :  35  fr. 


Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  greffe  de  l’uretère. 

Par  le  docteur  Trekaki, 

Ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris. 

i 

L’idée  de  l’abouchement  anormal  de  l’uretère  ne  date 
que  d’un  certain  nombre  d’années.  Cette  conception  de  la 
dérivation  du  cours  des  urines  n’est, en  effet,  qu’une  acqui¬ 
sition  moderne  de  la  chirurgie  actuelle  des  voies  urinaires 
supérieures. 

L’utilité  de  ce  genre  d’opération  a  été  comprise  trop 
tardivement,  il  est  vrai,  mais,  malgré  cela,  la  greffe  uré¬ 
térale  a  pris  une  extension  considérable  dans  ces  dernières 
années. 

La  greffe  des  canaux  vecteurs  de  l’urine  est  une  opéra¬ 
tion  qui  consiste  à  pratiquer  la  suture  de  ces  canaux  dans 
un  des  organes  contigus  à  eux.  En  ce  faisant,  on  se  propose 
donc  de  faire  dévier  le  cours  naturel  des  urines, dans  tel  ou 
tel  cas  donné. 

Cette  opération  peut,  au  point  de  vue  des  étapes  qu’elle 
a  suivies,  être  divisée  en  deux  phases  distinctes  :  une  pre¬ 
mière,  ou  phase  expérimentale  ;  et  une  deuxième,  que  nous 
appellerons  phase  clinique. 

Déjà  Rasidmoski,  il  y  a  un  assez  grand  nombre  d’années, 
a  vu  l’utilité  des  résections  de  l’uretère  et  de  la  fixation  de 
ces  conduits  dans  un  point  anormal  de  la  vessie.  C’était  la 
première  idée  qui  était  conçue,  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  dans  le  cas  d’une  oblitération  de  l’orifice  vésical  des 
uretères.  Mais,  malheureusement,  les  espérances  de  cet 
auteur  avaient  été  déçues  :  les  résultats  expérimentaux  ont 
été  complètement  défavorables.  Us  n’ont  pas  été  essayés  de 
nouveau,  et  la  question  en  est  restée  là,  lorsque,  malgré 
cet  insuccès,  d’aulres  auteurs  reprennent  la  voie  tracée  par 
Rasidmoski.  C’est  à  l'Italie  que  revient  l’honneur  d’avoir 
poursuivi  et  imité  les  expériences  de  ce  dernier  auteur,  et 
on  peut  dire  que  les  plus  belles  expériences  sur  la  greffe 
uretérale  nous  viennent  de  ce  pays. 

Avec  Poggi,  Tizzoni,  Novaro,  Paoli  et  Busachi,  parais-  I 


sent  de  nouvelles  recherches  sur  la  fixation  de  l’uretère 
dans  l’un  des  organes  de  l’abdomen,  comme  on  le  verra 
par  la  suite.  Cependant,  bien  avant  ces  auteurs,  des  chirur¬ 
giens,  comme  Bardenheuer  (de  Cologne)  et  G.  Simon  (de 
Londres),  ont  essayé,  sur  l’homme,  la  greffe  de  l’uretère 
dans  le  rectum,  sans  succès  d’ailleurs;  on  peut  dire  que  la 
phase  expérimentale  a  été  de  beaucoup  plus  intéressante, 
et  surtout  plus  riche  en  documents  que  la  phase  clinique  ; 
et,  d’autre  part,  les  résultats  de  cette  dernière  furent  moins 
favorables  que  ceux  obtenus  chez  les  animaux,  pour  des 
raisons  sur  lesquelles  nous  aurons  l’occasipn,  de  revenir 
plus  loin.  Mais,  malgré  l’insuccès  clinique  qu’ont  obtenu 
ces  deux  derniers  auteurs,  les  chirurgiens  français,  en 
particulier,  n’ont  nullement  abandonné  le  terrain,  mais  ils 
ont  suivi,  avec  plus  de  raison,  d’autres  voies  pour  dévier 
le  cours  normal  des  urines  ;  nous  voulons  parler  ici  de  la 
greffe  de  l’uretère  à  la  paroi  latérale  de  l’abdomen,  opéra¬ 
tion  que  M.  le  professeur  Le  Dentu  fit  le  premier  en 
France,  et  qui  fut  imitée,  plus  tard,  par  M.  Pozzi. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  l’exposé  historique  de  la 
question. 

Pour  la  facilité  de  la  description,  nous  diviserons  la 
greffe  de  l’uretère  dans  les  organes  que  nous  mentionne¬ 
rons  par  la  suite,  en  deux  classes  :  en  greffe  uretéro-mu- 
queuse  et  en  greffe  ureléro-cutanée. 

La  première,  ou  uretéro-muqueuse,  suppose  la  fixation 
du  canal  excréteur  de  l’urine,  dans  un  point  anormal  de  la 
vessie,  dans  l’intestin,  dans  l’urèthre,  dans  le  vagin. 

Quant  à  la  seconde,  ou  greffe  uretéro-cutanée,  elle  com¬ 
prend  l’abouchement  anormal  de  ce  même  conduit,  à  la 
peau  d’une  région  quelconque  de  l’abdomen. 

II 

Greffe  uretéro-vésicale.  —  Nous  avons  incidemment 
parlé  plus  haut  des  expériences  que  Rasidmoski  a  entre¬ 
prises  sur  les  animaux,  en  vue  d’essayer  la  fixation  des 
uretères  sur  un  point  anormal  de  la  vessie  ;  les  résultats  de. 
cet  auteur,  nous  l’avons  dit  plus  haut,  ont  été  défavorables; 
nous  ignorons  la  raison  de  cet  insuccès.  , expérimental  ; 
nous  ne  savons  pas  si  les  animaux  de  Rasidmoski  mou¬ 
raient  à  la  suite  de  la  non-soudure  de  l’uretère  avec  la 
muqueuse  vésicale,  ou  s’ils  succombaient  par  suite  des  lé¬ 
sions  des  reins.  Mais  cela  nous  importe  peu,  caries  expé¬ 
riences  ont  élé  reprises,  avec  succès  cette  fois,  par  deux 
auteurs  italiens  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  citer 
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plus  haut,,  Paoli  et  Busachi,  chirurgiens,  des  hôpitaux  de 
Turin. 

Les  expériences  de  Paoli  et  Busachi  sont  au  nombre  de 
quatre;  elles  ont  toutes  été,  faites  sur  des  gros  chiens.^Le 
manuel  iopératoire  qu’ils  ont  exécuté  sur  leurs  animaux, 
est  Té  suivant  :  Incision  de  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne 
médiane,  à  quelques  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  verge. 
Recherche  des  uretères  et  excision  de  ces  conduits  à  4  cen¬ 
timètre  de  la  vessie,;  on  pratique  ensuite  une  boutonnière 
à  la  paroi  postérieure  du  réservoir  urinaire  ;  on  résèque 
Sné  petite  parcelle  de  muqueuse  vésicale  au  niveau  de 
cette  boutonnière; et  on  suture,  l’avivement  ainsi  fait,  à 
Uoriflce  de  l’uretère.  Il  ne  reste  plus  qu’à  suturer;  d’une 
pàrt,  l’incision  vésicale  par  laquelle  on  a  pénétré  dans'Ta 
vessie, -pour  pratiquer  la  boutonnière  précédemment  indi¬ 
quée;  et,  d’autre  part,  à  faire  la  suture  de  la  paroi  abdo- 
minale.  Tel  est,  en  quelques  mots,  le  procédé  suivi  par 
Paoli  et  Busachi. 

Quant  aux  résultats- que  cette  manière  de  faire  leur  a 
permis  dôWnstater,  ils  sont  intéressants  à  connaître  : 

;  Le  premier  'chien  meurt  le  dixième  jour  de  la  greffe; 
Cette  inorü’â  été  due  à  une  infiltration  uririeusé  qui  eut  lièù 
à  Travers  l'incision1  antérieure  de  la  vessie,1  dans  l’espace 
prèVésicâl.  Les  reins  étaient,  dans  ce  cas,  totalement  sains. 

:  Chez  ië  deuxième  chien,  mort  au  vingtième  'jduir  dé  l”opêi 
ration,  on  ‘nôte,  chez  lui,  la  formation  d’un  abcès  au  poiht 
où  l’utetère  gauche  était  soudé  à  la  muqueuse  vésiéalè.  Le 
rein  de  ce  côté  était  atteint  de  pyélo-néphrite;  il  y  avait 
également  une  périnéphrile  de  ce  même  côté. 

Chez  le  troisième  chien,  il  y  a  eu  adhérence  complète  de 
l’uretère,  greffé  à  la  muqueuse  de  là  vessie,  c’est  :ce  que 
débutait  l’autopsie  faite  au  quarante-sixième  jour  dé  l’opé- 
raliôn;  âpres  sacrifice  de  ce  chien. 

Le  dernier  chien  a  également  fourni  des  résultats  favo¬ 
rables.  Sacrifié  au  bout  de  vingt-trois  jours,  on  a  pu  noter 
chez  lui  la  soudure  complète  de  l’uretère  à  la  vessie.  ; 

De  sorte  qu’on  peut  dire,  en  résumé,  ,  que,  sur  quatre 
expériences  de  greffe  du  canal  excréteur  de  l’urine,  dans 
un  point  anormal  de  la  vessie,  deux  d’entre  elles  ont  donné 
des  résultats  satisfaisants. 

A  côté  de  l’étude  expérimentale  sur  les  animaux,  tendant  à 
démontrer  la  possibiilé  d’une  telle  intervention  chirurgicale, 
nous  placerons  l’opération  de  Lanelongue  (de  Bordeaux), 
reproduite  in  extenso  dans  la  thèse  de  M.  Bior  (1).  Ici,  nous 
n’avons  pas  affaire  à  une  greffe  de  T’urefèré  proprement 
dite,  mais  elle  y  ressemble  tellement,  que  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  la  passer  complètement  sous  silence.  Nous  nous 
contenterons  de  quelques  mots  seulement. 

L’opération  de  Lanelongue  repose  sur  le  même  principe, 
en  partie  tout  au  moins,  que  celui  de  la  greffe  de  l’uretère 
telle  qu’elle  a  été  décrite  d’après  la  conduite  tracée  par 
Paoli  et  Busachi.  Elle  consiste  à  pratiquer  une  boutonnière 
à  la  paroi  postérieure  de  là  vessie  et  à  faire  passer  par  cet 
orifice  une  Sonde  engagée  dans  l’uretère,  sonde  qui  sort 
par  l’urèthre  et  déverse  ainsi  l’urine  émise  par  le  rein  cor¬ 
respondant.  On  voit  donc  que  ce  n’est  plus  ici  uné  greffe  à 
proprement  parler,  mais  une  opération  palliative  qiii!  se 
rapproche  de  beaucoup  dé  'Cette  dernière.  C’est  Te  seul 
cas  clinique  que  nous  connaissions.  I#flëSti[àBp4,ëv%ibiqtfé 
l’avenir  dé  cette  entreprise  serait  douteux,  car,  malgré  la 


tolérance  de  l’uretère,  pour  les  sondes  à  demeure,  nous  ne 
croyons  pas  que  cette  tolérance  puisse  être  indéfinie. 

III 

Greffe  uretéro.- vaginale.  -J  La  greffe.de  l’üretèrevà  la 
paroi  vaginale  peut  être  rapprochée  de  celle  que  nous  ve¬ 
nons  de  mentionner  plus  haut! 

Les  faits  expérimentaux  nous  font  totalement  défaut. 
Mais  il  existe,  au  contraire,  quelques  observations  d’extir¬ 
pation  vésicale  avec  fixation  des  uretères  à  la  paroi  du 
vagin.  Nous  connaissons  Te  cas  de  Pawlick,  rapporté  tout 
récemment  dans  le  livre  de  M.  Àlbairan  (1),  dans  lequel  il 
s’agit  d’une  cystectomie  totale  avec  suture  des  uretères  à 
la  paroi  antérieure  du  vagin.  La  malade  de  Pawliclc  'a  été 
présentée  au  Congrès  de  Berlin  de  1890,  un  an  après  l’opé¬ 
ration. 

■  Le  Sucçê'é’ !â;  été  iëi,  on  peut  le  dire,  excellent;  püisqu’il 
s’agissait  d’une  extirpation  de  la  vessie,  pour  cancer  de  cet 
organe. 

Jusqu’ici  ce  cas  reste  unique;  mais  il  est  à  présumer  que 
cette  opération  palliative,  quoique  inférieure  à  celles  qui 
nous  restent  à  mentionner  maintenant,  doit  cependant 
garder  sa  place,  car  elle  permet,  malgré  la  trop  grande 
infirmité  qu’elle  crée,  uqe  survie  assez.longue. 

IV 

Greffe  uretéro-pénienne.  —  Un  mot  seulement  sur  la 
greffe  de  l’uretère  à  T  urèthre,  greffe  que  nous  avons  appelée 
uretérô-pénienhé,  ’èlii  mieux  uretéro-ürélhrale. 

Cette  désignation-  èst  employée  pour  l’opération  qui  corn 
siâfé  à  transplanter  les  uretères;  après  extirpation  totale  de 
la'  vessie,  au  niveau  de  là  bâsë  de  la  verge,  ou  mieux,  à 
greffer  ces  conduits  à  la  muqueuse  uréthrale,  en  deçà  du 
col  de  la  vessie.  On  se  prépose,  en  ce  faisant,  d’obtenir  le 
minimum  d’incobtinériCe  d’urine,  le  col  Vésical  formant 
bâfriëre  àT’ëcéùlëmentTncessârit  du  liquide  de  la  sécrétion 
rénale.  Malheureusement  la  théorie  a  devancé  la  pratique. 

Malgré  le  succès  opératoire  obtenu  par  Sonnenburg  chez 
un  jeune  garçon  atteint  d'exstrophie  de  là  vessie,  T’avenir 
ne  paraît  pas  réserver  une  bien  grande  place  àuné  opération 
de  ce  genre,  car  à  côté  des  mauvais  résultats  cliniques 
qu’on  peut  obtenir,  il  y  a  également  la  difficulté  de  cette 
méthode  dans  tous  lès'  cas  d’exstrophie  vésicale. 

Nous  ighorbns  siT’opéralion  de  Sonnenburg  a  été  répétée 
par  d’autres  chièurgiêiis,  mais  nous  le  répétons,  elle  ne 
peut  avoir  qu’un  intérêt  historique,  car  elle  ne  mérite  pas 
une  plus  longue  attention. 

De  même  quedahs  lécàs  précédent,  les  recherches  expé¬ 
rimentales  nous  foht‘ également  tout  à  fait  défaut.  On  com¬ 
prend;  du  reste,  la  difficulté  qu’il  y  aurait  'à  entreprendre 
des  èxpériëncëé ‘de  cetl'è  nature,  surtout  chez'  les  animaux 
où  1  ëi'  règles  de  l’asep&ie  et  de  l’antisepsie  ne  sont  qu’un 
vain  mot. 

Nous  rapprocherons  de  la  greffe1  uretéro-uréthrale,  celle 
qu’on  a  tentée,  chez  les  jeunes  filles;  au  niveau  des  petites 
lèvrè's.  ’• 

On  en 'connaît  deux  cas  :  celui  de  Sonnenburg  et  celui  de 

Van  Tterson.  Il  s’agit,  dans  ces  deux  cas,  d’un  traitement 


(1)  Bioe.  Thèse  de  Bordeaux,  1888. 


"  (1)  Albarran.  Les  tumeurs  de  la  vessie,  p.  379,  Paris  1892. 
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palliatif  contre  l’exstrophie  de  la  vessie,  comme  dans  l’ob¬ 
servation  précédente. 

Celui  de  Sonnenburg  a  trait  à  une  fille  d’une  dizaine 
d’années,  à  laquelle  cet  auteur  fit  l’abouchement  des  ure¬ 
tères  en  dedans  des  petites  lèvres,  près  du  méat  uréthral. 
Le  chirurgien  allemand,  après  avoir  fait  l’extirpation  du 
réservoir  urinaire,  attire,  dans  un  deuxième  temps  de  l’opé¬ 
ration,  les  urètères,  et  fait  quelques  points  de  suture;  il 
fixe  ces  canaux  à  la  muqueuse  de  la  vulve.  Le  résultat  opé¬ 
ratoire  a  été  assez  bon,  et  la  petite  fille  a  survécu  pendant 
un  certain  temps,  tout  en  conservant  une  incontinence 
incessante  de  l’urine. 

Van  Iterson,  qui  a  répété  la  même  opération  chez  une 
jeune  enfant,  a  obtenu  également  le  même  succès  opéra¬ 
toire  que  Sonnenburg. 

Il  est  incontestable  que  la  greffe  que  ce  dernier  auteur  fit 
sur  sa  malade,  est  de  beaucoup  supérieure,  au  pointde  vue 
esthétique,  à  l’infirmité  dont  elle  était  atteinte  de  par  son 
exstrophie  vésicale.  Mais  il  est  non  moins  incontestable, 
que  cette  opération  est  inférieure  à  celles  dontil  nous  reste 
à  parler.  Nous  faisons  allusion  ici,  non  pas  à  la  greffe 
uretéro-rectale,  car  elle  aussi  présente  une  foule  d’inconvé¬ 
nients  que  nous  mentionnerons  tout  à  l’heure,  mais  plutôt 
à  la  greffe  uretéro-cutanée  qui,  elle,  nous  paraît  offrir, 
sinon  des  garanties  sérieuses  pour  une  longue  survie, 
du  moins  des  résultats  opératoires  et  post  -  opératoires 
assez  satisfaisants  pour  justifier  une  telle  intervention. 

V 

Greffe  uretéro-intestinale.  —  L’abouchement  de  l’ure¬ 
tère  dans  l’intestin  est  l’opération  qui,  au  point  de  vue 
expérimental,  a  fourni  le  plus  grand  nombre  de  travaux  de 
la  part  des  auteurs.  C’est  la  voie  qui  «  été  considérée  la  meil¬ 
leure  pour  faire  dévier  le  cours  des  urines.  Les  expériences 
de  greffe  de  l’uretère  dans  l’intestin  et  dans  le  rectum  en 
particulier  ont  été  multipliées,  surtout  à  l’étranger.  Toutes 
ces  expériences  nous  viennent,  en  effet,  de  l’Allemagne  et 
de  l’Italie;  bien  peu  de  travaux  ont  été  faits  en  France. 

L’étude  expérimentale  est  plus  riche  en  documents  que 
l’étude  clinique.  C’est  donc  par  elle  que  nous  commence¬ 
rons. 

Gluck  et  Zeller  (de  Berlin)  communiquent,  au  Congrès  de 
chirurgie  allemande  en  1881,  leurs  résultats  sur  l’extirpa¬ 
tion  de  la  vessie  et  la  fixation  des  uretères  dans  le  rec¬ 
tum,  chez  le  chien.  Tous  les  chiens  soumis  à  l’expérience 
mouraient  au  bout  de  quelques  jours,  les  uns  de  pyélo¬ 
néphrite,  les  autres  de  différentes  complications;  autre¬ 
ment  dit,  leurs  résultats  furent  très  défavorables.  C’est, 
d’ailleurs,  ce  qu’ils  avouaient  eux-mêmes  et  ils  condam¬ 
naient  complètement  la  greffe  uretéro-rectale. 

,  MalSré  cet  échec  complet,  subi  par  les  auteurs  allemands, 
d’autres  expérimentateurs  voulurent  reprendre  les  tenta¬ 
tives  de  Gluck  et  Zeller. 

Ceci,  en  1887,  publie,  dans  un  journal  périodique  ita- 
len  (1),  ses  expériences  de  greffe  de  l’uretère  dans  le  rec¬ 
tum.  Les  résultats  obtenus  par  l’auteur  italien  furent  meil¬ 
leurs  que  ceux  des  deux  auteurs  cités.  Ceci  conclut  donc  à 
a  possibilité  d’une  telle  opération,  mais  ses  conclusions  ne 
semblent  pas  bien  convaincre  l’esprit  du  lecteur. 


f1)  Ceci.  Riforma  med.,  1887. 


Bardenheuer,  de  son  côté,  renouvelait  les  expériences  de 
ses  prédécesseurs.  Ce  dernier  auteur  ne  fit  l’abouchement, 
dans  le  rectum,  que  d’un  seul  uretère.  Les  animaux  opérés 
purent  survivre  pendant  un  assez  long  temps.  Mais  à  l’au¬ 
topsie  de  ces  animaux,  il  avait  observé  le  rétrécissement 
de  1  uretère  au  niveau  du  point  d’abouchement;  consécu¬ 
tivement  à  cette  oblitération  du  canal  excréteur  de  l’urine, 
il  s  était  fait  une  hydronéphrose  qui  aurait  pu  emporter 
1  animal  si  elle  eût  été  double.  Jusqu’ici  donc,  nous  voyons 
qu  à  la  suite  de  la  fixation  des  uretères  dans  la  partie  ter¬ 
minale  du  gros  intestin,  deux  ordres  de  lésions  ont  lieu  du 
côté  du  rein;  les  unes  suppuratives  tenant  probablement, 
comme  nous  tâcherons  de  le  démontrer  par  la  suite,  à  une 
infection  du  rein,  ayant  son  point  de  départ  dans  l’intes¬ 
tin  ;  les  autres  aseptiques,  si  on  peut  ainsi  dire,  ayant  leur 
origine  dans  la  stase  de  l’excrétion  de  l’urine.  Nous  verrons 
ce  dernier  fait  se  renouveler  dans  une  expérience  deM.  Tuf- 
fier,  sur  le  même  sujet. 

Tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  faisaient  leurs 
essais  en  un  seul  temps,  c’est-à-dire  que,  dans  la  même 
séance,  ils  pratiquaient  l’extirpation  vésicale  et  la  greffe  de 
1  uretère  dans  le  rectum.  Novaro,  qui  reprit  ces  expé¬ 
riences,  suivit  une  autre  conduite  :  il  fit  son  opération  en 
deux  temps  :  il  détachait  d’abord  les  uretères  de  la  vessie 
et  les  fixait  dans  l’intestin  ;  il  extirpait  ultérieurement  le 
réservoir  urinaire  (1). 

Les  expériences  de  l’auteur  italien  furent  au  nombre  dé 
trois.  Sur  ces  trois  faits,  deux  chiens  ont  succombé  au  bout 
de  peu  de  jours.  Quant  au  troisième,  il  était  bien  portant 
trois  mois  après  :  l’urine  venait  de  temps  à  autre  humecter 
1  anus,  et  une  grande  quantité  en  était  expulsée  pendant  la 
défécation. 

Un  an  après  la  publication  des  résultats  de  Novaro, 

M.  Tuffler  (2),  en  France,  revient  sur  ces  mêmes  faits  et 
entreprend  de  nouveau  les  expériences  des  auteurs  précé¬ 
dents.  Les  deux  animaux  sur  lesquels  il  fixa  l’uretère  dans 
le  rectum  moururent,  l’un  le  troisième  jour,  l’autre  le  cin¬ 
quième.  Tous  deux  succombèrent  à  la  suite  d’une  périto¬ 
nite  généralisée,  et  chez  tous  les  deux  on  a  trouvé  les  ure¬ 
tères  remplis  de  pus.  Donc,  là  aussi,  il  y  a  eu  suppuration, 
et  cela  malgré  une  antisepsie  minutieuse. 

Tels  sont  donc  tous  les  faits  connus  entrepris  sur  les  ani¬ 
maux,  par  les  différents  auteurs.  Le  manuel  opératoire 
qu’ils  ont  suivi  est  identiquement  le  même  ou  à  peu  près, 
pour  chacun  d  eux.  Après  incision  de  la  paroi  abdominale 
sur  la  ligne  médiane,  on  va  à  la  recherche  des  uretères. 

Ces  conduits  dénudés  sur  une  étendue  de  1  à  2  centimètres 
de  leur  orifice  vésical,  on  les  excise.  Puis  on  extirpe  la 
vessie;  on  sectionne  ce  réservoir  au  niveau  de  son  col  et 
le  premier  temps  de  l’opération  est  ainsi  terminé;  dans 
un  deuxième  temps,  on  fait  une  incision  linéaire  à  la  face 
antérieure  du  rectum  et  on  y  fixe  les  lèvres  de  l’orifice 
urétéral.  Il  ne  reste  plus  qu’à  refermer  la  plaie  abdomi¬ 
nale,  et  si  le  péritoine  a  été  incisé  pendant  l’opération,  à 
en  faire  la  suture. 

Nous  avons  dit  plus  haut  et  nous  le  répétons  encore  que 
Novaro  seul  fit  cette  opération  en  deux  temps  :  la  greffe 
uretéro-rectale  comprenait  le  premier  temps;  puis,  dans 
une  deuxième  séance,  il  pratiquait  l’extirpation  de  la  vessie. 

M.  Tuffler,  dans  ses  deux  cas,  se  contenta  seulement  de 


&  N°VAR0-  Coner-  chir.  ital.,  1888,  et  Bull,  méd.,  1889,  p.  185. 
(2)  Tuffier.  Ann.  gén.-urin.,  avril  1888. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


#32 


la  fixation  des  uretères, dans  le  rectum,  sans  l’ablation,  vési¬ 
cale.  De  .plus,  ce,  dernier  auteur  suivit  une  .manière :  de  ; 
faire  qui  nous  paraît  défectueuse;  car  au  lieu  de  suturer 
muqueuse  contre  muqueuse,  il  fixa  ces  conduits,  à  la  bou- 
tonnière-rectalé,  à  1  ou  2,  centimètres  environ  de  leur  ori- 

fice,  de  sorte  que  ;qç,ite  .partie  terminale  de  l’uretère  restait 

libre  dans  la  çayité  (même  dh  rectum;  la  réunion  des 
canaux  excréteurs  , de  l’urine,  aurait  été  difficile,  croyons- 
nous,  avec  ce  procédé. 

La  greffe  uretéio-rectale  a  été  tentée  chez  l’homme.  Mal¬ 
gré  le  peu  de  yaieur  des /résultats  expérimentaux,  malgré 
les  insuccès  obtenus  par  le  plus  grand  nombre  des  expéri¬ 
mentateurs,  on ,  a  cependant  essayé,  à  l’étranger,  A  ouvrir 
les  uretères  dans  la  partie  terminale  de  l'intestin. 

Les  observations,  sont  au  nombre  de  deux  et  sont  dues  à 
Kuster  et  G,', Simon (de  Londres). 

Le  premier  de  ces  deux,  chirurgiens  intervint  dans  un 
cas  de  cancer  de  la  vessie,  qui  comprimait  les  orifices  de§ 
uretères.  La  mort  étant  imminente,  le  professeur  Kuster 
[de  Marbourg.  (lj],  après  [avoir  extirpé  la  prostate  et  la 
vessie,  chez  ,un  homme  de  cinquante-trois  ans,  fit  aboucher 
ces  conduits  dans  l’intestin.  Les  suites  immédiates  de  l’opé¬ 
ration  de  Kuster  furent  bonnes  ;  mais  le  malade  succomba  le 
cinquième  jour  d’une  pneumonie  lobulaire  consécutive  à 
un  catarrhe  bronchique  d’ancienne  date-  L’autopsie  de  ce 
malade  démontra  aussi  que  la  cavité  péritonéale  .était  abso¬ 
lument  libre  et  intacte.  Malgré  cet. insuccès,  Kuster  se  pro¬ 
pose  de  reyçnir  à  nopyeap  sur  cette  opération  qu’il  consi¬ 
dère  copime  très  bonne  dans  les  cas  de  cancer  ayant  envahi 
toute  la  hase.de.  ia  vessie.  Quant  au  manuel  opératoire  qu’il 
exécuta  sur  son  ma.lade  ii.ne  diffère  que  peu  de  celui  que 
nous  avons  décrit  sur  les  animaux. 

D’autre  part,  G.  Simon  entreprit,  lui  aussi,  l’opération  de 
Kuster.  Mais  l’indication  opératoire  était  tout  autre,  dans 
ce  cas.  Il  ne  s’agissait  plus  ici  d[un  épithélioma  de  layessie 
ayant  produit  l’anurie  par  compression  uretérale,  mais 
d’une  exstrophie  de  layessie.  Sur  .un  malade  atteint  de  ce 
vicp  de  conformation  congénitale,  Simon,  en  1852,  fit,  abou¬ 
cher  les  uretères  ..danp  le  rect.um.  Son  malade,  a  survécu 
neuf,  mois,, au  bout  d^estquels  il  succomba.  La  cause  de  la 
mort  n’est  pas  indiquée,  .ici  ;  niais,  comme  le,  fait  remarquer 
M,  Le  Dentu,  plie  aurait  été  le  résultat  d’une,  pyélo-néphrite 
chronique  (2;. 

Ces  deux  ca,s  de  greffe  uretéro-rectale,  dus  l’un  à  Kuster 
ét  l’autre  à  Simon,  n’ont  pas,  entraîné  la  convictipn ,  des 
chirurgiens,.  On  n’en  connaît,  jusqu’à  aujourd  hui,  aucun 
exemple  nouveau. 

Telles^ sont  nos  connaissances,  actuelles  sur  la  greffe  de 
l’uretère  dans  le  rectum.  Avant  d’entreprendre  la  discussion 
et  d’exposer  les  Avantage^,  et;  les  inconvénients  d  une  sem¬ 
blable  opération  palliative,,  il  nous  reste  à  passer  en  revue 
les  autres  lieux  d’ab.oucheme,nt.fie. l’uretère  dans. l’intestin. 

En  1888,  Tizzoni,  professeur  de  pathologie  générale  à 
Bologne, .  et  Poggi  communiquent  leurs  résultats  sur  la 
reconstitution  delà  vessie  (3).  Leurs  expériences  consistaient  à 
faire  une  .vessie  au  moyen  d’une,  anse  intestinale.  L’opéra¬ 
tion  que  cers  auteurs  ont  entreprise, çhqz  une. chienne.  a  été 
çx.çutée,en  deux  temps.  Dans  le,  premier  temps, -on,  .isole 


^■(lEkusraR;  XX^CôÀgr/  de  là  Soc.'ïilem.  le  cAir.,  avril  I89Ï,*  et 
Semaine  méd.,  8  avril  1891,  p.  147. 

(2)  Le.  Dentu.  Affections  des  reins  et  des  uretères,  p.  802., 

(3)  Tizzoni  et  l’ouoi.  Bull,  méd.,  1888,  p.  1387. 


7  centimètres, d’intestin  grêle  maintenu  par  son  mésentère. 
On  résèque  cette  portion  qui  doit  servir  de  nouvelle  vessie 
et  après  avoir  fait  la  suture  de  deux  bouts  de  1  intestin,  on 
ferme  le  ventre.  Dans  le  deuxième  temps,  on  extirpe  la 
vessie  en  respectant  le  col  vésical.  L’extrémité  antérieuie 
de  l’anse  intestinale  isolée  est  alors  suturée  à  ce  col  vésical  ; 
les  uretères  sont  fixés  à  la  partie  inférieure  de  cette  même 
anse.  L’opération  est  ainsi  terminée.  Entre  le  premier  temps 
et, le  second  on  laisse  un  intervalle  de  six  mois. 

La  chienne  de  Tizzoni  et  Poggi  a  survécu  deux  mois  avec 
la  nouvelle  vessie..  Celle-ci  pouvait  contenir  jusqu’à  12  à 
14  centimètres  cubes  d’urine  ;  au  bout  de  quinze  jours  envi¬ 
ron,  après  l’expérience,  l’animal  pouyait  retenir  ses  urines 
pendant  une  heure.  Les  auteurs  terminèrent  leur  communi¬ 
cation  en  disant  :  «Qu’ils  se  proposaient  d’isoler  par  la 
suite,  chez  un  autre  animal,  une  plus  longue  partie^  d  m- 
testin,  afin  d’obtenir  une  vessie  plus  spacieuse,  et  d’ exécuter 
l’opération  en  une  seuleséance-,»,, 

Nous  ne  connaissons  pas,  jusqu’à  présent,  les  résultats 
éloignés  de  celle  première  expérience.  Il  est,  cependant,  à 

présumer  que  le  succès  en  est  qussi  douteux. 

En  passant,  nous  mentionnerons  la  tentative  que  Smith  (1) 
fit  sur  un  malade  atteint  d’exstrophie  de.  la  vessie.  Cet 
auteur  choisit  le  côlon,  au  lieu  du  rectum  comme  l’ont  fait 
ses  prédécesseurs,, pour  greffer  l’uretère.  Il  est.  très  probable 
que  sa  tentative  serait.restée  infructueuse,  car  les  mêmes 
inconvénients  qui  résultent  de  l’abouchement  de  l’uretère 
dans  le  rectum,  peuvent  être  la  conséquence  de  la  greffe 
uretéro-colique  ;  ceci  nous  amène  à  passer  en  revue,  en 
quelques  mots,  les  résultats  défavorables  obtenus  jusqu  ici 
par  la  greffe  uretéro-intestinale,  et  leur  cause. 

Outre  les  inconvénients  multiples  d’exécution  que  pré¬ 
sente.  une  semblable  opération,  la  greffe  intestinale  est,  en 
effet,  au  point  de  vue  clinique,  une  intervention  chirurgi¬ 
cale 'dont  l’avenir  ne  peut  être  brillant.  Dans  le  cas  même 
où  les  expérience?  auraient  donné,  sur  les  animaux,  des 
résultats  favorables,,  cette  opération  était  manifestement 
impossible  chez  l'homme.  Cette  impossibilité  tient,  à  ce  que 
d’une  part,  le  manuel  ;  opératoire,  .aurait  été.  toujours 
délicat,  d’autre  part,  et  surtout,  parce  que  le  nouveau  ré¬ 
servoir  urinaire  serait  un  danger  permanent  pour  le  rein. 

Le  rectum,  le  côlon  ou  l’intestin  grêle  sont  habités,  en 
effet,  par  une  foule  de  micro-organismes  qui  vivent  à  l’état 
de  saprophyte.  Parmi  c,eux,-ci  on  rencontre  constamment  le 
bùÇillus  coli,  qui,  quoique  saprophyte,  peut  devenir,  on  le 
sait,  à  tout  moment  un  microbe  d’une  virulence  considér 
râble.  Mais  ce  qui.  plus  est,  ce  même  bacille  est,  comme  les 
dernières  recherches  de  MM.  Achardet  Renaud  tendent  à  lfi 
démontrer  ,  (2),  le  micro-organisme  de  l’infection  urinaireT 
On  comprend  donc, -facilement,  que  l’infection  du  rein,  peut 
être  réalisable,  car  la  porte  d’entrée  est  tout  ouverte  pour 
la  pénétration  du  coli-bacille.  Il  y  aurait  là  le,  mêmç  pro¬ 
cessus  d’ envahissement,  microbien,  comme  le  dit  très  ien 

M.  Albarran  [3),  que  celui  qui  se  fait  dans  les  voies,  biliaires 
par  l’orifice  intestinal  dp  canal  cholédoque.  t 

Cette  yue  de.  Eesprjt  est;d)autant  plus  sglide,  si  on  peu 
ainsi,  dire,  que,  la.  preuve  expériirmntule.aùté  à,  peu  pre  , 

faite  -Nous  avons,  en  effet,  yu  plus,  haut  que,  presque  o 
les  animaux'  possédant,  une  greffe  uretéro-intestinale  mou- 


(1)  Cité  par  Bouilly.  Manuel  de  pathologie  externe ,  p.  371. 

(2)  Voy.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biol.,  1891. 

(3)  Albarran.  Loc.  cit.,  p.  385. 
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raient  tôt  ou  tard  avec  tous  les  signes  de  pyélo-néphrite. 
C’est  une  pyélo-néphrite  identique  à  celle  d’origine  vési-; 
-cale. 

VI 

Greffe  uretéro -cutanée.  —  De  tous  les  modes  de  dévia¬ 
tion  de  l’excrétion  urinaire,  celui  de  la  greffe  de  d’uretère  à 
la  paroi  abdominale  est,  sans  contredit,  le  meilleur  au 
point  de  vue  de  ses  résultats  expérimentaux  et  cliniques. 
A  part  quelques  fâcheuses  circonstances  survenues  pendant 
l’opération,  on  peut  dire  que  la  greffe  uretéro-cutanée  a 
donné  plein  succès  entre  les  mains  de  tous  les  chirurgiens 
et  des  physiologistes.  Il  semble,  en  effet,  comme  on  essaiera 
de  le  prouver  plus  tard,  que  la  fixation  du  canal  excréteur 
de  l’urine  à  la  peau  réalise  tous  les  desiderata.  C’est  ce  qui 
est  en  vérité,  car,  on  le  conçoit,  il  est  incontestablement 
plus  facile,  pour  le  rein,  de  se  mettre  à  l’abri  de  toute 
infection,  en  faisant  dévier  le  cours  des  urines  par  cette 
voie  que  par  toute  autre. 

La  greffe  de  l’uretère  à  la  peau  de  l’abdomen  a,  en  effet, 
à  plusieurs  reprises,  donné  ses  preuves.  Bien  avant  qu’on 
ait  imaginé  de  suturer  l’uretère  à  la  peau  dans  telles  ou 
telles-  circonstances,  les  malades  atteints  de  fistule  rénale 
ou  uretérale  pouvaient  survivre  pendant  très  longtemps 
sans  grande  danger  pour  l’émortctoire  rénal.  Les  cas  d’in  ¬ 
dividus  porteurs,  à  la  région  lombaire  ou  du  flanc,  d’une 
fistule  urinaire  ne  sont  pas  rares.  La  longue  survie  de 
ces  mêmes  individus  n’est  ignorée  de  personne.  Il  se  réali¬ 
sait  là  une  greffe  uretérale  semblable  à  celle  qu’actuelle- 
ment  on  se  propose  de  pratiquer  pour  faire  dériver  le  cours 
des  urines. 

La  première  idée  d’une  greffe  uretéro-cutanée  nous  vient 
d’Allemagne.  Gluck  etZeller,  que  -nous  avons  ou  l’occasion, 
de  citer  plus  haut,  entreprennent  des  expériences;  sur  les* 
chiens,  en  vue  de  démontrer  l’innocuité  et  la  possibilité  de 
la  fixation  de  ces  conduits  à  la  paroi  du  ventre. 

La  voie  que  -ces  deux  auteurs  ont  suivie,  dans  toutes  leurs 
expériences,  est  la  voie  hypogastrique!  c’est  la  même 
que  celle  qu’ils  ont  choisie  pour  la  greffe;  de  l’uretèrë  dans 
le  rectum.  C’est  par  la  voie  extra-péritonéale  'qu’ils  opé¬ 
raient  tous;léurs  animaux. 

Après  avoir  fait  une  incision  à  l’hypogâstre  et  enlevé  là 
vessie,  ils  fixaient  les  uretères  aux  lèvres  de  la  plaie  abdo¬ 
minale  à  quelque  distance  l’un  à  l’autre.  Dans  quelques 
cas,  ils  faisaient,  pour  se  donner  plus  de  jour,  aü  préa¬ 
lable,  une  résection  de  la  symphyse  pubienne.  Qdoi 
qu’il  en  soit,  ils  proclamaient  leurs; résultats;  devant  le 
Congrès  de  chirurgie  allemand,  comme  très  favorables  : 
leurs  animaux  soumis  en  expérience-survivaient  très  long-i 
temps,  et  l’autopsie  ne  leur  faisait  découvrir  aucUné  lésion  - 
du  parenchyme  rénal.  Gluck  et  Zeller  allaient  même  plus 
loin  :  ils  soutenaient  que  la  greffe  uretéro-cutanée  est  la 
plus  favorable  de  toutes  les  greffes  de  l’uretère.  Nous 
verrons,  par  la  suite,  que  leur  assertion  est  conforme  à  la 
nôtre. 

Les  recherchés  de  ces  deux  derniers  auteurs  n’ont  été 
poursuivies  par  aucun  a utre1  expérimentateur. 

En  1888,  M.  Dastre,  au  dire  de  M.  Tuffiér  (l)j  aurait  répété', 
sur  les  animaux,  les  éxpériences  des ;  auteurs  allemands. 
Mais  nous  devons  aussi;  reconnaître;  aveu  M.  le  professeur 

Tüffier.  Lbc-.'dit, 


Le  Dentu,  que  le  professeur  de  la  Sorbonne,  quoique  inci¬ 
demment  cité  par  M.  Tuilier,  ne  nous  donne  aucun  renséi- 
gnement  sur  la  manière  dont  il  a  procédé  et  sur  le  lieu  d’élec¬ 
tion  de  la  greffe.  Ce  dernier  auteur  se  eontente:  de  nous 
rappeler  que  les  animaux  de  M.  Dastre  sont  tous  morts  de 
pyélonéphrite.  Nous  ne  savons  pas  non  plus  dans  quelles 
conditions  d’asepsie  il  a  opéré.  Nous  devons  dbiic  consi- , 
dérer  les  expériences  de  M.  Dastre  comme  ne- portant 
aucune  notion  nouvelle  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

En  février  1891,  nous  avons  entrepris  des  recherches 
sur  la  greffe  de  l’uretère  à  la  peau  de  la  paroi  abdominale.. 
Nous  avons  cru  que  le  chemin  le  plus  court  pour  recher¬ 
cher  ce  conduit  serait  le  flanc  ou  la  paroi  postérieure  de 
l’abdomen.  C’est  la  première  de  ces  deux  régions  que  nous 
avons  choisie.  La  route,  en  effet,  la  plus  accessible  c’est  le 
flanc,  car  il  présente,  en  outre  des  commodités  pour  la 
facilité  de  la  recherche  de  l’uretère,  cet  autre  avantage 
d’offrir  une  déclivité  suffisante  pour  le-  cours  des  urines,  u 

Nos 'expériences  sont  au  nombre  de  trois  :  nous  avons 
opéré  sur  deux  chiens;  chez  lé  premier,  nous  a-voiis  prati¬ 
qué  deux  greffes  uretéro-cutanées,  l’une  à  droite,  l’autre  à: 
gauclié,  à  quelques  jours  d’intervalle  l’une  de  l’autre. 

Dans  nos  expériences,  nous  avons  procédé  de  la  même 
manière,  c’est-à-dire  qu’après  avoir  fait  une  incision 
verticale  du  flanc,  nous  allions  à  la  recherche  du  hile  du 
rein,  et  reconnaissant,  parmi  le  paquet  vasculaire,  le  con¬ 
duit  vecteur  de  l’urine,  nous  le  suivions  jusqu’à  une  éten¬ 
due  de  7  à  8  centimètres.  Gela  fait  on  appliquait  deux  pinces1 
à  forcipressure,  et  on  faisait  la  ponction  entre  ces  deux 
pinces.  Il  ne  restait  plus  qu’à  jeter  un  fil  de  catgut  au 
fragment  inférieur  de  l’uretère,  et  à  attirer  le  bout  rénal  au 
niveau  de  la 'plaie  cutanée  pour  l’y 'fixer  au  moyen  de  un 
ou  deux  fils  de  soié.  La  suture  de  la  plaie  du  flanc  terminait 
ainsi  l’opération  (1). 

Le  résultat  opératoire  chez 'nôtre  -premier  chien  a  été 
défavorable  en  ce  qui  concerné 'tout  au  moins  la  greffe  du 
|  côté  droit.  La  plaie  cutanée  ayant  suppuré -et  l’uretère  fis-: 
tuleux  étant  baigné  dans  'le  pus,1  il  s’est  réalisé  là  une 
pyélo-néphrite  ascendante  absolument  semblable  à  celle 
d’origine  vésicale.  C’est  ce  que  l’autopsie  du  chien,  faite 
vingt-huit  jours  après  la  greffe  droite  et  trente-huit  jours 
apres' la  greffe  gauche,  nous  à  démontré:  Nous  ne  savons 
pas  ;si  cette  pyélo-néphrite  était  due  aux  .microbes  vul¬ 
gaires  de  la  suppuration  ou  au  doli-bacille-,  fi’agènt  infee* 
tieux  le  plus  fréquent  des  suppurhtions  rénales.  Quoi  qu’il 
en  soit,  on  ne  peut  incriminer  ici  comme  cause  de  cette 
pÿélo'-néphrite  ascendante  que  la  suppuration  de  la  plaie 
de  l’abdomen.  Cette  assertion  est  d’autant  plus  fondée  que 
le  rein  du  côté  opposé’,1  chez' ce 'même  chien,- était  indemne, - 
plus  de  cinq  semaines  après  l’établissement  de  la  fistule 
uretérale.  De  ce  côté,  en  effet,  la  plaie  cutanée  n'aprésenté 
qu’une  très- 'légère:' sv^puration,  ' \a.  durée  a  été  très 
courte  :  ce  n’est  que  les  premiers  jours  qüi- ont  suivi  l’opé¬ 
ration,  que  cètte  dernièré  plaie  nous  a 'offert  une1,  petite 
quantité  de-pus  au  niveau  de  son  Angle  inférieur. 

Le  rein  du  côté  gauche,  disons-nous' plus  haut,  a  été 
trouvé  exempt  de  lésion,  par  notre  maître,  M.  Brault, -qui  a 
fait  l’examen  histologique.  Cet  examen,  en  effet,  n’a  révélé 
qu’une  très  légère  infiltration  de  cellules  lymphatiques'  au 
niveau  du 'solrimet  des  pyramides  de  Malpighi,  infiltration 


(lj  Voir, 'pour  plûs  de  détails,' ' les  'BulL  de  ta  Soc,  anat:,.  séance  du!: 
4  mars  18Ô2'.  1  -  ■  - 
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ayant  eu  son  point  de  départ  à  la  région  pyramidale  des 
calices.  En  somme,  des  lésions  minimes  qui  n’auraient 
nullement  entravé  les  fonctions  du  rein  et  susceptibles  de 
se  résoudre. 

Nous  avons,  quelques  mois  plus  tard,  répété  cette  pre¬ 
mière  expérience  chez  un  autre  chien  de  même  taille, 
pesant  8  kilos  environ.  Les  résultats  de  nos  recherches  ont 
été  communiqués  à  la  Société  anatomique.  Chez  ce  chien, 
nous  n’avons  pratiqué  qu’une  seule  greffe  cutanée.  Chez  ce 
dernier,  la  plaie  de  l’abdomen  n’ayant  pas  suppuré,  le 
résultat  obtenu  a  été  très  satisfaisant.  Plus  de  sept 
semaines  après,  notre  chien  se  portait  à  merveille.  Les 
urines  rendues  par  l’uretère  greffé  et  les  voies  naturelles 
étaient  identiquement  semblables  au  point  de  vue  de  leur 
composition  chimique.  Des  analyses  de  l’urine  émise  par 
la  fistule,  faites  à  plusieurs  reprises,  dénotaient  la  pré¬ 
sence,  en  quantité  normale,  de  tous  les  éléments  orga¬ 
niques  et  inorganiques  de  cette  urine.  En  d’autres  termes, 
les  fonctions  du  rein  se  faisant  normalement,  on  a  pu  con¬ 
clure  à  l’intégrité  du  parenchyme  rénal  qui  était  en  rap¬ 
port  avec  l’uretère  fixé  à  la  paroi  abdominale. 

On  voit,  par  ce  qu’on  vient  de  dire,  que  la  greffe  de 
l’uretère,  que  nous  avons  pratiquée  chez  nos  deux  chiens, 
diffère  complètement  des  expériences  de  Gluck  et  Zeller. 
Ces  expériences  diffèrent,  en  effet,  sur  plusieurs  points  :  le 
lieu  d’élection  de  la  greffe  des  auteurs  allemands  n’est  pas 
le  môme  que  le  nôtre.  Il  en  est  de  même  du  manuel  opéra¬ 
toire  que  ces  deux  auteurs  ont  suivi.  Leur  opération  com¬ 
prend  deux  temps  :  l’extirpation  de  la  vessie  et  la  greffe 
proprement  dite.  Or,  dans  nos  expériences,  nous  n’avons 
jamais  fait  l’extirpation  vésicale,  car  nous  croyons  ce 
temps  de  l’opération  inutile.  De  fait,  si  l’ablation  totale  du 
réservoir  urinaire  est  chose  facile  chez  le  chien,  elle' com¬ 
porte,  au  contraire,  un  pronostic  fâcheux  chez  l’homme,  et, 
comme  l’étude  expérimentale  est  une  introduction  à  la  cli¬ 
nique,  il  nous  semble  que  ce  temps  de  l’opération  est  com¬ 
plètement  inutile  dans  l’espèce. 

La  dérivation  du  cours  des  urines  par  la  voie  uretéro- 
cutanée  a  été  pratiquée  chez  l’homme.  Cette  opération,  de 
date  récente,  a  été,  pour  la  première  fois,  préconisée  en 
France  par  M.  le  professeur  Le  Dentu.  L’indication  opé¬ 
ratoire  étant  formelle,  il  fallait  intervenir  au  plus  tôt. 
M.  Le  Dentu  procéda  donc  de  la  façon  suivante  :  Après 
avoir  incisé  la  région  du  flanc  sur  une  grande  étendue, 
il  va  à  la  recherche  de  l’uretère  au  point  où  les  vaisseaux 
utéro-ovariens  croisent  ce  conduit.  Il  l’attire  au  dehors  et 
après  section,  il  le  fixe  par  quatre  points  de  suture  à  la 
plaie  cutanée.  Il  ne  lui  restait  plus  qu’à  introduire  un  tube 
en  caoutchouc  qui  lui  servait  de  sonde  et  qui  devait  traver¬ 
ser  le  pansement. 

Les  suites  immédiates  ont  été  excellentes;  malheureuse¬ 
ment,  la  malade  a  succombé  le  treizième  jour  de  l’opéra¬ 
tion  à  une  affection  indépendante  de  l’appareil  urinaire. 
L’autopsie  a  démontré,  en  effet,  que  le  rein  et  l’uretère 
greffé  n’étaient  atteints  que  de  lésions  anciennes  de  né¬ 
phrite  partielle.  On  n’observait,  à  l’examen  microscopique, 
aucune  lésion  récente. 

La  pratique  de  M.  Le  Dentu  a  été  suivie  par  M.  Pozzi 
dans  un  autre  cas.  L’indication  de  l’intervention  a  été  ici 
différente  :  il  ne  s’agissait  plus  d’une  obstruction  de  la 
lumière  du  conduit  excréteur  de  l’urine,  mais  d’une  rup¬ 
ture  complète  de  ce  conduit  dans  le  cours  d’une  laparo¬ 
tomie.  Il  restait  donc,  dans  ce  cas,  soit  à  extirper,  séance 


tenante,  le  rein  correspondant,  soit  à  fixer  l’uretère  à  la 
peau  ou  dans  l’intestin.  M.  Pozzi  prit  le  parti  de  suivre  la 
première  de  ces  deux  voies.  Mais  au  lieu  de  faire  l’abou¬ 
chement  de  ce  conduit  à  la  région  du  flanc,  il  l’aboucha  à 
la  région  lombaire  et  modifia  quelque  peu  le  manuel  opé¬ 
ratoire  enseigné  par  M.  le  professeur  Le  Dentu. 

Dans  ce  deuxième  cas  de  greffe  uretéro-cutanée,  la  survie 
a  été  considérable  ;  elle  a  été  de  trois  mois  ;  au  bout  de  cette 
époque,  M.  Pozzi  pratiqua  la  néphrectomie  du  rein  corres¬ 
pondant.  Du  reste,  l’examen  du  rein  enlevé  a  montré  net¬ 
tement  que  son  parenchyme  était  complètement  sain,  ou 
plutôt  il  ne  présentait  aucune  lésion  pouvant  incriminer  la 
greffe  uretérale. 

Dans  les  cas  de  MM.  Le  Dentu  et  Pozzi,  un  autre  élément, 
nécessaire  dans  l’espèce,  a  été  examiné  ;  nous  voulons 
parler  de  l’analyse  des  urines  rendues  par  les  deux  voies. 
Or,  les  substances  solubles  du  liquide  d’excrétion  ont  été 
trouvées  sensiblement  égales  de  deux  côtés  :  dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas,  la  variation  porte  parfois  sur 
l’urée  qui  est  en  moindre  quantité  dans  l’urine  de  la  fistule. 
Mais  ce  qui  varie  moins,  c’est  le  rapport  qui  existe  entre  les 
deux  liquides  rendus  par  les  différentes  voies,  chez  le 
même  individu.  Ce  qui  nous  amène  à  penser  que  ce  rapport 
seul  est  le  point  le  plus  important  dans  les  analyses 
d’urines  émises  parles  deux  voies  d’excrétion. 

Nous  voyons  donc  que  la  greffe  de  l’uretère  à  la  paroi  de 
l’abdomen  nous  donne  des  résultats  expérimentaux  et  cli¬ 
niques  très  satisfaisants,  bien  plus  favorables  que  toutes 
les  greffes  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  car  la  greffe 
uretéro-cutanée  met  à  l’abri,  comme  nous  le  disions  plus 
haut,  de  l’infection  du  rein. 

A  priori,  on  doit  penser  que  la  fixation  de  l’uretère  dans 
le  rectum,  le  côlon,  le  vagin,  etc.,  est  une  opération  qui 
présente  une  foule  d’inconvénients  que  nous  avons  men¬ 
tionnés  plus  haut.  On  n’ignore  pas,  en  effet,  que  le  vagin  et 
le  rectum  sont  des  réceptacles  de  micro-organismes  qui  ne 
demandent  qu’à  franchir  la  porte  tout  ouverte  que  leur 
offre  le  rein,  dans  le  cas  de  greffe  uretéro-vaginale  ou  ure- 
téro-intestinale.  Ce  rein  est  d’autant  plus  exposé  à  l’infec¬ 
tion  que  la  décomposition  et  l’altération  de  l’urine  est  plus 
facile  dans  le  vagin  et  le  rectum  que  dans  le  réservoir  uri¬ 
naire  normal.  Déplus,  nous  avons  dit  plus  haut  que  l’orifice 
de  l’uretère  était  trouvé  considérablement  diminué  dans 
son  diamètre,  de  sorte  que,  par  la  stase  urinaire  qui  pour¬ 
rait  en  résulter,  il  y  aurait  un  appel,  une  résistance  moindre 
à  l’infection  rénale. 

Si  on  ajoutait  à  cela  la  difficulté  d’exécution  d’une  telle 
opération,  chez  l’homme,  on  comprendra  que  la  greffe  ure¬ 
téro-cutanée  est  de  beaucoup  supérieure  aux  greffes  ure- 
téro-muqueuses  et  à  celle  de  l’uretère  avec  l’intestin,  en 
particulier. 

VII 

Il  nous  reste  maintenant,  avant  de  terminer  cette  étude, 
à  jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  les  indications  d’une 
greffe  uretéro-cutanée  ou  uretéro-intestinale. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  la  dérivation  du  cours 
des  urines  par  la  voie  uretérale  a  été  entreprise  par  quelques 
auteurs  allemands  dans  le  cas  de  tumeur  vésicale  ayant 
comprimé  les  orifices  de  ces  conduits.  L’obstruction  de  ces 
orifices  est,  en  effet,  passible  d'une  telle  intervention  pour 
arracher  le  malade  à  une  mort  imminente.  La  fixation  de 
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l’uretère,  de  préférence  à  la  peau  du  flanc,  s’impose  donc, 
car  ce  faisant,  on  permettra  au  patient  une  survie  suffi¬ 
sante,  au  lieu  d’une  mort  certaine,  par  anurie. 

Nous  avons  également  vu  plus  haut  que  quelques  auteurs, 
G.  Simon  en  particulier,  ont  préconisé  la  greffe  uretéro- 
rectale  dans  le  cas  d’exstrophie  de  la  vessie.  Nous  n’avons 
pas  à  revenir  sur  ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  sur 
les  dangers  qu’il  y  aurait  dans  le  cas  de  greffe  de  cette 
nature.  Nous  nous  contentons  de  les  rappeler. 

Bien  autrement  importantes  sont  les  indications  d’une 
greffe  uretéro-cutanée  dans  les  obstructions  du  conduit 
excréteur  de  l’urine  relevant  d’une  cause  utérine.  Ici,  en 
effet,  l’intervention  chirurgicale  s’impose  pour  lever 
l’obstacle  siégeant  sur  un  point  quelconque  du  trajet  de 
l’uretère. 

Deux  grandes  affections  de  l’utérus  peuvent,  par  com¬ 
pression  de  l’uretère,  produire  une  anurie  plus  ou  moins 
durable  et  menaçant  par  cela  même  la  vie  de  la  malade,  ce 
sont  :  le  cancer  et  les  fibromes  de  l’utérus. 

La  première  de  ces  deux  affections  est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente,  comme  on  le  sait.  L’uretère  peut  être  pris 
au  milieu  des  masses  épithéliomateuses  et  son  calibre  plus 
ou  moins  diminué. 

Or,  il  résulte  de  cette  diminution  du  calibre,  un  ensemble 
de  lésions  du  rein,  différentes  selon  les  cas,  mais  capables 
d’entraver  le  fonctionnement  de  l’organe  sécréteur  de 
l’urine,  avec  toutes  ses  conséquences.  Si  la  compression 
uretérale  est  double,  la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver  au  milieu 
du  syndrome  de  l’insuffisance  rénale. 

L’indication  formelle,  dans  ce  dernier  cas,  c’est  de  lever, 
au  plus  tôt,  l’obstacle  au  passage  de  l’urine  pour  parer  aux 
nombreux  inconvénients. 

A  côté  du  cancer  de  l’utérus,  nous  placerons  les  fibromes 
utérins  qui,  eux  aussi,  peuvent,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  offrir  une  indication  à  l’intervention  par  la  greffe. 

Ici  aussi,  la  mort,  dans  quelques  cas  de  corps  fibreux  de 
l’utérus  inopérables,  peut  être  la  conséquence  de  la  com¬ 
pression  uretérale. 

L’indication  d’une  greffe  de  l’uretère  peut  être  également 
posée  dans  certaines  obstructions  de  la  partie  moyenne  de 
ce  conduit  ;  c’est  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  de  M.  Le  Dentu, 
qui  créa  une  greffe  uretéro-cutanée,  venant  ainsi  au-devant 
d’une  mort  certaine  par  anurie. 

Il  s’agissait,  en  effet,  ici  d’un  cancer  sous-péritonéal  qui 
englobait,  dans  sa  masse,  la  portion  pelvienne  de  l’ure¬ 
tère  (1). 

Nous  avons  dit  plus  haut  que,  dans  le  cas  de  compression 
du  canal  vecteur  de  l’urine  parle  cancer  de  l’utérus  ou  par 
fibrome,  on  observait  tôt  ou  tard  des  lésions  du  rein,  bien 
étudiées  par  M.  Lancereaux  (2).  Ces  lésions  du  rein  peu¬ 
vent  être  plus  ou  moins  profondes,  on  le  conçoit.  Il  s’agit 
donc  de  savoir  si  le  rein,  dont  on  se  propose  de  greffer  l’ure¬ 
tère,  est  sain  totalement  ou  partiellement  atteint  dans  sa 
structure.  Si  l’émonctoire  rénal  est,  en  effet,  complète¬ 
ment  détruit,  si  l’altération  est  profonde,  il  n’y  a  pas  lieu 
d’intervenir  et  de  créer  une  voie  anormale  à  1  urine.  Mais 
si  l’altération  est  peu  intense,  si  le  rein  n’est  lésé  que  par¬ 
tiellement,  ou  bien  si  ses  lésions  sont  au  début  de  leur 
évolution,  dans  ce  cas,  alors,  on  peut  intervenir  utilement; 


ce  qui  entretient  la  lésion  rénale,  c’est,  en  effet,  cette 
compression  uretérale. 

En  d’autres  termes,  les  lésions  légères  du  rein  ne  sont 
pas  des  contre-indications  à  l’établissement  d’une  greffe 
uretéro-cutanée;  elles  seraient  même  une  indication  for¬ 
melle  pour  quelques  auteurs  (Bozeman  et  Albarran).  Les 
ruptures  complètes  de  l’uretère  ne  sont  pas  moins  pas¬ 
sibles  de  l’intervention  chirurgicale.  Or,  on  sait  que  ces 
ruptures,  sans  être  très  fréquentes,  ne  sont  pas  exces¬ 
sivement  rares.  Elles  peuvent  survenir  soit  par  un  trauma¬ 
tisme  direct  de  la  paroi  postérieure  ou  même  de  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  soit,  ce  qui  est  de  beaucoup  le  cas 
le  plus  fréquent,  dans  les  manœuvres  d’énucléation  d’une 
tumeur  abdominale  ou  pelvienne,  par  arrachement,  en 
même  temps  que  la  tumeur  d’une  portion  d’uretère.  Dans 
ce  cas,  donc,  il  faut  intervenir  de  toute  façon.  Jusqu’au¬ 
jourd’hui,  on  procédait  de  la  manière  suivante  :  on  extirpait, 
séance  tenante,  le  rein  correspondant  à  la  rupture  de  l’ure¬ 
tère.  C’était  la  seule  ressource.  Mais  actuellement,  depuis 
l’observation  de  M.  Pozzi,  on  suit  une  autre  conduite.  Ce 
dernier  auteur  ayant,  en  effet,  blessé  l’uretère  dans  le  cours 
d'une  laparotomie  pour  tumeur  parovarienne,  sutura  le 
fragment  rénal  de  ce  conduit  à  la  peau  de  la  région  abdo¬ 
minale  (1). 

C’était,  comme  on  le  voit,  l’opération  de  M.  Le  Dentu 
légèrement  modifiée  dans  le  manuel  opératoire  et  surtout 
par  le  lieu  d’élection  de  la  greffe  uretérale. 

La  même  conduite  a  été  suivie,  dans  un  autre  cas  où  il 
s’agissait  d'une  rupture  de  l’uretère  pour  tumeur  du 
mésentère,  par  Laurenzi  [de  Rome]  (2).  Mais  ici  la  greffe 
fut  faite  non  pas  à  la  paroi  postérieure  ou  latérale,  comme 
dans  l’observation  de  M.  Pozzi  ou  de  M.  Le  Dentu,  elle  a 
été  pratiquée  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  à  quelque 
distance  de  l’ombilic. 

Une  dernière  indication  de  la  greffe  uretéro-cutanée, 
c’est  celle  qui  a  été, conseillée  par  Hayes  Agnew,  chirurgien 
américain.  Dans  l’année  1881,  cet  auteur  publiait,  dans  le 
Philadelphia  Médical.  Times ,  ses  résultats  cadavériques  sur  la 
greffe  uretéro-cutanée.  Il  préconisait  cette  opération  dans 
quelques  formes  de  cystite  grave  menaçant,  parleur  durée, 
d’infecter  le  rein.  Mais  Hayes  Agnew  n’a  jamais  exécuté 
cette  greffe  sur  le  vivant.  Il  suivit  un  manuel  opératoire  que 
nous  avons  décrit  ailleurs  (3)  et  qui  ressemble,  sur  plu¬ 
sieurs  points,  à  celui  de  la  colotomie  lombaire  pour  l’opéra¬ 
tion  de  l’anus  contre  nature. 

On  voit  donc,  par  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  les  indi¬ 
cations  de  la  greffe  uretéro-cutanée  sont  assez  nombreuses 
et,  qu’au  contraire,  celles  de  la  greffe  uretéro-intestinale 
ou  uretéro-vaginale  ou  vésicale  sont  très  peu  nombreuses. 
Nous  osons  même  espérer  qu’elles  seront  nulles,  lorsqu’on 
étudiera  de  plus  près  les  inconvénients  que  présentent  ces 
dernières  greffes.  Il  est  incontestable  que  de  toutes  celles 
à  qui  l’on  doit  donner  la  préférence,  ce  sont  :  la  greffe  ure¬ 
téro-cutanée  en  première  ligne  et  la  greffe  uretéro-vésicale. 
Elles  réalisent,  seules,  l’idéal  de  la  dérivation  du  cours  des 
urines  par  la  voie  uretérale. 


(1)  Le  Dentu.  Loc.  cit.,  p.  803. 

(2)  Lancereaux.  Ann.  gén.-urin.,  1884. 


(1)  Pozzi.  Congr.  franç.  de  chir..  1891. 

(2)  Yoy.  Bertini.  Bull,  del  la  Reale  Acad..,  1888-1889. 

(3)  Trekaki.  Th.  de  Paris,  1892. 
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■  Séance  du  8  juin  1892.  —  Présidence. de  M.  Chauvel.: 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SÜR  L'APPENDICITE 

m.  terrillon  appelle  l’attention  sur.  une’ complication  par¬ 
ticulière  de  la  typhlite  ou  dë  la  péri-typhlite  qu’il  a'eu  rdccàsiori 
de  rencontrer  trois  fois.  Il  veut  parler  de  la  pleurésie  purulente 
qui  accompagné  ou  qui  suit  ces  affections.  En  mar&  l891‘,  il  fut 
appelé  auprès  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qüi,  cinq' jours 
auparavant,  avait  été  pris  d’accidents  aigus  du  côté- delà  fosse 
iliaque  .droite.  Il  avait  39°5  de  température  et  sé  trouvait  dans 
une  dépression  considérable.  On  sentait  dans  le  où  té  droit  du 
ventre  une  masse  indurée,,  large, pomme  la  main,  au-dessus  de 
la  fosse  iliaque  et  remontant  jusqu’aux  fausses  côtes.  M.  Terrillon 
proposa  l’opération*  qui  fut  acceptée.,  Spus  rinlluenoe  du  chloro¬ 
forme,  pii  sèntait  cette  masse  beaucoup  plus  nettement.  Il  y 
avait  une  sonorité  qui  indiquait  que  le  côlon  passait  en  avant 
d’elle.  M.  Terrillon  fit  une  incision,  arriva  sur  le  gros  intestin  qui 
était  adhérent  et  qu’il  détacha,  piïis 'pénétra  dans  uné  poche 
d’où  il  sortit  450  à  500  grammes  de  pus.  Cette  poché  semblait 
remonter  surtout  du.  côté,  des  ‘fausses  côtés.  Il  la  lava  avec  de 
l’eau  salée,  plaça  un  gros  drain  et  referma  la  plaie.  Le  len¬ 
demain,  contrç  toute  attente,  la  température  restait  à  39°o,  l’état 
général  s’aggravait.  M.  Terrillon  défît  le  pansement,  fît  un  second 
lavage.de  la  poche  e;t  replaça  un  nouveau  pansement.  Le. jour 
suivant.,  l’état  restait  toujours  aussi  grave,  la  température  monta 
même  jusqu’à  40  degrés.  On  s’aperçut  alors  que  la  respiration 
était  difficile,  haletante.  Examinant  alors  attentivement  la  ma¬ 
lade,  M.  Terrillon  reconnut  qu’il  existait  du  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  de  la  matité,  de  l’égophonie,  en  un  mot,  tous  les  signes 
d’une  pleurésie  avec  épanchement.  Il  fit  une  pônction  qui  donna 
issue  à  du  pus.  Il  pratiqua,  alors  immédiatement  l’empyème  et 
retira  plus  d’un  demi-litre  de, pus.  Lès  phénomènes  s’amendèrent 
aussitôt,  la  température  tomba,  le  pouls  revint  à  90  et  le  malade 
put  s’alimenter.  Peu  de  jours  après,  il  était;Çomplèlement  guéri. 

M.  Terrillo.p.  çjje .  un  .secpnd  fait  analogue,  dans  lequel  il 
s’agissait  d’un  enfant  très,  .gravement  atteint;  l’opération  qu’il 
proposa  ne  fut  pas  acceptée  et  l’enfant  mourut  au  moment  même 
ou  on  allait  lui  pratiquer  une  ponction  dans  la  plèvre. 

M.  Terrmon  rapporte  énfin  l’histoire  d’un  de  ses  confrères  et 
amis  qui,  en  1880, '  fut  pris’ d’uhS  AbulèWyivè  dans  la  fôsse 
iliâquè  droite;  on  sëntait  a  ce  hivedu  ùné  petite  tlimeur  cômriiè 
une  boule;  M.  Guyon;  qui  vit/ce  malade,  diagnostiqua  une  appen¬ 
dicite.  Deux  mois  après,  nouveaux  accidents,  assez  bénins  ;  puis,, 
quelques  mois.plus  tard,  ce  médecin  fut  pris  brusquement  d’un 
violent  frisson,  sa  tempéra,ture\iUQnta'  à  40  degrés  et,;  en  même 
temps,  il  se  plaignait  d’un  violent ■point .de, tp, . à  droite.  Le  lenT 
demain,  il  y  eut  une  vomique  dans  laquelle  on  reconnut  des 
débris  de  poumon  sphacçlé.  Ces  accidents  durèrent  cinq  à.  six 
jours  et  tout  rentra  dans  l’ordre.  M.  JEiouchard  reconnut  chez  ce 
malade  que  le  côlon  était  volumineux  e’fc'  attribua  la  vorfnqiie  a 
un  'ab'cëS!  ‘part!  ae'fc'étte:Tégion.  D ép ü i’^ fce 1 1« ' u è,  'cé;  confrèré 
a  eu  cinq  autres  j)oussées!,  mais  Safis  formation  apparente  de  pus, 
ni  sans  troublés  gastro-intësfin.au.x.  Actuellement,  on  sent 
encore,  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit;  une  màçseiindurée. 

M.  ferrillon  estime,  que,  dans  ces  cas,  lefdevotr.du  chirurgien 
est  de  combattre  cesaffectioiis en  intervenant;  àifroidy  q’çpt-à-.dire 
dans  rintery.all.e,de.?;cris.es.;  Ce  sera  toujours., sa  conduite. à  l’ave¬ 
nir;  il  détachera  les  adhérences  et  ira  à  la  reçher.çjie  de  l’appen¬ 
dice,  convaincu  que  sa  résection,  dans  ces  cas,  sera  encore  le 
meilleur  moyen  de  débarrasser  les  malades. 

m.  terrier,  après  avoir  rappelé  les  deux  observations  d’ap¬ 
pendicite  tuberculeuse  qu’il  a  communiquées,  fait  connaître  les 
résultats  de  sa  pratique,  relativement  aux  autres  variétés  d’ap¬ 
pendicites.  Il  estime  qu’il  faut  faire  entre  elles  la  même  division 
qu’entre  les  salpingites.  Il  y  a  d’abord  les  appendicites  aiguës 
généralisées,  apparaissant  brusquement,  avec  grand  fracas,  met¬ 


tant  rapidement  les  malades  en  grand  danger;  dans  ces  cas,  le, 
chirurgien  appelé  doit  intervenir  immédiatement,  sans  hésita-- 
j  tion. 

M.  Terrier  a  constaté  que,  dans  pes  cas,  la  mortalité  était  de 
30  p.  400.  Il  cite  une  observation  qui  appartient  à  cette  caté¬ 
gorie  ;  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme,  de  vingt  et  un  ans  qui,,  en 
mai  1891 ,  fut  pris  d’apcidents  péritonitiques,  brusques,  sans 
fièvre  très  viye,  ainsi  qu’il  arrive  généralement  dans  les  périto¬ 
nites  infefclieuses.  Dès  le  lendemain,  M.  Terrier  fit  la  laparotomie 
:  sur  la  partie  latérale  droite  de  l’abdomèn.  Là  première  chose’ 
qu’il  rencontra,  et  ce  qu’iUa  toujburs’rehcontré  tout  d’abord  èn 
pareil  cas,  ce  fut  l’épiploon  adhérent;  à  la  paroi  abdominale  et 
aux  anses  intestinales  sous-jacentes  ;  il  l’écarta,  le  détacha,  le 
dissocia  et  arriva  dans  un  foyer  purulent ,stercoraI,  infect;  les 
anses  intestinales  étaient  agglutinées, Içs.unes  aux  autres  et,  entre 
elles,  on  trouvait  du  pus. Il  put  néanmoins  arriver  sur  le  cæcum, 
l’isoler  des  parties  voisines,  rechercher  l’appendice  qu’il  attira 
au  dehors,  lia  et  réséqua. 

Le  malade  succomba  après  quarante-huit  heures.  L’autopsie 
révéla  une  épiploïfe  suppuréè,  une  suppuration  abondante  entre 
les  anses  intestinales  et  un  abcès  en  avant  du  cæcum.  Les  tissus 
formant  l’appendice  étaient  déchirés,  en  voie  de  ramollissement, 
i  et  e’était  la  muqueuse  seule  qui  avait  pu  être  attirée  au  dehors. 

Pour  les  faits  de  ce  genre,  tous  les  chirurgiens  sont  d’accord 
sur  la  nécessité  d’intervenir,  l’intervention,  si  grave  soit-elle, 
étant  la  seule  chance,  de  salut. 

M.  Terrier  croit  également  qu’il  est.  du  deyoir  du  chirurgien 
d’intervenir  dans  les  formes  chroniques  d’appendicite.  En  cela, 
il.  se  sépare  complètement  de  quelques-uns  de  ses  collègues.  A 
1  appui  de  cette  manière  de  voir,  il  pourrait  citer  plusieurs  obser¬ 
vations.  Une  femme  de  vingt-quatre  ans  avait  été  prise,  en  mai 
1890,  d’accidents  typhoïdiques. A  la  suite  de  cette  fièvre,  quidura 
plusieurs  semaines,  il  persista  une  douleur  assez  vive  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  M.  Terrier,  qui  vit  cette  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois  cinq  mois  après  cet  état  typhoïdique,  constata,  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  l’existence  d’un  cordon  dur,  gros  comme 
le,  doigt,  et  se  prolongeant  jusque,  vers  le  fond  de  l’utérus.  Il  fit 
une  laparotomie  médiane,  trouva,  comme  dans  le  cas  précédent, 
l’fpiplôiPn. adhérent  à  la  paroj  et  aux  parties  profondes,  le  dis¬ 
socia,  en  réséqua  une  partie  et  arriva  sur  des  anses  intestinales 
adhérentes  au  côlon  ascendant.  Il  finit  par  trouver  cette  bride,  qui 
n  était  autre  que  l’appendice  iléo-cæcal,  et  qui  S’étendait  jusque 
vërs  le  fond  de  1  utérus,  derrière  lequel  elle  venait  adhérera  une 
anse  d'intestin  grêle.  En  détachant  cette  adhérence,  l’intestin  fut 
oïivert.  M.ïerrier  sutura  successivement  la  muqueuse,  la  muscu¬ 
leuse  et  la  séreuse,  puis  il  appliqua  plusieurs  points  de  Lembert. 

Il  réséqua  ensuite  cette  longue  bride.  Les  suites  de  l’opération 
furent  des. plus,  simples;  il  n’y  eut  pas  d^ccidents  et  la  malade 
es L  complètement  guérie,,  G’esj  là  un  exemple  d'intervention  à 
froid  dans  un  cas  d’appendicite  chronique.  Cette  opération  est 
repoussée  par  de  nombreux  chirurgiens. M. Terrier  est  convaincu 
qu’elle  est  utile  et  qu’il  faut  la  pratiquer  dans  ces  conditions. 

Dgns  une  troisième  observation,  il  s’agi td’un  homme  plusieurs 
fois  atteint  d’appendicite  à  récînites,  qui’  entra  dans  le  service 
dé  M.  terrier,  lé  8  mars  1892,  après ‘avoir  présenté  un  assez  grand 
nombre  de  poussées;  On  sentait  uné  Tumeùhdàhs Ta  fosse  iliàqué 
drôïté.  Cet  homme, 'ne' pouvant  plits  travaillèr;-  accepta  l’opérà1 
tion  qui  lui  fut  proposéév  M.  Terrier,  fitrunè  incision  latérale; 
trouva; ih épiploôn  adhérent  à  la  paroi' et  aux  parties  profondes-, 
anfiiva -sur  la  face  antérieure  du  çœç.umi  Rhercha  .et .-trouva -l’ap- 
p:endice,qu;jl  disséqua  it  .réséqua.  La  guérisop-  fut  parfaite.  ; 

Dans,  çes  .deux;  derniers  cas,  l’opération;  n’agrait  pas  été.  pro.- 
posée.  par  tous  fes  cljirurgipns.  Or,  M.  Terçje^  pense  qu’il  faut 
intervenir  dans  ces,  cas.  comme  pour  Iqs  salpingites  septiques. 
Chaque  fois  qu’il  s’agit  d’aftections  dé  ce  genre,  accessibles  au 
chirurgien,  il  est  de  son  devoir  d’intervenir  pour  prévenir  des 
accidents  septiques,  pouvant  compromettre  d’un  moment  à  l’autre 
la  vie  des  malades.  L’appendicite  est  donc  une  maladie  du  res¬ 
sort  des  chirurgiens  et  non  du  ressort  des  médecins. 
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m.  routier  lit  un  travail  sur  le  même  sujet,  dans  lequel  ' 

relate  un  certain' nombre1 1 2  d’observations  dans  lesquelles  u  a 

pratiqué  la  laparotomie  en  pleine  péritonite  Puru ,ein  ®  J/  m 
lisée.  Il  ressort  de  ces  observations  que  l’intervention,  * 
d’accidents  d’appendicite  aiguë  généralisée,  es  oulou 
grave  et  fournit  une  mortalité  considérable  Aussi 
pense-t-il,  avec  MM.  Terrier  et  Terrillon,  qu’il  est  de 
préférable  d’opérer,  à  froid,  dans  l’intervalle  des  cnses  quand  on 
le  peut.  Mieux  vaut  donc,  chaque  fois  qu  on  le  peut,  ré-eque 
l’appendice  dans  l’intervalle  des  crises.  .  .,.|r  2er 

M.  quénu  a  pu  recueillir  42  observations,  tant  a  1  étoanger 
qu’en  France,  dans  lesquelles  l’opération  a  été  pratiquée  a  froid. 
Sur  ces  42  opérations,  on  compte  42  guérisons.  ,  , 

M.  Quénu  appelle  ensuite  l’attention  sur  un  point  .. 
pathologique,  qui  permet  d’expliquer  la  façon  dont  se  p 
senties  ulcérations  de  l’appendice  iléo-caecal. 

LECTURE 

Hématurie  -  M.  CAILLÉ  communique  une  observation  dans 
laquelle  il  s’agit  d’une  forme  rare  d’hématurie.  (Connu.  M.  De¬ 
lorme.) 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 
Traité  de  médecine  (1),  publié  sous  la  direction  de  MM.Charcot 

et  Bocch.™,  membresde  l’Institut,  professeurs  à  la.Familt 

de  médecine,  et  Brissaud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris, 


•Le  tome  III  dû  Traité  de  médecine  renferme  :  les  maladies  ^ 
la  bouche,  du  pharynx  et  de  ses  annéxes,  par  M.  Ruaul  ,  les  ma¬ 
ladies  de  l’estomac  et  du  pancréas,  par 
maladies  de  l’intestin  et  dù  péritoine,  par  M. 
enfin,  les  maladies  dufoie  ét  des  voies  bjlraires,  par  M.  A.  Chau 

faLê  tome  III  compte  â74‘ pages  de  texte  :  il  donc  autsi 
important  par  son  volume,  que  par  l’interet  et  le  rôle  en  ]iatlio 
logtë  des  matières  qui  y  sont  traitées.  Dans  le  .toWedèdM 
les  auteurs  avaient  été  obligés  d’écourter  un  peu  trop  certains 
Chapitres  importants  ;  les  collatorhteurs  du  préjent  vo^e  «it 
eu  largement  la  place  voulue  pour  donner  à  leur  AescripUon 
toute  l’ampleur  désirable.  Peut-être,  si 

petite  bête,  pourrait-on  dire  que  cerlams  d  en  re  eux  ont  aé 
plus  avantagé^  à  cet  égard.  C’est  ainsi  que  MRoauHaeg 
247  pages  pour  traiter  les  maladies  de  la  bouche  et  du  Ph^n* 
et  M  A.  Chauffard  330  p'age^s^Klneht^Bur 

dies  du  fôiè.  Ne  sëmble-t-il  pas  «  prrorr  que  le  foie  et  les  voi^s 
biliaires  réclament,  dans  un  traité  de 

pages  du  double  au  hioins  supérieur  au  nombre  depages  on  a 
crées  à  la  bouche  et  au  pharynx?  Je  sais 
grosse  'et  lourde  question,  prend  pour  elle  seule  86  pa^es 
Les  lecteurs  de  l’article  de  M.  Ruault  „e  se  plaindront 
doute  pas  qu’on  lui  ait  attribué  une  place  relativement  etendue 
U  a  fait  l’histoire  des  maladies  de  la  bouche  et  du  pharynx  avec 
la  compétence  qu’on  lui  sait.  On  trouvera 
se  rencontrent  pas  habituellement 

les  uns  parce  qu’ils  n’ont  pris  que  récemment  une  i^tance 
suffisante,  les  autres  parce  que  ces  chapitres  d™^*^ 
écrits  par  des  spécialistes.  On  trouvera  ici  des  ch apitres  consa 
crés  aux  vices  de  la  sensibilité  de  laboucheet  du’phar^ttt 
lésions  dermatologiques  de  la 

niques  à  l’inflammation  du  tissu  adénoïde  de  la  base  de  la 
langue,  qui  ne  figurent  pas  habituellement  danslesmahuéls 
La  diphthérie,  et  c’était  justice,  a  été  traitée  d’une  façon 


étendue,  avec  tous  les  détails  que  réclament  et  l’importance^: 

nique  de  la  maladie  et  les  travaux  bactériologiques  et  thé  p 
tiques  qui  en  ont,  dans, ces  derniers  temps,  remanié  la  face 
L’auteur  -de  cette  notice  est  le  seul  qui  n  ait  pas 
porter  un  jugement  sur  la  façon  dont  ont  été  traiteesladyspeps. 
et  les  maladies  de  Festomac.  Il 

pour  savoir  que  M.  A.  Mathieu  s’est  préoccupé  avant  tout  de  coh 

ciller  la  clinique  avec  les  données  du  laboratoire  et  d  faire  en 
sorte  que  celle-là  ne  soit  subordonnée  à  celui-ci  BUAidamsla 

aussi; bien ique  par  leTr e'ch erch es  de  laboratoire  ^d’érudition.  U 
n’a  entendu  donner  qu’un  tableau  très  sommaire  b] 

pancréas.  Les  notions  définitivement  acquises 
relativement  à  la  pathologie  de  cet  organe,  sont  enco 

Un*1 hïouvèra,'  dans  la  partie  du  volume  due  a  la  collaboration 
de  M.  Courtois-Suffit,  un  grand  nombre  île  matériaux  nouveaux, 
de  telle  sorte  que  les  chapitres consacres  à  1 intestin .®‘  “  fadie 
toineidiffèrent  sensiblement  des  chapitres  consacrés  a  la  malam 
de  ces  mêmes  organes  dans  les  traités  dass.ques  M  Courte» 
Suffit  a  une  façon  décrire  et  d’exposer  bien’  personnelle 

Tulnfrîa- dernière  partie  du  volume,  rédigée  par  M  A. 
Chauffard,  et  relative  aux  maladies  du  foie,  on  ^/^n  je 
ser  d’un  mot  :  c’est  un  petit  chef-d’œuvre.  Pour  un  rien,  je 
déclarerais  que  c’est  le  chapitre  le  mieux  venu  des 
parus.  IheshdifficUè  de  trouver,  surtout  en  semblab  e maliere, 
une  conception  plus  nette,  plus  satisfaisante  es  G  ’ 

exposition*  à  la  fois  plus  convaincante  et;  pffismgréab ffi.  Et  c  st 

un  mérite  de  plus  que  d’avoir  fait  aussi  bien  dans  un  cadre 
tivement  étroit  ! 


Les  maladies  des  prisonniers  CD,  par  le  docteur  Emile, 
Laurent..:  •  .  ■■ 

L’auteur  qui  est  un  âneieh Ihtëriîe  4  l’Infirmerie  centrale  des 
prisons  de  Paris,  a  étudié  sur  place  les  waiadies  des  pnsonmers 
Tl  décrit  les  principales  qu’on  observe  dans  ces  milieux,  le 
formes  spéciales  qu'elles  prennent,,  et  les  causes,  hygiéniques  dp 

28  associons-nous  aux  vœoa  de  l’aul.ur,  vnAMlM 
fait  une  plus  large  part,  dans;  les.  prisons,  aux  médecins,  ca  , 
après  tout  les  détenus  ne  sont  condamnés  qu  a  1  empnsonnç- 
ment  et  non  aux  maladies.  Ces  depnièrps  ont  pour  fâcheux  résu  - 

««  m**»* P-  mm  m 

tilement  le  budget  des  .prisons.  , 

,a  vision  chez  les  idiots  et  les  imbéciles (^par  les  docteurs 
A,  Marie  et  J, Bonnet,  médeçinsj-adjptnts  dgs  asiles.  nJ 

Ce  mémoire  a  été  couronné  par  la  Société,  méd.ico-psycholo- 
mmip  de  Paris  fprix  Belhomme,  i,89i)-,,,  -  , 

WÉMlA  d’abord  étudié  les  malformations  organiques 

âe  lvision^et'o'nt  trouvé,  parmi  les  plus  fréquentes  le  strabisme, 

i’hvpermëlropie,  l’inégalité  congénitale  de  la  pupille  et  diverses 
anomalies  papillaires.  Parmi  les  lésions  centrales, belles  des  lobes 
occipitaux  sont  souvent  associées  avec  les  lésions  de  1  appareil 
sensoriel  périphérique,  et  peuvent  se  traduire  sur  le  vivant  par 

des  déformations  crâniennes.  ,  ,  . 

L’étendue  du  champ  visuel  est  fréquemment  diminuée  ;  lachro- 
matopsie  existe  pour  certaines  couleurs,  notamment  pour  le 

Vl<Le^chapitre  sur  la  vision  mentale  des  idiots  est  très  intéres¬ 
sant.  Pdl  les  au  teursV  ce  n’est  point  tant  l’imperfection  de  l’or- 


(1)  In-8».  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

(2)  In-8".  Prix  :  4  franc.  —  Parig^OJDoin. 


(1)  Tome  RI.  Prix  :  20  francs.  -  Paris, ,G„Ma?son. 
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Varrêl  de  développement  intellectuel  qui  , 
«lSHJ  mauvais  état  de  la  vision  chez  ces  malades.  | 
défectueux  sur  leurs  ^  °rment,îue  des  jugements  incomplets  et 
suslte  uns  v  a!  ,  lmPresslons  visuelles;  chez  eux,  l’image  ne 
Iaouei,eP  lldé6;  C6St  qU  l1  man(îue  l’attention  volontaire  avec 

ïïCrr”6  vérii*b,e™“  •*  ™  <•  zz: 


Traitement  des  pleurésies  purulentesf(l), 
par  G.-M.  Debove  et  Codbtois-Sdffit. 

lemesn^sî6  ^  petitmanueI  du  traitement  des  pleurésies  puni 
lentes  ne  sera  pas  contestée.  La  bactériologie  nous  a  fait  beau 

leur  évolution  •  etl»  s  r  1  permis  de  mieux  comprendre 

Points  de  repère  plus  T  mdwaÜOm  thérapeutiques  des 

mentrenoSdina'ïï  7  La  qUeslion  a  é[é  *■!  compiète- 

donc  certainement  1  dermeres  années;  les  médecins  seront 

^OXESlZÏÏ  î  T™*  ™  ^  ^  et  mé,ho' 

l«n.e,d«sdi,srs,„,scii„'î;ee!‘r*'"m'n,<,“  rl'“réSi“ 

1°  L’historique 

mélhode’"i 

tionT  d”  »enrT„Tl,Pc',S  P‘“S  *“>'“•  1W 

ment  des  «  '* 

i|?SSSf5~=25 

&§£ 

plète  dudé  ireTr  m°ment  de  Ia  ^‘ématisation  corn- 
gressif,  au  moment  d^fl’édosfon  dS^SéuseSeS 
dire  dans  la  période  pré-démentipll*»  Pnfïr»  -i  .  9 


hroniquk  et  nouvelles  scientifiques 

,?  "'"T*  «  d*  P"bu- 

d„  gouverne’ment  l,,  ',"'''  ""S"8  commissaire 

ï daie  du  „iiui"  ,8m'  ™  '*m 

Nancy,  pour  l’emnloi  de  892’  i®™”4,  a  Faculté  dft  médecine  de 

esrcS:f^  WérfeC£”e  de  MontPel^r.  -  M.  Brousse,  agrégé 
accordé  ^M,  P'nd“‘  '*  d“rt*  8“  W 

préparateur  de  ~  M‘  ^ülaumont  est  nommé 

appelé  à  d',„ta  fcôettaï8  '  “  ”n,pl““»“'  *  »•  'Prêché, 

vient  d’étred°CteUr  °eneffe>  professeur  à  l’Université  de  Gand 
vient  d  être  promu  officier  de  l’Ordre  de  Léopold. 

éiZ  JrnUJté  de  médecine  de  Puris‘  -  Consignations.  ~  i»  Les 
celle  de  ia60^’  ajournés  à.la,  session  de  novembre  1891  et  à 
ew/nV  J  1892’  aU  Premier  «amen  de  doctorat  el  les 
officiers  de  santé  ajournés  aux  premier,  deuxième  et  troi 

sr/sr*  d?"  d'anl,<•  m«*'°  d'™"‘  ”« 

leur,»L„'d,  20  ,"S,j“ï.'“ir“'  S'r,"“  ’Ppelé‘ 1 

examen’ dê^’doc'torat ’araiit  Z"'  f  ï^i  S"bir  '«  Pr'»“ 
mercredi  15  et  îP1„i;  te  ■  •  ,r,  vacances>  devront  consigner  les 

tion  du  24  au  07  S  Prendront  la  quatrièmeinscrip- 

partir  du  27  jlJ  'ceu"  au6*  8610111  aPPeléS  4  SuWr  Fe“ * 

1  ..  '  '/  Leux  qui  ne  consigneront  pas  aux  dates  ci 

apécialTZet^d'eTF^r1"  ~  « 

3“  En  cas  d’ajournement  au  premier  examen  de  doctorat  et 

&iàaæ$r~  d“tor“  “ ,e  p"»-»  «— ■  a. 

Faculté  (hdreau  du  Æ^.7TÆÏffiï| 
ouvert  tous  les  jours  dejmidi  à  trois  heures,  pendant  la  période 
des  examens  :  avant  les  vacances,  à  partir  du  20  juin  et  1  la 
session  d’automne,  du  17  au  31  octobre 


eÆe1'  '8,  BibÜOthè1ae  Charcot-Debove.  Prix  :  3  f,  50.-  Paris,  Rueff 

(2)  In-8».  Prix  :  3  fr.  50.  -  Pari*,  0.  Doin. 


nistraZ  de  f  f  “  "“‘“«p  mode  d’admi- 

,  !*  ,S“K  d‘  Mtr«  a«"tre  les  SroacAtte  et 

catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas 
Anémie  -  Fer  Martial-Bodin  granité  ? 

C  ConfhT  6t  lDfCti°n  Ra9uin  au  Copahivate  de  soude  ou 
Alîmentaïon  °deur  ^ ~  ^tiblennorrhagigues  les  plus  efficaces. 
Alimentation  des  enfants  _  Phosphalive  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  pr  E.  Le  Sourd. 

P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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FARINE  IVIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

.  Erythrodextrine  ..22  » 
AÙmen‘‘pr  o  ttHqu.es  H.63 
Aliments  gras ......  10.59 

Sucre  et  ilaltose...  49  » 
Phosph^de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 


Alimen,°protéiques\2.10i 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose  ......54.35 

Phosphie  de  chaux.  2. 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  T 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina- 
'  tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l'in- 
èufiisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  daggei 
quqy  présente  le  brusque  passage  dé  l'élevage  ai 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  V  plus  à  redouter  lés  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si-meu 
trières  chez  Ses:  n'ourriséohs.’  -t  Prix  :  2fràncs. 

Defresne*  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph1 


lnappétence,-Gonvalescence,' Anémie;  Maladies 
poitrine;  de  l'estomac-  et' des  intestins.  • 

PEPTONE  DEFRESNE 

Frenïièfè  admise,  apres  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  ojficiellerrient  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

Én  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue' 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  p< 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouille 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon:  5  fr. 
VI N-POUD  RE-CHOCOLAT  —  ELIX 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Ph1',  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


MAGNÉSIE  ROY 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire , bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent’souvênt  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph1'  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph1". 


'(— )  PLOMBIERES 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 


s.  Bains,  Douches,  Massage. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
1  a.  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, “contient 

Un'  cinquième  de  milligramméiaconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes qüiriium  piir. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  df-ô  pilules  dans 
les  24  heures. 


ET  ^DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d'urine.— 2,  pl. Vendôme,  Paris. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis! 
plus  de  cinquante  ans,_d.e  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux.  Médecins  et  àpx  Hospicës. 

Maison  de  confiance,  .recommandée. 
MÉRÉ  et  Cle,  tpharm1.  de  Déclasse,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  . Orléans  (Loiret). 

PRIX  COUJlANT.FRANa.OqSUR  DEMANDAS 


LIQUEUR  MARIANI  &  r~A  LARCOCA 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep ’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Âffectioi 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V  Anémie,  la  Chlorose,  ï  A  Ionie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et'soii 
ou  .avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ue  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  dtjréUble,  il  convient  aux  < 
oalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rfli 
Mariani,  ph1'",  41,  Boul.  Haussmann,  ettl'‘pl 


B  ES  A  N.Ç  ON '-.(doubs) 

BAINS  SALINS  DE.- LA  MOI  ÏLLKBE 

i  (aux'portes  d'e.la '  Villè). ,  j‘.V 


‘  SOURCES  SALEES  DE  MISEREY 


STATION  et  ÉTABLISSEMENT  BALNÉAIRE 
DE  PREMIER  ORDRE 
A  G  h.  tf/2  de ■  Paris.  —  A  S  h.  de  Lyon. 


DIABETE 


e  SOYA 


PAIN 

SEMOULE 

.  ,j  .vÇbpcqlfitéqi,  „ 

AMANDINE 

(L’Amandine  se  mange  comme  légume) 

Cbs  différents  produits  ne  renferment  que 
3  p.  TOO  de  matî'èrè-.saccharigène. 

DES  VILLES,  ph'“  chimiste,  fournisseur  et  ex- 
interne'  dés  hôpitaux,  2,  rite'de  Ponthieu,  2  Pdris 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  • 

«  Elles  constituent  Ur  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  lès  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
ChaqueCapsuleduD'CIinrenpn'O.èoi  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  filin  renf"«'0, 10/Camphre  pur- 

Gp.os  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-Smacgues, 
Pans.  — Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


A  VENDRE  OU  A  LOUER 

A  CONTHEXÉ VILLE  (Vosges) 

belle  habitation  d’un,  médecin,  qui  avait  la  plus 
importante  clientèle  de  la  station.  Conviendrait 
à  lin  docteur  sérieux  qui  voudrait  s’établir. 

S’adresser,  à  Paris,  à  M.  -Éd.  Brongniart, 
14,  rue  Cuyierj  .de  onze  heures  à  midi. 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AR0UD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
giîinaetde  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  qüiüa  et  27'gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avantchaque  repas. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  â  Paris,  102, 
rue  de  .IJtichelieu,,  successeur,  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de.  France  ét  de  l’Etranger. 
i>4 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  ;PLÇ[S',‘  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se' Irùùvè  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
spus  les  formés  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouettê-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à.  la  Papaine 
(deux^eachets  après  chaque  repas). 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E. Trouette,  15,  r.  ds Immeubles-Industriels. 


VIN  N0URRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  titré 
Une  cuillerée  à  bouche  contient  :  '  ' , 
OS',05  d’iode 
et  0sr,l0  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assijnilatio'ii'e'f.'sâ1  tolérance  parfaites 
le  VIN  NOUKRY  est  le  êuratif  par  excellence 
dés  affections  qui  ont  l’Iode  ou  les  Iodurès  pour 
basé  de  traitement,  tellès  que  :  Lymphatisme 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  ètc..... 

Doses.  —  Enfants  :  1, cuillerée  à  café: 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HEMOSTATIQUE. 

Cdmbat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  'des  organes, 
les  anections  des  muqueuses.  Leucorrhée ,  diar¬ 
rhée.  r.ata/pphe  Ato 


ÉUXIR’KÎBÎ  BÜCRÔ- 

Phthisie,  anémie,  convalescence, 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


3  Saint-Honoré,  Paris. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

2  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 1 
Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


Bicarbonate  de  soude . 


Chlorure  de  sodium. 


.7.826  8.885 

t  très,  agréables  à.  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  arec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plis 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  UE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

.'.'Silicate  acide  ;  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  »  t 
Sulfate  »  ' 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matièresorganiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


i  sesqui-oxyde  de  fer  I 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
ast  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

u  Parc-Royal,  Paris, 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

/•?  à  20  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  DRAGÉES 
ÉLIXIR 


ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
res  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 

S3s  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
.  a  de  bromure  de  potassium. 


contient  2 
Dépôt  :  à  Paris,  ÎÔ, 


ie  Richelieu,  pharmaci 


Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCHLORURE  D 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  s _ , 

sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  3 
f!n«  HfüorAoo  imf  employées  a'"""  1  "  -! - 


>ré- 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Benzonaphtol  Berthiot  granulé 
Naphtol  B.  Berthiot  granulé 


Béthol  Berthiot  granulé 


Salol  Berthiot  GhANutÉ.  â 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  a 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "Œ* 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  nos  1, 2,  3,  4,  1  fr.  25 le  flacon; 3° le  tafletas 
iitproleclive,\  fr.  251emètre;4»lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PILULES  SUISSES 

Pihdes  dé  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  '  " 


-  «2  — — — - — — j - — 

nRIT77A  EAU  MINERALE 

Unt£.Z.A  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANÉMIE  —  GASTRALGIES 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 

Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 

Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenante  gr. 
dégranulés  antiseptiques,  qui  représentent  30  cen- 
ti.gr.  de  l’ antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  : 
Ph'e  Berthiot,  107,  faub.  Saint-Antoine,  Paris. 


VIN  DE  BELLINI  (et  Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  sçro- 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  lai  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  si- 

toutes  pharmacies  de 
— ce  et  de  l’étranger.  11,1  - 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  Ir.  50 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 


GRANULES  FERRO  SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais- 
mt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie.!  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


VIN  DE  VIAL 

auquina,  suc  de  viande  et  Idctg-phosphate  de  chaux 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
l’a.  is,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»8. 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale ,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes.  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  l“r  et 
2°  degrés.—  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures!,.  ARSAcetF™  Chrysogone. 
Depots  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S'-Paul- 

'Troi&(3iâteani(Drôjne)}àS>-Génis-LavaI(Rhône)> 

àl’Hermitage.par  S‘-Chamond(Loire);  àAubenas 
(Ardèche);  àBeau,campsjprès'Lille(Nord);àLaca- 
bane/par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(Allier  Allier)  etds  les  phiC3 .  Remises  par  quantité. 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phicn,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14  LYON. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTlPYRlNE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries .  Paris 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE 


'  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 


Le  prix,  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  ÎIJÎS5PS  mÉDSC&f..  —  Un  acte  du  10  octobre"  18 53  a  institué  en  fav< 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  t 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudia 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  : 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 


30  fr. 
35  fr. 
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Paris,  le  13  juin  1892. 

Un  docteur  hollandais  a  fait  paraître,  récemment  un 
livre  sur  ses  impressions  de  voyage  à  traversées  princi¬ 
pales  cliniques  infantiles  d’Europe.  Son  opinion  ne  nous 
est  guère  favorable,  et  l’auteur  nous  croit  dans  un  état 
certain  d’infériorité.  Cependant,  son  jugement  ne  vient  pas 
d’un  esprit  hostile  h  la  science  française.  Ses  appréciations 
sont  empreintes  de  bienveillance,  il  a  séjourné  longtemps 
chez  nous  plus  longtemps  qu’ailleurs,  mais  les  lacunes* 
qu’il  signale  existent,  et  ses  critiques  portent  juste,  lé  plus 
souvent.  Sachons  donc  accepter  les  leçons  qu’on  veut  bien 
nous  donner,  profiter  des  conseils,  s’ils  sont  bons,  et  quand 
un  homme  a  beaucoup  vu  et  qu’il  compare,  sachons  lui 
être  reconnaissant  dé  ce  qu’il  veut  bien  nous  apprendre, 
même  si  la  comparaison  n’est  pas  à  notre  avantage. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  nous  approuvions  en  tout  point 
les  opinions  du  livre  du  docteur  Yoûte.  Étranger,  il  n’a  pu 
voir  leschoses  que  superficiellement,  il  a  été  enclin  à  juger 
beaucoup  d’après  l’extérieur,  et  le  fond  même  a  pu  souvent 
lui  échapper.  Est-ce  une  raison  pour  rejeter  d’un  bloc! 
toutes  ses  observations  et  ne  point  faire  notre  profit  de 
celles  qui  sont  bonnes? 

C’est  en  médecin,  et  non  en  chirurgien,  que  le  docteur 
Voûte  a  visité  les  principales  cliniques  infantiles  d’Europe, 
c’est  en  médecin  qu’il  juge  les  maîtres  parisiens.  Aussi, 
n’est-il  point  étonnant  que, dans  son  livre,  il  ne  parle  point 
de  la  grosse  lacune  de  notre  organisation  française,  nous 
voulons  parler  de  l’enseignement  de  la  chirurgie  infantile. 

Il  y  a  quelques  années,  la  lutte  a  été  vive,  on  parlait  de 
créer  une  chaire  de  clinique  infantile.  Cette  chaire  serait- 
elle  médicale  ou  chirurgicale?  Médicale,  disaient  les  mé¬ 
decins  !  Chirurgicale,  disaient  les  chirurgiens  !  Chacun 
ayant  grande  envie  de  voir  dans  sa  spécialité  une  chaire 
nouvelle,  un  débouché  nouveau,  et  toute  la  pléiade  d’argu¬ 
ments  étalés,  à  cette  occasion,  étaient  tous  plus  ou  moins 
dictés  par  cette  considération;  attendu  que  les  uns  et  les 
autres  étaient  réciproquement  incompétents  pour  juger  de 
l’utilité  de  l’une  ou  l’autre  chaire.  En  réalité,  les  deux 


chaires  étaient  nécessaires.  La  chirurgie  infantile  a  une 
existence  réelle,  très  différente  de  la  chirurgie  de  l’adulte. 
Nos  voisins  Pont .  compris, '.'et  leurs  institu  ts  orthopédiques 
auraient  dû,  dépuis, longtemps,  attirer  l’attention  sur  ce 
point. 

A  la  vérité,  il  existe  quelques  servicesMe  chirurgie  infan¬ 
tile,  dans  nos'hôpitaux  parisiens'.  ." 

Mais  ces  services  n’orit  pas  été  créés  pour  y  faire  une  chi¬ 
rurgie  spéciale,  l’administration  de  l’Assistance  publique 
n’en  a  jamais  eu  l’idée.  Ce  sont  des,  services  où  l’on  admet 
les  malades  à  un  âge  déterminé,  les  lits  y  sont  plus  petits 
que  dans  les  autres  hôpitaux,  on  n’y  fume  pas  dans  les 
salles,  on  n’y  lit  pas  les, journaux;  à  part  ces  quelques 
modifications,  les’  services  n’ont  aucune  disposition  parti¬ 
culière. 

L’orthopédie  est  pourtant  une  grosse  partie  de  la  pa¬ 
thologie  chirurgicale  infantile;  et  l’orthopédie  ne  consiste 
pas  seulement  à  faire  porter  des  bandages,  Souvent  mal 
faits,  parfois  inutiles  et  toujours  coûteux.  Il  y  a  toute  une 
thérapeutique  orthopédique,  toute  une  gamme  de  moyens 
mécaniques  nécessitant  une  installation  spéciale.  Les  dis¬ 
pensaires  l’ont  compris,  certains  industriels  ne  l’ont  point 
ignoré,  mais  l’administration  n’en  a  pas  souci,  et,  sauf  une 
tentative. très  modeste  encore,  et  due  tout  entièfe'à  l’ini¬ 
tiative  et  à  l’énergie  d’un  chirurgien  persévérant,  on  pour¬ 
rait  dire  que  la  chirurgie  infantile  n’existe  que1  de  nbm  dans 
nos  services  hospitaliers.  Il  y  a  plus  encore  :  on  trouve1  dans 
les  hôpitaux  d’enfants  des  services  dits  de  «  chroniques  »',  où 
les  enfants,  sous  prétexte  qu’ils  sont  peu  ou  difficilement 
curables,  sont  en  réalité  complètement  délaissés.  En  signa¬ 
lant  ce  service  des  «  abandonnés  »,  nous  limitons  le  doigt 
sur  une  plaie  vive  de  notre  organisation  hospitalière.  L’ad¬ 
ministration  qui,  dit  on,  est  animée  dé  bonne  Volonté,  de¬ 
vrait  s’informer  de  ce‘ que  sont  ces  services  et  quelles 
réformes  il  convient  d’y  apporter.  Qu’elle  mette  au  concours 
cette  question  :  «  Les  services  chirurgicaux  d’enfants  à 
Paris  et  à  l’étranger  »,  et  sa  religion  sera  de  suite  éclairée. 


M.  Guyot  a  été  chargé,  pendant  sept  ans,  du  service  d’iso¬ 
lement  de  l’érjisipèle  à  l’hôpital  Beaujdn.  Il  a  été  étonne', 
dans  cette  longue  période  d’observation,  de  ne  pas  consta¬ 
ter  plus  souvent  la  contagion  hospitalièr.ewcette  maladie. 
En  effet,  il  arrive  trop  souvent  encore  que  des  malades, 
atteints  d'une  tout  autre  affection,  soient  placés  par  erreur 
dans  le  service  des  érysipélateux.  Sur  70  d’entre  eux,  atteints 
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des  maladies  les  plus  diverses,-  et  même  de  plaies,  il  n’a 
jamais  relevé  la  contagion.  Il  l’a  vue  seulement  deux  fois’ 
dans  le  personnel  du  service,  chez  deux  externes  atteints  de 
varicelle  :  l’un  d’eux  a  du  reste  succombé. , 

M.  Guyot  pense  donc  actuelleménfique  la^pontagion  de 
l’érysipèleestbeaucoûp  moins  obligatoire  qu’il  ne  le  pensait - 
autrefois.  Pour  qu’ellerait.lieu,  il  faut  une  opportunité  mor¬ 
bide  que  l’organisme  ne  réalise  que  rarement. 

Il  ne  veut  pas,  du  reste;  conclure,  de  ce  qui  précède,  à 
l’inutilité  de  l’isolement  des  érysipélateux. 

Parmi  les  conclusions  de  ce  travail,  citons  encore  Tés  sui¬ 
vantes  :  l’endocardite  est  exceptionnelle  à  la  suite  de  l’éry¬ 
sipèle;  jamais  il  n’a  vu  le  mal  de.Bright  survenir  sous  son 
influence;  l’action  du  froid  est  une  des  principales  causes  de 
récidive;  enfin,  aucun  traitement,  —  et  M.  Guyot  a  essayé _ 
tous  ceux  qu’on  a  proposés,  —  ne  paraît  susceptible  d’en¬ 
rayer  la  marche  de  l’érysipèle. 

Cette  communication  (Société  médicale  dès  hôpitaux, 
séance  du  3  juin)  a  été  suivie  d’une  discussion  à  laquelle 
ont  pris  part  MM.  Le  Gendre,  Juhel-Rénoy,  Laveran,  Gérin- 
Roze,  Rendu,  Burlureaux  et  Ed.  Labbé.  il  en  résulte,  en 
somme,  que  l’érysipèle  est  beaucoup  moins  contagieux 
que  certaines  pyrexies,  la  rougeole  par  exemple.  Si 
le  transport  de  l’érysipèle  d’un  malade  à  un  autre  a  pu 
être  constaté,  si  on  a  pu  en  réaliser  l’inoculation  dans 
une  série  de  tentatives’  faites  dans  un  but  différent,  il  n’est 
pas  démontré  que  la  transmission  ne  puisse  pas  se  faire  à 
distance.  L’état  de  réceptivité,  d’opportunité  morbide  des 
personnes  exposées  à  la  contagion  est  un  élément  impor¬ 
tant,  et  dans  le  service  d’isolement  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  où  il  y  a  en  même  temps  des  malades  atteints  de 
rougeole,  de  scarlatine  et  d’érysipèle,  où  séjournent  assez 
souvent  des  individus  envoyés  par  erreur,  et,  assez  fréquem¬ 
ment  aussi,  de  nouvelles  accouchées,  la  contagion  hospita-' 
lière  est  rare,  soit  sous  forme  directe  d’érysipèle,’ soit  sous 
forme  de  fièvre  puerpérale. 

Il  est  possible,  du  reste,  —  ce  qui  complique  les  choses 
et  rend  le  jugement  plus  difficile,  —  que  la  transmission  se 
fasse  sous  une  autre  forme,  sous  celle  par  exemple  de 
phlegmon  érysipélateux,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
M.  Laveran.  L’organisme  pathogène  de  l’érysipèle  est,  du 
reste,  un  streptocoque  morphologiquement  semblable  au 
streptocoque  de  la  suppuration;  il  existe  constamment  à  la 
surface  de  notre  peau  et  dans  les  cavités  bucco-pharyn- 
gées,  où  il  attend  sans  doute  qu’une  érosion,  une  diminu¬ 
tion  de  la  résistance  de  l’organisme,  une  élévation  de  sa 
virulence,  vienne  le  faire  passer  de  l’état  inoffensif  à  l’état 
agressif  et  pathogène. 

Quant  au  traitement,  signalons  la  pratique  de  M.  Burlu¬ 
reaux,  qui  fait  faire  de  grands  lavages,  à  l’aide  de  l’eau 
boriquée  chaude,  des  cavités  naso-pharyngiennes;  il  a  l’in¬ 
tention  d’agir  ainsi  au  niveau  même  de  la  porte  d’entrée. 
Signalons  encore  le  bon  effet  des  bains  froids  ou  progres¬ 
sivement  refroidis,  surtout  lorsqu’il  y  a  des  accidents  géné¬ 
raux  graves  et  particulièrement  de  l’hyperthermie. 

Les  pulvérisations  d’éther  chargé  de  sublimé  n’ont  pas 
donné  de  résultat  sensiblement  favorable  à  M.  Guyot.  Le 
sublimé  aurait,  dans  quelques  cas,  provoqué  la  dermite. 

—  Continuation  des  discussions  pendantes  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  (10  juin).  Tout  d’abord,  les  rapports 
du  tabes  et  de  la  paralysie  générale  :  M.  Rendu  lit  deux 
observations  dans  lesquelles  il  a  vu  nettement  des  signes 
de  paralysie  générale  succéder  à  des  signes  de  tabes 


ataxique,  et  entraîner  rapidement  la  mort  des  malades. 
L’auteur  de  cette  note,  a  vu  un  fait  analogue;  un  malade, 
considéré  au  dehors  comme  un  simple  ataxique,  est  allé 
mourir  dans  un  asile  d’aliénés,  dans  lequel  on  le  considé¬ 
rait.  comme  un  paralytique  général. 

M.  Rendu  pense  donc  que  le  tabes  et  la  paralysie  géné¬ 
rale  sont  des  processus  similaires,  et  que  les  lésions  de  la 
moelle  èt  du»  cerve.au  qui  se  succèdent  parfois  chronologi¬ 
quement,  dérivent  d’un  même  principe  causal. 

Dans  l’étiologie,  il  faut  considérer  deux  éléments  :  la 
prédisposition  que  crée  l’hérédité  névropathique,  et,  en 
fécondé  ligne,  l.a.sÿphilis  et  l’alçoolisme.  La  technique  his¬ 
tologique  n’estpassuffisammentperfectionnée,  nos  connais¬ 
sances  micrographiques  no  sont  pas  suffisamment  avancées 
pour  que  l’on  puisse  dès  maintenant  décider  quelle  est  la 
lésion  initiale  :  lésion  des  cellules,  des  tubes  nerveux  ou 
du  tissu  interstitiel.  Il  ne  peut  pas  y  avoir,  dès  maintenant, 
de  conclusions  définitives,  mais,  en  somme,  les  opinions 
exprimées  sont  beaucoup  moins  divergentes  qu’elles  ne  le 
paraissent  au  premier  abord;  on  est  d’accord  sur  les  points 
essentiels  en  clinique. et  en  étiologie;  c’est  le  principal. 

Passons  maintenant  à  l’érysipèle.  M.  Galliard,  chargé 
pendant  six  mois  du  service’ d’isolement  de  Saint-Antoine, 
a  vu  passer  dans  ses  salles  350  cas  d’érysipèle.  Gomme 
dans  ce  service,  dit  d’isolement,  il  y  a  en  même  temps  des 
malades  atteints  de  rougeole  et  de  scarlatine,  .il  en  résulte 
une  promiscuité  bien  faite  pour  favoriser.*  la  contagion: 
malgré  cela.*. il  n’a  vu  cette  contagion  se  produire  que  dans 
trois  cas.  Et  cependant,  certains  malades  présentaient  des 
plaies,  et  des  femmes  récemment  accouchées  ont  dû  sé¬ 
journer  dans  ce  pandémonium  microbique.  La  pontagiosité 
de  l’érysipèle  est  donc  assez  restreinte,  dans  un  milieu  mé¬ 
dical  tout  au  moins. 

M.  Galliard  a  employé,  comme  traitement  interne,  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  le  salicylate  de  soude,  et  surtout  l’alcool  à 
haute  dose.  Comme  traitement  local,  la  vaseline  et  la  glace 
en  application  continue.  Il  a  obtenu  de  très  bons  résultats 
des  bains  froids,  dans  les  cas  graves  avec  hyperthermie. 

M.  Sevestre,  dans  un  cas  grave  d’érysipèle  de  la  face,  qui 
avait  gagné  le  tronc,  a  donné  avec  succès  des  bains  lièdes 
ou  froids,  additionnés  de  300  grammes  de  borate  de  soude. 

M.  L.  Labbé  se  déclare  très  partisan  des  grands  la¬ 
vages  des  cavités  nasales  et  bucco-pharyngé.es,  par  l’eau 
boriquée,  ainsi  que  les  pratique  M.  Burlureaux;  il  lui  paraît 
très  logique  d’agir  au  niveau  même  de  la  porte  d’entrée. 

A  la  même  séance,  présentation,  par  M.  Pierre  Marie, 
d’une  malade  atteinte  d’ostéite  déformante  de  Pàget.  Cette 
curieuse  affection  du  système  osseux  amène  des  déforma¬ 
tions  bien  caractéristiques.  La  taille  des  malades1  "est 
abaissée,  le  corps  incliné  en  avant,  les  épaules  arrondies, 
la  tête  portée  en  avant,  la  poitrine  enfoncée,  les  cuisses 
écartées  et  incurvées,  les  malléoles  surplombées  par  les 
jambes,  la  marche  est  lente  et  maladroite,'  le  crâne  aug¬ 
menté  de  volume.  Les  malades  sont,  à  cause  de  cette  der¬ 
nière  particularité,  obligés  de  changer  très  souvent  de  cha¬ 
peaux;  leurs  coiffures  deviennent  rapidement  trop  étroites. 
L’augmentation  du  volume  du  crâne  est  probable,  mais 
non  absolument  évidente,  chez  la  malade  présentée  par 
M.  P.  Marie. 


Plusieurs  des  communications  faites  à  la  dernière  séance 
de  la  Société  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  (9  juin) 
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sont  d’intérêt  général  et  de  nature  à  intéresser  tous  les  mé¬ 
decins. 

Tout  d’abord  un  travail  de  M.  Jacquet  sur  le  rhumatisme 
blennorrhagique.  Sur  douze  cas  observés,  il  a  vu  six  fois 
l’ophthalmie  se:  produire  ;  Comme  l’a  1  très  bien  remarqué 
M.  Fournier,  elle  précède  souvent  d’un  jour  ou  deux  les 
manifestations  articulaires.  Dans  deux  cas,  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  de  douleur  du  talon,  phénomène  fréquent 
chez  les  blennorrhagiques.il  a  constaté  une  déformation 
du  pied,  due  une  véritable,  ’ostèe.-péfiostose  du  .calca¬ 
néum. 

Très  souvent,  le  rhumatisme  blennorrhagique  prend  les; 
allures  d’un  rhumatisme  fibreux;  il  peut  ’ ressembler  de 
très  près  au  rhumatisme  noueux  et  provoquer  des  défo'r-' 
mations  analogues,  ainsi  que  Ta  aussi  très  bien  vu  M. Four¬ 
nier. 

M.  Jacquet  insiste  encore  sur  l’influence  de  la  fatigué  sur 
l’apparition  ’et  la  localisation  de  certaines  modalités  du 
rhumatisme  blennorrhagique.  Il  a  vu  ce  rhumatisme  se 
produire  chez  des  individus  qui  n’avaient  plus  qu’un  suin¬ 
tement  uréthral  incolore  et  minime. 

Il  a  étudié,  au  point  de  vue  bactériologique,  le  liquide 
des  épanchements  articulaires  ;  il  n’a  rien  trouvé  dans  les 
épanchements  séreux;  dans  les  épanchements  louches,’ 
séro-purulents,  il  a  rencontré  un  diplocoque  tout  à  fait 
analogue  au  microbé  décrit  par  Neisser. 

En  résumé,  il  pense  que  le  rhumatisme  blennorrhagique 
comprend  des  faits  dissemblables  et,  sans  doute,  de  patho¬ 
génie  différente  ;  on  y  trouverait  des  manifestations  d’origine 
infectieuse,  les  unes  peut-être  spécifiques,,  blennorrhagi- 
ques  à  proprement  parler;  les  autres  pyohémiques.  Voilà 
un  programme  intéressant  pour  les  recherches  à  venir  ! 

M.  Fournier  se  propose  de  décrire  d’une  façon  plus  com¬ 
plète,  dans  la  prochaine  séance,  diverses  modalités  de  ce 
qu’on  pourrait  appeler  le  pied  blennorrhagique,  dont  les 
déformations  survivent  assez  fréquemment  à  l’écoulement 
uréthral.  Il  a  vu  assez  souvent  le  rhumatisme  ne  se  mon¬ 
trer  qu’après  l’extinction  de  la  blennorrhagie.  , 

Au  cours  de  la  même  séance,  M.  Gilles  de  la  Tourette  a 
fait  voir  un  malade  du  service  de  M.  Fournier,  atteint,  après 
seulement  un  mois  et  demi  de  syphilis,  de  céphalée  intense, 
de  paralysie  faciale,  d’hémiplégie  passagère,  puis  de  para¬ 
plégie  spasmodique  ;  c’est  là  un  exemple  de  syphilis  ma¬ 
ligne  précoce,  touchant  exclusivement  le  système  ner¬ 
veux. 

La  syphilis  maligne  précoce  peut,  comme  le  montre  un 
cas  que  rapporte  M.  Fournier,  toucher  non  seulement  le 
système  nerveux,  mais  aussi  d’autres  appareils.. Une  jeune 
fille  a  le  malheur  d’épouser  un  syphilitique  en  pleine  érup¬ 
tion  secondaire  ;  trois  mois  après,  elle  est  criblée  d’acci¬ 
dents  :  syphilides  papulo-tuberculeuses  confluentes  à  pla¬ 
cards  énormes,  onyxis  hypertrophique  de  tous  les  ongles, 
alopécie  totale  des  cils  et  des  sourcils,  ophthalmie  grave 
provoquant  une  cécité  absolue  pendant  plusieurs  mois;  du 
côté  du  système  nerveux  :  céphalée  atroce,  douleurs  fulgu¬ 
rantes  des  jambes,  anéantissement  total  des  forces,  mydriase 
paralytique  à  gauche,  grands  accès  d’hystéro-épilepsie, 
insomnie,  cauchemars,  nervosisme  général,  hypnotisme. 
Or,  la  syphilis  du  mari  était  aussi  bénigne  que  possible. 
Actuellement,  la  guérison  est  à  peu  près  complète,  mais  il 
£  fallu  un  an  d’un  traitement  énergique.  Le  paludisme  pa¬ 
raît  avoir  été ,  chez  cette  malade,  la  cause  de  la  malignité 
de  la  syp|jJ^s- 


Signalons,  enfin,  quelques  communications  d’un  intérêt 
purement  dermatologique  ;  en  voici  l’indication  : 

MM.  Hallopeau  et  Barié  :  Un  cas  de  déformation  des 
mains  par  lésions  lupiques.  —  M.  Leredde  :  Un  cas’  de 
myxœdème  à  symptômes  très-  atténués.  —  M.Thibierge  : 
Un  cas  de  lichen  scrofulosorum  ;  —  Un  cas  remarquable 
d’ichthÿose.  —  M.  Hallopeau  :  Un  Cas  de  dyhidrose  du  nez. 
—  M.  Estrada  :  Un  cas  d’ulcus  rodens  (épithélioma  ‘tubulé 
ulcéré,  datant  de  dix-sept  ans).  —  M.  Barbe  :  Un  cas  de 
syphilide  acnéique  M),  —  M.  Morel-Lavallée  :  Traitement 
de  la  pelade  en  aires  par  les  scarifications.  „ 

M.  Fusey  (de  New-York). présente,  des  préparations  histo¬ 
logiques  contenant  un  bacille  que  M.  Unna’(de  Hambourg) 
considère  comme  le  parasite  pathogène  du  chancre  mou. 
On  fait  observer  qu’il  ressemble  beaucoup  à  l’organisme 
décrit  par  M.  Ducrey  (de  Naples),  et  que,  comme  il  n’y  a  eu 
ni  cultures  pures,  ni  inoculation  de  ces  cultures,  rien  ne 
démontre  qu’on  est  réellement  en  présence  du  microbe 
spécifique  du  chancre  mou.  Il  faut  donc  réclamer  de 
M.  Unna  un  supplément  de  preuves. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Poncet. 

Appendicite  infectieuse  aiguë  sans  perforation,  avec  pé¬ 
ritonite  suppurée  généralisée; résection  de  l’appendice; 

guérison. 

Par  M.  Y.  Siraüd,  interne  des  hôpitaux. 

Récemment,  à  l’Académie  de  médecine  (1),  M.  le  profes¬ 
seur  Poncet  a  communiqué  trois  observations  d’appendi¬ 
cite,  à  forme  anormale,  caractérisée  par  l’existence  d’une 
péritonite  généralisée,  suppurée,  sans  que  l’appendice  ver- 
miforme  offrîtla  moindre  trace  d’ulcération,  de  sphacèle,  ou 
de  perforation. 

L’histoire  pathologique  suivante  se  rapporte  au  dernier 
malade,  auquel  il  a  été  fait  allusion,  et  qui  a  été  opéré  par 
notre  maître  à  la  clinique  chirurgicàlê'dé  l’Hôtel-Dieu  (de 
Lyon) : 

Claude  G...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  chaudronnier,  entre  à  l’Hôtel- 
Dieu,  le  20  mars  1892  ;  il  se  plaint  de  vives  douleurs  abdominales 
et  de  vomissements. 

Chez  lui,  l’hérédité  morbide  est  nulle,  et  la  recherche  de  ses 
antécédents  pathologiques  personnels  est  négative.  De  constitu¬ 
tion  assez  robuste,  il  exerce,  depuis  l’âge  de  seize  ans,  la  profes¬ 
sion  de  chaudronnier  et  a  été  indemne  de  toute  intoxication  par 
le  plomb  ou  le  cuivre.  Il  a  contracté,  au  mois  d’obtobre  1891,  une 
chaude-pisse,  dont  il  est  imparfaitement  guéri. 

Le  19  mars,  ce  jeune  homme,  dont  la  santé  était-  parfaite 
(il  n’av.ait  eu  aucun  trouble  gastro-intestinal  antérieur),  était 
occupé  à  charger  de  la  terre,  quand  il  éprouva  subitement ,  dans 
un  moment  de  repos,  une  douleur  aiguë,  pongitive,  née  dans  la 
fosse  iliaque  interne  droite. 

Rapidement  la  douleur  s’étendit  à  la  totalité  du  ventre,  sous  la 
forme  de  coliques  intenses,  qui  forçaient  le  malade  à  se  rouler  à 
terre.  Ramené  chez  lui,  il  eut  un  vomissement  aqueux,  glaireux, 
peu  abondant,  une  heure  et  demie  après  le  début  des  crises 
douloureuses.  Un  état  nauséeux  persista  jusqu’au  malin  dq^ 
20  mars,  et  des  efforts  de  vomissements  pendant  la  nuit  d'dmeü_ 
rèrent  sans  résultats;  la  nuit  du  19  au  20  il  n’éprouva  d>aipeurs 
aucun  repos,  et  les  douleurs  persistèrent,  bien  quv’  ’  afussent 
atténuées.  dlles  se 


(1)  Séance  du  19  avril  1892. 
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Examiné  quelques  minutes  après  son  entrée,  le  malade  présente 
un  faciès  jaune  pâle;  ses  traits  sont  tirés;  sa  respiration  est 
courte  et  superficielle;  il  est  en  proie  à  une  dyspnée  assez  vive; 
le  pouls  radial  est  mou,  précipité;  la  langue  rouge  et  sèche. 

Le  ventre  est  à  peine  ballonné;  parois  abdominales  tendues, 
partout  sonorité  uniforme.  La  palpation,  douloureuse,  ne  révèle 
ni  empâtement  ni  induration  dans  la  fosse  iliaque  interne  droite, 
où  pourtant  la  pression  est  particulièrement  douloureuse.  La 
douleur  spontanée  y  est  d’ailleurs  plus  vive  dans  les  quintes  de 
toux,  dans  les  efforts,  dans  la  marche. 

Aux  anneaux  inguino-cruraux,  l’exploration  ne  révèle  aucune 
tumeur  solide  ou  gazeuse  appréciable;]'!  n’existe  rien  d’anor¬ 
mal  du  côté  des  autres  organes.  Les  selles  sont  supprimées 
depuis  avant-hier,  la  diurèse  est  normale.  La  température  rectale 
atteint  38°9. 

Insomnie  dans  la  nuit  du  20;  au  21  mars;  persistance  de  l’état 
nauséeux  (toujours  pas  de  vomissements)  et  de  douleurs  abdo¬ 
minales  diffuses,  lancinantes;  le  ballonnement  du  ventre  est  plus 
accusé.  La  température  est  de  38°6.  M.  le  professeur  Poncet 
décide  l’intervention  chirurgicale  :  injection  hypodermique  de 
morphine,  anesthésie  à  l’éther,  désinfection  des  téguments  de 
l’abdomen. 

Laparotomie  iliaque  droite  ;  rien  d’anormal  du  côté  de  la  peau 
et  des  plans  muscuio-aponévroliques;  après  incision  du  péritoine, 
le  cæcum  apparaît  énormément  distendu,  rouge  et  couvert  de 
fines  membranes  fibrineuses;  l’appendice,  attiré  au  dehors,  est 
entouré  d’une  nappe  purulente,  qui  paraît  s’étendre  au  péritoine. 
Réséqué  entre  deux  ligatures,  l’appendice,  rouge,  turgide,  simule 
un  petit  pénis  en  érection;  il  est  gorgé  de  matières  fécales 
liquides  et  dans  son  cul-de-sac  inférieur  on  trouve  une  fibre  fili¬ 
forme,  longue  de  I  centimètre,  que  l’examen  histologique  dé¬ 
montre  être  un  poil,  tin  aucun  point,  on  ne  trouve  sur  l’appendice 
d'ulcération  ou  de  perforation . 

Le  bout  supérieur  appendiculaire  est  fermé  par  deux  sutures 
semi-circulaires  et  fixé  à  la  peau.  Les  anses  intestinales  voisiues 
sont  un  peu  rouges,  mais  ne  présentent  pas  de  fausses  membranes. 
On  fait  à  l’eau  boriquée  un  lavage  de  la  plaie,  des  sutures  pro¬ 
fondes  (catgut)  et  superficielles  (fil  métallique)  réunissent  les 
lèyrçs  de  la  plaie;  le  drainage  est  assuré  au  moyen  d’un  drain 
en  os  décalcifié.  Pansement  antiseptique. 

Le  spir  de  1  opération,  ballonnement  abdominal  plus  accusé. 

A  quatre  reprises,  vomissements  aqueux,  filants  et  verdâtres.  La 
face  est  rouge,  il  persiste  de  la  dyspnée;  le  pouls  rapide  et  petit 
atteint  120  à  la  minute.  La  température  est  de  38u9.  Traitement  : 
extrait  thébaïque  à  la  dose  de  10  centigrammes,  glace,  cham¬ 
pagne. 

Le  22  mars,  après  une  nuit  d’insomnie,  troublée  encore  par 
deux  ou  trois  vomissements,  l’état  général  semble  un  peu  meil¬ 
leur,  la  dyspnée  a  diminué,  le  pouls  est  tombé  à  90  et  la  tempé¬ 
rature  n’est  que  de  38°2(soir).  Néanmoins  le  météorisme  aug¬ 
mente.  Les  douleurs  abdominales  sont  modérées,  bien  que;  Je 
malade  se  plaigne  parfois  d’un  point  épigastrique. 

24  mars.  On  renouvelle  le  pansement,  la  plaie  opératoire  a 
bonne  apparence,  on  retire  les  fils  métalliques  superficiels.  Sous 
l’influence  d’un  lavement  purgatif,  Je  ballonnement  abdominal 
et  la  sensation  de  tension  disparaissent  en  grande  partie.  Tem¬ 
pérature  de  39  degrés  (soir). 

27  mars.  Amélioration  générale  et  locale  :  chute  de  la  tempé¬ 
rature  à  37°8  (minimum):  et  à  38°2  (maximum);  l’appétit  est  re¬ 
venu,  plus  de  ballonnement,  plus  de  dquieurs;  abdominales. 
Pansement. 

1er  avril.  Depuis  deux  jours,  le  malade  paraît  inquiet,  agité, 
sa  température  s’est  élevée  (39  degrés  matin  et  soir).  Il  se  plaint 
•d’un  poiii'.f'  douloureux,  siégeant  au  niveau; de  l’épigastre,  un  peu 
à  droite  de  là  ,'gne  médiane,  immédiatementau  niveau  desfausses 
côtes.  Vers  cette  Région  existe  une  sorte  de  tuméfaction  locale 
des  parties  molles,  quf,  palpées,  donnent  une  sensation  d’empâ¬ 
tement  profond.  Le  soir  ce  même  jour,  la  douleur  locale 
devient  intolérable,  pongitive,  extrêmement  aiguë  ;!,iâ  dyspnée 


réapparaît^  en  même  temps  que  le  pouls  radial  se  précipite  et 
diminue  d’ampleur.  Des  vomissements  verdâtres  se  produisent  à 
trois  reprises.  Injection  hypodermique  de  morphine,  glace,  cham¬ 
pagne. 

2  avril.  Persistance  du  même  état  général.  La  tuméfaction 
locale  est  en  saillie  sur  les  parties  pér  iphériques,  elle  est  mate  à 
la  percussion  et  nettement  fluctuante.  Ballonnement  abdominal 
peu  marqué. 

Anesthésie  à  l’éther,  incision  verticale  de  6  centimètres  environ 
au  niveau  de  la  tumeur.  Les  parties  molles  superficielles  appa¬ 
raissent  infiltrées,  comme  œdématiées  ;  par  une  boutonnière  faite 
au  péritoine  jaillit  un  liquide  purulent,  grisâtre,  extrêmement 
fétide,  à  odeur  mixte  de  matières  fécales  et  de  graisses  en  décom- 
position.  Saquantité  peutétre  évaluée  à  1  litre.  Il  provient  d’une 
grande  poche  enkystée  (brides  péritonéales  perçues  au  doigt) 
s’enfonçant  sous  le  diaphragme,  immédiatement  au-dessus  de  la 
face  convexe  du  foie,  dont  la  superficie  est  couverte  de  fausses 
membranes. 

Grand  lavage  à  l’eau  boriquée  de  cette  poche  purulente.  Drai¬ 
nage  au  moyen  d’un  gros  tube  de  caoutchouc  rouge.  Pansement 
antiseptique  (à  noter  que  les  lèvres  de  la  plaie  iliaque  ont  été 
distendues  par  le  ballonnement  abdominal,  elles  sont  couvertes 
d’enduit  grisâtre  et  purulenl).  Le  soir,  cessation  de  la  douleur, 
dyspnée,  sueurs  abondantes,  pouls  filiforme,  pas  de  vomisse¬ 
ments.  Température  dé  39  degrés.  Glace,' champagne,  caféine 
60  centigrammes. 

5  avril.  Après  une  amélioration  de  quelques  heures  et  la  dis¬ 
parition  des  symptômes  précédents,  le  malade  se  plaint  d’un 
point  sous-mamelonnaire  droit;  la  dyspnée  réapparaît.  La  tem¬ 
pérature  du  matin  est  de  39°2.  L’auscultation  du  poumon  droit 
révèle  l’existence  d’un  souffle  doux,  de  l’œgophonie  à  la  réunion 
du  tiers  inférieur  et  du  tiers  moyen  du  poumon.  A  sa  base, 
silence  respiratoire.  Empyème  d’urgence  au  niveau  du  septième 
espace  intercostal,  par  la  plaie  s’écoule  un  peu  de  sang  noirâtre 
provenant  du  cul-de-sac  pleural.  Pansement,  après  tamponne¬ 
ment  à  la  gaze  iodoformée  de  l’ouverture. 

8  avril.  Chute  de  la  température  à  37°9  (soirl;  amélioration 
notable.  Plus  de  dyspnée,  plus  de  douleurs.  L’état  des  plaies  est 
bon;  le  drainage  existe  toujours  au  niveau  de  la  poche  purulente 
sus-hépatique.  Un  peu  de  pus  s’écoule  au  niveau  de  l’ouverture 
thoracique.  Cicatrisation  de  l’incision  primitive  iliaque. 

15  avril.  Lespknsements  ont  été  renouvelés  régulièrement  tous 
les  deux  jours.  L’écoulement  purulent  par  l’ouverture  épigastrique 
est  à  peu  près  tari.  L’état  générai  s’améliore,  appétit  revenu. 
Néanmoins,  depuis  trois  jours,  la  température,  le  soir,  atteint 
38°8  et  39  degrés. 

Depuis  ce  jour,  en  dépit  d’oscillations  intermittentes  de  la 
température  entre  37“5  et  39  degrés,  le  malade  peut  être  consi¬ 
déré  comme  guéri. 

La  guérison  était  définitive  à  la  fin  de  mai,  époque  à  laquelle 
le  malade  à  quitté  l’hôpital. 

Je  rapprocherai  ce  cas  des  trois  observations  de  péritonite 
consécutive  à  une  appendicite  non  calculeuse,  non  per¬ 
forée,  signalées  par  le  professeur  Roux  (dé  Lausanne) 
dans  son  mémoire  sur  le  «  traitement  chirurgical  de  la 
pérityphlite  suppurée  (1)  »,  et  mentionnée  au  Congrès  de 
chirurgie  (séanc,e  du  22  avril  1892). 

Deux  observations  de  M.  Roux  ont  trait  à  des  péritonites  ' 
partielles)  Circonscrites  au  péritoine  et  aux  anses  d’intestin 
grêle,  avoisinant  le.  cæcum;  mais  dans  un  cas  (Obs.  XXX), 
le'  chirurgien  de  Lausanne  a  opéré  un  malade,  atteint  de 
péritonite  généralisée;  après  pérityphlite  :  «  L’appendice, 
non  perforé,  de  la  dimension  du  pouce,  apparut  inlillré  et 
noyé,  comme  toutes  les  anses  visibles,1  dans  des  plaques  de 


(1)  Roux,  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  20  mai  1890  et  20  sept.  1891, 
Ôbs.  XVIII,  XXX  et  XLV. 
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fibrine  et  des  adhérences  épiploo-entériques,  qui  le  fixaient 
nettement  et  constituaient  avec  lui  le  foyer  principal.  Dans 
le  reste  de  la  cavité  abdominale,  les  anses  sont  libres,  mais 
très  rouges,  il  y  a  beaucoup  de  fibrine.  »  Le  lavage  du 
péritoine  a  l’eau  salée,  la  résection  d’un  plateau  d’épiploon 
au-devant  du  foyer  principal  furent  pratiqués.  Le  malade 
était  complètement  guéri  deux  mois  après  l’opération  (1).' 

Des  fails  consignés  dans  les  observations  de  M.  Poncet, 
de  Roux  et  celle  que  nous  rapportons,  il  résulte  qu’il  existe 
une  forme  d’appendicite  infectieuse  aiguë,  suivie,  à  bref 
délai,  de  péritonite  suppurée  généralisée,  en  l'absence  :  de 
toute  ulcération,  perforation,  ou  corps  étranger  inclus  dans 
le  processus  vermiforme.  ' 

«  Cette  forme  d’appendicite,  que  l’on  ne  peut  diagnos¬ 
tiquer  de  l’appendicite  perforante,  réclame  une  intervention 
chirurgicale  aussi  hâtive  que  possible.  11  faut  pratiquer  la 
laparotomie  iliaque  et  enlever  l’appendice,  qui,  véritable 
brandon,  non  seulement  a  mis  le  feu  au  péritoine,  mais  y 
entretient  un  incendie  devant  à  peu  près  fatalement  entraî¬ 
ner  la  mort  à  brève  échéance  (2).  » 

Le  fait,  dont  nous  avons  été  témoin,  justifie  bien  celte 
opinion.  Opéré,  en  effet,  deux  jours  seulement  après  le 
début  des  accidents,  le  malade,  dont  nous  apportons  l’obser¬ 
vation,  a  guéri,  malgré  des  péripéties  diverses,  qui  témoi¬ 
gnent  encore  de  la  gravité  de  l’infection. 

Dans  les  deux  autres  cas  de  M.  Poncet,  la  laparotomie 
fut  faite  en  quelque  sorte  in  extremis.  Laparotomisés  quatre 
et  six  jours  après  les  premières  manifestations  appendicu¬ 
laires,  les  malades  ont  succombé  malgré  l’intervention  qui 
n’avait  qu’un  tort,  celui  d’arriver  trop  tard. 


THÉRAPEUTIQUE 

Effets  produits  sur  de  nombreux  états  morbides  par  des 
injections  sous:cutanéés  d’un  extrait  liquide  retiré  des 
testicules. 

Par  M.  Brown-Séquard. 

(Trayait  communiqué  à  l’Axadémie  des  sciences,  dans  la  séancè  - 
'  '46  30  mai.) 

Aussitôt  après  mes  premières  publications,  relatives  à  l'in¬ 
fluence  d’injections  du  liquide  testiculaire,  des  médecins  ont 
pensé  qu’un  liquide  aussi  puissant  pourrait  être  utile  dans  un 
grand  nombre  de  maladies.  Je  n’étais  pas,  quant  àmoi,  sans  espé¬ 
rer  que,  dans  les  cas  où  il  existé  de  la  faiblèssé(  on  pourrait  avec 
profit  faire  usage  de  cè  mo'clé  ffe 'traitement.  Ce  qui  a  été  obtenu 
a  dépassé  de  beaucoup  mes  espérances  et  mes  prévisions.  C’ëst 
ce  que  je  vais  montrer  par  dés  faits  relatifs  à  plusieurs  terribles 
maladies,  en  commençant  par  la  tuberculose  pulmonaire.  ' 

Avec  l’assistance  si  dévouée,'  si  généreuse  ide  M.  d’Arsonvai,  j’ai 
pu  donner,  à  nombre  de  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  et  de 
plusieurs  autres  yiljes,  une  guantilé.cqnyidérable  de  liquide  tes- 
tien  lu  ire  (3),  dont  la  puissance  à  été  étudiée  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’affections  diverses.  Je  parlerai  d’abord  de 'ce  qui  a  été  ob- 
tenu,  à  l’égard  de  la  phthisie  tuberculeuse,  par  MM.  Corail  àR’hô- 
phal  de  la  Charité,  Dumontpallier  iet  Variot  à  l’Hôtei-Dieu,  et 
Lemoine  à  Lille. 

Les  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  observés  et  traités  par  des 
injections  de  liquide  testiculairer  sous  les  -yèux  de  ces  médecins,  1 
ont  donné  les. importants  résultats  généraux  qui  suivent  :  diminu- 


(1)  .Roux.  Lqp.  ci-t. 

(2)  Po.ncet,,  Acad,  de  méd.,  loc.  çit. 

(3) (  Nous  en  av;qns.  fourni  assez  pour  qu’on  , pût  faire  plus , de.,  vingt 
nulle  injections. 


tion  presque  immédiate  des  sueurs  nocturnes,  cessation  de  la 
fièvre,  diminution  notable  ou  cessation  complète  de  la  toux, 
retour  de  l’appétit  et  augmentation  très  notable  des  forces.  Mal¬ 
heureusement,  la  plupart  de  ces  malades,  se  croyant  guéris,  ont 
voulu  sortir  des  hôpitaux  et  ont  ainsi  empêché  la  continuation  du 
traitement.  Ces  preuves  d’amélioration  on  tété  notées,  chez  quatre 
malades  du  service  de  M.  Corail,  par  M.  Ilénocque,  qui  a  recueilli 
avec  le  plus  grand  soin  leur  histoire;  chez  sept  malades  sur  neuf 
du  service  de  M.  Lemoine,  chez  quatre  malades  de  M.  Variot,  chez 
cinq  de  M.  Dumontpallier. 

Nombre  d’autres  médecins,  surtout  en  Russie,  ont  obtenu  des 
résultats  analogues;  je  me  bornerai  à  en  nommer  un,  M.  Victo- 
roff  (de  Moscou),  auteur  d’un  ouvrage  très  remarquable  sur  les 
injections  du  liquide  testiculaire. 

La  seconde  maladie  dont  je  me  propose  de  parler  est  l’ataxie 
locomotrice,  causée,  comme  on  sait,  par  une  sclérose  d’une  partie 
de  la  moelle  épinière.  D’après  des  publications  russes,  améri¬ 
caines  et  autres;  d’après  des  lettres  que  j’ai  reçues  de  médecins 
étrangers  et  d’après  des  faits  observés  à  Paris  ou  au  Havre,  il  est 
évident  qu’aucun  mode  de  traitement.de  cette  affection  n’a  donné 
jusqu’ici  des  résultats  aussi  favorables  que  celui  des  injections 
qui  portent  mon  nom.  Nombre  de  cas  de  guérison  complète  ou 
d  amélioration  telle  qu?il  ne  reste  plus  que  fort  peu  de  chose  de  . 
la  maladie,  sont  venus  à  ma  connaissance.  Des  faits  d’une  authen¬ 
ticité  que  personne  ne  peut  mettre  en  doute  ont  été  observés  par 
le  docteur  Depoux,  auquel  nous  devons  l’un  des  meilleurs  cas  de 
guérison  complète.  L’individu  qu’il  a  eu  le  bonheur  de  guérir  était 
un  prévôt  d’armes,  qui  était  arrivé  à  un  tel  état  d’ataxie  qu’il  ne 
pouvait  plus  marcher.  Les  médecins  du  Val-de-Grâce,  qui  le 
soignaient,  le  croyant  incurable,  l’ont  fait  réformer.  Du  1er  mai 
au  20  octobre  1890,  le  docteur  lui  a  fait  des  injections  de  liquide 
testiculaire.  Une  amélioration  notable  s’est  bientôt  montrée  et, 
avant  la  fin  d’octobre,  il  a  pu  donner  des  leçons  d’armes.  Le 
5  juin  1891,  il  a  été  montré  à  la  Société  de  biologie,  où  le  profes¬ 
seur  Laveran,  qui  l’avait  vu  au  Val-de-Gràce,  a  fait  savoir  dans 
quel  état  terrible  il  se  trouvait  lorsqu’il  a  été  réformé.  Aujour¬ 
d’hui,  il  est  capable  de  faire  jusqu’à  quinze  ou  vingt  assauts 
d’armes  par  jour. 

Le  docteur  Depoux  présentera  bientôt  à  la  Société  de  biologie 
deux  autres  malades,  qui  ont  aussi  été  très  gravement  atteints 
d  alaxie  et  chez  lesquels  il  y  a  déjà  une  amélioration  des  plus 
considérables. 

Un  médecin  anglais  de  quatre- vingt-trois  ans,  que  j’ai  adressé 
il  y  a  cinq  ou  six  semaines  au  docteur  Depoux,  pour  une  ataxie 
qui  n’était  pas  très  grave,  s’est  rapidement  amélioré  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement. 

Une  lettre  du  dqcteqr,  Giberl  (du  Havre)  m’apprend  qu’il  a  eu 
un  succès  considérable  chez  un  ataxique  très  sérieusement 
atteint.  U  en  a  été  ainsi  dans  nombre  de  cas  de  MM.  Brainerd, 
Ouspensky,  Victoroff,  Kosturin  et  d’autres;  médecins. 

11  ne  faudrait  pas  conclure  de  l’extrême  fréquence  des  bons 
effets  des  injections  du  liquide -testiculaire  contre  l’ataxie  que  ce 
mode  de  traitement  doit  toujours  réussir.  II. .est,  malheureuse¬ 
ment,  presque  certain  qu’on  a  surtout  fait  connaître  et  qu’on  a 
surtout  publié  les  faits  favorables,  négligeant  les;  insuccès.  Je  con¬ 
nais  sept  cas  où  le  traitement  n’a  rien  produit,  sur  plus  de  trente- 
cinq  cas  où  il  a  été  employé. 

Je  vais  dire  quelques  mots  maintenant  d’une  malaçlie  au  moins 
aussi  terrible  que  célles  dont  j’ai  parlé  :  il  s’agit  de  la  lèpre.  Un 
médecin  de  mérite,  qui  a  été  .mon  ;  éièye  et  qui  eut  l’honneur 
d’être  aussi  l'élève  .le  notre  illustre  confrère,  M.  Pasteur,  le  doc-  ; 
teur  Suzor  a  vu,  dans  cinq  cas;  sous;  l’influpnce  .d'injections,  du 
liquide. tj^tjqulaire,  disparaître  ou;  diminuer  presque  tous  les 
symptômes  de  celte  affreuse  affection.  J'aieu.  la  satisfaction, chez 
un  lépreux ..sgigné. par  le  docteur  Frémy,  à  Nice,  fie  voir  aussi  ! 
s  améliorer  rapidement  l’état  de  .pontract.ur.e  ou  de  paralysie, 
ainsi  que  d’au  très  symptômes. 

Les  belles  recherches  faites  par  le  professeur  Mairel  (de  Mont-,, 
pel lier)  sur  le  traitement  de  certaines  formes  d’aliénation  men- 
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ale,  celles  de  MM.  Yictoroff,  Zsikszay,  Kosturin,  Variot,  Water- 
house,1  Lbo'mis,  Çrivelli,  Brainerd,  Lemoinê,  et  d’un  nombre 
extrêmement  considérable  d’autres'  médecins,  ont  montré  que 
les  maladies  les  plus  variées,  'purement  fonctionnelles  ou  dè 
cause  organique',  ont  pu  s’àmélibbér  ou  même  guérir1  sous  l’in- 
11  uêhcë'd’ihj'éc tiôtis  de  liquide  testiculaire. 

Comment  s’expliquer;  e'ommeilt  même  comprendre  en  partie 
le  mode  d’action  du  liquide  testiculaire,  lorsqu’il  détermine  jïes 
effets  favorâblè's ' 'dans 'des1  !càs  si  profondément  variés  que  ceux, 
des  maladies  si  différentes  qui  oni!êté  'traitées'pàr  ce  liquidé?  Je 
vais  en  donner  quelques  explications,  dont  l’une,  qui  est  incon¬ 
testablement  vraie  et  semble  bien  démontrée,  s’applique  à  tous 
les  cas  où'  il  y'a'déAa  faiblesse;  et  dont  l’autre,  qui  nrest  Jjù£' 
qu’ici  qu’une  hypothèse)  pourrait  bien  être  cependant  fort  impor¬ 
tante.  Je  vais  d’abord  parler  de  la  première  dé  ces  explications' 
et  ne  dirai  qu’un  mot  de  la  Seconde. 

L’influence  tonifiante  du  liquide  des' glandes  séminales  est 
assurément  bien  établie.  U  est  donc  tout  simple  que  de  la  force 
soit  donnée  dans  les  cas  d’injections  de  ce  liquide,  et  pour  expri¬ 
mer  cette  notion  par  d’aülres  termes,  il  est  tout  naturel  que  la 
faiblesse  soit  combattue  avec  quelque  éffibacité  par  de  telles  in¬ 
jections.  A  priori, Al  aurait  été  imprudent  de  supposer  et  surtout 
d’affirmer  que,  quelles  que  soient  les  causes  organiques  ou  fonc¬ 
tionnelles  de  la  faiblesse,  celle-ci  pourrait  être  modifiée  et  dimi¬ 
nuer  ou  disparaître  sous  T’influence' de  ces  injections.  Mais,  à 
l’heure  qu’il  est,  le  témoignage  donné  par  l’observation  des  cas 
les  plus  variés,  est  Unanime  à  établir  que  la  faiblesse  cessé  ou 
diminue  sous  cette  influence. 

Mais  comment  comprendre  qu’en  outre  d’une  augmentation  de 
•force  il  y  ait  disparition  de  symptômes  autres  qu’une  simple  fai¬ 
blesse? 

L’explication  paraît  facile  à  donner.  Si  nous  prenons,  par 
exemple,  les  manifestations  symptomatiques  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  nous1  pouvons  sans  peine  nous  rendre  compte  dé  ce 
qui  se  passe.  Tout  le  monde  sait  que  les  individus  affaiblis  par 
l’âge,  par  des  maladies  ou  une  perte  de  sang,  peuvent  avoir1  des 
soubresauts  au  moindre  bruit  soudain  ou  d’autres  réactions  ré¬ 
flexes  sous  l’influence  de  causes  presque  insignifiantes.  J’ai  éta¬ 
bli  par  des  faits  nombreux,  publiés  il  y  a  plus  de  trente-cinq  ans, 
que  la  facilité  de  mise  en  jeu  de  là  faculté  réflexe  est  en  raison 
inverse  de  la  puissance  des  centres  nerveux.  Tout  le  monde 
admet  maintenant  l’exactitude  de  cette  loi.  Or,  les  symptômes 
de  la  tuberculose  pulmonaire  sont  surtout  des  effets  réflexes 
provenant  de  l’irritation  des  nerfs  du  viscère  malade  ;  il  en  est 
ainsi  de  la  toux,  des  sueurs  nocturnes,  de  la  fièvre,  des  troubles 
gastro-intestinaux,  etc.  On  peut  donc  comprendre  aisément  que, 
si  la  force  revient  dans  les  centres  nerveux  des  tuberculeux,  les 
actions  réflexes  morbides  symptomatiques  de  l’irritation  pulmo¬ 
naire  disparaissent,  bien  que  eelle-ci  persiste  encore,  jusqu’à  ce1 
qu’une  meilleure  nutrition,  due  à  l’augmentation  de  puissance 
des  centres  nerveux,  la  fasse  diminuer.. 

Dans  l’ataxie,  dans  la  lèpre,  dans  le  diabète,  dans  les  para¬ 
lysies  et  les  contractures  dues  à  des  lésions  organiques  des  centres 
nerveux,  c’est  l’augmentation  de  puissance  de  ces  centres  et,  par 
suite,  la  cessation  des  actes  réflexes  morbides  et  l’amélioration 
de  la  nutrition  qui  font  disparaître  l’état  symptomatique,  malgré 
la  persistance  des  lésions  organiques.  On  sait  que  Westphal  a 
trouvé  toutes  les  lésions  médullaires  de  l’ataxie,  chez  un  malade 
mort  de  pneumonie,  après  guérison  de  toutes  les  manifestations 
du  tabes  ataxique. 

C’est  donc,  je  le  répète,  la  puissance  tonifiante  spéciale  du 
liquide  testiculaire,  qui  fait  de  cet  agent  thérapeutique  naturel 
un  moyen  si  excellent  dans  tant  d’affections  diverses. 

La  seconde  explication  n’étant  jusqu’à  présent  qu’une  simple 
supposition  applicable  seulement  à  certains  cas,  je  me  bornerai 
à  dire  qu’elle  consiste  à  admettre  que,  soit  directement,  soit  indi¬ 
rectement  et  par  l’influence  de  la  nutrition,  des  microbes,  qui 
produisent  les  états  morbides  que'  l’on  combat,  sont  tués  ou 
modifiés  d’une  façon  favorable. 


-  Je  n’ai  rien  dit  du  liquide  ovarique  qui  a  été  employé  avec  . 
Sücc^sur  quarante-six  vieilles  femmes,  par  une  daine  améri¬ 
caine,  Mme  Brown,  médecin  diplômée  de  Paris;  Ce  liquide  agit 
comme'  le  liquidé1  testiculaire  sur  les  de'üx  sexes, 'mais  avec1 
moins  de  phissance.  "i1 

En  terminant  ce  . travail,  il  importe  de  dire  ‘que  le  liquide  tes¬ 
ticulaire;  doit  être  préparé  par  les  médecins  qui  veulent  s’en  ser¬ 
vir.  A  l’aide  d’un' des  deux  appareils,  si  ingénieux  et  si.:  simples, 
que  M.  d’Arsonval  aproposéspour  ja  filtration  ou, la  stérilisation 
des.  divers  liquides,  organiques,  tout  médecin  peut  aisément  obte¬ 
nir  un  liquidé  absolument  exempt  de  microbes.  On  est  sûr  alors 
de  ce  que  l’on  emploie  et  l’on  peut  . aussi'  en  faire  usage  dès  les- 
premiers  jours  dè  la'  préparation,  période  où  il  est  glus  puissant 
que  plus  tard. 

•  Conclusions.  —  1°  Chez  les  vieillards,  dont  lés  glandes  sperma¬ 
tiques  ont  notablement  perdu  de,  leurs  fonctions,,  dps  injections 
deliquide  testiculaire  peuvent  fournir  qe,  qui  manque  quant  à  la 
puissance  d.es  centres  nerveux.  — .2°  Dans  toutes  les-  maladies,  la 
faiblesse  peut-être  combattue  avantageusement  par  des  injeçtions- 
du  liquide  testiculaire.  Les  cas  dans  lesquels  l’emploi  de  ce- 
liquide  a  le  plus  d’efficacité  sont  ceux  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  d’ataxie  locomotrice,  de  lèpre,  d’anémie,  de  paralysie,  etc. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  .en.  date  du  S  juin  1892,  M.  Sommeillier,  médecin 
principal  de  première  classe,  médecin  chef  de  la  place  et  de 
l’hospice  mixte  de  Toul,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  H  juin  1892,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Am  grade  de  pharmacien  en  chef: —  M.  Degorce,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine  en  retraite. 

—  A  l’occasion  du  Congrès__des.  Sociétés  savantes,  ont  été 
nommés  : 

1°  Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  R. 
Collignon,  Hyades  et  Labonne. 

2°  Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Gilles  de  la  Tou- 
rette  et  Mougins  de  Roquefort. 

—  M.  le  professeur  Charcot  vient  d’être  nommé  grand-croix  de 
l’Ordre  de  la  couronne  de  Roumanie;  M.  le  docteur  Constantin 
Paul,  commandeur,  et  M.  le  professeur  Léloir,  officier  du  même 
Ordre. 

—  Les  élèves  et  amis  de  M.  le  professeur  Guyon  lui  offriront,  à 
l’occasion  de  sa  nomination  à  l’Institut,  un  banquet,  qui  aura 
lieu,  le  mercredi  13  juin,  à  sept  heures,  à  l’Hôtel  Continental. 
La  cotisation  est  fixée  à  25  francs.  Les  adhésions  sont  reçues  chez 
MM.  les  docteurs  J.  Albarran,  63,  rue  de  Varenne,  et  N.  Hallé, 
11  bis,  rue  de  la  Planche. 

—  La  Chambre  a  voté,  samedi,  en  première  lecture,  le  projet 
de  loi  sur  l’assistance  médicale  gratuite. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Pravaz  (de  Lyon). 

—  Dans  une  récente  excursion  en  Normandie,  M.  le  docteur 
Marcel  Baudouin  a  constaté,  dans  l’église  de  Mirville,  près  Beuze- 
ville,  la  présence  de  deux  statuettes  intéressantes.  Elles  repré¬ 
sentent  saint  Corne  et  saint  Damien  en  costume  de  docteurs  de 
la  Faculté  de  Paris.  Ces  saints  sont  les  patrons  de  la  paroisse. 
Certaines  parties  de  l’église  remontent  au  xne  siècle. 

—  M.  le  docteur  Doléris,  accoucheur  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  le  21  juin,  à  cinq  heures  du  soir,  ses  leçons  sur  les  affec¬ 
tions  de  l’appareil  génital  de  la  femme,  d’origine  obstétricale 
(pathogénie,  étude  clinique  et  thérapeutique  :  1°  des  affections 
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inflammatoires  ;  2°  lésions  traumatiques  et  déviations). — Ce  cours 
aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  quatre  heures -et 
demie  à  cinq  heures  et  demie  du  soir,  àl’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre, 
lliehat)? 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
•numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur-  et  à  toute '  communication,  de  quelque 
nature  que'ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Guide  pratique  pour  l’examen  et  le  traitement  des  mala¬ 
dies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles,  par  le  docteur 
J.  BabAtodx.  In-8°  de  340  pages;  a'vec  181  figures  dans  le  texte 
et  un  atlas  de  186  gravures. —  Prix  :  6  francs.  — Paris,  Société 
d’éditions  scientifiques. 

De  l’énucléation  dans  le  traitement  du  goitre,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Reverdin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Ge¬ 
nève.  In-8°  de  48  pages  avec  figures  dans, jle  texte  et  8  planches 
en  phototypie  hors  texte,  — Prix  :  4  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 


Aide-mémoire  de  clinique  médicale  et  de  diagnostic,  par 
le  professeur  Paul -Lefert.  1  vol.  in-16  de  31b  pages,  cartonné. 

—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Technique  et  indications  des  opérations  sur  l’intestin, 

l’estomac  et  les  voies  biliaires,  par  le  docteur  Chaput, 
chirurgien  des  hôpitaux.  In-18  de  136.  pages  avec  72  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 
Guide  pratique  des  exercices  physiques  (hygiène  et  résul¬ 
tats),  pgr  M.  le  docteur  L.  Robeot.  1  vol.  in-8°.  — Prix  :  2  fr.  S0. 

—  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques.  :  I 

Une  visite  aux  principales  cliniques  infantiles  d’Europe, 
impressions  de  voyage,  par  le  docteur  Voûte  (d’Amsterdam). 
In-18.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  A.  Goccoz. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Grave  lie.  Diabète.  Goutte. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  me  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Saccharolé  de  quinquina  Vigier  —  1  cuillerée  à  café  aux  repas. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy . 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Gontrexéville-Pavillon. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  | 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  : 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
Age;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  a\i 
moment  dés  deux  principaux  repas,  dans  l’eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flâcbn  dans  toutes  lesphios. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hêtnorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant.,  san. 
qu’il. soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mari  an  i  est  uu  Extrait  liquide  et 
•  concentré  de  Coca:  qui,  sous  uu  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  lu 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  m 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  1; 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phlen,41,B*r,1Haussmann>,ëtt‘'!sph1»5. 

SIROP  D’AUBERGIER  AU  I^CTUCAmuM 

prescrit  dans  la  médication  Infantile. 

saint  -  raphael"8  vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le.  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Uu  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans,  toutes  les  bonnes  pharmacies,—  j 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  I 


SOLUTION  de  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  do  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C10, 20,  r.  des  Fossés-Sl- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
-  29  - 

et  Dragées  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl. Vendôme,  Paris. 

-  71  - 

DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  30  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 

«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

«  poids. 

«  Le  Vin  et  l'Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 

SALICOL  DUSAULE’^SÎKS™ 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
nne  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  eu 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavaqes,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phics. 
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KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

3  à  i  cuillerées  par -Jour-  aux  repas.  - 

Th.  Roy,' pharmacien,  Asnières  (Seine).  I 


CAPSULES  IYIATHEY-CAYLUS 


Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 
u  Copahu,  au  Cubehe  et  à  l’Essence  de  Santal. 
Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 


«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  desFossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d’Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
ias  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOOUÊ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
-epas.  Le  flac.,  3  fr. 

.  18,  rue  d’Assas, 

Paris,  el  les  Phle3. 

BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  so'diques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme ,  scrofules ,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C10,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘cs. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  N  EST  L  É 

Cet  alimei: 

__t  le  meille 
supplée  à  l’ii 


Cet  aliment,  dont  la  Ha 
t  le  meilleur  pou 
'  à  rinsulfisa, 


le  bon  laii , 

entants  en  bas  âge  :  il 
lu  lait  maternel,  facilite 


En  o 


,  pour  les  adultes  convalescents 
à  la  fois  légère  et  substantielle. 


te  du  Parc-Royal,  Paris 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues-  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lrG  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d  OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  super,  de  pharm.  de  Paris. 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie .  de  pureté.  ; —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulrno 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  e 


is  phlcs. 


LE  PHOSPHATE  IY10NQ-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom- 
.  pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantousblutioïijtitrésà  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleviile,  et  bonnes  phle«. 


(vosuks)  PLOMBIERES  (VOSGES) 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 


LE  BROMIDIA 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastàse,:  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l’oau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  létat  de,  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  lé  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur.  Redai 
préparé  par 

GILEIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


:  (Tube  rédnit-.au  S"  de  la  grandeur  naturelle,)' 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expéres:FRiBOURu  et  Hésse,  26,  r.  d’ Ecoles,  Paris. 
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Dans  les  congestions  ei  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  FOC? gouttes  par  j  oùr  de  B  0  L  D  0  "  V  E  R  N  E 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELTXIR  de  BOLDO- 
VE  RN  E.—Dép1:  Verne, phi»»,prenoble(France) , 
pi  ds  les  princin.  phics  de  France  et  de  l’Etranger. 


Aucun  médicament  ne  peut  être  < 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  é’ést 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
oette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
force  cardiaque.  Il  en  est  de  mê 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  verab 
■ide.  :  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  oes  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  16 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in¬ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

D1'  Jesse  E.  Thompson. 
Salem,  Mo.,  États-Unis. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

3,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de. guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  oette  préparation  bromu- 
réeen  France,  eu  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
iromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  sunérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORÙRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré- 
intant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  pl iis  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


■  33 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 


Phthisie  ( t™  et  2e  période) —  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résulr.ats  surprenants  ët  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi- 
uent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 

Le  x-HLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  efiets  remarquables  chez 
les  Phthisiques  atteints  de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose. 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 

R  LES  SOLUTIONS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  un 
dosage  rigoureux; 

2°  Inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
i  hors  des  repas; 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  le 
oins  coûteux  dans  les  affections  chroniques, 
Chëque'cuilleréé  â  bouche  contient  //  2  gramme 
de  sel  et  t  milligramme  d'grséhiate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

est  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  .de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les  cas 
à' anémie ,  sans  amener  de-  constipation  ni  de 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


RÉVULSIF  JOUY  IODÉ 

LARYNGITE,  CATARRHES,  BRONCHITES, etc. 

Le  Révulsif  iodé  tient  le  milieu  entre  le 
vésicatoire  et  le  sinapisme,  il  a  une  action  plus 
profonde  et  moins  fugace  que  le  sinapisme,  u 
agit  moins  énergiquement  que  le  vésicatoire  et  ne 
produit  à  la  longue  qu’une  vésication  superficielle. 

Dépôt  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


N»  69.  —  JEUDI  16  JUIN  1892. 
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JEUDI  16  JUIN  1892.  —  N°  69. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MÂRDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en.mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.—  L’abônrièmehtipart  du  1"  dè  chaque' mois. 

r  r  „  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  ls  „cotTÊ  „  aÉDraK, 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

Ail  CORPS  MÉDICAL,  -r-  Un  acte  du  10  octobre  1853  institué  ,eu  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un. fonds  de,  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pràtidués  insérés  dans  co  Journaf 1  et  un  autre  de 
7000  francs  ppur,  compléter:  le: prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  .Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.,  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Plaie  pé¬ 
nétrante  du  crâne  par  balle  de  revolver.  —  Hospice  de  Bicêtre.  Les 
aliénés  aux  séquestrations,  nombreuses.  —  Médecine  pratique.  — 
Académie  de  Médecine.  —  Variétés.  Le  docteur  Jourdanet.  —  Chro¬ 
nique  et .nouyelles  scientifiques.,  . 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  n’avons  à  signaler,  dans  cette  séance,  qu’une  lec¬ 
ture  intéressante  de  M.  Treille  sur  les  prétendus  hémato¬ 
zoaires  du  sang  des  paludïques.  Il  résulte,  des  recherches 
de  M.  Treille  que  les  éléments  que  l'on  a  pris  pour  des 
organismes  caractéristiques  de  l’infection  paludique  ne  sont 
qué  des  formations  dépendant  des  éléments  normaux  du 
sang,  formations  que  l’on  peut  rencontrer  d’ailléurs  dans 
toute  autre  affection  que  le  paludisme.  D’après  ce  travail, 
le  microbe  de  la  fièvre  paludéenne  aurait  donc  joui  jusqu’ici 
d’une  réputation  absolument  usurpée. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  un  rapport  officiel 
de  M.  Robin  sur  les  eaux  minérales  et  la  continuation,  mais 
non  la  fin,  du  travail  de  M.  Béchamp  sur  la  pathogénie  de 
la  pleurésie,  travail  qui  a  surtout  pour  but  de  démontrer 
que  la  pleurésie  n’est  pas  une  maladie  microbienne. 

Quant  au  rapport  de  M.  Robin  sur  les  eaux  minérales, 
l’Académie,  sur  sa  proposition,  a  décidé  que  dorénavant  les 
demandes  d’exploitation  devraient  être  accompagnées  de 
plusieurs  jaugeages  du  débit  recueillis  à  diverses  époques. 
En  outre,  M.  Armand  Gautier  a  demandé  que,  pour  les  eaux 
minérales  étrangères  provenant  de  sondages  artificiels,  on 
exige  les  renseignements  les  plus  précis  sur  la  fabrication 
de  ces  eaux  et  les  moyens  employés  pour  assurer  la  cons¬ 
tance  de  leur  composition.  Ce  sont  là  de  sages  mesures 
dont  il  faut  louer  l’Académie,  surtout  aujourd’hui  où  la 
consommation  des  eaux  minérales  prend  une  telle  exten¬ 
sion  en  raison  même  des  dangers  que  présentent  les  , eaux 
de  boisson  ordinaires. 

L’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
pour  la  section  d’accouchements.  M.  Pinard  a  été  élu,  au 
premier  tour,  avec  une  forte  majorité.  On  s’est  ensuite 
formé  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport 
de  M.  Lereboullet  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  d’associé  libre.  La  liste  de  présentation  est  ainsi  for¬ 
mée  :  en  première  ligne,  M.  Monod;  en  deuxième  ligne, 
ex  æquo,  MM.  Bertillon,  Blache,  Commenge,  Michon,  Rivière  ; 
adjoint  à  la  liste  de  présentation,  M.  Corlieu. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 

Plaie  pénétrante  du  crâne  par  balle  de  revolver. 

(Observation  recueillie  par  M.  Marion,  interne! du  service j)|VI 

La  nommée  D...  (Louise),  âgée  de  yipgUquatre  qns;,  est  amenée, 
le  16  mars  1892,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  pour  une  plaie  de  la 
région  temporale  par  une  balle  de  revolver  du  calibre  7  milli¬ 
mètres,  qu’ellé'Vehait  deWtirer  quelque^ 'instants  auparavant. 
La  malade  arrive  à  pied,1  conduite  par  sa  mère,  et,  bien  que  sè 
trouvant  dans  un  certain  état  d’hébétude,  elle  est  capable  de 
répondre  aux  questions.  ■ 

A  l’examen  de  la  plaie,  on.trouve  l’orifice:  d’entrée  de  la  balle 
arrondi,  à  bords  nets,  noircis.  Ce L  orifice,  se  trouve  situé  à,2  cenr 
timètres  en  arrière:  du  rebord  o.sseux/ de  la  .pajçoi  orbitaire 
externe  et  à  4  centimètres  et  demi  au-dessus. de  l’arcade  zygoma¬ 
tique.  Les  dimensions  de  l’orifice  ont  à  peine  1  ^'centimètre  de 
diamètre. 

Par  la  plaie,  il  s’écoule'  du  sang  et  un  peu  de  matière  blanche 
présentant  tous  les  caractères  de  la  substance  cérébrale.  Au 
moyen  d’un  stylet,  il  est  permis  de  pénétrer,  perpendiculairement 
à  la  paroi,  à  une  profondeur  de  plus: de  2  centimètres  et  demi, 
sans  rencontrer  la  moindre  résistance.  De  peur  d’augmenter  les 
dégâts,  la  pénétration  de  la  balle  étant;  certaine,  l’exploration 
n’est  pas  poussée  plus  loin.  Quant  à  l’état  de  la  malade,  il  n’est 
nullement  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  blessure.  Nous 
l’ayons  dit,  elle  était  venue  à  pied  à  l’hôpital;  elle  répond,  bien 
qu’avec  peine,  aux  questions,  et  ce  n’est  qu’en  pressant  autour  de 
la  plaie  qu’on  réveille  de  la  sensibilité.  Point  de  paralysie 
d’aucune  sorte. 

Én  face  de  cette  blessure,  M.  Després,  qui  vit  la  malade  le  len¬ 
demain,  à  la  visite,  ne  songea  pas  un  instant  à  une  intervention 
active.  Les  phénomènes  réactionnels  du  côté  de  la  malade  étaient 
nuis;  l’écoulement  de  sang  s’était  arrêté  de  lui-même,  preuve 
qu’aucune  artère  n’avait  :  été  atteinte.  On  pouvait  espérer  que  la 
balle  s’enkysterait  dans  le  cerveau.  La  plaie  fut  donc  simplement 
fermée  par  une,  plaque  de  diachylum  maintenue  par  une  bande 
de  flanelle  formant  couronne. 

Les  jours  suivants,  l’état  de  la  malade  n’offrit  aucun  change¬ 
ment  notable.  Seule,  l’hébétude  .  due ‘au  traumàtisine  sé  dissipa 
peu  à  peu,  mais  pas  complètement.  La  malade  ne1  souffrait-  pas. 
Sa  température  restait  normale.  Son pouls  était  lent  ;  56  à  60  pul¬ 
sations,  comme  il  arrive  dans  les  cas  de  commotion  cérébrale. 

Le  pansement,  du  reste,  ne  fut  pas  modifié  ;  la  plaque  de  dia- 
chÿlum  ne  fut  pas  enlevëèy  on  se  contenta  simplement  d’en 
ajouter  d’autres  par-dessus  la  première.  La  malade  se  nourrissait 
de  lait  et  de  bouillon. 

Au  bout  d’une  douzaine  de  jours,  la,  malade  commença  à  s’ali¬ 
menter.  A  ce  moment,  bien  que  son  état  mental  se  fût  sensible¬ 
ment  amélioré,  que  les  réponses  fussent  plus  nettes  et  faites  plus 
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volontiers,  il  était  impossible  de  ne  pas  constater  des  troubles  de 
l’intelligence.  Les  malades  des  lits  voisins  furent  les  premières  à 
s’en  apercevoir.  Toujours  triste,  la  malade  ne  causait  jamais 
spontanément,  elle  n’exprimait  ses  désirs  que  si  on  l’interrogeait. 
On.  pouvait  donc  penser  que  la  situation  de  là.  balle  dans  les 
lobes  frontaux,  lobes  intellectuels,  était  pour  quelques  chose  dans  , 
cet  état.  Mais,  renseignements  pris,  l'étàt  intellectuel  de  la 
malade  était  antérieur  au  traumatisme.  C’était,  en  somme,  une 
aliénée  atteinte  de  la  manie  de  la  persécution,  causé  de  son  sui¬ 
cidé.  Elle  se  croyait  aimée  d’un  jeune  homme  qui  ne  l’avait 
jamais,  vue.  Ce  jeune  homme,  pensait-elle,  avait  demandé  sa 
main  qui  lui  avait  été  refusée,  d’où  désespoir  et  coup  de  revolver. 
Par  conséquent,  les’ troubles' de  l'intelligence  ne  pouvaient  être 
attribués  à  la  nature  du  traumatisme. 

A~u  bout  de  dix- sept  jours,  tout  danger  était  écarté.  Aucun 
signe  de  méningite  n’était  apparu,  la  malade  pouvait  être-  consi-  ; 
dérêe  comme  guérie.  On  enleva  le  premier  pansement  au  dia- 
ehylum  sous  lequel  la  plaie  s’était  fermée.  Au-dessous  de  la  cica¬ 
trice,  on  sentait  une  dépression  de  l’os. 

La  malade  resta  encore  quelques  jours  à  l’hôpital  et,  avec  le  j 
consentement  de  ses  parents,  on  la  fit  entrer  à  l’hospice  de  Ville-  ! 
juif,  le  11  avril,  trente-six  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Depuis,  la  malade  à  donné  deux  fois  de  ses  nouvelles,  par 
lettre,  à  M.  Després  et  à  la  surveillante  de  la  salle.  La  balle  con¬ 
tinue  donc  à  rester  silencieuse  dans  le  cerveau,  où  elle  est 
enkystée; 

Bien  que  les cas  de  plaie  pénétrante  du  crâne  par  balle, 
nlayant  amené  aucun  trouble,  ne  soient  pas  une  rareté,  ils 
sont  cependant  intéressants  à  signaler.  L’observation  de 
cette  malade  vient,  en  effet,  s’ajouter  aux  cas  rapportés  par 
MM.  Verneuil,  Lannelongue,  M.  Sée,  Le  Dentu,  Berra,  à  la 
séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  22  juin  1887  ;  à  ceux 
rapportés  depuis  par  MM.  Monod,  Polaillon,  Berger,  Reclus. 
Toutes  ces  observations  prouvent  la  possibilité  de  la  gué¬ 
rison  complète,  malgré  la  gravité  de  la  plaie.  Cette  gravité 
semble  d’autant  moindre  que  la  blessure  se  .rapproche  plus 
de  la  partie  antérieure  de  la  fosse  temporale,  car  alors  la 
balle,  en  évitant  les  artères  méningées,  pénètre  dans  le  lob,e  1 
frontal  dont  la  lésion  paraît  indifférente,  quand  celle-ci  ; 
n’atteintpas  la  région  postérieure  de  ces  lobes. 

La  guérison  s’effectue,  du  reste,  malgré  le  séjour  d.u- pro¬ 
jectile  dans  la  substance  cérébrale  ;  dans  tous  les  cas  cités, 
les  balles  n’ont  pas  été  extraites.  M.  M.  Sée  rapporte  même 
le  cas  d’un  malade  ayant  guéri  avec  trois  balles  dans  le  cer¬ 
veau.  M.  Ricard  cite,  d’autre  part,  une  Observation  qui 
prouve  que  la  guérison  peut  être  durable;  il  s’agit  d’un 
individu  ayant  reçu  une  balle  en  1870,  balle  qu’on  retrouva 
en.  1881,  dans  le  lobe  sphénoïdal,  à  l’autopsie  du  malade 
mort  d’une  affection  étrangère.  Pendant  onze  ans,  le 
malade  était  donc  resté  sans  souffrir  de  sa  balle. 

Une  autre  conclusion  à  tirer  de  toutes  mes  observations 
est  la  nécessité  de  l’abstention.  Acceptée  par  la  plupart  des 
chirurgiens,  uniquement  par  crainte  d’aggraver  les  lésions 
par  des  recherches  intempestives,  elle  semble  logique 
après  les  expériences  faites,  en  1891,  par  MM.  Delbet  et 
Dagron.  De  ces  expériences,  il  résulte  que,  dans  la  majorité 
des  cas,  les  balles,  après  avoir  frappé  la  paroi  du  crâne 
opposée  à  celle  par  laquelle  elles  ont  pénétré,  les  balles 
ricochent  en  sens  divers  pour  rentrer  dans  la  substance 
cérébrale.  Les  désordres  produits  par  la  balle;  n’indiquent 
donc  en  rien  sa  situation,  puisqu’ils  peuvent  avoir  été  pro¬ 
duits  à  l’aller,  et  une  trépanation,  dans  ces  cas,  est  forcé¬ 
ment  faite  à  l’aveugle.  Le  seul  traitement  est  donc  l’occlu¬ 
sion  de  la  plaie. 

Pour  M.  Després,  rien  ne  vaut  le  diachylum.  Dans  la 


région  temporale,  il  est  le  seul- pansement,  capable  de  tenir 
sans  être  renouvelé,  et,  par  conséquent,  le  seul  capable 
d’amener  une  occlusion  hermétique  et  permanente.  Dans 
le  cas  de  notre  majade,  le;  diaçhylum  a  réussi. 

Pour  terminer,  ^signalons  enfin  deux  idées,  fruits  de 
l’expérience  personnelle  de  M.  Després,  à  l’appui,  des¬ 
quelles  vient  l’observation  citée  plus  haut. 

D’après  notre  maître,  les  plaies  par  balles  de  revolver 
actuel  offrent  moins  de  gravité  que  les  plaies  par  balles  des 
anciens  pistolets.  Le  fait  n’a  rien  d’étonnant,  étant  donné 
que  les  balles  de  pistolet,  par  suite  de  la  plus  grande  lon¬ 
gueur  du  canon,  sont  animées  au  départ  d’une  vitesse  plus 
grande  que  celle  des  balles  de  revolver. 

Enfin,  d’après  M.  Després,  les  plaies  pénétrantes1  du 
crâne  sont  moins  graves  chez  les  aliénés  que  chez  l'éfe 
autres  personnes.  Notre  malade  aliénée  a  eu,  en  effet,  une 
réaction  des  plus  minimes  et  sa  guérison  s’est  effectuée 
sans  la  moindre  complication. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.' GhàMpentier: ;iir 
Les  aliénés  aux  séquestrations  nombreuses  (1). 


Les  séquestrations  nombreuses  d’un  méffié'individu,  dans 
un  asile  d’aliénés,  par  placements  d’office,  doivent  être  con¬ 
sidérées  bien  plutôt  comme  le  signe  du  vice  que  comme  l’in¬ 
dice  de  la  folie,  et  exciter  vivement  l'attention  Sur  la  possi¬ 
bilité  de  la  simulation;  telle  est  l’idée  fondamentale  de  la 
communication  que  nous  avons  l’honneur  de  vous1  sou¬ 
mettre  et  dont  nous  vous  prions  d’excuser  les  nombreuses 
réflexions  qu’elle  nous  a  inspirées.  ■ 

11  nous  arrive  assez  souvent  de  recevoir,  dans  notre  ser¬ 
vice  de  Bicêtre,  des  sujets  qui  sont  loin  d’en  être  à  leur  pre¬ 
mière  séquestration.  Avec  un  peu  d’habitude  on  peut 
soupçonner,  rien  qu’à  examiner  leur  manière  dè  se  pré¬ 
senter,  de  s’asseoir,  d’attendre  les  questions  et  d’y  répondre, 
que  ce  sont  d’anciens  habitués  d’asiles.  Noüs  avons  même 
fini  par  remarquer  entre,  eux  comme  un  certain  air  de 
famille,  sans  vouloir  faire  allusion  aux  stigmates  physiqùes 
ou  psychiques  deveiivis  à  la  mode,  depuis  quelques  années. 
Préoccupés  de  cette  similitude,  nous  avons  examiné  minu¬ 
tieusement  leurs  dosSiérs  ;  nous  avons  fait  plus,  nous  avons 
dépouillé1  tous  les  dossiers  des  aliénés  qui,  depuis  1840, 
avaient  été  séquestrés  à  Bicêtre  au  moins  cinq  fois;  nous 
avofis  ainsi  trouvé  des  dossiers  contenant  jusqu’à  quatorze 
et  même  quinze  séquestrations  pour  un  même  sujet. 

1  Un  premier  examen  rapide  nous  a  facilement  permisse 
remarquer  que  les1  alïérïës  qui  faisaient  l’dbjet  de  pareils 
dossiers  se  ressemblaient  entre  eux  grâce  à  un  •  grand 
nombre  de  caractères  communs,  et  que  ces  caractères 
communs  étaient  les  mêmes  que  ceux  de  nos  sujets  actuels 
qui  ont  été  aussi  l’objet  de  nombreuses  séquestrations. 

Malgré  les  changements  nombreux  qui  sont  venus  modi¬ 
fier  la  population  parisienne,  les  sujets  qui  nous  occupent 
n’ont  pas  changé  ;  leur  évolution  est  fëstëe  la  même  à  qua¬ 
rante  ans  de  distance.  Qui  a  lu  vingt  de  ces  dossiers  les  a 
lus  tous. 

Les  caractères  communs  qu’ils  présentent  sont  très  nom¬ 
breux  : 


(1)  Communication  lue  à  la  Société- médico-psychologique. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


6S4 


Le  premier,  qui  est  celui  qui  a  fixe'  notre  attention  et  diri¬ 
gé  nos  recherches,  c’est  la  multiplicité  des  séquestrations. 

Le  second  caractère  consisté  dans  la  similitude  du  certi¬ 
ficat  déterminant  à  la  Préfecture  de  policé  la  première 
séquestration.  Qu’il  soit  signé  Trélat,  Chambert,  La¬ 
ségue,  Faure,  Legrand  du  Saulle,  J.'  Voisin  ou  bien  Gar¬ 
nier  ou  Legras,  il  mentionne  avec  quelques,  variantes  de 
détails  :  délire  épileptique;  excès  alcooliques  , ou  délire 
alcoolique;  hébétude,  semi-stupeur,  confusion.  ;dans  les 
idées,  réponses  vagues,  amnésie;  le  motif  de  l’arrestation 
n’y  est  pas  mentionné,  sauf  le  cas  de  condamnation  ou 
d’expertise.  A  Sainte-Anne,  depuis  que  Sainte-Anne  fonc¬ 
tionne,  le  certificat  immédiat  est  le  même  ainsi  qu’à 
Bicêtre  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  mèmè  du  certificat  de  quin¬ 
zaine  de  Bicêtre;  celui-ci,  en  général,  peut  être  ainsi  [ré¬ 
sumé  :  Amélioration  ;  le  malade  n’a  pas  eu  de  crises,  ni  de 
vertige  ;  la  stupeur  a  disparu,  le  souvenir  n’est  pas  revenu, 
le  malade  est  calme  et  demande  à  travailler;  parfois  on  note 
une  crise  les  deux  premiers  jours.  Au  bou  t  de  six  semaines, 
deux  mois,  le  malade  réclame  sa  mise  en,  liberté  ;  la  famille 
se  charge  de  le  surveiller  et  la  sortie  est  accordée  par 
l’administration. 

Cela  se  passe  ainsi  depuis  1840. 

Parfois  les  certificats  motivant  les  deuxième,  troisième, 
quatrième  séquestrations  sont  encore  conçus  dans"  les 
mêmes  termes  à  la  Préfecture  déipolice  et  à  Sainte-Anne. 
D'ailleurs,  à  Sainte-Anne,  quand  un  malade  en  est -à’  sa 
troisième  séquestration,  le  bureau  d’admission  n'attend 
pas  quinze  jours  pour  l’observer  et  se  hâte,  dès  les  premiers 
jours,  de  l’expédier  dans  d’autres’  seïvices  ;  et,  souvent  à 
Bicêtre,  le  certificat  immédiat  Constate  l’absence  de  tout 
délire  dès  le  premier  jour  de  l’admission.  Cependant,  à  la 
Préfecture  de  police,  le  certificat  motivant  la  deuxième 
séquestration,  quoique  conçu  dans  les  mêmes  termes  que 
le  précédent,  indique  en  une  courte  ligne  un  détail  qui  n’en 
est  pas  moins  extrêmement  important,  c’est  le  motif  de 
1  arrestation  :  vols,  coups  et  blessurés,  scandale  bu  vaga¬ 
bondage.  Nous  avons  toutefois  rencontré  quelques  rares 
dossiers  OÙ,  jusqu’à  la  septième  séquestration,  aucun  délit 
n  était  mentionné  ;  mais  alors  le, huitième  certificat  indiquait 
treize  condamnations  antérieures,  ce  qui  faisait  compensa¬ 
tion.  Dans  d’autres  circonstances^  c’était  une  lettre  adminis¬ 
trative  qui  révélait  ces  faits  au  médecin  de  Bicêtre,  lorsque 
célui-ci  venait  proposer  une  huitième  ïttise  en  liberté. 

Séquestrations  multiples  et  uniformité  du  certificat  de 
première  séquestration,  nulle  mention  de  délit  dans  ce 
certificat,  amnésie  des  faits  récents  expliquée  par  un  délire, 
réponses  vagues  expliquées  par  la  stupeur  consécutive,  le 
tout  imputé  à  l’épilepsie  et  à  l’alcool  :  voici  autant  de  carac¬ 
tères,  communs  aux  sujets  qui  nous  occupent,  mais  il  en 
est  d  autres  encore,  ce  sont  les  délits  relevés  à  propos  des 
séquestrations  successives,  délits  variés  ou  non,  allant  même 
souvent  par  degrés  de  l’ivresse,  du  vagabondage  ou  de  la 
mendicité  aux  rébellions  et  outrages  aux  agents,  au  vol,  à 
l’escroquerie,  aux  outrages  aux  mœurs  ou  attentats  à  la 
p  udeur,  aux  menaces  de  mort  et  aux  tentativès  d’assassinat. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  que  tous  ces.  sujets  commettent 
tous  ces  délits  ou  qu’ils  les,  commettent  tous  dans  le  même 
ordre  de  succession,  quoique  nos  dossiers  en  contiennent 
des  exemples.  De  même  que  tous  les  phthisiques,  avant  de 
succomber,  ne  présentent  pas  tous  les  symptômes  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  ni  non  plus  ceux-ci  dans  le  même 
ordre  d  apparition,  de  même  nos  sujets  ne  suivent  pas  tous 


une  marche  réglée  d’avance  dans  les  actes  délictueux  qu’ils 
commettent,  ce  qui  n’empêche  pas  l’ensemble  de  ces  délits 
de  constituer  un  caractère  commun  à  ceux  dont  les  séques¬ 
trations  ont  été  très  nombreuses. 

D’autres  caractères  communs  aux  mêmes  individus  sont 
observables  à  l’intérieur  de  l’asile,  d’autant  plus  marqués 
quelle  nombre  de  leurs!  séquestrations  augmente;  s’ils 
abandonnent  vite,  les  premiers  jours,  leur  stupeur  apparente, 
on  les  voit  se  rechercher  toujours  entre  eux  et  se  grouper, 
d’où  les  complo  ts  et  émeutes  ;  ils  ont  des  mouvements  subits 
d'irascibilité  que  l’on  veut  bien  dénommer  impulsions  in¬ 
conscientes  oü  irrésistibles,  mais  qui  se  traduisent  par  des 
menaces  insolentes  ou  des  brutalités  exercées  sur  des  infir¬ 
miers  ou  sur  d’inoffensifs  malades  ;  ils  commettent  des  vols 
aux  dépens  des  malades  confiants  ;  ils  sont  volontaires,  fan¬ 
tasques,  capricieux  ou  très  obséquieux;  ils  sont  toujours 
mécontents  de  leur  salaire  quand  ils  travaillent;  ils  écrivent 
à  certains  de  leurs  parents  ;d$s  lettres  do  menace;  aux  fonc¬ 
tionnaires,  des  accusations  calomnieuses  ;  au  directeur  de 
l’hôpital,  des  demandes  pour  être  employés  aux  écritures; 
au  médecin*  des  lettres  dans  lesquelles  ils  manifestent  le 
désir  de  s’expatrier  ou  de  recommencer,  loin  de  la  France, 
une  vie  honnête,  tout  comme  leurs  pendants  dans  l’autre 
sexe  rêvent  toujours  de  se  refaire  une  nouvelle  virginité. 

Ils  présentent  chacun  un  fait  commun  que  nous  avons  re¬ 
trouvé  chez  presque  tous,  c’est  la  tendance  aux  évasions  et 
la  fréquence  de  leurs -évasions;  celles-ci  sont  préméditées 
ordinairement;  elles  coïncident  avec  les  premiers  jours  de 
l’année,  avec  des.  jours  de  fêtes,  avec  des  jours  promis  par 
le  médecin  comme  jours  de  sortie  définitive,  pour  leur  faire 
prendre  patience,  ou  à  la  suite  de  requêtes  adressées  par 
ces  malades  et  suivies  de  certificats  concluant  au  maintien; 
elles  sont  rarement  isolées  et  se  suivent  à  quelques  jours 
d’intervalles;  elles  surviennent  par  séries,  leurs  évasions 
sont  plus  fréquentes  que  .celles  des  vrais  épileptiques  et  que 
celles  des, persécutés.  7si 

Nombre  de  ces  individus,  même  placés  à  la  Sûreté,  se 
sont  évadés. 

Nous  avons  encore  relevé  trois  autres  faits  très  fréquents 
chez  ces  mêmes  sujets  et  qui,  au  début  de  nos  recherches, 
nous  ont  fort  embarrassé  ;  ce  sont,  ainsi  que  l’indiquent 
les  certificats,  les  tentatives  de  suicide,  la  déclaration 
volontaire  à  un  poste  de  police  qu’ils  sont  poursuivis  par 
des  ennemis  qui  les  menacent  et  leur  arrestation  dans  la 
rue,  criant,  gesticulant,  ou  la  nuit  sur  un  banc*  en  partie 
déshabillés. 

Pendant  très  longtemps,  nous  nous  étions  habitué  à  con¬ 
sidérer  de  tels  actes  comme  caractéristiques  de  véritable 
folie  et  surtout  de  la  folie  alcoolique  ou  épileptique,  mais 
l’examen  des  dossiers  des  vétérans  du  vice,  dont  le  nombre 
des  séquestrations  dépasse  là  dizainë,  ‘ést  venu  jeter  un 
jour  nouveau  sur  ces  actes  si  souvent  mentionnés  dans  les 
premières  séquestrations.  De  même  que  l’observation 
attentive  de  l’évolution  complète  du  début  à  la  terminaison 
des  maladies,  telles  que  la  phthisie  pulmonaire,  le  cancer 
de  l’estomac,  l’ataxie  locomotrice  permet  de  mieux  saisir 
les  formes  frustes,  atténuées  ou  de  début  de  ces  mêmes 
maladies,  de  même  les  dossiers  des  séquestrations  très 
nombreuses  nous  apparaissent  comme  l’évolution  plus 
complète  des  dossiers  à  séquestrations  limitées  au  nombre 
de  trois,  quatre  ou  cinq.  Le  vice,  chez  ces  sujets,  ne  reste 
pas  stationnaire  ;  il  évolue,  il  se  développe  et  arrive  à  une 
période  que  nous  appellerions  volontiers  période  de  cynisme 
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et  qui  pourrait,  en  quelque  sorte,  être  comparée  à  la  période 
de  mégalomanie  consécutive  au  délire  systématisé  de  per¬ 
sécution,  sans  oublier  toutefois  que'  ce  cynisme,  tout  comme 
ces  idées  de  grandeur,  remontent  parfois  à  la  jeunesse  de 
l’individu.  Quand  nos  sujets  arrivent  à  cette  période  de 
cynisme,  ils  déclarent  ouvertement  au  médecin  que  toutes 
leurs  anciennes  tentatives  de  suicide  avaient  été  simulées, 
que  ces  déclarations  d’ennemis  imaginaires  étaient  de  leur 
invention  et  fausses,  que  la  folie  incohérente  qu’ils  avaient 
imaginée  n’était  pas  réelle.  Ils  n’avaient  recours,  et  cer¬ 
tains  le  témoignent  dans  des  écrits  qui  sont  restés  consi¬ 
gnés  à  leurs  dossiers,  à  de  tels  moyens,  que  lorsque,  après 
un  délit  commis,  ils  craignaient  d’être  arrêtés  ou  espéraient 
détourner  la  culpabilité  qui  leur  serait  imputée  grâce  à  ces 
comédies  qui  leur  réussissaient  assez  souvent. 

La  vérité  est  que,  dans  leurs  dossiers,  nous  n’avons 
jamais  trouvé  mêritiônnée  une  mort  par  suicide  et  que 
soiivent  lé  médecin  traitant  indique  bien  que  le  malade  a 
tenté  de  se  suicider,  mais  que  la  tentative  ne  lui  a  pas  paru 
sérieuse,  et  il  ajoute  parfois  que  cette  tentative  déjouée  per¬ 
met  de  suspecter  les  tentatives  mentionnées  dans  les  pre¬ 
miers  certificats.  Nous  avons  remarqué  que,  lorsque  les 
certificats  des  médecins  de  la  Préfecture  de  police  men¬ 
tionnent  le  genre  de  tentative  de  suicide,  il  s’agit,  pour  ces 
sujets,  de  breuvages  phosphorés,  de  strangulation,  pen¬ 
daison,  submersion  ;  très  rarement  l’emploi  d’instruments 
tranchants  ou  d’armes  à  feu  y  est  mentionné  ;  il  en  est  de 
même  de  l’asphyxie  par  le  charbon  ;  n’oublions  pas  que  nos 
individus  appartiennent  au  sexe  masculin. 
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Tuberculose  et  vaporisations  antiseptiques.  — M.  le  doc¬ 
teur  A.  Marché  communique,  au  Journal  demédecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  la  manière  dont  il  traite,  depuis  plus  d’un  an,  tous  ses 
tuberculeux  pulmonaires. 

Dans  un  poêlon,  d’une  contenance  de  un  à  deux  litres,  rempli 
d’eau,  il  verse,  par  litre  d’eau,  une  à  deux  cuillerées  de  la  solu¬ 
tion  suivante  : 

Eucalyptol . 20  grammes.1-1 1 

Créosote . >8  — 

Alcool  à  90  degrés  .  .  qi  s.  p.  100  gr.  de  solution. 

On  met  le  tout  en  ébullition  lente  sur  un  fourneau  à  pétrole 
ordinaire.  Quand  lé  poêlon  est  presque  vide  on  le  remplit  de 
nouveau  d’eau,  on  ajoute  la  solution  et  on  replace  le  tout  en 
ébullition  lente  sur  le  fourneau,  etc.  Le  malade  doit  être  placé 
dans  une.  chambre  assez  spacieuse,  mais  assez  close;' il  doit  y 
séjourner  le  plus  possible. 

Cette  médication  a  pu  être  continuée  pendant  plusieurs  mois 
de  suite  sans  donner  lieu  au  moindre  signe  d’intolérance.  Elle 
mérite  d’être  expérimentée. 

Infections  avec  ictère.  —  La  puerpéralité  reste  une  des  con¬ 
ditions  étiologiques  les  plus  activés  des  infections  avec  Ictère.  Les 
modifications  qui  se  passent  dans  la  sphère  génitale  et  para- 
génitale  sont  susceptibles  de  servir  de  préparation  ou  de  porte 
d’entrée  à  l’infection.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  des  thrombus 
péri-utérins  sous-péritonéaux,  qui  peuvent  être  l’occasion  d’une 
infection  d’origine  intestinale  ;  cliniquement,  on  a  affaire  à  des 
maladies  'générales,  l’iCtèré  ést  '  seulement  le  plus  frappant  des 
symptômes;  ce  sont  des  infections  Avëc' ictère.  Les  troubles  de 
l’appareil  rénal  prennent  toujours  une'  place  considérable  ;  ils 
expliquent,  peut-être  pour  une  part,  l’intervention  de  l’anasarque, 
et  les  températures  basses  qui,  à  vrai  dire,  peuvent  être  aussi  en 


rapport  avec  l’espèce  microbienne  en  cause  (action  Cholérigène 
du  bacille  d’Escherich) ;  anatomiquement,  on  peut  rencontrer 
un  foie  hypertrophié  et  congestif,  ou.  le  type  de  l’atrophie  jaune 
aiguë,  dans  des  faits  d'ailleurs!  peu  séparables  cliniquement. 
D’autre  part,  les  deux  types  de  foie  peuvent  offrir,  à  titre  d’alté¬ 
ration  cellulaire  élémentaire  et  commune,  une  dégénérescence 
vitreuse  particulière,  d’origine  toxi-infectieuse  ;  on  observe 
encore  des  états  nécrosiques  ou  des  suppurations  miliaires;  l’ap¬ 
pareil  biliaire  est  ordinairemeiit  intact.  Au  miliéu  dii  polymor¬ 
phisme  microbien  susceptible  d’êfrë  mis  enf'ckus’éj  oh  se  trouve 
plus  spécialement  en  pfése'h'ce  du  staphylocbècUs  aiiréus,  du 
streptocoque  pyogène,  et  du  bâctërium  colLcOmtnune.  Ces  mi¬ 
crobes  peuvent  être  mis  en  relief  dans  le  foie,  aii  contact  de  la 
cellule  hépatique.  La  concomitance  d’une  atrophie  jaune  aiguë 
du  foie  et  d’une  infection  à  streptocoques,  n’est  pas  la  moins  sin¬ 
gulière  des  particularités  qui  ressortent  de.  l’examen  des  faits 
précédents  ;  les  variétés,  d’infeptions  hépatiques,  qui  se  rappor¬ 
tent  à  l’histoire  des  ictères  infectieux,  doivent  être  distinguées 
des  infections  biliaires  proprement  dites  et  sont  probablement, 
dans  la  plupart  des  cas,  d’origine  hématique. 

Telles  sont  les  conclusions  d’un  mémbirë  publié,  dans  les 
Archives  de  médecine,  par  M.  lé  docteur  J.  Girode. 

Oreillons  et  sécrétion  salivaire.  —  MM.  Paul  Simon  et 
V.  Prautois  ont  étudié,  dans  la  Revue  générale  de  clinique. et  de 
thérapeutique ,  les  troubles  de  la  sécrétion  salivaire  dans  les 
oreillons. 

«  En  résumé,  disent-ils,  .pendant  la  période  de  résolution  des 
oreillons,  on  observe  souvent  une  sàlivation  abondante  qui,  dans 
certains  cas  exceptionnels,  s’exagère  au  point  de  constituer  une 
véritable  complication  et  qui  peut  persister  plusieurs  mois  après 
la  guérison.  La  salive  sécrétée  est  plus  dense  que  la  salive  nor¬ 
male  et  la  quantité  émise  peut  atteindre  le  chiffre  de  230  centi¬ 
mètres  cubes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  sulfate  neutre 
d'atropine  est  le  médicament  de  choix,  à  employer  pour  com¬ 
battre  ces  accidents  ;  dans  le  cas  d’Eichkorst  (1),  comme  dans  le 
nôtre,  le  flux  salivaire  a  rapidement  cédé  à  son  administration.  » 

Eau  distillée  de  laurier-cerise  comme  véhicule  des  solu¬ 
tions  de  chlorhydrate  de  morphine.  —  M.  Patrouillard  a 
constaté  la  précipitation  de  la  morphine,  de  sa  dissolution  dans 
une  eau  de  laürier-cerisé  préparée  conformément  au  Codex,  et 
titrant  50  milligrammes  d’acidë  Cyanhydrique  par  litre.  Le  dépôt 
ést  cristallin,  se  fait  lentement  et  adhère  aux  parois  du  vase, 
sans  que,  par  l’agitation,  on  puisse  l’en  détacher  :  en  même  temps, 
il  se  fait  un  autre  précipité  amorphe,  blanchâtre,  facile  à  diviser 
dans  le  liquide  par  l’agitation,  mais  qui  ne  renferme  pas  trace 
d’alcaloïde. 

En  se  servant,  pour  ses  .  essais,  d’eaux  de  laurier-cerise  de 
diverses  provenances,  ce  pharmacien  en  a  rencontré  une,  sous 
un  cachet  assez  répandu,  qui  renfermait  46  milligrammes  d’acide 
cyanhydrique  par  litre,  mais  à  l’état  de  cyanure  de  calcium  : 
traitée  par  l’oxalate  d’ammoniaque,  elle  donnait  immédiatement 
un  précipité  blanc  soluble  dans  lès  acides.  Lé  chlorure  de  baryum 
n’y  produisait  aucun  changement.  Enfin  elle  laissait  29  centi¬ 
grammes  de  résidu  fixe  par  litre.  Elle  avait  certainement  été  faite 
de  toutes  pièces  avec  de  l’acidè  cyanhydrique  et  l’essence  de 
laurier-cerise  divisée  dans  l’eau  à  l’aide  du  carbonate  de  chaux. 

,  Or,  l’acide  cyanhydrique  dans  l’eau  distillée  de  laurier-cerise, 
qu’il  soit  libre  ou  combiné,  précipite  peu  à  peu  la  morphine  de 
ses  solutions  neutres  en  un  dépôt  cristallin  et  adhérent  aux 
parois  des  vases. 

'  Ces  conclusions,  que  nous  reproduisons  d’après  le  Bulletin  des 
pharmaciens  de  l'Cure,  prouvent  que  les  solutions  de  morphine,  dans 
l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  doivent  être  employées  fraîche¬ 
ment  préparées  ;  les  solutions  anciennes  exposent  le  praticien  à 
des  erreurs  de  dosage  qui  peuvent  rendre  l’injection  inefficace 
ou  dangereuse. 


(I)  Eichhorst.  Traité  dé  pathologie  interne,  t.  IV,  p.  375. 
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Troubles  de  la  parole  consécutifs  à  la  variole. — Mi  Com- 
bemale  résume  ainsi  le  travail  sur  les  troubles  de  la  parole,  pa¬ 
ralytiques  ou  ataxiques,  consécutifs  à  la  variole,  qu’il  vient  de 
publier  dans  les  Archives  de  médecine  :  t 
Dans  la  variole,  comme  dans  toute  maladie  infectieuse,  des 
désordres  nerveux  peuvent  survenir,  pendant  et  après  l’éruption, 
affectant  soit  la  forme  paralytique,  soit  la  forme  ataxique.  Ces 
désordres  nerveux  sont  fréquemment  localisés,  sous  leur  forme 
ataxique,  aux  organes  qui  servent  à  l’articulation  des  mots,  à  la 
prononciation;  sous  leur  forme  ataxique,  ils  se  montrent  plus 
rarement  en  ces  points  et  portent  alors  aussi  bien  sur  lés  organes 
de  la  parole  que  sur  tous  autres  organes  ou  systèmes,  des  trou¬ 
bles  du  langage  sont  liés',  l’ataxie  verbale  à  une  altération  orga¬ 
nique  ou  fonctionnelle  dès  centres  nerveux,  la  paralysie  verbale 
(personne  n’entendra  par  là  l’aphasie)  à  l’évolution  'in  situ  de 
pustules  varioliques  qui  y  font  pénétrer  les  produits  de  sécrétiôn 
microbienne. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  14  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld.  ' 
CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  des  lettres  de  candidature  de  MM.  Malassez  et 
Hallopeau,  le  premier  popr  la  section  d’anatomie  pathologique, 
le  second  pour  la  section  de  thérapeutique. 

LECTURES 

Les  prétendus  hématozoaires  du  sang  des  paludiques. 
—  m.  treille  (d’Alger)  a  souvent  recherché  les  hématozoaires 
dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes,  et  il 
n’a  jamais  pu  en  trouver.  Il  en  est  donc  venu  à  se  demander  s’ils 
existent  réellement  et  s’ils  sont  pour  quelque  chose  dans  l’infect 
lion  palustre.  Il  est  à  supposer  que  les  auteurs  qui  les  ont  décrits 
ont  été  induits  en  erreuripar  la  présence  dans  le  sang  d’éléments 
normaux  qu’ils  ont  pris  pour  des  organismes.  M.  Treille  a  récem¬ 
ment  observé  un  malade  qui  lui  a  permis  de  confirmer  l’hypo¬ 
thèse  qu’il  avait  faite  :  il  s’agit  d’un  homme  atteint  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  d’hématurie  permanente,  et  qui  n’a  jamais:  eu  la 
moindre  atteinte  de  fièvre  paludéenne.  Or,  il  a  rencontré,  dans 
l’urine  sanguinolente  de  ce  malade,  des  flagelles  ressemblant 
exactement  aux  organismes  qu’on  a  trouvés  dans  lé  sang  des  pa¬ 
ludiques  et  qu’on  a  décrits  sous  le  nom  d’hématozoaires.  Ces  fla¬ 
gelles,  tantôt  libres,  tantôt  adhérentes  à  des  leucocytes,  se  ren¬ 
contraient  par  groupes  de  six  à  huit,  régulièrement  disséminées 
autour  d’un  leucocyte. 

Ce  fait  donne  raison  aux  auteurs  qui  ont  trouvé  des  hémato¬ 
zoaires  dans  le  sang  de  malades  atteints  d’autres  affections  que 
le  paludisme.  M.  Treille  croit  donc  pouvoir  conclure  que  les  pré¬ 
tendus  hématozoaires  du  paludisme  ne  sont  que  des  formations 
banales  dépendant  d’altérations  des  éléments  normaux  du  sang. 

PROPOSITION 

Prophylaxie  de  la  syphilis.  —  m.  marjolin,  dans  le  but 
de  parer  aux  dangers  constitués  par  les  enfants  contaminés  de 
syphilis,  demande  à  l’Académie  de  renvoyer,  à  la  Commission 
chargée  d’étudier  les  mesures  à  prendre  pour  la  prophylaxie  de 
la  syphilis,  la  proposition  suivante  : 

Chaque  fois  que,  dans  un  établissement  quelconque  dépendant 
de  l’Assistance  publique,  une  femme  syphilitique  aura  accouché 
d’un  enfant  vivant,  si  cet  enfant  n’est  pas  nourri  par  sa  mère,  il 
sera  toujours  accompagné  d’un  bulletin  indiquant  qu’il  est  né 
d’une  mère  syphilitique,  sans  que  le  nom  de  la  mère  figure  sur 
ce  bulletin. 

Cette  proposition  est  renvoyée  à  la  Commission  de  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis. 


LECTURE 

Origine  nerveuse  des  maladies.  —  m.  CHAPMANN  lit  une 
note  sur  l’origine  nerveuse  des  maladies  et  sur  leur  traitement 
par  l’intermédiaire  du  système  nerveux. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’accouchements. 

Le  classement  des  candidats  était  le  suivant:  En  première  ligne, 
M.  Pinard  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Porak  ;  en  troisième  ligne  ex 
æqiw,  MM.  Auvard,  Doléris,  Maygrier  et  Ribemont-Dessaignes. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  lé  nombre  dés  votants  étant  66, 
majorité  34;  M.  Pinard  obtient  57  suffrages,  M.  Porak  8;  1  bul¬ 
letin  blanc.  En  conséquence,  M.  Pinard  est  proclamé  élu. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 


Le  docteur  Jourdanet. 

Il  y  a  quelques  jours,  un  petit  groupe  de  parents  et  d’amis 
accompagnait  à  sa  dernière  demeure  le  docteur  Jourdanet.  A  voir 
ce  peu  d’affluence  autour  de  son  cercueil,  un  étranger  ne  pou¬ 
vait  guère  se  douter  du  rôle  considérable  que  cet  homme  de 
bien  avait  joué  dans  la  science,  principalement1  dans  la  mé- 
:  decine. 

Né  à  Tarbes  le  3  mai  1815,  Jourdanet  embrasse  la  carrière 
médicale.1  Avant  de  terminer  complètement  sés  études,  il  part  au 
Yucatan  exercer  la  médecine.  Il  en  revient  deux  ou  trois  ans 
après  pour  passer  ses  derniers  examens  de  doctorat  et  subir  sa 
thèse. 

De  retour  au  Yucatan,  il  se  marie  et  continue  d’exercer  la  mé¬ 
decine  jusqu’en  1848.  Devenu  veuf  sans  enfants,  il  se  rend  à 
Mexico  en  s’arrêtant  près  d’un  an  à  Puebla. 

Dans  la  capitale  du  Mexique,  Jourdanet  ne  tarde  pas  à  se  faire 
une  grande  situation  médicale.  Il  s’y  remarie  avec  Mlle  Beisteguy, 
dont  lé  père,  Espagnol  d’origine,  possesseur  d’une  très  grande 
fortune;  était  directeur  de  la  Maison  de  monnaie. 

Les  soins  que  réclamait  sa  clientèle1  n’empêchait  pas  Jour- 
dànet  de  s’adonner  à  l’étude  des  hauts  problèmes  scientifiques, 
i  en  même  temps  qu’il  savait  se  concilier  la  bienveillance  de  ses 
nouveaux  concitoyens  par  des  recherches  fort  intéressantes  sur 
lés  anciens  Mexicains  et  sur  tout  ce  qui  avait  rapport  à  la  con¬ 
quête  espagnole. 

C’est  grâce  à  ces  derniers  travaux  qu’il  a  été  amené  à  traduire 
eh  français  deux  livres  aussi  curieux  et  intéressants  qu’utiles  et 
importants  pour  l’histoire  du  Mexique. 

Le  premier  est  YHistôire  véridique  de  la  Nouvelle-Espagne,  écrite 
par  le  capitaine  Bernai  Diaz  del  Gastillo,  l’un  de  ses  conquis¬ 
tadores. 

Le  second  esiYHistoire  générale  des  choses  de  laNouvelle Espagne, 
parle  R.  P.  Fray  Bernardin  de  Sahagun.  Ces  deux  ouvrages  sont 
considérables.  Leur  lecture  est  captivante  et  rien  ne  peut  être 
plus  simple,  plus  pittoresque,  plus  instructif  et  plus  attachant 
que  ces  deux  récits.  L’un  est  écrit  par  un  capitaine  qui  raconte 
ingénûment,  et  avec  une  franchise  toute  militaire,  ce  qu’il  a  vu 
dans  ce  pays  entièrement  neuf,  et  qui  mélange  à  son  récit  des 
nombreux  combats  auxquels  il  a  pris  part  une  foule  d’observa¬ 
tions  sur  les  habitants,  leurs  lois,  leurs  coutumes  et  leurs  moeurs. 
L’autre  a  été  rédigé  par  un  religieux  franciscain  dont  on  ne  sait 
pas  le  nom  de  famille,  et  qui  expose,  delà  manière  la  plus  exacte, 
la  plus  expressive,  et  souvent  avec  une  forme  très  littéraire,  tout 
ce  qu’il  a  pu  recueillir  sur  les  croyances  des  anciens  Mexicains, 
et  cela  dans  le  but  de  combattre  leurs  erreurs  et  de  les  amener 
plus  facilement  à  embrasser  la  religion  chrétienne. 

C’est  là  qu’il  faut  étudier  cette  civilisation  des  Aztèques,  que 
certaines  splendeurs  ne  doivent  pas  faire  complètement  regretter 
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car  elle  était  basée  sur  le  culte  fies  idoles,  et  quelles  idoles!  des 
divinités  ivres  de  sang  humain,  qui  réclamaient  les  victimes  par 
milliers,  victimes  qu’on  immolait  avec  tous  les  raffinements  de  la 
cruauté  la  plus  inouïe.  On  leur  arrachait  la  langue,  le  cœur;  on 
coupait  ensuite  les  extrémités  des  membres,  enfin  leur  chair 
était  exposée  et  vendue  pour  servir  de  nourriture  comme  s’il  se 
fut  agi  d’animaux  de,  boucherie.  On  frémit  d’horreur  en  lisantles 
récits  de  ces  atrocités  et'  de  leurs  raffinements  dans  les  livres  de 
Bernai  Diaz  et  de  Sahagun. 

Que  ceux  qui  cherchent  à  déprécier  la  civilisation  chrétienne 
et  exaltent  le?  civilisations  païennes  n’oublient  jamais  les  atro¬ 
cités  dont  celle?-ci  n’ont  jamais  pu  sç  séparer,  car  ces  atrocités 
étaient  dans  la  législation  et  dans  les  moeurs.  La  fraternité  hu¬ 
maine  rie  date  que  de  Jésus-Christ.. 

Le  livre  de  Sahagun  contient  un  grand  nombre  de  mots  mexi¬ 
cains  ou  plutôt  de  la  langue  Na-huutl  dont  lîémi  Siméon  a  donné 
.  l’explication.  Il  renferme  également  de  nombreux  morceaux  de 
littérature  aztèque  que  nos  jeunes  licenciés  feraient  bien  d’exploi¬ 
ter  en  vue  du  doctorat. 

C’est  aux  recherches  scientifiques-de  Jourdanet  que  nous  devons 
la  publication  d’un  livre  remarquable  :  Influence  de  la  pression  de 
l  cur  sur  la  vie  de  l'homme;  climats  d’altitude  ‘et  climats  de  mon¬ 
tagne.  Celle  étude  est  d’autanbplus  importante  et  d’autant  plus 
intéressante  que  l’auteur  exerçait  au  Mexique  dans  des  conditions 
on  ces  recherches  étaient  relativement  facile?.  On  sait,  en  effet, 
que  ce  pays  présente  des,  variations  4’allitudes  qui  le  font  diviser 
en  trois  zones  :  terres  chaudes,  terras,  calientes;  terres  tempérées 
terras  templadas;  terres  froides,  terras  frias. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  de  cet  immense  tra¬ 
vail,  ni  même  insister  sur  cette  loi  qu’il  a  promulguée  :  «  L’alti¬ 
tude  à  laquelle  la  phthisie  pulmonaire  ne  se  rencontre  plus  est 
égale  à  la; demi-hauteur  entre  le  niveau  de  la  mer  et  la  limite 
des  neiges  perpétuelles  en  ce  lieu. .»  C’est  également  à  cette  hau¬ 
teur  que  commence  le  phénomène  qu’il  a  appelé, anoxyhémie,  ce 
qui  signifie  qu’à  cette  altitude  la  raréfaction  de  l’air  ne  présente 
plus  une  tension  suffisante  pour  que  l’oxygène  transforme  com¬ 
plètement  en  sang  artériel  le  sang  veineux  qui  traverse  le  réseau 
pulmonaire. 

Ces  résultats,  dus  à  l’observation  dans  les  différentes  régions 
du  Mexique,  M.  Jourdanet  désiraihbeaucoup  les  soumettre  à  une 
vérification  expérimentale.  Il  désirait  voir  ce  qui  se  passerait  en  y 
soumettant  l’homme  et  les  animaux  ffans  de  grandes  cloches 
dont  on  ferait  varier  la  pression. 

Aussi,  dès  son, retour  en  France,  s’aboucha- t-il  avec  Paul  Bert 
alors  professeur  de  physiologie  à  la  Sorbonne,  pour  mettre  son 
idée  à  exécution.  Grâce  à  son  immense  fortune,  Jourdanet  fit 
installer  au  laboratoire  de  physiologie  deux  grandes  cloches, 
dans  lesquelles  un  homme  pouvait,  s’asseoir,  travailler,  dormir,  etc.’ 
pendant  qu’une  machine  permettait  d’en  augmenter  ou  d’en  di¬ 
minuer  la  pression.  Je  suivais  précisément,  à  cette  époque,  en 
1869,  les  leçons  et  les  expériences  de  Paul  Bert,  et  je  me  rappelle 
très  bien  l’installation  de  ces  appareils. 

Jourdanet  avait-il  pensé  faire  ces  recherches  en  collaboration 
avec  Paul  Bert?  Toujours  est-il  que  pelui-ci,  se.  contenta  de  regar¬ 
der  comme  un  Mécène  celui  qui  lui  avait  fourni,  avec  ces  admi¬ 
rables  instruments  de  travail  et  les  sommes  nécessaires  à  les  faire 
fonctionner,  un  sujet  de  recherches  qui;  devait  lui  ouvrir  les 
portes  de  1  Académie  des  sciences.  Il  en  résulta  un  ouvrage  re¬ 
marquable,  La  pression  atmosphérique,  recherches  de  physiologie 
expérimentale,  par  Paul  Bert,  auquel  l’Institut  décerna  le  grand 
prix  biennal.  On  lit  sur  la  première  page  : 

«  A  Monsieur  le  docteur  Jourdanet. 

Mon  cher  Confrère, 

C  est  à  vous  que  je  dois,  avec  l’idée  première  de  ce  travail,  les 
moyens  matériels  de  l’exécuter,  moyens  matériels  si  difficiles  à 
rassembler.  J  ai  été  bien  heureux  de  voir  l’expérimentation  phy¬ 
siologique,  sur  un  des  points  les  plus  importants  de  ces  études, 
confirmer  entièrement  la  théorie  que  votre  sagacité  avait  déduite 


de  nombreuses:  observations  pathologiques  recueillies  sur  les 
hauts  plateaux  mexicains.  A  tous  cés  titres,  je  devais  vous  dédier 
ce  livre,  et  je  le  fais  avec  d’autant  plus  de  plaisir  que  vous  êtes  de 
ceux  qui  rendraient  aux  natures  les  plus  ingrates  la  reconnais¬ 
sance  légère  à  porter, 

Paul  Bert.  » 

Et,  cependant,  Jourdanet  n’aimait  pas  à  parler  de  Paul  Bert  et 
de  sesrecherches  sur  les  variations  de  la  pression  atmosphérique. 
Quand,  par  hasard  ou  incidemment,  la  conversation  revenait  sur 
ces  questions,  son  front  s’assombrissait  et  laissait  percer  comme 
un  regret. 

;  Cette  vérification  expérimentale  a  montré  la  sagacité  remar¬ 
quable  avec  laquelle  Jourdanet  savait  observer.  Elle  l’a  noblement 
vengé  des  attaques,  dont  il  a  .été  l’objet. 

Cest,  en  somme,  aux  travaux  de  Jourdanet  sur  la  pathologie 
des  hauts  plateaux  mexicains  que  nous  devons  de  connaître  la 
façon  dont  s’y  comporte  la  phthisie  pulmonaire,  et  c’est  grâce  à 
ses  études  qu’on  a  installé  depuis  ces  stations  d’altitude  destinées 
à  enrayer  le  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  à 
empêcher  son  évolution  chez  les  sujets'  prédisposés. 

Pendant  son  séjour  à  Puebla,  Jourdanet  avait  observé  une 
plante  qui  pousse  dans  les:  environs  et  à  laquelle  les  habitants 
donnent  le  nom  vulgaire  d’herbe  de  chien  ( Yerba  del  perro).  C’est 
une  sorte  de  Séneçon  que  les  chiens  mangent  quelquefois  et  qui 
leur  donne  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  rage.  Il  aurait 
voulu  qu’on  entreprît  l’étude  physiologique  de  celte  plante,  dont 
les  propriétés  pourraient,  sans  doute,  être  utilisées  en  médecine. 
Dans  une  visite  qu’il  m’avait  faite  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  auquel 
il  s  intéressait  beaucoup,  il  m’avait  demandé  d’entreprendre  ce 
travail.  Mais  l’absence  de  laboratoire,  la  pénurie  d’aides,  et  aussi 
Le  manque  de  matériaux,  m’ont  jusqu’à  présent  empêché  de  réa¬ 
liser  ce  désir  de  celui  que  je  regrette  d’avoir  trop  peu  connu,  mais 
dont  je  gardé  le  meilleur  souvenir. 

L'Yerba, del  perro, est  une  espèce  de  Séneçon.  Il  y  aurait  donc 
lieu  de  comparer  ses  effets  physiologiques  sur  le  chien  avec  ceux 
que  le  docteur  Peyrot  aubtenus  d’une  plante  voisine,  la  Tanaisie 
[Tanacetum  vulgare),  et  qui  communique  à  ces  animaux  une  sorte 
de  maladie  que  l’auteur  a  appelée  rage  tanacétique. 

Que  d’autres  remarques  nous  aurions  à  faire  sur  les  travaux  de 
Jourdanet,  si  nous  ne  devions  nous  borner  à  cette  trop  courte 
notice  ! 

A  voir  l’affabilité  avec  laquelle  il  accueillait  ses  visiteurs,  ceux- 
ci  n’ont  que  bien  rarement  soupçonnéles  douleurs  épouvantables 
auxquelles  il  fut  en  proie  pendant  plus  de  vingt  ans.  Il  souffrait 
surtout  d’un  tremblement  des  mains  qui  finit  par  l’empêcher 
d’écrire  et  même  de  signer  son  nom.  Il  y  suppléait  très  amicale¬ 
ment  par  une  machine  à  écrire,  .grâce  à  laquelle  il  ne  laissait 
jamais  une  lettre  sans  réponse. 

Dire  les  services  que  Jourdanet  a  rendus  aux  malheureux  et 
aux  savants  infortunés  serait  Chose  impossible. 

Il  était  surtout  généreux  pour  lès  infortunes  inédicalesy  en  de¬ 
hors1  de  ce  qu’il  faisait  pour  l’Association  générale  des  médecins 
de  France  :et  pour  l’Association  des  médecins  de  la  Seine. 

Il  s’intéressait  également  à  l’École  d’anthropologie,  où,  dès 
l’origine,  il  fondait  la  chaire  de  géographie  médicale,  d’abord 
occupée  par  M.  Bertillon,  qui  préféra  ensuite  celle  de  statistique 
médicale.  C’est  M.  Bordier  qui  professé  aujourd’hui  la  géographie 
médicale.  Cette  chaire  pourra-t-elle  subsister  maintenant  que 
Jourdanet  n’est  plus  là  pour  la  soutenir? 

Les  ouvrages  de  Jourdanet  ont  donc  une  très  grande  impor¬ 
tance.  Ils  ont  été  édités  par  M.  Georges  Masson. 

Tous  ceux  qui  ont  connu  cet  homme  de  bien,  cet  observateur 
si  sagace,  n’oublieront  jamais  son  affabilité. 

Puissent  ces  quelques  lignes  adoucir  la  douleur  et  les  souf¬ 
frances  de  celle  qui  pleure  une  si  grande  perte  ! 

Dr  Tison, 

Médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Joseph. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  première  série  des  épreuves  du  concours  d’agrégation,  pour 
les  sciences  accessoires,  vient  de  se  terminer.  Sont  déclarés  ad¬ 
missibles  : 

Anatomie.  —  Paris  :  MM.  Jonnesco,  Pilliet  et  Sébileau.  —  Bor- 
•  deaux  :  MM.  Gonil,  Princeteau  et  Mouret.  —  Lille  :  MM.  Curtis, 
Laguéssè  et  Mouret.  —  Nancy  :  MM.  Mouret  et  Prenant. 

Physiologie.  —  Lille  et  Toulouse  :  MM.  Abelous  et  Bédard. 

Histoire  naturelle.  —  Paris  :  MM.  Chauveau,  Heim  et  Dewevre. 
—  Lyon  :  MM.  Dewevre,  Heim  et  Roux.  —  Montpellier  :  MM.  De- 
wevré,  Heim  et  Planchon. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  juin  1892,  ont  été  nommés  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de,  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur 
Flaud,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire. 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe.  —  M.  Lannois, 
ancien  pharmacien  de  deuxième  classe  de  la  marine,  pharmacien 
universitaire  de  première  classe. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  dans  sa  séance  du  13  juin 
;1892,  a  décidé  que  l’hôpital  de  Lourcine  s’appellera  désormais 


«  Hôpital  Broca  »  et  recevra  les  malades  de  toutes  sortes,  et  non 
plus  exclusivement  des  femmes  syphilitiques. 

-  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Dhomé,  aide-major  au  9e  régiment  d’infanterie  de  marine,  au 
Tonkin,  disparu  dans  la  Rivière  Noire,  le  16  mai  dernier. 

—  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  reprendra  ses  conférences  cli¬ 
niques,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  sur  les  maladies  mentales  et 
nerveuses,  le  dimanche  19  juin  1892,  à  dix  heures  du  matin,  et 
les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 


Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinros. 
Pilules  de  Lartigue  —  Remède  classique  de  la  goutte,  suppres¬ 
sion  en  24  heures  'des  crises  les  plus  violentes.-  Dose  :  2  à  6  pilules. 
10  fr.  le  flacon.  —  DrFumouze,  78,  faub.  Saint-Denis.  Paris! 
Hamamelidine  Logeais  —  Varices,  Hèmorrhoides. 

Comprimés  de  Vichy  de  Fédit. 

Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l’estomac. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Çhassaing,  Pepsine  et  Diastasé. 

— -  - - -  !  Lp  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TeKST 

1  verre  a  liqueur  :'où(  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqtfeur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  CIe,  49,  rue  de  Maubou^c. 


LIQUEUR  MARIANI  ÊtlÂ  la^I 

Titrée  à  20  centigr.  deTérpinep'  cuillerée  à  boucht 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales^  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de-  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  dises 
tive  de  la  Coca.  6 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aigues  ou.chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
\  Anémie  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné- 
raie  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  e 
ou  avant  les  deux  repas.  ; 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniq  ues 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI.pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  1  Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  goree  etc 

L’un  goût  Près  agréable,  il  convient  aux' con± 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repr 
Mauiani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  ett'^ph1 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÊ 

Pharmacien ,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
e  La_  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 

«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
a  tions  cérébrales,  o 

Le  Sirop  e«  la  Pâte  de  Bertlié  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  las 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou 
Pâte  Bertlié  ont  un  sommeil  calme 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  „ 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Bertlié. 
PARIS  -  Maison  ÇJLIN  &  Cie  -  PARIS 


et  Ses  ferro-ergotés  iviannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


médicaments  duodécimaux 

.  DE  TROUETTE 

Basés  sur  là  méthode  duodécimale  de  Trouètte, 

■  honores  d  un  rapp.  fav.  à  VA  Cad.  de  méd.  de  Paris 

■  P  our  les  prescrire  ajouter  les  mots  «  de  Trouette  ». 

^pves  le  nom  du  médicament  ordonné 
.  En  demander  la  liste  àM.  E.  Trouette,  15,  rue! 
des  Immeubles-Industriels,  Paris.  -  Se  trouvent 
dans  toutes  pharmacies  de  France  et  dje  l’Étranger. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

REYNATmI1|9etl’?Uiat^T-égttaJe  du  Pin  sylvestre. 
RE  YNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  ii;  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  lés  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


SIROP  GRANULES  CROSNIER  *!& 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  phIeE. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  LEGROS 

I  milligramme  d’arsénite  dé  potasse  par  granule. 
Phle  Française,.!  et  3,  pLde  la  République,  Paris. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
comme  le  médicament 
iepius  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avri!1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIn! 
d  un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

16L  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche . 
U,2&“w.  —  _  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d’ Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Çt,  à  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
(<  “ive.  Bouchardat.  » 

Pans,  phie  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


CHARBON  NJPHTOLÉ 

pmFR„AUD,N 

Phien,  Boulogne  Paris.  par  jour. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D'  LAVILLE 


SIROP  RAIFORT  IODÉ  (A  froid) 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti- 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  maladés  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
ou,  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs. 
II remplace  les  huiles  dé  foie  dé  morue;  outre 
^e  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


vrai  fer  quevenne 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts, Paris. 


GAZETTE,  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 

ou  valétudinaires,  cet  aliment- constitue  . 

nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


BESANÇON  (  Doues) 

BAINS  SALINS  DE  LA  MOUILLÈRE 

(aux  portes  de  la  Ville). 

SOURCES  SALÉES  DE  MISERE  Y 


STATION  et  ÉTABLISSEMENT  BALNÉAIRE 
DE  PREMIER  ORDRE 
A  6  h.  IIS  de  Paris.  —  A  S'h.'de' Lyon. 


CASÇARA  SAGRADA  (  limousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l'atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant.  4  à 5  jours; 
La  boîte  de  20  'cachets  a  0,25  c8r.  .  .  .  2/r. 
Ph  en^,2èis,r.Blamche,Paris.  Envoisparposte. 


VIN  ÜU  UUUItUR  FOHtb  1 1 1 H 

Quinquina,  pyropliosphate  de  fer,  écorces 
d’oranges  amères  et  Halag-a) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gupler. 
Fabrication  :  J.-B.Bosredon  aîné;  Brive  (Corrèze). 


GUÉRISON  Des  FLUEURS  BLANCHES 

par  les  OVULIDES  GAUTHIER-ROBERT 
à  la  glycérine  solidiliée. 
Gauthier,  121,  rue  de  Turenne,- Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Lès'plûs'  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  C.pJI.COURS  DEPUIS  188b. 
Précieux  pour  ménages,  malades,,  usages, nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°“  Liebig,  en. encre  bleue  sur  l’étiquette. 

■  Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


PILULES  SUISSES 

1  1  Pilules  de  coldquinfo, composées)  , 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM,  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  -une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques , 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodofo 

e<sfropftanfus).péptPhIIICleF!îMontmartre,Pa 


SANTAL  SAVARESSE 

m  capsulés  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules,  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
uns  naùsées  m  iroubies  digosms. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  lactate  de  fer  (5  centigr). 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDeCÎnÉ 

.  qui,  ■.  par -  deux,  fois,  à  vingt,  ans  d’interval  , 
a  recohnudeur  ,  supériorité  sur  tous  les  autres 

ferrugineux. 

Dépôt  :  Labélonye  et  'C*“,  et' Joutes  phlc< 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro- 
..  fuies,  la  débilité  générale,  îéfambïlissemen  t  et.  la 
carie  des  os,  les  .bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés  ,;la  phtisie,  surtout  aux  l°v  et 
2°  degrés. —  Notice  f°. —  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger les  signatures!,.  Arsac  et  Fre  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S'-Paul- 
Trois-Châteaux(Drôme);àSf-Genis-Laval(Riiône)' 
àl’Hermitage,par  S‘-Châm6nd  (Loire)  ;  àAubenas 
(Ardèche);  à  Beaucamps,  près  Lille  (Nord);  à  Laça- 
bane,fpar  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(Aîlier  Allier)  etds  les  phIes .  Remises  par  quantité. 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  /exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérmieiifé'  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre. très  çousidé|Kat>le  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scigntiftquesMes  plus  autorisés  en  font  foi. 
.  Le  succès  immense  de  Cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre,  et  en  Amérique,  tient 
à 'la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé/  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très,  supérieure. 

Chaque  'euffléiséè’  'du-  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de- potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Bp.unsohwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables; Posées  à  0)05  dé  sél’èec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 


Benzonaphtol  BertMot  granulé 


Naphtol  B.  Berthiot  granulé 


Bélliol  Berthiot  granulé 

c  Na02Co2  / 


Salol  Berthiot  granulé  a 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 


Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 


SAISON  DES  BAINS 

1  15  MAI  AU  30' SEPTEMBRE 


PEPTONE  CORNÉLIS 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  , 

Ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


I  ;  2  À  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  P. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  .général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (r? 


SAISON  DU  15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 

Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  rêpugndnce  par  les  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenant  2gr. 
dégranulés  antiseptiques,  qui  représentent  20  cen- 
tigr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  : 
Phie  Berthiot,  107,  faub.  Saint-Antoine,  Paris. 


CÉRÊBRINE 

.  (COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN)  i 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  les 
Iodiques. 

Une  cuillerée  à  soupe  à  'toute  période  de 
'accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 
heure  après. 

Eug.  Fournier, pliarm.,  Issy-Paris,  et  ttBS  phies. 
—  Paris  :  31,  rue  de.Cléry ;  5,  rue  de  la  Paix. 


NOUVEAU  BANDAGE 

Inventé  par  le  D1'  Prévost. 

Ce  bandage,  expérimenté  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  do  Paris,  a  été  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  dans. sa  séance  du  22  avril  1891.  I 
a  été  accepté  avec  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage,  à  pression  élastique,  fixe,  sans 
ressort  lombaire,  ni  sous-cuisse,  contient  les 
hernies  les  plus  rebelles. 

ENVOI  SUR  TOUTE  DEMANDE 

Meyrignac,  229,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


N°  70.  —  SAMEDI  18  JUIN  1892. 


68e  ANNÉE. 


SAMEDI  18  JUIN  1892.  —  N»  70; 


para'1  trols  fols  p"  “mai”e  La  Lancette  française  ■  «.  ™.  ae  roaéon, 

LE  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEni  '  ‘ 


PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou.  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  P*  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  iï  fr.  p 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Jou 


âSJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce*  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  De-la  spléno-pnëumoniè  (Maladie  de 
Grancher),  par  M.  le  docteur  L.  Queyrat,  ancien  chef  de  clinique  de 
la  Faculté.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique,  et  nouvelles 
•scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  spléno-pneumonie  (Maladie  de  Grancher). 

Par  L.  Queyrat,1 2 3 4 5 6 7 8 
Ancien  chef  de  clinique' de  ;la  Faculté. 


Â  l’époque  où  l’on  croyait  aux  signes  pathognomoniques, 
51  en  existait  deux  pour  la  pleurésie  avec  épanchement  : 
.c’étaient  V  absence  totale  de  respiration  et  Y  égophonie. 

«  L’absence  totale  de  respiration,  après  quelques  heures 
de  maladie,  a  écrit  Laënnec,  est  un  signe  tout  à  fait  patho¬ 
gnomonique  de  la  pleurésie  avec  épanchement  abon¬ 
dant  (1);  »  et  plus  loin  il  ajoute  :  «  A  ces  signes  il  faut 
encore  joindre...  l’égophonie,  signe  tout  à  fait  pathogno¬ 
monique  (2).  »  Ces  affirmations  absolues  de  Laënnec  ont  eu 
force  de  loi  dans  la  théorie  et  dans  la  pratique  et,  jusque 
dans  ces  dernières  années,  un  malade  qui  se  présentait 
avec  de  la  matité  dans  un  côté  du  thorax,  de  la  disparition 
des  vibrations,  de  l’absence  de  respiration  et  de  l’égophonie, 
était  considéré  comme  étant,  à  coup  sûr,  porteur  d’un 
.épanchement  pleural.  Malheureusement  pour  la  certitude 
des  choses  de  la  médecine,  le  dogme  de  Laënnec  n’est 
qu’une  approximation  et  nous  connaissons  aujourd’hui 
nombre  de  cas  où,  avec  cette  symptomatologie  réputée  cer¬ 
taine,  il  n’existe  pas  une  goutte  de  liquide  dans  la  plèvre. 
Cette  connaissance  fort  importante,  puisqu’elle  nous  per¬ 
mettra  d’éviter  et  des  erreurs  de  diagnostic  et  des  erreurs 
d’intervention  thérapeutique,  nous  la  possédons  depuis  peu, 
car  elle  date  de  la  communication  que  fit  notre  ^maître 
M.  Grancher,  en  1883,  à’  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (3).  Il  va  sans  dire  qu’avant  çette  époque,  il  était  arrivé 
à  plus  d’un  médecin  de  se  croire  en  présence  d’un  épan¬ 
chement  pleural  parfaitement  caractérisé,  puis  ayant  jugé 


(1)  Laennec.  Traite  de  l'auscultation  médiate ,  édit,  de  la  Fac.  de 
méd.  de  Paris,  1879,  p.  555. 

(2)  Laennec.  Ibid.,  p.  559. 

(3)  Grancher.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1884  (annee 
1883),  p.  14  des  Mémoires. 


la  thoracentèse  nécessaire,  de  faire  une  ponction,  sèche; 
mais  J  ces  erreurs  étaient  d’ordinaire  considérées  comme 
résultant  d’une  fausse  interprétation  des  symptômes  et  la 
responsabilité  en  retombait  uniquement  sur  le  médecin  et 
non  pas  sur  la  doctrine.  Aussi  est-ce  un  réel  service  que 
M.  Grancher  a  rendu  à  la  médecine  et  aux  médecins  en  éta¬ 
blissant  qu’il  existe  un  état  spécial  du  poumon,  qui  simule  à. 
s’y  méprendre  la  pleurésie  avec  épanchement,  et  en  indi¬ 
quant  les  signes  particuliers  qui  permettent  de  le  recon¬ 
naître  et  d’éviter  l’erreur. 

L’éminent  maître  en  pathologie  pulmonaire  déclare, 
qu’entre  la  congestion  de  Woillez  et  la  pneumonie  lobaire 
franche,  à  côté  de  la  broncho-pneumonie,  «  il  existe  un  état 
morbide  du  poumon,  sorte  de  pneumonie  subaiguë,  qui 
simule  une  pleurésie  avec  épanchement  moyen  et  qui 
mérite  une  description  et  une  dénomination  propres.  »  La 
dénomination  qu’il  propose  est  celle  de  spléno-pneumonie. 

Dans  la  suite,  un  assez  grand  nombre  de  travaux  ont  con¬ 
firmé  et  complété  la  communication  de  M.  Grancher.  Par 
ordre  de  date  nous  citerons  les  publications  que  nous- 
même  avons  faites  sur  ce  sujet  (1),  la  très  bonne  thèse  de  . 
M.  Bourdel  qui  est  le  travail  d’ensemble  le  plus  complet  sur 
la  question  (2),  un  mémoire  de  Bouicli  où  se  trouve  une 
importante  observation  de  spléno-pneumonie  avec  nécro- 
psie  (3),  une  leçon  faite,  en  1888,  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  par  M.  Grancher,  sur  la  spléno-pneumonie  de 
l’enfant  et  publiée  dans  le  Bulletin  médical  (4),  une  observa¬ 
tion  publiée  isolément  par  M.  de  Viville  (S),  la  leçon  que 
M.  Grancher  consacre  à  la  spléno-pneumonie  dans  son 
Traité  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire(6),  la  thèse  de 
M116  Brandhendler  qui  étudie  spécialement  la  spléno-pneu¬ 
monie  chez  l’enfant  (7),  une  observation  publiée  par  M.  Ber- 
thier  dans  la  Revue  de  médecine  en  1891  (8),  le  travail  du  doc¬ 
teur  Mangiurea  (de  Bucarest),  qui  contient  quatre  nouvelles 


(1)  Queyrat.  Contribution  à  l’étude  de  la  congestion  pulmonaire,  Rev. 
de  méd.,  1885.  —  Note  sur  .deux  cas  de  spléno-pneumonie,  Ibid.,  1886. 

(2)  Bourdel.  De  la  spléno-pneumonie,  Th.  de  Paris,  1886. 

(3)  Bouicli.  An.  med.  romane,  1886. 

(4)  Grancher.  .  Spléno-pneumonie  chez  l’enfant,  leçon  recueillie  par 
M.  le  docteur  P.  Le  Gendre,  Bull,  méd.,  1888,  n°  85. 

(5)  De  Viville.  Union  méd.,  1889,  .n»  39. 

(6)  Grancher.  Maladies  de  l’appareil  respiratoire,  1890,  XXVe  leçon, 
p.  492. 

(7)  Brandhendler.  Contribution  à  l'étude  de  la  spléno-pneumonie  chez ' 
l'enfant,  Th.  de  Paris,  1890. 

(8)  Berthier.  De  la  congestion  pulmonaire  active  à  forme  pseudo- 
pleurétique,  Rev.  de  méd.,  1891,  n°  4. 
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observations  (1),  enfin,  la  thèse  toute  récente  du  docteur 
Alfaro[de  Buenos-Ayres  (2)J.  Il  nous  faut  également  men¬ 
tionner  deux  Revues  intéressantes,  l’une  de  M.  Dreyfus- 
■  Brisac  (3),  l'autre  de  M.  P.  Le  Gendre  (4). 

Dans  la  communication  de  M.  Grancher,  il  y  a  deux 
choses  :  un  fait  clinique  qui  lui  appartient  en  propre  et  une 
dénomination  qu’il  a  empruntée  à  la  thèse  d’agrégation  de 
M.  Joffroy  (S).  Étudions  d’abord  le  fait  clinique  et  voyons 
quelle  est  la  symptomatologie  de  cette  nouvelle  affection. 
Nous  l’envisagerons  en  premier  lieu  chez  l’adulte,  puis 
chez  l’enfant. 

II 

C’est  d’ordinaire  à  la  suite  d'un  refroidissement  que  débute 
la  maladie.  L’invasion  en  est  brusque,  marquée  par  des  fris¬ 
sons  répétés ,  en  même  temps  qu’apparaît  un  point  de  côté,  par¬ 
fois  très  violent,  et  une  dyspnée  plus  ou  moins  accusée, 
pouvant  aller  jusqu’à  l’orthopnée.  Le  malade  tousse  d’une 
toux  ‘pénible,  quinteuse,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  la  toux 
s’accompagne  —  le  plus  souvent  —  d’une  expectoration  blan¬ 
châtre,  visqueuse ,  rappelant  l’aspect  d’une  solution  de 
gomme.  Dans  deux  cas  rapportés  par  Mangiurea  elle  a  été 
«ne  fois  sanguinolente,  une  autre  fois  franchement  san¬ 
glante. 

Le  pouls  est  fréquent  (90  à  100  pulsations),  la  fièvre  vive, 
atteignant  au  début  39  ou  40  degrés. 

L’examen  du  thorax  fournit  les  renseignements  sui¬ 
vants  : 

Tout  d’abord,  l’inspection  permit  de  constater  du  côté 
malade  —  et  c’est  presque  toujours,  sans  qu’on  sache  pour¬ 
quoi,  le  côté  gauche  —  un  défaut  d’ampliation,  une  immobi¬ 
lité  souvent  très  marquée.  L’ampliation  dénote  une  augmen¬ 
tation  de  volume  notable  et,  en  pratiquant  la  mensuration 
avec  le  ruban  métrique, nous  avons  pu  trouver,  dans  un  cas, 
jusqu’à  2  centimètres  de  différence  entre  le  demi-périmètre 
du  côté  sain  et  celui  du  côté  malade,  l’excédent  étant,  bien 
entendu,  en  faveur  de  ce  dernier  (6). 

D’autre  part,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  les  vibrations 
vocales  ont  disparu  et  la  percussion  révèle  une  matité,  d’ordi¬ 
naire  absolue;  enfin,  l’auscultation  permet  d’entendre  —  en 
général  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  —  un 
souffle  expiratoire  aigre,  véritable  souffle  pleurétique,  c’est-à- 
dire  donnant  à  l’oreille,  pour  rappeler  la  très  exacte  com¬ 
paraison  de  notre  regretté  maître  Lasègue,  un  son  compa¬ 
rable  à  celui  que  produit  l’émission  aphone  de  la  voyelle  i 
ou  de  la  voyelle  e.  Il  existe  de  l'égophonie,  de  la  pectoriloquie 


(1)  Stephan-Georgescu  Mangiurea.  Contribuüune  la  Studiul  Spleno- 
Pneumoniei,  Bucuresci  1891. 

(?)  Gregorio-Araoz  Alvaro.  Infecciones  anomales  de  los  organos  res- 
piratorios,  Buenos-Aires,  1892. 

(3)  Drisyfüs-Brisac.  Gaz.  hebd.,  1886,  n°  16.  . 

(4)  P.  Le  Gendre.  Conc.  mèd.,  1888,  n°  27. 

Voir  aussi,  à  titre  complémentaire  : 

Verliac.  Remarques  sur  le  diagnostic  des  épanchements  pleurétiques 
et  les  indications  de  la  thoracentèse  chez  les  enfants,  Th.  de  Paris,  1885. 
—  Lire  en  particulier  l’Observation  XXXI,  p.  91. 

Serrand.  Th.  de  Paris,  1878  (Obs.  VI,  p.  56-60). 

Rommelaere.  De  l'atélectasie  pulmonaire,  Bruxelles  1881. 

Leviste.  De  l’atélectasie  pulmonaire,  Gaz.  des  hôp.,  1883,  n»*  91,  .92, 
94  et  95. 

(5)  Joffroy.  Des  différentes  formes  de  la  broncho-pneumonie,  Th. 

d’agr.,  1880,  p.  101. 

(6)  Rev.  de  méd.,  1886,  p.261. 


aphone-,  en  un  mot  on  trouve  au  complet,  d’une  part,  les 
commémoratifs  et  le  mode  de  début,  d’autre  part,  les  signes 
objectifs  et  subjectifs  qui  ont  caractérisé  jusqu’à  ce  jour 
l’épanchement  pleural.  Bien  plus,  lorsque  la  lésion  est  loca¬ 
lisée  à  gauche,  on  peut,  dans  les  cas  très  accusés,  observer- 
un  nouveau  phénomène  bien  fait  pour  dérouter  complète¬ 
ment  l’observateur  non  prévenu  et  lui  faire  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’un  gros  épanchement:  nous  voulons  parler  de  la 
disparition  du  choc  de  la  pointe  du  cœur ,  que  nous  avons 
signalée  à  plusieurs  reprises  (4). 

Si  attentivement  qu’on  palpe  la  région  précordiale  on  ne 
peut  parvenir  à  percevoir  le  choc  de  la  pointe  et,  si  attenti¬ 
vement  que  l’on  regarde,  on  ne  voit  point  de  soulèvement 
de  la  paroi  thoracique.  A  l’auscultation,  le  maximum  des 
bruits  se  perçoit  au  niveau  de  la  quatrième  ou  cinquième 
articulation  chondro-sternale. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  tous  les  signes  qui 
peuvent  prêter  à  la  confusion,  voyons  maintenant  s’il 
n’existe  pas  quelques  particularités  qui  puissent  nous  per¬ 
mettre  de  différencier  la  spléno-pneumonie.  Eh  bien,  il  est 
un  certain  nombre  de  signes  de  présomption  qui,  par  leur 
ensemble,  par  leur  groupement,  donnent  au  clinicien  une 
base  assez  solide  pour  qu’il  puisse,  dans  la  majorité  des  cas, 
établir  son  diagnostic. 

Un  de  ces  signes  différentiels  et  des  plus  importants, 
lorsque  la  spléno-pneumonie  siège  à  gauche  —  ce  qui  est  la 
règle  —  est  la  persistance  de  l'espace  de  Traube. 

Traube  a  décrit,  en  1868,  une  zone  sonore,  située  à  la 
partie  inférieure  et  antéro-latérale  gauche  du  thorax  et 
dont  la  persistance  ou  la  disparition  sont  d’une  grande 
importance  pour  le  diagnostic  des  épanchements  pleuraux. 
Cet  espace  sonore  a  une  forme  semi-lunaire  dont  la  conca¬ 
vité  tournée  en  bas  et  à  droite  est  constituée  par  le  rebord 
des  cartilages  costaux,  tandis  que  sa  convexité  est  repré¬ 
sentée  par  une  ligne  partant  environ  de  la  sixième  articula¬ 
tion  chondro-sternale,  longeant  ensuite  la  sixième  côte  pour 
aboutir  à  l’extrémité  antérieure  de  la  dixième  ou  onzième 
côte.  La  zone  de  Traube  n’est  autre  chose,  en  somme,  que 
l’espace  compris  entre  la  voûte  diaphragmatique  en  haut  et 
le  rebord  costal  en  bas  :  elle  correspond  à  l’estomac.  Il  est 
facile  de  comprendre  que,  s’il  existe  un  épanchement  assez 
considérable  dans  la  plèvre  gauche,  le  diaphragme  sera 
abaissé,  l’estomac  refoulé  et  que  la  zone  sonore  disparaîtra 
on  se  trouvera  notablement  diminuée.  Sa  persistance  per¬ 
met  donc  de  mettre  en  doute  l’existence  d’un  épanchement 
pleural. 

C’est  à  Traube  que  revient  le  mérite  d’avoir  mis  en  relief 
l’importance  clinique  de  l’espace  semi-lunaire;  ses  recher¬ 
ches  ont  été  vulgarisées  en  France  et  complétées  par 
M.  Jaccoud.  Depuis,  la  valeur  séméiologique  de  cette  zone 
tympanique  a  été  étudiée  par  bon  nombre  d’auteurs.  Elle  a 
été,  en  particulier,  l’objet  d’un  mémoire  intéressant  et  très 
bien  fait  de  M.  Rondot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Bordeaux  (2). 


(1)  Queyrat.  Rev.  de  méd.,  188o.  —  Loc.  ctt.','  ’Ôbsi'  Tetfil.  —  Ibid.  I 
1886.  —  Loc.'cit.,  Obs.  I. 

(2)  Rondot.  L'espace  semi-lunaire,  1885. 

Consulter  aussi  : 

Jaccoüd.  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1879. 

Grancher.  Technique  de  la  percussion ,  p.  83-84. 

Jaccoud.  Séméiologie  de  l’espace  semi-lunaire,  Cliniques  de  la  Pitié,  - 
1885,  p.  238. 

Artioalas.  Séméiologie  de  l'aire  de  Traube,  1889. 
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Nous  venons  de  dire  que  la  persistance  de  l’espace  de 
Traube  permet  simplement  de  mettre  en  doute  1  existence 
d’un  épanchement  pleural.  C’est  qu’en  effet  ce  signe  n  a  pas 
une  valeur  absolue  et,  dans  une  communication  faite  à  1  Aca¬ 
démie  de  médecine,  en  1879,  M.  Jaccoud  a  signalé  des  cas 
de  pleurésie  cloisonnée  où  le  liquide  se  trouvait  limité  par 
des  adhérences  à  la  région  sus-mamelonnaire,  laissant 
l’espace  semi-lunaire  avec  toute  sa  sonorité.  De  même 
aussi,  par  suite  d’adhérences  phréno-costales  ou  pour 
d’autres  raisons  encore  mal  connues,  l’espace  de  Traube 
peut  persister  intact,  alors  qu’il  existe  un  litre  ou  un  litre 
et  demi  de  liquide  dans  la  cavité  pleurale  gauche  (1). 

Mais,  sans  vouloir  insister  plus  que  de  raison  sur  les 
exceptions  et  pour  ne  parler  que  de  la  règle,  la  persistance 
de  l’espace  de  Traube  est  un  signe  excellent  en  faveur  de  la 
spléno-pneumonie.  ?  ' 

Un  autre  signe  important  est  l’existence  à  la  base  ou  vers 
le  tiers  inférieur  du  côté  malade  de  fines  crépitations.  Ces 
crépitations  sont  disséminées;  peu  abondantes,  assez  fugi¬ 
tives  et  pour  les  percevoir  d’une  façon  bien'  nette,  il  est 
nécessaire  de  faire  inspirer  fortement  oü  de  faire  tousser  le 
malade.  Malheureusement  c’èët  un  signe  sur  lequel  il  ne 
faut  pas  trop  compter,  car  il  fait  souvent  défaut,  et  si  sa 
présence  est  une  indication  précieuse,  on  ne  peut,  en  re¬ 
tour,  rien  préjuger  de  son  absence.  La  recherche  attentive 
dés  vibrations  vocales  fournit  dé  son  côté  des  indications 
d’une  certaine  importance  :  lorsqu’il  existe  un  épanchement 
dans  la  plèvre,  les  vibrations,  nulles  en  bas,  réapparaissent 
brusquement  vers  la  partie  supérieure,  au-dessus  de  la  ligne 
d’épanchement  ;  on  trouve  en  fcé!  point  une  zone  où  elles 
sont  manifestement  exagérées.  Il  n’en  est  plus  de  même 
lorsqu’il  s’agit  d’une  spléno-pneumonie;  on  n’a  point  alors 
ce  brusque  passage  de  la  zone  inerte  à  la  zone  vibrante;  la 
transition  se  fait  insensiblement,  de  proche  en  proche,  si 
bien  que  les  vibrations  reparaissent  graduellement,  au  fur  et 
à  mesure  qu’on  se  rapproche  du  sommet  du  poumon. 

On  tirera  également  profit,  pour  établir  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel,  du  procédé  imaginé  par  M.  Pitres  (2)  et  connu 
sous  le  nom  de  signe  du  cordeau.  Voici  quel  est  ce  procédé  ; 
à  l’état  normal,  et  chez  un  individu  dont  le-  thorax  est 
bien  conformé,  une  ligne  menée  du  milieu  de  la  four¬ 
chette  sternale  à  la  symphyse  pubienne  coupe  le  sternum 
en  deux  parties  égales.  Mais  s’il  se  fait  un  épanchement 
dans  la  plèvre,  le  thorax  exécute  autour  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  une  rotation  du  côté  sain,  vers  le  cétë  malade.  C’est 
ce  que  M.  Peyrot  a  appelé  le  thorax  oblique  ovalaire  (3)1 
Les  côtes  dans  leur  déplacement  entraînent  avec  elles  le 
sternum,  si  bien  qu’uhe  ligne  menée  par  le  plan  médian  du 
corps  ne  coupe  plus  le  sternum  en  deux  parties  égales. 
Pour  rendre  le  déplacement  sternal  appréciable,  M.  Pitres 
étend  un  cordonnet  du  milieu  de  la  fourchette  du  sternum 
à  la  symphyse  du  pubis,  le  malade  étant  bien  placé  dans  le 
décubitus  dorso-horizontal.  Le  trajet  du  cordonnet  marqué 
au  crayon  dermographique  indique  exactement  la  ligne 
médiane  du  thorax  :  il  devient,  dès  lors,  très  facile  d’appré¬ 
cier  s’il  y  a  ou  s’il  n’y  a  pas  de  déplacement  du  sternum, 
par  rapporté  cette  ligne  médiane.  Or,  dans  les  cas  de  pleu¬ 


(1)  Rev.  de  méd.,  1886,  p.  266-267. 

(2)  Pitres.  Bull,  de  la  Soc.  d’anat.  et  de  physiol,  de  Bordeaux,  1882, 

p.  201.  .  . 

(3)  Peyrot.  Étude  expérimentale  et  clinique  sur  la  pleurotomie ,  Th. 
de  Paris,  1876. 


résie  avec  épanchement  abondant,  le  sternum  est  forte¬ 
ment  dévié  vers  le  côté  malade.  Au  contraire,  dans  la 
spléno-pneumonie,  la  déviation  sternale  est  exceptionnelle. 
Ni  M.  Grancher,  ni  M.  W.  Dubreuilh  (1),  ni  M.  Hontang  (2), 
ni  nous-même,  ne  l’avons  observée  et  on  compte  les  cas  ou 
elle  a  été  notée.  L’absence  de  déviation  sternale  sera  donc 
une  présomption  de  plus  en  faveur  de  la  spléno-pneumonie.  C  est 
ce  que  nous  disions  déjà  dans  notre  mémoire  sur  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  (3),  et  si  nous  tenons  à  souligner  le  fait 
et  l’éxpression,  c’est  que  M.  F.  Franck  (4)  nous  a  reproché 
d’avoir  fait  de  l’absence  de  déviation  sternale  un  signe 
«  pathognomonique  »  de  spléno-pneumonie.  De  même 
aussi  M.  Bourdel  (5),  probablement  sur  la  foi  de  1  article  de 
M.  Franck.  Or,  jamais  nous  n’avons  posé  l’absence  de 
déviation  sternale  comme  un  signe  pathognomonique  de 
splénp-pneumonie.  Nous  avons  dit,  nous  avons  écrit 
scripta  manent  —  que  l’absence  de  déviation  sternale  con¬ 
stitue  un  signe  de  présomption  en  faveur  de  la  spléno-pneu¬ 
monie,  ce  qui  est  (tout  autre  chose.  Ce  que  nous  disions, 
nous  pouvons  encore  le  répéter  aujourd’hui,  en  ajoutant, 
toutefois,  après  une  série  d’observations  confirmatives,  que 
c’est  un  signe  de  présomption  à  peu  près  constant. 

Enfin,  pour  terminer  cétte  énumération  des  signes  diffé¬ 
rentiels  entre  l’épanchement  pleural  et  la  spléno-pneu¬ 
monie'  disons  que  le  plus  souvent,  dans  cette  dernière 
affection,  on  ne  trouve  pas  une  égophonie  aussi  franche,  aussi 
nette  que  dans  le  cas  de  pleurésie  avec  épanchement,  mais  à  cet 
égard,  encore,  il  n’y  a  rien  d’absolu  et  maintes  fois  on  a  pu 
observer  une  égophonie  absolument  typique.  En  définitive  . 

Expectoration  gommeuse  ; 

Persistance  de  l'espace  de  Traube-, 

Absence  de  déviation  sternale  ; 

Réapparition  graduelle  des  vibrations  vers  le  sommet; 

Crépitations  fines  vers  la  base  (quelquefois),  quelquefois 
aussi  égophonie  moins  nette,  telles  seront  les  données  cli¬ 
niques  sur  lesquelles ;  on  s’appuiera  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic  de  spléno-pneumonie. 

Nous  le  répétons,  aucun  de  ces  signes  pris  isolément 
n’a  de  valeur  absolue  :  ce  ne  sont  que  des  signes  de  présomp¬ 
tion,  mais  le  groupement  de  plusieurs  d’entre  eux  donne 
déjà  au  diagnostic  de  spléno-pneumonie  une  très  grande 
probabilité.  Pour  que  cette  très  grande  probabilité  devienne 
certitude  absolue,  il  reste  à  pratiquer  la  ponction  capillaire, 
qui  constitue  le  véritable  critérium. 

Avant  de  pratiquer  cette  ponction,  il  faut  avoir  soin  de 
bien  laver  la  peau  du  thorax,  dans  la  zone  où  Ton  va  opérer, 
au  savon  d’abord,  puis  avec  une  solution  de  sublimé 
à  1/1000. 

La  seringue  et  l’aiguille  doivent  —  cela  va  sans  dire  — 
être  absolument  aseptiques.  Il  y  a  quelques  années,  alors 
que  le  médecin  n’avait  à  sa  disposition  que  la  seringue  de 
Pravaz,  cette  stérilisation  était  assez  délicate  :  il  fallait 
avoir  recours  à  l’immersion  prolongée  dans  la  solution 
phéniquée  à  S  p.  100  ou  au  lavage  à  l’eau  bouillante,  en 
changeant  les  rondelles  du  piston.  Mais  aujourd’hui  que 
nous  avons  des  seringues  que  l’on  peut  faire  bouillir  à 
volonté  (seringues  de  Malassez,  de  Roux,  de  Straus),  il  est 


(1)  Dubreuilh.  Rev.  de  méd.,  1885,  p.  35. 

(2)  Hontang.  Id.,  1886,  p.  264. 

(3)  Queyrat.  Id.,  1885,  p.  29,  ligne  6. 

(4)  B'.  Franck.  Gaz.  hebd.,  6  mars  1885. 

(5)  Bourdel.  Loc.  cit.,  pp.  48  et  49. 
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très  facile  d’avoir  un  instrument  aseptique.  Avant  d’opérer, 
il  est  indispensable  de  s’assurer  que  le  piston  fait  bien  exac¬ 
tement  le  vide  dans  le  corps  de  pompe  et  que  l’aiguille  est 
perméable.  Ces  détails  peuvent  paraître  véritablement 
puérils,  mais  on  sait  qu’en  clinique,  il  n’est  pas  de  petit 
détail  qui  n’ait  son  importance  et,  pour  notre  compte,  nous 
avons  vu  un  médecin  distingué  faire  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  et  conclure  à  une  spléno-pneumonie,  alors  qu’il  y 
avait  un  gros  épanchement  pleural,  uniquement  parce  qu’il 
avait  fait  une  ponction  capillaire  avec  une  seringue  de 
Pravaz,  dont  l’aiguillé  était  obturée. 

Ces  ponctions  seront  faites,  de  préférence,  au  niveau  de 
la  ligne  axillaire  postérieure,  là  oùle  souffle  est  le  plus  net, 
là  où  la  matité  et  l’égophonie  sont  au  maximum.  Ce  point 
correspond,  en  général,  au  septième  espace  intercostal. 

Pour  faciliter  la  petite  opération,  on  fait  coucher  le  ma¬ 
lade  sur  le  côté  sain,  le  bras,  du  côté  malade,  étant  levé  et 
l’avant-bras  reposant  en  demi-flexion  sur  la  tête,  de 
manière  à  élargir  autant  que  possible  les  espaces  intercos¬ 
taux.  L’aiguille  doit  être  enfoncée  lentement,  sans  précipi¬ 
tation,  ni  brusquerie  et,  en  même  temps  qu’on  l’enfonce  de 
la  main  droite,  on  fait  l’aspiration  de  la  main  gauche  dans 
le  corps  de  pompe.  Tant  qu’on  n’a  pas  touché  le  poumon, 
on  voit  la  force  du  vide  pré-établi  ramener  le  piston  à  son 
point  de  départ.  Lorsque  l’aiguille  s’est  enfoncée  environ  de 
8  millimètres,  la  seringue  se  remplit  de  sang,  quelquefois 
aussi,  mais  plus  rarement,  de  bulles  d’air;  c’est  donc  bien 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  qu’on  a  pénétré  .et  il 
n’existait,  malgré  les  signes  d’épanchement  pleural,  aucune 
lamelle  liquide  interposée  entre  le  poumon  et  la  paroi  tho¬ 
racique.  Ces  ponctions  sont  absolument  inoffensives,  lors¬ 
qu’elles  sont  faites  —  comme  elles  doivent  toujours  l’être 
—  d’une  manière  aseptique  ;  jamais  elles  n’occasionnent, 
comme  on  pourrait  le  craindre  a  priori,  de  pneumothorax  ; 
enfin,  dans  plusieurs  cas,  elles  ont  paru  avoir  une  influence 
favorable,  en  ce  sens  qu’elles  ont  fait  disparaître  le  violent 
point  de  côté  dont  souffraient  les  malades.  C’est  dire  que, 
s’il  ne  faut  pas  en  abuser,  il  ne  faut  pas  craindre  de  les 
pratiquer  chaque  fois  que  le  diagnostic  peut  en  tirer  profit. 

Lorsqu’on  a  fait  le  diagnostic  de  spléno-pneumonie,  il  ne 
faut  pas  s’en  tenir  là  :  il  reste  encore  à  voir  quel  est  l’état 
du  sommet  du  poumon  malade  et  aussi  quel  est  l’état  du 
poumon  du  côté  opposé. 

Examinons  d’abord  le  sommet  du  poumon  malade  et, 
pour  bien  nous  rendre  compte  de  son  état,  voyons  ce  qu’il 
nous  donne  à  la  percussion,  à  la  palpation  et  à  l’ausculta¬ 
tion,  dans  le  point  où  il  est  le  plus  accessible,  c’est-à-dire 
au  niveau  de  la  région  sous-claviculaire. 

On  sait  toute  l’importance  que  M.  Grancher  attache  aux 
associations  variables  de  ces  signes  physiques  (1).  Or,  dans 
tous  les  cas  de  spléno-pneumonie  observés  jusqu’à  présent 
et  où  l’on  a  eu  le  soin  de  chercher  quel  était  l’état  du 
sommet  correspondant,  dans  tous,  sauf  celui  de  Bouicli,  on 
a  trouvé  des  associations  mixtes,  des  associations  patholo¬ 
giques.  La  plus  fréquemment  observée  est,  sans  contredit, 
celle  que  M.  Grancher  a  désignée  du  nom  de  schème  n°  2, 
et  qui  répond  à  : 

Sonorité  -{-; 

Vibrations 

Respiration  — , 


indice  de  congestion  pulmonaire  du  sommet,  mais  on  a 
noté  aussi,  dans  plusieurs  observations,  le  schème  n°  3  : 

Sonorité 

Vibrations  — ; 

Respiration  — . 

Quant  au  poumon  du. côté  opposé,  il  respire,  —  quand  il 
est  sain  —  d’une  façon  supplémentaire  et,  suivant  la 
règle  établie  par  M.  Grancher,  il  présente  en  même  temps 
une  exagération  de  la  sonorité  et  des  vibrations  thora¬ 
ciques  (1). 

Dans  cette  . esquisse  symptomatique,  nous  n’avons  eu 
pour  objectif  que  les  formes  très  accusées,  .tout  à  fait 
typiques,  de  la  maladie,  mais  il  faut  savoir  qu’à  côté  de  ces 
cas  bien  tranchés,  il  en  existe  d’autres  dans  lesquels  plu¬ 
sieurs  des  symptômes  font  défaut.  C’est  ainsi  que  l’expec¬ 
toration,  que  la  fièvre,  que  l’augmentation  de  volume  du 
côté  peuvent  manquer;  de  même  la  dyspnée,  la  douleur 
intercostale  peuvent  être  nulles  ou  presque  nulles.  Les 
signes  objectifs  fondamentaux  (matité,  abolition  des  vibra¬ 
tions  thoraciques,  souffle,  égophonie)  existent  seuls. 

Chez  l’enfant,  la  spléno-pneumonie  présente  une  sympto¬ 
matologie  identique  à  celle  que  nous  venons  de  décrire 
pour  l’adulte.  C’est  ce  qui  résulte  des  faits  observés  par 
M.  Grancher  (2)  et  par  nous-même,  c’est  ce  qui  résulte  des 
observations  relatées  par  M110  Brandhendler  dans  sa 
thèse  (3).  La  spléno-pneumonie  de  l’enfant  ne  mérite  donc 
pas  de  description  spéciale. 

Notons  seulement  que  l’expectoration  a  toujours  fait 
défaut,  bien  qu’on  ait  eu  affaire  dans  plusieurs  cas  à  des 
enfants  assez  avancés  en  âge  (onze  ans,  treize  ans,  treize 
ans  et  demi  et  quinze  ans). 

III 

L’évolution  de  la  spléno-pneumonie  est  toujours  très 
lente.  En  général,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  les  troubles 
fonctionnels  et  les  phénomènes  généraux  s’amendent;  le 
point  de  côté,  la  dyspnée  disparaissent,  la  fièvre  est  moins 
vive,  mais  les  signes, stéthoscopiques  restent  à  peu  près  les 
mêmes.  Ce  n’est,  le  plus  souvent,  qu’après  un  temps  assez 
long,  variant  entre  douze,  quinze  ou  vingt  et  un  jours, 
qu’on  les  voit  se  modifier.  Le  souffle,  de  pleurétique  qu’il 
était,  devient  bronchique,  l’égophonie  se  transforme  en 
broncho-égophonie  ;  la  matité  devient  moins  absolue,  en 
même  temps  que  réapparaissent  les  vibrations  thoraciques 
et  qu’on  entend  à  la  base  du  côté  malade  des  crépitations, 
discrètes  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  nombreuses,  de 
plus  en  plus  grosses,  jusqu’à  constituer  des  râles  sous-cré- 
pitants  à  bulles  moyennes. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  souffle,  broncho-égophonie 
et  râles  finissent  par  disparaître  et  l’auscultation  révèle 
l’existence  d’une  respiration  affaiblie  et  qui  reste  telle  pen¬ 
dant  des  semaines  et  des  mois.  L’augmentation  de  volume 
du  côté,  la  diminution  des  vibrations  et  de  la  sonorité  per¬ 
sistent  également  pendant  un  temps  très  long. 

Quant  au  schème  sous-claviculaire,  dans  un  cas  où  nous 
l’avons  cherché  sept  semaines  après  le  début  de  la  maladie, 
et  alors  que  le  malade  avait  fait  un  séjour  de  convales- 


(1)  Grancher.  Technique  de  la  percussion ,  p.  97. 
.  (2)  Grancher.  Bull,  méd.,  1888,  n°  85. 

(3)  Brandhendler.  Loc.  cit. 


(1)  Grancher.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  24  déc.  1881  et  13  janv.  1882. 
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cence  à  Vincennes,  il  était  resté  le  môme  :  c'était  toujours 
un  schème  de  congestion  (1). 

C’est  dire  combien  lentement  le  poumon,  atteint  de  spléno¬ 
pneumonie,  revient  à  la  normale  et  ce  n’est  pas  un  des  côtés 
les  moins  intéressants  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

La  guérison  estla  terminaison  déréglé.  Sur  27  cas  despléno- 
pneümohie  qùé  nous  avons  pu  réunir,  nous  n’avons  à  enre¬ 
gistrer  que  3  décès.  Il  va  sans  dire  qu’il  ne  faudrait  pas  con¬ 
sidérer  les  24  cas  restants  comme  autant  de  guérisons, 
d’est  ainsi  que,  dans  l’observation  XIII  de  la  thèse  de 
M.  Bourdel,  il  est  dit  que  l’enfant  est  emmené  par  ses  parents 
«  dans  un  état  déplorable  »;  dans  l’observation  IV  de  la 
thèse  de  MUe  Bràndhendler — :  recueillie  par  M.  Deschamps  — 
le  malade  est  «  mourant  »  au  moment  où  l’observation  est 
remise.  Mais  cette:  restriction  faite,  on  peut  dire  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  la  spléno-pneumonie  se  ter¬ 
mine  par  la  guérison.  Le  pronostic  immédiat  est  donc  favo¬ 
rable.  Restè  le  pronostic  de  l’avenir  :  à  ce  point  de  vue,  il 
fautfaire  dés  réserves;,  car  fréquemment,  ainsi  que  nous  le 
verrons  au  chapitre  de  l’étiologie,  la  spléno-pneumonie  Se 
montre  chez  des  tuberculeux  avérés  ou  des  suspects  de 
tuberculose. 

IV 

Nous  avons  dit  que  trois  observations  de  spléno-pneu¬ 
monie  s’étaient  terminées  par  décès.  Ce  sont  : 

4°  Une  observation  qui  nous  est  personnelle  [il  s’agissait 
d’un  diabétique  qui  est  mort,  vingt-sept  jours  après  le 
début  de  sa  spléno-pneumonie,  d’une  gangrène  pulmonaire 
intercurrente]  (2)  ; 

2°  Une  observation  de  Bouicli  [fièvre  typhoïde  au  onzième 
jour,  spléno-pneumonie  gauche;  mort  trois  jours  après 
l’apparition  de  la  complication  pulmonaire]  (3); 

3°  Une  observation  toute  récente,  que  M.  Chanteffièsse  ; 
a  mise  à  notre  disposition  avec  une  obligeance  dont  nous 
-lui  sommes  très  reconnaissant.  (Il  s’agit  d’une  vieille 
femme  de  soixante-douze  ans,  entrée  le  22  février  1892  à 
l’infirmerie  de  l'hospice  des  Ménages.  Cétte  malade,  ayant  ; 
fait  une  spléno-pneumonie  gauche  et  une  congestion  pul¬ 
monaire  droite,  à  consécutivement  forcé  son  coeur  droit  et 
•est  morte  eh  asystôlie.) 

Ces  cas  mortels  Vont  nous  permettre  d’ébaucher  un  cha¬ 
pitre  d'anatomie  pathologique  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’avait  pu 
être  abordé. 

Encore,  des  trois  cas  en  question^  en  est-il  un,  le  pre¬ 
mier,  que  nous  ne  pouvons  utiliser,  car  le  malade  ayant 
succombé  à  une  gangrène  pulmonaire,  cette  complication 
avait,  comme  bien  on  pense,  complètement  dénaturé  l’état 
anatomique  primitif. 

Restent  donclé  fait  de  Bouicli  et' celui  dé  M.  Chantemëssé'.  j 
Dans  le  fait  de  Bouicli,  l’autopsié,  outre-  qu’elle  justifia 
pleinement  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  porté  pendant 
la  vie;  donna  au  point  de  vue1  du  poumon  gauche  lés  résul-  : 
tats  suivants  : 

(  (l  Plèvre  pariétale  normalë.  Plèvrë  viscérale  irritée. Aucun 
liquide  dans  la  cavité  pleurale. 

Le  poumon  gauche,  dans  toute  l’étendue  dé  sa  moitié 
inférieure,  surtout  en  bas,  est  transformé  en  un  bloc  soli- 


(1)  Rev.  de  méd,.,  1886,  p.  263. 

(2)  Rev.  de  méd.,  1885,  p.  33-35. 

(3)  Manqiurea.  Loc.  eit.,  p.  23-28. 


difié,  d’une  coloration  rouge  foncé,  sans  élasticité,  sans 
i  crépitation  à  la  pression. 

A  l’inspection  de  la  surface  de  l’organe,  comme  sur  les 
i  sections  faites  dans  divers  sens,  il  est  facile  de  voir  que 
1  'altération  est  lobaire  comme  dans  la  pneumonie  franche  :  tous 
les  lobules  sont  atteints,  mais  un  peu  plus  haut  la  lésion 
cesse  d’être  confluente;  à  peine  voit-on,  dans  la  partie  pos¬ 
térieure  du  lobe  supérieur,  des  foyers  discrets  d’induration 
pulmonaire.  » 

L’examen  microscopique,  fait  par  M.  Tomescu,  prépara¬ 
teur  au  laboratoire  d’histologie  de  l’hôpital  Bran  covan  esc; 
a  donné  lieu  aux  conclusions  suivantes  : 

«  L’aspect  macroscopique  était  dû  à  uns  congestion  pulmo¬ 
naire  intense,  une  véritable  inondation  de  sang,  autant  dans  les 
capillaires  que  dans  les  alvéoles,  accusée  par  la  présence 
d’un  stroma  fibrineux  et  d’un  très  grand  nombre  de  glo¬ 
bules  rouges  entre  lesquels  il  se  trouvait  des  globules 
blancs,  mais  én  moindre  quantité.  » 

Du  protocole  de  cette  autopsie  il  résulte,  au  point  de  vue 
de  l’anatomie  pathologique  macroscopique,  comme  au 
point  de  vue  de  l’histologie,  que  les  signes,  assignés  par  les 
classiques  à  l’épanchement  pleural,  peuvent  ressortir  uni¬ 
quement  à  un  état  pulmonaire  qui,  dans  l’espèce,  était  une 
sorte  d’hépatisation  rappelant  de  très  près  le  deuxième 
degré  de  la  pneumonie  lobaire  aiguë  franche. 

Tout  autre  était  l’état  du  poumon  dans  le  fait  de  M.  Chan- 
temesse,  ainsi  qu’il  résulte  du  compte  rendu  de  l’autopsie 
que  nous  a  communiqué  M.  René  Marie,  interne  du  service, 
et  que  nous  reproduisons  presque  intégralement. 

«  Autopsie  faite  le  3  mars,  vingt-six  heures  après  la  mort. 

Poumon  gauche  adhérent  à  la  paroi  thoracique  en  plu¬ 
sieurs  points  :  au  sommet,  vers  la  partie  moyenne  et  infé¬ 
rieure.  Ces  adhérences  sont  constituées  par  de  minces 
membranes  celluleuses,  se  déchirant  facilement.  Pas  trace 
d'épanchement  dans  la  cavité  pleurale.  La  plèvre  a  conservé  son 
poli.  Le  poumon  présente  dans  ses  deux  lobes  l’apparence 
d’un  poumon  revenu  sur  lui-même,  comme  dans  le  cas  d’épan¬ 
chement  pleural,  avec  cette  différence  que  l’on  voit  çà  et 
là,  surtout  dans  le  lobe  inférieur,  quelques  lobules  emphy¬ 
sémateux,  faisant  une  légère  saillie  sur  le  tronc  atélectasié 
et  ayant  une  coloration  d’un  rouge  un  peu  plus  vif. 

La  partie  supérieure  de  ce  lobe  inférieur  et  le  lobe  supé¬ 
rieur  tout  entier  (à  l’exception  de  la  languette  précardiaque 
qui,  elle,  est  emphysémateuse)  sont  entièrement  revenus  sur 
eux-mêmes ,  comme  un  poumon  atélectasié  dans  le  cas  de  pleu¬ 
résie  avec  épanchement. 

Le  sommet  présente,  dans  une  étendue  de  2  à  3  centimè¬ 
tres  carrés,  un  épaississement  un  peu  plus  marqué  de  la 
plèvre.  Uné  section,  faite  à  ce  niveau,  montre  que  le  paren¬ 
chyme  du  poumon  a  une  coloration  presque  entièrement 
noire:  il. est  ëëc,  affaissé.  Le  raclage  laisse  sortir  un  sué 
couleur  de  suie  délayée.  En  pressant  cë  parenchyme,  on 
ne  fait  sourdre  mi  pus  des  bronches,  ni  sang  des  vaisseaux. 

A  mesure  que  la  section  s’étend  dans  le  séns  du  grand  dia¬ 
mètre  du  lobe  supérieur,  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant,  on  voit  se  produire  une  modification  insensible  de 
la  couleur,  qui  perd  sa  teinte  noire  pour  prendre  une 
teinte  grise  de  plus  en  plus  rosée.  Le  raclage  des  parties 
moins  foncées  donne  un  suc  plus  rouge. 

Mêmes  caractères  à  l’incision  du  lobe  inférieur.  La  coupe 
est  sèche  et  luisante.  En  pressant  le  poumon,  on  ne  fait 
pas  sourdre  de  muco-pus  des  bronches.  Seuls  les  gros  vais¬ 
seaux  donnent  un  sang  noirâtre. 
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Le  doigt  qui  presse  détermine  une  dépression  qui  per¬ 
siste. 

Les  grosses  bronches  présentent  une  couleur  d’un  rouge 
vif;  dès  qu’elles  passent  aux  divisions  de  troisième  ordre, 
cette  coloration  disparaît  et  la  muqueuse  est  tapissée  d’un 
exsudât  muqueux  transparent.  A  cause  de  l'affaissement 
du  tissu,  les  bronches  paraissent  très  superficielles.  » 

M.  Grancher,  ayant  reçu  des  morceaux  de  ce  poumon,  a 
eu  l’obligeance  de  nous  en  remettre.  Nous  en  avons  fait 
l’examen  histologique  et  voici  ce  que  nous  avons  constaté 
sur  un  grand  nombre  de  coupes  faites  sur  divers  points  du 
poumon,  après  inclusion  dans  la  paraffine. 

Les  travées  inter-alvéolaires  sont  épaissies;  elles  sont, 
en  outre,  criblées  de  particules  noires  de  dimensions  varia¬ 
bles.  Les  cavités  alvéolaires  sont  pour  la  plupart  rétrécies  ; 
elles  ne  présentent,  à  part  cela,  rien  d’anormal.  Quelques- 
unes  contiennent  des  cellules  rondes,  mais  en  petite  quan¬ 
tité.  Dans  plusieurs  bronchioles,  on  aperçoit  un  léger 
exsudât  translucide.  Mais  ce  qui  domine,  c’est  la  conges¬ 
tion.  Les  vaisseaux  apparaissent  distendus  et  sont  littéra- 
ment  bourrés  de  globules  rouges.  De  telle  sorte  qu’au  point 
de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  on  pourrait  étiqueter 
ce  cas  :  Sclérose,  anthracose  et  atélectasie  pulmonaire  avec 
congestion  considérable. 

Les  coupes  qne  M.  Chantemesse  a  faites  et  examinées  de 
son  côté,  lui  ont  donné  des  résultats  identiques  à  ceux  que 
nous  venons  d’énoncer. 

Avant  de  discuter  les  résultats  fournis  par  l’anatomie 
pathologique  dans  ces  deux  cas,  il  est  bon  de  dire  qu’au 
point  de  vue  clinique,  les  signes  d’épanchement  pleural 
étaient  si  nets,  dans  l’un  et  dans  l’autre,  que  les  deux 
observateurs  ont  fait  la  ponction  capillaire  avec  la  convic¬ 
tion  qu’ils  allaient  trouver  du  liquide  et  que  ce  n’est  qu’a- 
près  le  résultat  négatif  de  la  ponction,  qu’ils  ont  porté  le 
diagnostic  de  spléno-pneumonie. 

Soulignons,  d’autre  part,  ce  fait  important  que,  pas  plus 
dans  ces  deux  autopsies  que  dans  celle  du  cas  qui  nous  est 
personnel,  il  n’existait  une  seule  goutte  de  liquide  dans  la 
cavité  pleurale,  qu’il  n’existait  pas,  non  plus,  comme  cer¬ 
tains  ont  voulu  l’imaginer,  de  «  pleurésie  aréolaire  ». 

Ceci  pour  répondre  d’une  façon  péremptoire  à  ceux  qui 
prétendent  que,  dans  la  spléno-pneumonie,  il  y  a  toujours 
coexistence  d’un  léger  épanchement  pleural,  ce  qui  expli¬ 
querait  pour  eux  l’égophonie,  le  souffle,  la  matité,  etc. 
Ajoutons  qu’on  ne  peut  même  pas,  dans  l’espèce,  émettre 
l’hypothèse  d’un  épanchement,  qui  aurait  existé  et  se  se¬ 
rait  résorbé,  attendu  que  le  malade  de  Bouicli  est  mort  au 
troisième  jour  de  sa  spléno-pneumonie,  et  la  malade  de 
M.  Chantemesse  huit  jours  après  son  entrée  à  l’infirmerie 
de  l’hospice  des  Ménages.  Donc,  et  une  fois  pour  toutes, 
il  faut  mettre  hors  de  cause,  pour  expliquer  la  symptoma¬ 
tologie  que  nous  avons  étudiée  précédemment,  l’hypothèse 
d’un  épanchement  pleural,  si  léger  fût-il.  Cette  sympto¬ 
matologie  relève  uniquement  d’un  état  pulmonaire.  Mais 
cet  état  pulmonaire,  quel  est-il?  Et  d’abord,  n’y  a-t-il  qu’un 
état  anatomo-pathologique  du  poumon  qui  puisse  donner 
lieu  à  cette  simulation  d’épanchement  pleural  ?  Cela  paraît 
peu  probable,  et  il  semble  bien,  au  contraire,  que  plusieurs 
états  anatomiques  puissent  aboutir  à  la  même  expression 
symptomatique.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  les 
résultats  si  différents  des  deux  autopsies  que  nous  venons 
de  relater. 

Dans  le  cas  de  Bouicli  ;  poumon  transformé  en  un  bloc, 


solidifié,  rappelant  l’aspect  du  bloc  pneumonique  ;  dans  le 
cas  de  M.  Chantemesse  :  poumon  scléreux  et  atélectasié.  Ce 
sont,  on  peut  dire,  les  deux  extrêmes.  La  seule  lésion  qui 
existât  dans  l’un  et  l’autre  cas,  était  une  énorme  congestion 
pulmonaire. 

Ceci  nous  amène  à  penser  que,  très  vraisemblablement, 
le  syndrome  clinique  que  M.  Grancher  a  si  bien  étudié  ne 
correspond  pas  à  un  état  pulmonaire  univoque,  qu’il  peut 
être  le  résultat  d’états  anatomiques  différents,  états  que 
nous  ne  connaissons  encore  que  d’une  manière  imparfaite 
et  au  sujet  desquels  il  serait  téméraire,  à  l’heure  actuelle, 
de  vouloir  préjuger. 

Ceci,  d’autre  part,  nous  amène  à  nous  demander  si  la 
dénomination  de  «  spléno-pneumonie  »  empruntée  par 
M.  Grancher  à  M.  Joffroy,  et  adoptée,  défendue  par  M.Bour- 
del,  mérite  d’être  conservée. 

Lorsque  M.  Grancher  fit  sa  communication  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  il  présentait  des  faits  cliniques  cer¬ 
tains,  mais  il  fut  fort  embarrassé  lorsqu’il  s’agit  de  donner 
un  nom  à  la  chose.  Il  eût  pu  choisir  une  dénomination 
basée  sur  les  symptômes,  étant  donné  surtout  que  l’état 
anatomique  correspondant  n’était  pas  connu.  Néanmoins, 
ce  fut  une  dénomination  anatomique,  qu’en  raisonnant  par 
analogie  il  crut  devoir  donner  à  la  nouvelle  maladie  qu’il 
venait  d’individualiser  au  point  de  vue  clinique.  La  lésion 
qui,  d’après  lui,  correspondrait  aux  symptômes  que  nous 
avons  passés  en  revue,  serait  cet  état  particulier  du  pou¬ 
mon  que  M.  Joffroy  a  spécifié  du  nom  de  spléno-pneumo¬ 
nie.  Certes,  nul  n’était  plus  autorisé  que  M.  Grancher  à 
conclure  de  la  symptomatologie  d’un  état  morbide  du  pou¬ 
mon  à  son  état  anatomo-pathologique,  toutefois  la  dénomi¬ 
nation  de  spléno-pneumonie  ne  fut  pas  acceptée  sans  une 
certaine  opposition  de  la  part  du  public  médical  ;  on  peut 
même  dire  que  le  nom  fit  tort  à  la  chose.  Un  grand  nombre 
de  médecins  reprochèrent  à  l’expression  spléno-pneumo¬ 
nie  d’être  beaucoup  trop  précise  au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  alors  que  l’on  ignorait  quelles  lésions  corres¬ 
pondent  aux  symptômes  observés.  D’autres  reprochèrent 
au  néologisme  créé  par  M.  Joffroy  d’exposer  ceux  qui 
débutent  dans  la  médecine  à  des  erreurs  d’interprétation, 
étant  donné  qu’il  indique,  par  son  étymologie  stricte, 
un  état  pulmonaire  lié  à  une  altération  de  la  rate.  Mais 
l’objection  la  plus  sérieuse,  c’est  que  M.  Joffroy  (1) 
indique  très  complètement  la  symptomatologie  qui  cor¬ 
respond  à  l’état  pathologique  qu’il  a  dénommé  spléno¬ 
pneumonie,  et  que  cette  symptomatologie  (absence  de  fris¬ 
sons,  absence  de  point  de  côté,  vibrations  thoraciques  peu 
modifiées,  submatité  à  tonalité  élevée  ou  même  tympa- 
nique,  râles  sonores,  sibilants,  muqueux,  sous-crépitants), 
n’est  pas  du  tout  celle  de  la  spléno-pneumonie  de  M.  Gran¬ 
cher.  On  voit  la  confusion  qui  peut  s’ensuivre. 

Enfin,  nous  avons  vu  que  les  deux  autopsies  que  nous 
avons  relatées  ne  correspondent  pas  à  une  même  lésion 
pulmonaire,  et  pas  plus  dans  l’une  que  dans  l’autre,  le 
poumon  malade  ne  reproduisait  la  lésion  hybride  deM.  Jof¬ 
froy  [noyaux  de  broncho-pneumonie  au  milieu  d’un  tissu 
violacé,  turgescent;  petites  bronches  remplies  de  muco- 
pus  vert  ou  jaune  (2)]. 

Mais  alors,  dira-t-on,  s’il  est  prématuré  de  donner  à  cet 
état  pulmonaire  une  dénomination  basée  sur  l’anatomie 


(1)  Joffroy.  Loc.  cit.,  p.  161  et  suit. 

(2)  Joffroy.  Loc.  cit.,  p.  101,  105,  106  et  1Ô7. 
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pathologique,  il  faut  en  choisir  une  basée  sur  la  sympto¬ 
matologie.  C’est  ce  que  nous  avons  tenté  nous-même,  et 
trouvant  dans  l’expectoration,  dans  l’existence  assez  fré¬ 
quente  de  fines  crépitations  à  la  base,  dans  le  schème  spus- 
claviculaire,des  indices  certains  de  congestion  pulmonaire, 
nous  avons  proposé  l’appellation  de  congestion  pulmonaire  à 
forme  de  pleurésie.  Le  terme  congestiori  pulmonaire  a  l’avantage 
d’être  très  compréhensif;  d’autre  part,  en  ajoutant:  «à 
forme  de  pleurésie  »,  ou,  si  l’on  préfère,  «  pseudo-pleuré¬ 
tique  »,  on  indique  par  cela  même,  d’une  part,  quelle  peut 
être  la  symptomatologie,  d’autre  part,  quelle  doit  être  l’er¬ 
reur  à  éviter.  Toutefois,  bien  que  cette  appellation  ait  été 
acceptée  avec  assez  de  faveur,  et  que  même  M.  Dreyfus- 
Brisac  (1)  lui  ait  donné  l’appui  de  son  autorité,  elle  est  loin 
de  nous  paraître  parfaite;  elle  a  d’abord  l’inconvénient 
d  être  trop  longue,  de  plus  M.  Potain  a  décrit  une  forme 
de  congestion  pulmonaire,  s’accompagnant  d’un  exsudât 
pleural  peu  abondant,  le  tout  en  imposant  pour  un  gros 
épanchement  (2),  si  bien  qu’en  disant  «  congestion  pulmo¬ 
naire  à  forme  de  pleurésie  »,  on  risque  d’établir  une  confu¬ 
sion  entre  1  état  pulmonaire  décrit  par  M.  Grancher  et  celui 
décrit  par  M.  Potain. 

En  somme,  aucune  des  dénominations  proposées  pour  la 
nouvelle  maladie  n’est  pleinement  satisfaisante  :  il  est  pré¬ 
maturé  de  lui  en  donner  une  basée  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  difficile  de  lui  en  donner  une  basée  sur  les  signes 
cliniques;  nous  allons  voir  plus  loin  qu’une  dénomination 
basée  sur  l’étiologie  n’est  pas  possible  :  il  ne  reste  qu’un 
moyen  de  sortir  de  l’embarras,  c’esbde  désigner  la  nouvelle 
maladie  du  nom  de  celui  qui  a  eu  le  mérite  de  l’individua- 
liser  et  de  la  dogmatiser. 

Nous  proposons  donc  de  remplacer  les  termes  de  «  spléno¬ 
pneumonie  »,  de  «  congestion  pulmonaire  à  forme  de  pleu¬ 
résie»,  de  «  congestion  pulmonaire  pseudo-pleurétique  », 
par  la  dénomination  définitive  de  Maladie  de  Grancher.  De 
cette  façon,  toute  confusion  sera  évitée,  toute  discussion 
écartée.  «  Maladie  de  Grancher  »  voudra  dire  état  pulmo¬ 
naire  reproduisant  la  symptomatologie  de  l'épanchement  pleural  et 
cette  dénomination  aura  le  grand  avantage  de  ne  rien  pré 
juger  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique. 


Chez  des  tuberculeux  avérés . 4  fois 

Chez  des  tuberculeux  probables . 4 

Chez  des  albuminuriques  ....  3  _ 

Chez  des  diabétiques .  ^  _ 

Chez  des  paludiques .  ^  _ 

Au  cours  de  la  fièvre  typhoïde . 1  _ 

Au  cours  de  la  pneumonie  (côté  opposé) .  .  l  _ 

Enfin  la  maladie  de  Grancher  peut  également  s’observer 

1  cours  de  manifestations  arthritiques,  ainsi  que  le  prouve  la 
très  intéressante  observation  qui  suit  et  que  M.  Merklen  a 
bien  voulu  nous  communiquer  (1). 

Dans  onze  cas ,  il  nous  a  été  impossible  de  rattacher  la 
maladie  à  un  état  pathologique  quelconque,  actuel  ou  an¬ 
térieur.  C’est  dire  qu’il  restebeaucoup  à  faire  dans  l’étude  de 


L  étiologie  de  la  maladie  de  Grancher  commence  aujour- 
d  hui  à  être  élucidée.  Sans  être  rare,  la  maladie  de  Grancher 
n  est  pas  très  fréquente.  Elle  s’observe  surtout  chez  l'adulte , 
beaucoup  plus  souvent  chez  l'homme  que  chez  la  femme  (23  fois 
sur  27  cas  que  nous  avons  pu  réunir)  ;  elle  intéresse  bien 
plus  fréquemment  le  poumon  gauche  que  le  poumon  droit  (éga¬ 
lement  23  fois  sur  27).  Sur  les  â  cas  observés  chez  la  femme 
elle  s’est  montrée  3  fois  à  gauche,  1  fois  à  droite. 

Presque  toujours,  elle  débute  à  propos  d’un  refroidisse¬ 
ment  qui,  vraisemblablement,  ne  joue,  là  comme  ailleurs 
que  le  rôle  de  cause  occasionnelle. 

Nous  avons  fait,  au  point  de  vue  étiologique,  le  dépouil¬ 
lement  des  27  observations  que  nous  avons  réunies.  Trois 
seulement  d’entre  elles  sont  inédites  et  nous  ont  été  remises 
par  M.  Grancher. 

Sur  ces  27  observations,  la  maladie  que  nous  étudions  a 
été  observée  : 


(1)  Dreyfds-Brisac.  Loc.  cit.,  p.  742. 

'(2)  Potain.  Congr.  du  Havre,  1878.  —  Serran».  Th.  de  Paris,  1878. 


(1)  J.  D...  est  an  fort  et  bel  enfant,  issu  de  père  arthritiquè  (gravelle, 
douleurs  rhumatoïdes,  tendance  à  l’asthme);  ses  deux  frères,  plus  âgés, 
ont  ete  sujets  à  des  poussées  d’urticaire  et  même  d’urticaire  bulleuse 
pendant  leur  première  enfance.  Étant  à  Cabourg,  le  jeune  D...,  alors 
âge  de  sept  ans  et  demi,  fut  pris,  vers  la  fin  de  septembre,  d’un  érythème 
noueux  fébrile,  associé  à!  dé  l’urticaire  et  accompagné  de  douleurs  vagues 
dans  la  tête,  le  tronc  etles  membres  ;  l’enfant  se  plaignait  en  même  temps 
de  nausées  et  était  sujet  à  des  bâillements  et  du  météorisme  abdominal 
phénomènes  qpi  annonçaient  habituellement  de  nouvelles  poussées  d’éry¬ 
thème  ou  d’urticaire.  Cet  état  persista  pendant  tout  le  mois  d’octobre  et 
tut  suivi  d’une  convalescence  âirficiîefie  petit  malade  restant  dolent,  se 
plaignant  parfois  de  respirer  avec  peine,  bien  que  l’appareil  respiratoire 
fut  indemne  à  cette  époque,  et  les  digestions  étant  difficiles.  La  guéri¬ 
son  ne  parut  complète  que  vers  le  10  décembre  et,  jusqu’à  la  fin  de  ce 
mois,  la  santé  resta  satisfaisante. 

Le  31  décembre,  l’enfant  accusa  les ‘mêmes  malaises  qui  avaient  an¬ 
nonce  et  accompagné  son  érythème,  à  savoir  des  bâillements,  des  nau¬ 
sées  et  des  douleurs  rhumatoïdes.  Le  6  janvier  au  matin,  il  se  plaignit 
d’un  point  de  côté  à  droite,  et  M.  Ernest  Besnier,  qui  le  vit  à  midi,  cons¬ 
tata  déjà  une  légère  diminution  de  la  respiration  à  la  base  de  ce  côté:  il 
voulut  bien  me  charger  de  suivre  le  petit  malade.  Le  même  soir,’ je 
trouvai  une  matité  occupant  Ta  moitié  inférieure  du  poumon  droit  avec 
respiration  soufflante  et  légère  êgophoiiïe.  Les  jours  suivants,  les  signes 
physiques  s’accentuèrent,  la  matité  occupait  avec  des  tonalités  variées 
tout  le  coté  droit  en  avant  et  en  arrière;  différents  signes,  en  particulier 
quelques  bouffées  de  râles  à  la  base,  firent  rejeter  le  diagnostic  de  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  et  adopter  celui  de  spléno-pneumonie,  que 
M.  Grancher,  appelé  en  consultation,  confirma  le  16  janvier 
La  marche  etles  symptômes  généraux  de  cette  maladie  présentèrent 
,,  particularités  intéressantes.  Au  point  de  vue  de  la  forme,  la 
spleno-pneumome  fut  subaiguë,  la  température  rectale  ayant  toujours 
oscille  entre  38  et  39  degrés,  le  pouls  n’ayant  pas  dépassé  114.  Les 
troubles  fonctionnels  pouvant  dépendre  de  la  lésion  pulmonaire  furent 
a  peu  près  nuis  :  le  point  de  côté  disparut  rapidement,  et  si,  à 
plusieurs  reprises,  l’enfant  se  plaignit  d’une  gêne  passagère  de  la 
respiration,  cette  dyspnée  put  être  mise  sur  le  compte  de  l’urticaire  plu¬ 
tôt  que  sur  celui  de  la  spléno-pneumonie.  Celle-ci  fut  remarquable  par 
une  certaine  mobilité  d’allures  :  le  niveau  supérieur  de  .la  matité  variait 
J,  J0Ur  a  l’autre,  mais  bien  entendu  dans  des  limites  peu  étendues 
Cette  variabilité  dépendait  peut-être  aussi  de  l’urticaire,  dont  le  petit 
malade,  eut  plusieurs  poussées  pendant  le  cours  de  sa  maladie  pulmo¬ 
naire,  l’une  surtout  intense  quoique  localisée  au  creux  de  l’estomac,  à  la 
suite  d’une  violente  crise  gastralgique.  D’ailleurs,  il  ne  se  passait  pas 
de  jour  sans  que  l’enfant,  habituellement  gai)  n’eût  quelques  heures  de 
malaise  caractérisé  par  de  la  pâleur,  des  nausées,  du  météorisme  abdo¬ 
minal  et  des  éructations;  en  même  temps,  il  se  plaignit  de  douleurs  fu¬ 
gaces  a  la  tete,  dans  l’oreille,  au  poignet,  au  coude,  au  genou. 

Vers  le  20  janvier,  la  maladie  sembla  entrer  dans  une  période  de  dé- 
croissance,  et  la  toux  ne  parut  qu’à  ce  moment,  sèche  et  quinteuse.  Mais, 
a  cette  epoque,  le  petit  malade  prit  la  coqueluche  d’un  de  ses  frères  et 
sa;  convalescence  fut  ainsi  éloignée..  Cette  coqueluche  fut  de  moyenne 
intensité  et  ne  s  accompagna  d’aucune  détermination  broncho-pulmo-  ' 

3  La  résolution  de  la  spléno-pneumonie  se  fit  régulièrement,  lais¬ 
sant  à  sa  suite  pendant  plusieurs  semaines,  une  submatité  de  la  base.  Au 
-  mars’  D-  etait  emmené  à  Arcachon,  où  il  termina  sa  conva- 
escence.  Il  s  est  toujours  bien  porté  depuis,  et  sa  guérison,  qui“date 
de  dix-huit  mois,  peut  être  considérée  comme  définitive. 
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la  maladie  de  Grancher,  particulièrement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  sa  pathogénie.  Il  est  évident  qu’il  faudra  poursuvire  à 
ce  point  de  vue  des  recherches  microbiologiques  attentives, 
voir  quels  micro-organismes  existent  dans  cette  expecto¬ 
ration  gommeuse  si  particulière,  voir  aussi  ce  que  donne, 
au  point  de  vue.de  l’examen  direct  et  de  l’ensemencement,  le 
sang  ou  la  sérosité  retirés  du  poumon  par  les  ponctions.  Il 
y  a  là  une  lacune  qui,  nous  l’espérqns,  sera  prochainement 
comblée. 

Dans  trois  cas  —  les  seuls,  croyons-nous,  où  des  recher¬ 
ches  microbiologiques  aient  été  faites,  —  les  résultats  ont 
■été  variables. 

Dans  un  cas  qui  nous  est  personnel  (1),  M.  Grancher  fit 
faire  des  recherches  par  M.  Lhommè,  aide  de  bactériologie 
•à  son  laboratoire.  Le  sang  retiré  par  la  ponction  fût  exa¬ 
miné  et  ensemencé  en  bouillon.  Examen  et  ensemencement 
restèrent  sans  résultat. 

Dans  le  cas  de  M.  Ghantemesse,  les  coupes  du  poumon 
ne  présentaient  aucun  micrO-organisïne,  mais  M.  Chante- 
messe,  en  examinant  le  mucus  bronchique,  a  pu  y  trouver 
des  .organismes  analogues,  comme  forme,  à  des  levures 
et  aussi  un  diplocoque  qui  n’était  pas  celui  de  Talamon- 
Frænkel,  et  dont  l’étude  n’a  pas  été  poursuivie. 

Dans  lé  cas  que  rapporte  Alfaro  (2),  les  crachats  con¬ 
tenaient  eh"  abondance  dès  diploçoques  dé  Talamon- 
Frænkel  et  de  plus  quelques  bacilles  de  Friedlænder. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qu’il  faut  retenir  du  relevé,  que 
h'oüs  venons  de  faire,  c’est  que  la  maladie  de  Grancher 
peut  s’observer,  au  cours  des  états  pathologiques  les  plus 
divers  ;  mais  qu’on  l’observe  de  préférence  chez  lés  ,  albu¬ 
minuriques  (3/27)  et  surtout  , chez  les  tuberculeux  (8/27). 

Nous  avions  déjà,  avec  notre  maître  M.  L.  Landouzy,  dé¬ 
claré  qu’il  fallait,  dans  bien  des  cas,  suspecter  la  tubercu¬ 
lose  derrière  la  pneumopathie  que  nous  venons  d’étu¬ 
dier  (3)  :  les  observations  ultérieures  sont  venues confirmer 
notre  opinion. 

.  En  résumé  : 

La  spléno-pneumonie  —  ou  mieux  maladie  de  Grancher 
—  est  une  pneumopathie  qui  simule  cliniquement  un  épan¬ 
chement  pleural  ; 

Sa  symptomatologie  semble  ressortir'à  des  états  anato¬ 
miques  divers;  -, 

La  maladie  évolue  lentement'; 

Elle  guérit  presque  toujours; 

-  Elle  se  montre  aussi  bien  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  1 2 3 
plus  souvent  chez  l’adulte.  Sa  symptomatologie  ést  la 
même  chez  l’un  et  çhez  l’autre; 

Elle  est  inçomparablement  plus  fréquente  chez  l’homme 
que  chez  la  femme; 

'  '  Elle  intéresse  beaucoup  plus  souvent  le  poumdn  gauche 
que  le  poumon  droit. 

J  De  sa  pathologie  on  sait  peu  de  chose,  si  ce  n’est  qu’elle  1 
se  montre  assez  souvent  chez  des  albuminuriques  et  très 
fréqueramentchez  des  gens  entachés  de  tuberculose:  ! 

VI 

La  thérapeutiqüe  qu’il  convient  d’opposer -à  la  maladie 
de  Grancher  est  des  plus  simples.;  Elle  consiste  surtout 


(1)  Brandhendler.  'Loci'-eit.v'Obs..  III,  p. 

(2)  Alfaro:  Loc.  cit.;  Otbs.  III,  p.  70.  *  i 

(3)  Rev.  de  méd 1886,  p,  269. 


dans  la  révulsion  faite  sur  le  côté  malade  sous  forme  de 
badigeonnages,  de  teinture  d’iode,  de  ventouses  sèches,  de 
pointes  de  feu. 

Il  faudra,  à  la  période  de  convalescence,  alimenter  et  to¬ 
nifier  le  malade  du  mieux  que  l’on  pourra;  il  faudra  sur¬ 
tout  surveiller  le  poumon:, Nous  avons  dit  que  beaucoup 
de  ces  malades  sont  des  tuberculeux  en  puissance  :  ils  re¬ 
lèvent,  de  ce  chef,  de  la  thérapeutique  de  la  tuberculose: 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

’  ’vSéancé4lü  io  juin T§92i  —  Présidence  de  M.  Chaüvel. 

LECTURES 

Kyste  congénital  du  cou.  — m.  MARTIN  (de, Genève)  com¬ 
munique  une  observation  relative  à  uq  enfant  nouveau-né  qui 
était  atteint  d’un  kyste,  séreux  uniloculaire  congénital  du  cou.. 
Ce  kyste,  ponctionné  quatre  fois  sans  aucune  précaution  antisep¬ 
tique  et  devenu  séro-purulent,  a  guéri  par  l’ablation  (comm. 
M,  Berger). . 

Hypospadias.  —  M.  POUSSON  (de  Bordeaux)  relate  une  ob- 
sérvation  d’hypospadias ,  périnéo-scrotale,  qu’il  a  guérie  en  un 
seul  temps.  Il  s’agit  d’un  homme: de  .trente-trois  ans,  chez  lequel 
il  a  pratiqué  l’opération  de  la  façon  suivante:  pour  restaurer 
l’urèthre  péuien,  il  a  taillé,  sur  le. côté  droit;  deda  verge,  un  grand 
lambeau  par  une  incision  faite  .profondément  jusqu’à. la  fistule 
périnéale  ;  il  a  disséqué  la  lèvre  interne  de  cette  incision,  de  façon 
à  libérer  ce  lambeau;  il  a  fait,  de  l’autre  côté,  une  incision  de 
fabon  à  former  Un  lambeau  beaucoup  plus  petit  dont  il  a  disséqué 
la  ièvre  interne,  puis  il  a  suturé  ces  deux  lambeaux  entre  eux, 
après  les  avoir  retournés,  par  des  points  dé  suture  séparés,  mais 
très  rapprochés.  Gela  fait,  M.  Pousson  a  reconstitué  l’urèthre 
balanique,  selon  le  procédé  de  Duplay.  Il  a  aussi  restauré  com¬ 
plètement  le  canal  uréthral.  Il  a  ensuite  fermé  les  fistules  et  re¬ 
couvert  le  grand  lambeau  cruenté: 

M.  Pousson  avait  mis  une  sonde  à  demeure  et  pris  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses.  Le  malade  ayant  eu  un 
peu  de  fièvre  pendant  les  deux  jours  qui  suivirent  l’opération,  il 
changea  Je  pansement  le  troisième  jour,  sans  qu’il  eût  à  constater 
la  moindre  suppuration.  Il  renouvela,  le  pansement,  donna  un 
léger  purgatif  et  fit  ainsi  trois  pansements  jusqu’au  douzième 
jour.  Il  avait  malheureusement  laissé  la  sonde  à  demeure  qui 
ulcéra  les  tissus  et  détermina  une  fistule  au-dessous  du  canal  ba¬ 
lanique.  Dans  tout  le  reste,  la  réunion  fut  complète.  M.  Pousson 
retira  la  soude  et  fit  plusieurs  Cathétérismes.  Il  s’écoulait. un  peu 
d’urine  au  niveau  de  l’union  du  canal  pénienavec  le  périné;  mais 
presque  toute  l’urine, s’écoulait  par  la-fistule  balanique, M.  Pousson 
déclare  dope,  avoir  commis  une,, grosse  fauti?.. en  laissant  trop 
longtemps  la  sonde  à  demeure  qui  a  été  la.  seule  cause  de  cet 
échec  partiel!  A  l’avènir,  il  ne  laissera  jamais  la  sonde  plus  de 
q  u  arante-huit.  heures . 

m.  bazy  a  opéré  un  jeune  homme  atteint  d(hypospadias  S’ou¬ 
vrant  à  3  centimètres  au  dessous  dé  ce  qui  devait  être  le  méat.  Il 
a  fait  des  lambeaux  beaucoup  plus  petits  qhé  'ceux  qu’a- faits 
M.  Pousson.  ' 

m.  perier  a  reçu,  dans  son-service  de  femmes,  un  homme 
atteint  dTiypospadias  sfprononcée;  qu’on;  s, 'était  trompé  sur  son 
sexe.  Il  l’a  opéré  par  le  procédé  de  M.  Th.  Anger.  Cela  lui  a  si 
bien  réussi  qu’il  a  envoyé,  à  M.  Perier,  son  frère,  atteint  de  la  même 
infirmité, mais  à  un  degré  moindre.  Même  succès.Enfin,  du  même 
pays,  -lui  a  été  adressé  un  troisième  jeune  homme  ..présentant  la 
même  affection,  qu’il  a  opéré  par  le  même  procédé  ètqui,cpmme 
les  deux  précédents,  est  reparti  sans  incontinence  d’urine. 
M.  Perier  pense  donc  que  le  procédé  de  M.  Th.  Anger  réunit 
toutes  les  conditions  de  succès . 

m.  anger  a  opéré,  par  ce  procédé,  sept  hypospadias  et  tous 
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avec  succès.  Il  croit  inutile  de  refaire  le  méat  urinaire.  M.  Anger 
insiste  sur  la  nécessité  de  ne  laisser  la  sonde  à  demeure  que 
quarante-huit  heures  au  plus.  Même,  chez  un  enfant  de  trois  ans, 
il  1  a  complètement  supprimée  et  ne  s’en  est  servi  qu’au  cours  de 
1  opération.  Cet  enfant  a  fortbien  uriné  sans  sonde. 


i  grave  soit-elle, 


FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

M.  RECLUS  pense  que  cëtte  discussion  n’aurà  pas  été  stérile. 

Il  constate  qùe'  tôüs  lès  orateurs  se  sont  trouvés  à  peiï  près  d’ac¬ 
cord  sur  la  plupart  des  points.  MM.  Térrier,  Reynier  et'Bouiliy 
ont  appelé  l’altention'sùr  l’appendicite  tuberculeuse, .'variété1  dont 
M.  Reclus  n’avait  pas  parlé,  parce  qu’il  la  considéré  comme  tout 
à  fait  spéciale.  Des  observatiôns  rëlatéês  par  ses  Collègues  il  rap¬ 
proche  la  suivante  :  une  jeune  femme  de  vingt:trois  ans  est  prise 
de  douleurs  aiguës  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  il  se  fait  aussitôt 
une  tuméfaction  énorme.  M.  Reclus  fait  l’incision,  Arrive  sur  la 
tumeur,  et,  se  trouvant  enprësence  d’une  éndrme  masse  charnue, 
croît  avoir  affaire  à  un  cancer;  il  vida  la  fosse  iliaque,  réséqua  le 
péritoine  pariétal,  établit  un  anus  artificiel  et  bourra  la  cavité  de 
gaze  iodoformée.  M.  Reclus  augurait  très  mal  de  Céttë  opération; 
cependant,  les  suites  en  furent  bonnes,  et  après  deux  mois  la 
malade  se  trouva  considérablement  améliorée.  A  ce  moment, 

M.  Reclus  voulut  rétablir  le  cours  intestinal  et  fermer  l’anus 
contre  nature.  La  malade  succomba  quelques  heures  après  cette 
seconde  opération.  Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  appendicite 
tuberculeuse.'  '  1  ■ 

Dans  une  autre  catégorie,  M.  Reclus  range  les  appendicites  ai¬ 
guës  avec  péritonite  généralisée.  Sur  ce  point,  tout  le  monde  est 
d  accord  sur  la  nécessité  de  l’intervention,' 
puisqu’elle  constitue  la  seule  châh’cê  de  salut. 

M.  Terrier  a  parlé  de  50  p:  100  dé  mortalité  à  la  suite  dè 
ces  opérations.  La  mortalité  est  plus  considérable  encore 
puisque,  à  s’en  rapporter  à  la  statistique1  de  M.  Jal'aguier,  qui  est 
une  des  meilleures,  on  trouve  seulement  15  p.  100  de  gué¬ 
risons. 

,  Dans  une  seconde  catégorie,  M.  Reclus  place  les  appendicites 
a  rechutes.  L’union  est  faite  également  entre  les  chirurgiens  sur 
ce  point.  Quand  il  existe  une  tumeur  qui  persiste  après  les  acci¬ 
dents  aigus,  quand  il  reste  quelques  troubles  dyspeptiques,  enfin 
quand  il  y  a  eu  déjà  une  ou  plùsieursrëcidives,  l’opération  s’im¬ 
pose,  d’autant  plhs  que,  dans  ces  cas,  ëlife  est  absolument  inof¬ 
fensive,  puisque,  sur  42  cas  relevés  par  M.  Quénu,  on  compte 
42  guérisons. 

M.  Reclus  y  ajoute  le  fait  suivant  :  unjeune  homme'  de' vingt- 
neuf  ans  entre  dans  son  service  pour  y  subir  une1  cure  radicale 
de  hernie  inguinale;  au  cours  de  l’opération,  M.  Reclus  trouve, 
dans  l’iritérieur  du  sac,  un  appendice  en  érection,  selon  l’expres¬ 
sion  de  M.  Roux,  appendice  contenant  dé’ux  petites  concrétions 
stercoraies.  U  en  fit  l’excision  en  même  temps  que  la  cure  radi¬ 
cale  de  la  hernie,  et  la  guérison  fut  simple  et  facile.  Les  troubles' 
dyspeptiques  dont  souffrait  ce  jeune  homme,' et  qu’un  attribuait 
à  tort  à  la  hernie,  disparurent.  A  côté  de  ce  fait,  M.  Reclus  si¬ 
gnale  celui  d’un  jeune  homme  qui  aëu  cinq  crises  d’appendi¬ 
cites,  allant  toujours  en  s’atténuant.  On  ne  sent  pas  de  tumeur 
appréciable  dans  la  fosse  iliaque  et,  dans  l’intervalle  des  crises, 
le  malade  ne  ressent  pas  de  troubles  dyspeptiques.  Il  a  donc  cru’ 
devoir  s’abstenir  de  toute  intervention.  Mais  s’il  survenait  de  la 
tuméfaction,  ou  si  les  troubles  dyspeptiques  paraissaient  de  nou¬ 
veau,  M.  Reclus  n’hésiterait  pas  à  opérer. 

Il  est  une  troisième  catégorie  de  faits  d’appendicitès  àveC  tu¬ 
méfaction,  dans  lesquels  on  est  autorisé  à  Se  demander  s’il  ne 
faut  pas  essayer  le  traitement  médical.  On  a  cité  nombre  d’ob¬ 
servations  de  ce  ^enre?  dans  lesquelles  les  malades  ont  guéri  sans 
intervention.  Si  on  voit  les  tumeurs  rétrocéder,  ne  vaut-il  pas 
mieux  ne  pas  intervenir?  M.  Reclus  pensé  qu’en  pareil  cas,  ces 
malades  ne  sauraient  être  considérés  comme  guéris,  et  qu’il  vaut 
mieux  pratiquer  l’incision.  Selon  lui,'  dès  qu’il  existe  la  moindre  rechutes', 
tuméfaction  dans  la  fosse  iliaque,  c’est  qu’il  y  a  du  pus.  La  dispa¬ 
rition  des  douleurs,  ne  suffit  pas,  l’apyrexie  elle-même  n’est  pas 


une  raison  de  croire  à  la  guérison.  M.  Reclus  cite  un  cas  de  ce 
genre,  dans  lequel  il  a  fait  l’incision  qui  a  donné  600  grammes 
de  pus.  L’absence  de  douleurs  et  de  fièvre,  la  rétrocession  de  la 
tumeur  ne  prouvent  donc  pas  qu’il  n’y  ait  pas  de  pus.  Tous  les 
chirurgiens  qui  sont  intervenus  dans,  ces  cas  en  ont  trouvé. 

Un  jeune  homme,  à  la  chasse,  éprouve  subitement  une  douleur 
déchirante  dans  la  fosse  iliaque  droite;  il  est  aussitôt  pris  de 
fièvre  et  de  constipation.  Lés  médecins  qui  le  soignent  "attendent 
quelques  jours  et  appellent  M.  Reclus  qui  arrive,  en  province, 
auprès  de  ce  malade  au  sixième  jour  des  accidents.  La  tempéra¬ 
ture  est  tombée  à  37,2;  le  malade  a  eu’  une  selle  abondante,  il 
s  est  fait  une  notable  rétrocèssiôti  de  là  tumeur,  néanmoins  on 
sentait  une  tuméfaction  qui  persistait.  L’état  général  était  bon. 
Malgré  lesTenseignementS;  favorables  qui  lui  furent  donnés  par 
les  médecins,  M.  Reclus  opéra  et  trouva  unempllectipn  avec  25  à 
30  grammes  de  pus.  Pourquoi,  lui  dira-t-on,  intervenir,  puisqu’il 
y  a^des  exemples  de  guérison  spontanée  dans  ces  cas?  A  cela, 
M.  Reclus  répond  qu’il  ne  croit  pas  à  ces  guérisons,  elles  ne  sont 
jamais  que  momentanées,  et  ces  malades  sont  toujours  atteints, 
jpur  où  l’autre,  de  récidives.  La  guérison  n’est  qu’une  trom- 
i se  apparence  ;  on  obséfvè  là  une  sorte  de  latence  dés  mi¬ 
crobes  et  un  appendice  malade  expose  toujours  au  retour  des 
accidents.  La  démonstration  est  faite  à  ce  point  de  vue,  ajoute 
M.  Reclus,  et  il  faut  bien  savoir  que  l’opération  en  elle-même,  dans 
ces  cas,  ne  présente  aucune  gravité.  Par  contre,  M.  Schmidt  a  cité 
deux  cas  intéressants  d’abstention  qui  ont  été  suivis  de  mort.  Il  ne 
faut  pas  oublier,  en  effet,  que,  dans  certain  sças,  ces  abcès  peuvent 
s  ouvrir  dans  le  péritoine,  voire  même  dans  la  plèyre,  ainsi  que 
M.  Terrillon  en  a  cité  deux  exemples.  M.  Brissaud  a  cité,  de  son 
côté,  l’observation  d’un  jeune  homme  de  quinze  ans,  qui  avait 
eu  trois  crises  d’appendicite  en  un  an  et  qui  était  resté  dans  une 
sorte  d’insécurité  abdominale.  Un  jour,  à  quatre  heures,  il  fut 
pris  d’une  douleur  très  vive,  son  ventre  se  météorisa  et  il  suc¬ 
comba  dans  la  nuit. 

M.  Reclus  maintient  donc  ses  premières  conclusions,  à  savoir 
que,  lorsqu’il  existe  la  moindre  tuméfaction  dans  la  fosse  iliaque, 
il  faut  opérer. 

m.  quénu  communique  une  nouvelle  observation.  Il  s’agit  d’un 
enfant  de  neuf  ans,  qu’il  a  opéré  il  y  a  huit  jours.  Il  a  eu  une 
première  atteinte  légère.  Le  7  avril,  il  est'  pris  d’une  douleur  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  d’inappétence,  de  nauséeS.  Tout  rentra 
dans  l’ordre.  Le  4  juin,  nouvelle  douleur  vive  apparaissant  brus¬ 
quement  dans  la  fosse  iliaque.  Pas  de  fièvre  pendant  trois  jours. 

Le  lundi  "juin;  il  vomit.  Le  mercredi  il  a  encore  plusieurs  vo¬ 
missements  et  rend  des  lombrics: Les,  traits  sont  altérés.Le  ventre 
est  météorisé.  La  température  est  seulement  4  37, degrés.  Il  y  a 
110  pulsations.  Il  y  a  de  la  douleur  et  de  la  rénitence  dans  la 
fosse,  iliaque  droite.  M.  Quénu,,  croyant  à.  une  appendicite  aiguë, 
propose  l’opération  qui  est  acceptée.  Il  s’écoule  100  à  150  gram¬ 
mes  de  liquide  séreux  péritonéal.  Il  y  avait  donc  déjà  une  péri¬ 
tonite  séreuse  et,  en  oufre,  il  existait  un  foyer  purulent  enkysté. 

En  efîèt,  M.  Quénu  souleva  le  cæcum  et  trouva  ce  foyer  avec  des 
:  adhérences  très  faibles.  Lavage  de  la  cavité,  qui  est  bourrée  de 
i  gaze  iodoformée,  drainage.  Depuis,  la  température  n’a  pas  dé- 
;  passé  37  degrés  et  l’enfant  est  dans  un  état  très  satisfaisant. 
Ainsi,  malgré  f’absegce  de  fièvre,  il  existait,  dan  sce,  cas,  un  abcès 
assez  considérable. 

M.  Quénu  ajoüte  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  restreindre 
l’intervention  à  l’ouverture  d’un  abcès;  il  n’est  pas  toujours  aisé 
de  respecter  les  adhérences.  Dans  ces  cas,  il  vaut  mieux  appliquer 
de  la  gaze  iodoformée  et  attendre  l’ouverture  spontanée. 

M.  AUFFRET  (de  ToUlon)  cite  l'exemple  d’une  malade  atteinte 
d’appendicite  avec  des  accidents  très  graves,  entré  autres  avec 
régression  progressive  du  psoas,  entraînant  la  flexion  de  la  cuisse 
sUr  le  bassin.  L’opération  fut  refusée.  La  malade  va  mieux  mais, 
que  vient  de  le  dire  M.  Reclus,  elle  n’est  pas  à  l’abri  des 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Mercredi  soir,  a  eu  lieu,  à  l’Hôtel  Continental,  le  banquet 
offert  à  M.  le  professeur  Guyon,  à  l’occasion  de  sa  nomina¬ 
tion  à  l’Institut. 

M.  Joseph  Bertrand  présidait.  L’éminent  secrétaire  perpé¬ 
tuel  de  l’Académie  des  sciences  a  ouvert  la  série  des  toasts. 
Il  a  dit  avec  son  autorité  pourquoi  l’Institut  a  ouvert  ses 
portes  au  chef  de  l’École  Necker  :  toute  une  vie  consacrée 
à  la  science  et  une  partie  de  cette  science  renouvelée  et 
pour  ainsi  dire  recréée. 

Dans  une  très  fine  improvisation,  M.  Brouardel  nous  a 
fait  connaître  une  maladie  encore  peu  étudiée,  mais  qui 
doit  prendre  place  dans  nos  traités  de  pathologie.  La  «  fièvre 
verte  »  frappe  l’homme  vers  les  cinquante  ans.  Elle  épargne 
l’enfance;  on  ne  l’a  pas  encore  observée  chez  la  femme. 
Elle  est  caractérisée  par  une  grande  agitation.  Le  malade 
ne  peut  rester  en  place.  Son  sommeil  est  des  plus  agités. 
Gette  fièvre  donne  lieu  à  des  hallucinations;  le  malade 
entend  des  voix,  il  passe  son  temps  à  les  compter,  etc. 

M.  Brouardel  ne  nous  a  rien  dit  de  la  nature:  contagieuse 
de  la  «  fièvre  verte  »,  mais,  en  le  voyant  placé  entre  deux 
membres  de  l’Institut,  on  ne  pouvait  douter  qu’il  ne  serait 
bientôt  atteint  lui-même  et  que  nous  aurions,  un  jour,  à 
dire  tout  haut  de  lui  ce  que,  tous,  nous  en  pensons  tout 
bas. 

Après  quelques  mots  de  M.  Sappey  d’une  bienveillance 
et  d’une  bonté  extrêmes,  M.  Segond  a  pris  la  parole  au 
nom  des  chirurgiens  des  hôpitaux.  Ses  collègues  ne  pou¬ 
vaient,  certes,  prendre  un  interprète  plus  heureusement 
doué  pour  ces  petites  allocutions  où  l’esprit  et  le  cœur  font 
assaut. 

M.  Martin  (de  Genève)  a  lu  alors  une  dépêche  signée  des 
plus  éminents  praticiens  de  cette  ville  et  a  développé  les 
sentiments  de  ses  compatriotes  pour  celui  que  nous  fêtions. 

Le  condisciple  de  M.  Guyon,  le  très  distingué  profes¬ 
seur  Laënnec  (de  Nantes),  avoulu  apporter  aussi  toutes  ses 
félicitations. 

Puis  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Albarran,  représentant 
cette  École  de  Necker  qui  jette  un  si  grand  éclat.  M.  Gestan, 
au  nom  de  l’internat,  porte  un  toast,  toast  vibrant  de  jeunesse 
et  d’affectueux  respect.  Les  malades  de  Necker  eux-mêmes, 
par  un  superbe  bouquet,  viennent  s’associer  à  la  fête.  Et 
M.  Bureau  rappelle,  avec  son  cœur,  les  souvenirs  des  pre¬ 
mières  années  du  maître. 

M.  le  professeur  Guyon  prend,  enfin,  la  parole  en  ces: 
termes  : 

Messieurs, 

Si  je  ne  savais  que  le  refus  des  louanges  peut  cacher  le  désir 
d’être  loué  deux  fois,  je  dirais  que  je  ne  mérite  pas  à  beaucoup 
près  celles  qui  viennent  de  m’être  adressées.  Je  n’en  ai  cependant 
pas  été  surpris;  je  sais  que  vous  avez  pensé  avec  votre  cœur  sans 
demandera  votre  esprit  de  mesurer  l’élan  de  vos  paroles. 

Aussi  retiendrai-je  avant  tout  de  cette  inoubliable  soirée  les 
témoignages  d’affection  que  j’y  recueille,  les  preuves  d’amitié  et 
de  dévouement  qu’on  me  prodigue.  Ce  seront  désormais  mes 
souvenirs  les  plus  précieux. 

Je  n’oublierai  jamais  qu’ils  me  viennent  des  hommes  éminents 
qui  ont  voulu  m’accorder  l’honneur  d’être  leur  confrère,  de  mes 
chers  collègues  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux,  de  mes  élèves  si 
attachés,  de  mes  meilleurs  amis  qui,  réunis  aux  miens,  m’ont 
entouré  comme  une  véritable  et  grande  famille. 


A  chacun,  ijie  voudrais  montrer  ma  reconnaissance,  diré, 
répéter  mes  remerciements  ;  combien  n’en  aurais-je  pas  à  adres¬ 
ser!...  Mieux  vaut  pour  vous  m’en  tenir  à  ceux  qui  vous  ont 
représentés.  Je  ne  nommerai  qu’eux,  mais  je  n’oublierai  personne. 

M.  Joseph  Bertrand  nous  a  fait  l’honneur  d’accepter  la  prési¬ 
dence  de  celte  réunion  ;  c’était  me  donner  une  marque  nouvelle 
et  bien  grande  de  sa  bienveillante  amitié. 

Qu’il  me  permette  de  lui  en  exprimer  mon  émotion  et  de 
saluer,  en  sa  personne,  l’Académie  des  sciences  tout  entière. 
Elle  aime  à  être  représentée  par  lui  et  j’espère  qu’avec  un  pareil 
et  si  haut  intermédiaire,  elle  agréera  l’hommage  de  ma  gratitude 
et  de  mon  dévouement.  Je  ne  pourrai  lui  apporter  mieux,  mais  je, 
la  prie  de  croire  que  l’une  sera  toujqurs  extrême,  l’autre  toujours 
absolu. 

M.  Brouardel  sait  quels  liens  m’unissent  à  ia  Faculté  et  à  son 
doyen;  aussi  suis-je  particulièrement  heureux  de  pouvoir 
témoigner,  ce  soir,  de  mes  sentiments  pour  elle  et  pour  lui.  Elle 
et  lui,  dans  une  circonstance  enqore  récente,  par  la  fondation  de 
la  chaire  que  j’occupe  aujourd’hui,  se  sont  acquis  à  ma  recon¬ 
naissance  des  droits  que  je  ne  perdrai  jamais  l’occasion  de  pro¬ 
clamer. 

En  parlant  au  nom  des  hôpitaux,  M.  Segond  ne  m’a  pas  fait 
aimer  ni  apprécier  davantage  les  collègues  qui  forment  les  cadres 
incomparables  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  françaises  ;  mais, 
si  quelque  chose  devait  augmenter  ma  fierté  d’être  des  leurs, 
mon  orgueil  de  partager  leurs  travaux  et  de  voir  se  multiplier, 
dans  cette  pépinière  féconde,  de  si  robustes  rejetons,  c’aurait  été 
la  joie  de  l’écouter. 

Par  MM.  Albarran  etCestan,  j’ai  compris  une  fois  encore  com¬ 
bien  l’attachement  de  mes  élèves  est  une  de  mes  forces  les  plus 
vives.  Je  les  remercie  du  fond  du  cœur,  ainsi  que  tous  ceux 
qu’ils  représentent.  Qu’ils  soient  anciens  ou  nouveaux,  éloignés 
ou  présents,  plus  particulièrement  destinés  au  service  de  l’ensei¬ 
gnement,  aux  recherches  du  laboratoire,  à  l’étude  et  aux  soins 
des  malades,  internes  ou  appelés  à  le  devenir,  ils  sont  les  parties- 
d’un  même  tout,  mes  précieux  collaborateurs,  mes  auxiliaires  de 
tous  les  instants.  Mon  souhait  le  plus  vif,  c’est  de  leur  voir  ne 
former  qu’un  faisceau  toujours  uni,  avec  le  souvenir  de  l’année 
passée  à  Necker  toujours  présent. 

Et  quand  j’entends  les  paroles  que  de  si  loin  m’envoient  ceux 
qui  ont  tenu  à  prouver  qu’ils  étaient  de  cœur  au  milieu  de  nous, 
j’ai  confiance  que  mon  désir  est  exaucé. 

Vous  me  laisserez  dire  au  directeur  de  l’École  de  médecine  de 
Nantes,  à  mon  cher  condisciple,  le  professeur  Laënnec,  la  douce 
joie  que  me  donne  sa  présence.  Avec  lui  et  par  lui,  revit  le 
temps  d’autrefois  et  je  reviens  au  point  de  départ.  Je  retrouve 
l’enseignement  de  nos  premiers  maîtres,  qu’il  a  si  dignement 
continué  et  dont  je  m’estime  heureux  d’avoir  gardé  l’empreinte. 
Je  me  rappelle  leur  bonté  pour  le  trop  jeune  interne,  qu’ef¬ 
frayaient  si  fort  les  responsabilités  de  la  visite  du  soir  et  des 
jours  de  garde,  leur  continuel  dévouement  aux  malades  et  aux 
élèves.  Et  puisque  je  me  retrouve  dans  la  ville  où  je  fus  élevé,  je 
ne  puis  me  défendre  du  souvenir  le  plus  attendri  pour  ceux  dont 
les  sacrifices  incessants  m’ont  permis  d’aborder  la  carrière 
médicale,  pour  mes  chers,  mes  si  dignes,  mes  si  parfaits  parents. 

En  face  de  tels  souvenirs,  devant  les  témoignages  que  je  reçois 
de  vous,  mes  paroles  sont  impuissantes  à  faire  cqmprendre  ce 
que  je  ressens.  Vous  saurez  du  moins  où  se  rattache  le  lien  qui 
m’unit  à  vous.  Vous  saurez  qu’en  portant  la  santé  des  élèves  de 
la  Faculté  et  des  hôpitaux  de  Paris,  celle  de  leurs  maîtres,  en 
y  associant  l’Académie  des  sciences,  je  pensais  à  ceux  qui 
m’étaient  les  plus  chers. 

Une  triple  salve  d’applaudissements  accueille  ce  discours. 

Telle  a  été  cette  réunion  où  les  amis  se  confondaient  avec 
l’élite  de  notre  jeunesse  médicale  et  avec  ce  que  nos  Acadé¬ 
mies,  nos  Facultés  et  nos  hôpitaux  comptent  de  plus 
illustres;  véritable  fête  de  famille  où  les  allusions  les  plus 
délicates  ont  pu  être  faites  et  comprises. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


667 


—  Hôpitaux  de  Besançon.  —  Un  concours  pour  une  place  de  chef 
des  cliniques  de  l’hôpital  Saint-Jacques  de  Besançon  s’ouvrira  le 
20  juillet  1892.  — Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  de  l’hôpital  Saint-Jacques,  à  Besançon. 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  concours  pour  une  place  de  médecin- 
adjoint  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Didier. 

—  M.  le  docteur  Marcenac  est  élu  membre  du  Conseil  général 
du  Lot,  pour  le  canton  de  Luzéch. 

—  M.  le  docteur  Tratabas  a  été  élu  membre  du  Conseil  général 
du  Var,  pour  le  canton  de  la  Roquebrusanne. 


Hygiène  des  dents  et  de  la  bouche,  par  le  docteur  A.  Dam. 
1  vol.  in- 12,  élégamment  relié.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  CL 
Doin. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatipe  Faliêres. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lk  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


debout  des  aliments. 

DIGESTIONS  DIFFICILES. 
DYSPEPSIE. 


I  LIENTÈRIE. 
GASTRALGIE, 

|  GASTRITE,  ETC 


g  j  Pancréatine  Defresne  :  2  a  4  cuillerettes. 
o  ^Pilules  digestives  Defresne: 2  à 4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  do  la  Peptone  pancréatique. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  O,  pharm.  de  1™  classe,  ex-inte 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


MAGNÉSIE  ROY 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmai 
Gros  :  Chez  Clin  &  O,  20,  rue  des  Fossés- 
b ‘-Jacques,  Pans,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  P  ■ 


•e  de  Camphr, 


’-edu  DM 


ET  dragées  F  E  R  R  0  -  E  R  G  0  T  ÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 
Dépuratif  chimique.  < 


SIROP  pu  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire ,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  (les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

lnm  éjm  bip  h  orée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle!. 


ÉLIXIR  D  U  C  RO  •  Al  JolSoraùgelai 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins;  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabètè,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,  41,B’raHaussmann,  ett‘ssph,8s. 


KS>  PLOMBIÈRES  < 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes.  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


PEPTONATE  DE  FER 

R  O  B  S  N 

IS  à  30  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

sAmploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fetide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d 'Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

oc  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement,  v 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Cj*- 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule:  Poudre  de  bifteck,  3/5;  Lactine,  1/5; 
Malt  de  lentilles,  1/5. 

™  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  3  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  l’on  désire  obtenir. 
se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Gros  :  E.TROuETTE,15,r.  d* Immeubles-Industriels. 


VIN  DE  VIAL 

\i  quina,:suc  de  viande  et  lacto-phqsphatedè  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  qulna  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion, lé  plus  rationnel  et  lé'plùs  com- 
plét’jîes;  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque' 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents . 


APIOL  DE  JORET  &  HOMOLLE 

L’observation  médicale  a  depuis  longtemps 
démontré  que  i’APIOL,  principe  actif  de  la 
persi1,  déoouvert  par  JOUET  & 
HOMOLLE,  est  le  plus  sûr  des  emménagogues 
e  son  emploi  est  sans  danger,  même  en  cas 
rossessé.  ,  " 

lROtte  ( Bulletin  général  de  thérapeutique 
octobre  1863),  Bossu  ( Petit  Dictionnaire  de  pa¬ 
thologie),  Bouchut  et  Després  (Dictionnaire  de 
thérapeutique),  Valleix  (Guide  du  médecin  pra- 
t’"°n),  Dechambre  ( Dictionnaire  encyclopédique 
ciences  médicales),  Jaccoud  (Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques),  etc.,  ont  tous 
constaté  les  propriétés  vraiment  spécifiques  de 
l’ APIOL  contre  l’aménorrhée  et  la  dysmé¬ 
norrhée,  surtout  quand  elles  1  se  rattachent  à 
-in  trouble  de  lïmiervatioh  vaso-motrice  de 
'utérus  et  des  ovaires.  Il  est  non  moins  efficace 
contre  les  métrorrhagies  dues  à  l’atonie  ou  à 
une  congestion  passive  de  ces  mêmes  organes 
Mais  il  faut  diro  que  l’APIOL  qui  a  servi 
aux  expériences  de  ces  savants  praticiens  est 
celui. de  JOUET  &  HOMOLLE*  produit  bien 
défini,  d  une  densité  constante  et  d’une  action 
autrement  connue, et  certaine  que  celle  deé  pré¬ 
parations  similaires  que  sa  vogue  a  fait  naître. 

Dose  :  1  caps  (20  centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 
MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 
Londres  1863,  -  Paris  ISSS 
Dépôt  général  :  Phi«  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phIes. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourq- 
L’Abbé,  Paris. 


A  VENDRE  OU  A  LOUER 

A  CONTREXÉ  VILLE  (Vosges) 

belle  habitation  d’an  médecin  qui,  avait  la  plus 
importante  clientèle  de  la  station.  Conviendrait 
à  un  docteur  sérieux  qui  voudrait  s  établir. 

^adresser,  à  Paris,  à  M.  Bd.  Brononiart, 
14,  rue  Cuvier,  de  onze  heures  a  midi. 


bulles  glutineuses 

de  Ch.  CORNU 

s  bulles  sont  inaltérables  et  n  irrj 
pas  le  tube  digestif. 

PROCÉDÉ  BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 


FARINE  lactée  nestl  é 


Cet  aliment,  dont  la  baoe  est  le  bon  lait, 
,st  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
mpplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

pour 


evrage. 


les  adultes  convalescents 
„„  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGE 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


BULLES  I0DURÉES 

à  0s''25' d’iodure  de  potassium  pur  enïsolution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  0sr05  d'iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d'iodure  de  fer  du  Codex.—  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  0bH5  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULL1NES  „,a«  D  HYQRARGÏRE 

àOerOl  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  iudurÉES  COMPOSÉES 

contenant  0er005  de  bi-iodure  d’hydrai-gyre  et 
0sr25  d’iodure  de  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 

Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

■■  Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tihourg:  P.  Meuley, 
133,  rue  S'-Antoine,'  et  Warin,  pharm.,  b,  rue 
Guilleminot,  à  Paris,,  et  toutes  pharmacies. 


«  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  qrand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs; 
il  n’vccasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  gu  il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran 
à  l’Académie  de  médecine.) 

«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins.  »  (Profr  Bouchardat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  dil  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant  50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
-  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  :  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  si  Ton  désire  une  limonade  ga- 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  C«,  succes¬ 
seurs.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre- Septembre, 
et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé 
se  vend  qu’eu  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 
prix  nu  flacon  :  2  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au. BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
ranues  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brünschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRlNE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e . 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries.  Pans 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO  MAGNÉSIENNES 

diqestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DETHAN,phen  à  —  -*- 

Paris,  et  toutes  les 
phlcs  de;  .  France  et 
de  l’étranger. 


DIABÈTE 


PAIN  / 

SEMOULE  CO  VA 

chocolatée  i  de  oUTtt 

AMANDINE  ( 

(L’Amandine  se  mange  comme  légume) 

;  Ges  différents  produits  ne  renferment  que 
3  p.  100  de  matière  saccharigène. 
DESVILLES,  phen  chimiste,  fournisseur  et  ex¬ 
interne  des  hôpitaux,  2,  rue  de  Ponthieu,  S  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PERCHLORÜRE 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à 
Ces  dragées  sont  employées  MUf  "1"° 


PPII  IL  — —, - le  plus  grand 

succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


•  .42  . 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  SE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieiile-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

de  Li^te  •  ^  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3“  le  taffetas 
iitprotective,  1  fr.  25  lemètre;4°  le  macmtosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara- 
'  •  ‘  t  thapsia,  Bandes  dextrinées  pot 


drap  révulsif  au  thapsia, -  -  - 

bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Loton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyhque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


nDC77A  EAU  MINERALE 

OREZZA  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANÉMIE  —  GASTRALGIES 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  II  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
rhuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 


même  les  vésicatsires. 
Pharmacie  Thomas,  4S,  e 


le  d’Italie,  Paris. 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 
l  u  i  0sr,05  d’iode 
et  Off'qlO  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin, 
ar.  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  bu  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes;:  1  cuillerée  à  soupe,. 

rant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 


Phthisie  catarrhale.  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC  HÉMOStÏVÎqÜE^PUISSANT 

Dosé  à  20  centigr.  de  terpine  par  cuillerée. 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  ÈTmUQUEUSES 

CAPSULES§TERPINEPAULIAC3à6prj. 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


N»  71.  —  MARDI  21  JUIN  1892. 


Cannée;' 


MARDI  21  JUIN  1892.  —  N»  71. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  j  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en.mandatfposte  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonneinent  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  COUPS  MÉDICAL.  —  Un-acte  du  10  ;bot6b¥é  jl8S3à  institué  'en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de.  3  000:  fyancs  .pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  unautre  de 
7000  francs  pour  compléter’ le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Btiidiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 


Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Hospice  deBïPêTRe. 
Les  .aliénés,  aux  séquestratip.i^  nijmbi'C^sçs.  —  Thérapeutique..  Des 
injeçlions  so.us-cutai)ées  ,ou  intra-veineuses  d’extraits  liquides  de 
"nombre  ’ d’organes,  domme''m’étÜpdè;'tïiérapoutique.  —  Société  de 
Cni'p.UROiE.  Revue  RiéLioaRAPniQUE.  2-  T^ôiivelltfs;  ’  : 


!  "  PatisViy  20  juin’  1892.  ” 

Vendredi  dernier,  M.  Gaucher  est  venu  apporter  l’appoint 
de  son  observation  personnelle  relativement  à  la  contagion 
de  l’érysipèle;  dont  la  Société. médicale  dés  hôpitaux  s  Oc¬ 
cupe  déjà  depuis  plusieurs  séances.  Un:  fait  l’a  surtout 
frappé  au  cours  des  discussions  antérieures,  c’est  que  per¬ 
sonne  n’a  séparé,  au  point  de  vùe’dë  la  contagion,  l’érysi¬ 
pèle  chirurgical  de  l’érysipèle  de  la  face.  S’il  èst  vrai  qu’ils 
sont  tous  les  deux  produits  par  le  même  micro-organisme* 
il  n’est  pas  moins  certain  que  le  premier,  est  presque  tou¬ 
jours  contagieux,  tandis  que  le  second  ne  l’est  pas,  ou 
presque  jamais. 

M.  Hardy  n’a-t-il  pas  souvent  dit  qu’il  n’avait  pas  observé 
un  seul  cas  de  contagion  de  l’érysipèle  de  la  face?  Et 
M.  Gaucher  rappelle,  à  l’appni  de  l’opinion  qu’il  soutient, 
qu’étant,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  l’interne  de  M.  Hillairet, 
il  tenta  à  plusieurs  reprises  d’inoculer  l’érysipèle  de  la  face 
à  des  malades  atteints  de  lupus,  sans  jamais  être  arrivé  à 
reproduire  la  maladie.  On  peut  rapprocher  de  ce  fait  ce  qui 
se  passe  pour  les  eczémateux,  qui  offrent  pourtant  de  nom¬ 
breuses  portes  d’entrée  à  la  contagion  et  qui  ne  prennent 
pas  l’érysipèle,  même  lorsqu’ils  couchent  au  voisinage  de 
malades  qui  en  sont  atteints.  On  ne  petit  donc  pas  assimiler 
complètement,  au  point  de  vue  clinique,  l’érysipèle  des 
plaies  à  celui  de  là  face;  et,  sans  nier  la: possibilité  de  la 
contagion  de  ce  dernier,;  M.  Gaucher  là  croit  au  moins  infi¬ 
niment  rare.  M.  Desnos  n’est  pas  éloigné  d’être  de  l’avis  de 
M.  Gaucher,  tandis  que  M.  Le  Gendre;  qui  depuis  quelque 
temps  est’ chargé  du  service  des  érysipélateux  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  a  déjà  pu  observer  deux  cas  très  évidents  de 
contagion  de  l’érysipèle  de:la  face*  ce  qui  le  force  à  penser 
que,  pour  se  faire  une  idée  nette  de  la  question,  il  importe 
d’être  dàns  le  milieu  où  les  érysipélateux  sont  réunis  en 
grand  nombre. 

Nous  ne  serons  pas  encore  fixés  cette  fois,  mais...  ne  dé¬ 
sespérons  pas! 

M.  Galliard,  —  l’érysipèle  est  décidément  à  l’ordre  du 
jour,  —  lit  une  intéressante  observation  d’arthrite  suppu- 
rée  du  genou  au  cours  de  l’érysipèle  de  là  face.  11  s’agit 


d’une  femme  de  vingt  et  un  ans,  qui,  d’abord  atteinte  d’une, 
façon  qui  semblait  bénigne,  ressentit,  vers  le  sixième  jour 
de  sa  maladie,  une  douleur  atroce  au  niveau  du  genou  droit, 
accompagnée  de  manifestations:  générales  graves,  d  acci¬ 
dents  infectieux  très  intenses.  .Elle  mourut  le  douzième 
;  jour  de  sa  maladie.  On  trouva,  à  l’autopsie,  des  lésions 
avancées  de  l’articulation,  avec  une  fusée  purulente  s  étèn- 
;  dant  jusque  vers  la  racine  de  lia  cuisse,  et  des  lésions  infec¬ 
tieuses  dans  les  poumons,  le  foie,  le  rein.  L’examen  bacté¬ 
riologique  démontra,  dans  le  pus,  l'existence  dè  très  rares 
streptocoques,  tandis  què  dés  staphylocoques  existaient  en 
très  grand  nombre. 

Dans  üpè  communication  très  claire  et  fort  spirituelle^ 
M.  Juhèl-Réhoy  rend  compte  dé  l’enquête  qu’il  a  faite  au¬ 
près  de  toué  ses  confrères  des  hôpitaux,  relativement  à  leur 
opinion  sur  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par  les  bains 
froids.  Un  fait  se  dégage*  de  suite,  c’est  que  la  méthode  a 
gagné  des  partisans.  Actuellement,  un  tiers  au  moins  des 
médecins  des  hôpitaux  en  sont  des  adeptés  plus  ou  moins; 
fervents.  M.  Juhcl-Rénoy  fit  80  demandes;  il  reçut  40  ré¬ 
ponses!  Sur  ces  40  médecins,  il  n’en  compte  que  14  tout  à 
fait  opposés  à  la  balnéation  systématique,  12  complète¬ 
ment  résolus  à  l’appliquer  indistinctement  à  tous  lès  cas; 

2  restent  partisans  des  bains  tiédès  ;  les  autres  sont  ou  des 
adeptes  théoriques,  ou  des  adeptes  àvéc!  restrictions.  Les 
raisons  que  donnent  les  adversaires  sont  connues.  Ils  invo¬ 
quent  la  difficulté  matérielle,  la  cruauté  du  traitement,; 
l’illogisme  d’une  systématisation  thérapeutique,  les  dan¬ 
gers  inhérents  à  cette  barbare  coutume  !  Et  cependant,  les 
statistiques  des  uns  et  des  autres  semblent  singulièrement 
!  convaincantes. 

Les  opposants  absolus  ont  eu,  sur  135  cas,  29  morts,  soit 
plus  de  14  p.  100. 

Les  partisans  avec  restrictions  ont  soigné  39  malades;  ils 
n’eurent  qu’un  seul  décès,  soit  2,58  p.  100. 

Les  adeptes  de  la  balnéation  tiède  ont  soigné  554  malades, 
dont  54  moururent,  soit  9  p.  100. 

Les  défenseurs  systématiques  ont  accusé  492  cas;  ils  ont 
eu  40'décès,  soit  8,13  p.  100. 

Il  y  a  donc  une  différence,  entre  les  premiers  et  les  der-, 
niers,  de  6  p.  100  en  moins. 

Ces  chiffres  concordent  absolument  avec  ceux  des  méde¬ 
cins  de  Lyon,  dont  le  total  arrive  à  8,5  p.  100. 

Pourquoi  ne  pas  appliquer  systématiquement  une  mé¬ 
thode  dont  les  résultats  sont  si  favorables?  Est-ce  à  cause 
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de  la  possibilité  d’accidents  pulmonaires?  Or,  M.  Juhel- 
Rénoy,  sur  202  cas,  n’en  a  jamais  observé. 

Est-ce  par  crainte  de  faire  subir,  —  ainsi  que  d’aucuns 
l’ont  soutenu,  —  un  véritable  supplice  aux  malades?  La 
médication  est  très  tolérable  ;  et,  de  toute  façon,  le  mieux 
est  avant  tout  de  guérir. 

Il  faut  traiter  par  les  bains  froids,  hâtivement  et  systéma¬ 
tiquement,  car  on  ne  sait  jamais,  au  début  d’une  fièvre,  ty¬ 
phoïde,  quelle  en  sera  la  fin;  et,  de  même  qu’on  ne  refu¬ 
serait  pas  le  mercure  ou  l’iodure  à  un  syphilitique,  parce 
qu’il  est  légèrement  atteint,  de  même  onne  doif  pas  s’abste¬ 
nir  de  donner  le  bain'  froid  parce  qu’une  dothiénentérie 
paraît  légère.  Rien  ne  permet  de  prévoir  qu’elle  ne  devien¬ 
dra  pas  extrêmement  grave. 

Qu’on'  ne  vienne  pas  arguer  des  difficultés  matérielles, 
car  on  peut  ce  que  l’on  veut;  et  M.  Juhel-Rénoy  a  tou¬ 
jours  pu  appliquer  la  méthode  en  quelque  service  qu’il 
ait  été. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Charpentier. 

Les  aliénés  aux  séquestrations  nombreuses  (1).  ! 

II 

Legrand  du  Saulle  avait  le  soin  de  découper  et  de  re¬ 
cueillir  dans  les  dossiers  les  extraits  des  faits-divers  des 
journaux,  relatifs  à  ses  aliénés.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
retrouvé  souvent  la  même  phrase  prononcée  par  eux  au 
moment  de  leur  arrestation  :  «  Je  me  moque  de  la  police; 
je  me  ferai  comme  les  autres  fois  passer  pour  fou  et  les 
médecins  finiront  bien  par  me  mettre  en  liberté.  » 

Nous  retrouvons,  chez  ces  mêmes  individus,  dans  leurs 
certificats,  un  autre  fait  commun  par  sa  fréquence  et  bien 
digne  de  remarque  en  raison  de  son  importance.  Les  certi¬ 
ficats  des  premières  séquestrations  indiquent  l’épilepsie  et 
l’alcoolisme,  à  Bicêtre  l’épilepsie  n’est  pas  constatée,  à  part 
une  crise  citée  les  deux  premiers  jours  sur  la  foi  des  infir¬ 
miers,  mais  le  certificat  de  sortie  est  net  à.  cet  égard  et 
exprime  que  le  malade  n’a  présenté  ni  attaque,  ni  vertige 
depuis  son  entrée  et  parfois  aucun  trouble  mental. 

A  partir  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième  séquestra¬ 
tion,  les  certificats  de  la  Préfecture  de  police  continuent  à 
mentionner  :  alcoolisme;  excès  alcooliques  ou  même  alcoo¬ 
lisme  chronique,  mais  l’épilepsie  n’y  est  plus  représentée 
que  par  la  mention  :  anciennes  attaques  épileptiques,  ou 
bien  :  aurait  été  épileptique.  Le  fait  est  très  important,  car 
il  y  aurait  chez  ces  individus  un  développement  contraire 
aux  enseignements  de  la  clinique;  la  clinique,  en  effet,  nous 
enseigne  que  l’alcoolisme  aggrave  l’épilepsie,  que  celle-ci 
s’accentue  si  l’alcoolisme  continue  et  que  la  démence  sur¬ 
vient  plus  rapidement.  Mais  ces  sujets  ne  deviennent  jamais 
déments,  l’épilepsie  disparaît  et  l’alcoolisme  persiste.  Nos 
sujets  à  séquestrations  multipies  offriraient  donc  ce  carac¬ 
tère  exceptionnel  de  devenir  plus  alcooliques  et  moins  épi- 
leptiqùés.  Ce  que  nous  venons  de  dire  n’a  pas  pour  but  de 
critiquer  les  certificats  médicaux  de  nos  collègues,  la  possi¬ 
bilité  de  telles  méprises  est  inévitable,  étant  donné  les 
conditions  d’examen  au  dépôt  de  la  Préfecture;  grand 
nombre  d’individus  à  examiner  dans  un  espace  de  temps 


|  restreint,  restaient  avec  renseignements  souvent  incom¬ 
plets,  parfois  inexacts  et  quelquefois  nuis.  Si  habile  et  si 
expert  que  l’on  soit,  la  surprise  est  possible  si  surtout  on 
a  affaire  à  des  individus  qui  savent  que  la  surprise  peut 
avoir  lieu.  Notre  but,  au  contraire,  est  de  réclamer,  pour 
les  médecins  de  la  Préfecture  de  police,  un  véritable  service 
d’hôpital,  fonctionnant  comme  celui  du  Bureau  central 
d’admission  de  Sainte-Anne  et  surtout  fonctionnant  mieux, 
car,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  à  part  la  première 
séquestration,  ce  n’est  que  par  exception  que  les  sujets  à 
séquestrations  multiples  y  séjournent  plus  de  trois  ou 
quatre  jours,  ce  qui  explique  l’uniformité  du  certificat  de 
Sainte-Anne  qui  est  tellement  stéréotypé,  qu’avant  la 
deuxième  ligne,  nous  avons  deviné  la  signature.  C’est  pour 
de  tels  sujets  que  les  quinze  jours  doivent  être  considérés 
comme  un  minimum  d’observation  et  que  le  certificat  de 
quinzaine  doit  être  absolument  exigé. 

M.  Félix  Voisin  a  noté  souvent,  dans  ses  certificats,  la 
simulation  de  l’épilepsie.  Legrand  du  Saulle  qui,  parfois, 
voyait  le  même  individu  au  dépôt  de  la  Préfecture  et,  quinze 
jours  après,  dans  son  service  de  Bicêtre,  s’est  laissé  prendre 
au  piège  plus  d’une  fois;  mais  il  ne  craignait  pas,  après 
avoir  certifié  que  son  sujet,  examiné  à  la  Préfecture  de 
police,  était  épileptique,  de  déclarer  que  le  même  sujet 
n’en  avait  présenté  aucun  symptôme  dans  son  service,  et 
parfois  il  ajoutait,  en  s’appuyant  sur  d’autres  circonstances, 
que  tout  le  portait  à  croire  à  la  simulation  de  l’épilepsie. 

Nous  n’avons  jamais  vu,  dans  les  certificats  de  ces  indi¬ 
vidus,  indiquée  la  morsure  de  la  langue,  et  pourtant  nous 
savons  avec  quels  soins  ce  signe  est  relaté  chaque  fois  qu’il 
est  constaté,  du  moins  à  la  Préfecture  de  police. 

Ces  sujets  simulent  donc  l’épilepsie  ;  mais  ils  s’en  lassent 
bientôt,  car  leur  expérience  des  asiles  ne  tarde  pas  à  leur 
montrer  qu’il  est  plus  facile  de  simuler  l’incohérence,  l’agi¬ 
tation,  les  idées  vagues  de  grandeur  et  de  persécution  avec 
ou  sans  hallucinations  ;  en  tous  cas,  ce  qu’ils  simulent  rare¬ 
ment,  c’est  le  refus  d’aliments,  le  refus  de  tabac  s’ils  sont 
fumeurs  et  surtout  le  refus  d’être  mis  en  liberté.  L’an  der¬ 
nier,  M.  Froment,  dans  un  travail  sur  la  simulation,  citait 
l’exemple  'd’un  de  ses  malades  qui  avait  été,  autrefois,  dans 
notre  service  à  la  Sûreté,  dans  le  même  préau  qu’un  vieux 
persécuté  aux  hallucinations  et  interprétations  délirantes 
systématisées;  son  malade,  qui  était  jeune  et  n’était  qu’un 
vicieux,  avait  emprunté  le  délire  du  vieux  persécuté  et 
c’est  la  jeunesse  du  sujet,  contrastant  avec  un  délire  trop 
stéréotypé  pour  appartenir  à  cet  âge,  qui  a  permis  à  notre 
confrère  de  dépister  la  ruse  et  d’en  reconnaître  l’origine. 

Avec  l’expérience,  ces  individus  simulent  aussi  des  idées 
de  grandeur,  se  disent  inventeurs,  inspirés  par  une  mission 
divine,  destinés  à  régénérer  leur  pays;  c’est  un  pur  délire 
fictif,  mais  ce  qui  peut  tromper  l’observateur,  c’est  qu’à 
côté  de i cette  fiction,  il  y  a,  chez  eux,  une  perversion  morale 
remontant  souvent  àjjla  jeunesse,  se  traduisant  d’abord  par 
la  haine  contre  les  sergents  de  ville,  les  commissaires  de 
police  et  la  Préfecture,  puis:  contre  les  magistrats,  les  mé¬ 
decins  et  les  asiles  jd’aliénés,  souvent  alors,  ou  plus  tard, 
contre  leurs  parents,  quoique  ceux-ci  aient  vivement 
réclamé  leur  sortie  lors  des  premfères  séquestrations,  et, 
finalement,  contre  l’État,  le  gouvernement,  la  société.  C’est 
le  miséonisme  dans  sa  période  de  complet  épanouisse¬ 
ment.  Si  l’observateur  prend  une  telle  perversion  morale 
pour  de  la  folie,  tandis  qu’elle  n’est  que  le  couronnement 
du  vice,  il  tient  alors  pour  vraies  et  réelles  les  divagations 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  650. 
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simulées  et  voulues  de  ces  mêmes  sujets  sur  les  idées  de 
persécution  et  de  grandeur.  Mais,  en  réalité,  il  n’y  a  là  que 
l’union  de  mensonges  et  de  divagations  simulées  à  un  état 
moral  qui  n’a  de  pathologique  que  le  nom  qu’on  veut  bien 
lui  donner.  Nous  l’avons  déjà  répété,  et  on  l’a  dit  bien  long¬ 
temps  avant  nous  :  le  vice,  la  passion,  la  folie,  peuvent  se 
trouver  réunis  chez  un  même  individu,  mais  le  vice  et  la 
passion  ne  sont  pas  de  la  folie  et  existent  souvent  sans 
trace  de  folie. 

Que  deviennent  ces  sujets  à  séquestrations  multipliées  ? 
Nous  ne  le  savons  pas;  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est 
qu’ils  meurent  rarement  dans  nos  services  et  il  est  plus  que 
probable  qu’ils  ne  meurent  pas  davantage  dans  les  autres 
asiles  d’aliénés;  ils  finissent  toujours  par  quitter  notre  ser¬ 
vice,  ou  mis  en  liberté,  ou  enlevés  par  les  autorités  adminis¬ 
tratives  ou  judiciaires.  Nous  ne  les  voyons  jamais  figurer 
dans  le  contingent  des  déments  séniles.  Au  contraire,  sou¬ 
vent  des  jeunes  vicieux  tombent  dans  la  démence  précoce, 
comme  M.  Falret  Ta  très  bien  fait  remarquer,  ou  encore 
sont  enlevés  par  une  phthisie  rapide;  les  premiers,  parce 
que  leur  capacité  intellectuelle  ne  peut  suivre  les  exigences 
du  vice  dans  son  développement;  les  autres,  parce  que  leur 
capacité  respiratoire  ne  peut  continuer  à  subvenir  aux  com¬ 
bustions  d’un  organisme  épuisé  par  les  excès  vicieux  de 
tout  genre. 

On  a  dit  que  quiconque  simulait  la  folie  était  déjà  un  peu 
fou  ;  si  cette  opinion  pouvait  être  accréditée  dans  le  monde 
des  simulateurs,  nous  ne  verrions  aucun  inconvénient  à 
l’admettre,  mais  comme  la  simulation  n’est  pas  exclusive  de 
l’intelligence,  nous  n’y  pouvons  souscrire. 

En  définitive,  que  sont  les  sujets  qui  nous  préoccupent, 
en  raison  de  la  multiplicité  de  leurs  séquestrations  dans  nos 
asiles  ?  Sont-ce  des  aliénés  ?  Â  voir  le  nombre  et  la  variété 
des  dénominations  contenues  dans  leurs  certificats,  l’em¬ 
barras  est  grand  pour  les  classer  ;  tour  à  tour,  ils  figurent 
dans  l’épilepsie,  le  délire  alcoolique,  l’excitation  maniaque, 
la  fureur,  la  mélancolie  agitée  ou  dépressive,  dans  les  idées 
confuses  de  persécution  ou  de  grandeur.  Il  est  même 
curieux,  en  parcourant  leurs  dossiers  depuis  1840  jusqu’à 
nos  jours,  de  voir  que  les  noms  qu’ils  ont  reçus  reflétaient  la 
succession  des  efforts  scientifiques  tentés  en  pathologie 
mentale.  Aux  temps  de  Leuret,  Ferrus,  Moreau  (de  Tours), 
Félix  Voisin,  Delasiauve,  Marcé,  quand  ils  avaient  plus  de 
trois  séquestrations,  ils  étaient  désignés  sous  le  nom  de 
manie  chronique,  manie  rémittente.  A  partir  de  1855,  avec 
Lasègue,  ils  reçoivent  celui  de  manie  folie  intermittente, 
folie  périodique,  délire  transitoire,  délire  d’accès  ;  le  même 
aliéniste  en  fait  plus  tard  des  cérébraux,  puis  il  trouve 
qu’ils  ont  éprouvé,  autrefois,  des  traumatismes  crâniens. 
Avec  Legrand  du  Saulle,  ils  sont  dénommés  épilepsie 
larvée,  délire  vertigineux.  Morel  en  avait  fait,  bien  entendu, 
des  héréditaires.  Bigot  les  a  fait  rentrer  dans  ses  formes  rai¬ 
sonnantes  de  la  folie  ;  on  les  a  classés  ehsuite  dans  les 
dipsomanes  ;  M.  Bourneville  leur  applique  l’épithète  d’in¬ 
stables.  C’est  un  côté  incontestable  de  leur  caractère,  mais 
ce  n’est  qu’un  côté.  Avec  MM.  Magnien,  Garnier,  Legrain, 
Saury,  ils  deviennent  des  dégénérés.  Quand  l’hystérie  mâle 
a  été  mise  au  jour  par  M.  le  professeur  Charcot,  nous. avons 
espéré  que  c’étaient  des  hystériques  mâles;  nous  avons 
essayé  de  les  hypnotiser,  ils  simulaient  le  sommeil  et  quand 
nous  leur  avons  témoigné  brusquement  qu’ils  étaient  des 
imposteurs,  ils  nous  répondaient  immédiatement  par  un 
éclat  de  rire,  un  pied  de  nez  ou  quelque  autre  extravagance 


gesticulée  ;  la  recherche  des  zones  était  toujours  mal  reçue 
et  nulle;  beaucoup  étaient  anesthésiques,  parce  qu’il%  le 
voulaient  bien  et  non  par  suggestion.  Nous  leur  avons  sou¬ 
vent  donné,  faute  de  mieux,  le  nom  de  folie  morale;  quand 
on  songe  aux  discordances  si  accentuées  des  philosophes 
sur  les  morales,  si  ces  sujets  ne  sont  pas  atteints  d’une 
variété  de  folie,  ils  présentent  au  moins  une  morale  parti¬ 
culière;  pourvu  que  ce  ne  soit  pas  la  morale  de  l’avenir  !  ce 
qui  est  à  craindre  en  voyant  leur  nombre  augmenter  rapide¬ 
ment,  en  voyant  se  multiplier  à  leur  égard  les  témoignages 
d’indulgence  suivis  d’acquittement  ou  d’ordonnance  de 
non-lieu  et  en  présence  des  mesures  d’assistance,  que 
quelques  esprits,  par  une  philanthropie  téméraire,  sont 
disposés  à  proposer  pour  un  grand  nombre  d’entre  eux, 
tels  que  les  mendiants  et  les  vagabonds. 

Si  l’on  remarque  leur  tendance  à  nier  le  bien,  le  mal,  le 
vrai,  le  juste,  à  nier  leurs  délits  et  la  justice  de  leurs  con¬ 
damnations,  à  nier  toute  espèce  de  devoir  autre  que  celui 
de  satisfaire  immédiatement  leurs  désirs,  peut-être  ira-t-on 
jusqu’à  les  faire  figurer,  à  titre  de  variété,  dans  le  fameux 
délire  de  négation  qui  nous  parait  en  train  de  prendre  son 
envolée. 

Mais  à  quoi  bon,  comme  disait  Rabelais,  se  matagrabo- 
liser  la  cervelle  à  tenter  de  décorer  d’un  terme  scientifique, 
emprunté  àla  pathologiementale,unétatqui,  pour  psycho¬ 
logique  qu’il  soit,  n’est  point  pathologique  du  tout  ! 

Ce  que  ces.  sujets  ne  peuvent  nier,  et  là-dessus  nous 
sommes  tous  d’accord,  ce  sont  leurs  habitudes  d’alcoo¬ 
liques;  ceci  est  hors  de  doute,  ce  sont  tous  des  ivrognes. 
Cependant,  combien  d’ivrognes  ont  un  domicile  connu,  un 
vrai  nom,  une  profession  réelle,  ne  causent  aucun  désordre 
dans  la  rue  et  rentrent  tranquillement  chez  eux,  sans 
éveiller  leur  concierge  ni  même  leur  ménage  !  Chez  nos 
sujets, .  leur  ivresse  est  toujours  accompagnée  de  cés1  cir¬ 
constances  opposées  qui  constituent  précisément  les  motifs 
de  leur  arrestation.  Ils  ont  l’ivresse  mauvaise  conseillère, 
dit-on;  il  reste  à  savoir  si,  en  dehors  de  l’ivresse,  ils  sont 
accessibles  aux  bons  conseils  et  surtout  s’ils  se  les  assimi¬ 
lent.  Il  y  a  beaucoup  de  préjugés  et  d’erreurs  sur  les  effets 
de  l’alcool.  L’alcool  n’a  jamais  fait  parler  hébreux  un  indi¬ 
vidu  qui  ne  possédait  aucun  mot  de  la  langue  hébraïque. 
L’alcool  intervient  dans  le  développement  et  même  dans 
l’éclosion  des  germes  des  sentiments,  des  idées  et  des  actes  ; 
il  reste  étranger  à  la  genèse  même  de  ces  germes;  il  ne  les 
ôtée  pas.  L’alcool  ne  fait  pas  naître  des  bonnes  idées,  ni 
des  mauvaises  idées  ;  il  ne  fait  que  mettre  au  jour  ce  qui 
était  à  l’état  latent  ;  c’est  l’engrais  qui  ne  fait  développer  de 
plantes  dans  le  sol  qu’à  la  condition  que  leurs  graines  y 
soient  déposées.' 

Pour  en  revenir  à  nos  sujets,  ils  sont  vicieux,  même  en 
dehors  de  l’ivresse,  mais  plus  circonspects  ;  l’alcool 
émousse  leur  circonspection,  mais  même  pour  ceux  qui  ad¬ 
mettent  le  libre  arbitre,  circonspection  et  libre  arbitre 
sont  deux  actes  ou  deux  états  différents,  quoique  souvent 
limitrophes;  les  termes  qui  les  désignent  suffisent  déjà 
pour  les  distinguer. 

Il  est  donc  prudent  de  les  reconnaître  comme  respon¬ 
sables  sinon  comme  punissables,  car  la  punition,  en  dehors 
de  son  action  immédiate,  n’a  pas  sur  eux  d’effet  sérieux,  ni 
durable.  Elle  ne  les  améliore  pas. 
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'  THÉRAPEUTIQUE 

Des  injections  sous -cutanées  bu  intra-veineuses  d’extraits 
liquidés  !âb  nombre  d’organes,  comme  méthode  théra¬ 
peutique. 

Par  MM.  Brown-Sequard  et  d’Arsonval, 

,  ,  'Note  communiquée  à  l’Académie  des  s.ciençes,  dans  sa  séance, 
ilu  13  juin  1892.) 

Nous  ardus  1’honhetfr  dé-Communiquer  à  l’Académie  les  prin¬ 
cipaux  résultats  d’expériencesphysiologiqueset  de  faits  cliniques, 
qui  nous  ont  conduits  à  établir  une  méthode  de  thérapeutique 
nouvelle,:  celle  des,  jinjecti, ans  i  spusrc,uta,nées  ou  intra-veineuses 
d’extraits  liquides,  de  divers  qrganes. . 

Cette  méthode  a  pour  objet  de  donner  au  sang,  a  l’a.ide  de1  ces 
injections,  des  principes  qui  lïn  manquent  par  suite  de  l’absence 
d’action  de  glandes  “ou  d’autres  organes.  Déjà,  en  1869,  l’un 'de 
nous,  dans  un  cours  à  ia  Faculté  dè  mé’decine  de  Paris,  avait  émis 
l’idée  que  to'uiës  les  glandes,  celles  qui  ont  des  conduits  excré¬ 
teurs  comme  celles  qui  n’en  ont  pas,  donnent  au  sang  dés  prin- 
cipeS'utiles,  sinonéssentiels,  dont  l’absence  se  fait  sentir  quand 
elles  ont  éLéj  extirpées  par  une  maladie  (l).^Étendant  cette  notion, 
nous  avons  pensé  que  les  organes  non  glandulaires  et  q,ue  les 
diverses  parties  élémentaires  distinctes  dans  l'organisme  animal, 
sont,  comme  les  glandes,  des. foyers  de  production  de  quelque 
chose  d’utile^,  soit,  pour  d’autres  parties,  soit  pour  l’être  touten- 
tier.  Nous  avons  ainsi  été  conduits  à  proposer  d’employer,’  chez 
l’homme,  en  injections  sous-cutànées,  des  liquides ‘extraits  de 
l’organe  dont  les  aétioris  sont  altérées  ou  manquent  plus 'ou 
moins  complètement  et  pris  chez  des  animaux  en  bonne  santé. 

Pour  que  cette  méthode  thérapeutique  pût  entrer  dans  la  pra¬ 
tique,  il  est  évident  qu’il  fallait,  avant  tout,  s’assurer  que  les 
inj  ections  sous-cutanées  ou  intra-veineuses  d’extraits  liquides  des 
divers  organes  . peuvent  être  faites  sans  danger.  A  l’époque  où 
nous  avonscommencémos  recherches,  les  faits  connus  semblaient 
montrer  que  nombre  de  .  ces  extraits  liquides  causent  la  mort. 
Nos  propres  expériences,  avec  des  extraits, de  poumons,  de  foie, 
de  rein,  de  capsules  surrénales,  de  rate,)  pie  muscles,  de  cerveau 
et  d’autres  parties  encore,  avaient,  d’abord,  presque  toujours 
montré  que  la  mort  a  lieu  après  des  injections,  non  seulement 
dans  les  veines,  mais  aussi  sous  la  peau.  Dëûx  organes  seulement 
avaient  toujours  fait  exception  :  les  testicülêà  é liés  ovaires.  L’in¬ 
jection  sous-cutanée  même  de  quantités  énormes  d’extraits 
liquidesde  ces  derniers  organes  n’a  jamais  causé  la  mort,  hién 
que  le  nombre  denos  expériences  ait  été  extrêmement  considé¬ 
rable. 

Des  expériences  faites  par  Wooldridge,  Ewald,  Langendorff, 
Fao  et  Pellacani  et  aussi  par  M.  Bouchard  et,  plus  tard,  par  son 


(1)  Dans  l’une  des' premières  publications  de  l’un  de  nous  (M.Brown- 
Séquard)  sur  les  injections  de  liquide  testiculaire, {Comptes  rendus  de  la 
Soc.  de  Viol.,  p.  421-422,  juin  1889),  il  disait  que  les  glandes  à  conduit 
excréteur,  comme  les  glandes  dites  sanguines,  ont  une  sécrétion  interne. 
Parlant  dos  inflammations  ou  d’autres  maladies  du  rein,  il  concluait  que 
les  phénomènes  urémiques  dépendent!  non  seulement  de  l’insuffisance  de 
l’élimination;  de  certains  principes,  mais. aussi  de  trois  causes,  qui  sont  : 
1°  l’insuflisance  ou  l’absence  d’une  modification,  cbimicjue  du  sang  qu’exerce 
le  rein  normal  ;  2°  l’existence  de  changements  chimiques  morbides  du  sang 
remplaçant’  là 'sécrétion  interne  normale;  3»  des  influences  provenant  de 
l’irritation  des  nerfs  du  rein;  Depuis  lors,  l’un  de  hb’us  à1  Paris;  l’autre  à 
Nice,  ont,  chacun  de  son 'côté,  fait  des  expériences  qui  démontrentque  ie 
rein  aune  sécrétion  interne  d’une  grande  utilité.  Chez, des  lapins  et  des 
çobayes  ayant  nu  les  deux  reins  enlevés,  dont  quelques-uns  ont,  reçu  des 
injections  sous-cutanées  de, suc  dilué,  des  reins,  nous’ avons  trouvé,  que 
là  Survie  était  d'un  à  deux  j  ours  dé  plis  pour  çes  derniers  qie ‘pour  ceux 
qui  n’avaient  pas  eü  d’iiïjèctiohs;' Dè  plus;  les1  phéiiomènès  urémiqués 
ont  tardé  à  se  montrer  chez  ceux  qui  oit  eu- une:  survie  plus  grandé, 
grâce  à  l’injection  du  suc  rénal  dilué.  Nous  poursuivons  ces  recherches 
et  nous  en  ferons  l’objet  d’une  communication  spéciale  à  l’Académie. 


’  bh’ive,  M.  Roger,  avaient  aussi  montré  combien  peuvent  être  dan¬ 
gereuses  des  injections  intra-veineuses  pu  sous-cutànées  d’extraits 
liquidés  de  nombre  d’ofganès. 

Le: danger,  dans 'qüélqiiës-uns  des  !casj:  a  été  dû  à  l’eau  em¬ 
ployée.  L’eâu  de  Séihë;  eh  particulier,  si ’ell’e  n’a  pas  étëhoüillie, 
est; quelquefois  mëurtrièré,;mêmè  eh  quantité ’pëu'  considérable, 
lorsqu’on  l’injecte  sous -la  peau.  Mais,  en  suivant  toutes  les  règles 
dë  l’asepsie  et-faisant  ùsagéd’eau  bouillie,  le  danger  est  souvent 
très.grand  ençorei  si  l’on  se  sert  du, filtre  en  papier.  Ayec.de’ bons 
filtres  de  cette  espèce,  cependant,  nous  avons,  le  plus  souvent, 
pu  injeqtar,  impunément  .sous  la,  peau,  des  extraits  liquides, de 
presque  tous  les  .organes,  et  surtout  de  ceux  qui  peuvent  ê.trp  le 
plus  utiles,  en  thérapeutique.  En  employant  ce  mode  de  fiitràition, 
ribùsAvohs  pu  injecter  dans  les  véihës.'sahs  càüsèr  la  mort,  des 
quantités  quelquefois  Très ‘grandes  de  liquides  Retirés  du  pàhéréas 
et  de  quelques  autres  organes.  Tl  était  admis,  cëpèhdàht,’ quecës 
liquîdesdéterminaient  toujours  la  mort  parla  coagulation  dii 
sang,,  ce  qui  était  une  erreur*;  car  les  animaux  qui  '  sont  morts 
après  nos  Injections  ont  survécu  beaucoup  trop  longtemps  pour 
que  des,  for  mations  emboliques  aient  pu  les  tuer.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  filtration  est. un  .point  tellement  important,  qu’auj  ourd’hui 
noqs  pouvons, déclarer  qu’eu  nous  servant  de  l’appareil,  à  stérili¬ 
sation  par  l’acide  carbonique  à  haute  pression,  avec  le  filtre  en 
alumine  qui  porté  le  nom  de  i’ûn  de  nous  (M.  d’Àrsonyàl),  tous 
lés  extraits  liquides  essayés  jusqU’ici  ont  pu'étre  injectés,  sans 
danger,  dans  le  sang.  Nous  continuons  cette  i'êcherche  et  nous  en 
ferons  l’objet  d’une  comriiunicatioh  spéciale  à 'i’Aèàdèmie. 

Les  extraits  liquides  de  toutes  les  glandes,  ceux  des  centres 
nerveux,  des  muscles1,'  de  nombre  d’autres  parties, 'sortant  de  cet 
appareil,  ont; pù  être  injectés  sans  aucun  mauvais  effet,  sous  la 
peau  de  lapins  ét  de  cobayes.  Ce  point  est  absolument  hors  de 
question,  même  dans  les  cas  où,  des, injections  de  quantités  D’ex¬ 
traits  liquides,  de  vingt  à  trente  .fois  plus  considérables  quenelles 
qu’il  faudrait  injecter  chez  l’homme,  ont  été  employées. 

On  peut  .donc,  sans  crainte  aucune,  .employer  en  injections 
sous-cutanéps  chez  l’homme  tous  les  liquides  organiques,  dont  la 
physiologie  ou  la  clinique  peuvent  montrer  l’utilité.  Nous  en 
savons  déjà  assez,  quant  aux  injections  intra-vèiheüs'ës1,  pour  dire 
qu’il  nous  semblé  certain  que  nous  pourrons  bientôt  déclarer 
qu’elles  sont  aussi  d’une  innocuité  absolue  ;  mais  nous  préférons 
attendre  un1  peu  pour  faire  cette  affirmation; 

Quant  aux  extraits  liquidée  Remployer,  nous  bornerons  notre 
démonstration  d’aujourd’hui  à  l’étude  des  liquides  de  la  glande 
thyroïde  et  des  capsules  surrénales. . 

Les  arguments  sont  maintenant  surabondants  et  établissent 
que  les  glapdes  ont- toutes  une  sécrétion  interne  par  laquelle  elles 
donnent  quelque  chose  d’utile  ou.  d’essentiel  à,  l’organisme  et 
que  l’on  peut,  quand  cetleiécrétion  fait  défaut,  la  remplacer  par 
des  inj  ections  de  sucs  dilués,  retirés  d’organes  similaires  pris  chez 
les  animaux  sains.  La  démonstration  est  absolument  complète, 
quant  aux  testicules  et  aux  ovaires;  mais,  bien  qu’il  ne  puisse  y 
avoir  de  doutes  à- cet  égard,  nous  m’en  voyons  pas  moins1  assez 
souvent,  ’  beaucoup  trop  souvent,  hélas  !  des  femmes  chez  les¬ 
quelles  les  ovaires  ;  sont,  altérés  ou!  ont  été  extirpés  et  dont  la 
santé  physique  et  morale  est  profondément  troublée,  alors  qu’il 
serait  si  facile,  en  général,  à  l’aide-  d’injections  sous-cutanées  de 
sue  djovaire  dilué,  de  leur  donner  ce. qui  leur  mangue  et  de  réta¬ 
blir  ai,nsi  l’état  normal  1 

La  preuve  de  l’imporiance  des  injections  sous-cutanées  du  suc 
dilué  d’un  organe,  pris  chez  un  animal  sain,  dans  les  cas  où  celui- 
ci  est  altéré  ou  manque  chez  l’homme,  est  donhëe,  aujourd’hui, 
en  ce  qui  côricërnëla  glande  thÿroïde,  d’une  manière  aussi  com¬ 
plète  qu’à  l’ëgàrd  des'  glandes  sexuelles.  Un  médecin  italien, 
M.  G.  Vassale,  conduit  par  les  mêmes  idées  générales  qui  avaient 
été  exposées  par  l’un  de  nous  au  sujet  de  toutes  les  glandes,  un 
an  auparavant,  a  eu  Te  .mérite,  de  faire  lés  premières  injections 
sous-cutanées  ou, intra-veineuses d’un  liquide  extrait  de  la  thy¬ 
roïde.  Depuis  lors;  M.  Gley,  qui  a  eu  un  prix  de  l’Académie  pour 
ses  belles  recherches  sur  cette  glande,  a  rapporté  des  faits  ayant 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


673 


.  une  -  importance;  capitale  sur  le  point  qui  nous  occupe.  On  sait 
qu’après  l’ablation  de  la  glande  thyroïde  chez  les  chiens,  un  état 
morbide  très  complexe  se  montre  rapidement  et  que  la  mort 
arrive  bientôt.  Or  si,  comme  l’a  vu  M.  Gley,  après  avoir  constaté, 
sur  un  ;  chien  privé  de;  thyroïde, -des  symptômes  très  graves 
.  annonçant  une  .mort  prochaine,;  on  fait  une  injection  intra-vei¬ 
neuse.  d’un  extrait  très  dilué  dg  glande  thyroïde  (de  . chien  ou  de 
.  mouton),  pn  voit  .disparaître,  déjà, au;  bqnf.deiquqlquesniinules, 
plusieurs  des  manifestations  morbides.  Lps:  accès  convulsifs  dimi- 
-nuent  d’intensité  et  bientôt  cessent,  complètement,  la  respiration 
reprend  ;Son  rythme  ordinaire,  l’animal .  sç,  ;  relève  et  bientôt 
marche  bien.  En  d’autres  termes,  il  revient  promptement  à  l’état 
.normal.  La  démonstration,  est  donc  plaire  :  ce  que  la  glande  don¬ 
nait  au,, sang  et  que  l’animal  ne  recevait  plus  depuis  l’ablation, 

.  est  fourni  ;  par  ^injection,  et  la  santé  revient. 

Des  médecins  anglais,  guidés  sans  doute  (bien  qu’ils  ne  le 
-disent  , pas)  par  la  doctrine  émise  depuis  trois  ans  par  l’un  de 
nous,  ont  fait  chez  l’homme,;  avec  succès,  des  injections  sous- 
cutanées,  de  snc  dilué, de  la  thyroïde  pour  combattre  une  des  plus 
affreuses  maladies  que  nous  connaissions,  le  mÿxœdème,  affec¬ 
tion  causée  par  la  perte  des  fonctions;  de  la  thyroïde.  L’un  de  ces 
médecins,  M.  Murray,  après  avoir  , préparé,  en  suivant  à  peu  près 
les  règles  que  nous  avions,  données,  un:  extrait  aqueux  et  glycé- 
riné  de,  thyroïde, ,  de  mouton,  a  obtenu  des  effets  favorables 
extrêmement  remarquables  dans  un  cas  très  avancé  de 
mÿxœdème.  Un  autre,  M.  Beatty,  rapporte  que,  dans  l’espace 
d;u ne  semaine,:  il  a  obtenu,  par  des  injections  d’extrait  aqueux 
de  thyroïde  de  mouton,  une  amélioration  considérable  dans  l’état 
d’une  femme  atteinte  de  mÿxœdème..  Peu  de  temps  après,  la  gué¬ 
rison  était  à  bien  jpeu  près  .complète-. 

L’un  de  nous  a  vil  avant-hier,  ,à  Bhôpital  de  la  Charité,  deux 
malades  qui,  y  étaient  entrées  pour  être  traitées  de  mÿxœdème  et 
dont  l’état  s’est  amélioré  ;à  tel  point,  dans  l’espace  de:  dix  jours, 
qii’il  ne  reste  plus  que  des  vestigfes  de  Ja  maladie.  C’est  dans  le 
service  de  notre  confrère,  M.  Bouchard,  et  sur  sa  demande  que 
sort  élève-  M.  Charrin,  a  traité  ces  malades  par  des  injections 
sous-cutanées  de  liquide  thyroïdien  provenant  du  mouton.  Nous 
espérons  que  ces  faits  si  importants  seront  bientôt  communiqués 
à  l’Académie,  dans  tous  ,  leurs  ,  détails,'  par  MM,  Bouchard,  et 
Charrin.  Voilà  donc?  des  faits  absolument  décisifs,  démontrant  la 
vérité  du  principe  que  nous  soutenons,  à:  savoir  que  les  effets 
morbides  dépendant  de  l’absence  d’action  d’une  glande,  chez 
l’homme,,  peuvent  disparaître  et  même  avec  une  merveilleuse 
rapidité  sous  l’influence  du  remplacement,  dans  le  sang,  d’élé¬ 
ments  que  lui  fournissait  la  glande  absente  ou  malade,  par  des 
éléments  semblables  qui  proviennent  du  même  organe  pris  chez 
un  animal. 

En  185,6,  l’un  dé  nous  avait  trouvé  que,  chez  les  cobayes,  les 
lapins  et  les  chiens,  la  mort  suit  toujours  et  très  rapidement 
l’ablation  de  deux  petits  organes,  les  capsules  surrénales,  que 
l’on  considérait  bien  à  tort  comme  ne  servant  à:  rien.  La  conclu¬ 
sion  qu’il  avait  tirée  de  ces  faits  était  que  ces  organes  sont  essen¬ 
tiels  à  la  vie;  Gette  conclusion  semblait  d’autant  plus  bien  établie, 
que  la  mort,  après  leur  ablation,  avait  lieu  toujours  en  bien 
moins  qii’une  journée,  tandis  que  l’extirpation  des  reins  ne  la 
cause  qu’après  plusieurs  jours.  Quelques:  physiologistes,  MM.  Phi- 
lipeaux,  Gratiolet  et  d’autres  montrèrent  bientôt  que  si,  au  lieu 
de  faire  le  même  jour  l’ablation  des  deux  capsules,  on  les  enlève 
successivement,  laissant  un  intervalle  d’un  ou  deux  mois  entre 
les  deux  opérations,  les  animaux  survivent.  Fallait-il  donc  con¬ 
clure  des  résultats  si  différents  de  nos  expériences  et  de  Celles  de 
ces  physiologistes,  que  les  fonctions  de  ces  petits  organes  peuvent 
être  complètement  et  pour  toujours,  remplies  par  d’autres  or¬ 
ganes?  Il  n’en  est  pas  ainsi  :  dans  ces  dernières  années,  Tizzoni, 
et  après  lui  un  Alsacien,  le  docteur  Stilïing,  ont  montré  que,  chez 
les  animaux  qui  survivent  aux  ablations  successives  des  capsules 
surrénales,  il  survient  lentement,  mais  sûrement,  des  altérations 
organiques  des  centres  nerveux  qui  amènent  fatalement  la  mort. 
Ces  petits  organes  sont  donc  essentiels  à  la  vie,  ce  qu’on  aurait 


pu,  du  reste,,  conclure  aussi  du  fait  bien  connu  que,  dans  la  ma¬ 
ladie,  jusqu’ici  incurable,  qui  porte:  le  nom  de  son  découvreur, 
Addison,  les  capsules  surrénales  sont  presque  toujours  profon¬ 
dément  altérées,  sinon  détruites;!  Nous  avons  tout  lieu  d’espérer 
que  cette  maladie  cessera  désormais  d’être  toujours  fatale,  si  l’on 
veut  bien  lui  appliquer  la  méthode  Thérapeutique  nouvelle  que 
nous  proposons  et  qui  consiste  Affaire  des  injections  sous-cuta¬ 
nées.  d,e  l’extrait  liquide  de;  .l’organe, malade  ou  manquant.  Dans 
la  maladie  d’Addison,  lorsqu 'elle, estjentièrement due.  à  une  lésion 
.  des ,, capsules,  surrénales,  nous  avons;  les  plus  sérieuses,  raisons  de 
croire  que  les  phénomènes ,  morbides  disparaîtraient  sous  -l'in¬ 
fluence,  d’injections  sous-çutanées  de  l’extrait  liquide  décapsulés 
surrénales  d’animaux. 

Nos  expériences,  en  effet,  et  celles  un  peu  différentes,  mais 
très  variables,  aussi,  de  MM.  Abelous  et  Langlois,  ont  'donné  des 
résultats  très  nets,,  montrant  que,  lorsque,  des  animaux  ayant 
perdu,  par  ablation,  leurs  capsules  surrénales,  vont  mourir,,  on 
leur  fait  rapidement  recouvrer;, à  bien  peu  près  leur  état  nor¬ 
mal  en  leur  injectant  sous  la  peau  de  l’extrait  liquide  de  ces,or- 
ganes.  ,  ; 

Nous  croyons  donc  que  c’est  un  devoir  impérieux  pour  les  mé¬ 
decins  ayant  à  traiter  cette  affection,  toujours  fatale  jusqu’à  pré¬ 
sent,  la  maladie  d’Addison,  d’avoir, recours  aux  injections  sous- 
cutanées  de  cet  extrait  liquide.  Dans  un  cas  du  service  de  M.  Bou¬ 
chard,,  M.  Charrin  est  sur  le  point  de  faire  l’essai  de  cette  mé¬ 
thode  de  traitement.  .  , .  ; 

Conclusions.  —  1°  Les  extraits  liquidés  de  tous  les  viscères,  des 
glandes  et  d’autres  parties  de  l’organisme,  passés  au  filtre  en 
alumine  de  l’un  de  nous  (M.  d’Arsonval),  peuvent  être  injectés 
sous  la  peau,  même  en  quantité  très  considérable,  en  parfaite 
sécurité. 

2°  Des  faits  expérimentaux,  d’accord  avec '  des  faits  cliniques, 
montre  la  puissance  curative  d’injectious  sous-cutanées  de  liquide 
thyroïdien,  dans  des  cas  de  grave  maladie  dépendant  de  l’absence 
d’action  de  la  thyroïde,  et  donnent  un  appui  considérable  à  la 
méthode  thérapeutique  que  nous  avons  depuis  longtemps  pro¬ 
posée. 

3°  Il  y  a  tout  lieu  dé  croire,  d’après  des  faits  expérimentaux 
que  nous  rapportons,  que  la  mort,  dans  les  maladies  des  capsules 
surrénales,  pourrait  être  retardée,  sinon  absolument  empêchée, 
par  des  injections  de  l’extrait  liquide  de  ces  glandes,  pris  sur  des 
animaux  en  bonne  santé. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  juin  1892  ( fin ).  -^Présidence  de  M.  Chauvel. 

COMMUNICATIONS 

Ostéo-sarcome  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus, 
désarticulation  intra-scapulo-thoracique.  —  M.  DELORME 
présente,  à  la  Société  un  blessé  auquel  il  a  pratiqué,  il  y  a  deux 
mois  et  demi,  une  amputation  intra-scapulo-thoracique  pour  un 
ostéo-sarcome  de  l’extrémité  supérieure  ,de  1; 'humérus. 

Il  s’agissait  d’un  artilleur  qui,  deux  ans  auparavant,  avait  été 
atteint  d’une  entorse  de  l’épaule  et  qui,  à  plusieurs  reprises,  de¬ 
puis  cette  époque,  avait  subi  des  traumatismes  de  cette  jointure. 
Les  signes  présentés  par  l’articulation  blessée  étaient  ceux  d’une 
ostéo-arthrite  :  douleurs  intermittentes,  modérées,  tuméfaction 
légère,  mouvements  limités,  pas  de,  sensation  de  crépitation,  pas 
de  vascularisation  anormale,  M.  Delorme  proposa  l’arthrotomie 
suivie  d’évidement  ou  de  résection.  C’était  également  cette  opé¬ 
ration  qu’avait  conseillée  un  chirurgien  de  renom  qui  avait  porté 
le  même  diagnostic. 

L’incision  faite,  la  plaie  saigne  abondamment,  on  tombe  dans 
une  cavité  osseuse,  on  pense  alors  à  un  ostéo-sarcome  et  le  dia¬ 
gnostic  est  confirmé  par  un  examen  histologique  fait  sur-le-champ. 
Le  premier  plan  opératoire  fut  dès  lors  abandonné,  et  M. Delorme 
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pratiqua  l’amputation  intra-scapulo-thoracique,  en  suivant  les 
indications  données  par  MM.  Chauve),  Berger  et  Farabeuf:  double 
raquette,  résection  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule,  ligature 
préalable  des  vaisseaux  sous-claviers,  etc.  L’ablation  du  membre 
fut  rapidement  faite  et  l’bémorrhagie  très  peu  abondante;  cepen¬ 
dant,  le  Choc  traumatique  fut  intense  et  quelques  heures  après 
l’opération,  la  température  était  descendue  à  35  degrés  dans  le 
rectum.  Le  blessé  resta  dans  cet  état  jusqu’à  dix  heures  du  soir, 
moment  où,  grâce  à  des  excitants  employés  avec  persévérance,  la 
température  remonta  à  36  degrés  dans  le  rectum.  Le  lendemain 
elle  était  de  37.  Ce  blessé  guérit  par  première  intention,  présen¬ 
tant  des  eschares  au  niveau  des  points  où  des  piqûres  d’éther 
avaient  été  faites,  et  des  eschares  superficielles  et  peu  étendues 
au  niveau  de  la  plaie. 

Le  résultat  obtenu  est  satisfaisant,  la  cicatrice  linéaire,  non 
adhérente.  Le  moignon  est  sensible  et  on  ne  constate  pas  de  dé- i 
viation  du  tronc. 

L’examen  histologique  montra  qu’il  s'agissait  d’un  sarcome 
embryo  et  fibro-plastique  et  l’examen  macroscopique  permit  de 
constater  que  la  synoviale  était  intéressée  jusqu’à  ses  insertions 
-à  l’omoplate  et  que  le  süs-épineüx  était  envahi. 

m.  kirmisson  trouve  l’intervention  bien  grave,  étant  donné  le 
cas  auquel  a  eu  affaire  M.  Delorme.  L’omoplate  est  intacte.  La 
désarticulation  de  l’épaule  aurait  donc  suffi,  quitte  à  abattre  la 
cavité  glénoïde  si  l’étà't  de  la  synoviale  l’avait  nécessité.  Le  ma¬ 
lade  de  M.  Delorme  n’est  pas  plus  à  l’abri  de  la  récidive  que  s’il 
s’en  était  tenu  à  la  désarticulation. 

m.  quénu  pense  que,  quand  le  néoplasme  est  bien  encapsulé 
à  l’extrémité  supérieure  de  l’huméFus,  la  désarticulation  suffît. 
Tout  cela  dépend  de  plus  ou  moins  d’intégrité  des  muscles. 

m.  peyjrot  est  d’accord  avec  M.  Quénu.  Quand  il  n’y  a  pas 
d’infiltration  de  voisinage,  il  n’est  pas  nécessaire  d’étendre  outre 
mesure  l'intervention.  Il  a  opéré,  il  y  a  six  ans,  un  sarcome  du 
maxillaire  inférieur  bien  encapsulé.  Il  n’y  a  pas  eu  jusqu’ici  de 
récidive. 

m.  marchand  a  opéré,  il  y  a  six  ans,  un  iibro-sarcome  du  dos. 
Dix-huit  mois  après  il  y  eut  une  récidive,  nouvelle  intervention; 
quatre  mois  après,  nouvelle,  récidive,  troisième  intervention; 
quatre  ans  après  seulement,  apparition  d’un  sarcome  abdominab  i 
mais  aucune  récidive  locale. 

m.  delorme  répond  à  M.  Kirmisson  qu’en  pratiquant  la  désar¬ 
ticulation  intra-scapulo-thoracique,  il  n’a  fait  que  suivre  là 
règle  acceptée  par  la  Société  de  chirurgie.  Les  lésions  présentées  i 
par  son  blessé  au  niveau  des  muscles  péri-articulaires  imposaient 
cette  opération  au  lieu  de  la  désarticulation  de  l’épaule,  laquelle 
l’eût  exposé  à  laisser  dans  le  moignon  des  tissus  malades,  car 
aucun  des  procédés  de  désarticulation  ne  permet  de  mettre  à 
découvert  et  d’enlever  le  sus-épineux,  dont  l’altération  a  été  dé-  I 
montrée  par  l’examen  de  la  pièce.  L’amputation  intra-scapulo- 
thoracique  n’est  pas  une  opération  si  grave  que  M.  Kirmisson  le 
pense  et  si  le  blessé  présenté  a  subi  un  état  de  choc  alarmant, 
cette  complication  est  rare,  ainsi  que  le  démontrent  les  recher¬ 
ches  de  M.  Berger.  Son  observation  vient  donc  affirmer  l’excel¬ 
lence  de  la  pratique  qui  consiste,  dans  les  tumeurs  malignes  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  surtout  dans  celles  qui  ne 
sont  pas .  purement  intra-osseuses,  à  faire  l’ablation  totale  du 
membre  supérieur. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  troubles  du  langage  chez  les  aliénés  (f),  par  le  docteur 
Séglas,  médecin  suppléant  de  la  Salpêtrière. 

Ce  livre  est  une  étude  d’ensemble  de  tous  les  troubles  du  lan¬ 
gage,  pris  dans  son  sens  lé  plus ’éfendii,  chez  les  aliénés.  L’auteur 


(1)  In-i6.  Bibi.  Charcot-Debove.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Rueft  et  C1', 


divisé  son  travail  en  trois  parties  principales  :  le  langage  parlé, 
le  langage  écrit  et  le  langage  mimique.  L’idée  qui  a  présidé  à  ce 
plan  est  celle  de  la  différenciation  anatomo-clinique  du  langage 
en  quatre  centres  physiologiques  distincts  :  l’audition,  la  vision, 
l’écriture  et  la  lecture  des  mots.  Aussi,  ferons-mous  ici  une  pe¬ 
tite  critique.  Pourquoi  l’auteur  n’aurait-il  pas  analysé  séparé¬ 
ment  la  pathologie  de  chacun  de  ces  quatre  centres?  Avec 
cette  division,  il  n’aurait  pas  décrit,  dans  les  troubles  du 
langage  parlé,  les  hallucinations  verbales  visuelles  et  audi¬ 
tives,  qui  n’ont  pds  plus  de  relations  avec  la  parole  que  lés  hal¬ 
lucinations  graphiques  étudiées  à  part.  Le  groupement  de  toutes 
les  lésibns  fonctionnelles  et  organiquës:  de  ces  deux  centres, 
l’audition  et  la  vision  du  langage,  aurait  fait  deux  chapitres  net¬ 
tement  distincts  et  comportant,  outre  les  hallucinations  et  les 
aphasies,  les  amnésies  visuelles  et  auditives,  que  M.  Séglas  a 
d’ailleurs  étudiées  chez  les  mélancoliques. 

Dans  la  première  partie  de  l’ouvrage;  l’auteur  s’occupe  du  lan¬ 
gage  parlé  et  en  étudie  les  modifications  tenant  aux  troubles 
intellectuels  généraux,  aux  troublés  de  la  fonction  même  du 
langage,  et  à  ceux  de  la  parole  proprement  dite.  Le  plan  suivi 
est  très  simple,  quoique  comportant  de  nombreuses  subdivisions, 

;  et  permet  de  classer  la  plupart  des  cas  cliniques  sous  des  étiquettes 
commodes  et  groupant  les  faits  d’une  façon  assez  naturelle.  Les 
modifications  du  langage  parlé,  portant  sur  la  rapidité,  la  forme 
(diction),  la  syntaxe  et  le  contenu  (logique),  sont  tour  à  tour 
analysées.  Un  chapitre  intéressant  est  celui  consacré  aux  troubles 
fonctionnels  des  divers  centres  du  langage  et  notamment  aux 
hallucinations  verbales.  C’est  là  une  question  toute  récente,  qui 
se  rattache  étroitement  aux  découvertes  modernes  des  localisa¬ 
tions  du  langage  et  à  la  théorie  corticale  des  hallucinations. 
M.  Séglas,  qui  s’était  déjà  occupé  des  hallucinations  du  centre  de 
la  parole,  les  a  appelées  psycho-motrices,  épithète  un  peu  vague 
qui  englobe  aussi  les  hallucinations  graphiques  et  même  celles 
du  sens  musculaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  phénomènes  sont  bien 
étudiés.  On  sait  que  Baillarger  les  avait  décrites  sous  le  nom 
d’hallucinations  psychiques;  il  est  maintenant  admis  par  tous 
les  aliénistes  que  ce  ne  sont  là  que  des  hallucinations  de  la  pa¬ 
role  qui,  à  un  degré  plus  élevé,  deviennent  des  impulsions  ver¬ 
bales,  très  fréquentes  chez  les  dégénérés. 

La  deuxième  partie  du  livre  comprend  d’abord  les  modifica¬ 
tions  du  langage  écrit,  dépendant  des  troubles  intellectuels  et  se 
manifestant  par  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  l’écriture, 
par  le  nombre|et  l’aspect  général  des  écrits  (forme,  syntaxe, 
logique,  etc.).  On  trouve  là  des  indications  diagnostiques  de  l’état 
mental  des  malades,  surtout  des  déments;  des  paralytiques  et  des 
persécutés.  Parmi  les  modifications  du  langage  écrit,  dues  aux 
troubles  de  la  fonction  du  oentre  cortical,  M.  Séglas  décrit,  outre 
les  impulsions  graphiques  des  spirites  et  aussi  l’écriture  involon¬ 
taire  et  inconsciente,  des  hallucinations  motrices  graphiques, 
qui  doivent  exister  pour  compléter,  le  tableau  des  hallucinations 
verbales,  mais  dont  la  réalité  clinique  n’est  pas  encore  affirmée 
par  beaucoup  d’observations. 

La  troisième  partie  contient  les  troubles  du  langage  mimique. 
Bien  que  ces  derniers  ne  donnent  que  des  renseignements  gros¬ 
siers  et  incomplets  sur  l’état  mental  des  aliénés,  il  est  bon  de  ne 
pas  les  négliger  ;  et  M.  Séglas  a  bien  fait  de  les  décrire  avec  soin, 
en  en  tirant  des  déductions  séméiologiques  justes. 

En  somme,  l’ouvrage  de  M.  Séglas  est  des  plus  documentés  et 
comble  üne  lacune  dans  la  littérature  psychiatrique.  Nous  aurions 
désiré  ÿ  voir  un  chapitre  consacré  aux  troubles  du  langage  mu¬ 
sical,  notamment  aux  hallucinations  musicales  auditives  et  aux 
impulsions  au  chant  que  l’on  observe  assez  fréquemment  chez 
les  aliénés;  aussi  un  paragraphe  sur  les  tatouages  exécutés  par 
les  malades  sur  eux-mêmes,  et  reproduisant  le  théine  délirant 
comme  les  dessins  avec  lesquels  ils  se  rapprochent  beaucoup  du 
langage  écri  t  ;  et  enfin  quelques  idées  générales  sur  les  rapports 
entre  certaines  dissociations  du  langage  écrit  ou  parlé  et  sa  for¬ 
mation  anthropologique.  Malgré  cés  petites  omissions,  cette 
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œuvre,  très  soignée,  est  une  mise  au  point  originale  d’une  ques¬ 
tion  qui  n’a  pas  encore  été  traitée  en  France  sous  cette  forme 
synthétique. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  'médecine  de  Lille.  —  M.  Combemale,  agrégé,  est 
prorogé  dans  les  fonctions  de  chef  du  laboratoire  des  cliniques. 

—  Faculté  de  médecine  de, Nancy.  —  M.  le  professeur  Bernheim 
est  nommé  assesseur  du  doyen. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 

Lacourtiade  (de  Blaye);  Rouquette  (de  Saint- André  .de  Sangonis);  „ 
Roussel,  décédé  à  Nancy,  à  l’âge  de  quatre-vingt-sept  ans.  Dans 
sa  jeunesse,  notre  vénéré  confrère  avait  fait  la  campagne  de 


Pologne.  S’étant  fixé  à  Nancy,  il  était  devenu  professeur  d’accou¬ 
chements  à  l’hospice  départemental,  puis  professeur  à  l’École  de 
médecine.  Il  fut  nommé  professeur  adjoint  à  la  translation  de  la 
Faculté  de  Strasbourg  à  Nancy,  et  professeur  honoraire,  au  mo¬ 
ment  où  il  prit  une  retraite  bien  méritée  ;  —  Sabathier  (de  Saint- 
Jean  d’illac). 

Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 
Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinres. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  ] 


E  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  -ta  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Iljflropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés . 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
four,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  — 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  troisAcachets) 

4  milligr.  (I /3  milligr.  de  Phosphore  actif). 
Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’on,  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées,  Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'umné,  etc. 

Dose'  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


CAPSULES  DARTOIS  A  lD‘EffTE 

Ces  capsules ,  qui ,  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morne.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  etPhles. 


ASTHME 

POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 


Dépôt  général  :Phie  Chiron,  39,  rue  de  l’Arcade. 


Il  AU  LACTUCARIUM 
prescrit  dans  la  médication  infantile. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  afiaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Alléchons  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  SciatiqUè’et  lèS  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayaat  résisté  aux  antres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

'  Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà,  de  6  pilules  dans 
les.24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


ET  ^DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  IVIANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pi. Vendôme,  Paris. 


la  GOUTTE,  ou  RHUMATISME 
DE  LA  SCIATIQUE 

,  El,  ,D,ü,  LUMBAGO 

L’HUILE  ET  LA  TISANE 

SEQU AH 

Préparés  par  E.  SOUDAN,  pharmacien 
A  ROUEN 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard, 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


Lt  au  5*  de  la  grandeur  naturelle,) 
Innocuité  absolue.  — Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 
dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 
Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expéres:FRiBOURG  et  Hesse,  26,  r.  d‘  Ecoles, Paris. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

3  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  0R  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mëd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Çjinrenfme  0.20  \  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfm® 0,10  j Camphre  pur. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est .  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à,  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phIen,  41,  B*rlHaussmann,  ett'e“  phUs 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantousolutiontitrésàl  gr.  p.30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Bellevillè,  at  bonnes  phle!. 


SIROP  DE  LABÉLONYE 

de  excellent  sédatif 

DIGITALE  puissant  diurétique. 

SUCCÈS  CONSTANT  depuis  plus  DE  40  ANS 
contre  MALADIES  DU  COEUR 

s,  Bronchites  nerveuses ,  etc. 
'toutes'  les  pharmacies. 


Hydromel 


DIGITALINEdHOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Doisp’joor  Granules (1  à 3).— Solution P- un. int.  (10à30gtlM. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Coilas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  t1C8phl0S. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

•  ^eValiment,  dont  la  base  est  lé  bon  lait, 
Mt  le  meilleur  :  pomMles  entants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’ins.utUs.ançe.  du  .lajt,  materpel,  ,$§$$$}, 

6 Etendre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Roya.1,  Paris, 
et  dans  toutes  les  .Phapnaçiës.  ^ 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  ‘à  soiipe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  Os r<10..  ,j 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 

Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  syphilis 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  ST  lUi  ME  U  SK  S 

fEnvm  gracieux  fdfèèhanmons  aux  médecins. 
164,  rue  S^Catherine,  Bordeaux,  etphle3. 


SIROP  RAIFORT  IODÉ  (  A  froid) 

de  J.  BUCI 

L’IODE,:  combiné  aux  sucs, des  plantes  anti¬ 
scorbutiques ,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs. 

Il  remplace  les  huiles  de.foie.de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique 


LE  BROIVIIDIA 

DANS  LE  DÉLIRÉ  DE  LA  PNEUMONIE 


RÉVULSIF  JOUY  IODÉ 

LARYNGITES,  CATARRHES,  RRONCHITES,  etc. 

Le  Révulsif  iodé  tient  le  milieu  entre  le 
vésicatoire  et  le  sinapisme,  il  a  une  action  pins 
profonde  et  moins  fugace  que  le  sinapisme,  il 
agit  moins  énergiquement  que  le  vésicatoire  et  ne 
produit  à  la  longue  qu’une  vésication  superficielle. 

■Dépôt  :  Michel at  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris,  .et  toutes  pharmacies. 

_ . _ - _  39  - - - 

SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

frères  maristes 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules  la  débilité  générale ,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os  les  bronchites  chroniques ,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  D'  et 

9e  riftp-rés _ Notice  f°. —  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 

Exiger  les  siqnatures-L.  AnsAcetF™  Chrysogone. 
Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  a  S‘-Paul- 

Trois-Châteaux(Drôme);àS>-Gems;Laval(Rhone)- 

.  mti _ n,,  St-GhamondlLoire)  ;  aAubenas 


Aucun  médicament  ne  peut  être  c 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  dn \verdtnm 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  oes  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  eette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  16 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  èt  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jksse  E.  Thompson, 
Salem,  Mo.,  États-Unis. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  a  a  BROMURE  DE 
POTASSIUM- (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des .  hospices  , spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
«■-<*«  Br,  France,  on  Angleterr,o:e,t.  en  Amérique,  tient 
‘  ‘  ’  ' — absolue  et  aù  dosage  mathé- 
”  ■  l’ihcorporai- 
éçprçes  d’o- 


â  la  pureté  chimique  absolue  e.t  au.  dosa° 
matiqüè  'du  sel  employé;  ainsi  qu’à  -l’ini 
tien  du.  bromure  dans  un  sirop  aux  écp 
rangés  amères' d’uilé  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  ,de  bromure  de  potassium. 


hanejpar  Terrasson  (ttgne);  à  Varennes-sur- 
( Allier  Allier)  et  d3  les  ph*»* .  Remises  par  quantité. 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universelle  de  1889.  4  S  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  ettoqtes  Ph  s. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atomque,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  a  on- 
qine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 
A  PARIS  BT  A  VICHY,  de  R  G  I  H  f)  -  V  E  R  N  E 
à  100  gouttes  par  lour  de  DULUU  VLniiL 
ou  4  curflerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dépl:VERNE,phi81!, Grenoble  (France), 
et  d»  les  princil)  ph'»»  de  France  et  de  l’Etranger. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

’our  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C\ 

PHARMACIENS-DROGUISTES 
RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Prix  au  publie  :  5  francs. 


AU  PEROHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à -OfOS  ;  de ,  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon.:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ie  Richelieu,  -  pharmaci 


Prix  dü  Hac _  _ 

Dépôt':  à  Paris, AO,1» 

Brunsch'wik. 

Vente  en'gros.  —  S’adresser  _à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste ’à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CA  R  B 


i  E  L 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du-Codex. 
es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol: 

Médaille  dOR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXI  RnÔLrTTcfl(L^Y^^  VOIRY 

Adopté  dslesnôrifAux  de  la  marine  et  del’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  dé  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 

SAISON  DU  15  MAI  AÜ  .SO.'ISe'pTEMBRE 

Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 


Etuves  romaines.  Bains ;  Douches,  Massage. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  do  leur  dissolution 
«  dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas 'être  administrées  daris  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »’  (Bôüchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélangeexactementdosé 
et  à  létatde  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Clichy. 


ALBUMINATE  de  FER  LAPRADE 


65»  ANNÉE. 


JEUDI  23  JUIN  1892. -N»  72. 


N»  72.   JEUDI  23  JUIN  1892. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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ILe  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  C®KÏ*S  MÉDICAL.  —  Un  a 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  en  fonds  de 
Buteurs  des  meilleurs  travaux  pratique 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


te  du  10  octobre  1853;  à  institué  en  faveur 
3  000  francs  pour  encouragements  aux 
insérés  dans  co  Journal,  et  un  autre  de 
mement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT: 

FRANCE  •  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  -Premier-Paris.  -  hôpital  Neceer.  Un  cas  d’ulcère 
de  l’estomac  compliqué  de 

Les  aliénés  aux  séquestrations  nombreuses.  —  Academie  de  Med 
cine. _ Chronique  et.  nouvelles  scientifiques.  , 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Nocard  sont  venus  demander 
à  l’Académie  d’appuyer  de  toute  son  autorité  le  recent 
arrêté  du  Préfet  de  police  relatif  aux  chiens,  arrête  qui, 
comme  on  sait,  exige  la  destruction  de  tous  les  chiens 
errants  et  l’obligation  de  la  laisse  ou  de  la  museliere  pour 
les  chiens  domestiques.  Gomment  se  fait-il  que  cette  me¬ 
sure  si  sage,  dont  on  a  déjà  pu  apprécier  les  bons  effets  en 
d’autres  temps,  qui  donne  de  si  bons  résultats  dans  les  pays 
où  elle  est  appliquée  dans  toute  sa  rigueur,  rencontre  au¬ 
jourd’hui  de  si  vives  oppositions  ?  Les  chiffres  fournis  par 
M  Dujardin-Beaumetz,  les  arguments  invoques  par  M.  No¬ 
card  sont  bien  faits  cependant  pour  entraîner  la  conviction. 
Aussi  l’Académie  a-t-elle  voté,  à  l’unanimité,  la  proposition 
suivante  formulée  par  M.  Nocard  : 

«  L’Académie,  affirmant  de  nouveau  que  la  suppression 
des  chiens  errants  est  le  seul  moyen  efficace  de  faire  dispa¬ 
raître  la  rage,  émet  le  vœu  que  les  prescriptions  des  articles 
51  et  54  du  décret  du  22  juin  1882  (mesures  pour  la  prophy¬ 
laxie  de  la  rage)  soient  constamment  et  rigoureusement 
appliquées.  » 

Que  les  amis  des  chiens  se  rassurent  et  qu’ils  veuillent 
bien  comprendre  que  le  meilleur  moyen  de  les  garantir 
contre  ce  terrible  danger  qui  les  menace  constamment, 
contre  la  rage,  est  encore  de  leur  infliger  certaines  petites 
misères,  telles  que  la  laisse  et  la  muselière,  auxquelles 
d’ailleurs  ils  s’habituent  très  vite. 

A  l’occasion  d’un  rapport  pour  le  prix  Civrieux,  M.  Mes- 
net  s’est  livré  à  une  discussion  intéressante  sur  la  valeur 
du  mot  «  pseudo-paralysies  générales  saturnine  et  alcoo¬ 
lique  «.  Il  conteste  l’existence  de  ces  pseudo-paralysies. 
L’alcoolisme  et  le  saturnisme  peuvent  mener  à  la  vraie  pa¬ 
ralysie  générale,  ou  bien  ils  conduisent  aux  dégénéres¬ 
cences  caractéristiques  de  l’alcoolisme  ou  du  saturnisme 
chroniques.  Mais,  entre  ces  deux  états,  M.  Mesnet  ne  voit 
pas  place  pour  un  état  intermédiaire,  et  la  dénomination 
nouvelle  de  pseudo-paralysie  générale  ne  sert  qu’à  masquer 
l’embarras  dans  lequel  se  trouve  parfois  le  clinicien  en 


présence  de  certaines  expressions  cliniques  d’origines  di- 

Signalons  une  courte  communication  de  M.  Péan  relative 

à  la  technique  de  la  trachéotomie,  communication  dans 

laquelle  M.  Péan  revendique,  à  juste  titre,  la  priorité  de 
l’invention  de  la  canule  trachéale  avec  mandrin,  dont  la 
canule  de  Krishaber  et  celle  de  Glover,  qui  vient  detre 
présentée  à  l’Académie  par  M.  Labbé,  ne  sont  que  des  mo¬ 
difications  plus  ou  moins  avantageuses. 

Enfin  M.  Fabre  a  présenté  un  insufflateur  à  air  chaud 
créosoté,  à  température  constante  et  progressive,  à  l’aide 
duquel  il  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  dans  le  traitement 
des  affections  des  voies  respiratoires,  et  en  particulier  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

l’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  associe 
ldlre.  M.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publique  au  mi¬ 
nistère  de  l’Intérieur,  a  été  élu  avec  une  forte  majorité. 
La  Compagnie  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Le  Dentu  sur  les  titres, 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  opératoire.  La  liste  de  présentation  porte  :  en  première 
ligne,  ex  æquo ,  MM.  Berger  et  Nicaise;  en  deuxième  ligne, 
M.  Horteloup;  en  troisième  ligne,  M.  Terrillon;  en  qua¬ 
trième  ligne,  M.  Beclus;  en  cinquième  ligne,  M.  Lucas- 
Ghampionnière. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Un  cas  d’ulcère  de  l’estomac  compliqué  de  pneumonie 
grippale. 

Le  26  décembre,  entrait  au  n°  21  de  notre  salle,  une 
malade  âgée  de  quarante-deux  ans.  Cette  malade  n’offrait 
d’autres  antécédents  morbides  qu’un  léger  degré  de  ner¬ 
vosisme,  quelques  palpitations,  des  migraines,  un  peu  de 
gêne  et  de  flatulence  passagère  après  les  repas,  une  consti¬ 
pation  habituelle.  Mais  bien  qu’elle  eût  eu  et  de  grands 
chagrins  de  famille  et  de  grands  revers  de  fortune,  sa  santé 
était  restée  passable,  quand,  le  24  décembre,  au  sortir  de  la 
messe  de  minuit,  elle  fut  accostée  et  interpellée  par  des 
individus  ivres.  Sa  frayeur  fut  intense.  Elle  dormit  mal, 
souffrit  d’étouffements,  de  douleurs  dans  l’estomac.  Elle  était 
d’ailleurs  à  un  moment  spécial,  au  point  de  vue  patholo¬ 
gique  ;  elle  attendait  ses  règles  pour  le  lendemain  et  était, 
par  suite,  plus  disposée  aux  émotions  nerveuses  et  aux 
congestions. 
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Le  25,  ses  .règles  ne  venaient  pas.  Elle  souffrait  pendant 
toute  la  matinée  de  flatulences.  Puis,  brusquement,  elle  était 
prise  d’une  hématémèse  énorme,  elle  rejetait  près  d’un  litre 
et  demi  de  sang  noir.  Danslaaoirée,  nouvelle  hématémèse. 
Le  26,  elle  avait  ,  deux  autres  hématémèses  abondantes  qui 
forçaient  à  l'apporter  à  l’hôpital.  Là  encore,  elle  présentait 
une  cinquième  hématémèse  très  abondante.  Pendant  ces 
deux  jours,  elle  avait,  en  plus  de  ses  vomissements  de  sang, 
présenté  du  mélœna. 

A  l’entrée,  la  malade  offrait  le  faciès  des  grandes  hémor¬ 
rhagies  :  pâleur,  sueurs  profuses,  pouls  petit,  incomptable, 
défaillant,  tendance  à  la  syncope.  On  dut,  pour  la  raninaer, 
faire  des  piqûres  d’éther.  On  donna,  de  plus,  du  thé,  des 
fragments  de  glacé  ;  on  fit  appliquer  une  vessie  de  glace  sur 
la  région  stomacale. 

Le  27,  il  n’y  avait  pas  eu  de  nouvelle  hémorrhagie.  L’état 
général,  malgré  quelques  vertiges,  était  assez  bon.  Il  n’y 
avait  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  douleurs  stomacales, 
soit  spontanées,  soit  provoquées.  Le  cœur,  les  poumons, 
les  reins  étaient  sains.  Je  discutai  avec  vous  les  deux  dia¬ 
gnostics  d’hémorrhagie  supplémentaire  des  règles  ou 
d’ulcère  simple,  soit  de  l’estomac,  soit  du  duodénum.  L’hé¬ 
morrhagie  avait  été  bien  abondante  pour  admettre  le  pre¬ 
mier  diagnostic.  D’autre  part,  l’absence  totale  de  douleur 
était  peu  en  faveur  du  second.  Restant  donc  sur  la  réserve, 
je  mé  contentai  de  continuer  le  lait  glacé  et  de  donner 
10  centigrammes  d’opium. 

Le  28,  fatigue,  malaise,  céphalée,  dont  l’explication  nous 
est  fournie  le  soir  par  une  nouvelle  selle  sanglante. 

Le  30,  réapparition  des  règles.qui  avaient  été. reculées  de 
cinq  jours.  Malgré  cette  réapparition,  la  malade  avait  une 
nouvelle  Selle  sanglante  avec  hémorrhagie  dans  la  journée. 

Le  31  décembre,  l’affection  entrait  dans  une  phase  nou¬ 
velle.  La  malade  était  prise  d’excitation,  de  fièvre.  Elle  avait 
40  degrés  le  soir.  Le  l°r  janvier,  la  température  était  encore 
de  39°5.  Ces  accidents  s’expliquaient  mal  par  les  hémor¬ 
rhagies  et  l’anémie  cérébrale  consécutive.  Mais,  à  la  base 
droite,  on  trouvait  du  souffle  et  quelques  râles  diffus.  Cette 
pneumonie  prenait  une  extension  rapide.  Le  4  janvier,  la 
malade  succombait  dans  l’adynamie. 

A  l’aUtopsie,  dû  côté  des  poumons,  on  trouvait  une  pneu¬ 
monie  double,  suppurée  à  la  base  droite  avec  congestion 
hypostatique,  noyaux  de  broncho-pneumonie.  Ce  sont  bien 
là  les  lésions  de  la  pneumonie  grippale. 

Du  côté  de  l’estomac,  au  niveau  de  la  face  antérieure  de 
la  grande  courbure,  existait  une  légère  érosion,  n’intéres¬ 
sant  que  la  muqueuse  seule.  Le  fond  de  l’érosion  était  déjà 
granuleux  et  l’ulcération  n’atteignait  pas  la  tunique  muscu¬ 
laire.  Mais  on  apercevait,  sur  le  fond  de  l’ulcération,  les  deux 
bouts  béants  d’une  artériole  où  un  crin  assez  gros  pouvait 
pénétrer.  Il  y  avait  donc  deux  maladies  superposées,  ulcère 
de  l’estomac  avec  lésion  d’une  artériole,  pneumonie  grip¬ 
pale. 

Cette  pneumonie  grippale  a.  été,  sans  doute,  prise  par 
contagion  dans  notre  salle  où  nous  soignions  alors  de  nom¬ 
breuses  bronchites  et  angines,  liées  à  l’influenza.  Son,  évo¬ 
lution  suraiguë  si  rapidement  fatale  s’explique  par  la  débi¬ 
litation  et  le  défaut  de  résistance  de  la  malade.  Le  1er  jan¬ 
vier,  jevoyais  de  même  mourir,  en  vingt-quatre  heures,  de 
broncho-pneumonie  un  diabétique  vigoureux  pourtant 
d’apparence.  Le  diabète  avait  eu,  sur  la  marche  de  la  pneu¬ 
monie,  l'influence  néfaste  qu’ont  eue  chez  notre  malade  ses 
hémorrhagies. 


Pour  expliquer  l’ulcération  si  brusque,  nous  ne  pouvons 
invoquer  ni  choc  direct,  ni  indigestion.  Le  rôle  de  l’impres¬ 
sion  morale  est  incontestable.  J’ai  observé  deux  faits  ana¬ 
logues  d’hématémèses  survenant  brusquement:  dans  un  cas, 
chez  un  homme  ayant  subi  de  grandes  pertes  d’argent; 
dans  l’autre,  chez  une  femme  de  chambre  ayant  eu,  avec  sa 
maîtresse,  une  violente  discussion.  Gallard  a  également 
cité  deux  cas  semblables.' Ce  qui  est  remarquable,  c’est 
que  l’ulcère  s’est  fait  sans  douleur,  que,  dès  le  début,  l’hé- 
matémèse  a  été  formée  de  sang  noir,  preuve  que  malgré  la 
lésion  artérielle,  le  sang  a  dû  sourdre  lentement. 

Relativement  au  mode  d’action  de  l’émotion,  on  peut  dis¬ 
cuter  deux  hypothèses  :  1"  un  trouble  paralytique  vaso¬ 
moteur  ayant  amené  une  congestion  passive  de  la  mu¬ 
queuse  ;  2°  un  trouble  dans  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
une  hypersécrétion  acide  comme  dans  quelques  cas  de 
Mathieu.  Cetfe  hypersécrétion  acide  peut  amener  une 
digestion  rapide  de  la  muqueuse.  Vous  savez  même  qu’on 
a  vu  des  digestions  totales  de  la  paroi  entraînant  la  mort 
par  perforation. 

En  pareil  cas,  le  rôle  de  l’inflammation  est  médiocre.  Il 
n’y  a  pas,  comme  dans  les  ulcères  classiques,  gastrite 
antérieure.  Les  troubles  vaso-moteurs,  suspendant  la  résis¬ 
tance  opposée  normalement  par  l’épithélium  stomacal  à 
l’attaque  du  suc  gastrique,  prédominent  sur  l’inflammation. 
Ce  qui  défend,  en  effet,  l’épithélium  contre  cette  auto-diges¬ 
tion,  c’est  moins  le  mucus  stomacal  que  le  courant  alcalin 
formé  par  le  sang  des  capillaires.  Que  ce  courant  s’arrête, 
qu’il  y  ait  stagnation  sanguine  par  paralysie  vaso-motrice 
et  la  protection  disparaît. 

Chez  notre  malade,  la  guérison  aurait  sans  doute  été 
obtenue  sans  la  pneumonie  intercurrente.  L’ulcératipn  était 
déjà  en  voie  de  réparation.  Elle  semblait  avoir  été  minime 
et  l’abondance  des  hémorrhagies  pe  .s’explique  que  par 
l’érosion  artérielle.  Ces  hémorrhagies  abondantes  se 
retrouvent  dans  les  rares  faits  analogues  d’ulcérations, 
avec  érosions  artérielles,  qui  ont  été  publiées  par  Ricord, 
Gallard,  Fioupe,  etc. 

Quelles  sont,  en  pareil  cas,  les  indications  thérapeu¬ 
tiques?  Au  moment  de  l’hématémèse,  employez  la  glace 
intus  et  extra,  les  injections  de  morphine  pour  triompher 
du  stimulus  émotif,  en  cas  de  défaillance  'cardiaque, 
employez  les  injections  sous-cutanées  d’éther  ou  de 
caféine.  Mais  évitez  d’employer  comme  stimulants  les 
boissons  chaudes,  le  café,  l’alcool. 

Une  fois  l’hémorrhagie  passée,  vous.pouvez, prescrire  les 
poudres  de  bismuth,  de  carbonate  de  chaux,  la.  magnésie. 
Les  opiacés  donnés  sous  forme  de  gouttes  noires  ou  de 
gouttes  blanches  sont  très  utiles.  Au  contraire,  les  astrin¬ 
gents  sont  mal  tolérés.  Ne  donnez  donc  ni  perchlorure  de 
fer,  ni  alun,  ni  nitrate  d’argent. 

Comme  régime,  au  début,  ne  donnez  que  du  lait.  Plus 
tard,  permettez  les  œufs,  les  purées  de  viande  ou  de 
légumes,  les;  crèmes.  Dans  ces  formes  d’érosions  superfi¬ 
cielles,  avec  réparation  rapide,  on  peut,  au  bout  de  quelques 
jours,  se  départir  du  régime  lacté  exclusif.  Mais,  pendant 
longtemps  encore,  défendez  le  bouillon,  les  acides  et  le  vin 
qui  aigrit  dans  l’estomac.  Comme  première  boisson  autre 
que  lp  lait,  la  bière,  le  vin  blanc  sec  de  Marsala  coupé  d’eau 
sont  moins  offensifs  que  le  vin. 
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HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Charpentier. 

Les  aliénés  aux  séquestrations  nombreuses  (1). 

III 

La  loi  Bérenger  nous  a  fait  espérer  qu’appliquée  à  de  tels 
sujets,  elle  remplacerait  avantageusement  la  première 
séquestration,  celle  où  lé  certificat  médical  ne  mentionne 
pas  le  délit,  et  dispenserait  ainsi  de  les  envoyer  dans  nos 
services.  Certes  de  tels  sujets  préféreront  simuler  le  repentir 
et,  par  suite,  l’hopnêteté,  plutôt  que  la  folie,  en  présence 
du  bienfait  immédiat  de  cette  loi,  la  liberté. 

Si,  au. contraire,  ils  étaient  prévoyants  à  longue  portée 
_ mais  c’est  peu  à  craindre  en  raison  de  leur  extrême  ten¬ 
dance  à  satisfaire  immédiatement  leurs  désirs  —  ils  préfé¬ 
reraient  être  considérés  comme  aliénés,  car  ils  pourraient 
toujours,  en  cas  de  délits  ultérieurs,  tenter  d’exciper  de 
leur  première  séquestration  pour  revendiquer  leur  irres¬ 
ponsabilité  :  ils  préfèrent  la  liberté  à  l’asile,  mais  l’asile  à  la 
prison. 

Si  en  prison  ils  simulent  la  folie,  à  l’asile  ils  simulent 
l’honnêteté  ;  tout  trait  morbide  disparaît  rapidement;  nous 
sommes  obligés,  tôt  ou  tard,  de  les  considérer  comme 
guéris  d’une  maladie  que  trop  souvent  ils  n’ont  pas  eue  et, 
sous  peine  de  violer  la  loi  qui  exigé  de  ne  pas  conserver 
plus  de  vingt-quatre  heures,  dans  un  asile,  un  individu 
reconnu,  comme  n’étant  plus  ou  n’étant  pas  aliéné,  nous 
sommes  obligés  de  ne  pas  les  garder  dans  nos  asiles.  Nous 
savons  pourtant  qu’ils  reviendront;  ces  mises  en  liberté 
sont,  en  quelque  sorte,  des  vacances  qui  leur  sont  accor¬ 
dées,  mais  quelles  vacances  pour  la  société  à  laquelle  ils 
sont  rendus!  D’ailleurs,  ils  sont  presque  toujours,  en  cas 
de  délits  nouveaux,  considérés  comme  nos  pensionnaires 
par  les  autorités  administratives  et  judiciaires,  qui  ne  se 
gênent  pas  pour  nous  les  renvoyer. 

N’y  a-t-il  donc  pas  moyen  de  faire  autrement  que  de  les 
séquestrer  dans  nos  asiles  ?  Nous  avons  interrogé  l’histoire 
et  celle-ci  nous  a  répondu  que  cela  avait  été  possible  autre¬ 
fois.  Quand  nous  disons  que  nous  avons  interrogé  l’histoire, 
nous  sommes  très  prétentieux,  car  nos  recherches  n  ont 
pas  remonté  au-delà  del77£q  époque  laplus  reculée  que  nous 
ayons  trouvée  dans  les  registres  de  Bicêtre,  relatifs  aux 
aliénés  qui  ont  été  séquestrés  dans  cet  asile. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  trouvé  que  l'on  a  enfermé  à 


Bicêtre  : 

De  1776  à  1793  .  23  aliénés 

1793  1813  .....  311  — 

1813  *,  1820  .  300  — 

1820  1823  819  — 

1823  1830  1869  — 

1830  1833  1869  — 

1835  1838  1449  — 

1838  1839  945  — 

1839  1843  2474  — 

1843  1848  2940  — 


C’est  à  partir  de  1820  que  l’on  voit  figurer  les  ivrognes  et, 
de  1829,  les  hémiplégiques  dans  les  services  d’aliénés.  Les 
ivrognes  augmentent  graduellement  de  nombre  à  partir  de 
1825  et,  en  même  temps,  on  voit  graduellement  se  multi¬ 
plier  les  évasions,  les  réintégrations  et  les  séquestrations 


successives  qui  étaient  nulles  de  1776  à  1793  et  extrême¬ 
ment  rares  de  1793  à  1815.  C’est  vers  l’époque  de  la  loi 
tutélaire  de  1838,  sur  les  aliénés,  que  l’accroissement 
s’accentue  le  plus  pour  les  ivrognes,  les  évasions,  les  réin¬ 
tégrations  et  les  séquestrations  multipliées.  ! 

C’est  qu’en  effet,  l’article  64  du  Code  pénal  visant  l’irres¬ 
ponsabilité  était  plus  net  dans  ses  termes  qu’on  n’a  bien 
voulu  le  dire  depuis.  Étaient  irresponsables  ceux  qui  avaient 
été  entraînés  au  temps  de  l’action  par  une  force  à  laquelle 
ils  n’avaient  pu  résister.  Remarquons  qu’en  ce  temps  les 
esprits  sages  he  se  laissaient  pas  hanter  par  l’hypnotisme, 
ni  par  la  magie,  ni  par  les  impulsions  irrésistibles  ;  au 
point  de  vue  de  l'irresponsabilité  par  trouble  mental,  le 
législateur  n’admettait  que  la  démence,  terme  sur  lequel 
les  juristes  ont  tant  ergoté  depuis;  le  législateur  n’avait 
prononcé  ni  lé  mot  ivresse,  ni  le  mot  passion,  ni  même  le 
mot  folie,  et  il  avait  raison  ;  il  n’avait  pas  prononcé  les  mots 
imbécillité,  ni  fureur  habituelle,  toutes  expressions  que 
l’on  a  voulu  plus  tard  faire  rentrer  dans  la  dénomination  de 
démence.  Cependant,  il  n’ignorait  pas  ces  termes,  ni  leur 
valeur,  puisque,  à  l’article  490  du  Code  civil,  il  fait  figurer, 
non  seulement  la  démence,  mais  aussi  l’imbécillité  et  la 
fureur  habituelle  comme  motifs  d’interdiction,  tandis  qu’à 
l’article  64  du  Code  criminel,  visant  l’irresponsabilité,  il  se 
borne  à  indiquer  la  démence  seule.  L’ivresse,  la  passion, 
toutes  les  folies,  l’imbécillité,  la  fureur  n’étaient  donc  pas 
spécifiées  comme  entraînant  l’irresponsabilité. 

Les  ivrognes,  les  vicieux,  les  passionnés,  les  furieux,  en 
tant  que  n’étant  pas  en  démence,  étaient  donc,  en  cas  de 
délits,  enfermés  ailleurs  que  dans  les  asiles  d’aliénés  ;  cer¬ 
tains  fous  capables  d’apprécier  les  actes  qu’ils  commet¬ 
taient,  tels  que  les  aliénés  persécutés  et  les  aliénés  persé¬ 
cuteurs,  n’étaient  pas  enfermés  dans  les  asiles  d  aliénés, 
car,  ainsi  que  M.  Falret  le  faisait  remarquer,  ces  formes  de 
folie  n’ont  été  décrites  ni  par  Pinel,  ni  par  Esquirol  qui 
n’auraient  pas  pu  ne  les  pas  remarquer.  Que  s’est-il  donc 
passé  de  1820  à  1838,  époque  de  cette  loi  destinée  à  satis¬ 
faire  l’opinion  publique  ?  Il  s’est  passé  un  phénomène 
absolument  inverse  de  celui  qui  se  passe  depuis  1838  jus¬ 
qu’à  nos  jours.  De  1820  à  1838,  les  vicieux,  les  ivrognes 
détenus  dans  les  prisons  ont  simulé  de  plus  en  plus  la 
folie.  En  outre,  quand  un  persécuté  ou  un  persécuteur 
commettait  un  délit  afin  d’attirer  l’attention  publique  pour 
se  faire  rendre  justice*  poussant  des  cris  séditieux  ou  appo¬ 
sant  des  placards  analogues  sur  les  murs,  on  ne  considé¬ 
rait  que  le  délit  et  on  le  punissait. 

Au  dehors,  les  ennemis  du  gouvernement  — et  sous  tous 
les  régimes  cette  espèce  a  existé,  espèce  qui  a  tant  de 
caractères  communs  avec  nos  sujets  qu’elle  les  considère 
comme  des  frères  —  répandaient  partout  que  les  prisons 
étaient  remplies  d’aliénés  dont  le  nombre  ne  faisait  que 
s’accroître.  Depuis  la  loi  de  4838,  les  mêmes  individus  ont 
changé  de  place,  ils  ont  passé  de  la  prison  à  l’asile;  les 
mêmes  plaintes  se  sont  fait  entendre  pour  les  mêmes  indi¬ 
vidus  mais  en  sens  inverse,  et  leurs  mêmes  amis  ont 
répandu  partout  que  l’on  enfermait,  dans  les  asiles,  des 
gens  qui  ne  sont  pas  fous  , et  souvent  je  me  suis  senti  tenté 
de  leur  répondre  :  «  Vous  avez  raison,  ces  gens,  vos  amis, 
qui  sont  enfermés  dans  les  asiles,  sont  des  gens  comme 
vous,  ce  ne  sont  pas  des  fous,  ce  sont  simplement  des 
coquins  et  des  imbéciles,  dont  la  place  n’est  pas  dans  les 
•asiles  dont  ils  troublent  la  tranquillité,  mais  n’est  pasnon  plus 
à  l’état  libre  dans  une  société  civilisée.  »  Ce  sont  donc  les 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1892,  p.  670. 
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mêmes  sujets  vicieux  et  leur  même  coterie  qui,  après  avoir 
fait  taxer  de  cruel  l’article  64  du  Code  pénal,  ont  entraîné 
la  loi  de  juin  1838  sur  les  aliénés,  loi  qu’ils  tentent  actuel¬ 
lement  de  faire  passer  pour  loi  illusoire,  alors  que  le  seul 
reproche  qu’on,  pourrait  lui  adresser  serait  d’avoir  été  trop 
tutélaire  pour  ceux-là  même  qui  l’ont  le  plus  attaquée. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  plus  un  individu  mis  en 
état  d’arrestation  a  été  un  grand  nombre  de  fois  séquestré 
dans  un  asile  d’aliénés,  moindre  est  l’hésitation  pour,  en  cas 
de  délits  nouveaux,  le  considérer  comme  aliéné,  comme 
irresponsable  etpour  le  renvoyer  à  l’asile.  Si  nous  sommes 
parvenus  à  établir  que  les  individus  les  plus  souvent 
séquestrés  étaient  les  plus  sujets  à  caution  au  point  de  vue 
de  l’aliénation  mentale,  que  c’étaient  des  vicieux,  des  simu¬ 
lateurs,  des  véritables  délinquants,  il  faut  en  conclure  que 
les  séquestrations  nombreuses  doivent  être  considérées 
comme  un  véritable  signe  du  vice  et  les  signaler  aux  auto¬ 
rités  administratives  et  judiciaires  comme  une  circonstance 
aggravante  et  non  atténuante. 

Si,  au  contraire,  de  pareils  sujets  doivent  continuer  à 
être  considérés  comme  aliénés,  ils  doivent  être  placés  dans 
une  section  spéciale,  dans  un  quartier  spécial  et  n’en  plus 
sortir,  même  guéris  de  leurs  manifestations. 

Les  nouveaux  projets  de  loi  s’occupent  des  aliénés  dange¬ 
reux,  mais  ils  ont  oublié  de  préciser  ce  que  c’était  qu’un 
aliéné  dangereux;  nous  serions  heureux  de  voir  les  sujets 
à  séquestrations  nombreuses  être  assimilés  aux  aliénés 
dangereux. 

Toute  absence  de  définition  dans  un  texte  de  loi  est 
extrêmement  défectueuse  et,  à  cette  occasion,  nous  ferons 
remarquer  que,  si  le  Code  Napoléon  n’a  pas  défini  le  mot 
démence,  la  loi  du  18  juin  1838,  également,  n’a  pas  défini 
le  mot  aliéné,  non  plus  que  les  nouveaux  projets,  et,  à  cet 
égard,  le  rapport  le  plus  récent  (n°  1829),  déposé  par 
M.  Ernest  Loffer,  rapporteur  sur  le  régime  des  aliénés,  à  la 
séance  du  Parlement  (25  décembre  1891),  est  loin  de  con¬ 
stituer  un  progrès  en  substituant  le  nom  d’établissements 
pour  maladies  mentales  à  celui  d’établissements  d’aliénés; 
il  serait  nécessaire  que,  dans  le  texte  définitif,  le  terme 
maladies  mentales  fût  défini  ou  représenté  tout  au  moins 
par  énumération  des  maladies  qu’il  comprend.  Avec  les 
somnambules,  les  hypnotisés,  les  voleurs  à  l’étalage,  les 
exhibitionnistes  et  tout  ce  que  l’on  veut  bien  désigner  sous 
le  nom  d’inversion  ou  de  perversion  du  sens  génital,  avec 
les  criminels  par  passion,  les  ivrognes,  les  mendiants,  les 
vagabonds  et  les  coupeurs  de  natte,  il  est  à  craindre  que  le 
vice  ne  finisse  par  être  considéré  comme  une  maladie  et 
que  les  sept  péchés  capitaux  ne  soient  érigés  en  autant  de 
maladies  mentales. 

Il  vaut  mieux  critiquer  une  loi  avant  sa  promulgation 
que  de  la  dénigrer,  alors  qu’il  ne  reste  plus  qu’à  la  res¬ 
pecter  et  à  lui  obéir. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

COMMUNICATION 

Technique  de  la  trachéotomie.  —  M.  PÉAN,  à  propos  d’une 
présentation  faite  par  M.  L.  Labbé  d’un  mandrin  et  d’une  canule 
à  trachéotomie,  qu’il  a  déclarés  être  une  modification  de  l’instru¬ 
ment  de  Krisbaber,  fait  remarquer  que,  malgré  le  soin  qu’il  a 


pris  de  décrire  et  de  faire  figurer,  la  plupart  des  instruments 
qu’il  a  imaginés,  il  a  le  regret  de  voir  que  beaucoup  de  ses  col¬ 
lègues  n’ont  appris  à  les  connaître  que  de  seconde  main  et  leur 
donnent  un  nom  différent  du  sien. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Labbé  a  dit  que  l’instrument  de 
M.  Glover  était  une  modification  de  celui  de  Krishaber.  Or,  la 
canule  avec  mandrin  de  M.  Péan  a  été,  construite  par  Mathieu 
père  avant  même  que  Krishaber  fût  entré  dans  la  pratique 
médicale.  Il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  deux  instru¬ 
ments,  afin  qu’on  puisse  les.  comparer. 

Il  rappelle  tout  d’abord  qû’à  l’époqué  du  il  a  fait  construire 
son  instrument,'  les  chirurgiens  pratiquaient  la  trachéotomie  de 
deux  façons  différentes.  Les  uns,  comme  Troùsseau,  allaient,  daris 
un  premier  temps,  à  la  recherche  de  la  trachée  en  incisant  suc¬ 
cessivement  les  diverses  couches  qui  la  recouvrent  et  liaient,  à 
mesure  qu’ils  se  présentaient,  les  vaisseaux.  Les  autres,  comme 
Maisonneuve,  se  servaient  d’un  instrument  imitant  l’aiguille 
coudée  de  Deschamps,  tranchant  sur  sa  concavité,  et  ouvraient 
d’un  seul  coup  la  trachée  elles  parties  molles. 

Ce  dernier  procédé  n’est  guère  applicable  que  chez  les  jeunes 
enfants.  Chez  l’adulte,  le.  volume  .des  vaisseaux  prétrachéaux 
oblige  à  plus  de  ménagements  et  rend  indispensable  l’opération 
en  deux  temps.  C’est,  en  effet,  pour  se  mettre  à  l’abri  des  hémor¬ 
rhagies  qué,  de  nos  jours,  la  plupart  des  chirurgiens  continuent 
à  mettre  à  nu  la  trachée  dans  un  premier  temps  et  sectionnent 
successivement  les  diverses  couches  :  quelques-uns,  pour  mieux 
éviter  la  perte  de  sang,  ont  même  recours  au  thermocautère  ou 
au  galvanocautère.  Après  avoir,  constaté  que  ces  instruments  ne 
sont  pas  eux-mêmes  assez  sûrement  hémostatiques,  M.  Péan  les 
a  rejetés  pour  cette  opération,  comme  pour  toutes  les  autres,  et 
il  a  continué  à  se  servir  du  bistouri,  en  se  contentant  de  faire  le 
pincement  temporaire  des  vaisseaux,  méthode  qui  abrège  la 
durée  de  l’opération  et  rend  les  ligatures  inutiles. 

Toujours  à  la  même  époque,  le  deuxième  temps  de  l’opération 
se  faisait  de  la  façon  suivante  :  la  trachée  et  la  partie  inférieure 
du  larynx,  après  avoir  été  mises  à  nu,'  étaient  incisées  avec  le 
bisiouri,  puis  l’incision-  était  dilatée  à  l’aide  d’une  pince  à 
trois  branches  telle  que  celles  de  Trousseau,  Verneuil,  Laborde, 
assez  largement  pour  qu’on  puisse  faire  pénétrer  entre  leurs 
mors  une  double  canule,  dans  la  trachée.  Le  placement  de  ces 
mors  dilatateurs  était  facile,  mais  ils  étaient  métalliques,  par 
conséquent  rigides,  et  obturaient  en  partie  la  plaie  laryngotra- 
chéalé,  ce  qui  gênait  considérablement  l’introduction  des  ca¬ 
nules)  C’est  alors  que  M.Péan  eut  l’idée  de  transformer  la  canule 
interne  en  un  mandrin'  conducteur  et  de  disposer  celui-ci  de 
façon  que  son  extrémité  libre,  taillée  en  coin,  fût  assez  aiguë  et 
assez  mince  pour  passer  aisément  dans  la  plaie  faite  par  le  bis¬ 
touri  et  pour  la  dilater  progressivement  jusqu’à  son  point  de 
jonction  avec  la  canule  externe. 

A  ce  niveau  son  volume  se  rapproche  assez  de  celui  de  cette 
dernière  pour  qu’ils  puissent  tous  deux  s’engager  sans  efforts  et 
sans  secousses  dans  la  trachée.  Afin  que  le  mandrin  conducteur 
ne  pût  empêcher  le  passage  de  l’air  au  cours  de  son  introduc¬ 
tion,  il  eut  soin  de  canaliser  sa  portion  centrale  aussi  largement 
que  possible,  d’où  le  nom  de  mandrin  conducteur  creux  aérifère 
qui  lui  a  été  donné  par  M.  Poyet,  dans  la  leçon  qu’il  a  recueillie 
pour  le  tome  II  des  Cliniques  chirurgicales  de  Vhôpital  Saint- 
Louis.  Pour  faciliter  l’introduction  du  mandrin  et  de  la  canule, 
on  peut  adopter  au  mandrin  un  manche  qui  guide  plus  sûre¬ 
ment  la  canule  et  permet  de  mieux  éviter  l’inconvénient,  assez 
fréquent  et  si  grave,  d’introduire  celle-ci  à  côté  de  la  trachée;  ou 
bien  on  peut  substituer  à  ce  manche  un  autre  mandrin  d’un 
numéro  supérieur  ou  inférieur,  qui  s’unit  à  lui  en  S. 

Le  calibre  de  ces  mandrins  diffère  naturellement  pour  l’adulte, 
pour  l’enfant,  et  même  pour  les  différents  sujets.  Les  mandrins 
réunis  ont  donc  l’avantage  de  pouvoir  être  immédiatement  uti¬ 
lisés  l’un  à  la  place  de  l’autre.  Comme  on  le  voit,  grâce  au  pin¬ 
cement  des  vaisseaux,  grâce  à  ce  mandrin  porte-canule,  M.  Péan 
a  notablement  simplifié  la  technique  de  la  trachéotomie. 
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C’est  ce  qui  explique  pourquoi  bon  nombre  de  spécialistes 
l’ont  adopté  dès  qu’ils  l’ont  connu.  Krishaber  n’a  pas  modifié  le 
mandrin  conducteur  de  M.  Péan,  il  s’est  servi  de  son  premier 
mandrin  sans  manche.  Il  s’est  contenté,  de  prolonger  l’ouver¬ 
ture  de  la  canule  externe  de  façon  à  y  adapter  un  tube  dé  caout¬ 
chouc  dans  le  but  dé  faire  respirer  au  malade  de  l’air  chaud 
puisé  à  distance.  Cette  modification  n’a  donc  aucune  importance. 
M.  Glover  a  repris  l’idée  que  M.  Péan  avait  eue  et  qu’il  avait  en¬ 
suite  abandonnée,  de  rendre'  tranchante  l’extrémité  aiguë  du 
mandrin  afin.de  remplacer  le  bistouri  pour  l’ouverture  de  la 
trachée.  M.  Péan  avait  renoncé  à  cette  disposition,  parce  qu’il 
craignait  de  blesser  la  paroi  postérieure  de  la  trachée,  surtout 
quand  celle-ci  est  petite  ou  déformée.  . 

M.  Glover  pense  qu’il  suffit,  pour  éviter  cet  accident,  d’ajouter, 
à  l’extrémité  opposée  du  mandrin,  un  petit  ressort  qui  permet 
de  faire  disparaître  la  pointe  dès  que  la  canule  externe  a  franchi 
les  lèvres  de  la  plaie  trachéale. Cette  modification  est  ingénieuse 
mais  il  n’en  voit  pas  l’avantage,  puisqu’elle  rend  le  manuel  plus 
compliqué,  plus  dangereux,  et  puisqu’elle  n’abrège  pas  sensible¬ 
ment  là.durée  de  l’opération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Péan  applaudit  aux  efforts  que  M.  Glover 
a  faits  pour  perfectionner  son  instrument,  et,  s’il  a  pris  la  parole, 
c’est  pour  démontrer  que  ce  n’est  pas  l’instrument  de  Krishaber, 
qui  n’est  qu’une  modification  peu  importante  du  sien,  mais  bien 
le  sien  qu’on  a  tenté  de  perfectionner. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  des  associés  libres.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  M.  Monod  obtient  57  suffrages,  M.  Rivière  14,  M.  Blache  6, 
M.  Corlieu  1,  M.  Michon  1,  M.  Galezowski,  1.  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Monod  est  proclamé  élu. 

RAPPORT 

Prix  Civrieux. — m.mesnet  lit  un  rapport  sur  les  mémoires 
adressés  pour  le  prix  Civrieux.  A  l’occasion  de  ce  rapport,  il  dis¬ 
cute  et  conteste  la  valeur  du  mot  pseudo-paralysies  générales 
saturnine  et  alcoolique,  inscrit  dans  nos  cadres  nosologiques  de¬ 
puis  une  quarantaine  d’années. 

D’où  est  née,  se  demande-t-il,  la  dénomination  nouvelle,  pseudo¬ 
paralysie? 

De  l’embarras  dans  lequel  se  trouve  le  médecin,  en  présence 
de  certaines  expressions  cliniques  d’origines  diverses,  saturnines, 
alcooliques,  ou  autres...,  dont  le  complexus  symptomatique  revêt 
les  caractères  apparents  de  la  paralysie  générale  classique,  ét 
semble,  à  une  certaine  période,  se  confondre  avec  elle. 

Quelle  est  sa  valeur?  Nulle.  C’est-à-dire  celle  d’un  terme  vague, 
qui,  par  son  application  aux  diverses  encéphalopathies  d’origines 
toxiques,  sert  au  médecin  —  non  pas  à  spécifier  un  état  défini 
—  mais  à  marquer  son  doute  et  son  insuffisance,  en  face  de  ma¬ 
nifestations  plus  ou  .moins  similaires,  dont  il  hésite  à  faire  le 
diagnostic  différentiel. 

Si  les  tentatives  faites  dans  ces  dernières  années,  pour  consti¬ 
tuer  en  unités  pathologiques,  à  côté  et  aux  dépens  de  la  méningo- 
péri-encéphalite,  diffuse  et  interstitielle,  d’autres  paralysies  gé¬ 
nérales,  alcooliques  ou  saturnines,  n’ont  pas  répondu  aux  efforts 
de  leurs  promoteurs,  c’est  qu’il  leur  fallait  —  pour  prendre  rang 
dans  nos  cadres  nosologiques  —  une  symptomatologie  distincte, 
et  des  lésions  anatomiques  déterminées,  que  l’observation  et 
l’analyse  des  faits  n’ont  pas  permis  d’établir. 

Toutes  ces  tentatives  ont  échoué,  devant  la  grande  et  scienti¬ 
fique  découverte  que  Bayle,  Délayé,  Calmeil  avaient  faite,  au 
commencement  du  siècle,  en  dégageant  leur  paralysie  générale 
du  «  caput  mortuum  »  des  aliénations  mentales  chroniques  ! 

Assurément,  le  saturnisme  et  l’alcoolisme  peuvent  compter  au 
nombre  des  facteurs  de  la  paralysie  générale,  mais  non  la  con¬ 
stituer  d’emblée,  et  à  eux  seuls;  de  même  les  accidents  qu’ils 
déterminent  peuvent,  à  un  moment  donné,  devenir  l’occasion 
d’une  hésitation,  d’un  doute  qui  conduit  le  médecin  à  se  deman¬ 


der;  ce  malade  d’allures  paralytiques  ne  serait-il  pas  un  alcoo¬ 
lique?  ne  serait-il  pas  un  saturnin? 

Ne  vous  hâtez  pas  de  conclure,  suivez  l’observation,  surveillez 
le  malade,  et  vous  trouverez  dans  Dévolution  de  sa  maladie,  dans 
sa  marche,  dans  ses  terminaisons,  des  indications  nouvelles  qui 
—  bien  mieux  que  ses  symptômes  —  viendront  éclairer  votre 
diagnostic. 

Vous  verrez,  le  plus  souvent,  ces  malades,  improprement  com¬ 
pris  sous  le  nom  de  pseudo-paralytiques,  retrouver  l’intégrité  de 
leurs  facultés  intellectuelles,  après  quelque  temps  de  soins  et 
d’un  traitement  qui  les  a  soustraits  à  l’action  nocive  du  plomb 
ou  de  l'alcool: 

Ce  ne  sont  donepoint  là  des  paralytiques  généraux,  quelle  qu’ait 
été  d’analogie  apparente  des  symptômes  communs  à  ces  deux 
états,  —  ils  n’ont  eu  du  paralytique  général  que  de  fausses  appa¬ 
rences  —  et  leur  symptomatologie  n’a  été  que  l’expression  d’ac¬ 
cidents  essentiellement  toxiques,  dont  l’intensité  et  la  durée  pro¬ 
portionnées  au  degré  d’intoxication  existant,  vont  s’atténuant  à 
mesure  que  l’organisme  se  débarrasse  de  l’agent  toxique  qui  les 
tient  sous  sa  dépendance. 

S’ils  ne  guérissent  pas  dans  la  période'  aiguë  de  leur  intoxica¬ 
tion,  ils  arrivent  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  terminaisons  fa¬ 
tales  : 

Ou  ils  verseront  dans  la  paralysie  générale —  si  tel  doit  être 
l’événement  —  et  parcourront  Dévolution  progressive  de  l’encé¬ 
phalite  interstitielle  ; 

Qu  ils  marcheront  lentement  dans  la  voie  des  dégénérescences 
physiques  et  intellectuelles  de  l’alcoolisme  ou  du  saturnisme 
Chroniques. 

Entre  Ces  deux  conditions,  nous  ne  voyons  pas  de  place  pour 
un  état  intermédiaire  sans  détermination  propre,  pour  une  entité 
nouvelle  sans  symptômes,  sans  lésions  définies. 

Telle  nous  semble  être  la  solution  du  problème  relatif  aux 
pseudo-paralysies  générales. 

Cependant,  il  n’en  reste  pas  moins  la  question  de  savoir  : 

Si  la  paralysie  générale  classique,  la  méningo-péri-encéphalite 
diffuse,  interstitielle,  n’emprunte  pas  à  l’alcoolisme  et  au  satur¬ 
nisme  —  lorsqu’ils  ont  compté  au  nombre  de  ses  facteurs  étiolo¬ 
giques  —  quelques  caractères  particuliers  donnant  à  ses  sym¬ 
ptômes,  à^sa  marche,  à  son  évolution,  une  allure  spéciale? 

Ce  que  nous  ne  savons  point  aujourd’hui,  peut-être  est-il  donné 
à  l’avenir  dé  nous  l’apprendre  ! 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

Insufflation  à  air  chaud.  —  M.  FABRE,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Henry  Brulé,  ingénieur  des  Arts  et  Manufactures,  pré¬ 
sente  un  appareil  dénommé  «  Insufflateur  à  air  chaud  créosoté,  à 
température  constante  et  progressive  »,  pour  le  traitement  des 
affections  des  voies  respiratoires,  en  particulier  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  puis,  ouverture  d’un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le 
docteur  A.  Fabre,  le  11  décembre  1890,  dont  les  conclusions  sont 
les  suivantes  : 

1°  Les  inhalations  d’air  chaud  créosoté  sont  très  bien  suppor¬ 
tées  par  les  malades  à  des  températures  variant  entre  150  et 
220  degrés  ; 

2°  Les  premiers  phénomènes  observés  sont  :  la  diminution  de 
l’expectoration  (les  crachats  deviennent  moins  purulents  et  per¬ 
dent  leur  odeur),  de  la  toux  et  des  sueurs;  la  disparition  de  la 
dyspnée  et  l’augmentation  de  l’appétit  ; 

3°  Dans  la  période  finale  des  pneumonies,  les  inhalations  d’air 
chaud  créosoté  empêchent  la  purulence  de  la  maladie  ;  or,  nous 
savons  que  la  plupart  des  affections  tuberculeuses  de  poitrine 
ont  pour  origine  des  pneumonies  se  terminant  par  purulence; 

4°  Les  malades,  faisant  des  inhalations  quotidiennes  ou  bi-quo¬ 
tidiennes  de  vingt  ou  vingt-cinq  minutes,  absorbent  chaque  fois 
en  moyenne  1  gramme  de  vapeurs  créosotées.  Il  est  donc  possible, 
l’acide  phénique  et  l’hélénine  se  dissolvant  facilement  dans  la 
créosote,  l’eucalyptol  se  mélangeant  facilement  avec  cette  sub¬ 
stance,  de  faire  des  mélanges  qui  permettent  de  faire  absorber 
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aux  malades,  dans  des  proportions  déterminées,  soit  l’i 
plusieurs  de  ces  produits  dissous  dans  la  créosote. 

Les  mélanges  suivants 


2° 

3° 

4° 


Créosote  pure  de  hêtre.  .  .  . 

Acide  phénique . b  à 

Créosote  pure  de  hêtre.  .  .  . 

Eucalyptol . 5  à 

Créosote  pure  de  hêtre.  .  .  . 
H&lêhihe.  .  .  ..  .  .  .  .  .  b  à 
Créosote  pure  de  hêtre.  .  .  . 
Acide  phénique  .  .  ) 
Eucalyptol.  .  _  ].(^â  5  :à 


100  grammes. 
10  — 

100  —  i 

10  dm 

100  — 

10  — 

100  — 

10  — ’ 


b° 


6° 


Créosote  pure' de  hêtre.  , 
Acide  phénique  .  .  )  ^ 
Hélénine  .  .  .  .  .  ) 
Créosote  de  hêtre.  .  .  .  . 

Hélénine . )  . 

Eucalyptol . )  “ 


100  — 

10  — 

100  — 

10  — 


soit 


•7»  Créosote-pure  de  hêtre.  .  .  .  100  •  • — 

Acide  phénique  .  .  \ 

Eucalyptol.  ...  A  dd  5  à  10  — 

Hélénine  .....  ] 

permettent  de  faire  absorber,  avecnos  appareils,  pour  1  gramme 
de  créosote  de  hêtre,  b  à  10  centigrammes  soit  d’acide  phénique, 
soit  d’eucalyptol,  soit  d’hélénine,  soit  5  à  10  centigrammes  d’acide 
phénique  et  d’eucalyptol,  d’acide  phénique  et  d’hélénine,  d’euca¬ 
lyptol  et  d’hélénine,  soit  b  à  10  centigrammes  d’acide  phénique, 
d’eucalyptol  et  d’hélénine  ; 

b"  L’absorption  de  créosote  et  des  autres  produits  par  la  voie 
respiratoire  faisant  disparaître  tous  les  troubles  gastriques  que 
peuvent  produire  ces  différents  agents  ingérés  par  la  voie  stoma¬ 
cale,  l’appétit  revient  à  la  fois  et:  très  rapide  et  très  intense; 

6°  L’hémoptysie,  loind’êtr.e  une  contre-indication,  guérit.irès 
rapidement  ;et  la  présence,  dans  l’air  respiré,  de  vapeurs  antisep¬ 
tiques,  empêche  la  purulence  des  caillots  sanguins  qui  peuvent 

être  restés  dans  les  poumons  ; 

:7°  Les  inhalations  d’air  chaud  créosoté  simples  ou  composées 
contribuent  donc,  avec  l’absorption  de  la  créosote  par  la  voie  gas¬ 
trique  (laquelle  n’est  jamais  supportée  au  delà  de  quelques  jours 
ou  semaines)  et  les  injections  hypodermiques  de  créosote  (les¬ 
quelles  ne  peuvent  pas  être  continuées  non  plus  très  longtemps), 
un  moyen  à  la  fois  et  d'amélioration  et  d’arrêt  complet,  voire 
même  de  guérison  définitive  de  la  maladie; 

’  J8°,  JLes  inhalations  d’air  chaud  créosoté  simples  ou* composées, 
étant  complètement  aseptiques,  peuvent  être  utilisées  dans  le 
traitement  dé  la  gangrène  pulmonaire  et  du  croup.  (Çomrn.  : 
MM.  Hérard  et  Bucquoy.) 


DISCUSSION  SUR  LA  RAGE 


m.  dujardin-beaumetz  demande  à  l’Académie  qu’elle 
veuille  bien  porter  son  appui  autorisé  au  sujet  de  l’arrêté  du 
Préfet  de  police  concernant  les  chiens.  Il  fait  ressortir  toute  l’uti¬ 
lité  de  cet  arrêté  et  la  nécessité  de  sa  bonne  exécution. 

Dans  Tannée  1891,  il  y  a  eu  quatre  morts  par]  suite  de  rage. 
Ces  quatre  personnes  n’ont  pas  été  soignées  à  l’Institut  Pasteur. 
Dans  cet  Institut  ont  été  soignées  201  personnes,  parmi  lesquelles 
il  n’y  a  pas  ëu  un  seul  cas  de  mort.  Depuis  1889,  il  a  été  soigné 
à  lTnstiitut  Pasteur  d, 224  personnes,  sur  lesquelles  il  y  a  eu  12  dé¬ 
cès,:  soit  0,89  p.  100.  Tandis  que  la  mortalité  des  personnes 
atteintes  de  rage,  non  soignées  par  la  méthode  de  Pasteur,  est  de 
lb  p.  100. 

Depuis  onze  ans,  il  y  a  eu  101  décès  par  rage,  tandis  qu’en 
Belgique,  en  Hollande,  en  Allemagne,  les  cas  de  rage  sont  deve¬ 
nus  tout  à  fait  èxceptionnels,  depuis  qu’on  exige  la  muselière 
pour  tous  les  chiens.  Il  n’est  donc  pas  nécessaire  d’insister  pour 


montrer  toute  Futilité  de  l’arrêté  pris  récemment  par  M.  le  Préfet 
de  police.  C’est  là  une  mesure  qui  s’impose,  et  il  se  fait,  en  ce 
moment,  dans  la  grande  Presse;  une  campagne  vraiment  déplot- 
rable. contre  cet  arrêté.  N’a-t-on  pas  été  jusqu’à  soutenir,  même 
dans  des  journaux  de  médecine,  que  la  muselière  était  un  moyen 
de  .rendre  les:chiëns;enragés?.Onne  saurait  trop  protester  contre 
de  pareilles  assertions.  La  rage  spontanée  n’existe  pas.  Notre 
devoir  à  tous  et  le  devoir  de  l'Académie  est  doiic  de  soutenir  de 
tout  notre  pouvoir  le  Préfet  de  police  et  ses  agents  dans  l’exécu¬ 
tion  d’une  mesure  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue 
de  la  santé  publique: 

m.  nocard  appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Beaumetz.  Il  n’est 
pas,  selon  lui,  de  mesure  plus  urgente,  ni  plus  nécessaire.  L’expé¬ 
rience  en  a,  d'ailleurs,  déjà  été  faite,  et  chaque  fois  que  cette 
sage  mesure:  a  été  appliquée,  on  a  Vu  aussitôt  les  cas  de  rage 
tomber  au  minimum. 

En  1878,  parmi  les  personnes  mortes  victimes  de  la  rage,  se 
trouvait  le  fils  de  Montigny.  La  mort  de  cet  enfant  fît  grand  bruit 
et  détermina  une  grande  émotion.  La  Presse  fit  alors  une  cam¬ 
pagne  opposée  à  celle  qu’elle  fait  actuellement,  c’est-à-dire  en 
faveur  des  mesures  de  préservation  à  prendre.  Non  seulement  ces 
mesures  portèrent  leur  fruit,  mais  le  bénéfice  qu’on  en  tira  fut 
durable,  ainsi  que  le  prouvent  lés  statistiquès.  C’est  donc  une 
meëure  de  salut,  qui  s’impose,'  que  doivent  soutenir  tous  les 
hygiénistes.  Il  est  honteux  que,  de  nos  jours,  ce  soit  encëre  la 
France  qui  paie  le  plus  large  tribut  à  la  mortalité  par  la  rage. 

M.  Nocard  demande  donc' de  soumëttre  au  vote  de  l’Académie 
la  proposition  que  nous  avons  reproduite  au  Premier-Paris. 

m.  hardy  demande  (comment  on  relève1  le  nombre  de  chiens 
enragés,  ët  si  l’on  compte  parmi  eux:  les  chiens  simplement 
suspects. 

m.  nocard  répond  à  M.  Hardy  que,  sous  la  dénomination  de 
chiens  enragés,  on  ne  compte  que  ceux  dont  la  rage  a  bien  et 
dûment  été  constatée  par  les  vétérinaires,  soit  sur  l’animal 
vivant,  enfermé,  soit  après  une  autopsie  ayant  révélé  les  lésions 
caractéristiques  de  la  rage.  Il  ne  faut  pas  trop  s’étonner  du 
nombre  toujours  croissant  de  chiens  enragés,  quand  on  sait  qu’un 
chien  atteint  de  la. rage  mord,  en  moyenne,  dix  autres  chiens. 

m.  laborde,  d’accord  avec  MM.  Beaumetz  et  Nocard,  pense 
qu’il  s’agit,  là  d’une  mesure  essentiellement  tutélaire  et  dont  il 
importe  d’assurer  la  bonne  exécution.  Mais  il  proteste  contre 
l’assertion  émise  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  savoir  que  des 
journaux  de  médecine  ont. écrit  que  la  muselière  pouvait  favo¬ 
riser  la  rage.  Jamais  aucun  journal  de  médecine  n’a  écrit  pareille 
chose. 

M.  Laborde  ajoute  qu’il  préférerait  qu’on  exigeât  la  muselière, 
et  une  vraie  muselière,  et  que  la  laisse  ne  lui  paraît  pas  une 
garantie  suffisante,  attendu  que  des  chiens  tenus  en  laisse 
peuvent  mordre. 

Enfin,  M.  Laborde  fait  observer  qu’on  a  protesté,  dans  la 
presse,,  non  pas  contre  la  mesure  elle-même,  mais  contre  les  pro¬ 
cédés  qui  ont  été  employés  pour  en  assurer  l’application;  Il  faut 
bien  reconnaître  que  ces  procédés  ont  été  appliqués  avec  quelque 
brutalité. 

m.  nocard  répond  à  M.  Laborde  que  la  loi  a  laissé  la  faculté 
de  la  laisse  ou  de  la  muselière,  parce  qu’on  sait  qu’un  chien  tenu 
en  laisse  est  un  chien  qu’on  observe,  qüe  l’on  soigne,  dont  on 
connaît  les  habitudes,  qui  a,  pour  ainsi  dire,  pignon  sur  rue. 
C’est  là  une  garantie  très  sérieuse.  Quant  à  la  muselière,  les 
chiens  s’y  habituent  très  vite,  et  il  en  est  même  qui  ne  veulent 
plus  sortir  sans  l’avoir. 

m.  Alphonse  guérin  s’étonne  d’entendre  ainsi  vanter  la 
laisse  et  la  muselière,  et  de  n’entendre  plus  parler  de  la  médaille 
qu’on  a  autrefois  proposée. 

m.  nocard  n’a  pas  attaqué  la  médaille,  qu’il  considère  comme 
une  mesure  de  plus  et  une  mesure  très  avantageuse.  Mais  c’est 
là  un  moyen  complémentaire  qui  ne  saurait  être  mis  sur  le 
même  plan  que  la  laisse  ou  la  muselière  obligatoires.  La  mé¬ 
daille  constitue  beaucoup  plus  une  mesure  fiscale  qu’une  mesure 
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hygiénique.  Il  faudrait,  d’ailleurs,  un  règlement  nouveau.  Or,  il 
n’y  a  pas  actuellement  à  demander  de  nouveaux  règlements, 
contentons-nous  de  demander  l’application  rigoureuse  des  regle¬ 
ments  existants.  , , 

m.  le  président  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  JNocara, 
qui  est  adoptée  à  l’unanimité,  moins  une  voix. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M  d’Arsonval  a  annoncé  hier  à  l’Académie  qu’il  tenait  à  la 
disposition  de  ses  confrères  les  extraits  liquides  destinés  aux 
injections  du  procédé  Brown-Séqüard. 

—  Par  décret-,  en  date  du  18  juin  1892,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin-major' de  deuxième  classe.  —  MM.  les. 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Verrier  de  Litardière, 
Bazot,  Piorry,  Paris,  Moulinier,  Nicolas,  Force,  Barbelet,  Olivié, 
Roulin,  Abadie,  Porte,  Rabère,  Rogee,  Troquart,  Cailleret  et  de 
Montfumat. 

Am  grade  de  médecin  aidermajor  de  ■première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Trotabas,  Vieille, 
Petitfour,  Lacombe,  Dasté,  Roux,  Livon,  Leeuyer,  Duhard,  Heugas- 
Garat,  Pellot,  Balési,  Pissot,  Cbesnel,;  Laurand,  Salviat,  Michon, 
Fage,  Henryet  de  Launay,  Durand,  Liébaut,  Bourdier,  Descubes, 
Daniel,  Caperet,  Bodinier,  Forest,  Larebière,  Tourmente,  Lou- 
baud,  Buret,  Audubert,  Binet,  Beausoleil,  Ferrand,  Halbout,  For¬ 


geron,  Thoviste,  Lallement,  Goudounècbe,  Dutheil,  Lorentz,  Le- 
neveu,  Gulat,  Théry,  Guillon,  Gilles,  Boguier,  Borquet,  Bugeau, 
Bardon,  Vigot,  Debenais,  Lesigne,  Lecointre  (F.-J.-L.),  Lëcoiritre 
(M.-L.-G.),  Lavrand,  Joubert,  Domecq-Turon,  Maynadié,  Vallière, 
Genty,  Record,  Pinard,  Planteau,  Girat,  Filhioud-Lavergne,  Bro- 
tbier,  Olivier,  Gouraud,  Proust,  Boyer,  Baranger,  Révolat,  Re- 
villet,  Le  Villain,  Caron,  Benoit,  Gros,  Delespierre,  Rocheblave, 
Gabriel,  Dony,  Turquet,  Jacquelot,  Thibierge,  Bennezon,  Caillet, 
Henrionnet,  Ramadier,  Ducamp,  Portalier,  Schmitt,  Prévost, 
Birabeau,  Sauve,  Salvat,  Boutineau,  Lemoyne,  Favrel,  Durieux, 
Perrier,  de  Pezzer,  Chauvet,  Hélie,  Marey,  Fauchon,  Laffpn,  Four- 
nel,  Haut,  Andret,  Boulanger,  Gérente,  Robert,  Casanova,  Les- 
carret,  Leroy  et  Mazel. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  — MM.  les 
pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe  Chalmandrier, 
Moissan,  Cioillot  et  Vaillant. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  François  est  pro¬ 
rogé  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  physio¬ 
logie. 


Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 

Vin  Durand  diastasè  —  Affections  de  l’estomac. 

Sirop  du  Dr  Delabarre  —  Seule  préparation  prescrite  par  les 
Médecins  pour  faciliter  la  dentition. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minIe  Conlrexéville-Pavillon. 
Dyspepsies  —  Vin  de \  Chassaing, Repsine  et  Diastasè. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lu  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,'  17,  RUE  CASSETTE 


LIQUEUR  MARIANI  ET" A  LACQCA 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l’Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  'débilité  géné¬ 
rale  et  lès  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à,  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas.' 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  c 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  réj 
Mariani,  ph>«“,  41,  Boul.  Haussmann,  ettl»“pl 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable  ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la,  dosa  .suivant 
les  indications  qui  se  présénteht. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la.  Goutte, .  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  :  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

'  '0,-50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros:  Clin  &Cle,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


GUÉRISON  des  FLUEURS  BLANCHES 

par  les  OVULIDES  GAUTHIER-ROBERT 
à  la  glycérine  solidifiée. 
Gauthier,  121,  rue  de  Turenne,  Paris. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal. 

Au  Copahu ,  au  Cuhebe  et  à  l'Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fèr  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  poùr  Administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  « 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
__  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Coly  et 
les  affections  dès  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
-AYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Gle,  20,  r.  desFossés-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


ET  ^DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortique! , 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
e<sf»-op7ian<Ms).DéptPhIeCleFe  Montmartre, Paris. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent'®,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d’Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Dépôt'  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble  . 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques,  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écèrces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2 cuillerées  abouche  avantchaque  repas. 

Prix  :  5  francs.  _ 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Pans,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  .France  et  ;,de  FEtranger. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  lit  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuflisance  du  lait  maternel,  facilite 

6 E^ovdre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


COMPAGNIE  LIEBIG 

■;  °A?— IsEÙL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
teur  B°n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens.  if  |( 


CÉLESTINS 

GRANDE  -  GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 

SAISON  DES  BAINS 

DU  15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 


ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 


Benzonaphtol  Berthiot  granulé 
Naphtol  B.  Berthiot  granulé 
Béthol  Berthiot  granulé 
Salol  Berthiot  granulé  avec  Na02Co2 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 
Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 

Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenant  2  gr. 
dégranulés  antiseptiques, qui  représentent  20  cen- 
tiqr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Depot  général  : 
Phie  Berthiot,  107,  faub.  Saint-Antoine,  Pans. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr  LEGROS 

1  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phi»  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Pans. 


ANTIPYRINE  (umqusin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1/2. 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50'Sr.  ...  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets  .......  2  fr.  50 

Phien^,  2 bis,  r.  Blanche,  Pans.  Envoi  par  poste. 


BESANÇON  (doubs) 

BAINS  SALINS  DE  LA  MOUILLÈRE 

(aux  portes  de  la  Ville).  ) 


SOURCES  SALÉES  DE  MISEREY 

CLASSE  DES  CHLORURÉES  SODIQUES  PORTES 
BROMO-IODÜRÉES,  ATHERMALES 


STATION  et  ÉTABLISSEMENT  BALNÉAIRE 
DE  PREMIER  ORDRE 
A  6  h.  1/2  de  Paris.  —  A  5  h.  de  Lyon. 


(VOSGES)  PLOMBIERES  (VOSGES) 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Etuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par.  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranees  amèrës  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  deHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  P  ont- Saint-Esprit  (Gard). 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 

«  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d’un  qrand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs; 
il  n’Occasionne  ni. soif,  ni  coliques,  et,  j>ar  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu'il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  du  Prof»  Soubeiran 
à  l’Académie  de  médecine.) 

«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins .  »  (Prof1  Bouchardat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant  50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  nné  demi-bouteille 
d’eau;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  si  l’on  désire  une  limonade  ga- 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere,  A.  Championy  et  C1»,  succes¬ 
seurs.  _  Détail  :  9,  rue  du  Quatre-Septembre, 
et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé 
se  vend  qu’eu  flacons,  scellés  à  chaque  extrémité 
d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 

PRIX  DU  FLACON  t  2  FRANCS. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  ru 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog‘»> 
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VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
uour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  den 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  RORIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 

xpidement  éliminés  par  les  sécrétions.  _ 

Exiger  s1  l’étiquette  la  signature  E.  R0BIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph!™,  et  t‘»»  les  pharmacies. 


DIABÈTE 


AMANDINE 

(L’Amandine  se  mange  comme  légume) 

Ces  différents  produits  ne  renferment  que 
3  p.  100  de  matière  saccharigène. 
DESVILLES,  phen  chimiste,  fournisseur  et  ex- 
interne  des  hôpitaux,  2,  rue  de  Ponthieu,  2  Paris. 


CÉRÉBRINE 

(coca-théine  analgésique  pausodun) 
Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  les 
Iodiques.  .... 

Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de 
l’accès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 
heure  après.  .  .  , , 

Euo.  Fournier,  pharm.,  Issy-Pans,  et  t“s  phi«». 
—  Paris  :  31,  rue  de  Cléry  ;  5,  rue  de  la  Paix. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris, 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  l’ostèo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique. 

Par  , A.  Orrillarb,'  interne  des  hôpitaux. 

I 

Définition.  —  Sous  le.  nom  d’ostéo-arthropathie  hyper¬ 
trophiante  pneumique,  on  désigne  un  syndrome  encore 
mal  connu,  caractérisé  par  des  déformations  ostéo-articu- 
laires,  marquées  surtout  au  niveau  des  dernières  pha¬ 
langes  des  doigts,  et  succédant  le  plus  souvent  à  des  lé¬ 
sions  de  l’appareil  pleuro-pulmonaire. 

II 

Historique.  —  En  1868,  Friedreich  publia,  sous  le  nom 
d ’hyperostose  du  squelette  tout  entier ,  les  observations  des  deux 
frères  Hagner.  Elles  furent  considérées  d’abord  comme  des 
types  de  maladie  de  Paget,  lorsque  ce  type  morbide  fut 
isolé  par  le  célèbre  chirurgien  anglais.  Plus  tard,  lorsque 
M.  le  professeur  agrégé  Marie  eut  édifié  l’histoire  de  l’acro¬ 
mégalie  (1),  il  fit  entrer  ces  deux  observations  dans  le  nou¬ 
veau  cadre  qu’il  venait  de  tracer. 

Bientôt,  Erb  ayant  eu  l’occasion  d’observer  et  de  revoir 
les  frères  Hagner,  publia  de  nouveau  leurs  observations 
dans  un  mémoire  sur  l’acromégalié  (2)-.  i 

Ce  supplément  d’informations  permit  à  M.  Marie  d’affir¬ 
mer  que  ces  deux  malades  n' étaient  pas  des  acromégaliques. 
Bientôt  il  put  rapprocher.de  ces  deux  malades  non  déter¬ 
minés,  les  observations  publiées  sous  le  nom  d’acroméga¬ 
lie,  par  Fræntzel  (3),  Ewald  (4),  Saundby  (5),  Elliott  (6),  et 


(1)  Pierre  Marie.  Sur  deux  cas  d’acromégalie,  hypertrophie  singu¬ 
lière  non  congénitale  des  extrémités  supérieures,  inférieures  et  cépha¬ 
lique,  Rev.  de  méd.,  1886. 

(2)  Friedreich-Erb.  Üeher  Akromégalie,  in  JDeuts.  Arch.  f.  Klin. 
Med.,  1888. 

(3)  Oscar  Fræntzel.  Sur  l’acromégalie  (coinihunic.  air  Congr; 'de  méd. 
interne),  Deuts.  Med.  Wochens.j  1888. 

(4)  Ewald.  Berlin,  klin.  Wochens.,  mars  1889. 

(5)  Saundby.  lllustr.  Med.  News ,  1889. 

(6) '  Elliott.  Multiple  sarcoma  associated  with  osteitis  deformans,  The 
Lancet ,  1888. 


affirmer  que  les  malades  en  question  n’étaient  pas  non  plus 
des  acromégaliques. 

Son  exemple  fut  suivi  par  M.  Sollier  (1),  qui  publia  sans 
se  prononcer;  l’observation  d’un  malade  ne  se  rapportant  à 
aucun  type  clinique  connu,  au  mois  de  juin  1889. 

Enfin,  au  mois  d’août  1889,  M.  Gouraud  communiqua  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sous  le  nom  d’aCromé- 
galie,  l’observation  d’un  malade  qui  ne  répondait  pas  tout 
à  fait  au  type  de  la  maladie  de  Marie.  M.  Marie  lui-même 
revit  ce  malade  et  constata  chez  lui  les  symptômes  qui 
l’avaient  poussé  à  dire  que  les  observations  Citées,  plus  haut 
ne  répondaient. pas  à  de  l’acromégalie.  Comparant  tous  ces 
malades,  il  put,  au  mois  de  janvier  1890,  publier  un  travail 
dans  lequel  il  isolait  un  nouveau  type  clinique,  lui  donnait 
une  pathogénie  probable  et  le  nom  d ’ostèo-arthropathie  hyper¬ 
trophiante  pneumique  (2). 

Au  mois  de  mai  de  cette  même  année,  MM.  Spillmann  et 
Haushalter  publient  une  observation  se  rapportant  à  ce 
type  morbide  (3),  tandis  qu’à  la  même  époque,  M.  Thibierge 
faisait  une  Revue  générale  sur  quelques  formes  d’ostéopa¬ 
thies  systématisées  (4).  Dans  ce  travail,  l’auteur  comparait 
entre  eux  les  trois  types  morbides  suivants  :  maladie  de 
Paget,  acromégalie,  ostéo-arthropathie  hypertrophiante  et 
isolait  nettement  le  type  qui  nous  occupe  des  deux  autres 
affections. 

En  1891,  M.  Rauzier,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  publia  le  premier  cas  suivi  d’autopsie  (5). 

Enfin,  cette  même  année,,  notre  collègue  M.  Lefebvre  fit, 
de  cette  affection,  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  en  ajou¬ 
tant,  aux  observations  déjà  connues,  trois  nouvelles,  dont 
une  suivie  d’autopsie,  avec  examen  histologique  et  analyse 
chimique  des  os(6).C’estcette  thèse  remarquable,  à  laquelle 
nous  ferons  de  nombreux  emprunts,  qui  est  actuellement 


(1)  Sollier.  Sur  une  affection  singulière  du  système  nerveux,  carac¬ 
térisée  essentiellement  par  l’hypertrophie  des  extrémités  dès  membres, 
des  phénomènes  paralytiques  et  des  troubles  variés  de  la  sensibilité, 
France  méd.,  1889. 

(2)  P.  Marie.  De  l’ostéOTarthropathie  hypertrophiante  pneumique, 
Rev.  de  méd.,  189C. 

.  (3)  .Spillmann  et  Haushalter.  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéo-ar- 
thropathie  hypertrophiante,  Rev.  de  méd.,  1890. 

.  (4)  Thibierge.  Sur  quelques  formes  d’ostéopathies  systématisées,  Gaz. 
hebd.,  1890. 

(5)  Rauzier.  Un  cas  d’ostéo-arthropathie  hypertrophiante  d’origine 
pneumique,  Rev.  de  méd.,  1891. 

(6)  Albert  Lefebvre.  Des  déformations  ostéo-articulaires  consécutives 
à  des  maladies  de  l’appareil  pleuro-pulmonaire,  Th.  de  Paris,  1891. 
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le  travail  le  plus  complet  qui  existe  sur  cette  question.  Elle 
s’appuie  sur  25  observations. 

Depuis,  nous  avons  eu  l’occasion  de  publier  un  nouveau 
cas  suivi  d’autopsie,  dans  la  Revue  de  médecine  (1),  et  tout 
récemment  M.  Gillet  vient  de  publier  un  travail  qui  dé¬ 
montre  que  cette  maladie  peut  se  rencontrer  chez  l’en¬ 
fant  (2). 

III 

-Symptômes.  —  Gomme  le  fait  fort  justement  remarquer 
M.  Lefebvre,  dans  cette  affection,  ce  qui  ^caractéristique, 
c’est  la  localisation  des  déformations  ostéo-articulaires  aux 
mêmes  points  des  membres.  «  Il  y  a  une  véritable  systé¬ 
matisation  des  ostéo-arthropathies  avec  variation  de  volume 
individuelle.  »  Aussi,  commencerons-nous  l’exposé  des 
symptômes  par  les  phénomènes  les  plus  constants  en  1  es¬ 
pèce,  nous  voulons  parler  des  déformations. 

Déformations.  —  Elles  sont  si  caractéristiques,  qu’il  est 
impossible  de  les  confondre  lorsqu’on  les  a  vues  une  fois 
avec  leur  siège  de  prédilection  aux  articulations  des  mains 
et  des  pieds.  Dans  les  types  complets  de  la  maladie,  d’au¬ 
tres  articulations  participent  aussi  aux  déformations,  mais 
d’une  façon  variable. 

Les  mains  sont  volumineuses  et  énormes  et  justifient 
presque  le  terme  de  pattes,  que  leur  donnent  les  auteurs 
allemands,  désignant  seulement  ainsi  l’aspectpeu  gracieux 
de  la  main.  Si  l’on  y  regarde  de  plus  près,  on  s’aperçoit 
que  ce  volume  énorme  est  dû  à  l’augmentation  de  quelques- 
unes  des  parties  constituantes,  bien  plutôt  qu’à  l’hypertro¬ 
phie  totale  de  l’organe.  Examinons  donc  les  trois  segments 
qui  composent  la  main  :  les  doigts,  la  région  carpo-méta- 
carpienne,  le  poignet. 

A.  Doigts.  — ■  Les  doigts  sont  peu  allongés,  mais  très 
élargis  et  non  pas  également  dans  toutes  leurs  parties. 
C’est  la  phalangette  qui,  ici,  entre  en  cause  et  présente  un 
renflement  considérable  qui  la  rend  bulleuse.  De  sorte  qu’il 
n’y  a  ici  aucun  rapport  d’hypertrophie  entre  les  trois  seg¬ 
ments  du  doigt,  et  par  suite,  qu’il  y  a  déformation  de  l’or¬ 
gane,  caractère  important  qui  ne  se  trouve  pas  dans  l’acro¬ 
mégalie,  où  la  forme  du  doigt  est  conservée.  Ces  doigts 
arrivent’  ainsi  à  prendre  la  forme  de  baguettes  de  tambour, 
et  même  au  pouce,  on  trouve  la  forme  d’un  véritable  bat¬ 
tant  de  cloche.  ■ 

Cette  baguette  de  tambour,  ce  battant  de  cloche  «st  con¬ 
stitué  à  la  fois  par  l’augmentation  de  l’extrémité  des  doigts 
à  la  face  dorsale  et  à  la  face  palmaire.  «  L’hypertrophie  de 
la  pulpe  digitale  est,  dans  quelques  cas,  rendue  moins  évi¬ 
dente  par  l’hyperextension  de  la  dernière  phalange  notée 
chez  quelques  malades.  On  la  rend  plus  nette  en  faisant, 
chez  ces  sujets,  fléchir  légèrement  les  doigts.  Chez  notre 
malade,  il  y  avait  presque  subluxation  en  arrière  de  la  troi¬ 
sième  phalange  sur  la  seconde.  »  (Lefebvre.) 

Les  ongles  participent  pour  une  large  part  à  cette  défor¬ 
mation  de  la  phalangette.  A  première  vue,  ils  paraissent 
trop  grands,  trop  considérables  pour  ces  doigts  déjà  si 


m  A.  Oreillard.  Un  cas  d’.ostéo-artliropatMe  Eypertrophiante  pneu- 

inique,  Rev.  de  tni'd.,  1892.  .  , 

(2)  H.  Gillet,  Ostpo-.arthropatHe  hypertrophiante  pneumique  de 
P.  Marie  chez  l’enfant,  Arin.  de  la  paliçlin,.  de  Paris,,  mars  1892. 


gros.  Striés  longitudinalement  et  souvent  amincis,  ils  lais¬ 
sent  voir  par  transparence  les  parties  profondes.  Leur 
accroissement  rapide,  ainsi  qiie  leur  fragilité,  sont  notés 
dans  presque  toutes  les  observations.  Ils  ont  leur  diamètre 
transversal  très  élargi  et  sont  fort  bombés.  Grâce  à  cet 
élargissement,  il  arrive  que  leurs  bords  latéraux,  au  lieu 
de  rester  enchâssés  jusqu’à  leur  extrémité  dans  les  rebords 
de  la  matrice  unguéale,  passent  par-dessus  les  bourrelets 
cutanés,  qu’ils  recouvrent  plusieurs  millimètres  avant  leur 
extrémité  libre. 

Outre  cette  courbure  horizontale,  qui  est  des  plus  mar¬ 
quées,  les  ongles  en  présentent  une  seconde  dirigée  verti¬ 
calement  et  qui  porte  leur  extrémité  libre  à  recouvrir  plus 
ou  moins  l’extrémité  digitale. 

De  plus,  à  cette  exagération  de  courbure  vient  s’ajouter 
une  inclinaison  particulière  de  l’ongle,  qui  fait  que  l’extré¬ 
mité  supérieure  est  située  sur  un  plan  dépassant  de  5  à 
6  millimètres  le  niveau  où  se  trouve  l’extrémité  libre.  Cette 
extrémité  supérieure  fait,  du  reste,  une  saillie  très  nétte  et 
exagérée  encore  lorsqu’on  appuie  sur  l’extrémité  libre. 

M.  Marie,  pour  désigner  ces  déformations,  a  employé 
deux  expressions  très  heureuses,  qui  en  rendent  bien 
compte.  Yu  par  sa  face  dorsale,  l’ongle  est  déformé  en  verre 
de  montre  et,  en  effet,  la  combinaison  de  deux  courbures, 
transversale  et  verticale,  donne  à  l’ongle  la  forme  d’un  seg¬ 
ment  de  sphère,  appliqué  sur  la  face  dorsale  du  doigt,  qu’il 
déborde  de  tous  côtés.  Vient-on  à  regarder  le  doigt  de 
profil,  l’ongle,  en  se  recourbant  à  sa  partie  antérieure, 
donne,  avecla  phalangette,  l’apparence  d’un  lec  de  perroquet. 

Ajoutons  que,  dans  presque  toutes  les  observations,  ces 
déformations  sont  accentuées  davantage  au  pouce.  11 

Voici  quelques  mensurations  recueillies  dans  diverses 
observations,  et  qui  montrent  bien  l’énorme  accroissement 
que  peuvent  acquérir  les  ongles  : 

LARGEUR. 


Friedreich-Erb.  Gouraud-Marie.  Ongle  sain. 

Pouce .  35mm  38mw  15“m 

Médius  ....  23mm  28mm  14mm 

LONGUEUR. 

Friedièicli-Erb.  Gouraud-Marie.  Ongle  sain. 

Pouce .  37mm  20mm  17mm 

Médius....  20mm  13mm 


B.  Région  carpe-métacarpienne.  —  La  région  carpo-méta- 
carpienne  offre  un  peu  d’hypertrophie  de  la  tête  des  méta¬ 
carpiens,  mais  elle  ne  s’éloigne  que  très  peu  des  dimen¬ 
sions  et  du  volume  d’une  main  normale,  ce  qui  ne  fait 
qu’accentuer  les  déformations  siégeant  au  niveau  des  par¬ 
ties  extrêmes  de  l’organe  aux  doigts  et  au  poignet. 

■  C.  Poignet.  —  Le  poignet  est  très  déformé  et  cela  dans 
ses  deux  diamètres,  transversal  et  antéro-postérieur.  Les 
apophyses  styloïdes,  radiale  et  cubitale,  participent  souvent 
à  l’hypertrophie.  L’extrémité  inférieure  des  deux  os  de 
l’avant-bras  se  renfle  brusquement,  faisant  une  volumi¬ 
neuse  saillie  au-dessus  de  la  main,  de  façon  à  devenir  plus 
grosse  que  la  partie  moyenne  et  même  supérieure  de  l’avant- 
bras.  Avec  cette  hypertrophie,  il  y  a  déformation  de  ce 
segment  du  membre-,  ce  qui  ne  se  voit  pas  dans  l’acromé¬ 
galie,  où  les  modifications  n’arrivent  pas  à  changer  la 
forme  générale  du  membre. 
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Vil  .  CIRCONFÉRENCE. 

Friedreich-Erb..  Sujet  sain. ...  , 

Poignet  droit. .........  J  .270”^  17,6““  ,:, 

Poignet  gauche! .  :2G5mm  ,  150““ 

.  De  ces  déformations '  considérables  siégeant  à  la  main, 
nous'Üev'ohs' rapprocher  celles  que  présente  le  pied.  Nous 
çorisidér.èfbris  aussi  trois  segments  :  orteils,  région  tarso- 
métatarsierine;  région  mafréofaire,  ! 

A.  Orteils.  —vAux.  orteils,,: 'lemaximum  des  déforiùatiôns 
est  au  gros  orteil.  La  phalange  lëtnla  phalangine,  un  peü 
élargies,  sont  surmontées  :d’unie  phalangette  énorme,  par 
•rapport  à  elles.  ët'hjfpèrtropMéeè  dans'  ses  trois  diàmètr'es. 

Les  ongles:  participent  aussi  ;à-  ce  proceséus  :  'striés  longi¬ 
tudinalement  et  se  développant  très  vite,- ils  présentent 
absolument  :  les  mêmes -déformations  ;qu’à  la  main,  rappe¬ 
lant  le  verre  ide.  montre  et  le- bec  [de  perroquet.  De  pluS; 
l'aspect,  en  battant  de  cloche  .y  est  plus  sensible  qu’à  la 
main. 

B.  Région  iârso-mëtàtarsiehne.  —  La  région  tarsp-métatar- 
sienne  est  la  partie  du  piéd  la  moins  .  touchée.:  Ses  dimen¬ 
sions  sont  peu  modifiées,  et  c’est  au  niveau  de  la  tête  des 
métatarsiens,  que  l’on  note  la  plus  manifeste  augmentation 
de  volume.  Cette  région  est  souvent  le  siège  d’un  ,  œdème 
chronique  (Frænitzel,  Saundby,  Elliot,  Lefebvre). 

C.  Articulation  iibio-tar sienne.  —  De  même  que  lé  poignet, 

1  articulation  tibio-tarsienne  êst  le  siège  de  déformations, 
qui  font  que  son  volume  atteint  et  môme  dépasse  celui  de 
la  portion  moyenne  de  la  jambe,  d’où  la1  comparaison  avec 
un  pied  d’éléphant,  qu’on  retrouvé  dans  plusieurs  observa¬ 
tions.  C’est  surtout  dans  le  sens  transversal  qüë  lés 'défor¬ 
mations  sont  sensibles. 

Telles  sont  les  déformations,  bien  analogues  comme 
siège  et  comme  forme,  que  l’on' trouve  aux  extrémités 'des 
quatre  membres.  D’après  les  observations,  il  semble  qu’elles 
soient  plus  manifestes  aux  mains. 

Nous  venons  de  voir  les  modifications  ostëo-articuiàires 
les  plus  caractéristiques  et  qui  attirent  de  suite  l’attention, 
même  à  un  examen  superficiel  du  malade.  Mais  concur¬ 
remment,  il  existe  d’autres  déformations,  à'siège  multiple, 
sur  lesquelles  nous  allons  maintenant  insister,  eii’ suivant 
1  ordre  suivant:  tronc,  tête,  membres  supérieurs,  membres 
inférieurs. 

A.  Tronc.  —  Le  sternum  est  décrit  dans  :  certaines  obser¬ 
vations  (Friedreich-Erb j  comme  large,  et  massif. 

Les  côtes  sont  élargies  surtout  au  niveau  de  leur  inser¬ 
tion  sternale  ;  elles  mesuraient  à  ce  niveau,  chez  le  malade 
de  MM.  Spillmann  et  Haushaltejr,  près  de  3  centimètres. 

Les  os  iliaques  sont  considérés  comme  normaux  ;  cepen¬ 
dant  on  trqqye,  dans,  les,  observations  de  Saundby,  Waldo 
MM.  Spillmann  etHaushalter,  que  les  'crêtes  iliaques  un  peu 
épaissies  jsont  élargies,, et  douloureuses. 

Du  côté  de  la  colonne  vertébrale,  il  y  a  des  modifications 
très  manifestes  et  qui  existent  dans  (huit  observations  sur 
dix-huit. 

Ce  qui  semble  prédominer,  c’est  l’existepce  d’une  cyphose 

à  siège  inférieur  dorso-lombaire  ou  bien  occupant,  pour 
ainsi  dire,  toute  la  colonne,  de  façon  à  faire  faire  au  dos 
une  convexité  régulière,  comme  dans  une  observation  de 


M.  Marie.  Pour  cet  auteur,  le  siège  inférieur  de  cette  cy¬ 
phose  dùrso-lombaire  ost  un  signe  différentiel  aVèc  l’acro¬ 
mégalie.,  oit  la  cyphose:  est  cervicale.  Dans  l'observation 
que  nous  avons  publiée,  la  cyphose  est  nettement  dorsale, 
puisque  le  sommet 'de  la  flèche  répondait  à  la  septième 
dorsale.  • 

Cette  cyphose  est  quelquefois'  seule;  souvent  ell’e  est 
!  associée  à  un  certain  degré  de  scoliosey  qui  peut,  du< reste; 
être  la  s'eulé  déformation:  existante-; (observation  XII  de 
Lefebvre;  observation  de  -Rauzier). 

On  comprend'  d’ailleurs  les:  conséquences  i que  peuvent 
avoir,,  sur  la  forme  du.  thorax,  ces  déformations  de  la  co- 
loiïné -  vertébrale.  La  cyphose  isolée  amène  un  aplatisse¬ 
ment  du'  thôrax-  dans  le  sens  vertical  ;  'lu  scoliose  amèné 
une  torsion  des  corps  vertébraûx,  :augmênfànt  la  saillie  de 
l’angle  dés  côtes  du  côté  de  la  convexité!  Combinées;  la 
cyphose  et  la  scoMose,  déforment  le  thorax  dans'  -le  sens 
vertical  et  dans  le  sens  horizontal. 

i  Ces  modifications:  dans  la  statique  du  thorax  no'us  expli¬ 
quent  cette  diminution  considérable  de  ladaille  desisujets  : 
7  centim.  50- -chez  l’aîné  des  frères  Hagder,  6  centimètres 
chez'.ijp  rmalade  de  Gouraud-Marié,  8  centimètres  dans 
notre  observation. 

; . , B.  JmL  — ,,On  trouve  citées  de,s  déformations  du  côté  des 
os  de  la  fape  dans  deux  observations  seulement  replie,  de 
l’aîné  des  frères, Hagner,  où  l’on  note  de,  l'hypertrophie,  ,deq 
gp  malaires, des  palatins  et  du  rebord  alvéolaire  du  maxil¬ 
laire  supérieur  ;  et  celle,  dp,  épuraud-Marie,,  où.on  lit  dans 
l’observation  que  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  ^supéj-j 
rieur  e.s.tj  épaissi  (11  millimètres  au  lieu  ue  8. à  9),  et  que  , cet 
épaississement  .est  plus  'notable  aux  extrémités,-  du  bord 
alvéolaire,  en  arrière  des  dernières  molaires. 

De  la  lectjpre  des  qbseryations  se,  détache  ce  fait,  impor¬ 
tant  pour  le  diagnostic,  que  le  maxillaire  inférieur  est  .abso¬ 
lument  intact. 

C.  Membres  supérieurs.  —  Outre  lès  déformations  siégeant! 
à  la  main,  le  membre  supérieur  est  le  siège  d’autres  modi¬ 
fications  aii  niveau  des  articulations  et  des  ds. 

C’est  ainsi  que  nous  voyons  que  la  clavicule  présente 
souvent  de  l’épaississement,  surtout  au  niveau  dé  son  extré¬ 
mité  externe. 

Pour  l’omoplate,  on  trouvé  parfois  Signalé  un  épaississe- 
nient  au  iiiveau  de  l’épine  ét  seulement  vers  son:  extrémité 
externe.  L’articulation  scapulo-hùmérale  est  peu  atteinte; 
dans  l’observation  de  Gouraud-Marie,  il  y  a  des  signes  d’ar¬ 
thrite  chronique.  Les  coudes,  au  contraire,  ont  souvent 
participé  aux  déformations.  Ils  sont,  eux  aussi,  augmenté 
de  volume,  et  cette  hypertrophie,  qui  porte  sur  trois  os, 
semble  être  moins  prononcée  pour  le  radius.  Dans  la  plu¬ 
part  des  observations,  ’ ces  lésions  du  coude  étaient  bilaté¬ 
rales;1  dans  celle  que  nous  avons  publiée,  la  déformation 
siégeait  uniquement  du- l ‘côté  droit  et  s’accompagnait  de 
modifications  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

D.  Membres  inférieurs.  Au  membre  inférieur,  l’articu¬ 
lation  de  la  hanche  semble' être  indemne,  et  c’est  aussi  aux 
genoux  que  l’on  voit  apparaître- les  modifications  de  forme. 
Ils  font  une  saillie  très  marquée  sur  la  face  antérieure  du 
membre  en  même  temps  qu’il  y  a  une  augmentation  du 
diamètre  transversal.  Ce  qui  est  très  frappant,  c’est  l’exagé¬ 
ration  des  dimensions  de  la  rotule. 

Avant  de  terminer,  il  est  juste  de  dire  que' cette  hyper tro- 
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phie  vraie  des  articles  est  rendue  encore  plus  appréciable 
par  ce  fait,  signalé  dans  presque  toutes  les  observations, 
qu’elle  est  accompagnée  d’une  atrophie  très  marquée  des 
masses  musculaires. 

Tous  ces  signes  objectifs  que  présentent  les  malades  por¬ 
teurs  de  cette  affection  sont  accompagnés  d’un  certain 
nombre  de  signes  fonctionnels,  que  nous  allons  mainte¬ 
nant  passer  en  revue. 

Disons  de  suite  que  cette  hypertrophie  de  l’extrémité 
épiphysaire  des  os,  et  peut-être  aussi  les  lésions  des  tissus 
péri-articulaires,  amènent  une  gêne  considérable  des  mou¬ 
vements,  non  seulement  actifs,  mais  aussi  passifs.  «  Les 
malades  sont  maladroits  de  leurs  mains,  et  si  l’on  vient  à 
leur  commander  de  serrer  la  main  qu’on  leur  tend,  le  com¬ 
mencement  de  l’effort  semble  assez  énergique,  mais  la  pres¬ 
sion  est  de  moins  en  moins  forte  à  mesure  que  la  main  se 
ferme.  On  sent  que  l’effort  persiste,  mais  un  obstacle  (les 
déformations  osseuses  de  l’articulation)  vient  imposer  une 
limite  à  l’application  énergique  de  la  pulpe  des  doigts  contre 
la  paume  de  la  main.  »  (Lefebvre.) 

Les  coudes  et  les  genoux  ont  constamment  un  certain 
degré  de  flexion.  Vus  debout,  les  malades  ont  les  jambes 
un  peu  fléchies,  ce  qui  contribue  à  diminuer  encore  leur 
taille.  Dans  notre  observation,  l’incomplète  extension  des 
genoux  existait,  mais  en  outre,  du  côté  du  coude  droit,  qui 
seul  était  malade,  il  y  avait  un  phénomène  intéressant. 
Étendu  au  maximum,  le  coude  formait  encore  un  angle  de 
150  degrés;  mais  il  y  avait  des  instants,  principalement  le 
matin,  où  cet,  angle  n’était  même  pas  atteint.  Ces  diminu¬ 
tions  dans  l'extension  coïncidaient  avec  des  phénomènes  de 
gonflement  des  extrémités  et  des  poussées  d’urticaire. 

La  douleur  est  un  dès  symptômes  les  plus  variables 
comme  siège,  comme  caractère  et  aussi  comme  intensité. 
Tantôt  absolument  nulle,  elle  peut,  au  contraire,  arriver  à 
être  un  signe  des  plus  pénibles  pour  le  malade.  C’est  ainsi 
que,  dans  notre  observation,  le  malade  ressentait,  sur  le 
trajet  des  sixième,  septième  et  huitième  nerfs  intercostaux, 
des  douleurs  atroces  qui  lui  faisaient  prendre  les  attitudes 
les  plus  bizarres  et,  à  la  Un,  l’empêchaient  de  faire  le 
moindre  mouvement.  Dans  d’autres  observations  (Elliott, 
Sollier,  Spillmann  et  Hausbalter),  il  y  avait  hyperesthésie 
au  niveau  du  tronc,  douleurs  dans  la  colonne  lombaire,  fai¬ 
sant  marcher  le  malade  en  double. 

Au  niveau  des  articulations,  il  y  a  tantôt  des  douleurs  ar¬ 
ticulaires  typiques,  —  puisque,  dans  dans  certaines  obser¬ 
vations,  on  avait  pensé  à  du  rhumatisme,  —  tantôt  des 
douleurs  péri-articulaires. 

Chez  le  malade  de  M.  Sollier,  il  y  avait  de  véritables  crises 
de  douleurs  fulgurantes,  siégeant  dans  les  quatre  membres 
à  la  fois  et  revenant  par  accès  huit  ou  dix  fois  par  jour. 

Le  caractère  des  douleurs  est  aussi  variable  que  leur 
siège.  Fulgurantes  dans  un  cas,  on  les  a  vues  térébrantes 
et  lancinantes,  et  même  parfois  elles  ne  se  révèlent  qu  à  la 
pression. 

A  côté  de  ce  groupe  symptomatique  que  nous  venons  de 
décrire,  et  qu’on  retrouve  plus  ou  moins  complet  suivant 
les  malades,  il  existe  dans  les  observations  certaines  parti¬ 
cularités  dont  la  valeur  séméiologique  pourra  devenir  im¬ 
portante,  lorsque  les  observations' seront  plus  nombreuses. 

A  la  face,  le  nez  est  parfois  augmenté  de  volume,  surtout 
au  niveau  de  son  extrémité  ;  de  plus,  on  y  a  décrit  des  vari¬ 
cosités  amenant  une  teinte  rouge  assez  accentuée.  Plus  rare¬ 
ment,  on  a  vu  l’épaississement  des  paupières  et  des  oreilles. 


Du  côté  de  la  peau,  on  a  décrit  des  modifications  diverses. 
C’est  ainsi  qu’on  trouve  notée  une  sudation  exagérée,  surtout 
marquée  au  niveau  des  doigts  ;  mais  ce  qui  semble  prédo¬ 
miner,  ce  sont  des  éruptions  diverses  :  l’eczéma,  l’ichtyose 
(Sollier),  des  taches  pigmentaires  jaunâtres  (Saundby, 
Lefebvre),  des  nodules  aplatis  de  nature  indéterminée  et  de 
1/8  de  pouce  de  diamètre  (Elliott).  Enfin,  notre  malade 
présentait  des  poussées  d’urticaire.  Elles  survenaient  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  sans  cause  appréciable,  si  ce  n’est  peut- 
être  le  froid,  et  siégeaient  tantôt  en  un  point  limité ,  mais  très 
variable,  tantôt,  mais  rarement,  sur  toute  la  surface  cuta¬ 
née.  Elles  s’accompagnaient  de  démangeaisons  et  duraient 
une  demi-heure  à  une  heure  environ. 

Chez  les  deux  malades  de  Friedreich-Erb,  celui  de  Spill¬ 
mann  et  Haushalter,  on  trouve  citée  une  matité  rétro-ster¬ 
nale  plus  ou  moins  marquée  (10  centimètres  dans  un  cas  au 
niveau  du  manche  sternal).  Le  même  symptôme  se  retrouve 
chez  le  malade  de  Ewald,  mais  on  doit  dire  qu’ici  on  avait 
affaire  à  un  carcinome  des  ganglions  du  médiastin. 

Les  ganglions  lymphatiques  se  rencontrent  parfois  aug¬ 
mentés  de  volume,  surtout  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa, 
chez  le  malade  de  Elliott  et  le  nôtre. 

Notre  malade  a  présenté,  pendant  tout  le  temps  que  nous 
l’avons  observé,  des  phénomènes  qui  nous  feraient  penser 
que  les  vaso-moteurs  jouaient  un  certain  rôle  dans  son 
affection.  Il  avait  observé  et  nous  avons  vu  plusieurs  fois 
que  ces  extrémités  digitales  augmentaient  de  volume.  Il 
nous  avait  signalé  ce  fait  à  son  entrée  et  il  s’en  était  aperçu 
de  la  façon  suivante  :  bouvier  de  son  état,  il  se  servait, 
pour  marquer  ses  animaux,  d’un  instrument  terminé  par 
des  anneaux.  Or,  pendant  une  séance  de  marquage,  il  lui 
arrivait  de  ne  pouvoir  faire  pénétrer  ses  doigts  dans  les 
anneaux.  Cette  augmentation  de  volume  des  doigts  coïnci¬ 
dait  avec  les  éruptions  d’urticaire  et  aussi  avec  une  dimi¬ 
nution  dans  l’angle  d’extension  du  coude  droit. 

M.  Marie  a  signalé  de  la,  polyphagie,  d’autres  auteurs  ont 
rencontré  la  polydipsie. 

Les  analyses  d’urine  n’ont  pas  donné  de  grands  résultats. 
Friedreich-Erb  et  Saundby  signalent  l’alcalinité  de  l’urine 
et  l’abondance  relative  des  phosphates. 

Du  côté  de  la  sensibilité,  on  a  noté  de  fausses  sensations 
(engourdissement,  fourmillement),  de  l’anesthésie,  de  l’hy¬ 
peresthésie).  M.  Marie  considère  ces  phénomènes  comme 
surajoutés. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  tantôt  supprimés  (Saundby, 
Gouraud-Marie),  tantôt  exagérés  (Sollier).  Mais,  comme  le 
fait  fort  justement  remarquer  M.  Lefebvre,  il  y  a  lieu  de 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  gêne  mécanique  des 
mouvements  articulaires. 

Les  organes  des  sens  sont  sains,  à  part  une  diminution  de 
l’acuité  visuelle. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  ce  complexus 
symptomatique  varient  forcément  suivant  la  maladie  cau¬ 
sale.  «  L’ostéo-arthropathie  n’est  pas  une  maladie,  c’est  un 
état  morbide  survenant  dans  le  cours  d’une  affection  anté¬ 
rieure  et  les  symptômes  généraux  sont  tous  sous  la  dépen¬ 
dance  de  cette  affection  première. 

Quoi  qu’il  en  soit,  des  troubles  de  cachexie  font  cortège 
le  plus  souvent  à  la  déformation  des  articulations,  soit  que 
l’ostéo-arthropathie  joigne  ses  effets  cachectisants  à  ceux 
de  l’affection  causale,  soit  que,  par  sélection,  elle  ne  se 
montre  que  chez  des  sujets  condamnés  à  une  déchéance 
|  rapide.  »  (Lefebvrèv)  ‘ 
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En  tout  cas,  une  observation  toute  récente  démontre 
bien  qu’il  existe,  dans  ces  cas,  un  trouble  considérable 
de  la  nutrition  générale.  Dans  l’Observation  I  du  mémoire 
de  M.  Gillet:  (-1),  il  s’agit  d’un  garçon  de  treize  ans  atteint 
d’emphysème  et  de  dilatation  bronchique  avec  ostéê- 
arthropathie  hypertrophiante ,  qui  a  l’intelligence  d’un 
enfant  du  même  âge,  mais  présente  un  arrêt  de  crois¬ 
sance  qui  a  débuté  en  même  temps  que  les  déformations 
ostéo-articulaires,  à  l’âge  de  six  ans.  Il  y  â  en  même  temps 
des  signes  de  dégénérescence  physique1  (aplatissement  des 
régions  frontales,  mauvais  état  et  mauvaise  implantation 
des  dents). 

IV 

Marche.  —  Dans  une  affection  telle  que  celle  qui  nous 
occupe,  et  qui  est  toujours  secondaire,  il  est  difficile  de  ré¬ 
sumer  en  un  tableau  d’ensemble  la  marche  deda  maladie. 
Tout  ce!  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  la  marche  semble 
s’être  toujours  présentée- 'avec  les  caractères  de  la  chro¬ 
nicité. 

Le  début  semble  s’être  toujours  fait  par  les  déformations 
des  phalangettes  des  mains  et  des  pieds.  Chez  notre  ma¬ 
lade,  c’est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées,  et  il  a  eu 
l’attention  attirée  du  côté  de  l’hypertrophie  de  ses  phalanges 
unguéales,  parce  qu’il  ne  pouvait  plus  pénétrér  ses  doigts 
dans  les  anneaux  de  l’instrument  dont  il  se  servait  souvent 
dans  l’exercice  de  sa  profession.  Lès  déformations  digitales 
ont  coïncidé  avec  l’apparition  dè  douleurs  thoraciqü'ès. 

Cette  déformation  unguéale  semble,  du  reste,  être  un  des 
grands  caractères  delà  maladie,  car  elle  se  retrouve  dans 
toutes  les  observations,  même  dans  celles  qui  sont  le  moins 
complétés  comme  types. 

Dans  quel  ordre  les  autres  déformations  sè  produisent- 
elles?  C'est  à  quoi  il  est  impossible  do  répondre,  de  même 
qu’à  la  question  de  savoir  jusqu’où  elles  peuvent  aller. 

M.  Lefebvre  a  pu  assister,  chéz  un  dé  ses  malades,  à  une 
poussée  d’ostéite  atteignant  les  métacarpiens,  ce  qui  ten¬ 
drait  à  prouver  que  la  marche  de  l’affection  peut  se  faire 
par  «  poussées,  accompagnées  de  gonflement  et  suivies 
d’une  phase  de  régression  temporaire,  mais  n’allant  pas 
cependant  jusqu’au  retour  complet  au  volume  normal  des 
articulations  atteintes))!. 

Durée.  —  La ,  durée,  de  l’affection  est  aussi  variable  et 
peut  donner  lieu  aux  mêmes  remarques.  A  part  l’observa¬ 
tion  de  Saundby  (où  l’affection  dura  sept  mois  et  où  les  dé¬ 
formations  se  produisirent  rapidement  et  furent  générali¬ 
sées),  toutes  les ,  autres  signalent  des  .durées  de  uhe  ou 
plusieurs  années,  quelques-unes  même  (celles  de  Fried- 
reich-Erb  et  Gouraud-Marie)  vingt  et  trente  ans. 

Terminaison.  —  La  mort  a  été  signalée  comme  terminai¬ 
son  dans  plusieurs  observations  et,  dans  ces  'cas,  elle  a 
toujours  été  causée  par  l’affection  primitive  et  pas  du  tout 
par  l’ostéo-arthropathie.  Il  existe  actuellement  deux  obser¬ 
vations  de  malades,  dont  les  déformations  ont  été  amélio¬ 
rées  à  la  suite  du  traitement  de  la  lésion  primitive.  Elles 
sont  dues  à  MM.  Moussous  (de  Bordeaux)  et  Gillet.  Dans  les 
deux  cas,  il  s’agissait  de  pleurésie  purulente  et  il  y  avait 
des  déformations  localisées  seulement  aux  extrémités  digi¬ 
tales.  Ces  déformations  ont  rétrocédé  dans  l’observation  de 


(1)  H.  Gillet.  Loe.  ait.- 


M.  Moussous,  à  la  suite  du  traitement  delà  pleurésie  par  des 
injections  antiseptiques,  et,  dans  celle  de  M.  Gillet,  à  la 
suite  de  l’évacuation  du  pus  par  vomique.  La  malade  de 
M.  Moussous  avait  quatorze  ans,  celle  de  M.  Gillet  sept  ans 
et  trois  mois;  toutes  deux  étaient  tuberculeuses. 

V 

Pronostic.  —  De  ces  considérations  peut  se  déduire  le 
pronostic.  Toujours  subordonné  à  l’évolution  de  l’affection 
pleurale  ou  pulmonaire1,  il  tire  sa  gravité  de  l’affection 
primitive.  Considérées  en  elles-mêmes,  les  déformations 
finissent  par  amener  une  impotence  fonctionnelle  de  plus 
en  plus  marquée,  qui  force  les  malades,  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  à  garder  le  lit. 

En  se  basant  sur  les  deux  observations  de  guérisoh,  on 
pourrait  peut-être  admettre  que,  dans  le  jeune  âge,  la  mala¬ 
die  aurait  un  pronostic  moins  sombre;  mais  il  est  difficile  de 
baser  une  conclusion  ferme  sur  un  si  petit  nombre  de  cas. 

Diagnostic.  —  L’aspect  et  la  forme  des  déformations,  dans 
l’ostéo-arthropàthie'  hypertrophiante  pneumique,  sont  si 
typiques  et  si  caractéristiques  que,  lorsqu’on  les  a  vues 
une  fois,  il  est  presque  impossible  de  faire  une  erreur  de 
diagnostic. 

Avant  que  M.  Marie  eut  isolé  ce  nouveau  type  clinique, 
beaucoup  d’observations  en  ont été  publiées  sous  l’étiquette 
«  acromégalie  »  ;  aussi  pensons-nous  devoir  faire  unecourte 
étude  comparative  de  l’ostéo-arthropathie  avec  quelques- 
unes  des  affections  qui  présentent  des  déformations  ostéo¬ 
articulaires. 

L 'acromégalie,  isolée  aussi  par  M.  Marie,  est  une  affection 
spontanée,  primitive  au  lieu  d’être  Secondaire  comme  l’os¬ 
téo-arthropathie,  èt  séparée  de  cette  dernière  affection  par 
une  forme  et  une  localisation  bien  spéciales  des  déforma¬ 
tions.  Dès  qu’on  se  trouve  en  face  d’un  acromégalique,  on 
est  immédiatement  frappé  par  les  déformations  de  la  face. 
Il  y  a  du  prognatisme  très  marqué  et  le  maxillaire  infé¬ 
rieur^  en  se  portant  en  avant,  fait  faire  au  menton  une  très 
forte  saillie,  de  sorte  que  les  incisives  inférieures  sont  de 
quelques  millimètres  en  avant  des  supérieures  (d’où  troubles 
de  la  mastication,  de  la  déglutition  et  de  la  parole).r  Consé¬ 
cutivement,  la  figure  prend  la  forme  d’un  ovale  allongé.  De 
plus,  le  ffiez  est  augmenté1  de  volume  dans  toutes  ses  di¬ 
mensions,  lès  lèvres  sont  lippues,  la  langue  a  un  volume 
énorme,  le  crâne  a  ses  sutures  fort  saillantes.  La  saillie  du 
menton  ést  encore  exagérée  par  le  fait  de  l’existence  d’une 
cyphose  cervico-dorsale,  qui  donne  au  cou  l’apparence 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  cou  de  taureau. 

Le  doigt  acromégalique  a  sa  forme  générale  conservée; 
il  est  aussi  gros  à  son  extrémité  qu’à  sa  base;  il  est  cour¬ 
taud,  en  saucisson,  et  les  ongles  paraissent  trop  petits  pour 
des  doigts  semblables.  Que  nous  sommes  loin  des1  doigts  eh 
baguette  de  tambour  avec  les  déformations  unguéales,  en 
verre  de  montre  et  en  bec  de  perroquet  dè  l’ostéo-arthropa- 
thie!  L’hypertrophie  acromégalique  se  retrouve  sur  tous 
les  segments  de- la  main,  qui  «  est  extraordinairement  mas¬ 
sive,  et,  fait  essentiel,  par  suite  de  la  prédominance  de  son 
accroissement  en  largeur  et  en  épaisseur,  elle  prend  très 
nettement  le'type  camard,  main  eù  battoir  »  (1).  Malgré  ces 


(1)  Georges  Guinon.  L’acromégalie,  Kèvuè'  générale,  Gaz.  des  hôp., 
novembre  1889. 
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modifications,  la  forme  générale  de  la  main  est  conservée 
et  les  autres  parties  du  membre  ont  un  volume  normal. 

Les  pieds  açromégaliques  ont  leurs  orteils  énormes,  gi¬ 
gantesques,  mais  sans  déformation;  eux-mêmes  sont  aussi 
comme  les  mains,  gros,  camards,  avec  des  bourrelets  cuta¬ 
nés  très  marqués. 

On  a  vu  survenir  aussi,  dans  l’acromégalie,  des  troubles 
oculaires  pouvant  aller  jusqu’à  la  cécité  et  des  troubles 
subjectifs  variés. 

Ainsi  donc,  localisation  constante  des  déformations  sur 
la  face,  les  pieds  et  les  mains,  qui  conservent,  malgré  cela, 
leur  forme  générale,  cyphose  cervico-dorsale,  voilà  les 
grands  traits  de  l’acromégalie.  Au  contraire,  tête  normale, 
déformation  des  phalangettes  et  des  ongles  aux  mains  et 
aux  pieds,  déformation  sur  d’autres  articulations  (poignet, 
coudes,  genoux,  articulation  tibio-tarsienne),  voilà  ceux  de 
l’ostéo-arthropathie.  Ajoutons  cependant  qu’un  des  signes 
du  diagnostic  donné  par  M.  Marie,  le  siège  de  la  cyphose 
dans  l’ostéo-arthropathie  (où  elle  serait  toujours  dorso:- 
lombaire,  tandis  que,  dans  l’acromégalie,  elle  serait  cer¬ 
vico-dorsale)  est  sujet  à  caution,  puisque  chez  notre  malade 
elle  était  nettement  dorsale  et  répondait  à  la  septième 
dorsale. 

Dans  l 'ostéite  déformante  de  Paget ,  on  trouve  une  augmen¬ 
tation  considérable  de  volume  et  une  courbure  accentuée  des 
os  longs  des  membres,  des  os  du  tronc  et  de  la  tête,  pro¬ 
duisant  un  aspect  très  particulier.  Les  fémurs  et  les  jambes 
sont  fortement  courbés  en  avant  et,  par  suite  de  cette 
conformation  vicieuse,  les  genoux  et  les  pieds  sont  écartés  ; 
quelquefois  les  jambes  sont  croisées  en  X.  Le  tronc  et  le 
cou  sont  fixés  dans  une  flexion  antérieure  très  prononcée, 
et,  par  suite  de  lésions  analogues  du  rachis,  la  respiration 
est  gênée  et  à  type  diaphragmatique.  Assez  souvent,  il 
existe  des  douleurs  intenses  rappelant  les  douleurs  fulgu¬ 
rantes  (Marie).  Ces  signes,  joints  à  la  diminution  de  la 
taille,  donnent  aux  malades  porteurs  de  cette  affection  une 
attitude  simiesque  des  plus  caractéristiques.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  suffit  déjà  à  différencier  l’ostéite  déformante 
de  Paget  de  l’ostéo-arthropathie  ;  cette  distinction  sera  en¬ 
core  plus  facile  lorsque  nous  aurons  dit  que,  dans  la  pre¬ 
mière  affection,  ce  sont  les  diaphyses  des  os  longs  qui  sont 
nn  jeu,  et  que  l’invasion  des  différents  os  semble  se  faire 
au  hasard,  tandis  que,  dans  la  seconde,  ce  sont  les  épiphyses 
et  les  articulations  qui  sont  modifiées,  et  cela  d’une  façon 
symétrique. 

Nous  glisserons  rapidement  sur  le  diagnostic  avec  le 
rhumatisme  chronique,  dont  certaines  formes  portent  leur 
action  déformante  et  hypertrophiante  sur  les  extrémités  des 
membres  et  pourraient  parfois  être  confondues  avec  l’affec- 
Jtion  qui  nous  occupe.  Les  douleurs  articulaires  vives,  sur¬ 
venant  par  poussées,  les  craquements  et  les  déformations 
articulaires,  mais  avec  intégrité  des  phalangettes  et  des  os, 
lèveront  tous  les  doutes. 

Un  certain  nombre  d’autres  affections  présentent  aussi 
des  déformations  osseuses  ou  articulaires,  mais  on  n’y 
retrouve  pas  cet  ensemble  de  symptômes  qui  fait  de  la 
maladie  isolée,  pour  M.  Marie,  un  type  clinique  bien  net. 
Telles  sont  les  ostéo-arthrites  chroniques,  les  hyperostoses  syphi¬ 
litiques,  la  leontiasis  ossea  de  Virchow,  où  il  y  a  développe¬ 
ment  de  véritables  tumeurs  osseuses  sur  la  face  et  le  crâne, 
qui  donnent  naissance  à  des  déformations  considérables  et 
à  un  aspect  hideux,  mais  avec  intégrité  complète  des 
extrémités. 


Il  y  a  aussi  un  groupe  d’affections  s’accompagnant  d’aug¬ 
mentation  de  volume  des  membres  qui  est,  dans  ces  cas, 
surtout  due  à  l’hypertrophie  des  parties  molles,  de  sorte 
qu’un  examen  suffisant  les  fera  éliminer  sans  difficulté. 
Tels  sont  le  myxœdème  ou  cachexie  pachydermique  et  Yèléphan- 
tiasis. 

Ce  dont  les  lésions  des  doigts  se  rapprochent  le  plus,  ce 
sont  les  doigts  hippocratiques  bien  connus  des  tuberculeux, 
des  bronchitiques  et  des  malades  atteints  de  cyanose 
congénitale.  C’est  un  peu  la  même  forme  d’ongles  et,  assez 
souvent,  on  y  observe  la  tendance  à  la  déformation,  au  bec 
de  perroquet.  Mais  dans  l’ostéo-arthropathie,  l’hypertrophie 
unguéale  est  beaucoup  plus  marquée  et,  comme  le  fait  fort 
justement  remarquer  M.  Lefebvre,  en  se  développant, 
l’ongle  a  tendance  à  se  soulever,  à  recouvrir  toute  la  face 
dorsale  et  l’extrémité  du  doigt,  en  supprimant  et  en  pas¬ 
sant  par-dessus  tous  les  bourrelets.  De  plus,  on  ne  retrouve 
pas,  dans  les  doigts  hippocratiques,  «  cette  déformation  si 
curieuse  qui  porte  la  partie  supérieure  des  ongles  d’une 
main  placée  horizontalement,  sur  un  plan  supérieur  à  celui 
de  l’extrémité  libre  ». 

VI 

Anatomie  pathologique.  —  L’anatomie  pathologique, 
esquissée  déjà  dans  le  mémoire  de  M.  Bamberger  (1),  a  été 
complétée  et  mise  au  point  par  M.  Lefebvre,  qui  a  pu  faire 
l’examen  histologique  et  chimique  des  os. 

Macroscopiquement,  les  parties  molles  péri-articulaires 
sont  saines.  Les  surfaces  cartilagineuses  articulaires  sont 
un  peu  augmentées  dans  leurs  dimensions  et  présentent  un 
léger  dépoli  avec  de  petites  érosions.  La  diaphyse  osseuse 
est  augmentée  en  diamètre  et  les  parois  du  canal  médul¬ 
laire  sont  deux  ou  trois  fois  plus  épaisses  que  celles  d’un 
os  normal.  Sur  la  surface  de  section,  on  aperçoit  distincte¬ 
ment  la  striation  de  la  lame  compacte  de  la  diaphyse  :  on 
voit  qu’elle  est  formée  de  couches  différentes  de  tissu 
osseux  égales  en  épaisseur,  et  séparées  les  unes  des  autres 
par  de  la  substance  médullaire.  La  couche  externe  est  un 
peu  moins  épaisse,  adhère  peu  intimement  au  périoste 
épaissi  et  se  laisse  entamer  par  l’ongle. 

Au  microscope,  on  a  trouvé  l’intégrité  des  nerfs,  des 
vaisseaux  et  des  parties  molles.  Le  cartilage  articulaire 
est  intact,  il  n’y  a  qu’à  sa  face  profonde  qu’on  constate 
quelques  vacuoles  irrégulières  où  pénètre  la  moelle  osseuse 
(cartilage  de  l’os  en  formation). 

La  couche  compacte  est  creusée  de  vacuoles  avec,  par 
place,  des  lamelles  osseusës  plus  épaisses  dont  les  canaux 
de  Havers  sont  dilatés  et  vont  s’ouvrir  dans  la  cavité  mé¬ 
dullaire.  Autour  d’eux,  lés  .Ostéoblastes  sont  très  visibles. 

Le  périoste  est  épaissi,  surtout  au  niveau  de  la  moelle 
sous-périostée,  qui  pénètre  dans  les  couches  osseuses  sous- 
jacentes  et  rappelle  ainsi  l’os  en  voie  de  formation.  A  la 
périphérie  de  l’os,  le  microscope  montre  de  l’ostéite  hyper¬ 
plasique. 

Au  contraire,  du  côté  du  canal  osseux,  on  trouve  une 
grande  abondance  de  moelle,  dont  la  partie  centrale  ren¬ 
ferme  de  grosses  gouttelettes  graisseuses,  tandis  qu’à  la 
périphérie,  on  trouve,  au  contraire,  des  éléments  embryon¬ 
naires  très  abondants. 


(1)  E.  Bamberger.  Uber  Knochenverœnderungen  bei  chronische  Lun- 
en  und  Herzkrankheiten,  Zeits.  f.  klin.  Med.,  t.  XVIII,  1890. 
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En  résumé,  ce  que  l’on  trouve  histologiquement,  c’est 
la  raréfaction  par  régression  graisseuse  du  tissu  osseux 
central  et  l’activité  de  l’ostéo-génèse  des  couches  sous- 
périostées.  On  pourrait  qualifier  l’altération  principale  de 
médullite  subaiguë  avec  hyperplasie  et  condensation  de 
l’os  sous-périosté  (Lefebvre). 

Le  résultat  donné  par  le  microscope  est  confirme  par 
l’analyse  chimique  qu’a  faite  M.  Chabrié,  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  clinique  des  voies  urinaires  de  l’hôpital  Necker. 
Cet  auteur  a,  en  effet,  constaté,  dans  les  os  de  l’ostéo¬ 
arthropathie,  les  modifications  suivantes  : 

1“  Augmentation  des  matières  organiques  ; 

2°  Augmentation  considérable  du  phosphate  de  ma¬ 
gnésie; 

3°  Diminution  des  matières  minérales  ; 

4°  Diminution  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux. 
Au  lieu  d’être  un  os  calcique  comme  l’os  sain,  dans  cette 
affection  l’os  est  devenu  magnésien  (29,27  p.  100  au  lieu  de 
1,20  p.  100). 

VII 

Étiologie.  —  L’étiologie  de  l’ostéo-arthropathie  est  encore 
la  partie  la  moins  connue  de  son  histoire.  Sur  les  vingt-huit 
observations  connues,  il  n’y  en  a  que  trois  où  l’affection  se 
soit  rencontrée  chez  des  enfants  (quatorze  ans,  treize  ans, 
sept  ans).  Toutes  les  autres  se  rapportent  à  l’âge  moyen  de 
la  vie. 

De  même  pour  le  sexe  :  les  hommes  semblent  etre  plus 
prédisposés,  puisqu’il  n’y  a  que  deux  observations  où  il 
soit  question  de  femmes  (Moussous,  Gillet). 

C’est  à  peu  près  tout  ce  que  l’on  peut  dire  sur  les  causes 
prédisposantes.  Quant  aux  causes  déterminantes  de  l’affec¬ 
tion,  on  a  un  peu  plus  de  renseignements.  Dans  la  majorité 
des  cas,  il  existait  des  affections  pleuro-pulmonaires.  Les 
vingt-huit  observations  se  décomposent  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Cinq  fois,  les  déformations  sont  venues  à  la  suite  de 
pleurésie  purulente  traitée  par  l’empyème,  avec  fistule  per¬ 
sistante  (Bailly,  Sollier,  Rauzier,les  deux  observations  per¬ 
sonnelles  de  Lefebvre). 

Deux  fois,  elles  sont  survenues  à  la  suite  de  pleurésie 
purulente  sans  empyème  (Moussous,  Gillet). 

Sept  fois,  à  la  suite  de  bronchite,  et  emphysème  ou  dila¬ 
tation  bronchique  (Friedreich-Erb,  Marie,  Gerhardt,  Gillet, 
trois  observations  de  Bamberger  )•:■•''*  1 - 

Une  fois,  à  la  suite  de  cancer  pulmonaire  (Saundby). 

Une  fois,  à  la  suite  de  gangrène  pulmonaire  (Bamberger). 
Quatre  fois,  à  la  suite  de  tuberculose  pulmonaire 
(Fræntzel,  Thérèse,  deux  observations  de  Bamberger). 

Cinq  fois,  à  la  suite  de  pleurésie  séro-fibrineuse  ou  hé¬ 
morrhagique  (Elliot,  Ewald,  Waldo,  Bamberger,  Orrillard). 

Voilà  donc  vingt-cinq  observations  sur  vingt-huit  où  l’on 
trouve  une  affection  pleuro-pulmonaire  précédant  l’ostéo¬ 
arthropathie.  Les  trois  autres  qui  restent  sont  moins  signi¬ 
ficatives;  en  effet,  dans  l’une,  celle  de  Friedreich-Erb,  sur 
le  cadet  des  frères  Hagner,  il  n’y  a  aucune  affection  pul¬ 
monaire.  Dans  les  deux  autres,  celles  de  Gouraud-Marie  et 
Spillmann  et  Haushalter,  la  tuberculose  pulmonaire  est 
consécutive  au  début  des  déformations.  Que  peut-on  con¬ 
clure  de  cette  analyse?  Que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  l’ostéo-arthropathie  est  consécutive  à  une  lésion  de 
l’appareil  pleuro-pulmonaire,  d’où  le  nom  de  pneumique 


ajouté  à  cette  dénomination  et  signifiant,  pour  M.  Marie, 
le  poumon  et  ses  annexes,  bronches  et  plèvres. 

VIII 

Pathogénie.  —  Il  n’a  rien  été  ajouté  de  bien  concluant  à 
ce  que  disait  M.  Marie  dans  son  mémoire  de  janvier  1890  : 

«  Sous  l’influence  de  micro-organismes,  il  se  produit,  au 
niveau  de  lésions  de  l’appareil  respiratoire,  des  substances 
purulentes  ou  fermentées,  qui,  passant  ensuite  dans  la  cir¬ 
culation,  exercent  une  action  élective  sur  certaines  parties 
des  os  et  des  articulations  pour  déterminer  les  lésions  de 
l’ostéo-arthropathie  hypertrophiante.  » 

Justement  ce  qui  se  passe  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  semble  confirmatif  de  cette  manière  de  voir.  Ce  ne 
sont  pas  là,  du  reste,  des  faits  isolés,  depuis  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouchard  a  montré  l’existence  de  pseudo-rhuma¬ 
tismes  d’origine  infectieuse  ou  toxique.  Cependant,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Marie,  le  processus  inflammatoire  de 
l’ostéo-arthropathie  peut  manquer  complètement  et  est 
toujours  moindre  que  dans  la  plupart  des  pseudo-rhuma¬ 
tismes  actuellement  connus. 

Cette  explication  rend  à  peu  près  compte  des  cas  où  il  y 
avait  dans  l’appareil  respiratoire  des  germes  quelconques 
capables  de  produire  des  ptomaïnes,  mais  comment  expli¬ 
quer  les  cas  où  l’appareil  respiratoire  était  sain  et  ceux, 
comme  le  nôtre,  où  il  existait  de  la  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse,  consécutive  à  une  lésion  vertébrale  s’accompagnant 
très  proboblement  de  pachyméningite  spinale? 

En  somme,  à  propos  de  la  pathogénie,  on  est  encore  ré¬ 
duit  à  des  hypothèses  et,  ce  qui  est  probable,  c’est  que  l’on 
a  affaire,  dans  ces  cas,  à  des  troubles  trophiques  dont  le 
mode  de  formation  nous  échappe  complètement. 

Un  fait  semble  incontestable  et  il  est  la  conclusion  de  la 
lecture  des  observations  publiées  par  M.  Moussous  et 
M.  Gillet  :  l’amélioration  dans  l’état  de  la  plèvre  a  amené 
la  rétrocession  non  douteuse  des  déformations  phalanget- 
tiennes.  Il  semblerait,  comme  le  fait  remarquer  M.  Gillet, 
que  les  déformations  fussent  en  rapport  plutôt  avec  la  pré¬ 
sence  du  pus  dans  la  plèvre  qu’avec  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  puisque,  dans  les  deux  observations,  cette  dernière 
persiste  tandis  que  les  doigts  reprennent  leur  forme  habi¬ 
tuelle. 

IX 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l’ostéo-arthropathie  est 
à  peu  près  nul.  Tout  ce  que  l’on  peut  faire,  c  est  de  cher¬ 
cher  à  Soulager  le  malade,  à  faire  de  la  médecine  de  sym¬ 
ptômes.  Naturellement,  il  faudra  apporter  tous  ses  soins  à 
l’affection  pulmonaire,  puisqu’il  est  à  peu  près  prouvé  que 
son  amélioration  peut  amener  la  régression  des  déforma¬ 
tions. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Chaüvel. 

COMMUNICATIONS 

Désarticulation  intra-scapulo-thoracique.  —  M.  berger, 

à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Delorme  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  673),  déclare 
partager  complètement  l’opinion  qu’il  a  émise  sur  les  indications 
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de;  cette  opération  et  son  opportunité  dans  le  cas  particulier  qu’il 
-a  présenté.  Lorsque  M.  Berger  a  proposé  cette  opération,  il  ne 
s’appuyait  pas  sur  une  simple  vue  de  l’esprit,  mais  bien  sur 
l’examen  des  faits,  et  en  particulier  des  faits  de  récidive.  Celle-ci, 
en  effet,  dans  les  sarcomes  de  l’extrémité  supérieure  du  bras,  a 
toujours  lieu  dans  les  muscles  scapulaires.  Ce  sont  des  sarcomes 
périostiques  plutôt  que  des 'sarcomes  centraux.  Or,  l’observation 
de  M.  Delorme  vient  tout  à  fait  à  l’appui  de-  cette  manière  de 
voir  En  résumé,  dans  les  cas  de  grosses  tumeurs  sarcomateuses, 
autant  plus  limitées  par  line  coque  osseuse, 'il  faut  savoir  faire  de 
grands  sacrifices,  et  c’est  dans  ces  cas  que  la  désarticulation 
intra-scapulo-thoracique  s’impose.  M.  Berger  est  donc  tout  à  fait 
de  l’avis  de  M.  Delorme. 

Fistules  recto-vaginales.  —  M.  routier  rappelle  que,  en 
1883,  M.  Monod  a  préconisé,  à, l’exemple  de  Richet,  la  section 
du  périnée  jusqu’à  la  fistule  et  la  périnéorrhaphie.  immédiate 
pour  la  cure  de  ces  fistules..  D’autres  chirurgiens  ont  préconisé 
des' procédés,  plus  économiques;  c’est  dans  ce  but  que  M.  Le 
Dentu  a  proposé  son  procédé  par  glissement.  L’inconvénient  de 
ce  procédé,  c’est  que,  si  l’on  échoue,  on  se  trouve  après  en  pré¬ 
sence  d’une  fistule  plus  grande  que  la  première.  M.  Quénu  a 
aussi  fait  connaître  un  procédé  dans  lequel  il  épargne  le  périnée. 
M.  Routier  rappelle  également  les  procédés  de  Guérin,  Després, 
Vernéuil  ;  MM.  Monod  etBouilly  s’appliquèrent  surtout  à  vanter 
les  avantages  de  la  section  du  périnée  suivie  de  la  périnéorrha¬ 
phie  immédiate.  Enfin,  M.  Felizet  a  récemment  proposé  un  pro¬ 
cédé,  en  apparence  ,très  simple,  et  permettant  d’éviter  la  section 
du  périnée,  Lügj 

M.  Routier,  dans  ces  derniers  temps,  a  été  appelé  auprès  d’une 
jeune  femme  de  vingt-trois  ans  qui,  à  la  suite  d’un  accouchement 
difficile,  a  eu  le  périnée  fendu.  L’accoucheur  le  sutura  immédia¬ 
tement.  Le  périnée  fut  ainsi  très,  bien  reconstitué  ;  mais,  un  peu 
plus  tard,  on  s’aperçut  qu’il  restait  une  fistule  recto-vaginale. 
Cette  fistule  siégeait  à  t  centimètre  et  demi  au-dessus  de  la  vulve 
et  s’ouvrait  dans  le  rectum.  Il  y  avait  aussi  de  la  redite.  L’accoü'- 
cheur  aviva  et  sutura  cette  fistule,  mais  sans  succès.  M.  Routier, 
appelé  auprès  dej/cette  malade,  proposa  la  section  du  périnée. 
Mais,  devant  les  .objections  du  médecin  de  la  malade  et  de  l’ac¬ 
coucheur,  qui  craignaient  beaucoup  chez  elle  une  chloroformisa¬ 
tion  prolongée,  M.  Routier  renonça  à  cette  opération  et  eut  recours 
au  procédé  de  M.  Felizet.  Le  7  décembre  1891,  il  employa,  donc 
ce  procédé  qui,  comme  on  sait,  consiste  à  dédoubler  le  périnée, 
à  gratter  les  bords  de  la  fistule,  à  aviver  et  à  bourrer  la  plaie 
périnéo-rectalede  gaze  iodoformée.  A  la  fin  de  janvier,  M.  Routier 
put  constater  que  le  résultat  de  cette  opération  était  déplorable. 
Le  sphincter  ne  retenait  plus  les  matières.  M.  Routier  revint 
alors  à  sa  première  idée  et  fit  la  section  du  périnée.  Cette  fois,  il 
réussit  à  boucher  la  fistule.  Mais,  par  suite  de  la  première  opéra¬ 
tion,  le  sphincter  s’est  rétracté  et  laisse  échapper  les  gaz.  A 
l’avenir,  chaque  fois  qu’il  aura  affaire  à  une  fistule  recto-vaginale, 
M.  Routier  se  gardera  bien  de  recourir  aux  procédés  économiques 
et  fera  d’emblée  la  section'  périnéale,  suivie  immédiatement  de 
la  périnéorrhaphie. 

M.  pozzi  dit  que  l’observation  très  intéressante  de  M.  Routier 
montre  l’ihàuccès  notoire  du  simple  dédoublement  du  périnée, 
vieille  méthode  française  que  le  perfectionnement  dé  M.'  Felizet 
n’a  pas  rendue  meilleure  ;  loin  de  là.  Ce  procédé  ne  doit  pas  être 
relevé  de  l’oubli  où  il  était  si  justement  tombé.  Au  contraire,  la 
section  périnéale,  suivie  de  la  périnéorrhaphie  immédiate,  a  fait 
ses  preuves  et  constitue  un  excellent  procédé.  En  présence  d’une 
fistule  recto-vaginale,  la  périnéorrhaphie  s’impose  sans  qu’on  ait 
à  s’occuper  de  la  fistule.  Le  meilleur  procédé  est  celui  de  Lawson 
Tait,  qui  permet  une  large  mobilisation  du  rectum.  Ce  procédé  a 
déjà  donné  de  très  nombreux1  succès  et  il  est  applicable  dans 
tous  les  cas,  même  quand  le  périnée  est  intact,  résistant,  et  que 
la  fistule  siège  très  au-dessus  de  lui,  alors  même  qu’elle  siège 
près  du  col  de  l’utérus.  Dans  certains  cas,  cependant,  on  peut 
essayer  d’abord  d’un  procédé  parcimonieux,  de  la  suture  directe 


par  le  vagin  par  exemple  ;  puis,  si  cette  première  tentative  échoue, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  fendre  et  à  suturer  le.  périnée. 

M.  bazy,  dans  un  cas  de  fistule  recto-vaginale,  a  employé  .avec 
succès  le  procédé  préconisé  par  MM.  Monod  et  Boiiilly,  c’est-à- 
dire  la  périnéorrhaphie; 

m.  marc  sée,  dans  un  cas  où  la  fistule  siégeait  assez  haut,  le 
périnée  étant  intact,  a  fendu  le  sphincter  et  a  fait  un  large  avi¬ 
vement,  puis  il  a  suturé.  La  guérison  a  été  obtenue. 

m.  terrier  cite  l’observation  d’une  femme  chez  laquelle  ii  a 
eu  recours  à  un  procédé  qui  n’a  jamais  encore  été  employé.  Il 
s’agissait  d’un  abcès  du  cul-de-sac  recto-utérin,  qui  avait  donné 
lieu  à  deux  fistules,  l’une  rectale,  l’autre  vaginale.  M.  Terrier  est 
allé  à  la  recherche  de  c.ette  collection  par  la  voie, sacrée;  il  a 
nettoyé  la  cavité  de  l’abcès,  puis  il  a  bouché  la  fistule,  rectale, 
toujours  par  la  même  voie.  Un  mois  après,  ii  y  avait  une  récidive 
complète. 

M.  championnière  croit  que  la  section  et  la  suture  du  péri¬ 
née  est  une  bonne  opération  pour  remédier  aux  fistules1  recto- 
vaginales.  Toutefois,  elle  ne  constitue  pas  un  progrès  aussi  réel 
qu’on  a  bien  voulu  le  dire,  et  M.  Championnière  estime  que  la 
chirurgie  des  fistules  recto-vaginales  n’est  pas  encore  si  avancée!. 
Il  ne  s’agit  pas  de  la  périnéorrhaphie  qui,  en  elle-même,  guérit 
toujours  parfaitement,  mais  bien  de  l’occlusion  même  de  la 
fistule,  qui  souvent  n’est  pas  complète.  Dans  bien  des  cas,  en 
effet,  il  reste  une  fistulette  parfois  bien  désagréable. 

M.  marchand  a  'op.êr.é  quatre  fistules  recto r vaginales,  l’une 
par  dédoublement  et  suture,  quia  échoué;  et  îès  trois  autres  par 
la  périnéorrhaphie,  qiii  a  donné  de  très  bons  résultats.  Dans  ces 
cas,  en  effet,  ôn  détruit  la  fistule  et  on  se  trouve  alors  en  pré¬ 
sence  d’une  simple  périnéorrhaphie.  Parmi  ces  trois  dernières 
fistules,  il  en  était  une  pathologique  chez  une  femme  de  plus  de 
cinquante  ans.  M.  Marchand  lui  a  fendu  le  périnée  et  l’a  recons¬ 
titué  avec  un  plein  succès.  ■ 

m.  reynier  a  opéré  deux  cas  dans  lesquels  le  périnée  éfait 
détruit.  lia  fait,  dans  les  deux  cas,  une  simple  colpo-périnéor- 
rhaphie  qui  a  parfaitement  réussi. 

PRÉSENTATIONS 

m.  felizet  présente  une  seringue  chirurgicale  aseptique. 

M.  FORGUES  présente  un  stérilisateur. 

ÉLECTION 

M.  Tuffier  est  élu  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  d’ophthalmologie  (1),  par  le  docteur  E;.  Fucus,  traduit 
de  la  2‘  édition  par  les  docteurs  Lacompte  èt  Leplat. 

L’ophthalmologiste  viennois  êst  trop  modèsfe  quand  il  intitule 
son  ouvrage  :  «Manuel  d’ophthalmologie»,  car  c’est  d’un  véritable 
traité  qu’il  s’agit.  L’auteur  ne  s’est  pas  borné,  comme  c’est  de 
règle. en  Allemagne,  à  faire  rédiger  ses  leçons  par  l’un  de  ses 
élèves,  à  les  revoir  et  à  les' corriger  plus  ou  moins;  il  a  tenu  à 
rédiger  lui-même  d’un  bout  à  l’autre  son  traité  d’ophthalmologie. 

.  Ce  livre  n’est  pas  destiné  aux  ophthalmologistes  de  profession, 
c’est  un  guide  du  praticien  dans  le  diagnostic,  et  le  traitement 
des  affections  oculaires,  On  n’y  trouve  pas  décrits  les  cas  rares, 
les  types  exceptionnels;  toutefois,  pour  ne  pas  être  incoipplet, 
l’auteur  a  mis  en  petit  texte  certains  ordres  de,  faits  utiles  mais 
non  indispensables  à  connaître.  Ce  petit  texte,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  l’auteur,  n’est  pas  un  «  chemin  interdit  »  au  débutant, 
au  simple  praticien;  il  indique  seulement  qu’ii  s*agil  plutôt  de 
discussions;  de  points  de  doctrines,  de  théories,  que  de  choses 
intéressant  directement  la  pratique;  { 


(1)  Gr.  in-8°.  Prix  :  24  francs.  —  Paris,  G.  Carré. 
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Bien  qu’au  courant  des  conquêtes  modernes  de  1  anatomie 
pathologique  et  de  la  bactériologie,  ce  manuel  nous  a  paru  sur¬ 
tout  remarquable  dans  l’exposé  des  chapitres  traitant  e  a 
symptomatologie  clinique.  Les  affections  du  segment  antérieur 
de  l’œil,  celles  qui  constituent  le  champ  habituel  d’investigations 
réservé  au  praticien,  sont  particulièrement  bien  décrites.  Signa¬ 
lons  aussi  un  chapitre  intéressant  sur  la  chirurgie  oculaire.  Un 
très  grand  nomb're  de  figures  aide  à  l’explication  du  texte. 
Toutes  ces  qualités  expliquent  le  succès  rapide  de  cet  ouvrage. 

Les  amygdalites  aiguës  (1),  par  A.  Sallard. 

Les  médecins  qui  nous  ont  précédés  étaient  étonnés  de  voir 
l’inflammation  d’un  organe  aussi  minime  que  l’amygdale  donner 
naissance  à  une  fièvre  intense,  et,  dans  quelques  cas,  à  des  acci¬ 
dents  véritablement  redoutables.  Leur  organicisme  n’expliquait 
que  difficilement  ces  particularités  cliniques.  La  doctrine  de  1  in¬ 
fection  et  de  l’intoxication  infectieuse  a  permis  de  se  rendre 
compte  des  choses  d’une  façon  beaucoup  plus  satisfaisante. 
L’amygdale  n’était  plus,  en  quelque  sorte,  qu’une  porte  d’entrée, 
qu’un  foyer  premier  d’infection  d’où  pouvaient  partir  les  germes 
destinés  à  donner  lieu  au  loin  à  des  colonies  microbiennes  secon¬ 
daires,  d’où  pouvaient  aussi  partir  les  toxines  susceptibles  d  agir 
rapidement  sur  l’organisme  entier,  et,  plus  particulièrement 
encore,  sur  le  système  nerveux.  Ainsi  sont  devenus  compréhen¬ 
sibles  des  faits  jusque-là  d’une  interprétation  insuffisante.  Les  ré¬ 
sultats  de  cette  révolution  sont  consignés  dans  le  présent  travail, 
qu’on  lira  avec  intérêt  et  profit. 

Nous  ferons,  cependant,  à  son  auteur  deux  querelles  :  une  que¬ 
relle  de  mots  et  une  querelle  d’opinion. 

Pourquoi  appeler  anormales  les  amygdalites  qui  s’accompa¬ 
gnent  d’accidents  infectieux  graves?  Est-ce  que  toutes  les  amyg¬ 
dalites  aiguës  ne  sont  pas  de  nature  infectieuse  ?  Est-ce  que^toutes 
ne  s’accompagnent  pas  plus  ou  moins  de  phénomènes  d’infec¬ 
tion?  Est-ce  que  tous  les  degrés  ne  se  rencontrent  pas  entre  la 
fièvre  plus  ou  moins  vive  de  l’amygdalite  aiguë  et  la  pyohémie 
qui  est  l’expression  la  plus  grave  de  l’envahissement  de  l’orga¬ 
nisme,  par  les  germes  morbides  et  les  toxines  correspondantes? 
L’expression  n’est  donc  pas  heureuse;  elle  s’appliquerait  beau¬ 
coup  mieux,  par  exemple,  aux  amygdalites  compliquées  d  hémor¬ 
rhagies  de  la  carotide,  aux  amygdalites  suivies  de  gangrène,  etc. 

Maintenant  une  querelle  d’opinion  :  M.  Sallard  accepte  dès 
maintenant,  comme  démontrée,  l’existence  d’une  maladie  géné¬ 
rale,  infectieuse,  dont  l’amygdalite  est  en  quelque  sorte  la  mani¬ 
festation  extérieure.  Cette  pyrexie  à  détermination  amygdalienne 
serait  contagieuse.  Eh  bien  !  il  n’y  a  rien  de  démontré  dans  cette 
conception,  et  rien  ne  prouve  que  l’amygdalite  ne  soit  pas  tou¬ 
jours  une  maladie  primitivement  locale,  une  lésion  infectante. 
Rien  ne  prouve  l’unité  des  amygdalites  épidémiques,  dont  la 
contagion  n’est  pas,  du  reste,  absolument  démontrée;  rien  ne 
prouve  que  l’amygdalite  ne  soit  pas  l’expression  symptomatique, 
prédominante  et  première  en  date,  de  processus  pathologiques 
divers,  de  la  grippe  en  particulier. 

Il  y  aurait  lieu  aussi  de  discuter,  d’une  façon  plus  suivie,  les 
rapports  de  l’amygdalite,  du  rhumatisme  et  du  pseudo-rhuma¬ 
tisme. 

C’est  que  les  amygdalites  infectieuses  sont  multiples  et  que  leur 
connaissance  complète  supposerait  la  connaissance  préalable  de 
choses  dont  l’interprétation  exacte  nous  échappe  encore. 

Appendicite  et  pérityphlite  (2),  par  Ch.  Talamon. 

On  sait  que  l’histoire  de  la  typhlite,  qui  paraissait  définitive¬ 
ment  acquise,  a  subi,  depuis  quelques  années,  une  véritable  révo¬ 
lution.  Le  cæcum  lui-même  a  perdu  autant  de  terrain  quen  a 
gagné  l’appendice,  et  la  tendance,  on  le  sait,  est  de  ne  plus  ad¬ 
mettre  que  l’appendicite,  à  l’exclusion  presque  complète  de  la 
typhlite  proprement  dite,  de  l’inflammation  localisée  due  à  l’en- 


(1  et  2)  In-16.Bibl.  Charcot-Debove.  Prix  :  3  fr.  50.— Paris,  Rueffet  Ci». 


gorgement  du  cæcum  par  les  matières  stercorales,  suivant  1  y- 
pothèse  ancienne.  Les  nombreuses  interventions  faites  par  les 
chirurgiens  ont,  en  effet,  permis  de  constater,  par  une  véritable 
autopsie  sur  le  vivant,  l’intégrité  du  cæcum  et  la  lésion  de  1  ap¬ 
pendice.  On  a  pu  lire,  du  reste,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1891, 
p.  145,  une  excellente  Revue  de  M.  Ricard  sur  ce  sujet. 

M  Talamon  avait,  plus  que  tout  autre,  qualité  pour  traiter  ce 
sujet;  en  effet,  bien  que  médecin,  il  est  un  de  ceux  qui  ont  fourni 
des  arguments  à  l’appendicite  contre  la  typhlite.  A  ceux  qui  le 
connaissent,  il  est  inutile  de  dire  qu’il  l’a  traité  avec  beaucoup 
de  talent. 

Phthisie  aiguë  (1),  par  L.  Dreyfus-Brisac  et  J.  Brühl. 

Très  intéressante  monographie  de  la  tuberculose  aiguë  dans 
ses  diverses  formes  cliniques  et  anatomo-pathologiques  :  tuber¬ 
culose  aiguë  miliaire  et  tuberculose  massive  pneumonique  ou, 
broncho-pneumonique  aiguëou  subaiguë.  Les  auteurs  ont  esquisse 

d’une  façon  nette  et  en  même  temps  originale  «  le  tableau  d  en¬ 
semble  de  ces  processus,  qui,  malgré  leur  identité  d’origine  avec 
la  phthisie  vulgaire,  n’en  présentent  pas  moins  des  allures  toutes 
spéciales  et,  par  suite,  ont  des  droits  à  l’autonomie  nosogra- 

d£  ce  tableau,  vivement  enlevé,  la  note  personnelle  ne  man¬ 
que  pas.  Nous  ne  serions  pas  étonné,  si  ce  petit  volume  ai 
parmi  ceux  de  la  collection  à  laquelle  il  appartient,  un  de  ceux 
qui  auront  le  plus  de  succès. 

Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique  (2), 
publiée  sous  la  direction  de  M.  J.  Rochard. 

Le  fascicule  xxn  termine  le  tome  IV  ;  il  renferme  la  fin  de  1  hy¬ 
giène  rurale,  de  M.  Drouineau.  (Culture  et  travail.  Etat  moral  et 

intellectuel.)  ,,,  .  . 

Le  tome  V,  que  commence  le  fascicule  xxm,  a  ete  confie  a  la 
collaboration  de  MM.  A.-J.  Martin  et  Napias;  il  traitera  de  1  hy- 
gièfie  hospitalière  et  de  l’assistance  publique.  On  connaît  la  com- 
compétence  particulière  des  deux  auteurs  dont  nous  venons  de 
donner  les  noms.  Il  sera  précieux  pour  beaucoup  de  personnes 
pour  les  législateurs,  pour  les  municipalités,  pour  les  directeurs 
des  établissements  de  bienfaisance  et  des  institutions  de  chanté, 
de  trouver  réunis  et  commentés  les  règlements  en  usage,  de 
trouver  exposés  les  besoins  de  l’assistance  publique,  ses  res¬ 
sources,  son  organisation,  ses  desiderata. 

Mères  et  nourrissons  (4),  par  les  docteurs  A.  Boissabd  et  G. 
Barbézieux,  préface  par  J.  Simon,  de  l’Académie  française. 

Le  nouveau  volume.de  vulgarisation  que  viennent  de  publier 
les  docteurs  Boissard  et  Barbézieux,  répondait  à  un  véritable 
besoin  De  tous  les  manuels  destinés  aux  jeunes  femmes  et  aux 
jeunes  mères,  il  nous  paraît  le  plus  complet  et  le  mieux  conçu 
Les  auteurs,  tout  en  conservant  à  ce  livre  un  caractère  scienti¬ 
fique  n’ont  rien  négligé  pour  en  rendre  la  lecture  facile  et 
attrayante.  Quelques  chapitres  seront  lus  avec  profit,  même  par 
les  médecins  et  les  hygiénistes.  Nous  sommes  loin,  en  effet,  des 
banalités  que  l’on  rencontre  habituellement  dans  les  petits 
manuels  écrits  pour  les  mères  et  surtout  pour  les  nourrices. 

Le  livre  se  divise  en  deux  parties  :  l’une  concernant  la  femme 
t  la  mère,  la  seconde  le  nouveau-né. 

Dans  la  première  partie,  le  premier  chapitre  tout  entier  et  le 
hapitre  III,  l’un  envisageant  le  caractère  eit  le  rôle  de  la  femme 
t  de  la  mère,  l’autre  traitant  de  l’hygiène  des  femmes  grosses, 
ious  ont  particulièrement  intéressé. 

Dans  la  seconde  partie,  nous  recommandons  surtout  la  lecture 


II)  Irf-16.  Bibl.  CharcèlPDebove.  Prix  :  3  fr.  50.  **  Paris,  Rueff  et'C1». 
(2)  T.  IV,  xxii  et  xxme  fasc.  Prix  du  fasc.,  3  fr.  50;  l’ouvrage  comp  e  a 
’orfait  (8  volumes),  150  francs;  les  20 premiers  fascicules  sont  eu  vente. 
-  Paris,  Ve  Babé  et  Ci». 

.(3)  Petit  in-8°.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Stemheil. 
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du  troisième  chapitre,  traitant  de  la  nécessité  de  l’allaitement 
maternel,  du  lait  et  du  régime  de  l’enfant. 

Au  cours  des  divers  chapitres,  nous  notons  de  nombreuses  et 
intéressantes  diversions  qui  donnent,  au  livre  de  nos  confrères* 
une  véritable  portée  sociale.  C’est  ainsi  que  différentes  questions 
relatives  soit  à  l’hygiène,  soit  à  l’assistance  des  femmes  enceintes, 
sont  traitées  avec  une  grande  compétence. 

Enfin  les  auteur:;  ont  eu  l’heureuse  inspiration  d’écrire,  dans 
lés;  annexes,  lp  texte  entier  de  la  loi  Iloussel,  trop  souvent 
méconnue,  et  .une  intéressante  étude  sur; les  sociétés;  de,  protec¬ 
tion  de  l’enfance. 

Il  serait  bon  que  ce  livre,  très  bien  pensé  et  très  bien  écrit, 
fût  admis  dans  les  différentes  bibliothèques  municipales  et 
confié  à  toutes  les  jeunes  mères.. 

Gynécologie  ;  séméiologie  génitale  (1), 
par  le  docteur  A.  Auvard.  ; 

Ce  petit  volume  fait  partie  de  l’Encyclopédie  scientifique  des 
aide-mémoires,  publiés  sous  la  direction  de  M.  Leauté  de  l’Insti¬ 
tut,  C’est,  comme  l’indique  :  son  titre,  un  livre  de,  séméiologie. 
L'auteur  a  pris  chaque  symptôme  auquel  peut  donner  lieu  une 
maladie  génitale,  l’a  analysé  et  interprété  au  point  de  vuq;  dia¬ 
gnostique  et  pronostique. 

C’est  un  livre  clair,; . méthodique,  un  peu  trop  élémentaire 
peut-être,  mais  très  utile  aux  débutants.; , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  ,  date  du  18  juin  1892,  M.  Huet,  docteur  en 
médecine  et  docteur  ès  sciences,  maîLre  de  conférences  de  zoo¬ 
logie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  est  nommé  professeur 
adjoint  à  ladite  Faculté. 

—  Sont  nommés  :  1°  Officiers  de  l’Instruction  publique.  — 
MM.  Garnier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy; 
Godfrin,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy; 
Heinbach,1  pharmacien,  professeur  à  l’association  polytechnique 
de  Paris. 

2°  "Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Daraignez  (d’Ha- 
getmau);  Ficatier  (de  Bar-le-Duc)  ;  Guérin,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy;  Picard  (de  Jarville);  M.  Juste,  pharmacien 
à  Hagetmau. 

—  Le  classement  général  et  la  répartition,  dans  les  services 
hospitaliers,  de  MM.  lés  élèves  en  pharmacie,  pour  l’année  1892- 
1893,  auront  lieu  ;  pour  les  é|èves  de  deuxième,  troisième  et 
quatrième  années,  le  samedi  25  juin,  à  trois  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3;  pour 
les  élèves  de  première  année,  le  mardi  23  juin,  à  trois  heures. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  quatre  places  d'élèves 
internes  en  pharmacie  s’ouvrira,  à  l’Hôlel-Dieu  de  Marseille, 
le  8  août  1892.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser.au  secré¬ 
tariat  général,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bouttier  (de  Paris). 

—  Chemin  de  fer  d'Orléans.  —  A  l’occasion  de  la  saison  thermale 
de  1892,  la  Compagnie  du  chemin; de  fer  d’Orléans  a  organisé  un 
double  service  direct  de  jour  et  de  nuit,  qui  fonctionnera  du 
8  juin  au  20  septembre  inclus,  entre  Paris  et  la  gare  de  Laqueuiile, 
par  Vierzon,  Montluçon  et  Eygurande,  pour  desservir  par  la  voie 
la  plus  directe  et  le  trajet  le  plus  rapide  les  stations  thermales  du 
Mont-Dore  et  de  La  Bourboule. 

Ces  trains  comprennent  des  voitures  de  toutes  classes  et,  ha¬ 


(1)  Petit  in-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  •  —  Paris,  G.  Masson  et  Gauthier- 
Villars  et  fils. 


bituellement,  des  wagons  à  lits-toilette,  au  départ  de  Paris  et1  de 
Laqueuiile. 

La  durée  totale  du  trajet,  y  compris  le  parcours  de  terre1  entré 
la  gare  de  LaqueuiHe  et  lès  stations  thermales  du  Mont-Dore’ et 
de  La  Bourboule,  est  de  1.1  heures  à  l’aller  et  au  retour. 

Prix  des  places,  ycompris  le  trajet  dans  le  service  de  corres¬ 
pondance  de  Laqueuiile  au  Mont-Dore  et  à  La  Bourboule,  et  vice 
versd.  ul  ;i  ,  .•  mot; 

1  re  Cl.,  53  fr.  90  —  2e  cl.,  36  fr.  85  —  3e  Cl.,  23  fr.  75. 

Aux  trains  express  partant  de  Paris  le  matin  et  de  Cliamhlet- 
Néris  dans  l’après-midi,  il  est  affecté  une  voiture  de  lre  classe 
pour  les  voyageurs  de  ou  pour  Néris-les-Bains;  qui  ëffëc'tüfent  ainsi 
le  trajet  entré  Paris  et  la  gare'  de  Chàmblet-Néris,  sans  trahsbor-i 
dement,  en  6  heures 1  environ.  ’ 

Ou  trouve  des  omnibus  dé  correspondance  S  tous  les  trains,  à 
laigarè  de  Chamblet-Néris  pour  Néris,  et  vice  versd. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans  (mai-octobre  1892).  —  Des  bille  Ls 
d’aller  et  retour  de  famille  de  lre  et  de  2e.  classe’  sont  . délivrés 
toute  l’année,  à  toutes  les  stations  du  réseau  d’Orléans,  avec 
faculté  d’arrêt  à  tous  les  points  du  parcours;  pour  les  stations 
balnéaires  et  thermales  ci-après;;  du  réseau  du  Midi  :  .  , 

Alet,  Arcachon,  Argelès-Gazost,  Ax-les-Thermes,  Bagnères-de- 
liigorre,  Bagnères-de-Luchon,  Banyuls-sur-Mer,  Biarritz,  Cambo- 
Viile,  Capvern,  Céret  (Amélie-les-Bains,  La  Près, te,,  etc.),  Couiza- 
Montazels,  Dax,  Guéthary  (halte),  Hendaye,  Lamalou-les-Bains, 
Laruns  (Les  Eaux-Bonnes,  Les  Eaux-Chaudes),  Oloron-Sainte- 
Marie,  Pau,  Pierrefitte-Nestalas  (Cauterets),.  Prades  (Le. V.ernet  et 
Moiitg),  Saint-Girons,  Saint-Jean-de-Luz,  Saint-Flour  (Chaudes- 
Aygues,  Salies-de-Béarn,  Salies-du-Salat  et  Ussat-les-Bains. 

Avec  les  réductions  suivantes,  calculés  sur  les  prix  du  tarif 
général  d’après  la  distance  parcourue,  sous  réserve  que  cette  dis¬ 
tance,  aller  et  retour  compris,;  sera,  d’au  moins  500  kilomètres. 

Pour  une  famille  de  3  personnes . 25  p.  100-  ; 

—  4  —  30  — 

Dis - sidfiVné’iS  —  35  — 

•—  6  —  ou  plus.  40  — 

Durée  de  validité  :  33  jours,  non  compris  les  jours  dé  départ  et 
d’arrivée. 

La  durée (dç  validité  des  billets  de  famille  peut  être  prolongée 
une  ou  depx  fois  de  30  jours,  moyennant  le  paiement,  pour  cha¬ 
cune  de  ces  périodes,  d’un  supplément  égal  à  10  p.  100  du  prix 
du  billet  de  familie. 

Avis.  —  La  demande  de  .ces  billets  doit  être  faite  quatre  jours 
au  moins  avant  le  jour  du  départ. 

-h  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé 
Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  dé  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seme-et-Marne). 


Recherches  expérimentales  sur  les  leucocytes,  par  le  doc¬ 
teur  E.  Maurel.  Applications  à  la  toxicologie  et  à  la  thérapeu¬ 
tique  ;  5'  fascic.  :  Action  de  la  strychnine,  du  curare  et  du  cya¬ 
nure  du  potassium  sur  nos  leucocytes.  In-S1’.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
—  Paris,  0.  Doin, 


Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinres. 
Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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FARINE  IV1ALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

Lait  maternel 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..  22  »>  desséche 

Aliment proMquesU.e3  Alimen‘’proteiquesliJU 

Alimenteras:.....  10.59  Aliments  gras . 29.50 

Sucre  et  Maltose...  49  »  Sucre-Lactose . 54.35 

Phosphle  de  chaux.  2.21  Phosph*  de-chaux. 2.4o 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Delresne  supplée  a  1  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  et  Phles. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

U  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Ph^,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


A  VENDRE  OU  A  LOUER 

A  CONTREXÉ VILLE  (Vosges) 

belle  habitation  d’un  médecin  qui  avait  la  plus 
importante  clientèle  de  la  .staitiçm.  Conviendrait 
à  un  docteur  sérieux  qui  voudrait  s’établir. 

S’adresser,  à  Paris,  à  M.  Ed.  Brononiart, 
14,  rue  Cuvier,  âe  onze  heures  S  midi. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 
ci  franco  contre 
mandat. 


2  fr.  75 
à  MM. 

les  .Médecins. 

Dr  Bkncué,  pharm.,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


GOUTTES  LIVÛNIENNES 

de  TROUETTE  -PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwége 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  *puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  te  catarrhe, 
l’asthme,  la  bronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
■  De  S  à  h  Gouttes  à,  chaque  repas. 

SE  TROUVE  nANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.Trocette,  15, r.  ds Immeubles-Industriels. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins 


Maison  de  confiance,  recommandée. 

[ERE  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO, 


oü 

ANALYSE  UE  JUIN  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1032.400 

Beurre  par  litre . 41.600 

Albumine . 4.200 

Caséine . 32.100 

Sucre  de  lait .  48.300 

Sels . 1-300 

Total  des  matières  fixes.  .  .  133.500  133.500 

Eau .  898.900 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.207 

Acide  sulfurique . 0.112 

Potasse . 1.236 

Soude  .  . . 0.809 

Chaux . 2.053 

Magnésie . .  .  0.100 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.783 

Total . 7.300 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

—  ...  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  Être. 

—  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  lé 
matin  et  une  le  soir. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN/ 

•  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

l«r.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25Mnt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lien,  en  tenant  compte- 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin.. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C>°,  à  Paris. 


etSes  ferro-ergotés  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine. —  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 
Dépuratif  chimique.  < 


VIN  N0URRY  10  DOTA  NÉ 

:  EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouphq  contient  : 

Os^OS  d’ïode 
■et  Oe^lO  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin,  y 
Par  son  assimilation  et  pa-  tolérance  parfaite! , 
le  VIN  NOURRV  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iodft  ou.  le?  Indurés  pour 
base  de  traitement,  telles,  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi- 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas, 

Paris,  2:8,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 

-  II - 


GOUDRON  FREYSSI NGELITA“fiÉE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  _ . 
GounnoN  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  . . . J" 

la  peau. 

le  flacon  -j,  -yrr 

1  fr.  50  X' 

105,  r.  de 


ÉLIXI R  A»  D  UCRO-  aÆ&SESu. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


•  99  ■ 


SIROP  ET  PATE  DE  BER I  HÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler,, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
b  tiens  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  BerShé  à  da  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  las- 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Maux  de  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  M aladies  de  P oitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête,, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en. 
contient. tous  .les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
routes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la. 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MARiANt,  phle“,  41,  B«rdHaussmann,  ettte*  phie«. 


H  D  T  77  A  EAU  MINERALE 

UntiLH  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANÉMIE  —  GASTRALGIES 


SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et phles. 


VIN  DE  VI AL 

u  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


FER  QUEVENNE  SÎ^SSiK 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients,  des  sels  de  fer.  Fl.  f°,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. . 

Bicarbonate  de  soude . . , 

—  de  magnés» 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  elchauj 
Silicate  et  silice,  aluminî 
lodurealcal.arsenic.  litn. 

a. loi  ,.826  8. 885  9. 14S  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plrs 
riche  minéralisation  qui  soit  ccmnue  en  h  rance,  des 
eaux  légères  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Ion  entend  pres¬ 
crire  )  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGO  LETTE, chlorose,  ané- 
mie- —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-AP.SENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre . . 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  sesqui-oxyde  de  fer  I 
Phosphate  »  n  ,  , 

Sulfate  »  /  !  °-44 

—  de  chaux .  k 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques. ..... ...  •  •••• 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  '  -  , 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir  ,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d  une  capsule  en  ; étain 
indiquant  la  source  ou  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bouig- 
L’Ahhé,  Paris. 


ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Pans. 

LE  MEILLEUR  HÉMOSTATIQUE 

Potions,  Solutions,  Injections  hypodermiques. 

DRAGÉES  D’ERGOT! NE  BONJEAN 

15  centigr. ,  contre 

Hémorrhagies  de  toute  nature,  Dysenteries, 
Diarrhées  chroniques,,  etc. 

Dépôt  :  Labélonye  et:  Gie,  et  toutes  phies. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  _  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 

iAIS0N  DU  15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 

Maladies  du  tube  digestif, 
fections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Haladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


FARINE  lactée  N  EST  L  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  1’insulhsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  %0  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  DRAGÉES 
ÉLIXIR 

Paris, 13.  r.  Grenier-S'-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques’  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  qel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ou  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  n°s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
ditprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical,  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyhque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  Dr  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

dlGÛmiSr^NaSURELDlI’  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 


Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC  H  é  WIOStÂ  H  Q  U  E  NP  U  !*SES  A  NT 

Dosé  à  20  centigr.  de  terpine  par  cuillerée. 

3  à  6  cuillerées  par  jour. 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES 

CAPSULESgTERPINEPAULIACslÇj. 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule,  garantie  de  pureté. 

°  .  «  _ J  „  n 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ^LKBs° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phle!. 


LES  DRAGÉES  CARBQNEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  u’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J-  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


BULLES  GLUTI N  EUSES 

de  Ch.  CORNU 

5  bulles  sont  inaltérables  et  n'irrit 
pas  le  tube  digestif. 

BULLES  I0DURÉES 

’iodure  de  potassium  pur  ënfs 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  0sr05  d'iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d'iodure  de  fer  du  Codex.—  Prix:  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  0sr15  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  bichlorure  DHYDRARGYRE 

à0sr01  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  0sr005  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
0sr25  d’iodure  de  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 

Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tibourg  ;  P.  Meuley, 
133,  rue  S‘-Antoine,  et  Warin,  pharm.,  6,  rue 
Guilleminot,  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo¬ 
sisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


N»  74  -  MARDI  28  JUIN  1892. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rüe  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  rabonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traite 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l*r  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  ai 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e+  "  ™  ' 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonn 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ss  Médecins  et  des  Étudian 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  n.  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux. 
Hôpital  de  la  Pitié.  L’auto-infection  tuberculeuse.  —  Hygiene.  Sur 
le  système  sanitaire  adopté  par  la  Conférence  de  Vemsepour  empecber 
le  choléra  de  pénétrer  en  Europe  par  l’isthme  de  Suez.  —  Organisa¬ 
tion  des  moyens  de  défense  contre  les  maladies  contagieuses  dans  le 
département  de  la  Seine.  -  Chronique,  fit, nouvelles  fiçienti£ques. 


Les  dépenses  comprises  dans  le  sous-chapitre  xvm  du 
budget  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  sous 
le  titre  :  Appareils,  instruments  de  chirurgie  et  objets  de  panse¬ 
ment,  ont  pris,  dans, céë  dernières  années,  un  développement 
considérable.  ’  " 

Ces  dépensés,  pour  les  établissements  à  la  charge  de 
l’Administration,  se  sont  élevées,  en  1890,  à  874054  francs; 
on  1891,  les  crédits  qu’il  a  fallu  ouvrir  se  montent  à 
938000  francs.  11  est  certain  que  pour  l’année  1892,  à  la  fin 
de  l’exercice,  les  dépenses  atteindront  le  chiffre  de  1 000000. 

Or,  le  budget  de  1892,  dont  les  dépenses  ont  été  arrêtées 
au  début  de  l’année  précédente,  n’a  prévu  qu’un  crédit  de 
701 500  francs,  qui  sera  très,  notablement  insuffisant  pour 
faire  face  aux  besoins  de  l’année.  C’est  dire  que,  dans  un 
mois  ou  deux,  le  crédit  va  être  complètement  épuisé,  et 
l’on  se  demande  comment,  dans  les.  quatre  mois  restants, 
les  malades  pourront  être  pansés  dans  les  services  de  chi¬ 
rurgie.1 

L’Administration  ppusse  aujourd’hui,  un  peu  tardive¬ 
ment,  son  cri  d’alarme,  et  l’enquête,  qu’elle  vient  de  solli¬ 
citer,  aurait  dû  depuis  longtemps  être  faite  par  des  admi¬ 
nistrateurs  plus  soucieux  de  la  bonne  gestion  des  deniers 
qui  leur  sont  confiés. 

L’enquête  a  démontré  que  cette  augmentation  progressive 
tenait  en  partie  au  développement  continu  de  l’activité 
chirurgicale;  et  que,  grâce  aux  pansements  modernes,  la 
mortalité,  déjà  fort  abaissée,  était  tombée,  en  1890,  à  5,16 
p.  100,  de  6,14  qu’elle  était  en  1885. 

Il  y  a,  de  ce  fait,  en  une  seule  année,  une  économie  de 
342  vies.  Certes,  si  c’était  la  seule  cause  de  l’augmentation 
des  dépenses,  l’Administration  n’aurait  qu’à  s’applaudir 
des  sacrifices  qu’elle  s’impose  dans  ce  but. 

Mais,  à  notre  avis,  ce  n’est  pas  la  seule  cause,  et  il  ne 
faut  pas  chercher  bien  loin,  pour  en  découvrir  d’autres 
encore. 

Et  d’abord,  l’Administration  le  reconnaît  elle-même,  il 
faut  cesser  de  demander  à  des  fournisseurs  des  objets  de 
pansement,  vendus  fort  chers  et  que  la  pharmacie  des 


hôpitaux  pourrait  ,  fort  bien  et  fort  économiquement  pré¬ 
parer.  L’Administration  n’ignore  pas  que,  dans  certains 
services  chirurgicaux,  ce  sont  les  surveillantes  elles- 
mêmes,  qui  préparent  les  gazes  iodoformée,  salolée,  et  dif¬ 
férents  autres  objets  de  pansement  ;  que,  dans  certains  ser¬ 
vices,  l’interne  en  pharmacie  prépare  aseptiquement  les 
éponges  nécessaires  aux  opérations  abdominales,  tandis 
que,  dans  d’autres,  on  fait  venir  à  grands  frais  du  dehors, 
des  éponges  stérilisées  chez  des  pharmaciens  dè  la  ville. 
Quelques  chirurgiens  n’opèrent  jamais  sans  faire  venir,  de 
chez  un  fabricant,  aide:  et  instruments,  dont  la  location  se 
paie,:  en  bonnes  espèces  sonnantes.  Pourquoi  tant  de  poids 
et  tant  démesures?  Pourquoi,  en  présence  du  déficit  qui 
s’approche  et  qui  menace,  l’Administration,  sans  s’ingérer 
dans  ces  détails  de  la  technique  chirurgicale,  ne  dit-elle  pas 
à  süs  chirurgiens  de  se  suffire  à  eux-mêmes  avec  les  instru¬ 
ments,  les  aides,  les  matières  premières  de  pansement  qui 
ont  toujours  été  mis  libéralement  à  la  disposition  çle  tous  ? 

Nous  prévoyons  d’ici  les  objections,  et  dans  le  camp  chi¬ 
rurgical,  la  clameur  serait  grande  si  de  telles  mesures 
étaient  prises  !  Mais  vraiment,  le  chirurgien  qui  se  sert  de 
la  gaze  iodoformée,  commercialement  préparée,  est-il  si 
sûr  de  l’asepsie  de  cette  gaze  ?  A-t-il  vérifié  la  propreté 
absolue  de  la  main  de  l’ouvrier  chargé  de  l’empaquetage, 
de  l’étiquetage,  etc.  ?v., 

Nous  lui  conseillons,  pour  son  édification  personnelle, 
une  visite  dans  certains  établissements  de  produits  dits 
«  antiseptiques  »,  et  il  verra  comment  sont  traitées  ces 
gazes  sacro-saintes  qu’il  prend,  lui  chirurgien,  bien  délica¬ 
tement  du  bout  d’une  pince  flambée,  pour  éviter  toute 
souillure.  Peut-être  que  ce  petit  voyage  lui  donnerait  une 
confiance  plus  grande  dans  ce  qu’il  verrait  préparer  dans 
son  service  et  sous  ses  yeux.  Quant  à  la  préparation  des 
éponges,  est-elle  vraiment  si  difficile?  Pourquoi  les  internes 
en  pharmacie  les  préparent-ils,  dans  certains  services,  à  la 
grande  satisfaction  du  chirurgien?  Parce  que  ce  chirurgien 
y  a  veillé,  y  a  tenu  la  main;  en  un  mot,  s’en  est  occupé  lui- 
même,  au  lieu  de  trouver  plus  commode  de  se  décharger 
de  ce  soin  sur  un  pharmacien  de  la  ville,  payé  des  deniers 
de  l’Assistance. 

En  d’autres  termes,  bien  des  chirurgiens  dépensent  sans 
compter,  sans  réfléchir  que  c’est  dans  le  bien  des  pauvres 
qu’ils  puisent  ainsi  à  pleine  main. 

Enfin,  une  cause  énorme  de  gaspillage  tient  certainement 
à  la  façon  dont  sont  faits  les  pansements  à  la  consultation 
externe,  ou  pour  les  malades  qui  viennent  se  faire  soigner 
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â  l’entrée  des  salles.  Que  de  fois  ne  voit-on  pas  des  mon¬ 
ceaux  de  gaze  iodoformée,  des  plaques  d’ouate,  pour,  une 
petite  brûlure  ou  pour  une  plaie  insignifiante,  qui  guéri¬ 
raient  aussi  bien  sans  être  pansées  avec  autant  de  prodi¬ 
galité  !  L’attention  des  chirurgiens  devrait  être  attirée  de  ce 
eôté,  et  bien  souvent  ils  auraient  besoin  de  renouveler,  à 
leur  jeune  personnel  médical,  les  recommandations  de  sage 
économie.  , 

Il  y  aurait  un  remède  à  cet  état  de  choses,  remede  bien 
facile  à  employer  s’il  ne  heurtait  pas  de  front  toute  la  rou¬ 
tine,  accumulée  depuis  tant  d’années  par  nos  paperassiers 
administratifs.  C’ést  de  faire  ce  qüe  l’on  fait,  avec  d’excel- 
lènts  résultats,  dans  certains  hôpitaux  étrangers,  notam¬ 
ment  en  Allemagne,  c’est  d’assigner  à  chaque  chirurgien  un 
Budget  dans  les  limites  duquel  il  serait  strictement  enfermé. 
L’Administration,  qui  peut  si  bien  compter  (puisqu’elle  a 
pu  établir  qu’en  1890  les  objets  de  pansement  ont  coûté 
874054  fr.  cinquante-deux  centimes ),  doit  savoir  quel  est  le 
prix  moyen  de  revient  par  opéré  et  par  malade  et  établir, 
d’après  ces  données,  le  budget  de  chaque  service  dans  les 
limites  duquel  le  chirurgien  aurait  toute  latitude  pour  se 
mouvoir.  Mais  à  céla  il  y  a  une  grosse  objêction,  qui  empê¬ 
chera  toute  réforme  dans  ce  sens  :  abandonner  à  un  méde¬ 
cin  une  petite  part  du  budget,  c’est  un  crime  de  lèse-admi- 
nistration  qui  n’est  pas  près  de  se  commettre  en  France. 


MM.  Deny  et  Chouppe,  en  1889,  ef  Féré;  en  1890,  firent 
des  expériences  sur  la  toxicité  des  urines  chez  les  épilep¬ 
tiques,  mais  les  premiers  n’étudièrent  que  la  toxicité  des 
urines  des  espaces  intercalaires,  c’est-à-dire  à  1  état  nor¬ 
mal,  et  M.  Féré  essaya  de  déterminer  cette  toxicité  avant  et 
après  les  crises;  mais  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  n’injecta 
que  les  mictions  d’urine  avant  et  après  les  accès,  au  lieu 
d’employer  toutes  les  urines  des  vingt-quatre  heures; 
aussi  son  coefficient  d’urotoxicité  ne  peut-il  être  'certain. 
M.  Voisin  (Soc.  méd.  des  hôpit.,  séance  du  24  juin)  a  de 
nouveau  étudié  cette  question  ;  il  a  cherché  à  connaître  la 
toxicité  des  urines  des  épileptiques  avant,  pendant  et  après 
les  crises  paroxystiques;  ne  s’adressant  qu’à  des  malades 
atteints  d’épilepsie  essentielle,  il  a  recueilli  les  urines  des 
vingt-quatre  heures  et  fait  ses  injections  dans  les  veines  de 
l’oreille  du  lapin.  Voici  les  principaux  résultats  de  ses 
expériences  : 

1»  Il  y  a,  avant  les  crises  en  série  (presque  toutes  les  malades 
hospitalisées  sont  sériées),  un  abaissement  considérable  de 
la  toxicité  urinaire.  Donc,  hypotoxicité  ; 

2°  Pendant  la  crise,  cet  abaissement  persiste,  moins 
marqué  que  dans  la  période  préparoxystique;  la  courbe 
tend  déjà  à  se  relever; 

3-  Après  la  série,  la  toxicité  urinaire  se  releve,  dépasse 
là  normale  si  la  série  est'  finie.  Si  la  série  n’est  pas  termi¬ 
née  le  coefficient  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  la  normale  et 
les  accès  reparaissent.  Cette  hypotoxicité  est  donc  un  élé¬ 
ment  de  diagnostic  pour  affirmer  que  la  série  n’est  pas  ter¬ 
minée  et  que  certains  cas  quotidiens,  qui  étaient  consi¬ 
dérés  comme  des  cas  isolés,  doivent  être  considérés  comme 
faisant  partie  d’une  série  durant  plusieurs  jours.  Cette  hy¬ 
potoxicité  persiste  aussi  quand,  après  les  accès  convulsifs, 
se  développe  du  délire  ou  de  l’excitation  maniaque; 

4°  Certains  malades,  et  surtout  ceux  qui  sont  gravement 
atteints  dans  leur  état  mental,  paraissent  avoir  une  hypo¬ 
toxicité  constante;  mais,  néanmoins,  la  toxicité  la  plus 


faible  répond  aux  périodes  préconvulsives,  la  plus  forte  aux 
périodes  post-convulsives  ; 

5°  La  toxicité  urinaire,  en  dehors  des  paroxysmes,  est- 
elle  normale  ?  M.  Voisin  incline  à  le  croire,  avec  MM.  Deny 
et  Chouppe.  Cependant,  il  semble  bien  qu’il  y  ait  dés  épilep¬ 
tiques,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  atteints  au  point  de  vue 
mental,  dont  l’état  normal  est  l’hypo toxicité; 

6°  Le  trouble  mental  des  épileptiques  paraît  toujours 
s’accompagner  d’hypotoxicité. 

M.  Siredey  présente  à  la  Société  un  malade  qui  vient 
d’entrer  à  l’Hôtel-Dieu  annexe,  porteur  de  lipomes  mul¬ 
tiples,  très  volumineux  et  symétriques.  Ils  se  sont  déve¬ 
loppés  à  l’âgé  de  trente  et  un  ans  (le  malade  en  a  quarante- 
huit  actuellement),  et,  ce  qui  en  fait  l’intérêt,  leur  appari¬ 
tion  s’est  faite  brusquement,  presque  du  jôur  au  lendemain. 
Les  renseignements  fournis  par  le  malade  auraient  pu  pa¬ 
raître  suspects,  si  l’on  ne  rapprochait  cette  observation 
d’une  semblable  publiée  par  M.  Desnos  l’an  dernier,  et  d’un 
autre  cas  dans  lequel  M.  Potain  vit  un  lipome  naître  presque 
sous  ses  yeux. 

Le  malade  de  M.  Siredey  est  entré  à  l’hôpital  souffrant 
d’une  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  subaigu,  avec 
purpura  des  membres  inférieurs.  Il  n’en  est  pas  à  sa  pre¬ 
mière  attaque,  c’est  un  rhumatisant  de  vieille  date.  Les 
lipomes  qu’il  présente  sont  d’un  volume  véritablement 
extraordinaire.  Celui  qui  siège  à  la  face  antérieure  du  cou 
paraît  même  descendre  derrière  le  sternum  et  comprimer 
la  trachée.  Sur  les  bras,  les  tumeurs  sont  plus  diffuses,  et 
les  plus  grosses  semblent  reliées  entre  elles  par  des  tumé¬ 
factions  lipomateuses  petites,  comme  en  chapelet.  Il  faut 
encore  mentionner  que  ce  malade  est  un  artério-scléreux, 
avec  lésion  aortique. 

M.  Chantemesse  lit,  au  nom  de  M.  Raugé,  un  fort  intéres¬ 
sant  travail  sur  les  centres  psycho-moteurs  de  la  parole 
articulée,  dont  nous  extrayons  la  principale  conclusion. 
L’auteur  cherche,  en  somme,  à  faire  ressortir  des  considé¬ 
rations  un  peu  théoriques  de  son  étude  ce  fait  que  le  lan¬ 
gage,  même  dans  son  expression  limitée  de  langage  parlé 
actif,  est  une  fonction  multiple  et  complexe  dont  la  direction 
ne  peut  être  confiée  à  un  centre  cortical  unique.  Les  actes 
de  détail,  dont  la  parole  articulée  est  la  résultante,  ne 
valent  que  par  leur  réunion  et  n’aboutiraient,  isolés,  à 
aucun  effet  physiologique  utile  :  l’un  d’eux  ne  produirait, 
en  l’absence  des  autres,  qu’une  contraction  de  la  glotte 
absolument  improductive  et  sans  but;  l’autre,  un  vain  mou¬ 
vement  de  la  langue  ou  des  lèvres  ;  le  troisième,  des  expi¬ 
rations  plus  ou  moins  régulières,  mais  parfaitement  apho¬ 
nes.  L’accomplissement  de  l’acte  total  exige  la  coopération 
constante  de  chacune  de' ces  trois  composantes,  et  les  cen¬ 
tres  qui  les  gouvernent  doivent,  durant  la  phonation,  rester 
incessamment  en  jeu.  L’un  dirige,  dans  la  parole,  son 
rythme  et  son  intensité  ;  l’autre  en  règle  l’intonation,  tandis 
que  le  troisième;  enfin,  préside  à  l’articulation  des  mots. 

M.  Catrin  (du  Val-de-Grâce)  lit  un  travail  d’ensemble  sur 
la  mortalité  dans  la  pleurésie  et  sur  l’emploi  de  la  thora- 
centèse.  Sa  statistique,  qui  porte  sur  un  grand  nombre  de 
faits  observés,  prouve  que  la  mortalité  est  plus  faible,  ac¬ 
tuellement,  qu’au  temps  d’Andral  et  de  Bouillaud  —  en 
dépit  des  assertions  récentes  de  plusieurs  académiciens 
que  la  transformation  d’un  épanchement  séreux  en  un 
épanchement  purulent  ne  se  fait  jamais. 
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D’après  ces  résultats,  il  semblerait  que  la  pleurésie  fût 
une  maladie  à  pronostic  favorable. 

M.  Catrin  pense  qu’il  y  a  deux  pronostics  pour  la  pleu¬ 
résie,  l’un  immédiat,  bénin,  l’autre  ultérieur,  sévère  La 
pleurésie. est,  en  effet,  très  souvent  tuberculeuse;  M.Kelsch 
en  a  suffisamment  donné  des  preuves,  pour  qu’il  ne  soit 
plus  nécessaire  d’insister.  En  outre,  dans  l’armée,  fréquem¬ 
ment  les  pleurétiques  guéris  ne  sont  plus  aptes  à  faire  un 
bon  service  et  fournissent  un  contingent  sérieux  dans  les 
cas  de  mort  subite,  après  une  course,  un  effort.  M.  Catrin 
en  a  observé  plusieurs  cas. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccood. 

L’auto-infection  tuberculeuse. 

L’observation  d’une  malade,  morte  cette  semaine  dans  le 
service,  me  fournit  l’occasion  d’étudier  avec  vous  une 
question  importante  entre  toutes,  celle  de  l’auto-infection 
tuberculeuse.  Le  premier  accident  que  cette  malade  ait 
présenté,  il  y  a  six  semaines,  est  une  hémiplégie.  Cinq  se¬ 
maines  plus  tard  apparaissaient  tous  les  symptômes  d’une 
granulie  généralisée  avec  signes  stéthoscopiques  évidents. 
L’autopsie  vint  bien  expliquer  ces  deux  grands  ordres  d’ac¬ 
cidents  morbides.  Elle  montra,  en  effet,  d’une  part,  des 
tubercules  cérébraux  anciens  sans  granulations,  sans  mé¬ 
ningite,  tubercules  qui,  après  être  restés  longtemps  silen¬ 
cieux,  avaient  produit  l’hémiplégie,  accident  toujours  tardif. 
Elle  montra,  d’autre  part,  tous  les  viscères,  les  ganglions, 
criblés  de  granulations  grises,  lésions  récentes  qui  avaient 
rapidement  entraîné  la  mort. 

En  présence  de  ces  données  cliniques  et  anatomo-patho¬ 
logiques,  l’idée  toute  naturelle  est  de  rattacher  les  lésions 
nouvelles  de  granulie  aux  lésions  anciennes  de  tuberculose; 
Cérébrale.  Mais,  pour  accepter  cette  première  idée,  deux 
conditions  sont  nécessaires.  La  constitution  histologique 
des  lésions  doit  être  de  même  nature.  L’expérimentation 
doit  montrer  la  possibilité  de  la  production  des  lésions  tu¬ 
berculeuses  récentes  par  les  lésions  anciennes.  Ces  deux 
conditions  constituent  tout  le  problème  de  l’auto-infection 
tuberculeuse. 

La  démonstration  expérimentale  a,  dans  cette  question 
de  l’auto-infection,  précédé  la  démonstration  histologique. 
En  1865,  M.  Villemin  montrait  que  la  granulation  grise 
était  inoculable.  Dans|une  expérience  plus  en  rapport  avec 
le  fait  qui  nous  occupe  aujourd’hui,  fait  où  la  lésion  an¬ 
cienne  est  constituée,  non  plus  par  la  granulation  grise, 
mais  par  le  tubercule  [caséeux,  Lebert,  l’année  suivante, 
montrait  que  la  matière  caséeuse  était,  elle  aussi,  inocu¬ 
lable.  Mais  il  partait  de  ce  fait  pour  combattre,  et  non 
pour  confirmer,  la  découverte  de  M.  Villemin  sur  l’inocula- 
bilité  de  la  tuberculose. 

L’histologie,  quelques  années  plus  tard,  démontrait  défi¬ 
nitivement  l’unité  de  la  tuberculose.  Elle  prouvait  que  les 
foyers  caséeux  n’étaient  qu’une  période  plus  avancée,  pé¬ 
riode  de  régression  de  la  granulation  grise.  ??• 

Les  expériences  d’inoculation  avec  les  produits  caséeux 
ont  été,  depuis,  répétées  bien  des  fois.  Quel  que  soit  le  siège 
de  l’inoculation  :  tissu  sous-cutané,  péritoine,  chambre  an¬ 
térieure  de  l’œil,  celle-ci  aboutit  tout  d’abord  à  un  tuber¬ 
cule  local,  puis,  après  un  intervalle  plus  ou  moins  long,  à 
une  tuberculose  miliaire  aiguë  généralisée.  G’est  ce  qui 


s’est  passé  chez  notre  malade.  Une  lésion  asnienne,  long¬ 
temps  tolérée,  a  fini  par  donner  naissance  à  la  granulie. 

Cette  rencontre  fréquente  de  foyers  tuberculeux  anciens, 
chez  les  malades  morts  de  granulie,  avait  déjà  frappé  les 
anciens  observateurs,  et  en  particulier  Lebert.  Depuis  qu’on 
cherche  ces  foyers,  on  les  rencontre  d’uné  façon  si  cons¬ 
tante  qu’on  peut  affirmer  que  la  granulose  n’est  jamais 
primitive,  spontanée.  Elle  est  toujours  le  résultat  d’une 
auto-infection. 

Sans  doute,  il  existe  des  observations  anciennes  de  gra¬ 
nulie  sans  foyers  caséeux.  Mais  on  peut  se  demander  si  ces 
foyers  n’ont  pas  été  méconnus,  faute  de  les  avoir  cherchés 
partout  et  de  parti  pris.  Certes,  les  foyers  qui  siègent  dans 
les  ganglions,  le  médiastin,  les  poumons,  ne  sont  pas  faci¬ 
lement  méconnus.  Mais  parfois  le  foyer  est  unique,  profon¬ 
dément  caché  dans  un  os,  une  articulation.  Dans  trois 
observations  récentes  de  granulie,  le  seul  foyer  existant  fut 
trouvé  dans  la  substance  médullaire  de  l’un  des  reins  pour 
la  première,  dans  l’épididyme  pour  la  seconde,  dans  une 
des  trompes  utérines  pour,  la  troisième.  Vous  voyez  avec 
quelle  facilité  ces  foyers  uniques  et  dissimulés  peuvent 
passer  inaperçus  à  l’autopsie.  L’observation  de  notre  ma¬ 
lade  est,  je  crois,  la  première  observation  de  granulie  où  le 
foyer  initial  ancien  ait  été  un  tubercule  cérébral,  sans  mé¬ 
ningite  tuberculeuse. 

Depuis  1883,  la  découverte  du  bacille  de  Koch  a  permis 
de  mieux  comprendre  encore  l’auto-infection.  Ces  bacilles 
existent,  en  effet,  dans  les  vieux  foyers  comme  dans  les 
lésions  récentes.  Dès  1884,  M.  Déjerine,  étudiant  les  vieux 
foyers  caséeux,  montrait  que,  alors  même  qu’ils  étaient 
calcifiés  en  grande  partie,  on  arrivait  encore  à  y  déceler 
quelques  bacilles.  Seuls  les  tubercules  absolument  calcifiés 
n’en  renferment  pas,  et  peut-être  même  cette  dernière  con¬ 
clusion  est-elle  trop  absolue.  Des  recherches  récentes,  faites 
par  Grimm  en  1889,  ont  montré  que,  quelquefois,  exception¬ 
nellement,  des  tubercules  calcifiés  renfermaient  encore  des 
bacilles.  Dans  notre  cas  particulier,  il  n’y  a  pas  le  moindre 
doute.  Les  tubercules  étaient  caséeux,  non  calcifiés.  L’exa¬ 
men  histologique,  fait  par  M.  Menetrier,  a  montré  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  bacilles. 

De  quelles  façons  se  fait  l’auto-infection?  Supposons 
d’abord  le  cas  le  plus  simple,  celui  où  le  foyer  initial  occupe 
la  cavité  thoracique. 

L’infection,  dans  les  foyers  du  poumon,  des  ganglions 
du  médiastin  paraît  se  faire,  d’après  les  recherches  de 
Weigert,  plutôt  par  les  veines  pulmonaires  que  par  les  lym¬ 
phatiques.  Cette  transmission  par  les  veines  pulmonaires 
est  indirecte.  La  tuberculose  envahit  les  vaisseaux;  les 
lésions  sont  tout  d’abord  limitées  à  la  tunique  interne,  ce 
qui  montre  bien  que  l’invasion  se  fait  de  dedans  en  dehors 
et  non  de  dehors  en  dedans.  Cette  phlébite  tuberculeuse 
devient,  à  un  moment  donné,  le  point  de  départ  d’une  véri¬ 
table  inondation  du  sang  par  les  bacilles  tuberculeux. 

Deux  faits  encore  isolés  paraissent  démontrer  que  cette 
inondation  peut  se  faire,  non.  seulement  par  la  phlébite, 
mais  par  l’irruption  brusque  de  produits  tuberculeux  dans 
un  vaisseau  graduellement  ulcéré  de  dehors  en  dedans. 
Dans  le  premier  de  ces  faits,  un  ganglion  tuberculeux 
s’était  ouvert  dans  l’aorte.  Dans  le  second,  l’ouverture  avait 
eu  lieu  dans  l’artère  pulmonaire. 

Quand  le  foyer  obcùpe  la  cavité  abdominale,  le  mode  de 
l’auto-infection  est  encore  assez.bien  connu.  La  voie  d’in¬ 
fection  paraît  être,  en  ce  cas,  surtout  la  voie  lymphatique. 
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Ponfick,  dès  1877,  a  bien  étudié  les  altérations  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  et  en  particulier  du  canal  thoracique. 
C’est  de  cette  façon  que  se  fait  l’infection  si  fréquente,  si 
importante,  surtout  chez  l’enfant,  par  le  lait  provenant  de 
vaches  tuberculeuses. 

Dans  le  cas  de  foyer  cérébral,  le  mode  d’auto-infection 
n’a  pas  encore  été  déterminé.  Les  faits  analogues  au  fait 
que  nous  venons  d’observer  sont  d’ailleurs  rares.  Le  fait 
de  tubercule  cérébral  avec  granulie,  sans  méningite  tuber¬ 
culeuse,  parait  même  unique  dans  la  science. 

Celte  pathogénie  offre  un  grand  intérêt  clinique.  Seules, 
cès  inondations  brusques  du  sang  par  les  produits  tubercu¬ 
leux,  ces  effractions  subites,  vous  permettent  de  bien  com¬ 
prendre  la  marche  extraordinairement  rapide,  souvent  fou¬ 
droyante,  de  certaines  granulies.  Dans  la  forme  suffocante 
de  la  granulie,  la  mort  survient  en  quinze  jours,  trois  se¬ 
maines  au  plus.  11  y  a  deux  ans,  nous  avons  observé  dans  le 
service  un  jeune  homme  frappé  en  pleine  santé  apparente. 
Il  succomba  dix  jours  après  le  début  des  premiers  accidents. 
A  l’autopsie,  il  n’existait  qu’un  seul  foyer  caséeux,  caché 
dans  un  coin  du  poumon  gauche.  M.  Menetrier  y  trouva 
pourtant  des  bacilles.  Cette  mort  en  dix  jours  paraît  être  un 
minimum,  même  dans  la  forme  suffocante.  Mais,  d’autre 
part,  un  délai  de  dix-huit  à  vingt  jours  est  à  peu  près  le 
maximum. 

Vous  voyez  donc  à  quel  danger  terrible  exposent  toujours 
les  foyers  caséeux  anciens.  Vous  retiendrez,  d’autre  part, 
qu’ils  précèdent  constamment  la  granulose.  A  condition  de 
chercher  suffisamment,  vous  trouverez  toujours  quelque 
vieille  lésion  caséeuse,  point  de  départ  initial  de  toutes  les 
granulations  miliaires,  aiguës,  généralisées.  La  granulose 
n’est  pas  une  affection  primitive.  Elle  est  toujours  et  cons¬ 
tamment  secondaire,  produite  par  auto -infection. 
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Su  ■  le  système  sanitaire  adopté  par  la  Conférence  de 
Venise  pour  empêcher  le  choléra  de  pénétrer  en  Europe 
par  l’isthme  de  Suez  (1). 

Par  M.  le  professeur  P.  Brouardel, 

Doyen  de  la  Faculté  do  médecine  de  Paris. 

Jusqu’à  ce  jour,  le  système  adopté  pour  préserver  l’Europe 
contre  l’invasion  des  maladies  pestilentielles,  notamment  contre 
le  choléra,  a  été  celui  des  quarantaines,  inauguré  à  Venise  au 
xve  siècle.  On  isole  les  passagers  provenant  des  régions  contami¬ 
nées  dans  des  espaces  clos  appelés  «lazarets  »  et  l’on  désinfecte 
les  hardes  et  les  objets  suspects  par  l’aération  prolongée  ou  par 
des  vapeurs  considérées  comme  douées  de  propriétés  désinfec¬ 
tantes. 

Ce  système  apporte  de  grandes  entraves  au  commerce  et  sou¬ 
met  les  voyageurs  à  une  séquestration  incommode  et  parfois  pro¬ 
longée.  Dès  que  la  navigation  est  devenue  plus  rapide,  et  surtout 
dès  que  le  tonnage  des  navires  a  augmenté,  les  difficultés  d’ap¬ 
plication  se  sont  multipliées.  On  peut  retenir  dans  un  lazaret 
trente  ou  quarante  passagers  débarquant  d’un  bateau  à  voiles; 
il  est  presque  impossible  d’être  organisé  pour  isoler  mille  ou 
douze  cents  personnes,  pour  les  surveiller,  les  nourrir  dans  des 
conditions  acceptables. 

Des  récriminations  de  plus  en  plus  violentes  se  sont  élevées 
contre  le  système  quarantenaire.  Des  conférences  sanitaires  suc¬ 


cessives  se  sont  réunies  pour  l’améliorer,  à  Paris,  en  1851  ;  à 
Constantinople,  en  1866  ;  à  Vienne,  en  1874  ;  à  Rome,  en  1885. 
Toutes  ont  échoué.  Celle  de  Venise,  réunie  en  janvier  1892,  a 
réussi.  Depuis  dix  jours,  la  convention  est  revêtue  de  la  signa¬ 
ture  de  tous  les  ministres  plénipotentiaires  des  puissances  euro¬ 
péennes.  Il  ne  manque  plus  que  la  ratification  définitive. 

C’esL  le  système  préconisé  par  les  délégués  français  MM.  Bar- 
rère,  ministre  plénipotentiaire,  Proust,  Catelan  et  moi,  qui  a  été 
adopté  à  Venise.  Avec  M.  Rochard,  nous  en  avions  déjà  défendu  à 
Rome,  en  1885,  les  parties  principales. 

Je  désire  résumer  devant  l’Académie  les  principales  conditions 
de  l’accord  intervenu,  car  la  convention  a  pour  base  les  récentes 
conquêtes  de  l’hygiène. 

Il  est  établi  que  les  germes  du  choléra  sont  contenus  dans  les 
déjections  des  malades,  dans  les  linges  souillés,  que  ces  germes 
y  conservent  une  vitalité  très  longue,  qui,  parfois,  a  dépassé  un 

Au  lieu  d’attendre  que  le  temps,  l’air,  le  soleil  les  aient  fait 
périr,  nous  voulons  que  ces  germes  soient  rapidement  et  effecti¬ 
vement  détruits,  avant  de  pénétrer  en  Europe.  Nous  possédons, 
pour  opérer  cette  destruction,  des  étuves  à  désinfection  par  la 
vapeur  sous  pression,  dont  l’efficacité  a  été  expérimentalement 
démontrée  par  le  Comité  d’hygiène,  et  pratiquement,  il  y  a  deux 
ans,  lors  de  l’épidémie  de  choléra  en  Espagne.  Nous  avons  à  cette 
époque,  à  la  frontière  des  Pyrénées,  désinfecté  le  linge  des  voya¬ 
geurs,  retenu  dans  des  maisons  d’isolement  les  cholériques  et  les 
suspects  :  le  choléra  n’a  pas  pénétré  en  France. 

Depuis  six  ans,  M.  Proust  et  moi,  assistés  par  M.  Nicolas,  direc¬ 
teur  au  Ministère  du  Commerce,  puis  par  M.  Monod,  directeur  au 
Ministère  de  l’Intérieur,  avons  demandé  que  les  navires  aient  à 
bord  un  médecin  et  une  étuve  à  désinfection,  de  façon  que  tous 
les  objets  susceptibles  d’être  souillés  soient  désinfectés  pendant 
la  traversée,  avant  l’arrivée  au  port. 

C’est  ce  système  qui  a  triomphé  à  Venise. 

Lorsque  les  délégués  français  se  sont  rendus  à  la  Conférence,  ils 
ne  se  dissimulaient  pas  les  difficultés  de  la  situation. 

Le  Conseil  sanitaire  international  d’Alexandrie,  créé  par 
Méhémet-Ali,  comprenait  neuf  membres  égyptiens,  qui,  alliés  aux 
représentants  de  l’Angleterre,  formaient  la  majorité  et  accor¬ 
daient,  depuis  plusieurs  années,  aux  navires  de  telle  ou  telle  puis¬ 
sance,  un  laissez-passer  à  peu  près  absolu  ;  tandis  qu’ils  appll' 
quaient  aux  autres  les  prescriptions  édictées  par  les  réglements 
sanitaires.  Il  en  résultait  pour  la  navigation  des  diverses  nations 
une  inégalité  désastreuse  au  point  de  vue  des  intérêts  commer¬ 
ciaux  de  quelques-unes  d’entre  elles  et  un  véritable  danger  pour 
la  santé  publique.! 

Pour  modifier  les  réglements  et  le  Conseil  chargé  de  les  appli¬ 
quer,  il  nous  fallait  obtenir,  dans  la  Conférence,  l’assentiment 
unanime  des  puissances.  En  1885,  à  Rome,  la  Grande-Bretagne 
était,  sur  ces  questions,  restée  seule  en  présence  des  dix-huit 
autres  puissances,  mais  comme  son  commerce  représente  les 
80  p.  100  de  la  navigation  totale  du  canal  de  Suez,  comme  sa 
position  politique  en  Égypte  lui  assure  une  influence  prépondé¬ 
rante,  sa  résistance  avait  suffi  pour  faire  échouer  les  résolutions 
votées  par  toutes  les  autres  puissances. 

Enfin,  la  base  des  délibérations  de  la  Conférence  de  Venise 
était  fixée  dans  un  protocole,  signé  par  la  Grande-Bretagne  et 
l’Autriche-Hongrie,  dont  la  teneur  était  ainsi  formulée  : 

Les  bâtiments  anglais,  à  destination  d’un  port  du  Royaume- 
Uni,  infecté  ou  non,  seront  libres  de  passer  le  canal  de  Suez 
en  quarantaine,  sous  les  trois  conditions  suivantes  et  sans  aucune 
détention  quarantenaire  : 

1°  Arraisonnement  du  navire; 

2°  Présence  de  deux  gardes  sanitaires  à  bord  pour  empêcher 
tout  contact  entre  le  bâtiment  et  les  personnes  ou  objets  se 
trouvant  sur  les  bords  du  canal  ; 

3°  Avertissement  télégraphique  adressé  aux  puissances,  lés 
prévenant  que  tel  navire  transite  le  canal  en  quarantaine. 

D’après  le  protocole  austro-anglais,  les  navires  ayant  même 


(lj  Note  lue  à  l’Académie  des  sciences. 
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des  cholériques  à  bord  auraient  donc  pu  traverser  le  canal  de 
Suez  et  entrer  dans  la  Méditerranée. 

Nous  avons  démontré  que  le  passage  en  quarantaine  du  canal 
de  Suez  était  impossible.  Le  canal  est  étroit.  Un  certain  nombre 
de  chauffeurs  sont  pris  à  Ismaïlia,  à  Port-Saïd,  pour  compléter 
l’équipage  des  navires  se  rendant  dans  l’extrême  Orient.  Au  re¬ 
tour  ces  chauffeurs  débarquent  dans  ces  ports.  C’est  ainsi  d  apres 
les  rapports  des  docteurs  Koch  et  Mahé,  qu’est  née  1  épidémie 
cholérique  de  1883  en  Égypte.  Les  navires  sont  obligés  de  faire 
leur  charbon  à  Port-Saïd.  Enfin,  souvent  il  y  a  des  échouements, 
des  ensablements  des  navires  dans  le  canal;  dans  ces  cas,  le  per¬ 
sonnel  du  bord  ne  suffit  pas,  il  faut  faire  appel  à  des  aides  étran¬ 
gers.  Les  contacts  sont  donc  impossibles  à  empêcher  dans  le 
canal.  L’Égypte  serait  constamment  menacée  et  quand  le  choléra 
sévit  en  Égypte,  la  Méditerranée  est  bientôt  envahie. 

Nous  avons  fait  remarquer,  de  plus,  que  le  passage  en  quaran¬ 
taine  ne  pouvait  être  accordé  aux  navires  d’une  seule  puissance, 
que  nous  ne  pouvions  accepter  que  le  régime  de  l’égalité  absolue 

pour  tous  les  pavillons.  , 

A  cette  convention,  si  pleine  de  périls  pour  la  santé  publique, 
la  délégation  française  a  réussi  à  faire  substituer  l’obligation  de 
ne  laisser  passer  par  le  canal  de  Suez  que  les  navires  indemnes 
ou  ceux  qui  auraient  été  complètement  désinfectés,  soit  pendant 
la  traversée,  soit  avant  leur  entrée  dans  le  canal. 

Voici  le  résnmé  de  cette  convention  :  Les  navires  venant  de 
l’extrême  Orient  qui,  depuis  le  point  de  départ,  n’auront  eu 
aucun  accident  cholérique  à  bord,  recevront  libre  pratique  im¬ 
médiate. 

Les  navires  sur  lesquels  il  y  a  eu  des  cas  de  choléra  pendant 
la  traversée,  mais  aucun  cas  nouveau  depuis  sept  jours,  s’ils  ont 
un  médecin  et  une  étuve  à  bord,  pourront  passer  le  canal  en 
quarantaine,  parce  que,  si  un  nouvel  accident  survenait,  le  mé¬ 
decin  pourrait  ordonner  les  mesures  de  désinfection  nécessaires. 
Les  navires  de  cette  catégorie  qui  n’ont  ni  médecin  ni  appareil 
de  désinfection,  seront  retenus  avant  l’entrée  dans  le  canal,  aux 
sources  de  Moïse,  ou  seront  appliquées  les  mesures  de  désinfec¬ 
tion. 

Les  navires  infectés  ayant  des  cas  de  choléra  à  bord  ou  ayant 
eu  des  cas  de  choléra  depuis  sept  jours,  seront  arrêtés  aux 
sources  de  Moïse,  les  malades  seront  débarqués  et  isolés.  On  dé¬ 
sinfectera  le  linge  sale,  les  objets  à  usage,  les  vêtements,  ainsi 
que  le  navire. 

Si  le  navire  a  un  médecin  et  une  étuve,  certaines  facilités  pour- 
•ront  être  accordées,  mais  sous  la  condition  qu’il  abandonne  à 
l’établissement  sanitaire  des  sources  de  Moïse  ses  cholériques  et 


ses  suspects. 

Pour  assurer  l’exécution  de-  ces  mesures,  la  conférence  de  Ve¬ 
nise  a  reconstitué  le  conseil  sanitaire  d’Alexandrie.  Le  nombre 
des  représentants  de  l’Égypte  a  été  réduit  de  neuf  à  quatre,  de 
façon  qu’aucune  puissance,  en  s’alliant  aux  délégués  égyptiens, 
ne  puisse  imposer  sa  volonté  prépondérante. 

La  station  sanitaire  des  sources  de  Moïse  comprendra  quatre 
médecins  européens,  des  étuves  dont  une  placée  sur  ponton  des¬ 
tinée,  en  accostant  le  navire  infecté,  à  hâter  les  opérations  de 
désinfection,  un  hôpital  d’isolement  de  douze  lits,  disposé  de 
façon  que  les  malades,  les  suspects,  les  hommes  et  les  femmes 
soient  isolés  les  uns  des  autres. 

Les  conditions  du  transit  à  travers  le  canal  ont  été  rigoureuse¬ 
ment  déterminées. 

Des  règlements  annexés  à  la  convention  ont  fixé  les  diverses 
mesures  à  prendre  dans  toutes  les  hypothèses  imaginables. 


Tel  est  l’ensemble  du  nouveau  régime  sanitaire  que  la  déléga¬ 
tion  française  a  réussi  à  faire  adopter  par  l’unanimité  des  puis¬ 
sances  européennes.  Cette  convention  est  la  première  accepta¬ 
tion  internationale  de  la  réforme  quarantenaire  que  le  Comité 
d’hygiène  poursuit  depuis  sept  ans,  mais  celle-ci  ne  sera  com¬ 
plète  que  lorsque  les  nations  européennes  se  seront  organisées 
de  façon  à  substituer,  à  l’ancien  procédé  quarantenaire  vexatoire 


et  incertain,  celui  qui  comporte  un  outillage  plus  scientifique  et 
plus  sûr  dans  ses  résultats. 

La  délégation  française,  en  faisant  accepter  ces  propositions, 
est  convaincue  qu’elle  a  mis  l’Europe  à  l’abri  de  la  pénétration 
du  choléra  par  la  voie  du  Suez;  elle  a  émis  le  vœu  que  des  con¬ 
ventions  analogues  soient  appliquées  au  golfe  Persique  et  aux 
frontières  de  l’Inde  et  de  la  Russie. 

Elle  pense  qu’en  donnant  ainsi  satisfaction  aux  nécessités  de 
l’hygiène,  elle  n’a  porté  que  des  entraves  bien  faibles  à  la  liberté 
des  communications  et  du  commerce.  Il  résulte,  en  effet,  des 
relevés  dressés  par  le  Conseil  d’Alexandrie  que,  en  cinq  ans,  sur 
16000  navires  qui  ont  traversé  le  canal  de  Suez,  d’après  le  sys¬ 
tème  adopté,  28  auraient  subi  un  arrêt  de  quelques  heures  pour 
être  soumis  aux  opérations  de  désinfection  et  2  un  arrêt  de 
quelques  jours. 

La  protection  de  la  santé  de  l’Europe  vaut  bien  ce  leger  sacri¬ 
fice. 


ORGANISATION  DES  MOYENS  DE  DÉFENSE 

CONTRE  LES  MALADIES  CONTAGIEUSES  DANS  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

Par  M.  Léon  Colin. 

(Rapport  au  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
du  département  de  la  Seine.) 

Il  est  une  question  qui,  en  ces  dernières  années,  est  revenue 
à  plusieurs  reprises  devant  le  Conseil,  prenant  un  caractère  spé¬ 
cial  d’acuité  aux  époques  où  la  santé  publique  paraissait  plus 
particulièrement  menacée  du  fait,  soit  d’une  épidémie,  soit  de 
conditions  anormales  de  température  comme  celles  que  nous 
subissons  depuis  un  mois.  _ 

Nous  voulons  parler  de  l’organisation  et  de  l’efficacite  des 
moyens  de  défense  mis  à  la  disposition  de  ceux  à  qui  incombe  le 
devoir  de  protéger  la  santé  de  la  population  parisienne. 

L’énoncé  seul  de  cette  question  a  quelque  chose  d’étrange,  en 
cette  enceinte  surtout,  où,  chaque  jour,  la  discussion  est  si  libé¬ 
ralement  ouverte  sur  tout  ce  qui  touche  à  l’état  sanitaire  de  cette 
population.  Ici  les  délibérations  et  les  rapports  les  plus  appro¬ 
fondis  ont  été,  à  chaque  explosion  ou  menace  épidémique,  consa¬ 
crés  à  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses;  à  l’application 
immédiate  de  toute  mesure  nouvelle  de  préservation  relevée  par 
les  progrès  de  la  science  ;  à  la  rédaction,  à  l’égard  de  ces  mala¬ 
dies,  d’instructions  prescrivant  tout  ce  qui  peut  être  fait  confor¬ 
mément  aux  découvertes  les  plus  récentes  de  l’hygiène  moderne 
pour  en  conjurer  le  développement  ou  en  arrêter  le  cours. 

11  n’appartient  pas  à  un  membre  de  cette  assemblée  d’insister 
plus  amplement  sur  la  valeur  du  rôle  du  Conseil  de  salubrité. 
Il  lui  est  plus  agréable  et  plus  facile  d’exprimer  sa  reconnais¬ 
sance  et  celle  de  ses  collègues  aux  autorités,  quelles  qu'elles  soient, 
qui  ont  accepté  et  réalisé  les  plus  importants  de  nos  préceptes, 
notamment  en  ce  qui  concerne  la  désinfection,  l’isolement  et  le 
transport  des  contagieux,  la  pureté  des  eaux  d’alimentation,  etc. 

N’esL-il  pas  juste  de  rappeler,  au  même  titre,  la  part  considé¬ 
rable  qui  peut  revenir,  dans  l’assainissement  de  Paris,  au  zèle 
des  Commissions  d’hygiène  d’arrondissement,  grâce  auxquelles, 
je  vous  le  rappelais  récemment  (1),  «  la  détermination  locale  des 
foyers  d’insalubrité,  cette  base  essentielle  de  la  prophylaxie  des 
maladies  populaires,  a  pris  un  caractère  particulier  de  précision. 
Non  seulement  l’Administration  connaît  ainsi  les  quartiers  et  les 
rues  dont  le  mauvais  état  réclame  une  vigoureuse  intervention; 
elle  sait,  en  outre,  par  leurs  numéros,  les  maisons  contaminées 
et  suspectes  sur  lesquelles  doit  se  concentrer  tout  spécialement 
sa  vigilance  ». 

Dans  son  rapport  sur  le  Transport  des  contagieux  et  la  désinfec¬ 
tion  à  Paris,  notre  collègue,  M.  Chautemps,  nous  a,  mieux  que 


:  (1)  Léon  Colin.  Rapport  d’ensemble  sur  les  travaux  des  Commissions 
d’hygiène  du  département  de  la  Seine  en  1890. 
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personne, renseigné  sur  les  véritables  richesses  de  notre  matériel, 
prophylactique. 

Aussi- est-ce  moins  sur  l’insuffisance  de  nos  moyens  de  défense 
que  sur  le  meilleur  mode  de  les  utiliser  que  votre  Commission 
a  porté  son  attention  ;  pour  elle,  et  sur,, ces  deux  points  elle  a  été 
unanime,  l’efficacité  n’en  sera  rigoureusement  assurée  que  le  jour 
où  ils  seront  centralisés  sous  une  même  direction,  et  où  un  ,ser-; 
vice  de  renseignements  rapides  en  permettra  l’application  immé¬ 
diate. 

Non  seulement  alors  les  secours  arriveront  partout  et  à  temps, 
mais  jamais  le  .service  compétent  n’hésitera,  sachant  qu’il  en  a, 
seul,  la  pleine  e't  entière. responsabilité.;  , 

Dans  une  ville  comme  Paris,  toute  question  prend  un  caractère  I 
de  complexité  bien  autre  qu’en  diverses  capitales,'  et  à  plus; 
forte  raison  qu’en  nombre  de  villes  de  province  citées,  et  à  juste 
titre,  comme  des  modèles  du  bon  résultat  du  concours,  sous  une! 
même  autorité,  de  tous  les  services  intéressant  de  près  ou  de  loin 
la  santé  publique.  Il  n’est  venu  à  la  pensée  d’aucun  des  membres 
ale  la  Commission,  qu’à  Paris  il  y  ait  à  comprendre  dans  cette  i 
•centralisation  tels  grands  services  comme  ceux  de  la- voirie,  des: 
-eaux,  des  égouts  même,  qui  touchent  de  si  près. .cependant  à 
, l’hygiène  de  la  ville,  mais  dont  chacun,  par  son  importance  gé¬ 
nérale,  dépasse  les  limi  tes  du  programme  que  nous  nous  sommes 
imposé  à  l’égard  des  seules  maladies  contagieuses  et  qui  se 
■résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Créalion  à  la  Préfecture  de  police  d’un  bureau  de  rensei¬ 
gnements  où  aboutiront  tous  les  avis  concernant  des  cas  ou  des 
décès  par  maladies Contagieuses  .et. 'd’où  partiront1  tous  les  ordres 
pour  l’exécution  des  mesures  prophylactiques. 

Les  lois  actuelles  ne  rendant  pas  encore  obligatoires  les  décla¬ 
rations  des  maladies  contagieuses,  ce  bureau  pourra,  dès  main¬ 
tenant,  utiliser  de  nombreuses  sources  d’information,  à  savoir  : 

A.  —  Médecins  de  l’état  civil,  des  crèches,  des  écoles,  des  dis¬ 
pensaires,  des  bureaux  de  bienfaisance,  direction  de  la  statis¬ 
tique  municipale  ;  membres  des  commissions  d’hygiène  des  arron¬ 
dissements,  des  commissions  des  logements  insalubres,  hôpitaux. 

B.  —  Maires  de  banlieue,  commissaires  de  police,  service  des 
garnis. 

Ce  bureau  de  renseignements  comprendrait  un  sous-chef,  deux 
commis,  deux  expéditionnaires;  il  assurerait  un  service  perma¬ 
nent  et  serait  relié  téléphoniquement  avec  les  centres  de  trans¬ 
port,  de  désinfection  et  d’informations. 

2°  Centralisation  à  la  Préfecture  de  police  de  la  direction  de 
tous  les  services  de  transports  de  malades  contagieux  et  de  désin¬ 
fection. 

3°  Création  d’un  système  de  contrôle  des  désinfections  (deux 
contrôleurs  titulaires  et  deux  adjoints). 

4°  Ce  service  fonctionnera  sous  la  surveillance  et  le  contrôle 
du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  qui,  chaque  année,  délé¬ 
guera  à  cet  effet  cinq  de  ses  membres,  dont  les  deux  représen¬ 
tants  du  Conseil  général. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  praticiens,  qui  désirent  expérimenter  l’injection  des 
liquides  organiques,  doivent  s’adresser  à  M.  d’Arsonval  au  «  labo¬ 
ratoire  de  médecine  du  Collège  de  France  ».  Tant  que  durera  la 
période  des  essais,  M.  d’Arsonval,  dans  l’intérêt  de  la  science  et 
des  malades  traités,  livrera  ces  liquides  à  titre  entièrement  gra¬ 
tuit.  Il  se  tiendra  avec  le  plus  grand  plaisir  à  la  disposition  de 
ses  collègues  qui,  ayant  un  laboratoire  dans  leur  service  hospita¬ 
lier,.  voudront  bien  le  débarrasser  du  souci  et  de  la  perte  de 
temps  qu’occasionnent  ces  préparations. 

—  Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  pour  Je  troisième 
Congrès  de  la  tuberculose,  qui  aura  lieu  à  la  fin  de  juillet  1893, 
sont  les  suivantes  : 


I.  Du  rôle  respectif  de  la  contagion  et  de  l’hérédité  dans  la 
propagation  de  la  tuberculose. 

IL  Des  maladies  infectieuses  comme  agents  provocateurs  de  la 
tuberculose.  Du  rôle  de;  certaines  d’entre  elles  dans  la  localisa¬ 
tion  de  la  tuberoulose  :  par  exemple  :  de  la  blennorrhagie  dans 
l’éclosiou  de  la  tuberculose  (lu  testicqle,  de  la  grippe  dans  l’ap¬ 
parition  ou  l’aggravation  de  la  tuberculose  pulmonaire,  etc. 

III.  Des  trêves  de  la  tuberculose.  De. la  durée  de  ces  trêves.  Des 
moyens  de  les  reconnaître  et  de  prévoir  leur  cessation.  Des  causes 
de  Ja  récidive. 

IV.  Des  divers  moyens  de  diagnostic  de  la  tuberculose  bovine; 
en  particulier,  rechercher  si  l’inoculation  de  la  tuberculine  est 
un  moyen  sûr  et  certain  d’établir  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
chez  les  bovidés. 

V.  Des  dangers  qui  peuvent  provenir  de  l’inhumation  des 
cadavres  de  tuberculeux.  De  l’opportunité  de  remplacer  l’inhu¬ 
mation  par  la  crémation  ;  de  la  nécessité  de  détruire  les  bacilles 
tuberculeux  dans  les  cadavres. 

VI.  Des  nouveaux  modes  de  traitement  prophylactique  et  cura- 
tif  de  la  tuberculose,  basés  sur  l’étiologie. 

VII.  Utilité  de  la  généralisation  du  service  d’inspection  des 
viandes.  : 

Nous  rappelons  qu’un  prix  de  3  000  francs  sera  donné  au  meil¬ 
leur  travail  sur  la  question  suivante  :  «  Sur  les  moyens  de  dia¬ 
gnostiquer  la  tuberculose  latente,  avant  son  apparition  ou  après 
sa  guérison.  »  ; 

Envoyer  les  mémoires,  inédits  et  écrits  en  français,  avant 
le  1er  avril  1893,  à  M.  le  docteur  L.-H.  Petit,  76,  rue  de  Seine. 
h  Ces  mémoires  devront  être  accompagnés  d’une  enveloppe 
çachetée  contenant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  [doc¬ 
teurs  H.  Delavente-David  (de  Rivarennes)  ;  Gillé,  décédé  subite¬ 
ment  à  Saint-Avold  (Lorraine  annexée);  Grosse  (de  Paris); 
N.  Hoursolle  (de  Bayonne);  Eugène  Parisot,  du  Thillot  (Vosges), 
décédé  à  l’âge  de  vingt-sépt  ans,  fils  de  M.  le  docteur  Parisot, 
maire  du  Thillot;  Suzeau  (de  Thiers)  ;  Terris  (d’AUeins). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Vie  professionnelle  et  devoirs  du  médecin, |  par  E.  Juhkl- 
Rénoy,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  In-18.  — Prix  :  a  francs. 
—  Paris,  O.  Doin. 

Pththise  aiguë  ( Bibliothèque  Charcot-Debove ),  par  L.  DrEyfüs- 
Brïsac  et  I.  Brühl.  In-16,  rel.  d’amateur,  tête  dorée.  —  Prix  : 
3  fr.  50.'  —  Paris,  Rueff  et  C'«. 

Découverte  des  lois  delà  progression  morbide, finlelligence 
et  indépendance  des  nerfs,  curieuses  applications.  Les  causes 
de  la  décadence  physique  et  morale,  moyens  d’y  remédier;,  par 
E.  Glaize.  In-18.  —  Prix  :  1  fr.  50.  — Paris,  O.  Doin. 

Les  notations  optiques  du  microscope,  par  le  docteur  Paul 
Raugk.  In-8°.  —  Prix  ;  75  centimes.  —  Paris,  0.  Doin. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Anémie  —  Fer  Martial-Bodin  granulé. 

Pastilles  bi-borate  de  soude  Vigier,  à  0sr,10. —  6  past.  pr  jour. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces.. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Gontrexéville-Pavillon. 
Hamamelidine  Logeais  —  Varices,  Hémorrhoïdes. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

an  efolorliydro -phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
aae;  deux  cuillerées  à  ca  fé  de  six  à  douze  ans. ,  au 
moment  des  deux  principaux  repas ,  dans  i  eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phles. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  One  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Auqmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  ■  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro- 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  nersonnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘S  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,'  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  no* 

Mariani,  phien, 41,  B"rJHaussmann, ett1??  ph1' 


SIROP  du  docteur  R  E I  N  V I  L  L I E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pidmonaire, bronchite  chronique, rachi- 
Hemc,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  Ci 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossessé. 

Huile  vhosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle 


(VOSGES)  PL0IY1  BIÈRES 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines.  Bains,  Douches,  Massage. 


FERRO-ERGOTÉS  HJKJEJ 

Chloro-anémie,  Métrorrhaçjies,  Métute, 
Incontinence  d’urine.—  2j'pl.  V endôme,  Paris. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DIT  Dr  LINARIX 

i irè'at  de  la  Faculté  de  Médecine,  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

.s'emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
jrtfiéc'tibns  des  voies  respiratoires  compliquées! . 
de ,  Crachements  abondants,  à' Étouffements,. 
'■à’Ôppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui -font  usagères  Globules. 
c  de  Myrtol  Linarix  s'accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  pîaas  IacîIc:ncnL>. 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par. 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas.. 

Préscrireles  Véritables  Globules  Linarix. 
de  la  Maison  CLIN  &  Gi0.  de  PARIS. 


MÉDICAMENTS  DUODÉCIMAUX 

DE  TROUETTE 

Basés  sur  la  méthode  duodécimale  de  Trouette, 
honorés  d’un  rapp.  fav.  à  P  Acad. de  méd.  de  Paris. 
Pour  les  prescrire  ajouter  les  mots  «  de  Trouette  » 
après  le  nom  du  médicament  ordonné. 

Eh  demander  la  liste  à.  M.  E.  Trouette,  15,  rue 
des  Immeublès-Industriels,  Paris.  —  Se  trouvent 
dans  toutes  pharmacies  de  France  et  dePEtranger., 


«  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  qrand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs; 
il  n’Dccasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu'il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  du  Prof”  Soubeiran 
à  l’Académie  de  médecine.) 

«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas ,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins.  »  (Profr  Bouchardat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
;  laisser  en  contact  pendant  quelque0 
»,s.  ou  mieux,  du  soir  au  matin:  bouche 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’ést  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Siron  reconstituantou  solutiontitrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle'. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYN AUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


la  bouteille  s 
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DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

«  Le  Vin  et  T  Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser, qüe  la  moitié  de  leur. poids. 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


•  48 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANN1QUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


i  limonade  ga- 


F abrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Pans, 
laison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  C10,  succes- 
surs.  _  Bétail  :  9,  me  du  Quatre-Septembre, 
t  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
e  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 
prix  du  flacon  :  2  francs. 


DIABÈTE 


5  SOYA 


PAIN 
SEMOULE 

chocolatée’ 

AMANDINE 
(L’Amandine  se  mange  comme  légume) 
Ces  différents  produits  ne  renferment  que 
3  p.  100  de  matière  saccharigène. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  G1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlos 


S I  RO  P  D’A  U  B  E  RG  I E  R  AU  laectTu0carium 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiqu 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGE 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodoforme 
'fsfropftanfMs).DéptPhuCleF*Montmartre, Paris. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof  .-Docteur  Redard, 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  S»  de  la  grandeur  naturelle,) 
Innocuité  absolue.— Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 
PÔT  dans  toutes  les  pharmacies 
Prix  s  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expéres;FRiBOURG  et  Hesse,  26,  r.  d!  Ecoles,  Paris. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Yoiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol: 

Médaille  d’OB,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIRTiucÏÏYPToTvOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  aflections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

ph1". 


5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  el 
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ANALYSE  DE  JUIN  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  .  . 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  juin, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . g-  7  032400 

Beurre  par  litre . 41.600-  • 

Albumine . A200 

Caséine.  .  . . 32.100 

Sucre  de  lait . 

Sels . 77300 

Total  des  matières  fixes.  .  .  133.500  133.500 

Eau .  898  900 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2*207 

Acide  sulfurique . 0-712 

Potasse . 1-236 

Soude . 0.809 

Magnésie.  .  .  .  .  •  ■  •  •  ■  •  0.100 

Acide  carbonique,  cblore,  fer,  etc.  .  .  l>.  <00 

Total . _  7.300 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

_  .  .  .  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

_  ...  45  c.  le  l/21itre 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une 
matin  et  une  le  soir. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
1©  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  un» 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  lrères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Pari 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 

PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 

SAISON  DES  BAINS 
DU  15  MAI  AU  ,30  SEPTEMBRE 


-  n 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
“  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  n  (Bouchardat  .) 

Les  Cachets  Mourrai,  mélangé  exactement  dosé 
et  à  létatde  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d  administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Chchy. 

-  43  ■ - 


bains  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Bëarn  ( Basses-Pyrenées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
ît  sels  concentrés  Jeaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
TTn  litre  iDOur  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
J?aris, ' Pharmacie  centrale  et  principales  phi». 


LE  B  R 0  M I D I  A 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


Aucun  médicament  ne  peut  être  com¬ 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratrun, 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
as  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  1’’ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
eu  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson. 

Salem,  Mo.,  États-Unis.: 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sw  demande 

aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

S,  RUE  DE  LA  PAIX,  8 

PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  ■  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
iceenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ‘ainsi  qu’à  l’incorpera- 
pn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  duSIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard}. 


Prix  au  public  :  5  francs. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLOKURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 

Bl-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 

Phthisie  (1™  et  2=  période)  —  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent.  _ 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSENIE 
H  MURE  donne  des  eflets  remarquables  chez 
les  Phthisiques  atteints  de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose.  .  -a'-waniV--* 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 

AVANTAGES  PRINCIPAUX  SUR  LES  SOLUTIONS 
SIMILAIRES  : 

1°  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une,  pureté  absolue,  permettant  un 
dosage  rigoureux  ; 

2°  Inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
ou  hors  des  repas;  .  ,  .  .  . 

4°  Traitement  phosphate  le  plus  sur  et  le 
moins  couteux  dans  les  affections  chroniques. 

Chaque  cuillerée. àbouche  contient  7/2  gramme 
de  sel  et  -/  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

—  Dans  le  cas  ou  l’arséniate  de  soude  ne 
pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 

ilnn  Inc  m  nm  A  C  çnlnt.i(ïflS  H.  MURE  UOU 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Dépt  gi  :  Plfie  H.  MURE .  à  Pont-St-Esprit  (Gard). 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTH0LÉT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  . 'de  gorge,,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  ^  b 

DETHAN,  r.  Baudm,  23,  -, — «aWaSlA 
à  Paris,  et  ttes  pharmacies  . 
de  France  et  de  l’étranger. 


Dans  les  congestions  ei  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  don- 

ifcîSX&spffi  :as 

50  à 100  gouttes  par' jour  àe  B 0  L  D  0  ‘  V  E  R  N  E 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dépl:VERNE,phiM,Grenoble(France), 
et  ds  les  princiu,  phics  de  France  et  de  l’Etranger. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  I 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  ft,  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  JournaL 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favt 
d*  h  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

>}CE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

)N  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  80  o.  -  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  Andral.  Diabète  maigre 
chez  un  adolescent;  perversion  nutritive  énorme;  évolution  rapide  et 
consomptive.  -  Gastro-entérostomie  pour  cancer  de  1  estomac.  - 
Académie  de  Médecine.  -  Ligue  contre  le  cancer.  Adresse  au 
public  médical.  —  Nouvelles. 


ï  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


De  toutes  les  hardiesses  chirurgicales  de  notre  époque,  il 
en  est  une,  encore  très  rare  en  France,  qui  a  déjà  fait  ses 
nreuves  à  l’étranger;  nous  voulons  parler  du  traitement 
chirurgical  du  cancer  de  l’estomac.  C’est.à  cette  intéressante 
question  qu’a  été  consacrée  presque,  entièrement  cette 
séance  de  l’Académie.  Le  chirurgien  peut  intervenir  de  deux 
façons  en  présence  d’un  cancer  de  l’estomac,  soit  radicale¬ 
ment  en  pratiquant  la  pylorectomie  ou  une  extirpation  plus 
ou  moins  complète  de  l’estomac,  soit,  à  titre  palliatit,  en 
pratiquant  la  gastro-entérostomie,  opération  destinée  à 
établir  une  anastomose  entre  l’estomac  et  l’intestin. 

Dans  certains  cas,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Doyen,  on  peut 
combiner  les  deux  modes  d’intervention. 

Depuis  que  M.  Péan  a  fait  le  premier  la  gastrectomie  en 
1879  cette  opération  n’a  été  pratiquée  que  très  rarement  en 
France  tandis  qu’elle  l’a  été  très  fréquemment  à  l’étranger 
avec, plus  ou  moins  de  succès.  Il  en  est  de  même  de  la  gastro- 
entérostomie,  dont  il  n’existe  qu’un  très  petit  nombre  d’ob¬ 
servations  chez  nous,  tandis  qu’elle  a  été  laite  très  souvent 
à  l’étranger.  Jusqu’ici  les  résultats  de  cette  dernière  inter¬ 
vention  paraissent  plus  satisfaisants.  M.  Michaux  vient  de 
nous  en  fournir  un  nouvel  exemple  fort  intéressant.  On 
trouvera  plus  loin  celte  observation. 

Nous  avons  entendu  ensuite,  sur  la  même  question,  un 
rapport  de  M.  Perier  à  l’occasion  de  plusieurs  communica¬ 
tions  pratiquées  par  M.  Doyen  (de  Reims)  pour  des  lésions 
pyloriques.  Ce  chirurgien,  qui  a  déjà  fait  une  dizaine  de  ces 
opérations  a  apporté,  dans  le  mode  de  suture  de  l’estomac 
-  et  d’union  à  l’intestin,  certaines  modifications  qui  paraissent 
avantageuses.  ,  , 

Le  traitement  chirurgical  du  cancer  de  1  estomac  est  en¬ 
core  une  question  à  l’étude;  mais,  en  présence  d’une  affec¬ 
tion  aussi  cruelle,  il  nous  semble  que  l’on  ne  saurait  trop 
encourager  les  chirurgiens  à  entrer  résolument  dans  cette 
voie  d’une  intervention,  même  simplement  palliative,  qui 
donne  d’aussi  bons  résultats  que  ceux  qu’a  obtenus  M.  Mi¬ 
chaux. 


M.  le  professeur  Germain  Sée  a  communiqué  la  première 
partie  d’un  travail  sur  l’alimentation.  Retenons  seulement 
ce  fait  sur  lequel  a  insisté  M.  Sée,  que  nous  mangeons,  en 
général,  beaucoup  trop  de  viande.  Médecins  et  malades, 
nous  en  avons  tous  parfaitement  conscience,  mais  nous  ne 
changeons  rien  pour  cela  à  notre  régime  trop  azoté. 

M.  Berger  a  été  élu,  avec  une  forte  majorité,  membre 
titulaire  dans  la  sectiop  de  médecine  opératoire.  Nous 
sommes  heureux  d’adresser  toutes  nos  félicitations  à  notre 
sympathique  et  distingué  confrère. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Desnos  sur  les  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire 
naturelle  médicale.  La  liste  des  présentations  est  fixée  ainsi 
qu’il  suit  ;  en  première  ligne,  M.  Dumontpallier ;  en 
deuxième  ligne,  M.  Debove;  en- troisième  ligne,  M.  Hallo¬ 
peau;  en  quatrième  ligne,  M.  Laveran;  en  cinquième  ligne, 
ex  xguo,  MM.  Ferrand  et  Huchard;  adjoint  ;  M.  Raphaël 
Blanchard. 


HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  Debove. 

Diabète  maigre  chez  un  adolescent;  perversion  nutritive 
énorme  ;  évolution  rapide  et  consomptive. 

Par  L.  Jacquet. 

Le  malade  dont  il  s’agit,  et  que  mon  maître,  M.  Debove, 
m’a  permis  de  suivre  et  d’étudier,  est  atteint  à  un  degré 
exceptionnellement  intense  de  cette  viciation  nutritive  qui 
constitue  le  diabète  sucré.  Cette  étiquette  nosologique,  ordi¬ 
nairement  trop  étroite,  l’est  particulièrement  dans  le  cas 
qui  va  nous  occuper,  car  le  trouble  morbide  quel  qu  il  soit, 
formateur  ou  éliminateur,  ne  porte  pas  seulement  sur  l’évo¬ 
lution  dans  l’organisme  des  matières  amylacées  et  sucrées, 
mais  sur  l’ensemble  complet  des  actes  nutritifs  ;  on  a  dit  de 
certaines  infections  qu’elles  sont  des  maladies  totius  substan- 
tiæ  Cette  définition  convient  admirablement  ici  :  le  malade 
est  atteint,  et  profondément  atteint  dans  toute  sa  substance,  et 
ce  trouble  se  traduit  par  une  énorme  perversion  des  actes 

^Étudions  d’abord,  chez  lui,  les  quatre  symptômes  cardi¬ 
naux  du  diabète  :  nous  pourrons  grouper,  chemin  faisant, 
autour  d’eux  sans  trop  d’artifice,  lès  symptômes  accessoires. 
Nous  verrons  ensuite  quelles  ont  été,  dans  ce  cas  par  îcu 
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lier,  la  chronologie  et  l’évolution  de  ces  symptômes,  quelle 
a  été,  en  un  mot,  l’histoire  de  notre  malade  et  nous  tâche¬ 
rons  alors  de  déterminer  à  quelle  catégorie  de  diabète  sucré 
il  convient  de  le  rapporter.  En  procédant  ainsi,  nous  irons 
d’un  terrain  solide,  celui  des  faits  cliniques,  à  un  autre  qui 
est  singulièrement  inconnu  et  mouvant  :  l’étiologie  fet  la 
pathogénie.  .  .  . 

La  polyphagie  est  très  frappante  chez  ce  malade;  cet 
homme  passe  positivement  sa  journée  à  manger  et  il  a  en 
réserve  un  en-cas  de  nuit,  dont  il  use  à  ses  fréquents  ré¬ 
veils.  Deux  heures  de  jeûne,  voilà  le  maximum  qu  il  peut 
supporter  :  il  ressent  alors  des  crampes  et  des  tiraillements 
d’estomac  fort  pénibles.  Comme  il  a  toujours  pu  satisfaire  à 
temps  son  appétit,  il  n’y  a  jamais  eu  chez  lui  l’irritabilité 
et  la  mauvaise  humeur  qu’on  voit  survenir  parfôis  chez  les 
diabétiques,  sous  le  coup  des  exigences  impérieuses  de  leur 
estomac,  et  qui  avaient  conduit  un  malade  de  Lasègue  à  de 
véritables  accès  de  manie,  quand  le  repas  se  faisait  attendre.; 

Son  estomac  a  jusque-là  assez  bien  supporté  l’énorme 
surcharge  alimentaire  qu’il  lui  impose  :  il  est  dilaté  et  sa 
grande  courbure  vient  affleurer  l’ombilic,  mais  les  diges¬ 
tions  sont  parfaites,  et  cet  organe,  toujours  en  activité,  n’a 
trahi  encore  aucune  fatigue.  Il  est  vrai  que  son  rôle  digestif 
est  sans  doute  bien  effacé. 

L 'intestin  est,  lui  aussi,  en  bon  état  :  comme  l'a  plupart 
des  diabétiques,  cet  homme  est;  ordinairement  constipé  ; 
récemment,  toutefois,  il  a  eu  une  période  de  diarrhée  ;  mais 
ses  digestions,  je  le  répète,  sont  excellentes;  jamais  une 
pesanteur,  une  gêne  gastrique  ou  abdominale.  Et,  cepen¬ 
dant,  la  mastication  est  chez  lui  fort  difficile  :  non  pas  que 
ses  gencives  ne  soient  en  assez  bon  état  ;  il  n  a  pas  de  gin¬ 
givite -,  mais  ses  dents  sont  cariées;  elles  s’effritent  pour 
ainsi  dire,  et  il  est  obligé  de  manger  avec  précaution,  de 
faire,  dans  ses  repas,  dé  nombreuses  pauses. 

Il  ne  se  plaint  pas  de  sécheresse  buccale;  sa  langue  n’a 
pas  l’aspect  habituel  aux  langues  diabétiques  :  elle  n’est  ni 
sèche,  ni  fendillée,  ni  tomenteuse,  mais  vernissée,  dépa- 
pillée,  analogue  à  celle  des  scarlatineux,  tout  en  étant 
cependant  étalée  et  humide. 

La  polydipsie  est  très  marquée  aussi,  mais  non  au  point 
d’être  une  torture  :  il  boit  en  moyenne  une  dizaine  de  litres; 
il  a  ôté  jusqu’à  20  et  25.  Comme  conséquence  de  cette  sur- 
hydratation  du  sang,  nous  relevons,  chez  lui,  un  accroisse¬ 
ment  évident  de  la  tension  artérielle  :  son  [pouls  est  dur, 
bondissant,  dicrote  ;  il  rappelle  d’assez  près  le  pouls  de 
Corrigan;  on  perçoit  des  battements  artériels  au  cou,  aux 
artères  sous-cutanées.  Cette  hypertension  commande  et 
explique  \epolyurie  qui  est  énorme,  elle  atteint  20  à  25  litres, 
c’est-à-dire  des  chiffres  exceptionnels,  la  moyenne  des 
diabétiques  ne  dépassant  guère  de  5  à  10  litres.  La  quantité 
d’urines  émise  est,  selon  la  règle,  plus  abondante  la  nuit. 
Est-elle  exactement,  comme  d’ordinaire,  proportionnelle  à 
la  somme  des  boissons  ingérées?  Nous  avons  vu  qu’il 
n’absorbait  guère  qu’une  dizaine  de  litres  ;  le  reste  provient 
donc  forcément  de  l’eau  des  aliments  d’une  part,  et  des 
tissus  de  l’organisme  de  l’autre  :  cet  homme  se  déshydrate. 
Ses  urines  sont  claires,  deviennent  rapidement  opales¬ 
centes  et  sont  fortement  acides,  tous  caractères  constants. 
Elles  laissent,  en  s’éyaporant,  un  dépôt  qui  empèse  le  linge 
et  forme  sur  les  vêtements  des  taches  blanchâtres.  Ce  fait 
constitue  parfois  le  signe  révélateur  d’un  diabète  latent 
jusque-là,  mais  non  à  son  début,  car  il  faut  déjà  pour  le 
produire  une  forte  proportion  de  sucre. 


Chez  notre  malade,  la  glycosurie  est  colossale ;  elle  atteint 
en  vingt-quatre  heures  1200  grammes;  la  moyenne  est  de 
300  à  500.  Il  y  a  azoturie  hon  moins  exceptionnelle.  L’urée 
est  quotidiennement  excrétée  au  taux  de  130  grammes  ;  elle 
tient  sans  doute,  pour  une  bonne  part,  à  la  polyphagie,  mais 
aussi  à  la  désassimilation  exagérée  des  tissus.  En  outre, 
les  phosphates,  les  chlorures  ont  augmenté  aussi  dans  des 
proportions  très  considérables,  ce  qui  ne  saurait  sur¬ 
prendre,  cette  augmentation  marchant  ordinairement  de 
pair  avec  X azoturie  et  reconnaissant  la  même  origine.  Enfin, 
nous  avons  ici  très  nettement  la  réaction  de  Gerhardt, 
c’est-à-dire  la  teinte  vin  de  Bourgogne  des  urines'  sous 
l’action  du  perchlorure  de  fer  et  cela  nous  révèle  Vaçèto- 
nurie,  fait  de  haute  importance  pronostique,  quoiqu’on 
l’ait  peut-être  exagérée,  l’acétone  pouvant  apparaître  Ail¬ 
leurs  que  dans  le  diabète,  dans  les  auto-intoxications  d’ori¬ 
gine  gastro-intestinale  par  exemple. 

En  revanche,  absence  complète  d 'albumine,  ce  qui  nous 
étonne  un  peu  chez  un  diabétique  dont  la  nutrition  est  si 
profondément  troublée,  sans  parler  des  altérations  rénales 
si  fréquentes  dans  la  maladie  sucrée.  Nous  aurions  d’au- 
tantplus  volontiers  soupçonné  ici  une  albuminurie  notable, 
que  notre  malade  a  les  membres  inférieurs  fortement  œdé¬ 
matiés,  de  même  que  les  bourses  et  la  verge  ;  que,  de  plus, 
il  existe  un  peu  d’ascite.  Œdème  et  ascite  ont  eu  des  oscilla¬ 
tions  assez  marquées.  Ils  ont  subi,  entre  autres,  une  recru¬ 
descence  notable,  lors  de  deux  séjours  qu’a  faits  le  malade, 
au  Midi  d’abord,  à  l’Hôtel-Dieu  annexe  ensuite.  Or  on 
l’avait  soumis,  chaque  fois,  à  une  médication  destinée  à 
faire  tomber  la  polyurie  et,  en  effet,  la  courbe  urinaire 
s’abaisSa  sensiblement  à  chacune  de  ces  reprises.  Il  n’est 
donc  pas  irrationnel  de  supposer  que  les  œdèmes  sont 
peut-être  dus  en  partie  à  la  diminution  de  l’excrétion 
rénale  et  à  l’extravasation  complémentaire  de  l’eau  du 
sang  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané. 

Quoi  qu’il  eh  soit  de  là  théorie,  le  fait  existe  et  nous  pou¬ 
vons  ajouter  qu’ici,  où  aucune  médication  de  ce  genre  n’a 
été  instituée,  la  polyurie  a  repris  son  chiffre  élevé,  en 
même  temps  qu’ont  diminué  les  œdèmes. 

Un  trouble  aussi  profond  de  la  nutrition,  de  telles  pertes 
en  sucre,  en  uréë,  en  sels,  insuffisamment  compensées  par 
la  polyphagie,  quelle  que  soit  sa  mesure,  ne  vont  guère 
sans  une  atteinte  grave  à  l’état  général.  Et  en  effet,  cet 
homme  a  considérablement  maigri;  il  est  squelettique; 
son  énergie  musculaire  est  à  son  minimum  ;  le  moindre 
effort  l’anéantit  ;  il  est  toujours  fatigué,  courbaturé  «  comme 
s’il  avait  un  lumbago  ».  La  faiblesse  nerveuse,  traduite  par 
la  pérte  des  réflexes,  par  l’anaphrodisie,  va  de  pair  avec 
cette  faiblesse  musculaire.  Sa  peau  est  sèche ,  ses  ongles 
altérés,  friables.  Les  viscères;  pourtant,  sont  indemnes,  de 
grosses  lésions  tout  au  moins  ;  le  foie  ni  la  rate  ne  sont 
hypertrophiés.  Ses  poumons  paraissent,  jusqu’ici,  avoir  con¬ 
servé  leur  intégrité. 

Nous  en  avons  à  peu  près  fini  avec  l’énumération  des 
symptômes,  et  certes  nous  sommes  loin  d’avoir  épuisé  la 
liste  des  troubles  que  peut  engendrer  le  diabète.  Voyons 
maintenant  quelle  a  été  l’évolution  de  la  maladie  chez  notre 
homme. 

Il  est  jeune  (vingt-deux  ans)  et  exerce,  depuis  l’âge  de 
onze  ans  et  demi,  la  profession  dangereuse  et  pénible  de 
garçon  marchand  de  vin.  Notez  qu’il  boit,  depuis  trois  ans 
au  moins,  2  à  3  litres  de  vin  par  jour  en  moyenne,  deux 
absinthes,  un  ou  deux  petits  verres  d’eau-de-vie  et  quel- 
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ques  autres  menues  douceurs.  Malgré  cela,  il  ne  présente 
aucun  stigmate  bien  net  d’intoxication  alcoolique. 

Rien  à  relever  dans  ses  antécédents  héréditaires  ou  per¬ 
sonnels. 

Il  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  au  8  novem¬ 
bre  1891  :  à  ce  moment-là  la  faiblesse  qui  existait,  dit-il, 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  l’obligea  à  quitter  son  ser¬ 
vice.  Gardons-nous  bien  d’accepter,  les  yeux  fermés,  cette 
date;  et  poursuivons  l’interrogatoire.  Il  y  a  trois  ans,  il  aurait 
eü  une  chaudepisse,:diagnostiquée  et  traitée  par  un  phar¬ 
macien.  Jamais  il  n’a  souffert  en  urinant,  jamais  il  n  a  vu 
une  goutte  de  pus  au  bout  de  son  canal.  En  revanche  le  pour¬ 
tour  du  gland  était  rouge,  suintant,  il  décalottait  avec  peine, 
et  il  avait  remarqué  des  taches  blanchâtres  sur  son  linge 
et  ses  vêtements.  Étrange  chaudepisse  !  Nous  croyons,  nous, 
bien  plutôt  à  une  bàlano-postldtê ,  et' la  considérons  comme 
le  premier  symptôme  de  ce  diabète  qui,  en  réalité,  remonte 
à  trois  ans.  Rappelons  maintenant  que,  sobre  jusqu’alors, 
il -commence  à  celle  époque  à  boire  davantage,  et  que  ces 
excès  alcooliques  ne  se  traduisent  pas  par  les  symptômes 
classiques  de  cette  intoxication  :  fait  fréquent  chez  les  dia¬ 
bétiques.  Donc  ce  diabète  a  débuté,  selon  toute  apparence, 
vers  la  dix-huitième  année,  c’est-à-dire  à  la  fin  de  l’ado¬ 
lescence,  et  ce  fait  nous  donne  probablement  la  clef  de  son 
évolution  particulièrement  grave. 

Le  mot  diabète  sucré  ne  correspond  point  à  une  maladie 
univoque  dans  son  origine  et  son  évolution. 

Il  y  a  plusieurs  diabètes;  à  quelle  variété  avons-nous 
affaire?  Il  est  évident  que  nous  sommes  en  présence  d’un 
diabète  à  évolution  grave,  tant  par  la  rapidité  de, sa  marche 
que  par  l’intensité  des  phénomènes  de  dénutrition.  A  aucun 
degré  nous  n’avons  ici  les  caractères  du  diabète  gras,  con¬ 
stitutionnel,  du  diabète  des  arthritiques,  qui  survienfsur 
un  terrain  spécial,  reste  fort  longtemps  bénin  dans  sa 
marche  et  ses  symptômes. 

Pouvons-nous  incriminer  l’hérédité,  le  système  nerveux, 
le  foie,  le  pancréas  ? 

De  l’hérédité,  nous  ne  savons  rien. 

Il  y  a  quatre  ans,  notre  homme  a  reçu  une  bouteille 
pleine  sur  la  tête,  nous  pourrions,  à  la  rigueur,  faire  jouer 
un  rôle  à  cet  accident,  mais  le  diabète  traumatique  est  riche 
d’ordinaire  en  complications  nerveuses  :  névralgies,  pares¬ 
thésies,  neurasthénie,  paralysies,  etc.  Or,,  c’est  justement 
là  le  chapitre  le  moins  chargé  de  son  histoire,  et  nous 
pouvons  aussi  éliminer  du  même  coup  le  diabète  dû  à  une 
affection  nerveuse. 

L’appareil  hépatique  est  silencieux.  Il  nous  reste  \e  pan¬ 
créas. 

Sans  aucun  doute,  nous  sommes  en  présence  d’un  diabète 
maigre  et  qui  l’a  toujours  été,  d’un  diabète  à  dénutrition 
intense  et  rapide.  Mais  nous  n’avons  aucune  raison  de  soup¬ 
çonner  une  lésion  du  pancréas,  pas  plus  d’ailleurs  que  les 
ganglions  nerveux  qui  l’entourent,  etméme,  si  laréaction  de 
Sahli  a  quelque  valeur,  nous  pouvons  écarter  cette  hypo¬ 
thèse,  car  on  a  retrouvé,  dans  les  urines  du  malade,  les  deux 
produits  de  dédoublement  du  salol  :  l’acide  phénique  et 
l’acide  salicylique.  Toutefois,  en  raison  de  la  fréquence  de 
ces  lésions,  dans  les  ca;s  de  diabète  maigre,  et  des  difficultés 
de  leur  diagnostic,  il  est  prudent  de  faire  à  ce  sujet  quel¬ 
ques  réserves. 

Nous  voilà  bien  peu  avancés!  Ce  diabète  est  apparu  à  la 
fin  de  l’adolescence,  et  il  participe,  dans  son  évolution,  des 


caractères  du  diabète  des  sujets  jeunes,  qui  est  maigre  d’em¬ 
blée,  qui  a  une  marche  rapide  et  consomptive. 

Sous  quelle  influence  s’est-il  développé  ?  Notre  homme  a 
commencé  bien  jeune  (onze  ans  et  demi)  le  funeste,  métier 
de  garçon  marchand  de  vin.  11  s’est  fort  surmené  :  toute  la 
journée  sur  pied,  dormant  très  peu  pour  son  âge  (de  deux 
heures  du  matin  à  sept  heures),  précocement  alcoolisé, 
sans  doute.  Voilà  tout  ce  que  nous  savons. 

Si  la  pathogénie  nous  échappe,  le  pronostic,  en  revanche, 
nous  est  trop  connu  :  il  est  fatal.  La  gravité  des  symptômes, 
l’abolition  des  réflexes ,  Faeétonurie ,  tout  concourt  à 
nous  faire  craindre  prochainement  pour  la  vie  de  notre 
malade  (1). 


UN  CAS  DE  GASTRO-ENTÉROSTOMIE 

POUR  CANCER  DE  L’ESTOMAC 
Par  le  docteur  P.  Michaux,  chirurgien  des  hôpitaux. 

La  question  du  traitement  chirurgical  du  cancer  de  l’es¬ 
tomac  est,  dans  notre  pays,  une  des  questions  les  moins 
avancées. 

Sur  149  cas  de  pylorectomie  ou  d’extirpation  plus  ou 
moins  complète  de  l’estomac,  relevés  dans  un  travail  récent 
par  notre  collègue  M.  Guinard,  143  opérations  ont  été 
faites  à  l’étranger,  6  seulement  ont  été  pratiquées  en  France 
et  pourtant  c’est  Chez  nous  que  cette  opération  a  été  prati¬ 
quée  pour  la  première  fois  par  M.  Péan,  en  1879. 

Semblablement,  Sur  105  gastro-entérostomies,  opération 
palliative  destinée  à  établir  une  anastomose  entre  l’estomac 
et  l’intèstin  pour  obvier  à  une  obstruction  pylorique, 
103  ont  été  faites  à  l’étranger,  2  seulement  en  France. 

Ajoutons-y  l’intéressante  intervention  de  M.  le  docteur 
Doyen  (de  Reims)  qui  vous  a  été  communiquée  récemment 
et  qui  tient  à  la  fois  de  la  pylorectomie  et  delà  gastro-enté¬ 
rostomie. 

Faut-il  en  féliciter  la  sagesse  et  la  prudence  françaises? 
Je  serais  assez  tenté  dé  lé  faire  pour  la  gastrectomie  ou 
extirpation  partielle  de  l’estomac  cancéreux,  mais  je  n’ai 
pas  d’expérience  sur  ce  point  et  ne  veux  pas  trancher  la 
question  que  je  laisse  volontairement  de  côté:  : 

En  est-il  ainsi  pour  la  gastro-entérostomie  dans  le  cas 
d’obstruction  pylorique?  Je  ne  le  pense  pas  et  j’apporte  à 
l’appui  de  cette  opinion  lés  résultats  remarquables  que 
vient  de  me  donner  une  opération  de  ce  genre,  que  j’ai  pra¬ 
tiquée  il  y  a  un  mois  et  demi. 

Je  me  bornerai  à  exposer,  aussi  brièvement  que  possible, 
d’après  les  notes  prises  par  mon  collègue,  M.  le  docteur 
Arnould,  l’histoire  de  ma  malade,  le  récit  de  son  opération 
et  les  résultats  immédiats  et  éloignés  qui  ont  été  particuliè¬ 
rement  intéressants. 

Le  23  avril  4892,  Mra°  M...  nous  est  adressée  au  petit 
hôpital  Saint-Michel  par  notre  confrère,  M.  le  docteur  Goix 
(de  la  Villelté),  pour  une  tumeur  de  la  région  épigastrique, 
dont  la  nature  cancéreuse  ne  saurait  faire  de  doute  pour 
personne  :  il  s’agit  bien  d’un  cancer  de  l’estomac. 

On  ne  trouve  cependant  aucun  antécédent  héréditaire  ni 
personnel;  cés  accidents  ont  débuté,  il  y  ahuit  ou  dix  ans, 
consécutivement  à  l’ingestion  d’une  pièce  dentaire  portant 
deux  fausses  dents  et  avalée  par  mégarde. 


j  (1)  Ge  malade  a  succombé  subitement  trois  mois  après  la  rédaction  de 
cet  article.  L&  paiicréas  était' sain.  Les  résultats  de  l'autopsie  seront 
publiés  ultérieurement.  : 
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Bien  que  les  accidents  datent  de  cette  époque  et  que  la 
malade  les  rattache  absolument  à  l’introduction  de  ce  corps 
étranger,  il  n’y  a  aucun  doute  à  avoir  sur  la  nature  du  mal. 

Depuis  cinq  ans,  la  malade  est  sujette  à  des  vomisse¬ 
ments  alimentaires,  d’abord  éloignés,  puis  de  plus  en  plus 
proches. 

Depuis  quelques  mois’  cù  sont  dev.éri tables  hématémèses 
que  la  malade  compare  d’elle-même  à  du  chocolat  OU  du 
marc  de  café;  de  temps  à  autre,  elle  a  eu  des  selles  noires, 
des  melæna.  La  région  épigastrique  est  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  constante,  fixe,  avec  retentissement  rachidien. 

A  ces  symptômes  déjà  si  probants  s’ajoute,  depuis  deux 
ans,  l’apparition  d’une  tumeur  du  creux  épigastrique  qui  a 
pris,  depuis  un  an,  un  développement  considérable. 

Son  bord  inférieur  affleure  l'ombilic,  son  bord  supérieur 
est  à  5  centimètres  au-dessus,  ses  dimensions  transversales 
mesurent  environ  10  centimètres;  elle  est  située  un  peu 
plus  à  gauche  qu’à  droite. 

Sa  consistance  est  dure;  elle  est  mobile  sous  les  tégu¬ 
ments,  mobile  sur  les  parties  profondes.  L’estomac  semble 
dilaté. 

Le  doute  n’est  pas  permis,  il  s’agit  d’une  tumeur  cancé¬ 
reuse  de  l’estomac,  aussi  bien  l’aspect  seul  de  la  malade 
suffirait  à  le  dire  :  elle  ;est  dans  un  état  d’épuisement  et 
d’émaciation  qui  ne  laisse  aucun  doute  ;  elle  a  maigri  de 
56  livres  en  deux  ans  et  son  visage  présente  une  coloration 
jaune  bistre  absolument  caractéristique. 

Le  volume  du  foie  est  normal,  les  urines  sont  rares,  à 
peine  un  demi-litre  en  vingt-quatre  heures  et  l’analyse  de 
l’urée  ne  dénote  que  10  grammes  par  litre,  confirmation  de 
plus  du  cancer,  si  toutefois  cela  était  nécessaire. 

Du  reste,  la  malade  est  très  énergique,  elle  demande 
instamment  à  être  guérie. 

Après  quelques  jours  de  réflexion,  nous  décidons  de 
céder  à  ses  instances,  de  pratiquer  une  laparotomie  explo¬ 
ratrice  ;  puis,  suivant  ce  que  nous  rencontrerons,  nous  nous 
mettrons  en  mesure  de  pratiquer  la  pylorectomie  ou  la  gas¬ 
tro-entérostomie,  ou  même  de  refermer  le  ventre  sans  lou¬ 
cher  au  cancer,  si  nous  croyons  inutile  l’une  ou  l’autre  de 
ces  interventions. 

L’opération  est  ainsi  pratiquée  le  28  avril  1892,  avec 
l’aide  de  MM.  les  docteurs  Arnould  et  Legueu,  prosecteur 
à  la  Faculté,  en  présence  de  M.  le  docteur  Goix. 

Premier  temps  :  Laparotomie  exploratrice.  —  Incision  mé¬ 
diane  sus-ombilicale  de  12  à  15  centimètres  :  le  diagnostic 
est  sous  nos  yeux;  il  s’agit  bien  d’un  cancer  du  pylore;  il 
occupe  toute  la  petite  courbure,  le  pylore  et  l’antre  du 
pylore.  Consciencieusement,  la  pylorectomie  ne  nous 
semble  pas  possible;  mais  la  tumeur  est  mobile,  facile  à. 
attirer  au  dehors,  il  n’y  a  pas  de  végétations  cancéreuses 
dans  le  péritoine,  ni  dans  l’épiploon;  pas  de  noyau  cancé¬ 
reux  appréciable  dans  le  foie. 

La  gastro-entérostomie  nous  paraît  possible,  facile,  avan¬ 
tageuse,  et  nous  la  pratiquons  séance  tenante  par  le  pro¬ 
cédé  de  Von  Hacker;  c’est-à-dire  que  nous  anastomosons 
la  face  postérieure  de  l’estomac  à  la  face  antérieure  de  la 
première  anse  d’intestin  grêle,  qui  fait  suite  au  duodénum 
et  qui  a  été  facile  à  trouver. 

Deuxième  temps  :  Cette  anastomose  se  fait  très  facile¬ 
ment  à  travers  une  brèche  faite  avec  le  doigt  dans  le  feuillet 
postérieur  du  grand  épiploon. 

Cette  déchirure  n’a  pas  été  difficile,  et,  à  la  condition  de 
la  faire  large,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  puisse  y  avoir  là 


une  cause  de  rétrécissement,  comme  l’a  prétendu  notre 
collègue  M.  Chaput. 

L’estomac  et  l’intestin,  bien  mis  en  contact  hors  du 
ventre  et  isolés  par  des  compresses-éponges  bien  asepti¬ 
ques,  nous  procédons  à  la  suture. 

Suture  de  la  lèvre  postérieure  et  supérieure. 

Troisième  temps  :  Premier  étage  de  sutures  séro-séreuses 
à  la  soie,  à  points  séparés,  dix-neuf  points;  plus  en  dedans, 
deuxième  étage  en  surjet  avec  deux  fils  différents  pour  que 
la  suture  ne  se  défasse  pas  en  entier,  si  un  point  venait  à 
céder. 

Quatrième  temps  :  Puis,  au  lieu  d’ouvrir,  comme  tous 
les  chirurgiens,  pour  plus  de  sûreté,  j’ai  imité  la  conduite 
de  M.  Terrier  dans  la  cholécystentérostomie,  et  j’ai  placé 
sans  les  serrer  mes  deux  rangées  de  sutures  antérieures  et 
inférieures,  l’une  en  surjet,  l’autre  à  points  séparés. 

J’ai  encore  serré  les  fils  des  angles,  puis,  écartant  avec 
soin  tous  mes  fils  de  soie,  j’ai  fait  successivement  avec  le 
thermocautère,  à  l’intestin  d’abord,  à  l’estomac  ensuite,  une 
boutonnière  de  4  à  5 centimètres  environ,  réunissant  encore 
les  muqueuses  par  un  ou  deux  points. 

L’opération  avait  été  absolument  idéale,  comme  dans  une 
expérience  ;  je  n’ai  pas  cru  nécessaire  de  la  prolonger  en 
liant  l’intestin,  en  créant  encore  une  entéro-anastomose 
au-dessous  pour  éviter  la  pénétration  de  la  bile  dans  l’es¬ 
tomac,  et  j’ai  refermé  le  ventre. 

L’opération  a  duré  une  heure  et  demie  en  tout. 

Les  suites  ont  été  absolument  satisfaisantes.  La  tempé¬ 
rature  n’a  pas  dépassé  38  degrés,  la  malade  s’est  bien  ré¬ 
chauffée  ;  elle  n’a  eu  que  37  degrés  les  deux  premiers  jours, 
quelques  envies  de  vomir  et  des  coliques. 

Pendant  cinq  jours,  elle  a  eu  des  lavementsnutritifs,  trois 
à  quatre  par  jour,  puis  on  a  commencé  à  lui  donner  un  peu 
de  lait. 

Le  septième  jour  je  l’ai  purgée,  et,  à  partir  du  lendemain, 
elle  a  été  nourrie  exclusivement  par  la  bouche. 

Voici  les  résultats  qui  se  passent  de  commentaires  : 

1°  Depuis  son  opération,  il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  vo¬ 
missement,  la  moindre  nausée; 

2°  Les  douleurs  ont  également  disparu,  il  ne  reste  plus 
qu’une  petite  sensation  de  pesanteur  ; 

3°  La  malade  se  lève,  marche,  a  repris  des  forces  ;  elle 
est  encore  jaune,  mais  sa  figure  commence  à  se  remplir. 

En  un  mois  elle  a  gagné  14  livres,  dans  les  quinze  der¬ 
niers  jours  encore  14,  soit  28  livres  en  un  mois  et  demi. 

Urines,  1500  grammes  au  lieu  de  400.  —  17gr5  d’urée  par 
litre  au  lieu  de  10  grammes. 

L’examen  des  urines  a  été  fait  à  nouveau  au  moment  de 
sa  sortie  : 

La  quantité  d’urine  était  montée  de  3  ou  400  grammes  à 
1500. 

L’urée,  de  10  grammes  par  litre  avant  l’opération,  est 
remontée  à  17  grammes  et  demi  un  mois  après; 

Ces  chiffres  ont  une  valeur  énorme  et  me  paraissent  dé¬ 
montrer,  d’une  manière  indubitable,  que  la  gastro-enté¬ 
rostomie  est  appelée,  dans  certains  cas  d’obstruction  pylo- 
rique,  à  produire  des  résultats  vraiment  merveilleux  pour 
le  soulagement  des  malades.  Je  ne  vois  pas,  dès  lors,  pour¬ 
quoi  on  leur  refuserait  les  bénéfices  d’une  pareille  inter¬ 
vention,  toutes  les  fois  que  l’opération  serait  bien  indiquée. 
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Séance  du  28  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnaold. 

PRÉSENTATION 

Symphyséotomie.  —  M.  tarnier  présente  une  femme  de 
trente  et  un  ans,  rachitique,  dontle  bassinmesure  9  centimètres 
dans  le  diamètre  ptomonto-sous-pubien,  ayant  eu  quatre  gros¬ 
sesses  qui  avaient  nécessité  la  céphalotripsie.  Lorsqu  elle  tut 
arrivée  au  huitième  mois  d’une  cinquième  grossesse,  M.  Tarnier 
pratiqua  la  symphyséotomie  avec  un  simple  bistouri  boutonne, 
dont  le  bouton  était  dirigé  par  le  doigt  introduit  dans  le  vagin. 
La  symphyse  fut  écartée  de  87  millimètres.  L’enfant  fut  facile¬ 
ment  extrait  par  le  forceps.  Après  quinze  jours,  la  guérison  était 
complète.  Celte  femme  et  son  enfant  vont  très  bien. 

LECTURE 

Gastro-entérostomie  pour  cancer  de  l’estomac.  m.  mi- 
chaux  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut, 
p.  707.)  [Comm.  :  M.  Perier.] 

élection 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  77, 
majorité  38,  M.  Berger  obtient  84  suffrages,  M.  Nicaise  22,  i  bul¬ 
letin  blanc.  En  conséquence  M.  Berger  est  proclamé  élu. 

COMMUNICATION 

Du  régime  alimentaire.  —  M.  germain  SÉE  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

RAPPORTS 

Hystérie  chez  les  jeunes  enfants.  —  M.  ollivier  fait 
uu  rapport  sur  une  communication  de  M.  Chaumier  relative  à  ce 
sujet.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  1300.) 

Opérations  pratiquées  sur  l’estomac.  —  M.  PERIER  fait 
un  rapport  sur  plusieurs  communications  adressées  à  l’Académie 
par  M.  Doyen  (de  Reims). 

Il  s’agit  de  10  opérations  pratiquées  par  ce  chirurgien  pour  des 
lésions  du  pylore.  Ces  opérations  se  répartissent  ainsi  :  2  lapa¬ 
rotomies  exploratrices,  1  gastrostomie  et  1  gastro-entérostomie 
simple  pour  cancer  pylorique,  3  pyloroplasties  (incision  du 
pylore),  3  pylorectomies  (extirpation  du  pylore).  C’est  surtout  de 
ces  trois  dernières  opérations  que  veut  s’occuper  M.  Perier. 
M.  Doyen,  dans  ces  trois  cas,  pratiqua  trois  opérations  diffé-l: 
rentes.  Il  fit  d’abord  une  pylorectomie  typique  qui  fut  suivie  de 
mort  dans  les  quarante-huit  heures.  Dans  les  deux  autres  cas,  il 
combina  la  pylorectomie  à  la  gastro-entérostomie.  L’un  de  ces 
malades  guérit.  Chez  l'autre,  Te  néoplasme  était  si  étendu 
qu’après  son  extirpation,  il  ne  restait  plus  que  le  grand  cul-de- 
sac  de  l’estomac,  de  telle  sorte  que  la  fermeture  de  la  plaie 
réduisait  la  capacité  de  cet  organe  à  celle  d’un  tube  du  calibre  de 
l’intestin  grêle.  Cette  malade  succomba. 

M.  Doyen  apporta  quelques  modifications  au  procédé  de  Bill- 
roth.  Au  lieu  de  fermer  complètement  l’estomac  pour  y  aboucher 
le  jéjunum  dans  un  point  éloigné  de  là  suture,  il  laisse  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  suture  stomacale  un  orifice  suffisant,  qu’il 
réunit  ensuite  à  une  ouverture  pratiquée  sur  le  jéjunum.  En 
outre,  M.  Doyen  n’emploie  pas  les  sutures  entrecoupées,  il  pré¬ 
fère  la  suture  en  surjet,  qu’il  a  modifiée  de  la  façon  suivante  : 

Après  avoir  passé  trois  ou  quatre  fois  son  aiguille,  il  revient  en 
arrière  en  passant  de  nouveau  le  fil  par  dessus  le  point  qui  vient 
d’être  fait.  Il  s’oppose  ainsi  au  froncem.ent  et  au  relâchement  de 
la  suture,  et  dès  lors  celle-ci  se  fait  beaucoup  plus  rapidement.  Le 
cas  échéant,  M.  Perier  adopterait  cette  manière  de  faire. 

Dans  les  cas  où  le  degré  d’inanition  est  tel  qu’on  n’oserait 
plus  compter  sur  les  lavements  nutritifs,  M.  Doyen,  au  cours  de 


l’opération,  introduit  une  sonde  par  le  nez  jusque  dans  l’estomac, 
et  de  là  dans  le  jéjunum.  Celte  sonde  permettra  d’introduire,  dès 
les  premiers  jours,  des  liquides  nutritifs  dans  l’intestin  grêle. 

Prix  Amussat.  —  M.  ROCHARD  fait  un  rapport  sur  les  mé¬ 
moires  adressés  pour  le  prix  Amussat. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


LIGUE  CONTRE  LE  CANCER 
Adresse  au  public  médical 

On  n’a  sans  doute  pas  oublié  l’échange  de  lettres  qui  a  eu  lieu 
entre  MM.  les  professeurs  Verneuil  et  Duplay,  lettres  publiées 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  (n<*  des  12  et  26  mars)  et  reproduites 
par  la  plupart  des  journaux  de  médecine  et  même  par  quelques 
journaux  extra-médicaux. 

Dans  la  lettre  du  12  mars,  M.  Verneuil  engageait  vivement 
M.  Duplay  à  fonder  une  «  Ligue  contre  le  cancer  >»,  analogue  à 
l’œuvre  de  la  tuberculose,  et  à  se  mettre  à  la  tête  de  cette  enlre- 

1  Répondant  à  cetle  invitation,  M.  Duplay,  aidé  de  M.  Reclus, 
s’est  mis  en  devoir  de  réaliser  l’idée  de  M.  Verneuil  et  s’est  tout 
d’abord  occupé  de  constituer  un  comité  d’organisation. 

Ce  comité,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Verneuil,  est 
ainsi  composé  : 

Président  :  M.  Duplay. 

Vice-présidents  :  M.  Trasbot,  de  l’Ecole  dAlfort;  M.  Straus,  de 
la  Faculté  de  médecine;  M.  Metchnikoff,  de  l’Institut  Pasteur. 

Secrétaire  général  :  M.  Paul  Reclus,  de  la  Faculté  de  Paris.^ 

Secrétaires  :  Partie  chirurgicale,  M.  Ricard,  professeur  agrégé, 
chirurgien  des  hôpitaux;  partie  médicale,  M.  Brault,  médecin 
des  hôpitaux;  partie  expérimentale  et  anatomie  pathologique, 
M.  Cazin,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  chirurgicale  de  la 
Charité. 

Secrétaire  du  comité  :  M.  Rochard,  ancien  chef  de  clinique 
chirurgicale  de  la  Faculté. 

Trésorier  :  M.  Masson,  éditeur,  libraire  de  l’Académie  de 
médecine. 

Après  en  avoir  délibéré,  le  comité  d’organisation  a  décidé  de 
publier  une  adresse  au  public  médical  afin  de  faire  connaître  le 
but  de  l’œuvre  et  les  moyens  qu’il  se  propose  de  mettre  en  usage 
pour  l’atteindre. 

Ainsi  que  le  faisait  remarquer  M.  Verneuil  dans  sa  lettre  du 
12  mars,  nos  connaissances  sur  le  cancer  ont  fait  peu  de  progrès 
depuis  trente  ou  quarante  ans.  Nous  guérissons  mieux  nos  opérés 
grâce  à  l’antisepsie;  mais  nous  ne  sommes  guère  plus  avancés 
sur  tous  les  autres  points  de  l’histoire  dé  cette  terrible  affection  : 
étiologie,  pathogénie,  nature  intime,  récidives,  etc...  Bref,  le 
cancer  est  une  honte  de  la  chirurgie  contemporaine. 

Le  but  de  la  Ligue  est  de  solliciter  et  d’encourager  de  toutes 
manières  les  recherches,  de  les  centraliser,  de  fournir  aux  tra¬ 
vailleurs  les  moyens  d’études  et  de  propager  les  résultats 
obtenus,  afin  de  parvenir  à  une  connaissance  plus  complète  de 
toutes  les  questions  afférentes  au  cancer,  afin  surtout  d’arriver  à 
la  guérison  de  ce  fléau  de  l’humanité. 

Nous  faisons  donc  appel  à  tous  les  hommes  de  bonne  volonté 
et  nous  leur  demandons  de  joindre  leurs  efforts  aux  nôtres  pour 
atteindre  ce  but.  Nous  sollicitons  le  concours  des  anatomo-patho¬ 
logistes,  des  cliniciens,  des  histologistes,  des  microbiologistes  et 
des  vétérinaires. 

Nous  prions  même  les  explorateurs  et  les  géographes  de  vou¬ 
loir  bien  nous  éclairer  sur  les  influences  que  les  climats  et  les 
races  peuvent  avoir  sur  le  développement  de  cette  maladie. 

Et  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  laboratoires  des  Facultés  et 
des  Ecoles  de  médecine,  dans  ceux  des  Ecoles  vétérinaires,  dans 
I  les  grands  services  hospitaliers  de  Paris  et  de  la  province  que 
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nous  souhaitons  de  vqir  s’accomplir  les  principaux  travaux; 
nous  accepterons  avep  reconnaissance  les  observations  que  nous 
adresseraientles  praticiens  jsolés  des  petites  villes  et  de  la  cam¬ 
pagne  ;  afin  d’être  au  courant  de  ce  qui  se  fait  à  l’étranger,  nous 
nous  mettrons  en,  rapport  aveo.l'es'soeiéfés'similaires  qui  existent 
ou  se  fonderont  dans  les  autres  pays. 

Pour, centraliser,  et  utiliser  tops  ses  efforts,  la  Uigue  contre  le 
cancer  organisera  des  congrès  on  seront  communiquées  les  dé¬ 
couvertes  faites  par  ses  membres,  où  seront  étudiées  et  discutées 
certaines  questions  mises  à  l’ordre  du  jour. 

Une  publication-spéciale,  dirigée'  par  les  soins  des  secrétaires, 
fera  connaître  les  travaux  importants  parus  sur  le  cancer,  et 
tiendra  par  des  analjs.es  et  des  notes  bibliographiques  le  lecteur 
au  courant  de  tout  ce  qui  sera  piib'lië  sur  la  matière. 

Enfin,  lorsque  la  Ligue,  ainsi,  que,  nous,  l’espérons, ;  sera  suffi¬ 
samment  pourvue,  des  prix  et  des  encouragements  seront  insti¬ 
tués  pour  venir  en  aide  aux  travailleurs,  stimuler  leur, zèle.  et 
faciliter  leurs  recherches.  ,  ; 

Mais  un  pareil  but  ne  peut  être  atteint,  un  aussi,  vaste  pro¬ 
gramme  ne  peutêtre  réalisé  sans  le  secours  de  tous,  ;et  nous  ne 
faisons  pas  ici  seulement  allusion,  ;  au  secours  intellectuel  qui 
peut  nous  être  apporté  par  le  plus  modeste  ides,  savants  ;  nous 
voulons  aussi  parler  du  secours  pécuniaire  indispensable  à  toute,, 
association. 

La  Ligue  du  çanper  est  non  seulementune  œuvre  scientifique, 
mais,  comme. mous  l’avons' dit,  ellp  est:  avant  tout  une  œuvre 
humanitaire  y  elle  ne  prend  naissance  que  pgpr  essayer  de,  pré¬ 
venir  l’extension  de  cette  redoutable  affection  et  d'arracher,  à, 
la  mort  les  malheureux  qui  en  sont  atteints.  Aussi. chacun,  dans 
la  mesure  de  ses  moyens,  peut-il  nous  prêler  son  assistance. 

Un  court  aperçu  des  statuts  de  l’œuvre,  annexé  à  celte  adresse, 
montrera  les  bases  principales  de  la  Ligue,  son  .organisation,  son 
fonctionnement,  les  ressources  dont  elle  pourra  disposer  et  les 
moyens  à  l’aide  desquels,  elle  portera  à  la  connaissance  des  so¬ 
ciétaires  les  résultats  qui  ont  été  obtenus. 

Le  Comité  : 

MM.  Düplay,  Trasbot,  Straüs,  Metcunikofe. 

Reclus,  Ricard,  Brault,  '  Roghard,  Cazin. 

EXTRAIT  DES  3  TA  TÜTS'  • 

La  Ligue  contre  le  cancer  siège  à  Paris  ;  elle  est  administrée 
par  le  Comité  de  direction. 

Des  comités  adjoints,  composés;  des  professeurs  des  Facultés  et 
Écoles  secondaires  de  médecine,  des  écoles  de  santé  de  la  marine 
et  de  l’armée,  des  écoles  de1  médecins  vétérinaires,  seront  créés 
et  apporteront  leur  concours  scientifique  à  la  Ligue. 

Les  comités  adjoints  désignent  les,  collaborateurs  et  les  sub¬ 
ventions  à  leur  accorder  et  sont  en  outre  chargés  de  la  surveil¬ 
lance  et  de  la  centralisation  de  leurs  travaux. 

Le  Comité  d;e.  direction  est  en  même  temps  le  bureau  du  Con¬ 
seil  d’administration.  Il  se  réunit  une  fois  par  trimestre  et  déli¬ 
bère  à  la  majorité  des  membres  présents.  Il  a  tout  pouvoir  pour 
gérer  et  administrer  les  affaires  sociales,  tant  actives  que  pas¬ 
sives,  et  fait  encaisser  par  le  trésorier  tous  les  fonds  appartenant 
à  la  Ligue,  à  quelque  titre  que  ce  soit. 

Les  fonds  appartenant  à  la  Ligue,  placés  par  les  spips.du.frérc 
sorier,  restent  à  la  disposition  du,  Co, mité  de  direction,  qui  les 
emploiera,  suivant  les  besoins,  à  TadminislratioD,  aux  publica¬ 
tions,  de  l’œuvre  et  aux  subventions  accordées 'par  elle. 

Sont  membres  de  la  Ligue  :  les  personnes  qui  ont  versé  à  une 
époque  quelconque  une  somme  de  300  francs; 

Les  personnes  qui  versent  une  souscription  annuelle  dont  le  i, 
minimum  est  de:  20  francs. 

Cette  cotisation  peut  être  rachetée  par  une  somme  versée  une 
fois  pouqtoutes. 

Tout  membre  a  le  droit  de  racheter  ses  cotisations  à  venir  çn 
versant  une  fois  pour  toutes  la  somme  de  200  francs;  il  devient 
ainsi  membre  à  vie. 


Les  membres  à  vie  peuvent  devenir  membres  fondateurs  en 
versant  une  somme  complémentaire  de  10Ô  francs. 

Tout  ce  qui  concerne  l’administration  de  la  Ligue,  le  résumé 
des  résultats  acquis,  les  progrès- accomplis  par  la  Ligue  ,  le 
budget  des  recettes  et  des  dépenses,  dressé  annuellement  par  le 
trésorier,  est  publié  dans  Un  recueil  périodique  rédigé  par  le  se¬ 
crétaire  du' Comité. 

Les  personnes  qui  désireraient  faire  partie  de  la  Ligue  du 
cancerion  les  généreux  donateurs  qui  voudraiènt  bien  favoriser 
cette  œuvre,  sont  priés  dé  s’adresser  au  trésorier,  M.  Masson; 
120,  boulevard  Saint-Germain,  qui  est  dès  à  présent  en  demeure 
;  de  deur  accuser  réception. 

La  liste  des  dons  faits  à  la  Ligue  du  cancer  sera  publiée  dans 
un  journal  de  médecine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  24  juin  1892,  la  nomination  de  M.  Doas- 
;sans  au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de 
réserve  est  rapportée;  M.  Doassans,  pharmacien  de  première 
classe,  est  nommé  au  grade  de  pharmacien  aide-major  de 
deuxième  classe  de  réserve. 

—  Le  concours  d’agrégation  (chimie,  physique  et  pharmaco¬ 
logie)  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  ; 

Chimie.  —  Lyon  :  M.  Bayrac  ;  —  Montpellier  :  M.  Moitessier. 

Physique.  —  Bordeaux  :  M.  Sigklas;  —  Fille  :  M.  Castex. 

Pharmacologie.  —  Paris  :  M.  André  ;  —  Lyon  :  M:  Deroide. 

—  L’examen  d’aptitude  exigé  des  médecins  et  pharmaciens  (le 
première  classe,  candidats  au  grade  d’aide-major  de  deuxième 
classe  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale,  commencera  le 
22  août  à  neuf  heures,  à  l’hôpital  Saint-Martin  pour  les  médecins 
et  a  l’hôpitàl  du  Gros-Caillou  pour  les  pharmaciens. 

Le  général  Saussier  vient  dè  donner  dés  ordres  pour  que  des 
conférences  préparatoires  soient  faites  par  des  officiers  du  service 
de  santé  du  gouvernement  de  Paris,  à  partir  du  1er  août.  Les 
candidats  qui  voudront  les  suivre  devront  en  faire  la  demande, 
en  même  temps  qu’ils  se  feront  inscrire  pour  l’examen  dans  les 
bureaux  de  la  direction  du  service  de  santé  aux  Invalides,  cor¬ 
ridor  d’Arles.  Ces  conférences  auront  lieu  de  deux  heures  à  trois 
heures  aux  hôpitaux  indiqués  comme  centres  d’examen. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Coùlier  (de  Paris);  Pouey,  médecin-major  du  40e  de  ligne  à 
Privas;  Waton  (de  Bèssèges). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Le  massage  en  gynécologie,  par  le  docteur  Prochownick  /de 
Hambourg);  ouvrage  traduit  de-  l’allemand  par  le  doçtejir., 
E.  Nitot  et  le  docteur  H.  Keller.  In-18.  —  Prix  ;  3  fr.  50.  — 
Paris,  O.  Doin. 

Les  déséquilibrés  du  ventre  :  entéroptosiques  et  dilatés 
(deuxième  étude),  par  le  docteur  E.  Trastour.  Prix  :  i  fr.  50.— 
Paris,  Alex.  Coccoz. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle, diabète,  vbi’esurinreE. 
Le  Vésicatoire  d’Albespeyres  prend  toujours. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVE,  17,  RUE  CASSETTE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  DU  DOCTEUR  D  U  F  A  U 


Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la.  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportes. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (trogisa cachets) 

A  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 
(biëgs  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  9n  peut 
donc  être  fissuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrlia- 
gies,  Dysménorrhées, Spermaton-hées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


bromure  de  camphre  du  dr  clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  ét  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dc  Clin  renf™6  0.201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfme 0,10/Camphre  pur. 

Gros  :CIin  &Cle,  20,  r.  des  Fossés-SLJacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  tes  bonnes  Pharmacies. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AR0UD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

ü.'h-iCe.  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enriçliit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chei' Ferré,  pharnaacieri  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  lé;s  pharmacies  de  France  et  de  l’Etrar 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  20  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

’,'v  SB  PREND  ÉGALEMENT  SOUS  , 
FORME  DE 

VIN,  DRAGÉES 
ÉLIXIR 

Paris,  13 ,r.  Grenier-Si-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUE1USON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et'  tons  les  autres 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
I?  et  inflammatoires. 

Chaque  BUnle  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 


..Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrbagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2vpl. Vendôme,  Paris. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cle,‘  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


CÉRÉBRINE 

(COCA -THÉINE  'ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

Migraines,  Névralgies  cérébrales,  faciales, 
intercostales  et  sciatiques,  Courbature  due  au 
refroidissement,  à  la  fatigue'  ou  au  surmenage, 
Odontaigies,  Zona,  Lumbago,  Grippe,  Coliques 
menstruelles. 

C.  BROMÉE  :  Névroses,  Névralgies  re¬ 
belles,  Etats  congestifs  du  cerveau. 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales,  consti¬ 
tutionnelles  ou  relevant  du  .traitement  par  les 
lodiques. 

Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de 

iccès;  une  deuxième,  au  besoin,  une  demi- 
heure  après. 

Euo.  Fournier,  pharm . ,  Issy-Paris,  et  tlcs  phlcs. 

•  Paris  :  31,  rue  de  Cléry  ;  5,  rue  de  la  Paix. 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble  . 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYIUNE  en  boites  fer  blancde  50  et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  .qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


_  _ d'argent 

Dépôt  dans  toutes'  les  pharmaci 
" - '  ~ERBAY,.à 


Gros  :  Pharmacie  GER] 


Roanne  (Loire). 
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VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réoi- 
«  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phi*  G.  SEGUIN,  378,  rue  Si-Honoré. 


LIQUEUR  MARIANI  ET- A  LARCOCA 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affection, 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  C/dorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  e 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avee  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  r 
Mariani,  ph1*",  41,  Boni.  Hanssmann,  et  t‘»“ 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent**,  Paris,  20;  pl.  des  Vosges. 


SALICOL  DUSAULE’^SèVia"'11 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
..ne  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusnule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rué  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phles. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D r  LAVILLE 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d'iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
Thuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  'Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


■  24  ■ 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  lés  bonnes  Pharmacies 
soùs  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  b.ouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repa.s). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaïne 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E. Trouette,  15,  r.  d5Immeubles-Iudustriels. 


DIGITALINEo  HOIYIOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Qrevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  ,, 

0~  p'jour  Granules  (  U  3).-  SbjVgff  ni.'  Int.  (10  à  30 

(I)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  tt»»ph‘*«. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  baco  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  mie 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao, 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg 
L’Abbé.  Paris. 


ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 


Benzonaphtol  Berlhiot  granulé 
Naphtol  B.  Berlhiot  granulé 
Bétliol  Berthiot  granulé  ,  ’ 
Salol  Berthiot  granulé  avec  Na02Co; 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  graniji.i 
Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 

Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenants  gr. 
dp  aranules  antiseptiques ,  qui  représentent  2 0  cen- 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSES 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  concours  depuis  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom- 
reux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  rinyen- 
Bur  Bou  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  pbar- 


BESANÇON  (doubs) 

BAINS  SALINS  DE  LA  MOUILLÈRE 

(aux  portes  de  la  Ville).  ■  ' 
SOURCES  SALÉES  DE  MISEREY 

CLASSE  DES  CHLORURÉES  SODIQUES  FORTES 
BROMO-IODURÉES,  ATHERMALES-  ■  :  •  v 


STATION  et  ÉTABLISSEMENT  BALNÉAIRE 
DE  PREMIER  ORDRE 
A  6  h.  1/2  de  Paris.  —  A  S  h.  de  Lyon. 


GUÉRISON  des  FLUEURS  BLANCHES 

par  les  O VI  LIRES  GAUTIII ER  ROBERT 
à  la  glycérine  solidifiée. 
Gauthier,  121,  rue  de  Turenne,  Paris. 


CHARBON  NAPHTOLÉ  antiseptique 

FSAUD1N  àà^Wàîafé 

Phi™,  Boulogne  Paris,  par  jour 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Wsïf 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Tem'ple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

dei®7L*  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n™  1,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  flacon;3°letaüetas 
d!\.prolective,\  fr.  251emètre;4°lemacintosh,;>  Ir. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  1  ans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  saliqylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


SIROP  RAIFORT  IODÉ  (a  froid) 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti- 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique 


Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC  H  é  m  O  sLt  a  'n  O  u  e  Np  u  Vss  a  n  t 

Dosé  à  20  centigr.  de  terpine  par  cuillerée. 

3  à  6  cuillerées  par  jour. 
MODIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES 

CAPSULESâTERPINEPAULIACdti^. 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Méd.auxExp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D"  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr  LEGROS 

/  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Pb‘«  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République-,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
3TASS1UM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
’’  ité  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
du  sel. employé, 


i tique  du  sel 
n  du  bromur 


x  écorces  d’o- 


liges  amères  d’une  qualité  très  supéri - 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de’HENRY  MURE 
contient  2  grammes' dé  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt:  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brhnschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCni.ORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus,  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tçus  les  . droguistes. 
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VALÉRI  AN  ATE  PIERLQT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  e t  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  lactate  de  fer  (5  centigr). 
approuvées  par  l’académie  de  médecine 
qui,  par  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  reconnu  leuT  supériorité  sur  tous  les  autres 

ferrugineux. 

Dépôt  :  Labélonye  et  Ci»,  et  toutes  phi»». 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  c— > 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules  la  débilité  général'!,  le  ramollissement  et  la 
carie'  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  le.  phtisie,  surtout  aux  l»r  et 
2»  degrés.—  Notice  f».—  5*  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiqer  les  signatures!..  ARSAcetF™  Chrysogone. 
Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S‘-Paul- 

Trois-Châteaux(Drôme);àS'-Genis-Laval(Rhône)- 

àl'Hermitage,par  Si-Chamond  (Loire)  ;  àAubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille('Nord); àLaca- 
bane,  par  Terrasson  (Dordogne);  à.Varennes-sur- 
( Allier  Allier)  et  d»  les  ph*»»  Remises  par  quantité. 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  etlacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phi»»,  ex-préparat»  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14.  LYON. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

SJnïnquSua,  pyrophosphale  de  fer,  écorces 
d’oranges  amères  et  Malaga) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler.  . 
Fabrication  :  J.-B.  Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien.  40,  ue  Bonaparte,  Paris . 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l#r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insti 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  ,de  3  000  francs  pour  eneoura 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  c 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

La  méthode  de  Brown-Séquard  et  les  injections  de  liquides 
retirés  des  divers  tissus  de  l’organisme. 

,  Par  Jule.s  Dauuiao. 

Interne  des  hôpitaux. de  Paris. 

Le  1er  juin  1889,  M.  le  professeur  Brown-Séquard  faisait 
connaître,  à  la  Société  de  biologie,  le  résultat  d’expé¬ 
riences  nouvellement  entreprises.  Le  but  atteint  par  le 
savant  physiologiste,  lés  moyens  employés  étaient  d’un 
caractère  tellement  nouveau  que  le  public  médical  ne  put 
se  défendre  d’un  premier  mouvement  de  scepticisme.  La 
presse  politique  et  mondaine  s’empara  de  la  question,  la 
présenta  sous  ses  côtés  plaisants,  et,  n’eût  été  la  haute  au¬ 
torité,  la  parfaite  honnêteté  scientifique  de  M.  le  professeur 
Brown-Séquard,  on  eût  volontiers  crié  à  la  mystification. 

Aujourd’hui,  l’allure  scientifique  et  parfaitement  correcte 
de  la  méthode  a  fait  revenir  bien  des  gens  de  leur  opinion 
primitive.  Aux  humoristiques  dénigrateurs  de  la  première 
heure  ont  fait  place  des  esprits  désireux  de  s’instruire,  de 
comprendre  et  de  s’éclairer. 

On  s’est  dit  qu’elle  était  peut-être  là,  cette  thérapeu¬ 
tique  nouvelle,  dont  les  médicaments  devaient  être  des 
produits  fabriqués  dans  les  différents  tissus  de  l’organisme. 

De  divers  côtés  et  en  très  grand  nombre  arrivent  aux 
journaux  spéciaux  des  demandes  de  renseignements  appe¬ 
lant  la  lumière. 

Nous  croyons  faire  œuvre  utile  en  nous  occupant 
aujourd’hui,  dans  une  Revue  sans  prétentions  scientifiques 
et  toute  de  vulgarisation,  de  la  méthode  des  injections  sous- 
cutanées  de  liquides  retirés  de  l’organisme. 

Nous  resterons  systématiquement  pratiques,  nous  atta¬ 
chant  de  préférence  à  donner  la  technique  des  divers  pro¬ 
cédés  employés  au  cours  d'expériences  que  nous  tâcherons 
de  mettre  ainsi  à  la  portée  des  praticiens  qui  désireraient 
expérimenter  pour  leur  propre  compte. 

De  l’à-côté  de  la  question,  des  théories  physiologiques 
qu’elle  a  fait  naître,  des  polémiques  qu’elle  a  soulevées,  du 
mode  d’action  des  produits  injectés,  nous  dirons  seulement 
ce  qui  sera  nécessaire  à  la  bonne  compréhension  du  sujet. 


Quant  à  une  appréciation  personnelle  de  la  méthode,  on 
ne  saurait  en  attendre  de  nous,  qui  n’avons  nullement  qua¬ 
lité  pour  porter  un  jugement  en  pareille  matière. 

D’ailleurs,  le  temps,  niest  pas  encore  venu  de  se  faire  une 
opinion  ne  varietur.  L?état  actuel  de  là  science  ne  le  permet 
pas.  La  clinique,  les  observations  rigoureusement  prises  et , 
systématiquement  centralisées,  permettront  seules  d’établir 
une  statistique,  définitivement  démonstrative. 

sNous  nous  occuperons,  en  premier  lieu,  des  recherches 
de  MM.  Brown-Séquard  et  d’Arsonvàl,  les  premières  en  date. 

La  seconde  partie  de  ce  travail  sera  consacrée  aux  expé¬ 
riences  de  M.  le  docteur  Constantin  Paul. 

Dans  un  troisième  paragraphe,  nous  attirerons  l’attention 
sur  les  injections  de  substance  extraite  du  corps  thyroïde 
dont  s’est  particulièrement  occupé  M.  le  professeur  agrégé 
Gley. 

Pour  être  complets,  nous  terminerons  en  passant  en 
revue  les  inoculations  faites  avec  d’autres  substances 
organiques  très  nombreuses  et  fort  variées. 

I 

MÉTHODE  DE  BROWN-SÉQUARD,  d’aRSÔNVAL  ' 

Dans  sa  communication  du  1er  juin  1889,  M.  Brown- 
Séquard  faisait  remarquer  que  la  castration,  pratiquée  dans 
l’enfance- ou  dans  l’adolescence,  est  suivie,  chez  l'homme, 
de  profondes  modifications  dans  le  moral  et  le  physique  de 
l’individu. 

Il  invoquait,  à  l’appui  de  son  dire,  la  faiblesse  corporelle, 
le  défaut  d’activité  physique  èt;  intellectuelle  des  eunuques 
et  des  personnes  qui  abusent  du  coït  ou  de  la  masturbation. 

Nous  ferons  remarqùer,  à  ce  propos,  que  l’onanisme,  la 
trop  grande  fréquence  des  rapports  sexuels,  doivent  être 
inscrits  au  nombre  des  causes  efficientes  dans  un  trop 
grand  nombre  de  chapitres  étiologiques. 

L’épuisement  génital  joue  surtout  un  grand  rôle  dans  la 
genèse  des  maladies  nerveuses.  Beaucoup  d’enfants  devien¬ 
nent  choréiques,  hystériques  et  surtout  neurasthéniques  du 
fait  de  leurs  pratiques  solitaires.  Beaucoup,  dans  les  mai¬ 
sons  d’éducation,  voient  leur  puissance  intellectuelle  dé¬ 
cliner  au  moment  même  où  s’affirme  leur  activité  génitale. 

On  a  même  pu  dire,  en  poussant  un  peu  trop  les  choses  à 
l’extrême,  que  «  l’avenir  était  aux  continents  ».  Et,  en 
vérité, -l’exemple  de  Newton,  de  Pascal,  qui  vécurent  dans 
le  plus  complet  ascétisme,  apporte  un  sérieux  appoint  à 
cette  manière  de  voir. 
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Déjà,  en  1869,  M.  Brown-Séquard,.  dans  ses  cours  à  la 
Faculté' de  médecine,  émettait  ridée  que  s’il  était  possible 
d’injecter,  sans  danger,  du  sperme  dans  les  veines  de  vieil¬ 
lards  du  sexe  masculin,  on  pourrait  obtenir ,  chez  eux,  des 
manifestations  de  rajeunissement.  Dans  ces  dernières 
années,  s’étant  bien  convaincu,  par  des  expériences  faites 
sur  le  lapin,  d’une  part  de  l’innocuité  du  procédé  et 
d’autre  part  de  sa  valeur  réelle,  il  commença  sur  lui  des 
recherches  qui  lui  parurent  dignes  d’être  publiées. 

Dans  une  seconde  note,  présentée  le  15  juin  1892, 
M.  Brown-Séquard  affirme  à  nouveau  eu  fait,  que  la  puis¬ 
sance  de  la  moelle  épinière  et  eellendu  cerveau  présentent, 
chez,  l’homme,  adulte,  ou  vieux,  des  fluctuations  liées  à 
l’activité  fonctionnelle  du  testicule.  Il  a,  dit-il,  très  souvent 
remarqué  les  particularités  suivantes  chez  deux  individus 
âgés  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans.  Sur  son  conseil, 
chaque  fois  qu’ils  avaient  à  exécuter  un  grand  travail  phy¬ 
sique  ou  intellectuel,  ils  se  mettaient  dans  un  vif  état 
d’excitation  sexuelle,  en  évitant  toutefois  toute  éjaculation 
spermatique.  Les  glandes  testiculaires;  acquéraient  alors 
une  grande  activité  fonctionnelle,  qui  était  bientôt  suivie 
de  l’augmentation  désirée  dans  la  puissance  des  centres 
nerveux. 

On-  constate  de  l’anémie  spermatique  chaque;  fois  que 
l’influence  du  testicule  cesse  ou  diminue.  Si,  au  contraire, 
par  une  augmentation  considérable  de  cette;  influence, 
le  sperme  s’accumule  dans  l’organe  sécréteur,  il  y  a  une 
véritable  pléthore.  Les  gens  trop  continents  sont  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  excitation  générale,  parfois  fort  grande,  et  il 
suffit  fréquemment  d’un  temps;  très  court  pour  que  cette 
excitation  disparaisse  (après  un  seul  coït  quelquefois).  De 
même,  il  peut  suffire  d’une  nuit  sans  pollutions  pour  qu’un 
individu,  ayant  des  pertes  séminales  nocturnes,  constate 
que  ses  forces  diminuées  lui  sont  revenues. 

De  là,  à  accorder  au  testicule  une  fonction  dynamogène 
de  la  plus  haute  importance,  il  n’y  avait  qu’un  pas  et 
M.  Brown-Séquard  l’a  franchi.  Pour  lui,  la  faiblesse  chez 
les  vieillards  dépend  de  deux  causes  :  des  changements 
organiques  et  de  l’absence  de  stimulation  exercée  sur  les 
centres  nerveux  par  des  testicules  actifs. 

Les  glandes  à  conduit  excréteur  auraient,  comme  les 
glandes  sanguines,  la  fonction  de  modifier  le  sang  par  une 
sorte  de  travail  sécrétoire  intérieur.  En  ce  q.ui  concerne  le 
rein,  par  exemple,  les  phénomènes  urémiques  si  variables, 
qui  résultent  de  son  altération,  doivent,  en  outre  de  l’éli¬ 
mination  insuffisante  des  déchets  organiques,  être  mis  sur 
le  compte  de  trois  facteurs  qui  sont  :  1°  l’absence  ou  l’in¬ 
suffisance  d’uné  modification  chimique  du  sang  qui  s’opère 
à  l’état  normal  et  qui  est  analogue  à  celle  exercée  sur  le 
sang  par  la  rate,  la  glande  thyroïde,  etc.  ;  2°  l’existence  de 
modifications  chimiques  morbides  du  sang  donnant  à  ce 
liquide  une  puissance  délétère  ;  3°  des  influences  morbides 
exercées,  par  les  nerfs  du  rein  irrités,  sur  les  centres  ner¬ 
veux  et  sur  nombre  d’autres  organes  par  action  réflexe. 

Les  testicules  malades  peuvent,  comme  les  reins,  donner 
lieu  à  des  phénomènes  morbides  dépendant  de  causes  ana¬ 
logues  à  celles  de  l’urémie. 

En  envisageant  posément,  les  choses,  il  est  tout  naturel 
d’admettre  l’effet  des  produits  de  sécrétion  des  glandes  sur 
les  centres  nerveux.. 

Pourquoi  refuser  à  l’organisme  le  droit  de  sécréter  des 
produits  à  actions  spéciales  analogues  à  ceux  que  fabri¬ 
quent,  de  toutes  pièces,  certains  végétaux?  La  strychnine 


n’est-elle  pas  le  tonique  par  excellence  de  la  moelle  épi¬ 
nière?  D’autre  part,  ne  voyons-nous  pas  se  produire  in  vitro 
une  réaction  chimique  lorsque  nous  mettons  en  présence 
un.  albuminoïde  et  le.  produit  de  sécrétion  des  glandes-  de 
Festomac ’? 

Comment  agissent  ces  corps?  Quel  est  leur  principe 
actif?  Nous  l’ignorons,  et  la  chimie  avec  les  moyens  impar¬ 
faits  qu’elle  met  entre  nos  mains  à  l’heure  actuelle  n’est 
pas  prête  à  nous  fournir  là  solution  du  problème.  Elle  se 
trouve  impuissante  à  isoler  des  substances  de  structure 
extrêmement  complexe  et  qui,  du  fait  même  de  leur  com¬ 
plexité,  sont  éminemment  instables. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  nous  en  tenant  dès  à  présent  atr 
simple  empirisme,  nous  allons  exposer  la  technique,  des¬ 
injections. 

M.  d’Arsonval  nous  fournit,  dans  un  mémoire  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  du  23  février  1892,  les  éléments  les  plus 
importants  de  notre  travail  : 

«  Tous  les  tissus,  y  est-il  dit  en  substance,  pourront  et 
devront  être  employés,  dans  dès  cas  spéciaux,  comme 
mode  de  traitement.  Les  produits  bactériens  nous  ont 
appris  combien  étaient  actifs  les  composés  chimiques  éla¬ 
borés  par  les  infiniment  petits  ;  la  cellule  vivante,  à  quelque 
tissu  de  l’organisme  qu’elle  appartienne,  doit,  par  analogie, 
sécréter  des  produits  dont  l’efficacité  n’est  pas  moindre. 
C’est  l'étude  de  cette  action  physiologique  que  nous  pour¬ 
suivons,  depuis  qu’il  nous  a  été  prouvé  que  l’action  de 
l’acide  carbonique  à  haute  pression  permettait  :  1°  de 
rendre  aseptiques  les  extraits  de  tous  les  tissus  et  2°  con¬ 
servait  aux  ferments  qu’ils  sécrètent  toutes  leurs  pro¬ 
priétés.  » 

Tout  d’abord,  il  est  bon  de  spécifier  qu’on  doit  rejeter 
l’emploi  de  tout  antiseptique  mélangé  à  l’extrait,  sous 
peine  de  voir  ce  dernier  perdre  toutes  ses  propriétés. 

Quand  le  liquide  doit  être  injecté  dans  les  veines,  on 
prend  comme  dissolvant  l’eau  salée  à  40  ou  15  p.  1 000. 

Pour  l’injection  sous-cutanée,  le  dissolvant  est  exclusif 
veinent  de  la  glycérine  additionnée  de  deux  ou  trois  fois  son 
volume  d’eau.  La  glycérine  à.  moitié  est  trop,  concentrée. 
Elle  provoque  de  la  douleur  et  des  nodosités,  qui  durent 
très  longtemps  chez  certaines  personnes, 

La  méthode  dont  l’exposé  va  suivre  nécessite  un  outil¬ 
lage  spécial  et  ne  convient  guère  qu’aux  médecins  ayant  à 
leur  disposition  un  laboratoire  bien  outillé. 

Nous  la  donnons  pour  être  complet  et  ea  égard  aux 
résultats  irréprochables  qu’elle  fournit. 

Nous  exposerons  plus  loin  un  procédé  plus  simple  et  à  la 
portée  de  tous. 

Faisons  remarquer  que  ces  deux  procédés  sont  appli¬ 
cables  à  la  préparation  d'extrait  de  tous  les  tissus. 

Procédé  de  laboratoire.  —  Le  cobaye  sain-  et,  vigoureux 
devra  être;  pris-  de  préférence  au  lapin  plus  sujet  que  lui 
aux  maladies  parasitaires. 

On  le  tue  par  section  du  cou  et  on.  enlève  le  tissu  dont  on 
veut  avoir  l’extrait.  Ce  tissu  doit  être  divisé,  avec  des 
ciseaux,  en  morceaux  ayant  environ  1  centimètre  de  côté, 
mais  non  broyé  finement.  Il  est,  aussitôt  après,  mis  àmacérer 
pendant  vingt-quatre  heures  au  moins,  dans  trois  fois 
environ  son  poids  de  glycérine  officinale  à  28  degrés'  qu’on 
a  chauffée  à  140  degrés  une  fois  pour  toutes  et  que  l’on  con¬ 
serve  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri. 

La  glycérine,  de  par  son  grand  pouvoir  hygrométrique, 
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attire  l’eau  du  tissu  ainsi  que  toutes  les  substances  so¬ 
lubles.  Elle  conserve  intacts  tous  les  ferments. 

Pour  filtrer  la  solution  glycérique,  on  l’étend  de  deux  à 
trois  fois  son  volume  d’eau  récemment  bouillie. 

Filtration  du  liquide.  —  On  lui  fait  subir  une  première 
filtration  de  la  façon  suivante  : 

Un  tube  métallique,  de  5  centimètres  de  diamètreenviron, 
porte  un  fond  inférieur  percé  de  petits  trous  en  pomme 
d’arrosoir.  On  ficèle  sur  ce  tube  une  peau  de  chamois  ou 
une  fine  batiste.  Le  haut  du  tube  est  mis  en  rapport  avec 
une  trompe  ou  un  aspirateur  Potain,  de  façon  à  faire  le 
vide  dans  son  intérieur.  En  plongeant  le  tube  dans  la  solu¬ 
tion  glycérique,  on  opère  ainsi  très  rapidement  la  première 
filtration. 

Stérilisation  par  l’acide  carlonique.  —  Le  liquide  filtré  est 
mis  dans  le  stérilisateur  à  acide  carbonique. 

Il  existe  deux  modèles  de  stérilisateur  :  le  stérilisateur- 
filtre,  le  stérilisateur  à  acide  carbonique. 

Le  stérilisateur-filtre  se  compose  d’un  tube  métallique 
éprouvé  à  200  atmosphères.  A  sa  partie  inférieure  se  visse 
un  bouchon  métallique  qui  porte  une  bougie  filtrante  en 
terre  poreuse.  La  bougie  est  fixée  au  bouchon  métallique 
par  un  simple  tube  de  caoutchouc  venant  s’appuyer  sur 
elle,  et  la  fermeture  est  d’autant  plus  hermétique  que  la 
pression  est  plus  grande.  Le  bouchon  porte  un  robinet  à 
pointe  d’acier,  qui  permet  de  ne  laisser  sortir  le  liquide  que 
lorsqu’on  juge  que  le  contact  du  liquide  avec  l’acide  carbo¬ 
nique  liquéfié  a  assez  duré. 

Le  haut  du  tube  est  également  fermé  par  un  bouchon  à 
vis  portant  un  manomètre  et  muni  d’un  robinet  pour  laisser 
échapper  le  gaz. 

Un  tube  latéral  met  le  stérilisateur-filtre  en  communica¬ 
tion  avec  l’acide  carbonique  liquéfié  contenu  dans  une 
bouteille  d’acier.  Un  robinet  permet  d’établir  ou  d’inter¬ 
rompre  la  communication. 

Pour  stériliser  le  liquide  glycérique,  on  le  verse  dans  le 
tube-filtre  et  après  avoir  revissé  solidement  le  bouchon 
supérieur,  on  ouvre  le  robinet  de  communication,  ce  qui 
permet  au  gaz  acide  carbonique  de  se  précipiter  au  contact 
du  liquide.  On  laisse  le  liquide  sous  pression  environ  une 
heure,  tous  les  germes  organiques  sont  tués.  Les  albumi¬ 
noïdes  et  les  ferments  solubles  ne  sont  nullement  altérés. 

Après  une  heure,  on  ouvre  le  robinet  inférieur  et  le 
liquide  filtre  rapidement  à  travers  la  bougie.  On  le  recueille 
dans  un  vase  stérilisé. 

Le  liquide  ainsi  préparé  peut  se  conserver  presque  indé¬ 
finiment,  si  on  le  soustrait  à  l’action  de  l’air. 

Autoclave  stérilisateur  à  acide  carlonique.  —  On  peut,  en  se 
servant  de  l’appareil  que  nous  allons  décrire,  procéder  de 
la  façon  suivante  : 

La  solution  glycérique  est  simplement  filtrée  au  papier- 
filtre  (fil  tre  Laurent) .  1 8 

Avant  de  l’injecter,  on  lui  fait  subir  la  stérilisation  dans 
l’autoclave  à  acide  carbonique. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  récipient  en  cuivre  rouge 
essayé  à  120  atmosphères  et  fermé  par  un  couvercle  en 
cuivre  comme  un  autoclave.  Ce  couvercle  porte  un  mano¬ 
mètre,  un  robinet  d’échappement  et  un  tube  muni  d’un 
raccord  qui  permet  de  le  réunir  à  la  bouteille  contenant 
l’acide  carbonique  liquéfié. 

Le  liquide  filtré  est  placé  dans  l’autoclave  et  soumis  à  une 
pression  de  53  atmosphères  d’acide  carbonique,  la  tempé¬ 
rature  ambiante  étant  de  15  degrés.  En  laissant  agir  la  pres¬ 


sion  pendant  deux  heures,  on  est  sûr  d’avoir  tué  tous  les 
micro-organismes. 

Cet  appareil  supprime,  comme  on  le  voit,  la  filtration  à 
travers  la  bougie  poreuse. 

Procédé  simplifié  permettant  la  préparation  des  liquides 
sans  laboratoire.  —  Ce  procédé  a  été  indiqué  par  M,  d  Ar- 
sonval  dans  le  courant  de  janvier  1892. 

Nous  tenons  à  le  remercier  ici,  pour  la  façon  aimable  et 
courtoise  avec  laquelle  il  s’est  mis  à  notre  disposition  pour 
nous  donner  les  détails  qui  vont  suivre. 

A  la  rigueur,  le  liquide  testiculaire,  simplement  filtré  au 
papier,  peut  être  injecté  sans  danger.  Il  est  préférable,  pour 
la  mettre  à  l’abri  de  l’inoculation  possible  de  germes  étran¬ 
gers,  de  faire  subir  à  la  masse  une  stérilisation  préalable 
par  filtration  à  froid,  à  l’aide  d’un  petit  appareil  on  ne  peut 
plus  simple. 

Préparation  du  liquide.  —  On  tue  un  cobaye  mâle  vigou¬ 
reux,  et  rapidement  on  enlève  les  deux  testicules  avec  la 
plus  grande  longueur  possible  des  canaux  déférents.  On 
élimine  la  couche  graisseuse  qui  enveloppe  d’ordinaire 
l’organe  sécréteur  du  sperme  chez  lés  animaux  bien 
nourris. 

Au  laboratoire  du  Collège  de  France,  MM.  d’Arsonval  et 
Brown-Séquard  ont  abandonné  le  testicule  de  cobaye.  Ils 
s’adressent  au  bélier,  dont  les  testicules,  fort  volumineux, 
fournissent  une  plus  grande  quantité  de  principes  extracti¬ 
bles  et  permettent  ainsi  la  préparation  en  grand. 

On  pourra  imiter  cet  exemple,  à  la  condition  de  se  trans¬ 
porter  à  l’abattoir  et  d’enlever  le  testicule  immédiatement 
après  que  l’animal  aura  été  sacrifié.  Il  est  de  la  plus  haute 
importance  d’avoir  un  organe  frais. 

Les  testicules  sont  divisés  avec  des  ciseaux  en  cinq  ou  six 
petits  morceaux,  que  l’on  met  macérer  dans  un  petit  flacon 
bouché  à  l’émeri,  contenant  5  centimètres  cubes  environ  de 
glycérine  officinale  à  28  degrés.  On  laisse  macérer  au  moins 
vingt- quatre  heures. 

Quand  la  macération  paraît  suffisante,  xe'  dont  on  juge 
par  la  diminution  de  volume  de  l’organe,  on  étend  la  gly¬ 
cérine  de  trois  fois  son  volume  d’eau  bouillie  et  refroidie 
(soit  15  centimètres  cubes)  contenants  p.  100  de  sel  marin. 
On  agile  bien  et  on  filtre  sur  filtre  Laurent. 

Filtration.  —  Il  est  préférable  de  filtrer  une  seconde  fois 
à  la  bougie  poreuse  : 

Le  filtre  se  compose  d’une  bougie  montée  sur  un  flaçon 
où  l’on  fait  le  vide  avec  une  pompe  à  ventouse. 


La  bougie  poreuse  reçoit  un  petit  anneau  de  caoutchouc 
qui  sert  à  la  fixer  dans  le  goulot  d’un  vase  en  verre  mince. 
Ce  vase  porte  latéralement  une  tubulure  qui,  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  caoutchouc,  le  met  en  rapport  avec  la  pompe  à 
vide  d’un  aspirateur  de  Potain. 
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Au  préalable,  on  stérilise  tout  l’appareil  à  l’eau  bouil¬ 
lante.  Cela  fait,  on  verse  le  liquide  à  filtrer  dans,  la  cavité  de 
la  bougie  sur  laquelle  est  fixé  un  petit,  entonnoir. 

En  manœuvrant  la  pompe,  on  fait  rapidement,  le  vide 
dans  le  vase  et  le  liquide  contenu  dans  la  bougie  passe  très 
vite  au  travers,  d’elle,. 

,  Les  règles  données  ci-dessus  s’appliquent  aussi  bien  à 
tous  ies  autres  liquides  organiques*  dont  on  peut  avoir 
besoin, 

Eu  somme,  pour  nous  résumer  et  pour  être  plus  facile¬ 
ment  compréhensibles,  prenons  un  exemple  : 

1°  Prendre  1QQ  grammes  de  testicules,  de  bélier  divisés  en 
morceaux  gros  comme  une  noix  environ  ; 

,2°  paire  macérer,  dans  1QQ  grammes  de  glycérine  offici¬ 
nale  pendant;  vingt-quatre  heures  ; 

3°  Ajouter  100  grammes,  d’eau  bouillie,  salée  à  5  p.  100  ; 

4°  Filtrer  au  papier-filtre  Laurent  ; 

5°  Filtrer  à  la.bo.ugie. 

Pour  conserver  le  liquide,  on  devra  ajouter  au  liquide 
filtré  de.  la  glycérine,  jusqu’A  ce  qu’il  marque  14  degrés  à 
l’aéromètre.  (Il  faut  environ  30  centimètres  cubes  de  glycé¬ 
rine  ajoutés  à  la  quantité  ci-dessus.)  ; 

Cette  opération  terminée,  on  mettra  le  liquide  en  flacons 
bien  bouchés  de  15  centimètres  cubes  environ. 

Technique,  dje  çTnj,ectio,m.  —  1°  Qn  prend  une  seringue  à 
aspiration  capillaire.,  de  1  gramme,.  Adopter  de  préférence 
à  tout  autre  te  système  qui  vous  paraîtra  le  plus  facilement 
stérilisabl.e  .  La  seringne  de  Pravaz,  ordinaire,  avec,  son  piston 
de  cuir,  son  ajustement,  compliqué*  ne  remplit  pas  ces  con¬ 
ditions.  La  seringue  ;  construite,  tout  récemment,  sur  les 
indications  du  professeur  Deb.ove,  nous,  paraît  répondre  au 
plus  haut. degré  A,  tous  les  desiderata.de  l’asepsie.  Le  piston 
est  en  amiante  et  un  système  de  .dé.clanchèmant.  analogue,  A 
celui  qui  ferme,  les,  bouteilles  de  bière  permet,  d’un  coup 
de  pouce*  de  démonter  l’appareil.  Avec  cette  seringue*  il 
sera  encore  très  bon  d’employer,  les  aiguilles  de  M.  Debove. 
en  platine  iridié,  qui  peuvent  indéfiniment  être  portées,  au 
rouge  sans  que  la  pointe  s’émousse. 

Stériliser  la  seringue  en  la,  flambant*  après  chaque  injec¬ 
tion.  Le  petit  cylindre  en  verre  sera  mis  A  bouillir  dans  une 
petite  quantité  d’eau. 

2°  Aspirer  la  moitié,  de  la  seringue  du  liquide  testicu¬ 
laire.  Finir  d’emplir  avec  de  l’eau  récemment  bouillie. 

3°  Choisir  de  préférence  l’abdomen  comme,  lieu  d’élection 
pour  les  injections.,  Avant  chacune  d’elles*  nettoyer  avec  un 
petit  tampon  de  coton  hydrophile,  imbibé  d’eau  phéniquée 
forte,  la  place  où  se  fera  la  ponction.  Flamber  soigneuse¬ 
ment  son  aiguille  avant  d’opérer.  Procéder  pour  le  reste 
comme  pour  une  piqûre  de  morphine. 

On  peut  injecter  de  2  à  10  grammes  par  jour,  en  espaçant 
les  piqûres  à  volonté  ou  en  procédant  par  injections  mas¬ 
sives  en  deux  fois. 

Telle  est  la  technique  du  procédé. 

Exposé  de  quelques  résultats  et  faits  cliniques.  —  C’est 
sur  lui-même  que  M.  le  professeur  Browro-Séquard  a  fait 
ses  premières  expériences.  En  se  reportant  au  n°  66  de  la 
Omette  des  hôpitaux,  du  mois  de  juin  dernier.,  on  trouvera, 
in  extenso,  la  communication  faite  par  l’éminent;  physiolo¬ 
giste  die, vaut  l’Académie  des,  sciences,.  On  pourra  y  lire  la. 
relation,  des  améliorations,  qui  æ  sont  produites  chez  lui,  A 
la  suite  des  injections  de  liquide  testiculaire. 


Présentons  maintenant  une  courte  analyse;  des  résultats 
publiés  par  divers  expérimentateurs. 

Voici,  tout  d’abord,  M.  le  docteur  Variot,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  qui  arrive  aux  conclusions  suivantes 
dans  une  note  lue  à  la  Société  de  biologie*  le  29  juin  i889. 

«  Il  ressort  de  trois  faits  observés  par  moi  avec  une 
entière  indépendance  d’esprit,  : 

1°  Que  les  injections  sous-cutanées  de  liquide  testicu¬ 
laire  sont  douloureuses,  mais  inoffensives,  ne  déterminant 
aucun  phénomène,  inflammatoire  quand  on  les  fait  avec  des 
instruments  bien  propres; 

2°  Le  premier  effet  de  l’injection  est  de  produire  une 
douleur  locale  avec,  malaise  général,  mais  sans,  élévation 
thermique.  Il  n’est  donc  pas  possible  d’expliquer  les  phéno¬ 
mènes  qui  surviennent,  par  l’excitation  fébrile,  comme 
M.  Féré  l’a  proposé  ; 

3°  Les  injections  ;qui  suivent  la  première  sont  bien  sup¬ 
portées  et  ne  déterminent  plus  de  malaise  général;  elles 
sont,  cependant,  assez  douloureuses  ;. 

4°  Comme  effet  positif*  je  relève  un  état,  d’excitation  ner¬ 
veuse  générale,;  augmentation  de  la  force  musculaire,  exci¬ 
tation  et  régularisation  de  certaines:  fonctions.viscérales,  et, 
notamment,  du  tube  digestif,  un  peu  d’excitation  cérébrale. 
L’excitation  génitale  s’est  produite  dans  deux  cas. 

Les  trois  hommes  en  expérience  ne  lisent  pas  les  jour¬ 
naux  et  ne  connaissent  pas  les  travaux  de  M.  Brown- 
Séquard.  Les  phénomènes  d’excitation  nerveuse*  constatés 
chez  ces  trois  hommes,  sont  tellement  semblables  qu’ils  se 
servent,  des,  mêmes  termes  pour  caractériser  ce  qu’ils  ont 
éprouvé. 

M.  le  docteur  Suzor,  à  l’île  Maurice,  a  fait, des  injections 
sur  deux  lépreux. 

Chez. le  premier,  il  a 'constaté  une  énorme  amélioration  : 
la  main  droite,  se  ferme  avec  facilité;  la  plupart  des 
ulcères  sont  en  voie  de  cicatrisation;  les  pieds  sont  dégon¬ 
flés;  les  yeux  beaucoup  moins  enflammés  supportent  une 
lumière  très  vive.  Douleurs,  A  peu  près  disparues  ;  sommeil 
meilleur  ;  appétit  bon. 

Le  second  malade  éprouve,  dès,  les:  premières  injections, 
un  sentiment  inaccoutumé  de  vigueur.  Il  peut  marcher  lon¬ 
guement.  Son  sommeil  est  amélioré.  L’appétit  est  excellent. 
Les  yeux  sont  dégonflés  et  la  lumière  ne  les  incommode 
plus.  L’un  des  ulcères  est  complètement  cicatrisé,  l’autre 
en  voie  de  cicatrisation.  * 

Un  malade  de  Variot,  le  docteur  X....,  a  récupéré  absolu¬ 
ment  la.  puissance  génitale,  sa  santé  générale  est  affermie 
et  il  a  repris  son  activité  psychique  ordinaire  et  son  activité 
professionnelle. 

Dans  le  Medical  World  de  Philadelphie,  octobre  1889-,  le 
docteur  Bràinerd,  de  Cleveland  (Ohio),  rapporte  un  certain 
nombre  de  cas  d’améliorations  : 

Quatre  cas  d’hémiplégie,  dans  deux  desquels  l’améliora¬ 
tion  n’a  commencé  qu’après  la  quatrième  injection.  Trois 
cas  d’ataxie  locomotrice  dont,  l’auteur  dit  :  «  Ces  cas  ont 
fourni  plus  qu’aucun  autre  des  effets  favorables  et  de  plus 
en  plus  prononcés.  Dana  l’un  de  ces  cas,  le  malade  qui  ne 
pouvait  marcher  qu’avec  la  plus  extrême;  difficulté,  après 
treize  injections  pouvait  marcher  diroit,  les.  yeux  fermés. 

Il  rapporte;  cinq  cas  de,  rhumatisme  musculaire  et  quatre 
de  sciatique,  où  la  douleur  et  la  difficulté  déi  marcher  ont 
diminué  notablement  ou  même  disparu  complètement  par 
ce  mode  de  traitement. 

Le  docteur  Bràinerd  a  constaté  une  amélioration  plus,  ou 
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moins  considérable  dans  sept  cas  d’impuissance  sexuelle. 
L’insomnie  a  été  fort  améliorée. 

D’autre  part,  M.  le  professeur  Mairet,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  consacre  une  deses  chmques  (1) 
aux  résultats  fournis  par  la  méthode  chez  des  malades 
atteints  de  la  forme  ^aliénation  mentale  connue  sous  le 
nom  de  stupeur.  Il  a  constaté  une  amélioration  considé¬ 
rable  dans  l’état  mental  des  individus  en  expérience. 

11  attire  l’attention  sur  ce  fait  :  que  les  injections  de 
liquide  testiculaire  tendent  à  régulariser  la  fréquence  des 
pulsations  cardiaques.  Il  en  est  de  même  pour  la  tempéra¬ 
ture  du  moins  lorsqu’elle  est  au-dessous  de  la  normale. 
Chez  les  malades  atteints  de  stupeur  lypémaniaque,  la  tem¬ 
pérature  ne  dépasse  pas  d’ordinaire  36  degrés  à  36-3;  à  la 
suite  des  injections,  cette  température  fend  à  se  rapprocher 
de  37  degrés.  . 

Il  y  a  eu,  chez  tous  les  malades  de  M.  le  professeur  Mai 
ret,  augmentation  de  l’appétit  et  amélioration  considérable 
de  la  nutrition. 

Dans  une  observation  de  M.  le  docteur  Suzor,  on  releve  les 
bons  effets  éprouvés  par  un  malade  atteint  de  cachexie 


1  M.  le  docteur  Fremy  (de  Nice)  a  traité  un  lépreux  par  des 
injections  rectales  de  liquide  testiculaire.  Ce  nouveau  mode 
d’administration  du  médicament  pourrait  être  adopté  dans 
la  pratique,  malgré  les  moindres  effets  dynamogéniques 
qu’on  en  obtient,  en  raison  de  la  facilité  relative  des  prépa¬ 
rations  pour  une  injection  inlra-roctale,  comparée  à  une 
injection  sous-cutanée. 

Voici  quels  sont  les  conseils  donnés  par  M.  Brown- 
Séquard  dans  le  cas  de  l’introduction  du  liquide  testiculaire 
dans  le  rectum. 

On  prend  des  testicules  de  cobaye  ou  de  bélier,  en  lave 
ces  organes  dans  de  l’eau  distillée  après  les  avoir  coupés 
en  très  petits  morceaux.  On  les  écrase  ensuite  dans  un 
mortier.  On  ajoute  alors  de  l’eau  et  l’on  jette  tout  le  con¬ 
tenu  dm  mortier  (liquide  et  solides)  dans  un  linge  enfoncé 
dans  un  verre.  On  soulève  ensuite  ce  linge  pour  que  le 
liquide  en  sorte  et  tombe  dans  le  verre.  Enfin,  on  fait  sortir 
par  compression  toute  la  liqueur  que  peut  donner  la  masse 
solide,  entourée  de  linges. 

Il  importe  que  tout  cela  se  tasse  promptement  et  que 
l'injection  soit  faite  avec  du  liquide  frais,  ©eux  testicules 
(de  cobaye)  au  moins  doivent  être  employés  pour  chaque 
injection,  et  la  quantité  d’eau  ne  doit  pas  dépasser  la  .moitié 


d’un  verre  à  vin. 

Les  injections  seront  répétées  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  Il  faut  que  le  rectum  les  garde.  L’absorption  est  faite 
en  moins  d’une  demi-heure. 


II 

LA  TRANSFUSION  NERVEUSE  DU  DOCTEUR  CONSTANTIN  PAUL 

Voici  comment  M.  le  docteur  Paul  explique  la  génèse  de 
sa  découverte  : 

«  Dans  la  méthode  pastorienne  de  traitement  de  la  rage, 
dit-il  en  substance,  l’injection  de  moelle  de  lapin  n  est  que 
le  support  de  la  partie  virulente.  Mais,  dans  la  rage  du  loup 
qui  est  beaucoup  plus  féroce,  la  méthode  de  traitement  doit 
augmenter  d’intensité.  Babès  (de  Bukarest)  a  constamment, 
devant  lui,  des  victimes  de  la  rage  du  loup.  Il  a  dû  rendre  la 


méthode  de  traitement  plus  intensive  pour  être  efficace. 

Dans  ces  .conditions  nouvelles  où  la  quantité  de  liquide 
injecté  augmente  jusqu’à  20  centimètres  cubes  par  jour, 
M.  le  professeur  Babès  a  pensé  que  la  substance  nerveuse 
contenue  dans  l’injection  n’était  plus  une -quantité  négli¬ 
geable.  Il  a  fait  quelques  injections  de  -moelle  saine  qui  lui 
ont  semblé  avoir  une  action  réelle.  » 

Ce  sont  les  expériences  de  M.  Babès,  les  inoculations  de 
M.  Pasteur,  qui  ont  décidé  M.  Constantin  Paul  à  introduire 
dans  l'organisme -un  liquide  extrait  de  la  substance  grise  du 


Préparation  du  liquide.  — Voici  la  technique  pour  obtenir 
un  liquide  au  dixième  ; 

1°  On  prend  dans  un  cerveau  de  mouton,  récemment  tue, 
15  grammes  de  substance  cérébrale,  de  préférence  la 
substance  grise  (corps  opte -strié  s,  circonvolutions,  cer¬ 
velet,  etc.),  et  on  la  divise  en  petits  morceaux  ; 

2°  Onia  fait  macérer,  pendant  vingt-quatre  heures,  dans 
cinq  fois  son  poids  de  glycérine  officinale,  c’est-à-dire 
7  5  grammes  ; 

3°  On  ajoute  une-quantité  égale  d’eau,  75  grammes; 

4°  On  verse  dans  le  tube  de  l’appareil  de  d’Arsonval  et 
l’on  filtre  avec  une  pression  de  40  à  5®  atmosphères. 

On  peut  ajouter  les  mêmes  proportions  de  sel  marin  que 
pour  le  liquide  testiculaire. 

D’ailleurs,  la  méthode  générale  exposée  plus  haut  et  pré¬ 
conisée  par  MM.  d’Arsonval  et  Brown-Séquard  est  appli¬ 
cable  ici  dans  le  cas  particulier. 

M.  Constantin  Paul  se  sert,  pour  la  préparation  -de  son 
liquide,  du  stérilisateur-filtre  à  acide  carbonique.  0  n’a  pas 
employé  le  nouveau  mode  de  filtration  si  commode  et  d’une 
installation  si  peu  coûteuse  indiqué  par  M.  d’Arsonval.  Nous 
croyons  que,  dans  la  pratique  courante,  il  y  aurait  avan¬ 
tage  à  préparer  soi-même  la  substance  nerveuse  à  injecter, 
au  moyen  -de  cet  appareil. 

D’ailleurs,  le  liquide  de  M.  Constantin  Paul  se  trouve 
aujourd’hui  dans  le  commerce. 

Il  y  a  avantage  et  il  est  même  indispensable  de  s’appro¬ 
visionner  au  jour  le  jour.  En  effet,  le  liquide  ne  se  conserve 
guère  plus  de  dix  jours,  et  on  n’obtient  pas,  affirme  M.  le 
docteur  Paul,  les  mêmes  effets  avec  une  liqueur  fraîche 
qu’avec  celle  datant  d’un  certain  temps. 

Il  est  nécessaire  de  se  servir,  pour  la  conservation  du  pro¬ 
duit,  de  petits  flacons  soigneusement  bouchés. 

Procédé  .opératoire.  —  M.  le  docteur  Constantin  Paul  a 
choisi,  pour  faire  ses  piqûres,  les  deux  régi-ons  suivantes  ! 
d’une  part,  les  côtés  de  l’abdomen  au  niveau  des  flancs,  et, 
d’autre  part,  en  -arrière,  le  bas  de  la  région  dorsale  prés  de 
la  région  lombaire..  La  'Stérilisation  de  la  peau  s’obtient  au 
moyen  d’une  friction  à  l’eau  ph-éniquée  forte.  L’injection 
sous-cutanée  est  faite  avec  une  seringue  stérilisée  d’abord 
dans  l’eau  bouillante,  puis  dans  l’eau  p-héniquée  forte* 

En  somme,  rien  que  nous  n’ayons  déjà  dit. 

Résultats  cliniques.  —  Le  malade  sent  unie  légère  cha- 
;  leur  pendant  quatre  à  cinq  minutes,  rarement  tplns,  -et  c’est 
:  tout. 

Le  premier  effet  ressenti  par  les  malades  est  une  sensa- 
:  tion  de  force  et  de  bien-être  qui  leur  donne  la  conscience 
qu’ils  ont  à  leur  disposition  une  somme  d-e  forces  -qui  s 
n’avaient  pas  auparavant. 


1(1)  Maaswc.  Bull.  médi\  12  férc.  1890. 
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L’amyosthénie  et)  l’impotence  musculaire  diminuent 
rapidement.  Rapidement*  les  malades  marchent  longtemps 
sans  se  fatiguer. 

Les  douleurs  vertébrales  et  l’hyperesthésie  spinale  cèdent 
au  bout  de  quelques  injections.  Même  dans  l’ataxie,  on  voit 
les  douleurs  fulgurantes  disparaître. 

Il  en  est  de  même  de  la  céphalée  neurasthénique  et  de 
l’insomnie. 

L’impotence  fonctionnelle  du  cerveau  disparaît  à  mesure. 
Les  malades  prennent  de  l’appétit,  leur  nutrition  s’amé¬ 
liore,  et  s’ils  sont  préalablement  dyspeptiques,  leur  nutri¬ 
tion  se  fait  mieux,  comme  en  témoigne  l’augmentation 
rapide  du  poids. 

Quant  à  l’impotence  sexuelle,  elle  a  été  notablement  amé¬ 
liorée. 

«  Ce  qui  est  remarquable,  dit  encore  M.  le  docteur  Paul, 
c’est  que  chez  l’une  de  mes  neurasthéniques,  alors  que 
toutes  les  fonctions  avaient  énormément  gagné  :  appétit, 
forces,  embonpoint,  poids;  disparition  de  tous  les  troubles 
nerveux,  les  couleurs  n’étaient  pas  revenues,  et  l’anémie 
restait  la  même.  » 

A  cette  époque,  le  fer  a  été  très  bien  supporté  et  les  cou¬ 
leurs  sont  revenues  très  rapidement;  la  jeune  fille,  restée 
pâle,  avait,  au  bout  d’un  mois,  des  couleurs  fraîches 
superbes. 

M.  Constantin  Paul  intitule  son  mémoire  :  «Traitement  de 
la  neurasthénie  par  la  transfusion  nerveuse  ».  C’est,  en 
effet,  à  la  neurasthénie  qu’il  pensait,  au  début,  limiter  ses 
essais.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  de 
cette  affection,  lui  donnent  le  droit  de  dire  qu’on  peut 
aujourd’hui,  grâce  à  sa  méthode,  la  combattre  avec  les 
plus  grandes  chances  de  succès. 

Mais  là  ne  se  sont  pas  bornés  ses  efforts.  Il  a  pratiqué 
et  il  pratique  encore  tous  les  jours  la  transfusion  nerveuse, 
chez  de  nombreux  malades  atteints  des  affections  les  plus 
diverses.  Il  paraît  avoir  amélioré  une  grande  quantité 
d’ataxiques. 

On  peut  assister  les  vendredis  et  les  mardis  de  chaque 
semaine,  dans  son  service  de  la  Charité,  aux  opérations  de 
transfusion  nerveuse. 

Outre  qu’on  peut  s’y  initier  aux  moindres  détails  de  la 
technique,  on  à  encore  la  possibilité  d’entendre  les  malades, 
de  causer  avec  eux  et  de  provoquer  leurs  explications. 

Ajoutons  que  M.  Paul  procède  par  injections  de  S  centi¬ 
mètres  cubes  renouvelées  deux  fois  par  semaine  chez  les 
ataxiques,  plus  souvent  chez  les  neurasthéniques.  On  arrête 
un  certain  temps  après  avoir  atteint  le  nombre  de  vingt  in¬ 
jections  chez  un  malade.  On  reprend  le  traitement  après 
quelques  jours  de  repos. 

C’est  de  M.  le  docteur  Paul  lui-même  que  nous  tenons 
les  détails  qu’on  vient  de  lire.  Il  s’est  prêté  de  la  façon  la 
plus  gracieuse  à  la  petite  enquête  que  nous  venions  faire 
auprès  de  lui.  Il  a  facilité  notre  tâche  en  nous  donnant 
toutes  les  explications  désirables,  et  a  bien  voulu  nous  per¬ 
mettre  de  compléter  cette  étude  par  la  publication  de  la 
statistique  de  sa  pratique  personnelle,  document  qui  est 
encore  inédit. 

Nous  le  prions  d’agréer  nos  sincères  remerciements. 
STATISTIQUE  AU  24  JUIN  1892 

Neurasthéniques.  —  Le  nombre  des  neurasthéniques  qui 
ont  subi  le  traitement  est  de  29. 


Ces  cas  se  décomposent  ainsi  : 

Neurasthénie  cardiaque . 2 

Ces  2  cas  ont  guéri  :  l’un,  avec  une  seule  injection,  est 
remonté  de  36  pulsations  à  60;  l’autre,  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  atteint  de  tachycardie,  est  revenu,  après 
quatre  injections,  de  126  pulsations  arythmiques  à  76  pul¬ 
sations  régulières,  et  a  pu  reprendre  son  travail  régulier 
d’opticien. 

Les  27  autres  cas  de  neurasthénie  se  divisent  ainsi  : 
Quinze  ont  éprouvé  une  notable  amélioration  de  force 
musculaire,  de  l’aptitude  au  travail,  la  diminution  des  pol¬ 
lutions  nocturnes  sans  érections;  quelques-uns,  le  retour 
des  érections  spontanées; 

Cinq  neurasthéniques  à  forme  hypochondriaque  sont  en¬ 
trés  dans  le  même  état; 

Sept  sont  encore  en  traitement  sans  qu’on  puisse  encore 
se.  prononcer. 

Avant  de  parler  des  ataxiques,  je  citerai  le  fait  d’un  négo¬ 
ciant,  M.  G...,  atteint  depuis  dix  ans  d’une  aphasie. 

Cette  aphasie  était  simple,  sans  hémiplégie.  Il  n’y  avait  ni 
cécité  verbale,  le  malade  pouvait  lire  et  écrire,  et  quand  on 
lui  dictait  les  mots,  il  les  écrivait  avec  peine,  mais  ne  pou¬ 
vait  les  prononcer.  L’écriture  était  bonne. 

Après  douze  injections,  le  malade  commençait  à  pro¬ 
noncer  quelques  mots.  Un  mois  plus  tard,  il  commençait  à 
faire  des  phrases  et  a  pu  se  remettre  aux  affaires. 

Ataxiques.  —  Les  ataxiques  traités  sont  au  nombre 
dé  25. 

L’un  d’eux,  au  début,  présentant  du  strabisme  et  de  l’atro¬ 
phie  papillaire,  souffrait  d’insomnie  et  de  douleurs.  Dès  la 
deuxième  injection,  il  dormait  mieux;  après  la  troisième, 
les  douleurs  sont  moins  nombreuses  et  moins  intenses; 
après  la  cinquième  injection,  les  douleurs  ont  complète¬ 
ment  disparu,  l’amélioration  du  sommeil  persiste  ;  après  la 
douzième  injection,  l’état  général  est  satisfaisant,  mais  le 
strabisme  persiste.  Il  en  a  été  de  même  de  tous  ceux  qui 
présentaient  du  strabisme. 

J’arrive  à  la  période  réelle  de  l’ataxie,  celle  des  troubles 
locomoteurs.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

Sur  les  24  ataxiques  qui  restent,  4  sont  encore  en  traite¬ 
ment.  Sur  les  20  autres,  on  a  obtenu  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

Sommeil.  —  Sur  ces  20  ataxiques,  14  se  plaignaient  de  ne 
pas  dormir  ou  de  ne  dormir  qu’avec  le  chloral  ou  les  bro¬ 
mures.  Le  sommeil  est  survenu  : 

Après  1  injection  chez  2  ataxiques. 


—  2  —  4 

—  4  J-"'  2 

—  5  -  1 

—  6  —  1 

-8  -  1 
—  10  —  1 


Chez  2  autres,  l’effet  a  été  nul. 

C’est,  en  effet,  le  sommeil,  et  le  sommeil  sans  cauchemar 
et  réparateur,  qui  est  le  premier  bénéfice  de  l’injection. 

Atténuation,  puis  cessation  des  douleurs  fulgurantes.  —  Après 
le  sommeil,  le  second  bénéfice  des  injections  vient  de  l’atté- 
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nuation,  puis  de  la  disparition  des  douleurs.  Le  tableau  sui¬ 
vant  en  montre  toute  l’importance  : 

Douleurs  Douleurs 
atténuées.  disparues. 

Après  1  injection .  .  1  » 

-  2  -  .  •  2  » 

-  3  -  •  -  3  1 

_  4  —  .  .  1  1 

-  6  •  -  •  •  »  1 

—  7  —  ■  -  1  >» 

—  8  2  3 

—  10  —  .  .  »  1 

—  12  —  .  .  «  2 

—  15  —  .  .  2  1 

On  voit  que  la  plupart  des  ataxiques  ont  cessé  d’être  des 
martyrs  poursuivis  par  les  douleurs  fulgurantes. 

Coordination  dans  la  marche. — Sur  ces  mêmes  malades,  on 
a  noté  un  commencement  d’amélioration  dans  la  coordina¬ 
tion  dans  la  marche  : 

Après  1  injection . 4  fois. 

_  2  —  . 2  — 

—  3  -  . 2  - 

—  4  —  . 1  — 

—  5  —  . 4  — 

—  6  —  . 2  — 

—  7  —  . 1  - 

—  8  —  . 3  — 

—  10  —  . 2  — 

—  11  —  . 3  — 

-  12  —  . 1  — 

—  15  —  . 1  — 

Puis  on  a  obtenu  une  grande  amélioration  : 

Après  3  injections . 1  fois. 

—  4  —  . 1  — 

—  5  —  . 1  — 

—  6  —  . 1  — 

—  9  —  . 1  — 

—  10  —  .....  2  — 

—  13  —  . 1  — 

—  15  —  . 4  — 

—  16  —  .....  1  — 

—  19  —  . 1  — 

Augmentation  de  la  force.  —  On  a  constaté  une  augmenta¬ 
tion  de  la  force  : 

Après  1  injection,  chez  2  malades. 

-  2  —  1  — 

—  3  —  2  — 

—  7  —  1  — 

—  8  —  1 

—  9  —  2  — 

—  10  —  1  — 

(!  12  —  ;  3.  — 

Chez  les  autres,  il  n’a  été  constaté  aucun  changement. 

Troubles  génito-urinaires.  —  Ç’a  été  une  véritable  surprise 
de  voir  ces  phénomènes  céder  de  bonne  heure  aux  injec¬ 
tions. 

Sur  12  ataxiques  présentant  des  troubles  génito-urinaires, 


douleurs  viscérales,  incontinence  urinaire,  sensation  de 
boule  douloureuse  à  l’anus,  etc.  : 

Sept  ont  été  soulagés  définitivement; 
üne  femme  améliorée  momentanément; 

Quatre  sans  résultats. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  : 

Après  1  injection  .....  2  fois. 

—  3  —  1  - 

—  5  —  1  — 

—  11  —  . 1  — 

—  16  —  . 1  — 

Troubles  gastriques,  dits  crises  gastriques.  —  Huit  ataxiques 
se  sont  plaints  de  troubles  plus  ou  moins  intenses  du  côté 
de  l’estomac.  Chez  quelques-uns,  ces  troubles  étaient  légers 
et  ont  cédé  après  quelques  injections. 

Voilà  le  bilan  actuel  de  mes  observations.  Ce  n’est  pas  la 
guérison  de  l’ataxie  :  on  ne  peut  l’espérer.  ;  mais  cette  amé¬ 
lioration  considérable  est  fort  appréciée  par  ces  pauvres 
malades,  que  la  maladie  laisse  vivre  en  leur  ôtant  les 
moyens  d’existence. 

Les  autres  malades  qui  ont  été  traités  sont  deux  paraly¬ 
tiques  généraux  à  forme  dépressive  qui  ont  été  remontés  : 
un  cas  de  sclérose  en  plaques  et  un  autre  de  pachyméningite 
spinale,  qui  n’ont  rien  gagné  à  la  transfusion  nerveuse. 

III 

LE  MYXQEDÈME  ET  SON  TRAITEMENT  PAR  LES  INJECTIONS  DE  SUC 
THYROÏDIEN 

Schiff  avait  vu  le  premier  que  l’ablation  totale  du  corps 
thyroïde  est  le  plus  souvent  mortelle  chez  le  chien. 

Cette  découverte,  qui  devait  plus  tard  être  féconde  en  ré¬ 
sultats,  passa  d’abord  inaperçue,  et  sa  valeur  réelle  ne  se 
dégagea  que  longtemps  après. 

M.  J.-L.  Reverdin  (de  Genève)  signala,  le  17  septembre 
1883,  à  la  Société  médicale  de  sa  ville  natale,  la  fréquence 
de  phénomènes  cachectiques  spéciaux  se  produisant  chez 
l’homme  après  l’ablation  du  corps  thyroïde. 

En  1883,  Rocher  (de  Berne)  confirma,  par  l’examen  de 
vingt-quatre  de  ses  opérés  de  thyroïdectomie  totale,  la 
réalité  des  phénomènes  décrits  par  M.  Reverdin. 

Ces  manifestations  consistent  en  une  faiblesse  des  bras 
et  des  jambes,  en  douleurs  et  tiraillements  musculaires.  Il 
existe  un  refroidissement  constant  des  extrémités.  En  même 
temps,  la  face,  les  bras,  les  jambes  augmentent  de  volume, 
et  cette  hypertrophie  atteint  bientôt  tout  le  corps.  La  peau 
devient  pâle  et  sèche,  les  plis  cutanés  s’effacent,  les  che¬ 
veux  tombent,  les  muqueuses  pâlissent. 

Le  moral  se  ressent  bientôt  de  cet  état,  et  les  myxœdé- 
mateux  ne  tardent  pas  à  se  montrer  taciturnes,  tristes,  leur 
intelligence  baisse,  leur  parole  devient  lente  et  difficile. 

Ils  sont  sujets  aux  syncopes,  à  des  attaques  de  dyspnée 
et  de  suffocation.  Parfois  on  les  voit  agités  de  convulsions 
tétaniques. 

M.  Reverdin  donna  à  cet  état  le  nom  de  myxœdème  post¬ 
opératoire.  Rocher  le  qualifia  de  cachexie  strumprimitive. 

M.  Reverdin  eut  encore  le  mérite  d’appeler  l’attention 
sur  les  relations  qui  existent  entre  les  troubles  constatés 
après  l’ablation  de  la  glande  thyroïde  et  le  myxœdème,  dé¬ 
crit  par  Gull  en  1873,  dénommé  plus  tard  par  Ord,  chez 
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une  classe  spéciale  de  crétins  dépourvus  de  corps  thyroïde 
à  la  naissance. 

Les  observations  les  plus  belles  d’idiotie  myxœdémateuse 
ont  été  rapportées  par  M.  le  docteur  Bourneville,  dans  le 
magnifique  service  duquel  on  peut  voir,  à  Bicêtre,  de  nom¬ 
breux  spécimens  du  genre.  MM.  Fournier,  Saillard,  White, 
Virchow  ont  signalé  des  cas  semblables.  Disons  que  M.  le 
professeur  Charcot  a  consacré  une  de  ses  leçons  magis¬ 
trales  à  l’étude  du  myxœdèroe  (1). 

Horsley  apporta,  en  1885,  la  preuve  expérimentale  de 
cette  analogie,  en  reproduisant  le  myxœdème  chez  le  singe, 
par  suppression  de  la  glande  thyroïde. 

Schiff,  reprenant  l’étude  de  la  question,  établit  à  son  tour 
que  si  les  chiens  thyroïdectomisés  meurent  rapidement,  il 
n’en  est  pas  de  même  pour  les  rats  et  les  lapins  qui,  eux, 
survivent. 

Il  établit  encore,  point  très  important  pour  la  question 
qui  nous  occupe,  que  l’opération  perd  ses  dangers  si  l’on  a 
introduit  et  fixé  d’abord  dans  la  cavité  abdominale  un  frag¬ 
ment  de  corps  thyroïde  provenant  d’animaux  de  la  même 
espèce.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  opération  chez 
l’homme. 

Gley,  dans  une  série  de  mémoires  publiés  en  1891  et  1892 
dans  les.  Archives  de  physiologie,  a  démontré  que  les  animaux 
qui  semblaient  jouir  de  l’immunité  que  nous  signalions 
plus  haut,  ne  devaient  cette  immunité  qu’à  l’existence  de 
petites  glandes  thyroïdes  accessoires,  que  l’on  n’enlevait 
pas  au  cours  de  l’intervention. 

Les  études  que  ce  distingué  et  savant  physiologiste  a 
entreprises  sur  les  fonctions  du  corps  thyroïde  l’ont  conduit 
au  raisonnement  suivant  : 

S’il  est  vrai  que  le  corps  thyroïde  soit  une  glande  vascu¬ 
laire  sanguine,  à  produit  de  sécrétion  interne,  on  doit  pou¬ 
voir,  par  une  injection  de  ce  produit,  supprimer  ou  au 
moins  atténuer  les  troubles  consécutifs  à  l’extirpation. 

Voici;  les  instructions  que  donne  Gley  pour  la  prépara¬ 
tion  de  l’extrait  destiné  aux  injections: 

Coupez  l’organe  avec  des  ciseaux,  broyez-le  dans  un 
mortier  avec  du  sable  et  de  l’eau  salée.  Soumettez  le  tout 
à  l’action  de  la  presse.  Filtrez  ensuite  au  moyen  du  procédé 
simplifié  de  d’Arsonval,  ou  bien  sous  faible  pression  en 
filtrant  sur  papier  Laurent  ou  coton  de  verre. 

M.  Gley  ajoute  que,  par  cette  manière  d’agir,  on  obtient 
un  liquide. beaucoup  plus  actif  et  dont  la  teneur  en  albu¬ 
mine  est  bien  plus  considérable  que  dans  les  liquides  pré¬ 
parés  par  les  procédés  d’Arsonval  et  Brown-Séquard. 

M.  Gley  a  pratiqué  des  injections  sur  22  animaux. 

Deux  lapins  sont  morts  d’embolie  au  cours  de  l’injection 
intra-veineuse. 

Quatre  animaux,  2  chiens  et  2  lapins,  préalablement  thy¬ 
roïdectomisés,  ont  été  sauvés  et  grandement  améliorés. 

Cinq  animaux  ont  succombé  en  très  peu  de  temps  malgré 
les  injections. 

Dans  ce  premier  groupe  d’expérienees,  le  traitement 
suivit , à  brève  échéance  l’ablation  du  thyroïde,  et  on  n’at¬ 
tendit  pas  l’apparition  des  accidents. 

Dans  une  autre  série  de  recherches,  on  commença  le  trai¬ 
tement  après  le  début  du  processus  morbide. 

Très  peu  d’animaux  retirèrent  un  bénéfice  des  inocula¬ 
tions.  Les  autres  n’en  ressentirent  aucun  soulagement. 


M.  Gley  dégage  de  ces  expériences  les  observations  sui¬ 
vantes  : 

L’injection  intra-veineuse  est  surtout  efficace. 

Si  on  injecte  directement  dans  le  péritoine,  il  faut  em¬ 
ployer  de  très  fortes  doses. 

Si,  au  contraire,  la  quantité  du  liquide  employé  est 
faible,  les  animaux  meurent  toujours. 

Il  en  est  de  môme  quand  on  tarde  trop  à  faire  l’injection 
et  que  les  accidents  ont  pu  déjà  devenir  très  violents. 

Il  note  encore  le  peu  d’efficacité  des  liquides  filtrés  sur 
porcelaine,  et  l’importance  de  la  fraîcheur  du  produit. 

Si  nous  passons  des  animaux  à  l’homme,  nous  voyons 
que  les  premières  tentatives  dans  le  sens  d’une  suppléance 
du  corps  thyroïde  absent  ont  été  faites  par  M.  le  professeur 
Lannelongue.  Sa  communication  se  trouve  dans  les  Bulle¬ 
tins  de  la  Société  de  biologie  de  mars  1890. 

M.  le  professeur  Lannelongue  greffe  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  des  fragments  de  corps  thyroïde. 

Ko  cher  (1)  imita  cet  exemple. 

MM.  Bettencourt  et  Serrano  (2),  Merklen  et  "Walther  (3), 
firent  de  leurs  côtés  des  tentatives  similaires. 

La  greffe  n’a,  jusqu’ici,  donné  que  des  succès  partiels. 

C’est  alors  qu’on  pensa  au .  liquide  thyroïdien.  Nous 
allons,  à  ce  propos,,  nous  arrêter  un  instant  à  la  belle  ob¬ 
servation  de  MM.  Merklen  et  Walther,  en  la  faisant  suivre 
des  quelques  remarques  que  M.  Merklen  a  bien  voulu  nous 
faire  à  ce  sujet. 

La  malade  qui  fait  l’objet  de  la  note  du  médecin  de  Saint- 
Antoine  n’est  pas  atteinte,  de  la  varié té  «  idiotie  avec  ca¬ 
chexie  pachydermique  »  (Bourneville).  Son  intelligence  est 
suffisante,  sa  fontanelle  antérieure  fermée,  sa  menstruation 
s’est  établie  dans  les  conditions  ordinaires,  enfin  son  myx¬ 
œdème  ne  s’est  caractérisé  que  vers  trente  ans. 

Ce  sont  même  des  métrorrhagies  persistantes  qui  l’ont 
conduite  à  Saint-Antoine.  M.  Walther,  sur  la  demande  de 
M.  Merklen,  pratiqua  la  greffe  thyroïdienne.  Les  métrorrha¬ 
gies  cessèrent  presque  immédiatement,  et  une  amélioration 
notable  se  remarqua  tant  dans  le  physique  que  dans  le 
moral  de  la  malade.  Le  succès  était  si  beau,  queM.  Merklen 
n’hésita  pas  à  présenter  le.  cas. 

Mais  quelque  temps  après  cette  présentation,  nous  a  dit 
M.  Merklen,  les  choses  revinrent  en  l’état  précédemment 
signalé  :  les  métrorrhagies  reparurent  et  la  malade  vint  à 
nouveau  consulter  M.  Merklen.  Celui-ci  put  constater  alors 
de  la  façon  la  plus  nette  que  la  greffe  précédemment  faite 
s’était  résorbée,  qu’il  n’y  en  avait  plus  trace. 

Ainsi,  voilà  une  greffe  qui  n’a  pas  agi  chez  la  myxœdé¬ 
mateuse  de  M.  Merklen  en  s’organisant  pour  remplacer  un 
corps  thyroïde  absent.  Elle  a  agi  tant  qu’elle  a  pu  être  ré¬ 
sorbée,  se  comportant  en  tous  points  comme  le  liquide 
d’une  injection  sous-çutanée  de  suc  thyroïdien. 

M.  Merklen  a  fait  ces  injections  de  suc  thyroïdien.  Il  en 
a  fait  très  peu,  cinq  à  six  environ,  et  a  dû  les  interrompre  à 
cause  de  l’état  inquiétant  de  sa  malade. 

De  cette  dernière  tentative  il  ne  peut  donc  rien  se  dégager 
de  probant. 

Si  nous  consultions  la  littérature  étrangère,  il  nous  serait 
peut-être  possible  de  fournir  les  éléments  dlune  petite  sta- 


(lj  Relation  du  fini.  Med.  News,  5  juillet  1890. 

(2)  Béttencocet  et 'Serrano.  Assoc.  franc,  pour 'Havane,  des  sç., 
20  août  1890. 

<3)  .Merklen-  et  W-ambrr.  Soc.  anéd.  'des  bôpit,  11  nav.  1890. 


fl)  Charcot.  Gaz.  des  hipiti,  '25  Janvier  1881. 
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tistique,  mais  cela  nous  entraînerait  trop  loin  et  dépasserait 

les  limites  qui  nous  sont  assignées  pour  cette  Revue. 

Nous  ne  voulons  point  cependant  passer  sous  silence  une 
observation  que  nous  lisons  dans  le  British  Medical  Journal , 
à  la  date  du  12  mars  1892.  Elle  est  intitulée  :  «  Un  cas  de 
myxœdème,  traité  avec  succès  par  le  massage  et  lés  injec¬ 
tions  de  glande  thyroïde  de  mouton  »,  par  Wallace  Beatty, 
senior  assistant  physician,  to  the  Adélaïde  hospital  Dublin. 

L’auteur  y  décrit  sa  malade,  âgée  de  quarante-trois  ans, 
rpariép.  .et  mère  de  plusieurs  enfants,  et  qui.  paraît  bien 
avoir  été  atteinte  de  myxœdème,  d’après  les,  symptômes  sur 
lesquels  il  s’étend.  La  malade  fut  d’abord  traitée  par  le 
massage,  puis  par  des  injections  de  liquide  extrait  des  lobes 
thyroïdes  d’un  mouton.  Dans  la  confection  de  ce  liquide 
est  entré  un  antiseptique.  La  macération  se  fit  dans  une 
solution  contenant  «  1/2  per  cent  of  carbolic  acid  and 
glycérine  in  equal  part  ». 

L’injection  combinée  au  massage  (qui  fut  continué)  pro¬ 
duisit  des  effets  merveilleux,  et  le  docteur  Wallace  Beatty 
termine  en  disant  :  «  Nul  médecin  ne  pourrait,  en  voyant 
cette  femme  pour  la  première  fois,  reconnaître  qu’elle  a 
été  atteinte  de  myxœdème.  » 

.  Cette  observation  serait  plus  encourageante  si  elle  ne 
nous  paraissait  passible  d’une  objection  qui  serait  capitale, 
si  l’on  s’en  tient  aux  enseignements  donnés  par  MM.  d’Ar¬ 
sonval  et  Brown-Séquard  pour  la  préparation  des  liquides. 
Ces  physiologistes,  à  qui  l’on  accordera  quelque  compé¬ 
tence  en  une  technique  qu’ils  ont  créée,  défendent  formel¬ 
lement  d’introduïrè  un  antiseptique  daris  le  liquide  des 
injections.  Cette  pratique  suffit  pour  enlever  au  suc  d’ex¬ 
traction  toutes  ses  propriétés. 

Que  restérait-il  alors  de  la  cure  merveilleuse  de  l’auteur 
anglais  ? 

1 V 

INJECTIONS  DANS  J.E;  SANG  Ii’EXTRAITS  MQUIDÈS  DU  PANCRÉAS, 
DU  FOIE,  DU  CERVEAU  ET  DE  QUELQUES'  AUTRES  OKGANËS 

Les  seuls  renseignements  que  nous  possédions  sur  ces 
tentatives  diverses,  nous  sont  fournies  par  l'es  expériences 
de  MM.  Brown- Séquard  et  d’Àrsonval. 

Des  injections  faîtes  avec  du  liquide  d’un  extrait  aqueux 
de  pancréas  ont  amené  chez  6  lapins  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

Trois  sont  restés  en  parfaite  santé  et  ont  gagné  en  poids 
d’une  façon  notable. 

Deux  autres  sont  morts,  mais  il  semble  que  ce  ne  soit 
pas  du  fait  de  l’introduction  dans  le  sang  du  liquide  pan¬ 
créatique. 

En  ce  qui  concerne  les  essais  faits  sur  des  lapins  avec  un 
liquide  extrait  du  rein,  MM.  Brown-Séquard  et  d’Arsonval, 
s’appuyant  sur  un  travail  de  M.  Roger,  concluent  que  le 
suc  extrait  du  rein,  à  dose  assez  considérable,  peut  être 
injecté  sans  grands  dangers  dans  le  sang. 

A  la  suite  d’injections  faites  dans  le  sang  avec  un  extrait 
aqueux  du  foie,  on  obtient,  la  plupart  du  temps,  la  mort 
des  animaux. 

Les  injections  de  suc  extrait  des  poumons  sont  extrême¬ 
ment  toxiques  lorsqu’elles  sont  faites  sous  la  peau.  On  ob¬ 
tient  des' effets  beaucoup  plus  anodins,  lorsqu’on  les  fait 
dans  le  sang. 

L’introduction  par  la  même  voie  d’un  extrait  aqueux  des 
parois  stomacales  n’a  pas  donné  de  résultats  bien  nets. 


MM.  Brown-Séquard  et  d’Arsonval  arrivent,  à  la  fin  de 
leur  mémoire,  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  injections  dans  le  sang  de  sucs  extraits  du  pan¬ 
créas,  du  rein,  du  cerveau,  du  foie,  de  la  paroi  stomacale, 
filtrés  au  papier,  peuvent  tuer,  même  lorsque  >la  quantité 
employée  est  peu  considérable  —  7  animaux  sont  morts  sur 
17  opérés. 

2°  La  mort  n’est  pas  immédiate  et  n’est  jamais  due  à  une 
coagulation  du  sang. 

3°  La  fièvre  n’est  pas  un  des  effets  de  ces  diverses  injec¬ 
tions. 

4°  En  mettant  à,  part  les  injections  faites  avec  du  suc  re¬ 
tiré,  des  poumons,  l’extrait  liquide  du  pancréas  est  celui 
qui, paraît,  être  le  moins  nuisible,  l’extrait  liquide  du  rein 
étant  le  plus  dangereux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel.  , 

COMMUNICATIONS 

Calculs  enchatonnés  ou  adhérents.  —  M.  bazy  commu¬ 
nique  plusieurs  observations  dè  calculs  vésicaux  enchatonnés  ou 
adhérents  pour  lesquels  il  a  dû  pratiquer  la  taille  hypogastrique. 
Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  vieillard  de  soixante-dix- 
huit  ans  atteint  d’une  rétention  d’urine  remontant  à  onze  ans.  Il 
y  a  quelques  années,  il  fut  pris  de  douleurs  et  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  la  pierre.  M.  Bazy  lui  fait  une  première  séance  de 
lilhotritie  qui  fut  suivie  de  plusieurs  autres  séances,  de  nouveaux 
calculs  s’étant  reproduits.  La  dernière  fois,  M.  Bazy  reconnut  qu’il 
s’agissait  d’un  calcul  enchatonné  .  et  proposa  la  taille  hypogas¬ 
trique.  Il  pratiqua  cette  opération  et  trouva  un  calcul  logé  dans 
une  rigole  au-dessus  du  col  de  la  vessie,,  entre  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  la  prostate  et  la  paroi  antérieure  de  la  vessie.  Celle-ci , 
fut  lavée,  drainée.  Le  malade  mourut  d’épuisement  trois  jours 
après  l’opération. 

Dans  le  second  cas,  il.  s’agissait  d’un  homme  de  cinquante-huit 
ans  qui  avait  eu  deux  hématuries,  des  douleurs,  des  urines  légè¬ 
rement  purulentes.  M.  Bazy  l’ayant  examiné  trouva,  en  explo¬ 
rant  la  vessie,  de  petits  calculs  du  côté  gauche  et  crut  recon¬ 
naître  l’existence,  d’une  tumeur  dure  du  ^t^.pjapps^.-ÇL.  croyait, 
donc,  avoir  affaire  à  des  calculs  compliqués  d’une  tumeur  vési¬ 
cale.  Il  fit  une  taille  hypogastrique  exploratrice  et  trouva  une 
sorte  de  bride  cloisonnant  la  vessie  et  la  séparant  en  deux  cavités  , 
inégales,  dont  l’une  .Contenait  les  petits  calculs  et  l’autre  un  gros 
calcul  du  volume  d’une'  noix,  complètement  adhérent.  Il  en  fit 
l’extraction,  lava  et  draina.  Cet  homme,  malgré  des  accidents 
pulmonaires  consécutifs  assez  graves,  guérit  très  bien.  Enfin, 
dans  un  troisième  cas,  il  s’agissait  d’un  malade  ayant  été, .  «jéj.à  j 
lithotrisé  et  chez  lequel  un  nouveau  calcul  se  développa  et  fut 
fixé  contre,  une  des  parois  de  la  vessie.  Cet  homme,,  âgé  de  . 
soixante-treize  ans,  fut  opéré  par  la  taille  hypogastrique  et  gué-  ; 
rit.  Ces  faits  démontrént  que  chez  les  prostatiques,,  dont  la  vessie (| 
se  vide  mal,  condition  favorable  à  la  production  des  cystites  et 
des  calculs  récidivants,  on  peut  rencontrer  certaines  variétés  de 
calculs’ enchatonnés  bu  adhérents  qui  nécessitent  la  taille  hypo-  . 
gastrique. 

M.  marchand  cite  l’exemple  d’un  malade  qui  présentait  tous 
les  symptômes  d’un  calcul.  Il  le  soumit  au  chloroforme  et  re¬ 
connut,  en  effet,  dans  sa  vessie  la  présence  d’un  calcul.  Comme 
il  se  proposait  de  Fbpérer,  fl  le  soumit  à  un  nouvel  et  dernier 
examen  et  il  ne  M  fut  plus  possible  de  trouver  la  moindre  trace 
de  calcul.  It  attendit  donc  et  apprit  ultérieurement  qtre  ce  malade  ’ 
fut  opéré  par  M.  Guyon-  qui)  par  la  taille1  hypogastrique,  trouva 
deux  calculs  enchatonnés  dans  la  loge:  antérieure  de  la  vessie. 

m.  ADFFRET  montre  un  gros  calcul  qû’if  a  extrait,  par  la 
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taille  pré-rectale,  de  la  vessie  d’un  vieillard  de  soixante-douze 
ans,  calcul  qui,  ainsi  que  l’avait  préalablement  reconnu  M.  Auf- 
fret,  était  suspendu  à  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  et  complè¬ 
tement  adhérent. 

Septicémies  consécutives  aux  otites  moyennes  suppu- 
rèes.  —  m.  CHAUVEL,  de  1880  à  1890,  a  observé,  dans  son  ser¬ 
vice,  1 137  cas  d’otites  moyennes  suppurées,  sur  lesquels  il  y  a  eu 
plusieurs  affections  sepLiques  consécutives;  cinq  de  ces  cas 
furent  particulièrement  graves;  deux  se  terminèrent  par  la  mort, 
dont  un  rapidement  et  l’autre  lentement,  et  il  y  eut  trois  guéri- 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  otite  moyenne  suppurée 
gauche  ayant  donné  lieu  à  des.  accidents  septicémiques  aigus. 
Une  paralysie  du  bras  droit  avait  fait  penser  à  l’existence  d’un 
abcès  du  cerveau  et  M.  Chauvel  se  tenait  prêt  à  trépaner,  mais 
comme  les  symptômes  n’étaient  pas  très  nets,  il  attendit.  Ces 
symptômes  disparurent  le  lendemain,  mais  le  malade  fut  pris 
d’un  état  typhoïde  et  de  phénomènes  pulmonaires,  [auxquels  il 
succomba,  cinq  jours  seulement  après  son  entrée  à  l’hôpital.  A 
l’autopsie,  on  reconnut  qu’il  n’y  avait  pas  d’abcès  cérébral  ;  il  y 
avait  du  pus  dans  la  caisse  du  tympan,  mais  il  n’y  en  avait  pas 
dans  les  cellules  mastoïdiennes. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  soldat  entré  le  3  mai  1888 
avec  une  otite  moyenne  purulente  droite  ;  le  16  mai,  la  tempéra¬ 
ture  monte  à  39  et  même  à  40°2;  il  y  a  de  la  céphalée,  de  l’in¬ 
somnie,  de  l’agitation  ;  le  malade  présente  toutes  les  apparences 
d’une  fièvre  typhoïde,  mais  il  fut  pris  de  plusieurs  abcès  et  il 
s’agissait  d’une  septicémie  qui  se  prolongea  ainsi  jusqu’au  mois 
d’août,  époque  à  laquelle  le  malade  succomba.  A  l’autopsie,  on 
trouva  une  coxalgie  suppurée  avec  perforation  de  l’os  iliaque  et 
des  fusées  purulentes  dans  la  cavité  pelvienne. 

Le  troisième  cas  a  trait  également  à' une  otite  aiguë  suppurée, 
suivie  de  septicémie,  qui  s’est  terminée  parla  guérison,  mais  pour 
laquelle  le  malade  a  dû  rester  six  mois  à  l’hôpital. 

Dans  le  quatrième  cas,  il  s’agit  de  même  d’une  otite  moyenne 
suppurée,  suivie  d’abcès  multiples;  l’examen  du  sang  et  des 
urines  y  a  révélé  l’existence  de  staphylocoques.  Ce  cas  s’est  ter¬ 
miné  par  la  guérison. 

On  voit,  d’après  ces  faits,  que  l’otite  suppurée  peut  être- assez 
souvent  le  point  de  départ  d’accidents  septicémiques  graves. 

M.  reclus  communique  une  observation  analogue  à  celles 
que  vient  défaire  connaître  M.  Chauvel.  Il  s’agit  d’une  dame  qui, 
à  la  suite  d’une  otite  moyenne  suppurée,  fut  prise  d’une  fièvre 
typhoïde  anormale.  On  reconnut  bientôt  qu’il  s’agissait  d’une  sep¬ 
ticémie,  qui  fut  surtout  caractérisée  par  des  abcès  parotidiens. 

m.  Reynier  a  observé  des  faits  analogues.  Il  pense  que,  dans 
ces  cas,  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde,  faite  de  bonne 
heure,  peut  prévenir  ces  accidents  septicémiques  graves. 

M.  quénu  fait  observer  que,  dans  la  plupart  dejces  cas,  il  s’agit 
d’abcès  à  distance,  que  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde 
n’aurait  pu  prévenir. 

m.  chauvel  dit  qu’en  effet  il  faut  distinguer  les  cas  dans 
lesquels  il  s’agit  d’accidents  locaux,  de  ceux  dans  lesquels  il  s’agit 
d’accidents  généraux.  Dans  la  plupart  des  faits  qu’il  a  observés, 
il  s’agissait  d’infection  générale  et  il  n’y  avait  rien  du  côte  de 
l’apophyse  mastoïde.  Il  n’y  avait  donc  pas  d’indications  de  la  tré¬ 
paner.  M.  Chauvel  a  surtout  voulu  appeler  l’attention  sur  ces 
otites  moyennes  suppurées,  qui  sont  le  point  de  départ  d’affec¬ 
tions  septiques  et  qui  doivent  être  distinguées  des  otites  grippales 
dont  on  a  parlé. 

PRÉSENTATIONS 

Blessure  par  arme  à  feu.  — M.  DELORME  présente  un  jeune 
soldat  qui,  dans  une  tentative  de  suicide,  se  tira  une  balle  dans 
la  tête  il  y  a  deux  ans  et  demi.  Cette  balle  déprima  le  crâne,  fêla 
la  table  interne  du  pariétal,  se  fragmenta  et  s’insinua  entre  la  sur¬ 
face  du  crâne  et  la  dure-mère.  Le  blessé  fut  pris  de  douleurs 
assez  vives.  M.  Delorme  trépana,  fit  une  large  brèche,  trouva  et 
retira  la  balle  étalée  et  fragmentée.  A  partir  de  ce  moment,  les 


douleurs  cessèrent  et  ne  reparurent  plus.  La  brèche  faite  au  crâne 
est  réparée  par  un  tissu  dur,/-ésistant. 

Kyste  congénital  du  cou.  —  m.  berger  présente  un  jeune 
homme  qui  était  atteint  d’un  énorme  kyste  congénital  du  cou, 
qu’il  a  extirpé  il  y  a  trois  semaines.  Il  dut  faire  une  incision 
allant  de  l’apophyse  mastoïde  jusqu’au  niveau  de  la  clavicule.  La 
dissection  superficielle  de  la  tumeur  fut  très  pénible  ;  arrivé  pro¬ 
fondément,  le  chirurgien  put  facilement  énucléer  la  tumeur  qui 
s’était  développée  dans  la  gaine  de  la  veine  jugulaire  interne.  Elle 
contenait  un  liquide  séreux,  citrin;  la  paroi  était  formée  de  tissu 
fibreux.  Il  s’agissait  d’un  kyste  branchial.  La  réunion  fut  faite 
dans  toute  l’étendue  de  la  plaie,  sans  drainage  ;  il  y  eut  un  peu 
de  suppuration  qui  amena  de  l’élévation  de  la  température  au 
cinquième  jour. 

Kyste  du  plancher  de  la  bouche.  —  M.  MONOD  présente 
un  kyste  du  plancher  de  la  bouche  qu’il  a  opéré,  avec  la  plus 
grande  facilité,  par  la  région  sus-hyoïdienne. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Pour  éviter  tout  retard  et  des  correspondances  inutiles, 
MM.  Brown-Séquard  et  d’Arsonval  n’enverront  du  liquide  que  sur 
la  demande  d’un  médecin,  accompagnée  de  sa  carte  de  visite  et 
de  l'histoire  du  malade  qui  va  être  traité. 

Le  liquide  est  fourni  gratuitement,  mais,  pour  couvrir  les  frais 
d’envoi  et  de  correspondance,  la  demande  doit  être  accompagnée 
de  deux  timbres  de  15  centimes. 

Adresser  simplement  :  «  Au  laboratoire  de  médecine,  12,  rue 
Claude-Bernard,  Paris.  » 

Le  médecin  ayant  traité  le  malade  et  faisant  une  nouvelle  de¬ 
mande  de  liquide  devra  envoyer  les  résultats  obtenus  depuis  le 
commencement  du  traitement,  sans  quoi  cette  demande  resterait 
sans  réponse. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner,  en  1892,  aux  élèves 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris  et  la  nomination  aux  places  d’élèves  internes  vacantes  en 
1893,  s’ouvrira  le  mercredi  12  octobre,  à  midi  précis.  Le  registre 
d’inscription,  ouvert  au  secrétariat  général  de  l’Administration 
le  lundi  5  septembre,  de  onze  heures  à  trois  heures,  sera  clos  le 
mercredi  28  du  même  mois. 

—  Le  concours  pour  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu 
le  samedi  15  octobre,  à  quatre  heures  précises,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  3.  Les 
étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront  admis 
à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration,  de 
onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  5  septembre  jusqu’au 
mercredi  28  du  même  mois  inclusivement. 

—  Le  deuxième  Congrès  international  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  aura  lieu  à  Vienne,  du  5  au  10  septembre.  Nous 
prions  ceux  de  nos  confrères  qui  désireraient  faire  partie  du  Con¬ 
grès,  d’envoyer  leur  adhésion  et  le  titre  de  leur  communication 
le  plus  tôt  possible  à  M.  le  docteur  Feulard  (à  Paris,  hôpital 
Saint-Louis),  qui  se  chargera  de  les  transmettre  au  comité  d'or¬ 
ganisation. 

Capsules  Dartois  à  la  créosote  de  hêtre  contre  bronchites, 

catarrhes,  phthisie,  3  ou  4  à  chaque  repas. 
Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urin™. 
Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 

Anémie  —  Fer  Martial-Bodin  granulé. 

Pilules  rhéo-ferrées  Vigier,  contre  la  constipation.  1  à  2  au  dîner. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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farine  maltée  defresne 

nutriment  complet 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

Lait  maternel 

desséché 

Alimen“protéiques  12.70 

Aliments  gras - 29.50 

Sucre-Lactose . o4.dt> 

Phosph1*  de  chaux .  2.4o 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  rami- 

don  ont  été  rendus  assimilabies  par  la  germma- 

tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d  œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 
g  La  Farine  maltée  Defresne  supplée  a  lm- 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  1  éle™3e 
sein  a  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  P  arme 
maltée  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  ententes 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur- 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phies. 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..  22  » 
Aliment  protéiques  14.63 

Aliments  gras - 10:59 

Sucre  et  Maltose .  .  .  49  >> 
PhosphM  de  chaux:.  2.21 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
; poitrine ,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  libre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  .  ,  .  . 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  jum, 
„  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15°  1032.400 

Beurre  par  litre . ^1-600 

Albumine.  . . 4.200 

Caséine . 32.100 

Sucre  de  lait . 48.300 

Sels . 7-300 

Total  des  matières  fixes.  .  .  133.500  133.500 

Eau .  898.900 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.207 

Acide  sulfurique . 0-112 

Potasse . .  J--236 

Chaux . 2.053 

Magnésie . 0.100 

Acide  carbonique,  chlore,  fèr,  etc.  .  .  0.783 

Total.  ....  7.300 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

—  .  .  .  40  c.  lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45  c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
;piieati£  —  Deux  livraisons  par  four,  u  ’ 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


A  VENDRE  OU  A  LOUER 

A  CONTREXÉ VILLE  (  Vosges  > 

belle  habitation  d’un  médecin  qui  avait  la  plus 
importante  cüentèle  de  la  station.  Conviendrait 
à  un,  docteur  sérieux  qui  voudrait  s’étabûr. 

S’adresser,,  à  Paris,,  à  M.  Ed.  Brongniart, 
14,  rue  Cuvier,,  de  onze  heures  à  midi. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concéntré  de  viande  de  bœuf 

SANS  QRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  J867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B»"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
maciens. 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 


«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
1  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  de3  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et'  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cls,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
'  s  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à,  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &C‘S  20,  r.  des  Fossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


ET  DRAGÉES  . 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métnte, 
Incontinence  d’urine.—  2,pl.Vendôme,Paris. 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance 
sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 


Ce  Sirop,  à  base  d’algues 
rines,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés, 
en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  dé- 


Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


MALADIES  «VOIES  RESPIRATOIRES 


Injection  Mercier,  0j05  de  Gaïacol  et  0,01 


d'Iodofoirme  chimiquement  purs  par  c 
Le  fl.  de  50  injections  :  2  fr.  50. 
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SIROP  DU  docteur  R E I N V I LLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire , bronchite  chroniquejrachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  admmis- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  aen- 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi»  "Virknqub,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle*. 


st  0,10  de  Gaïacol  par 
u  2  cuillerées  à  chaque  repas.  Le  fi.  :  2  fr. 


Capsules  Mercier,  dosées  à  0,05  de  Gaïacol. 
3  ou4  à  chaque  repas;  Flac.  ;  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol  et  0,02 
d’Iodoforme. 

2  ou  3  à  chaque  repas.  Le  fl.  ;  3  fr. 


éi  ivi a  aliihen-  niimn  viandecrue, 
t  LIAI  fl  TAIRE  U  U  L  flU  •  Alcool,Ec.  d’oranges  ton. 


CoçaAu,  ou  C 


_  _  V Essence  de  Santal. 

Culele  et  à  t Essence  de  Santal 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  T,tstere 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  ie 
catgut  a0,T,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  flacon  ;,3°  le  tafletas 
à.ilprotectinerA  fr.  25  le  mètee;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les.  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
.aile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

THÉ  Mariant  est  un  Extrait  Liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient' tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
t  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,41,B»rJHaussmann,ett‘°‘phle>. 


GOUTTES  LIVON I  EN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRET 

à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus,  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  desvoies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  labronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 

De  2  à  i  Gouttes  à  chaque  repas. 

SE  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Gros  ;  E.TKOUETTE,15,r.  ds Immeubles-Industriels. 


Æ i  FER  QUEVENNE 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvér 
nients  des  sels  de  fer. Fl.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts,Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,.  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THERMÀUTÉ  13" 


Acide  carbonique  libr. 
Bicarbonate  de  soude 

—  de  potass 

—  de  magni 

Chlorure  de  sodiun- 
Suifate  de  soude  et 
Silicate  et  silice,  al 
Iodure  àlcal  .arsenic 


7  S 


.480  5.8 

•fonfo.a 


.7.826  8.885 

„„„t  très agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl .- - 
riche  minéralisation  qui  soit  connue. en  h  rance,  d< 
eaux  légères,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spèciaux:  SAINT- JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIG  O I  .ET'TE, chlorose. ané¬ 
mie;  _ MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  v  \ 

SS&T.  Imtetf-Mei 

Sulfate  »  '  >  0,44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scr- 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  Bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tont-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg 
L’Abbé,  Paris 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  II-,  50 

nvoi  franco  contre 
mandat. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


VIN  DE  BELLINI  (et<?olowibo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  ^  JW- 

toutes  pharmacies  de 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aiimént,  dont  Ta  base  est  le  bon  lait, 
>st  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
mpplée  à  l’insullisance  du  lait’ maternel,  facilite 
0  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
>u  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
lourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

’  ,0ïf,Ô5  ,'d’Iodë  '  ' 

'  et  OsrIO  Se  Tanin,  ' 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

..  A  son  assimilation  et  sa  tolérance’ parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  ciiratif  par  excellence 
des,  affections  qui’ ont  l’Iode  ou  les  Io’dures.pour 
base  de  traitement,  tèllés  que’ :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc..... 

Dbè.EjS.  —  Enfants' 1  cuillerée  à  c.a,fé; 

Adultes  :  1  cuiÏÏëréë’à  soupe, 
rant  les  deux  prinçipaux  repas. 

Paris,  %8j  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce: 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ttalie. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre. très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vknte.en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  d 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  là  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  DE  LABELONYE 

de  excellent  sédatif 

DIGITALE  puissant  diurétique. 

SUéCÉ'S  CONSTANT  ‘dÉPOIs  ’ PLUS  DE  40  ANS  .. 

contre  MALADIES  DU  CŒUR 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  etc. 


is  toutes  lé  s'  pharmacies. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
.s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
rites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
dis,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
iccidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 

SON  DU  15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 

Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 

Étuves  romaines.  Bains,  Douches,  Massage. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpEPS|tgüES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
fis,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubenge',  et  phles. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

;  j  0  à  30  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE' PREND  ÉGALEMENT  SOUS 

FORME  DE  .  ..  . . 

VIN,  DRAGÉES 
ÉLIXIR 

.  Paris,  13 ,r.  Grenier-Sl-Lazare, 
V  *,  et  toutes,  pharmacies. . . 


VIN  DE  VIAL 

quina ,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  ët  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
etsb'op/«Zîi<us).DéptPhieCleFs  Montmartre,  Paris. 


N»  77.  —  MARDI  5  JUILLET  1892. 


65e  ANNÉE. 


MARDI  S  JUILLET  1892.  -  N»  77. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

r  r  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÊS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.paran. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

■  AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18Î 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour 

encouragements  aux 
mrnal,  et  un  autre  de 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 

SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  —  Société  médicale  dès  hôpitaux. 
—  Hôpital  de  la  Pitié.  Les  indications  de  la  digitale  dans  les  affec¬ 
tions  cardiaques.  —  Luxation 1  âiàtiitanée  'des  deux  épaules.  —  Va¬ 
riétés.  De  Amicitiâ.  —  Revue  bibliographique.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


Paris,  !lé  4  juillet  1892. 

L’antisepsie  a  beaucoup  contribué  à  la  décentralisation 
de  la  pratique  chirurgicale.  Autrefois,  toute  ou  presque 
toute  la  chirurgie  affluait  à  Paris,  ou  à  quelques  grands 
centres  comme  Lyon,  Bordeaux,  etc.  Aujourd’hui,  les 
choses  sont  un  peu  changées.  La  chirurgie  moderne  est 
devenue  plus  sûre  dans  ses  résultats,  l’acte  opératoire,  si 
terrible  autrefois  dans  son  pronostic  immédiat,  est  de  moins 
en -moins  meurtrier;  nos  jeunes  confrères  de  province  se 
sont  enhardis  ;  grâce  à  leur  activité  et  à  leur  énergie,  ils  ont 
pu,  en  maints  endroits,  où  n’existe  même  pas  d’école  se¬ 
condaire  de  médecine,  créer  un  petit  centre  chirurgical, 
d’où  viennent,  à  nos  congrès,  quelques  travaux  appréciés. 

Mais  pour  créer  un  centre  chirurgical  actif,  il  fallait  une 
salle  d’opérations  avec  tous  les  nombreux  détails  des  instal¬ 
lations  modernes.  C’est  ce  qui  arrêta  bien  longtemps  toutes 
les  espérances.  Jusqu’à  ces  dernières  années,  la  mode  était 
aux  salles  d’opérations  compliquées,  fermées-  à  double 
tour,  avec  des  glaces  et  du  nickel  partout,  des  portes  mas¬ 
sives,  des' vestibules  où  l’on  entrait  d’abord  avèc  mille  pré¬ 
cautions;  en  Allemagne,  certains  chirurgiens  opéraient 
presque  dans  un  bain  d’eau  constammentrenouvelée.  Après 
l’enthousiasme  des  premiers  résultats  obtenus  par  la  mé¬ 
thode  de  Lister,  on  compliqua  tout,  et  l’acte  chirurgical,  ne 
s’accomplissant  que  d’après  certains  rites,  ressemblait  à. 
une  cérémonie  religieuse,  dont  les  secrets  étaient  réservés 
à  quelques  rares  initiés.  C’est  ainsi  que  de  petites  chapelles 
chirurgicales  se  créèrent  autour  du  grand  dogme  de  l’anti¬ 
sepsie.  Toutes  avaient  pour  les  voisines  un  petit  air  de  mé¬ 
pris,  qui  fut  un  instant  fort  comique,  on  entendit  des  chi¬ 
rurgiens  parler  de  «  leur  »  antisepsie,  et  ne  croire  à  la 
propreté  des  autres  que  par  une  pure  condescendance. 

Mais  tout  ceci  n’eut  qu’un  temps,  les  pratiques  de  la  chi¬ 
rurgie  moderne  sont  des  plus  simples  et  des  plus  faciles  à 
bien  exécuter.  C’est  ce  qu’ont  maintenant  bien  compris  nos 
confrères  de  province,  un  instant  arrêtés  par  les  difficultés 
qu’on  avait  accumulées  devant  eux.  Ces  salles  d’opérations, 
hors  desquelles  il  n’y  avait  pas  de  salut,  exigeaient  un  gros 
budget,  pour  être  construites  d’après  les  grands  principes. 


Or,  souvent  le  budget  du  petit  hôpital  était  maigre,  et  le 
chirurgien  n’avait  pas  une  grosse  fortune  personnelle. 

Aujourd’hui  tout  est  changé  :  ces  salles  d’opérations 
luxueuses,  encombrées,  coûteuses,  sont  une  erreur  du 
passé.  On  peut  pratiquer  toutes  les  opérations  chirurgicales 
dans  une  salle  éclairée ,.  pourvue  de  prises  d’eau,  facile 

à  laver,  et  possédant  un  mobilier  opératoire  des  plus  res¬ 
treints,  avec  étuve,  autoclave,  filtre,  etc.  Nous  ne  voulons 
pas;tentrer  dans  le  détail  ;  mais  nous  conseillons  à  ceux  que 
la  chose  intéresse  la  lecture  d’une  petite  brochure  intitulée  : , 
«  Le  pavillon  d’opérations  de  l’hôpital  de  Nevers.  »  On  y 
pourra  lire  que  la  Commission  des  hospiç, es, ,de  Nevers, 
lorsqu’elle  eut  voté  la  construction  d’une  salle  d’opérations, 
décida  «  qu’étant  donné  le  caractère  tout  spécial  de  ce 
genre  d’installation,  le  chirurgien  lui-même  fournirait  le 
plafl  général  et  en  surveillerait  l’exécution  de.  concert  avec 
l’architecte,  et,  pour  lui  faciliter  la  tâche,  elle  lui  donna 
mission  préalable  d’aller  visiter,  où  il  le  jugerait  nécessaire, 
les  salles  d’opérations  récemment  créées  ». 

C’est  peut-être  grâce  à  cela  que  la  ville  de  Nevers  put 
avoir  un  pavillon  comprenant  trois  chambres  d’opérés,  salle 
de  bains,  salle  d’opérations,  laboratoire,  etc.,  pour  le  prix 
total  de  22600  francs.  Le  tout  meublé,  garni  de  ses  appareils 
de  stérilisation,  de  sa  canalisation,  eau,  gaz,  etc. .  • 

C’est  là  un  bon  exemple  à  imiter.  Une  salle  d’opérations 
doit  être  construite  d’après  les  plans  et  les  indications 
fournies  par  le  médecin  ;  elle  ne  doit  pas  être  abandonnée 
aux  caprices  d’architectes  incompétents  en  la  matière;  et 
alors  disparaîtront  ces  salles  encombrées  de  tuyautages,  de 
plomberie,  de  réservoirs,  de  glaces,  etc.,  dont  l’aménage¬ 
ment  seul  a  coûté  plus  de  80000  francs  au  budget  des 
pauvres. 


Nous  recevons,  de  notre  très  distingué  collaborateur 
M.  le  docteur  A.  Mathieu,  en  villégiature  en  ce  moment 
aux  bords  de  la  mer,  les  réflexions  suivantes  sur  la  mé¬ 
thode  des  injections  de  liquides  retirés  des  divers  tissus  de 
l’organisme  : 

;  «  On  apu  lire,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du 2  juillet,  une 
Revue  générale  de  M.  J.  Dauriac  sur  la  méthode  deBrown- 
Séquard  et  les  injections  de  liquides  retirés  des  divers 
tissus  de  l’organisme. 

Les  médecins  ne  peuvent  pas  ne  pas  prendre  en  très 
sérieuse  considération  une  méthode  préconisée  par  des 
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savants  de  la  valeur  de  MM.  Brown-Séquard,  d’Arsonval, 
Constantin  Paul  et  .autres.  Il  faut  bien  reconnaître,,  toute¬ 
fois,  qu’elle  n’a  pas  encore  reçu  une  consécration  clinique 
suffisante,  et  que  les  faits  cités  jusqu’à  présent  n% suffisent 
pas  pour  faire  passer  l’hypothèse  très  ingénieuse  de 
M.  Brown-Séquard  du  domaine  de  la  théorie  dans  celui  de 
la  pratique. 

On  en  est  encore  à  une  phase  d’expérimentation  particu¬ 
lièrement  délicate.  La  préparation  des  produits  demande, 
pour  éviter  des  dangers  de  divers  ordres,  une  manipulation 
très  soignée.  Pour  juger  de  son  efficacité,  il  importe  d’agir 
sur  un  nombre  suffisant  de  malades  et  d’écarter  complète- 
menttout  élément  de  suggestion. 

Pour  cela,  il  est  indispensable  que  des  expériences  de 
contrôle  soient  faites  par  une  commission  compétente, 
d’une  indépendance  absolue,  dans  des  conditions  qui 
excluent  tout  parti  pris  et  toute  suggestion  possible  pour  le 
malade  et  le  médecin. 

D’autre  part,  les  maladies  que  l’on  a  améliorées  par  ces 
injections  spéciales  sont  de  celles  qui  ont  fourni  des  succès 
à  toutes  les  méthodes  proposées;  la  dernière  et  la  plus 
célèbre  a  été  la  suspension.  Le  rôle  de  la  suggestion  est 
certainement  pour  beaucoup  dans  les  résultats  obtenus. 
Peu  importe  quand  il  s’agit  de  pratiques  inoffensives.  Il  n’en 
est  pas  de  même  quand  une  préparation  vicieuse  peut 
exposer  le  malade  à  des  accidents  sérieux,  à  des  phlegmons, 
des  abcès  par  exemple. 

Donc,  tout  en  reconnaissant  le  haut  intérêt  de  la  méthode 
nouvelle,  il  importe  que  les  praticiens  et  les  malades  ne 
perdent  pas  de  vue  qu’elle  n’est  pas  sortie  de  là  période 
d’expérimentation. 

Il  importe  au  bon  renom  de  la  médecine  française  que 
cette  expérimentation  se  fasse  dans  des  conditions 
d’absolue  rigueur  scientifique,  sur  une  échelle  suffisam¬ 
ment  étendue.  Nous  souhaitons,  pour  notre  part,  que 
l’Académie  de  médecine  prenne  la  direction  de  cette  expéri¬ 
mentation.  » 


Et  l’érysipèle  était  encore  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux...  M.  Talamon  (1er  juillet)  lit  un 
travail  très  documenté  sur  le  traitement  abortif  de  l’érysi¬ 
pèle  de  la  face,  par  les  pulvérisations  éthérëes  de  sublimé. 
Ses  principales  conclusions  sont  les  suivantes  :  Employer 
une  solution  de  sublimé  dans  l’éther  à  1  p.  100.  Se  servir 
d’un  pulvérisateur  à  main,  de  petit  modèle,  mais  possédant 
une  pression  suffisante.  Tenir  compte,  au  point  de  vue  de 
la  durée  de  chaque  pulvérisation,  de  la  force  du  jet  pulvé¬ 
risé;  la  durée  doit  être  moindre  avec  l’appareil  de  Richard¬ 
son  qu’avec  un  petit  pulvérisateur  ordinaire.  Tenir  compte 
aussi  de  la  finesse  de  la  peau  du  sujet  et  tâcher  d’apprécier 
la  profondeur  de  l’infiltration  dermique,  d’après  la  résis¬ 
tance  de  la  plaque,  la  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau  saine,  l’existence  ou  l’absence  de  bulles. 

Ne  pas  craindre  la  vésication  de  la  peau,  la  provoquer 
hardiment  en  prolongeant  la  pulvérisation,  si  la  plaque  est 
encore  peu  étendue. 

Arroser  simplement  le  centre  de  la.  plaque,  pulvériser 
toujours  plus  longuement  et  plus  largement  sur  la  péri¬ 
phérie,  et  en  particulier  sur  le  bourrelet  saillant.  Pulvé¬ 
riser  systématiquement  tout  le  pourtour  de  la  plaque  en 
empiétant  d'un  centimètre  ou  deux  sur  la  peau  saine.  A  ce 


niveau,  il  faut  tracer  comme  une  digne  vésicante.  jpouç 
arrêter  l’extension  de  l’érysipèle. 

Arroser  seulement  les  paupières  supérieures  tuméfiées, 
maispulvériser  plus  largement  dans  l’espace  intersourcilier 
ret  sur  le  rebord  orbitaire  supérieur,  pour  barrer  lq  passage'? 
•vers  le  cuir  chevelu.  L 

Recouvrir  ensuite  le  visage  de  compresses  trempées  dans 
,  l’eau  boriquée  et  maintenues  humides  par  un  renouvelle¬ 
ment  fréquent.  Üne  ou  deux  pulvérisations  suffisent  quand 
elles  sont  bien  faites.  Les  autres  doivent  être  plus  courtes. 
On  doit,  en  tout  cas,  sé  contenter  d’arroser  les  parties  déjà  - 
pulvérisées  et  insister  seulement  sur  les'  points  de  la  péri¬ 
phérie  où  l’érysipèle  paraît  vouloir  franchir  la  limite  tracée. 
Sur  la  nuque,  sur  le  dos,  sur  le  tronc,  et  les  membres,  les 
pulvérisations  doivent  être  beaucoup  plus  longues  que  sur  - 
la  face.  Avertir  les  malades,  avant  de  commencer  lë  traite¬ 
ment,  que  les  pulvérisations  vont  produire  une  cuisson  assez 
douloureuse,  mais  pas  plus  douloureuse  que  la  tension  du 
derme  par  l’infiltration  érysipélateuse;  que  le  visage  se 
gonflera,  qu’il  se  formera  des  cloques  et  des  croûtes,  toutes 
conséquences  d’ailleurs  que  l’érysipèle  peut  déterminer  et 
détermine  souvent  par  lui-même. 

Ne  pas  chercher  à  détacher  les  croûtes  avec  les  doigts, 
les  laisser  se  détacher  et  tomber  d’elles-mêmes,  sous  les 
applications  de  compresses  boriquées. 

Dans  la  précédente  séance,  dit  M.  Féré,  M.  Voisin  a  lu 
une  note  sur  la  toxicité  urinaire  des  épileptiques,  qui  con¬ 
tient  une  critique  et  des  conclusions  :  «  La  critique  ne  se 
soutient  d’aucun  argument,  et  les  conclusions  s’appuient 
sur  des  observations  et  des  expériences  dont  l’exposé  a  été 
mis  en  réserve.  La  discussion  n’est  guère  possible  dans  ces 
conditions,  aussi  je  désire  seulement  relever  un  détail  qui 
me  touche.  M.  Voisin  pense  que,  si  nos  conclusions  sont 
tout  à  fait  opposées,  cela  tient  à  ce  que  je  n’ai  pas  fait  mes 
expériences  avec  des  urines  de  vingt-quatre  heures,  ce  qu’il 
aurait  fait  lui-même.  Mes  expériences  ont  été  rapportées 
avec  la  plupart  des  détails  et  avec  les  chiffres,  de  telle  sorte 
qu’il  est  possible  de  reconstituer  des  nyctémèrès  dans  plu¬ 
sieurs  cas.  Les  résultats  n’en  restent  pas  moins  diamétrale¬ 
ment  opposés  à  ceux  de  M.  Voisin,  puisque  je  trouve  une 
augmentation  de  la  toxicité  avant  le  paroxysme  convulsif  et 
pendant  l’excitation  psychique.  Je  tenais  d’autant  plus  à 
relever  ces  détails,  que  notre  contradiction  n’est  pas  une 
simple  apparence  ;  que  M.  Voisin  voudrait  faire  de  la  toxi¬ 
cité  des  urines  un  caractère  diagnostic.  Je  crois  que  nous 
aurions  besoin  d’attendre,  pour  le  suivre,  des  faits  plus  cir¬ 
constanciés  et  plus  concordants.  » 

La  séance  s’est  terminée  par  la  lecture  d’un  travail  très 
intéressant  de  M.  Huchard,  sur  le  rythme  couplé  du  cœur 
et  la  mort  par  la  digitale. 

Cette  étude  comporte  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  existe  une  forme  souvent  méconnue  d’allorythmie 
dans  le  cours  des  cardiopathies  artérielles  :  le  rythme 
Couplé  et  tricouplé  alternant. 

2“  Ce  rythme  particulier  est  méconnu,  parce  qu’il  est. le 
plus  souvent  passager,  et  parce  qu’il  se  confond  souvent 
avec  les  arythmies  irrégulières  et  non  cadencées. 

3°  La  digitale,  administrée  dans  ces  cas,  peut  produire  la 
mort  rapide  avec  accidents  de  cardiectasie  et  de  cyanose, 
et  même  la  mort  subite. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  A.:  Robin. 

Les  indications  de  la  digitale  dans  les  affections 

cardiaques. 

Nous  venons  de  traiter  par  la  digitale  deux  malades  at¬ 
teints  d’affections  cardiaques,  Dans  le  premier  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  femme  de  quarante-trois  ans,  ayant  eu  comme 
antécédents  pathologiques  [une  effarée,  une  fièvre  puerpé¬ 
rale,  des  pleurésies.  C’est  après  sa  fièvre  puerpérale  qu’elle 
a  commencé  à  souffrir  du  cœur.  Depuis,,  elle  e,st  entrée,  à 
diverses  reprises,  dans  cet  hôpital.  Le  7  novembre,,  elle 
était  prise  dans  la  rue  d’une  syncope  et  apportée,  dans  .notre 
service.  A  son.  entrée,  elle  était  d’une  faiblesse  extrême; 
elle  respirait  à  peine,  les  muqueuses  étaient  violacées.,  les 
extrémités  froides.  Il  y  avait  de  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Le.  pouls  radial  'était  misérable,  .accéléré,  incompta¬ 
ble  ;  dans  les  jugulaires  dilatées,  on  trouvait  lès  pulsations 
rythmiques  du  pouls  veineux  vrai;  le  foiedrèS: hypertro¬ 
phié,  douloureux,. débordant  de  quatre  travers  de  doigt  les 
fausses  côtes;  lui  aussi  offrait  des  battements  de  pouls 
veineux  hépatique. 

Les  battements  du  cœur  étaient  désordonnés,  accélérés. 
A  l’auscultation  on  trouvait  deux  foyers  morbides  :  le  pre¬ 
mier  à  la  pointe,  caractérisé  par  un  léger  roulement  pré¬ 
systolique,  un  souffle  systolique, un  dédoublement  du  second 
bruit;  le  second,  sur  le  bord  droit  du  sternum,  caractérisé 
par  un  souffle  systolique.  Il  y  avait  donc  rétrécissement  et 
insuffisance  mitrale,  insuffisance  tricuspidienne*  compli¬ 
quant  la  lésion  mitrale.  Du  côté:  des  poumons,  on  trouvait 
des  râles  sous-crépitants  d’œdème.  La  quantité  d’urine  était 
tombée  à  200  centimètres  cubes  par  vingt-quatre  heures. 
Tout  chez  cette  malade,,  dyspnée,  œdème  des  jambes, 
œdème  du  poumon,  battements  veineux  jugulaires  et  hé¬ 
patiques,  oligurie,  indiquait  donc  une  tension  veineuse 
excessive. 

Fallait-il  donner  aveuglément  la  digitale,*  comme  on  l’a 
fait  pendant  toute  une  période  où  la  digitale  semblait  for¬ 
cément  indiquée  dans  toute  affection  du  Cœur.  Fallait-il 
nous  contenter  de  la  caféine  et  du  lait,  si  préconisés  au  mo¬ 
ment  de  la  période  de  réaction  contre  la  digitale?  Avant  de 
discuter  ces  questions,  je  voudrais  vous  indiquer  briève¬ 
ment  l’action  physiologique  de  ce  médicament.  La  digitale 
ralentit-elle  les  battements  du  cœur,  comme  l’ont  sou¬ 
tenu  Bouchardat  et  Hirtz  ?  Accélère-t-elle,  au  contraire, 
ces  battements,  comme  le  croient  M.  Constantin  Paul  et 
Gubler.  En  un  mot,  la  digitale  est-elle  l’opium,  est-elle  le 
quinquina  du  cœur? 

En  réalité,  et  c’est  là  l’explication  de  ces  opinions  diver¬ 
gentes,  à  doses  faibles,  la  digitale  ralentit  le  cœur,  à  doses 
fortes,  elle  l’accélère.  A  faibles  doses,  elle  augmente  la  ten¬ 
sion  artérielle  et  la  diurèse,  à  doses  fortes  elle  les  diminue. 
A  faibles  doses  enfin,  elle  diminue,  bien  qu’augmentant  la 
tension  vasculaire  et  accélérant  plutôt  la  respiration,  les 
échanges  azotés  de  l’organisme  et  abaisse  la  quantité  d’urée. 
Aussi,  chez  les  cardiaques  soumis  à  la  digitale,  est-il  utile 
de  restreindre  la  quantité. 

Deux  autres  faits  doivent  vous  être  encore  signalés. 
L’action  irritante  locale  de  la  poudre  de  digitale  est  très 
marquée.  Aussi,  dans  son  administration  par  l’estomac, 
faut-il  donner  des  doses  faibles  fractionnées,  et  rejeter 
l’emploi  des  pilules  qui  mettent,  à  un  moment  donné,  une 
certaine  masse  de  poudre  en  contact  avec  la  muqueuse. 


Deuxième  point  plus  important  encore,  la  digitale  s’élimine 
très  lentement,  elle  .  s’accumule  dans  l’organisme,  son 
usage  ne  doit  donc  pas  être  trop  prolongé!' 

En  réalité,  enuthërapeutique,  nous  ne  devons  employer 
la  digitale  qu’à  doses  faibles,  pour  ralentir  le  pouls,,  aug- 
méhfef  la  ténsiOn'Wterielle,  la  diurèse, f  ï’énèrgiê  respira¬ 
toire.  Â  dosés  fortes,  elle  constitue  un  médicament  peu 
maniable,  dangereux.  Ce  serait,  par  exemple,  un  fort  mau¬ 
vais  nfiôÿeu  que  d’employer  une  forte  dose  de  digitale  pour 
Wccélêrer  lés  battements  d’un  cœur  ralenti. 

:  La  médication  .par  la  "digitale  ne1  s’applique  donc  pas  à 
'tèllè'du"téiïé  àffeèïîon.cafdi'àqué  en  particulier.  Ses  indica¬ 
tions  résultent  des  accidents'  morbides  produits  par  les 
affections  cardiaques.  Touteniiéorie  serait,  en  pratique,  un 
guide.trompeur.  On  a  dit,  par  exemple,  que  la  digitale  n’a 
pas  d’action  dans  les  myocardites,  qu’agent  neuro-muscu¬ 
laire  elle  n’agit  plus  quand  le  muèclè  est  dégénéré.  A  l’hô¬ 
pital,  des  Ménages,  j’ai  souvent  donné  la  digitale  à  des 
sujets  très  âgés,  atteints  de  myqqardites  avancées.  Les  ré¬ 
sultats  étaient  bons.  C’est,  qu’en  effet,  si  dégénérées,  que 
soient  les  fibres*  cardiaques,  alors,  même  qu’à  l’autopsie  le 
{.cœur  ne  paraît  plus  qu’un  sac  fibreux,  du  fait  même  que  le 
..pceur  continue  à  battre  encore,  il  conserve  assez  d’éléments 
musculaires  pour  éprouver  l’action  de  la  digitale. 

Chez  notre  malade,  l’accélération  du  pouls,  la  diminution 
delà  tension  artérielle  et  de  la  diurèse,  la  surcharge  vei¬ 
neuse  indiquent  pleinement  la  digitale.  Mais  je  lui  ai,  de 
plus,  associé Tergotine  qui  a,  sur  la  musculature  des  .sys¬ 
tèmes  veineux  et  artériels,  une  véritable  action  spécifique 
et  se  trouvait  indiquée  par  la  faiblesse  de  la  tension.  J’ai 
associé  également  l’iodure  de  potassium.,  bipn  supporté  et 
non  toxique,  à  dose  modérée,  et  qui  est  également  un  mo¬ 
dificateur  puissant  de  la  circulation.  Ma  prescription  com¬ 
portait  donc  : 

Poudre  de  feuilles  de  digitale.  60  centigr. 

A  faire  macérer  dans  200  grammes  d’eau. 


Ajoutez  : 

Ergotine  .  2  grammes. 

Iodure  de  potassium .  6  — 

Édulcorer  avec  : 

Sirop  des  cinq  racines  ....  30  — 


Cette  potion  sera  prise  en  six  jours.  J’ai,  de  plus,  pres¬ 
crit  le  régime  lacté  exclusif,  le  lait  étant  dégraissé. 

Les  résultats  de  ce  traitement  furent  très  rapidement  fa¬ 
vorables.  La  quantité  d’urine  atteignait,  le  12  novembre, 
1850  centimètres  cubes,  et  le  14  novembre,  2750  centimè¬ 
tres  cubes.  Le  18,  la  malade  se  levait  et  reprenait  le  régime 
commun.  Le  30,  toutefois,  elle  eut  une  nouvelle  syncope 
avec  accidents  d’apoplexie  pulmonaire.  Huit  jours  de  trai¬ 
tement  suffirent  à  la  remettre  en  excellent  état.  Malheureu¬ 
sement,  le  22  décembre,  survenaient  de  nouveaux  acci¬ 
dents.  L'amélioration  fut,  cette  fois,  plus  lente,  exigea  des 
doses  plus  fortes.  Bien  qu’elle  ait  encore  été  obtenue,  le 
pronostic  reste  donc  très  réservé. 

Le  second  malade  entra,  lui  aussi,  avec  une  asystolie 
très  marquée,  une  dyspnée  intense,  des  urines  rares,  hé- 
maphéiques  ;  un  souffle  systolique  à  la  pointe  ;  il  fut  d’abord 
traité  par  une  injection  sous-cutanée  de  caféine.  Puis, 
comme  le  rein  semblait  peu  atteint,  je  prescrivis  la  solu¬ 
tion  suivante  : 
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Lactose .  40  grammes. 

Acétate  de  potasse .  1  — 

Iodure  de  potassium.  ...  1  — 

Eau .  1000  — 


Deux  litres  de  cette  boisson  par  jour.  Mais  n’obtenant 
pas  d’effet,  je  dus  encore  recourir,  et  avec  succès,  à  la 
digitale. 

En  résumé,  prenez  donc  pour  base  du  traitement  par  la 
digitale  les  éléments  morbides,  plus  que  la  maladie.  Ren¬ 
forcez,  au  besoin,  son  action  par  les  divers  médicaments 
associés  que  je  vous  ai  indiqués.  Surveillez  soigneusement 
l’accumulation  de  la  digitale  dans  l’organisme. 


LUXATION  SIMULTANÉE  DES  DEUX  ÉPAULES 

Par  le  docteur  S.  Szczypiorski,  médecin  des  Aciéries  de  Longwy. 

Les  membres  supérieurs,  appelés  souvent  à  agir  symétri¬ 
quement  et  simultanément,  se  trouvent  parfois  dans  des 
circonstances  favorables  à  la  production  du  déplacement 
des  deux  humérus  à  la  fois.  Cependant,  le  fqit  e^t  rare,  et 
il  ne  sera  pas  superflu,  croyons-nous,  d’ajouter,  aux  cas 
déjà  connus,  une  nouvelle  observation  qui  nous  est  per¬ 
sonnelle. 

P...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  ouvrier  terrassier,  bien  constitué, 
aux  articulations  souples,  à  la  musculature  vigoureuse,  avait 
mission  de  conduire  un  wagonnet  chargé  de  mine,  et  pesant  à 
vide  300  feil.  environ.  La  voie  formant,  à  un  moment  donné,  une 
pente  très  accentuée,  le, conducteur  devait,  à  cet  endroit,  ralentir 
la  vitesse  du  wagonnet,  en  interposant  entre  les  roues  une  barre 
de  fer.  Une  fois,  P...  n’intervint  pas  à  temps  (septembre  1891),  et 
le  wagonnet  faillit  se  précipiter  avec  une  vitesse  de  3  mètres  par 
seconde.  Comprenant  le  danger  d’une  telle  chute,  il  s'accrocha  der¬ 
rière  le  wagonnet  et  lit  un  effort  suprême  pour  ralentir  la  marche 
du  véhicule.  Au  même  moment,  il  ressentit  un  craquement  et 
une  vive  douleur  aux  épaules.  Elles  furent  luxées. 

Six  heures  après  l’accident,  nous  constatâmes  la  luxation  double 
des  épaules,  variété  sous-coracoïdienne,  absolument  symétrique 
des  deux  côtés.  La  réduction,  sans  anesthésie,  fut  facile  à  droite, 
moins  facile  à  gauche,  où  la  mise  en  place  de  la  tête  humérale 
ne  fut  exécutée  qu’au  moment  de  la  quatrième  reprise  de  la  ma¬ 
nœuvre  de  Kocher,  pendant  la  rotation  externe  de  l’humérus. 
Écharpe  de  Gosselin,  feudue  au  milieu  pour  donner  passage  aux 
mains.  Quinze  jours  après,  P...  occupait  déjà  son  poste. 

Il  est  à  noter  qu’un  accident  très  analogue  lui  est  déjà  survenu 
il  y  a  cinq  ans.  Étant  debout  sur  une  étroite  plate-forme  derrière 
un  wagonnet  en  marche  rapide,  tout  d’un  coup  il  sent  son  pied 
gauche  glisser;  il  n’a  que  le  temps  de  se  suspendre  sur  le  wagon¬ 
net,  les  jambes  pendantes.  Le  poids  de  son  corps,  lancé  avec  une 
Certaine  force,  a  suffi  pour  lui  luxer  les  deux  épaules.  Au  dire  du 
blessé,  la  réduction  dans  ce  cas  fut  très  facile. 

D’autres  observations  signalent  comme  cause  de  cette 
luxation  la  contraction  musculaire  brusque  ou  le  choc  di¬ 
rect  :  un  homme  tombe  de  voiture  avec  les  bras  étendus 
devant  lui  (Rawaide  Pardœ  et  Glover  Arnold)  ;  un  portefaix 
reçoit,  surle  dos,  un  sacde  grain  pendant  qu’il  avait  le  corps 
penché  en  avant  et  les  mains  appuyées  à  la  voiture(Sanson); 
un  charpentier  tombe  de  l’échafaudage,  ses  deux  coudes 
frappant  en  même  temps  sur  le  sol  (Davidson,  de  Burken- 
head);  l’accident  survient  dans  une  attaque  d’épilepsie  (Bol- 
lingall),  ou  à  la  suite  d’un  accès  éclamptique  (Nathan 
Smith);  une  vieille  femme  tombe  de  son  lit;  une  robuste 
campagnarde  subit  le  poids  du  mur  contre  lequel  elle  s’est 
abritée  et  qui  s’écroule  (Zeuker). 


Sous  le  rapport  des  variétés,  il  s’agit  le  plus  souvent  de 
variétés  extra -coracoïdiennes  symétriques;  on  a  vu  des 
sous-glénoïdiennes. 

Dans  quelques  cas,  la  symétrie  faisait  défaut  :  d’un  côté 
il  s’agissait  d’une  sous-coracoïdienne,  de  l’autre  d’une  intra- 
coracoïdienne. 

Quant  à  la  réduction,  celle-ci  fut  généralement  presque 
immédiate,  et  par  conséquent  facile.  Dans  un  cas,  elle 
n’eut  lieu  que  sept  ans  après  l’accident. 

Les  méthodes  employées  varient  suivant  les  opérateurs. 
En  général,  les  méthodes  de  douceur  suffisent.  Nous  avons 
employé  l’excellent  procédé  de  Kocher;  Gueterbock  a  eu 
recours  à  la  manœuvre  de  Mothe  (élévation  du  bras  et 
extension  oblique  en  haut).  Nous  ne  voulons  pas  terminer 
sans  mentionner  le  cas  personnel  du  chirurgien  Fischer, 
dont  les  deux  épaules  étaient  luxées  :  étant  monté  sur  un 
banc,  notre  confrère  saisit  de  ses  deux  mains  une  barre  fixe 
transversalement  au-dessus  de  sa  tête  et  se  lança  en  avant 
brusquement  et  de  toutes  ses  forces.  Il  était  de  constitution 
athlétique.  Grâce  à  cet  effort,  ses  humérus  reprirent  leur 
situation  normale. 


VARIÉTÉS 
De  Amicitiâ. 

S’il  est  vrai  que  la  haine  n’est  bien  souvent  qu’amour  contrarié, 
on  comprend  pourquoi  nos  confrères,  si  souvent  passionnés  et 
injustes  dans  leurs  haines  professionnelles,  se  trouvent  être  en 
même  temps,  par  une  contradiction  seulement  apparente,  les 
gens  qui  savent  le  mieux  aimer. 

Entre  rivaux  de  gloire,  de  clientèle  ou  de  concours,  on  se 
déteste  ferme  en  médecine  et  on  se  le  prouve  à  l’excès.  Mais  de 
maître  à  élève,  je  ne  sais  pas  de  sentiments  plus  nobles  et  plus 
charmants,  de  liens  plus  délicats  et  plus  forts  que  ceux  qui  nous 
unissent  dans  la  profession.  Celte  amitié-là,  nous  savons  la  pra¬ 
tiquer  comme  personne  et  c’est  là  notre  grand  honneur. 

Rien  de  pareil  dans  les  autres  professions  libérales.  Je  ne  puis 
parler  savamment  que  de  ce  qui  se  passe  dans  les  milieux  litté¬ 
raires.  On  y  a  des  maîtres,  c’est-à-dire  des  hommes  qu’on  admire, 
mais  qui  ne  vous  enseignent  rien  ;  on  se  consacre  à  leurs  louanges, 
on  célèbre  leur  gloire  dans  les  journaux  où  l’on  débute  :  ils  vous 
en  sont  reconnaissants  jusqu’au  jour  où  le  moindre  petit  ’süccès 
personnel  fait  de  vous  un  rival  possible  pour  l’avenir. 

La  communion  d’idées  est  autrement  parfaite  dans  la  carrière 
médicale.  Il  y  a  je  ne  sais  quoi  de  sacré  dans  la  science  dont  on 
nous  ouvre  les  arcanes  ;  nos  maîtres  nous  prennent  ignorants  et 
s’efforcent  de  nous  élever  jusqu’à  eux.  Quand  ils  enseignent, 
quand  ils  nous  donnent  notre  pâture  intellectuelle,  ils  livrent 
sans  marchander  leur  trésor  de  savoir  :  ils  nous  donnent  tout  ce 
qu’ils  ont;  ils  apprennent  tout  ce  qu’ils  savent.  Les  vieux  tendent 
la  main  aux  jeunes  :  le  plus  fort  porte  le  plus  faible,  et,  non  con¬ 
tent  de  lui  avoir  inculqué  là  scibncè,  le  maître  sè  préoccupe  de 
l’avenir  matériel  du  disciple;  il  s’efforce  de  le  pousser  dans  la 
voie  des  honneurs,  dés  dignités  professionnelles,  de  la  fortune 
noblement  acquise.  Gomment  ne  pas  en  être  reconnaissant? 
Comment  ne  pas  être  touché  un  peu  avec  son  cœur  comme  avec 
son  esprit?  Et  c’est  ainsi  que,  nulle  part  tant  qu’à  l’école  et  dans 
les  hôpitaux,  il  n’y  a  de  solides,  de  profondes  amitiés  entre  «  in¬ 
tellectuels  »,  pour  employer  l’expression  à  la  mode. 

A  tous  ceux  que  les  beaux  sentiments  intéressent,  à  tous  ceux- 
là  encore  qui  ont  souci  de  l’histoire  scientifique  du  sièçle,  je 
conseillé  de  lire  les  deux  magnifiques  volumes  que  M.  le  docteur 
Paul  Triaire  (de  Tours)  vient  de  consacrer  à  Bretonneau  et  ses 
correspondants.  Je  né  sais  rien  qui  soit  de  meilleur  style  et  de 
meilleur  esprit  que  la  biographie  1  du  vieux  maître.  Du  coup, 
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M.  Paul  Triaire  a  pris  place  parmi  les  historiens  du  plus  réel 
mérite.  Quant  à  la  correspondance,  qui  tient  à  elle  seule  un 
volume  et  demi  sur  deux,  elle  est  entre  Bretonneau,  Velpeau, 
Trousseau  et  quelques  autres  esprits  de  premier  ordre,  une  con¬ 
versation  merveilleuse,  tour  à  tour  d’une  haute  sagesse  et  une 
fougue  magnifique.  Bien  des  problèmes,  d’intérêt  persistant 
encore  aujourd’hui,  y  sont  traités  de  main  de  maître.  Et  c  est  en 
outre,  le  meilleur  traité  que  je  sache  De  Àmicitia  «  in  nostro 
docto  corpore  ».  ,  , 

J’y  pensais  en  dînant  l’autre  soir  au  Continental  ou  nous  célé¬ 
brions  l’élection  récente  à  l’Institut  de  notre  maître  et  ami  M.  le 
professeur  Guyon.  L’école  de  Necker  était  là  tout  entière,  et  son 
éclatant  triomphe  dans  une  sympathie  vraiment  universelle  était 
pour  nous  donner  à  réfléchir. 

Cette  belle  phalange  d’intelligences  unies  pour  être  fortes,  ce 
groupe  de  jeunes  chirurgiens  connu  du  monde  entier,  c’est  là  ce 
que  tant  de  jaloux  et  de  méchants  s’obstinent  à  nommer  une 
chapelle,  une  coterie  d’admiration  mutuelle  !  Pour  ma  part,  je 
ne  sais  rien  de  plus  intéressant  que  ces  groupements-là,  parce 
que  c’est  l’amitié  qui  crée  l’école,  une  amitié  complète,  faite  de 
sentiment  et  de  juste  intérêt  mêlés. 

Qu’elle  soit  puissante  ou  nombreuse  comme  celle  de  Necker  et 
celle  de  la  Salpêtrière,  qui  sert  d’exemple  à  toutes  les  autres, 
qu’elle  soit  restreinte  ou  modeste  comme  telle  autre  que  je  con¬ 
nais,  elle  offre  invariablement  ce  réconfortant  spectacle  :  d’une 
part,  un  maître  assez  grand  pour  attirer  les  jeunes,  assez  prudent 
pour  savoir  les  guider  et  les  garer  de  leurs  «  emballements  », 
assez  lucide  pour  comprendre  qu’ils  représentent  le  progrès,  et 
que  c’est  à  lui  de  les  suivre  sans  cesser  de  les  diriger;  d’autre 
part,  de  brillants  élèves,  de  studieux  et  sages  jeunes  hommes,  re¬ 
nonçant  momentanément  à  ne  travailler  que  pour  eux,  dépensant 
largement  leur  intelligence  et  leur  savoir  au  service  d’un  groupe, 
sûrs  que  cela  leur  sera  compté  un  jour  et  rendu  selon  leurs 
mérites. 

Les  sentiments  qui  naissent  de  cette  mutualité  sont  durables 
et  nobles.  La  morale  de  l’intérêt,  qui  a  contre  elle  les  appa¬ 
rences,  a  pour  elle,,;il  faut  bien  le  dire,  une  incomparable  sécu¬ 
rité.  Se  lier  les  uns  aux  autres,  pour  un  but  vraiment  noble,  par 
un  échange  vraiment  loyal  de  services,  n’est-ce  pas  le  meilleur 
moyen  de  protéger  l’amitié  contre  les  injures  du  temps? 

Et,  suivez  la  marche  des  choses. 

Un  interne  passe  dans  votre  service.  Il  s’y  fait  remarquer  par 
ses  qualités  intellectuelles  et  morales,  par-dessus  tout  par  la  rec¬ 
titude  de  son  jeune  esprit  scientifique.  Il  sait  prendre  une  obser¬ 
vation  ;  il  a  le  goût  des  recherches  originales;  il  sait  l’anatomie 
pathologique  ;  il  est  à  même  de  traduire  promptement  les  travaux 
publiés  en  Allemagne  ou  en  Angleterre,  sur  le  sujet  qui  vous 
intéresse  le  plus.  Cet  interne,  vous  achevez  de  le  façonner  à  votre 
manière,  vous  lui  apprenez  ce  que  vous  savez,  et  juste  au  moment 
où  il  devient  un  auxiliaire  vraiment  précieux,  juste  au  moment 
où  il  commence  à  vous  comprendre,  à  vous  aimer,  il  vous  quitte 
pour  passer  dans  un  autre  service  !...  Il  faut  l’en  empêcher  ;  il 
faut  l’attacher  à  l’École,  lui  faire  place,  une  place  durable,  dans 
le  service  ou  le  laboratoire,  le  charger  d’un  cours  complémen¬ 
taire,  le  contraindre  à  ne  pas  vous  quitter.  En  échange  de  tous 
les  services  qu’il  vous  rendra,  vous  ferez  tout  ce  qui  sera  en  votre 
pouvoir  pour  le  pousser  au  clinicat,  aux  hôpitaux,  à  l’agrégation 
pour  lui  procurer  une  nombreuse  clientèle.  Quand  vous  serez  son 
juge  dans  un  concours,  vous  ne  pourrez  pas  ne  pas  souhaiter  ar¬ 
demment  sa  réussite  qui  est  la  vôtre,  celle  dé  vôtre  École.  De  là 
cette  partialité  tant  reprochée  aux  chefs  d’écoles,  partialité  iné¬ 
vitable,  il  est  grand  temps  dë  l’avouer  ! 

Jamais  l’idée  d’équité  ne  sera  assez  forte  pour  tuer  cette  ten¬ 
dresse  des  chefs  d’écoles  pour  les  enfants  de  leur  intelligence. 
L’équité  à  leurs  yeux,  c’est  la  nomination  de  M.  Unlel  qu’ils  con¬ 
naissent,  qu’ils  savent  être  un  sujet  de  premier  ordre  et  dont  le 
long  passé  prouve  plus  qu’une  épreuve  heureusement  conduite. 

Il  faut  bien  l’avouer.  Plus  il  y  aura  d’écoles  à  Paris,  comme 
celle  de  la  Salpêtrière  et  comme  celle  de  Necker,  plus  la  science 


française  sera  glorieuse  et  puissante  au  dehors.  En  revanche, 
plus  il  y  aura  d’écoles,  plus  les  concours  risqueront  de  ne  pas 
être  impeccablement  jugés  au  point  de  vue  du  droit  strict.  Mais 
l’amitié  qui  crée  l’école  est  plus  forte  que  tout  le  reste  et  j’ai 
comme  un  pressentiment  que  c’est  elle  qui  triomphera  et  qui 
tuera  en  France  le  mode  de  recrutement  actuel  du  personnel 
enseignant.  Un  jour  viendra  où  les  chefs  d’écoles  se  contenteront 
de  choisir  pour  les  suppléer  ou  les  remplacer  ceux  qu’une  longue 
fréquentation  leur  en  aura  montrés  dignes.  Et  ce  jour-là,  le 
concours  d’agrégation  sera  bien  malade,  je  crois;  le  docteur  qui 
le  sauvera  pourra  se  vanter  d’être  un  bon  thérapeute! 

Maurice  de  Fleury. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  cellule  animale,  sa  structure  et  sa  vie,  étude  biolo¬ 
gique  et  pratique  (1),  par  M.  Joannès  Chatin,  professeur 
adjoint  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  crainte  que  nous  avons  ouvert  le 
livre  que  M.  J.  Chatin  vient  de  consacrer  à  la  «  Cellule  animale  ». 
Les  souvenirs  que  nous  avaient  laissés  nos  anciennes  études  sur  la 
cellule  j  ustiflaient  cette  crainte.  Notre  surprise  a  donc  été  grande, 
lorsque  nous  avons  parcouru  le  livre.  Sa  lecture  n’est  pas  seule¬ 
ment  très  instructive  ;  elle  est,  en  outre,  très  agréable.  Le  talent 
d’exposition  de  l’auteur  explique  le  succès  de  son  enseignement. 
Ilne  se  borne  pas  à  étudier  la  cellule  dans  l’espèce  humaine; 
il  étend  ses  observations  aux  divers  types  de  la  série  animale  ;  il 
montre  ainsi  à  l’élève  comment  les  difficultés  s’aplanissent,  com¬ 
ment  les  incertitudes  se  dissipent,  comment,  enfin,  les  horizons 
s’élargissent. 

Il  s’est  fait,  depuis  un  demi-siècle,  une  profonde  révolution 
dans  les  sciences  biologiques.  Non  seulement  le  corps  de  l’animal 
ou  de  la  plante  se  trouve  formé  par  la  réunion  d’un  nombre 
considérable  de  parties  constituantes  (éléments  histiques,  ana¬ 
tomiques,  cellules,  etc.),  mais  chacun  de  ces  éléments  représente, 
en  réalité,  un  être  vivant.  Cet  être  jouit  de  toutes  ses  propriétés 
essentielles.  Au  point  de  vue  anatomique,  la  plante  et  l’animal 
doivent  être  regardés  comme  une  fédération  de  ces  éléments  plus 
ou  moins  variés  dans  leurs  formes  et  leurs  attributs. 

Leur  activité  n’exprime,  pour  le  physiologiste,  que  la  somme 
ou  la  résultante  de  ces  vies  individuelles  coordonnées  vers  une 
fin  commune.  Ces  jours  derniers,  nous  apprenions,  grâce  aux  re¬ 
cherches  de  M.  A.  Gautier,  que,  séparé  de  l’être  vivant  et  mis  à 
l'abri  de  toute  influence  microbienne,  le  tissu  musculaire  conti¬ 
nue  à  fonctionner.  La  science  nous  ménage  de  ces  surprises;  aussi 
rien  de  plus  intéressant  que  d’interroger  l’histoire  des  travail¬ 
leurs  qui  nous  ont  précédé.  Rien  de  plus  passionnant  que  de 
suivre  les  chercheurs  dans  leurs  divers  essais  ;  et,  ici,  nous 
devons  remercier  M.  J.  Chatin  de  rappeler  la  part  considérable 
prise  dans  cès  études  par  Félix  Dujardin. 

Après  une  introduction  dans  laquelle  l’auteur  nous  donne  la 
conception  actuelle  de  l’être  vivant,  la  théorie  cellulaire,  et  nous 
montre  ce  qu’on  peut  obtenir  de  l’histologie  zoologique,  nous 
abordons,  avec  lui,  l’étude  de  la  cellule  en  général.  Dès  nos  pre¬ 
miers  pas,  M.  J.  Chatin  rectifie  une  erreur  courante  et  restitue  à 
Hooke  (1665)  le  nom  même  de  la  cellule.  Il  nous  en  retrace 
l’histoire,  la  constitution  générale,  les  formes,  les  dimensions  et 
les  colorations.  Nous  étudions  alors  successivement  le  proto¬ 
plasma,  le  noyau,  la  membrane  cellulaire  et  les  produits  de  la 
cellule.  Nous  pouvons,  alors,  comprendre  la  vie  cellulaire,  sa 
durée,  sa  régression  et  la  mort  de  la  cellule. 

Mais  tout  ce  que  nous  vénons  de  passer  en  revue,  nous  le 
devons  aux  observations  de  ceux  qui  nous  ont  précédé;  nous 


(1)  Un  vol.  in-lôf'âVèc  149  figures  intercalées  dans  le  texte.  P|ix 
3  fr.  50.  —  Paris,  J  :-B.  Baillière  et  fils?  ‘ f  ' 
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devons,  à  notre  tour,  travailler,  observer,  et  surtou  t  savoir  obser¬ 
ver.  De  là,  l’utilité  du  dernier  chapitre  dece’livre.  Microscopes  et 
"accessoires,  instruments  et.  réactifs  uné  fois  connus,  nous. pou¬ 
ssons  faire  d’abord  l’étude  générale  de  la  cellule,  puis  son  'étude 
spéciale.  .Nous  passons  en  revu é  les  protozoaires  et  les  méta- 
j .  ïoaires  et  nous  pouvons  être  assurés  maintenant  d’avoir  l’idée, la 
.  plus  nette  de  nos  connaissances  actuelles  sur  la  cellule  animale. 

En  résumé,  ce  nouveau  livre  ,de  là  «  Bibliothèque  scientifique 
[contemporaine  a  est  un 'dés  meilleurs  qu’il  nous, ait  été  donné  de 
parcoùriÇ  ;  il  suffit  de  le  signaler;  très  utile  à  ceux  qui  commen¬ 
cent  à  étudier,  il  sera  lu  avec  le  plus  grand  plaisir  par  ceux  qui 
ont  consérvëTamour  de  la  science  et  aiment  à  en  suivre  les  déve¬ 
loppements. 

Traité  des  maladies  des  organes  génito-nrinaires  (i), 
par  le  docteur  FüRbringer. 

A  la  fois  médical  et  chirurgical,  le  traité  du  professeur  de 
Berlin  comprend  deux  parties  fort  distinctes.  Deux  docteurs 
français,  MM.  Gaussade  et  Hartmann,  së  Sont  donné  pour  tâche 
non  seulement  de  traduire,  mais  d’annoter  l’œuvre  de  Furhringer. 
Cette  annotation,  par  son  étendue,  son  importance,  dévient,  dans 
l’espèce,  une  véritable  collaboration  ;  dans  la  partie  chirurgicale, 
notamment ,  M.  Hartmann  a  composé  des  chapitres  entiers. 
Signalons  du  cô  té  medical  :  l’albuminurie,  lé  rein  des  gravidiques, 
les  néphrites  .infectieuses,  les  théories  et  le  traitement  ée  l’uré¬ 
mie,  Te  régioié  des  brightiquès,  les  kystes,  l’adénome  du  rein;  du 
côté  chirurgical, [  mentionnons  la  séméiologie  et  l’examen  chi-! 
rurgical  du  rein  et  de  la  vessie,  les  opérations  pratiquées  sur 
l’urèthre,  fa. vessie,  le  rein,  le  traitement  chirurgical  des  pyélites, 
des  abcès  urineux  et  des  fistules  urinaires. 

dette  contribution  importante  apportée  par  les  annotateurs 
ajoute  une  nouvelle  et  légitime  condition  de  succès  à  l’œuvre  du 
médecin  de  l’hôpital  Friedrichshain. 

Traité  pratique  de  chirurgie  orthopédique  (2), 
par  le  docteur  Redard. 

L’œuvre  de  M.  Redard  comble  une  lacune.  Nous  n’avons  pas, 
chez  nous,  un  seul  livre  de  thérapeutique  orthopédique  compa¬ 
rable  à  ceux  qui  existent,  depuis  longtemps  déjà,  à  l’étranger.  Si 
nos,  voisins  ont  exagéré  la  spécialisation,,  on  peut  dire  qu’en 
France  nous  l’avons  complètement  méconnue,  et  nous  croyons 
trop  facilement  qu’un  médecin  doit  être  omniscient  et  que  rien 
de  ce  qui  touche  à  l’art  médical  ne  doit  lui  échapper.  C’est  la 
seule  façon  d’enrayer  la  marche  en  avant. 

M.  Redard  a  prie  pour  tâche  de  nous  apprendre  ce  qu’était  l’or¬ 
thopédie  si  injustement  délaissée  chez  nous,  alors  que  partout,  en 
Europe  et  aux  États-Unis,  l’étude  scientifique  et  clinique  de  cette 
spécialité  est  aujourd’hui  en  grand  honneur.  D’immenses  progrès 
ont  été  réalisés.  Le  nouveau  traité,  en  donnant  l’état  actuel  des 
connaissances  pratiques  déjà  acquises,  en  montrant  ce  qui  reste 
à  faire,  vient  à  point  combler  une  lacune  dans  notre  littérature 
chirurgicale.  Il  faut  féliciter  l’auteur  d’avoir  su  mener  à  bien  une 
œuvre  aussi  importante  e  t  jusqu’ici  unique  chez  nous. 

Quand  on  se  rend  compte  des  progrès  réalisés  dans  l’étude  de 
la  pathologie  chirurgicale  infantile,  on  se  demande  pourquoi 
l’enseignement  officiel  dédaigne  à  ce  point  tout  ce  côté  si  impor¬ 
tant  de  la  science  chirurgicale.  Actuellement,  c’est  dans  les  dis¬ 
pensaires,  dans  les  institutions  privées  que  le  jeune  médecin 
doit  chercher  à  s’instruire;  c’est  en  vain  qu’il  chercherait  dans 
les  programmes  officiels  un  seul  cours  sur  cette  matière. 

Traité  d’anatomie  pathologique  générale  et  spéciale  (3), 
par  le  docteür  Ziegler. 

Ce  traité  du  professeur  de  l’Université  de  Fribourg  a  été  tra¬ 
duit  de  la  sixième  édition  allemande  par  les  docteurs  Augier  et 


van  Ermengen,  qui  ont  également  pris  soin  de  l’annoter.  Us  ont 
pu  ainsi pendre  justice  à  certains  de  nos  compatriotes  dont  les 
travaux  ont  de  la  peine  à  se  faire  connaître  de  l’autre  côté  du 
Rhin.  Grâce  à  eux,  la  lecture  de  l’ouvrage  devient  possible  pour 
[ceux  de  nous  que  pourrait  irriter  un  semblable  oubli  de  nos 
oeuvres,  même  les  plus  considérables.  Si, cet,  ouvrage,  fort  remar¬ 
quable,'  œuvre  d’un;  savant  incontesté,  a  quelque  chance. de  suc¬ 
cès  chez  nous,  il  le  devra  en  partie  à  ses  annotateurs. 

Chirurgie  opératoire  ;  cure  radicale  des  hernies  (1), 

,  ,  par  le  docteur  J,  JLpoa,S7Ghampionnière.  . 

Le  livre  du  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  est  'dé  ceux  dont 
on  voit  avec  plaisir  la  publication.  •  Ce  n’est  pas  une  ‘de  ces 
œuvres,  un  peu  trop  nombreuses  Aujourd'hui,  "où  Fauteur  se 
contente  dé  réunir  ce  qu’ont  fait1  ses  devanciers  et  ses  contempo¬ 
rains,  pour  en  donner  à  ses  lfecteufs  un  tableau  plus  ou  moins 
''Complet  et'fîdèle.  L’œuvre  de  M.  Lucas-Championnière  est  émi¬ 
nemment  personnelle  ;  èlie;  nous  initie  à  là  pratique' même  du 
chirurgien,  elle  nous  fait  connaître  le  résultat  de  ses  travaux,  ses 
Appréciations  particulières' 'Sur  tel  ou  tel  point  de  la  Cure  des 
hernies;  elle  se  base  sur  une  pratique  de  plus  de  21  a  cas.  G’fest 
dire  toute  isori  importance  et  toute  sa  valeur,  ôîest"un  ensemble 
-d’opérations  tel1  qu’aucun  chirurgien  français  n’en  a  de  semblable, 
et  l’on  peut  dire  que  si  la  cure  radicale  de  la  hernie' est  aujour¬ 
d’hui  acceptée  si  généralement  en  Franc'e,  cest'à Tardeur  et  à  la 
ténacité  avec  laquelle  M.  Lucas-Championnière  a  su  combattre 
polir  cette  opération,  'jusqu’alors  si  décriée,' '  opéra tien  qui  con¬ 
stitue  aujourd’hui  une  des  belles  conquêtes  de  la  chirurgie 
modërne; 

Ge  livre  n’est  pas  la  réédition  de  l’ouvrage  plus  modeste 
publié  en  1886;  c’est  un  ouvrage  entièrement  nouveau  où  Fauteur 
fait  connaître  les  modifications  et  les  perfectionnements  qu’il  a 
apportés  depuis  onze  ans  à  sa  méthode  opératoire.  La  publica¬ 
tion  de  ce  traité  de  la  cure  radicale  des  hernies  a  pour  but  de 
fixer  ces  progrès,  de  faire  connaître  ce  que  l’expérience  dé  si 
nombreuses  opérations  a  pu  apprendre  à  l’auteur.  C’est  un  livre 
vécu,  où  l’auteur  a  parlé  de  ce  qu’il  a  vu,  de  ce  qu’ila  fait  et  de 
ce  qu’il  a  pu  constater. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DS  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1891-1892. 

31.  M.  Madon.  Des  névralgies  blennorrhagiques.  — -  32.  M.  Du- 
prat.  Contribution  à  l’étude  de  l’électro-diagnostic  et  de  l’électro¬ 
pronostic  de  la  paralysie  faciale.  —  33.  M.  Guiet.  De  l’éléphan- 
tiasis  des  paupières.  —  34.  M.  Bernard.  Contribution  à  l’étude 
de  la  grippe  et  de  ses  complications  oculaires.  —  53.  M.  Depied. 
Des  maladies  pulmonaires  chroniques  dans  leurs  rapports  avec  la 
nutrition  du  traitement  par  l’air  comprimé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  du  clinicat  médical  vient  de  se  terminer  par  les 
nominations  suivantes  : 

Chef  de  clinique  à  la  Pitié  :  M.  le  docteur  Belin. 

Chef  de  clinique  aux  Enfants-Malades  ;  M.  le  docteur  Aviraguet; 
chef-adjoint  au  même  hôpital  :  M.  le  docteur  Boulloche. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  juin  1892,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Morin,  ancien 
médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine. 


(1)  2  vol.  gr.  in-8°.  Prix  :  25  francs  les  2  vol.  —  Paris,  Steinheil. 

(2)  Gr.  in-8°.  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(3)  In-8°,  vol.  Ier.  Prix  :  20  francs.  —  Bruxelles,  A.  Manceaux. 


(1)  Gr.  in-8°.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Ruelf  et  Cie. 
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_ Par  décret,  en  date  du  28  juin  1892,  ont  été  nommés  dans  le 

■cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  .de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Cassariny,  Ducroquet,  Hautecœur,  Frey,  Saint-Cyr, 
Simonet  de  Laborie,  Rieffel,  Mouton,  Haquin,  Mallet;  Couder, 
Péchadre  Sudre,  Bouffe,  Duchesneau,  Yillebrun,  Surmont, 
Robineau'-Duclos,  Marthiens,  Guibert,  Caron,  Baseil,  Tillier,  Bon- 
valot  Huygbe,  Brubl,  Petit,  Momont,  Yerné,  Laborie,  Doyon, 
Royet  Guillaud,  Chevalier-Lavaure,  Lapeyrie,  Labordère,  Del- 
mez,  Decoux,  Chapotot,  Pactet,  Espiaii,  Hamon,  Vangeon,  Cheva¬ 
lier  Dreumont,  Mandroux,  Archambaud,  Lombard,  Cordonnier, 
Cousin  Ménard,  Coquereau,  Dubois,  Martin,  Vassal,  Luyt,  Del- 
pont  De  Massia,  Barillet,  Charbonneaux,  Roux,  Cuilleret,  Ral- 
lïère,’  Répin,  Vanheuverswyn,  Cuzin,  Roques,  Nègre,  Cuvillier, 
Roudiroux,  Fleury,  Dauphant,  Duprez,  Vaille,  Jacquemart, 
Gourmaud,  Dhaussy,  Chabalier,  Bitterlin,  Ballenghien,  Bouessée, 
Cartier  Hahusseau,  Riche,  Prost,  Grand,  Courmont,  Lainé, 
Sérégé,’  Delleil,  Marie,  Audry,  Labalette,  Bonnaud,  Mesnard, 
Sureau,  Murray,  David,  Ehrhardt,  Mouret,  Forgeot,  Foix,  Durand, 
Leclerc  Daléas,  Baquié,  Duchesne,  Gaujon,  Cassaigneau,  De  Chan- 
treau,  Dubreuil,  Jouis,  Vbyer,  Billard,  Coyrard,  Roux,  Benoît, 
Demain,  Toulouse,  Cadéac,  Springer,  Marin,  Carrière,  Royer, 
Barjon,  Presle  Gaudier,  Artières,  Demay,  Brun,  Faure,  Bichet, 


Bourbon,  Andureau,  Le  Tanneur,  Foutry,  Debeaux,  Dufour,  Moi- 
tessier,  Petitbon,  Parmentier,  Dennetière,  Odin,  Guillemaud, 
Getten,  Rambert,  Sigalas,  Biolet,  Marini,  Gïinda,  :  François, 
Ladouce,  Prioux,  Rivière,  Daniel,  Duchesnes,  Bouchez  et  Leplat. 

—  M.  le  docteur  Gourichon  est  nommé  médecin-inspecteur  des 
écoles  du  IV8  arrondissement  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Mérijot,  décédp. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Ail-rot  (de  Me  un  g-  s  ur-B  e  u  vron) ,  Arthaux  (de  Villecresnes)^ 
Aubinais  (de,  Nantes),  De  La  Cueva  (de  Paris),  Sàlviafflls  (de  Bor¬ 
deaux)  et  Souligoux  (de  Vichy). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Pkosphative  Falières. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  1  ou  2  avant  chaque  repas,  don¬ 
nent  l’appétit,  relèvent  les  forces,  font  cesser  la  constipation- 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  chlorhydro-phospbate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  che!.  les  adultes  : 
une  cuillerée, à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  L  eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phles. 


PILULES  DE  PQDQPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  HCinorihoïiles  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant ,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime , 
Augmenter  d'ime  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  R  fr.  laboîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


(vosges)  PLOMBIERES 

SfI.SON  DU  15  MAI  AP  3D'  SEPTEMBRE 

Maladies  du  tube  dlgestil. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 


Étuves  romaines.  Bains,  Bouches,  Massage. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  a  Ionique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d' 


ïrd?  BOL  DO- VERNE 

„„  .  cuillerées  &  café  d’ÉLIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— DéphVERNE,phtn,G;renoble(France), 
et  ds  les  princiu.  phi8S  de  France  et  de  l'Etranger. 
- 48 - 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comnie.ifortifiant.dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  — •  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  — *  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientiliquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  Dr  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lsr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25oent.  _  _  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lien,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C18,  à  Paris. 


ET  ^DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  WIANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl.Vendôme,  Paris. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à.  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  B’erré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


GOUDRON  FR  EYSSI N  G  E* 1'8^  m™ée 

A  la  dose  de  2  ou  3  cuillerées  à  soupe  par 
litre  ou  1  o#  .2  cuillerées  à  café  par  ve 
sert  à  préparer  instantanément  I’Eau 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  A.  B 

peau,  et  les  maladies  épidémiques. 
le  flacon 
1  fr.  50 
105,  r.  de 
Rennes, 

et  Phi88- 


;,  de  la 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
i  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
<  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à 'a  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  P oitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
s  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  pbi8fl, 4L B!g,1Haussmann,ettl88phl88. • 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


DIGITALINEdHOMOLLEaQUEVENNE 


Approbation  de  l’Académie  dp  médecin?. 
MÉn.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  __ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Qr.evenne  (1)  qui 
dbit  SEULE  être  délivrée. 

Dote  p'jovr  Granules  (1  à  3).-  Solunon  f  ue,  int.  (JO  à  30  g"88 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,,  formuler  1 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phl8  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  éttta»phw 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  \ 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  Osr  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sle-Catherine,  Bordeaux,  etph<es. 
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DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
n  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  lois  son 
«  poids. 

«  Le  Vin  et  T  Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 

ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 


Benzonaphtol  Berthiot  granulé 
Naphtol  B.  Berthiot  granulé 


Béthol  Berthiot  granulé 


Salol  Berthiot  granulé  avec  Na02Co2 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 


Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 


Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  dt  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenan  t2gr. 
deqranules  antiseptiques,  qui  représentent  20  cen- 
tigr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  : 
Phle  Berthiot,  107,  faub.  Saint-Antoine,  Paris. 
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PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

~  SANTAL  SAVARESSE 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
>st  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
ie  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ju  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
at  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  aflections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactementdosé 
et  à  létatde  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy. 
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Méd.  aux  Exp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 


APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  50  le  ballon  de  30  litres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phie  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


GUÉR-ISON 

la  GOUTTE,  nu  RHUMATISME 
delà  SCIATIQUE 

ET  nu  LUMBAGO 

L’HUILE  ET  LA  TISANE 

SEQUAH 

Préparés  par  E.  SOUDAN,  pharmacien 
A  ROUEN 
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CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard, 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 
Paris  :  Béral,  phie".  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r.  Grenier-S‘-Lazare  ;  -Conor,  r.  Barbette,  etphi'3. 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  3t  bonnes  phle». 

SIROP  B’AUBERGIER  au laectuc af/ïum 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


(Tube  réduit  au  S'  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  — Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  ir.  la  boite  de  10  tubes. 
Expéres:FRiBOURG  etHESSE,26,r.  ds  Ecoles, Paris. 
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RÉVULSIF  JOUY  IODÉ 

LARYNGITES,  CATARRHES,  BRONCHITES,  etc. 

Le  Révulsif  iodé  tient  le  milieu  entre  lë 
vésicatoire  et  le  sinapisme,  il  a  une  action  plus 
profonde  et  moins  fugace  que  le  sinapisme,  il 
agit  moins  énergiquement  que  le  vésicatoire  et  ne 
produit  à  la  longue  qu’une  vésication  superficielle. 

Dépôt  :  Miciielat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Quillemites,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brhnschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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SOLUTIONS  HENRY  MURE 

BI-PHOSPHATE  UE  CHAUX  ARSÉNIÉ 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  de  chaux  arsénié 


Phthisie  (  1™  et  2e  période)  —  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  eflets  remarquables  chez 
les  Phthisiques  atteints  de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose.  • 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 

AVANTAGES  PRINCIPAUX  SUR  LES  SOLUTIONS 
SIMILAIRES  : 

1°  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  un 

2°  inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
ou  hors  des  repas; 

4°  Traitement.;  phosphaté  le  plus  sûr  et  le 
moins  couteux  dans  les  aflections  chroniques. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  1/2  gramme 
de  sel  et  1  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  .pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Dépt  gt  :  Phi”  H.  MURE,  à  Pont-S'-Esprit  (Gard). 
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ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
i  '  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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GUÉRISON  DEs  FLUEURS  BLANCHES 

par  les  OVULIDES  GAUTHIER-ROBERT 
à  la  glycérine  solidifiée. 
Gauthier,  121,  rue  de  Turenne,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cls,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlc*. 


N«  78.  -  JEUDI  7  JUILLET  1892. 


JEUDI  7  JUILLET  1892.  —  N«  78. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


te  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
cpû  ne  peut  rent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Mé¬ 
lancolie  stupide  cataleptiforme.  —  De  la  mort  apparente  à  la  suite  de 
l’asphyxie  par  submersion  ou  noyade,  et  d’un  moyen  inconnu  ou  jus¬ 
qu’à  présent  inappliqué  d’y  remédier.  —  Traitement  extra-abdominal 
du  cancer  intestinal.  —  Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Par  ces  temps  de  villégiature  et  de  bains  de  mer,  M.  La- 
borde  s’est  montré  vraiment  opportuniste  en  faisant,  à 
l’Académie,  une  communication,  d’ailleurs  fort  intéres¬ 
sante,  sur  un  moyen  de  remédier  à  l’asphyxie  par  submer¬ 
sion  ou  noyade.  Ce  moyen,  dont  on  trouvera  la  description 
détaillée  dans  le  travail  de  M.  Laborde,  que  nous  donnons 
in  extenso,  consiste  à  enfoncer  dans  l’arrière-gorge  une  cuil¬ 
lère  ou,  à  défaut  de  cet  instrument,  son  propre  doigt, 
tandis  que,  de  l’autre  main,  on  attire  fortement  la  langue 
en  dehors.  Ce  procédé,  bien  simple  et  à  la  portée  de  tout  le 
monde,  a  permis  à  M.  Laborde,  dans  deux  circonstances 
dramatiques,  de  rappeler  à  la  vie  des  individus  que  l’on 
pouvait  considérer  comme  morts,  et  chez  lesquels  tous  les 
procédés  de  respiration  artificielle  avaient  échoué.  On  ne 
saurait  trop  pousser  à  la  vulgarisation  de  ce  procédé,  qui 
a  donné  à  son  auteur  un  si  beau  succès.  Il  n’est  que  juste 
de  rappeler  que  la  plupart  des  chirurgiens,  dans  les  cas 
d’asphyxie  par  le  chloroforme  commencent  toujours  par 
pincer  la  langue  et  l’attirer  au  dehors,  et  cela  sans  préju¬ 
dice  de  la  respiration  artificielle.  Mais,  pour  M.  Laborde, 
l’excitation  de  la  base  de  la  langue,  et  surtout  sa  traction 
au  dehors  exerceraient  sur  le  réflexe  respiratoire  une  action 
plus  puissante  que  la  respiration  artificielle  elle-même.  Les 
faits  qu’il  a  cités  semblent  lui  donner  raison.  Toutefois,  en 
pareil  cas,  nous  n’hésiterions  pas,  ainsi  que  l’ont  conseillé 
MM.  Le  Roy  deMéricourt  et  Le  Fortdansla  petite  discussion 
qui  a  suivi  la  communication  de  M.  Laborde,  à  mettre  en 
œuvre  les  deux  moyens  simultanément. 

L’Académie  a  entendu  plusieurs  communications  inté¬ 
ressantes  :  M.  Poirier  a  présenté  deux  malades  qui  étaient 
atteints  de  lésions  cérébrales  graves  et  qui  ont  très  bien 
guéri  à  la  suite  d’opérations  pratiquées  sur  le  cerveau, 
ablation  d’une  tumeur  dans  un  cas,  extraction  d’une  balle 
et  évacuation  d’un  épanchement  sanguin  dans  l’autre  cas. 

M.  Ledé  a  communiqué  les  résultats  d’une  enquête  qu’il 
a  faite  sur  le  sort  des  enfants  des  nourrices  sur  lieu.  Il 
conclut  en  disant  qu’il  faut  exiger  que  les  enfants  de  ces 
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nourrices  âgés  de  moins  de  sept  mois  soient  élevés  au  sein. 

M.  Marjolin,  qu’on  trouve  toujours  sur  la  brèche  quand 
il  s’agit  de  la  protection  de  l’enfance,  a  demandé  que  l’Aca¬ 
démie  mette  à  l’étude  l’importante  question  de  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis  chez  les  nourrices  et  les  nourrissons. 

M.  Auguste  Voisin  a  fait  une  communication  sur  des  alté¬ 
rations  des  méninges  chez  les  aliénés  vésaniques. 

Enfin,  M.  Panas  a  lu  un  rapport  sur  une  communication 
de  M.  Boé  relative  au  traitement  d’un  cas  de  cécité  à 
marche  rapide  par  le  lactate  de  zinc. 

L’Académie  a  nommé  membre  titulaire,  dans  la  section 
de  thérapeutique,  M.  Dumontpallier,  dont  nos  lecteurs  con¬ 
naissent  les  travaux. 

Elle  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Cornil  sur  les  titres  des  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  patholo¬ 
gique. 

Les  candidats  ont  été  classés  dans  l’ordre  suivant  :  en 
première  ligne,  ex  œquo,  MM.  Grancher  et  A.  Voisin;  en 
deuxième  ligne,  M.  Hanot;  en  troisième  ligne,  M.  Malassez. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Jules  Voisin. 

Mélancolie  stupide  cataleptiforme. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Landowski,  interne  des  hôpitaux.) 

La  malade  que  je  vous  présente  a  des  antécédents  héré¬ 
ditaires  chargés  :  sa  mère  était  une  agitée,  sa  grand’mère 
est  morte  alcoolique,  sa  tante  est  enfermée  folle  à  l’asile  de 
Clermont.  Du  côté  paternel,  aucun  renseignement  :  X...  est 
enfant  naturelle. 

Elle  est  actuellement  âgée  de  vingt-trois  ans.  Jusqu’à 
l’âge  de  quinze  ans,  elle  a  été  à  l’école  où  elle  occupait,  en 
classe,  un  rang  moyen.  A  l’âge  de  dix-neuf  ans,  elle  fit  la 
connaissance  d’un  officier.  Au  bout  d’une  année,  rupture  de 
ces  relations.  Notre  malade  en  conçoit  un  profond  chagrin  ; 
sa  tristesse  s’accroît  lorsqu’elle  apprend  qu’on  veut  la 
marier  à  un  homme  de  sa  condition.  Dès  lors,  elle  passe 
ses  journées  à  pleurer;  la  nuit,  elle  est  agitée  et  sans  som¬ 
meil.  Elle  ne  travaille,  plus  ;  elle  refuse  d’aller  aux  champs 
comme  elle  le  faisait  habituellement  ;  elle  refuse  de  s’habil¬ 
ler,  elle  refuse  même  de  manger.  Bientôt  elle  garde  un 
silence  obstiné.  De  temps  à  autre,  cependant,  cet  état  de 
mélancolie  simple  était  traversé  de  crises  violentes.  Deux 
fois  la  malade  tenta  de  se  suicider  :  à  plusieurs  reprises, 
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elle  frappa  ses  parents.  Enfin,  trois  semaines  avant  son 
entrée'  à  l’hôpital  (septembre  1890),  elle  prit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  une  attitude  particulière.  Voici  ce  que  sa  mere 
nous  rapporte  à  ce  sujet  :  «  Ma  fille  se  tenait  raide  comme 
un  morceau  de:  bois,  les  yeux  immobiles-,  elle  semblait 
regarder  des  choses  qjue  nous  ne  pouvions  voir.  » 

Tels  sont  les  antécédents  de  notre  malade.  Actuellement, 
elle  est  immobilisée  dans  une  attitude  spéciale  :  les  mem¬ 
bres  supérieurs  en  position  de  défense,  les  regards  dirigés 
vers  un  point  qu’elle  ne  quitte  pas  des  yeux.  Essayez  de 
lever  un  de  ses  bras  ;  au  lieu  de  la  flexibilité  cireuse  des 
hystériques  en  catalepsie,  vous  rencontrerez  une  résistance 
assez  considérable,,  le  membre  garde  la  position  nouvelle 
que  vous  lui  donnez,  mais  au  bout  d’un  certain  temps,  il 
est  animé  de:  mouvements  oscillatoires-  de  plus  en  plus 
grands  ;  il  se  fatigue.  Si  vous  fermez  les  yeux  de  la  malade, 
le  bras  ne  retombe  pas  le  long  du  corps,  ainsi  que  cela  a 
lieu,  en  général,  chez  les  hystériques  ;  enfin,  la  pression  au 
niveau  des  différentes  zones  hystérogènes  est  sans  effet.  La 
sensibilité  sous  ses  trois  modes  est  diminuée,  mais  non 
complètement  abolie . 

Si  je  place  ma  main  devant  les  yeux  de  la  malade,,  elle  ne 
paraît  pas  s’en  apercevoir,  le  regard  suit  toujours  la  même 
direction.  Il  est  d’ailleurs  à  remarquer  que  son  expression 
a  changé  depuis  l’entrée  de  X...  à  l’hôpital.  Au  début,  il 
semblait  en  rapport  avec  le  délire  de  la  malade.  Haine 
contre  le  mari  qu’on  voulait  imposer  :  regard  hostile  et 
farouche,  attitude  de  défense.  Aujourd’hui,  le  souvenir  de 
l’officier  paraît  l’emporter  :  l’œil  est  attendri  ;  par  moments, 
X...  sourit,  il  lui  est  arrivé  de  se  découvrir  et  de  se  montrer 
toute  nue  dans  son  lit  ;  des  pensées  érotiques  la  tourmen¬ 
tent.  Le  mutisme  n’est  plus  absolu,  parfois,  elle  marmotte 
quelques  mots  inintelligibles,  parfois  même  elle  chantonne 
toujours  la  même  chanson.  Il  lui  est  arrivé  de  dire  tout 
d’un  coup  aux  infirmières  :  bonjour,  bonsoir.  Ces  paroles 
étaient  prononcées  d’une  manière  saccadée  :  on  n’a  jamais 
pu  les  obtenir  quand  on  les  sollicitait.  A  plusieurs  reprises, 
enfin,  notre  malade  a  des  impulsions  soudaines  :  elle  jette 
des  assiettes  à  travers  la  salle,  elle  s’administre  coup  sur 
coup  plusieurs  soufflets,  comme  elle  l’a  fait  tout  à  l’heure 
devant  vous,  puis  elle  reprend  son  attitude  première  : 
membres  supérieurs  en  position  de  défense,  regards  fixes, 
raideur  de  tout  le  corps,  immobilité  :  il  faut  la  pousser  avec 
force  pour  la  faire  avancer. 

Voilà  son  état.  Je  résume  en  deux  lignes  cette  observa¬ 
tion.  Nous  sommes  en  présence  d’une  dégénérée  hérédi¬ 
taire  chez  laquelle,  à,  la  suite  d’un  grand  chagrin,  s’est 
développée  de  la  mélancolie  simple  qui,  après  quelques 
accès  violents,  est  devenue  mélancolie  stupide  et  s’est 
enfin  compliquée: de  raideur  cataleptiforme. 

Il  est  à  noter  que  nous  n’avons  jamais  observé  d’attaques 
épileptiformes  ou  hystériformes.  Cette  remarque  est  impor¬ 
tante  en  ce  qu’elle  distingue  notre  cas  de  ceux  que  Kahl- 
baum,  en  1874,  a  rangés  sous  le  titre  de  catatonie  et  qui  pré¬ 
sentent,  avec  notre  observation,  d’assez  grandes  analogies. 

Sans  m’attarder  aux  imperfections  de  l’œuvre  de 
Kahlbaum  :  insuffisance  de  l’anatomie  pathologique,  confu¬ 
sion  avec  des  phénomènes  purement  hystériques,  etc.,  etc.; 
sans  insister  sur  tout  ce  qâie  présente  de  hasardé  sa  con¬ 
ception  du  mutisme,  qui,  pour  lui,,  serait  une  convulsion 
tonique  du  centre  cérébral,  alors  que  la  verbigération  serait 
une  convulsion  cloniqu-e  du  même  centre,  je  vous  rap¬ 
pelle  : 


1°  Que  notre  malade  a  une  hérédité  nerveuse  des  plus 
nettes  :  or,  d’après  Kahlbaum,  la  catatonie  frappe  des  indi¬ 
vidus  exempts  de  toute  tare  héréditaire  ; 

2°  Qu’elle  n’a  point  présenté  d’accès  de  manie,  alors  que, 
pour  l’auteur  allemand,  c’est  par  la,  manie  que  débute  tou¬ 
jours  la  catatonie; 

3°  Notre  malade  enfin  n’a  pas  eu  de  crampes,  pas  d’atta¬ 
ques  hystériformes  ou  épileptiformes,  pas  de  spasmes 
musculaires.  Or,  Kahlbaum  fait  jouer  à  ces  phénomènes 
moteurs  le  rôle  primordial  ;  il  les  considère  comme  carac¬ 
téristiques  de  son  entité  morbide,  véritable  folie  de  tension 
dans  laquelle  la  mélancolie  stupide  n’apparaît  qu’au  second 
plan  et  comme  symptôme  accessoire. 

Chez  notre  malade,  au  contraire,  la  mélancolie  stupide 
est  l’élément  essentiel,  et'  c”èst  à  elle  que  nous  rattachons 
l’attitude  cataleptiforme.  Nous  avons  essayé  de  la  faire  par¬ 
ler  en  l’excitant  au  moyen  d’injections  d’éther,  nous  n’avons 
point, réussi,  mais,  à  Bicètre,  chez  un  malade  analogue,  nous 
sommes  arrivés  à  un  résultat.  Nous  Lavons  grisé  avec  du 
rhum  :  il  nous  a  dit  alors  les  raisons  de:  son  attitude  et  de 
son  mutisme  ;  il  était  dominé  par  une  idée  délirante.  Il  n’y 
a  donc  pas,  chez  ces  malades,  abolition  complète  des 
facultés  intellectuelles,  comme  le  pensaient  MM.  Pinel, 
Esquirol  et  Georget;  l’élément  musculaire  ne  joue  pas  le 
rôle  essentiel' comme  le  suppose  Kahlbaum,  mais  ainsi  que 
l’avait  indiqué  Baillarger,  ils  sont  sous  l’influence  d’un 
délire  actif,  avec  hallucination  de  l’ouïe  et  de  la  vue, 
troubles  de  la  sensibilité  générale.  Il  y  a  de  plus,  chez  eux, 
perte  de  la  notion  du  temps,  ignorance  absolue  du  lieu  où 
ils  se  trouvent  et  de  tout  ce  qui  les  entoure  :  enfin,  domi¬ 
nant  le  tout,  une  absence  totale  de  la  volonté  :  aussi  ne 
sont-ils  pas  capables  de  résister  à  leur  délire,  de  maîtriser 
les.  impulsions  subites  qui  peuvent  les  mener  au  suicide. 

Le  pronostic  doit  donc  être  réservé.  II. faut,  d’ailleurs,  à 
ce  propos,,  distinguer  les  sujets,  chez  lesquels  la  mélancolie 
stupide  s’établit  d’emblée  de  ceux  où,  comme  chez  notre 
malade,  elle  est  consécutive  à  de  la  mélancolie  simple. 
Dans  le  premier  cas,  la  guérison  peut  survenir  assez  rapi¬ 
dement  ;  dans  le  second,  la  marche  de  l’affection  est  habi¬ 
tuellement  longue  :  plusieurs  années.  Souvent  une  maladie 
intercurrente,  la  tuberculose,  pulmonaire  surtout,  emporte 
le  sujet,  quelquefois  la  démence  et  le  gâtisme  le  conduisent 
au  tombeau. 

Le  diagnostic  est,  en  général,  facile.  La  stupeur  peut  se 
rencontrer  dans  une  foule  d’états  morbides  divers,  hystérie, 
épilepsie,  alcoolisme  subaigu,  paralysie  générale,  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale,  fièvre  typhoïde,  etc.  Dans  aucune  de 
ces  affections  elle  ne  se  complique  de  l’ensemble  sympto¬ 
matique  spécial  que  nous  avons  décrit  plus  haut. 

Nous  avons  vu  en  quoi  l’attitude  cataleptiforme  de  notre 
mélancolique  stupide  différait  de  la  catalepsie  hystérique, 
je  ne  saurai  trop  vous  le  faire  remarquer.  Ajoutez  les  anté¬ 
cédents  de  la  malade,  l’absence  des  stigmates  de  l’hystérie 
et  vous  voyez  qu’une  erreur  de  diagnostic  est'  facilement 
évitée.  La  stupeur  du  paralytique  général  s’accompagne  de 
phénomènes  somatiques  tellement  différents  et  d’un  délire 
ordinairement  si  caractéristique  que  je  n’insiste  pas  sur  ce 
diagnostic. 

La  coexistence  d’une  affection  fébrile  avec  embarras  gas¬ 
trique,  de  certaines  formes  de  la  grippe,  par  exemple,  et  de 
la  mélancolie  stupide,  pourrait  faire  supposer  une  fièvre 
typhoïde,  mais  la  marche  de  la  température,  l’absence  des 
phénomènes  intestinaux  mettront  dans  la  bonne  voie. 
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Il  ne  me  reste  plus  qu’à  vous  parler  du  frai Jement  ï 
importe  de  surveiller  le  malade,  car  vous  ave  *°”30u à 
craindre  une  tentative  de  suicide  :  le  mieux  est t  le  u ttre 
dans  un  asile  spécial.  On  de  fortifiera,  d  ailleurs,  par  un 
régime  tonifiant,  des  douches  et  une  hygiene  appropriée. 


DE  LA  MORT  APPARENTE 

SUITE  DE  L’ASPHYXIE  PAH  SUBMERSION  OU  NOYADE,  ET  d’üN  MOYEN 
INCONNU  OU  JUSQU’A  PRÉSENT  INAPPLIQUÉ  d’y  REMÉDIER 


Membre  de  l’Académie  de. médecine. 

J’ai  cru  devoir  porter  à  votre  connaissance,  et  à  celle  du  public 
médical,  du  haut  de  cette  tribune,  deux  faits  que  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer  récemment,  et  qui  m’ont  paru  et  vous  paraîtront,  je 
l’espère,  dignes  de  votre  intérêt  et  de  votre  attention  au  double 
point  de  vue  scientifique  et  pratique  : 

Il  s’agit  de  l’asphyxie  par  submersion,  de  la  mort  apparente  et 
réelle  qui  en  peuvent  être  la  conséquence  ;  et  des  moyens  de  les 
conjurer  et  d’y  remédier,  d’une  manière  efficace,  dans  des  condi¬ 
tions  parfaitement  déterminées. 

Voyons  d’abord  les. faits  :  . 

I  —  Sur  une  petite  plage  normande,  oà  je  vais  d  habitude 
passer  mes  vacances,  se  trouve,  à  quelques  centaines  de  mètres 
de  la  dune,  un  de  ces  grands  rochers  qui,  à  marée  basse,  et  sur¬ 
tout  dans  Les  grandes  marées,  sont  l’attrait  et  le  rendez-vous  des 
pêcheurs  de  coquillages.  La  surface  et  les  crêtes  du  rocher,  lors- 
que  la  mer  s’est  suffisamment  retirée,  peuvent  être  parcourues  et 
explorées  sans  aucun  danger,  étapt  presque  à  sec  ;  et  c’est  là  que 
se  récolte  le  coquillage  vulgaire  et  le  plus  abondant,  la  moule, 
dont  s’approvisionnent,  pour  leur  alimentation  ou  pour  leur  tra¬ 
fic,  les  habitants  pauvres  fie  la  côte. 

Mais,  autour  du  rocher  et  dans  ses  anfractuosités  où  il  faut 
aller  chercher,  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur,  la  cre¬ 
vette  de  choix  et  le  crabe  comestible,  ce  n’est  pas  sans  risques 
que  l’on  s’aventure  dans  des  endroits  dont  on  n'a  pas  une  parfaite 
connaissance,  surtout  si,  dans  l’oublieuse  ardeur  de  la  pêche,  on 
ne  se  préoccupe  pas  du  flot  remontant  qui  arrive,  parfois,  avec 
une  rapidité  imprévue  et  traîtresse. 

J’ai  suffisamment  appris,  personnellement,  ce  danger,  auquel 
j’ai  eu,  une  fois,  la  plus  grande  peine  à  échapper,  pour  m’être 
bien  promis  de  ne  plus  jamais  m’y  exposer;  et  j’ai  tenu  parole. 

C’est  là,  sur  ce  rocher,  et  dans  ces  conditions,  qu’un  jour  du 
mois  de  septembre  dernier,  deux  personnes,  un  jeune  homme 
d’une  trentaine  d’années,  et  un  enfant  de  quatorze  à  quinze  ans, 
venus  ensemble  à  la  pêche  et  s’y  livrant  côte  à  côte,  furent  tout  à 
coup  submergés  et  menacés  d’être  engloutis  sous  le  flot  montant. 

Le  père  de  l’enfant,  chez  lequel  le  jeune  homme  était  arrivé  la 
veille  en  villégiature,  et  qui  était  aussi  de  la  partie,  mais,  pru¬ 
demment,  n’avait  pas  quitté  la  crête  du  rocher,  voyant  son  fils 
disparaître  et  oubliant  qu’il  savait  lui-même  à  peine  nager  (la 
sollicitude  paternelle  est,  on  va  le  voir,  un  excellent  professeur 
de  natation),  se  précipita  dans  l’eau,  parvint  à  saisir  l’enfant  et 
put  le  ramener  de  façon  à  ce  qu’une  des  personnes  présentes  pût 
le  recueillir  dans  un  filet. 

Puis  le  père,  n’écoutant  que  son  impulsion  de  sauvetage,  cou¬ 
rut  au  jeune  homme  dont  le  corps  émergeait  de  temps  en  temps, 
et,  après  une  de  ces  luttes  épiques  qui  se  terminent  souvent  par 
deux  noyades  au  lieu  d’une,  il  finit  par  ramener,  en  le  poussant 
vers  le  rocher,  le  corps  en  apparence  inanimé  qui,  comme  l’en¬ 
fant,  put  être  chargé  sur  un  filet. 

L’un  et  l’autre  furent  transportés  sur  une  charrette  à  la  maison 
habitée  par  le  père  et  sa  famille,  heureusement  située  sur  la 
dune,  tout  au  bord  de  la  mer,  à  proximité  du  lieu  de  l’accident. 

Pendant  que  les  deux  noyés  étaient  placés  chacun  dans  un  lit  et 
qu’ils  étaient  l’objet,  de  la  part  de  nombreux  assistants  attirés  par 
l’événement,  des  soins' immédiats  suggérés  par  la  nature  de  l’ac¬ 


cident,  et  consistant  surtout  dans  des  efforts  de  réchauffement,  on 
était  allé  quérir  un  premier  médecin,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  qui  se  trouvait  être  en  villégiature  maritime  tout  à  fait 
au  voisinage  de  la  précédente  habitation;  puis  un  second,  un  vé¬ 
nérable  confrère  qui  a  longtemps  pratiqué  à  Paris  et  a  pris,  dans 
le  pays,  sa  retraite  professionnelle.  Us  ne  tardèrent  pas  à  arriver, 
l’un  et  l’autre  et  se  mirent  en  devoir  de  prodiguer  aux  noyés  tous 
les  secours  que  la  science  et  Part  ies  plus  éclairés  sont  capables 
d’inspirer  en  pareille  occurrence.  ... 

L’enfant,  qui  avait  été  retiré  le  premier,  et  qui  avait  évidem¬ 
ment  subi  un  moindre  degré  de  submersion  asphyxique  fut  assez 
vite  et  complètement  ramené  à  la  vie,  sans  que,  pour  le  dire  de 
suite,  il  se  soit  produit,  chez  'lui,  aucun  accident  consécutif. 

II  n’en  alla  pas  de  même,  tant  s’en  faut,  comme  on  va  le  voir, 
du  second  malade.  ,  ,  , 

Toutes  les  tentatives,,  lorsque  j’arrivai,  de  mon  côté,  c  est-a- 
dire  après  plus  d’une  heure,  étaient  restées  infructueuses.  G  est 
ce  que  vont  bien  montrer  le  moment  et  les  conditions  de  mon 
intervention,  qu’il  n’est  pas  indifférent,  dans  l’interet  du  résulta 
obtenu,  de  préciser.  ...  , 

Pendant  que  se  passait  le  petit  drame  que  je  viens  de  raconter, 
avec  ses  péripéties  immédiates  et  subséquentes,  je  veux  dire 
celles  du  sauvetage  et  des  secours  médicaux,  j’étais,  moi  aussi,  a 
.la  pêche,  mais  au  bord  d’un  modeste  ruisseau,  assez  loin  dans 
les  terres,  et  je  tendais  l’appât  à  des  murènes,  qui  n’etaient  cer¬ 
tainement  pas  celles  de  Lucullus,  lorsqu’une  fillette  que  ava“ 
dépêchée  à  ma  recherche  arriva  près  de  moi,  tout  essoufflée  e 
me  dît  d’une  voix  entrecoupée  :  «Venez  vite  chez  M.  X...,  sonlUs 
s’est  noyé...  -  Mais  s’il  est  «  noyé  »,  répondis-je  avec  1  accent 
d’un  pêcheur  qui  sent  mordre...  ses  victimes,  que  pourrais-je  lui 
faire?  »  et,  me  souvenant  qu’il  y  avait  déjà  deux  confrères  dans 
le  pays  et  surplace  ;  «  MM.  les  docteurs  G...  et  L...,  ajoutai-je, 
n’ont-ils  pas  été  appelés?  —  Pardon,  répondit  la  fillette,  maison 
m’a  tout  de  même  envoyé  vous  chercher.  » 

«  Eh  bien!  répliquai-je,  puisqu’ils  y  sont,  je  deviens  inutile.  » 
Et,  fort  de  cette  assurance,  qui  mettait  à  l’aise  ma  responsabilité, 
je  m’apprêtais  à  continuer  ma  pêche,  pleine  de  promesses,  et  qui, 
celle-là  du  moins,  ne  présentait  aucun  danger,  lorsqu’un  retour 
de  réflexion  me  suggéra  l’idée  importune  que  je  manquais,  peut- 
être,  à  mon  devoir,  et  que  je  m’exposais,  en  ne  répondant  pas  a 
l’appel  qui  m’était  fait,  à  un  remords  professionnel.  Je  pliai 
bagage  et  je  partis  résolument. 

fout  en  marchant  d’un  pas  rapide,  il  me  fallut  au  moins  vingt- 
inq  minutes  pour  franchir  la  distance  qui  me  séparait  du  lieu 
iCi  j’étais  attendu.  Lorsque  j’y  arrivai,  mes  deux  confrères  s’em- 
iressèrent  de  venir  au-devant  de  moi,  sur  le  perron  de  la  mai- 
on,  pour  m’annoncer  que  l’un  des  noyés,  le  plus  jeune,  était 
mtièrement  revenu  à  lui,  mais  que  c’en  était  fait  de  l’autre,  et 
[ue,  malgré  tous  les  efforts,  il  était  en  état  de  syncope  terminale 
it  irrémédiable. 

Par  acquit  de  conscience,  et  non  pour  m’assurer  dune  chose 
lont  je  ne  pouvais  douter  après  une  telle  affirmation,  j  allai 


Pâleur  livide,  refroidissement  glacial  des  extrémités  ;  passivité 
des  membres,  retombant  comme  des  masses  inertes  ;  insensibi¬ 
lité  absolue  à  toute  excitation  ;  absence  complète  de  pouls,  de 
battement  et  de  bruit  cardiaques,  de  murmure  et  de  souffle  res¬ 
piratoires  :  en  un  mot,  tous  les  signes,  et  les  mieux  caractérisés, 
de  la  mort  apparente.  Toutefois,  en  soulevant  la  paupière  à  demi 
close,  je  crus  apercevoir  un  degré  de  rétrécissement  pupillaire, 
qui  ne  cadrait  pas  avec  un  état  asphyxique  confirmé  et  la  mort 
définitive  ;  et  lorsque,  frappé  de  cette  particularité,  je  voulus  en 
même  temps  ouvrir  la  bouche,  pour  réaliser  la  manœuvre  dont 
je  vais  parler,  je  rencontrai  une  certaine  résistance,  témoignant 
d’un  certain  degré  de  raideur  des:  mâchoires. 

Enhardi  par  ces  indices,  je  demandai  une  cuillère,  et  je^  1  en¬ 
fonçai  délibérément  dans  l’arrière-gorge,  pendant  que,  de  1  autre 
main,  je  saisissais  la  langue,  et  je  l’attirais  fortement  à  moi  hors 
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de  la  bouche  :  tout  aussitôt  se  produisait  un  violent  et  bruyant 
hoquet  inspiratoire,  et  un  flot  de  liquide  était  lancé  par  un  vo¬ 
missement  réitéré  et  abondant. 

Grâce  à  la  béance  toujours  maintenue  de  la  bouche  et  de  l’ar¬ 
rière-bouche,  et  à  la  traction  concomitante  de  la  langue,  les 
inspirations  bruyantes  se  répétèrent,  en  se  succédant,  d’abord 
très  lentes  et  espacées,  ensuite  plus  fréquentes,  et  bientôt  leur 
production  rythmique  et  spontanée  m’avertit  du  retour  et  d’un 
commencement  de  la  respiration  normale. 

Entre  temps,  j’avais  fait  appliquer  sur  la  région  précordiale, 
et  sur  toute  la  région  antérieure  de  la  poitrine,  une  serviette 
pliée  en  compresse,  et  trempée  dans  de  l’eau  très  chaude,  presque 
bouillante;  et  de  vigoureuses  frictions  étaient  pratiquées  sur  les 
membres,  surtout  les  inférieurs,  par  un  aide  très  entendu,  qui  se 
trouvait,  être  un  ancien  infirmier  militaire. 

Après  trente  à  trente-cinq  minutes  environ  de  ces  manœuvres 
persistantes,  je  commençai  à  percevoir  à  l’auscultation  les  batte¬ 
ments  cardiaques,  très  faibles,  profonds  et  lents  ;  et  c’est  à  peine 
si  le  pouls  radial  se  laissait  sentir,  en  remontant  assez  haut  le 
long  du  bras  ;  mais  la  pulsation  carotidienne  était  nettement 
perceptible,  quoique  faible.  Le  pincement  et  surtout  la  piqûre  un 
peu  profonde  de  la  peau,  commençait  à  provoquer  de  légers  mou¬ 
vements  réactionnels,  mais  sans  expression  consciente. 

La  face  se  colorait  peu  à  peu,  et  la  chaleur  revenait  au  tronc, 
les  extrémités  restant  encore  et  longtemps  froides. 

Enfin,  au  bout  d’une  heure  environ,  je  pus  me  croire  maître 
de  la  situation  :  les  fonctions  de  respiration  et  de  circulation 
s’étaient  rétablies  à  peu  près  dans  leur  normale,  les  yeux  s’étaient 
ranimés,  mais  la  perception  et  la  conscience  n’étaient  pas  encore 
revenues  ;  des  gémissements  plaintifs,  inarticulés,  s’échappaient 
automatiquement  de  la  bouche  du  malade  ;  on  y  saisissait,  par 
instants,  le  monosyllabe  «  Mon  Dieu!  »  ;  un  peu  plus  tard,  il  ré¬ 
pétait  sans  cesse  :  «  C’est  affreux  »,  toujours  sans  conscience 
apparente;  car,  toute  interrogation,  quelque  instante  qu’elle  fût, 
ne  parvenait  à  provoquer  aucune  réponse,  aucune  attention.  Ce 
ne  fut  que  vers  dix  heures  du  soir,  c’est-à-dire  quatre  heures  au 
moins  après  la  reviviscence  végétative,  que  le  malade  commen¬ 
çait  à  reconnaître  les  personnes,  et  à  se  rendre  compte  de  sa  si¬ 
tuation. 

Mais  —  fait  curieux,  qui,  sans  être  nouveau,  s’est  produit,  dans 
ce  cas,  avec  une  accentuation  et  une  persistance  exceptionnelles 

—  tout  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé  à  partir  du  moment  où  il 
est  parti  à  la  pêche  (et  encore  le  départ  n’est-il  pas  très  clair 
dans  son  esprit)  est  absolument  effacé  :  l’obscurité,  la  lacune 
commémoratives  sont  complètes,  à  ce  sujet;  et  aujourd’hui 
encore,  plus  de  dix  mois  après  l’accident,  cette  lacune  n’est  point 
comblée,  l’état  d’amnésie  absolue  existe  encore,  bien  que  d’une 
façon  générale  M.  X...,  avec  lequel  je  suis  resté  en  relation,  se 
rend  parfaitement  compte  du  danger  extrême  qu’il  a  couru,  et 
de  la  résurrection  —  il  est  permis,  je  crois,  d’employer  le  mot  — 
dont  il  a  été  l’objet. 

Voici,  en  effet,  la  lettre'  qu’il  m’adressait  à  la  fin  de  l’année 
présente,  et  dont  je  crois  devoir  reproduire  le  fragment  ci-après, 

—  non  pour  m’en  prévaloir,  et  en  tirer  vanité,  la  satisfaction  du 
résultat  me  suffit  —  mais  pour  bien  marquer  la  réalité  du  fait 
par  le  meilleur  des  témoignages,  celui  du  véritable  intéressé  : 

«  Si  j’ai  pu  voir  la  fin  de  l’année  1891,  c’est  à  vous  que  je  le 
dois.  Au  mois  de  septembre  dernier,  vous  m’avez  arraché  à  une 
mort  certaine.  Je  suis  un  vrai  ressuscité,  et  vous  êtes  mon  sau¬ 
veur.  Je  vous  dois  la  vie,  je  ne  pourrai  jamais  m’acquitter  envers 
vous...  » 

Tel  est  le  premier  fait  que  j’ai  cru  devoir  vous  rapporter  dans 
ses  principaux  détails;  la  relation  du  second  pouvant  être  main¬ 
tenant  plus  facilement  abrégée. 

II.  —  Ce  second  fait  qui  —  dans  sa  réalisation  —  est  d’ailleurs 
le  premier  en  date,  et  qui  n’est  pas  étranger,  par  la  pratique  des 
moyens  qu’il  a  pu  me  suggérer,  au  résultat  obtenu  dans  le  cas 
précédent,  s’est  produit  sur  la  même  plage  maritime,  dans  les 
circonstances  suivantes  : 


Un  jour  du  mois  d’août,  vers  dix  heures  du  matin,  au  moment 
de  la  montée  de  la  marée,  on  venait,  en  toute  hâte,  me  chercher 
dans  ma  cabine,  où  je  passe  habituellement  ma  matinée  à  tra¬ 
vailler,  en  me  disant  que  M"1'  X...,  une  habitante  bien  connue  du 
pays,  venait  d’être  retirée  mourante  de  la  mer,  à  la  suite  d’un 
bain  qu’elle  était  venue  prendre  avec  une  de  ses  compagnes. 

A  peine  s’était-elle  plongée  dans  l’eau,  qu’elle  avait  été  prise 
d’un  malaise  subit,  accompagné  d’une  syncope,  qui  persistait 
après  qu’elle  eut  été  arrachée  à  la  submersion,  et  transportée 
dans  une  cabine,  d’ailleurs  tout  à  proximité  de  la  mienne.  J’y 
arrivai  donc  en  quelques'pas,  et  je  trouvai  Mm'  X...  en  costume 
de  bain,  étendue  sans  connaissance,  la  face  d’une  pâleur  livide, 
sans  respiration  apparente,  le  pouls  imperceptible,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  insaisissables. 

N’ayant  à  ma  disposition  rien  de  ce  qui  peut  être  immédiate¬ 
ment  approprié  et  utile  en  pareil  cas,  notamment  aucun  moyen 
de  réchauffement,  d’autant  plus  nécessaire  ici  que  l’habit  de  bain 
trempé  et  collé  au  corps  d’où  il  était  difficile  de  le  détacher,  y 
entretenait  un  refroidissement  général  et  fatal,  j’eus  l’idée  d’en¬ 
foncer  le  plus  profondément  possible  mon  doigt  (dans  l’arrière- 
gorge,  et,  tout  en  abaissant  la  base  de  la  langue,  de  tirer  sur 
celle-ci  :  la  manœuvre  ne  tarda  pas  à  être  suivie  d’un  violent 
hoquet  respiratoire,  avec  le  rejet  d’une  certaine  quantité  d’eau  et 
de  quelques  débris  alimentaires  ;  je  la  reproduisis  sans  désem¬ 
parer,  les  inspirations  bruyantes  se  succédèrent,  et  bientôt  la 
respiration  se  faisait,  avec  son  caractère  spontané  et  rythmique; 
à  la  suite,  les  bruits  du  cœur  et,  par  conséquent,  ses  battements 
redevenaient  perceptibles,  de  même  que  les  pulsations  artérielles. 

On  avait  apporté  de  l’eau,  que  j’avais  fait  demander  bouillante 
à  la  maison  du  village  la  plus  prochaine,  et'des  serviettes  trem¬ 
pées  dans  cette  eau  servaient  à  frictionner  le  corps,  dépouillé 
enfin  de  l’habit  de  bain  :  une  de  ces  serviettes  avait  été  appli¬ 
quée  sur  toute  la  surface  antérieure  du  thorax,  au  risque  d’y 
déterminer  une  brûlure  superficielle,  et  cette  application  avait 
manifestement  hâté  le  rétablissement  définitif  des  mouvements 
respiratoires  et  des  battements  cardiaques. 

Enfin,  après  trois  quarts  d’heure  environ  de  ces  tentatives, 
Mme  X...  était  complètement  revenue  à  elle  et  à  la  vie  :  il  ne  lui 
est  resté  de  l’accident  que  le  souvenir  ;  et,  comme  j’ai  pu  m’as¬ 
surer  qu’il  y  avait  chez  elle  une  prédisposition  cardio-circula¬ 
toire  (signes  d’endocardite  avec  détermination  auriculo- ventricu¬ 
laire  gauche  prédominante  et  artério-sclérose),  ce  souvenir,  aidé 
de  mes  conseils  (le  souvenir  eût  sans  doute  suffi),  l’a  éloignée  de 
toute  idée  de  recommencer  l’épreuve  et  par  conséquent  de  l’ha¬ 
bitude  du  bain  de  mer. 

III.  —  L’interprétation  de  ces  résultats,  et  les  conclusions  qu’ils 
comportent  pratiquement,  sont  simples  et  faciles  : 

Au  point  de  vue  de  l’accident  considéré  en  lui-même,  il  est  cer¬ 
tain  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  phénomènes  de  submersion, 
au  moment  du  sauvetage,  en  étaient  encore  à  cette  période  où 
l’entrée  de  la  glotte,  fermée  par  la  contraction  spasmodique  qui 
constitue  le  réflexe  défensif  par  excellence  et  —  il  est  permis  de 
le  dire  —  providentiel,  n’a  pas  encore  cédé  à  l’effraction  immi¬ 
nente,  et  donné  passage  à  l’eau  dans  les  bronches  ;  inondation 
bronchique  qui  réalise,  d’ordinaire,  les  conditions  irrémédiables 
de  l’asphyxie.  La  cavité  stomacale  reste  seule  envahie,  mais  cet 
envahissement  n’est  pas  sans  danger  et  peut  apporter,  par  la 
gêne  excessive  du  diaphragme,  un  obstacle  sérieux  au  rétablisse¬ 
ment  de  la  fonction  respiratoire  :  notre  premier  cas  en  a  fourni 
un  exemple  remarquable,  car  le  rejet,  provoqué  par  notre 
manœuvre,  de  la  grande  quantité  de  liquide  que  contenait 
l’estomac,  a  singulièrement  facilité  le  rappel  respiratoire. 

Mais  l’effet  et  l’importance  de  cette  manœuvre  résident  princi¬ 
palement  dans  l’action  puissante  que  l’excitation  de  la  base  de  la 
langue,  et  surtout  sa  traction,  exercent  sur  le  réflexe  respira¬ 
toire  ;  cette  traction  peut,  d’ailleurs,  être  réalisée  d’une  façon 
rythmique,  en  s’appropriant,  en  quelque  sorte,  au  rythme  de  la 
fonction  qu’il  s’agit  de  réveiller. 

L’idée  de  l’emploi  de  ce  procédé,  dans  les  circonstances  que 
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nous  venons  de  relater,  nous  a  été  suggérée  par  un  souvenir 
expérimental  :  lorsque,  dans  notre  laboratoire,  nous  sommes  en 
présence  d’un  état  syncopal  ou  asphyxique  accidentel,  chez  un 
animal  en  expérience,  notamment  à  la  suite  de  l’anesthésiation 
chloroformique  ou  chloralique,  en  même  temps  que  nous  nous 
meLtons  en  devoir  de  faire  intervenir  l’électrisation  (par  le  pas¬ 
sage  des  courants  interrompus  de  la  bouche  à  l’anus)  et  la  respi¬ 
ration  artificielle,  notre  premier  soin  est  de  saisir  la  langue  — 
non  pas  seulement,  comme  cela  se  fait  en  chirurgie,  pour 
dégager  l’ouverture  pharyngo-laryngée  —  mais  pour  opérer  sur 
elle  des  tractions  réitérées  et  rythmées,  qui  suffisent  souvent,  a 
«lies  seules,  pour  provoquer  le  retour  de  la  respiration,  apres 
une  série  de  hoquets  bruyants,  d’abord  passifs,  c’est-à-dire 
répondant  uniquement  à  la  provocation,  et  devenant  bientôt 
spontanés. 

Pour  saisir  et  bien  tenir  la  langue,  qui  glisse,  on  le  sait,  avec 
grande  facilité,  nous  avons,  au  laboratoire  et  à  l’hôpital,  des 
pinces  appropriées;  mais,  dans  les  conditions  accidentelles,  im¬ 
prévues  et  extemporanées  dont  il  s’agit  dans  cette  note,  et  où  je 
me  suis  trouvé,  la  préhension  avec  la  main  est  la  seule  ressource  : 
le  moyen  le  meilleur  et  le  plus  sûr  de  la  réaliser,  c’est,  en  même 
temps  que  l’on  s’est  armé  d’une  cuiller  (si  l’on  en  a  une  à  sa  dis¬ 
position)  pour  maintenir  l’ouverture  de  la  bouche  et  appuyer  sur 
la  base  linguale  —  c’est,  dis-je,  d’entourer  ses  doigts  d’un  mou¬ 
choir,  afin  d’éviter,  autant  que  possible,  le  glissement  et  l’échap¬ 
pement  de  la  langue,  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  tenir  avec 
force,  et  sur  laquelle  il  faut  tirer  hardiment. 

Tel  est  le  procédé,  d’origine  expérimentale,  nous  tenons  à  le 
répéter,  qui  nous  a  si  merveilleusement  réussi,  —  que  nous 
n’avons  trouvé  signalé  nulle  part,  —  et  que,  pour  ce  double  motif 
et  dans  un  intérêt  pratique  sur  lequel  il  n’est  pas  besoin  d’in¬ 
sister,  nous  avons  cru  devoir  recommander  à  l’attention  de  nos 
confrères,  sans  préjudice,  bien  entendu,  des  autres  moyens  ra¬ 
tionnels  adjuvants  en  pareille  occurrence  :  un  des  plus  efficaces, 
et  en  même  temps  des  plus  simples  et  des  plus  faciles  à  mettre 
en  œuvre,  c’est  l’eau  chaude,  principalement  à  la  région  thora¬ 
cique  antérieure  et  précordiale,  au  risque  de  produire  des  brû¬ 
lures  superficielles,  dont  l’effet,  incitateur  des  mouvements  respi¬ 
ratoires,  peut  être  d’un  réel  et  grand  secours. 

Au  point  de  vue  des  signes,  l’état  pupillaire  est,  comme  on  vient 
de  le  voir,  d’une  haute  importance  ;  et  c’est  aussi,  —  qu’il  me 
soit  permis  de  le  rappeler,  —  dans  une  étude  expérimentale  sur 
ce  sujet  spécial,  étude  dont  les  principaux  résultats  ont  été  consi¬ 
gnés  dans  la  thèse  d’un  de  mes  anciens  élèves,  M.  le  docteur 
Piot,  actuellement  médecin-major,  que  j’ai  puisé  le  souvenir  et 
l’idée  d’un  examen  propre  à  suggérer  une  intervention  active  et 
confiante. 

En  tout  cas,  —  et  c’est  là  ma  conclusion  dernière,  —  il  ne  faut 
jamais  désespérer,  en  de  telles  circonstances,  même  en  présence 
d’une  mort  que  l’on  peut  croire  et  que  l’on  a  toutes  les  raisons 
apparentes  de  croire  réelle  :  la  foi,  une  foi  puissante  et  invincible 
dans  les  ressources  de  l’art  et  de  la  science,  doit  être  le  mobile  et 
l’inspirateur  de  l’homme  professionnel;  et  je  répéterai,  à  ce 
sujet,  ce  que  je  disais  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  à  l’occasion  d’un 
autre  fait  de  résurrection  médicale  (1),  dans  lequel  j’ai  puisé, 
pour  mon  compte  personnel,  cette  foi  qui  ne  m’a  jamais  aban¬ 
donné,  et  qui  fut  le  point  de  départ  de  mes  recherches  sur  la  mort 
apparente  : 

«  Il  faut  traiter  un  cadavre  pour  le  rappeler  à  la  vie  comme  un 
vivant  pour  le  rappeler  à  la  santé.  » 


(1)  Labor.de.  Étude  expérimentale  de  quelques  phénomènes  physiques 
de  la  vie,  révélant  un  moyen  pratique  de  reconnaître  avec  certitude  la 
mort  réelle,  Gaz.  hebd.  et  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1872.  —  Broch. 
in-8°  de  50  pages. 


TRAITEMENT  EXTRA-ABDOMINAL  DU  CANCER  INTESTINAL 

Par  le  professeur  Oscar  Bloch, 

Chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  royal  de  Frédéric,  à  Copenhague. 

Il  s’agit  d’un  malade  atteint  de  cancer  de  l’S  iliaque  avec  phé¬ 
nomènes  d’obstruction.  M.  0.  Bloch  l’opéra  le  9  janvier  1891. 
Incision  abdominale  de  8  centimètres  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  :  on  attire  l’S  iliaque,  tumeur  comprise,  et  on  fixe  environ 
25  centimètres  de  l’intestin  au  dehors,  d’après  le  procédé  de 
Maydl.  On  rétrécit  la  plaie  cutanée  par  dix  sutures.  La  stricture 
cancéreuse  occupe  6  centimètres  de  l’intestin.  Celui-ci  est  incisé 
au  thermocautère  au-dessus  de  la  tumeur.  Pansement  aseptique. 
Vingt-neuf  jours  plus  lard,  M.  Bloch  résèque  la  portion  cancé¬ 
reuse  et  établit  une  entérorrhaphie  circulaire,  l’intestin  étant  tou¬ 
jours  maintenu  au  dehors  et  le  péritoine  restant  protégé  par  les 
adhérences  formées.  Deux  jours  après,  on  constate  que  les  gaz 
sortent  par  l’anus. 

Le  chirurgien  avait  l’intention  de  réintégrer  la  portion  d’intestin 
herniée  après  s’être  assuré  que  la  réunion  des  deux  bouts  par 
entérorrhaphie  était,  depuis  plusieurs  jours,  parfaites. 

Malheureusement  la  suture  tint  mal  et  il  s  établit  une  large 
fistule  qui  fut  l’objet  d’une  opération  spéciale  cent  quatorze  jours 
plus  tard.  M.  Bloch  eut  la  satisfaction  de  constater  que,  locale¬ 
ment,  il  n’y  avait  aucune  récidive.  Le  cours  des  matières  se  réta¬ 
blit  intégralement. 

En  octobre  1891 ,  dix  mois  après  l’opération  première,  le  malade 
revint  à  l’hôpital  avec  un  cancer  du  foie,  malgré  un  état  général 
assez  bon,  les  fonctions  intestinales  étant  normalement  établies. 

En  résumé,  on  peut  décomposer  en  trois  temps  l’opéra¬ 
tion  de  M.  Bloch  : 

1°  Fixation  au  dehors  de  l’anse  malade  et  création  d’un 
anus  iliaque  ; 

2°  Résection  de  la  tumeur  et  entérorrhaphie  circulaire  ; 

3°  Réintégration  de  l’anse  dans  l’abdomen. 

Gomme  on  le  voit,  l’idée  est  des  plus  ingénieuses  et  le 
plan  opératoire  très  logique  :  il  faut  féliciter  M.  Bloch  de 
cette  tentative  et  déplorer  seulement  qu’elle  ne  trouve  pas 
dans  le  cancer  une  affection  dont  la  cure  radicale  puisse 
être  assurée  ;  appliquée  à  quelques  autres  cas  d  obstruction, 
elle  paraît  être  une  précieuse  ressource. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  5  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

LECTURES 

Chirurgie  du  cerveau.  —  M.  poirier  présente  deux  ma¬ 
lades  auxquels  il  a  pratiqué  des  opérations  sur  le  cerveau  et  qui 
sont  restés  guéris  depuis  plus  d’un  an. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  trente-quatre 
ans  et  qui  était  atteint  d’une  tumeur  du  cerveau  donnant  lieu, 
depuis  huit  ans,  à  des  crises  d’épilepsie  se  répétant  tous  les  quinze 
jours  et  accompagnées  d’une  céphalalgie  intolérable.  M.  Poirier 
fit  une  large  brèche  au  crâne,  enleva  une  tumeur  vasculaire  et 
kystique  grosse  comme  une  amende.  Le  malade  eut  une  hémi¬ 
plégie  pendant  quarante-huit  heures  et  guérit. 

Dans  le  second  cas,  c’était  un  jeune  homme  de  quinze  ans  qui 
se  tira  une  balle  dans  la  région  temporale.  Cette  tentative  de 
suicide  fut  suivie  d’une  hémorrhagie  ventriculaire,  de  contrac¬ 
tures  généralisées,  d’attaques  convulsives,  et  le  blessé  fut  trans¬ 
porté  à  la  Pitié  dans  le  coma.  M.  Poirier  fit  une  large  trépana¬ 
tion  au  ciseau  et  au  maillet,  évacua  l’épanchement,  trouva  la  balle 
I  dans  la  corne  d’Ammon,  l’enleva  et  le  malade  guérit. 
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Traitement  de  la  pneumonie.  —  M.  DU  PL  A  A  DE  GARAT  (de 

Cap-Breton)  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  par 
la  diète  et  la  saignée. 

Les  enfants  des  nourrices  sur  lieu.  —  M.  ledé  commu¬ 
nique  les  résultats  de  l’enquête  qu’il  a  faite  sur  le  sort  des  en¬ 
fants  d'es  nourrices  sur  lieu. 

Deux  catégories  ont  été  faites  des  5  339  nourrices  placées  sur 
lieu  en  une  année  :  celles  venant  de  province  et  celles  qui,  accou¬ 
chées  à  Paris,  avaient  déclaré  y  demeurer  ;  34,30  p.  100  de  ces 
dernières  n’avaient  d’autre  domicile  réel  à  Paris,  que  l’asile  de1 
nuit,  l’hôpital  ou  l’hôteT  meublé. 

La  mortalité  des  enfants  des  nourrices  qui,  comme  celles  de 
la  Nièvre,  de  Saône-et-Loire,  etc.,  renvoient  leur  enfant  dans  leur 
pays,  est  de  17,87  p.  100,  tandis  que  la  mortalité  des  enfants  des 
soi-disant  Parisiennes  est  de  18,63  p.  100. 

Le  travail' de  M.  le  docteur  Ledé,  en  ce  qui- concerne*  cette  der¬ 
nière  catégorie  de  nourrices,  indique  qu’il  est  urgent  de  prendre 
les  mesures  nécessaires  pour  protéger  la  vie  des  enfants  des  filles- 
mères,  et  de  recueillir  celles-ci  dans  des  asiles  spéciaux  avant 
leur  accouchement. 

M.  P.  Ledé  a  insisté  sut  la  nécessité  d’appliquer  la  loi  Roussel 
aux  parents  qui  élèvent  l’enfant  de  leur  fille,  nourrice  sur  lieu, 
moyennant  salaire  ou  indemnité;  il  faut  exiger,  dit-il,  que  l’en¬ 
fant  de  la  nourrice  sur  lieu,  qui  n’a  pas  sept  mois  révolus,  soit 
réellement  élevé  aH  sein.  Il  termine  en  disant  qu’on  ne  saurait 
désirer  trop  de  sévérité  à  l’égard  des  bureaux  de  placement. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  77, 
majorité  39,  M.Dumooalpallier  obtient  46  suffrages,  M.Debove  27, 
M.  Laveran,  1,  M.  Hallopeau  1,  M.  Ferrand  1,  i  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Dumontpallier  est  proclamé  élu. 

COMMUNICATIONS 

Mort  apparente  à  la  suite  de  l’asphyxie  par  submersion 
ou  noyade,  moyen  d’y  remédier.  —  M.  LABORDE  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  735.) 

DISCUSSION 

M.  le  ROY  de  méricourt  approuve  complètement  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Laborde,  mais  il  pense  qu’il  ne  doit  pas  être  employé 
au  détriment  des  procédés  de  respiration  artificielle  et  en  parti¬ 
culier  de  celui  ,de  Salvater,  qui  peuvent  être  si  utiles  aussi  en 
pareilles  circonstances  et  qui  ont  déjà  rendu  tant  de  services. 

M.  laborde  n’a  pas  voulu  faire  l’historique  de  tous  les  pro¬ 
cédés  de  respiration  artificielle  et  de  tous  les  moyens:  préconisés 
en  pareil  cas.  Il  a  seulement  voulu  en  faire  connaître  un  qui, 
dans  deux  cas,  lui-  a  permisse  ramener  à  la  vie  des  individus 
qui  pouvaient  être  considérés  comme  morts  et  qui  a  réussi  là  où 
les  autres  procédés  avaient  échoué. 

M.  LE  ROY  de  méricourt  ajoute  qu’on  ne  saurait  trop  faire 
pour  vulgariser  ces  moyens  qui  devraient  être  portés  à  la  Con¬ 
naissance  de  tout  le  monde. 

M.  larreY  voudrait  que  lé  procédé  qui  a  si  bien  réussi  à 
M.  Laborde  fût  vulgarisé  autant  que  possible  et  affiché  dans  les 
postes  de  sauvetage  pour  les  naufragés. 

m.  le  FORT  regrette  que  M.  Laborde  ait  passé  sous  silence  le 
procédé  de  Salvater  qui  aurait  pu  être  employé  concurremment 
avec  le  sien.  En  paréil  Cas,  on  doit  mettre  en  oeuvre  tous  les 
moyens  propres  à  rappeler  uh  malheureux  à  la  Vie  ;  or,  le  pro¬ 
cédé  de  Salvater  a  fait  ses  preuves  et  il  faut  toujours  y  avoir 
recours  en  même  temps  qu’à  celui  de  M.  Laborde.  Il  faut  donc  à 
la  fois  tirer  la  langue  et  faire  la  respiration  artificielle. 

M.  laborde  répète  que  lès  autres  procédés,  dans  le  premier 
cas  dont  il  a  parlé,  avaient  éehouë.  Le  sien  seul  a  réussi.  Il  le  met 
donc  au-dessUS  de  tous  les  Autres. 


M.  guéniot  fait  observer  que  le  procédé  de  M.  Laborde  ne 
peut  réussir  qu’autant  que  les  réflexes  existent  encore,  tandis  que 
les  autres  procédés,  basés  sur  la  respiration  artificielle,  peuvent 
Se  passer  des  réflexes,  puisqu’ils  favorisent  la  pénétration  méca¬ 
nique  de  l’air  dans  les  bronches. 

M.  laborde  répond  à  M.  Guéniot  qu’il  faut  bien  admettre  que 
la  persistance  des  réflexes  est  toujours  nécessaire,  quel  que  soit 
le  procédé  employé',  puisqu’il  ne  saurait  y  avoir  de  respiration 
sans  réflexes,  la  respiration  n’étant,  elle-même,  qu’un  réflexe 
type.  Or,  au  point  de  vue  du  réveil  de  ces  réflexes,  la  respiration 
artificielle  n’est  pas  aussi  efficace  qu’on  l’a  dit. 

Prophylaxie  de  la  syphilis  des  nourrices.  —  M.  MAR- 
JOLIN  demande  que  cette  importante  question  soit  mise  à 
l’étude.  Il  croit  qu’il  serait  possible  de  diminuer  le  nombre  des 
contaminations  en  adoptant  les  mesures  qu’il  a  proposées  à 
l’égard  des  enfants  de  femmes  syphilitiques  accouchées  dans  les 
hôpitaux,  mesures  qui  consistent  à  exiger  que  ces  femmes  nour¬ 
rissent  elles-mêmes  leur  enfant.  Quant  aux  enfants  syphilitiques 
qui  ne  pourraient  être  nourris  par  leur  mère,  il  y  aurait  lieu  de 
les  garder  dans  des  établissements  spéciaux  où  ils  seraient 
soignés  convenablement. 

Lésions  anatomiques  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  les 
folies  vésaniques.  —  M.  AUGUSTE  VOISIN.  En  résumé,  il  ré¬ 
sulte  de  nombreuses  autopsies  pratiquées  sur  des  aliénés  vésa¬ 
niques,  que  les  méninges  cérébrales  sont  fréquemment  atteintes 
d’hyperhémie  chronique;  on  les  trouve  épaissies,  opalescentes, 
gorgées  de  sang.  Elles  ne  sont  pas  adhérentes  à  la  substance  cor¬ 
ticale,  laquelle  est  très  vascularisée  et  présente  des  dilatations 
des  vaisseaux. 

On  comprend,  en  voyant  ces  lésions,  qu’il  se  produise,  dans  les 
parties  des  méninges  et  du  cerveau  qui  en  sont  atteintes,  des 
fluxions  à  répétition  qui  déterminent  des  hallucinations,  du  dé¬ 
lire,  des  accès  intermittents  de  folie,  et  enfin  l’aliénation  men¬ 
tale  chronique. 

RAPPORT 

Traitement  des  atrophies  optiques  par  le  lactate  de 
zinc.  —  m.  panas  fait  un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Boé  relative  à  ce  sujet. 

Un  adulte  avait  une  atrophie  de  la  pupille  des  deux  yeux. 
M.  Boé,  après  avoir  employé  tous  les  moyens  ordinaires,  pres¬ 
crivit  le  lactate  de  zinc  à  la  dose  de  30  centigrammes  par  jour. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  il  se  fit  une  amélioration  ra¬ 
pide.  M.  Panas,  qui  a  examiné  le  malade,  en  tire  les  conclusions 
suivantes  ; 

Si  nous  devions  émettre  une  idée  sur  la  nature  intime  du  pro¬ 
cessus  morbide,  c’est  au  tabes  à  forme  fruste,  que  nous  serions 
enclin  à  rattacher  le  malade  observé  par  M.  Boé.  En  supposant 
qu’il  en  soit  ainsi,  il  y  a  lieu  de  se  demander  quelle  est  la  part 
qui  revient  au  lactate  de  zinc,  et  celle  dévolue  à  la  marche;  essen¬ 
tiellement  par  à  coup,  qui  caractérise  le  tabes.  Seule  une  expé¬ 
rience  plus  longue  pourra  nous  renseigner  à  cet  égard,  et  pour 
le  moment  qu’il  vous  suffise  d’inscrire  le  succès  relatif  obtenu 
par  notre  confrère. 

Ce  qui  doit  nous  encourager  dans  celte  Voie,  c’est  que  les  neu¬ 
rologues  emploient  le  phosphure  de  zinc  dans  le  traitement  du 
tabes,  et  qu’il  y  a  des  années  que  de  Graefe  a  dit  s’en  être  bien 
trouvé. 

En  résumé,  sans  rien  affirmer  sur  l’action  curative  du  lactate 
de  zinc,  nous  pensons  qu’il  s’agit  là  d’un  agent  inoffensif  et, 
comme  tel,  il  mérite  d’être  essayé  dans  le  traitement  des  arnblyo- 
pies  d’origine  nerveuse,  alors  surtout  que  les  lésions  ophthal¬ 
moscopiques  font  encore  défaut. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 
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CHRONIQUE  et  nouvelles  scientifiques 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Le  concours  d’agrégalion  (anatomie,  physiologie,  histoire  na 
Lurelle)  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  . 
-tomie.  -  Paris  :  M.  Sebileau.  -  M.  Pnnceteau. 

_  Lille  :MM.  Curtis  et  Laguesse.  -  Nancy  :  M  t- 

Physiologie.  -  Lille  :  M.  Bédard.  -  Toulouse  :  M.  Abelous. 
Histoire  naturelle.  -  Paris  :  M.  Heim.  -  Lyon  .  M.  Roux. 

_  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  juillet  1892,  les  chaires 
de  médecine  expérimentale  et  de  thérapeutique  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  sont  déclarées  vacantes. 

_  Un  concours  pour  une  place  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux,  s’ouvrira  le  lundi  25  juillet  1892  a 
quatre  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  17,  rue  du  Fer-a- 

M  ut'registre  d’inscription,  ouvert  au  secrétariat  général  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  sera  clos  le  samedi  9  juillet, 


à  trois  heures. 

_ M  le  professeur  Leloir  (de  Lille)  est  chargé  d’une  mission 

en  Roumanie,  Hongrie  et  Serbie,  à  l'effet  d’y  étudier  différentes 
affections  cutanées. 

_  La  séance  annuelle  de  la  Société  d’hypnologie  aura  lieu  le 
lundi  11  juillet,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Dumontpallier, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  à  quatre  heures  et  demie, 
au  Palais  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente. 

Le  banquet  annuel  de  la  Société  aura  lieu  immédiatement 
après  la  séance,  à  sept  heures,  au  restaurant  Mignon,  110,  boule¬ 
vard  Saint-Germain  (en  face  l’École  de  médecine).  Prix  :  10  francs. 
-  Envoyer  l’adhésion  au  banquet,  à  M.  le  docteur  Bénllon, 
secrétaire  général,  avant  le  dimanche  10  juillet. 


L’assistance  maritime  des  enfants  et  les  hôpitaux  mari¬ 
times  (la  scrofiilose,  la  tuberculose,  le  rachitisme  et  les  hôpi 
taux  marins),  par  le  docteur  Charles  Leroux;  préface  de  M.  le 
professeur  Verneuil.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris, 
Société  d’éditions  scientifiques. 

Une  mission  en  Espagne;  l’Hygiène  et  l’Assistance  publiques, 
par  M.  le  docteur  C.  Delvaille.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50. 
—  Paris,  Société  d’édjtions  scientifiques. . 

Les  sels  de  strontium,  parle  docteur  Armand  Malbec,  in-8°. 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

Étude  sur  la  contagion  de  la  folie,  par  le  docteur  Ernest  Pro¬ 
nier  (mémoire  couronné  par  la  Faculté  de  médecine  de  Genève). 
jn_8<>_  _  pris  :  2  francs.  —  Genève,  Henri  Stapelmohr. 

Annuaire  des  eaux  minérales  de  la  France  et  de  l’étran¬ 
ger  (pour  1892),  publié  parla  Gazette  clés. eaux.  Unyol.  iml6.— 
Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Gauthier- Villars  et  fils. 


Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète',  voies  urin'68. 
Goudron  Freyssinge  (1  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson 
aux  repas).  Catarrhes,  bronchites  chroniques,  épidémies. 

On  prévient  à  colup  sûr  les -accès- de  goutte  en  prescrivant  2  jours 
de  suite  2  Pilules  Lartigue,  dont  une  à  chaque  repas. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Hamamelidine  Logeais  -  Varices,  Hémorrhoïdes. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

3.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


LIQUEUR  MARIANI  ET  A  LA  COCA 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinsp'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  antl-catarrhales  de  la  Terplne  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Goca.  ,  ,  „  .. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Cldorose,  V Atonie,  la  débilité  géné- 
,  :  !e  et  !rs  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  iARlANi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus,  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rèpaS. 
Mariani,  phlon,  41,  Boni.  Haussmann,ett‘»»phI°s. 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 
Dépuratifchimique.  C 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  BU  QR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
vers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  nersonnes  les  pliis  délicates. 

Sirop  du  D1'  Rabuteau  destiné  aux  enfants, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘«,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  au  Dr  Clin. 


A:  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
I  ncontinence  d’urine. —  2,  pl. V  endôme,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations, .  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
et xfeopùanfîul.Dép'PhùCieFeMontmartre, Paris.  I 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  20  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  âjOUS 
FORME  nE 

VIN,  DRAGÉES 
ÉLIXIR 

Paris ,  13  ,r.Grenier-St-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


GOUTTE 

liqueur  du  d  LAVILLE 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s'emploient  dans  leS  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  c'atarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
à’ Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font1  ùsagë  des  Globules 
s  dë  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
<(  naître  qra’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  h  8  Globules  Linarix  par 
jdtt,  à  prendre  par  2  où'  3  à  diiiqub  repas: 

"  Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  là  Maison  CLIN  &  G10,  de  -PARIS; _ 


MÉDICAMENTS  DUODÉCIMAUX 

de  trouette 

Basés  sur  la  méthode  duodécimale  de  Trouette, _ 
honorés  d’un  rapp.  fav.  à  l’Acad.  de  méd.  de  Pans. 
Pou*  lès  prescrire  aj  onter  les  mots  «  de  Trouette  » 
après  le  nom  du  médicainent  ordonne. 

En  dèmander  la  liste. à  M.  E.  Trouette,  15,  rue 
dès  Immeuble  s  -  Industriels ,  Pans.  —  Se  trouvent 
dans  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


CAPSULES  DART01S 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaiie,  contiennent  chacuns  0,05  de  créosote 
vraie  du  liêtre  et  0,20  d’huilede  foie  de  mor-ue. 
C’est  lè  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote.  —  3  ou  4  à  chaque  rep^s  contre  ■: 

Bronchites,  Catarrhes,  Phthisie,  Tuberculose. 
Le  flacon  3  'fr.,  105,  r.  de  Bennes,  Pans,  et  Phles- 


CHARBON  NAUHTOLÉ  antiseptique 


Ph'en,  Boulogne  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  Hase  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

m - pour  les  adultes  convalescents 


41 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 
PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 
DU  15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  IVi ARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  1er  et 
2e  degrés.—  Notice  f°.—  5*  le  litre,  3'  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures!..  ARSAcetFre  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S*-Paul- 
Trois-Châteaux(Drôme);àS‘-Genis-Laval(Rhône)- 
à l’Hermitage, par  S‘-Chamond (Loire);  àAubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prêsLille(Nord);  àLaca- 
bane,jpar  Terrasson  (Dordogne);  à  Yarennes-sur- 
(Allier  Allier)  etd»  les  ph^s .  Remises  par  quantité. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 


expositions  internationales  depuis  1867 
hors  concours  depuis  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inves 
Ron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 


Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phi 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 


FUCOGLYCINE  GRESSY 


jucoglycine  ||  Ce  S^OP,  à  base  d’algues 
'  rines,  remplace  avantageusement 

l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont 
possède  toutes  les  propriétés, 
en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  dé- 
LËËERDRTçt  sic?  1 1  sagréables. 


Le  Perdriel  et  Cle,  Paris. 


BAINS  D'EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  sc  • 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph1' 


(VOSGES)  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 


Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "lé.sÏ0edre 


M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol  : 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’éti 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  e 


es  phies. 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universellede  1889.  43  ans  de  succès. 
Entrepos,  :  E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Phies. 


1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  501e  mètre; 2»  le 
;atgut  nos  1,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  flacon;3°letafletas 
Wprolective,  1  fr.  251emètre;4»lemacintosh,5fr 
Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  ’ 
Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pot 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Goto 
hydrophile  phéniqué,  Coton  â  l’acide  salicyliqui 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 


leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 


ue  Bonaparte,  Paris. 


—  , - r.  —  _ _ „  „„  »  iodure), 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

_  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,.enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCHLORURE  DE  F 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès. dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
ranémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix_du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


A  S  T  H  A 


POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 


Cette  poudre,  employée  en  fumigations,  calme 
immédiatement  les  crises  d’asthme  et  d’op¬ 
pressions. 


Dépôt  général  :Phie  Chiron,  39,  rue  de  l’Arcade. 


Phthisie  catarrhale,  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

ÉLIXIR  TONIQUE 


TERRINE  PflULIAC  «ÆyrfKur 

Dosé  à  20  centigr.  de  terpine  par  cuillerée. 

3  à  6  cuillerées  par  jour. 
MODIFICATEUR  ENE  RGIQUE  des  MUQ  UE  USES 

CAPSULESgTERPINEPAUUACsIeK. 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LE  MEILLEUR  HÉMOSTATIQUE 

Potions,  Solutions,  Injections  hypodermiques. 

DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 

15  centigr.,  contre 

Hémorrhagies  de  toute  nature ,  Dysenteries , 
Diarrhées  chroniques,  etc. 

Dépôt  :  Labélonye  et  CIe,  et  toutes  phic>. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
'xpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
— ,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVKE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  D^  LEGROS 
milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
r-'"  Française,  1  et  3,  pl.de  la  République,  Paris. 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement,  part  du  I"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  ies  Étudiants  en  médecine  est  de  12fr  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  — , Revue  générale.  Les  injections  mercurielles, dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  par  M.  le  docteur  Paul  Raymond.  —  Se¬ 
ringue  pneumatique  absoiuede  Félizet. Nouvelles. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Les  injections  mercurielles  dans  le  traitement 
de  la  syphilis. 

Far  M.  le  docteur  Paul  Raymond,,  ' 

:Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Je  n’ai  pas  l’intention  d’écrire  ici  l’histoire  dés  injections 
mercurielles  dans  le  traitement  de  la  syphilis  :  un  volume 
n’y  suffirait  pas.  M’étant,  d’autre  part,  occupé,  dans  une 
publication  antérieure  (1),  de  cette  méthode  thérapeutique 
dans  les  pays  où  elle  est  le  plus  en  vogue,  l’Allemagne  et 
l’Autriche,  je  compte  me  limiter  dans  cette  Revue  à  l’exposé 
delà  pratique  des  injections  mercurielles  en  France.  J’étu¬ 
dierai  les  phases  qu’a  traversées  la  méthode,  les  procédés 
qui  ont  été  préconisés,  les  résultats  qu’en  ont  obtenus  les 
différents  médecins  qui  l’ont  expérimentée,  les  avantages 
que  lui  reconnaissent,  dans  notre  pays,  ses  partisans  et 
aussi  les  inconvénients  que  signalent  ses  adversaires.  On 
peut  se  demander  pour  quelle  cause  cette  méthode  est, 
pour  ainsi  dire,  frappée  d’ostracisme  en  France,  alors  que, 
dans  la  plupart  des  pays  étrangers,  elle  est  employée  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  Il  me  semble  que  cette  raison 
doit  être  cherchée  dans  ce  fait  que  les  praticiens  en  sont 
restés  à  la  mauvaise  impression  produite  au  moment  des 
premiers  essais  de  la  méthode,  vers  1867.  Cette  méthode 
est  mal  jugée,  peut-être  parce  qu’elle  est  mal  connue.  Dans 
ces  dernières  années,  en  effet,  des  perfectionnements  ont  été 
réalisés  et,  en  présence  des  avantages  réels  que  la  méthode 
permet  d’obtenir,  le  nombre  de  ses  partisans  s’est  accru 
notablement  :  il  est,  dès  lors,  possible  d’espérer  l’adhésion 
des  indifférents  qui  s’en  tiennent  encore  à  la  mauvaise  im¬ 
pression  dont  je  parlais,  et  c’est  pour  cela  qu’il  m'a  paru 
utile  de  faire  connaître  l’état  actuel  de  la  question  et  d’enre¬ 
gistrer  le  courant  d’opinion  qui,  depuis  quelque  temps,  se 
produit  incontestablement  en  faveur  des  injections. 


Ce  n’est  qu’après  les  recherches  de  Hebra  à  Vienne,  de 
Hunter  en  Angleterre,  en  1860,  de  Scarenzio  (de  Pavie), 
en  1864,  que  la  méthode  des  injections  mercurielles  pénètre 
en  France.  En  1867,  Lewin  (de  Berlin),  venu  à  Paris  pour  le 
Congrès  médical,  engage  M.  Hardy  à  Saint- Louis,  M.  Lié¬ 
geois  à  Lourcine,  à  expérimenter  la  méthode.  Les  résultats 
obtenus  à  Saint-Louis  ne  sont  pas  satisfaisants  et  les  essais 
ne  sont  pas  continués.  Il  n’en  est  pas  de  même  à  Lourcine 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FÉANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  .Avec  Supplément  :  30  c. 


olM.  Liégeois, faisant,  comme  Lewin,  usage  du  sublimé  au 
lieu  du  calomel  dont  se  servait  Scarenzio,  obtient  des  résul¬ 
tats  satisfaisants.  Dans  une  thèse  de  1868,  M.  Picquand, 
relatant  les  observations  de  M.  Liégeois,  conclut  que  ce 
traitement  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  et  il 
engage  les  médecins  à  l’expérimenter.  Ce  sont  aussi  les; 
conclusions  de  M.  Liégeois  dans  un  mémoire  publié  en  1870. 
Ee  son  côté,  Aimé  Martin  expérimentait  le  biiodure  de 
mercure  et,  en  1868,  il  communiquait  à  la  Société  de 
médecine  les  résultats  favorables  qu’il  avait  obtenus. 
En  1870,  M.  Bernard,  élève  de  Liégeois,  appelle  de  nou¬ 
veau  l’attention,  dans  sa  thèse,  sur  les  bons  effets  obtenus 
par  les  injections  de  sublimé.  En  1872,  c’est  le  docteur 
gtaub  qui  modifie  la  formule  et  injecte  le  sublimé  en  solu- 
ton  chloro-albumineuse.  Ces  différents  travaux  incitent 
de  nombreux  praticiens  à  expérimenter  la  méthode.  On 
peut  citer  les  noms  de  Gubler,  Bricheteau,  Léon  Labbé, 
Mallez,  Blachez,  Cotte,  Simonet, Marc  Sée,  Diday,  Dron,  etc., 
qui  pratiquent  des  injections  d’après  les  procédés  de 
Liégeois  ou  de  Aimé  Martin,  plus  ou  moins  modifiés. 

C’est  là  une  première  période  dans  l’histoire  des  injections 
en  France.  Les  résultats  obtenus  sont  diversement  jugés, 
mais,  en  somme,  l’opinion  n’est  pas  favorable,  en  raison 
des  inconvénients  inhérents  à  ces  injections,  en  raison, 
notamment,  de  la  douleur  et  des  abcès  qui  se  montrent 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  Les  injections  mercurielles 
tombent  donc  en  discrédit  pendant  quelques  années.  On  ne 
trouve  guère  que  la  thèse  du  docteur  Le  Moaligou  en  1879, 
mais  vers  1880,  la  question  entre  dans  une  deuxième  phase, 
avec  M.  Terrillon  et  surtout  avec  Martineau,  un  des  plus 
hardis  défenseurs  de  la  méthode.  Le  grand  reproche  que 
l’on  pouvait  adresser  à  la  méthode  était,  nous  l’avons  vu,  la 
production  de  la  douleur  et  des  abcès  ;  des  recherches 
avaient  été  entreprises  dans  le  but  d’y  remédier.  Sur  les 
indications  de  Krashmer,  on  ajoute  au  sublimé  une  solu¬ 
tion  de  chlorure  de  sodium  pour  empêcher  la  précipitation 
par  le  mercure  de  l’albumine  des  tissus  :  c’est  dans  le  même 
but  que  furent  tentés  les  essais  de  Tachard,  de  Staub,  de 
Martineau,  etc.  Luton  montre  expérimentalement  que  les. 
injections  intra-musculaires  exposent  moins  aux  abcès  que 
les  injections  sous-cutanées.  C’est  la  phase  de  perfectionne¬ 
ment  de  la  méthode,  avec  ses  tâtonnements  inévitables. 
C’est  à  cette  époque  que  M.  Terrillon,  employant  les  injec¬ 
tions  de  sublimé  à  1  centigramme,  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  déclare  que  ce  mode  de  traitement  a  sur  les  mé¬ 
thodes  anciennes  une  supériorité  incontestable,  manifestée 
surtout  par  la  sûreté  et  la  rapidité  d’action  du  médica¬ 
ment  (1).  M.  Terrillon,  désirant  toutefois  la  perfectionner, 
est  amené  à  se  servir  des  injections  de  peptonate  de  mer¬ 
cure,  ainsique  nous  le  verrons.  Avec  Martineau,  en  1881, 
la  question  fait  un  grand  pas.  Martineau  emploie  les 
injections  de  peptone  ammonique  inercurique  et  plusieurs 
dé  ses  collègues  des  hôpitaux,  MM.  Fournier,  E.  Besmer, 
notamment,  font  des  expériences  en  ce  sens. 


(1)  Société  d’éditions  scientifiques,  1891. 


(1)  Terrillon.  Société  de  chirurgie,  4  août  1880. 


742 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Divers  travaux  sont  alors  inspirés  par  Martineau  et 
nous  les  retrouverons  plus  loin,  mais  encore  une  fois,  la 
méthode,  qui  n’a  pas  donné  tout  ce  qu’elle  promettait, 
tombe  en  un  semi-discrédit,  vers  1882.  Elle  s’en  relève 
assez  vite,  il  est  vrai,  sous  l’influence  des  progrès  réalisés, 
principalement  dans  les  pays  de  langue  allemande  et  sur¬ 
tout  après  les  recherches  de  Smirnoff  (d’Helsingfors).  la 
question  des  injections  mercurielles  entre  alors  dans  une 
troisième  phase,  la  phase  actuelle,  où  elle  progresse  rapi¬ 
dement  et  se  généralise.  A  la  tête  du  mouvement,  se  trouve 
M.  Balzer  qui,  par  ses  travaux  publiés  avec  ses  internes, 
M.  Grandhomme,  MlleKlumpke,  MM.  Reblaud,  Thiroloix  ou, 
sous  son  inspiration,  par  ses  élèves,  MM.  Sibilat,  Briend, 
Cochery,  etc.,  a  le  plus  contribué  à  faire  reprendre  les 
injections  mercurielles  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
Dans  cette  période,  les  procédés  anciens  sont  à  peu  près 
abandonnés  :  il  faut  faire  une  exception  pour  les  injections 
de  calomel  (procédé  de  Scarenzio)  qu’étudient,  vers  1887, 
MM.  Balzer,  E.  Besnier,  Jullien,  Arnozan,  Le  Ray, 
Coirre,  etc.  Mais  ce  sont  surtout  les  formules  usitées  en 
Allemagne,  les  nouvelles  préparations  mercurielles,  huile 
grise,  benzoate  de  mercure,  oxyde  jaune,  succinimide  mer- 
curique,  qui  sont  l’objet  de  l’attention  générale.  Dans  cette 
phase,  le  perfectionnement  continue  encore  :  la  technique 
des  injections  est  à  peu  près  définitivement  fixée  ;  les  acci¬ 
dents  du  début  n’apparaissent  plus  que  comme  des  faits 
très  rares;  on  sait  à  quoi  s’en  tenir  sur  les  avantages  de  la 
méthode,  sur  ce  qu’il  faut  penser  de  ses  inconvénients. 
Mais,  de  nouveaux  problèmes  sont  soulevés,  dont  la  solution 
est  encore  en  suspens.  Quelles  sont,  de  toutes  ces  prépara¬ 
tions,  certainement  bonnes,  les  meilleures?  Faut-il  surtout 
donner  la  préférence  aux  sels  de  mercure  solubles  ou  aux 
préparations  insolubles  ?  Ce  n’est  pas  à  dire  que,  dans  cetle 
phase  actuelle,  la  perfection  ait  été  obtenue  et  qu’il  n’y  ait 
plus  rien  à  faire.  Le  bilan  est,  au  contraire,  celui-ci  :  les 
arguments  des  adversaires  de  la  méthode  sont,  pour  la 
plupart,  réfutés;  des  indifférents,  convaincus,  grossissert 
le  nombre  des  partisans  de  la  méthode,  chaque  jour  plus 
nombreux.  Jusqu’à  présentées  médecins  français  ont  suivi 
les  recherches  des  médecins  russes  ou  des  pays  allemands  ; 
aujourd’hui,  nous  marchons  de  pair  et  il  y  a  tout  lieu  de 
penser  qu’à  notre  tour,  nous  apporterons  à  la  solution  de  la 
question  mieux  que  des  objections  qui  vont,  d’ailleurs, 
s’effaçant  de  plus  en  plus  devant  les  résultats  obtenus. 

II 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  première  phase  de  l’histoire  des 
injections  :  ce  sont  les  premiers  essais  de  Liégeois  avec 
le  sublimé,  de  Aimé  Martin  aveë  le  biiodure  de  mercure 
et  les  résultats  ne  sont  pas,  somme  toute,  très  satisfai¬ 
sants;  malgré  les  efforts  que  font  les  élèves  de  Liégeois, 
Picquand,  Bernard,  etc.,  pour  faire  adopter  la  méthode, 
les  inconvénients  l’emportant  sur  les  avantages,  ses  parti¬ 
sans  ne  sont  pas  très  nombreux. 

M.  Tachard  avait  augmenté  la  solubilité  du  sublimé, 
en  ajoutant  du  chlorure  ammonique  à  la  formule  de  Lié¬ 
geois.  Staub,  pensant  que  les  indurations  sous-cutanées  et 
les  accidents  locaux  dépendaient  de  la  précipitation  des 
liquides  albuminoïdes  de  l’organisme  par  la  solution  de 
sublimé  et  que  c’était  à  l’état  d’albuminate  de  mercure  que 
le  sel  mercuriel  était  absorbé,  fit  une  solution  de  bichlorure 
de  mercure,  de  chlorure  d’ammonium  et  de  sodium,  qu’il 
ajouta  à  une  solution  albumineuse  représentée  par  un  blanc 
d’œuf  mélangé  à  60  grammes  d’eau.  Staub  crut  ainsi  avoir, 
par  sa  solution  chloro-albumineuse  de  sublimé,  triomphé 
des  accidents  locaux  que  déterminaient  ces  injections  et 
levé  les  difficultés  qui  les  faisaient  rejeter  par  tant  d’expéri¬ 
mentateurs.  Malheureusement,  des  essais  tentés  par  M.  Marc 
Sée,  par  M.  Menu,  par  M.  Bail,  montrèrent  que  tous  ces  acci¬ 
dents  pouvaient  se  produire  et  le  procédé  de  Staub  fut  aban¬ 
donné.  Il  en  fut  de  même  d’une  solution  de  chloro-albumi- 
nate  de  mercure  proposée  par  Schutzenberger  (de  Stras¬ 
bourg).  C’est  alors  que  fut  expérimenté  le  peptonate  de  mer¬ 
cure  proposé  par  le  professeur  Bamberger  (de  Vienne)  et 
dont  il  obtenait  les  meilleurs  résultats. 

Cette  préparation  de  peptonate  mercurique  avait,  pour 


avantages,  d’être  soluble  dans  l’eau,  facile  à  filtrer,  de  pou¬ 
voir  se  conserver  et  de  ne  déterminer  qu’une  douleur  très 
modérée  au  point  injecté.  C’est  sur  les  conseils  de  M.  Ter- 
rillon  que  M.  le  docteur  Gaillard  entreprit,  sur  ce  sujet,  des 
recherches  qu’il  a  consignées  dans  sa  thèse  de  1880.  Mais  il 
trouva  que  cette  solution  était  plus  douloureuse  que  ne  le 
prétendaient  les  Allemands  :  de  plus,  lorsqu’on  en  prolon¬ 
geait  l’emploi  dans  la  même  région,  on  observait  le  phéno¬ 
mène  suivant,  que  M.  Terrillon  avait  signalé  :  les  injections, 
jusque-là  bien  supportées  par  les  malades,  deviennent 
douloureuses  lorsqu’on  dépasse  la  quinzième  environ.  Il 
semble  que  le  tissu  cellulaire  soit  saturé  de  peptonate  et 
qu’il  ait  atteint  sa  limite  d’absorption.  La  réaction  des  fila¬ 
ments  nerveux  est  alors  plus  considérable.  On  observe,  en 
outre,  localement,  des  troubles  très  notables  de  la  sensibi¬ 
lité  :  les  malades  éprouvent  continuellement  une  sensation 
spéciale  d’engourdissement.  En  face  de  ces  résultats,  M.  Ter¬ 
rillon  fit  de  nouvelles  recherches  avec  d’autres  sels,  dans 
l’espérance  d’arriver  à  une  solution  moins  douloureuse  et 
d’une  préparation  plus  facile.  Ces  solutions  employées  par 
M.  le  docteur  Gaillard  étaient  à  base  de  biiodure  de  mer¬ 
cure  et  de  phosphate  de  soude  :  elles  ne  coagulaient  pas 
l’albumine,  mais  elles  n’avaient  pas  de  supériorité  bien 
marquée  sur  les  injections  de  peptonate  et  elles  donnaient 
lieu  aussi  à  des  nodosités  et  à  de  la  douleur.  Elles  n’avaient 
qu’un  avantage,  celui  d’une  préparation  rapide.  C’est  alors 
que  M.  Gaillard  revint  au  peptonate  de  mercure,  mais  em¬ 
ployé  à  une  dose  moindre  que  celle  usitée  jusqu’à  lui.  Il 
n’injectait  qu’un  demi-centimètre  cube  de  la  solution,  soit 
S  milligrammes  de  sublimé.  «  C’est  alors,  dit-il,  que  nous 
vîmes  toute  la  supériorité  de  la  solution  de  peptone  qui,  à 
cette  dose,  n’est  douloureuse  pour  aucun  malade,  tandis 
que  la  même  dose  d’une  autre  solution  détermine,  chez  le 
même  sujet,  des  douleurs  vives  et  persistantes.  La  dose  à 
laquelle  on  doit  employer  de  préférence  la  solution  de  pep¬ 
tonate  de  mercure  est  d’un  demi-centimètre  cube  par  injec¬ 
tion.  L’emploi  des  injections  de  1  centimètre  cube  peut  être 
réservé,  ainsi  que  le  conseille  M.  Terrillon,  soit  aux  ma¬ 
lades  qui  supportent  bien  cette  dose,  soit  à  ceux  chez  les¬ 
quels  il  est  nécessaire  d’agir  avec  rapidité  à  cause  de  la 
nature  des  accidents  syphilitiques.  On  pourrait  encore 
commencer  par  les  injections  de  1  centigramme,  puis  faire 
des  injections  plus  faibles  après  quelque  temps,  si  les  pre¬ 
mières,  d’abord  bien  supportées,  devenaient  ensuite  dou¬ 
loureuses.  En  résumé,  on  se  guidera  d’après  les  indications 
et  d’après  la  tolérance  du  malade.  Mais,  comme  le  dit 
M.  Gaillard,  la  préparation  de  la  solution  de  peptonate  est 
délicate  et  exige  plusieurs  jours  ;  c’est  là  son  seul  inconvé¬ 
nient  :  néanmoins,  elle  peut  se  conserver  pendant  deux 
mois  au  moins  sans  s’altérer. 

Voici  la  formule  de  peptonate  de  mercure  employée  par 
Bamberger.  On  fait  une  solution  de  sublimé  dans  l’eau  à 
S  p.  100  et  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  20  p.  100. 
On  dissout  1  gramme  de  peptone  de  viande  dans  50  gram¬ 
mes  d’eau  et  on  filtre.  A  cette  liqueur  filtrée,  on  ajoute 
20  centimètres  cubes  de  la  solution  de  sublimé  et  on  dissout 
le  précipité  qui  se  forme  avec  la  quantité  nécessaire  (envi¬ 
ron  15  centimètres  cubes)  de  la  solution  de  chlorure  de 
sodium.  On  verse  alors  la  liqueur  dans  un  verre  gradué  et 
on  ajoute  de  l’eau  distillée  jusqu’à  atteindre  100  centimètres 
cubes.  Préparée  de  cette  façon,  la  liqueur  est  à  1  p.  100,  on 
laisse  reposer  pendant  quelques  jours  :  il  se  fait  un  léger 
précipité  ;  on  filtre  et  l’on  a  ainsi  une  solution  qui  se  con¬ 
serve  parfaitement  claire,  trois  mois  au  moins. 

On  peut  dire  que  les  recherches  de  Staub,  de  Schutzen¬ 
berger,  de  Bamberger  ont  été  le  point  de  départ  des 
recherches  de  Martineau.  Ce  dernier  se  servit  du  pepto¬ 
nate  mercurique,  à  la  composition  duquel  il  apporta  des 
modifications,  de  façon  à  constituer  cë  qu’il  appelle  la  pep- 
ptone  ammoniqüe  mercurique.  On  pourra  comparer,  d’ail¬ 
leurs,  les  formules  de  Bamberger  et  de  Martineau. 

La  méthode  de  Martineau  a  été  exposée,  par  lui,  dans 
différents  mémoires  communiqués  à  la  Société  des  hôpitaux 
en  1881  et  1882. 

Voici  cette  méthodé  telle  qu’elle  est  résumée,  en  1882, 
dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  de  Mangell,  élève  de  Mar¬ 
tineau.  Il  s’agit  d’une  solution  de  peptone  ammonique  mer- 
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curique.  Le  chlorure  d’ammonium  est  employé  parce  qu  il 
constitue  le  meilleur  dissolvant  des  substances  albumi¬ 
noïdes  mercurielles  très  précipitables.  La  formule  a  laquel  e 
s’était  rattaché  Martineau,  après  plusieurs  essais,  était  la 
suivante  : 


Peptone  en  poudre .  .  . 
Chlorure  d’ammonium . 
Bichlorure  de  mercure. 


9  grammes. 


On  dissout  dans  : 

Glycérine . 72  grammes. 

Eau  distillée . 24 

Cinq  grammes  de  cette  solution  normale  filtrée  contien¬ 
nent  25  centigrammes  de  sublimé  qui,  étendus  de  2o  gram¬ 
mes  d’eau  distillée,  donnent  une  solution  renfermant  1  cen¬ 
tigramme  de  sublimé  par  seringue.  Voici  quelques-unes  des 
conclusions  de  l’auteur  : 

Cette  injection  ne  donne  lieu  à  aucun  accident  local, 
escbarre,  abcès,  phlegmon,  etc.,  toutes  les  fois,  b1®11 3 4 
entendu,  que  l’injection  est  convenablement  faite  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Elle  n’occasionne  générale¬ 
ment  aucune  douleur.  Lorsque  celle-ci  survient,  elle  est 
due  soit  à  l’indocilité  du  malade,  qui  ne  permet  pas  de  bien 
pratiquer  l’injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane, 
soit  au  feutrage  serré  de  ce  tissu,  soit  à  1  inhabileté  de 
l’opérateur,  soit  enfin  au  mauvais  état  de  la  canule,  dont  la 
pointe  n’est  pas  acérée.  Les  injections  de  peptone  ammo- 
nique  ne  s’accompagnent  pas  de  stomatite.  Elles  ne  don¬ 
nent  lieu  à  aucun  trouble  gastro-intestinal,  ce  qui  permet 
au  médecin  de  faire  suivre  au  malade  un  traitement  appro¬ 
prié  à  l’état  constitutionnel  ou  diathésique  persistant,  sur 
lequel  est  venue  se  greffer  la  syphilis. 

Le  nouveau  mode  d’administration  de  sublimé  a,  sur  les 
accidents  syphilitiques,  une  action  plus  prompte  et  plus 
énergique  que  les  autres  préparations  mercurielles,  alors 
même  que  le  sel  est  donné  à  dose  égale.  C’est  à  de  sem¬ 
blables  conclusions  qu’arrive  M.  le  docteur  A.  Martin,  dans 
sa  thèse  en  4886.  .  . 

Martineau,  qui  avait  pratiqué  près  de  200000  injec¬ 
tions,  insistait,  lui  aussi,  sur  la  supériorité  des  injections 
hypodermiques,  leur  innocuité  et  leur  rapidité  d’action  : 
aucune  autre  médication,  disait-il,  ne  peut  leur  être  com¬ 
parée  et  préférée.  Elles  constituent  la  vraie  méthode,  la  mé¬ 
thode  par  excellence,  de  l’administration  de  la  médication 
mercurielle.  . 

Les  injections  de  Martineau  avaient,  néanmoins,  1  in¬ 
convénient  inhérent  à  toutes  les  injections  de  sublimé, 
d’être  douloureuses  et,  malgré  les  beaux  résultats  que 
Martineau  en  avait  obtenus,  sa  méthode  ne  lui  survécut 
pas.  L’élément  douleur  est,  en  effet,  l’un  de  ceux  qui  doi¬ 
vent  le  plus  préoccuper,  lorsqu’on  applique  cette  médica¬ 
tion  des  injections  sous-cutanées.  Récemment,  M.  Burlu- 
reaux,  du  Val-de-Grâce,  a  appliqué  sa  méthode  des  injec¬ 
tions  huileuses  au  traitement  de  la  syphilis  (1).  Il  emploie 
le  sublimé  en  dissolution  dans  l’huile  stérilisée  à  40  p.  1000 
et  il  injecte  de  20  à  80  grammes  d’huile,  soit  de  1  à  3  centi¬ 
grammes  de  sublimé,  mais  il  reconnaît  que  l’injection  est 
douloureuse  et  que  c’est  là  un  procédé  d’exception. 

La  méthode  de  Scarenzio,  c’est-à-dire  celle  des  injections 
de  calomel,  devait  être  nécessairement  l’objet  de  tentatives 
thérapeutiques,  puisqu’elle  était  la  méthode  mère  en 
quelque  sorte,  celle  dont  dérivaient  toutes  les  autres. 
Lewin  l’avait  abandonnée  et  Liégeois  avait  suivi  ses  con¬ 
seils,  mais  rien  ne  prouvait  que  les  injections  de  Scarenzio 
fussent  vraiment  inférieures  aux  injections  de  Lewin  et  de 
Liégeois  au  sublimé.  Les  injections  de  calomel,  cepen¬ 
dant,  se  ressentirent  du  discrédit  dans  lequel  était  tombée 
la  méthode  et  il  fallut  attendre  dix  ans  pour  que  les  expé¬ 
riences  de  Scarenzio  fussent  contrôlées  en  France.  C’est 
en  1887  que  MM.  Balzer,  Le  Ray,  Coirre  font  connaître  leurs 
recherches  sur  les  injections  de  calomel.  M.  Balzer,  pour 
éviter  les  abcès  si  fréquents  lorsqu’on  se  sert  de  la  solution 
aqueuse  de  calomel,  emploie  l’huile  de  vaseline  et  les  pre¬ 


miers  résultats  qu’il  communique  à  la  Société  de  biologie, 
en  4886,  semblent  encourageants.  On  note  bien  une  vive 
inflammation  au  niveau  de  la  piqûre,  mais  il  n  y  a  Pas  üe 
suppuration.  Dans  une  communication  postérieure  (i), 
M.  Balzer,  revenant  sur  cette  question,  confirme  les  bons 
effets  qu’il  a  obtenus  de  ces  injections  (en  moyenne  quatre 
irjections  de  40  centigrammes  chacune)  :  il  continue  à  se 
servir  d’huile  de  vaseline  qui  n’irrite  pas  les  tissus  et  U 
insiste  sur  les  avantages  de  la  méthode  des  injections.  Les 
injections  sont  faites  tous  les  quinze  ou ^  vingt  jours. 
M.  Balzer  a  eu,  néanmoins,  des  abcès  et  c  est  en  ^partie 
pour  éviter  ces  inconvénients  qu’il  cherche,  à  partir  de  188  , 
d’autres  sels  mercuriels  pouvant  être  injectés.  A  1  occasion 
de  cette  communication,  M.  Du  Castel  insistait  sur  la  dou¬ 
leur  et  les  abcès  et  il  recommandait  1  oxyde  jaune  comme 

mMnîedocteur  Caire  a  consacré  sa  thèse  (2)  à  d’étude  des 
injections  de  calomel.  Il  s’est  servi  de  la  formule  de 
M.  Balzer  : 

Calomel  à  la  vapeur . l8'50- 

Huile  de  vaseline . 45  grammes. 

ei  il  a  pratiqué  en  moyenne  quatre  injections,  une  par 

S6Sur  plus  de  trois  cents  injections,  il  n’a  vu  se  Produire  que 
deux  fois  un  abcès,  et  cela  chez  le  même  sujet.  Apres  avoir 
insisté  sur  les  bons  effets  thérapeutiques  de  la  méthode  (dis¬ 
parition  des  symptômes  au  bout  de  quelques  jours  ;  une 
saule  injection  suffirait  parfois;  modification  rapide  des 
syphilides  secondaires  et  ulcéreuses  ;  action  favorable  sur 
les  formes  graves  de  la  syphilis,  etc.),  M.  Caire  conclut  en 
disant  qu’il  suffit  habituellement  de  quatre  à  six  injections 
de  40  centigrammes,  séparées  par  des  intervalles  assez 
éloignés,  pour  amener  la  disparition  des  accidents.  Les 
inconvénients  des  injections  de  calomel  ont  été  exagère  , 
grâce  à  certaines  précautions,  on  arrive  aujourd  hui  a  les 
éviter  facilement.  . 

La  même  année,  M.  le  docteur  Le  Ray  (3),  sur  1  înstiga- 
lion  de  M.  le  professeur  Galliot  (de  Brest),  consacrait  sa 
these  au  même  sujet  et  il  arrivait  aux  mêmes  conclusions, 
après  s’être  servi,  lui  aussi,  de  la  meme 
M.  Balzer.  «  Nous  croyons,  dit-il,  1  avoir  denrontré  et  nous 
en  avons  la  ferme  conviction,  après  les  nombreuses  expe 
riences  auxquelles  nous  avons  assisté  :  ladouleuresttou- 
jours  assez  peu  accentuée  pour  qu’il  soit  inutile  d  en  tenir 
compte  et,  grâce  à  une  asepsie  rigoureuse,  on  peut  tou¬ 
jours  éviter  les  abcès.  Dès  lors,  rien  ne  s  oppose  plus  à .ce 
que  la  méthode  Scarenzio-Smirnoff-Balzer  soit  appelée  à 
remplacer,  dans  la  pratique  journalière,  les  vieuxprocedés 
d’administration  du  mercure  par  voie  interne  et  Parju>® 
cutanée.  Les  accidents  syphilitiques  seront  pius  rapidement 
guéris;  ils  se  reproduiront  moins  vite  et  la  thérapeutique 
aura  réalisé  un  progrès  dont  les  malades  ne  tarderont  pas  à 

apprécier  la  haute  valeur.  »  .  .  ■ 

En  4889,  c’est  M.  le  docteur  Gheminade  qui,  sous  1  inspi¬ 
ration  de  M.  Arnozan  (de  Bordeaux),  consacre  sa  these  aux 
injections  de  calomel  (4).  Les  auteurs  précédents  s  on 
servis  de  la  formule  de  M.  Balzer.  M.  Cheminade  a  employé 
la  première  formule  de  Neisser,  soit  une  soluüon  de 
calomel  dans  un  mucilage  de  gomme  arabl?u.®-J1a^1fp''et-^1st 
que  5  centigrammes  de  calomel  et  renouvelait  les  injections 
tous  les  cinq  ou  six  jours.  M.  Cheminade  insiste  sur  le 
nodus  qui  se  forme  toujours  au  niveau  de  1  injection  .  il 
est  dû  à.  l’action  irritante  produite  sur  les  tissus  par  le 
contact  des  sels  mercuriels  insolubles  et  il  met  une  quin¬ 
zaine  de  jours  à  évoluer  et  à  disparaître  L  auteur  est  éclec¬ 
tique  :  il  propose  de  soumettre  à  la  médication  interne  les 
malades  qui  ont  une  syphilis  bénigne  et  de  réserver  les 
injections  pour  les  malades  ;  4"  qui  ont  un  chancre  s  accom¬ 
pagnant  d’une  induration  volumineuse;  2°  qui  ont  aes 
accidents  secondaires  apparents  et  rebelles  ;  3°  qui  ont  1  état 
des  voies  digestives  mauvais  ;  4°  qui  sont  atteints  de  maia 


(Il  Balzer.  Société  médicale  des  hôpitaux,  il  m 

(2)  Caire.  Th.  de  Montpellier.  1887. 

(3)  Le  Ray.  Th.  de  Paris,  1887. 

(4)  Cheminade.  Th.  de  Bordeaux,  1889. 


(1)  Burlureaux.  Ttull.  de  la  Soc.  de  dermat.,  1892,  p.  165. 
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dies  intercurrentes  nécessitant  une  médication  interne.  Il 
recommande  particulièrement  les  injections  dans  les  cas  de 
syphilis  tenace  ou  dans  un  but  de  prophylaxie,  par  suite  de 
la  rapidité  d’action  de  la  méthode  qui  guérit  en  quelques 
jours  des  accidents  contagieux. 

M.  le  docteur  Cochery  a  récemment  étudié  les  injections 
de  benzoate  de  mercure,  préconisées  par  Stoukowenkoff 
de  (Kieff),  en  1888,  et  expérimentées  à  Lourcine,  par 
MM.  Balzer  et  Thiroloix.  C’est,  d’ailleurs,  le  complément 
de  ces  recherches,  que  fait  connaître  dans  sa  thèse  (1890) 
M.  Cochery.  La  formule  employée  a  été  celle  de  Stouko- 
wenkoff,  soit  : 

Benzoate  mercurique.  .  0,30  centigrammes. 

Chlorure  de  sodium  .  .  0,10  — 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  0,1S  — 

.  ...  .JDau  distillée.  .....  40  grammes/  1 * 3 4 ,  ' 


M.  Cochery  fait  remarquer,  à  ce  sujet,  que,  ainsi  qu’on 
pouvait  le  prévoir,  la  plupart  des  alcaloïdes  étant  préci¬ 
pités  par  les  sels  de  mercure,  cette  solution  laisse  déposer 
un  précipité  de  cocaïnè  et  de  mèrcure,  si  bién  qu’après 
quinze  jours  de  préparation,  la  solution  a  perdu  les  2/S  de 
son  mercure.  Une  solution  sans  cocaïne  ne  donne  aucun 
précipité,  mais  alors  les  injections  sent  un  peu  doulou¬ 
reuses,  bien  que  cette  douleur  n’atteigne  jamais  l’intensité 
qu’elle  présente  à  la  suite  des  injections  de  peptone  mer¬ 
curique  ou  de  sublimé.  Si,  donc/ on  veut  conserver  la  fort 
mule  de  Stoukowenkoff,  iLest  absolument  nécessaire  de  se 
servir  d’une  solution  récente;  autrement,  on  opère  avec  ijn 
médicament  mal  dosé. 

Un  grand  avantage  du  benzoate  de  mercure  est  de  n’avoir 
qu’une  faible  action  coagulante  sur  l’albumine.  «  Ceia 
explique,  dit  M.  Cochery,  le  peu  de  réaction  locale  quïl 
présente  au  sein  des  tissus  dans  lesquels  il  est  injecté  et, 
par  suite,  le  peu  d’intensité  des  douleurs.  Ne  coagulait 
pas  l’albumine  des  éléments  anatomiques  des  liquides  qii 
les  baignent  et  la  myéline  des  nerfs,  il  ne  donne,  par  suite, 
naissance  à  aucun  infiltrat,  à  aucune  douleur,  tandis 
que  le  sublimé,  qui  présente  une  action  énergique  sur  l’al¬ 
bumine,  provoque  des  nécroses,  des  abcès  et  des  douleurs 
parfois  intolérables.  M.  Cochery  fait  suivre  ses  recherches 
de  quelques  considérations  importantes.  Ues  injections  ne 
donnent  lieu  à  aucun  accident  local.  Les  infiltrations,  sont 
excessivement  rares  et  ne  persistent  jamais  que  quelques 
jours.  Les  personnes  maigres,  à  peau  souple,  facilement 
plissable,  supportent  plus  facilement  les  injections  que  les 
sujets  gras,  dont  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sont  com¬ 
blées  par  la  graisse.  Le  benzoate  injecté  ne  diffuse  pas 
alors  avec  facilité,  et  donne  lieu  à  une  réaction  locale 
appréciable  (tension,  douleurs  légères,  infiltrat).  La  quan¬ 
tité  injectée  tous  les  jours  doit  être  d’une  seringue  de 
Pravaz  et  demie  (soit  1  centigramme  de  benzoate).  Il  faut 
de  quinze  à  trente  injections  pour  faire  disparaître  les  ma¬ 
nifestations  syphilitiques  de  moyenne  intensité.  Dans  les 
cas  graves,  il  a  fallu  de  quarante  à  cinquante  injections.  Le 
principal  inconvénient  provient  du  nombre  des  piqûres  et 
de  l’instabilité  de  la  préparation  lorsqu’on  y  introduit  la 
cocaïne.  Ce  sont  ces  conclusions  que  l’on  retrouve  dans  un 
travail  sur  le  benzoate  de  mercure,  publié  par  MM.  Balzer 
et  Thiroloix  (1).  Les  auteurs  insistent  sur  l’inconvénient 
qui  résulte  du  grand  nombre  de  piqûres  :  les  malades  ne 
s’habituent  qu’à  regret  à  cette  pratique  quotidienne.  Ce 
qu’ils  redoutent  le  plus,  ce  n’est  pas  l’endolorissement 
tardif  et  passager  que  provoque  l’injection,  mais  la  douleur 
assez  vive  qu’amène  la  ponction  de  la  peau  avec  la  seringue 
de  Pravaz.  Ce  traitement  est  surtout  indiqué  lorsque  l’état 
de  la  bouche  et  des  voies  digestives  est  mauvais.  Le  ben¬ 
zoate  de  mercure  peut  rendre  alors  de  véritables  services 
aux  malades  et  permettre  d’instituer  sans  inconvénients 
une  médication  mercurielle  énergique  et  sûre.  Il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  reconnaître  que  les  injections  de  .ben¬ 
zoate  de  mercure  présentent  de  réels  avantages  au  point  de 
vue  de  la  tolérance  locale,  sans  parler  de  leur  action  satis¬ 
faisante  sur  la  syphilis.  M.  Brousse  (de  Montpellier)  a  em¬ 


ployé  le  benzoate  de  mercure,  et  c’est  à  ce  sel,  parmi  les 
préparations  solubles,  qu’il  donne  la  préférence. 

L’oxyde  jaune  de  mercure,  expérimenté  en  France  par 
MM.  Balzer,  E.  Besnier,  Du  Castel,  Dujardin-Beaumetz,  a 
été  employé  par  M.  le  professeur  Galliot  (1),  qui  s’est  servi 
d’une  solution  dans  l’huile  de  vaseline.  La  dose  était  de 
10  centigrammes  de  principe  actif  pour  1  gramme  de  vase¬ 
line  liquide.  Pendant  le  premier  mois,  il  est  pratiqué  quatre 
injections,  espacées  d’une  semaine,  et  ensuite  une  tous  les 
mois  pendant  deux  ans.  L’auteur  n’a  eu  à  relever  ni  abcès 
ni  accidents  généraux.  M.  Galliot  est  enthousiaste  de  cette 
méthode  qui,  d’après  lui,  aurait  un  résultat  favorable  sur 
la  marche  de  la  syphilis/lorsque  la  maladie  est  traitée  dès 
l’apparition  du  chancre,  et  sur  ce  dernier  qui  se  cicatrise 
en  une  douzaine  de  jours,  sans  autre  pansement  que  de 
simples  soins  de  propreté.  La  syphilis  est  rendue  bénigne  : 
nos  syphilitiques,  dit  M.  Galliot,  ne  sont  pas  atteints  de 
roséole.  La  preuve  que  le  traitement  ab  initia  et  intensif 
entrave  l’action  hypergénétique  de  la  syphilis,  c’est  qu’un 
de  nos  malades  ayant  eu  quatre  injections,  mais  étant  resté 
cinq  mois  sans  traitement,,  est  revenu  en  pleine  éruption 
de  roséole  datant  de  quelques  jours.  Après  avoir  étudié 
l’action  favorable  de  l’oxyde  jaune  sur  l’organisme,  sur  le 
sang  notamment,  M.  Galliot  arrive  :à  ces  conclusions  :  On 
peut  traiter  les,  .syphilitiques,  sans,  accident  aucun,  par  les 
injections  d’oxyde  jaune.  Cette  méthode  est  la  seule  qui 
puisse  enrayer  aussi  rapidement  les  accidents  en  cours 
d’évolution.  M.  Galliot  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  ,pas 
donner  de  l’iodure  de  potassium  en  même  temps  que  les 
injections,  pour  éviter  des  accidents  résultant  de  la  forma¬ 
tion  du  biiodure  irritant  pour  les  tissus.  Ce  sont  ces  conclu¬ 
sions  que  développe,  dans  une  thèse  très  bien  faite,  M.  le 
docteur  Maclaud,  élève  de  M.  Galliot  (2). 

En  1888,  M.  le  docteur  Paul  Rangé  fit  connaître  en  France 
les  injections  d’huile  grise  queM.  le  professeur  Lang  expé¬ 
rimentait  à  Vienne  à  la  môme  époque  (3).  Il  signalait  le 
petit  nombre  d’injections  nécessaires  (six  ou  huit  en 
moyenne)  pour  obtenir  des  résultats  favorables  et  l’infime 
quantité  de  substance  employée.  «  M.  Lang,  en  effet,  cal¬ 
cule  que  chaque,  centimètre  cube  de  son  huile  grise  à  30 
p.  100,  contient  environ  39  centigrammes  de  mercure  mé¬ 
tallique,  autant  qu’en  représenteraient  S2  centimètres  cubes 
de  sublimé.  Les  faits  nombreux,  continuait-il,  que  j’ai  pu 
observer  à  la  clinique  du  professeur  Lang,  m’ont  laissé 
entièrement  convaincu  de  la  parfaite  innocuité  de  sa  médi¬ 
cation.  Parmi  tous  les  malades  que  j’ai  vu  traiter  par  l’huile 
grise,  je  n’ai  pas  rencontré  un  seul  -  abcès.  Les  tissus  tolè¬ 
rent  la  matière  injectée  sans  aucune  s  réaction  inflamma¬ 
toire;  l’infiltrat  qui  suit  la  piqûre. est  à  peine  apparent,  de 
très  courte  durée,  et  ne  provoque  ni  gêne,  ni  tension,  ni 
douleur.  La  peau  garde  toujours  sa  coloration  normale  et 
sa  mobilité.  Je  n’ai  trouvé,  chez  aucun  malade,  la  moindre 
appréhension  pour  l’insignifiante  piqûre  que  tous  préfèrent 
à  la  médication  interne  ou  aux  frictions.  Les  accidents 
actuels  et  les  poussées  existantes  sont  modifiés  avec  une 
incontestable  énergie  :  c’est  une  méthode  commode,  exac¬ 
tement  précise,  très  supérieure  en  somme,  d’administrer 
le  mercure.  »  MM.  Balzer  et  Reblaud  furent  les  premiers,  en 
France,  à  expérimenter  la  méthode  de  Lang  (4).  «  Dès  les 
premières  injections,  disent-ils,  nous  avons  pu  remarquer 
quelques  faits  qui  sont  à  l’avantage  de  la  méthode  de  Lang  : 
réaction  locale,  moindre  en  intensité  et  en  durée  qu’avec  le 
calomel  et'l’oxyde  jaune;  l’infiltrat  consécutif,  qui  existe  ici 
comme  dans  toutes  les  injections  de:  composés  insolubles, 
paraît  donc  moins  étendu  et  moins  persistant.  Néanmoins, 
les  auteurs  signalent  un  certain  nombre  d’inconvénients. 
La  préparation  est  très  épaisse,  et  il  est  parfois  indispen¬ 
sable  de  la  chauffer  pour  lui  faire  acquérir  le  degré  de  flui¬ 
dité  nécessaire  :  il  faut  la  renouveler  fréquemment,  l’huile 
d’olive  et  la  graisse  qu’elle  contient  s’altérant  assez  rapide¬ 
ment.  Les  quantités  injectées  par  Lang  étant  faibles,  il 
faut  faire  un  nombre  assez  considérable  de  piqûres,  ce  qui 


(1)’  Galliot.  Congrès  de  thérapeutique,  1890,  p.  209. 

(2  Maclaud.  Th.  de  Bordeaux,  1890. 

(3)  P.  Raugé.  Bull,  méd.,  1888,  p.  1045. 

(4)  Balzer.  et  Rbblaud.  Bull,  méd;,  1888,  p.  1219. 


(1)  Balzer  et  Thiroloix.  Méd.  moderne,  1890,  p.  47. 
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est  une  infériorité  de  la  méthode,  étant  donné  la  douleur 
de  la  réaction  locale  consécutive.  Enfin,  sur  dix-neut  pi¬ 
qûres,  les  auteurs  avaient  eu  cinq  abcès;  il  ne  s  agissait 
pas,  à  la  vérité,  d’abcès  septiques,  mais  d  abcès  nécrosiques 
contenant  de  grosses  gouttelettes  de  graisse  ut  des  globule 
nombreux  de  mercure.  «  Cette  graisse  est  évidemme  . 
la  lanoline  difficilement  absorbée  dans  le  tissu  conjonctif 
inter-musculaire  et  s’opposant  à  une  absorption  rapide  de 
granulations  mercurielles  qu’elle  enrobe  en  quelque  sorte.  » 
C’est  frappés  de  ces  inconvénients,  que  les  auteurs  em¬ 
ployèrent  la  formule  que  Neisser  (de  Breslau)  proposait  de 
substituer  à  celle  de  Lang  pour  parer  aux  désavantages 
qu’il  avait,  lui  aussi,  reconnus  à  la  méthode.  Les  résultats 
qu’obtinrent  MM.  Balzer  et  Reblaud  sont  comparables  a 
ceux  obtenus  avec  l’oxyde  jaune.  L’huile  grise  serait  par 
suite,  moins  active  que  le  calomel.  En  résumé,  disent-ils, 
sans  lui  accorder  une  trop  éclatante  supériorité  sur  le  ca¬ 
lomel  et  l’oxyde  jaune  de  mercure,  nous  croyons  que  1  huile 
grise,  suivant  la  formule  de  Neisser,  offre  quelques  avan¬ 
tages  réels  dans  la  pratique  des  injections  mercurielles.  La 
formule  employée  par  MM.  Balzer  et  Reblaud  était  la  sui¬ 
vante  ' 


Mercure  métallique  . 

Teinture  de  benjoin  ....  .  . 

Huile  de  vaseline .  l 


xx  parties. 


L’injection  était  faite  dans  les  muscles,  les  expériences 
de  Luton  ayant  montré  que  le  mercure  métallique,  injecté 
dans  le  muscle,  était  facilement  absorbé,  tandis  qu’il  1  était 
plus  difficilement  lorsqu’on  l’injectait  sous  la  peau.  L’in¬ 
jection  était  faite  à  la  fesse  :  la  quantité  de  liquide  était  de 
0,25  centimètre  cube  de  la  préparation,  soit  environ  9  cen¬ 
tigrammes  de  mercure  métallique.  Cette  injection  est  ré¬ 
pétée  tous  les  dix  ou  douze  jours.  Trois  injections  étaient, 
en  général,  suffisantes.  La  réaction  locale  ne  se  révèle  que 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  la  piqûre  :  elle 
est  peu  intense  et  peut  même  manquer.  Elle  se  réduit,,  en 
général,  à  une  petite  induration  profonde,  du  volume  d’un 
noyau  de  cerise,  qui  ne  se  fait  guère  sentir  que  pendant 
les  mouvements  ou  à  la  pression. 

Après  MM.  Balzer  et  Reblaud,  M.  le  docteur  Hirtz  a  expé¬ 
rimenté  l’huile  benzoïnée;  nous  verrons  dans  un  instant 
qu’il  la  préfère  au  calomel  et  à  l’oxyde  jaune.  M.  Edgard 
Hirtz  s’est  aussi  servi  de  l’huile  grise  benzoïnée,  et  dans 
une  communication  àlaSociétédeshôpitaux(l),  il  signalait 
les  bons  résultats  thérapeutiques  qu’il  avait  obtenus.  Sur  un 
total  de  cent  trente-neuf  injections,  il  n’avait  eu  ni  abcès  ni 
stomatite.  Il  insistait  sur  la  nécessité  de  l’hygiène  dentaire 
et  buccale  et  sur  l’importance  qu’il  y  avait  à  se  servir  d’une 
aiguille  longue  de  4  centimètres,  afin  de  traverser  toute 
l’épaisseur  du  tissu  adipeux,  souvent  considérable  chez 
certaines  femmes.  Il  faisait  aussi  remarquer  l’avantage  de 
l’huile  grise,  dont  une  injection  reste  efficace  pendant  vingt 
et  trente  jours.  MM.  Balzer  et  Du  Castel  signalèrènt;  comme 
M.  Hirtz,  ce  fait  qu’en  ne  faisant  porter  l’injection  que  dans 
les  muscles,  et  en  évitant  avec  soin  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  oh  était  à  l’abri  des’ abcès. 

On  trouvera,  dans  la  thèse  deM.Briend  (2),  des  détails 
intéressants  sur  ces  injections  d’huile  grise,  dans  le  service 
de  M.  Balzer.  Je  me  contenterai  d’exposer  ici  ses  conclu¬ 
sions  :  L’huile  grise  est  une  préparation  mercurielle,  ana¬ 
logue  à  l’onguent  gris,  dans  laquelle  le  mercure  métallique 
se  trouve  dans  un  état  de  division  très  considérable.  Elle 
présente  une  fluidité  parfaite,  qui  permet  de  l’injecter  dans 
les  tissus.  Injectée  sous  la  peau  ou  dans  les  muscles,  elle 
détermine  une  réaction  inflammatoire  très  limitée,  mais 
elle  ne  détruit  pas  les  tissus.  La  douleur  et  la  réaction  lo¬ 
cale  sont  très  modérées  et  les  complications  très  rares.  Une 
seule  injection,  correspondant  à  8  centigrammes  de  mer¬ 
cure,  suffit  pour  faire  disparaître  les  accidents  d’une  vérole 
ordinaire.  Quatre  de  ces  injections,  espacées  à  quinze  ou 
vingt  jours  d’intervalle,  suffisent,  en  général,  pour  la  pre¬ 
mière  année  de  traitement.  Les  injections  d’huile  grise  ont 


tous  les  avantages  de  la  méthode  hypodermique  et  présen¬ 
tent,  sur  les  sels  insolubles  de  mercure,  celui  d’être  moins 
douloureuses  et  d’exposer  moins  aux  abcès.  Elles  sont 
contre-indiquées  chez  les  albuminuriques  et  chez  les  indi¬ 
vidus  dont  l’état  de  la  bouche  et  des  dents  est  défectueux. 

La  formule  de  Neisser  a  été  modifiée  par  M.  le  docteur 
Brousse  (de  Montpellier),  qui  l’a  remplacée  par  la  formule 
suivante,  due  à  M.  Gay,  pharmacien  des  hospices  (1). 

Mercure  purifié . 20  grammes. 

Lanoline .  S  — 

Yaseiino  liquide . 53  — ~ 

Gette  formule  a  pour  avantage  de  n’être  pas  aussi  difficile 
et  aussi  longue  à  préparer  que  l’huile  de  Neisser.  M.  Brousse 
en  a  obtenu  de  bons  résultats  et:  c’est  la  préparation  inso¬ 
luble  qu’il  préfère.  .  . 

M.  le  docteur  Huot  a  étudié  comparativement  les  injec¬ 
tions  de  calomel,  d’oxyde  jaune  et  d’huile  grise  (2).  Il  re¬ 
connaît  la  valeur  des  injections  de  calomel,  leur  action  sur 
la  roséole,  par  exemple,  dont  la  durée  _  est  abrégée  d  un 
tiers,  mais  comme  la  plupart  des  praticiens  qui  se  sont 
servis  du  calomel,  M.  Huot  signale  les  accidents  locaux,  les 
abcès,  les  nodules  douloureux,  etc.  Il  pense,  comme 
M.  Balzer,  que  si  le  calomel  est  plus  actif  que  1  oxyde 
jaune,  il  est  aussi  plus  irritant,  et  que  c’est  un  agent  dan¬ 
gereux.  Les  effets  thérapeutiques  de  l’oxyde  jaune  de  mer¬ 
cure,  sont  satisfaisants,  mais  son  action  est  peu  marquée, 
et  ce  médicament  n’empêche  pas  les  récidives  à  brève 
échéance.  S’il  abrège,  comme  le  calomèl,  la  durée  de  la 
roséole,  il  produit  aussi,  comme  lui,  des  nodi  douloureux, 
la,  stomatite,  etc.  . 

M.  Huot  fait  remarquer  que  les  injections  d  oxyde  jaune 
agissent  beaucoup  plus  lentement  pour  faire  disparaître 
les  accidents  syphilitiques,  chez  un  sujet  qui  a  subi  un 
traitement  antérieur,  que  chez  un  malade  exclusivement 
traité  par  la  méthode  des  injections.  Avec  les  injections 
d’huile  grise  (formule  de  Neisser)  les  accidents  locaux  sont 
exceptionnels  et  insignifiants,  et  les  récidives  sont  rares. 
L’action  de  l’huile  grise  est  plus  rapide  que  celle  du  calomel 
et  surtout  que  celle  de  l’oxyde  jaune.  L’auteur  donne  donc 
la  préférence  à  l’huile  grise.  Le  traitement  par  les  injec¬ 
tions  d’huile  grise,  dit-il,  paraît  donc  réaliser  toutes  les 
conditions  de  traitement  spécifique  idéal,  qui  tend  à  obtenir 
la  plus  grande  somme  d’effets  thérapeutiques  avec  la  plus 
petite  dose  possible  de  mercure. 

La  comparaison  a  été  faite  aussi  entre  le  calomel  et 
l’oxyde  jaune.  «  Les  accidents  observés  dans  les  injections 
de  calomel  doivent  suffire  à  rendre  les  médecins  circons¬ 
pects,  disait  M.  Besnier  en  1887.  A  la  vérité,  en  employant 
l’oxyde  jaune  de  mercure,  ils  seront  beaucoup  moins 
exposés  à  ces  éventualités  qu’avec  le  calomel  ;  mais  ils  doi¬ 
vent  savoir  que  ces  injections  sont  beaucoup  moins  actives 
que  les  injections  de  calomel,  et  que,  pour  arriver  au  ré¬ 
sultat  cherché,  il  faudra  les  multiplier  beaucoup  plus  qu  on 
ne  l’a  dit.  »  J’emprunte  à  la  thèse  de  M.  Le  Ray  les  details 
suivants  :  M.  Balzer  préfère  l’oxyde  jauqe  au  calomel, 
parce  que  les  phénomènes  réactionnels  inflammatoires, 
causés’ par  cette  substance,  semblent  être  moins  considé¬ 
rables  que  lorsqu’on  se  sert  du  calomel.  M.  Du  Castel  a  fait, 
à  cet  égard,  des  recherches  fort  instructives  :  il  injecte  le 
même  jour,  en  deux  points  symétriques  du  corps,  fesse  ou 
région  lombaire,  des  volumes  égaux  de  calomel  et  d  oxyde 
jaune.  Il  a  constamment  vu  l’oxyde  jaune  causer  moins  de 
douleurs  et  moins  de  réaction  inflammatoire.  Or,  comme  il 
considère  que  les  effets  curatifs  de  ces  deux  substances 
sont  sensiblement  les  mêmes,  il  préfère  employer  l’oxyde 
jaune  de  mercure.  Pour  notre  part,  continue  M.  Le  Ray, 
nous  n’avons  jamais  observé  de  différence  bien  sensible, 
soit  entre  le  mode  d’action  de  ces  deux  agents,  soit  entre 
les  phénomènes  douloureux  et  inflammatoires,  causés  par 
leur  présence  dans  les  tissus.  Aussi,  les  avons-nous  tou¬ 
jours  employés  d’une  façon  àpeu  près  indifférente.»  M.  Huot, 
nous  venons  de  le  voir,  préfère  l’oxyde  jaune  au  calomel, 


(1)  25  janvier  1889. 

'  (2)  Briend.  Th.  de  Paris,  1 
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(2)  Huot.  Injections  mercurielles  massives,  Th.  de  Montpellier,  ro»u. 
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mais  il  recommande  l’huile  grise  benzoïnée  comme  supé¬ 
rieure  à  ces  deux  substances.  En  général,  dit  M.  Sibilat,  on 
est  obligé  de  faire  quatre  injections  de  10  centigrammes  de 
calomel,  ou  six  injections  d’oxyde  jaune  pour  guérir  les 
accidents  secondaires. 

Tout  récemment,  M.  Jullien,  chirurgien  de  Saint-Lazare, 
a  publié  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  süccinimide 
mercurique  (1).  M.  Jullien  se  sert  d’une  solution  aqueuse  à 
20  centigrammes  p.  100,  correspondant  à  2  milligrammes 
par  seringue,  dose  qu’il  emploie  ordinairement.  L’injection 
faite  à  la  région  fessière  est  intra-musculaire  ;  elle  est  suivie 
d’une  friction  énergique,  pour  la  faire  diffuser  dans  les 
tissus.  M.  Jullien  estime  que  ce  sont  les  injections  de  suc- 
cinimide  mercurique  qui  donnent  la  moindre  réaction 
locale.  Il  n’a  jamais  vu  d’abcès  se  produire  sür  un  total  de 
plus  de  six  cents  injections.  Il  arrive  cependant  que,  au 
cours  d’une  cure,  les  premièresanjections  sont  bien  sup¬ 
portées  et  qu’une  certaine  intolérance  se  déclare  vers  la 
quinzième  ou  la  vingtième,  la  palpation  faisant  reconnailre 
quelques  nodosités  et  les  malades  accusant  un  peu  de  sen¬ 
sibilité.  Le  nombre  des  injections  pour  chaque  malade  est 
à  peu  près  le  même  qu’avec  les  autres  méthodes  hypoder¬ 
miques,  soit  une  vingtaine  en  moyenne  dans  les  cas  ordi¬ 
naires.  Les  effets  généraux  :  stomatite,  diarrhée,  peuvent  sur¬ 
venir  comme  avec  tous  les  procédés,  bien  que  ne  se  mani¬ 
festant  que  très  rarement.  L’action  sur  les  éruptions  spéci¬ 
fiques  est  incontestable  et  rapide. 

«  Il  est  pour  moi  hors  de  doute,  dit  M.  Jullien,  que  le 
traitement  pilulaire  n’est  pas  à  comparer  avec  celui  que  je 
viens  préconiser  sous  le  rapport  de  la  rapidité  de  l’action 
et  de  la  sûreté  des  effets.  » 

M.  Jullien  termine  son  travail  par  les  considérations  sui¬ 
vantes  dont  l’importance  ne  saurait  échapper  :  La  succini- 
mide  mercurique  peut  être  employée  profitablement,  sous 
forme  d’injections  sous-cutanées,  à  la  dose  quotidienne  de 
2  milligrammes,  toutes  les  fois  que,  les  malades  acceptant 
le  principe  de  l’injection,  on  a  des  raisons  de  rejeter  les 
injections  de  sels  insolubles,  qui  constituent  encore  la  mé¬ 
thode  de  choix.  Mais  dans  ces  dernières,  la  petite  provision 
d’hydrargyre  peut  devenir  nuisible,  si  les  émonctoires  of¬ 
frent  quelque  tare.  Avant  de  recourir  au  calomel,  examinez 
donc  les  reins  de  vos  malades.  Sont-ils  en  état  de  bon  fonc¬ 
tionnement,  n’hésitez  pas,  au  début  d’un  traitement  sur¬ 
tout,  ou  lorsqu’il  s’agit  de  faire  la  lumière  sur  un  accident 
douteux,  injectez  le  protochlorure.  Mais  si  la  moindre  trace 
d’albumine  est  décelée,  donnez  la  préférence  au  sel  soluble 
que  l’on  injecte  quotidiennement,  par  petites  doses,  et  que 
l’on  peut  interrompre  au  moindre  signe  d’intolérance.  »  Je 
ne  ferai  que  mentionner  les  injections  de  mercure  métal¬ 
lique  qui  ont  été  tentées  par  M.  Jullien,  par  M.  Luton  (de 
Reims),  sans  grand  résultat,  semble-t-il.  Je  ne  parlerai 
aussi  que  pour  mémoire,  des  injections  qui  sont  pratiquées 
par  les  oculistes,  dans  les  lésions  syphilitiques  de  l’œil. 
MM.  Galezowski  (cyanure  de  mercure),  Abadie  (sublimé), 
Panas  (biiodure),  ont  publié  sur  ce  sujet  diverses  notes 
que  je  ne  fais  que  signaler. 

Je  crois  avoir  passé  en  revue  les  différentes  préparations 
mercurielles  qui  ont  été  expérimentées  en  France.  Leur 
liste  est  beaucoup  plus  longue  à  l’étranger,  et  parmi  celles 
qui  n’ont  pas  encore  été  essayées  chez  nous,  il  en  est 
d’excellentes,  mais  j’ai  tenu  à  me  limiter  à  la  France  et  à 
esquisser  l’histoire  de  la  méthode  hypodermique  dans  notre 
pays. 

III 

Je  serai  bref  sur  le  manuel  opératoire,  renvoyant  au 
travail  de  Smirnoff  ou  à  la  thèse  de  Sibilat  dans  laquelle 
tous  ces  détails  sont  exposés. 

C’est  à  la  fesse,  dans  la  région  rétro-trochantérienne,  dite 
de  Smirnoff,  que  l’injection  doit  être  faite,  soit  à  3  bons  cen¬ 
timètres  en  arrière  du  bord  postérieur  du  grand  trochanter. 
Contrairement  à  l’avis  de  Smirnoff,  l’injection  intra-muscu¬ 
laire  tend  à  prévaloir  aujourd’hui  :  elle  est  moins  doulou¬ 


reuse  et,  pour  ma  part,  je  la  recommande  de  préférence  à 
l'injection  sous-cutanée  qui  expose  davantage  aux  abcès, 
tout  en  reconnaissant  la  rareté  actuelle  de  ces  derniers. 
L’injection  sera  donc  faite  profondément,  dans  le  muscle. 
On  peut  aussi  faire  l’injection  aux  lombes  ou  dans  le  dos  : 
les  autres  parties  du  corps  doivent  être  évitées  et  c’est 
s’exposer  à  des  accidents  que  de  suivre  la  pratique  de 
Kôbner  et  d’injecter  au  voisinage  des  localisations  syphi¬ 
litiques.  L’aiguille  est  enfoncée  perpendiculairement  à 
2  centimètres  sans  pli  préalable  à  la  fesse  et  l’injection  est 
faite  lentement.  La  seringue  une  fois  retirée,  faut-il  exercer 
sur  la  région  un  léger  massage  ?  Les  avis  sont  partagés  et, 
pour  ma  part,  je  ne  suis  pas  encore  fixé.  Je  crois,  cepen¬ 
dant,  qu’il  est  préférable  de  laisser  le  malade  tranquille,  de 
même  qu’au  lieu  de  le  condamner  au  repos  après  l’injec¬ 
tion,  on  peut  le  laisser  retourner  chez  lui.  La  solution  à 
employer  doit  être  fraîchement  préparée  :  la  désinfection 
des  instruments  doit  être  absolue.  Il  en  est  de  même  pour 
la  désinfection  de  la  région  où  va  être  faite  l’injection.  Il 
faut  encore  avoir  soin  de  ne  se  servir  que  d’une  aiguille 
parfaitement  acérée  et  il  faut  être  prévenu  que,  les  injec¬ 
tions  mercurielles  éraillant  la  pointe  de  ces  aiguilles,  il 
est  nécessaire,  l’injection  une  fois  faite,  de  les  tremper 
dans  une  solution  phéniquée  et  même  de  les  y  conserver. 
La  moindre  négligence  peut  exposer  à  des  accidents 
locaux.  Les  injections  ne  sont  répétées  qu’à  des  inter¬ 
valles  variables;  moins  souvent  avec  les  préparations  inso¬ 
lubles  qu’avec  les  sels  solubles.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
peut  arriver  à  en  faire  tous  les  deux  jours,  tous  les  jours 
même  pendant  un  mois  :  il  faudra  donc  faire  l’injection 
alternativement  du  côté  droit  et  du  côté  gauche  et  au  moins 
à  2  ou  3  centimètres  de  l’injection  précédente.  C’est  dans 
ces  cas  qu’il  y  a  avantage  à  faire  l’injection  à  la  fesse,  puis 
dans  la  masse  sacro-lombaire,  alternativement  des  deux 
côtés,  de  façon  à  ne  revenir  qu’après  plusieurs  jours  au 
point  primitivement  piqué.  Si  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  survenaient  autour  de  la  piqûre,  il  faudrait  essayer, 
par  le  repos  et  les  antiphlogistiques,  d’en  obtenir  la  rétro¬ 
cession  :  si  l’abcès  leur  succédait,  il  n’y  faut  pas  toucher; 
il  se  résorbe  le  plus  souvent,  ou  vient  sans  autre  accident 
s’ouvrir  au  dehors.  On  peut  alors  intervenir  tardivement  : 
je  crois  inutile  de  rappeler  que  ces  abcès  sont  aseptiques  et 
sans  microbes;  le  mot  d’abcès  ne  leur  convient  même  pas. 

Le  lieu  d’élection  pour  les  injections  a  souvent  varié.  Bien 
que  la  région  de  Smirnoff  soit  dans  la  plupart  des  cas  adoptée, 
quelques  expérimentateurs  ontnéanmoins  proposé  quelques 
modifications.  C’est jainsi  que  M.  le  docteur  Galliot,  ayant 
remarqué  qu’à  la  suite  des  injections  dans  la  région  rétro- 
trochantérienne  il  pouvait  survenir  des  douleurs  dans  la 
cuisse,  par  suite  de  la  compression  probable  du  nerf  scia¬ 
tique,  a  choisi  comme  lieu  d’élection  un  point  situé  à  la 
réunion  du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs 
d’une  ligne  horizontale,  partant  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  la  tête  du  grand  trochanter  et  rejoignant  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  silloninter-fessier.  L’injection  doit  être 
faite  toujours  au-dessus  de  cette  ligne.  Il  est  une  précau¬ 
tion  recommandée  par  M.  Balzer  et  qui  a  son  importance, 
surtout  lorsqu’on  se  sert  de  préparations  insolubles  de 
mercure,  c’est  d  s’assurer  que  la  canule  est  parfaitement 
sèche  et  n’a  pas  pénétré  dans  un  vaisseau,  afin  de  ne  pas 
lancer  dans  l’économie  une  d#se  de  mercure  qui  ne  doit 
être  absorbée  qu’en  plusieurs  jours  ;  afin  d’éviter  aussi  les 
accidents  d’embolies  pulmonaires  qui  ont  été  signalés.  La 
siccité  de  la  canule  étant  obtenue  en  la  trempant  dans  l’al¬ 
cool  et  en  la  faisantpasser  à  l’étuve,  le  sang  sort  facilement 
dans  le  cas  de  piqûre  d’un  vaisseau. 

Quant  au  nombre  d’injections  à  faire,  il  me  paraît  irra¬ 
tionnel  de  vouloir  établir  des  règles  fixes.  S’il  s’agit  de  sels 
solubles,  on  recommande  une  injection  tous  les  jours,  mais 
n’est-il  pas  plus  logique  de  dire  que  ces  injections  seront 
faites  selon  la  susceptibilité  du  malade  ?  N’est-il  pas  préfé¬ 
rable  de  les  faire  tous  les  deux  jours,  de  suivre  leur  action 
sur  la  bouche,  sur  le  tube  digestif,  etc.  ?  De  même  pour  les 
préparations  insolubles,  pourquoi  vouloir  les  faire  tous  les 
huit  jours  pour  tous  les  malades?  Il  me  paraît  bien  plus 
clinique  de  suivre  l’effet  de  ces  injections  sur  les  accidents 
syphilitiques,  de  s’en  rapporter  à  la  tolérance  du  malade, 


(I)  Jullien.  Gaz.  des  hôpit.,  1890,  p.  247. 
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d’individualiser  en  un  mot.  Tel  malade  pourra  recevoir  une 
injection  tous  les  huit  jours  sans  inconvénient;  tel  autre 
toutes  les  trois  semaines  seulement.  En  thérapeutique,  les 
formules  invariables  ne  valent  rien  et  je  suis  de  1  avis  de 
M.  Doyon  :  chaque .  sujet  syphilitique  représente  une 
syphilis  à  observer  et  à  combattre. 

IV 

J’arrive  à  un  chapitre  important  de  la  méthode  des  injec¬ 
tions,  celui  de  ses  avantages  et  de  ses  inconvénients,  de  ses 
indications  et  de  ses  contre-indications.  Les  avantages  de 
la  méthode  sont  les  suivants  :  l’absorption  du  médicament 
est  sûre  et  l’on  n’a  plus  à  compter  avec  le  mauvais  vouloir 
du  malade,  issu  souvent  d’un  préjugé  contre  le  mercure  ou 
de  la  négligence  et  de  la  forfanterie,  comme  cela  se  voit 
dans  les  hôpitaux.  La  quantité  de  mercure  introduite  dans 
l’économie  est  exactement  connue,  tandis  qu’il  n’en  peut 
être  ainsi  avec  les  frictions  ou  même  avec  les  pilules  qui,  si 
elles  sont  vieilles  ou  mal  faites,  peuvent  traverser  le  tube 
digestif  n’étant  que  peu  ou  pas  attaquées.  Le  médecin  est 
donc  assuré  que  le  malade  suit  exactement  son  traitement, 
en  même  temps  qu’il  connaît  absolument  les  doses  de 
mercure  introduites  dans  l’économie.  Avec  les  injections, 
les  manifestations  syphilitiques  cèdent  rapidement  et  c’est 
là  un  avantage  précieux,  non  seulementpour  les  cas  graves, 
pour  les  cas  où  un  organe  important  est  menacé,  mais 
encore  dans  la  pratique  courante  pour  les  syphilides  du 
visage  par  exemple.  Cette  prompte  disparition  des  accidents 
présente  encore  un  intérêt  majeur,  lorsqu’il  s’agit  de  traite¬ 
ment  à  l’hôpital  :  la  durée  du  séjour  se  trouve  notablement 
diminuée  et  tous  les  médecins  d’hôpital  ont  insisté  sur  ces 
avantages  budgétaires.  En  ce  qui  concerne  les  hôpitaux 
militaires,  où  les  journées  de  présence,  pour  maladies  véné¬ 
riennes,  sont  si  nombreuses,  cet  avantage  est  à  considérer. 

Bien  que  je  ne  veuille  rien  emprunter  à  l’étranger,  dans 
cette  Revue,  je  crois, xependant,  intéressant  de  citer  une 
statistique  de  Lewinqui  a  montré  que,  dans  son  service,  les 
malades  qui  restaient  autrefois  dix  semaines  à  l’hôpital  n’y 
passaient  plus  que  quatre  semaines,  lorsqu’on  les  traitait 
par  les  injections.  Il  y  a  donc  là  une  économie  hospitalière 
réelle,  dont  il  faut  tenir  compte.  La  méthode  des  injections 
est  simple,  commode  et  secrète  :  c’est  encore  là  un  avan¬ 
tage  réel  dans  les  familles.  Ainsi  qu’on  l’a  dit,  plus  d’ordon¬ 
nance  révélatrice,  plus  de  pilules  compromettantes.  Si  l’on 
songe  combien,  en  province,  un  syphilitique  a  de  peine 
pour  commander,  chez  son  pharmacien,  une  boîte  de  pilules 
(j’ai  connu  un  malade  qui  les  faisait  venir  de  Paris  ou  du 
chef-lieu,  auquel  de  prétendues  affaires  l’appelaient  fré¬ 
quemment),  on  reconnaîtra  encore  l’avantage  d’une  injec¬ 
tion  faite  toutes  les  semaines  par  un  médecin.  Ce  n’est  pas 
seulement  parce  qu’elles  font  disparaître  rapidement  des 
syphilides  exanthématiques  que  les  injections  sont  à  re¬ 
commander,  c’est  aussi  parce  qu’elles  modifient  avantageu¬ 
sement  l’évolution  du  chancre  dont  la  durée  est  abrégée, 
parce  qu’elles  ont  une  efficacité  indiscutable  sur  les  syphi¬ 
lides  rebelles,  parce  que,  même  (d’après  Lewin),  elles  abais¬ 
seraient  le  chiffre  des  récidives.  Cette  affirmation  demande 
toutefois  à  être  contrôlée. 

Martineau  avait  signalé  qu’il  n’y  a  pas  à  craindre  de 
cachexie  mercurielle,  ni  cet  état  d’intolérance  que  l’on  voit 
survenir  chez  les  malades  qui  prolongent  le  traitement  par 
le  mercure  :  toutefois,  ses  affirmations  n’étaient  pas  très 
concluantes,  car  il  se  basait  sur  ce  fait,  qu’un  centigramme 
de  sublimé  injecté  pendant  soixante  ou  quatre-vingts  jours 
était  parfaitement  toléré.  Or,  il  est  certain  qu’on  admi¬ 
nistre  tous  les  jours  des  doses  quotidiennes  de  2  centi¬ 
grammes  de  sublimé  en  pilules,  pendant  un  mois,  six 
semaines,  sans  qu’il  y  ait  le  moindre  symptôme  d’intolé¬ 
rance.  On  a  dit  aussi  que  les  injections  avaient  une  action 
puissante  sur  les  fonctions  de  nutrition  auxquelles  elles 
donnaient  une  vive  impulsion.  Cela  est  parfaitement  exact, 
mais  cela  n’est  pas  spécial  aux  injections.  C’est  le  fait  de 
toute  administration  du  mercure  :  je  ne  crois  donc  pas 
qu’on  puisse  dire  avec  M.  Gaillard  que  le  malade  se  recons¬ 
titue  au  lieu  de  s’affaiblir  comme  avec  les  autres  méthodes. 
Que  cette  action  favorable  soit  plus  rapide  avec  les  injec¬ 


tions,  d’accord;  mais  qu’elle  n’existe  pas  lorsqu’on  emploie 
les  autres  méthodes,  c’est  une  erreur  que  la  clinique  et 
l’hématoscopie  ont  depuis  longtemps  réfutée. 

Un  des  avantages  indiscutables  de  la  méthode  est  de  ne 
porter  aucune  atteinte  à  l’intégrité  des  voies  digestives,  ce 
qui  permet  d’instituer  un  traitement  tonique  concomitant. 
Le  fer,  le  quinquina  pourront  être  administrés  par  l’estomac 
et  l’on  sait  quelle  importance  acquiert,  dans  certains  cas 
de  syphilis,  ce  traitement  reconstituant.  On  a  fait  aussi 
valoir  que  les  injections  ne  déterminaient  pas  de  stomatite, 
ni  de  troubles  gastro-intestinaux  ;  il  faut  s’entendre.  Si  l’on 
administre  le  mercure  à  haute  dose,  on  peut  s’exposer  aux 
mêmes  troubles  gastro-intestinaux  qu’avec  toutes  les  mé¬ 
thodes  et,  d’ailleurs,  ilrne  faut  rien  exagérer  ;  combien  nom¬ 
breux  sont  les  malades  qui  n’ont  aucune  intolérance  intes¬ 
tinale  pour  les  pilules,  si  l’on  a  soin  d’y  incorporer  un  peu 
d’opium!  Dans  toutes  ces  questions,  il  faut  surtout  compter 
avec  la  susceptibilité  de;  chacun.  Quant  à  la  stomatite,  on 
peut  être  sûr  qu’on  la  fera  apparaître,.  je  dirais  presque,  à 
volonté,  avec  la  méthode  des  injections,  et  qu’on  l’évitera  de 
même  avec  les  pilules,  si,  dans  le  premier  cas,  on  ne  tient 
aucun  compte  de  l’état  de  la  bouche  et  si,  dans  le  second, 
on  a  soin  avant  de  commencer  tout  traitement,  d  envoyer 
le  malade  chez  un  dentiste  et  de  lui  recommander  une  pra¬ 
tique  minutieuse  de  désinfection  buccale.  Reconnaissons 
donc  que  la  stomatite  et  les  accidents  gastro-intestinaux 
sont  rares  avec  la  méthode  des  injections,  mais  n  exagé¬ 
rons  pas.  Ce  qui  domine,  c’est  l’action  rapide,  énergique, 
constante  des  injections. 

Les  inconvénients  ne  sont  pas  moins  réels  que  les  avan¬ 
tages,  mais  il  faut  reconnaître  que  certains  d  entre  eux 
ont  été  exagérés  par  les  adversaires  de  la  méthode,  comme 
ses  partisans  en  exagéraient  quelques  avantages.  Je  puis 
citer  l’impossibilité,  dans  laquelle  se  trouve  le  malade,  de 
se  traiter  lui-même,  les  visites  qu’il  est  obligé  de  faire  très 
fréquemment  à  son  médecin.  Sont-ce  bien  là  des  inconvé¬ 
nients  P  II  en  est  malheureusement  de  plus  réels  :  ce  sont 
surtout  les  douleurs  et  les  abcès.  L’injection  peut  être  rendue 
douloureuse,  au  momentmême,  par  la  piqûre  ;  c’est  là  le  fait 
de  toute  injection  hypodermique  et  je  sais,  par  expérience, 
qu’il  faut  compter  avec  cet  inconvénient  lorsqu’il  s  agit 
d’enfants,  de  femmes  pusillanimes,  de  sujets  nerveux. 
Une  douleur  plus  vive  est  celle  qui  survient  à  une  date 
variable  après  l’injection,  lorsque  se  forme  un  nodus,  sur¬ 
tout  si  l’inflammation  dégénère  en  abcès.  C’est  là  l’incon¬ 
vénient  majeur  de  la  méthode,  mais  il  faut  dire  qu’avec  les 
perfectionnements  actuels  et  en  suivant  surtout  les  règles 
d’une  antisepsie  rigoureuse,  les  abcès  deviennent  très  rares 
et  les  douleurs  moins  fréquentes  encore.  Quant  aux  eschares, 
aux  autres  accidents  graves  que  l'on  a  signalés,  il  est  per¬ 
mis  je  crois,  de  dire  qu’ils  appartiennent  aux  premières 
phases  de  la  médication.  On  pourrait  même  aller  plus  loin 
et  dire  qu’on  a  signalé  à  l’étranger  des  cas  de  mort  par 
embolie  pulmonaire,  par  intoxication  mercurielle;  mais 
a-t-on  toujours  été  bien  prudent  dans  l’emploi  dune  mé¬ 
thode  qui  n’agit  bien  que  parce  qu’elle  est  précisément  très 
active  ?  Je  signalerai  un  léger  inconvénient  de  la  méthode 
des  injections,  c’est  que,  si  elles  agissent  sur  les  syphilides 
exanthématiques,  leur  action  sur  les  syphilides  érosives  est 
bien  moindre  :  on  voit  parfois  des  plaques  muqueuses  ré¬ 
sister  à  toutes  les  injections.  Cela,  à  mon  avis,  ne  prouve 
pas  l’impuissance  de  la  méthode  ;  cela  ne  prouve  qu  une 
chose,  c’est  que,  dans  une  syphilide  érosive,  il  faut  tenir 
compte  d’un  élément  microbien  surajouté  et  il  suffit  d  un 
antiseptique  quelconque  pour  faire  cicatriser,  en  quelques 
heures,  ces  plaques  que  les  injections  ne  pouvaient  à  elles 
seules  faire  disparaître. 

Les  injections  sont  indiquées  dans  tous  les  cas  où  il  faut 
agir  vite  et  frapper  fort,  dans  ceux  où  un  organe  important 
ou  la  vie  même  sont  menacés,  lorsque  les  voies  digestives 
sont  en  mauvais  état,  lorsque  la  peau  trop  sensible  ne  sup¬ 
porterait  pas  les  frictions  sans  exposer  le  malade  à  des 
symptômes  d’hydrargyrie  ou  à  des  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion;  s’il  s’y  trouve  des  plaies,  une  éruption  antérieure,  etc.; 
elles  sont  indiquées  chez  les  femmes  anémiques,  faibl®s) 
dont  on  veut  respecter  les  fonctions  digestives,  dans  le  but 
encore  d’instituer  un  traitement  général.  Chez  la  femme 
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eiiceinte  où,  comme  le  dit  M.  Picquand,  les  voies  digestives 
sont  habituellement  si  irritables  que  l’on  doit  chercher 
avant  tout  à  éviter  de  les  tourmenter,  les  injections  auront, 
le  plus  souvent,  un  immense  avantage.  La  gingivite  sera 
chez  elles  moins  fréquente.  De  même  chez  les  dyspeptiques, 
les  injections  seront,  de  préférence,  conseillées.  Toutes  les 
fois  que  le  secret  du  traitement  s’imposera,  l’injection  sera 
préférable  à  toute  autre  médication.  Dans  les  pays  chauds, 
M.  Galliot  recommande  particulièrement  l’emploi  des  injec¬ 
tions,  tant  à  cause  de  l’impuissance  où  l’on  se  trouve  de 
traiter  le  malade  à  cause  du  mauvais  état  des  voies  diges¬ 
tives  qui  est  fréquent,  qu’à  cause  de  la  susceptibilité  spé¬ 
ciale  de  la  peau  qui  s’oppose  aux  frictions  dans  les  pays 
chauds.  Au  point  de  vue  prophylactique  de  la  syphilis,  les 
injections  doivent  être  recommandées  et  il  serait  à  désirer 
que,  dans  les  dispensaires  de  salubrité,  les  syphilitiques 
sorties  de  l’hôpital,  fussent  soumises  à  des  injections  pério¬ 
diques  :  ce  serait  la  vraie  façon  d’assurer  leur  traitement. 
Je  ne  parle  pas  de  l’avantage  qu’il  y  a  à  abréger  la  durée 
d’accidents  Contagieux  chez  les  prostituées.  Dans  les  Gasde 
syphilis  maligne,  enfin,  l’avantage  de  la  méthode  hypoder¬ 
mique  est  évident  :  elle  agit  vite,  elle  est  mieüx  tolérée, 
elle  permet  un  traitement  reconstituant  simultané. 

La  méthode  à  néanmoins  des  contre-indications.  Je  ne 
reviens  pas  sur  les  douleurs  qui  accompagnent  la  piqûre 
et  qui  peuvent  obliger  le  médecin  à  renoncer  aux  injections 
chez  certains  malades.  Je  signalerai  ce  fait  que  l’on  trouve 
mentionné,  dans  plusieurs  observations  :  le  même  malade 
ayant  eu  plusieurs  abcès,  sans  que  l’on  se  soit  départi  pour 
lui  des  précautions  prises  pour  les  autres.  Il  semble  que 
certains  sujets  soient  réfractaires  aux  injections  :  ils  ont  des 
abcès  et  l’on  ne  sait  pourquoi.  Il  peut  y  avoir  là  une  contre- 
indication.  On  a  pu  supposer  que  certains  malades,  les 
diabétiques  notamment,  ne  supporteraient  pas  les  injec¬ 
tions,  mais  Martineau,  qui  a  insisté  sur  ce  point,  a  vu  an 
de  ses  malades  supporter  parfaitement  les  injections  et  ne 
présenter  aucune  inflammation  de  la  peau  ou  du  tissu  cel¬ 
lulaire.  Je  crois  néanmoins  qu’onferabien  de  s’abstenir  des 
injections  chez  les  diabétiques,  non  pas  parce  qu’ils  ne  les 
supporteraient  pas,  mais  en  raison  de  la  gravité,  que  pour¬ 
raient  avoir  chez  eux  les  accidents  locaux  sur  lesquels 
j’ai  insisté.  M.  Besnier  pense  que  les  injections  sont  contre- 
indiquées  chez  les  malades  âgés,  alcooliques,  athéromateux. 
C’est  à  l’expérienCe  de  nous  éclairer  sur  ce  point.  Deux 
grandes  contre-indications  sont  signalées  par  M.  Balzer  :  le 
mauvais  état  de  la  bouche  auquel  on  peut,  il  est  vrai,  remé¬ 
dier  et  qui  constitue,  il  faut  le  dire,  une  Contre-indication 
ou,  du  moins,  un  inconvénient  pour  toutes  les  méthodes,  et 
surtout  l’albuminurie  en  raison  de  l’insuffisance  d’élimina¬ 
tion  du  mercure.  Il  est  certain  que  l’état  des  reins  devra 
toujours  préoccuper  le  médecin. 

Voici,  en  terminant,  l’opinioq  de  quelques  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  question  : 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Balzer,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  en  1887,  M.  E.  Besnier  prit  la  parole 
au  sujet  des  injections  mercurielles,  fit  part  de  ses  expé¬ 
riences  sur  le  calomel  etl’oxyde  jaune  et  formula  certaines 
objections.  Après  avoir  rappelé  qu’il  se  produit  presque  tou¬ 
jours,  à  la  suite  des  piqûres,  une  douleur  qui  peut  aller  jus¬ 
qu’à  entraver  les  fonctions  du  membre,  après  avoir  parlé  des 
nodosités  qui  peuvènt  être  l’origine  d’abcès,  après  avoir 
signalé  la  possibilité  d’autres  accidents,  M.  Besnier  s’élève 
contre  ' cette  prétention  d’introduire  sans  contrôle,  dans 
l’économie,  un  stock  de  mercure,  en  raison  des  différences 
individuelles  de  résistance  à  la  mercurialisation.  A  ce  sys¬ 
tème,  dit  M.  Besnier,  je  préfère  de  beaucoup  une  médica¬ 
tion  dont  la  clef,  si  je  puis  ainsi  parler,  reste  dans  la  main 
du  médecin,  qui  l’ouvre  ou  la  ferme  à  son  gré,  suivant  les 
indications  et  les  contre-indications.  Il  ne  faut  pas  croire 
que  cette  méthode  mette  à  l’abri  des  récidives:  ce  traite¬ 
ment,  enfin,  pénible  jiour  les  malades,  fait  le  vide  autour 
de  lui.  En  résumé,  conClut-il,  les  indications  paraissent 
être  très  limitées,  et  il  faut  être  très  sobre  de  son  emploi. 
Ce  n’est  pas  une  méthode  générale  du  traitement  de  la  sy¬ 
philis  :  elle  éteint  les  foyers  locaux  de  la  maladie,  elle  sté¬ 
rilise  peut-être  pour  un  certain  temps  l’économie  au  point 
de  vue  des  foyers  à  venir,  mais  il  ne  m’est  pas  apparu,  dit 


M.  Besnier,  que  son  action  fût  remarquablement  plus  ra¬ 
pide  ou  plus  profonde  qn’avec  les  autres  modes. 

M.  le  professeur  Fournier,  qui  a  consacré  une  leçon  à  la 
méthode  des  injections  mercurielles  (1),  passe  en  revue 
ses  avantages  et  ses  inconvénients.  Il  reconnaît  que  les 
injections  excluent  toute  supercherie  de  la  part  des  ma¬ 
lades,  qu’elles  assurent  un  dosage  exact  et  mathématique. 
Elles  respectent,  dit-on,  les  voies  digestives.  Oui,  continue 
M.  Fournier,  mais  n’exagérons  rien.  Avec  ces  injections, 
on  risque  d’offenser  l’estomac  et  l’intestin.  On  a  vu  les 
injections  produire  des  vomissements,  des  selles  sanguino¬ 
lentes,  du  catarrhe  intestinal  et  des  troubles  gastriques.  A 
propos  de  l’action  sur  la  santé  générale,  de  l’augmentation 
de  poids,  de  l’augmentation  du  nombre  des  globules  du 
sang,  qui  sont  la  conséquence  dès  injections,  M.  Fournier 
se  demande  s’il  n’y  a  pas  là  un  certain  enthousiasme  de  la 
part  des  partisans  des  injections.  Il  faut  en  rabattre,  dit-il, 
et  faire  observer  que,  pour  obtenir  ces  bons  effets,  on  a  tou¬ 
jours  employé  de  faibles  doses,  4  à  S  milligrammes,  1  cen¬ 
tigramme  au  plus.  Au  delà,  il  se  produit  quelquefois  des 
accidents.  Quant  aux  résultats  obtenus  avec  de  faibles  doses, 
cela  est  vrai,  mais  c’était  chez  des  malades  au  début  de 
leur  affection  ou  atteints  d’accidents  secondaires.  Aurait-on 
obtenu  d'aussi  beaux  résultats  dans  les  cas  graves?  Nier 
l’action  des  injections  est  impossible.  Tout  le  monde  admet 
leur  effet  curatif,  mais  ce  traitement  est-il  le  meilleur  de 
tous?  On  le  dit,  mais  il  est  permis  d’en  douter.  D’autre 
part,  ses  inconvénients  sont  inhérents  à  la  méthode. 
M.  Fournier  vise  surtout  la  douleur  et  les  abcès  et  il  arrive 
à  Ces  conclusions  :  Dans  la  mesure  du  possible,  il  faut 
épargner  aux  malades  les  inconvénients  des  injections. 
Celles-ci  ont  seulement  des  indications  précises  et  for¬ 
melles,  qui  sont  au  nombre  de  trois  :  d’abord  les  cas  où 
les  autres  méthodes  ont  échoué  ;  ils  sont  fréquents  :  ensuite 
l’intolérance  des  voies  digestives,  la  nécessité  de  respecter 
ces  voies  quand  elles  doivent  être  laissées  libres  pour  l’ad¬ 
ministration  d’autres  médicaments;  les  cas  où  la  peau 
supporte  mal  les  frictions  ;  enfin,  dernière  indication  moins 
formelle,  cas  graves  où  il  faut  une  mercurialisation  rapide. 
Les  injections  constituent-elles  une  méthode  usuelle  et 
habituelle  ?  on  les  a  proposées  dans  ce  but.  Pour  leurs  par¬ 
tisans,  elles  suffisent  à  tout;  elles  doivent  remplacer  tous 
les  autres  traitements.  Non,  les  injections  . ne  peuvent  se 
substituer  à  toutes  les  autres  méthodes  en  tant  que  traite¬ 
ment  usuel. 

M.  Brocq,  dans  une  revue  critique  (2),  insiste  sur  les  ré¬ 
cidives  qui,  d’après  le  raisonnement  seul,  doivent  se  pro¬ 
duire  dès  que  la  provision  de  mercure  de  l’économie  sera 
épuisée  ;  il  faudra  donc  faire  plusieurs  séries  de  piqûres. 
Mais  alors,  dit-il,  l’objection  que  M.  Besnier  tire  de  la  pro¬ 
duction  de  foyers  inflammatoires  et  d’abcès,  prend  une 
force  singulière.  «  S’il  s’agit  de  cribler  ces  régions  de  temps 
en  temps,  pendant  plusieurs  années,  d’indurations,  de  ci¬ 
catrices,  il  n’y  faut  plus  songer.  »  Pour  M.  Brocq,  il  faut, 
pour  rendre  la  méthode  pratique,  arriver  à  la'  presque 
complète  suppression  de  tout  phénomène  douloureux  et 
inflammatoire,  autour  du  foyer  d’infection.  Il  faudra  ensuite 
préciser,  par  de  nombreux  essais  comparatifs,  la  puissance 
thérapeutique  de  ce  moyen  de  mercurialisation,  en  étudier 
les  inconvénients,  en  déterminer  les  contre-indications,. Car 
il  n’est  pas  indifférent  d’introduire  ainsi,  sans  pouvoir  les 
reprendre,  des  doses  massives  de  médicament  actif  dans 
l’économie.  Puis,  viendront  les  difficultés  de:pratique,  si 
bien,  estime  M.  Brocq,  que  cette  méthode  ne  pourra  jamais 
dans  la  pratique  remplacer,  Comme  méthode  universelle¬ 
ment  adoptée,  la  méthode  stomacale  ou  les  frictions  mer¬ 
curielles. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  insisté  sur  les  inconvénients  de 
la  méthode,  il  faut  citer  M.  Hallopeau,  qui  a  consacré  un 
article  aux  inconvénients  et  aux  dangers  inhérents  au  trai¬ 
tement  de  la  syphilis,  par  les  injections  de  mercure  prati¬ 
quées  à  intervalles  éloignés  (3).  Après  lavoir  pris  connais- 


(1)  Fournier.  Rev.  gén.  de  clin,  et  de  thérap 1889,  p.  17. 

(2)  Brocq.  Gaz.  hebd.  de  méd.,  1887,  p.  615. 

(3)  Hallopeau.  Bull,  méd.,  1888,  p.  1113. 
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sance  de  l’article  dans  lequel  M. 

thode  de  Lang  la  décrivait  comme  une  méthode  supér  ieur  , 
M.  Hallopeau,  se  demandant  si  elle  allait  entrer  dgla  pra¬ 
tique  courante  et  faire  tomber  dans  1 

anciennes,  lui  adressait  les  reproches  que  vomn  En Jgg 
lieu  les  difficultés  inhérentes  à  la  préparation  de  1  huile 
elle-même  :  antisepsie  absolue,  difficulté  de  ®<®®i»tiom 
En  second  lieu,  ce  fait  que  la  méthode  ne]f^  PatS^™P}g 
du  degré  si  variable  de  tolérance 

mercure  les  différents  sujets.  Si  1  on  ne  craint  pas  d  injecter 
en  une  seule  fois  la  dose  suffisante  pour  agir  sur  la  ma- 
ladi^pendant  une  semaine,  on  doit  fatalement  provoquer 
chez  un  certain  nombre  de  sujets,  une  salivation  dont 
M.  Hallopeau  signale  les  dangers.  Par  les  aatr,f;f  i^dSe'du 
d’introduction  de  mercure,  on  gradue  a  volonté  la  dose  du 
médicament  et  l’on  réussit  ainsi,  sinon  à  prévenir  toujours 
la  stomatite,  du  moins  à  la  maintenir  dans  des  limites  telles 
qu’elle  constitue  un  accident  de  peu  de  gravité-.  Enfin,  si 
Pon  connaît  la  dose  de  mercure  que  l’on  introduit  sous  la 
peau  on  ignore  avec  quelle  rapidité  elle  est  absorbée  et 
l’on  s’expose  ainsi  à  une  intoxication,  par  le  mercure 
emmagasiné  pendant  un  certain  temps,  puis  resorbe  en 
masse.  En  résumé,  M.  Hallopeau  considère  comme  dange¬ 
reuse  et  d’une  précision  illusoire,  la  méthode  qui  consiste 
à  introduire  dans  l’organisme,  à  des  intervalles  de  plusieurs 
jours,  un  approvisionnement  de  mercure  qu  il  peut  em¬ 
magasiner  ou  user  sans  règle,  et  il  continuera  à  employer 
les  anciennes  méthodes,  qu’il  considère  comme  plus  pru- 
dentes.  M.  Raugé  a  lui-même  répondu  aux  craintes  expri¬ 
mées  par  M.  Hallopeau  et  aux  objections  qu  il  formulait. 
Les  difficultés  matérielles  ne  comptent  guère  dans  le  choix 
d’une  méthode,  et  d’ailleurs  elles  n’existent  pas  en  pra¬ 
tique.  Quant  à  la  stomatite  mercurielle,  elle  peut  être  évitée 
si  l’on  n’emploie  que  des  doses  moyennes.  La  précision  de 
la  méthode,  visée  déjà  par  les  arguments  de  M.  Besnier, 
ne  peut  être  comparée  à  celles  des  injections  de  calomel 
ou  d’oxyde  jaune.  Elle  n’en  a  pas  les  dangers,  n  em¬ 
ployant  que  des  quantités  moindres  de  mercure.  En  ce 
qui  concerne  la  rapidité  d’absorption,  l’expérience  montre 
que  la  masse  injectée  se  résorbe  et  disparaît  dans  un 
délai  qui  est  toujours  sensiblement  le  même  :  aussi  n’y 
a-t-il  pas  lieu  de  craindre  que  la  substance  abandonnée 
dans  les  tissus  se  dissolve  d’une  façon  subite  et  empoi¬ 
sonne  le  malade. 

M.  Diday,  avec  la  verve  qui  lui  est  familière,  a,  sous  ce 
titre  :  «  Un  point  noir  dans  l’huile  grise  (1)  »,  adressé  une 
critique  aux  injections,  celle  de,  n’^tre.;  acceptées  qu’avec 
répugnance  par  les  malades,  qui  se,  refusent  à  Suivre 
un  traitement  douloureux.  Déjà,  nous  avons  vu  M.  Besnier 
accuser  les  injections  de  faire  le  vide  dans  ses  salles. 
M.  Balzer,  lui-même,  est  obligé  de  reconnaître  que  les  in¬ 
jections  de  sels  insolubles  de  mercure  ont  un  avantage  sur 
les  préparations  solubles, ’^cèlui  do  nécessiter  un  moins 
grand  nombre  de  piqûres,  ce  qui  les  fait  préférer  par  les 
malades.  Ainsi  que  le  faisait  remarquer  toutefois  M.  Raügé 
à  M.  Diday,  ce  sont  surtout  les  suppurations,  les  accidents 
douloureux  dont  les  malades  sont  témoins  ,  qui  les  effraient. 
Ces  accidents,  qui  sont  loin  d'être  rares  avec  les  anciens 
procédés,  n’existent  pour  ainsi  dire  pas  avec  l’huile  grise, 
et  M.  Diday  aurait  mauvaise  grâce  à  rapporter  à  celle-ci  ce 
qui  doit  être  mis  sur  le  compte  des  préparations  ancienne¬ 
ment  employées.  Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que,  même 
avec  les  préparations  récentes,  et  sans  tenir  compte  des 
accidents  locaux,  la  douleur  seule,  qui  suit  l’injection, 
éloigne  de  cette  méthode  un  certain  nombre  de  malades. 
M.  Raugé  fait  remarquer,  à  la  vérité,  qu’en  ce  qui  concerne 
l’huile  grise,  la  douleur  n’est  pas  plus  prononcée  que  celle 
qui  succède  à  une  injection  de  morphine;  il  faut  recon¬ 
naître,  d’autre  part,  que  si  l’on  sè  sert  de  préparations 
insolubles,  d’huile  grise,  l’injection  n’est  répétée  qu’à  des 
intervalles  assez  éloignés,  et  que  ,1e  nombre  de  ces  injec¬ 
tions  est,  somme  toute,  assez  restreint;  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  si  l’on  se  sert  de  sels  solubles,  les  injections 
sont  toujours  au  nombre  d’une  trentaine j  èt  que  ces  trente 


;  (1)  Diday..  Bull,  méd., 


piqûres,  pour  la  plupart  pénibles,  sinon  douloureuses,  sont 
un  des  grands  inconvénients  de  la  méthode.  Il  n  est  que 
juste  de  reconnaître,  cependant,  que  la  douleur  s  atténué 
à  mesure  que  la  méthode  des  injections  se  perfectionne, 
et  que,  si  l’on  distingue  la  douleur  des  accidents  lo¬ 
caux,  contingents  et  le  plus  souvent  évitables  aujour¬ 
d’hui,  de  la  douleur  qui  tient  à  l’injection  elle-meme, 
on  est  obligé  de  reconnaître  que  celle-ci  n  a  pas  assez 
d’importance  pour  faire  abandonner  ce  mode  de  traite¬ 
ment  et  que  cet  inconvénient  n’est  pas  plus  grave  que 
ceux  que  l’on  rencontre  dans  les  autres  procédés  journel- 

16  Quanta  question  de  savoir  si  l’on  doit  préférerles  sels 
demercure  solubles,  aux  sels  insolubles,  écoutons  MM.  Bal¬ 
zer  et  Thiroloix  :  «  Dans  le  traitement  de  la  syphilis  pai  les 
injections  de  mercure,  les  préparations  insolubles  qu 
injecte  rarement,  mais  à  doses  massives,  paraissent  devo 
l’emporter  actuellement  sur  les  préparations  solubles  qu  on 
injecte  chaque  jour  sous  la  peau.  Pourtant 
seront  pas  abandonnées,  car  elles  réP°^d®nt,,à  f 

gorie  d’indications,  qu’aucune  autre  méthode  d  adrninislr^ 
tion  du  mercure  ne  peut  remplir.  On  trouve  en  effet  assez 
fréquemment  des  malades  pour  lesquels  les  troubles  gastro- 
intestinaux  interdiront  la  voie  stomacale  à  1  mtroductiondu 
mercure,  et  dont  l’état  défectueux,  dp  la  bouche  ne  permet 
en  même  temps  ni  les  injections  massives,  ni  les  frictions, 
méthodes  qui  peuvent  avoir  l’inconvénient  de  produire  brus¬ 
quement  l’intolérance  buccale.  L’emploi  des  préparations 
solubles  de  mercure  est  incontestablement  préférable  dans 
ces  cas  à  toutes  les  autres  méthodes.  Si  1  on  n  y  recourt  pas 
davantage,  c’est  que  la  pusillanimité  des  malades  oblige,  te 
plus  souvent,  à  renoncer  à  une  méthode  qui  a  contre  elle  le 
renouvellement  quotidien  de  souffrances,  assez  vives  au 
moment  des  injections.  »  M.  Jullien,  nous  l’avons  vu,  donne 

la  préférence  aux  préparations,  insolubles  qui  constituent 

la  méthode  de  choix.  Elles  peuvent  néanmoins  devenir  nui¬ 
sibles,  si  les  émonctoires  ne  fonctionnent  pas  bien.  L  est 
alors  qu’il  donne  la  préférence  aux  sels  solubles  qui!  in¬ 
jecte  quotidiennement,  à  faible  dose,  pour  interrompre  au 
moindre  signe  d’intolérance.  M,  Brousse  considère  aussi  les 
préparations  insolubles,  comme  constituant  la  méthode  de 
choix.  Les  injections  solubles,  dit-il,  ne  sont  de  mise  que 
lorsqu’il  y  aura  contre-indication  à  l’emploi  des  injections 
massives,  soit  à  cause  de  l’état  général  du  sujet  (grossesse, 
albuminurie,  cachexie),  soit  à  cause  du  mauvais  état  de  la 
dentition.  On  sait,  d’autre  part,  depuis  les  expériences  de 
Kôbner  et  Bockhart  que  ce  sont  les,  sels  mercuriels  qui 
séjournent,  le  plus  longtemps,  dans  l’organisme,  qui  ont 
l’action  la  plus  forte  et  la  plus  durable  et  que  ce  sont 
ceux  qui  s’opposent,  par  suite,  le  mieux  aux  récidives. 
La  lenteur  d’élimination  de  ces  sels  est  en  raison  directe 
de  leur  action  curative.  On  connaît  le  tableau  qu  ils  ont 
dressé  de  la  durée  d’élimination  des  composés  mercu¬ 
riels.  Ce  sont  l’onguent  gris,  le  calomel  que  l’on  retrouve 
dans  les  sécrétions  pendant  environ  six  mois,  puis  le 
sublimé,  la  peptonate  de  mercure.  Le  bicyanure  de  mer¬ 
cure,  le  formiamide  de  mercure  s’éliminent  en  neuf  et  six 


smaines.  , 

Il  est  une  circonstance  dans  laquelle  la  preference  doit 
être  donnée  aux  sels  solubles,  c’est  lorsqu’il  faut  agir  vite 
contre  des  accidents  graves  qui  menacent  la  vie.  L  absorp¬ 
tion  du  mercure  se  fait  alors  avec  une  rapidité  que  1  on  ne 
peut  espérer,  lorsqu’on  emploie  des  préparations  insolubles, 
et  l’organisme  est  saturé  de  mercure  en  un  temps  beau¬ 
coup  plus  court.  M.  Besnier,  restreint  l’emploi  des  prépara¬ 
tions  insolubles  aux  seuls  cas,  dans  lesquels  les  manifesta¬ 
tions  syphilitiques  résistent  aux  procédés  habituellement 
employés.  Les  préparations  insolubles  ont  cet  avantage  de 
ne  nécessiter  qu’un  très  petit  nombre  d’injections,  trois  ou 
quatre  dans  un  mois,  pour  faire  disparaître  des  accidents, 
tandis  qu’il  faut  au  moins  trente  injections  de  sels  solubles. 
On  peut  objecter,  il  est  vrai,  qu’il  peut  n’être  pas  très  pru¬ 
dent  d’injecter  d’un  seul  coup  une  grande  quantité  de  mer¬ 
cure,  dont  on  n’est  plus  maître  :  c’est  pour  cette  raison  que 
l’on  tend  de  plus  en  plus  à  diminuer  les  doses  injectées  et 
que  l’on  doit  graduer  ces  doses,  suivant  la  tolérance  au 
malade. 
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Il  resterait  encore  beaucoup  à  dire  sur  les  injections,  sur 
leur  action  sur  le  sang,  sur  leur  emploi  comme  méthode 
abortive  de  la  syphilis,  etc.  :  je  préfère  terminer  cette  Revue, 
déjà  longue,  par  un  résumé  pratique. 

La  méthode  des  injections  mercurielles  est  excellente, 
mais  il  faut  savoir  s’en  servir.  Vouloir  l’employer  dans  tous 
les  cas,  ne  me  paraît  pas  logique.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
la  méthode  des  pilules,  par  exemple,  est  aussi  une  méthode 
excellente  qui  a,  comme  la  méthode  des  injections,  ses 
avantages  et  sès  inconvénients,  ses  indications  et  ses  contre- 
indications.  Il  serait  injuste  de  ne  vouloir  trouver  que  des 
avantages  à  l’une,  que  des  inconvénients  à  l’autre  :  je  ne 
crois  pas  que  l’on  doive  partout  et  toujours  employer  celle- 
ci  à  l’exclusion  de  celle-là.  En  pratique,  tel  cas  sera  traité 
par  les  pilules,  tel  autre  par  les  injections;  mais  ce  que,  je 
n’admets  pas,  c’est  que  l’on  ne  considère  les  injections  que 
comme  une  méthode  de  choix,  qui  ne  trouve  son  emploi  que 
dans  quelques  cas  rares.  A  mon  avis,  les  cas  où  les  injec¬ 
tions  seront  employées  avec  avantage,  sont  aussi  nombreux 
que  ceux  où  l’on  prescrirait  les  pilules.  Il  suffira  de  relire 
le  chapitre  des  indications  et  de  faire  appel  à  ses  souvenirs 
de  pratique  pour  proposer  au  malade  telle  ou  telle  médica¬ 
tion.  Inversement,  je  ne  vois  pas  pourquoi  les  injections, 
qui  ont  certainement  des  inconvénients,  auraient  la  préten¬ 
tion  de  remplacer  toutes  les  autres  méthodes  d’administra¬ 
tion  du  mercure.  Elles  ne  méritent  ni  excès  d’honneur,  ni 
indignité,  et  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  se  laisser  aller  à  l’en¬ 
traînement.  Prenons  un  exemple  :  voici  un  syphilitique  qui 
se  présente  à  nous;  il  est  marié,  et  il  redoute  l’indiscrétion 
du  traitement;  ses  voies  digestives  ne  sont  pas  en  parfait 
état.  Il  est  évident  qu’on  pourra  le  soumettre  aux  pilules, 
et  nombreux  sont  les  gens  mariés  qui  se  traitent  ainsi, 
aujourd’hui  même,  à  Paris,  sans  inconvénient;  mais  pour¬ 
quoi  ne  pas  supprimer  ces  deux  désavantages  par  une  in¬ 
jection  qui  n’a  pas  plus  d’inconvénients  ?  Je  prends  ici  un 
cas  banal  :  il  me  serait  bien  plus  facile  de  choisir  les  cas 
graves  où  les  pilules  cèdent  alors  le  pas  sans  aucune  con¬ 
testation  aux  injections  mercurielles.  Il  ne  faut  pas  voir, 
dans  toute  injection,  la  source  d’accidents  et  nous  n’en 
sommes  plus,  heureusement,  à  la  période  où  l’on  pouvait 
les  considérer  comme  une  médication  dangereuse.  Soyons 
éclectiques,  reconnaissons  le  progrès  et  surtout  écoutons 
l’expérience  et  ne  nous  laissons  pas  influencer  par  le  seul 
raisonnement.  Est-ce  à  dire  que  la  méthode  des  injec¬ 
tions  n’est  plus  à  perfectionner?  Certes  non,  et  je  crois 
qu’il  y  a  encore  bien  des  essais  à  tenter  en  ce  sens, 
mais  les  résultats  acquis  prouvent  qu’il  faut  compter  avec 
cette  méthode  :  une  négation  de  parti  pris  ne  serait  plus 
de  mise. 

Le  principe  de  l’injection  étant  admis,  faut-il  choisir, 
parmi  les  sels  solubles  ou  parmi  les  préparations  inso¬ 
lubles  ?  Ici  encore,  il  faut  être,  avant  tout,  clinicien.  Si,  dans 
un  cas  grave  pressé,  on  doit  préférer  un  sel  soluble,  le  plus 
souvent,  c’est  une  préparation  insoluble  qu’on  choisira. 
L’oxyde  jaune  ou  l’huile  benzoïnée  sont  à  recommander  (1), 
mais  il  faut  savoir  qu’il  faut  tâter  la  susceptibilité  du 
malade  et  c’est,  à  mon  avis,  une  faute  que  d’injecter  du 
premier  coup  la  quantité  considérable  que  l’on  voit  indi¬ 
quée  dans  certaines  observations.  Il  faut  reconnaître, 
cependant,  que,  depuis  quelque  temps,  on  diminue  notable¬ 
ment  les  doses  injectées.  On  sera  toujours  à  temps  d’aug¬ 
menter  cette  dose  et  l’on  évitera  ainsi  des  accidents  d’in¬ 
toxication.  Je  rappelle  en  terminant  que,  si  l’on  veut  obtenir 
des  injections  les  bons  résultats  que  l’on  a  signalés,  si  l’on 
veut  éviter  les  accidents  locaux  ou  autres,  il  faut  suivre 
minutieusement  les  préceptes  que  l’expérience  a  permis  de 
formuler  :  avec  cette  méthode,  comme  avec  les  autres 
d’ailleurs,  mais  plus  qu’avec  toute  autre,  il  faut  prendre  des 
précautions  sans  lesquelles  on  ne  peut  que  s’exposer  à  des 
revers. 


(1)  J’appelle  ici  l’attention  sur  le  salicylate  de  mercure,  préparation 
dont  je  n’ai  pas  d’expérience  personnelle,  mais  dont  j’ai  vu  les  bons  effets 
en  Allemagne. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Seringue  pneumatique  absolue  de  Félizet. 

La  seringue  pneumatique  absolue,  destinée  aux  injections  des 
hydrocèles  et  au  lavage  des  grandes  cavités,  repose  sur  le  principe 
de  la  seringue  à  injections  hypodermiques  et  à  instillations;  ce 
principe  est  l’expansion  excentrique  régulière  des  disques  de 
caoutchouc  :  l’effet  est  le  vide  absolu.  Cette  seringue  a  pu  sé¬ 
journer,  en  tension  de  vide,  pendant  vingt-quatre  heures,  dans 
un  réservoir  plein  d’eau,  sans  qu’une  goutte  de  liquide  ait  pénétré 
dans  le  corps  de  pompe. 

Pour  assurer,  à  une  seringue  d’une  capacité  de  100  grammes  et 
plus,  avec  cette  puissance,  la  qualité  de  démontage  facile  de 
fonctionnement  régulier  et  d’aseptisation  parfaite  que  présentait 
notre  petit  modèle,  nous  avons  rencontré  de  sérieuses  difficultés 
d’exécution. 


La  compression,  régulière  sur  un  disque  petit  et  mince,  donnait 
des  effets  incertains  sur  un  disque  de  5  centimètres  de  diamètre. 
C’est  par  un  petit  artifice,  que  je  leur  ai  conseillé,  l’interposition 
d’un  disque  métallique  mobile  intermédiaire  à  deux  disques,  ou 
plutôt  à  deux  colliers  de  caoutchouc  spécial,  que  MM.  Gudendag 
sont  arrivés  à  obtenir  un  piston  aussi  parfait  que  celui  des 
modèles  hypodermiques,  et  nous  sommes  assurés,  déjà,  de  pou¬ 
voir  faire  des  pompes  de  large  section,  aussi  exactes  et  aussi 
puissantes  que  la  seringue  à  hydrocèle. 

L’interjonction  d’un  disque  mobile  de  métal  ne  complique  en 
aucune  façon  le  démontage  de  l’appareil,  ni  la  décomposition 
des  pièces  à  laver,  à  changer  et  à  stériliser. 

En  résumé,  un  vide  absolu  dans  l’acception  scientifique  du 
mot,  un  fonctionnement  régulier,  un  démontage  rapide,  une  sté¬ 
rilisation  des  plus  faciles,  un  agencement  des  accessoires  dis¬ 
posé  pour  en  faire  l’instrument  le  moins  encombrant  de  la  chi¬ 
rurgie  urinaire  et  de  la  chirurgie  générale  :  telles  sont  les  qua¬ 
lités  qui  m’ont  paru  devoir  recommander,  à  vos  yeux,  cet  instru¬ 
ment  pour  l’exécution  duquel  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  MM.  Gu¬ 
dendag. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  juillet  1892,  le  prix 
du  trousseau  des  élèves  à  admettre,  cette  année,  à  l’École  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  est  arrêté  à  1  007  fr.  83  c.,  au  lieu  de 
1 030  francs,  chiffre  précédemment  fixé. 

—  La  commission  de  répartition  des  fonds  du  pari  mutuel 
s’est  réunie  jeudi,  au  ministère  de  l’agriculture,  sous  la  prési- 
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dence  de  M.  Deveile.  Elle  a  accordé  à  diverse 

sance  des  subventions  s’élevant  à  la  somme  de  978500  £aii“. 

Parmi  ces  subventions,  nous  relevons  les  suivantes  .  Constate 
tion  d’un  pavillon  d’isolement  à  la  clinique  nationale  des  Quinze 
Vingts,  pour  le  traitement  de  l’ophthalmie  purulen  , 

tion  d’ateliers  à  l’école  Braille  :  400000  francs.  -  Construction 
d’un  nouvel  hôpital  à  Montbéliard  :  aux 

.•  n  T  nfnrrp  (Dordogne)  de  1  asile  de  Bethesda,  destiné  aux 
femmes  Ses  ^infirmes:  50000  francs.  -  Projet  de  création, 
à  Bagnères-de-Luchon,  d’un  hôpital  national  destiné  a  recevoir 
les  indigents  de  tous  les  départements  :  100000  francs.  Con 
structiÔn  d’un  nouvel  hôpital  à  la  Tour-du-Pin  :  40  000  francs.  - 
Création  d’un  nouveau  pavillon  à  l’hôpital  marin  de  Pen-Brou 
(Loire-Inférieure)  :  40000  francs. 


—  M.  le,  docteur  Bouzol  (du  Cheylard)  est  nommé  médecin- 
inspecteur  des  enfants  assistés  pour  le  canton  de  Saint-Martin  de 
Valamas  et  la  commune' de  Mézilhac  et  de  Lachamp -Raphaël 
(Ardèche). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Drouet.(de  Paris). 


La  commission  s’est  enfin  occupée  de  la  création  d  u.  ---f— 
marin  pour  les  enfants  scrofuleux  du  département  de  la  Seine, 
l’emplacement  primitivement  choisi  à  La  Boulene,  près  Saint- 
Raphaël,  ayant  été  abandonné.  La  décision  a  ete  remise  a  la  pro¬ 
chaine  séance. 

—  Jeudi  sous  la  présidence  de  M.  Poubelle,  préfet  de  la  Seine, 
a  eu  lieu  l’inauguration  de  l’hospice  Debrousse,  situé  rue  de  Ba- 
gnolet  (XX"  arrondissement). 


Ulcère  de  l’estomac  (Bibliothèque  Charcot-Debove) ,  par  G.-M. 
Debove  et  J.  Renault.  In-16,  rel.  d-amatenr,  tête  dorée.  — Prix  : 
3  fr.  50.  -  Paris,  Rueff  et  CIe. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  min1®  Conlrexéville-Pavillon. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Sirop  de  chloral  de  Freyssinge  est  agréable  et  très  actif. 

_ i  gramme  par  cuillerée  à  soupe ■  —  Le  flacon,,  2  .francs. 

Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l’estomac.  _  < 


Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Sourd. 

-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  |  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  |  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 


m  \  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
1 /  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4 pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

.  Détail  :  Phi®,  2,  rué  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur- de- la  Péptohe  pancréatique. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

oont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUÊ,  APÉRITIF,  DIURETIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie ,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques,  cystites ^ 

SSîHfc  ^ 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phlcs. 


ET 'dragées  ferro-ergotés  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,pl.Vendôme,Paris. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi- 
tisme  débilité  orqanique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  admrnis- 
tré  Quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

P  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi®  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph1' 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule  :  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  Lactine,  1/5 
Malt  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  a  bouche  deh 
kti/ées  dans  du  chocolat,  du  lait ,  du  bouillon  ov 
de  Veau  sucrée.  Répéter  cette  dose  2  a  G  fois  pœ, 
jour,  suivant  l'effet  que  Von  désire  obtenir. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  ds  Immeubles-Industriels, 


ÉLIXIR  AT À‘i  RE  U  U  U  H  U  •  Alcool, Ec.  d’oi  _ 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  □"  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«<  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

T:cvia  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  v  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duD'Çlinrenf™6  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duDr  Clin renf^® 0,10  (Camphre  pur. 

Gros  :  Clin  &  C1®,  20,  r.  des  Fossés-S>-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I'Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  qes  Pilules  exercent  sur 
'appareil  circulafoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales ,  douloureu- 
'  ;s  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

Utse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble  . 


A  VENDRE  OU  A  LOUER 

A  CONTREXÉ VILLE  (Vosges) 

belle  habitation  d’un  médecin  qui  avait  la  plus 
importante  clientèle'  de  la  station.  Convienc 
à  un  docteur  sérieux  qui  voudrait  s’établir. 

S’adresser,  à  Paris,  à  M.  Ed.  Bp.ongniart, 
14,  rue  Cuvier,  de  onze  heures  à  midi. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
-iu  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phie“,  41,  B« J  Haussmann,  ett1®»  ph1®’. 
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BULLES  GLUTINEUSES 

de  Ch.  CORNU 

Ces  bulles  sont  inaltérables  et  n’irrit 
pas  le  tube  digestif. 
PROCÉDÉ  BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 


BULLES  I0DURÉES 

à  0sr25]  d’iodure  de  potassium  pur  en|solution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  0sr05  d'iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  aune  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d’iodure  de  fer  du  Codex.—  Prix:Sfr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉ0S0TÉES 

à  0sr15  de  créosote  pure '  de . hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  BICHL0RURE  D’HYDRARGYRE 

à  0sr01  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  0sr005  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
0sr25  d’iodure  de  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ainsi  aune  demi-cuillerée  dë  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon.  '■ 

'Usine  :  41,  r.ue  de  Vanves,  Paris.  ■/.« 
Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tibourg ;  P.  Meuley, 
133,  rue  St-Antoine,  et  Warin,  phai 
GulUeihiiidtyà  Paris,  etr/tc 


s,  et  toutes  pharmacies. 


OREZZA  FERRU/GINIEIUSER  GAZEUSE 
.  |  CHLORO-ANÉMIE  —  GASTRALGIES 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  OE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

s  Bourg- 


LIQUEUR  CONCENTREE 

BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 


Deux  cuillerées  par  litre  don¬ 
nent  instantanément  une  excel¬ 
lente  eau  de  goudron,  que  l’on 
,  aux  repas  au  lieu  d’eau  or- 
1  dinaire,  contre  : 

MALADIES  DE  LA  PEAÜ 

VOIES  RESPIRATOIRES 
VOIES  URINAIRES 

Diathèse  luronculeuse 
MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

Couper  de  1  ou  2  parties'  d’eau 
pour  lotions,  •pulvérisations. 

Le  flacon  :  1  fr.  50 
Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  miaison  s’occupant  exclusivemént,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cle,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 


X  COURANT  FRANCO,  ! 


R  DEMANDE 
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COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la1  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  lü,  avenue  d’Italie,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  U  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  «Z0’ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1”. 


LE  BROMIDIA 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


Aucun  médicament  ne  peut  être  com¬ 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratrum 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in¬ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson. 

Salem,  Mo.,  États-Unis. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

S,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  dé  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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VIN  NOURRY  1 0  DOTA  N  É 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0sr,05  d’iode 
et  OB'1, 10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuiUerëe  à  soupe; I  II C 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Vaiérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  e t  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 


Le  Valérianate 
cuillerée  à  café  ma 
Une  instruction 


e  Pierlot  doit  être  pris  par 
îcompagne  chaque  flacon. 


POUDRESetPASTILLES  de  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DETHAN.phmà  -  — 

Paris,  et  toutes  les  * 

Shies  de  France  e 
e  l’étranger. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BEN  GU  E 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  00 
mco  contre 


les  Médecins. 

Dr  Benoué,  pharm.,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 
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MARDI  12  JUILLET  1892.  -  N»  80. 


N°  80.  -  MARDI  12  JUILLET-1892^^ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  $£rdi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CEVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 2  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


S  en  fav, 


AL  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
Buteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  I  an  :  I 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  I 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  Fête  nationale,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Premiehs-Paris.  Le  stage  hospitalier;  —  Les  hôpi¬ 
taux  d’enfants;  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Nouvelle  note 
pour  servir  à  l’histoire  dés  associations  morbides;  anthrax  et  palu¬ 
disme.  —  Phlegmons  graves  du  cou.  —  Nouvelles. 


^  Paris,  le  11  juillet  1892. 

Nous  avons  bien  des  fois,  dans  ce  journal,  démontré  la 
nécessité  urgente  d’améfiorer  et  de  compléter  un  enseigne¬ 
ment  clinique,  qui,  de  l’avis  même  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  était  notoirement  insuffisant.  Le  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  après  un' 
remarquable  rapport  de  M.  Millard,  vient  d’adopter  le  projet 
suivant  présenté  par  M.  Brouardel  : 

PROJET  DE  RÈGLEMENT  DU  STAGE  HOSPITALIER 

I.  —  Du  stage. 

1°  Tous  les  étudiants  en  médecine  feront,  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  un  stage  dont  la  durée  ne  sera  pas  inférieure  à  trois 
années. 

Les  étudiants  accompliront  ce  stage  pendant  leurs  deuxième, 
troisième  et  quatrième  années  d’étude. 

Pendant  les  deux  premières  années  de  stage,  les  élèves  seront 
attachés  aux  services  généraux  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Pendant  la  troisième  année,  les  élèves  seront  nécessairement 
attachés  pendant  un  trimestre  aux  services  d’accouchements.  Us 
devront,  en  outre,  accomplir  une  partie  du  stage  de  celte  troi¬ 
sième  année  dans  l’un  des  services  spéciaux  affectés  aux  maladies 
de  la  peau  et  syphilitiques,  aux  maladies  nerveuses,  aux  maladies 
mentales, aux  maladiesdesyeux,  aux  maladies  des  voies  urinaires. 

2°  Les  élèves  stagiaires  seront  répartis  par  groupes  de  vingt 
dans  les  services  affectés  à  l’enseignement. 

3°  Chacun  des  groupes  de  stagiaires  sera  composé  d’élèves 
appartenant  à  une  année  de  stage. 

4°  Pendant  toute  la  durée  de  cet  enseignement,  l’élève  devra 
être  exercé  individuellement  à  la  récherche  des  signes,  des  sym¬ 
ptômes  des  maladies.  Il  devra  prendre  part  personnellement  à 
l’examen  des  malades. 

II.  —  Répartition  dans  les  hôpitaux  entre  les  médecins  chargés  de 
cet  enseignement.  —  Répartition  des  élèves  stagiaires. 

5°  Les  services  affectés  à  l’enseignement  pendant  les  deux  pre¬ 
mières  années  du  stage  sont  :  d°  les  services  de  clinique  générale 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  2°  des  services  pris  parmi  ceux  qui 
sont  dirigés  par  des  médecins  et  chirurgiens  attachés  aux  hôpi¬ 
taux  généraux. 


Les  services  affectés  à  renseignement  pendant  la  troisième 
année  sont  :  1°  les  chaires  d’accouchement  et  de  clinique  spéciale 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  2°  des  services  pris  parmi  ceux  qui 
sont  consacrés  aux  accouchements  et  aux  spécialités  dans  les 
divers  établissements  hospitaliers. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  désignera,  dans  les 
différents  hôpitaux,  le  nombre  des  services  dirigés  par  des  mé¬ 
decins,  chirurgiens  éf  accoucheurs  qui,  dans  chaque  hôpital,  sèfa 
iiffecté  à  cet  enseignement. 

6°  Les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs,  qui  dësirèront  être 
chargés  de  l’enseignement  des  stagiaires,  adrésseront  leur  de¬ 
mande,  avant  le  15  juin,  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique. 

Celui-ci  convoquera  une  commission  composée,  pour  la  Faculté 
de  médecine,  de  quatre  membres  :  le  doyen  et  trois  professeurs 
délégués  par  la  Faculté;  pour  l’Assistance  publique,  de  quatre 
membres  :  le  directeur  et  trois  membres  du  Conseil  de  surveillance. 

Le  directeur  présidera  la  commission.  En  cas  départagé,  la 
’wix  du  président  sera  prépondérante. 

Le  directeur  soumettra  à  la  commission  le  projet  de  réparti¬ 
tion  des  services  dans  les  différents  hôpitaux,  la  liste  de  demandes 
adressées  par  les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs. 

Le  doyen  de  la  Faculté  indiquera  le  nombre  des  élèves  soumis 
au  stage. 

La  commission  dressera  une  liste  de  présentation  comprenant 
pour  chaque  place  deux  noms,  si  cela  est  possible. 

Celte  liste  sera  adressée  à  M.  le  ministre  de  l'Instruction 
publique,  qui  nommera  les  médecins,  chirurgiens  etaccoucheurs 
chargés  de  ces  cours. 

7“  L’enseignement  durera  du  1er  décembre  au  15  juin.  Les  titu¬ 
laires  des  cours  seront  nommés  pour  trois  ans.  Les  élèves  seront 
répartis  de  façon  qu’ils  passent  trois  mois  dans  un  service  de 
médecine  et  trois  mois  dans  un  service  de  chirurgie. 

Le  professeur  donnera,  à  la  fin  du  cours,  des  notes  sur  le  tra¬ 
vail  de  chaque  élève.  Ces  notes  seront  transmises,  par  les  soins 
du  directeur  de  l’Assistance  publique,  au  doyen  de  la  Faculté, 
pour  être  jointes  au  dossier  de  l’élève. 

8”  Chaque  professeur  recevra  de  l’État  une  indemnité  annuelle 
de  3000  francs. 

Aucuns  frais  ne  résulteront  pour  l’Assistance  publique  de  cet 
enseignement. 

9°  La  répartition  des  élèves  dans  les  cliniques  de  la  Faculté  et 
dans  les  services  désignés  par  la  commission  sera  établie  à  la 
Faculté  par  son  doyen. 

Au  moment  où  leur  nom  sera  appelé,  les  élèves  de  troisième 
année  de  stage  désigneront  le  service  d’accouchements  dans 
lequel  ils  désirent  faire  leur  stage,  ainsi  que  l’époque  de  ce  stage, 
puis  le  ou  les  services  spéciaux  qu’ils  veulent  suivre. 

Les  stagiaires  de  deuxième  année  seront  de  préférence  répartis 
dans  les  hôpitaux  du  centre,  les  stagiaires  de  première  année 
dans  les  hôpitaux  excentriques. 
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La  liste  de  répartition  sera  transmise  AM,  le  directeur  de 
l’Assistance  publique,  qui  délivrera  lès  cartes  d’entrée  dans  les 
hôpitaux  aux  élevés. 

10°  Les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui,  pendant 
la  durée  de  leur  service  hospitalier,  n’auraient  pas  été  attachés  à 
un  service  d’accouchements,  devront  faire  un  stage  dans  un  de 
ces  services.  S’ils  le  préfèrent,  ils  seront  admis  à  accomplir  un 
stage  de  deux  mois  à  la  clinique  Baudelocque,  de  dix  heures  du 
soir  à  huit  heures  du  matin. 

44°  La  commission  étudiera  dans  quelles  conditions  lés  spécia¬ 
lités  pourraient  être  enseignées  dans  l’après-midi,  en  combinant 
les  heures  de  façon  à  ne  pas  entraver  les  exercices  pratiques  exi¬ 
gés  par  la  Faculté  pendant  la  même  période  scolaire. 

12°  Si  l’Assistance  publique  autorise  la  création  de  cours  libres, 
payés  directement  par  les  élèves,  les  chefs  de  service  qui  pour¬ 
raient  être  appelés  à  siéger  dans  les  jurys  d’examen  de  la  Faculté 
ne  recevront  pas  cette  autorisation. 

13°  La  discipline  dans  l’intérieur  de  l’hôpital  appartient  au 
directeur  de  l’établissement. 

EMPLOI  DES’  SUBVENTIONS  .'DE  l’à'  VILtÉ  DE  PAMlS  "À‘  L’ENSEIGNEMENT 
'CLiNlÔOE  HOSPITALIER.  —  CÔTJRS  LIBRES  ET  ’CQÜRS  PAYANTS  ‘  ! 

1°  L’enseignement  des  stagiaires  étant;  assuré  par  les  disposi¬ 
tions  précédentes,  il  est  désirable,  dans  l’intérêt  des  élèves  qui 
ont  fini  leur  stage,  que  les  sacrifices  faits  par  le  Conseil  municipal 
jusqu’à  ce  jour  aux  cliniques  hospitalières  soient  continués,  pour 
perfectionner  l’enseignement  clinique  et  favoriser  le  libre  ensei¬ 
gnement  des'  cliniques  générales  ou  spéciales  et  les  recherches 
capables  de  concourir  au  progrès  de  la  science  médicale. 

Les  nouvelles  ressources  mises  à  la  disposition  de  l’Assistance 
publique  par  la  Ville  de  Paris,  pourraient  être  affectées  à  la  créa¬ 
tion  d’un  hôpital  de  policlinique  ou  se  répartir,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  dans  les  hôpitaux  où  se  donne  un  enseignement  librç,et 
spécial,  notamment  à  Saint-louis,  aux  services  d’enfants  et  .  à 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 

2°  Des  cours  libres,  rétribués  directement  par  les  élèves,  pour¬ 
ront  être  ouverts  dans  les  hôpitaux.  L’autorisation  de  faire  ces 
cours  sera  réservée  aux  membres  du  corps  médical  des  hôpitaux 
qui  auront  obtenu  leurs  fonctions  par  le  concours. 

Ils  se  feront  l’après-midi,  avant  la  visite  du  soir,  afin  de  ne  pas 
troubler  le  fonctionnement  des  services. 

Ce  projet,  même  adopté  par  le  Conseil  de  surveillance, 
n-’est  encore  qu’un  projet,  et,  parmi  les  membres  de  la  mi¬ 
norité  qui  ne  l’ont  pas  adopté,  on  cite  M.  le  directeur  de; 
l’Assistance  publique  et  un  membre  qui  fait,  à  juste  titre, 
autorité  devant  le  Conseil  municipal  sur  toutes  les  questions 
qui  touchent  à  l’administration  de  nos  hôpitaux  parisiens. 
Or,  ce  n’est  qu’après  la  sanction  du  Conseil  municipal  qiie 
le  nouveau  projet  devient  réalisable.  '''1; 

Ajoutons,  suivant  la  remarque  déjà  faite  par  la  Gazette 
hebdomadaire,  qu’il  est  vraiment  curieux  de  voir  une  commis¬ 
sion  de  V enseignement  clinique  hospitalier  ii’ aboutir,  pour  toute; 
réforme,  qu’à  une  modification  purement’  universitaire, 
comme  la  réglementation  du  stage. 


Récemment,  il  a  été  question,  ici,  des  services  de  chi¬ 
rurgie  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  Nous  voudrions  parler 
aujourd’hui  de  l’organisation  et  du  fonctionnement  des 
services  de  médecine  dans  ces  mêmes  hôpitaux  et  signaler 
à  nouveau  un  certain  nombre  de  desiderata  d’importance 
primordiale.  On  reconnaîtra  avec  nous  que  certaines 
réformes  s’imposent,  en  toute  urgence,  de  toute  nécessité. 
Il  importe  de  faire  cesser,  entre  les  petits  malades  soignés; 
dans  ces  hôpitaux,  une  promiscuité  de  tous  points  con¬ 
traire  aux  notions  que  nous  avons  sur  le  mode  de  propaga¬ 


tion  des  maladies  contagieuses  et,  en  particulier,  des 
maladies  qui  frappent  de  préférence  le  jeune  âge  :  les 
fièvres  éruptives,  la  coqueluche,  la  diphthérie. 

Procédons  par  ordre  :  prenons  les  enfants  à  leur  entrée  et 
suivons-Ies  dans  l’hôpital  des  Enfants-Malades  (1). 

Depuis  quelquès  années,  un  service  de  triage  fonctionne 
le  matin,  aux  jours  de  consultation  ;  les  contagieux  sont 
mis  à  part  et  directement  répartis  dans  les  salles.  L’organi¬ 
sation  de  ce  'triage,  à  l’entrée,  a  été  un  véritable  progrès, 
mais  son  fonctionnement  laisse  beaucoup  à  désirer  et  des 
erreurs  regrettables  sont  fréquemment  commises  ;  il  ne 
se  passe  pas  de  semaine,  par  exemple,  où  l’on  ne  tmie 
entrer,  dans  le  service  de  la  rougeole,  des  enfants  qqi'y 
viennent  sans  que  le  médecin  puisse  savoir  ce  qui  a  pu 
déterminer  à  les  placer  dans  ces  salles,  spéciales.  11:  en  est 
de  même  pour  les  autres  services  d’isolement.  C’est  quê-le 
triage  des  contagieux,  à  l’entrée,  est  fait  par  des  externes 
auxquels  on  ne  peut  demander  une  expérience  qui  n’est 
pas  de  leur  âge. 

Cette  sélection  devrait  être  confiée  à  un  personnel 
médical  d’une  expérience  indiscutable. 

Lui  aussi  ferait  des  erreurs  de  diagnostic,  les  plus  grands 
maîtres  en  font.  Elles  seraient  moins  fréquentes  que  celles 
que  font  couramment  des  jeunes  gens,  au  début  de  leurs 
études.  Lui  aussi  se  trouverait  en  présence  de  cas  incer¬ 
tains,,  de  douteux. 

Des  salles  de  douteux  devraient  donc  être  affectées  aux 
divers  services  d’isolement.  Elles  devraient  être  petites  et 
faciles  à  désinfecter.  L’idéal  serait  l’isolement  individuel. 
Chaque  cabine  serait  complètement  désinfectée  dès  qu’elle 
cesserait  d’être  occupée. 

A  l’heure  actuelle,  il  n’y  a  pas  de  service  spécial  d’isole¬ 
ment  pour  la  coqueluche.  La  contagion  hospitalière  n’est 
pas  rare,  et,  d’autre  part,  lès  coquelucheux  prennent  très 
volontiers  dans  les  salles  communes  de  graves  complica¬ 
tions  :  la  broncho-pneumonie  surtout.  Ils  sont  dangereux 
pour  les  autres,  mais,  en  revànche;  le  séjour  dans  les  salles 
communes  est  dangereux  pour  eux,  il  faut  les  isôier  au 
même  titre  que  les  rougeoleux,  les  scarlatineux  et  les 
diphthéritiques. 

Les  salles  actuellement  consacrées  à  la  rougeole,  aux 
Enfants-Malades,  sont  d’une  désolante  insuffisance;  situées 
sous  les  toits,  mansardées,  elles  sont  trop  petites,  mal  aérées 
et  encombrées.  Aussi  les  ravages  de  la  maladie  y  sont-ils 
effrayants.  La  mortalité  serait  de  20  à  30  p.  100.  C’est  une 
honte,  il  faut  le  dire  bien  haut.  Ce  serait  un  crime  social 
que  de  ne  pas  remédier  promptement  à  ce  triste  état  de 
choses.  Il  en  est,  du  reste,  sérieusement  question,  paraît-il, 
et  on  est  sur  le  point  de  Construire  un  pavillon  delà  rou¬ 
geole,  semblable  au  très  beau  pavillon  de  la  scarlatine. 

Antre  point  ;  dans  certaines  salles,  les  jeunes  enfants,,  les 
enfants  de  un  à  deux  ou  trois  ans,  se  trouvent  réunis  :  ces 
coins  de  service  sont  des  antichambres  de  cimetière.  La 
mortalité  est  énorme  parmi  ces  petits  êtres  sans  résistance, 
qui  sont  avec  une  déplorable  facilité  la  proie  de  toutes  les 
contagions.  La  broncho-pneumonie,  en  particulier;  y  exerce 
ses  ravages  en  permanence.  Souvent  elle  est  appelée  par  la 
coqueluche,  que  l’enfant  l’ait  apportée  du  dehors  ou  l’ait 


,  (1): .Jsïo.us , ,11e partons -jpi  que  de  l’bôpitaj3dfis  Enfants-Malades,.  parce 

que  des  circonstances  particulières  nous  oput  permis  de  .voir  deprè.s,  par 
.  expérience  personnelle,  comment, les.  choses,  se  passent  dans  cet  établis¬ 
sement.  Ce  que  nous  avons  à  dire  s’appliquerait  tout  aussi 'exactement 
sans  doute  à  l’hôpital  Trousseau. 
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jjrise  à  l’hôpital.  Il  faudrait,  pour  ces  petits,  pour  ces  jeunes, 
des  salles  spéciales,  vastes,  bien  chauffées  et  bien  aérées, 
facilement  et  souvent  désinfectées.  Il  faudrait  à  leur  usage 
un  roulement  de  salles  ;  les  salles  ne  seraient  occupées  que 
tour  à  tour,  pendant  que  les  vacantes  seraient  désinfectées. 
L’idéal  d’un  hôpital  d’enfants,  ce  serait  une  série  nom¬ 
breuse  de  petits  pavillons,  sans  étages,  disséminés  sur  de 
vastes  terrains.  Hélas  !  nous  sommes  loin  d’en  être  là  ! 

Enfin, il  y  aurait  lieu  d’organiser,  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants,  un  service  de  dermatologie.  Le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  peau  et  de  la  teigne  occuperait  facilement  un  méde-i 
cin  et  ses  aides  dans  chacun  des  deux  hôpitaux  d’enfants. 
A  l’heure  actuelle,  on  peut  bien  avouer,  sans  blesser  per¬ 
sonne,  que  les  maladies  de  la  peau  ne  sont  ni  suffisamment 
étudiées,  ni.  suffisamment  traitées  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants.  Mettons  à  part  le  service  de  M.  le  professeur  Gran- 
cher,  auquel  on  doit  de  précieuses  améliorations.  Il  a  su 
faire  l’isolement  dans  ses  salles,  il  fait  constamment  appel 
à  un  dermatologiste  de  compétence  connue.  L’organisation 
de  son  service  est  à  donner  comme  modèle.  Il  a,  il  est  vrai, 
entant  que  professeur  de  clinique,  des  ressources  que  n’ont 
pas  les  autres  médecins. 

.  Ces  ressources,  il  faut  qu’on  les  leur  donne.  Il  faut  qu’on 
leur  donne  les  moyens  matériels  de  faire  cesser  une  pro¬ 
miscuité  qui  rappelle  les  jours  héroïques  de  nos  hôpitaux. 
Il  faut  organiser  matériellement  l’isolement  et  la  désinfec¬ 
tion,  dont  l’utilité  n’est  plus  à  démontrer. 


La  séance  , de  la  Société  médicale,  .des  hôpitaux  (8  juillet) 
a.  été  en  grande  partie  remplie  par  une  remarquable  étude  de 
M.  Babinski,  sur  la  paralysie  hystérique  systématique  (pa¬ 
ralysie,  partielle  ou  systématique  des  fonctions  motrices  du 
membre  inférieur  gauche).  Voici  les  points  les  plus  inté¬ 
ressants  de  cette  étude: 

«  Les  divers  actes  susceptibles  d’être  accomplis  sous  l’in¬ 
fluencé  de  la  volonté,  par  un  même  groupe  de  muscles, 
qu’il  s’agisse  d’àcteg;’  simples,  .élémentaires,,  comme  par 
exemple  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  ou  bien  d’actes 
plus  compliqués,  comme  la  marche,  le  saut,  peuvent  subir 
une  dissociation ,  qt  être,  individuellement  abolis.  II  en  ré¬ 
sulte  une  perturbation  spéciale,  un  genre  de  paralysie  qui 
mérite  d’avoir  une  dénomination  propre. 

MM.  Charcot  et  Richer  ont  décrit,  comme  on  le  sait,  une 
affection  qui  est  connue,  depuis  le  travail  de  M.  Blocq,  sous 
le  nom  d’astasie  et  d’abasie,  dans  laquelle  l’impossibilité 
de  la  station  verticale  et  de  la  màrche  contrasté  avec  l’inté¬ 
grité  plus  ou  moins  complète  dés'  autres  mouvements  qué: 
peuvent  exécuter  les  membres  inférieurs.  Les  expression’ 
as/asie,  abàsie  s’appliquent  on  ne  peut  mieux  aux  troubles 
moteurs  qu’elles  servent  à  désigner,  mais  comme  cette  af¬ 
fection  n’est  qu’un  cas  particulier  du  genre  de  paralysie 
que  j’ai  en  vue,  il  faut: donner  à  celle-ci  une  dénomination 
plus  générale. 

On  pourrait  l’appeler  paralysie  partielle  ou  systématique 
des  fonctions  motrices,  les  deux  mots  «  fonctions  motrices» 
indiquent  suffisamment  qu’une  paralysie  limitée  à  un  seul 
muscle  ou  à  quelques  muscles  n’ayant  pas  de  connexion 
fonctionnelle,  n’entreraitpas  dans  ce  cadre,  mais  qu’il  s’agit 
là  de  troubles  moteurs  atteignant  tout  un  groupe  de  mus¬ 
cles  qui  fonctionnent  synergiquement  pour  accomplir  des 
actes  déterminés.  L’épithète  «  partielle  »  peut  prêter,  il  est 
vrai,  à  la  cojifiision;  on  pourrait  comprendre  par  là  que, 


dans  ce  genre  de  paralysie,  il  y  a  simplement  un  affaiblisse¬ 
ment  musculaire  général,  n’allant  pas  jusqu’à  la  paralysie 
I  complète.  Pour  éviter  tout  malentendu,  il  est  peut-être 
préférable  d’employer  l’épithète  «  systématique  »  qui  me 
paraît  assez  expressive.  Elle  peut,  en  effet,  fort  bien  servir 
à  indiquer  qu’il  s’agit  là  d’une  paralysie  motrice,  relative 
\  seulement  à  un  ou  plusieurs  des  divers  systèmes  de  mou¬ 
vements  qu’un  même  groupe  de  muscles  est  appelé  à  exé¬ 
cuter. 

Les  paralysies  hystériques  étant  toujours  des  paralysies 
fonctionnelles,  on  peut  supprimer  de  la  dénomination  pré¬ 
cédente  les:  deux  mots.  «  fonctions  motrices  »,  pour  les  pa¬ 
ralysies  systématiques  qui  relèvent,  comme  c’est  la  règle, 
de  l’hystérie,  et  les  appeler  simplement  :  paralysies  hysté¬ 
riques  partielles- ou  systématiques. 

Je  viens  d’observer  un  cas  de  paralysie  hystérique  qu’il 
est  permis,  suivant  le  point  de  vue  auquel  on  se  place, 
d’opposer  à  l’astasie  ou  bien,  au  contraire,  de  l’en  rappro¬ 
cher.  En  effet,  contrairement  à;  ce  qu’on  observe  dans  l’a¬ 
stasie,  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est 
incapable  d’exécuter  les  mouvements  élémentaires  des 
orteils,  du  pied  et  de  la  jambe,  tandis  qu’elle  peut  se  tenir 
debout  et  marcher;  mais  en  définitive,  il  s’agit  de  part  et 
d’autre  d’une  paralysie  hystérique  systématique. 

Voici,  le  résumé  de  cette  observation  : 

IL  s’agit  d’une  femme  de  cinquante  ans,  sujette  à  des 
crises  de  larmes  survenant  sans  aucun  motif,  qui,  depuis 
plus  d’un  an,  est  atteinte  de- troubles  de  la  motilité  du 
membre  inférieur  gauche.  Les  mouveménts  volontaires  des 
orteils  sur  le  métatarse,  du  pied  sur  la  jambe  et  de  lajambe 
sur  la  cuisse  sont  absolument  abolis  ;  la  malade  peut,  au 
cpptraire,  faire  mouvoir,  quoique  plus  difficilement  que  du 
côté  opposé,  la  cuisse  sur  le  bassin.  La  paralysie  est  flasque. 

La  malade  peut  se  tenir  debout,  mais  dans  cette;  situation 
elle  se  sert  d’une  canne  qu’elle  tient  de  la  main  gauche  ;  le 
membre  inférieur  est  légèrement  tourné  en  dehors, 

Elle  est  aussi  en  état  de  marcher,  non  sans,  difficulté,- il 
est  vrai,  et  quand  elle  a  fait  plusieurs  fois  le  tour  de  sa 
chambre,  elle  éprouve  le  besoin  de  s’asseoir.  Lorsque  le 
membre  inférieur  droit  doit  jouer  le  rôle  de  jambe  pscil-. 
lante,  la  malade  semble  hésiter  quelques  instants  avant  de 
|  commencer  le  mouvement  ;  il  en  résulte  une  pause  d’unè 
certaine  durée  ;  elle  s’appuie  avec  force  sur  sa  canne  et  elle 
exécute  alors  le  pas  d’une  façon  à  peu  près  normale  et 
assez  rapidement.  Le  mouvement  de  progression  du  membre 
;  inférieur  gauche  succède  immédiatement  au  pas  précédent; 
il  s’opère  lentement  et  suivant  un  mode  anormal  ;  la  jambe 
reste  constamment  étendue  sur  la  cuisse,1  et  le  pied,  tourné 
en  dehors,  balaye  de  sa  plante  le  sol  et  ne  s’en  détache. à 
aucun  moment. 

La  contractilité  musculaire,  sous  l’influence  des  cou¬ 
rants  voltaïques  et  faradiques,-  est  tout  à  fait  normale. 

La  sensibilité  du  membre  inférieur  gauche  à  la  douleur 
et  à  la  température  est  un  peu  affaiblie  ;  on  s'en  assure  en 
la  comparant  à  celle  du  côté  opposé  ;  cette  légère  anes¬ 
thésie  remonte  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse;  en 
ce  qui  concerne  la  sensibilité  au  tact,  il  n’y  a  pas  de  diffé¬ 
rence  entre  les  deux  côtés.  :  rr 


Les  réflexes  cutanés  et  tendineux  sont  no”- 
Pas  de  troubles  vésico-rectaux;  pas -1 

Il  s’agit  là  incontestableme”  '  _  ae  troublés  oculaires, 

des  fonctions  motrices  a  d>une  paralysie  partiel  e 

effet,  les  mouvem-  inférieur  gauche.  .En 

,-^Rts.  volontakes  des  orteils  sur  le  m^ta- 
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tarse,  du  pied  sur  la  jambe  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
sont  complètement  abolis  et,  au  contraire,  la  marche  est 
possible.  Il  est  vrai  que  celle-ci  est  très  imparfaite;  il  est 
vrai  aussi  que  les  troubles  moteurs  portent  seulement,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’on  observe  d’ordinaire  dans  l’astasie, 
sur  un  des  membres  inférieurs.  Néanmoins,  on  peut  affir¬ 
mer  que  les  muscles  du  membre  inférieur,  qui  sont  inca¬ 
pables  d’exécuter  le  moindre  mouvement  élémentaire  de 
flexion  et  d’extension,  conservent  encore  la  faculté  de 
fonctionner  dans  l’acte  de  la  marche,  car  une  paralysie 
flasque,  complète  des  muscles  qui  sont  affectés,  dans  ce 
cas,  mettrait  le  membre  inférieur  gauche  dans  l’impossibi¬ 
lité  absolue  de  jouer  le  rôle  de  jambe  portante  ou  active  et 
empêcherait  la  malade  de  marcher  comme  elle  le  fait.  De 
plus,  si  la  paralysie  du  pied  était  complète,  la  malade 
devrait  marcher  en  steppant  et  non  en  balayant  le  sol  de 
son  pied. 

Il  s’agit  là  incontestablement  d’une  paralysie  hystérique. 
Ce  diagnostic  peut  être  établi  par  exclusion,  car  il  n’y  a  pas 
d’autre  affection  qui  soit  susceptible  de  présenter  un  pareil 
aspect  symptomatique. 

L’hypothèse  de  paralysie  hystérique  cadre,  au  contraire, 
parfaitement  avec  l’intégrité  des  réflexes  tendineux  de  la 
contractilité  électrique  des  muscles,  des  fonctions  vésico- 
rectales,  et  elle  s’appuie  surtout  sur  l’anesthésie  du  membre 
inférieur  gauche  et  sur  les  caractères  de  la  démarche. 

Je  crois  donc  avoir  démontré  que  l’on  a  affaire  ici  à  un 
cas  de  paralysie  partielle  ou  systématique  des  fonctions 
motrices  du  membre  inférieur  gauche,  que  cette  affection 
relève  de  l’hystérie  et  qu’il  s’agit  bien  par  conséquent 
d’une  paralysie  hystérique  systématique  du  membre  infé¬ 
rieur  gauche. 

Je  ne  parle  pas  ici  du  traitement  qu’il  y  a  lieu  d’instituer 
dans  ce  genre  de  paralysie  qui  ne  présente,  à  ce  point  de 
vue,  rien  de  spécial  et  auquel  sont  applicables  tous  les  pro¬ 
cédés  dont  on  se  sert  dans  la  thérapeutique  de  l’hystérie.  » 

Notons  encore  une  observation  de  M.  Variot  sur  un  cas 
de  rhumatisme  articulaire  chronique  ankylosant  et  défor¬ 
mant,  ayant  débuté  dans  l’enfance  et  continué  son  évolution 
pendant  l’adolescence  et  l’âge  adulte. 


NOUVELLE  NOTE 

POUB  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DES  ASSOCIATIONS  MORBIDES 
ANTHRAX  ET  PALUDISME 
l’ar  M.  le  professeur  Verneuil,  membre  de  l’Institut. 

(Communication  à  l’Académie  des  sciences.) 

Les  associations  morbides,  disais-je  dans  ma  communi¬ 
cation  du  21  mars  dernier  (1),  n’ont  pas  encore  d’histoire 
générale.  J’aurais  pu  ajouter  que  cette  histoire  ne  sera  pas 
écrite  de  sitôt,  car  très  vaste  est  son  cadre  et  très  insuffi¬ 
sants  les  faits  nécessaires  pour  le  remplir.  Il  faut  donc  se 
contenter,  pour  le  moment,  d’accumuler  le  plus  d’observa¬ 
tions  possible  et  se  résigner  à  n’émettre  que  les  conclu¬ 
sions  tout  à  fait  incontestables. 

Ainsi,  jusqu’à  ce  jour,  avons-nous  fait,  mes  disciples  et 
moi;  ainsi  ai-je  agi  tout  récemment  ici  même,  lorsque, 
après  avoir  étudié  la  coexistence  des  lésions  rénales  an¬ 
ciennes  et  de  la  rétention  stercorale  aiguë,  j’ai  démontré 


l’action  funeste  de  cette  dernière  sur  les  premières  et  établi 
nettement,  pour  une  certaine  catégorie  de  faits,  l’influence 
exercée  sur  la  «  propathie  »  ou  état  morbide  antérieur  par 
1’  «  épipathie  »,  terme  nouveau  que  je  propose  pour  dési¬ 
gner  l’état  morbide  surajouté  ou  de  date  récente  (1). 

Dans  la  présente  note,  je  prouverai  que  la  proposition 
inverse  est  également  vraie,  à  savoir  que  la  propathie  peut, 
à  son  tour,  influencer  et  modifier  de  différentes  façons 
l’ épipathie. 

Je  donnerai  pour  base  à  mon  argumentation  une  associa¬ 
tion  morbide  très  simple,  qui  déjà  sans  doute  a  été  obser¬ 
vée,  sans  avoir  été,  que  je  sache,  ni  décrite,  ni  commentée  : 
il  s’agit  d’un  «  anthrax  développé  chez  un  paludique  ». 

L’un  de  mes  anciens  élèves,  M.  le  docteur  Kohos,  exer¬ 
çant  actuellement  à  Manchester,  connaissant  mes  études 
sur  l’hybridilé  morbide,  a  bien  voulu  m'adresser  l’intéres¬ 
sante  observation  qui  suit  : 

Un  homme  de  quarante-neuf  ans,  né  en  Roumanie,  avait  eu 
dans  ce  pays,  à  l’àge  de  vingt-cinq  ans,  la  fièvre  intermittente 
pendant  plusieurs  mois.  A  trente  et  un  ans,  il  s’était  établi  à 
Manchester  et  n’avait  jamais  vu  depuis  reparaître  la  maladie. 

En  août  1891,  il  retourne  en  Roumanie,  reprend  la  fièvre  et 
revient  en  Angleterre  avec  des  accès  quotidiens  bien  caractérisés. 

M.  Kohos  le  voit,  pour  la  première  fois,  le  22  septembre  et 
constate  sans  difficulté  et  à  plusieurs  reprises,  dans  le  sang  tiré 
avec  une  ventouse  (de  préférence  dans  la  région  de  la  rate),  les 
différents  corps  caractéristiques  de  la  malaria. 

Le  sulfate  de  quinine  est  administré,  mais  sans  succès,  et  ne 
détermine  qu’une  surdité  assez  persistante. 

Le  20  décembre,  se  déclare  à  la  nuque  un  anthrax  qui  prend 
rapidement  de  grandes  dimensions  et  s’accompagne  d’une  vive 
sensibilité  à  la  pression  et  de  douleurs  spontanées  très  violentes, 
surtout  la  nuit. 

Un  chirurgien  pratique  des  incisions  et  exerce  des  pressions 
sur  la  tumeur  pour  en  faire  sortir  le  pus.  Ces  manœuvres  sont 
extrêmement  pénibles  et  provoquent,  pendant  vingt-quatre 
heures,  des  souffrances  presque  insupportables. 

L’analyse  des  urines  ne  révèle  point  l’existence  du  sucre  ;  l’exa¬ 
men  microscopique  et  bactériologique  du  pus  de  l’anthrax  y 
montre,  outre  les  leucocytes,  des  plasmodies  paludiques  en  pro¬ 
portion  notable  et  les  staphylocoques  dorés  caractéristiques  en 
quantité  relativement  minime. 

Après  les  incisions,  les  plaies  sont  pansées  avec  des  cataplasmes 
arrosés  d’eau  phéniquée  ;  on  emploie  même  avec  persévérance 
les  pulvérisations  phéniquées,  habituellement  si  efficaces  contre 
les  furoncles  etles  anthrax.  Mais  rien  n’y  fait;  on  n’obtient  aucun 
soulagement  et  la  réparation  locale  ne  fait  aucun  progrès. 

Pendant  ce  temps,  la  fièvre  revenait  régulièrement  tous  les 
jours,  et,  comme  auparavant,  résistait  au  sulfate  de  quinine  admi¬ 
nistré  par  la  bouche.  C’est  alors  que  M.  Kohos  eut  l’idée  de  faire 
pénétrer  ce  médicament  par  la  voie  cutanée,  en  l’incorporant  à  la 
lanoline  dans  une  pommade  avec  laquelle  on  frictionna  surtout 
la  région  splénique  ;  de  plus,  on  fit  ingérer  l’arsenic  sous  forme 
de  liqueur  de  Fowler. 

L’effet  fut  prompt  et  décisif,  les  souffrances  cessèrent  bientôt,  la 
fièvre  disparut  en  moins  de  huit  jours,  et  la  cicatrisation  s’acheva 
en  trois  semaines. 

La  guérison  ne  se  démentit  point. 

Ce  fait,  malgré  sa  concision,  est  très  démonstratif.  Au 
cours  d’une  fièvre  intermittente,  en  récidive  depuis  quatre 


(1)  «  Propathie  »  et  «  épipathie  »  indiquent  simplement  l’ordre  de 
succession  de  deux  états  morbides  d’ailleurs  indépendants  et  de  nature 
différente,  tandis  que  les  termes  très  usités  de  «  protopathie  »  et  «  deu- 
téropathie  »  indiquent  non  seulement  la  succession,  mais  encore  la 
dépendance  et  l’identité  de  nature  la  confusion  n’est  donc  pas  possible. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  32?. 
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mois  survient  un  anthrax  à  allure  grave,  accompagné  de 
douleurs  d’une  violence  extrême,  affectant  le  type  pério 
dique.  Un  traitement  rationnel  :  débrideinents,  pansements 
méthodiques,  pulvérisations  phéniquées,  ne  produit  aucun 
soulagement,  aucune  modification  favorable  dans  1  éta 

local.  ,  .„  ,  , 

On  songe  alors  à  instituer  le  traitement  spécifique  de  la 
propathie,  c’est-à-dire  de  la  malaria.  Aussitôt  la  scene 
change,  les  phénomènes  anormaux  cessent,  tout  rentre 
dans  l’ordre,  le  travail  réparateur  commence  et  s’acheve 
sans  incident  nouveau. 

Voici  un  autre  fait  tout  récemment  observé,  dans  lequel 
une  phlegmasie  d’ordre  médical  subissait  également  l’in¬ 
fluence  du  paludisme  antérieur  : 

Une  fillette  de  cinq  ans,  de  belle  constitution,  est  atteinte  de 
pleuro-pneumonie  aiguë,  sans  symptômes  généraux  alarmants, 
mais  avec  un  point  de  côlé  très  étendu  et  très  douloureux,  simu¬ 
lant  une  névralgie  intercostale. 

La  petite  malade,  arrivée  à  Paris  depuis  peu  de  temps,  habitait 
.  ordinairement  le  Brésil,  ce  qui  me  fit  penser  qu’elle  pouvait  bien 
être  paludique.  La  mère,  interrogée,  répondit  qu’effectivement 
sort 'enfant'  avaifeu,  à  l’âge  de  trois  ans,  une  fièvre  intermittente 
assez  rebelle,  aussi  avait-elle  pensé  à  lui  administrer  de  nouveau 
la  quinine.  Cette  médication,  paraissant  tout  à  fait  indiquée,  fut 
prescrite,  le  point  de  côté  disparut  et  l’amélioration  suivie  de 
guérison  fut  assez  rapide  pour  justifier  l’hypothèse  d’une  asso¬ 
ciation  morbide  avec  réaction  de  la  propathie  paludique  sur  l’épi- 
pathie  pulmonaire. 

J’ai  choisi  cés  deux  exemples,  auxquels  j’en  pourrais 
ajouter  bien  d’autres,  parce  que,  de  toutes  les  maladies  mi¬ 
crobiennes,  le  paludisme  est  peut-être  celle  qui  influence  au 
plus  haut  degré,  le  plus  fréquemment  et  avec  la  plus  éton¬ 
nante  ténacité,  les  affections  ultérieures  locales  ou  géné¬ 
rales,  externes  ou  internes. 

Dans  les  contrées  où  la  malaria  est  endémique,  et  chez 
les  sujets  actuellement  en  sa  puissance  ou  qui  en  ont  subi 
antérieurement  l’atteinte,  la  plupart  des  épipathies  sont 
modifiées  dans  leur  marche  etleur  symptomatologie,  aggra¬ 
vées  dans  leur  pronostic,  retardées  pour  le  moins  dans  leur 
guérison,  lors  même  que  la  thérapeutique  a  été  logiquement 
instituée. 

Dans  ces  cas,  vainement  on  combat  la  douleur  par  les 
narcotiques,  les  hémorrhagies  par  les  hémostatiques  méca¬ 
niques  ou  médicamenteux,  l’inflammation  par  les  antiphlo¬ 
gistiques,  la  fièvre  par  les  antipyrétiques  et  le  régime,  etc., 
on  échoue,  de  coutume,  jusqu’au  moment  où,  reconnais¬ 
sant  enfin  la  cause  de  l’insuccès,  on  administre  les  anti¬ 
dotes,  au  premier  rang  desquels  se  place  le  quinquina. 

Au  reste,  si  la  malaria  fournit  les  exemples  les  plus  pro¬ 
bants,  elle  ne  possède  pas  seule  le  fâcheux  privilège  d’ag¬ 
graver  les  épipathies;  on  peut,  en  s’appuyant  sur  des  faits 
très  nombreux,  ranger,  sinon  sur  le  même  rang,  au  moins 
dans  la  même  catégorie,  des  maladies  virulentes  comme 
L  syphilis,  des  intoxications  chimiques  comme  l’alcoo¬ 
lisme,  des  dyscrasies  comme  le  diabète,  l’albuminurie,  la 
leucémie ,  et  aussi  ces  états  généraux  graves  et  encore 
innommés  qui  résultent  fatalement  des  lésions  profondes 
des  grands  viscères  :  cœur,  foie,  reins,  rate. 

C’est  donc  pour  traduire  un  fait  très  commun  et  très 
général  dans  l’histoire  des  associations  morbides  que  je 
propose  d’y  inscrire  comme  parfaitement  démontrées  les 
■deux  propositions  suivantes  : 

1°  Certaines  propathies  très  répandues  :  malaria,  syphi¬ 


lis,  diabète,  alcoolisme,  exercent  fréquemment  une  action 
généralement  fâcheuse  sur  les  épipathies  locales  ou  géné¬ 
rales,  externes  ou  internes; 

2“  Cette  notion  intéresse  au  plus  haut  point  la  thérapeu- 
tique,  qui  doit  toujours  en  tenir  compte;  car,  s’il  est  utile: 
de  lutter  contre  la  maladie  récente,  il  est  souvent  indispen¬ 
sable  sous  peine  d’insuccès,  de  combattre  simultanément, 
l’état  morbide  antérieur. 


PHLEGMONS  GRAVES  DU  COU 
(Rapport  fait  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Nêlaton.) 

Il  s’agissait  d’un  soldat  de  vingt-quatre  ans,  entré  à  l’hôpital, 
le  ^novembre  1891,  pour  un  phlegmon  de  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne,  dont  le  début  remontait  à  dix  jours.  Le  point  de  départ 
aurait  été  une  inflammation  développée  autour  de  la  dent  de 
sagesse  inférieure  gauche,  cariée  consécutivement  à  une  extrac¬ 
tion  incomplète.  > 

Ce  malade  présentait  une  accélération  du  pouls,  une  élévation 
de  la  température,  qui  atteint  40°ô,  et  un  état  typhoïde  assez 
aécentué.  Teinte  subictérique  des  téguments,  gêne  respiratoire, 
déformation  de  la  région  sus-hyoïdienne,  qui  fait  une  saillie 
considérable.  En  faisant  entrouvrir  la  bouche  du  malade,  on  note 
qu’il  existe  un  œdème  énorme  du  plancher  buccal,  avec  liséré 
diphthéroïde,  soulèvement  de  la  langue  et  dysphagie  complète. 
En  présence  de  ces  accidents,  M.  Linon  pratique,  sur  la  ligne 
médiane  et  au  niveau  de  la  tuméfaction  œdémateuse,  mais  non 
fluctuante,  une  incision  qui  donne  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus  mal  lié  et  fétide. 

Cette  évacuation  est  suivie  d’une  amélioration  manifeste,  et, 
dès  le  lendemain,  l’œdème  sublingual  diminue,  la  région  sus- 
hyoïdienne  offre  moins  de  tension  et  la  température  s’abaisse. 
Cette  amélioration  ne  devait  être  que  passagère,  car  trois  jours 
après,  la  température  s’élevait  à  nouveau,  l’état  général  redeve¬ 
nait  inquiétant  et  la  fétidité  de  l’haleine,  la  dysphagie  et  l’ady¬ 
namie  profonde  inspiraient  les  plus  vives  inquiétudes. 

En  même  temps  se  développait,  dans  la  région  sus-clavicu¬ 
laire  droite,  une  tuméfaction  non  fluctuante,  mais  sonore  à.  la 
percussion  et  au  niveau  de  laquelle  la  palpation  révélait,  une 
crépitation  gazeuse.  ,  . 

Le  12  novembre,  sept  jours  après  l’entrée  du  malade  à  1  hôpi¬ 
tal  on  fit,  sur  ce  point,  une  deuxième  incision,  qui,  conduite 
jusqu’aux  plans  les  plus  profonds,  demeura  sans  résultat  immé¬ 
diat,  mais,  dès  le  lendemain,  une  abondante  évacuation  de  pus, 
mêlé  de  bulles  de  gaz  pendant  la  toux,  se  fit  par  cette  plaie  et  le 
malade  se  trouva  soulagé.  Cette  nouvelle  amélioration  ne  fut 
encore  que  momentanée  ;  quelques  jours  plus  tard,  l’état  général 
redevient  mauvais  et,  environ  trois  semaines  après  la  constata¬ 
tion  des  premiers  accidents,  on  voyait  apparaître  une  tuméfac¬ 
tion  phlegmoneuse  sur  le  thorax,  à  l’union  de  la  première  et  de 
la  deuxième  pièce  du  sternum. 

Pour  donner  issue  à  la  fusée  purulente  qui  avait  pénétré  dans 
le  médiastin  antérieur,  on  fit  une  incision  de  10  centimètres  sur 
lé  bord  droit  du  sternum  et  on  pratiqua  une  large  réseetion  de 
cet  os  en  faisant  sauter  des  éclats  avec  la  gouge  et  le  maillet, 
puis  un  drain  fut  passé  de  la  plaie  sus-claviculaire  dans  la  plaie 
sternale. 

A  partir  de  ce  moment,  l’état  du  malade  alla  en  s’améliorant 
de  jour  en  jour,  et,  à  part  quelques  complications  sans  impor¬ 
tance,  il  n’y  eut  plus  de  nouveaux  incidents  à  signaler;  mais  la 
guérison  fut  lente  à  se  produire  et  le  malade  ne  fut  envoyé  en 
congé  de  convalescence  que  dans  les  premiers  jours  de  mai, 
c’est-à-dire  près  de  sept  mois  après  le  début  des  accidents. 
M.  Linon,  en  relatant  cette  observation,  appelle  l’attention  sur 
trois  points.  En  premier  lieu,  il  ne  faudrait  pas  attribuer  les  acci¬ 
dents  au  défaut  de  place,  pour  la  sortie  de  la  dent  de  sagesse 
entre  l’apophyse  coronoïde  et  la  deuxième  grosse  molaire,  ainsi 
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qu’il; était  classique  de  l'admettre.  Pour  M.  Linon,  c’est  l’ulcéra¬ 
tion  de  la  muqueuse  gingivale,  provoquée  par  l’éruption  de  la 
dent  de  sagesse,  qui  aurait  été  la.  porte  d’entrée  des  germes 
infectieux. 

Cette  explication  semble  rationnelle;  la  carie  de  la  dent  de 
sagesse,  sa  présence  au  milieu  d’un  foyer  purulent  et  l’ulcération 
delà  muqueuse  gingivale  autour  d’elle  ne  laissent  aucun  douté  ! 
-sur  la  possibilité  d’une  infection  par  cette  voie.  '  - 
M.  Nélaton  se  rattache  à  cette  manière  de  voir. 

Le  second  point  sur  lequel  M.  Linon  appelle  l’atlention,  est  la 
.gravité  des  accidents,  ce  qui  le  conduit  à  se  demander  si  ce 
malade  n’a  pas  eu  une  angine  de  Ludwig.  A  ce, propos,  il  rappelle 
les  divergences  d’ppinion  des  auteurs  sur  ce  point.  Les  uns 
reconnaissant  l’angine  de  Ludwig,  comme  une  affection  distincte 
spéciale,  représentant  en  un  mot  une  entité  morbide  ;  les  autres 
ne  voulant  y  voir  qu’un  phlegmon  franc  du  cou., , , 

Jusqu’ici,  ajoute  M.  le  rapporteur,  on  est  assez  mal  fixé  sur  ce", 
que  l'on  doit  entendre  par  «  angine  de  L.udwig  ».  Pour  élucider 
cette  question,  il  a  cherché  à  consulter  le  mémoire  de  Ludwig, 
qui  a  paru,  en  1836,  dans  le  Wurtemberg  Corresp.  Blat.,  mais, ses 
recherches  sont  restées  infructueuses,  ce  mémoire  ne  sé  trouvant 
dans  aucune  bibliothèque  de  Paris.  H  a  toutefois  appris  que 
M.  Bœhler,  qui  a  fait  une  thèse  sur  ce  sujet,  avait  dâ;se  rendre  à 
Strasbourg  pour  faire  la  traduction  de  ce  mémoire  ;  c’est  donc, 
d’après  la  lecture  de  ^ette  thèse,  que  M.  Nélaton  a  eu  connais¬ 
sance  du  travail  original. 

Or  ce  travail  contient  quatre  faits  de  phlegmons  sus-hyoïdiens 
graves  :  trois  d’entre  eux  se  sont  rapidement  terminés  par  la 
mort,  clest  la  seule  mention  qu’on  en  donne;  quant  au  quatrième, 
il  est  ainsi  rapporté  in  extenso  :  «  Il  s’agit  d’une  .demoiselle  chez, 
laquelle  se  développa  une  tumeur  inflammatoire  de  la  région 
sous-maxiljaire,  présentant,  le  quatrième  jour  après  le  début  des 
accidents,  une  dureté  pierreuse  et  le  volume  d’un  œuf  de  poule, 
sans  changement  de.  cpuleur  de  la  peau.  Le  dixième  jour,  cette 
tuméfaction  ligneuse  avait  envahi  toute  la  région  sus-hyoïdienne, 
englobait  le  larynx,  qui  no  pouvait  être  reconnu  par  la  palpation, 
soulevait  la  langue  et  provoquait  des  troubles  de  la  déglutition  et 
de  la  respiration.  L’état  général  était  grave.  A  partir  du  dixième 
jour,  l’affection  se  termina  spontanément  par  résolution.  » 

Voilà  les  faits.  Ludwig  y  ajoute  une,  conception  théorique  que 
voici  :  «  Il  y  a  dans  cette  maladie  deux  facteurs  à  considérer  :  la 
nature  érysipélateuse  et  l’état  nerveux  spécial  du  sujet.  Par,  son 
facteur  érysipèle,  la  maladie  favoriserait  la  disposition  à  l’in-- 
flanimation  gangreneuse,  comme  dans  le  furçncie  malin,  tandis 
que,  par  son  facteur  nerveux,  elle  prédisposerait  à,  l’induration 
et  à  la  paralysie,  comme  dans  la  parotidite  maligne.  », 

Il  est  difficile,  dans  une  observation  de  phlegmon  sus-hyoïdien, 
qui  se  termine  par  résolution  et  dans  une  explication  aussi  vague 
que  celle  de  Ludwig,  de  voir  une  maladie  spéciale  distincte,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  note  que  les  chirurgiens  de  l’époque  de  Ludwig 
rapportent  un  certain  nombre  de  phlegmons  diffus,  nettement 
caractérisés,  sous  le  nom  d’angine  de  Ludwig.  Aussi  M.  Nélaton 
pensait-il,  avec  MM.  Linon  et  Bœhler,  que  le  terme  d’angine  de 
Ludwig  ne  correspond  à  aucune  maladie  bien;  définie  et  ne 
mérite  point  d’être  conservé. 

Est-ce  à  dire  que  toutes  lés  phlegmasies  du  cou  sejressemblent, 
qu’il  n’en  est  point  de  graves  entre  les  graves,  et  que,  pour  celles 
qui  ont  une  marche  en  quelque  sorte  foudroyante,  la  gravité  ne 
dépende  pas  du  degré  d’infection  ou  de  l’étendue  de  la  .  région 
atteinte?  M.  Nélaton  ne  le  pense  pas  et  il  rapporte  deux  observa¬ 
tions  de  phlegmons  septiques  du  cou  à  marche  foudroyante  et 
bien  différents  cliniquement  de  celui  qu’a  observé  M.  Linon. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  d’une  quarantaine 
d’années,  atteinte  d’une  phlegmasie  cervicale  datant  de  huit  jours. 
Cette  malade  avait  vu  se  développer  brusquement,  à  la  suite  d’une 
carie  dentaire,  un  gonflement  énorme  de  la  région  sous-maxil- 
laire  gauche,  qui  bientôt  avait  envahi  la  ligne  médiane  et  s’éten¬ 
dait  du  côté  opposé.  Lors  de  son  examen,  le  gonflement 
du  cou  , était  considérable  et  la:  région  sus-hyoïdienne  tuméfiée 


faisait  une  proéminence  énorme,  mais  la  peau,  distendue  et 
violacée  par  places,  n’était  point  rouge.  Au-dessous  d’elle,  on 
constatait  une  tuméfaction  d’une  dureté  ligneuse  confondue 
avec  le  maxillaire. 

Par  la  bouche  s’écoulait  une  salive  visqueuse,  et  lorsqu’on 
arrivait  à  écarter  légèrement  la  mâchoire  de  la  malade,  on  voyait 
le  plancher  buccal  soulevé,  d’une  teinte  rouge  lie  de  vin  et  refou¬ 
lant  la  langue  en  arrière.  La  déglutition  était  difficile,  la  respira¬ 
tion  très  génée,  la  face  terreuse  et  la  température  élevée. 

En  présence  de  ces  accidents,  M.  Nélaton  fit  immédiatement  une 
longue  incision  sur  la  ligne  médiane  de  la  région  sus-hyoïdienne  ; 
il  découvrit  les  muscles  génio-hyoïdiens  et,  ceux-ci  écartés,  il;ne 
s’écoula  qu’une  sérosité  sanglante  fétide,  mêlée  à  des  bulles  de 
gaz.  Une  deuxième  incision  fut  alors  pratiquée  sur  la  partie  laté¬ 
rale  gauche  de  la  tuméfaction,  ce  qui  conduisifsur  la  glande 
sous-maxillaire,  autour  de  laquelle  on  trouva  un  foyer  Contenant 
une  sérosité  infecte;  enfin,  il  donna  un  dernier  coup  de  bistouri 
sur  la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche,  dont  il  ne  s’échappa 
que  quelques  gouttes  de  sang.  Malgré  ces  larges  débridements, 
jcette  malade  mourait  subitement  quatre  heures  plus  tard  en 
essayant  de  boire  un  peu  de  lait.  D’après  l’analyse  de  ces  sym¬ 
ptômes,  il  s’agissait  dans  ce  cas  d’une  septicémie  aiguë,  d’une 

gangrène- foudroyante  de  la  région  cervicale.  , 

Le  second  fait  est  à  peu  de  chose  près  semblable  ;  il  s’agit  d’un 
jeune  homme  qui,  dans  le  décours  d’une  fièvre  typhoïde,  fut  pris 
des  mêmes  accidents  et  succomba  très  rapidement. 

Tout  en  notant  la  différence,  au  point  de  vue  clinique,  qui  existe 
entre  ces  exemples  de  phlegmon  diffus  gangréneux,  et  celui  de 
M.  Linon,  M.  Nélaton  pense,  qu’à  la  région  cervicale,  aussi  bien 
qu  aux  membres,  on  peut  observer  la  septicémie  aiguë  et  les  dif¬ 
férentes  variétés  de  phlegmon. 

Mais,  quant  à  vouloir  appeler  angine  de  Ludwig,  la  septicémie 
aiguë  cervicale  plutôt  que  le  phlegmon  diffus,  aucun  fait  n’y 
autorise  et  il  n’y.  a  aucune  raison  de  conserver  le  terme  d'angine 
de  Ludwig. 

Quant  à  la  trépanation  du  sternum  dans  ces  cas,  son  utilité  est' 
indiscutable,  ainsi  que  le  prouvent  un  certain  nombre  de  faits  de 
guérison,  anciens  et  récents. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  du  9  juillet  1892,  ont  été.  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Bourot,  médecin  principal  de 
première  classe. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  médecins  principaux  de' pre¬ 
mière  classe  Beltz,  Dieu  et  Breton;  —  M.  le  médecin  principal 
de  deuxième  classe  Liénard  ;  —  M.  le  médecin-major  de  première 
classe  Delmas;  —  M.  le  pharmacien  principal  de  28  classe  Pons. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe  Oger,  Bonhomme-Lacour,  Muller,  Margantin,  Chevassu, 
Fiuteau,  Isambert,  Kablé,  Dubois,  Calmette:  —  MM.  les  médecins- 
majors  de  deuxième  classe  Blanchetière,  Hecquin,  Blanchet,  de 
Casabianca,  Barois,  Brégi,  Perrin,  Achintre  ;  —  MM.  les  pharma¬ 
ciens-majors  de  deuxième  classe  Cambfiels  et  Puig;  —  M.  Danion, 
médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  territoriale;  — 
MM.  les  docteurs  Gôllot,  de  Joinville  (Haute-Marne);  Mazlères  (de 
Saint-Genis)  et  Desprez  (de  Saint-Quentin). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Pilules  Mercier  (Podophyllin.  'Cascara  et  Savon  médicinal)  réussis¬ 
sent  touj .  ctre  la  constipation,  t  ou  2  au  coucher  ou  au  repas  du  soir. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urin'88. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFflU 

a  l’bxtrait  de  stigmates  de  mais. 

Maladies  aignès  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie.  _ 

.  DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

ISrdropisies,  affections  du  coeur, 
albuminurie. 

et  tous  les  ms  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportes. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 

i  s  i.  «»».. 

PHOSPH U  RE  DE  ZINC  (tho’s’mchets) 

i  milligr.  (4 /St  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 

effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre.  . 

Anémie, Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Metrorrlia- 
qies.  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d  urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des, 
principaux  repas.  Prjx  :  3  fr.  le  flacon. 

_ _ _ : - î -  11  — - - - 4 

THÉ  W1ARIAN1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est"  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  “ 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  a  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  pbV!“,41,B»JHaussmann,ett‘"phi". 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 


Au  Copahu  et  -  -  - 
Au  Copahu,  au  Culebe  e 
Au  Copahu  — 


tal. 


_ àTEssencede 

Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
a  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAlHLi 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  ,  _ 

Gros  :  Clin  &  0, 20,  r.  desFossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Hans  les  bonnes  Pharmacies. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  (le  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

Gros: Clin &Cle,  20,  r.  des Fossés-S‘-Jacques,. 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


et  ^dragées  F  E  R  RO*  E  RGOT  ÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. V endôme,  Paris. 
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MAGNÉSIE  ROY 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  oonoéntré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1861. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven-r 
teur  B»”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


SALICOL  DUSAULE 

acides  salicylique  et  borique 
dissous  dans  P.  E.  d'eau  et  d'alcool  aromatisés 
à  l’essence  de  Wintergreen. 

Excellent  désinfectant,  antiseptique,  cicatrL 
ant  d’une  odeur  agréable,  ni  caustique,  m 
vénéneux.  S'emploie  pur  en  pulvérisations  or 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  e  te. 

Le  fl.,2fr.;  le  litre,  5  fr.  — 105,  rue  de  Rennes, 
Paris,  et. Pharmacies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 

imparte,  Paris. 


Pharmacien.  4 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 
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ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d'Amline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 
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Phthisie  catarrhale.  Hémoptysies, 
Bronchites  chroniques. 

TERPINE  PAULIAC  HÉIYIOSLT»riOUENpUISSANT 

Dosé  à  20  centigr.  de  terprne  par  cuillerée. 

3  à  6  cuillerées  par  jour. 

MO DIFICATEUR  ENERGIQUE  des  MUQUEUSES 

CAPSULESgTERPINEPAULIACstlg 

Gros  :  Boury,  pharmacien,  26,  r.  Pont-Louis- 
Philippe,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro- 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  1«  et 
2°  degrés.—  Notice  f°.—  5{  le  litre,  3*  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures!..  ARSAcetFre  Chrysogone. 
Dépôts  :  'Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S‘-Paul- 

Trois-Châteaux(Drôme);àSt-Genis-Laval(Rhône)- 
ài’Hermitage, par  S‘-Chamond  (Loire)  ;  à  Anbenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille(Nord);  àLaca- 
bane,jpar  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(Allier  Allier)  et  d=  les  phies .  Remises  par  quantité. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

JT  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES- 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des. 

•ganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  a  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Pans,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


KOLA  ROY 

Donné  la  force  aux  débilités. 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 
PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 


CASCARA  SAGRADA  (limousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre  g 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  j  ours. 
La  boite  de  20.  cachets  à  0,25  cSL  .  .  .  2  fr. 

Phien^  2  è«,r. Blanche,  Paris.  Envois  par  poste. 


dragées  QU1NQIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  dés 
fièvres  intermittent",  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


B®“irÆ=.‘F.?eXSS£  SIROP  D’ftUBERGlER  «Œm» 

n  gros  chez  tous  les  droguistes.  I  prescrit  dans  la  médication  infantile. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  ?" 
Grammont,  à  Paris. 


tleea1  fer  quevenne  jg52E3K 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts, Pans. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  hase  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à Tinsulusance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  ui 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


le  du  Parc-Royal,  Paris, 


(VOSGbQ  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes.  Hydrothérapie. 


Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Hiassage. 


VIN  DE  SECRETAN 

aU'Quinqaina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irri tant  pas  les  voies  intestinales. 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Pî 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  JLactate  de  fer  (5  centigr). 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

qtû,  par  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  reconnu  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 

ferrugineux. 

Dépôt  :  Labéuonye  et  Clc,  et  toutes  phles. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’aU'.ool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  èitre  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourra t,  mélange  exactementdosé 
et  à  létatde  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy. 


LE  BROMIDIA 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodofortne 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  ru 
Sainte-Croix-de-la-Bietonnerie  et  chez  les  drogle! 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques , 
Anévrysmes,  llydropisies.  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
et  strophant  us).  Dé.plPhleCleFs  Montmartre,  Paris. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  20  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  DRAGÉES 
ÉLIXIR 

Paris,  I3,r.  Grenier-St-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 
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LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  â  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r,  de  Belleville,  st  bonnes  phl8‘. 


Aucun  médicament  ne  peut  être  com¬ 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aoonit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  T 
somnie,  le  médecin  aura  pins  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dv  Jesse  E.  Thompson. 

Salem,  Mo.,  États-Unis. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMI  O  I  A 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 
RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins- 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu— 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient? 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  deHENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°-; 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


-,  .33  , 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
-  *’"i.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
r  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réoi- 
«  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phi-  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


ALBUMiNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  repas, 
iris,  Collin  et  G1*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph!o».- 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard, 
préparé  par 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5'  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 


laboratoire  de  produits  physiologiques 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 

préparés  selon  la  méthode 
BROWN-SÉQUARD,  D’ARSONVAL 
( solution  au  /0°) 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste 

ACCOMPAGNÉ  DE  LA  CARTE  DU  MEDECIN  TRAITANT 


CBAIX 

et 

RÉMY 


Rue  de  l'Orne, 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  alonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'or' 


)  gouttes  par  jour  de  BOLDO'  VERNE 

_ libérées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE.— Dépl:VERNE,ph1°n,GrenobIe(B'rance), 
~  I  et  d»  les  princip.  phios  de  France  et  de  l’Etranger. 


N».  8i.  —  JEUDI  14  ET  SAMEDI  16  JUILLET  1895s. 


65e  ANNÉE. 


JEUDI  14  ET  SAMEDI  16  JUILLET  1892.  —  N»  81. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

ICE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6 

>N  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  e 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  De  la  suture  primitive  de  la  véssïél. 
après  la  taille  hypogastrique,  par  M.  le  docteur  Félix  Legdeu,  pro-1 2 3 
secteur  à  la  Faculté.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  — 
Bulletin  bibliographique. 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  suture  primitive  de  la  vessie  après  la  taille 
hypogastrique. 

Par  M.  le  docteur  Félix  Legubu, 

Prosecteur  à  la  Faculté. 

L’opération  de  la  taille  hypogastrique  vient  récemment 
de  bénéficier  d’une  amélioration  sérieuse  :  la  suture  totale 
de  la  vessie  renaît  de  l’oubli,  où  l’avait  ,  jetée  la  pratique 
aventureuse  de  quelques  chirurgiens  avant  l’antisepsie.  La 
réforme  ne  date  que  d’hier  :  et  déjà  les  succès  nombreux 
de  là  méthode  suffisent  à  montrer  le  progrès  considérable 
qui  vient  de  se  réaliser.  Avec  des  différences  dans  les 
détails,  les  opérations  de  Kraske,  d’Israël,  de  Nitze  et  de 
Keyes,  de  Küster,  de  Gihbous  et  Parker,  de  Bramann  et,  en 
France,  de  M.  Tuffier,  de  M.  Albarran,  de  M.  Guyon,  de 
M.  Ricard  et  d’autres,  ont  montré  assez  quel  bénéfice  à 
l’avenir  il  y  avait  lieu  d’attendre  d’un  procédé  simple  en 
ses  applications,  sûr  en  ses  résultats  définitifs.  Déjà, 
d’ailleurs,  des  travaux  sérieux  ont  paru  sur  la  question;  la 
thèse  de  M.  Dietz  (1)  contient  une  foule  de  documents  cli¬ 
niques  et  expérimentaux,  celle  de  M.  Vlaccos  (2)  a  encore 
ajouté  quelques  notions  :  enfin,  et  surtout,  M.  Albarran  (3) 
a  écrit,  sur  ce  sujet,  un  chapitre  très  complet  auquel  il  n’y 
a  plus  rien  à  ajouter  et  M.  le  professeur  Guyon  a  fait  ré¬ 
cemment  une  leçon  clinique,  encore  inédite.  A  ces  sources 
autorisées,  il  me  sera  permis  de  faire  les  plus  larges 
emprunts  pour  apprécier  les  avantages,  étudier  la  clinique, 
et  rechercher  les  avantages  de  la  suture  totale.  . 

Après  la  taille  hypogastrique,  une  fois  enlevé  le  calcul 
ou  la  tumeur,  il  est  pour  le  chirurgien  trois  manières  de  se 
comporter  par  rapport  à  la  plaie  vésico-abdominale  ;  il  y  a 
trois  moyens  de  terminer  l’opération,  ce  sont  :  1°  la  suture 
partielle  delà  plaie  vésicale  avec  suture  partielle  de  la  plaie 


.  (1)  Dietz.  Étude  clinique  et  expérimentale  sur  la  suture  de  la  vessie 
après  la  taille  hypogastrique,  Th.,  de  Paris,  1890. 

(2)  Vlacôos.  Suture  primitive  de  la  Vessie  après  la  taille  hypogastrique, 
Th.  de  Paris,  1891. 

(3)  Albarran.  Des  tumeurs  de  la  vessie,  Paris  1892.' 


pariétale  ;  2°  la  suture  totale  de  la  vessie  et  incomplète  de 
la  paroi  et  3°  la  suture  totale  de  la  vessie  et  totale  de  la 
paroi  avec  ou  sans  sondes  à  demeure.  Dans  chacun  de  ces 
procédés,  il  s’agit  d’étudier  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients,  les  résultats,  les  indications  et  contre-indications. 

I 

Suture  partielle  dè  la  vessie  et  de  la  paroi.  —  La  suture 
partielle  delà  vessie  avec  drainage  intra-vésical  est,  depuis 
quelques  années,  régulièrement  pratiquée  à  l’hôpital  de 
Necker,  selon  le  procédé  que  M.  Guyon  a  maintes  fois  fait 
cdnnaître  et  ici-même,  depuis  surtout  que  les  tubes- 
siphons,  qui  portent  son  nom,  ont  fourni  sous Te  drainage 
toutes  les  garanties  désirables. 

Une  fois  la  vessie  incisée  et  l’opération  principale  ache¬ 
vée,  la  vessie  est  suturée  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de 
son  incision.  La  suture  est  faite  au  catgut;  et  la  disposition 
des  fils  est  telle,  qu’ils  doivent  déterminer  un  adossement 
aussi  exact  que  possible  des  lèvres  de  l’incision.  A  l’angle 
supérieur  de  l’incision  vésicale,  M.  Guyon  laisse  un  orifice 
dans  lequel  il  introduit  ses  tubes-siphons,  qui  sont  main¬ 
tenus  en  place  par  deux  crins  de  Florence  fixés  à  la  peau. 
Lorsque  l’incision  vésicàlètrès  longue  a  rëmonté  très  haut, 
M.  Guyon  met  encore  un  ou  deux  points  de  suture  sur  la 
paroi  vésicale  au-dessus  des  tubes,  de  manière  que  là  vessie 
soit  bien  exactement  fermée,  et  ne  laisse  que  juste  le  pas¬ 
sage  des  tubes.  Avant  d’aller  plus  loin,  ori  s’assure  géné¬ 
ralement  que  les  tubes  fonctionnent  bièn,  en  faisant  passer 
par  l’un  d’eux  ou  les  deux  successivement  le  contenu  d’une 
ou  deux  seringues  d’eau  boriquée.  Si  les  tubes  fonctionnent 
bien,  et  si  la  vessie  est  bien  fermée,  l’opération  est  terminée 
par  la  suture  au  catgut  du  plan  musculo-aponévrotique  et 
la  suture  de  la  peau  au  crin  de  Florence.  Dans  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie  cutanée,  au-dessous  des  tubes,  il  n’est  pas 
fait  de  suture  :  M.  Guyon  place  à  cet  endroit  une  mèche  de 
gaze  iodoformée  ou  saîôlée1,  dont  l’extrémité  comble  la 
cavité  de  Retzius,  souvent  Ouverte  et  décollée  du  pubis.  Il 
y  a  quelques  années  encore,  M.  Guyon  ne  mettait  la  sonde 
à  demeure,  que  lorsque  les  tubes  étaient  enlevés  :  dèpuis 
quelque  temps,  avant  de  fermer  la  véssiei!'!on  met  à 
demeure  les  sondes  de  Pezzer,  dont  nous  reparlerons  plus 
loin;  de  la  sorte,  le  drainage  de  la  vessie  së  trouve  double¬ 
ment  assuré  et  par  les  tubes  et  par  la  sonde.  C’ést  une 
sécurité  de  plus,  et  aussi  un  avantage  parce  qu’on  peut 
retirer  les  tubes  beaucoup  plus  tôt  (au  deuxième  ou  troi- 
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sième  jour,  suivant  les  cas).  Ce  procédé  excellent  de 
suture  partielle  avec  drainage  est  employé  aussi  bien  dans 
les  tailles  pour  tumeur  que  pour  calculs. 

Quelques  auteurs,  cependant,  suivent  des  procédés  diffé¬ 
rents  de  drainage,  que  je  ne  puis  qu’indiquer  sommaire¬ 
ment  :  Küster  et  M .  Démons  (de  Bordeaux)  emploient  un  tube 
à  drainage  perforé  qui  sort  d’un  côté  par  Turëthre  et  de 
l’autre  par  la  plaie  abdominale.  Dittel  draine  la  plaie  avec 
un  tube  recourbé,  dont  le  pourtour  est  garni  do  gaze  iodo- 
formée.  Enfin,  Trendelenbürg  emploie  un  drain  en  T. 

De  ces  procédés,  je  n’ai  aucune  expérience  ;  mais  aucun 
ne  me  semble  présenter  la  simplicité  dans  l’application, 
l’efficacité  dans  les  résultats  que  donne  toujours  celui  de 
mon  maître.  Après  la  taille  hypogastrique,  les  tubes  sont 
enlevés  au  deuxième,  troisième,  rarement  au  quatrième 
jour;  la  plaie  vésicale  se  ferme  rapidement  d’elle-même. 
Le  lendemain  de  l’ablation  des  tubes,  il  ne  passe  plus 
d’urine  par  la  plaie  abdominale  :  celle-rci  se  ferme;  et  les 
malades  sont  guéris  en  une  période  de  temps  qui  va.rie  de 
douze  à  trente  jours.  Sur  toute  la  série  des  tailles  prati¬ 
quées  à  Necker,  dans  le  courant  de  trois  années,  je  n’ai  vu 
qu’un  seul  malade  conserver  une  petite  fistule  urinaire 
hypogastrique;  c’est  un  vieux  prostatique  dont  la  vessie 
était  particulièrement  altérée. 

Le  grand  avantage  du  procédé  consiste  dans  la  sécurité 
qu’il  donne  pour  les  hémorrhagies  post-opératoires.  Quelle 
que  soit  l’évolution  de  l’opéré,  qu’il  y  ait  ou  non  des  cail¬ 
lots  dans  sa  vessie,  l’évacuation  de  ceux-ci  sera  largement 
assurée  par  le  calibre  assez  grand  des  tubes-siphons.  Mais 
il  est  facile  de  concevoir  des  cas  simples  à  l’excès,  des  cas 
de  corps  étrangers  par  exemple,  ou  de  calculs,  pour  les¬ 
quels  il  y  aurait,  si  possible,  mieux  à  faire  encore;  c’est 
pour  des  cas  de  ce  genre  que  la  suture  de  la  vessie  a  été 
tentée  tout  d’abord,  puis  son  application  a  été  assez  étendue 
pour  que,  de  cette  méthode  relativement  nouvelle,  nous 
soyons  en  mesure,  dès  maintenant,  de  comparer  les  avan¬ 
tages  et  d’établir  les  indications. 

II 

Suture  totale  de  la  vessie.  —  La  réalité  de  la  réunion 
première  de  la  vessie  était  établie  par  les  faits  cliniques, 
bien  avant  que  la  suture  totale  de  la  vessie  n’ait  été  tentée. 
Ni  le  contact  de  l’urine,  ni  l’infection  du  milieu  vésical  ne 
font  obstacles  à  la  réunion  des  parois  de  la  vessie.  Dans  les 
tailles  périnéales,  n’a-t-on  pas  vu  de  tout  temps,  et  bien 
avant  l’antisepsie,  la  réparation  du  périnée  se  faire  exacte 
et  parfaite,  malgré  le  contact  incessant  et  sans  cesse  renou¬ 
velé  d’une  urine  infectée?  De  même  les  fistules  vésico- 
vaginales,  qui  guérissaient  déjà  par  avivement  au  temps  de 
Jobert,  ne  démontrent-elles  pas  que  le  contact  de  l’urine 
est  sans  importance  pour  l’évolution  d’une  réunion  pre¬ 
mière  ?  Valette  n’avait-il  pas  proposé  et  pratiqué  la  suture 
immédiate  du  vagin  après  laj  taille  chez  la  femme,  et  cela 
bien  avant  l’antisepsie  :  et  M.  Guyon  qui,  plusieurs  fois 
dans  sa  pratique,  eut  l’occasion  de  recourir  à  ce  procédé, 
obtient  toujours  une  réunion  complète.  De  même  encore 
les  cystotomies  pour  cystites  graves  ne  montrent-elles  pas 
chaque  jour  et  jusqu’à  l’évidence  la  tendance  marquée  de 
la  paroi  vésicale,  vers  la  réparation  ?  Dans  ces. cas,  la  fistule, 
que  l’on  a  créée  pour  la  laisser  à  demeurequelque  temps, 
s’oblitère  souvent  d’elle-même  et  rapidement.  Et  c’est  pour 
obvier  à  cet  inconvénient  d’une  réparation  spontanée  et 


hâtive,  que  M.  Guyon  a  pris  l’habitude  de  suturer,  au  cours 
de  ç.es<.  opérations,  la  muqueuse  du  vagin  à  la  muqueuse 
vésicale  par  un  véritable  ourlet,  qui  s’oppose  à  la  réunion 
des  lèvres  opposées  de  la  fistule.  D’ailleurs,  sans  aller  si 
loin  chercher  les  éxemples,  il  suffit  de  voir  ce  qui  se  passe 
dans  les  tailles  hypogastriques  traitées  par  le  drainage 
vésical  et  la  suturé  partielle  :  dans  ces  conditions,  la  vessie, 
dans  la  portion  suturée  toujours,  se  réunit  et  je  n’ni  pas  vu 
un  seul  exemple  où  la  suture  partielle  de  la  vessie  ait  man¬ 
qué  son  but,  et  se  soit  désunie. 

Tous  ces  faits  prouvent  donc  clairement  la  tendance  de 
la  vessie  vers  la  réparation  malgré  l’infection  préalable  des 
urines,  qui  se  rencontre  chez  la  majorité  des  malades;  et 
M.  Guyon  a  baractérisé,  dès  longtemps  sous  forme  apho¬ 
ristique,  cette  tendance  de  la  vessie,  quand  il  a  dit  :  «  La 
vessie  ne  demande  qu’à  se  réunir.  » 

De  la  suture  partielle  à  la  suture  totale,  il  n’y  avait  qu’un 
pas  :  le  pas  a  été  franchi.  La  suture  de  la  vessie  devait  être 
hermétique  ou  ne  pas  être.  On  a  trouvé  le  moÿen  de  faire 
une  suture  hermétique  et  le  progrès  a  été  réalisé.  Les  pro¬ 
cédés  employés,  cependant,  ont  varié  avec  les  opérateurs  : 
nous  devons  les  étudier  isolément. 

Il  faut  distinguer  le  traitement  de  la  plaie  abdominale  et 
le  traitement  de  la  plaie  vésicale. 

Traitement  de  la  plaie  abdominale.  —  Les  uns  ont  fait  la 
réunion  totale  de  la  vessie'  dans  réunion  primitive  de  la 
plaie  abdominale  :  les  autres  ont  fait  la  suture  totale  de  la 
vessie  et  de  la  paroi. 

En  1885,  Kraske  pratiqua  la  suture  complète  de  la  vessie 
et  fif  le  tamponnement  de  la  plaie  abdominale  qu’il  laissa 
ouverte.  Neudorfèr  fait  la  taille  en  trois  temps  :  1°  incision 
de  la  paroi  abdominale  sans  toucher  la  vessie  avec  tampon¬ 
nement  de  la  plaie;  2°  ouverture,  six  à  huit  jours  après,  de 
la  vessie,  et  suture  primitive  de'  la  plaie  vésicale  ;  3°  ferme¬ 
ture,  quelques  jours  après,  de  la  plaie  abdominale. 

D’après  M.  Albarran,  le  procédé  de  suture  primitive  de  la 
vessie,  la  plaie  abdominale  restant  ouverte,  est  très  géné¬ 
ralisé  en  Allemagne  :  Israël  et  Nitze  pratiquent  la  suture 
totale  de  la  vessie,  la  suture  partielle  avec  tamponnement 
de  la  plaie  abdominale  et  le  drainage  de  la  vessie  à  travers 
une  boutonnière  périnéale.  La  réunion  primitive  de  la 
vessie  a  été  toujours  obtenue. 

Le  même  procédé  est  employé  par  Keyes  (de  Nèw-York), 
avec  cette  différence,  toutefois,  qu’il  ferme  et  la  vessie  et  la 
plaie  abdominale  :  celle-ci,  il  se  contente  de  la  drainer  au 
lieu  de  la  bourrer  de  gaze. 

C’est  aussi  ce  procédé  de  sécurité,  de  suture,  totale  avec 
drainage  prévésical,  qui  a  été  employé  chez  l’adulte  par 
MM.  Lucas  -  Championnière  [1888  (1)],  Tuffier  (1888), 
Bazy  (2)  et,  Pozzi  (3).  L’usage  du  drain  prévésical  a  une 
double  raison  d’être  :  la  crainte  d’une  infiltration  d’urine 
par  désunion  de  la  suture  vésicale  (il  en  fut  ainsi  sur  le 
malade  de  M.  Pozzi)  et  la  nécessité  de  drainer  la  cavité  de 
Retzius,  généralement  décollée  au  cours  de  l’opération. 
Avec  les  procédés  très  simples  qui  suffisent  aujourd’hui' 
pour  la  suture  vésicale,  le  danger  de  l’infiltration  d’urine 
se  trouve  singulièrement  amoindri  ;  et  le  succès  des  plus 
récentes  opérations  vient  à  l’appui  de  cette  affirmation. 


(1)  Lucas-Championnière.  Bull,  de  la  Soc.  déchirai.  XV. 

(2)  Bazy.  Gaz.  des  hôp.,  26  mars  1889. 

(3)  Pozzi.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  10  avril  1889. 
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Quant  à  ce  qui  concerne  la  cavité  de  Retzius,  il  est  vrai 
que,  lorsque,  au  cours  des  manœuvres  opératoires,  la  vessie 
a  été  séparée,  écartée  de  la  symphyse,  l’espace  prévésical 
forme  un  foyer  où  pourraient  séjourner  les  produits  de  sé¬ 
crétion  :  et  dans  ces  conditions,  et  pour  parer  à  cette  ré¬ 
tention,  le  drain  prévésical  semble  une  nécessité.  Mais  il  y 
a  moyen  d’éviter  cet  inconvénient  :  en  n’isolant  que  la  por¬ 
tion  de  vessie  sus-jacente  à  la  symphyse,  en  faisant  l’inci¬ 
sion  vésicale  haute,  par  rapport  à  la  symphyse,  le  chirur¬ 
gien  respectera  la  cavité  de  Retzius  et  Pusage  du  drain 
prévésical  ne  deviendra  plus  une  nécessité. 

C’est  dans  ces  conditions  heureuses,  que  plusieurs  opé¬ 
rateurs  ont  fermé  totalement  la  plaie  abdominale  sans  faire 
de  drainage.  M.  Tuilier,  en  1888  (1),  après  une  taille  hypo¬ 
gastrique  pour  rétrécissement  infranchissable  et  cathété¬ 
risme  rétrograde,  ferma  totalement  la  paroi  abdominale;  il 
n’y  eut  pas  de  réaction  fébrile,  et  la  plaie  hypogastrique  se 
réunit  par  première  intention. 

Pour  les  tumeurs,  la  suture  totale  de  la  vessie  et  de  la 
paroi  a  été  encore  rarement  employée.  Küster  l’a  essayée, 
sans  réussir,  dans  deux  cas  :  une  fois  il  eut  une  infiltration 
d’urine.  Antal  y  a  éu  recours  quatre  fois,  mais  sans  succès. 
Gibbons  et  Parker  y  ont  eu  recours  après  l’ablation  d’un 
myome,  et  Bramann  dans  cinq  cas.  En  France,  M.  Tuffier 
(1888)  fit  une  taille  pour  tumeur,  et  trouvant  un  néoplasme 
impossible  à  extirper,  il  fit,  sans  attaquer  la  tumeur,  la  su¬ 
ture  à  deux  plans  de  la  paroi  vésicale  et  la  suture  com¬ 
plète  de  la  plaie  abdominale,  sauf  un  orifice  pour  le  passage 
d’un  drain.  La  guérison  était  complète  au  vingt  et  unième 
jour,  malgré  une  légère  suppuration  du  trajet  du  drain; 
mais  il  ne  s’agissait,  en  réalité,  dans  ce  cas,  que  d’une 
simple  taille  exploratrice,  et  la  réunion  primitive  n’a  plus, 
dès  lors,  les  mêmes  dangers  qu’après  l’ablation  des  tu¬ 
meurs  de  la  vessie.  M.Albarran  a  été  le  premier,  enFrance,à 
pratiquer  la  suture  complète  de  la.  vessie  et  de  la  paroi, 
après  l’extirpation  de  tumeurs.  Sur  son  premier  malade,  il 
fitlasuture  totale  de  la  vessie,  par  le  procédé  que  j’exposerai 
plus  loin,  et  il  plaça  un  drain  d’attente  dans  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie,  avec  un  crin  superficiel  destiné  à  refermer 
la  plaie  le  second  jour.  Le  lendemain,  le  drain  fut  retiré  et 
noué  le  fil  d’attente.  La  réunion  fut  totale  et  parfaite.  Ce 
procédé  de  sécurité  d’un  drain  à  demeure  pendant  le  pre¬ 
mier  jour  et  de  suture  totale  au  bout  de  .vingt-quatre 
heures  est  excellent;  il  mérite  d’être  sérieusement  recom¬ 
mandé.  M.  Albarran,  d’ailleurs,  y  a  eu  recours  et  avec  un 
égal  succès,  dans  une  seconde  opération  également  pour 
tumeur. 

Un  nouveau  succès  du  même  genre  a  été  obtenu  par 
M.  Tuffier  (2)  ;  après  extirpation  d’une  petite  tumeur  pédi- 
culée  du  volume  d’un  haricot,  la  vessie  fut  réunie,  ainsi 
que  la  paroi,  sans  drainage,  sans  sonde  à  demeure.  Le  ma¬ 
lade  a  quitté  l’hôpital  le  neuvième  jour. 

Enfin,  j’ai  communiqué,  au  dernier  Congrès  français  de 
chirurgie,  l’observation  d’un  jeune  enfant  de  treize  ans, 
opéré  par  mon  maître,  M.  le  professeur  Guyon,  pour  un 
calcul  vésical  :  la  vessie  fut  suturée  au  catgut  en  totalité,  et 
la  paroi  fermée  complètement  au  crin  de  Florence.  Il  n’y 
eut  pas  de  drainage,  mais  la  sonde  fut  laissée  à  demeure. 
Les  suites  furent  très  simples  ;  un  peu  de  suppuration  li¬ 
mitée  et  localisée  autour  d’un  des  fils  superficiels  septiques 


(1)  Dietz.  Loc.  cit.,  p.  59. 

(2)  Tuffier.  Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.,  1892,  p.  23. 


détermina,  au  troisième  jour,  une  légère  élévation  de  la 
température  ;  mais  la  ligne  de  suture  ne  fut  pas  compro¬ 
mise,  et  ce  petit  incident  ne  prouve  rien  contre  l’opportu¬ 
nité  de  la  suture.  Au  septième  jour,  la  sonde  à  demeure  se 
boucha,  et  le  petit  malade  fut  obligé  d’uriner  entre  la  sonde 
et  le  canal.  Malgré  ce  nouvel  incident,  la  suture  tint  bon,  et, 
au  neuvième  jour,  l’enfant  courait  dans  la  salle  et  pouvait 
être  considéré  comme  guéri. 

Chez  l’enfant,  d’ailleurs,  la  suture  totale  de  la  vessie  et 
de  la  paroi  a  été  relativement  plus  souvent  employée 
encore  que  chez  l’adulte.  Alexandrow  (1)  pour  son  compte 
Ta  pratiquée  huit  fois,  et  j’ai  pu  rassembler  au  hasard  sept 
autres  observations  de  même  genre.  Des  raisons  purement 
anatomiques  rendent  en  effet  plus  fréquentes  chez  l’enfant, 
les  indications  de  la  suture  totale,  et  plus  satisfaisants  les 
résultats  définitifs,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Suture  de  la  vessie.  —  Les  procédés  de  suture  de  la  vessie 
sont  très  nombreux  :  Dietz  (2)  les  divise  en  procédés  théo¬ 
riques,  en  procédés  expérimentaux  et  en  procédés  appli¬ 
qués  à  l’homme.  Les  premiers  ne  méritent  pas  discussion, 
parce  que  la  théorie  n’a  rien  à  voir  en  ces  matières;  les  se¬ 
conds  sont  également  sans  valeur;  pour  la  plupart  les 
expériences,  celles  de  Dietz  en  particulier,  ont  été  faites 
sur  la  vessie  du  chien,  et,  malgré  tout  l’intérêt  incontestable 
de  ces  expériences  consciencieuses,  il  est  impossible  de 
conclure  pour  la  pratique  de  la  vessie  intra-péritonéale  du 
chien  à  la  vessie  de  l'homme.  Aussi  bien  ne  m’occuperai-je 
que  des  procédés  appliqués  à  l’homme  et  ayant  fait  leurs 
preuves. 

A  l’origine  de  la  suture  (Dietz)  on  réunissait  les  bords  de 
la  plaie  vésicale  comme  ceux  d’une  plaie  ordinaire  ;  on  in¬ 
téressait  toute  la  paroi.  La  réunion  vésicale  après  la  taille 
a  été  ainsi  obtenue  la  première  fois  par  Lotzbeck  (1858), 
puis  par  Ultzmann  (1879)  etKisfert  (1881). 

Puis,  doutant  de  l’efficacité  d’un  simple  accolement  des 
surfaces  de  section,  les  chirurgiens,  comme  pour  la  fistule 
vésico-vaginale,  préférèrent  l’affrontement  d’une  large  sur¬ 
face  avivée.  Géza  d’ Antal  proposa  de  faire  un  avivement 
oblique,  infundibuliforme,  et  arrivé  sur  la  muqueuse,  de 
couper  celle-ci  verticalement,  puis  finalement  de  rappro¬ 
cher  à  la  soie  sublimée  les  surfaces  saignantes,  mais  sans 
toucher  à  la  muqueuse.  Avec  ce  procédé  Géza  d’ Antal  et 
Pilcher  (3)  obtinrent  plusieurs  succès  complets. 

Enfin,  pour  avoir  une  fermeture  plus  hermétique,  on  en 
vint  à  la  suture  à  deux  étages  :  Tiling  et  Schmitz  Francks 
et  Kümmel  emploient  une  suture  profonde  à  points  sépa¬ 
rés,  et  par-dessus  une  suture  du  pelletier. 

Ce  procédé  de  suture  à  deux  étages  a  prévalu  :  à  lui  ont 
eu  recours  Lancarol,  Lindner,  MM.  Schwartz,  Tuffier. 
MM.  Julliard  et  Petersen  prolongent  leur  suture  au  delà 
des  extrémités  de  la  plaie  pour  éviter  les  filtrations  d’urine 
assez  fi’équentes  aux  deux  angles  de  l’incision. 

M.  Pozzi  (4)  réunit  d’abord  les  deux  lèvres  très  près  de 
leur  bord,  mais  sans  piquer  la  muqueuse,  puis  place  une 
deuxième  suture  à  points  séparés,  à  quelques  millimètres 
au-dessus  de  la  première,  et  adosse  les  parois  vésicales  à 
la  manière  d’une  suture  de  Lembert. 


(1)  Alexandrow.  Arch.  f.  klin  Chir.,  1891. 

(2)  Dietz.  Loc.  cit.,  p.  14. 

(3)  G.  d’ Antal  et  Pilcher.  New-York  Med.  Journ.,  26  déc.  1885. 

(4)  Pozzi.  Loc.  cit. 
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M.  Lucas-Championnière  va  plus  loin  et  fait  trois  plans 
de  suture.  Le  premier  plan  sert  à  affronter  parfaitement  les' 
lèvres  de  la  plaie.  Les  deux  autres  sont  destinés  àprotégèr 
le  premier  et  à  empêcher  son  tiraillement  lors  de  la  dis-: 
tension  de  la  vessie,  de  sorte-  que  la  face  externe  de  celle-ci 
se  trouve  adossée  deux  fois  à  elle-même  au-dessus  du  pre¬ 
mier  rang. 

J’emprunte  à  l’ouvrage  de  M.  Albarran  la  description  du 
procédé  très  simple,  procédé  de  choix,  qui  lui  a  réussi  sur 
ses  malades;  etqueM.Guyon  a  employé  aussi  dans  l’obser¬ 
vation  que  j’ai  mentionnée.  Une  précaution  indispensable 
tout  d’abord,  lorsqu’on  se  propose  de  tenter  la  réunion  to¬ 
tale,  c’est  de.  ne  pas  trop  décoller  la  vessie  delà  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure  et  surtout  de  la  face  postérieure  de  la 
symphysé  ;  pour  éviter  ce  décollement,  il  faut  opérer  tou¬ 
jours  et  adtant  que  possible  au-dessus  du  pubis. 

Quant  à  la  suture  elle-même,  voici  comment  elle  se  fait  : 
un  premier  plan,  fait  au  catgut,  comprend  une  série  de 
points  séparés,;  distants  les  uns  des  autres  de  8  à  10  milli¬ 
mètres  ;  chaque  fil  est  enfoncé  à  peu  près  à  3  millimètres 
du  bord  de  la  plaie  et  traverse  complètement  toutes  les 
couches:  de  la  paroi  vésicale,  y  compris  la  muqueuse.  Par¬ 
dessus-  ce  dernier  plan  de  sutures,  qui,  à  lui  seul,  est  déjà 
suffisant,  on  en  fait  uns  second  plus  superficiel,  de  renfort 
et  de  précaution,  avec  du  fil  de  soie.  Chaque  point,  fait  à  la 
manière  de  la  suture  intestinale  de  Lembert,  pénètre  dans 
les  couches  externes  de  la  vessie:  sans  toucher  à  la  mu¬ 
queuse  :  l’aiguille'  entre  et  ressort  dans  la  paroi  d’un  côté 
avant  d’arriver  au  bord  de  la  plaie,  puis  de  l’autre  côté,  elle 
parcourt  en  sens  inverse  le  même  chemin;  les  fils  sont 
noués  au-dessus  du:  premier  plan  de  sutures,  qui  se  trouve 
ainsi  complètement  caché. 

Ui  n’y  a  donc  pas  à  se  préoccuper,  comme  beaucoup  l’ont 
fait,  de  ne  pas  passer  le  fil  dans  la  muqueuse  ;  M.  Albarran 
fait  à  juste  titre  remarquer,  qu’en  prenant  la  muqueuse, 
l’affrontement  des  bords  de  la  plaie  est  plus  complet,  et  que 
que  le  fait  ne  peut  avoir  aucune  conséquence  fâcheuse,  A 
la  suite  d’une  taille  avec  suture,  un  malade  de  Assmulh  (1) 
rendit,  il  est  vrai,  par  l’urèthre,  un  bout  de  soie  incrustée, 
provenant  de  la  suture  de  la  taille.  Mais  la  soie  n’est  pas 
résorbable  awmême  titre  que  le  catgut  :  avec  ce  dernier,  le 
même  inconvénient  n’est  plus  à  craindre,  et  les  observa¬ 
tions  si  nombreuses  de  sutures  partielles  de  la  véssié,  où 
la  paroi  a  été  traversée  dans  toute  son  épaisseur,  prouvent 
jusqu’à  l’évidence  l’innocuité:  d’une  pratique. contre  laquelle 
beaucoup  Se  sont  élevés  sans  raison. 

Une  précaution  aussi  qu’il  ne  faut  pas  dédaigner,  c’est 
de  faire  des  sutures  au  delà  des  limites  de  l’incision  vési¬ 
cale,  de  manière  à  assurer  au  mieux  liai  fermeture  hermé¬ 
tique,  aux  extrémités  surtout. 

Lorsque  la;  plaie  abdominale  doit  être  fermée  complète¬ 
ment,  la  suture  Sera  faite  comme  d’ordinaire  par  un  double 
plan,  profond  et  supèrficiel.  Le  plan  profond,  au  catgut  à 
points  séparés,  réunît  les  couches  musculo-aponévrotiques  : 
M.  Guyon  passe  généralement  l’aiguille  sur  le  plan  le  plus 
superficiel  de  la  suture  vésicale,  pour  établir  des  con¬ 
nexions  intimes  entre  la  vessie  et  la  paroi,  et  solidariser 
les  couches. 

Dans  les  cas  où  l’on  craindrait  que  la  fermeture  de  la 
vessie  ne  fût  pas  hermétique  (ce  dont  il  faut  d’ailleurs  s’as¬ 
surer,  avant  de  suturer  la  paroi,  par  une  injection  intra- 


vésicale)  ou  bien  si  l’espace  prévésical  est  largement  ou¬ 
vert,  il  faut  laisser  un  drain  dans  l’angle  inférieur  de  la 
plaie.  Mais,  et  ce  fait  est  important,  ce  drain  ne  doit  rester 
en  place  qu’un  jour  ou  deux  :  et,  comme  l’a  fait  M.  Albarran, 
rien  n’est  plus  simple  que  de  placer  pendant  l’opération  un 
crin  destiné  à  fermer  l’orifice  du  drain  lorsque  celui-ci  sera 
retiré  ;  ce  fil  doit  traverser  la  peau  et  la  couche  muscu¬ 
laire  :  le  drain  retiré,  on  noue  le  fil  sans  que  le  malade 
éprouve  aucune  souffrance. 

De  l’emploi  de  la,  sonde  ce  demeure.  —  Après  la  taille  avec 
suture  totale,  on  peut  mettre  une  sonde  à  demeure,  faire 
des  cathétérismes  répétés  ou  laisser  le  malade  uriner  seul. 

Cette  dernière  pratique  a  été  suivie  par  quelques  chirur¬ 
giens  qui  redoutaient  une  cause  d’irritation  ou  d’infection. 
Monroë  Thomas  et  Lindner  ont  laissé  leurs  opérés  uriner 
seuls  :  sur  quatre  opérés  de  Lindner,  un  seul  n’a  été  sondé 
.  qu’une  fois  ;  les  autres  ont  uriné  librement  dès  les  premiers 
instants.  Ges  malades,  deux  enfants,  un  adolescent  et  un 
homme  de  cinquante-quatre  ans,  ont  mis  au  plus  trois 
semaines  à  guérir.  De  même,  Basseini  et  Corradi  ne  sont 
pas  partisans  de  la  sonde  à  demeure  ;  ils  laissent  .l’opéré 
uriner  seul  et,  s’il  ne  le  peut,  ils  font  le  cathétérisme  toutes 
les  deux  ou  trois  heures1.  Sur  son  dernier  malade,  M.  Tuf- 
fier  ne  mit  pas  de  sonde  à  demeure  et  ne  fit  pas  de  cathété¬ 
risme  :  trois  heures  après  l’opération,  le  malade  urinait 
spontanément  et  facilement,  le  liquide  était  à  peine  teinté 
par  le  sang.  A  partir  de  la  troisième  miction,  l’urine  fut 
parfaitement  transparente  :  pendant  la  première  journée, 
le  malade  urina  toutes  les  trois  heures  :  le  second  et  le 
troisième  jour,  il  y  eut  deux  mictions  par  nuit  et  une  seule 
après  le  troisième  jour.  Le  malade  quittait  l’hôpital  complè¬ 
tement  guéri  au  neuvième  jour. 

Malgré  ces  brillants  succès,  cette  conduite  ne  peut  être 
suivie  dans  tous  les  cas.  Il  semble  plus  prudent  de  veiller  à 
l’évacuation  de  la  vessie,  pendant  les  premiers  jours,  par 
les  cathétérismes  multipliés  ou  par  la  sonde  à  demeure.  De 
ce  fait,  la  guérison  ne  sera  jamais  retardée  ;  sans  allonger 
en  rien  la  période  de  convalescence,  c’est  beaucoup  gagner 
en  sécurité. 

Le  cathétérisme  intermittent  pare  à  toutes  les  éventua¬ 
lités  de  Usa  distension  vésicale  et,  à  ce  titre,  il  ne  peut  qu’être 
recommandé.  Mais  cependant  la  sonde  à  démeure  est  bien- 
préférable  ;  le  cathétérisme  intermittent  est  souvent  pé¬ 
nible  pour  les  malades,  il  demande  à  être  répété  toutes  les 
deux  ou  trois  heures  au  moins  pendant  les  premiers  jours 
et  exige  une  certaine  habitude,  une  main  expérimentée  et 
attentive  et  des  précautions  antiseptiques,  dont  ici  plus  qüe 
jamais  on  ne  doit  pas  se  départir.  Aussi  semble-t-il  beau¬ 
coup  plus  rationnel  d’établir,  pendant  les  premiers  jouîs, 
une  sonde  à  demeure,  que  les  malades  tolèrent  facilement 
et  qui  n’expose  à  aucun  des  inconvénients  du  cathétérisme 
répété.  La  sonde  à  demeure  n’expose  pas  à  l’infection 
quand  elle;  a  été  rendue  aseptique  et  qu’on  prend  la  pré¬ 
caution  de  faire  plonger  le  tube  qui  lui  fait  suite  dans  un 
récipient  stérile  bouché  à  l’ouate;  la  sonde  à  demeure  est 
journellement  employée  à:  la  clinique  de  Necker,  sans  que 
les  malades  soient  infectés ,  et  les  faits  eux-mêmes  sont 
ici;  la  meilleure  réponse  à  ceux  qui  objectent  à  la  sonde  à 
demeure  le  danger  d’une  infection  par  le  calibre  ouvert  de 
la  sonde. 

Enfin,  plus  que  tout  autre  moyen,  la  sonde  à  demeure 
s’oppose,  par  l’évacuation  constante  et  continue  qu  ellepro- 


(1)  Assmüth.  St-Pêtersb.  med.  Wochens.,  1886,  n°  47. 
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cure,  à  la  distension  de  la  vessie,  et  partant  de  la  suture  : 
elle  est  donc  le  meilleur  moyen  d’éviter  l’infiltration  d’urine 
et  la  plus  sûre  garantie  entre  les  mains  du  chirurgien. 

Les  sondes  de  nouveau  modèle,  construites  spécialement 
pour  les  tailles  hypogastriques,  par  M.  de  Pezzer,  présen¬ 
tent  toutes  les  conditions  désirables.  Elles  sont  employées, 
depuis  une  année,  à  Necker  et  les-  succès  de  leur  emploi 
ont  justifié  les  espérances  qu’elles  permettaient.  Ce  sont 
des  sondes  en  caoutchouc  pur,  molles  comme  les  sondes  de 
Nélaton  ;  elles  ont  sur  ces  dernières  l’avantage  d’un  calibre 
intérieur  supérieur  avec  un  volume  extérieur  égal.  A  leur 
extrémité  vésicale,  elles  présentent  un  renflement  aplati, 
qui  s’applique  contre  le  col  de  la  vessie;  aussi  point  n’est  ; 
besoin  de  les  fixer,  elles  tiennent  d’elles-mêmes  en  place  et 
lorsqu’on  veut  les  retirer,  il  suffit  d’exercer  une  traction  sur 
la  portion  extra-uréthrale  :  la  partie  renflée  intra-vésicale 
s’aplatit,  se  pelotonne  par  le  fait  de  son  élasticité  et  traverse 
sans  difficultés  la  longueur  de  l’urèthre. 

La  mise  en  demeure  de  ces  sondes  est  des  plus  simples  : 
elle  se  fait  au  cours  de  la  taille  hypogastrique  et  avant  la 
suture  de  la  vessie.  Une  bougie  conique  est  introduite  par 
l’urèthre  :  avec  le  doigt,  on  fait  ressortir  par  la  plaie  hypo¬ 
gastrique  l’extrémité  qui  arrive  dans  la  vessie  :  cette  extré¬ 
mité  conique  est  enfoncée  à  frottement  dans  l’extrémité, 
infundibuliforme  à  cette  intention,  de  la  sonde  de  Pezzer. 
Avec  un  fil,  on  fixe  la  sonde  sur  la  bougie  :  le  plus  souvent, 
d’ailleurs,  elles  se  tiennent  suffisamment  d’elles-mêmes. 
En  tirant  sur  l’extrémité  extrà-uréthrale  de  la  bougie,  la 
sonde  de  Pezzer  est  attirée  dans  l’urèthre  d’arrière  én  avant, 
de  la  vessie  vers  l’urèthre,  par  cathétérisme  rétrograde,  et  le 
doigt,  introduit  dans  la  vessie,  s’assure  que  le  pavillon 
renflé  de  la  sonde  est  bien  au  contact  du  col. 

Le  maniement  de  ces  sondes  est  très  simple  :  leur  fonc¬ 
tionnement  se  fait  dans  dé  bonnes  conditions,  elles  réali¬ 
sent  un  vrai  progrès.  Le  seul  inconvénient  qu’elles  présen¬ 
tent  leur  est  commun  avec  toutes  les  autres  sondes  à 
demeure  employées  ;  elles  peuvent  se  boucher  par  les  cail¬ 
lots  qui  viennent  de  la  vessie  ou  s’incruster.  Pour  éviter  que 
les  coagulations  fibrineuses  ne  s’arrêtent  dans  la  sonde,  il 
est  bon  de  faire,  plusieurs  fois  par  jour,  des  lavages  vési¬ 
caux  avec  prudencë  et  il  faut  se  rappeler  aussi  que  ce 
mode  de  drainage  ne  convient  pas  à  lui  seul  aux  cas  où  il 
est  prévu  que  la  vessie  saignera  après  l’opération. 

L’incrustation  des  sondes  à  demeure  est  un  autre  incon¬ 
vénient  de  leur  emploi.  Sur  deux  malades  de  Nécker,  la 
sonde  s’était  bouchée  au  dixième  jour  et  faillit  compro¬ 
mettre  la  réunion  de  la  plaie.  On  peut  sinon  éviter  cette 
incrustation,  au  moins  en  évitér  lès  accidents,  en  la  débou¬ 
chant  avec  un  mandrin  ou  en  la  remplaçant  par  une  sonde 
ordinaire,  dès  que  les  grains  phosphatiques  se  sont  déposés 
dans  son  calibre.  Poiir  savoir  si  la  sonde  s’incruste, 
M.  Guyona  fait  interposër,  sur  le  trajet  du  tube  de  caout¬ 
chouc  qui  conduit  l’urine  de  la  sonde  au  récipient,  un 
petit  tube  de  verre.  Dès  que  sur  le  conduit  les  dépôts 
phosphatiques  se  forment,  ils  se  laissent  voir  sur  le  tube 
de  verre  et  il  n’y  a  plus  qu’à  changer  la  sonde  ou  à  la  sup¬ 
primer. 

Dernièrement,  MM.  de  Pezzer. et  Sonnêrat  ont  étudié  le 
moyen  de  prévenir  l’incrustation  des  sondes  :  ils  ont  con¬ 
staté  que  les  dépôts  sont  dus  à  des  phosphates  ou  à  des 
urates.  Des  injections  intra-vésicales  doivent  être  faites 
dans  les  cas  de  dépôts  phosphatiques  avec  une  solution  à 
1  ou  2  millièmes  d’acide  phosphorique  ou  lactique  et,  dans 


les  cas  de  dépôts  uratïqties,  avec  de  l’eau  alcaline  ou  avec 
une  solution  de  carbonate  de  lithine. 

Combien  de  temps  doit-on  laisser  la  sonde  à  demeure  ? 
Sous  ce  rapport,  chacun  a  une  façon  différente  de  procéder. 
Dennis  est  d’avis  de  la  laisser  seulement  vingt-quatre 
heures.  Pilcher  l’enlève  le  neuvième  jour;  Franks  recom¬ 
mande  de  ne  jamais  l’enlever  avant  le  septième,  car  la 
suture  peut  encore  céder  à  la  fin  de  la  première  semaine. 
Dans  un  cas  de  Kümmel,  on  l’enleva  au  cinquième  jour  et 
il  y  eut  une  fistule  :  sur  un  autre  malade,  il  ne  la  supprima 
que  le  quatorzième  jour.  M.  Albarran,  sur  deux  malades, 
l’enleva  au  neuvième  et  au  treizième  jour.  Entre  ces  deux 
extrêmes,  se  trouve  la  moyenne  au  delà  de  laquelle  la  sonde 
à  demeure  n’a  plus  son  indication.  En  règle  générale,  elle 
doit  être  laissée,  chez  l’adulte,  une  huitaine  de  jours  et  si, 
avant  ce  délai,  il  y  avait  incrustation,  il  n’y  aurait  qu’à 
changer  la  sonde  de  Pezzer  et  la  remplacer  par  une  sondé 
ordinaire. 

Mais  je  pense  aussi  quej  chez  l’enfant,  il  y  a  avantage  à 
enlever  beaucoup  plus  tôt  la  sonde  à  demeure,  vers  le 
deuxième  ou  troisième  jour,  et,  à  partir  de  ce  moment,  de 
laisser  les  petits  malades  uriner  seuls  et  sans  cathétérisme. 

III 

Résultats.  —  Le  moment  est  venu  déjuger  la  méthode  à 
ses  résultats.  Malgré  l’élasticité  des  statistiques,  malgré  la 
difficulté  qu’il  y  ait  à  comparer  des  opérations  faites  pour 
des  cas  très  différents  et  dans  des  conditions  très  variées,  il 
y  a  cependant  un  certain  intérêt  à  voir  ce  qu’a  donné  la 
suture  de  la  vessie  entre  les  mains  des  praticiens  qui  l’ont 
le  plus  employée.  C’est  la  seule  manière  qui  nous  soit 
donnée  d’avoir  une  idée  approximative  de  la  valeur  de  la 
suture. 

Flury,  dans  sa  thèse  de  Tubingue,  en  1879,  rapporte  dix 
cas  de  suture  vésicale,  tous  suivis  de  guérison. 

En  1881,  M.  Monod  communiquait  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  trois  cas  de  suture  vésicale.  Pour  le  premier  malade, 
la  guérison  était  presque  complète  au  quinzième  jour  :  il  ne 
restait  plus  qu’une  fistule  abdominale,  dans  laquelle  on 
injecta  de  là  teinture  d’iode  :  un  érysipèle  se  déclara,  et  il 
s’ensuivit  la  mort  du  malade.  Sur  un  deüxième  malade,  la 
suture  fut  tentée  (totale  de  la  vessie,  partielle  de  la  paroi 
abdominale),  malgré  la  contusion  et  la  déchirure  nécessi¬ 
tées  par  l’extraction  d’un  calcul  gros  comme  le  poing,  et  au 
cinquième  jour,  le  malade  mourut  d’infection  putride. 
Enfin,  un  dernier  malade,  à  qui  on  avait  fait  la  suture 
totale  de  l’abdomen,  mourut  dans  le  coma  au  cinquième 
jour  et,  à  l’autopsie,  on  ne  trouva  ni  infiltration  d’urine,  ni 
péritonite,  mais  un  foyer  dans  l’espace  pré-vésical.  Mais, 
comme  le  fait  remarquer  Dietz,  à  qui  j’emprunte  ces 
détails,  ces  cas  malheureux  n’étaient  guère  imputables  à 
la  suture. 

La  statistique  de  M.  Tuffier,  en  1884,  comprenait  vingt- 
deux  observations,  sur  lesquelles  il  n’y  avait  eu  que  deux 
réunions  par  première  intention,  soit  9  p.  100.  Trois  ma¬ 
lades  avaient  succombé  rapidement,  par  suite  d’infiltration 
purulente  sous-péritonéale;  un  autre  fut  atteint  d’abcès 
prostatique,  mais  il  guérit  cependant. 

Toutefois  ces  faits  peu  encourageants  tenaient  à  une 
antisepsie  moins  parfaite  et  à  une  suturé  sans  doute  mal 
combinée.  Et  depuis  que  la  technique  de  l’opération  s’est 
modifiée  dans  son  ensemble  et  dans  ses  détails,  nous 
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voyons  s’élever  la  proportion  des  réunions  premières  et  des 
guérisons  complètes  et  rapides. 

Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur 
les  statistiques  publiées  par  les  chirurgiens  qui  ont  le  plus 
tenté  la  suture  :  d’année  en  année,  les  résultats  s’amélio¬ 
rent  et  la  proportion  s’élève  des  réunions  premières. 

En  1886,  Schmitz  relève  sur  55  cas  47  guérisons,  dont 
17  réunions  par  première  intention,  soit  31  p.  100  :  13  sur 
des  enfants  et  4  sur  des  adultes. 

Une  autre  statistique  est  établie  la  même  année  (1886) 
par  Meyer;  elle  comporte  41  cas  avec  16  réunions perjpri- 
mam,  soit  39  p.  100. 

De  1884  à  1886,  Irschick  a  fait  à  l’hôpital  Wladimir  de 
Moscou  20  opérations  de  tailles  suivies  de  suture  sur  des 
enfants  :  il  a  obtenu  7  réunions  par  première  intention,  soit 
35  p.  100.  La  filtration  d’urine  s’est  faite  entre  le  deuxième 
et  le  quatorzième  jour.  Malgré  cet  accident,  la  réunion  a 
été  plus  prompte  que  dans  les  cas  non  suivis  de  suture. 

Voici  maintenant  la  statistique  de  M.  Couvée,  en  1887  : 
elle  comprend  trois  séries  de  tailles  sus-pubiennes  avec 
suture  totale  au  catgut,  après  pulvérisation  à  l’iodoforme 
de  la  cavité  vésicale  : 

Une  première  série  comprend  17  enfants,  sur  lesquels  il 
y  eut  12  réunions  primitives  (âge  :  dix-sept  mois  à  treize 
ans); 

Une .  deuxième  série  comporte  deux .  opérations  sur 
adultes  :  il  y  eut  2  réunions  primitives  (âge  :  dix-huit  et 
soixante  et  un  ans)  ; 

Enfin,  dans  le  troisième  groupe,  nous  trouvons  un 
enfant,  et  deux  hommes  ayant  donné  3  réunions  premières 
(âge  :  quatre  ans,  vingt-deux  et  trente  et  un  ans). 

Au  total,  donc,  22  opérations  avec  17  réunions  par  pre¬ 
mière  intention,  soit  une  proportion  de  77  p.  100. 

La  statistique  de  Bassini  de  1887  à  1890  comporte  21  opé¬ 
rations  de  taille  avec  suture  vésicale  à  trois  plans  :  nous 
trouvons  : 

Quatorze  guérisons  immédiates  (cicatrisation  en  dix  à 
douze  jours,  66,66  p.  100); 

Six  guérisons  après  écoulement  d'urine  (cicatrisation  en 
dix-huit  à  trente  jours). 

Une  mort  chez  un  vieillard  de  soixante-dix-huit  ans, 
atteint  de  cystite  chronique. 

En  résumé  : 

Réunions  primitives. 

Statistique  de  Schmitz,  1886  ...  31  p.  100. 

—  Bereskin,  1886.  .  .  35  — 

—  Meyer,  1886  ....  39  — 

—  Couvée,  1887.  .  .  .  77,27  — 

—  Bassini,  1887-1890  .  66,66  — 

D’autre  part,  Dietz  a  réuni,  pour  sa  thèse,  42  cas  de  taille 
hypogastrique  avec  suture,  sur  lesquels  il  y  eut  27  réu¬ 
nions  immédiates,  soit  64,28  p.  100.  Huit  cas  de  tumeurs  ou 
tuberculoses  vésicales  ont  donné  à  eux  seuls  quatre  réu¬ 
nions  immédiates  et  quatre  réparations  après  issue  d’urine. 
Si,  à  ces  faits,  on  ajoutait  les  succès  de  MM.  Tuffier,  Albar- 
ran,  Ricard  et  Clado  entre  autres,  on  arriverait  encore  à 
élever  la  proportion  des  succès  après  la  suture  totale. 

La  plupart  des  sutures  pratiquées  sur  l’enfant  ont  donné 
de  bons  résultats,  de  meilleurs  que  chez  l’adulte  :  dans  la 
statistique  citée  de  Schmitz,  il  y  a  à  la  fois  enfants  et  adultes. 
Celle  de  Irschick,  à  Moscou,  ne  comprend  que  des  enfants, 
et  la  proportion  des  guérisons  premières  y  est  de  35p.  100; 


et  une  série  de  M.  Couvée  a  donné  12  guérisons  sur  17  en¬ 
fants;  ce  qui  est  énorme. 

Dans  un  travail  intéressant  d’Alexandrow  (1),  je  trouve 
sur  la  question  de  la  suture,  après  la  taille,  des  renseigne¬ 
ments  intéressants.  Alexandrow  a  opéré  26  enfants  par  la 
taille  haute  ;  ces  enfants  étaient  âgés  de  deux  à  sept  ans  et 
demi.  Or,  l’auteur  ayant  employé  des  procédés  différents,  il 
est  possible  d’établir  une  comparaison.  Il  a  fait  deux  fois  le 
drainage  vésical  et  la  guérison  n’est  survenue  qu’au  qua¬ 
rante-septième  et  au  vingt  et  unième  jour;  ces  deux 
périodes  de  guérison  ont  été  ici,  il  est  vrai,  plus  longues 
qu’elles  ne  le  sont  en  général. 

Sur  24  autres  enfants,  Alexandrow  a  fait  la  suture  totale, 
complète  de  la  vessie;  16  fois,  il  a  faille  drainage  pré-vési- 
cal  ;  8  fois,  il  a  tout  fermé,  vessie  et  paroi.  Voici  ses  résultats  : 

Seize  sutures  vésicales  avec  drainage  pré-vésical  ont 
donné  :  • 

Quinze  réunions  primitives; 

Un  insuccès  (par  désunion  de  la  plaie  vésicale). 

La  moyenne  a  été  de  dix-huit  jours  pour  la  fermeture  de 
l’orifice  du  drain  pré-vésical. 

Par  ailleurs  : 

Huit  sutures  totales  de  la  vessie  et  de  la  paroi  ont  donné  : 

Sept  réunions  totales  ; 

Une  désunion  (dans  ce  cas  une  hémorrhagie  survenue 
au  bout  de  quelques  jours  força  à  rouvrir  la  plaie  vésicale, 
qui  était  en  bonne  voie). 

Dans  tous  ces  cas,  il  a  été  fait  usage  de  la  sonde  à  de¬ 
meure  :  Alexandrow  l’enlève,  au  plus  tard,  le  troisième 
jour  ;  quant  au  procédé  qu’il  emploie,  il  est  très  simple  et 
a  été  plus  haut  exposé. 

De  mon  côté,  j’ai  relevé  au  hasard,  parmi  les  publica¬ 
tions  les  plus  récentes,  douze  cas  de  suture  vésicale  après 
la  taille  chez  l’enfant  :  ils  appartenaient  à  des  opérateurs 
très  divers.  Ce  sont  les  observations  de  Swain  (2),  de 
Kispert  (3),  Kramer  (4),  Gésa  d’Antal  (5),  Gross  [de 
Nancy  (6)],  Violano  (7),  William  Parker  (8),  Croft  (9),  An¬ 
derson  (10),  Lindner  (11)  [deux  cas],  et  Monroë  Thomas  (12). 
L’âge  de  ces  enfants  a  varié  de  vingt-neuf  mois  à  dix  ans  : 
tous  ou  presque  tous  étaient  infectés,  le  fait  a  bien  sa 
valeur,  et  bien  que,  dans  aucun  cas,  je  ne  trouve  mention 
d’un  examen  bactériologique  quelconque,  il  est  facile  à  la 
lecture  des  observations  de  retrouver  partout  les  traces  de 
la  cystite  et  de  l’infection.  Il  s’agissait  dans  tous  les  cas  de 
calculs  :  une  seule  fois,  l’opération  était  faite  pour  corps 
étranger. 

Malgré  ces  conditions  relativement  défavorables,  les  ré¬ 
sultats  ont  été  satisfaisants  ;  dix  fois  il  y  a  eu  réunion  pri¬ 
mitive  de  la  vessie,  et,  cependant,  chez  deux  de  ces  dix  ma¬ 
lades,  il  survint  au  cours  de  la  guérison  une  scarlatine  chez 
l’un,  une  pneumonie  chez  l’autre  :  et,  malgré  l’occurrence 
de  ces  deux  complications,  la  réunion  de  la  plaie  vésicale 
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ne  fut  entravée,  ni  chez  l’un,  ni  chez  l’autre.  Deux  fois  (sur 
douze)  il  y  eut  désunion  partielle  de  la  suture  vésicale  :  il 
en  résulta  une  petite  flstulette  qui  s’oblitéra  d’ elle-même  en 
quelques  jours.  Voilà  pour  les  résultats  généraux. 

Les  résultats,  partiels  si  l’on  veut,  les  résultats  relatifs  à 
l’usage  de  la  sonde  à  demeure  et  du  drainage  pré-vésical 
ne  sont  pas  moins  intéressants  à  rechercher.  Sur  les  10  cas, 
où  la  réunion  première  a  été  obtenue,  3  fois  seulement 
la  sonde  à  demeure  a  été  employée;  dans  S  cas,  il  n’en 
a  pas  été  fait  usage,  et  2  fois  (malades  de  Lindner),  il  n’y 
eut  ni  sonde  à  demeure,  ni  cathétérisme  :  l’enfant  urina 
seul  et  dès  le  début. 

Relativement  au  drainage  pariétal,  voici  ce  qui  en  est 
résulté  :  cinq  fois,  il  a  été  employé  et  la  guérison  s’est  faite 
au  dix-septième,  vingtième,  vingt-quatrième  jour,  et  deux 
fois,  il  est  dit  «  guérison  rapide  ».  Dans  7  cas,  il  n’y  a  pas 
eu  de  drainage,  et  la  guérison  a  eu  lieu  en  huit,  dix,  douze 
et  vingt  jours. 

Ces  quelques  chiffres  suffisent  à  prouver,  ce  qu’il  était 
facile  de  supposer  d’ailleurs,  que  la  sonde  à  demeure  n’est 
pas  nécessaire,  moins  encore  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte,  et  qu’il  y  a  avantage  à  ne  pas  drainer  ;  la  guérison 
est  plus  rapide,  pourvu  que  toutes  les  conditions  d’hermé¬ 
ticité  de  la  suture  et  d’asepsie  de  l’opération  aient  été  réa¬ 
lisées. 

Mais  la  conclusion  la  plus  évidente,  qui  se  dégage  de  ces 
observations,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  chez  l’enfant  la 
réunion  primitive  et  totale  se  trouve  obtenue  :  les  résultats 
-  sont,  sous  ce  rapport,  de  beaucoup  supérieurs  chez  l’en¬ 
fant.  La  dernière  statistique,  la  statistique  de  Bassini  chez 
l’adulte,  donnait  66,66  p.  100  de  l’éunions  premières  :  chez 
l’enfant,  la  proportion  est,  au  contraire,  de  83,33  p.  100.  Il 
est  donc  évident  que  la  réunion  est  plus  facile  à  obtenir 
chez  l’enfant  ;  la  suture  atteint  plus  souvent  et  plus  facile¬ 
ment  son  but;  ses  indications. seront  donc  plus  nombreuses 
encore  à  l’âge  primitif.  Et  nous  verrons  plus  loin,  que  la 
majorité  des  cas  de  taille  hypogastrique  chez  l’enfant 
restent  justiciables  de  la  suture  totale  :  c’est  là,  d’ailleurs, 
un  point  sur  lequel  j’ai  particulièrement  insisté  dans  ma 
communication  au  Congrès  de  chirurgie. 

La  raison  de  ces  différences,  des  résultats  de  la  taille  chez 
l’enfant  et  chez  l’adulte,  a  été  cherchée  dans  des  arguments 
de  très  diverse  nature.  Alexandrow  pense  qu’ils  tiennent  à 
ce  que  les  enfants  sont  moins  infectés  :  mais  il  n’en  est  rien  ; 
j’ai,  plus  haut,  montré  que  l’infection  du  milieu  ne  compro¬ 
mettait  en  rien  la  suture,  pourvu  que  celle-ci  fût  exécutée 
avec  toutes  les  précautions  désirables  d’antisepsie.  Et  en 
fait  d’ailleurs,  les  quelques  observations  dont  je  me  suis 
servi  pour  établir  la  statistique  citée,  concernaient  toutes  des 
enfants,  dont  les  urines  étaient  certainement  infectées.  L’in¬ 
fection  n’est  donc  pour  rien  dans  la  différence  des  résultats. 

On  invoque  encore  l’état  des  parois  vésicales,  qui,  chez 
l’enfant,  sont  plus  souples,  moins  altérées,  moins  enflam¬ 
mées  :  la  paroi  vésicale  joue  bien  son  rôle,  mais  il  est 
prouvé  que  les  vessies  anciennement  enflammées,  atteintes 
depuis  longtemps  de  cystite,  sont  capables  de  se  réunir  et 
dans  de  bonnes  conditions.  Il  en  est  ainsi  de  presque  toutes 
les  vessies  qu’on  suture,  et  à  moins  de  lésions  grossières, 
manifestes,  la  réunion  se  fait.  Ce  n’est  donc  pas  là  encore 
que  l’on  trouvera  la  raison  de  ces  différences. 

M.  Guyon  dans  une  clinique  inédite,  à  laquelle  j’ai  beau¬ 
coup  emprunté  pour  la  rédaction  de  ce  travail,  insiste  sur 
la  différence  qui  existe  chez  l’adulte  et  l’enfant,  entre  la  | 


vascularité  des  parois  vésicales  et  des  tissus  périvésicaux. 
Chez  l’enfant,  toutes  les  affections,  qui  chez  l’adulte  se  ca¬ 
ractérisent  dans  l’appareil  urinaire  par  des  hémorrhagies, 
ne  donnent  à  cet  âge  aucun  signe  semblable.  Rappellerai-je 
ici  les  tumeurs  du  rein,  qui,  chez  l’enfant,  sur  35  cas  ne 
donnent  que  10  fois  de  l’hématurie  ;  alors  que  sur  65  adultes 
il  y  eut  38  fois  hématurie  (Guillet)  ?  Pour  la  vessie,  c’est  la 
même  chose  :  les  calculs  ne  font  pas  saigner  chez  l’enfant; 
le  petit  malade,  dont  nous  avons  rappelé  plus  haut  l’obser¬ 
vation,  n’avait  jamais  pissé  de  sang,  bien  que  le  mouvement 
du  corps  et  la  mobilité  du  calcul  se  soient  souvent  accordés 
pour  réunir  les  conditions  favorables  à  l’hématurie  calcu- 
leuse.  Les  calculs,  chez  les  enfants,  ne  font  pas  saigner  : 
M.  Guyon  a  maintes  fois  attiré  notre  attention  sur  ce  point. 
Et  ce  que  nous  disons  des  calculs,  est  aussi  vrai  pour  les 
tumeurs  :  chez  l’enfant,  les  néoplasmes  vésicaux  évoluent 
sans  hématurie.  On  a  cherché  à  expliquer  ce  fait  par  la  na¬ 
ture  de  la  tumeur;  cette  raison  n’est  qu’accessoire ;  et  en 
réalité  l’hématurie  ne  se  fait  pas  parce  que  les  plexus  vei¬ 
neux  périvésicaux  et  intra-vésicaux  ne  sont  pas  développés 
chez  l’enfant,  comme  ils  le  sont  chez  l’adulte.  Et  là  seule¬ 
ment  est  la  raison,  qui  fait  la  différence  entre  les  résultats 
de  la  suture  chez  l’adulte  et  chez  l’enfant  :  chez  le  premier, 
les  hémorrhagies  fréquentes  rendent  plus  imminente  l’obli¬ 
tération  de  la  sonde  et  la  désunion  de  la  suture.  Chez  l’en¬ 
fant,  rien  de  tout  cela  ne  se  produit  :  et  rien  ne  vient  me¬ 
nacer  la  réunion  en  voie  de  se  faire.  Telle  est,  d’après 
M.  Guyon,  la  raison  de  vascularité  qui  fait  les  résultats  de 
la  suture  inférieurs  chez  l’adulte,  et  meilleurs  chez  l’enfant. 

Quels  sont  les  avantages  de  la  suture?  La  suture,  quand 
elle  réussit,  est-elle  un  procédé  supérieur  au  drainage  ? 
Quand  elle  ne  réussit  pas,  expose-t-elle  l’opéré  à  de  plus 
longs  ennuis,  à  une  convalescence  plus  lente,  que  le  ma¬ 
lade  traité  par  le  drainage  vésical  ? 

A  ces  deux  questions,  il  est  facile  de  répondre.  Quand 
elle  ne  réussit  pas,  la  suture  laisse  le  malade  dans  les  con¬ 
ditions  où  il  se  trouve  après  le  drainage  vésical  et  une  fois 
les  tubes  enlevés.  Quelque  sûr  qu’un  chirurgien  soit  et  de 
sa  suture  et  de  son  asepsie,  il  surveillera  toujours  le  ma¬ 
lade,  et  à  la  moindre  menace  de  la  température,  à  la 
moindre  réaction  locale,  il  se  tiendra  prêt  à  faire  sauter  un 
fil,  à  désunir  une  partie  de  la  plaie  pour  évacuer  ou  pré¬ 
venir  une  infiltration  commençante.  En  suivant  ces  pré¬ 
ceptes,  en  se  tenant  en  garde  contre  toute  complication 
imprévue,  le  chirurgien  évitera  les  accidents  sérieux  ;  la 
taille  suivie  de  suture  n’aura  par  elle-même  que  la  gravité 
d’une  taille  ou  d’une  opération  quelconque,  et  si  la  désu¬ 
nion  se  fait  spontanément,  ou  si  un  incident  la  rend  néces¬ 
saire,  l’opéré  se  trouve  au  même  point  que  celui  à  qui  on 
vient  d’enlever  les  tubes.  Après  quelques  jours  de  fistule,  la 
plaie  se  ferme  d’elle-même  :  il  en  fut  ainsi  sur  les  quelques 
opérés  dont  la  suture  ne  réussit  pas,  la  fistule  se  ferma 
d’elle-même  ét  rapidement,  en  quelques  jours. 

Mais  quand  la  suture  réussit,  abrège-t-elle  singulière¬ 
ment  la  durée  de  la  guérison?  Voilà  la  vraie  questionna 
question  réellement  pratique  à  trancher.  Il  n’est  pas  diffi¬ 
cile  de  le  faire. 

Lorsque  la  réussite  se  fait  complète,  lorsqu’il  ne  sur¬ 
vient  aucun  incident,  et  que  les  conditions  de  l’intervention 
ont  été  assez  heureuses  pour  qu’il  fût  permis  de  ne  pas 
mettre  de  drain,  la  guérison  se  fait  en  huit  à  douze  jours; 
un  premier  pansement  conduit  jusqu’à  l’ablation  des  fils  : 
et  un  deuxième  est  laissé  jusqu’à  la  fin.  Les  malades  de 
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M.Albarran  étaient  guéris  au  neuvième  et  douzième  jour  :  ce 
sont  bien  là  les  interventions  idéales  ;  pour  celles-là  pas  de 
discussion  possible,  et  il  n’est  point  de  taille  avec  drainage 
vésical  qui  donne  une  guérison  aussi  rapide. 

Mais  en  fait,  dans  les  opérations  comprises  dans  les  sta¬ 
tistiques,  la  guérison  ne  s’est  pas  faite  toujours  aussi  vite  : 
je  trouve  guérison  au  vingtième,  au  vingt-quatrième  jour, 
pour  des  cas  où  cependant  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  a  été  obtenue.  A  quoi  tiennent  ces  résultats?  Souvent  à 
un  petit  incident,  un  peu  dè  suppuration,  un  fil  malpropre, 
un  drain  laissé  trop  longtemps,  et  dont  l’brifice  reste  fistu- 
leux.  Il  n’en  faut  pas  davantage  pour  faire  perdre  au  ma¬ 
lade  le  bénéfice  de  la  suture  et  l’immobiliser  aussi  long¬ 
temps  que  s’il  y  avait  eu  drainage.  Mais  en  réalité,  cé  sont 
là  des  défauts  d’exécution,  ce  sont  des  fautes  opératoires, 
qui,  chaque  jour,  iront  en  diminuant  :  et  ce  n’est  pas  de 
cette  façon  qu’il  faut  comparer  la  suture  au  drainage.  Non! 
il  faut  dire  :  une  suture  bien  faite  donne- t-elle  un  meilleur 
résultat  qu’un  drainage  bien  fait?  Pour  aucun,  la  réponse 
ne  peut  rester  douteuse  :  la  suture  bien  faite,  sans  acci¬ 
dents,  sans  incidents,  c’est  une  affaire  de  huit  à  dix  jours  ; 
une  taille  avec  drainage,  bien  faite,  sans  accidents,  sans 
incidents,  exige  toujours  une  période  d’immobilisation  plus 
longue.  En  compulsant  le  registre  des  tailles  à  l’hôpital 
Necker,  on  trouve  des  fistules  fermées  au  douzième  et  au 
quatorzième  jour  :  deux  des  malades,  opérés  pendant  que 
j’étais  l’interne  de  M.  Guyon,  ont  évolué  aussi  rapidement.; 
Maison  ne  peut  dire  que  ce  soit  la  règle  ;iG’ést  tout  au 
contraire  l’exception,  et  il  est  incontestable  que,  souS  ce 
rapport,  la  suture  reste  supérieure  au  drainage.  Le  drai¬ 
nage  a  marqué  une  époque  dans  l’histoire  de  la  taille  :  la 
suture  constitue  à  son  tour  un  réel  progrès.  Mais  il  ne  con¬ 
vient  pas  à  tous  les  caSj  et  sous  peine  de  la  compromettre, 
il  faut  restreindre  ses  indications  aux  seuls  cas  qui  en  sont 
justiciables. 

IV 

Indications  et  contre-indications.  —  Nous  avons  vu,  che¬ 
min  faisant,  que  ni  l’infection,  ni  la  cystite  n’empêchent  la 
réunion  primitive  :  ces  deux  accidents  ne  peuvent  donc  à 
eux  seuls  contre-indiquer  la  suture  totale.  Exception  toute¬ 
fois  doit  se  faire,  bien  entendu,  pour  les  cas  où  les  altéra¬ 
tions  vésicales  sont  très  prononcées,  où  laparoi  est  épaissie, 
avec  adhérences  périphériques  et  përicystite  :  dans  ces 
circonstances,  ce  serait  aller  au-devant  d’un  échéc,  que  de; 
tenter  la  suture  :  mieux  vaut  alors  faire  le  drainage.  Mais, 
en  règle  générale,  la  cystite  simple  ne  peut  contre-indiquer 
l’opération  :  M.  Albarran  insiste  beaucoup  sur  ce  point,  et 
j’y  insisterai  d’autant  plus,  quelles  auteurs  des  dernières 
thèses  sur  le  sujet  ,  qui  nous  occupe  rangent  la  cystite 
parmi  les  contre-indications  de  la  suture.  S’il  en  était 
ainsi,  il  ne  faudrait  plus  guère  songer  à  trouver  des  malades 
dans  des.  conditions  d’opportunité  pour  la  suture  totale  : 
rares,  en  effet,  sont:  les  malades,  qùi  sont  justiciables  de  la 
taille  hypogastrique  !: et  n’ont  pas  un  certain  degré  de 
cystite. 

A  part  lès  cas  complexes  d’altérations  vésicales,  toutes 
les  contre-indications- de  la  suture  résident  dans  la  ques¬ 
tion  de  l’hémorrhagiéi  M.  Guyon  considère,  que  la  crainte 
d’une  hémorrhagie i après’ la  taille  est  la  seule  raison,  qui 
doive  forcer  lë  chirurgien  à  la  suture.  L’hémorrhagie  après 
la  taillé,  c’est  l’oblitération  de  la  sonde,  c’est  la  tension  de 


la  vessie,  c’est  la  désunion  de  la  suture.  Toutes  les  fois 
que  l'hémorrhagie  n’est  pas  à  craindre,  l’indication  se  pose 
pour  la  suture;  elle  est  à  rejeter  absolument  au  cas  con¬ 
traire.  Nous  avons  dit  comment,  chez  les  enfants,  la  vascu¬ 
larité  était  faible  de  l’appareil  urinaire  :  c’est  assez  dire 
que,  pour  une  même  affection,  les  contre-indications  de  la 
suture  seront  plus  rares  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Ces  restrictions  étant  posées,  quelles  sont  les  affections  à 
taille  hypogastrique,  dans  lesquelles  la  suture  sera  plus 
spécialement  indiquée. 

En  première  ligne  se  placent  les  tailles  hautes  faites  pour 
cathétériser  d’arrière  en  avant  un  rétrécissement  infran¬ 
chissable  :  dans  ces  conditions  furent  faites  les  opérations 
de  M.  Tuffier,  de  M.  Schwartz,  de  MM.  Ricard  et  Clado.  La 
vessie  est  relativement  saine  :  nous  nous  retrouvons  ici 
dans  les  conditions  d’une  cystotomie  exploratrice. 

Il  en  sera  de  même,  lorsque  la  taille  sera  nécessitée  par 
un  corps  étranger,  ou  un  calcul.  Pour  le  calcul,  il  faut 
cependant  distinguer  :  les  cystotomies  pour  calculs  ne  se 
font  plus  que  pour  des  calculs  primitifs  impossibles  à 
broyer,  ou  pour  des  calculs  secondaires  impossibles  à 
atteindre  (obstacle  prostatique,  cellule  vésicale,  etc.).  Un 
calcul  primitif,  c’est  souvent  une  vessie  saine,  ou  relative¬ 
ment  saine  :  ce  sont  de  bonnes  conditions  pour  la  suture, 
surtout  si  le  sujet  n’est  pas  trop  âgé  et  si  l’urèthre  est  per¬ 
méable.  Pour  les  calculs  secondaires,  au  contraire,  il  n’y  a 
guère  d’indications  de  la  suture  :  la  vessie  est  très  altérée, 
douloureuse,;  la  prostate  souvent  hypertrophiée  :  ici  il  faut 
drainer,  il  faut  employer  le  siphonage  vésical,  et  il  y  a" 
contre-indication  à  toute  tentative  de  suture. 

Chez  l’enfant,  les  conditions,  dans  lesquelles  se  présentent 
les  calculs,  doivent  à  l’avenir  rendre  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  les  indications  de  la  suture.  Jusqu’ici,  en  effet,  la 
taille  périnéale  a  presque  toujours  été  employée,  et  avec 
un  succès  d’ailleurs  constant.  Les  chirurgiens  de  l’Orient* 
qui  opèrent  dans  une  région,  où  la  lithiase,  chez  les  en¬ 
fants,  est  chose  vulgaire  et  commune,  nous  ont  répété 
souvent  que  la  taille  périnéale  guérissait  entre  leurs  mains 
avec  une  extrême  rapidité  :  et  les  exemples,  que  nous  avons 
vus  chez  nous,  n’ont  fait  que  confirmer  ces  appréciations. 
Il  me  souvient  d’un  enfant,  que  M.  Guyon  opérait  l’année 
dernière  d’un  calcul  vésical  par  la  taille  périnéale;  le  soir 
même  de  l’opération,  l’enfant  sortait  de  son  lit  pour  courir 
dans  la  salle.  Mais  la. taille  périnéale,  malgré  ces  résultats 
brillants,  est  une  opération  aveugle  et  susceptible  de  blesser!, 
les  canaux  éjaculâteurs  et  de  compromettre  pour  toujours 
le  fonctionnement  génital.  C’est  là  un  argument  qui  a  bien 
sa  valeur.  Et  le  jour  où  l’on  aura  montré,  que  la  taille  sus- 
pubienne  peut  être  faite  sans  drainage,  sans  ces  tubes- 
siphons,  que  les  enfants  ne  supportent  et  ne  tolèrent  jamais, 
je  crois  que  la  chirurgie  de  la  vessie,  chez  l’enfant,  aura 
fait  un  pas  en  avant.  Et  je  considère  ce  progrès  comme 
réalisé  :  la  taille  haute,  avec  suture  complète  et  totale,  doit 
être  désormais  ;  substituée  dans  la  grande  majorité  dès  cas 
de  calculs,  vésicaux,  chez  l’enfant,  à  la  taille  périnéale.  C’est 
substituer  une'opération  réglée,  précise  et  sûre,  à  une  inter¬ 
vention,  heureuse  sans  doute  en  ses  résultats,  mais  aveugle 
cependant,  et  dangereuse  pour  l’avenir. 

Pour  les  tumeurs,  c’est  la  question  surtout  de  l’hémor¬ 
rhagie  qui  doit  décider  entre  le  drainage  et  la  suture.  Une 
vessie  saine,  avec  une  tumeur  petite,  sessile  ou  grosse, 
mais  avec  pédicule,  sera  justiciable  de  la  suture.  Au  con¬ 
traire,  une  vaste  tumeur,  dont  on  ne  peut  que  cautériser  au 
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thermocautère  la  base  d’implantation,,  expose  nécessaire¬ 
ment  à  l’hémorrhagie  :  ici  ce  serait  imprudence  et  témé¬ 
rité  que  de  vouloir  fermer  la  vessie,  il  faut  drainer.  Mais  il 
y  a  d’autres  alternatives  :  si  la  tumeur,  bien  que  volumi¬ 
neuse,  bien  que  largement  implantée,  peut  être  totalement 
séparée  de  la  paroi  et  si  on  peut  suturer  au  catgut  le  point 
où  est  la  surface  d’implantation  de  la  tumeur,  on  ferme  u 
coup  la  porte  à  l'hémorrhagie  et  la  suture  reprend  tous  ses 
droits.  C’est  cette  conduite  que  suivait  M.  Albarran  dans 
l’opération  brillante  que  nous  lui  avons  vu  pratiquer  .$  le 
succès,  un  succès  complet,  en,  a  été  lè  résultat.  ( 

Un  dernier  mot  de  la  tuberculose  :  Keyes,,  en  1887,  a  fait 
une  cystotomie  sus-pubienne  pour  tuberculose,  il  a  fermé 
là  vessie,  et  il  y  eut  guérison.  Est-ce  là  exemple  à  suivre? 
Je  ne  le  pense  pas  :  dans  la  tuberculose  vésicale,  la  cysto- 
torffie  n’a  d’autre  but  que  de  permettre  une  action  directe 
sur  les  lésions  de  la  muqueuse  (grattage,  cautérisation)  et 
de  supprimer,  par  l’ouverture  du  réservoir  avec  les  contrac¬ 
tions  de  ses  parois,  les  doüleurs  si  violentes,  si  atroces,  qui 
en  sont  la  conséquence.  Il  me  semble  que  la  suture,  dans 
ces  conditions,  va  à  l’encontre  du  but  que  l’on  se  proppse  : 
il  ne  peut  ep  être  question. 

Et  quant  à  la  sonde  à  demeure,  je  ne  puis  que  redire  ce 
qui  a  été  plus  haut  indiqué  :  ne  pas  mettre  la  sonde,  ne  pas 
faire  le  cathétérisme,  c’est  tenter  un  coup  hardi  et  réaliser 
une  opération  brillante,  idéale  en  quelque  sorte.  Mais  en 
pratique,  s’il  est  démontré,  comme  je  le  pense,  que  la  sonde 
à  demeure  ne  retarde  en  rien  la  guérison,  mais  reste  une 
garantie,  une  sauvegarde,  il  ne  reste  plus  place  à  la  discus¬ 
sion  :  la  sonde  à  demeure  devra  être  toujours  employée, 
dans  les  premiers  jours  aulndîhs. 

Je  serai  moins  positif  sur  l’opportunité  du  drainage, 
parce  que  ce  point  de  technique  ne  se  lie  pas  réellement  à 
la  question  de  la  taille,  mais  aussi  relève  de  la  chirurgie 
générale. 

Chez  l’adulte,  le  drainage  est  presque  toujours  néces¬ 
saire  :  la  disposition  excavée  de  l’espace  de  Retzius  rend 
indispensable  cette  précaution,  toutes, lès  fois  que  la  vessie 
a  été  incisée  trop  bas  et  séparée  de  la  symphyse.  Chez 
l’enfant,  c’est  différent  :  la  vessie  est  haute  par  rapport  à  la 
symphyse,  la  paroi  abdominale  est  au  contact  de  la  vessie, 
et  il  n’y  a  plus  place  pour  le  décollement  et,  partant,  pour  le 
drain.  L’herméticité  de  la  suture  étant  admise  et  résolue, 
l’opportunité  du  drain  dépendra,  chez  l’adulte,  des  condi¬ 
tions  anatomiques  de  la.  cavité  de  Retzius  et  de  l’antisepsie 
de  l’opération  ;  chez  l’enfant,  elle  dépendra  seulement  de 
l’asepsie  de  l’opération.  C’est  une  question  de  prudence,  de 
tact  chirurgical,  qu’il  est  laissé  à  chaque  opérateur  le  soin 
de  sentir  et  de  trancher  à  son  gré  et,  suivant  ses  préférences. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’Académie  de  médecine,  dans  sa  dernière  séance,  a  nommé 
M.  Grancher  membre  titulaire  dans; la  section  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  par  45  suffrages  contre  27  donnés  àM.  Aug.  Voisin, 

—  Par  décret,  en  date  du  9  juillet  1892,  M.  le  médecin  principal 
de  première  classe  Boisseau,  directeur  dù  service  de  santé  du 
6e  corps  d’armée,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  inspectèür  dans, 
le  cadre  du  service  de  santé  militaire,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  inspecteur  Weber,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

—  Par  décret,  en  date  du  9  juillet  1892,  a  été  promu,  à  titre 
étranger,  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 


Au  grade  d'officier.  —  M.  Landolt  (Edmond),  citoyen  suisse, 
docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  oculiste  consultant  de 
l’Institution  des  Jeunes  Aveugles.  A  fondé  et  entretient  depuis 
1876,  à  Paris,  une  clinique  gratuite  pour  les  maladies  des  yeux. 
Chevalier  du  b  février  1881. 

—  Par  décrets*  en  date  du  11  juillet  1892,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Lamarre,  médecin  de  la  Maison 
d’éducation  de  la  Légion  d’honneur;  — M.  Geoffroy,  médecin  en 
chef  de  la  marine. 

Au  grade  de  éheisalîèr.  —  MM.  les  médecins  de  première  classe 
de  la  marine  Colle,  Rigubert,  Cousyn,  Themoin,  Laurent,  André, 
Deblenne  et  Pascalet. 

-Par  décret,  en  date  du  10  juillet.  1892,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  et,  par  décision,  ministérielle  du  même 
joqr,  ont  regu  les  affectations  suivantes.  « . 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  MM,  les  mé¬ 
decins  principaux  de  deuxième  classe  Flament,  en  remplacement 
de  M.  Giard,  retraité  ;  Richon,  en  remplacement  de  M.  Lévy,  re¬ 
traité  ;  et  Barthélemy,  en  remplacement  de  M.  Boisseau,  promu  ; 
maintenus  à  leur  poste  actuel. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Crussard,  en  remplacement 
de  M.  Flament,  promu,  maintenu  à  son  poste  actuel;  Poignon, 
en  remplacement  de  M.  Richon,  promu,  désigné  pour  la  place  et 
les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Verdun  (médecin  chef)  ; 
Millet,  en  remplacement  de  M.  Barthélemy,  promu,  maintenu  à 
son  poste  actuel. 

Am  grade  de  mêdeein-major  de  première  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  Dubrulle,  en  remplacement  de 
M.  Voizard,  décédé,  maintenu  à  Son  poste  actuel;  Descargues,  en 
remplacement  de  M.  Jubiot,  mis  en  non-activité  pour  infirmités 
temporaires,  désigné  pour  le  88'  d’infanterie  ;  Famechon,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Klée,  retraité,  désigné  pour  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie  ;  Blanchetière,  en 
remplacement  de  M.  Talloirt,  retraité,  maintenu  à  son  poste 
actuel  ;  Sedan,  en  remplacement  de  M-.  Lelorrain,  retraité, 
désigné  pour  le  6'  d’artillerie;  Trifaud,  en  remplacement  de 
M.  Crussard,  promu,  maintenu  à  son  poste  actuel;  Kleinpetter, 
en  remplacement  de  M.  Poignon,  promu,  désigné  pour  le 
75e  d’infanterie;  Marty,  en  remplacement: de  M.  Millet,  promu, 
désigné  pour  le  77e  d’infanterie. 

Au  grade  de  ' médeeïn-major  de.  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  dé  première  classé  Ohier,  en  remplacement 
de  M.  Blanc,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporairës, 
désigné  pour  le  128'  d’infanterie  ;  Fradet,  en  remplacement  de 
M.  Girardeau,  démissionnaire,  maintenu  aux  hôpitaux  de  la  di¬ 
vision  de  Constantine;  Chauzeix,  en  remplacement  de  M.  Pouey, 
décédé,  désigné  pour  le  3*  tirailleurs  algériens  ;  Pech,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Dubrulle,  promu,  maintenu  aux  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  division  d’Orah  ;  Chenu,  en  remplacement  de 
M.  Desargues,  promu /désigné  pour  le  150e  d’infanterie  ;  Jannot, 
en  remplacement  de  M.  Famechon,  promu,  désigné  pour  le 
2«  d’infanterie  ;  Trédos,  i  eh  remplacement  de  M.  Blanchetière, 
promu,  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Oran;  Tricot,  en  remplacement  de  M.  Trifaud,  promu,  main¬ 
tenu  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran  ;  Pouillaude, 
en  remplacement  de  M.  Kleinpetter,  promu,  désigné  pour  le 
154' d’infanterie;  de  Casaubon,  en  remplacement  de  M.  Marty, 
promu,  désigné  pour  le  35e  d’infanterie. 

Am.  grade  de  pharmacien-principal  de  deuxième  çlasse,.  —  M.  le 
pharmacien-major  de  première  classe  Moullade,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Pons,  retraité,  désigné  pour  le.^.  hôpitaux  militaires 
de  la  division  d’Alger,  ....  .  s 

Am  'gratte' de  pharmacien-major  de  première  classe.  —  M.  le 
pharmacien-major  de  deuxième  classe  Beunat,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Moulade,  promu.  . 
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Au  grade  de  •pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  M.  le 
pharmacien  aide-major  de  première  classe  Rouvet,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Beunat,  promu. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  9  juillet  1892,  M.  le 
médecin  inspecteur  Boisseau  a  été  maintenu  dans  ses  fonctions 
de  directeur  du  service  de  santé  du  6e  corps  d’armée  à  Châlons- 
sur-Marne. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  10  juillet  1892,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  : 

MM.  les  médecins-majors  die  première  classe  Grandjean,  pour 
l’Hôtel  des  Invalides  ;  Benoit,  pour  l’École  de  Saint-Cyr  ;  Bros, 
pour  l’hôpital  militaire  Villemanzy,  à  Lyon;  Dubarry,  pour  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Toulouse;  Oger,  pour  le  105e  d’infanterie  ;  Qui- 
vogne,  pour  le  45e  d’infanterie  ;  Franck,  pour  les  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Besançon;  Landriau,  pour  le  70e  d’infan¬ 
terie  ;  Tournade,  pour  le  33e  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Schmit,  pour  le 
36e  d’infanterie  ;  Pitois,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  divi¬ 
sion  d’Alger;  Simon,  pour  l’École  de  Saumur;  Didier,  pour  le 
100e  d’infanterie  ;  Durand,  pour  le  134e  d’infanterie  ;  Labroue, 
pour  le  148e  d’infanterie  ;  Ferra,  pour  les  hôpitaux  militaires  de 
la  brigade  d’occupation  de  Tunisie  ;  Carlier,  pour  le  20e  escadron 
du  train  des  équipages  militaires;  Dumontier,  pour  les  hôpitaux 
militaires  de  la  division  d’Oran  ;  Humbert,  pour  ordre,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  du  camp  de  Châlons. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Moingeard, 
pour  le  95e  d’infanterie;  Bonnet,  pour  le  5e  du  génie  ;  Roy,  pour 
le  14e  chasseurs  à  cheval  ;  Lafaye,  pour  le  50e  d’infanterie  ;  Simo- 
not,  pour  le  58e  d’infanterie;  Le  Goïc,  pour  le  40e  d’infanterie; 
Hénault,  pour  le  134e  d’infanterie;  Le  Renard,  pour  le  52e  d’in¬ 
fanterie. 

M.  le  pharmacien  principal  de  première  classe  Rebuffat,  pour 
l’hôpital  Saint-Martin  ;  M.  le  pharmacien  principal  de  deuxième 
classe  Masson,  pour  l’hôpital  militaire  de  Vincennes  ;  MM.  les 
pharmaciens-majors  de  première  classe  Barillé,  pour  l’hôpital 
militaire  de  Marseille;  Karcher,  pour  la  direction  du  service  de 
santé  du  11e  corps  d’armée  ;  Simair,  pour  les  hôpitaux  militaires 
de  la  division  d’Oran. 

—  Le  concours  du  clinicat  (ophthalmologie,  voies  urinaires), 
vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

M.  Rochon-Duviguaud,  chef  de  clinique  ophthalmologique  ;  — 
M.  Legueu,  chef  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Pierre  Bosc  est 
nommé  préparateur  de  médecine  légale,  en  remplacement  de 
M.  Castan,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Charles  Vouillemin, 
pharmacien  de  première  classe,  membre  du  Conseil  d’hygiène  de 
la  Haute-Marne  et  maire  de  Bourmont,  sa  ville  natale,  s’était 
décidé  à  faire  ses  études  médicales  à  la  Faculté  de  Nancy  où  il  a 
pris  toutes  ses  inscriptions,  suivi  avec  assiduité  cours  et  cliniques 
et  subi  tous  les  examens  de  doctorat.  Il  vient,  à  l’âge  de  cin¬ 
quante-neuf  ans,  de  soutenir  sa  thèse  de  doctorat.  A  l’issue  de  la 
soutenance,  le  plus  jeune  des  étudiants  de  première  année  est 
venu  lui  offrir  un  magnifique  bouquet  de  fleurs  garni  de  rubans, 
portant  la  devise  :  Au  doyen  des  étudiants,  ses  camarades  de  la 
Faculté  de  Nancy.  » 

Ajoutons  que,  dans  l’assistance,  notre  excellent  confrère  avait 
le  plaisir  de  voir  son  fils,  actuellement  lieutenant  d’artillerie, 
dont  il  avait  jadis  lui-même  dirigé  toutes  les  études  jusqu’à  son 
entrée  à  l’École  polytechnique. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  le  docteur  Bordier  est 
chargé  d’un  cours  d’histoire  naturelle. 

—  M.  le  docteur  Plicque  est  pourvu  du  certificat  d’aptitude  aux 
fonctions  de  bibliothécaire  dans  les  bibliothèques  universitaires. 

—  M.  le  docteur  Tussan  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée 
de  Mâcon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Leriche. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bilhaut  (d’Onzain)  ;  O’Neil  (de  Port-Saint-Père). 

—  Nous  recevons  le  premier  numéro  des  «  Archives  provin¬ 
ciales  de  chirurgie  ».  Ce  nouveau  recueil,  auquel  nous  souhaitons 
la  bienvenue,  paraîtra  tous  les  mois,  sous  la  direction  de  M.Marcel 
Baudouin. 

—  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Ed.  Bureau 
fera  une  excursion  botanique,  du  5  au  11  août  1892,  aux  envi¬ 
rons  de  Nantes  et  sur  le  bord  de  l’Océan. 

Vendredi  5  août  :  Départ  de  Paris  (gare  d’Orléans),  à  onze 
heures  vingt  minutes  du  matin  ;  arrivée  à  Nantes  à  six  heures 
quarante-six  minutes  du  soir.  —  Samedi  6  et  dimanche  7  :  visites 
au  Jardin  des  Plantes  et  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de 
Nantes;  herborisations  sur  les  bords  de  la  Loire  et  dans  lès 
marais  flottants  de  l’Erdre.  Le  7,  à  sept  heures  quatorze  minutes 
du  soir,  départ  pour  le  Croisic.  —  Lundi  8,  mardi  9  et  mer¬ 
credi  10  :  herborisations  dans  la  région  maritime  ;  sables  de 
Pembron,  côte  granitique  de  Batz,  dunes  d’Escoublac,  marais 
salants  du  Pouliguen.  —  Jeudi  11  ;  départ  du  Pouliguen  à  midi 
huit  minutes;  arrivée  à  Paris  à  onze  heures  cinquante-neuf  mi¬ 
nutes  du  soir. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  prix  demandée  à  la  Compagnie 
du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Orléans,  on  devra  se  faire  inscrire  et 
verser  le  prix  de  la  place  (35  fr.  55  aller  et  retour  en  secondes, 
23  fr.  15  en  troisièmes,  à  volonté)  aux  galeries  de  botanique  du 
Muséum  d’histoire  naturelle  ;  les  inscriptions  seront  reçues  tous 
les  jours,  de  midi  à  quatre  heures,  jusqu’au  28- juillet  exclusive¬ 
ment. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  Émile  Forgue, 
professeur  d’opérations  et  appareils  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  médecin-major  de  l’armée,  et  Paul  Reclus,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
de  l’hôpital  Broussais,  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 
2  vol.  in-8e,  avec  368  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  32  francs. 
—  Paris,  G.  Masson. 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  (Bibliothèque  Charcot- 
Bebove),  par  G.  Daremberg.  2  vol.  in-16,  rel.  d’amateur,  tête 
dorée.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Rueff  et  Cie. 

Memento  de  thérapeutique  obstétricale  et  gynécologique, 

d’après  l’enseignement  du  docteur  A.  Auvard,  par  ses  chefs  de 
clinique  le  docteur  L.  Toüvenaint  (pour  la  partie  obstétricale) 
et  le  docteur  E.  Caubet  (pour  la  partie  gynécologique).  In-12, 
cartonné,  tête  dorée.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

De  la  stérilité  chez  la  femme  et  de  son  traitement  ( Biblio¬ 
thèque  Charcot-Debove) ,  par  de  Sinéty.  In-i6,  rel.  d’amateur, 
tête  dorée.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Rueff  et  GIe. 


Tuberculose,  Maladies  chroniques  —  Traitement  par  absor¬ 
ption  continue  de  cantharidine,  pat  le  vésicatoire  au  bras,  entre¬ 
tenu  avec  le  Papier  d'Albespeyres. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 

Capsules  Dartois  à  la  créosote  de  hêtre  contre  bronchites , 
catarrhes,  phthisie,  3  ou  4  à  chaque  repas. 

Saccharolé  de  quinquina  Vigier  —  1  cuillerée  à  café  aux  repas. 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  inallée 

Erythrodextrine  ..22  » 
Alimente  protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose. . .  49  » 
Phospïi1*  dè  chaux.  2.21 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Aliment* protéiques  12.70 

Aliments  gras . -29.50 

Sucre-Lactose . 54.3o 

Phosph1"  de  cha,ux.  2.45 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  ét  1  ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  aujaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Deiresne  supplée  à  1  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phlcs. 


VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie ,  Dyspepsie,  Gastralgie. 
Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phle,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossess 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PhIe  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph1' 


LIQUEUR  CONCENTRÉE 

BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 

Deux  cuillerées  par  litre  don¬ 
nent  instantanément  une  excel¬ 
lente  eau  de  goudron,  que  l’on 
;  aux  repas  au  lieu , d’eau  or-, 
dinaire,  contre  : 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

VOIES  RESPIRATOIRES  , 
VOIES  URINAIRES 

Diathèse  furoneuleuse 
MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

Couper  de  1  ou  2  parties  d’eau 
‘  pour  lotions ,  pulvérisations. 

Le  flacon  :  1  fr.  50 
Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  dans  les  pharmacies . 


■  23  - 


(vosoes)  PLOMBIÈRES  c- 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 


Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 


VÉRITARLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  0R  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

ler.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25o<mt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement  s’il  y  a  Beu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cic,  à  Paris. 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pi. Vendôme, Paris. 


\  LA  TERP1NE 


LIQUEUR  MARIANI  et  À  La  coca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep *  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matir 
ou  avant  les  deux  repas. 

- - -  64  — - 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  lès 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  co 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repi 
Mariani,  phi»",  41,  Boni.  Haussmann,  ettl«“ph' 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 

;  franco  contre 
mandat. 


2  fi-.  75  ml 

à  MM. 

les  Médecins. 

Dr  Bengué,  pharm.,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
^  lus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
s  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  Ja  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies,  Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de;  constipation. 

Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette  -  Perret  à  la  Papaïne  (un 
srre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaïne 
(deux  cachets,  après  chaque  repas). 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :E.TnouETTE,15sr.ds  Immeubles-Industriels. 


A  VENDRE  OU  A  LOUER 

A  CONTREXÉ  VILLE  (Vosges) 

belle  habitation  d’un  médecin  qui  avait  la  plus 
importante  clièntêl'e  de  la  station.  Conviendrait 
à  un  docteur  sérieux  qui'  voudrait  s’établir. 

S’adresser,  '  à  Paris,  à  M.  Ed.  Brongniart, 
14,  rue  Cuvier, .  de  onze  heures  à  midi. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  n  e  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s r  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQ  UET. 
A  Paris,  Dethan,  phie»,  et  tt03  les  pharmacies. 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 


Ce  Sirop ,  à  base  d’algnes  ma¬ 
rines,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue ,  dont  il 
possède,  tontes-  les  propriétés,  sans 
en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  dé¬ 
sagréables. 

Le  Perdriel  èt  Gie,  Paris. 


CHLORO-ANÉMIE  -  GASTRALGIES 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FREYSSINGE 

Agréable  et  très  actif.  —  1  gr.dechloral  chimir 
queinent  pur  par  cuillerée  à  soupe. 

Le  fl.,  2  fr.  —  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phi®» 


TAIRE  U  U  U I1U*  Alcool, Ec. d’oranges am. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 


■é 

« 

g 

thermalité  13° 

S 

1 

g 

! 

3 

— 

1 

1 

! 

! 

1 

Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude . . . 

—  de  potasse.. 

—  de  magnésie 

1.425 

1.480 

0.040 

0.310 

0.120! 

2.095 

5.800 

0.263 

(0.259 

0.024 

2.218 

5.940 

0.230 

0.630 

0.750 

0.010 

2.145 

6.040 

0.263 

0.571 

0.900 

0.010 

2.050 

6.280 

0.255 

8.520 

0.672 

0.029 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 

o!o6û 

0.054 

0.080 

1.200 

0.220 

0.060 

1 

1.185 

0.060 

0.100 

0.200 

0.058 

0.169 

0.097 

Iodure alcal. arsenic,  lith. 

indice 

tr»cea 

indice 

indice 

toce» 

2.151 

7.826 

8.885 

9.112 

9.247 

Ces  eaux  sont  très  agreaotes  a  Doire  a  lame, 
pures  ou  coupées  arec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plis 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire  )  Emplois  spéciaux  :  SAINT- JE  AN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGO  LETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie- —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

■•■s»-™*’  „ 

Sulfate  .  O-1* 

—  de  chaux .  k 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


|  NOUVEAU  BANDAGE 

*  Inventé  par  le  D”  Prévost. 

Ce  bandage,  expérimenté  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  a  été  présenté,  à  la  Société 
de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  22  avril  1801.  1 
a  été  accepté  avec  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage,  à  pression  élastique,  fixe,  sans 
pessort  lombaire ,  ni  sous-cuisse ,  contient  les 
hernies  les  plus  rebelles. 

R  TOUTE  OEMANDE 
rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Meyrignac,  22! 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0sr,05  d’iode 
H  ' >ét  Obi, 10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa'tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURKY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1*  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
sst  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  vr'~ 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  VIAL 

u  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  Té- plus  & 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien-,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n»s  1,  2,  3,  4,  1  fr.  25  le  flacon;3°letafletas 
iïtprolective,  1  fr.  25  le  métre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pou” 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Qoto 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lr8  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol  : 

Médaille  d'OR,  Société  ae  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  sùpér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIRnDiimŸPTOrVOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  c*~ 

5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  ettfcs  phies. 


■  70  • 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  1" 
'ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  n 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Jtalie. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gp.os.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBQNEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 

Benzonaphtol  Berthiot  granulé 


Naphtol  B.  Berthiot  granulé 
Béthol  Berthiot  granulé 


Salol  Berthiot  granulé  avec  Na02Ço2 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 


Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 


Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  dt  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenant  2  gr. 
dégranulés  antiseptiques, qui  représentent  20  cen- 
tigr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  : 
Phie  Berthiot,  107,  faub.  Saint-Antoine,  Paris. 
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MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
_ ; - -  62  - 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  nn  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaquë  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’aboHiiement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de '^2  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  ;du- Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
Buteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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;  Paris,' 'le  18‘ juillet  1892.  ' 

L’épidémie  cholérique,  qui  sévit  actuellement  dans  la 
banlieue  de  Paris,  vient  de  provoquer  une  très  intéressante 
discussion  à  la  Société  médicale  des, hôpitaux  (15  juillet). 
M.  Netter  est  venu  rendre  compte  de  ses  recherchés  bacté¬ 
riologiques  sur  les  cas  de  choléra  ou  de  diarrhée  choléri¬ 
forme,  observés  dans  les  environs  de  Paris.  Voiei  les  prin¬ 
cipales  conclusions  de  son  mémoire. 

Chez  les  cholériques  de  la  banlieue  ouest  .de  Paris, 
M.  Netter  a  trouvé,  d’iïnè'  façon  constante,  dans  les  selles 
et  dans  le  contenu  intestinal,  un  bacille  virgule  qui  pré¬ 
sente  une  analogie  fort  grande  avec  le  bacille  virgule  isolé 
par  Koch  dans  le  choléra  de  Calcutta,  et  retrouvé  depuis 
en  différents  points.  Cependant,  cet  organisme  présente  le 
plus  ordinairement  quelques  traits  permettant  de  le  diffé¬ 
rencier  du  bacille  ordinaire  du  laboratoire.  Il  est  plus  court, 
plus  trapu,  plus  courbe;  il  forme  des  spirilles  moins  lon¬ 
gues  et  moins  nombreuses,  donne  plus  rapidement  nais¬ 
sance  à  une  bulle  dans  la  gélatine  au  pancréas  et  coagule 
assez  vite  le  lait.  Ces  caractères  sont  communs  aux  bacilles 
de  1892  et  à  un  microbe  isolé  dans  des  cas  de  choléra  de 
Cochinchine,  par  M.  le  docteur  Calmette.  Si  le  microbe  de 
1892  peut  être  distingué  de  celui  de  Calcutta,  il  n’en  pré¬ 
sente  donc  pas  moins  une  identité  complète  —  au  moins 
*  jusqu’à  présent  —  avec  une  variété  provenant  de  sujets 
affectés  de  choléra  manifestement  asiatique. 

On  est  tenté  d’attribuer  les  différences  présentées,  à  ce 
fait  que  le  bacille  conservé  depuis  longtemps  dans  les  la¬ 
boratoires  a  dû  subir  des  modifications  notables  du  fait  de 
sa  vie  à  l’état  de  saprophyte.  Mais  cette  explication  ne 
saurait  être  conservée,  puisque  dans  des  cas,  rares  il  est 
vrai,  de  choléra  de  la  banlieue,  M.  Netter  a  trouvé  des  ba¬ 
cilles  virgules,  rappelant  beaucoup  plus  l’ensemble  des 
caractères  connus  de  l’espèce  indienne  de  Koch.  On  sait, 
du  reste,  que  Cunningham,  à  Calcutta,  a  cru  devoir  distin¬ 
guer  jusqu’à  dix  variétés  de  bacilles  virgules  du  choléra 
dont  aucune,  du  reste,  n’est  absolument  identique  à  celle 
isolée  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  la  banlieue. 

En  même  temps  que  le  choléra  vrai,  imputable  au  bacille 
virgule,  il  existe  une  proportion  considérable  de  diarrhées 


\  cholériformes,  absolument  indépendantes  de  ce  microbe. 
Ces  diarrhées'  cholériformes  peuvent  déterminer  la  mort; 
elles  peuvent  atteindre  simultanément  ou  sûtcéb’sivement' 
plusieurs  personnes  habitant  la  même  maison.  L’examen’ 
bactériologique,  dans  ces  cas,  a  permis  à  M.  Netter  de  dé¬ 
couvrir  plusieurs  espèces  microbiennes  :  bacterium ‘côli, 
bacille  encapsulé,  streptocoque  pyogène... 

)  ties  diarrhées  cholériformes  ont  été  qbsèrvéès  dans  les 
|  localités  ou  règne  l’épidémie  cholérique,  mais  elles  ont  un 
domaine  béaucoup  plus  étendu  et  sont  très  fréquentes  à 
Paris  et  dans  t'oiite  la  banlieue. 

Il  faut  mentionner  encore  que  M.  Néttër  n’a  observé  jus¬ 
qu’ici  dans  Paris  et  nés  dans  Paris,  que  clés,  cas  de  diarrhée 
cholériforme’,1  s, ans  relation  avec  lé  bacille  virgule  ;  et  que 
les  cas  vrais  de  choléra  avaient  tous  été  contractés  dans  la 
banlieue.  Sans  nier  la.  possibilité  de  cas  de  choléra  vrai 
gagnés  à  Paris,  on  peut  donc  dire  que  l’on  n’en  a  jamais 
observé  jusqu’ici,  et  que,  en  tout  cas,  ils  doivent  être  fort 
rares. 

C’est  évidemment  par  l’eau  que  la  contamination  se  fait. 

M.  Dieulafoy  a,  de  son  côté,  pu  observer  quelques  cas  de 
choléra  qui,  au  point  de  vue  clinique  comparé  à  l’examen 
bactériologique,  sont  d’un  enseignement  assez  curieux. 

Du  25  mai  au  2  juin,  M.  Dieulafoy  a  observé  quatre  cho¬ 
lériques.  De  ces  quatre  cas,  deux  ont  été  relativement  peu 
graves.  Le  premier  atteignit  un  malade  de  dix-neuf  ans,  qui 
fut  pris  subitement  de  loliques  violentes,  de  selles  très  fré¬ 
quentes,  de  vomissemtnts  et  de  crampes  dans  les  jambes 
et  dans  les  mollets,  mas  sans  hypothermie  et  sansalgidité. 
Ce  malade  guérit  en  trds  jours;  le  deuxième  cas,  semblable 
au  premier,  s’est  dévebppé  chez  un  homme  de  vingt-huit 
ans,  et  la  guérison  fut  (omplète  en  deux  jours. 

L’examen  bactériologque  des  selles  de  ces  deux  malades 
fait,  dans  le  laboratoin  de  M.  Dieulafoy,  par  son  interne 
M.  Rénon,  n’a  révélé,  pa  l’examen  direct  et  les  ensemence¬ 
ments  sur  plaques  de  :élatine  et  sur  gélose,  que  la  pré¬ 
sence  du  bacterium  colicommune. 

Les  deux  autres  cas  plus  graves,  sont  beaucoup  plus 
intéressants.  Le  premien’est.  développé  chez  un  homme  de 
dix-sept  ans,  demeurant  ans  le  IVe  arrondissement  desservi 
alors  par  de  l’eau  de  Saie,  et  qui  a  été  pris  de  tous  les 
accidents  graves  du  chcéra  :  hypothermie,  crampes  très 
violentes,  algidité  presqu  complète,  anurie,  et  qui,  atteint 
le  26  mai,  a  été  guéri  le  3.  Le  deuxième  cas  s’est  présenté 
chez  une  femme  de  quarate-neuf  ans,  qui,  atteinte  à  Bil¬ 
lancourt  le  30  mai  d’accidots  très  graves,  après  avoir  bu  de 
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l’eau  d’une  pompe  située  dans  un  jardin,  près  des  bords  de 
la  Seine,  mourut  cinquante  heures  après.  L’aulopsio  révéla 
les  lésions  classiques  de  l’intestin  dans  le  choléra  asia¬ 
tique. 

L’examen  bactériologique- deé  selles  de' ces  deux  malades 
a.  été  fait  également  par  M.  Rénqn  qui  va  publier  prochài-. 
nement,  dans  les  Annales  de  l’Institut  Pasteur ,  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  avec  l’aide  de  M.  Roux  et  qui  lui  ont  permis 
d’affirmer,  dès  le  4  juin,  qu’il  s’agissait  de  deux  cas  de  cho¬ 
léra  dus  au  vrai  bacille  virgule  de  Koch,  dont  il  avait  cons¬ 
taté  toüteFîes  réactions.  La  genèse  seule  dé  ce  choléra  a 
paru  inexplicable,  f 

Voici  donc  des  cas,  presque  complètement  assimilables  au 
point  de  vue  èlinique,  dont  la  cause  est  différente:  Il  y  a, 
dans  toute  cWe  épidémié,  bien  des  anomalies 'jusqu’ici 
inexpliquées. 

Combien  nombreux  sont  encore  les  détails  inconnus  ! 

Il  faut  aussi,  signaler  dans  ceite  séance,,  si  bien:  remplie, 
la  curieuse  pièce  anatomique  présentée  par  M.  Layerân.  Il 
s’agit  d’un  infarctus  du  cœur  qui  entraîna  la  mort  chez  un 
malade  âgé  de  trente-quatre  ans, 

A  l’autopsie,  on  reconnut  une  altération  hémprrhagique 
du  myocarde  qui  était,  en  outre,  marbré  de  taches  blanches 
semblant  des  qbcès  en  voie  ab  formation.  La  lésion  était 
limitée  à  une  partie  ,  du  ventricule  gauche.  En  outre,  on 
pouvait  constater  un  éjpaississement  de  la  valvule  mitrale  et 
des  altérations  athéromateuses  de  l'aorte  ;  une  des  coro¬ 
naires  était  saine,,  l’autre  était  'oblitérée  par  un  .  caillot, 
rouge  daqs  presque  toute  .sop  étendue  et  blanc  au  niveau 
d’un  éperon  de  ’  l’artère:'  H  va  donc.  .eu.  très  vraisemblable¬ 
ment,  infarctus  du  cœur  pour  une  embolie  dont  le  point  de 
départ  paraît  être  une  des  plaques  athéromateuses,  de 
l’aorte. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  E.  Delobme. 

Des  phlegmons  sus-hyoïdiens,  et  en  particulier  du  phlegmon 
sub-lingual  (tj 

Le  rapport  de  M.  Nélaton  m’a  remis  ,en  mémoire  trois 
faits  de  la  variété . (je  phjegm.0,n s:ep,iqJue(:sus-hyo.ïdien  que: 
M.  Linon  ^LJui  ont  ,obseryép,(et  les  remarques  dont  je  les 
accompagnais,.  dans£  un  mémoire  ;  ,alress^.  à.  la  ;  .Société.  en: 
1887.  A  ces  observations  que; je  vaisrésumer,,  j,’e.n, ajouterai 
une  quatrième,,  je  m’arrêterai  à  la  question. soulevée  par 
MM.  Nélaton, .Quénu,  Reclus, y,à  savoir; si  je; terme, d'angine, 
de  Ludvyig  convient  jjieit ,à,cep; phle{pt9ps!,  sïl$  popstituent, 
réellement  une,, entité  ^clinique  ave  ,  des,  caractères:,  bien, 
marqués  et  un  siège  précis.  Je  .parbrai  enfiri  de  leur,  traite¬ 
ment.  :  ..  ,  ;h 

Obsbrvatïôn.:  Il  -^Phlegmon  sub-lin'gnl  pris  pour  une  angine,  ait 
début  ;  caractères -typiques  ;  .  état  génêralgrave.  Phlegmon  Mlatëml  a 
ouverture  dans  Us  régions  $mt«wmikriS<i:pm:4ow-le., toHo-kyQÏ~ 
dien,;  vasf.es  poches  sybAingugles,  guérion.  —  J’observai,  mon  pre¬ 
mier  blessé,  N...,  en  novembre  (880.il  avait  été,  enyoyé . dans  jlp; 
service :  médical  de  mo.n  collègue  et  ari,  M.  Sorel,  à  Saint-Martin, 
avec  le  diagnostic  d’angine.  Il  présenait  alors  une,  fièvre  iritense, 
un  gonflement  modéré  dé  la  Région .us-hyoïdienne,  avec Aesser- 
remènt  dès’  mâehijîfès  y  la-pairdle  c'ait  difficile,'  lai  dëgïutiiibn 
très  doulriiirëuée-,  l’àSpect’iypteïâé. lés  symptôittès  avaient  com¬ 
mencé  àÊ’àccusér,  brusquement,  ;dux  jours  auparavant. 

(lÿ  LuUdâ.-Société  cte  éliŸuVgie  d&c  laj  séance  HuRai  ’jtnhetV'1 


Au  bout  de  trois  jours,  cet  homme  est  évacué  sur  mon  service 
•  et -  je;  constate  :  un  gonuemefft  uniforme,  ligneux,  squirrheux, 
bilatéral  de  la  région  sus-hyoïdienne  droite,1  avec  rougeur 
sombre  de  la  peau  ;  Jajalpatipn  .est.  douloureuse,  la  fluctuation 
obsburé,  incertaine.  Le  rapprocliepienf  dés  arbades  d-èiitairës  nè 
;  petmet’pas  un  exammjiom met  de; la  bouche,, mais  je  constaté  -é 
et  le  blessë-en  a  cohseiënce' L-  que-la  Tangue  èsfrefdnlë'e  par  la 
muqueuse  gingivo-linguale  qui  forme  un  gros  bourrelet  bilatéral, 
La  séqrétipn  de  salive^e.st  incessante,  les  jmouvements  - de  ,  la 
langue  iihpossinles;  la  déglutition  est  des  plus  difficiles  ;  ib y  a 
delà  dyspnée,  menace  de  suffocation;  l’état  général  est  des  plus 
graves  et  la  température,  de  38or>le  matin,  monte  le  soîr”â  40  de¬ 
grés.  . 

On  était  au  huitième  jour.  Sans  tarder-,  je  pratique  une  inci¬ 
sion,  comme  pour  rouverturé’d’un  adén'ô-phfegmon  Soüs-maxiP- 
laire,  tout  en  étant  frappé,  dans  cëcas,de  la  symptomatojogie  sj 
différente  . de..cellfi.._de  ces  phlegmons,  en  particulier  dii  refou l.e- 
ment  de  la  langue  par  un  gros  bourrelet  muqueux.  Celte  incision 
sous-maxillaire,  faite  dans  la  région  de  la  glande,  à  travers  un 
tissu  cellulaire  épais  de  plusieurs  centimètres,  n’arriênÿ  pas  de  pus. 
Je  .  contourne  du  doigt  la  glande,  pas  de  pus.  Le  gonflement 
énorme  de  la  région  et  l’élévation  dq  la  température  ne  laissant 
cependant  pas  de  doute  sur  sa  présence,  je  prolonge  mon  inci- 
\  sion  en  avant  vers  la  ligne  médiane,  je  dissocié,  puis  coupe  les 
1  fibres  du  raylo-hyoïdien  et  je  tombe  dans  une  cavité  remplie 
d’un  pus  assez  mal  lié  ét  infect.  Cette  cavité  est  parallèle  à  la 
base  'de  la,  langue  et  au  maxillaire.  Une;  sonde  cannelée,  puis 
l’index  s’y  enfoncent  très  librement  :  ce  dernier  presque  jusqu’à 
sa  bqse,  Le  siège, .du  pus  m’affirmait  que  j’avais  affaire  à  un 
phlegmon  sub-linguàl,  à  ce  qu’on  a  décrit  sous  lé  nom  d’àngiiië 
;  dé  Ludwig. 

Je  irépëtdi  là  mémé  incision  du  côté  opposé  ;  dé1  bé'  côté:  éftéoré, 
la  découverte  dé  là  glandé  sous-màxillàire  rie  fut  pas  suivie  d’un 
;  écoulement  de  pus,  mais. celui-ci -sortit  après  la  section  du  iriilo- 
hyoïdiën  ét,  de  ce  côté  comme  ,dë  l’autre,  jeipus  iftsinuqr.  toute  la 
longueur  de  mon  doigt  dans ,une  cavité, allongée,  régulière,  sub¬ 
linguale.  ■ ,  ;  ;  ,  ...  .... 

-Pendant  cqs  manœuvres,  une  ,cqyiaipe|quantji.té  de. pus  s’écoule 
i  par  lajbouclio.  ,  .  , 

Je  nais  pencher  en  avant  la’ tète  âu  blessé,  j’irrigue  lés  cavités 
:  purulentes  par  , des  jets  dé  Solution  bqbiqûéb'ffoussès  â  travers 
des  iubês  à’dramagêclë  10  à  12  ceritimètréb1  de- hïhg  qui  attei¬ 
gnant  Je  fond' des  deux  cavités  sub-liriguales. 

L’amélioration  est  presque  immédiate  ■  la  déglutition,  dans  la 
journée,  comme  les  mouvements  de  la  langue,  sont  un  peu 
;  moins  gênés;  la’ température  baisse,  puis,:  progressivement,  la 
;  sécrétion  des  plaies  ,  qui.  avaient  donné ,  passage, -à  i  des  débris  de 
!  tissn.qellnlqirey  Ies..premie,rs  jours,  qstL  ppu  ,abpndante;;  en  dix  à 
I  dquze:  jour^,  .ejlle.  étajt ,  tarie,  m l  il  qjécoula  plusieurs  . mois 
avan.t  que  ce-r  blessé  retrouvât  sa  santé  intérieure, et  le  bourrelqt 
muqueux  gihgîvd-Hngual  mi. t  ,plus  d’un  mois  â  disparaîtrè,  affir¬ 
mant  ‘tardivement  le’  ‘diagnostic  loëaiiste.' 

C’était  la  première ;  fois  que  j’observais  cetté  variété  de 
phlegmon  ;  ses-caract&rés  si  typiques'me  frappèrent,  je  les 
retrouvai  dans  la  plupart  des  observations  rangées  ;sous 
1  appellation  d’anginede  LudWig.  Dès  lors,  chez  les  blessés 
qui  se :  présentèrent  à  moi,  le  diagnostic  fut  établi  rapide¬ 
ment,  sans  là  moindre  incertitude. 

Obs.  i  II.  —  PKltgmniSus-hyoÿdien.  bilgtêrgl;  variété,  :  phlegmon 
subriingval  •,  inp}piori  médian?,  pas  . de  pu? i  dé:bridements  lâtérguxm?r 
mitg-hypidiens,  >  faue 'iïune,  -, grande  .qugptifé,  de  [pu?,,  cavités  subUn- 
guffles  admettant^  .^ibpepient^  le  doigt,  lavage, s,  antiseptiques,  guérison 
retpide.  —  Le  .  second,  malade,  secrétaire  d’etat-nmjpr,  4e  nommé 
R...,  entra  dans  pion  service  ,duJ Vai-dè-GrAcê/le  b  mai  1888; 
Les’acciaents  qu’il  présentait  avaient  débuté  lé  30  avril,  dans  là 
journée,  par  des  douleurs  lancinantes  au  niveau  d’une  molaire 
cariée. 'Cfes  douleurs  avaient  été  rapidement  'suivies  d’uiie  indurav 
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-tion  de  lajrëgion,  90 us-maxillaire  droite,  correspondante:  Le  soir, 
déjà,.  le  plancher  de  la  bouche  '  était  fortemènt  gonflé,  les 
mâchoires  ne  pouvaient  plus  s'écarter  que  difficilement;  la  sécré¬ 
tion  de  la  salive  était  abondante,  la  sensation  de  refoulement  de 
la  langue  nette,  la  déglutition  difficile  et  douloureuse,  enfin  la 
parole  était  inintelligible.  La  température  dépassait  39  degrés. 

Le  iendémain,  mêmes  symptômes,  plus,  accusé, s.  Cet  homme 
fest  envoyé  dans  lin  service  .dé  médecine  avec  '  le  diagnostic 
angine,  tarit  la  géné^de  dëglütitiô.n  esi'a'ccùséè.  .  . 

Quand  il'ést  évacué1  dans  mes  saclles,  iAcinqiiiéme  jour,  le  gon¬ 
flement  lignëux  de  la' région  su  s-hÿoïdiéhrié  s^tfehd  SS  côté  droit 
au  côté  gauche,  avec  une  teinte  rouge  sombré  de  la  peau  ;  il  y  a 
de  l’œdème  dêia'face. 

La  température  atteint  4Q  degrés  le  soir  et'Tétàt  général  est 
alarmant. 

Les  caractères  du  gonflement  sus-hyoïdien,;  son  ;  étendue,  sa 
dureté,  sa  bilatéralité  me  font  songer ,  au ,  blessé .  précédent  et 
m’engagent  à  examiner  la  bouche.  .  , 

Malgré  le  faible  'écartement  des  mâchoires,  qui  admettaient  à 
peine  le  petit  doigt,  je  Constate,  par  la  vue  et  le  .toucher,  un 
bourrelet  muqueux:  coiisidérâble,  d’une'  dureté  ligneuse,  en 
forme  "de  fer 'à  cheval,  remplissant  lé  Sillon  linguo-maxillaire, 
des  deux  côtés.  Ce  bourrèlet," qui  atteint  presqûb  Té'  niveau  du 
rebord  des  dents  du  maxillaire  inférieur,  est  d’ün' rouge  vineux  ; 
l’empreinte  des  dents-  est  marquée  -  à  la  surface;  il  refoule  la 
langue  en  haut. 

Je  diagnostiquai  un  phlegmon  septique  sous-lingual.  La  bilaté¬ 
ralité  du  phlegmon,  m’engage  à  faire  mon  inçisi,on  exactement 
sur,  la  ligne  médiane.  Elle  s’étend  du  maxillaire  au-dessous  de 
l’os  hyoïde  ét  traverse  un  tissu  cellulaire  épais  de  plusieurs  cen¬ 
timètres.  Malgré  la  profondeur  dé  cette  incision,  qui  dépasse  le 
niveau  des  milo-hyoïdiens,  il  ne  sort  de  la  plaie  que  quelques 
gouttes  de  sérosité  loiiChe.  Portant  alors  la  sonde  cannelée 
d’abord,'  l’index  ensuite,  én  dehors,  à  droite,'  et  séparant  la  face 
supérieure  du  milo-hyoïdien,  je  tombe  dans  une  cavité  pleine  de 
pus  infect,  dans  laquelle  l’index  s’engage,  en  totalité  et  qui  est 
limitée  en  dehors  par  le  maxillaire  non  dénudé,  la  langue  en 
dedans,  lë  plancher  .milo-hyoïdien  en  bas  et  la  muqueuse  en 
haut.  Je  dégage,  du  côté  gauche,  la  face  supérieure  du  milo-hyoï¬ 
dien,  c.omme  je  l’avais  fait  à  droite  et  je  tombe,  encore  là,  dans 
une  cavité  moins  profonde,  à  siège ,  identique,  et  de  laquelle 
s’échappe  du  pus  en  quantité  notable. 

Pendant  ces  .débrid'emehts  et  ces  explorations,'  du  pus  en.  assez 
grande  quantité  Sort  par  là  nomme  en  même  temps  que  par  là 
plaie:  Expression  énergique  du  liquide  par  une  compression 
digitale  extérieure;  grands  lavages  boriqüëS1  jusqu’à  Ce  qüe  l’in¬ 
jection  sorte  claire  par  labOuche  et  la  plaie  ;  le  blessé  ayant  la 
tête  penchée- en  avant,  injections  boriquées  dans  la  bouche; 
longs  drains  maintenus  au  fond  des  culs-de-sac  sotis-lingaux. 

L’amélioration  fut  presque  immédiate  chez  ce  blessé  comme 
chez  le  précédent.  Il  affirme  que  le  gonflement  diminua  le  jour 
même  dans  la  bouche  et  qu’il  sentit  sa  langue,  devenir  un  peu 
mobile.  Cependant  la  température  se  iqajntient  pendant  quelques 
jours  encore  aux  environs  de  39  degrés. 

Le  lendemain,  le  pansement  était  souillé  par  une  grande  quan¬ 
tité  de  liquidé "infect, Thâlëinë  était  des  plus  fétides,  mais  malgré 
les  pressions  énergiques  exercées  sur  la  région,  les  drains  ne 
fournirent  pas  de  pus  et  le  blessé  n’en  sentit  pas  coulër  dans  la 
bouche. 

Grands  lavages  extra-  et  intra-buccaux  renouvelés  plusieurs 
fois  par  jour.  Trois:  jours  après  l’incision  (8  mai),  le.  gonflement 
sus-hyoïdiep  a  diminué  de  moitié,  la  déglutition  est  facile,  la 
langue  assez  mobile,  l’haleine  peu  fétide,  et,  grâce  à  l’écartement 
plus  grand  des  mâchoires,  je  puis  aisément  constater-  le  bourrelet 
muqueux  dur,  épais  d’un  travers  de  doigt,  remplissant  les  deux 
cavités Tinguo-maxillaires .  Ce  bourrelet  mit  plus  de  quinze  jours’ 
à  s’affaisser  progressivement. 

J’ajouterai  que  la  face  externe  du  maxillaire  ihférièùr  sè 
montra  toujours  saine,  comme  chez  le  précédent  blessé,  et  que 


sa  fâeeihterne  ne  présentait  aucun  gonflement,  dès  qu’il  me  fut 
possible  de  l’explorer,  quelques  jours  après  l’incision.  i 

Übs.  III.  —  Phlegmon  sub-lihgual  unilatéral:  Incision  ;  pus  sous  le 
milo-hyoïdien  ;  sédation  dès  accidents,  menaces' dë  suffocation.  Phleg¬ 
mon  du  côté  opposé,  même  ïncisi'àü,  guérison  (résumée).  —  Même 
début  brusque  des  accidents,  mêmes’  caractères  du  gonflement 
Sus-hyoïdien,  même  gène  des  mouvements  de  la  langue  et  de  la 
déglutition,  même  température  fébrile.  ; 

Comme  lés  mâchoires  étaient  étroitement  serrées  et  qu’il  était 
impossible  de  constater  l'existence  bourrelet  sub-lingual,  on 
eût  pu  hésiter  entre  un  adéno-phlegmon  sous-maxillaire  et  un 
phlegmon  sub-lingugl,  mais  on  pencha  pour  ce  dernier  diagnostic, 
en  raison  surtout  du  soulèvement  de  la  langue, 

Incision. .îe  l’adéno-phlegmon,  pas  de,  pus. .L’incision  est  pro¬ 
longée'  en  avant,  le  milo-hyoïdien  sectionné,  issue  dé  pus.  Con¬ 
statation  d’une  câvité  sub-linguate,  danS  laquelle  ôn  introduit 
l’index.  tra< 

Détente,  malgré  la  persistance  de  la  température  fébrile; 
menaces  de  suffocation  quarante-huit  heures  après,  pendant  la 
nuit  ;  ipéca,  sédation  des  accidents.  ’ ,  .  . 

Sept  jours  après  l’incision,  le  côté  opposé  se;  prend  ;  même  in¬ 
cision.  De  çe  côté  comme.de  l’autre,  le  pus  ..est  trouvé  sous  le 
milo-hyoïdien.  Grands  lavages  extra  et  intra-buccaux,  guérison. 
Persistance  du  bourrelet  linguo-maxillaire  pendant  près  d’un 

Obs.  IV.  —  Phlegmon  sushhyoïdieri  à  marche  rapide  :  variêté  'sub- 
linguale  incision,  guérison  .(résumée),  —Mêmes  accidents,  mêmes 
caractères  cliniques  que  chez  les  précédents  malades.  Constata¬ 
tion  du  bourrelet  linguo-maxillaire  à  travers,  un  écartement  léger 
des  maxillaires.,  Incision  ,1e  cinquième  jour.  Pus  sous  Ip  milo- 
hyoïdien.  Son'  examen,  bactériologiqué,  fait  par  M.  Maubrac, 
montré  la  présence  .du  staphyîqcpq'pé.dbré.  Pendant  la  convales¬ 
cence, ‘signés ‘bien^cÇuséa  ^  diabète.  Longue 'persistance  du 
boùrrelet  linguo-maxillaire. 

Ces  faits,  tout  quatre  identiques,  rie  sont-ils  pas  bien 
caractéristiques 1  et  bien  différents  de  radério-phlegmon 
sous-maxillaire  ?: 

Chez  ces  quatre  malades,  nous  retrouvons,  avec  l’état 
général  grave  et  l’élévation  brusque  de  température,  le 
gonflement  ligneux;  squirrheux  en  cuirasse;  unilatéral  ou 
bilatéral  de  la  région  sus-hÿoïdienne,  signe  différentiel  pré¬ 
cieux;  la  gêne  rapidement  accusée  des  mouvements  de  la 
langue  et  de  la  déglutition,  ia  sensation  de  refoulement  de 
lâ  langue,  la  salivatioi  abondante,  surtout  la  présence1  de 
eé’  bourrelet  muqueux  dur,  élevé,  en  forme  de  demi-fer  à 
cheval  ou  dë  fer  à  cheval  complet,  qui  comble  le  sillon 
maxille-lirigual,  enfin  cettë  Collection  purulente  située  en 
un  point  précis  sous  le  milo-hyoïdien. 

Or,  et  dans  l’observation  de  M.  Linon,  et  dans  celles  de 
MM.  Nélaton,  Reclus,  tt  je  pourrais  dire,  dans  une  série 
considérable  d’autres,-  :ie  retrouve-t-on  pas ''  ces  mémos 
caractères  cliniques,  cet.e  entité  clinique? 

Que  le  terme  d’angihé  de  Ludwig,  appliqué  à  ces  cas;  s'oit 
impropre,  et  parce  que,  comme  l’a  dit  M.Nélatoii  ,  la  descrip¬ 
tion  du  médecin  allemaid  né  présérite  pas  une  précision 
suffisante  pour  qu’on  puiise  attribuer,  sans  réserves,  à  Cet 
auteur  uiie  paternité  qu’l  ne  mérite-pas,  et  parbe  qu’il  ne 
convient  pas  d’appeler  aigine  une  affectioil  du  plancher 
buccal,  enfin  parce  qu’en  acceptant  ce  terme  on  attribue 
aux  difficultés  mécaniqucsde  la  déglutition  une  pathogénie 
inexacte,  nous  le  concédons  volontiers  ;  mais  n’ëst-il  pas  à 
craindre  qu’en  supprimant  ce  terme  qui,  défectueux  ou 
juste,  a  servi  dé  jalon  pour  assembler  une  somme  d’obser¬ 
vations  appartenant  au  mène  groupe  clinique,1  et  en  ne  le 
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remplaçant  pas  immédiatement  par  celui*  bien  plus  expli¬ 
cite,  de  phlegmon  sublingual,  on  ne  laisse  à  penser  qu’on 
n’admet  pas  non  plus,  .qu’on  méconnaît  l’existence  d’une 
variété  tT'ès  importante  dp  phlegmon  du  cou,,. des  plus 
typiques  ?  Loin  de  moi  la  pensée  de  provoquer  ici  une 
querelle,  d’appellation.  La  question  est  bien. plus  haute,  par 
c’est  de  l’idée  qu’on  se  fait  de  l’entité  et  du  siège  de  ces 
phlegmons  que  découle  notre  acte  chirurgical. 

Si  vous  admettez  l’entité  clinique,  votre  traitement  est 
précis*  sûr,  et  le  pronostic  de1  cette  affection,  dont  nos  col¬ 
lègues  ont  fait  ressortir  l’effrayante  '  léthalité,  s’atténue; 
n’admettez  plus  là  distinction  qui  s’impose,  votre  acte  opé¬ 
ratoire  est  incertain  ët'Sôn  Sucéeàest  abandonné  au  hasard, 
qui  sait  même  si  certain  s, ‘accordant,,  à  l’adjectif  septique 
que  yous  joignez  àl’appellation  de  phlegmon,  sus-bypïdjen, 
une  valeur  qu’il  ne  comporté  pas  dans  l’espèce,  ne  se 
croiront  pas  désarmés  alors  que  leur  interprétation  devrait 
être  suractive. 

Je  crois,  pour  ma  part,  que  ces  phlegmons  septiques, 
dont  il  est  question  dans  cette  discussion,  qui  ressemblent 
à  ceux  que  j’ai  observés  et  à  des  centaines  d’autres,  ont  un 
siège  précis  :  ‘ôè  soiit  dés  phlegmons  àïib-linguàux  uni  ou  bilaté¬ 
raux  et  je  m’appuie  sur  mes  quatre  faits  qui  rentrent,  j’y 
reviens  encore,  dans  le  cadre  commun  et  chez  lesquels  je 
ne  trouve  le  pus  que  sous  la  muqueuse  sub-linguàlè,  dans 
une  poche  étendue  entre  le  maxillaire  et  la  base  de  la  lan¬ 
gue,  pour  affirmer  cé  siège. 

Que  la  porte  d’entrée  de  l’infection  directe  par  les  produits 
de  la  bouche  (dont  les  marins  nous  ont  démontré,  depuis 
longtemps,  la  virulence  en  s’inoculant  sous  la  peau  de  la 
jambe  une  faible  quantité  de  tartre  recueilli  sur  une  épingle, 
en  vue  de  produire  un  phlegmon  diffus  d’invasion  rapide 
qui  les  met  hors  de  service),  que  cette  porte  réponde  à  une 
dent  de  sagesse  comme  dans  le  cas  de  M.  Linon,  à  une 
petite  molaire,  qu’elle  s, oit  constituée  par  une  ulcération 
banale  ou  une  plaie  des  parties  antérieures,,  moyennes, 
postérieures  de  muqueuse  du  sillon,  l’infection,  la  suppu¬ 
ration  tend  à  se  généraliser  dans.. cette  gouttière  d’une 
richesse  lymphatique  exceptionnelle  et  bien  ;copnue,  dans 
cette  atmosphère  sous-muqueuse  constituée  par  un  tissu 
cellulaire  des  plus  lâches  et  continuée  bourrelet  muqueux, 
ce,  signe  presque  pathognomonique,  apparaît,  la  langue  est 
immobilisée  et  refoulée,  la  déglutition  mécaniquement  dif¬ 
ficile  ou  impossible,  le  diagnostic,  de  localisation  s’affirme. 
Les  faits  montrent  que  cette  période  de  localisation  sub¬ 
linguale  dure  quelques  jours.  C’est  i  ce  moment  qu’il  faut 
agir.  Et  l’intervention  utilisée  alors  n’amène  pas  que  des 
liquides  putrides,  quelques  gouttes  le-  sérosité;  mais,  si  j’en 
crois  mes  observations,  et  bien  d’aulres,  l’incision  fait  sortir 
du  pus,  odorant,  infect  sans  doute,  mais  du  vrai  pus,, en 
nappe  ou  en  foyer,  c’est-à-dire  une  collection  qu’il  est  tou¬ 
jours  du  devoir  du  chirurgien  d’al.er  chercher  au  point  où 
elle  se  trouve. 

Étant  donné  que  ce  pus  est  sous  la  langue,  V incision  de  la 
muqueuse  linguale  paraît,  a  priori ,  la >  voie  la  plus  j  directe 
pour  l’atteindre,  mais,  le  plus  souvent,  quand  on  a  à  traiter 
ces  blessés,  les  mâchoires  sont  trop  serrées  pour  qu’on 
puisse  faire  agir  le  bistouri  sur  b  pli  gingivo-lingual  ;  l’op- 
verture  risque  d’être  insuffisance;  l’inoculation  du  foyer 
semble  même  devoir  être  faciitée  par  l’apport  direct  et  ! 
incessant  de  nouveaux  germes  dans  la  poche  très  étendue 
et  incomplètement  ouverte,  doit  la. désinfection  est  rendue 
difficile,  à  la  fois  par  le  ressemaient  des  mâchoires  et  l’im¬ 


mobilité  de  la  langue.  Enfin,  je  ne  me  montrerai  pas  parti¬ 
san  de  cette  incision,  parce  qu’elle  ne  permet  pas  l’emploi 
de  nos  antiseptiques  les  plus  énergiques,  lesquels  sont 
toxiques.  Si  toutes  les  incisions  ne  comptaient  pas  leurs 
morts,  j’ajouterais  même  qu’on  cite  des  observations  dé 
blessés  qui  ont  succombé  après  l’ouverture  spontanée  de 
la  collection  purulente  dans  la  bouche  ou  l’incision  buccale. 

L 'incision  médiane ,  qui  semble  indiquée  surtout  dans  les 
cas  où  la  région  sus-hyoïdienne  est  prise  des  deux,  côtés, 
risque  d’être  insuffisante  parce  qu’on  la  porte  au  niveau  du 
raphé  médian,  à  la  limite  antérieure  de  la  poche.  Certains 
n’ont  obtenu  d’elle  que  quelques  gouttes  de  liquide.  Alors 
même  qu’ils  eussent,  en  décollant  le  milo-hyoïdien  de 
chaque  côté,  comme  nous  l’avons  fait,  obtenu  un  flot  de 
pus,  cette  incision  me  semble  peii  recommandable  parce 
que,  du  fait  du  dëcubitus  du  blessé,  elle  devient  supérieure 
et  qu’elle  assure  mal  l’écoulement  des  liquides  et. rend  dif¬ 
ficile  la  désinfection  régulière  de  la  poche. 

Puisque  le  pus  est  sous  la  muqueuse  linguale,  il  est  évi¬ 
dent  qu’on  ne  saurait  lui  donner  issue  par  l’incision  trop 
superficielle  de  l’adéno-phlegmon  sous-maxillaire,  que  dans 
les  cas  déjà  anciens  et  relativement  rares  où  celui-ci  a  fran¬ 
chi  les  limites  de  la  région  profonde  primitivement  atteinte* 
ou  dans  le  cas  où  les  ganglions  sous-maxillaires  eux- 
mêrïies  ont  été  infectés,  mais  cette  incision  ne  dispense  pas 
de  l’ouverture  large  du  sinus  sous-lingual  qu’on  ne  peut 
bien  désinfecter  qu’en  le  débridant  largement.  Plusieurs 
de  nos  observations  montrent  que  l’incision  portée  à  ce 
niveau  n’a  pas  amené  une  goutte  de  pus.  N’est-ce  pas  là, 
soit  dit  en  passant,  la  démonstration  qu’il  ne  s’agit  pas, 
dans  ces  cas,  d’adéno-phlegmons  sous-maxillaires,  comme 
le  pense  encore  M.  Kœnig? 

L’incision  de  choix  me  paraît  être  une  section  sous-maxil- 
laire\  portée  au  niveau  du  rebord  du  maxillaire  inférieur* 
coupant  presque  toute  la  région  de  la  glande  sôus-maxil- 
laire  et  très  rapprochée'  en  avant  de  la  ligne  médiane, 
L’épaisseur  considérable  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
qui  atteint  4,5  centimètres,  sa  consistance  qui  s’oppose  à 
l’écartement  facile  des  lèvres  de  la  plaie,  qui  favorise  l’hé¬ 
morrhagie  des  vaisseaux  béants  et  rend  délicat  le  pince¬ 
ment  de.  ces  vaisseaux,  force  à  lui  donner  cette  étendue. 
Au  fond  de  cette  plaie,  il  faut  découvrir  le  milo-hyoïdien 
pour  l’inciser  ou  le  déchirer  avec  la  sonde  cannelée.  Ce 
muscle  sectionné,  le  pus  s’écoule,  mais  pour  ouvrir  large¬ 
ment  la  cavité,  je  crois  qu’il  est  bon  d’introduire  le  doigt 
parallèlement  au' maxillaire,  avec  prudence  sans  doute, 
mais  aussi  loin  qu’il  peut  pénétrer.  Sur  un  de  mes  blessés, 
j’ai  pu  aisément  enfoncer  l’index  jusqu’à  sa  base  dans  la 
partie  postérieure  de  la  poche,  jusqu’à  sa  dernière  limite. 

Cette  incision,  qu’à  tout  prix  on  doit  faire  très  hâtivement , 
ouvré  parfois  toute  la  cavité.  Quand  celle-ci  se  prolonge  en 
arrière,  elle  rapproche  du  cul-de-sac,  du  diverticule  amyg- 
dalo-pharyngé.  Quant  à  son  é tendue, ji}. ne  semble  pas  qu’elle 
puisse  entrer  en  ligne  de  compte,  quand  il  s’agit  d’une! 
affection  si  grave.  Je  n’hésite  pas  à  croire  que  c’est  à  elle, 
et  à  la  rapidité  relative  avec  laquelle  je  l’ai  employée,  que 
doit  être  attribuée,  en  grande  partie,  la  guérison  de  mes 
quatre  malades. 

Cette  inèision  n’est  pas  tout.  Elle  ne  constitue  qu’une 
partie  de  la  tâche  du  chirurgien.  Dans  ces  cas  de  phleg¬ 
mons  septiques  il  faut,  en  effet,  désinfecter  la  poche  d’une 
façon  incessante ,  au  moins  les  premiers  jours,  désinfecter, 
avec  le  même  soin,  la  bouche  dans  laquelle  le  pus  se  dé- 
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verse  parfois  en  partie  par  une  ouverture  étroite  ou  large. 
11  serait  même  utile  d’administrer  au  malade,  au  plus  tôt, 
un  purgatif  pour  débarrasser  l’intestin  des  produits  septi¬ 
ques  qu’il  renferme. 

La  tête  étant  penchée  en  avant,  pour  permettre  l’écoule¬ 
ment  facile  des  liquides  infectés  qui,  pénétrant  dans  la 
bouche  ou  le  pharynx,  seraient  difficilement  rejetés,  j’ai, 
sur  mes  blessés,  poussé  avec  une  force  croissante  une  so¬ 
lution  boriquée  jusqu’à  ce  qu’elle  ressorte  claire,  et  j’ai  ré¬ 
pété  fréquemment  ces  lavages  dans  la  journée. 

Sur  ceux  chez  lesquels  il  n’y  avait  pas  de  communica¬ 
tion  large  avec  la  bouche,  je  n’ai  même  pas  craint  de  pous¬ 
ser  des  injections  phéni’quées  ou  sublimées.  Je  crois  qu’il 
est  d’autant  plus  utile  de  faire  ces  lavages  d’une  façon 
incessante,  que  les  antiseptiques  employés  sont  le  plus 
souvent  peu,  actifs.  Un  tube  à  drainage,  qu’on  enfonce  quel¬ 
quefois  très  loin,  facilitera  les  lavages  et  permettra  d’en 
obtenir  le  maximum  d’effet  utile.  Les  topiques  utilisés 
pour  le  pansement  extérieur  seront,  autant  que  possible, 
volatils. 

Pouf  me  résumer,  je  dirai  : 

Si  le  terme  d’angine  de  Ludwig  peut  être  délaissé  sans 
inconvénient,  il  ne  semble  pas  possible  de  méconnaître 
l'existence  du  phlegmon  sublingual  qu’on  a  surtout  décrit 
sous  ce  titre.  Son  siégé,  sa  symptomatologie,  sa  gravité  et 
son  traitement  spéciaux  forcent  à  le  distinguer. 

Son  pronostic  est  sombre,  sans  doute,  mais  sa  gravité 
est  singulièrement  atténuée  par  des  incisions  hâtives,  alors 
même  qu’il  est  bilatéral. 

En  face  d’un  blessé  présentant  un  gonflement  ligneux 
uni  ou  bilatéral  de  la  région  sus-hyoïdienne,  d’apparition 
rapide  et  inflammatoire,  je  penserais  surtout  à  deux  affec¬ 
tions  :  à  un  adéno-phlegmon  sous-maxillaire,  à  un  phleg¬ 
mon  sub-lingual.  Le  blessé  peut-il  entrouvrir  ses  arcades 
dentaires,  je  recherche  le  bourrelet  muqueux.  Existe-t-il, 
le  diagnostic  de  phlegmon  sub-lingual  s’impose.  Le  blessé 
ne  peut-il  écarter  la  mâchoire  inférieure,  je  m’informe  s’il 
éprouve  la  sensation  d’immobilité,  de  propulsion  de  la 
langue.  Dans  l’affirmative,  je  pense  encore  au  phlegmon 
sub-lingual.  Dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  l’in¬ 
cision  de  l’adéno-phlegmon  sous-maxillaire,  il  faut  cher¬ 
cher  le  pus  sous  le  milo-hyoïdien. 


LE  CHOLÉRA 

Les  quelques  cas  de  choléra  qui  viennent  de  se  produire 
dans  les  communes  de  Saint-Denis,  de  Saint-Ouen,  d’Au- 
bervilliers,  s’expliquent  aisément  par  les  déplorables  con¬ 
ditions  hygiéniques  qu’on  y  observe.  Nous  n’en  voulons 
pour  preuve  que  l’extrait  suivant  du  rapport  des  travaux 
des  commissions  d’hygiène  du  département  dé  la  Seine, 
récemment  présenté  à  l’Académie  par  son  auteur,  M.  Léon 
Colin,  et  qui  prouve  que  la  petite  épidémie  actuelle  était  à 
prévoir.  Voici,  en  effet,  ce  que  dit  M.  Colin  dans  la  préface 
de  ce  rapport  : 

Les  rapports  des  Commissions  d’hygiène  des  arrondissements 
de  Saint-Denis  et  de  Sceaux,  ainsi  que  des  communes  de  Sèvres', 
Saint-Cloud  et  Meudon,  témoignent  une  fois  de  plus  de  la  néces-i 
sité  d’une  IuLte  incessante  contre  toutes  les  causes  d’insalubrité 
qui  s’accumulent  dans  la  banlieue  de  Paris. 

En  cette  année  1890,  129  établissements  classés  nouveaux,  dont 
dix  de  première  classe,  ont  été  autorisés  dans  les  arrondisse¬ 


ments  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux  ;  si  l’on  considère  que  cette 
banlieue  reçoit  en  outre  journellement  une  partie  notable  des  dé¬ 
tritus  de  Paris,  qu’à  l’exception  du  produit  de  quelques  puits  arté¬ 
siens,  l’eau  qu’on  y  boit  est  particulièrement  dangereuse  ou  sus¬ 
pecte,  que  la  population  s’y  accroît  avec  une  rapidité  exception¬ 
nelle,  ôn  comprendra  combien  devient  de  plus  en  plus  redoutable 
celte  ceinture  d’insalubrité  dont,  depuis  de  longues  années,  nous 
signalons  les  dangers  pour  la  capitale  (1).  C’est  en  cette  banlieue 
que  le  choléra  de  1884  a  couvé  pendant  plusieurs  mois  avant  de 
pénétrer  dans  Paris  ;  nous  voudrions  croire  que  semblable  fait 
ne  se  renouvellera  pas. 

L’événement  n’a  malheureusement  que  trop  bien  justifié 
les  prévisions  de  M.  Léon  Colin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

.Séance  du  6  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauyel, 

LECTURE 

Acné  hypertrophique  du  nez.  —  M.  DENIS  (d’Ypres)  donne 
lecture  d’une  observation  d’acné  rosacée  hypertrophique  du  nez, 
qu’il  a  traitée  avec  succès  par  l’ablation. 

RAPPORT 

Phlegmons  graves  du  cou.  —  m.  nélaton  fait  un  rapport 
sur  une  observation  communiquée  par  M.  Linon  et  qui  est  rela¬ 
tive  à  un  phlegmon  sus-hyoïdien  propagé  dans  le  médiastin, 
ayant  donné  lieu  à  des  accidents  très  graves  et  guéris  par  la  tré¬ 
panation  du  sternum  au  niveau  de  l’union  de  ses  deux  pièces. 
(Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  757.) 

DISCUSSION 

M.  QUÉNU  ne  veut  discuter  que  deux  points  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Nélaton,  le  premier  concernant  l’ulcération  de  la 
gencive  développée  autour  de  la  dent  de  sagesse  comme  point  de 
départ  des  accidents,  le  second  relatif  aux  phlegmons  du  cou. 

Pour  le  premier  point,  M.  Quénu  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
de  constater  cette  ulcération  ;  sans  donc  vouloir  trancher  la  ques¬ 
tion,  il  pense  que  tout  en  tenant  compte  de  la  théorie  classique 
relative  à  l’influence  du  défaut  de  place  pour  l’évolution  de  la 
dent  de  sagesse  sur  la  pathogénie  des  conduits  inflammatoires, 
infectieux,  analogues  à  ceux  dont  il  vient  d’être  question,  il  faut 
aussi  admettre  l’origine  infectieuse  par  l’ulcération  gingivale. 

Quant  aux  phlegmons  de  la  région  cervicale,  il  est  hors  de 
doute  qu’ils  peuvent  être  très  variés  et  qu’on  connaît  encore  assez 
mal  les  accidents  septicémiques  aigus  dont  ils  peuvent  devenir  le 
point  de  départ.  M.  Quénu  a  le  souvenir  de  deux  faits  dans  les¬ 
quels  il  a  constaté  tous  les  symptômes  d’une  septicémie  aiguë  et 
qui,  malgré  de  larges  interventions,  se  son  terminés  rapidement 
par  la  mort.  Il  s’agit,  dans  ces  cas,  dé  formes  de  septicémies  qui 
ne  constituent  pas  d’états  spéciaux  devant  être  désignés  par  des 
noms  particuliers,  tels  que  celui  d’angine  de  Ludwig.  M.  Quénu 
partage  donc,  à  ce  point  de  vue,  l’opinion  de  M.  Nélaton.  Il 
ajoute,  en  terminant,  que  ces  phlegmons  peuvent  donner  lieu  à 
des  décollements  extrêmement  étendus  ;  c’estainsi  qu’à  l’autopsie 
d’un  malade  ayant  succombé  à  cette  affection,  il  a  trouvé  le 
larynx,  la  trachée  et  l’oesophage  comme  disséqués. 

m.  reclus  tout  en  admettant  l’origine  infectieuse  de  ces  acci¬ 
dents  avec  une  ulcération  de  la  gencive  comme  point  de  départ, 
croit  également  qu’il  faut  tenir  compte  de  l’action  mécanique  du 
défaut  de  place  nécessaire  à  la  dent  de  sagesse.  Il  a  observé  de 
nombreux  exemples  dans  lesquels  des  accidents  divers,  autres 


-  (1)  Léon  Colin.  Paris,  sa  topographie,  son  hygiène ,  ses  maladies, 
p.  339. 
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que  qç.iix  de  l’adéni  te  ordinaire  d’origine  dentaire,  n’avaient  pas 
d’autre  cause. 

Quant  à  l’angine  de  Ludjvjg,.  elle  n’a  servi  jusqu’ici]  qu'à  carac¬ 
tériser  un  .manque  de  diagnostic  et  c’est  une  expression  qui  doit 
4i*R?P'?jre.  M.  Reclus  signale  trois  faits  qu’il  a  eu  l’occaision 
d'observer  :  dans  le  premier,  il  s’agissait  d’un  homme  dont  la 
région  cervicale  était  tellement  indurée  qu’on  ;  pouvait  hésiter 
entre  un  phlegmon, ou  un  squirrhe;  ce  ne  fut  qu’après  trois  se¬ 
maines  qu’on  vit  apparaître  de  nombreux  abcès  qui  furent  ou¬ 
verts  et  le  malade  guérit. 

Chez  un  autre  malade,  M.  Reclus  a  constaté  les  mêmes  parti¬ 
cularités  avec  des  accidents  asphyxiques.  La  dyspnée  devint  telle 
que  le  soir  même  le  malade  succomba.  On  trouva  à  l’autopsie  un 
œdème  de  la  glotte.  >  aoiJ 

Enfin,  M.  Reclus  observa  ces  mêmes  accidents  chez  un  vieillard  ! 
de  quatre-vingt-six  ans,  chez  lequel  il  intervint  de  bonne  heure 
à  l’aide  du  thermocautère  et; qui  fut;  rapidement  guéri. 

m.  iîazy  a  observé  trois  cas  analogues  dans  lesquels  il  a  porté 
le  diagnostic  de  phlegmons  septiques.  Malgré  de  larges  débride- 
ments  faits  de  bonne  heure,  ces  trois  malades  ont  succombé. 

La  suite  de  la  discussion  ,ej.t  remise  à  la  prochaine  séance. 

COMMUNICATION 

Ablation  des  hémorrhoïdes  par  la  méthode  de  White- 
head.  —  M.  DELORME  présenté  un  jeune  homme  qui  était  atteint 
d’hémorrhoïdes,  et  qu’il  a  opéré  par  ce  procédé  qui  consiste  à 
faire  sortir  hors  du  sphincter  les  masses  hémorrhoïdiennes,  à 
tracer  une  incision  circulaire  à  Runiohcde  la  peau  et  de  la  mu¬ 
queuse,  à  faire  ensuite  quatre  segments  par  dés  incisions  dis¬ 
tinctes,  dans  l’axe  de  l’intestin.  Chacun  de  ces  segments-est  saisi 
par  une;  pince,,  disséqué  et  excisé  ;  puis  on  suture  le  bord  de  là 
muqueuse  à  la  peau. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  d’anatomie  chirurgicale  (1),  par  M.  P.  Poirier. 

Pourqùoi  ce  livre  d’anatomie,  alors  que  nous  possédons ‘les 
traités  , de  MM.  Richet  et  Filiaux,  ces  œuvres  de  maître?  L’auteur 
nous  l’apprend  dans  un  court  avertissement,  en i  tête  de  Ison  pre¬ 
mier  fascicule.*  Il  lui  a  paru  que  les  ouvrages les1  plus  récents  ne 
répondaient  plus  parfaitement  aux.  besoins  agrandis  de  la  pra¬ 
tique  tant;  médicale  quechirürgicâle.  Tel  chapitre;  longuement 
traité,  n’a  plus  de  raison  d’être  ;  tel  autre,  à  peine  ébauché  par 
nos  maîtres,  est  devenu  d’importance  primordiale.  Les  har¬ 
diesses  légitimes  de  .  la  chirurgie  moderne;  les  changements 
apportés  dans  nos  méthodes  ^exploration  et  d’opération 
exigent  une  exposition  autre,  une  compréh'erision1  plus  large  de 
l’anatomie  médico-chirurgicale.'  C’est  ce  qu’a  fort  bien  Compris 
l’auteur. 

A  signaler,  dans  ce  fascicule,  l’étude  approfondie-  des  centres 
nerveux  et  de  l’appareil  auditif. 

Des  dessins  nombreux, exacts,  fort  clairs;  quoique  «on  schéma¬ 
tisés,  donnent  une  représentation  fidèle  des  choses- telles  qu’elles 
sont  tdans  la  réalité.  L’auteur,  anatomiste  de -profession,  a  su 
montrer  qu’il  est  en  même  temps  un;  chirurgien  instruit  et  il 
s’est  donné  pour  tâche  de  décrire  le  corps  humain  tel  qu’il  appa¬ 
raît  sous  le  bistouri  du  chirurgien. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  anciens  élèves  et  amis  de  M.  Dumontpallier  se  réunissent 
demain  mardi  IB  juillet,  à  sept  heures,  au  restaurant  Ledoyen, 


avenue,  des  Champs-Elysées,  pour  célébrer  sa  récente  nomination 
à  l’Académie  de, médecine. 

Adresser  lçe  adhésipns  à  M.  le  docteur  Leroux,  14,  rue  Chau- 
veâu-Lagarde. 

—  Par  décret,  en  date  du  14  juillet  1892,  M.  le  professeur 
Nocard,  ancien  directeur  de  l'École  d’Alfort,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  a,- été.  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

■r-r  Par  décret,  en  ;  date  ;  du  ;  14  ;  juillet  1892,  dès  .récompenses 
honorifiques  sopt  acqopdées  aux  membres  honoraires  et  partici¬ 
pants  ci-après  dénommés  des  société?,  de  secours  mutuels  approu¬ 
vées  ou  reconnues  comme  établissement  d’utilité  publique. 

Deuxième  rpppel- de.  médailles  d’or.  — -  M.  le^dpcteur  Havard- 
Duclos,  ancien  président  de  la  Société’ de  Vitré  (Ille-et-Vilaine). 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Turin,  président  d’hpnnéur  de 
la  Société  des  anciens'  militaires,  à  Tarare,  "h«  30. 

Rappel  de  médaillés  d'argent.  —  MM.  les  doctèurs'Guinaü.d,  mé¬ 
decin  de  la  Société  des  sapeurs-pompiers  de'Saint-Rrieuc;  Tho¬ 
mas,  médecin  de  la  Société  des  Ouvriers  et  artisans  de  la  ville  de 
Billom. 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Lacaze,  médecin  de  la 
Société  Saint-Pierre,  à  Salles-de-Belin  ;  LoTreyte,  médecin  de  la 
Société  de  Saint-Martin,  à  Pouillon  ;  Depàutaihe,  médecin  de  la 
Société  de  Gondrecourt  et  forges  d’Abainville,  à  Gondrecourt; 
Baudon,  médecin  de  la  Société  de  Moüy  ;.Gallet-Lagoguey,  pré¬ 
sident  de, l'Association  médicale  mutuelle;  de  la  Seine,  à  Paris; 
Picqué,  médecin  de  ;lq  .Société  ;  des  yoyàgeurs  et  commis,  du  com¬ 
merce  et  de  l’industrie,  à  Paris  ;  Aùgea'rd,  président  de  la  Société 
de  M'areuil. 

Médailles  de  "bfônzei  —  MM.  les  docteurs  Sicre,  médecin  de  la 
Société  de  Saint-Lazare,  à  Quillon  ;  Frissant,  président  et  méde¬ 
cin  de  la'  Société-  la  Républicaine,  à  Mouriès  ;  Gentilhe,  médecin 
de  la  Société-dé  Tosse  ;  Blanchon,  médecin  de  la  Société  la  Géné- 
ralé,  à  Blois  ;  Eaton,  médecin  de  la  Société  la  Vendômoise,  à  Ven¬ 
dôme;  Robert,  médecin  ;  de  ,1a  Société  de  Saint-Mihiel  ;  Terrer; 
médecin  de  la.  Société;  d’Ecuily ,  n°  28  ;  Guillemaut,  médecin  de  la 
Société  de  la  ville  de  Louhans;  Binet,  Dumoret,  Jola,;Nespoulous, 
médecins  de  la  Société  la  Prévoyance  de  la  Préfecture  de  police, 
à  Paris;  de  Villiërs,  ancien  président  de  la  Société  des  médecins 
de  là  CieP.  L.  M.,  à  Paris’;  Saissac,  médé'cin  de  là  Société  de  Saint- 
Michel,  à  Püyiâurens;  Sigaùlt,  médecin  de  là:  Société ‘dés  Ormes 
(Vendée) ; 1  Masson,  médecin’  de  la  Société  de  Raon-l’Étape.  ■ 
Mentions  honorables. — MM.  les  docteurs  Côurbis,  Magrianon, 
médecins  de  1  là’  Société  des  sapeurs-pompiers  de  Valence  ;  Men- 
nau,  médecin  de  la  Société  l’Hermitage,  à  Angers;  Morat,  méde¬ 
cin  de  la  Société  la  Sécurité  fourmisienne,  à  Fourmies;  Doury, 
médecin  de  la  Société  l’Union  des  familles  du  XVe  arrondissement 
de  Paris;  Fournot,  Jasienski,jLo,ubrien,  médecins  de  la  Société 
l’Amicale  de  la  Préfecture  de  police,  à  Paris  ;  Debourge,  médecin 
de  la  Société  des  sapeurs-pompiers  de  Rollot. 

—  M.  le  docteur  Picaud,  maire  de  Nqntron,  président  de  la 
délégation  cantonale,  est  nommé  officier  d’ Académie. 

—  Le  premier  Congrès  International  de  gynécologie  et  d’obsté¬ 
trique  se  réunira  à  Bruxelles  sous  ,1a  présidence  du.professeur 
Kufferath. 

, , .  G.eiCqngrès,  dont  les  présidents  d’honneur  sont,  pour  la  France, 
MM.  Budin,  Dempns,,  Fochier; ,  Gaulard,  Grynfelt,  Hergott-La- 
royenne,  Lefour,  Péan,  Tarnier,  s’annonce  comme  un  grand 
succès',  car  il  y  a  déjà  plus  de  200  adhésions. 

Gi-jointle  programme  détaillé  des  actes  du  Congrès. 

Mardi  13iseptembre,  neuf  heures  du  isoir  f  Raout-concert  offert 
à  MM.  les  membres  du  Congrès  par  la  Société- belge  dé  gynéco¬ 
logie  et  d’obstétrique  à  l’Université  de  Bruxelles. 

Mercredi  14  septembre,  deux  heures  du  soir  :  séance  d’ouver¬ 
ture  du  Congrès. 

.  Ouverture  ' de  l’Exposition.  —  Cette  exposition  comprend  : 

1°  l’exposition  internationale  d’instruments  et  appareils  se  rap- 


(1)  Gr.  in-8»,  l«r  fascicule.  Prix  :  12  fr.  50.  —  Paris,  Ve  Babé  et  C>f>, 
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u  Palais  des  aca- 


portant  à  la  gynécologie  et  à  l’obstétriguej  : 
démies  ;  ..  . 

2°  Une  exposition  particulière,  ;  comprenant  les  collections 
d’instruments,  pièces  anatomiques,  etc.,  des  Universités  b.elgés;à 
la  Maternité  de  Bruxelles.  Sept  heures  du  soir,  fête. 

Jeudi  18  septembre,  huit  heures  du  matin  :  visite  des  hôpitaux, 
expositions.  Dix  heures  du  matin  :  séance  du  Gongrès,  communi¬ 
cations  diverses.  Deux  heures  du  soir  :  séance  du  Congres,  dis¬ 
cussion  de  la  première  question  à  l’ordre  du  jour  :  «  Des  sup¬ 
purations  pelviennes.  »r,Néuf  heures  du  soir  :  réception  des 
membres  du  Congrès  par  M.  le  ministre  dès  Travaux  publics 
en  son  hôtel  ministériel. 

Vendredi  16  septembre,  huit  heures  du  matin  :  visite  des  hôpi¬ 
taux,  expositions.  Dix  heures  du  malin  :  séance  du  . Congrès,  com¬ 
munications  diverses.  Deux  heures  du  soir  :  séance  du  Congrès, . 
discussion  dé  ïâ  deuxième  question  à  l’ordre  du  jour  :  «Des 
grossesses  extra-utérines.  »  Sept  heures  du  soif  :  représentation 
de  gala  à  l’Opéra. 

Samedi  17  septembre,  huit  heures  du  matin  :  visite  des  hôpi¬ 
taux,  expositions.  Dix  heures  du  matin  :  séance  du  Congrès,  dis¬ 
cussion  de  la  troisième  question  à  l’ordre  du  jour  :  «  Du  placenta 
prævia.  »  Quatre  heures  du  soir:  séance  de  clôture.  Sept  heures 
du  soir  :  banquet  offert  aux  membres  du  Congrès,'  par  la  Société 
belge  de  gynécologie  et  d’obstétrique. 

Dimanche  18  septembre,  excursions  diverses. 

Les  communications- et  démonstrations  doivent,  autant  que 
possible,  être  annoncées  avant  le  1er  août  1892. 


Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  docteur  Auvard, 
secrétaire  spécial  pour  la  France,  88,  rue  de  la  Boëtiè,  Paris-  ou 
au  secrétariat  général  à  Bruxelles. 

tL  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  lés  docteurs 
Bouisson  (de  Marseille)  ;  ,Bridoux  (d’Arleux-en-Gohelle)  ;  de  Buire 
(d’Esméry);  jiilêsTochier,  médecin  du  «  Taygete  »  mort  en  mer  ; 
M.  .Champon,  élève  de  FÉcole  dh  séfVlc'e  de  santé  militaire  de 
Lyon. 


Traitement  des  maladies  de  l’estomac,  parle  docteur  Du- 
jÿaDiH-JBEAUMETz.  1  vol.  gr.  in-8°  de  370 -pages,  avec  figures  et 
une  planche  en  chromo.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Album  des  centres  nerveux,  par  MM.  Ch.  Debierre  et  E.  Dou- 
mer.  —  Prix  :  1  frj  80.  —  Paris,  F.  Alcan. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calcula  Gravelle. Diabète.  Goutte. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  1  ou  2  avant  chaque;  repas,  don¬ 
nent  l’appétit,  relèvent  les  fprees,  . font  cesser  la  constipation. 
Anémie  —  Fer  Martial-Bodin  granulé . 

Contrexéville-Pavillon — Gou  tte,  gravelle,  diabè  te,  voie.s  urin™. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

i.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  ] 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DÉS  OS. 

Dose:  Vnecullleree  'à  bouche  ahez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  Café  cher,  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l  eau 
sucrée  ou,  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phles. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soif  necessaire  de  rien  changer -gu,  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  fi  besoin  est 
Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  te 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris, 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorrife  de  Fer.  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules -rouges  du  sang;  avec  une 
rapidité  qui.  n’avâit  jamais  été  observée  ea  em¬ 
ployant  les  aubes  ferrïgmeia. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des: 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  nersonnés  les  plus  délicates. 

Sirop  du  IV  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Bans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


GLOBULES  DE  IY1YRT0L  DU  Dr  LINARSX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sons  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  du  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi®”’,  41,  B^Haussmann,  ettlc«phls». 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans -les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par,leprqcédérde 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil'  digestif,  y-  .Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Conv''" 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agr 
à  boire. 

Dose:  Uii  petit  verré  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vérité  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrbagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl.  Vendôme, Paris. 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité 
contestable  sur  ytous  les  vins  de  quina  et  sur  t 
les  toniqiies'  nritritifs  xdrinus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  ■dé-quina’  et  27  grï  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à.  bouche  ayantchaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

I  Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
ruë_  de  itidhéliéh,  sriccéssenr  .de  ASoifojîet  dais 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


PILULES  MERCIER 

( Podophyllin ,  Cascara  et  Savon  médicinal !) 
réussissent  toujours  contre  la 

CONSTIPATION 

et  les  maladies  qu’elle  occasionne. 

1  ou  2  le  soir  au  coucher  on  au  repas. 
La.b.oHe,  2-fr.  —  Chez  Merci ku,  p)iien  {.médaille 
!  ur),'8,"uh  de  l’Ôdéon,  Paris,  et-les  Pharmacies'.'  ~ 


Les  Globules  jde  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans'  .les  cas  de  ■' Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des.. bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections-  'des  :  voies .  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’O^pression  et  de  Quintes.Ae  tôgx.  ]  ' .  ,  ’ 

«  Les  malades  qui  font  visage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s'accordent'  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  pliis  Imeïïcinîemt.  » 
Dosp':  de-fi  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  a  /prendre .par ,2  pu. 3.;.4.pbqqpe .repas.;. 

Prescrifel'es  Véritables  Globules  Linarix 
de*la  Maison  CLIN  &  C'«,  de  PARIS. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  .obligé  de,  me  dpgner  que  celle 
«  du  Codex.  C.ette  pepsine  ne  doit  pepioniser  que, 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 

«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

a°Le  ' Vin  et  VJEÏjxfy  de'  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
■«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittente«,  Paris,  20,.pl; des  Vosges. 


DIGITALINEd  HOIV1OLLE&0UEVENNE 

Approbation 'de  l’Académie  de  médecine, 

MED.  d’or  DE  LA-SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS.  - 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être' délivrée. 

Dose p’jo«K granules ( j  A3):—  Sôljuion  p-uit.  Int.  (10 à  30 g«°t. 

(1)  A  cause  des  imitations  impures-, formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Coilas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  tlo»phlos. 


7,80. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


->  PLOMBIÈRES  (yosgbs) 


Maladies  du  tube  digestif. 
Affections  nerveuses  et  rhumatismales. 
Maladies  des  femmes,  Hydrothérapie. 


Étuves  romaines,  Bains,  Douches,  Massage. 
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ANTIPYRINE  du  d' knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 
31 ,  rue  des  PetiteS-ÉcUriès,  Paris 


LE  B  R 0  IVI I  D I  A 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phie*. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar- 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 
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,  \LIMOUSIN, 
NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 
A  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  A  degrés  1/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50'sr.  ...  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  50 

Ph1'"^,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


RÉVULSIF  JOUY  IODÉ 

LARYNGITES,  CATARRHES,  BRONCHITES,  etc. 

Le  Révulsif  iodé  tient  le  '  milieu  entre  le 
vésicatoire  et  R  sinapisme,  il  a  une  action  plus 
profonde  et  moins  fugace  que  le  sinapisme,  il 
agit  moins  énergiquement  que  le  vésicatoire  et  ne 
produit  à  la  longue  qu’une  vésication  superficielle. 

Dépôt  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


Aucun  médicament  ne  peut  être  com¬ 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire ,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  veratrum 
viride:  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité  en 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  15 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant^  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  contre  le  délire  et  l’in 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jesse  E.  Thompson. 
Salem,  Mo.,  États-Unis.  : 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  hu  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très,  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé^  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix^du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  fGard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand’ 
succès. dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur 

aux  Médecins. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 
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D  ans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO-VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—  Dép'iVERNEjphion.GrenoblefFrance), 
et  d*  les  princip:  phiM  de  France  et  de  l’Étranger. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

5,  RUE  DE  LA  PAIX,  6 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine . 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution- 
“  dans  l’eau- ou  les  y  rend  inactifs;  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«■  (vin,  élixir,  etc.)  »  (BouchArdat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  létatde  pureté, absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy. 


SIROP  DE  LABÉLONYE 

ue  excellent  sédatif 

DIGITALE  puissant  diurétique. 

SUCCÈS  -CONSTANT  DEPUIS  PLUS  DE  40  ANS 

contre  MALADIES  DU  CCEUR 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  etc. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 
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CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard, 
préparé  par 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5«  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  — Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expéres:  Fribourg  et  Hesse,  26,  r.  d’ Ecoles,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie .  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C1®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phle».. 


N«  83.  —  JEUDI  21  JUILLET  1892. 
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JEUDI  21  JUILLET  1892.  —  N»  83. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

La  Lancette  française  “"sartr*a“  :  4’  ™*  4«,1’0d»“.  4 

'  *  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET 

Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12fr.paran. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AL  CORPS  MÉDICAL,  —  Un  acte  du  io  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  6  mois  :  16  fr.  -  i  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premikr-Paris.  —  Hôpital  Andral.  Sciatique  et 
hystérie.  —  Allaitement  des  nouveau-nés.  —  Rivub  db  la  Presse.  — 
Académie  de  Médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie,  dans  ces  deux  dernières  séances,  a  entendu 
plusieurs  communications  intéressantes. 

Dans  un  récent  travail  sur  l’hystérie  chez  les  nouveau- 
nés  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  i 891,  p.  1300),  M.  Chaumier 
décrivait  un  groupe  d’accidents  infantiles  attribués  com¬ 
munément  à  la  dentition.  Ce  travail  a  été  l’objet  d’un  rap¬ 
port  de  M.  Ollivier.  Auteur  et  rapporteur  se  sont  trouvés 
d’accord  pour  protester  contre  cette  opinion  courante  qui 
rattache  presque  toutes  les  formes  d’accidents  infantiles  à 
cette  cause  unique,  l’évolution  des  premières  dents. 
M.  Magitot  vient  à  son  tour  de  rappeler  que,  depuis  1881,  il 
s’efforce  de  démontrer  que  la  première  dentition  est  abso¬ 
lument  étrangère  à  toutes  les  affections  de  la  première  en¬ 
fance,  et  il  exprime  le  vœu  que  la  classe  des  maladies  dites 
de  la  dentition,  chez  l’homme,  soit  définitivement  rayée  du 
cadre  de  la  nosologie  médicale. 

Dans  cette  même  séance,  M.  Béchamp  a  terminé  sa  com¬ 
munication  sur  les  origines  de  la  pleurésie.  S’appuyant  sur 
les  idées  qu’il  a  souvent  émises  relativement  aux  microzy- 
mas,  il  s’applique  à  démontrer  que  la  pleurésie  n’est  pas 
une  maladie  microbienne  et  qu’elle  est  toujours,  nécessai¬ 
rement,  une  maladie  d’origine  physiologique. 

Tel  est  le  bilan  de  l’avant-dernière  séance  dans  laquelle 
M.  Grancher,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  a  été  élu 
membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  [patholo¬ 
gique. 

Il  aurait  dû  y  avoir  aussi  une  élection  d’un  membre  cor¬ 
respondant  national  dans  la  dernière  séance,  mais  cette 
élection  n’a  pu  avoir  lieu,  les  deux  principaux  candidats, 
MM-.  Laënnec  (de  Nantes)  et  Liétard{de  Plombières),  ayant 
eu  au  troisième  tourde  scrutin,  exactementlemêmenombre 
de  voix.  L’Académie  n’a  pas  cru  devoir  procéder  à  un  qua¬ 
trième  tour;  elle  a  préféré  ajourner  l’élection  à  huitaine,  ce‘ 
qui  lui  a  permis  d’entendre  une  très  intéressante  commu¬ 
nication  de  M.  Budin  sur  l’allaitement  des  nouveau-nés, 
et  en  particulier  sur  les  services  que  peut  rendre,  pour  cet 
allaitement,  le  lait  stérilisé,  quand  l’allaitement  maternel, 
toujours  préférable,  n’est  pas  possible  ou  est  insuffisant. 

Nous  signalerons  deux  autres  communications,  l’une  de  I 


M.  Cornil  sur  la  tuberculose  de  l’œil;  l’autre  de  M.  Porak, 
sur  la  symphyséotomie,  dont  on  trouvera  plus  loin  le 
résumé. 


HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  Debovb. 

Sciatique  et  hystérie.  ! 

Par  Ch.  Achard  et  M.  Soupault. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  dans  le  service  de 
notre  maître,  M.  le  professeur  Debove,  trois  malades  at¬ 
teints  de  sciatique.  Leur  étude  nous  a  permis  d’aborder 
Une  question  qui  ne  parait  pas  avoir,  jusqu’ici,  suffisam¬ 
ment  attiré T'ittention  des  auteurs,  celle  des  rapports  qui 
peuvent  unir 'cette'  névralgie  avec  l’hystérie. 

Les  trois  malades,  dont  nous  allons  rapporter  brièvement 
l’histoire,  sont  entrés  à  l’hôpital  pour  une  sciatique  siégeant 
du  côté  gauche.  L’affection  se  présente  chez  eux  avec  tout 
l’ensemble  de  ses  signes  classiques,  avec  ses  points  doulou¬ 
reux  bien  connus,  avec  le  caractère  habituel  des  douleurs, 
qui  non  seulement  sont  continues  et  plus  ou  moins  obtuses, 
mais  qui  subissent  en  outre  des  redoublements  paroxys¬ 
tiques.  Chez  tous,  la  maladie  est  assez  douloureuse  pour 
donner  lieu  à  de  la  claudication  et  à  ces  mouvements  de 
salutation  qui  sont  la  caractéristique  de  la  démarche,  en 
pareil  cas.  On  constate  aussi,  chez  chacun  de  ces  ma¬ 
lades,  le  signe  de  Lasègue,  qu’on  a  proposé  d’utiliser  pour 
déjouer  la  simulation  :  il  consiste  dans  ce  fait  que  la  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin  provoque  une  vive  douleur,  si  le 
nerf  sciatique  est  fortement  tendu  par  l’extension  simulta¬ 
née  du  genou,  tandis  que  cette  même  flexion  de  la  cuisse 
reste,  au  contraire,  indolente  si  la  flexion  du  genou  vient 
en  même  temps  mettre  le  tronc  nerveux  dans  l’état  de  re¬ 
lâchement. 

On  a  distingué  deux  formes  cliniques  de  sciatique  :  la 
névralgie,  dans  laquelle  la  douleur  est  lé  phénomène  essen¬ 
tiel  et  à  peu  près  unique,  et  la  névrite,  dans  laquelle  les 
douleurs  sont  plus  vives,  la  gêne  fonctionnelle  plus  grande  ; 
c’est  aussi  dans  cette  variété  qu’on  voit  l’atrophie  muscu¬ 
laire,  les  altérations  de  la  sensibilité,  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  trophiques,  la  tendance  à  la  chronicité.  Chez  le 
premier  de  nos  malades,  le  nommé  Desch...,  il  n’existe 
aucune  trace  d’atrophie  musculaire.  Chez  les  deux  autres, 
Col. ..et  Laj...,  on  note  une  légère  diminution  du  volume  de 
la  jambe  malade  et  une  certaine  mollesse  des  masses  muscu- 
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laires  du  triceps  crural.  Il  y  a  bien  encore,  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  membre  malade,  chez  les  trois  sujets,  de  l’anesthé- 
sie  ;  mais  nous  verrons  qu’elle  n’est  nullement  * sous  la 
dépendance  immédiate  de  la  sciatique.  Enfin  il  n’existe 
aucun  trouble  trophique  sur  la  peau.  On  voit  donc  qu'on 
pourrait  ranger  ces  faits  plutôt  dans  le  type.de  névrite  que 
dans  celui  de  névralgie,  mais  qu’il  ne  s’agit  certainement 
pas  là  du  type  de  névrite  dans  sa  forme  la  plus  accusée.  Au 
surplus,  il  importe  de  ne  pas’ oublier  que  c’est  là  une  dis¬ 
tinction  fondée  bien  moins  sur  des  examens  anatomiques 
que  sur  un  ensemble  de  caractères  cliniques.  Aussi  ne  nous_ 
paraît-elle  pas  avoir,  dans  l’espèce,  un  bien  grand  intérêt  j 
pour  l’étiologie  et  la  pathogénie. 

Ajoutons  qu’on  observe,  chez; ces  malades,  à  des  degrés 
très  divers,  la  polyurie  dont  M.  Debove  a  montré  la  fré¬ 
quence  dans  la  sciatique.  Ghez  le  premier  malade,  la  quan¬ 
tité  journalière  des  urines  s’élève  à  6  litres  ;  chez  le  second, 
elle  atteint  3  litres  et  demi  ;  enfin,  chez  le  troisième,  elle  ne 
dépasse  pas  2  litres. 

Outre  ces  symptômes  qui  dépendent  de  la  sciatique^ces 
malades  présentent  encore  les  stigmates  de  l’hystérie,  affec¬ 
tion  dont  le  rapport  avec  la  sciatique  ne  paraît  pas  déprimé 
abord  évident.  Nous  avons  indiqué,  il  y  a  un  instant,  l’anes¬ 
thésie  du  membre  malade  ;  or  cette  anesthésie  dépasse  de; 
beaucoup  les  limites  du  domaine  de  la  névralgie;  elle 
s’étend  à  tout  le  côté  correspondant  et  elle  offre  tous  les 
caractères  de  l’hémi-anesthésie  hystérique,  frappant  à  la 
fois  la  sensibilité  générale  de  la  peau  et  des  muqueuses,  les 
sens  spéciaux,  et  s'accompagnant  d’un  rétrécissement  du 
champ  visuel.  A  cette  hémi-anesthésie  se  joint  un  certain 
degré  d’hémiparésie  des  membres  du  même  côté.  En  outre, 
chez  Laj...,  on  découvre  des  points  hystérogènes  multiples  : 
dans  le  flanc  gauche,  sous  le  mamelon  gauche,  dans  la 
gouttière  vertébrale  droite,  à  la  nuque.  Chez  Col...,  il  existe 
aussi  une  zone  hyperesthésique  dans  le  flanc  gauche  et 
l’on  observe  l’hémispasme  facial  décrit  par  M.  Charcot  chez 
les  hystériques.  Ces  deux  sujets  sont  hypnotisables  ;  le  pre¬ 
mier  même  est  sUggèstionnable,  et  nous  verrons  le  parti 
qu’on  en  a  pu  tirer  pour  sa  guérison.  Il  Convient  encore 
d’ajouter  que  tous  ces  malades  ont  des  antécédents  névro¬ 
pathiques  plus  ou  moins  chargés.  Laj...  avait  une  mère 
hystérique,  Col...  a  perdu  son  père  et  sa  mère  de  paralysie, 
et  sa  mère  était  très  probablement  hystérique  ;  le  père  de 
Laj...  est  mort  également  de  paralysie.  Col...  a  eu  une 
attaque  d’apoplexie  hystérique,  Laj...  a  eu  de  petites  at¬ 
taques  avortées,  des  étourdissements  ;  il  est,  de  plus,  enta¬ 
ché  d’alcoolisme.  De  son  côté,  Col...  a  présenté  des  acci¬ 
dents  saturnins  (coliques  de  plomb  et  paralysie  légère  des 
ejlenseur’s),  et  l’on  sait  avec  quelle  fréquence  ces,  intoxi¬ 
cations  provoquent  l’éclosion  des  manifestations  hysté¬ 
riques. 

En  yoilà  donc  plus  qu’il  n’est  nécessaire  pour  établir, 
d’une  façon  indiscutable,  que  ces  trois  hommes  appartien¬ 
nent  à  la  famille  névropathique  et  qu’ils  portent  tous  trois 
les  stigmates  de  l’hystérie. 

Une  fois  en  possession  de,  ces  données,  et  après  avoir  re¬ 
connu  chez  nos  malades  la  coexistence  de  la  névralgie  scia¬ 
tique  avec  les  stigmates  habituels  de  l’hystérie,  nous  devons 
nous  demander  dans  quel  rapport  étiologique  sont  entre 
eux  ces  deux  ordres  de  phénomènes. 

Si  l’on  se  reporte  à  l’étiologie  assignée  par  les  auteurs  à 
la  sciatique,  on  y  trouve  la  plus  grande  confusion  et,  pour 
bien  des  cas,  la  plus  grande  incertitude.  On  y  voit  figurer 


des  causes  extérieures,  comme  le  traumatisme  et  l’action 
du,  froid  à  côtê'dè  conditions  inhérentes  à  l’organisme  et 
de  nature  extrêmement  variée  :  états  diathésiques,  infec¬ 
tions,  intoxications,  névropathies.  Parmi  tant  de  causes,  on 
cite  l’hystérie,  mais  sans  y  attacher  une  bien  grande  im¬ 
portance  (1).  Anstie,  en  particulier,  a  noté  l’existence  de  la 
sciatique  chez  les  sujets  névropathes,  chez  les  femmes  hys¬ 
tériques.  Mais  le  rôle  que,  joue  la  névrose  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  la  sciatique  n’est  nullement  défini.  Or  ce  rôle 
peut  être  interprété  de  deux  façons. 

On  peut  d’abord  supposer  que  l’hystérie  agit  indirecte¬ 
ment,  en  créant  une  prédisposition  à  la  sciatique.  C’est 
ainsi  que  la  plupart  des  accidents  nerveux,  qui  compliquent 
un  grand  nombre  de  maladies,  ' se  développent  avec  une 
prédilection  marquée  chez  les  sujets  pourvus  d’antécédents 
névropathiques.  Cette  même  influence  dos  antécédents  se 
retrouve  dans  l’étiologie  de  certains  désordres  nerveux 
attribués  à  des  causes  banales  comme  le  froid.  M.  Neumann 
a  Spécialement  montré  le  rôle  important  de  l’hérédité  né¬ 
vropathique  dans  le  développement  de  la  paralysie  faciale 
dite  rhumatismale,  et  l’on  pourrait  aussi  bien  se  demander 
s’il  n’en  serait  pas  ainsi  pour  cette  autre  affection  attribuée 
souvent  au  refroidissement  :  la  sciatique.  Suivant' cette 
manière  de  voir,  l’hystérie,  chez  nos  malades,  n’aurait  fait 
que  préparer  en  quelque  sorte  le  terrain  et  faciliter  lq  déve¬ 
loppement  de  la  névralgie. 

Mais  on  peut  concevoir  les  choses  différemment,  et  il  y  a 
lieu  de  se  demander  si  le  lien  qui  unit  la  sciatique,  à  l’hys¬ 
térie  n’est  pas  beaucoup  plus  étroit,  si  la  névralgie  ne  relève 
pas  en  droits  ligne  de  la  névrose  et  si  elle  n’est  pas  par  elle- 
même  unemanifestationhystérique.  Les,  deux  interprétations 
que  nous  trouvons  en  présénee  se  sont  d’ailleurs  maintes 
fois  offertes  à  l’esprit  des  auteurs,  lorsqu’ils  ont  cherché  à 
définir  les  rapports  existant  entre  deux  ordres  de  symptômes 
combinés,  mais  paraissant  appartenir  à  deux  affections  dis¬ 
tinctes,  etla  pathologie  nous  offre  des  exemples  nombreux  de 
semblables  discussions.  C’est  ainsi  que  l’arthrite  de  la  blen- 
norrhagieaété  attribuée  tantôt  à  un  rhumatisme  compliquant 
l’uréthrite  et  appelé  en  quelque  sorte  par  elle,  tantôt  à  la 
maladie  virulente  localisée  sur  une  jointure.  C’est  ainsi  que 
la  goutte  saturnine  a  été  considérée,  soit  comme  la  goutte 
véritable,  développée  à  la  faveur  du  saturnisme,  soit  comme 
une  sorte  de  pseudo-goutte,  d’arthfopathie  saturnine. 

Pour  entreprendre  de  résoudre  les  problèmes  de  ce  genre, 
il  ne  suffit  pas  de  noter  le  rapport  dé  coïncidence,  la  fré¬ 
quence  plus  ou  moins  grande  de.  l’association  symptoma¬ 
tique.  Il  convient  encore  d’étudier  le  détail  des  symptômes, 
de  rechercher  les  circonstances  étiologiques  qui  ont  pré¬ 
sidé  à  leur  développement  et  de  suivre  leur  évolution,  afin 
de  dégager,  s’il  se  peut,  de  cette  étude  quelque  élément 
spécifique  indiquant  la  véritable  nature  de  ces  phénomènes. 

Envisagée  à  ce  point  de  vue,  l’histoire  de  notre  premier 
malade,  Desch...,  est  particulièrement  instructive.  Cet 
homme,  âgé  de  vingt-sept  ans,  avait  fait  comme  soldat  les 
grandes  manœuvres,  mais  il  avait  supporté  sans  peine  et 
sans  fatigue  les  marches  qu’il  avait  dû  faire  à  cette  occa- 


(1)  Briquet  dit  qu’on  voit  «  rarement  survenir  la  névralgie  scia¬ 
tique,  les  névralgies  des  nerfs  médian  et  Cubital  à  la  suite  d’une  affection 
morale  vive,  l’hystérie  ».  ( Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l'hystérie, 
p.  216,  Paris  1859.) 

Lagrelette  mentionne  la  sciatique  hystérique  et  en  rapporte  un  cas 
personnel.  [Étude  historique,  séméiologique  et  thérapeutique  de  l'hystérie, 
Th.  de  Paris  1869,  p.  81.) 
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sion.  C’est  en  revenant  chez  lui,  et  sans  cause  appréciable, 
qu’il  ressentit  les  premières  douleurs,  et  c’est  dans  l’espace 
de  quatre  ou  cinq  jours  que  se  développèrent  les  phéno¬ 
mènes  de  sciatique  et  de  polyurie  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut;  quant  à  l’hémianesthésie,  elle  était  ignorée  du 
malade  et  ne  fut  découverte  qu’à  son  entrée  à  l’hôpital.  On 
lui  fit  Une  pulvérisation  de  chlorure  de  méthyle,  qui  fut 
suivie  d’une  grande  amélioration;  mais  il  fut  bientôt  repris 
à  la  fois  de  sa  sciatique  et  de  sa  polyurie.  C’est  alors  qu’on 
reconnut  qu’il  était  hypnotisable  parla  simple  occlusion  des 
paupières,  et  aussitôt  M.  Debove  mit  à  profit  le  sommeil 
hypnotique  pour  suggérer  au  malade  la  disparition  de.ses 
douleurs.  Dès  la  première  séance,  l’amélioration  fut  notable 
et,  au  bout  de  quatre  séances,  cet  homme  était  complète¬ 
ment  guéri.  Après  trois  semaines,  il  n’y  avait  pas  eu  de 
rechute.  Ainsi,  dans  cette  observation,  on  peut  dire  que  la 
curabilité  de  la  sciatique  par  suggestion  a  jugé  sa  nature 
hystérique,  et  que  la  névralgie  n’était  qu’une  manifestation 
de  la  névrose. 

Chez  le  second  malade,  Col...,  les  accidents  se  sont  pro¬ 
duits  il  y  a  un  an,  après  une  assez  longue  marche.  Il  raconte 
qu’il  avait  parcouru  environ  six  lieues  et  qu’il  éprouva,  à  la 
suite,  des  crampes  dans  le  mollet  et  sur  le  trajet  du  scia¬ 
tique;  tout  le  membre  enfla;  le  genou  surtout  était  dis¬ 
tendu.  On  lui  appliqua  dans  un  hôpital  un  appareil  pour 
immobiliser  la  jointure,  et,  fait  assez  remarquable,  il  se 
manifesta,  dès  le  début  du  traitement,  une  contracture  très 
prononcée.  Il  est  difficile  de  décider,  d’après  les  seuls  ren¬ 
seignements  du  malade,  quelle  a  été  la  nature  de  l’affection 
locale.  I3n  peut  seulement  se  demander  s’il  ne  s’eSt  pas  agi 
d’une  de  ces  arthralgies  hystériques  qui  s’observent  notam¬ 
ment  au  genou,  qui  s’accompagnent  parfois  de  gonflement, 
d’hyperesthésie  cutanée,  et  dont  le  diagnostic  est  souvent 
fort  délicat.  On  doit  convenir  que  l’apparition  de  cette  con¬ 
tracture,  à  la  suite  de  l’application  d’un  appareil  contentif, 
est  bien  propre  à  faire  songer  à  une  origine  hystérique. 
Enfin,  ce  qui  viendrait  encore  à  l’appui  de  cette  interpréta¬ 
tion,  c’est  que,  après  un  mois  environ,  les  douleurs  et  la 
contracture  disparurent  brusquement  et  que  le  malade  était 
si  bien  guéri  qu’il  put  reprendre  son  métier  de  couvreur  et 
remonter  sur  les  toits.  Ce  n’est  pas  tout  ;  récemment,  lè‘ 
malade  a  été  repris  de  douleurs  présentant  nettement  les 
caractères  de  la  sciatique,  et  pour  lesquelles  il  est  entré 
dans  le  service  de  M.  Debove;  or,  cette  sciatique  est  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie  hystérique  qui  a 
laissé  après  elle,  outre  la  sciatique,  l’hémianesthésie  et 
l’hémiparésie.  Cette  attaque  a  consisté  dans  un  étourdisse¬ 
ment  avec  chute  et  perte  de  connaissance  pendant  dix  mi¬ 
nutes.  Lorsque  le  malade  revint  à  lui,  la  douleur  était  si 
vive  qu’il  ne  put  marcher.  Les  tentatives  de  suggestion 
n’ont  pas  produit  chez  lui  des  résultats  aussi  nets  que  dans 
le  cas  précédent;  cependant,  elles  ont  été  suivies  d’une 
amélioration  non  douteuse.  On  voit  donc  qu’ici  la  nature 
hystérique  de  la  sciatique,  si  elle  n’est  pas  aussi  solidement 
établie  que  dans  le  premier  fait,  est  du  moins  très  pro¬ 
bable. 

Quant  à  Laj...,  il  a  éprouvé  un  simple  étourdissement  qui 
dura  pendant  un  quart  d’heure,  et  à  la  suite  duquel  il  res¬ 
sentit  une  vive  douleur  de  sciatique  dans  la  jambe  gauche. 

Ce  malade  n’est  pas  hypnotisable,  et  l’application  de  l’ai¬ 
mant  est  restée,  chez  lui,  tout  à  fait  infructueuse.  Il  est  clair 
qu’il  n’y  a  pas  là  d’éléments  suffisants  pour  qu’on  doive 
admettre  la  nature  hystérique  de  la  sciatique ,  mais  ce  I 


fait  mérite  au  moins  d’être  rapproché  des  précédents. 

Ainsi,  des  observations  que  nous  venons  de  citer,  il  ré¬ 
sulte  que  non  seulement  la  sciatique  peut  s’associer  aux 
stigmates  de  l’hystérie,  mais  qu’elle  est  elle-même,  dans 
certains  cas,  un  accident  hystérique.  Cette  sciatique  hysté¬ 
rique  siégeait,  dans  les  faits  précédents,  du  côté  de  l'hémi¬ 
anesthésie,  ce  qui  montre  bien  que  l’anesthésie  de  la  peau 
est  indépendante  de  celle  des  troncs  nerveux.  Nous  avons 
vu  aussi  que  cette  sciatiqué  hystérique  peut  succéder  à 
une  attaque.  On  peut  même  se  demander  si  elle  ne  serait 
pas  capable  de  se  substituer  à  quelque  autre  accident  de  la 
névrose.  Ainsi  M.  Debove  a  rapporté  autrefois  l’observation 
d’un  maladehémianesthésique,qui  fut  guéri  par  l’application 
de  l’aimant,  mais  chez  qui  la  disparition  de  l’anesthésie 
fut  aussitôt  marquée  par  le  retour  d’une  sciatique  dont  il 
avait  cessé  de  souffrir  depuis  cinq  ans  (1).  On  admit  alors 
que  la  sciatique  avait  été  masquée,  pendant  tout  ce  temps, 
par  l’anesthésie,  et  l’on  se  crut  en  droit  de  faire  remonter  à 
ces  cinq  années  le  début  de  l’hémianesthésie.  Mais,  aujour¬ 
d’hui,  M.  Debove  se  demande  si  cette  sciatique  nouvelle 
<  n’était  pas  plutôt  une  névralgie  hystérique  qui  venait  rem¬ 
placer  l’hémianesthésie. 

Enfin  cette  interprétation  qui  fait,  dans  certains  cas,  de 
la  sciatique  un  accident  hystérique,  comporte  encore  une 
conclusion  pratique,  c’est  la  possibilité  de  guérir  la  né¬ 
vralgie  par  suggestion.  Il  convient,  à  ce  sujet,  de  se  deman¬ 
der  si  ce  n’est  pas  de  même,  par  pure  suggestion,  qu’agis¬ 
saient  certaines  médications  empiriques,  telles  que  la  cau¬ 
térisation  du  lobule  de  l’oreille,  auxquelles  on  a  dû  nombre 
de  succès  mal  expliqués. 


ALLAITEMENT  DES  NOUVEAU-NÉS 
Par  M.  le  docteur  Büdin,  accoucheur  des  hôpitaux. 

En  1878,  M.  Bergeron  a  pu  dire  qu’un  enfant  qui  naît  à  moins 
de  chances  qu’un  homme  de  quatre-vingt-dix  ans  de  vivre  une 
semaine,  et  moins  de  chances  qu’un  octogénaire  de  vivre  un  an. 
Quoique,  depuis  douze  ans,  la  mortalité  infantile  ait  diminué,  il 
n’en  est  pas  moins  évident  que  les  premiers  temps  de  la  vie  sont 
toujours  ceux  dans  lesquels  le  nouveau-né  court  le  plus  de 
risques.  Aussi  son  alimentation  exige-t-elle  une  surveillance 
extrême.  Pour  cela,  un  auxiliaire  indispensable  est  la  balance 
qui  seule  permet  d’apprécier  ce  que  devient  l’enfant. 

A  la  Charité,  depuis  1887,  le  poids  de  chaque  enfant  est  inscrit 
sur  une  feuille  spéciale.  A  la  tête  du  lit  de  la  mère  se  trouve,  d’un 
côté,  la  courbe  de  sa  température,  de  l’autre,  la  courbe  du  poids 
de  son  enfant.  Un  simple  coup  d’œil  permet  de  juger  de  l’état  des 
deux  êtres. 

Toute  femme  doit  nourrir  son  enfant,  à  moins  qu’elle  n’ait  pas 
de  lait  ou  qu’elle  soit  atteinte  d’une  affection  contre-indiquant 
l’allaitement. 

Lorsqu’une  accouchée  n’a  pas  de  lait  en  quantité  suffisante,  ce 
que  l’on  constate  parce  que  le  poids  de  son  enfant  diminue 
chaque  jour,  il  faut  lui  venir  en  aide.  Si  elle  n’a  pas  de  lait  du 
tout,  il  faut  cependant  alimenter  le  nouveau-né.  A  cet  effet,  nous 
avions  primitivement  des  nourrices  ;  mais  mal  rétribuées  et  con¬ 
servant  avec  elles  leur  enfant,  ces  femmes  avaient  peu  de  soins 
pour  les  nourrissons  qui  leur  étaient  confiés.  Nous  les  avons 
remplacées  par  des  nourrices  sèches,  et  leur  lait  par  du  lait 
d’ànesse.  Ce  dernier  réussit  bien,  mais  il  coûte  fort  cher,  s’altère 
très  vite  et  des  accidents  surviennent.  Nous  lui  avons  substitué  le 
lait  stérilisé  que  l’on  vend  en  ville  et  qui  semble  porté  à  une 


(1)  Nôte'sur  un  cas  d’hémi-anesthésie  d’origine  alcoolique,  Bull,  de  la 
Soc.  mid.  des  hôpit.,  11  février  1879,  p.  49. 
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température  voisine  de  HO  à  115  degrés.  11  nous  a  d’abord  donné 
d’excellents  résultats,  malheureusement,  dans  le  nombre,  il  y  a 
souvent  des  bouteilles  dont  le  contenu  est  altéré  :  des  accidents 
sont  survenus.  C’est  alors  que  nous  est  venue  l’idée  de  stériliser 
nous-même  notre  lait.  Et  ce  sont  les  résultats  obtenus  avec  ce 
dernier  moyen,  du  1"  avril  au  28  juin,  que  je  viens  vous  commu¬ 
niquer  au  nom  de  mon  interne,  M.  Chavannes,  et  au  mien. 

Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  en  attendant  que  la 
montée  laiteuse  se  soit  produite,  nous  donnons  aux  enfants  du  lait 
stérilisé.  Si  alors  le  lait  maternel  est  suffisant,  il  constitue  seul  la 
nourriture  du  nouveau-né.  Si  la  mère  n’a  pas  assez  de  lait,  on 
lui  vient  en  aide  avec  le  lait  stérilisé.  Enfin,  ce  dernier  devient  la 
nourriture  exclusive  de  l’enfant,  quand  la  mère  n’a  pas  de  lait 
du  tout.  Ce  qui  fait  que  nous  avons  trois  catégories  d’enfants  : 
Ceux  qui  sont  nourris  au  sein  exclusivement; 

Ceux  qui,  avec  le  sein,  prennent  du  lait  stérilisé  (allaitement 
mixte)  ; 

Ceux  qui  sont  nourris  avec  le  lait  stérilisé  seul  (allaitement 
artificiel). 

Nos .  observations  ont  porté  sur  191  nouveau-nés  :  89,  à  partir 
du  troisième  jour,  ont  été  nourris  exclusivement  par  leur  mère. 
Leur  séjour  à  l’hôpital  a  été  de  dix  jours  en  moyenne,  et  leur 
augmentation  de  poids  moyen  de  28B'17  par  jour;  91  ont  été 
soumis  à  l’allaitement  mixte.  Après  un  séjour  de  dix  jours  et 
demi  à  l’hôpital,  leur  augmentation  moyenne  était  de  18^16  par 
jour. 

Enfin  11  enfants  ont  été  soumis  exclusivement  à  l’allaitement 
artificiel.  Leur  accroissement  journalier  a  été  de  14sr24. 

Nous  devons  faire  remarquer  que,  si  l’accroissement  moyen  a 
été  plus  faible  dans  les  cas  d’allaitement  mixte  et  artificiel,  c’est, 
que  le  lait  stérilisé  n’a  été  employé  que  lorsque  les  enfants 
n’augmentaient  pas  ou  avaient  diminué  de  poids. 

Mais  que  se  passe-t-il  chez  le  nouveau-né  du  côté  du  tube 
digestif?  Voici  : 

Sur  89  enfants  nourris  au  sein,  6  ont  eu  de  la  diarrhée; 

Sur  91  soumis  à  l’allaitement  mixte,  7,  ont  eu  de  la  diarrhée  ; 
Sur  11  alimentés  artificiellement,  aucun  n’a  eu  de  troubles 
digestifs. 

Les  accidents  qui  ont  eu  lieu  chez  les  enfants  ont  été  bénins, 
tous  sont  sortis  bien  portants  de  l’hôpital. 

Des  faits  signalés  par  Uhlig,  Conrad,  Comby,  etc.  ont  déjà 
démontré  que  l’usage  du  lait  stérilisé  réussit  bien  dans  certaines 
diarrhées  des  enfants.  Nos  résultats  chez  les  nouveau-nés  sont 
en  rapport  avec  ceux  constatés  chez  des  enfants  plus  âgés.  Ils 
digèrent  bien  le  lait  stérilisé. 

La  cause  de  la  diarrhée  infectieuse,  du  choléra  infantile,  c’est 
la  contamination  du  lait  par  les  germes  de  l’air.  Cette  contami¬ 
nation  ne  pèut  avoir  lieu  quand  l’enfant  prend  directement  le 
sein.  Mais  s’il  doit  absorber  du  lait  de  vache,  il  faut  rendre  ce 
lait  inoffensif,  il  faut  le  stériliser.  Il  y  a  différents  procédés  de 
stérilisation  du  lait.  Nous  avons  eu  recours  à  celui  de  Soxhlet 
(de  Munich).  Ce  moyen  permet  d’introduire  un  lait  non  altéré 
dans  le  tube  digestif  de  l’enfant.  Ce  lait  n’est  pas  coupé  d’eau, 
car  sous  l’influence  d’une  température  voisine  de  100  degrés,  la 
caséine  semble  Subir  des  modifications  qui  le  rendent  plus  diges¬ 
tible  :  au  lieu  de.se  prendre  en  masse,  elle  se  transforme  en  fins 
grumeaux,  dont  la  digestion  est  très  facile. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sont  très  favorables, 
mais,  nous  le  déclarons'  bien  haut,  le  lait  stérilisé  ne  doit  pas 
remplacer  l’allaitement  au  sein.  En  effet,  quelque  soin,  quelque 
précaution  que  l’on  prenne,  des  accidents  peuvent  arriver, 
redoutables  :  une  bouteille  mal  bouchée,  une  bouteille  oubliée 
suffisent.  Ces  accidents  peuvent  survenir  dans  les  services  hospi¬ 
taliers,  nous  les  avons  vu  se  déclarer  entre  les  mains  des  mères 
elles-mêmes. 

Si  donc  le  lait  stérilisé  peut  rendre  de  grands  services  dans 
certaines  conditions,  on  doit  bien  savoir  qu’il  ne  saurait  rem¬ 
placer  l’allaitement  au  sein. 

Nos  observations  n’ont  porté  que  sur  des  enfants  qui  sont 


restés  de  dix  à  douze  jours  et  exceptionnellement  de  dix-huit  à 
vingt  jours  à  l’hôpital.  Que  donnera  le  lait  stérilisé  chez  des 
enfants  de  six,  huit,  dix  et  douze  mois?  Nous  ne  pouvons  le  dire, 
mais  nous  espérons  avoir  bientôt  l’occasion  de  le  rechercher  per¬ 
sonnellement. 

Le  lait  stérilisé  pourra-t-il  être  donné  avec  avantage  à  des 
enfants  venus  avant  terme  et  en  état  de  faiblesse  congénitale,  à 
des  enfants  si  peu  développés  qu’ils  ne  tettent  pas  ?  Certains  faits 
semblent  nous  le  prouver,  mais  ils  sont  encore  trop  peu  nom¬ 
breux  pour  que  nous  ayons  le  droit  d’en  tirer  des  conclusions.  De 
ce  côté,  nos  recherches  ont  besoin  d’être  complétées.  Mais  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  chez  les  enfants  arrivés  à 
terme  ou  près  du  terme  nous  ont  paru  dignes  d’attirer,  dès 
maintenant,  l’attention. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Tabes  dorsal.  —  M.  le  docteur  F.  Raymond  résume  ainsi  une 
leçon  qu’il  publie  dans  le  Progrès  médical  : 

Le  tabes  dorsalis  est  une  maladie  de  l’âge  mûr,  qui  débute  rare¬ 
ment  chez  des  enfants  et  chez  des  vieillards,  qui  est  sensiblement 
plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

La  prédisposition  neuropathique  congénitale  intervient  cer¬ 
tainement  dans  son  développement,  mais  il  est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel  que  le  tabes  dorsalis  soit  le  produit  de  l’hérédité  directe. 

On  connaît  un  certain  nombre  de  faits  où  l’exposition  au  froid 
et  à  l’humidité,  les  marches  forcées,  des  excès  vénériens  (coït 
debout),  un  traumatisme  grave,  ont  été,  en  apparence  du  moins, 
la  cause  occasionnelle  du  développement  dé  la  maladie.  Mais  le 
nombre  de  ces  cas  est  peu  de  chose  par  rapport  à  ceux  où  le 
tabes  dorsalis  s’est  développé  chez  des  syphilitiques,  le  plus  sou¬ 
vent  en  dehors  de  toute  cause  occasionnelle  apparente.  Il  est 
démontré  aujourd’hui  que  la  grande  majorité  des  malades  affec¬ 
tés  du  tabes  dorsalis  ont  eu,  antérieurement,  la  syphilis. 

Il  n’est  pas  prouvé,  mais  il  est  extrêmement  vraisemblable, 
que  la  syphilis  a  une  part  directe  ou  indirecte  au  développement 
du  tabes  dorsalis,  quand  cette  maladie  se  montre  chez  un  syphi¬ 
litique. 

Il  est  certain  que  l’intervention  de  la  syphilis  n’est  pas  néces¬ 
saire  pour  que  le  tabes  dorsalis  vienne  à  se  développer  ;  la  preuve 
en  est  dans  les  cas  rares  de  syphilis  contractée  par  des  sujets  qui 
présentaient  déjà  des  symptômes  du  tabes  avant  l’infection  sy¬ 
philitique;  et  encore  faut-il  tenir  compte  de  la  possibilité  d’une 
réinfection  syphilitique. 

La  phthisie  des  faïenciers.  —  On  a  décrit  la  phthisie  des 
mineurs,  la  phthisie  des  mouleurs,  la  phthisie  des  aiguisiers; 
M.  le  docteur  Gustave  Pâté  a  fait  de  la  phthisie  des  faïenciers  le 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Nous  en  reproduisons  les  conclu¬ 
sions,  d’après  les  Annales  d’hygiène  publique  : 

«  La  plupart  des  faïenciers  succombent  à  une  affection  pulmo¬ 
naire  chronique j  la  phthisie  desi  faïenciers.  Cette  phthisie  est  une 
sclérose  du  poumon,  produite  par  l’introduction  des.  poussières 
irritantes  dans  les  voies  aériennes.  Trois  périodes  dans  son  évo¬ 
lution.  La  premier ç.  période  est  la  péripde  emphysémateuse.  La 
seconde  période  revêt  trois  formes  :  une  forme  emphysémateuse, 
elle  n’est  que  l’exagération  des  premiers  symptômes;  une  forme 
pneumonique  et  une  forme  suffocante.  Ces  trois  formes  aboutis¬ 
sent  à  une  période* finale,  la  période  asphyxique. 

La  tuberculose  chez  les  faïenciers  n’est  pas  très  fréquente.  Elle 
est  remarquable  par  la  lenteur  dè  son  évolution.  Dans  certains 
cas,  si  l’ouvrier,  après  une  poussée  aiguë  de  tuberculose,  n’est 
pas  trop  affaibli  pour  abandonner  l’atelier,  elle  peut  guérir.  Un 
tissu  de  sçlérose  vient  englober  les  lésions  tuberculeuses,  les 
étouffer.  C’est  un  mode  de  guérison  de  la  ■ tuberculose  que  nous 
avons  observé  plusieurs  fois  chez  les  ouvriers  faïenciers  de  la  fa¬ 
brique,  de  Montereau.  » 
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Du  dermatol  en  gynécologie.  —  M.  le  docteur  Jules  Chéron 
recommande,  dans  sa  Revue  médico-chirurgicale  des  femmes,  l’em¬ 
ploi  du  dermatol  en  gynécologie. 

Le  dermatol  ou  gallate  basique  de  bismuth  se  présente  sous  la 
forme  d’une  poudre  jaune  safran,  inodore,  très  fine,  non  hygro- 
scopique,  inaltérable  à  l’air  et  à  la  lumière.  Non  toxique  (on  peut 
en  administrer  à  l’intérieur  2  grammes  par  jour  sans  inconvé¬ 
nients),  ni  irritant,  il  a  des  propriétés  siccatives  énergiques,  et  il 
est  en  même  temps  cicatrisant.  Son  pouvoir  antiseptique  est  très 
net  sur  les  microbes  de  la  suppuration. 

On  l’emploie  utilement  contre  l’eczéma  et  le  prurit  vulvaire, 
sous  forme  de  pommade  au  dixième,  suivant  la  formule  suivante  : 

Dermatol . -  •  3  grammes. 

Vaseline . 30  — 

Appliquer  un  peu  de  cette  pommade  le  soir  en  se  couchant  et 
la  laisser  en  place  jusqu’au  lendemain  matin. 

Dans  plusieurs  cas  de  vaginite  chronique,  M.  J.  Chéron  a  vu 
l’écoulement  se  tarir  rapidement  à  la  suite  d’applications  quoti¬ 
diennes  de  tampons  d’ouate  hydrophile  imbibés  avec  l’émulsion 
■suivante  : 

Dermatol .  20  grammes. 

Glycérine  neutre . .  .  200  — 

Enfin  Glaser  recommande  les  insufflations  de  poudre  de  der- 
malol  dans  le  traitement  palliatif  de  l’épilhélioma  du  col,  pour 
diminuer  l'abondaiice  et  la  fétidité  dés  sécrétions. 

De  la  ladrerie  chez  l’homme.  —  D’une  longue  étude  de  la 
ladrerie  humaine,  publiée  dans  les  Annales  d'hygiène  publique, 
par  M.  Bérenger-Féraud,  se  dégagent  les  conclusions  suivantes  : 

Cette  ladrerie  humaine  est  affirmée  aujourd’hui  par  tant  d’ob¬ 
servations  qu’elle  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Chez 
l’homme  comme  chez  le  porc,  le  bœuf  et  une  infinité  d’animaux, 
elle  entraîne  les  conséquences  les  plus  variées,  depuis  l’absence 
de  tout  phénomène  morbide  jusqu’aux  accidents  les  plus  graves 
et  les  plus  rapidement  mortels.  Le  mécanisme  de  la  production 
de  la  ladrerie  est  facile  à  concevoir  :  pour  l’homme  comme  pour 
les  animaux,  c’est  l’ingestion  des  œufs  de  tænia  contenns  dans 
l’eau  de  boisson  ou  dans  les  aliments  qui  engendre  la  maladie. 
Chez  l’homme,  en  outre  des  dangers  que  lui  fournit  l’alimenta¬ 
tion  solide  ou  liquide,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
l’auto-infection  par  l’arrivée  éventuelle  dans  l’estomac  d’œufs 
mûrs  d’un  tænia  qu’il  porte  dans  son  intestin. 

La  thérapeutique,  que  nous  avons  à  notre  disposition  contre  les 
cysticerques  humains,  est  facile  à  mettre  en  œuvre,  dans  certains 
cas  où  l’intervention  chirurgicale  est  possible,  impuissante  jus¬ 
qu’ici  dans  un  grand  nombre  d’autres.  Il  est  désirable  que  des 
recherches  soient  entreprises  pour  la  découverte  d’une  médica¬ 
tion  générale  capable  de  faire  mourir  prématurément  les  cysti¬ 
cerques  qu’on  ne  peut  atteindre  par  les  moyens  chirurgicaux. 

La  prophylaxie  des  cysticerques,  comme  celle  des  tænias,  car 
les  deux  termes  sont  si  étroitement  unis  l’un  à  l’autre  qu’ils  ne 
peuvent  être  disjoints  dans  la  pratique,  consiste  à  faire  des  efforts 
pour  contrarier  l’évolution  du  cycle  biologique  du  parasite,  qui 
passe  successivement  de  l’hôte  provisoire  à  l’hôte  définitif.  Donc, 
il  faut  garantir  l’homme  contre  l’invasion  du  tænia  qui  lui  fera 
produire  des  œufs;  il  faut  protéger  les  animaux  et  l’homme 
contre  les  chances  d’ingestion  des  œufs  de  tænia  qui  produisent 
les  cysticerques,  c’est-à-dire  la  ladrerie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

LECTURE 

Nouveau  principe  appliqué  à  la  stérilisation  de  l’eau. 
—  m.  cornil  donne  lécturè  d’un  travail  de  M.  Bàbès  sur  la  sté¬ 
rilisation  de  l’eau,  dont  voici  les  conclusions  : 


La  filtration  de  l’eau  en  grande  masse,  pour  l’alimentation 
des  villes,  offre  de  grands  inconvénients.  De  même,  l’eau  clarifiée 
par  les  filtres  naturels  ou  par  les  filtres  à  sable  artificiel  ne  don¬ 
ne  pas  des  garanties  absolues.  Les  filtres  à  sable  surtout  lais¬ 
sent  à  désirer,  car  on  n’obtient  jamais  une  eau  stérile  avec  ces 
filtres. 

On  peut  cependant  arriver  à  obtenir  une  eau  stérile  pour  l’ali¬ 
mentation  des  villes  en  précipitant  les  éléments  corpusculaires 
par  des  substances  appropriées. 

On  arrive  à  cerésultat  en  faisant  passer  l’eau  dans  des  appa¬ 
reils  dans  lesquels  la  limaille  de  fer  se  trouve  en  contact  avec  un 
courant  d’air.  On  obtient  ainsi  une  grande  quantité  d’eau  qu’on 
laisse  se  déposer  pendant  vingt-quatre  heures.  Après  ce  temps, 
cette  eau  est  décantée  par  une  sorte  de  niveau  ;  elle  ne  contient 
que  fort  peu  de  microbes  (de  0  à  20  par  centimètre  cube),  tandis 
qu’avant  le  passage  sur  la  limaille  de  fer,  elle  en  renfermait  de 
1200  à  1300  par  centimètre  cube.  Cette  eau  est  un  peu  acide  et 
d’un  goût  agréable.  Avec  l’alun,  on  obtient  des  résultats  ana¬ 
logues. 

Pour  les  besoins  des  ménages,  il  suffit,  d’après  ce  procédé, 
d’un  appareil  très  simple  pour  obtenir  une  eau  stérile  et  tout  à 
fait  claire. 

Un  vase  en  zinc  ou  en  verre  d’une  capacité  de  10  à  40  litres, 
ayant  la  forme  d’un  ballon,  posé  sur  un  piédestal  en  bois,  est 
percé  à  sa  base  d’un  orifice  dans  lequelon  introduit  un  bouchon 
de  caoutchouc  que  traverse  un  tube  en  verre  muni  d’un  robinet. 
Le  vase  est  rempli  d’eau.  On  y  ajoute  1  gr.  50  d’alun  en  poudre 
par  10  litres.  On  secoue  fortement  le  vase,  ou  bien  on  agite  l’eau 
à  l’aide  d’une  planchette  trouée  ou  mieux  d’un  appareil  rotatoire  ; 
on  recouvre  ensuite  le  vase  d’un  couvercle  en  fer  blanc.  Après 
dix-huit  à  vingt  heures,  on  tire  l’eau  par  le  robinet  (il  est  bon  de 
ne  pas  employer  le  premier  demi-litre  qui  passe). 

Pour  vider  le  vase,  on  agite  l’appareil  et  l’on  donne  ensuite 
issue,  par  un  orifice  latéral,  à  l’eau  qui  reste. 

L’eau  peut  être  clarifiée  dans  cet  appareil  de  la  même  manière 
par  le  sulfate  de  fer  ou  la  craie  en  poudre. 

Nous  crôyons  donc  qu’une  décantation  en  grand,  à  l’aide  du  fer 
et  du  courant  d’air  ou  du  sulfate  de  fer  et  de  la  craie,  et  avec  sup¬ 
pression  de  toute  filtration  ultérieure  par  le  sable,  doit  être 
soumise  à  un  examen  spécial. 

COMMUNICATIONS 

Étiologie  de  la  pleurésie.  —  m.  béchamp  termine  sa  com¬ 
munication  sur  la  pleurésie. 

Après  avoir  rappelé  ses  recherches  sur  les  microzymas,  après 
avoir  démontré  comment,  anatomiquement,  il  n’y  a  aucune 
obscurité  touchant  l’origine  des  microzymas  de  l’organisme  et 
démontré  directement  qu’ils  ne  viennent  pas  de  l’air,  M.  Béchamp, 
abordant  le  sujet  en  discussion,  c’est-à-dire  la  pleurésie,  pense, 
avec  MM.  Peter,  Hardy,  Alph.  Guérin,  que  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  classiques  suffisent  à  expliquer  la  genèse,  les  symptômes 
et  les  phénomènes  anatomo-pathologiques  et  histologiques  dont 
on  constate  la  manifestation  dans  le  cours  de  la  maladie.  Il  dé¬ 
montre  que  la  pleurésie  est  toujours  nécessairement  une  maladie 
d’origine  physiologique,  naissant  de  nous  en  nous;  qu’elle  n’est 
jamais  microbienne,  en  ce  sëns  que  les  bactéries  qu’on  peut 
découvrir  dans  la  sérosité  pleurétique  n’en  sont  pas  la  cause. 

De  l’hystérie  chez  les  nouveau-nés.  —  M.  MAGITOT,  mem¬ 
bre  de  la  Commission  chargée  d’examiner  un  mémoire  de 
M.  Chaumier  (de  Tours)  qui  porte  ce  titré, prend  la  parole  sur  le 
rapport  de  M.  Ollivier  lu  dans  l’avant-dernière  séance.  Il  fait  re¬ 
marquer  que  le  terme  «  l’hystérie  chez  les  nouveau-nés  »  n’est 
qu’une  nouvelle  étiquette  donnée  par  l’auteur  du  mémoire  à  une 
grande  catégorie  d’accidents  de  la  première  dentition,  les  acci¬ 
dents  convulsifs  oüTéclampsie. 

M.  Magitot,  rappelant  ensuite  ses  recherches  personnelles  sur 
les  «  maladies  dites  de  dentition  »  chez  l’homme  ;  puis  la  thèse 
d’un  de  ses  élèves,  M.  Levêque;les  études  de  M. Comby,  médecin 
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des  hôpitaux  de  Paris;  celles  de  plusieurs  autres  auteurs  mo¬ 
dernes,  M.  Ghaumier  et  M.  Oliivier  lui-même,  etc.,  entreprend  le 
procès  à  fond  de  cette  interprétation  purement  empirique,  qui 
rattache  à  la  première  dentition  le  plus  grand  nombre  des  mala¬ 
dies  de  l’enfance  en  vertu  d’une  croyance  qui  s’est  transmise 
depuis  les  temps  hippocratiques  jusqu’à  no^  jours.  Cette  croyance, 
entretenue  par  de  grandes  autorités,  celle  de  Hunter,  Sydenham 
et  tous  les  classiques,  est  passée  ainsi  à  l’état  de  légende.  Les 
conclusions  de  M.  Magitot,  en  tous  points  conformes  à  celles  du 
rapport  de  M.  Oliivier,  se  terminent  par  le  vœu  «  que  les  maladies 
dites  de  la  dentitionl  chez  l’homme  disparaissent  définitivement 
du  cadre  de  la  nosologie  médicale  ». 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  d'anatomie  pathologique.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1892, 
p- 

COMITÉ  SECRET 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Gadêt  de  Gassicourt  sur  les  titres  des  candidats 
à  une  place  vacante  de  correspondant  national  (première  division, 
médecine). 

Les  candidats  sont  classés  dans  l’ordre  suivant  :  en  première 
ligne,  M.  Liétard  (de  Plombières)  ;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Costa  (d’Ajaccio),  Laënnec  (de  Nantes)  et  Layet  (de  Bordeaux)^ 

La  séance  est  levée, 


Séance  du  19  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

RAPPORTS 

Grippe  épidémique.  —  m.  laboulbène  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Phocas,  concernant  la  grippe  épi¬ 
démique  (influenza)  dans  les  écrits  hippocratiques. 

Astigmatisme.  —  m.  gariel  lit  un  rapport  de  M.  Ostwalt 
ayant  pour  titre  :  «  Recherches  expérimentales  sur  l’influence 
que  l’éloignement  de  l’œil  exerce  sur  la  surface  réfringente  du 
cylindre  correcteur  dans  les  différentes  formes  d’astigmatisme.  » 

La  conclusion  de  M.  Ostwalt  est  la  suivante  :  pour  un  même 
astigmate,  le  verre  cylindrique'  correcteur  doit  varier  suivant 
l’amétropie  sphérique  çoncomittante. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Symphyséotomie.  —  m.  porak  présente  une  femme,  primi¬ 
pare,  rachitique  qui  n’a  pu  être  accouchée  qu’après  avoir  été  préa¬ 
lablement  opérée  de  la  section  de  la  symphyse  des  pubis. 

Cette  femme  présente  des  déformations  caractéristiques  du 
squelette,  courbure  des  membres  inférieurs  mais  inégalement 
marquée  à  droite  et  à  gauche,  légère  scoliose  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  proéminence  de  sternum,  etc.  Ces  modifications  s’accom¬ 
pagnent,  du  côté  du  bassin,  de  vices  de  conformation  caracté¬ 
risés  par  le  rétrécissement  du  diamètre  antéro-postérieur  du 
détroit  supérieur  qui  mesure  à  la  distance  promonto-sous- 
pubienne  9°6  et  d’une  asymétrie  qui  porte  sur  l’enfoncement  de 
la  partie  gauche  du  bassin. 

Au  moment  où  M.  Porak  l’a  examinée,  elle  était  en  travail 
depuis  plus  de  dix-huit  heures,  la  dilatation  du  col  était  com¬ 
plète,  la  poche  des  eaux  rompue  depuis  plusieurs  heures,  l’enfant, 
bien  portant,  se  présentait  en  0.  I.  D.  P.  la  tête  surplombant  le 
pubis. 

Une  application  de  forceps  énergique  mais  prudente  démontra 
qu’il  serait  impossible  de  terminer  l’accouchement  par  ce  moyen. 
Rejetant  toute  indication  d’opération  césarienne,  on  se  trouvait 
donc  dans  l’alternative  soit  de  sacrifier  l’enfant  en  recourant  à 
l’embryotomie,  soit  d’essayer  de  l’extraire  vivant  après  avoir  pra¬ 
tiqué  la  symphyséotomie.  C’est  ce  parti  que  suivit  M.  Porak. 

L’opération  fut  décidée  rapidement,  la  femme  n’étant  pas 
changée  de  situation,  restant  par  conséquent  en  travers  du  lit. 


Après  les  soins  antiseptiques  d’usage,  riricision  sur  la  ligne 
médiane,  le  détachement  des  insertions  du  ligament  triangu¬ 
laire,  la  symphyse  fut  incisée  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en 
avant,  à  l’aide  d’un  ïbistoùri  boutonné,  gardé’  en  arrière  par  la 
pulpe  du  doigt  indicateur,  qui  garantissait  de  toute  blessure 
l’urèthre  ou  la  vessie.  L’hémorrhagie  fut  modérée. 

Alors  une  seconde  application  du  forceps  fut  pratiquée  et  per¬ 
mit  l’extraction  très  facile  d’un  enfant  vivant,  pesant  2600  gram¬ 
mes,  portant  sur  la  face  les  traces  de  la  première  application  de 
forceps  et  dont  la  tête,  très  comprimée  transversalement, 
témoignait  du  rétrécissement  infranchissable  du  bassin. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples.  La  fièvre  fut 
modérée  pendant  les  trois  premiers  jours,  et  malgré  un  panse¬ 
ment  très  peu  compliqué,  la  symphyse  avait  repris  sa  solidité  le 
septième  jour.  La  malade  put  marcher  sans  la  moindre  dou¬ 
leur  dès  le  vingtième  jour. 

La  symphyséotomie  prend  donc  définitivement  sa  place  parmi 
les  opérations  obstétricales.  C’est  une  opération  simple,  inno¬ 
cente  sous  le  couvert  de  i’antisepsie. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  au  scrutin  pour  l’élection  d’un  correspon¬ 
dant  national  dans  la  division  de  médecine. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  70  votants,  majorité  36, ^ 
M.  Liétard  (de  Plombières)  obtient  34  voix;  M.  Laënnec  (de 
Nantes),  21  ;  M.  Layet  (de  Bordeaux),  10;  M.  Costa  (d’Ajaccio),  3; 
plus  2  bulletins  blancs. 

Au  second  tour  de  scrutin,  sur  66  votants,  majorité  34, ! 
M.  Laënnec  obtient  31  voix;  M.  Liétard,  30;  M.  Layet,  3,  et 
M.  Costa,  1  ;  plus  1  bulletin  blanc. 

Au  troisième,  tour  de  scrutin,  M.  Liétard  et  M.  Laënnec  obte¬ 
nant  chacun  32  voix,  l’Académie  décide  que  l’élection  sera  ren¬ 
voyée  à  la  prochaine  séance. 

COMMUNICATIONS 

Allaitement  des  nouveau-nés.  —  M.  budin  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  783.) 

Tuberculose  du  globe  de  l’œil.  —  M.  cornil  rappelle  que 
M.Galezowski  aadressé  l’observation  d’une  jeune  fille  chez laquelle 
l’œil  droit,  puis  l’œil  gauche  ont  été  pris  successivement  de  tu¬ 
berculose!  L’œil  droit,  primitivement  atteint,  avait  été  enlevé. 

Il  résulte  de  l’examen  que  M.  Cornil  a  fait  sur  l’œil  enlevé  que 
ce  fait  diffère  des  faits  connus  de  tuberculose  du  globë  par  sôn 
siège  dans  le  corps  ciliaire  et  la  choroïde,  son  extension  à  la 
sclérotique  et  à  la  conjonctive,  sous  forme  de  tumeur  comparable 
par  sa  masse  à  une  tumeur  sarcpmateuse.  L’intégrité  de  la  rétine 
est  également  caractéristique. 

On  connaît,  depuis  Bouchut,  les  granulations  tuberculeuses' 
isolées  de  la  choroïde  qui  viennent  avec  une  tuberculose  généra¬ 
lisée.  C’est  là  une  première  catégorie  :  les  tubercules  miliaires 
sont  disséminés  dans  l’organisme  et  secondaires  à  la  choroïde. 

Toutefois,  des  tuberculoses  iriennes  peuvent  s’observer  pri¬ 
mitivement  chez  l’homme.  M.  Parinaud  en  a  observé  des  cas,  et 
M.  Cornil  en  a  étudié  aussi  une  pièce  observée  par  M.  Redman 
(de  Dublin)  :  la  tuberculose  limitée  à  l’iris  s’étendait  un  peu  à 
la  cornée. 

A  ces  deux  variétés  :  tuberculose  généralisée,  tuberculose 
irienne  primitive,  il  faut,  d’après  l’observation  deM.  Galezowski, 
en  ajouter  une  troisième  forme,  la  tuberculose  primitive  en  masse 
du  corps  ciliaire  et  de  la  choroïde,  pouvant  envahir  par  son 
extension  circonférentielle  la  sclérotique  et  la  conjonctive;  à 
l’inverse  des  sarcomes  de  la  choroïde,  cette  forme  de  tuberculose, 
qui  leur  ressemble  par  sa  marche,  en  diffère  par  son  peu  de  ten¬ 
dance  à  envahir  la  rétine. 

DISCUSSION 

M.  BUCQUOY  a  récemment  observé  un  jeune  homme  de  dix- 
huit  à  vingt  ans,  qui  portait  sur  chaque  iris  une  petite  masse  tu¬ 
berculeuse.  L’iris  seule  était  prise,  toutes  les  autres  parties  du 
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globe  étaient  intactes.  Ce  jeune  homme  présentait  des  accidents 
de  tuberculose  menaçante  du  côté  des  sommets. 

m.  cornil  fait  rentrer  ce  cas  dans  la  deuxième  catégorie  des 
tuberculoses  opulaires  dont  il  vient  defparler. 

Le  pronostic  de  cette  variété  doit  être  très  réservé,  cette  tuber¬ 
culose  irienne  se  propageant  avec  la  plus  grande  facilité  du  côté 
des  méninges.  Les  malades  de  M.  Parinaud  ont  tous  succombé  à 
une  méningite  tuberculeuse. 

A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bucquoy  sur  les 
titres  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  14  mai  1892,  des  médailles 
d’honneur  ont  été  décernées  aux  personnes  dont  les  noms 
suivent,  qui  se  sont  distinguées  par  leur  courage  et  leur  dévoue¬ 
ment  au  cours  de  maladies  épidémiques  : 

Médaille,  de  bronze.  — M.  le  docteur  Suryot,  médecin  à  Entrains. 


Médaille  d'argent.  —  M.  Laurençon  (Albert),  interne  des  hos¬ 
pices  de  Lyon. 

—  Il  convient  d’ajouter  à  la  liste  des  présidents  d’honneur  du 
Congrès  international  de  gynécologie  et  d’obstétrique,  le  nom  de 
M.  le.  professeur  Thiriar'fae  Bruxelles). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  là  somme  de  20  centimes  par  numéro. —  Par  exception,  le 
numéro  du;  Samedi,|à  cause  de  son  supplément  coûte  30  centimes. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphative  Falières. 

Goutte.  Gravelle,  Diabète  -^-Eau  min1'  Conlrexévilie-Pavillon. 
Sous  forme  de  Capsules  Raquin,  à  enveloppe  glutineusè,. 

les  antïblennorrhagiques  sont  toujours  très  bien  tolérés. 
Goudron  Freyssinge  (1  cuillerée  à  café  par  verre; de  boisson 
aux  repas).  Catarrhes,  bronchites  chroniques,  épidémies. 
Hamamelidine  Logeais  —  Varices ;  Eêmorrhoïdes. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soüsd. 


-  imprimerie:  p.  levé,  17,  rue  cassette 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Cpeps!ques0 

1  verre  à  liqueur  ou  2  k  3  pilule^  par  r.epas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  àliqueuràchaquerepas; 
.Paris,  Collin  et  Cl',.  49,  rue.  de.  Maubeuge.  j 


ET  ^DRAGÉES  FERR0-ERG0TÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


Titrée  à  20  centigr.  de  Terpins p’  cuilleréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 


it  les  deux  repas. 


VIN  iARIANI  A  LA  COCA  DU*  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Castrai  gie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

L'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph1'”,  41,  B  oui.  Haussmahn,  ettt"ph1'*. 


MÉDICAMENTS  DUODÉCIMAUX 

DE  TROUETTE 

Basés  sur  la  méthode  duodécimale  de  Trouette, 
honorés  d'un  rapp,  fav.  à  l’A  Cad.  de  méd.  de  Paris. 
Pour  les  prescrire  aj  outer  les  mots  «  de  Trouette  » 
après  le  nom  du  médicament  ordonné. 

En  demander  là  liste  à  M.  E.  Trouette,  15,  rué 
des  Immeubles-Industriels,  Paris.  —  Se  trouvent 
dans  toutes  pharmacies  de  France  ët’de  l’Etranger. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D'  LAVILLE 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Laui-éat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duDf  Cîinrenf™  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Cllnrenfme  0,10 /Camphre  pur- 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr  LEGROS 

/  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Pb1' Français?,  ,1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


MAGNÉSIE  ROY 

Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 

Dépuratifchimique.  < 


MALADIES  |  VOIES  RESPIRATOIRES 


Injection  Mercier,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01 
d’Iodoforme  chimiquement  purs  par  cent.  cube,  i 
Le  fl.  de  50  injections  :  2  fr.  50. 


Solution  Mercier,  0,50  de  Cblorhydro-phos- 
phate  de  chaux  et  0,10  de  Gaïacol  par  cuillerée 
i  soupe. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas.  Le  fl.  :  2  fr. 


Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  0,05  de  Gaïacol;  '  0,05  d’Eucalyptol  et  0,02 
d’Iodoforme. 

2  ou  3  à  chaque  repas.  Le  fl.  :  3  fr. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  PAconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  pins  rebelles, 
ayant  résisté  aux  antres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

13  à  20  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

se  prend  également  sous 

FORME  DE 

VIN,  DRAGÉES 
ÉLIXIR 

Paris,  13,r.  Grenier-SWlazdre, 
et  toutes  Pharmacies. 


LIQUEUR  CONCENTRÉE 

BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 

Deux)  cuillerées  par  litre  don¬ 
nent  instantanément  une  excel¬ 
lente  eau  de  goudron,  que  l’on 
boit  aux  repas  au  lieu  d’eau  or¬ 
dinaire,  contre  : 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

VOIES  RESPIRATOIRES 
VOIES  URINAIRES 

Diathèse  furonculeuse 
MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

Couper  de  .l  ou  2  parties  d’eau 
pour  lotions,  pulvérisations. 

Le  flacon  :  1  fr.  50 
Rue  de  Rennes,  103,  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  un 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


BESANÇON  (doubs) 

BAINS  SALINS  DE  LA  MOUILLÈRE 

(aux  portes  de  la  Ville). 


SOURCES  SALÉES  DE  MISEREY 


STATION  et  ÉTABLISSEMENT  BALNÉAIRE 
DE  PREMIER  ORDRE 
A  6  h.  1/%  de  Paris.  —  A  S  h.  de  Lyon. 


PEPTONE  CORNÉLIS 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 


!E  :  2  A  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  P. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


GUÉRISON  des  FLUEURS  BLANCHES 

par  les  OVULIDES  GAUTHIER  ROBERT 
à  la  glycérine  solidifiée. 
GaptJJIBR)  121,  rue  de  Turenne,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

r  Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  uepuis  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven 
teur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


„  H  U  N  YA  D I  JÂNOS» 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE 


R  LIEBIG,  BUNSEN,  FRESENIUS,  LUDWIG. 

„  H  U  N  YADTIâ  N  0  S  “ 

Unique  d’après  les  appréciations  dénombrent 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l’Etranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants: 

Effet  prompt,  sûr  et  dota 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l'accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

..HUNYADTjÂNOS" 


Se  méfier  des  contrefaçons. 
Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  e 

„  André  as  Saxlelinei 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lr0  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol  : 

Médaille  d'OB,  Société,  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LABOZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIRTiÜÏÏLŸPToTvOIRY 

Adopté  d»  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
-aires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Çourcelles,  Paris,  et  tlea  phiCB. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 

B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
i-contre. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules ;  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phie». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  ‘  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  eh  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  i  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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antiseptique 

CD,,,nlK  granulé 

FRAUDIN  3à6cuil.àcafé 

Ph1™,  Boulogne  Paris.  par  jour. - 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  1er  et 
26  degrés.—  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3*  le  1/2  litre. 
Exiger  les  siqnaluresL.  ARSAcetFre  Chrysogone. 

Dépôts  :  'Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S‘-Paul- 
Trois-Châteaux  (Drôme), àS‘-Genis-Laval(Rhône)- 
à  l’Hermitage,  par  St-Cbamond(Loire);  àAubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille(Nord);  àLaca- 
bane,‘par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(  Al  lier  Allier)  etd»  les  phlea .  Remises  par  quantité. 


la  GOUTTE,  du  RHUMATISME 
DE  LA  SCIATIQUE 
et  du  LUMBAGO 

.'HUILE  ET  LA  TISANE 

SEQUAH 

Préparés  par  E.  SOUDAN,  pharmacien 
A  ROUEN 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  am- tiques 
Anévrysmes,  Hydropisies ,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  {caféine ,  lodoforme 
P(x<»-opûan<ws).Dép‘Phi0Cl0FeMontmartre,Paris. 


coaltaTsaponine  le  beuf 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPBTHÉRIQUB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  pseudo-leucémie  (I). 

■  Par  :1e  docteur  P.  TIssier. 

I 

Parmi  la  riche  synonymie  de  la  maladie,  les  termes  d’adé¬ 
nie,  proposé  par  Trousseau,  à  qui  nous  devons  la  première 
étude  d’ensemble  de  cetie  maladie,  et  surtout  de  lymphadé- 
nie,  sont  à  conserver,  parce  qu’ils  répondent  bien  à  un  cer¬ 
tain  nombre  des  faits,  mais  il  faut  leur  préférer  le  terme  de 
pseudo-leucémie,  tout  impropre  qu’il  soit,  si  l’on  veut  faire 
rentrer  dans  la  description  de  la  maladie  tous  les  faits 
groupés  sous  ce  nom  et  qui  sont  loin,  sans  doute,  de  former 
une  unité  morbide. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  séparerons  complètement  la 
pseudo-leucémie  commune  de  la  pseudo-leucémie  infan¬ 
tile.  A  la  première,  on  peut  donner  le  nom  de  lympha- 
dénie,  à  la  seconde,  celui  d’anémie  gpseudo-leucémique 
infantile. 

A  la  première,  conviendrait  le  nom  de  maladie  de  Bon- 
fils,  à  la  seconde,  celui  de  maladie  de  von  Jaksch,  si  l’on 
voulait,  par  là,  rappeler  les  auteurs  qui  en  ont  publié  les 
premières  observations  précises. 

II 

A.  —  LYMPHADÉNIE 

Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  lymphadénie 
une  maladie  caractérisée  anatomiquement  par  l’hyper¬ 
plasie  ou  la  néoformation  de  tissu  lymphoïde,  pouvant  se 
produire  soit  au  niveau  des  ganglions  lymphatiques  (lym¬ 
phadénie  ganglionnaire),  soit  au  niveau  de  la  rate  (lympha¬ 
dénie  splénique),  de  la  moelle  osseuse,  des  amygdales,  de 
l’intestin,  du  testicule,  de  la  peau,  etc.,  et,  cliniquement, 
par  l’état  absolument  normal  du  sang,  au  moins  au  début, 
à  l’inverse  de  ce  qui  s’observe  dans  la  leucémie,  dont  elle 


(1)  Synoni«es  ;  Lymphadénie;  .  Leucémie  :  aleucëmique ,  Anémie, 
Cachexie  lymphatique  et  splénique,  Lymphpme  malin,  Lymphadénome 
malin  non  leucémique,  Mawaie  de  Hodgkin,  de  Bonfils,  etc. 


Historique.  —  C’est  à.  tort  que  l’on  fait  remonter  à  Hodg¬ 
kin  (1)  la  première  mention  certaine  de  la  maladie.  S’il  y  a 
une  analogie  incontestable  entre  les  cas  de  l’auteur  anglais 
et  les  observations  ultérieures,  il  leur  manque  le  point  capi¬ 
tal,  seul  susceptible  d’entraîner  la  conviction,  l’examen  du 
sang.  Aussi  est-ce  avec  raison  que  Virchow  (2)  leur  refuse 
tonte  valeur. 

La  première  observation  complète  est  celle  de  M.  Bon- 
fils  (3),  dans  laquelle  M:  Robin  fit  l’examen  du  sang  et:  des 
ganglions. 

Nous  citerons,  chemin  faisant,  les  auteurs  qui  ont 
attaché  leur  nom  à  l’histoire  de  la  lymphadénie  et  nous 
nous  bornerons  à  rappeler  ici  les  travaux  de  Trousseau,  de 
Wunderlich  (4),  de  MM.  Potain,  Jaccoud  (S),  Cornil, 
Démangé,  de  Trélat,  de  M.Debove,  de  Crocq,  etc. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  lymphadénie  a  pour 
substratum  la  production  anormale  de  tissu  lymphoïde, 
typique ,  c’est-à-dire  comparable  de  tous  points  au  tissu 
ganglionnaire  normal,  ou  mètatypique,  c’est-à-dire  différant 
de  ce  dernier  par  certains  caractères  anatomiques. 

Dans  le  premier  cas;  on  trouve  un  réticulum  conjonctif 
formé  de  fibrilles  très  fines  renfermant  dans  ses  mailles  de 
petites  cellules  rondes,  à  gros  noyau  (leucocyte  de  la  pre¬ 
mière  variété  de  M.  Hayem)  ;  dans  le  second  cas,  les 
fibrilles  du  réticulum  sont  plus  trapues  et  les  éléments  cel¬ 
lulaires  plus  volumineux  et  moins  réguliers. 

Qu’il  s’agisse  d’une  hyperplasie  (lésion  siégeant  dans  un 
organe  contenant  normalement  du  tissu  lymphoïde)  ou 
d’une  néoformation  (lésion  siégeant  dans  un  organe  ne 
contenant  pas  normalement  de  tissu  lymphoïde),  le  pro¬ 
cessus  intime  reste  le  même.  Dans  le  dernier  cas,  Aes 
lésions  débutent  par  l’accumulation  de  cellules  rondes,  la 
formation  du  réticulum  est  secondaire  [Ranvier  (6)]. 

La  lymphadénie  peut  être  uniquement  ganglionnaire .  et 


(1)  Hodgkin.  On  some  morbid  of  the  absorbent  glands  and  spleen, 
Med.  Chir.  Transact.,  1832,  t.  XVII,  p.  68. 

(2)  Virchow.  Die  krankhaften  Geschwulste,  1864. 

;  !(3)  Bonfils.  Hypertrophie  ganglionnaire  générale,:  cachexie-'sàns- leu¬ 
cémie,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1857. 

j  (4)  'Wunderlich.  Pseudoleukæmie,  Hodgkin’s  Krankheit  Oder  multiple 
Lymphadenome  ohne  Leuksemie,  Arch.  f.  Heilk.,  1866,  p.  53. 

(5)  Jacooud.  Leçons  de  clinique  médicale  de  l’hôpital  Lariboisière,  1873. 

(6)  Olivier  et  Ranvier.  Soc.  de  biol.,  1866.  , 
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alors  généralisée-  ou  localisée.  Elle  est  souvent  alors  métaty- 
pique.  . 

Voici  les  caractères  des  tumeurs  ganglionnaires,  d  apres 
Crocq  (1). 

Les  plus  petites  sont  dures,  blanchâtres,  peu  vascu¬ 
laires  et  ne  donnent  pas  de  suc  au  raclage. 

Les  moyennes  sont  plus  molles,  jaunâtres,  modérément 
vasculaires,  donnant  par  le  raclage  un  suc  laiteux  blan¬ 
châtre,  miscible  à  l’eau. 

Les  plus  grosses  sont  très  molles,  rosâtres  ;  elles  don¬ 
nent,  au  râclage,  un  suc  abondant. 

La  rate  peut  être  prise  isolément  [splénomégalie  primi¬ 
tive  :  Debove,  Brühl  (2)  ;  anémie  splénique  :  Strümpel; 
lymphadénie  splénique  commune,  par  opposition  à  celle  ' 
des  nourrissons  :  Gilbert]  ou  en  même  temps  que  les 
autres  organes,  les  ganglions  notamment. 

La  rate  est  volumineuse,  molle,  ou,  au  contraire,  dense, 
comme  carnifiée  (Démangé),  montrant,  à  la  coupe,  des 
noyaux  grisâtres  ou  blanchâtres,  de  volume  variable,  d’as¬ 
pect,  de  consistance  et  de  structure  analogues  à  ceux  des 
ganglions  envahis  par  le  processus.  Il  s’agit  de  lympha¬ 
dénie  métatypique  [Gilbert  (3;]  à  gros  réticulum,  avec: 
sclérose  glomérulaire  et  capsulaire  (fibro-adénie  de  Banti). 

Certains  auteurs  (Fedé,  Cohnheim,  Pepper,  Zencker)  ont 
décrit  une  lymphadénie  osseuse  pure,  comparable  à  la  leu¬ 
cémie  osseuse,  mais,  beaucoup  plus  souvent,  Faltération 
osseuse  est  associée  à  des  lésions  d’autres  organes. 

Les  autres  organes  qui  peuvent  être  touchés  isolément 
sont  :  le  testicule  (Trélat,  Malasséz,  Monod  et  Terrillon);  les 
deux  testicules  sont  transformés  en  masses  ovoïdes,  élas¬ 
tiques,  grisâtres  à  la  coupe,  à  suc  peu  abondant  par  le 
râclage  :  l’épididyme  est  respecté  ou  pris  tardivement,  la 
généralisation  est  habituelle  et  rapide. 

Les  amygdales  (Démangé)  prennent  un  aspect  cérébri- 
forme  :  leur  consistance  est  molle. 

h’intestin  [Béhier  (4),  Alling,  Démangé,  Kelsch  (S),  Barth, 
Gilly  (6),  etc.]  peut  être  pris  d’une  façon  primitive  et  la 
mort  peut  survenir  de  ce  fait,  avant  toute  généralisation. 
Il  l’est  souvent  secondairement. 

L’altération ,  peut  porter  uniquement  sur  les  follicules 
clos  et  les  plaques  de  Peyer,  qui  atteignent  parfois  un 
volume  énorme;  les  ulcérations  sont  rares  et  peu  pro¬ 
fondes,  au  niveau  des  lésions,  l’intestin  est  distendu  (forme 
folliculo-hypertrophique)  ;  ou  bien  les  lésions  siègent  dans 
la  couche  lymphoïde  de  la  muqueuse  et  se  présentent  sous 
forme  de  plaques  épaisses,  généralement  ulcérées  profondé¬ 
ment  jusqu’à  la  séreuse  ;  ou  enfin,  il  n’existe  qu’une  seule 
plaque  siégeant,  de  préférence,  au  niveau  du  duodénum 
chez  l’adulte,  de  l’extrémité  de  l’iléon  chez  l’enfant,  l’ulcé¬ 
ration  est  ici  encore  à  peu  près  constante  et  profonde. 

Les  follicules  clos  du  gros  intestin  et  l’estomac  peuvent 
être  atteints.  Il  est  de  règle  que  les  ganglions  mésenté¬ 
riques  soient  pris. 

Enfin  la  peau;  nous  ne  ferons  que  mentionner  le  myco- 


(1)  J.  Crocq  fils.  Étude  sur  l'adénie  ou  pseudo-leucémie,.  Bruxelles 
1891. 

(2)  I.  Brühl.  Gaz.  des  hôp.,  1891;  —  Arc  h.  gin.  de  méd.,  juin  et 
août  1891. 

(3)  Gilbert.  Traité  de  médecine,  1891,  t.  II. 

(4)  Béhier..  Congr.  de  méd.  de  Norwich,  1868. 

.(5)  Kelsch.  Soo.  anat.,  1873. 

(6)  Gilly.  Étude  sur  la  lymphadénie  intestinale,  Th.  de  Paris,  1886. 


sis  fongoïde  de  Bazin,  rattaché  à  la  lymphadénie  par 
M.  B,anvier  (1).  *“ 

Nombreux  sont  les  organes  qui  peuvent  être  le  siège  de 
lésions  lymphadéniques,  .consécutives  à  celles  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  :  le  foie,  les  reins,  les  poumons, 
lès  muscles,  les  centrés  nerveux,  les  séreuses. 

Dans  le  foie,  le  tissu  lymphoïde  est  généralement  extra 
ou ,péri-lobulaire  (Crocq). 

Signalons  encore,  parmi  lès  lésions  que  l’on  trouve  à 
l’autopsie,  les  exsudats  sanguinolents  ou  séreux  des  ventri¬ 
cules  cérébraux  et  des  séreuses  et  les  hémorrhagies  des 
divers  tissus. 

Symptomatologie.  —  Avec  Crocq,  on  doit  distinguer  deux 
périodes  dans  l’évolution  de  la  lymphadénie  :  la  première, 
période  des  lésions  locales,  dans  laquelle  l’état  général 
reste  excellent  ;  la  seconde,  pendant  laquelle  s’installe  la 
cachexie. 

De  beaucoup,  c’est  dans  la  première  qu’il  est  le  plus  dif¬ 
ficile  de  reconnaître  la  maladie  :  elle  est  insidieuse  et, 
habituellement,  à  marche  très  lente.  Les  lésions  ganglion¬ 
naires  sont,  au  début,  régionales  et,  le  plus  souvent,  ce 
sont  les  glandes  lymphatiques  du  cou  (sous-maxillaires  ou 
latérales),  qui  se  prennent  les  premières  (2). 

Les  tumeurs  sont  fermes,  mobiles,  indolores.  Elles  gros¬ 
sissent  rapidement,  deviennent  bosselées,  plus  élastiques, 
moins  mobiles,  donnant  à  la  région  un  aspect  difforme. 

Bientôt  les  autres  ganglions  se  prennent,  la  maladie  sem¬ 
blant  se  propager  de  proche  en  proche  (groupe  clavicu¬ 
laire,  groupe  axillaire,  etc.),  ou  bien  en  faisant  des  bonds, 
envahissant,  par  exemple,  le  groupe  inguinal. 

A  la  période  d’état,  la  tête,  petite,  semble  reposer  sur  un 
coussinet  de  tumeurs,  les  ganglions  de  la  racine  des 
membres  simulent  de  véritables  mamelles  (Trousseau)  ou 
d’énormes  bubons. 

A  noter  l’atteinte  exceptionnelle  des  ganglions  épitro¬ 
chléens  et  poplités. 

Au  niveau  des.  ganglions  tuméfiés,  généralement  assez 
moqs,;  la  peau  reste  mobile  et  sa  coloration  normale  :  les 
mouvements  sont  gênés,  la  circulation  veineuse  entravée. 

Autrement  graves  sont  les  conséquences  de  l’envahisse¬ 
ment  des  ganglions  profonds  (abdominaux  et  thoraciques) 
et  cette  gravité  dépend  de  l’importance  physiologique  des 
organes  comprimés,  (ictère,  ascite,  œdème  des  membres 
inférieurs,,  dyspnée,  toux  coqueluchoïde,  dysphagie,  con¬ 
gestion  pulmonaire,  troubles  pupillaires,  palpitations, 
œdèmes,  etc.). 

11  nous  semble  inutile  d’insister  sur  le  mécanisme  de  ces 
divers  symptômes,  mécanisme  qui  n’a  rien  de  spécial  ici  et 
qui  n’est  autre  que  celui  que  l’on  retrouve  à  propos  de 
toutes  les  néoplasies  de  la  cavité  abdominale  et  surtout  du 
médiastin,  de  quelque  nature  qu’elles  soient. 

Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  le  rôle  de  la  compression 
du  récurrent  dans  la  pathogénie  des  troubles  vocaux  et 
respiratoires. 

Un  point  plus  spécial  est  le  peu  de  signes  physiques  qui 
appartiennent  en  propre  aux  adénopathies  lymphatiques  du 
médiastin  (peu  de  tendance  à  faire  issue  au  dehors,  tardive 
apparition  de  la  matité). 


(1)  Ranvier,  in  Th.  de  Gillot.  Th.  de  Paris,  1868.  fo:  _ 

(2)  On  a  observé  le  début  par,  les  ganglions  de  l’ajswAe,  de  1  an 
mésentère,  etc. 
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Bientôt  l’état  général  s’altère  :  le  sang  qui  était,  au  début, 
absolument  normal,  prend  les  caractères  du  sang  ané¬ 
mique  et  «  quand  la  maladie  est  plus  avancée  et  que  les 
malades  sont  devenus  cachectiques,  les  caractères  du  sang 
restent  les  mêmes  que  dans  toute  autre  affection  chro¬ 
nique  cachectisante  »  [Hayem  (1)]  :  diminution  du  nombre 
des  globules  rouges,  diminution  parfois  considérable 
(Eichhorst)  de  leur  richesse  en  hémoglobine,  déformations 
globulaires,  plaques  cachectiques,  etc. 

C’est  la  période  de  la  pâleur  des  téguments,  des  épanche¬ 
ments  dans  les  séreuses,  des  hémorrhagies,  des  œdèmes, 
des  thromboses. 

Il  n’est  pas  rare  qu’à  cette  période  la  fièvre  s’allume  et 
devienne  parfois  très  intense  (type  intermittent,  quelque¬ 
fois  rémittent). 

Cette  période  cachectique  s’installe  progressivement,  l’ap¬ 
pétit  diminue  ;  à  l’asthénie  souvent  précoce  succèdent  une 
diminution  progressive  des  forces  et  une  apathie  morale  et 
intellectuelle  plus  ou  moins  marquée  (Jaccoud  et  Labadie- 
Lagrave). 

Le  foie  et  la  rate  ont  un  volume  souvent  très  considé¬ 
rable;  la  rate  augmente  parfois  par  poussées  accom¬ 
pagnées  de  tension,  ou  même  de  douleur  dans  la  région 
splénique. 

L’envahissement  néoplasique  peut  se  généraliser  et,  sui¬ 
vant  le  point  envahi  (reins,  intestin,  pharynx,  etc.),  pro¬ 
duire  les  symptômes  les  plus  divers. 

L’albuminurie  est  rare,  l’acide  urique  n’est  pas  augmenté, 
point  capital  pour  Eichhorst  et  qui,  pour  lui,  est  suffisant 
pour  faire  admettre  qu’il  n’y  a  pas  de  relations  entre  la 
lymphadénie  et  la  leucémie. 

La  mort  peut  survenir  par  les  progrès  de  la  cachexie  ; 
elle  peut  ne  se  produire  alors  qu’au  bout  de  deux  ans. 
Cette  durée  peut  être  parfois  très  diminuée  lorsqu’il  sur¬ 
vient  dés  complications  mécaniques  (adénopathies  médias- 
tines  précoces)  ou  hémorrhagiques. 

Tel  est  très  succinctement  et  très  incomplètement 
esquissé  le  tableau  clinique  de  l’adénie  de  Trousseau  de  la 
lymphadénie  ganglionnaire  généralisée. 

La  maladie  peut  rester  longtemps  localisée  à  un  groupe 
ganglionnaire  et  il  faut  citer  à  ce  point  de  vue  la  lympha¬ 
dénie  cervicale,  sur  laquelle  nous  ne  reviendrons  pas  ;  la  lym¬ 
phadénie  médiastinale  qui  tue  généralement  avant  la  période 
de  cachexie  ;  la  lymphadénie  mésentérique  qui  s’accompagne 
de  vomissements,  de  météorisme,  d’ascite,  avec  développe¬ 
ment  de  la  circulation  collatérale,  d’œdème  des  membres 
supérieurs,  etc.  (Gilbert)  et  qui  arrive  assez  souvent  à  là 
phase  cachectique. 

Le  diagnostic  de  la  lymphadénie  ganglionnaire  est  surtout 
délicat  dans  la  forme  généralisée  au  début  et  dans  les 
formes  localisées.  ,  : 

L’examen  du  sang  fera  écarter  la  leucémie  :  la  persistance 
de  l’état  satisfaisant  de  la  nutrition,  l’absence  de  douleurs, 
la  mobilité  des  tumeurs,  etc.,  éloigneront  l’idée  de.  cancer. 
La  syphilis  s’accompagne  ordinairement,  lorsqu’elle  enva¬ 
hit  un  certain  nombre  de  ganglions,  de  lésions  autres  qui 
trahissent  sa  nature.  Les  lésions  syphilitiques  se  ramollis¬ 
sent  souvent  à  une  certaine  période  de  leur  évolution,  ce 
qui  est  tout  à  fait  exceptionnel  dans  la  lymphadénie.  Le 
traitement  sera  enfin  la  pierre  de  touche  dans  les  cas  dou¬ 
teux.  La  tuberculose  est  le  plus  difficile  à  éliminer.  11  faudra 


s’enquérir  avec  soin  des  antécédents,  de  la  marche  de  la 
maladie,  rarement  aussi  rapide  dans  la  tuberculose,  qui 
se  généralise  rarement  et  aboutit  souvent  à  la  fonte 
caséeuse. 

Les  autres  adénopathies,  reconnaissant  pour  cause  une 
lésion  des  téguments,  sont  régionales  et  il  est,  en  général, 
facile  d’en  retrouver  le  point  de  départ. 

La  lymphadénie  splénique  mérite  de  nous  arrêter  un  ins¬ 
tant;  elle  a  été  décrite  sous  les  noms  d’anémie  splénique, 
de  cachexie  splénique,  et  récemment  désignée,  par  MM.  De- 
bove  et  Brühl,  sous  celui  de  splénomégalie  primitive.  Elle 
se  caractérise  essentiellement  par  une  hypertrophie  de  la 
rate,  une  anémie  globulaire  à  marche  progressive,  sans  leu¬ 
cémie,  et  l’absence  d’adénopathies.  Elle  a  été  plus  spéciale¬ 
ment  étudiée  par  Woillez,  Muller,  M.  Landouzy,  Strümpell, 
Banti,  MM.  Debove  et  Brühl,  Deglé,  etc.  (1). 

Le  début  se  fait  tantôt  par  l’anémie,  qui  peut  atteindre 
un  degré  extrême,  tantôt  par  des  crises  douloureuses  rap- 
pelànt  les  crises  viscérales,  occupant  l’hypochondre 
gauche,  avec  irradiations  lombaires,  dorsales  et  scapu¬ 
laires,  et  mouvement  fébrile,  -al 

Ces  crises  semblent  être  l’expression  d’une  poussée  de 
péritonite  périsplénique. 

L’anémie  ne  présente  aucun  caractère  bien  spécial,  l’hy- 
poglobulie  peut  être  très  marquée,  la  teneur  en  hémo¬ 
globine  très  diminuée.  Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  globules 
géants. 

Comme  symptômes  relevânt  de l’hypermégalie  splénique, 
qui  peut  être  considérable,  citons  la  douleur  locale,  l’exis¬ 
tence  d’une  pleurésie  sèche  gauche,  les  troubles  digestifs, 
relevant  aussi  souvent  du  trouble  profond  de  la  nutrition 
que  de  l’état  de  la  rate. 

Lès  hémorrhagies  sont  rares  ;  les  auteurs  ne  sont  pas 
d’accord  sur  ce  qui  concerne  l’excrétion  d’urée  et  de 
l’acidè  urique.  La  mort  survient  au  bout  de  six  mois  à 
deux  ans  (Brühl)  par  le  progrès  de  la  cachexie,  quelquefois 
avec  une  température  assez  élevée. 

Pour  certains  auteurs,  l’anémie  splénique  mérite  une 
place  à  part  dans  la  nosotaxie.  Strümpell  la  regarde  comme 
le  fait  d’une  congestion  chronique  de  la  rate  ;  Muller  attri¬ 
bue  la  tumeur  splénique  à  une  production  exagérée  et  à  la 
rétention  des  cellules  lymphatiques,  mais  l’anatomie  patho¬ 
logique  (sclérose  glomérulaire  et  de  la  pulpe,  fibro-adénie 
de  Banti)  est  peu  favorable  à  cette  hypothèse  (Brühl). 

Pour  MM.  Brühl  et  Debove,  il  s’agit  d’une  véritable  splé- 
nopathie  primitive  de  cause  inconnue,  d’une  sorte  de  cir¬ 
rhose  hypertrophique  de  la  rate,  tandis  que  Banti,  s’ap¬ 
puyant  sur  les  cas  où  l’on  a  vu  apparaître  tardivement  les 
adénopathies  (Gretsel),  en  fait  simplement  une  forme  de  la 
pseudo-leucémie.  En  faveur  de  son  opinion,  M.  Brühl 
invoque  la  précocité  des  symptômes  spléniques,  pouvant 
précéder  l’anémie,  la  disproportion  qui  existe  parfois  entre 
le  volume  énorme  de  la  rate  et  le  faible  degré  de  l’anémie, 
et  surtout  les  résultats  favorables  de  la  splénotomie  (3  suc¬ 
cès  sur  4). 

La  lymphadénie  médullaire  existe  rarement  isolée,  et  la 
plupart  des  auteurs  contestent  même  son  existence.  Le  cas 
de  Wood  (2),  cité  par  Eichhorst,  ne  nous  a  pas  paru  le 


(1)  Deglé.  Ein  Fait  von  reiner  liental  Pseudo-leakæmie,  Wien.  med. 
Presse,  1891,  n»  11. 

(2)  Wood.  On  case  of  splenic  andlÿmphatic  hypertrophys  without  leu- 
cocythemia,  Philad.  Med.  Times,  15  déc.  1870,  p.  91. 


(1)  Hayem.  Du ; 


’ff  et  de  ses  altérations  anatomiques,  1889. 
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moins  du  monde  probant.  Celui  de  Porter  (1)  est  plus  cer¬ 
tain.  La  maladie  débuta  comme  une  fièvre  typhoïde  :  il  se 
montra  sous  le  maxillaire  droit  une  tumeur  et  au  front  des 
saillies  nombreuses,  semblant  dépendre  du  périoste.  A 
l’autopsie  on  constata  leur  nature  lymphomateuse. 

Citons  encore  lé  cas  très  remarquable  de  Kahler  (2).  La 
maladie,  dans  l’observation  de  cet  auteur,  simula  l’ostéo¬ 
malacie.  Elle  se  caractérisa,  en  effet,  par  une  fragilité 
extrême  du  squelette,  des  côtes  notamment.  Le  malade 
avait  quarante-six  ans.  Mais  il  existait  des  douleurs  vio¬ 
lentes  et  du  gonflement  osseux. 

Plus  tard,  apparurent  des  adénopathies.  La  maladie  dura 
huit  ans,  et  à  l’autopsie  on. trouva  dé  nombreuses  tumeurs 
lymphomateuses  des  os. 

Il  y  eut  pendant  longtemps  une  albuminurie  constituée 
uniquement  par  des  globules  lymphatiques  sans  éléments 
osseux. 

C’est  à  M.  Demânge  (3)  que  nous  devons  les  notions  les 
plus  précises  sur  la  lymphadénie  amygdalienne.  Elle  ne  déter¬ 
mine,  en  tant  que  lésion  locale,  «  que  les  symptômes  de 
l’hypertrophie  des  amygdales;  le  plus  souvent  elle  est  uni¬ 
latérale  et  a  jusqu’ici  presque  toujours  siégé  du  côté 
gauche;  son  aspect  est  grisâtre,  cérébriforme ;  son  tissu 
ordinairement  assez  friable;  le  volume  peut  être  considé¬ 
rable  et  déterminer  des  accès  de  suffocation  et  de  la  gêne 
de  la  déglutition,  »  (Démangé).  Seule  l’extension  de  la  ma¬ 
ladie  aux  ganglions  cervicaux  et  axillaires  permet  le  dia¬ 
gnostic.  L’affection,  au  début,  reste  donc  le  plus  souvent 
méconnue;  elle  peut  être  simplement  supposée,  en  dehors 
de  toute  autre  cause  d’hypertrophie  amygdalienne.  La 
marche  est  ’ordiiiairement  rapide  et  la  mort  survient  par 
cachexie,  par  asphyxie  ou  quelquefois  par  suite  de  lésions 
locales  (ulcération  de  la  carotide  interne). 

Cette  tendance  ulcéreuse  exceptionnelle  pour  les  adé¬ 
nopathies,  nous  la  retrouvons  .dans  la  lymphadénie  intes¬ 
tinale.  " 

Les  symptômes  de  la  lyriiphadénie  intestinale,  primitive 
ou  secondaire,  sont,  au  début,  là  perte  rapide  des  forces  et 
de  l’embonpoint,  la  diarrhée  intermittente,  les  œdèmes  pré¬ 
coces  sans  albuminufief[Gilly  (4)]. 

A  une  époque  plus  avancée,  on  observé  de  l’ascite  avec 
développement  de  la  circulation  collatérale,  de  la  résis¬ 
tance  au  niveau  des  anses  intestinales  infiltrées,  parfois 
enfin,  oui  peut  sentir  les  ganglions  mésentériques  tuméfiés. 
La  diarrhée  persiste  intermittente,  rebelle  à  toutes  les  mé¬ 
dications,  très  abondante;  du  côté  de  l’estomac  on  note  du 
pyrosis,  des  renvois,  quelquefois|'des  vomissements,  la 
langue  est  sale,  l’appétit  est  variable,  diminué  ou  normal 
et  même  augmenté. 

Dans  le  type  néoplasique)  la  sensation  très  nette  d’une 
tumeur  abdominale,  les  vomissements,  l’ictère,  sil  c’est  le 
duodénum  qui  est  atteint,  sont  particulièrement  remar¬ 
quables  (Gilly). 

L’état  général  est  assez  vite  touché,  la  marche  est  lente 
(plusieurs  années)  ou  rapide  (quelques  mois).  Chez  l’enfant, 
la  forme  néoplasique  seule  a  été  observée,  ib 


(1)  Porter.  Lymphadenomata,  Brit.  Med.  Journ.,  févr.  1889. 

(2)  Kahler.  Zur  Symptomatologie  der  multiplen  Myeloms,  Prag.  Med. 
Wochens.,  1889. 

(3)  E.  Démangé.  Étude  sur  la  lymphadénie,  ses  diverses  formes  et  ses 
rapports  avec  les  autres  diathèses,  Th.  de  Paris,  1874. 

(4)  Gilly.  Loc.  cit,  . 


Dans  les  formes  secondaires,  les  symptômes  peuvent 
passer  inaperçus,  par  suite  du  peu  de  développement  des 
lésions. 

Le  diagnostic  est  extraordinairement  difficile  dans  la 
forme  intestinale  pure,  sans  lésions  des  autres  organes,  et 
les  meilleurs  cliniciens  ont  été  induits  en  erreur. 

Dans  la  forme  rapide,  on  a  pu  songer  à  la  fièvre  typhoïde 
(Kelsch),  à  la  tuberculose  subaiguë  (Coupland),  d’autant  plüs 
qu’il  peut  y  avoir  alors  de  la  fièvre,  des  épistaxis,  des  hé¬ 
maturies,  et  que  la  rate  est  habituellement  tuméfiée.  Le 
siège  de  la  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite  permettra, 
chez  l’enfant,  d’être  plus  affirmatif. 

Dans  la  forme  chronique,  l’idée  de  tuberculose  abdomi¬ 
nale  est,  le  plus  souvent,  impossible  à  écarter  :  la  diarrhée 
est  plus  rebelle,  plus  abondante,  plus  précoce,  dans  la  lym¬ 
phadénie,  l’œdème  est  moins  tardif,  et  enfin  les  selles  ne 
contiennent  pas  de  bacilles  tuberculeux. 

La.  mort  survient  par  cachexie,  quelquefois  par  perfora¬ 
tion  intestinale,  assez  souvent  par  broncho-pneumonie. 

La  lymphadénie  cutanée  se  présente  sous  deux  types  cli¬ 
niques,  dont  nous  résumerons  les  traits  d’après  l’excellent 
article  de  M.  Gilbert  :  le  mycosis  fongoïde,  type  Alibert- 
Bazin  et  le  mycosis  fongoïde,  type  Vidal-Brocq. 

Dans  le  premier  cas,  on  distingue  en  général  quatre 
périodes  :  eczémateuse  (rougeur,  desquamation,  prurit),  du¬ 
rant  de  quelques  mois  à  un  et.  deux  ans;  Wcftërcowfe (épais¬ 
sissement  de  la  peau,  élevures  rouges,  dures);  de  tumeurs 
pouvant  atteindre  le  volume  du  poing,  hémisphériques  ou 
irrégulières,  sessiles  ou  pédiculées,  à  surface  rouge  vif, 
lisse,  comme  vernissée,  à  consistance  irrégulièrement  ferme 
et  molle  et  susceptibles  d’affaissement  ;  d 'ulcération  :  à  cette 
période  la  coupe  ressemble  à  celle  d’une  tomate  (Brocq  et 
Yidal). 

Les  lésions  peuvent  être  multiples  et  à  des  degrés  divers 
d’évolution.  Elles  siègent  à  la  face,  au  front  en  particulier, 
au  tronc,  au  niveau  des  plis  articulaires,  etc. 

L’état  général  se  prend  tardivement  ;  les  ganglions  sont 
peu  atteints  et  d’une  façon  fugace  (Gilbert). 

La  marche  n’est  pas  continue  (rétrocessions),  mais  on  ne 
connaît  que  deux  cas  de  guérison. 

La  mort  survient  de  cinq  à  huit  ans  (elle  peut  être  beau¬ 
coup  plus  précoce  et  aussi  beaucoup  plus  tardive),  par  le 
progrès  de  la  cachexie  ou  encore  par  suite  d’une  complica¬ 
tion  bronchique. 

Le  type  Vidal-Brocq  diffère  du  précédent  en  ce  que  les 
tumeurs  apparaissent  d’emblée,  et  que  les  lésions  sont 
plus  fixes  et  plus  circonscrites  [M.  Joseph  (1)]. 

Dans  certains  cas,  on  a  observé  simultanément  des  tu¬ 
meurs  de  la  peau,  des  muqueuses  et  même  des  muscles 
[E.  Arningi(2)]. 

Le  diagnostic  est  le  plus  souvent  posé  ;  néanmoins, 
M.  Gilbert  pense  qu’il  faudrait  rattacher  à  la  lympha¬ 
dénie  certaines  observations  rapportées  à  la  sarcomatose 
cutanée. 

L’étiologie  de  la  lymphadénie  nous  échappe  comme  celle 
du  cancer. 

L’origine  microbienne  ne  peut  être  soutenue  à  l’heure 
actuelle:  on  a  trouvé  le  staphylocoque  doré  dans  la  lym- 


|  (I)  M.  Joseph.  Uçber  Pseudp-leukæmie  cutis,  Deuts.  Med.  Wochev^, 

1881,  no  51,  p.  1373.  . 

l  (2)  Arning.  Ein  Fall  voii  Pseudo-leukæmie  mit  multiple  F*at  Schleim- 
haut.  und  Muskeltumoren,  Deùts.  Med.  Wochens..  19al>  n°  51i  P-  1372. 
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phadénie  ganglionnaire  [Roux  et  Lannois  (1)]  :  iléxistait 
dans  le  sang  pendant  la  vie  et  dans  les  ganglions  après  la 
mort.  Cultivé  et  inoculé  à  des  lapins,  ce  staphylocoque  a 
donné  lieu  à  des  hypertrophies  ganglionnaires.  Antérieu¬ 
rement  Majocci  et  Peccini  (1886)  avaient  trouvé  sur  le  vivant 
et  après  la  mort,  dans  les  vaisseaux  des  organes  malades, 
des  cocci  et  des  bacilles.  Cardârelli  (1889)  a  vu  dans  la 
lymphadénie  splénique  un  bacille,  qui  pourrait  bien  n’être 
autre  que  le  coli  bacille;  en  188S,  Rindfleisch  (2)  et 
Auspitz  (3)  ont  cultivé  des  streptocoques  dans  la  lympha¬ 
dénie  cutanée. 

Comme  on  le  voit,  il  s’agit  de)microbes  vulgaires  et,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  excellemment  M.  Gilbert,  leur  multi¬ 
plicité  même  éloigne  toute  idée  de  spécificité  vis-à-vis  de 
la  lymphadénie. 

Les  causes  provocatrices  sont  un  peu  mieux  connues  : 
on  a  incriminé  une  irritation  locale  ;  il  en  résulte  une  adé¬ 
nite  simple  qui  se  transformerait  ultérieurement  en  adénie, 
«  de  même  que  le  cancer  de  l’ëstottiac  se  greffe  le  plus 
souvent  sur  une  inflammation  chronique  de  cet  organe  » 
(Crocq). 

Trousseau  a  signalé  l’otorrhée,  le  coryza,  l’amygdalite  à 
l’origine  de  la  maladie  et  Meyer  (4)  attache  la  plus  grande 
importance  aux  lésions  dentaires. 

Quelles  sont  les  relations  de  la  lymphadénie  avec  la  tuber¬ 
culose,  l’impaludisme,  la  leucémie,  l’anémie  pernicieuse 
progressive? 

Dickinson  (fi)  a  rapporté  deux  observations  de  lympha¬ 
dénie  survenue  chez  des  tuberculeux.' A  l’autopsie,  on 
trouva  les  lésions  de  la  tuberculose  et  celles  de  la  lympha¬ 
dénie,  les  deux  se  présentant  sous  un  aspect  caractéristique. 
Aussi  l’auteur  conclut-il  à  une  liaison  entre  les  deux  pro¬ 
cessus.  Cette  combinaison  a  été  observée  par  d’autres 
auteurs,  mais  leurs  i  observations  sont  moins  probantes, 
et  il  semble  que  la  tuberculose  ne  joue  ici  que  le  rôle  de 
cause  provocatrice,  comme  l’irritation  dans  les  cas  pré¬ 
cédents. 

Le  tubercule,  rangé  autrefois  parmi  les  tumeurs  lym¬ 
phoïdes  (Fœrster,  Virchow,  Rindfleisch),  diffère  par  trop 
de  caractères  de  la  lymphadénie  pour  qu’avec  Démangé  on 
ne  sépare  pas  nettement  les  deux  maladies. 

La  fièvre  intermittente  est  notée  bien  moins  souvent  chez 
les  lymphadéniques,  3/S4,  que  Chez  les  leucémiques,  25  p. 
100.  Cependant,'  il  y  a  quelques  mois,  Virchow  affirmait 
encore  les  relations  indubitables  de  la  pseudo-leucémie 
avec  la  malaria. 

La  leucémie  ne  diffère  guère  de  la  lymphadénie  que  par 
l’augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang. 
L’identité  des  lésions  marche  de  pair  avec  la  similitude 
presque  complète  des  symptômes  et  de  l’évolution. 

Aussi,  a-t-on  voulu  assimiler  les  deux  processus  que  ; 
M.  Jaccoud  a  réunis  sous  le  nom  de  diathèse  lymphogène. 
M.  Démangé  s’est  rangé  à:  cette  conception  :  la  leucocythé- 
mie  est,  pour  lui,  effet  et  non  cause;  c’est  un  symptôme 


(1)  Roux  et  Lannois.  Sur  un  cas  d’adénie  infectieuse  due  au  staphy- 
lococcus  pyogenes  aureus,  Rev.  de  méd.,  1890,  p.  1011. 

(2)  Rindfleisch.  Mykosis  fongoïdes,  Deuts.  med.  Wochens.,  1885,  n°  15. 
<  (3)  Auspitz.  Ein  Fall  von  Granuïoma  fongoides,  Viert.  fJ  Dermat.  u. 
syph.,  1885. 

(4)  Meyer.  Beitrage  zut  Geschichte  der  PséùdoJLeukæmi6,I;ftàMg'.  dis* 
sert.,  Gôttiiigen  1889. 

(5)  Dickinson.  Two  cases,  in  wich  tubercle  was  associated  with  orsi- 
mulative  of  lymphadenome,  Trans.  of  the  path.  Soc.,  1879,  p.  373. 


tout  à  fait  secondaire,  ne  créant  pas  plus  l’unité  morbide 
que  l’albuminurie  et  la  glycosurie,  qu’on  a  observées  plu¬ 
sieurs  fois.  Wunderiich,  tout  en  admettant  qu’il  s’agit  d’af¬ 
fections  identiques  dans  leur  essence,  les  regarde  comme 
différentes  dans  leur  genèse  :  là  leucémie  èst  une  maladie 
primitivement  locale,  qui  se  généralise  par  le  sang;  la 
lymphadénie  est  primitivement  générale. 

On  a  publié  plusieurs  observations  dans  lesquelles  la 
lymphadénie  est  transformée  en  leucémie.  Nous  citerons  à 
ce  point  de  vue  l’observation  de  Mosler  (1)  :  au  début, 
l’examen  du  sang  ne  révéla  rien  dé  particulier.  La  fièvre 
apparut,  le  nombre  des’ leucocytes  augmenta  progres¬ 
sivement  pour  arriver  à  atteindre  celui  dés  globules 
rouges. 

Cohnheim  a  admis  que,  dans  lès  cas  de  lymphadénie, 
l’absence  de  leucocytes  tiendrait  à  ce  que  la  marche  serait 
trop  rapide  pour  que  les  globules  blancs,  provenant  des 
ganglions,  aient  pénétré  en  nombre  assez  considérable  dans 
le  sang.  Wunderiich  rejette  cette  hypothèse,  ainsi  qu’Eich- 
horst,  qui  fait  remarquer  que  la  lymphadénie  peut  durer 
des  années. 

Les  dualistes  (Trousseau,  Eichhorst,  Crocq)  s’appuient 
surtout  sur  lès  résultats  de  l’analyse  des  urines  ;  tandis  que 
dans  la  leucémie  l’acide  urique  est  constamment  augmenté 
(Laache,  Salkowski),  dans  la  pseudo-leucémie,  il  est  tou¬ 
jours  moins  abondant  qu’à  l’état  normal. 

Nous  croyons  qu’il  ne  faut  pas  se  montrer  trop  absolu  : 
la  pseudo-leucémie  et  l’adénie  së  touchent  par  plus  d’un 
point  :  à  mesure  que  les  observations  précises  se  multi¬ 
plient,  les  cas  de  transition  deviennent  plus  fréquents.. 

En  outre,  sous  le  nom  d’adénie,  de  pseudo-leucémie,  on 
a  certainement  décrit  des  choses  dissemblables.  Tous  les 
auteurs  (Virchow,  Brentano  et  Tangl,  Roux  et  Lannois, 
Troje  (2),  etc.)  sont  d’accord  pour  admettre  que  l’on  a  décrit 
beaucoup  de  choses  disparates  sous  cette  dénomination  •: 
le  nom  seul  de  pseudo-leucémie  n’indique-t-il  pas,  comme 
le  disait  récemment  Virchow,  que  l’on  est  embarrassé  pour 
poser  un  diagnostic  exact?  Pour  cet  auteur,  beaucoup  de  cas 
de  pseudo-leucémie  ne  sont  que  des  exemples  de  lympho¬ 
sarcome.  Quoique  ayant  des  traits  communs,  le  lymphome 
et  le  lympho-sarcome  n’en  ont  pas  moins  des  limites  pré¬ 
cises. 

Le  courant  actuel  semble  favorable  au  démembrement 
de  la  pseudo-leucémie  en  un  certain  nombre  d’affections 
de  cause  et  de  nature  différentes,  ayant  pourpoint  commun 
d’atteindre  les  organes  de  l’hématopoièsej  ce  qui  explique 
et  la  gravité  commune  de  leur  pronostic  et  l’analogie  de 
leur  aspect  symptomatique. 

Le  cas  récemment  étudié  en  détail  par  Brentano  et 
Tangl  (3)  est,  à  ce  titre,  fort  intéressant;  chez  un  sujet  ayant 
succombé  après  avoir  présënté  le  tableau  habituel  de  la 
lymphadénie  commune,  on  trouve,  à  côté  de  lésions  intes¬ 
tinales  de  nature  tuberculeuse,  des  altérations  ganglion¬ 
naires,  dans  lesquelles  des  examens  répétés  ne  firent  trou¬ 
ver  aucune  trace  de  tubercules.  Il  s’agissait  de  lésions  lym- 
phadénomateuses  aussi  nettes  et  aussi  pures  que  possible. 
De  même,  l’examen  bactériologique  fut  négatif.  Cependant 


(I)  Mosler.  Ueber  Pseudo-leukæmie  als  Vorstadium  sehr  rash.  verlau- 
fender  Leukæmie,  Virchow's  Archiv,  1888. 

•  (2)  Troje.  Berlin,  med.  Gesellsohaft,  séance  du  24  février  1892. 

(3)  Brentano  et  Tangl.  Beitrag.  zur  Ætiologie  der  Pseudo-leukæmie^ 
Deuts.  Med.  P/ooAerc.s.,1891,  n»  17,  p.  588.' 
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l’inoculation  aux  animaux  (cobaye)  fut  suivie  de  tuberculi¬ 
sation. 

Depuis  qu’on  ne  se  contente  plus  d’un  examen  superfi¬ 
ciel  et  que  l’on  a  recours  à  l’examen  histologique,  bacté¬ 
riologique  et  aux  inoculations,  la  coïncidence  de  la  tuber¬ 
culose  et  de  la  pseudo-leucémie  devient  de  plus  en  plus 
fréquente  (Waetzoldt,  Askanacy,  etc.).  Il  faut,  en  présence 
de  ces  faits,  se  demander  s’il  n’y  a  pas  là  plus  qu’une 
simple  coïncidence.  La  tuberculose  peut  évoluer  sous  le 
masque  de  la  pseudo-leucémie,  sans  donner  lieu  à  la  pror- 
duction  de  tubercules  ou  de  lésions  caséeuses. 

De  là  à  supposer  que  tous  les  cas  de  pseudo-leucémie 
sont  fonction  de  tuberculose,  il  y  a  loin,  et  les  auteurs 
sont  d’ailleurs  les  premiers  à  le  reconnaître,  mais  il 
semble  probable  qu’un  certain  nombre  de  cas,  et  peut- 
être  même  les  plus  nombreux,  relèvent  de  processus  infec¬ 
tieux. 

Il  s’agirait  alors  tantôt  de  tuberculose,  évoluant  sans 
.donner  naissance  à  des  lésions  présentant  les  caractères 
des  lésions  communes  de  la  tuberculose,  mais  néanmoins 
bacillaires  et  virulentes  (inoculation);  tantôt  d’infections 
diverses  (staphylococcus  aureus  comme  dans  le  cas  si  inté¬ 
ressant  de  MM.  Roux  et  Lannois),  simples  ou  mixtes;  tantôt 
enfin  de  lésions  malariques,  etc. 

Dans  les  autres  cas,  on  se  trouverait  en  présence  soit  de 
lympho-sarcome  (Virchow),  soit  du  même  processus  que 
;celuide  la  leucémie,  qu’on  verrait  souvent  alors  apparaître 
à  une  période  tardive  [Virchow,  Frænkel  (1)]. 

Nous  serons  très  bref  sur  la  question  du  traitement. 
L’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  les  frictions  résolutives 
à  l’extérieur  (iode,  mercure)  sont,  le  plus  souvent,  em¬ 
ployés,  sans  succès  d’ailleurs. 

Il  en  est  de  même  des  toniques,  du  fer,  de  l’iode,  de 
l’acide  phosphorique,  des  viandes  crues,  des  eaux  miné¬ 
rales,  des  bains,  salins  ou  simples,  du  massage,  des  douches, 
des  révulsifs  locaux,  etc. 

L’arsenic  mérite  un  peu  plus  de  confiance,  il  faut  l’em¬ 
ployer  à  haute  dose  (Nélaton,  Billroth),  jusqu’à  symptômes 
d’intoxication,  ou  encore  par  injections  sous-cutanées  à 
dose  progressive  (Winiwarter). 

Les  succès  relatifs  obtenus  par  Westphall,  Mosler,  Bolger, 
sont  souvent  suivis  d’une  exacerbation  dans  la  marche  de 
la  maladie. 

L’hygiène  reste  ce  que  nous  avons  de  mieux,  ou  plutôt 
de  moins  mauvais. 

L’intervention  chirurgicale  n’est  indiquée  que  pour  parer 
à  des  accidents  menaçant  directement  la  vie. 

Cependant,  dans  la  forme  splénique,  dans  celle  que 
M.  Debove  a  désignée  sous  le  nom  de  splénomégalie  primi¬ 
tive,  l’ablation  de  la  rate  a  donné  des  résultats  fort  remar¬ 
quables,  puisque,  sur  quatre  interventions  (Spencer  Wells, 
Péan,  Czerny,  Franzolini),  il  y  a  eu  trois  guérisons. 

III 

B.  — ANÉMIE  INFANTILE  PSEUDO-LEUCÉMIQUE. 

Sous  le  nom  d 'anémie  infantile  pseudo -leucémique,  il  faut  dé¬ 
crire  une  maladie  décrite  d’abord  par  M.  Hayem  (2)  et  von 


(1)  Virchow,  Frænkel.  Berlin,  med.  Gesellchaft,  séance  du  24  fé¬ 
vrier  1892. 

(2)  Hayem.  Loc.  cit.,  p.  864. 


Jaksch  (1)  et  bien  étudiée,  dans  ces  derniers  temps,  par 
M.  Luzpt(2),  Cardarelli,  Somma,  Fede  et  Lorenzo,  et  carac¬ 
térisée  par  une  évolution  subaiguë  plutôt  que  chronique, 
par  son  développement  chez  le  nourrisson,  par  sa  marche 
insidieuse  et  par  les  caractères  particuliers  de  l’anémie 
qu’elle  entraîne. 

L’étiologie  est  obscure  :  c’est  une  maladie  appartenant  en 
propre  au  jeune  âge,  sans  relation  avec  la  syphilis  ni  avec 
le  rachitisme,  quelquefois  associée  à  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux. 

La  rate  est  constamment  augmentée  de  volume  ;  elle  ne 
présente  pas  d’augmentation  d’épaisseur  des  travées  con¬ 
jonctives,  ni  d’hypertrophie  des  follicules  de  Malpighi.  Tous 
les  organes  hématopoiétiques,  sauf  les  ganglions,  présentent 
des  signes  d’activité,  activité  qui  se  trouve  au  maximum 
dans  la  moelle  des  os.  L’état  du  foie,  moins  intéressé,  est 
cependant  fort  important. 

Nous  n’insistons  pas,  ne  pouvant  ici  étudier  en  détail 
l’anémie  pseudo-leucémique  des  nourrissons. 

L’enfant  semble  préférer  le  décubitus  horizontal  et  ne 
paraît  souffrir  que  lorsqu’on  le  soulève  par  les  bras;  ses 
téguments  sont  d’une  pâleur  extrême,  sans  émaciation 
profonde  comme  chez  les  athreptiques. 

L’appétit  reste  assez  bon,  cependant  les  vomissements  et 
la  diarrhée  ne  sont  pas  rares,  surtout  au  début. 

L’abdomen  est  gros,  proéminent  surtout  à  gauche;  la 
rate  est  énorme,  non  douloureuse;  le  foie  déborde  les 
fausses  côtes  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt.  Il  n’y  a  pas 
d’ascite.  Rien  à  noter  du  côté  des  ganglions,  du  poumon, 
du  cœur,  etc.  Les. hémorrhagies  sont  assez  fréquentes. 

Beaucoup  plus  important  estl’examen  du  sang,  il  y  a  forte 
hypoglobulie,  pauvreté  plus  grande  encore  en  hémoglo¬ 
bine  (petits  globules,  globules  déformés).  Il  y  a  eu  aussi 
diminution  du  nombre  des  hématoblastes. 

La  présence  de  nombreuses  cellules  rouges  est  caracté¬ 
ristique  :  ces  cellules  ont  un  corps  cellulaire  plus  volumi¬ 
neux  que  celui  des  globules  rouges,  leur  protoplasma  est 
pauvre  en  hémoglobine,  leur  noyau  est,  en  général,  volu¬ 
mineux  et  présente  souvent  des  figures  de  division  nucléaire 
(cellules  à  deux,  trois  noyaux). 

Il  y  a  aussi  augmentation  du  nombre  des  globules  blancs, 
augmentation  souvent  modérée,  parfois,  cependant,  consi¬ 
dérable  :  cette  augmentation  porte  surtout  sur  les  petits 
leucocytes,  à  noyau  très  colorable,  à  protoplasma  hyalin 
peu  marqué  et  sur  lep  leucocytes  hyalins  à  noyau  diffusé  et 
pâle.  Il  faut  encore  noter  la  présence  de  nombreux  leuco¬ 
cytes  à  graines  éosinophiles  et  de  leucocytes  à  noyau  seg¬ 
menté. 

La  guérison  est  douteuse  ;  la  maladie  se  transforme  par¬ 
fois  en  leucocythémie. 

Somma  (3)  a  décrit  trois  formes  d’anémie  splénique  infan¬ 
tile  :  A.  forme  chronique  fébrile  à  rémissions;  B.  forme  chro¬ 
nique  apyrétique;  C.  forme  chronique  à  accès  fébriles 
rémittents,  cette  dernière,  moins  grave,  pouvant  se  pro¬ 
longer  jusqu’à  la  puberté  et  guérir  alors. 

Comme  on  le  voit,  l’anémie  pseudo-leucémique  infantile 


(1)  Von  Jaksch.  Ueber  Leukæmie  und  Leucocytose  its  Kindesalter, 
Wien.  Klin.  Wochens.,  1889,  n°>  22-23;  -  Ueber  die  Diagnose  u.  Théra¬ 
pie  d.  Erkrank.  d.  Bluts,  Prag.  med.  Wochens.,  1890. 

(2)  Ch.  Luzet.  Étude  sur  les  anémies  de  la  première  enfance  et  sur 
l'anémie  infantile  pseudo-leucémique,  Th.  de  Paris,  1891. 

(3)  Somma.  Dcuts.  Med.  Zeit.,  1891,  n°  34. 


GAZETTE  DES  HÔPITAUX 


795 


diffère  essentiellement  de  la  lymphadénie  commune  (âge, 
évolution,  état  du  sang,  intégrité  des  ganglions,  nature  des 
lésions,  etc.),  elle  semble  même  se  rapprocher  plutôt  de  la 
leucémie  que  de  la  lymphadénie. 

La  thérapeutique  est  ici  encore  peu  puissante  ;  parmi  les 
médicaments  préconisés  citons  :  la  quinine  à  hautes  doses, 
la  teinture  d’eucalyptus,  le  phosphore,  l’arsenic,  etc. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Érysipèle  de  la  face.  —  M.  Ch.  Talamon  résume  ainsi  le 
travail  qu’il  a  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  le 
traitement  ahortif  de  l’érysipèle  de  la  face  par  les  pulvérisations 
éthérées  de  sublimé  : 

Employer  une  solution  de  sublimé  dans  l’éther  à  1  p.  100.  — 
Se  servir  d’un  pulvérisateur  à  main,  de  petit  modèle,  mais  pos¬ 
sédant  une  pression  suffisante.  Tenir  compte,  au  point  de  vue  de 
la  durée  de  chaque  pulvérisation,  de  la  force  du  jet  pulvérisé  ; 
la  durée  doit  être  moindre  avec  l’appareil  de  Richardson,  qu’avec 
un  petit  pulvérisateur  ordinaire.  —  Tenir  compte  aussi  de  la 
finesse  de  la  peau  du  sujet,  et  tâcher  d’apprécier  la  profondeur 
de  l’infiltration  dermique,  d’après  la  résistance  de  la  plaque,  sa 
saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  saine,  l’existence  ou  l’ab¬ 
sence  de  bulles.  —  Ne  pas  craindre  la  vésication  de  la  peau  ;  la 
provoquer  hardiment  en  prolongeant  la  pulvérisation,  si  la  plaque 
est  encore  peu  étendue.  —  Arroser  simplement  le  centre  de  la 
plaque  ;  pulvériser  toujours  plus  longuement  et  plus  largement 
sur  la  périphérie,  et  en  particulier  sur  le  bourrelet  saillant.  — 
Pulvériser  systématiquement  tout  le  pourtour  de  la  plaque,  en 
empiétant  d’un  centimètre  ou  deux  sur  la  peau  saine  ;  à  ce  niveau 
il  faut  tracer  comme  une  ligne  vésicante  pour  arrêter  l’extension 
de  l'érysipèle.  —  Arroser  seulement  les  paupières  supérieures 
tuméfiées,  mais  pulvériser  plus  largement  dans  l’espace  inter- 
sourcilier,  et  sur  le  rebord  orbitaire  supérieur  et  externe,  poür 
barrer  le  passage  vers  le  cuir  chevelu.  —  Recouvrir  ensuite  le  visage 
de  compresses  trempées  dans  l’eau  boriquée  etmaintenues  humides 
par  un  renouvellement  fréquent.  Une  ou  deux  pulvérisations  éner¬ 
giques  suffisent  quand  elles  sont  bien  faites.  Les  autres  doivent 
être  plus  courtes.  On  doit,  en  tout  cas,  se  contenter  d’arroser  les 
parties  déjà  pulvérisées  et  insister  seulement  sur  les  points  de  la 
périphérie  où  l’érysipéle  paraît  vouloirfranchir  la  limite  tracée.  — 
Sur  la  nuque,  sur  le  dos,  sur  le  tronc  et  les  membres,  les  pulvé¬ 
risations  doivent  être  beaucoup  plus  longues  que  sur  la  face.  — 
Avertir  le  malade,  avant  de  commencer  le  traitement,  que  les  pul¬ 
vérisations  vont  produire  une  cuisson  assez  douloureuse,  mais 
pas  plus  douloureuse  que  la  tension  des  tissus  par  l’infiltration 
érysipélateuse;  que  le  visage  se  gonflera;  qu’il  se  formera  des 
cloques  et  des  croûtes,  toutes  conséquences  d’ailleurs  que  l’érysi¬ 
pèle  peut  déterminer  et  détermine  souvent  par  lui-même.  —  Ne 
pas  chercher  à  détacher  les  croûtes  avec  les  doigts,  les  laisser  se 
détacher  et  tomber  d’elles-mêmes  sous  les  applications  des  com¬ 
presses  boriquées. 

En  suivant  ces  règles,  on  ne  fera  pas  sans  doute  avorter  tous 
les  érysipèles  du  jour  au  lendemain,  mais  même  en  cas  d’in¬ 
succès,  on  n’en  rendra  pas  moins  service  au  malade  en  res¬ 
treignant  l’extension,  en  atténuant  la  violence  et  en  diminuant  la 
durée  de  la  maladie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des!  hémorrhoïdes  par  l’extirpation.  — 
M.  reclus  emploie,  pour  traiter  les  hémorrhoïdes,  un  procédé 


nalogue  à  celui  de  Whitehead,  dont  a  parlé  M.  Delorme  dans  la 
dernière  séance.  Voici  comment  il  procède  :  après  avoir  dilaté  la 
région  anale  et  fait  saillir  le  bourrelet  hémorrhoïdal,  il  saisit 
d’un  côté  avec  une  pince  une  portion  du  paquet  variqueux,  le 
sectionne  avec  des  ciseaux  ou  avec  le  bistouri  ;  puis,  plaçant  sur 
la  muqueuse,  qui  a  tendance  à  remonter,  une  pince  qui  assure 
en  même  temps  l’hémostase,  il  tire  sur  cette  membrane  jusqu’à 
l’amener  au  niveau  de  la  peau  et  suture  la  peau  et  la  muqueuse 
avec  des  crins  de  Florence. 

Il  agit  de  même  de  l’autre  côté,  sur  une  égale  portion  du  tissu 
hémorrhoïdaire,  et  il  en  résulte  que,  en  avant  et  en  arrière,  il 
reste  une  surface  de  muqueuse  intacte  à  laquelle  il  ne  touche 
pas,  pour  parer  aux  accidents  possibles  de  rétrécissement  ulté- 

II  applique  un  pansement  à  la  gaze  iodoformée  et  soumet  le 
malade  à  l’opium;  le  septième  jour,  il  enlève  les  fils. 

M.  Reclus  a  traité  par  ce  procédé  27  malades,  17  à  l’hôpital  et 
10  en  ville.  Sur  ces  10  derniers  malades,  voici  quels  ont  été  les  ré¬ 
sultats  immédiats  et  éloignés.  Chez  l’un,  il  s’est  produit,  deux 
heures  après  l’opération,  une  hémorrhagie  due  à  une  insuffisance 
de  sutures;  chez  les  autres,  aucune  complication  n’est  survenue 
tôt  ou  tard.  Relativement  au  rétrécissement,  au  sujet  duquel  on 
a  émis  des  craintes  à  la  suite  d’extirpations  de  ce  genre,  il  n’en  a 
pas  observé  de  cas,  ce  qu’il  attribue  à  la  précaution  qu’il  prend 
de  comprendre  dans  la  suture  plus  de  muqueuse  que  de  peau,  et 
de  laisser  deux  ponts  de  muqueuse  intacte. 

Sur  ces  10  opérés,  4  étaient  atteints  de  récidives  d’hémor- 
rhoïdes,  qui  avaient  reparu  après  la  dilatation.  Aussi,  sans  rejeter 
absolument  cette  dernière,  il  croit  préférable  de  recourir  à  l’ex- 
tirpation  toutes  les  fois  qu’il  existe  un  prolapsus  hémorrhoï¬ 
daire. 

Des  phlegmons  sus -hyoïdiens,  et  en  particulier  du 
phlegmon  sub-lingual.  —  M.  DELORME  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  774.) 

m.  AUFFRET  a  eu  à  traiter  une  quarantaine  de  cas  de  phleg¬ 
mon  du  cou,  de  variété  et  de  gravité  différentes.  La  plupart 
s’étaient  développés  au  niveau  du  siège  des  ganglions  qui  oc¬ 
cupent  les  parties  profondes  ;  tantôt  ils  restent  localisés  dans  les 
points  où  ils  ont  pris  naissance,  tantôt  ils  irradient  plus  ou 
moins  loin  ;  souvent  ils  ont  de  la  tendance  à  proéminer  sur  la 
ligne  médiane,  surtout  les  phlegmons  graves. 

Pour  ces  derniers,  M.  Auffret  a  plusieurs  fois  noté  l'existence 
d’un  bourgeon  gingival  surplombant  les  dents  et  la  présence 
d’une  érosion  de  la  muqueuse,  par  laquelle  l’agent  septique  avait 
pu  pénétrer.  Dans  tous  ces  cas,  le  meilleur  traitement  est  l’inci¬ 
sion  profonde  au  bistouri  ou  au  thermocautère,  qui  permet  de 
donner  issue  au  pus.  Tous  les  malades  observés  par  M.  Auffret 
ont  guéri. 

m.  gérard-marchant  dit  que,  parmi  les  phlegmons  sus- 
hyoïdiens,  les  uns  ont  une  marche  aiguë,  les  autres  une  marche 
subaiguë  ou  chronique. 

Comme  exemple  de  la  première  variété,  il  cite  le  cas  d’un 
homme  de  trente-trois  ans  qui,  malade  depuis  huit  jours,  s’était 
présenté  avec  un  gonflement  du  cou  accompagné  d’œdème  de  la 
face  et  de  paralysie  faciale  ;  il  n’y  avait  pas  de  fluctuation  au  ni¬ 
veau  de  la  tumeur  cervicale,  mais  de  la  sonorité.  Une  première 
incision  n’a  donné  issue  qu’a  un  liquide  rougeâtre,  fétide,  et  n’a 
pas  arrêté  l’extension  de  l’infiltration  gazeuse,  qui  a  gagné  le 
côté  opposé  du  cou.  Une  seconde  incision  sur  la  ligne  médiane  a 
mis  au  jour  une  cavité  purulente,  contiguë  à  une  portion  du 
maxillaire  entièrement  dénudé;  mais,  malgré  cette  intervention, 
le  malade  a  succombé  quelques  jours  après. 

Chez  un  autre  homme  de  cinquante-huit  ans,  dontle  phlegmon 
a  présenté  une  évolution  subaiguë,  malgré  deux  incisions  sèches 
dans  la  région  sous-maxillaire,  le  gonflement  cervical  a  augmenté 
et  des  trajets  fistuleux  se  sont  produits  conduisant  sur  le  maxil¬ 
laire  dénudé  et  sur  des  dents  cariées.  M.  Marchant  a  dû  enlever 
ces  dents,  abraser  les  tissus  fongueux  et  réséquer  les  portions 
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dénudées  du  maxillaire.  La  guérison  est  survenue  au  bout'  de 
plusieurs  mois. 

On  doit  se  tenir  en  garde  contre  quelques-uns  de  ces  phleg¬ 
mons  qui  surviennent  à  l’occasion  d’un  épithélioma  de  la  région 
buccale.  On  voit,  ainsi  que  cela  a  été  noté  dans  un  travail  de 
M.  Galippe,  une  gingivite  se  développer  avec  des  caractères  par¬ 
ticuliers  et,  à  sa  suite,  un  phlegmon  survenir;  puis,  un  peu  plus 
tard,  on  reconnaît  qu’il  existe  dans  le  voisinage  un  épithélioma 
qui  était  la  cause  première  de  la  lésion  phlegmoneuse.  M.  Gé- 
rard-Marchant;a  observé  un  de  ces  cas  il  y  a  peu  de  temps1,  et 
dans  des  conditions  telles  que  le  diagnostic  pathogénique  en 
était  impossible. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Fracture  de  la  rotule.  —  M.  berger  présente  une  petite 
fille  dont  une  fracture  transversale  de  la  rotule,  ne  se  consolidant 
pas  par  les  moyens  ordinaires,  a  été  traitée  par  l’intervention 
directe  suivante  :  Le  fragment  inférieur,  très  petit,  s’étant  brisé, 
alors  qu’on  le  perforait  pour  passer  un  fil  à  suture,  on  a  rappro¬ 
ché  et  maintenu  au  contact  les  trois  fragments  par  un  fil  d’ar¬ 
gent  conduit  tout  autour  d’eux  à  travers  le  tendon  du  triceps,  le 
surtout  ligamenteux  latéral  et  le  tendon  rotulien.  En  un  mot,  on 
a  fait  un  cerclage  circulaire  extra-articulaire  de  la  rotule.  Le 
résultat  obtenu  a  été  très  bon. 

La  séance  est  levée.  • 


Séance  du  20  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

LECTURE 

Kyste  hydatique  de  la  rate.  —  M.  MORDRET  (du  Mans) 
donne  lecture  d’une  observation  intitulée  :  Kyste  hydatique  de  la 
rate,  laparotomie,  guérison  (comm.  M.  Bouilly). 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PHLEGMONS  DU  COU 

M.  marchand  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  montrant 
que,  si  des  complications1  graves,  à  expressions  symptomatiques 
•variées,  peuvent  survenir,  iJ  est  possible,  dans  tous  'les  cas,  de 
ramener  à  deux  formes  primitives  les  phlegmons  de  la  région 
cervicale  profonde,  causes  primitives  de  ces  multiples  méfaits. 

Les  phlegmons  profonds  du  cou,  sous-aponévrotiques,  prennent 
naissance  dans  deux  régions  distinctes  :  ou  bien  dans  la  gaine 
vasculaire  et  fort  souvent  dans  la  portion  qui  correspond  à  la 
bifurcation  de  la  carotide  primitive  ;  en  second  lieu,  dans  la  ré¬ 
gion  maxillo-pharyngienne,  que  l’on  pourrait  appeler  rétro- 
maxillaire. 

Si*  ces  deux  variétés  peuvent  présenter  des  phases  évolutives 
communes,  il  n’en  est  pas  moins  établi  qu’elles  diffèrent,  au  début, 
par  les  symptômes  qu’elles  déterminent,  et  surtout  par  leur  rai¬ 
son  étiologique.' 

Les  phlegmons  qui  débutent  par  la  gaine  des  vaisseaux  du  cou 
proprement  dits,  sont  tous  dus  à  des  adénites  ou  des  lymphan¬ 
gites  profondes  infectieuses  ;  l’inoculation  des  tissus  ne  se  fait  que 
d’une  façon  indirecte,  et  par  la  voie  lymphatique. 

Bon  nombre  de  phlegmons  à  début  rétro-maxillaire  tiennent  à 
des  périostites  du  maxillaire,  consécutives  elles-mêmes,  soit  à  la 
carie  dentaire  et  aux  périostites  radiculaires  qui  en  sont  la  con¬ 
séquence,  soit  à  des  traumatismes  véritables  (extractions  de  dents 
compliquées  de  fractures  du  bord  alvéolaire).  Parfois  on  les  voit 
naître  à  [la  suite  de  lymphangites  pharyngiennes,  consécutives 
aux  diverses  inflammations  de  l'arrière-gorge. 

Ces  phlegmons  du  reste,  à  côté  de  différences  sensibles  dans  la 
marche,  offrent  certains  traits  communs  avec  ceux  de  la  première 
■catégorie,  puisqu’ils  peuvent  envahir  la  gaine  des  vaisseaux  après 
avoir  débordé  dans  la  région  sus-hyoïdienne.  Ce  sont  ceux  que 
l’on  voit  le  plus  fréquemment  se  compliquer  de  ces  accidents 
septiques  signaléspar  bon  nombre  de  chirurgiens,  et  leur  impri¬ 
mant  une  gravité  toute  spéciale. 

M.  Marchand  passe  en  revue  les  caractères  et  lés  principaux 


accidents  évolutifs  de  ces  deux  variétés:  les  âdéno-lymphites 
pré-carotidiennes  sont  naturellement  sous-mastoïdiennes.  Elles 
donnent  lieu  à.  une  tuméfaction  diffuse,  dure,  ligneuse.  Trois, fois 
il  a  constaté  dans  ces  phlegmons  des  signes  très  sérieux  de  sté¬ 
nose  respiratoire.  La  dyspnée  peut  être  assez  intense  pour  néces¬ 
siter  une  trachéotomie  d’urgence.  Cette  complication  peut  même 
entraîner  la  môrt. 

Un  malade  entre  à  Saint-Antoine  présentant  cette  variété  de 
phlegmon.  L’interne  de  garde  fait  une  incision  de  8  centimètres 
parallèle  au  bord  interne  du  sterno-mastoïdien.  Il  n’atteignit  pas 
le  foyer  purulent)  Le  malade  fut  cependant  soulagé.  Le  lende¬ 
main  matin,  M.  Marchand  compléta  l’opération  en  divisant  l’apo¬ 
névrose  cervicale;  il  tomba  sur  un  vaste  foyer  sous-mastoïdien 
qui  déviait  la  trachée  et  il  dut  pratiquer  une  contre-ouverture 
sous  le  b<3rd  postérieur  du  sterno-mastoïdien.  Les  accidents  ces¬ 
sèrent  et  le  malade  guérit. 

Depuis,  M.  Marchand  a  observé  deux  cas  analogues  à  Saint- 
Louis.  D’après  ces  faits,  il  croit  pouvoir  établir  qu’il  existe  une 
variété  de  phlegmon  profond  du  cou  développé  dans  les  gan¬ 
glions  pré-carotidiens,  ou  à  leur  périphérie,  lesquels,  sans  offrir 
des  tendances  destructives  très  accentuées,  donnent  lieu,  en,  rai¬ 
son  de  leur  situation  anatomique  même,  à  des  accidents  de  com¬ 
pression  sur  les  organes  viscéraux  du  cou;  ceux-ci  dans  quelques 
circonstances,  si  un  traitement  convenable  n’est  point  intervenu 
à  temps,  peuvent  faire  courir  de  sérieux  dangers  par  les  phéno¬ 
mènes  dyspnéiques  qu’ils  entraînent  et  les  fusées  purulentes  qu’ils 
envoient  vers  le  médiastin.  L’incision  profonde,  précoce,  sous- 
aponévrotique,  analogue  en  tout  point  à  celle  que  nécessite  la 
ligature  de  jl’artère  carotide,  vers  sa  bifurcation,  suivie  de  l’éva¬ 
cuation  et  de  l’aseptisation  du  foyer,  coupe  court  aux  accidents. 
Parfois,  cependant,  on  a  été  obligé,  par  suite  de  l’étendue  du  foyesr 
ou  delà  marche  de  l’affection,  de  pratiquer  une  contre-ouverture 
à  la  base  du  cou  et  derrière  le  sterno-mastoïdien. 

On  comprend,  d’autre  part,  que,  si  des  foyers  sont  méconnus, 
de  graves  complications  en  puissent  résulter.  C’est  d’abord  la 
diffusion  de  la  suppuration  primitivement  enkystée  vers  les  ré¬ 
gions  inférieures  du  cou;  puis,  en  haut,  sou§  la  parotide,  sur  le 
trajet  de  la  carotide  interne.  Ultérieurement,  si  la  mort  ne  sur¬ 
vient  pas  plus  tôt,  les  tissus  cervicaux  superficiels,  deviennent 
œdémateux,  par  infiltration  plastique;  la  région  en  totalité 
revêt  l’aspect  décrit  autrefois  sous  le  nom.de  phlegnaon  large 
du  cou. 

Les  accidents  de  compression  signalés  plus  haut  s’aggravent  sin¬ 
gulièrement  ;  dans  des  cas  heureux,  l’aponévrose  cervicale  se  per¬ 
fore  en  plusieurs  points,  puis  se  forment  des  foyers  purulents 
multiples,  au  niveau  desquels  la  peau  s’ulcère  ou  se  sphacèle. 

La  seconde  variété  des  phlegmons  profonds  du  cou  se  déve¬ 
loppe  primitivement  dans  l’espace  maxillo-pharyngien.  Ils  suc¬ 
cèdent  presque  toujours  à  des  lésions  dentaires,  parfois  à  des 
angines  infectieuses.  C’est  le  phlegmon  grave  de  la  dent  de 
sagesse,  que  celle-ci  soit  mise  en  cause  directement  ou  que  ce 
soient  les  lymphangites  gingivales,  dont ,  elle  peut  être  la  cause 
indirecte.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  après  une  tentative  d’avul¬ 
sion  dentaire  ayant  amené  une  fracture  du  bord  alvéolaire,  il  est 
survenu  une  périostite  avec  suppuration  intra-buccale  très 
fétide,  bientôt  suivie  de  tous  les  symptômes  d’un  phlegmon 
maxillo-pharyngien  des  plus  graves. 

L’affection  débute  généralement  par  un  empâtement  profond 
de  la  région  sous-maxillaire  qui  gagne  la  région  massélerine  et 
s’accompagne  constamment  d’une  contracture  serrée  des  maxil¬ 
laires. 

M.  Marchand  a  pu  constater  dans  trois  cas  la  malignité  extrême 
de  ce  phlegmon,  dont  la  septicité  est  excessive  et  qui  s’accom¬ 
pagne  de  dysphagie  et  aussi  de  dyspnée  très  pénibles.  L’examen 
intra-buceal,  pratiqué  sous  le  chloroforme,  lui  a  permis  de  se 
rendre  compte  de  ces  deux  phénomènes  :  la  région  latéro-pha- 
ryngienne,  correspondant  à  l’excavation  de  l’amygdale,  forme 
une  saillie  dure,  résistante,  qui  rétrécit  l’isthme  du  gosier  et 
refoule  en  dedans  le  voile  du  palais,  dont  l’action  se  trouve  ainsi 
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paralysée.  Enfin,  secondairement,  si  l’on  n’intervient  à  temps,  le 
phlegmon  atteint  la  région  carotidienne. 

M.  Marchand  a  observé  quatre  cas  de  cette  variété  de  phlegmon 
profond  du  cou,  dont  l’un  avait  une  gravité  extrême.  Après  avoir 
fait  connaître  ces  observations,  il  se  résume  en  disant  : 

Il  existe  donc  une  série  de  phlegmons  profonds  du  cou,  déve¬ 
loppés  dans  l’espace  maxillo-pharyngien.  Au  point  de  vue  étiolo¬ 
gique,  ils  reconnaissent  pour  cause  presque  toujours  des  acci¬ 
dents  liés  au  système  dentaire,  parfois  aussi  sont-ils  le  résultat  de 
certaines  angines. 

On  voit  fort  souvent  ces  phlegmons  prendre  les  caractères 
d’une  septicité  excessive.  Ils  peuvent  fuser  vers  les  régions  infé¬ 
rieures  du  cou  et  s’y  comporter  comme  les  phlegmons  profonds 
pré-carotidiens.  On  les  voit  aussi  assez  souvent  gagner  les  parties 
latérales  de  la  région  sus-hyoïdienne,  sans  jamais  atteindre  la 
ligne  médiane. 

Jé,  suis  convaincu  que  la  plupart  des  graves  phlegmons,  qui 
entraînent  presque  fatalement  la  mort  par  des  dégâts  tellement 
considérables,  qu’il  devient  difficile  de  remonter  à  leur  véritable 
origine,  ne  sont  qu’un  stade  très  avancé  des  variétés  des  phleg¬ 
mons  profonds,  donti  je  viens  de  rappeler  rapidement  les  carac¬ 
tères.' 

L’utilité  des  remarques  précédentes  est  de  mettre  en  garde 
contre  ces  affections,  si  on  est  assez  heureux  pour  les  observer  à 
leur  début.  Elles  montrent  également  que  les  interventions  que 
l’on  est  appelé  à  exercer,  même  dans  les  cas  extrêmes,  ne  doi¬ 
vent  point  être  superficielles,  qu’elles  doivent,  au  contraire, 
pénétrer  dans  la  profondeur  de  la  région,  puisque  c’est  là  que  se 
trouve  le  foyer  infectieux,  point  de  départ  des  accidents. 

Pour  ce  qui  concerne  l’ouverture  précoce  des  phlegmons  rétro- 
maxillaires,  il  est  bon  de  se  souvenir  que  c’est  le  voisinage  de  l’os 
qu’il  faudra  serrer.  Il  est  vrai  que  pour  peu  que  l’abcès  ait 
quelque  volume,  se  soit  rapproché  de  l’extérieur,  il  deviendra 
relativement  facile  de  l’atteindre.  On  a  prétendu  que  des  suppu¬ 
rations  périostiques,  profondes  et  graves,  consécutives  aux  affec¬ 
tions  de  l’appareil  dentaire  supérieur,  ne  s’observent  jamais. 

Je,tien§  à  proteste®. contre. cette  assertion  qui  est  une  flagrante 
erreur. 

On  peut  observer  des  périostites  suppurées  delà  tubérosité  du 
maxillaire  supérieur,  qui  entraînent  la  formation  d’abcès  pha- 
ryngo-maxillaires.  La  suppuration,  limitée. d’abord  dans  la  fosse 
ptérygoïdienne,  déborde  ensuite  cette  région  et  arrive  dans  la 
fosse  temporale  au  niveau  des  insertions  du  crotophyte  et  sous  le 
masséter,  ou  bien  elle  suit  le  ptérygoïdien  externe  et  passe  par 
1-édhancrure  sygmoïdé. 

J’ai  observé 'tout  récemment,  dans  mon  service,  un  cas  de  ce 
genre  absolument  typique.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de 
dix-neuf  ans,  admise  à  l’hôpital  pour  une  tuméfactionjsiégeant 
dans  la  fosse  temporale  et  coïncidant  avec  une  constriction  assez 
serrée  des  mâchoires.  L’état  général  était  sérieux.  L’affection 
avait  débuté  par  de  la  douleur,  au  niveau  de  la  dernière  molaire 
supérieure  droite,  puis  les  mouvements  du  maxillaire  s’étaient 
peu  à  peu  limités  jusqu’à  la  constriction  complète.  En  même 
temps,,  survenait  un  étal  fébrile  intense,  avec  une  tuméfaction 
débutant  par  la  région  temporale  et  envahissant  peu  à  peu  toute 
la, région  latérale  droite  de  la  face. 

Je  crus  sentir,  à  la  suite  d’un  examen  attentif,  une  fluctuation 
très  profonde  et  je  n’hésitai  pas  à  diagnostiquer  june  collection 
purulente,  à  siège  sous-musculaire. 

Je  pratiquai  une  incision  traversant  toute  l’épaisseur  du 
muscle  temporal  et  tombai  sur  une  collection  située  entre  ce 
musclé  et  l’Os.  Le  stylet  introduit  par  cette  incision  arrivait,  en 
passant  par  l’échancrure  sygmoïdé,  sous  la  face  profonde  du  mas¬ 
séter.  Il  y  avait  collection  sous-massétérine  également,  puisque 
une  pression;  exercée  à  ce  niveau  faisait  sourdre  du  pus  par  l’inci¬ 
sion  temporale. 

Je  fis  une.  incision  à  travers  le  masséter,  au-dessous  du  canal 
dé  Sténon  et  trouvai  du  pus  entre  la  branche  montante  et  le 
muscle.  Je  pus  passer  un  drain  vertical  par  ces  deux  incisions  et' 


passant  sous  l’arcade  zygomatique.  Enfin  je  pus,  avec  le  stylet, 
arriver  jusqu’au  fond  de  la  fosse  ptérygoïdienne  et  sentir  la 
tubérosité  maxillaire  dénudée.  La  malade  guérit  rapidement  et, 
lorsque  la  contracture  eut  disparu,  on  put  se  convaincre  que  la 
dernière  molaire  supérieure  droite,  affectée  d’une  carie  pro¬ 
fonde,  avait  été  le  point  de  départ  des  accidents  aue  je  viens  de 
décrire. 

m.  verneuil  fait  observer  que  la  discussion  a  dévié.  M.  Né- 
laton  a  simplement  posé  la  question  de  savoir  s’il  y  avait  ou  non 
une  angine  de  Ludwig.  Il  a  conclu  en  disant  :  il  n’y  a  pas  d’angine 
de  Ludwig,  il  y  a  des  angines  graves.  M.  Yerneuil  partage  cet 
avis  et  croit  qu’on  ne  doit  donner  le  nom  d’un  homme  à  une 
maladie,  ce  qui  est  toujours  un  grand  honneur,  que  lorsque  cet 
homme  a  bien  véritablement  décrit  une  maladie  inconnue 
jusque-là. 

La  discussion  qui  a  suivi  le  rapport  de  M.  Nélaton  s’est  étendue 
et  l’on  a  fait  l’histoire  générale  de  tous  les  phlegmons  du  cou. 
On  a  parlé  des  phlegmons  infectieux,  mais  non  plus  des  angines 
infectieuses.  Cependant,  l’angine  infectieuse  existe.  M.  Verneuil 
cite  l’exemple  d’un  jeune  homme  de  la  province  qui  vient  faire 
la  fête  pendant  trois  jours  à  Paris.  Il  retourne  harassé  dans  sa 
ville  natale  et  il  est  pris  soudainement  de  dysphagie,  de  fièvre 
intense,;  d’un  œdème  de  tout  le  plancher  de  la  bouche.  Tout  cela 
se  passe  en  un  jour.  M.  Yerneuil  arrive  le  soir,  trouve  un  mori¬ 
bond  qui,  malgré  d’énormes  balafres  qu’il  lui  fait  au  thermocautère 
et  de  grandes  incisions  du  plancher  de  la  bouche,  succombe 
dans  la  nuit.  Il  y  avait  eu  là  des  phénomènes  locaux  et  des  phé¬ 
nomènes  généraux  d’une  gravité  formidable. 

Une  fillette  de  sept  à  huit  ans  prend  froid  ;  elle  a  une  angine 
générale  qui  fait  de  rapides  progrès;  en  moins  de  deux  jours, 
toute  la  partie  supérieure  du  cou,  tout  le  plancher  de  la  bouche 
sont  le  siège  d’un  énorme  gonflement.  Malgré  de  larges  incisions, 
cette  enfant  succombe  le  soir  du  second  jour. 

Un  cultivateur  de  Grespy-en-Yalois  est  atteint  de  même  d’un 
œdème  formidable  du  cou  et  du  plancher  de  la  bouche.  M.  Ver¬ 
neuil  fit  de  larges  ouvertures  avec  des  fers  chauffés  et  fut  assez 
heureux  pour  sauver  le  malade. 

Il  proposerait,  pour  ces  cas,  le  nom  de  stomatite  infectieuse.  Il 
a  lui-même  contribué  à  expliquer  la  malignité,  de  cette  affection 
en  montrant  que  les  éléments  spirillaires  jouent  un  grand  rôle 
dans  les  affections  dentaires.  Or,  on  trouve  précisément  des  spi¬ 
rilles  dans  ces  suppurations  qui  s’accompagnent  de  ces  accidents 
formidables.  Dans  les  angines  d’origine  amygdalienne,  ce  sont 
des  streptocoques  que  l’on  trouve. 

Il  y  a  aussi  la  périostite  infectieuse.  Dans  un  cas,  à  la  suite 
d’un  simple  plombage  de  dent,  le  malade  fut  pris  d’un  abcès  sous- 
périostique,  qui  se  compliqua  de  méningite;  il  succomba  dans 
l’espace  de  trois  jours. 

M.  Verneuil  voudrait  que  l’on  fit  une  entité  distincte  de  l’angine 
infectieuse.  11  termine  en  indiquant  les  différents  procédés  dont 
il  se  sert;  pour  .ouvrir  ces  collections  purulentes,  ;; 

ÉLECTION 

MM.  Cerné,  Forgues,  Gueillot  et  Linon,  sont  nommés  membres 
correspondants. 

La  séance  est  levée:  : 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  sur  l’uréthrite  chronique  (goutte  militaire)  (1), 
faites  par  M.  le  docteur  Hobtelod®,  chirurgien  de  l’hôpital 
Neck'er;  recueillies  par  M.  le  dp.çtpqr  Ed.  Wickham,  ancien 
lidjs  d’anatomie  de  la  Faculté. 

«En  faisant,  l’année  dernière,  d’es.'leçôns  jsur  l’uréthrite  chro- 
niqüé,  je  me  suis  râppelé  éëtte  phrase  de  Ribord  :  «  Si  je  vais  en 


•  (1)  In-8°.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  -G.  Masson. 
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enfer,  je  sais  le  supplice  qui  m’y  attend  :  je  serai  entouré  de 
blennorrhéens  me  faisant  des  signes  désespérés  pour  obtenir  leur 
guérison,  et  moi,  je  ne  pourrai  pas  y  parvenir.  »  Espérons  que 
notre  illustre  maître  n’aura  pas  vu  son  horrible  rêve  se  réaliser; 
mais,  hélas!  sans  aller  en'enfer,  tout  médecin  qui  s’occupe  des 
maladies  des  voies  urinaires  connaît  le  supplice  de  voir  arriver 
dans  son  cabinet  des  blennorrhéens  réfractaires  au  traitement. 
Depuis  dix  ans,  cette  question  a  vu  apparaître  de  nombreux  tra¬ 
vaux  fort  intéressants;  de  plus,  l’üréthroscope  inventé  par  un 
chirurgien  français,  qui  l’a  défendu  trop  modestement,  nous  est 
revenu  de  l’étranger  avec  une' véritable  réputation.  Il  y  avait 
donc  intérêt  à  réétudier  cette  difficile  question  eri  se  servant  de 
ces  matériaux  et  en  employant  l’uréthroscope  pour  étudier  «  de 
visu  »  les  lésions  de  l’uréthrite  chronique.  » 

En  parlant  ainsi,  M.  Horteloup  indique  très  nettement  ce  qu’il 
a  désiré  faire  connaître  à  ses  auditeurs.  Disons!  de  suite  qu’il  a 
parfaitement  réussi. 

Apres  avoir  défini  l’uréthrile  chronique,  avoir  montré  que  la 
blennorrhagie  aiguë  en  était  toujours  le  point  de  départ,  il  en 
trace  l’historique,  décrit  la  marche  de  la  blennorrhagie  aiguë, 
discute  la  méthode  abortive,  expose  enfin  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  aiguë,  b 

Dans  la  deuxième  leçon,  M.  Horteloup  étudie  l’anatomie  nor¬ 
male  du  canal  de  l’urèthre,  décrit  l’uréthroscope,  rend  un  hom¬ 
mage  très  mérité  à  M.  Desormeaux.  Avec  l’uréthroscope,  il  exa¬ 
mine  d’abord  l’urèthre  sain,  puis  l’uréthrile  aiguë,  l’uréthrite 
chronique  antérieure  et  postérieure. 

Les  troisième  et  quatrième  leçons  retracent  l’étiologie,  la 
symptomatologie,  le  pronostic,  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
l’urélhrite  chronique. 

La  conclusion  de  ces  leçons,  pour  être  malheureusement  vraie, 
n’en  est  pas  moins  assez  piquante.  Écoutez  plutôt  le  maître  : 
«  Arrivé  à  la  fin  de  ces  leçons,  Messieurs,  puis-je  espérer  que 
vous  guérirez  plus  d’uréthrites  chroniques,  plus  de  gouttes  mili¬ 
taires  que  vos  prédécesseurs  et  que  le  cauchemar  de  Ricord  ne 
viendra  plus  troubler  le  sommeil  des  chirurgiens?  Je  voudrais! 
pouvoir  le  croire  et  j’en  serais  fort  heureux.  » 

Malheureusement,  il  est  à  craindre  que,  dans  la  société,  il  y  ait 
toujours  des  individus  ennemis  de  toute  loi  et  des  blennorrhées 
résistant  à  tout  traitement,  pour  la  guérison  desquelles  il  faudra 
toujours  compter  sur  le  temps,  ce  grand  guérisseur;  peut-être 
même  faudra-t-il  quelquefois,  comme  le  dit  La  Fontaine, 
attendre  «  le  trépas  qui  guérit  tout  ». 

En  attendant,  tous  nos  compliments  à  MM.  Wickham  et 
Bordas,  pour  le  soin  apporté  à  la  reproduction  de  ces  intéres¬ 
santes  leçons,  et  à  l’habile  dessinateur  M.  Leuba,  qui  a  eu  la 
patience  de  copier,  sous  la  direction  du  professeur,  les  lésions  de 
l’uréthrite. 

Les  troubles  de  la  mémoire  (1),  par  le  docteur  P.  Sollier, 

chef  de  clinique  adjoint  des  maladies  mentales  à  la  Faculté. 

L’auteur  ne  s’occupe  que  des  amnésies, [laissant  de  côté  les 
hypermnésies  ou  exagérations  de  la  mémoire,  qui  ne  sont  pas 
encore  suffisamment  étudiées. 

Après  un  court  historique  indiquant  les  travaux  antérieurs, 
M.  Solfier  rappelle  les  notions  que  nous  |avons  aujourd’hui  sur 
la  mémoire  et  les  lois  de  la  conservation  et  de  la  perte  des  sou¬ 
venirs,  et  tâche  ensuite  de  déterminer  le  mécanisme  de  l’amnésie 
en  général,  et  enfin  des  différentes  amnésies  cliniques.  Bien 
que  dans  l’avant-propos  il  soit  dit  que  le  côté  psychologique  ne 
doive  tenir  qu’une  place  secondaire  dans  le  livre,  ces  premiers 
chapitres  n’en  sont  point  dépourvus.  Il  faut  reconnaître  que,  en 
cette  matière,  on  ne  pourrait,  à  moins  d’écrire  des  banalités  qui 
traînent  partout,  négliger  ces  questions  difficiles  de  mécanisme 
psychologique.  Mais  peut-être  ces  schémas  si  nombreux  et  d’une 
lecture  pénible  rebuteront-ils  plusieurs  praticiens,  non  rompus 


à  cette  méthode  nouvelle,  d’exprimer  avec  des  lignes  géométri¬ 
ques  des  théories  délicates.  Ils  auraient  tort,  car  la  deuxième 
partie  de  l’ouvrage  est  très  clinique  et  contient  des  choses  fort 
intéressantes. 

L’auteur  divise,  pour  la  commodité  de  l’étude,  les  amnésies  en 
progressives  et  en  amnésies  à  début  brusque. 

Dans  le  premier  groupe,  il  y  a  presque  toutes  les  amnésies 
organiques  :  par  exemple,  les  démences  paralytiques,  séniles, 
circonscrites,  par  intoxication  et  congénitales. 

Dans  le  second,  ce  sont  les  amnésies  fonctionnelles,  trauma¬ 
tiques,  épileptiques,  hystériques,  somnambuliques,  des  maladies 
générales,  etc. 

Enfin,  une  dernière  partie  comprend  les  amnésies  survenant 
comme  phénomène  accessoire  dans  certains  états  vésaniques  et 
névropathiques. 

Tous  ces  syndromes  psychiques  sont  étudiés  minutieusement. 
Certains  chapitres  sont  particulièrement  curieux,  notamment 
ceux  sur  les  amnésies  des  hystériques,  le  dédoublement  de  la 
personnalité,  le  somnambulisme.  D?ailleurs,  tout  ce  livre  dénote 
un  labeur  consciencieux  et  une  documentation  patiente.  L’auteur 
s’efforce,  en  outre,  d’être  clair  par  des  divisions  nombreuses  et 
logiques.  C’est  même  cette  abondance  de  paragraphes  qui  obscur¬ 
cit  un  peu  les  premiers  chapitres. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  20  juillet  1892,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Hervieux,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  ;  Ca- 
telan,  ancien  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  médecin 
sanitaire  de  France  à  Alexandrie. 

Am  grade  de  chevalier.  — MM.  les  docteurs  Pouchet,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Oulmont  et  Talamon,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  Piberet,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance 
du  IXe  arrondissement  de  Paris;  Devoti,  médecin  de  première 
classe  des  colonies  ;  Baréty,  membre  du  Conseil  général  des  Alpes- 
Maritimes;  Guillaume,  membre  du  Conseil  général  du  Cantal; 
Lanelongue,  médecin,  à  Bordeaux;  Guignard,  maire  d’Angers; 
Duché,  membre  du  Conseil  général  de  l’Yonne.  —  M.  Philaire, 
pharmacien  principal  des  colonies. 

—  Par  décret,  en  date  du  16  juillet  1892,  MM.  les  docteurs 
Boëll,  médecin  àBaugé;  Bury,  médecin  à  Distré;  Rolland,  mé- 
dedecin  à  Montpezat,  ont  été  nommés  chevaliers  du  Mérite 
agricole. 

—  Afin  d’assurer  la  direction  et  la  centralisation  des  services 
de  désinfection  et  de  transport  des  malades  atteints  de  maladies 
épidémiques,  tant  à  Paris  que  dans  le  département  de  la  Seine, 
la  Préfecture  de  police  vient  de  créer  un  comité  permanent  d’hy¬ 
giène  composé  de  cinq  membres  recrutés  parmi  le  Conseil  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine.  Quatre 
médecins  inspecteurs  du  service  des  épidémies  ont  été  adjoints 
à  ce  comité  pour  procéder  à  des  enquêtes,  prévenir  les  épidémies, 
y  remédier  et  veiller  au  bon  fonctionnement  des  services  de 
transport  et  de  désinfection. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Deux  concours  d’élèves  en 
médecine  et  en  chirurgie  s’ouvriront  à  l’Hôtel-Dieu  :  1°  pour 
trois  places  d’élèves  internes,  le  lundi  17  octobre  1892,  à  huit 
heures  du  matin;  2°  pour  huit  places  d’élèves  externes,  le  lundi 
24  octobre  1 892,  à  trois  heures  du  soir. 

Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la  Commission  adminis¬ 
trative  assistée  d’un  jury  médical.  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices,  à 
l’Hôtel-Dieu,  et  produire  un  certificat  de  moralité,  délivré  par  le 
maire  du  lieu  de  leur  résidence.  Les  candidats  pour  le  premier 


(1)  In-16.  Bibl.  Charçot-Debove.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Rueff  et  CK 
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concours  auront,  de  plus,  à  justifier  du  nombre  de  douze  inscrip¬ 
tions  et  d’un  an  de  service  actif  dans  un  hôpital  comme  externes 
ou  comme  stagiaires. 

Bien  que  le  concours  de  l’internat  soit  annoncé  pour  trois 
places  et  celui  de  l’externat  pour  huit  places,  ce  nombre  pourra 
être  diminué  ou  élevé,  si  la  commission  le  croit  nécessaire. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  dè 
l’Administration  des  hospices,  àl’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  concours  pour  la  placé 
de  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  physiologie  aura  lieu  dans 
les  premiers  jours  du  . mois  de  novembre  prochain. 

Un  concours  pour  la  place  de  préparateur  de  physiologie  aura 
aussi  lieu  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre  prochain. 

— ■ Muséum  d'histoire  naturelle.  ■ —  M.  le  professeur  Stanislas 
Meunier  fera  une  excursion  géologique  publique  à  Ghamonix  et 
dans  le  massif  du  Mont-Blanc,  du  3  au  11  août  prochain.  Le  ren- 
dez:yoiis  est  à  Paris, 'à  . ils  gare  de  Lyon,  le  mercredi.  3.  ’aoîdt,  à 
onze  heures  du  mâtin.  Urie  réduction  de  50  p.  100  sur  le  prix  des 
places  en  chemin  de  fer  est  accordée  aux  personnes  qui  s’ensui- 
ront  au  laboratoire  de  géologie  avant  le  1er  août,  à  cinq  hèures. 


On  trouvera  au  laboratoire  tous  les  renseignements  relatifs  à 
l’excursion,  et  spécialement  un  programme  imprimé  donnant  le 
détail  de  l’itinéraire. 

—  La  librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille  à  Paris, 
vient  de  publier  un  nouveau  Catalogue  général  des  livres  de 
sciences  (médecine,  physique,  chimie,  histoire  naturelle,  agricul¬ 
ture  et  industrie).  Ce  volume,  de  112  pages  grand  in-8  à  deux  co¬ 
lonnes,  est  accompagné  d’une  table  alphabétique  et  méthodique 
des  matières,  qui  en  font  une  véritable  bibliographie  scientifique. 
Il  sera  adressé  gratuitement  à  tous  les  lecteurs  de  ce  journal  qui 
en  feront  la  demande  à  MM.  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinIC‘. 
Vin  Durand  diastasé  —  Affections,  de  l'estomac. 

Le  Sirop  de  chloral  de  Freyssinge  est  agréable  et  très  actif. 

—  1  gramme  par  cuillerée  à  soupe.  —  Le  flacon,  2  francs. 
Constipation — Poudre  laxative  de.  ¥ichy.  O 


Le  Directeur-gérant  :  Df  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 

I  GASTRITE,  ETC 


g  \  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
o  f  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 


CABINET  MÉDICAL 

A  20  minutes  de  Paris, -belle  et  riche  banlieue. 
Tenu  8  ans.  Produit,  12000  francs,  facile-  à  aug¬ 
menter.  On  céderait  pour  6000  francs.  —  S’adrr 
à  M.  Drubigny  et'C'fj  ilO,  rue  St-Martin,  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phicn,  41, B*tdHaussmann,  ettle* ph,es. 
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QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble  . 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AB  SEL  DE  BERTH0LÉT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  dé  gorge, ;  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  .  .  -, 

,  DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  t*6»  pharmacies  ( 
de  France  et  de  l’étranger.  ^ 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubele  et  à  VEstence  de  Santal - 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santo  ' 


«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
ppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col, 


procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S*- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.V endôme,  Paris. 


A  VENDRE  OU  A  LOUER 

A  CO.NTHEXÉ VILLE  (Vosges) 

belle  habitation  d’un  médecin  qui  avait  la  plus 
importante  clientèle’ de  la  station.  Conviendrait 
à  un  docteur  sérieux  qui  voudrait  s’établir. 

S’adresser,  à  Paris,  à  M.  Ed.  Brongniart, 
14,  rue  Cuvier,  de  onze  heures  à  midi. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "List°edre 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°s  1,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  flacon;3<>letafletas 
iitprôt  ective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’aeide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  cl'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Dépôt  central:  Secretan, 52, r.Decamps, Paris. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  ae  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique;  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr..  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S*- Jacque 


oros  :  euin  oc  su 
Paris.  —  Détail  :  Dar 


i  les  bonnes  Pharmacies. 


GOUTTES  LIVON IENN  ES 

de  TROUETTE -PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwége 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  la  bronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 

De  2  à  l  Gouttes  à  chaque  repas. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance ,  recommandée. 
MÉRÉ  et  C*e,  pharm.  de  1«  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  dé  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, ii  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PhIe  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phIe». 


1  TAIRE  U  U  b  R  U  •  AlcoolJEcîd^ orangel  am 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris 


BULLES  GLUTINEUSES 

de  Ch.  CORNU 

Ces  bulles  sont  inaltérables  et  n'irritent 
pas  le  tube  digestif. 


BULLES  I0DURÉES 

à  Os1^  d’iodure  de  potassium  pur  en  solution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

i  0(?r05  d’iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d'iodure  de  fer  du  Codex. —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  0er15  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  Bl  CHLORURE  D’HYDRARGYRE 

à  0sr01  dé  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0GURÉES  COMPOSÉES 

contenant  OsfOOS  dè  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
0sr25  d’iodure , dé  potassium  en  solution.,  cor¬ 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 


Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tibourg ;  P.  Meui.ey, 
133,  rue  S‘- Antoine,  et  Warin,  pharm.,  6,  rue 
Guilleminot,  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 

ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LE  MEILLEUR  HÉMOSTATIQUE 

Potions,  Solutions,  Injections  hypodermiques. 

DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 

15  centigr. ,  contre 

Hémorrhagies  de  toute  nature ,  Dysenteries , 
Diarrhées  chroniques,'  etc. 

•  Dépôt  :  Labélonye  et  Cle,  et  toutes  phies. 


LIQUEUR  CONCENTRÉE 


BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 


Deux  cuillerées  par  litre  don¬ 
nent  instantanément  une.  excel¬ 
lente  eau  de  goudron,  que  l’on 
boit  aüx  repas  au  lieu  d’eau  or¬ 
dinaire,  contre  : 

MALADIES  DE  LA  PEAÜ 

VOIES  RESPIRATOIRES 
'  VOIES  URINAIRES 

Diathèse  furonculeuse 
MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

Couper  de  1  ou  2  parties  d’eau 
.  pour  lotions,  pulvérisations. 

Le  flacon  :  1  fr.  50 


Ruede  Rennes,  105,  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


16 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
ast  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Pare-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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VIN  DE  VIAL 

au  quina,suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel;  et  le  plus  com-, 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  ph<°”,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14,  LYON. 

ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 


Benzonaphtol  Berthiot  granulé 
Naphtol  B.  Berthiot  granulé 
Bélhol  Berthiot  granulé 
Salol  Berthiot  granulé  avec  Na02Co2 
Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 
Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 


Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  dt  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenant  2  gr. 
de  granules  antiseptiques,  qui  représentent  20  cen¬ 
tigr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  : 
Phie  Berthiot,  107,  faub.  Saint-Antoine,  Paris. 


I  ODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogteB. 
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ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPSIPES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cic,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»3. 


90 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
dés  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

- -  .  22  'j - , - - - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
-  73  - — 

VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0ev,05  d’iode  r; 
et  OB'1, 10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  du  les'iodürès  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à'  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané . 


LABORATOIRE  DE  PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES’ 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 

préparés  selon  la  méthode 
BROWN-SÉQUARD,  D’ARSONVAL 
(solution  au  1 00)1'-  :: 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste 


ACCOMPAGNÉ  DE  LA  CARTE  DU  MEDECIN  TRAITANT 


DRF77A  EflU  MINERALE 

UntZ.LA  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANÉMIE  -  GASTRALGIES 


N.  85.   MARDI  26  JUILLET  1892. 


65e  ANNÉE. 


MARDI  26  JUILLET  1892.  —  N”  85. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  «le  l’abonnement 

Le  prix  de  l’abonnement  riTX7TT  o  Tjrn  XTTT  TT*  4  TD  T? G  lac  û’.fiiHinnt.s  un  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  — :  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  i  Revue  de  médecine  mentale.  Syphilis  et  paralysie 
générale;  — :  Alcoolisme .  et  paralysie  générale;  —  Criminalité  et  dégé- 
nérescence;—  La  contagion  de  la  foEe;  par  le  docteur  Ed.  Toulouse, 
médecin-adjoint  Àes  asiles  de  ïa'  S'eine.  -  Chromtlüe  et  '  nOiivfelles 
•  scientifiques/'1 


REVUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 

Syphilis  et  paralysie  générale.  — Alcoolisme  et  paralysie 
générale.  —  Criminalité  et  dégénérescence.  —  La  con¬ 
tagion  de  la  folie. 

Par  le  docteur  Ed.  Toulouse; 

Médecin-  adjoint  des  asiles,  de  la  Seine. 


La  question  des  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  para¬ 
lysie  générale  est  une  des  plus  obscures  et  des  plus  dis¬ 
cutées  qui  occupent  aujourd’hui  les  aliénistes.  Il  ne  se 
passe  pas  de  mois  qu’il  ne  paraisse,  en  France  et  surtout  à 
l’étranger,  de  travaux  sur  ce  sujet.  Tout  récemment  epcore, 
le  docteur  Jacobson  (1),  médecin  de  l’hôpital  communal  à 
Copenhague,  publiait,  dans  une  revue  anglaise,  un  mé¬ 
moire  sur  cette  question  et  apportait  de  nouveaux  docu¬ 
ments  en  faveur  de  l’étiologie  syphilitique  de  la  paralysie 
générale. 

On  en  est  encore  à  la  période  des  statistiques,  dans  l’im¬ 
possibilité  où  l’on  se  trouve  de  tirer  de  la  clinique  ou  de 
l’anatomie  pathologique  des  arguments  plus  sérieux. 

Aussi  le  docteur  Jacobson  a  recueilli  116  observations  de 
paralysies  générales,  qui  ont  été  traitées  à  l’asile  Danish, 
durant  une  période  de  vingt-six  ans,  et  les  a  réparties  de  la 
façon  suivante  :  sur  ces  116  cas,  il  en  a  trouvé  37  où  la 
syphilis  était  certaine  et  13  où  elle  était  probable,  ce  qui 
fait  un  total  de  43  syphilitiques  pour  100  paralytiques  géné¬ 
raux.  Même  ce  chiffre  paraît  à  l’auteur  plutôt  un  minimum, 
car  beaucoup  de  malades  arrivent  à  l’asile  dans  un  état 
mental  tel  qu’il  est  impossible  de  tirer  d’eux  aucun  ren¬ 
seignement. 

Cette  réflexion  est  très  juste  ;  elle  vise  un  fait  qui  est  le 
principal  obstacle  aux  recherches  anamnestiques  entre¬ 
prises  sur  les  paralytiques  généraux  eux-mêmes.  Les 
malades  sont,  en  effet,  le  plus  souvent  incapables  de  donner 


(1)  Jacobson.  The  relationship  b  et  ween  general  Paralysis  of  the  insane 
and  syphilis,  The  Journ.  Qfment.  Sc.,  avril  1892,  p.  175. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
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des  renseignements  de  quelque  valeur  sur  leurs  antécé¬ 
dents  morbides  et  surtout  sur  des  antécédents.syphiliiiques 
si  souvent  mal  observés,,  parce  qu’ils  sont, fugaces  et  n’em¬ 
pêchent  pas  le  sujet  de  travailler.  Comment  faire  alors  pour 
dénicher  la  syphilis  ?  Le  problème  est  des  plus  ardus  qui 
soit. 

Il  est  deux  manières  pour  établir  un  antécédent  mor¬ 
bide  :  rechercher  une  trace  ineffaçable,  un  stigmate  phy¬ 
sique,  tel. que,  par  exemple  pour  la  syphilis,  une  cicatrice 
de  gomme,,  une  exostose  ou  une poly-adénite  chronique;  ou 
encore  avoir  recours  à  une  interrogation  rétrospective  sur 
les  symptômes  antérieurs  de  la  maladie.  La  première  mé¬ 
thode,  qui  est  la  meilleure,  est  le  plus  souvent  imprati¬ 
cable.  Lorsque  les  paralytiques  généraux  viennent  dans  un 
asile,,  la  syphilis  est  le  plus  souvent  vieille  de  plusieurs 
années  et  toute  trace  d’elle  a  disparu  ou  est  d’une  authen¬ 
ticité  douteuse.  Pour  reconstruire  l’histoire  morbide  du 
sujet,  on  so  heurte,  d’une  part,  à  l’affaiblissement  intellec¬ 
tuel  du  malade  et,  d’autre  part,  à  l’ignorance  réelle  et  sou¬ 
vent  feinte  des'parents,  qui  ne  savent  rien  ou  ne  veulent 
rien  dire. 

Voilà  ce  qui  rend  excessivement  difficile  la  recherche  de 
la  syphilis  comme  antécédent  étiologique  dans  la  paralysie 
générale.  La  syphilis  est  une  maladie  souvent  latente,  car, 
en  ce  point,  on  ne  peut  la  comparer  à  la  tuberculose  ou  à 
certaines  maladies  aiguës,  dont  les  symptômes  sont  bruyants 
et  connus  par  le  grand  public.  En  outre,  c’est  une  maladie 
honteuse;  et  laplupart,  qui  ne  cacheront  pas,  àleurs  femmes 
ou  à  leurs  maris,  des  antécédents  scrofuleux  ou  arthri¬ 
tiques,  entoureront  leurs  accidents  syphilitiques  du  mys¬ 
tère  le  plus  profond. 

Aussi,  il  n’est  pas  étonnant  que  les  statistiques  visant  la 
syphilis  comme  étiologie  de  la  paralysie  générale  soient  si 
dissemblables  entre  elles.  Les  causes  d’erreur  sont  là  un 
maximum.  On  peut  citer  les  principales  : 

4”  L’opinion  du  médecin  :  Est-il  pour  l’étiologie  syphili¬ 
tique,  il  sera  porté  à  attacher  une  signification  absolue  à 
des  renseignements  anamnestiques  sans  grande  valeur  par 
eux-mêmes,  tels  que  des  maux  de  tête  ou  de  gorge,  des 
éruptions  cutanées.  Est-il  contre  cette  étiologie,  il  sera 
d’une  rigueur  critique  telle  que,  comme  il  y  a  très  rare¬ 
ment  des  signes  critériaux  absolus  d’une  syphilis  passée, 
aucun  symptôme  de  probabilité  ne  trouvera  grâce  devant 
lui; 

2°  L’éducation  syphiligraphiquo  du  médecin  :  L’est,  en 
effet,  dans  les  milieux  où  la  syphilis  est  la  mieux  connue, 
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qu’elle  est  la  plus  fréquemment  notée  dans  l’étiologie  de  la 
paralysie  générale  ; 

3°  Le  milieu  social  auquel  appartient  le  malade  :  Dans  lés 
basses  classes,  le  secret  sur  les  maladies  vénériennes  est 
moins  bien  gardé  que  dans  la  bourgeoisie  aisée  ; 

4°  L’importance  du  centre  où  est  situé  l’asile Dans  une 
grande  ville,  comme  à  Paris,  beaucoup  de  malades  vivent 
isolés,  loin  de  leur  famille.  Dans  un  petit  asile  de  province, 
il  est  plus  facile  au  médecin  de  procéder  à  une  enquête 
minutieuse  auprès  des  parents  qui  peuvent  donner  des  ren¬ 
seignements  sur  une  maladie  antérieure  ; 

5°  Enfin  même  l’état  civil  et'  le  sexe  du  malade  :  Céliba¬ 
taire,  un  syphilitique  pourra  garder  sur  ses.  accidents  spé¬ 
cifiques  Un  secret  plus  grand  que  s’il  est  marié,  c’est-à- 
dire  exposé  à  trahir  son  mal  dans  une'  contagion  conjugale, 
qui  le  dénonce.  La  femme  est,  de  plus,  très  fréquemment 
ignorante  de  sa  maladie,  car  le  chancre  induré  passe  chez 
elle  souvent  inaperçu. 

'  Et  qu’on  ne  croie  pas  que  nous  n’ayons  dressé  là  qu’une 
liste  de  causes  possibles  d’erreur.  Il  n’y  a  qu’à  consulter 
attentivement  les  diverses  statistiques  publiées  et  l’on 
verra  que  beaucoup  sont  justiciables  de  quelques  para¬ 
graphes  de  notre  tableau. 

Dans  Tes  pays  où  la  majorité  des  médecins  admettent 
l’étiologie  syphilitique  de  la  paralysie  générale,  certaines 
statistiques  sont  très  favorables  à  cette  hypothèse.  M.  Men- 
del  (1)  a  trouvé,  sur  201  paralytiques  généraux,  109  syphili¬ 
tiques  certains,  c’est-à-dire  un  peu  plus  de  SO  p.  100. 
Rieger  (2)  anoté,  sur  1 000 paralytiques  généraux,  399  syphi¬ 
litiques,  c’est-à-dire  40  p.  100  environ,  tandis  que,  sur 
1000  personnes  non  paralytiques,  il  n’avait  constaté  que 
39  fois  la  syphilis,  40  p.  1000.  En  Angleterre,  Mac 
Dowall  (3)  a  Cru  pouvoir  incriminer  l’étiologie  syphilitique 
80  fois  sur  100  cas  de  paralysie  générale. 

En  France,  où  il  existe  plutôt  une  tendance  hostile  à 
cette  étiologie,  les  premières  statistiques  publiées  furent 
nettement  contraires  à  la  doctrine  syphilitique.  M.  Ma¬ 
gnan  (4)  ne  trouva,  sur  100  paralytiques,  que  5  syphili¬ 
tiques,  dont  1  seul  certain.  M.  Voisin  (5)  trouva  une  propor¬ 
tion  plus  faible  encore  et  qui  descendit  jusqu’à  1,60  p.  100. 
Mais  peu  à  peu  l’idéé  allemande  faisait  du  chemin  et  alors 
oh  vit  paraître  les  statistiques  de  M.  Régis  (6),  qui  trouvait 
80  p.  100  de  syphilitiques  parmi  les  paralytiques,  de 
M.  Bonnet  (7)  [66  p.  100]  et  de  M.  Anglade  (8)  [81,8  p.  100]. 

Que  faut-il  conclure  de  toutes  ces  statistiques  contradic¬ 
toires,  sinon  qu’on  ne  doit  les  accueillir  qu’avec  la  plus 
grande  réserve  ?  Une  statistique  brute  n’a  par  elle-même 
aucune  signification  ;  elle  ne  peut  valoir  que  par  les  faits 
sur  lesquels  elle  se  base.  Ges  faits  doivent  être  minutieuse¬ 
ment  rapportés.  Il  ne  suffit  pas  de  dire  qu’un  malade  est 
syphilitique,  ou  qu’on  le  soupçonne  d’avoir  eu  la  vérole. 
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Ce  qu’il  faut  bien  indiquer,  ce  sont  les  symptômes  spéci¬ 
fiques, qu’on  a  constatés,  ou,  à  ïëdr  défaut,  les  renseigne¬ 
ments  anamnestiques  donnés  par  le  malade  ou  l’entourage 
et,  amplement  circonstanciés.  De  la  sorte,  tout  le  monde 
pourra  juger  les  faits  quivconstituent  une  statistique  e.t  la 
refaire  à  son  gré.  C’est  la  seule  manière  d’apporter  des  argu¬ 
ments  solides  dans  une  question  aussi  peu  claire  que  l’étio¬ 
logie  syphilitique  de  la  paralysie  générale.  :-T . 

En  France, -quelques  travaux  ont  été  publiés,  dans  Ces 
derniers  temps,  sur  cette  question  ét  contiennent  des  docu¬ 
ments  d’une  nertaine  valeur.  Nous  citerons  ceux  de 
MM.  Régis  ,(l)j ^Christian  (2),  Cullerre  (3),  Gamuset  (4), 
Bonnet  (S),  Anglade  (6),  Charbonneau  (7),  Paris  (8),  Jof- 
froy  et  Détienne  (9;,  Régnier,  (10)  et  Ritti  (11),  et  surtout 
Morel-Lavallée  et  Bellière  (12). 

Actuel lement,  il  est  difficile  de  se  faire  une  opinion  sur 
ce  sujet.  Nous  avons  vu  que  les  statistiques  étaient  impuis¬ 
santes  à  nous  éclairer.  Si  l’on  a  recours  à  la  clinique,  on  se 
trouve  en  présence  de  faits  complexes,  difficiles  à  dé¬ 
brouiller  et  que  chacun  interprète  à  sa  manière. 

Trois  opinions  principales  se  partagent  les  aliénistes, 
notamment  en  France.  Les  uns  admettent  que  la  syphilis 
provoque  des  pseudo-paralysies  générales,  c’est-à-dire  des 
complexus  symptomatiques  qui  rappellent  la  physionomie 
de  la  véritable  paralysie  générale,  mais  qui  n’est  pas  celle- 
là  et  qui  peuvent  s’en  différencier  par  plusieurs  caractères. 
Heubner  (13),  en  Allemagne,  et  Mickle  (14),  en  Angleterre, 
ont  été  les  promoteurs  de  cette  idée.  Mais -c’est  surtout 
M.  Fournier(15),  qui  a,  chez  nous,  vulgarisé  cette  opinion,  et 
a  essayé  de  tracer  un  diagnostic  différentiel  de  la  vraie  pa¬ 
ralysie  générale  et  de  la  pseudo-paralysie  syphilitique.  Les 
caractères  spéciaux  de  cette:  dernière  maladie  seraient  : 
l’absence  du  délire  des  grandeurs  ;  la  prédominance  de  la 
forme  dépressive  ;  la  fréquence  "des1 2 * 4 5 1 (II)  paralysies  partielles 
localisées  (surtout  des  paralysies' musculaires  de  l’œil  et 
i’hémiplégiè)’;  une' possibilité  dé :  guérison  ;  une  démence 
moins  profonde  ;  et  une  évolution  plus  longue.  MM.  Bail  (16), 
Voisin  (17),  et  Charpentier  (18)  ont  accepté  cette  opinion. 
Mais  on  objecte  que  ces  prétendues  pseudo-paralysies 
syphilitiques  ne  rappellent  que  de  loin  la  vraie -paralysie 
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générale,  que' ce  sont  des  démences  liées  à  des  lésions  cir¬ 
conscrites  du  cerveau.  On  sait,  en  effet,  que  le  diagnostic 
clinique  entre  ces  deux  groupes  de  maladies  est  parfois 
très  difficile. 

D’autresj  aliénistes  croient  que  la  syphilis  peut  produire 
la  vraie  paralysie  générale. 'Ces  idées  ont  surtout  cours  à 
l’étranger  et  ont  pour  principaux  défenseurs  Mendel  (1), 
Mac  Dowall(2),  Goldsmfth  (3).  Certains  même, tels  que  Kjell- 
berg (4),  affirment  que  la'paralysie  générale  ne  se  développe 
que  chez  des  syphilitiques.  En  France,  c’est  surtout  M.  Ré¬ 
gis  (3)  qui  a  accepté  l’éliologié  syphilitique  de  la  paralysie 
générale.  Mais  il  faut  avouer  que  la  majorité  des  aliénistes 
français  ne  partagent  pas  Son  avis,  bien  qu’il  existe  une  ten¬ 
dance  actuelle,  manifestée  dans  leS  derniers  travaux  que 
nous  avons  cités  plus  haut,  et  qui  pousse  de  plus  en  plus 
vers  la  doctrine  syphilitique.  Comment  agirait  la  syphilis 
dans  cés  cas  ?  Comme  cause  déterminante  agissant  sur  un 
terrain  prédispôSé,  ou  comme  cause  principale,  efficiente, 
dont  les  auxiliaires  seraient  d’autres  facteurs,  tels  que  le 
surmenage,  l’alcoolisme,  ëtc. . .  ?  On  s’est  même  demandé  si  la 
production  de  la  paralysie!  générale  ne  serait  pas,  dans  cer¬ 
tains  cas,  sous  la  dépendance  delà  nature  spéciale  du  virus 
syphilitique.  M.  Morel-Lavallée  (G)'  a  publié  de  curieuses 
observations  de  plusieurs  individus  contractant  la  syphilis 
à  la  même  source  et  devenant  plus  tard  paralytiques  géné¬ 
raux. 

Enfin,  quelques  médecins  ne  croient  pas  .à  une  influence 
quelconque  de  la  syphilis  dans  l’étiologie  de  la  démence 
paralytique.  M.  Magnan,  notamment,  n’a  pas'vu  de  cas  con¬ 
firmant  cèttè  hypbthèse,  quoiqu’il  ne  rejette  pas  a  priori 
cette  idée  que  la  syphilis  puisse  produire  une  encéphalite 
interstitielle  diffuse,  qui  est,  d’après  lui,  la  lésion  caracté¬ 
ristique  de  la  paralysie  générales 

Il  semblerait  que  l’anatomie  pathologique  doive  trancher1 2 3 * 5 6 7 1 
la  question  et  décidér  s?il  existe  des  lésions  spéciales  à  une 
paralysie  générale  syphilitique.  Mais  il  paraît,  au  contraire, 
résulter  des  récentes  recherches  (7)  que,  dans  la  paralysie 
générale  d’origine  syphilitique  probable,  il  n’y  a  pas  de 
lésions  spécifiques.  La  syphilis  provoquant  la  paralysie 
générale,  cette  dernière  évoluerait  avec  ses  caractères  histo¬ 
logiques  propres.  Cela  explique  pourquoi  le  traitement 
anti-syphilitique  est,  dans  les  cas  de  cé  genre,  complète¬ 
ment  impuissant.  Il  n’existe  pas1,  en  effet,  de  cas  authen¬ 
tique  de  paralysie  générale  vraie  guérie  par  la  médication 
spécifique. 

';iUnë  intéressante  discussion  a;eu  lieu,  durant  le  dernier 
trimestre,  à  là  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  lès  rap¬ 
ports  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale.  Cette  discussion 
a  porté  sur  deux  points  qui  se  rattachent  à  notre  question  : 
la  nature  anatomo-pathologique  de  la  paralysie  générale  et 
son  étiologie  syphilitique.  Sur  la  lésion  fondamentale  et 
essentielle  de  la  paralysie  générale)  l’accord  n’est  pas  fait. 
M.  Ballet  pense  que  c’est  nettement  une  encéphalite  inter¬ 
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stitielle  diffuse  péri-vasculaire  et  conjonctive.  M.  Rendu 

inclinerait  à  admettre  que  le  parenchyme  est  lésé  en 
même  temps  et  que  la  lésion  atteindrait  d’abord  les  cel¬ 
lules,' opinion  qui  se  rapproche  de  celle  de  M.  Joffroy  qui, 
on  le  sait,  place  dans  ces  éléments  l’altération  première  de 
la  maladie. 

Enfin  M.  Raymond  accorderait  aux  lésions  des  tubes  ner¬ 
veux  une  importance  plus  grande.  Au  point  de  vue  étiolo¬ 
gique,  MM.  Raymond  et  Rendu,  qui  sont  pour  l’identité  de 
la  paralysie  générale  et  du  tabes,  font  jouer  à  la  syphilis  un 
grand  rôle  dans  là  production  de  la  paralysie  générale.  C’est 
même  un  argument  en  faveur  de  l’identité  des  deux  mala¬ 
dies  que  cette  étiologie  semblable.  MM.  Ballet  et  Joffroy,  au 
contraire,  tout  en  faisant  la  part  du  facteur  syphilitique,  ne 
négligent  pas  les  autres. 

II 

Nous  venons  de  voir  que  la  paralysie  générale  est 
réclamée  par  la  syphilis.  Mais  l’alcoolisme  aussi  reven¬ 
dique  sa  part  étiologique  dans  là  production  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Il  y  a  même  longtemps  que  les  aliénistes  se  sont  occupés 
de  cette  question  des  rapports  entre  l’alcoolisme  et  la 
paralysie  générale.  Une  récente  discussion  au  Congrès  de 
médecine  mentale  de  Lyon  (1)  n’a  pas  apporté  grande 
lumière  dans  le  débat.  La  plupart,  parmi  lesquels  M.  Ma¬ 
gnan,  inclinent  à  croire  que  l’alcoolisme  chronique  peut 
produire,  de  toutes  pièces,  la  vraie  paralysie  générale. 
Certains,  au  nombre  desquels  est  M.  Bail,  pensent  que  l’in¬ 
toxication  par  Talcobl  n’est  capable  d’engendrèr  que  des 
complexüs  symptomatiques  analogues  à  la  paralysie  géné¬ 
rale,  mais  nullement  identiques. 

C’est  toujours  au  fond  le  même  débat  que  celui  que 
nous  avons  analysé  au  sujet  des  relations  entre  la  syphilis 
et  la  paralysie  générale.  Celle-ci  est- elle  une  au  point  de 
vue  symptomatologique,  quelle  que  soit  sa  cause  ?  ou 
existe-t-il  une  forme  type  pure,  de  cause  immédiate 
inconnue'  et  nettement  différenciable  des  formes  similaires 
produites  par  des  intoxications  ou  des  lésions  cérébrales 
diverses? 

Il  n’y  a,  en  somme,  que  deux  manières  de  trancher  la 
question  au  sujet  de  l’étiologie  alcoolique  de  •  ce  qu’on 
appelle  communément  la  vraie  paralysie  générale.  On  peut 
montrer  que,  dans  les  deux  maladies,  il  y  a  identité  des 
lésions  histologiques  ou  encore  prouver  par  des  faits  cli¬ 
niques  le  rapport  de  causalité  entre  l’une  et  l’autre  de  ces 
deux  affections. 

Une  opinion,  déjà  ancienne  et  qui  a  régné  jusqu’à  ce 
jour,  du  moins  en  France,  est  celle  de  M.  Magnan  (2),  qui 
fait  de  la  sclérose  interstitielle  la  lésion  fondamentale  de  la 
paralysie  générale.  La  sclérose  étant  le  processus  histolo¬ 
gique  le  plus  fréquent  de  l’alcoolisme  chronique,  on  com¬ 
prendrait  de  la  sorte  les  rapports  de  cette  maladie  avec  la 
paralysie  générale  qui  n’en  serait  que  la  localisation  céré¬ 
brale.  Mais  cette  doctrine  a  été  attaquée  récemment, 
notamment  par  MM.  Rendu  et  Joffroy.  Et  différents  tra¬ 
vaux  parus  dernièrement,  parmi  lesquels  ceux  de 


(1)  Congr.  de  méd.  mentale  de  Lyon  en  1891,  Semaine  méd.,  5  et 

12  août  1891.  ' 

'  (2)  Magnan.  De  la  lésion  anatomique  de  la  paralysie  générale,  Th.  de 
Paris,  1866. 
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Klippel  (1),.  rendent  plus  complexe  cette  question,  qui  ne 
paraît  plus  aussi  claire  que  jadis.. 

Aussi  ce  n’est  pas  l’histologie,  qui,  pour  le  moment  du 
moins,  a  des.  chances'derésoudre  le  problème.  Force  donc 
est  de  se  contenter  de  la  clinique  qui  a  bien  sa  valeur  aussi. 

M.  Berbez  (2)  a  apporte"  ces  jours-ci  un  argument  cli¬ 
nique  dans  cette  question  obscure  des  rapports  de  la  para¬ 
lysie  générale  et  de  l’alcoolisme.  Il  a  dressé  une;  statis¬ 
tique  comprenantile  nombre  comparatif  des  alcooliques  et 
des  paralytiques  généraux  entrés  à  Sainte- Anne  durant 
chaque  trimestre  de  printemps  (avril,  mai,  juin). de  ces  dix 
dernières  années.;  L’auteur  a  choisi  le  trimestre  vernal, 
parce  que  M.  Garnier  (3)  a  prouvé,  par  des  chiffres,  que 
c’était  la  saison  de  l’année  où  les  admissions  d’alcooliques 
et  de  paralytiques  généraux  étaient  les  plus  nombreuses. 

Le  tableau  de  M.  Berbez  apprend  que  le  nombre  des 
entrées  des  paralytiques  et  des  alcooliques,  qui  était  de  63 
et  de  58  au  printemps  de  1882,  est,  en  1891,  de  101  et  de 
136  pour  le  môme  trimestre*.  Il  y  a  donceu,  daps  cette 
dernière  période  décennale,  une  augmentation  progressive 
et  à  peu  près  parallèle,  des  cas  de  paralysie  générale  qui 
ont  presque  doublé  et  de  ceux  d’alcoolisme  qui  ont  plus  que 
doublé. 

Ces  résultats  statistiques  sont  d’accord  avec  ceux  de 
M.  Garnier  (4)  et  de  M.  Planés  (5).  Ce  dernier  auteur  avait 
trouvé,  pour  une  période  comprise  entre  1872  et  1888,  que 
le  nombre  des  admissions  avait,  en  dix-sept  ans,  triplé  pour 
les  alcooliques. et  doublé  pour  les  paralytiques. 

Il  faut  certainement  tenir  compte,  dans  l’examen  de  ces 
chiffres,  de  l’augmentation  de  la  population  parisienne  et 
peut-être. aussi  de  différentes  causes  qui  tendent  à  rendre 
les  séquestrations  des  aliénés,  et  notamment  des  alcooliques 
et  des  paralytiques  généraux,  plus  nombreuses  que  par  le, 
passé.  Les  familles  répugnent  de  moins  en  moins  devant 
l’internement  d’un  de  leurs  membres  ;  l’aliénation  mentale, 
surtout  la  paralysie  générale,  est  mieux  connue  des  méde¬ 
cins  ;  enfin  les  alcooliques; ne  sont  plus  considérés  comme 
des  délinquants,  mais  comme  des  malades. 

Quoi  qu’il  en  soit,,  il  n’en  reste  pas  moins  ce  fait  qu’il  y  a 
un  réel  accroissement  progressif  et  parallèle  des  cas  de 
paralysie  générale  et  d’alcoolisme.  C’est  là  une  présomp¬ 
tion  sérieuse,  en  faveur  d’un  rapport  entre  çes  deux  états 
morbides.  Mais  quelle  est  la  nature  de  ce  rapport  ?  L’alcoor 
Msme  produit-il  la  paralysie  générale  ou  y  prédispose-t-il 
seulement,  ainsi  que.  toute  autre  cause  de  surmenage  et  de 
débilitation  ? 

Les  observations  de  M.  Berbez  ont  une  signification  qui, 
au  point  de  vue  de  ce  dilemme  pathogénique,  est  plus 
nette  que  les  statistiques.  L’auteur  a  recherché,  sur  un 
nombre  considérable  de  cas,  tous  ceux  où,  la  paralysie 
générale  étant  certaine,  il  n’existait  aucune  autre  cause 
probable  de  cette  maladie  que  l’alcoolisme  chronique. 
Ainsi  les  paralytiques  présentant  de  l’hérédité  similaire,  ! 
névropathique  ou  congestive,  ceux  atteints  de  syphilis, 
ceux  ayant  subi  un  traumatisme,  ont  été  éliminés.  On  con¬ 
çoit  que  le,  reliquat  ne  doit  pas  être  considérable  ;  M.  Ber- 


..(I)  Klippel.  Ouvr.  çité.  ■. 

(2)  Berbez.  De  la  paralysie  générale  due  aux  excès  alcooliques,  Th. 
Paris,  1892. 

(3)  Garnier.  La  folie, à.  Paris,  Pajûs,  18QQ...  ( 

(4)  Garnier.  Ouvr.  cité. 

(5)  Planés.  Quelques  considérations  sur  la  folie  à  Paris,  T.  de  Pa¬ 
ris,  1380.  ' 


!  bez,  en  effet,  n’a  pu  trouver,  sur  un  grand  nombre  de  cas, 
qu’une  dizaine  d’observations  remplissant  les  conditions 
qu’il  avait  déterminées.  Mais  ces  observations  ont  une 
réelle  valeur. 

Il  s’agit  de  vieux  alcooliques,,  où  l’intoxication  est  évi¬ 
dente  et  s’est  manifestée  par  divers  troubles  psychiques  ou 
physiques,  délire  spécial,  cauchemars  nocturnes,  affaiblis¬ 
sement  intellectuel,  pituite,  tremblements  des. doigts,  etc... 
Ces  malades,  après  une  durée  variable  d’excès  de  boisson, 
présentent  les  symptômes  caractéristiques  , de  la  paralysie 
générale.  La  ligne  de  démarcation  entre  ce  qui  appartient 
à  l’intoxication  alcoolique  et  à  la  paralysie  générale  est  le 
plus  souvent  impossible  à  délimiter.  En  effet,  beaucoup  de 
symptômes  sont  communs  aux  deux,  l’affaiblissement 
intellectuel,  l’embarras  de  la  parole,  l’inégalité  pupillaire, 
le  .tremblement.  Cependant  il  existe  des  nuances  qui  peu¬ 
vent  différencier  ces  divers  troubles  morbides.  Ainsi  l’intel¬ 
ligence .  est  plus  touchée  chez  le  paralytique,  dont  la 
démence  frappe  en  masse  toutes  les  facultés.  L’alcoolique 
bredouille  et  ne  présente  pas  d’ordinaire  cette  scansion  et 
ce  redoublement  de  certaines  lettres  si  caractéristiques 
chez  le  paralytique.  Enfin  l’inégalité  pupillaire  est  plus 
commune  chez  ce  dernier,  où  l’on  remarque,  en  outre,  le 
signe  d’Argyl  Robertson,  d’une  manière  presque  constante. 
Lorsqu’il  existe  des  hallucinations  de  la  vue,  à  caractère 
terrifiant  et  survenant  surtout  la  nuit,  on  peut  affirmer  que 
l’alcoolisme  est  surtout  en  cause. ; 

Mais,  toutefois,  il  est  très  difficile,  sinon  impossible,  de 
dire  si  un  alcoolique,  qui  présente  les  grands  symptômes 
démentiels  et  physiques  que  nous  avons  cités  plus  haut, 
deviendra  paralytique  et  à  quel  moment  il  le.  devient.  C’est 
bien  là  le  cas  de  dire  :  Natura  non  facit  saltus.  Seule  l’évolu¬ 
tion  progressive  de  la  maladie  indique  la  voie  dans  laquelle 
est  entré  le  malade. 

Un  écueil  est  encore  à  éviter  quand  on  examine  des 
alcooliques  dégépérés;  M.  Berbez  a  bien  insisté  sur  cette 
difficulté  du  diagnostic.  Il  existe,  en  effet,  des  alcooliques, 
des  héréditaires,  par  exemple,  qui,  à  l’occasion  d’un  excès, 
présentent  un  délire  ambitieux  assez  incohérent  et  rappe¬ 
lant  beaucoup  celui  des  paralytiques.  Cependant,  il  n’est 
jamais  aussi  absurde  ni  aussi  contradictoire  que  le  délire 
propre  à  la  paralysie  générale.  Le  dégénéré  alcoolique  con¬ 
serve  une  certaine  intelligence,  .qui  coordonne  ses  idées 
délirantes  et  leur  donne  une  cohésion,  absente  chez  les 
déments  paralytiques. 

Lorsque  la  paralysie  générale  est  déclarée  chez  un 
alcoolique,  elle  n’a  aucun  symptôme  spécial.  Elle  évolue 
avec  son  aspect  clinique ,  banal.  Aussi  est-il  délicat  de  la 
rattacher  étiologiquement  à  l'alcoolisme.  Quelles  .sont,  en 
somme,  les  preuves  de, ce  rapport?  D’une  part,  l’absence, 
d’autres  causes  connues  :  et,  d’autre  part,  précisément  cette 
continuité  dans  les  symptômes  de  l’alcoolisme  chronique  et 
de  la  paralysie  générale.  C’est  bien,  en  effet,  ce  passage 
insensible  entre  les  deux  états  morbides,  qui  est  en  même 
temps  toute  la  difficulté  du  diagnostic  et  la  preuve  clinique 
la  plus  évidente  du  lien  causal  qui  unit  ces  deux  maladies 
l’une  à  l’autre.  L’affaiblissement  de  l’intelligence,  les 
troubles  de  la  parole  et  les  autres  symptômes  physiques 
apparaissent  chez  l’alcoolique,  candidat  à  la  paralysie  géné¬ 
rale,  à  une  époque  tellement  éloignée  de  la  terminaison 
qu’on  ne  peut  les  rattacher  qu’à  l’alcoolique  chronique, 
dont  ils  forment  d’ailleurs  un  aspect  clinique  incontestable. 
Ces  troubles  divers  évoluent  lentement,  se  transforment  à 
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.peine  et  d’une  façon  insensible,  prennent  des  caractères 
qui  en  précisent  peu  à  peu  la  fâcheuse  signification.  Puis, 
un  jour,  les  intermédiaires  ont  disparu,  le  tableau  est 
devenu  d’une  netteté  telle  que  l’hésitation  du  diagnostic 
n’est  plus  possible  :  l’alcoolique' s’est  transformé  en  un 
paralytique  général. 

IL  serait  à  désirer  que  des  observations  analogues  à  celles 
de  M.  Berbez  soient  recherchées  et  publiées  en  nombre  con¬ 
sidérable.  Elles  affirmeraient  l’étiologie  alcoolique  de  cer¬ 
tains  cas,  de  paralysie  générale,  et  peut-être  fourniraient 
par  leur  .comparaison  un  type  clinique  spécialisé,  soit  par 
l’évolution,  soit  par  quelques  symptômes  propres.  Mais  il 
serait  désirable  aussi  que  ces  observations  soient  complètes, 
c’est-à-dire  aient  la  conclusion  anatomo-pathologique  qui 
confirme  le  diagnostic  clinique.  Certes,  le  plus  souvent,  ce 
dernier  suffit  en  matière  de  paralysie  générale  ;  cependant, 
il  est  bon  de  ne  négliger  aucun  élément  de  certitude.  C’est 
là  une  lacune  regrettable,  peut-être  la  seule  qui  existe  dans 
la  thèse  de  M.  Berbez,  qui  n’a  pu  citer  aucun  examen  nécro¬ 
psique  du  cerveau  de  ses  malades. 

III 

M.  Marandon  de  Montyel  (1)  a  repris,  tout  récemment,  la 
question  des  rapports  de  la  criminalité  et  de  la  dégénéres¬ 
cence  et  l’a  traitée,  avec  sa  plume  alerte  et  éloquente,  d’une 
façon  quelque  pèu  paradoxale.  Cette  coquetterie,  que  met 
le  médecin  de  Ville-Evrard  à  aller  contre  les  opinions  géné¬ 
ralement  admises,  s’allie  avec  des  convictions  qu’on  sent 
sincères;  et  les  faits  et  les  raisonnements,  dont  se  sert 
M.  Marandon  dans  son  argumentation,  sont  assez  curieux 
pour  que  nous  les  exposions  ici  à  nos  lecteurs. 

La  plupart  des  anthropologistes  criminels  admettent 
volontiers  que  la  criminalité  est  une  forme  de  la  dégéné¬ 
rescence  mentale  et  physique.  Les  uns,  comme  Lombroso, 
en  Italie,  voient  dans  l’hérédité  le  facteur  principal  de  la 
délinquance;  d’autres,  surtout  en  France,  accordent  plus 
d’influence  au  milieu  dans  la  production  des  criminels. 
Mais  à  peu  près  tous  sont  d’accord  sur  ce  fait  que  le  cri¬ 
minel  est,  le  plus  souvent,  un  dégénéré,  :c’est-à-dire  un 
déséquilibré,  possédant  certaines  de  ces  tares  physiques  et 
psychiques,  que  l’on  a  bien  étudiées  dans  ces  derniers 
temps  sous  le  nom  de  stigmates  de  dégénérescence.  ; 

M.  Marandon  soutient,  au  contraire,  que  la  dégénéres¬ 
cence  et  la  criminalité  sont  incompatibles,  et  que,  parmi 
les  aliénés  délinquants,  les  dégénérés  sont  les  moins  nom¬ 
breux  ;  ses  preuves  les  plus  sérieuses  sont  tirées  de  la  cli¬ 
nique.  Faisant  un  tableau  peut-être  un  peu  schématique  du 
dégénéré,  personnage  instable  et  impulsif,  il  sépare  nette¬ 
ment  ce  malade  des  autres  aliénés,  tels  que  le  persécuté  sys¬ 
tématique  progressif  et  le  lypémaniaque  aigu,  représentant 
les  psychoses  pures  (?)  sans  tache  dégénérative. 

Le  mélancolique  et  le  persécuté  systématique  seraient  les 
malades  le  plus  fréquemment  criminels,  parce  que  leur 
délire  est  plus  coordonné,  plus  stable  qu?il  ne  se  montre 
d’ordinaire  chez  le  dégénéré.  Ceci  est.vrai  pour  le  persécuté 
systématique;  mais  il  est  plus  difficile  de  voir  dans  la  lypé¬ 
manie  aiguë  une  systématisation  quelconque  du  délire,  qui 
est,  au  contraire,  diffus  et  sans  consistance.  Quant  au  lypé- 
mane  religieux,  n’est-ce  pas  le  plus  souvent  un  dégénéré  ? 


(1)  Marandon  de  Montyel.  Contribution A  TétucLé  clinique1  de  la  cri¬ 
minalité  et  de  la  dégénérescence,  Arch.  de  Vanthrop.  crimin.,  15  mai  1892. 


Au  contraire,  le  dégénéré  deviendrait  rarement  criminel, 
c’est-à-dire,  d’après  la  définition  de  M.  Marandon,  ne  sei’ait 
ni  voleur,  ni  violateur,  ni  incendiaire,  ni  meurtrier.  Nous 
croyons  qu’on  pourrait  lui  laisser  le  vol,  car  l’auteur  del’ar- 
tiole  reconnaît  lui-même  à  un  moment  que  c’est  un  genre 
de  délit  que  cette  classe  d’aliénés  affectionne  particulière¬ 
ment. 

Le  dégénéré,  ditM.  Marandon,  n’est  pas  un  criminel,  parce 
que,  s’il  a  des  impulsions  diverses  au  vol,  à  l’incendie,  au 
meurtre,  il  lutte  contre  elles  jusqu’à  donner,  le  premier, 
l’alarme  après  l’incendie  qu’il  aura  allumé  et  jusqu’à  aller 
se  dénoncer  au  commissaire  de  police  de  ses  pensées  homi¬ 
cides;  Il  est  certain  que  c’est  un  criminel  bizarre,  mais 
pourtant,  quand  il  a  commis  le  délit,  celui-ci  n’en  demeure 
pas  moins,  et  quelquefois  irréparable. 

M.  Marandon  sépare  le  criminel  du  dégénéré,  par  ce  fait 
que  celui-ci  est  un  délinquant  désintéressé  et  n’a  pas  de 
mobile  suffisant.  C’est  un  caractère  différentiel,  mais  il  ne 
suffit  pas,  pensons-nous,  à  annuler  le  délit  une  fois  commis; 
et,  en  somme,  le  criminel  est  et  sera  toujours  l’homme  qui 
aura  commis  un  crime.  On  peut  bien  admettre  des  classes 
parmi  les  délinquants,  mais  il  ne  faut  pas  vouloir  les 
séparer  trop  profondément,  de  peur  de  tomber  dans  la 
métaphysique.  Car  si  c’est  la  volonté  qui  est  le  signe  patho¬ 
gnomonique  du  crime,  on  conçoit  qu’un  dément  ou  un 
idiot  n’est  pas  un  criminel.  Mais  l’impulsif  qui  «  dans  une 
brusque  colère,  terrasse  un  contradicteur  avec  une  violence 
telle  qu’il  ne  se  relève  pas  »,  non  plus?  Alors  à  quelle 
dose  de  volonté  l’auteur  d’un  crime  méritera-t-il  le  titre  de 
criminel  ?  On  sent  qu’accepter  cette  difficulté  de  l’étiquette, 
ce  serait  confondre  la  criminalité  et  la  responsabilité,  qui 
doivent  être  séparées  en  pratique. 

Enfin,  le  dégénéré  n’est  pas  un  criminel,  d’après 
M.  Marandon,  parce  que  son  délire  est  mobile,  changeant, 
et  qu’il  est  «  comme  l’épave  ballottée  par  les  flots,  qu’une 
vague  pousse  et  qu’une  autre  reprend  ».  Ceci  est  vrai,  mais 
n’empêche  qu’une  seule  vague,  survenant  au  bon  moment, 
peut  bien  jeter  le  malade  dans  le  crime,  car,  enfin,  il  ne  faut 
pas  une  énergie  si  constante  que  cela  pour  donner  un-  coup 
de  couteau  dans  la  région  du  cœur  d’un  passant. 

M.  Marandon  a  oublié  de  nous  parler  des  persécutés-per¬ 
sécuteurs.  Ce  sont  là  des  dégénérés  de  marque  et  il  semble 
que  ce  sont  bien  les  plus  dangereux  des  aliénés,  ceux  qui 
répugnent  le  moins  devant  l’homicide.  Chez  eux,  l’intelli¬ 
gence  est  souvent  très  développée,  et  l’on  ne  peut,  sans 
mauvaise  grâce,  ne  pas  les  ranger  parmi  les  criminels, 
lorsqu’ils  commettent  un  délit.  Car  leurs  actes  sont  pré¬ 
parés  de  longue  date  et  mûrement  réfléchis  ;  en  outre,  l’ab¬ 
sence  d’hallucinations  et  de  délire  bruyant,  la  vraisem¬ 
blance  de  leurs  discours  et  la  logique  de  leurs  actions  leur 
garantiraient  une  part  de  responsabilité,  si  celle-ci  pou¬ 
vait  être  aisément  morcelée. 

Voilà  l’écueil  principal  où  vient  buter  la  théorie  ingé¬ 
nieuse  de  M.  Marandon.  Et  notez  que  c’est  un  écueil  cli¬ 
nique,  si  l’on  peut  parler  ainsi,  ce  qui  le  rend  plus  difficile 
à  surmonter. 

En  résumé,  il  ne  paraît  pas  que  la  dégénérescence  soit, 
incompatible  avec  la  criminalité.  Pour  établir  cette  propo¬ 
sition,  on  peut  employer  deux  ordres  d’arguments,  des  faits 
et  des  raisonnements.  Une  enquête  clinique  s’exerçant  sur 
beaucoup  de  cas  est  d’abord  nécessaire,  mais  nous 
craignons  fort  qu’elle  ne  confirme  pas  complètement  les 
idées  de  M.  Marandon.  Les  raisons  théoriques  ne  peuvent 
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s’appuyer  que  sur  une  conception  de  la  criminalité  et  de  la 
dégénérescence  comme  des  entités  définies.  Or,  la  dégéné¬ 
rescence  n’est  qu’une  notion  encore  un  peu  vague,  une 
généralisation  peut-être  trop  vaste,  quoique  portant  sur  des 
faits  cliniques  bien  vus,  et  la  criminalité  n’est  qu’un  mot 
qui  comprend  des  cas  trop  différents  pour  être  réunis. 
Aussi,  opposer  l’une  à  l’autre  ces  deux  choses,  la  crimina¬ 
lité  et  la  dégénérescence  èt  les  opposer,  par  leurs  qualités  et 
leurs  caractères'  qui  ne  sont’  encore  que  des  abstractions 
hâtives,  c!èst  faire  une  besogne  pour  laquelle  on  n’est  pas 
mûr.  Ce  qui  reste,  c’ést,  d’une  part,  des  criminels  et,  d’autre 
part,  certains  aliénés  ayant  une  physionomie  assez1 * 3 4 * 6 7 * * * 11  spéciale 
et  qu’on  appelle  des  dégénérés.  Ceux-ci  sont-ils  plus  fré¬ 
quemment  criminels  que  les  autres  aliénés ■?'  C’est  affaire 
aux  statistiques  à  trancher  la  question. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’article  de  M.  Marandon  est  des  plus 
suggestifs  et  très  joliment  écrit.  Nous  regrettons  de  ne  pou¬ 
voir  l’analyser  qu’à  grands  traits  de  plume,1  car  il  ■contient 
beaucoup  d’idées  originales  et  dont  certaines;  qu’on  les 
admette  ou-  qu’on  lés  rejette1;  demandent  une  discussion 
approfondie. 

IY 

M.  Ernest  Pronier  (1)  vient  de  publier  à  (Genève:  un  mé¬ 
moire  sur  la.  contagion  de  la  folie.  C’est  une  question  qu’on 
n’a  commencéià.étudier  que  dans  ces  vingt  dernières  années;.  ; 
Ce  n’est  point  qu’avant  cette  époque,  on  n’ait  mis  au 
jour  aucune  observation  .de  folie  communiquée.  Déjà, 
en  1848,  Poilroux  (2)  avait  publié  un  mémoire  sur:  une:  folie 
collective  ayant  éclaté  dans  deux  familles  se  composant  de 
treize  membres.  Brierre .  de  Boismont  (3)  avait,  en  1851, 
rapporté  des  cas  de  contagion  de  suicide.  Plus  tard,  Bail- 
larger  (4),  Auzouy  (5),  Cohstans  (6),  pourrne  citer  que  les 
principaux,  publièrent  aussi  des, observations.  Mais  c’est  à 
M.  Falret  et  àLasègüe  (7),  que;  revient  l’honneur  d’avoir 
étudié  la  foliéicommuniquée.;;  inv 

:  Depuis,  les,  mémoires;  sur:  cette  question:  se  sont  multi¬ 
pliés;  et  il  serait  difficile  de;  les  citer  tous.  Rappelons  seu¬ 
lement  la  thèse  de  M.  Régis  .(8);  un  travail  de  M.  Marandon 
de  Montyel  (9),  la  leçon  de  M.  Bail  (10),  le  mémoire  de 
M.  Legrain. (11).  ; 

M.  Pronier  rapporte  quelques  faits  nouveaux  qu’il  classe 
d’après  des  idées  qui  ne  lui  sont  pas  tout  à  fait  personnelles, 
mais  qui  paraissentiassez  justes. 

Il  divise  les  folies  contagieuses  en  deux  groupes  :  les  ma¬ 
ladies  qu’il  appelle  impressionnantes ,  telles  que  la  manie, 
l’hystérie,  les  mélancolies  aigüës;  et  les  maladies  non 


'l  ;  (lj  E.  Pronier.  Étude  sur  la  contagion  de  ta  folie,  Genève  1892. 

..  (2)  Poilroux.  Ann.  méd.-psychpl.f  1848. 

(3)  Brierre  de  Boismont.  Du  suiciiJe,  in  Anp,  méd.rpsychol,,  1851. 

(4)  Baillargijr.  Exemples,  de  contagion  d’un  délice  monomaniaque, 
Monit :  deslhôpîi.1i  Ï8ôrl;  —  Quelques  exemples1  de'  folié)  cbmmiîniquée, 
Gaz.  des  'hôpit.,  1860,  p.  149.  et  Ann.  Aiéd.-psycholï,  1885. 

ü  ;  (5)  Auzouy.  Hallucin.'communiquées  sympathiq.,  Gnz.  des  Kôpit.,  1860. 

(6)  Constans.  Relation  d’une  épidémie  d’hystéro-démqnopatbie,  Ann, 
mêd.-psyçhol.,  1862. 

(7)  Ann.  méd.-psychoLf  1.873, ’s^anc'e  de  la  Soç.  (méd.-psycliol.  —  Lat 
sèoue  et  Falret.  La  folie'à  deux,  Anni  mèd.-psÿchol.‘,  Ï8T7. 

'•'(8)  Régis,  De  la  folie  à  dèûæ  où  folié  simultanée,  Th.  do  Paris,  1880'.;  ' 

,  (9)  Marandon;  de  Montyel.  Contribution  à.  l’étude,  de  la- folie  à  deux, 
Ann.  méd.-psychol.,'  1881. 

„  (Joj  .BALL.  La  folie,  à  deux*  Encéphale,  1885. 

(11)  Legrain'.  Contributibn  à  l’étude  dé  la  folié  communiquée,  Arch.  de 
heurol.,  1888.  a~  ' 


impressionnantes,  les.  délires  systématisés,  par  exemple. 

Les  premières  se  transmettent  par  un  procédé  psychique, 
qui  est  en  dernière  analyse  l’imitation . 

Une  personne  assistant  à  un  accès  d’excitation  maniaque 
est  violemment  émue  ;  et-  c’est1  l’occasion  pour  elle  d’une 
crise  de  manie  aiguë,  reproduisant  plus  ou  moins  le  tableau 
de  l’accès  observé.  Il  se  passe  là  quelque  chose  d’analogue 
à  ces  attaques  d’hystérie  survenant  successivement  chez 
plusieurs  malades  couchées  dans  la  même  salle.  On  conçoit 
que,  chez  les  individus  prédisposés,  l’émotion  causée  par  le 
spectacle  d’un  maniaque  devienne  la  cause  occasionhelle 
et  déterminante  d’un  accès  analogue:,  qui  n’attendait  pour 
■se  produire  qu’un  choc  moral.  Les  ;cas  sont  parfaitement 
authentiques,; -et  ils  sontj  en  somme,  Assez  semblables  à 
ceux  de  malades  enfermés  dans  une  salle  d’agités  et  s’ex¬ 
citant  les  uns  les  autres. 

Dans  ce  premier  groupe,  Ies  maladies  sont  d’autant  plus 
contagieuses  qu’elles  -sont  plus  émotionnantes  dans  leurs 
■symptômes  extérieurs,  qu’elles ;  frappent  plus  l’esprit  des 
spectateurs;  en  outre,  la  transmission  en  est  rapide.  En  ré¬ 
sumé,  elles  ne  sont  pas  différentes  des  autres  causes  banales 
d’aliénation  mentale,  que  l’on  range  sous  l’étiquette  d’émo¬ 
tions,  peur,  secousses  morales,  etc.  Aussi  le  mot  de  conta¬ 
gion  est  peut-être  illégitime,  car  il  implique  l’idée  d’une 
transmission  en  nature  d’une  maladie.  La  tuberculose,  le 
choléra,  la  syphilis1  reproduisent  des  ensembles  sympto¬ 
matiques  identiques,  tandis  qu’on  ne  voit  pas  très  bien  le 
rapport  étroit  qui  unit  une  mélancolie  dépressive,  survenue 
chez  une  personne  *  fortement  impressionnée  par  la  vue 
d’un  accès  maniaque.  Le  lien  étiologique  n’est  là  guère 
différent  de  celui  qui  unit  un  traumatisme  et  une  plaie. 

Les  autres  maladies  mentales  transmissibles,  composant 
le  deuxième  groupe,  comprendraient  les  délires  systéma¬ 
tisés, :et  principalement  les  délires  de  persécution.  Ce  sont 
ceux  que  M.  Falret  et  Lasègue  ont  si  bien  étudiés  ;  M.  Pro¬ 
nier  reproduit  dans  ses  grandes  lignes  les  idées  de  ces  deux 
auteurs.  Il  fait  remarquer  que  le  mécanisme  psychologique 
de  la  contagion  est,  dans  cette  classe,  différent.  Il  ne  s’agit 
plus  là  d’imitation  automatique,  mais1  de  suggestion  lente 
pénétrant  peu  à  peu  le  sujet  passif.  En  général,  ce  dernier 
est  toujours  plus  débile,  moins  intelligent  que  le  sujet 
actif,  qui  lui  fait  partager  ses  idées  délirantes. 

Mais  ce  qui  domine  la  transmission  de  la  folie;  c!ést  la 
prédisposition  vésanique  du  malade  contagionné.  M.  Pro¬ 
nier  a  relevé  104  cas  de  folie  à  deux  où  à  plusieurs,  compre¬ 
nant  117  délirants  passifs,  et  a  établi  le  tableau  suivant  •: 
92  fois,  c’est-à-dire  dans  les  4/o  des  cas,  il  s’agit  de  sujets 
contagionnés  par  leurs  frères  ou  sœurs,  parents,  enfants  ou 
collatéraux.  Le  dernier  cinquième  comprend  surtout  des 
personnes  vivant  d’une  façon  intime,  des  époux,  des  amants, 
des  amis,:  et,  enfin,  5  cas  où  le  délire  se  communique  du 
maître  à  la  servante,  1  où  il  se  transmet  de  la  servante  au 
maître,  et  1  d’une  malade  à  sa  gardienne. 

Dans  les  92  cas,;  où  la  maladie  a  atteint  successivement 
deux  parents,  on  conçoit  que  c’est  la  lare  névropathique 
héréditaire  qui  est  là  vraie  cause  de  l’état  vésanique  des 
sujets.  La  vie  en  commun,  l’échange  continuel  des  mêmes 
idées,  la  répétition  des  mêmes  actes,  ûnissentpar  donner  aux 
manifestations'  de  cet  état  vésanique  la  même  forme  d’alié¬ 
nation.  Il  n’ën  est  pas  moins  vrai  qu’il  y  a  un  des  deux 
sujets  qui  est  le  premier  atteint,  et  qui  est  réellement  actif. 
L’autre  n’est  que  le  comparse,  qui  souvent  guérit  dès  qu’il 
a  été  arraché  à  l’influence  de  son  compagnon  héréditaire* 
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mais  qui  parfois  aussi  continue  à  délirer  pour  son  propre 
compte,  et  même  à  délirer  alors  d’une  fàçohu.differente.  H 
Én  résumé,  la  contagion  de  la  folie;  est  sensiblement  dif¬ 
férente  de  ce  qu’elle  est  dans  la  pathologie  générale.  Elle 
né  s’exerce  pas  par  le  moyen  d’une  graine  contenant  les 
germes  d’une  maladie  identique  à  celle  d’où  ils  sont  issus. 
Elle  désigne.1  dès  faits  quelque  peu  dissemblables,'  et  qui  * 
sont  tantôt  des  traumatismes  moraux,  et  tantôt  des  sugges¬ 
tions  mentales.  Aussi  pensons-nous  qu’pn  devrait  cêsséf  ’ de 
leur  appliquer  lé  terme  de. contagion,  qui  peut  un  jour  défi¬ 
nir  plus  exactement  dés- cas  de  véritable  transmission  en 
nature  de  quelques  formes  d’aliénation  mentale.  Il  est  pos¬ 
sible,  en  effet,  que  certains  états  maniaques' !oii  mélanco-,- 
liques  soient  d’origine  infectieuse1  et  nécessairement  con¬ 
tagieux  au  sens  exact  du  mot.  C’est  à  ces  phénomènes  que 
nous  devrons  plus  ^exactement  réserver  le  nom  .  de  conta¬ 
gion! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’épidémie  cholérique  de  là  banlieue  Nord-Ouest  est  en  décrois¬ 
sance.  Le  20  juillet,  36  cas  ont  été  déclarés  ;  le  21,  23  ;  le  22, -il. 

A  la  date'  du  20  juillet,  .on. comptait,  sur  S87  cas,  323  décès1,  non 
compris  48  décès  survenus  à  la  Maison  de  Nanterfé. . 

Parmi  les  communes  les  plus  frappées,  il  faut  citer  Aübervil- 
liers  (242  cas,  84  décès) ;  Saint-Denis  (58  cas, ,3.6  décès);  Saint- 
Ouëri.(54  cas,  33'  décès);  Courbevoie  (32  cas,  30  décès);  Asnières 


(25  cas,  20  décès);  Colombes  (21  cas,  13  décès);  Suresnes  (19  cas, 
12  décès);  Puteaux  (18  cas,  15  décèà);  Ciichy  (15  cas,  12 décès); 
Levallois  (18  cas,  12  décès). 

—  Les  pôricours  pour  les.  prix  à  décerner,  en  1892,  aux  élèyeà5 
internes  de  quatrième  année,  en  fonctions  dans  les  hôpitaux  . et 
.hospices  de  Paris,  auront  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  :  1°  pour  le  concours 
;de  médecine,  le  lundi  12  décembre  1892,  à  quatre  heures  ;  pour 
le  concours  de  chirurgie  .et  d’accouchements,  le  jeudi  15  dé¬ 
cembre  1892,  à  quatre  heures. 

"  Les  élèves  qui1  désireron t  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire, 
inscrire  au  secrétariat  général  de  l’ Administration  tous  les  jour.s, 
lès  dimÀn'cjieS  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du 
1er  au  15  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  devra  être  déposé  au  se¬ 
crétariat  général  avant  le  15  octobre,  dernier  délai. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analysé  faite  par 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste  dé  la  maison ’de  sanrté 
Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  : 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Pilules  Mercier  ( Podophyllin ,  Cascamet  Savon  mrldicina l)  réussis¬ 
sent  louj .  ctre  la  constipation,  1  ou’2  au  cbûcher  ou  au  repas  du  sott! 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastàse. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lis  Sourd. 


I.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  i%,;  R 


5  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 


;  A  L  EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 

maladies  aiguës  et  chroniques 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  — .  Cystite.  —  . 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dàiis  lesquels  la  digitale  elles  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  jpar 
jour,  a  .prendre  à  jeun  de  préféfencè;’jdans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

I  Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHÔSPHURE  DE  ZINC 

i  milligr.  (  I  / %  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  au  produit  et  dés 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en,  attendre. 

Anémie ,  Rachitisme ,  Chlorose, Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Hévr.algie  et  autres  ,  Névroses,  Métrorrfia-, 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Ti'emblement 
alcoolique  oit  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métiite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


SIROP  du  docteur  R  E I  N  V I  L  L I  E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
ta  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
pli  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
r“  e  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  pb!'*. 


ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jouis  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,' et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  d@  ce  lait,  pour* le- mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu1  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois 

Densité  à  15°  .  . .  1032,400 

Beurre  par  litre 
Albumine.  . 

Caséine.  .  . 

Sucre  de  lait 


Total  des  matières  fixes. 


.  51.600.7 
.  -  feéeo  L- 
.148.000  148.000 

Eau .  884.400 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.li8 

Acide  sulfurique . 0.145 

Potasse . 1.494 

Soude . 0.604 

Chaux . 1.716 

Magnésie . 0.180 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.243 

Total.  ..  .  .  “ô^ÔO 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

—  ...  40  c.  lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45c.lel/2litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  lé 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans- les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  i  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par^oùr  de  BOLDO' VERNE 
'  illerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

_ _ _  E. — Déph  Verne, p] 

et  d»  les  princip.  ph^s  de  Fj 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

P’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valérianate  d’ Ammoniaque  Picrlot 

névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  des 
'  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  .  soir,  .dans  un  peu  d’eau 
sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  Clin  &  Cie,  de  PARIS. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
l’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
ler.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25““*.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  i  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


vp5u  fer  quevenne  SÆr: 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  liane  est  le  lion  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.- 


ROB  LECH AUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  0er40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 

Extrait  de  salsepareille .  0  .  25 

RACHITISME,  syphilis 
ANÉMIES  GRAVES. 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
161,  rue  Sle-Catherine,  Bordeaux,  etph1 * * * * *»8. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANN1QUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général. .  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose":  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  d  ï_ 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28, 
Grammont,  à  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
'  imenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
^ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  duSIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardl. 


THÉ  MAR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi*“,41,B«JHaussmann,ettl»*ph1«'. 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

est  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement,! inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les  cas 
d'anémie,  sans  amener  de  constipation  ni  de 
aux  d’estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES' 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui!  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Pans,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE- GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 
PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 

SAISON  DES  BAINS 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 


ruxExp.  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  IV1  ALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
er  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phic  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
e-  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion!  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci¬ 
dive  Bôuchardat.  » 

Paris,  ph^  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré. 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
’ANTI PYRINÉ  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  400*. 
Exiger  notre  étiquette,  seulè  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
34  rue  des  Petites-Ecuries.  Paris 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  RjEDARn. 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


I  '  (Tube  réduit  au  5”  de  la  grandeur  naturelle, 

Innocuité  absolue.  — Anesthésie  parfaite. 

Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  ' 

DÉPÔT  DANS, TOUTES  LES  PHARMACI 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  40  tubes. 

Expéres:FRiBOURG  etHESSE,  26, !r,,d’, Ecoles, Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

.  AU  PERCHI.ORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
pas  être  administrées  dans  un  liquideyalcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bôuchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et'à  létatde  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Clichy. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Yiu.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  i 


CRÉOSOTE  VRAIE  DU  HÊTRE 

EN  CAPSULES 
Ces  capsules ,  de  la  grosseur 
ff’une  .  pilule  ordinàiie,  contiennent 
chacune  0,05  .  de  créosote  vraie 
du  hêtre  et  0,20  d’huile  de  foie  de 
morue!  C’est  le  meilleur  mode  d'ad¬ 
ministration  de  là  créosote.  , 

3  ou  4  à  chaque  repas  contre  : 

BRONCHITES 
CATARRHES,  PHTHISIE 
TUBERCULOSE 
Le  flacon  3  fr.,  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  Phies. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  état  nais¬ 
sant,  sans éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ttalie. 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 


Ce  Sirop,  à  liàse"d’algués  n 
rines,  réihplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés,  sans 
en  avpm  la  saveur  ni  rôdeur  dé- 


Le  Perdriel  et:Çlè,  Paris. 


SIROP  D’AUBERGIER  AU  lactucarium 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


N°  86.  —  JEUDI  28  JUILLET  1892. 


,65e  ANNÉE. 


JEUDI  28  JUILLET  1892.  —  N»  86. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  • 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  _  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE . ,3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18 

Prix  du  Numéro  :  20  o, 


Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Prkmikr-Fakis.  — r  Société  médicale  des 
—  Hôpital  Sainte-Eugénie  de  Lille.  Luxation  dy  carpe,  en  avant, 
sans  fr&cturo  dJes  extféinltèV,  réduction  impossible  ;  résectiôirdes’têtes 
du  radiiis'  éî  du  cubitus;’  retour  partiel  des  'ïônotidn's  'duipôi'gngt.  — 
Avortement  dans  la.eonvàlescénce'dela  variole  (prodromes  Attribuables 
.  à  la  vai;iple;tardivje  dufcetus.  —  Chirurgie  prao;iqu;e.  —  Académie  de- 
Médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. , . 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Après  avoir  élu  M.  Laënnec  (de  Nantes),  membre  corres¬ 
pondant  national,  MM.  Babès  et  d’Espine,  membres  corres¬ 
pondants  étrangers,  l’Académie  a  entendu  une  curieuse 
communication  de  M.  Polaillon,  qui  lui  a  présenté  une 
jeune  femme,  allaitant  son  enfant,  chez  laquelle  il  a  enlevé 
les  deux  ovaires  kystiques  au  troisième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse.  Celle-ci  n’en  a  pas  moins  marché  régulièrement 
jusqu’à  son  terme  et  l’accouchement  a  été  normal.  Les 
suites  de  cette  double  ovariotomie  ont  été,  d’ailleurs,  des 
plus  simples.  Mais,  au  cours  de  l’opération,  il  a  fallu  déta¬ 
cher  des  adhérences  qui,  en  raison  même  de  la  grossesse, 
étaient  extrêmement  vasculaires  et  ont  donné  beaucoup  de 
sang,  ce  qui  a  quelque  peu  étonné  M.  Péan;  dans  ces  cas, 
en  effet,  ainsi  qu’il  l’a  fait  observer,  il  arrive  toujours  à 
éviter  les  hémorrhagies,  grâce  au  pincement  préventif  des 
adhérences,  tel  qu’il  l’a  décrit  dans  ses  ouvrages. 

Si  nous  étions  jamais  assiégés  de  nouveau,  les  pigpons 
voyageurs  ne  porteraient  pas  sèulement  nos  lettres,  mais 
grâce  à  une  ingénieuse  idée  de  M.  Strœbel,  médecin  mili¬ 
taire,  ils  pourraient  encore  nous  apporter...  des  tubes  dec 
vaccin.  Un  pigeon  peut  porter  jusqu’à  cinq  ou  six  tubes  de 
vaccin. 

C’est  là  une  nouvelle  et  intéressante  application  des  pi¬ 
geons  messagers. 

Nous  signalerons  encore  deux  communications;  faites  au 
début  de  la  séance,  l’une  par  M.  Blache  sur  une  question 
relative  à  la  protection  de  l’enfance,  l’autre  de  M.  Stapfer 
sur  la  kinésithérapie  appliquée  à  la  gynécologie. 


Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (22  juillet),  M.  Netter  a  confirmé  les  conclusions  qu'il 
avoit  formulées  antérieurement  sur  l’épidémie  actuelle  de 
choléra.  Il  affirme  encore  que  l’existence  de  cas  de  choléra 
vrai,  contractés  à  Paris,  n’est  nullement  démontrée,  et  que 


tOuf;  §g  cpptraire,  tend  à  établir  que  le  vrai  choléra.n’existe 
pas  encore. dans  la  capitale.  La  plupart  des  cas  signalés  se 
rapportent  à  des  diarrhées  cholériformes,  qui  ne  sont  pas 
causées  par  le  bacille  virgule.  Les  cas  de  choléra  vrai,  dus 
au  bacille  virgule,  ont  généralement  été'  contractés  dans  la 
banlieue.  Ceux-ci  peuvent  être  dus  à  la  contagion  directe, 
émanant  de  personnes  qui  ont  elles-mêmes  contracté  le 
choléra  dans  la  zone  suspecte  ;  ils  peuvent  encore  être  dus 
à  la  fréquentation  de  personnes  saines,  mais  rapportant  le 
germe  de  la  banlieue.  L’opposition  qui  existe  entre  Paris  et 
la  banlieue  s’explique  par  ce  fait,  que  le  véhicule  habituel 
du  contage,  l’eau,  ne  renferme  de  bacille  virgule  que  dans 
les  conduites  destinées  à  l’alimentation  des  communes  si¬ 
tuées,  en  aval  de  Paris;  et  que,  par  contre,  on  ne  rencontre 
pas  le  microbe  spécifique  dans  l’eau  desservie  à  Paris, 
même  dans  les  quartiers  où  l’on  distribue  de  l’eau  de  Seine. 

M.  Le  Gendre  rapporte  une  très  intéressante  observation 
d’infection  staphylococcique  (otite,  méningite,  arthrites 
suppurées,  broncho-pneumonie).  Voici  le  résumé  de  son 
mémoire  : 

Dans  la  séance  du  29  juin  dernier,  M.  Chauvel  communi¬ 
quait,  à  la  Société  de  chirurgie,  des  observations  de  septico¬ 
pyohémies  dans  le  cours  de  l’otite  moyenne  suppurée. 
Dans  une  discussion  à  laquelle  prirent  part  MM.  Reclus, 
Reynier  et  Quénu,  des  faits  de  même  ordre  ont  été  cités.  Il 
en  découle  que  deux  catégories  d’accidents  graves  peuvent 
accompagner  ou  suivre  l’otite  suppurée  :  tantôt  il  s’agit 
d’anciennes  suppurations  de  l’oreille,  qui,  au  bout  d’un 
temps  fort  long,  engendrent  des  accidents  graves  de  voisi¬ 
nage,  du  côté  de  l’encéphale  (phlébite  des  sinus,  méningite, 
abcès  du  cerveau),  tantôt  on  observe,  presque  aussitôt 
après  l’apparition  de  la  suppuration  auriculaire,  des  acci¬ 
dents  septiques  généralisés. 

Dans  le  cas  suivant,  la  marche  a  été  si  rapide  et  si  enva¬ 
hissante,  qu’on  peut  se  demander  si  l’infection  générale  ne 
s’est  pas  faite  d’emblée  et  si  l’otite, , les  accidents  cérébraux, 
articulaires,  pulmonaires,  n’ont  pas  été  des  déterminations 
successives  de  cette  infection  primitive,  dont  l’agent  unique 
était  le  staphylocoque. 

Un  infirmier  de  quarante-sept  ans,  ayant  pour  tout  anté¬ 
cédent  morbide  la  scarlatine  à  dix-huit  ans,  diverses  bles¬ 
sures  de  guerre  en  1870,  et  des  fièvres  paludéennes  con¬ 
tractées  en  Algérie,  mais  guéries  depuis  quinze,  ans,  estpris 
en  pleine  santé  d’une  violente  céphalalgie  hémicranienne. 
Le  lendemain  s’y  ajoutait  une  douleur  dans  l’oreille  droite, 


810 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


assez  forte  pour  arracher  des  cris  au  ipalade  ;  cette  douleur 
diminuait  le  jour  suivant  pendant  qu’un  abondant  écoule¬ 
ment  de  pus  se  faisait  par  le  conduit  auditif  externe. 

Mais  la  céphalalgie  persistait  et  le  malade. était  pris  d  un 
délire  tranquille,  avec  idées  tristes  et  pressentiments  de 
mort  prochaine.  ""L  V: 

Les  urines  ont  été  d’emblée  albumineuses  et  1  ont  été 
jusqu'à  la  fin.  La  fièvre  s’espeyée  pat  oscillations  régu¬ 
lièrement  ascendantes  pour  atteindre  42°2  lè  quatrième 
jour.  Il  y  a  eu  une  épjstaxis,  quelques  selles  liquides,  la 
langue  était  sèche  et  blanche.  Mais  là  se  sont  bornées  les 
analogies  avec  la  dothiénentérie.  Les  symptômes  prédomi¬ 
nants  ont  été  ceux  d’une  méningite  et  d’une  broncho¬ 
pneumonie. 

Le  sixième  jour  de  la  maladie  apparut  une  légère  dou¬ 
leur  du  genou  droit,  sans  déformation  ni  changement  d’ap¬ 
parence  extérieure.  Mais  le  lendemain  existait  une  tumé¬ 
faction  avec  chaleur  dé  la  peau  et  le  choc  rotulien.  Le  jour 
suivant,  les  phénomènes  locaux  n’ayant  pas  augmenté, 
mais  l’état  général  étant  de  plus  en  plus  mauvais,  une 
ponction  pratiquée  avec  l’aspirateur  retire  un  demi-verre 
de  pus  jaunâtre,  légèrement  grumeleux;  on  fit  ensuite  des 
injections  de  naphtol  camphré. 

Le  lendemain,  neuvième  jour  à  partir  du  début,  la  mort 
s'ürvenait  après  des  alternatives  de  coma  et  de  délire  vio¬ 
lent.  L’autopsie  montra,  outre  les  lésions  inflammatoires 
et  congestives  des  poumons,  un  foie  et  une  rate  de  maladie 
infectieuse  ;  des  reins,  où  l’examen  microscopique  a  révélé 
une  néphrite  scléreuse  d’ancienne  date;  une  méningite 
suppurée  localisée  surtout  à  la  base  de  l’encéphale  et  de 
graves  lésions  articulaires  du  genou  (pus  concret  et  fausses 
membranes  sur  la  synoviale,  fusées  purulentes  disséquant 
les  faisceaux  du  triceps,  érosions  des  cartilages  fémoraux). 
L’examen  microbiologique  n'a  décelé  qu’un  seul  micro¬ 
organisme,  le  staphylocoque  doré,  dans  le  pus  de  l’oreille, 
des  méninges  et  de  l’articulation. 

Il  semble  que  le  staphylocoque  doré  ait  tenu  à  faire 
parler  de  lui  cette  semaine.  M.  Delpeuch  communique,  en 
effet,  un  cas  de  pyélo-néphrite  primitive  due  aussi  à  la  pré¬ 
sence  du  même  micro-organisme.  Il  s’agit  d’un  jeune 
malade  de  dix-sept  ans  qui  fut  pris,  sans  cause  occasion¬ 
nelle  connue,  de  fièvre  et  de  douleur  lombaire  du  côté 
droit.  Il  rendit  dés  urines  purulentes  ét  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu  annexe.  Ces  symptômes  durèrént  une  quinzaine  de 
jours,  puis  disparurent  assez  brusquement,  mais  pendant 
la  convalescence,  on  nota,  à  plusieurs  reprises,  la  présence 
d’une  petite  quantité  d'albumine  dans  l’urine.  L’examen 
bactériologique  fut  fait  par  M.  Netter,  qui  trouva  des  staphy¬ 
locoques  dorés,  sans  autre  agent  pyogène.  L’inoculation  au 
cobaye  montra  que  la  tuberculose  ri’ était  pas  en  jeu. 

Dans  ce  cas,  on  a  eu  affaire  à  une  maladie  infectieuse 
dont  la  porte  d’entrée  est  inconnue  et  caractérisée  par  les 
symptômes  suivants  :  une  douleur  lombaire  unilatérale, 
une  fièvre  rémittente  de  38  à  39  degrés,  une  polyurie 
notable,  Surtout  les  premiers  jours  (trois  litres  environ),  et 
la  présence  de  pus  dans  l’urine. 

Les  symptômes  généraux  ont  été  presque  nuis  et  la  gué¬ 
rison  a  été  obtenue  sans  autre  thérapeutique  que  le  régime 
lacté  et  quelques  grammes  de  sulfate  de  quiriine. 

M.  Delpeuch  insiste  sur  la  bénignité  de  l’affection  due, 
sans  doute,  à  ce  qu’un  seul  rein  était  touché  ;  sur  son  appa¬ 
rente  spontanéité,  puisque  l’on  ne  trouve,  en  aucun  point 


de  l’économie,  la  porte,  d’entrée  de  l’infection  ;  enfin  sur 
lès  conséquences  qu’elle  peut  avoir  dans  l’avenir  et  1  expli¬ 
cation  qu’elle  peut  fournir  de  certaines  albuminuries 
paraissant  débuter  sans  causes  çt  évoluer  sans  symptômes. 

En  quelques  lignek,  . voici  leS'  principaux  enseignements 
que  l’on  peut  tirer  d’un  travail  très  intéressant  de 
M.  Faisans,  sur  la  maladie  de  Grancher,  à  propos  d’un 
cas  de  splénd-pneumonie  grippale  compliquée  de  pleurésie 
méta-spléno-pneumonique. 

La  spléno-pneumonie  ou  maladie  de  Grancher  peut  être 
et  doit  être  souvent  une  manifestation  de  la  grippe.  Les 
signes  objectifs  de  celle  maladie,  loin  d’être  immuables, 
varient  souvent  d’un  jour  à  l’autre,  au  moins  dans  sa  forme 
grippale. 

Cette  mobilité  du  syndrome  physique  peut  devenir  un 
élément  important  de  diagnostic  différentiel  avec  la  pleu¬ 
résie.  La  spléno-pneumonie  peut,  à  l’instar  de  la  pneumo¬ 
nie,  donner  naissance  à  une  pleurésie  purulente,  et  c’est 
une  raison  de  plus  de  considérer  cette  maladie  comme  une 
forme  clinique  de  la  pneumonie  classique.  Dans  le  cas  que 
rapporte  M.  Faisans,  la  pleurésie  purulente  méta-spléno- 
pneumonique  était  une  pleurésie  à  streptocoques. 

Malgré  l’identité  des  signes  physiques  fournis,  d’une 
part,  par  la  spléno-pneumonie,  d’autre  part,  par  la  pleu¬ 
résie  concomitante,  il  est  possible  de  faire  le  diagnostic  de 
'  cette  dernière  en  tenant  compte  de  l’état  général  du  malade 
et  en  s’appuyant  sur  le  degré  de  dilatation  du  thorax  et  sur 
le  déplacement  du  foie  (pour  le  côté  droit). 

La  pleurésie  purulente,  même  à  streptocoques,  peut  être 
guérie  dans  certaines  circonstances  par  une  seule  ponction 
suivie  d’injection  de  sublimé. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE  DE  LILLE.  — M.  Dubau. 

Luxation  du  carpe  en  avant,  sans  fracture  des  extré¬ 
mités,  réduction  impossible;  résection  des  têtes  du 
radius  et  du  cubitus  ;  retour  partiel  des  fonctions  du 
poignet. 

Par  le  docteur  Gaudier,  li  lip 
Chef  dëJcliiiiqué' chirurgicale  à  la  Patiültë.  ri 

Mmo  X...,  âgée  de  soixante-dix  ans,  ménagèrè,  entre  le  10  mai 
1892, 'salle  Sainte-Thérèse  n°  19,  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Dubar,  pour  un  traumatisme  du  poignet  gauche,  survenu  il 
y  a  six  semaines  dans  les  conditions  suivantes. 

Légèrement  impotente  des  membres  inférieurs,  à  la  suite  d’une 
poussée  de  rhumatisme  qu’elle  eut  il  y  a  quelques  années,  elle 
fit  une  chute,  le  23  février  1892,  en  descendant  un  trottoir. 

Elle  essaya  de  se  retenir  et  tomba  du  côté  gauche,  sa  main  re¬ 
cevant  tout  le  poids  du  corps. 

Comment  la  main  était-elle  disposée,  à  ce  moment,  c’est  ce 
que  nous  ne  pouvons  savoir,  la  malade  ne  donnant  aucun  rensei¬ 
gnement  à  ce  sujet. 

Au  moment  de  la  chute,  elle  ressentit  une  faible  douleur,  mais 
en  se  relevant,  elle  constata  qu’elle  ne  pouvait  faire  aucun  mou¬ 
vement  avec  la  main  gauche. 

En  vingt-quatre  heures,  le  poignet  devint  le  siège  d’un  gonfle¬ 
ment  considérable  qui  mit  une  dizaine  de  jours  à  se  dissiper;, 
laissant  toutefois  un  peu  d’empâtement,  surtout  du  côté  de  la  face 
antérieure  du  poignet. 

Elle  pouvait  alors  faire  quelques  légers  mouvements  de  flexion 
de  la  main  ;  mais  l’extension  était  impossible.  La  douleur  avait 
complètement  disparu. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  10  mai,  elle  se  décide  à  entrer,  à  l’hôpital. 

État  actuel.  —  A  l’entrée  de  la  malade,  on  constate  ce  qui  suit. 
Il  existe  une  déformation  remarquable  du  poignet,  et,  tout 
d’abord,, l’on  peut  voir  que  la  main  est  déplacée  du  côté  du  bord 
radial. 

A  la  face  dorsale  existe  un  relief  très  prononcé  formé  par  les 
extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus,  êtqui  donne  au 
poignet  la  forme  en,  dos.  de  fourchette. 

Du  côté  de  la  face  palmaire,  tout  le  carpe  remonté  en  haut 
forme,  en  avant  des  os  de  l’avant-bras,  un  relief  manifeste  ter¬ 
miné  en  haut  par  un  bord  convexe  et  disse,  nettement  sensible 
sous  les  téguments. fort  . tendus.;. 

Si  l’on  considère  les,  choses  d’un  peu  plus  près,  l’on  se  rend 
compte  que  l'on  a  bien  affaire,  sur  la  face  dorsale,  aux  extrémités 
articulaires  du  radius  et  du  cubitus. 

En  effet,  ces  os  faisant  une  saillie,  .considérable  peuyent  être 
facilement  palpés  dans  presque  toute  leur  étendue.. 

La  forme  courbé  de  la  face  articulaire,  du  radius,  ainsi  que  la 
forme  de  soi  apophyse'  styloïdé,  sont  très’  reconnaissables, 'de  i 
'mêmel’èxtrémité  inférieure  du  cubitüé.' ; 

On  ne  sent  au  niveau  décès  os  aucun  épaississement,  aucune  1 2 3 
trace  de  calviLa  pâlpatidn  ne  révèle  pas  de  douleur. 

Les  tendons  extenseurs  sont  tendus  comme  des  cordes  de  vio¬ 
lon,  et  passent  à  la  manière  d’un  pont,  de  l’avant-bras  à  la  face 
dorsale  de  la  main. 

,Les  muscles  radiaux  forment,  au  niveau  de  la  face  externe  du 
radius,  une  sorte  de  corde, , tendue  qui  roule  sous  le, doigt. 

Si  l’on  mesure  les  os  de  l’avant-bras  malade  et  ceux  du  [côté 
sain,  on  constate  que  les  rapports  des  apophyses,  styloïdes  sont 
conservés.  L’apopbysè  styloïdé- du  radius  descend  à  6  millimètres 
au-dessdüs  de  celle  du  cubitus.  1  ; 

Le  radius  et  lé  cubitus  ont  les  mêmes  proportions,  du  côté 
droit  et  du  côté  gauche,  22  centimètres  pour  le  radius,  2&  centi¬ 
mètres  pour  le  cubitus. 

Donc  du  côté  des  os  de  l’avant-bras,  conservation  des  rapports 
respectifs  des  apophyses  styloïdes  ;  longueurs  égales  à  celles  du 
côté  droit  et  aucune  tracé  de  fracture  à  la  partie  inférieure. 

Si  nous  prenons  le  diamètre  antéro-postérieur  du  poignet  droit 
au-dessous  de  l’articulation  radio-carpienne,  nous  trouvons 
3 1  centimètres  et  demi. 

Pour  le  poignet  malade,  la  même  mensuration  nous  donne 
6  centimètres. 

Il  y  a  en  effet  saillie  dé  tout  le  carpe  en  avant  de  l’extrémité 
inférieure  des  os  de  l’avant-bras. 

Cette  saillie  est  caractéristique  par  sa  forme  ovalaire  à  bord 
supérieur  convexe  et  mousse. 

Les  muscles,  des  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  ën  voie 
d’atrophie.  , 

Le  pli  inférieur  du  poignet  qui,  prolongé  normalement  du  côté 
dorsal  passe  au-dessous  des  apophyses  styloïdes,  coupe  au  con¬ 
traire  le  radius  et  le  cubitus  à  2  centimètres  plus  haut. 

Les  mouvements  d’extension  sont  impossibles  ;  il  existe  une 
légère  flexion  qui  se  passé  probablement  dans  les  articulations 
médio-carpiennes,  et  quelques  mouvements  de  latéralité. 

Là  pronatidri  et'la  supination' sont  impossibles.'  ■  1 
La  traction  ne  réduit  pas  cette  déformation;  même  lorsqu’on 
déploie  une  certaine  force. 

L’ensemble  de.  ces  symptômes  nous  fait  poser  le  diagnostic 
de  luxation  du  carpe  en  avant,  sans  fracture  des  os  de  l’avant- 
bras. 

Le  12  mai,  la  malade  est  endormie  et  nous  tentons  la  réduction 
de  cette  luxation. 

Malgré  toutes  les  manœuvres  employées,  cette  réduction  étant 
impossible  et  pour  ne  pas  prolonger  inutilement  le  chloroforme, 
nous  nous  décidons  à  ouvrir  largement  l’articulation  pour  voir  i 
quels  étaient  les  obstacles  à  la  réduction.  ' 

Et  voici  ce  que  nous  avons  constaté1:' 

Le  carpe  refoulant  les  tendons  fléchisseurs  était  venu  sé  loger 
on  avant  du  muscle  carré  pronateur. 
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Le  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  était  complète¬ 
ment  rompu.  Le  ligament  latéral  interne  avait  résisté.  Le  liga¬ 
ment  antérieur,  détaché,  adhérait  à  l’apophyse  styloïdé  radiale. 

Entre  le  carpe  et  les  os  de  l’avant-bras,  les  tissus  étaient  infil¬ 
trés  de  sang  et  de  sérosité  qui  s’écoula  aux  premières  incisions. 

A  ce  moment,  nous  essayons  de  nouveau  la  réduction  qui  est 
impossible. 

Nous  pratiquons  alors  ïà  résection  dés  extrémités  inférieures 
du  radius  et  du  Cubitus,  qui  S’opposaient  à  là  réduction  de  la 
luxation., 

En  dénudant  ces  extrémités  osseuses,  nous  pouvons  voir  qu’il 
n.’y  a  ni  cal,  ni  traces  de  fissure;  de  plus,1. chosè[  caractéristique, 
le  cartilage  articulaire  .est  complètement  intact. 

Le  ligament  triangulaire  est. déchiré  et  rompu. 

La, réduction  s’obtient  facilement  après1  résection  d'une,  faible 
portion  du  radius  et  du  cubitus;  et  la  main  est  placée  dans,  un 
appareil  inamovible,  après  suture  des  plaies,  sans  drainage. 
L’opération  avait  duré  Trois  quarts  d’heure. 

Lés1  suites  de  l’opération  furent  dés  plus  simples, 

Réunion  par  prémièrë  intention. 

Le  10  juin  on  enlève  l’appareil  inamovible.  La  main  et  l’avant- 
bras  ont  conservé  leurs  rapports  respectifs.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  nous  mobilisons  tous  lés  jours  lès  doigts  et  le  poignet  de 
la  malade  ;  et  à  l’heure  actuelle,  elle  commence  à  avoir  quelques 
mouvements  d’extension  et  de  flexion  ;  mouvements  volontaires 
qui  se  passent  bien  dans  sa  nouvelle  articulation. 

L’amplitude  de  ces  mouvements  a  notablement  augmenté  de¬ 
puis  une  quinzaine  de  jours. 

Cette  observation  est  très  intéressante,  parce  qu’elle  nous 
offre  un  exemple  authentiqué,  et  constaté  sur  le  vivant, 
d’une  luxation  du  carpe  en  avant. 

On  sait,  en  effet,  la  rareté  extrême  de  cette  luxation,  et 
Malgaigne  a  attiré  l’attention  sur  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic*  mm 

Dans  presque  tous  les  cas  cités  comme  tels,  il  y  avait,  en 
effet,  en  même  temps  que  la  luxation,  une  fracture  soit  du 
radius,  soit  du  cubitus. 

Jusqu’à  présent,  le  cas  que  nous  venons  de  signaler  est 
lé  quatrième  observé  de  luxation  pure  sans  fracture. 

Les  trois  premiers  étaient  dus  à  Malle  (1),  Goodall  (2)  et 
Kœhler  (3).  'jg 

Dans  ces  trois  cas  il  y  a  luxation  du  poignet  en  avant 
sans  fracture  des  extrémités. 

,  Un  autre  point  à  signaler  dans  cette  observation,  c’est  le 
retour  de  mouvements  chez; une  vieille  femme  de  soixante- 
dix  ans,  après  une  résection  du1  poignet. 

:  [;Nousne  savons  ce  que  deviendront  ces  mouvements,  et 
s’ils  augmenteront  d’étendue;  mais  en  tout  cas,  ils  méri¬ 
taient  d’être  signalés  à  titre  de  rareté  chirurgicale. 


AVORTEMENT  DANS  LA ,  CONVALESCENCE  DE  LA  VARIOLE 

(PRODROMES  ATTRIBUABLES  A  LA  YA|UOIiE:  TARDIVE  DU  FŒTUS)  ; 

ParleÀoétëûivG.  ArnaÜd,1  "h  b 
Ancien  chef  de  clinique  obstétricalo  à'  l'Ecole  de  ‘médecine  dé  Marseille. 1 

A  la  fin  de  la  variole,  quand  la  fièvre  est  tombée,  que 
l’appétit  et  les  forces  renaissent,  que  la  desquamation  est 
[presque  aëhevéèj  on  voit  quelquefois  survenir  dès  sym¬ 
ptômes  parfois  graves,  inexplicables  en  apparence,  mais 
dus  ep  réalité  à  l’infection  tardive  et  à  la  mort  du  fœtus. 


(1)  Malle.  Mêm.  de  méd.  et  de  ehïr.  milit.,  1838,  t.  XLIV,  p.  25. 

(2)  Goodall.  The  Lancet,  1878,  vol.  I,  p.  937. 

(3)  Kœhler.  Berlin,  klin.  Wochens.,  1888,  n°  48,  p.  977. 
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J’ai  recueilli  une  observation  de  ce  genre,  j’en  ai  trouvé 
quelques  autres  dans  les  auteurs.  Après  les  avoir  relatées, 
je  tâcherai  de  démontrer  que  ces  accidents  sont  bien  dus  à 
la  variole  fœtale. 

Observation  I  (Charcot,  Société  de  biologie,  1851).  — Femme 
ds  vingt-trois  ans,  secundipare  (premier  enfant  venu  à  terme). 
Yarioloïde  au  cinquième  mois  de  la  seconde  grossesse  :  l’évolu¬ 
tion  des  pustules,  depuis  l’apparition  des  papules  jusqu’à  la 
chute  des  croûtes,  s’est  faite  en  cinq  jours.  C’est  dans  le  cours  de 
cette  maladie  que  les  mouvements  fœtaux  sont  sentis  pour  la 
première  fois  :  assez  intenses  d’abord  pour  être  douloureux,  ils 
ne  tardèrent  pas  à  devenir  très  rares.  Quinze  jours  après  le  début 
de  la  varioloïde,  dix  jours  après  la  chute  des  croûtes,  la  femme 
présente  cet  aspect  :  «  Face  très  pâle,  plombée  ;  yeux  enfoncés 
entourés  d’un  cercle  brun.  Langueur  extrême;  céphalée,  un  peu 
de  fièvre  le  soir,  frissons  erratiques.  Douleurs  lombaires  et  hypo¬ 
gastriques  ;  l’utérus  monte  au-dessus  de  l’ombilic,  mais  pas  de 
bruits  fœtaux.  Rien  dans  les  autres  organes  qui  puisse  expliquer 
cet  état  général.  » 

Huit  jours  environ  après  le  début  de  cette  complication,  le  tra¬ 
vail  débute  brusquement  sans  aucune  provocation.  Les  eaux  ne 
sont  pas  fétides,  mais  le  fœtus  est  macéré.  Sa  peau  présente  plu¬ 
sieurs  pustules  arrondies,  saillantes,  ombiliquées  à  leur  centre. 
Rien  de  notable  dans  les  principaux  viscères  ;  foie  sain. 

La  mère  guérit  bientôt  après  l’expulsion  de  ce  produit. 

Obs.  II  (Depaul  et  Budin,  1880  ;  in  thèse  Margoulief,  Paris  1888- 
1889,  p.  3b).  —  Femme  de  trente-trois  ans,  secundipare,  premier 
enfant  vivant,  bien  portant.  Vers  la  fin  du  quatrième  mois  de  la 
seconde  grossesse,  elle  a  une  variole  non  confluente.  Convales¬ 
cence  au  15  février.  Dans  les  premiers  jours  de  mars,  elle  est 
prise  de  fièvre,  d’amaigrissement  rapide  ;  face  très  pâle,  menace 
de  syncope  (on  est  même  obligé,1  pendant  une  nuit,  de  la  sur¬ 
veiller  constamment).  Elle  n’avait  pas  senti  remuer,  mais  l’utérus 
remonte  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic  et  on 
entend  les  bruits  du  cœur  fœtal.  Après  quatre  ou  cinq  jours  de 
cet  état  grave,  la  malade  se  transforme  rapidement,  elle  paraît 
tout  à  fait  guérie  et  sort  de  l’hôpital.  Le  30  avril,  elle  rentre  à  la 
Clinique  et  expulse  son  enfant  mort,  pesant  820  grammes.  L’en¬ 
fant,  très  macéré,  présente  plusieurs  pustules,  les  plus  petites 
sont  ombiliquées.  Rien  de  notable  dans  les  principaux  viscères. 
Le  placenta  présente,  dans  son  épaisseur,  un  grand  nombre  de 
masses  grisâtres  :  l’une  d’elles,  diffluente,  contient  une  matière 
puriforme. 

g  Qbs.  III  (personnelle).  —  Femme  de  vingt-six  ans,  venue  depuis 
peu  de  la  campagne,  très  robuste.  Secundipare  :  le  premier  en¬ 
fant,  qui  a  maintenant  deux  ans,  est  très  vigoureux.  Elle  occupe, 
depuis  un  mois,  un  appartement  évacué  par  un  varioleux.  Au 
commencement  de  mars  1892,  elle  a  de  la  céphalée,  de  la  cour¬ 
bature,  des  vomissements.  Cinq  jours  seulement  après  ce  début, 
apparaît  dans  l’aine  un  rash  hémorrhagique  qui,  avec  des  épis¬ 
taxis,  fait  redouter  une  variole  hémorrhagique.  Au  sixième  jour, 
des  boutons  se  montrent  à  la  face,  sur  les  membres  où  ils  sont 
nettement  ombiliqués  :  les  pustules  nombreuses  et  surtout  larges 
donnaient,  à  la  période  de  suppuration,  l’aspect  d’une  variole 
confluente  :  il  y  eut  alors  un  peu  de  délire. 

Cependant,  la  mère  continuait  à  sentir  les  mouvements  fœtaux, 
on  entendait  très  nettement  les  bruits  du  cœur.  Les  renseigne¬ 
ments  sur  les  dernières  règles,  la  hauteur  du  fond  de  l’utérus 
démontraient  une  grossesse  arrivée  à  la  fin  du  cinquième  mois. 
La  dessiccation  fut  assez  rapide,  la  femme  put  se  lever  le  26  mars  : 
l’enfant  vivait  toujours  (bruit  du  cœur,  mouvements  fœtaux). 

On  me  rappelle  le  30  mars  :  depuis  la  veille,  la  femme  sent  des 
frissons  erratiques,  elle  a  de  nouveau  de  la  céphalée,  de  la  fièvre 
et  surtout  une  sensation  de  faiblesse,  d’accablement  :  elle  ne 
peut  sortir  de  son  lit.  Je  ne  trouve  nulle  part  l’explication  de  ces 
phénomènes  généraux  assez  alarmants  :  aucun  abcès  superficiel, 


rien  aux  poumons,  ni  au  cœur.  Les  urines,  fébriles,  n’ont  pas 
d’albumine. 

La  femme  m’apprend,  enfin,  qu’elle  ne  sent  plus  remuer  son 
enfant  depuis  le  matin  :  la  veille  les  mouvements  étaient  encore 
très  énergiques  et  même  plus  violents  et  plus  fréquents.  Pour¬ 
tant  la  femme  ne  sent  aucune  douleur  utérine,  elle  n’a  pas  eu  de 
grande  perte;  je  ne  sens  pas  de  dilatation  au  col. 

L’état  que  j’ai  déjà  décrit  persistait  encore  sans  amélioration  le 
4  avril.  Alors  la  femme  accouche  d’une  fille  de  six  mois,  macérée, 
mais  sans  fétidité.  Je  ne  trouve  en  aucun  point  de  la  peau  de 
papules,  ni  de  pustules  varioliques.  Le  placenta  ne  montre  super¬ 
ficiellement  aucune  lésion  :  je  n’ai  pas  fait,  à  dire  vrai,  de  coupe 
de  cet  organe.  Après  l’expulsion  de  ce  produit,  la  mère  guérit 
rapidement. 

Il  faut  montrer  maintenant  :  A.  que  les  symptômes  géné- 
raux  qui  ont  précédé  l’avortement  ne  sont  pas  dus  à  une 
autre  complication  de  la  variole;  B.  que,  en  dehors  de  la 
variole,  les  causes  habituelles  de  la  mort  du  fœtus  man¬ 
quaient  dans  notre  observation.  Nous  pourrons,  il  semble, 
conclure  de  ce  diagnostic  différentiel  que  les  prodromes  de 
l’avortement  étaient  bien  dus  à  la  variole  fœtale. 

A.  J’ai  noté,  dans  les  observations,  l’absence  de  toute 
complication  tardive  (phlegmons,  pleurésie  purulente,  né¬ 
phrite)  pouvant  expliquer  les  symptômes  observés.  Pour 
mon  cas,  en  particulier,  je  suis  d’autant  plus  certain  de 
leur  absence  que,  ignorant  alors  les  prodromes  de  ces  avor¬ 
tements  tardifs,  je  cherchai  partout  la  cause  de  ce  que 
j’observais.  Je  m’arrêtai  un  moment  au  diagnostic  de  septi¬ 
cémie,  mais  la  marche  de  la  maladie  m’y  fit  enfin  renoncer; 
en  effet,  en  l’absence  de  toute  suppuration,  on  ne  pouvait 
penser  qu’à  une  infection  générale.  L’infection  n’était  pas 
d’origine  utérine,  puisque,  au  moment  des  premiers  sym¬ 
ptômes  maternels,  le  fœtus  vivait  encore,  sans  rupture  des 
membranes,  sans  aucun  signe  de  travail  ;  et,  plus  tard,  il  n’y 
eut  pas  putréfaction  fœtale,  mais  macération,  qui,  d’après 
MM.  Cazeaux,  Tarnier, .  Budin,  ne  produit  jamais  à  elle 
seule  de  la  septicémie.  Or  cette  infection,  étrangère  à  l’uté¬ 
rus  et  d’emblée  générale,  aurait  eu  sûrement  des  symptômes 
plus  graves,  une  terminaison  moins  heureuse  :  les  sym¬ 
ptômes  n’auraient  pas  disparu  bientôt  après  l’avortement, 
ni  surtout  avant  l’avortement  comme  dans  l’observation  de 
M.  Budin. 

B.  La  variole  seule  pouvait  être  accusée  de  la  mort  du 
fœtus. 

Les  autres  causes  maternelles  de  l’avortement  manquent 
dans  les  trois  observations  :  pas  d’avortement  antérieur,  pas 
de  syphilis  ni  de  maladies  organiques,  pas  de  traumatisme. 
La  variole  maternelle,  guérie  au  moment  de  l’avortement, 
n’en  était  pas  la  cause  immédiate.  Il  faut  accepter  comme 
intermédiaire  la  variole  tardive  du  fœtus,  évidente  dans  les 
deux  premières  observations,  où,  en  l’absence  de  toute 
autre  lésion,  on  constata  des  pustules  nettement  vario¬ 
liques.  Le  manque  de  cette  caractéristique,  dans  notre  cas, 
nous  oblige  à  rechercher  l’existence  des  autres  causes  ordi¬ 
naires  de  la  mort  du  fœtus.  Ces  causes  font  défaut  chez  la 
mère,  je  l’ai  déjà  dit;  le  père  est  jeune,  robuste,  sans  au¬ 
cune  tare  infectieuse  ni  toxique;  d’ailleurs,  de  ce  mariage 
est  né  un  premier  enfant  très  vigoureux.  Les  annexes 
fœtales  n’avaient  aucune  lésion  macroscopique  ;  le  fœtus  ne 
présentait,  au  moins  extérieurement,  aucune  anomalie  qui 
pût  faire  prévoir  une  malformation  viscérale  incompatible 
avec  la  vie.  Ces  exclusions  successives  ne  valent  pas,  pour 
convaincre,  la  constatation  d’une  seule  pustule  variolique. 
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On  ne  rejettera  pent-être  pas  ce  diagnostic,  sil’on  veut  bien 
se  souvenir  que,  dans  la  vie  extra-utérine,  un  varioleux  peut 
succomber  à  l’intensité  de  l’infection  avant  l’apparition  de 
toute  éruption  caractéristique.  Dans  ce  cas,  pourvu  que  le 
malade  ait  vécu  dans  un  milieu  infecté,  on  admet  sans 
peine  le  diagnostic  variole.  Nous  pouvons,  je  crois,  sans 
trop  forcer  les  analogies,  rapprocher  notre  cas  de  ceux-là  : 
le  fœtus  n’a  manifesté  de  maladie  (par  des  mouvements 
plus  fréquents  et  plus  violents  et  par  les  symptômes  géné¬ 
raux  de  la  mère)  qu’un  jour  seulement  avant  la  disparition 
des  mouvements,  l’infection  l’a  tué  trop  rapidement  pour 
laisser  des  traces. 

Étant  admise  la  variole  fœtale,  on  peut  se  demander  com¬ 
ment  elle  produit  les  symptômes  . généraux  maternels.  Les 
recherches  de  M.  Malvoz  (1)  montrent  que  l’infection  du 
fœtus  se  produit  quand  une  lésion  placentaire  établit  une 
communication  directe  entre  les  circulations  maternelle  et 
fœtale. 

La  même  voie  reste  ouverte  pour  une  infection  en  retour 
du  fœtus  à  la  mère,  la  syphilis  nous  offre  des  exemples 
analogues  :  loi  de  Colles  et  surtout  syphilis  conceptionnelle. 
Mais  on  admettra  difficilement  une  seconde  infection  chez 
une  femme  récemment  vaccinée  par  sa  variole  :  il  est  vrai 
que,  dans  les  trois  observations  relatées,  il  s’agissait  de  va- 
rioloïde  ou  de  variole  peu  grave  et  que  le  terrain,  incom¬ 
plètement  épuisé  par  une  première  culture,  permettait  une 
rechute  à  symptômes  atténués,  incomplets. 

Mais  ces  symptômes,  au  nombre  desquels  n’était  pas 
l’éruption,  seule  caractéristique,  s’expliqueraient  peut-être 
mieux  par  l’absorption  des  produits  pyrétogènes  fabriqués 
par  le  fœtus  malade.  La  persistance  de  ces  symptômes, 
après  la  cessation  de  la  circulation  fœtale  et  des  échanges 
placentaires,  s’explique  par  la  lenteur  de  l’élimination  du 
poison  à  travers  les  émonctoires  de  la  femme  gravide.  La 
vitesse  de  cette  élimination  varie  d’ailleurs  avec  les  sujets, 
puisque  ces  symptômes  ont  pu  disparaître  complètement 
avant  l’avortement,  après  la  mort  du  fœtus  (Observ.  de 
M.  Budin). 

A  ces  poisons  fâcheux  nous  pourrions  peut-être  attribuer 
les  symptômes  que  nous  avons  observés  et  aussi  les  ma¬ 
laises  brièvement  relatés  dans  ces  observations,  où  une 
femme,  exposée  à  la  contagion,  accouche  sans  variole  d’un 
fœtus  présentant,  lors  de  la  naissance,  des  pustules  vario¬ 
liques. 

Dans  ces  cas  et  dans  le  nôtre,  la  mère,  insensible  au  virus 
variolique  qu’elle  a  transmis  à  son  fœtus,  réagit  aux  poi¬ 
sons  fabriqués  par  celui-ci. 

Les  symptômes  présentés  par  la  mère,  s’ils  ont  été  graves 
(Observ.  de  M.  Budin),  n’ont  pas  eu  assez  de  durée,  ou,  dans 
d’autres  cas,  n’ont  pas  été  assez  intenses  (surtout  après  la 
mort  du  fœtus)  pour  qu’il  y  ait  eu  indication  de  provoquer 
l’avortement  par  des  pratiques  obstétricales.  La  quinine,  in¬ 
diquée  d’ailleurs  par  les  symptômes  maternels,  est  un  ocy¬ 
tocique  surtout  à  doses  élevées  :  je  l’ai  employée  après  cbns- 
tatation  de  la  mort  du  foetus. 

On  a  des  exemples  nombreux  de  gravité  de  l’expulsion 
fœtale  dans  le  cours  de  la  variole,  même  régulière  :  mé- 
trorrhagie,  symptômes  très  graves,  quelquefois  d’aspect 
typhique  (Hervieux),  qui  produisent  la  mort  de  la  mère 


(1)  Malvoz.  Arm.  de  l’Inst.  Pasteur,  mars  1888,  avril  1889. 


peu  d’heures  après  l’avortement,  sans  grand  changement 
dans  l’aspect  de  l’éruption  (sauf  le  brusque  affaissement 
des  pustules).  Il  n’est  pas  sans  intérêt  d’opposer  à  cela  le 
pronostic  bénin,  malgré  des  prodromes  alarmants,  de  l’a¬ 
vortement  pendant  la  convalescence. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Résection  de  l’urèthre.  —  Ayant  assisté  M.  le  professeur 
Heurtaux  dans  une  résection  de  l’urèthre,  M.  Vignard(de  Nantes) 
a  fait  des  recherches  sur  cette  opération;  nous  reproduisons  ses 
conclusions  d’après  les  Archives  provinciales  de  chirurgie  : 

«  La  résection  de  l’urèthre  n’occupe  pas  dans  la  chirurgie  uri¬ 
naire  le  rang  auquel  elle  a  droit.  —  Sans  refuser  aux  rétrécisse¬ 
ments  blennorrhagiques  le  bénéfice  de  celte  opération,  on  peut 
dire  que  son  indication  la  plus  nette  est  le  rétrécissement  trau¬ 
matique  :  1°  parce  què  ce  rétrécissement  constitue  une  lésion  li¬ 
mitée  de  l’ufèthre;  2°  parce  que  les  autres  modes  de  traitement 
sont  impuissants  contre  lui  ou  illusoires. 

Dans  les  rétrécissements  traumatiques  infranchissables,  la  ré- 
ssction  est  la  seule  opération  rationnelle.  —  Dans  les  rétrécisse¬ 
ments  indilatables,  c’est  l’opération  de  choix.  —  Dans  les  rétré¬ 
cissements  difficilement  dilatables,  elle  doit  être  proposée  au 
malade. 

La  résection  d’un  rétrécissement  traumatique  uréthral  avec 
intégrité  ou  lésion  limitée  du  périnée  est  une  opération  facile.  — 
Le  rapprochement  des  deux  bouts  et  leur  accolement  parfait  par 
la  suture  est  le  plus  souvent  possible.  —  Cette  suture,  il  est  plus 
sûr  de  la  faire  sous-muqueuse.  —  La  suture  par  étage  des  parties 
molles  du  périnée  est  un  complément  nécessaire  de  la  suture 
uréthrale. 

En  cas  d’infection  vésicale  ou  uréthrale,  des  lavages  avec  une 
solution  faible  de  nitrate  d’argent,  répétés  pendant  et  après  l’opé¬ 
ration,  peuvent  rendre  les  plus  grands  services  en  assurant  la 
réunion  immédiate.  —  La  sonde  à  demeure  est  utile  ;  elle  sera 
enlevée  le  plus  tôt  possible.  — L’entretien  du  calibre  de  l’urèthre 
par  le  cathétérisme,  ne  sera  recommandé  que  dans  le  cas  où  il 
est  survenu  après  l’opération  de  l’uréthrite  un  peu  intense  ou 
prolongée,  de  la  suppuration  périnéale,  complications  qui  peuvent 
faire  supposer  l’échec  de  la  réunion  primitive  de  l’urèthre  et  une 
cicatrisation  par  bourgeonnement.  —  Dans  le  cas  contraire,  on 
peut  se  borner  à  une  exploration  à  intervalles  éloignés,  et  faire 
espérer  au  malade  une  guérison  durable,  peut-être  radicale.  — 
Pour  l’affirmer,  il  faut  attendre  que  les  faits  vieillissent  et  que 
nous  possédions  un  grand  nombre  de  résultats  très  éloignés  de 
la  résection.  » 
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Séance  du  26  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnaüld. 

LECTURES 

Protection  de  l’enfance.  —  m.  blache  lit  un  travail  sur 
l’application  de  la  loi  Roussel  dans  le  département  de  la  Seine 
en  1890. 

Sur  4802  nourrissons,  il  y  a  eu  380  décès,  soit  7,91  p.  100 
(0,27  p.  100  en  moins  que  pendant  l’année  précédente). 

Sur  3  enfants  décédés,  2  étaient  élevés  au  biberon,  1  au  sein, 
La  moitié  des  nourrissons  décédés  avaient  de  0  jour  à  S  mois. 

Kinésithérapie  appliquée  à  la  gynécologie. — M.  STAPFER 
a  étudié,  dans  une  mission,  le  traitement  de  Th.  Brandt,:pour 
les  maladies  des  femmes.  Ce  traitement  a  pour  but  la  guérison 
des  affections. chroniques  et  subaiguës  de  l’utérus  et  des  annexes 
dont  il  vise  la  libération  et  le  retour  à  l’intégrité  anatomo-phy- 
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Biologique,  sans  opération',  sans  appareils  chirurgicaux,  sans 
medicamentation,  sans  repos  absolu  ni  prolongé. 

De  ses  recherches  .personnelles,  M.  Stapfer  se  croit  en  droit  de 
conclure  que  ce  traitement  est  inoffensif  et  qu’il  est  urgent  de  le 
mettre  à  l’étude  en  France. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant 
national. 

Le  nombre  des  votants  étant  66,  majorité  34,  M.  Laënnec 
(de  Nantes) .obtient  35  suffrages;  M.  Liétard  (de  Plombières)  31  ; 
en  conséquence,  M.  Laënnec  est  élu. 

Elle  procède  ensuite  à  ^élection,  de  deux  membres  correspon¬ 
dants  étrangers.  MM.  Babès  (de  Bucharest)  et  d’Espine  (de  Genève), 
sont  élus  :  le  premier  par  46  suffrages  sur  56  votants,  ln  second 
par  47  voix  sur  48  votants. 

COMMUNICATIONS 

Ovariotomie  double  au  cours  d’une  grossesse.  —  m.  po- 

laillon  présente  une  jeune  femme  chez  laquelle,  au  troisième 
mois  d’une  grossesse,  il  a  enlevé  les  deux  ovpires  kystiques. 
Malgré  cette  double  ovariotomie,  Ja  grossesse  a  suivi  son  cours, 
et  celte  femme  a  accouché  d’un  enfant  à  terme  qu’elle  allaite. 

On  sait  qu’en  général  l’avortement  est  la  conséquence  d’inter¬ 
ventions  de  ce  genre.  Cependant,  on  a  cité  un  assez  grand  nombre 
de  cas  dans  lesquels  la  grossesse  a  suivi  son  cours  après  l’abla¬ 
tion  d’un  seul  ovaire.  Mais  le  fait  est  extrêmement  rare  après 
l’ablation,  des  deux  ovaires.  En.  pareil  cas,  en  effet,  l’utérus  ne 
reçoit  plus  de  sang  par  les  vaisseaux  des  ligaments  larges,  il  n’en 
reçoit  plus  que  par  les  vaisseaux  inférieurs.  Il  est  donc  beaucoup 
plus, étonnant  que,  dans  ce  cas,  il  ait  pu  continuera  se  développer 
aussi  régulièrement. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus  simples  •  la  malade  a 
eu  un  seul  jour  38  degrés  de  température.  L’accouchement  et  la 
délivrance  se  sont  faits  normalement.  La  cicatrice  abdominale 
est  parfaitement  régulière,  et  il  ne  s’est  pas  fait  d’éventration, 
malgré  le  développement  progressif  du  ventre  après  l’opération. 

Voici,  d’ailleurs,  le  résumé  de  cette  observation  : 

Cette  femme  à  vingt-trois  ans  présenta les  premiers  symptômes 
d’un  kyste  ovarique.  Jusque-là  pas  de  grossesse.  A  vingt-neuf  ans, 
alors  qu’elle  n’avait  pas  eu  ses  règles  depuis  plusieurs  mois  et 
qu’elle  ressentait  quelques  troubles  analogues  à  ceux  qui  accom¬ 
pagnent  le  début  de  la  grossesse,  elle  éprouva  tout  à  coup  des 
douleurs  assez  vives  dans  l’abdomen.  Le  ventre  était  très  déve¬ 
loppé. 

L’examen  de  la  malade  montra  qu’il  existait  un  vaste  kyste 
ovarique,  peut-être  suppuré,  avec  un  état  général  très  grave. 
Dans  ces  conditions,  quoique  l’examen  de  l’utérus  pût  faire  croire 
à  une  grossesse,  l’ovariotomie  d’urgence  fut  décidée. 

On  trouva  un  volumineux  kyste  de  l’ovaire  gauche,  adhérent  à  1 
l’intestin  et  à  la  trompe  droite.  M.  Polaillon  détacha  ces  adhé¬ 
rences,  qui  saignèrent  assez  abondamment,  et  enleva  l’ovaire 
gauche.  Il  constata,  alors,  que  la  trompe  droite  continuait  de 
saigner  et  que  l’ovaire  droit  avait  le  volume  d’une  pomme  et 
était  kystique.  Il  en  fit  l’ablation. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très  simples  et  la  grossesse 
évolua  régulièrement.  L’accouchement  fut  normal. 

Ce  fait  prouve  que  la  grossesse  peut  continuer  après  l’ablation 
des  parties  supérieures  des  deux  ligaments  larges,  èt  malgré  les 
troubles  que  doit  provoquer,  dans  les  circulations  utérine  et  pla¬ 
centaire,  la  suppression  des  vaisseaux  utérins  supérieurs. 

DISCUSSION 

M.  PÉAN  a  été  étonné  d’entendre  M.  Polaillon  dire  que  sa 
malade  a  perdu  beaucoup  de  sang.  Il  estime  qu’en  pareil  cas  et 
alors  qu’il  s’agit  d’une  malade  affaiblie,  il  faut  être  extrêmement 
économe  du  sang  de  ces  malades,  aussi  bien  en  incisant  la  paroi 
qu’en  détachant  les  adhérences.  C’est  pourquoi  il  a  toujours  pré¬ 
conisé,  dans  ces  cas,  le  pincement  préventif  des  vaisseaux.  Grâce 


à  cette  méthode  qu’il  a  imaginée,  il  y  a  déjà  longtemps,  M.  Péan 
pratique  ces  opérations  sans  faire  perdre  de  sang  à  ses  malades. 

m.  polaillon  répond  à  M.  Péan  que,  dans  s, on  cas,  le  pince¬ 
ment  préventif  dès  adhérences  était  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible.  Les  adhérences, comme  il  arrive  toujours  dans  les  cas 
où  il  existe  une  grossesse,  étaient  très  vascularisées.  Il  y  avait, 
d’un  côté*  toute  une  surface  saignante  en  nappe,  qu’il  n’était  pas 
possible  de  pincer, -et  l’hémorrhagie,  de  ce  côté,  n’a  pu  être  arrêtée 
que  par  la  compression  avec  des  éponges.  De  l’autre  côté,  au 
contraire,  la  trompe  était  tellement  vascularisée  et  la  section  a 
entraîné  une  telle  hémorrhagie  que  la  compression  n’eût  pas-suffl; 
mais  heureusement  il  a  été  -facile,  d’y  appliquer,  le  pincement,  tel 
que  l’a  préconisé  M.  Péan. 

Emploi  du  vaccin  par  pigeons  messagers.  —  M.  her- 
vieux  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Strœbel,  médecin- 
major  de  deuxième  classe,  dans  lequel  l’auteur  traite  de  l’envoi 
du  vaccin  par  pigeons  voyageurs.  Un  pigeon  peut  transporter  jus¬ 
qu’à  cinq  ou  six  tubes  de:  vaccin.  C’est  donc  un  procédé  qu’on 
pourrait  employer  en  cas  de  nécessité  absolue,  en  cas  de  siège 
par  exemple. 

Un  pigeon  porteur  d’un  tube  a  pu  aller  de  Fontenay-le-Comle 
(Vendée)  à  La  Rochelle  en  douze  heures. 

RAPPORT 

Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  charpentier  lit  le  rapport 
sur  les  prix  de  l’hygiène  de  l’enfance. 

L’ Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Quinquaud  sur  le  prix  Saint-Paul. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  du  clinicat  chirurgical  s’est  terminé  par  les 
nominations  de  MM.  Thiéry,  Demouliri  et  Villemin,  et  celui  du 
clinicat  obstétrical  par  celles  de  MM.  Démelin  et  Lepage. 

—Par  décret,  en  date  du  23  juillet  1892,  ont  été  nomnfés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  Foch  et 
Salqmon,  médecins-majors  de  première  classe,  en  retraite. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  juillet  1892,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  — MM.  Giard, 
Frilley,  Krug-Basse,  Lévy  et  Bazille,  médecins  principaux  de  pre- 
.mière  classe,  en  retraite. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe —  MM.  Ro¬ 
che!  et  Josiéu,  médecins  principaux  de  deuxième  dùsse,  en 
retraite. 

Au  grade' de  médecin-major  de  première  ciàsse.  —  MM.  Longet, 
Apté,  Joly,  Paloque,  Mounier,  Weber,  Dissaux  et  Dubois,  méde¬ 
cins-majors  de  première  classe,  en  retraite. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Viguier, 
médecin-major  de  deuxième  classe,  en  retraite. 

—  Par  décret,  en  date  du  24  juillet  1892,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  le  corps  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protec¬ 
torat  : 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.,  —  M.  le  médecin  de 
première  classe  de  la  marine  Mirabel. 

MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  de  la  marine  Haueur  et 
Viïiars. 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  des  colonies  Pierre. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecins 
de  deuxième  classe  de  la  marine  Carrière,  MarquehosSe,  Pujol, 
Dutigny,  Brochet,  Lautour,  Maureau  et  Millet. 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  phar¬ 
maciens  auxiliaires  de  deuxième  classe  delà  marine  Ventrillon  et 
Ducoux. 
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—  Par  décret,  en  date  du  25  juillet  1892,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de-mer  : 

Au  grade  dé  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur 
Gros,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  juillet  1892,  M.  le 
médecin-major  de  deuxième  classe  Vallois,  du  102e  régiment 
d’infanterie,  et  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe 
Piedpremier,  du  l»r  régiment  étranger,  ont  été  désignés  pour 
assurer  lé  Service  médical  du  bataillon  étranger  détaché  au  Bénin. 

—  Les  chaires  de  médecine  expérimentale  et  de  thérapeutique, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  sont  déclarées  vacantes. 

_ La  chaire  de  chimie  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de 

Montpellier  est  déclarée  vacante. 

—  M,  le  docteur  A. -J.  Martin  vient  d’étre  nommé  inspecteur 
général  du  service  d’hygiène  et  de  salubrité  de  l'habitation, 
récemment  institué  à  la  Préfecture  de  la  Seine. 

Une  commission,  cbmposéè  de  médecins,  d’ingénieurs  et  de 
conseillers  municipaux,  est  chargée  de  l’étude  et  du  contrôle 
permanent  de  ce  service. 


—  Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la 
Seine  a  voté  un  vœu  demandant  l’interdiction  absolue  de 
l’exploitation  de  la  glace  provenant  de  l’étang  d’Épinay-Enghien 
et  l’organisation  d’un  service  de  surveillance  et,  au  besoin, 
d’analyse,  des  glaces  livrées  à  la  consommation. 

—  Vendée  :  Poste  médical  vacant,  excellent  avec  la  pharmacie. 
—  Pour  renseignements,  [s’adresser  à  M.  le  docteur  Roblin,  11, 
rue  Contrescarpe,  Nantes  (Loire-Inférieure). 


Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinreï. 
Pour  faciliter  la  dentition,  les  Médecins  des  enfants  pres¬ 
crivent  le  Sirop  du  Dr  Delabarre. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Capsules  Dartois  à  la  créosote  de  hêtre  contre  bronchites, 
catarrhes,  phthisie,  3  ou  4  à  chaque  repas. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ANALYSE  DE  JUILLET  D 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  ^envases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bbüchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  j-uillet, 
a  été  faite  par  M.  Joijlie,  pharmacien  eu  chef  et 


Beurre  par  litre. 
Albumine.  .  .  . 

Caséine . 

Sucre  de  lait  .  . 


Total  des  matières  fixes 


.  54.600 
.  6.500  ,, 

.  148.000  148.000 
...  884.400 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.118 

Acide  sulfurique . 0.145 

Potasse . 1.494 

Soude . .  .  .  0.604 

Chaux . 1.716 

Magnésie . 0.180 

Acide  carbonique,  chlore;  fer,  etc.  .  .  0.243 

Total.  ....  6.500 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 
Prix.  —  ...  40c.lel/21itre- 

1  rix  .  (  Ren(ju  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

(  -  .  .  .  45  c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  .à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  ■  livraisons  par  jour,  «--  ’- 
matin  et  une  le  soir. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
it  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
’-s  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Clc,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  au  Dr  Clin. 


Dragées  FERRO-ERGOTÉS  IV!  AN  NET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
I ncontinence  d’urine. —  2,  pl. V endôme,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 

Pharmacien.  iO, 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr  LEGROS  1 

/  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
phi6  Française,  L  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatil  alcalin 
soluble. 

Dépuratif  chimique.  C. 
— -  38  ■ 


COMPAGNIE  LIEBIG 
capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 
SANS  oraisse  ni  gélatine 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 
s’emploient 'dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches ,  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  s-esplremé  plais  SsaeîEemeist.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  'chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  là  Maison  CLIN  &  de  PARIS. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMI  NT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUÈ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie ,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques,  cystites, 

.constipation;  1  ou  2 
par  jour  f 


MALADIES  DU  CŒUR 


e<s<ropA«nf«s).DéplPhleCleB’8Montmartre,Pi 


A  LA  TERPINE 


LIQUEUR  MARI  AN  I  et" À  La  coca 

Titrée  à  30  centigr.  de  Terpinsp'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
:  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
_jnce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
'.catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph>«",  41,  Boul.  Hanssmann,  ettl°sphl«. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

'  LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR" 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lrG  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR ,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIRHEÎmŸPTQ^VOIRY 

Adopté  d?  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courçelles,  Paris,  et  tles  phlos. 


BESANÇON  (doubs) 

BAINS  SALINS  DE  LA  MOUILLÈRE 

(aux  portés  de  la  Ville). 

SOURCES  SALÉES  DE  MISEREY 

CLASSE  DES  CHLORURÉES  SODIQUES  PORTES 
BROMO-IODURÉES,  ATHERMALES 

STATION  et  ÉTABLISSEMENT  BALNÉAIRE 
DE  PREMIER  ORDRE 
A  6  h.  1/Si  de  Paris.  —  A  S  h.  de  Lyon. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  Clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  lactate  de  fer  (5  centigr). 

.APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

qui,  par  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  reconnu  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 

ferrugineux. 

Dépôt  :  Labélonye  et  Cie,  ét  toutes,  phies 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

13  à  20  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


LE  BROMIDIA 

DANS  LE  DÉLIRE  DE  LA  PNEUMONIE 


Aucun  médicament  ne  peut  être  c 
paré  au  BROMIDIA  comme  calmant  et 
comme  Hypnotique  certain.  Mais  c’est 
dans  l’état  typhique  accompagné  de 
délire ,  qu’on  observe  dans  certaines 
formes  de  pneumonie,  que  j’ai  surtout 
constaté  ses  bons  effets.  Les  opiacés  ne 
doivent  pas  être  employés  pendant 
cette  période,  afin  de  ne  pas  diminuer 
la  force  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
de  l’aconit,  de  la  digitale  et  du  vera 
viride.  Employé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
BROMIDIA  procure  le  sommeil  et  agit 
comme  un  puissant  tonique  cardiaque. 
Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  meilleur 
médicament,  et  MM.  Battle  ont  rendu 
un  véritable  service  à  l’humanité 
proposant  cette  préparation. 

J’ai  employé  le  BROMIDIA  dans  16 
cas  de  pneumonie  avec  les  meilleurs 
résultats.  En  employant  le  sulfate  de 
quinine  comme  antiseptique  et  tonique 
cardiaque,  le  carbonate  d’ammoniaque 
comme  stimulant,  l’aconit  comme  séda¬ 
tif,  le  lait  et  les  œufs  comme  aliment,  et 
le  BROMIDIA  qontre  le  délire  et  l’in¬ 
somnie,  le  médecin  aura  plus  de  succès 
en  traitant  la  pneumonie  que  s’il  avait 
employé  les  méthodes  anciennes. 

Dr  Jksse  E.  Thompson. 

Salem,  Mo.,  États-Unis. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 


aux  Médecins. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Lo  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des, hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé  guérisoùs. :  Les  re¬ 
cueils ,  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,1  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté,  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  :ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-  ' 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cüillérée  duSIROP  deHENRYMURE 
confient  2  grammes  de  bromure,  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  ,  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ASTHME 


POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 

Cette  poudre-,  employée  en  fumigations,  calme 
immédiatement  les  crises  d’asthme  et  d’op- 
pressions.  : 

Dépôtgénéral:  Phie  CmR0N,’39,rue  de  l’Arcade. 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  IV1 A RISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,'  surtout'  aux  lor  et 
2°  degrés. —  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures!..  ARSAcet  F™  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  Sl-Paul- 
Trois-Châteaux(Drôme);àSt-Genis-Laval(Rhône)- 
ài’Hermitage,  par  S^Chamond  (Loire)  ;  à  Aubenas 
(Ardèche);  à  Beaucamps,  près  Lille  (Nord);  à  Laca- 
Dane,’par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(Allier  Allier)  et  dG  les  phies .  Remises  par  quantité. 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  '  à 
r Exposition  universelle  de  1889.  43  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fp.uneau,  Nantes,  et  toutes  Phies. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

»,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

LIQUEUR  CONCENTRÉE 

BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 

Deux  cuillerées  par.  litre  don¬ 
nent  instantanément  une  excel¬ 
lente  eau  de  goudron,  que  l’on 
boit  aux  repas  au  lieu  d’eau  or¬ 
dinaire,  contre  : 

MALADIES  DE  LA  PEAU 


voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

n  -pouper  de  1  ou  2  parties  d’eau 
pour  iqtïods,;  pulvérisations. 

■  ...  Le  flacon  :  1  fr.  50 
Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  dans  lès  pharmacies; 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Des  adhérences  de  la  vaginale  testiculaire;  cause,  fré¬ 
quence,  anatomie  pathologique,  clinique,  conséquences 
aux  points  de  vue  de  la  stérilité  et  de  l’hydrocèle. 

Par  M.  le  docteur  Félix  Régnault, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

La  vaginalite  chronique  a  été  bien  étudiée  en  tant  que 
proliférante,  comme  cause  de  l’héinatocèle,  et  en  cas  d’hy¬ 
drocèle  ;  mais  l’inflammation  de  la  vaginale,  aboutissant  à 
de  simples  adhérences,  ne  fait  pas  l’objet  d’un  paragraphe 
spécial  dans  nos  livres  classiques.  Sans  doute  parce  que, 
affection  silencieuse,  le  clinicien  n’a  pas  besoin  de  la  dia¬ 
gnostiquer  chez  ses  malades.  Néanmoins,  elle  a  une  certaine 
importance.  Tout  d’abord  par  sa  fréquence  :  Duplay  et  Cur¬ 
ling  l’ont  signalée  dans  un  tiers  des  cas.  Puis,  pour  certains 
auteurs,  elle  pourrait,  quand  elle  est  totale,  amener  la  sté¬ 
rilité;  Gosselin  pensait  ainsi,  et  M.  Monod,  de  nos  jours, 
paraît  se  ranger  à  cette  opinion  que  M.  Reclus  combat. 
Enfin,  les  rapports  delà  vaginalite  avec  les  lésions  de  l’épi- 
didyme  ou  du  testicule  ont  été  souvent’  agités  par  Rocher, 
MM.  Terrillon  et  Reclus. 


Vaginale  testiculaire  normale.  —  Il  est  utile  (1),  avant 
de  faire  l’étude  de  la  vaginale,  de  l’examiner  à  l’état  nor¬ 
mal  :  elle  offre,  en  effet,  de  nombreuses  variations  dans 
son  passage  sur  l’épididyme  et  le  testicule,  variations  sur 
lesquelles  les  auteurs  ont  peu  insisté  jusqu’à  présent. 

L’examen  de  quelques  cadavres  d’adultes  en  donne  faci¬ 
lement  idée,  car  elles  sont  fréquentes.  Mais  on  les  verra 
encore  plus  nettement  sur  des  testicules  d’enfants  :  ces  or¬ 
ganes  étant  petits  chez  eux,  les  dispositions  de  la  vaginale 
y  paraissent  plus  schématiques. 

Aspect  normal  de  la  vaginale.  —  Nous  examinerons  succes- 


(1)  De  la  vaginalite  chronique  blennorrhagique,  Ann.  des  org.  gén.- 
urin.,  févr.  1891,  p.  91. 


sivement  le  passage  de  la  vaginale  qui  s’est  repliée  sur  le 
cordon,  d’abord  sur  l’épididyme,  puis  sur  le  testicule. 

Passage  de  la  vaginale  sur  Vèpididyme.  —  Elle  l’aborde  sui¬ 
vant  ses  trois  quarts  postérieurs,  passe  sur  les  faces  laté¬ 
rales  de  l’épididyme. 

Mais  la  partie  antérieure  et  la  tête  de  l’épididyme  est  re¬ 
couverte  sur  ses  faces  antérieure  et  latérales.  Le  testicule 
maintenu  dans  la  cavité  vaginale  suivant  les  trois  quarts 
postérieurs  del’épididyme,  la  cavité  vaginale  est  antérieure 
par  rapport  au  testicule,  et  celui-ci  reste  en  arrière  en  cas 
d’hydrocèle. 

Passage  de  la  vaginale  sur  le  testicule.  —  Il  faut,  pour  le 
bien  comprendre,  pratiquer  trois  coupes  perpendiculaires 
au  grand  axe  de  l’épididyme  et  passant,  l’antérieure  par  la 
tête,  la  médiane  par  le  corps,  la  postérieure  par  la  queue 
de  l’épididyme. 

Première  coupe  :  tête.  —  La  vaginale  passe  directement  de 
la  tète  de  l’épididyme  sur  le  testicule. 

Deuxième  coupe  :  corps.  —  A.  A  la  face  interne,  passage  di¬ 
rect. 

R.  A  la  face  externe,  au  contraire,  la  vaginale  se  replie 
sur  la  face  inférieure  de  l’épididyme,  s’adosse  à  son  feuillet 
interne  pour  former  un  mésotestis  ;  on  a  ainsi  un  cul-de- 
sac  entre  le  corps  de  l’épididyme  et  le  testicule. 

Troisième  coupe  ;  queue.  —  Passage  direct  comme  pour  la 
tête. 

11  s’ensuit  qu’à  l’examen  de  la  face  externe  du  testicule, 
on  observe  un  cul-de-sac  situé  entre  l’épididyme  et  le  testi¬ 
cule,  et  limité  antérieurement  et  postérieurement  par  deux 
replis  de  la  séreuse. 

L’un,  antérieur,  est  court  et  se  perd  au  bout  d’un  demi- 
centimètre  dans  la  vaginale  testiculaire. 

Le  postérieur,  plus  long,  enveloppe  l’extrémité  posté¬ 
rieure  du  testicule,  par  un  cercle  qui  contourne  ses  deux 
faces,  mais  en  embrassant  toujours  une  plus  grande  por¬ 
tion  de  la  face  externe.  Ce  cercle  est  la  limite  de  la  vaginale 
pariétale  qui  embrasse  immédiatement,  non  seulement  les 
trois  quarts  postérieurs  de  l’épididyme,  mais  encore  l’ex¬ 
trémité  postérieure  du  testicule,  le  coiffe  et  ne  s’arrête  qu’à 
ce  repli. 

Ce  queM.  Tillaux,dans  son  Traité  d’anatomie  topographique , 
signale  «  comme  point  d’adhérence  entre  les  deux  feuillets 
de  la  vaginale  »,  est  donc  en  réalité  une  surface. 

Variations.  —  Elles  sont  fréquentes,  et  nous  les  examine¬ 
rons  successivement  aux  diverses  parties  que  nous  venons 
de  décrire  :  • 
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lp  Tête.  —  A  l’extrémité  antérieure  de  la  tête,  la  séreuse 
peut  se  replier  sur  la  face;  inférieure  de  l’épididyme  et  la 
séparer  de  là  sorte  du  testicule,  sur  une  longueur  qui  varie 
de  a  à  5  millimètres.  La  tête  épididymaire  est  alors  libre 
dans  la  cavité  vaginale. 

2°  Çorps.  —  Le  cul-de-sac  peut  être  plus  ou  moins  pro¬ 
fond;  souvent  il  dépasse  le  bord  interne  de  l’épididyme,  et 
la  vaginale  forme  un  long  mésotestis. 

3°  Replis.  —  Le  repli  antérieur  peut  être  très  faible  ou 
même  ne  pas  exister  ;  le  mésotestis  et  le  cul-de-sac  se  con¬ 
tinuent  alors  jusqu’à  la  tête. 

Le  repli  postérieur  peut  embrasser  une  plus  ou  moins 
grande  partie  du  testicule,  il  peut  en  recouvrir  jusqu’au 
cinquième. 

Les  deux  testicules  sont  ordinairement  recouverts  de 
même  façon  par  la  vaginale,  mais  on  peut  quelquefois  ob-  : 
server  une  légère  différence. 

II 

Anatomie  pathologique.  —  Fréquence  de  ces  altérations.  — ■ 
On  rencontré  fréquemment  spr  le  cadavre  des  adhérences 
entre  les  deux  feuillets  de  la  vaginale. 

'Duplay,  le  premier  (1),  a  noté' ces1 2 3  altérations  :  il  observait 
à  Bicêtre  sur  des  vieillards,  et  44  fois  sur  59  cas  il  trouva 
une  vaginale  pathologique  :  17  fois  des  adhérences,'  12  fois 
un* épaississement  de  la  tunique  vaginale,  15  fois  de  l’hy¬ 
drocèle,  de  4  grammes  à  200  grammes. 

M.  Reclus  (2)  reprit  plus  tard  la  question.  Sur  300  testi¬ 
cules  qu’il  examina,  23  seulement  avaient  des  adhérences  : 
sur  lesquels  12  cas  étaient  à' adhérences  complètes. 

Ces  travaux  n’ont  guère  été  mentionnés  chez  les  clas¬ 
siques  :  seul,  Kôcher  les  relate  dans  le  Traité  de  chirurgie 
allemand  (3)  sous  le  nom  de  «  péri-orchite  chronique  adhé- 
sive  ».  Réunissant  lesJ  statistiques  de  Duplay  et  Curling,  il 
trouve  que,  sur  83  cas  examinés  par  ces 'auteurs,  il  y  a  eu 
26  fois  des  adhérences,  ce  qui  fait  environ  un  tiers  des  cas. 

A  deux  reprises  différentes,  j’ai  recherché  la  fréquence  ' 
dès  adhérencëé  vaginales  et  j’ai  trouvé  sensiblement  la 
même  proportion. 

A  Marseille,  sur  48  sujets  examinés,  il  y  en  avait  18  qui 
offraient  des  adhérences  très  nettes;  j’ai  rejeté  tous  les  cas 
où  il  pouvait  y  avoir  doute  :  cé  sont  des  vaginales  sans 
brides  mais  où  le  repli  postérieur  paraît  un  peu  épaissi. 

A  Paris,  à  l’amphithéâtre  de  Clamart,  sur  39  sujets,  j’en 
trouve  12  avec  adhérences;  mais  chez  l’un  d’eux,  il  y  avait 
tuberculose  testiculaire  âvec  noyaux  caséeux. 

Le  point  important  de  ces  deux  statistiques’ "est  qu’elles 
ont  porté  sur  des  sujets  de  tout  âge;  car  ils  provenaient 
d’hôpitaux  généraux.  Au  contraire,  les  statistiques  de 
Duplay  et  Reclus  n’ont  porté  que  sur  les  vieillards  de 
Bicêtre,  et  on  aurait  pu  en  conclure  quei;cos'  adhérences 
étaient  plus  spéciales  à  cette  époque  de  la  vie,  alors  qu’elles 
existent  aussi  bien  chez  les  sujets  adultes. 

La  statistique  de  M.  Reclus  donne  une  proportion  bien 
plus  faible  que  celle  de  Duplay,’  de  Curling  et  de  la  mienne. 

Il  est  probable  que  M.  Reclus  n’aura  ftenu  compte  que 
des  adhérences  accentuées  sur  une  grande  surface,  car  il 
ne  s’occupait  que  du  rôle  Jdes  adhérences  sur  les  fonctions 
testiculaires. 


(1  j  Duplat.  Àrch.  g'èn.'  de  méd.,  1.855;  p.  129. 

(2)  Reclus.  BuM.  de  ta  Soc.  de  chir.'j  1888,  p.  597,  séance  du  11  juillet. 

(3)  Kocher.  UerHandb.  der  chir.,  Bd.  III,  1871-1875. 


Variabilité  des  lésions.  —  Or,  ces  lésions  sont  très  varia¬ 
bles,  on  peut  observer  tous  les  degrés  depuis  l’adhérence 
complète  jusqu’à  de  minimes  brides.  Nous  allons  en  re¬ 
tracer  la  description. 

A.  Adhérences  en  surface.  —  Elles  peuvent  être  plus  ou 
moins  étendues.  Rarement  on  aura  une  adhérence  totale. 
On  ne  pourra  séparer  à  coups  de  ciseaux  les  deux  feuillets 
de  la  vaginale  qui  ne  formeront  plus  qu’une  membrane. 

En  quelques  cas,  en  donnant  des  coups  de  ciseaux  obli¬ 
ques,  on  peut  trouver  une  surface  de  I  à  2  centimètres 
carrés,  où  les  deux  vaginales  restent  séparées. 

Le  plus  souvent,  1’adhéreuçe  est  partielle.  Elle  est  située 
généralement  à  la  partie  postérieure  du  testicule.  La  partie 
antérieure  est  alors  presque  toujours  indemne. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  l’adhérence  normale  entre 
les  deux  feuillets  de  la  séreuse,  qui  existe  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  testicule,  et  est  limitée  par  une  ligne  en  forme 
de  cercle  et  se  continuant  par  la  bride  postérieure. 

Ce  cercle  sera  franchi  et  l’adhérence  occupera  les  deux 
tiers  ou  les  trois  quarts  postérieurs  du  testicule. 

Quelquefois  les  deux  faces,  externe  et  interne  seront 
prises,  d’une  façon  plus  ou  moins  égale.  En  d’autres  cas, 
l’une  seule,  l’interne  ou  l’externe,  sera  intéressée. 

Dans  les  cas  légers,  l’adhérence  s’arrêtera  à  la  bride  pos¬ 
térieure.  Mais  cette  ligne  limite  entre  la  partie  adhérente 
et  la  libre,  qui  normalement  est  peu  marquée  et  très  légère, 
tranchera  alors  en  blanc  mat  sur  la  vaginale  testiculaire. 

Le  cul-de-sac  peut  être  totalement  effacé  ou  en  partie  dans 
sa  longueur  ou  sa  profondeur.  Cette  altération  peut  exister 
seule  ou  s’accompagner  d’autres  adhérences  et  de  brides. 

Enfin,  nous  avons  observé  dés  cas  où  la  limite  entre  la 
partie  saine  antérieure  de  la  vaginale  et  la  postérieure 
adhérente  est  formée  par  une  bride  épaisse,  blanche  et  na¬ 
crée,  qui  déprime  le  testicule  et  semble  l’étrangler;  en  haut 
et  en  bas  de  ce  repli,  le  testicule  forme  comme  hernie,  de 
sorte  que  le  testicule  est  courbé  par  cette  bride.  Nous  ver¬ 
rons  par  la  suite  que  ce  sont  les  seuls  cas  que  l’on  puisse 
parfois  diagnostiquer  sur  le  vivant;  le  toucher  des  bourses 
vous  fournit  alors  la  sensation  d’un  testicule  qui  aurait 
une  surface  concave. 

B.  Adhérences  par  brides.  —  Les  brides  sont  fréquentes, 
peuvent  exister  avec  ou  sans  surfaces  adhérentes.  Quand  il 
y  a  en  même  temps  adhérences,  ces  brides  se  rencontrent 
surtout  à  la  ligne  de  séparation  de  la  vaginale  adhérente 
avec  la  portion  libre. 

Elles  peuvent  être  isolées;  quelquefois,  on  ne  trouve 
pour  toute  lésion  qu’une  bride  plus  ou  moins  épaisse, 
longue  et  large. 

Ainsi,  une  de  nos  observations  n’offrait  pour  toute  lésion 
qu’une  simple  et  mince  bride  au  testicule  gauche.  Elle  par¬ 
tait  de  la  tête  de  l’épididyme  pour  aller,  se  fixer  à  la  face 
externe  pt  supérieure  du  testicule  en  un  point  où  existait 
un  petit  kyste  gros  cqmme  une  tête  d’épingle. 

Un  autre  cas  n’offrait  qu’une  seule  adhérence  au  testicule 
gauche.  Mais  ici  elle  avait  une  largeur  de  8  millimètres, 
était  épaisse  et  venait  se  fixer  par  une  large  insertion  à  la 
partie  moyenne  du  testicule. 

Isolées  ou  s’accompagnant  d’adhérences,  les  brides  sui¬ 
vent  généralement  une  direction  très  oblique.  Leur  largeur 
et  leur  longueur  sont  très  variables,  nous  en  avons  mesuré 
d’une  longueur  de  4  millimètres  à  2  centimètres  et  d’une 
largeur  d’un  quart  de  millimètre  (prise  au  microscope) 
jusqu’à  1  centimètre. 
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Il  est  à  noter  que  les  brides  qu’on  observe,  allant  de  la 
tête  de  l’épididyme  au  testicule,  sont  assez  rares,  longues 
et  toujours  très  minces. 

Altérations  coexistantes.  Corps  étrangers,  kystes ,  hydrocèles , 
lésions  de  l'èpididyme  et  du  testicule.  —  Certaines  lésions 
coexistent  fréquemment  avec  les  adhérences  vaginales,  et 
paraissent  formées  sous  l’influence  de  la  même  cause;  je 
veux  dire  les  corps  étrangers  et  surtout  les  kystes  du  testi¬ 
cule. 

Les  corps  étrangers  se  rencontrent  surtout  chez  les  vieil¬ 
lards. 

Cès  corps  sont  cartilagineux  ou  osseux.  Ils  sont  soutenus 
par  un  pédicule  très  mince  qui  naît  de  la  tunique  albu- 
ginée.  Ils  peuvent  s’en  séparer  et  devenir  libres.  Leur. vo¬ 
lume  varie  du  grain  d’un  chènevis  à  celui  d’une  cerise. 

Les  kystes  sont  fréquents.  Ils  naissent  souvent  du  bord 
supérièur  du  testicule  et  soulèvent  plus  ou  moins  l’épidi- 
dyme.  Ils  peuvent  naître  au-dessous  de  la  tête  de  cet 
organe.  Leur  volume  est  ordinairement  peu  considérable, 
il  varie  de  celui  d’un  grain  de  chènevis  à  un  grain  de  raisin. 

Présence  de  liquide  dans  la  vaginale.  —  C’est  là  un  fait  très 
important.  Il  arrive  assez  souvent  qu’on  voit  sortir  de  la 
vaginale,  au  moment  où  on  l’incise,  un  peu  de  liquide 
citrin,  limpide,  identique  à  celui  de  l’hydrocèle. 

Duplay,  dans  ses  recherches  sur  les  vieillards  deBicêtre, 
avait  déjà  constaté  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  15  fois 
sur  59  sujets,  8  fois  d’un  seul  côté  et  7  fois  sur  les  deux 
testicules.  La  quantité  de  liquide  variait  de  4  à  200  grammes. 

Dans  tous  les  cas  d’hydrocèle,  à  l’exception  d’un  seul,  il 
a  rencontré  soit  des  lésions  de  la  tunique  vaginale,  soitdes 
lésions  d’une  autre  nature. 

Tantôt  les  lésions  de  la  tunique  vaginale  sont  étendues  ; 
mais  en  d’autres  cas  elles  peuvent  être  minimes  et  se  ré¬ 
duire  à  une  simple  bride  mince  et  nacrée,  ou  à  des  adhé¬ 
rences  postérieures  sans  brides. 

La  vaginalite  est-elle  la  cause  première  de  l’hydrocèle,  ou 
celui-ci  en  admet-il  une  autre,  c’est  ce  que  nous  recher¬ 
cherons  par  la  suite.  Qu’il  suffise  d’établir  actuellement  la 
fréquence  de  l’hydrocèle  dans  les  cas  d’adhérences  vagi¬ 
nales. 

Coexistence  de  ces  altérations  sur  les  deux  testicules.  —  Bien 
que  les  lésions  de  la  tunique  vaginale  puissent  exister  sur 
un  testicule  à  l’exclusion  de  l’autre,  il  est  à  noter  que  plus 
souvent,  des  deux  côtés,  les  vaginales  sont  altérées,  bien 
qu’elles  le  soient  à  des  degrés  divers. 

Épaisseur  des  tissus  enflammés.  —  L’épaisseur  de  l’albu- 
ginée,  recouverte  de  l’épithélium  vaginal,  fournit  un  autre 
élément  de  différenciation;  tandis  que,  dans  le  testicule 
sain,  l’albuginée  n’a  guère  en  moyenne  queûm,0025  d’épais¬ 
seur,  aux  points  enflammés  on  trouve  des  épaisseurs  de 
1  millimètre  à  1  millimètre  et  demi  ;  les  endroits  sains  con¬ 
servant  sur  les  mêmes  testicules  leur  épaisseur  d’un  quart 
de  millimètre. 

Dans  les  parties  où  il  y  a  adhérence,  l’épaisseur  des  deux 
vaginales  réunies  atteint  jusqu’à  2  millimètres  et  2  milli¬ 
mètres  et  quart. 


sont,  en  effet,  formées  de  tissu  fibreux  compact  en  couche 


Albuginée  et  adhérences  sont, très  vascularisées.  Il  en  est 
de  même  des  brides  qui  sont  constituées  par  du  tissu 
fibreux  compact  avec  vaisseaux. 

Altérations  de  l'èpididyme. — En  cas  de  vaginalite  chronique 
adhésive,  y  a-t-il  toujours  des  lésions  de  l’épididyme  ? 

Percival  Pott,  le  premier,  a  écrit  que  la  vaginalite  était 
toujours  consécutive  à  des  lésions,  non  du  testicule,  mais 
de  l’èpididyme. 

Curling,  dans  son  Traité  des  maladies  du  testicule  (1),  dit  : 
«  Nous  voyons  l’inflammation  de  l’épididyme  se  propager 
à  la  tunique  vaginale  beaucoup  plus  facilement  que  celle 
dont  le  siège  primitif  est  la  substance  glanduleuse  du  testi¬ 
cule.  » 

M.  Fournier  écrit  également  (2)  que,  dans  l’énorme  majo¬ 
rité  des  cas  d’épididymite  blennorrhagique,  la  tunique  vagi¬ 
nale  participe  à  l’inflammation  de  l’épididyme,  tandis,  que 
le  testicule  est  ordinairement  tout  à  fait  indemne. 

Sigmund  (3)  a,  par  une  statistique,  établi  la  coexistence, 
fréquente  entre  l’épididymite  et  la.  vaginalite.  Sur  1,342 
malades  il  a  trouvé  : 


Épididymite  < 


■seule .  61 

avec  vaginalite . 856 

avec  funiculite . 108 

[  avec  funiculite  et  vaginalite.  317 
ce  qui  donne  1,173  cas  de  vaginalite  sur  1,342  cas  d’épidi¬ 
dymite. 

Ricord,  sur  500  cas  d’épididymite,  a  trouvé  100  fois  une 
vaginalite  manifeste. 

M.  Aubry  l’a  signalée  dans  le  quart  des  cas. 

M.  Lapata  (4),  à  l’hôpital  du  Midi,  sur  92  cas  d’épididy¬ 
mite,  trouva  26  vaginalites  évidentes  ;  dans  un  autre  service, 
sur  61  cas,  41  vaginalites. 

Gosselin  dit  (5)  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  vaginâ- 
lite  en  même  temps  qu’épididymite  ;  mais  la  vaginalite  reste ! 
le  plus  souvent  à  l’état  congestif  ou  hyperhémique. 

Dans' les  cas  où  on  a  pu  faire  l’examen  anatomo-patho¬ 
logique  de  l’épididymite,  on  a  trouvé  un  peu  de  sérosité  ou 
des  fausses-membranes  minces  dans  la  tunique  vaginale, 
surtout  au  voisinage  de  l’èpididyme. 

Kocher  (6)  signale  plusieurs  faits  d’épididymite  Uréthrale 
s’accompagnant  de  vaginalite,  alors  que  le  testicule  était 

in  ou  seulement  congestionné. 

Shepolern,  dans  deux  cas  d’épididymite,  a  trouvé  de  la 
sérosité  dans  la  vaginale  et  des  couches  pseudo-membra¬ 
neuses  dans  la  moitié  inférieure. 

M.  Marié  (7)  signale, 'dans  une  autopsie  d’orchite  blennor¬ 
rhagique,  un  peu  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale,  avec 
quelques  fausses  membranes  légères  dans  le  voisinage  de 
l’épididyme. 

Nélaton,  au  dire  de  M.  Trélat,  aurait  enseigné  couram¬ 
ment  que  les  collections  vaginales  étaient  toujours  sympto¬ 
matiques  de  lésions  épididymaires. 

Pour  M.  Reclus  (8)  le  testicule,  protégé  par  sa  carapace 


III 

Examen  histologique.  —  Les  adhérences  entre  les  feuil¬ 
lets  de  la  vaginale  sont  constituées  de  même  que  toute 
ésion  analogue  des  séreuses  ;  Kocher  dit  que  lapéri-orchite 
chronique  adhésive  ressemble  à  la  pleurite  adhésive.  Elles 


(1)  Curling.  Traité  des  maladies  du  testicule, ‘  p.' 279. 

'(2)  Fournier.  Dict.  Jaccoud,  art.  Blennorrhagie. 

(3)  Sigmund.  Cité  par  Jullien,  Traite,  des  maladies  vénériennes. 

(4)  Lapata.  Th.  de  Paris,  1874.  ... 

(5)  Gosselin.  Leçons  cliniques. 

(6)  Kocher.  In  Pitha  et  Billroth’,’  IIIe  vol,,  2e  partie,  p.  233. 

1  (7)  Marié.  Gaz.  des  hâp.,  1865,  p.  597. 

■(8)  Reclus.  Diction,  encycl.  des  «c,  méd.,  art.  Hématocèle.  1 
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albuginée,  est  absolument  isolé  de  la  séreuse  qui  le  re¬ 
couvre.  L’épididyme,  au  contraire,  par  le  tissu  cellulaire 
qui  Pentoure  et  qui  se  continue  directement  avec  celui  qui 
double  la  vaginale,  est  en  communication  intime  avec  a 
séreuse.  Le  système  lymphatique  de  l’épididyme  a  des  re¬ 
lations  étroites  avec  celui  de  la  séreuse  :  rien  d  étonnant  à 
ce  que  son  inflammation  se  propage  facilement  à  la  vagi¬ 
nale.  Une  réaction,  même  faible,  sur  l’épididyme  peutlaisser 
sur  la  vaginale  des  stigmates  beaucoup  plus  profonds  que 
sur  l’organe  primitivement  touché.  Après  une  injection 
d’éther  iodoformé  qu’il  Ht  dans  un  épididyme,  la  réaction 
épididymaire  fut  très  fugace  et  disparut  pour  laisser  après 
elle  une  vaginalite  très  nette. 

MM.  Terrillon  et  Schwartz  ont  voulu  vérifier  expérimen¬ 
talement  la  facilité  de  propagation  de  l’inflammation  de 
l'épididyme  à  la  vaginale,  et  l’impossibilité  de  cette  pro¬ 
pagation  entre  cette  vaginale  et  le  testicule.  Ils  ont  fait  sur 
douze  chiens  des  injections  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  au  dixième  ou  d’ammoniaque  liquide.  Quand  les 
injections  ont  été  faites  dans  l’épididyme  il  y  a  eu  retentis- 
setneht  sur  la  vaginale.  Quand  elles  l’ont  été  dans  le  testi¬ 
cule,  il  n’y  a  rien  eu  à  la  vaginale,  excepté  dans  les  cas  de 
rupture  de  la  cavité  purulente  dans  la  séreuse.  Ils  en  ont 
tiré  lés,  conclusions  qui  suivent  : 

1°  Toutes  les  fois  que  l’épididyme  et  sa  queue  sont  en¬ 
flammés  d’une  façon  un  peu  intense,  il  se  passe  du  côté  de 
la:  vaginale  un  travail  inflammatoire  qui  peut  aller  depuis 
la  simple  infection  jusqu’à  la  suppuration  totale  et  qui, 
dans  les  cas  intenses,  envahit  le  scrotum; 

2°  Toutes  les  fois  que  l’inflammation  est  localisée  au 
testicule  et  qu’il  n’y  a  pas  de  communication  entre  le  foyer 
et  la  cavité  séreuse  par  une  lésion  de  l’albuginée,  la  vaginale 
reste  intacte  et  les  bourses  de  même. 

Certes,  les  recherches  de  M.  Panas,  les  statistiques  de 
Sigmund,  les  expériences  de  MM.  Terrillon  et  Schwartz 
indiquent  que  l’épididymite  s’accompagne  très  fréquem¬ 
ment  de  vaginalite,  mais  ils  ne  témoignent  pas  que  la  vagi¬ 
nalite  ne  puisse  exister  sans  épididymite. 

Du  moment  où  on  trouve  des  adhérences  vaginales, 
accentuées  ou  minimes,  dans  un  tiers  environ  des  autopsies 
faites  au  hasard,  on  est  en  droit  de  penser  qu’elles  ne  sont 
pas  toujours  accompagnées  de  lésions  épididymaires,  car  les 
épididymites  ne  sont  point  à  beaucoup  près  aussi  fré¬ 
quentes. 

Dans  la  partie  clinique,  nous  avons  retracé  le  tableau 
d’une  vaginalite  survenant  dans  la  blennorrhagie  sans  lésion 
épididymaire  apparente.  Mais  déjà  par  l’examen  anatomo¬ 
pathologique,  on  peut  dire  que  la  sclérose  épididymaire 
n’est  pas  constante. 

Quand;  on  retrouve,  avec  des  adhérences  vaginales,  une 
sclérose  de  la  queue  de  l’épididyme,  la  vaginalite  est  alors 
consécutive  à  une  épididymite  développée  au  cours  dune 
blennorrhagie.  Mais  sur  neuf  cas  d’adhérences  soigneuse¬ 
ment  examinés,  quatre  seulement  offraient  cette  sclérose. 
Dans  les  cinq  autres  cas,  on  trouvait  la  queue  de  l’épidi¬ 
dyme  saine  à  l’examen  à  l’oeil  nu  et  à  la  loupe.  Une  coupe 
faite  suivant  le  diamètre  transverse  offrait  le  même  aspect 
que  celle  d’un  épididyme  normal  pris  pour  terme  de  com¬ 
paraison;  les  canaux  séminifères  se  montraient  béants  et 
nombreux  au  milieu  d’un  tissu  conjonctif  normal;  pas  de 
consistance  indurée  au  toucher. 

Enfin,  l’examen  histologique  de  coupes  colorées  au 
picro-carmin,  à  l’hématoxyline  et.  à  la.  purpurine  (cette 


dernière,  pour  déceler  l’état  des  muscles  lisses,  formant  la 
paroi  des  canaux),  prouvaient  péremptoirement  l’absence 
de  toute  lésion. 

La  vaginalite  chronique,  simple,  adhésive,  peut  donc  être 
indépendante  de  toute  lésion  de  l’épididyme. 

Ce  fait  n’a  rien  qui  puisse  nous  surprendre.  Si  on  admet 
que  la  vaginalite  adhésive  est  consécutive  à  la  blennor¬ 
rhagie,  comme  nous  l’indiquerons  par  la  suite,  la  propaga¬ 
tion  de  l’agent  pathogène  peut  se  faire  par  le  système  circu¬ 
latoire  général,  comme  en  cas  d’arthrite  blennorrhagique. 
Mais  elle  peut  se  produire  directement  par  le  canal  et  re¬ 
monter  par  l’épididyme  sans  que  le  passage  de  1  agent 
microbien  produise  d’inflammation,  tout  au  moins  assez 
accusée  pour  se  traduire  par  des  symptômes  fonctionnels 
et  occasionner  dès  altérations  permanentes  de  ces  conduits. 

Lésions  du  testicule.  —  Les  adhérences  de  la  vaginale 
amènent-elles  la  sclérose  de  l’organe  qu’elle  entoure, 
comme  il  arrive  dans  toute  inflammation  des  séreuses  vis- 
à-vis  de  l’organe  qu’elles  couvrent?. 

L’orchite  scléreuse  atrophiante  peut  survenir  sous  1  in¬ 
fluence  de  plusieurs  causes.  La  plus  fréquente  est  la  syphi¬ 
lis  qui,  indépendamment  des  gommes,  peut  occasionner 
une  orchite  interstitielle.  On  a  incriminé  également  l’orchite 
traumatique  et  l’orchite  à  la  suite  de  maladies  infectieuses, 
surtout  les  oreillons.  Elle  pourrait  survenir  par  propaga¬ 
tion  d’une  inflammation  chronique  de  l’urèthre  (blennor¬ 
rhagie  chronique,  rétrécissements,  écoulements  uréthraux 
prolongés)  et  de  varicocèle. 

Enfin,  au  début  de  la  vieillesse,  on  a  décrit  une  orchite 
atrophiante  spontanée,  qui  explique  l’agénésie  qui  survient 
à  cette  époque  de  la  vie. 

Mais  on  ne  me  paraît  pas  Avoir  signalé  de  sclérose  du 
testicule,  consécutive  aux  altérations  de  la  vaginale.  Néan¬ 
moins  mon  collègue  M.  Pilliet  (1)  a  fait  faire  un  grand  pas 
à  la  question  en  décrivant  deux  cas  d’inflammation  chro¬ 
nique  du  testicule  consécutive  à  l’hématocèle.  Or,  on  sait 
que  l’hématocèle  n’est  autre  qu’une  vaginalite  proliférante 
hémorrhagique.  On  savait  déjà  que,  dans  l’hématocèle  vagi¬ 
nale  hémorrhagique,  le  testicule  s’atrophie  à  la  longue; 
mais  les  auteurs  avaient  pensé  qu’il  s’agissait  là  d  une  atro¬ 
phie  simple.  Pour  Curling  (2),  la  cause  en  serait  l’altération 
de  la  nutrition,  pour  M.  Duplay  (3)  la  vascularisation  anor¬ 
male  et  la  compression  de  la  glande  ;  Kocher,  Walther  et 
Gosselin  (4),  MM.  Cornil  et  Ranvier.(S)  se  sont  rangés  à  cette 
dernière  opinion. 

Or,  M.  Pilliet,  sur  trois  examens  de  testicule,  a  trouvé 
deux  fois  de  la  sclérose.  Dans  un  de  ces  cas,  la  sclérose  se 
réduisait  à  une  mince  bande,  située  sous  l’albuginée,  com¬ 
prenant  une  épaisseur  de  trois  à  cinq  tubes  en  moyenne, 
les  tubes  sont  diminués  de  volume  et  aplatis,  leur  mem¬ 
brane  externe  est  très  épaissie  et  leurs  cellules  présentent 
tous  les  degrés  de  l’atrophie,  depuis  une  simple  diminution 
de  nombre  jusqu’à  la  transformation  graisseuse  et  l’oblité¬ 
ration  du  tube,  dont  la  lumière  est  réduite  à  une  fen  e 
allongée  et  irrégulière.  A  part  cette  bande  de  sclérose,  le 
reste  du  testicule  était  normal.  : 

Dans  le  second  cas,  le  testicule  tout  entier  était  envahi 


j(l). Pilliet.  C.-R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1887,  3«  série,,!.  IV.  p.  324. 

(2)  Curling.  Trad.  Gosselin,  1857,  p.  239. 

(3)  Duplay.  Pathologie  externe ,  t.  VII,  fasc.  il.  [j,  97, 

(4)  Walther  et  Gosselin.  Dict.  de  Jaccoud,  1883,  t.  XXXV,  p.  2  • 

(5)  Cornil  et  Ranvier.  Histologie  pathologique,  t-  II,  p.  663,  2°  é  . 
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par  des  bandes  de  tissu  scléreux  siA continuant  largement 
avec  l’albuginée.  Un  grand  nombre  de  tubes  étaient  atro¬ 
phiés,  aplatis,  sans  lumière  centrale.  Les  tubes  de  l’épidi- 
dyme  étaient  exactement  dans  le  même  état  d’atrophie,  ce 
qui  distinguait  cette  lésion  du  testicule  sénile,  avec  lequel 
elle  avait  beaucoup  de  points  de  ressemblancea  et  de  l’a¬ 
trophie  traumatique.  L’endartérite  était  partout  considé¬ 
rable. 

Mais,  si  |  on  admet  la  sclérose  du  testicule  cqnsécutive  à 
l’hématocèle,  beaucoup  d’auteurs  la  mettent  encore  en 
doute  dans  les  cas  de  vaginalite  simple. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  communication  de  M.  Paul 
Reclus  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Monod,  s’appuyant 
sur  les  recherches  de  M.  Pilliet,  pensa  que  la  sclérose  du 
testicule  devait  exister  :  dans  les  cas  d’oblitération  de  la 
vaginale.  Il  faisait  la  remarque  que  la  sclérose  des  paren¬ 
chymes,  consécutive  à  l'inflammation  chronique  desu  sé¬ 
reuses  qui  les  recouvrent,  est  un  fait  bien  connu  de  patho¬ 
logie  géiiérale. 

M.  Poulin  (1)  a  résumé,  dans  sa  thèse,  les  recjierches  faites 
sur  ce  point  par  MM.  Charcot,  Brouardel,  Potain  etlui-même. 

C  était,  du  reste,  l’opinion  de  Gosselin  qui,  dans  une  note 
de  sa  traduction  de  Curling,  dit  que  : 

«  Sur  un  testicule  anémique,  et  dont  la  tunique  vaginale 
était  oblitérée,  il  a  positivement  constaté  l’existence  de 
cordons  fibreux  remplaçant  les  tubes,  à  côté  d’autres  tubes 
encore  apparents.  Il  y  aurait  ainsi  dans  l’anémie  deux 
périodes  :  une  première,  caractérisée  par  la  pâleur  avec 
conservation  du  calibre  des  conduits  excréteurs;  une  se¬ 
conde,  caractérisée  par  la  pâleur,  avec  passage  à  l’état 
fibreux  de  ces  mêmes  conduits  (2).  » 

M.  Reclus,  au  contraire,  n’admet  pas  la  propagation  de 
l’inflammation  de  la  vaginale  au  testicule.  Le  testicule,  pro¬ 
tégé  par  sa  carapace  albuginée,  est  absolument  isolé  de  la 
séreuse  qui  le  recouvre.  De  plus,  l’inflammation  ne  se  pro¬ 
page  que  par  les  lymphatiques,  et  il  n’y  a  aucune  commu¬ 
nication  entre  les  lymphatiques  du  testicule  et  ceux  de  la 
vaginale  :  les  lésions  scléreuses  du  testicule  .sont,  tlonc 
consécutives  à  l’épididyme,  ce  sont  des  troubles  récur¬ 
rents. 

)  Pour  juger  cette  question,  j’ai  recherché  (3)  quel  était 
1  état  du  testicule  dans  les  cas  . d’adhérences  vaginales. 

La  sclérose  du  testicule  est  rare  dans  les  cas  de  vaginalite 
chronique  simple. 

Dans  les  cas  où.  les  adhérences  sont  légères  et  ne  con¬ 
sistent  qu’en  quelques  brides,  le  testicule  est  normal. 

Quand  les  adhérences,  sont  étendues,  le  testicule  offre 
quelquefois  (un  cas  sur  quatre)  de  la  sclérose  partielle  limi¬ 
tée  aux  points  d’adhérence. 

Tandis  que,  pour  faire  la  statistique  du  nombre  de  cas 
présentant  des  adhérences  vaginales,  j’ai  pris  tous  les  sujets 
sans  choix,  ici,  pour  rechercher  l’état  du  testicule,  i’ai 
écarté  : 

Les  vieillards  chez  qui  on  aurait  pu  objecter  que  la  sclé¬ 
rose  testiculaire  était  due,  non  aux  adhérences  vaginales 
mais  à  la  sénilité; 

Les  sujets  offrant  des  cicatrices  spécifiques,  ganglions, 


(1)  Poulin.  Élude  sur  les  atrophies  viscérales  consécutives  àuaîinflam- 
«■ations  chroniques  des  séreuses,  Paris  1881. 

O  Curling.  Traité  des  maladies  du  testicule,  trad.  franc.,  p.  422,  note 
traducteur.  Paris,  1857. 

(3)  P.  Régnault.  C.-R.  de  la  Soc.  de  biol.,  26  mars  1892,  p.264. 


plaques  muqueuses,  dont  les  lésions  testiculaires  auraient 
pu  avoir  pour  cause  la  syphilis. 

Je  reproduis  ici  trois  observations  qui  me:  paraissent 
convaincantes;  en  effet,  dans  l'Observation  I,  les  lésions  dü 
testicule  sont .  partielles  et  n’existent  qu’aux  points  où  il  y 
a  adhérence, 

L’Observation  II  est  d’un  homme  assez  âgé,  il  est  vrai, 
mais  où,les  lésions  n’existaient  qu’au  testicule  où  se  trou¬ 
vait  une  adhérence  presque  complète. 

L’Observation  III  présentait  des  altérations  avancées. 

Les  lésions  testiculaires  relatées  aux  Observations  I  et  II 
sont  les  plus  fréquentes.^ 

A  la  coupe  d’un  testicule  offrant  des  adhérences  vagi¬ 
nales,  on  trouve  Un  organe1  sain  sur  les  surfaces  de  coupe 
où  la  vaginale  est  restée  libre  :  la  substance  séminifère  se 
déprime  au  doigt,  on  étire  facilement  ^ur  une  assez  grande 
longueur,  et  sans  les  rompre,  les  tubes  séminifères.  L’exar 
men  à  la  loupe,  sous  l’eau  ou  même  simplement  l’examen 
à  une  lumière  oblique,  pour  un  œil  myope,  mais  possédant 
une  bonne  acuité  visuelle,:  montre,  que  les  tubes  sémini¬ 
fères  sont>  égaux  entre  eux  comme  calibré,  sans  interposi¬ 
tion  excessive  de  tissu  conjonctif.  ’ 

Mais,  continuant  les  coupes  du  testicule,  quand  on  arrive 
à  la  portion  où  l’on  a  observé  les  adhérences  vaginales,  on 
remarque,  en  quelques  cas,  un  changement  dans  l’aspect 
de  la  surface  de  coupe. 

Le  tissu  résiste  davantage  au  doigt;  si  on  veut  étirer  un 
tube  séminifère,  il  se  casse  au  bout  de  1  à  2  centimètres. 
L’examen  oblique  et  à  la  loupe  révèle  un  aspect  nacré  de  la 
substance,  soit  sur  toute  la  surface  de  la  coupe,  soit  princi¬ 
palement  sur  la  partie  périphérique  la  plus  voisine  de  la 
vaginale  altérée. 

Si  on  procède  à  l’examen  lùicrosçôpique  de  cette  partie 
du  testicule,  on  observe  les  lésions  de  la  sclérose  au 
début. 

Les  tubes  séminifères  n’ont  pas  disparu  ;  aucun  n’a  été 
étouffé  par  le  stroma  conjonctif,  ils  paraissent  encore 
volumineux,  égaux  entre  eux.  Mais  ils  sont  plongés  dans 
un  stroma  conjonctif  abondant  et  serré,  bien  plus  considé¬ 
rable  que  sur  un  testicule  sain.  Sur  une  coupe  à  l’extré¬ 
mité  postéro-inférieure  du  testicule,  où  cet  organe  était 
entouré  par  une  adhérence  vaginale  très  prononcée, 
l’aspect  était  celui  d’un  tamis  dont  la  substance  aurait  été 
constituée  par  le  slroma  conjonctif  et  dans  les  trous  duquel 
passaient  lés  tuLes  séminifères.  Les  artérioles  offrent  de 
l’endartérite  et  de  la  périartérite. 

Cette  lésion  n’est  que  le  premier  degré  d’une  sclérose 
qui, doit  aboutir  à  l’étouffement  des  tubes  séminifères.  Mais 
je  n’ai  observé  cet  étouffement  que  dans  uù  cas  (Obs.  III) 
d’un  homme  de  trente-cinq  ans  :  la  lésion  est  alors  iden¬ 
tique  à  la  sclérose  atrophiante  sénile.  Par  places,  on 
observe  des  surfaces  blanches  nacrées,  surtout  proches  de 
la  vaginale.  Et  au  microscope,  ces  surfaces  sont  constituées 
d’un  stroma  conjonctif,  avec  quelques  rares  tubes  sémini¬ 
fères,  réduits  au  quart  et  au  cinquième  de  leur  volume, 
altérés  et  en  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

L’évolution  de  la  sclérose,,  en  cas  d’adhérences  vaginales, 
doit,  je  le  répète,  être  très  lente,  puisque  le  premier  degré 
se  rencontre  assez  fréquemment,  alors  que  je  n’ai  observé 
l’atrophie  que  dans  un  cas. 

La  sclérose  testiculaire  peut  donc  accompagner  la  vâgi- 
nalite  chronique  simple.  Elle  ne  s’observe  que  dans  les  cas 
oÜ‘  celle-ci  est  étendue  et  prononcée  et  même  alors  elle 
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n’est  pas  constante.  Elle  est  partielle,  périphérique, 
contiguë  aux  surfaces  altérées.  Elle  consiste  en  l’hypertro¬ 
phie  du  stroma  conjonctif  et  aboutit  rarement  à  l’atrophie 
des  tubes  séminifères. 

Observation  I.  —  Homme,  âgé  de  trente-trois  ans,  mort  de 
cancer  de  l’estomac.  Le  testicule  gauche  offre  des  adhérences  a 
sa  face  externe  et  dans  son  tiers  postérieur. 

Le  droit,  dans  son  tiers  postéro-interne,  adhère  en  surface  et 
par  de  larges  brides.  Rien  d’apparent  à  la  vue,  ni  au  toucher,  à 
l’épididyme.  ,  . 

Sur  une  coupe  au  tiers  inférieur,  la  substance  testiculaire 
gauche  résiste  à  la  pression  du  doigt  ;  les  canalicules  sémmifères 
se  déroulent  difficilement  et  se  brisent  immédiatement. 

La  vue  oblique  de  la  coupe  faite  au  tiers  inférieur,  le  testi¬ 
cule  offre  une  apparence  nacrée  plus  nette  et  démonstrative  à 
l’examen  sous  l’eau  et  à  la  loupe. 

Sur  des  coupes  faites  à  la  partie  supérieure  et  moyenne,  le 
testicule  paraît  sain. 

Le  testicule  droit  offre  le  même  aspect,  bien  que  moins  accentue. 
Des  coupes  de  la  partie  inféro-postérieure  du  testicule  gauche, 
colorées  au  picro-carmin,  montrent  qu’il  n’y  a  pas  disparition  des 
canalicules  séminifères  qui  sont  tous  égaux  en  volume,  les  uns 
par  rapport  aux  autres.  Mais  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  ces 
canalicules  est  hypertrophié  et  épaissi. 

Get  aspect  est  surtout  net  à  l’extrémité  postéro-inférieure  du 
testicule.  On  dirait  un  treillis  à  mailles  égales,  par  où  passent 
les  canalicules  séminifères.  Il  y  a  endo-péri-artérite  des  petites 
artérioles. 

Le  testicule  n’est  sclérosé  que  dans  son  tiers  postérieur,  ailleurs 
les  coupes  sont  normales. 

Le  testicule  droit  n’offre  qu’une  légère  sclérose  péri-canalicu- 
iaire  analogue,  mais  moins  accentuée  que  la  précédente. 

Obs.  IL  —  Adulte,  cinquante  ans.  Testicule  gauche,  adhérences 
complètes  ;  antérieurement,  on  sépare  difficilement  les  deux 
séreuses,  ce  qui  est  possible  postérieurement. 

La  coupe  de  ce  testicule  est  dure  à  la  pression  du  doigt;  il  ne 
se  laisse  pas  déchiqueter  au  doigt  comme  un  testicule  normal.  A 
l’examen  oblique  et  à  la  loupe,  on  observe  un  aspect  nacré. 
Testicule  droit,  petit  kyste  de  la  tête  de  l’épididyme. 

Quelques  rares  adhérences  postérieurement. 

Examen  histologique.  —  Testicule  gauche,  lésions  identiques  à 
celles  décrites  plus  haut,  mais  étendues  à  tout  le  testicule. 

Le  testicule  droit  n’offre  pas  de  lésions. 

Obs.  III.  —  Homme,  âgé  de  trente-cinq  ans.  Pas  de  cicatrices, 
ni  lésions  spécifiques  sur  le  corps. 

Testicule  droit,  liquide  séreux  dans  la  vaginale  ;  adhérences 
inféro-postérieures. 

Le  cul-de-sac  n’existe  plus. 

Testicule  gauche,  petit,  mou,  offre  des  adhérences  à  la  partie 
postérieure  ;  le  cul-de-sac  a  disparu  dans  la  moitié  de  sa  longueur. 

A  la  coupe  des  deux  testicules,  existent  des  surfaces  blan¬ 
châtres,  d’où  il  est  difficile  de  désencastrer  les  tubes  sémini¬ 
fères,  alors  que,  sur  un  testicule  normal,  ils  se  laissent  facile¬ 
ment  dérouler. 

Le  testicule  gauche,  près  de  la  vaginale,  offre  un  vaisseau  gros 
comme  une  lentille,  à  parois  épaisses,  sclérosées,  faisant  saillie 
hors  du  stratum  testiculaire. 

Les  lésions  microscopiques  offrent  l’aspect  des  lésions  du  testi¬ 
cule  syphilitique. 

Les  deux  testicules  sont  semés  de  surfaces  blanches  nacrées, 
surtout  proches  de  la  vaginale,  composées  de  tissu  conjonctif, 
qui  contiennent  des  vaisseaux  enflammés  et  de  rares  tubes  sémi¬ 
nifères  amincis  au  quart  ou  au  cinquième  de  leur  volume, 
étouffés  dans  la  substance  conjonctive;  ils  ont  subi  la  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseuse. 

Les  parties  profondes  de  la  glande  offrent  des  tubes  sémini¬ 


fères  nombreux,  de  calibre  normal,  avec  leurs  cellules  typiques. 

Ils  sont  intacts,  mais  le  tissu  conjonctif  qui  leur  sert  de  stroma 
est  enflammé. 

IY 

Étiologie.  —  La  vaginalite  chronique  adhésive  peut 
reconnaître  pour  cause  la  propagation  de  l’inflammation 
des  organes  voisins  :  le  testicule  ou  l’épididyme. 

Quand  le  testicule  est  en  cause,  on  a  ordinairement 
affaire  à  une  tuberculose  ou  une  tumeur  maligne  de  cet 
organe  (sarcome,  carcinome)  ou  une  orchite  traumatique. 
Mais  comme  la  séreuse  est  séparée  de  cet  organe  par  l’al- 
buginéë,  membrane  épaisse  et  très  résistante,  il  faut  que 
l’obstacle,  que  cette  dernière  offre  à  la  propagation  de  l’in¬ 
flammation,  soit  rompu,  pour  qu’il  y  ait  vaginalite.  Ce  cas 
ne  peut  se  produire  que  lorsque  la  tumeur  tend  à  s’abcéder 
au  dehors  et  à  former  fongus. 

En  ces  cas,  l’adhérence  vaginale  n’est  qu’un  épiphéno¬ 
mène  insignifiant  du  tableau  clinique. 

M.  Reclus  a  montré  la  non-propagation  de  l’inflammation 
du  testicule  à  la  vaginale.  En  clinique,  l’atrophie  testicu¬ 
laire  syphilitique  ou  à  la  suite  de  maladies  infectieuses, 
oreillons,  variole,  n’amène  pas  d’adhérences. 

MM.  Terrillon  et  Schwartz  ont  démontré  expérimentale¬ 
ment  ce  fait  déjà  établi  en  clinique.  Les  injections  de  sub¬ 
stance  irritante  dans  le  testicule  ne  provoquaient  d’adhé¬ 
rences  qu’au  cas  où  il  y  avait  transformation  purulente. 

On  ne  comprend  pas  comment,  si  l’inflammation  ne  peut 
se  propager  (sans  fongus)  du  testicule  à  la  séreuse,  elle  le 

puisse  inversement  de  la  séreuse  au  testicule. 

Mais  ne  serait-ce  là  qu’une  constatation  de  fait  déjà 
rendue  évidente  et  dans  l’hématocèle  par  M.  Pilliet  et  dans 
l’adhérence  vaginale,  un  fait  n’a  pas  besoin  d’être  expliqué 
pour  être  admis.  Néanmoins,  on  peut  penser  qu’il  n’y  a 
pas  ici  contradiction  formelle.  S’il  y  a  sclérose  du  testi¬ 
cule,  il  n’est  pas  forcé  que  cette  sclérose  soit  consécutive 
à  l’inflammation  de  la  séreuse,  elle  peut  avoir  été  produite 
en  même  temps  et  par  le  même  agent  pathogène  :  le 
gonocoque,  par  exemple,  si  on  admet,  comme  nous  le 
démontrerons  plus  tard,  que  la  blennorrhagie  est  la  cause 
la  plus  fréquente  des  adhérences  vaginales. 

Autant  les  adhérences  sont  rares  dans  les  maladies  du 
testicule,  autant  elles  sont  fréquentes  à  la  suite  d  épididy¬ 
mite. 

La  vaginalite  subaiguë,  dit  M.  Reclus  (1),  accompagne, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’épididymite  tuberculeuse. 

Mais  la  cause,  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  est  1  épidi¬ 
dymite  blennorrhagique.  Comme  nous  l’avons  déjà  indiqué 
à  l’anatomie  pathologique,  tous  les  auteurs,  Percival  Pott, 
Curling,  Fournier,  Sigmund,  Ricord,  Aubry,  Lapata,  Gos¬ 
selin,  Rocher,  Schepolern,  MM.  Nélaton,  Reclus,  Terrillon 
et  Schwartz,  ont  été  d’accord  pour  signaler  la  fréquence  des 
lésions  vaginales  dans  l’épididymite  blennorrhagique. 

Mais  s’il  existe  une  vaginalite  par  propagation,  l’inflam¬ 
mation  ne  peut-elle  se  fixer  primitivement  et  d’emblée  sur 
la  séreuse?  Le  fait  est  admis  pour  les  autres  séreuses  de 

l’économie  :  pleurésie,  péritonite,  méningite,  pourquoi  ne 

le  serait- il  pas  pour  la  séreuse  vaginale  ?  " 

La  fréquence  des  adhérences  vaginales  (un  tiers  des  cas) 
empêche  d’en  rechercher  toujours  la  cause  dans  l’inflam- 


(1)  Reclus.  Du  tubercule  du  testicule ,  Th.  de  Paris,  1867. 
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mation  d’un  organe  voisin.  De  plus,  nous  avons  vu  en  ana¬ 
tomie  pathologique  que  la  vaginalite  chronique  peut  se 
manifester  sans  lésions  appréciables  de  l’épididyme.  Quelle 
serait  la  ou  les  causes  de  la  vaginalite  primitive  ? 

Les  traumatismes,  coups,  chutes  sur  les  parties,  pour¬ 
raient  être  invoqués.  Sans  aller  jusqu’à  provoquer  une 
orchite,  ils  pourraient  être  une  cause  suffisante  pour 
amener  un  peu  de  vaginalite  et  des  adhérences  consécu¬ 
tives. 

Or  on  sait  combien  les  coups  sont  fréquents,  ils  pour¬ 
raient  donc  justement  expliquer  la  fréquence  des  adhé¬ 
rences  vaginales.  Il  faut  rapprocher  des  traumatismes  les 
adhérences  amenées  par  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle, 
soit  au  moyen  d’injections  irritantes  (teinture  d’iode,  etc.), 
soit  d’une  incision,  comme  l’a  préconisée  Yolkmann. 

Mais  le  traumatisme  devrait  amener  des  adhérences  sur 
les  testicules  d’enfants  comme  sur  ceux  d’adolescents  ou 
de  vieillards  ;  or  l’examen  d’un  grand  nombre  de  testicules 
d’enfants  à  la  salle  d’autopsie  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  m’a  montré  qu’à  cet  âge,  ils  étaient  toujours  sans 
adhérence  aucune.  Cependant  les  enfants  surtout  sont 
exposés  aux  traumatismes  de  cette  région.  Le  traumatisme 
n’est  donc  qu’une  cause  assez  rare  d’adhérences. 

La  vieillesse  n’a  pas  non  plus  l’apanage  des  adhérences 
vaginales,  comme  on  pourrait  le  penser  en  consultant  les 
statistiques  de  MM.  Duplay  et  Reclus.  En  effet,  ces  chirur¬ 
giens  ont  opéré  à  Bicêtre  et  n’avaient  guère  que  des  vieil¬ 
lards  à  leur  disposition.  Faisant  mes  recherches  dans  des 
hôpitaux  généraux  et  des  amphithéâtres,  j’ai  trouvé  que 
ces  adhérences  étaient  aussi  fréquentes  chez  les  adoles¬ 
cents  que  chez  les  vieillards. 

La  cause  qui  semble  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  la 
«  blennorrhagie  ».  C’est  en  effet  une  maladie  extrêmement 
répandue  et  qu’on  retrouve  dans  presque  tous  les  cas. 

Si  on  interroge  les  malades  au  point  de  vue  de  leurs  anté¬ 
cédents,  et  qu’on  les  retrouve  ensuite  sur  la  table  d’amphi¬ 
théâtre,  on  voit  que  la  cause  la  plus  fréquemment  avouée 
est  la  blennorrhagie. 

Nous  avons  ainsi  établi  un  certain  nombre  d’observations 
que  nous  répartirons  dans  le  tableau  suivant  : 

Sur  9  individus  ayant  avoué  une  blennorrhagie,  3  avaient 
une  vaginale  saine,  6  avaient  une  vaginale  malade.  Sur  ce 
nombre,  deux  seuls  avaient  eu  une  épididymite. 

Sur  12  individus  ayant  récusé  toute  blennorrhagie,  10  ont 
eu  à  l’autopsie  une  vaginale  saine,  2  ont  eu  à  l’autopsie  une 
vaginale  malade. 

On  remarque  de  suite  la  relation  entre  la  blennorrhagie 
et  la  vaginalite. 

Or,  si  l’on  songe  combien  il  est  difficile  d’interroger  des 
malades  graves,  on  pensera  qu’on  a  bien  pu  recueillir 
quelques  fausses  négations  dans  la  première  catégorie.  Car 
l’un  des  deux  qui  se  disaient  non  blennorrhagiques  et  chez 
qui  on  a  trouvé  des  altérations  vaginales,  ne  parlait  qu’ita¬ 
lien. 

Il  faut  songer  de  plus  qu’il  existe  des  blennorrhagies 
indolores,  quant  à  l’écoulement,  et  qui  peuvent  ne  së  révé¬ 
ler  à  leur  porteur  que  par  leurs  complications.  Si  les  gens 
de  la  classe  aisée,  soigneux  de  leurs  personnes,  s’aper¬ 
çoivent  des  premières  manifestations  de  la  blennorrhagie, 
tout  autre  est  le  manouvrier  insoucieux  de  sa  santé.  Il 
vient  consulter,  porteur  d’une  complication  telle  que  bubon 
suppuré,  épididymite,  et  s’indigne  quand  on  lui  dit  qu’il  a 
une  blennorrhagie.  A  l’entendre,  il  n’a  jamais  éprouvé  de 


douleurs  en  urinant,  ni  observé  aucun  écoulement.  On 
dépistera  le  mal  aux  quelques  taches  sur  la  chemise  et  à  la 
rougeur  du  méat  à  défaut  d’écoulement  si  le  malade  vient 
d’uriner. 

V 

Symptômes.  —  Si  une  blennorrhagie  peut  rester  ignorée, 
a  fortiori  une  vaginalite  simple  qui  ne  s’accompagne  que  de 
symptômes  sourds. 

Nous  avons  questionné  et  examiné  de  nombreux  blennor¬ 
rhagiques,  et  il  nous  a  été  rarement  possible  d’établir,  d’une 
façon  ferme,  ce  diagnostic.  On  ne  le  pourra  que  sur  de 
rares  sujets  chez  qui  on  retrouvera  et  les  signes  et  les  sym¬ 
ptômes  commémoratifs  que  je  vais  énumérer. 

Premier  groupe.  —  Sujets  chez  quiles  signes  et  symptômes 
se  trouvent  réunis. 

A.  Symptômes  fonctionnels .  —  Dans  le  cours  d’une  blennor¬ 
rhagie,  le  malade  ressent  des  douleurs  sourdes  dans  une 
des  bourses,  douleurs  bien  moins  intenses  que  dans  la 
blennorrhagie. 

S’il  est  soigneux  de  sa  personne,  il  pourra  craindre  une 
épididymite  et  gardera  le  lit  :  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  tout  sera  passé;  ce  n’aura  été  qu’une  fausse  alerte 
(Obs.  IV). 

S’il  est  insouciant,  il  continuera  à  vaquer  à  ses  occupa¬ 
tions  (Obs.  V),  avec  ou  sans  suspensoir.  Les  douleurs  ne 
forcent  pas  à  garder  le  repos.  Et  la  terminaison  s’effectuera 
généralement  comme  dans  le  premier  cas. 

Obs.  IV.  — M...,  étudiant  en  médecine,  attrape,  vers  la  mi-juin 
1887,  une  blennorrhagie.  Vers  le  début  d’octobre,  il  a  une  épidi¬ 
dymite  gauche  bien  caractérisée  qui  dure  huit  jours. 

Le  12  octobre,  elle  entre  en  résolution,  le  malade  vaque  à  ses 
occupations,  quand,  le  2b  du  même  mois,  il  ressent  une  douleur 
à  l’épididyme  droit,  douleur  de  mêmenature,  quoique  moins  forte, 
que  celle  ressentie  au  début  de  l’épididymite  précitée  :  elle  sié¬ 
geait  au  cordon,  le  long  du  canal  inguinal,  et  dans  le  testicule. 
Mais  à  l’examen,  l’épididyme  est  sain.  Néanmoins  il  croit  à  une 
nouvelle  atteinte  et  garde  le  repos  absolu]  avec  cataplasmes.  Au 
bout  de  deux  jours,  toute  douleur  avait  disparu  et  ce  n’était 
qu’une  fausse  alerte.  Mais  à  l’examen  du  testicule,  sur  sa  face 
externe,  on  sentait,  pour  la  première  fois,  une  bride  transversale, 
et  de  chaque  côté  le  testicule  bombait  :  on  aurait  dit  qu’il  avait 
été  serré  par  un  lien.  De  plus,  il  donnait  au  toucher  une  sensation 
de  dureté  qu’on  ne  trouve  pas  sur  le  testicule  normal. 

Cet  aspect  ne  disparut  pas,  et,  trois  ans  après,  ayant  eu  l’occa¬ 
sion  de  revoir  le  malade,  nous  retrouvâmes  le  testicule  dans  le 
même  état. 

Obs.  Y.  —  A  la  consultation  de  l’hôpital  du  Midi  (août  1891), 
vient  un  jeune  homme  porteur  d’une  blennorrhagie  qui  date  de 
deux  mois.  Il  en  a  déjà  eu  une  qui  a  duré  un  an. 

Six  mois  après  sa  première  blennorrhagie,  il  a  eu  des  douleurs 
sourdes  du  testicule  gauche  avec  tiraillements  du  cordon.  Il  n’a 
jamais  gardé  le  lit,  mais  il  avait  un  suspensoir  et  le  soir  en  se 
couchant  il  mettait  des  cataplasmes. 

Ces  douleurs  disparurent  au  bout  de  quelques  jours. 

Or,  à  l’examen  des  testicules,  on  ne  trouve  rien  à  droite,  mais 
à  gauche,  le  testicule  est  dur,  résiste  au  doigt,  et  offre  une  courbe 
très  accentuée  en  dehors  :  on  le  dirait  serré  avec  un  lien. 

Le  malade  ne  s’en  plaint  aucunement. 

B.  Signes  physiques.  —  Si,  au  moment  où  éclatent  ces 
symptômes,  on  examine  l’épididyme,  on  reconnaît  qu’il 
est  sans  noyau  d’induration,  souple  et  indolore  comme  à 
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l’état  normal.  De  même  le  cordon  est  iîormal.  Il  ne  s’agit 
donc  ni  d’épididymite,  ni  de  déférentite. 

C’est  l’examen  du  testicule  qui  donnera  la  clé  du  dia¬ 
gnostic. 

Au  toucher,  le  testicule  est  sensible  mais  non  très  dou¬ 
loureux  ;  et,  signe  capital,  on  peut  le  trouver  en  bissac,  ou 
mieux  bridé  de  façon  à  former  une  dépression  sur  sa  face 
externe. 

Pour  rechercher  ce  dernièr  signe,  il  ne  faut  pas'  prendre 
le  testicule  à  pleine  main  ni  à  deux  mains.  Le  mieux  nous 
a  paru  de  sè  mettre  du  côté  opposé  au  testicule  malade;  de 
le  saisir  entre  le  pouce  placé  en  dedans  et  les  quatre  doigts 
réunis  en  dehors,  et  dé  le  faire  ainsi  glisser  légèrement. 
On  percevra  bien  ainsi  les  deux  saillies  du  testicule  séparées 
par  un  creux. 

On  se  fera  une  idée  de  la  lésion  qui  donne'  Côt  aspect  au 
testicule,  si  on  se  reporte  à  l’anatomie  pathologique.  Les 
adhérences  et  l’épaississement  de  la  vaginale  se'font  princi¬ 
palement  à  la  partie  postérièure \  et,  dans  les  cas  de  moyenne 
intensité,  on  les  observe  en  arrière,  tandis  que  le  reste  de 
la  vaginale  est  sain.  Faisant  glisser  le  testicule  entre1 -les 
doigts,  on  percevra  le  ressaut  à  la  ligne  où  les  deux  tuniques 
séreuses  adhérent. 

En  même  temps  que  ce  ressaut,  on  sentira  que  le  testi¬ 
cule  est  dur,  résiste  à  la  pression  du  doigt  et  qu’il  a  unè 
rénitence  qu’on  n’observe  pas  sur  un  testicule  normal. 

Ces  altérations  sont  permanentes,  et,  lorsqu’on  les  a 
observées  sur  un  sujet,  elles  nous  paraissent  devoir  persis¬ 
ter  toute  sa  vie.  Les  adhérences  séreuses  ne  sont  pas,  en 
effet,  susceptibles  de  disparaître  avec  le  temps.  Et  dans 
l’Observation  IV,  je  l’observai  trois  ans  après  sans  aucune 
modification. 

Deuxième  groupe.  —  Sujets  chez  qui  il  n’existe  que  des 
signes  physiques. 

Dans  le  cours  d’une  blennorrhagie,  on  pourra  avoir  les 
signes  d’une  vaginalite  chronique  alors  que  le  malade  ne  se 
plaindra  d’aucun  symptôme  :  soit  que  la  douleur  soit  assez 
faible  pour  qu’il  n’en  ait  tenu  aucun  compte,  soit  que  réel¬ 
lement  il  n’en  ait  pas  eu. 

La  blennorrhagie  terminée,  on  pourra,  plus  tard,  retrou¬ 
ver  ces  signes  physiques’  sur  le  sujet  qui,  néanmoins, 
niera  avoir  eu  aucun  symptôme  du  côté  des,  bourses,  soit 
qu’il  les  ait  oubliés,  soit  qu’il  y  ait  eu  inflammation  insi¬ 
dieuse. 

.  Dans  ces  deux  cas,  le  diagnostic  ne  doit  se  poser  que  si 
les  signes  sont  absolument  nets. 

En  effet,  il  faut  se  garder  de  prendre,  pour  une  bride  testi¬ 
culaire,  la  dépression  qu’on  peut  observer  entre  le  testicule 
et  la  queue  de  l’épididyme  dans  le  cas  où  celle-ci  commence 
à  devenir  variqueuse,  comme  il  arrive  chez  les  vieillards; 
En  ce  cas,  l’épididyme  est  mou,  il  en  est  de  même  du  testi¬ 
cule.  b  'j 

De  même,  chez  quelques  sujets,  la  courbe  de  réupion  des 
deux  vaginales,  à  la  partie  postérieure  du  testicule,  peut 
donner  la  sensation  d’un  léger  ressaut.  Mais  le  testicule  est 
mou,  cette  sensation  de  ressaut  est  tout  à  fait  à  la  partie 
postérieure  du  testicule,  et  non  vers  son  milieu  ou  sentiers 
postérieur;  ce  ressaut  n’est  pas  ferme,  et  n’offre  pas  la  sen¬ 
sation  d’une  bride  serrée  qui  étrangle  le  testicule. 

Nous  avons  dressé  le  tableau  ci-contre  d’après  un  certain 
nombre  de  blennorrhagiques,  vus  à  l’hôpital  du  Midi,  en 
août  1891.  Il  ihontre  la  fréquence  des  signés  et  !d'es  sym¬ 
ptômes  de  vaginalite. 
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Il  n’y  a  donc,  sur  12  cas,  que  4  où  on  ait  trouvé  un  res¬ 
saut  bien  net,  et,  sur  ces  4,  qu’un  où  il  y  ait  eu  quelques 
symptômes  fonctionnels. 

Ce  tableau  nous  amène  à  rechercher  s’il  n’existe  pas  de 
vaginalite  latente. 

Troisième  groupe.  —  Vaginalites  sans  symptômes  fonction¬ 
nels,  ni  signes  physiques.  Ce  sont  de  beaucoup  les  cas  les 
plus  fréquents. 

Pour  s’en  assurer,  il  suffit  d’examiner,  par  la  palpation, 
les,  testicules  de  décédés  et  d’ouvrir  ensuite  la  vaginale.  On 
reconnaîtra  qu’il  est  impossible  de  diagnostiquer  la  grande 
majorité  des  vaginalites  chroniques  qui  ne  sont  qu’une 
trouvaille  d’autopsie., 

Observation  I.  —  Examen  à  la  palpation  :  testicule  gauche, 
rien  ;  testicule  droit,  petit  kyste  gros  comme  une  lentille  à  la 
face  externe  en  arrière  sur  la  partie  médiane. 

Autopsie  :  testicule  gauche,  rien;  testicule  droit,  le  kyste 
existe.  Il  y  a  adhérence  à  la  partie  postérieure  de  la  vaginale. 

Obs.  II.  —  Examen  à  la  palpation  :  testicule  gauche,  rien  ;  tes¬ 
ticule  droit,  on  sent  une  bride  à  l’union  des  deux  tiers  postée 
rieurs  avec  le  tiers  antérieur,  bride  dure  et  épaisse. 

Autopsie  :  testicule  droit,  une  demi-cuillerée  à  café  de  liquide 
citrin.  La  bride  existe  très  accentuée  ;  testicule  gauche,  il  y  a  une 
demi-cuillerée  à  café  de  liquide,  et1  une  bride  tr,ès  accentuée. 

Obs.  III.  —  Examen  :  testicules  droit  et  gauche,  néant. 

Autopsie  :  idem. 

Oiîs.'  IV.  —  Examen  :  néant. 

Autopsie  :  idem. 

Obs.  V.  —  Examen  :  testicules  droit  et  gauche  mous  et  petits. 

Autopsie  :  testiculé ,  droit,  vafices  de  la  queue;  testicule 
gàuche,  sain. 
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Obs.  VI.  —  Examen  :  néant. 

Autopsie  :  idem. 

Obs.  VII.  —  Examen  :  néant. 

Autopsie  :  idem. 

Ob».  VIII.  —  Examen  :  rierf  de  net. 

Autopsie  :  testicule  droit,  néant;  testicule  gauche,  une  cuil¬ 
lerée  à  café  de  liquide  citrin.  En  arrière,  sur  la  face  externe, 
bride  épaisse  longue  de  8  millimètres  environ. 

Obs.  IX.  —  Examen  :  néant. 

Autopsie  :  testicule  droit,  quelques  gouttes  d’un  liquide  clair 
citrin.  Plaque  d’inflammation  sur  la  séreuse  testiculaire,  épaisse, 
saillante,  blanc  mat,  sans  adhérences  avec  la  vaginale  pariétale  ; 
testicule  gauche,  paraît  atrophié.  Épaississement  de  la  vaginale 
en  bas  et  en  dehors,  à  l’union  des  deux  feuillets.  Point  en  avant 
sur  la  face  interne  où  les  deux  vaginales  adhérentes  forment  un 
pqj^t  entre  elles. 

Il  est  facile  de  multiplier  les  tentatives,  mais  ces 
quelques  observations  nous  ont  paru  pleinement  suffisantes 
pour  montrer  combien  il  est  rare  de  pouvoir  diagnostiquer 
la  vaginalite  chronique,  alors  que  celle-ci  est  une  lésion  si 
fréquente,  dans  les  villes  tout  au  moins,  car  ce  sont  des 
citadins,  célibataires  le  plus  souvent,  non  réclamés  par 
suite,  que  nous  avons  presque  toujours  dans  nos  amphi¬ 
théâtres. 

Si  nous  avions  affaire  à  dès  campagnards  ou  des  gens 
mariés  jeunes,  chez  qui  la  blennorrhagie  est  moins  fré¬ 
quente,  il  est  probable  que  nous  aurions  une  moins  forte 
proportion. 

VI 

Pronostic.  —  La  vaginalite  chronique  ne  paraît  pas 
constituer  une  affection  grave,  puisque  le  malade  n’en 
souffre  pas.  Mais  il  faut  rechercher  si  elle  ne  peut  être  cause 
d’autres  affections  plus  graves  et  plus  importantes,  à 
savoir  la  stérilité  et  l’hydrocèle. 

On  voit  souvent  des  ménages  stériles  où  la  femme  n’a 
rien  à  se  reprocher  et  l’homme  une  simple  blennorrhagie 
sans  orchite,  soit  que  l’union  reste  définitivement  stérile, 
soit  qu’au  bout  d’un  certain  nombre  d’années,  la  femme 
vienne  à  concevoir,  sans  que  cependant  aucun  soupçon 
injurieux  puisse  lui  être  adressé. 

Le  fait  est  ici  le  même  que  celui  de  sujets  atteints  d’or¬ 
chite  double  qui  peuvent,  dit-on,  récupérer  leur  pouvoir 
fécondant  au  bout  de  longues  années. 

.  Si  la  stérilité  pouvait  être  provoquée  par  de  simples 
adhérences  vaginales,  on  comprendrait  le  fait  suivant  qu’ad¬ 
mettent  de  nombreux  observateurs  :  à  savoir  qu’une  orchite 
unilatérale  peut  néanmoins  amener  la  perte  du  pouvoir 
fécondant.  MM.  Liégeois  et  Terrillon  (1)  auraient  vu  qu’en 
■ce  cas,,  les  zoospermes  seraient  moins  nombreux  et  moins 
actifs. 

Or,  on  ne  peut  admettre  que  l’arrêt  de  fonction  d’un  seul 
testicule  suffise  pour  faire  disparaître  le  pouvoir  fécondant 
de  l’autre. 

On  sait,  en  effet,  que  la  perte  d’un  testicule  ou  la  mo- 
norchidie  ne  suffit  pas  à  rendre  un  individu  stérile,  si 
l’autre  testicule  est  normal. 

Ces  faits  s’expliqueraient  merveilleusement,  si  on  admet- 


(1)  Liégeois  et  Terrillon.  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Testicule, 
chap.  Orchite. 


tait  que  l’autre  testicule  a  pu  être  atteint  de  vaginalite 
chronique  simple  avec  sclérose. 

Mais  tout  d’abord  la  vaginalite  chronique  est-elle  une 
cause  de  stérilité?  M.  Paul  Reclus  a  voulu  éclaircir  cette 
question  et  a  examiné  plus  de  300  testicules  :  23  offraient 
des  adhérences  et,  sur  12,  la  fusion  entre  les  deux  feuillets 
de  la  vaginale  n’était  pas  absolue  ;  «  Les  cinq  sixièmes  de  la 
séreuse  étaient  oblitérés  par  des  néo-membranes  épaisses 
et  résistantes,  mais  il  restait  encore  un  espace  libre  capable 
de  loger  un  haricot  ou  un  pois.  »  Ces  cas  devraient  donc 
être  écartés,  bien  que  quatre  fois  les  spermatozoïdes  fissent 
défaut,  alors  que  huit  autres  fois  ils  se  rencontraient  en 
abondance. 

Dans  les  autres  cas,  l’oblitération  était  complète,  défini¬ 
tive,  par  une  fusion  des  feuillets,  d’une  dureté  telle  que, 
pour  isoler  le  testicule,  il  fallait  le  sculpter  dans  la  gangue 
fibreuse  ;  dans  ces  12  cas,  les  spermatozoïdes  ne  manquaient 
que  3  fois  et,  9  autres  fois,  ils  existaient  sans  conteste. 

Et  même  chez  les  trois  sujets  qui  manquaient  de  sperma¬ 
tozoïdes,  dit  M.  Reclus,  on  ne  peut  dire  que  l’oblitération 
de  la  vaginale  en  eût  été  la  cause,  car  ils  avaient  soixante- 
dix  ans,  quatre-vingt-un  ans  et  quatre-vingt-quatre  ans.  Or 
les  recherches  de  Duplay  père,  de  Dion  et  de  M.  Paul  Reclus 
montrent  qu’à  cet  âge,  les  spermatozoïdes  manquent  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  (1).  (,.j 

Mais  il  ne  suffit  pas,  pour  savoir  si  un  individu  est  stérile, 
de  rechercher  si  son  sperme  a  des  animalcules,  même 
abondants.  Même  alors  le  sperme  peut  être  privé  de  pro¬ 
priétés  fécondantes,  les  animalcules  ne  présentant  pas  de 
mouvements  ou  n’offrant  qu’une  faible  vitalité.  Pareille 
recherche  est  incommode  sur  l’homme  où  il  est  délicat  de 
se  procurer  du  sperme  immédiatement  après  l’émission. 
Mais  c’est  là  une  opinion  reçue  en  médecine  vétérinaire  et  il 
n’y  a  pas  de  raison  pour  ne  pas  la  généraliser  à  l’homme. 

Friedberger  et  Frôhner  (2)  disent  en  effet  : 

«  Il  est  des  cas  où  le  liquide  séminal  renferme  des  sper¬ 
matozoïdes,  mais  ceux-ci  sont  morts  ou  immobiles,  phéno¬ 
mènes  dus  très  probablement  à  des  états  inflammatoires 
chroniques  ou  dégénératifs  des  canalicules  séminifères...  » 

Tout  récemment,  MM.  Balzer  et  Souplet  (3)  ont  recherché 
la  présence  des  spermatozoïdes  chez  les  sujets  atteints 
d’orchite  double.  Ils  ont  reconnu  que,  si  les  spermato¬ 
zoïdes  font  habituellement  défaut  à  la  suite  de  l’orchite 
récente,  on  les  retrouve  souvent  dans  les  cas  d’orchite 
double  ancienne.  Et  de  plus,  la  disparition  du  noyau  épidi- 
dymaire  ou  sa  persistance  n’aurait  pas  grande  valeur 
comme  indice  du  retour  ou  de  la  disparition  définitive  des 
spermatozoïdes.  La  conception  de  la  stérilité  par  occlusion 
des  canaux  épididymaires  n’était  pas,  en  effet,  physiolo¬ 
gique.  Car  cette  occlusion,  durable  et  permanente  d’un 
canal  excréteur,  aurait  amené  un  gonflement  démesuré  de 
la  glande  qu’elle  dessert  ou  son  atrophie,  faits  qu  on  n  ob¬ 
serve  pas.  La  présence  de  spermatozoïdes,  malgré  l’indu¬ 
ration  de  la  queue,  prouve  que  le  canal  fonctionne  bien  et 
que,  s’il  y  a  stérilité,  elle  est  due  simplement  à  l’état  des 
spermatozoïdes  morts  ou  doués  d’une  faible  vitalité, 


(1  )Bull.  de  la  Soc.  de  chir.,  1888,  p.  597. 

(2)  Friedberger  et  Frôhner.  Traité  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
spéciales  des  animaux  domestiqués,  trad.  ‘  de  l’allemand  par  Cachot ‘èt 
Riest,  p.  326. 

(3)  Balzer  et  Sodplet.  Soc.  franç.  de  dermat.  et  de  syphil.,  session 
du  22  avril  1892. 
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parce  qu’ils  ont  été  sécrétés  par  un  testicule  malade  sclé¬ 
rosé,  en  même  temps  que  se  produisait  de  la  vaginalite. 

Le  cas  me  paraît  le  même  chez  notre  malade  de  l’Obser¬ 
vation  clinique  IV  ;  il  offre  des  spermatozoïdes  nombreux 
mais  immobiles  et,  marié,  il  n’a  pas  eu  d’enfants: 

Donc,  comme  l’a  fait  remarquer  justement  M.  Monod,  il 
faut  tenir  compte  de  la  sclérose  testiculaire  possible.  En 
cas  d’adhérences  vaginales,  nous  avons  dit  qu’elle  était 
rare,  partielle,  localisée  aux  points  oü  existaient  les  adhé¬ 
rences.  Mais  elle  peut  être  généralisée  quand  les  adhé¬ 
rences  sont  étendues,  et,  bien  qu’elle  aboutisse  rarement  à 
l’étouffement  absolu  des  canalicules,  le  seul  fait  de  l’hyper¬ 
trophie  du  stroma  conjonctif  peut  suffire  à  vicier  leurs 
produits  et  diminuer  la  vitalité  des  spermatozoïdes. 

Ce  serait  là  une  cause  rare  mais  possible  de  stérilité. 

La  seconde  maladie  qu’on  peut  rapporter  à  la  vaginalite 
chronique  adhésive  est  l’hydrocèle. 

Alors  que  la  plupart  des  auteurs,  Curling,  Nélaton, 
Humphry,  Cooper,  Boyer  regardaient  l’hydrocèle  comme 
une  lésion  essentielle,  primitive  et  indépendante  de  toute 
altération  du  testicule,  M.  Panas  (1)  montra,  au  contraire, 
que  l’hydrocèle  s’accompagnait  fréquemment  d’une  altéra¬ 
tion  de  la  queue  de  l’épididyme.  Dans  huit  observations,  il 
a  retrouvé  cette  induration  s’étendant,  dans  quelques  cas, 
jusqu’au  corps  qui  était  gros  et  douloureux  à  la  pression. 
Or,  aucun  de  ces  malades  n’avait  accusé  d’orchite;  ils 
étaient  indemnes  de  syphilis,  de  blennorrhagie  et  de  dia¬ 
thèse  tuberculeuse.  On  avait  affaire  à  une  épididymite 
subaiguë,  et,  comme  telle,  indolente  ou  à  peine  doulou¬ 
reuse.  Quand  cette  induration  est  volumineuse,  dit  M. Panas, 
elle  se  diagnostique  aisément  ;  mais  quand  elle  est  petite, 
elle  peut  passer  facilement  inaperçue  et  «  engendrer  ces 
hydrocèles  réputées  essentielles  ».  Or,  la  plupart  des  ma¬ 
lades  adultes  ont  dépassé  la  quarantaine  et  même  la  cin¬ 
quantaine,  et  à  cet  âge  les  altérations  du  col  de  la  vessie  et 
de  la  prostate  sont  communes'  (calculs  prostatiques,  gra¬ 
viers  uriques,  hypertrophie  de  la  prostate,  état  varicoïde 
du  col),  on  est  tenté  d’attribuèr  à  un  travail  irritatif,  sourd, 
de  ces  parties,  qui  retentit  jusqu’à  l’épididyme  et  au  testi¬ 
cule,  la  cause  premiefë'de  cette  orchite. 

Après  le  remarquable  travail  de  M.  Panas,  on  a  admis 
l’inflammation  de  l’épididyme  comme  cause  possible  dé 
quelques  cas  d’hydrocèle. 

Mais,  la  méthode  curative  de  Volkmann  (large  incision  de 
la  tunique  vaginale)  permettant  d’examiner  la  vaginale,  on 
à  reconnu  que  souvent  il  n’y  avait  pas  d’altérations  appa¬ 
rentes  de  l’épididyme.  Mais  on  trouva  très  fréquemment 
de  petits  kystes  de  l’épididymè,  des  corps  étrangers  libres 
ou  adhérents,  des  exsudats  sanguins  ou  pseudo-membra¬ 
neux,  des  plaques  calcaires  ou  cartilagineuses  :  c’étaient  là 
des  signés  de  vaginalite  chronique  adhésive. 

S’il  est  des  cas  d’hydrocèle  qui  paraissent  se  produire 
sans  lésions  de  la  vaginale,  il  faut  songer  que  ces  adhérences 
peuvent  être  très  faibles.  :i! 

Reportez-vous  à  l’anatomie  pathologique  de  la  vaginalite, 
vous  y  verrez  que,  dans  quelques  cas,  on  peut  observer  un 
simple  épaississement  de  la  partie  postérieure  de  la  vagi¬ 
nale,  au  point  où  les  deux  feuillets  pariétaux  et  viscéraux 
se  réunissent.  De  plus,  en  ces  cas,  nous  avions  vu  qu’on 
trouve  très  souvent,  ainsi  que  Duplay  l’avait  déjà  remarqué, 
quelques  grammes  d’un  liquide  séreux  et  citrin,  aug¬ 


mentez-le  en  quantité  et  vous  aurez  l’hydrocèle  clinique 
constituée  (1). 

L’épididymite  paraît  n’être  qu’un  épiphénomène  dans  la 
production  de  l’hydrocèle.  C’est  parce  qu’elle  s’accompagne 
très  fréquemment  de  vaginalite,  comme  tous  les  auteurs 
l’ont  reconnu,  qu’elle  peut  coexister  avec  l’hydrocèle. 

VII 

Conclusions.  —  La  vaginalitè  chronique  plastique  est 
d’une  extrême  fréquence  :  un  tiers  environ  des  sujets  pris 
au  hasard  en  sont  atteints. 

La  cause  en  est  généralement  une  ancienne  blennor¬ 
rhagie. 

La  vaginalite  plastique,  avec  adhérences  consécutives, 
peut  se  développer  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie,  sans 
épididymite  concomitante, 

Les  signes  de  la  vaginalite  sont  très  obscurs,  la  plupart 
des  adhérences  ne  peuvent  être  diagnostiquées  qu’à  l’au¬ 
topsie. 

Néanmoins,  en  quelques  cas  devra-t-on  y  penser,  quand 
chez  un  blennorrhagique  on  observera  pendant  quelques 
jours,  des  douleurs  testiculaires  sans  épididymite  concomi¬ 
tante  au  toucher  ;  et  on  trouvera  une  incurvation  du  testi¬ 
cule  provoquée  par  une  bride. 

La  vaginalite  chronique,  si  elle. est  limitée  et  faible,  ne 
retentit  pas  sur  le  testicule.  Si  elle  est  généralisée  et 
intense,  en  quelques  cas,  on  trouve  une  sclérose  au  début 
et  partielle  de  cet  organe.  La  sclérose  avec  disparition  des 
tubes  séminifères  est  très  rare. 

On  doit  se  demander  si  cette  sclérose  n’est  pas  une  cause 
de  stérilité  par  faiblesse  des  spermatozoïdes,  surtout  dans 
le  cas  où  l’autre  testicule  deviendrait  impuissant  par  sclé¬ 
rose  de  la  queue  de  l’épididyme. 

On  observe  souvent  avec  les  adhérences  vaginales,  même 
légères,  un  léger  degré  d’hydrocèle,  Elles  pourraient  donc 
provoquer  cette  maladie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MM.  Brown-Séquard  et  d’Arsonval,  en  raison  dé  l’affluencè 
inattendue  des  demandes  qui  leur  sont  faites,  se  voient  obligés  de 
borner  'actuellement  leurs  envois  aux  médecins  ayant  déjà  des 
malades  en  traitement.  Ils  ne  pourront  reprendre  leur  distribu¬ 
tion  de  liquide  sur  une  plus  vaste  échelle  qu’après  les  vacances. 

—  Missions  scientifiques.  —  M.  le  docteur  Jules  Janet  est  chargé 
d’une  mission  en  Allemagne  pour  étudier  le  fonctionnement  des 
cliniques  des  maladies  des  voies  urinaires. 

M.  le  docteur  Paul  Berthod  et  M.  Lacroix,  préparateur  de 
chimie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie,  sont  chargés  d’une 
mission  en  Turquie  d’Europe  et  en  Turquie  d’Asie,  pour  étudier, 
le  premier,  l’organisation  de  l’enseignement  médical  au  point  de 
vue  delà  gynécologie  et  de  l’obstétrique,  et  le  second,  l’état  de  la 
pharmacie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Cabrillac  (de  Serignan),  Chesseret  (de  Brout-Vernet),  Chevalier 
(de  Soubize),  Clément  (de  Marauville)  et  Choisnet  (de  Durtal). 


(1)  -De  la  vaginalite  chronique,  cause  de  l’hydrocèle,  Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  déc.  1891,  fasc.  xxn,  p.  662. 


(1)  Panas.  Arch.  gén.  de  méd.,  1872. 
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Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l'estomac. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  1  oit  2  avant  chaque  repas,  don¬ 
nent  l’appétit;- relèvent  îëOTorces,  fdrit’ëdsser  la  constipation. 
Pastilles  bi-borate  de  soude  Vigier,  à  0i!r,10. —  6  past.  pr  jour. 
Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 

Goutte.  Gravelle,  Diabète  —  Eau  min1*  Conlrexéville-Pavillon. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

r'j  '/■ 1  Af  ■  '  ,  Lë  Dirëbtéuj-gérant  :  Dr  E,  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


FARINE  IVIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Lait  maternel 

—  , -  ,  DESSÉCHÉ 

Aliment  protéiques  14.63  Aliment» protéiques  12. 70 

Aliments  gras . 10.59  Aliments  gras . 29.50 

Sucre  et  Maltose. . .  49  »  Sucre-Lactose . 54.35 

Phosphte  de  chaux.  2.21  |  Phosph10  de  chaux.  2.45 

Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et _ 

don  ont  été  rendus-  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  aujaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l'in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,' e]le  prévient  le  .danger 
que  présente  le  brusque  paSsage  de  l’élevage  au 
sein  à  l'alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 


Defresne,  auteur  de  la'  Pancréatine  et  Phle' 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


lubies  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digêréè,- rendue 


assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère 


i  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 
Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phio,  2,  rue  des  Lombards,  Parisi 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


SALIC0L  DUSAULE 

acides  salicfllique  et  boriqjffîf 
dissous  dans  P.  E.  d'eau  et  d'alcool  aromatisés 
à  l’essence  de  Wintergrecn. 

Excellent  désinfectant,  antiseptique,  cicatri¬ 
sant,  d’une  odeur  agréable)  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
auditionné  d’eau  en  compresses,  lavaqes,  etc. 

Le  fl.,  2  fr.  ;  le  litre,  5fr.  — 105,  rué  de  Rennes, 
vans,  et  Pharmacies. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  BR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

<  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

<  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 

<  duire  .une  sédation  énergique  sur  le  système 

<  circulatoire  et  surtout;  sur  je  système  nerveux 

<  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  Un  antispasmodique  et 
I  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  le?  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duD"Clinrenfm»  0.20  i  Bromure 
Chaque  Dragée  du  D  r  Clin  renfme  0,10  /  Camphre  p 
Gros  :  Clin  &  C‘%  20,  r.  des  Fossés-SLJacqu 
I  ans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Phai'macies. 


et  ^dragées  F  E  R  R  0' E  RGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pi.  Vendôme,  Paris. 


BULLES  GLUTI N EUSES 

de  Ch.  CORNU 

3  bulles  sont  inaltérables  et  n'irriti 
pas  le  tube  digestif. 

PROCÉDÉ /BREVETÉ  :  S.  G.  D.  G.  ‘ 

, A  BULLES  I0DURÉES 

a  0er25Jd’iôdiire  de  potassium  pur  en  solution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  d  iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres- 
pondant  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d  iodure  de  fer  du  Codex.—  Prix  :  3  fr.  le  flacon 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation,  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

^LLINES  bichlorure  D’HYDRARGYRE 

a(Jffrül  de hichlorure  d’hydrargyre  en  solu  tion 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I00URÉES  COMPOSÉES 

C0o*reonca^.  °f 005,  de  hi-iodure  d’hydrargyre  et 
üs  25  d  iodure  de.  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Grberfr.  —Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 

Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  35  rue  Bourg-Tibourg  ;  P.  Meuley, 
ip  .rue  St- Antoine,  et  Warin,  pharm.,  6,  rue 
(iuilleminot,  a  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

L®i  TITrI?,I  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non! 

Mariani,  phien,  41, BardHaussmann,  etttes phles. 


ÉLIXIR  R 1 1 P  R  (1  viande  crue, 

IL  -T?  ' 1  ! RE  Alcool, Ec.  d’oranges  au 

Pntnisie,  anémie,  convalescence, 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  PAconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rëbelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires.  i 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
Ïes24 Ses“0  PaS  aUer  aU  delà  de  6 pilules  dans 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule:  Poudre  de  bifteck,  3/5;  Lactiue  1/5 - 
Malt  de  lentilles,  1/5.  ’ 

Sans  odeurnisaveur  et  d’assimilation  très  facile 
Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dà- 
tayées  datés'  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l  eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  S  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  qUé  l'on  désire  obtenir 
SE  TROU-™  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Gros  :  E.Trouette,15,t.  d*  Immeubles-Industriels 


f)RF77fl  r-- ,„EAU  MINERALE 
U n LtiH  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANEMIE  —  GASTRALGIES 


DIGITALINEü’HOMQLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
.-ÉD.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Diqitaline 

fgSS&S»1SSi  “  s""“"  ffi  r* 

Dosep’jour  Granules  (1  à  3).— Solution  P’Us.  int.  (lOà  30?ttes. 
TJ.W.  -A  cause  des  imitations  impures ,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Coilas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  ttesphies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


—  de  magnés 

Chlorure  desodiur 
Sulfate  de  soude  et 
Silicate  et  silice,  al 


9.112  9.247 

baasSMi 

riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 

Pappareil  urinaire  ;  -RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie? _ MAGDELEINE,  mal.  de  1  appareil  sexuel. 

SOURCE  FF.RP.O- ARSENICALE  PE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . • 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  !  sesqui-oxyde  de  fer  j 

Phosphate  »  I  0  44 

Sulfate  »  J  u.4ï 

_  de  chaux .  \ 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques. 

Cette  . ' 

logie 


ANALYSE  PE  JUILLET  PU 

lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  _ 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
»  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . 1032.400 

Beurre  par  litre. 

Albumine. 

Caséine.  . 

Sucre  de  la 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé, 


tion  du  bromure  dans  un  sirop 


li  qu’à  l’incorpora- 


écorces  d’o- 


u  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana - 
l0(/le  u„ct  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 


indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  .  u 
suppléai  insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

l0BnTougtrè,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
uourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Parii 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Acicle  carbonique,  chlore,  fer,  et 
Total.  . 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65c.le  litre. 

_  ...  40  c.  lel,/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro- 
Driétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

‘  Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
xplicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour, 
xatin  et  une  le  soir. 


amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
pie  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURj» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rué  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik.  ,  „  r, 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 
___ - - -  22  - : - : - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PV 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  — 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
Ces  dragées  sont  employé**  *■■***>  1*  ^ll 


woa  ~  JP!  -i-T - le  plus  grand 

succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quin 


le^nrincipales  pïiârmâcies’  de  France,  au  prix  de  fa  viatI(lê  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
80  intimes laLuteille  en  verre_noir,  ^revetue  par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plue 


plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  ligueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phlon,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14.  LYON. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et 

ENTREPOT  GÉNÉRAL 


cacao, 
rue  Bourg- 


L’Abbé,  Paris. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  C'e,  pbarm.  de  lre  classe,  ex:interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


GUÉRISON  des  flueurs  blanches 

par  les  OVULIDES  GAUTHIER-ROBERT 
*  à  la  glycérine  solidifiée. 

Gauthier,  121,  rue  de  Turenne,  Paris. 


3  fr.  50 

>i  franco  contre 
mandat. 


2  fr.  75 

à  MM. 

les  Médecins. 

Dr  Bengué,  pharm.,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


A  VENDRE  OU  A  LOUER 

A  CONTREXÉ VILLE  (Vosges) 

belle  habitation  d’un  médecin  qui  avait  la  plus 
importante  clientèle  de  la  station.  Conviendrait 
‘  a  docteur  sérieux  qui  voudrait  s’établir. 

'adresser,  à  Paris,  à  M.  Ed.  Bp.ongniart, 
rue  Cuvier,  de  onze  heures  à  midi. 


ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 


Benzonaphtol  Berlhiot  granulé 
Naphtol  1 


.  Berthiot  granulé 


Béthol  Berthiot  granulé 
Salol  Berthiot  granulé  avec  Na02Co2 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 
Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 

Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenant  3  gr. 
deqranules  antiseptiques,  qui  représentent  20  cen- 
tiqr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  : 
Phle  Berthiot,  107,  faub.  Saint- Antoine,  Pans. 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0sr,05  d’iode 
et  CW, 10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin, 
ar  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le *VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  afteetions  qui  ont  l’Iode  ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  TS 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

^l^La^gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  a°s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;3°letafletas 
dit  protective,  1  fr.  25  le  mètre;4»  le  macintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of- 

trent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicaute  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextnnées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  'SB®»- 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
P aris,  Collin  et  CIc,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlBS. 


N”  88.  —  MARDI  2  AOUT  1892. 


65e  ANNÉE. 


MARDI  2  AOUT  1892.  —  N»  88. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 


La  Lancette  française  Administration  :  4’  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abouiiemeiit 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET 

Paris.  — L’abonnement  part  du  i"de  chaque  mois. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  ôoiobre'1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
1 0OO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premikp.-Paris.  —  Société  médicale  dés  èôpitai/x. 

—  Hôpital  NÉckér.  Deux  'dàs  d’àngi'ne;  de  la  'fièvre  typhoïd'é  (infec- 
'  tîons ‘secondaires  à  streptocoque#  et  à'staphylocdqués  blancs.—  De  la 

généralisation' et  de  là  récidive  sur  le  sternum  du  carcinome  cLtr-sein. 

—  Revue  bibliographique.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  ; 


i  Paris,  le  ler  août  1892.  ., 

A  la  fin  de  l’année  dernière,  le  conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique  avait  fixé,  à  vingt-cinq, ans,  la  limite 
d’âge' pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux;  cette 
limite  devait  être  appliquée  à  partir  du  concours  de  1893. 
Un  des  premiers,  nous  avons  protesté,  avec  presque  toute  la 
presse  médicale,  contre  les  inégalités  regrettables  quCi.ces 
nouvelles  dispositions  créaient'  entre  diverses  catégories  de 
candidats.  Les  étudiants  en  médecine,  vivement  émus,  ont 
signé  des  pétitions,  d’abord  contradictoires,  et  différant  sur 
certains  des  points  en  litige.  Il  paraissait  difficile  d’établir 
un  accord  unanime;  or,  l’Association  des  étudiants  a  ima¬ 
giné  et  proposé  une  solution  qui  a  l’avantage  de  les  pro¬ 
téger  mieux  qu’une  limite  d’âge  et  de  rétablir  l’égalité 
entre  tous  lés  candidats.  Cest  à  cette  mesure  que  se  ral¬ 
lient  tous  les  étudiants  en  médecine;  c’est  elle  qu’ils  ont 
demandé  au  conseil  de  surveillance  de  vouloir  bien  appli¬ 
quer  : 

Elle  est  ainsi  conçue  : 

Les  étudiants  ne  pourront  concourir  pour  l’internat  que  pen¬ 
dant  les  six  années  qui  suivront  la  prise  de  la  première  inscrip¬ 
tion. 

Les  années  de  présence  sous  les  drapeaux  ne  seront  pas  com¬ 
prises  dans  ce  délai. 


T  Prix  de  l’abonnement 

MIL1 1  AIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de'  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3. mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  I  an  :  30  fr 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


II.  Cette  limite  place  dans  des  conditions  égales  tous  les 
candidats  : 

Les  étrangers,  lès,réformés?  les  femmes;,  qui  constituent 
la  moitié  environ  des  étudiants  en  médecine,  n’auront  plus 
l’avance  que  leur  donnait  l’année  de  service  de  leurs  cama¬ 
rades  :  ils  auront  exactement  le  môme  nombre  de  concours 
que  leurs,  concurrents  soldats.  (Cela  donné  satisfaction  à 
une  première, pétition  demandant  un  concours  déplus  pour 
1  ceux  qui  doivent  faire  une  année  de  service.) 

III.  Enfin,  au  contraire  d’une  limité  .basée  sur  l’âge,  elle 
n’élimine  pas  fatalement  , du  concours  les  nombreux  candi¬ 
dats  qui  commencent  leurs  études  trop  tard  :  soit  qu’il 
s’agisse  d’étudiants  qui,  par  suite  de  circonstances  dignes 
d’intérêt,  ont  fait  trois  ans  de  service  mili  taire  ;  —  ou  d’étran¬ 
gers  venus  tard  en  France;  —  ou  d’étudiabts  auxquels  leur 
situation  de  fortune  n’a  pas  permis  des;  études -secondaires 
rapides  :  —  ou  d’étudiants  qui  '  Ne  sont  livrés,  avant  leurs 
études  médicales,  à  d’autres  études  supérieures  (pharmacie, 
sciences,'  droit,  lettres). 

En  présence  de  ces  considérations  capitales,  les  organisa¬ 
teurs  des  différentes  pétitions,  réunis  aux  membres  de 
l’Association  des  étudiants,  proposent  l’adoption  de  la 
mesure  qu’ils  viennent  d’indiquer.  , 

Cette  mesure  serait  applicable  à  partir  du  concours  d’oc¬ 
tobre  1896  inclusivement. 

Nous  avons  ie  plaisir  d’annoncer  que,  sur  le  rapport  de 
M.  Brouardel,  cette  proposition  vient  d’être  adoptée  par  le 
conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique.  Il  ne  lui 
manque  plus,  pour  avoir  force  de  loi,  que  l’approbation 
préfectorale  qui  ne  saurait  être  différée. 


Ainsi,  un  étudiant,  âgé  de  dix-neuf  ans,  prenant,  au  mois 
de  novembre  1890,  sa  première  inscription,  pourra  encore 
prendre  part  au  concours  qui  s’ouvrira  en  octobre  1896,  s’il 
n’a  pas  fait  de  service  militaire;  s’il  a  fait  un  an  de  service 
il  pourra  prendre  part  au  concours  qui  s’ouvrira  en  octobre 
1897,  et  ainsi  de  suite. 

Cette  mesure  aurait  des  avantages  considérables  :  ■ 

I.  Tout  d’abord,  elle  laisse  le  temps  à  la  grande  majorité 
des  étudiants  français  ; 

1°  De  faire  leur  première  année  de  service  militaire  ; 

2°  De  préparer  l’internat  pendant  six  années  et  de  se  pré¬ 
senter  à  quatre  concours  environ  ; 

3°  D’obtenir  avant  le  délai  légal  leur  titre  de  docteur  en 
cas  d’échec  à  l’internat. 


A  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(29  juillèt),  M.  le  professeur  Debove  a  fait  une' communica¬ 
tion  intéressante  sur  une  maladie  rare,  qu’il  a  étudiée  avec 
M.  le  docteur  Brühl  et  qu’il  dénomme  :  splénomégalie  pri¬ 
mitive.  Le  phénomène  principal  est,  en  effet,  une  augmenta¬ 
tion  de  volume  de  la  rate  qu’on  ne  peut  rapporter  à  aucune 
cause  connue.  Le  début  delà  maladie  est  parfois  insidieux; 
le  malade  présente  des  phénomènes  vagues  de  dyspepsie 
il  pâlit  et  s’anémie,  et,  à  l’examen  de  l’abdomen,  pratiqué 
assez  souvent  dans  le  but  de  rechercher  la  dilatation  de 
l’estomac,  on  constate  que  la  rate  est  grosse,  énorme, 
qu’elle  déborde  les  fausses  côtes,  qu’elle  est  dure,  ligneuse, 
et  quelquefois  irrégulière.  D’autres  fois,  l’attention  est 
attirée  par  des  crises  douloureuses  dues,  sans  doute,  à  des 
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poussées  de  péritonite  péri-splémque.  Quoi  qu  û onso  , 
l’état  général  devient  plus  ou  moins  rapu  ement  mau^is 
il  y  a  tendance  à  la  cachexie,  assez  souvent  on  constate  des 
hémorrhagies  gastriques  ou  gastro-intestinal es,  .Unjrt 
finit  par  survenir.  Tout  cela  peut  durer  très  ongtemps  des 
années.  On  pense  naturellement  soit  à  la  leucocythemie, 
soit  à  l’adénie  ;  mais,  contrairement  à  ce  qui  s  obs®™e 
la  leucocythémie,  il  n’y  a  pas  augmentation  du  rmmhredes 
globules  blancs  du  sang,  il  y  a  simplemen  diminution  du 
nombre  des  globules  rouges  ;  contrairement  à  ce  qu  on  voit 
dans  l’adénie,  les  ganglions  restent  normaux. 

Ou’est-ce  donc  que  cette  hypertrophie  splénique .  Il  est 
difficile  de  le  dire  dès  maintenant,  M.  Debove  n  ayant  pas  eu 
l'occasion  de  faire  d’autopsie;  mais  de  faits  publiés  à 
l’étranger,  de  la  consistance  de  l'organe,  on  peut  penser  que 
la  rate  a  subi  une  dégénérescence  scléreuse,  une  sorte  de 
cirrhose  hypertrophique.  Aux  recherches  de  1  avenir^  1 
appartiendra  de  compléter  fhistdire  de  cette  hypertrophie 
splénique  primitive,  de  fixer  sa  place  à  la  fois  dans  la  patho¬ 
logie  générale,  et  dans  le  cadre  des  affections  delà  rate. 


médecin  et  du  chirurgien  s’impose  en  quelque  sorte,  celui- 
là  fournissant  à  celui-ci  son  diagnostic  et  ses  points  de 
repère. 

La  Société  s’ajourne  au  vendredi  14  octobre. 


M  Sevestre  apporte  un  chaud'  plaidoyer,  appuyé  sur  six 
cas  heureux,  en  faveur  des  bains  froids  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie  franche  chez  l’es  enfants.  Ils  abaissent  la 
température,  diminuent  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  res¬ 
piration,  calment  l'excitation  nerveuse,  et  amènent  le  som¬ 
meil  La  durée  totale  de  la  maladie  a  paru  diminuée  bien 
que  ce  soit  toujours  là  un  élément  d’un  jugement  délicat 
M.  Sevestre  a  donné  de  4  à  5  bains  par  jour,  de  20  à 
25  degrés,  régulièrement  espacés  :  il.  n’hésiterait  pas  au 
besoin  à  agir  plus  vigoureusement  encore. 

Dans  la  broncho-pneumonie  les  bains  froids  peuvent  etre 
très  utiles  aussi,. quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie 
première.  Ici  la  mort  est  plus  fréquente,  précisément  parce 
que  la  broncho-pneumonie  est  habituellement  secondaire, 
et  qu’il  faut  compter  ainsi  avec  l’état  protopathique  d  ou 

elle  dérive.  .  ... 

N’attendez  pas  trop  longtemps  pour  y  avoir  recours,  dit 
l’auteur,  car  on  ne  sait  jamais  ce  que  deviendra  une  bron¬ 
cho-pneumonie  même  d’allures  bénignes. 

M.  Sevestre  se  défie  davantage  des  bains  froids  contre  la 
fièvre  typhoïde  chez  les  enfants;  dans  les  cas  bénins,  en 
majorité,  pas  n’est  besoin  d’y  penser;  dans  les  cas  graves, 
il  faut  en  surveiller  de  près  l’administration.  Les  enfants 
seraient,  en  effet,  plus  que  les  adultes,  sujets  aux  compli¬ 
cations  cardiaques,  à  la  myocardite,  et  exposés  en  consé¬ 
quence  au  collapsus  et  à  la  syncope.  La  chose  mérite  d  at¬ 
tirer  l’attention  et  d’être  vérifiée,  puisque,  chez  les 
enfants,  le  cœur  est  précisément  indemne,  en  général, .de 
toute  lésion  antérieure,  myocardique  ou  valvulaire. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Dieulafoy. 


Deux  cas  d’angine  de  la  fièvre  typhoïde  (infections  secon¬ 
daires  à  streptocoques  et  à  staphylocoques  blancs). 

Par  M.  Louis  Rénon,  interne  des  hôpitaux. 


Les  complications  dans  la  fièvre  typhoïde  peuvent  être 
dues,  soitaubacille  typhique  seul,  que  l’on  a  retrouvé  dans 
le  pus  d’abcès,  d’ostéo-périostitës  et  dans  la  pleurésie,  soit 
à  une  infection  secondaire  par  un  microbe  pyogène  non 
spécifique,  streptocoque,  staphylocoque,  pneumocoque  -  et 
ce  sont  ces  cas  qui  ont  été  bien  mis  en  lumière  par  MM  La- 
veran,  Netter  et  Vincent,  en  France,  Frænkel,  en  Alle¬ 
magne  Nous  venons  d’observer  deux  faits  de  cette  nature 
dans  le  service  de  nôtre  maître  M.  le  professeur  Dieulafoy, 
et  nous  allons  rapporter  ces  deux  observations  :  dans  la 
première,  recueillie,  en  1890,  par  notre  ami  M.  le  docteur 
Marins  Poulalion,  alors  interne  du  service,  il  s’agit  d’angine 
pseudo-membraneuse,  d’abcès  et  de  phlegmatia  alba  dolens 
produits  par  le  streptocoque  ;  dans  la  seconde,  qui  nous  est 
personnelle,  il  s’agit  encore  d’angine  et  d’abcès,  mais  dus 
au  staphylocoque  blanc, 


A  en  juger  d’après  là  communication  de  M.  Netter,  qui 
présente  un  jeune  malade  heureusement  opéré  par 
M.  Bouilly,  et  qui  a  relevé  diverses  statistiques  étrangères, 
la  pneumotomie  donnerait,  dans  les  kystes  hydatiques  du 
poumon,  des  résultats  souvent  favorables.  Malgré  la  gra¬ 
vité  de  l’intervention,  la  menace  d’hémorrhagie  quand  on 
incise  le  parenchyme  pulmonaire,  Te  résultat  a  été  plus 
souvent  favorable  que  défavorable.  La  difficulté  principale 
gît  dans  le  diagnostic.  Ici  l’èxamen  de  l’expectoration  rend 
de  grands  services  ;  on  ne  trouve  pas  dé  bacilles,  mais 
quelquefois  des  vésicules  ou  des  fragments  caractéristiques 
dé  vésicule.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  la  collaboration  du 


mdumtx  —  Le  nommé  G...,  âgé  dé  ifegf-frois  àhs,  pàl'é- 
frenier,  entre  à  l’hôpital  Neclter,  darts  lé  service  de  M.  le  proles- 
seur  Dieulafoy,  le  2?  août  1890. 

Depuis'  le  1S  août  il'  se  plaint  de  céphalalgie,  de  courbature 
générale  de  douleurs  dans  les  membres,  d’insomnies  et  de  cau- 
chemars’la  nuit.  Septjours  après,  ces  symptômes  se  sont  aggravés 
et  il  est  pris  de  diarrhée  jaune,  abondante,  très  fétide,  ainsi  que 
de  douleurs  abdominales  localisées  surtout  dans  la  fosse  .iliaque 

droite  :  il  n’a  pas  présenté  d’épistaxis. 

A  son  entrée  â  l’hôpital,  lë  malade'  est  plongé  dans  1  état 
typhoïde  la  température  est  dé  39°4;  le  véiilré  est  ballonné, 
douloureux  à  la  pression,  dans  là  fossé  iliaque  droite,  et  aussi 
dans  la  région  du  flanc  gauche,  où  la  rate,  tuméfiée,  est  très- net¬ 
tement  sensible  à  la  palpation.  On  ne  note  pas  de  taches  rosée». 
Les  urines  sont  peu  abondantes  et  ne  renferment  pas  d  albumine. 

28  août.  La  température  est  de  39  degrés  le  matin.  Le  malade 
a  rendu  seulement  2o0  grammes  d’urines.  Le  soir,  température 

3  29  août.  Température  39  degrés  le  matin,  40  degrés  le  soir.  Le 
malade  a  pris  2  bains  ftôid's  depuis  là  veille.  L’etat  général 
paraît  meilleur,  la  quantité  d’urine  est  de  B00‘  grammes;  contre 
la  diarrhée  qui  persiste,  on  prescrit  100  grammes  de  décoction 
blanche  de  Sydenham.  .  ._  -ci 

i«  septembre.  Depuis  deux  jours,  l’état  parait  stationnaire  .  la 
température  est  toujours  aussi  élevée  (40  degrés  le  soir)  ;  la  dia  - 
rbée  a  cessé;  Ta  bronchite  '  sW  un  peu  étendue,  et  la  toux  est 
devenue'  fréquente  ;  les  urinés  se'  sont  éfeVées  à;  1  000  grammes. 
Le  malade  a  pris  4  bains  le  29,  4  bains  lé' 30,  éf  3  seulement 
le  31  Mais;  depuis  le  mâtin,  il' éprouve  dé  la  dysphagie  intense, 
et  à  l’examen  du  pharynx  on  constate  les  deux  amygdales  rouges, 
tuméfiées  et  recouvertes  d'un  enduit  pultacé. 

2  septembre.  Température  39  degrés  le  malin,  40  le  sdir.  U 
diarrhée  reparaît  denouveau.  On  a  donné  4  bains  froidxdepu 
la  veille.  La  quantité  d’urines  â  été  de  900' grammes.  L  état  du 

j  pharynx  s’estaggravé  :  l’enduit  pultacé  des-amygdaiesa  fait  place 

I  un  end-uit- nettement  diphthéroïde  recouvrant  les  piliers  du 
voile  du  palais  :  on  prescrit  des  badigeonnages  avec  un'  cou 
toire  boriqué. 
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12  septembre,  La  température  commence  à  baisser  un  peu 
(37  degrés  le  matin,  38°8  le  soir)  :  la  quantité  d’urine  reste  à  peu 
près  limitée  à  1  litre  :  on  a  donné  22  bains  froids  depuis  le  2  sep¬ 
tembre  :  l’état  général  paraît  amélioré;  mais  tous  les  signes  du 
côté  du  pharynx  persistent,  les  fausses  membranes  se  reforment 
rapidement  dès  qu’on  les  enlève  :  elles  s’étendent  à  la  luette 
depuis  deux  jours. 

16  septembre.  Température  37°3  le  soir.  Le  malade  a  pris 
8  bains,  depuis  quatre  jours,  suivis  chaque  fois  d’abondantes 
transpirations  i  la  quantité  d'urines  s’élève  maintenant  à  1 800  gr. 
L’état  du  pharynx- est  stationnaire. 

21  septembre,  Depuis  le  15  septembre.,  le  malade  ne  prend  plus 
de  bains,  la  température  n’étant  plus  très  élevée  !  les  transpira’ 
fions  abondante?  continuent  ;  le  pharynx  présente  une  certaine 
amélioration,  lèsfausses  membranes  se  reproduisant  moins  rapi¬ 
dement  et  en  moindre  quantité.  Le  malade  rend  2000  grammes 
d’urines;  il  se  plaint,  depuis  la  veille,  d’unè  douleur  vive  sur  le 
trajet  du  cordon  spermatique  à  gauohe. 

24  septembre.  Le  malade  souffre  d’une  douleur  intense  dans  le 
jarret,  le  creux  poplité  et  la  ouisse  gauehe  :  sur  le  trajet  de  la 
veine  saphène  interne,  on  constate  un  cordon  induré  de  phleg- 
matia  alba  dolens,-  On  note  en  même  temps  la  présence  d’un  peu 
d’albumine  dans  l'urine. 

29  septembre.  Les  fausses  membranes  du  pharynx  ont  com¬ 
plètement  disparu  ;  on  ne  voit  plus  qu’une  rougeur  intense  des 
piliers,  de  la  luette  et  des  amygdales.  Le  malade  souffre  moins  de 
sa  phlegmatia  alba  dolens,  mais  il  existe  au  niveau  de  la  nuque 
un  petit  abcès  occipital. 

1er  octobre.  Petit  abcès  au  niveau  de  l’index  gauche. 

12  octobre.  Les  abcès  sont  guéris  :  l’angine  est  complètement 
terminée  et  le  pharynx  a  repris  sa  coloration  normale.  La  phleg¬ 
matia  alba  dolens  s’est  terminée  par  résolution  et  il  ne  reste  plus 
qu’un  peu  de  douleur  de  la  jambe  gauche  :  la  quantité  d’urines 
rendues  est  de  2500  grammes. 

L’examen  des  fausses  membranes  du  pharynx  a  été  pra¬ 
tiqué  par  MM.  Marius  Poulaüon,  Albarran  et  Hallé  qui,  par 
l’examen  direct  et  parles  ensemencements,  ont  trouvé  qu’il 
s’agissait  d’une  infection  produite  par  le  streptocoque. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  Eug.  Et...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  impri¬ 
meur,  entre  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.le  professeur 
Dieulafoy,  le  17  février  1892,  pour  de  la  fièvre  et  un  mauvais  état 
général. 

Cet  état  a  débuté,  il  y  a  environ  trois  semaines,  par  des  maux 
de  tète,  une  lassitude  générale  et  quelques  frissons  :  la  céphalalgie 
s’est  aggravée  les  jours  suivants  et  le  malade  a  été  obligé  de  s’ali¬ 
ter  il  y  a  quinze  jours  :  à  ce  moment  il  eut,  en  deux  jours,  trois 
petites  épistaxis,  et  un  violent  mal  de  gorge. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  se  plaint  d’une  très  forte 
céphalalgie,  d’une  toux  souvent  répétée,  d’un  point  de  côté,  et 
d’une  diarrhée  intense  qui  lë  force  à  aller  à  la  garde-robe  dix  fois 
à  peu  près  dans  les  vingt-quatre  heures,  diarrhée  fétide  et  jaune. 

Le  ventre  est  peu  ballonné;  il  n’y  a  pas  de  météorisme  net;  la 
fosse  iliaque  droite  est  douloureuse  à  Ja  pression  ;  on  n’observe 
pas  de  gargouillement  à  son  niveau.  On  trouve  quelques  taches 
rosées  lenticulaires  très  nettes,  disparaissant  à  la  pression.  Rien 
à  l’auscultation  du  poumon  ni  du  cœur. 

Le  malade  rend  600  grammes  d’urine  brunâtre,  très  légèrement 
albumineuse. 

L’état  général  témoigne  d’un  profond  abattement,  bien  que 
létal  typhoïde  ne  soit  pas  très  marqué;  la  température  est  de 
38°6,  le  pouls  de  96,  dicrote. 

Mais  ce  qui  surtout  attire  l’attention,  c’est  l’état  du  pharynx  ; 
le  malade  est  pris  d’une  dysphagie  intense,  il  ne  peut  avaler 
qu’avec  très  grande  difficulté,  et  quand  on  lui  fait  ouvrir  la  bouche 
on  constate  que  les  dents  sont  fuligineuses,  que  la  langue  élargie 
transversalement  est  sèche,  rouge,  et  fendillée  en  maintes  places, 
que  les  piliers  du  voile  du  palais  et  la  luette  sont  recouverts 


d’une  sorte  d’enduit  blanchâtre  très  léger,  adhérant  peu  à  la 
muqueuse,  et  qui  forme  comme  au-dessus  d’elle  un. .voile  extrê¬ 
mement  mince.  Le  fond  du  pharynx  et  le  voile  du  palais  sont 
rouges,  granuleux.  Le  malade  fait  incessamment  des  efforts  de 
déglutition  très  pénibles  :  on  ne  note  pas  d’engorgement  gan¬ 
glionnaire. 

On  prescrit  un  gargarisme  borique  ;  comme  alimentation  du 
lait  et  dé  la  lactose,  et  comme  thérapeutique,  4  bains  froids  dans 
la  journée,  ainsi  que  100  grammes  de  décoction  blanche  de 
Sydenham. 

Le  soir  température  38°8. 

19  février.  Le  matin  température  39  degrés.  Le  malade  ne 
semble  pas  aller  plus  mal  :  il  a  transpiré  abondamment  après 
chacun  de  ses  bains  :  la  diarrhée  s’est  un  peu  modifiée  :  on  n’a 
noté  que  quatre  selles.  La  quantité  d’urines  rendues  dans  les 
vingt-quatre  heures  a  été  de  800  grammes.  L’éruption  de  taches 
rosées  est  devenue  presque  confluente  et  on  en  observe  dans  le 
dos,  sur  la  poitrine  et  sur  les  cuisses. 

Il  n’y  a  guère  de  changement  dans  l’état  de  la  gorge  :  les  très 
légères  fausses  membranes  persistent  toujours. 

On  prescrit  4  bains  froids  pour  la  journée. 

Le  soir,  température  39°4. 

20  février.  Le  matin,  température  39  degrés.  Peu  de  change¬ 
ment  dans  l’état  du  malade  qui  a  eu  neuf  selles  depuis  la  veille  : 
pas  de  modifications  dans  l’état  de  la  langue,  et  dans  l’état  du 
pharynx  toujours  très  douloureux.  La  quantité  d’urines  est  de 
450  grammes. 

Le  soir,  température  39°2. 

21  février.  Le  matin,  température  39  degrés.  Le  malade  a  pris 
4  bains  froids  depuis  la  veille  :  on  note  cinq  selles,  1  200  grammes 
d’urines,  une  réelle  amélioration  dans  l’état  général;  mais  la 
dysphagie  est  aussi  intense,  et  il  n’existe  aucune  modification  de 
l’état  pseudo-membraneux  de  la  luette  et  des  piliers. 

Le  soir,  température  39°2. 

22  février.  Le  matin,  température  38“2  :  l’amélioration  générale 
continue,  la  quantité  d’urines  rendues  a  été  de  1400  grammes  : 
le  malade  souffre  autant  de  sa  gorge  qui  présente  le  même  aspect  ; 
il  a  pris  3  bains  seulement  depuis  la  veille. 

Le  soir,  température  39  degrés. 

23  février.  —  Le  matin,  température  38°4.  L’état  général  est 
satisfaisant  ;  la  quantité  d’urine  est  de  1700  grammes;  on  n’a 
noté  que  trois  selles  :  on  n’a  donné  que  deux  bains  depuis  ia 
veille.  Même  état  du  pharynx.  Le  soir,  température  39  degrés. 

27  février.  —  Depuis  quatre  jours,  la  température  continue  à 
baisser,  elle  atteint  37°21e  27  février;  on  adonné  5  bains  froids 
seulement  en  ces  quatre  jours,  la  maladie  paraît  terminée  en 
tant  qu’affection  générale  ;  l’appétit  est  revenu  ;  la  quantité 
d’urine  s’est  élevée  de  1700  à  2  500  grammes,  mais  la  lésion 
locale  pharyngée  est  à  peine  modifiée  ;  c’est  à  peine  si  la  langue 
est  moins  rouge,  moins  sèche  et  si  l’exsudât  de  ia  luette  et  des 
piliers  se  forme  moins  facilement;  jamais  il  n’y  a  eu  de  fausse 
membrane  bien  nette,  mais  seulement  un  voile  très  mince  qu’on 
observe  encore. 

9  mars.  —  Depuis  deux  jours  seulement,  on  constate  une  amé¬ 
lioration  notable  du  côté  de  la  gorge,  bien  perceptible  aujour¬ 
d’hui  :  la  langue  est  humide,  le  pharynx  est  moins  rouge  et  les 
fausses  membranes  ont  disparu  :  la  déglutition  est  plus  facile. 

12  mars.  —  Cet  état  s’est  encore  modifié  depuis  trois  jours  et 
on  peut  dire  que  le  malade  est  guéri  de  ses  accidents  :  la  tempé¬ 
rature  est  de  39  degrés  le  matin  et  on  s’aperçoit  de  la  formation 
d’un  abcès  au  niveau  de  l’épiphyse  inférieure  du  tibia  droit, 
siège  d’une  ancienne  fracture. 

16  mars.  —  Cet  abcès  qui  a  fait  monter  la  température  jusqu’à 
39°8  la  veille  au  soir  est  ouvert  et  la  température  retombe  à 
37  degrés  les  jours  suivants. 

Le  malade  est  définitivement  guéri  le  18  mars. 

Nous  avons  fait  trois  ensemencements  sur  gélose  des 
produits  pseudo-membraneux  de  la  gorge  de  notre  malade. 


832 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  la  luette  le  26  février,  du  pilier  postérieur  droit  le 
4  mars,  du  pilier  postérieur  gauche  le  6  mars,  et  trois 
fois  nous  avons  eu,  après  trente-six  heures- de  culture  à 
l’étuve  à  37  degrés,  des  colonies  pures  de  staphylocoques 
hlancs.  . 

Un  ensemencement  sur  sérum  coagulé,  fait  le  28  février, 
nous  a  donné  un  résultat  négatif  au  point  de  vue  du  bacille 
de  Lœffler. 

Du  pus  de  l’abcès  de  la  région  tibio-tarsienne  gauche, 
pris  aseptiquement  et  ensemencé  sur  gélose  et  sur  bouil¬ 
lon,  nous  a  donné  également  des  cultures  pures.de  staphy¬ 
locoques  blancs. 

1  Nous  n’avons  jamais  obtenü  de  bacille  typhique,  bien  que 
nous  ayons  fait  parallèlement  des  cultures  sur  gélose  et 
sur  bouillon  phéniqués,  '  ,  . 

Ces  deux  malades  ont  été  traités  avec  succès  par  la 
méthode  des  bains  froids,  telle  que  l’applique,  depuis 
longtemps,  M.  Dieulafoy,  dans  son  service.  Voici  cette 
méthode  :  dès  que  la  température,  prise  toutes  les  deux  ou 
trois  heures,  s’élève  au  delà  de  38°8,  on  plonge  le  malade 
dans  un  bain  à  24  degrés,  que  l’on  ramène,  en  dix  ou 
quinze  minutes,  à  22  degrés,  par  addition  d’eau  froide. 
Au  sortir  du  bain,  le  malade,  enveloppé  dans  une  couver¬ 
ture  de  laine,  est  porté  dans  son  lit  et  on  lui  fait  prendre  du 
thé  chaud  additionné  de  rhum.  Une  abondante  transpira¬ 
tion  s’établit  bientôt,  le  malade  s’endort,  .  urine  à  son 
réveil. 

Ces  bains  sont  répétés  aussi  souvent  que  l’exige  l'élé¬ 
vation  de  la  température  :  on  peut  en  donner  jusqu’à  six 
par  jour. 

Les  accidents  pulmonaires  ne  sont  pas  une  contre-indica¬ 
tion  à  ce  mode  de  traitement  qui  les  améliore  et  les  fait 
souvent  disparaître  :  jamais  ils  n’ont  été  produits  par  la 
médication.  Les  avantages  dè  celle-ci  sont  lés  suivants  :  état 
général  bon,  ne  ressemblant  en  rien  à  ceux  des  typhiques 
traités  par  les  autres  méthodes,  et  diurèse  abondante  pro¬ 
duite  en  quelques  jours  seulement. 

Cette  médication,  faite  par  M.  Dieulafoy,  à  l’exclusion  de 
toute  autre,  sans  sulfate  de  quinine,  sans  antisepsie  intesti¬ 
nale,  lui  a  donné  des  résultats  excellents,  surtout  quand  elle 
pouvait  être  appliquée  dès  le  début  de  la  maladie  :  on 
ajoute  seulement,  contre  la  diarrhée,  la  décoction  blanche 
de  Sydenham  à  la  dose  de  100  à  130  grammes  et,  comme 
alimentation,  du  lait  et  dé  la  tisane  de  lactose. 

Voici  donc  deux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
d’intensité  moyenne,  qui  sont  pris,  l’un  seize  jours  après  le ... 
début  de  l’affection,  l’autre  presque  dès  son  début,  d’acci¬ 
dents  infectieux  secondaires  dus,  pour  le  premier  malade, 
au  streptocoque,  pour  le  second,  au  staphylocoque  blanc  : 
dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  c’est  au  pharynx  qu’appa¬ 
raît  la  première  manifestation  de  l’infection  qui  se  généra¬ 
lise  ensuite  pour  former  desàbcès  èt  une  phlegmatià  alba 
dolens  :  les  deux  angines,  bien  que  dues  à  des  agents 
pathogènes  de  virulence  foute  différente,  ne  s’en  sont  pas 
moins  fait  remarquer,  la  première,  par  son  intensité,  la 
seconde,  par  sa  durée,  et  l’état  local  qu’elles  ont  créé  a 
dominé  l’état  général-  et  a  duré  plus  que  lui,  puisque  les 
malades  ne  souffraient  guère  que  de  leur  gorge1  et  que, 
guéris  de  leur  fièvre'tyiphbïde,  ils  ne  l’étaient  pas  encore  de 
leur  angine. 


DE  LA  GÉNÉRALISATION  ET  DE  LA  RÉCIDIVE 

SUE  LE  STERNUM  DU  CARCINOME  DU  SEIN 
Par, le  docteur  G.  Verdie. 

La  Gazette  des  hôpitaux ,  numéro  du  22  décembre  1891, 
dans  sa  Revue  de  la  presse,  signale  un  article  de  Snow 
paru  dans  The  Lancet  qui  considère  comme  assez  fré¬ 
quente  la  généralisation  au  sternum  dans  le  cancer  du  sein. 

Cet  article  nous  a  suggéré  l’idée  de  publier  une  observa¬ 
tion  de  cette  nature  qui  s’est  présentée  dans  notre  pratique 
et  d’entrer,  à  ce  sujet,  dans  quelques  considérations  qui 
peuvent  offrir  un  certain  intérêt,  d’autant  plus  que  la  plu¬ 
part  des  auteurs  classiques  n’insistent  pas  et  passent  rapi¬ 
dement  sur  ce  point.  Par  contre,  ils  parlent  beaucoup  plus 
de  la  généralisation  à  la  colonne  vertébrale.  Dans  le  carci¬ 
nome  du  sein,  dit  M.  Peyrat,  les  tumeurs  secondaires  se. 
développent  «  surtout  dans  les  vertèbres  »,  efcil  ajoute  :  «  La 
hase  du  crâne,  la : tête  fémorale  et  d’autres  extrémités  d’os 
longs  en  sont  parfois  le  siège.  »  m 

M.  Duplay  (1)  écrit  :  «  Dans  le  cas  de  généralisation  du 
,  cancer  de  la  mamelle,  la  colonne  vertébrale  est  le  siège  le 
plus  habituel  des  néoplasmes  secondaires.  » 

MM.  Poulet  et  Bousquet,  dans  leur  ouvrage,  signalent 
encore  les  vertèbres  comme  fréquemment  atteintes. 

M.  Tripier,  à  une  époque  très  antérieure  à  ces  auteurs, 
dans  une  monographie  spéciale  d’abord,  et  ensuite  dans  son 
article  du  Dictionnaire  encyclopédique ,  avait  considéré  la 
colonne  vertébrale  comme  un  lieu  d’élection  pour  la  géné¬ 
ralisation. 

En  définitive,  parmi  les  quelques  lectures  qu’il  nous  a 
été  donné  de  faire,  ce  sont  là  à  peu  près  les  opinions  qui 
ont  été  exprimées  ;  et,  comme  on  peut  le  voir,  les  chirur¬ 
giens  qui  ont  écrit  sur  la  matière'  sont  d’un  commun 
accord  quand  il  s’agit  de  la  généralisation  du  carcinome  du 
sein  à  la  colonne  vertébrale,  mais  ils  glissent  assez  vite  sur 
l’envahissement  du  sternum  par  un  noyau  secondaire. 

Toutefois^  et  comme  faisant  exception  à  cette  entente 
presque  unanime,  il  ]  convient  d’indiquer  M.  Reclus  qui, 
dans  ses  .Cliniques,  chirurgicales  de  V Hôtel-Dieu,  &  mani¬ 
festé  une  opinion  diamétralement  opposée,  que  nous  trou¬ 
vons  exposée,  pour  la  première  fois,  avec  une  grande  het- 
teté,  et  qu’il  convient  de  citer  en  entier  :  «  Avant  d’inter¬ 
venir,  dit-il,  un  examen  sérieux  est  de  rigueur  et  l’on  se 
rappellera  que  si  tous  les  viscères  et  tous  les  os  peuvent 
être  envahis  secondairement,  les  poumons,,  les  plèvres  et 
le  foie  lé  sont  le  plus  souvent;  bien  loin,  en  arrière,  vien¬ 
nent  le  péritoine,  les  ovaires,  les  reins,  le  crâne,  les  côtes, 
le  sternum  ;  la  colonne  vertébrale  n’est  prise  que  très  exceptionnel¬ 
lement,  mais  sqs  cancers  sont  redoutables  par  les  douleurs 
qu’ils  provoquent  trop  souvent.  » 

Or,  il  importe  de  connaître  quels  sont  les  organes,  les  os, 
où  la  généralisation  et  la  récidive  ont  été  observées,  et 
d’être  fixé  sur  les  indications  spéciales  qui  en  résultent  au 
point  de  vue  pratique.  .  ,  , 

Il  est  évident  que,  si  une  intervention  opératoire  est  indi¬ 
quée  et  possible  lorsque  les  ganglions  axillaires  sont  seuls 
pris,  il  n’ên  sera  plus  de  même  dès  que  les  côtes  et  surtout 
le  sternum  seront  le  siège  d’un  noyau  secondaire.  L  audace 
opératoire  a  des  limites  et  le  respect  de  la  vie  humaine 
fera  probablement  encore  longtemps,  [du  moins  en  France, 
reculer  les  chirurgiens  devant  une  amputation  du  sein 


(1)  Duplay.  Traité  dé  •pathologie  externe,  t.  V. 
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suivie  du  curage  du  creux  axillaire  «  et  qui  devrait  être 
complétée  soit  séance  tenante,  soit  ultérieurement,  par 
l’extirpation  du  sternum,  ainsi  que  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  rétro-sternaux  »,  dont  les  rapports  sont  intimes  avec, 
cet  os.  Au  reste,  quand  le  sternum  est  pris  secondairement, 
l’extension  en  d’autres  points.se  fait  rapidement  et  d’autres 
organes  ne  tardent  pas  à  être  envahis.  Il  en  est  ainsi 
advenu  dans  notre  observation  où,  six  mois  après  l’ampu¬ 
tation  du  sein,  1  &  premier  indice  dè  récidive  fut  un  noyau  qui 
apparut  tout  d’abord  assez  haut,  au  niveau  de  l’articulation 
de  la  seconde  côte  et,  par  conséquent,  assez  loin  du  siège 
primitif  de  la  tumeur.  Il  fut  suivi,  à  brève  échéance,  de 
récidive  locale  sur  la  côte  sous-jacente  au  néoplasme  avant 
son  extirpation,  de  généralisation  pulmonaire  probable  et 
de  cachexie  cancéreuse. 

Quelle  est  l’origine  de  cette  infection  secondaire  du  ster¬ 
num  qui  survient  à  une  assez  grande  distance  de  la  tumeur 
première  ? 

Quand  il  s’agit  de  l’engorgement  des  ganglions  axillaires, 
leurs  connexions  avec  les  lymphatiques  efférents  de  la 
mamelle  en  paraissent  une  cause  suffisante  et  l’explication 
est  péremptoire.  Mais  ici  la  possibilité  d’invoquer  le  même 
argument  ne  ressort  pas  d’une  aussi  nette  façon.  Cepen¬ 
dant,  ce  nous  semble,  on  peut  cpcore,  dans  ce  cas,  mettre 
en  cause  la  propagation  par  la  voie  lymphatique  et  nous 
allons  nous  efforcer  de  le  démontrer,  du  moins  autant  que 
cela  est  en  notre  pouvoir,  en  l’absence ,  de  recherches 
anatomiques. et:  expérimentais,  nécessaires  pour  prouver 
le  fait  d’une  façon  positive,  mais  auxquelles  nous  ne  pou¬ 
vons  malheureusement  nous  livrer  actuellement. 

D’après  les  auteurs  d’anatomie,  M.  Sappey  notamment, 
qui  fait  autorité  en  la  matière,  les  lymphatiques  de  la  ma¬ 
melle  et  de  la  région  mammaire  sont  aujourd’hui  très 
connus  et  parfaitement  décrits;  ils  se  rendraient  tous  aux 
ganglions  de  l’aisselle,; .  , 

Il  est  vraisemblable,  et  même  presque  certain  que  cette 
opinion  est  trop  exclusive. 

M.  Richet,  dans  son  Anatomie  chirurgicale,-  dit  cependant 
que  quelques-uns  des  troncs  lymphatiques  profonds  du 
sein  se  jettent  directement  daris  lés  gàngliôns  intra-thora- 
ciquies,1 2  comme  l’a* 'constaté  M.  Girâldès.  M.  Tripier  (1)  écrit 
la  phrasé  suivante  :  «  Parmi  lés  lymphatiques  dé  cette 
région,  il  en  feët  qui  se  jettent  dans  les  ganglions  situés  der¬ 
rière,  le  sternum.  » 

Enfin  Rieffel,  dans  sa  récente  thèse  (2),  d’aprèSjle  compte 
rendu  qu’en  a  fait  la  Gazette  des,  hâpitam,  déclare  que  les  gan¬ 
glions  du  médiastin  doivent-  être  rangés  parmi  les  organes 
qui  reçoivent  une  partie  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
région  mammaire.  Ainsi,  voilà "  déjà  des  opinions  en 
nombre  suffisant  pour  servir  de  base  et  étayer  assez  solide¬ 
ment  notre  hypothèse’.’ Pour  nous,  il  est  absolument  cer¬ 
tain  qu’il  existe  eptre  la  région  mammaire  et  les  ganglions 
avoisinant  fi  sternum,  et  que  M.  Sappey  désigne  sous  le 
nom  de  pré-stèrnaux,  des  relations  suffisantes  pour  que 
l’infection  puisse,  par  cette  voie’  se  faire  à  distance,  en  un 
point  quelconque  du  sternum.  Mais  des  recherches 
sérieuses  et  très1' précises  permettraient  seules1  de  déter¬ 
miner  exactement1  lés’’ rapports  anatomiques  ét  lès!  con— ! 
nexioris  du  système  lymphatique  sternal  et  mammaire. 


(1)  Tripier.  Diction,  encycl.  des  se.méd.,  art.  Mamelle. 

(2)  Rieffel.  De  quelques  points  relatifs  aux  récidives  et  aux  généra¬ 
lisations  du  cancer  du  sein  chez  la  femme. 


Toutefois,  il  est  vraisemblable  que  c’est  la  zone  interne 
ou  supéro-interne  de  la  mamelle  qui  doit  communiquer 
avec  le  système  lymphatique  du  sternum,  et,  parlant,  ce, 
serait  surtout  le  carcinome  localisé  à  cette  zone  qui  effec¬ 
tuerait  sa  propagation  le  plus  facilement  à  cet  os.  C’est,  du 
reste,  ce  que  nous  avons  observé.  Indépendamment  de  ces 
causes  dans  les  cancers  de  la  partie  interne  du  sein,  il  est 
inutile  de  dire  que  la  généralisation  pourrait  également  se 
faire  par  continuité,  surtout  dans  les  tumeurs  volumineuses 
et  présentant  déjà  une  certaine  extension. 

Snow  indique,  comme  siège  le  plus  habituel  pour  cette 
généralisation,  le  niveau  de  la  deuxième  articulation  cos¬ 
tale  ou  il  se  produit  lentement  une  tuméfaction  indolore. 

I  C’est  également  en  ce  point  que  chez  notre  malade  se  fit 
la  récidive.  Au  bout  de  peu  de  temps,  cette  tuméfaction, 
d’abord  peu  appréciable,  s’accrut  et  devint  le  siège  de  dou¬ 
leurs  lancinantes  assez  vives. 

Édifié  antérieurement  par  l’examen  histologique  sur  la 
nature  maligne  de  la  tumeur,  il  fallut  nous  rendre  à  l’évi¬ 
dence  et  bien  admettre  que  la  récidive  que  nous  attendions 
ailleurs  se  produisait  en  ce  point. 

Voici  d’ailleurs  l’observation  de  notre  cas  : 

M“e  X...,  quarante  et  un  ans,  sans  antécédents  pathologiques 
héréditaires,  le  père  et  la  mère  étant  encore  vivants;  quant  à 
elle*  elle  s’est  toujours  bien  portée  jusqu’à  l’heure  actuelle.  Elle 
ne  se  rappelle  aucune  circonstance  de  sa  vie  où  elle  ait  souffert 
du  sein,  et  n’invoque  pas  la  moindre  contusion.  Elle  s’est  aperçue 
vers  le  commencement  d’octobre  1890,  en  retirant  son  corset  qui 
la  gênait  sur  le  sein  droit,  que  cet  organe  renfermait  une  tumeur 
grosse  comme  la  moitié  d’un  œuf  de  poule  et  située  à  Ja  partie  la  . 
plus  interne  de  la  glande.  Quand  elle  avait  gardé  le  corset  un 
certain  temps, ‘elle  éprouvait  des  élancements  en  ce  point.  Im¬ 
possible  d’avoir  d’autres  renseignements  plus  précis  sur  le  début 
qui  devait  déjà  dater  d’un  certain  temps.  A  aucune  date  il  n’a 
existé  d’écoulement,  soit  séreux,  soit  sanguinolent,  par  le  ma¬ 
melon. 

L’examen  et  la  palpation  donnent  le  résultat  suivant  : 

La  tumeur  est  d’une  dureté  presque  ligneuse,  elle  est  encore 
mobile  sur  les  parties  sous-jacentes  ;  quant  à  la  peau  qui  la  re¬ 
couvre,  lorsque  l’on  essaie  de  la  plisser  oü  de  la  mobiliser,  elle 
se  fronce  et  semble  déjà  être  reliée  au  néoplasme  par  quelques 
tractus.  Dans  le  creux  axillaire  du  même  côté,  il  existe  des  gan¬ 
glions  appréciables  àu!  toucher  mais  du  côté  sain,  il  en  existe 
d’aussi  volumineux,  cé  qui  ' fai  t  que  ce  renseignement  complé¬ 
mentaire  n’a  pas  une,  extrême  valeur. 

Le  diagnostic  porté  fut  :  carcinome  du  sein  droit,  et  l’amputa¬ 
tion  proposé^.,  Cette  opération  fut  pratiquée  avec  l’assistance  de 
deux  confrères,  dans  les  premiers  jours  de  novembre. ,  B  (; 

Le  sein  fut  enfe.vé  très. largement  en  dépassant  de  beaucoup  les. 
limites  du  mal.  La  réunion  put  être  faite;  sutures  aui crin  de 
Florence,  un  drain  à  l’angle  externe  de  la  plaie,  pansement  au 
salol.  s 

Aucun  incident  post-opératoire  ne  vint  troubler  notre  opérée. 
Au  bout  de  douze  jours,  après  le  troisième  pansement,  réunion 
par  première  intention,  parfaite  et  solide.  . 

A  l’examen  macroscopique,  le  sein  enlevé  était  occupé  à  sa 
partie  interne  par  la  tumeur,  grqsse  comme  la  moitié  d’un  œuf, 
non  encapsulée,  lardacée  à  la  coupe,  en  partie  ramollie  à.  son 
centre,  et  offrant  au  raclage  le  fameux  suc  cancéreux.  Dans  se.s 
environs  peu  éloignés,  il  existait  deux  ou  trois  petits  points  dé^. 
générés.  >  ' 

Au  mois^çr  février  ,1891,.  sur  notre  demande,  M.  le  docteur 
Brault  voulut  bien  pratiquer  un  examen  histologique  sommaire 
;  et  confirma  le  diagnostic  d’épithélioma  mammaire. 

A  cette  époque,  lë  résultat  post-opératoire  se  maintenait  bon. 
Cicatrice  très  belle,  peau  "mobile  partout.  Nul  indicede  récidive. 
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A  la.  fin  d’avril,,  dans  une  visite  ,d,e  l’opérée,  le  sternum  fut  .trouvé 
avec.une  légère  bosselure  située  en  un  point  élevé  au  niveau  de 
la  deuxième  articulation  costale.  Le  ganglion  laissé  dans  lecreux 
axillaire  ne  bouge  pas. 

Le  mois  suivant,  même  état. 

En  juin  et  juillet,  cette  proéminence  du  sternum  se  développe 
davantage,  les  douleurs,  jusqu’alors  nulles,  apparaissent  et  pren¬ 
nent  un  caractère  assez  aigu.  En  même  temps  il  se  déclare  .un 
noyau  de  récidive  à  la  place  occupée  primitivement  par  la  tumeur 
enlevée.  Il  adhère  fortement  à.iupe  ,çôte  et  à  la  peau.  Il  existe 
aussi  un  peu  de  toux,  et,  à  deux  ou  trois  reprises,  expuition  de 
quelques  crachais  légèrement  Striés  de  sapg. 

Rien  toujours  an  creux;  axillaire. 

En  août,  l’état  s’aggrave  de  plus  en  plus,  le  noyau  sternal 
S’étend,  la  récidive  locale  tient  également  toute  la  région  pecto¬ 
rale  :  cachexie  avancée  et  état  général  très  mauvais. 

La  malade  se  retire  alors  dans  une  campagne  éloignée,  et  nous 
la  perdons  de  vue  ;  mais  une  issue  fatale  n’aura  pas  tardé  à  sur¬ 
venir. 

Dans  ce  ç.as,  nous  étions  parfaitement  décidé  à  tenter 
une  nouvelle  intervention  çpératgire,  si  la  récidive  était 
survenue  dans  le  ganglion  axillaire,  qui  n’avait  pas  été 
extirpé.  Mais  dés  qu’il  fqt  devenu  évident  que  la  réçidiye 
était  osseuse,  et  qu’elle  se  présentait  tout  d’abord  au  ster¬ 
num,  notre  idée  bien  arrêtée  fut  de  ne  pas  risquer  une 
npuyelle  opération  qui,  outre  sa  difficulté,  n’assurait  au¬ 
cune  garantie  contre  un,e  récidive  nouvelle,  fixé  que  nous 
étions  sur  la  nature  de  la  tumeur  première.  Au  reste,  la 
toux,  l’expuition  sanguine  (4');,  la  récidive  costale,  survenant 
dans  un  temps  fort  court,  tout  cela  justifiait  notre  réserve. 

Comme  conclusion  et  dernière  analyse  de  cette  observa¬ 
tion,  il  se  dégage  une  impression  qui  peut  être  résumée  en 
quelques  mots  :  Dans  les  carcinomes  du  sein,  la  récidive  se 
fait  au  sternum,  peut-être  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense; 
cet  o§  doit  êfre  soigneusement  e^plpfé,  ayant  et  après  l’acte 
opératoire,  au  même  titre  que  le  creux  axillaire,  et,  si  l’on 
constate  un  noyau  secondaire  à  sa  surface,  il  conviendra 
de  s’abstenir. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Histoire  des  plantes  (2),  par  P.  Bâillon,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  dixième  volume  de  l'Histoire  des  Plantes  est  consacré  à 
l’étude  des  Bignoniacées,  des  Gesnériacées,  des  Gentianacées, 
des  Apocynacées,  des  Asclépiadacées,  des  Convolvulacées,  des 
Polémoniacées,  des  Boraginacées  et  des  Acanthacées.  Cette 
simple  énumération  montre  toute  l’importance  de  ce  volume. 

Si  les  usages  des  Bignoniacées,  en  dehors  de  l’emploi  des  bois 
que  beaucoup  d’espèces  fournissent  à  l’industrie  et  à  l’économie 
domestique,  sont  peu  nombreux  ;  si  les  Gesnériacées,  dans  la 
famille  desquelles  M.  Bâillon  intercale  les  Clandestinêes  et  les 
Orabanchées,  ont  dés  usages  peu  nombreux,  il  n’en  est  plus  de 
même  des  Gentianacées.  Ce  groupe  doit  ses  propriétés  à  une 
substance  amère  et  colorée,  nommée  «  gentianin  »,  qui,  dans  un 
grand  nombre  d’entre  elles,  se  trouve  alliée  à  un  acide,  un  prin¬ 
cipe  odorant  et  volatil,  une  huile,  une  matière  glutineuse  indé¬ 
terminée,  gommeuse  et  mucô-saceharine.  Presque  toutes  sont 
amères,  toniques,  propres  à  donner  de  l’activité  au  système 
digestif  et  à  favoriser  l’assimilation  des  aliments. 

Les  Apocynacées  sont  remarquables  par  la  présence  dans  leurs 


divers  organes  d’un  latex  généralement  riche  en  caoutchouc, 
Les  Asclépiadacées  ont  des  propriétés  qui  les  rapprochent  des 
Apocynacées,  cela  est  djj  au  suc  laiteux  dont  elles  sont  pour¬ 
vues  ;  ce  suc  est  souvent  vénéneux,  purgatif,  vomitif.  Le  latex  des 
Convolvulacées  joue  encore  un  rôle  important  dans  cette  famille, 
il  est  riche  en  principes  résineux  drastiques  qui  «"extraient  sur¬ 
tout  des  renflements  souterrains.  Sans  nous  arrêter  aux  Polêmn- 
niacées,  nous  arrivons  à  la  famille  des  Bqragiuacées. 

Peu  actives  en  général,  ces  dernières  plantes  ont  joui  d  une 
grande  réputation  par  leurs  propriétés  mucilagineuses,  parfois 
amères  et  astringentes,  Ayec  les  Acanthacées  gei  terminent  CC 
volume. 

Des  §12  genres  décrits  dans  le  volume  que  nous  analysons, 

;  97  appartiennent  aux  Bignoniacées,  86  aux  Gesnériacées,  45  aux 
Gentianacées,  127  aux  Apocynacées,  190  aux  Asclépiadacées, 
30  aux  Convolvulacées,  6  aux  Polémoniacées,  95  aux  Boragina¬ 
cées  et  136  aux  Acanthacées. 

M.  Bâillon  admet  les  sections  suivantes  dans  ces  diverses 
familles. 

Bignoniaceæ.  —  1.  Bignonieæ  (44  genres);  2.  Tecomeæ 
(39  genres)  ;  3.  Eccremocarpe®  (1  genre)  ;  4.  Cresçentie®  (13  gen¬ 
res). 

Qesnerimæ-  —  1,  Gesperje®  (16  genres)  ;  2.  Columeflie® 
(1  genre);  3,  Cyrtandreæ  (55  genres)  ;  4-  Martynieæ  (i  genre); 
5.  Clandestine®  (1  genre,);  6.  Orobancheæ  ,(12  genres). 

Gentianàceæ.  —  1.  Exaceæ  (3  genres)  ;  2.  Chironieæ  (50  genres)  ; 
3.  Gentiane®  (8  genres)  ;  4.  Menyantheæ  (4  genres). 

Apocynaceæ.  —  1.  Arduineæ  (20  genres);  2.  Allamandeæ 
(1  genre)  ;  3.  Vinceæ  (45  genres)  ;  4.  Neerieæ  (57  genres)  ;  5.  Ge- 
niostomeæ  (1  genre)  ;  6.  Gelsemieæ  (3  genres). 

Asclepiadaceæ.  —  1.  Asclepiadeæ  (73  genres);  2.  Marsdenieæ 
(34  genres);  3,  Slapeliea;  (21  genres);  4.  Gonolobeæ  (gp  genres); 
5.  Secamoneqe(f  genre);  6.  Periploceæ  (36  genres). 

Çonvolvulfiçeæ.  —  1.  Convoi  vu  le®  (25  genres);  2.  Cresse.® 
(2  genres)  ;  3.  Cuscute®  (J  genre);  4.  Dicljondreæ  (2  genres), 

Polemoniaceæ.—  1.  Polemonieæ  (6 genres)  ;  2.  Cobaeæ  (1  genre); 
3.  Bonplandieæ  (1  genre). 

Boraginaceæ.  —  1.  Borageæ  (60  genres)  ;  2.  Echieæ  (3  genres); 
3.  Harpagonelleæ  (1  genre)  ;  3.  Heliotropieæ  (4  genres)  ;  4.  Ehre- 
tieæ  (10  genres);  6.  Cordieæ  :  (3  genres);  7.  Hydrophylleæ 
(2  genres);  8.  Phacelieæ  (11  genres)  ;  9.  Hydroleæ  (1  genre). 

Acanthaeeæ.  —  1.  Thunbiergieæ  (4  genres);  2.  Nelsonieæ 
(5  genres)  ;  3.  Ruelfie®  (35  genres)  ;  4.  Brillantaisieæ  (1  genre)  ; 
5.  Acanthe,®  (5  genres)  ;  6.  Justicieæ  (96  genres). 

En  dix  volumes,  M.  Bâillon  a  passé,  non  pas  seulement  en 
revue,  mais  à  l’analyse  la  plus  délicate  et  à  la  critique  la  plus 
savante,  116  familles.  Cette  œuvre  considérable  se  poursuit  avec 
une  régularité  telle  que  nous  pouvons  entrevoir  le  couronne¬ 
ment  de  ce  magnifique  monument  élevé  à  la  science  botanique. 
Au  moment  où  nous  écrivons,  le  onzième  volume  va  paraître. 
Nous  faisons  des  vœux  pour  que  la  santé  et  les  forces  permet¬ 
tent  au  maître  de  terminer  son  œuvre.  Elle  restera  l’œuvre  la 
plus  remarquable  de  notre  siècle  et  jette  le  plus  grand  lustre 
sur  la  science  française,  Tous  ceux  qui  aiment  la  botanique  com¬ 
prendront  et  partageront,  nous  n’en  doutpns  pas,  le  jugement 
que  nous  portons  sur  l 'Histoire  des  Plantes. 

Guide  pratique  pour  le  traitement  des  maladies 
de  l’oreille  (1),  par  J.  Baratoux. 

C’est  actuellement  la  mode  aux  petites  publications,  sans 
grande  prétention  scientifique.  Le  livre  de  M.  Baratoux  a  pour 
but  de  vulgariser  l’étude  de, s  maladies  de  l’oreille,  l’auteur  s’est 
donné  pour  tâche  d’indiquer  aux  malades  la  manière  d’appliquer 
le  traitement  prescrit  par  le  médecin.  C’est  donc  un  petit  livre 
essentiellement  élémentaire  et  pratique. 


(1) ,  Indice  d,'ùn9  généralisation  pulmppqjre  pu  pleurale  probable, 

(2)  Un  vol.  in-8°.  Prix  ;  25  franc?,  —  Paris,  Hachette,  et  G1®. 


(1)  Petit  in-4».  Prix  :  3  francs.-  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 
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_ _ M-  faculté  le  médecine  de  TARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  Ï8’9d-T802r. 

186.  M.  Caye.  Des  kystes  dermoïdes  et  mucoïdes  médians  de  la 
langue  et  do  plancher  de  la  bouche.  -  18:.  M.  J-  W;  De ^a 
constriction  permanente  des  mâchoires.  -  188  M.  S™  De 
l’ophthalmie  des  no o veau-nés  (étiologie  et  prophylaxie).  -  189. 
M  Chabory.  De  l’influence  des  affections  nasales  sur  1  appareil 
respiratoire.  -  190',  M,  LeParqoois,  Étude  sur  le  diabete  azotu- 
riqSe  compliqué  de  sueurs.  -  191.  M.  Berbez  De  la  paralysie, 
générale  due  aux  excès,  alcooliques.  -  192.  M.  Bouchard.  De  a 
lîfphTession  Ht  cristallin  transparent  Comime  traitement  de  la 
myopie  forte.  -  193.  M.  Malbec.  Sels  de  strontiane.  Etude  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique.  —  194.  M.  Casamayor-Dufoor.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’éclampsie  puerpérale  d’après  une  statisti¬ 
que  de  la  clinique  de  1872  à  1892.  -  193.  M.  Vivien.  Placenta 
prævia  et  tamponnements,  —  196.  M.  Merle.  De  l’avortement 
gémellaire.  —  197.  M.  GaOé.  Contribution  à  l’étude  des  oreillons. 
Albuminurie  ourlienne.  —  198.  M.  Hyvernâud.  Quelques  recher¬ 
ches  sur  les  attaques  de  sommeil  hystérique.  —  199.  M.  Chevalet. 
Complications  articulaires  dé  la  scarlatine.  —  200.  M.  LësoeuR. 
De  la  stérilisation  dé  l’eau,  au  point  de  vue  de  l’alimentation 
publique.  —  20T.  M.  Béausié.  Contribution  à  l’étude  des  myocar¬ 
dites.  —  202.  M.  Bréitmann.  Contribution  à  l’étude  de  l'arthrite 
fongueuse  die  l’articulation  sternfo-claviculaire.  203.  M.  de 
BouEdoti.  Du  glaucome  hémorrhagique.  —  204.  M.  Comte.  Des 
fatis'sés  déférvescenCes  dans  la  pneumonie  franche.  205. 
M.  Liknaitzky.  Palatoplastie  (méthode  Baizeau,  Làngenheck, 
modifiée  par  M.  Polaillob).  —  206.  M.  Corne*.  L’asile  de  Saint- 
fiobert  (Isère)  de  1840  à  fSÔ'O.  -  207.  M,  Cùltru,:  Du  traitement 
de  l’empyème  chronique  par  les  opérations-  thoracoplastiques  et 
en  particulier  duproCédé  de  M.  le  docteur  Quénu.  ■  2o8.  M.  Du¬ 
four.  Contribution  à  l’étude  de  la  tétanie  (tétanie  des  individus 
sains  ou  tétanie  essentielle).  —  209.  M.  Loir.-  La  microbiologie  en 
Australie.  Étude  d’hÿgièrte  et  de  pathologie  comparée.  —  210. 
M.  Onanoff.  Sur  ù'ri  Cas  d’épilhéïiôma  (étude  histologique). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  daté  du  25  juillet  1892,  Sont 
nommés  : 

Officiers  de  l’ Instruction  piiblïq’ue.  —  MM.  les  docteurs  Berger, 
adjoint  au  maire  de  Brest  ;  Grasset,  professeur  à  la  Faculté  dé 
médecine  de  Montpellier  ;  Lajoux,  professeur  à  l’École  de  méde¬ 


cine  de.  Reims;  Lieutaud,  professeur  à  l’École  de  médecine 
d’Angers;  Manichoin,  adjoint  au  maire  d’Oulchy-le-Château  ; 
Marquez,  médecin  ert  chef  dé  l’hôpital  d’Hyërës. 

MM.  les  pharmaciens  Desbayes  (de  Vendôme)  ;  Fabre  (de  Ville- 
franche-de-Rouergue);  Grave  Cde  Mantes)  et  Rambaud  (de 
Poitiers). 

Officiera  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Arnaud,  professeur! 
l’École  de  médecine  die  Marseille  ;  Brousse,  chargé  de  cours  à- la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Bovron  (de  Deville)  ;  Bury 
(de  Distré);  Chancerel  (dç  Ponf-de-Gennes);  Contaret,  au  lycée 
de  Roanne;  Cazes  (d’Aspet);  Denigès,  agrégé  à  là  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux;  Dromain  (de  Paris);  Dupuy,  maire  de 
Roquefort;  Durand  (de  Brassac)  ;  Florence,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ;  Fanton-  (de 
Marseille);  Garnier,  médecin  eh  chef  de  l’asile  départemental 
d’aliénés  de  Dijon  ;  Garetta,  maire  de  Lésignan;  Gey  (de  Méru)  ; 
Guillou  (de  Hayron);  Hérail,  professeur  à  l'École  de  médecine 
d’Alger  ;  Hugounencq,  professeur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lyon  ;  Larmand-e  (de  Montélimar)  ;  Limouzin- 
Lamothe  (de  Mormant);  Longuet',  médecin-major  de  première 
classe;  Mordagne  (de.Tourny);  Olivier  (de  Paris);  Patay  (d’Or- 
Iéàiis)  ;  G.  Phocas,  agrégé  àla  Faculté  de  Lille  ;  Piétehand  (dêParis)!; 
Régnault,  chargé  de  missions  scientifiques;  Serre,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;.  Sicard  (dé  Lyon)  ;  Seguy, 
médecin  de  l’École  normale  de  Milianah;  Truchot,  chargé  de 
cours  â  l’École  de  nkédecme  de  Clermont  ;  Terson,  maire  de  Puy- 
laurens  ;  Vais  (de  Bâixas)  ;  Villard  (de  Verdun). 

MM.  les  pharmaciens  Bel  us,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux 
de  Béziers;  Camus  (de  Paris);  Chalaux  (de  Seilhac);  David, 
pharmacien-major  de  première  classe  à  Marseille  ;  Frébault 
(de  Ghâtillon-en-Bazois);  Lavocat  (de  Lyon);  Massip  (de  Caucon)  ; 
Rigaud  (de  Mareuil-sur-le-Lay). 

—  Nous  avons  le  iégr'éi  d’àhnohcèr  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Collomp  (de  Marseille);  Créssent  (de  Dieppe)  ;  Dandrë' (de  Hom- 
bleux),  Daumas  (de  Siran)  ;  Denis  (dé  Steènwoûfde). 

Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Goudron  Freyssinge  (1  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson 

aux  repas).  Catarrhes,  bronchites  chroniques,  épidémies. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Contrexéville-PaVillon— Goutte,  gravelle, diabète,  Voiesurin105. 


Le  Directeur-gérant  :  D1,  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COI  R  RE  (codex  1877) 

au  clilorhydro -phosphate  de  chaux. 

phthisie,  anémié,  Cachexies,  scrofules, 
rachitisme,  Inappétence,  dysRépsIé, 
état  nerveux,  assimilation  Insuffisante, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuülë'iéé  à  bôuèhë  théz  lès  àdultes  ; 
une  cuillerée  â  èüft  chez,  les  enfants  dit  premier 
àÿé;  déüx  cUiüërées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principadx  i-épas, 
sucrée  o'ü fiàixpéeàè ' “»P- 


CAPSULES  MATH  EY-CAYLUS 


darts  i’èau 
fff  DD  lé  flacon  dans  toutes  les  pk11 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héniorrhoïdés  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toiifès  OdjS  pliât- falàciés. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
Mèvrcs  intermittent",  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


;e  de  S 


tal. 


Copahu  ..  _  . 

Au  Copahu ,  au  Cubeii 
Au  Copahu,  au  Fer  e 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
x  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  ét  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En.  prflsfcrivànt  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. ,  . 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S‘-J acques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  lèé  bbnnés  Pharmacies. 


ET»ES  FERR0-ERG0TÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite. 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCÎËUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Saîicylate  de  Soude  èt  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  ’le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  étc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  :  .  , 

2  grammes  Saîicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0.50  centigr.  Saîicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  café. 

Gros: Clin &Cle,  20,  r.  des Fossés-S>- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  lès  bôfinès  Pharmacies. 


SIROP  deCHLORAL  De  FREYSSINGE 

Agréable  et  très  actif.  —  Igr.  dô  Çhïofal  chimi¬ 
quement  pur  par  cuillerée  à  soupe. 

Le  fl.,  2  fr.  —  105,  r.  de  Renflés,  Pané,  etPW". 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  baae  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur 
supplée  à  l'insu 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  .. 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
k  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  ’ 

«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  si 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex  i 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  * 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phIen,41,B,tllHaussinann,ettt8Sphle». 


Méd.auxExp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN  , 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  501e  ballon  de  30 litres. —Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phi8  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémié,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Venté  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des.  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  .gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
te  de  Richelieu,  successèur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


LE  PHOSPHATE  IŸI0N0-CALCIQU E 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Bellévillè,  et  bonnes  phles. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IV10URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastasë,  insolubles  dans 
.«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
a  dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
n  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélangé  exacteiiftehtdosé 
et  à  létat  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtesfer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

37,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


■'  &3  ■ 


SIROP  DE  LABÉLONYE 

DE  excellent  sédatif 

DIGITALE  puissant  diurétique. 

,1  .  SUCCÈS  CONSTANT  DEPUIS  PLUS  DK  40  ANS 

contre  MALADIES  DU  CŒUR 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  etc.  , 
Dans  toutes  les  pharmacies. 


Pans  les  congestions  ei  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les. 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d’ori- 
qine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdans  les  hôpitaux, 

50  àlOff gouttes  |>ar  Jour  de  BOLDO-VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dép4:  Verne, ph18n,Grenoble(France), 
et  d8  les  princip.  phi'8  de  France  et  de  l’Etranger. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard, 

PRÉPARÉ  PAR  1 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


.  (Tube  réduit  au  5”  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes.' 
Expér88:FRiB0URG etHBSSE,26,r. d‘  Ecoles, Paris. 
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L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


LIQUEUR  CONCENTREE 

BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 

Deux  cuillerées  par  litre  don¬ 
nent  instantanément  une  excel¬ 
lente  eau  de  goudron,  que  l’on 
boit  aux  repas  au  lieu  d’eau  or¬ 
dinaire,  contre  : 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
:  VOIES  respiratoires 

VOIES  URINAIRES 

Diathèse  furonculeuse 
MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

Couper  de  1  ou  2  parties  d’eau 
pour  lotions,  pulvérisations. 

Le  flacon  :  1  fr.  50 
Rue  de  Rennes,  100,  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  (le  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"■a tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURÉ 
contient  2  grammes  de  bromure’dé  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à.Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  JD,05,  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes’ de  la  liqueur  normale,  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grandi 
succès,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


RÉVULSIF  JOUY  IODÉ 

LARYNGITES,  CATARRHES,  BRONCHITES,  etc. 

Le  Révulsif  iodé  tient  le  ,  milieu  .entre  le 
vésicatoire  èt  lé .  sinapisme,  il  a  une  action  plus 
profonde  et  moins  fugace  que -le  sinapisme  ;  ’  il 
agit  moins  énergiquement  que  le  vésicatoire  et  ne 
produit  à  la  longpe  qu'une  vésication  superficielle. 

Dépôt’  :  Miohblat’  et  Lesueur,  9, J  rüé  ’dés 
Guillemites,,  Paris, i et  toutes-  pharmacies.  '1 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  dé 
Grammont,  à  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  ClB,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1”8. 


SIROP  D’AUBERGIER  au  lactTucafiïum 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Pyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
__s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  on  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DESINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  Codex. 
es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  I’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l'abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12fr.  par  au 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


'  AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  i  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c, 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Pneu¬ 
monie  droite  saris  réaction  fébrile  à  la  suite  d’une  intoxication  par  j 
l’oxyde  de  carbone.  —  Trois  opérations  simples  suivies  de  mort  chez 
des  sujets  atteints  maladies  du  foie.  —  Thèses  de  Lyon.  De  la 
création  d’un  urètSre  contre  nature  chez  les  prostatiques.  Cystostomie 
sus-pubienne  ;  opération  de  Poncet,  Mac  Guire.  —  Académie  de  Mé¬ 
decine.  —  Thèses.  — 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Verneuil,  fidèle  aux  principes  qu’il  a  toujours  défendus 
relativement  à  l’influence  des  propathies  sur  les  trauma¬ 
tismes  et,  réciproquement,  des  traumatismes  sur  les  mala¬ 
dies  antérieures,  vient  de  communiquer  à  l’Académie  trois 
observations  fort  instructives  à  ce  point  de  vue.  Il  s’agit, 
dans  ces  trois  cas,  d’opérations  simples  pratiquées  sur  des 
malades  atteints  d’anciennes  maladies  du  foie.  Ces  trois 
malades,  peu  de  jours  après  l’intervention  chirurgicale,  ont 
été  pris  d’accidents  graves  et  ont  succombé.  A  l’autopsie,  on 
a  trouvé  des  lésions  avancées  du  foie.  La  conclusion  fort 
sage  que  M.  Verneuil  tire  de  ces  faits  est  la  suivante  :  il  est 
du  devoir  du  chirurgien,  chaque  fois  qu’il  va  pratiquer  une 
opération,  si  simple  qu’elle  soit,  d’examiner  avec  la  plus 
grande  attention  le  foie  de  son  malade,  au  même  titre 
que  le  cœur  et  les  poumons.  Cet  examen  du  foie  s’im¬ 
pose  d’autant  plus  qu’on  sait  que  les  maladies  de  cet  or¬ 
gane  peuvent  rester  silencieuses  et  ne  se  révéler,  au  mo¬ 
ment  de  l’intervention,  par  aucun  symptôme.  Une  maladie 
du  foie  étant  ainsi  reconnue,  quelle  doit  être  la  conduite  du 
chirurgien?  Doit-il  passer  outre  ou  bien  refuser  son  inter¬ 
vention?  Cela  dépend  évidemment  du  plus  ou  moins  d’ur¬ 
gence  de  l’opération,  du  plus  ou  moins  de  gravité  de  l’affec-i 
tion  qui  la  nécessite.  La  conduite  à  tenir  ne  sera  pas  la 
même,  par  exemple,  en  présence  d’une  hernie  étranglée  ou 
en  présence  d’une  affection  ne  compromettant  pas  immé¬ 
diatement  la  vie. 

M.  Semmola  (de  Naples)  a  fait  une  intéressante  commu¬ 
nication  sur  la  syphilis  du  cœur.  Chaque  fois  qu’on  se 
trouve  en  présence  de  troubles  cardiaques  chez  un  ancien 
syphilitique,  il  faut  recourir  au  traitement  spécifique.  Telle 
est  la  conclusion  pratique  qui  se  dégage  du  travail  de 
M.  Semmola,  qui  a  donné  lieu  à  quelques  objections  de  la 
part  de  M.  Lancereaux. 

Au  début  de  la  séance,  à  l’occasion  d’une  petite  note  com¬ 
plémentaire  de  M.  Laborde  sur  le  traitement  de  l’asphyxie 
par  submersion,  MM.  Brouardel  et  Lancereaux  ont  pris  la  I 


parole  et  fait  connaître  des  faits  et  des  expériences  d’un 
réel  intérêt.  On  trouvera  le  résumé  de  ces  communications 
au  compte  rendu. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  - 


.  Constantin  Paul. 


Pneumonie  droite  sans  réaction  fébrile  à  la  suite  d’une 
intoxication  par  l’oxyde  de  carbone. 

Par  M.  Ddfournier,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  nommé  H.  Alphonse,  cinquante  ans,  est  amené  salle  Vul- 
pian,  le  28  avril  1892,  et  couché  au  n°  20,  après  une  tentative 
d’asphyxie  par  l’oxyde  de  carbone.  Ce  malade  était  resté  deux 
heures  dans  une  chambre  très  exiguë,  dont  il  avait  bouché  toutes 
les  ouvertures  et  dans  laquelle  il  avait  allumé  un  réchaud.  Un 
chat  enfermé  avec  lui  a  donné  l’éveil  aux  voisins  par  le  bruit 
qu’il  faisait  pour  s’échapper. 

Apporté  à  l’hôpital,  le  malade  est  sans  connaissance,  dans  Te- 
coma  absolu;  des  matières  fécales  souillent  ses  vêtements.  On 
pratique  immédiatement  une  saignée  au  bras  gauche,  et  on  lui 
fait  respirer  trois  ballons  d’oxygène,  sans  qu’il  reprenne  connais¬ 
sance.  On  lui  fait  en  plus  absorber  quelques  gorgées  de  café.  C’est 
seulement  quatre  heures  après  son  entrée  qu’il  reprend  connais¬ 
sance.  Il  se  plaint  de  lourdeur  de  tête  et  reste  dans  un  état  de 
prostration  assez  grand  pour  qu’on  ne  puisse  avoir  de  lui  aucun 
renseignement.  Les  mains  présentent  une  teinte  rosée. 

29  avril.  Le  lendemain,  le  malade  a  sa  connaissance,  son  état 
est  très  déprimé;  la  respiration  est  facile  ;  pas  de  dyspnée,  pas  de 
suffocation;  garde-robes  involontaires. 

Traitement.  —  Acétate  d’ammoniaque,  20  grammes. 

30  avril.  Le  malade  est  mieux;  la  tête  est  toujours  un  peu 
lourde,  la  respiration  est  régulière.  —  Le  mieux  s’accentue  les 
jours  suivants. 

4  mai.  Huit  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  se 
plaint  de  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  côté  droit.  L’état 
général  est  toujours  le  même,  on  ne  constate  pas  d’élévation  de 
température,  pas  de  frissons,  pas  de  vomissements. 

Traitement.  —  Ventouses.  Ipéca. 

3  mai.  Le  point  de  côté  persiste  à  droite;  le  malade  est  plus 
anxieux,  tousse  un  peu. 

Les  mains  ont  conservé  la  teinte  rosée.  La  peau  est  fraîche,  le 
pouls  est  normal  ;  en  arrière  et  à  droite,  matité  complète  à  la  per¬ 
cussion.  On  constate  alors  à  l’auscultation  du  poumon,  en  arrière 
et  à  droite,  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  du  souffle  tubaire 
et  de  la  bronchophonie. 

En  avant,  à  droite,  mêmes  signes. 

A  gauche,  en  arrière,  la  respiration  rude  et  soufflante  au- 
dessous  de  l’épine  de  l’.omoplate,  dans  une  petite  région  nette- 
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ment~localisée.—  A-la  prcuasMnÿ.au«un«fmodifîcatio^  dans  le 
son. 

Traitement.  —  Potion  de  Todd.  Vésicatoire  à  droite. 

Température. — -S  mai-:  matin,  37°8;  soir,  37°bv — 6niai  :  matin, 
3?°2;  soir,  3S">4.  -*7'n»i  :  mâtint,  37  dêfcréSn  s0ir,  ,37°4. 

8  mai-  Le"  malade,  qui  totïfese  uiPpeft,  eipectorécdes  crachats 
rouillés,  visqueux,  adhérents  au  vase. 

Mêmes’Bignes  stéthoscopiques. 

Température.  —  8  mai  :  matin,  36°6;  soir,  37»fc  —  9  mai  :  itfaa 
tin,  36e6;  soir,  37°2.  —  10  mai  :  mâtin',  36°8;  soir,  37  degrés.  — 
li  mai  :  matiD,  37  degrés;  soir,  37°4. 

Les  crachats  persistent  jusqu’au  11  mai. 

Toujours  pas  de  température;  Pduls  normal. 

12'-  mai.  Les  crâchatS"devienn'ent  moins  visqueux,  moinscolorés. 
Température.  —  12  mai  :  mâtin,  37d2;  soir,  37°4. 

13  mai.  Le  maTâd'è1  fô'Crssa  faiblement.  PI\is  d’expectoration. 

14  mai.  Le  soufflé- tubaire;- constaté  au  début,  persiste  avecTa 

même  intensité  et  dans  la>ême  étendue  de  poumon  à  droite. 
Bronchophonie.  .  . 

En  faisant  tousser,  le  malade,. on.  entend,  dans  la  ligne  axillaire, 
en  bas,  de  gros  râles  crépitants. 

Température.  —  14  mai  :  matin,  37°2;  soir,  37°4.  —  la  mai  : 
matin,  36°6  ;  soir,  37°4.  —  16'mai  :  matin,  36”4;  soir,  37  degrés. 
—  17  mai  :  matin,  36°7;  soir, .37  degrés.  -  18  mai  :  matin,  37  de¬ 
grés;  soir,  37°3.  —  19  mai  :  matin,  36°6';  soir,  37’degrés. 

20  mai.  L’état  local  ne  s’est  pas  modifié  ;  l’état  général  s’est 
amélioré  progressivement.  Le.  malade  dort  bien,  et  mange  avec, 
bon  appétit.  .  ,  . 

Température.  —  20  mai  :  matin,  36°6  ;  soir,  37  degrés. 

21  mai  :  matin;  36?8  ;  soir,  37  degrés.  —  22  mai  :  matin,  36°8; 
soir,  37.  —  23  mai  :  matin,  36°6  ;  soir,  36°8.  —  24  mai  :  matin, 
37  degrés;  soir,  3T2.  . 

23  mai.  Plus  de  soufflé;  plus  de  bronchophonie.  Il  n  existe  plus 
aucun -bruit-  anormal  dans  la  poitrine. 

Tèmpêratwre.  —  Malin,  36°4;  soir,  37  degrés. 

30  mai.  Le  malade  quitte  l’hôpital  complètement  guéri. 

En  résumé,  ce  malade,  après  une, intoxication  grave  pari 

l’oxyde  de  carbone  dont  il  conservait  encore  des  traces. 

huit  jours  après  (était  rosé  de  la  peau  et,  particulièrement, 

des  extrémités),  a  été  atteint  d’une  pneumonie  droite  qui  a 
évolué  sans  que  l’on  vit  s’élever  un  seul  instant  la.  tempé¬ 
rature  au-dessus  de  37“S.  Cette  particularité  reconnaît-elle, 
comme  cause  l’intoxication?  Telle  est  la  question  qu  il  nous, 
semble  permis  de  poser  après  l’observation  dè  ce  fait. 


TROIS,  OPÉRATIONS  SIMPLES'  SUIVIES  DE  MORT 

CHEZ  DES  SUJETS ,ATŒEMIS1, DE  MALADIE  DU,  FOIE, 

Par  M.  le  professeur  Verneuil,  membre  de  l’Académie  des  sciences 
et  dè  l’Acadêmiè  de  médecine. 

Dès  1867  M.  Verneuil  a  étudié  l’influence  réciproque  qu’exercent, 
les  unes  sur  lès  autres,  les  .  affections  hépatiques  et  lestions, 
traumatiques  accidentelles- ou  opératoires.  Depuis  cette  éP°que, 

iraumcniq  lorsque  cette  association  existait,  le  pro- 

il  a  gj^g^t^^iKidérahlément  accru,  et  que,  dans 

nostic  “  voiru.ne  opération,  d’ailleurs  bénigue, 

ü,  î-  * 

Sali -ït1  d'observer 'trois  faite  flui  démontrent  une,  fois  de.plus 
•  11  tïv  ton  Les  Progrès  incontestables  de  la 

-dangers  nlexistent  plus  ;ou,  d  U 

-  obseïvatiwMpnt 
Obsehvatiôn  t  -  Femme-de  trente-huit  ans,  f raclure. bi-mal- 


léolaire  qui  se  consolide  mal  et  crée  une  infirmité  grave  pour 
'  làiÿü-tetie,  te  >16  juin,  M.  Ricard  pratique  une  arthrectomie  et  remet 
le  pied  en  bonne  position.  L'opération  ne  présente  aucun  inci¬ 
dent.  Lawnalade  avait  toutes -tes-  apparences --d'une  santé  floris¬ 
sante?  mâis,  trois  jbüSs  aptes,  elfe  fut  prise  d’un  ictère  généra¬ 
lisé,  avet  décolorâtioh  deS-matiires  fécâles-.  Par  la  suite?  l’état 
général  devient  mauvais  :  inappétence,  constipation,  langue  sale, 
épistaxis,  douleur  à  la  région  hépatique,  ascite  et,-  .finalement,  le 
j.uill-èfc,  .là  malade  succombe. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  gros  foie  lisse,  pesant;3te  800,'  pré¬ 
sentant  tous  les  caractères  de  la  cirrhose  graisseuse  hypertro¬ 
phique.  L’examen  histologique  montre  une  prolifération  conjonc¬ 
tive  générale  constituant  la  cirrhose  inter  et  irrtra-lôbùlairë;  Peu 
de  temps  avant  la  mort  de  là  malade,  une  enquête  approfondie 
avait  montréqu’il  s’agissait  d’une  alcoolique,,  mais  ni  les  . rensei¬ 
gnements  fournis  par  la  malade,  ni. Pétât  de  sa  santé^aut  moment 
où_elle;:enfcra:-à:  riôpital^. n’avaient:  pu  faire  -penses»  à-porter-un 
pareil  diagnostic. 

Ii  est  .important  de  noter  qu’à  l’autopsie,  le  champ,  opératoire 
était  dans  un  parfait  état  d’asepsie,,,  sans  aucun  exsudât,  sans 
aucun  épanchement  entre  les  surfaces  articulaires  ;  la  réunion,  des 
parties  molles  était  également  .complète;  sans  .trace  dè  rougeur  à. 
aucun-des  fils. 

Obs.  II.  —  Femme  de  cinquante- et  un  ans,  atteinte,  depuis 
cinq  ans,  d’un  volumineux  polype  utérin  qui  cause  des  mélror- 
rhagies  et  a  amené  un  état  général  grave  et  un  état  de  septi¬ 
cémie-chronique.  . 

La  malade  est  pâle,  faible,  les  membres  inférieurs  sont  œdé¬ 
matiés,  palpitations  de  cœur,  souffle  anémique,,  température 
de  39  degrés,  inappétence;  urinesilégèrement  albumineuses.  Pen¬ 
dant  quelques  jours,  l’asepsie  du  vagin  et  de  l’utérus  fut  pratiquée 
avec  le  plus  grand  soin,,  ;l’état  général  parut  s’améliorer  quelque 
peu  et  la  température  redevint  normale,  sauf  un  léger  mouve¬ 
ment  fébrile  le  soir.  On  se  décida, alors  à  enlever  la  tumeur  à. 
’écraseur,  après  avoir  pris  toutes  tes  précautions  pour  aseptiser  le 
vagin  avant,  pendant  et  après  l’opération.  L’opération  n’a  rien 
présenté  de  particuliër,  elle  n’a  donné  lieu  à  aucune  hémorrhagie. 

Malgré  la  bénignité  d’une  semblable  opération,  l’état  général 
de  la  malade  s’aggrave,  là  dépression,  des  forces  augmente,  l’ady¬ 
namie  se  déclare,  le  pouls  monte  à  126,  la  température  4  39%,, et 
la  malade  meurt, trois  jours  après  l’ablation  du.  polype. 

L’autopsie  montre  une  stéatose  avancée  dm  foie.  Au  micro¬ 
scope,  les  cellules  hépatiques  sont  atteintes,  à  divers  deg;;és,  de 
dégénérescence  graisseuse. 

Obs.  III.  —  Femme  de- soixante-sept  ans,  atteinte  d’une  petite 
hernie  crurale  étranglée  depuis  deux  jours.  En  outre,  on  constate- 
r volumineux,  cancer  du  foie. 

Comme  l’étranglement  herniaire  menace  plus  immédiatement 
la  vie,  on  fait  la  kélotomie  en  réduisant  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  au  minimum  :  simulacre  d’anesthésie-,  débridement,  réduc¬ 
tion  et  suture,  sans  chercher  à  faire  la  cure  radicale. 

L’opération  amène  un-,  soulagement  rapide,  les.  symptômes 
d’étranglement  disparaissent,  l’état  général  est  des  plus  satisfai¬ 
sants  pendant  les  neuf  premiers  jours,  la  plaie  opératoire  n’offre 
rien  d’anormal.  Mais  le  dixième  jour,  brusquement  et  sans  cause, 
la  température  s’élève,  point  .de  côté,  pneumonie  de  la  base,  et, 
trois  jours  après,  la  malade  succombe  dans  l'adynamie. 

Il  n’y  eut  pas  d’autopsie, -mais  l’existence  du  cancer  du  foie 
n’est  pas  douteuse.. 

Voici  donc  trois  opérations  qui,  par  elles-mêmes,  ne  compro¬ 
mettaient  p.a.yla-  vip,  n:irit,érelssai;en.t  aqcuin,  prggne.  iippor.taut,,  et 
ne  présentèrent,  aucune  complication  ;  pourtant,  (lans  l,es  trois  cas, 
la  iport;  survient  prompte,  inexplicabiè  d’après,  les  anciennes 

théories.  '  "  . 

Dans  ces.  conditions,  il  faut,  incriminer  les  affections  hépa¬ 
tiques  préexistantes,  bien  aggravées  soudainement  et  directe¬ 
ment  par  l’acte  chirurgical.  ' 

Quelle  est  la  cause  de  cea  accidents  et  quels  Sont  tes 
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cette  gravité  des  opérations  chez  les  hépatiques  qiq>i.t  i iqfei! dire 
l’opération ,?  C’est  là  eqque  M.  Yern,e!iil,yqut , rechercher, en  ana¬ 
lysant.  Qes  trois  pas. 

En  principe,  il  approuve  les.  opérations  faites  sur  ces  trois  ma¬ 
lades,  mais  il  se  demande  si  elles  ont  été  opportunément  faites, 
si  on  s’est  assuré  de  toutes  les  précautions  qui  auraient  pu  en 
assurer  le  succès. 

JLh  troisième  (hernie  étranglée)  avait  lin  p.apçpr  (iu  fqie 

qpi  de.yait  )a  faire  mpurir  à  br,èye  échéance,  ,un  étranglement 
herniaire  survient  qui.doijt  déterminer  une  nyprt  proçhaipe, .il 
n’y  avait  aucun  doute  à  .avoir,  ,pq  devait  faire  l’.opération  sans 
s’inquiéter  de  la  maladie  du  foie  et  l’opération  dqpna  tout  ce 
qu’elle  pouvait  dopner  :  une  aggravation  çtii  canç,er;  mais, 
CQmmp  compensation,  quelques  jours  d'existence  relativement 
supportables. 

En  d’autres  termes,  dans  les  ças  de  ,pe  genre,  il  n’y, a  pas 
d’iiésitation  à  avqir,  parce  que  les , contre-indications  opératoires 
tirées  des  maladies  constitutionnelles  n’ejdstent  ;guère  devant  les 
cas  d’urgence. 

Les  conditions  sont  différentes  .dans  la  deuxième  opération,  la 
malade  au  fibrome,  parce  que  les  jours  de  cette  malade  n’étaient 
pas  comptés.  Toptefpis,  il  y  avait  une  certaine  urgence  à  , opérer 
Pour  remédier  aux  hémorrhagies  et  à  la  septicémie  provoquée 
POr  la  rétention  des  matières  putrides  dans  le  fond  des  , cavités 
vaginale  et  utérine.  Le  revers  de  la  médaille  consistait  à  opérer 
en  pleine  septicémie  chronique  alors  que  la  dégénérescence 
graissepse  du  foie  rendait  cette  septicémie  particulièrement  dan¬ 
gereuse.  Les  lavages  antiseptiques  pratiqués  avec  le  plus  grand 
sojn  pendant  les  quelques  jours  qui  précédèrent  l’opération 
avaient,  il  estvrai,  amélioré.la  situation,  lu  température  de  la  ma¬ 
lade  était  moins  élevée,  l'écoulement  putride  moins  odorant;  mais 
ces  lavages  n’avaient  pas  été  suffisamment  prolongés  puisque  tous 
les  accidents  septiques  n’avaient  pas  complètement  disparu, 
ainsi  qup  le  prouvait  une  légère  ascension  vespérale  de  la  tem¬ 
pérature,  la  veillp  même  de  l’opération. 

,Pnus  ces  conditions,  se  plaçant  uniquement  au  poinf  (je  vue  de 
la  septicémie,  il  eût  été  prudent  d’attendre,  de  continuer  la  désin¬ 
fection  locale  pendant  quelques  jours  et  au  besoin  d’administrer  à 
l’intérieur  quelques  préparations  antiseptiques,  telles  que  le 
chjoral  ou  l’antipyrine,  qui  ont  semblé  rendre  service  en  pareil 
cas.. 

Enfin,  en  tenant  compte  de  la  théorie  du  microbisme  latent, 
peut-être  eût-il  été  sage,  en  raison  de  la  septicémie  actuelle  ou 
récemment  éteinte,  d’examiner  le  sang  à  l’aide  d’une  piqûre  du 
doigt  et  d’ajourner  encore,  si  l’examen  avait  montré  de  plus  ou 
mains  nombreux  microbes  en  circulation. 

A  tous  ces  motifs  d’ajournement  on  peut,  sans  doute,  opposer  le 
péril  de  voiries  hémorrhagies  se  reproduire,  mais  M.  Verneuil 
a  insisté  sur  les  avantages,  en  cas  de  stéatose  hépatique  d’origine 
hémorrhagique  (chez  les  hémorrhoïdaires),de  la  révulsion  sur  la 
région  du  foie,  soit  par  l’hydrothérapie,  soit  par  les  vésica¬ 
toires,  etc.  On  eût  pu  essayer  une  semblable  action  qui  réussit  si 
souvent  dans  les  hémorrhagies  les  plus  diverses. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  fait  (ostéotomie  ne  présentant 
aucun  caractère  d’urgence),  chez  une  femme  d’apparence  robuste, 
sans  antécédents  connus,  alors  qu’en  réalité  il  s’agissait  d’une 
alcoolique  avec, cirrhose,  on  peut  se  demander  s’il  n’eût  pas  été 
possible  d’éviter  cette  regrettable  terminaison. 

Il  eût  d’abord  fallu  soupçonner  l’alcoolisme,  et  consécutive¬ 
ment  la  cirrhose.  Or  tout,  dans  les  apparences  extérieures,  per¬ 
mettait  d’éliminer  cette  hypothèse. 

Comme  pareil  fait  peut  se  reproduire,  JL  Yerneuil  .conclut  qull 
y  a  lieu  d’avertir  les  , chirurgiens  du  péril  que  les  propathies 
hépatiques  lont  courir  aux  opérés  et  de  la  nécessité  absolue  de 
placer  lé  foie  au  rang  des  organes  dont  l’exploration  attentive, 
anatomique  et  fonctionnelle,  avant  une  opération,  est  rigoureu¬ 
sement  commandée;  ce  qu’on  fait  actuellement,  dans  presque 
ous  les  cas,  pour  les  poumons,  le  cœur,  les  reins  .doit  lui  /être 
appliqué.  La  difflçplté  de  l’examen,  l’incertitude  des  ,  renseigne¬ 


ments  fournis,  ,en  un  maj,  les  nhs.c.urités  d.u  dia.guo.stic ,  sont 
au.tantide  raisons, po.ur  redoubler  d’efforts  pour  atteindre  le  .but. 

;§i,  en  effet,  la  cirrhose  alcoolique  .avait  é té  reconnue  .d’avance, 
même  fortement  soupçonnée  chez  e,ette.  malade,  .on  aurait  dlabord 
sursis  à  une  opération  qui  ne  .présent, ait  aucune  urgenoe,puis,  si 
on  en  avait  résolu  l’exécution  ultérieure,  on  aurait  institué  pour 
le  moins  un  traitement  pré-opératoire,,  .opposé, à  la  fois  à  l’alcoo¬ 
lisme  et  à  la  cirrhose. 

Si  le  retour  à  fa  sobriété,: un  régime  alimentaire  approprié, 
l'hydrothérapie,  les  médicaments  tels  que  l’opium,  la  noix 
vomique,  .peut-être  ,1’hippu.rate  de  chaux,  etc,,  avaient  très  nota¬ 
blement  amélioré  l'état,  on  eût  été  en  .droit  .de  reprendre  le  pro¬ 
gramme  qpéuateirie;  pi,  au  contraire,  la  .dyscrasie  et  les  lésions 
matérielles  avaient  persisté  et  surtout  progressé,  on  se  serait  sage¬ 
ment  borné  à  remplacer  l’anaplastie  sanglante  par  l’innocente 
■prothèse  mécanique. 


THÈSES  DE  LYON 

Delà  création  d’un  urèthre  contre  nature  chez  les  pros¬ 
tatiques.  Cystostomie  sus-pubienne;  opération  de  Poncet- 
Mac  G-uire,  par  S.  Bonan,  ancien  externe  des  hôpitaux.  — Dans 
une  excellente  thèse,  récemment  soutenue  à  Lyon,  M.  Bonan 
ivient  de  fixer  les  indications,  les  avantages  e  t  la  technique  opé¬ 
ratoire  de  la  «cystostomie  sus-pubienne  ».  On  sait  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Poncet  a,  dans  une  série  de  communications,  conseillé, 
.contre  divers  accidents  pouvant  survenir  chez  les  prostatiques, 
l’établissement  d’une  bouche  hypogastrique  analogue  à  l’anus 
icontre-nature.  Cette  opération  a  pour  but  d’assurer  l’écoulement 
permanent  et  complet  de  'l’urine,  de  permettre  la  désinfection 
de  la  vessie  et  surtout,  par  la  suture  des  lèvres  de  la  plaie  de  la 
vessie  à  celles  de  la  plaie  cutanée,  de  créer™  véritable  urèthre 
;  hypogastrique  artificiel,  devant  suppléer,  parfois  définitivement, 
l’Hi’èthre  normal,  permettant  ainsi  à  tout  le  système  urinaire  de 
;  se  reposer  et  de  se  réparer.  Pratiquée  dans  ce  but  pour  la  pre- 
’mière  fois,  par  M.  le  professeur  Poncet,  en  avril  4888,  cette  opé¬ 
ration  fut  faite  trente-sept  fois  depuis  par  notre  maître.  L’anté¬ 
riorité  de  date  et  le  nombre  des  opérations  faites,  justifient  plei¬ 
nement  le  nom  «  d’opération  de  Poncet  »  donné  par  M.  Bonan  à 
la  cystostomie  sus-pubienne.  Sédiliot,  Bœckel,  M.  Guyon  ont  bien 
pratiqué  la  taille  hypogastrique  chez  des  prostatiques,  mais  à 
part  Mac  Guire,  dont  les  travaux  sont  postérieurs  à  ceux  de  M.  le 
professeur  Poncet,  aucun  chirurgien  ne  paraît  avoir  en  l’idée  si 
féconde  de  la  création  d’an  canal  artificiel  sus-pubien. 

La  thèse  de  M.  Bonan  est  divisée  en  plusieurs  chapitres.  En 
raison  de  leur  importance,  nous  allons  successivement  les  ana¬ 
lyser. 

Le  chapitre  des  «  indications  ét  contre-indications  »  est  un  des 
mieux  traités  de  cette  thèse.  On  y  voit  que  M.  Poncet  reconnaît 
trois  catégories  principales  d’indications. 

A  une  première  catégorie  appartiennent  les  indications  rele¬ 
vant  du  cathétérisme,  de  son  impossibilité,  de  ses  dangers.  Le 
chirurgien  doit  pratiquer  la  cystostomie  lorsqu’il  me  peut  arriver 
à  sonder  un  prostatique  atteint  d’une  rétention  d’urine  complète 
(cas  rare,  mais  admis  par  M.  le  professeur  Guyon  lui-même)  ; 
lorsque  l’état  d’irritabilité  de  l’urèthre,  des ‘fausses  routes,  des 
arélhrorrhagies  abondantes  commandent  la  sonde  à  demeure; 
enfin,  lorsque  le  cathétérisme  devient  de  plus  en  plus  laborieux 
et  difficile,  qu’il  constitue,  en  somme,  à  ehaque  reprise,  un  véri¬ 
table  acte  opératoire. 

Dans  une  deuxième  catégorie  rentrent  les  cas  d’irri'tabili  té  vé¬ 
sicale  particulière,  d’infection  die  la  vessie,  de  cystite.  Alors,  la 
vessie  intolérante  réclame  le  cathétérisme  toutes  les  heures, 
toutes  les  demi-heures  pelle  -est  infectée.  Le  méat  hypogastrique 
aura  l’avantage  d’assurer  l’écoulement  de  l’urine  et  les  lavages 
antiseptiques,  en  permettant  au  besoin  un  véritable  drainage. 
Pn  aura  transformé  une  plaie  profonde.,  cavitaire,,  en  plaie  .ouverte 
et  on  .Vaii^a  mise,  pour  ainsi  4iiæ,  w?  l’-eaU,  $#■  oWiwrgie»-. 
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L’intoxication  urineuse  constitue  une  troisième  indication 
pressante  de  la  cystostomie.  Cette  opération  s’adresse,  en  effet,  à 
la  cause  même  de  l’intoxication  :  les  altérations  vésicales  qui 
permettent  l’absorption.  Par  le  repos  de  l’organe,  conséquence 
de  l’opération,  la  congestion  disparaîtra,  les  lésions  pourront 
se  réparer.  En  outre,  la  suppression  de  l’obstacle  au  cours  de 
l’urine  devra  amener,  suivant  les  idées  de  M.Albarran,  une  amelio- 
ration  dans  les  symptômes  rénaux.  , 

D’autres  indications  plus  rares  de  la  cystostomie  résident  dans 
les  hémorrhagies  dues  parfois  à  des  ulcérations  de  varices  du  col, 
et  dans  la  présence  de  ces  concrétions  calculeuses  signalées  par 
M.  Poncet  et  rencontrées  plusieurs  fois  par  Mac  Guire.  ^ 

Enfin  le  chirurgien  devra  intervenir  rapidement  si,  à  la  suite 
de  ponctions  capillaires,  il  s’est  développé  un  empâtement  hypo¬ 
gastrique,  premier  temps,  comme  nous  le  verrons  tout  à  1  heure, 
d’un  phlegmon  urinaire. 

Nous  aurions  voulu,  à  la  fin  de  cette  analyse  des  divers  acci¬ 
dents  qui  peuvent  forcer  le  chirurgien  à  prendre  le  bistouri,  voir 
M  Bonan  en  faire  une  synthèse  et  nous  donner  le  tableau  cli¬ 
nique  du  «  prostatique  lyonnais  »,  tel  qu’on  l’observe  si  souvent 
à  l’Hôtel-Dieu.  C’est,  en  général,  un  vieillard  qui  s’est  présente 
une  première  fois  à  l’hôpital,  pour  des  accidents  peu  intenses, 
avec  une  hypertrophie  minime  et  à  qui,  faute  de  place,  on  a 
donné  une  sonde  et  quelques  bons  conseils.  Pendant  un  an  ou 
deux  il  a  couru  les  consultations  gratuites,  peu  outillées  pour  la 
chirurgie  urinaire,  et  s’est  fait  refuser  plusieurs  fois  à  la  porte  de 
l’hôpital.  Il  revient  enfin  un  jour  avec  une  rétention  d’urine 
absolue  des  fausses  routes,  des  hématuries  ou  une  cystite,  quel¬ 
quefois  avec  tous  ces  accidents  réunis.  Le  malheureux,  miné  par 
le  besoin  continuel  d’uriner,  n’a  plus  pris  aucune  précaution 
antiseptique  pour  ses  cathétérismes;  ou  bien,  pour  soulager  ses 
douleurs,  il  s’est  livré  à  des  sondages  brutaux,  de  véritables  trau¬ 
matismes  de  son  canal.  . 

C’est  pour  ces  cas-là,  qu’on  ne  voit  peut-être  pas  aussi  fré¬ 
quemment  dans  d’autres  hôpitaux,  que  «  l’opération  de  Poncet  » 
a  été  primitivement  créée,  et  c’est  en  raison  des  résultats  obser¬ 
vés  que  notre  maître  en  a  étendu  les  indications. 

Dans  un  troisième  chapitre,  M.  Bonan  établit  un  parallèle 
«ntre  les  diverses  opérations  conseillées  chez  les  malades  atteints 
de  rétention  d’urine  d’origine  prostatique. 

Le  cathétérisme  reste  évidemment  la  méthode  de  choix  j  et.  nous 
avons  déjà  vu  les  cas  où  on  devra  lui  substituer  la  cystostomie. 

La  question  delà  sonde  àdemeure  n’est  peut-être  pas  suffisam¬ 
ment  discutée  par  M.  Bonan,  d’autant  plus  que  M.  Vignard  (1) 
et  M.  Guyon  (2)  lui-même  ont  soutenu  dans  de  récents  articles  ce 
mode  de  traitement  classique  à  Necker.  L’argumentation  de 
M.  Bonan,  pour  repousser  l’usage  de  la  sonde  àdemeure,  s’appuie 
«ur  ces  faits  que  la  sonde  est  souvent  mal  supportée,  qu’elle  s’in¬ 
fecte  fréquemment;  qu’en  tous  cas,  elle  s’altère  et  que,  par  con¬ 
séquent,  il  faut  la  renouveler  de  temps  à  autre,  ce  qui  nécessite 
des  manœuvres  nuisibles  chez  un  malade  qu’on  peut  considérer 
comme  un  noli  me  tangere. 

Nous  ajouterons,  avec  M.  le  professeur  Poncet,  que,  chez  les  pros¬ 
tatiques  avancés,  la  présence  de  la  sonde  provoque  souvent,  en 
dehors  de  toute  infection  apparente,  des  accès  de  fièvre  intense, 
des  phénomènes  généraux  graves  qui  cèdent  mieux  encore  et 
plus  vite  à  l’enlèvement  de  la  sonde,  qu’au  sulfate  de  quinine  ou 
aux  lavages. 

Nous  dirons  aussi  que  le  cathétérisme  à  demeure  ne  nous  paraît 
pas  être  une  opération  définitive.  Les  rechutes  sont  la  règle  après 
son  emploi.  Le  malade  reste  constamment  sous  la  menace  de 
nouveaux  accidents,  mieux  vaut  un  urèthre  sus-pubien. 

Quant  à  la  ponction  hypogastrique  capillaire,  elle  est  très  bien 
discutée  par  M.  Bonan.  On  ne  peut  songer  à  en  faire  la  base  d’un 
traitement  rationnel  de  la  rétention  d’urine  prostatique,  comme 


l’avait  peut-être  pensé  M.  le  professeur  Fôchier  en  187S  (1).  Tout 
au  plus,  peut-elle  être  bonne  comme  opération  d’urgence,  quoi¬ 
qu’elle  ait  provoqué  souvent  de  l’infiltration  d’urine,  8  fois  sur 
22  cas  (in  thèse  de  M.  Pouliot),  et  quoique  MM.  Monod,  Hache, 
Gangolphe,  Poncet  l’aient  souvent  surprise  en  «  flagrant  délit 
d’accidents  graves  ».  Citons,  entre  autres,  une  observation  très  re¬ 
marquable  de  M.  Poncet  où,  chez  un  opéré  qui  avait  été  ponc¬ 
tionné  six  heures  avant  la  cystostomie,  on  constata,  après  l’inci¬ 
sion  de  la  paroi  abdominale,  un  jet  d’urine  filiforme  de  6  à 
8  centimètres  de  hauteur,  se  faisant  jour  par  le  pertuis  qu’avait 
laissé,  à  son  passage  dans  la  vessie,  l’aiguille  capillaire. 

Contre  la  prostatotomie,  récemment  défendue  par  M.  Vignard, 

M.  Poncet  fait  remarquer  la  persistance  des  inconvénients  et  des 
dangers  inhérents  au  cathétérisme,  dont  l’établissement  d’une 
boutonnière  périnéale  ne  supprime  pas  l’emploi.  L’urine  et  la 
sonde  irritent  toujours  la  vessie,  le  col,  le  sphincter  prostatique. 
Les  éléments  congestion,  spasme,  infection  même,  pourront  per¬ 
sister,  là  prostatotomie  n’aura  été  d’aucune  utilité. 

Quant  à  la  prostatectomie  partielle  ou  totale,  M.  Poncet  l’admet 
parfaitement  chez  des  sujets  jeunes  et  dans  des  cas  bien  déter¬ 
minés.  A  propos  de  cette  opération,  nous  rappellerons  que 
M.  Guyon  préconisait,  en  188b  (2),  la  taille  hypogastrique  pour 
enlever  la  prostate  comme  des  amygdales  ou  une  tumeur  de  la 
vessie.  Nous  ajouterons  avec  M.  Poncet  que,  chez  le  vieillard,  il 
faut  songer  d’abord  à  sauver  le  malade,  la  destruction  de  l’ob¬ 
stacle  prostatique  ne  venant  qu’en  seconde  ligne.  Cet  obstacle 
prostatique  n’est  d’ailleurs  pas  tout  dans  le  syndrome  hyper¬ 
trophie  de  la  prostate.  Ainsi  que  l’a  si  bien  montré  l’école 
de  Necker,  il  peut  exister  du  prostatisme  sans  hypertrophie  de 
la  prostate,  ou  du  prostatisme  vésical  chez  la  femme  (3). 

Dans  un  quatrième  chapitre  est  étudié  le  manuel  opératoire. 
Après  désinfection,  le  malade  est  mis  dans  la  position  déclive  de 
Trendelenburg.  M.  Poncet  a  supprimé  l’emploi  du  ballon  de 
Petersen,  reconnu  dangereux  (éraillures,  déchirures  du  rectum; 
rupture  de  la  vessie  malade).  Injection  vésicale  boriquée,  si  pos¬ 
sible  :  250  à  300  grammes,  —  1°  Incision  cutanée.  —  2°  Incision  de 
la  ligne  blanche.  —  3°  Recherche  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie 
et  refoulement  du  cul-de-sac  péritonéal  avec  l'index.  —  4°  Fixation 
de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  aux  bords  de  la  plaie  et  ouverture 
de  cet  organe.  La  cystopexie,  avant  l’ouverture  de  la  vessie,  est 
souvent  impossible.  L’incision  vésicale  (8  à  10  millimètres)  devra 
être  aussi  rapprochée  que  possible  du  col  ;  ce  qui  est  plus  sûr 
au  point  de  vue  du  péritoine  et  donnera  plus  d’obliquité  au  futur 
canal.  On  introduira  l’index  qui  explorera  la  vessie  et  dirigera  la 
pose  des  fils  —  premier  lavage  de  la  vessie  et  de  la  plaie.  —  S °Des 
points  de  suture  métalliques  (6  à  8  environ)  fixent  les  bords  de 
l’ouverture  vésicale  aux  bords  de  la  plaie  abdominale,  ce  qui 
empêchera  l’infiltration  d’urine. 

La  cystostomie  peut  et  doit  être  pratiquée  en  dix  à  douze  mi¬ 
nutes,  elle  n’entraîne  pas  d’hémorrhagie.  Nouveau  grand  lavage 
uréthral  et  vésical.  Lorsqu’il  y  a  eu  des  fausses  routes,  injections 
dans  le  canal  d’huile  iodoformée. 

M.  Poncet  ne  met  à  demeure  ni  drain,  ni  sonde,  ni  tubes  de 
Perier,  tous  instruments  qui  irritent  la  vessie. 

Le  meilleur  pansement  est  l’absence  de  pansement  :  un  gâteau 
de  coton  hydrophile  placé  au-dessus  du  pubis  absorbera  1  urine. 

Consécutivement,  et  pendant  l’incontinence  des  premières 
semaines,  on  se  contentera  de  laver  les  bords  de  la  plaie  ;  l’idéal, 
à  ce  moment,  est  de  supprimer  la  cavité  vésicale,  de  la  transfor¬ 
mer  en  un  simple  conduit  où  l’urine  ne  reste  pas  ;  le  malade  sera 
d’ailleurs  averti  par  ses  douleurs,  si  l’urine  séjourne  avant  que 
la  vessie  ne  puisse  la  supporter. 

Il  faut  surveiller  le  malade  au  point  de  vue  de  la  température 
et  de  l’état  des  voies  digestives. 


(1)  Fôchier.  Indications  de  la  ponction  capillaire  dans  l’hypertrophie 
de  la  prostate,  Lyon  1875. 

(2)  Thèse  de  M.  Launois. 

(3)  Chevalier.  Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.,  1891. 


(1)  Yionard.  Opérations  palliatives  chez  les  prostatiques,  Ann.  des 
mal.  des  organes  gén.-urin.,  1890. 

(2)  Guyon.  Traitement  de  l’hypertrophie  de  la  prostate,  Id.,  1889etl890. 
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On  peut  enlever  les  fils  métalliques  le  sixième  ou  huitième 
jour  et,  dès  ce  moment,  le  malade  peut  se  lever  (véritable 
moyen] de  le  mettre  à  l’abri  des  congestions  .passives).  <  l 

Lorsque  la  vessie  devient  tolérante,  pour  s’opposer  au  rétré¬ 
cissement  occlusif  du  nouveau  canal,  il  faut  avoir  soin  de  main¬ 
tenir  son  calibre,  par  le  passage,  de  temps  à  autre,  d  un 
cathéter.  S’il  existe  de  l’incontinence,  divers  appareils  peuvent 
être  employés,  depuis  une  simple  sonde  coudée  suivant  la  direc¬ 
tion  du  canal,  jusqu’à  l’ingénieux  appareil  de  Martin. 

Les  résultats  immédiats  de  l’opération  se  traduisent  par  une  sen¬ 
sation  de  bien-être  et  de  repos  inaccoutumés.  Les  douleurs,  le 
ténesme  vésical,  l’insomnie,  certains  troubles  urinaires,  tout  a 
disparu  L’urine  sort  d’une  façon  indolente  et  continue. 

M.  Bonan  dit  que  Mac  Guire,M.  Poncet  n’ont  jamais  observé  m 
infiltration  d’urine,  ni  hémorrhagie  après  l’acte  opératoire.  Pour 
notre  part,  nous  avons  vu  une  hémorrhagie  secondaire  chez  un 
malade  opéré  récemment  par  notre  maître,  et  chez  lequel,  il  est 
vrai,  les  urines  renfermaient  depuis  longtemps  du  sang  en  abon¬ 
dance.  Quoique  cette  hémorrhagie,  survenue  au  douzième  jour  de 
l’opération,  ait  été  assez  grave  pour  faire  porter  un  pronostic 
fatal,  elle  finit  par  céder  aux  moyens  habituels,  dont  le  plus 
efficace  parut  être  des  injections  vésicales  froides  d’eau  de  Rabel 
(le  malade  est  actuellement  guéri). 

Résultats  éloignés.  —  Nous  avons  comparé,  au  début  de  cette 

étude,  la  cystostomie  sus-pubienne  à  l’anus  contre  nature.  Cette 

comparaison  est  fausse,  car,  dans  les  cas  favorables,  les  fonc¬ 
tions  de  l’urèthre  contre  nature  deviennent  telles  que  celui-ci  ne 
constitue  pas  une  infirmité.  C’est  ordinairement  vers  la  troisième 
ouquatrième  semaine,  que  la  vessie  devient  tolérante  au  point  de 
garder  l’urine  une  heure  ou  deux.  Celte  contention  résulte  aussi 
du  rétrécissement  du  méat  hypogastrique  et  de  la  formation  d’un 
petit  tunnel  :  canal  artificiel  conduisant  à  la  vessie.  Ce  canal, 
pour  remplir  les  fonctions  d’un  urèthre  normal,  doit  être  étroit 
(14  à  15  filière  Charrière),  long,  oblique  et  situé  au  milieu  des 
tissus  dont  la  tonicité  lui  serve  de  sphincter  (sangle  formée  par 
les  droits). 

Au  point  de  vue  anatomique,  les  cystostomisés  peuvent  être 
divisés  en  trois  catégories  :  ceux  qui  ont  un  méat  à  fleur  de  peau 
ou  exubérant  (formp  à  obtenir)  ;  ceux  qui  ont,  au  contraire,  un 
orifice' en  entonnoir  (résultat  moins  bon)  et  les  intermediaires. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il  faut  distinguer  les  opérés  en 
trois  catégories  également  : 

1°  Ceux  qui  ont  une  incontinence  absolue  à  laquelle  remédient 
peu  des  appareils  mal  supportés  (4  sur  11  résultats  éloignés); 

2°  Ceux  qui,  avec  une  cheville  obturatrice,  peuvent  se  prému¬ 
nir  contre  l’écoulement  de  l’urine  et  qui  n’ont  qu’un  peu  de  suin¬ 
tement  dans  les  grands  efforts  ou  la  toux  (2  sur  11); 

3»  Les  opérés  qui  possèdent  un  véritable  urèthre  contre  nature, 
b  sur  11  ;  chez  qui  l’urine  peut  séjourner  pendant  quatre  ou  cinq 
heures,  qui  ont  un  véritable  besoin  d’uriner  et  aussi  une  sortie 
en  jet  du  liquide. 

La  thèse  de  M.  Bonan  se  termine  par  de  bonnes  figures  expli¬ 
catives  et  la  relation  de  28  observations  empruntées  à  la  pratique 
lyonnaise,  mais  ce  travail  est  basé  sur  l’ensemble  des  35  opéra- 
tionsde  M.  Poncet,  1  de  M.  Jaboulay,  1  deM.  Gangolphe,  8  deMac 
Guire. 

L’observation  la  plus  intéressante  est,  sans  contredit,  celle  de 
l’éminent  chirurgien  de  l’Antiquaille,  M.  Diday,  qui  nous  semble 
être  le  plus  bel  éloge  qu’on  puisse  faire  de  l’opération  de  Pon¬ 
cet.  On  y  compare  en  effet,  en  un  saisissant  parallèle,  létat  du 
prostatique  avant  et  après  l’intervention.  M.  Diday,  étant  donné 
les  merveilleux  résultats  fonctionnels  créés  par  un  urèthre  arti¬ 
ficiel,  n’hésite  pas  à  recommander  vivement,  aux  prostatiques 
avancés,  la  cystostomie  sus-pubienne.  Il  s’agit,  comme  on  le  voit, 
d’une  véritable  méthode  thérapeutique  des  nombreux  accidents 
que  l’on  peut  observer  chez  les  prostatiques,  La  thèse  de  M.  Bonan 
en  démontre  la  réelle  valeur.  A-  rivière. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  août  1892.  — Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE 

Traitement  de  l’asphyxie  par  submersion.  —  M.  LABORDE 

adresse  une  note  relative  aux  cas  d’asphyxie  qu’il  a  communi- 
niqués  dans  la  séance  du  5  juillet  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1892, 
p.  735).  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  dans  la  discussion  qui  a  suivi 
cette  communication,  s’était  prononcé  en  faveur  de  la  méthode 
de  Sylvester,  dont  M.  Laborde  n’a  jamais  contesté  les  avantages. 
Mais  cette  méthode  avait  été  impuissante  dans  les  deux  cas  qu’il 
a  cités.  «  Le  procédé  de  Sylvester,  dit  M.  Le  Roy  de  Méricourt, 
comprend,  outre  la  respiration  artificielle,  les  moyens  propres  à 
faciliter  l’introduction  de  l’air  dans  les  voies  aériennes,  moyens 
sur  lesquels  a  insisté  M.  Laborde.  »  Ce  n’est  plus  uniquement  à 
cela  que  s’applique  le  procédé  de  M.  Laborde  qui  vise  essentielle¬ 
ment  et  réalise  l’incitation  énergique  et  le  rappel  du  réflexe  res¬ 
piratoire  et  par  suite  de  la  fonction  que]  ce  réflexe  constitue. 

DISCUSSION 

m.  LE  ROY  DE  méricourt  croit  qu’il  est  indispensable  de 
recourir  simultanément  aux  deux  méthodes,  à  la  traction  de  la 
langue,  et  à  la  méthode  de  Sylvester. 

M.  brouardel  dit  que  la  mort  par  submersion  peut  arriver 
de  trois  manières  différentes.  Tantôt  elle  arrive  subitement,  au 
moment  où  l’individu  tombe  à  l’eau  ;  elle  est  produite  alors  par 
un  arrêt  subit  de  la  respiration,  résultant  d’une  action  inhibitoire 
sur  le  larynx,  déterminée  par  l’action  du  froid.  Dans  ces  cas,  les 
bronches  et  les  alvéoles  étant  restées  intactes,  les  mouvements 
respiratoires  ou  le  procédé  de  M.  Laborde  peuvent  parfaitement 
réussir,  parce  qu’il  n’y  a  pas  d’eau  dans  la  poitrine.  D’autres  fois 
l’individu  pique  à  fond  et  séjourne  quelque  temps;  les  muscles 
respiratoires  se  contractent  et  rien  ne  pénètre  encore  dans  les 
voies  aériennes,  dans  ce  cas  encore  le  noyé  peut  être  assez  facile¬ 
ment  rappelé  à  la  vie. 

Mais  le  plus  souvent,  l’individu  plonge,  revient  à  la  surface, 
disparaît  de  nouveau,  et,  dans  ces  mouvements  incoordonnés,  les 
substances  contenues  dans  l’estomac  refluent  vers  le  pharynx 
puis  dans  les  voies  aériennes  ;  en  même  temps  l’eau  y  pénètre  en 
quantité  qui  correspond  à  peu  près  au  tiers  de  la  quantité  totale 
du  sang.  Chez  ces  individus,  le  passage  de  l’eau  détermine  des 
lésions  dans  les  alvéoles  èt  les  bronches,  qui  rendent  très  difficile, 
souvent  même  impossible,  le  retour  à  la  vie,  quel  que  soit  le  pro¬ 
cédé  employé. 

M.  lancereaux  appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Brouardel  et 
ajoute  que  les  mêmes  phénomènes  se  produisent  dans  les  cas 
pathologiques.  Il  cite  l’exemple  d’un  malade  atteint  d’épithé- 
liome  du  larynx  qui  fut  trouvé  un  jour  en  état  de  mort  appa¬ 
rente.  L’interne  lui  fit  une  injection  de  morphine  et  le  malade 
revint  à  la  vie,  parce  qu’il  s’agissait  d’un  spasme  du  larynx.  Les 
injections  de  morphine  pourraient  donc  rendre  service  dans  les 
cas  d’asphyxie  par  submersion  de  la  première  catégorie  dont  a 
parlé  M.  Brouardel. 

COMMUNICATION 

Cardiopathies  syphilitiques.  —  M.  SEMMOLA.  Je  crois 
d’abord  que  les  cardiopathies  doivent  être  non  seulement  parta¬ 
gées  en  cardiopathies  valvulaires  primitives  et  en  cardiopathies 
d’origine  artérielle,  mais  aussi  en  cardiopathies  primitives  dues 
à  un  vice  de  nutrition  du  cœur,  plus  ou  moins  localisé,  sans  ce¬ 
pendant  qu’il  y  ait  vice  valvulaire  dès  le  commencement,  et  je 
pense  que  celles-là  sont  les  cardiopathies  les  plus  insidieuses  et 
les  plus  terribles,  parce  que,  dans  ces  cas,  le  cœur  ressent  les 
influences  de  conditions  bio-chimiques  générales  dont  il  me 
semble  que  jusqu’ici  l’on  ne  tient  pas  bien  compte  en  clinique. 

Déjà,  en  1859,  Virchow,  sur  de  simples  observations  anatomo¬ 
pathologiques,  admit  la  possibilité  de  rapports  entre  la  syphilis  et 
la  pathologie  du  myocarde. 
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Cependant,  ce  -  n’est' guère  que-depuis  trois  ans  que  quelques 
travaux  cliniques  isolés  ont  paru  sur. la  question.  Nous  signale¬ 
rons,  parmi  ceux-ci,  les  travaux  de  Bogo.sslowski,  de  Moscou; 
Nekam,  de  Buda-Pesth;  J. -A.  Zakarine,  de  Moscou;  Ch.  Mauriac, 
de  Paris,  Lang.  Il  s’agit  d'observations  de1  cardiopathies  recon¬ 
nues  syphilitiques  à  la-présence  de  gommes  du  myocarde  ou  bien 
à  la  suite  du  résultat  du  traitement.  Tous  les  observateurs,  en 
effet,  ont  déclaré  qu’il  ne  paraissait  pas  exister  de  symptômes 
caractéristiques  permettant  de  diagnostiquer,  pendant  la  vielles 
cardiopathies  syphilitiques. 

Voici  deux  observations  qui  viennent  corroborer  l’existence  de 
cette  variété  de  cardiopathie. 

Vers  1883  se  présenta  à  mon  observation  un  médecin,  le  docteur 
N...,  avec  tous  les  symptômes  les  plus  graves  d’une  cardiopathie 
non  compensée. 

Tous  les  traitements  par  les  toniques  du  cœur  avaient  été 
essayés  sans  aucun  résultat  et  le  malade  semblait  perdu. 

J’appris  alors  qu’il  était  syphilitique,  mais  à  l’époque  de  mon 
observation,  il  n’y  avait  pas  le  moindre  symptôme  de  syphilis.  ; 

Pensant,  comme  mon  maître  Ricord,  que,  lorsque  l’on  a  été  un 
syphilitique  avéré,  tout  est  possible,  brème  l’impossible,  je  fis  de 
suite  des  injections  sous-cutanées  de  sublimé  corrosif  et  donnai  de 
hautes  doses  d’iodure  de  sodium  (3  gr.  dans  les  vingt-quatre 
heures). 

Après  quatre  semaines,  le  docteur  N...  était  sans  dyspnée,  sans 
œdème,  sans  palpitations,  sans  arythmie,  et  ce  malade  put  re¬ 
prendre  sa  pratique  médicale,  sans  digitale  et  sans  aucun  autre 
médicament  cardiaque. 

Depuis  cette  époque  je  n’ai  jamais  cessé  de  mettre  à  profit  les 
antécédents  syphilitiques  de  tous  les  malades  cardiaques  qui  se 
sont  présentés  à  mon  observation;  je  ne  vous  donnerai  pas  toutes 
les  observations,  je-me  bornerai  à  la-  suivante  : 

M™  X...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  depuis  vingt-cinq  ans 
syphilitique,  se  présenta  à  ma  consultation  au  mois  de  sep¬ 
tembre  dernier;  elle  se  plaignait  d’avoir  observé  depuis  le  mois 
de  mai  une  grande  irrégularité  dans  son  pouls. 

On  avait  diagnostiqué  une  arythmie  nerveuse.  J’ai  pensé  que 
l’arythmie  n’était  pas  nerveuse,  étant  continuelle  et  persistante, 
même  pendant  le  somnïeil,  depuis  des  mois,  et  qu’il  s’agissait 
d’une  conséquence  de  la  syphilis  (.probablement  une  gomme  ou 
une  myocardite)  ;. je  prescrivis  un  traitement  spécifique  et  com¬ 
plet  (iodure  de  sodium  par  la  voie  de  Uestomac,  injections  de 
sublimé  pendant  le  premier  mois  et  plus  tard  cinq  mois  de  fric¬ 
tions  mercurielles,  à  la  plante  des  pieds,  de  un  gramme  par 
jour). 

La  malade  fut. parfaitement  guérie  de  son  arythmie  au  bout  de 
deux  mois  et  elle  jouit  à  présent  d’une  parfaiLe  santé. 

La  conclusion  que  je  crois  pouvoir  tirer  de  cette  série  d’obser¬ 
vations  cliniques  est  que,  lorsqu’un  ancien  syphilitique  bien  avéré 
se  présente  à  l’observation  du  médecin,  avec  des  symptômes 
d’arythmie  continuelle,  persistante,  et  même  avec  ou  sans 
quelque  gêne  dans  la  respiration,  rebelle  à  tous  les  moyens  hy¬ 
giéniques  et  pharmaceutiques  que  l’on  peut  employer  pour  régu¬ 
lariser  la  fonction  cardiaque,  le  clinicien  doit  soupçonner  de 
suite  qu’il  y  a  là-dedans  un  processus  syphilitique  insidieux  et 
doit  conseiller  au  malade  un  traitement  spécifique  bien  dirigé, 
lors  même  qu’il  n)y  ait  plus  actuellement  aucun  symptôme  qui 
puisse  donner  la  démonstration  visible  de  la  syphiliseonsfitution- 
nelle. 

S’agit-il  peut-être  dans  ces  cas  d’une  myocardite  syphilitique  à 
son  début  ou  d’une  infiltration  gommeuse,  etc.,  je  n’en  sais  rien. 

Ma  communication  a  seulement  pour.but  de  constater  le  rap¬ 
port  entre  une  syphilis  ancienne,  les  nouveaux  troubles  car¬ 
diaques  et  la  guérison  par  le  traitement  spécifique  c’est-à-dire 
qu’elle  est  seulement  une  contribution  de  clinique  thérapeu¬ 
tique  à  l’histoire  de  la  syphilis  du  cœur. 

m.  lancereaux  fait  observer  que  M.  Semmola  a  parlé  d’un 
cêrtain  nombre  d’accidents  tels  que  l’artério-sclérose  du  cœur  qui 
ne  paraît  pas  appartenir  à  la  syphilis  du  cœur.  Si  le  virus. spéci¬ 


fique  modifie i parfois  les  artères  cardiaques;  c’est  toujours:sur  un 
point  circonscrit,,  là'  comme  ailleurs  Farlérite  syphilitique  '  este 
une  lésion  circonscrite. 

Quant  à  l’arythmie,  phénomène  auquel  M.  Semmola  attache  une 
grande  importance,  c’est  unsimple  phénomène  qui,  à  lui  seul,, 
ne  peut  conduire  à  diagnostiquer  la  cardiopathie  syphilitique. 

Le  diagnostic  ide mette  affection  repose  sur  un  ensemble,  sym¬ 
ptomatique  ayant  une  évolution  spéciale.  Tout  d’abord,  le  malade, 
peut  avoir  des. palpitations-,,  de  l’essoufflement,  puis,  peu  à  peu  le 
cœur  se  dilate  par  le  fait  de  la-  myocardite  et  survient  un  nou¬ 
veau!  phénomène  résultant  de  cette  dilatation;  Giest  un  souffle 
systolique  de  l’orifice  mitral.  Plus  tard  enfin,  apparaissent  des 
phénomènes  d’asystolie  ;  hyperhémie,  statique  des  viscères  abdo¬ 
minaux',  œdème  et  anasarque.  Le  traitement;  pour  être  utile; 
comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Semmola,  doit  avoir  lieu  dès  le  début, 
càr'au  bout  d’uh  certain  temps  un  kyste,  fibreux  se  constitue, 
l’organe  se  dilate  et  l’asystolie  survient.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
faut  retenir  de  cettè  communication  de  M.  Semmola  que  l’aryth¬ 
mie  peut  servir  à  attirer  l’attention  sur  la  possibilité  d’une  affec¬ 
tion  syphilitique  du  cœur. 

M.  SEMMOLA.  Je  regrette  beaucoup  que  M.  Lancereaux  ait  voulu 
transporter  la  question  sur  un  terrain  tout  à  fait  différent  de  ce¬ 
lui  où  je  me  suis  placé  pour  ma  communication.  En  effet,  je  me 
suis  renfermé  dans  le  côté  purement  clinique  et  thérapeutique. 
Je  n’ai  pas  touché  non  plus  à  l’existence  d’une  artério-sclérose 
d’origiile  syphilitique,  bien  qu’il  y  ait  des  auteurs  très  recom¬ 
mandables  qui  en  reconnaissent  l’existence.  J’ai  même  déclaré, 
dans  ma  communication,  que  je  me  bornais  absolument  aux 
cardiopathies  primitives,  qui  n’avaient  rien  à  faire  avec  l’artério- 
sclèrase. 

Je  ne  me  suis  pas  non  plus  occupé  de  la  symptomatologie  ca¬ 
ractéristique  des  myocardites  syphilitiques,  et  j’ai  mêmefait  re¬ 
marquer  que  jusqu’ici  personne  n’a  attribué  à  ces  myocardites 
une  forme  clinique  caractéristique.  J’ai  même  ajouté  qu’il  sera 
très  difficile  de.  pouvoir  plus  tard  indiquer  cette  forme  clinique 
pour  une  raison  toute  simple.  Si  l’on  soupçonne  pendant  la  vie 
l’existence  d’une  myocardite  syphilitique  à  son  début,  il  est  évi¬ 
dent  qu’on  en  triomphera  parle  traitement  spécifique,  et  il  se¬ 
rait  tout  à  fait  impossible  dans  ces  cas-là.  de  contrôler  la  forme 
clinique  par  les  résultats  de  l’autopsie  ;  ce  qui,  en  somme,  cons¬ 
titue  le  vrai  moyen  d’attribuer  une  forme  olinique  constante  à 
une  altération  anatomique  bien  déterminée.  Et  dans  les  cas,  cli¬ 
niques  de  cardiopathies  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  sans 
qu’on. soupçonne  la  nature  syphilitique,  il  est  aussi  évident  que,, 
dans  Ta  gravité  du  tableau  clinique  final,  il  n’est  pas  possible  de 
rechercher  les  symptômes  initiaux  caractéristiques  d’une  myo¬ 
cardite  syphilitique  à  l’époque  de  son  début. 

Ma  communication  s’est  bornée  exclusivement  à  constater,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  le  rapport  entre  une  simple  arythmie 
cardiaque,  continuelle,  persistante  et  rebelle,  avec  une  ancienne 
syphilis  dont  on  a  jugé  la  nature  par  le  traitement  spécifique, 
lorsque  même  il  n’existait  dans  l’actualité  aucun  symptôme  de 
syphilis  constitutionnelle.1 

Je  ne  suis  pas  entré,  et  je  ne  veux  pas  entrer  dans  d’autre^ 
questions,  et  je  remercie  M.  Lancereaux  d’avoir  bien , voulu,  rete¬ 
nir  la  conclusion  dje.mes  observations  cliniques. 

LECTURE 

Trois  opérations  simples  suivies  de  mort  chez  des  indi¬ 
vidus  atteints  d’anciennes  maladies  du  foie.  —  M.  VER- 
neuil  lit  un  travail  ainsi  intitulé  (Voir  plus-haut,  page  8$8i). 

RAPPORT 

Hygiène  de  l’enfance.  —  m.  charpentier  achève  la  lec¬ 
ture  du  rapport  sur  les  prix  de  l’hygiène  de  l’enfance. 

Les  conclusions  de.  ce  rapport  sont  lues  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée. 
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THÈSES 

SOUTENUES:  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
;  PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1891-1892. 

211.  M.  Jullien.  Contribution  à  l’étude  Ide  l’introduction  de  1  air 
dans  les  veines.  Mécanisme  de  la  mort  et  traitement.  —  212. 
M.  Richard.  Du  lit  plâtré  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott.  — 
213.  M.  Millat.  De  la  léontiasis  ossea.  —  214.  M.  Rochon-Duvi- 
oneaud.  Recherches  sur  l’angle  de  la  chambre  antérieure  et  du 
canal  de  Scblemm.  —  215.  M.  Widier.  De  l’arlhropathie  tabétique, 
considérée  surtout  au  point  de  vue  de  l’intervention  chirurgicale. 
—  216.  M.  Bompart.  Étude  sur  l’asapsol  et  ses  propriétés  théra¬ 
peutiques.  —  217.  M.  Paley.  Du  craniotabes  ou  ramollissement 
des  os  du  crâne  chez  les  jeunes  enfants.  —  218.  M.  Maurice.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  diagnostic  des  présentations  du  siège.  — 
219.  M.  Christoyanaki.  Contribution  à  l’étude  de  l’hémato-salgin- 
gite.  —  220.  M.  Lemoult.  Contribution  à  l’étude  du  benzonaphlol 
ou  benzoate  denaphtol.  —  221.  M.  Poux.  Méthode  sclérogène.  Son 
application  au  traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du 
cou-de-pied.  — 222.  M.  Bezançon.  Étude  sur  l’ectopie  testiculaire 
du  jeune  âge  et  son  traitement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Au  grade  de  médecin  en  chef .  —  M.  le  docteur  Forné,  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  marine  en  retraite. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  30  juillet  1892,  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe,  dont  les  noms  suivent,  sont 
désignés,  savoir  :?MM.  Roux  du  129e  régiment  d’infanterie  pour  le 
119e  régiment  de  même  arme,  par  permutation  avec  M.  Bourbon-, 
Follenfant,  du  124e  régiment  d’infanterie  puur  le  101e  régiment 
de  même  arme,  par  permutation  avec  M.  Salebert. 

—'Nous  avons  ile  regret  d’annoncer  la-mort  de  MM.  les  docteurs 
Degaillé  (de  La  Flèche),  Demommerot  (de  Mainneville). 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  rdé  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Gontrexéville-Pavillon. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Hamamelidine  Logeais  —  Varices,  Hémorrhoïdes. 

Le  Sirop  de  chloral  de  Freyssinge  est  agréable  et  très  actif. 

—  1  gramme  par  cuillerée  à  soupe.  —  Le  flacon,  2  francs. 
Savon  blanc  Delabarre  — Indispensable  pour  les  soins  de  la 
peau  chez  les  ehfants. 


Par  décret,  en  daté  du  31  juillet  1 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 


12,  a  été  nommé  dans  la 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


•IS.  ' —  IMPRIMERIE  P 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales,  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 


catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muquedses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  ,e1 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  IV1 A  R I A  N I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniq-ies, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phlen,  41,,Boul.Haussmann,ettle»phle«. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A T/IODURE  FERREUX  INALTERABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc., _ etc. 


CHARBON  NflPHTOLÉ  SgggS± 

fraud.n  siStL 

„ot  Boulogne  ;Paris,  par  jour. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicamenl 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18' avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 

d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lgr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25cent.  _  _  par  cunierêe  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  inalkde. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘e,  à  Paris. 


et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  IVIANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


MAGNÉSIE  ROY 

Sèl  purgatif  alcalin  V 

soluble.  '  * { 

Dépuratif  chimique.  < 


MÉDICAMENTS  DUODÉCIMAUX 

DE  TROUETTE 

Basés  sur  la  méthode  duodécimale  de  Trouette ; 
honorés  d’un  rappr.fav.  à  P. Acad,  deméd.  de  Paris. 
Pourlesprescrire  ajouter  les  mots  «  de  Trouette» 
après  le  nom  dujnédicament  ordonné. 

Eu  demander  la  liste  àM.  E.  Trouette,  15,  rue 
des  Immeubles-Industriels,  Paris.  —  Se  trouvent 
danstoutes.pharmacies.dp  Fçance  etdel’Etrangèr. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD j  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gdbler,  Trousseau 
le  Valérianate  <1’ Ammoniaque  Pierlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  des 
névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  peu  d’eau 
sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  Clin  &  Cie,  de  PARIS. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  versés 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  interfiationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour|ménagèé,  malades,  usages  nom- 
reux  pour  potages- et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

JËxiggr  le  fac-similé  jic  la  ,  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°*>  Liebig,  èn  encré  bleue  sur  l’étiquette. 

”  Se  vend  chez  les  principaux  éfiiciers  et  £>har- 


PILULES  MERCIER 

(PoddpKpüin,  CdScara  et  Safân  mèditïtikl) 
réussissent  toujours  confite  la 

CONSTIPATION 

et  lés  maladies  qu’elle  Oceasioinitfe. 

1  ou  2'le  soir  au  coucher  ou  au  repas. 

La  flotte,  2  fr.  —  Chez  Mercier,  nhie“  {médaille 
br);3,  pl.  dé'rOdébri;  Parié,  et  lés  Pharmacies. 


Æt  fer  quevenne 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des'Selstte  fer.  Fl.  f°,  14, -r.  Beaux-Arts, Paris. 
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.16 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
,1e  sevrage.  . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 
PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 

SAISON  DES  BAINS 

DU  15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 
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EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol  : 

Médaille  d’OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  Be  la  marine  et  bb  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  bans  le  traitement  bes  aflections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques ,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  etttes  phies. 

t - — -  99  S - : - 

laboratoire  be  probuits.  physiologiques 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 

préparés  selon. la  méthode 
BROWN-SÉQUARD,  D’ARSONYAL 
( solution  au  10e) 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste 

ACCOMPAGNÉ  BE  LA  CARTE  BU  MEBECIN  TRAITANT 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

IS  à  20  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PRENB  ÉGALEMENT  SOUS 

VIN,  DRAGÉES 
ÉLIXIR 

Paris,  13,r.  Grenier-S'-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


GOUTTE 


LIQUEUR  DU  D>  LAVILLE 


INSOMNIE 


«  MEDICAL  PRESS  AND  ÇIRCOLAR ” 
de  Londres 

LE|D'  WARREN-BEY 


Chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Il  n’est  point  nécessaire  fde  prouver 
Pellicaeité  du  B  R]D  M I D I A  à  ceux 
quT"fontsr'  l'habitude!;  de  le  prescrire. 
ETTBlTOMTDÎAr  en  effet,  s’impose 
de  lui -même  par  son  action  sûre, 
certaine  et  inolfensive.  Le  malade  et 
le;  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
de  son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  con¬ 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 
spéciales. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C\ 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

B,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 

PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des,  hospices:  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable' dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
réeenFrance,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  Absolue  et  auÂosage  mathé- 
matique  du  ;  sel  .  employé,  •  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  beHENRY.MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

- :  : 1  '  !  ;  1 1  ■ . :  -'22  — - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  BE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus_  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  lés  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
- .  10  - — 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 

Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  "Webb,  Lonbres. 

Paris  :  Béral,  phien.  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r.  Grenier-S'-Lazare  ;  Conor,  r.  Barbette,  etphiM, 
- -  36  — - - - 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodo forme 
et  sô-opAanfttsbDéi^Ph^C'oFe  Montmartre, Pans, 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr LEGROS 

/  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Ph*°  Française,  1  et  3,  pl.de  la  République,  Pans, 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  1er  et 
2°  degrés. —  Notice  f°. —  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre, 
Exiger  les  signatures  L.  ARSAcetFre  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S4-Paul- 

Trois-Châteaux(Drôme);àS‘-Genis-Laval(Rhône)' 
ài’Hermitage,par  S‘-Chamond  (Loire)  ;  àAubenas 
’  '  rdèche);  àBeaucamps,prèsLille(Nord);  àLaca- 

_ ne,!par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 

(Allier  Allier)  etds  les  ph1'® .  Remises  par  quantité, 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  5  de  l’enlance, 

| sont  combattues  avec  succès 
par  la 

h  FUCOGLYCINE  GRESSY 


Ce  Sirop,  à  base  d’aigues  JM; 

nnls7'7ëmpïace,"aYànt^eusement 

l’Huile  de  Foie  de  Morue ,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétéjLjMJ,8 
en  avoir  la  saveur  ni£l’odeur  dé¬ 
sagréables. 

Le  Perbriel  et  C“=,  Paris. 


N»  90.  —  SAMEDI  6  AOUT  1892. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — ■  L’abonnement  part  du  l#r  de  chaquô  mois. 


CIVILS  ET 


MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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REVUE.  GÉNÉRALE 

Les  dangers  du  lait  et  les  moyens  de  les  combattre. 

Par  Te  dôcteur  Paul  Chéron, 

1  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  nouveau-nés  peuvent  être  alimentés,  soit  par  leur 
mère  ou  une  nourrice,  soit  par  du  lait  provenant  de  divers 
animaux,  c’est-à-dire  que  leur  allaitement,  est  naturel  ou 
artificiel.  Ces  deux  modes  d’alimentation  comportent  chacun 
leurs  dangers,  l’alimentation  naturelle  —  vérité  banale, 
mais  qu’il  faut  toujours  répéter  —  étant  toujours  supé¬ 
rieure  à  l’alimentation  artificielle,  dans  l'état  physiolo¬ 
gique  de  la  mère. 

I 

1.  Le  lait  d’une  nourrice  peut  être  altéré  par  suite  de 
conditions  très  différentes.  Tantôt  il  s’agit  de  certains  états 
physiologiques,  tels  que  la  menstruation  et  la  grossesse, 
tantôt  de  malades,  tantôt  enfin  de  l’absorption  de  sub¬ 
stances  qui  passent  dans  les  sécrétions.  Dans  toutes  ces 
conditions,  il  peut  y  avoir  une  altération  plus  ou  moins 
profonde  du  lait  et  consécutivement  des  troubles  dans  la 
santé  de  l’enfant. 

11  y  a  longtemps  que  l’on  a  dit  que,  pendant  la  menstrua¬ 
tion,  le  lait  devenait  plus  séreux.  MM.  Vernois  et  Becquerel 
ont  montré  qu’il  n’en  était  rien.  Il  y  a  seulement  (Tarnier 
et  Montreuil)  une  légère  diminution  du  lait  à  chaque 
époque,  et  un  accroissement  dans  la  quantité  des  matériaux 
solides.  Le  beurre,  la  caséine  et  les  sels  .augmentent,  le 
sucre  diminue  (Davvis).  Même  pendant  la  période  séparant 
les  époques,  ces  modifications  du  lait  persisteraient  quoique 
à  un  plus  faible  degré.  Pendant  la  période  menstruelle,  l’en¬ 
fant  digère  souvent  moins  facilement,  crie  davantage  et  ne 
s’accroît  plus".  MM.  Budin  et  Sègond  ont  aussi  constaté  un 
arrêt  dans  l’augmentation  du  poids  pendant  la  durée  des; 

réglés1 2 3 4. 

Mais  Schlechter  (1)  est  arrivé  à  des  résultats  opposés  et 
bien  souvent  il  n’y  a  pas  d’accidents  ou  tout  se  borne  à 


quelques  coliques*  à  un  peu  de  diarrhée,  qui  cessent  dès 
que  la  période  menstruelle  a  pris  fin  (1). 

Pour  Boissard.(2),  la  menstruation  n’entraîne  pas  d’acci¬ 
dents  du  côté  de  l’enfant,  mais  la  mère,  soumise  à  deux 
causes  d’affaiblissement,  doit  rapidement  cesser  de  nourrir, 
du  quatrième  au  septième  mois. 

Morits.(3)  a  vu  la  réaction  du  lait  devenir  neutre  pendant 
la  menstruation;  fréquemment  les  enfants  avaient  de  la 
dyspepsie  et  du  catarrhe  de  l’intestin. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  réponse  absolue  à  faire  à  cette  ques¬ 
tion  :  l’apparition  de  la  menstruation  rend-elle  le  sevrage 
nécessaire  ?  Si  les  troubles  de  la  santé  de  l’enfant  manquent 
ou  sont  passagers,  la  mère  pourra  continuer  à  nourrir; 
dans  le  cas  contraire,;  si  l’augmentation  du  poids  persiste  à 
diminuer  après  les  règles,  on  devra  interrompre  la  nourri¬ 
ture  (Usselmann).  •  ....  i 

Quelle  est,  maintenant,  l’influence  de  la  gestation  sur 
l’allaitement?  Chez  les  vaches,  le  lait  diminue  dé  quantité 
avant  le  part,  mais  le  moment  où  se  montre  cette  diminu¬ 
tion  est  très  variable.  Il  y  a  des  animaux  qu’il  faut  cesser 
de  traire  si  l’on  veut  que  la  sécrétion  se  tarisse,  tandis  que, 
chez  d’autres,  il  n’y  a  plus  de  lait  quatre,  cinq  et  même  six 
mois  avant  le  vêlage  (Poirier).  D’après  Vernois  etBecquerel 
le  lait  ne  s’altère  d’une  façon  manifeste  qu’au  moment  du 
part;  il  diminue  alors  de  quantité  et  se  concentre. 

Pour  Weber  (4),  le  lait  fourni  par  une  vache  plèiûe.de'six 
mois  et  même  de  sept,  est  plus  riche  que  celui  des  vaches 
non  pleines  et  des  vaches  châtrées;  le  lait  de  ces  dernières 
vient  ensuite. 

Chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois,  Vernois  et  Bec¬ 
querel  ont  constaté  l’augmentation  du  beurre  et  du  sucre 
et  la  diminution  de  la  caséine. 

Poirier  a  recueilli  51  observations  dont  17  prouvent  pé¬ 
remptoirement  que  la  gestation,  jusqu’au  quatrième  ou 
cinquième  et  même  sixième  mois,  n’apporte  aucun  trouble 
profond  dans  la  composition  du  lait,  puisque  le  nourrisson 
continue  à  s’accroître  régulièrement  et  n’a  pas  d’accidents 
du  côté  du  tube  digestif.  Dans  10  cas,  il  y  a  eu  perturbation 
grave  dans  l’état  général  de  l’enfant,  et  généralement  la 
mère  fut  obligée  de  sevrer;  4  cas  sont  douteux.  Un  seul  en¬ 
fant  a  succombé  et  en  admettant  que  ce  soit  par  suite  de 


(1)  G.  Poirier.  Th.  de  Paris,  1890. 

(2)  Boissard.  Notes  et  observations  cliniques,  Paris  1892. 

(3)  Morits.  Wiener  Med.  Presse,  1891,  n°  27. 

(4)  In  Th.  de  M.  Poirier,  p.  19.  ,, 


(1)  Schlechter.  Wieh.  lelin.  Wochens-.,  1889,  n°  51. 
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l’allaitement  défectueux,  cela,  ferait  una  mortalité  de  1 ,9 

p.  100.  ,, 

Uffelmann  (1),  au  contraire,  admet  qu’à  l’apparition  d  une 
nouvelle  grossesse,  il  faut  cesser  de  nourrir;  les  enfants 
nourris  par  une  femme  enceinte,  dit7il,  ne  prospèrent  pas, 
et  leur  développement-est  souvent  retardé  pendant  des  an- 
nées  entières. 

Pour  Archambault  (2),  le  lait,  pendant  la  grossesse  ren¬ 
ferme  plus  de  sucre  et  de  graisse  et  moins  de  caséine. 
Davis  (3)  a  trouvé  que  tous  les  éléments  solides  diminuaient. 

Les  auteurs  sont  donc  loin  d’être  d’accord  sur  1  influence 
de  la  grossesse  sur  l’allaitement,  puisque,  pour  les  uns,  il 
n’y  aurait  que  très  rarement  dès  accidents  ;  tandis  que, pour 
tf  au très,. mm  seulement  d’enfant  pâtirait,  mais  1  avorte¬ 
ment  serait  fréquent. 

Il  nous  semble  que  le] médecin  devra,  comme  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  la  pratique  médicale,  se  décider 
suivant  les  circonstances,  suivant  la  situation  sociale  de 
ses  clients,  l’état  de  ia  mère  et'  celui  de  l’enfant,  etc.  En 
tout  cas,  ainsi  que  le  dit  M.  Poirier,  pour  juger  définitive¬ 
ment  la  question,  il  faudrait  savoir  quelle  est,  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires,  c’est-à-dire  les;  nourrices  n’étant  pas 

enceintes,  la  proportion  des  cà^  oülà  femme  ne  peut  conti¬ 
nuer  T  allaitement  jusqu’au  bout.  Les  chiffres  manquent 
jusqu’à  présent. 

2.  Il  est  assez  difficile  de  savbir  exactement  par  les  ca¬ 
ractères  physiques  ou  chimiques  du  lait  de  femme,  quelle 
est  sa  qualité.  ,Am  , 

D’après  Monti,'si  le poids  spécifique  hsCille  entre  1030  et 
1 034  l’enfant  augmente  régulièrement  de  poids  ;  cette  aug¬ 
mentation  se  produit  aussi  si  le  poids  spécifique,  d’abord 
trop  bas,  s’élève  jusqu’au  chiffre  normal.  Mais  dans  les  cas 

où  l’accroissement  brusque  est  suivi  d’une  chute  non  moins 

brusque,  l’enfant  n’augmente  de  poids  que  fort  peu;  enfin 
il  diminue  si  le  poids  spécifique  du  lait  s’abaisse  pendant 

Le1  *i aiT e sTbo n  quand,  son  poids  spécifique  étant  de  1030 
à  1835  il  renferme  de  3  à  5  p.  100  de  graisse.  Le  poids  de 
l’enfant  n’augmente  que  lentement,  quand,  le  poids  spéci¬ 
fique  étant  peu  élevé,  la  proportion  de  graisse  est  faible 
L’inflammation  de  la  mamelle,  la  fièvre,  etc.,  entraînent 
tantôt  une  augmentation,  tantôt  une  (diminution  dans  la 
quantité  de  graisse. 

Pour  Ivanoff  (4),  le  diagnostic  de  la  valeur  nutritive  du 
lait  de  femme  doit  être  basé  sur  le  nombre  des  globules 
graisseux  ;  viennent  ensuite  comme  caractères  de  moindre 
importance  :  la  grandeur  des  globules,  la  quantité  des  élé¬ 
ments  cellulaires  et  la  quantité  de  granules.  D  autre  part, 
quand  il  y  a  plus  de  3  et  demi  p.  100  de  globules  de  graisse, 
le  lait  est  mal  supporté  par  l’enfant  trop  jeune  ;  il  en  est  de 
même  quand  les  globules  sont  volumineux.  Le  lait  qui 
contient  peu  de  globules  de  graisse  donne  peu  d  augmen¬ 
tation  de  poids  (16  grammes  par  jour);  il  en  est  de  meme 
quand  les  globules  sont  en  trop  grande  quantité  ou  trop 
volumineux  (19  grammes  par  jour).  Le  maximum  de  1  aug¬ 
mentation  est  de  27*r7.  Les  femmes  maigres  et  jeunes 
sont  les  moins  bonnes  nourrices. 


(1)  Uffelmann.  Traité  pratique  de  Vhygiène  de  l'enfance,  trad.  franc., 

(3)  Davis Tyrans.’ of  the  Amer.  Med.-Assoc.,  1877,  t.  VII,  p.  537. 

'  (4)  Ivanoff.  Vralch,  1890,  n°26. 


Nous  n’insisterqqs  pas  .sur  c;es  recherehes,  non  plus  que 
sur  celles  plus  sérieuses  de  M.  Bouchut  et  d’autres.  Actuel¬ 
lement,  la  pratique  du  poids  tend  à  Se  généraliser,  et  on 
peut  dire  que  l’augmentation  régulière  du  poids, de  1  enfant 
est  le  véritable  critérium ‘de  la  valeur  du  lait. 

3.  Les  maladies  qui  atteigàent  les  nourrices;, ont  une 

influence  variable  sur  l’allaitement. 

S’il  se  développe  des  accidents  puerpéraux  fébriles,  li¬ 
mités  à  la  région  péri-utérine,  il  n’est  pas  nécessaire  de 
faire  cesser  l’allaitement.  Après  avoir  un  peu  diminue  de 
quantité,  la  sécrétion  se  rapproche  rapidement  de  la  normale 
dès  que  la  fièvre  tombe.  Par  .contre,  l’infection  générale 
impose  une  conduite’ opposée.  e&l 

Escherich,  chez  des  femmes  atteintes  d’accidents  puer¬ 
péraux  généralisés,  a  toujours  trouvé  le  staphyloco.ccus 
allions  ou  aurons  dans  le  lait,  et  quelquefois  les  deux,  meme 
sans  lésions  de  la  mamelle.  Si  ces  dernières  existent,  la 
présence  du  Staphylo'Cbè’cüS1 2 3  est  constante  aussi. 

Du  reste,  le  lait  diminué  très  rapidement  de  quantité, 
lors  d’accidents  septicémiques  graves,  et  bientôt  la  cessa¬ 
tion  de  l’allaitement  s’impose  d’elle-même. 

On  a  publié  un  grand  nombre  d’observations,  qui  mon¬ 
trent  que  les  traumatismes  chirurgicaux,  suivis  de  suppu¬ 
ration,  permettent  de  continuer  l’allaitement  lorsqu  ils  ne 

sont  pas  trop  considérables.  Dans  le  cas  de  phlegmon  du 
sein  l’enfant  ne  doit  pas  têter  la  mamelle  malade,  et  il  faut 
recourir  à  l’allaitement  artificiel  :èi  les  deux  glandes  sont 
atteintes. 

La  bronchite  aiguë  est  assez  fréquente  chez  les  nourrices  ; 
même  quand  elle  s’accompagne  de  fièvre,  elle  ne  contre- 
indique  paâ  l’allaitement.  .  .  ;  , 

La  pneumonie  entraîne  généralement  la  disparition  de 

la  sécrétion,  qui  reparaît  si  la  convalescence  s’établit  fran¬ 
chement  [Mochez  (î)].  •  n  ■ 

Bizzolo  (2)  a  publié  l’observation  d’une  femme  qui,  allai¬ 
tant  son  enfant  depuis  cinq  mois,  fut  prise  de  peumome  à 
gauche,  puis  à  droite  ;  une  endométrie  compliqua  la  pneu¬ 
monie,  mais,  malgré  tout,  la  malade  guérit. 

Bizzolo  ensemença  du  bouillon  de  culture  avec  du  lait  de 
la  femme,  pris  au  cinquième  jour.  Il  se  développa  de  nom¬ 
breuses.  colonies  microbiennes  ayant  tous  les  caractères 
du  diplococcus.  , 

Aymard  (3)  a  vu  une  nourrice  être  atteinte  de  pneumonie 
dont  elle  mourut;  l’enfant  eut, également  une  pneumonie  a 
laquelle  il  succomba.  Aymard  a  pu  constater  que,  lorsqu  on 
introduit  des  cultures  virulentes  de  pneumocoques  dans  le 
sang  d’un  animal,  les  germes  poussent  dans  le  lait  sans 
que  les  mamelles  paraissent  lésées.  Tantôt  les  petits  ont 
des  lésions  locales,  tantôt  des:  lésions  générales,  tantôt 
enfin  ils  restent  indemnes.  On  ne  doit  .pas  laisser  allaiter 

une  femme  atteinte  de  pneumonie. 

Les  fièvreé  érup  tives  entraînent  la  disparition  du  lait  ;  mais 
si  elles  sont  régulières  dans  leur  marche  et  par  conséquent 
de  courte  durée,  l’allaitement  reprend  facilement  au  mo¬ 
ment  de  la  convalescence.il  est  évident  que  si  Ion  est 
appelé,  pour  un  cas  de  ce  genre,  dans  une  famille  aisée,  il 
faudra  changer  de  nourrice,  afin  de  réduire  au  minimum 
les  chances  de  contagion.  Dans  les  classes  pauvres  ou  à  la 

campagne,  on  se  contente  de  nourrir  autrement  1  enfant 


(1Y  Moekisz.  Th.  de  Paris, 1891.  '  j® 

(2)  Bizzolo.  Ann.  d’hyg.,  t.  V,  1892,  p.  989 

(3)  Aymard.  Journ.  de  méd.  et.  de  chir.,  1891,  t.  XVII,  p.  664. 
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pendant  la  durée  de  la  maladie.  Du  reste,  au  moment  où 
l’on  iûtervient,  il  est  très  rare  que  la  contagion  n’ait  pas 
déjà  pu  s’exercer. 

Il  est  possible  que  le  lait  communique  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  De  plus,  l’allaitement  met  les  nourrices  dans  des 
conditions  fâcheuses,  relativement  à  l’action  du  miasme 
paludéen.  Daiis  un  cas  relevé  par  Boudin,  une  femme  de 
militaire,  arrivant  d’Afrique  en  bonne  santé,  s’engagea 
homme  nourrice  à  Toulon;  au  troisième  jour,  l’enfant  fut 
pris  d’une  fièvre  intermittente. 

D’après  une  observation  de  M.  Mochez,  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  est  incompatible  avec  l’allaitement;: et  la  dys- 
crasie  rhumatismale  et  l’anémie  consécutive  empêchent 
même  la  reprise  de  l’allaitement  après  une  attente  pro¬ 
longée. 

Dans  là  fièvre  typhoïde,  la  sécrétion  lactée  se  ralentit 
d’abord  sans  se  supprimer  brusquement,  puis  elle  s’arrête 
à  la  période  d’état  pour  reprendre  à  la  ^convalescence 
franche.  Jacobi  a  Vu  des  femmes  atteintes  de  dothiénen- 
térie,  continuer  à  nourrir  leur  enfant;  Duvees  a  constaté 
le  même  fait  dans  un  cas  de  fièvre  jaune  et  d’Outrepont, 
dans  un  cas  de  typhus  pétéchial;  la  santé.de  l’enfant  n’avait 
pas  été  compromise.  Uffelmann  a  vu  trois  fois  la  fièvre : 
typhoïde  chez  des  nourrissons  allaités  par  une  mère 
typhique.  Il  a  vu  aussi  la  diphthérie  se  produire  chez  un 
petit  garçon  de  cinq  mois,  dont  la  rtière  était  diphthéri- 
tique. 

Yernois  et  Becquerel  ont  trouvé  que  l’eau  et  les  sels 
avaient  beauéoup  augmenté  dans  le  lait  des  femmes  typhi¬ 
ques,  tandis  que  tous  les  autres  principes  avaient  diminué,: 
principalement  le  beurre. 

•  Cependant,  on  peut  dire  d’une  manière,  générale  que, 
chez  les  femmes  atteintes,  d’ une  maladie  aiguë,  il  y  a  dimi¬ 
nution  de  l’eau  et  du  sucre,  augmentation  du  caséum,  du 
beurre  et  du  sel. 

:  D’après  Fehling,  lors  de  maladie  fébrile  à  température 
très  élevée,,  il  peut  arriver,  que  la  courbe  fébrile  chez  l’en¬ 
fant  ait  les  mêmes  caractères  que  chez  la  mère;  ,,,7 
On  a  vu  le  lait  prendre  une  , coloration  jaune  dans  l’ictère. 
Peut-il  y  ayoir  transmission  de,la  syphilis  par  le  lait? 
Dans  un  cas  de  M.  Tarmer,  une.  nourrice;  infectée  après 
l’accouchement  et  présentant  un-chancre  à  une  mamelle  et 
des  accidents  secondaires  à  la  suite,  allaita  un  enfant  sans 
qu’il  devînt  syphilitique,  Gallois,  Bauzon,  De  Amicis  admet¬ 
tent  aussi  d'innocuité  du  lait  des  syphilitiques..  Cependant, 
■\Yoss,; aurait  pu  rendre,  une  .femme  syphilitique  en  lui 
injectant  sous  la  peau  du  lait  fourni  par  une  femme  malade, 
et  Caharia  a  publié  un  fait  d’infep.tion  qui  semble  probant, 
et  la  question  a,  du  reste,  été  très  discutée.  Dans  le  doute, 
on  peut  suivre  le  conseil  de  M.  Mauriac  (l^ç^slabstenir,  à 
moins  d’avoir  la  main  forcée  par  les  circonstances;  M.  Simon 
regarde  le  lait  des  syphilitiques,  comme  identique  dans  sa 
composition  à  celui  des  femmes  hien  portantes. 

Dans  l’ostéomalaçie',  lq  lait  (Gutterow)  renfermerait  une 
quantité  dq  chaux  très  supérieure  à  la  normal^,, 

L’eau  du  lait  diminue  un  peu  dans  la  plupart  des  mala¬ 
dies  chroniques  (Tarnier  et  Montreuil)  ;  il  en  est  de  même 
du  caséum,  tandis  que  le  beurre  et  les  sels  augmentent. 
Dans  la  tuberculose  cachectique,  l’eau  augmente  beaucoup. 

Nous  traiterons  plus  loin,  à  propos  du  lait  de  vache,  la 
question  de  la  transmission  de  la  tuberculose  par  le  lait, 


elle  est  certaine  pour  la  femme,  bien  que  Bouy  n’ait  pu 
obtenir  d’inoculations  positives  avec  du  lait  provenant  de 
huit  femmes  phthisiques. 

Dans  l’anémie,  le  lait  est  très  pauvre, .  ei  les  enfants 
nourris  par  les  malades  sont  généralement  très  chétifs 
:  (Uffelmann). 

Toutes  les  émotions  vives  modifiènt  beaucoup  le  lait;  il 
craint  aussi  les  accès  de  colère,  etc.  Uffelmann  a  constaté 
une  grande  agitation  chez  des  enfants  qui  viennent  de  boire 
du  lait  d’une  mère  très  excitée.  D’Ordave  a  vu  un.  enfant 
être  très  agité,  toutes  les  fois  que. la  nourrice  s’était  aban¬ 
donnée  à  une  excitation  génésique  prononcée,  et. Guersant 
a  publié  une  observation  analogue.  Vernois  et  Becquerel 
Ont  analysé de  lait  d’une  femme  qui  venait  d’avoir  une  vio¬ 
lente  émotion  et  ont  pu  comparer  sa  composition  à  celle 
du  lait  de  la  même  personne  qui  avait  été  analysé  quelques 
jours  auparavant.  Il  y  avait  plus  d’eau  et  de  matières  albu¬ 
minoïdes  ;  moins  de  sels,  de  sucre  et  surtout.de  beurre. 

Après  les  attaques  d’hystérie,  le  lait  (Vogel).  contient 
beaucoup  plus  d’eau,  moins  de  sucre^  moins  de  sel  et  plus 
de  caséine. 

Parmentier  et  Deyens  avaient  fait  depuis  longtemps  une 
■  observation  analogue.  Uffelmann  a  vu  des  nourrissons 
auxquels  on  donne: le  sein  immédiatement  après  un  accès 
hystérique  grave,  tomber  en  convulsions  sans  qu’on  puisse 
trouver  d’autres  causes  à  ces  dernières.  Il  admet  que,  dans 
les  attaques  d’hystérie  grave,  le  lait  peut  acquérir  des  pro¬ 
priétés  toxiques. 

D’après  Portai  (1),  les  nourrices  pourraient  transmettre 
•  leur  prédisposition  héréditaire  à  l’épilepsie. 

Fockard  a  vu  survenir  des  convulsions  chez  un  enfant 
nourri  par  sa  mère  surmenée.  Le  changement  de  nourrice 
suffît  à  faire  cesser  les  accidents. 

'  Cahn  et. Neumann  (2).  ont:  recueilli  du  lait  de  femmes 
saines  avec  des:  précautions  minutieuses.  Ils  y  ont  cepen¬ 
dant  trouvé  dés  microbes  pyogènes,  surtout  le  staphylo- 
coccus  pyogenes  albus.  Les  micro-organismes  pénétre¬ 
raient  dans  la  mamelle  par  les  conduits  galactophores.  Ils 
ne  nuisent  pas  au  nourrisson. 

Jorissenne  (de  Liège)  a  publié  une  observation  d’après 
laquelle  il  semble  que  le  lait  peut  se  putréfier  dans  la  ma¬ 
melle  au  point  d’exhaler  une  odeur  infecte, 

3.  Le  lait  peut.encOre  être  altéré  lorsque. sa  composition 
est  modifiée  par  suite  de  l’alimentation  de  la  mère, ou  lors¬ 
qu’il  contient  les  médicaments  qui  lui  sont  administrés, 
Tout  le  monde  s’accorde  à  défendre  les  alcooliques  aux 
nourrices,  sous  quelque  forme  qu’ils  soient  pris. 

Dans  une  observation  toute  récente  deE.  Toulouse,  publiée 
ici-même  (3);  on  voit  une  nourrice  s’alcooliser;  l’enfant  vo¬ 
mit,  a  des  convulsions  et  de  l’agitation  nocturne.  La  mère 
cesse  l’allaitement  et  aussitôt  tous  les  symptômes  présen¬ 
tés  par  le  lait  disparaissent;  « A< 

L’influence  de  l’alcoolisme  de  la  nourrice  sur  la  genèse 
des  convulsions  infantiles,  a  été  admise  par  MM.  Ferrand  et 
Vidal,  Garpentèr,  Descroizilles. 

MM.  Vernay  et  Charpentier,  ont  publié  chacun  une  obser¬ 
vation  analogue:  à  celle  de  Toulouse. 

Lewald  et  Fuchs  n’ont  pas  trouvé  d’alcool  dans  le  lait 
d’animaux  aldoolisés  expérimentalement. 


(1)  Cité  par  Férë.  Les  Épilepsies,  p.  253. 

(2)  Cahn  et  Neümann.  Vircliow's  Archiv,  1891,  t.  XXVI,  p.  139; 

(3)  Toulouse.  Gaz.  des:hôpit\  1891,  p.  914. 


(1)  Mauriac.'  Leçons- sur  l'es  Maladies  vénériennes,  t;  I,  p.  255. 
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Klingmann  (1),  en  donnant  à  une  chèvre  100  à  200  cehto- 
mètres  cubes  d’alcool  absolu,  a  vu  passer  dans  le  lait  -o 
30  p.  100  de  l’alcool  absorbé.  A  la  clinique  de  Bonn  on  fit 
prendre  à  de  nouvelles  accouchées  du  vin  contenant  de 
fortes  proportions  d’alcool  jusqu’à  58  centimètres  eu  es. 

On  ne  trouva  pas  trace  d’alcool  dans  le  lait. 

Il  est  probable  que  l’essence  d’anis  passe  dans  le  lait  des 
nourrices  ;  c’est  une  substance  très  convulsivante  (Cadéac  et 
Meunier)  qui  entre  dans  la  composition  de  la  liqueur  d  ab- 
sinthe.  . 

Il  est  nécessaire  que  les  nourrices  soient  abondamment 
nourries,  cependant  il  faut  prendre  garde  de  dépasser  la 

mesure.  ,  .  , 

En  effet,  d’après  Zaleski  (2),  le  lait  de  femqie  trop,  riche 
en  matières  grasses  a  une  action  défavorable  sur  le  nour¬ 
risson.  Cette  augmentation  des  matières  grasses  se  voit 
surtout  à  la  suite  d’une  alimentation  trop  copieuse  et  trop 
azotée;  en  même  temps,  la  proportion  du  sucre  de  lai 
diminue.  Peu-être  les  boissons  alcooliques,  la  bière,  ont- 
elles  des  effets  analogues. 

Les  acides  paraissent  avoir  une  influence  nulle  sur  le 
le  lait.  Fehling  (3)  a  administré  de  l’acide  citrique  en  solu¬ 
tion  à  2/180,  àla  dose  de  3  grammes  en  quatre  jours  ;  l’acide 
chlorhydrique  en  solution  au  même  titre;  l’acide  acétique 
en  solution  à  5/180,  à  la  dose  de  7*3  en  quatre  jours.  Il  n  y 
eut  ni  modification  dans  la  réaction  du  lait,  ni  trouble  dans 
la  santé  de  l’enfant.  Il  est  donc  inutile  d’interdire  la  salade 
aux  nourrices. 

Fehling  a  aussi  fait  des  recherches  sur  le  passage  des  mé¬ 
dicaments  dans  le  lait.  Voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus  i  : 

1“  Salicylate  de  soude.  —  Dose  :  de  2  à  3  grammes.  Le  mé¬ 
dicament  se  trouve  dans  les  urines  de  l’enfant  lorsqu  il  est 
mis  au  sein  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures 
après  la  prise  du  salicylate  ;  cependant,  pendant  la  première 
heure,  ce  dernier  ne  passe  pas  encore  dans  le  lait.  L  élimi¬ 
nation  se  termine  en  même  temps  chez  la  mère  et  °  e^' 
l’enfant.  Chez  la  mère,  d’après  Stumpf,  il  y  aurait  0,0089  à 
0,0046  p.  100  de  salicylate  dans  le  lait. 

2°  Iodure  de  potassium.—  Chez  l’enfant,  l’élimination  dure 
soixante-douze  heures  et  chez  la  mère  quarante-quatre. 
Après  vingt-quatre  heures,  le  lait  de  la  mère  donne  encore 
la  réaction  caractéristique. 

3°  L 'iodoforme,  appliqué  sur  des  plaies,  passe  dans  le  lait 
de  la  mère;  on  ne  le  trouve  pas  toujours  dans  l’urine  des 
enfants. 

4»  Mercure.  —  Tantôt  il  passe,  tantôt  il  ne  passe  pas  dans 

le  lait.  ,  .  ., 

5“  Opium  en  teinture.  —  D’après  Tornhill,  il  se  produirait 
chez  l’enfant  un  sommeil  prolongé;  Fehling  n’a  observé  ni 
ce  sommeil,  ni  la  constipation  après  l’administration,  à  la 
dose  de  xxv  gouttes,  du  médicament. 

6°  Le  chlorhydrate  de  morphine,  aux  doses  de  0,008  à  u,uz 
chez  la  mère,  n’a  rien  produit  chez  l’enfantrdans  la  plupart 
des  cas.  Quelquefois,  il  y  a  eu  un  sommeil  prolongé. 

7°  Ghloral.  —  Lorsque  l’on  donne  1  à  3  grammes  à  la 
mère,  l’action  est  nulle  sur  un  enfant  vigoureux;  s’il  s  agit 
d’un  enfant  faible,  on  doit  attendre  deux  heures  avant  de  le 
mettre  au  sein,  caron  peut  alors  observer  de  1  agitation  ou, 
au  contraire,  de  la  prolongation  du  sommeil. 


8“  L 'atropine  (0,003  à  0,005  chez  la  mère)  dilate  la  pupille 
chez  les  enfants,  et  cette  dilatation  ne  disparaît  qu’en  vingt- 
quatre  heures.  Elle  diminue  beaucoup  la  quantité  du  lait 
[Hannerbucher,  Fubini  et  Bonaifti]  (1),  mais  il  devient  plus 
riche  en  graisse. 

L’arsenic  passe  dans  le  lait,  Te  fait  a  été  démontré  à  plu- 
sieurs  reprises.  MM.  P.  Brouardel  et  G.  Pouchet  (^)  ont 
donné  à  des  nourrices  de  la  liqueur  de  Fowler,  à  la  dose 
maxima  de  xii  gouttes,  et  ont  toujours  retrouvé  le  métal¬ 
loïde  dans  la  sécrétion  lactée.  Chez  une  des  femmes,  la 
quantité  du  métalloïde  contenu  dans  100  grammes  de  lait 
s’élevait  à  1  milligramme;  on  avait  donné,  pendant  six 
jours,  xii  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  par  jour. 

Dans. un  cas,  une  femme  ayant  été  empoisonnée  par  de 
l’arsenic,  l’enfant  qu’elle  allaitait  présenta  les  mêmes  acci¬ 
dents  qu’elle  et  succomba.  Le  cadavre,  examiné  vingt  mois 
plus  tard,  renfermait  5  milligrammes  d’arsenic,  quantité 
suffisante  pour  amener  la  mort. 

Dolan  a  trouvé  de  l’arsenic  dans  le  lait  d’une  femme  qui 
prenait  12  milligrammes  d’acide  arsénieux  par  jour;  Ewald 
n’a  pu  le  déceler  dans  un  cas  où  la  femme  en  absorbait 
6  milligrammes  par  jour. 


II 

Le  lait  de  vache  peut  être  dangereux  : 

A.  Par  l’alimentation  donnée  aux  animaux; 

B.  Par  les  substances  qu’on  lui  ajoute; 

C.  Par  une  infection  provenant  d’une  maladie  delà  vache; 

D.  Par  une  infection  secondaire. 

A  Les  animaux  peuvent  trouver,  dans  les  prés  ou  dans  le 
foin  qu’on  leur  donne,  des  plantes  dont  les  principes  nui¬ 
sibles  passent  dans  le  lait  :  euphorbes,  renoncules,  aco¬ 
nit,  etc.  On  a  vu  survenir  des  symptômes  d’empoisonne¬ 
ment  dus  à  de  la  colchicine  que  contenait  le  lait. 

Les  feuilles  de  vigne,  les  jeunes  pousses,  rendent  le  lait 
fermentescible  et  irritant  pour  l’intestin  des  jeunes  en¬ 
fants  (Morin).  . 

Les  drèches,  les  tourteaux  altèrent  le  lait  et  lui  donnent 
une  saveur  âcre  ;  il  devient  facilement  putrescible.  Les 
drèches  introduisent  dans  le  lait  une  grande  quantité  d’acide 
acétique  qui  rend  la  sécrétion  acide  au  sortir  du  pis  (Girard). 
L’animal  nourri  avec  des  pulpes  produit  un  lait  qui  a  une 
grande  tendance  à  la  coagulation  spontanée.  La  saveur 
âcre  peut  aussi  provenir  de  plantes  contenues  dans  le  four¬ 
rage  :  alium  circinum,  artemisia  absinthum,  matneana 
chamomilla,  zeamaïs,  gratiola  officinaüs. 

Lorsque  les  vaches  consomment  :  galium  verum,  rubia 
tinctorium,  le  lait  se  colore  en  rouge  pâle;  il  se  colore  en 
bleu  avec  butonus  umbellatus,  mercurialis  perenms,  etc.  ^ 
Aux  abords  des  distilleries,  il  y  a  souvent  des  étables  ou 
se  trouvent  des  vaches  qui  paraissent  grasses  ;  en  réalité, 
elles’sont,  simplement  œdématiées  et  fournissent  un  lait  qui 
fermente  très  rapidement.  Demma(3)  a  nourri  comparative¬ 
ment  des  enfants  avec:du  lait  de  vaches  alimentées  avec  du 
foin  avec  de  l’herbe  et  avec  des  résidus  de  mélasses.  De 
25  nourrissons  qui  recevaient  ce  dernier,  5  succombèrent  à 
un  catarrhe  gastro-intestinal,  tandis  que  les  50  autres  en¬ 
fants  ne  présentaient  pas  d’accidents. 


(1)  Klingmann.  Virchow's  Archiv,.  Bd.  146,  p.  72. 

(2)  Zaleski.  Berlin.  Min.  Wochens.,  1888,  n»»  4  et. 

(3)  Fehling.  Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  27,  Heft.  2. 


(1)  Fubini  et  Bonami.  La  terapia  moderna,  t.  V,  août  1891. 

(2)  P.  Brouardel  et  G.  Pouchet.  Ann.  d’hyg.,  t.  XIV,  p.  U. 

(3)  Demma.  Berlin,  klin.  Wochens.,  1882,  n»  44,  p.  666. 
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Des  poisons  peuvent  encore  s’introduire  dans  le  lait  lors¬ 
que  les  animaux  peuvent  pénétrer  sur  des  terrains  où  des 
fabriques  déversent  leurs  résidus. 

L’ôssènce  de  térébenthine,  la  rhubarbe,  l’arsenic,  l’iodure 
de  potassium,  etc.,  que  peuvent  prendre  lès  vaches,1 * 3  passent 
dans  le  lait. 

B.  Assez'  'sOuverit,' !,on  ajoute  au  lait  des  antiseptiques 
dans  le  but  de  le  rendre  moins  altérable. 

'  Les  corps  les  plus  employés  sont  :  le  bicarbonate  de 
soude,  le  borax  et  l’acide  salicylique.  Il  ne  faut  pas  consi¬ 
dérer  Ces  additidns  comme  inoffensives,  surtout  pour  les 
jeunes  enfants. 

De  plus,  ces  substances  n’ont  qu’une  action  antiseptique 
très  peu  accentuée  aux  doses  auxquelles  on  les  emjldie. 

Lazarus  (1)  a  ajouté  à  du  lait  stérilisé  différents  microbes 
pathogènes,  et  a  étudié  l’action  du  carbonate  de  soude,  du 
borax,  de  l’acide  salicylique. 

A  la  dose  de  3  grammes  par  litre  que  l’on  rie  peut  dépasser 
sans  altérer  le  goût,  le  carbonate  ou  le  bicarbonate  de 
soude  ne  retardent  pas  le  moment  de  la  coagulation  tout  en 
retardant  l’apparition  de  l’acidification.  Cela  tient,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Dùclaux(2);!àce  que,  dans  le  lait  expé¬ 
rimenté  par  Lazarüs,  il  y  avait  prédominance  dé  microbes 
produisant  une  présure  analogue  à  celle  de  la  caillette  du 
veau.  Il  peut  y  avoir  des  cas  où  les  microbes  seront  surtout 
des  productions  d’ acide,  alors  l’addition  des  sels  de  soude 
retardera  à  la  fois  l’acidificàtiori  et  la  coagulation.  Les 
alcalins  n’ont  pas  eu  d’influence  nuisible  sur  les  microbes 
pathogènes  ajoutés  au  lait  stérilisé”;' àu  contraire,  le  déve¬ 
loppement  des  spirilles  du  choléra  a!  été  activé.'  ■  ' 

Avec  l’acide  salicylique  (dose  maxima  75  co:  par  litre), 
la  coagulation  est  retardée,  quand  là  température  n’est 
pas  trop  élevée;  à  35  degrés ’ souvent  l’antiseptique  n’a 
plus  d’effet;  il  empêche  le  développement  du  bacille  du 
choléra  asiatique,  quand  l'ensemencement  ri’est  pas  trop 
abondant.  Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  résiste  à  l’acide 
salicylique.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  dernier  peut  être 
dangereux  pour  l’homme  et  que  l’on  ne  doit  jamais  l’intro- 
duiré  dans  les  matières  alimentaires.).  (  ' 

L’acide  borique  (l  à  2  grammes  par  litre),  lë  borax  (1  à 
4  grammes),  se  sont  montrés  des  antiseptiques  assez  mé¬ 
diocres,  cependant  leur  action  n’est  pas  à  dédaigner.  Mais 
il  faut  des  doses  assez  fortes  pour  agir,  car,  par  exemple,  le 
bacille  typhique  n’est  tué  dans  le  bouillon  qu’avec 
2gr7  d’acide  borique  p.  100  (Liborins). 

Du  reste,  ainsi  que  le  fait  très  justement  remarquer 
M.  Duclàux,  les  résultats  obtenus  avec  les  antiseptiques 
chimiques  dépendent  du  nombre  des  micro-organismes,  de 
la  température  et  on  peut  dire  que,  en  règle  générale,  les 
doses  fortes  auxquelles  il  faudrait  recourir  pour  stériliser 
le  lait  quand  la  température  est  élevée  et  les  causes  de  con¬ 
tamination  nombreuses,  sont  inemployables. 

On  a  quelquefois  ajouté  du  nitrate  de  potasseau  lait,  il 
pourrait  former  avec  certains  éléments  de  ce  liquide  des 
composés  dangereux,  se  rapprochant  de  la  nitro-glycérine. 

G.  Le  lait  peut  être  infecté  par  une  maladie  locale  ou 
générale  de  la  vache. 

Les  affections  locales  de  la  mamelle  amènent  le  mélange 
avec  le  lait  de  sang,  de  pus  et  de  microbes  pathogènes. 
Brown  a  vu  un  laitier  traire  une  vache  dont  le  pis  donnait 


(1)  Lazarus.  Zeit.  f.  Hyg.,  1890,  p7  207. 

(2)  Duclaüx.  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur ,  1891,  p.  53. 


du  pus.  Il  fut  très  surpris  quand  on  le  força  à  s’arrêter, 
d’autant  plus  qu’il  regardait  la  couleur  jaune  foncé  comme 
une  preuve  de  la  richesse  de  son  lait  qui  aurait  amélioré  le 
mélange. 

Le  sang  colore  le  lait  en  rouge;  il  peut  passer  dans  le 
lait  si  la  vache  est  atteinte  de  pustule  maligne.  Feser  et 
Bollinger  oût  insisté  sur  les  dangers  que  présente  alors  le 
lait;  (1). 

Mais  c’est  surtout  la  transmission  de  la  phthisie  par  le 
lait  qui  a  donné  lieu  à  des  recherches  nombreuses.  Les  pre¬ 
mières  expériences  ont. été  faites  par  Gerlach,  Klebs,  Jone  et, 
en  Allemagne,  une  grande;  commission  présidée  par  Vir¬ 
chow  admit  que  beaucoup  des  animaux  nourris  avec  le 
l'âit  dévaches  phthisiques  deviennent  tuberculeux. ,, 

Brush  (2)  a  admis  que  la  tuberculose  humaine  est  inti¬ 
mement  liée  à  la  présence  des  bovidés  ;  plus  il  y  ^  de  vaches 
làitières  dans  un  pays,  plus  il  y  a  de  malades  atteints  de 
tuberculose. 

Ernst  (3)  a  cherché  à  savoir  combien  de  temps;  une  vache 
peut  être  tuberculeuse  . avant  que  son  lait,  ne  devienne  dan¬ 
gereux  comme  aliment. 

Hirschbarger  a  fait  des:  inoculations  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  de  cochons  d’Inde.  Cinq  fois  le  lait  employé  prove¬ 
nait  de  vaches  atteintes  à  un  haut  degré  de  tuberculose 
générale,  dans  tous  lés  organes.;  6  fois  les  animaux  n’étaient 
atteints  qu’à  un  degré  modéré;  9  fois  la  tuberculose  était 
localisée  dans  les  poumons.  Sur  ces  20  cas,  le  lait  était 
11  fois  infectieux.  Les1  résultats;  positifs  ont  été:  au  nombre 
dé  10  p:  100  pour  le  premier  groupe,  66  p.  100  pour  le 
second  groupe  et  33  p.  100  pour  le  troisième.  Le  bacille 
tuberculeux  n’a  été  trouvé  que  dans  un  cas. 

Les  expériences  de  Ernst  ont  été  faites  dans  les  meil¬ 
leures  conditions,  ;et  en  prenant  toutes  les  précautions 
'passibles  contre  les  causes  d’erreurs,  isolement  des  ani¬ 
maux,  antisepsie,  observation  prolongée,  etc.  Dans  le  lait  de 
vaches  tuberculeuses  avérées  dont  le  pis,  paraissait  sain, 
l’auteur  a  constaté  le  .bacille  tuberculeux  sur  31,5  p.  100 
des  échantillons  examinés.  La  crème  une  fois  montée  est 
tout  aussi  infectieuse  que  le  lait.  La  présence  du  bacille 
n’est  pas  constante,  par  suite  de  la  diffusion  des  micro¬ 
organismes  dans  une  grande  quantité  de  liquide. 

Les  bacilles,  s’ils  sont  présents  dans  le  pis,  ne  sont  pas 
entièrement  expulsés  par  les  premières  manipulations  de  la 
tétine  et  on  peut  les  supposer  présents  dans  tout  le  lait. 

Aucune  des  vaches,  dont  Ernst  a  étudié  le  lait,  ne  pré¬ 
sentait  de  pis  tuberculeux,  sauf  une  ,  chez  laquelle  la 
tuberculose  ne  fut  reconnue  qu’à  l’examen  microscopique. 

On  a  nourri  13  veaux  avec  du  lait  de  vaches  atteintes  de 
tuberculose  sans  lésion  du  pis  ;  il  y  a  eu  5  résultats  positifs 
et  1  douteux. 

Nous  ne  pouvons  exposer  ici,  en  détail,  les  expériences 
de  Ernst,  qui  ont  été  conduites;  avec  toute  la  rigueur  dési¬ 
rable.  Elles  démontrent  que  le  lait  de  vaches  atteintes 
de  tuberculose,  dans  n’importe  quelle  partie  du  corps,  peut 
contenir  le  virus  de  la  maladie  ;  que  le  virus  est  présent 
dans  le  lait  avec  ou  sans  lésions  du  pis;  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
d’admettre  qu’il  faut  une  lésion  du  pis  pour  que  le  lait 


(1)  Bollinger.  Ziern.  Handb.  der  sper.  Pathol,  und  Therap.,  vol.  III, 
p.  614. 

;2)  Brush.  Boston  Med .  and  Surg.  Journ.,  t.  GXX,,  jp.,467. 

(3)  Ernst.  Études  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose,  t.  II ) 
p.  412. 
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puisse  contenir  le  virus  tuberculeux  :  que,  bien  au  con¬ 
traire,  le  bacille  de  la  tuberculose  est  présent  et  actif,  dans 
une  très  large  proportion  de  cas,  dans  le  lait  des  vaches 
affectées  de  tuberculose  avec  lésion  constatable  du  pis. 

Cependant,  d’autres  (Nocard,  etc.)  ont  admis  que  le  lai 
n’était  infectieux  que  lorsque  le  pis  était  malade  et,  d  apres 
les  inoculations  de  Bouy,  presque  toujours  il  est  atteint 
lorsqu’il  y  a  transmission  de  la  tuberculose.  Mais  comme 
M.  Terrier  (î)  l’a  fait  remarquer,  il  peut  être  très  difficile  de 
reconnaître  la  lésion  du  pis  au  début  et  on  doit  regarder 
comme  dangereux  le  lait  de  toute  vache  tuberculeuse 
Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie  en  1890 
relativement  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  M.  Nocard 
a  cité  des  faits  de  transmisson  à  l’homme  et  aux  animaux 
absolument  démonstratifs.  En  voici  un  des  plus  nets.  Un 
médecin  est  appelé  pour  donner  ses  soins  à  un  garçon  âgé 
de  cinq  ans,  bien  constitué  en  apparence,  né  de  parents 
sains,  dont  les  familles,  du  côté  du  père  et  de  la  mère,  étaient 
exemptes  de  toute  maladie  héréditaire;  l’enfant  succomba 
quelques  semaines  plus  tard  des  suites  d’une  tuberculose 
miliaire  des  poumons,  avec  hypertrophie  énorme  des  gan¬ 
glions  mésentériques.  On  apprit  que,  peu  de  temps  aupara¬ 
vant,  les  parents  avaient  fait  abattre  une  vache  que  le  vété¬ 
rinaire  de  l’abattoir  avait  reconnue  atteinte  de  phthisie.  Cette 
vache  était  bonne  laitière  et,  pendant  longtemps,  le  garçon 
avait  bu  de  son  lait  sitôt  après  la  traite. 

Demma  a  vu  mourir  quatre  enfants  de  tuberculose  intes¬ 
tinale  et  mésentérique  à  la  suite  de  l’usage  de  lait  cru, 
fourni  par  des  vaches  tuberculeuses  ;  il  a  pu  éliminer  toute 
autre  cause  de  tuberculose. 

Un  cas  cité  par  M.  Brouardel  est  remarquable  :  dans  une 
grande  institution  de  jeunes  filles,  cinq  pensionnaires,  de 
quatorze  à  dix-sept  ans,  moururent  tuberculeuses,  dans, 
un  espace  de  deux  années  et  sans  présenter  aucune  tare 
héréditaire;  le  médecin  connaissait  les  familles,  dans  les¬ 
quelles  n’existait  aucun  tuberculeux.  Il  ne  savait  à  quelle 
cause  attribuer  ces  décès,  lorsque  levétérinaire  de  1  abattoir 
eut  à  examiner,  avant  qu’elle  ne  fût  livrée  à  la  consomma¬ 
tion,  la  vache  appartenant  à  cette  institution.  L’animal  avait 
une  mammite  tuberculeuse. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  ici  sur  une  observation  de 

M.  Ollivier(â),  communiquée  à  l’Académie  de  médecine;  elle 

est  fort  intéressante  mais  offre  plusieurs  points  mal  élu¬ 
cidés. 

Fadyean  et  Woodhead  (3)  ont  recueilli  les  observa¬ 
tions  de  127  enfants  ;  il  y  avait  13  fois  des  lésions  intesti¬ 
nales,  dont  24  chez  des  enfants  d’un  an  à  sept  ans  et  demi; 
100  fois  des  lésions  des  ganglions  mésentériques,  dont 
62  fois  chez  des  enfants  d’un  an  à  sept  ans  et  demi;  sur 
14  cas  où  les  lésions  des  glandes  mésentériques  étaient  pri¬ 
mitives,  9  se  rapportaient  à  cette  période  de  la  vie.  La  fré¬ 
quence  de  la  tuberculose  intestinale  et  mésentérique  est 
donc  très  grande,  lorsque  l’enfant  fait  un  grand  usage  de 
lait  de  vache.  Si  l’intestin  n’a  pas  de  lésion,  on  a  une  tuber¬ 
culose  ganglionnaire  ;  il  sert  dë  porte  d’entrée. 

On  a  dit  qu’il  y  avait  une  influence  microbicide  du  lait 
feur  le  bacille,  mais  le  fait  est  loin J  d’être  prouvé.  Même  si 
les  microbes  sont  en  très  petit  nombre  dans  le  lait,  ils  peu¬ 
vent  être  dangereux  pour  les  enfants  affectés  et,  à  ce 


moment,  il  est,  dans  la  plupart  des  cas,  impossible  de  cons¬ 
tater  l’existence  de  lésion  des  mamelles. 

La  virulence  passe  dans  les  produits  divers  du  lait. 

M.  Galtier  a  rendu  des  animaux  tuberculeux  en  leur  inocu¬ 
lant  du  fromage  fabriqué,  depuis  un  an,  avec  du  lait  bacil¬ 
lifère.  ■  .  , 

Cependant,  il  ne  faut  pas  croire  que  le  lait  tuberculeux 
soit  fatalement  dangereux. 

Imlach  (1)  a  nourri  des  veaux  sains  et  placés  dans  de 

bonnes  conditions  ayec,  du  lait  provenant  de  vaches  tuber¬ 
culeuses.  Sacrifiés  au  bout  de  deux  mois  ces  animaux  ont 
été  trouvés  parfaitement  sains. 

Gallavardin  (2)  a  consommé,  ainsi  que  ses  enfants  et  un 
certain  nombre  d’autres  personnes,  du  lait  d’une  vache  tu¬ 
berculeuse,  depuis  au  moins  un  an,  au  moment  où  elle  fut 
abattue.  Il  n’y  eut  pas  d’accident  et  le  lait  fut  même  con¬ 
sommé  par  une  enfant  autrefois  phthisique,  sans  que  la 
maladie  se  manifestât  de  nouveau.  Bollinger  a  réuni  vingt 
observations  d’enfants  qui  ont  pris,  pendant  longtemps,  du 
lait  de  vaches  mortes  plus  tard  tuberculeuses  et  qui  sont 
restés  sains. 

C’est  que  le  danger  du  lait  pris  par  les  voies  digestives 
varie  selon  une  foule  de  circonstances;  le  nombre  des 
bacilles,  par  exemple,  a  une  grande  importance.  D  où  cette 
conclusion  de  Gebhardt  que  le  lait  commercial  est  moins 
dangereux  que  celui  qui  provient  d’une  seule  vache,  car 
dans  le  mélange  général,  du  lait  tuberculeux  peut  se 
trouver  très  dilué.  ;  j 

Quelle  est  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  vaches  ? 
Les  statistiques  varient  beaucoup.  D’après  Siedam-Grotz- 
ki,  en  Saxe,  6,3  p.  lOCfdes  vaches  spnt  atteintes.  Dans  les 
abattoirs  la  proportion  est  en  moyenne  de  4,9  p.  100.  A 
Rouen,  il  n’y  aurait  que  deux  à  trois  vaches  tuberculeuses 

P°Pour  ce  qui  est  deParis,  on  sait  que  M.  H.  Martin  (3)  a 
inoculé  du  lait  acheté  sous  des  portes- cochères  quelconques 
et  que,  une  fpis  sur  trois,  il  a  obtenu  des.  inoculations  posi¬ 
tives.  ,  ,  -,  :  ' . 

M.  Robin  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  pu¬ 
blique  (4)  un  rapport  important,  relatif  à  la  santé  des  vaches 
laitières  à  Paris.  Ces  animaux  ont  particulièrement  à  souf¬ 
frir  de  deux  maladies  :  la  péri-pneumonie  et  la  tuberculose. 

La  péri-pneumonie  est  très  fréquente  et  du  1er  janvier 
1885  au  1er  janvier  1889,  on  a  relevé  74  à  75  cas  par  an  sur 
un  effectif  de  3,300  à  3,500  bêtes  bovines.  Elle  est  conta¬ 
gieuse  pour  les  animaux,  mais,  jusqu’à  présent,  on  n’a  pas 
cité  de  fait  authentique  de  transmission  à  l’homme  par  la 
viande  ou  le  lait. 

La  tuberculose  est,  au  contraire,  fort  rare  dans  les  vache¬ 
ries  de  Paris.  En  quatre  ans,  M.  Robin  n’en  a  trouvé  que 
9  cas  sur  290  animaux  abattus  presque  tous  pour  péri-pneu¬ 
monie  A  Rotterdam,  en  1888,  il  y  a  eu  364  bœufs  tubercu¬ 
leux  sur  14,136  abattus,  soit  2,57  p.  100.  A  Paris,  du  15  juil¬ 
let  au  15  août  1884,  la  moyenne  a  été  de  0,06  p.  100. 

La  tuberculose  paraît  ê.tre  exceptionnelle  chez  lés  veaux 
qui  sont  élevés  presque  exclusivement  avec  du  lait. 

La  loi  du  21  juillet  1881  défend  la  vente  et  l’usage  du  lait 
provenant.de  vaches  tuberculeuses.  ; 

L’industrie  laitière  est  libre  à  la  campagne  ;  dans  les  villes 


(1)  Terrier.  Ann.  de  méd.,  1892,  n°*  20,  22. 

(2)  Ollivier.  Acad,  de  méd,,  fév.  1891. 

(3)  Fadyean  et  Woodhead.  Congr.  intern.  d'hyg.,  1891. 


Æ  Imlach.  Brü.Med.  Journ.,  1885,  p.  175. 

(2)  Gallavardin.  Lyon  méd.,  1891,  n°  10,  p.333. 

(3)  H.  Martin.  Rev.  de  méd.,  1881,  .  p;  150.,-, 

(4)  Séance  du  24juip  1891- 
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au-dessus  de  5000  âmes,  l’exercice  de  la  profession  est  sur¬ 
veillé  et  soumis  à  l’autorisation  préalable.  A  Paris,  les  nour- 
risseurs  sont  soumis  à  une  triple  surveillance  :  1°  celle  des 
inspecteurs  des  établissements  classés;  2°  celle  de  1  inspec¬ 
tion  des  denrées  alimentaires  ;  3°  celle  du  service  de  santé 
vétérinaire. 

M.  Robin  n’a  rien  vu  dans  les  vacheries  parisiennes  qui 
pût  faire  contracter  une  maladie  spéciale  aux  laitières,  rien 
qui  pût  altérer  le  lait  qu’elles  font. 

La  fièvre  aphteuse  se  transmet  aussi  de  la  vache  à 
l’homme.  En  1765,  Sayar  vit  se  produire,  chez  des  personnes 
faisant  usage  de  lait  provenant  d’animaux  atteints  de  fièvre 
aphteuse,  une  affection  fébrile  avec  éruption  aphteuse  con¬ 
fluente  dans  là  bouché. 

M.  Proust  (1)  regarde  la  transmission  de  la  cocote  à 
l’homme  comme  devant  être  probablement  assez  fréquente; 
il  a  réuni  9  cas  de  transmission  que  l’on  doit  ajouter  à  9  cas 
de  David,  publiés  antérieurement  (2). 

En  novembre  et  décembre  1890,  M.  Ollivier  constate  dans 
son  service  plus  d’enfants  atteints  de  stomatite  aphteuse 
que  d’habitude.  A  ce  moment,  la  fièvre  aphteuse  sévissait 
sur  les  vaches  des  environs  de  Paris. 

M.  Goubaux  a  constaté  aussi  la  contagion.  Il  en  est  de 
même  de  Frænkel  et  Weisenberg. 

J. -H.  Kimmel  (3)  a  décrit  une  maladie  spéciale  qui  se 
développe  dans  la  plaine  du  Mississipi  chez  les  herbivores 
placés  dans  des  terrains  défrichés  pour  la  première  fois; 
elle  se  transmet  à  l’homme  par  l’usage  du  lait  et  de  la 
viande  des  animaux  malades.  Les  principaux  symptômes 
sont  de  l’affaiblissement,  des  troubles  digestifs,  de  la  cons¬ 
tipation  et  des  vomissements;  la  mort  peut  survenir  par 
affaiblissement  du  cœur. 

Gaffky  (4)  a  vu  survenir,  chez  trois  personnes  allaitées  à 
l’Institut  hygiénique  de  Siessen,  des  phénomènes  d’enté¬ 
rite  ressemblant  aux  affections  typhoïdiques.  On  crut  trou¬ 
ver  l’origine  des  accidents  dans  du  lait  qui  était  consommé 
ciu  et  des  recherches  démontrèrent  què  le  fournisseur 
prenait  son  lait  dans  des  fermes,  dont  une  renfermait  une 
vache  atteinte  d’entérite  hémorrhagique.  On  isola,  des  déjec¬ 
tions  de  la  vache,  un  bacille  très  pathogène  semblable  à 
celui  que  l’on  avait  pu  isoler  des  selles  des  malades. 
Gaffky  est  arrivé  à  cette  conviction  qu’il  avait  affaire  au 
lactarium  colt  commune  doué  d’une  virulence  insolite. 

D.  L’infection  Secondaire  du  lait  se  fait  très  facilement. 
Les  fermes  sont  loin  d’être  construites  suivant  les  lois  de 
l’hygiène  ;  il  s’ensuit  que  souvent  les  fosses  d’aisances  ne 
sont  pas  étanches,  que  l’eau  dont  on  se  sert  pour  laver  les 
récipients  est  souillée  par  les  infiltrations  fécales  et,  par 
conséquent,  peut  infecter  le  lait.  Gomme,  de  plus,  le  mouil¬ 
lage  est  pratiqué  en  grand,  non  seulement  par  le  fermier, 
mais  par  tous  les  intermédiaires,  on  comprend  facilement 
que  le  liquide,  tel  qu’il  est  donné  au  consommateur,  est 
souvent  le  véhicule  de  germes  pathogènes  nombreux. 

Un  des  cas  que  l’on  rencontre,  le  plus  souvent,  est  celui  de 
la  fièvre  typhoïde,  et  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  pro¬ 
pagées  par  le  lait  ne  se  comptent  plus. 

En  1870,  à  -Islington,  Baliard  a  vu  168  cas  de  fièvre 
typhoïde  se  produire  dans  la  clientèle  d’un  laitier  atteint  de 


(1)  Proust.  Rev.  d’byg.  et  de  pol.  X,  p,  576. 

(2)  David.  Arch.  de  méd.,  1887. 

(3)  Rimmel.  Bevlin.k'lin.  Wocheris.,  1890, n0;31,  p.  781. 
G)  Gaffky. Meuts.  Med.  Wochens.,  1892,  n°  14, ,p.  297. 
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fièvre  typhoïde.  A  Leed,  en  1873,  107  personnes  furent 
atteintes  dans  les  mêmes  conditions.  D’autres  épidémies, 
ayant  la  même  origine,  ont  été  observées  à  Croyden,  Ascott, 
Cologne,  etc. 

Dans  tous  les  cas,  les  choses  se  passent  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  le  milieu  où  vivent  les  vaches  laitières  se  trouvant 
contaminé,  la  plupart  des  personnes se  fournissant  à  la  lai¬ 
terie  sont  atteintes. 

Rooth  a  observé  un  fait  des  plus  nets  :  un  malade  est  soi¬ 
gné  de  la  fièvre  typhoïde  dans  une  cabane  dont  le  proprié¬ 
taire  fournissait  du  lait  à  quatre  familles  ;  tous  les  membres 
des  quatre  familles,  sauf  deux  enfants,  furent  atteints.  On 
doit  interdire  la  vente  du  lait  provenant  d’un  laitier,  chez 
lequel  séjourne  une  personne  atteinte  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse,  à  moins  qu’un  tiers,  sans  rapport  av.ee  le  malade,  ne 
soit  seul  à  s’occuper  du  lait. 

A  l’infirmerie  de  Leicester,  Buck  (1)  a  vu  survenir  douze 
cas 4e  fièvre  typhoïde  chez  des  malades  au  régime  lacté  qui 
buvaient  le  lait  non  bouilli.  La  plupart  de  ceux  qui  prenaient 
le  lait  bouilli  restèrent  indemne.  Le  puits  de  la  ferme  du 
laitier  communiquait  avec  une  fosse  d’aisance  non  étanche, 
et  lui-même  succomba  à  la  dothiénentérie.  Le  changement 
du  fournisseur  fit  epsser  l’épidémie. 

Dans  un  cas  de  Armstrong  (2),  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  ayant  éclaté  dans  un  district,  il  en  découvrit  l’ori¬ 
gine  dans  le  lait  d’une  ferme.  L’eau  employée  sortait  du 
dessous  d’une  latrine,  et  quoiqu’on  lui  ait  déclaré  que 
cette  eau  ne  servait  qu’à  refroidir  le  lait,  il  parvint  à  faire 
avouer  au  fermier  que,  par  un  conduit  percé,  l’eau  s’était 
peut-être  mélangée  avec  le  lait. 

J.  Brown  (3)  a  vu  du  lait,  fourni  par  un  laitier,  dans  la 
famille  duquel  sévissait  la  fièvre  typhoïde,  propager  la  ma¬ 
ladie.  La  personne  qui  recueillait  le  lait  s’occupait  aussi 
des  typhiques.  L’épidémie  s’arrêta  par  des  soins  de  pro¬ 
preté  et  une  antisepsie  rigoureuse  chez  le  laitier. 

Spottiswoode  (4)  a  vu  se  développer  la  fièvre  typhoïde 
dans  un  hôpital  de  fiévreux.  La  transmission  se  faisait  par 
le  lait  que  l’on  plaçait  dans  une  cave  où  venait  s’ouvrir  un 
égout;  on  cessa  de  se  servir  de  la  cave  et  les  cas  intérieurs 
de  dothiénentérie  disparurent. 

Voici  encore  une  observation  convaincante  due  àM.  Vin¬ 
cent  (de  Genève).  Dans  une  ferme  à  Oire,  ferme  d’ailleurs 
honnêtement  et  habilement  dirigée,  les  bidons  dans  lesquels 
on  transportait  le  lait  étaient  lavés  et  rincés  avec  l’eau  d’un 
bassin  alimenté  par  une  source  d’excellente  qualité.  Mais 
ce  bassin  était  d’une  propreté  douteuse  et  on  y  lavait  les 
légumes,  le  linge,  etc.  Un  ouvrier  de  campagne,  engagé 
dans  la  ferme,  fut  pris  de  fièvre  typhoïde  et  mourut  à  l’hôpi¬ 
tal.  Son  linge  a  été  lavé  dans  le  bassin.  On  y  lava  ensuite  le 
linge  de  deux  personnes  de  la  ferme  prises  à  leur  tour.  A  ce 
moment,  le  laitier  F...  prenait  son,  lait  dans  la  ferme  et 
avait  une  clientèle  de  200  ménages  environ.  En  quatre  mois 
36 ^personnes,  toutes  consommant  le  lait  fourni  par  F..., 
prirent  la  fièvre  typhoïde.  Presque  toutes  buvaient  le  lait 
cru. 

La  fièvre  typhoïde  n’est  pas  la  seule  maladie  qui  puisse 
se  transmettre  par  le  lait. 

Dès  1882,  Power  avait  noté  qu’une  épidémie  de  scarla- 


(1)  Bock.  Sanitary  Rec.,  1882,  n°  297,  p.  505. 

(2)  Armstrong.  Congr.  d’hyg.,  1891. 

(3)  Brown.  Bull,  méd.,  1891,  p.  942. 
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tine  avait  paru  co'rrëspondre  à  la  distribution  d’un  lait  pro¬ 
venant  d’une  vache  malade.1  Cette  bête,  qui  venait  de  vêler,  j 
avait  perdu  une  partie  de  son  poil  et  était  languissante  ;  le  ; 
lait  paraissait  normal.  Vers  cette  époque,  Klein  fit  quelques 
expériences  pour  savoir  si  la  scarlatine  humaine  était  irto- 
culable  à  l’espèce  bovine  et  parvint  à  donner  aux  vaches 
inoculées' une  maladie  bien  définie. 

En  décembre  1885  (1),  le  médecin  hygiéniste  de  Maryle- 

bone,  à  Londres,  remarqua  qu’une  violente  épidémie  de 
scarlatine  sévissaitdans  son  quartier  chez  des  personnes  qui 
s’approvisionnaient  chez  un  laitier  spécial  ;  ce  dernier  fai¬ 
sait  venir  son  lait  d’une  ferme  où,  cependant,  tout  le  monde 
était  en  bonne  santé.  L’enquête  démontra  que  le  lait  était 
devenu  malsain,  depuis  l’arrivée  dans- la  ferme  de  vaéhés 
qui  présentaient  cieS  vésicules  bulbeuses  et  des  ulcérations 
du  pis,  ainsi  que  de  la  desquamation  de  la  peau  au  voi¬ 
sinage  de  la  queue.  Klein  provoqua,  chez  d’autres  vaches, 
une  maladie  analogue  à  la  Scarlatine  etse  compliquant  de 
néphrite,  en  injectant  le  virus  sous  la  peau  dans  le  tissu 
sous-cutané. 

Cunningham  (2)  a  recherché  le  bacille  du  choléra  dans  le 
lait  vendu  à  Calcutta  et  ne  l’y  a  pas  trouvé.  De  plus,  il  a 
remarqué  que,  inoculé  à  du  lait  cru,  le  komma  bacille  dis¬ 
paraissait  très  rapidement  par  suite  de  la  concurrence  des 
microbes  ordinaires  dù  lait.  Dans  le  lait  cuit,  le  bacillus 
subtilis  qui  restait  l’emportait  encore  sur  le  komma  bacille . 

Les  bacilles  de  la  diphthérie  se  développent  très  bien 
dans  le  lait  (Lœffler)  et  on  doit  prohiber  la  vente  du  lait 
provenant  d’endroits  où  la  diphthérie  a  été  constatée. 

Le  lait  renferme  la  toxine  du  tétanos,  car  Brieger  et 
Ehrlich  (3)  ont  rendu,  jusqu’à  un  certain  point,  des  souris 
réfractaires  à  cette  maladie,  en  leur  inoculant  sous  la  peau 
2  centimètres  du  lait  d’une  chèvre  rendue  elle-même 
réfractaire.  La  substance  protectrice  se  trouverait  dans  le 
petit  lait.  b’aprèis  les  auteurs,  on  peut  obtenir  les'mêmes 
résultats  pour  la  fièvre  typhoïde. 

III 

En  dehors  même  des  micro-organismes  pathogènes,  le 
lait  en  renferme  un  grand  nombre  qui  jouent  un  rôle 
essentiel  dans  son  altération  spontanée  que  tout  le  monde 
connaît. 

D’après  Kohlmann,  un  lait  qui,  au  moment  de  sa  récep¬ 
tion,  ne  renfermait  que  93  organismes  par  centimètre 
cube,  conservé  à  une  température  de  60  degrés  F.,  pendant 
trois  heures,  en  contient  100000,  après  six  heures  250000, 
après  vingt-quatre  heures  jusqu’à  5700000. 

Miquel  a  constaté  que,  deux  heures  après  la  traite,1  le 
lait  d’une  vache  saine  renferme  ùne  quantité  considérable 
de  bactéries.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  y  en  a 
plusieurs  millions  par  Centimètre  cube  (5600000  à  la  vingt- 
cinquième  heure  dans  un  cas  ;  dans  un  autre,  63  milliôŸts). 
Immédiatement  après  la  traite,  il  y  a  déjà  10  à  20000  germes 
par  centimètre  cube.  Quand  la  température  s  élève,  le 
nombre  des  micro-organismes  croit  avec  des  proportions 
considérables;  à  plus  de  35  degrés,  le  nombre  des  germes 
par  centimètre  cube  était,  à  la  vingt  et  unième  heure, 
de  180000000.  Les  germes  proviennent  des  prés,  des  vases, 


(1)  Rev.  de  sc.  méd.,  oot.  1888,  p.  540. 

(2)  Cunningham.  Arch.  f.  Hyg.,  1891,  t.  XII,  2,  p.  133. 

(3)  Ehrlich.  Deuts.Med.  Wochens.,  5  mai  1892. 


des  mains1  desdaitières,  des  poussières  de  1  atmosphère.  On 
laisse,  en  effet,  le  plus  souvent  découverts  les  vases  qui  ren¬ 
ferment  le  lait,  car  c’est  un  préjugé  très  répandu  que  le 
lait  ne  se  conserve  pas  quand  on  couvre  le  vase  qui  le  ren¬ 
ferme.  En  réalité,  c’est  précisément  le  contraire  qui  a  lieu  et, 
à  la  Maternité,  M.  Tarnier  a  l’habitude,  pour  retarder  l’alté¬ 
ration  du  lait,  de  laisser  au  repos  et;couverts  les  vases  dans 
lesquels  il  est  contenu. 

Pour  éviter  l’altération  spontanée  rapide  du  lait,  pour 
tuer  les  bacilles  pathogènes  qu’il  peut  contenir,  on  a  natu¬ 
rellement  pensé  à  le  stériliser.  Cette  stérilisation  étant 
impossible  par  les  antiseptiques,  si  le  lait  doit  être  livré  à 
la  consommation,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  on 
a  eu  recours  au  chauffage,  àla  pasteurisation. 

On  a  essayé  de  stériliser  le  lait  par  la  congélation  et  le 
refroidissement.  Mais  il  faut,  pour  que  ces  pratiques  soient 
efficaces,  que  le  lait  soit  conservé  à  basse  température,  ce 
qui  exige  une  installation  très  coûteuse.  La  chaleur,  qui  n  a 
pas  besoin  d’être  :  continuée  longtemps,  si  le  lait  est  mis 
ensuite  à  l’abri  des  germes,  est  donc  bien  préférable. 

A  100  degrés,  la  stérilisation  du  lait  n’est  pas iqqmplète 
et  il  faut  atteindre  la  température  de  107  à  108  degrés.  Mal¬ 
heureusement,  outre  que,  pour  porter  le  lait  à  107,  il 
faut  des  appareils  spéciaux,  le  liquide  prend  un  goût  de 
cuir  qui  déplaît.  Il  faut  ne  pas  dépasser  70  degrés  pour  que 

le  consommateur  ne  s’en  aperçoive  pas. 

Or,  lorsqu’on  ne  chauffe  le  lait  qu’à  cette  température, 
il  së'  conserve  bien  un  peu  plus  longtemps,  que  le  lait 
maternel,  mais  sa  Conservation  est  encore  très  limitée.  La 
multiplication  des  germes  est  excessive,  lorsqu’on  laisse  le 
liquide  refroidir  lentement,  car,  dans  ces  conditions,  les 
germes  qui  ont  résisté  àla  température  de  70  degrés  se  dé¬ 
veloppent  avec  la  plus  grande  facilité- 

Le  lait  refroidi  rapidement  se  conserve  plus  longtemps 
que  le  lait  ordinaire,  deux  ou  trois  jours  à  peu  près. 

M.  Duclaux  fait  remarquer  que  la  multiplicité  des  appa¬ 
reils  conseillés  tient  à  ce  que,  les  laits  ne  s’obtenant  pas 
tous  de  la  même  manière,  les  conditions  dans  lesquelles  ils 
sont  recueillis  étant  variables,  on  est  conduit  à  rechercher, 
dans  les  appareils,  la  cause  des  insuccès  qui  ne  dépendent 
que  du  lait  et  de  sa  population  variable. 

Les  laits  pasteurisés  ne  renferment  plus  guère  que  des 
bacilles  et,  presque  toujours,  les  micrococcus  et  les  fer¬ 
ments  lactiques  sont  absents  (Duclaux).  Or,  beaucoup  de 
micrococcus  acidifient  le  lait  par  action  sur  son  sucre, 
tandis  que  les  bacilles  du  lait  sont  presque  tous  des  fer¬ 
ments  de  la  caséine  et  rendent  le  liquide  alcoolisé.  Le 
chauffage  à  70  et  75  degrés  rend  les  ferments  de  la  caséine 
prédominants  sur  ceux  du  sucre  et  il  s’ensuit  que  le 
liquide  n’est  pas  acide.  Or,  comme  l’intestin  du  nourrisson 
est  sensible  surtout  aux  liquides  acides,  le  lait  pasteurisé 
est  beaucoup  moins  dangereux  pour  lui. 

Yan  Geuns  (cité  par  M.  Duclaux)  a  trouvé,  pour  la  tempé¬ 
rature  minima,  qu’il  suffit  de  laisser  agir  quelques  secondes 
pour  tuer  les  microbes  pathogènes,  les  chiffres  suivants  . 
Spirille  du  choléra.  .......  58  degrés. 

Spirille  de  Finkler-Prior.  .  .  58  à  59 

Bacille  typhique . 60  — 

Pneumocoque  de  Friedlander .  55  à  60 

Yirus  vaccinal. . .  •  60 

Mais  ces  chiffres  sont  très  sujets  à  contestation. 

Lorsque  le  lait  ne  reste  à  une  température  élevée  que 
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peu  de  temps,  généralement  les  bacilles  résistent  davan¬ 
tage.  C’est  ainsi  que,  dans  ces  conditions,  Lazarus  a  vu 
que  le  bacille  typhique  n’était  vraiment  tué  qu’à  70  degrés  i 
(deux  fois,  il  a  résisté  à  75  et  à  77  degrés). 

Bitter  a  fait  construire  un  appareil  sur  lequel  le  lait  peut 
être  monté  en  trente  minutes  à  68  degrés,  ce  qui  n’altère 
ni  la  couleur,  ni  la  saveur;  de  cette  manière,  tous  les 
bacilles  pathogènes  pourront  être  détruits.  Même  ainsi  traité 
et  enfermé  dans  des  vases  stérilisés  par  un  courant  de 
vapeur  à  100  degrés,  le  lait  ne  peut  être  conservé  longtemps. 
A  68,  69  degrés,  les  bacilles  tuberculeux  sont  détruits. 

Le  chauffage  à  100  degrés  ne  peut  tuer  tous  les  germes 
que  s’il  est  très  prolongé  (Strub).  Il  y  en  a  un,  le  bacillus 
mesenterian  vulgatus  de  Flugge,  dont  les  germes  résistent 
à  deux  heures  un  quart  d’ébullition  ;  il  en  est  probablement 
de  même  pour  le  Tyrofhrix  tenuis. 

Pour  M.  Düclaux,  «  du  lait  proprement  recueilli  dans  une 
étable  bien  tenue,  par  un  vacher  qui  aurait  bien  lavé  ses 
mains  et  les  trayons  de  la  vache,  ne  se  coagulerait  pas  plus 
vite  que  du  lait  recueilli  avec  soin  et  additionné  de  carbo¬ 
nate  de  soude  pour  masquer  son  défaut  de  propreté  ».  C’est 
en  effet  ce  que  l’expérience  a  démontré  (Smester)  et  on 
devrait  chercher  de  ce  côté  plutôt  que  de;  s’obstiner  dans 
l’impasse  de  la  pasteurisation. 

Lœffler  a  recherché  quels  sont  les  bacilles  dont  les  spores 
résistent  à  l’ébullition  et  qui  précipitent  et  peptonisent  la 
caséine  du  lait  (1).  Il  a  trouvé  principalement  :  1°  le  bacille 
de  la  pomme  de  terre,  mésentérique  banal  de  Flugge; 
2°  le  bacille  gommeux  ;  3°  le  bacille  blanc  ;  4°  le  bacille 
butyrique  de  Hueppe.  Du  reste,  les  espèces  trouvées  varient 
selon  la  provenance  du  lait. 

Pour  Hueppe  (2),  on  vient  facilement  à  bout  des  bacilles 
pathogènes  et  de  ceux  de  la  fermentation  lactique  normale. 
Mais  les  spores  des  bactéries  de  l’acide  butyrique,  des 
bacilles  du  porc  et  des  pommes  de  terre  résistent  bien 
davantage.  C’est  donc  sur  les  lieux  mêmes  de  production 
du  lait  qu’il  faut  tâcher  d’éliminer  ces  micro-organismes. 

S’il  n’y  a  pas  de  précautions  suffisantes  prises  sur  place, 
il  faut  centrifuger  le  lait,  car  le  dépôt  retient  les  spores 
existantes  à  la  stérilisation  simple  ;  on  doit  ensuite  séparer 
la  crème. 

La  saveur  amère  du  lait  stérilisé  par  la  chaleur  est  due  à 
l’action  de  bactéries  qui  peptonisent  la  caséine.  Le  lait 
devient  alors  alcoolisé  (Hueppe),  ce  qui  est  dû  à  la  résis¬ 
tance  de  certaines  spores  à  la  chaleur.  Le  goût  amer  est 
celui  de  la  peptone. 

D’après  M.  Arloing,  les  germes  qui  infectent  le  lait  après 
la  traite  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  :  les  uns  pro¬ 
duisent  l’acidité  du  lait  et  peuvent  être  détruits  à  une  tem¬ 
pérature  moyenne  de  86  degrés,  les  autres  s’attaquent  aux 
substances  albuminoïdes  et  ne  sont  tués  que  par  des  tem¬ 
pératures  plus  élevées.  Le  bacille  tuberculeux,  pense 
M.  Arloing,  résiste  moins  à  une  température  élevée  dans  le 
lait  que  dans  l’eau;  à  78  degrés,  il  y  devient  à  peu  près 
inoffensif. 

C.  Vaughan  (à)  a  fait  observer  que  la  stérilisation  du  lait 
échoue  souvent  dans  le  traitement  des  maladies  infantiles. 
Gela  tient  :  1°  à:çe  que  les  procédés  sont  d’une  exécution 
difficile;  2°  à  ce  qu’il  n’est  pas  certain  qu’il  y  ait  des- 


(1)  Lceffler.  Berl.  klin.  Wochens.,  1887,  n0»  33  et  34. 

(2)  Hueppe.  Idem,  1891,  n»  29,  p.  717. 

(3)  Vaughan.  Congr.  intern.  d’hyg.,  1891. 


truction  des  produits  chimiques  sécrétés  par  ces  microbes 
qui  sont  saprogènes  et  agissent  par  ces  poisons  ;  3°  enfin  à 
ce  qu’il  arrive  souvent  que  la  nourriture  se  conserve  dans 
le  canal  digestif  de  l’enfant.  Le  lait  stérilisé  se  corrompt 
alors  immédiatement  dans  l’estomac  et  l’intestin.  Aussi 
Vaughan  conseille-t-il,  quand  un  enfant  souffre  de  diarrhée 
pendant  l’été,  de  lui  donner  une  autre  alimentation  que  du 
lait  stérilisé. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  tous  les  appareils  usités  pour 
la  pasteurisation  du  lait  et  ne  dirons  qu’un  mot  des  plus- 
usités. 

Soxhlet  préconise,  pour  la  fermeture  des  flacons  conte¬ 
nant  le  lait  stérilisé,  l’emploi  d’un  disque  de  caoutchouc 
qui,  pendant  la  coction,  est  maintenu  horizontal  par  un 
capuchon  de  fer-blanc  garni  de  trois  pointes  à  surface 
interne  ;  l’air  sort  arrivant  du  flacon  porté  à  l’ébullition, 
mais  dès  qu’il  se  refroidit,  la  pression  atmosphérique^ 
applique  le  disque  automatiquement  (1). 

Dans  ce  premier  procédé  Soxhlet,  les  flacons  étaient  dis¬ 
posés  dans  une  bassine  à  fond  plat  munie  d’un  couvercle  et 
remplie  d’eau  jusqu’au-dessus  de  la  naissance  du  col  des 
flacons.  On  bouchait  avec  un  bouchon  de  caoutchouc  muni 
d’un  trou  tubulaire.  Lorsque  l’ébullition  avait  duré  cinq 
minutes,  on  obturait  le  trou  du  bouchon  avec  une  baguette 
de  verre  préalablement  trempée  dans  l’eau  bouillante  et 
après  avoir  placé  le  couvercle  de  la  bassine,  on  maintenait 
l’ébullition  pendant  trente-cinq  à  quarante  minutes. 

Voici  la  description  que  Burnin  a  donnée,  à  la  Société 
vaudoise  de  médecine,  de  l’appareil  de  Stœdler.  C’est  un  vase 
cylindrique  muni  d’une  anse  et  d’un  couvercle  avec  sou¬ 
pape;  un  cercle  de  métal,  soudé  à  la  partie  inférieure,  per¬ 
met  de  poser  le  vase  sur  un  trépied  ou  sur  un  trou  de 
fourneau  de  dimension  moyenne.  Dans  l’intérieur  du  vase 
SB  trouve  un  manchon  cylindro-conique,  se  terminant  en 
cheminée  et  reposant  sur  le  fond  par  sa  partie  évasée.  Le 
lait  monte  dans  le  manchon  et  s’échappe  par  la  cheminée 
qui  s’ouvre  au  centre  du  vase,  un  peu  au-dessous  de  son 
bord  supérieur.  La  cheminée  est  munie  d’un  diaphragme  à 
bords  relevés,  percée  de  trous  et  s’appuyant  par  son  bord 
aux  parois  du  vase.  Le  diaphragme  assure  la  stabilité  de  la 
pièce  intérieure  et  empêche  le  lait  de  monter  le  long  des 
parois,  sans  gêner  sa  descente.  L’orifice  supérieur  de  la 
cheminée  est  entouré  d’une  plaque  perforée  n’atteignant  pas 
les  parois  du  vase  ;  le  lait  s’étend  sur  cette  plaque  et 
retombe  par  les  trous  et  par  le  bord  sur  le  diaphragme  et 
de  là  au  fond.  La  pièce  intérieure  est  mobile,  démontable  et 
facile  à  nettoyer.  On  peut  en  faire  de  grandeurs  différentes 
et  le  prix  est  modique,  car  il  varie  de  2  fr.  50  à  3  fr.  50. 
D’après  Fresessins,  les  microbes  du  lait  cuit  dans  cet  appa¬ 
reil  disparaîtraient  au  bout  d’une  demi-heure. 

L’appareil  OEttlé  (de  Lausanne)  est  un  des  meilleurs.  Il 
se  compose  d’un  vase  cylindrique,  dans  lequel  on  place,  la 
petite  extrémité  en  bas,  un  cône  tronqué,  d’une  hauteur  et 
d'un  diamètre  plus  petits  que  celui  du  vase.  Le  lait  chauffé 
au  fond  et  sur  les  parois  du  vase  monte  le  long  des  parois 
latérales  et  redescend  dans  le  cône  tronqué  au  fond  du 
vase  en  se  refroidissant.  Tout  le  lait  passe  donc  au  contact 
d’une  paroi  surchauffée  et  ne  peut  se  brûler.  La  saveur 
devient  très  agréable. 

Le  mieux,  dans  les  ménages  (Lermineau),  est  de  mettre  le 
lait  dans  des  bouteilles  de  150  grammes  remplies  jusqu’à 


(1)  Soxhlet.  Mon. Med.  Wochens.,  1891,  h**  19  et  20,  p.  335  et  353. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


2  centimètres  de  l’ouverture  et  fermées  par  un  bouchon  de 
caoutchouc  rouge  percé  d’un  trou  central  de  3  millimètres, 
que  doit  fermer  une  tige  en  verre  plein  effilée  à  son  extré¬ 
mité.  Les  fioles  sont  mises,  le  bouchon  placé  sans  tige, 
dans  un  bain-marie  que  l’on  porte  à  l’ébullition  ;  après 
quelques  minutes,  le  lait  s’est  dilaté,  et  on  introduit  les 
baguettes.  On  laisse  bouillir  pendant  quinze  minutes  et  on 
conserve  à  la  cave.  Une  bouteille  entamée  ne  doit  jamais 
être  conservée.  Bouteilles  et  bouchons  doivent  être  lavés  et 
bouillis  avec  le  plus  grand  soin.  L’enfant  se  servira  d’une 
simple  tétine  en  caoutchouc  sans  tube,  que  l’on  adaptera 
au  goulot  du  flacon  au  moment  de  l’utiliser,  et  qui  sera 
conservée  dans  une  solution  boriquée  faible.  Pour  la  net¬ 
toyer,  on  la  fera  bouillir.  / 

M.  Gallavardin  (1)  conseille,  pour  conserver  le  lait  le  plus 
longtemps  possible,  de  le  placer  dans  des  pots  en  verre 
jaune,  afin  de  le  mettre  à  l’abri  des  rayons  chimiques  du 
soleil  et  de  le  préserver  de  l’électricité  atmosphérique.  Cès 
pots  sont  placés  dans  des  vases  pleins  d’eau  froide  et  recou¬ 
verts  d’un  linge  bien  mouillé. 

Vinay  a  pu  conserver,  pendant  deux  mois,  sans  altéra¬ 
tion,  des  échantillons,  de  lait  traité  par  l’ébullition  au  bain- 
marie, pendant  vingt  àvingt-cinq  minutes.  Vers  la  septième 
semaine,  le  lait  est  coagulé.  Le  liquide  se  conserve  d  autant 
mieux  que  la  stérilisation  a  suivi  de  plus  près  la  traite. 

Les  médecins  sont  partagés,  relativement  à  l’influence 
.  qqe  l’ébullition  du  lait  a  sur  sa  digestibilité. 

Un  grand  inconvénient  des  températures  élevées  néces¬ 
saires  pour  la  stérilisation'  complète  est  que  1  enveloppe 
'des  gouttelettes  graisseuses  se  rompt;  il  en  résulte  l’agglu¬ 
tination  de  leur  contenu,  de  telle  sorte  que,  quand  le  lait  se 
refroidit,  il  apparaît  une  pellicule  formée  par  des  grumeaux 
de  beurre.  Cette  modification  du  lait  le  rend  moins  propre, 
à  l’alimentation  de  l’enfant  (Vipay)-  "  !  'j 

Le  professeur  I.eeds  (2)  a  constaté  que  l’élévation  de  la 
température  du  lait  à  l’ébullition,  surtout  quand  on  la 
prolonge  quelque  temps,  fend  insoluble  une  grande  partie 
des  matières  albuminoïdes  solubles.  Cette  action  de  la  cha¬ 
leur  serait  surtout  nuisible  pour  un  ferment  qui  existe 
dans  le  lait  cru  et  qui  a  lé  pouvoir  de  liquéfier  l’amidon. 
Les  matières  protéiques  coagulées  se  fixent  sur  les  glo¬ 
bules  gris  et  les  rendent  d’une  assimilation  plus  difficile. 

Leeds,  en  somme,  regarde  le  lait  stérilisé  comme  moins 
digestif  que  le  lait  cru  . 

On  pourrait  éviter  les  altérations  du  lait  en  l’alCalinisant 
faiblement  par  l’eau  do  chaux  et  en  chauffant  ensuite  pen¬ 
dant  vingt  minutes  à  68  et  69  degrés. 

Il  est  certain  que  le  lait  bouilli  sè  couvre  d’une  croûte 
formée  d’albumine  et  de  graisse  qui  appauvrit  le  liquide, 
mais  on  peut  éviter  l’apparition  de  cette  croûte  en  mettant 
le  liquide  dans  des  bouteilles  à  col  étroit.  Cependant  le  lait 
brunit  toujours  et  fi  s’y  dévéioppe  de  petits  grumeaux  qui 
restent  en  suspension. 

Il  va  déjà  longtemps  que  de  Sinely  a  montré  que  les  glo¬ 
bules  de  graisse  s’entourent  d’une  coque  albumineuse  que: 
les  sucs  gastriques  du  nouveau-né  ne  peuvent  dissoudre. 
Ces  coques,  d’après  l’expression  de  M.  Vincent  (de  Lyon), 
forment  des  corps  étrangers  qui  provoquent  l’entérite. 

Pour  M.  Arloing  (3),  l’odeur  n’a  pas  grande  importance. 


(1)  Gallavardin.  Lyon  méd.,  1889,  p.  154. 

(2)  Leeds.  Theurap.  Gaz.,  analysé  in  Ann.  d'hyg -,  1891,  t.  II,  p.  569. 

(3)  Arloing.  Disc,  à  la  Soc.  de  méd.  de  Lyon,  1892. 


Les  grumeaux  disparaissent  si  l’on  fait  tiédir  le  lait.  Le  pré¬ 
cipité  produit  par  l’éther  est  plus  léger  dans  le  lait  bouilli 
que  dans  le  lait  cru  ;  le  premier  est  donc  plus  facilement 
pénétré  par  les  sucs  de  l’estomac.  Le  lait  cru  ne  serait  à 
employer  qu’ôn  cas  de  sécurité  absolue. 

M.  Sabatier  a  vu  dès  enfants  refuser  le  sein  d’une  nour¬ 
rice  à  cause  du  principe  volatil  du  lait;  le  goût  n’est  donc  pas 
indifférent.  Et,  par  l’ébullition  même  de  l’acide  carbonique 
et  de  l’eau,  le  lait  perd  ses  principes  sapides  et  volatils. 

D’après  Vasilieff,  qui  a  expérimenté  chez  l’homme  (1),  en 
se  servant  comme  sujets  de  jeunes  gens  de  dix-huit  à  vingt 
ans,  l’assimilation  des  éléments  azotés  du  lait  bouilli  se  fait 
invariablement  moins  bien  que  celle  des  albumines  du  lait 
cru  et  fi  en  est  de  même  pour  l’assimilation  des  graisses. 
Ce  sont  surtout  ces  dernières  qui  deviennent  plus  assimi¬ 
lables.  Le  peu  de  digestibilité  du  lait  cuit  s’expliquerait  par 
la  transformation  de  l’albumine  et  d’une  partie  de  la 
caséine  du  lait  en  hémi-albuminose  (Schmidt). 

Brush  et  Laurent  affirment  que  le  lait  bouilli  est  moins 
bien  digéré.  Laurent  accuse  même  le  lait  stérilisé  de  provo¬ 
quer  la  diarrhée,  en  imposant  aux  voies  digestives  de  l’en¬ 
fant  un  travail  hors  de  proportion  avec  leur  puissance.  Il  a 
remarqué  que  la  pellicule,  qui  se  forme  à  la  surface  du  lait 
bouilli,  a  un  goût  sulfureux  et,  s’appuyant  sur  ce  fait  que  le 
soufre  donne  parfois  de  bons  résultats  dans  1  atonie  géné¬ 
rale  infantile,  il  pense  que  la  chaleur  rend  les  albuminoïdes 
du  lait  peu  assimilables  et  prive  l’organisme  de  soufre.  , 

H.  Koplik  (2j  a  fait  usage  du  lait  stérilisé  chez  134  nour¬ 
rissons  attèints  de  maladies  variées  du  tube  digestif  :  gastro- 
entérites  diverses,  choléra  infantile,  etc.  Dans  les  cas  aigus, 
les  résultats  ont  été  assez  bons  ;  dans  les  cas  chroniques, 
les  enfants  très  jeunes  ont  été  complètement  améliorés.  Le 
vomissement  est  le  symptôme  qui  disparaît  le  premier. 

Uhlig  (3)  a  expérimenté  le  lait  stérilisé  chez  un  certain 
nombre  d’enfants  malades.  Avant  de  donner  le  premier  bibe¬ 
ron,  on  pratique  toujours  un  lavage  de  l’estomac,  avpc 
la  simple  solution  de  chlorure  de  sodium. 

Dés  enfants,  au  nombre  de  39,  sur  lesquels  on  fit  ces 
expériences,  âgés  de  cinq  semaines  à  onze  mois,  12  avaient 
une  dyspepsie  aiguë  avec  diarrhée,  20  une  dyspepsie  chro¬ 
nique  et  7  une  gastro-entérite  aiguë.  La  mortalité  fut  de 
28,2  p.  100,  c’est-à-dire  qu’il  y  eut  11  morts  ;  mais  sur  ces 
11  morts,  4  fois  la  terminaison  fatale  fut  amenée  par  des 
maladies  intercurrentes,  alors  que  les  troubles  digestifs 
étaient  très  amendés 

Les  résultats  étaient  donc  très  encourageants,  les  mala¬ 
dies  des  nouveau-nés  atteints  de  troubles  digestifs  variant 
de  48,7  à  80  p.  100. 

MM.  Debove,  Comby,  Hayem  ont  vu  le  lait  stérilisé  faire 
cesser  'des  diarrhées  vertes. 

Hubner  a  nourri,  pendant  trois  mois,  39  enfants  malades 
avec  du  lait  stérilisé;  la  mortalité  a  baissé  de  moitié  et 
56  p.  100  des  enfants  ont  augmenté  de  poids. 

Raudnitz  (4)  a  fait  des  expériences  intéressantes  sur  un 
chien.  L’animal  a  reçu  successivement,  pendant  trois  ou 
quatre  jours,  et  à  différentes  reprises,  un  des  régimes  sui¬ 
vants  :  lait  cru,  aliment  dont  la  composition  chimique 
totale  représentait  celle  du  lait,  lait  stérilisé  pendant:  une 


(1)  Vasilieff)  St-Pétersb.  inaug.  dissert.,  1889. 

(2)  Koplik.  New-York  Med.  Journ.,  1891,  p.  123. 

(3)  Uhlig.  Jahrb.  f.  Kinderh.,  t.  XXX,  fac.  i  et  xxv. 

(4)  Raudnitz.  Zeits.  f.  Phys,  ehemie,  1889,  t.  XIV,  p.  1. 
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heure  à  l’autoclave.  On  a  pesé  l’animal  iet  dosé  les  entrées 
et  les  sorties.  L’assimilation  de  l’azote  a  été  un  peu  plus 
faible  avec  lë  lait  cuit  qu’avec  le  lait  cru.  D’une  façon  géné¬ 
rale,  les  dosages  ont  donné  peu  de  renseignements,  mais  on 
peut  dire  que  l’animal  n’a  pas  souffert  de  l’alimentation 
par  le  lait  cuit. 

En  fait,  on  peut  dire  que,  si  des  accidents  se  produisent 
parfois, lorsqu’on  emploie  le  lait  bouilli,  cela  doit  souvent 
tenir  au  changement  brusque  du  régime  de  l’enfant.  Il  est 
certain,  les  cliniciens  l’ont  montré,  que  le  lait,  soit  simple¬ 
ment  bouilli,  soit  stérilisé,  est  très  utile  dans  les  diarrhées 
infantiles,  dans  les  accidents  du  sevrage  et  toutes  les  fois  que 
l’alimentation  naturelle  est  impossible  et  que  l’on  n’est  pas 
sûr  de  la  pureté  absolue  du  lait  fourni.  L’Académie  de  méde¬ 
cine  a  conseillé  l’ébullition  et  c’est  aussi  la  conclusion  à 
laquelle  s’est  arrêtée  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 

Est-cè  dire  que  le  lait  bouilli  soit  l’idéal?  Non,  et  il  est 
évident  qu’il  faudrait  encore  avoir  du  lait  pur. 

Ortestoy  a  résumé  les  mesures  nécessaires  pour  obtenir 
ce  desideratum  de  la  manière  suivante.  Il  faudrait  : 

1°  Que  toute  laiterie  soit  soumise  à  l’autorisation  préa¬ 
lable  ; 

2°  Que  tous  les  animaux  donnant  du  lait  soient  examinés 
par  un  vétérinaire  de  temps  à  autre  ; 

3°  Que  tous  les  propriétaires  de  ferme  soient  obligés  de 
ne  donner  que  du  bon  fourrage  ;  de  plus,  ils  auraient  à 
informer  le  vétérinaire  en  cas  de  maladie  d’une  vache  et  il 
ne  leur  serait  permis  d’envoyer  du  lait  de  l’animal  malade 
qu’après  avoir  reçu  la  permission  du  vétérinaire  ; 

4°  Que  l’opération  de  traire  les  vaches  soit  faite  avec  la 
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propreté  laplus  scrupuleuse  et  qu’aucune  personne  atteinte 
de  maladie  infectieuse  ne  soit  admise  à  la  faire  ; 

5°  Que  le  lait  mélangé  soit  refroidi  rapidement  et  con¬ 
servé  dans  des  endroits  propres  et  clos  ; 

6°  Qu’il  ne  soit  enfermé  que  dans  des  véhicules  conve¬ 
nables,  lavés  avec  de  l’eau  pure  non  infectée  ; 

7°  Que  la  vente  du  lait  soit  interdite  en  cas  de  maladie 
contagieuse  de  la  vache. 

Si  l’on  réfléchit  que  la  ferme  devrait  être  construite  selon 
les  règles  d’une  bonne  hygiène,  on  voit  que  la  pureté  du 
lait,  rien  que  sur  les  lieux  de  production,  n’exige  rien 
moins  qu’un  changement  complet  dans  les  mœurs  de  nos 
paysans.  C’est  dire  que  la  stérilisation  du  lait  sera  encore 
nécessaire  pendant  bien  longtemps. 


—  Par  décret  en  date  du  30  juillet  [1892,  M.  Doumor,  agrégé, 
est  nommé  professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Descottes  (de  Beaujeu),  Desoignes  (de  Carbury)  et  Devau- 
chelle  (de  Harlleur). 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Anémie  —  Per  Martial-Bodin  granulé. 

Pilules  Mercier  ( Podophyllin ,  Cascara  et  Savon  médicinal)  réussis¬ 
sent  louj .  ctre  la  constipation,  1  ou  2  au  coucher  ou  au  repas  du  soir. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinre“. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 


GLOBULES  DE  IVIYRTOL  DU  Dr  LINARIX 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS. 
DIGESTIONS  DIFFICILES. 
DYSPEPSIE. 


g  |  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
o  I  Pilules  digestives  Delresne  :  2  à  4 pilules. 
Élixir  et  Sirop. 


A  VENDRE  OU  A  LOUER 

A  CONTREXÉ VILLE  (Vosges) 

-belle  habitation  d’un. médecin  qui  avait  la  plus 
importante  clientèle  de  la  station.  Conviendrait 
à  un  docteur  sérieux  qui  voudrait  s’établir. 

S’adresser,  à  Paris,  à  M.  Ed.  Brongniart, 
14,  rue  Cuvier,  de  onze  heures  à  midi. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
'es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,B«JHaussmann,ettte*phle,‘. 


ÉLIXIR 


alimen-  n  II  P  RD  viande  crue, 

.  TAIRE  DU  bllU- Alcool, Ec.d’oranges an 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  P;u 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Élixir  : 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  aveo  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
S '-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  an  Dr  Clin. 


ET  ^DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2, pi. Vendôme, Paris. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal.  /gg^ 

de  quinquina  soluble 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  pïaas  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de’ la  Maison  CLIN  &  C><h  de  PARIS. 
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LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les ,  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (un 
irre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à.  la  Papdine 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E  .Trouette, 15,  r .  ds  Immeubles-Industriels, 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
rne,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis- 
&  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phla*. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


L’Abbé,  Paris. 


bulles  glutineuses 

de  Cb.  CORNU 

Ces  bulles  sont  inaltérables  et  n  imt 
pas  le  tube  digestif. 

PROCÉDÉ  BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 


16 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


l-Hninc  - -  /  , 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
ost  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge. 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

l6FnToumé  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  îodure). 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Pans, 
st  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

-  bromure  de 


bulles  I0DURÉES 

à  0er251d’iodure  de  potassium  pur  en  solution 
S  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  de  fer 

à  08105  d'iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée  a  bouche  de  sirop, 

Shodure  de  fer  du  Codex.—  Prix:  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTEES 

è.  0S'15  de  créosote  pure  de  U|tre,  p a.rf iu.tement 

BULLINES  BICHL0M1RE  D’ ^ 

àQ8r01  de  bichl°ruiT.d'hydra^gyreen  solution. 

bullesTodurées  cowiposées 

contenant  0sr005  de  bi-iodure  d  hydr“^r® 
nsr25  d’iodure  de  potassium  en  solution.,  cor¬ 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
.  de S7-  Prix  :  4/V.50  le  flacon. 


ERGOTINE  BONJEAN  '  . 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LE  MEILLEUR  HÉMOSTATIQUE 

Potions,  Solutions , 

DRAGÉES  D’EBGOTINE  BONJEAN 

15  centigr.  .contre 

Hémorrhagies  de  toute  nature  -Dysenteri. s 
Diarrhées  chroniques,,  etc. .  .  il 

Dépôt  :  Labélonye  et  Cie,  et  toutes  ph,  .  . 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  £édecm> 
des  hospices  spéciaux  de 

nombre  très  considérai»  e  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Arnérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Pt-i-r  H  il  flacon  :  CINQ.FRANCS.  i  (;  .  . 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
BRUNsenwiK.  S’adresser  à M.  Henryhlure 


Dépôts  f  SS^rue  Blwg-Tibo^g;  P.  Meuley, 
133  rue  S1- Antoine,  et  Warin,  pharm.,  6,  ru. 
GuUleminot,  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 


r  a  rntnn  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’age^, 

fe®tS38ËfffiK3 

même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Pans. 


GUÉRISON 


A  GOUTTE,  du  rhuwîatjssvie 
de  la  SOIATSQUE 

et;  du  LU  EVS  BAGO 


chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  « 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  Du  - 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré- 

succès  daSs  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et_du,  lynaphatisme. 


.’HUILE  ET  LA  TISANE 


SEQU AH 

Préparés  par  E.  SOUDAN,  pharmacien 


anémie,  ne  la  cuiuruoo  d,  .... 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  . 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
Vente  b“  ■-  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  VIAL 

icde  viande  et  lacto-pliosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  “lister* 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saire^  ali  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  ;  ti  0  fr.  50  le  mètre;  2“  le 

t  n-of  1  2  3  4  1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  taffetas 
Mtfrntïctine i  fr.  251e  mètre;4°  lemacintosh,5fr. 
àXo  ces' "produits,  préparés  d’après  les  for- 
indications  du  docteur  LISTER,  ot- 
i _ un  y  p.hirureriens. 


Le  VIN  de  VIAL  contient , tous  les  princi 
actifs  du  pliospbate  de  chaux,  du  quina  et  ^ 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  ce 
plet  des  toniques. 

X  i*.*os* 


A  lo  dose  d'un  verre  à  Liqueur  avu.nL  cnuyuc 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


VIAL,  phie°,  ex-préparatr  à  l’Ebôle  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Viotor-Hugo.  IA.  LYON. 


mules  et  les  indications  au 


VIN  N0URRY  I0D0TANÉ 

exactement  titré 
■  Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

OB', 05  d’iode 
et  0&r,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

mm- 

ciles,  etc . 

Doses  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café , 

Doses.  Adultes  .  p  cuiUerée  à  soupe,  , , 

avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SSS,  rue  Saint-Claude ,  et  Pharmacies. 


Sparadrap  cmrurgmai  ““r— .  cs  ’ 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sure),  Spara 
draD  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextnnées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Oo 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


MALADIES |  VOIES  RESPIRATOIRES 


Injection  Mercier,  0,0o  de  Gaiacol  et  0,01 
d’Iodoforme  chimiquement  purs  par  cent,  cub  . 
Le  fl.  de  50  injections  :  2  fr.  5«- 


ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 


Benzonaphtol  Berthiot  granulé 


Napbtol  B.  Berthiot  granulé 


Béthol  Berthiot  granulé 

:c  NaÔ2Co2 


Salol  Berthiot  granulé  a 


■  Wb  ^u-yfes  à  chaque  repas.  Le  fl.:  2  fr. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

^algésique  instantané. 


2  lr.  75 

à  MM. 

_ --  les  Médecins. 

Dr  Bengué,  pharm.,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 
Salicylate  demagnésie  Berthiot  granulé 


Capsules  Mercier,  dosées  à  |05  de  GaïacoL 
3  ou4  à  chaque  repas.  Flac.  .  2tr.  oU. 


Capsules  anti^ptiq^  Mercier  conte¬ 
nant  0,05  de  Gaiacol,  0,0o  d  Eucalyptol  et  0,02 
d’Iodoforme.  „  .  „  f 

.  3  à  chaque  repas.  Le  fl. .  A  tr. 


Leur  emploi  supprime  émulsions  et  cachets  tou 
jours  acceptés  avec  répugnance  P^MfnaladN^ 
Pas  dt  'dégoûts, pas  de  nausées  a  cramdi  e.Admi 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  CAag 

flacon  est  accompagné  d’une  mesure  contenant  Si  gr 
dégranulés  antiseptiques, qui  représentent  x  _ 

tiqr.  âe, l’antiseptique  prescrit.  —  Depot  générai 
Pi n>  Berthiot,  107,  faub.  Saint-Antoine, Paris.- 


Z  ou  Ô  a  Cliaijuo  iwfw- - 

Mbhcier  [médaille  d'or),  S,  place  de  l’Odéon; 
et  dans  les  pharmacies.  _ _ 


-  .11  rp  n  n  r  7  CHLORHYDFO 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  pepsiques 


F  1  K  &  riLULLO  U  II  ut.  rtraiiiutd 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  etc 

Parfr,  Collin  et  C««,  49,  r.  de  Maubenge,  et  ph‘«». 


OREZZA  FER  RUGI  NE  USE?  GaIeUSE 

CHLORO-ANÉMIE  —  GASTRALGIE 

_ i - r  6b  - - - : - - 


10D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme., 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 
Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  3®,  ru 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnene  et  chez  les  drog 


N°  91.  —  MARDI  9  AOUT  1892. 


65e  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  eptjde  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  ,  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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Paris,  lé  8  août  1892. 

LOI 

AYANT' POUR  OBJET  LA  MODIFICATION  DE  L’ARTICLE  89  DE  LA  LOI 
DTI  18  JUILLET  1889  (ENGAGEMENTS).® 


Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont  adopté, 

Le  Président  de  la  République  promulgue  la  loi  dont  la  teneur 


qui  ont  obtenu. ou  qui  poursuivent  leurs  études,  en  vue 
d’obtenir  soit. le  diplôme  de  licencié  es  lettres^  ès  sciences,’ 
de  docteur  en  droit,  de  docteur  en  médecine,  de  pharma¬ 
cien  de  première  classé,  etc. 

Désormais,  tous  les  jeunes  gens  aise  trouvant  dans  l’une 
quelconque  dés  situations  indiquées  à  l’article  23,  qu’ils 
soient;  en  cours  d’études  ou  déjà  diplômés,  pourront,  eu 
contractant  un  engagement  volontaire,  conserver  le  béné¬ 
fice  de  l’envoi  en  congé,  ;  sous  la  condition  d’en  faire  la 
demande  par  écrit  au  moment  où  ils  s’engageront,  et  de 
produire,  à  l’appui  de  cette  demande,  lesipiéces  justifica¬ 
tives  qu’iis  auraient  à  présenter  au  Conseil  de  révision,, 
après  avoir  tiré  au  sort,  pour  obtenir  la  dispense. 


suit  : 

Article  unique.  —  L'avant-dernier  alinéa  de  l’article  89  de  la 
loi  du  15  juillet  1889  est  modifié  Comme  suil  : 

«  L’engagé  volontaire  qui  remplira  l’une  quelconque  des  con¬ 
ditions  fixées  par  l’article  23  pourra  bénéficier  des  dispositions 
dudit  article,  après  un  an  de  présence  sous  les  drapeaux,  à  la 
condition  que  la  demande  ait  été  formulée  au  moment  de  renga¬ 
gement.  » 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  ,  par  le  Sénat  et  par  la 
Chambre  des  députés,  sera  exécutée  comme  loi  de  l’État. 

Fait  à  Paris,  le  11  juillet  1892. 

Carnot. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  Guerre, 

C.  de  Freycinet. 

La  loi  du  H  juillet  courant  a  apporté  une  importante 
modification  à  l’article  59  de  la  loi  du  15  juillet  1889  sur  le 
recrutement  de  l’armée. 

Aux  termes  de  cet  article,  pouvaient  seuls  contracter  un 
engagement  volontaire,  à  partir  de  dix-huit  ans  accomplis, 
et  réclamer  le  bénéfice  de  l’article  23  (envoi  en  congé  dans 
leurs  foyers,  après  un  an  de  présence  sous  les  drapeaux,  à 
condition  que  la  demande  en  ait  été  formulée  au  moment 
de  l’engagement)  les  jeunes  gens  admis,  après  concours,  à 
l’École  normale  supérieure  ou  à  l’une  des  écoles  spéciales 
visées  audit  article  23. 

La  loi  du  11  juillet  1892  vient  d’étendre  cette  disposition 
à  tout  engagé  volontaire  qui  remplira  l’une  quelconque  des 
conditions  fixées  par  l’article  23. 

En  conséquence,  peuvent  dès  maintenant  être  admis  à 
contracter  l’engagement  volontaire,  avec  bénéfice  de  l’ar¬ 
ticle  23,  les  jeunes  gens  âgés  de  dix-huit  ans  accomplis, 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Le  Dentu. 

Un  cas  de  calculs  salivaires. 

Un  jeune  homme,  soigné  salle  Malgaigne,  vous  offre,  en  ce 
moment,  un  exemple  d’une  affection,  peu  fréquente,  la 
lithiase  de  la  glande  sous-maxillaire  et  du  canal  de 
Wharton.  En  examinant  ce  malade,  on  trouve,  sous  la 
langue,  au  côté  gauche  du  plancher  de  la  bouche,  une  tumé¬ 
faction  dure,  allongée,  inégale,  un  peu  renflée  par  places, 
venant  aboutir  à  l’orifice  du  canal  de  Wharton  et  ayant  une 
direction  oblique  comme;  ce:  conduit.  D’autre  part,  la 
glande  maxillaire  est  tuméfiée,  bosselée,  dure.  Elle  fait 
saillie,  non  seulement  sous  la  muqueuse  du  plancher  de 
la  bouche,  mais  sous  la  peau  de  la  région  sus-hyoïdienne. 
De  ce  côté,  toutefois,  les  bosselures  sont  moins  nettement 
perçues. 

L’évolution  de  cette  affection  est  restée  absolument 
latente,  sans  douleurs,  sans  poussées  inflammatoires.  Il 
est  difficile  de  préciser  l’époque  exacte  du  début.  Actuelle¬ 
ment,  pourtant,  il  existe  un  peu  de  sensibilité  ;  la  muqueuse 
buccale  est  rouge  au  niveau  des  points  tuméfiés. 

La  localisation  de  l’affection  dans  le  canal  de  Wharton  et 
la  glande  sous-maxillaire-  n’est  pas  discutable.  Sa  nature 
n’est  pas  non  plus  douteuse.  Les  bosselures,  la  dureté,  ne 
peuvent  s’expliquer  que  par  des  calculs  salivaires.  Je  dis¬ 
cuterai  d’ailleurs  plus  loin  cette  question  du.  diagnostic. 

Les  calculs  salivaires  constituent  une  affection  rare.  La 
première  mention  qui  en  soit  faite  dans  la  science  paraît 
due  à  Ambroise  Paré.  «  Le  capitaine  Augustin,  ingénieur  du 
roi,  m’enuoya  quérir...,  écrit-il,  pour  tluy  extraire  une 
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pierre  qu’il  avoit  sous  la  langue,  de  longueur  de  demy  doigt 
et  grosse  d’un-  tuyau  d;e  plume.  Il  en  a  encore  une  qjiton 
ne  peut  bien  encore  destacher.  »  Mais  il  faut  arriver  à  1737 
pour  que  l’affection  soit  exactement  Localisée  par  Scherer 
dans  la  glande  saus-maxillaire».  Chose; curieuse,:  cette  inter-: 
prét'atiom  si  simple,  si.  logique  des  accidents,  fut  difficile¬ 
ment  acceptée.  Louis,  Boyer  combattirent  vivement  cette 
localisation.  Elle  fut  définitivement  établie  en  1853  par 
Closmadeuc  et  est  aujourd’hui  admise,  par  tous. 

La  pathogénie  des  calculs  salivaires  a  donné  lieu,  elle 
aussi,  à  de  nombreuses  discussions.  On  a  dit  qu’ils  se  for¬ 
maient  autour  d’un  noyau  formé  par  un,  corps  étranger, 
détritus  alimentaire  par  exemple,  pénétré  dans  le  canal  de 
Wbarton.  M.  Richet  a  fait,  en  particulier,  jouer  un  grand 
rôle  aux  particules  de  tartre  détachées-  des;  dents.  On  a  dit 
qu’ils  survenaient  souvent  à  la  suite  d’une  compression 
exercée  par  une  tumeur  sur  le  canal  et  amenant  une  réten¬ 
tion  salivaire..  Une  cause  beaucoup  plus,  fréquente,  beau¬ 
coup  plus-  importante.,  parait  être  L’inflammation  de  la 
muqueuse  buccale;  autour  ded’orifice  du  conduit  excréteur. 
Celte  inflammation  agit  en  s’opposant  au  cours  de  la  salive, 
peut-être  aussi,  en  rendant  celle-ci  plus  chargée  de  sels., 

Ce  rôle  de  l’inflammation  explique  une  particularité  inté¬ 
ressante  de  l’étiologie.  Les  calculs  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  chez  l’homme  que  chez,  la  femme.  C’est  chez 
l'homme  qu’ont  été  rencontrés  présides  cinq  sixièmes  des 
cas  observés.  Mais  les  irritations  de  la,  bouche,  et  en, parti¬ 
culier  les  irritations  par  le  tabac,  sont,  chez  lui,  beaucoup 
plus  fréquentes. 

Au  point  de  vue  de  l’âge,  e’est  dans  l’âge; adulte*  de  vingt- 
six  à  quarante-cinq  ans,  que  surviennent  le  plus  fréquem¬ 
ment  les  calculs.  Quelques  cas  ont  été  cependant  signalés 
chez  l’enfant.  Un  cas  même  a  été  signalé  chez  unnouveaü- 
né  de  trois  semaines. 

Au  point  de  vue  de  la  localisation,  la  glande  maxillaire 
est  de  beaucoup  la  plus  atteinte.  Elle  est  frappée  dix  fois 
plus  fréquemment  que  la  parotide.  Les  calculs  sont  encore 
beaucoup  plus  rares  dans  les  glandes;  sublinguales;,  les 
glandules  des  lèvres,  du  voile  du  palais,  delà  Joue.  Retenez 
pourtant  la  possibilité  de  ces.  sièges  anormaux. 

Les  calculs  sont  tantôt  uniques,  et  tantôt  multiples.  Quand 
ils  sont  multiples,  ils  s’articulent  souvent  bout  à  bout,  of¬ 
frant  des  facettes  de  contact.  Leur  forme:  est  tantôt  allongée, 
conique,  irrégulière:  (calculs;  du  canal  de.  Wharton),  tantôt 
arrondie  (calculs  du  réservoir  commun  des  acini  de  la 
glande).  Les  calculs  du  canal  offrent  parfois  une  rainure, 
une  gouttière  laissant  passer  la  salive.  Ces  calculs  à  gout¬ 
tière  sont  naturellement  mieux  tolérés.  Ils  ont  souvent  un 
volume  assez  considérable. 

La  glande,  irritée  par  la  présence  du  calcul,  est  le  siège 
d’une  inflammation  chronique.  Ses  divers  lobes  sont  inéga¬ 
lement  hypertrophiés.  Cette  inflammation  de  la  glande  est 
importante  à  deux  points  de  vue.  D’une  part,  comme  vous 
le  verrez  au  diagnostic,  elle  fait  parfois  croire  à  un  cancer. 
De  l’autre,  elle  conduit  quelquefois  à  penser  que  le  calcul 
'  occupe  le  lobe  le  plus  hypertrophié.  On  incise  ce  lobe.  On 
ne  rencontre  que  du  tissu  scléreux  inflammatoire.  Le 
calcul  est  dans  le  réservoir  commun  des  acini. 

La  marche  des  accidents  est  très  variable.  Tantôt  son 
développement  est  latent,  son  évolution  lente,  graduelle, 
insidieuse.  Tout  au  plus  existe-t-il  un  peu  de  gêne  au 
moment  des  repas  et  de  l’afflux  de  salive  qu’ils  provoquent. 
C’eSt  le  hasard  qui  fait  découvrir  le  calcul.  Tantôt  il  y  a 


inflammation  aiguë.  L’affection  décrite  sous  le  nom  de  gre- 
naudllatta  aiguë  est  souvent  due  à  une  rétention  brusque 
provoquée  par  un  calcul.  Cette  rétention  brusque  succède 
soiLà  un  déplacement,. un  mouvement  de  bascule  du  calcul, 
soit  à  un;  gonflement!  inflammatoire,  dfe  la  muqueuse  qui 
Femtoure.  Une  tumeur  très  douloureuse  se  développe  rapi¬ 
dement.  Elle  peut  disparaître  très  vite  quand  le  calcul  finit 
par  être  expulsé.  Mais  l'inflammation  peut  gagner  la  glande, 
le  tissu  péri-glandulairo,  devenant  môme,  dans  quelques 
cas,  exceptionnellement  malheureux,  le  point  de  départ  de 
phlegmons  du  cou..  Tantôt  enfin  l’inflammation  est  sub¬ 
aiguë.  On  ne  constate  qu’un  peu,  dé  rouleur  de  la.muqueuse, 
de  tuméfaction  de  la  glande.  La  pression  sur  le  canal  d'e 
Wharton  fait  souvent  sourdre  une  gouttelette  de  pus..  Cette 
inflammation  subaiguë  est  souvent,  en  raison- des  infections 
si  fréquentes  à  la  bouche,  entrecoupée  par  des; poussées 
d’inflammation  aiguë. 

La  guérison  spontanée  n’est  pas  absolument  rare-,  soit 
que  le  calcul  finisse  par  être  expulsé  par  les  voies  natu¬ 
relles,  soit  qu’il  se  fasse  une  ulcération  Lente  progressive, 
sans  grande  inflammation,  et  que  cette  ulcération  finis.se 
par  lui  donner  issue.  J’ai  observé  cette  issue  par  ulcération 
chez  un  malade  de  la  ville  qui,  à  sa  grande  joie,  expulsa 
ainsi  son  calcul  deux  jours  avant  le  jour  fixé  pour  l’opéra¬ 
tion. 

Le  diagnostic  n’offre  vraiment  quelques  difficultés  que 
dans,  le  cas  où  les  accidents  prennent  la.forme  de  grenouil- 
lette  aiguë,  et.  dans  le  cas  où  l’inflammation  chronique  a 
déterminé  une  hypertrophie  en  masse  de  la  glande. 

Dans  le  premier  cas,  on  doit  songer  au  diagnostic  avec 
les  autres  variétés  de.  grenouillettes  aigqës,.  Celles-ci  sont 
parfois  dues  à  F  oblitération  du  canal  non  par  un  calcul, 
mais  par  un  bouchon  muco-fihrineux.  Tant  que  l’expulsion 
de  ce  bouchon  n-  a  pas  eu  lieu,  suivie  de  la  débâcle  de  la 
salive  retenue,  les  accidents  sont,  vous  le  concevez,  abso¬ 
lument  les  mêmes.  Le  cathétérisme  du  canal  de  Wharton 
permettra  ordinairement  de  sentir  facilement  le  calcul. 
S’il  restait  un  doute,  votre  conduite  dépendrait  d’ailleurs 
bien  plus  de  l’intensité  même  de  l’inflammation  que  de  la 
cause  de  cette  inflammation. 

Dans  le  cas  d’inflammation  chronique  de  la  glande,  la 
première  impression  est  assez  souvent  celle  d’un  cancer. 
Cette  impression  est  ordinairement  fausse.  Le  cancer  de  la 
glande  sous-maxillaire  est  une  affection  très  rare.  On  n’y 
!  trouve  pas  l’induration  en  cordon  du  plancher  buccal, 
mais  un  envahissement  rapide  en  masse  du  plancher  de 
j  la  bouche  et  de  la  région  sus-hyoïdienne.  Le;  cathétérisme 
;  du  canal  de  Wharton,  au  besoin  l’acupuncture  permettront 
ordinairement  de  sentir  le  calcul. 

;  Le  pronostic  des  calculs  salivaires  reste  bénin,  car  ce 
I  n’est  qu’exceptionnellement  qu’ils  produisent  les  inflam¬ 
mations  graves  que  je  vous  signalais  plus  haut. 

Le  traitement  doit,  le  plus  souvent,  consister  h.  enlever  le 
j  calcul  par  l’intérieur  de  la  bouche.  Ayez  un  bon  bâillon 
placé  du  côté  opposé  au  calcul.  Tirez:  la  langue  de  ce  côté, 
au  moyen  d’une  pince  à  langue.  Les  calculs  du  canal  de 
Wharton  sont  très  facilement  abordés  par  l’incision.  Ceux 
1  de  la  glande  exigent  une  incision  plus  profonde.  Il  faut 
dilacérer  les  divers;  lobes  tuméfiés  pour  être  bien  sûr  d’en¬ 
lever  tous  les  calculs. 

La  glande  est  parfois  si  enflammée,  si  altérée,  qu’on  peu 
être  forcé  de  l’enlever  complètement.  Cette  ablation  com¬ 
plète  ne  peut,  quels  que  soient  les  ennuis  d’une  cicatrice 
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en  cette  région,  être  faite  facilement  que  par 'la 'région  sus- 
hyoïdienne.  C’est  à  cette  ablation  complète  que  j’ai!  été 
forcé  d’avoir  recours  chez  le  premier  malade  que  j’ai  opéré 
de  calcul  salivaire  ;  la  large  plaie  qui  faisait  communiquer 
la  cavité  buccale  et  la  région  sus-hyoïdienne  se  cicatrisa 
sans  laisser  de  fistule.  Mais  cette  ablation  de  la  glande  res¬ 
tera  une  ressource  Exceptionnelle.  L'ablation  du  corps 
étranger  combinée  avec  la  dilacération  des  lobes  Tes  plus 
hypertrophiés  suffira  presque  toujours  pour  obtenir  la  ré¬ 
gression. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 


Guérison  très  rapide  d’une  syphilide  papuleuse  confluente 
par  l’fiydrargyrie  cutanée  aiguë. 

Un  événement  inattendu  a  eu  ‘lieu  dernièrement  dans 
mon  service.  Comme,  à  part  quelques  inconvénients,  il  a 
été  très  heureux  pour  le  malade,  on  doit  regretter  qu’il  soit 
si  rare  et  surtout  qu’on  ne  puisse  ni  le  produire,  ni  le 
diriger  à  volonté. 

1.  En  décembre  1891,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans 
était  venu  se  faire  traiter  ici  pour  une  syphilide  papuîo- 
érÿthémateuse,  consécutive'  à  une  bàlano-posthite  infec¬ 
tante  qui  remontait  à  deux  mois  environ.  Il  prit  chaque 
jour  trois  pilules  de  proto-iodure  d’hydrargyre  dé  3.  centi¬ 
grammes  chacune,  sans  en  être  nullement  incommodé,  et 
il  sortit  à  peu  près  guéri.  Mais  quelques  jours  après,  une 
nouvelle  poussée  survint  et  elle  'fut  beaucoup  plus  sévère 
que  la  première.  Toute  la  surface  du  Corps,  y  compris  la 
face,  se  couvrît  dé  larges  plaques  syphilitiques  sur  la  nature 
et  la  provenance  desquelles  il  était  impossible  d’avoir  le 
moindre  doute.  Ce  malade  paraissait  beaucoup  plus  jeune 
que  son  âge;  on  ne  lui  aurait  donné  que  quatorze  ou  quinze 
ans.  Sa  peau  était  fine,  blanche  et  délicate  comme  celle 
d’une  jeune  fille.  Il  n’était  point  chétif,  n’avait  jamais  été 
malade,  et  sasyphilis  bien  que  grave  évoluait  sans  troubler 
aucune  des  grandes  fonctionshle  l’ëeÔnomie. 

Afin  de  le  débarrasser  le  plus  vite  possible  de  cette  érup¬ 
tion  qui  est  une  des  plus  longues  et  des  plus  rebelles,  je 
pensai  que  la  meilleure  méthode  de  traitement  était  celle 
des  frictions  mercurielles.  C’est  à  elle  que  j’ai  feëpurs 
souvent,  dans  les  dermopathies  papuleuses  étendues, 
quelles  que  soient  leurs  variétés,  mais  principalement  lors¬ 
que  la  papulation  s’étale  ou  sè  réunit  pour  former  de  larges 
plaques  [cutanées  saillantes,  squameuses,  psoriasiformes. 
C’était  bien  là  le  cas.  On  fit  donc  quotidiennement  une  fric¬ 
tion,  tantôt  sur  un  point  du  corps,  tantôt  sur  l’autre,  ayec 
4  grammes  d’onguent  napolitain.  On  commença  par  la  face 
interné  des  cuisses-et  on  continua  par  les  aisselles. 

Le  quatrième  jour,  sur  les  parties  qui  avaient  été  fric¬ 
tionnées,  la  peau  devint  d’un  rouge  vif  Comme  dans  l’eczéma 
rubrum;  et  puis,  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  toute  la 
surface  cutanée  se  couvrit  d’une  éruption  scarlatiniforme 
d’une  confluence,  d’une  teinte,  d’une  intensité  vraiment 
extraordinaires. 

Pour  qui  n’aurait  pas  connu  les  circonstances  qui 
l’avaient  fait  naître,  le  diagnostic  scarlatine  se  serait  imposé 
sans  la  moindre  hésitation.  La  fièvre,  en  effet,  était  très 
violente,  le  pouls  fréquent,  la  température  fort  élevée.  La 
peau  présentait  une  rougeur  ardente  avec  quelques  teintes 


frambroisées  sur  les  points  où,  comme  à  la  face,  elle  était 
devenue  vultueuse  et  tuméfiée.  L’état  général,  sans  être 
inquiétant,  ne  différait  point  de  celui  d’une  fièvre  érup¬ 
tive  véhémente.  Chose  remarquable,  dans  cette  intoxication 
mercurielle  si  aiguë  et  si  foudroyante,  la  peau  seule  avait 
été  touchée.  Il  ne  s’était  point  produit  de  salivation  ni 
de  stomatite.  Les  muqueuses  de  wla  bouche,  dè  la  langue 
et  de  la  gorge  étaient  intactes. 

II.  Dès  le  second  jour,  la  syphilide  papuleuse  se  trouva 
comme  submergée  sous  ce  violent  raptus  érythémateux. 
Mais  le  fait  le  plus  remarquable,  c’est  que  le  quatrième  jour 
elle  s’affaissa,  se  fondit,  disparut  comme  par  enchantement. 
Jamais  je  n’avais  été  témoin  d’une  action  curative  aussi 
surprenante  ;  cependant  j’en  ai  relaté  des  cas  très  frap¬ 
pants,  dans  mon  mémoire  sur  la  guérison  par  l’érysipèle  des 
accidents  cutanés  et  muqueux  de  la  syphilis.  Sans  nul  doute, 
cette  guérison  instantanée  appartenait  au  même  ordre  de 
processus  curatif. 

Au  bout  de  cinq  ou  'Six  jours,  l’hydrargyfie  cutanée  per¬ 
dit  son  acuité;  'la  fièvre  .tomba,  la  rougeur  et  la  turgescence 
delà  peau  diminuèrent  peu  à  peu.  Vers  lemilieu  du  second 
septénaire,  la  face  était  encore  turgescente  et d’un  rouge 
framboisë.  Elle  ne  tarda  pas  à  se.  couvrir,  ainsi  que  d’autres 
parties  du  corps,  d’une  desquamation  furfuracëe  ou  lamel- 
leuse  suivant  les  points.  De  larges  lambéauk  épidermiques 
së  détachèrent  même  à 'la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds  comme  dans  la  scarlatine. 

Depuis  le  début  jusqu’à  la  terminaison,  tout  se  passa 
donc  ainsi  que  dans  Cette  fièvre  éruptive,  si  bien  que  je  me 
demandai  si  ce  n’était  pas  d’elle  qu’il  s’agissait  plutôt  que 
d’une  hydrargyrie  aiguë  généralisée.  Après  avoir  recherché, 
analysé  et .  comparé  toutes  les  circonstances  propres  "à 
éclairer  ce  diagnostic  différentiel  qui  n’est  pas  toujours 
facile,  je  suis  convaincu  que  l’intoxication  mercurielle  était 
la  seiïle  cause  de  l’éruption. 

III.  Mais  comment  la  peau  avait-elle  été  empoisonnée^ 
Était-ce  une  simple  irritation  locale  qui  avait  allumé  cet 
incendie  ?  Pourquoi  cette  généralisation  si  rapide  ?  Pour¬ 
quoi  ce  mouvement  fébrile  et  cëtté  réaction  systématique  de 
toutes  les  forces  vives  de  l’organisme,  si  quelques  districts 
des  téguments  externes -avaient  seuls  été  touchés?  11  est 
assurément  plus  rationnel  d’admettre  que  ce  processus 
cutané  suraigu,  provenait  d’une  source  plus  profonde;  et 
que  si  son  point  de  départ  était  localisé  sur  les  endroits  ou 
les  frictions  avaient  été  pratiquées,  l’absorption  du  mercure 
avait  produit  tout  le  mal  et  en  même  temps  tout  le  bien, 
mais  d’une  façon  indirecte  et  par  des  procédés  qui  ne  lui 
sènt  pas  habituels. 

Et,  en  effet,  ce  n’est  pas  au  mercure  en  tant  que  spéct- 
fique  qu’on  doit  'faire  honneur  d’une  guérison  aussi  extra¬ 
ordinairement  rapide.  Sa  puissance  curative  fût-elle  décu¬ 
plée,  je  né  croîs  pas  qU’il  pût  balayer  à  lui  seul  aussi  vite 
et  aussi  complètement  une  syphilide  papuleuse.  Il  fallait 
une  secousse  profonde,  puissante  et  capable  de  perturber 
l’organisme  dans  les  opérations  les  plus  élémentaires  de  sa 
nutrition,  pour  qu’une  pareille  élimination  s’effectuât  en 
quatre  jours. 

Tous  les  grands  états  morbides  qui  engagent  l’économie 
dans  une  lutte  impérieuse  contre  une  cause  qui  menace  plus 
où  moins  sérieusement  son  existance  ou  même  seulement 
l’équilibre  de  ses  fonctions  essentielles,  sont  susceptibles. 
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d’aboutir  à  un  semblable  résultat.  L’agent  le  plus  actif  en 
pareil  cas  et  celui  dont  l’action  curative  me  paraît  incom¬ 
parable,  c’est  la  réaction  fébrile,  quelle  qu’en  soit  la  cause. 
Plus  cette  réaction  sera  synergique  et  intense,  plus  les  rai¬ 
sons  qui  la  suscitent  seront  légitimes  et  urgentes,  plus  aussi 
son  efficacité  sera  radicale.  Il  semble  qu’elle  s’empare  de 
l’organisme  avec  un  absolutisme  tel  qu’aucune  opération 
morbide  ou  autre  ne  lui  soit  possible.  Tout  s  efface  devant 
elle,  tout  lui  obéit.  Avec  une  supériorité  sans  pareille,  elle 
subjugue  momentanément  les  infections  chroniques  et  fait 
table  rase  de  leurs  effets  sur  la  surface  cutanée.  ^ 

N’est-ce  pas  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  chez 
notre  malade  ? 

IV.  Quel  a  été  le  rôle  de  cette  éruption  qui,  d’abord  loca¬ 
lisée  aux  points  frictionnés,  a  envahi  toute  la  surface  cutanée 
avec  une  rapidité  si  imprévue?  Ne  serait-il  pas  rationnel 
d’admettre  que  les  couches  les  plus  extérieures  de  la  peau, 
si  brusquement  troublées  partout  dans  le  mécanisme  ner- 
voso-circulatoire  de  leur  nutrition,  ont  été  capables  à 
elles  seules,  et  sans  l’intervention  d’un  autre  facteur,  de 
détruire,  par  cette  action  morbide  violente  dont  elles  étaient 
le  théâtre,  l’action  morbide 'plus  lente  dont  la  syphilis  avait 
depuis  quelques  jours  multiplié  les  foyers  papuleux?  Assu¬ 
rément  il  n’est  pas  aisé  d’établir  la  part  respective  qu’ont 
prise,  dans  le  processus  de  la  guérison,  les  deux  éléments 
de  l’hydrargyrie  cutanée  :  la  fièvre  violente  et  le  raptus 
érythémato-scarlatiniforme.  Et  pourtant  je  donne,  sans 
hésitation,  la  prééminence  au  premier.  —  Oui,  c’est  la  fièvre 
qui  a  tout  fait  ou  presque  tout.  C’est  elle  qui  a  délivré,  par 
une  révolution  irrésistible,  l’organisme  qui  ,  subissait 
passivement  les  méfaits:  de  l’infectiom, syphilitique  sur  la 
peau. 

Croyez-vous  quecejs  méfaits  eussent  été  détruits  et  effacés 
avec  cette  rapidité  par  une  irritation  substitutive  cutanée,  si 
violente  que  vous  la  puissiez  supposer,  mais  qui  serait  restée 
locale  et  n’aurait  pas  allumé  la  phlôgose  intérieure?  Il  ne 
viendra,  sans  doute,  à  l’idée  de  personne  de  traiter,  par 
exemple,  une  syphilide  cutanée  par  la  flagellation  ortiée, 
ou  par  des  frictions  à  l’huile  de  croton  ou  bien  d’autres 
irritants,  dontl’action  ne  soulèverait  pas  une  synergie  réac¬ 
tionnelle  fébrile,  égale  et  surtout  supérieure  à  l’irritation 
substitutive  locale.  Qui  croira  que  l’inflammation  de  la 
peau  puisse. à  elle  seule,  en  pareille  occurrence,  paralyser 
enquelques  heures  l’action  syphilitique,  sans  ^intervention 
de  tout  l'organisme,  emporté  par  la  fièvre  dans  un  suprême 
mouvement  d’élimination  morbide  P^  , 

C’est  si  vrai,  que  l’eczéma  rubrum  mercuriel  localisé  est 
loin  d’agir  aussi  énergiquement  qu’une  fièvre  générale  même 
sans  érythème  sur  les  syphilid.es  occupant  ,les  points  où 
il  s’est  développé.  Et  cependant  il  a  en  sa  faveur  la  spéci¬ 
ficité  curative  de  la  cause  qui  l’a  produit.  Bien  plus,  je 
craindrais  que  Ueczéma  rubrum  n’aggravât  le  mal  au  lieu 
de  le  guérir.  Dans' les  syphijides.  confluentes,  des  partie^ 
génitales,  dans  les  grandes  infiltrations  éléphantiasiformes 
que  suscite  quelquefois  l’accident  primitif,  je  n’ose  pas  re¬ 
courir  à  l’onguent  mercuriel  comme  traitement  local.  J’ai 
peur  que,  dans  cette  région  où  l’eczéma  rubrum  se  déve¬ 
loppe  avec  une  si  déplorable  facilité,  cette  éruption  cutanée 
n’irrite  les  néoplasies  au  lieu  de  les  résoudre,  et  ne  les 
entraîne  par  là  dans  un  de  ces  mouvements  de  destruction 
rapide  qui  aboutissent  à  la  gangrène  ou  à  la  fonte  ulcéro- 
phagédèni<iue. 


V.  Pourquoi  notre  malade  qui,  pendant  la  syphilis  pri¬ 
mitive  et  la  première  poussée  de  la  syphilis  secondaire, 
avait  supporté  sans  inconvénients  9  centigrammes  de 
proto-iodure  par  jour,  a-t-il  été  intoxiqué,  quelques 
semaines  après,  par  quatre  ou  cinq  frictions  mercurielles  ? 
Ce  sont  là  des  faits  dont  il  est  bien  difficile  de  donner  une 
interprétation  satisfaisante  et  je  ne  m’y  aventurerai  pas. 
L’individualité  organique,  si  accentuée  qu’elle  soit,  n’est 
pas  toujours  semblable  à  elle-même.  J’ai  vu  des  personnes 
qui  ne  pouvaient  pas  absorber  1  centigramme  d’extrait 
thébaïque,  sans  avoir  un  érythème  plus  ou  moins  généra¬ 
lisé,  en  supporter  plus  tard,  et  sans  qu’on  pût  invoquer 
l’accoutumance,  jusqu’à  §  et  10  centigrammes.  J’ai  ob¬ 
servé  les  mêmes  variations  de  tolérance  ou  d’intolérance 
dans  l’empoisonnement  cutané  cubébo-copahique.  Et  de 
même  aussi  pour  l’hydrargyrie  cutanée. 

La  prédisposition  joue  un  rôle  prépondérant  dans  les 
actes  morbides. ou  curatifs  que  l’économie  subit  ou  suscite. 
Chaque  organisme  procède  à  sa  façon  dans  sa  lutte  contre 
les  agents  morbigènes  qui  l’assaillent.  Mais  son  originalité 
rie  s’efface-t-elle  pas  quand  ces  agents  morbigènes  sont 
doués  d’une  puissante  spécificité  ?  Ils  ne  se  bornent  pas 
alors  à  mettre  en  jeu  une  simple  réaction  banale  ;  ils  la  frap¬ 
pent  de  leur  empreinte  et  lui  donnent  une  physionomie 
qui  est  à  peu  près  la  même  chez  tous  les  individus,  surtout 
quand  ils  agissent  avec  violence  et  rapidité,  et  ne  nous 
laissent  pas  le  temps  de  la  repousser,  suivant  le  mode  le 
plus  adapté  à  notre  manière  d’être  habituelle.  Individualité 
organique,  spécificité  morbide  et  toxique  :  qu  elles  soient 
en  conflit  permanent  ou  momentané,  vous  verrez  se  pro¬ 
duire  les  résultats  les  plus  variés.  Mais  les  grandes  lignes 
subsisteront  toujours.  Et  si  je  fais,  cette  digression,  c’est 
pour  en  revenir  à  l’hydrargyrie  scarlatiniforme  de  notre 
malade.  Nul  doute  qu’il  n’y  fût  prédisposé  et  qu’il  n’en  ait 
été  pour  ainsi  dire  le  créateur;  mais  nul  doute  aussi  qu’elle 
ne  l’ait  maîtrisé  complètement  et  n’ait  développé,  dans  la 
plénitude  de  sa  spécificité,  son  action  phlogistique  et  cutanée. 

VI.  Au  surplus,  peu  nous  importe.  Ne  dissertons  pas 
plus  longuement  et  revenons  à  la  clinique.  Notre  malade 
fut  donc  guéri  merveilleusement  de  sa  syphilide  papuleuse 
par  une  hydrargyrie  cutanée  aiguë  qui,  fort  heureusement, 
ne  mit  pas  sa  vie  en  danger.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Dans  son  savant  mémoire  sur  les  hydrargyries  cutanées, , 
M.  le  docteur  Morel-Lavallée,  rapporte  un  cas  où  l’exis¬ 
tence  fut  sérieusement  menacée,  non  pas  seulement  par  les 
lésions  de  la  peau  qui,  dans  certaines  formes,  peuvent 
devenir  très  graves,  mais  aussi  par  des  déterminations  vis¬ 
cérales  se  produisant  sous  forme  d’hyperhémies  cérébrales, 
ou  cardio-pulmonaires,  etc. 

Mon  intention  n’est  point  d’exposer  l’histoire  du  mercu¬ 
rialisme  cutané.  Elle  a  été  commencée  par  Bell,, continuée 
par  Allez  (de  Dublin),  très  enrichie  par  M.  Gaucherpid  et 
complétée  par  M.  le  docteur  Morel-Lavallée,  Est-elle  ache¬ 
vée?  Qu’est-ce  qui  l’est  dans  notre  science?  Le  fait  que 
j’expose  et  que  je  commente  m’a  paru  nouveau.  Jp  n’en 
connais  pas  d’autres  dans  lesquels,  à  côté  des  inconvé- 
vients  et  des  dangers  de  l’hydrargyrie  cutanée,  il  se  soit 
produit  une  action  curative  aussi  souveraine.et  aussi  prompte 
sur  la  syphilis  tégumentaire. 

VII.  Malheureusement,  cette  action  curative  n’a  pas  été 
de  longue  durée.  Le  malade  a  eu,  quelques  mois  après  sa 
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guérison,  une  .troisième  poussée  de  syphilide  papuleuse 
très  sérieuse,  quoique  un  peu  moins  que  la  seconde.  Cette 
fois,  je  n’ai  pas  osé  recourir  aux  frictions  mercurielles.  Je 
me* suis  contenté  d’administrer  le  proto-iodure  hydrar- 
gyre.  Il  a  été  aussi  bien  toléré  qu’au  début  de  la  syphilis; 
mais  il  n’accomplit  que  lentement  son  œuvre  de  guérison. 

Sera-t-elle  aussi' transitoire  que  les  deux  autres  ? 

VIII.  Supposons  qu’il  nous  fût  permis  de  développer  à 
volonté,  chez  nos  malades,  une  hydrargyrie  cutanée  aiguë; 
devrions-nous  le  faire  dans  de  traitement  des  syphilides? 

_ Oui,  si  nous  avions^la  certitude  que  cette  hydrargyrie  se 

maintiendra  dans  telles  et  telles  limites;  qu’elle  ne  restera 
pas  en  deçà,  qu’elle  n’ira  pas  au  delà  de  la  réaction  fébrile 
et  de  la  poussée  érythémateuse,  propres  à  guérir  en 
quelques  heures  la  syphilide;  et  surtout  qu’elle  ne  fera 
courir,  ni  pour  le  présent,  ni  pour  l’avenir,  aucun  danger  à 
nos  patients.  Mais  cette  certitude,  nous  sommes  loin  de 
l’avoir;  par  conséquent,  il  n’y  a  aucune  déduction  pra¬ 
tique  à  tirer  de  ce  qui  précède. 

Toujours  est-il  qu’on  en  doit  conclure  :  1°  qu’une  hydrar¬ 
gyrie  cutanée  générale  et  aiguë,  avec  réaction  fébrile, 
est  parfois  un  événement  très  favorable  dans  le  traite¬ 
ment  des  syphilides  ;  2°  que  sous  la  double  influence  de 
la  réaction  générale  fébrile  et  peut-être  aussi  de  l’éry¬ 
thème  aigu,  les  récidives  cutanées  s’améliorent,  se  résol¬ 
vent  et  se  réparent  avec  une  incomparable  rapidité  ;  3°  que  les 
médications  spécifiques  générales  et  les  traitements  locaux, 
isolés  ou  combinés,  seraient  incapables  de  produire,  en 
aussi  peu  de  temps  et  d’une  façon  aussi  catégorique, 
mais  malheureusement  momentanée,  la  guérison  d’une 
syphilide. 


RÉGIME  ALIMENTAIRE 

Par  M.  le  professeur  Germain  Sée. 

Les  aliments  véritables  ont  pour  fonction  l’apport  d’une 
provision  d’énergie  qui  se  transforme  dans  le  corps  en  force 
vive.  Cette  énergie  s’exprime  par  la  quantité  de  chaleur  qui 
devient  libre,  lors  de  la  combustion,  et  se  mesure  par  des 
calories.  Les  substances  qui  brûlent  et  fournissent  des  calo¬ 
ries  sont  donc  seules  de  véritables  aliments.  Au  point  de 
vue  thermo-chimique,  il  n’existe  que  trois  aliments  :  1°  les 
albumines,  qui  sont  azotées  et  se  brûlent  incomplètement; 
2°  les  graisses;  3°  les  hydrates  de  carbone  (fécule  et  sucre) 
qui  se  consument  entièrement  dans  le  corps.  L’albumine 
fournit  4,1  calories,  la  graisse  9,3,  les  hydrates  de  carbone 
4,1  et  l’alcool,  7,3.  Les  aliments  dits  minéraux  ne  se  con¬ 
sument  pas. 

Pour  la  ration  thermique,  la  dose  d’albumine  autrefois 
admise  peut  être  :  réduite  de  plus  ;  de  moitié,  soit  de:  60  à 
70  grammes  représentant  258  calories  ;  elle  se  complète 
avec  60  grammes  de  graisse  (562  calories)  et  494  grammes 
d’hydrate  de  carbone  (2,026  calories).  L’albumine  a  donc 
été  gaspillée.  On  peut  vivre  avec  des  rations  d’albumine 
moitié  moindres  en  remplaçant  la  différence  par  les  deux 
autres  aliments,  à  la  condition  de  ne  pas  aller  jusqu’au 
bout. 

La  ration  azotée  suffit  pour  remplir  l’acte  réparateur  et 
les  fonctions  musculaires  ;  mais,  dès  que  l’individu  est  à  la 
portion  congrue  de  l’albumine,  l'épargne  de  ce  produit  de¬ 
vient  indispensable.  Les  moyens  d’économie  sont  normale¬ 


ment  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone;  les  moyens 
d’épargne  accessoires  sont  l’alcool,  et,  en  outre,  un  produit 
azoté,  la  gélatine. 

Les  plus  nutritifs,  parmi  les  corps  albumineux,  sont  les 
albumines  animales  (blanc  d’œuf,  fibrine  du  sang,  muscu- 
line,  caséine).  Les  albumines  végétales,  les  léguminoses,  le 
gluten,  sont  à  peu  près  de  même  valeur  ;  les  albuminoses  et 
les  peptones  surtout  n’ont  qu’un  pouvoir  auxiliaire  de 
l’épargne  et  ne  sont  pas  directement  nutritives;  les  pro- 
téides,  c’èst-à-dire  l’hémoglobine,  lesnucléo-albumines,les 
nucléines  se  dédoublent  et  donnent  naissance  à  des  pro¬ 
duits  très  variés. 

Pour  être  nourrissante,  une  substance  doit  fournir,  par 
rapport  à  son  poids  et  à  son  volume,  la  plus  grande  quan¬ 
tité  du  principe  nutritif,  c’est-à-dire  de  l’élément  thermo¬ 
gène.  De  plus,  il  doit  produire  la  satisfaction  du  goût  et  de 
la  faim  sans  provoquer  trop  vite  le  sentiment  de  satiété;  il 
doit  enfin  répondre  aux  conditions  normales  de  digestibilité 
stomacale  et  d’absorption  intestinale. 

Ainsi  le  lait  est  plus  nourrissant  que  la  viande  râpée  et, 
bien  que  la  viande  soit  considérée  comme  plus  fortifiante, 
c’est  au  pain  beurré  qu'il  faut  donner  la  préférence. 

La  digestibilité  des  aliments  relève  de  leur  facilité  à  se 
mettre  en  contact  avec  le  suc  gastrique,  comme  pour  les 
aliments  liquides,  le  lait  et  les  œufs  coagulables  ou  non, 
pour  les  viandes  ramollies  ou  divisées;  mais  la  digestibilité 
chimique,  ainsi  comprise,  n’est  pas  absolue,  car  il  est  des 
aliments  très  compacts,  très  concentrés,  les  œufs  durcis,  les 
i  gros  morceaux  de  viande,  le  gros  pain  qui  peuvent  être 
digérés  facilement  sinon  dans  l’estomac,  mais  dans  l’intes¬ 
tin.  Cependant,  l’assimilabilité  des  aliments  dans  celui-ci 
ne  .correspond  pas  directement  à  leur  digestibilité  gas¬ 
trique. 

Les  aliments  les  plus  assimilables  et  absorbables  sont  la 
viande,  les  œufs,  le  fromage,  les  hydrates  de  carbone 
lorsqu’ils  sont  débarrassés  de  leurs  enveloppes  de  cel¬ 
lulose. 

Dans  les  végétaux,  les  parties  qui  profitent  le  moins  rela¬ 
tivement  sont  lés  albuminates  et  surtout  les  composés 
amides,  les  albuminates  végétaux  sont  moins  absorbés 
que  les  animaux;  mais  les  fécules  le  sont  totalement  et  les 
graisses  en  grande  partie.  Cette  assimilation  se  fait  dans 
l’intestin,  même  quand  l’estomaci  est  supprimé  chimique¬ 
ment  parla  maladie.  Mais  il  est  une:  condition  indispen¬ 
sable  pour  obtenir  cette  force  compensatrice  de  l’intestin, 
c’est  le  mode  de  préparation  des  aliments.  On  n’y  arrive 
qu’à  l’aide  des  viandes  crues,  de  l’œuf,  du  lait,  du  tissu 
cellulaire  bien  cuit,  quelquefois  la  mie  de  pain  blanc. 

La  digestion  intestinale  ne  se  fait  dans  les  maladies  de 
l’estomac  que  lorsque  les  aliments  sont  à  l’état  de  division; 
une  alimentation  vulgaire  amène  la  déchéance;  1  amaigris¬ 
sement  a  lieu  alors  par  suite  de  l’absence  de  digestion  ou 
d’assimilation  intestinale  et  si  la  maladie  stomacales  accom¬ 
pagne  d’anorexie,  comme  dans  le  catarrhe  gastrique. 

Quand,  enfin,  l’intestin  élimine  rapidement  le  contenu,  il 
n’y  a  plus  ni  digestion,  ni  absorption  ;  or,  cette  irritabilité 
intestinale  tient  ou  à  des  aliments  dits  rafraîchissants,  à  des 
boissons  dites  tempérantes  ou  à  une  lésion  intestinale  diar¬ 
rhéique  ou  ulcéreuse.  Dans  ces  cas  tout  est  à  changer,  le 
régime  et  les  boissons,  et  l’intestin  est  à  réparer  préalable¬ 
ment. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 

Du  traitement  des  pneumonies  graves  par  les  injections 
sous-cutanées  de  térébenthine. 

On  a  fait  beaucoup  de  ■bruit  dernièrement  autour  d’une 
méthode  nouvelle,  d’après  laquelle  on  provoquait,  chez  des 
sujets  atteints  de  maladies  infectieuses,  des  abcès,  dits 
abcès  .de  fixation,  stinés  à  détourner  le  cours  de  l’agent 
infectieux  e,t  à  le  fixer  dans  une  partie  superficielle  du 
corps..  Les  premiers  résultats  annoncés  furent  surprenants. 

Mais  à  peine  quelques  semaines  étaient  i  écoulées  que 
M.  Rendu,  au  :nom  de  la  clinique,  MM.  Cbantemesse  et 
Marie,  au  nom  de  la  clinique  et  de  l’expérimentation,  pro- 
testèrent.contre les  prétendus  succès  delaimétbodeinouvelle. 
Enfin  M.  le  professeur  Spillmann  (ideJHancyjltenmineLainsi  ®n 
mémoire  paru  dans  le  numéro  du  15  juillet  de  Mevuemè- 
dkale.de  l’Est  : 

Tels  sont  les  faits  que  j’ai  pu  recueillir.  Voyons  comment  il 
faut  'les  interpréter. 

1°  S'agit-il  d’abcès  de  fixation  comme  Te  veutM.  ’Fochier  ?  Or  le 
pus  de  ces  abcès,  comme  l’avait  déjà  indiqué  M.  Dieitlafoy,  eSt  ab¬ 
solument  amicro.bien.  Aucun  germe  soustrait  à  l’organe  malade 
ne  se  trouve  dans  ces  collections  purulentes.  Elles  ne  sauraient 
donc  être  comparées  .aux  abcès  chauds  critiques  dans  lesquels 
M.  Cornil  et  d’autres  observateurs  ont  trouvé  dps  quantités  dp 
microbes  de  la  suppuration. 

2°  Y  a-t-il,  comme  l’avait  pensé  très  ingénieusement,  au  début, 
M.  Chantemesse,  une  Teucocytosë  aiguë  pEovOqiiée  par  lès  injec¬ 
tions,  et  analogue  à  celle  observée'pâr  Aï.  Brouardel  dans  ïes  ab¬ 
cès  delà  convalescence  de  la  variole  V 

«  Dans  la  lutte  indécise  entre  l’organismpèt  Pélëihèht  micro¬ 
bien,  augmenter  le  nombre  fies  Teùcocÿtes  dans  le  isahg,  c’est 
amener  de  nouveaux  combattants  sur  le  champ  de  bataille  pour 
détruire  les  microbes.  L’ennemi,  d'-abord  victorieux,  est  écrasé 
par  les  .phagocytes.  » 

Or  cette  théorie,  si  séduisante,, doit  .être  abandonnée  :  le  nombre 
des  globule  s  blancs  n’est  pas  augmenté  dans  le  sang  des  malades 
auxquels  on  a  pratiqué,  les  injections  d’essence. |de  térébenthine- 

On  a  même  invoqué  l’intervention  de  sepsines  vaccinales  for¬ 
mées  àtitour  du  foyer  de  suppuration.  Tout  cela  tient  un  peu  du 
roman. 

3°  Enfin  les  abcès  produits  par  la  térébenthine  ne  pourraient- 
ils  pas  être  considérés  comme  un  mode  de  révulsion  énergique. 
Mais  c’est  une  révulsion  bien  terrible,  extrêmement  douloureuse  : 
elle  entraîne  de  la  fièvre,  une  suppuration  très  abondante,  et  les 
défenseurs  du  procédé  ont  dit,  eux-mêmes,  qu’il  n’est  pas  appli¬ 
cable  chez  les  vieillards. 

Je  me  demande,  pour  mon  compte,  s’il  n’y  a  pas  eu,  dans  les 
cas  heureux  signalés,  simple  coïncidence.  Nous  avons  tous  p.rér, 
sente  à  la  mémoire  l’histoire  de  pneumoniques  dont  l’état  parais¬ 
sait  absolument  désespéré,  et  chez  lesquels  la  défervescence  s’es,t 
produite  d’une  fâçbn'  inattendue. 

Dans  les  observations  que  j’ai  signalées  je  ri’ai  pu  e'onslâtëf 
aucun  bénéfice  certain  attribuable  à  la  nouvelle  méthode  théra¬ 
peutique.  Appelé  à  intervenir,  je  m’abstiendrais.  C’est  là  ma 
conclusion. 

Pylorectomie.  —  M.  Defontaine  .(du  Creusol)  résume  ainsi, 
dans  les  «  Archives  provinciales  de  chirurgie  »,  une  étude  sur  un 
cas  de  cancer  de  l’estomac,  dans  lequel  l’extirpation  a  été  suivie 
de  guérison  : 

«  D’après  cette  courte  étude,  et  autant  que  le  permet  l’état 
actuel  de  nos  Connaissances  sur  ce  sujet  eh'cbre  neuf,  il  est  permis 
de  penser  :  1°  que  la  pylorectomie,  opération  d’origine  française, 
due  à  Péan,  est  l’opération  qui  conserve  sans  conteste  la  place 
d’honneur,  au  point  de  vue  chirurgical  et  thérapeutique,  dans  le 


traitement  du  cancer  de  l’estomac,;  — 2°  queilapylorectomie  con¬ 
vient  aux  cancers  avec  adhérences  faibles,  .qu’il  est  assez  rare 
malheureusement  de  rencontrer  au  moment  où  l’opérateur  est 
appelé  à  agir  ;  —  3°  que  lorsque  la  pylorectomie  ne  peut  être 
faite  dans  de  bonnes  conditions,  il  faut  se  contenter  de  la  gastro- 
entérostomie  ;  —  4”  que  là  suture  continue  spiroïde  entrecoupée 
présente  des  avantages  sérieux  ;  —  8°  que  l’opération  chirurgi¬ 
cale  est  le  seul  moyen  que  nous  ayons  de  lutter  contre  un  mal 
aussi  fréquent  et  aussi  redoutable  que  le  cancer  de  l’estomac,  et 
qu’il  importe  d’y  avoir  recours  de  bonne  heure  et  hardiment, 
laissant  au  icon traire  de  icôté  les  malades  trop  cachectiques  qui 
ont  attendu  trop  longtemps  avant  de  se  décider  à  mne  opéra¬ 
tion.  » 


THÈSES 

SOUTENUES  A  L'A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ' 

PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1891-1892. 

223.  M.  Vienne.  Étude  sur  les  blessures  simulées  dans  les 
centres  industriels.  —  224.  M.  Leissen.  Hygiène  des  campagnes 
bretonnes  et  particulièrement  morbihannaises.  —  228.  AI.  Belle- 
main.  Des  fistules  du  menton.  — 226.  M.  Pescher.  Étude  de  l’opé¬ 
ration  de  Schneider.  —  227.  M.  Malaval.  Étude  sur  l’histoire  des 
affections  idé  l’estomac  pendant  la  période  gréco-romaine.  —  228. 
M.  Janin.  Du  tétanos  bulbaire.  Étude  spéciale  de  la  paralysie 
faciale.  —  229., M.  Callais.  Les  érythèmes  du  nouveau-né.  —  230. 
M.  Lelièvre.  Des  enfoncements  eit  des  fractures  du  crâne  chez  le 
fçelus  pendant  l’accouchement. — .231.  M.  Rousseap-Bumarcet.  Du 
décollement  prématuré  du  placenta  inséré  normalement.  —232. 
M.  Desforges.  Recherches  historiques  et  critiques  sur  la  sym- 
physéotbihie. — ,233.  M.  Rahon.  Recherches  sur  les  ossements 
humains  anciens  et  préhistoriques  en  vue  de  la  reconstitution  de 
la  taille  (époques  quaternaire,  néolithique,  proto-historique  et 
moyen  âge).  —  234.  M.  Goupil.  De  la  lymphangite  tuberculeuse, 
et  particulièrement  de  sa  forme  angiectasique.  —  235.  AI.  Kraus. 
Des  rétrécissements  tuberculeux  du  larynx  et  de  leur  traitement. 
—  236.  M.  Laplanche.  Traitement  .de  la  tuberculose  pulmonaire 
chez  les  enfants  par  les  injections  de  gaïacol  iodoformé.  — 237. 
M.  Lévy.  Diabète  sucré  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  ner¬ 
veuses  spontanées.  —  238.  M.  Hamard.  Étude  sur  un  cas  d’ano¬ 
malie  rare  de  l’amnios.  — ■  239.  M.  Dardano.  Laryngites  des:  tuber¬ 
culeux.  —  240.  M.  Delagenière.  Etude  critique  et  expérimentale 
sur  la  néphrorrhaphie.  — 241.  M.  Jullien.  Des  procédés  d’abla¬ 
tion  des  polypes  naso-phryngiens.  — 242.  M.  Évanno.  Réchérches 
Sur 'l’isolement  dans  la  rougeole.  —  243.  M.  Adam.  De  Tœdème 
dans  le  purpura.  —  244.  M.  Planton.  Histoire  des  affections  in¬ 
testinales  pendant  la  période  greco-romaine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  5  août  1892,’  sont  institués 
agrégés  près  les  Facultés  de  médecine  ci-après  désigriéès;  p’oür 
une  période  de  neuf  ans,  à  partir  du  1 61  novembre  181)2,  les 
docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

Pathologie  interne  et  médecine  légale.  —  Paris  :  A1M.  Char-rin, 
Gaucher,  Roger,  Marfan  et  Ménétrier  ;  Bordeaux  :  MM.  G.  Cassaët 
et  Auché;  Lille  :  M.  Surmont;  Lyon  :  MM.  Gourmont  eit  Dévie, 
Montpellier:  MM.  Ducamp  et  Rauzier;  Nancy:  M.  Haushalter; 
Toulouse  :  M.  A.  Rémond. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  1°  Chirurgie. ,  Paris  :  MM.  Lejars, 
Déibet  et  Albarran  ;  Lille  :  M.  Garlier  ;  Lyon  :  MM.  Rochet,  Rollet 
et  Condamin;  Montpellier  :  M.  Lapeyre;  Nancy  :  M.  Février.  — 
2°  Accouchements.  Paris  :  M.  Varnier;  Bordeaux:  MJ  Chambre- 
lent;  Lille  :  M.  Tracou  ;  Lyon  :  M.  Pollosson. 

Sciences  anatomiques  et  physiologiques.  —  1 0  Anatomie.  Paris  : 
M.  Sebileau;  Bordeaux:  M.  Princeteau;  Lille':  MM.  'Cuïtis  et 
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Laguesse;  Nancy  :  M.  Prenant.  —  2°  Physiologie.  Lille  :  M.  Bé- 
dard  ;  Toulouse  :  M.  Abelôus.  —  3°  Histoire  naturelle.  Paris  : 
M.  Heim;  Lyon  :  M.  Gabriel  Roux. 

Sciences  physiques.  —  1°  Physique.  Bordeaux  :  M.  Sigalas  ; 
Lille  :  M.  Castex.  —  2°  Chimie,  Lyon  :  M.  Bayrac;  Montpellier  : 
M.  Moitessier.  —  30-  Pharmacie.  Paris  :  M.  André;  Lyon  :  M.  De- 
roide. 

—  Hospices  civils  de  Rouen.  — Un  concours  pour  l’internat  en 
médecine  aura  lieu  le  jeudi  20  octobre  1892.  | —  Pour  se  faire  ins¬ 
crire  et  pour  plus  amples  renseignements,,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat1  général  de  l’admininistration  avant  le  S  octobre  au  plus 
tard;  après  cette  date,  les  inscriptions  ne  seront  plus  admises. 

—  Une  médaille  d’honneur  en,  bronze  a  été  décernée  à  M.  le 
docteur  Imbert  (de  Castellanej-,  pour  le  dévouement  dont  il[a  fait, 
preuve  au  cours  d’une  épidémie  de  variole  et  d’angine  diphthé- 
ritiqup  dans  la  commune  de  Mo  riez  (Basses-Alpes). 

_ Parmi  lesi  membres  de  la  commission!  d’assainissement  et 

dè1  salubrité-  de  -  l’habitation,  nommés  par  arrêté  du  préfet  de  la 
Seine  en, date  du  29  juillet  1892,  nous  relevons  les  noms  sui¬ 
vants  : 

MM.  les  docteurs  Brousse,  Levraud  et  Navarr.e,  conseillers  mu¬ 
nicipaux  ;  Brouardel,  président  du  comité  consultatif  d’hygiène 
de  France;  Charrin  et' Bourneville,  membres  du  comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  de  France  ;  Léon  Colin,  président  du  conseil 
supérieur  de  santé  de  l’armée;  Cornil,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine;  |Dujardin-Beaumetz,  membre  du  conseil  d’hygiène; 
Proust,  inspecteur  général  des  services  sanitaires  ;  Roux,  chef  de 
service  à  l'Institut!  Pasteur;  A.  Gautier;  membre  de  l’Institut;  du 


Mesnil,  membre  de  la  commission  des  logements  insalubres  ; 
Renault  et  Josias,  ndédecins  inspecteurs  chargés  de  la  vérification 
des  décès  ;  Mangenot,  médecin  inspecteur  des  écoles,  et  le  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  Préfecture  de  la  Seine. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Dorjère  (de  Bounebosq),  Drillon  (de  Castelnau  de  Médoc), 
Drouet  (du  Havre). 


Recherches  expérimentales  sur  les  leucocytes,  par  le  doc¬ 
teur  E.  Maurel.  Applications  à  la  pathologie. générale.  ive  fas¬ 
cicule  :  «Action  des.  températures  prolongées  sur  nos:  leuco¬ 
cytes.  »  In-8°de  136  pages.  — Prix  :  2fr.  60. — Paris, O.  Doin. 

Le  bacillus  coli  communis,  dans  ses  rapports  avec  le  bacille 
d’Eberth  et  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur 
Gabriel  Vallet.  Brochure  in-8^.  —  Prix  :  2  fr.  S0;  —  Paris,  G. 
Masson. 


Vais  Précieuse  —  Foie..  Calculs.  Gravellè.  Diabète.  Goutte. 
Capsules  Dartois:  à,  la  créosote  de  hêtre  contre  bronchites, 
catarrhes,  phthisie,  3  ou  4  à  chaque  repas. 

Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l’èstomac.  ' 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et,  Diastasé. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 

Diathèse  urique.  —  Gravelle,  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.. —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOPFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  coeur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et.  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés.  _ 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 


PH  OS  P  HURE  DE  ZINC  (trogiss  cachets) 

i  milligr.  (1  /2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec,  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZ»3).  On.  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Husr 
térie.  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrlia- 
gics, Dysménorrhées, Spermatorrhées, Tremblement 
alcoolique  ou.  mercuriel.  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  FAconitine  et 
-u,  Quinium  calment  ou  guérissent-  la.  Migraine ,, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayantirésistê aux  autresitraitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
jles  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
e>t  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette, .exactement  dosée.,  contient  : 

Un  cinquième  dè  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commenc 
trois  fois,  et  ne  pas 
les  24  heures. 

|On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
—  l'entremise  des  Pèscmacipns. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent®8,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


SIROP  D’AUBERGIER  au  LA^ucAmuM 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Con 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repasv 
Dépôt  :  Dans  toutes  les,  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Br  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  suÿtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz-,  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D.r  Clin 
...  ont  servi  a  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl. Vendôme,  Paris. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LUS  PRINCIBES  NUTRITIFS:  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à,  la  portée  des 
organes  affaiblis,  “est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vùf 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  Abouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  A  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 
- 1  ,  -  i  79  ' - - - — - 

GUÉRISON  DEs  FLUEURS  BLANCHES 

par  les  OVULIDES GAUTHIER-ROBERT 
à  la  glycérine  solidifiée. 
Gauthier,  121,  rue  do  Turonne,  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  A  café  par- jour, 
î  mêlé  à  l’eau  chaude- ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,,  pWM,  4!,.B¥',Baussmann:,  et-t^-ph1®3. 


DIGITALINEd’HOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation,  de  L’4,cadémie  de  médecine . 

,  MÉD,  d’QR,,DU  LA,  SOCIÉTÉ  RE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex,  a  décidé,  qu’A  moins,  de  dé-, 
signation  spéciale,  c’est  toujours-  la,  Digitaline -, 
découverte  par  Homolle  et  Q.ievenne  (1)  qui; 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p-joor  Granules  (ï  ît  3).—  Solution  f  ut.  int.  (10  à  30  gdes. 
(1)  A-  cau.sp  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph»*>  Goilas,  8;  rs.  Dauphine,  Paris,  et  t‘88ph‘<»8: 
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FARINE 


tée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  polir  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,'  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  "na 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l'Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phles. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  xom- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
«  diye.  *  Bouchard at.  » 

Paris,  phie  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré., 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


CASCARA  SAGRADA  ( umcohulsin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
„  enrployé  contre 

l'atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
PhleD^f,  2  bis,  r.Blahche,  Paris.  Envoisparposte. 


ALBUIÏIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  G10,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl0B. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard, 
PRÉPARÉ  PAR. 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5“  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  — Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expéres:FRiBOURG  et  Hesse,  26,  r.  d’ Ecoles,  Paris. 


LIQUEUR  CONCENTRÉE 

BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 

Deux  cuillerées  par  litre  don¬ 
nent  instantanément  une  excel¬ 
lente  eau  .de  goudron,  que  l’on 
boit  aux  repas  au  lieu  d’eau  or- 
dinaire,  contre  : 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

VOIES  RESPIRATOIRES 
VOIES  URINAIRES 

Diathèse  furonculeuse 
MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

Couper  de  1  ou  2  parties  d’eau 
pour  lotions,  pulvérisations. 

Le  flacon  :  1  fr.  50 
Bue  de  Rennes,  1 0S,  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


INSOMNIE 

MEDICAL  PRESS  AND  CIRCULAR  ’ 
de  Londres 

LE  D'  WAEREN-BEY 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’efficacité  du  B  R  O  M I D I A  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose 
de  lui -même  par  son  action  sû 
certaine  et  inoffensive.  Le  malade 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
de  son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  squs  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  < 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C\ 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

5,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
de.S;.hqspices!  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nomime.très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  sèiéuitiflques  les  plus  autorisés' en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du,  sel  employé,,  ainsi;  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
.rânges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2,grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 

lÎRUNSCHWIK. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sàint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  .normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IÏIOURRUT 

pepsine  et  diasta.se 

«  La  pepsine  et  la  diast,as.e,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qhi  les  précipité  de  leur  dissolution 
«  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  .  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélangé  exactementdosé 
et  à  létatde  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestif^,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains, 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdansles  hôpitaux, 

50  à  ICO gouttes  par  four  de  BOLDO'VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  F.OLDO- 
'VERNE.—Dép1:  Verne, phlon,Gre.noble(Fran  ce), 
t  d3  les  princin.  phies  de  France  et  de  l’Etranger. 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès  ,  v 

FUCOGLYCINE  GRESSY 


Ce  Sirop ,  à  base  d’algues  ma¬ 
rines,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue ,  dont  il 
possède  toutes  lés  propriétés,  sans 
en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  dé- 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  : 
Paris. — Lf  abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Oochin.  Un  cas  de  tétanos 
traité  par  les  injections  d’ipde.  —  Le  tænia  dans  les  colonies  fran¬ 
çaises  et  en  Algérie.  —  Académie  de  Médecine.  —  Société  de  Chi¬ 
rurgie.  —  Thèses.  —  Chronique,  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Faut-il  admettre,  avec  M.  Magitot,  que  les  accidents  dits 
de  dentition  n’existent  pas  et  doivent  être  rayés  du  cadre  de 
la  nosologie  médicale?  Faut-il,  avec  MM.  Chaumier  et 
Ollivier,  attribuer  à  l’hystérie  les  troubles  nerveux  mis 
jusqu’ici,  sur  le  compte  des  dents?  Telles  sont  les  opinions 
qui  ont  été  discutées,  nous  pourrions  dire  combattues,  dans 
cette  séance,  par  MM.  Pamard,  Hérard,  Peter,  Hardy,  Le 
Roy  de  Méricourt  et  Charpentier. 

Toutefois,  tout  en  admettant  l’influence  incontestable  de 
la  dentition,  ces  messieurs  se  sont  accordés  à  reconnaître 
qu’elle  a  été  très  exagérée,  et  que  bien  des  troubles  attri¬ 
bués  aux  dents  doivent  être  rattachés  à  d’autres  causes. 
La  discussion,  sur  ce  sujet,  n’est  pas  close  et  sera  continuée 
dans  la  prochaine  séance. 

M.  Germain  Sée  a  communiqué  une  intéressante  obser¬ 
vation  :  Il  s’agit  d’un  albuminurique,  gravement  atteint, 
qui  a  été  guéri  en  quelques  jours  par  l’administration  des 
sels  alcalino-terreux  et  par  un  régime  spécial  basé  sur  les 
théories  qu’il  a  émises  dans  une  précédente  séance  (voy. 
Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  861).  M.  Dujardin-Beaumetz 
préfère  le  régime  végétarien,  qui  lui  a  donné  d’excellents 
résultats  dans  des  cas  analogues. 

M.  Bérenger-Féraud  continue  ses  recherches  statistiques 
sur  la  plus  grande  fréquence  du  tænia  en  France  et  dans 
nos  colonies.  On  trouvera  plus  loin  sa  nouvelle  communi¬ 
cation  qui  concerne  nos  colonies. 

Signalons,  enfin,  une  curieuse  observation  de  M.  Guer- 
monprez  sur  un  cas  de  suture  pulmonaire,  chez  un  malade 
atteint  de  fistule  pleuro-bronchique,  observation  que  nous 
publierons  prochainement. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Un  cas  de  tétanos  traité  par  les  injections  d’iode. 

Par  J.  Sottas,  interne  des  hôpitaux. 

Au  moment  où  les  travaux  de  Behring  et  de  Kitasato,  les 
expériences  de  M.  Yaillard,  indiquaient  un  nouveau  mode 


de  médication  des  maladies  infectieuses  établi  sur  le  pou¬ 
voir  antitoxique  du  sérum  d’animaux  immunisés,  le  hasard 
a  fourni  aux  expérimentateurs,  un  peu  pris  au  dépourvu, 
trois  cas  de  tétanos  en  moins  d’un  mois. 

Nous  faisons  allusion  à  deux  malades  entrés,  le  2  et  le 

13  avril,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Dieulafoy,  et 
dont  les  observations  ont  été  publiées  par  notre  collègue, 
M.  Rénon,  dans  les  Annales  de  l’Institut  Pasteur  (numéro  du 
25  avril).  Les  malades  ont  été  traités  par  des  injections 
sous-cutanées  de  sérum  antitoxique,  sous  la  direction  de 
MM.  Yaillard  et  Roux. 

Nous  donnons  ici  l’histoire  du  troisième  malade,  entré  le 

14  avril  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz  et  traité, 
sur  le  conseil  de  M.  Roux,  par  des  injections  d’iode. 

Notre  malade,  le  nommé  C...,  charretier,  âgé  de  trente-sept 
ans,  homme  robuste  et  certainement  un  peu  buveur,  est  amené 
le  jeudi  14  avril,  à  cinq  heures  du  soir,  dans  une  charrette.  Nous 
le  trouvons,  à  son  arrivée,  couché  à  plat  ventre  au  fond  de  la 
voiture,  appuyé  sur  les  coudes,  la  tête  renversée  en  arrière,  le 
visage  grimaçant,  les  dents  serrées.  Renseignements  pris,  nous 
apprenons  que  le  malade  s’était  couché  le  mardi  soir  sur  la  terre, 
près  de  la  gare  d’Orléans,  et  s’était  endormi  une  heure  et  demie 
environ,  puis  était  rentré  chez  lui,  roule  d’Orléans,  à  Montrouge. 
Le  mercredi  matin,  cet  homme,  qui  avait  d’ailleurs  bien  passé  Ja 
nuit,  s’aperçoit  que  sa  mâchoire  se  serre  ;  il  éprouve  en  même 
temps  de  la  constrietion  de  la  gorge  et  de  la  raideur  de  la  nuquef 
sans  ressentir  aucune  vive  douleur.  Dans  la  journée,  la  contrac¬ 
ture  envahit  les  muscles  du  tronc,  il  se  sent  la  ceinture  serrée  et 
les  jambes  deviennent  raides;  néanmoins,  le  malade-  pouvait 
continuer  son  travail  de  charretier  ;  il  marchait  en  se  tenant  à  sa 
voiture  et,  de  temps  en  temps,  montait  dedans  en  se  hissant  tant 
bien  que  mal.  Ce  jour-là,  il  ne  put,  au  déjeuner,  prendre  que 
des  liquides,  ét,  le  soir,  aucun  aliment,  ni  solide,  ni  liquide.  La 
nuit  suivante,  il  souffre  de  douleurs  vives  dans  la  gorge,  la  salive 
même  ne  peut  être  avalée  et  s’écoule  entre  les  dents,  qui  se  serrent 
de  plus  en  plus.  En  même  temps,  le  malade  éprouve  de  la  diffi¬ 
culté  à  respirer,  ce  qui  le  maintient  éveillé  toute  la  nuit. 

Jeudi  matin,  il  se  lève  néanmoins  et  se  dispose  à  aller  chez  des 
parents  près  de  la  gare  d’Orléans.  Il  se  traîne  péniblement,  les 
jambes  très  raides,  incapable  de  fléchir  les  cuisses  sur  le  tronc, 
mais  pouvant  néanmoins  marcher.  Arrivé  chez  ses  parents,  il  se 
met  à  table  et  ne  peut  avaler  qu’une  petite  quantité  de  liquide 
avec  beaucoup  de  peine.  En  rentrant  chez  lui,  après  le  déjeuner) 
il  tombe  en  route,  dans  un  accès  de  contracture  généralisée;  il 
est  alors  relevé  et  amené  à  l’hôpital  dans  les  circonstances  que 
nous  avons  indiquées.  Au  moment  où  on  couche  le  malade  et  où 
on  le  déshabille,  il  est  pris  d’une  nouvelle  attaque  de  contrac¬ 
ture  générale  intéressant  tous  les  muscles,  y  compris  ceux  de  la 
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respiration.  Les  bras,  les  membres  inférieurs  et  la  tête  sont  dans  j 
l'hyperextension,  les  muscles  du  tronc  en  épisthotonos,  les  dents 
grincent,  le  malade  cesse  de  respirer,  perd  connaissance  et  de¬ 
vient  bleu  ;  les  battements  du  cœur  deviennent  très  faibles,  la 
mort  est  imminente,  lorsque  .les  accidents  s’amendent  peu  à  peu, 
la  respiration  reprend,  le  malade,  couvert  de  sueur,  fait  avec  les, 
bras  quelques  grands  mouvements  et  revient  à  lui. 

Après  cet  accès,  il- p'ersisté  de  la  contracture  des  jambes,  sur- 
tout  de  la  jambe  gauche;  raideur  de  là  nuque,  des  muscles, 
sacro-lombaires,  des  pectoraux,  et  trismus;  les  mouvements 
spontanés  du  bras  sont  encore  possibles..  Une  demi-heure  après 
l’accès,  le  thermomètre  marquait  37°S  dans  l’gisselle.  Le  malade 
ne  peut  avaler  què  quelques  gorgées  de  liquide.  j 

En  présence  de  tels  symptômes  représentant- le  tableau  fidèle 
du  tétanos,  nous  cherchons  quellé  a  bien  pu  être  la  porte  d’en¬ 
trée  de  l’agent  infectieux  :  il  n'existe  aucun  traumatisme,  aucune 
plaie  apparente;  le  malade  est  d’une  saleté  remarquable;  et  ce 
n’est  qu’après  l’avoir  fait  nettoyer  avec  du  savon  et  de  l’alcool 
que  nous  constatons  l’existence  de  petites  excoriations  multiples 
sur  les  téguments  des  membres  inférieurs  et  sur  le  dos  du  pied 
en  particulier.  Ces  petites  ;écorchures  n’ont  pas  d’aspect  spécial  ; 
elles  se  sont  séchées  rapidement  après  le  lavage  et  ne  paraissent 
pas  devoir  être  regardées  comme  une  voie  d'infection. 

Nous  prescrivons,  ce  sqir-là,  un  lavement  avec  6  grammes.de 
chloral. 

Là  nuit  est  très  agitée  ;  le;  vendredi  matin',  on  constate  une 
légère  diminution  de  là  contracture  ;  la  température  rectale  est  de 
38°6;  le  malade  parle  d’une  façon  un  peu  plus  intelligible,  mais 
toujours  entre  ses  dents.  Il  n’y  a  pas  d’hydrophobie,  mais  le  ma¬ 
lade  avale  avec  difficulté  un  quart  de  verre  de  lait  qu’on  lui 
verse  doucement  dans  la  bouche  avec  un  biberon  d’étain.  Nous 
tentons  alors. -d’alimenter  le  malade  en  faisant  pénétrer  une 
sonde  en  caoutchouc  rouge  dans  l’œsophage  par  les  narines; 
mais,  dès  que  la  sonde  est  arrivée  dans  l’arrière-gorge,  le  malade 
est  pris  d’une  attaque  de  contracture  avec  menace  d’asphyxie  ; 
nous  retirons  la  sonde  et  ne  répétons  plus  cette  tentative. 

Mis  au  courant  par  l’enseignement  de  notre  maître,  M.  Roux,  à 
l’Institut  Pasteur,  des  tentatives  que  faisait  alors  M.  Vaillard, 
nous  eûmes  recours  à  son  expérience  et  je  priâmes  de  vouloir 
bien  entreprendre  le  traitement  de  notre  malade.  MM.  Roux  et 
Vaillard  Se  rendirent  auprès  du  malade;  mais  ne  possédant 
qu’une  quantité  de  sérum  antitoxique  déjà  insuffisante  pour  le 
traitement  du  malade  qu’ils  suivaient  dans  le  service  de  M.  Dieu- 
lafoy,  ces  messieurs  nous  conseillèrent  d’employer  des  injections 
d’iode,  ce  métalloïde  et  ses  composés  ayant,  dans  des  expériences 
antérieures,  été  employé^  pour  atténuer  le  pouvoir  toxique  dp 
poison  tétanique.. 

Nous  avons  injecté  à  notre  malade,  dans  la  cuisse  gauche,  avec 
l’appareil  de  Lamy-Burlureaux ,  30  centimètres  cubes  d’une 

solution  composée  de  :  eau,.  30Ô  centimètres  cubes;  iodure  de 
potassium,  2  grammes  ;  iode,  l  gramme  ;  ce  qui  correspondait  à 
une  valeur  de. 8  centigrammes  d’iode.  Cette  première  injection 
lut  faite  à  neuf  heures,  du  soir  ;  le  malade  la  supporta  sans  ma¬ 
nifester  la  moindre  douleur.  Le  thermomètre  marquait  alors 
39° S  dans  le,  rectum.  . 

Une  deuxieme  injection  fut  faite,  dans  les  mêmes  conditions,  à 
onze  heures  du  soir,  dans  la  cuisse  'droite.  La  température  rec¬ 
tale  était  à. ce  moment  de  39°8. 

Vers  minuit,  la  contracture ;  diminuait,  le  malade  [ouvrait  un 
peu  la  bouche,  les  jambes  et  la  nuque  étaient  plus  souples;  mais 
la  température  ne  subissait  aucune  rémission. 

Le  samedi  matin,  le  thermomètre  marque  40° 5,  la  contracture 
est  encore  moins  accentuée,  mais  la  respiration. est  accélérée,  le 
pouls  très  petit;  nous  constatons,  à  la  surface  des  jambes,  quel¬ 
ques  taches  bleuâtres,  où  la  sensibilité  est  parfaitement  conser¬ 
vée,  dues  probablement  à  L’actiôn  die l’iode  sur  les  tissus. 

A  onze  heures  du  matin,  le  malade  succombe.  L’autopsie  est 
pratiquée  vingt-trois  heures  apr,ès  la  mort;  la  rigidité  cadavé¬ 
rique  est  normale  ;  l’examen  microscopique  ne  donne  aucun 


détail,  caractéristique.  Les  poumons  sont  très  congestionnés,  le 
péricarde  contient  environ  80  grammes  de  sérosité,  les  cavités 
cardiaques  sont  gorgées  de  sang  noir;  les  centres  nerveux  n’of¬ 
frent  rien  de  bien  spécial,  sauf  une 'Exagération  dans  la  quantité 
du  liquida  céphalo-rachidien. 

Au  coups  de  l’autopsie,  nous  ayons  recueilli  avec  pureté;  .clans 
des  pipettes  flambées,  de  la  sérosité  péricardique,  du  sang  du 
ventricule  droit  et  du  liquide  sous-ârachhoïdiën,  afin  de  recon¬ 
naître,  par  l’injection  à  des  animaux  sensibles,  si  ces  humeurs 
contenaient  une  toxine  tétanisante. 

Quatre  souris  furent  inoculées,  avec.  1  centimètre  cube,  1/2  cen¬ 
timètre  cube,  |/4  centimètre  cube,  1/8  centimètre  cube  de  .sang 
'du  ventricule  droit;  la  première  mourut  en  trente-six  heures,  |gs 
trois  suivantes  en  six,  sept  et  neuf  jours. 

Une  !  souris  inoculée;  avec  2/3  centimètre  cube  de  liquide  Cé¬ 
phalo-rachidien  mourut  en  huit  jours;  une  autre,  inoculée  avec 
:  2 /3  centimètre  ôuHT dFTérdsite  péricàfd fqûe ,  mourût  en  d oüz e 
jours. 

Ces  animaux  ne  présentèrent,  durant  leur  vie;  aucun  phéno¬ 
mène  bien  caractéristique  :  la  souris  qui  mourut  rapidement  eut 
"de  la  raideur  dés  pattes  postérieures,  mais  dans  la  flexion;  nous 
n’avons  retrouvé  aucun  germe  dans  la  sérosité  sdus-cutanée  au 
point  de  l’injection,  ni  dans  le  péritoine,  ni  dans  le  poumon,  ni 
dans  le  sang,  au  moins  à  l’examen  sur  lameUes,.  ce  qui  indique 
que  les  humeurs  recueillies  sur  le  cadavre  en  étaient  dépourvues, 
et  que  la  mort  de  l’animal  doit  être  attribuée  à  une  intoxication 
et  non  à  une  infection  par  quelque  germe  septique  étranger. 

Les  autres  sopris, eurent  de  la  paralysie,  avec  raideur,  per¬ 
dirent  l’appétit  et  ;  s  u  çcombèrent  par  tin^  sorte  de  cachexie  avec 
un  amaigrissement. extrême, 

11  ne  nous  appartient  pas  de  discuter  la  méthode  em¬ 
ployée  par  M.  Vaillard,  la  technique  en  a  été  indiquée  par 
notre  collègue  M.  Rénon;  mais  il  nous  semble  que  les  deux 
insuccès  ne  sauraient  faire  rejeter  l’emploi  du  sérum  anti¬ 
toxique,  car  cette  médication,  à  . son  début,  a  dû  nécessaire¬ 
ment  être  un  peu  timide,  et  les  expérimentateurs  ne  dispo¬ 
saient  que  d’une  quantité  de  sérum  trop  peu  considérable. 
Les  50  ou  100  centimètres  cubes  injectés  aux  malades  sont 
peut-être  insuffisants,  et,  puisque  ces  injections  sont  au 
moins  inoffensives,  on  pourrait  peut-être,  à  l’avenir,  utiliser 
la  voie  veineuse,  qui  permettrait  d’agir  vite,  et  avec  une 
forte  dose. 

Quant  aux  injections  d’iode,  )e  défaut  d’antitoxine  nous 
autorisait  à  employer  une  substance  qui  s’est  montrée,  dans 
les  expériences  sur  les  ' animaux,  comme  ayant  un  grand 
pouvoir  antitoxique.  Qn  animal  très  sensible  au  tétanos, 
comme  le  cobaye'  n’est  nullement  incommodé  par  l’injec¬ 
tion  d’une  dose  de  toxine  tétanique  mortelle  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires,,  pourvu  que  cette  dose  soit  additionnée 
d’une  certaine  quantité  de  solution  d’iode;  et  des  injections 
successives,  à  doses  croissantes,  lui  donnent  l’immunité. 
M.  E.  Roux,  dans  son  discours  sur  l’immunité  au  Congrès 
d’e  Londres,  a  mentionné  |  ce/,  procédé  comme  un  moyen 
facile  de  rendre  les  animaux  réfractaires  au  tétanos  et  à  la 
diphthérie. 

Dans  le  cas  de  notre  malade,  la  dosé  de  10  centigrammes 
employée  n’a  provoqué,  au  moment  de  l’injection,  aucune 
douleur  et  n’a  produit  aucun  accident  local  grave.  On  in¬ 
jecte  d’ailleurs,  dans  les  veines  des  animaux,  des  quantités 
d’iode  proportionnellement  beaucoup  plus  considérables 
sans  déterminer  de  symptômes,  sérieux.  Enfin,  l’iode  a  paru 
agir  au  moins  sur  l’élément  contracture,  qui  s’est  amendé  à 
la  suite  des  injections* 
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LE  TÆNIA  DANS  LES  COLONIES  FRANÇAISES 

;  ET  EN  ALGÉRIE 

Par  le  docteur  Bérkngkr-Fékal'd, 

Directeur  du,  service,  de  santé  de  là  marine. 

Les  tænias  observés  dans  les  hôpitaux  maritimes  de  France 
provenant  surtout  des  pays  d’outre-mer  soumis  à  notre  influence, 
il  est  intéressant  de  savoir  dans  quelles  proportions  le  parasite  se 
rencontre  dans  ces  contrées.  - 

Sénégal.  —  Il  ressort  des  rapports  médicaux  que  de  1875  à  1889 
inclus,  sur  10020  malades  admis  dans  l’hôpital  de  Saint-Louis, 
368  étaient  atteints  de  tænia  :  soit  36,72  p.  4000.'  A  Corée,  de 
1875  a  1880,  3287  entrées  fournirent  123  tænias,  soit  37,42  p.  1000. 
Dans  mon  livre  sur  les  maladies  des  Européens  au  Sénégal  (Paris 
1875-1878),  j’avais  indiqué  déjà  que,  de  1852,  à  1872,  sur  42685 
admissions  à  l’hôpital  de  Saint-Louis,  il  y  avait  eh  499  tænias,  soit 
11,70  p.  1 000.  A  Corée,  pendant  la  même  période,  23  806  malades 
avaient  fourni  87  tænias,  soit  3,66  p.  1000. 

Il  résulte  de  ces  indications  :  1°  que  pour  la  période  de  1875  à 
1889  la  proportion  des  tænias  a  été  beaucoup  plus  forte  au  Séné¬ 
gal  qu’en  France  (36  ou  37  p.  1000,  contre  4,40  environ);: 2°  que 
de  1852  à  1872,  la  fréquence  du  parasite  était  sensiblement 
moindre  en  Sénégambie  qu’aujourd’hui.  Donc  le  tænia  a  aug¬ 
menté  dans  cette  colonie  comme  en  France,  depuis  un  demi- 
siècle. 

A  quelle  cause  doit-on  ce  phénomène?  La  notoriété  publique 
est  unanime  au  Sénégal  pour  incriminer  les  troupes  du  conqué¬ 
rant  nègre  Eb  Hadj,  qui  envahit  le  haut  Sénégal  en  1855.  Ces 
nègres  étaient  atteints  de  tænia  dans  la  proportion  de  3  sur  4,  et 
leurs  déjections  ont  répandu  des  quantités  prodigieuses  de  germes 
du  parasite  dans  les  étangs  et  les  cours  d’eau  du  pays  ;  ce  qui  a 
rendu  désormais  le  cysticerque  très  fréquent  chez  les  bœufs  de  la 
Sénégambie. 

Cochinchine.  —  Pour  notre  colonie  de  Cochinchine,  nous  avons 
une  statistique  qui  va  de  1863,  moment  de  la  conquête,  jusqu’en 
1870,  et  de  1877  à  1889.  Il  résulte  de  ces  documents  que,  pendant 
la  première  période,  le  tænia  oscillait  entre  0,35  et  2,06  pour 
mille  admissions  dans  l’hôpital  de  Saigon.  Pendant  la  seconde, 
la  moyenne  est  de  19,80  p.  1000.  L’augmentation  est  due  à 
la  qualité  de  la  viande.  Le  bœuf  ne,  prospérant  pas  en  Cochin- 
chine,  dans  les  premiers  temps  de  la  conquête,  on  y  faisait  for¬ 
cément  peu  usage  de  cette  viande.  A  mesure  que  la  colonie  s’est 
accrue,  on  a  fait  venir  des  bœufs  du  Cambodge  et  de  Siam,  par 
voie  de  terre;  de  Shang-Haï  et  de  Hong-Kongpar  voie  de  mer  ;  et 
comme  ces  animaux  sont  souvent  atteints  de  cysticerque,  le.tænia 
est  devenu  plus  fréquent  en  Cochinchine.  . 

Autres ■  colonies.  —  Le  tænia  est  fréquent  en  Annam,  au  Tonkin, 
dans  l’Inde,  à  Obock  ;  et  il  est  également  fourni  à  l’homme  par 
le,  bœuf.  En  Nouvelle-Calédonie,  il  entre  pour  le’  4,50  sur  mille 
admissions.  On  ne  le  contracte  pas  sur  place  à  la  Réunion,  à  la 
Martinique,  à  la  Guadeloupe,  à  la  Guyane, 'ettî.  "  '  : 

:  Algérie  et  Tunisie.  —  Les  chiffres  afférents  à  l’Algérie  et  à  la 
Tunisie  pour  la  période  de  1881  à  1890  sont  de  11,73  (province 
d’Alger),  20,10  (province  d’Oran),  11,93  (province  de  Constan- 
tine),  12,34  (Tunisie),  ce  qui  fait  une  moyenne  de  14,02  p.  1000. 
Les  travaux  des  médecins  militaires,  au  premier  rang  desquels 
il  faut  placer  ceux  de  M.  Léon  Colin,  ont  montré  que  le  tænia  a 
été  très  fréquent  en  Algérie,  dès  les  premiers  temps  de  la 
conquête.  Et  si  nous  ne  constatons  pas  pour  cette  contrée  l’aug¬ 
mentation  signalée  en  France,  c’est  que  depuis  longtemps  des 
chiffrés  élevés  avaient  été  atteints. 

Ces  indications,,  touchant  la  fréquence  du;  :  tænia  dans  nos 
colonies  et  en  Algérie,  complètent  celles  que  nous  possédons 
déjà  pour  la  France.  Disons,  en:  passant,  que  l’augmentation 
signalée, n’est  pas  lirnitée  à  notre  pays;  elle  a  été  constatée,  en 
Italie,  en  Espagne,  en  Angleterre,  en,  Allemagne. 

Ajoutons  que  cette  augmentation  et  la  prédominance  considé¬ 


rable  du  tænia  inerme  sur  le  tænia  armé  sont,  deux  faits 
connexes,  étroitement  liés  l’un  à  l’autre. 

Dans  une  étude  ultérieure,  nous  examinerons  la  distribution 
géographique  des  cestoïdes  de  l’homme,  dans  le  but  d’en 
déduire  les  mesures  prophylactiques  que  nous  pouvons  mettre 
en  œuvre  pour  lutter  contre  la  tendance  à  l’augmentation  de 
fréquence  du  tænia,  qui  est  signalée  dans  un  grand  nombre  de 
pays. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  août  1892.' — Présidence  de  M.  Larrey. 

COMMUNICATIONS 

Un  cas  de  suture  du  poumon.  —  m.  guermonprez  (de 

Lille)  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

Le  tænia  dans  les  colonies  françaises.  —  M.  BÉRENGER- 
féraud  donne  lecture  d’une  note  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut, 
p.  867.) 

DISCUSSION  SUR  LES  ACCIDENTS  DE  LA  DENTITION 

M.  pamard  (d’Avignon),:  contrairement  à  l’opinion  soutenue 
par  MM.  Magitot  et  Ollivier,  à  savoir  que  les  accidents  de  denti¬ 
tion  devaient  être  rayés  du  cadre  de  la  nosologie  médicale,  vient 
affirmer,  en  s’appuyant  sur  une  expérience  déjà  longue,  les  deux 
propositions  suivantes  : 

1°  Tout  travail  de  dentition  s’accompagne  d’un  trouble  de  la 
santé  de  l’enfant;  il: s'accusé,  très  nettement  sur  la  courbe  du 
poids  de  cet  enfant; 

2°  Dans  les  climats  froids;  et  de  même  dans  la  saison  froide, 
tout  travail  dentaire  s’accompagne  de  phénomènes  réflexes  du 
côté  des  organes  respiratoires.  Dans  les  climats  chauds  et  dans  la 
saison  chaude,  tout  travail  dentaire  s’accompagne  de  phénomènes 
réflexes  du  côté  des  organes  digestifs.  Ainsi,  en  hiver,  coryza  et 
bronchite;  en  été,  diarrhée  et  même  choléra  infantile. 

Les  mères  qui  en  ontd’expérience  réclament  elles-mêmes  l’ou¬ 
verture  de  la  gencive.  Cette  petite  opération  donne  d’excellents 
résultats  dans  des  cas  de  convulsions  manifestement  liés  à  la 
dentition. 

Pour  ce  qui  est  des  convulsions,  M.  Pamard  est  moins  affirma¬ 
tif  en  ce  qui  concerne  leur  étiologie  que  pour  les  autres  accidents  ; 
il  admet  qu’elles  sont  le;  plus  souvent  liées  à  la  dentition  ;  mais 
il  croit  aussi  qu’à  cette  période  de  la  vie  il  peut  y  en  avoir  qui 
soient  dues  à  d’autres  causes.  Toutefois,  il  ne  croit  pas  que  l’hys¬ 
térie  puisse  être  invoquée. 

.  Il  conclut  en  disant  :  lès  maladies  liées  à  la  dentition,  chez  1  en¬ 
fant,  existent  avec:  des  caractères  et  une  marche  qui  sont  bien 
établis. 

M.  ollivier  n’a  pas  nié  l’existence  d’accidents_de  la  dentition, 
mais  il  les  croit  très  rares. 

Depuis  dix  ans  il  voit  des  enfants  qui  lui  sont  amenés  pour  des 
troubles  dus  à  la  dentition,  il  examine  avec  le  plus  grand  soin 
tous  les  organes  de  ces  enfants,  et  presque  toujours  il  leur  trouve 
autre  chose  que  l’accident  de  dentition  pour  lequel  il  est  consulté. 

Bien  souvent  il  trouve  de  l’hystérie,  car  l’hystérie,  cela  est  in¬ 
contestable,  peut  se  rencontrer  chez  les  enfants  nouveau-nés. 
Une  autre  cause  fréquente  des  accidents  dits  de  la  dentition, 
c’est  la  mauvaise  hygiène;  Ces  àcciiléüts  sont  plus  fréquents  chez 
les  enfants  élevés  au  biberon  que  chez  ceux  élevés  au  sein,  et,  chez 
ces  derniers,  on  rencontre  surtout  ces  accidents,  lorsque  les 
nourrices,  au  lieu  de  donner  régulièrement  le  sein  toutes  les 
deux  heures,  le  donnent  à  chaque  instant. 

m.  LE  ROY  DE  MÉRicouRT  partage  complètement  l’opinion 
exprimée  par  M.. Pamard.  Pour  lui,  les  accidents  de  la  dentition 
sont  une  réalité,  et  il  n’est  nul  besoin  pour  les  expliquer  d’invo¬ 
quer  l’hystérie,  ou  les  vicesffe  nutrition. 

M.  Le  Roy  de  Mériçqurt  n’en  veut  pour  preuve  que  l’état  floris- 
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pant  de  la  santé  des  enfants  entre  deux  poussées  dentaires,  et 
cela  malgré  de  légers  écarts  de  régime,  et,  au  contraire,  leur  état 
maladif  au  'moment  précis  de  la  dentition,  persistant  malgré  un 
régime  dès  plus  sévères. 

On  peut  comparer  les  accidenté  liés  à  l’évolution  dentaire  aux 
crises  d’éclampsie  des  femmes  en  couches  qu’on  voit  disparaître 
à  la  suite  d’une  application  du  forceps.  De  même,  on  observe  la 
disparition  subite  des  accidents  de  la  dentition  à  la  suite  de  l’in¬ 
cision  de  la  gencive. 

m.  HÉRARD,  tout  en  croyant  que  Ton  a  quelque  peu  exagéré 
la  fréquence  des  accidents  de  la  dentition,  Se  joint  è  M.  Pamard 
pour  protester  contre  l’opinion  soutenue  par  M.  Magitot. 

M.  charpentier  dit  qu’il  est  incontestable  que  le  travail  de 
la  dentition  peut  s’accompagner  d’accidents  gastro-intestinaux  ou 
nerveux.  Que  ces  derniers  se  produisent  plus  facilement  chez  les 
hystériques,  c’est  possible,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  en 
faire  des  accidents  propres  à  l’hystérie. 

En  ce  qui  concerne  la  mauvaise  alimentation,  il  fait  remar¬ 
quer  que  l’éruption  des  dents  a  précisément  pour  conséquence 
d’apporter  une  gêne  notable  dans  cette  alimentation.  Il  faudrait 
que  ces  enfants  prissent  le  sein  convenablement,  mais  ils  ne  le 
peuvent  pas  à  cause  de  l’inflammation  des  gencives. 

M.  PETER  pense  que  le  travail  de  la  dentition  s’accompagne 
nécessairement  d’une  hyperhémie  des  gencives;  il  se  produit  non 
seulement  de  la  salivation,  mais  une  sécrétion  exagérée  du  suc 
gastrique  et  du  suc  intestinal.  On  voit  par  suite  se  produire  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée  qui  peut  devenir  bilieuse,  puis 
ensuite  se  transformer  en  choléra  infantile  et  amener  la  mort. 

D’autre  part,  la  dentition  provoque  de  l’insomnie  et  onsait  que 
de  l’insomnie  aux  convulsions  il  n’y  a  qu’une  question  de  degré. 
Ces  convulsions  présentent  souvent  l’apparence  de  l’éclampsie 
et  peuvent  devenir  mortelles,  ce  qui  n’arrive  jamais  pour  les 
convulsions  hystériques. 

L’incision  de  la  gencive,  en  décongestionnant  la  partie  hyperhé- 
miée,  permet  d’obtenir  plus  sûrement  la  disparition  de  tous  les 
accidents. 

m.  HARDY  croit,  avec  M.  Ollivier,  que  les  accidents  de  la  den¬ 
tition  sont  plus  rares  qu’on  ne  ledit;  mais  ces  accidents  existent, 
cela  n’est  pas  niable.  On  voit  des  enfants  qui,  chaque  fois  qu’ils 
font  une  dent,  sont  pris  d’une  toux  particulière,  qui  ne  cesse 
que  lorsque  la  dent  est  sortie  de  la  gencive.  D’autres  présentent 
une  éruption  sur  la  figure,  que  cause  également  la  sortie  de  la 
dont.  Les  convulsions  dues  à  la  dentition,  chez  les  petites  filles 
nerveuses,  ressemblent  à  l’hystérie,  mais  ou  ne  les  voit  jamais  se 
produire  en  dehors  de  l’éruption  d’une  dent,  ce  qui  permet  de  les 
distinguer  des  convulsions  d’origine. hystérique. 

M.  pamard  résume  son  opinion  ainsi  :  tout  enfant  qui  fait  des 
dents  est  un  malade;  s’il  fait  froid,  il  a  de  la  toux  et  du  coryza, 
s’il  fait  chaud,  il  a  du  catarrhe  des  voies  intestinales  et  même  du 
choléra  infantile. 

M.  C.  PAUL  ajoute  que  les  courbes  des  pesées  d’un  enfant 
indiquent  nettement  la  percée  de  chacune  de  ses  dents.  Les 
incisives  inférieures  produisent  plus  d’accidents  que  les  supé¬ 
rieures,  les  canines  peu  et  les  molaires  produisent  les  plus 
graves  accidents. 

m.  PETER  dit  qu’un  thermomètre,  placé  dans  la  bouche,  in¬ 
dique  une  élévation  de  près  de  deux  degrés,  au  moment  où  la 
dent  va  percer. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  l’albuminurie.  —  M.  GERMAIN  SÉE  com¬ 
munique  l’observation  d’un  homme  atteint  d’une  entérite  ulcéro- 
tubereuleuse  et  d’une  diarrhée  abondante  qui  était  en  bonne 
voie  de  guérison,  lorsque  apparut,  il  y  a  trois  semaines,  un  ana- 
sarque  qui  révéla  une  néphrite  parenchymateuse.  La  quantité 
d’albumine  contenue  dans  l’urine  était  énorme  :  HBr50  par  litre, 
ce  qui  fait,  le  malade  urinant  2  litres  par  jour,  une  déperdition 
quotidienne  de  23  grammes  d’albumine. 

M.  Sée  soumit  immédiatement  ce  malade  aux  bromures  alca- 


lino-terreux  de  strontium  et  de  calcium  alternativement.  La  dose 
fut  de  4sro0  à  5  grammes  par  jour.  Dès  le  lendemain  du  début 
de  ce  traitement,  la  quantité  d’albumine  était  descendue  à 
6  grammes  par  litre,  elle  diminua  depuis  ;  il  y  a  quelques  jours, 
elle  était  de  1  gramme,  aujourd’hui,  l’urine  ne  contient  plus  d’al¬ 
bumine,  l’anasarque  et  tous  les  autres  symptômes  de  néphrite 
ont  disparu. 

Comme  régime,  le  malade  ne  pouvant  supporter  le  lait,  a  été 
soumis  à  un  régime  particulier  basé  sur  les  données  théoriques 
que  M.  Sée  a  fait  connaître  (Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1892,  p.  861). 

La  quantité  d’albuminates  nécessaires  à  l’alimentation,  à  l’état 
normal,  est  de  logigrammes,  mais  elle  peut  baisser  jusqu’à 
60  grammes,  à  la  condition  que  Ton  fournisse  à  l’organisme  des 
graisses  et  des  hydrocarbures  susceptibles  de  fournir  la  dose, 
normale  pour  un  adulte,  de  3  000  à  3  500  calories. 

Partant  de  ce  principe,  M.  Sée  a  conseillé  : 

1°  La  suppression  de  toutes  les  grosses  viandes,  pas  d’œufs, 
surtout  des  œufs  à  la  coque  qui  fournissent  une  quantité  d’albu¬ 
mine  absorbable  supérieure  aux  œufs  durs,  seulement  un  peu  de 
poulet  et  très  peu  de  poisson; 

2°  Macaroni  avec  très  peu  de  fromage,  beurre  et  graisses  à  dis¬ 
crétion; 

3°  Régime  végétarien  ;  chocolat,  pommes  de  terre,  riz  à  la 
japonaise,  c’est-à-dire  peu  cuit; 

4°  Cervelle  de  mouton  et  ris’de  veau,  en  raison  de  la  richesse 
de  ces  substances  en  phosphore; 

5°  Suppression  du  vin.  et  des  autres  boissons  alcooliques. 

L’albumine  a  augmenté  un  jour,  à  Ja  suite  de  l’absorption 
d’une  certaine  quantité  de  bière.  Aussi  M.  Sée  conseille  comme 
boisson  du  thému  certaines  eaux  minérales. 

DISCUSSION 

m.  dujardin-beaumetz  fait  observer  que,  quand  il  s’agit  de 
fixer  le  régime  alimentaire  des  albuminuriques,  il  ne  faut  pas  se 
baser  uniquement  sur  la  quantité  d’albumine  trouvée  dans  les 
urines.  On  peut  être  très  malade  avec  très  peu  d’albumine  dans 
les  urines.  Ce  qui  importe,  en  pareil  cas,  c’est  surtout  d’assurer 
la  perméabilité  des  reins.  II  faut  tout  d’abord  s’appliquer  à 
réduire  au  minimum  les  toxines  alimentaires.  C’est  à  ce  point  de 
vue  que  le  régime  végétarien  présente  les  plus  grands  avantages. 

m.  le  roy  de  méricourt  demande  si,  dans  l’action  du 
bromure  alcalino-terreux,  il  ne  faut  pas  tenir  compte  surtout  de 
l’action  du  brome. 

m.  sée  répond  que  le  brome  n’a  qu’une  action  tout  à  fait 
secondaire.  C’est  surtout  au  calcium  et  au  strontium  qu’il  faut 
attacher  de  l’importance. 

m.  le  roy  de  méricourt,  en  ce  qui  concerne  le  riz  vanté 
par  M.  Sée  pour  l’alimentation  des  albuminuriques,  fait  observer 
que  le  riz  est  une  substance  très  peu  alimentaire.  Il  rappelle,  à 
ce  point  de  vue,  la  dénutrition  observée  chez  les  Japonais.  Enfin, 
pour  ce  qui  est  des  graisses,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  ajoute 
qu’elles  sont  essentiellement  indigestes. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  prix  de  M.  Peter. 
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Séance  du  27  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Perier. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PHLEGMONS  DU  COU 

M.  MAGITOT  lit  un  travail  sur  les  phlegmons  péri-maxillaires 
au  point  de  vue  de  leur  pathogénie  et  de  leur  traitement.  Il 
passe  en  revue  toutes  les  formes  de  cette  inflammation,  depuis 
le  simple  abcès  gingival  ou  facial  jusqu’au  phlegmon  diffus 
entraînant  les  plus  grands  dangers.  Il  rappelle  les  discussions  de 
1879  et  1880  sur  le  même  sujet,  passe  en  revue  les  différents  tra- 
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vaux  qui  ont  été  publiés  et  il  intervient  de  nouveau  aujourd’hui 
sur. la  pathogénie  de  ces  accidents. 

Pour  M.  Magitot,  la  carie  dentaire,  invoquée  par  tant  d’auteurs 
pour  expliquer  cette  pathogénie,  n’est  jamais  la  cause  directe  et 
essentielle  d’aucune  forme  de  phlegmon  péri-maxillaire.  Quand 
elle  intervient,  dans  ces  cas,  c’est  toujours  à  titre  accidentel.  La 
lésion  dentaire  initiale,  à  laquelle  doivent  être  rattachées  les 
formes  diverses  de  phlegmons  péri-maxillaires,  est  celle  qu’on 
désigne  communément  sous  le  nom  de  périostite  alvéolaire  ou 
alvéolo-dentaire  et  quie,  selon  M.  Magitot,  il  faut  dénommer 
aujourd’hui  par  le  terme  d’arthrite  alvéolaire.  En  effet,  d’après 
les  recherches  anatomiques  modernes,  il  s’agirait  là  d’une  véri¬ 
table  articulation  ;el‘Tè  terme  d’arthrite  s’impose.  C’est  de  cette 
arthrite  alvéolaire  que  M.  Magitot  fait  partir  tous  les  phéno¬ 
mènes  morbides  dont  il  s’agit  dans  cette  discussion,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  rendre  compte  par  un  tableau  qu’il  met  sous  les  yeux 
de  la  Société  et  qui  peut  ainsi  se  résumer  : 

A.  Arthrite  alvéolaire  septique  se  divisant  en  arthrite  simple 
mono-articulaire  et  en  arthrite  poly-articulaire  suppurée,  défor¬ 
mante  ou  fongueuse,  tandis  que  l’arthrite  mono-articulaire  se 
divise  dans  les  variétés  suivantes  :  1°  phlegmon  diffus,  phlegmon 
du  plancher  de  la  houche,  phlébite  du  sinus,  nécrose  partielle, 
nécrose  totale,  nécrose  phosphorée,  angine  de  Ludwig,  toutes 
variétés  nécessitant  une  intervention  immédiate  au  lieu  du  début; 
2°  phlegmon  circonscrit,  ahcès,  fistules  cutanées  ou  muqueuses, 
mentonnière,  kystes  dits  pério'stiques,  abcès  et  catarrhe  du  sinus 
nécessitant  l’ablation  de  la  cause,  l’ouverture  du  foyer,  le  drai¬ 
nage,  l’antisepsie,  la  résection  du  sommet  radical  et  la  réimplan- 
tation  ;  3°  enfin  la  fluxion  simple  œdémateuse. 

B.  Accidents  de  la  dent  de  sagesse  se  divisant  en  :  1°  accidents 
muqueux  (gingivo-stomatite  simple,  ulcérée,  fongueuse)  ;  2°  acci¬ 
dents  osseux  (ostéite,  nécrose  suivies  de  phlegmons  des  régions 
parotidienne,  cervicale,  sus-hyoïdienne  du  plancher  de  la 
bouche,  etc.)  ;  3°  accidents  nerveux  ou  névralgiques. 

Cette  arthrite  alvéolaire,  quelles  que  soient  sa  forme  et  sa 
physionomie,  est  une  maladie  septique.  On  y  retrouve,  en 
effet,  outre  les  micro-organismes  ordinaires  des  foyers  puru¬ 
lents,  certains  bacilles  particuliers,  isolés  et  cultivés  par  MM.  les 
docteurs  Yignal  (1)  et  Galippe  et  qu’on  peut  regarder  comme  les 
agents  pathogènes  de  la  maladie.  On  y  retrouverait  sans  doute 
aussi  les  organismes  que  MM.  Verneuilet  Glado  ont  reconnus  aux 
abcès  et  spirilles  de  la  bouche,  avec  propagation  ou  inoculations 
voisines  ou  lointaines  de  cette  région.  Le  caractère  septique  des 
phlegmons  péri-maxillaires  n’est,  d’ailleurs,  mis  en  doute  par 
aucun  des  observateurs  :  MM.  Quénu,  Nélaton,  Delorme  et 
Auffret  sont  formels  sur  ce  point. 

Or,  si  cette  lésion  est  l’origine  unique,  le  point  de  départ  uni¬ 
forme  de  tous  phlegmons  péri-maxillaires,  comment  s’explique 
la  diversité  de  forme,  de  processus  et  surtout  de  gravité  des  mani¬ 
festations  morbides  qui  en  sont  la  conséquence? 

-  Cette  diversité  tient  aux  différences  d’intensité  de  l’élément 
inflammatoire  et  infectieux,  aux  différences  de  siège  ou  d’alvéole 
affecté  et  à  l’état  personnel  du  sujet. 

C’est  cette  diversité  même  qui  nous  a  conduit  à  l’idée  de  tracer 
d’une  manière  schématique  la  marche  de  phénomènes  morbides 
suivant  trois  courbes  partant  du  point  unique,  l’arthrite  alvéo¬ 
laire  simple. 

A  l’extrémité  de  la  première  courbe,  courbe  basse,  se  trouve  le 
phlegmon  œdémateux,  la  fluxion  simple  non  suppurée  et  dont 
la  terminaison  ordinaire  est  la  résolution. 

A  la  seconde  courbe,  correspondraient  le  phlegmon  circonscrit, 
l’abcès  simple,  d’origine  dentaire,  des  auteurs  classiques,  tantôt 
gingival,  tantôt  facial  et  cutané,  mentonnier,  etc.,  suivant  les 
rapports  purement  anatomiques  des  parties  (2).  C’est  sous  cette 
forme  que  le  phlegmon  se  termine  souvent  par  un  état  chro- 


(1)  Yignal.  C.  R.  de  laSoe.de  stomatol.,  1890-92. 

(2)  Yoir  sur  la  nature  et  le  mécanisme  de  formation  de  la  fluxion 
simple  l’art.  Fluxion  du  Dict.  encyciop. 


nique  entretenu  par  l’arthrite  spéciale  du  sommet  radiculaire 
frappé  d’une  véritable  nécrose.  Une  certaine  classe  de  greffes,  les 
greffes  par  réimplantation,  reposent  précisément  sur  la  section 
de  ce  sommet  nécrosé  (1).  C’est  aussi  à  cet  état  localisé  que 
répond  le  développement  des  kystes  et  la  variété  dite  périos- 
tique,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’explication  à  laquelle  on  se 
rattache,  la  théorie  épithéliale  ou  la  théorie  périostique,  qye, 
nous  avons  maintes  fois  défendue.  C’est  encore  à  cette  courbe 
qu’appartient  le  mécanisme  de  formation  de  l’abcès  et  du 
catarrhe  du  sinus  maxillaire,  les  trajets  fistuleux  qui  traversent 
les  régions  palatines,  les  joues,  la  fossette  mentonnière,  la  peau 
du  voisinage  de  l’angle  de  la  mâchoire,  de  la  branche  horizon¬ 
tale,  etc. 

La  troisième  courbe  aboutit  aux  formes  graves  des  phlegmons 
péri-maxillaires  :  phlegmon  diffus,  nécroses  partielles  ou  locales 
des  mâchoires,  propagations  aux  régions  cervicales  sous  et  même 
sus-claviculaires,  phlébite  des  jugulaires,  des  sinus  et  complica¬ 
tions  cérébrales  le  plus  ordinairement  mortelles.  Parmi  les  formes 
diverses  de  nécroses  des  mâchoires,  la  nécrose  phosphorée  elle- 
même  n’échappe  pas  à  cette  pathogénie.  On  retrouve  toujours, 
dans  les  observations  soigneusement  recueillies  de  nécrose  phos¬ 
phorée,  l’arthrite  alvéolaire  au  début  des  accidents  et  cette 
nécrose  est  un  peu  spéciale  par  sa  physionomie  ou  par  sa  forme 
envahissante.  C’est  sans  doute  parce  qu’elle  résulte  de  la  double 
intervention,  dans  l’élément  septique  et  dans  l’élément  toxique. 

Enfin,  c’est  à  cette  troisième  courbe  que  doivent  appartenir 
les  cas  encore  assez  mal  définis  de  phlegmons  des  régions  sous  et 
sus-hyoïdiennes,  du  plancher  de  la  bouche  et  dont  l’obscurité 
seule  a  donné  lieu  à  certaines  interprétations,  telles  que  celle 
d’angine  de  Ludwig. 

Quant  au  traitement,  M.  Magitot  s’exprime  ainsi  ; 

Nous  avons  été  frappé,  dit-il,  de  voir  que,  dans  un  grand  nombre 
d’observations,  les  chirurgiens  se  sont,  tout  d’abord,  adressés  aux 
manifestations  symptomatiques  et  secondaires,  négligeant  le  lieu 
originaire  du  mal,  le  point  maxillaire  ou  alvéolaire.  Sans  doute, 
les  accidents  symptomatiques  éclatent  parfois  avec  une  telle  vio¬ 
lence  qu’ils  s’imposent  à , l’attention  et  réclament  une  action 
prompte  et  énergique.  Mais  cette  action  s’exerce  avec  d’autant 
plus  d’opportunité  et  d’effet  qu’elle  portera  sur  le  lieu  primitif. 

Aucune  objection  sérieuse  ne  peut  être  faite  à  cette  méthode 
sur  laquelle  repose,  dans  bien  des  cas,  le  salut  d’un  malade. 
L’état  des  parties,  la  rétraction  des  mâchoires,  l’occlusion  même 
complète  de  la  bouche  ne  sont  pas  des  arguments  pour  retarder 
cette  intervention.  Un  malade  peut  toujours  être  placé  dans  la 
résolution  chloroformique  qui  permet  de  suite  la  fixation  du  dia¬ 
gnostic  et  la  délivrance  opératoire. 

Cette  remarque  s’adresse,  tout  spécialement  encore,  aux  acci¬ 
dents  graves  de  la  dent  de  sagesse  qui  s’éternisent  et  se  compli¬ 
quent  si  l’on  hësite  à  s’adresser  à  cette  dent  même,  au  début  de 
la  première  manifestation  de  voisinage.  L’extraction  de  celle-ci 
s’impose  donc,  tout  d’abord,  et,  si  difficile  qu’elle  puisse  être,  n’en 
reste  pas  moins  la  condition  sine  qua  non  de  la  guérison,  puis  par 
la  voie  ainsi  ouverte,  le  éhirurgien  peut  instituer  le  régime  de 
drainage  et  la  pratique  de  l’antisepsie  la  plus  rigoureuse.  C  est 
pour  avoir  méconnu  ce  principe  que,  dans  certains  cas,  les  formes 
les  plus  redoutables  ont  pu  naître  des  lésions  initiales  les  plus 
insignifiantes.  Il  y  afdonc  ici  une  question  de  mesure  et  d  oppor- 

M.  REYNIER  a  observé  trois  cas  se  rapportant  à  ce  type  de 
phlegmasie  gangréneuse  sous-maxillaire  désignée  sous  le  nom 
d’angine  de  Ludwig.  Chez  l’un  de  ces  malades,  albuminurique  et 
alcoolique,  un  large  débridement  avec  le  thermocautère  du 
tissu  cellulaire  et  musculaire  gangrenés  a  été  insuffisant  à  con¬ 
jurer  les  accidents  infectieux  et  la  mort. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  diabétique  qui,  à  la  suite 
de  l’avulsion  de  la  deuxième  molaire,  fut  pris  d’hémorrhagie  et 


(1)  Voir  le  mémoire  sur  la  greffe  chirurgicale  appliquée  à  la  cure  de 
la  périostite  chronique  du  sommet,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir. 
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d’an  phlegmon  sous-maxillaire,  avec  tuméfaction  de  la  partie 
gauchè  du  voile  du  palais.  Le  septième  jour,  ce  malade  succom¬ 
bait  sans  intervention.  Enfin  chez  lé  troisième  malade,  des  acci¬ 
dents  d’asphyxie  se  sont' rapidement  montrés  et  la  terminaison 
a  été  la  même,  sans  qu’il  y  ait  eu  également  d’opération. 

De  ces  faits,  on  peut  conclure  que  la  dénomination  d’angine 
de  Ludwig  prête  à  confusion.  Sous  ce  nom,  on  a  englobé  de 
nombreuses  phlegmasies,  dont  la  nature  ne  sera  bien  connue 
que  par  des  examens  bactériologiques,  et  dont  les  caractères  rap¬ 
pellent  ceux  des  phlegmons  diffus  ou  mieux  des  lymphangites 
gangréneuses  arrivant  rapidement  au  sphacèlè  soit  par  le  fait  de 
la  septicémie  particulière  de  l’affection,  soit  par  suite  des  ter¬ 
rains  sur  lesquels  élle  sè  '  développe. 

Ces  symptômes  ne  sont  pas  suffisants  pour  créer  une  entité 
morbide  ;  ils  peuvent  être  les  manifestations  de  phlegmasies 
diverses  infectieusés,  dont  le  point  de  départ  péut  être  multiple 
(dents,  amygdales,  langue,  etc.).  Il  en  résulte  des  localisations 
symptomatiques  variées  suivant  les  cas,  pbur  lesquelles  les  larges 
débridements,  toujours:  nécessaires,  n’occuperont  pas  le  même 
siège.  Ce  traitement  ne  sera  pas  toujours  suivi  dé  succès,  ce  qui 
s’explique  par  ce  fait  qu’il  faut  tenir  compte  non  seulement  de 
l’élément  septique,  mais  aussi  du  terrain. 

M.  nélaton  demande,  à  M.  Magitot  Si  l’on  peut  admettre  qu’un 
phlegmon  du  cou  puisse  sè  rattacher  à  révolution  de  la  dent  dé 
sagesse,  sans  qu’il  y  ait  d'érosion  gingivale. 

M.  MAGITOT  répond  qu’il  y  a  deux  théories  :  l’une  qüi  admet 
l’origine  mécanique,  l’autre  l’origine'  septique.  M.  Magitot  n’ad¬ 
met  que  la  seconde  et  ne  croit  pas  à  la  première. 

m.  verneuil,  bien  qu’il  ne  soit  pas  ennemi  des  néologismés, 
ne  saurait  accepter  celui  d’arthrite  alvéolaire  employé  par 
M.  Magitot.  En.  effet  dans  l’implantation  des  dents  sur  les  mâ¬ 
choires,  il  ne  voit  rien  qui  ressemble  à  une  articulation, 

M.  magitot  répond  que  pour  lui  il  riV  a  pas  de  doute.  On 
trouve  là  tous  les  éléments]  d’une  articulation,  sauf  les  mouve¬ 
ments.  Encore  ceux-ci  existent-ils  chez  les  animaux,  inférieurs. 

m.  verneuil  ne  peut  admettre  cela.  Quant  à  la  pathogénie 
des  phlegmons  péri-maxillaires,  il  croit  qu’il  est  indispensable 
d’admettre  trois  points  de  départ  :  le  pharynx,  les  amygdales  et  les 
dents, L’évolution  de  ce  phlegmon  varie  selon  l’agent  de  la  sep¬ 
ticité  et  la  nature  du  terrain.  A  ''ce‘ point  de  vue  les  .observations 
présenléesparM.  Reynier  sont  intéressantes. 

COMMUNICATIONS 

Kyste  chyleux  du  mésentère.  —  M.  tuffier  présente  un 
homme  de  quarante  huit  ans  qui;  s’aperçut  brusquement,  le 
22  novembre  1891,  qu’il  portait  une  tumeur  de  l’abdomen; 
comme  il  présentait  des  signes  de  péritonite  et  d’occlusion  intes¬ 
tinale,  il  entre  à  l’hôpital  Beaujon.  On  fait  la  laparotomie  le 
3  décembre.  On  trouve  un  kyste  occupant  toute  la  hauteur  du 
mésentère,  blanc  laiteux.  La  ponction  évacue  un  liquide  .absolu¬ 
ment  semblable  à  de  la  crème. [On  incise  le  mésentère,  l’énucléa¬ 
tion  de  tout  le  kyste  est  difficile.  Suture  du  feuillet  antérieur  du 
mésentère.  Guérison  sans  accident. 

L’analyse  chimique  du  liquide  a  montré  qu'il,  répondait  exacr 
tement  à  la  composition  du  chyle.  L’examen  microscopique  a 
révélé  l’existence  de  globules  graisseux  mis  en  évidence  par  les 
réactifs  appropriés,  ces  .globules  .forment  en  certains  points  de 
véritables  boules.  La  paroi  est  constituée  par  du  tissu  fibreux 
sans  revêtement  épithélial.  Le  ,  malade  n’a  jamais  eu  trace  .de 
récidive  depuis  son  opération,  et  sept  mois  aprèsj  il  est  en  par¬ 
faite  santé,  , 

M.  Tuiffier  a  qpéré,:;avec  M.  Gilbert,  un  seçond  malade,  âgé  de 
douze,  ans,  atteint  de  la  même  affection,  Le  kyste  du  mésentère 
était  multiloculaire,  deux  poches  contenaient  un  liquide  franche¬ 
ment  séreux  et. deux  autres  renfermaient  deux  litres  de  chyle. 
Les  adhérences  étaient  telles  que  la  poche  dut  être  drainée.  Get 
enfant  est  en  très  bon  état.  L’affection  remontait  à  plusieurs 
années,  elle  se  caractérisaitpar  des  signes  d’obstruction  intesti¬ 
nale,  il  est  probable  qu’il  s’agit  là  de  kystes  congénitaux. 


Abcès  du  foie.  —  m.  fontan  (de  Toulon)  adresse  trois  ob¬ 
servations  d’abcès  du  foie  traités  par  le  curetage.  Guérison  pour 
deux  de  ces  cas.  Deux  fois  le  pus  contenait  le  staphylocoque 
pyogène  àlbus.  ! 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Pneumotomie  pour  un  kyste  hydatique  du  poumon. 

M.  BOUILLY  montre  un  enfant  auquel  il  a  pratiqué  la  pneumo¬ 
tomie  pour  un  kyste  hydatique  du  poumon. 

m.  monod  cite  une  intervention  analogue  chez  un  malade 
atteint  de  gangrène  pulmonaire. 

Ostéotomie  trochantérienne.  —  M.  JALAGUIER  présente 
une  filietle  chez  laquelle  il  a  fait  une  ostéotomie  trochantérienne 
pour  une  luxation  avec  ankylosé',  d’origine  coxalgique. 

Péritonite  purulente  généralisée.  —  M.  GÉRARD-MAR- 
chant  présente  un  enfant  lâparotomisé  pour  une  péritonite 
purulente  généralisée,  consécutive  à  une  appendicite  perforante. 

Flexion  du  coude.  —  m.  quenu  présente  une  jeune  fille 
dont  il  a  traité  une  flexion  permanente  du  coude  par  le  redres¬ 
sement  et  l’autoplastie. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Gastro-entérostomie.  —  M.  SCHWARTZ  présente  un  foie 
et  des  ganglions  cancéreux  provenant  d’un  sujet  auquel  il 
avait  pratiqué  la  gastro-entérostomie. 

Adéno-myxome  du  col  utérin.  —  M.  REYNIER  présente 
un  adéno-myxome  du  col  utérin.  C’est  le  second  cas  publié  (le 
premier  appartenant  à  Mundé). 

La  çéançe  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 

pendant  l’année  sgolaire  1891-1892. 

56.  M,  Chassagne.  Sur  les  souffles  inorganiques  anémiques  et 
extracardiaques.  —  57.  M.  Fromaget.  Contribution  à  l’étude  de 
l’histologie  de  la  rétine.  —  58.  M.  Gérard.  Des  hémorrhagies 
intra-utérines  de  la  délivrance  chez  les  femmes  albuminuriques. 

—  59.  M.  Bégouin,  Contribution  à  l’étude  de  l’hystéropexie  abdo¬ 
minale.  —  60.  M.  Constantin.  Contribution  à  l’étude  de  la  pneu¬ 
motomie  dans  les,  abcès  du  poumon.  —  61.  M.  Augis.  Des  auto¬ 
plasties  réparatrices  de  ia  main.  —  62.  M.  Dutour.  Du  traitement 
électrique  de  l’occlusion  intestinale.  —,  63.  M.  Labrit.  Du  traite¬ 
ment  du  coryza  chronique  atrophique  par  les  pulvérisations  au 
nitrate  d’argent.  —  64.  M.  Hédon.  Contribution  à  l’étude  du  ca¬ 
tarrhe  naso-pharyngien  chronique  (angine  dite  de  Tornwaldt)  et 
de  son  traitement.  —  65.  M.  Morin.  Mécanisme  du  système  ner¬ 
veux.  Structure  anatomique  et  nature,  de$  individualités  du  sys¬ 
tème  nerveux  (anses  réflexes  physio-psychiques).—  66.  M.  Dubuc, 
Des  douleurs  fulgurantes  tabétiques,-— 67.  M.  Folrcai.d.  Stérili— 
lisation  et  conservation  aseptique  des  instruments  en  gomme  et 
en  caoutchouc,  vulganisé.  —  68.  M.  Carpentier.  Sur  le  traitement 
chirurgical  de  L’hypospadias  périnéo-scrotal.  —  69.  M.  Estradère. 
De  l’influencé  du  traumatisme  sur  l’éclosiQU  , des  tuberculoses 
locales  primitiyes.  —  70.  M.  Servières.  De  l’herpès  génital  chez 
la  femme.  —  71.  M.  Lk-Taro.  De  la  polyopie  monoculaire.  — 
72;  M.  Bonneau,  Contribution  à  l’étude  du  psoriasis  et  de  son 
traitement.  —  73,  M.  Parin,  Étude  historique  et  critique  de  l’ino- 
ôulation  varjolique  au  point  de  vue  de  ses  qualités  préservatrices, 

—  74.  M.  Etournaud.  Sur  un  cas  de  pouls  lent  permanent  avec 
crises  syncopales  et  attaques  épileptiformes. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  6  août  1892,  ont  été  promus  dans 
le  corps  dé  santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Gen¬ 
tilhomme,:  médecin  de  première  classe  des  colonies. 

Au  gradé  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  Grall,  m^d,ecin 
de  deuxième  classe  des  colonies. 

Au  grade  dè  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Bernard, -méde¬ 
cin  auxiliaire  de!  deuxième  classe  de  la  marine. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Béch  et,  officier  de  l’Instruction  publique,  ancien  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  Nancy,  puis  nommé  professeur-adjoint 
lors  de  la  translation  de  la  Faculté  de  Strasbourg  à  Nancy,  an¬ 
cien  médecin  en- chef  à  la  Maison-  départementale  de  secours, 
décédé  à  Nancy  dans  sa  quatre-vingt-troisième  année,  et'cèlJ'e'de 
M.  le  docteur  Dupuy  (d’Oullins). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
•de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément  coûte  30  centimes. 


—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de.  joindre  une  desder¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  dema.n4es.de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Étude  sur  l’élevage  artificiel  des  enfants  nés  avant  terme 
ou  nés  à  terme,  mais  faibles,  par  Jules  Houx,  docteur  en 
médecine.  T  br.  in-8°  de  72  pages,  avec  S  fl  g.  —-Prix  :  2  fr.  80. 
—  Paris,  O.  Doin. 


Gontrexéville-Pavillon— Gou.Ue,,gf,avelle,diabèfe,  voies  urinres. 
Pilules  de  Quassine  .Erémint,  1  ou  2  avant  chaque  repas,  don¬ 
nent  l’appétit,  relèvent  les  forces* font  cesser  la  constipation. 
Maladies  chroniques  —  Papief1  d'Albeipeyres. 
Blennorrhagie  —  Càps'ulès''Saguin. 

Alimentation  des  enfants  —  Phospkatirre  Faiières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.,  Le  Soran. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17;  I 


ÉLIXIR  s  pilules  grez  CpepsÎIqueRs° 

■  1  verre  à  liqueur  Ôü2  à.  3  pilules  par  repas. 

flLBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  Verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  etC»*, 49, .rue  de  Maubeuge.  ,, 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

rjar  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD ,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


liqueur  mariani  et"  a  laRcoca 

Titrée  àSO  centigr.  detèrpihep '  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpme  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  etMiges- 
tive  de  la  Coca.  x 

Emnlovée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales ,  aiguës  où  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  V Atome,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  el 
ou  avant  les  deux  repas. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée’  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  ’.de  la  Goutte,,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette'Solutïoh  contient  trè's  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

■0,50  centigr.  ■  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S‘-J acques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  lionnes  Pharmacies. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Covaku  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Côpahu  au  Cuhele  et  à  l’Essence  de  Santal- 

Au  -Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal, 

:<  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  ‘pour  administrer’  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

L’ESSENCE  un  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est.  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  afiectionsdes  organes  génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cle;  20,  r.  desFossés-S ‘-Jacques, 
~  Détail  :  Dâhs  lès  bonnes  Pharmacies. 


et  ^dragées  F  E  R  R  0  -  E  R  G  0  T  É  S  MAN  N  ET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite 
Incontinence  d’urine.—  2, pl. Vendôme, Paris 


MAGNÉSIE  ROY 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

LsdIus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rêpas. 
Mariani,  ph1»»,  41,  Boul.  Haussmann,  ettl'“phi°\ 


CRÉOSOTE  VRAIE  DU  HÊTRE 

EN  CAPSULES 
33  capsules ,  do  la  grosseur 
,e  pilule  ordinaire,  contiennent 
chacune  0,05  de  créosote  vraie 
du  hêtre  et  0,20  d’huile  de  foie  de 
morue.  C’est  le  meilleur  m'ôde  d’ad¬ 
ministration  de  la  créosote. 

3  ou  4  à  chaque  repas  contre  : 

BRONCHITES 
CATARRHES,  PHTHISIE 
TUBERCULOSE 
Le  flacon  3  fr.,  105,  rue  dé  Rennes,  Paris,  et  Phies 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 
Dépuratif  chimique.  < 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

Dépôt  central:  Secuetan, 52, r.Deeamps, Paris. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

’  J'S  ’à  %0  gouttes  par  fepas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  DRAGÉES 
ÉLIXIR 

iris,  13,r.  Grenier-S'-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


'38 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

.  Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis 6 7. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  dè  la  signature  de  1  îuven 
ur  B»»  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se 'vend  chez  les  principaux  épiciers  et.phar- 


LIQUEUR  CONCENTRÉE 

BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 


È'ue  de  Bennes, 


v  Deux  cuillerées  par  litre  don¬ 
nent  instanfanéanent  urie  excel¬ 
lente  ,  eau  de  goudron,  que  Ton 
jboit,au/S  repas  au  lieu  d’eau  or- 
:  dihaire,  contre  :  ! 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

VOIES  RESPIRATOIRES1  -,  ' 
yOIÉS'.tJRINAIRES 

Diathèse  furonculeuse 
MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

Û  Couper  du  1  :ou  2  parties  d’eau 
pour  lotions,  pulvérisations . 

Le  flacon  :  1  fr.  50 
i  OS,  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


872 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RO  B  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  08r  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  O  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sle-Catherine,  Bordeaux,  et  phlel>. 


VIN  DE  VIAL 

te  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phto”,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14.  LYON. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE- GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 
I  15  MAI  AU  30  SEPTEM 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  lodoforme 
ef  sf)’opAanfus).DéplPhleCleF8Montmartre,Paris. 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universelle  de  1889.  4S  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Ph>^. 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les 
fuies,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  lor  et 
2°  degrés.—  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures!..  ARSAcetFre  Chrysogone. 
Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  Sl-Paul- 

Trois-ChâteauxfDrômejjàSt-Genis-LavaltRhône)- 
ài’Hermitage, par  S‘-Chamond  (Loire)  ;  à  Aubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,  près  Lille  (Nord);  à  Laca- 
bane,îpar  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(Allier  Allier)  et  ds  les  phtes .  Remises  par  quantité. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  hase  est  le  bon  lait, 
>9t  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
mpplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
e  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
)u  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
îourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
'OTAS SIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  onAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
îique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 


„HUNYÂDI  JÂN0S“ 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 


„H U  N  YAD I  JÂN0S“ 

Unique  d’après  les  appréciations  denombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  V Etranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  :  )i< 

Effet  prompt,  sûr  et  doux 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  — L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

„  H  U  N  YADTJâ  N  0  S  “ 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales!  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom  : 

„Asidreas  SasleàEor.“ 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  il  base  d’Extrait  de  quinquina, 

est  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les 
d 'anémie,  sans  amener  de  constipation  ni 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


BAINS  D’EAUX-MERES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénces ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  hromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phle“ 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Jiaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré 


_  de  l’or-j 

_ le  fer  à  l'état 

sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr LEGROS 

1  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phio  Française,  1  et  3,  pl.de  la  République,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  nr  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Pans.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  dé  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  'points,  constipations  et  tons  les  antres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


;  du  bromure  dans  un  sirop  i 


x.  écorces  d’o- 


mges  amères  d  une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik.  , .  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  UE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR  • 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lro  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Pans 
Prix  LAROZE,  Ecole  super,  de  pharm.  de  Paris. 

élixirIÆ^  voiry 

Adopté  ds  les  hôpitaux  ni 


IA  MARINE  ET  DE  I.’Él 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
iute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
ovec  succès  dans  le  traitement  des  allections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires.  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  et  ttes  phles. 


POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 


Cette  poudre,  employée  en  fumigations,  calme 
immédiatement  les  crises  d’asthme  et  d’op¬ 
pressions.  _ 

Dépôt  général  :Ph'e  Chiron,  39,  rue  de  l’Arcade. 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  lactate  de  1er  (5  centigr). 
approuvées  par  l’académie  de  médecine 
qui,  par  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  reconnu  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 

ferrugineux. 

Dépôt  ;  Labêlonye  et  Cle,  et  toutes  phles. 

-  101  ■ - : — 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L70DURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
âpprouvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


N.  B.  —  Exiger 
tomours  la  signature 
Ci-contre. 

Pharmacien.  40,  ue  Bonaparte,  Paris 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


N»  93.  —  SAMEDI  13  AOUT  1892. 


65»  ANNEE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  in 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  ' pour  encouragé 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  i 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  O. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
Fête  de  l’Assomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Déjà  .trachéotomie,  par  P.  Mauclaire, 
interne  médaille  d’or  des  hôpitaux,  jjrosecteur  à  la  Faculté.  —"ÇJiro'- 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 


De  la  trachéotomie. 

Par  P.  Mauclaire, 

Interne  médaille, d’or  des  hôpitaux,  prosoctour  à  là  Faculté.;  ;  :  ;  : 

Historique.  —  L’histoire  de  la  trachéotomie  comprend 
trois  époques  distinctes.  La. première  commence  un  siècle 
avant  notre  ère  ' avec  Asclépiade,  et  finit  vers  le  milieu  du 
xvme  siècle,  en  1765  ;  jusque-là,  un  seul  procédé  pour  faire 
cette  opération,  c’est  l’ incision  transversale  d’Antylus  décrite 
par  Paul  d’Egine  au  me  siècle.  Mais  cette  opération,  quoique 
décrite  par  tous  les  auteurs,  n’est  jamais  mise  en  pratique 
sauf  peut-être  chez  les  Grecs  et  les  Romains.  Au  xvie  siècle, 
elle  est  reprise  de  nouveau  et  successivement  perfectionnée 
par  Fabrice  d’Aquapendente,  Habicot,  Santorius,  Dekkers, 
Garangeot,  Heister,  Bauchol,  Richter,  Louis,  qui  ne  la  pra¬ 
tiquent  que  rarement  dans  les  cas  d’esquinancie  avec  suffo¬ 
cation,  de  fracture  et  plaies  du  larynx,  de  corps  étrangers 
des  voies  aériennes  et  de  l’œsophage,  et  font  une  incision 
verticale  à  la  trachée. 

La  deuxième  époque  commence  avec  Hôme  en  1765  et  finit  à 
Bretonneau,  en  1824,  et  élle  est  très  féconde  en  inventions. 
Jusqu’alors  on  ne  savait  pénétrer  dans  les  voies  aériennes 
que  par  la  trachée.  A  partir  de;  ce  moment,  nous  voyons 
successivement  apparaître  les  procédés  de  Vicq  d’Azyr, 
Fourcroy,  Bichat  (trachéotomie intercrico-thyroïdienne),  de 
Desault  (thyrotomie),  de  Boyer  (crico-trachéotomie),  et  la 
trachéotomie  pendant  une  période  de  trente  ans  (1800  à 
1830)  cède  le  pas  à  ces-  divers  procédés. 

C’est  à  la  même  époque  que  Home  la  préconise,  contre  le 
croup.  Mais  quoique  recommandée  par  des  auteurs  émi¬ 
nents  tels  que  Hôme,  Chaussier, Cullen,  etc.,  elle  est: regar¬ 
dée  avec  indifférence  par  la  plupart  des  chirurgiens  et  à 
peine  pratiquée  [une  fois  contre  cette  affection  dans  une 
période  de  soixante-cinq  ans.  -, 

La  troisième  époque. commence  avec  Bretonneau:,  et  se  con¬ 
tinue  avec  Trousseau  et  les  modernes.  Rapidement  accré¬ 
ditée  par  les  succès  de  Bretonneau  et  de  Trousseau,  cette 
opération  ne  tarde  pas  à  être  vulgarisée  par  les  leçon*  de  ; 
ce  dernier  et  ses  mémoires.  Les  procédés  opératoires  sont 
les  mêmes,  sauf  les  quelques  modifications  signalées  plus 
haut.  Pendant  très  longtemps,  on  ne  fait  que  la  trachéoto¬ 
mie  d’après  le  procédé  de  Heister  avec  lenteur.  Chassaignac 
essaie,  en  1854,  d’introduire  dans  la  pratique  le  procédé  ra¬ 
pide,  mais  son  exemple  n’est  pas  suivi.  Enfin,  de  nos  jours, 


on  semble  revenir  à  la  laryngotomie  exécutée,  soit  lente¬ 
ment  (Krishaber),  soit  rapidement  (de  Saint-Germain),  les 
uns  se  servant  du  thermocautère,  d’autres,  et  ils  sont  plus 
nombreux,  se  servant  du  bistouri.  La  question  de  l’anes¬ 
thésie  générale  chloroformique  fut  discutée  à  la  Société  de, 
chirurgie  en  1887  ;  d’autre  part,  Browne  essaya  la  trachéo¬ 
tomie  en  se  contentant  de  faire  de  l’anesthésie  locale  avec 
la  cocaïne.  En  1888,  Emmet  proposa  de  supprimer  l’emploi 
de  la  canule  et  de  suturer  la  trachée  à  la  peau,  proposition 
qui  n’eut  pas  d’écho.  A  la  même  époque,  l’utilité  du 
tubage,  la  valeur  comparée  de  la  trachéotomie  et  dé  la 
laryngotomie  furent  de  nouveau  discutées. 

Puis  nous  voyons  la  question  de  l’infection  pulmonaire, 
après  l’opération,  être  attribuée  par  les  uns  aux  poussières, 
au  froid,  pour  d’autres  à  la  partie  sus-jacente  de  l’arbre 
respiratoire,  aussi  Weigel  et  Langenbuch  font  des  tam¬ 
ponnements  du  larynx,  Roser:  préconise  l’emploi,  d’une 
grosse  canule  entourée  d’une  mousseline  antiseptique,  et  les 
recherches  récentes  (Netter)  sur  les  infections  d’origine 
salivaire  paraissent  donner  raison  à  cette  théorie ,  .(Méry, 
Boulloche). 

I.  —  INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS 

Indications  de  la  trachéotomie.  —  Indications  générales.  — 
D’une  façon  générale,  la  trachéotomie  est  indiquée. quand 
il  faut  prévenir  ou  combattre  l’asphyxie,  amenée  par  un 
obstacle  à  la  respiration  placé  à  la  partie  supérieure  et 
accessible  des  voies  respiratoires  et  ne  siégeant  qu’en  cette 
région.  Ce  n’est  donc  pas  une  opération  curative  mais  seu¬ 
lement  palliative.  Elle  peut  être  dite  anti-asphyxique  quand 
elle  doit  faire  disparaître  une  suffocation  imminente,  elle 
est  préventive  quand  cette  suffocation  n’est  pas  imminente 
mais  proche  ou  probable;  elle  est  préliminaire  quand  elle 
constitue  le  premier  temps  d’une  opération  portant  sur  la 
trachée,  le  larynx,  le  pharynx,  la  bouche  ou  les  cavités 
nasales.  L’étüde  des  deux  premières  variétés  peut  être 
confondue  dans  un  même  chapitre  ;  la  troisième  doit  être 
étudiée  à  part,  étant  donné  ses  indications,  sa  méthode  opé¬ 
ratoire  et  l’importance  de  son  corollaire  :  le  tamponnement 
du  larynx  ou  du  pharynx  suivant  la  méthode  de  Kocher 
(Civel). 

Indications  spèciales.  —  1°  Trachéotomie  dans  les  lésions  trau¬ 
matiques  des  voies  respiratoires.  —  Ces  lésions  traumatiques 
représentent  les  plaies  du  cou,  les  brûlures  du  larynx,  les 
fractures  du  larynx  et  les  corps  étrangers  des  voies 
aériennes  :  c’est  dans  ces  différents  cas  que  la  trachéotomie 
est  préventive,  car  le  gonflement  consécutif  à  ces  diffé¬ 
rentes  lésions  détermine  un  œdème  qui  peut  rendre  une 
trachéotomie  ultérieure  plus  difficile. 

Pour  les  plaies  par  coup  de  feu  du  larynx  6t  delà  trachée, 
pour  les  plaies  par  instrument  piquant  lorsqu’il  est  présu¬ 
mable  que  la  plaie  a  intéressé  jusqu’à  la  muqueuse  des 
voies  aériennes,  pour  les  sections  étendues  du  squelette 
cartilagineux,  la  trachéotomie  préventive  doit  être  faite 
aussi  tôt  que  >  possible  pour  Rachel.  Aussitôt  après  on.: 
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pourra  faire  la  suture  des  membranes  et  cartilages  du 
larynx  ou  de  la  trachée  au  niveau  de  la  plaie  non  opératoire. 

Dans  le  cas  de  fracture  du  larynx ,  l’asphyxie  est  due  à  1 .em¬ 
physème  des  replis  aryténo-épiglottiques  et  des  médias- 
tins  :  d’autre  part,  Fhémorrhagie  de  déplacement  des  frag¬ 
ments,  l’oedème'  de  la  glotte  doivent  faire  poser  la  question 
de  la  trachéotomie  préventive,  que  beaucoup^de  chirurgiens 
font  sans  hésiter  (Gavasse,  Thèse  de  Paris,  1889).  M.  Panas 
et  fson  élève  Catennopoulos  pensent  que  la  thyrotomie 
faite  préventivement  et  destinée  à  loger  une  grosse  canule 
est  l'opération  préférable,  parce  qu’elle  permet  de  mainte¬ 
nir  la  situation  des  fragments  laryngés  et  que  1  on  peut 
ainsi  éviter  le  rétrécissement  consécutif  et  la  canule  per- 

Pour  les  corps  étrangers ,  la  trachéotomie  n’est  pas  indiquée 
s’il  n’y  a  pas  de  suffocation  menaçante,  mais  lorsque  celle- 
ci  existe  soit  d’une  façon  continue,  soit  par  accès  etlorsque 
l’œdème  glottique  survient,  ce  qui  est  fréquent,  la.  trachéo¬ 
tomie  soit  supérieure  si  te  corps  étranger  est  dans  le 
larynx,  soit  inférieure  s’il  est  placé  dans  la  trachee,  sera 
faite  sans  tarder. 

Pour  Krishaber,  parmi  tes  corps  étrangers  arretés  au 
niveau  de  la  glotte,  il  faut  distinguer  entre  ceux  qui  sont 
fichés  dans  la  muqueuse  :  éclats  d’os,  arêtes,  épingles,  etc., 
et  ceux  qui  n’adhérent  pas  à  la  surface  de  la  glotte  ;  pièces 
de  monnaie,  noyaux,  etc.  Or,  pour  tes  premiers,  1  extrac¬ 
tion  doit  être  faite  par  tes  voies  naturelles  sans  opération 
sanglante  préalable.  Dans  des  cas  de  la  deuxième  catégorie, 
c’est  aussi  par  tes  voies  naturelles  qu’il  faut  tenter  1  extrac¬ 
tion,  mais  seulement  après  avoir  ouvert  et  au  besoin  meme 
tamponné  la  trachée  de  façon  à  assurer  la  respiration  et 
surtout  à  prévenir  la  chute  du  corps  étranger  dans  les  voies 
respiratoires  sous-laryngées.  .  ,  ^  ,  ,  .  . 

Les  corps  étrangers  peuvent  venir  du  thorax,  c  est  ainsi 
que  dans  un  cas,  un  ganglion  caséeux  s’étant  ouvert  dans  la 
trachée,  celui-ci  fut  obstrué  et  la  trachéotomie  nécessaire 
Dans  un  cas  d’empoisonnement  par  la  morphine  rapporte 
par  Lewis  des  mucosités  trachéales  furent  si  abondantes, 
qu’en  présence  de  l’asphyxie  imminente,  la  trachéotomie 
fut  faite  et  guérit  le  malade. 

Enfin  parmi  tes  lésions  traumatiques  bizarres  du  cou,  U 

faut  signaler  la  dislocation  de  la  trachée  d’avec  le  larynx 
avec  intégrité  presque  complète  des  parties  molles.  La 
trachéotomie,  jugée  nécessaire  en  présence  des  accidents, 
guérit  le  malade  (Noll). 

2°  Trachéotomie  dans  les  lésions  inflammatoires  des  voies  respi¬ 
ratoires.  —  L’œd'eme  de  la  glotte  est  la  cause  de  l’asphyxie  que 
l’on  observe  dans  ces  cas.  Il  survient  dans  tes  différentes 
variétés  de  laryngites  et  Sestier,  sur  274  cas  d’œdème  glot¬ 
tique  donne  les  proportions  suivantes  :  laryngite  tubercu¬ 
leuse  14  cas,  syphilitique  14  cas,  gangreneuse  2  cas,  érythé¬ 
mateuse  13  cas,  striduleuse  1  cas,  pseudo-membraneuse 
4  cas,  ulcéreuse  aiguë  4  cas.  Les  lésions  inflammatoires  de 
la  gorge  et  du  pharynx  déterminent  souvent  l’œdème  de  la 
glotte  et  voici  tes  chiffres  de  Sestier  :  inflammation  aiguë 
et  simple  36  cas,  angine  pseudo-membraneuse  3  cas,  angine 
gangreneuse  4 cas,  angine phlegmoneuse  etulcéreuse  5  cas, 
glossites2cas.  Les  lésions  de  voisinage  déterminent  souvent 
l’œdème  glottique  et,  parmi  elles,  il  faut  citer  :  les  infiltra¬ 
tions  purulentes  14  cas  (abcès  rétro-pharyngiens),  infiltra- 
tion  sanguine  5  cas,  infiltration  séreuse  10  cas,  les  paroti- 
dites  11  cas,  les  tumeurs  voisines  déterminant  des  com- 
pressions  veineuses  4  cas,  anévrysme  2  cas.  Sestier  cite 
enfin  la  possibilité  de  l’œdème  glottique  dans  1e  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  variole,  mal  de  Bright,  scorbut,  affection 
cardiaque,  pustule  maligne.  . 

Dans  la  tuberculose  laryngée ,  l’utilité  de  la  trachéotomie  a 
été  très  discutée.  C’est  ainsi  que  Browne  se  montre 
opposé  à  la  trachéotomie  aussi  bien  tardive  que  précoce. 
Même  en  cas  de  dyspnée  urgente  il  ne  se  déciderait  à  pra¬ 
tiquer  l’opération  qu’en  cédant  aux  instances  du  malade  ou 
de  sa  famille,  considérant  la  situation  de  ce  dernier  comme 
aussi  pénible  après  qu’avant  l’opération,  et  il  ne  trouve  pas 
la  faible  survie,  ainsi  obtenue,  digne  de  considération.  Il  ne 
croit  pas  non  plus  au  prétendu  repos  conféré  par  l’opération 
à  l’organe  malade,  ni  à  une  plus  grande  facilité  obtenue  au 
prix  de  l’opération  pour  la  médication  locale  extérieure.  De 


plus  le  larynx  n’étant  plus  ventilé i,  tes  colonies  de  bacilles 
s’y  développent  plus  facilement.  D’autre  part,  la  pénétration 
par  la  canule  de  l’air  frais  et  sec  cause  des  complications 
pulmonaires  et  il  ajoute  que  la  plaie  trachéale  peut  se 
tuberculliiser.  .  . 

Seilfer  «admet,  cependant,  la, trachéotomie  tardive,  et,  en 
cas  d’asphyxie,  l’indfcatièn  estjnette.  Dans  certaines  formes 
de  tuberculose  laryngée  polypeuse,  la  trachéotomie  lui  a 
donné  de  bons  résultats. 

En  ce  qui  concerne  la  syphilis,  Browne  envisage  successi¬ 
vement  l’hypothèse  de  l’œdème  aigu  et  du  rétrécissement 
organique  du  larynx.  Dans  1e  premier  cas,  en  dehors  d  une 
grande  urgence,  il  est  d’avis  de  ne  pas  opérer,  sans  avoir 
préalablement  tenté,  les  effets  de  la  médication  spécifique,  et 
si  l’on  est  forcé  d’opérer,  il  faut  instituer  secondairement 
cette  médication  dans  l’espoir  de  permettre  au  malade  de 
se  passer  de  la  canule.  . 

3°  Trachéotomie  dans  le  croup.  —  Avec  M.  de  Saint-Ger- 
main,  tes  indications  doivent  être  étudiées  séparément 
chez  l’enfant  et  chez  l'adulte, 

Chez  l’enfant,  en  règle  générale  à  1  hôpital,  il  ne  faut  pas 
opérer  trop  vite,  il  faut  attendre  qu’une  légère  cyanose  ait 
envahi  la  face  et  tes  ongles  du  petit  malade  qui,  suivant  la 
pittoresque  expression  de  Labric,  «  a  du  bleu  dans  sa 
palette  ».  On  peut  donc  subdiviser  les  interventionnistes  en 
hâtifs  — et,  ils  sont  représentés  par  Trousseau  etMillard  — 
tardifs  —  et,  parmi  eux,  il  faut  citer  Bouchut  qui  attendait 
que  la  sensibilité  du  malade  soit  très  affaiblie  — et  les  inter¬ 
ventionnistes  mixtes  représentés  par  Archambault  qui 
opérait  vers  le  milieu  de  la  deuxième  période,  quand  U  y  a 
du  tirage  xyphoïdien. 

Le  tirage  sus  et  sous -sternal  'permanent  ou  les  accès  de  suffoca - 
tion  assez  intenses  et  assez  rapprochés,  voilà  tes  deux  indica¬ 
tions  opératoires.  Le  tirage  doit  être  permanent  et 
s’accompagner  d’une  suppression  presque  absolue  du 
murmure  vésiculaire  et  exister,  par  conséquent,  meme 
dans  l’intervalle  des  accès  de  suffocation.  Le  vrai  tirage  doit 
être  distingué  du  faux  tirage  de  la  boncho-pneumonie  ou 

il  est  non  médian  mais  latéral.  .  ,nn 

Pour  attendre  1e  moment  propice,  il  faut  savoir  que  les 
petits  larynx  deviennent  vite  insuffisants  et  tes  tout  jeunes 
malades  sont  rapidement  «  avancés  »  et  demandent  plus 
tôt  la  trachéotomie.  A  l’hôpital,  on  peut  temporiser  puisque 
l’on  voit  parfois  un  enfant  mis  sur  la  table  d  operation  en 
être  retiré  non  opéré,  son  accès  ayant  cessé  subitement  avec 
ou  sans  rejet  défaussés  membranes.  Mais  en  ville,  pour  des 
malades  éloignés  ou  mal  surveillés,  on  peut,  chez  tel 
malade  qui  ne  paraît  pas  devoir  passer  la  nuit  sans  inter¬ 
vention,  pratiquer  la  trachéotomie  le  soir  pour  éviter  les 
inconvénients  d’une  opération  nocturne,  et .  cette  intervention 
précoce  augmentera  certes  les  chances  de  guérison  (Trousseau  ope 
rait  tôt).  Ôn  conseille  aussi  cette  intervention  précoce  dans  le 
cas  de  croup  avec  angine  fétide  et  gonflement  ganglionnaire. 

Chez  l'adulte,  dans  1e  cas  de  croup,  la  trachéotomie  est  rare¬ 
ment  indiquée;  ici  la  largeur  de  la  glotte  détermine  rare¬ 
ment  une  asphyxie  mécanique;  1e  cas,  cependant,  peut  se 
présenter,  mais  1e  plus  souvent  ce'  sont  des  phénomènes 
d’infection  diphthéritique  générale  qui  emportent  1e  malade 

De  contre-indication  il  n’en  n’existe  pas  dune  façon 
absolue;  il  n’y  a  que  des  conditions  plus  ou  moins  favo¬ 
rables,  relatives  à  l’âge  ou  au  croup  secondaire. 

Au-dessous  de  quinze  mois,  la  guérison  est  exception¬ 
nelle  et,  cependant,  Hartmann  etPeraire  en  ont  rapporte  des 
observations;  celui-ci  vient  de  rassembler  plusieurs  eas  de 
guérison  chez  des  enfants  d’un  an  et  au-dessous  A  1  hôpi¬ 
tal  Trousseau,  pendant  l’année  1890,  M.  Aldibert  a  vu ,  sur 
41  opérés  au-dessous  de  deux  ans,  1  seul  survivre  âge  de 
vingt-deux  mois.  «  Il  n’y  a  pas  de  contre-indications  à 
tirer  de  l’âge,  dit  M.  de  Saint-Germain,  car  poussant  les 
choses  à  l’extrême,  je  puis  dire  que  je  mettrais  une  canule  a 
un  nouveau-né.  »  4L: 

Même  lorsque  l’asphyxie  est  avancée,  il  ne  faut  pas  hési 
ter  à  opérer.  «  A  quelque  degré  que  l’asphyxie  soit  arrivée, 
disait  Trousseau,  l’enfant  n’eût-il  plus  que  quelques  mi¬ 
nutes  à  vivre,  la  trachéotomie  doit  être  tentee.  »  Enun  » 
il  n’est  jamais  trop  tard  pour  opérer,  il  y  a  parfois  de  veritames 
résurrections. 
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Dans  les  formes  hypertoxiques  du  croup,  la  trachéotomie 
est  indiquée,  mais  les  résultats  sont  navrants  et  désespé¬ 
rants.  La  broncho-pneumonie  peut  parfois  rétrocéder,  aussi 
n’est-elle  pas  une  contre-indication  absolue. 

Dans  les  croups  secondaires  (rougeole  ou  scarlatine),  les 
succès  sont  rares.  Sauné,  Millard,  Archambault  en  ont  rap¬ 
porté  de  rares  exemples.  A  l’hôpital  Trousseau,  en  1890,  nous 
dit  M.  Aldibert,  sur  50  opérés,  dans  ces  conditions,  1  seul 
a  guéri  et  il  faut  noter  que,  depuis  huit  jours,  il  était  con¬ 
valescent  d’une  rougeole  légère. 

4°  Trachéotomie  dans  les  rétrécissements  du  larynx  et  de  la  tra¬ 
chée.  —  a.  Les  rétrécissements  cicatriciels  résultent  soit  de  trau¬ 
matismes  (fractures  des  cartilages,  plaies  du  cou,  trachéo¬ 
tomie,  brûlures  du  larynx),  soit  d’ulcérations  assez  profon¬ 
des  consécutives  à  la  morve,  variole,  syphilis,  tuberculose. 

Pour  Browne,  le  traitement  des  rétrécissements  cicatri¬ 
ciels  syphilitiques  ne  lui  ayant  pas  donné  de  résultats,  de 
même  que  la  dilatation  qui  détermine  des  spasmes,  il  pense 
que,  dans  ce  cas,  la  trachéotomie  est  le  meilleur  traitement. 

h.  Les  rétrécissements  par  tumeur  sont  produits  :  a.  par  des 
tumeurs  comprimant  les  voies  aériennes  ou  (3.  par  des  tumeurs  des 
voies  aériennes . 

a.  Les  tupieurs pouvant  comprimer  le  larynx  et  la  trachée  sont 
multiples,  quant  à  leur  nature  éf;à  leur  situation.  Les  plus 
fréquentes  sont  les  tumeurs  du  corps  thyroïde  (goitre  suffo¬ 
cant),  puis  on  note  les  anévrysmes,  les  corps  étrangers  de 
l’œsophage,  les  cancers  de  cet  organe,  les  ganglions 
hypertrophiés  pour  une  cause  quelconque.  Wright  rapporte 
un  cas  où  la  cause  de  la  dyspnée,  chez  un  garçon  de  douze 
ans,  était  due  vraisemblablement  à  un  abcès  péri-trachéal 
qui  faisait  saillie  dans  la  trachée  et  fut  rompu  au  moyen 
d’un  cathéter  passé  par  la  blessure  de  la  trachéotomie. 

En  1890,  deux  de  nos  collègues,  MM.  Dupré  et  Aldibert, 
furent  appelés  à  pratiquer  d’urgence  la  trachéotomie  chez 
un  enfant  atteint  d’un  kyste  congénital  qui  avait  aplati  com¬ 
plètement  la  trachée  contre  la  colonne  vertébrale.  A  cette 
occasion,  M.  Lannelorigue  nous  a  rapporté  avoir  observé 
un  cas  analogue. 

(3.  Parmi  les  tumeurs  se  développant  à  l'intérieur  du  larynx 
et  de  la  trachée,  il  faut  citer  surtout  le  cancer  du  larynx 
avec  les ,  quatre  variétés  décrites  par  Isambert  :  cancer 
extrinsèque,  cancer  polypiforme,  cancer  squirrheux  intra- 
laryngien,  cancer  sous-glottique  ou  trachéal. 

Dans  le  cas  de  cancer,  M.  Schwartz  conclut  en  disant 
que  la  trachéotomie,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  donne 
un  résultat  incpmparablement  supérieur  à  la  laryngec¬ 
tomie  ét  cela  sans  faire  courir  aux  malades  les  dangers 
inhérents  aux  opérations  radicales. 

•  Cependant,  dans  ces  derniers  temps,  la  trachéotomie  pure 
et  simple  dans  ces  cas  paraît  céder  le  pas  à  la  laryngec¬ 
tomie,  d’après  les  observations  de  Démons,  Ch.  Monod  et 
Perier  en  France. 

Les  kystes  volumineux,  certains  polypes,  des  laryngites 
chroniques,  hypertrophiques  ou  pachylaryngites  peuvent, 
dans  certaines  circonstances,  nécessiter  la  trachéotomie, 
soit  à  titre  palliatif,  soit  à  titre  curatif. 

c.  Les  rétrécissements  Æorigine  nerveuse  ont  pour  cause  la 
laryngite  striduleuée,  le  spasme  de  la  glotte,  le  tétanos, 
l’hystérie,  l’épilepsie,  les  paralysies  glbttiques.  Ce  sont  là 
autant  de  causes  qui)  bien  rarement  ont  nécessité  la  tra¬ 
chéotomie. 

II.  —  MANUEL  OPÉRATOIRE1  DÉ  LA  TRACHÉOTOMIE 

Notions  anatomiques.  —  La, région  dans  laquelle  opère  le 
chirurgien  qui  veut  faire  une  trachéotoinfe  est  circonscrite, 
en  haut  par  le  bord  inférieur  tangible  du  cartilage  cricoïde, 
en  bas  par  la  fourchette  sternale,  sur  les  côtés1  par  les 
bords  antérieurs  des  ’stefno-riiastoïdi’ens.  La  direction  de  la 
trachée  est  représentée  par  une  ligne  qui  s’étend  verticale¬ 
ment  de  la  partie  la  plus  saillante  du  bord  inférieur  du 
cricoïde  au  centre  de  la  fossètte  sus-étërnale.  Lot  trachée 
est  contenue  dans  une  loge  aponévrotiqye  trachéale  et  au-devant 
d’elle  on  rencontre  les  différents  plans  suivants  :  1°  la  peau; 

le  tissu  cellulaire  sous-cutané  épais  de  cinq  millimètres 
en  moyenne  ;  3°  l’aponévrose  cervicale  superficielle  avec 
épaississement  médian  formant  la  ligne  blanche  Cervicale; 


4°  l’aponévrose  cervicale  moyenne,  omo-ciaviculaire  d  apres 
Richet,  sterno-claviculaire  d’après  Tillaux;  elle  contient 
dans  son  dédoublement  les  muscles  sterno-thyroïdiens  et 
sterno-hyoïdiens;  en  bas,  cette  aponévrose  se  dédouble 
pour  s’insérer  à  la  lèvre  antérieure  et  à  la  lèvre  postérieure 
de  la  fourchette  sternale;  5°  l’isthme  du  corps  thyroïde  qui 
répond  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  anneaux  de 
la  trachée.  De  son  bord  supérieur  part  le  pyramide  de  la 
luette,  de  son  bord  inférieur  se  détachent  des  veines  jugu¬ 
laires  anterieures  profondes,  des  troncs  lymphatiques  avec 
quelques  ganglions.  Sur  le  même  plan  se  trouve  en  bas  le 
tronc  veineux  brachiocéphalique  gauche  et  le  thymus  qui 
dépassent  en  général  de  peu  la  fourchette  sternale. 

Anormalement,  on  trouve,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  une  ou  plusieurs  veines  jugulaires  antérieures 
superficielles,  ou  une  veine  jugulaire  oblique  médiane,  ou 
une  anastomos  entière  des  jugulaires  antérieures.  Les 
plexus  veineux  thyroïdiens  peuvent  présenter  un  dévelop¬ 
pement  exagéré.  Dans  la  portion  sous-thyroïdienne,  on 
peut  rencontrer  quelquefois  l’artère  thyroïdienne  moyenne 
de  Nenbaner,  bien  rarement  une  carotide  ou  un  tronc 
artériel  brachiocéphalique. 

La  situation  exacte  de  l’isthme  du  corps  thyroïde  n’est 
pas  la  même  pour  tous  les  auteurs.  C’est  ainsi  que  pour 
Kœnig,  chez  les  enfants  au-dessous  de  six  ans,  l’isthme 
atteint  presque  toujours  le  cartilage  cricoïde.  Cette  portion 
moyenne  de  la  glande  est  recouverte  parfois  par  plusieurs 
veines,  veines  thyroïdiennes  moyennes.  Le  thymus  peut  parfois, 
par  l’extrémité  supérieure  de  sêS’deux  lobes,  arriver  jus¬ 
qu’à  l'isthme  du  corps  thyroïde. 

Pour  terminer  cet  exposé  forcément  rapide,  signalons 
sur  les  côtés  de  la  trachée  la  carotide  primitive,  la  jugulaire 
interne,  le  récurrent,  le  pneumogastrique  et  du  tissu 
cellulaire  lâche  que  bien  des  opérateurs  ont  ouvert  et  tra¬ 
versé  pour  aboutir  à  la  colonne  vertébrale  et  qui,  alors, 
reçoit  facilement  la  canule  ;  celle-ci  se  loge  soit  en  avant, 
soit  sur  les  côtés  lorsqu’on  a  décollé  le  lobe  latéral  du 
corps  thyroïde. 

Derrière  la  trachée  et  la  débordant  à  gauche  se  trouve  le 
conduit  œsophagien.  . 

Préparatifs.  —  L’opération  devra  être  faite  sur  un  lit  ou 
mieux  sur  une  table  recouverte  d’un  matelas  résistant  et  la 
tête  du  lit  recevant  en  plein  la  lumière.  Un  traversin  ou 
mieux  une  bouteille  entourée  dans  une  serviette  serviront 
à  recevoir  les  épaules  et  le  cou  du  malade  pour  bien  faire 
saillir  la  région  antérieure  du  cou. 

L’éclairage  est  d’une  importance  capitale,  aussi  la  lumière 
doit  arriver  un  peu  obliquement  de  gauche  à  droite  sur  le 
cou.  La  nuit,  il  faut,  dit  M.  de  Saint-Germain,  «  une  véri¬ 
table  illumination  ».  .  •  .  • 

L’appareil  instrumental  comprend  :  deux  bistouris,  1  un 
pointu  et  court,  l’autre  boutonné,  un  dilatateur  à  deux 
branches  de  Laborde  ou  à  trois  branches  de  B.  Anger,  Marc 
Sée,  etc.  ;  une  canule  qu’il  n’est  pas  inutile  de  flamber,  ou 
mieux  deux  canules,  car  la  trachée  a  un  volume  assez 
variable;  il  faut  savoir  néanmoins  que,  au-dessus  de  vingt 
mois)  on  prend  la  canule  double  0;  à  deux  ans,  la  canule  0; 
de  deux  à  trois  ans,  le  n°  1;  de  trois  à  six  ans,  le  n°  2;  de 
six  à  huit  ans,  le  n°  3,  etc.  (1).  Ces  différents  instruments 
seront  flambés  (même  la  canule)  et  mis  à  portée  de  la  main 
droite  sur  une  compresse  antiseptique.  La  canule  sera 
passée  à  travers  un  morceau  de  gaze  antiseptique  recou¬ 
verte  d’un  imperméable  et  garnie  en  outre  de  deux  rubans 
qui  serviront  à  la  fixer  autour  du  cou.  Il  peut  être  néces¬ 
saire  de  préparer  en  outre  une  pince-membrane,  pinces  à 
artères,  fils  à  ligatures.  ... 

Enfin,  il  faut  avoir  deux  aides  sûrs,  le  premier  surtout 
qui  tient  la  tête,  soulève  le  maxillaire  inférieur  et  vous 
met  bien  à  découvert  la  région  cervicale  en  faisant  saillir 
la  trachée  ni  trop  ni  pas  assez.  Le  deuxième  aide  prend  point 
d’appui  et  immobilise  les  brâs,  lê  tronc  et  les  membres 
inférieurs  du  malade  qui  est  enroulé  dans  une  couverture. 

Enfin,  comme  derniers  préparatifs,  la  région  cervicale  est 
lavée  au  savon,  sublimé,  alcool,  et  essuyée  très  complète- 


(1)  Dans  certains  cas  d’œdème  du  çoju^il  faut  des  canules  longues  et 
à  grandes  courbures. 
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ment  avec  une  gaze  antiseptique,  ce  qui  est  rarement  fait 
mais  souvent  utile,  étant  donné  les  vésicatoires  ou  au 
topiques  préalablement  appliqués  sur  la  région  opératoire. 

Opération.  —  Décrivons-en  les  temps  principaux  dans  _ 
procédé  employé  le  plus  souvent,  c’est-à-dire  le  proce  e 
mixte  de  Bov/rdülat  (2).  „  , 

L’opérateur  se  met  à  droite  de  l’enfant,  il  regard 
saillie  formée  par  le  larynx,  prend  celui-ci  entre  les  doigt  , 
l’attire  en  avant  de  la  main  gauche  comme  pour  1  enucleer 
sans  le  comprimer  latéralement,  avec  le  pouce  et  ie 
médius;  l’index  gauche  descend  le  long  de  la  Pom 
d’Adam  sous  la  dépression  crico-thyroïdienne,  passe  sur 
l’anneau  antérieur  du  cricoïde  et  «  tombe  en  arrêt  »  au 
niveau  du  bord  inférieur  de  celui-ci,  il  nen  bouge  p. 
vendant  les  deux  premiers  temps  de  l'opération.  ,  jrjrro 

Premier  temps  :  incision  de  la  peau  et  des  tissus  pretracheaux. 
—  Le  bistouri  pointu  étant  tenu  comme  une  plume  à  écrire, 
le  coude  élevé,  l’opérateur  incise  la  peau  «  élastique  et 
fuyante  »  à  partir  de  l’ongle  de  l’index  gauche  fixateur  sur 
une  longueur  de  trois  centimètres  et  sans  faire  de  queue  a 
son  incision.  Il  passe  ordinairement  deux  fois  dans  son 
incision  et  il  sent  alors  une  résistance  caractéristique  dure  due 
à  la  rencontre  delà  trachée  que  le  médius  et  le  pouce  gauches 
amènent  sous  le  bistouri. 

Deuxième  temps  :  ponction  et  incision  de  la  trachee.  La  tra¬ 
chée  est  incisée  toujours  au  sommet  de  l’incision  cutanee, 
un  bruit  spécial  se  produit  et  l’on  incise  la  trachée  sur  une 
longueur  de  3  centimètres  en  moyenne. 

En  même  temps,  l’index  gauche  sous-cricoïdien  quitte 

alors  seulement  saplace, descend  dans  lafosse  trachéale,  y  pé¬ 
nétre  pour  faire  rapidementle  temps  suivant  si  l’on  est  preste. 

Troisième  temps.  Introduction  de  la  canule.  La  canule 
a  le  pavillon  tourné  du  côté  de  l’opérateur  comme  pour  le 
cathétérisme  de  l’urèthre,  la  pointe  prend  contact  avec 
l’ongle,  fait  une  sorte  de  tour  de  maître  de  gauche  à  droite  et 
glisse  alors  d  elle-même  dans  la  trachée, ;dont  les  deux  bords 
sont  maintenus  béants  par  l’index  gauche  qui  sert  de  dilata¬ 
teur  naturel  et  que  l’on  retire  à  mesure  que  l’on  introduit  la 
canule.  Celle-ci  est  maintenue  en  place,  l’enfant  relevé  et 
les  cordons  noués.  Telle  est  la  trachéotomie  telle  qu  elle  se 
pratique  couramment  à  l’hôpital  Trousseau  sans  dilatateur. 

Commentaires  et  fautes  opératoires.  - —  Quelques  opérateurs 
préfèrent  fixer  le  larynx,  alors  que  l’enfant  n’est  pas  encore 
couché.  Cela  est  inutile,  car  si  on  ne  peut  pas  prendre  cet 
organe  dans  les  doigts  lorsque  l’enfant  est  couché,  il  suffit 
de  faire  fléchir  légèrement  la  tête  qui  était  trop  tendue. 

Pendant  l’incision  de  la  peau,  le  coude  de  l’opérateur  ne 
doit  pas  reposer  sur  la  poitrine  du  malade,  car  le  moindre 
mouvement  de  celui-ci  fera  dévier  en  tous  sens  la  pointe 
du  bistouri.  ? 

Dans  l’incision  des  veines  pré-trachéales,  1  écoulement 
sanguin,  parfois  très  abondant,  engage  l’opérateur  à  aller 
vite,  avec  sang-froid,  sans  perdre  ses  points  de  repère,  car 
alors  il  marche  à  tâtons. 

Quand  on  a  commencé  à  inciser  la  trachée,  il  ne  faut  pas 
s’arrêter  dès  que  les  premières  bulles  d’air  viennent  bouil¬ 
lonner  à  la  surface,  ce  serait  s’exposer  à  une  incision  trop 
petite  de  la  trachée. 

Pour  ne  pas  érafler  la  paroi  postérieure,  on  peut  déposer 
le  bistouri  pointu  et  qui  a  ponctionné  et  commencé  à  inci¬ 
ser  la  trachée,  et  prendre  le  bistouri  boutonné.  Cela  est 
souvent  inutile. 

Incisions  vicieuses.  —  Uincision  cutanée  est  vicieuse  quand 
elle  est  trop  longue  (la  moyenne  est  de  3  centimètres),  trop 
courte  ou  mal  placée.  . 

L 'incision  trachéale  ne  doit  pas  être  trop  longue  ;  elle  doit 
comprendre  quatre  anneaux  au  plus.  Au  delà,  la  contention 
dé  la  canule  est  difficile.  L’incision,  trachéale  peut  être  trop 
petite,  il  faut  l’agrandir  prudemment  dans  ce  cas  et  ne  pas 
vouloir,  coûte  que  coûte,  introduire  la  canule  ;  et  si  elle  a 
été  faite  un  peu  basse,  il  faut  débrider  par  en  haut. 

L’incision  trachéale  peut  être  mal  placée.  Elle  peut  être 
faite  trop  haut  dans  la  membrane  hyo-thyroïdienne,  cela 
s’est  vu.  Elle  peut  être  trop  basse,  c’est  là  un  danger  ou 
tout  au  moins  une  difficulté,  car  l’incision  doit  être  courte 
pour  éviter  les  vaisseaux  de  la  base  du  cou. 

L’incision  trachéale  peut  être  latérale  et  si  le  doigt 


gauche  n’a  pas  été  maintenu  dans  la  trachée,  il  faut  l  y 
remettre,  introduire  le  dilatateur  et  faire  pénétrer  la 
canule.  Si  cela  est  trop  difficile  et  si  la  canule  se  tient  trop 
de  côté,  il  faut,  sans  hésiter,  faire  une  nouvelle  incision, 
cette  fois  médiane.  . 

L’incision  de  la  trachée  peut  être  faite  en  plusieurs  fois. 
Les  incisions  multiples,  taillées  à  tort  et  à  travers,  forment 
des  éperons  qui  arrêtent  la  canule,  le  dilatateur  sera  indis¬ 
pensable  dans  ce  cas. 

On  peut  commettre  la  faute  d’inciser,  outre  la  trachee,  un 
autre  organe  voisin,  l’œsophage  par  exemple.  Il  ne  faudrait 
pas  cependant  regarder  comme  signe  pathognomonique  de 
cette  lésion  le  rejet  des  aliments  liquides  par  la  canule. 
Cette  complication,  en  effet,  peut  se  présenter  dans  les  cas 
de  paralysie  du  voile  et  de  l’épiglotte. 

Introduction  de  la  canule.  —  Elle  donne  lieu  à  un  certain 
nombre  de  fautes  opératoires,  que  l’on  évite  si  on  suit  bien 
l'ongle  de  l’index  gauche  avec  le  dilatateur  ou  avec  la 
canule.  Les  principaux  signes  de  la  pénétration  de  la 
canule  dans  la  trachée  sont  :  1°  l’apparition,  au  niveau  au 
pavillon  de  la  canule,  de  fausses  membranes  ou  de  produits 
de  sécrétions  pulmonaires  battus  par  l’air  ;  2°  le  bruit  par¬ 
ticulier  et  caractéristique  appelé  bruit  canulcdre  ;  3°  la  régu¬ 
larisation  progressive  de  la  respiration  et  l’accalmie  surve¬ 
nue  brusquement  après  l’asphyxie  ;  4°  un  signe  qui  ne 
laissera  place  à  aucun  doute,  c’est  l’oblitération  de  la  ca¬ 
nule  avec  le  doigt,  dans  ce  cas,  l’asphyxie  et  le  tirage  se 
reproduisent  aussitôt.  .  . 

La  canule  peut  être  maintenue  difficilement  dans  la  plaie  > 
cela  peut  tenir  à  une  incision  trop  longue  de  la  trachee,  a 
un  bandage  trop  lâche.  .  , 

C’est  avec  intention  que  nous  avons  omis  de  pariei  ae 
l’emploi  du  dilatateur  dans  les  cas  ordinaires.  11  faut  avouer 
que  cet  instrument,  est  souvent  nécessaire  chez  les  entants 
au-dessous  de  deux  ans,  alors  que  la  trachée  présente  une 
mollesse  très  grande  et  que  l 'index  gauche ,  dilatateur  naturel , 
en  sort  très  facilement.  Il  faut  introduire  cet  instrument  dans 
la  trachée,  sur  le  bord  inférieur  de  l’index  gauche,  puis  i  en¬ 
fant  est  assis,  le  dilatateur  passe  de  la  main  droite  dans  la 
main  gauche,  lapaume  de  la  main  dirigée  en  haut,  et  la  main 
droite  prend  la  canule  qui  est  introduite  facilement  par- dessus 
le  düatateurgui  sert  de  conducteur.  L’emploi  du  dilatateur  permet 
à  l’enfant  de  respirer  plus  tôt,  de  désobstruer  ses  bronches 
des  fausses  membranes  et  du  sang  qui  vient  d  y  tomber  ;  n 
donne  plus  d’assurance  à.  l’opérateur.  Il  faut  1  employer 
dans  les  cas  en  apparence  faciles,  dès  que  1  on  est  sûr  que 
l’incision  est  bonne  et  que  la  canule  ne  veut  pas  entrer,  nés 
différents  plans  aponévrotiq.ues  placés  devant  la  tractiee 
empêchent  souvent  celle-ci  de  bâiller  suffisamment. 

Les  suites  régulières  de  l’opération  sont  très  simples, 
suffit  de  maintenir  autour  du  cou  la  cravate  de  mousseline, 
au  milieu  de  laquelle  on  peut  interposer  une  gaze  antisep¬ 
tique  salolée  ou  phéniquée.  Des  toniques  sont  administres, 
dans  la  chambre,  on  laisse  évaporer  soit  de  1  eau  pure,  soit 
de  l’eau  thymolée  ou  autre.  La  canule  interne  est  changée 
toutes  les  trois  heures,  suivant  l’abondance  des  mucosités. 
La  canule  externe  est  enlevée  et  remplacée  par  une  autre 
canule,  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Des  le  premier  cnan- 
gement,  le  trou  des  téguments  doit  se  maintenir  béant  et 
paraître  comme  creusé  à  l’emporte-piece.  Pour  to  cj 
changement,  l’enfant  doit  être  mis  sur  la  table  d  opération 
et  le  dilatateur  doit  être  à  portée  de  la  main.  Apres  1  opéra¬ 
tion,  on  peut  noter  un  peu  de  fièvre,  elle  est  traumatique 
pour  les  uns;  il  vaut  mieux  la  considérer  comme  due  à  une 
légère  infection  jde  la  plaie  par  les  mucosités,  car  elle  est 
loin  d’être  constante.  Quand  elle  ne  disparaît  pas,  c  est 
qu’une  complication  va  apparaître.  Une  bonne  hygiene :  est 
de  toute  nécessité  pour  l’opéré  ;  il  ne  faut  pas  le  laisse 
«  mijoter  »  dans  une  atmosphère  chaude  et  jamais  renou¬ 
velée  ;  la  chambre  doit  être  soumise  à  une  ventilation 
méthodique  et  dans  un  pavillon  d’hôpital,  les  malades 
atteints  de  broncho-pneumonie,  seront  isolés  (1). 


(1)  Même  s’il  n’y  a  pas  d’angine,  des  irrigations  naphtolées  seront 

faites  dans  la  gorgé,  le  petit  malade  étant  assis.  Mais  pour  peu  q 
celui-ci  soit  récaleftrant,  elles  sont  mal  faites,  et  il  vaudrait  mieux  mettre 
l’enfant  la  tête  en  bas  suivant  la  méthode  emploÿée  par  Rose  pour  io 
pération  des  polypes  naso-pharyngiens. 
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Enfin,  dans  les  cas  heureux,  dès  le  troisième  jour,  l’enfant 
peut,  dans  la  journée,  être  laissé  quelques  heures  sans 
canule.  Le  jour  suivant,  elle  est  , enlevée  définitivement  et  la 
plaie,  qui  ne  demande  qu’à  se  fermer  ,  s’oblitère  rapidement. 

Mais  les  trachéotomies  ne  sont  pas'tôujours  aussi  heu¬ 
reuses.  Aussi  devons-nous  décrire  \es 'complications  immé¬ 
diates  ,  Consécutives ,  tardives ,  éloignées . 

Complications  immédiates. —  Hémorrhagies. — Pendant  l’opé¬ 
ration,  c’est  ordinairement  une  hémorrhagie  veineuse  que 
l’on  observe  tantôt  en  nappe,  tantôt  en  jet.  Dans  un  cas  qui 
nous  fut  rapporté  par  notre  collègue,  M.  Dupré,  ce  jet  vei¬ 
neux  était  tellement  gros  et  s’éleva  si  haut  que  l’opérateur 
crut  avoir  ouvert  un  gros  tronc  artériel,  Si  les  veines  sous- 
cul  ailées  se  voient  facilement  sous  la  peau  ét  sont  très  volu¬ 
mineuses,  on  peut  les  éviter  ou  les  lier  ou  me  ttre  des  pinces. 

Après  l’introduction  de  la  canule,  si  l’hémorrhagie  per¬ 
siste,  il  faut  mettre  une  canule  plus  grosse,  mettre  une  ou 
deux  plaques  d’amadou  (trempées  dans  le  sublimé)  derrière 
la  plaque  de  la  canule  dont  on  serre  un  peu  les  cordons. 
Dans  le  cas  d’infection  diphthéritique  intense,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  saigner  les  bords  de  la  plaie,  ce  sont  des 
hémorrhagies  secondaires  analogues  à  celles  de  la  septi¬ 
cémie  des  plaies  ordinaires. 

U emphysème  n’est  pas  très  rare.  Les  causes  qui  le  produi¬ 
sent  sont  l’incision  insuffisante  de  la  peau,  l’incision  trop 
grande  de  la  trachée,  le  défaut  de  parallélisme  des  incisions, 
la  profondeur  de  la  trachée,  l’introduction  de  la  canule 
dans  le  tissu  cellulaire,  l’issue  de  la  canule.  Il  est  plus  fré¬ 
quent  dans  la  trachéotomie  inférieure,  à  cause  de  l’étendue 
des  premières  incisions  et  dans  le  procédé  d’incision  en  un 
temps,  à  cause  de  l’incision  trop  souvent  insuffisante  de  la 
peau. 

C’est  une  complication  plus  effrayante  que  dangereuse, 
car  il  disparaît  vite  si  l’opération  est  terminée  rapidement, 
régulièrement  et  s’il  est  simplement  sous-cutané.  S’il  est 
médiastinal,  il  est  grave,  car  il  se  complique  souvent  de 
pneumothorax  et  résulte  assez  souvent  de  la  perforation  de 
la  paroi  postérieure  de  la  trachée  (Sorensen,  S  cas). 

Asphyxie;  apnée.  —  Elle,  survient  quand  l’opération  est 
trop  tardive, ce  qui  est  fréquent.  L’apnée  ou  syncope  respira¬ 
toire  peut  survenir  par  inhibition  dès  l’incision  de  la  peau, 
comme  nous  l’avons  remarqué  plusieurs  fois.  L’opération 
doit  être  faite  rapidement  et  il  faut  se  mettre  en  route  pour 
la  respiration  artificielle,  qui  doit  être  prolongée  au  moins 
trois  quarts  d’heure.  Si  l’enfant  revient  à  lui  le  pronostic 
reste  très  grave. 

Syncope.  —  «  On  a  vu  des  enfants  mourir  subitement  par 
syncope,  au  milieu  de  l’opération,  et  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  le  ranimer  échouer  »  (Picot  et  d’Espine).  Cet 
accident  est  heureusement  plus  rare  que  l’apnée. 

Tjrage  persistant.  —  Après  l’introduction  de  la  canule,  si 
le  tirage  persiste  et  que  l’on  ait  vu  que  la  canule  est  bien 
en  place,  il  faut,  avec  la  pince  à  membrane,  aller  à  la  re¬ 
cherche  de  celle-ci.  Parfois  il  faut  même  retirer  la  canule, 
mettre  le  dilatateur  et  Ton  peut  extraire  un  moule  pseudo¬ 
membraneux  représentant  la  trachée  et  les  premières  bron¬ 
ches.  Parfois  encore  le  tirage  persistera  parce  que  on  a 
décollé  la  muqueuse  trachéale  et  mis  la  canule  entre  elle  et 
les  anneaux  (Moizard).  Il  faut  alors  recommencer  temps 
par  temps  l’opération  et  se  servir  du  dilatateur. 

Entrée  de  l'air  dans  les  veines.  —  Cet  accident  est  rare  ; 
lorsqu’il  survient,  il  se  produit  un  sifflement  caractéris¬ 
tique.  A  l’auscultation  du  cœur,  on  entend  un  bruit  hydro¬ 
aérique  au  niveau  de  la  tricuspide.  Au  bout  de  vingt-cinq 
minutes,  dans  le  cas  de  Cassaët,  apparurent  seulement 
les  premiers  symptômes,  c’est-à-dire  une  dyspnée  et  une 
cyanose  intenses,  et  après  une  légère  amélioration,  la  mort 
subite  survint  trois  heures  après.  Cet  accident  s’était  pro¬ 
duit  au  moment  de  l’incision  des  veines  sous-cutanées  très 
affaissées.  Avec  M.  Cassaët, il  faut  admettre,  que,  probable¬ 
ment,  la  mort  subite  est  due  à  un  index  gazeux  dans  les 
artères  du  bulbe. 

;  Complications, consécutives .  —  Ce  sont,  du  côté  de  la  plaie  : 
1°  des  complications  irritatives, telles  que  de  la  rougeur  ou  un 
erythème  plus  ou  moins  marqué  et  peu  important;  2°  des 
complications  infectieuses,  telles  que  la  lymphangite,  l’ërysi- 
Pèle,  la  diphthérie,  la  gangrène  de  la  plaie. 


En  prenant,  le  plus  possible,  des  précautions  antisepti¬ 
ques,  on  a  beaucoup  de  chances  d’éviter  la  lymphangite 
et  l’érysipèle.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  diphthérie  de 
la  plaie.  Dans  le  cas  de  diphthérie  toxique,  les  plaies  les 
plus  légères  se  recouvrent  de  fausses  membranes,  à  plus 
forte  raison  la  plaie  de  la  trachéotomie. 

C’est  également  chez  les  malades,  fortement  intoxiqués, 
qu’apparaît  la  gangrène  de  la  plaie.  Le  pronostic  est  telle¬ 
ment  grave,  dans  ces  circonstances,  que  l’on  est  peu  tenté, 
de  mettre  un  topique  antiseptique  quelconque, sur  la  plaie, 
pour  la  déterger.  La  diphthérie  de  la  plaie  se  présente 
souvent,  en  effet,  sous  . la  forme  de  pourriture  d’hôpital  ;  la 
destruction  des  parties  molles  atteint  parfois  des  propor¬ 
tions  effrayantes,  et  s’accompagne  d’exanthème  morbil- 
leux  et  scarlatiniforme. 

Du  côté  des  poumons,  les  lésions  infectieuses  sont  repré¬ 
sentées  par  de  la  trachéite  simple  inflammatoire  (?).  la 
bronchite  et  la  broncho-pneumonie  diphthéritique. 

Faut-il  attribuer  ces  complications  à  l’air  froid,  qui, 
dans  l’inspiration  ne  passé  plus  par  le  nez,  où  il  s’échauffe 
au  contact  de  la  muqueuse  nasale,  si  riche  en  vaisseaux? 
Faut-il  les  attribuer  à  ce  nombre  considérable  de  pous¬ 
sières,  qui  pénètrent  facilement  par  la  canule  et  vont  dans 
le  poumon  jouer  le  rôle  de  corps  étrangers?  Gela  est 
possible,  mais  la  bouche  est  plus  probablement  le  point 
de  départ  de  cette  complication.  On  connaît  les  recherches 
de  M.  Netter  sur  la  présence  de  streptocoques,  de  staphylo¬ 
coques  et  de  pneumocoques  dans  la  salive,  même  à  l’état 

Dans  un  travail  récent  sur  la  salive  des  rougeoleux, 
MM.  Méry  et  Boulloche  émettent  lès  conclusions 
suivantes  :  Le  pneumocoque  et  le  streptocoque  se  ren¬ 
contrent  dans  la  salive,  chez  les  enfants  atteints  de  rou¬ 
geole,  avec  une  fréquence  beaucoup  plus  grande  que  chez 
les  enfants'  sains.  Les  accidents  broncho-pulmonaires,  dans 
le  cours  de  la  rougeole,  n’apparaissent,  sauf  de  très  rares 
exceptions,  que  chez  les  enfants  dont  la  salive  contient  le 
pneumocoque  ou  le  streptocoque.  A  l’autopsie  il  peut  être 
possible  de  suivre  le  microbe  pathogène,  reconnu  dans  la 
salive  des  voies  aériennes  supérieures,  jusqu’aux  petites 
bronches. 

La  présence,  plus  fréquente,  des  agents  pathogènes  de  la 
broncho-pneumonie,  dans  la  salive  des  enfants  morbilleux, 
paraît  devoir  expliquer  le  grand  nombre  des  inflammations 
broncho-pulmonaires  observées  chez  eux;  elle  impose  donc, 
pendant  le  cours  de  la  rougeole,  une  antisepsie  buccale 
aussi  rigoureuse  que  possible. 

D’autre  part,  M.  Morel,  étudiant  les  complications 
anatomo-pathologiques  de  la  diphthérie, trouve, dans  trois 
cas  de  broncho-pneumonies,  des  pneumocoques  de  Tala- 
mon-Frænkel,  des  streptocoques,  et,  dans  un  cas,  le  ba¬ 
cille  de  Lœffler,  et  il  conclut  que  les  broncho-pneumonies 
diphthéritiques  sont  des  infections  secondaires,  dans  les¬ 
quelles  la  diphthérie  prépare  seulement  le  terrain,  en 
affaiblissant  plus  ou  moins  la  résistance  de  l’épithélium 
alvéolaire.  Le  bacille  deKlebs  ne  semble,  par  lui-même,  y 
jouer  qu’un  rôle  des  moins  importants,  ce  sont  les  pneu¬ 
mocoques  et  les  streptocoques  qui  les  déterminent,  et  le 
streptocoque  pyogène  semble  être  l’agent  le  plus  impor¬ 
tant  des  infections  secondaires,  qui  peuvent  apparaître 
dans  le  cours  de  la  diphthérie. 

En  résumé,  les  complications  pulmonaires  sont  dueé, 
tantôt  à  la  propagation  pure  et  simple  de  la  diphthérie,  qui 
glisse  vers  le  poumon,  tantôt  elles  résultent  d’une  infection 
qui  part  de  la  bouche,  véritable  nid  à  microbes  (1). 

D’autre  part,  dans  une  communication  au  congrès  '  de 
Berlin,  MM.  Babès  et  Stoicéècu  (de  Bucharest)  ont  rapporté 
des  faits,  où  l’infection  par  les  plaies  .était  la  cause  de  cer¬ 
taines  formes  de  pneumonies  fibrineuses.  Sur  neuf  cas  de 
pneumonies  atypiques,  six  fois  ils  ont  constaté,  pendant  la 
vie  et  quelquefois  seulement  à  l’autopsie,  des  plaies  d’an¬ 
cienne  date.  Il  s’agissait  de  suppuration  et  de  gangrène  à 
marche  lente  et  à  symptômes  peu  apparents,  siégeant  en 


(1)  Ce  qui  ne  saurait  empêcher  l’isolement  des  malades  déjà  atteints 
de^  broncho-pneumonie,  étant  donné  la  contagion  facile  et  probable  de 
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des  régions  diverses.  Chaque  fois,  ils  ont  pu  suivre  la  pro¬ 
gression  lente  du  processus  inflammatoire,  dans  la  direc¬ 
tion  des  poumons,  suivi  dans  un  cas  de  pneumonie  sep¬ 
tique  à  marche  typhique,  avec  ictère,  fièvre  intense  et 
diarrhée.  Ils  ont  trouvé,  outre  ur.e  pneumonie  massive,  à 
gauche,  une  adénite  inguinale  avec  fistules.  L’examen  bac¬ 
tériologique  confirma  la  présence  de  la  même  bactérie 
capsulée,  dans  le  foyer  inguinal  et  dans  la  pneumonie,  qui 
ne  renfermait  pas  d’autres  microbes.  Dans  un  autre  cas, 
l’infection  partait  d’un  kyste  de  l’ovaire  suppuré.  Il  s’était 
formé  ensuite  un  abcès  enkysté  entre  le  foie  et  le  dia¬ 
phragme,  qui  fut  suivi  d’une  pneumonie  du  lobe  inférieur 
droit.  Dans  le  troisième  cas,  il  y  avait  un  abcès  sus-hépa¬ 
tique  chronique  avec  fistules  et  des  adhérences  solides, 
entre  le  poumon  et  le  diaphragme.  A  un  moment  donné, 
une  pneumonie  septique  se  développa  dans  le  lobe  infé¬ 
rieur  droit  et  gagna  le  reste  du  poumon. Dans  les  quatrième 
et  cinquième  cas,  il  s'agissait  de  phlegmon  ou  d’ulcéra¬ 
tion  des  cuisses  à  marche  lente,  auxquels  succédèrent 
d’abord  des  adénites  inguinales,  puis  rétro-péritonéales  et 
médiastinales,  et  aussi  une  pneumonie  lobaire  à  marche 
septique.  Dans  d’autres  cas  aussi,  l’infection  avait  comme 
point  de  départ  d’anciennes  ulcérations  simples  ou  syphi¬ 
litiques  du  vagin  ou  du  rectum. 

Dans  tous  ces  cas,  le  poumon  hépatisé  renfermait  les 
mêmes  microbes  que  la  plaie  primitive,  microbes  ordinai¬ 
rement  septiques  pour  les  animaux(staphÿlococcusaureus, 
streptococcus,  bacilles  septiques).  Le  poumon  renfermait 
aussi,  sauf  dans  deux  cas,  le  microbe  lancéolé  de  Pasteur. 

N’en  serait-il  pas  de  même,  pour  les  broncho-pneumo¬ 
nies  diphthéritiques?  c’est-à-dire  que,  peut-être,  les  ulcé¬ 
rations  de  la  gorge,  ou  bien  encore  la  plaie  de  la  trachéo¬ 
tomie  sont  le  point  de  départ  de  quelques-unes  de  ces 
broncho-pneumonieè /fréquentes.  Aussi  pour  les  éviter, 
l’antisepsie  buccale  et  l'antisepsie  de  la  plaie  trachéale 
nous  paraissent  dignes  d’attention  et  nous  décrirons  plus 
loin,  avec  soin,  les  quelques  cas  rapportés  de  tamponne¬ 
ment  du  larynx  dans  la  trachéotomie,  convaincu  qu’il  y  a 
là  quelque  chose  à  essayer  ou  mieux  à  perfectionner. 

Que  ce  soit  la  salive  qui,  de  même  que  l’urine,  paqt 
probablement  devenir  toxique  dans  certaines  conditions 
pathologiques,  que  ce  soient  des  parcelles  alimentaires  ou 
encore  des  poussières  ou  des  microbes  ingérés  qui  la 
déterminent,  l'a  broncho-pneumonie  apparaît  du  deuxième 
au  huitième  jour;  ses  signes  sont  trop  connus  pour  que 
nous  y  insistions.  On  voit  l’enfant  se  retourner  dans  son  lit 
reposant  sur  le  ventre  et  la  tête  au  pied  du  lit,  et  bientôt  la 
mort  survient  dans  le  coma  et  l’asphyxie. 

Les  ulcérations  de  la  trachée  et  les  médiastinites,  œsopha- 
gites  et  perforations  vasculaires  consécutives  doivent  nous 
retenir  un  instant.  En  effet,  dans  la  statistique  de  la 
diphthérie  à  l’hôpital  Trousseau  en  1884,  on  trouva  dans 
quinze  cas  des  ulcérations  de  la  paroi  trachéale  antérieure, 
une  fois  on  a  observé  des  fusées  purulentes  du  médiastin, 
deux  fois  une  caséification  des  ganglions  bronchiques; 
deux  fois  dè  la  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire  sup- 
purée.  Ces  ulcérations  correspondant  au  bec  fié  la  canule, 
il  se  produit  un  véritable  grattage  déterminé  par  les  mou¬ 
vements  de  la  déglutition.  Une  excoriation  faite,  l’infection, 
la  fausse  membrane  s’ylogent,  l’ulcèrent  et  le  creusent,  et 
Renou  rapporte  un  cas  très  net  où  le  médiastin  était  ou¬ 
vert  de  dedans  en  dehors  par  la  canule. 

La  courbure  des  canules  généralement  employées  pour 
la  trachéotomie  supérieure  est  trop  considérable;  cette 
courbure  avait  été  mesurée  pour  la  trachéotomie  inférieure 
généralement  appliquée  aujourd’hui  seulement  pour  les 
corps  étrangers  des  voies  aériennes.  Les  signes  de  l’ulcéra¬ 
tion  trachéale  sont  :  1°  une  dysphagie  spéciale,  car,  quand 
on  force  des  petits  trachéotomisés  à  boire,  ils  avalent  avec 
rapidité  dans  le  but  instinctif  de  limiter  dans  la  mesure  du 
possible  les  mouvements'  de  haut  en  bas  de  leur  larynx; 
2“  une  expectoration  sanguinolente  par  la  canule,  surtout 
après  la  déglutition;  3°  une  teinte  noire  du  bec  de  la 
canule  :  couche  de  sulfure  d’argent,  mais  qui  s’observe 
aussi  dans  le  cas  de  broncho-pneumonie;  4°  un:  spasme  et 
une  crise  de  suffocation  quand  on  essaie  d’enlever  la 
canule  ;  5°  un  gonflement  inflammatoire  de  la  partie  infé¬ 


rieure  de  la  plaie  et  de  In  région  sous-jacente  qui  peut,  si 
l’ulcération  gagne  en  profondeur,  perforer  la  trachée  et 
déterminer  une  riiédiastinite.  Celle-ci,  lé  plus  souvent,  est 
une  trouvaille  d’autopsie  (Boal,  th.  Paris  1886). 

On  peut  noter  encore  assez  souvent  \erfjetdes  liquides  par 
la  plaie  trachéale  à  là  suite  de  là  trachéotomie.  Cet  accident  a 
été  bien  étudié  par  Lalesque.  Cet  accident  est  dû  :  1°  à  la 
blessure  de  T  oesophage;  2°  à  la  production  d’une  ulcération 
trachéo-œsophagienne  ;  3°  à  la  paralysie  diphtérique  ;  4°  à 
l’incoordination  fonctionnelle  des  muscles  du  larynx  et  du 
pharynx.  Comme  la  sonde  œsophagiènhe  n’est  pas  com¬ 
mode’  à  employer  chez  les  enfants  et  qu’elle  peut  être  dan¬ 
gereuse  par  ce  fait  qüe  la  canule  peut,  ou  se  déplacer  pen¬ 
dant  les  mouvements  provoqués  par  le  .ç'athétérisme,  ou 
être  heurtée  à  travers  les  tissus  par  la  sonde  elle-même, 
M.  Lalesque  a  eu  recours  avec  succès  au  moyen  recom¬ 
mandé  tout  particulièrement  par  Archambault,  c’ést-à-dire 
aux  lavements  nutritifs.  M.  Raulin,  qui  a  étudié  aussi 
les  troubles  fonctionnels  de  la  déglutition  chez  les  trachéo¬ 
tomisés,  attribue  ce  rejet  des  liquides  à  une  inspiration  se 
produisant  au  moment  de  la  déglutition,  ce  qui  est  en  har¬ 
monie  avec  les  recherches  récentes  de  M.  Nicaise  sur  la 
physiologie  de  la  trachée  ( Rev .  de  chir.,  1890). 

L 'anorexie  est  presque  la  règle  à  cette  période  secondaire 
de  la  trachéotomie,  et  c’est  une  complication  puisque,  à 
cette  période,  l’enfant  doit  garder  toutes  ses  forces  pour 
lutter  contre  l’infection  diphthérique.  Elle  est  due  soit  à  la 
fièvre,  soit  à  ces  lésions  de  l’appareil  digestif  que  M.  Tala.- 
mon  a  souvent  trouvées  chez  les  diphthéritiques.  Parfois 
ce  n’est  que  delà  dysphagie  due  à  une  lésion  soit  de  l’ceso-: 
phage,  soit  à  une  ulcération  'trachéale, ‘  ou  à  des  cautéri¬ 
sations  préalables  de  la  gorge.  Dans  tous  ces  cas  dé¬ 
sespérants,  car  l’enfant  s’affaiblit  rapidement,  M.  de 
Saint-Germain  conseille  lë,  gavage.  Celui-ci  est  encore 
indiqué  chez  les  enfants  volontaires  et  gâtés.  Si  pénible 
qu’il  soit,  et  pour  le  malade  et  pour  l’opérateur,  il  faut  le 
pratiquer  et  souvent,  après  une  séance,  l’enfant  surmonte 
sa  répugnance  et  les  douleurs  de  sa' dysphagie.  Ou  bien 
encore,  pour  frapper  l’imagination  du  petit  malade,  notre 
maître,  M.  Lannelongue,  à  propos  d’un  cas  que  nous 
soignions  en  ville,  nous  dit  avoir  vu  réussir  souvent  le 
procédé  par  intimidation  qui  cdnsiste  à  faire  peur  à  l’enfant 
avec  un  couteau  de  taille  respectable. 

A  cette  période  sécbridaire,  on  peut  noter  encore  des 
hémorrhagies.  Celles-ci  proviennent  soit  des  bourgeons  de 
la  plaie  dans  le  cas  de, septicémie.  Pour  M.  Després,  ces 
hémorrhagies  sebondairés  proviendraient  du  corps  thyroïde 
ouvert  pendant  l’opération.  Il  en  est  d’autres  qui  survien¬ 
nent  les  huitième,  neuvièihe,  dix-neuvième  jours.  Elles 
résultent,'  soit  d’une  perforation  secondaire  d'un  gros  vaisseau, 
soit  d’une  véritable,  pneumorrhagie .  Ce  fut  trois  fois  le  tronc 
brachio-céphalique  artériel  qu’on  trouva  perforé,  deux  fois 
la  carotide  droite,  une  fois  le  tronc  brachio-céphalique 
veineux  gauche,  une  autre  fois  enfin  la  veine  jugulaire 
interne  droite.  Or,  dans  tous  ces  cas,  le  même  processus 
ne  saurait  être  incriminé  :  1°  ulcération  du  vaisseau  par 
l’extension  de  la  diphthérie;  2°  ulcération  due  à  la  pression 
du  bout  inférieur  de  la  canule  et  facilitée  par  le  peu  de 
résistance  des  tissus  au  fond  d’une  plaie  sanieuse  et  diphthé- 
risée;  3°  altération  de.  la  paroi  vasculâibe  entourée  et  péné¬ 
trée  couche  par  couche  par  les  bourgeons  charnus  et  cé¬ 
dant  sous  le  choc  du  sang  au  point  de  moindre  résistance; 
tels  sont  les  divers  modes  pathogéniques  que  l’on  relève. 

Mais  il  est  des  cas  où  le  sang  versé  à  flots  par  la  plaie 

trachéale  vient  en  réalité  du  poumon  et  l’on  ne  découvre 
pas  de  lésion  vasculaire.  Du  reste,  l’hémorrhagie  est  aussi 
brusque,  aussi  abondante,  aussi  foudroyante  souvent  que 
dans  le  premier  groupe  de  faits,  mais  la  mort  n’est  pas^ici 
une  terminaison  constante  et  l’hémorrhagie,  après  s’être 
répétée  plusieurs  fois,  peut  cesser  et  le  malade  guérir.  Des 
11  cas  rapportés  par  Maas,4  se  terminèrent  ainsi,  7  furent 
immédiatement  mortels.  A  l’autopsie,  on  constate  des 
lésions  broncho-pneumoniques,  souvent  on  ne  trouve  rien, 
et  l’bbscurité  règne  encore  sur  la  pathogénie  d’un  accident 
auquel  sâ  gravité  assigne  Une  place  importante  parmi  les 
complications  de  la  trachéotomie.  Kœrte  a  rapporté  des  cas 
|  analogues. 
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Terminons  cette  revue  des  complications  consécutives  de 
la  trachéotomie  en  signalant  simplement  certaines  obser¬ 
vations  de  chute  de  la  canule  dans  la  trachée,  ou  d’ obstruction 
delà  canule  par  des  mucosités  desséchées.  Dans  ce  dernier  cas, 
M.  Delassus  conseille  des  injections  d’eau  tiède  par  la  ca¬ 
nule.  Quelques  auteurs  ont  même  préconisé,  mais  alors 
comme  traitement  local,  des  injections  de  substances  anti¬ 
septiques  dans  la  trachée,  ou  encore  des  pulvérisations  phé- 
niquées  dans  la  chambre  (Yerneuil). 

Complications  tardives.  —  Elles  comprennent  :  1°  les 
hémorrhagies  tardives;  2°  les  granulomes  avec  papillomes  ou 
polypes,  et  aussi  3“  V impossibilité  d'enlever  la  canule. 

Des  hémorrhagies  tardives  pouvant  survenir  jusqu’au  dix- 
neuvième  jour,  nous  en  avons  parlé  ci-dessus  suffisam¬ 
ment. 

En  1878,  Koch  rapporta  vingt-six  observations  de  granu¬ 
lations  polypeuses consécutives  à  la  trachéotomie.  Dans  deux 
cas  l'affection  ne  s’accompagnait  d’aucun  désordre  fonc¬ 
tionnel;  le  plus  souvent,  il  se  produisit  des  accès  de  suffo¬ 
cation  effroyables  qui  succédèrent  aussitôt  à  l’ablation  de 
la  canule.  Cependant  la  plaie  trachéale  était  cicatrisée 
quand  les  accidents  éclatèrent.  Chez  cinq  enfants,  la  mort 
survint  dans  ces  accès  de  suffocation.  La  réintroduction  de 
la  canule  mit  fin  aux  accidents  chez  les  autres,  mais  chez 
cinq  d’entre  eux  celle-ci  dut  être  laissée  jusqu’à  ce  qu’on 
eût  perdu  les  malades  de  vue.  Dans  trois  cas  seulement  on 
put  enlever  directement  te  polype  en  profitant  de  l’ouver¬ 
ture  de  la  trachée. 

Généralement,  ce  sont  les' bourgeons  charnus,  qui  avoi¬ 
sinent  l’ouverture  de  trachée,  qui  s’hypertrophient  sous 
l’influencé  de  l’irritation  permanente  produite  parla  canule 
ou  de  l’envahissement  de  la  plaie  par  la  diphthérie,  mais 
surtout  par  l’inspiration  thoracique  qui  les  attire,  les  con¬ 
gestionne, Tes  tuméfie  et  parfois  les  pédiculise.  Quelquefois, 
ils  paraissent  se  développer  sur  les  ulcères  que  la  pression 
de  la  canule  détermine  à  la  face  postérieure  de  la  trachée: 

Il  se  produit  parfois  un  décollement  de  la  muqueuse 
trachéale  sous  forme  de  lambeau,  la  muqueuse  se' détrui¬ 
sant  partiellement  soit  parle  fait  de  la  diphthérie,  soit  par 
suite  de  l’inflammation  phlegmoneuse  des  alentours  de  la 
plaie.  Enfin  des  rétrécissements  fibreux  qui  succèdent 
à  ces  polypes  peuvent  s’y  ajouter  et  compliquer  les 
symptômes. 

Le  diagnostic  est  assez  difficile,  surtout  si  la  plaie  tra¬ 
chéale  est  fermée  ou  si  l’on  ne  peut  apercevoir  les  granu¬ 
lations  polypeuses  à  travers  son  ouverture.  On  pourrait 
surtout  confondre  l'obstacle  apporté  par  celles-ci  à  la  respira¬ 
tion  avec  un  spasme  de  la  glotte,  et  il  est  probable  que  bon 
nombre  de  cas  de  cette  dernière  affection,  étant  survenus 
après  l’ablation  de  canules  trachéales,  ne  sont  que  des 
exemples  de  sténoses  dues  à  des  granulations.  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  gêné  ;  respiratoire  ést  plus  continue  quand  il 
s’agit  d’une  tumeur  intra-trachéale.  Jamais  même,  dans 
l’intervalle  dès  accès,  la  respiration  n’est  absolument  libre; 
ces  accès  surviennent  surtout  à  l’occasion  d’excitations 
intellectuelles  ou  corporelles.  Du  reste,  l’inspiration  paraît 
constamment  plus  gênée  que  l’expiration;  les  mouvements 
d’ascension  et  de  descente  du  larynx  sont  limités,  et  cet 
organe  paraît  fixé,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Gerhardt, 
toutes  les  fois  qu’il  existe  une  sténose  trachéale.  La  voix 
est  inctaCte  et  ce:signe',  joint  à  l’examen  laryngoscopique 
chez  les  malades;  qui  s’y  prêtent,  suffit  à  exclure  l’idée 
d’une  affection  laryngée. 

L’intervention  chirurgicale  consiste  dans  l’introduction 
immédiate  de  lai  candie  au  moyen  d’une  nouvelle  incision, 
si  célà  est  nécessaire.  Si  on  peut  saisir  les  granulations,  on 
devra  les  extirper  et  prévenir  les  récidives  par  des  cauté¬ 
risations.  Mais  si  elles  siègent  si  haut  que  la  thyroïdotomie 
devienne  necessaire  pour  les  atteindre,  celle-ci  devra  être 
pratiquée  si,  par  la  voie  buccale,  on  ne  peut  pas  non  plus 
les  atteindre. 

Ce  sont  ces  mêmes  granulations  polypeuses  que  Pelel  a 
étudiées  dans  sa  thèse  (1879).  Il  a  montré  que  leur  structure 
est  celle  des  bourgeons  charnus,  et,  en  présence  des  acci¬ 
dents  qu’ells  déterminent,  il  conseille  nettement  une 
deuxième  trachéotomie  pour  détruire  le  polype  par  l’arra¬ 
chement  combiné  avec  les  cautérisations. 


Les  causés  gui  empêchent  l'ablation  de  la  canule  et  font  du 
petit  malade  «  un  canulard  »  sont  nombreuses,  elles  se 
comprennent  facilement,  aussi  nous  ne  ferons  que  les 
énumérer  :  ce  sont  la  diphthérie  prolongée,  la  chordite 
inférieure,  la1  diphthérie  récidivante,  le  rétrécissement  par 
granulation,  la  déformation  de  la  trachée,' le  ramollisse¬ 
ment  de  la  paroi  antérieure  de  la  trachée,  une  cicatrice 
comprimante,  une  sténose  cicatricielle,  une  paralysie 
diphthérique  des  muscles  du  larynx,  la  crainte  de  l’enfant, 
le  spasme  de  la  glotte  (Kehl),  des  adhérence^  entre  les 
cordes  vocales  (Dollard;.  ;  ■  .  ; 

Quelques-unes  de  ces' causes  seront  évitées  si  on  enlève 
la  canule  le  plus  tôt  possible;  dès  que  l’enfant  peut  souffler 
une  bougie  par  la  bouche,  un  doigt  étant  mis  sur  la  plaie 
trachéale,  dès  qu’il  pousse  quelques  cris  bizarres  (à  son 
grand  étonnement),  il  faut  lui  enlever  son  instrument  de 
torture  et  lui  mettre  une  cravate  que  l’on  serre  et  que  l’on 
épaissit  de  plus  en  plus.  Cela  vaut  mieux  que  d’essayer  de 
mettre  des  canules  de  plus  en  plus  petites  ou  encore  des 
canules  perforées  à  leur  convexité. 

Complications  éloignées  de  la  trachéotomie.  —  Nous  ne 
ferons  que  citer  quelques  cas  de  soudure  inflammatoire 
entre  le  cricoïde  et  le  thyroïde,  la  sensibilité  morbide  de  la 
cicatrice,  le  chéloïde  de  celle-ci,  le  fonctionnement  défec¬ 
tueux  des  muscles  crico-thyroïdiens. 

Los  fistules  trachéales  sont  exceptionnelles.  A  l’imitation 
de  M.  Berger,  on  les  circonscrirait  d’une  incision  ellip¬ 
tique,  permettant  la  distinction  jusque  près  du  bord  d’une 
collerette  cutanée  qui  serait  ramenée  sur  l’orifice,  la  (ace 
cruentée  en  l’air  et  opposée  à  la  face  sanglante  de  la  peau 
voisine,  mobilisée  par  glissement.  M.  Després  (Soc.  chir. 
1877)  a  décrit  un  procédé  de  suture  enchevillée  qui  lui  a 
donfié  un  bon  résultat.  •  . 

Les  rétrécissements  de  la  trachée  sont  assez  fréquents,  ils. sont 
dus  à  des  fautes  opératoires  pendant  l’opération,  à  des  inci¬ 
sions  multiples  des  anneaux  avec  (perte  de  substance, 
nécrose  consécutive  des  arceaux  cartilagineux,  à  des  ulcé¬ 
rations  de  la  muqueuse,  au  sphàcèle  des  parois  de  la  plaie. 

D’après  Guyon  et  Carré  (thèse  1877),  l’introduction  de  la 
canule  chez  des  enfants  après  la  trachéotomie,  détermine 
souvent  des  rapprochements  de  l’extrémité  postérieure  des 
trois  premiers  anneaux  de  la  trachée.  Ce  rapprochement 
détermine  une  saillie  de  la  muqueuse  dans  la  trachée,  sail¬ 
lie  qui  amène  un  rétrécissement  dans  le  calibre  du  conduit 
aérien,  peut  persister  et  être  un  obstacle  à  l’ablation  défi¬ 
nitive.  Au  moment  même  de  l’introduction  delà  canule, 
M.  Lejars  a  noté  cette  saillie  de  la  paroi  postérieure  delà 
trachée  et  il  l’attribue  à  la  contraction  des  muscles  qui  se 
trouvent  à  ce  niveau. 

Ces  rétrécissements  sont  muqueux  ou  sous-unuqueux,  ils 
déterminent  un  cornage  et  des  accès  de  suffocation  assez 
intenses  pour  nécessiter  une  deuxième  trachéotomie.  Pour 
leur  traitement,  je  ne  peux  que  citer  la  méthode  de 
dilatation  de  Schrôtter  ou  le  procédé  d’incision  du  rétrécis¬ 
sement  de  dedans  en  dehors,  ou  de  dehors  en  dedans 
comme  temps  préparatoire  à  la  dilatation,  que  Kôrte  pré¬ 
fère  pratiquer  de  bas  en  haut. 

Arrivé  au  terme  de  cette  longue  description  des  com¬ 
plications  de  la  trachéotomie,  on  voit  combien  elles  sont 
graves  et  nombreuses.  Elles  sont  graves  et  fréquentes  au 
moment  de  l’opération  et  M.  de  Saint-Germain,  après  en 
avoir  fait  près  de  trois  cents,  «  ne  l’affronte  pas  sans 
crainte  »  et  il  faut  lire  la  description  pleine  d  esprit  qu  il 
donne  de  ses  premières:  C!est  en  effet  une  opération  à  sur¬ 
prises  —  presque  toujours  désagréables.  Cela  fait  pendant  à 
l’anecdote  suivante  de  de  Saint-Germain  qui,  rencontrant 
Nélaton  père  dans  un  quartier  éloigné,  lui  demandait  ce  qui 
l’y  amenait.  —  «  Je  vais,  dit  Nélaton,  faire  l’opération  qui 
me  coûte  le  plus  à  exécuter.  »  Et  devant  l’insistance  de 
de  Saint-Germain  pour  savoince  qui  pouvait  causer  quelque 
embarras  à  un  chirurgien  aussi  habile  :  «  Je  vais  essayer 
d’enlever  des  amygdales,  »  répondit  Nélaton.  : 

Après  l’opération  effectuée,  des  complications  sont  donc 
lès  unes  infectieuses;  les  autres  traumatiques  et  dues  à 
l’opérateur  et  à  la  canule  qui  provoque  des  héinorrhagies, 
des  ulcérations,  des  perforations,  de  la  dysphagie,  etc.,  etc. 

Les  méfaits  de  la  canule  sont  donc  bien  nombreux,  si 
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bien  que  l’on  a  pu  dire  avec  raison  que  cet  instrument  de 
salut  était  en  même  temps  un  instrument  de  torture  et  de 
danger. 

Et  ultérieurement  que  deviennent  les  trachéotomisés, 
puisque,  étant  donné  le  nombre  des  opérés  guéris,  ils  sont 
rares,  très  rares  même,  ceux  qui  paraissent  au  conseil  de 
révision,  à  ce  que  nous  rapportent  les  statistiques  des  mé¬ 
decins  militaires  ? 

Différents  procédés  et  perfectionnements  de  la  trachéo¬ 
tomie.  —  Procédé  mixte  ( en  deux  ou  trois  temps )  de  Bourdillat. 
—  C’est  celui  qui  nous  a  servi  de  type  pour  notre  descrip¬ 
tion.  On  l’emploie  sans  dilatateur  (hôpital  Trousseau)  ou 
avec  dilatateur  (hôpital  des  Enfants-Malades).  Nous  avons 
vu  que  le  dilatateur  est  assez  souvent  utile  pour  faire  la 
trachéotomie  chez  un  enfant  au-dessous  de  deux  ans,  ou 
dans  des  cas  de  déviations  ou  de  déformations  de  la  trachée, 
ou  encore  dans  une  trachéotomie  mal  commencée  et  menée 
trop  lentement  sur  un  malade  dont  l’asphyxie  est  avancée. 

Procédé  lent  de  Trousseau.  —  Trousseau,  après  avoir  lon¬ 
guement  découvert  la  trachée  et  pincé  et  lié  tous  les  vais¬ 
seaux,  ouvrait  le  conduit  trachéal  dans  la  partie  inférieure 
du  cou,  au-dessous  de  l’isthme  du  corps  thyroïde,  entre  le 
quatrième  et  le  septième  anneau.  —  «  On  fuit  maintenant, 
pour  de  bonnes  raisons,  la  partie  inférieure  de  la  trachée  » 
(Farabeuf).  —  Le  procédé  lent  de  Trousseau  est  de  règle  chez 
l’adulte ,  mais  la  trachéotomie  est  faite  sous-cricoïdienne. 
Elle  est  donc  ici  réglée  comme  une  ligature  d’artère. 

Chez  l’enfant,  dans  le  cas  de  déviation  de  la  trachée,  par 
une  tumeur  ou  une  gibbosité  (Béranger),  ce  procédé  est 
indiqué.  Dans  les  cas  normaux,  il  est  recommandé  par 
Panné  qui  le  combine  avec  le  chloroforme. 

Kulke,  qui  emploie  le  procédé  lent,  conseille  de  faire  une 
incision  transversale  au  feuillet  aponévrotique  profond  qui 
«ontient  des  plexus  veineux  prétrachéaux.  On  peut  alors 
saisir  avec  des  pinces  la  lèvre  aponévrotique,  disséquer  sa 
face  profonde  et  dénuder  ainsi  la  trachée  sans  perdre  de  sang. 

Procédé  en  un  temps  de  de  Saint-Germain.  —  Procédant  non 
pas  avec  lenteur,  comme  Bretonneau  et  Trousseau,  M.  de 
Saint-Germain  fixe  solidement  le  larynx,  l’énuclée,  opère 
le  plus  haut  possible  à  la  partie  la  plus  superficielle  et  la 
plus  éloignée  des  vaisseaux  du  conduit  laryngo-trachéal, 
et  pénètre  en  un  seul  temps  dans  celui-ci,  en  divisant,  bien 
perpendiculairement,  le  cricoïde  et  les  deux  premiers  an¬ 
neaux  de  la  trachée  (crico-trachéolomie).  En  1881,  il  avait 
pratiqué  deux  cents  vingt-sept  trachéotomies  par  ce  pro¬ 
cédé,  sans  accident  opératoire.  M.  de  Saint-Germain  ne 
revendique  pas  la  propriété  de  son  procédé  en  un  temps, 
procédé  qui  appartient  à  Yicq  d’Azyr,  mais  il  a  eu  le  mérite 
incontestable  de  bien  régler  ce  procédé  opératoire,  de 
l’ériger  en  méthode,  et  de  l’employer  avec  succès.  Le  pro¬ 
cédé  lent  de  Trousseau  lui  paraît  bien  rarement  praticable 
chez  l’enfant,  pour  lequel  on  est  souvent  appelé  à  opérer 
tard,  et  chez  lequel  la  position  horizontale  augmente  beau¬ 
coup  plus  l’asphyxie  que  chez  l’adulte. 

Un  des  élèves  et  adeptes  de  M.  de  Saint-Germain,  le  pro¬ 
fesseur  Dubar  (de  Lille),  se  sert  d’un  bistouri  qui  pré¬ 
sente  trois  traits,  le  premier  à  un  centimètre  de  la  pointe, 
le  deuxième  à  un  centim.  1/4,  le  troisième  à  un  centim. 1/2. 
M.  de  Saint-Germain  préfère  limiter  avec  son  doigt  la  pé¬ 
nétration  du  bistouri. 

Beaucoup  de  chirurgiens  ont,  dès  lors,  inventé  des  tro¬ 
carts  trachèotomes ,  qui  sectionnent  et  mettent  la  canule  en 
même  temps,  et  font  non  plus  une  crico-trachéotomie,mais 
une  trachéotomie  en  un  temps  (Péan). 

Procédé  lent  avec  chloroforme.  —  Ce  procédé  comprend  six 
temps  :  1°  incision  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané,  des  aponévroses  superficielles  et  moyennes  réunies; 
2°  décollement  des  bords  du  sterno-thyroïdien  avec  la  sonde 
cannelée  et  section  de  l’isthme  du  corps  thyroïde  ;  3°  dénu¬ 
dation  de  la  trachée;  4°  ponction  et  incision  trachéale; 
5°  dilatation  de  la  plaie  trachéale  avec  ou  sans  relèvement 
du  malade;  6°  introduction  de  la  canule.  Panné  dans  sa 
thèse  (1888)  a  insisté  sur  les  avantages  de  ce  procédé  ;  il 
employait  les  écarteurs  spéciaux  qui  compriment  les  par¬ 
ties  sectionnées,  donne  une  hémostase  presque  complète, 
d’où  une  grande  facilité  pour  introduire  la  canule.  Il  in¬ 
siste  beaucoup  sur  les  avantages  du  chloroforme.  I 


En  1887,  Houzel  publia  quatre  observations  de  trachéo¬ 
tomie  sous  le  chloroforme,  dans  Je  cas  de  croup.  Loin 
d’augmenter  l’asphyxie,  le  chloroforme  a  régularisé  et  ra¬ 
lenti  la  respiration  et  de  faibles  doses  ont  suffi  pour  endor¬ 
mir  les  malades  qui  n’ont  pas  présenté  de  période  d’excita¬ 
tion. 

A  propos  de  cette  communication,  pour  laquelle  il  était 
rapporteur,  M.  le  professeur  Le  Dentu  fît  la  distinction 
entre  les  asphyxies  purement  mécaniques  et  les  asphyxies 
dans  lesquelles  le  spasme  joue  un  rôle  plus  ou  moins  im¬ 
portant.  Dans  les  premières,  le  chloroforme  ne  peut  guère 
qu’augmenter  le  danger;  pour  les  secondes,  au  contraire, 
|  son  effet  est  salutaire.  Dans  beaucoup  de  cas,  notamment 
pour  le  croup,  le  spasme  s’ajoute  à  l’obstruction;  l’effet 
des  premières  bouffées  de  chloroforme  servira  alors  de 
critérium  :  si  la  respiration  se  régularise  et  se  ralentit  im¬ 
médiatement,  on  est  autorisé  à  continuer,  si  ces  change¬ 
ments  favorables  n’ont  pas  lieu,  il  y  aurait  danger  à  pour¬ 
suivre,  et  la  chloroformisation  est  contre-indiquée. 

Cette  explication  fut  contestée  par  le  professeur  Le  Fort, 
qui  a  vu  mourir  un  tétanique  en  quelques  secondes,  pen¬ 
dant  l’anesthésie,  par  spasmes  de  la  glotte.  M.  Berger,  au 
contraire,  a  vu  la  respiration  s’améliorer  chez  trois  tétani¬ 
ques  graves  qu’il  a  endormis.  Puis  MM.  Verneuil,  Le  Fort, 
Lucas-Champonnière,  Terrier  et  Berger  se  déclarèrent  par¬ 
tisans  de  l’anesthésie  dans  la  trachéotomie. 

MM.  A.  Broca  et  Hartmann,  dans  un  mémoire  paru  dans  la 
Revue  de  chirurgie ,  la  même  année,  conseillent  l’emploi  de 
l’anesthésie  pour  la  trachéotomie  dans  le  croup  chez 
l’adulte,  si  l’on  n’est  pas  sûr  du  courage  de  son  opéré,  et 
chez  l’enfant,  toutes  les  fois  que  l’asphyxie  n’est  pas  assez 
avancée,  pour  que  le  petit  sujet  soit  insensible,  période 
qu’on  ne  doit  pas  attendre  pour  opérer. 

Dans  une  revue  critique,  M.  Pichevin  étudia  la  ques¬ 
tion  sous  toutes  ses  faces.  Pour  lui,  l’anesthésie  est  indi¬ 
quée  dans  la  trachéotomie,  pratiquée  comme  temps  préli¬ 
minaire  d’une  autre  opération,  dans  les  cas  de  corps  étran¬ 
gers,  quand  le  chirurgien  pense  qu’il  aura  de  la  difficulté 
à  immobiliser  son  malade,  quand  les  parties  molles  du  cou 
sont  épaisses,  le  larynx  difficile  à  fixer,  enfin  et  surtout 
quand  on  n’a  pas  à  sa  disposition  un  nombre  d’aides  suffi¬ 
sant.  Les  contre-indications  sont  la  période  avancée  de 
l’asphyxie,  les  altérations  graves  ou  étendues  du  poumon, 
les  lésions  du  cœur. 

Avec  Gouguenheim,  Houzel  et  Panné,  M.  Geffrier  (d’Or¬ 
léans)  est  partisan  de  la  chloroformisation  et  rapporte  un 
grand  nombre  d’observations  confirmatives.  Ayant  eu  l’oc¬ 
casion  d’employer  ce  procédé  avec  M.  Halmagrand  (d’Or¬ 
léans),  j’ai  été  aussi  très  frappé  de  l’innocuité  de  la  chlo¬ 
roformisation,  qui  ne  nécessite  pas  cependant  l’application 
d'un  procédé  lent. 

M.  Monod  (Société  de  chirurgie,  1888)  croit  que  l’ossifi- 
cation  de  la  trachée  est  une  contre-indication  à  l’emploi  du 
chloroforme,  car  dans  ce,  cas,  le  sang  s’introduit  plus  faci¬ 
lement  dans  les  voies  respiratoires.  Pour  M.  Terrier  au 
contraire,  l’ossification  de  la  trachée  indique  l’emploi  du 
chloroforme,  car  l’opération  doit  être  faite  alors  avec  mi¬ 
nutie  et  lenteur,  et  l’hémostase  est  ainsi  plus  facilement 
pratiquée. 

Trachéotomie  antiseptique  avec  tamponnement  du  larynx.  — 
Dire  que  la  trachéotomie  doit  être  fai  te  .avec  antisepsie, 
c’est  dire  une  banalité,  et  cependant,  il  est  regrettable  de 
ne  pas  la  voir  toujours  pratiquée  ainsi.  M.  Delthil  rap¬ 
pelle,  à  ce  sujet,  que  les  phlegmasies  pulmonaires  secon¬ 
daires  sont  assez  rares  chez  les  sujets  qui  ont  subi  la  tra¬ 
chéotomie  pour  une  maladie  autre  que  le  croup.  Dans  le 
cas  de  diphthérie,  M.  Delthil  admet  une  .auto-intoxication 
par  suite  de  résorption  de  toxine  au  niveau  de  la  plaie. 

La  question  du  tamponnement  est  assez  récente.  Déjà 
M.  Balzer,  en  1878,  avait  attiré  l’attention  sur  l’influence 
nocive  qu’exerce  la  pénétration  des  poussières  dans  le 
poumon  après  la  trachéotomie.  En  1889  (Société  médicale 
du  22  février),  il  insiste  sur  ce  fait  que  ces  poussières  sont 
accompagnées  par  des  microbes  pathogènes  et  qu’il  faut 
opposer  à  leur  passage  un  obstacle  plus  efficace  que  la  cra¬ 
vate,  et  il  présente  un  petit  tube  grillé  qui  s’adapte  facile¬ 
ment  à  la  canule  et  qui  est  destiné,  par  l'intermédiaire  du 
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coton  qu’il  renferme,  à  opposer  un  obstacle  absolu  à  la 
pénétration  des  corps  étrangers,  en  tamisant  l’air  appelé 
par  l’inspiration.  .  ,  . 

Dans  la  trachéotomie  pour  croup,  Langenbuch  tam¬ 
ponne  toujours  la  trachée  au-dessus  de  la  canule,  avec  de 
l’ouate  iodoformée  ;  il  a  renoncé  aux  éponges  qui  provo¬ 
quent  des  eschares  et  des  rétrécissements  consécutifs.  Il 
prépare  toujours  à  l’avance  des  tampons  de  diverses  gros¬ 
seurs,  qu’il  noue  avec  un  fil  de  soie  dont  oh  entoure  le  cou 
de  l’enfant,  une  fois  le  tampon  en  place.  Pour  introduire  le 
tampon,  il  se  sert  de  pinces  courbes  et  le  choisit  assez 
volumineux  pour  qu’il  faille  un  vigoureux  effort  pour  le 
pousser.  Le  premier  tampon  reste  quatre  à  cinq  jours  ;  au 
bout  de  ce  temps  on  l’enlève  pour  en  mettre  un  autre  s’il  y 
a  lieu.  . 

Le  tampon  a  l’avantage  d’empêcher  les  infections  des 
voies  aériennes  et  la  chute  des  liquides  et  aliments  dans 
les  bronches.  De  1873  à  la  fin  de  septembre  1888,  il  a  pra¬ 
tiqué  à  l’hôpital  de  Lazare,  à  Berlin,  1192  trachéotomies 
pour  croup.  C’est  à  partir  de  1883  que  Langenbuch  a  fait  le 
tamponnement  de  la  trachée.  Les  599  opérations  anté- 
Heures  à  cette  date  ont  donné  22,4  p.  100  de  guérisons, 
tandis  que  les  593  postérieures  en  ont  donné  36  p.  100. 
Mais  l’amélioration  est  encore  plus  remarquable  si  Ion 
établit  la  distinction  habituelle  entre  les  âges  des  petits 
opérés.  De  1873  à  1882,  il  a  guéri  28,7  p.  100  des  opérés  au- 
dessus  de  deux  ans  et  demi,  tandis  qu’à  partir  de  1883  il  en 
a  guéri  45,5  p.  100,  D’autre  part,  de  1873  à  1882,  il  a  guéri 
7,3  p.  100  des  trachéotomisés  ayant  moins  de  deux  ans  et 
demi,  tandis  qu’à  partir  du  tamponnement  12,4  ont  guéri. 

D’autre  part,  Roser  entoure  la  canule  d’une  bandelette  de 
gaze  iodoformée  qui,  au  fur  et  'à  mesure  que  la  bandelette 
sèche,  forme  une  croûte  plus  ou  moins  épaisse;  de  plus,  la 
mousseline  se  gonfle  et  forme  un  tampon  antiseptique 
s’opposant  à  l’envahissement  des  régions  sous-jacentes  par 
la  diphthérie. 

M.  Palmié  employa  le  même  procédé  que  Langenbuch, 
mais  il  introduisait  le  tampon  par  la  plaie  trachéale,  sans 
le  faire  entrer  à  frottement,  comme  le  fait  Langenbuch.  De 
plus,  pour  éviter  les  ulcérations  de  la  muqueuse  laryngée 
ou  la  paralysie  des  cordes  vocales,  il  fait  la  trachéotomie 
un  peu  basse. 

La  canule  de  Trendelenburg  oblitère  insuffisamment  le 
larynx. 

En  1890,  ignorant  ces  essais,  nous  avons  tenté  le  tampon¬ 
nement  du  larynx  par  la  voie  buccale.  C’est  une  épreuve 
pénible  pour  le  malade  et  pour  l’opérateur.  L’opéré,  même 
cocaïnisé,  vomit  souvent  ce  qu’il  a  avalé  même  longtemps 
avant.  En  nous  servant  d’une  canule  perforée  au  sommet  de 
sa  convexité  et  avec  une  pince  spéciale  construite  par  M.Lüer, 
nous  avons  fait  un  tamponnement  sous-glottique,  léger  il 
est  vrai.  Le  premier  malade  guérit,  les  cinq  ou  six  suivants 
moururent  et,  pour  bien  des  raisons,  nos  tentatives  en 
sont  restées  là.  Et  cependant,  étant  donné  les  recherches 
bactériologiques  que  nous  avons  rappelées  à  propos  de 
l’étiologie  de  la  broncho-pneumonie  diphthéritique,  étant 
donné  les  bons  résultats  du  tamponnement  laryngé  et  pha¬ 
ryngien  dans  des  opérations  portant  sur  la  bouche,  le  nez 
et  le  pharynx,  nous  restons  convaincu  qu’il  y  a  quelque 
chose  à  faire  dans  cette  méthode  de  trachéotomie  avec  tamponne¬ 
ment  antiseptique  sous-glottique. 

Trachéotomie  sans  canule.  Trachéedomie.  —  Nous  avons  vu,  à 
propos  des  complications,  tous  les  méfaits  dont  est  capable 
la  canule.  Aussi,  en  1882,  William  Martin  affirmait  que  la 
meilleure  méthode  de  trachéotomie  dans  le  croup  est  celle 
qui  dispense  de  canule  et  qui  consiste  à  fixer  par  des  fils 
l’ouverture  de  la  trachée  aux  lèvres  de  la  plaie. 

Emmet  employa  cette  méthode  dans  deux  cas  et  il  eut 
deux  succès.  Il  fit,  à  la  trachée,  une  ouverture  ovalaire, 
qu’il  excisa  avec  des  ciseaux  —  il  fit  donc  ce  que  nous 
appellerons  une  trachéedomie  —  et  sutura  la  muqueuse  tra¬ 
chéale  à  la  peau.  Les  lèvres  de  l’incision  sont  maintenues 
béantes  par  des  fils  qui  vont  se  réunir  en  arrière  du  cou. 
C’est  un  procédé  anologue  à  celui  qui  permet  d’établir  des 
fistules  permanentes  cysto-vaginales  et  uréthro-vaginales. 
M.  d’Astros  (Rev.  des  mal.  del’enf.,  1890)  fit,  avec  succès, 
pour  des  corps  étrangers,  la  trachéotomie  sans  canule  chez 


deux  malades.  Le  seul  accident  fut  un  peu  d’emphyseme 

daCe  procédé  de  trachéotomie  sans  canule,  en  tant ^  tra¬ 
chéotomie  pure,  est  resté  sans  écho.  Il  serait  cependant 
utile  pour  certaines  pachy-laryngites  chroniques.  Mais  da 
le  cas  de  laryngectomie,  le  procédé  de  suture  de  la  trachée 
à  la  peau  a  été  employé  par  MM.  F.  Terrier  et  Pener. 

Trachéotomie  au  thermocautère  et  bistouri  combines  —  b  est 
un  procédé  très  recommandé  par  M.  VerneuiL^  C  est  u 
procédé  hémostatique  par  excellence.  Quand  on  arrive  à  la 

trachée,  on  prend  le  bistouri  pour  1  inciser.  M-  de  Sam 
Germain  lui  reproche  de  déterminer  des  eschares  qui  attw 
gnent  quelquefois  la  largeur  d’une  piece  de  cinq  francs 
produit  en  outre  un  œdème  et  une  plaie  longue  J  cic^e  ’ 
d’où  possibilité  d’un  rétrécissement  qni  peut  être j cridneur 
à  la  plaie  et  formé  par  des  lésions  cicatricielles  entourant 
la  trachée  (Després).  tpi,. 

M.  Glower  a  essayé  de  mettre  en  relief  les  avantages 
qui  peuvent  être  retirés  de  l’emploi  méthodique  et  presque 
exclusif  de  la  sonde  conseillé  et  du  thermocautère. 

MM.  Bœckel,  Berger  (i)  ont  employé  avec  s«cces  le  ther¬ 
mocautère.  Mais  M.  Terrier,  dans  un  cas  de  trachéotomie 
trouva  un  plexus  veineux  considérable  qui  saigna  malgré  te 
thermocautère  et  il  dut  terminer  l’opération  au  ™touri.^ 
Trachéotomie  au  bistouri  et  aux  erseaux  combines  (JNlcai8®h 
Ce  procédé  est  nécessaire  dansle  cas  de  calcificationde  la  tra¬ 
chée.  Cette  calcification  a  été  bien  étudiée  P“  »■  UJa- 
mon.  Elle  peut  être  hâtée  par  la  présence  d  un  cancer 
du  larynx  ou  par  des  affections  chroniques  surtout  inflam¬ 
matoires  du  larynx  et  de  la  trachée.  Le  bistouri  glissant  sur 
la  trachée, on  ferait  une  incision  oblique,  on  ne  se  sert  d^cet 
instrument  que  pour  faire  une  ponction  et  ^ec  les  ciseaux 
on  coupe  deux  ou  trois  anneaux  de  la  trachée  (Nicaise). 

Je  ne  ferai  que  citer  la  trachéotomie  faite  avec  1  anse  gal¬ 
vanique  (2)  ou  avec  anesthésie  locale  (cocaïne).  Brown  em¬ 
ploya  la  cocaïne  dans  quarante  cas.  La  douleur  de  la  peau 
disparut;  dans  un  seul  cas,  il  eut  des  accidents  toxiques. 

Trachéedomie  avec  canule.  -  M.  Delavan,  quand  la  canule 
doit  être  laissée  quelque  temps  chez  V adulte,  au  heu  d  une  simple 
incision,  dont  les  lèvres  s’écartent  difficilement  par  suite, 
de  la  résistance  et  souvent  de  1  ossification  des  anneaux 
cartilagineux,  enlève  par  une  incision  circulaire  tout  un 
segment  de  la  paroi  antérieure  de  la  trachee,  aux„  P  , 
de  deux  anneaux.  La  pression  est  évitée  tant  sur  les  bords 
de  l’incision  que  sur  la  paroi  postérieure.  xr„„+aa.a 

C’est  là  un  procédé  excellent  qui  doit  avoir  1  avantage 
d’éviter  les  compressions  et  irritations  d  une  canule  a 
demeure,  avec  simple  incision  de  la  trachée.  , 

De  plus,  pour  faire  un  curetage  dularynx,  il  est  préférable 
à  la  simple  trachèo-fissure.  . 

Trachéotomie  inférieure.  —  Elle  est  dangereuse.  Elle  es 
indiquée  cependant  dans  le  cas  de  corps  étrangers  des 
voies  aériennes  et  dans  le  cas  de  goitre  (Hildebrand). 

Laryngotomie  inter-crico -thyroïdienne.  Valeur  comparée  avec 
la  trachéotomie.  —  Entrevue  par  Vicq  d’Azyr,  faite  par 
Fourcroy,  Desault,  Sabatier,  Boyer,  Velpeau  Lenoir, 
en  France,  mais  sans  enthousiasme,  ce  fut  surtout  Aris- 
haber  qui  vulgarisa  cette  opération;  il  démontra  que 
l’espace  inter-crico-thyroïdiien  était  assez  large  et,  de  p  u  , 
il  inventa  la  canule  spéciale  qui  rend  l’-opération  si  facile. 
Approuvée  par  M.  Micaise,  dans  son  rapport  à  Société  de 
chirurgie  (1882),  elle  fut  surtout  prônée  par  M.  Richelot 
qui  pense  que  chez  l’adulte,  quand  on  est  libre  de  choisir 
entre  l’ouverture  du  larynx  et  celle  de  la  trachee,  la  pre 
mière  est  préférable  en  tous  points,  la  seconde  est  une 
imprudence.  M.  le  professeur  Verneuil  s  en  montra  aussi 
très  partisan,  tout  en  reconnaissant,  avec  MM  Chauve!  et 
Després,  que,  dans  certains  cas  de  laryngite  chronique,  la 
membrane  fibreuse  inter-crico-thyroïdienne  peut  perdre  de 
sa  souplesse  et  de  son  élasticité,  au  point  de  ne  pas  se 
laisser  distendre  par  la  canule  de  Krishaber;  mais  ces  faits 
sont  exceptionnels.  . 

M  Farabeuf  considère  cette  opération  comme  très  facile 
sur  le  cadavre,  et  insiste,  cependant,  sur  la  petite  artere 
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crico-thyroïdiénne.  M.  Marc  Sée  la  considère  comme  facile, 
sur  le  vivant  et  propose  la  section  transversale  de  la  mem¬ 
brane,  au  lieu  de  la  section  verticale.  M.  Lannelongue  fut 
frappé  de  la  facilité  de  l’opération,  et  cela  dans  un  cas  où 
1  enfant  avait  un  cou  très  court  et  une  circulation  veineuse 
superficielle  très  développée.  M.  Nicaise  ne  la  croit  pas, 
cependant,  indiquée  chez  l’enfant. 

M.,  Reclus,  dans  une  étude  de  cette  opération,  conclut 
«  qu  elle  ne  présente  ni  les  périls,  ni  les  difficultés  de  la 
trachéotomie  ».  j 

En  résumé,  les  partisans  de  la  laryngotomie  inter-crico-^ 
thyroïdienne  disent  qu’elle  est  plus  bénigne,  plus  facile,  plus 
rapide  que  la  trachéotomie.  Celle-ci  ne  devrait  être  réservée 
que  dans  certains  cas  rares  de  cancer  où  la  région  sous- 
glottique  est  envahie  par  des  bourgeonnements  néoplasiques 
ou  tuberculeux,  où  les  cartilages  sont  enflammés  et  sup¬ 
purent  déjà  [Richelot,  Hélie,  Dubar]. 

Tubage  du  larynx  dans  le  croup.  Valeur  comparée  avec  la  tra¬ 
chéotomie.  —  Le  tubage  fut  introduit  dans  la  pratique  fran¬ 
çaise,  il  y  a  environ  trente  ans,  par  M.  Bouchut.  L’enthou¬ 
siasme  de  celui-ci  fit  que  l’Académie  de  médecine,  sans 
écouter  Malgaigne,  rejeta  cette  méthode,  sans  vouloir  voter 
des  remerciements  à  son  auteur,  à  cause  d’un  rapport  défa¬ 
vorable  de  Trousseau  (1858).  Cette  méthode  fut  reprise,  en 
Amérique,  par  O’Dwyer  surtout.  Elle  revint  alors  en  France 
et  trouva  quelques  applications. 

On  sait  que  le  tubage  de  la  glotte  consiste  à  placer  dans  le 
larynx  un  tube  qui  affleure  le  sommet  des  cartilages  aryté¬ 
noïdes,  et  permet  à  l’épiglotte  de  s’abaisser  en  fermant  le 
conduit  aérien^  ce  qui  facilite  le  passage  des  boissons  sans 
pénétration  dans  les  bronches.  Ce  tube  est  maintenu  en 
place,  par  un  gros  fil  de  soie  incassable  qui  permet  de  le  re¬ 
tirer  à  volonté. 

O’Dwyer  crut  inventer  la  méthode,  mais  il  ne  créa  que  des 
instruments  nouveaux. 

Huber  insista  sur  ses  inconvénients.  Le  tube  peut  être 
rejeté  soit  pendant  un  effort  de  toux,  soit  parce  qu’il  est 
trop  petit,  soit  parce  qu’il  y  a  au-dessous  de  lui  un  amas  de 
mucosités;  les  mucosités  peuvent  parfois  l’obturer;  il  peut 
être  déplacé  en  toussant  et  avalé,  il  peut  descendre  dans  la 
trachée,  il  peut  permettre  l’entrée  des  aliments  dans  les 
bronches,  il  peut  déterminer  des  ulcérations,  des  hémor¬ 
rhagies,  de  la  dysphagie.  En  l’enlevant  on  peut  enfoncer  le 
tube  dans  la  trachée,  il  peut  être  adhérent  et  difficile  à  reti¬ 
rer.  Malgré  tous  ces  inconvénients,  Huber  s’en  montre  par¬ 
tisan,  l’emploie  souvent  et  le  fait  suivre  de  la  trachéotomie 
s’il  est  insuffisant  (1). 

O’Dwyer,  en  inventant  un  nouveau  tube,  eut  surtout  en 
vue  les  difficultés  de  l’alimentatiop  après  l’intubation  du 
larynx,  et  employa  surtout  les  tubes  en  caoutchouc  durci. 
Northrup  mit  en  doute  la  pénétration  des  aliments  dans  les 
bronches,  dans  le  , cas  de  tubage. 

M.  Browne  revint  sur  les  accidents  de  tubage, les  uns  sont 
évitables  avec  un  peu  d’habitude,  ce  sont  :  l’asphyxie  par 
des  essais,  prolongés  d’introduction,  les  fausses  routes, 
l’asphyxie  par  accumulation  lente  des  sécrétions  dans  le 
tube,  la  chute  du  tube  dans  la  trachée,  l’asphyxie  par 
occlusion  de  l’orifice  supérieur  du  tube,  par  les  tissus  œdé¬ 
matiés,  les  lésions  du  larynx  produites  pendant  les  tenta¬ 
tives  d’extraction.  Les  accidents  inévitables  sont  :  le  refou¬ 
lement  des  p,seudo -membranes  au-devant  du  tube,  l’obstruc¬ 
tion  fatale  par  des  lambeaux  de  membranes  au  dessous  ou 
à  l’intérieur  du  tube,  le  rejet  du  tube  dans  un  accès  de  toux. 

Hause,  Egidi  et  Massei  (2),  si  l’intubation  ne  réussit  pas, 
font  alors  seulement  la  trachéotomie. 

Enfin,  Browne  (3),  réunissant  tous  les  cas  publiés,,  trouve, 
sur  806  cas  de  tubage,  27,4  p.  100  de  guérison. 

Au  , Congrès  de  Berlin  1891,  O’Dwyer  et  Rauke  (de  Munich) 
regardentle  tubage  comme  ayant  les  avantages  suivants  sur 
la  trachéotomie  :  pas  d’opération,  sanglante,  pas  d’hémor¬ 
rhagie,  pas  de  plaie.  Mount  Bleyqr  Recommande  l’irrigation 
du  pharynx  et  du  larynx  après  intubation,,  il  fait  retirer  le 


(1)  Jakubosski,  récemment,  a  kdopté  la  même  ligne  de  conduite 

(Bull.  gén.  de  thc.rap.),  1891.  °  . 

(2)  Giurn  int  d.  se.  med  ,  Milano,  mars  1891.  i 

(3)  Mémoire  do  Bouchut,  mars  1891. 


tube  tous  les  jours  et,  sur  512  intubés,  ainsi  traités,  il  a  eu 
plus  de  200  guérisons.  Quant  à  Schwabbe,  il  pense  que  le 
tubage  est  difficile,  il  gêne  l’alimentation,  il  détermine  de 
la  nécrose,  etc. 

Baginsky  admet  le  tubage  pour  les  cas  légers,  pour  les  cas 
ou  le  décanulement  est  très  difficile. 

En  France,  outre  M.  Bouchut,  M.  D’Heilly  conseille  le 
tubage  chez  les  jeunes  enfants  qui  supportent  mal  la  tra¬ 
chéotomie  ou  chez  les  malades  chez  lesquels  la  trachéoto¬ 
mie  estimpossible  ou  dangereuse,  presque  inutile  (diphthé- 
ries  toxiques,  croup  secondaire  à  la  rougeole,  etc.). 

M.  Lubet-Barbon  admet  également  ce  tubage  dans  les 
cas  légers,  il  permet  de  gagner  du  temps  ne  serait-ce  que 
vingt-quatre  heures,  au  bout  desquelles  la  sténose  laryngée 
peut  être  disparue,  et  l’on  aura  ainsi  évité  une  opération 
sanglante.  Il  est  à  employer  dans  le  cas  de  décanulement 
impossible  à  cause  de  spasme  glottique  (cas  de  Gampert 
et  Baginsky).  j,  ' 

Ce  sont  ces  dernières  conclusions  qui  nous  paraissent 
résumer  le  plus  exactement  la  valeur  comparée  du  tubage 
et,  de  la  trachéotomie. 

III.  —  TRACHÉOTOMIE  PRÉLIMINAIRE  SIMPLE  ;  QU  AVEC 
TAMPONNEMENT,  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

C’est  ainsi  qu’il  faut  appeler  la  trachéotomie  qui  est  faite 
comme  premier  temps  de- certaines  opérations  portant  sur 
le  pharynx,  la  bouche,  la  langue,  le  nez.  Le  mot  prélimi¬ 
naire  nous  parait  plus  exact  que  le  mot  préventif,  car  dans 
le  cas  de  trachéotomie,  à  la  suite  de  fracture  des  cartilages 
du  larynx, , on  prévient,  par  cette  opération,  l’œdème  de  la 
glotte  et  l’asphyxie  consécutive.  Mais,  dira-t-on,  dans  le 
cas  de  trachéotomie,  avant  une  opération  pharyngée,  on 
prévient  aussi  la  chute  du  sang  et  l’infection  des  voies 
aériennes.  Comment  alors  différencier  les  deux  cas  ?  Cela 
nous  paraît  facile  en  appelant  trachéotomie  préventive  celle 
qui  est  faite  en  prévision  d’une  asphyxie  non  pas  imminente, 
mais  rapprochée  et  très  probable,  et  trachéotomie  prélimi¬ 
naire  celle  qui  constitue  le  premier  temps  d’une  opération, 
portant  sur  le  larynx,  le  pharynx,  la  bouche  et  le  nez,  etc. 

C’est  à  Charles  Bell  qu’il  faut  faire  remonter  le  mérite 
d’avoir  commencé  à  poser  l’indication , de  cette  opération 
préliminaire  (1).  En  France,  Blandin,  Lallemand,  Dubois, 
Dolbeau  firent  la  trachéotomie  consécutive,  c’est-à-dire 
poussés  par  les  accidents  de  suffocation  survenant  à  la  suite 
d’opération  portant  sur  le  larynx,  le  pharynx,  la  bouche,  le 
nez.  Debrou  (d’Orléans)  fit  la  trachéotomie  préliminaire  et 
celle-ci  avec  tamponnement  du  pharynx.  Langenbeck, 
Trendelenburg,  Bergman,  Burow,  etc.,  remportèrent  de 
nombreux  siiccès  de  pharyngotomies  grâce  à  cette  méthode. 

En  France,  çé  fut  le  professeur  Yerneuil  qui,  en  1878,  la 
préconisa  et  inspira  à  son  élève  Redon  sa  thèse  sur  la  Bron¬ 
chotomie  préliminaire.  M.  Kirmisson,  dans  sa. thèse  de  doc¬ 
torat  sur  lès  opérations  préliminaires,  en  parle  incidem¬ 
ment.  Denucé  père  la  pratique  à  Bordeaux  en  1885  et 
s’én  montre  très  partisan  pour  l’extirpation  de  la  langue. 
En  1886,  M.  Monod  porta  la  question  devant  la  Société  de 
chirurgie,  mais  il  ne  ût  pas  d’adeptes.  Cependant, la  trachéoto¬ 
mie  préliminaire  fu  t  pratiquée  par  MM.  Richelot,  Le  Bec,  Kir¬ 
misson,  Chénieux,  Picqué  ;  MM .  Forgue  et  Reclus  s’en  mon¬ 
trent  partisans  dans  le  cas  de  cancers  reculés  de  la  bouche 
et  du  pharynx.  A  propos  d’un  cas  de  corps  étrangers  du 
larynx  et  au  cours  de  la  laryngotomie  simple,  la  trachéo¬ 
tomie  dut  être  faite  par  M.  Labbé  qui  regretta  de  ne  pas 
avoir  fait  la  trachéotomie  préliminaire^, c.omme  le  conseille 
Morell  Mackenzie  dans  ces  cas. 

On  a rèproché  à  la  trachéotomie  préliminaire  :  1°  d’avoir 
quelquefois  déterminé  la  mort  par  suite  de  l’entrée,  du 
sang  dans  les  voies  respiratoires;  2°  d’occasionner  la  bron- 
Chpprieumonie;  mais  cès  accidents  étaient  dus. à: des  tam¬ 
ponnements  laryngés  insuffisants, 'avec  la  canule  de  Tren- 
delenburg  par  exemple. 

Parmi  les  procédés  divers  de  tamponnement  des  yoles 
respiratoires,  la  canule  de  Trendelenburg  est  insuffisante. 
Le  procédé  de  Michael,  qui  entouré  la  canule  d’un  morceau 


(1)  Yéir  Th.  de  Givel  (ParisT89?)  4ue;no:i*s.ne!fajson8,quc:réswnei\  .  j 
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d’éponge  qui  se  dilate,  est  meilleur,  mais  aussi  insuffisant. 
La  canule  de  Krishaber  oblitère  insuffisamment  l’entrée  des 
voies  respiratoires. 

Langenbuch,  en  tamponnant  le  larynx  par  l’orifice  tra¬ 
chéal  avec  des  morceaux  d’éponges  iodoformés,  obtint  des 
succès  dans  le  cas  de  trachéotomie  pour  croup.  Ce  fut  sur¬ 
tout  Kocher  qui,  en  faisant  ce  tamponnement  antiseptique 
et  en  le  continuant  pendant  toute  la  période  de  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie  buccale  ou  pharyngée,  donna  à  cette 
méthode  une  grande  impulsion,  et,  au  lieu  de  faire  le 
tamponnement  du  larynx,  il  fit  le  tamponnement  du  pha¬ 
rynx  (1880). 

La  trachéotomie  étant  faite,  on  adapte  à  la  canule  un 
tube  de  caoutchouc  qui  permet  de  donner  le  chloroforme  à 
distance,  puis  on  pratique  avec  soin  un  tamponnement  du 
pharynx  qui  est  indispensable  et  justifie  la  trachéotomie. 
L’opération  est  pratiquée  ;  puis  le  tamponnement  pharyngé 
est  changé  deux  fois  par  jour  pour  permettre  le  passage  de 
la  sonde  stomacale.  Quant  à  la  canule,  on  la  laisse  deux  ou 
trois  jours  pour  Barker  ;  huit  à  quinze  pour  Kocher  dans  les 
grosses  opérations  sur  le  pharynx. 

Cette  méthode  permet  une  anesthésie  facile,  une  hémostase 
complète,  surtout  dans  le  cas  de  polype  naso-pharyngien, 
elle  évite  enfin  l’infection  des  voies  respiratoires  et  surtout  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  . 

En  résumé,  dans  toutes  les  opérations  portant  sur  le 
larynx,  pharynx,  langue,  amygdales,  maxillaires  supérieur 
et  inférieur,  opérations  où  le  sang  et  les  mucosités  buccales 
peuvent  tomber  dans  la  trachée  et  déterminer  ainsi  une 
infection  descendante  des  voies  respiratoires,  la  trachéo¬ 
tomie  préliminaire  est  indiquée  avec  son  corollaire  insépa¬ 
rable  :  le  tamponnement  antiseptique  du  pharynx. 

Index  bibliographique.  —  Bonnet.  Histoire  de  la  trachéotomie,  Th.  de 
Paris,  1884.  —  Archambault.  Diction,  encycl.  des  sc.  méd.,  1878,  art. 
Croup. — Dubar.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1884,  art.  Trachéotomie. 

— Rachel.  Amer.  Joum..  juillet  1877.  —  Clarac.  Fractures  du  larynx, 


Gaz.  des  hôpit.,  1890,  p.  1019. —  Catennopoulos.  Th.  de  Paris,  1879. — 
DRoyfNE.  Arch.  de  laryng.,  1889,  p.  187.  —  De  Saint-Germain.  Progr. 
med.,  8 juillet  1882.  —  Renault.  Manuel  de-trachéotomie,  Paris  1887.— 
Porgüe  et  Reclus.  Thérapeutique  chirurgicale,  p.  431.  —  Geisque.  Th. 
de  Pans-  1890.—  Schwartz.  Th.  d’ag.,  1886.—  Mongour.  Th.  de  Bor¬ 
deaux,  1890.  —  Hartmann.  Traité  de  chirurgie,  5  roi.  ■  t  Y  p  561  — 
Bourdill  at.  Soc.  méd.,  1867.  —  Sevestre.  Prophylaxie  et  traitement  de 
la  diphthén e,. Abeille  méd.,  sept.  1889.  —  Moizard.  Th.  de  Paris,  1876.  — 
Cassaet.  Joum.  de  méd.  de  Bordeaux,  1890.—  Balzer.  Soc.  anat  1878 

—  Méry  etJBoüLLOUHE.  Rev.  des  mal.  de  l'enf.,  1891.  —  Morel  Th  dé 
Pans,  1891.  —  Roux  et  Yersin.  Ann.  de  l’Inst.  Pasteur ,  1889.  —  Renou. 
Médiastinite  après  la  trachéotomie,  Gaz.  hebd.,  1886,  p.  57.  —  Lalesque 
Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1883,—  Raulin.  Joum.  de  méd  de  Bordeaux, 
1888,  p.  195.—  Talamon.  Soc.  anat.,  1879.  —  Bernard,  Trachéotomie  et 
garage,  Bull.  méd.  dw  Nord, .25  sept.  1891.— Maas.  Oeufs.  Zei'f.  f.  Chir., 
1890.  —  Farabeup.  Médecine  opératoire,  art.  Trachéotomie.  —  LeDentu. 
Soc.  dé  chir.,  1887.  —  Pichevin.  Gaz.  des  hôpit.,  11  juin  1887.  —  Gef- 
frier.  Rev.  de  chir.,  1891.  —  Delthil.  Journ.  de  méd.  de  Paris,  1890. 

—  Martin.  The  Bond.  Med.  Record,  fév.  1882.  —  Emmet.  New-York  Med. 
Jonrn.,  1888.  —  Glower.  Ann.  des  mal.  de  l’oreille,  1890,  p.  330.  — 
Talamon.  Rev.  de  méd.,  1877.  —  Reclus.  Gaz.  hebd,  1886.  —  Hélie. 
Laryngotomie  intercrico-thyroïdienne^h.  deParis,  1891.— Huber.  Acad. 
de.New-York,  juin  1887.  —  Lubet-Barbon.  Cong.  delaryng.,  1887.— Gam- 
pbrt.  Rev.  des  mal.  de  l'enf.,  janv.’  1890. 


—  Par  décret,  en  date  du  8  août  1892,  M.  Herrmann,  professeur 
d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  est 
nommé  professeur  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéviile-Pavillon. 
Constipation —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 

Goudron  Freyssinge  (f  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson 
aux  repas).  Catarrhes,  bronchites  chroniques,  épidémies. 

Vin  Durand  diastasè  —  Affections  de  l’estomac. 

Pilules  rhéo-ferrées  Vigier,  conLre  la  constipation.  1  à  2  au  dîner. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


.TS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  I 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..  22 
ihmen“  protéiques  14.6 


Phosphte  de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 


Aliment  protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosph10  de  chaux.  2.45 


Cette  délicieuse  farine,,  dont  le  gluten  et  1’, 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  aujaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel, prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation,  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
m  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs,  ' 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  PhIes. 
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ET  DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  IVIANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl. Vendôme,  Paris. 


GOUTTES  LIVON IEN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRET 
âlacréosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwége 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec  - 
bons  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
t  asthme,  la  bronchite  chronique,  la  Phtisie 
»  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 

De  2  à  4  Gouttes  a  chaque  repas. 

E  Ton  — 3  BONNES  PHARMACIES 


ÉLIXIR 


Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémié,  Maladies ■  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommandé  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon:  5fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Fhie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
1  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la,grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle‘. 


A  VENDRE  OU  A  LOUER 

A  CONTREXÉ VILLE  (Vosges) 

belle  habitation  d’un  médecin  qui  avait  l'a  plus 
importante  clientèle  de  la  station.  Conviendrait 
’  un  docteur  sérieux  qui  voudrait  stétablïr. 
S’adresser,  à  Paris,  à  M.  Ed.  Brongniart, 
f,  rue  Cuvier,  de  onze  heures  à, midi. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gdbler,  Trousseau 
le  Valérianate  d’Âmmonzaqrae  Pierlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  des 
névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  peu  d’eau 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  CLIN  &  Cie,  de  PARIS. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN* 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
l«r.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25®>“‘.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  CIe,  à  Paris. 
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flRR77fl  EAU  MINERALE 

UnLLLH  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANÉMIE  —  GASTRALGIES 

vrai  FER  quevenhe  lÿjrïïiï" 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  lesinconvé- 
nienta  des, sols  de  fer.  Fi.  f°,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris , 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VA LS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THERMALITÉ  13” 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude . . 
_  de  potasse. 


—  de  magnésii 

Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  etchaui 

Silicate,  et  silice,  alumini 

[odurealcal.a’’""'’»  lith 


°oï 


(L09T 


l|2. 151  7.826  8.885  911 12  9.247 
ues  eaux  sont  très  agréables  à'  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  la 

nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pi  ..s 
riche  minéralisation  qui  soit  ^nué'èn  B  rance  nos 
U  aères  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquerait- 

tant  que  possible  la  source  quelr°™™tendP7Js' 
crire  )  Emplois  spéciaux  :  SAINT- JE  AN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
Hel’annareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
Tappareil urinaire  ; -RIGOLETTE.chlorose  ané- 
mie- _  MAGDELEINE,  mal.  de  1  appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  oe  la  nOMINIQUE 

'  Acide  sulfurique  libre . .  1  • ia 

Silicate  acide  j  ■  \ 

Arséniate  »  I  sesnui-oxyde  de  fer  1 
Phosphate  ,->»  ,  l  n  44 

■  Sulfate  »  ’  ü.44 

—  de  chaux . .  .  1 

Chlorure  de  sodium 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
jst  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  H 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilitai 


En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
a  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
ourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


„„„„  de  Henry  Mure  au  BR.OMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie}  des  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
.  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

11,  BarJHaussmann,ettlesphle*. 


nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rt 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qü’à  l’incorpora- 
m  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
,nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée:  du  GIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik.  ,  „  TT 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M,  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardl. 

— — '  W  - - ' 


fluorure  ue  suujuui.  . 

Matières  organiques. ..... ... . . 

Cette  eau  est  arsenicale  ;jlle  n 


f  eue~n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources.se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  sé  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d  une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUQ 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg 


u  cacao. 


L’Abbé,  Paris. 


Mariani,  jhien; 


BULLES  GLUTINEUSES 


de  CH.  CORNU 


BULLES  I0DURÉES 

à  0s''25I  d’iodure  de  potassium  pur  en  solution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

,à  0S‘05  .d’iodure  de  fer  pur  en  solution,  cornes- 
pondant  aune  demi- cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d'iodure  de  fer  du  Codex.—  Prix:  3  fr.  le  flacon- 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  08'is  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BU  LU  N  ES  b.chlorure  D’HYDRARGYRE 

à0sr01  dëbichToruré  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  0sr0Ô5  de  bi-iodure  d’hydrargyre  e 
0sr25  d’iodure  de  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

,  cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURETIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  né- 
t.  ni st.rf.P. S. 


phrétiques ,  cystites \ 
constipation;  1  ou  2 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 


Paris,  et  les  Ph1»8. 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

'M  y  Oé',05  d’Ioçle 


Seule  maison  s'occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la.fourmture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison ,  de  \  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Ci",  pharm.  de  lro  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux, de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRlk  dbéRANT  FRANCO,  StJÎR  DEMANDE 


jt  0&L10  de  Tanin, 

exempt  de  tout  iodure  alcalin. 


Par.  son  assimilation  et.  sa  tolérance. parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  on  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Anémie,  Menstruations  difti- 


base  de  traitement,  teues  que  ;  wimimuMu» 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  difti. 
ciles,  etc . 

Doses.  -“Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  a  soupe,.  . 
avant  les  deux  principaux  repas. 

■  Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tibourg;  P.  Meuley, 
~  ■  '  WaRIN,  pharm.,  R 


!3,  rue  S'-Antoine,  et 


Guilleminot,  à  Paris,  et  tontes  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUP. 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  .de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  : 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal.  a/;. 

de  quinquina  soluble 


ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 


Benzonaphtol  Berthiot  granulé 


Naphtol  B.  Berthiot  granulé 


Bélhol  Berthiot  granulé  Y 

c.Na()2Co2  J 


Salol  Berthiot  granulé  à 


Salicyiate  de  bismuth  Berthiot  granbié 
Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granule 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  vesicante 


TOILE  VESICANTE 
TOILE  VÉSICANTE  ROSE  a  lacantharidine 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 
et  tous  les  sparadraps. 
PLUMASSEA  U  X  -  E  P  O  N  G  E  S 
pinceaux  molletonnés 


Leur  emploi  supprime  ému¥ohs  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  les  malades. 
Pas  dé  .'dégoûts, pas  de  nausées  a  craindre.  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’unemèsure  contenant  à  gr. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Œ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C«,  49,  r.  de  Maubéuge,  et  pb  ■ 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  lôüal  et  analgésique  instantané. 


2  fr.  75 

à  MM. 

Médecins. 

Dr  Bengué,  pharm.,  34,  rue  La  Bruyère,  Parl 
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La  Lancette  française  pRÊs  LA  FACULTg  DE  médecine 

DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET 
Paris. — L’abonnement  part  du  IV  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en 'médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

A  signaler,  hier,  à  l’Académie  de  médecine,  les  communi¬ 
cations  de  M.  Bérenger-Féraud  sur  les  taenias,  deM.  Chaput 
sur  l’établissement  de  l’anus  contre  nature,  et  de  M.  Guer- 
monprez  sur  le  traitement  opératoire  de  certaines  anky¬ 
losés  du  poignet. 

La  communication  de  M.  Bérenger-FéTaud  a  amené  à  la 
tribune  M.  Lagneau,  qui,  en  termes  éloquents,  s’est  plaint 
de  l’absence  des  statistiques  de  mortalité  dans  nos  diffé¬ 
rents  corps  d’occupation  coloniale.  Personne,  en  France,  ne 
connaît  cette  mortalité  effrayante  qui  décime  nos  effectifs; 
il  serait  utile  que  le  gouvernement  eût  le  courage  de  pu¬ 
blier  les  faits.  M.  Bérenger-Féraud,  récemment  encore  pré¬ 
sident  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine,  vient 
confirmer  lés  affirmations  deM.  Lagneau.  Si  les  faits  étaient 
connus,  comme  l’exige  la  loi  de  1854,  le  pays,  dit-il,  ne 
tarderait  pas  à  faire  les  sacrifices  nécèssaires  pour  remé¬ 
dier  à  cet  état  de  choses.  Mais  si,  au  ministère  de  la  Guerre, 
nos  confrères  de  l’armée  ont  fini  par  être  les  maîtres  dans 
leur  service,  il  est  loin  d’en  être  ainsi  à  la  Marine,  et  l’on  ne 
voit  pas  encore  poindre  le  jour  où  le  service  de  santé  de  la 
Marine  jouira  d’une  organisation  vraiment  digne  lui.  Mais 
M.  Bérenger-Féraud  s’arrête  dans  sa  brillante  improvisa¬ 
tion.  Mis  à  la  retraite  d’office,  il  y  a  à  peine  quelques  jours, 
pour  avoir  voulu  soulever  les  voiles,  il  ne  veut  pas  con¬ 
tinuer  davantage  de  peur  qu’on  ne  voie  dans  ses  paroles 
une  critique  trop  personnelle,  qui  'est  loin  de  sa  pensée. 

L’Académie,  par  ses  applaudissements,  montre  qu’elle  est 
tout  entière,  en  cette  question,  de  l’avis  de  l’honorable 
M.  Bérenger-Féraud. 


quelques  particularités,  du  man.uel  opératoire  qui  me  pa¬ 
raissent  dignes  d.e  fixer  l’attention.  Quatre  fois  l’opération  a 
été  complexe,  elle  a  porté  sur  les  os  et  sur  les  parties 
molles.  Trois  fois  elle  fut  simple  et  n’intéressa  que  les 
parties  molles.  L’âge  de  mes  opérés  a  varié  de  deux  jours 
à  cinq  mois..  La  guérison  9. été  toujours  obtenue  et  sauf  une 
désunion  de  la  plaie,  réparée  au  bout  de  huit  jours,  je  n’ai 
pas  observé  d’autre  accident  opératoire. 

J’ai  opéré  hâtivement  les  becs  de  lièvre  simples  et  je  n’ai 
pas  hésité  à; fair.e  une  opération  de  ce  genre  chez  un  enfant 
de  deux  jours.  J’ai  toujours  différé  l’opération  à  l’âge  de 
deux,  trois  ou  quatre  mois  pour  les  becs  de  lièvre;  compli¬ 
qués  de  déformations  osseuses. 

Je  crois  que  cette  statistique  heureuse  est  facile  à  obtenir 
en  se  conformant  à  certaines,  conditions.  On  peut  opérer  de 
lionne  heure  les  becs  de  lièvre  simples.  Il  serait,  je  crois, 
dangereux  de  se  comporter  de  même  pour  les  difformités 
complexes.  Mais  d’une  façon  générale,  l’âge, propice  à  l’opé¬ 
ration  est  commandé  par  deux  conditions  dont  l’une  est 
variable  selon. les  sujets.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  le 
professeur  Lannelongue,  c’est  l’étal  général  de  l’enfant  qui 
doit  être  pris  en  considération  dans  la  .détermination  opé¬ 
ratoire.  Devant  un  enfant  malingre,  mal  nourri,  mal 
soigné,  T’opérateuç  sera  scmvent  forcé  d’attendre,  sous 
peine  de  courir  à  un  échec  à  peu  près  sûr.  Deux  fois,  je  me 
suis  comporté  de  la  sorte  et  les  enfants  mis  en  observatipn 
n’ont  pas  tardé  à  succomber  à  l’atbrepsie  sans  être  opérés. 
Il  me  parait  donc  rationnel  d’attendre,  pour  opérer  les  becs 
de  lièvre!  compliqués,  que  Fenfant  ait  fourni  quelques 
preuves  de  vitalité,  et  sans  remettre  l’opération  à  un  âge 
avancé,  on  peut  être  fixé  à  cet  égard,  dans  l’espace  des  trois 
premiers  mois  de  la  vie.  D’un  autre  côté,  il  faut  éviter 
l’époque  de  la  dentition,  qui  est  peu  convenable  pour  pra¬ 
tiquer  des  opérations  sur  la  zone  buccale.  D’une  façon 
générale,  j’opère  donc  tout  de  suite  les  becs  de  lièvre 
simples  pourvu  que  l’enfant  s,  oitné  viable;  et  j’attends  trois 
mois  révolus  poqr.  opérer  les  becs  de  lièvre  compliqués; 
Passé  trois, mois,  selon  que  l’enfant  est  plus.qu  moins  résis¬ 
tant,  je  le  soumets  à  l’opération  immédiatement  ou  au  bout 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE.  —  M.  G.  Phocas. 

Sur  quelques  particularités  du  manuel  opératoire 
du  bec  de  lièvre. 

Ayant  eu  l’occasion  de  pratiquer  dans  ces  derniers  temps 
sept  opérations  de  bec  de  [lièVre,  je  désire  insister  sur 


de  deux  ou,  trois  ipois. 

Une  précaution  excellen  te  .pour  la  réussite  de  l’opération 
est  d’entourer  l’ppéré;.  de  soins  uiinutieux.  Ces  soins  ne 
peuvent  être  donnés  que  par  la  mère  de  l’enfant.  Je  n’opère 
qu’avec  une  grande  répugnance  les  enfants  hospitalisés  et 
confias  aux-  soins  des  infirmièççs,  et  je  préfère,  toujours, 
quand  c’est  possible,  confier  mon  petit  opéré  à,  sa  mère. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Seule  la  mère  OU  une  gardè~spéciale  est  capable  de  calmer  ' 
les  cri§  dp-d’enfant.,et  dLempêcher  ainsi  ;Le.  tiraillement  et  la  , 
désunion,  des  lèvres  de  la  plaie. 

L’antisepsie  a  une  aussi  grande  importance  dans  ces  opé¬ 
rations  gue  dans  toutes  les  autres.  Elle  est  d'autant  plug 
importante  .qu’elle  esfi  difficile 'à  mbteniiU  Il  faut  donc  pré¬ 
parer  le  champ  op^Patoièfe,  satonnër  "es%eSes,  brossef 
les  lèvres, . les  genciyps  et  la  bouche  avec  une  brosse  à  dents, 
laver  la  muqueuse  avec  de  l’eau  boriquée  ,et  touÇKpr  les 
parties  avec  une  légère 'solution  de  sublimé.  Je  touche  les 
surfaces  avivées  à  l’eau  phéniquée  forte  et  j’ai  soin  de  pra- 
tîqüër  des  sutures  muqueuses  avec  de  la  sdïé  fine  ou  avec 
du  catgut  de  manière1  à  isol'èr  cbniplôtèrnënt  la  plaie  de  la 
dàvïté  buccale.  Les  instruments,  sont  stëriliség  'd’avànèë  'et  i 
è'n  fait  (l’éponges  je  ne  me  sers  qÿe  de  compresses  stéri¬ 
lisées. 

La  question  de  l’anasthésie  mérite  de  nous  arrêter.  Quand 
il  s’agit  du  bec  de  lièvre  simple  et  par  conséquent  d’une 
opération  hâtive,' l’anesthésie  ëst'Sbüvent  inu  tile  et  pourrait 
devenir  dangereuse.  Sans  doute  on  petit  donner  le  chlorô- 
forméi  à' dés  enfants  Agés  dedeux  Ôu  dé'qüatfe  jbüré,  mais 
les  risques  ne  sont  pas  moins  eonsidfiéâblës.  L’opération  est 
simple,  rapide,' la  contention  de  l’erifant  facile1  èt '  lés  dou¬ 
leurs  vite  oubliées  par  l’opéré  qui  s’endort  immédiatement 
après.  Dans' ces  conditions,  je  n’hésite  pas  à  opérer  sans 
chloroforme  et  l’enfant  placé  assis  sur  les  gëndux  d’ufi  aidé. 
Mais  sauf  céë  bïrcbnstàrices  Spéciales,  chez  des  enfants  plus 
âgés,  que  le  bec  de  liévbe  soit  simple  oûCorrtpliqué,  l’ânes1 
thésie  s’impose,  nén 'seulement  potir  dès  raisons  d’huma¬ 
nité,  mais :  èricorè  pour  la  bonne  réüësitë  d’une  opération 
délicate,  qui  réclame  toute  la  quiétude 'que  lè  sommeil 
chlbrofdrmiqùe  donné  A'c'ê'géhre1  d’intervèhtioh'J  C*est  alors 
que  IA  question  de  pbsitibh  qu’on  donnera  à  l’enfant  en¬ 
dormi  m’a  paru  avoir  uhë  certaine  importance.  La  plupart 
üeS  chirurgiens  placent  l’enfant  étendu  sut  un  lit  ; 'd’autres 
bpërént  après  avoir  placé  la  patient  dans  une  position  derni- 
âssise.  Ni  l’ùne  ni  l’autre  de  ces  manières  défaire'  n'e  m’ont 
parti  commodes.  Il  importe1  én' effet  dé  trouver  iiiié  position 
bommode  pour  l’opérateur  et  pour  l’évolution  de  ses  aides, 
et'd’éviter  l:â  déglutition  du  sang  et  deS  mucoSités.  Mon 
maître-  M.  Jalagùier-'  m’objectait  tout  dernièrement  qu’il 
'opère  dans  le  décubitus  horizontal  ët‘  qü’il :  n’a  jamkis 
trouvé  d’inconvénients'  résultant  de'  celte  position.  Mais 
M.  Jalâgüier  fait  “ses*  débridements  avec  le  thermocautère 
etri'â  pas’ à  sé  préoccuper  du  sang.  Pour  mon  compte  per¬ 
sonnel  je  préfère  le  bistouri  et  je  ne  'conçois  pas  que  les 
éschares  résultant  des  brûlures  au  thermocautère  ne 
Sbient  pas  quelquefois  lé  point  dé  départ  d’accidents  infec¬ 
tieux,  car  ces  es'châres  sont  placées  'dans  un  milieu  éùii- 
hemmeùt  infecté  dans  la  cavité  buccale.  Quoi  qu’il  en  soit 
il  Me  Semblé'  qhé  l’opéràtioh  gagné 'en  rapidité  et  ëii  élé¬ 
gance  en  étant  ëxécütéé  dans  la  position  de  Rose. 

Ori  sait  en  quoi  consiste  'cetté  position  :  lé  patient  en- 
dbrmi' ést  tiré  au  bord  de  là  table' de  manière  à  ce  que  la 
tête  dépasse  le  bord  et  pende  librement  en  dehors.  Dans  ces 
conditions  la  face  est  renversée  et  largement  accessible  à 
toute  la  mafiëeüvre.  Les  mains  du  chirurgien  ne  sont  pas 
gênées  par  le  menton  de  l’enfant  et  les  aides  peuvent  évo¬ 
luer 'Commodément  de  chaque  côté  de  la  table. 

Voiéî  comment  j’ai  procédé  à  mes  dernières  opérations  : 

Le  lit  d’opération  èst  placé  près  d’une  fenêtre,  la  face  de 
l’enfant  renversée  en  arrière  est  largement  éclairée.  La 
tête  du  patient  est  soutenue  par  la  main  d’un  aidé  qui  ém- 


pâume  l’occiput  et  donne  un  point  d’appui  aux  manœuvres 
ultérieures.  Un  autre  aide  placé  de  l’autre  côté  passe  les 
îdsthuWhts,  éponge  .et.  fait  l’hémostase.  Au  bout  du  lit, 
devant  la  face  de  l’enfant^  le  dos  tourné  àla  fenêtre,  se.place 
l’opérateur. 

.■  -Dans  Mette  position  illest  facile  de  pratiquer  des  larges 
*-dieollenients  deS^ièvreinen  maniant  ia  spatule  do  haut  en 
bas  et  de  droite  à  gauche,. ou  de  gauche  à  droite,  c’est-à- 
dire  dans  un  sens  où  la  précision  et  la  force  peuvent  être 
graduées.  L’hémorrhagie  est  facilement  arrêtée  par  la'  com¬ 
pression  énergique  et  efficace.  Le  peu  de  sang  qui  coule 
dans  la  bouche  ne  risque  pas  de  s’engouffrer  dans  le  pha¬ 
rynx.  Il  retourne  naturellement  par  les  narines. 

Il  est  ainsi  possible  de  pousser  très  loin,  sans  aucun 
risque,  les  décollements  de  la  lèvre  en  se  servant  du  bië- 
toiirj  et  de  la  spatule,  et.  en  s’arrêtant  aprèsjehaque  coup  de 
bistouri  pour  comprimer  les  parties  décollées. 

Dans  un  cas  de  bec  de  lièvre  double  compliqué  que 
j’opérai  chez  un  enfant  de  trois  mois,  il  m’a  fallu  repousser 
le  tubercule  médian  après  avoir  sectionné  lè  vomer.  Ce 
temps  dé  l’ opération,  qùrfist  difficile,;  en  général,  a  été  con¬ 
sidérablement  simplifié  par  la  position  de  Rose.  J'ai  pu  faci¬ 
lement  détacher  la  muqueuse  de  chaque  côté  du  vomer  et 
sectionner  l’os  avec  des  ciseaux,  un  coup  de  pouce  sur  le 
tubercule  médian  a  fait  le  reste.  Le  résultat  a  été  excellent. 

Chez  deux  autres  enfants,  âgés  de  quatre  et  de  cinq  mois, 
la  même  position  renversée  de  la  tête  m’a;  singulièrement 
facilité  l’ostéotomie  à  .jp,  Duplay  que  j’eus  à  pratiquer  pour 
de,s  becs  de  lièvre  unilatéraux,  compliqués,  avec  pr,0;émiT 
nence  d’un  bord. 

Je  conclus  que  la  position  de  Rose  n’a  pas  seulement 
l’avantage  de  favqriser  l’hémostase  et  d’en  éviter  les  incon- 
yénienls,  mais  encore,  en  découvrant  largement  la  face  et  la 
bopche,,  fie  rendre  accessibles  ce?  parties  aux  manœuvres 
délicats,  dq  décollements  et  d’ostéptomies  en  même  temps 
qu’elle  permet  ,1e  placement  régulier  des.  sutures. 

La  restauration  complète  de  la  fissure  labiale  nécessité 
plusieurs  manœuvres  qui  ont  pour  but  :  1°  de  faire  venir  en 
contact  les  deux  bords  de  la  fissure  ;  2°;  de  les  rendre  figqux 
en  hauteur;  3°  de  les  mettre  sur  le  même  plan;  4°  d’aviver 
la  perte  de. substance;  5° de  la  suturer.  Pour  faire  vqnir  en 
con  tact  les  deux  bords  d’une  fissure  labiale  congénitale  des 
débridements  , étendus  sont  nécessaires.  J’ai  déjà  insisté 
sur  l’emploi  du  bistouri  et  de  la  spatule.  J’ajoute  qu’il  faut 
presque  {toujours  mobiliser  lq  nez  pour  corriger  la  narine  ' 
d’habitude  épatée  et  pour,  donner  du  jeu  à  la.lèyre..  Je; ne 
reviens  plus  sur  les  inconvénients  du  thermocautère  qui  ne 
doiveut,  qependant,  pas  être  exagérés,  car. d’excellents  chi¬ 
rurgiens  y  ont  continuellement  recours.  Mais  je  dois  ajouter 
qu’avè,cle,  bistouri  on  peut  faire  des  débridements  plus  rapi¬ 
dement  et  aussi  sûrement  qu’ayeç.le  thermocautère,  que  la 
perte  de  sang  est  absolument  insignifiante  et,  qu’à  cette  façon 
de  procéder,  on  gagne  de  faire  une  plaie  moins  facile, à  être 
infectée  que  celle  produite  par  le  therrpocautère.  Cepen¬ 
dant,  si  l’hémorrhagie  devenait  sérieuse,  cas, que  je  n’ai  pas 
encore  observé,  rien  n’empêcherait  de  faire  un  attouche¬ 
ment  de  la  plaie  avec  la  pointe  du  thermocautère. 

Pour  rendre  égaux  en  hauteur  lés  bords  de  la  fissure,  il 
faut  recourir  à  la  taille  d’un  lambeau  ou  de  deux.  Le  pro¬ 
cédé  de  Mirault  est  encore  ce  qu’il  y  a  de  plus  simple,  mais 
il  ne|  faut  pas  craindre  de  diriger  le  bistouri  en  dehors  de 
manière  à  tailler  un  lambeau  étoffé  à  sa  base.  Trop  de  par¬ 
cimonie  peut  être  ici  très  nuisible. 
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Souvent  on  est  forcé  de  repousser  un/bord  saiïlant  pour 
faire  venir  au  même  plan  les  deux  bords  de  la  solution  de 
continuité.  Quand  il  s’agit  d’un  bec  de  lièvre  double  avec 
proéminence  du  tubercule  médian,  c’est  le  tubercule  qu  il 
s’agit  de  repousser  ep.  arrière  en  lui  faisan  t  de  la  place  par 
l’incision  ou  l’excision:  d’une  petite  portion  duvomer.  L’in¬ 
cision  du  vomer  est  unè  opération^  «impie;  qdand  on  a  dé¬ 
collé  la  muqueuse,  que  je  ne'  comprends  pas  qu’on  ait 
encore  recours  à  là  résection  du  tubercule  médian,  comme 
M.  Piéchaud  l’a  encore  récemment  préconiséè.1  je  né  con¬ 
teste  pas  que  la  réàectiôn  est  susceptible  de  donner  des  bons 
résultats  immédiats.  Mais  c’est  en  général  un  large  sacri¬ 
fice,  peu  compatible  avec  la  chirurgie  réparatrice  moderne  ; 
il  n’est  pas  étranger,  au  surplus,  à  quelques  difformités 
secondaires  analogues  à  celle  que  M.  Lannelongue  a  figurée 
dans  son  livre. 

Quand  lè  bbc  de  lièvre  est  unilatéral  et  compliqué  de 
proém'iriencè  d’un  bord' osseux,  le  procédé  de  Duplày  est  dé 
rigueur.  Deux  fois,  j’y  ai  eu  recours  avec  plein  sÏÏccès. 

Aviver  les  bords  de  là  fissure  est  le  temps  le  plus  essen¬ 
tiel  de  l’opération.  Rien  ne  vaut,  à  mon  sens,  le  bistouri 
coupant  par  transfixion  et  d’un  côté  enlevant  superficielle¬ 
ment  la  muqueuse;  de  l’autre  (côté  gauche, pour  le.becde 
lièvre  or,din,aire  unilatéral)  obliquant  à  partir  du  tiers  supé¬ 
rieur  de  la  fissure,  en  bas  et  en  dehors,  pour  détacher  du 
premier  coup  le  lambeau  gauche  à  la  Mirault. 

Enfin  les  sutures,  je  les  ai  toujours  pratiquées  au  crin  dé 
Florence  ou  au  fil  d’argent,  plaçant  deux  ou  trois  points  sur 
les  bords  avivés  préalablement,  bords  serrés  dans  une 
pince  hémostatique  placée  à  1  centimètre  de  distance. 
Après  cela  il  s’agit  de  fixer  le  lambeau  pour  former  le  bord 
libre  de  la  lèvre  et  réunir  la  face  postérieure  des  lambeaux. 
Ces  sutures  sont  faites  à  la  soie  fine  ou  au  catgut. 

J’ai  l’habitude  de  passer  un  grand  fil  profond  à  la  soie 
forte  traversant  la  joue,  sorte  de  suture  enchevillée  de 
détente.  L’aiguille  de  Reverdin  est  excellente  pour  le  place¬ 
ment  de  ce  fil.  Elle  est  poussée  de  l’extrémité  d’une  lèvre  à 
l’autre  extrémité,  au  niveau  de  la  base  du  nez,  et  entraîne  à 
sa  sortie  un  fil  double  dont  l’anse  embrasse  un  rouleau  de 
gaze  iodoformée  et  dont  les  deux  fils  se  nouent  à  l’autre 
extrémité  sur  un  autre  rouleau  de  gaze.  Ce  fil  m  a  paru 
être  d’une  grande  utilité  pour  soulager  les  points  de  suture. 

Le  pansement  est  simple.  En  général,  la  gaze  iodoformée 
peut  être  facilement  appliquée  sur  la  lèvre  et  collée  sur  les 
joues  avec  du  collodion. 

Les  fils  sont  enlevés  le  troisième  ou  quatrième  jour. 

Le  fil  de  détente  doit  être  enlevé  dès  le  troisième  jour 
pour  éviter,  les  ulcérations. 


L’ÉPIDÉMIE  DE  GRIPPE 

OBSERVÉE  A  .  L'HOPITAL  c  MILITAIRE  '  DE  GUELMA  EN  JANVIER  1890 
Par  le  docteur  Marty, 

-  Médecin-major  de  deuxième  classe. 

Bien  des  mémoires  sur  l’épidémie  de  grippe  de  1889-1890  ont 
déjà  été  produits.  Cependant,  nous  pensons  que  celui-ci  ne  sera 
pas  sans  intérêt.  Il  diffère  de  la  plupart  des  autres  en  ce  qu’il 
retrace  les  points  principaux  de  sa  marche,  sous  des  conditions 
fie  climat  en  dehors  de  celles  de  la  métropole,  et  peut  constituer 
une  contribution  à  l’élude  de  l’affection  dans  les  pays  chauds.  La 
presque  totalité  des  documents  a  été  recueillie  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  où  nous  remplissions  alors  les  fonctions  de  médecin  chef. 
Nous  pouvons  donc  en  garantir  la  parfaite  exactitude. 


Nous  les  avons  résumés,  et  établi  dans  l’ensemble  du  travail  les 

conditions  suivantes  t 
1°  Marche  générale  de  l’épidémie. 

2“  Symptomatologie.  Formes  présentées  par  les  militaires. 

3°  Formes  observées  ■  dans  les’  salles  civiles. 

4°  Pathogénie.  Contagion. 

b»  Rôle  de  l’épidémie  dans  la  morbidité  et  dans  la  mortalité 
hospitalière  de' la  ville. 

;  '/(V  .  .  Ï 

Marche  générale;  —  L’épidémie  de  grippe  à  Guelma  a  frappé 
comme  partout  la  population  civile  et  la  population  militaire. 
Son  retentissement  sur  l’hôpital  a  donc  été  double  et  mérité 
d’être  étudié'  à  part 'dans  les  deux  ordres  de  malades.  D’après  les 
renseignements  qui  nous iont'été' fournis  par  nOs  confrères  civils,1 
de  nombreux  cas  étaient  observés  dans  leur  clientèle  quelques 
jours  avant  que  la  population  militaire  ait  été  frappée.  Si  l’on  en 
juge  par  les  :  entrées  à  l’hôpitiàl;  la  première  entrée  civile  est  du 
4  janvier;  la  première  militaire  est  du  8.  Dans  :1a  population 
militaire  même,  le-  d'étàchement  de  zouaves  a:été  fràppé  avant  le 
1  détachement  d'infirmiers,  '  maie  âîvëè''  quatre  jours  '  de!  différence 
seulement. 

La  marche  générale  ide'iFépid'émîè  a  donc'  intéressé  l’ensemblë 
i  de  la  ville  dans  l’ordre  suivant  :  1°  la  population  civile;  2°  le 
détachement  de  zouaves  ;  3°‘ lé  détachement  d’infirmiers.  Le 
i  début  de  l’épidémie'  suh’lè  détachement  dè  zouaves  fut  le  suivant  *. 
En  date  du  8,  entrait  à ‘l’hôpital  un  sérgènt  atteint  de  cette 
affection.  Cependant,  d’après  les  renseignements'  que  nous 
!  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Hërr,  médecin  aide-major 
à  l’hôpital;  chargé  du  service  de  lâplaeé)  l’expansion  épidémique 
ne  s’accentua  que  le  10. 

A  la  visite' du  9‘ijàavièr,--lé  chiffre  des  malades  avait  été  de 
;  10,  surtout  atteints  d’affections  extebies;  le  lendemain,  il  monta 
brusquement  à  30,  dont  20  grippes.  En  recherchant  où  se  trou¬ 
vaient  '  répartis  'ces  différents  malades,  on  constata  qu’ils  étaient 
disséminés  un  peu  partout  ;  cé  qui;  malgré  l’impression  que  pou¬ 
vait  donner  ce  premier  cas  isolé  suivi  à  brève  échéance  de 
20  nouveaux,  se  prête  mieux  à  l’idée  d’une  infection  générale, 
qu’à  celle  d’une  expansion  contagieuse  dont  la  marche  n’a  pu 
être  suivie. 

Le  mode  de  décroissance  a  été  exactement  inverse. 

Elle  a  d’abord  cédé  dans  le  détachement  d’infirmiers,  puis  sur 
:  les  zouaves,  tandis  que  la  population  urbaine  en  donnait  encore 
quelques  cas.  Au  point  de  vue  clinique,  la  population  militaire  a 
fourni  des  formes  simples' bénignes,  bien  que  les  observations 
aient  fait  constater  un  certain  nombre  de  faits  intéressants.  Dans 
le  détachement  de  zouaves,  elle  frappa  environ  le  tiers  de  l’ef¬ 
fectif,  soit  92  hommes  sur  lesquels  73  furent  soignés  à  la 
chambre. 

Quelques  petits  détachements  d’autres  corps,  se  trouvant  éga¬ 
lement  dans  la  casbah,  en  dehors  de  l’enceinte  de  l’hôpital, 
furent  atteints  dans  des  conditions  analogues  et  en  même  temps. 

Le  ehiffre  total  des  entrées  à  l’hôpital  a  été  de  19  pour  le 
bataillon  de  zouaves  et  de  11  pour  le  détachement  d’infirmiers. 
Si,  à  ce  chiffre,  on  ajoute  2  cas  développés  dans  l’hôpital  même 
sur  des  malades  qui  se  trouvaient  en  traitement  pour  des  affec¬ 
tions  vénériennes,  on  arrive  à  un  total  de  32  qui  sè  sont  succédé 
dans  l’ordre  suivant  ; 

Janvier  8 . fica,s- 

—  12.  ....  . . 3  — 

—  13.  . . 1  — 

—  14.  . . 3  — 

—  15 . .  5  — 


—  19.  .  .  . . 3  — 

—  20 . 3  — 

-21 . .  2  - 
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Janvier  22.  .  .  . . 1  cas. 

-  25 . d  - 

—  27 . d  _ 

La  période  épidémique  ayant  donné  des  entrées  militaires  à 
l’hôpital  aurait  donc  duré  vingt  et  un  jours. 

Il 

Symptomatologie.  — Formes  présentées  par  les'  militaires.  — Nous 
n’avons  pas  été  appelé  à  observer  les  formes  les  plus  bénignes  de 
l’affection,  celles-ci  ayant  été  traitées  à  la  chambre;  rarement 
même,  nous  avons  été  assez  heureux  pour  voir  les  phénomènes 
de  la  première  période.  Aussi,  les,  tracés  thermiques  sont-ils 
incomplets  à  cet  égard.  D’après  les  renseignements  recueillis  au 
lit  des  malades,  la  grippe  s’est  comportée  à  Guelma,  avec  les 
traits  généraux  déjà  observés  dans  les  diverses  garnisons  où  elle 
avait  sévi. 

Au  début,  avec  ou  sans  prodrome,  ohtjle  plus  souvent  dominé 
les  phénomènes  douloureux  et  la  fièvre.  Après  ou  pendant  une 
défervescence  plus  ou.moins  brusque,  comme  le  font  ressortir  les 
quelques  chiffres  thermiques  joints  à  ce  travail,  sont  survenus 
les  phénomènes  de  bronchite  qui,  cependant,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  ont  été  observés  dès  le  début.  Du  côté  du  tube 
digestif,  les  symptômes  ont  été  peu  marqués.  Quelques  phéno¬ 
mènes  critiques  ont  pu  être  observés. 

Enfin,  on  a  constaté  dans  un  nombre  de, cas  variable  des  faits 
plus  rares  qui  ont  été  relevés  individuellement. 

Etant  donné  ces  traits  généraux  de  la  symptomatologie,  il 
nous  appartient  de  la  reprendre  avec  les  détails  nécessaires. 

Les  prodromes  ne  nous  ont  pas  senjblé  exceptionnels..  Dans  la 
majorité  des  cas,  une  période  de  un  à  deux  jours  constituée  par 
des  malaises,  de  l’inappétence,  de  la  fatigue,  a  précédé  l’appari¬ 
tion  des  symptômes  confirmés. ,  Ces,  derniers  s’ajoutaient  aux 
prodromes  ou  apparaissaient  d’emblée.  Chez  un  certain  nombre 
de  malades  des  phénomènes  de  coryza  ,ont  .devancé  les  sym¬ 
ptômes  de  grippe  confirmés.  Ce  fait  s’est  rencontré  dans  le  tiers 
des  cas,  très  marqué,  et  c'est,  là  une  proportion  supérieure  à 
celle  qui  a  été  relevée  par  quelques  autres  observateurs.  Nous  la 
croyons  cependant  au-dessous  de  la  vérité.  IL  est;  certain  d’ail¬ 
leurs  que  ce  n’est  un  symptôme  constant  ni  dans  la  période  des 
prodromes,  ni  dans  celle  du  début,  et  il  ne  dure  parfois  que 
quelques  heures,  quand  il  existe. 

Dans  quelques  cas,  nous  avons  noté  l’absence  complète  de  tout 
indice  pouvant  l’indiquer. 

Parfois,,  les  prodromes  s’accompagnaient  de  troubles  gas¬ 
triques  ordinairement  légers,  quelquefois  assez  .prononcés  et 
étaient  constitués  par  eux;  le  dernier  fait  a  été  rare  et  nous  ne 
l’avons,  observé  que  deux  fois,  d’une  façon  bien  nette. 

Parfois,  les  prodromes  ont  été  insignifiants  ou  ont  manqué  et 
le  début  a  là  une  grande  brusquerie.  Ce  fait,  assez  fréquent,  a 
été  relevé  sept  fois.  Dans  un  cas,  le  malade,  infirmier,  avait 
déjeuné  comme  de  coutume  quand,  à  mjdi;  c’est-à-dire  immédia- 
diatement  après,;  se  déclarèrent  la  céphalée  et  la  fièvre  qui 
atteignit  d’emblée  39, degrés.  Dans  deux  cas,  les  intéressés,  de 
garde,  prirent,  lbien  i  portants,  la  faction  et  durent  être  relevés 
avant  la  fin.  La  brusquerie  du  :  début  a  été  moins  ,  soulignée  chez 
les  quatre  autres  par  les  circonstances  ;où  fisse  trouvaient. 

Il  est  à  remarquer  que,  :  dans  un;  cas,  le  début  a  eu  lieu  dans 
la  nuit. 

L’observation  du  malade  en  question  est  d’ailleurs  intéressante 
à  un  autre  point  de  vue.  Ce  malade,  le  nommé  H.  II...,  était  entré 
le  7  en  traitement  pour  une  adénite  inguinale.  Il  fut  placé  dans 
une  pièce  bien  exposée,  près  de  la  ch'eminéè,  et  dut  observer  un 
repos  complet.  Il  se  trouvait  donc  dans  les  meilleures  conditions 
pour  échapper  à  l’épidémie,  qiiand  dans  la'  nuit  du  14,  vers 
une  heure,  les  ..phénomènes  douloureux,  céphaliques  et  lom¬ 
baires,  indiquèrent  lé  d'éb'ul'dë  l’affection. 

Les  premiers  .symptômes  prêtent  à  divçrpes  considérations. 
Les  plus  constants  ont  été  lés  phériomënés  douloureux.  Diverses 
variétés  furent  o.bservées  :  là  céphalée  est  celui  qui  a  été  accusé 


le  plus  souvent  et,  pour  ainsi  dire,  dans  la  totalité  des  cas’ 
Tantôt  ce  fut  une  douleur  généralisée,  tantôt  on  observa  des  lo¬ 
calisations  spéciales.  La  plus  fréquenté  fut  une  douleur  qui  sem¬ 
blerait  devoir  être  appelée  orbitaire.  Les  malades  en  placent  le 
|  siège  dans  toute  la  région  orbitaire  et  sus-orbitaire  sans  localisa¬ 
tion  bien  nette.  Dans  un  cas,  elle  a  été  monolatérale  à  gauche. 

Dans  deux  cas,  une  névralgie  sus-orbitaire  droite  a  été  ren¬ 
contrée.  Dans  trois  cas,  le  type  sus-orbitaire  double  a  été  re¬ 
levé.  Dans  deux  cas,  nous  avons  relevé  le.  type  sous-occipital,  tou¬ 
jours  recherché  étant  donné  sa  rareté.  Dans  un  de  ces  cas,  la 
douleur  était  monolatérale  droite  et  remontait  derrière  l’oreille, 
au  niveau  de  laquelle  elle  était  surtout  sensible. 


Éïude  de  Me  Bellencourt,  avoué  a  Paris, 
hue  de  Lille,  49. 

D’un  jugement  contradictoirement  rendu  par  le  Tribunal  de 
commerce  de  la  Seine,  le  dix  décembre  mil  huit  cent  quatre- 
vingt-dix,  enregistré  et  signifié. 

Entre  les  sieurs  Charles  Chanteaud  et  Cle,  pharmaciens,  de¬ 
meurant  à  Paris,  rue  des  Francs-Bourgeois,  n°  54. 

Et  le  sieur  Gustave  Chanteaud,  pharmacien, demeurant  à  Paris, 
rué  de  Turenne,  n°  64. 

Et  encore  d’un  arrêt  contradictoirement  rendu  entre  les 
mêmes  parties  par  la  deuxièmé  ;  chambre  de  la  Cour  d’appel  de 
Paris,  le  trente  j  uin  mil  huit  cent  quatre-vingt-douze  sur  l’appel 
du  sieur  Gustave  Chanteaud,  ledit  arrêt  enregistré  .et  signifié  à 
la  date  du  vingt-six  juillet  suivant, 

A  été- extrait  ce  qui  suit  : 

1°  Jugement  du  dix  décembre  mil  huit  cent  quatre-vingt-dix. 

Le  Tribunal  : 

Donne  acte  à  Charles  Chanteaud  et  Cic  de  ce  qu’ils  dëclarènt 
reprendre  en  leur  nom  l’instance  précédemment  introduite  au 
nom  de  Charles  Chanteaud  ; 

Dit  que  Gustave  Chanteaud,  pour  sa  préparation  dite  «Sédlitz», 
devra  faire  usage  ,  d’un  ;  flacon  de  forme  différente  de  celuL  em¬ 
ployé  par  Charles  Chanteaud  et  Cfi,  ainsi  que  d’un  papier  d’en- 
veloppage  d’une  couleur  autre  que  la  couleur  jaune  ; 

Dit  que  Gustave  Chanteaud,  sur  tous  t  ses  prospectus,  étir 
quettes,  enveloppes  quelconques  ,'et  tous  autres  papiers  à  usage 
de  tous  ses  produits  «  Sédlitz  et  G‘raiiulés|doSihlëtriquè!s  »,  devra 
faire  imprimer 'son  prénom  «"Gustave  »  en  toutes  lettrés,  et  de 
mêmes  grandeur  et  caractères  qùé  ceux  de  son  nom  propre, 
Chanteaud  ; 

Dit  que  ces  condamnations  devront,  recevoir  leur  application 
dans  le  mois  de  la  signification , du  présent  jugeaient,  et  ce  à 
peine  de  vingt  francs  par  chaque  contravention  dûment  constatée,' 
sans  qu’fi  y  ait  fieu  de  statuer, sur  le  rejet, de  la  lettre  ;du  cinq 
janvier  mil  huit  cent  quatre-vingt-huit; 

Dit  que  Gustave  Chanteaud  s’est'  rendu  coupable  dé  concur¬ 
rence  déloyale  à  l’égard  de  Charles  fihantëaud  et  Cie;  lé  con¬ 
damne,  par  les  voies  de  droit;  à  payer  à  ces  derniers  la  somme 
de  cinq  mille  francs  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 

Déclare  Charles  Chanltea'ud  ët  Cie  mal  ton'dés  en  le  surplus  de 
leurs 'demandes,  fins  et  conclusions,  les  .en  déboute.  :  ; 

Condamne  Gustave  Chanteaud  à  tous,  les,  dépens. 

2°  Arrêt  du  trente  juin  mil  huit  cent  quatre-vingt-douze. 

La,  Cour  ;  .  , 

Met  lés  appellations  à  néant; 

,  Ordonne  que  ce  dont  est  appel  sortira  son  plein,  et  entier  effet, 
et  y  ajoutant, 

Dit  que  Gustaye  Chanteaud  dçvra  faire  imprimer'  sur  ses  pros¬ 
pectus,.  étiquettes,  enveloppes  etc,,  etc,,  apyès  ses  prénom  et 
nom,  les -mots  «  de. Vendôme,»,  sansfioulefois  qu’il-  soit,  obligé 
de  les  faire  imprimer  en  caractères  de  même  forme  ou  grandeur 
que  ceux  des  prénom  et  nom  ; 
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Condamne  Gustave  Chanteaud,  en  sus  des  cinq  mille  francs 
portés  au  jugement,  à  payer  à  Charles  Chanteaud  et  Cic  une  autre 
somme  de  trois  mille  francs  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 

Dit  que  Charles  Chanteaud  et  Cie  pourront  publier  le  jugement 
et  le  présent  arrêt  dans  six  journaux,  dont  trois  de  médecine  et 
trois  de  pharmacie,  et  ce,  à  leur  choix  et  aux  frais  de  Gustave 
Chanteaud,  sans  toutefois  que  le  coût  de  chaque  insertion  puisse 
dépasser  deux  cents  francs  ; 

Dit  toutefois  que  le  délai  d’un  mois  pour  l’exécution  des  dispo¬ 
sitions  du  jugement  et  de  celles  du  présent  arrêt  ne  courra  que 
du  jour  de  la  signification  du  présent  arrêt. 

Déclare  les  parties  respectivement  mal  fondées  dans  toutes 
conclusions  contraires  aux  dispositions  du  présent  arrêtées  en 
déboute  ;  ordonne  la  restitution  de  l’amende  consignée  sur  l’appel 
incident  ; 

Condamne  Gustave  Chanteaud  à  l’amende  de  son  appel,  et  vu 
les  circonstances-  de  la  cause,  condamne  Gustave  Chanteaud  en 
tous  les  dépens  d’appel. 

Pour  extrait  : 

Bellencourt,  avoué.  ;dtt 


académie  de  médecine 

Séance  du  16  août  1892.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

COMMUNICATIONS 

Distribution  géographique  et  prophylaxie  des  tænias 
de  l’homme.  —  m.  bérenger-féraud  donne  lecture  d’un 
long  mémoire  où  il  cherche  à  préciser  la  façon  dont  les  tænias 
de  l’homme  sont  distribués  suivant  les  différents  pays. 

Le  tænia  armé  vient  du  porc,  le  tænia  inèrme  vit  chez  le'  bœuf  à 
l’état  de  cysticerque,  quant  au  botriocèphale,  il  se  trouve,  à  la 
période  larvaire,  chez  certains  poissons  (Suisse  française,  littoral 
de  la  Baltique). 

Avec  ces  notions  étiologiques,  il  est  facile  de  conclure  à  la 
topographie  des  tænias  chez  l’homme. 

En  Europe,  cè  sont  surtout  ie  tænia  armé  et  le  tænia  inerme 
que  l’on  trouve  de  préférence.  Aipeine  si  l’on  possède I  cinquante 
observations  de  botriocèphale,  ; 

En  Asie,:  c’est  .{surtout  le;tænia  inerme  qui  est  connu,,  l’exis¬ 
tence  des  autres^estencore.  douteuse;., 

En  Afrique,  ç)e.sti encorpjle,  tænia  inerme,;  puis' le  tænia  armé. 
On  n’y  a  pas  signalé  -.encore  la  présence  du  botriocèphale. 

En  Océanie,  le  tænia  est  rare. 

Si  l’on  se  borne  à  l’Europe,  or  peut,  avec  satisfaction,  constater 
que,  notamment  en  Allemagne,  grâce  à;  des  mesures  sanitaires 
énergiques,  appliquées  à  la  boucherie,  on  voit  diminuer  de  plus 
en  plus  la  fréquence  des  tænias.  L’hygiène  alimentaire  des  ani¬ 
maux  a  contribué,  pour  une  certaine  part,  à  cette  diminution. 

Sans  vouloir  suivre  M.  Bérenger-Féraud  dans  ses  très  intéres¬ 
sants  ,  développements,  nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à  ses 
conclusions  : 

1°  La  prophylaxie  des  tænias  de  l’homme  doit  être  basée  sur 
une  -  double  action  :  protection  des  animaux  contre  les  œufs 
fournis  par  l'homme;  protection  de  l’homme  contre  des  ,  larves 
fournies  par  les  animaux.  En  d’autres  termes,,  cette  •prophylaxie 
consiste  dans  l’emploi  des  moyens  capables  de  contrarier  , l’évo¬ 
lution  cyclique  des  tænias  chez  leur  hôte provisoire. ejtlpiür,  hôte 
définitif; 

2°  Pour  garantir  l’homme,  il  suffit  de  lui  faire  manger  de  la 
viande  suffisamment  cuite,  pour  que  les  larves  aient  été  tuées 
par  la  chaleur  ; 

3°  Pour  garantir  lés  animaux,  le  problème1  est  plus  difficile  à 
résoudre.  Sans  doute,  on  peut  dire  théoriquement  qu’il  suffirait 
de  détruire  les  œu(s  contenus  dans  les  déjections  humaines,  mais 
cette  prescription  ne  peut  avoir  une  sanctiqn  pratique  et  alors  il 
faut  chercher  à  atteindre  le  but  par  des  moyens  moins,  efficaces, 
mais  plus  à  notre  portée,  la  surveillance  de  leur  alimentation  ; 


4°  Les  progrès  réalisés  par  l’élevage  des  porcs  en  Europe,  les 
faits  signalés  par  les  médecins  de  l’Inde  touchant  l’amélioration 
de  la  viande  chez  les  bœufs  qui  ont  bu  de  l’eau  pure  pendant 
quelques  mois,  montrent  combien  cette  surveillance  peut  être 
utile.  C’est  dans  cette  voie  que  les  efforts  doivent  être  continués 
pour  faire  diminuer  la  fréquence  des  atteintes  des  tænias  chez 
l’homme. 

La  mortalité  des  troupes  coloniales  ;  les  désidérata  du 
corps  de  santé  delà  marine.  — M.  lagneau,  a  l’occasion  des 
renseignements  donnés  par  M.  Bérenger-Féraud  sur  le  tænia, 
prend  acte  pour  faire  remarquer  de  quelle  utilité  est  la  publi¬ 
cation,  des  statistiques,  relativement  à  l’état  sanitaire  de  nos 
troupes  coloniales. 

Or,  ces  statistiques  font  malheureusement  défaut  pour  la  plus 
grande  partie  de  nos  colonies,  nous  n’avons  aucun  document 
sur  la  mortalité  du  Tonkin,  del’Annam  ou  du  Sénégal. 

Or  ;  c’est  précisément  pour  ces  pays  que  de  pareilles  statistiques 
sont  utiles.  Quand  on  pense  que  la  mortalité  de  iios  troupes  colo¬ 
niales  est  de  44  p.  1000,  au  lieu  de  7  p.  1000  comme  en  Europe, 
quand  on  songé  que,  dans  certaines  expéditions,  au  Sénégal  par 
exemple,  on  a  vu  en  quelques  mois  mourir  plus  du  quart  de 
l’effectif  (dans  une  de  ces  expéditions,  on  a  pu  constater,  en  deux 
mois1,  jusqu’à  vingt-six  décès,  dans  le  corps  de  santé  seulement), 
on  comprend  l’utilité  qu’il  y  a  pour  le  pays  à  connaître  de  pareils 
faits. 

Sur  un  nouveau  procédé  opératoire  pour  l’établisse¬ 
ment  de  l’anus  contre  nature.  —  M.  chaput.  Lorsqu  on 
exécute  l’anus  contre  nature  pour- une  occlusion  intestinale,  il 
est  souvent  difficile  ou  même  impossible  d’empêcher  que  les 
sutures  ne  soient  perforantes,  ce  qui  expose  lé  malade  à  la  péri¬ 
tonite.  On  ne  peut  employer  le  procédé  des  adhérences  (Maydl  et 
Reclus)  à, cause  de  la  nécessité  de  rétablir  au  plus  tôt  le  cours 
des  matières. 

Pour  éviter  les  inconvénients  des  sutures,  l’auteur  a  imaginé 
de  fixer  l’intestin  à  la  paroi  par  une  couronne  de  pinces  hémo¬ 
statiques.  Après  l’incision  de  la  paroi  et  du  péritoine,  il  tire  au 
dehors  l’anse  qu’on  veut  ouvrir,  et  il  la  fixe  avec  huit  pinces  hé¬ 
mostatiques  (quatre  de  chaque  côté)  qui  saisissent,  en  même 
temps  que  le  muscle  et  le  péritoine  pariétal,  l’intestin  lui-même 
ou:ses  appendices!  épiploïques.  On  achève,  s’il  en  est  besoin,  de 
fermer  le  péritoine  par  une  ou  deux  sutures  aux  extrémités  de 
l’incision  et  on  badigeonne  l’intestin  et  la  plaie  avec  une  solution 
de  chlorure  de  zinc  au  dixième. 

L’incision  de  l’intestin  est  faite  immédiatement  dans  une  éten¬ 
due  de  1  centimètre  et  demi,  et  on  suture  les  deux  lèvres  à  la 
peau  pour  consolider  l’union  de  l’intestin  avec  la  paroi. 

Les  pinces  doivent  être  enlevées  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Ce  procédé  évile.à  coup  sûr  la  perforation  immédiate  des  pa¬ 
rois  intestinales  ;et  l’inoculation:  du  péritoine,  que  l’on, doit 
craindre  dans  le  procédé  des  sutures. 

On  pourrait  lui  reprocher  d’exposer  au  sphacèle  de  l’intestin,  ce 
qui  agrandirait  considérablement  les  dimensions  de  1  orifice  in¬ 
testinal  ;  mais  M.  Chaput  affirme*  en  se  basant  sur  l’expérience, 
que  le  danger  n’est  Pas  à  craindre;,  si  on  ne  laisse  pas  les  pinces 
plus  de  vingt-quatre  heures  en  place,  comme  il  le  conseille.  ; 

Ce  procédé  se  recommanderait  encore  parsa  simplicité,  puisque 
l’on  n’a  pas  besoin: d’aiguilles  ni  deifil,  et  que  tous  les  praticiens 
possèdent  quelques- pinces  hémostatiques;  de  plus,  il  serait  fa¬ 
cile,  bénin  et  rapide;  ce  qui  le  rendrait,  suivant  son  auteur,  tout  à 
fait  avantageux.  '  ,  - 

Traitement  Opératoire  de  certaines  ankylosés  du 
poignet.  —  M.  gueRmonprez  (de  Lille)  à  pratiqué  deux  fois 
la  résection  de  l’êxtrémité  inférieure  du  cubitus  pour  remédier 
à  l’ ankylosé  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure. 

Dans  le ‘.  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-six  ans, 
portant  ison  ankylosé  depuis  une  année.  Il  fallut; enlever  près  de 
6  centimètres  de  cubitus.  Il  se  fit  un  pseudarthrose  thérapeutique 
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au ‘niveau  de  la  limite  supérieure  de  la  portion  réséquée,  ce  qui 
a'p'érmis  à  l’opéré  'd’exercer  ensuite  da 'profession  de  bouvier. 

Lé  second  cas  se  rapporte  à  un  jeûne  homine  dë  seize  ans  dont 
les  afticuiations  carpiennes  avaient  été  largement, ouvertes  par 
un'Coup  d’engrénage.  La  même  opération  fut  pratiquée,  et  cela- 
à  titré1  d’opération  primitive,  ce  qui  permit1  de  trouvér,  parmi  le^ 
débris  restants,  une  étendue  presque  suffisante  de  peau’ pouri 
recouvrir  les  portions  conservées  du  squelette. 

De  cès  faits,  l’auteur  conclut':  1°'  tjüë'  fa  résectiofrdë 'l’extré¬ 
mité  infëfièu're  du  cubittm  suffit  à  sauvegarder  lés  moùvbm'ènts 
de  pronation  et  de  supination,  Iorsqué  l’aUkyiÔàe  du  poignet  est 
limitée  à  l’articulation  radio-cubitale  inférieure;  2°  que 'cette’ 
opération  ne  produit  pas  la  difformité  connttè  sous  le  iio'nl'dë' 
main-bote  radiale  ;  3°  que  cette  résection  est  aussi  utile  comme' 
'opération 'primitive  què 'comme  opéràti'ôn'isecohdàifé. 

Accidents  de  dentition.  —  M.  gibEht  (du  :Havr,eJ  a.  fait 
une  enquête. sür  1  0Q0, enfants  npurr.isiau  biberon  et,  BOO  nourris 
au  sein.  Sur  les  B00’ enfants  nourris ;au  sein,  deux  seulement  ont 
eu, des  accidents  de  dentition.  Sur  léSül  COO  enfants  nourris  au 
biberon,  il  a  observé  58  cas  de  stomatites  simples,,  113  stoma¬ 
tites  ulcéro -membraneuses,  28  cas  de  convulsions. 

Il  Tésulte, :de  cette, < statistique  que  l’élevage  au,  sein,  préserve 
l’enfant;  dAne  façon  presque  absôlue,  dés  affections  de  dentition. 
Pour  M.  Gibert,  la  dentition  ne  se  fait  bien  qtt’avec  la  sucpion  du 
sein  de  la  mère  qui  favorise  l’usure  normale  physiologique  de 
la  gencive. 

La  séance  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  'VILLE  DE  PARIS 
Par  M.  le  docteur  Passant. 


Arrondissements. 


Statistique  du  1er  avril  au  30  juin  1892. 

r. — Enfants  au-déssous  ’ 


778 


1179 


542 


2499 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  27,87.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  22,80. 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  31,1  p.  100. 

Les  femmes  —  —  47,1  — 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  21,7  — 

Visites  du  deuxième  trime  de  1891  .  2  060 

Visites  du  deuxième  trimestre  de  1892.  ...  2  499 


MALADIES  OBSERVÉES 


A.  Angines  ‘et '  feVÿiîMÉ'.  210 

Croup V  '.  /.  50'' 

Cdqüèlrifcjfie.  ...  I.  .  10 

ôiitev';  ‘  ..  .  !' . ! .  2 

Ôpbfhalmie.  .......  1 

B.  Asthme . 37 

Affections  du  cœiir.  ....  97’ 
Bronchites  aiguës  ht  chroni¬ 
ques.  .  .  .  .  .  .  .  .  {J! 

Preürô-pnéUrnônie.  .  .  ;  |90 

Gbng'èsti'on  pulmonaire.  .  .  '40 

C.  Affections  et  troubles  gas- 

1  tro-ihtestina'nx .  '  ’  n  '  j  7g 

©boléritiè.  ".  .  .  .  ;  .  :  V  "9B’ 

Choléra  nostras .  { 

Dysenterie.  .  .  5 

Athrepsie.  .  .  t  .  •;  .  ,  !  .  86 
Coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  74 
Hernie  étranglée.  1  .  .  .  34 

Rétention  d’urine . 22- 

Orchitç.  .  .,  .  .  ,  .  .  .  6 

Chute  du  rectum .  3 

D.  Métrite,  métro-périto¬ 
nite  .  . . /  87, 

Métrorrhagie:.  , . 42 

Fausse  couche.  . ...  ...  41 
Aecouqhemenl,  délivrance.  130 


Accouchements  non  termi¬ 


nés.". . .  .  .  24' 

E.  Affections  cérébrales.  .  91’ 

Convulsions,  éclampsiés  88’ 

Névralgie; . 37’ 

Névrosés;’ ’ .  .  . . 93' 

Ëpiiëpsiè;'  .'  .  .•  .  .  ;  .  .  '26 
Aliénation  mentale.  ...  7 

Alcoolisme, "delirium  "trë- 
nïëns  23 

P.  Rhumatisme;'  ;  ....  38 
Affections  éruptives.  .:  .  .  126 
Fièvreiinlèrmittente.  .  .  .  3 

Fièvre  dypikoïüe. . 30! 

HéruorrhAgiies  de -causés  in¬ 
ternes  et  externes.  ...  93 

G.  Plaies,  contusions.  .  .113 
Fractures,  luxations,  en- 

.  torsqs.  ,  ........  29 

Brûlures .  3 

Empoisonnements . 13 

Asphyxié  jiàr'  lè  charbon .  .  6 

par  submersion  .  1 

Suicide.. ,  .  ,(.  .  ..j  (..iT  o 

H.  Mort'  l’arrivée'  du'  mé- 

dé’Cirt.  . . .  641 

Total  .  .  2.499 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  . 

PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  189.1-1892. 

245.  M.  Lavocat.  Étude  clinique  des  tumeurs  malignes  du  grand 
épiploon. — 1246.  M.  Meusnier.  Hémoptysies  chez  les  enfants.  — 
247.  M.  Pinatel.  Emphysème  traumatique  compliquant  les  frac¬ 
tures  des’côtes.  —  248.  M.  Bouoau.Du  rôle  du  staphylocoque  dans  là 
pathogénie  de  l’anthrax  et  de  ses  complications.  De  la  destruction 
de  l’anthrax  par  les  flèches  caustiques  au  chlorure  de  zinc,  sui¬ 
vant  le  procédé  de  M.  Polaillon,  opposée  aux  autres  méthodes  de 
traitement.  —  249.  M.  Pechâud.  Contribution  à  l'étude  d’une'  des 
variétés  cliniques  de  l’adénite  cervicale  tuberculeu’së;! —  2501 
M.  Jacques.  De  l’état  séborrhéique  de  là  pëaü  et  dé'ses  rapports 
avec  les  dermatoses;  notamment  avec  l’acné.1  Élude  de  pathogé¬ 
nie  et  de  traitement.  —  251.  M.  Tétau.  Influence  du  traitement 
rhino-pharyngien  dans  la  conjoncLivite  printanière.  —  252. 
M.  Mour'lOt.  Des  variations  de  poids  chez  les  nouveau-nés  nour¬ 
ris  par  leurs  mères,  pendant  les  dix  premiers  jours.  —  253. 
M.  RancureA  Considérations  sur  la  choroîdite  métastatique  puer¬ 
pérale.  —  254.  M.  DelbecquB.  De  la  restauration  de  l’urèthre 
chez  la  femme.  —  255.  M.  [Audrain.  Contribution  à  l’étüdë  de  là 
tricophÿtié  tonsurante.  —  256.  M.  Chaumont.  Du  bromisme.— 
257.  M.  Auber.  La  cocaïne  en'  chirurgie. 1 —  258.  M.  de  Vome- 
côurt.  Contribution  à  l’étude  du  rôle  des  micro-organismes  dans 
les  otites  moyennes  purulentes  et  leurs  complications  Ihâstoï- 
diennes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  10  août  1892,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Am  grade  de  directeur  du  service  de  [santé.  —  M.  le  médecin  en 
chef  Merlin. 
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Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  MM.  les  médecins  principaux 
Hÿadés,  Vincent  et  Rie.usset. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  nilepreT- 
mière  classe  Gantellauve,  Maget;  Le  Texier,  Léo,  Miquel1'  et  I  Go- 

qu  iard. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe. —  MM.  les  médecins  de 
deuxieme  classe,  Crozat,  Le  Dënmat,  Durand,  l.ayet,  liranellec 
etVinas. 

Au  grade  de  pharmacien  en  Chef.  —  M.  le  pharmacien  prin¬ 
cipal  Billaudeau. 

Au  grade*  de  pharmacien  principal.  —  M.’  ipharmacien  de  pre- 
ihièpp; classe Lalandei';  .  ..... 

Au  grade  de  pharmacien  de  première  classe.  —  M.  le  pharma¬ 
cien  dé  deuxième  classe1  Vignali. 

—  Par  décret  en  dakê  du  8  août  1892,  M.  Calme tte,.  médecin  de 
première  classe  des  colonies,  est  nommé  officier  d’Académie. 

—Par  arrêté*  e,n  date  du  ;20  juillet  1892,  M.  le  Ministre  de  l’In¬ 
struction  publique  et  des  Beaux-Arts  vient,  de  nommer  M,  Ch. 
Delalain,  dentiste  des  hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  dé  Paris,  au  postp.de  dentiste  suppléant  du  théâtre  national 
de  l’Opéra. 

—  Hospices. civils  de  Marseille.  —  Un  concours  pour. deux  placés. 


de  chefs-internes  pour  l’Hôtel-Dieu  et  l’hôpital  de  la  Conception 
sera  ouvert,  le  lundi  12  décèrtibrë;  1892,  à  trois  heures,  à  l’Hôtel- 
liieu.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de 
l’administrationi  des  hospices. 

—  Une  médaille  dl’or  a  été  décernée  àM.  Jouano,  médecin-ma¬ 
jor  de  deuxième  classé,  pour  récompense  du  dévouement  dont 
il  a  fait  preuve  à  l’occasion  d?üne  épidémie  . de  diphthérie  <  qui  a 
sévi,  dans  les  Salles  militaires  de  l’hospipë  mixte  de  Tours, 

—  Une  médaille  d’honneur  en  argent  a  été  décernée  à  M.  Gé¬ 
rard  -père,  médecin  à  Montcornet,  en  récompense  du  zèle  et  du 
dévouement  dont  il  a  fait  preuve  au  cours  d’épidémies  de  variole 
et.de  diphthérie  qui  ont  sévi  ât  diffërdntés  reprisés  dans  la  com¬ 
mune  ïe'Montcornet. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.,  Grqvelle.  Diabète.  Goutte. 
Goutte  —  Pilules  de  Lartigue, 

Asthme  —  Papier  et  Cigares  Parmi. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing, Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  cUlorliydro  -phosphate  de  cliaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose:  Une  'cuillerée  abouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  lés  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de' six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dqns  l'eau 
sucrée  ou  cùupée  dé  vin.~  ’-iU  .  <  ;  -•  i 
■  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans1  loôtes  les  ph1?*. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir,  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  sîibesoxnxjt. 

Prix  ;  3,-fr.  labpjte  dgns.tqutes.iespharmacies. 

THÉ  W1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


2g  1 

DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat' de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultât^  bnf-été  constat,èS  'aù  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent ‘pas  la  Constipation  ét  sont'tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Sonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacqjjesj  (Paris, ‘ôii; l’on  trouve:  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  uûPr  Clin. 
7IfP AL f  F ftHi-Tftfei 728'  — - H 

ET  Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme',  Paris. 
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GLOBULES  DE  IHYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix: 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide, 
Catarrhe  des1  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
•affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d'Etoujfeinents, 
d 'Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

et.  Les  malades  qui  font  usage,  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

,«  Uaître  qu’ils  respirent  plus  iaciîemcnl.  » 

Dose  :  de'  &  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3;à  ëhâquè  repas.  : 

Prescrirelês  Véritables  Globules  Linarix 
de -la  Maison  CLIN  &  C'»:  de  PARIS. 


VIANDE  ET  QUI  NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide,  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  -trois  cuillerées  à.  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,,  sucrée  ou  non. 

Mariant,  phlen,  41,  B*r,1Haussmann, ettles phle”. 
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DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant ,  simplement  :  Pepsine,  le 
« pharmacien  est  obligé'  dé  ht  donner,  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptpniser  que 
"  20  fois  son  poids  île  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  lois  son' 

«  Le  Vin  et  A  Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
"  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
!<  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptdiiisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittente*,  Paris,  gQ.pl,  des  Vosges. 


MAGNÉSIE  ROY 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof.-Dpçtey.r  Redard  , 

|.  ••RÉPARÉ  PAR.  . 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  aù  5'  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue. —  Anesthésie  parlaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expére8:FRiB0URQ  et|£lESSE,!26,r.  d’ Ecoles, Paris. 


ALBUIVilNATE  DE  FER  LAPRADE 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les.  vins  se  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr;  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  b.ouche  avant  chaque  repas 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
ruç  de  Richelieu.,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  lès  pharmacies  de  France  .et  de  l’Etranger. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

,2'  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas.  . 

'  Th:  Roy,' pharmacien,  Asnières  (Seine). 


DIGlTALlNEvHOIVIOLLEsQUEVENNE 

Approbation' de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’ORDE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moi  ni:  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  «ni 
doit  SEULE  être  délivrée.  4 

— ,se p*jour  Granules! là 3).—  Solution ns. int.  (10à30g«®*. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures ,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Collas,, 8,  r.  Dauphine,  Paris,  etttesph1**. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle; 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lro  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  ae  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIRnDTÜCflTŸPTOÏT  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses ,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  ettlea  phieE. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif, 
anémie,  affaiblissement  général.  ■ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  S  aint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 

Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100t. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


|  NOUVEAU  BANDAGE 

a  Inventé  par  le  Dr  Prévost. 

Ce  bandage,  expérimenté  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  a  été  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  I 
a  été  accepté  avec  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage,  à  pression  élastique,  fixe,  sans 
ressort  lombaire,  ni  sous-cuisse,  contient  les 
hernies  les  plus  rebelles. 

ENVOI  SUR  TOUTE  DEMANDE  ; 

Meyrignac,  229,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  soq  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  on  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

A  1  _  fin 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'àri- 


50  àlOO gouttes  pTrj'oùr  de  BOLDO'VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO¬ 
'VERNE.—  Dépt:VERNE,phl0D,Grenoble(France), 
et  d»  les  princin.  ph|»s.  de  France  et  de  l’Étranger. 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,-  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  lor  et 
2°  degrés.—  Notice  f°. —  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures  L.  ARSAcetFr»  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Mariâtes  :  à  S'-Paul- 
Trois- Châteaux  (Drôme);  à  Sl-Genis-Laval(Rhône)- 
àl’Hermitagé,par  Sl-Chamond  (Loire)  ;  à  Aubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille(.Nord);  àLaca- 
bane,'par  Terrasson  (Dordogne);  à  Vàrennes-sur- 
(Allier  Allier)  etd»  les  phle»  Remises  par  quantité. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans,  un  liquide,  aldoolique 
«  (vin,  élixir,  etqA>L  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  létatde  pureté  absolue1  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
lé  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r;  de  Clichy. 


de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 


L'EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.: 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


SIROP  DE  LABÉLONYE 

de  excellent  sédatif 

DIGITALE  puissant  diurétique. 

SUCCÈS  CONSTANT  DEPUIS  PLUS  DE  40  ANS 
contrè>MALADIES  DU  CŒUR 
Hydropisies,  j Bronchites  nerveuses,  etc. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 
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PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

13  4;2d: gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

i  SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 


LABORATOIRE  DE  PRODUITS 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 

préparés  selon  la  méthode 
'  BROWN-SÉQUARD,  D’ARSONVAL 
[solution  au  I  <)<•) 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste,  . 

AÇfiOMPAQNÉ  DE  Pf  -  PARTE  DU  MEDECIN  TRAITANT 

Rue  de  l'Orne, 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


RÉVULSIF  JOUY  IODÉ 

LARYNGITES,  CATARRHES,  BRONCHITES,  etc. 

Le  Révulsif  iodé  tient  le  milieu  entré  le 
vésicatoire  et  le  sinapisme,  il  a  une  action  plus 
profonde  et  moins  fugace  que  le  sinapisme,  i] 
agit  moins  énergiquement  que  le  vésicatoire  et  ne 
produit  à  la  longue  qu’une  vésication  superficielle. 

Dépôt  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemitég,  Paris,  et1  .'toutes  pharmacies. 


. -  VLIMQUSIN/ 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 
4  à  S  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1/2. 

L’étui' de  2Ô  cachets'de;0,50cer.  ...  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  30 

Phien^,  2 bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


SIROP  D’AUBERGIER  au 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


LIQUEUR  CONCENTRÉE 

BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 

_  Deux  cuillerées  par  litre  don¬ 
nent  instantanément  une  excel¬ 
lente  eau  de  goudron,  que  l’on 
boit  aux  repas ,  au:  lieu  d’eau  or¬ 
dinaire,  contre  : 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

VOIES  RESPIRATOIRES 
VOIES  URÏNAÎRES 

Diathèse  furonculeuse 

MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

--  Gouper  de  1  ou  2  parties  d’eau 
.pour  lotions,  < pulvérisations . 

Le  flacon,:  1  fr.  50 

Rué  de  Rennes,  105,  Paris,  et  dans  les pharm’acies* 
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La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  Dp  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  egt  de  1%  fr.  p; 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jou 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  à  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  0Ô0  francs  pédr  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  lé  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  ÉO.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  »..  —  0  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 
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BEVUE  GÉNÉRALE 

Les  nouveaux  traitements  des  peladiques. 

PàrM.  le1  doctéur  Pàul: 'Raymond, 

:  1  ’  Ancien  interne  dos  'hôpitaux:'  ■  I/o  '  (! 

I 

On  a  beaucoup  parlé,  dans  ces  derniers  temps,. 'de  traite¬ 
ments  de  la  pelade  que  l’on  donnait  comme  à  peu  pies, 
infaillibles;  on  a  proposé  plusieurs  méthodes,  qui  guéri¬ 
raient  sûrement  et  rapidement  les  peladiques.  A  vrai  dire, 
en  les  vqyant  si  nombreuses,  on  ne  peut  se  défendre  d’un 
certain. scepticisme  et  l’on  se  demandé  si  ce  qui  est  vrai 
pour  une  foule  de  maladies  ne  l’est  pas  aussi  pour  la 
pelade,  si  ce  grand  nombre  de  médications  n’èst  pas  préci¬ 
sément  une  preuve  de  leur  impuissance.  Que  së  passé-t-il 
en  effet  ?  Une  méthode  réussit  :  aussitôt  les  résultats  sont 
publiés  ;  des  contre-expériences  sont  instituées  et  vdilà  que 
des  échecs  surviennent  et  que,  somme  toute,  la  nouvelle 
méthode  ne  vaut  ni  plus  ni  moins  que  ses  devancières.  A 
qui  la  faute  ?  Il  est  certain  que  l’inventeur  de  la  méthode  a 
été  de  la  meilleure  foi  du  monde  ;  d’autre  part,  le  praticien 
qui  l’a  expérimentée,  a  fait  ses  réchérches  en  toute  con¬ 
science,  .sans parti  pris)  et  pourtant  les  résultats  sont  tout  à 
fait  différents.  Cela  tient  à  ce  que  les  conditions  d’expéri¬ 
mentation  ont  changé,  à  ce  que  les  cas  ne  sont  plus  compa¬ 
rables,  à  ce. que  la,  sépie  de  l’un  n’est’  plus  la  série  de 
l’autre.  Souvent,  on  s’est  laissé  entraîner  :  une  méthode 
^réussi  dans  trois  ou  quatre  cas  ét  aussitôt  on  généralise; 
on  s’imagine  que  le  procédé  doit  réussir  partout  et  tou¬ 
jours  et  les  .événements  ne  tardent  pas  .à  montrer  ce  que 
tous  ces  beaux  raisonnements  ont  de  fragile.  Nos  maîtres 
savaient  aussi  bien  que  nous  qu’il  est  des  pelades  très 
faciles  à  guérir  et  certains  d’entre  eux  ont  môme  soutenu, 
avec  assez  de  raison  d’ailleurs,  que  ces'  pelades  guéris¬ 
saient  toutes  seules,  mais  ils  savaient  aussi  qu’il  est'  dés 
pelades  qui  résistent  à  tous  nos  efforts  thérapeutiques.  Si, 
donc,  tel  expérimentateur  s’adresse  aux  premières  et  tel 
autre  aux  secondes’  il  est  facile  de  cômprendre  pourquoi 


les  résultats  différeront  complètement, ;  pourquoi  il  ’  n’y 
aura,  pour  lès  premières,  que'  dés  güérisbns* 1,  que' des  revers 
pour  les  secondés.  Il  en  est  de  même  pour  la  durée  de  la 
maladie.  11  y  a  des  conditions  qui  font'  que  telle  pelade 
guérit  fort  bien  et 'très  Vite  avec  ou  Sans  ‘  le  secours  du 
niëdëci'n,’  dé'  même  qd’il  existe  dés  péladèS  dont  la  théra¬ 
peutique  la  plus  variée1 'ét  la  miéüx  entendue  ne  peut 'venir 
à  bout.  Ce  sont  céé' conditions  sur  lësquellès  on  n’insiste 
pas  assez,  qui  ne  sont  pas  assez  connues,  de  sorte  que  l’on 
ëst.pérté  à  idéÛtifiër  toutes  les*  pelades;  alors  qu’on  serait 
plutôt'  en  droit  de  Soütëhif,  :qu’au  ’point'dë  vue  thérapeu¬ 
tique,  sur  dix  pelades,  il  n’ÿ  en  a  pas  deux  qui  soient  com¬ 
parables.  C’est  aibsi,  par  éxëmplë,  que  si  l’on  prend  une 
pelade  circonscrite,  de  la  partie  antérieure  de  la  tête,  con¬ 
stituée  par  une  plaque  unique  et  datant  de  quelques  jours, 
on  peut  être  à  peu  près  sûr  de  la  guérir  en  quelques 
samaines,  je  dirais  même  en  quelques  jours  et  cela,  quel 
que  SoitTe  traitement  ;  ttiaüs  si  l’on  prénd1  ensuite  une  pelade 
généralisée,  datant  de  plusieurs  mois,  on  sera  tout  surpris 
d^ëchqüér'  et  ‘S'employer 'eh  vain:  les  traitements  sur  les¬ 
quels  on  comptait  le  plus,  ;cèux  Sont  on  avait  publié  les 
excêllènts  résultats.  C’est  donc  parce  qu’on  n’expérimente 
pas  dans  les  mêmes  conditions,  que  l’on  n’obtient  pas  les! 
mêmes  résultats,  c’est  parce  que  l’on  he'cbnnaît  pas  assez 
lés  conditions  qui  régissent  la  guérison  de  la  pelade,  que' 
les  faits  no  viennent  pas,  en ‘général,  confirmer  les  espé- 
rarices  'que  l’oit  avait  conçûéSi 
Je  me  proposé  d’examiner  ici  quelques-unes  des  médi^- 
cations  qui  ont  été  préconisées  dans  ces  derniers  temps,  de' 
signaler !  lërs  Résultats  lqüe'!'j’én  ai  obtenus  et  surtout' 
d’exposer  les  conditions  qui  font  que  telle  pelade  guérit 
vite,  qué  tëlTé  aütre  résiste  à  tous  nos  traitements,  qui  font', 
par  suite,  qué  tel  praticien  peut  réussir  toujours  et  tel 
autre  échouer,  dlors  même  que  tous  deux  se  serviront  d’un> 
même  procédé,1  employé  d’une  façon  et  avec  des  soins  iden^. 
tiques. 

J’exâminerai  enfin  quels  doivent  être;  à  mon:  sens,  les 
desiderata  de  la  thérapeutique  de  la  pelade  et  comment  il 
ne  me  paraît  pàs;  exact  de  soutenir  qu’il  n’y  a  qu’à  faire 
repousser  les  cheveux  pour  guérir  un  peladique.  Tous  ceux' 
qui  ont  soigné  un  grand  nombre  de  pelades  savent  que  ce 
n’est  là  qu’une  partie  de  la  lâche,  la  plus  facile  même, 
dans  la  plupart  des  cas;  ils  savent  aussi  qué  ce  qu’il  y  a  de 
plus  décourageant  dans  le  traitement  de  là  peladeju’est  de  : 
voir  retomber,  après  quelques  semaines,  les  cheveux  dont 
on  venait  d’obtenir  la  repousse  et  surtout  de  voir  revenir 


GAZETTE  PES  HOPITAUX 


un  malade,  pendant  des  mois  et  des  années,  avec  des  plaques 
qui  apparaissent  dêfe  que  , 

Les  nouveaux  traitements  propôfeés  se  ressentent,  comme 
leurs  anciens,  des  .idées  que  se. font  leurs  auteurs  de  la 
nature  de  la  pelàde.  Suivait  qu’dn  l’envisage  comme  uno 
maladie  parasitaire  ou  comme  Un  b'oubleï/d’iimervatipn, 
comme  une  trophonévrose,  la  thérapeutique  varie.  U  est 
néanmoins  un  terrain  sur  lequel  les  partis  se  rencontrent, 
c’est  celui  de  l’excitation  des  plaques  de  pelade  et,  pour  ma 
part,  je  n’en  suis  pas  surpris,  car  les  faits  montrent  que 

<£?st  bien  plutôt  en  tant  qu’irritants  qu’agissent  les  anti¬ 
septiques  que  l’on  emploie  dans  le,  but  d.e  combattre  des 
micro-organismes  que  l’on  ne. connaît  même  pas,  de  meme 
qüe  c’est  par  excitation  qu’agissent  les  procédés  élec¬ 
triques  ou -autres  qui  ont  la  prétention  de  comhattre  une 
névrose,  un  trouble  trophique  dont  l’essence  échappe  à 
ceux  mêmes  qui  la  soutiennent  avec  le  plus  d’ardeur. 

On  a  repris,  dans  ces  derniers  temps,  en  modifiant  plus 
ou  moins  les  formules  autrefois  employées,  différentes  sub¬ 
stances  qui  agissent  comme  parasiticides  ou  comme  modi¬ 
ficatrices  du  système  nerveuxr^a  résorçine.,  la  chrysaro- 
bine,  l’oléate  de  mercure,  la  térébenthine,  le  turbith,  le 
soufre,  la  pilocarpine,  etc.  ont  donné  de(s  succès  :  je  ne 
crois  pourtant  pas  devoir  insister  hur  leur  emploi,  car  nous 
sommes  fixés  sur  la  valeur  de  la  plupart  de  ces  substances 
et  depuis  longtemps  déjà,  l’expérience  a  prononce.  11  se 
peut,  cependant,  qu’une  nouvelle  façon  de  grouper  ou 
d’employer  ces  substances,- ponstitue  une, jiouyplle  médica¬ 
tion  qui  donnera  .des  résultats  supérieurs  encore  à  ceuX 
jusqu’ici  obtenus.  C’est  pour  cejtte  raison,  que  tous  ces  mé¬ 
dicaments  sont  à  retenir. 


En  1890,  l’Académie  de  médecine  avait  proposé,  pour  les 
prix,  la  question  des  pelades.  M.  le  docteur  Germaix,  qui 
obtint  une  récompense,  relatait  les  bons  effets  qu’il  avait 
obtenus  du  traitement  suivant  :  Une  épilation  périphérique 
est  tout  d’abord  prescrite;  tous  les  matins  on  fait  une 
lotion  savonneuse  suivie  d’une  lotion  au  sublime  à  1/300 
ou  même  à  1/100  les  quinze  premiers  jours,  s  il  s  agit 
d’une  pelade  décalvante.  Le  soir,  nouvelle  lotion  savon¬ 
neuse  suivie  d’une  onction  avec  la  pommade  de  M.  Hardy  : 
camphre  1  gramme,  turbith  minéral  2  grammes,  vaseline 
30  grammes.  La  tête  est  ensuite  recouverte  d’un  bonnet 
imperméable.  D’après  l’auteur,  l’extension  des  plaques  de 
pelade  aurait  été  arrêtée  en  huit  jours,  mais  la  guérison  ne 
serait  guère  survenue  qu’après  trois  et  quatre  mois  ce  qui, 
ainsi  que  le  rappelait  le  rapporteur  de  l'Académie,  M  E. 
Vidal  rapprochait  cette  statistique  des  statistiques  ante¬ 
rieures,  sans  que  la  nouvelle  méthode  fût,  à  cet  égard, 
plus  avantageuse.  En  outre,  quelques  expériences,  entre¬ 
prises  dans  le  service  de  M.  Vidal,  ont  montré  que  1  on 
n’arrêtait  pas  toujours  l’extension  de  la  plaque,  ainsi  que  le 
disait  M.  Germaix.  Les  simples  applications  de  bichlorure 
de  mercure  paraissent  donc  insuffisantes  :  quant  aux  résu  - 
tats  signalés  par  M.  Germaix,  il  est  nécessaire  que  de  nou¬ 
velles  recherches  soient  entreprises  ià  cet  égard. 

M  le  docteur  Châtelain  a  proposé  les  applications  de  col- 
lodiôn  iodé  à  1/30  (1).  Après  un  lavage  au  sublimé  des 
parties  atteintes,  il  applique  une  ;couche  de  collodion  medi- 


(1)  Giiatelain.  Journ.  des  mal.  eut.,  1890,  p.  221,  et  1891,  p.  605. 


camenteux  :  lorsque  celle-ci  tombe  au  bout  de  quelques 
Jours. ûl  eq  applique  une  nouvelle.  M.  Châtelain  a  publié 
plusieurs  observations, ndans  lesquelles  il  aurait  obtenu  la 
guérison  en  un  temps. très  court.  J’avoue,  qu’ayant  expéri- 
Jnenté  cq traitement,  je  nejsîifë  pas  arrivé  aux  mêmes  résul¬ 
tats.  Je  l’employais  sur  une  plaque,  traitant  la  plaque  voi¬ 
siné,  par  exempté,  avec  le  vésicatoire  liquide;  or  la 
repousse  se  montrait  sur  cette  dernière,  alors  que  la  pre¬ 
mière  était  encore  glabre  et  cela  après  deux  mois  et  demi, 
trois  mois.  Je  signale,  en  passant,  un  inconvénient  dé  ce 
traitement  chez  les  femmes  :  les  cheveux  voisins  s’aggluti¬ 
nent  sous  le  collodion  et  plusieurs  malades  sont  venu^se 
plaindre  de  ce  fait  :  ü  faut  dire  qu’elles  se  traitaient  eUieSr 
mêmes  et  que  cet  incident  ne  se  serait  peut-être  pas  pro* 
duit,  si  les  applications  avaient  été  faites  par  un  médecin. 
N’ayant  pas  observé  Je  s  heureux  résultats  signalés  par 
M.  Châtelain,  en  suivant  d’autres  malades  ainsi  traités  à 
l’hôpital  Saint-Louis  (mais  non  plus  par  moi),  je  relus  les 
observations  de  M.  Châtelain  et  elles  me  parurent  alors 
moins  convaincantes.  Je  ne  puis  les  discuter  ici,  mais  il 
s’agit  de  malades  déjà  traités,  ou  bien  pris  tout  à  fait  au 
début  de  l’affection.  Il  est  des  observations  où  le  duvet 
de  repousse  se  serait  montré  après  quatre  et  même  deux 
applications.  L’action  du  traitement  n’apparaît  pas  bien 
nettement.  Le  procédé  de  M.  Châtelain  se  rapproche  de 
celui  de  Taylor  qui  a  expérimenté  le  collodion  cantharidé. 

Les  préparations  phéniquées  sont  assez  employées  en 
Amérique  et  Duhring  a  proposé  différentes  iormules  de 
lotions  ou  de  pommades  phéniquées.  Récemment  (l),L.Bul- 
kley  a  recommandé  le  procédé  suivant  :  avec  un  tampon 
d’ouate  imbibée  d’une  solution  phéniquée  à  93  p.  100,  on 
fait  une  friction  énergique  de  quelques  secondes  de  durée. 
Lorsque  l’affeclion  est  étendue,  on  se  borne  à  traiter  ainsi, 
à  chaque  séance,  environ  3  à  4  centimètres  carrés  :  les 
autres  parties  malades  sont  traitées  successivement  à  des 
intervalles  de  quelques  jours.  Ces  applications  sont  un  peu 
douloureuses  et  elles  déterminent  une  forte  révulsion 
allant  même  jusqu’à  la  vésication.  La  réaction  inflamma¬ 
toire  se  montre  unj  jour  ou  deux  après  l’application  médi¬ 
camenteuse  et,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  l’épiderme 
tombe  en  laissant/  après  lui,  une  surface  rouge.  Chez  beau¬ 
coup  de  malades,  une  seule  application  d’acide  phémque 
suffirait  pour  faire  apparaître,  sur  les  plaques  de  calvitie, 
au  bout  de  deux  à  trois  semaines,  un  duvet  :  d’autres  fois, 
il  faut  répéter  l’application  phéniquée  après  un  intervalle  de 
deux  à  trois  semaines  pour  voir  survenir  la  repousse.  Des 
essais  comparatifs  de  traitement,  institués  par  Bulkley, 
sur  un  même  malade,  ont  montré  que,  dans  la  pelade,  les 
cheveux  repoussent  mieux  et  plus  vite  sous  l’influence  de 
l’acide  phénïque  que  de  tous  les  autres  médicaments. 

J’ai  pour  ma  part  expérimenté  l’acide  phénique  en  solu¬ 
tion  à  1/80,  en  injections  interstitielles  au  niveau  de  la 

plaque  de  pelade.  Ces  injections  ne  sont  pas  douloureuses, 

mais  elles  sont  en  tout  comparables  aux  injections  de  bi¬ 
chlorure  de  mercure. 

Parmi  les  procédés  basés  sur  l’hypothèse  de  la  nature 
parasitaire  de  la  pelade,  il  faut  encore  citer  celui  de 
Lassar  (de  Berlin).  Voici  en  quoi  il  consiste.  On  fait  un 
savonnage  sur  toute  lé  tête,  avec  du  savon  de  goudron,  puis 
on  assèche.  On  frictionne  ensuite  avec  la  solution  sui¬ 
vante  :  bichlorure  de  mercure  50  centigrammes,  glycérine 

;  (1)  Bulkley.  Semaine  méd.,  1892,  annexes  42. 
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et  eau  de  Cologne  ââ  50  grammes,  eau  ISO  grammes;  on 
; 'sèche  ensuite  avec  dè  l’alcool  absolu  contenant  50  centi¬ 
grammes  de  na'phtol  et  on  termine  par  une  onction  avec  le 
mélange  s'uivâ'rit  :  acide  salicyliijUe  1  gramme,  teinture  de 
benjoin  2  grammes,  huile  d’olives  SO  grammes.  Dans  son 
travail  publié  dans  le  TherapeutisrJie  Monatskefte,  en  1889, 
LaSsar  a  fait  représenter  trois  cas  de  pelade  ainsi  trai¬ 
tée  :  il  a  depuis;  et  tout  récemment  encore  1  (1), :  appelé  | 
l'attention  sur  les  résultats  qubl 'obtenait  avec  cette1  mé¬ 
thode.  Il  est  certain  que  les  soins  continus  et  la  variété  des 
substancès'  à  la  fois  antiseptiques  et  excitantes  qui  sont 
employées  doivent  avoir,  sur  la  pelade,  une  heureuse 
influence  ët  Ton  ne  peut  qüë"  souhaiter  de  voir  l’auteur 
nous  apporter  une  statistique  complète  et  détaillée  de  tous 
lès  CaS‘ ainsi  traités,  de  façon  à  pouvoir  juger  sa  méthode 
'en  toute  connaissance  de  cause  et  non  plus  sur  quelques 
cas  isolés. - 

M.  le  docteur  Busquet,  ayant  constaté  que  leë  essences 
:  exercent  ‘Uné’'^l6fi6n  '  énergique  sur  .le'  développement' dès  ; 
microphylés,  a  proposé,  tout  récemment  (2;,  de  traiter  la 
pelade  par1  Une  Solution  éthérée  "d’essehce  ;dè'  cannelle  de 
Chine  à  10  p.  30.  ftel'cas1 rèbëlleS  àto'ut  aütrë  traitement, 
'dit- il, !ët ‘datant1 'de  un  à' quatre  ans, 'ont  parfaitement  et' vite 
guéri.  Il  prescrit  un  badigeonnage  par  jour  avec  un  pinCë'àu 
do  colon,  en  recommandant  de  le' brûler  apres  l'application 
du  médicament,'  de  façon  à  éviter  le  danger  de' la  dissémi¬ 
nation  par  les'ohjets  de  pansement.  M.  Busquet  fait  couper 
les  cheveux  aUssi  près  [que  poksible  du  "cuir  chevelu  ' et 
défend  les  lotions  savonneuses  ou  autres,  afin: d’éviter  toüte 
humidité.  Il  recommande  de  fréquentes  désinfections  des 
coiffures  avec  une  solution  concentrée  d’acide  phénique.  La 
durée  ,m,oyenpe  du  traitement,  dit  M.  Busquet,  est  de  trois 
à  cinq  semaines.  Jecrois  qu’il  faut  entendre  pay. ces  fermes 
l’époque  d’apparition  des  follets  . de  repousse.  M.  Busquet 
cite  cependant  un  cas  dans  lequel  il  parle  de  guérison  com¬ 
plète  en  vingt  jours.  J’ai  essayé,  dans  plusieurs  cas,  le  trai¬ 
tement  de  M.  Busquet  et  j’en  ai,  en  effet,  obtenu  de  bons 
'résultats.  C’est  généralement  vers  ’lè  trentième  ou' le1  qua¬ 
rantième  jour  que  lës  cheveux  repolissent,  Si  hiëhc(u’ap'rês . 
deux  mois' de  traitement,  Un  peut  considérer  la  plaque 
comme  "guérie.  Mais  j’estime'  qu’il "ôèt  prudent'  d’ajouter  à 
ce  traitement  des  lotions  antiseptiques  sur  tout  lè  cuir 
chevelu  bien  que  je  n’aie  pas  encore  observé  de  récidives. 

De  cëttè  méthode,  on  peut  rapprocher  celle  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vaillârd,  qui  consiste  en  frictions  avec1  l’essence  de 
térébenthine. 

M.  le  docteur  Moty  (du  Val-de-Grâce)  a  eul’iâéè  dé  porter, 
au  sein  même  des  tissus,  une  solution  aiitiSeptiqü'é  et  il 
préconisé  les  injections  interstitielles  de  sublimé  à  1  p.'400 
àvéc  2  grammes  de  cocaïne,  dans  la  plaque  de  pëiade  (3). 
Ces  injections  sont  intra-dermiques.  M.  Moty  n’injecte  qüe 
cinq  oü  six  gouttes  par  plaque  de  façon  à  ne  pas  produire 
une  distension  trop  douloureuse;  à  chaque  séance  plu¬ 
sieurs  plaques  sont  ainsi  traitées  ;  les  séances  sont  répétées 
tous  les  quatre  jours.  M.  Moty  faisait  remarquée  que  la 
repousse  survenait  plus  rapidement  qu’avec  les  autre's 
méthodes  et  il  regardait  ce  traitement  comme  indiqué, 
lorsqu’on  veut  gagner  du  temps  ou  lorsque  la  dénudation 
progresse  malgré  l’emploi  de  méthodes  moins  agressives. 


(1)  Soc.  de  méd.  de  Berlin,  4  nov.  1891. 

(2)  Busquet.  Ann.  de  dermat.,  1892,  p.  269. 

(3)  Moty.  Bull,  de  la  Soc.  de  dermat .,  1891,  p.  255  et  421. 


M.  Barthélemy  après  avoir,  dans  un  nas,‘  expérimenté  la 
méthode  avec  bénéfice;  là  considérait1  comme*  un  procédé 
d’exception  applicable  surtout  aux  cas  ;de  pelade  éténduë  et 
tenace,  puisque,'  dlsàit-il.  Tes1  )âutres(! cas  guérissent'  assez 
rapidement  par  des  moyens1  plus  simples.  J’ai  pour  ma  part 
expérimenté  Cette 'mèt'h'odè  à  'l’ilèpltâll  Saint-Louis,  dans  le 
ëërvice  de  mon  maître  M;  Quin'quaud;  et  voici  les  résultats 
auxquels  je  suis'arrivé  (i).  Cette' méthode  a'ses  avantages 
et  ses  inconvéniehtS.'Èlle  est' bien  tolérée  et  ne  cause  pas 
d’accidèhts*,'  mais  '.ellé  est  difficilement  applicable  aux 
enfants  qui  redoutent  les  piqûres'  multiples.  Celles-ci  sont, 
en  effet,  assez  douloürëuses,  surtout  lorsque  la  plaque  siège 
àla  partie  postérieure  de  la  tête.  A  la  partie  antérieure,  au 
contraire,  c’est  la  simple  piqûre  de  toute  injection,  non  dou¬ 
loureuse  mais  ennuyeuse,  puisqu’elle  est  répétée  de  vingt 
à  cinquante  fois  par  séance  suivant  les  cas.  Après  l’injection, 
il  survient  une  sensation  de  chaleur,  de  brûlure  même,  et 
parfois  des  élancements,  une  véritable  douleur  qui  peuvent 
empêcher  le  malade  de  se  livrer  à  ses  occupations. 

Il  est  donc  prudent  de  në  pas  injeeter  plus  de  40  gouttes 
de  la  solution  par  séance.  J'ai  remarqué  que  les  douleurs 
étaient  pluiS'aècÛsé'èy  ‘ldrs^Ue  là'  solution  était 'récente,  et  je 
me  demande  si"6èttèi  attênüation  de  la  douleur,  lorsqu’on 
sè  sert.' d’une  solution  un  peü  ancienne,  ne  tient  pas  à  la 
précipitation  dii  sel  de  mercure  par  l’alcaloïde  cocaïne 
>  comme  cela  sè  produit,  lorsqu’on  mélange  un  alcaloïde  avec 
une.solutionmèrcuriqiie;  Là  dose  de  sublimé  injectée  serait 
alors  moindre  qU’oniné  le  supposerait.  Les  cheveux  com¬ 
mençaient  à  repousser  à  la  septième  séance,  c’est-à-dire 
après  six1  Semaines  de  traitement)  enviroh,  les  injections 
étant  hebdomadaires;:  mais  ce  n’étàit  alors  que  l’apparition 
du  duvet  Saisie ‘à  sa  première  heure' et  jamais  je  n’ai  pu 
considérer  Un  malade  comme  guéri  avant  la  quinzième  ou 
la" seizième  ■  injection,  I  Sèit :  avant  trois  •  mois  et  demi  ou 
quatre  mois  de  traitement.  Or,  ces  résultats'  sont,  depuis 
longtemps,1  obtenus  avec  d’autrës  méthodes,  celle  des  vési¬ 
cations  liquides  de  mon  maître  M.  Vidal,  par  exemple.  Un 
avantage  du  traitement  Moty  est  qüe  les  cheveux  peuvent 
repousser  'âVèê 'leur  coloration  haturelle  et  qu’ils  tiennent 
souvent  fort  bien  r  il  h’y  a  don'c  pas  lieu  de  les  couper 
comme  dans  d’autres  méthodes,  ce  qui  est  toujours  une 
perte  de  temps.  Les  grands'  inconvénients  du  traitement 
Moty  sont  qu’il  m’empêche  pas  l’extension  d’une  plaque 
et  qü’il  rie  è’OppôSie  pas  aux  récidives.  J’ai  vu  plusieurs  fois 
de  mbüvélies  plaques  "apparaître  pendant  le  traitement 
niêïné,  au  grand  désespoir  'des  maladés'èt  à  la  confusion  de 
leur  rnëcleein.'  Je’  ne  ptiis  donc  considérer  cette  méthode 
comme  supérieure  àüx  autres  :  ses  inconvénients  m’auto¬ 
risent  à'  la  réserver' poür  les  cas  de  pelade  très  étendue, 
•diffuse,  ancienne;  ayant  résisté  aux  autres  traitements,  pour 
lès  cas  difficiles  eh  un  mot  et  cela,  encore  une  fois,  non  pas 
parce'  qu’èlle'  est  supérieure  aux  autres  traitements,  mais 
'parce  qu'il  faut  tenter  une' nouvelle  médication  et  qu’il 
est  incontestable  que  les  injections' de  sublimé  ont  une 
action  sur  la  repousse  des  cheveux.  Dans  les  pelades  en 
airës,  nous  avons  des  médications  qui  valent  mieux  :  ré¬ 
servons  donc  le  traitement  Moty  pour  les  cas  bien  spéciaux. 
Pour  prendre  un  exemple,  s’il  S’agit  d’une  pelade  généra*- 
lisëe,  on  ne  pourra  songer  àla  médication  par  les  vésica¬ 
toires  en  raison  des  applications  répétées "qü'il  faudrait  faire 
puisqu’il  rt’est  pas  prudent' de  dépasser  une  certaine  limite 


(1)  P.  Raymond.  Idem,  juillet  1892. 
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de  vésication.  Dans  ce  cas,  la  méthode  de  M.  Moty  pourra 
être  employée  avec  avantage  :  la  surface  malade,  ainsi 
actionnée,  estbien  plus  considérable  et  les  séances  pourront 
être  répétées  bien  plus  fréquemment.  De  même  s’il  s’agit 
d’une  pelade  ayant  résisté  à  plusieurs  traitements,  la  médi¬ 
cation  Moty  pourra  peut  être  enlever  la  guérison,  si  je  puis 
ainsi  parler.  Ce  que  j’en  veux  dire,  en  résumé,  c’est  qu’elle 
est  efficace,  mais  qu’elle  ne  me  paraît  pourtant  pas  devoir 
être  employée  d’une  façon  courante.  Avant  de  terminer  ce  que 
j’ai  à  dire  du  traitement  de  M.  Moty,  je  signalerai  un  fait 
dont  je  ne  veux  tirer  aucune  conclusion  parce  qu’il  est  isolé, 
mais  qui  me  paraît  avoir  de  l’intérêt.  Je  me  suis  demandé  si 
le  sublimé  était  nécessaire  et  s’il  agissait  comme  le  croit 
l’auteur.  Je  l’ai  donc  remplacé  dans  un  cas  par  des  injec¬ 
tions  intra-dermiques  d’eau  distillée  et  j’ai  obtenu  la  re¬ 
pousse  des  cheveux.  A  quelle  époque?  Précisément  à  la 
septième  injection,  ainsi  que  cela  se  voit,  le  plus  souvent, 
je  l’ai  dit,  lorsqu’on  emploie  les  injections  de  sublimé.  Je 
ne  fais  que  signaler  ce  résultatet  je  me  garde  bien  d’en  tirer 
aucune  conclusion  :  ce  que  je  puis  dire,  c’est  qu’il  s’agissait 
de  cas  comparables. 

J’ai  moi-même  expérimenté  un  mode  de  traitement  basé 
sur  cette  double  conception  qu’il  faut,  dans  la  pelade,  agir 
par  révulsion  et  par  antisepsie.  Les  résultats  que  j’ai  obte¬ 
nus  en  traitant  ainsi,  pendant  l’année  scolaire  1891-1892,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  les  malades  qui  se  présentaient  à  la 
consultation  de  mon  excellent  maître  M.  le  docteur  Quin- 
-quaud,  ont  été  si  encourageants  que  je  n’ai  pas  hésité  à  les 
soumettre  à  l’appréciation  des  membres  de  la  .Société  de 
dermatologie  (1).  Ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer,  elle  est 
nouvelle  et  personnelle,  non  pas  par  l’emploi  des  diffé¬ 
rentes  substances  que  je  recommande,  car  il  n’en  est  préci¬ 
sément  qu’une  seule  qui  n’ait  jamais  été  employée  dans  le 
traitement  de  la  pelade,  mais  bien  plutôt  par  la  façon  dont 
Ces  substances  sont  groupées  et  surtout  appliquées,  par  le 
rnodus  agendi  en  un  mot.  Or,  personne  n’ignore  de  quelle 
importance  est,  en  médecine  et  en  dermatologie  principale¬ 
ment,  le  manuel  opératoire  :  ce  fait  peut  expliquer  comment 
il  m’a  été  permis  d’obtenir  avec  ce  traitement  des  résultats 
que  l’on  n’avait  pas  jusqu’à  présent  obtenus,  bien  que  l’on 
se  servît,  encore  une  fois,  de  ces  mêmes  substances,  mais 
différemment  appliquées.  J’ai  employé  des  substances  qui , 
avaient  été  .  depuis  plus  ou  moins  longtemps  essayées  par 
mes  maîtres  de  l'hôpital  Saint-Louis,  par  MM.  Lailler  et 
E.  Besnier  notamment.  J’ai  suivi,  en  outre,  les  recomman¬ 
dations  faites  par  M.  Besnier  parce  qu’elles  ont,  à  mon  avis, 
une  importance  majeure  et:  je  suis  arrivé  à  employer  et  à 
.recommander  le  traitement  que  voici  :  ; 

1°  Je  fais  raser  le  pourtour  des  plaques  dans  une  étendue 
de  1  à  2  centimètres  et  je  fais  tenir  tous  les  cheveux  courts. 
Je  crois,  en  effet,  avec  MM.  Lailler  et  Besnier,  qu’il  est  de 
bonne  pratique  d’éliminer  les  cheveux  de  la  périphérie  des 
plaques.  Ce  sont  des  cheveux  malades,  qui  doivent  tomber  : 
dans  l’hypothèse  de  la  nature  parasitaire  de  la  pelade,,  c’est 
se  débarrasser  ipso  facto  d’un  ennemi  et  j’ai  remarqué.,  en 
outre,  que  l’extension  de  la  plaque  s’arrête  beaucoup  plus 
facilement  que  lorsqu’on  laisse  en  place)  ces  cheveux  de 
bordure.  Qu’on  rase  donc,  ces  cheyeux  ou  qu’on  les  épile 
suivant  la  recommandation  de  M.  Besnier,  peu  m’importe; 
si  je  les  fai,sr  raser,  c’est  que  cette  pratique  est  plus  com¬ 
mode.  Ainsique  je  viens  de  le  dire,  j’ai  observé  à  différentes 


reprises  que,  lorsqu’on  ne  se  débarrasse  pas  de  ces  cheveux 
de  la  périphérie  des  plaques,  l’extension  de  la  lésion  se  fait 
souvent  pendant  plusieurs  semaines  sans  qu’on  puisse 
l’arrêter,  tandis  qu’il  est  bien  rare  de  voir  une  plaque 
s’étendre,  lorsqu’on  a  sacrifié  sans  hésiter  une  bordure  de 
cheveux  en  ne  s’arrêtant  qu’aux  cheveux  qui  tiennent  bien. 
Cette  zone  saine  ne  sera  pas  envahie,  tandis  qu’elle  pourra 
l’être  par  le  fait  seul  des  progrès  de  la  maladie,  si  l’on  tem¬ 
porise.  Je  fais  tenir  tous  les  cheveux  courts  pour  deux 
raisons;  la  première,  c’est  que  je  prescris  des  frictions 
générales  pour  m’opposer  à  l’apparition  de  nouvelles  plaques 
et  qu’il  est  bien  plus  facile  d’agir  sur  des  germes  mis  à 
découvert  que  lorsqu’ils  sont  cachés  sous  une  chevelure 
luxuriante  ;  la  deuxième,  c’est  que  j’ai  remarqué  que,  dans 
la  pelade,  il  y  a  souvent,  en  dehors  des  plaques,  une  chute 
plus  ou  moins  abondante  et  généralisée  des  cheveux.  J  ai 
été  amené  à  cette  remarque  par  l’affirmation  de  plusieurs 
femmes  atteintes  de  pelade  et  qui  se  plaignaient  de  perdre 
leurs  cheveux,  alors  que  je  ne  trouvais  d’autres  plaques  que 
celles  que  je  soignais.  Chez  un  de  mes  malades,  j’ai  pu 
ainsi  constater  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête,  une  sorte 
d’alopécie  en  clairière  et,  cependant,  il  n’y  avait  qu’une 
plaque  de  pelade  au  vertex  qui  guérit,  d’ailleurs  fort 
bien.(l), 

2°  Dans  la  même  pensée  d’antisepsie,  je  fais  pratiquer, 
deux  fois  par  semaine,  un  savonnage  avec  un  savon  antisep¬ 
tique.  Je  m’étais  d’abord  servi  d’un  savon  au  naphtol  bori- 
qué  que  j’ai  trouvé  irritant  et  je  me  sers  plus  volontiers  d’un 
savon  phéniqué. 

3°  Une  friction  est  faite  chaque  matin  sur  toute  la  tête 
avec  la  solution  suivante  : 


Bichlorure  de  mercure . 
Teinture  de  cantharides 
Baume  de  Fioraventi.  . 
Eau  de  Cologne  .... 


0,50  centigrammes. 
25  grammes. 

50  — 

150  — 


Les  plaques  de  pelade  sont,  en  outre,  frottées  pendant 
une  minute  ou  deux  avec  la  même  solution,  en  se  servant 
d’un  pinceau  un  peu  rude.  J’insiste  sur  cette  dernière  pra¬ 
tique  :  la  friction  générale  faite  avec  la  main  n’est  pas,  en 
effet,  assez  vigoureuse  et  il  est  nécessaire  d’agir  sur  les 
plaques  d’une  façon  beaucoup  plus  active  ,soit  qu  on  pense 
les  influencer  par  la  révulsion  ou  par  l’antisepsie.  Cette  pra¬ 
tique  m’a  été  inspirée  par  les  résultats  qu’ont  obtenus, 
dans  le  traitement  de  la  pelade,  quelques  dermatplogistes, 
américains  notamment,  et  cela  avec  des  substances  et  des 
procédés  différents,  mais  dans  lesquels  une  friction  avec 
une  brosse  dure  est  un  caractère  commun.  Je  conseille 
donc,  pour  ce  faire,  une  friction  avec  une  brosse  de  peintre, 
arrondie  et  rude.  Ces  substances  ne  sont,  on  le  voit,  nulle¬ 
ment  nouvelles;  on  peut  même  dire  qu’elles  ont  été  de 
tout  temps  employées  dans  le  traitement  de  la  pelade  :  j’in¬ 
siste,  cependant,  sur  la  façon  ;de  les  combiner  et  surtout  de 
s’en  servir., U  m’a  paru,  en  effet,  qu'il  y  avait  intérêt  dans 
la  pelade  à  varier  les  médicaments  employés  :  il  y  a  long¬ 
temps,  d’ailleurs,  que  l’on  sait  que,  lorsqu’une  médication 
est  employée  depuis  un  certain  temps,  elle  s’use  et  peut 
très  bien  ne  plus  agir,  alors  qu’une  autre  médication,  sou¬ 
vent  moins  active,  donne  une  sorte  de  coup  de  fouet  et  pro¬ 
duit  en  quelques  jours  la  repousse  des  cheveux. 


(1)  Je  trouve  signalés,  (lansla  communication  de  M.  Morel-Lavallée 
(loc.  cit.),  (les  faits  semblables  à  ce-ux  que  j’ai  observés. 


(1)  P.  Raymond.  Loc.  cit. 
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4°  Lë  soir;  les  plaques  sont  frottées,  en  dépassant  les 
bords;  avec-  une  brosse  rude  imprégnée1  du  mélange  süi- 
tknt  : 

Acide  salicylique.  ......  2  grammes. 

Naphlol  t . .  10  — 

Acide  acétique  cristallisa.blq.  .  15  — 

Huile,  de; ricin . .  100 

'  Dans  ce  mélange,  comme  dans;  'lé1' précédent;  les  sub¬ 
stances  antiseptiques  sbntunies  a!ux  substances  irritantes  et 
si  je  le  Conseille  au  lieu  de  prescrire  Celui  du  matin;  c'est 
parce  qu'il"  est  avantageux,  comme  je  viens  de  le  diré,  de 
varier  les  médicaments,  et  aussi  parce  que  l’huile  reste  en 
contact  plus  immédiat,  avec  la  plaque,  que  la  solution  du 
matin.  Je  drëis,  en  effet,  que,  dans  le  tr  ai  terrien  tdela  pelade, 
l’action  du  médicament  doit  être,  autant  que  possible,  con¬ 
tinue.  Je  n’ignoré :  pas1  que  l’on  guérit  les  péladiques,  ;  avec 
le  visicâtoire  liquide,  par  exemple,  en  ne  répétant  le  traite¬ 
ment  que  tous  leë  huit  jours,  maiis  jepense  que,  dans  les 
résultats  que  j’ai  obtenus;  il  faut  faire  une  part  à  ce  traite¬ 
ment  pratiqué  deux  fois  par  jour.  Comme  celle  du  matin, 
Cette  seconde  friction  doit  être  énergique,  mais  il  peut  arri¬ 
ver  que  lës1  :  malades  entrent  trop  bien  dans  leur  rôle, 
frottent  trop  vigoureusement  et  déterminent  ainsi  la  chute 
de  l’épiderme,  c'est-à-dire,  le  traitement  étant  continué,  de 
petites  érosions  inflammatoires.  SS,  donc,  on  voit  apparaître 
quelques  petites  éraillures,  quelques  petits  «  boutons  à,  on 
arrête  le  traitement  deux  ou  trois  jours. 

5°  Lorsque  je  peux  croire  à  la  nature  parasitaire  de  la 
plaque  que  je  traite,  lorsque  je' puis  craindre  la  contagion, 
je  recommande  d’appliquer  sur  la  plaque,  pendant- lef  jour, 
des  rondelles- dé  l’emplâtre  rouge  de  mon  maître  M.  Vidai  ; 
mais  c’est  là  une  mesure  prophylactique  et  absolument 
contingente. 

Ainsi  que  je  le  faisais  remarquer  à  la  Société  de  derimato'- 
gie,  ce  traitement  a  un  avantage,  dont  l’importance  n’é¬ 
chappe  pas  aux  malades,  celui  de  leur  permettre  de  se 
soigner  eux-mêmes.  Cet  avantage,  ils  le  trouvent  encore 
dans  le  traitement  de  M.  Busquet  par  la  teinture  de  can¬ 
nelle.  Je  reconnais  même  que  ce  dernier  coûte, moins  cher 
que  e'élui  que  je  propose  ;  c’est  là  un  point  dont  il  faut  tenir 
compte,  lorsqu’on  s’adresse  àdes  malades  qui  viennentaux 
consultations  des  hôpitaux.  Cela  étant,  quels  ont  été  les  ré¬ 
sultats  obtenus?  Ne  parlons  pour  le  moment  que  des  pelades 
en  aires,  circonscrites,  de  ces  pelades  que  j’appelle  bénignes 
parce  qu’elles  tendent  à  se  localiser,  parce  que  la  chute  des 
cheveux  s’arrête  en  général  spontanément,  parce  qu’elles 
guérissent  souvent  d’elles-mêmes  et  sans  traitement  :  je  les 
oppose  aux  pelades  dites  décalvantes,  qui  tendent' au  con¬ 
traire  à  se  généraliser,  à  envahir  d’autres  régions1  que  le 
cuir  chevelu,  qui  résistent  à  tous  les  traitements  et  qui 
guérissent  après  des  mois,  voire  même  des  années,  lors- 
qu’on  s’y  attend  le  moins,  qui  guérissent...  lorsqu’elles  le 
veulent  bien;  Dans  les  pelades  que  j’ai  ainsi  traitées,  j’ai 
toujours  vii  la  repousse  des  cheveux  se  montrer  dans  le 
premier  mois  du  traitement  :  dans  un  cas  cependant,  cette 
repousse  s’est  fait  attendre  cinquante  jours.  La 'guérison 
était  notée  définitive  du  quarante-cinquième  au  soixan¬ 
tième  jour.  Une  explication  à  ce  sujet  :  on  pourrait  soutenir» 
à  la  rigueur*  que  la  pelade  est  guérie  dès  que  les  cheveux 
repoussent,  ët  cela  avec  d’autant  plus  de  raison  que  souvent 
j’aiivù  dès. chevèux  repousser  avec  leur  couleur1  normale  et 
unè adhérence  parfaite.  Il  n’y  avait  donc  plus  qu’à^attendire 


quelles  cheveux  de -répousse  aient  atteint  la  longueur  des 
|  Cheveux  sains  du  voisinage; 'qu’ils  aient  poussé;;  en  d’autres 
termes,  d’un  centimètre  par  mois  comme  c’ost  la  règle.  Il 
•  me  semble  néanmoins  qu’il  est  préférable  d’indiquer,  dans 
une1  Observation,  la:date  delà  tépousse,!  pùis-la; date  du  jour 
|  Où  l’obi  considère  le  malade .'  GonMpe  tout  àfait-guéri  de  sa 
!  pelade, la  date  du  j o un- où  oh  -lui  signerait  son:  exeat;  s’il 
était  hospitalisé  et  où  l’on  me'  reconnaîtrait  plus,  toute  ques¬ 
tion  décoloration  des  chevèulxmisedecôtévs’il  a  été  atteint 
de  pelade.  J’insiste  sur  lous  ces  détails  parce  que  j'aj  ob¬ 
servé  des  cas  dans  lesquels  la- repousse  -dés  cheveux  a  été 
bien  plus  rapide  qu’elle  ne-l'est  d'habituée*  des-  cas  dans 
lesquels  cèsi  cheveux! atteignirent -âpres  un  mois,  deux  et 
trois  centimètres;  au  lieu  d’un;  etc.,  etc;, En  outre,  an  a 
publié  dés  observations  où -l’op  parie:  de  igiitéciso-n.  après 
quinze  j  ours  de  traitement qiib  faut  savoir  ce  dont  [il  [s’agit  : 
si  l'on  parle  de-  repousse,  cela  est  parfaitement!  exact;  mais 
si  l’on  veu-t  dire  qu’o-n  ne  pouvqit  plus.  distinguer  la  plaque 
dë  pelade*  je-  demande'à  examiner  ces  malades.  Ainsi  donc, 
j’ai  obtenu  la  repousse  des  cheyeux  en  un  mois  et  la  guér 
risoii  en  deux  mois,  deux  mois  et  demi.  Je  ne  veux  pas 
dire'  que  toutes  les  pelades  guériront  ainsi  ;  je  dis-  seule¬ 
ment  que  c’est  ce  que  l’on  voit  hàbétueltement,  ce  que-  l’on 
peut  promettre  au  maflade.  Dans- deux  cas,  j’ai  vu  survenir 
la  repousse  après  quinze  et  quatorze  jours  de  traitement* 
mais  fl  s’agissait  de  pelades  récentes,  prises  à  leur  début, 
et  je  suis  persuadé  qu’on  eût  obtenu  co  résultat  avec 
d’autres  traitements.  Je  reviendrai  d’ailleurs  sur  ces  faits 
et  sur  d’autres  considérations  encore,  sur  lesquelles  il  est 
de  toute  nécessité  de  s’entendre  lorsqu’on  parie  de  traite¬ 
ment  de  la  pelade;  Il  est  inutile  de  dire  que  je-me  suis  mis 
à  l’abri  des  causes  d’erreur  sur  lesquelles  j’insisterai,  que 
je  n’ai  traité  de  cette-  façon  que  des  pelades  qui  m’avaient 
jamais  été  soignées,  et  que  je  ne  donne  pas  ce- traitement 
comme  une  panacée,  ni  même  comme  supérieur  à  plusieurs 
deùeux  que  j’examine  dans  cette  Revue  :  je-le  donhe  seule» 
ménf  comme  abrégeant  notablement  la  durée  du  traitement 
des ‘pelades- en  aires*  comme  produisant  dè  bons  résultats, 
comme  étant  à- la- fois-  facile-  et  aetif;  Il  est  une  chose  à 
laquelle  onmej,  songe  ;pas  assez- lorsqu’on  traite  un  pela- 
diqueptfést'à;  la  fréquence  extrême  des  rechutes  et  des  réci¬ 
dives.  Il  n’est  pas,  somme  tohte;  bien- difficile  de  faire  re¬ 
pousser  des  cheveux  sur  une  plaque  de  pelade  et.  souvent 
même,  la- nature  s'en  charge,  maisi-l  n’en  est  plus  de  même 
lorsqu'il  s’agit  d’èmpêcher  de  nouvelles  plaques  de  se  pro¬ 
duire,  défaire  en  sorte  que  le  malade,  une  fois  guéri,  ne 
revienne;  après  quelques  semaines  ou  quelques  mois, 
porteur  de  nouvelles  plaques.  C’est  dans  ce  but  que  j’ai 
tant  insisté  sur  lés  antiseptiques  ëi  jusqu’ici  je  n’ai  pas 
observé  de  récidives  :  j’espère  que  lé  temps  ne  me  contre¬ 
dira  pas.  J’ai  recommandé  à  tous  mes  malades  de  tenir 
leurs  cheveux  courts I et'  de  faire  des  frictions  antiseptiques 
pendant  un  an  au  moitts;  après  lëur  [guérison. 

Arrivons  aux  pelades  généralisées-,  décalvantes.  J’ai  es¬ 
sayé,  dans  un  cas,  le  traitement  dont  je  viens  de  parler  et 
l’insuccès  a  été '  complet.  Le ‘  malade  s’est  traité  pendant 
sept  mois  et  aucun  cheveu  n’a  repoussé.  C'est  qu’en-  effet, 
ces  pelades  généralisées,  décalvantes,  •  sont  extrêmement 
difficiles-  à:  guérir  :  elles- sont  aussi  différentes,  au  point  de 
vué  thérapeutique,  des1  pelades  en  airés  qu'elles  le  sont  en 
clinique*  si  bien -que,  s’il  n'existait  paS  des  cas  dans  lesquëls? 
une  pelade  décalvante  provient,  par  contagion,  d’une 
pelade  en  aires,  on  pourrait  se  .demander  si  c’esb  bien  la 
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même  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  savoir  que  tous 
les  traitements  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont 
surtout  dirigés  contre  la  pelade  en  aires,  et  qu’ils  peuvent 
échouer  contre  la  pelade  décalvante,  sans  qu’on  soit  en 
droit,  pour  cela,  de  les  considérer  comme  défectueux.  Pour 
ces  pelades  décalvantes,  qui  sont  en  général  si  rebelles,  il 
ÿ  aura  lieu  de  varier  les  procédés  thérapeutiques,  d’insister 
sur  le  traitement  général  et  surtout  d’appliquer  la  méthode 
de  l’électrisation,  caréettè  pelade  semble  être,  le  plus  sou-s 
vent,  d’ordre  trophonévrotique. 

Je  demande  donc  que  l’on  expérimente  le  traitement  que 
je  viens  d’exposer,  après-  en  avoir  obtenu  d’excellents  ré¬ 
sultats  :  je  crois  d’ailleurs  qu’on  obtiendrait  les  mêmes 
effets  avec  d’autres  substances  médicamenteuses  et  je 
pense,  avec  M.  Besnier,  «  que  tout  topique  irritant,  capable 
de  déterminer  une  congestion  légère  du  derme  et  une  épi- 
dermite  du  type  de  la  rubéfaction  eczématique  ou,  au  plus, 
de  la  vésication  simple,  peut  être  employé  indifférem¬ 
ment»  (1).  Ce  que  je  crois  nécessaire,  c’est  d^agir  sur  la 
pelade  d’une  façon  énergique  et  continue.  La  plaque  doit 
être  influencée  à  chaque  moment  par  des  agents  qui-  ré¬ 
veillent  la  vitalité  des  bulbes  pileux  :  les  substances  irri¬ 
tantes,  pénétrant  profondément  au  moyen  de  frictions  ou 
d’un  véhicule  gras,  répondent  à  ce  but,  mais  je  crois  en 
outre  qu’il  faut  leur  associer  des  antiseptiques,  non  pas 
tant  pour  combattre,  directement  un  parasite  que  n&us  ne 
connaissons  même  pas,  que  pour  protéger  les  parties  saines 
du  cuir  chevelu  et  s’opposer,  autant  que  possible,  à  l’appa¬ 
rition  de  nouvelles  plaquesi  La  formule  que  je  :  donne  ré¬ 
pond  peut-être  à  ce  double  but,  mais  je  ne  la  tiens  nulle- 
mentpour  spécifique  et  je  suis  convaincu  que  de  nouvelles 
formules  viendront  encore 's’ajouter  à  toutes  celles  que  nous 
avons.  Elles  ne  guériront  pas  plus  sûrement  et  elles  agi¬ 
ront  de  la«  même  manière  :  leur  seule  supériorité  sera  peut- 
être  d’amener  la  guérison  en  un  temps  plus  court.  C’est  là 
un  avantage,  que  l’on  trouve  notamment  dans  les  formules 
que  je  propose  :  toutes  ces.  suhstances  étaient  déjà  connues 
delongue  date  et  il  semble  pourtant  que  leur  groupement 
donne  des  résultats  plus  favorables.  J’insiste,  il  est  vrai,  en 
outre,  sur  la  technique  opératoire;  mais  je  suis  loin  de 
donner  ce  traitement  comme  devant  guérir  tous  les  pela- 
diques  et  j’indiquerai  plus  loin  quels  sont  les  cas  favo¬ 
rables,  quels  sont  les  cas  rebelles.  Voici*  en  un  mot,  toute 
ma  pensée  :  étant  donné  une  pelade  en  aires,  il  faut  la 
traiter  aussitôt  le  diagnostic  posé  ;  on  peut  instituer  le  pre¬ 
mier  traitement  venu,  à  condition  qu’il- soit- 'excitant' et 
qu’il  agisse  d’une  façon  continue  ;  on  cherche,  en  outre,  à 
empêcher  les  récidives  de  se  produire,  et:  l’on  peut  compter 
sur  une  guérison  rapide  parce  que  telle  est  la  règle  dans 
l’exemple  que  je  choisis. 

Le  traitement  de  la  pelade  par  l’électrisation  jouit,  dans 
les  pays  allemands  et  en  Amérique,  d’une  certaine  réputa¬ 
tion.  Ce  n’est  pas,  à  la  vérité,  un  traitement  nouveau,  mais 
il  semble  qu’après  être  tombé  dans  un  demi-discrédit,  il  a 
repris,  dans  ces  dernières  années,  une  nouvelle  vogue. 
Certains  praticiens  se  servent  de  la  faradisation,  d’autres, 
des  courants  continus. 

L’année  dernière,  Ehrmann,  assistant  du  professeur  Neu¬ 
mann,  à  Vienne,  présentait,  au  collège  médical  de  cette 
ville,  un  malade  atteint  depuis'  plus  de  trois  ans  d’une 
pelade  qui  avait  résisté  à  plusieurs  traitements.  Ehrmann 


employa,  pendant  dix-huit  mois,  la  faradisation  locale  de 
la  façon  suivante  :  le  malade  tenait  une  électrode  dans  une 
main;  l’autre  électrode,  large  de  10  centimètres,  était 
appliquée  sur  le  cuir  chevelu.  Elle  était  changée  de  place 
toutes  les  dix  minutes.  L’influence  de  l’électrisation  est 
prouvée  par  ce  fait  que  les  cheveux  ont  repoussé  sur  les 
parties  qui  avaient  été  seules  traitées  et  qui  figuraient  une 
croix.  Ehrmann  citait  six  autres  cas  de  guérison.  Blaschko 
(die  Berlin)  a  communiqué,  à  la  Société  de  médecine  de 
cette  ville,  une  observation  semblable.  La  méthode  était  la 
même;  la  seconde  électrode,  qui  avait  la  forme  d’un  peigne, 
était  promenée  pendant  cinq  ou  dix  minutes  sur  le  cuir 
chevelu.  Les  séances  étaient  quotidiennes.  Je  n’ai  pas 
d’expérience  personnelle  de  cette  médication  que  j’avais 
voulu  essayer  sur  deux  malades  atteints  de  pelade  généra¬ 
lisée  et  nettement  trophonévrotique,  mais  ces  malades 
me  quittèrent  lorsque  je  les  prévins  que  le  traitement 
serait  long.  Il  semble,  en  effet,  logique  de  réserver  cette, 
méthode  aux  cas  dont  je  viens  de  parler,  mais  il  faut 
savoir  que  dans  ces  cas,  même  alors  qu’ils  durent  depuis 
longtemps  et  qu’ils  ont  résisté  à  différents  traitements, 
un  traitement  quelconque  peut  réveiller  la  vitalité  des  bul¬ 
bes  pileux  et  les  cheveux  repoussent.  Je  me  demande  même 
si,  dans  de  tels  faits,  le  traitement  y  est  pour  beaucoup  : 
quoi  qu’il  en  soit,  il  est  très  commun  de  voir  les  cheveux 
tomber  à  nouveau  après  quelque  temps  de  guérison  appa¬ 
rente.  C’est  ce  fait  que  signalait  Hans  Hebra  lors  de  la  com¬ 
munication  de  Ehrmann.  A  la  suite  de  ce  traitement  par 
l’électrisation,  disait- il,  les  cheveux  repoussent,  mais  cette 
guérison  n’est  que  temporaire  et  ils  tombent  après  quelque 
temps.  Je  crois  qu’on  peut  dire  des  autres  traitements  ce 
que  H.  Hebra  disait  de  l’électrisation.  De  telles  formes  sont 
extrêmement  difficiles  à  guérir,  plus  difficiles  encore  à 
maintenir  guéries.  On  peut  dire  que  l’électrisation,  pas 
plus  que  les  autres  traitements,,  ne  met  à  l’abri  des  réci¬ 
dives.  Or,  si  cette  méthode  n’est  pas  supérieure  en  ce  point, 
elle  n’est  pas  supérieure  quant  aux  autres,  car  il  n’est  pas 
de  médecin  qui  ne  puisse  citer  des  cas  de  guérison  de 
pelade  ancienne,  rebelle,  avec  un  traitement  quelconque, 
qui  échoue  pourtant  dans  d’autres  cas.  C’est  pour  cela  que 
je  me  demande  si  la  nature  n’a  pas  fait  autant  que  le 
médecin,  si  l’époque  de  la  repousse  spontanée  n’était  pas 
arrivée  et  si  le  médecin,  l’aidant,  n’aurait  pas  réussi  avec 
tout  traitement. 

Schütz  (de  Francfort-sur-le-Mein)  a  employé  les  courants 
continus  et  il  n’a  eu  qu’à  s’en  louer  :  il  appliquait  l’élec¬ 
trode  positive  à  la  nuque  et  une  électrode  négative  de 
5  centimètres  de  diamètre  sur  la  plaque  de  pelade.  Il  faisait 
passer  un  courant  de  4  milliampères,  pendant  cinq  minutes 
sur  chaque  plaque.  11  a  cité  des  cas  dans  lesquels  les  parties 
des  plaques,  qui  étaient  seules  électrisées,  guérissaient  en 
quelques  mois,  'alors  qu’il :  n’y  avait  aucune  repousse  sur 
les  autres. 

Il  est,  somme  toute,  assez  difficile  de  se  faire  aujour¬ 
d’hui  une  idée  exacte  de  ce  traitement  par  l’électrisation 
faradique  ou  galvanique.  Tandis  que  les  uns  en  obtiennent 
de  bons  résultats  [aux  noms  précédents,  on  peut  ajouter 
celui:  de  .Unna  (de  Hambourg),  de  Taylor];  d’autres  l’ont 
employé  en  vain  [E.  Besnier,  Robinson  (de  New-York)].  Le 
jugement  doit  donc  être  réservé,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’on  voit  souvent  des  anciennes  pelades  marcher 
vers  la  guérison  à  partir  du  jour  où  on  les  traite,  quel  que 
soit  le  procédé  employé,  et  qu’il  est  aussi  de  règle  que 


(1)  Besnier.  Tradi  de  Kaposi,  1891,  t.  II,  p.  198. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


899 


les  plaques  traitées  guérissent  plus  vite  que  les  autres. 

M.  Morel-Lavallée  vient  d’appeler  l’attention  sur  une 
méthode  qu’il  emploie  depuis  deux  ou  trois  ans  contre  la 
pelade  et  qui  lui  a  donné  des  résultats  assez  encoura- 
eants  (1).  Après  un  lavage  antiseptique  des  régions  dénu¬ 
ées,  M.  Morel-Lavallée  y  pratique  une  scarification  légère 
et  superficielle,  puis  il  applique  une  couche  de  pommade 
qui  doit  rester  au  moins  deux  heures  et  mieux  vingt-quatre 
heures.  Cette  opération  est  répétée  tous  les  huit  jours  au 
moins  ou  tous  les  cinq  jours  au  plus.  «  Les  diverses  sub¬ 
stances.  antiseptiques  ou  irritantes,  essayées  par  moi,  dit 
M.  Morel-Lavallée,  n’ont  pas  encore  suffisamment  fait  leurs 
preuves,  pour  que  je  me  croie  autorisé  déjà  à  préconiser 
de  préférence  telle  ou  telle  formule.  »  M.  Morel-Lavallée  n’a 
employé  ce  traitement  que  dans  les  pelades  en  aires,  cir¬ 
conscrites,  et  il  n’est  pas  ici  question  des  pelades  décal- 
vantes.  «  Au  bout  de  deux  scarifications,  soit  de  quinze 
jours,  en  tous  cas  après  la  troisième  scarification,  c’est-à-dire 
quand  je  revois  le  malade  à  la  fin  de  la  troisième  semaine, 
dit  M.  Morel-Lavallée,  au  lieu  de  voir  poindre  sur  la  sur¬ 
face  blanche  le  fin  duvet  incolore  qui  vient  transitoirement 
précéder  la  pousse  des  cheveux,  j’ai  vu  se  produire  ceci  : 
l’aire  peladique  n’est  plus  ivoirine  ;  elle  présente  un  piqueté 
noirâtre  dû  à  la  saillie  des  bulbes  pileux  devenus  visibles; 
en  outre,  elle  est  traversée  çà  et  là  par  des  cheveux  qui  ont 
poussé  avec  leur  couleur  et  leur  aspect  normaux.  Ils  sont 
d’ores  et  déjà  colorés,  réguliers  et  adhérents.  Leur  crois¬ 
sance  est  tellement  rapide,  qu’en  huit  jours  d’intervalle,  ils 
ont  poussé  et  acquis  une  longueur  variable  pour  chacun 
d’eux  de  3  à  5  millimètres.  » 

Ce  traitement  permettrait  donc  la  guérison  rapide  de  la 
pelade,  au  moins  pour  certaines  formes  de  la  maladie,  soit, 
par  exemple,  en  trois  où  six  semaines  au  lieu  de  trois  ou 
six  mois.  Quant  au  mode  d’action  de  çette  méthode,  il  est 
encore  problématique.  M.  Morel-Lavallée,  ne  pense  pas  que 
l’on  puisse  rapporter  à  la  révulsion  ou  à  l’antisepsie  seules 
les  heureux  effets  obtenus  :  l’action  est  pourtant  bien  locale, 
car  d’autres  plaques,  laissées  en  expectation  ou  traitées  par 
d’autres  méthodes,  ne  présentent  pas  la  rapidité  de  re¬ 
pousse  de  celles  qui  sont  traitées  par  leprocédé  de  M.  Morel- 
Lavallée.  Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communica¬ 
tion,  M.  Moty  fit  part  des  recherches  qu’il  avait  entreprises 
avec  le  même  procédé,  mais  en  s’en  tenant  aux  scarifica¬ 
tions.  Quatre  fois  sur  six  il  en  avait  obtenu  des  résultats; 
satisfaisants.  M.  Feulard  fit  remarquer  que  le  traitement 
de  la  pelade  par  les  scarifications  n’était  pas  nouveau, 
puisque  Celse  l’avait  déjà  signalé.  Il  faut  reconnaître,  à 
la  vérité,  que  le  procédé  de  M.  Morel-Lavallée  ne  consiste 
pas  seulement  dans  l’emploi  des  scarifications,  mais  bien 
dans  l’emploi  simultané  de  scarifications  et  de  pom¬ 
mades  au  soufre,  au  chlorate  de  potasse,  par  exemple,  qui, 
selon  toute  vraisemblance,  jouent  un  rôle  dans  les.résultats 
obtenus.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  de  M.  Morel- 
Lavallée  demande  à  être  expérimenté  et  les,  recherches 
actuelles  de  l’auteur,  dans  un  service  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  ne  tarderont  pas  à  nous  renseigner  d’une  façon  plus 
complète  sur  ce  que  l’on  peut  espérer  de  cette  méthode. 

Je  ne  veux  m’occuper  ici  que  du  traitement  local  de  la 
pelade.  Je  crois,  cependant,  que  le  traitement  général  est 
indiqué  dans  certains  cas:  dans  les  pelades,  généralisées,, 
décalvantes,  dans  les  pelades  trophonévrotiques  qui  suc- 
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cèdent  à  des  commotions  morales,  à  des  troubles  du  sys¬ 
tème  nerveux,  dans  les  pelades  héréditaires,  le  traitement 
général  me  paraît  exercer  une  heureuse  influence.  Dans  les 
pelades  en  aires,  circonscrites,  le  traitement  local  suffit  géné¬ 
ralement.  Je  signalerai,  cependant,  une  communication  de 
M.  Ferras  (1),  dans  laquelle  l’auteur  insiste  sur  l’emploi  des 
moyens  généraux,  bains  toniques,  excitants,  et  grandes 
douches  révulsives  à  40  ou  42  degrés,  de  quatre  à  cinq  mi¬ 
nutes  de  durée,  ou  si  elles  sont  tolérées,  douches  écossaises 
avec  jet  froid  final'  et  d’une  durée  de  une  à  deux  minutes. 
M.  Ferras  a  obtenu  de  bons  résultats  de  la  médication  sulfu¬ 
rée  et  il  signale  particulièrement  la  douche  pulvérisée  très 
chaude  comme  un  adjuvant  puissant  du  traitement  phar¬ 
maceutique.  Il  est  donc  permis  de  penser  qu’indépendam- 
ment  des  cas  où  le  traitement  général  est  nécessaire,  il  en 
est  d’autres  où  il  ne  peut  qu’aider  au  traitement  local  et 
produire  de  bons  effets.  Il  en  serait  ainsi  du  moins  pour  les 
douches  sulfureuses  que  l’on  pourrait  employer  dans  les 
cas  où  la  guérison  se  fait  attendre.  Bulkley  recommande 
aussi,  tout  particulièrement,  d’adjoindre  le  traitement, 
général  au  traitement  local  stimulant  (2). 

III 

On  peut  dire;  en  résumé,  qu’au  nombre  des  nouvelles 
méthodes  proposées,  il  en  est  qui  abrègent  réellement  la 
durée  du  traitement  de  la  pelade.  Nous  savions  que  l’on 
pouvait,  dans  la  plupart  des  cas,  guérir  une  pelade  en 
quatre  ou  cinq  mois,  mais  avec  quelques-unes  des  médica¬ 
tions  nouvelles,  on  peut  espérer  obtenir  la  guérison  en 
moins  de  temps,  soit  en  deux  ou  trois  mçis,  par  exemple, 
et,  dans  certains  cas,  en  moins  de  temps  encore.  C’est  qu’en 
effet, il  faut  s’entendre,  lorsqu’on  parle  du  traitement  delà 
pelade,  et  c’est  parce  qu’on  n’établit  pas  ces  distinctions, 
que  certains  auteurs  soutiennent  qu’avec  leur  traitement  ils 
guérissent  la  pelade  en  quelques  jours,  ce  qui  est  faux, 
alors  que  d’autres  soutiennent  qu’avec  ce  traitement  ils 
n’obtiennent  aucune  guérison,  ce  qui  n’est  pas  plus  exact. 
Dans  le  traitement  de  la  pelade,  comme  dans  une  foule  de 
questions  médicales,  les  opinions  sont  souvent  divergentes, 
parce  qu’on  n’a  pas  en;  vue  les  mêmes  faits. 

Voici  donc  un  certain  nombre  de  chefs  sur  lesquels  je  ne 
saurais  trop  appeler  l’attention  : 

1°  Il  existe,  au  point  de  vue  thérapeutique  comme  au  point 
de  vue  clinique,  au  moins  deux  sortes  de  pelade,  une  pelade 
circonscrite,  en  aires,  constituée  par  une  ou  plusieurs  pla¬ 
ques  plus  ou  moins  arrondies,  et  une  pelade  diffuse  généra¬ 
lisée,  décalvante,  s’étendant  souvent  aux  sourcils,  aux  cils, 
à  la  barbe,  à  tous  les  poils  du  corps.  Cette  forme  est  le  plus 
souvent  très  longue,  très  difficile  à  guérir,  tandi^  que  la 
forme  en  aires  est  bien  plus  facile  à  traiter  avec  succès.  Dans 
cette  dernière  forme,  en  effet,  après  quelques  semaines,  la 
chute  des  cheveux  s’arrête  spontanément,  sans  qu’on  sache 
pourquoi;  la  vitalité  des  bulbes  pileux. sommeille  pendant 
quelques  mois,  puis  vers  le  huitième  mois  enyiron,  les  che¬ 
veux  tendent  à  repousser  et  cela,  souvent,  sans  qu’on  ait  fait 
le  moindre  traitement.  De  nombreuses  observations  dé¬ 
montrent  ce  fait,  d’où  cette  conclusion  qu’il  faut  se  garder 
de  rapporter  à  un  traitement  l’honneur  d’une  repousse,  lors-, 
que  le  malade  n’est  mis  en  traitement  que  vers  le  huitième. 


(1)  Ferras.  Soc.  de.  dermat.,  23  avril  1892,. 

(2)  Bulkley.  Med.  Record ,  2  mars  1889. 
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mois  de  sa  maladie,  par  exemple.  (Il  ne  faudrait  pourtant  pas 
se  baser  sur  ces  faits  pour  ne'pas  traiter  les  peladiques,  car 
uhe  plaque  de  pelade  peut  durer  huit  mois,  un  an.  Sans  gué¬ 
rir  spontanément  :  une1  plaque  étant  donnée,  il  n’y  a  aucun 
caractère  qui  permette1  de  dii'é  en  conibién  de  temps,  traitée 
OU  nouvelle  guérira.  La  liiise  en  thiifèmeul  du  malade,' en 
même  temps  qu'elle'  abrégé; la  durée  de  la  maladie,  permet 
dàrië  ürie  certaine  mesure  d’évitér  l’auto -infection  pour1  le 
malade;  c'est-à-dire  l’apparîtîon  de  nouvelles  plaques  pen¬ 
dant1  btr  après1  lé  traitement,  ainsi  que  la  contagion  pour 
ceux  qui  l’entourent.)  Nous  devons  donc  exiger,  de  tous 
ceux  qui '  nous!  apporteront  de  noüVèaUx  traitements  de  la 
pelade,  qu’ils  nous  disent  s’ils  ont  eu  affaire1  à  Une  pelade 
en  aires  ou  a  une  pelade  décaTv'àrite,  et!sï  la  pelade  circon¬ 
scrite  était  Constituée  par  Une  ou  plusieurs  plaques,  Fexpé- 
rience  ayant  rià'bhtré  qüè1  la  güërison  s’bbtièht  plus  facile¬ 
ment  ëricdbé'dahS  le  jprèrriiër  Cas. 

2°  Nous  devons  Savoir  quel  était  l’âgé  desplaquesde  pelade 
mises  en  traitement'.  ÎWns  venons  de  voir,  en  effet,  que  fort 
souvent  la  péladé  guérissait  spontanément  vers  le  huitième 
mois  (quelquefois  aussi  beaucoup  plùs'  tôt,  si-bien!  qu’il  y  a 
là  une  difficulté  réelle  d’appréciation  du  temps  de  guérison). 
Si  donc  on  nous  apporte  des  traitements  qui  ne  guérissent 
qu’en  sept  mois,  nous  pouvons  les  considérer  comme  sans 
valeur,  parce  qu’on  ne  peut  pas  prouver  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’une  repousse  spontanée.  De  même  encore  si  le  malade  n’est 
ibis  en  traitement  que  vers  le  septième  riiOis  de  sà  maladie  ;  il 
aura  pu  être  guéri  en  un  mois;  ce  cas  n’en  devra  pas  moins 
être' tenu  pbur  pèu  démonstratif,' car  rien' ne  prdtive  que 
cetté  guérison  soit  plutôt  le  ’ fait  du tràitëîüent'  que  celui  de 
la  nature  seule.  J’ai  vu  dés  malades  qüi  venaient  Se  faire 
soigner  de  pelades  datant  de  six,  huit  mois  ;  or,  en  règardant 
bien,  à1  jour  ’ frisant  notamment,  on  apërcevait  quelques 
follets  de  repousse;  on  aurait  fait,  chez  ces  malades,  le 
premier  traitement  venu,  qu’ils  auraient  guéri  en  quinze 
jorifs  ét  l’on  aurait  enregistré  de  tels  cas  comme  dès 
succès. 

•  Je  mets  donc  en  garde  contré  cette  causé  d’erreur  qui 
tïent  à  l’âge  de  la  pelade  et  je  considère  comme  peu  pro¬ 
bants  lés  câs  dans  lesquels  le  malade  est  mis  en  traitement 
et  guéri  aux  environs  du  huitième  iriois,  parce  que  dans  ces 
cas  la  spontanéité  de  la  répousse  petit  être  invoquée. 

3°  Inversement,  quand  une  pelade  ést  prisé  dans  le  pre¬ 
mier  moisV'èt1  surtout  dès  Tes  ^premiers  '  jbiiVs,  elle 
güérit  presque  nécessairement,  en  un  temps  thés  'coüft,  et 
cela  quel  qüe  sbit  lè'  traitém'éiit  employé’.  Une  statiStiquë 
qui  ne  porterait  que  sur  de  tels  cas,  serait  donc"faussëe,  oü 
n’aurait  pas,  tout  au  moins,  la  valeur  qu’on  serait  tenté  de 
lui  accorder.  À1  cet  égard,  les  cas  les  plus  favorables  potir 
une  guérison  rapide  sont  ceux  dans  lesquels  il  n’existe 
qu’une  plaque  ou  deux,  bien  circonscrites,  et  ne  datant  que 
de  quelques  jours.  Si,  donc,  je  classe  dans  une  catégorie 
différente  lëspéladës  traitées  vers  lé  huitième1  ' mois;  ét:  les 
pelades  traitées  peu  de  temps  après  leur  début,  il  ne  reste 
que  deux  sortes  de  pelades;  celles  qui  ont  de  six 
semaines  à  moins  de  six  mois  de  date,  et  celles  qui  dorent 
depuis  prés  d’un  an.  Ce  sont  ces  pelades  qui  sont  lé' plus  à 
T'abri  des  objections  qu’on  peut  faireà  une  méthode  et,  de 
fait,  l’expérience  montre  que  ce  sont  l'es  plus  difficiles  à 
guérir. 

4°  Il  est  de  toute  nécessité  de  n’essayer  un  traitement 
que  sur  une  pelade  qui  n’a  pas  encore  été  .traitée  et 
cela  pour  les  raisons  que  voici.  En  premier  lieu,  si  la  pelade 


a  été  traitée  pendant  deux  mois  par  exemple,  par  une  mé¬ 
thode,  puis  pendant  un  mois  par  un  second  procédé,  rien  ne 
prouve  qu’il  faille' rapporter  à  ce  sécofid  procédé  l’honneur 
de  Ta  repoUâse  :  le  premier  traitement  peut  revendiquer  sa 
part  dans  le  bénéfice  i obtenu.  En  second  lieu,1  on  sait  que,, 
dansla  pelade,  il  y  aintérêt  à  varier  lés  médications  :  l’une 
d’èll'es  peut  être  usée,  ne  donner  aucütt  résultat,  et1  une 
médication  biéri  riioiris  active,  qui  lui  est  substituée,  enlévô 
la  guéHSon.  Cette  constatation  a,  pour  lé  dire  en  passant, 
séh  importance,  car  si  l’on  échoue  dans  le  traitemeht  d’urié 
pelade,  il 'hé  faut  pas  désespérer  :  il  faut  passer  à  d’autres 
méthodes  quitte  à  reprendre  plus  tard  celles  que  l’on  avait 
délaissées.  Dans  les  essais  que  Fôù  tentera  à  l’avenir,  il 
faudra  doue  tenir  compté  de  tout  traitement  aritérierir. 
C’est  pour  cette  raison  que  je  ne  trouve  pas  aussi  convain¬ 
cants  que  les  jugent  leurs  auteurs,  ces  câs  de  pelade  ainsi 
présentés  :  pelade  ayant  résisté  à  différents  traitements  et 
guérie  par  telle  méthode  et  cela  a  fortiori  s’il  s’agit  de 
pelade  décalvantë  dans  laquelle  tout  arrive  lorsqu’il  s’agit 
de  guériëbn. 

5°  Il  n'ésf  pas  jusqu’au  siège  de  la  pelade  qui,  dé  même, 
rie  devrait  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’appréciation  de 
l'a  valeur  d’un  traitement,  car  il  semble  que  les  plaques  de 
:  pelade  qui  siègent  Sur  Ta  région  antérieure  de  là  tête,  gué¬ 
rissent  pltis  facilement  que  celles  des  régions  oécipitale  ou 
auriculo-temporalë. 

6°  Urië  méthode  de  traiteihent  qui  compte  dé  nom¬ 
breux  succès  dans  les  pelades  circonscrites,  par  exemple, 
peut  échouer  d'ans  les  pelades  généralisées  sans  qu’on 
puisse  pour  cela  la  considérer  comme  mauvaise,'  ces  deux 
formes  étant  absolument  différentes  et  les  pelades  décàl- 
vantes  défiant  souvent  toute  thérapeutique  et  guérissant' à 
leur  heure,  avè'c  'ou  Sans  le  concours  du  médecin.  C’est 
pour  cette  raison,  comme  je  le  disais  plus  haut,  qu’il  ne  faut 
pas  déduiré'dë  ce  qu’une  méthode  a  réussi  dans  une  pelade 
décal  vante  là  où  les  autres  avaient  échoué,  qu’elTé  est  su¬ 
périeure  aux  autres.  Il  faudrait  pour  cela  qu’elle  réussît 
dans  tous  Tes  cas' de  pelade  décalvantë.  Or,  je  ne  sache  pas' 
qüe  semblable  méthode  àît  encore  été  trouvée  :  pour  ma 
part  j’ai  !échbué,  commè  je  l’ai  dit,  avec  une  méthode  qui! 
réussit  dans  lès  autres  cas,  et  je^crois  qu’il  y  aura  ërlcbre 
bien  des  pelades  décàîvantes  qui  dureront  des  mois  et  des' 
années  avant  qu’un  tel  traitement  soit  proposé.  Il'  ne  faut 
pas  oublier,  en  effet,  que  les  résultats  obtenus  par  lés  mé¬ 
dications  que  j’ai1  examinées  dans  cétté  Revue,  se  rappor¬ 
tent  à  des  peladéS  eri  aireS  pour  la  plupart,  à  ces  pelades 
que  j’âppëlle  bériignes,  mais  non  à  des  pelades  décal- 
vàntes.  S’il  en  est  quelques-unes,  cè  sont  des  pelades  déjà 
traitées,  des  pelades1  anciënnès',^  toutes1  rai’sbris  cjui  me1 
font  hésiter  sur  la  valeur  de  la  médication. 

7°  Dans  le  traitement,  le  plus  difficile  n’est  pas  de  faire1 
repousser  les  cheveux,  ni  même  de  les  faire  repousser  dans 
un  temps  relativèment  court,  mais  d’eifipêcherT -apparition 
d’une  nouvelle  plaque  pendant  le  traitement  bü  après  gué¬ 
rison.  Les  rechutes  sont  en  effet  fréquentes  dans  la  pelade 
et  surtout  dans1  la  pelade  décalvantë.  De  même,  les  réci¬ 
dives  ne;  sont  pas  rares,  et  il  faut  avouër  que  le  résultat 
ri’est  pàs  très  encourageant  si  le  malade1  S’aperçoit  d’une 
nouvelle  plaque  quand  on  Vient  de  lui  guérir  la  première 
ou  alors  même  que  celle-ci  est  encore  ërt  traitement.  C’est 
périr  c'étte  raison  qu’il  faut,  à  mon  avis,  chercher  à  s’op¬ 
poser  aux  récidives  et  ne  pas  se  contenter  de  traiter  la 
plaque  d’alopécie  seule.  Ce  n’est  pas  tout  de  débarrasser  le 
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malade  de  sa  pelade,  il  faut  chercher  à  l'en  débarrasser 
pour  toujours. 

8°  Il  faut  savoir  enfin  que  quelque  chose  qu’on  fasse 
dans  certains  cas,  assez  rares  à  la  vérité,  dans  des  cas 
appartenant  aussi  bien  à  la  pelade  en  aires  qu’à  la  pelade 
décalvante,  le  traitement  échouera  ou  du  moins  devra 
être  continué  fort  longtemps.  C’est  dans  de  tels  cas  qu’il 
faudra  surtout  varier  les  médications. 

Ces  considérations  montreront,  je  pense,  de  quelles  ga¬ 
ranties  il  faut  s’entourer,  lorsqu’on  s’occupe  du  traitement 
de  la  pelade.  Il  ne  suffit  pas  de  traiter  avec  succès  cinq  ou 
six  cas,  pris  sans  distinction,  pour  être  en  droit  d’affirmer 
la  supériorité  du  traitement  employé.  Aussi  bien  dans  l’inté¬ 
rêt  de  ceux  qui  expérimenteront  la  méthode  que  dans  l’inté¬ 
rêt  de  cette  dernière  elle-même,  il  est  nécessaire  de  savoir 
à  quels  cas  on  a  eu  affaire.  C’est  pour  cette  raison  que  j'ai 
présenté  cette  Revue  sous  ce  titre:  Des  nouveaux  traite - 
ments  des  peladiques. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  (1), 
par  G.  Daremberg. 

«  Nous  répéterons,  avec  Laënnec,  que  la  phthisie  pulmonaire 
est  incurable  par  les  médicaments  seuls  ;  nous  allons  voir  qu’elle 
est  curable  quand  on  prescrit  aux  malades  peu  de  médicaments 
et  beaucoup  d’hygiène.  »  C’est  par  cette  phrase  significative  que 
se  termine  le  premier  des  deux  volumes  de  la  collection  Charcot- 
Debove  consacrés  par  M.  G.  Daremberg  au  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Le  premier  volume  est  à  peu  près  exclusivement  rempli  par 
l’examen  des  nombreuses  médications  pharmaceutiques  conseil¬ 
lées  contre  la  redoutable  maladie.  Dans  le  second,  on  trouvera, 
exposées  avec  beaucoup  de  verve  et  de  conviction,  les  applications 
possibles  de  l’hygiène  (alimentation,  habitation,  aérothérapie)  à 
la  cure  de  la  phthisie.  On  y  trouvera  aussi  le  traitement  des  acci¬ 
dents  et  complications,  puis,  dans  un  chapitre  terminal,  les  indi¬ 
cations  relatives  aux  diverses  formes  cliniques  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Les  praticiens  seront  heureux  de  trouver,  dans  ce  livre,  un 
guide  sérieux,  parce  quesévère,  dans  le  dédale  immense  des  médi¬ 
cations  proposées.  ,Ce  n’est  pas  que  nous  soyons  toujours  de 
l’avis  de  M.  Daremberg.  C’est  ainsi,  pour  prendre  un  exemple, 
qu’il  passe  à  notre  sens  trop  sommairement  condamnation  sur  les 
lavements  CTéosotés,  que  nous  employons,  pour  notre  part, 
volontiers  et  avec  avantage;  mais  c’est  quelque  chose  que  de 
.pouvoir  profiter  de  sa  grande  expérience.  Son  livre  contribuera 
.sans  doute  à  faire. pénétrer  davantage  dans, F  esprit  des  médecins 
et  des  malades  l’idée  que  l’hygiène  prime  tout  dans  le  traitement 
de  la  phthisie,  et]  c’est  beaucoup. 

Nous  ne  voulons  pas  pousser  plus  loin  cette  analyse  ;  un  des  col¬ 
laborateurs  intermittents  de  notre,  Revue  du  samedi  a  bien 
voulu  se  charger  d’extraire,  à  l’usage  de  nos  lecteurs,  la  sub¬ 
stance  et  la  moelle  de  ce  manuel  pratique,  auquel  le  style  de 
l’auteur  donne  des  allures  très  rives  et  très  personnelles. 

Les  microbes  pathogènes  (2),  par  Ch.  Bouchard- 

M.  le  professeur  Bouchard  a  réuni,  dans  ce  petit  volume,  un 
certain  nombre  de  mémoires  publiés  par  lui  dans  les  circon¬ 
stances  les  plus  diverses  :  dans  des  Congrès,  des  Revues  médî- 


‘  '  (1)  2vol.  n-16.  Bibl.  Oharcot-Bebove.  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Ruefi 

«t  O. 

(2)  ln-16.  Prix  :  3  fr.  50- —  Paris,  J. -B.  Baillière. 


cales,  des  fêtes  universitaires,  etc.  Ces  travaux  n’ont  pas  pris  place 
dans  ses  publications  antérieures,  sur  Jes  auto-intoxications  et 
sur  l’antisepsie. 

Tous  ces  mémoires  portent  sur  des  sujets  de  pathologie  géné¬ 
rale  et,  pour  préciser  plus  encore,  sur  la  pathologie  générale  des 
infections.  L’action,  des  produits  toxiques  fabriqués  par  les  mi¬ 
crobes,  leur  élimination,  l’atténuation  de  la  virulence  des 
microbes,  la  réaction,  la  défense  de  l’organisme  contre  les  mala¬ 
dies  infectieuses,  tels  sont  surtout  les  sujets  que  l’on  trouvera 
traités  dans  ce  volume.  Citons  encore  les  mémoires  intitulés  : 
examen  des  doctrines  de  l’inflammation  ;  les  maladies  infec¬ 
tieuses  ;  étiologie  et  pathologie  générales  ;  traitement  antisep¬ 
tique  des  maladies  aiguës. 

Ou  voit  qu’il  s’agit  de  choses  que  Fauteur  a,  en  quelque  sorte, 
vécues  depuis  des  années.  Le  succès  de  son  enseignement  et  de 
ses  publications  magistrales  a  été  tel  qu’il  est  superflu  de  pré¬ 
senter  au  public  le  volume  actuel.  Les  questions  les  plus  hautes 
à  la  fois  et  les  plus  ardues  de  la  philosophie  naturelle,  en  ce  qui 
touche  les  maladies  infectieuses,  leur  mécanisme,  la  défense  de 
l’homme  contre  elles,  se  trouvent  soulevées  et  discutées  avec 
l'ingéniosité,  l’abondance  et  la  concision  qui  caractérisent  la 
manière  de  Fauteur. 

Le  public  médical  sera  certainement  heureux  de  trouver  réunis 
des  mémoires  jusque-là  disséminés  et  qui,  réunis,  constituent  un 
ensemble  qui  permet  dé  se  faire  une  idée  plus  exacte  de  ce  qu’est 
devenue  la  pathologie  générale  des  maladies  infectieuses  entre 
les  mains  de  M.  Bouchard  et  de  ses  élèves. 

De  la  stérilité  chez  la  femme  et  de  son  traitement  (1), 
par  de  Sinétï. 

Les  praticiens  qui  sont  souvent  consultés  par  des  femmes  qui 
ne  peuvent  pas  avoir  d’enfants  seront  enchantés  de  trouver  clai¬ 
rement  résumée,  par  un  auteur  compétent,  la  question  complexe 
de  la  stérilité  féminine.  M.  de  Sinéty  s’est  trouvé  amené  à  expo¬ 
ser  le  traitement  de  toutes  les  conditions  qui  peuvent  empêcher 
la  fécondation,  c’est-à-dire,  en  somme,  du  plus  grand  nombre  des 
maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  sans  perdre  de  vue  tou¬ 
tefois  le  but  spécial  qu’il  visait. 

Les  médecins  liront  avec  intérêt  ce  petit  livre  qui  touche  à  tant 
de  points  différents  de  physiologie,  de  pathologie  et  même  d’an¬ 
thropologie.  S’il  tombe  entre  les  mains  des  gens  du  monde  —  et 
sa  clarté  l’y  prédispose  —  ceux-ci  y  trouveront,  cela  va  de  soi, 
des  renseignements  excellents  donnés  sous  une  forme  des  plus 
correctes.  La  médecine  honnête  n’y  perdra  rien,  au  contraire. 


CONGRÈS  DE  MÉDECINE  INTERCOLONIAL  D'AUSTRALASIE 
,{3e  session) 

Le  prochain  Congrès  de  médecine  intercolonial  aura  lieu,  le 
mois  prochain,  à  Sydney  (Australie).  La  session  s’ouvrira  le  26  sep¬ 
tembre  et  se  terminera  le  30  septembre  1892. 

Voici  là  constitution  du  bureau  : 

Président:  P.  Sydnèÿ  Jones,  16,  College  Street,  Hyde-Park, 
Sydney,  N.  S.  W.;—  Vice-Présidents  :  J.  Cooke  VerCo(d’Adelaïde)  ; 
Th.  Naughton  Fitzgerald  (de  Melbourne)  ;  J.-R.-M.  Thomson  (de 
Victoria)  ;  B.  Poulton  (d’Adélaïde)  ;  Ph.-Ed.  Muskett  (Sydney)  ; 
F.-E.  Hare  (Queensland);  sir  A.  Roberts  (Sydney);  A.  Renwiek 
(Sydney)  ;  J.-C.  Cox  (Sydney)  ;  W.-J.  O’ReiUy(Sydney)  ;  W.  Brown 
(Paromatta).  —  Trésorier:  Th.  Chombers.  -  Secrétaires:  T.-P. 
Anderson  Stuart  (de  Sydney)  ;  J. -S.  Knaggs  (Sydney). 

Ce  Congrès  comprend  5  sections  : 

'  Section  I.  —  Médecine  et  maladies  de  la  peau.  — Président  :  M.  J. 
Robertson  (Melbourne).— Vice-Présidents  :  J.-C.  VerCo  (Adélaïde)  ; 
E.-O.  Gitlin  (Hôbaèt,  Tasmanie)  ;  D.  Colquhoun  (Dunedin)  ;  J.-P. 


(1)  ln-16.  Bibl.:  Oharcot-Debo-re.  Prix  :  3  fr.  50.  «*!  Paris,  Rneff  et  O4*. 
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Ryan  (Melbourne).  —  Secrétaires  :  R.-R.  Huxtable  (Sydney)  ;  R. 
Scot  Skirving  (Sydney). 

Section  II.  —  Chirurgie  et  maladies  des  yeux,  .des  >  oreilles I  et  du 
nez.  —  Président  :  M.  Gardner  (Adélaïde).  —  Vice-présidents  : 
J.-W.  Barrett  (Melbourne)  ;  W.-E.-C.  Coibris  (Wellington,  New- 
Zealand);  T.-A.  Bowen  (Melbourne);  Fr.-D.  Bird  (Melbourne)  ; 
C.-R.  Ryan  (Melbourne)  ;  D.  Hardie  (Brisbane, Queensland)  ;  Adam 
Jameson  (Perth,  Western  Australia).  —.  Secrétaires  :  Th.  ■  Fiascbi 
(Sydney);  A.  Mac  Cormick  (Sydney).  ) 

Section  III.  —  Gynécologie,  accouchements' ’ét  maladies’ dés  enfants. 
—  Président:  M.  W.  Balls-Headléy;  (Melbourne);  —  Vice-Prési¬ 
dents:  F.-C.  Batchelbr  (Dunedin);  R.-D.  Puinock  (Ballarat,  Vic¬ 
toria)  ;  R.-S.  Bright  (Hobart,Tasmania};Èd.  Huichcliff(Sandhurst, 

•  Victoria).  —  Secrétaires  :  Joseph  Foréman  (Sydney)  ;  R.  Worrall 
(Sydney), 

Section  IV.  —  Hygiène  publique,  médecine  légale,  rrièitidte  et  dé¬ 
mographie.  —  Président  :  M.  H. -H.  Whittall  (Adélaïde).  —  Vice- 
Présidents:  A.  Gresswell (Melbourne);  D.  Mâcgregor  (Wellington); 
Fr.  Ogslon  (Dunedin)  ;  Mc  Creery  (Kew,  Victoria)  ;  Taylor  (Bris- 
bane);  Barnard  (Hobart);  Macfarlane  (New  Norfolk,  Tasmania); 
A.  Waÿlën  (Perth).  —  Secrétaires  :  J.-A.  Thompson.  (Sydney)  ; 
Eric  Sinclair  (Sydney). 

Section  V.  —  Anatomie  et  physiologie.  —  Président  :  M,  Brookes 
Àllen  (Melbourne).  —  V)ce-Présidents  :  A.  Watson ,  (Adélaïde)  ; 
J.-ÏI.  Scott  (Dunedin)  ;  B,  Spencer  (Melbourne]  ;  ,]u.  Gibson  (Bris- 
bane);  Stirling  ((Adélaïde).  —  Secrétaires  :  J. -T.  Wilson.  (Sydneyi; 
C.-J.  Martin  (Sydney). 

Le  Bureau  dü  Congrès  a  fait  les  plus  louables  efforts  pour'  at¬ 
tirer  en  Australie  un  grand  nombre  de  médecins  européens  et 
,des  réductions  considérables  ont  été,  obtenues  des  Compagnies 
anglaises  pour  atténuer  autant  que  possible  les  frais  de  yoyage. 

Pour  tous  renseignements  relatifs  au.voyage  à  prix  réduit, s'adres¬ 
ser  h  M.  le  docteur  Félix  Terrier,,  délégué  français,.  3,  rue  de 
Copenhague,  à.  Par(?. 

Adresse  du  Congrès.  —  Postale:  16,  College  strèel,  Sydney, 
N.  S.  W. —  Téléphonique:  n°  416,  Sydney.  —  Télégraphique 
(Cable  adress)  :  Congress,  Sydney. 


CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

Liste,  par  ordre  alphabétique,  des  candidats  admis  à 
subir  la  première  partie  des  épreuves  orales  du  con¬ 
cours  d’admission  à  l’école  du  service  de  santé  mili¬ 
taire. 

MM.  Albarel,  Aldhuy,  Andrieu,  Aoustin,  Audouin,  Auguin, 
Balencie,  Barandon,  Baratta,  (Barbé,  Bargy,  Baron,  Beaudouin, 
Beauliès,  Resse,  Biard,  Biérer,  E(lanchard,  Boitel,  Boubilla,  Bou- 
daut,  Bouquet  de  Jolinière,  Bourcçer,  Braun,  Breton,  Brice,  Buy, 
Cadiot,  Gaillard,  Calais,  Caminade,  Gange,  Cassan,  Caujolë,  Cau- 
seret,  Charpentier)  Cola,  Conor,  Conte,  Crouzet,  Dacremont, 
Daireaux,  Damas,  Dechaume,  Dejouany,  Delahaye,  Delfour,  Des- 
bertrand,  Dol,  Dopter,  Dru,  Dubost,  Dubourdieu,  Duffau,  Duppnt, 
Dusolier,  Faideau,  Fargeas,  Fargues,  Faure,  Fayollat,  Fohanno, 
Foley,  Folly,  Fortier, Gauthier  (Aimé),  Gauthier  (Ernest),  George, 
Geysen,  Gojon,  Gorisse,  Gorsè,  Goudart,  Grammont,  Gravet, 
Guignot,  Henriot,  Hussenstein,  Hyenne,  Idrac,  Jeulain,  Joiirdin, 
Julia,  Labadie,  Lafeuille,  LahaussoiS,  Laizé,  Lambœuf,  Lambros- 
chini,  Lamoureux,  Langlois,  Lasserre ,  Laurent ,  Leduc,  Le 
Masne,  Lévêque,  Mahaut,  Martin,  Maurice,  Mendy,  Michel,  Mon- 
tagné,  Montier,  Mouly,  Mourier,  Mouthon,  Nouveau,  Oberlé, 
Paloque,.  Paul,  Pélegrin,  Pernot,  Perrin,  Petges,  Petit  ((Louis), 
Petit  ( Victor), ,Picon ,  Pla ,  Poitevin  de  Pontguyon,  Pons,  Pradines, 
Quenet,'  Rambaud,  Regard,  Renaud,  Rétail,  Retournard,  Ri- 
chardot,  Rieux,  Rolland,  Romary,  Rouffîandis,  Rudler,  Rouyer, 
Rubenthaler,  Schmerber,  Séguimand,  Seeligmann,  Serre,  Tasle, 


Théaulon,  TibéiR,  ;  Trassagnac,  Vaissier,  Vandenbossche,  Velen, 
Viard,  Vidal,  Vignal,  Vigne  et  Zeller. 

Les  candidats  auront  à  ‘  se  rendre)  à  la  date  fixée  pour  les 
épreuves  orales,  ^d'ahs  la  ville'  qtl’ils'  ont  choisie  au  moment  de 
leur  inscription.  ■  . 


THÈSES 

...  SOUTENUES' À  CA  (FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1891-18921 

259.  M.  RïchErolle.  Chirurgie  du  poumon;  prièiimotomie, pneu¬ 
mectomie.  —  260,  M.  Gallet.  Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre 
typhoïde  prolongée.  —  261.  M;. TaqIiet:  Contribution:  à  l’étude  de 
.l’oblitération  des  .sutures  ,djü  crâne  chezjlesâdibts;  ,—  262.  M.  Dan- 
gerfield.  .  Ulçus  rodeus,  —  263.  M.  Azoulay.  Les  attitudes  du 
corps  comme  méthode  d’examen,  de  diagnostic  et  de  pronostic 
dans  les  maladies  de  cœur.  —  264.  M.  Deco.urt.  De  la  thoracen- 
tèse  par  siphon.  —  265.  Mlle  Landais.  De  l’oxygénation  des  nou¬ 
veau-nés.  —  266.  M.  Osmont.  Contribution  à  l’étude  des  amputa¬ 
tions  congénitales.  -  267.  M.  Rollin,  Contribution  à  l’étude  du 
tétanos  puerpéral. —  268.  M.  Maigre.  Quelques  considérations 
sur  l’astasie-abasie.  —  269.  M.  Arnaud.  Traitement  de  la  syphi¬ 
lis  par  les  ipjeçffops.^de  Sflçcinimide  mercurique.  —  270. 
M.  Cazelles.  De  la  suture  des  , os.  dans  les  fractures  et  les  pseu- 
darthroses.  —  271.  M.  Deschamps.  Des  plaies  pénétrantes  du 
cœur,  sans  rupture  du  péricarde.  —  272.  M.  Gaillard.  De  la  mort 
subite  dans  les  lésions  laryngées  ettrâchéo-bronchiques.  —273. 
M.  Huard.  Apferçu  historique  sur  la  sphygmogrâphié.'  'Résul¬ 
tats  fournis  par  cette  méthode  dans  l’aliénation  mentale.  —  274. 
M.  Dardel.  De  quelques  affections  traitées  aux  eaux  d’Aix-les 
Bains.  —  275.  M.  Îulasne.  Étude  sur  deux  cas  de  lipomes  de  la 
région  épigastrique.  —  276.  M.  d’Hotman  de  Villiers.  Étude  sur 
les  côllections  intra-pàriétales  des  trompes. —  277.  M.  Perraudin 
dit  Pastel.  De  l’importance  de  l’examen  du  pouls  aussitôt  après 
•  l’accouchement.  —  278.  M.  Bruneàu.  De  l'accouchement  spontané 
chez  les  femmes  à  bassin  coxalgique.  — |  279.  M.  Puyô  Médina. 
Contribution  à  l’étude  du  chancre  syphilitique  erosif  phagédé- 
nique  superficiel.  —  280.  M.  Colas.  Traitement  de  l’érysipèle  par 
les  pulvérisations  de  sublimé.  —  281.  M.  Renous.  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  les  migraines  en  rapport  avec  les  maladies  nasales 
et  spécialement  avec  l’hypertrophie  des  cornets.  — 282.  M.  Gou¬ 
raud.  De  la  cure  radicale  de  certains  rétrécissements  de  l’urèthre 
par  la  résection' suivie  de  suture.  —  283.  M.  Martin  (Abel).  De 
l’attitude  rectiligne  dans  l’ankylose  du  coude  au  point’ de  vue 
professionnel.  G- 284.  M.  Marcu.  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  hémorrhagies  post-partum  chez  lés  femmes  hémophi- 
liques.  — 1  285.  M.  OnGotozo.  Les  indications  de  l’ouverture  de 
l’apophyse  mastoïde  dans  les  mastoïdites  grippales.  —  286. 
M.  Klefstad-Sillonville.-  Kystes  chyleux  du  mésentère.  —  287. 
M.  Lamotte,  Traitement  chirurgical  de  la  névralgie  faciale.  —  288. 
M.  Pecker.  Contribution  à  l’étude  de  l’influeùce  des  affections 
latentes  des  reins  sur  les  résultats  post-opératoires.  -4-,  !289. 
M.  Lucas,  Des  aliénés  à  entrées  multiples.  —  290.  M.  Vignardou. 
Essai  historique  sur  la  part  des  écoles  vétérinaires  françaises 
dans  les  progrès  de  la  médecine  générale.  —  291.  M.  Leter.  De 
l’alcoolisme  comme  cause  de  dégénérescence  et  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l’épilepsie.  —  292.  M.  Duval.  De  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale  totale  pour  fîbro-myomes  utérins.  —  293.  M.  Loukaitis. 
Kératite  parenchymateuse;  pathogénie  et  son  traitement.  —  294. 
M.  Sicard.  Contribution,  à  l’étude  de  l’inversion  récente  puerpé¬ 
rale.  —  295.  MUe  de  Forin.  Contribution  à  l’étude  des  hémorrha¬ 
gies  internes  de  l’utérus  gravide.  —  296.  M.  Vigneron.  Interven¬ 
tion  chirurgicale  dans  les  tuberculoses  du  rein.  —  297.  M.  Nogues. 
Réparation  de  l’urèthre  périnéal.  —  298.  M.  Wartel.  De  l’uré- 
threctomie.  —  299.  M.  Turbiau.  Du  traitement  des  pneumonies  et 
des  congestions  pulmonaires  aiguës  par  les  enveloppements 
humides  prolongés.  —  300.  M.  Vilimirovitch.  Étude  sur  la  pieu- 
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résie  médiastine,  en  particulier  chez  l’enfant.  —301.  M.  Frémi- 
court.  Gpnsidérations  sur  le  traitement  constitutionnel  de  la- 
syphilis. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  13  août  1892,  ont  été  nôttimës 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  — MM.  les 
docteurs  Cahen,  Bret,  Brianeeau,  Laurent,  Chivoré,  Jlussy, 
Tolmer,  Martin,  Réville,  Botidailie,  Eveil,  Debost,  Barbier,  Jouve, 
Pacaud,  Lefèvre,  Marchais,  Lasfargues,  Pargoire,  Kœhler,  Lafon, 
Mariage,  Tournant,  Main  et  Pineau.  ' 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  chargés,  pendant  l'an¬ 
née  scolaire  1892-1893  : 

M.  le  docteur  Augagneur,  agrégé,  d’un  cours  de  pathologie 
externe  ; 

M.  le  docteur  Gangolphe,  agrégé,  d’un  cours  de  médecine  opé¬ 
ratoire  ; 

M.  le  docteur  A.  Poliosson,  agrégé,  d’un  cours  complémentaire 
d’accouchements. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Rau- 
zier,  agrégé,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1892-1893,  d’un 
cours  de  pathologie  interne. 

—  L’Académie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter  le  legs  du 
docteur  Bailiarger,  consistant  en  -une  inscription  de  rente  dp 


1000  francs  3  p.  100,  destinée  à  fonder  un  prix  bisannuel 
(2000  francs)  pour  être  décarnéà d’auteur  du  travail  le  plus  méri¬ 
tant  sur  la  thérapeutique  des.m^ladies  mentales  et  sur  l’organi¬ 
sation  4e.s  asiles  publics  et  privés  consacrés  aux  aliénés. . 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Falip  (de  Cette),  Gaflhard  (de  Marseille),  Gelin  (de  Lanti- 
gné)  et  .Maisongrosse  (de  Pnntacq). 


Leçons  sur  la  tuberculose  et  certaines  septicémies,  par 

S.  Aruhm;,  directeur  de  l’École  vétérinaire  de  Lyon,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  recueillies  par  le  docteur 
J.  Cour  mont,  préparateur  du -cours  dé 'médecine  expérimentale. 
1  beau  vôl.  gr.  in-8*  avec  52  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
U  :;i2’’francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeaa. 

Étude  physiologique  sur  l’ivresse,  ses  causes,  ses  formes  et 
ses  conséquences,  par  M.  ÏÇ  Basset.,  1  vol.  in-12,  —  Prix  : 
6  francs.  —  Paris,  Vve  Babé  et  Cio. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  min1'  Conlrexéville-Pavillon. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Pilules  Mercier  ( Podophyllin ,  Cascara  etSavonmédicinal )  réussis. 

sent  louj .  ctrola  constipation,  1  oü2  au  coucher  ou  au  repas  du  soir. 
Hamamelidine  Logeais  —  Varices,  Hémorrhoïdes. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS. - IMPRIMERIE  P.  LEVE,  17,  RUE  CASSETTE 
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PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIK. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  j  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  j  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 


«  (  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillorettes. 
S  I  Pilules  digestives  Defresne: 2  à  4 pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 
_ _ — -  48 - - 

LIQUEUR  MARIANI  §  rLA  laRcoca 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires . 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  eai 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  pins  efficaces.  » 

1  '''■•■  (' Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  tontes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  a  /(Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duDr  GlinrenO*  0.20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfm* 0,10  (Camphre  pur. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-SÛJacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


Titrée  à  20  cenligr.  de  Terpinsp'  cuillerée  à  bouche. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Aflections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémié,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
aeconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 

D'un  goût  très  agréable,  U  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph1»",  41,  Boul.  Haussmann,ett,»*ph1",. 


ÉLIXIRS  DUCRO- 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


et  ^dragées  F  E  R  R  0  -  E  R  G  0  T  É  S  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pi. Vendôme,  Paris. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


SIROP  ou  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  etempèche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phasphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph1*  Virenquk,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle‘. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule  :  Poudre  de  bifteck,  3/5;  Lactine,  1/5; 
Malt  dé  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  trèslacîle 

Dose  De  une  à  deux  cuiUèrées  à  boucttè  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  2  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  l’on  désire  obtenir. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TRauETTE,15,r.  ds  Immeubles-Industriels. 


A  VENDRE  OU  A  LOUER 

A  CONTREXÉ VILLE  (Vosges) 

belle  habitation  d’un  médecin  qui  avait  la  plus 
importante  clientèle  de  la  station.  Conviendrait 
à  uu  docteur  sérieux  qui  voudrait  s’établir. 

S’adresser,  à  Paris,  à  M.  Ed.  Bronqniakt, 
14,  rue  Cuvier,  de  onze  heures  à  midi. 


CHARBON  NAPHTOLÉ 

FRAUDIN  î4SlS*, 

Pty60,  Boulogne  Paris.  par  jour. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  baoe  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé.  Paris. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  jilus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l'étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphùte  de  chaux 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à’ là  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  deHENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  do  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rüe  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


CÈLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


VIN  NOURRY  1 0  DOTA  N  É 

EXACTEMENT  TITRE 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Os” ,05  d’iode  ■ 
et  0Er,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  afïections  qui  ont  l’Iode  ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc..... 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  %8,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  dé  l’a  foümituf  e  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cle,,pharm.  de  lre  classe,  exrinterne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret), 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 


Ce  Sirop,  à  base  d’algues  ma¬ 
rines’,1'  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie- de  Morue  ,  dont  il 
possède  toutes,  les  propriétés,  sans 
en-avôirs  ii  'saveur  ni. l’odeür’ dé¬ 
sagréables,  j  ■ 

Le  Perdriel  et  C‘e,  Paris. 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il- complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


ANTISEPTIQUES  GRANULÉS 
BERTHIOT 


Benzonaphtol  Berthiot  ;  gr  anulé 
Naphtol  B.  Berthiot  granulé 


Béthol  Berthiot 


Salol  Berthiot  granulé  avec  Na02Co2 
Salicylate  de  bismuth  Berthiot  granulé 
Salicylate  de  magnésie  Berthiot  granulé 

Leur  emploi  supprimé  émulsions  et  cachets  tou¬ 
jours  acceptés  avec  répugnance  par  lés  malades. 
Pas  de  dégoûts, pas  de  nausées  à  craindre .  Admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  enfants.  Chaque 
flacon  est  accompagné  d’unè  mesure  contenants  gr. 
dégranulés  antiseptiques, qui  représentent  %0  cen- 
tigr.  de  l’antiseptique  prescrit.  —  Dépôt  général  : 
Phie  Berthiot,  107,  faub.  Saint-Antoine, Paris. 
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MALTINE  GERBAY 


Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  reu- 
.  jis,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPSI0UES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl6s. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCH  I.ORURK  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosée;!  à  0,05  de  sel  sëc,  repré¬ 
sentant1  4:golî'tt;es  de  la  liquènfc  nbrmale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus:  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’àhémie,  de  la  chlorose  et1  dù  lÿmph'atisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


DESNOIX  l7lRUE  vie.lle-du-temple, 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VÉSICANTE  R  OSE  à  la  cantharidine 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

et  tous  les  sparadraps. 
PLUMASSEAUX-EPONGES 
remplaçant  les  éponges  naturelles., 
PINCEAUX  MOLLETONNES 

pr  enlever  les  fausses  mëmhranesd®  l’angine  couénneuse 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

.anesthésique  local  et  analgésique  instantané , 

3  ir.  50 

franco  contre 


V&M75  » 

-  les  Médecins. 

Dr  Bengué,  pharm.,  31,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Sou  action  est  plus  sure  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le ‘papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,;avenue  d’Italie,  Paris!'’; 


MALADIES  DU  CŒUR 

Ipilafions,  Affections  mitrales'  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodoforme 

et  sl»-opAantns).DéptPh'lBCleFsMontmartre,Paris. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D*  LAVILLE 


N»  96.  —  MARDI  23  AOUT  1892. 


:65f  ANNÉE. 


MARDI  23  AOUT  1892.  —  N»  96. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

.  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  M 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3 000. francs  pour  encouragements. aux 


qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  :  Hôpital  de; la'  Charité.  Des  abcès  froids  de  la  paroi 
. thoracique.  —  -Pathogéoie,  e,t  traitement,  de  l’ulcèr.e.  de  l’estomac.  — 
Revue  bibliographique.  —  Chroniçpie  _et  nouvelles,  scientifiques. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Duplay. 

Des  abcès  froids  de  la  paroi  thoracique. 

(Leçon  recueillie  .par  M^Vjçtçr  Pauchet,  interne  du  service.). 

:  Nous  avons,  depuis  quelques  jours,  au  n°  24  de  la  salle 
TréTat,  un  malade  âgé  de  vingt  ans,  qui  entra  dans  le  ser¬ 
vice  pour  une  tuméfaction  limitée  de  la  paroi  thoracique. 
Cet  homme  présente  quelqùes  antécédents  qui  permettent 
de  soupçonner  1’existencé  d’une  tare  tuberculeuse.  Ses 
parents  sont  morts  jeunes;  il  a  perdu  également  un  frère 
en  bas  âge.  Lui-même  est  d'apparence  chétive  et  tousse 
depuis  longtemps. 

Il  y  a  quatorze  mois,  il  commença  à  ressentir,  au  point 
où  siège  actuellement  la  tumeur,  une  douleur  vague,  s’exa¬ 
gérant  par  les  abcès  de  toux  et  les  mouvements  du  thorax. 
Depuis  quinze  jours  seulement,  il  a  remarqué,  au  niveau 
du  point  douloureux,  la  tuméfaction  dont  je  vous  ai  parlé 
tout  à  l’heure  et  pour  laquelle  il  entre  dans  notre  service. 

Actuellement,  on  constate,  du  côté  gauche  du  thorax, 
une  masse  peu  saillante,  elliptique,  étalée  et  allongée  dans 
le  sens  des  côtes.  Elle  correspond  aux  dixième  et  onzième 
de  ces  arcs  osseux  et  siège  un  peu  en  arrière  de  la  ligne 
axillaire.  La  palpation  fait  constater  une  fluctuation  bien 
nette  et  révèle  une  douleur  assez  vive.  La  peau  est  nor¬ 
male  et  ne  contracte  aucune  adhérence  avec  la  tumeur.  Par 
contre*  celle-ci  est  immobile  sur  les  parties  profondes  et  se 
trouve  pour  ainsi  dir e  plaquée  sur  la  face  externe  des  côtes 
auxquelles  elle  est  fixée. 

x  On  ne  perçoit  ni  battements,  ni  réductibilité.  Mais  si  on 
fait  tousser  le  malade,  il  semble  que  la  tumeur  se  tende  et 
devienne  plus  ferme.  Je  dois  vous  dire,  toutefois,  que  ce 
signe  est  trompeur  :  en  effet,  la  contraction  de  la  couche 
musculaire  qui  recouvre  la  tumeur  peut  donner  lieu  à  la 
même  sensation.  L’auscultation  de  la  poitrine  ne  révèle 
aucune  trace  de  pleurésie  ancienne  ou  actuelle,  mais  fait 
reconnaître  au  sommet  du  poumon,  et  particulièrement  à 
droite,  les  signes  de  la  tuberculose  au  début. 

Puisqu’il  s’agit  d’une  masse  fluctuante,  nous  devons  éli¬ 
miner  l’idée  de  tumeur  solide  du  tissu  cellulaire,  des 
muscles  ou  du  squelette.  Son  adhérence  avec  les  arcs 
osseux  montre  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  d’origine  costale. 


Certains  myxomes  ou  myxo-sarcomes  donnent  lieu  à  une 
fausse  fluctuation.  Mais  ces  néoplasmes  se  confondent  avec 
la  côte,  qui  est  ainsi  augmentée  dans  toutes  ses  dimen¬ 
sions,  en  conservant  à  peu  près  sa  forme.  Il  s’agit  donc 
bien  d’une  tumeur  liquide  dont  nous  devons  maintenant 
déterminer  la  nature. 

Dans  la  région  thoracique,  nous  ne  pouvons; -penser  qu’à 
trois  affections  ;  le  kyste  hydatique,  la  gomme  suppuré  e  et 
l’abcès  froid  costal. 

Le  kyste  hydatique  est.  ici  fort  rare;  de  plus,  il  ne  pré¬ 
sente  aucun  des  caractères  de  la  tumeur  qui  nous  occupe  ; 
au  lieu  d’une  masse  surajoutée  à  la  .côte  et  appliquée  contre 
sa  face  externe,  on  rencontre,  comme  dans  les  cas  fies 
néoplasmes  que  je  vous  ai  signalés,  uqe  tumeur  formée  au 
dépens  de  l’os  lui-même,  qui  paraît  distendu  sur  qne  partie 
de  son  trajet. 

Nous  pourrions  plutôt  penser  à  une  gomme  syphilitique, 
qui  est  fréquente  et  dont  les  caractères  sont  semblables  à 
ceux  du  cas  présent.  :Nous  éliminerons  l’idée  de  l’accident 
tertiaire  pour  deux  raisons  :  la  première,  c’est  l’âge  du 
sujet  qui  aurait  eu  dix-sept  ans  lors  de  l’aGcident  primaire 
— la- chose; serait  possible  néanmoins  —  mais  le  malade 
n’a  jamais  eu  d’accidents  secondaires.  En  second  lien, 
l’existence  d’une  douleur  persistante  et  assez  vive  est  con¬ 
traire  à  l’idée  de  syphilis. 

:  Nous  arrivons  ainsi  à  l’abcès  froid,  auquel  nous  dsvions 
penser  d’autant  plus  qu’il  est  très  fréquent  dans  cette 
région  et  qu’il  s’agit  d’un  sujet  tuberculeux.  Or  il  existe, 
au  niveau  delà  paroi  thoracique,  deux  sortes  d’ab,cès  froids 
qui  diffèrent  l’un  de  l’autre  au  point  de  vue  anatomique  et* 
par  suite,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

Les  uns  sont  des  abcès  ossifluents  vulgaires,  consécutifs 
à  l’ostéite  tuberculeuse  d’une  ou  de  plusieurs  côtes.  Les 
autres  sont  en  rapport  immédiat  avec  ces  dernières,  mais 
ne  s’accompagnent  pas  de  lésions  osseuses.  Ils  prennent 
origine  dans  la  couche  externe  du  périoste  :  d’où  le  nom 
d'abcès  sus-pèriostiques,  sous  lequel  je  les  ai  désignés,  ou 
encore  périostite  externe. 

•  Ces  deux  variétés  ont  été  longtemps  confondues  ensemble 
et  leuont  encore  par  beaucoup:  de  chirurgiens.  Pourtant 
vous  allez  constater  leurs  différences  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique  ;  je  vous  montrerai  ensuite  les  caractères  qui  per¬ 
mettent  de  les  distinguer  Tune  de  l’autre  :  c’est  là,  en  effet, 
un  diagnostic  intéressant,  puisqu’il  entraîne  un  pronostic  et 
un  traitement  différents. 

Les  abcès  sus-périostiques,  survenant  le  plus  souvent 
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chez  les  sujets  jeunes,  l’avaient  pas  échappé  à  l’observa¬ 
tion  des  médecins  militaires.  Le  premier  qui  les  étudia, 
Larrey,  pensait  qu’ils'  étaient  spéciaux  aux  soldats  :  aussi 
les  attribuait-il  aux  pressions  exercées  sur  le  thorax  par  les 
courroies, Mes ,  bufïleteries  et  toutes  les  pièces  dures  de 
réquipemënt.  Mais  c’est  là  une!  opinion  qui;  ne  fut  pas 
admissible,  car  en  les  recherchant,  on  les  rencontra  aussi 
fréquemment  chez  lés  civils. 

Leplat,  pour  expliquer  la  pathogénie  de  ces  abcès,  les 
considéra  comme  consécutifs  à  une  inflammation  cir¬ 
conscrite  de  la  plèvre.  Dans  bien  des  cas,  en  effet,  on  con¬ 
state,  en  ce  point,  un  épaississement  de  . la  séreuse,  mais 
cette  lésion  n’étant  pas  constante,  on  doi  admettre,  au 
contraire,  què  c^est  i’abèès  qui  produit,  par  voisinage,  l'in¬ 
flammation  de  là  plèvre; 

La  cause  de  la  fréquence  de  la  périostite  interne  n’est 
donc  pas  connue  et  je  ne  sais,  pour  ma  part,  à  quoi  l’attri¬ 
buer  spécialement. 

Au  point  de  vue  anatomique,  ces  abcès  présentent  tous 
les  caractères  des  abcès  froids.  Ils  sont  limités  par  une 
membrane  pyogénique  molle,  infiltrée  de  produits  tubercu¬ 
leux  et  renfermant  un  liquide  purulent,  séreux,  grumeleux, 
mal  lié.  Au-dessous  de  cette  collection,  on  trouve  le 
périoste  plus  ou  moins  lésé,  mais  l’os  n’est  pas  souvent 
dénudé  et,  en  explorant  le  fond  de  la  cavité  avec  un  stylet, 
on  ne  constate  ordinairement  pas  d’altérations  osseuses. 
Ces  altérations,  toutefois,  peuvent  exister,  mais  alors  elles 
se  produisent  secondairement,  de  dehors  en  dedans,  et  se 
présentent  sous  l’aspect  de  petites  ulcérations  arrondies, 
cupuliformes. 

Les  collections  tuberculeuses  siègent  tantôt  à  la  face 
externe  des  côtes,  abcès  sus-costaux  ;  tantôt  à  la  face  interne, 
abcès  sous-costaux.  Ce  sont  ces  derniers  qui  s’accompagnent 
de  pleurite  et  qui  avaient  servi  de  point  de  départ  à  la 
théorie  de  Leplat.  Enfin  ces  deux  collections  peuvent 
exister  simultanément  et  communiquer  à  travers  un  espace 
intercostal  formant  alors  la-variété  en  bouton  de  chemise.  Il 
est  important,  au  point  de  vue  du  traitement,  que  vous  con¬ 
naissiez  cette  dernière  variété.  Quand  vous  aurez  évacué  la 
collection  la  plus  superficielle,  vous  ne  négligerez  pas  le 
point  essentiel  du  traitement  qui  consistera  à  aborder  la 
partie  profonde  de  l’abcès  froid. 

En  clinique,  on  peut  souvent  distinguer  l’une  de  l’autre 
ces  deux  variétés.  L’abcès  ossifluent  n’est  qu’un  épisode 
au  cours  d’une  ostéite  tuberculeuse.  Aussi,  en  examinant 
la  côte  avec  soin,  vous  constaterez,  en  deçà  et  au  delà  de  la 
tumeur,  que  l’os  est  déformé,  plus  volumineux  et  sensible 
à  la  pression.  Rien  de  semblable  dans  l’abcès  sus-périos- 
tique  :  ici,  c’est  le  périoste  qui  est  le  point  de  départ  de  la 
lésion,  la  côte  reste  lisse,  unie  et  indolente.  Enfin,  dans 
cette  seconde  variété,  la  palpation  de  la  tumeur  fait  recon¬ 
naître  un  point  fluctuant  entouré  par  un  bourreletdur,  ana¬ 
logue  à  celui  du  céphalomatome. 

Ces  deux  sortes  d’abcès  tuberculeux  aboutissent  l’un  et 
l’autre  à  l’ouverture  spontanée  et  à  la  production  d’une  fis¬ 
tule.  Même  à  cette  période,  il  vous  sera  encore  possible  de 
reconnaître  à  quelle  variété  vous  avez  affaire.  Prenez  un 
stylet,  introduisez-le  par  l’orifice  fistuleux  :  s’il  s’agit  d’une 
ostéite  tuberculeuse,  vous  reconnaîtrez  facilement  des 
altérations  osseuses;  si  c’est  au  contraire  de  la  périostite 
externe,  vous  arriverez  sur  le  périoste  et  .  c’est  à  peine  si 
vous  parviendrez  quelquefois  à  découvrir  un  point  dénudé. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années,  je  fus  consulté  par  un  malade 


qui  présentait,  sur  la  partie  latérale  du  thorax,  une  série  de 
fistules  consécutives  à  des  abcès  froids  thoraciques.  (Cet 
homme  avait  consulté' plusieurs  de  mes  collègues  :  tous 
avant  considéré  qu'une,  résection  étendue  du  squelette  était 
nécessaire,  le  patient,  effràyé  par  la  gravité  de.l’interven- 
tion,  s’y  était  refusé.  C’è.st  dans  c]es jcirconstancès  que  je 
l’examinai  et,  ayant  reconnu  qu’il  s’agissait  d’anciens  abcès 
Sus-pôriostiques  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  lésions  costales, 
je  pus  promettre  à  mon  malade  une  güérison  certaine. 
C’est,  en  effet,  le  résultat  qui  fut  obtenu  par  le  simple  grat¬ 
tage  des  parois  de  ces  vastes  abcès.  J’ai  revu  ce  malade 
plusieurs  fois  :  aucuneréeidive  n’est  survenue. 

Chez  le  jeune  homme  de  notre  service,  qui  fait  le  sujet 
de  celte  élude,  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’il  s’agit  d’un 
abcès  sus-périostique.  Nous  constatons,  en  effet,  une 
tumeur  bien  liinitée,  fluctuante  au  centre,  avec  bourrelet 
dur  à  la  périphérie,  sans  aucune  modification  du  volume  ni 
de  la  sensibilité  des  côtes  en  dehors  du  point  malade. 

Le  traitement  des  abcès  dè  la  paroi  thoracique  est  pure¬ 
ment  chirurgical.  Nous  avons  le  choix  entré '  deux  mé¬ 
thodes  ;  les  injections  modificatrices  (éther  iodoformé, 
naphtol  camphré),  ou  bien  l’ouverture  de  la  collection,  qui 
permet  d’abord  de  compléter  le  diagnostic,  en  nous  faisant 
sentir  avec  le  doigt  si  l’os  est  altéré.  L’incision  doit  être 
suivie  d’un  ràclage  soigneux  de  là  cavité  avec  la  curette 
tranchante.  On  recherchera  ensuite  s’il  n’existe  pas  un  ori¬ 
fice  fistuleux  communiquant  avec  une  collection  profonde  : 
-en  ce  cas,  on  inciserait  les  muscles  intercostaux  et  on  la 
traiterait  comme  la  précédente. 

Autrefois,  après  avoir  détruit  les  fongosités  au  thermo¬ 
cautère,  je  laissais  la  réparation  se  faire  spontanément  : 
aujourd’hui,  quand  le  nettoyage  a- été;  très  bien  fait  à  l’aide 
de  la  curette,  on  peut  tenter  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion,  qui  réussit  très  souvent. 


PATHOGÈNE  ET  TRAITEMENT  DE  L’ULCÈRE  DE  L’ESTOMAC 
Par  Albert  Mathieu;  médecin  des  .'hôpitaux. 

I 

M.  le  professeur  Debove  vient  de  publier^  en  collabora¬ 
tion  avec  son  ancien  interne  M.  J.  Renault,  une  excellente 
monographie  de  l’ulcèré  de  l’estomac  (1).- 

Ils  y  ont  ajouté  avec- raison  l’histoire  de  l’ulcère  du  duo¬ 
dénum  et  de  l’œsophage.  G’est  en  effet  la  môme  lésion  avec 
une  localisation  (différente  :  qu’il  s’agisse  de  l’estomac,  de 
l’œsophage  ou  du  duodénum,  cette  ulcération  progressive 
est  toujours  de  même  nature.  Ulcère  chlorhydropeptique 
serait  même,  à  notre  sens,  la  dénomination  la  meilleure  : 
mais  n’anticipons  pas. 

M.  Debove  est'l’un  des  médecins  qui  connaissent  le  mieux 
cette  maladie,  et,  après  Cruveilhiér,  c’est  certainement  lui 
qui  a;le  plus  fait  pour  sa  guérison.  On  ne  sera  donc  nulle¬ 
ment  étonné  de  trouver  parfait  tout  ce  qui  a  trait  à  la  des¬ 
cription  clinique,  aux  complications  et  au  diagnostic. 

Dans  un  second  article,  nous  résumerons,  à  l’intention 
de  nos  lecteurs,  les  pages  consacrées  au  traitement. 

Le  chapitre  pathogénie  est  également  très  intéressant, 
bien  que  trop  nihiliste  à  notre  avis.  Les  nombreuses  théo¬ 
ries  proposées' sont  l’une  après  l’autre  passées  en  revue  et 


(1)  G.-M.  Debove  et  J.  Renaut.  Ulcère  de  l'estomac  (Biblioth.  Charcot 
Debove),  Paris  1892. 
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massacrées  sans  jutié  :  il  n’.en  reste,  que  des  morceaux. 

L’une  d’elles  nous  parait  cependant  avoir  résisté  à  la 
verve  critique  ,  des  auteurs,  et  nous  demandons  la  permis¬ 
sion  de  la  défendre. 

Nous  né  passerons, pas  successivement  en  revue  les  di¬ 
verses  théories  proposées  :  elles  sont  légion.  !  Nous  ne 
réfuterons  pas  celles  qui  ,  sont  tout  à  fait  inacceptables, 
nous  ne  ramènerons  pas  à  leur  signification  limitée  celles 
qui  n’ont  de  valeur  que  pour  l’interprétation  de  certains  cas 
exceptionnels.  Nous  ne  ferons  pas  défiler  successivement 
les  théories  de  l’embolie,  de  la  thrombose,  du  spasme  arté¬ 
riel,  de  la  stase  veineuse,  de  la  nécrose  par  pression,  de  la 
cachexie  générale,  de  la  viciation  préalable  des  humeurs. 

On  lira  avec  intérêt  ce  qu’en  disent  MM.  Debove  et  J.  Re¬ 
nault,  à  cause  du  côté  original  et  de  la  précision  de  leur  dis¬ 
cussion  et  de  leurs  réfutations  successives.  Nous  ratifions  la 
plupart  des  condamnations  qu’ils  prononcent.  Sur  le  ter¬ 
rain  ainsi  déblayé,  une  (théorie  pathogénique  nous  paraît 
rester  debout  :  c’est  celle  qui  invoque  l’existence  simulta¬ 
née  de  la  gastrite  et  de  l’hypersécrétion  chlorhydropep- 
tique. 

Grâce  à  elle;  on  comprend  très  bien  le  mécanisme,  la 
séméiologie  et  l’évolution  de  la  maladie;  on  comprend  sur¬ 
tout  à  merveille  les  très  bons  effets  du  régime  lacté,  for¬ 
mulé  par  Cruveilhier,  et  du  gavage  alcalin,  formulé  par 
M.  Debove. 

La  théorie  de  la  gastrite  n'est  pas  nouvelle  :  défendue 
déjà  par  Crüveilhier,  elle  n’a  pas  céséé  de  compter,  en 
France  surtout,  des  partisans  convaincus. 

La  démonstration  anatomique  de  la  gastrite  dans  l’ulcère 
simple  a  été  donnée  par  plusieurs  auteurs,  en  particulier 
par  Laveran,  Galliard  (1),  et  plus  récemment  par  Korczinski 
et  Jaworski  (2)  et  par  nous-même. 

lu  Galliard  avait  constaté  des  lésions  disséminées,  caracté¬ 
risées  surtout  par  l’infiltration  interstitielle  de  lamuqueuse 
par  des  éléments  embryonnaires.  Sur  quelques  points, 
l’accumulation  de  ces  cellules  était  très  marquée,  et  il 
s’était  produit  une  ulcération  due,  d’après  lui,  à  une  sorte 
de  fonte  purulente. 

Ces  constatations  fort  nettes,  des  constatations  semblables 
faites  par  d’autres  auteurs,  ne  laissent  aucun  doute  sur 
l’existence  de  lésions  inflammatoires  au  niveau  et  au  (pour¬ 
tour  des  ulcérations. 'Ce  que  l’on  pouvait  contester  seule¬ 
ment,  c’était  leur  rôle  étiologique  primordial,  leur  interven¬ 
tion  nécessaire  dans  tous  les  cas  d’ulcère  stomacal.  Diverses 
objections  pouvaient  être  soulevées:  La  gastrite  n’est-elle 
pas  secondaire,  consécutive  à  l’ulcération  ?  Pourquoi  tous 
les  eas,de  gastrite  n’amènent-ils  pas  l’ulcère  limité  et  pro¬ 
gressif?  Pourquoi,  par  exemple,  tous  les  alcooliques  enta¬ 
chés  de  gastrite,  n’ont-ils  pas  tous  un  ou  plusieurs  ulcères 
ronds  ?  Comment  s’expliquer  la  guérison,  la  cicatrisation 
si  fréquente  de  cétte  perte  de  substance  avec  des  bords 
enflammés  et  infiltrés  d’éléments  embryonnaires  et  par 
conséquent  d’une  vitalité  restreinte  ?  (Debove  et  Renault.) 

De  ce  que  la  gastrite  n’aboutit  pas  toujours  à  l’ulcère,  il 
faut  admettre  que,  pour  produire  cet  ulcère,  il  doit  inter¬ 
venir  un  autre  élément.  Cet  élément  c’est  la  sécrétion  d’un 
suc  gastrique  doué  de  propriétés  chlorhydro-peptiques  exa¬ 
gérées.  C’est  en  un  mot  l’hyperchlorhydrie. 

L’hyperacidité  chlorhydrique  a  été  démontrée  dans  l’ul- 


(1)  Galliard.  Thèse  de  Paris,  1881. 

(2)  Korczinski  et  Jaworski.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  1891,  Bd.  47,  p.  578. 


cèjre  rond  par  toute  une  série  de  travaux  dont  on  trouvera 
l’indication  dans  le  travail,  déjà  cité  de  Korck/inski  et  de 
Jaworski  (v.  Rots.child,  ;  v.  d-  Yelden,  Cahn  et  Mehring, 
Korckzinski  et  Jaworski,  :F.  Riegel,  J.  Vogel,  Ewald).  Les 
relations  de  l’hypersécrétion  chlorhydrique  et  de  l’ulcère 
de  l’estomac  ont  été  affirmées  encore  par  un  certain  nombre 
d’autres  auteurs,  et.  en  particulier  parBouveret  et  Dévie  ,(de 
Lyon)  et  Bourget  (de  Lausanne).:  Ep  somme,  on  peut  dire  que 
si  l’on  n’a  pas  plus  souvent  relevé  l’hyperacidité  chlorhy¬ 
drique  dans  l’ulcère  simple,  c’est  que  beaucoup  de  méde¬ 
cins  ont,  comme  nous,  reculé  devant  l’introduction  delà 
sonde  chez  des  malades  atteints  manifestement  ou  simple¬ 
ment  soupçonnés  d’ulcération  stomacale.  Cela  par  crainte 
d’hémorrhagie  ou  de  perforation. 

Quels  sont  donc  les  rapports  de  l’hypersécrétion  chlo¬ 
rhydrique  et  de  la  gastrite  ?  Pour  Korckzinski  et  Gluzinski, 
la  gastrite  précède  et  provoque  l’hyperchlorhydrie  ;  il  s’agit 
de  ce  qu’ils  dénomment  le  catarrhe  acide.  L’inflammation  de 
la  muqueuse  se  traduit  par  de  l’hyperhémie  et  de  l’infiltra¬ 
tion  embryonnaire  interstitielle.  Les  cellules  principales 
disparaissent;  les  cellules  de, revêtement  excitées  fournis¬ 
sent  de  l’acide  chlorhydrique  en  excès, 

Comme  ce  sont  surtout  les  régions  voisinesdu  pylore  qui 
fabriquent  de  la  pepsine,  du  moins  d’après  les  idées  reçues, 
il  se  fait  volontiers  à  ce  niveau  une  auto-digestion  qui 
amène  une  perte  de  substance,  une  ulcération  qui  n’est 
autre  que  l’ulcère  rond. 

C’est  ainsi  que  les  diverses  irritations  de  la  muqueuse 
gastrique  pourraient  aboutir  à  l’ulcère  en  donnant  nais¬ 
sance  au  catarrhe  hypersécrétpur,  au  catarrhe  hyperchlo- 
rhydrique. 

Mais  il  faut  bien  admettre  avec  MM.  Rémond  (de  Metz), 
Debove  et  Renault,  et  d’autres,  que  l’hypersécrétion  peut,  au 
contraire;  précéder  et  précède  assez  souvent  la  gastrite.  Il  en 
est  ainsi,  vraisemblablement,  chez  des  malades  devenus 
hyperchlorhydriques  à  la  suite  de  vives  impressions 
morales.  Nous  en  avons  récemment; cité  un  cas  démonstra¬ 
tif- (1). 

Il  s’agissait  d’un  homme  devenu  dyspeptique  et  hyper- 
chlorhydrique  à  la  suite  de  revers  de  fortune.  Il  ne  buvait 
que  de  l’eau,  il  est  bon  de  le  noter.  À  l’autopsie,  on  trouva 
une  dilatation  de  l’estomac  développée  surtout  aux  dépens 
de  l’antre  prépylorique  et  une  perforation  du  pylore  par 
ulcère.  Il  y  avait  des  lésions  diffuses  de  gastrite,  mais  cette 
gastrite  était  beaucoup  plus  accusée  au  voisinage  du  pylore 
que  vers  la  grande  courbure.  Ici,  elle  s’accompagnait  d’une 
véritable  hypertrophie  glandulaire  cadrant  très  bien  avec 
l’hypersécrétion  constatée  sur  le  vivant;  là,  au  pylore,  les 
lésions  destructives  étaient  beaucoup  plus  avancées,  la 
muqueuse  était  complètement  remplacée  sur  quelques 
points  par  des  amas  embryonnaires  :  çà  et  là,  ces  taches  de 
gastrite  avaient  commencé  à  s’exulcérer.  L’une  d’elles,  sans 
doute,  avait  donné  lieu  à  une  véritable  ulcération  perfora- 
tive,  par  la  collaboration  de  la  gastrite  et  de  l’hypersécré¬ 
tion,  Les  points  de  la  muqueuse  les  moins  malades  avaient 
fourni  les  éléments  nécessaires  à  l’auto-digestion  d’un  des 
points  les  plus  atteints. 

Si  l’ulcère  gastrique  est  souvent  unique,  c’est,  sans  doute, 
que  la  douleur  amène  le  malade  à  modifier  son  alimentation, 


(1)  A.  Mathieu.  Hyperchlorhydrie  avec ‘hypersécrétion  continue,  ul¬ 
cère  rond  ;  mort  par  perforation  ;  estomac  vertical  avec  dilatation  très, 
marquée  de  l’antre  prépylorique;  gastrite,  Arch.  gén.  de  méd.,  mai  1892.. 
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à  cri  rejeter  les  éléments  les  plus  agressifs,  et  à  se  sou¬ 
mettre  à  un  véritablè  régime  par  ordonnance  médicale.  La 
douleur,  l’hémorrhagie,  la  perforation  sont  précisément  les 
circonstances  qui  amènent  l’arrêt  de  la  lésion,  dans  sa  géné- 
ralisalion.  Les  ulcérés  simples  multiples  sont,  du  reste,  loin 
d’être  rares.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  ce  que  l’hypersé¬ 
crétion  procédé  par  véritables1  poussées,  qu’elle  a  très  sou- 
vént,  sihoh: toujours,  dès  périodes  successives  d’exaspéra¬ 
tion  -et’ d’atténuation. 

À-t-on  donc  Constaté  de  l’hyperchlorhydrie  dans  toUs  les’ 
Cas  d’ulcère  de  l’estomac FNori1  et  dans  quelques  cas  Ritter 
et  Hirsch,  et  d’autres,  ont  noté  l’absence  des  réactions  qua¬ 
litatives  de  l’acide  chlorhydrique  libre.  En  admettant  que 
leurs  recherches  aient  été  parfaites  au  point  de  vue  de  la 
technique  employée,  il  faut  encore  tenir  compte  d’une  autre 
possibilité. 

L’hyperchlorhydrie  pouvait  savoir  disparu.  Il  n’est  pas 
très  rare  dé  voir  l’hypochlorhydrie  succéder  à  l’hyperchl©- 
fhydrie.  Après  avoir  été  en  excès,  l’acide  chlorhydrique 
Sécrété  tombe  en  déficit  sans  qu’il  soit  nécessaire  pour  cela 
d’invoquer  les  progrès  destructeurs  de  la  gastrite.  On  peut, 
chez  le  même  malade,  constater  successivement  de  l’hyper- 
ehlorhydrie,  de  l’hypochlorhydrie,  puis,  de  nouveau,  de 
l’hyperchlorhydrie. 

11  est  très  vraisemblable  encore  que,  chez  beaucoup 
d’ulcéreux  de  l’estomac,  la  guérison  et  l’amélioration  sont 
marquées  par  l’abaissement  du  taux  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  sécrété. 

Si  la  gastrite  est' trop  étendue,  et  partout  trop  profonde, 
l’ulcération  progressive  rie  peut  se  produire,  précisément 
parce  que  cette  gastrite  étendue  et  profonde  rend  impos¬ 
sible  l'hypersécrétion  chlorhydro  peptique.  Il  peut  se  fâirë 
des  ulcérations  banales,  comme  cela  se  voit  chez  les  alcoo¬ 
liques,  il  ne  se  fait  pas  d’ulcère  vrai,  parce  que  l’auto¬ 
digestion  ne  peut  se  faire  avec  une  intensité  suffisante. 

Dans1  ces  dernières  années,  divers  auteurs,  et  en  parti¬ 
culier  M.  Letulle  (1),  ont  vivement  défendu  l’origine  micro¬ 
bienne  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac.  Nous  ne  pouvons 
que  nous  associer  aux  objections  que  lui  font  MM.  Debove 
et  Renault.  Nous  ne  trouvons  pas  que  M.  Letulle  ait  démon¬ 
tré  que  ses  malades  aient  eu  autre  chose  qu’une  gastrite 
ulcéreuse,  distincte  de  l’ulcère;  chez  les  animaux,  on  n’a 
pu  provoquer  que  des  ulcérations  et  non  un  ulcère  pro¬ 
gressif,  sans  doute  parce  qu’on  n’a  pu  produire  en.  même 
temps  l’hypersécrétion  chlorhydropeptique. 

Du  reste,  il  n’est  pas  impossible  que  les  irritations  infec¬ 
tieuses  donnent  naissance  parfois  au  catarrhe  hyperchlo- 
rhydrique  ou  à  l’hyperchlorhydrie  suivie  de  gastrite,  au 
même  titre  que  des  irritations  chimiques  ou  mécaniques. 

Il  ne  nous  reste  maintenant  qu’à  examiner  les  objections 
faites  à  la  théorie  de  l’hypersécrétion  chlorhydrique  et  de 
la  gastrite  concomitantes. 

MM.  Debove  et  Renault  ne  formulent  pas  d’objection 
directe.  Ces  faits,  sur  lesquels  s’appuie  la  théorie  que 
nous  défendons,  ne  peuvent  guère,  en  effet,  être  matérielle¬ 
ment  contestés.  Ils  considèrent  comme  peu  vraisemblable 
qu’il  pénètre  dans  l’œsophage  assez  de  suc  gastrique  pour 
produire  l’ulcère,  absolument  semblable  à  l’ulcère  gas¬ 
trique,  que  l’on  trouve  quelquefois  à  la  partie  inférieure  de 
ce  conduit.  A  cela  on  peut  répondre  que  les  régurgitations 
du  contenu  de  l’estomac  sont  certainement  très  communes, 


surtout  chez  lés  dyspeptiques,  et  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à 
ce  que  la  partie  inférieure  de  l’œsophage  soit  fréquemment 
baignée  de  suc  gastrique  Chez  les  hyperchlorhydriques. 

Mais  disent  encore  MM.  Debove  et  Renault,  pourqùoi  le 
suc  pancréatique,  si  actif,  ne  donne-t-il  pas  lieu  à  des 
ulcères  de  l’intestin  semblables  à  l’ulcère  peptique  de 
l’estomac?  Comparaison  n’est  pas  raison.  On  peut  répondre 
à  cela  que  le  suc  pancréatique  se  trouve  sans  doute  assez 
rapidement  entraîné  au  loin,  qu’il  n’y  a  pas  stase  intesti¬ 
nale  aussi  facilement  qu’il  y  a  stase  gastrique,  que  la  tryp¬ 
sine  est  neutralisée  dans  les  points  éloignés  où  séjourne  le 
contenu  intestinal.  Enfin,  il  n’est  pas  démontré  que  le  pan¬ 
créas  ait  une  hypersécrétion  avec  hyperactivité  digestive 
semblable  à  celle  qui  Caractérise  l’hypersécrétion  chlorhy- 
drôpeptique.  En  somme,  nous  ne  connaissons  pas  assez  le 
rôle  pathologique  du  suc  pancréatique  pour  pouvoir  en 
parler. 

MM.  Debove  et  Renault  se  demandent  encore  si  l’hyper¬ 
chlorhydrie  n’est  pas  le  fait  secondaire,  et  l’ulcère  le  fait 
primitif.  Celuirci  provoquerait  cellé-là.  comme  l’iulcère  de 
la  cornée  provoque  les  larmes.  La  dyspepsie  paraît,  au  cqm 
traire,  précéder  habituellement  l’ulcère  et  les  signes  de 
l’ulcération.  L’existence  de  l’ulcère  latent  se  révélant  tout 
àcoup  n’est  pas  une  objection  capitale, car  nous  croyons 
que  l’hyperchlorhydrie  est,  elle  aussi,  souvent  latente. 

L’ulcère  simple  cesse  de  se  montrer  dans  le  duodénum, 
précisément  à  partir  du  point  où  la  bile  vient  neutraliser  le 
suc  gastrique;  l’Ulcère  de  l’èstomac  se  guérit,  comme  l’a 
très  bien  démontré  M.  Debove,  quand  on  neutralise  le  suc 
gastrique  dans  l’estomac  ;  il  y  à  le  plus  souvent  hypersécré¬ 
tion  chlorhydropeptique  et  gastrite  limitée-  disposée;  par 
taches  plus  ou  moins  discrètes  chez  les  ulcéreux  de  l’esto¬ 
mac.  Que  faut-il  de  plus  pour  démontrer  que  l’ulcère  simple, 
qu’il  soit  stomacal,  duodénal  ou.  œsophagien,  est  avant  tout 
un  ulcère  par  auto-digestion,  développé  au  niveau  d’ürie 
aire  maxima,  sinon  isolée,  de  gastrite  ?  !  ; 

Les  parties  les  moins  atteintes  de  la  muqueuse  sécrètent 
un  suc  gastrique  d’une  activité  exagérée;. les  parties  gor¬ 
gées  d’aliments  embryonnaires  se  laissent  digérer;  tout 
cela  se'  conçoit  très  bien  et  permet  de  tout  expliquer  d’une 
façon  satisfaisante  sans  le  moins  du  monde  torturer  les  faits. 
La  voilà  donc  enfin  trouvée  cette  spécificité  tant  cherchée  ! 

Nous  ne  disons  pas  avec  Korckzinski  et  Gluzinski  qu’il  y 
a  un  catarrhe  âcide  ulcéreux,  ce  qui  donne  à  la  gastrite  un 
rôle  initial  qu’elle  n’a  peüt-être  point;  mais  qu’il  y  a  simul¬ 
tanément  hyperchlorhydropepsie  et  gastrite  ulcéreuse  que 
ce  Soit  l’hyperchlorhydrie  ou  la  gastrite  qui  ait  commencé. 
La  théorie  nous  paraît  ainsi  plus  large  et,  pour  ainsi  dire, 
moins  entachée  d’organicisme. 

Sans  douté,  il  n’est  pas  facile;  de  tracer  une  limite  précise 
entre  la  gastrite  ulcéreuse  simple  et  l’ul'cère  avéc  prédo¬ 
minance  de  l’élément  àutopéptique,  mais  il  n’y  a  pas  d’hé¬ 
sitation  possible  dans  les  cas  typiques;  l’ulcère  simple, 
l’ulcère  rond,  l’ulcère  de  Pestomacp c’est  l’ulcère  chlorhy- 
dropèptique,  c’est  la  dénomination  qui  lui  convient  le 
mieux.  Elle:  est,  en  réalité,  comme  une  définition  résumée. 

Pour  guérir  l’ulcère  chlorhydropeptique,  il  faut  atténuer 
et  même  supprimer  la  chlorhydropepsie;  nous  indiquerons 
dans  un  prochain  article  comment  on  peut  y  parvenir. 
Cette  fois,  nous  n’aurons  plus  de  réservé  à  faire,  et  nous 
n’aurons  qu’à  nous  laisser  guider  sans  arrière-pensée  par 
M.  Debove  sur  un  terrain  qu’il  connaît  mieux  que  tout  autre. 


(1)  LetuUle.  Soe.  niéd.  des,  hôpit.,  1888. ; 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  l’exploration  bimanuelle  du  foie  par  le  «  procédé  du 
pouce  »  (!)„  Introduction  à  l’étude  de  1’  «  hépatisme  »,  par  le 
docteur  Frantz  Glénard,  médecin  à  Vichy. 

Dans  cette  houvëlle  étude,  notre  distingué  confrère  de  Vichy 
poursuit  la  voië  fécondé  dans  laquelle  il  s’est  engagé.  Attribuant 
à  un  inventaire  incomplet  des  symptômes,  l’ignorance  dans 
laquelle  nous  sommes  sur  la  pàthogénie  réelle  d’un  grand  nombre 
de  maladies  chroniques,  et  cet  inventaire  incomplet  à  l’insuffi¬ 
sance  des  méthodes  classiques  d’exploration  abdominale,  il  s’est 
proposé  de  faire  pour  le  rein,  le  foie,  l’intestin,  etc.,  ce  qui  a  été 
fait  pour  le  poumon  et  le  cœur  :  par  de  nouveaux  procédés  de 
palpation,  il  a  multiplié  les  signes  qui  peuvent  être  tirés  des 
organes  abdominaux,  et,  de  prOpos  délibéré,  il  a  recherché  ces 
signes  chez  tous  les  malades  que  sa  pratique  à  Vichy  le  mettait  à 
même  d’observer. 

Nous  n’avons  à  rappeler  à  personne  les  conclusions  auxquelles 
a  été  conduit  M.  Glénard,  par  l’application  de  son  «  procédé  du 
pincement»  à  la  recherche  de  là  mobilité  du  rein,  de  son  «  pro¬ 
cédé  du  glissement  »  pour  l’exploration  de  l’intestin.  Les  notions 
relatives  à  la  mobilité  respiratoire  du  rein  prolabé  aux  divers 
degrés  etàla  fréquence  de  la  néphroptose,  aux  sténoses  du  côlon, 
aux  divers  prolapsus  splanchniques,  sont  aujourd’hui  générale¬ 
ment  acceptées.  La  relation  entre  ces  signes  objectifs  et  un  syn¬ 
drome  subjectif  spécial,  confondu  jusque-là  soit  avec  la  névropa¬ 
thie,  soit  avec  la  dyspepsie,  soit  avec  la  lithiase  biliaire,  et  que 
M.  Glénard  a  dégagé  sous  le  nom  d’entéroptosè,  cette  relation  a 
paru  assez  nette,  affirmée  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  par 
la  thérapeutique,  pour  que  l’acception  de  «  maladie  de  Glé¬ 
nard  »  ait  paru  justifiée  et  se  retrouve  dans  la  plupart  des  tra¬ 
vaux  qui  ont  eu,  depuis  lui,  pour  objet  ce  point  de  pathologie. 

Dans  le  travail  qu’il  publie  aujourd’hui,  ce  sont  les  résultats 
généraux  de  son  enquête. sur  le  foie  que  M.  Glénard  soumet  à  ses 
confrères.  Ses  conclusions  reposent  sur  l’exploration  systéma¬ 
tique  du  foie  chez  3300  malades  de;sa  pratique  privée  à  Vichy. 

La  première  partie  dé  son  étude  est  consacrée  à  la  description 
du  procédé  de  palpation,  que  M.  Glénard  désigne  sous  les  termes 
de  «  procédé  du  pouce  »  et  auquel  il  conseille  de  recourir, 
soit  pour  compléter  les  données  fournies  par  la  palpation  clas¬ 
sique,  lorsqu’elle  trouve  le  foie  anormal,  soit  pour  vérifier  ses 
assertions,  lorsqu’elle  prétend  qu’un  foie  est  normal.  «  On  lui 
devra,  dit-il,  dans  le  premier  cas,  la  notion  de  signes  importants 
pour  le  diagnostic  différentiel,  dans  le  second,  des  révélations  de 
telle  nature  qu’on  y  puisera  les  motifs  d’une  extrême  réserve 
dans  le  culte  des  pathogénies  classiques.  » 

Nous  né  reviendrons  pas  sur  la  description  de  ce  procédé  que 
nous  avons  donnée  ici  même,  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’une 
communication  de  M.  Glénard  à  l’Académie  de  médecine,  commu¬ 
nication  qui  fut  l’objet,  de  la  part  de  M.  Féréol,  d’un  rapport 
dans  lequel  le  procédé  du  pouce  était  apprécié  en  termes  fort  élo- 
gieux.  Rappelons  seulement  qu’il  s’agit  d’un  mode  de  «  palpation 
à  trois  mains  »,dans  lequel  le  pouce  gauche,  remplissant  le  rôle 
d’une  main,  aborde  le  foie  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant 
par  sa  face  inférieure,  tandis  que  les  quatre  derniers  doigts  de  la 
main  gauche  soulèvent  le  foie  en  masse  par  la  région  lombaire, 
que  la  main  droite  déprime  le  flanc  droit  de  bas  en  haut  pour  re¬ 
dresser  la  face  inférieure  du  foie,  et  qu’enûn  un  profond  mouve- 
,ment  d’inspiration  abaisse  à  son  maximum  le  bord  caractéris¬ 
tique  de  cet  organe.  M.  Glénard  complète  la  nouvelle  description 
qu’il  donne  de  son  procédé,  à  l’aide  de  cinq  figures  qui  contri¬ 
buent  à  lui  donner  une  grande  clarté. 

,  Les  détails  objectifs  relevés  par  ce  procédé  sont  assez  caracté¬ 
ristiques  pour  que,  à  la  division  classique  succincte  des  foies  en 
gros  foie,  petit  foie,  foie  normal,  M.  Glénard  ait  pu  proposer, 
s’appuyant  sur  des  signes  distinctifs  qu’il  résume  en  un  tableau 


synoptique,  de  substituer  une  classification  nouvelle  des  foies 
chez  le  vivant  en  huit  formes  objectives  :  foie  hypertrophié,  foie 
abaissé,  foie  déformé,  foie  tuméfié,  foie  à  ressaut,  foie  sensible 
sans  autre  modification,  foie  petit,  foie  normal.  A  ce  tableau  est 
annexée  une  planche  reproduisant  un  spécimen  des  diagrammes 
que  M.  Glénard  propose  pour  chacun  de  ces  types  objectifs  et  il 
émet  le  vœu  de  voir  pareils  diagrammes  figurer  sur  chaque 
observation  de  maladie  de  foie. 

Mais  nous  avons  hâte  de  laisser  cette  description,  pour  laquelle 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  au  texte  même  de 
M.  Glénard,  et  d’en  arriver  à  la  seconde  partie  dans  laquelle  cet 
auteur  expose  les  considérations  qui,  pour  lui,  découlent  de  ses 
recherches. 

Ses  observations  ont  porté,  nous  l’avons  dit,  sur  3300  malades, 
atteints  des  affections  classées  sous  les  désignations  de  lithiase 
biliaire,  lithiase  urique,  dyspepsie,  dilatation  de  l’estomac,  gas¬ 
tralgie,  entérite  chronique,  catarrhe  gastrique,  névropathie,  neu¬ 
rasthénie,  entéroptose,  chlorhydrie  anormale,  diabète,  congestion 
du  *  foie,  goutte,  cirrhose  hépatique,  etc.,  etc.  ;  chez  tous  ces 
malades,  le  foie  a  été  examiné  en  moyenne  à  trois  reprises,  cha¬ 
cune  à  une  semaine  d’intervalle  ;  chez  le  tiers  environ,  l’explora¬ 
tion  a  été  renouvelée  après  douze  mois  d’intervalle  pendant  une, 
deux,  trois  années  ou  plus. 

Or,  sur  100  malades  atteints  d’une  de  ces  affections  et  qui  en 
présentent  les  signes  classiques  de  diagnostic,  M.  Glénard  en  a 
trouvé  70,  chez  lesquels  il  a  rencontré  des  signes  objectifs  palpables 
d’une  altération  du  foie,  la  proportion,  un  peu  différente  pour  les 
deux  sexes,  est  de  77  p.  100  chez  l’homme,  62  p.  100 ;  chez  la  femme. 
Rapprochant  les  types  objectifs  du  foie  que  l’enseignement 
clinique,  appuyé  sur  leur  évolution  chez  un  même  malade,  lui  a 
appris  avoir  une  signification  analogue,  c’est-à-dire  le  foie  sen¬ 
sible  et  le  foie  tuméfié,  impliquant  tous  deux  une  lésion  de  début 
ou  une  phase  d’acuité;  les  foies  abaissé,  déformé,  allongé,  à  res¬ 
saut,  qu’il  considère  comme  les  «  stigmates  résiduels  »  de  l’hyper¬ 
trophie  ou  de  la  tuméfaction,  M.  Glénard  recherche  dans  quelle 
proportion  relative  iis  ont  été  trouvés,  suivant  les  maladies  (en 
laissant  de  côté  les  maladies  classiques  du  foie,  sauf  la  lithiase 
biliaire)  et  suivant  les  sexes,  comparativement  aux  foies  normal, 
hypertrophié  ou  atrophié,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de 
reproduire  le  tableau  suivant  (pourcentage)  ; 

'  „  .  Foie  Foie  Foie  déformé,  , 

Maladies.  11„r°‘e„,  sensible  hypertro-  allongé,  Foie  petit. 

norman..  ou:  tuméfié. .  phié.  abaissé. 


Dyspepsies  ...  26  48 

-Névropathies.  .:  21  46 

Entéroptose.  .  .  33  34: 

Lithiase  biliaire.  10  30 

Lithiase  urique. ...  24  30 

Diabète  .....  36  50 

Goutte.  .....  35  » 


32  28  3  6  •  38  16 

31  30  5  »  ■  36  23 

11  21  »...».  55  44 

32  25  12  15,  37  29 

12  37  18  »  ,39.  33 

13  3,  35  ,33)..,  12  8 

32  »  »  '  »  '.  .33.'.  >j 


Il  y  a  là  de  vraies'révélations,  puisque  des  sept  maladies  envi¬ 
sagées  et  chez  chacune  desquelles  on  trouve  un  minimum  de 
60  p.  100  des  cas  chez  l’homme,  50  p.  100  dés  cas  chez  la  femme 
où  le  foie  est  objectivement  anormal,  il  n’en  est  qu’une,  la  lithiase 
biliaire,  que  l’on  interprète  comme  une  maladie  où  le  foie  soit 
affecté. 

M.  Glénard  se  croit  donc,  à  juste  litre,  autorisé  à  formuler  les 
desiderata  suivants  : 

1°  Il  existe  une  lacune  dans  la  symptomatologie  classique, 
puisque,  dans  cinq  des  maladies  ci-dessus  désignées,  on  n’est  même 
pas  conduit  à  explorer  l’abdomen  et  que,  dans  la  lithiase,  1  explo¬ 
ration  se  borne  à  chercher  le  foie,  et,  dans  la  dyspepsie,  l’esto¬ 
mac. 

2°  Il  existe  une  lacune  dans  la  méthode  classique  d’exploration 
de  l’abdomën,  puisque  l’on  a  méconnu  jusqu’ici,  dans  ces  mala¬ 
dies,  l’existence  si  fréquente  de  signes  objectifs  tels  que  ceux 
tirés  de  la  déformation,  de  Rabaissement,  de.  la  sensibilité  ou  de 


la  tuméfaction  du  foie. 

3°  Il  existe  une  lacune  dans  la  séméiologie  du  foie,  puisqu  il 


(1)  Lyon  mcclicaly janv.  et.fév.T892,  et  Paris,  G.  Masson. 
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est  des  affections:  chroniques  dans  lesquelles:  le  foie  peut  être 
malade:  sans  qu’on  le, soupçonne,  même:  la  lithiase  biliaire  avant 
ses  crises  caractéristiques; 

4*  LU  existe  -une  lacune  dans  les  éléments  de  classification 
nosologique,  puisque  la  classification  de:  ees  maladies  est  à  la 
merci  des  théories  alors  qu’un  caractère  fondamental,  méconnu 
jusqu’iciiiet  dont  la  fixité  laisse  bien  loin  derrière  lui  tous  les 
autres  caractères,  se  présente  pour  prouver  cette  lacune  et  la 
combler. 

M.  Glénard  pose  en  regard  des  desiderata  les  aphorismes  sui¬ 
vants  : 

Aph.  I.  — Dans  toute  maladie  chronique  dont  l’espèce  est 
indéterminée  ou  la  pathogénie  discutable,  on  doit  se  méfier  des 
symptômes  apparents,  redouter  une  subordination  artificielle  des 
"caractères  et  interroger  les  grandes  fonctions  de  la  vie  végétative  ; 
alimentation,  excrétions,  état  des  forces,  sommeil;  le  trouble  de 
ces 'fonctions  conduirait  à  explorer  l’abdomen. 

Aph.  II. — Toute  exploration -de  l’abdomen  doit  être  métho¬ 
dique  et  comprendre  la  palpation  antérieure,  la  palpation  bima- 
nuèlle  de  la  région  lombaire  et  la  fouille  des  hypochondres.  En 
outre,  chaque  organe  doit  être  interrogé  par  ie  procédé  de  pal¬ 
pation  qui  lui  est  spécial  (pincement  pour  le  rein,  glissement 
pour  l’intestin,  procédé  du  pouce  pour  le  foie  et  la  rate). 

Aph.  III.  —  Dans  Jes  maladies  telles  que  la  iithiase  biliaire,  le 
diabète,  la  lithiase  urique,  la  goiitté,  caractérisées  d’un  côté  par 
une  détermination  hépatique  persistante,  de  l’autre  par  des 
phases  critiques,  la  symptomatologie  doit  être  dressée  non  seu¬ 
lement  d’après  les :  symptôtnes  des  érises  qui  ne  sont  que  des 
symptômes 'accidentels,  mais  aussi  d’après  les  symptômes  des 
périodes  intercalaires. 

Aph.  IV.  —  En  complétant  l’inventaire' superficiellement  dressé 
des  symptômes  subjectifs  et  dés  signes  objectifs,  en  se  méfiant 
des  conclusions  d’une  physiologie  pathologique,  certainement 
conçue  a  priori,  en  se  conformant  à  là  loi  méconnue  de  subor¬ 
dination  des  caractères,  on  est  conduit  à  cette  solution  que,  dans 
les  dyspepsies,  lès  névropathies,  les  lithiases,  l’entéroptOse,  le 
diabète,  la  goutte,  c’est  le  trouble  fonctionnel  du  foie  qui  cause 
les  ressemblances,  explique  les  affinités,  constitue  les  traits  de 
parenté  et  que  Ces  types  multiples  pourraient,  en  conséquence, 
être  groupés  en  une  grande  famille  qu’on  appellerait  «  famille 
de  i’hépatisme  ». 

M.  Glénard,  que  nous  tenons  à  citer,  ajoute  : 

«  D’après  cette  doctrine,  qui  présente  sous  une  forme  concrète 
l’idée  de  diathèse,  il  y  a  un  groupe  de  maladies  reliées  par  ce 
caractère  commun,  de  présenter  comme  substratum  une  pertur¬ 
bation  fonctionnelle  du  foie.  Cette  perturbation  fonctionnelle  du 
foie,  en  devenant  chronique,  crée  un  tempérament  morbide,  une 
affection  constitutionnelle,  totius  substantiæ,  pouvant  se  traduire 
par  des  manifestations,  c’est-à-dire  des  maladies  multiples  et 
variées,  successives  ou  alternantes,  dont  aucune  n’est  critique  de 
l’affection  et  qui  répondent  chacune  à  l’unes  des  phases  du 
processus  hépatique.  Ces  maladies  justifient  leur  groupement 
en  un  faisceau  de  l’«  hépatisme  »  par  une  pathogénie,  un  diagnos¬ 
tic,  un  pronostic,  une  étiologie,  une  thérapeutique  dont  l’état 
fonctionnel  du  foie  forme  la  clef,  le  pivot,  l’élément  capital  d’in¬ 
dication. 

L’«  hépatisme  »  c’est-à-dire  cet  état  diathésique,  créé  et  entre¬ 
tenu  par  le  passage  à  la  chronicité  d’une  maladie  de  foie,  peut, 
tout  en  présentant  successivement  et  chez  le  même  sujet  les  mo¬ 
dalités  syndromiques  générales  de  dyspepsie,  névropathies,  en- 
téroptose,  obésité,  lithiases,  goutte;  etc.,  revêtir  et  imprimer  à 
chacune  de  ces  modalités  un  caractère  spécifique  en  rapport 
avec  son  origine  première,  avec  la  cause  qui  a  été  le  point  de 
départ  ou,  chez  un  héréditaire,  l’occasion  de  la  maladie  de  foie. 
C’est  ainsi  qu’il  y  aurait  un  hépatisme  d’origine  arthritique  (ali¬ 
mentaire?),  d’origine  toxique  (alcool,  p.  e.),  infectieuse  (malaria, 
influenza,  dysenterie,  rhumatisme  aigu,  typhus),  nerveux  (sur¬ 
menage,  chagrin,  terreur,  etc.),  traumatique  (dislocations,  déchi¬ 
rures,  ectasis  viscérales)  ou  d’origine  puerpérale  (infection  ou 


ectopie),  etc.  Chacune  4e -ces  causes  est,  perturbatrice  du  foie, 
mais  elle  n’aboutit  à  l'état  diathésique  que  lorsque  cette  pertur¬ 
bation  a  été  suffisamment  profonde  ou  suffisamment  durable 
pour  que  là  fonction  du  fine  rie  puisse  plus  être  restituée  ad  inte- 
grnm,  pour  que  Yaffection  constitutive  de  Thép'àtisme  dévienne 
chronique,  enfin  pour  que  la  maladie,  avec  ses  aspects  divers,  ré¬ 
pondant  aux  diverses  phases,  évolutives  de  çette  affection  hépa¬ 
tique,  puisse  être  xéalisée;  la  fièvre,  paludéenne,  l’intoxicatiop 
par  l’alcool,  la  dislocation  et  la  contusion  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  etCojpedgvienqent:  des  affections  chroniques  constitution¬ 
nelles  (impaludisme,  alcoolisme,  entéroptose  neurasthénique, 
hystéro-neurasthénie  traumatique,  efc.)j  que  lorsque  le  foie,  qui 
a  été  intéressé:  dès  le  début  dans,  le  processus  morbide,  a  été 
définitivement  «  forcé  »  dans  sa  résistance.  Alors  il  présentera 
désormais,  par  sa  susceptibilité  à  retentir  aux  causes  occasion-? 
nelles  pathogènes,  par  son  aptitude  à  engendrer  des  états  mor¬ 
bides;  attestant  lq  mise  en  jeu  de  cette  vulnérabilité,,  par  les  stig¬ 
mates  objectifs  persistants  qu’il  trahit  à  la  palpation,  les  signes 
d’une;, dgçMance  fonctionnelle  plus  ou  moins  accentuée,,  mais 
dont  il  ne  se  relèvera  plus;  ce  n’est  pas  la  maladie,  mais  ce  n’est 
pas  non  plus  la  santé,  c’est  le  tempérament  morbide,  c’est  l’af¬ 
fection  hépatique,  c’est Vhépatisme. 

«  Le  trouble  fonctionnel  chronique  du  foie,  l’hépatisme  forme 
donc  le  trait  d’union,  non  seulement  entre  les  diverses  maladies 
delà  diathèsé  arthritique,  non  seulement  entre  ces  maladies  et 
le  groupe  des  syndromes  dyspepsie-névropathie,  —  qui  sont 
l’expression  d’une  maladie  de  foie  ou  bien  non  encore  classée, 
ou  bien  classée  déjà,  mais  à  son  début,  son  déclin  ou  sa  phase 
intercalaire  de  rémission,  —  mais  l’hépatisme  forme  encore  le 
trait  d’union  entre  la  diathèse  arthritique  et  d’autres  diathèses 
telles  qué  l’alcoolisme,  l’impaludisme,  etc;,  etc.;  l’hépatisme 
■crée  la  diathèse,  la  maladie  du  foie  crée  l’hépatisme,  l’alcool, 
l’agent:  infectieux,  le  traumatisme  viscéral,  etc.,  engendrent  la 
maladie  du  foie.  » 

Telle  est  là  doctrine  que  présente  M.  Glénard  et  il  ajoute  en 
-faveur  du  rôle  prépondërantqu’il  attribue  àüfbie,  aux  arguments 
tiréesjde  ;Ia  thérapeutique,  qui  pour  toutes  ces  maladies  pré¬ 
sente  les  plus  grandes  analogies,  à  ceux  tirés  de  la  constatation  si 
fréquente,  chez  elles,  d’une  perturbation  objective  dô  cet  organe, 
à  ceux  tirés  de  l’aptitude  des  causes  qui  les  engendrent  à  pro¬ 
voquer  des  maladies  classiques  du  foie,  enfin  à  ceux  de  la  néces¬ 
sité  imposée  par  la  clinique  de  trouver  dans  J’organisme  le  point 
de  contact  commun  où  se  sont  créés  les  liens  de  parenté  si  évi¬ 
dents  entre  elles,  ibajoute  les  suivants  : 

«  1“  L’altération  fonctionnelle  du  foie,  qu’on  rencontre  dans 
les1  espèces  morbides  les  plus  variées,  peut  également  revêtir  les 
aspects  symptomatiques  les  plus  variés,  en  raison  des  fonctions 
multiples' qui  sont  dévolues  au  foie  (glycopoièse,  cholépoièse, 
uréopoièsè,  chromopoièse,  actions  d’arrêt,  etc.). 

2°  L’altération  fonctionnelle  du  foie  peut  expliquer,  en  rai- 
sonde  la' solidarité  qui  Unit  forcément  les  diverses  fonctions  de 
cet  organe,  les  traits  généraux  de  ressemblance  qui  existent 
entre  les  maladies  engendrées  par  le  trouble  de  l’une  ou  de 
l’autre  de  ces  fonctions. 

3°  L’altération  fonctionnelle  du  foie,  en  raison  de  l’impor¬ 
tance  de  cet  organe,  apprécié  soit  par  sa  présence  presque 
constante  dans  l’échelle  des  êtres  et  par  son  volume  relatif  chez 
l’individu,  soit  par  ce  que  l’on  Connaît  de  son  rôle  dans  la  nutri¬ 
tion  et,  en  particulier,  dans  la  digestion,  soit  par  son  retentisse¬ 
ment  direct  à  de  multiples  causes  de  perturbation  de  la  santé, 
l’altération  fonctionnelle  du  foie  peut  justifier  sa  place  en  tête 
de  la  pathogénie  d’un  grand  nombre  de  maladies.  »  ! 

Le  sous-titre  «  Introduction  à  l’étude  de  l’hépatisme  »,  que 
M.  Glénard  a  donné  à  son  travail,  se  trouve  ainsi  justifié,  mais 
implique  de  sa  part  l’obligation  de  prouver,  par  l’histoire 
détaillée  de  ses  malades,  que  les  signes  objectifs  anormaux  du 
foie,  qu’il  a  relevés  chez  eux,  répondent  bien  à  des  troubles 
fonctionnels  de  cet  organe,  que  les  symptômes  dominants  des 
maladies  qu’il  étudie  sont  bien  des  symptômes  hépatiques,  que 
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c’est  bien  le  foie  dont  la  déviation  fonctionnelle  ouvre  la  scène 
pathologique  et  qui  reste  le  principal:  acteur  du  processus  mor¬ 
bide. 

Cetté  hotîoii  de  la  haute  valeur  pathogenique  du  foie  est  aussi 
vieille  que  la  médecine  ;  elle  a  sombré  depuis  longtemps  pour:, 
faire  place  aux  doctrines  humorales,  aux  troubles  de  la  nutrition 
cellulaire  ou  des  fonctions  d’innervation ;  ou  enfin  à  la  perturba- 
tien  des  mouvements  ou  du  chimisme  de  l’estomac.  C’est  cette 
vieille  notion,  basée  jadis  sur  dès  raïsqnneinents  théoriques,  que 
M.  Glénard  veut  rajeunir,  non  seulement  par  un  néologisme, 
mais  par  un  argument  nouveau,  dont  là  pëijtée  serait  capitale  si 
les  faits  sur  lesquels  il  l’appuie  se  trouvaient  confirmés  par 

d’autres  observateurs.  C’est  en  effet  par  l’étude  obstinée  du 
malade,  par  le  perfectionnement  dans  ies;  procédés  d'investiga¬ 
tion,  par  la  découverte -de  :  nouveaux  signes,  dont  les  plus 
humbles  en  apparence  peuvent,  demain,'  acquérir  une  vraie  ' 
valeur  de  révélation,  que  se  sont  accomplis  les  plus  grands  pro¬ 
grès,  nousJpoüfri'ons  dirè:  les  -seuls  progrès  en  médecine.  Il  est 

certain,  d’un  autre  côté,  que  rien  ne  s’oppose  a  priori  à  une  con¬ 
ception  doctrinale  se  réclamant  de  constatations  nouvelles,  dues 
à  des  principes  et  à  une  technique  d’exploration  qui  n’avaient 
pas. encore  été  appliqués.- 

Quel  sera  le  sort  de  la  doctrine  de  l’hépatisme?  Quel  sera  le 
sort  du  procédé  du  pouce?  Quelle  valeur  sera  reconnue  aux 
aphorismes  de  M.  Glénard?  M.  Glénard,  par  jses  trayauiç.anté- 
rieurs,  a  acquis1  lodrOît  dlêtre  discuté. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  13  août  1892,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Mahéo,  médecin  principal 
de  la  marine  en  retraite. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Sarda, 
agrégé,  ,est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1892-1893,  d’un  cours 
complémentaire  des  maladies  des  enfants, 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  — ■  M.  le  docteur  Rémond, 
agrégé,  est  chargé>  pendant  l’année  sèolaire  1892-1893,  d’un 
cours  des  maladies  mentales. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Pajot,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  est  institué,,  pour,  une  période  de  neuf  ans,  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  de  matière  médicale. 


Vais  Précieuse  —  Foie .  Calculs.  Gravelléi,  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 

Anémie  —  Fer  Martial-Bodin  graiwlé, 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs, 


T  Catarrlié  ' vésifcal.  —  Dysune. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

H;  dropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 

. .  diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eaü  froide  ou  phaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon, 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (tro“hIts) 

A  milligr.  (I  miiligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre: 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie, Hys 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées,  Spermatorrhêes,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  i 

Lauréat  de  la  Faculté  de.  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  sé  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,’  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exao-: 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate. ,  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S‘- J aoques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


SIROP  D’AUBERGIER au LACTucAmuwi 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Êrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
[ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  A- 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
-à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culebe  et  à  l’Essence  de  Santal - 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
_  i  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
-*■  -iarfai tement  dosés. 

_  R6s  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PILULES  MERCIER 

( Podophyllin ,  Cascara  et  Savon  médicinal ) 
réussissent  toujours  contre  la 

CONSTIPATION 

et  les  maladies  qu’elle  occasionne. 

1  ou  2  le  soir  au  coucher  ou  au  repas. 

La  boîte,  2  fr.  —  Chez  Mercier,  phicn  ( médaillé 
d  oi),  3,  pl.  de  l’Odéon,  Pariéfétdès  Pharmacies. 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance. 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
l  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phi'",  U,B»rJHaussmann,ettle»ph1'*. 


Ce  Sirop,  à  hase  d’algues 
nés,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue ,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés,  sans 
en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  dé¬ 
sagréables. 


Le  Perdriel  e 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

et  a  tous  les  principes  nutritifs  solubles 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimiiéqpar  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 

ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue - 

nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  0*r40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  dé  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d’échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sl8-Catherine,  Bordeaux,  et  phi»». 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFÜGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D’  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phle  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof .-Docteur  Redard. 

PRÉPARÉ  PAU 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


!  (Tube  réduit  au  5'  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expére»:FRiBOURp  et  Hesse,  26,  r.  d?  Ecoles,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
:«  l’alcool  qui  les  précipite-  de- leur  dissolution 
«  dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne'  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.),  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  létatde  pureté,  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur' mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.'de  Clichy. 


ANTIPYRINE  du  d’ knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  dé  gros 
T  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  UK)?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31 ,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-laf-Bretonnerip  çt,ch«s  Jes.  drogt88. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans!  es  hôpitaux, 

SbW«5Aiïï&iS  boldo-verne 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  IÎOLDO- 
VERNE.—Dép1:  Verne, phi8", GrenoblefFran  ce), 
et  d»  les  princiD.  phies  de  France  et  de  l’Etranger. 


INSOMNIE 


EXTRAIT  D’UN  ARTICL1 


MEDICAL  PRESS  AND  CIRCVLAR 
de  Londres 


LE  D'  WARREF-BEY 


Chevalier  de  la  Légion  d’hotmé 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de,  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Lé  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  e  t  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sël  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  deHENRYMURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaoi 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


n’est  point  nécessaire  de  prouve 
l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose 
de  lui -même  par  son  action  sûr 
certaine  et  inoffensive.  Le  malade 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
ion  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  c 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 
spéciales. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

5,  RUE  DE  LA  PAIX,  5 
PARIS 


Pnx  au  public  :  5  francs. 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon,  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
«  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,,  3J8,  rue  SVHonpré., 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  üniyërsellè  de  Paris,'  1878. 
Sirop  reconstitüàntou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phl8«. 


ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d’or  dé  la  Société  de  pharmacie  de.  Paris. 

LE  MEILLEUR  HÉMOSTATIQUE 

Potions ,  Solutions ,  Irijectioiis  "hjfpôderïniijues. 

DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 

15  centigr.  ‘  contre 

Hémorrhagies  de  toute  nature ,  Dysenteries 
Diarr'hées  chroniques,  etc. 

Dépôt  :  Lab'élônve  et  C1vet’tô3te&-phi“. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins'  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M-  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris); 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  ;  réporgpensé  à 
l'Exposition  universellede  1889.  43  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Phies. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

I  Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 

|  Paris,  Collin  et  C18,  49,  r.  dé  Maubeuge,  et  ph18*- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

La  Lancette  française  *•  «“*».  * 

'  r  PRÈS  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  C. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  L’hydroa 
buccal.  —  Du  traitement  chirurgical  de  la  conjonctivite  granuleuse. 
—  L’épidémie  de  grippe  observée  à  l’hôpital  militaire  de  Guelma  en 
janvier  1890.  —  Académie  de  Médecine.  —  Chronique  et  nouvelles 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  d’hier  a  été  tout  entière  consacrée  à  une  très 
intéressante  communication  de  M.  Zambaco,  membre  cor¬ 
respondant  étranger,  sur  la  question  de  la  lèpre.  Tout  le 
monde  sait  quelle  compétence  l’auteur  a  acquise  en  pareille 
matière  durant  les  quinze  années  d’observations  et  de  re¬ 
cherches  qu’il  a  passées  dans  les  léproseries  d’Orient.  Cette 
fois,  M.  Zambaco  nous  ramène  en  Occident,  sur  les  rives 
bretonnes  ;  et  s’il  a  été  conduit  à  diriger  ses  investigations 
dans  cette  région,  c’est  qu’il  a  été  frappé  des  analogies  re¬ 
marquables  que  présentent  avec  la  lèpre  certaines  affections 
nouvellement  décrites,  en  particulier  la  maladie  de  Morvan. 

Pendant  son  voyage  en  Bretagne,  l’auteur  a  pu  rassembler 
un  assez  grand  nombre  de  faits  qui,  joints  aux  renseigne¬ 
ments  fournis  par  des  médecins  résidents  et  aux  traditions 
léguées  par  l’histoire  locale,  lui  ont  permis  d’affirmer  les 
deux  propositions  suivantes  : 

1°  La  lèpre  autochtone  a  existé  et  existe  encore  en  Bre¬ 
tagne; 

2°  Les  affections  décrites  sous  les  noms  de  maladie  de 
Morvan,  de  panaris  analgésique,  etc.,  doivent  être  rattachées 
à  la  lèpre. 

Ces  deux  conclusions,  dont  la  dernière  est  d’une  réelle 
gravité,  puisqu’elle  refuse  à  la  maladie  de  Morvan  le  rang 
qu’elle  occupait  dans  le  cadre  nosologique,  ont  paru  être 
favorablement  accueillies  par  l’Académie,  malgré  quelques 
objections  de  détail  dont  on  lira  plus  loin  le  compte  rendu. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 
L’hydroa  buccal. 

Parmi  les  variétés  de  l’érythème  polymorphe,  il  en  est 
une  :  l’hydroa,  qui  offre  une  importance  pratique  spéciale. 
L’hydroa  des  muqueuses  et,  en  particulier,  l’hydroa  de  la 
Muqueuse  buccale  est,  en  effet,  l’affection  dont  le  diagnostic 
avec  la  syphilis  offre  le  plus  de  difficultés.  Rien  de  plus 


fréquent  que  de  voir  le  traitement  si  simple  de  l’hydroa 
buccal  être  remplacé  par  un  traitement  mercuriel  abso¬ 
lument  nuisible. 

L’hydroa  considéré  en  général  peut  s’observer,  non  seu¬ 
lement  sur  les  muqueuses,  mais  sur  la  peau.  Cet  exan¬ 
thème  cutané  forme  une  éruption  érythémato-vésiculaire 
limitée  à  quelques  sièges  de  prédilection.  Elle  occupe,  par 
exemple,  la  région  dorsale  du  métacarpe,  avec  quelques 
'  jetées  vers  les  doigts  et  l’avant-bras,  le  pourtour  du  genou, 
du  coude,  du  cou  de  pied,  de  la  hanche,  avec  maximum  du 
côté  de  l’extension.  Les  foyers  sont  régionaux,  non  généra¬ 
lisés.  L’éruption  forme,  à  elle  seule,  toute  la  maladie.  L’état 
fébrile  du  début  est  très  léger,  quand  il  ne  manque  pas 
complètement. 

Au  point  de  vue  de  sa  constitution,  l’hydroa  est  d’abord 
formé  par  un  érythème  comprenant  des  disques  de  toutes 
formes,  d’un  rouge  intense  vineux  et  parfois  livide.  Après 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  des  vésicules  apparais¬ 
sent  au  centre  du  disque  érythémateux,  elles  peuvent 
envahir  la  totalité  du  disque.  Au  lieu  d’une  vésicule  cen¬ 
trale,  on  peut  aussi  voir  se  produire  deux  à  trois  petites 
vésicules  irrégulières.  Dans  l’herpès  iris,  l’herpès  en 
cocarde,  on  peut  voir  un  aspect  cerclé,  une  série  de  cercles 
érythémateux  plus  pâles  au  centre,  plus  foncés  à  la  péri¬ 
phérie  et  entourés  d’une  auréole  vésiculeuse.  Parfois 
même,  la  marche  peut  être  serpigineuse.  L’éruption  est 
toujours  successive,  quelle  que  soit  sa  forme.  Elle  ne  se 
fait  pas  d’un  seul  coup.  Arrivés  à  la  période  de  régression, 
les  éléments  érythémato-vésiculeux  se  recouvrent,  par  des¬ 
siccation,  d’une  petite  croûtelle.  La  disparition  de  la  rou¬ 
geur,  la  dessiccation,  sont  parfois  si  rapides,  qu’on  a  pu 
décrire  une  forme  abortive  de  l’hydroa.  A  côté  de  cette 
forme  abortive,  on  en  a  signalé  un  grand  nombre  d’autres. 
Les  deux  plus  importantes  sont  la  forme  bulleuse,  avec 
bulles  parfois  énormes,  et  la  forme  fruste  où  la  vésicula¬ 
tion  est  si  minime,  qu’il  faut,  en  quelque  sorte,  la  deviner. 

L’énanthème  hydroïque,  l’hydroa  des  muqueuses,  mérite 
de  nous  arrêter  plus  longtemps  que  l’hydroa  cutané.  La 
localisation  sur  les  muqueuses  est  d’ailleurs  beaucoup  plus 
fréquente  que  la  localisation  sur  la  peau.  Toutes  les 
muqueuses  peuvent  être  atteintes,  mais  les  muqueuses 
génitale,  pituitaire,  conjonctivale,  pharyngée  sont  beau¬ 
coup  moins  souvent  affectées  que  la  muqueuse  buccale. 
C’est  à  la  face  externe  et  interne  des  lèvres,  sur  la  langue, 
que  s’observe  surtout  l’hydroa. 

Cethydroa  buccal,  remarquablement  étudié  par  M.  Quin- 
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quaud,  passe  par  trois  périodes  :  simple  rougeur;  pé¬ 
riode  érÿfti'éinatô'-vteïculèuse  !où-  la  roug'éur  se  recouvre 
d’un  léger‘'rëvéteiriënt‘  H^aiïn.  Ce  revêtement  finit  par  se 
détacher,  en  laissant  comme  une  série  de  petits  vésica¬ 
toires  '  de  la;  muqueuse.  On' arrive  ainsi  à  la  troisième 
période,  la  période  érosive.  Les  lésions  érosives  sont 
variables  d’étendue  et  de  forme.  Elles  restent  souples.  Au 
pourtour  de  l’érosion,  on  aperçoit  quelquefois,  caractère 
remarquable,  une  sortë  de  frange  périphérique. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  assez  minimes.  La  dou¬ 
leur,  la  cuisson  restent  modérées.  La  sensation  provoquée 
par  les  aliments,  en  particulier  les  aliments  acides,  est,  au 
contraire,  assez  pénible.  L’haleine  est  fétide.  La  salivation 
réflexe  est  souvent  abondante. 

La  durée  est  de  quinze  jours  à  trois  semaines.  Les  réci¬ 
dives  sont  fréquentes  et  c’est  là  le  seul  point  noir  du  pro¬ 
nostic  absolument  bénin.  On  peut  observer  quatre,  cinq, 
six  récidives  successives. 

La  nature  même  de  la  maladie  est  inconnue.  Son  origine 
infectieuse  est  probable,  mais  non  démontrée.  Au  point  de 
vue  des  causes  prédisposantes,  elle  s’observe  surtout  au 
printemps  et  à  l’automne.  Elle  frappe  de  préférence  les. 
sujets  jeunes,  âgés  de  quinze  à  trente  ans,  et  surtout  les 
arthritiques. 

Le  traitement  est  assez  banal  et  ne  comporte  aucun 
médicament  de  fond.  A  la  peau,  il  consiste  surtout  à  pro- 
téger  l’éruption.  Vous  emploierez  les  poudres  de  talc  ou  ; 
d’amidon,  les  pommades  boriquées  à  l’oxyde  de  zinc,  l’en¬ 
veloppement  dans  l’ouate  ou  le  lintboriqué.  Pour  l’hydroa 
buccal,  vous  conseillerez  les  gargarismes  à  l’eau  de  gui¬ 
mauve,  lès  pulvérisations  émollientes.  Des  badigeonnages 
seront  faits  une  dizaine  de  fois  dans  la  journée,  au  moyen 
d’un  pinceau  d’aquarelliste  trempé  dans  le  collutoire  sui¬ 
vant  : 

Miel  rosat . !  ââ  13  grammes. 

Glycérine  pure.  .  .  ) 

Borax .  4  à  5 

Parfois  des  cautérisations  au  nitrate  d’argent  sont  utiles. 
Ces  cautérisations  sont  indiquées,  en  particulier,  contre  les 
érosions  douloureuses  de  la  pointe  de  la  langue. 

Ce  traitement  est,  vous  le  voyez,  bien  simple.  Mais  le 
point  important  dans  l’histoire  clinique  de  l’hydroa  buccal 
est  la  confusion  fréquente  avec  la  syphilis  et  le  traitement 
mercuriel  qui  est  la  conséquence  de  cette  confusion. 

L’hydroa  buccal  est,  en  effet,  la  lésion  syphiloïde  par 
excellence.  Il  rappelle,  par  tous  ses  caractères,  par  sa 
forme,  sa  couleur  rouge  opaline,  sa  base  souple,  les 
plaqués  muqueuses.  La  ressemblance  est  telle  que  le 
diagnostic  différentiel  reste  parfois  impossible.  Ne  vous 
hasardez  donc  jamais  à  affirmer  l’existence  de  la  vérole,  du 
seul  fait  de  lésions  buccales,  si  complètement  qu’elles 
offrent  l’aspect  de  plaques  muqueuses, 

Dans  les  cas  où  le  diagnostic  différentiel  est  possible, 
les  principaux  symptômes  que  vous  pourrez  utiliser  sont 
les  suivants.  L’hydroa,  au  moins  au  début,  dans  les  pre¬ 
miers  jours,  est  plus  inflammatoire,  plus  rouge,  plus  aigu, 
plus  douloureux  que  les  plaques  muqueuses.  Sa  coloration 
est  parfois  carminée.  Il  est  aussi  plus  confluent,  quelque¬ 
fois  il  fait  tout  le  tour  des  lèvres  (hydroa  orbiculaire).  Il 
est  plus  irrégulier  comme  forme.  A  côté  de  ces  nuances, 
est  un  autre  signe  pathognomonique,  mais,  malheureuse¬ 
ment,  souvent  impossible  à  constater  :  la  persistance,  à 


côté  des  lésions  érosives,  de  lésions  restées  encore  à'  la 
période  vésiculaire. 

En  réalité,  les  caractères" objectifs  de  la  lésion  suffiront 
rarement  au  diagnostic.  Pratiquement,  c’est  surtout  en 
recherchant,  d’une  part,  'aux  'points  de  prédilection^  que  je  . 
.  vous  ai  indiqués  plus  haut,  les  éruptions  d’hydroa  cutané 
qui  accompagnent  souvent  l’hydroa  muqueux,  de  l’autre, 
les  autres  tares  syphilitiques;  que  vous  pourrez  vous  pro¬ 
noncer.  Dans  la  forme  récidivante,  la  notion  des  atteintës 
successives  peut  aussi  vous  être  utile. 

Mais  si  complet,  si  minutieux  que  soit  votre  examen,  le 
diagnostic  restera  parfois  douteux.  En  ce  cas,  la  règle  pra¬ 
tique  absolue  est  de  vous  abstenir  toujours  du  traitement 
mercuriel.  Le  traitement  ne  pourrait  que  nuire  à  la  lésion 
buccale  de  l’hydroa.  Alors  même  qu’il  s’agirait  de  syphilis, 
mieux  vaut  laisser  évoluer,  sans  les  troubler,  les  lésions 
jusqu’au  moment  où  le  diagnostic  devient  certain.  C’est  de 
cette  façon  seulement  que  vous  ne  risquerez;  pas  de  nuire  à 
votre  malade  dans  le  présent  et  d’ignorer  pour  toujours  le 
traitement  qu’il  conviendra  d’instituer  pour  l’avenir. 
Quelques  jours  de  retard  ne  sont  rien  à  côté  de  la  valeur 
d’une  certitude  absolue. 


DU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

DE  LA  CONJONCTIVITE  GRANULEUSE 
Par  le  docteur  Ch.  Abadie. 

Voilà  bientôt  deux  ans  que  M.  Darier  et  moi  n’avons  cessé  . 
de  proclamer  la  supériorité  du  traitement  chirurgical  de  la  , 
conjonctivite  granuleuse  sur  tous  les  autres. 

On  s’étonnera  peut-être  de  nous  voir  revenir  encore  une 
fqis  sur  ce  sujet,  qui  a  été  l’objet  de  plusieurs  communica¬ 
tions,  soit  au  Congrès  de  chirurgie,  soit  au  Congrès  d’oph- 
thalmologie.  Nous  ferons  remarquer,  pour  justifier  cette 
insistance,  qu’il  s’agit  d’une  découverte  d’une  grande  im¬ 
portance,  appelée  à  rendre  d’immenses  services,  surtout 
dans  certains  pays  où  la  conjonctivite  granuleuse  est  un 
véritable  fléau. 

C’est,  du  reste,  un  signe  de  bon  augure  quand  on  peut, 
au  bout  de  deux  ans,  venir  proclamer  que  la  méthode,  .tant 
vantée  à  l’origine,  a  tenu  toutes  les  promesses  du  début  et 
que  le  contrôle  et  l’expérience  des  autres,  indispensables 
pour  porter  un  jugement  définitif,  n’ont  fait  que  confirmer  . 
les  résultats  annoncés. 

Depuis  deux  ans,  nous  avons  soigné,  M.  Darier  et  moi,.; 
plus  de  ISO  malades,  et  dans  les  cas  les  plus  graves  les  ; 
résultats  ont  été  inespérés. 

Tantôt  il  s’agissait  de  malades  ayant  été  traités  pendant^ 
de  longues  années  par  les  cautérisations  journalières,  les  ( 
scarifications  superficielles,  sans  que  la  chronicité  de  leur  ; 
affection  eût  été,  en  quoi  que  ce  soit,  modifiée.  Ils  ont, 
guéri. 

Chez  d’autres,  la  maladie  était  moins  chronique,  mais 
plus  grave.  Complications  menaçantes  du, côtjê, de  la  cornée, 
pannus,  ulcérations  douloureuses  provoquant  un  état  aigu, 
rendaient  les  cautérisations  ordinaires  intolérables  et  dan¬ 
gereuses.  Ceux-là  aussi,  nous  les  avons  traités  hardiment, 
et,  ici  encore,;  nous  avons  souvent  réussi  à  sauver  des  yeux 
qui  paraissaient  irrémédiablement  perdus* 

La  discussion  qui  s’est  ouverte  sur  ce  sujet,  au  dernier 
Congrès  d’ophthalmologie,  a  montré,  en  somme,  le  bien-,, 
fondé  de  nos  observations.  M.  le  docteur  Martin  (de  Hôr- 
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deaux)  a  dit  que,  après  nous  avoir  vu  exécuter  notre  tech¬ 
nique  opératoire,  il  l’avait  appliquée  à  quelques-uns  de  ses 
malades,  soignés  en  Vain  dëpuis  plusieurs  arinéè's  et  dont  la 
situation  allait  toujours  s’aggravant.  Succès  complet. 

Mêmes  résultats  remarquables  obtenus  par  M.  le  profesf 
seur  Truc  (de  Montpellier),  qui  proclame  qpet.le  traitement 
chirurgical  de  la  conjonctivite  granuleuse  constitue  un 
immense  progrès. 

M.  Maréchal  (de  Brest)  a  eu  aussi  raison  de  cas  trés  graves 
par  ce  procédé;  seulement,  il  est  peu  partisan  de  la  brosse 
et  préfère,  une  fois  les  scarifications  profondes  achevées, 
exprimer  par  compression  les  foyers  infectiéux. 

Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  ce  point. 

M.  le  docteur  Vigiër,)  médecin  militaire  à  Zemniorah 
(Algérie),  a  également,  appliqué  ce  procédé  dans  les  cas  les 
plus  invétérés.  De' même,  Petresco,  à  Buçha.rést. ‘  L’accord 
est  unanime  :  succès  dans  le  plus  grandi  nombre  de  cas. 
L’appui  donpé  à  la  valeur  de  la  méthode,  pa,r  çes  deux  derf 
niers  confrères,  est  d’autant  plus  précieux  qu’ils  exercent 
tous  les  deux  dans  des;pays  où.  la  conjonctivite  est  particu¬ 
lièrement  fréquente  et  grave. 

'  On  Voit,  en  somme,  qué  cette  méthode  se  généralise  dans 
tous  lès  pays.  En  Amériqùë,  le  docteur  Knapp  emploie  à 
”  peu  de  chose  près  le  même  procédé,  avec  cette  différence 
toutefois  que,  au  lieu.de.  brosser  la  surface  Cru  entée  après 
les  scarifications,  il  exprime,  au  moyen  de  pinces,  spéciales:, 
les  foyeçs  microbiens. 

A  ce  .propos,  je  ferai  remarquer  que  la  caractéristique  du 
,  procédé  actuel  consiste  surtout  à  aborder  une  région  qui, 
auparavant,  était  inaccessible  et  échappait  àtous  nos  moyens 
d’action.  Quand  on  retourne  les  paupières  avec  lès  doigts, 
on  né  met  à  nu  que  le  cartilage  tarse  et  la  conjonctive  qui 
le  tapisse.  Cè  n’est  pas  là  qu’est  le  foyer  principal  de  la 
maladie;  il  est  plus  en  arrière,  au  niveau  de  là  partie  la 
plus  élevée  du  cul-de-sac  supérieur  et  du  tissu  cellulaire 
lâche,  lymphoïde,  qui  le  double,  et  c’est  là  qu’il  faut  arri¬ 
ver.  Quand  on  à  profondément  scarifié  cette  région,  qu’on 
a  sectionné  les  vaisseaux,  les  nerfs,  le  tissu  cellulaire,  on 
évacue  par  le  brossage  l’élément  infectieux.  En  outre,  ce 
terrain,  favorable  auparavant  à  la  pullulation  microbienne;, 

-  se  trouve:  transformé  en  un  tissu  moins  riche  en  vaisseaux, 
nerfs,:  éléments  lymphatiques,  dans  lequel  la  vitalité,  la 
germination  des  micro-organismes  sera  désormais  moins 
facile.  Le  point  important  est  donc  d’atteindre  cette  région, 
de  la  modifier  et  de  changer  pour  ainsi  dire  sa  structure. 

Mais  qu'on  &e‘ serve  pour  cela  de  brosses,  de  pinces,  de 
rouleaux,,  etc.,' cela  n’a  pas  grande  importance.  Je  dois  dire 
;  pourtant  qu’il  est  bien  préférable  de  s’en  tenir  à  la  technique 
exacte  que  rjous  avons  indiquée  et  que  nous  rappelons 
en  quelques  mots  : 

Doqble  renversement  de  la  paupière  supérieure  sôus 
chloroforme,:  de  'façon  à  mettre  eomplètemënt  à  nu  le  cul7 
de-sâe  sUpérièuï  delà  conjonctive.  Scarifications  profondes 
de  cette  région  au  moÿfen  d’un  bistouri.  Brossage  de  toute 
lasurfàce  cruentée  avec  une  brossp'à  dent  ordinaire  dure, 
mais  ayant  étl  au  pféajablë  désinfëcteè  avec'soin  et  débar¬ 
rassée  de  tout  détritus  organique.  Pour  cela,  on  la  dégraissé 
.  d’abord,  épmplètement  par  l’alcool  et  l’éther,  puis  on  Ta 
laisse  plopgée  ppndant. une  figure  dans  une,solution  de  $u- 
blimé  à  1  p.  100. 

Cette  manière, de  procéder  a  fait  ses  preuves.  Malheureu¬ 
sement,  chaque  opérateur  croit  souvent  faire  œuvre  origi¬ 
nale  en  la.  modifiant.  Or,  souvent,  ces  modifications  sont 


loin  d’être  des  perfectionnements.  Les  uns  n’emploient  pas 
le  chloroforme,  et  il  est  alors  à  peu  près  impossible  de  re¬ 
tourner  assez  complètement  les  paupières  pour  atteindre  les 
régions  malades.  D’autres  font  les  scarifications  et  sup¬ 
priment  le  brossage.  La  nature  ou  le  titre  des  solutions  em¬ 
ployées  après  le  brossage  et  les  jours  suivants  sont  parfois 
changés  ou  réduits;  dès  lors.les  résultats  changent  souvent 
aussi,  et  ne  sont  plus  aussi  satisfaisants. 


L’ÉPIDÉMIE  DE  GRIPPE 

OBSERVÉE  A  L’HOPITAL  MILITAIRE  DE  GUELMA  EN  JANVIER  1890  (1) 
Par  le  docteur  Marty, 

. Médecin,-major  .de  première  classe. . 

III 

Le  lombago,  symptôme  ordinaire,  a  été  moins  souvent  sponta¬ 
nément  accusé.  C’est  cependant  lui  qui,  après  la  céphalée,  a 
attiré  le  plus  l’attention  des  malades.  Il  nous  a  semblé  moins  vio¬ 
lent  que  dans  la  variple.  Les  douleurs  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  ont  tenu  la  troisième  place,  leur  intensité  s’est  montrée 
assez  variable  :  tandis  que  certains  malades  les  ressentaient,  avec 
une  violence  considérable,  pour  d’autres,  c’était  simplement  un 
sentiment  de  lourdeur  plus  ou  moins  pénible. 

Dans  up  cas,  le  malade  a(  accusé  des  lourdeurs  généralisées 
vagues. 

Enfin,  comme  localisation  rare,  nous  citerons  une  observation 
où  une  névralgie  intercostale  d’au-dessous  du  mamelon  a  été 
accusée  deux  jours  de  suite. 

La  marche  du  symptôme  névralgie  a  été  assez  variable.  Parfois, 
il  a  cédé  assez  vite,  parfois  il  s’est  montré  d’une  grande  téna¬ 
cité.  C’est  ainsi  que,  dans  le  cas  de  névralgie  sou  s- occipitale 
droite,  il  a  été  ressenti  pendant  4  jours. 

Il  peut  céder  et  reprendre  après  quelques  heures  ou  un  jour 
sans  être  pour  cela  un  signe  de  rechute  complète. 

La  localisation  peut  varier  pendant  la  durée  de  l’affection.  Il 
en  est  ainsi  de  son  acuité  relative  dans  les  divers  points  simulta¬ 
nément  douloureux. 

L’insomnie,  parfois  provoquée  par  les  douleurs,  doit  être  ran¬ 
gée  au  nombre  des  symptômes  dont  se  sont  plaints  les  malades  ; 
mais  elle  a  été  accusée  seulement  par  quelques-uns. 

Dans  les  phénomènes  du  même  ordre  doivent  être  rangés  les 
cauchemars,  les  rêvasseries  assez  fréquentes.  Aucun  n’a  présenté 
de  syncopes.  Le  vomissement  n’a  pas  non  plus  été  observé.  Le 
vertige  a  été  observé,  soit  lié  aux  douleurs  de  tête,  soit  à  la 
i  fièvre,  soit  à  des  états  gastriques.  Dans  la  plupart  des  cas  soumis 
à  notre  observation,  l’état  général  était  celui  de  la  fatigue  et  de 
la  dépression. 

Parfois,  quelques  symptômes  d’excitation  ont  été  observés, 
mais  toujours  au  début  et  passagers.  Si  l’affection  se  continuait 
sérieuse,  la  dépression  les  remplaçait  de  suite. 

Le  larmoiement  a  été  nettement  accusé  comme  phénomène  de 
début  par  six  malades.  Son  origine  a  pu  ê  tre  variable.  Il  a  accom¬ 
pagné  le,  plus  souvent  les  coryzas,  mais  il  a  été  observé  en 
dehqrs  et  l’a  été  chez  un  malade,  qui  n’a  pas  présenté  ce  coryza. 
Dans  ce  cas,  il  était  lié  à  une  violente  céphalée.  L’injection  des 
conjonctives  est  également  accusée  dans  six  cas.  Elle  peut  être 
annexee.au  coryza  et  à  la  céphalée.  Elle  a  été  observée  dans  la 
première  période  de  l’affection  et  peut  être  un  des  premiers  sym¬ 
ptômes.  Cette  injection  a  été  parfois  très  Vive,  mais  elle  -a  disparu 
ou  s’est  atténuée  aveq  autant  de  rapidité  qu’elle  s’était  produite. 
Le  cas  le  mieux  observé  a  été  celui  du  nommé  A.  S...  du  détache¬ 
ment  de  zouaves, -eii  traitement  à  l’hépital  depuis  le  15  janVier 
pour  uréthrite,  Chez  cet  homme,  le  13  février  dans  l'après-midi, 
se  montrait  un  peu  de  malaise.  Le  14,  à  la' visite,  du  matin,  cour- 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1892,  p.;887: 
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hature  et  douleurs  dans  les  membres  inférieurs.  Puis  après  la 
visite,  le  même  jour,  par  conséquent,  et  après  vingt-quatre  heures 
environ,  la  face  devenait  vultueuse,  pendant  que  la  fièvre  très 
vive  montait  à  40°2.  Les  conjonctives  rougissaient  pour  ainsi 
dire  à  vue  d’œil,  et  à  la  contre-visite  la  rougeur  était  telle  qu’un 
examen  superficiel  aurait  pu  faire  penser  à  une  affection  ocu¬ 
laire  grave  au  début.  Le  catarrhe  était  oculo-nasal.  Le  15,  à  la 
visite  du  matin,  cet  état  avait  presque  complètement  disparu. 
Dans  les  autres  cas  observés,  les  phénomènes  ont  été  moins 
intenses  tout  en  conservant  leur  cachet  de  rapide  évolution. 
Dans  plusieurs  autres  cas,  l’œil  s’est  montré  injecté  et  humide, 
mais  à  un  degré  peu  marqué. 

L’angine  a  été  observée  dans  le  tiers  des  cas  environ.  Elle  a 
été  un  phénomène  de  la  première  période  plutôt  que  de  début. 

Le  plus  souvent  les  malades  s’en  sont  plaints  du  deuxième  au 
quatrième  jour,  une  fois  plus  tard.  Cette  angine  était  superfi¬ 
cielle,  elle  s’accompagnait  d’un  certain  degré  de  rougeur  de  la 
gorge,  sans  aucun  phénomène  grave.  Il  est  à  remarquer  qu  elle  a 
été  observée  chez  le  nommé  H.  H...  cité  plus  haut  et  qui  a  attrapé 
la  grippe  dans  son  lit.  Dans  un  seul  cas,  nous  avons  relevé  de  la 
laryngite  et  cela  au  quatrième  jour  de  la  grippe  observée. 

Les  phénomènes  de  gêne  et  d’altération  de  la  voix  ont  égale¬ 
ment  été  passagers. 

Du  côté  du  tube  digestif,  les  symptômes  observés  ont  été  les 
suivants  :  ordinairement,  la  langue  était  légèrement  sale,  mais 
humide.  Dans  quelques  cas  l’enduit  saburral  était  assez  épais. 

Dans  un  cas,  elle  était  très  chargée.  Enfin,  dans  un  cas  seule¬ 
ment,  elle  a  présenté  un  aspect  rappelant  celui  de  la  fièvre 
typhoïde  :  rougeur  au  centre,  bords  sales  et  sécheresse.  Les 
variations  de  l’appétit  ont  été  parallèles.  Dans  beaucoup  de  cas, 
sauf  pendant  la  période  fébrile,  les  malades,  tout  en  mangeant 
peu,  ont  demandé  quelques  aliments. 

Dans  un  nombre  relativement  faible,  l’anorexie  a  été  absolue. 

Nous  noterons,  à  ce  sujet,  qu’il  est  bon  de  ne  pas  laisser  aux 
malades  liberté  entière  comme  alimentation.  C’est  ainsi  que, 
dans  un  cas  fort  bénin,  au  quatrième  jour  de  la  maladie  et  la 
fièvre  du  début  ayant  cédé,  l’appétit  commençant  à  renaître  seu¬ 
lement,  un  zouave  se  laissa  entraîner,  par  l’exemple  de  quelques 
camarades  et  la  tentation  d’un  aliment  qu’il  aimait,  à  dépasser  à 
la  caserne  les  limites  de  la  prudence.  Vers  neuf  heures  du  soir, 
le  repas  ayant  eu  lieu  après  la  soupe,  survinrent  des  phénomènes 
d’oppression  avec  dyspnée  et  angoisse.  Une  injection  de  mor¬ 
phine  et  une  tasse  de  thé  à  l’hôpital  arrêtèrent  de  suite  ces  phé¬ 
nomènes  nerveux,  survenus  sous  l’influence  d’une  fatigue  trop 
grande  imposée  à  son  estomac.  Nous  noterons  qu’il  n  y  a  eu 
aucune  évacuation  et  que  l’auscultation  n’a  fait  percevoir  que 
quelques  râles  très  rares  disséminés  dans  les  deux  poumons. 
Rien  de  particulier  n’a  été  relevé  du  côté  de  la  rate  et  du 
foie. 

Du  côté  de  l’intestin,  deux  fois  la  diarrhée  a  été  observée  :  une 
fois,  elle  s’est  montrée  au  début;  la  deuxième  fois,  au  septième 
jour  de  l’affection.  Nous  pensons  qu’il  n’y  a  eu  là  qu’une  affaire 
de  coïncidence.  La  constipation  a  été  plus  fréquente. 

La  toux  s’est  montrée  d’intensité  variable,  ordinairement  vio¬ 
lente,  quinteuse,  fatiguant  les  malades.  Le  caractère  le  plus  inté¬ 
ressant  à  relever  fut  certainement  son  peu  de  proportion  avec  les 
résultats  de  l’auscultation  dans  un  grand  nombre  de  cas  bénins. 
Avec  des  quintes  qui  semblaient  indiquer  un  état  catarrhal 
sérieux  de  l’organe,  on  trouvait  quelques  raies  sonores  dissé¬ 
minés,  quelques  râles  humides  dans  un  point  bien  limité  de  la 
poitrine,  parfois  simplement  de  la  rudesse  respiratoire  liée  à  un 
certain  degré  de  congestion. 

L’expectoration  dans  les  cas  simples  et  sauf  chez  deux  sujets 
qui  présentaient  des  bronchites  chroniques  antérieures,  s’est 
montrée  peu  abondante,  spumeuse  et  aérée. 

Quand  les  formes  s’aggravaient,  on  voyait  apparaître  du  pus 
dans  les  crachats. 

Dans  un  nombre  de  cas,  loin  d’être  négligeable,  c’est  le  sang 
qui  s’y  est  montré. 


Le  fait  a  été  observé  chez  un  des  malades  qui  font  la  base  de 
cette  étude. 

Nous  noterons  de  suite  que,  sur  les  uns,  la  couleur  rose  vif  du 
sang  a  fait  admettre  des  hémorrhagies  artérielles  et  conges¬ 
tives. 

Les  quintes  de  toux  occasionnaient  la  rupture  nécessaire  et  le 
résultat  était  facilement  atteint  sur  un  poumon  bien  préparé 
pour  cela. 

Le  moment  des  hémorrhagies  a  été  variable.  Chez  l’un,  c’est 
au  troisième  jour,  sans  autre  chose  à  l’auscultation  que  de  la  ru¬ 
desse  respiratoire  ;  chez  le  deuxième,  l’hémorrhagie  dura  cinq 
jours,  s’accompagna  de  quelques  râles  disséminés  et  a  commencé 
au  sixième  jour. 

Chez  le  troisième,  l’hémoptysie  se  produisit  le  septième  jour  de 
l’affection  et  offrit  cet  important  caractère,  qu’elle  s’accompagna 
d’une  légère  élévation  de  température.  Lamarche  fut  la  suivante  : 

15  janvier,  sixième  jour  de  l’affection  :  matin  36°5,  soir  36°o; 
respiration  rude  sans  râles  bien  nets.  Quelques  crachats  striés  de 
sang  dans  la  salive. 

16  janvier  :  matin  36°8,  soir  38  degrés.  Même  état  ;  crachats 
spumeux  striés  de  sang. 

17  janvier  :  matin  37°2,  soir  37  degrés  ;  même  état  du  poumon, 
mais  le  sang  disparaît. 

Le  18,  pas  de  fièvre,  quelques  râles  se  montrent  du  côté  droit, 
sans  reprise  de  l’hémoptysie.  La  poussée  fébrile  a  donc  été  en 
rapport  avec  la  poussée  hémoptoïque  et  non  avec  les  phénomènes 
de  bronchite. 

Dans  le  quatrième  cas,  l’hémoptysie  s’est  montrée  en  pleine 
convalescence. 

D’autre  part,  en  dehors  des  malades  cités  ici,  nous  avons  été 
appelé  à  en  voir  deux  chez  deux  officiers  atteints  de  la  même 
affection.  La  proportion  a  donc  été  de  4  p.  32  sur  les  hommes, 
de  2  p.  2  chez  les  officiers.  Nous  croyons  que  l’explication  de  ce 
fait  se  trouve  dans  le  désir  que  ces  messieurs  avaient  de  sortir 
pour  vaquer  à  leur  service,  sorties  qui  les  ont  conduits  à  des 
imprudences  auxquelles  les  hommes  toujours  disposés,  au  con¬ 
traire,  à  s’arrêter,  ont  presque  tous  échappé.  Ces  deux  cas  ont 
d’ailleurs  présenté  des  caractères  spéciaux. 

Chez  l’un,  l’hémoptysie  a  été  un  phénomène  à  peu  près  de 
début.  Pendant  quatre  jours,  les  crachats  ont  été  striés  de  sang 
et  en  même  temps  de  l’épistaxis  a  été  observée. 

Les  deux  étaient  cependant  indépendants. 

Chez  le  deuxième,  l’hémoptysie  a  duré  vingt  jours;  il  est  vrai 
que  c’était,  au  début,  quelques  stries  de  sang  dans  un  ou  deux 
crachats  de  la  journée.  Puis,  à  la  fin,  la  quantité  de  sang  aug¬ 
menta  légèrement,  mais  toujours  dans  des  proportions  minimes. 

Ce  dernier  fait  diffère  donc  nettement  des  premiers.  Il  s’agis¬ 
sait  là  d’une  congestion  passive,  à  tendance  chronique  de  l’or¬ 
gane. 

Dans  aucun  cas,  le  sang  ne  s’est  montré  abondant.  Parfois, 
c’était  une  simple  strie  rosée  dans  un  crachat. 

Parfois  le  crachat  entier  en  présentait.  Chez  certains  malades, 
un  ou  deux  crachats  seuls  en  offraient  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  chez  d’autres,  sa  présence  était  constante. 

Une  forte  congestion  pulmonaire  et  la  violence  des  quintes  de 
toux  nous  semblent  donner  la  clef  de  ce  phénomène  qui,  s’il  a 
été  sans  gravité  sur  ces  militaires,  n’en  est  pas  moins  la  forme 
atténuée  d’une  des  complications  les  plus  terribles  que  la  grippe 
puisse  donner  :  le  catarrhe  suffoquant. 

L’epistaxis  a  été  observée  quatre  fois.  Dans  ces  quatre  cas,  elle 
n’a  pas  coïncidé  avec  les  hémoptysies.  Elle  s’est  montrée  une 
fois  au  sixième  jour,  une  fois  au  septième  jour,  une  fois  comme 
phénomène  de  début,  une  fois  au  cinquième  jour. 

Elle  a  varié  comme  abondance.  Dans  un  cas,  le  malade  a  sim- 
plement  mouché  du  sang.  Dans  deux  cas,  il  y  a  eu  une  lég 
hémorrhagie.  Dans  le  quatrième,  trois  hémorrhagies  ont  été 
produites  dans  les  vingt-quatre  heures  et  ont  donné  au  tota 
environ  25  centilitres  de  sang.  Dans  un  cas,  l’hémorrhagie  aval 
eu  lieu  avant  l’entrée  à  l’hôpital  et  nous  n’avons  pu  vérifier  son 
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rapport  avec  les  phénomènes  fébriles.  Dans  les  trois  autres,  il 
semble  positif. 

A.  T...,  septième  jour  :  matin  39°2,  soir  39°S  (trois  hémorrha¬ 
gies).  —  Huitième  jour  :  matin  37°4,  soir  37°8  (ces  hémorrhagies 
ont  cessé).  -  Neuvième  jour,  pas  de  fièvre. 

Ne  semblerait-il  pas  qu’il  a  eu  ici  la  valeur  d’un  phénomène 
•critique? 

Dans  les  deux  autres  cas,  il  n’en  a  pas  été  absolument  de 
même,  mais  l’hémorrhagie  s’est  montrée  le  lendemain  de  la 
chute  de  la  fièvre.  De  plus,  nous  avons  noté  dans  les  quatre  cas 
un  catarrhe  oculo-nasal  concomitant  très  marqué.  Nous  serions 
donc  assez  disposé  à  admettre  un  certain  rapport  entre  ces  deux 
phénomènes. 

L’hémorrhagie  nasale  est  plus  précoce  que  celle  du  poumon  en 
général,  parce  que  les  phénomènes  pulmonaires  suivent  les 
autres.  Mais  il  s’agit  encore  là  de  la  conséquence  d’un  état 
congestif  muqueux. 

Dans  un  cas  seulement,  nous  avons  été  à  même  d’observer  des 
phénomènes  du  côté  du  cœur.  Le  nommé  B.  V...,  entré  à  l’hôpital 
après  le  stade  fébrile,  présenta,  sans  que  rien  ne  lui  eût  fait 
attirer  l’attention  de  ce  côté,  au  onzième  jour  de  l’affection,  des 
intermittences  très  marquées  et  se  reproduisant  toutes  les  5  à 
6  pulsations.  A  l’auscultation,  le  premier  bruit  était  mal  frappé 
à  la  pointe.  Ces  phénomènes  durèrent  deux  jours  puis,  le 
treizième,  le  pouls  devenait  meilleur,  les  intermittences  avaient 
disparu  et  on  ne  retrouvait  plus  que  quelques  irrégularités  rares 
et  peu  marquées,  bien  qu’appréciables  ;  le  28,  tout  avait  disparu. 

Dans  ce  cas  unique,  un  petit  mouvement  fébrile  a  coïncidé 
avec  ces  phénomènes,  ainsi  que  le  prouvent  les  chiffres  suivants  : 

B.  V...  dixième  jour  :  température  matin  37  degrés,  soir  37°i. 
-  Onzième  jour  :  matin  36°8,  soir  37°5  (intermittences).  —  Dou¬ 
zième  jour  :  matin  36,9,  soir  38,5  (intermittences).  —  Treizième 
jour  :  matin  37  degrés,  soir  37-6  (régularisation).  —  Quatorzième 
jour,  pas  de  fièvre. 

Ne  semble-t-il  pas  qu’il  y  a  eu  là  quelque  chose  de  plus  qu  un 
trouble  de  l’innervation  du  cœur? 

Les  sueurs  ont  souvent  été  observées.  Cependant  nous  n’ose¬ 
rions  affirmer  qu’elles  ont  été  ^constantes.  Parfois,  elles  n’ont 
nullement  attiré  l’attention  des  malades.  Dans  d’autres  cas,  elles 
ont  été  abondantes  et  parfois  fréquentes,  car  dans  un  cas,  le  ma¬ 
lade  s’en  est  plaint  six  jours  de  suite.  Dans  quelques  faits,  leur 
rôle  critique  semble  se  vérifier.  Les  plus  nets  sont  les  suivants  : 

H.  J...,  au  troisième  jour,  douleur  lombaire  intense,  sueurs  abon¬ 
dantes.  Au  quatrième  jour,  persistance  de  la  douleur  lombaire  ; 
nouvel  accès  de  sueur  dans  la  nuit. 

La  douleur  lombaire  disparaît  pendant  le  deuxième  accès  de 
sueur  et  le  retour  à  l’état  normal  s’opère  en  deux  jours  sans  inci¬ 
dent. 

Chez  le  nommé  C...,  les  sueurs,  plus  abondantes  la  nuit,  sont 
suivies  de  la  diminution  de  la  céphalée.  Le  phénomène  se  pro¬ 
duit  au  cinquième  jour  de  l’affection;  le  sixième  jour,  nouvel 
■accès  de  sueur  et  amélioration  immédiate  et  définitive;  le  sep¬ 
tième  jour,  sauf  pour  la  céphalée  qui  recommence  au  dixième 
jour,  mais  comme  phénomène  isolé  et  sans  durée.  Chez  le 
nommé  R...,  des  sueurs  abondantes  dans  la  nuit  du  cinquième  au 
sixième  jour  de  l’affection  sont  suivies  d’une  amélioration  immé¬ 
diate  et  définitive. 

Les  éruptions  observées  et  toujours  recherchées  ont  été  les  sui¬ 
vantes  :  dans  deux  cas,  de  l’herpès  a  été  constaté  aux  lèvres. 
Cette  éruption  doit  être,  nous  semble-t-il,  rapportée  aux  phéno¬ 
mènes  fébriles  et  dans  les  deux  cas,  l’affection  en  tant  que  forme 
simple,  était  assez  forte.  Dans  un  cas,  un  gonflement  de  la  lèvre 
supérieure  à  fait  croire  à  l’imminence  d’une  troisième  éruption 
herpétique  qui  ne  s’est  pas  produite. 

Dans  ce  cas,  le  malade  présentait  simultanément  de  1  angine. 
Dans  deux  cas,  nous  avons  observé  une  très  discrète  éruption 
miliaire  sur  la  face  antérieure  de  la  poitrine. 

Les  vésicules,  dont  on  aurait  pu  facilement  déterminer  le 
nombre,  étaient  entourées  à  leur  base  d’une  minuscule  auréole 


inflammatoire  ;  cette  éruption  nous  a  semblé  sudorabe.  Au 
deuxième  jour  de  son  affection,  le  malade  D...  présenta  une 
éruption  de  roséole  aux  caractères  intermédiaires  entre  ceux  de 
l’érythème  et  de  la  rougeole.  La  rougeur  inégale  et  marbrée  était 
assez  vive.  Cette  éruption  occupa  tout  le  thorax  sans  le  dépasser. 
Elle  ne  s’accompagna  d’aucun  phénomène  douloureux  et  fut  vue 
en  vérifiant  l’état  de  la  peau. 

La  rougeur  fut  appréciable  pendant  trois  à  quatre  jours,  puis 
elle  pâlit  et  disparut  graduellement. 

Au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  température,  quelques 
variations  ont  été  observées.  D’abord,  dans  la  majorité  des  cas, 
la  fièvre  a  cédé  avec  une  grande  rapidité,  et  les  malades,  entrés 
au  deuxième  ou  troisième  jour,  n’en  présentaient  plus. 

Dans  la  plupart  des  cas,  où  elle  a  été  nettement  constatée,  on 
a  observé  des  températures  variant  de  38  à  40  degrés  avec  chute 
brusque  du  quatrième  au  neuvième  jour.  La  fièvre  affecta  en 
général  le  type  rémittent  assez  accentué.  La  défervescence  a  été 
souvent  brusque  et  définitive  ainsi  que  dans  l’exemple  suivant  : 

Entré  le  21,  sixième  jour  :  température  matin  38  degrés,  soir 
38°6.  —  Septième  jour  :  matin  36°6,  soir  36°5. 

La  fièvre  ne  reparaît  plus.  La  chute  peut  être  de  deux  degrés 
et  plus.  Dans  un  deuxième  type,  après  une  chute  nette,  une 
légère  exacerbation  se  reproduit  de  nouveau.  En  voici  un 
exemple. 

C...  entré  le  21.  Quatrième  jour  :  température  matin  38  degrés, 
soir  40  degrés.  —  Cinquième  jour  :  matin  37  degrés,  soir  36°7.  — 
Sixième  jour  :  matin  36°8,  soir  38-2.  —  Septième  jour  :  matin 
37°9,  soir  37°3.  —  Huitième  jour  :  malin  37°4,  soir  37°2,  défer- 
vescènce  définitive.  Dans  le  cas  actuel  nous  n’avons  rien  trouvé 
qui  pût,  en  dehors  de  l’état  grippal  ordinaire,  expliquer  cette 
marche  de  la  température. 

Mais  parfois,  dans  les  cas  de  ce  genre,  on  en  trouvera  1  expli¬ 
cation,  en  examinant  attentivement  le  malade,  dans  quelques  phé¬ 
nomènes  surajoutés  ou  exceptionnels. 

Les  indications  données  à  propos  des  hémoptysies  et  du  pouls 
nous  dispensent  d’insister  à  ce  sujet.  Dans  quelques  cas,  un 
type  à  peu  près  continu  peut  se  montrer,  comme  dans  l’observa¬ 
tion  suivante  :  ;  .  • 

S...,  entré  le  15  janvier  au  quatrième  jour  :  température  matin 
40“2  soir  40°2.  —  Cinquième  jour  :  matin  38°3,  soir  38°4. 
Sixième  jour  :  matin  38°6,  soir  58«5.  -  Septième  jour  :  matin 
38°5,  soir  37  degrés,  défervescence  définitive. 

Dans  un  cas  fort  simple  et  bénin,  la  fièvre  a  affecté  le  type 
quotidien  :  voici  le  tracé  : 

D...,  entré  le  19  janvier  au  cinquième  jour:  température  matin 
37  degrés  soir  39=3.  —  Sixième  jour  :  matin  37°2,  soir  40°2.  — 
Septième  jour  :  matin  37°3,  soir  38°2.  -  Huitième  jour  :  matin 
37  degrés,  soir  37“1,  défervescence  définitive. 

Dans  un  cas,  la  rechute  par  oscillation  a  été  observée. 

P...,  entré  le  13  au  quatrième  jour  :  température  matin  :  38  de¬ 
grés,  soir  38°7.  —  Cinquième jour  :  matin  37°5,  soir  38  degres.  — 
Sixième  jour  :  matin  36“9,  soir  37°2,  défervescence  définitive. 
Aucun  cas  de  rechute  n’a  été  observé.  ■ 

La  convalescence  a  été  en  définitive  assez  rapide,  ce  qui  s’ex¬ 
plique  par  l’âge  et  la  bonne  santé  des  hommes,  car  sur  la  popu¬ 
lation  civile  les  résultats  de  l’observation  ont  été  tout  autres. 
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Séance  du  23  août  1892.  —  Présidence  de  M.  Lahuey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Galippe  sur  les 
accidents  de  la  dentition  :  l’auteur  pense  que  ces  accidents  révè¬ 
lent,  chez  les  enfants  qui  en  sont  atteints,  des  tendances  dégéné¬ 
ratives  et  qu’ils  ne  s’observent  pas  chez  les  sujets  héréditaire¬ 
ment  normaux. 
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COMMUNICATION 
Rapports  de  la  lèpre  et  de  la  maladie  de  Morvan.  — 
M.  zambaco  (de  Constantinople)  expose,  devant  l’Académie,  le 
résultat  de  ses. recherches  sur  l'existence  de  la  lèpre  en  France  et 
sur  (es  rapports  que  cette  affection,  présente  avec  les  faits  décrits 
sous  le  nom  de  «  maladie  de  Morvan  ».  Les  observation^  de 
panaris  analgésique  se  rencontrent  surtout.sur  nos  côtes  du  lit¬ 
toral  et  principalement  en  Bretagne.  Frappé  de  cette  fréquence  et 
intrigué  par  les  analogies  que  présentaient  les  descriptions  et  les 
dessins  avee  ce  qu’il  avait  lui-même  observé  dans  les  léproseries 
d’Orient,  M.  Zambaco  résolut  d’aller  étudier  la  question  sur  place. 

Dans  son  voyage  à  travers  les  départements  bretons,  Fauteur  a 
recueilli  0de >  npmjpreux  renseignements  concernant  l’existence 
ancienne  de  la  lèpre  en  Bretagne  et  il  a  rencontré  des  cas  assez 
nombreux  soit  de  lèpre  vraie,  spit  du  syndrome  connu  sou,s  le 
.  nom  de  maladie  de  Morvan. 

On  retrouve  dans  le  diocèse  de  Saint-Brieuc  plusieurs  vestiges 
d’anciennes  léproseries  ■:  différentes  localités  portent  des  noms 
bretons,  dont  la  traduction  est;  significative  :  «  village  des 
lépreux»;, «  cour  des  lépreux  »,  «  bois  des  cagots  »  ;  un  ancien 
cimetière  réservé  aux  .lépreux  .porte:  lq  nom  de  «  champ  des 
pourris  ».  Du  reste,  les  légendes  locales  sopt  pleines  d’allusions  à 
cette  maladie  redoutée  et  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence 
7  et  la  fréquence  de  la  lèpre  ,  parmi  les  anciennes  populations  bre- 
_  tonnes. 

Les  faits  actuels  observés  par  M.  Zambaco  peuvent  se  répartir 
en  deux  groupes  : 

1°  Cas  de  lèpre  vraie,  tuberculeuse  ou  ulcéreuse  ;  l’auteur  en  a 
rencontré  quelques-uns  ;  le  doute  ,  n’était  pas  permis,  le  dia¬ 
gnostic  s’imposait  ; 

,  2°  Cas  de  lèpre  mutilante  ou  anesthésique,  auxquels  l’auteur 

.  rattache  tous  les  faits  répondant  à  la  description  de  la  maladie  de 
Morvan  ;  et  ce  rapprochement  est  justifié  par  la  similitude  frap¬ 
pante,  l’identité,  dit  M.  Zambaco,  des  lésions  présentées  par  cer¬ 
tains  lépreux  d’Orient  avec  celles  que  l’on  constate  chez  ces  Bre¬ 
tons  porteurs  de  panaris  analgésiques. 

M.  Zambaco  rapporte  plusieurs  de  ces  observations  prises,  soit 
dans  les  hôpitaux  de  Brest,  soit  dans  l’intérieur  du  pays,  parmi  la 
population  pauvre  ou  ouvrière,  et  dans  lesquelles  reviennent  tou¬ 
jours  les  symptômes  suivants  :  onyxis,  doigts  mutilés,  atrophie 
des  éminences  thénar  et  hypothénar,  analgésie,  anesthésie,  ulcé¬ 
rations;  la  mutilation  peut  atteindre,  même  successivement,  les 
doigts,  la  main,  l’avant-bras,  le  bras,  comme  l’a  observé  un  mé¬ 
decin  de  Brest  sur  une  jeune;  fille  bretonne. 

Or,  toutes  ces  lésions,  que  l’on  rapporte  actuellement  au  syn¬ 
drome  de  Morvan,  ont  été  rencontrées  identiques,  les  photogra¬ 
phies  de  M.  Zambaco  en  font  foi,  sur  les  lépreux  oriéntaux. 

Après  avoir  rappelé  que  l’un  des  malades  de  la  Salpêtrière, 
dont  l’observation  avait  servi  de  description  type  de  la  maladie  de 
Morvan,  avait  été  plus  tard  examiné  par  les  médecins  de  Saint- 
Louis  et  reconnu  pour  un  incontestable  lépreux,  M.  Zambaco  se 
croit  autorisé  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  lèpre  autochtone,  jadis  assez  répandue  en  Bretagne,  y 
existe  encore  ; 

2°  Elle  s’y;  présente  sous  ses  différentes  formes,:  tuberculeuse, 
ulcéreuse,  mutilante,  anesthésique;  ces  deux  dernières  étant  les 
plus  fréquentes  et  constituant  une  variété  atténuée,  fruste  de  la 
lèpre  orientale  ; 

3®  L’étude  comparée  de  la  lèpre  et  dés  cas  publiés  sous  le  nom 
de  maladie  de  Morvan,  soit  en  Bretagne,  soit  à  Paris,  permet 
d’identifier  ces  deux  affections  ; 

4°  Peut-être  en  est-il,  de  même  de  certains  faits  rattachés  à  la 
syringomyélie. 

M.  lancereaux  approuve,  dans  leur  esprit  général,  les  conj- 
clusions  de  M.  Zambaco;  mais  il  pense  qu’il  est' impossible 
d’identifier  tous  les  cas  de  maladie  de  Morvan  :  cette  affection 
reconnaît  pour  cause  prochaine  des  altérations  dès  cordons  ner¬ 
veux;  or  des  altérations  semblables  peuvent  amener  les  lésions 
trophiques  du  panaris  analgésique,  indépendamment  de  l’infec¬ 


tion  lépreuse  :  on  en  trouve  des  exemples  dans  le  rhumatisme 
chronique. 

M.  zambaco  répond  que  l’hésitation  du  diagnostic  peut  être 
permise  au  début,  mais  qu’elle  disparaît  devant'  l’évolution  des 
lésions  lépreuses. 

M.  vidal  fait  ressortir  la  gravité  de  cette  discussion  et  insiste 
sur  la  difficulté  ,  du  diagnostic,  entre  les  lèpres  aneslhésiques  et 
certaines  lésions  .du  système  nerVeux  .central  ou  périphérique. 
Cependant  la  démonstration  de  M.  Zambaço  lui  paraîtrait  com¬ 
plète  si  Fauteur  avait  constaté  dans  ces  observations  9 
1°  La  présence  de  nodosités,  de  névromes  sur  le  trajet  des  cor¬ 
dons  nerveux  ; 

2°  La  présence  de  bacilles  de  la  lèpre  ;,  ,  : 

3°  L’influence  de  l’hérédité. 

m.  zjjàibaco  répond  que,  dans  les  cas  où  il  a  pu  les  examiner, 
les  nerfs  portaient  les  nodosités  caractéristiques  de  la  lèpre  anal¬ 
gésique.  Pour  ce  qui  est  des  bacilles,  ses' recherches  n’ont  pas 
encore  été  dirigéés  dans  ce  sens.  Quant  à  l’influence  de  l’hérédité, 
qui  est  assurément  importante,  elle  n’était,  pas  facile  à  recher¬ 
cher  sur  un  aussi  petit  nombre  de  cas,  attendu  que  cette  hérédité 
saute  plusieurs  générations  et  qu’elle  ne  peut  sé  reconnaître  que 
par  les  déplacements  parallèles  de  la  maladie  et  des  races  qui  en 
sont  atteintes. 

La  lèpre  des  Bretons,  depuis  longtemps  autochtone,  semble 
avoir  été  importée  par  les  Phéniciens)  dont  on  trouve  des  traces 
indubitables  dans  les  monuments  mégalolithiques  de  la  Bretagne. 

M.  lagneau  apporte  un  nouvel  argument  en  faveur  de  cette 
hérédité  de  la  lèpre,  en  signalant  l’existence  de  cette  affection 
chez  les  Lombards,  originaires  des  pays  Scandinaves,  où  la  lèpre 
est  connue  depuis  les  temps  les  plus  reculés. 

RAPPORT 

M.  luys  donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  prix  Falret. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  20  août  1892,  ont  été  nommés  jdans 
le  corps  de  santé  militaire  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Schoqll, 
Duvau  et  Girardeau,  médecins-majors  de  deuxième  classn  de 
l’armée  active,  démissionnaires. 

Au  grade  dé  pharmacien  aide-major  de  première  classé.  — 
M.  Cazac,  pharmacien  aide-major  de  première  classe,  de  l’armée 
active,  démissionnaire. 

—  Par  décret,  en  date  du  21  août  1892,  M.  le  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la  marine  Damiens  a  été 
nommé  au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  le  corps.de 
santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  6  août  1892,  M.  Gasser, 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  militaire; de 
Vincennes,  a  été  désigné  pour  être  employé  au  laboratoire  de 
bactériologie  de  l’hôpital  militaire  d’Oran. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  août  1892,  les  offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont  "été 
désignés  pour  lés  postes  ci-après  indiqués,  Savoir  : 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Delmas  (H.),  pour  lliô- 
pital  militaire  de  Rennes. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Chopinet,  pour 
l’hôpital  militaire  du  camp  de  ChâlonS  ;  Barôis,  pour  le  36e  d’in¬ 
fanterie  ;  Schmit,  pour  le  10e  d’artillerie;  Derouet,  pour  le  102e 
d’infanterie;  Gauthier,  pour  le  130*  d’infanterie;  Uffoltz,’pôur 
le  4e  tirailleurs  algériens,  et  Joly  (P.-L.),  pour  le  1er  cuirassiers. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Déscubes, 
pour  le  107e  d’infanterie  ;  Viela,  pour  le  9e  d’infanterie  ;  Arnould 
(E.-O.-J.),  pour  le  19e  chasseurs  à  cheval;  Beigneux,  pour  le 
101e  d’infanterie;  Viguier  (E.-J.-J.),  pour  le  28*  d’infanterie. 
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MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Courtet, 
pour. le  4e  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique;  Zumbiehl, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger  ;  Sibut,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie,  et 
Tardos,  pour  le  83e  régiment  d’infanterie. 

—  Hospices  civils  de  Saint-Étienne.  —  Un  concours  pour  une 
plà'ce  de  médecin  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  lundi 
12, décembre  1892.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  des  hospices  de  Saint-Étienne,  rue  Dalbenoite,  n°  40. 

—  Le  deuxième  Congrès  international  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  se  tiendra  à  Vienne  du  S  au  10  septembre  1892. 
Voici  le  programme  de  l’emploi  de  la  semaine  du  Congrès. 

Dimanche  4  septembre  :  à  huit  heures  du  soir,  réception  et 
réunion  des  congressistes  au  restaurant  «  Kaiserhof  »,  près  de 
l’Hôtel  de  Ville. 

Lundi  a  septembre  :  à  neuf  heures,  ouverture  et  première 
séance  du  Congrès  :  à  deux  heures,  réception  à  l’Hôtel  de  Ville  par 
le  bourgmestre  de  la  ville  dé  Vienne  et  visite  de  l’Hôtel  de  Ville. 

Mardi  6  septembre  :  de  neuf  heures  à  deux  heures,  séances  de 
travail.  De  deux  à  quatre  heures,  visite  des  collections  artis¬ 
tiques,  A  neuf  heures,  réception  par  le  président  du  Comité  d’or¬ 
ganisation. 

Mercredi  7  septembre  :  De  neuf  heures  à  deux  heures,  séances 
de  travail.  A1  cinq  heures  :  a )  excursion  à  Baden  (fête  organisée 
au  parc  par  les  médecins  de  Baden);  6)  excursion  à  Kaltenleut- 
geben  (professeur  Winternitz).  ’ 

Jeudi  8  septembre  :  de  neuf  heures  è.  deux  heures,  séances  de 
travail.  De  deux  heures  à  quatre  heures,  visite  des  collections 
d’histoire  naturelle.  A  huit  heures,  banquet  offert  par  la  Société 
viennoise  de  dermatologie  au  «  Sachergarten  »,  au  Prater. 


Vendredi  9  septembre  :  de  neuf  heures  à  deux  heures,  séances 
de  travail.  A  cinq  heures,  excursion  en  commun  au  Kahlenberg. 

Samedi,  10  septembre  :  de  9  heures  à  deux  heures,  séances  de 
travail.  Le  même  soir,  ou  le  lendemain  matin,  dimanche,  excur¬ 
sion  à  Budapest  (professeur  Schwimmer). 

—  M.  le  docteur  Colvis,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  an¬ 
cien  administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du  IXe  arrondis¬ 
sement,  vient  de  succomber  après  une  longue  et  douloureuse 
maladie.  Très  estimé  de  ses  confrères,  parmi  lesquels  il  comptait 
un  grand  nombre  d’amis,  et  praticien  distingué,  il  avait  su  ac¬ 
quérir  et  s’attacher  une  nombreuse  clientèle. 

— Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Artigalas  (de  Toulouse),  Frossard  (dé  Saint-Coup),  Girerd  (de 
Lyon),  Gruau  (de  Champigné),  Guillou  (de  Royan),  Guyonnard 
(de  Bourbriac),  Hemey  (de  Paris),  Lequément,  médecin  de  deu¬ 
xième  classe  de  la  marine,  et  Pichancourt  père  (de  Bourgogne).  . 

—  Hygiène  de.  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et' chimiste  de  la  maison  de  santé 
Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne). 

Capsules  Dartois  à  la  créosote  de  hêtre  contre  bronchites, 

catarrhes,  phthisie,  3  ou  4  à  chaque  repas. 

Le  Vésicatoire  d’Albespeyres  prend  toujours. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ANALYSE  D’AOUT  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  d®  ce  lait,  pour  le  mois  d’aoAt, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1032.300 

Beurre  par  litre.  .  .  .  .  40.300 

Albumine. . 4.200 

Caséine . 28.100 

Sucre  de  lait  ......  48.100 

Sels . 7,100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  127.800  127.800 

Eau . 904.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1.945 

Acide  sulfurique . 0.171 

Potasse . 1.717 

Soude . 0.625 

Chaux . 1.869 

Magnésie . 0.190 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0,583 

Total.  ....  TÏÔO 

[  Dans lesdépôts .  65c. le  litre. 

p  -  ...  40  c.  lel/21itre- 

’  )  Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

(  —  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  'sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  Une  le  soir. 

1  r’  ■  il  '■  ■  '  29  — - — - 

et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl.  Vendôme, Paris. 
- - - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

Par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22, r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

L’Antipyrine  peut  être  considérée 


(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lsr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche 
0,25«m‘.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d'Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  O,  à  Paris. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
st  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
ience  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
;ive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
■utnrrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
•espiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
.'Anémie,  la  Chlorose,  Y  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


'UN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etle  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  eoca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  co 
val.escents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  reps 
Mariani,  ph1'",  41,  Boul.  Haussmann,  eU'^ph1 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

P'aprôs  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Troussead 
le  Valérianate  d’Ammonlaqne  Pierlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  des 
névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  peu  d’eau 
sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  CLIN  &  Cia,  de  PARIS. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 


MAGNÉSIE  ROY 


MÉDICAMENTS  DUODÉCIMAUX 

DE  TROUETTE 

Basés  sur  la  méthode  duodécimale  de  Trouette, 
morés  d’unrapp.  fav.  à  l’Acad.  deméd.  de  Paris.  . 
Pourjlee  prescrire  ajouter  les  mots  «  de  Trouette  » 
après  le  nom  du,,  médicament  ordonné.  •: 

En  demander  la  liste  àM.  E.  Trouette,  15,  rue 
des  Immeubles-Industriels,  Paris.  —  SetrouvefliÉ 
dans  toutes  pharmacies  de  France  etdel’Etrangèr. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  dés 
fièvres  intermittent'*,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


vlreai  fer  quevenne  as: 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.  Fl.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts,Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dout  la  base  est  le  bon  lai 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  : 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


GRAND  REMÈDE  FÉBRIFUGE 

du  docteur  G.  GAUDIN,  des  Sables-d’Olonne. 

EN  60  BOLS 

FER,  QUINA  ET  PRINCIPES  AMERS 
Préparé  par  F.  Barthélemy, 
pharmacien  delre  classe,  ex  interne  des  hôpitaux, 
seul  dépositaire,  5  et  7,  r.  Dugommier,  Nantes. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 

15  MAI  AU. 30  SEPTEMEJ 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr  LEGROS 

I  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phio  Française,  1  et  3,  pl.de  la  République,  Paris. 


GUÉRISON  des  FLUEURS  BLANCHES 

par  les  OVULIDES  GAUTHIER-ROBERT 
à  la  glycérine  solidifiée. 
Gauthier,  12l,  rue  de  Turenne,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  méuages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B»"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lr°  classe,  pour  ses  travaux  su 

l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  ae  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Parii 

ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  da  les  hôpitaux  oe  la  marine  et  le  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires.  Bronchites  chroniques ,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  et  ttes  phies. 


PEPTONE  CORNÉLIS 

SÈCIIE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 


:  :  2  a  3  cuillerées  a  soupe  p. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

4  S  à  20  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  DRAGÉES 
ÉLIXIR 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les 
fuies,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  1«  et 
2°  degrés. —  Notice  f°. —  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures  L.  ARSAcetFre  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S*-Paul- 
Trois-Châteaux(Drôme);à  S^Genis-Laval  (Rhône)  ■ 
ài’Hermitage,par  S‘-Chamond(Loire);  àAubenas 
(Ardèche)  ;  à  Beaucamps,  près  Lille  (Nord);  à  Laca- 
bane,  par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-  ' 


(Allier  Allier)  etda  les  phles 


A  S  T  H  A 


3S  par  quantité. 


POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 


Cette  poudre,  employée  en  fumigations,  calme 
immédiatement  les  crises  d’asthme  et  d’op¬ 
pressions.  _ _ _ 

Dépôt  général  :  Phi0  Chiron,  39,  riie  de  l’Arcade. 


VIN  DE  VIAL 

te  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE, 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable'  dë  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE' 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d*  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  Sx. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
rites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
iccidents  de  la  première  ou  seconde  digestion: 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmae  ' 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à 


f,  à  Roanne  (Loire). 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEÏÏ7--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
ÎNICAKDIAQUES  LE  BRUN  {caféine ,  iodo forme 
s<)’op/iarafus).DéutPhieCleFeMontmartre,Paris. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme ,  scrofules ,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phle*. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D'  LAVILLE 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
-, .-contre. 


N»  98.  —  SAMEDI  27  AOUT  1892. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-pOste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

La  Lancette  française  ■  *•  ™  rodéo»,  4 

1  *  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants ipn médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  eh  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  6  mois  :  16  fr.  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  a.  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.' —  Revde  générale.  De  ia  leontiasis  dsséa,  par  lé  doc¬ 
teur  Élie  Millat.  —  Médecine  légale  des  accidents  de  la  foudre. — 
I  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scienûfiqh'eSi.  i  u 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  leontiasis  ossea. 

•  Par  M.  le.' docteur  Élie  Millat. 

A  côté  des  hyperostosès  généralisées,.. dont  MM.  Bour- 
ceret,  Rathery,  Leloir  nous' ont  dqpné  un  si  frappant 
exemple,  il  existe  une  forme  plus  localisée,  mais  aussi 
plus  fréquente  et  d’une  gravité  non  moindre  :  l’hypérostose 
diffuse  des  maxillaires  supérieurs  et  du  crâne.  Bizarre  par 
son  apparition  sans  cause,  étonnante  par  sa  marche,  grave 
par  ses  lésions,  inconnue  dans  son  essence,  cette  maladie 
mérite  l’attention,  surtout  à  notre  époque  où  la  pathologie 
osseuse  est  mieux  étudiée. 

I 

Historique.  —  L’observation  la  plus  vieille  en  date  est 
celle  qu’a  publiée  Ribell  dans  les  Ephèmérides  des  curieux  de  , 
la  nature,  vers  le  milieu  du  xviiie  siècle.  Il  s’agissait  du  fils 
d’un  médecin  de  Perpignan,  nommé  Forcade  qui  fut  atteint 
dans  son  bas  âge  et  qui  mourut  phthisique  à  quarante-cinq 
ans. 

Vers  1816,  Howschip  rapporté  une  seconde  observation 
beaucoup  moins  complète  dans  les  Pradical  Observations  on 
Surgery.  Quelques  années  après,  iïg,  en  Allemagne,  cite  un 
cas  résumé  par  Virchow  dans  son  Traité  des  tumeurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’histoire  de  l’hyperostose  diffuse  des  | 
maxillaires  et  du  crâne  ne  commence  réellement  qu’avec 
Virchow,  auquel  nous  devons  le  premier  travail  d’ensemble 
sur  ce  sujet.  Se  basant,  en  particulier,  sur  l’observation  de 
Forcade,  il  établit  un  parallèle  entre  l’éléphantiasis  des  par-  , 
ties  molles  et  l’hypertrophie  des  os  et  conclut  à  la  similitude  ' 
des  deux  affections.  Aussi  donna-t-il,  sans  hésitation,  à  la 
forme  morbide  qui  nous  occupe,  le  nom  de  «  leontiasis 
ossea  » . 

Stanley,  en  1849,  l’étudia  surtout  au  point  de  vue  de 
l’intervention  chirurgicale  et  James  Paget,  dans  ses  Lectures 
on  surgiçal  PatKology ,  regarde  ces  lésions  osseuses  «  comme 
des  choses  étranges  et  sans  grand  intérêt  ». 

Le  17  avril  1866,  le  docteur  Murchinson  fit,  à  la  Société 


pathologique  de  Londres,  au  nom  du  docteur  Bickersteth 
(deLiverpoolj,  une  Communication  relative  au  gonflement 
de  tous  les  os  du  crâne,  à  l’exception  de  l’occipital.  A  la 
face,  le  maxillaire  inférieur  surtout  était  atteint. 

Dans  le  cas  de  Vrany,  relaté  l’année  suivante,  le  mal 
débuta  par  le  maxillaire  inférieur  et  de  là  s’étendit  au  supé¬ 
rieur.  Le  malade  mourut  dans  une  maison  de  santé. 

/ 'Sous  trouvons  dans  1  &  Dïciiùnnaire  encyclopédique,  sous  la. 
signature  de  MM.  Guyon  et  Monod,  une  excëllente  mono¬ 
graphie.  Rappelant  les’faits  connus  à  l’époque,  ils  tracent  la 
marche  de  lajmaladiç,  sa  physionomie  spéciale,  ses  lésions 
caractéristiques). les  désordres  auxquels  elle  donne  lieu,  et 
étudient  le  rôle  du  périoste  dans  sa  pathogénie.  • 

Au  Congrès  international  d’Amsterdam,  en  1879,  M.  le 
professeur  Le  Dentu  communiqua  l’observation  intéres¬ 
sante  d’une  jeune  fille  de  son  service  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Sous  ses  yeux,  des  productions  morbides,  d’une 
consistance  élastique,  caractérisées  par  les  éléments  du 
sarcome,  subirent  la  transformation  osseuse  et  passèrent 
du  maxillaire  inférieur  au  maxillaire  supérieur.  Afin  de 
mieux  spécifier  la  part  importante  que  prend  le  périoste 
dans  l’évolution  de  la  maladie,  il  proposa  de  la  désigner 
sous  le  nom  de  «  périostpse  diffuse  non  syphilitique  des  os 
de  la  face  et  du  crâne  ». 

Nous  pouvons  rapprocher  de  ce  cas  l’observation  de 
M.  [Poulet  (de  Lille).  Il  s’agissait  d’une  tumeur  osseuse  du 
maxillaire  supérieur  gauche,  avec  points  sarcomateux, 
opérée  chez  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans. 

En  1866,  M.  Poulet  (du  Val-de-Grâce)  présenta,  devant  la 
Société  de  chirurgie,  un  jeune  spahi  chez  lequel  on  pouvait 
observer  un  relief  osseux  considérable  de  la  région  tempo¬ 
rale  droite,  avec  atrophie  de  la  face  du  côté’ correspondant. 

En  1890,  parut,  sur  cette  question,  un  travail  important  dû 
à  M.  le  professeur  Poisson  (de  Nantes).  Il  fit  ressortir  plus 
clairement  la  symptomatologie  de  l’hyperostose  diffuse, 
accentua  plus  encore  son  étiologie  et,  après  avoir  étudié  les 
diverses  opinions  touchant  sa  nature,  émit  l’hypothèse 
d’un  trouble  trophique  d’origine  névropathique. 

Depuis,  il  a  été  publié  par  le  docteur  Brown  (de  Bancup), 
dans  le  Médical'  GKroniclè,  uné  curieuse  observation  ayant 
j  pour  titre  :  «  Hypertrophié  léontiasique  des  maxillaires  et 
de  l’os  hyoïde.  » 

Dernièrement,  enfin,  M.  le'docteurBaumgarten  a  présenté 
sa  thèse  inaugurale  sur  le  même  sujet  et,  sans- être  affir¬ 
matif,  regarde  la  leontiasis  ossea  comme  une  conséquence 
d’un  trouble  survenu  dahs  la  vie  intra-utérine. 
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OT  b  i  i-  noiLotiaiifimhA  ' 

ÉTiOLè&fÈ:^  Uh  dés'çôtës'étfahges  de  la  leontiasis  ossèa, 
c’est .  d’éclater  souvent  au  milieu  des  apparences  les  plus 
brillantes  de  la  santé.  A  la  lecture  des  diverses  observa¬ 
tions,  l’îon  est  fraïppéde  ce5  fait,  que'.îa  plupart  des  malades 
ont  eu  une  enfance  heureuse  et  exempte  dés  incommodités 
si  fréquentes aà>  cetâge :  RibelTdit  du  jeune  Forcade,  qu  il 
semblait  'être  si- bien  conformé  dans  ses  premières  années 
qu’onle  regârdait  comme  un  petit  prodige  de  la  nature.  Tous, 
ü-est  vrai,  n’eurent  pas  le  même  privilège  et,  dans  leurs 
antécédents  morbides,  -on  voit  figurer  la  rougeole,  la  vario- 
l^ïde,  la  varicelle;  des  affections  oculaires,  comme  la 
dacryocystite  et  la  blépharo-conjonctivite,  ou  bien  encore 
des  adénites  d’une  origine  nettement  scrofuleuse.  La 
malade  de  M.  le  professeur  Poisson  est,  à  ce  titre,  particu¬ 
lièrement  intéressante.  «  Venue  avant  terme,  à  sept  mois  et 
demi  environ,  elle  était  si  petite  et  si  chétive,  qu’on  ne 
croyait  pas  qu’elle  fût  destinée  à  vivre.  Elle  n’a  commencé 
à  marcher  qu’à  trois  ans,  mais  il  ne  paraît  pas  qu’elle  ait  eu 
les  jambes  incurvées  et  les  épiphyses  volumineuses.  Ses 
premières  dents  furent  si  tardives  qu’à  dix  ans,  M11*  X... 
n’avait  que  deux  incisives  à  chaque  mâchoire  et  une 
molaire  à  gauche.  A  ces  cinq  dents  se  borna  sa  première 
dentition,  qui  fit  place  aux  dents  actuelles.  Elles  sont 
ternes,  petites,  mal  plantées*  en  nombre  normal  cependant, 
mais  anormalement. distantes,,  par  suite;  d’une  atrophie  qui 
a  toujours  existé.  » 

Trouvons-nous  là-  des  données  étiologiques  suffisantes 
pour  nous  expliquer  le  développement  de  l’hyperostose  ? 
Tel  n’est  pas  notre  avis.  Pour  nous,  les  différentes  affec¬ 
tions  que  nous  venons  de  citer,  loin  de  jouer  le  rôle  de 
causes  efficientes,  ne  paraissent  mêpne  pas  avoir  été  des 
causes  secondaires.  La  varioloïde,  dont  fut  atteint  le  fils 
Forcade  eut  les,  suites  les  plus  avantagéuses  ;  quant  à  sa 
dacryocystite,  pourquoi  ne  relèverait-elle  pas  du  processus 
hyperoslosique  lui-même  ? 

La  malade  de  Ilg  devint  amaurotique  à  dix  ans,  eut  une 
attaque  d’épilepsie  suivie  pendant  des  mois  entiers  d’un 
violent  mal  de  tête  avec  délire.  Mais  tout  ce  cortège  sym¬ 
ptomatique  nous  paraît  dépendre  du  même  processus.  Cette 
amaurose,  ces  convulsions  épileptiformes  n’indiquent-elles 
pas  un  travail  irritatif  du  côté  des  méninges  et,  ne  peuvent- 
elles  pas  s’expliquer  par  des  phénomènes.de  compression, 
de  même  qu’on  explique  l’épilepsie  jacksonnipnne  ? 

Dans  le  cas  de  M.  le  professeur  Le  Dentu,  la  malade  eût 
la  rougeole,  la  varicelle...  mais  il  est  bien  peu  d’enfants  qui 
y  échappent!  Elle  eut,  quelques  années  après,  une  blé¬ 
pharo-conjonctivite  qui  dura  trois  ou  quatre  mois...,  cette 
blépharo-conjonctivite  était  de  nature  strumeuse.  Soit!  la 
malade  avait,  en  effet,  le  type  lymphatique.  Mais,  ajoute 
M.  le  professeur  Le  Dentu,  elle  ne  présenta  pas  toutefois  les 
accidents  sérieux  relevant  de  la  diathèse  strumeuse,  ni 
d’adénite,  ni  d’ostéite. 

Vrany  nous  dit  que  son  malade  fut  atteint  d’adénite 
scrofuleuse  dans  son  enfance.  Mais  si  l’hyperostose  qui 
survint  par  la  suite  eût  été  une  de  ses  manifestations  tar¬ 
dives,  tout  porte.  ;à  croire  que  la  scrofule  sp  serait  signalée 
par  d’autres  coups  plus  éclatants. 

Quant  à.  sa  malade*  yoiçi  quelle  est,  à  son  sujet,  l’opi¬ 
nion  de  M.  le  professeur  Poisson  :  «  Peut- on  dire,  en  pré¬ 
sence  de  cette  enfance  débile  et  de  çette  évolution  bizarre 
des  dents,  qu’il  s’agisse  d’une  forme  fruste  de  rachitisme? 


Nous  ne  le  croyons  pas.  N’avons-nous  pas  plutôt  affaire  à 
,  une  débile,  congénitale,  à  une  de  ces  dégénérées  dont  le 
J  développement  est  longtemps  retardé  et  qui  finissent  par 
prendre  le  dessus  et.  vivre?  » 

Peut-être  serons-nous  plus  heureux  dans  l’examen  des 
antécédents  héréditkires  et  trouverons-nous  là  dès  rensei¬ 
gnements  précis  sur  les  causes  que  nous  cherchons  ?  Muette 
encore  est  l’hérédité  :  aucune  mention  n’est  faite  d’affection 
semblable  chez  les  ascendants;  les  parents,  les  frères  se 
portent  bien;  nulle  part,  le  tubercule,  la  syphilis  ou  le 
cancer  n’ont  imprimé  leur  sceau. 

Mais  quelle  conclusion  tirer  des  considérations  qui  pré¬ 
cèdent?  C’est  que  le  rachitisme,  la  scrofule,  l’hérédo- 
syphilis,  la  syphilis  acquise,  au  lieu  du  rôle  prépondérant 
qu’on  pourrait  leur  accorder,  sont  des  agents  étiologiques 
bien  faibles,  pour  ne  pas  dire  complètement  effacés,  de  la 
leontiasis  ossea.  Nous  trouvons  cependant  dans  l’histoire 
de  cette  maladie  certaines  particularités  dignes  d’être 
mises  en  évidence.  , ,  ,t,  , 

Et  d’abord  la  leontiasis  ossea  est  une  affection  rare.  C’est 
avec  peine  que  nous  avons  pu  réunir  dix  cas  absolument 
authentiques  et  peut-être  encore  devrions-nous  formuler 
quelques  réserves  sur  certains  d’entre  eux.  Spéciale  à 
l’adolescence,  ce  qui  résulte  de  la  suractivité  plus  grande 
des  fonctions  ostéogéniques  à  cette  époque  de  la  vie,  elle 
paraît  avoir  son  maximum  de  fréquence  entre  cinq  et  dix- 
huit  ans.  Sans  préférence  marquée  pour  l’un  ou  l’autre 
sexe,  elle, est  de  tous  les  pays,  s’attaque  à  toutes  les  condi¬ 
tions  et  reste  indifférente,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  aux  modifi¬ 
cations  du  régime  alimentaire. 

Certaines  causes  locales  paraissent  devoir  entrer  comme 
des  facteurs  plus  actifs  dans  son  étiologie,  sans  qu’il  nous 
soit  possible  d’établir  leur  degré  d’influence.  Le  trauma¬ 
tisme  aurait  été  lé  point  de  départ  de  l’affection  dans  le 
cas  de  Vrany,  dont  le  malade  eut  la  tête  prise  entre  une 
voiture  et  un  mur  pendant  son  enfance.  Dé  même,M.  Poulet 
cite,  dans  les  antécédents  éloignés  du  spahi  qu’il  observa, 
un  coup  de  pied  de  cheval  à  l’âge  de  trois  ans.  C’est  à  la 
suite  d’un  violent  refroidissement,  sous  la  pluie,  pendant 
l’hiver,  que  le  sujet  de  Howship  ressentit  les  premières 
atteintes  du  mal  et  quand,  plus  tard,  le  calme  eut  reparu, 
le  moindre  froid  réveillait  les  douleurs  endormies. 

Nous  ne  pourrions  mieux  terminer  le  chapitre  de  l’étio¬ 
logie  que  par  ces  mots  de  Cruveilhier  :  «  L’hypertrophie 
des  os  peut ‘se  produire  indépendamment  de  toute  cause 
spécifique  et  constituer  une  lésion  particulière.  «  Cette 
courte  formule  est,  à  nos  y, eux,  le  meilleur  résumé  des 
connaissances  que  nous  possédons  aujourd’hui  sur  l’alluré 
spéciale  de  la  leontiasis  ossea. 

III 

Symptomatologie.  —  Cfést  habituellement  par  le  maxil¬ 
laire  supérieur  que  commence  l’hyperostose  diffuse,  sans 
qu’il  nous  soit  permis  de  saisir  la  véritable  origine  de  cette 
localisation  primitive.  , 

Dans  quelques  cas,  en  effet,  le  début  a  lieu  par  les  os  du 
crâne  ou  par  le  maxillaire  inférieur;  le  maxillaire  supérieur 
se  prend  alors  le  dernier;  parfois  il  reste  intact.  Nous 
devons  ajouter  cependant  que  ces  faits  sont  des  exceptions 
confirmant  pour  ainsi  dire  la  règle  générale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  les  points  de  l’os  ne  semblent  pas 
jouir  d’une  égale  prédisposition  ;  il  y  aurait  même,  à  cet 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


923 


égard,  des  différences  assez  marquées  entre  les  deux 
maxillaires.  Au  niveau  du  grand  angle  de  l’œil,  sur  l’apo¬ 
physe  montante  du  maxillaire  supérieur  droit,  une  cir¬ 
constance  souvent  fortuite  révèle  tout  à  coup  la  tumeur 
légère  qui,  peu  à  peu,  va  grossir,  faire  tache  d’huile  et 
envahir  l’os  tout  entier.  Cette  priorité  dans  la  localisation 
s’accompagne  généralement  aussi  d’une  prépondérance 
dans  les  phénomènes  et  les  diverses  autopsies  ont  presque 
toujours  accusé  des  désordres  plus  graves  au  côté  droit. 

Par  cette  remarque,  nous  venons  de  faire  entrevoir  un 
des  caractères  les  plus  importants  de  l’hyperostose  diffuse. 
La  leontiasis  ossea  est,  en  effet,  bilatérale;  nous  dirons 
même  plus,  elle  est  symétrique.  Pendant  que  la  première 
tumeur  s’accroît  et  grandit,  on  voit,  un  peu  plus  tôt,  un  peu 
plus  tard,  quelquefois  quatorze  ans  après,  comme  chez  la 
malade  de  M.  Poisson,  une  tumeur  semblable  s’élever  sur 
le  point  correspondant  de  l’apophyse  montante  du  maxil¬ 
laire  gauche.  Cette  seconde  tumeur  va  devenir  un  nouveau 
centre  d’irradiation,  d’où  le  gonflement,  après  avoir  subi 
des  phases  identiques,  finira  par  étendre  son  cercle  jus¬ 
qu  aux  limites  de  l’os.  Sans  doute,  cet  agencement  symé¬ 
trique  se  rencontre  dans  d’autres  maladies  osseuses,  mais 
la  constance  avec  laquelle  on  l’observe  ici  paraît  lui  donner 
force  de  loi.  Trois  fois  cependant  la  règle  se  trouve  en 
défaut;  l’hyperostose  était  unilatérale.  C’est  vrai!  la  loi, 
néanmoins,  subsiste,  car  nous  réclamons,  en  faveur  de  ces 
infractions  légères,  le  bénéfice  des  circonstances  atté¬ 
nuantes.  Le  malade  de  M.  Poulet  présentait  une  tumeur 
saillante  au  côté  droit  du  crâne,  mais  le  pariétal  gauche 
n’était  pas  indemne,  s’il  faut  en  croire  l’observation.  Dans 
le  cas  de  M.  Paquet,  l’on  trouve  des  conditions  spéciales, 
la  présence  d’un  sarcome,  qui  peuvent  avoir  modifié  cette 
tendance  à  la  symétrie.  Quant  à  celui  de  Stanley,  peut-être 
sans  l’érysipèle  qui  provoqua  la  mort,  nous  aurait-il,  au 
contraire,  servi  de  pièce  à  conviction. 

Nous  avons  laissé  le  gonflement  sur  les  bords  du  maxil¬ 
laire;  va-t-il  s’arrêter  là?  Certains  auteurs  admettent  cette 
heureuse  éventualité;  mais  le  plus  souvent,  la  maladie  pro¬ 
gresse  et,  gagnant  de  proche  en  proche,  augmente  toujours 
l’étendue  de  ses  ravages.  Le  malaire,  l’apophyse  zygoma¬ 
tique,  le  frontal,  le  pariétal,  le  sphénoïde  sont  frappés 
tour  à  tour  et  d’une  manière  insensible,  car  ce  qui  distingue 
cette  marche  en  avant,  c’est  la  lenteur  avec  laquelle  elle 
s’accomplit.  La  nature  envahissante  de  la  leontiasis  ossea 
éclate  mieux  encore  lorsque  le  maxillaire  inférieur  se 
prend  en  premier  lieu.  Ne  semble-t-il  pas,  en  effet,  que 
l’indépendance  dont  jouit  cet  os  nous  offre  les  meilleures 
garanties  sur  l’isolement  du  foyer  d’origine  ?  Il  n’en  est 
rien  cependant  et  contre  toute  attente  l’hyperostose  se  pro¬ 
page  successivement  à  la  face  et  au  crâne,  montrant  ainsi 
que  la  continuité  des  tissus  n’est  pas  indispensable  à  son 
extension. 

Pendant  que  se  déroule  la  majeure  partie  de  ces  phéno¬ 
mènes  et  alors  que  l’hyperostose  n’a  pas  encore  atteint  son 
apogée,  aucun  changement  ne  se  manifeste  dans  l’exis¬ 
tence  des  malades.  Se  livrant  sans  peine  à  des  occupations 
parfois  délicates,  quelques-uns  se  sont  acquis  des  situa¬ 
tions  enviables  et  ont  pu  remplir  des  charges  qui  deman¬ 
dent  à  fois  de  l’intelligence  et  de  la  santé.  Le  fils  Forcade 
était  recherché  pour  son  esprit  et  sa  science  et,  bien  qu’il 
tût  un  objet  de  répulsion  pour  les  femmes  enceintes,  on 
n  hésitait  pas  à  lui  confier  l’éducation  des  jeunes  enfants. 
Cette  intégrité  du  cerveau,  que  sa  situation  expose  aux  pre¬ 


miers  coups  du  mal,  nous  fait  pressentir  en  quelque  sorte 
le  jeu  régulier  des  grandes  fonctions  de  l’économie.  Sujets 
comme  partout  ailleurs  aux  lésions  intercurrentes,  le  cœur, 
les  poumons  et  l’estomac  demeurent  longtemps  à  l’abri  de 
toute  altération  morbide  qui  soit  la  conséquence  même 
éloignée  de  l’hyperostose.  Quelques  observateurs  signalent 
en  particulier  le  bon  état  de  l’appareil  digestif,  témoin  Ribell 
dont  le  malade  mangeait  beaucoup,  buvait  ferme,  surtout 
les  liqueurs  fortes  dont  il  était  très  friand.  Les  rares  analyses 
qui  ont  été  faites  ne  dénotent  aucun  trouble  sérieux  du 
côté  des  reins  et,  malgré  l’hyperplasie  des  os,  la  quantité 
des  phosphates  contenus  dans  l’urine  [est  à  peu  près  nor¬ 
male.  M.  Le  Dentu  appelle  avec  soin  l’attention  sur  l’irrégu¬ 
larité  menstruelle  et  la  suppression  cataméniale  observée 
chez  sa  malade.  Pour  l’éminent  professseur,  ces  phéno¬ 
mènes  doivent  être  rapportés  à  la  révulsion  qu’exerce  sur 
l’appareil  génital  l’état  congestif  du  squelette  de  la  face.  La 
malade  du  professeur  Poisson  avait,  au  contraire,  des  règles 
profuses,  durant  huit  jours,  sans  que  l’examen  du  l’utérus 
nous  donne  la  cause  de  ces  véritables  ménorrhagies.  A 
part  ces  quelques  exceptions,  on  peut  dire  que  la  leontiasis 
ossea  ne  retentit  pas  sur  l’organisme  et  qu’elle  reste  jus¬ 
qu’à  la  dernière  heure  une  maladie  toute  locale.  Cet  en¬ 
semble  de  symptômes  négatifs  se  complète  encore  par 
l’absence  presque  absolue  de  la  douleur.  Non  seulement 
les  malades  ne  souffrent  pas  du  fait  même  de  l’hyperostose, 
mais  les  chocs,  lès  violences  plus  ou  moins  énergiques  ne 
produisent  aucune  pénible  sensation  :  préparé  sans  bruit 
le  mal  évolue  sans  éclat. 

Ce  calme  n’est  qu’un  épisôde  dans  l’histoire  d’une  mala¬ 
die  dont  la  caractéristique  est  de  toujours  progresser.  Sous 
l’influence  du  processus  les  cavités  naturelles  peu  à  peu 
s’envahissent,  leur  capacité  diminue,  leur  forme  s’altère  et 
les  organes  qu’elles  contiennent  sont  bientôt  compromis. 
Développées  au  sommet  des  fosses  nasales,  les  deux  tu¬ 
meurs  osseuses  étouffent  en  grandissant  les  cellules  de 
Schultze  et  amènent  l’anosmie,  pendant  que  l’expansion 
des  sinus  maxillaires  achève  d’oblitérer  l’orifice  et  force  le 
malade  à  respirer  par  la  bouche.  Il  est  rare  de  trouver  sur 
la  voûte  palatine  des  lésions  aussi  graves  que  dans  l’obser¬ 
vation  de  M.  le  professeur  Le  Dentu,  et  d’ordinaire  la  mas¬ 
tication  et  la  déglutition  s’opèrent  sans  aucune  difficulté. 
Lorsque  les  rebords  alvéolaires  prennent  part  à  l’hyperos- 
tose,  les  dents  conservent  tantôt  leur  solidité  normale, 
tantôt  au  contraire  elles  deviennent  mobiles  et  prêtes  à 
tomber  spontanément.  De  tous  les  organes  des  sens,  l’œil 
est  le  plus  cruellement  et  le  plus  fréquemment  éprouvé.  A 
l’étroit  dans  une  loge  qui  se  rétrécit  sans  cesse  derrière  lui, 
le  globe  oculaire,  sous  cette  pression  continue,  se  porte  pro¬ 
gressivement  vers  l’extérieur.  Par  suite, de  cette  propulsion, 
le  nerf  optique  s’allonge,  les  éléments  anatomiques  se 
désorganisent,  la  nutrition  s’affaiblit  et  l’hyperostose,  en 
vertu  d’un  mécanisme  analogue  à  celui  dès  tumeurs  céré¬ 
brales,  provoque  bientôt  l’éclosion  d’une  névro-rétinite  par 
étranglement.  L’exophthalmie,  d’autre  part,  augmentant 
toujours,  en  arrive  au  point  que  les  paupières,  incapables 
de  remplir  le  rôle  de  voiles  protecteurs,  laissent  la  cornée 
en  butte  à  toutes  les  causes  d’irritation.  Qu’un  ulcère  in¬ 
fectieux  survienne,  et  nous  assistons  à  la  fonte  purulente  de 
l’œil. 

Mais  déjà  l’on  a  pu  voir  apparaître  les  signes  avant-cou¬ 
reurs  de  la  période  terminale.  Jadis  pleins  d’ardeurs,  intel¬ 
ligents,  énergiques,  les  malades  tombent  peu  à  peu  dans 
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l’inaction  et,  minés  parla  souffrance,  s'abandonnent  au  dé¬ 
sespoir.  Souvent  cette  affaissement  moral,  s’accompagne  de 
déchéance  organique  :  une  crise  aiguë,  survient  qui  les  em¬ 
porte.  D’autres  fois  les  facultés;  s’engourdissent,  la  mémoire 
s’obscurcit,  le -délire  éclate  et  la  maison  de  santé  devient 
enfinleur  dernier- refuge. 

En  face  de  la  pauvreté  clinique  des  observations,  la 
nature  et  l’étendue  des  lésions  cérébrales  se  prêtent  diffici-  j 
lement  à  l’analyse.  Superficielle  jusque  là,  l’hyperostose 
gagne  en  profondeur  et,  se  comportant  comme  une  vaste 
tumeur,  osseuse,  irrite  et  comprime  l’encéphale.  Ce  gonfle¬ 
ment  progressif  entre-t-il  seul  en  cause?  Si  la  lenteur  du 
processus  nous  fait  écarter  la  méningite  aiguë,  dénierons- 
nous  à  la  dure-mère  toute  part  dans  les  accidents?  Pro¬ 
blème  obscur  pour  la  solution  duquel  bien  des  éléments 
font  défaut,  quoique  l’apoplexie  méningée,  que  l’on  observa 
chez  le  malade  de  Vrany,  plaide  en  faveur  de  la  seconde 
hypothèse., 

Les. troubles, ifiérébraux  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  fqrment  à  la  vérité  les,a,ccidents  ultimes  de  1  hyper- 
ostose  crânienne,  dont  la  marche  surtout  excentrique  ne 
donne  lieu  tout  d’abord  qu’à  des,  symptômes  visibles  à  l'ex¬ 
térieur.  Mais  supposons;,  un  instant,  que  le  mal  débute  parla 
labié  interne  et  s’y  localise,  un  ordre  inverse  se  produira  j 
dans  les  phénomènes,  et  pendant  longtemps,  copime  chez  la 
malade  de  11g,  le  gonflement. sç  traduira  par  des  signes 
subjectifs.  Toutefois  si  le  début  par  le  crâne  est  une  excep¬ 
tion,  ce,tte  localisation  sur  la  table  interne  .constitue 
presque  une  anomalie. 

Lorsqu’on,  jette  :un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  le  tableau 
symptomatique  de  la  leonfiasis.  ,  ossea,  ce  qui  frappe  au 
premier  plan,  cfest  .  le  hideux  cachet  qu’elle  imprime  au 
malade.  Au  lieu  de  cette  régularité  dans  les  lignes,  de  cette 
proportionnalité  dans  la  forme,  on  se  trouve  en, présence 
d’un  masque  horrible,  auquel  la  peau,  presque  toujours  in¬ 
tacte  donne  un  aspect  encore plus  effrayant.  L’hyperostose, 
en  nivelant  les  creux  du  visage,  fait  de  l’extrémité  cépha¬ 
lique  un  bloc  sans  expression  et  justifie  bien  le  terme  sous 
lequel  nous  avons  désigné  la  terrible  maladie, 

,y  ,  IV 

Marche  :  durée  :  terminaison.  —  Précédée  d’aucun  pro¬ 
drome,  traduite  par  aucune,  souffrance,  la  période  initiale 
peut  passer  inaperçue  et  souvent  c’est  au  hasard  qu  est 
due  la  découverte  de  l’affection.  Lorsqu’elle,  débute  au 
crâne  il  arrive  parfois  que  ,les  malades,  reconnaissent  l’aug- 
mentatiop,  de  volume  de  leur  tête  à  la  nécessité  de  prendre 
des  coiffures  d’un  diamètre  toujours  croissant.  Mais  une 
fois  qu’il  :  â  commencé,  le  processus  ne  subit  d’ordinaire 
aucun  temps  d’arrêt  , et  ses  progrès,  pour  être  lents,  n’en  sont 
pas  moins  continus.  La  leontiasis  ossea  est  en  effet  une 
maladie  à,  longue  échéance .  dont  l’évolution  régulière  se 
marque;  habituellemept  par ,  une  durée,  de,, trente  ou  qua¬ 
rante  ans. 

-  Souvent  cette  longue,  marche,  de  ,1’hyperqstppe.  ^st Tra¬ 
versée  par  des  çrisesjnterqurrentes,  dont  la  plus  commune 
est  sans.j  çpntredi.tj’érysipèle,  -.que  nous  .ypyons  ,  signal^ 
chez  .plusieurs  malades. 

Pour  certains  auteurs,  la  tuméfaction  pourrait,  au  tjqpf 
d’un  certain  temps,,  rester  statipnnaire  et,  d^près  sir  Japaes 
Pagqt,  l’on  ,  verrait  .  des  excroissances  comme  celles-ci 
disparaître  spontanément  et  .  guérir  d’une,  manière  natu¬ 


relle  avec  tous  les  symptômes  ordinaires  de  la  nécrose. 

Malgré  ces,  atténuations  légères  au  sombre  pronostic,  on 
peut  dire  que  le  dénouement  est  fatal.  Tantôt  la  mort  est  la 
.conséquence,  de  complications,  comme  l’apoplexie  ménin¬ 
gée  ou  l’érysipèle,  tantôt  elle  résulte  d’un  affaiblissement 
progressif.  D’autres  fois,  la  terminaison  se  fait  moins  at¬ 
tendre  et  les  malades  succombent  à  des  accidents  céré¬ 
braux. 

V 

Diagnostic. —  Le  diagnostic  de  l’hyperostose  au  début, 
alors  qu’il  n’existe  qu’une  petite  tumeur  surajoutée  à  l’os, 
est  à  peu  près  impossible.  La  tuméfaction,  premier  indice 
de  la  maladie,  se  présente  avec  tous  les  caractères  généraux 
des  tumeurs  osseuses,  sans  physionomie,  spéciale  qui 
puisse  mettre  sur,  la  voie  de  la  nature  réelle  de  l’affection. 
C’est  donc  par,  la  marche  ultérieure  des  phénomènes,  par  la 
disposition  symétrique  du  gonflement,  par;  cette  invasion 
lente  et  continue  des  os  voisins,  que  la  leontiasis  peu  à  peu 
se  fera  jour,  en  attendant  que  les  complications  permettent 
encore  de  mieux  asseoir  le  diagnostic,  Mais  pour  se  former 
une  opinion  nettement  établie,  souvent  il  deviendra  néces¬ 
saire  d’éliminer  certaines  affections,  avec  lesquelles  lhy- 
perostos.e,  sans  avoir  aucun  lien  de  parenté,  présente  néan¬ 
moins  .de,  trompeuses  analogies. 

Limités  à  un  seul  os, ou  même  à  une.  partie  restreinte  de 
l’os,  les  ostéomes  des  maxillaires  n’affe.çtent  d’ordinaire  au¬ 
cune  tendance  à  la  symétrie.  Augmentant  en  volume,  plutôt 
qu’en  surface,  ils  peuvent  acquérir  d’énormes  proportions, 
mais  ils  ne  produisent  pas  cette  boursouflure  généralisée  du 
visage.  Il  arrive  cependant  que  la  ligne  de  démarcation 
entre  les  ostéomes  et  l’hyperostose  n’est  pas  toujours  aussi 
catégoriquement  tranchée,  «  et,  disent  MM.  Guyon  et  Monod, 
lorsque  l’hypertrophie  est  très  limitée  ou,  la  tumeur  très 
considérable,  on  peut  hésiter  sur  la  nature  de  la  lésion  ». 

Il  est  ; une  affection  qui  pourrait,  à  la  rigueur,  donner  le 
change  avec  l’hyperpstose  diffuse,  nous  avons  en  vue  1  os- 
téo-périostile  hypertrophiante  du  corps  des  maxillaires, 
sous  l’influence  de  la  dent  de  sagesse  anormalement  rete¬ 
nue  dans  l’intérieur  de  son  alvéole.  Mais  c’est  une  affection 
rare,  douloureuse,  unilatérale,  qui  se  distingue  encore  par 
sa  marche  rapide  et  que  nous  pourrons  toujours  soupçon¬ 
ner  en  constatant,  suivant  le  conseil  do  Gensoul,  l’absence 
de  la  dent  de  sagesse  à  sa  place  ordinaire. 

Le  diagnostic  différentiel  du  sarcome  offre  dans  certains 
cas  d'assez  grandes  difficultés.  Le  sarcome  constitue  une 
tumeur  plus  molle  et  plus  élastique  que  l’hyperostose  :  la 
douleur  est  vive,  Dévolution  moins  lente,  et  le  retentisse¬ 
ment  sur  l’état  général,  se  fait  habituellement  plus  vite  que 
dans  la  leontiasis  ossea.  Cependant  lorsque  les  éléments 
sarcomateux  entrent  dans  la  constitution  du  processus 
hyperpstosique,  il  noirs  semble  bien  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  faire  pencher  le  plateau  de  la  balance 
en  faveur  de  l’une  ou  l’autre  opinion. 

Quelques  auteurs  ont  voulu  faire  de  la  maladie  que  nous 
étudions  une  dépendance  plus.o^mqins  directe  du  rachi¬ 
tisme.  Mais  le  rachitisme  est  un  é.tat  pathologique  surtout 
fréquent  dans  la  seconde  moitié, de  la  première  année,  et 
dans  le  cours  de  la  deuxième,,  el,dqnt  la  iqarche  diffère  nor 
tablemenl  do  celle  de  ,1’hyperqstose, diffuse.  Les  déforma¬ 
tions  commencent  .en  général  par  les  jambes,  puis  par  le 
fémur,  pour  gagner  les  os  dç  l’avànt-bras,  du,  tronc  et  du 
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crâne.  Est- ce  ainsi  que  procède  ;la  leontiaSis  ossea?  Débu¬ 
tant  presque  toujours  par  le  maxillaire  supérieur,  elle  s’é- 
tend  à  la  face  et  au  crâne,  sans  en  dépasser  bien  souvent  les 
limites,  'quoique  une  longue  existence  lui  permette  d’en¬ 
vahir,  dans  la  plupart  des  cas,  le  squelette  tout  entier.  Plus 
spéciale  à  la  jeunesse  qu’à  l’enfance;  elle  frappe,  avons- 
nous  dit,  au  milieu  de  la  plus  brillante  santé  et  n’est  pas, 
comme  le  rachitisme,  l’apanàge  presque  exclusif  des’  en¬ 
fants  pauvres  et  mal  nourris.  Enfin  il  est  un  autre  caractère 
différentiel  que  nous  ne  saurions  passer  sous  silence,  car; 
tandis  que  la  composition  de  l’urine  reste  à  peu’ près  nor¬ 
male  dans  la  leontiasis,  l’on  trouve  par  contre  dans  le 
rachitisme  une  augmentation  très  notable  dans  la  propor¬ 
tion  des  phosphates  et  surtout  du  phosphate  de  chaux. 

Cette  hyperostose,  pour  ainsi  dire  essentielle,  se  distingue 
également  des  hyperostoses  d’origine  syphilitique  par  ce 
fait  que  les  lésions  de  la  syphilis  héréditaire  sé  développent 
soit  dansla  période  fœtale  soit  dans  les  premiers  mois  de  la 
vie  extra-utérine.  Si  nous  considérons  la  Syphilis  acquise, 
le-  développement  rapide  des  lésions  osseuses,  les  douleurs 
ostéocopes  et  surtout  le  critérium  thérapeutique  nous  four¬ 
niront  bientôt  les  éléments  du  diagnostic. 

Par  l’époque  de  son  apparition,  par  son  caractère  bilaté¬ 
ral  et-  symétrique,  pâr  son  accroissement  sans:  Cessé  con¬ 
tinu,  la  leontiasis  fait  naturellement  songer  aux  exostoses  ; 
de  croissance.  Quelle  que  soit  cependant  la  valeur  des  rai¬ 
sons  qui  militent  en  faveur  de  ce  rapprochement  et  malgré 
que  le  crâne  soit  parfois  atteint  d’exostoseS  ■  il  est  difficile 
d’admettre  une  relation  un  peu  étroite  entré  ces' deux  affec¬ 
tions.  Produites  par  une  déviation  dans  la  prolifération 
des  cellules  du  cartilage  interépiphysaire,  ces  exostoses 
affectent  un  endroit  précis  du  squelette,  et  quand  elles 
existent  au  crâne,  on  peut  être  assuré  d’en  trouver  toujours 
au  siège  de  prédilection  sur  la  partie  inférieure  du  fémur, 
au-dessus  du  condyle  interne.  D’une  forme  arrondie,  d’un 
volume  faible,  elles  subissent  un  développement  parallèle 
à  celui  du  corps  et- ^arrêtent  avec  lui  vers  l’âge  de  25  ans. 
Tout  autre  est  l’allure  de  l’hyperOStosé  :  Concentrée  sur  une 
surface  plus  ou  moins  grande,  Sans  aucun  rapport  avec  les 
cartilages  d’ossification,  elle  a  pour  ainsi  dire  Une  exis¬ 
tence  propre  et  ne  cesse  la  plupart  du  temps  qu’avec  la 
vie. 

L’on  pourrait  peut-être,  à  première  vue,  faire  de  la  leon¬ 
tiasis  ossea  une  forme  dérivée;  Une’  manière  d’être  ^ac¬ 
courcie  de  la  maladie  de  Paget  ou  de  racromégalie.  Dans 
l’ostéite  déformante  les  altérations  de  la  face  restent  au 
second  plan  :  ce  sont  les  désordres  crâniens  qui' attirent 
particulièrement  ^attention.  Le  front  est  élargi,  les;  fosses 
temporales  n’existent  plus,  les  pariétaux  semblent  repous- 
séspendant  qu’en  arrière  l’occiput  présente  un  large  gon¬ 
flement.  Plus  développée  sur  l’une :  des  moitiés  du  crâne, 
comme  la  leontiasis1  ossea,  elle  respecte  la  basé  et  se  limite 
de  préférence-  à  la  'voûte.  Jusqu’ici  la  ressemblance  est  , 
parfaite,  mais  '  avant  d’atteindre  ce  degré,  la  maladie  de 
Paget  a  dû  parcourir  des  étapes  "successives  qui  ne  rap¬ 
pellent  en  rien  la  marche  ordihâiré  de'l’hyperô'stoseJRarè 
avant  quarante  ans;  elle  s’annonce  par  desfourbailleménts,, 
des  'élancements  pénibles  comparablesiaux  douleurs  fulgu¬ 
rantes  des  ataxiques.  Le  tibia  est -le  lieu  privilégié  où  se 
fait  l’invasion  ;  le  péroné .  le  fémur  se  modifient  tour  à  tour 
et,  poursuivant  soti -cours  ascensionnel,  le  processus  at-1 
taque  bientôt  la  cotetiné  vertébrale  -et  déterminé'  Une  cy* 
phùse'  qui  s’accfentue  'Toti jours.  Les  côtes  "perdent  leur 


mobilité,  lé  thorax  devient  globuleux,  les  bras  à  la  longue  ' 
finissent  par  se  prendre,  mais  lès  pieds  et  les  mains  échapâ 
pent  constamment  à  la'  déformation.  Il  serait  difficile  de  ' 
reconnaître  à  cette  peinture  la  leontiasis  Usseà,  maladie 
locale,  indolore,  qui  débute  de  bonne  heure,  évolue  sur 
place  sans  modifier  jamais  les- dimensions  ordinaires  du 
'corps. 

Dans  l’acromégalie  le  mal  siège  particulièrement  à  la 
face.  Les  apophyses  orbitâirës  augmentées 1  de:  volume,  les  ! 
pommettes  saillantes,  le  nëz  très "acéru- entourent  "l’orbite : 
d’un  énorme  bourrelet  circonscrivant  une  càVité  que1  dimi¬ 
nue  souvent  une  exophthalrhië  considérable.  La'région  tem- 
|  porale  déprimée  donne  au  visage  un  aspect  que  Marie  com¬ 
pare  à  celui  d’une  vache,  similitude  rendue  plus  complète 
encore  par  le  prognathisme  du :  maxillaire  inférieur.  Le 
maxillaire  supérieur  est  en  général  peu  déformé,  alors  que,  ; 
dans  l’hyperostose  diffuSê;;ses  altérations  servent  de  base  à 
la  maladie.  Loin  d’être,  comme  dans  là  leontiasis,  la  consé^ 
quehee  d’un  gonflement  généralisé  des  os,  cette  voussure 
de  la  face  est  produite  par  la  dilatation  des1  sinus  dont  les 
parois  sont  au  contraire- amincies.  Ce  Caractère  suffirait 
largement  à  lui  seul  pour  distinguer- les  deux  affections 
mais  l’on  trouve  encore  bien  d’autres  symptômes  différent 
tiels.  C’est  entre  vingt  et  vingt-six  ans,  d’après  Guinon, 
que  se  montre  l’acromégalie.  Commençant  par  lès  mains, 
celles-ci  s’élargissent,  deviennent  plus  épaisses,  forment  de 
véritables  battoirs,  tandis  que  les  doigts  ressemblent  à  des 
saucissons.  Pareils :  désordres  se  manifestent  bientôt  aux 
pieds,  et  l’on  peut  dire  avec  Marie  que,  si  les  mains  sont  des 
battoirs,  ceux-ci  constituent  réellement  des  pattes.  Le 
rachis  souvent  altéré  présente  une  cyphose  de  la  région 
cervico-dorsale  et  la  Cage  thoracique,  aplatie  sur  les  côtés, 
proémine  d’arrière  en  avant.  Par  suite  der;ce'ttë!: double 
saillie  les  malades-,  suivant  là  pittoresque  ;  expression  dè 
Marie,  sont  en  quelque  sorte  métamorphosés  en  - polichi-r 
,  riélles.  Il  est  une  dernière  -lésion  caractéristique  de  l’acro-" 
mégalie,  c’est  l’hÿperthrophie  de  l’Hypophyse  et  l’augmen¬ 
tation  subséquente  dé  la  sellé  turcique,  lésion  qu’on  ne 
voit  point  signalée  dans  les  a'utopsies  des  léontiasiques. 

Dans  l’hyperostose  diffusé;- avons-nous  dit  maintes1  fois;'- 
toute  la  scène  se  passe  du  côté  de  l'extrémité  Céphalique,1  ' 
dont  le  gonflement  est  à  la  leontiasis  ce  qüe  la  déformation 
des  pieds  et  des  mains;  est  pour  l’acromégalie. 

vi  J"‘ 

■  A m atomi k-  e.vra olog  iqu i-: .  —  C’êst  à  là  face,  que  la  'leon¬ 
tiasis- ossea  s’attaque  de  préférence  ;  c’est  donc  là  què  nous 
devons  trouver  les  marques  leS  plus' intenses  de  la  mala¬ 
die.  Bien  que  tous  les  os  soient  pris  à  des  degrés  divers,  le 
maxillaire  supérieur,  le  malàirfe  et  le  maxillaire'  inférieur 
semblent,  en  général,- plus  fortement  atteints.  L’épaississe-' 
mentj'  qui'porte  dans  tous  les  sens,  revêt  une  importance 
surtout  grande  au  maxillaire  Supérieur  par  suite  dés  càvités; 
qui  l’environnent.  Pendant  que  sa  fâèe  àntériëüfe  proémine 
sans  cesse,  l’antre  d’Higmore  se  comble  d’une  substance 
osseuse,  dure,  émanée  des  parois,  et  la  branche  montante 
s’élargit  aux  dépens  de  1-orbité  et  des  fossés  nasales  qu’elle 
sépare.  Dans  certains  cas; des  apophyses  palatines  peuvent, 
elles  aussi,  prendre  part  à  l’hyperostose  et  il  est  bien  rare; 
de  ne  pas  observer  des  modifications1  sur  le  rebord  alvéo-1 
laire  :  tantôt  il  manque  quelques  dents,  tantôt  elles  sont  en 
nombre  normal  mais  semblent  rëpé'uisées  par  lé  bourgeon-' 
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nement  osseux  de  leurs  alvéoles.  Les  os  malaires  parti¬ 
cipent  toujours  au  processus  et,  formant  deux  saillies 
variables  en  volume,  ils  contribuent  puissamment  à  la 
déformation  de  l’orbite  sur  lequel  ils  empiètent  à  la  partie 
externe.  Quelquefois  le  maxillaire  inférieur  est  le  plus 
touché.  Épaissi  dans  toute  sa  masse,  il  augmente  à  la  fois 
dans  son  diamètre  vertical  comme  dans  son  diamètre  an¬ 
téro-postérieur.  Mais  le  gonflement  est  habituellement  plus 
prononcé  sur  l’un  des  côtés,  ce  qui  change  plus  encore  la 
forme  de  cet  os.  Les  branches  montantes  d’autre  part  re¬ 
présentent  deux  colonnes  osseuses,  sur  l’extrémité  libre 
desquelles  se  trouvent  confondues  l’apophyse  coronoïde  et 
la  surface  articulaire. 

Quelques  observateurs  ont  relaté  sur  la  surface  de  ces 
tumeurs  un  semis  de  concrétions  osseuses,  sortes  de  bour¬ 
geons  plus  ou  moins  gros,  qui  lui  donnent  un  aspect  verru- 
queux  et  grenu.  Nous  voyons  également  que  cette  même 
surface  est  criblée  de  petits  orifices,  destinés  au  passage  de 
vaisseaux  sanguins  mettant  en  communication  le  périoste 
et  les  profondeurs  de  l’os. 

Quant  à  la  texture  même  de  l’hyperostose  diffuse,  l’exa¬ 
men  nous  paraît  avoir  été  souvent  trop  superficiel  pour 
nous  faire  accepter  sans  réserve  sa  nature  exclusivement 
éburnée.  D’après  Virchow,  deux  formes  peuvent  se  trouver 
dans  l’état  compact  :  l’une  provient  de,  ce  que  les  espaces 
médullaires  se  remplissent  de  lamelles  concentriques  de 
tissu  osseux,  qui  procèdent  d’une  ossification  progressive 
de  la  moelle  (ostéosclérose)  ;  l’autre  naît  de  l’apposition  de 
couches  parallèles  de  tissu  osseux  sur  la  face,  production 
immédiate  du  périoste- ou  du  tissu  connectif  ambiant.  Mais 
cela  ne  peut  être  reconnu  qu’à  l’aide  du  microscope.  Ma¬ 
croscopiquement  les  deux  états  peuvent  paraître  éburnés 
«et  comme  toutes  les  descriptions  des  auteurs,  ajoute 
Laherre,  ne  s’appuient  que  sur  cet  aspect  grossier,  il  n’y  a 
rien  à  conclure  de  la  simple  désignation  d’une  exostose  ou 
d’une  hyperostose  comme  éburnée  ».  Chez  la  malade  du 
professeur  Poisson,  les  parties  enlevées,  friables,  légères  et 
comme  poreuses,  étaient  entièrement  constituées  par  de 
l’os  offrant  les  altérations  de  l’ostéite  raréfiante.  Voici  du 
reste  le  résultat  de  l’examen  histologique  de  quelques  frag¬ 
ments,  pratiqué  par  M.  A.  Malherbe  sur  des  préparations 
deM.  S.  Bonjour  : 

«  Dès  le  premier  coup  d’œil,  on  s’aperçoit  que-la  pièce  a 
été  plus  ou  moins  desséchée  avant  d’être  remise  au  labo¬ 
ratoire.  En  effet,  si  l’os  est  bien  conservé  dans  ses  parties 
dures,  les  parties  molles,  c’est-à-dire  le  contenu  des  espaces 
médullaires,  ont  subi  une  certaine  altération  et  ne  peuvent 
être  étudiées  aussi  en  détail  que  nous  l’aurions  désiré.  Les 
lamelles  osseuses  s’entrecroisent  dans  tous  les  sens  comme 
dans  le  tissu  spongieux  d’un  os  court;  elles  appartiennent  à 
un  grand  nombre  de  systèmes  juxtaposés  séparés  par  des 
lignes  festonnées  d’apparence  fissuraire.  Les  espaces  mé¬ 
dullaires  sont  assez  importants  pour  que  les  coupes  exami¬ 
nées  à  l’œil  nu  aient  l’apparence  d’une  fine  dentelle.  Nous 
devons  décrire  les  lamelles  osseuses,  les  espaces  médul¬ 
laires  et  le  périoste. 

A..  Lamelles  osseuses.  —  Ces  lamelles  sont  formées  pour  la 
plupart  d’os  assez  bien  développé,  plus  riche  en  ostéo- 
plastes  que  l’os  normal.  Ces  ostéoplastes  sont  grands  et 
rapprochés.  On  y  reconnaît  le  noyau  des  cellules  osseuses, 
mais  ce  noyau  est  aplati  et  souvent  accolé  par  la  dessicca¬ 
tion  aux  bords  de  l’ostéoplaste. 


Ce  qui  fait  le  principal  intérêt  de  cet  examen  c’est  l’im¬ 
mense  quantité  de  fibres  périostiques  ou  fibres  de  Sharpey 
que  l’on  rencontre  dans  les  travées  osseuses.  Ces  fibres  de 
Sharpey  sont  entrecroisées  en  divers  sens  :  mais  dans  bon 
nombre  de  points,  elles  sont  perpendiculaires  aux  lamelles 
de  clivage  de  l’os  et  viennent  par  conséquent  couper  per¬ 
pendiculairement  les  rangées  d’ostéoplastes.  Vers  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur  sur  des  travées  ou  colonnettes  voisines 
du  périoste  et  coupées  perpendiculairement  à  leur  direc¬ 
tion,  on  surprend  la  formation  de  l’os  aux  dépens  du  tissu 
conjonctif  :  des  faisceaux  connectifs  minces,  parallèles,  se 
laissent  envahir  par  l’ossification  et  les  cellules  fixes,  qui 
les  recouvrent  et  les  séparent,  semblent  se  transformer 
directement  en  cellules  osseuses. 

B.  Espaces  médullaires .  —  Les  espaces  médullaires  con¬ 
tiennent  tantôt  de  la  moelle  adipeuse,  tantôt  de  la  moelle  à 
cellules  fusiformes.  Sur  les  travées  osseuses  on  voit  appli¬ 
qués  les  ostéoblates  de  Gegenbauer  formant  une  couche 
d’aspect  quasi  épithélial.  Il  nous  est  malheureusement  im¬ 
possible  de  donner,  des  éléments  de  la  moelle,  une  descrip¬ 
tion  aussi  complète  que  nous  l’aurions  voulu;  l’état  de 
dessèchement  de  la  pièce  a  empêché  le  préparateur  d’obte¬ 
nir  de  bonnes  préparations  des  parties  molles.  Ce  que  nous 
avons  dit,  suffit  cependant  pour  donner  une  idée  de  l’état 
de  cette  moelle  :  graisseuse  et  adulte  dans  certains  points, 
probablement  les  plus  anciens  de  la  tumeur,  elle  est  encore 
jeune  et  susceptible  de  prolifération  dans  d’autres  points 
probablement  plus  jeunes. 

C.  Périoste.  —  Le  périoste  fort  épais  ne  peut  être  décrit  en 
détail  par  suite  de  la  dessiccation  des  fragments  osseux  avant 
leur  dépôt  au  laboratoire.  Cependant  on  y  reconnaît  très 
nettement  une  couche  ostéogène  qui  paraît  très  riche  en 
éléments  fusiformes.  Dans  certains  points  favorables  il 
semble  que  l’on  voit  les  fibres  périostiques  s’enfoncer  dans 
lçs  lamelles  qu’elles  vont  former.  Au  milieu  du  périoste  on 
1  reconnaît  quelques  vaisseaux,  mais  ils  ne  semblent  ni  plus 

nombreux  ni  plus  dilatés  qu’à  l’état  normal. 

En  résumé,  développement  irrégulier  de  travées  osseuses 
médiocrement  bien  ossifiées  et  très  riches  en  fibres  de 
Sharpey;  moelle  osseuse  à  peu  près  normale;  périoste 
!  épaissi  et  riche  en  cellules  fusiformes  :  tels  sont  les  points 
les  plus  remarquables  que  l’on  trouve  à  signaler  dans  cette 
néoplasie  osseuse.  » 

Que  deviennent  les  parties  molles  au  milieu  de  ce  pro¬ 
cessus  ?  La  plupart  des  observateurs  gardent lq  silence  à  ce 
sujet.  Ribell,  cependant,  à  l’autopsie  du  fils  Forcade,  ne  put 
trouver  aucun  vestige  des  muscles  de  la  face  ;  la  peau  était 
transformée  en  une  espèce  de  cuir  collé  sur  le  périoste. 
«  Chez  notre  malade,  insiste  M.  le  professeur  Poisson,  la 
peau  était  plutôt  amincie,  lisse  et  tendue;  les  tissus  sous- 
jacents  avaient  peu  d’épaisseur,  le  périoste  se  laissait 
décoller  avec  la  plus  grande  facilité.  »  Il  est  un  fait  que 
nous  tenons  à  faire  ressortir,  c’est  la  dilatation  des  veines 
et  la  tension  plus  forte  des  artères  que  l’on  a  remarquées 
plusieurs  fois  au  niveau  des  parties  tuméfiées. 

Au  crâne,  même  gonflement,  même  tuméfaction  diffuse 
des  os,  mais  avec  une  disposition  singulière  qui  donne  un 
cachet  spécial  à  la  topographie  de  l’hyperostose  crânienne. 
Considérée  dans  son  ensemble,  en  effet,  c’est  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  voûte  que  la  leontiasis  offre 
son  maximum  d’intensité..  La  base  se  fait  au  contraire 
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remarquer  par  la  faiblesse  de  ses  altérations.  Les  trous  et 
les  fentes  qui  livrent  passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs 
conservent  leur  calibre  ordinaire  et,  gonflés  en  certains 
endroits,  les  os  offrent,  dans  d’autres,  une  minceur  compa¬ 
rable  à  une  feuille  de  papier. 

L’on  voit  également,  comme  à  la  face,  des  ostéophytes 
nombreux  surajoutés  à  l’hyperostose,  entre  lesquels  se 
dessine  le  pointillé  vasculaire  sur  lequel  nous  avons  in¬ 
sisté.  Quant  aux  sutures,  elles  n’offrent  pas  une  barrière 
infranchissable  au  processus;  leur  dentelure  s’efface  peu  à 
peu,  laissant  à  peine  quelques  traces  visibles  sur  la  face 
externe.  >n 

Nous  trouvons  dans  la  thèse  de  Laherre  l’exposé  des 
recherches  faites  par  M.  Poulet  sur  les  rondelles  osseuses 
retirées  chez  son  malade  à  la  suite  de  la  trépanation. 

La  table  externe,  considérablement  épaissie,  au  milieu 
des  couches  osseuses  stratifiées,  laisse  voir  des  systèmes 
de  Havers  dont  le  canal  central  est  réduit  à  une  ouverture 
très  petite  et  dont  les  couches  concentriques  sont  extrême¬ 
ment  compactes.  Les  alvéoles  du  diploé  ont  des  parois  plus 
épaisses,  mais  la  modification  la  plus  curieuse  consiste 
dans  une  segmentation  des  espaces  médullaires,  par  de 
minces  cloisons  formant  un  résepu  rouge  plus  foncé.  La 
lame  vitrée  peut  se  diviser  en  deux  couches  :  l’une,  la  plus 
voisine  du  diploé,  est  presque  entièrement  formée  par  des 
systèmes  de  Havers  très  condensés  ;  l’autre,  constituée  par 
des  couches  osseuses  stratifiées,  est  à  peu  près  complète¬ 
ment  dépourvue  de  vaisseaux.  Sur  la  surface  libre  de  la 
lame  vitrée,  on  trouve  des  exostoses  composées  de  tissu 
spongieux  qui  adhèrent  à  cette  lame  et  semblent  produites 
par  des  éléments  proliférants  venus  du  diploé.  D’une 
manière  générale,  deux  faits  sont  à  considérer  :  d’une  part, 
hyperostose  portant  sur  les  trois  parties  de  l’os  ;  de  l’autre, 
éburnation  par  apposition  de  couches  concentriques,  soit 
dans  les  systèmes  de  Havers,  soit  à  la  surface  des  trabé¬ 
cules  alvéolaires. 

M.  le  professeur  Malherbe,  trouvant  chez  la  malade  de 
M.  le  professeur  Poisson  du  tissu  raréfié,  tandis  que 
M.  Poulet  constate  chez  le  sien  du  tissu  condensé,  la  diver¬ 
gence  paraît  trop  grande  pour  pouvoir  concilier  ces  deux 
opinions.  Mais  si  l’on  remarque  que,  dans  l’ostéite  défor¬ 
mante  de  Paget,  les  lésions  osseuses  passent  d’abord  par 
une  période  de  résorption  pour  aboutir  à  l’hyperplqsie,  il 
est  permis  de  soupçonner  dans  la  leontiasis  un  mécanisme 
identique  et  de  voir,  dans  ces  tissus,  l’expression  des 
phases  successives  d’un  même  processus. 

VII 

Pathogénie.  —  La  pathogénie  est  un  des  chapitres  les 
plus  obscurs  de  la  leontiasis  ossea  et,  dit  Nélaton  :  «  Ne 
craignons  pas  d’avouer  que  nous  sommes  sur  ce,,  point 
dans  l’ignorance  la  plus  complète.  »  Avant  d’exposer  nos 
vues  à  cet  égard,  il  est  nécessaire  de  discuter  les  différentes 
théories  qui  se  sont  fait  jour  et  dont  nous  n’avons  donné 
qu'une  ébauche  dans  notre  historique. 

Aux  yeux  de  Virchow,  ces  hideuses  formes  morbides  sont 
pour  le  squelette  l’analogue  de  ce  qu’est  l’éléphantiasis 
pour  les  parties  molles.  «  Déjà,  écrit-il,  en  traitant  de  cette 
dernière  maladie,  j’ai  fait  mention  des  hyperostoses  qui  s’y 
rencontrent,  et  qui,  d’ordinaire,  outre  le  gonflement  géné¬ 
ral  des  os  atteints,  y  produisent  encore  des  excroissances 
noueuses  et  épineuses.  Ordinairement,  cette  hyperostose 


est,  de  plus,  associée  à  la  transformation  fibromateuse; 
dans  les  cas  plus  rares  que  nous  avons  ici  en  vue,  c’est  le 
périoste  qui  est  le  siège  principal  de  la  maladie.  » 

L’observation  de  Ribell  semble  apporter  un  appoint 
sérieux  à  cette  opinion  ;  la  peau  était  épaisse,  comparable  à 
un  véritable  cuir,  collée  sur  le  périoste  ;  on  pouvait  à  peine 
distinguer  les  muscles  de  la  face  qui,  tous,  avaient  pris  un 
aspect  fibreux  très  net.  Mais  les  autres  observations  restent 
muettes  sur  l’état  des  parties  molles  et  nous  pouvons  alors 
interpréter  ce  silence  dans  le  sens  de  leur  intégrité.  Chez  la 
malade  de  M.  le  professeur  Poisson,  il  n’y  avait  aucune 
altération  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents.  Il  faudrait 
donc  admettre  que  le  périoste  seul  soit  le  siège  de  l’élé¬ 
phantiasis. 

Dans  leur  article  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  MM.  Guyon  et  Monod  rangent  l’hyperostose  diffuse 
parmi  les  lésions  inflammatoires  des  maxillaires  et  regar¬ 
dent  les  bosselures  que  l’on  trouve  à  la  surface  de  l’os 
comme  les  traces  d’une  périostite  chronique  véritable. 
«  Mais,  concluent-ils,  le  tissu  osseux  participe  certainement 
à  cette  inflammation  et  contribue  à  la  porter  à  ce  degré.  » 

La  phlegmasie  peut,  incontestablement,  donner  lieu  à  des 
hyperostoses  souvent  même  considérables.  Nous  devrions 
alors  trouver  les  signes  de  l’inflammation  aiguë  ou  chro¬ 
nique  •  or,  les  malades  jamais  n’ont  eu  la  fièvre,  pas  de 
douleur,  aucune  suppuration.  Habituellement  locale,  l’hy- 
jperostose  phlegmasique  ne  présente  pas  cette  tendance 
extensive  et  ne  passe  pas  sans  cause  à  la  symétrie.  Il  est 
hors  de  doute  qu’il  se  soit  fait,  du  côté  du  périoste,  une 
irritation  plus  ou  moins  intense  ayant  amené  ces  dépôts 
osseux  sur  la  superficie  de  la  tumeur,  mais  le  point  de 
départ  de  la  lésion  semble  se  produire  primitivement  dans 
l’os  lui-même. 

Sans  rejeter  d’une  manière  absolue  la  théorie  de  Virchow, 
M.  le  professeur  Le  Dentu  donne  une  autre  interprétation 
basée  sur  la  constitution  sarcomateuse  du  gonflement,  au 
début,  chez  la  malade  qu’il  observa.  «  Sous  l’influence  de  la 
vitalité  très  active  des  os  de  la  face  et  du  crâne;  d’autre 
part,  sous  l’influence  d’une  cause  locale  d’irritation,  il  se 
fait  dans  le  périoste  une  prolifération  caractérisée  histologi¬ 
quement  par  des  éléments  fusiformes,  constituant  toute  la 
masse  des  productions  nouvelles  superposées  à  l’os  ancien. 
Il  y  aurait  là  des  cellules  jeunes  ayant  l’apparence  sarco¬ 
mateuse,  s’ossifiant  tardivement,  mais  s’ossifiant  toujours, 

'  sans  que  cette  transformation,  qui  semblerait  devoir  arrêter 
le  cours  du  mal,  empêche  l’hyperostose  de  progresser.  » 

Mais  cette  ingénieuse  hypothèse  est  loin  d’être  corro¬ 
borée  par  les  autres  observations.  Aucun  auteur  encore  n’a 
constaté  cette  première  période  fibreuse  ;  tous,  au  contraire, 
ont  été  frappés  de  la  dureté  de  la  tumeur  dès  le  début. 
Dans  les  analyses  microscopiques  qui  ont  été  faites  pour 
des  cas  d’hyperostose^diffuse  parfaitement  avérée,  l’on  n’a 
jamais  découvert  de  cellules  sarcomateuses. 

S’il  nous  était  permis  de  formuler  une  opinion  à 
l’exemple  de  M.  le  professeur  Poisson,  nous  ferions  de 
l’hyperostose  diffuse  un  trouble  trophique  d’origine  névro¬ 
pathique.  Nous  nous  expliquons.  Bien  que  la  physiologie 
n’ait  pas  démontré  l’existence  réelle  des  nerfs  trophiques,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  cependant  que  le  système  nerveux 
préside  à  la  répartition  des  matériaux  destinés  au  maintien 
de  l’équilibre  normal  de  l’organisme.  Les  nerfs  vaso¬ 
moteurs  sont  les  intermédiaires  par  lesquels  l’axe  cérébro- 
spinal  peut  étendre  au  loin  son  influence.  En  resserrant  les 
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vaisseàux;'  oii  'bien  en  leur  laissant  toute  leur  liberté  d’aô- 
tion,  il  diminue  ou  augmente 'l’afflux  du  sang  et,  partant, 
contrarie  ou'1  favorise  ;la!  nutrition  des  tissus.  Il  se  ferait 
donc,,  peur  nous,  des  troubles  Vasculaires,  avec  exagéra¬ 
tion  nutritive  dans  celle  partie  du  squelette  et  dans  le 
périoste  qui  le>rrêeouvre:;Ce’ qui  paraît'  donner  dn  certain; 
poids  à  ce  que  nous  avançons,  c’ést  la  vascularisation  plus 
grande^  la;  dilatation  veineuse  que ;  font 'ressortir  quelques 
observateurs: 

D’autre  parti  ;  la  symétrie-' qü’affecté  la  ieontiasis  oss'ea,  sa  ; 
tendance^  à  l'invasion,;  sa  'marche  progressive  et  continue, 
sont  loin  d’être  incompatibles  avec  une  lésion  nerveusè'. 
Mais  quel  estle  sïègè'déI,é'éttë!altéfatioh  ?  Estelle  périphé¬ 
rique  ou  centrale?  L’absence  de  douleur  nous  ferait 
admettre-plutôt  cette  seconde’ supposition:  Nous  nous  trou¬ 
verions  donc  en  présènce  d’une  affection  médullaire  por¬ 
tant  sur  les  centrés  vaso-moteurs et'dont  le  retentissement 
se  fait  sentir  dans  le  département  soumis  à  leur -innerva¬ 
tion.  Atteignant  d’abord  celui’ dont  relève  la  nutrition  du 
maxillaire  supérieur;  lorsque  le  niai  débute  par  cet  os,  le 
processus  s’étend  ensuite  aux  centres  voisins,  ce  qui  peut 
nous  rendre  compté; de  l’extension  de  l’hyperostose.  Éche¬ 
lonnés  sur  toute  la  longiieurde  la  moelle,  Ces  centrés  com¬ 
muniquent  non  seulement  entré  eux,  mais  adsSi  avec  ceux 
du  côté  opposé  :1e  processus  peut  donc'  passer  sur  l'autre 
chaîne  vaso-motrice  et  l’affection  osseuse  deviendra  bilaté- 
rale  et  symétrique,  i 

Quant  A  la'  nature  de  cette  altération  médullaire,  nous  ne 
pouvons  faire  qdedés  suppositions.  Pedt-être  y  a-t-il  des¬ 
truction  des  centres,  d’où  paralysie  des 'vàso-ébinstricteürs 
et  arrivée  plus  grande  du  fldide  sanguin;  peut-être,  sans 
aller  jusqu’à  la  dégénêrésce'iîc'ô  complète',  avons-noüs  sim¬ 
plement  diminution  des  fonctions  constrictives,  d'oir 
parésie  de  ces- mêmes  vaso-moteurs-;  ;  ce  qui  implique  tou¬ 
jours  l’idée -'d'une* 'nutrition1  plus  richë.:  Cette  manière  d’én- 
visager  la  question  semble  devoir  nous  expliquer  plus  faci¬ 
lement  comment  il  ëe  fait  que  la  lésion  demeure  localisée 
au  isquelettepsams  atteindre  les  parties  molles,  TLèst  cer¬ 
tain;  qu’à  Pépo'qde’oti 'apparaît  la  léôntiasis,  il!  y:  a,  ën effet;' 
comme  nous -l’avbns dit;  suï&oti'vité  nutritive  dans  leS'ds de! 
la' fàèe. ’  'Supposons 'un  paâ  dé"  plus  et  nous  avons  hypéros- 
tose.'Mais  cjuèHe'es't  la  dausellqui  fait- franchir  ce  pas  ?  Les 
données  -  étiologiques'  sont  trop  restreintes  et  trop  vagues,' 
pôdr  iioüs  permettre  de  nous  prononceVi; 

VIII 

'  Traitement:  —  Il  seraitidlîusoire  de' compter:  sur  les 
mo'ÿetis  ‘médicaux;  pour  modifier  le  gonflement  osseux  et; 
malgré  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose,  sa  marche  he 
sera  nullement  entravée.  Au  début,  cependant,  la  prudencé- 
exige1  d’avoir-  récours;  à  -la'  médî'catidn  mercurielle  et 
iodurée,  afin  de  se  mettre1  en-  garde  contre  ün’é:  manifesta¬ 
tion1  trompeuse  de’ la  diathèse  syphilitique.  Mais  ce  h’esflà 
qu'un  mode  d’exploration,  dbnt  l’inefficacité  dans  l’hyper- 
ostose  se  révèlera  bientôt par  les  progrès  sans  ces'se  Crôié- 
sanls  de  la  maladie. 

Ledraitemént  chirargic'al' est  donc  le  seul  qui  trouve  ici 
son  emploi  et  encore  •  lé  ;  champ;  dé  son  acti  dif »  est-il  considé¬ 
rablement  restreint:! 'Lorsque  le  gonflement  est  généralisé; 
il  !éS.f  évident -que  toute  tentative  sêrait  vaine  ét  que  l’on 
doit  !  sê  borner  à  combattre  les  complications  et  à  Calmer 
les  souffrances;- parfois  fort  vives,  que  l’dh  Voit  alors  sub¬ 


venir.  Il  arrive,  souvent  aussi  que  les  malades,  rejetés  dei 
partout  à  cause  de  leur  laideur,- sollicitent  l’intervèntioïi,l 
afin  de  rendre  -léür  visage  moins  difforme  etmOins  repous-o 
sanL  L’on  peut1  alors;  comme  le  lit  M.  le  professeur  Poisson) 
chez  sa  malade,  céder  à  leurs  instances;  et  les  débarrassèri 
tout  au  moins  des  parties  lès'plus  saillantes  de  l’hyperostose. 

Mais  quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien,  lorsque  le; 
mal  se  limite  au  maxillaire  supérieur  ?  Les  avis  sont  par-' > 
tagés.  Quelques;  auteurs -prêchent  l’abstention  èt  môtivente 
leur’ opinion 'sur;  Ce  'fait;  queTihyperostose  s’étendra  quand; 
même  àu  reste  dé  la  face.  D’autres,  aucôntraire,  regardent; 
'le  mal  comme  n’étant  pas  alors  au-dessus  des  ressources; 
de  l’art  ;  mais  les  résultats  obtenus’ sont  trop  peu' nombreux 
et’trop  peu  concluants,  pour  entraîner  la  conviction.  ’i 


MÉDECINE  LÉGALE,  DES  ACCIDENTS  DE  LA  FOUDRE 
Par  le  docteur  Yincknt,  de  Guéret  (Creuse), 

IJauréat  de- l’Académie  de  médecine,  de  là  Société  de  médecine  dù  Nord  ' 

e,t  de  Ja  Société, de, s  langues  romanes. de; Montpellier.  .  • 

Pasèàï  a  dit  :  «  La  dernière  chose  que  l’on  trouve  en  faisant 
'sein  ouvrage  est  dé  savoir  celle  qu’il  faut  mettre  la  première.  »'' 
En1  modifiant Cef té  pèrtsée  du  grand  philosophe  de  la  manière' 
suivante,  beaucoup  plus 'générale  :  «  La  dernière  chose  à  laquelle 
on  pense  est'celle* à’ laquelle  on  aurait  dà-penser  là  première 
on  peut  l’appliquer  aux  «eddeuis  de  la -foudre  mieux  qu’à  tout 
1  autre  sujpt. 

En  effet,  depuis  llapparüion  de  l’homme  sur  la  terre,  la;foudre; 
a  fait  .chaque  année. de  nombreuses  vietimqs.t.elle,  a  tué,  quelque-] 
fois  sans  lésions  apparentes,  mais  le  plus  souvent,  en  produi¬ 
sant  les  désordres  traumatiques  les  plus  graves  ;  elle  a  produit 
les  lésions  les  plus  variées,  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  et, 

'  en  même  temps,  chèz  lés1  personnes  atteintes  sans  succomber,’ 
les  troublés1  fbnctiônnels  les  :  plus  divers,  'dont  un  grand  nombre' 

’  cbnstitueiit  dé  véritables  maladies  décrites,;  dans'  nos  traités  de1 
path'oidgieptelles;  que  brûlures,  asphyxie;; congestions,  héinor- 
!  rhagies,  tétanos,  convulsions,  paralysies,  névroses idiverses,  trau-; 
!  matisrnes  variés,  etc.  Tputes-ces  lésions  et  affections  sont  à  la  fois 
î  du  d,omaine  de  la, chirurgie,: de  la  médecine  et  de  la  médecines 
;  légâlft,  dans  le'  cas  de  mort  sans  -témoins.  Et.  cependant,  chosp 
!  singulière  et  incompréhensible!  les  médecins  qui  ont  dû  être 
j  appelés  si,  sou  vent  4  les'  soigner'  et  à  en  détérpiner  la  nature. ef 
là  cause î®res  ontî  coihplètément  passées  SOus.  silence  dans  leurs 
j  livfès;  On  dirait  que  les  fulgurés  ont'!‘été ‘pour  eux,  comme  pour' 
lé  public 'ignorant  et  süpèrstitieuxv  des  réprôüVés',  frappés  j  iisté-1 
mentipar  la1  colère  idivine,  én1  punition  dé  lêübs  péchés  apparente 
ou  cachés,  et  auxquels  il  est  défendu  de.  toucher  sans  s'exposer! 

!  aux  mêmes  châtiments;  -C’est-  au  -moins  l'impression  qui  m’est; 

!  restée  des  recherches  que  j’ai  dû  faire  sur  ce  sujet,  dans  les  au- 
!  teurs  tant  anciens  que  modernes,  qu’il  m’a  été  possible  de 
consulter  : 

Dans  la  collection  hippocratique,  il,  n’est- fait  mention  nulle 
I  pà,rt  dés  àccidents.  dè 'là  foudre.  Arétée,  (de  Gappadoce)  n’en 
parle'  pas  non  plüs.  Il  en  ést  dé  lû’êmé  de  Gèlse,  qui  vivait  à 
Rome  sôùs  le  règne  dés  premiers  Césars, 'ët'd’Oribase,  le  grand 
compilateur  duiv®  'Siècle,  qui  iioüs  à  laissé  lés  noms5  ët:  des  frag-’ 

1  monts  d’ouvragés  d’un-  grand  nombre :  de  médecins  qui  seraient 
restés  inconnus;  sans  lui  et  qui,  dans  ses  citations,;  sont  aussi; 
muets  sur  ce  sujet  que  les  précédents.  J’en  dirai  autapt  de  Fabiola- 
d:’f4,quap,an.(lente  dont ,  Jes  peuyres  chirurgicales,  et  .surtout  le 
Pentçtteuque,;  pepr^septent,.  l’état  dp..,  la.  ( chirurgie, .  au .  .xvi8  .siècle,, 
comme  le  livre  de.  Gelsq  l’avait  fait  pour  la  médecine,  la  chirurgie^ 
et ,1a  pharmacie  àu  prëmier  siècle  dé  l’ère  .chrétienne.  C’est  dan? 
les  historiens  et  les’ poetés  qu’il  faut  chercher  lés  idées  et  notions 
dé'?  âhci’éhs  ;  sur  '  cetfé  quèstion','  et  iaon  dans  les  œûvrfes  des 
médecins.  "  ’ 

La:  foüdpé.  et  sès  effets'  ‘  sur  ’  les  i  êtres  'Vivants'  ‘  u’dn't  'pas'  plus 
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préoccupé  les  chirurgiens  et  médecins  du  xvme  siècle  et  de  la 
première  moitié  du  xixe,  que  leurs  devanciers,  malgré  les  études 
sérieuses  sur  l’électricité,  auxquelles  se  sont  livrés  les  physiciens 
pendant  ce  laps/dë  temps.  Les  Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie 
(1733-1793),  contemporains  des  recherches  sur  l’électricité  at- 
inospIhériqUAde  Frànklm',  Charles,1  deiRomas  et  Richmann,  n’en 
disent  pas  un  mot-léslèçores  orales  de  Dupuytren  et  les  Traités 
de  chirurgie  de  Richerand,  Boyer,  Vidai  de  Cassis;  Nélaton, 
passent  complètement  sous  silence  la  foudre,  même  dans  l’étio¬ 
logie1  des  brûlures,  et  il  faut  arriver  au  Traité  de: 'Pathologie 
externe  dë  Follin  et  au  travail  de  Boudin,  qui  appartiennent  déjà 
à  la  deuxième  moitié  de'ce  siècle,  pour  voir: les  lésions  produites 
par  cet  agent  redoutable  prendre  droit  de' domicile,  soit  dans  les 
traités  Classiques, ‘Soit  dans  une  monographie. 

.  Si  les  chirurgiens  sont  muets  sur  Ce  sujet,  qui  est,  Sinon  exclu¬ 
sivement,  au  moins  en  grande  partie  de  leur  domaine,  à  plus 
forte  :raison!les' médecins  qu’il  est  inutile  -  de-  ‘citer;  Il  faut  diré 
iSepiëndànt-‘qué''Jefel  fyieMôririair’èè'  dè‘  'niédecinëf'pa.Tus  k  la  même 
-époque;  lui1  ont  consacré  desurticlès  plùs:,fôù'  'moitié  complets, 
mais  plutôt1  écrits  au  point  de  vue  de  la  physique  et  de  la  pro¬ 
phylaxie  qu’à  celui  de  lâ  pathologie  ët  de  la  thérapeutique.  11 

Le  côté  médico-légal  de  là  questidn  'à  'été  éncoré  plus  négligé, 
s'il  est  poissible;  bien  qüë  le  médecin  ait  dû  être  souvent  appelé 
i'constaterla  mort,  et  à  en  déterminer  la  càuse,’ d’une  personne 
foudroyée,  soit1  au  milieu  d’un  champ  eh  l’abSence  de  témoins, 
Soit  dans  sa  propre  demeure  Où  ;elle  habitait  seule,  soit  thème 
•dans  le  cas  très  possible  où,  au  milieu  des  dégâts  occasionnés 
parla  foudre,  un  meurtre  aurait  été  -commis1  pôur  donfiër  le 
change  à  la  justice. 

L’article’  Tonnerre,  du  Grand  Dictionnaire  des  sciences  rû'édicdlès 
(1821),  quoiqüe  rédigé  par  un  médecin  légiste’  célèbre,  Fédéré, 
et  l’article  Foudre,  du  Dictionnaire  en  30  volumes,  "qui  a  pour 
auteur  Guérard,  n’offirêht  rien  dé  spécial  relativement  à  la  méde¬ 
cine  légale  et  se  bornent  à  des  considérations  générales  sur  les 
effets  de  la  foudre. 

Les  Traités  de  médecine  légale  d’Orfila  et  dé  Dévërgie,  qui1  ont 
fait,  pendant  quarante  ans,  autorité  dans  la;  science,  n’en  font 
mention  nulle  part,  pas  plus1  qhë  (le  quinzième  volume  de  là 
bibliothèque  du  médecin-praticien,  de  Fabre)  qui  traite 1  de  la 
médecine 'légale  et  porté  la  date'  de  4881!  II  faut  arrivera  la 
septième  édition  (1863)du  Manuel  de  Médecmë  légâle  de  Briaht  et 
■Ghaudé,'poür  trouver1  juste  sept  lignes  consâcréës  à’ la  foudre,  à 
l’article  asphyxie,  effet  fréquent  assurément,  mais  le  seul  men¬ 
tionné  ici1  parmi  lés  effets  excessivement  nombreux,  produits 
par  l’agent  traumatique  le  plus  puissant  qui  existe,  ce'  qui  est 
trop  peu,  il  faut  en  convenir. 

Les  premières  années  de  la  seconde  moitié  de  ce  siècle  ont  vu 
quelques  monographies  sur  les  accidents  de  la  foudre,  dont  deux 
d’une  haute  valeur.  Ce  sont,  par  ordre  de  dates  : 

L’Histoire  médicale  de  la  Foudre,  de  Baudin,  publiée  dans  les 
Annales  d’hygiène  et  de.  médecine  légale,  (1854-1866),  reproduite';  en 
grande  partie  dans  la  .  Géographie... médicalcda  même  auteur. 
C’est  une  collection!  importante  idé  faits  puisés  dans .  Iqs  histo¬ 
riens,  tant  anciens  é[ue  modernes,  dans  les  ouvrages  des  physi¬ 
ciens,  les  bulletins  des  académies,  et  r  sociétés  savantes;  les 
recueils  scientifiques. et  même  les  journaux  politiques,  mais  où 
°h  pe.tpoqye  .formulée  aucune  vue  d’ensemble,  relativement  à  la 
médecine  légale  ;  ,,,j 

De  la,,Eoiidre,,de  ses  formes ,  et. de j  ses  'effets,  etc.,  'de  Sestier  et 
Méhu,  portant  la  date  d;e  1866,  ouvrage  important  en  deiix  vdr 
lûmes  in-B0,;  beaucoup  plus  complet,  que  le  précédent,  et  sûr  tout 
beaucoup  plus  méthodique,  où  l’on  trouve  traité  tou  tue,  qui,  est 
relatif  au  sujet,,  même  le  traitement  des  accidents  de  la  foudre, 
jusqu’alors  complètement  ;  publié,  mais  où  la  médecine  ;  légale 
fait  complètement  défaut, 

Ce  dernier,  sujeLa  -éténhordé  seulement  pour  la  première  fois 
dans  un  mémoire  beaucoup  plus  modeste,  la  Contribution  à.  llhis : 

médicale: de\ Ip,  foudre, , que  j’ai  publiée;  en  1876-  MalJwpreu- 
fiWent.de,  chapitrp  que  je;lui  ai  consacré,;  de!, 9  pages  iniSê  Gomr, 


pactes,  que  le  professeür.Lacassagne  a  trouvé  assez  intéressant 
pour  le  résumer  dans  son  Manuel  de  Médecine  judiciaire^  n’est  que 
l’abrégé  :de  ce  qu’il  devrait;  être,  et  èst  plutôt  ,un  cadre  à  remplir 
quiùn  traité  suffisant,  de  la  matière. 

Ihest  vrai  que  l’article.FuLGüRATiONfmédecine  légale)  du  Grand 
Dictionnaire  des  sciencé s  .  médicales,  par  le  professeur  Tourdes,"  qui 
lui  a  beaucoup  emprunté,;  a  donné  à  cette  question  une  exten¬ 
sion  plus  considérable,  niaisiqurne  l’empêche  pas  de  pécher  par 
le  même  défaut,  la  pladei  ayant  été  nécessairement  mesurée  à 
l’aùteur.  Dans  ce  travail,  la  classification  des  faits. et  effets  connus 
est  assurément  excellente  ;  mais  leur  exposition  laisse  à  désirer 
sous  le  rapport  de  l’étendue  qui  leur  est  consacrée,  r.  o 

De  plus,  il  y  .manque  les  règles  générales  que  nos  connais¬ 
sances  actuélles  sur  l’ électricité  permettent  de  formuler,  et  sans 
lesquelles  l’interprétation;  des  faits  à  venir  serait  peut-être  sou¬ 
vent  difficile,  à  causé  de  la  variatiofa! qu’ils  peuvent  présenter.  Il 
est,  en.effet,.  souvent  possible,  ici  de  systématiser  les  faits  et  un 
système  qui  repose  sur  i'de's.  données  positivesi  peut  être  un  fil 
d’Ariane  .précieux  pour  diriger  l’intelligence; dans  le  dédale  fort 
embrouillé  des  effets  si  (nombreux  et  si/ divers  produits  par  la 
foudre1.  i'l  >1  ir  i  "•  "l'D  1  ,  •  9:  1 

Les  occasions  où  le1  médecin  peut- être  requis  par  l’autorité 
judiciaire  ou  administrative  pour  des  expertises  de  cette  nature, 
ne  sont  pas  rares.  On  peut  s’en  faire  une'  idée  par  les  résultats 
suivants  de  la  statistique  :  D’après  le  tableau  dressé1  par  Boudin, 
de  1836  à  1862,  on  a  compté, én  France,  1,300  personnes  tuées  par 
la  foudre,  et,  de  1868  à  1876,  1102,  soit '122  par  an.  Pour  ce  qui 
me  concerne,  c’est  sur  une  réquisition  de  l’autorité  locale  que 
j’ai  été  appelé  à  constater  le  décèsyct  à  en  déterminer  la  cause, 
de  la  première  victime  de  la  foudre  qu’il  m’a  été  donné  d’observer. 
C’est  une  mission  de  même’ nature,  de  la  part  de  l’autorité  judi¬ 
ciaire,  qui  nous  a  valu  le  remarquable  rapport  du  Dr  Erédet  (de 
Clermont-Ferrand),  publié  en  1872  par  la  Gazette  ' des  hôpitaux, 
et  auquel  nous  aürons  ù  faire  plus  d’un  emprunt. 

L’importahce  du  sujet, ne  saurait. être  contestée,  et  rien  ne  mo¬ 
tive  le  silence  gardé  sur  lui  par  les  auteurs  jusqu’à'  ces  derniers 
temps,  et,  par  suite, -  ce  n’est  pas  un  hors-d’œuvre  de  reprendre 
une  question  trop  récemment. traitée  pour  l’avoir,  été  complè¬ 
tement.  ‘ 

Ces  préliminaires  établis,  j’arrive  à  l’exposition  des  faits,  docu¬ 
ments  et  éléments  divers  auxquels  le  médecin  légiste  !  doit  avoir 
recours  pour  la  solution  du  problème  qui1  peut  lui  être  posé.  Ce 
problème  est  un  des  plus  complexes  de  la  médecine  légale.  En 
effet,  indépendamment1  des  lésions  si  variées  de  naturepde  siège, 
de  nombre  et  d’étendue,  observées  sur  le  corps  de  la  victime,  le 
médecin  légistu  doif  tenir  un' compte  presque  égal  de  l’état  du 
ciel  et  des  effets  dhimiqùes,  physiques,  caloriques  et  mécaniques 
de  la  foudre,  produits  Isur  le  théâtre  de  l’accident,;  c’est-à-dire  les 
bâtiments;  lès-  arbres,  lé  sol,  les  animaux,,  etc.  Les  éléments  ou 
données, du  problème, à  résoudre  peuvent  donc  se  diviser  en  extrin¬ 
sèques, oin  existant 'en  dehors; du  corps  du  délit,  et  en  intrinsèques, 
tirées  des  lésions,  et  effets  divers  produits  sur  le  corps  de  la  vic¬ 
time.  Ces  deux  parties  de  ce  mémoire  seront  consacrées  à  leur 
exposition. 


j  j()  do?;n4es,  extriksè.ques 

État  du  ciel. — Dans  ma  Cd’hifïbütiôn  aVhisioirë'mê'dicalç  dè 
Ici  foudre',  parmi  les'd'oniiées  extrinsèques. de  la  foudre,  j’avais  mis 
au  premier  rang  «  là1  circonstance  commémorative  de  l’existence 
d’un  orage  qui  a  eu  libu  "depuis  lé  dérriier  m'ornent  qüë  la  per.-f 
ào'nhe  a1  ;éfé  vue  vivante1.1 ’ll  est  évident  que';  l’aKéèricë'  d’un  orage 
doit  éloigner  tôùte  idée  de  mort  pâr  cette  cause.  »  Cette  affir¬ 
mation  sans  réserve, 'que  j 'émettais  en  187b,quoiqùë'ayant  l’ap- 
pà'rêrice  'd^h  'axiome,  tt’ës't  cependant ’ pas"aüssi  '"alisblùe  qu’elle 
parait.  On  a,  en  effet,  observé  des  cas  de  mort,  très  rares,  il  est 
vrai,  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’à  l’électricité  se  dégageant  du  sol 
pour  se  diriger  vers  le  ciel,  ctest-à-dire  à  ce  que  les  physiciens 
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ont  appelé  la  foudre  ascendante  ;  cas  qui  se  sont  produits  sans 
tonnerre  et  sans  orage.  Sestier  et  Méhu  en  rapportent  un  certain 
nombre,  parmi  lesquels  les  deux  suivants  me  paraissent  les  plus 
significatifs  :  «  Au  rapport  de  M.  Regnier,  médecin  à  Coulom- 
miers,  une  jeune  fille  se  retirait  des  champs  au  moment  où  un 
grof  nuage  noir  s’avançait  de  l’ouest.  Tout  à  coup,  et  sans  qu’on 
ait  entendu  le  tonnerre,  elle  tombe  ;  on  s’approche,  elle  est 
morte.  L’examen  du  cadavre  ne  fit  découvrir  aucune  lésion; 
seulement  les  poils  de  l’aisselle  étaient  brûlés,  et  son  bonnet, 
projeté  au  loin,  présentait  un  trou  »  (t.  Ier,  page  i79),  —  Dans 
l’observation  de  l’abbé  Richard  (20  août  1869),  rapportée  dans  le 
même  ouvrage,  quatre  chevaux  attelés  à  une  voiture  de  blé,  et 
deux  personnes  à  100  mètres  en  arrière  sont  tués,  et  deux  autres 
renversés,  sans  voir  d'éclairs  et  sans  entendre  aucun  bruit  de  ton¬ 
nerre.  Les  corps  des  deux  personnes  mortes  étaient  absolument 
faunes,  mais  sans  traces  de  blessures  ;  près  de  la  voiture  se  trou¬ 
vait  un  trou  encore  fumant,  et  le  ciel  nébuleux  paraissait  disposé  à 
l'orâge.  Les  mêmes  auteurs  seraient  disposés  à  attribuer  à  des 
phénomènes  de  même  nature  les  effets  consignés  dans  la  curieuse 
observation  de  Bridoux.  On  pourrait,  je  crois,  en  faire  autant 
pour  celle  de  M.  Lamy,  rapportée  par  le  docteur  Frédet.  Je 
renvoie,  pour  plus  amples  renseignements,  à  leur  Traité  de  la 
foudre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  phénomènes  qui  coïncident  avec  un  ciel 
plus  ou  moins  chargé  de  nuages  à  aspect  orageux,  ressemblent 
beaucoup  à  l’irruption  brusque  du  fluide  électrique,  à  celui 
désigné  sous  le  nom  de  feu  Saint-Elme,  apparaissant  dans  les 
nuits  d'orage,  sur  tous  les  objets  plus  ou  moins  saillants,  mais 
surtout  sur  les  croix  des  clochers,' les  mâts  des  navires,  les  para¬ 
tonnerres,  et  dû  à  l'écoulement  plus  lent  et  en  moindre  quantité  de 
l’électricité  du  sol. vers  les  nuages  chargés  d’électricité  de  nom 
contraire.  Dans  ce  cas,  le  corps  humain,  à  l’instar  du  paraton¬ 
nerre,  devient  le  conducteur  qui  sert  à  l’écoulement  sans  bruit  de 
l’électricité  du  sol  vers  le  gros  nuage  orageux,  et,  si  cette  électri¬ 
cité  est  en  quantité  suffisante,  elle  peut  parfaitement  produire  les 
effets  de  la  foudre  ordinaire. 

11  serait  à  propos  de  tenir  compte  ici  de  la  nature  du  sol. -Dans 
mon  mémoire  intitulé  le  Choc  en  retour  et  le  foudroiement  latéral 
( Gazette  des  hôpitaux,  août-décembre  1885),  et  Des  lieux  les  plus 
exposés  aux  atteintes  . de  la  foudre  (Mém.  de  la  Soc.  des  Sc.  nat.  et 
arcb.  de  la  Creuse,  1887),  j’ai  établi,  d’après  des  faits  que  j’ai 
observés,  que  le  tonnerre  ne  frappe  pas  généralement  les  lieux  les 
plus  élevés  comme  on  le  croit,  mais  bien  de  préférence  les  terrains 
plus  ou  moins  chargés  et  imprégnés  d’eau,  à  sol  ou  sous-sol  ar¬ 
gileux  et  humide,  présentant,  en  un  mot,  les  meilleures  conditions 
de  conductibilité  électrique,  et,  par  suite,  susceptibles  de  se 
charger  d’une  plus  grande  quantité  d’électricité  libre  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  nuage,  et  que  ces  conditions  de  bonne  conductibilité 
se  trouvent  plus  souvent  réunies  dans  lés  bas-fonds  que  sur  les 
hauteurs.  Il  semble  évident,  à  priori,  que  dans  ces  conditions, 
l’homme,  s’il  se  trouve  le  point  d’application  de  la  résultante  de 
l’attraction  du  nuage,  soit  particulièrement  exposé  à  ce  foudroie¬ 
ment  muet  qui  se  produit  sans  éclairs  et  sans  bruit,  surtout  en 
l’absence  de  pluie.  Cette  dernière  est,  en  effet,  l’agent  principal 
de  communication  entre  le  nuage  et  le  sol  chargés  d’électricité  de 
noms  contraires,  et,  par  suite,  de  cette  combinaison  brusque  qui 
produit  le  tonnerre,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  la  foudre  bruyante. 
C’est  un  point  de  la  science  encore  mal  éclairé,  qui  doit  désormais 
attirer  l’attention  des  observateurs. 

L’absence  d’orage,  avec  éclairs  et  tonnerre,  ne  doit  donc  pas 
faire  rejeter,  d’une  manière  absolue,  la  foudre  comme  cause  de  la 
mort  d’un  individu,  quoiqu’elle  établisse  une  forte  présomption 
du  contraire.  L’absence  de  tout  nuage  orageux  me  semble  seule 
exclure  absolument  cette  cause  de  mort,  à  moins  qu’il  existe  sur 
le  cadavre  des  lésions  caractéristiques.  Cette  dernière  réserve  est 
ici  nécessaire,  attendu  que  tous  les  secrets  de  la  foudre  ne  sont 
pas  encore  connus. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  un  arrêté  en  date  du  26  juillet  1892, 
pris  en  conformité  de  l’avis  du  Conseil  de  surveillance  et  ap¬ 
prouvé  par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  l’article  102  du  règlement  sur 
le  service  de  santé,  qui  détermine  les  conditions  à  remplir  par 
les  candidats  pour  être  admis  à  prendre  part  au  concours  de 
l’internat  en  médecine,  a  été  révisé  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  élèves  externes,  reçus  au  concours,  ont  seuls  le  droit  de 
se  présenter  pour  les  places  d’élèves  internes. 

Us  ne  peuvent,  toutefois,  prendre  part  à  ce  concours  que  pen¬ 
dant  les  six  années  qui  suivent  la  prise  de  leur  première  inscrip¬ 
tion  de  médecine.  Les  années  de  présence  sous  les  drapeaux  ne 
seront  pas  comprises  dans  ce  délai. 

Les  candidats  au  concours  de  l’internat  ne  sont  inscrits  à  ce 
concours  que  sur  le  vu  des  pièces  suivantes  : 

1°  Un  certificat  constatant  leurs  services  en  qualité  d’externes, 
au  moins  depuis  le  1er  février  précédent,  sans  interruption  mo¬ 
tivée  ; 

2°  Des  certificats  délivrés  par  les  médecins  et  chirurgiens,  et 
par  les  directeurs  des  établissements  dans  lesquels  ils  ont  fait  un 
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service  en  qualité  d’externes,  établissant  leur  exactitude,  leur  su¬ 
bordination  et  leur  bonne*  conduite  ; 

,.','3°  Un  certificat  de  scoia rite  délivré ;par,l’Ecole'de  méâe'cine. 

Le  nouveau  règlement  dont  il  s’agit  :  sera  applicable  à  partir 
du  concours  dè  l’année  1896.  » 

—  Voici  la  liste  par  ordre  alphabétique  des  candidats  rèconnùs 
admissibles  aux  épreuves  orales  du  concours  pour  l’admission  à* 
l’Écolë  du  service  de"  santé  de  la  marine  à  Bordeaux  :  _ 

1  °  École  annexe  de  Brest.  —  MM.  Bussière,  Coulogner,  Degloote, 
Dônnart,  Frostin,  Hennequîn,  Lamy,  Lecomte,  Marchand,  Marsin, 
•Rocheet  Thomhs. 

2 ‘École  annexe  de  Rochefort.  —  MM.  Bardèt,  Bec,  Bouffard,  lion, 
tellier,  Brachet,  Chemin,  Coudayras,  de  là  Barrière,  Delabaude, 
de  Nicolas  du  Plantier,  Deschamps,  Douaire,  Dubruel,  Gautier,' 
Guiterd,  Morin,  Nieisën,  Rousseau,  Ruais,  Vallet  et  Vialet. 

,.A°  École  annexe  de  Toulon.  —  MM.  Augier,;  Aynès,  Bernai,  Ber-, 
nard,  Bessière, ,. Boyer,  Çontaut,  Dor,  Eskande  de  ,  MeSsièifeé,/ 


Iraissinet,  Guiol,  i  Laborde,  Lanteaume,*  Lucciardi,  Massoni, 
Mathis,  Maurras,  Pannetier,  Parazols,  Renault,  Rencurel,  Rol¬ 
land,  Roquemaure,  Sambuc, -Spire,  Valmyre.  et  Vizerie. 

iLes  examens  oraux  commenceront  à  Brest  le  1er  septembre 
prochain’  et  se  continueront  successivement  à  Rochefort  et  à 
Toulon  à  des.  dates  qui  seront  fixées  ultérieurement  par  le  pré¬ 
sident  du  jury  du  Concours. 


x  repas. 


Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 

Saccharolé  de  quinquina  Vigier  —  1  cuillerée  à  café  ai 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falicres... 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gra  vellé,  diabète,  voies  urinT°“. 
Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l’estomac. 

Le  Directeur-gérant  :  IV  E.  Lu  Souro. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  R  (JB  CASSETTE 


FARINE  IVIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..22  » 
Ahmen‘>  protgiqiiesii.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...  49  » 
Phosph1*  de  chaux.  2.2i 


Lait  maternel 


Aliment  protéiques  12. 70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosphie  de  chaux.  2.45 


Cette  délicieuse  faripe,  dont  le  gluten  et  Ta _ 

don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  dtrbïé,  emprunte ’àu  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  Vin- 
isuffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter. les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phic! 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée, ,  rendue 


e  à  madère  au  dessert. 


assimilable. 

Dose  :  4/2  v 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 
Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Ph*°j  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


THÉ  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui ,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les.  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
routes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
Uose  de  deiix  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau-  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non! 

Mariani,  phien, 41, B,r<lHaussmann,ettl,i“phle'. 


hixiR\7;,v-DuCR0.A,JSafcSî.^. 

t  nthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Total  des  matières  fixes; 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ÂRCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marnej,  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme' d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce.  lait,;;  pour  le- mois  d’août, 
a  été  faite  par  M.  Jouue,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15°  . . ,  1032;30Cj 

Beurre  par  litre.  ...  .  40.300 
Albumine.  .  ,  .  .  .  .  4.200 

Caséine . 28,100 

Sucre  de  lait  ......  48.100:  !  ■ 

7.100 

127.800  I27.80Q 

v  î:.  ~9Ôi^Ô0 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre!  de  lait  : 

Acide  phosphorique.  . .  1.945; 

Acide  sulfurique . 0,171 

Potasse  - . L717 

Soude . 0^625 

Chaux.  . . .  .  [  .  .  ,lÎ869l 

Magnésie  ..  |  |  !  OH90' 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.583; 

,  „  ,  Total . TÏÔ0: 

Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 
Prix  •  (  „  —  ...  40c.lel/21itre- 

'  1  Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre, 
i  —  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de,  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,,  sur  demande, /du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  four,  une  le 


DRAGÉES  <&  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'institut  de  France. 

Les  étiides,  faites  dans  les  ■  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  r.ouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  u’avait  jamais  été  observée  en  em- 


pïcT 


divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteaü  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes ’lés  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné,  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

.  Gros  :  Chez  Clin  &  CIe,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  où  l’ou  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  au  Dr  Clin. 


GLOBULES  DE  WIYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

;  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


dragées  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2, pl.  Vendôme,  Paris.! 


SIROP  du  docteur  R  E I N  V I L  L I E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite chronique,rachi- 

isme,  débilité  organique,  maladies  des  os 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents,  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphqrée  titrée:  pour  frictions 
Virenque;  8,.  place  dë.  la  Madeleine  et  ph*« 


A  VENDRE  OU  A  LOUER 

A  CONTREXÉ VILLE  (Vosges) 

belle  habitation  d’un  médecin  qui  avait  la  plus 
■importante  clientèle 'de  la  station.  Conviendrait' 
à  un  docteur  sérieux  qui' vondrait*s*£faT>lîr 
S’adresser,  à  Paris,  à  M.  Ed.n  BkÔwïWut 
1,  rue  Cuvier,: do* 3hzél  heures  à  riiidi.  ••  ’ 


i  Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  kdtarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  Compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de' Quint  es  de  toux. 

«.  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  Chaque  repas. 

Piescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  -O.,  de  P  A  RIS. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  plus:  puissant  digestif  connu 

Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  boufche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (un 
.verre  à  liqueur  après.chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papciine 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

Contre  rMaîadies  d’estomac.  Gastralgies, 
GastrUps,  Dyspepsies. 

Gros  :  E.Trouettl,15,  r.  ds  Immèubles-Industriels. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude . . 
— .  :  de  potasse. 


Sulfate  de  son 
lodure  alcal.ai 


.425  2.095 
.480  5.r_ 
.040  0.! 
-.310J0  , 
0.120  W-î 
-.006,0.024 
.060  1.200 


2.151  7.826  8.885  9.112  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plas 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en -France,  des 
eaux  légères  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  lbouteiile.par  jour .  [Indiquer au¬ 
tant  que  possible  la  source ^  que  Von  entend  près- 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’annareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
rappareilurinaire  ;  -RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie- —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  PE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  l-JJ 

.  Silicate  acide  j  \ 

Arséniate 


!  sesqui-oxyde  de  fer  J 


0.44 


'Sulfate  i 

—  de  chaux .  k 

Chlorure  de  sodium .  J 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  , est  arsenicale  ;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  laLouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tont-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  •  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d  aucune  espèce.: 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


CHL0RÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 
oi  franco  contre 
mandat. 


2  fr.  75 

à  MM. 

les  Médecins. 

Dr  Benoué,  pharm.y  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C*®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®®. 


FARINE  lactée  NESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
ast  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


BULLES  GLUTI N EUSES 


de  Ch.  CORNU 


PROCÉDÉ  I 


BULLES  I0DURÉES 

à  0sr25J  d’iodure  de  potassium  pur  en  solution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  0sr05  d’iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  aune  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop; 
d’iodure  de  fer  du  Codex. —  Prix:  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  0st15  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  bichlorure  D  HYDRARGYRE 

à0sr01  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant'  0sr005  de  bi-iodure 1  d’hydrargyre  et 
0sr25  d’iodure  de -potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant' ainsi -à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert .  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon.  ;  ;  | 

-Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  85,  rue  Bourg-Tibourg  ;  P.  Meuley, 
133,  rue  Sl * * *-Antoine,  et  Warin,  pharm.,  6,  rue 
Guilleminot,  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


MALADIES  g  VOIES  RESPIRATOIRES 


Injection  Mercier,  0,05  de  Gaïacol  et  0,0 
d’Iodoforme  chimiquement  purs  par  cent.  cube. 
Le  fl.  de  50  injections  :  2  fr.  50. 


phate  de  chaux  et  0,10  de  Gaïacol  par  cuillerée 
1  ou  2  cuillerées  à- chaque  repas.  Le  fl.  :  2  fr. 


Capsules  Mercier,  dosées  à  0,05  de  Gaïacol. 

3  ou  4  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol  et  0,02. 
d’Iodoforme.  ?  ^  T  fl  f  j 
-  2  6ù:3  à’ chaque  repas.  Le  fl.  :  3  fr. 

Mercier  ( médaille  d'or),  ;3,  place  de  l’Odéon, 
et  dans'  les  pharmacies, 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 

TOILEVÉSICANTEROSEàlacantharidine 

TH  APSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 
P  L  U  M  A  S  SE  A  ÜUEPONG  E  S 

PINCEAUX6  MOLLETONNÉS 

pi  enlever  les  fausses  memhranes  d-  l’angine  couenneuse.  i 


i/j  tAU  IVIlINCnHLC. 

_  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 

CHLORO-ANÉMIE  —  GASTRALGIES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue' Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  a  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard], 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  ' 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  titré 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0s®  ,05  d’iode 
et  OB'-,  10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  on  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à,  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe,  ,  -j . 
avant  les  deux  principaux  repas! 

Paris,  AS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies? 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule-maison  s’occupant  exclusivement,  depms 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée.  ^ 
MÉRÉ  et  Ci®,  pharm.  de  lr®  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

I.JUX  COURANT  FRANCO,  SCR  DEMANDE 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  ü' Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales- 

Dépôt  central:  Secretan, 52, r.Decamps, Pans. 


LABORATOIRE  DE  PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES; 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 

préparés  selon  la  méthode 
BROWN-SÉ  QÜÀRD,  D’A  R  S  ON  VAL 
(solution  au  40®) 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste 

ACCOMPAGNÉ  DE  LA  CARTE  DU  MEDECIN  TRAITANT 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  T)E  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853' a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des' hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal;  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  te  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

ÉRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  ;  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  i.  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


:  35  fr. 
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ment  de  l’ulcère  de  l’estomac.  —  Thérapeutique.  —  Variétés.  La 
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Paris,  le  29  août  1892. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l’encombrement  des  hôpitaux 
de  Paris  (1).  Habituellement,  il  se  fait  moins  sentir  à  l’époque 
de  l’année  que  nous  traversons;  la  semaine  dernière,  il  y 
avait  1100  brancards  dans  les  hôpitaux.  Des  salles  desti¬ 
nées  à  22  malades,  comme  la  salle  Louis  à  Beaujon,  en 
reçoivent  jusqu’à  38.  Dans  le  même  hôpital,  la  salle  Sandras, 
de  28  lits,  reçoit  42  malades. 

Inutile  pour  des  médecins  d’insister  sur  les  inconvénients 
d’un  semblable  entassement;  c’est  la  raréfaction  de  l’air 
respirable  et  la  concentration  des  germes  pathogènes.  Le 
médecin,  en  arrivant  le  matin,  trouve  jusqu’à  5  et  6  ma¬ 
lades  installés  sur  des  matelas  par  terre;  on  se  croirait  en 
temps  de  guerre  ou  de  grave  calamité  publique. 

On  semble  jouer  à  la  raquette,  avec  les  malheureux  ma¬ 
lades,  du  Bureau  central  aux  divers  services  hospitaliers  et 
vice  versa.  En  voici  la  raison  :  les  médecins  de  service  au 
Bureau  central  reçoivent  les  malheureux  qui  leur  parais¬ 
sent  avoir  besoin  d’être  hospitalisés,  qui  sont  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  gagner  leur  vie.  Ce  sont,  en  ce  moment,  surtout 
des  tuberculeux,  des  rhumatisants  chroniques  et  subaigus 
et  des  paralysés.  Ils  arrivent  en  surcharge,  dans  des  salles 
déjà  au  complet,  et  le  lendemain  le  médecin  de  l’hôpital 
fait  son  devoir  en  les  faisant  sortir,  par  mesure  d’hygiène, 
pour  désencombrer  son  service.  Il  y  a  une  limite  au  nombre 
de  lits  qu’on  peut  raisonnablement  placer  dans  une  enceinte 
donnée.  Les  médecins  du  Bureau  central/owZ  à  leur  tour  leur 
devoir ,  en  leur  délivrant  de  nouveau  un  bulletin  d’admis¬ 
sion.  Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  cela  finisse,  tant  que 
les  malheureux,  victimes  de  ces  allées  et  venues,  auront  la 
force  de  les  supporter. 

L’encombrement  des  hôpitaux  de  Paris  ira  toujours  en 
augmentant,  parce  que  la  population  hospitalisable  de  Paris 
va  sans  cesse  en  s’accroissant.  Beaucoup  de  municipalités 
de  province  paient  le  voyage  de  Paris  à  leurs  infirmes,  de 
façon  à  faire  supporter  par  cette  ville  les  frais  de  leur  trai¬ 
tement.  Il  faudra  pourtant  en  venir  une  bonne  fois  à  prendre 
lés  mesures  qu’imposent  cëtte  situation  et  l’humanité. 


Il  faut,  pour  rendre  aux  services  de  médecine  leur  élasti¬ 
cité,  s’occuper  du  placement  des  infirmes  et  de  l’hospitali¬ 
sation  spéciale  des  tuberculeux.  On  a  proposé  de  placer  les 
chroniques  dans  des  hospices  de  province,  qui, ne  demande¬ 
raient  pas  mieux  que  de  les  recevoir  à  un  prix  inférieur 
sans  doute  à  ce  que  coûte  leur  entretien  dans  Paris.  Il  y 
aurait  lieu  d’étudier  la  question.  Il  y  aurait  lieu  aussi  d’étu¬ 
dier  la  question  non  moins  urgente  des  hôpitaux  spéciaux 
pour  les  tuberculeux,  et  cela  pour  un  ensemble  de  raisons 
que  M.  Letulle  faisait  récemment  très  justement  ressortir. 
II  y  a  là  une  œuvre  bonne,  juste  et  nécessaire  à  faire,  et, 
sans  doute,  une  véritable  économie  à  réaliser  pour  le  budget 
obéré  de  l’Assistance. 

En  attendant,  ne  conviendrait-il  pas  d’ouvrir  des  ser¬ 
vices  accessoires,  d’é  tablir  au  besoin  des  tentes  ?  On  l’a  bien 
fait  en  hiver,  en  temps  de  grippe.  On  rendrait  ainsi  aux  ma¬ 
lades  les  lits  qu’on  leur  a  enlevés  par  mesure  préventive 
contre  l’épidémie  cholérique. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Descroizilles. 


Sur  un  cas  d’abcès  de  la  paroi  abdominale. 

(Observation  recueillie  par  M.  Maurice  de  Fayard.) 

Le  21  novembre,  se  présente  à  la  consultation  de  M.  le  docteur 
Descroizilles,  aux  Enfants-Malades,  la  nommée  P.  L...,  âgée  de 
six  ans. 

Ses  parents  sont  en  bonne  santé;  aucun  accident  tuberculeux 
dans  la  famille. 

L’enfant  n’a  pas  eu  d’autre  maladie  antérieure  que  la  rougeole 
à  deux  ans  et  demi.  Elle  vient  consulter  pour  des  douleurs  res¬ 
senties  dans  le  flanc  droit,  où  elles  ont  leur  maximum,  et  irra¬ 
diées  dans  toute  la  cavité  abdominale. 

Parmi  les  commémoratifs,  on  raconte  que,  le  14  juillet  1891, 
l’enfant  s'étant  amusée  à  danser  et  à  sauter  durant  toute  la 
journée,  a  été  très  fatiguée  le  soir.  Peut-être  est-elle  tombée, 
peut-être  s’est-elle  donné  un  coup  à  l’endroit  dont  elle  se 
plaint  (?).  :  œil. 

16  juillet  ;  Deux  jours  après  se  firent  sentir,  pour  la  première 
fois,  de  violentes  douleurs  abdominales  qui  ont  duré  environ 
vingt-quatre  heures.  On  ajoute  que  ces  douleurs  ne  réapparu¬ 
rent  que  vers  les  premiers  jours  de  septembre,  aussi  vives  que  le 
16  juillet,  et  persistèrent  quarante-huit  heures  environ.  Depuis, 
la  petite  malade  ne  s’en  était  plus  plainte,  lorsque,  aux  premiers 
jours  de  novembre,  elle  en  fut  reprise  d’une  façon  presque 
continue. 

On  n’y  attacha  d’abord  pas  grande  importance,  mais  les 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891;  p.  565. 
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Tomiss,enients  et  la  diarrhée  étant;survenuSj;accompagnés  d’épis¬ 
taxis  et  .de  niQuvemtolsTébriles  Accuses  et  fréquents,  on,  æ 
décida,  le"  21  novembre,  a  la  conduire  à  notre  consultation. 

21  novembre  :  A-  son  entrée,,  on  constate  un  état  général  assez 
bon;  la  fillette  ne  tousse  pas,  n’a  pas  maigri;  Fauscultatioîi- 
révèle  seulement  un  murmure  vésiculaire  très  affaibli  à  la  base 
droite. 

La  paroi  abdominale  présente  une  tumeur  lobée,  s’étendant  de 
l’ombilic  (qu’elle  dépasse  très  légèrement  en  haut  et  à  gauche)  ( 
jusque  dans  la  partie  moyenne  du  flanc  droit. 

Douleurs  vives,  lancinantes  ;  fièvre  39  degrés  ;  faciès  grippé. 

La  palpation  fait  sentir  une  intumescence  rériitente,  non  fluc¬ 
tuante,  sans  aucun  rapport 'avec  lai  région :  hépatique.  Ferme  et 
mobile,  la  tumeur  semble  rouler  sur  la  masse  intestinale.  Si, 
avec  une  main  à  ia:  région  ombilicale  et  l’autre  à  la  région  lom¬ 
baire,  on  ex'ercè  quelques  pressions,  on  a  comme  la  sensation 
d’un  corps  dur,  profond,  qui  viendrait  choquer  la  première  main. 
On  dirait  un  gâteau  d’anses  intestinales  avec  induration  pro¬ 
noncée,  surtout  autour  de  l’ombilic.  .  .  . 

Pas  d’inflammation,  ni  d’empâtement. 

Lundi  23  novembre,  une  purge  avec  15  grammes  d’huile-  de 
ricin  a  comme  .résultat  des  selles  abondantes. 

La  température  tombe  de  39  à  38  degrés;  le  vêntre  n’est  pas 
trop  douloureux  à  la  pression. 

Urines  :  Raie  d’urobiline.  Anneau  d’albumine  prononcé.  Réac¬ 
tion  de  l’indican. 

Les  urines  sont  normales  en  quantité  et  en  couleur.  Frictions 
beHadonées. 

Mercredi  25  :  La  palpation  devient  plus  douloureuse,  la  malade 
ne  se  laisse  toucher  que  difficilement. 

On  constate,  autour  de  l’ombilic,  une  petite  région  (large  comme 
une  pièce  de  2  fr.)  rouge,  plus  douloureuse  qu’aux  environs,  em¬ 
pâtée,  offrant  les  caractères  de  fluctuation. 

26  novembre  ;  La  température,  qui  était  de  37°  8  Je  mâtin  et 
38°  6  le  soir,  est  montée  à  39°  2,  en  même  temps  que  l’intumes¬ 
cence  a  grossi  et  que  la  région  enflammée  s’est  étendue. 

La  douleur' est  bien  plus  vive,  lancinante;  l’enfant  craint  le 
moindre  contact. 

Onia  chloroforme  et  cependant,  alors  que  les  muscles  abdomi¬ 
naux  ne  peuvent  plus  sa  contracter,  je  remarque  vers  la  partie 
moyenne  du  flanc  droit  comme  un  boursouflement  de  la  paroi 
abdominale.  On  aurait  pu  croire,  à  une  hernie  d’une  anse  intes¬ 
tinale  dans  cette  paroi  ;  elle  disparaît  quand  cesse  l’action  de 
Fanesthésiqhè. 

Je  me  risquai  alors  à  ne  plus  penser  à  la  péritonite  circons-  ; 
crite  qui  avait  été  le  diagnostic  de  deux  de  nos  maîtres.  L’un  d’eux 
proposa  môme  la  laparotomie. 

Mais  M.  de  Saint-Germain,  appelé  en  consultation,  ne  partagea 
pas  cet  avis  et  préféra  attendre,  arguant  qu’une  partie  de  la 
tumeur  se  sentant  très  superficiellement,  on  pourrait  tenter  une . 
incision  n’intéressant  qu’une  partie  de  l’épaisseur  de  la  paroi  et 
flui,  en  évacuant  le  pus,  permettrait  d’attendre  une  intervention  ; 
plus  sérieuse. 

Une  ponction  exploratrice,  faite  à  la  seringue  de  Pravaz,  donne 
issue  à  quelques  gouttes  d’un  pus  franc  et  pâteux  (petit  panse¬ 
ment  protecteur  au  collodion). 

Le  27  :  L’empâtement  est  encore  plus  étendu,  la  température 
se  maintient  entre  38°  7  le  matin  et  39  degrés  le  soir. 

Le  28,  à  huit  heures  du  matin,  38°  6. 

On  pratique  une  incision  de  4  centimètres,  à  cinq  travers  de 
doigt  de  l’ombilic,  au  niveau  du  flanc  droit.  On  donne  ainsi  issue 
h  300  grammes  de  pus  grumeleux  et  fétide.  La  cavité  est  lavée 
au  sublimé  et  drainée.  Pansement  à  la  gaze  iodoformée. 

A  quatre  heures  du  soir,  la  température  est  tombée  à  37°  3i  On; 

•  change  le  pansement  ;  il  s’écoule-  encore  70  à  80  grammes  de  pus. 

décembre  :  La  cavité,  jusqu’à  ce  jour,  est  irriguée  tous  les 
matins,  et  les  pansements  sorit  à  peine  souillés;  température  ; 
37°  8  le  matin,  37°  6  le  soir. 

2  décembre  :  Aujourd’hui)  èn  injectant  la  cavité;  je  m’aperçois 


que  les  téguments,  se  boursouflent,  .que,  le  liquide,, s’écoulant 
moins  facilement  (l’orifice  étant  réduit  à  1  centimètre),  gonfle 
une  poche  qui  serait  formée  éh  arrière  par  les  muscles  abdomi¬ 
naux,  en  avant  par  la.peau  de  la  .paroi;  la  poche  s’affaisse  quand 
le  liquide  ressort. 

Ce  fait  donne  donc'à,  penser  à  unçabcès  de  la  paroi;  sans  com- 
münicalioiS- avec  la'  séfeuse  abdominale,  et  non  à  une  péritonite 
circonscrite. 

3  déceinbre  :  Le  drain  ne  pénétré  plu's,  l’orifice  est  presque 
complètement  refermé,.  On  remplace  le  pansement  iodoformé  par 
un  pansement  salolé  et  une  petite  couche  d’ouate  hydrophyle  re¬ 
couverte  de  collodion. 

Il  ne  reste  que  peu  d’induration  ;  plus  de  douleur  à  la  pression. 

10  décembre  :  On  enlève  ce  pansement;  la  plaie,  tout  à 'fait 
cicatrisée,  n’a  laissé  qu'une  cicatrice  linéaire  régulière,  se  voyant 
à  peine.  La  paroi  abdominale,  tout  à  fait  normale,  semble  n'avoir 
été  le.siège  d’aucun  accident. _ 

L’appétit  est  revenu,  rien  de  particulier  lie  s’est  manifesté  •  l’état 
de  l’enfant  continue  à  se  maintenir. 

20  décembre  ;  Depuis,  la  petite  malade  n’a  plus  rien  ressenti  ; 
un  long  sçjour  au  lit  l’a  seulement  un  peu.  affaiblie. 

Mais,  quelques  jours  après,  le  rétablissement  est  complet;  la 
malade  sort  en  janvier,  complètement  guérie. 

En  résumé,  vous  voyez  combien  a  été  longue  l’évolution 
de  cet  abcès,  qui  a  pu  se  confondre  avec  une  péritonite  cir¬ 
conscrite  ;  combien  aussi  auraient. été  fâcheux  lés  résultats 
d’une  intervention,  sérieuse  qu’une  première  jncisiùn  peut 
permettre  d’attendre. 

Nous  voyons  enfin  qu’un  abcès  'de  la  paroi  abdominale 
n’est  pas,  en  définitive,  d’un  pronostic  fâcheux,  que  le  trai¬ 
tement  en  est  simple. 

Mais  insistons,  pour  terminer,  sur  Ferreuf  de  diagnostic 
à  laquelle  il  peut  donner  lieu  et  surtout' sur  les  dangers 
d’une  laparotomie  précoce,  imprudente  en' pareil  cas. 


PATHOGËNIËET  TRAITEMENT  DEL’ULCÈRË  DE  L’ESTOMAC  (1) 
Par  Albert  Mathieu,  médecin  dés  hôpitaux. 

-  Il-  -  .  "  ‘  *« 

Crqyeilhier  a  eu,  le  mérite  d^  prpclamer  le  premier  ce 
grand  principe,  que  la, meilleure  façon  d’obtenir  la  guéri¬ 
son  de  l’ulçèrp,  simple  de  l’estpniaç,  devait  être  de  mettre 
cet  organe  dans  un  repos,  aussi  grand  que  possiflie.  Pour 
cela,  il  faut  avoir  recours  au  régime  lacté. 

,  jjt  Le  régime  lacté,  voilà  .le  grand  mpyen de  'guérison  de 
l’ulcère  simple  de  l’estomac,  le  seul  aliment  dont  cel  or¬ 
gane  puisse,,  en.  général,  supporter  la  présence  sans  se 
révolter,  le  seul  topique  qui  lui  convienne  ;  et  quelquefois 
le  lait,  lorsqu’il  est  bien  toléré,  réussit  comme  par  enchan¬ 
tement.  »  (Cruveilhier.) 

Gruveiïhier  demandait  qu’on  voulût  bien  épargner  à  l’es¬ 
tomac  blessé , l.e  contact  irritant  des  médicaments  divers,  des 
amers,  des  vins  digestifs  ou  généreux,  des  toniques,  des 
ferrugineux,  des  purgatifs,  dont  on  ne  manquait  pas  de  le 
surcharger  en  cas  semblable. 

On  sait,  en  tout  cas,  combien  souvent  réussit  le  régime 
lacté;  malheureusement,  il  n’est  pas  toujours  bien  sup¬ 
porté,  et  les  auteurs  ont  été  amenés  à  se  demander  si  l'on 
ne  pourrait  pas  faire,  sinon  mieux,  mais  autrement. 

A  plusieurs,  reprises,  on  a  essayé  de  substituer,  momen¬ 
tanément,  ralimentatipn  rectale  à  l’alimentation,  buccale, 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p..  906. 
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et  l’on,  a  eu  recours,  dans  nette  vue,,  à  des  lavements  ali¬ 
mentaires.  Donkin,  de  deux  heures  en  deux  heures,  quel¬ 
quefois  de  six.  heures  en  six  heures,  fait, administrer,  après 
un  lavement  bYgpuateur,  un  lavement  nutritif  composé  de 
75  grammes  de  lait  ou  de  llié  de  bœuf,  d’un,  jaune  d’oeuf,  de 
15  à  30  grammes  de  brandy  et  de  quelques  gouttes  de  lau¬ 
danum. 

L’alimentation  par  la  voie:  nprpiale  -est  reprise  au  bout 
de  dix  à  dix-neuf  jours.  Qiusait  combien  est  défectueuse 
l’alimentation  rectale  ;  mais  on  peut  tout  au  moins  intro¬ 
duire  par  cette  voie  la  quantité  d’eau  nécessaire  à  l’exis'- 
tence.  Un  long  jeûné  se  soutient  assez  facilement,  à  condi¬ 
tion  qu’on  fournisse  à  l’organisme  la  quantité  d’eau  qui  lui 
est  nécessaire.  Les  expériences  récentes  des  jeûneurs 'êé; 
lèbres,  dont  on  sé  rappelle  les  derniers  exploits,  eb  è'orit 
une  preuve  des  plus  nettes.  En  cas  d’ulcère  avec  intolérance 
gastrique  très  marquée,  avec  menace  de  perforation,  nous 
n’hésiterions  pas,  pour  notre' part,  à  avoir  recours  aux  la¬ 
vements  dits  nutritifs.  Nous  aurions' volontiers  recoufs,  en 
même  temps,  en  cas  semblable,  aux  injections  d’eau  dans  le  j 
tissu  cellulaire,  faites  à.  la  façon  de  Sailli.  On  pourrait  ainsi 
injecter,  chaque  jour,  de  4ÔÔ  à  6Ô0  grammes  d’eau.  L’appa¬ 
reil  de  Burlureaux,  que  nous  avons  récemment  employé 
chez  des  cholériques,  nous  parait  très  propre  à  remplir 
l’offlce  d’appareil  injécteur. 

Il  ne  peut  s’agir  ainsi  que.  d’un  mode  de  traitement  sus-  ; 
ceptible  d’être  employé  dans  quelques  circonstances  excep¬ 
tionnelles,  et  non  d’une  méthode  géne'rale:  indistinctement 
applicable  à  tous  les  cas. 

Le  lait  né  dqit  pas  être  donné  en  quantité  considérable  : 
de  2  litres  à  2  litres,  et  demi,  disent  nos  auteurs.  M.  Debove 
a  vu  un  malade,  qui  absorbait  quotidiennement  8  litres  de 
laitpar  jour,  présenter  une  dilatation  de  l’estomac  dés  plus 
graves., Pour. notre  part,. nous  laissons  sans  crainte,  au  bout 
de  quelque  temps,  les  malades  atteindre  3.  litres  et  3  litres 
et  demi.  Beaucoup  d’ulcéreux,  avec  2  litres  ou  2  litres  et 
demi,  ne  se  trouvent  pas  suffisamment  nourris;  ils  sont 
tourmentés  parla  faim.  Cela  se  conçoit  d’autant  mieux  que 
ce  sont  des  hyperchlorhydriques  et  qu’ils  digèrent,  avec  | 
une  facilité  excessive,  les  substances. albuminoïdes. 

,1  Lorsqu’on  veut  pousser  fond  l’idée ‘  de  Cruveilhier  et 
obtenir  le  repos  de  l’estonpac,  il  fautyiser.pon.  seulement  le 
;repqs,mécanjque,  mais;  aussi  le  repos  chimique.  M.  Debove 
aeu  toutsimplement  l’idée  de  le  supprimer,  aup.ointde  vue 
chimique,  en  administrant  des  alcalins  à  doses  suffisantes. 
Ses  expériences  lui  ont  appris  ;qué,  pour  saturer  le  suc 
gastrique  et  supprimer  son- pouvoir  digestif,  11  faut  èiï don-  ! 
ner  dfe  '  30  b  40  grammes  par  jour  à '  dosés  fractionnées.  ! 
Même  en  atteignant  ces  chiffrés  éleves,  oh  n’a  nullement  à 
redouter  la  cachexie  alcaline  :  cette  fameuse  cachexie  es’t, 
à  l’heure  actuelle, , un  mythe  historique,  rien  de  plus  ;  il  n’y 
a  pas  à. la  redouter. 

Cependant,  l’administration  du  bicarbonate  de  s.oude  à 
doses  élevées  a  quelques  inconvénients  d’ordre  secondaire, 
qu’il  est  bon  de  connaître.  C’est  ainsi  que  son  arrivée  dans 
un  estomac  à  contenu  hyperaeide  est  quelquefois  suivie  du 
dégagement  rapide  d’une  quantité, considérable  d’acide  car¬ 
bonique.  Il  se  produit  un  gonflement  tympaniqueffe-l’esto- . 
mac  qui  se. traduit  par  une  sensation,  quelquefois  très  pé-  : 
ftible,  . de  pension  et  de  dyspnçe.  Parfois  aussi,  quand  son  ! 
usage  a  été  continué  pendant  un  temps  plus  ou,  moins  pro¬ 
longé,  les:  urines  deviennent  alcalines,  troubles  ;  les  besoins 
d  uriner  sont  fréquents  et  impérieux,  et.  cela  ne  laisse'  pas 


que  d’inquiéter  les  naaladgs.  La  chose:  est  cependant  sans 
grayité.: 

Pour  obviçr  autant  quç  possible  à  ces  inconvénients  des 
alcalins  à  très  haute  dose,  il  convient  de  les  administrer 
avec  quelques  précautions  particulières.  Voici  comment 
M.  Debove!  conseille  de  procéder  : 

.«  Lorsque  le  malade  est  soumis  au  régime  lacté, exclusif, 
on  peut  ne  lui  faire  prendre  que  de  10  à  12  grammes  de 
bicarbonate  de  soude  par  jour. 

Le  malade  prend  toutes  les  heures,  depuis  le  lever  jus¬ 
qu’au,  coucher,  et  dans  la  nuit  s’il  est  éveillé  par  la  douleur, 
un  cachet  contenant  : 

Bicarbonate  de  soude.  .  .  .  60  centigr. 

Craie  préparée . 20  — • 

Plus  tard,  quand  on  lui  permet  de  manger,  il  faut  lui  con¬ 
seiller,  outre  les  cachets,  de  prendre  soit  à  chaque  repas 
10  grammes  de  bicarbonate  de  soude  dissous  dans  un  verre 
d’eau,  soit,  de  préférence,  de  demi-heure  en  demi-heure, 
pendant  les  trois  heures  qui  suivent  le  repas,  un  paquet 
composé  comme  il  suit  : 


Bicarbonate  de  soude 
Craie  préparée  .  .  .  I 
Magnésie  calcinée  .  j 


1  gramme. 


,  20  centigr. 


.On  fait  varier,  dans  des  proportions  convenables,  les 
doses.  Je  magnésie  ou  de  craie  préparée  pour  combattre  la 
diarrhée  . ou  la  constipation.  » 

Quel  est  le  régime  alimentaire  que  l’on  doit  conseiller,? 

«  Au  début,  le  lait, doit, être  seul  permis,  à  l’exclusion  de 
tout  autre  aliment.  Nous  avons  dit  qu’il  fallait  en  donner  de 
2  litres  à  2  litres  et  demi  par  petites  tasses,  toutes  les  heures. 
Grâce  aux  alcalins  cependant,  il  est  possible  de  se  départir 
d’Une  telle  rigueur  ;  on  peut,  sans  déterminer  de  douleur, 
sans  avoir  à  redouter  la  stase,  le  donner  en  trois  fois  :  le 
matin,  à  midi  et  le  soir;  on  en  fait  prendre  alors  trois 
grands  verres  d’un  coup,  que  l’on  fait  suivre  de  l’adminis¬ 
tration  d’un  cachet  de  bicarbonate  de  soude  toutes  les  demi- 
heures,  puis,  jusqu’à  l’ingestion  suivante,  d’un  cachet 
toutes  les  heures. 

Sous  l’inlluenco  de  ce  traitement,  la  douleur  disparait  ou 
diminué  considérablement  du  jour  au  lendemain;  les  vo¬ 
missements,  qui  en  sont  ordinairement  la  conséquence, 
cessent  avec  elle,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux  et  de¬ 
mande  bientôt  à  manger.  » 

Il  est,  cette  fois,  très. délicat  de  savoir  à  quel  moment  on 
doit  permettre  une  alimentation  autre  què  le  lait,  et  . sous 
quelle  forme  on  doit  la  permettre.  M.  Debove  a  eu  une  idée 
originale  èt  très  remarquable  par  ses  bons  résultats.  Il  a 
pensé  qu’il  'convenait  d’administrer  une  substance  douée 
d’un  pouvoir  nutritif  intense,  très  divisée,  et  que  Bon  pût 
alcaliniser.  Tout  d’abord,  il  s’est  servi  de  là  poudre  de  lait, 
plus  tard  de  la  poudre  de  viande. 

<■  Aux  malades  atteints  d’ulcère  de  l’estomac,  on  peut 
donner  chaque  jour  deux  ou  trois  doses  de  30  grammes, 
mais  il  faut  avoir  soin  de  n’en  donner  qu’une  dosé  pendant 
les  deux  ou  trois  premiers  jours  et  d’augmenter  progressi¬ 
vement.  Ces  30  grammes  ,  de:  .poudre  sont  délayés  avec  de 
l’eau  ou  du  lait,  versés  peu  à  péu  en  quantité  suffisante 
pour  en  faire  une  bouillie  homogène  assez  liquide,  puis 
sucrés  et  aromatisés  avec  Un  peu  d’essence  de  menthe  (et 
non  avec  du  rhum. ou  du  punch  au  rhum,  comme  on  le  fait 
pour  la,  suralimentation  des  tuberculeux). 
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Aux  poudres  de  viande,  on  peut  enfin  joindre  les  poudres 
de  légumes  (poudres  de  lentilles)  préparées  de  la  même 
façon  et  qui  fourniront  l’élément  hydrocarboné.  » 

Disons,  à  ce  prèpos,  que  pour  faire  accepter  ces  poudres 
hydrocarbonées,  il  faut  les  alcaliniser  ou  faire  prendre  im¬ 
médiatement  une  certaine  quantité  d’alcalins,  l’hypèrchlb- 
rhydrie  étant  un  fait  habituel  chez  les  ulcéreux. 

«  Quand  les  gastrorrhagies,  les  douleurs,  les  vomisse¬ 
ments  auront  disparu  depuis  plusieurs  semaines,  on  devra 
revenir  peu  à  peu  à  l’alimentation  ordinaire.  Leube  con¬ 
seillé  la  gradation  indiquée  dans  lés  quatre  régimes  sui¬ 
vants,  qui  pourront  tout  au  moins  servir  de  guide  : 

1°  Bouillon,  solution  de  viande,  lait, 'oeufs  mollets,  œufs 
crus  ; 

2°  Cervelle  de  veau,  ris  de  veau,  poulet,  pigeon; 

3°  Ajouter  au  précédent  :  jambon  cru  râpé,  bœuf  cru  ; 

4°  Chevreuil,  perdreau  (pas  de  lièvre),  rosbif  saignant 
(surtout  froid),  rôti  de  veau  (surtout  la  culotte),  brochet  (les 
truites,  même  les  plus  jeunes,  sont  difficiles  à  digérer),  ma¬ 
caroni,  bouillon  au  riz.  » 

Il  faut  proscrire  les  aliments  irritants,  fortement  épicés, 
le  vin,  la  bière,  l’alcool.  L’idéal  serait  d’obtenir  que  les  ma¬ 
lades  ne  boivent  plus  désormais  que  du  lait.  Pour  le  sur¬ 
plus,  les  auteurs  pensent,  avec  Cruveilhier,  que  chaque 
estomac  sait  mieux  que  tout  autre  choisir  ce  qui  lui  con¬ 
vient  (?).' 

MM.  Debove  et  Renault  passent  condamnation  sur  tous 
les  médicaments  conseillés  à  titre  de  cicatrisants  :  nous 
sommes  pleinement  de  leur  avis. 

Contre  les  hémorrhagies,  ils  conseillent  avant  tout  le 
repos  absolu,  le  régime  lacté,  quelquefois  la  diète  et  l’usage 
de  la  glace  intus  et  extra.  On  peut  donner  5  à  10  centi¬ 
grammes  d’extrait  thébàïque  dans  la  journée.  Ils  placent  à 
l’arrière-plan  les  injections  d’ergotine. 

Contre  la  douleur,  lorsque  le  lait  et  les  alcalins  ne  suf¬ 
fisent  pas  pour  la  faire  disparaître,  nos  auteurs  recomman¬ 
dent  l’extrait  thébàïque,  le  chlorhydrate  de  cocaïne  (6  à 
8  centigrammes  en  solution  à  1  p.  500),  l'eau  chloroformée. 
Les  piqûres  de  morphine  doivent  être  évitées,  à  cause  du 
penchant  des  malades  de  cet  ordre  à  la  morphinomanie. 

Contre  les  vomissements  rebelles  qui  ne  cèdent  pas  au 
traitement  méthodique,  employer  l’eau  de  Vichy,  la  glace, 
les  opiacés,  l’eau  chloroformée,  la  teinture  d’iode  (xv  gouttes 
dans  130  grammes  d’une  potion  sucrée,  à  prendre  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures),  l’acide  cyanhydrique 
(v  à  xv  gouttes  d’une  solution  à  1  p.  100),  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  la  potion  de  Rivièré,  etc.,  etc.,  enfin...  l’alimenta¬ 
tion  par  la  sonde.  C’est,  comme  le  disent  les  auteurs,  une 
chose  paradoxale,  mais  en  tout  cas  un  fait  réel,  que  les 
vomissements  incoercibles  sont  souvent  vaincus  par  le 
gavage  à  la  sonde.  Cela  est  également  vrai  quand  il  s’agit 
de  l’ulcère  chlorhydro-peptique.  Chez  un  ulcéreux,  il  vaut 
mieux  n’introduire  la  sonde  que  jusqu’à  moitié  chemin  de 
l’œsophage.  Quant  au  lavage  de  l’estomac,  il  ne  faut  pas  le 
faire  chez  ces  malades. 

Le  traitement  de  l’ulcère  du  duodénnm  et  de  l’oesophage 
repose  exactement  sur  les  mêmes  principes  que  le  traite¬ 
ment  de  l’ulcère  gastrique  :  il  doit  sensiblement  faire  appel 
aux  mêmes  agents  médicamenteux. 

Ce  traitement  de  l’ulcère  chlorhydro-peptique  doit  viser, 
en  somme,  comme  le  demandait  Cruveilhier,  un  seul  but  :  le 
repos  de  l’organe.  Repos  physique  aussi  bien  que  repos 
chimique.  La  formule  du  repos  chimique  a  été  parfaite¬ 


ment  donnée  par  M.  Debove,  et,  encore  une  fois,  les  succès 
qu’on  Obtient  par  sa  méthode  nous  paraissent  un  des  meil¬ 
leurs  arguments  en  faveur  de  la  théorie  chlorhydro-peptique 
de  l’ulcère  simple.  En  tout  cas,  par  cette  méthode,  on  gué¬ 
rit  les  malades  ;  c’est  le  principal. 


THÉRAPEUTIQUE 

Soins  de  la  bouche  dans  le  traitement  mercuriel  (E.  Fribes). 

I.  Solution  d’acétate  d’alun,  à  3  p.  100.  )  ^  200  gr. 

Eau  de  fleurs  d’oranger . 5  . 

M.  S.  —  Se  gargariser  toutes  les  demi-heures  avec  une  cuillerée 
à  bouche  de  ce  mélange  dans  un  verre  d’eau. 


II.  Teinture  de  noix  de  galle . 1 

Teinture  de  myrrhe . j  M  3  gr. 

Teinture  de  ratanhia . ) 

M.  S.  —  Pour  badigeonner  les  gencives.  r 

III.  Carbonate  de  chaux  précipité.  •  jg  gr. 

Magnésie  calcinée . ) 

Chlorate  de  potasse .  16  — 

Écorce  de  quinquina  pulvérisée.  .  16  — 

Racine  de  ratanhia  pulvérisée.  .  .  10  — 

Savon  médicinal .  23 

Essence  de  menthe  poivrée .  3  — 


M.  D.  S.  —  Poudre  dentifrice.  (D’après  les  Nouveaux  remèdes.) 

Vernis  à  l’ichthyol  dans  le  traitement  de  certaines 
affections  cutanées. 

Le  docteur  Unna  (de  Hambourg)  a  imaginé  un  vernis  destiné 
au  traitement  de  certaines  dermatoses  de  la  face  (érysipèle,  lym¬ 
phangite,  acné  rosacea  et  pustuleuse),  des  furoncles,  de  l’impé¬ 
tigo,  des  taches  localisées  d’eczéma,  du  lupus.  Voici  la  formule 
publiée  :  .  . 

Amidon  pulvérisé . 40  grammes 

auquel  on  ajoute,  en  ayant  soin  d’humecter  uniformément  : 

Eau  froide.  . . 20  grammes 

puis  ensuite  : 

Ichthyol . 40  grammes 

On  mêle  et  l’on  ajoute  1  gramme  ou  iErS0  d’une  solution  con¬ 
centrée  d'albumine,  préparée  à  une  chaleur  douce  ;  ceci  afin  de 
maintenir  l’amidon  en  suspension  dans  le  mélange. 

Ce  vernis  sèche  rapidement,  quand  il  est  appliqué  sur  la  peau; 
il  reste  sec,  ne  colle  pas  et  peut  être  enlevé  facilement  par  un 
simple  lavage  à  l’eau  froide.  Les  malades  atteints  de  dermatoses 
de  la  face  peuvent  donc  l’appliquer  pendant  la  nuit  etl’enlever  le 
matin  pour  vaquer  à  leurs  affaires. 

On  peut  incorporer  à  ce  vernis  diverses  substances  médica¬ 
menteuses  (chrysarobine,  pyrogallol,  résorcine,  soufre,  etc.),  en 
ayant  soin  d’ajouter  autant  de  grammes  d’eau  que  de  grammes 
de  médicament. 

Unna  prépare  aussi  un  vernis  à  l’ichthyol  et  à  l’acide  phénique. 
destiné  au  traitement  des  petites  affections  chirurgicales;  en  voici 


la  formule  : 

Eau . 22  .*',50 

Ichthyol.  . . 23  00 

Acide  phénique  neigeux .  2  80 

On  fait  chauffer  jusqu’à  dissolution,  puis  on  ajoute  par  petites 
portions  : 

Amidon  pulvérisé . 80  grammes 


A  cause  de  son  incompatibilité  avec  l’acide  phénique,  l’albu¬ 
mine  ne  peut  entrer  dans  la  composition  de  ce  vernis  ;  d’ailleurs, 
l’acide  phénique  contribue  à  maintenir  assez  bien  l’amidon  en 
suspension.  ( Répert .  de  pharrn.,  d’après  Semaine  m&d.) 
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Substances  incompatibles  avec  l’antipyrine. 

Les  substances  suivantes  précipitent  l’antipyrine  de  ses  dis¬ 
solutions  aquéuses  : 

i«  L’acide  phénique  en  solution  concentrée; 

2°  Le  tannin  et  les  préparations  tanniques  ; 

3»  La  teinture  d’iode; 

4»  Les  chlorures  de  mercüre. 

Les  substances  suivantes  décomposent  l’antipyrine  quand  on 
les  triture  à  sec  avec  ce  dernier  : 

1»  Le  calomel,  qui  forme  avec  l’antipyrine  une  combinaison 
toxique; 

2°  Le  naphtol  P  ; 

3»  Le  chloral,  qui  forme  un  liquide  oléagineux; 

4°  Le  bicarbonate  de  soude  ;  au  contact  des  deux  corps,  il  se 
dégage  une  odeur  d’éther  acétique  ; 

3»  Le  salicylatede  soude,  qui  forme  également  avec  l’antipyrine 
un  mélange  oléagineux  ; 

6°  Les  sels  de  quinine  et  de  caféine,  dont  la  solubilité  est 
.accrue  par  l’antipyrine. 


VARIÉTÉS 


La  vulgarisation  de  l’hygiène. 

On  a  beaucoup  prononcé  et  beaucoup  imprimé  le  mot  choléra, 
ces  temps- ci,  • 

L’épidémie  de  choléra  nostras  de  la  banlieue  parisienne,  1  épi¬ 
démie  de  choléra  asiatique  envahissant  l’empire  russe  par  le 
nord  de  la  mer  Caspienne  et  le  nord  de  là  mer  Noire,  ont  éveillé 
l’attention  des  hygiénistes  chargés  de  notre  défense  sanitaire.^ 
Même  si  l’on  admet  les  prévisions  les  plus  pessimistes,  si,  véri¬ 
tablement,  le  choléra,  rompant  les  fortes  digues  qu’on  lui  op¬ 
pose,  gagne  l’Europe  occidentale,  il  est,  peut-être,  permis  de 
prévoir  qu’il  n’y  exercera  que  des  ravages  limités.  Un  des 
maîtres  hygiénistes  les  plus  compétents  en  pareille  matière  me 
disait  récemment  :  «  A  Paris,  le  choléra  ne  ferait  presque  pas 
de  ravages  dans  les  classes  aisées.  Les  gens  riches  et  la 
moyenne  bourgeoisie  seraient  aisément  préservés.  En  cas  d  épi¬ 
démie,  ce  sont  les  pauvres,  les  ouvriers  qui  habitent  en  tas  des 
logements  insalubres,  ce  sont  les  déshérités  de  ce  monde  qui 
fournissent  à  peu  près  tout  le  contingent  de  décès  à  prévoir. 
Déjà  notre  dernière  épidémie  ne  s’est-elle  pas  presque  exclu¬ 
sivement  confinée  aux  ouvriers  et  aux  malheureux  qui  en¬ 
combrent  le  faubourg  Saint-Antoine,  aux  alentours  de  la  rue 
Sainte-Marguerite?  Cette  fois-ci,  la  spécialisation  de  l’épidémie 
sur  les  humbles  serait  plus  accusée  encore,  n’en  doutez  pas.  » 

Ne  trouvez-vous  pas,  mes  chers  confrères,  qu’il  y  a  là  de  quoi 
nous  faire  réfléchir? 

Qu’il  y  ait  sur  la  terre  des  misérables  à  qui  presque  tout 
manque,  auprès  de  riches  regorgeant  de  biens,  nous  n’y  pouvons 
évidemment  pas  grand’chose,  et  nous  ne  rêvons  pas  de  boule¬ 
verser  tout  cela  du  jour  au  lendemain.  Les  utopies  socialistes 
ne  m’enthousiasment  nullement  pour  ma  part,  et  je  crois  pouvoir  ; 
affirmer  que  le  corps  médical,  dans  son  ensemble,  n  est  rien 
moins  qu’anarchiste  et  révolutionnaire. 

Mais  si  les  pauvres  sont  exposés  aux  dangers  des  contagions, 
au  péril  d’empoisonnement  par  les  bacilles  ou  par  les  toxiques, 
à  la  fièvre  typhoïde  ou  au  delirium  tremens,  au  choléra  ou  à 
l’absinthisme,  ce  n’est  pas  simplement  parce  que  l’argent  leur 
manque,  parce  que  leurs  logis  sont  mal  aménagés  et  leur  nour¬ 
riture  médiocre.  C’est  aussi,  bien  certainement,  parce  qu’ils  ne 
.connaissent  pas  les  périls  qui  les  guettent  et  la  manière  d’y  pa¬ 
rer.  Les  déshérités  de  ce  monde  ne  sont  pas  seulement  des 
pauvres,  ce  sont  aussi  des  ignorants.  Or,  dans  la  société  contem¬ 
poraine,  c’est  le  médecin  qui  paraît  appelé  à  enseigner  aux 


hommes  ce  qui  peut  nuire  et  ce  qui  peut  être  utile  à  1  integn 

deTesprît  et  à  la  santé  du  corps. 

Or,  il  y  a  pour  lé  moins  deux  manières  d’instruire  le  peuple 
des  grands  centres. 

L’une  est  quotidiennement  pratiquée.  Elle  consiste  à  enseigner 
aux  classes  laborieuses  qu’elles  sont  malheureuses,  qu’elles  sont 
exploitées,  à  susciter  des  haines,  à  révéler  le  mal  sans  rien  faire 
pour  y  remédier. 

L’autre  manière,  que  je  voudrais  bien  voir  se  substituer  a  la 
première,  consisterait  à  enseigner  aux  pauvres  l’hygièneipratique, 
la  règle  pour  bien  vivre,  physiquement  et  cérébralement.  Il  fau¬ 
drait  enseigner  au  peuple  l’amour  du  logis  propre  où  se  plaît 
le  mari,  la  régularité  des  heures,  la  crainte  de  l’oisiveté  ;  il  fau¬ 
drait  inculquer  aux  ouvriers  la  sainte  horreur  de  l’alcool,  la 
peur  de  perdre  leurs  enfants,  la  façon  dont  on  les  préserve  des 
contages.  Certes,  le  peuple  n’est  guère  accoutumé  ni  même 
préparé  à  ce  genre  de  causeries  :  il  est,  en  ce  moment,  ivre  de 
politique.  Un  jour  viendra,  pourtant,  où  il  saura  comprendre 
qu’un  orateur  de  réunion  publique  ne  lui  apporte  rien  qui  soit 
réalisable,  et,  ce  jour-là,  il  écoutera  la  voix  amie  de  ceux  qui 
viendront  lui  apprendre  la' sagesse  et  la  santé. 

Or,  la  sagesse  et  la  santé,  c’est  à  nous  d’enseigner  ces  choses, 
aujourd’hui  que  le  prêtre  ne  peut  plus  guère  approcher  les 
humbles.  Ce  grand  côté  de  la  question  sociale,  la  vulgarisation 
de  l’hygiène,  nous  appartient.  Ici  encore,  ce  sont  les  médecins 
qui  montreront  la  voie  du  progrès  méthodique. 

,Du  reste,  il  y  a  eu  cette  année  même  une  curieuse  tentative 
dans  ce  >  genre.  Le  comité  socialiste  révolutionnaire  de  Paris  a 
entendu  quelques  conférences  faites  par  quelques-uns  de  nos 

plus  éminents  confrères,  notamment  M.  Dujardin-Beaumetz,  le 

professeur  Gautier  et  le  maître  accoucheur  Budin.  Le  succès  de 
cës  conférences  d’hygiène  pratique  a  été  très  grand,  très  complet. 
Pourquoi  donc  s’en  tenir  à  cet  essai  restreint  ? 

Pourquoi  ne  pas  instituer  dans  tous  les  quartiers^  de  Paris  un 
enseignement  régulier,  gratuit,  fait  par  des  confrères  associés 
pour  ce  très  noble  but,  l’amélioration  du  sort  des  déshérités  de  ce 
monde.  Il  faudrait  tout  d’abord  gagner  la  confiance  des  ouvriers 
et  des  ménagères,  par  la  cordialité,  par  la  familiarité  du  discours  ; 
après  quoi  il  nous  suffirait  de  parler  un  langage  simple  et  clair, 
ne  disant  rien  que  des  choses  vraiment  pratiques,  facilement  réa¬ 
lisables. 

Le  médecin  qui  est  sans  morgue,  sans  faux  orgueil  et  sans 
dégoût  pour  les  pires  misères  humaines,  le  médecin  qui  a  appris 
à  l’hôpital  à  connaître  le  pauvre  et  à  se  faire  aimer  et  respecter 
de  lui,  le  médecin  m’apparaît  comme  le  plus  logique  intermédiaire 
entre  les  classes  dirigeantes  de  la  société  moderne  et  les  classes 
ouvrières.  En  ce  moment,  c’est  nous  certainement  qui  pouvons  le 
plus  pour  l’amélioration  du  sort  des  déshérités  de  ce  monde.  Le 
jour  où  nous  aurons  su  établir,  dans  tous  les  quartiers  de  Pans, 
des  conférences  pour  la  vulgarisation  de  l’hygiène,  des  inspections 
de  logis,  le  jour  où  nous  aurons  su  gagner  la  confiance  des  mal¬ 
heureux,  les  puissants  de  la  terre,  comprenant  l’utilité  de  notre 
mission  préservatrice,  viendront  à  nous  et  nous  donneront  de 
quoi  mener  à  bonne  ûn  notre  belle  besogne.  On  nous  donnera  de 
l’argent,  beaucoup  d’argent  si  nous  savons  le  mériter,  et  un  jour 
viendra,  on  est  en  droit  de  l’espérer,  où  grâce  à  nous  seront  à 
jamais  démolies  les  rués  sinistres,  où  d’affreuses  casernes  abri¬ 
tent,  dans  une  promiscuité  désolante,  des  centaines  de  familles 
où  grouillent  les  enfants  pareils  à  des  bêtes  sauvages.  Un  jour 
viendra  où  les  médecins  ;de  Paris  logeront  les  pauvres  de  Paris 
dans  de  jolies  maisonnettes  très  saines,  comme  celles  que  M.  Car¬ 
not  a  été  visiter  l’autre  jour  à  Auteuil. 

L’aumône,  qui  a  longtemps  passé  par  la  main  du  prêtre,  passera 
d’ici  peu  par  la  main  du  docteur.  Il  suffit  que  nous  le  voulions. 

Quelques  hommes  résolus,  ne  se  laissant  pas  rebuter  par  les 
premiers  obstacles,  peuvent  réaliser  ce  miracle  :  apaiser  le 
peuple,  calmer  ses  colères,  dissiper  ses  haines  en  lui  prouvant 
qu’on  veut  lui  faire  du  bien  et  qu’on  y  réussit.  Les  commence¬ 
ments  seront  durs  :  il  y  aura  beaucoup  de  préjugés,  beaucoup  de 
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défiances  à  vaincre.  Mais. le  but  en  vaut, bien  la  peine,  n’est-ce 
pas?  La  société  tout  entière  est  intéressée  à  ce  que  nous  tentions 
cet  effort.  Et: -quelle' influence  nouvelle,  quelle  puissance -pour  le 
médecin  dans  la  société  de  demain  !  Nous  en  serions  certainement 
très  dignes,  car  Te  médecin  est  presque  Toujours  un  brave  homme, 
incapable  d'user  de  sa  force:  .pour  autre  chose  que  pour  le  bien 
de  tous. 

Maurice  ;de  Fleury. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle  (’i)  ' .  . 

par  le  docteur  Pierre  Marie. 

Depuis  quelques  années  d’ieiY  les  maladies  infectieuses  et  les 
maladies  générales  ont  fait  plus  de;  bruit  que  les  maladies  de  la 
inoèlle.  H  pourrait  sembler  à  ceux  qui  ine  suivent  pas  la  produc 
tion  scientifique  relative  à®et-'OEgane,iqiie.-l’étude  de  ses  lésions 
et  des  symptômes  qui  les  trahissent  a  subi  un  temps  d’arrêt.  Il 
n’en  est  rien  ;  à  ceux  qui  en  douteraient,  nous  conseillons  la  lec¬ 
ture  des  leçonsque  vient  de  publier  Mi; Marie, :  hier  un  des  élèves, 
aujourd’hui  un  des  maîtres  de  PËenle  de  la;Sal!pêtrière.  Ils  y  trou¬ 
veront  un  exposé  méthodique  des  maladies  de  la  moelle,  mis  au 
courant  des  découvertes  récentes,,  tant  en  pathologie  générale 
qu’en  pathologie  spéciale;  localisée.  jj 

En  . effet,  M;  Marie  n’a  pas  seulement,  déorit  les  lésions  et. les  J 
symptômes  avec. le  plus  grand;  soin,  mais  il  a  eu,  plus  que  ses 
devanciers:  le  souci  de , l’étiologie  et  de  la  pathogénie,,  ce  qui;  est  j 
le  trait  dominant  de  la  médecine  d’aujourd’hui.  Les  lois  géné¬ 
rales  sont,  pour  les  maladies  de  la  moelle,  ce  qu’elles:  sont  pour 
■  les  autres  organes  :  les  intoxications  et  les  infections  y  jouent  un 
rôle  prépondérant. 

Sur  bien  des  points,  en  particulier  en  anatomie  pathologique, 
il  a  émis  dès.  idées  originales.  Il  suffit.  de  parcourir  son  ouvrage 
pour  montrer  ce  qu’elles  ont  de  nouveau  et  de  personnel. 

A. propos,  des  dégénérations  secondaires  de  la  moelle,  on  trou¬ 
vera  réunies  —  on  les  chercherait  en  vain  dans  les  ouvrages  sitiîi- 
laires  —  des.  données  et  des  vues  intéressantes  sur  le  faisceau 
-sulco-marginal.  ascendant,  le  faisceau  intermédiaire  du  cordon 
latéral  et  le  faisceau  en  virgule  de  Schultze. 

Aux  pages  84  et,  85,  on  trouvera  une  figure  dans  laquelle  sont 
comparés-les  territoires  médullaires  d’une  part,  tels  qae  nous  les 
a  fait  connaître  l’histoire  du  développement:  de  la  moelle  et  tels 
quoi  nous  les-  montre;  d’autre  part,  l’étqde,:  dès  dégénérations 
secondaires  :  il  y  a-là-des  différences  intéressantes -qui  n’avaient 
pas  encore. été  relevées.  .  .. 

A  signaler  deux  chapitres  nouveaux,  qu’on  ne  trouve  pas  dans 
•  les  autresitraités  des  maladies  de  la  moelle,  l’un  sur  les  dégéné¬ 
rescences  médullaires,  consécutives  aux  lésions  des  racines  posté¬ 
rieures,  l’autre  sur  les  dégénérations;  consécutives  aux  amputa¬ 
tions.  Pour  les, amputations,  M.  Marie  a  apporté  des  faits  person¬ 
nels  et  nouveaux  rsür  la  localisation  d’une  sorte  de  Régénéres¬ 
cence  en  bande,  au  niveau  des  Cordons  postérieurs. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  des  aperçus  nouveaux  sur,  le  trem¬ 
blement:  il  occupe  surtout  les  muscles  de  laracine  des  membres; 

-il  est,  en  réalité,  lent,  en  apparence  rapide,  à  cause  de  l’ampli¬ 
tude  des  mouvements  et  de  la  longueùr  du  bras  de  levier. 

On-  sait  -  que  M.  Marié  a,  depuis  longtemps,  défendu  Porigine 
-infectieuse  delà  sclérôse  en  plaques  ;  il  y  revient  avec  une  prédi- 
-lëctiofi  bien  naturelle.  Il  admet  que1  le  processus  Infectieux  peut 
demeurer  actif  pendant  un  certain  temps-  ;et  les  plaques  s’ac- 
.oroître,  pëùtsêtre  même  se  disséminer:consécutivement.  un  : 

Pour  lui,  le  tabes  est  certainement id’origine  syphilitique  ce 
,  n.’estqias  Riïe  maladie  Re  ila  moelle,  mais  une, Régénération  mé- 
r  du'llairei’,  consécutive  aux  altérations  des  racines  dues  à  des 
ilésions  péslcellulesades  ganglions  ,  spinaux  et  peut-être  des  cel- 
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Iules  ganglionnaires  périphériques,  dbrigine  du:  reste  probléma¬ 
tique.  Ces  altérations  seraient  dues  à  l’action  d’une  toxine  spé¬ 
ciale. 

Un  assez  long  espace  a  été  consacré  au  tabes  :  c’est  qu’il  est  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  de  toutes  les  affections  de  la  moelle. 
M.  Marie  en  a  donné  une  véritable  fiiçnpgraphie,;  on  ,dpit  lui  eu 
savoir  gré  ;  il  en  a  fait  un  chapitre  clair,  pr,écis,  qui  .abonde  en 
traits  personnels.  On  chercherait  eu  vain  un  chapitre  aussi;  com¬ 
plet  dans  les  autres  traités  des  maladies  de  .la  moelle. 

A  lire  également  les  chapitrés  consacrés  a  la  maladie  de  Fried- 
reiçh  et  aux  scléroses  combinées.  M.  Marie  montre  par  un 
schéma  que  certaines  Scléroses  d’origirie  Vasculaire,  et,  par  con¬ 
séquent,  diffuses,  se  trouvent,  par  la  disposition  même  des  fais¬ 
ceaux,  présenter  une  localisation  qui  leur  donne  tout  à  fait  Pair 
d’être  systématiques. 

La  paralysie  infantile  est  une  maladie  Tnféètieusë  tout  à  fait 
comparable  à  l’hémiplégie  cérébrale  infantile  et  ne  différant  pro¬ 
bablement  de  celle-ci  que  par  sa  localisation.  La  paralysie  infan¬ 
tile  n’est  pas  une  poliomyélite  systématique,  mais  une  myélite  en 
foyer;  siégeant ‘surtout,  il  est  vrai,  dans  les  substances  grises, 
mais  pouvant  aussi  intéresser  conjointement  Ta  substance 
blanche  voisine.  Ces  foyers  se  produisent  sans  doute  dans  le 
domaine  des  vaisséaux  artériels  et  plus  spécialement  de  l’artère 
du  sillon  antérieur  ou  descelles  qui  pénètrent  dans  lamoelle,  en 
suivant  les  racines  antérieures. 

Dans, la  sclérose  latérale  amyotrophique,  M.  Marie  a  relevé 
l’existence,  laissée  jusque-là  presque  entièrement  dans  l’ombre, 
dp  troubles  .psychiques  très  accentués.  Il  insiste,  dé  plus,  sur  ce 
que,  dans  le  faisceau  latéral,  les  lésions  sont  loin  dlétre,  limitées 
.au  faisceau  pyramidal,  mais  atteignent  encore  d’autres  fibres  en 
assez  grand  nombre.  Dans  les  faisceaux.postérieurs,  les  cordons 
de  Goil  présentent.jdes  différences  de  coloration  appréciables  par 
rappQrt  à  l’état  normal.  Quant  a  lai  corne  antérieure,  ses  lésions 
ne  semblent  pas  localisées  aux  seules  cellules  pyramidales,  mais 
atteindre  la  substance  grise  antérieure- d’une  façon  générale.  : 

L’ouvrage  est  accompagné. de  ,244  ligujres,  pour  la  plupart  ori- 
,:gipales,  toutes  très  claires  et  .très  bien  venues.- Elles  aident  puis¬ 
samment  à  la  facile  compréhension  du  texte. 

En  somme,  notre  opinion  ;  peut  ;se-  résumer  en.  deux  mots:  le 
«  Traité  des  maladies  de  la  moelle  »  de  M.  .Marie  nous  paraît  des¬ 
tiné:  à  devenir  un  livre  classique  ;  nous  souhaitons  vivement  avoir 
pu  contribuer,  par  ;cette  rapide  analyse,; à- le  faire  .connaître. 


THÈSES 

SOIJTENÜEs  ’a  LA  FACULTÉ 'Dè‘ MÉDECINE  DE  PARIS  ' 
PENDANT  l’année /scolaire  1891-1892. 

330.  M.  IL'go.vin.  Contribution  àp’étude  dés  lésions'  de  là 
volonté  chez  les  aliénés.  —  331.  M.  Rathelot.  Contribution  à 
l’étude  de  la;  bilharzia  hcematôbia.  —  :  332.  MUp  Lïttauer.  Des 
mouvements  de  l’iris  et  de  l’action  de  l’atropine  et  de  l’ésérine  sut 
la  -pupille. —  333.  M.  Delàvaü:  Quelques  considérations  sur  les 
névrites  cervieo-bràchiales  dans  la- tuberculose.  —  334.  M.  Tm- 
hoüx.  Contribution  à  l’étude  de  la  neurasthénie.  —  335.- M,  Gra- 
jon;  De  la  forme- dite  sénile  deTostéomalacie.  —  336.  M.  Saiinal, 
De  Ja  cirrhose  . alcoolique  chez  lès  enfants.  —  337.  M.  Dorie.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  cystites  oalculeüses.  —-338.  M.  MosËs.  Là 
méthode  sacrée  (opération  dé‘ Eroôht)  et'1  son  application  aux 
cancers  et  rétrécissements  du  rectum.  —  339:  M.  Valable.  Con¬ 
tribution  à  l’étude-  de  là  -bourse  ]  séreuse  préthyroïdienne  et  de 
son  hygroUia.1 —  340.  M.  Bourbon1.  Delà  cystocôle  inguinale  ren¬ 
contrée  au  cours  de  la  kélotomie.  —  341.  M.  Hallion.  Des  dévia¬ 
tions  vertébrales  héVropathiqu'és.'  —  3421  M.  'BXibHéiNÉ-.  "  Contrh 
butlbn'à  l’étude- 'elirirqu'e  de  la  syringoîiîÿélie.  —  343:  M.  Béchet. 
Contribütiotf  à  l’étude  cliniqueRes1 formes  de  la  maladie  de  Par¬ 
kinson. —  344.  M.  Bon-net:  Intoxication  par  le-sulfure  de  carbone. 

—  345.  M.  GanneLon.  La  rougeole  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés. 

—  346.  M.  Chanoerël.;  Les  apothicaires  et  l’ancienne  Faculté;  de 
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médecine  de  Paris.  —  347.  M.  Dupehet-Murkt.  De  la  folliculite 
côriglomérée  trichophy.tiquè.  — :348.  M.  Romane.  Étude  physiolo¬ 
gique  et  bactériologique  de  l’amygdale.  —  349.  M.  Brin.  De  l’évo¬ 
lution  des  tumeurs  propres  à  la  capsule  surrénale.  —  330. 
M.  Plichon.  Le  tabes  est-il  d’origine  syphilitique?  — ;  331, 
M.  Galard.  De  l’épi thélioma  aux  divers  âges.  —  332.  M.  Chaudet. 
Contribution  à  l’étude  clinique  de  la  phlébite  grippale.  — 

353.  M.  Moreau.  Contribution  à  l’étude  du  hôqueL  hystérique.  — 

354.  M.  Mirkovitch.  Étude  sur.ies  eaux  minérales  en  Serbie.  — 

355.  M.  Delbecq.  Des  lésions  de  la  vésicule  biliaire  dans  la 

lithiase.  —  336.  M.  Guérard.  Du  traitement  chirurgical  de  la  sur¬ 
dité  consécutive  à  l’otite  moyenne  sèche.  —  337.  M.  Miquel.  De  la 
pneumatocèle  traumatique.  —-.338.  M.  Haslé.  Contribution  à 
l’étude  de  quelques  variétés  d’qslêoanyéliles  costales  aiguës.  — 
359.  M.  Mallet.  Du  dêbridement  de  la  vulve  comme  opération 
préliminaire  dans  les  interventions  sur  l’utérus,  le  vagin  et  la 
vessie  (Étude  du, procédé  de  M.  Chaput).  —  360.  M.  Roques .d.i; 
Fursac.  Traitement  d'è  la.rétràctiûn  de  l'aponévrose  palmaire  par 
la  méthode  autoplastique;  —  361.  M.  Teyssèdre.  Contribution  à 
l’étude  des  anomalies  du  développement  du  rein.  —  362.  M.  Han-, 
sen.  De  la  méthode  rationnelle  de  l’administration  de  l’huile  de 
foie  de  morue.  —  363.  M.  Marty.  Étude  critique  et  bibliogra¬ 
phique  sur  l’hystérectomie  totale  pendant  les  années  1890,  1891, 
1892.  _ _ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  27  août  1892  : 

MM.  Baliand,  pharmacien  principal  de  deuxième  classe,  et  Thu-.- 


bert,  pharmacien  aide-major  de  première  classe,  ont  été  désignés 
pour  être  attachés  aux  laboratoires  de  la  section  technique  du 
Comité  de  l’intendance. 

M.  Bousson,  pharmacien-major  de  première  èlassé,  :  a  été 
(  désigné  pour  être  attaché  à  l’usine  alimentaire  de  Billancourt. 

M.  Nicolas,  pharmacien-major  de  deuxième  classe,  a  été  désigné 
pour  être  employé  aux  hôpitaux  militaires  de  Indivision  d’Alger. 

—  École  de  médecine  de.  Rennes.  —  M.  Crié,  docteur  ès  sciences, 
^t.  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  de  la  .chaire 
d’histoire  naturelle. 

—  M.  le  docteur  Jonnesco,  prosecteur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission  scientifique. én  Allemagne 
et  en  Autriche-Hongrie,  à  l’effet  d’étudier  l’ensemble  dé  l’ana¬ 
tomie  dans  les  principaux  instituts  de  ces'pays. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changémentd’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de. quelque 
nature  que  ce  soit,  i , 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  1  où  2  avant  chaque  repas,  don¬ 
nent  l’appétit,  relèvent  les  forces,  font  cesser  la  constipation. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

an  chlorhydro -phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
pj  RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose:  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
me  cuillerée  à  café  ‘chez  les  enfants  du' premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  dé  six  à  douze  ans ,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phles. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
lesHémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule'  le  soir  -en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  du  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boîte  dans  toutes,  les  pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
„u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatifue  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi' dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
-?s  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  açpnitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 

:ois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant'  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex1.  '  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«30  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  sc 
«poids. 

«  Le  Vin  et  l'Elixir  de  pepsine  du  Codex  _i 
«  doivent  peptoniser'  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’EUxir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptoniseqt  deux  fois 
«  leur,  poids  de  fibrine,'  idit'  quatre  fois  plus.  » 


..  fie  -  - 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUii,  membre  de  l’Institut, 

Maladies  de  l'appareil,  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin.de  SaintrRaphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  ies  droguistes. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  Dn  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pfo- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

i  n  ...■  >:  •  !jn!o( Gaz.  des  Hôpitaux:) 

Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  ».  in  (Un:  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renfma  0,201  Bromure'de 
Chaque  Dragée  du  Dr  CÎinrenfme  0,10  /Camphre  pur. 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2j  pl.Veudôme,  Paris. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  i 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  te 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  abouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Gle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et,  phlos. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phfen,41,B«JHaussmann,ettlellph1?*. 


DIGITALINEd  HOMOLLE*QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p'joor.Granules  (1  à  3).—:  Solution  P'u«.  int.  (10k  30  gtles. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  OoiLAS,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tt0»  ph18*. 
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ANALYSE  D’AOUT  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARC Y-EN-B RIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tons  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés, 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’aoi  . 
a  été  faite  par  M.  Joui.ie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  àl5°  .  .  .  .  .  .  .  •  1032.300 

Beurre  par  litre .  40.300 

Albumine . 4.200 

Caséine . 28.100 

Sucre  de  lait  ......  48.100 

Sels .  7.100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  127.800  127. 

Eau  . .  904-500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait 

Acide,  i  phosphorique . 1 .945 

Acide  sulfurique . 0.171 

Potasse . 1.717 

Soude . 0.625 

Chaux . 1-869 

Magnésie . 0.190 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.583 

Total.  ....  7.100 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c..le' litre. 

—  ...  40  c.  lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LE  PHOSPHATE  WIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phlM. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastâse,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  do  leur  dissolution 
«  dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchap.dat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exa  ctement  dosé 
et  à  létat  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy  . 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof.-Docteur  Rbdard. 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  S"  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  — Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  H)  tubes. 
Expéres:FRiBOURO  et  Hesse,  26,  r.  d*  Ecoles,  Paris. 


fi  AU  LACTUCARIUM 
prescrit  dans  la  médication  infantile. 


INSOMNIE 

EXTRAIT  d'un  ARTICLE  PUBLIÉ 

;  MEDICAL  PRESS  AND  CIRCVLAR 
de  Londres 

LE  D'  WARREN-BEY 
Chevalier  dè  ia  Légion  d'honneur. 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose 
de  lui -même  par  son  action  sûre, 
certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
de  son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  con¬ 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 
aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  Franco  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 
RUE  DE  LA  PAIX,  l 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ' 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,’  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  dii  SIROP  de  HÈNRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCBLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées,  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée ,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  1001. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demanda 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  lactate  de  fer  (5  centigr). 

APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

qui,  par  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,. 
-  reconnu  leur  supériorité  sur  tous,  les  autres- 

ferrugineux. 

Dépôt  :  Labélonye  et  O,  et  toutes  pht°». 


-  39  ■ 


Méd. aux  Exp.:Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  8  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phie  Limousines,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


GUÉRISON  des  FLUEURS  BLANCHES 

par  les  OVULIDES  GAUTHIER-ROBERT 
à  la  glycérine  solidifiée. 
Gauthier,  121,  rue  de  Turenne,  Paris. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,(« 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  a  ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long ;  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  B  0  L  D  0  '  V  j  R  N  ^ 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE. — Dép1:  Verne, phien,Grenoble(France), 

1  d8  les  princin.  phlcg  de  France  et  de  l’Etranger. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  bien  remplie  hier  à  l’ Académie.  M.  Magitot  est 
revenu  combattre  le  bon  combat  et  soutenir  qu’on  ne  pou¬ 
vait  considérer  comme  pathologique  un  phénomène  aussi 
physiologique  que  l’éruption  dentaire.  Puis  est  venue  une 
grande  discussion  entre  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Germain 
Sée  sur  le  régime  des  brigh tiques.  L’intéressante  communi- 
cation  de  M.  Séene  prendra  fin  que  dans  la,  prochaine  séance  ; 
enfin  enregistrons  une  protestation  de  MM.  Prouff  et  Baret 
sur  l’identification  de  la  maladie- de.  Morvan  avec  la  lèpre. 
La  parole  est  maintenant  à  M.  Zambaco  pour,  se  défendre. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Düplay. 

Des  pseudo-coxalgies. 

:  (Leçon  recueillie  par  M.  Victor  Pauchet,'  interne  du  service.)  « 

Je  vais  vous  parler  aujourd’hui  d’une  question]  qui  pré¬ 
sente  un  grand  intérêt  pratique,  et  sur  laquelle  mon  atten¬ 
tion  a  maintes  fois  été  appelée,  particulièrement  [dans  ma 
clientèle. 

Il  s’agit  de  ces  affections  qui,  malgré  l’absence  complète 
de  lésions  dans  l’articulation  de  la  hanche,  simulent  la 
coxo-tuberculose  et  que  l’on  nomme  pour  cette  raison 
fausses  coxalgies.  Nous  les  diviserons  en  deux  classes  : 

Dans  la  première,  nous  placerons  les  cas  de  contracture 
douloureuse  des  muscles  péri-articulaires,  survenant Isans 
altération  de  la  jointure  ni  du  voisinage. 

Dans  la  seconde  classe,  nous  rencontrerons  lés  pseudor 
coxalgies  où  la  contracture  musculaire  est  consécutive  à 
un  rêûexepartant  d'une  lésion d’un  point  voisin  de  l’articu¬ 
lation;  celle-ci  restant  toujours  indemne. 

La  première  de  ces  deux  variétés  est  particulièrement 
fréquente.  On  la  connaît  sous  le  nom  de  coxalgie  hystérique. 
Étudiée  pour  la  première  fois  par  Brodie,  qui  lui  donna  le 
nom  d’arthralgie,  et  plus  tard  par  Paget  en.  Angleterre  et 
M.  Verneuil  en  France,  cette  affection  est  surtout  l’apanage 
du  sexe  féminin  et  se  montre  ordinairement  vers  l’époque  de 


la  puberté.  Le  terme  sous  lequel;  on  la  désigne  n’implique 
pas  nécessairement  l’existence  de  l’hystérie  chez  le  sujet 
qui  en  est  atteint.  On  ne  constate  même  en  général  qu’un 
simple  état  de  nervosisme,  qui  ne  se  révèle  parfois  que  par 
quelques  antécédents  névropathiques. 

Le  début  de  la  coxalgie  hystérique  est  caractéristique  :  il 
survient  brusquement,  à  la  suite  d’une  émotion,  d’un  faux 
mouvement.  Chez  une  jeune  fille,  pour  qui  je  fus  consultée, 
les  accidents  apparurent  à  la  suite  d’un  faux  pas  qu’elle  fit 
en  descendant  do  voiture. 

La  maladie,  une  fois  constituée,  est  caractérisée  par  les 
symptômes  suivants  :  de  la  douleur,  de  la  contracture  mus¬ 
culaire,  des  attitudes  vicieuses  et  de  l’impotence  fonction¬ 
nelle. 

Cette  douleur  est  diffuse,  siège  d’une  façon  inconstante 
au  niveau  de  la  cuisse,  du  genou,  de  la  jambe  ou  du  cou 
de  pied.  Elle  est  difficile  à  limiter  et  si  par  hasard  la  malade 
la  localisé  en  un  point  précis,  ce  .point  varie  souvent  d’un 
jour  à  l’autre.  De  plus  elle  est  toute  superficielle  et  on  la 
provoque  parfois,  comme  l’a  indiqué  Paget,  en  pinçant  sim¬ 
plement  la  peau.  Enfin  cette  Couleur  est  extrêmement  vive 
et  arrache  des  cris  à  la  malade. 

La  contracture  envahit  tous  les  muscles;  qui  unissent  le 
bassin  à  là  cuisse,  . et  spécialement  les  adducteurs.  Parfois 
même  elle  atteint  les  muscles  de  la  jambe.  Il  en  résulte  une 
attitude  vicieuse  qui  consiste  dans  une  flexion  de  la  cuisse 
avèc  adduction  et  rotation  en  dedans.  Cette  position  est 
fixe  et  persiste  même  pendant  leaommeil  de  la  malade  :  il 
est  impossible  de  la  corriger  et  si  on  essaie  de  ramener  le 
membre  à  son  attitude  normale,  la  patiente  se  défend  et 
exprime  la  douleur  la  plus  vive. 

La  marche  est  ordinairement  difficile  et  le  sujet  garde  le 
repos  au  lit  ;  parfois  pourtant  grâce  à  l’incurvation  qu’il 
donne  au  rachis,  et  à  la  façon  dont  il  se  contourne,  il  peut 
arriver  à  marcher  en  sautillant. 

L’ensemble  de  ces  symptômes  fait  comprendre  sans  peine 
comment  la  coxalgie  hystérique  est  souvent  prise  pour  de 
la  coxo-tuberculose  et  même  pour  une  formé  grave  de  cette 
affection.  Le  pronostic  et  le  traitement  sont  pourtant  bien 
différents  dans  l’un  et  l’autre  cas  :  aussi  est-il  d’une  impor¬ 
tance  capitale  de  pouvoir  les  distinguer  l’une  de  l’autre. 

Or,  le  diagnostic  est  presque  toujours  possible;  je  dirai 
même  qu’il  est  souvent  facile,  soit  au  début  de  la  maladie, 
soit  à  une  époque  plus  éloignée.  Voici  les  caractères  qui 
vous  permettront  de  l’établir.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  le 
début  était  brusque  et  que  les  troubles  fonctionnels  surve-1 
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noient  si^Hementj  comme  à  |^s^ite,d’g^e  entorse.  Ils  ac¬ 
quièrent  presque  toujours  âu'bout  de  qûelques  heures,  l,è,ur 
maximum  d’iritensiié.1  Quelle  'différence  avec  l’évolution 
des;  premiers  symptômes  de  la  eoxo-Juberculose  !  Pendant 
plusieurs  semainps’eti  plusieurs  mois,  cè  n’est'i qu’un  peu 
de  douleur,  un  peu  de  gêne  dans  le  genou  et  dans  la  han¬ 
che  une  légère  boiterie  que  le  malade  présente  à  la  suite 
d’une  fatigue  ou  d’une  marche:  Les  véritables  symptômes, 

douleur,  contractures  et  attitudes  vicièuses,  n’apparaissent 

que  plus  tard.  Ces  caractères  du  début  constitueront  déjà 
diP gros  élément  de  diagnostic  :  il  m’est  pour  ma-part 
arrivé  bien  souvent  de  l’établir  def.  cétte -façon  rien  qu  au 
récit  des  antécédents  du  malade. 

-La  'douMr  est  également  différente  suivant  que  Vous  i 
aurez  à  faire  à  la  coxalgie  hystérique,  ou  à  la  coxo-lubor- 
cnfosev  Dans  le  premier  cas  elle  est  diffuse,  difficile  ou  im¬ 
possible  à  localiser,  variant  de  place  d’un  jour  à  l’autre; 
dans  le  second,  elle  . survient  pendant  la  marcha,  ou  quand 
on  la  recherche  en  exerçant  une  pression  sur  lès  extrémités 
osseuses.  Mous  savez  qu’on  peut -provoquer  cette  .douleur, 
soit  indirectement  par  un  choc  sur  le  talon  ou  le  grand  tro¬ 
chanter,  soit  directement  à  l’aide  du  doigt  en  arrière  du 
grand  trochanter'}  ou  :eni  avant  sur  la  tête  1  du.  fémur  :  les 
battements  de.  l’artère  fémorale  qui  passe  en  avant -de. -cette 
extrémité  osseuse  indiquent  alors  sa  situation. 

De  plus  1  ^attitude  vicieusè  du  sujet  n’est  pas  la  même  dans 
les  deux  cas.  Dans  la  coxalgie  hystérique,  on  constate,  dès 
1e. début,  adduction,  rotation  en  dedans  et  flexion;  tandis 
que  dans  la  ooxo-tuberçulose  la  cuisse  est  d’abord  en  rota¬ 
tion  en  dehors,  et  en  adduction.  Cépendant  ces  signes  diffé¬ 
rentiels  n’ont  pas  une  valeur  absolue.  •  ‘ 

Bien  que  les  mouvefnenis  paraissent  abolis  dans  1  un' et 
l’autre  cas,  il.  est  possible,  par  un  examen  attentif,-  dé  con¬ 
stater  des  différences  dans  leur  étendue  et  d’en  tirer  un 
nouvel  élément  de  diagnostic.  Faites -placer  le  . sujet  dans  lé 
dêcubitus  dorsal,  appliquez  la  main  gauche,  sur  l’éprné 
iliaque  antérieure  et:  supérieure  pour  en  surveiller  les 
moindres  déplacements,  et  de  la  main: droite. imprimez  à  la 
cuisse  de  légers  mouvements.  S’il  s’agit,  d’une  coxalgie 
hystérique,  le  bassin,  semblé  soudé  au  fémur  et  le,  suit  exac¬ 
tement-  si  c’est  une  boxo-tubérculoSe,  on  peut,  en  em¬ 
ployant  une  grande  douceur,  produire  un  léger  balance¬ 
ment  de  la  tête  dans  la  cavité  colyloïdei 

Vexamen  local  de  la  région  coxo-fémorale  donne  egale¬ 
ment  de  précieux  renseignements,  du  moins  à  une  période 
un  peu- avancée  de  la  maladie.  Dans  la’ eoxo-tuberculose 

nous  constatoxisidè  l’atrophie  musculaire j  un- empâtement 

profond  indiquant  la  présence!  des  fongosités;  deux  caracn 
tères  que  nous  ne  retrouvons  pas  dans  la,  coxalgie,  hysté- 

^Sn  unsuj et  atteint  de  tuberculose  articulaire-présente 
le  plus  souvent  des  antécédents  bacillaires  et  au, bout- d’un 
certain  temps  son;  état  général  s’altère  profondément.  La 
jeune  fille  atteinte  de  coxalgie  hystérique  est  émotive, 
impressionnable -et  ne  présente  d’autre  trouble  général  que 
l’hypochondrie  qui  résulte  parfois  de  son  infirmité. 

Si,  malgré  la  recherche  de  ces  caractères  différentiels, 
vous' n’avez  pu  arriver  à  un-diagnostic  ferme,  ayez  recours 
à  la  narcose  chloroformique  qui  est  d’autant  plus  autorisée 
dans  le  cas  présent  qu’elle  peut  être  parfois  un  moyen  de 
traitement.  S’il  s’agit  d’une  coxalgie  hystérique’,  dès  que  la 
résolution -est  complète,  le  jeu.  de  l’articulation  est  parfait. 
Si'  c’est,  au  contraire,  de  la  coxo-tuberoulose,  on  constate 


une  diminution  plus  ou  moins  acçii^ép  .d^,  la.mobilité  de  la 
-jpi.ntu.Ke, 'Alto  perçoit  dès  craquements  articulaires  et  1  on  re¬ 
connaît  de  plus  avec  fdèïlité  l’empâtement  et  lé  gonflement 
p-pépi-artic^ulaire,  parfois  impossibles  h  sentir  en  dehors  du 
l 'spniipeiHchloroformiqde. 

,  :  l.o  pronostic  de  fa.coxalgie  hystérique  n’est  pas  aussi 
bénin  qu’on  pourrait  le  penser  au  premier  abord  :  en  effet, 
si  l’issue  fatale  n’est  pas  h  redouter  vous  devez  songer  que, 
maigfé  tous  les  traitements,  cette  affection  peut  se  prolon¬ 
ger  pendant  des  mois  et  même  des  années. 

La  guérison- survient  toujours, éFsouvënt  à  la  suite  d’une 
-cause  fortuite.  Elle  est  alors  aussibrusque  que  l’avait  été  le 
début,  la  malade  semblant  se  fatiguer  de  son  état. 

Je  dois  maintenant  vous  mentionner  certains  cas  excep¬ 
tionnels  qui  peuvent  mettre  en -défaut  la  sagacité  dti’ etinî- 
cieh;  J’en  ai  méi-mê'mé  céhâtéféffèux- exemples  S-Lariboi¬ 
sière  :  il  s’agissait  de  deux  femmes  hystériques  présentant 
le;  syndrome  jde«  la  fausse -coxalgie.  Mais  peu- à  peu  les 
muscles  s’atrophièrent  autour  de  l’articulation  et  même  du 
coté 7épjiÔ%;  Il  siirViht  de  la.' rëtéptiéh  et  de  l’incontinence 
d’uriné.  Des  altérations  profondes  se  produisirent  à  la 
hingüè  du  côfé  de  l'articulation,  mais  sans  jamais  présenter 
la  moindre  apparence  de  la  coxo-tuberculose  :  la  tête  fémo¬ 
rale,  pressant  sur  la  partie  postérieure  de  la  cavité  cotyloïde, 
finit  par  éculer  son  pourtour  et  il  se  produisit  une  subluxa¬ 
tion  iliaque  analogue  A  celle  qüi  survient  dans  la  eoxo-tüber- 
culose.  Mais  dans  oéS  cas  bien  différents  delà  coxalgie  hys¬ 
térique,  il;  s’agissait  dé  troubles ! trôphiqües  cohsécütifs  à 
deS  léSiéhsi  de  la  moô'iie,  dènt-  la  nature  -n?a  pu- être  déter-r 
minée,  eâpj’ai  perdu  de  vud  ces  malades. 

-  A  éÔtê  du  prèthiei  groupé  de  pseudo-coxalgies,  dont  je 
viehS  de  vùus  parier’  jë  vous  ai  dit  qu’il  en  existait  un 
second  :  la  contracture  musculaire  elles  attitudes  vicieuses 
sont  alors  consécutives  à  un  réflexe  partant  d’une  lésion 
d’un  point  voi&in:  de  l'articulation. 

Le  plus  souventcetteUésiem-est-d’origine  osseuse,  c’est 
alors  une  ostéite  de  l’os  iliaque  ou  du  fémur.  D’autres  fois 
l’inflamiriation  ^ièp  dans  unèboufse  séréuse  du  voisinage 

—  en  particulier  de  celles  "dtrgrand  trochanter — c  est  la 
péri-arthrite  coxorfémoraleffont  je  me  suis  occupé  jadis  et 
dont  j’ai  rapporté,  plusieurs  exemples.  J’ai  examiné  récem¬ 
ment  un  jeune  homme  de  seize- ans  qui,  à  la  suite  de  fati¬ 
gues  occasionnées  pariPàbus  de  labicÿelëttè,  avait -présenté 
des  phénomènes i très  l 'âhalogue's j  à < eèiix  de  la : Coxalgie  au 
début  :  e’étâit'd’aille'üfS  le  diagiidâtio’porté  par  un- de  mes 
confrères.  Ce  qui  me  permit  de  reconnaître  qu’il  s’agissait 
d’une  ostéite  de  la  fête' du  fémur’ et  d’éliminer  l’idée  de  la 
tdbèrcùlosè’,  c’eSUd’existerice-  d’un  point  douloureuk  avec 
empâtement  iiuBunion  du-col  du  fémur  et  du  grand  tro¬ 
chanter;  et’ Fatosè^^  de  la  doüleur  au  niveau  de  la  tête’  et 

emarrièfe.  Il  siagissâîtidahscë  cas,  d’Uhe  Sorte  d'dstéite  apo- 

physaire: -analogue  îi  celle  que  l’on  rencontre'  si  fréquem¬ 
ment  chez  les  adolescents;  au  niveau  de  la  tubérosité  anté¬ 
rieure  du  tibia. 

Les  autres  symptômes  des  pseudo-coxalgies  de  la  secondé 
elasse  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  décrits  pour 

-  celles  de  la  première*  je  n?y  reviendrai  pas. 

Je 'dois  d'ailleurs-  vOtis  dire,  et  c’ëst  là  une  idée  tout  à 
fait  personnelle, vqüë  les  limites  entre  ces  deux  variétés  ne 
me  paraissent  pas  bien  tranchées  et  que  bien  des  fausses 
coxalgies,  considérées  comme  essentielles  ou  hystériques, 
pourraient  bien  être,  en’  réalité,  des  pseudo-coxalgies  ré¬ 
flexes. 
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Chez  ui)e  jeune  fille  de; dix-huit: ans,  que  j’observai  avec  j 
M.  le  professeur  Hardy:  et  qui  présentait  tous  les  signes 
d’une  coxalgie  hystérique,  j’ai  pu,  par  un  examen  attentif, 
observer  une  douleur  et  un  empâtement  qui  persistèrent 
très  longtemps  au  niveau  de  la  crête-iliaque  et  sur  un  point 
très  limité  bolrresjibndant  à  l’apophyse  inargifiale  de  1  os 
iliaque,  en  sorte  que  je  suppose  que  la,  contracture  muscu¬ 
laire  avait  pour  point  de  départ  une  légère  .ostéite  apophy- 
saire  de  l’os  coxal.  Ce  diagnostic  fut  confirmé  par  la,  suite, 
car,  dix-huit  mois  .plus  tardy  la  malade  :  était  guérie,  en 
même  temps  que  , les  phénomènes  locaux  du  'côté,  de  l!os 
coxal  avaient  disparu. 

;  Le  traitement1  diffèrey  -selom  que  1 1’ on  :  iàfaffadife  à  l’ une  o  ti 
l’autre  "variété.  S’il-s’agit  d’uhepseudo-coxàlgie  symptoma¬ 
tique,  guérissez  la  lésion  qui  est  le  point  de  départ  de  l'af¬ 
fection  et  le  membre  recouvrera  sés  fonctions  normales.  Si 
c’est  une  cox,algie  hystérique,  toute  intervention  médicale 
ou  chirurgicale  est  le  plus,  souyent  impuissante,  La  malade 
guérit  généralement  seule  .et  . sans  que  . vous  pui,ssie#  préyoir 
l’époque  ni  la  cause, der.cettè  guérison-  néanmoins,  vous. ne 
devez  pas  vous  abstenir  de  toute  intervention  thérapeu- 
tique,, .car  il  est  lréquont£qu’elle  rende  à  la  malade  de  réels’ 
services; 

Parmi  les  moyens  médicaux; -oh' A  ptédohisé'Uopiüriï  qui 
ne  donné  aucun  résultat  etaügm'é'nté'àü  Contraire  léS  do'u- 
leurs.  Le  bromure  de  potassium  n’est  guère  plus  efficace., 
Je  pense  qu’en  certains  cas  la  suggestion  peut  être  utile; 
c’est  ainsique  j’ai  vu  une  jeune  fille  qui  gardait  le  repos 
depuis  plusieurs  mois  et  que  l’on  a  guprie  en  la  forçant  a  se 
lever  et  à  marçlter,  et  en  lui  persuadant  qu’elle  était  guérie. 

Quelques  ichirürgiens  ont ,  conseillé  Je  massage,  l’éleclrL: 
cité,  lés  mouvements, (forcés  ce-  sont  Jà  dieumédioGtes; 
moyens  et  que  je  ne  saurais  vous  conseiller.  : 

Pour  moi,  le  seul  traitement  rationnel  consiste  à  corriger 
les  attitudes  vicieuses  et  à  maintenir  le  membre  dans  une 
situationmormale.  Quelqnes.roédoeinS:,,  M-  Charcot  en  par¬ 
ticulier,:  conseillent  d’abandonner  la  malade  à  elle-même, 
considérant-  que  les 'vices1  de  position  disparaîtront  sponta¬ 
nément  lors  de  la  guérison.  Je  ne  le  pense  pas.  En  effet, 
chez  une  malade  atteinte  de 'coxalgie  hystérique  et  dont  je 
redressais  le  membre  sous  le  chloroforme,  j’ai  déterminé 
des  craquements  très 1  forts  indiquant  la  rupture  de. bridés 
fibreuses  et  de  rétractions  musculaires.  Dès  que  la  cuisse 
sera  ramenée  à  une  attitude  noefnalpj  on;  .placera  la  malade 
dans  une  gouttière  de  Bonnet.  On  pourrait. ..pratiquer 
L’extension  continue  dans  les  cas  où  il  y,  a  une  grande  ten¬ 
dance  à  la  reproduction ’de  l’attitudenvicieuse.  Mais,  si.  l’on 
emploie  ce  moyen,  il  faut  n’exercer  qu’une  faible  traction,! 
sous  peine  de  réveiller  ou  d’accroître  les  douleurs  et  les 
contractures. 


L’ÉPIDÉMIE  DE -'GRIPPÉ 

OBSERVÉE  A  n’HOPlf AL  MILITAIRE  :Ï>E'  GUELMÀ'  EN  JANVIER1 18&)  (.1) 

. Par  lé  docteur  Marty,' 

Médecin  major  dô  première  classe.  •  , 

i  IV 

Formes  observées  dans  les  salles  civiles.  —  Nous  serons  bref, 
relativëment  aux. formes  dé  la  grippe  que  nous  avons  pu  ob¬ 
server  dans. les  salles  civiles.  Là,  cependant  ,1e  .cachet:, de  l’épidé¬ 
mie  s’est  trouvé.singulièrement  modifié.  .  1 


[  Pour  l’ouvrier  et  surtout  l’Arabe,  l’entrée  à  l’hôpital  est,  en 
Algérie,  comme  ailleurs,  une  chose  grave  et  l’on  n’y  vient  pas 
sans  avoir  attendu  chez »s, ai,  la; guérison  pendant  quelques  jours. 
De  faiPsept  grippes  simples  et  bénignes,  seulement  rappelant  par 
Jeuriphysionomie  les  cas  .observés  chez;  les  militaires,,  ont  été  ob¬ 
servées,..  .  •  .....  .  : 

Par  -contre,, les.  affectiqns  respiratoires  graves,  développées, 
sous  son  influence,  n’ont  pas  manqué  et  ont  occasionné  une  mor- 
tajit|é , relativement  .çnnsidéija^lq,  y  f,|  ,  ,  nmrizn  ’  s  o 

En  têtp,  et  dp.b.eftupoup^se  sont  montrées,,  le?  ;brpnfihoxRneUT 
moniesi  dites;grippales,  Dans  aucun  ■  cas,  la  pueumouie  franche 
n’a  été  -observée.  y. 

Ges,:é,tats  étaient, remarquables, ,pqr  la Jpngueqjpde  leur  éyolq- 
tion^.rçitq  de,  jnpuvelles,,  poussées  ;  inflammatoires  souvent  ;npmf, 

|  brçuse?.,,  p^r,  llabsence de,  toute  régularité |  dans.;  leur  évolutipn,: 

Dan?  toutes,,  les  çyaçhat?,  aérés  et  muqueux  au.  ;  début,,  pe  tar- 
!  daient  pasà  devenir  franche  m  en  tpur  u  Le  n  ts . 

Eq  sqqond, heu,, la -bronchite  , purulente  d’emblée,  simulant  la: 
tuberculose  aiguë,  mais,  ;avec  des  phénomènes ;à  rauscultation, 
î  pjus  généralisés,,;  plus  diffus,  et  une  .expectoration;  bien  plus  spu- 
1  mense.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  était  d’autant, plus  difficile, que, 
Spuyepf,  .un  état  'tuberçulppx.préeixtant  disposait,  en.fayeur  de 
|  l’idée  d’une, tuberçuloseiaiguë. 

Ces. cas  ont  d’ailleurs  été  observés  en  général; chez  des  sujets 
offrant  la  cachexie  dè,  d’gJcpQl,,  de,  l’impaludisme ,  ou  celle  de  la 
!  qijsftre.  , ■ ,  -  -  oq  '.rjn'r  onob  sm  ••  o  En  «K 

A  part,  no,us  classerons. les  bronchites  capillaire?  qui  nous-onfr 
;  enleyé,  Jeux  /malades  et,  des:  cas,  dp  congestion  pulmonaire  généra¬ 
lisée.  Ces  derniers  ont  été  au  ,  nombre  de  deux  ;  le  premier  a  été, 

;  obseryé  chez  un  homme  ;  fortement  .  emphysépiateux  et  plétho¬ 
rique,  alcoolique  en  plus,  sorti  depuis  quelques  jours  seulement 
;  dej’hôpiital,  convalpsçêntgd’nnprbrpnchite  que  .son, état  avait  ren¬ 
due  fortement  tenace,  il  rentra  vers  dix,  heures,  du  matin  ren¬ 
dant  à, plein  ppumpn  ,la,.inousse  sanglante  de  l’apoplexie.  pul,mP- 
nairç,  sans ,  grçqdp  tfièyrp,-m.ais  ■  ayeqjune  dyspnée  intense. 

Il  succomba  dans  la  soirée. 

.J3ans,,le„[dppjsième.-,eas,-  .un- .bqiqmq  .JprtpBient;  constitué,,;  (le 
tempérament  sanguin  nerveux,  fut  amené  à  l’hôpital,  rendant, 
lui  aussi  à  plein  poumon  de  la  mousse  sanglante.  L’oppressipn 
était  considérable,  mais  moindre  que, phez  le  premier  malade;,,, 
|L’àge, était  rpoins  avancé  et  les  força?  mieux  conservées. 

Une  énergique  dérivation,  produite  par  20  ventouses  appliquées, 
2,fois  par  jour,,  diminua,  puis  supprima  eu. trois  jours  le  sang 
dans  les  crachats. 

Malheureusement  une,  broncho-pneumonie  .se  ..déclara  consé- 
!  cutïvemènt  avec  la  ténacîtéçUes  poussées  s'nÇjÇe.ssives  inhérente?, 

!  àjla  forme  grippale.  y  l| 

Ce  malade,  qui  n’avàit  pas  encore^succqjnbé  qngnd,  poils, qui|-, 
;  tàm.e?  Guelnia,  se  trouvait  encore., dans  ,  un  état  fort,  grpve  au 
treqtièine  jour  environ  .de,  sa  maladie,  mais  non  .  abpojument 
|  désespéré. 

La  forme  gastro-intestinale  n’a  pas  été  observée. 

V 

-  PathIoghnié.  Contagion.  —  Relativement  à  la-  pathogénie,  dè! 
l’affection,  vôicHes  remarques  que  nous  avons  cru  pouvoir  fai-ré  b 
:  Nous  admettrons  volontiers  que  le  froid  a  une  certaine'  iim-z 

j  fluence  sur  le  chiffre,,- de  production  'des  cas;  Ainsi- dans  un,  le 
■  soldat:  frappé  .a  senti  l’affection  débuter  étant  dei  I  garde  i  -la-  nuit:. 
Dans  un  autre;:  c’est  Après  une  journée  de  iplnie  !  aff  ilé  malade: 
avait' été  mouillé  que  les  premiers. symptômes  se  sont  déclarés.. 
Le  premier  infirmier  frappé  a-été  le  nommé  C...,  entré  à  ljhôpitali 
le  t2  :janviér:;Cet  hoinme,  arrivant  par  étapes  de  Philippeville, 
avait  donc. couché  sous  la  tente  trois  nuits,,  et  cela  par  deiforfr 
i  mauvaîs.temps.  La  fatigue  et  le  froidîont  dû; faciliter: l’évolution 
:  du  germe  infectieux.  .  1  '  :  «ni 

Nous  avons  recherché,  à  l’aide  de  graphiques  qui  ne  saüràiènt 
1  être-, reproduits  ici  -  à-compater-fo  chiffre'  des  entrées  pour  grippés 


(1)  Fin.  -—Voie  Gazette  des  hôpitaux ,  1892,  p.  915. 
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et  affections  grippales  avec  les  conditions  météorologiques  de 
janvier. 

Nous  avons  fait  les  remarques  suivantes. 

Au  point  de  vue  de  la  température,  le  mois  peut  se  diviser  en 
trois  périodes.  Du  1er  au  8‘  la  moyenne  va  de  25  à  27  degrés.  Pen¬ 
dant  cette  période,  la  grippe  existe.  Elle  se  manifeste  par  quelques 
cas  isolés,  rares,  mais  l'expansion1  épidémique  n’est  pas  accom¬ 
plie. 

Le  5,  la  deuxième  période  s’annonce  par  un  abaissement  de 
température  qui,  lé  9,  a  atteint  12  degrés.  L’explosion1  épidémiqhe 
sur  les  détaChemërits  est  constatée  le  10  à  la  visite  du  matin.  Du 
9  au  2b,  la  température,  de  moyenne  oscillant  entre  14  et  20,  est 
irrégulière.  Pendant  cette  période,1  le  mouvement  de  production 
de  grippes  et  affections  grippales  continue  et  atteint  son  maxi¬ 
mum.  Puis  le  26,  la  température  se  relève:  A  ce  moment  com¬ 
mence  la  période  de  décroissance  de  l’affection.  Loin  de  nous  la 
pensée  de  faire  jouer  un  rôle  prépondérant  à  la  température  dans1 
Dévolution  de  l’épidémie  ;  mais  nous1  Retiendrons  seulement  ceci, 
c’est  que  le  maximum  des  affections  grippales  a  coïncidé  avec  la 
période  de  janvier  où  la  température  a  été  la  moins  élevée  et  où 
les  variations  ont  été  les  plus  fréquentes. 

L’influënce  de  l’humidité,  s’ajo'ùtant  à  celle  du  froid,  nous  a 
également  paru  positive.  Ainsi  la  période  la  plus  chargée  a  été 
celle  du  14  au  19;  sur  le  même  graphique,  on  remarquait  que 
c’était  également  la  plus  pluviéüse  du  mois. 

Nous  serions  donc  tout  disposé  pour  notre  part  à  considérer 
l’action  du  froid  et  de  la  pluie1  sur  l’organisme  coirime  un  réel 
adjuvant  à  la  production  des  états  grippaux.  Mais  nous  croydns 
qu’avant  tout,  il  faut  faire  intervenir  la  notion  épidémique,  la 
transmissibilité  du  germe- facilement  transporté  et  lâ  contagion. 

Nous  n’âvons  pas  de  faits  bien  probants  pour  jugër  quels  sont 
les  agénts  de  transport  du  germe  morbide,  niais  la  marche  géné¬ 
rale  de  l’épidémie  à  Guelma  se  plie  singulièrement  à  cette  idée. 

En  effet,  l’hôpital,  représentant  une  enceinte  spéciale,  se  trouve 
renfermé  et  isolé  dans  la  casbah  dont  l’enceinte  lui  forme  cein¬ 
ture  entière. 

La  casbah  elle-même  se  trouve  séparée  de  la  ville  q>ar  une  forte 
muraille  qui  l’en  isole’ d’une  façon  assez  complète.  Or,  nous 
avons  vu  que  l’épidémie  a  d’abord  frappé  la  population  civile, 
puis  le  détachement  de  zouaves  et  les  petits  détachements  qui 
occupent  la  plus  grande  partie  de  la  casbah.  Peu  après  avoir 
envahi  ainsi  la  deuxième  enceinte,  elle  a  pénétré  dans  l’hôpital 
avec  les  malades  provenant  dés  divers'd’étachemenls  de  la  casbah. 

Le  détachement  d’infirmiers  caserné  dans  une  chambi;e  spé¬ 
ciale  a  donné  sa  première  entrée  à  l’hôpital,  quatre  jours  seule¬ 
ment  après  le  détachement  de  zouaves. 

11  y  a  donc  eu  trois  étapes  nettes  en  rapport  avec  les  disposi¬ 
tions  des  enceintes  successives. 

La  contagion  ne  nous  a  pas  semblé  douteuse,  tant  pour  la 
grippe  simple  que  pour  la  pneumonie  grippale  'dans  ses  diverses 
formes. 

Voici  les  faits  relevés  à  ce '  sujet. 

Le  nommé  H...,  dont  il  a  été  déjà  parlé,  entre  à  l’hôpital  le 
7  janvier  pour  adénite  inguinale  chancreuse.  Cet  homme  est  sous- 
officier  et  a  hâte  de  guérir.  Il  est  placé  dans  une  chambre  de  trois 
lits.  Cette  pièce  est  bonne,-  chauffée,  bien  aérée.  Dans  le  but 
d’éviter  la  suppuration,  le1  séjour  au  lit  est  imposé  et  strictement 

Le  8,  un  autre  sous-officier,  le  nommé  M...,  qui  fut  le  premier 
cas  de  grippe  du -détachement  de  zouaves,  entre  à  l’hôpital.  M. 
est  mis  dans  une  autre  pièce  de  sous-officiers,  mais  cette  pièce 
communique-  avec  la  première.  Le  14,  H...,  sans  avoir  quitté  son 
lit,  est  pris  dé-symptômes  de  grippe. 

Le  deuxième- cas  intérieur,  celui  du  nommé  S...  qui,  en  traite¬ 
ment  pour  uréthrite,  fut  pris  dè  symptômes  de  grippe,  est  peut- 
être  redevable  à  l’étal  épidémique. 'généralisé  et  la  filiation  est 
moins  nette. 

Voici  un  fait- pour  les  pneumonies  grippales. 

Un  malade,  le  nommé  D...,  entre  à  l’hôpitalle  17  janvier, 


„„„  pneumonie  grippale.  Il  se  remet  et,  dans  les  derniers  jours 
du  mois,  il  passe  convalescent  dans  un  cabinet  de  deux  lits.  Le 
nommé  A...  entre  le  19,  avec -une  bronchite  purulente  de  même 
nature,  l’y  rejoint  également  convalescent,  le  30,  en  attendant 
une  sortie  jugée  imminente. 

Le  soir  même  de.ce.jour,  A...  présente  une  rechute  sous  forme 
pneumonique.  Il  succombe  le  4 février  à  cette  deuxième  atteinte; 
le  3,  D...  a  une  température  vespérale  de  39-9  et  une  nouvelle 
poussée  de  broncho-pneumonie,  dont  il  a  été  assez  heureux  pour 
se  remettre.  ■  ■ 

Il  y  a  dans  ce  fait,  nous  semble-t-il,  autre  chose  qu’une  Simple 
coïncidence,  d’autant  plus  que-  ce  sont  là  les  deux  seules  rechutes 
d’affections  grippales  graves  que  nous  ayons  observées.  Il  serait 
étrange  qu’elles  se  fussent  trouvées  dans  le  même  cabinet  et 
simultanément  si  elles  n’avaient  pas  eu  d’influence  l’une  sur 
l’autre-  . 

Inutile  d’insister  sur  la  conclusion  qui  se,  dégage  de  cet 
ensemble.  * 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  avons  vu  que,  quelque  borné  que 
fût  notre  champ  d’études,  bien  des  faits  intéressants  ont  été  relevés. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  il  faut,  en  temps  d’épidémie, 
se  surveiller,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  organisme  fatigué  ou 
usé,  car  si  la- :  grippe  est  bénigne  chez  les  gens  jeunes  et  bien 
bâtis,  elle  se  montre,  pour  les  déshérités  du -bien-être,  delà  santé 
et  de  la  jeunesse,  souvent  une  redoutable  ennemie  par  les  états 

graves  qu’elle  peut  provoquer. 

Au  premier  symptôme,  on  évitera  le  froid  et  surtout  le  froid 
humide,  car  les  deux  influences  sont  néfastes;  elles  favorisent 
l’évolution  de  l’affection  et  en  augmentent  la  gravité  quand  elles 
s’exercent  sur  des  gens  déjà  touchés  par  la  maladie. 

Il  semble  que,  en  temps  d’épidémie,  l’isolement  des  grippés 
s’impose.  Nous  savons  que  la  diffusibilité  du  germe  morbide  et  la 

facilë  réceptivité  de  la  plupart  des  organismes  rendront,  le  plus 
souvent,  cette  mesure  insuffisante,  mais  cependant  mieux  vaut  la 
tenter  et  surtout  l’appliquer  aux  formes  graves,  dont  tous  les 
valitudinaires  do.iyent  éviter  le  contact., 


Dole  sur  la  morbidité  et  la  mortalité  hospitalier^  En  ter¬ 
minant  cette  étude  déjà  longue,  il  ne  nous  semble  pas  sa,ns  inté¬ 
rêt  de  rechercher  quel  a  pu  être  le  rôle  de  la  grippe  dans  la  mor¬ 
bidité  et  la  mortalité  militaires  et  civiles  de  cet  hiver  pour  l’hô¬ 
pital  spécialement.  Pour  juger.cette  question,  nous  avens  relevé, 
pour  le  mois  de  janvier,  en  ce  qui  regarde  la  population  mili- 
taire  pendant  la  période  du  15  décembre  ay  15  février,  pour  la 
population  civile,  les  entrées  à  l’hôpital  pour  pneumonies,  con¬ 
gestions  pulmonairès,  bronchites,  tuberculoses  et  angines 
simples,  toutes  affections  pour  lesquelles  la  grippé  semble  avoir 
une  importance  réelle. 

Le  travail,  a  été  fait  comparativement  sur-les  périodes  corres¬ 
pondantes  de  1888-1889  et  1889-1890  et  permettra  de  comparer  la 

morbidité  de  deux  périodes  similaires.  , 

Les  grippes  proprement  dites  sont  exclues  des  prépaiera  chiffres. 

Voici  les  résultats  : 

1°  Morbidité  militaire  et  mortalité  pour  affection  du  système  respi¬ 
ratoire,  non  compris  les  cas,  de  grippe.  —  Janvier  1889  : 

Pneumonies  et  congestions  pulmonaires  ....  0 

Bronchites . ® 

Tuberculoses . 

Angine . . . . 

Total.  .  .  1 

Janvier  1890  : 

Pneumonies  et  congestions  pulmonaires.  .  .  .  0 

Bronchites  . . * . .  *  ; 

Tuberculoses . . 

Angine.  .  .  .  .  • . — — 

Total.  .  .  12 
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Pas  de  décès  dafis  le  mois  sur  la  population  militaire  dans 'lès 
deux  années. 

En  faisant  entrer  les  trente-deux  cas  de  grippes  observés  chez 
les  militaires  dans  lés  calculs,  on  arriverait  aux  totaux  mensuels 
suivants  :  1889,  1  entrée;  1890,  44  entrées. 

2°  Morbidité  civile  pour  affection  du  système  respiratoire.  .—  Du 
18  décembre  1888  au  15  février  1889  et  du  15  décembre  1889  au 


15  février  1890. 

1888- 188.9  : 

Pneumonies  et  congestions  pulmonaires.  •  .  •  9 

Bronchites . ^ 

Tuberculoses . 8 

Angines .  0 

Total.  .  .  31 

1889- 1890  : 

Pneumonies  et  congestions  pulmonaires.  ...  12 

Bronchites . ,35 

Tuberculoses .  3 

Angine .  1 

Total.  .  .  5: 

En  ajoutant  les  7  cas  de  grippe,  observés  en  janvier  et  février 
1890,  chez  les  malades  civils,  le  chiffre  57  se  trouve  porté  à  64. 

3°  Mortalité  civile,  pour  les  affections  précédentes.  —  4888-1889, 
4  décès  ;  —  1889-1890,  8  décès. 


Au  résumé,  dans  la  population  militaire,  le  chiffre  des  entrées 
de  cet  ordre,  en  tenant  compte  des  grippes,  s’est  élevé  de  1  à  44. 
Pour  la  population  civile,  la  mortalité  et  la  morbidité  ont 
doublé.  Ces  chiffres  s’appliquent  surtout  à  la  population  pauvre. 

Il  est  certain  que,  sur  les  classes  aisées,  les  résultats  seraient 
moins  pénibles  à  constater,  cependant  leur  éloquence  est  suffi¬ 
sante  pour  fixer  sur  la  gravité  du  rôle  nocif  de  l’épidémie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  août  1892.  —  Présidence  de  M.  Làruey. 

COMMUNICATIONS 

Des  maladies  de  la  première  dentition.  —  M.  magitot 

revient  sur  ce  qu’il  a  déjà  dit  et  propose  de  rayer  du  cadre  de  la 
pathologie  les  maladies  dites  de  dentition;  il  combat  les  argu¬ 
ments  des  précédents  orateurs,  déclare  que  l’éruption  normale 
des  dents  est  un  acte  purement  physiologique  et  nullement  trau¬ 
matique.  Il  repousse  la  pratique  barbare  qui  consiste  à  débrider 
les  gencives  des  jeunes  enfants  pour  favoriser  l’issue  des  dents. 
Malgré  les  objections  que  M.  Charpentier  lui  fit,  au  cours  de  la 
discussion,  M.  Magitot  persiste  à  nier  qu’un  acte;  qui  se  passe  sans 
accident,  dans  toute  la  série  animale,  devienne  un  acte  patholo¬ 
gique  quand  il  se  passe  dans  l’espèce  humaine. 

Du  régime  des  albuminuriques.  —  M.  dujardin-beau- 
metz  pense  que,  chez  les  malades  atteints  de  néphrite  chronique, 
le  chiffre  de  l’albumine  émise  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire.  La 
perméabilité  du  rein  et  son  pouvoir  éliminateur  permettent  seuls 
d’établir  le  pronostic  et  c’est  sur  cette  base  que  doit  être  fondé 
le  traitement. 

Ce  traitement  consistera  à  faciliter  par  les  voies  supplémen¬ 
taires  l’élimination  !dé  dès  toxines  et  à  réduire,  autant  que  pos¬ 
sible,  leür'production;  1 

Pour  l’élimination,  les  diurétiques, Tes  purgatifs  et  l’excitation 
du  fonctionnement' de  la  peau  sont  les  meilleurs  moyens. 

Quant  au  second  point  du  problème,  on  le  résout  par  l’anti¬ 
sepsie  intestinale  et  par  un  régime  alimentaire  approprié. 

Pour  l’antisepsie  intestinale,  le  benzoate  de  naphtol  est  le 
meilleur  agent.  C’est  le  régime  végétarien  qui  remplit  ici  la 
seconde  indication.  Il  faut,  en  effet,  réduire  au  minimum  les 
toxines  introduites  par  l’alimentation.  Les  poissons,  les  mollus¬ 


ques,  les  crustacés  produisent  très  rapidement  les  ptomaïnes 
toxiques;  de  même  la  fermentation1  du  lait.  On  voit  donc  quels 
sont  les  aliments  défendus  chez  les  brightiques.  Ce  sont  :  les 
viandes  en  générai,  surtout  le'  gibier,  la  charcuterie,  les  salaisons, 
les  poissons,  les  mollusques,  les  fromages  avancés. 

En  ajoutant  à  cette  liste  l’alcool,  qui,  par  son  action  spéciale 
sur  rein,  T’irrite  et  s’oppose  à  l’élimination  des  substances 
toxiques,  on  en  a  fini  avec  les  aliments  et  les  boissons  interdits 
aux  néphritiques. 

Le  régime  végétarien;  qui  comprend  le  laitage,  les  œufs,  les 
féculents,  les  légumes  verts  et  les  fruits,  réduit  à  leur  minimum 
les  toxines  alimentaires. 

Tout  le  monde  est  ,dla;cpord  sür  l’utilité  dil  lait., C’est  un  admi¬ 
rable  médicament  êt  Te  seul  auquel  :on- doive  recourir  dans  les 
cas  graves.  '  :■ 

L’accord  est  moins  unanime  au:  sujet  des  œufs;  pour  son 
compte,  M.  Beaumetz  est  grand  partisan  des  œufs’ dans  le  régime 
des  albuminuriques. 

Dans , de. récentes  discussions  qui  ont  eu  lieu  en  Allemagne  et 
dans  un  récent  travail  de  .Van  Noorden,  cette  question  de  l’usage 

des  œufs;  Chez  lés  brightiques  ;  a  ;été. de;  nouveau  étudiée,  et,  cette 

fois,  ce  n’est  plus  de  i’augmentatiOn  dans  le  chiffre  de  l’albumine 
que  l’on  incriminait,  mais  l’augmentation  dans  le  chiffre  de 
l’urée  retenue  dans  l’économie,  d’où  la  possibilité  d’accidents 
urémiques  et  l’on  à  taché  de  résoudre  la  question  suivante  : 

Peùt-ron  prévenir  l’urémie  en  privant  le  malade  d’aliments  azo¬ 
tés?  Là  réponse  paraît  avoir.  été  très  nette;  c’est  que  Ta  privation 
d’aliments  azotés  n’empêche,  pas  la  production  d’accidents  dits 
urémiques,  et  si  dans  quelques  cas.de  néphrites  aiguës  on  a  ob¬ 
tenu  par  cette! abstinence  quelques;  succès,  les  résfiltats  ont  été 
absolument  nuis  dans  les  néphrites  chroniques.  • 

Que  donnent  ces  divers  aliments,  et  en  particulier  les  féculents, 
en  ce  qui  concerne  la  production  des  calories  ?  Il  résulte  de  re¬ 
cherches  nombreuses  que  la  croûte  du  pain  produit  plus  de  calo¬ 
ries  que  la  mie;  que  le  riz  est  un  bon  aliment,  et,  enfin,  que  lâ 
pomme  de  terre  est  un,  des  aliments  les  plus  pauvres. 

Le  régime  des  féculents  s’est  enrichi  de  précieuses  acquisi¬ 
tions  :  c’est  d’abord  le  soja  du  Japon,  qui  renferme  une  grande 
proportion  de  matières  azotées  et  pas  trace  d’amidon.  G  est  encore 
la  fromenline,  la  léguminë,T’embryonine,  qui  provient  de  1  em¬ 
bryon  du  blé;  malheureusement  ici  encore  une  huile  de ,blé  très 
purgative  rend  la  panification  difficile. 

Pour  M.  Dujardin-Beaumetz,  la  question  ne  paraît  pas  jugée, 
car  il  faut  se  demander  si  les  préparations  qu’on  fait  subir  aux 
embryons  végétaux  ne  s’opposent  pas  à  la  peptonisation  des  prin¬ 
cipes  azotés  qui  y  sont  contenus. 

Il  faut  interdire  les  choux  qui  peuvent  provoquer  des  fermenta¬ 
tions  dans  l’intestin. 

On  peut  autoriser  tops  les  fruits,,  et  remédier  au  danger  des 
viandes,  en  utilisant,  soit  les  viandes  gélatineuses,  soit  les 
viandes  très  cuites.  On  peut  donc  permettre  la  tête  de  veau,  le 
pied  de  porc,  ,1e  poulet,  le  bœuf  à  la  mode,  etc. 

Bien  entendu,  le  régime  chez  les  brightiques;  doit  être  propor¬ 
tionné  à  la  perméabilité  plus  ou  moins  grande  de  leurs  reins. 
Quand  on  est  sous' la  menace  d’un,e  crise  urémique,  le  régime 
lacté  exclusif  s’impose. 

Quand,  au  contraire,  la  perméabilité  est  un  peu  plus  grande, 
on  peut  permettre  le  régime  végétarien.  Quand  la  perméabilité 
est  encore  très  grande,  on  peut  y  ajouter  les  viandes  très  cuitee 
et  gélatineuses. 

Le  régime  végétarien  peut  prolonger  beaucoup  la  vie  des 
malades.il  est  donc  fort  recommandable  chez  les,  brightiques.  ■ 

m.  germain  sée.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  et 
on  doit  reconnaître 'cinq  espèces  d’albuminurie  : 

1°  Albuminurie  fonctionnelle,  caractérisée  ainsi  va.  le  maximum 
de  la  quantité  d’albumine  s’observe  le  matin;. 6.  il  n’y  a, pas  de 
cylindres  fibrineux  dansnles  urines  ;  c.  la  présence  de  la  mucine 
coïncide  fréqüemment'àvee!  celle  de  l’albumine  dans  les  mrines. 

2°  L’albuminurie  cardiaque,  qu’on  attribue  à  tort;  à  une  lésion 
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rénale,  à  une  néphrite,  et  qu’on  combat  avec  acharnement  par  la 
qure  de  lait,  sans  réussir  en  quoi  que  ce  soit  à  modifier  cette 
albuminurie,  constitue,  d’après  mon  expérience  personnelle,  un 
phénomène  qui  serait  dans  la  moitié;  des  cas  d’affections  car¬ 
diaques,  même  compensées  parfaitement,:; qu’il  s'agisse  d’une 
lésion  mitrale;  id’une  dilatation  du  cœur  ou  d’une  dégénéres¬ 
cence;  du  myocarde  ;  elle  est  plus  rarçe  dans-  les;  lésions  aortiques. 

'  Cette  albuminurie!  dépend  si  peu  d’une  grave  altération  du 
rein,  que  lorsque  les  troubles  de  circulation  s’amendent,  burine 
reprend  habituellemènt  sa  composition.  Elle  peut  durer,  mais  ne 
tourne ijamiais  au  mal  déèBrighJt  b' elle  ne'  provoque: jatnais.lès 
accidents  urémiques. 

-i  S4  Les  albuminuries  dues'  à  des  néphrites;  elles  peuvent  se 
diviser  en  doux  classes;  :  celles  qui  soiit  produites  par  des 
néphrites  parenchymateuses;  celles  qui  sont  liées  à  des-néphrites 

interstitielles.  :Les  premières  !> sont 'caractérisées  :  par  les  syhi- 

ptémes  Suivants  : 

a.  Une  albuminurie  abondante,  c’est-à-dire-dépassant  2  gram¬ 
mes  dîalbumine  par 'litre;ô:  souvent  le  maintien  ou  la  diminu¬ 
tion  dès  urinés,  jamais  dc>  polyurie  ;  c.T’hydropisie.est  de  règle. 

•  :  Les  'albuminuries  liées ;à  la  néphriteiiiitèrstitielle  se  traduisent, 
contrairement  au  .typé  parenchymateux;  par  plusieurs  caractères 
des  plus  nets. 

a.  L’albuminurie,  au  lieu  d’être:  forte  et  permanente,  est  faible 
toujours,'  souvent  même  intermittente  b 6.; un  phénomène  constant, 
c’est  la  polyurie  et; d’envi e  ffréqu ente  d'uriner  ou  pollakiurie  ; 
o.maisil  y  a  toujours;  dans  ce;  bas,,  une  diminution; 'considérable 
de' l’urée,  avec-ousàns  propartionnalitéfavec  la  quantité  d’urines 
rendues;  d.  .  la  néphrite  interstitielle  ne- manque  jamais  de 
retentir  sOr!  le  cœur'  q.ui  s’hypertrdphjeq  mais  le  rein;  ne  ;.traL 
vaille  pas  à  grande  vapeur,  malgré  l’hypertrophie  du  cœur  ;  f .  on 
a  trop  pàrlé  de  l’imperméabilitédes reins  sclérosés,  car  M.  Renault 
(de  Lÿori  j  ;  a  démon  tré  clairement  que,  dans  îles  reins;  sclérosés,  il 
existe' encore  un  grand  nombre1  de  gloinérules  suffisant  pour  faite 
l’épuration  du  sang;  g;  Uurémie  est  ici  la  règle  j  : 

4°  L’albuminurie:a- passé  longtemps  pour  provenir  d’une  alté¬ 
ration  du  sàhg,  dont ‘'l'albuminé’  serait- plus  drffu'sible,  plus  fil- 
trable- et 1  non  assimilable  ;  et  Ces"  défauts;  d’après  M.  Semmola, 
'proviendraient  surtout'dé  troublés  dans  lès’fënctiotis  de  la  peàüi 
Ces  idées  n’ont  pas1  encore  été  adoptées.  Lés  seules  albuminuries 
hématiquës''bien  dëmontréës  soiit  dues  à  la  malaria; 

A  ce  groupe,  il  faut  ajouter 'les  albuminuries  âlimenlaires  liées 
à  l’èxcès  d’absorption  d’ovQ-albunàine  j  flâné  'cés  cas;  les  reins 
restent  parfaitement  sains. 

5°  Les  albumiiihtlës  itëxiques,  bactériques','  toxiniques;  ptomaï- 
urotoxiques.  On  connaît  depuis  longtemps  lës  altéràtions  rénales 
avec  du'  satts' albümîntfrieV 'pro'^btfaéés'pàl1  cerlà-ins  poisons  :•  les 
cantharides,  le  phosphore,  le  plomb,  l’argent1,' etc.  EÙautrès  Sont 
provoquées  par 'l’anémié  'pernicieuse,  là1  syphilis  etJ  quelques 
aütres'éaehëxieé: 

A:  l’heure  ’àcluellë; 1  par  imitation  'des  albuminuries  'toxiques, 
tout  est  ramené  aux’album'ifiuriesf  parléâ'fliitirobes  ou  par  les 
toxinës,  par  lés'ptomaïnes'oU  enfin  pal  uAé  toxicité  générale.' On 
trouve  rarement  le  microfeëTui-même  comme  cause  d’albumi¬ 
nurie,1  mais  on  ne  :SaürUit  niér- i’ihflüencé  'des  maladies  -infec¬ 
tieuses  :  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérie, 'là  variole; 
l’érÿsipèlè,'  etc.  ■  '  ;  '  " 

'Je  ne  ferai  (ÿuè  sighàl'éri'iës' albùmlnüH'ës  toxiniques,  les  albii- 
fninuries  ptomaïniques,  urotoxiquhs  et  ë'ftftn  les  albuminuries  du 
diabète  et  de  la  goutte  qui  semblent  produites  par  dés  altérations1 
éhimiqïies'dèTa  nutrition.  - ■' 

Avant  d’inètituërq'ë'rëgiitië’dës'riëphritiefii'es,1  il' teste  à  Signaler 
uji-;fait;  curieux  ftt- récent;  oîest  le;  retard, de. I-’équilib.ratson,  entre 
les  recettes  et  les  dépenses  d’azote,  le  retard  de  l'élimination. 

Lors  du  passage  d’un  régime  pauvre  en  albumine  à  un  régime 
plus  albuminèux,:  ili  s’établit  imtéquilibre  entre  ■  l'élimination 
azotée  parlés  urines  et  Papp.oyiipl, ms -marqua  d’azote; -mais  bien 
plus  tard  chez  les  brightiqueS;  qiiexhez  les  .  individus  sains.  De 
même  aussi,  lors'du  passage  d’une  ration  très  azotée  à  uri'rëgime 


plus  pauvre  en  albumine,  l’excrétion  de  grandes  quantités  d’urée 
chez  les  néphritiques  se  maintient  bien  plus  longtemps  que  chez 
un  individu  sain  sèrvant  de  témoin.  Il  en  résulte  que  l'albumine 
pénètre  bien  dans;  l’organisme,  mais  que  lés  reins  malades  né 
parviennent  à  éloigner  què  plus  lentement  la  partie  azotée  des 
produits  de  décomposition  de  l’albumine. 

Il  résulte  de  la  que  i'^rgahe  malade,  travaillant  lentement,  a 
besoin  d’être  ménagé,  60  à  “70  graibrries ’cl’àlbümine  pàr  jour 'Sont 
grandement  suffisants.  .  .  - 

(La  lecture  du  travail  de  M.  G.  Sée  sera  terminée  dans  la  pio- 
cbaineOséance.)'  1  [  I0ff  “• 

De  la  lèpre  en  Bretagne.  —  MM.  PROUFF  (de  Mortain)  et 
baret,  médecin-major  à  Morlaix,  à  propos  de  la  communica¬ 
tion  faite  par'  M,  Zambaco  dans  la  dernière  séance,  ont  adressé  à 
l’Academielà  lëftre  suivante  : 

«  Le?  malades  que.M.  Zambaco  a  vus  en  Bretagne  Remirent  se 
ramener  à 'deux  types  :  maladie  de  Morvan  ou^è^re  classique. 
M.  Zanibaco  n’hésitè  pas  à  lès  identifier  èn  un  seul  :  la  lèpre. 
Assurément  c’e'st'là  liné  hypothèse  séduisânte,  mais. une  hypo¬ 
thèse  toute'  à'démoiitrër'  tant  qu’on  n’a’ura  pas  comblé  lés  deux 
desiderata  de-M.  Vidal. 

1»  Démontrer  dans  la- maladie  dé  Morvan  l'hypertrophie'-  nodu- 
lairê des  troncs  nerveux  et  du; cubital  én  particulier; 

2°  Dans  ces  nodosités,  la  présence  dubacille.de  la  lèpre. 

Or,  ni  M.-Zàinbaco,  ni  M.  Morvan,  ni  nous-mêmes  n’avons  pu 
une  seule,  fois  trouver  ces  nodoâitëè.  Des  hypertrophies,  totales 
qùe'lqiMpis,  pas  toujours  j.'dèy'nodosités  jahiais.  tandi?  que,  sur 
trois  cas.de  lèpre  vraie,  nous "lesri1  avons  •fàcilëmênt  trouvée? 
chaque' mis]  "  .  .'  L.  .-  -  .  )•. 

■  Nous1  rappellerons  d’autre  part  que  toutes  lés  aùtppsies  de  ma¬ 
ladie  de  Morvan  ont  abouti  jusqu’alors  à  la  découverte  d'ùnèsyrin- 
gomyélie.  Une  fois  cependant,  dans  l’autopsie  de  Poupon,  la  pre¬ 
mière  eri  date,  la  syringomyélie  manquait  ;  mais  il  eixistait  èn  même 
temps  qu’une  hypertrophie  uniforme,  sans  nouures  des  troncs 
nerveux,  une  hémato-rachis  ëervicale  ancienne  et  considérable. 

A-t-on  jamais  constaté  dans-  fl  lèpré  pareilTes'Tësrôns  médul¬ 
laires? 

A  y  regp,tider;de1près,!M.:Zambaco.'n’a;pe,ut-ëlireiYU  ePuBretagne 
que  deux  malades  atteints  de  la  lèpre  indigène,  classique,  indis¬ 
cutable.  Ces  deux  malades  -  le' neveu  etTonole  —  ont  toujours 
habité  la  mémo  maison,  dans  un  village  absolument  indemne. 
Le  neyeuest  ;  malade  depuis  sept  ans;  il  n’.a  jamais  quitté  son 
arrondissement.  L’Oncle,'  atteint  .'quatre  ans  après,,  semblé  afroir 
été  contagionné  par  le  neveu. 

Ppr  contre-,  les  cas  de  maladie  de- Morvan:, seul'  nombreux, 
38  environ.  Or,  sur  les  38  fias,  pas  un  seul  de  contagion,  pas  deux 
cas  de  maladie  de  Morvan  dans  une  même,  famille,  pas  deux  cas 
ayant  hp-bité  la  même  maison. 

Ces, faits  ne  permettent-ils  pas,,  d’une  part;  de  «nttcjwre  à-  la  non- 
identité  de  la-  maladie  ;  de  Morvan-  et  de  la-, lèpre  et,  -d’aqlse  'part; 
d’affirmer  que  la  lèpye;  indigène  ,  pst  très;  tare  en  Brétalgne? 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  chlorose  (1),  par  M.  Charles  Luzet-  ' 

Dans  le  .travail  que  vient  d’écrire  M.  Ch.  Luzet,  on  trouvera  un 
exposé  substantiel,  trop  substantiel  même  peut;être,.mais  cepen-, 
dant  suffisamment  clair  de  là, chlorose,  telle  que  la  comprend  son 
maître,  M.  je, professeur  llayem,  auquel  on  doit  de  si  consciem- 
creuses  si  bëlles  et  si  précises,  recherches  en  hématologie.  Une 
lecture  attentive  de  ce  petit  volume  donnera  matériellement  une 
connaissance  aussi  complète  que  possible- de  celte  anémie  si  par¬ 
ticulière  dqris  ses  pliure?. 


--(1) t In-16.  Bibl;  Chàrcot-Dèbavé:  Prix- taâifi-T  50:  --  Paris;  Ruèff  ê-t 
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Si  nous  disons  matériellement  et  soulignons  cet  adverbe,  qui 
pourra  paraître' désobligeant,  ce  n’est'  pas  pour  insinuer  que' 
M.  Luzet  a  mal  fait  ce  qui  touche  à  l’interprétation  générale  dé 
la  maladie  et  à  sa  conception  physiologique;,  c’est  pour  indiquer  . 
simplement  que  nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  de  son  avis. 
Mais  il  est  orthodoxe  et  nous  sommes  schismatique  :  c’est  donc 
lui  qui  a  raison  au  point  de  vue  de  l’exposé  didactique  et  résumé 
de  la  chlorose;  telle  qu’elle  est  de  nos  jours  comprise  par  1  école 
qui  Fa  le  plus  et  le  plus  exactement  étudiée. 

Estai  besoin  de  faire  connaître  ici  notre  façon  de  voir  per¬ 
sonnelle?  On  s’en  soucie  sans  doute  fort  peu,  et,  après  tout,  ce 
n’est  pas  le  lieu.  Nous  serons  donc  très  bref. 

M.  Luzet  reconnaît  à  la  chlorose  trois  facteurs  étiologiques 
principaux::  1°  la  chlorose;  2°  la  ;  tuberculose  ;  3°  l’arthritisme, 
en  lui  donnant  son  sens  le  plusTarge.  Que  la  chlorose  engendre 
la  chlorose,  c’est  un  fait  assez  rare  pour  qu’on  ne  doive  attribuer 
qu’une  place  bien  restreinte  à  cette  hérédité  directe  et  similaire. 

Il  resterait  toujours,  du  reste,  à  décider  de  qui  la  chlorose  est  non 
plus  la  fille,  mais  la  petite-fille. 

Si  la  tuberculose  est  souvent  notée  dans  les  [antécédents  dés 
chlorotiques,, cela  prouve-t-il  que  la  chlorose  procède  du  terrain 
tuberculeux,  que  le  terrain  tuberculisable  est  aussi  un  bon  ter¬ 
rain  pour  la  chlorose,  qu’il  y  a  parenté  entre  la  chlorose  et  la 
tuberculose?  Non,  certainement;  cela  ne  prouye  qu’une  chose, 
c’est  ÿue  leb  mêmes  milieux  sociaux,  les;  mêmes  conditions 
hygiéniques  donnent  naissance  simultanément  ou  successiv ement, 
dans  la  même  famille,  à  la  tuberculose  et  à  la  chlorose.  De  ce 
qu’une  chlorotique  a  des  parents  tuberculeux,  il  n’en  résulte  pas 
qu’elle.pst  chlorotique  parce  qu'ils  étaient  tuberculeux  :  mais  qu’en 
présence  dès  mêmes  causes  et  en  i’absence  de  germes  tubercu¬ 
leux,  elle  est' simplement  devenue  anémique.  Il  ne  reste  donc 
comme  cause  importante  que  l’arthritisme,  c’est-à-dire  en  somme 
le  nervosisme  hévéâita.ire. 

Cet  élément  héréditaire,  l’état  nerveux  des  chlorotiques,  l’appa¬ 
rition  possible,  bien  démontrée,  de  la  chlorose  à  la  suite  de  com¬ 


motions  nerveuses,  |nous  amènent  à  adopter  pour  notre  part 
l’opinion  défendue  par  Trousseau;  et  actuellement  si  dédaignée. 
Nous  pensons  que,  çhpz-.lespjfcilqrotiqiies, d’élément  prédominant, 
primordial,  antérieur  même  à  l’anémie,  est  l’élément  névropa¬ 
thique.  Ajoutes  à  cela  que  ïa'  dyspepsie  des  chlorotiques  est  pure; 
ment  et  simplement  une  dyspepsie  nerveuse,  ce  qui  apparaît  mal, 
il  est  vrai,  à  travers  les  formules,  compliquées  par  lesquelles 
M.  Hayem. représenté  cette  dyspepsie. 

.  Anémie  chez'  des!  jéupnes:  filles  de!  souche- névropathique  au 
moment  delà  ptijfèrté,  anémie  névropathique  delà  puberté  fémi¬ 
nine,  telle  serait  pour  nous  la  définition  vraie, de  la  chlorose. 

Aussi,;  dans  le  tfâî  terrien  t,  le  fer  n’est-il  pas  tout  et  faut-il  donner 
Une  large  part  aux  agents-  hygiéniques.  DisOns  tout  de  suite, ‘du 
reste,  que  les  règles  formulées  par  M;  Hayem  et  que  nous  avons 
exposées  ici.  paême  autrefois  sont  excellentes.  Peut-êtré  "notre 
conception  de  la  maladiè  nous  amènerait-elle  à  donner  plus  que 
lui  une  part  importante  à.rhydrqth.érapie. 

,  Quoi  qu’il  ehv.s'oit  de  cefc  réflexions;  nous  engageons  nos  lecteurs 
à  lire  le  travail  de  M.  Luzet;  ils  ne  trouveront  nulle  part,  en  aussi 
:  peu  dopages,  une  histoire  aussi  complète  de  la  chlorose. 

—  MM.  Albarran,  Hallé,  Chabrié  et  Janet  commenceront,  à 
l’hôpital  Nêckejb  (sérvice  de  M.  le  professeur  G uyon),  le  lundi 
S  septembre  1892,  à; cinq  heures,  un:  cours  complet  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  (clinique,  médecine  opératoire,  examen 
histologique,  bactériologique  et -climqVé}i  —  Prière  de'  se  faire 
inscrire  d’avance  à  l’hôpital  Necker,  salle  Velpeau. 


Dyspepsies  — -  Vin  de  Chassàing,  Pepsine  êt  Diàstase. 
Première  dentition  —  Sirop  Lelabaire. 

Antisepsie  de  la  peau  —  Savons  Delabarre. 

Gontrexé  ville-Pavillon — Goutte,  gravelle,diabète,  voies  urinrc“. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lk  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVE,  17,  RUE  CASSETTE 


FIÈVRE  PALUDÉENNE 
ET  CONVALESCENCE  D’INFLUENZA 

GRAND  REMÈDE  FÉBRIFUGE 

du  docteur  G.  GAUDIN,  dès  Satjlbs-d’Olonne. 

EN  60  BOLS 

FER,  QfüÏNA  ET  PRINCIPES [  ÂME BS  1 
<Y  !  "Préparé1  par  F.  Éàïî.thélèm:ÿ, 
pharmacien  de  l1®1  'classe,  ex  interne  dés  hôpitàu*; 

seul  dépositaire ,  wéf îA'éi  Oiigommier,  Nantes, 
_ — ! -  48  — -  .T 

LIQUEUR  MARIANI  etla  laRcoca 

Titrée à  90  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques, des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et 'soir 
ou  avant  les  deux  repas. 

,  r  "  Gso-'-i - 4-r—  ;64  - 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  jCLIN 

Lauréat  de  la  Faculté-dé  Médeçiriéflç-iPqps 
"  (prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin",  toujours 
identique  ;  dans  sa  compôsîtiçnï  et .  d’un  goût 
agréable,  ''permet  "d’administrer  facilement  le 
Salicylate 'de  Soüdê . et. de  varier' là'dose  suivant 
les  indications.: qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et,  chronique, " de  la  Goutte,  de  la 
Graveïië,  -etc.,  cette;  Sbmtibh  çprlïiént  trèïé’kaC- 
tement  : 

2  grammes’  -~Snticylate  de  Soude  par 
si  cuillerée  a  bouche. 

.0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  'par 
cuillerée. à  café. 

Gros  :  Clin  &  Çle,20;  r.  des  Fossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  lés  bonites  Pharmacies. 
-  29  - 

ET  Ses  FE  R  RO-E  RGOTÉS  M  A  N  N  ET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pi, Vendôme,  Paras. 


MAGNÉSIE  ROY 


ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  lés  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie;  la  "Chlorose,  la  Gastralgie, jles 
Laryngites,  les. Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'zm  goàt  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
iüté'scétiis  et  düx  péri tonnés-  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repru  . 
MarianI,  pht0n,41,  Boul.  Haüssmann,  ett‘®».phl“! . 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  centre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent'»,  Paris,  20,  jil".  des  Vosges. 


SIROP  DE  L  A  B  É  L  0  N  Y  E 

de  excellent  sédatif 

DIGITALE  puissant  diurétique. 

SUCCÈS  CONSTANT  DEPUIS  pLUS  DE  40  ANS 

contre  MALADIES  DU  C(EUR  ' 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,:  etc. 
[jPansdpûfes  les  .pharmacies.'  . 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  V  Essence  dé  Santal. 

Au  Çopahu,  au  Cuhebeet  à  l'Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer_  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe!  mipcer  de^  Gluten  constituent’  le  moyen  le 
plu s:  parfait  polir1  administrer  3  oërtaius  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à'-sarveur  désagréables.  » 

«  :  L’ESSEN  GE'  de  SANTAL  associéoauCopahu 
ou.  autres  balsamiques ,  possède  une.  efficacité 
réelle’ et  est  employée  avec  succès  dansla ’Blen- 
fibrt'lfà'giejT'a  Blehnô'rfhèè,  ia''ÇystitePd.U'Gql,  et 
les  afilectionsdesiorganes  génüto-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Cap.st})es  MATHEY r 
CAYLUS.  MM.  les.,  médecins  seront  certains,  de 
proteurér  à  leurs  malades  d'es  médicaments  ptos 
et  parfaitement -dosés,  uo  r 
Gros  :  Clin  &Ç>», .£0,.r.  desFossës-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Detail  :  Dans  les.bonp,eî Pharmacies.  :i 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  pqr  l’Académie  de  médecine  de  Paria 
Employées  dans-J’anémie,  _  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l'aménorrhée,-.  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  -la  syphilis- constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.  ^  etc  v-  ; 


Pheyrmacien.  40,  ■  ue  Bonaparte ,  Parts. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

r  laflanelle.etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
3YNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  ;  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  ,  maternel,,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  ponstitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL:  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  SES  BAINS 

DU  15  MAI  AU  30.  SKPTKMÜK.K 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortit 
Anévrysmes,  Ilydropisies,  guéris  par  DRAG 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
efsb’op/i«nitu).DéptPh1«Cl<!Fe.Montmârtre,Paris. 


CHARBON  NAPHTOLÉ  antiseptique 

F  K  A  LS  D  3  N  sàTiïÏÏTcafê 

Phien,  Boulogne-Paris.  par  jour. 


LIQUEUR  CONCENTRÉE 

BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 

Deux- cuillerées  par  litre  don¬ 
nent  instantanément  une  excel¬ 
lente  eau  de  goudron,  que  1’ 
boit  aux  repas  au  lieu  d’eau  c 
k  dinaire,  contre  : 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

VOIES  RESPIRATOIRES 
VOIES  URINAIRES 

Diathèse  furonculeuse 
MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

Couper,  de  1  ou  2  parties  d’eau 
|  pour  lotions,  pulvérisations. 

Le  flacon  :  1  fr.  50 

Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


PEPTONATE  DE  FER 

R  O  B  B  Ni 

1 5  à  30  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
PORME  DE 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  dé  Viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE-  ■ 

Les  plus  hautes  [distinctions  aux  grandes 

expositions  internationales  depms^  1867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom- 
>reux  pour  potages  et  sauce,?,  -  .  .  9] 

'  Cet  extrait  ne  se' détériore  jamais'. 

-  Exiger  le  fac-similé  de  là  signature  de  lmven- 
eur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée -avec  sùfccès  pour  combattre  lés  «cro- 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie, .  surtout  aux  1”  et 
2®  degrés.—  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
ExigerlessignaturesL.  ARSAcetFre  Cbrysogone. 
Dépôts  :  'Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S‘-Paul- 

•  Trois-Chàteaux(Drôme);àS{-Genis-Laval(Rhône)- 

à  l’Hermitage,  par  S^Chamond  (Loire)  ;  à  Aubenas 

(Ardèche  ;  àBeaucampSjprèsLille(Nord);  àLaca- 

bane,-par  Térrasson  (Dordogne);  à  Varénnes-sur- 
( Allier  Allier)  etd?  lésph‘«  .  Remises  par  quantité. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 

,  Eaux-mères  chlorurées  sodiqües  bromo-iodùrés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mèr.es  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme l  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales.  phie8. 


BAIN  DE  PENNES 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
snifnreux,  surtout  les  bains  de  iner, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


PEPTONE  CORN  ÉLIS 


3  CUILLERÉES  A  SOUPE  P. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


DESNOIX  1 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VÉ SI CANTI5  ROSE  à  la  cantharidme 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 
PLUMASSEAUX-EPONGES 

I*  IN  (1E  AU  X°  M  (IL  LE  TONNÉS 

pr  enlever  les  fausses  memhranes  4*  l’angine  couenneuse. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de-  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  Jes  plus  autorisés  en  font  foi. 

Lé  suebès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  éGorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grâmmes  dé  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris, ,10,  ru^  .Richelieu,  pharmaoi 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes,  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  çblorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon-  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine*  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  <  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  IL'*'  ’  _ 
GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lr0  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d’OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

élixirTëÜmlŸptôTvoiry 


Adopté  d.®  les  hôpitaux  DE  la  marine  e1 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  gafantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
narres,  Bronchites  chroniques.  Tuberculoses,  etc. 

5,  boülev.  de  Courcelles,  Paris,  ettles  phIeE. 
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Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 
par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  à  base  d’algues  ma¬ 
rines,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés,  sans 
en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  dé¬ 
sagréables. 


Le  Perdriel  et  Ci0,  Paris. 


Ge  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI, .  LE,  JEUDI  ET  jLE  SAMEDI  ! 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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ILe  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandàt-ppStp.ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l#r  de  chaque  mois: , 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine;  est  dé  iï.îr.  par  an.  ; 
S’adresser  directement  aux, bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un'aetedulO  octobre  18^3  a  in 
de  la  Gazette  des  hôpitaux: un, fonds  de  3  000  francs  pour  éncoi 
auteurs  dos  .  meilleurs  travaux  pratiques,  jnsérés  dans  ce  Journal 
7000  francs  pôuf  complète?  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ,c 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  2 
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REVUE  GÉNÉRALE 


L’estomac  chez  les  tuberculeux. 

.Par  le  docteur, Gaston  LvpN,  .  ,  , 


|a  Facultéjûe  médecine  ,de. paxi^-.,, ,, 

-iJinq  119  eainniot  p.gf  .“ebalrm  ermiheO  .xuaionqfio q’ifnlnti 

L’importance  du  bon  fonctibnnement  jde  Ueyidinac’et  de 
l’intestin  chez  Tés  tuberculeux  a  'été  reconniie  dc  tout 
temps.  On  peut  dire,  sans  être  taxé  d’exagération,  que  le 
pronostic  de  la 'tuberculose'  f  iilinbUaiTe  dépend  éri  ’gràhde 
partie  de  l’état  des  voies  digestives' et  qu’un,  tuberculeux, 
qui  peut  s’alimenter,  qui !âésiiïiî'lé’ les'  aliments  ingérés,  à  dé' 
grandes  chances  dé  guérisôn  ;  en  tous  cas,  gùérissent  ceux- 
là  seuls  qui  peuvent  lutter  ctohtre  l’invasiëri bacillaire,  par 
une  alimentation  convenable.  11  faut  doïic  ' se  ‘ 'conformer 
scrupuleusement  au  conseil,  donné  par  M.  le  professeur 
Peter,  «  d’entourer  de  soins  pieux  1-éstdmàc  dés  tubërc'u- 
leux»  et,  parmi  les  précautions  à  prëndre  à  cet  éga'rd,  nous 
mettons  au  premier  rang' ‘celle  qui  icoiisistë  à  éviter  léf 
médicaments  dont  l’administration  prolohgëè  '  est  sùs'cep- 
tible  de  déterminer  des  troublés  ‘dyspeptiques j  miéüx  vaut, 
en  effet,  nourrir  un  tuberculeux  que  le  droguer. 

Dans  une  précédente  Revue,  nous  avons  étudié  la  tuber¬ 
culose  de  l’intestin;  on  né  peut  établir  aucun  parallèle 
entre  les  troubles  gastriques  ët  iestroübléâ  ihfô'stmaux  ;  les 
fonctions  intestinales  ile  sont  habitüellèment  1çt>iiaÿrdixxlà,éâr 
que  tardivement,  alors  que  les  troubles  gastriques' soiit 
presque  toujours  précoces  et  constituent  'souvent  ’  un  signé 
précurseur  de  l’infection  tuberculeuse  ;  mais  la  différence' 
essentielle  réside  dans  la  natüfé  d:u  Substratum  anatomo¬ 
pathologique  des  troubles  digestifs,  suivant  qu'il  s’agit  dë;‘ 
l’estomac  ou  de  l’intestin.  Dans  le  premier  cas,  lorsqu'on 
rencontre  des  lésions  à  l’autopsie,  cëTléS-'dl 1  ëè  présentéAt, 
ainsi  que  nous  le  verrons1,1  sous  l’aspect- de  lésions  de  gas¬ 
trite  .banale,  vulgaire  ;  l’existence  d'ulcérations'  'tübëfcû- 
leuses  au  niveau  de  l’ëstomac  eSt  absolumeht  ëxception- 
nelle  et  la  gastrite  spécifique  mérite  à  pèine  une  mentiqn 
dans  ce  travail,  tant  elle  est  raie;  aü  ‘contraire,  l’entérite 


des  tuberculeux  est^  dans,  l’immense  majorité  des  cas,,'iinè 
entérite,  tuberculeuse,  résultat  de  l'infection,'  primitive; où 
secondaire  de  la  muqueuse  intestinale  par  les  bacilles  ;  il 
n’ÿ  a  donc  aucune  analogie  à  établir  entre  lès,  troubles;  gas¬ 
triques  et  les  troubles  .intestinaux  ;,  peut-êtEe|  arriyéra-tron 
cependant  à,  leur  trouver  un  .point  de  contact,  si. l’on  par.j 
vient  à  démontrer  expérimèntaremènt  l’influénce  exercée 
par  les  toxines  tuberculeuses' sur  la  structure  des  glandes 
de  l’estomac  et  de, l’intestin  et  sur  leurs  sécrétions. 

’  Remarquons  encèrè  que,  si  le  pronostic  Vassombrit  des 
que  l’estomac  fonctionne  mal,  il  devient  absolument  mau¬ 
vais  lorsque  les  fonctions  de  l’intestin  sont  irrémédiabler 
ment  .compromises  ;  si, l’on  peut,  en  effet  arriver, /à  la  suite 
d’efforts  .multipliés  _  et fprèl.ongés,  jà  vaincre  Ijanorexie  des 
phthisiques,  à  .faire,  cesser  les  vomissements,  ‘à  suralimem 
ter.  même  les  malades,  les, résultats  restent  stërnesuorsûue 
les  aliments  Ingérés  ne1  sont  plus  susceptillles  d’être^ modU 
fiés  par  les  sucs  intestinaux,  dontUaction  sur  la  digestion 
ëst  prépondérante,  lorsque.,  d’autre  part,  l’intestin,  parsémé 
d’ulcérations,, '  ouvre’  :la  .voie  aux  infècfions  .secondaires, 
source  de  complications  multiples  qui  abrègentles  jours  du 
malade.  ,  ....  , 


Il  s’en Jfaut.  de  beaucoup,  que' (Détendue  .de^ nos  connais¬ 
sances, suc  les  lésions  et  sur  le  fonctionnement  de  I’èstomac, 
chez  les  .tubérciileux.  soit  complété;  la  raison  de  cette 
lacune  tient  à  ce  qu’aucun  des  nombreux  travaux  qui  ont 
été,  publiés  n’embygsse  l’ensemble  de  la  question. 

Qe  sont  les désordres  fonctiannèls  qui  attirèrent  les  pre¬ 
miers  Tattehtion  ;  Morton  avait  noté  «  la,  disposition’ A 
vomir  jointe  à  la-toux  >k  çqmipeun  des  signes  pathognomo¬ 
niques  lés  plus  certains  de  la,  toux  phthisique  (1.737). 

Bayle  (1810)  se  borna  à  reproduire  ce  qu;1 avait  écrit  Morton. 

‘  Broussais,  fidèle  â’ sa, doctrine,  fit  jouer  un  gtahètrôle  aux 
troubles  digestifs  qu,  pour, mieux  dire,  à  la  gastrite  inflam¬ 
matoire,'  dans  lp  déveipppemenl  de.  là  consomption  pùîxiioV 
naire.,  '  ’  ' 

Laënnec  mentionna  très’  brièvement.. les  troubles  gas¬ 
triques^  mais,  il  eut  le  mérité 'd’appeler  l’attention ,’sur  l’un 
des  moàes^ de' début  les  plus  ,  fréquents  ae  la  tubèpçùlosé,’! 
le  début  par  ëmbarra^  gastrique.  «  J’ai  ,  çoniiu?  Ait-il,  des  ' 
maiades  chez(  lesquels  une  dyspepsie,  habituelle  et  d’autres 
symptômes .  d’hypochohdrie  ont  caché,  pendant  plusieurs 
années,  la  phthisie  pulmonaire.  » 
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C’est  à  Louis  qu’il  faut  remonter  pour  trouver  la  pre¬ 
mière  étude  détaillée  sur  le  sujet  et,  notamment,  l’étude 
des  lésions  de  l’estomac  ;  toutefois,  ses  observations  ana¬ 
tomo-pathologiques  n’ont  qu’une  valeur  relative,  car  il  a 
souvent  pris  des  altérations  cadavériques  (le  ramollisse¬ 
ment)  pour  des  lésions  développées  pendant  la  vie  ;  de  ses 
descriptions,  deux  points  cependant  sont  à  retenir  :  l’état 
mamelonné  de  la  muqueuse  et  l’extrême  rareté  des  tuber¬ 


cules  de  l’estomac. 

Andral  (1836)  fit  revivre  la  gastrite  de  Broussais  ;  il  décri¬ 
vit  deux  variétés  de  gastrites,  l’une  aiguë,  1  autre  chro¬ 
nique;  si  le  phthisique  présentait  de  la  fièvre,  avait  la 
langue  saburrale,  Andral  rapportait  ces  symptômes  à  la 
gastrite  aiguë,  au  lieu  de  les  mettre  sur  le  compte  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse. 

Cruveilhier,  ayant  montré  que  la  plupart  des  altérations 
décrites  dans  les  estomacs  des  phthisiques  n’étaient,  en  réa¬ 
lité,  que  des  altérations  cadavériques,  ses  successeurs 
négligèrent  de  plus  en  plus  l’anatomie  pathologique  et  fini¬ 
rent  par  attribuer  les  troubles  gastriques  à  des  influences 
nerveuses  ;  Bourdon  (1852),  dans  son  important  mémoire,  et 
Brinton  (1858) concluent  en  ce  sens. 

A  partir  de  1870,  l’attention  fut  de  nouveau  appelée  sur 
l’anatomie  pathologique;  Wilson  Fox  (1872)  signala  la 
phthisie  comme  l’une  des  principales  causes  de  la  gastrite 
chronique  ;  il  décrivit  la  dégénérescence  graisseuse  et  pig¬ 
mentaire  de  l’épithélium  glandulaire,  que  M.  Marfan  n’a  pu 
retrouver,  mais  que  Schwalbe  a  pu  constater. 

Dans  sa  thèse  (1872),  M.  Loquin  donna  l’atrophie  glandu¬ 
laire  comme  caractéristique  de  la  gastrite  des  phthisiques, 
mais  il  ne  put  éviter  la  cause  d’erreur  dans  laquelle  étaient 
tombés  ses  devanciers  ;  dans  les  estomacs  examinés  par  lui 
la  muqueuse  avait  à  peu  près  complètement  disparu  sous 
l’influence  de  l’action  du  suc  gastrique  et  de  la  putréfaction 


cadavérique. 

La  théorie  nerveuse  fut  ensuite  reprise  et  soutenue  par 
différents  auteurs.  Guéneau  de  Mussy  et  son  élève  Baréty 
firent  jouer  un  rôle  prépondérant  à  l’adénopathie  trachéo- 


bronchique. 

La  compression  du  pneumogastrique  par  les  ganglions 
hypertrophiés  serait  la  cause  première  des  accidents  gas¬ 
triques.  M.  Peter  adopta  sans  réserve  cette  doctrine  qui  fut 
article  de  foi  pendant  quelques  années. 

M.  Lebert,  en  1879,  se  plaça  de  nouveau  sur  le  terrain  de 
l’anatomie  pathologique,  il  émit  l’opinion  que  la  gastrite 
des  phthisiques  est  une  gastrite  spécifique,  caractérisée  par 
la  présence  du  tubercule. 

En  1882,  Eppinger  signala  deux  cas  de  tuberculose  sto¬ 
macale  et  déclara  que  cette  lésion  est  plus  fréquente  qu’on 
ne  l’admet  généralement. 

La  thèse  de  M.  Marfan,  soutenue  en  1887,  constitue  une 
monographie  de  la  plus  haute  importance;  les  examens 
histologiques,  pratiqués  sur  des  estomacs  conservés  au 
moyen  de  la  méthode  indiquée  par  Damaschino,  ont  défini¬ 
tivement  établi  la  fréquence  de  la  «  gastrite  terminale  des 
phthisiques  »  et  le  travail  récent  de  Schwalbe,  malgré  des 
divergences  de  détail,  confirme  dans  leur  ensemble  les 
recherches  de  Marfan;  il  manquait  à.  ce  travail,  complet 
aussi  bien  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique,  là  sanction  de  l’examen  du  suc  gas¬ 
trique.  Hildebrand,  Briegër  et  d’autres  encore  ont  tenté 
récemment  de  combler  cette  lacune  ;  les  résultats  obtenus 
par  eux  ne  sont  pas  concordants,  ce  qui  n’a  pas  lieu 


d’étonner  ;  ils  n’ont  pu  surtout  se  mettre  d’accord  sur  la 
cause  des  troubles  chimiques,  cause  qui  paraît  varier  sui¬ 
vant  les  cas.  Dans  son  cours  de  la  Faculté  (encore  inédit), 
M.  le  professeur  Hayem  a  fait  connaître  les  résultats  obte¬ 
nus  avec  sa  méthode  d’examen  du  suc  gastrique. 

III 

Les  troubles  gastriques  des  phthisiques  ne  se  prêtent  pas 
à  une  description  d’ensemble.  Il  importe,  en  effet,  de  dis¬ 
tinguer  les  troubles  du  début  et  ceux  qui  se  manifestent  à 
la  période  ultime.  Si  les  premiers  sont  variables  dans  leur 
modalité,  les  seconds  sont  sensiblement  uniformes  et 
paraissent  liés  à  une  cause  unique,  la  gastrite,  qui  se  déve¬ 
loppe  parallèlement  à  la  destruction  et  à  la  suppuration  du 
poumon  (Marfan). 

A.  Troubles  gastriques  du  début.  —  Les  troubles  diges¬ 
tifs  se  manifestent  souvent  en  même  témps  que  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  localisation  pulmonaire  ;  parfois,  ils 
précèdent  l’apparition  de  ces  phénomènes  et  prennent  alors 
une  importance  séméiologique  considérable.  Louis,  Andral, 
Bourdon  avaient  insisté  sur  l’apparition  précoce,  dans  cer¬ 
tains  cas,  des  troubles  gastriques. 

On  peut  établir,  d’une  façon  générale,  que  tout  embarras 
gastrique  qui  se  prolonge  doit  faire  suspecter  la  tubercu¬ 
lose. 

Cet  embarras  gastrique  se  traduit  principalement  par  une 
anorexie  rebelle  ;  quelquefois,  il  s’agit  moins  d’une  abolition 
de  l’appétit  que  de  sa  perversion;  l’appétit  est  devenu  irré¬ 
gulier,  capricieux.  Certains  malades,  les  femmes  en  parti¬ 
culier,  recherchent  les  acides,  se  nourrissent  de  crudités 
(salades,  légumes  verts)  et  c’est  là  un  trait  commun  entre 
la  chlorose  et  l’anémie  pré-tuberculeuse. 

Après  le  repas,  survient  une  sensation  de  tension  épigas¬ 
trique,  accompagnée  de  renvois  gazeux  ou  d’aigreurs  révé¬ 
lant  l’existence  de  fermentations.  Parfois,  on  observe 
quelques  phénomènes  réflexes,  tels  que  dyspnée,  palpita¬ 
tions,  que  l’on  peut  attribuer,  avec  vraisemblance,  à  un 
trouble  fonctionnel  du  nerf  vague  ou,  d’autres  fois,  au  re¬ 
foulement  du  cœur  par  l’estomac  distendu  par  les  gaz. 

Les  vomissements  sont,  à  cette  période,  relativement  rares; 
ils  surviennent  plus  ou  moins  tardivement  après  les  repas 
et  surtout  après  le  repas  du  soir,  la  toux  du  matin  n’étant 
pas  émétisante,  suivant  l’expression  de  Pidoux  ;  d’ailleurs, 
ces  vomissements  du  début,  bien  que  souvent  provo¬ 
qués  par  la  toux,  peuvent  également  survenir  en .  dehors 
d’elle. 

Les  vomissements  peuvent  coïncider  avec,  des  douleurs 
stomacales  fort  vives,,  que  l’on  qualifiait  autrefois  de  gas¬ 
tralgie,  sans  plus  s’inquiéter  de  leur  cause,  mais  que  l’on 
sait  aujourd’hui  être  en  relation  avec  les  troubles  chi¬ 
miques,  que  l’on  appelle  hyperpepsie  ou  hyperchlorhy¬ 
drie.  Bourdon  a  même  signalé  des  cas  oit  les  douleurs  se- 
montraient  chez  des  malades  à,  jeun;  on  peut  se  demander 
si,  dans  ces  cas,  il  ne  s’agissait  pas,  d’hypersécrétion  con 
tinue. 

La  forme  douloureuse  des  troubles  gastriques;  est  la  plus, 
i  précoce  de  toutes,  ainsi  qu’Andral  l’avait  constaté  ;  elle 
mérite  vraiment  le  nom  de  dyspepsie  pré-tuberculeuse,  car 
!  elle  se  manifeste  chez  des  malades  qui  ne  présentent  encore 
aucun  signe  stéthoscopique  de  tuberculose  pulmonaire. 
Elle  s’accompagne  toujours  de  dilatation  de  l’estomac  et 
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„  disparaît  lorsque  surviennent  les  manifestations  pulmo- 
-naires.  < 

La  dilatation  de.l’èstomac  est  très  fréquente  chez  les  tuber¬ 
culeux;  hyperpeptiques  ou  non.  Il  importe  de  toujours  la 
.  rechercher,  car  sa. constatation  peut  constituer  une  indica¬ 
tion  thérapeutique. 

Faut-il  compter  la  toux  au  nombre  des  phénomènes 
réflexes  d’ordre  gastrique  ?  On  conçoit  qu’il  soit  difficile  de 
distinguer,  >  chez  un  tuberculeux,  la  toux  gastrique  de  la 
toiix  pulmonaire.  Trousseau  a  défini  la  toux  gastrique,  une 
toux  qui  survient  dans  les  affections  stomacales,  en  dehors 
dé  toute  lésion  des  voies  respiratoires;  mais,  ainsi  que  le i 
fait  remarquer  Marfan,  on  peut  prendre  l’expression  de 
toux  gastrique  au  sens  ancien,  c’est-à-dire  au  sens  de 
Willis,  de  Pujol,  de  Landré-Beauvais,  pour  qui  la  toux  est 
gastrique,  quand  elle  survient  après  l’ingestion  des  ali¬ 
ments,  quand  elle  semble  :  causée  par  le  contact  des  "ali¬ 
ments  avec  la  muqueuse  stomacale  ;  il  est  de  fait  que 
nombre  de  tuberculeux  sont  pris,  après  le  repas,  de  quintes 
de  toux  pénibles  qui  paraissent  exclusivement  causées  par 
l’alimentation  ;  c’est  ici  sans  doute  que  l’on  peut  invoquer 
utilement  l’intervention  du  nerf  vague  pour  expliquer  ces 
accidents. 

A  ces  troubles  gastriques,  associés  diversement  suivant 
les  cas,  s’ajoute  habituellement  une  constipation  plus  ou 
moins  persistante,  interrompue  parfois  par  une  diarrhée 
passagère. 

L’évolution  de  la  dyspepsie  du  début  de  la  tuberculose 
est  des  plus  variables  ;  tantôt  elle  peut  disparaître  au  fur  et 
à  mesure  que  le  malade  devient  un  tuberculeux  avéré; 
c’est  le  cas  de  l’hyperpepsie  ;  tantôt,  et  plus  souvent,  elle 
subit  des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation  qui 
échappent  à  toute  règle,  sans  jamais  disparaître  complète¬ 
ment. 

Il  faut  d’ailleurs  distinguer  avec  soin  les  cas  où  le  début 
.de  la  tuberculose  s’accompagne  de  fièvre,  de  ceux  où  il  est 
apyrétique  ;  c’est  dans  ce  dernier  cas  seulement  que  l’on 
peut  espérer  le  retour  de  l’appétit,  la  cessation  des  phéno¬ 
mènes  dyspeptiques.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  tubercu¬ 
leux,  dont  les  fonctions  digestives  paraissaient  très  compro-  j 
mises  au  début,  présenter  une  amélioration  (progressive  de 
leur  dyspepsie  et  s’alimenter  de  nouveau.  Cet  heureux 
résultat  s’obtient  surtout  chez  ceux  qui  peuvent  changer  de 
climat  et  sont  exempts  des  préoccupations  de  tout  ordre  qui 
contribuent  si  puissamment  à  entretenir  l’anorexie. 

En  résumé,  les  troubles  gastriques  du  début  s’atténuent 
en  général  et  peuvent  même  disparaître  pendant  un  temps 
fort  long  chez  le  phthisique  confirmé,  mais  ils  peuvent 
aussi  persister  et  aller  en  s’aggravant  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie;  c’est  ce  qui  s’observe  dans  les  tuber¬ 
culoses  à  marche  rapide  subaiguë;  qi 

Il  faut  enfin  savoir  que,  chez  un  petit  nombre  de  malades, 
la  tuberculose  s’installe,  sans  que  les  fonctions  de  l'estomac 
paraissent  souffrir;  l’appétit  est  conservé  et  c’est  précisé¬ 
ment  le  désaccord  constaté  par  les  malades  entre  l’inté¬ 
grité  de  leurs  fonctions  digestives  et  l’amaigrissement  pro¬ 
gressif  dont  ils  sont  atteints,  qui  les  amène  à  consulter  le 
médecin. 

Le  syndrome  gastrique  initial  est  à  la  fois  une  cause  d’er¬ 
reur  et  un  indice  précieux  piour  le  diagnostic  :  une  cause 
d'erreur,  parce  qu’il  peut  concentrer  sur  lui  toute  l’atten¬ 
tion,  ou  bien  parce  que  l’absence  de  tout  signe  stéthosco¬ 
pique  rend  inévitable  le  diagnostic  de  dyspepsie  primitive. 


L’erreur  est  surtout  fréquente  lorsque  la  malade  est  une 
jeune  fille  présentant  tous  les  signes  de  la  chlorose  ; 
troubles  menstruels;  signes  cardio-vasculaires,;  dyspepsie  ; 
rappelons  que  le  diagnostic  entre  la  chlorose  et  l’anémie 
prétuberCuleusé  réside  dans  la  constatation  de  l’amaigrisse¬ 
ment,  de  mouvements  fébriles  passagers,  d’une  toux 
sèche  rebelle,  dans  l’innëfficàcité  du  traitement  ferrugi¬ 
neux  etc.;  ce  diagnostic  différentiel  a. été  fort  bien  exposé 
par  M.  le  professeur  G.  Sée  dans  son  traité  de  la  phthisie 
bacillaire.  Inversement  l’existence  d’on  embarras  gastrique 
fébrile  prolongé  doit  faire  songer  immédiatement  à  la 
tuberculose  ;  il  en  est  de  même  des  vomissements  surve¬ 
nant  après  les  repas.  Un  individu' qui  tousse  après  avoir  mangé , 
qui  vomit  après  avoir  toussé,  est  presque  à  coup  sûr  un  phthisique 
(Marfan).  _  '  , 

Alors  même  que  la  touix  et  les  vomissements  n  existent 
pas,  chez  un  individu  au  teint  terreux,  des  troubles  de  l’appétit  et 
des  troubles  de  la  digestion,  accompagnés  d’un  amaigrissement 
rapide,  doivent  toujours  faire  soupçonner  la  tuberculose. 

B.  Signes  de  la  gastrite  terminale.  —  L’énoncé  de  ce 
paragraphe  implique  l’idée  que  tous  les  troubles  digestifs 
de  la  période  ultime  sont  subordonnés  à  la  gastrite;  la 
généralisation  est  peut-être  excessive,  mais  dans  l’impos¬ 
sibilité  ou  nous  sommes  actuellement  de  démêler  les 
causesimultiples  qui  peuvent  déterminer  ces  troubles  gas¬ 
triques,  nous  devons  nous  tenir  sur  lè  terrain  des  faits  et 
rapporter  la  dyspepsie  terminale  à  sa  cause  la  plus  com¬ 
mune,  définitivement  établie  par  Marfan.  D’après  cet  auteur, 
la  gastrite  existerait  dans  la  moitié  des1  cas. 

Les  signes  qui  la  révèlent  ne  se  manifestent  qu  au 
moment  où  le  pioumon  Se  ramollit,  ou  les  cavernes  se  for¬ 
ment.  Le  début  peut  être  brusque,  si  lés  malades  n’ont 
jamais  présenté  de  troubles  gastriques  ou  si  lês>  troubles  de 
la  période  initiale  ont  depuis  longtemps  disparu;  mais  la 
gastrite  peut  leur  succéder  sans  interruption.  Le  signe  pré¬ 
curseur  constant  serait  la  diarrhée,  de  sorte  que  l’on 
devrait  plutôt  décrire  une  gastro-entérite,  qu’une  gastrite 
terminale.  A  sa  période  d’état  la  gastrite  est  caractérisée 
par  une  anorexie  absolue;  les  malades,  qui  auparavant 
avaient  bon  appétit,  ou  un  appétit  simplement  irrégulier  et 
capricieux,  repoussent  toute  espèce  d’aliments  ;  le  lait  lui- 
même,  le  bouillon,  les  potages  ne  trouvent  pas  grâce 
devant  eux ,  il  arrive  parfois  cependant  que  les  malades  au 
moment  du  repas  éprouvent  une  fausse  sensation  de  faim 
déjà  signalée  par  Andral,  mais  elle  disparaît  dès  l’ingestion 
des  premiers  aliments  ;  la  soif  est  généralement  vive,  elle 
s’explique  aisément  par  l’existence  de  la  fièvre  qui  ne 
manque  jamais  à  cette  période  ;  on  retrouve  ici  les  vomisse¬ 
ments  du  début;  mais  ils  ne  sont  pas  constants;  il  peuvent 
faire  défaut,  alors  qu’à  l’autopsie  on  trouve  des  lésions  pro¬ 
fondes  et  étendues  de  l’estomac;  de  plus  ils  diffèrent  par 
quelques  points  de  ceux  du  début;  comme  les  premiers, 
ils  peuvent  survenir  sous  l’influence  de  la  toux,  mais  ils 
s’accompagnent  d’efforts  pénibles;  d’ailleurs  ils  peuvent 
exister  en  dehors  des  quintes  de  toux,  survenir  aussitôt 
après  l’ingestion  (des  aliments  ;  enfin  ce  ne  sont  plus  seu¬ 
lement  fdes  vomissements  alimentaires;  il  arrive; souvent 
que  les  malades  vomissent  pendant  la  nuit  ou  le  matin  à 
jeun  des  matières  glaireuses,  filantes,  ou  muqueuses,  il 
existe  une  véritable  gastrorrhée. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  gastriques  de  la 
période  ultime  ;  ils  n’ont  de  particulier  à  la  tuberculose  que 
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la  fréquence  des  vomissements;  quant  à  l’anorexie,  la 
soif,  etc.,  elles  se  retrouvent  dans  la  dyspepsie  de  tous 
les  cachectiques  ;  il  est  à  remarquer  qu’à  cette  période  ont 
disparu  les  phénomènes  douloureux,  les  régurgitations 
acides,  les  renvois  gazeux  fréquents  au  début;  les  héma- 
témèses  sont  exceptionnelles  (Korey,  Gilles,  Bréchemin). 
Lorsqu’elles  surviennent,  elles  indiquent  une  ulcération  de 
nature  tuberculeuse,  ainsi  que  nous  le  verrons  ultérieure¬ 
ment.  L’examen  du  malade  montre  que  la  langue  est  cons¬ 
tamment  rouge  vif,  d’aspect  vernissé,  dépouillée  comme  à 
la  suite  d’une  scarlatine;  l’état  saburral  fait  défaut. 
Quelques  auteurs  ont  signalé  un  liséré  rouge  vif  sur  le 
rebord  des  gencives  et  voulu  en  faire  un  signe  distinctif  die 
la  gastrite  des  phthisiques  ;  mais  on  peut  le  constater  chez 
des  tuberculeux  qui  n’ont  pas  de  gastrite,  et  il  peut  man¬ 
quer  chez  ceux  qui  en  sont  atteints  (Marfan). 

La  région  épigastrique  n’est  pas  douloureuse:spontané- 
ment,  mais  la  pression  détermine  souvent  une  douleur 
assez  vive  au  niveau  du  rebord  costal  gauche;  la  palpation 
et  la  percussion  combinées  permettent  souvent  de  cons¬ 
tater  le  clapotage  au-dessous  de  la  ligne  indiquée  par  .Bou¬ 
chard;,  cette  dilatation  n’est  pas  très,  étendue  en  général; 
elle  est  d’ailleurs  souvent  difficile  à  constater,  eo.rrime  l’a 
fait  remarquer  Baradat,  les  muscles,  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  étant  contracturés  et  empêchant  toute  exploration. 
Schwalbe  nie  la  fréquence  delà  dilatation  vraie  chez  les 
phthisiques  ;  il, croit  que  l’on  prend  souvent  la  distension 
gazeuse  par  atonie,  pour  la  dilatation  ;  il  cite  des  cas  où 
pendant  la  vie  on  a  noté  la  dilatation  de  l’estomac,  et  où  à 
l’autopsie  on  a  trouvé  un  estomac  de  dimensions,  normales; 
il  est  enfin  un  état  inverse  de  l’estomac:  que  l’on  retrouve  , 
parfois  à  l’autopsie,,  mais  qu’il  est  impossible  de  constater 
cliniquement,  c’est  la  rétraction. 

Aux  troubles  gastriques  s’ajoute  presque  toujours  une 
diarrhée  rebelle,  qui  épuise  rapidement,  les  malades  ;  pas 
plus  que  la  dyspepsie  initiale,  la  gastrite  terminale  n’a  une  ; 
marche  invariable;  il  arrive  assez  souvent  que,  chez  des 
malades  atteints  de  tuberculose  à  la  troisième  période,  por¬ 
teurs  de  cavernes;  assez  étendues,  les  troubles  .gastriques 
s’amendent  subitement,  que  l’appétit  revienne,  et  que  la 
diarrhée  cessé;  il  va  sans  dire  que  les  rémissions  sont  de 
courte  durée,  mais  elles  ^peuvent  se  manifester  à  plusieurs 
reprises  ;;côs  rémissions  passagères,  coïncideraient,  d’après 
Marfan,  avec  des,  améliorations  parallèles  dans  l’état  du 
poumon,  les  cavernes  s’étant  vidées  et  l’expectoration  étant 
devenue  très  rare;  on  conçoit  très  bien,  en  effet,  quelles 
troubles  gastriques  puissent  diminuer,  si  les,  phénomènes 
de  résorption  cessent  au  niveau  des  cavernes. 

On  dit  souvent  que  la  gastrite  aggrave  la  situation  déjà 
précaire  :  des  phthisiques,  mais  l’aggravation  réside  aussi 
dans  le  développement  des  lésions  pulmonaires  et  dans  la 
formation  des  cavernes;  de  plus, l’état  des  fonctions  diges¬ 
tives  est  intimement  lié  à  la  température;  on  peut,  toujours 
alimenter  le  phthisique,  en  état  d’apyrexie  ;,  on  ne  pourra 
pas  surmonter  l’ânorexie  absolue  des  phthisiques  en  proie 
à  la  fièvre  hectique;  le-  problème  à  résoudre  serait  donc 
■d’abaisser  la  température  pour  pouvoir  alimenter  le 
malade,  mais  ainsi  posé  il  n’est  pas  susceptible  do  solu¬ 
tion  ;  on  sait  quels,  résultats  ont  donnés  , les.agents  antither¬ 
miques  chez  les  tuberculeux. 

Il  est  certaines  causes  rares  de  vomissements,  que  nous 
n’avons  pas  encore  signalées,,  car  elles  dépendent  i  de 
càuses  étrangères  à;  l’estomac  :  la.  compression 


trique ,  par,  les  ganglions  trachéo-bronchiques  dégénérés, 
n’a  certainement  pas  l’influence  prépondérante  que  lui  at¬ 
tribuent  Guéneau  de  Mussy,  Baréty,  etc.,  mais  elle  inter¬ 
vient  parfois;  on  la  soupçonnera  lorsque  les  malades  pré¬ 
senteront  la  dyspnée  nocturne,  la  toux  coqueluchoïde, 
parfois  même  la  paralysie  des  cordes  vocales  ;  on  la  recon¬ 
naîtra  de  plus  à  la  permanence  des  vomissements  qu’elle 
cause.  Mentionnons  enfin  les  vomissements  dus  à  la 
tuberculose  du  pharynx  et  du  larynx ,  aux  complications  ménin¬ 
gées.  La  péritonite  tuberculeuse  peut  d’autre  part  donner  lieu 
à  des  troubles  gastriques,  alors  que  l’estomac  est  sain;  la 
péritonite  se  présentera  avec  les  signes  qui  lui  sont  habi¬ 
tuels;  de  plus,  les,  vomissements  porraeés  pourront  appeler 
l’attention  sur  les  déterminations  péritonéales  tubercu¬ 
leuses,;  citons  enfin  les  vomissements  dus  aux  lésions  rénales 
d’origine  tuberculeuse. 

Les  méthodes  nouvelles;  usitées  pour  le  diagnostic  des 
altérations  du  suc  gastrique,  ont,  été  appliquées  chez  les 
tuberculeux  par  un  certain  nombre  de  médecins. 

Brieger  a  examiné  64  phthisiques,  qu’il  répartit  en  trois 
groupes  correspondant  à  peu  près  aux  trois  degrés  de  l’af¬ 
fection;  le  premier  groupe  comprend  des  malades  atteints 
de  phthisie  avancée  avec  fièvre  continue;  le  deuxième, 
27  malades,,  à,  la  seconde  période,  n’ayant  que  des  accès  de 
fièvre  irréguliers  ;  enfin,  le,  troisième,  6  malades  au  début 
de  l’affection. 

Résultats  pour  le  premier  groupe  :  l’acide  chlorhydrique 
libre  manquait  19  fois,  quelquefois  lie  sue  gastrique  conte¬ 
nait  des  acides  gras  et  de  l’acide  lactique,  la  pepsine  ne 
faisait  jamais  défaut  :  il  suffisait  d’ajouter  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  aux  sucs  gastriques  qui  en  étaient  dépourvus  pour 
mener  à  bien  les  digestions  artificielles.  Dans  le  deuxième 
groupe, d;ofoservations,  l’acide  chlorhydrique  libre  manquait 
15  fois  sur  27,  la  pepsine  existait  également.  Enfin, .  chez 
les  malades  du  troisième  groupe,  3  fois  Brieger  ne  put 
retrouver  l’acide  chlorhydrique  et  3  fois  celui-ci  existait. 
Pour  apprécier  la  puissance  contractile  de  l’estomac,  Bri¬ 
eger  a  eu  recours  au  salol.  Chez  les  malades  dont  l’état 
chimique  du  suc  gastrique,  était  altéré,  il  y  eut  du  retard 
dans  l’apparition  de  l’acide  salicylique  dans  l’urine.  Bri¬ 
eger  n’ accordp  pas  d’influence  à  la  fièvre  sur  la  sécrétion  du 
suc; gastrique;  en  abaissant  la  température;  il  ne  pouvait 
faire  cesser  les;  troubles  digestifs,  aussi  conclut-il  que, 
dans  ces  cas,  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  troubles  fonc¬ 
tionnels,  mais  qu’il  existe  une  gastrite  avec  atrophie  glan¬ 
dulaire. 

Immermann  a  publié,  en  1888  et  1889,  le  résultat  de  ses 
recherches;  il  a  trouvé  le  chimisme  stomacal  normal  chez 
la  plupart  des  malades  qu’il  a  examinés,  de  plus,  l’estomac 
évacuait  son  contenu  dans  le  délai  normal.  Immermann 
conclut  que  la  dyspepsie  des  phthisiques  n’est  nullement 
en  connexion  avec  l’état  anatomique  et  les  conditions  phy¬ 
siologiques  de  la  muqueuse,  gastrique,  et.  qu’il  ne  faut  pas 

accorder  une  trop  grande  importance  aux  symptômes  mor¬ 
bides  qu’on  croitbien  à  tort  devoir  attribuer  à  l’estomac. 

Schetz partage  cette opinion;, d’après;  lui,  l’acide  chlorhy¬ 
drique  existe  dans  le  suc  gastrique  des  phthisiques  en  quan¬ 
tité  normale  et  même  exagérée,  à  toutes  les  périodes  de  là 

tuberculose j  et  lé  suc.  gastrique,  conserve  son  pouvoir  pep- 

tique.  Sauf  dans  trois  cas,  il  a  toujours  trouvé  l’estomac 
vide  au  bout  de;  six,  heures,  ce  qui  indique  la,  conservation 
des  fonctions  motrices;  l’anorexie  accusée  par  les  malades 
ne  correspondrait  nullement  à.  de  l’anorexie  vraie  (.?();,  ces 
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résultats  seraient  un  encouragement  à  forcer  l’alimentation 
des  phthisiques  et  même  à  recourir  au  gavage.  Les  résultats 
obtenus  par  Klemperer  lui  ont,  au  contraire,  démontré  la 
fréquence  des  troubles  chimiques  et  moteurs  :  on  constate¬ 
rait  un  affaiblissement  des  fonctions  motrices,  peu  marqué 
au1  début,  très  accusé  à  la  période  terminale.  Au  début,  la 
quantité  d’acide  chlorhydrique  serait  normale  ou  même  fré¬ 
quemment  accrue;  à  la  période  terminale  au  contraire,  elle 
est  considérablement  amoindrie.  Klemperer  pense  que  la 
dyspepsie  des  phthisiques  dépend  d’un  catarrhe  chronique 
qui  débuterait  par  un  affaiblissement  des  fonctions  motrices, 
les  sécrétions  restant  d’abord  normales,  puis  il  surviendrait 
de  l’hyperasidité  et  finalement-  la  sécrétion  de  l’acide  se 
tarit  en  même  temps  que  l’estomac  se  dilate. 

Einhorn,  chez  15  phthisiques,  n’a  constaté  que  2  fois 
l’absence  d’acide  chlorhydrique,  5  fois  l'acidité  était  nor¬ 
male  ;  5  fois  elle  était  augmentée  ;  l’appétit  n’est  pas  en 
rapport  avec  le  degré  d’acidité,  d’après  Einhorn,  3  malades 
ayant  de  l’acidité  exagérée  et  2  ayant  une  acidité  normale, 
présentaient  de  l’anorexie.  Un  malade,  chez  qui  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  manquait,  avait  l’appétit  conservé  ;  Einhorn  attri¬ 
bua  la  perte  de  l’appétit  à  la  présence  de  crachats  dans  l’es¬ 
tomac. 

Les  recherches  d’Hildebrand  sont  très  intéressantes, 
parce  qu’elles  ont  été  faites  dans  le  but  de  déterminer  l’in¬ 
fluence  de  la  fièvre  sur  la  dyspepsie  dés  tuberculeux.  Hii- 
debrand  a  divisé  ses  malades  en  trois  catégories  :  dans  la 
première,  il  a  placé  les  phthisiques  ayant;üne  température 
normale  ou  presque  normale  ;  jamais,'  chez  ces  malades, 
l’acide  chlorhydrique  n’a  manqué.  Lé  deuxième  groupe  com¬ 
prenait  les  malades  présentant  une  fièvre’  continuelle, 
38  degréële  matin,  38°5à  40“5  le  soir;  chez  eux  Hildèbrand 
n’ajamais  trouvé  d’acide  chlorhydrique.  Enfin,  dans  le  troi¬ 
sième  groupe,  étaient  placés  lés  malades  ayant  une  tempé¬ 
rature  modérée  le  soir  et  de  l’apyrexie  le  matin  :  les  résul¬ 
tats  ont  été  variables,1  tantôt  l’acide  existait-  tantôt  il  faisait 
défaut;  les  jours  où  l’acide  fut  constaté,  la  température  ne- 
dépassa  pas  37°8;  quand  on  trouva  seulement  dés  traces 
d’acide  chlorhydrique,  la  température  du  soir  s’éleva  à 
38°2  ou  38°3,  enfin  l’acide  chlorhydrique  manqua  totale¬ 
ment  quand  la  température  fut  plus  élevée. 

Les  variations  quantitatives  de  l’acide  chlorhydrique 
seraient  donc  en  rapport  avec  les  oscillations  thermiques, 
mais  ces  résultats  ne  concordent  pas  avec  ceux  de  Briéger. 
Pour  trancher  la  question,  Hildèbrand  a  abaissé  là  tempé¬ 
rature  chez  quelques  malades  au 'moyen  de  l’antipyrine. 
Chez  deux  d’entre  eux  qui  avaient  38  degrés  ou  davantage 
lé  soir  et  chez  qui  l’acide  chlorhydrique  faisait  défaut,  la 
température  fut  ramenée  à  37  'degrés  et  maintenue  à  ce 
niveau  pendant  trois  jours  ;  le  quatrième  jour,  il  put  noter 
l’apparition  de  ï’aicide  chlorhydrique;  l’acide  disparut  dè 
nouveau  lorsque  FaSceüsiôn  thermique  se  reproduisit, 
après  la  cessation  du  traitement. 

Chez  tous  les  malades,  la  pepsine  existait  en  quantité 
suffisante.  Hildèbrand  conclut  qu’il  faut,  pour  assurer  la 
nutrition  des  phthisiques,  combattre  la  fièvre  et  que  l’on 
peut,  si  l’on  a  constaté  la  présence  de  l’acide  chlorhydrique, 
conseiller  l’alimentation  forcée,  même  si  l’appétit  est  défec¬ 
tueux. 

Nbus  avons' tenu  à  rapporter  avec  détails  les  résultats  de 
ces  recherches,  car  ce  sont  les' seules  qui  aient  étéTàités  ou 
du  moinS’ qui  aient  été  publiées  jusqü?ici  sur  l’élaf  du  chU 
misme  stomacal  chez  les  tuberculeux;  mais  nous  devons 


faire  observer  qu’elles  ont  été  effectuées  à  l’aide  de  pro¬ 
cédés  d’analyse  dont  la  valeur  a,  depuis,  été  contestée. 

M.  Marfan,  qui  a  fait  un  certain  nombre  d’analyses  du  suc 
gastrique,  à  l’aide  du  procédé  employé  par  M.  Hayem,  a 
constaté  que  tous  les  types  chimiques  décrits  par  M.  Hayem 
peuvent  se  rencontrer  chez  les  tuberculeux  :  l’hypopepsie  est 
l’état  le  plus  fréquent  aü  début;  mais,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  l’hyperpepsie  peut  aussi  s’observer  comme 
symptôme  précoce  ;  enfin,  à  la  dernière  période,  c’est 
l’apepsie  correspondant  à  l’atrophie  progressive  des  glan- 
düles  gastriques.  Il  n’existe  donc  paâ  de  caractères  chi¬ 
miques  distinctifs  de  la  dyspepsie  tuberculeuse,  pas  plus 
qu’il  n’èn  existe  pour  la  dyspépsië  des  alcooliques  ou  celle 
des  chlorotiques. 

M.  Hayem,  s’appuyant  sur  28  examens  de  suc  gastrique 
chez  les  tuberculeux,  a  constaté  que  l’hyperpepsiê  et  l’hy- 
popepsie  sont  d’une  égale  fréquence  chez  ces  malades.  Dans 
les  cas  d’hyperpepsie,  la  forme  chloro-organique  prédo¬ 
mine,  tandis  que  l’hyperchlorhydrie  d’emblée  est  rare. 

Les  diverses  formes  d’hyperpepsie  s’accompagnent  de 
retard  dans  l’évolution  déà  digestions,  d’où  la  fréquence 
extrême  de  la  dilatation  chez  les  phthisiques  et  celle  de 
fermentations  anormales  dans  presque  tous  les  cas  (26  fois 
sur  28).  Selon  M.  Hayem,  les  types  hyperpeptiques  coïn¬ 
cident  avec  la  tuberculose  au  début,  les  types  hypopeptiques 
avec  la  tuberculose  avancée.  L’hyperpepsie  de  la  variété 
chloro-organique,  avec  fermentation  anormale,  est  le  type 
chimique  du  syndrome  gastrique  initial.  Quand  on  constate 
chez  les  jeunes  gens  cette  forme  de  dyspepsie,  sans  en 
trouver  d’explicâtion  plausible,  il  faut,  dit  M.  Hayem,  re¬ 
douter  la  tuberculose. 

IV 

La  tuberculose  détérittine  deux  ordres  de  lésions  au 
niveau  de  l’estomac  ;  les  plus  communes  sont  celles  de  la 
gastrite  vulgaire  :  d’autres,  comme  la  dêgéhérescèhëe  amy¬ 
loïde,  le  tubercule  et  les  ulcérations  tuberculeuses,  sont 
exceptionnelles. 

1.  Gastrite  vulgaire.-  —  A  l’ouverture  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  bn  constate  souvent  què  l’estomac  est  dilaté. 

Louis  avait  trouvé  que'  d' neuf  fois  l’estomac  était  doublé 
ou  triplé  de  volume  et  descendu  au-dessous  dé  sa  position: 
habituelle  ». 

Parfois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  l’estomac  est 

rétracté. 

La  muqueuse  est  pâle  et  grisâtre  dans  presque  toute  son 
étendue.  Au  niveau  du  cardia,  elle  apparaît  injectée  par 
places;  on  trouve  à  cet  endroit  de  petites  étoiles  d’un 
rouge  vif,  tantôt  isolées  et  peu  nombreuses,  quelquefois 
confluentes  et  occupant  une  surface  grande'  soit  comme 
une  pièce  de  5  francs,  soit  comme  la  paume  de  la  main. 

'  Ce  qui  attiré  surtout  T  attention,  c’est  Y  état  mamelonné  de 
la  muqueuse,  déjà  signalé  par  Louis  qui  l’avait  cdmparé 
aux  granulations  d’une  plaie  bourgeonnante.  Pendant  long¬ 
temps,  On  à  méconnu  la  signification  dé  l’état  mamelonné 
dé  la  muqueuse  ;  on  a  prétendu  qu’il  n’avait  rien  de  patho¬ 
logique;  d’autre  part,  Bruche  a  voulu'  y  voir  l’ëffét  de  la 
contraction  post-mortem  dé  la  muscularis  mucosæ. 

En  réalité,  il  dépend  de  l’épaississement  de  la  muqueuse 
qui  rend  permanents  les  plis  normaux.  On  sait  que  ceux-ci 
s’éffacent  habituellement  par  la  distension  des  parois; 
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«  L’état  mamelonné  constitue  le  meilleur-indice  de  la  gas¬ 
trite  des  phthisiques,  il  permet  d’apprécier  très  exactement 
son  intensité  ;  plus  il  est  .accusé,  plus  l’inflammation  sera 
marquée  histologiquement  »  (Marfan).  Tantôt  l’état  mame¬ 
lonné  est- généralisé,  tantôt  il  se  présente  sous  l’aspect  de 
larges, plaques  au  niveau  desquelles,  le  microscope  montre 
un  processus  inflammatoire  plus  intense  que  dans  les 
autres  points. 

Outre  l’aspect  mamelonné  on  peut  .constater,  mais  beau¬ 
coup  plus  rarement,-  un  [état  arèolaire ,  qui  résulte  du  croise¬ 
ment  en  tous  sens  de  sillons  donnant  un  aspect  chagriné  à 
la  muqueuse  ;  cet  état  avait  été  décrit  par  Trousseau  sous  la 
dénomination  «  d’estomae  à  cellules  »,  par  analogie,  avec  çp. 
qu’on  observe  dans  certaines  cystites  chroniques. 

,  On  peut  enfin  constater  des  végétations  polypiformes  ou 
adénomes  et  des  érosions  punctiformes.  Les  premières,  excrois-, 
sances  ,T  peu  près  sphériques,  légèrement  pédieulisées,  dif¬ 
fèrent  du  poly-adénome .décrit  par  MM.  Brissaud,  Méné¬ 
trier;  elles  ont  été  signalées  par  MM- Legrand,  Barth,  Rind- 
fleisch.  Quant  aux  érosions,  elles;  sont  très  rares- 

L’examen  histologique  montre;  que- ,les  lésions  portent 
surtout  sur  la  muqueuse,  bien  que  la  sous-muqueuse  et  les 
autres  tuniques  participent  parfois  à  l’inflammation. 

Les  lésions  de  la  muqueuse  portent  à  la  fois  sur  le  tissu 
interstitiel  etsur  les  glandes. 

Dans  le  tissu  interstitiel,  on  peut  constater  une  infiltration 
de  cellules  rondes,  surtout  marquée  au  niveau  de  l’embou¬ 
chure  des  glandes,  tandis  que,  dans  l’espace  inter-glandu¬ 
laire  et  à  la  base  des  glandes,  le  tissu  conjonctif  est  peu 
altéré;  les  tubes  glandulaires  restent  accolés  à  leur  base 
comme  à  l’état  normal,  tandis  qu’ils  sont  un  peu  écartés  à,; 
la  surface  de  la  muqueuse  ;  à  un  degré  plus  avancé,  les 
espaces  inter-glandulaires  sont  considérablement  élargis, 
mais  l’accumulation  de  cellules  rondes  est  toujours  plus 
marquée  à  la  surface  qu’en  profondeur.  Les  culs-de-sac 
glandulaires  qui,  à  l’état  normal,  reposent  sur  la  muscu- 
laris  mucosæ,  en  sont  séparés  par  une,  couche  de  cellules 
embryonnaires  et  la  muscularis  muposæ  présente  des  amas 
de  cellules  rondes  disséminées  par  places  entre  les  inter¬ 
stices  des  fibres  musculaires.  Il  est  rare  que  le  processus 
inflammatoire  dépasse  cette  couche. 

On  vpit  donc  que  le  processus  interstitiel  procède  de  fa 
superficie  vers  la  profondeur  ;  au  niveau  des  étoiles  rouges 
signalées  plus  haut,  on  trouve  les  capillaires  dilatés,  rem¬ 
plis  de  globules  rouges. 

Les  altérations  glandulaires  n’apparaissent  qu’au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  après  le  début  de  la  prolifération 
interstitielle. 

Au  niveau  du  goulot  des  glandes,  l’épithélium  cylin¬ 
drique  disparaît,  il  est  remplacé  par  des  cellules  rondes; 
de  plus,  la  cavité  de  la  glande  est  élargie,  les  cellules  à  pep¬ 
sine  perdent  leurs  granulations  et  leur  protoplasma  devient 
clair  comme  celui  des  cellules  cylindriques  de  la  surface  ; 
l’épithélium  a  pris  les  caractères  de  l’épithélium  vulgaire 
non  différencié.  Kupffer  a  prétendu  que  la  fièvre  a  une 
grande  influence  sur  la  disparition  des  cellules  à  pepsine; 
Schwalbe  a  pu  constater  une  grande  quantité  de  cellules  à 
pepsine  sur  des  estomacs  provenant  de  sujets  qui  avaient 
eu,  pendant  des  semaines,  une  fièvre  moyenne  ou  très 
forte.  Cet  auteur  qui,  dans  un  travail  récent,  a  critiqué  les 
recherches  de  M.  Marfan,  insiste  sur  la  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules  glandulaires,  dégénérescence  que 
M.  Marfan  n’a  pu  retrouver.  Il  insiste,  en  outre,  sur  la  fré¬ 


quence  relative  de  la  dégénérescence  amyloïde  (vue  également' 
par  MM.  Talamon,  Edinger,  Ménétrier),  qui  peut  exister 
associée  à  la  gastrite  interstitielle,  ou  bien  coïncider  avec  la 
dégénérescence  amyloïde  d’autres  organes,  ou  enfin  exister 
à  l’état  isolé.  i 

Schwalbe  fait  remarquer  que  le  processus  inflammatoire 
n’aboutit  pas  à  la  sclérose  et  que  l’on  ne  retrouve  pas  dans 
la  gastrite  des  phthisiques  l’atrophie  glandulaire  signalée 
par  llosenheim  et  d’autres  auteurs  dans  la  gastrite  du 
cancer  et  d’autres  états: morbides;  cette  dernière  opinion 
est  sujette  à  caution. 

Il  est  d’ailleurs  assez  étrange  de  voir  Schwalbe,  après 
avoir  minutieusement  décrit  ces  altérations,  prétendre 
qu’il  n’y  a  pas  de  relation  entre  les  lésions  anatomiques  et 
la  dyspepsie  des  phthisiques  ;  il  est  porté  à  croire  que  les 
troubles  gastriques  se  trouvent  plutôt  sous  la  dépendance 
de  l’anémie,  de  la  cachexie  et  des  troubles  du  goût  déter¬ 
minés  par  les  crachats  avalés. 

Il  reste  à  signaler  quelques  lésions  plus  rares  :  les  végé¬ 
tations  polypiformes  sont  sous  la  dépendance  directe  de  la 
gastrite  ;  on  voit,  à  leur  niveau,  les  tubes  tortueux,  divisés, 
dilatés.  L’épaisseur  de  la  muqueuse, est  augmentée  et  le  po¬ 
lype  se  forme  par  glissement  de  la  muqueuse  voisine  qui 
est  entraînée  par  la  saillie  primordiale. 

Les  érosions  punctiformes  seraient,  non  pas  hémorrha¬ 
giques,  mais  de  nature  folliculaire  ;  elles  siègent  au  niveau 
du  pylore  où  les  amas  lymphatiques  sont  plus  importants 
et  plus  nombreux. 

Les  lésions  vasculaires  (péri-artérite  et  endartérite)  sont 
rares  ;  M.  Marfan  et  Schwalbe  sont  d’accord  sur  ce  point. 
D’après  le  premier,  l’infiltration  des  cellules  rondes  ne 
paraît  pas  dominée  et  dirigée  par  la  distribution  des  vais¬ 
seaux  et  Schwalbe  croit  que  l’endartérite  est  due  à  des 
causes  étrangères  à  la  gastrite. 

2.  Tubercules  de  l’estomac.  —  Les  tubercules  de  l’estomac 
sont  d’une  excessive  rareté  (hormis,  bien  entendu,  ceux  de 
la  tunique  séreuse).  M.  Lebert  est  le  seul  auteur  qui  les 
considère  comme  fréquents  ;  la  plupart  des  faits  présentés 
comme  des  cas  de  tuberculose  stomacale  sont  très  discu¬ 
tables  ;  cependant  quelques-uns  ne  peuvent  être  contestés, 
tels  sont  ceux  relatés  par  MM.  Lorey(1874),  Litten  (1876), 
Th.  Anger  (1878),  Talamon  (1878),  Quénu  (1879),  Gille- 
Bréchemin  (1879),  Barth  (1880),  Cazin,  de  Berck  (1880), 
Eppinger  (1881),  Sérafini  (1889),  Barbacci  (1892),  etc. 

Dans  tous  ces  cas,  il  s'agit  d 'ulcérations  de  forme  ronde, 
ovalaire  ou  étoilée,  à  bords  épais,  infiltrés,  à  fond  jaunâtre, 
granuleux  et  répondantà  la  sous-muqueuse.  Autour  de  l’ul¬ 
cère-,  sont  des  granulations  tuberculeuses,  enchâssées  dans 
la  muqueuse  qu’elles  soulèvent  légèrement,  mais  il  est 
extrêmement  rare  de  trouver  des  granulations  sans  ulcéra¬ 
tion  (cas  de  Barth).  Les  ganglions  correspondants  (gan¬ 
glions  de  la  petite  courbure  ou  de  la  partie  supérieure  du 
pancréas)  sont  atteints  de  dégénérescence  caséeuse.  Les 
bacilles  n’ont  été  que  très  rarement  constatés  (Coats,  Sera- 
fini,  Barbacci). 

,,  V 

La  pathogénie  des  troubles  gastriques  des  tuberculeux 
est  certainement  complexe  et  c’est  à  faire  la  part  des  diffé¬ 
rentes  influences  qui  peuvent  les  déterminer,  que  nous 
devons  nous  appliquer. 
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Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  l’opinion  qui 
considère  la  dyspepsie  comme  la  cause  ët  non  l’effet  de  la 
tuberculose  ;  la  théorie  de  Beau,  qui  voyait  dans  la  dyspep¬ 
sie  la  source  de  tous  lés  maux  de  l’espèce  humaine,  n’a 
plus  qu’un  intérêt  historique.  Mais  faut-il  admettre,  avec 
M.  le  professeur  'Bouchard'  et  M.  Legendre,  que  la  dilata- 

tionide  l’èstomac,  si  fréquente  chez  les  phthisiques  (ces 

auteurs  l’ont  trouvée  dans  les  deux  tiers  des  cas),  est  une' 
cause,  efficace  de  prédisposition  à  la  tuberculose  ? 

Sans  nier  cette  cause  prédisposante,  il  est  plus  logique, 
croyons-nous,  de  ne  voir  dans  la  dilatation  que  l’effet  de  la 
tuberculisation,  de  même  que  la  dilatation  est  la  consé¬ 
quence  et  non  la  cause  de  la  chlorose. 

On  a  proposé  de  nombreuses  théories  pour  expliquer  le 
vomissement.  Depuis  Morton  et  Bayle,  il  est  de  règle  de 
considérer  les  vomissements  des  tuberculeux  comme  étant 
d’ordre  mécanique,  occasionnés  par  les  secousses  de  toux, 
mais  cette  explication  ne  peut  s’appliquer  à  tous  les  cas  ; 
aussi  quelques  médecins  ont-ils  attribué  les  vomissements 
du  début  à  l’irritation  du  pneumogastrique  comprimé. 
Cette  compression  existe  effectivement  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  elle  se  traduit  encore  par  la  tachycardie, 
les  signes  stéthoscopiques  perçus  dans  la  région  du  hile. 
D’ailleurs,  si  l’on  ne  peut  mettre  que  rarement  en  cause  la 
compression  du  pneumogastrique,  il  est  logique  d’admettre 
que  l’irritation  de  ses  rameaux  gastriques  est  fréquemment 
la  cause  de  vomissements.  Comment  et  pourquoi  le  pneu¬ 
mogastrique  i  se  trouve  irrité,  c’est  ce  qu’il  est  impossible 
de  déterminer  d’une  façon  précise. 

On  a  prétendu  que  les  troubles  gastriques  étaient  sous  la 
dépendance  de  l’alcoolisme.  Il  peut  exister  en  effet,  chez 
des  alcooliques  devenus  tuberculeux,  une  gastrite  d’origine 
alcoolique  (on  sait  combien  les  alcooliques  sont  prédis¬ 
posés  à  la  tuberculose),  mais  il  serait  puéril  d’étendre  cette 
explication  à  la  majorité  des  cas.  La  pituite  du  matin  fait 
défaut  dans  le  syndrome  gastrique  initial  et,  d’autre  part, 
les  troubles  gastriques  sont  surtout  accentués  chez  les 
femmes,  moins  souvent  adonnées  à  la  boisson  que  les 
hommes. 

La  cause  immédiate  des  troubles  gastriques  doit  être 
cherchée  dans  les  modifications  du  chimisme  stomacal  qui 
est  profondément  troublé  sous  l’influence  des  toxines  tuber¬ 
culeuses;  or,  ces  troubles  chimiques  coïncident  toujours 
avec  l’anémie  initiale  et  paraissent  être  en  corrélation  avec 
elle;  cette  anémie  semble  disparaître  avec  les  progrès  de 
la  maladie  et  simultanément  l’état  des  fonctions  diges¬ 
tives  s’amende  et  peut  redevenir  normal  pendant  un  temps 
fort  long  (ce  qui  écarte  toute  idée  de  subordination  des 
troubles  du  début  à  la  gastrite). 

Il  ne  faut  pas  inférer  de  ces  faits  qu’en  traitant  l’anémie 
pré-tuberculeuse^  on  pourra  guérie  la  dyspepsie.  On  sait 
que  le  traitement  spécifique  des  anémies,  le  traitement  par 
les  préparations  martiales,  non  seulement  est  inefficace, 
mais  peut  encore  aggraver  la  maladie  en  prédisposant  aux 
hémoptysies. 

Quelle  est  l’influence  de  la  fièvre  sur  les  troubles  gas¬ 
triques  ?  Brieger  croit  qu’elle  n’a  aucune  influence  sur  la 
digestion;  Hildebrand  admet,  au  contraire,  comme  dé¬ 
montré  le  rapport  des  variations  quantitatives  de  l’acide 
chlorhydrique  avec  les  oscillations  thermiques  ;  cependant, 
chez  un  phthisique  hyperchlorhydrique,  l’existence  d’une 
fièvre  de  -40  degrés  n’a  pas  interrompu  l’hyperchlorhydrie 
(.communication  orale  de  Marfan).  Si  l’on  s’en  tient  aux 


enseignements  de.  la  clinique,  on  ne  peut  nier  qu’il  n’existe 
une  corrélation  entre  l’élévation  de  la  température  et  l’état 
desfonctionsdigestiv.es. 

Le  phthisique  qui  a  une  fièvre  continue  ne  peut  vaincre 
son  anorexie  ;  si-sa  fièvre  est  rémittente,  vespérale,  il  peut 
s’alimenter  le  matin,  mais  il  lui  est  impossible  )dç  faire 
le  repas  du  soir. 

La  gastrite  terminale  a  été.  expliquée  de  diverses  ma¬ 
nières  ;  une  hypothèse,  qui  a  pour  elle  l’autorité  que  pos¬ 
sède  toute  opinion  anqjenne,  attribue  la  gastrite  à  1  irrita¬ 
tion  déterminée  par  les  crachats  déglutis.  Cette  action 
locale  des  crachats  a  été  invoquée  par  Sylvius,  Louis,  Trous¬ 
seau,  Bellfic,  Jaccoud,  et  ne  peut  être  niée  ;  chez  certains 
malades,  le  lavage  d;e  l'estomac  ramène  le  matin  un  liquide 
absolument  semblable  à  celui  qui  est  contenu  dans  le  cra¬ 
choir,  il  serait  difficile  d’admettre  que  ce  liquide,  qui  se  re¬ 
nouvelle  sans  cesse  et  qui  stagne  dans  l’estomac,  reste 
inoffensif.  Outre  cette  action  locale  des  crachats,  il  est  per¬ 
mis  de  supposer  que  les  toxines  tuberculeuses,  véhiculées 
parle  sang,  agissent  sur  la  muqueuse  de  l’estomac,  comme 
celles  du  bacille  typhique  par  exemple,  et  que  la  gastrite 
des  phthisiques  est  le  plus  souvent  une  gastrite  infectieuse. 
Ne  terminons  pas  ce  court  aperçu  de  la  pathogénie  des 
troubles  gastriques,  sans  rappeler  que  certains  médica¬ 
ments,  usités  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  ne  sont 
I  peut-être  pas  étrangers  au  développement  ou  tout  au  moins 
à  l’entretien  de  la  dyspépsie  ;  c’est  là  un  fait  utile  à  rap¬ 
peler  lorsqu’on  formule  le'  traitement  pharmaceutique. 

VI 

Il  n’existe  pas  de  traitement  uniforme  de  la  dyspepsie 
des  phtisiques  ;  le  traitement  doit  varier  suivant  les  indica- 
'  tions  fournies  par  l’exàmen  du  suc  gastrique,  suivant  qu  il 
existe  ou  non  de  la  fièvre,  des  troubles  intestinaux. 

Alors  même  que  le  fonctionnement  de  l’appareil  digestif 
I  est  satisfaisant,  l’ alimentation  doit  être  réglée.. et  surveillée 
avec  soin.  Le  régime  doit  être  aussi  substantiel  que  pos- 
sible,  mais  nullement  exclusif  ;  il  doit  comprendre  l’usage 
des  viandes  noires  (bœuf,  mouton),  et  des  viandes  blanches 
(veau,  agneau),  du  jambon,  des  aliments  riches  en  phos¬ 
phore  (cervelles,  poisson)  ;  les  œufs,  les  potages  au  riz,  les 
hachis,  les  gelées  de  viande,  les  huîtres,  les  légumes  verts, 
les  purées  de  légumes  secs  feront  également  partie  de  l’ali¬ 
mentation;  on  n’exclura  pas  les  aliments  relevés  et  épicés 
qui  stimulent  l’appétit.  Le  vin,  la  bière,  l’eau  alcoolisée 
sont  les  meilleures  boissons;  dans  certains  cas,  les  infusions 
aromatiques  sont  préférées  ;  le  malade  ne  consultera  que 
ses  préférences  dans  le  choix  des  boissons.  Quant  au  lai¬ 
tage,  il  constitue  un  excellent  aliment,  à  la  condition  d  être 
pris  à  doses  fractionnées  et  réparties  régulièrement,  sinon 
l’ingestion  d’une  trop  grande  quantité  de  lait  peut  altérer 
l’appétit. 

Si  le  malade  vient  consulter  pour  des  troubles  digestifs 
précoces,  ceux-ci  se  traduisent  habituellement  par  l’ano¬ 
rexie  et  par  le  vomissement,  plus  rarement  par  les  dou¬ 
leurs  et  les  signes  de  fermentation.  Avant  d’instituer  un 
traitement  quelconque,  il  faut  s’assurer  que  le  malade  ne 
prend  aucun  des  médicaments  dits  fortifiants,  tels  que  vin 
de  gentiane,  vin  de  quinquina,  etc.,  qui  ont  une  si  funeste 
influence  sur  les  fonctions  digestives  ;  l’huile  de  foie  de 
morue,  l’arsenic  sëront  laissés  de  côté,  ainsi  que  la 
créosote,  considérée  cependant  comme  stomachique  par 
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quelques  médecins.  Il  faut  ensuite  'pratiquer  l’examen  du 
suc  gastrique  et  se  guider  sur  les  indications  qu’il  fournit. 

Contre  l 'anorexie,  les  amers  sont  habituellement  recom¬ 
mandés;  l’une  des  meilleures  préparations  est  la  macéra¬ 
tion  de  quinquina  calisaÿa  (8  à  10  grammes  pour  un  litre 
d’eau),  dont  on  fera  prendre  deux  tasses  par  jour,  une  avant 
chaque  repas;  on  peut  encore  prescrire  le  colombo  en  ma¬ 
cération  (4  grammes), 'aux  mêmes  doses,  ou  le  quassia 
amara  (il  gramme  de  quassia  et  0sr23  de  rhubarbe  dans  un 
verre  d’eau  froide,  prendre  deux  ou  trois  verres  à  bordeaux 
de  cette  macération  dans  les  vingt-quatre  heures). 

Pidoux,  Fonssagrives  employaient  journellement  la  tein¬ 
ture  de  noix  vomique1  à,  la  dose  de  x  à  xv  gouttes  avant 
chaque  repas,  ou  les  gouttes  amères  de  Baumé  (ir  à  vi). 

On  pourra  prescrire  les  préparations  suivantes  : 


Teinture  dé  quinquina . i 

—  de  Colombo . ■  ââ  5  grammes. 

—  de  gentiane. . f 

—  de  rhubarbe . 3  — 

—  '"  de  noix  .vomique  .  ....  2,  — 

Filtrez;  xv  àxx  gouttes  avant  le  dejeuner  ou  le  dîner. 
Ou  : 

Teinture  de  Baumé .  "2  grammes. 

—  de  noix  vomique .  ...  8  — 

—  de  rhubarbe. .  20  — 

■ —  de  gentiane .  20  — ■ 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  100  — 

Une  cuillerée  à  café  au  moment  du  déjeuner  et  du  dîner. 


Ou  : 


Teinture  de  gentiane . .  ,  5  grammes. 

—  d'écorces  d’qranges  amères.  .  5  — 

—  de  badiane  .  . .  8  — 

—  ,dé  çârdâmdmè  composée,.)  .  .  lKr  50 

—  de  Bauiüë . .  .  T  gramme. 

Eau  distUlëe.de  mélisse . 128.  ..  — 

Une,  cuillepée  à, çafé  avant  . chaque  repas.  ;iiUi  . 

Ou  :  ■  - 

Poudre  ;,de  , noix  vomiqu.e.  .....  1  gramme.  , 
Poudre  de  rhubarbe.  .......  4  — 

Carbonate, (je  chaux  .  .  . . ,  ,3(1  — 

piéo-sgçcharure  dp, menthe.  ....  -  4  ■ 

-,  e  ,i,i  :  (H-êrard). 


Pour  20 paquets,  1  ayant  chaque  repas. 


On  peut  encore  prescrire  là  quassine  cristallisée!  en  gra¬ 
nules  de  trois  à  quatre  milligrammes;  avant  chaque1  repas, 
ou  simplement  l’eau  de  Vichy  (sôurce  de  l’hôpilal  Haule- 
rîVé)  â  la  dosé  d’un  verre,1  une  demi-heure  avant  le  repas. 

1  L’ariorëxie  étant  accotnpàgnée’lëpluSébUvént  d’uhë  insuf¬ 
fisance  de  la  sécrétion  chlorée,  on  a,  proposé  d’employer 
l’acide  chlorhydrique  : 


Eau  de  mélisse  )  .  .  ... 

Eau  de  tilleul . 

Acide  chlorhydrique .  .  . 

Teinture  de  noix  yomique . 

Sirop  (le  fleurs  d’orapgers, 

,,,  ■  ,  ,r  [;  pi  .  ’))  :  (lluchard). 

i,  .Une  cuillerée  à,  bouche  à. la  Jln;  de  .chaque qepas,. 


|  «a- 60  grammes. 

xjçx  àxp^o^ttes.  , 
1  gramme. 


Mais  lès  effets  que  Fou  pohl  obtenir  avec  F'âcidë  chlorhy¬ 


drique' ne  sont  nullement  comparables  à  ceux  que  déter¬ 
mine  son  emploi  chez  les  chlorotiques.  Le  régime  lacté,  le 
képhyr  sont  sduvent  fort  utiles  lorsqu’il  existe  une  ano¬ 
rexie  absolue,  une  répugnance  invincible  pour  l’alimenta¬ 
tion  ordinaire.  On  soumettra  donc,  dans  certains  cas,  les 
malades  au  régime  lacté  ou  à  l’alimentation  exclusive  par 
le' képhyr  pendant  quelques  jours  (2  à  3  bouteilles)  :  le 
képhyr  par  sa  saveur  aigrelette,  par  l’acide  lactique  et  la 
faible  quantité  d’alcool  qu’il  contient,  stimule  l’appétit,  tout 
en  maintenant  les  forces,  et  constitue  une  ressource  pré¬ 
cieuse.  Le  képhyr  est  particulièrement  indiqué  chez  les 
hypopeptiqües  (Hayem).  On  sait  qu’il  contient  une  certaine 
proportion  d’acide  lactique  (0,50  p.  100),  de  l’alcool,  des 
matières  albuminoïdes  qui  entrent  en  combinaison  avec 
l’acidè  lactique  et  forment  des  composés  très  analogues  aux 
chlorhydrates  albuminoïdes  du  suc  gastrique  en  digestion. 
L’action  du  képhyr  paraît  due  à  ce  qu’il  représente  un  lait 
en  voie  de  fermentation,  de  transformation  digestive  ana¬ 
logue  à  celle  qui  se  produit  dans  l’estomàc.  Chimiquement, 
il  détermine  une  excitation  générale  (Je  la  chlorurie,  une 
production  plus  normale  des'  composés  chloro-organiques, 
l’augmentation  ou  l’apparition  de  l’acide  chlorhydrique 
libre  ;  c’est  donc  bien  le  remède  des  états  hypopeptiqües. 
Alors  que  la  viande  rôtie  ou  bouillie!  ne  peut  être  ingé¬ 
rée,  la  viande  crue  est  parfois  fort  bien  tolérée.  Si  l’on 
veut  amener  Tes  malades  à  accepter  la  viande  crue  sans 
répugnance  et  même  avec  plaisir,  il  faut  leur  recom¬ 
mander  de;la  préparer  dé  la  façon  suivante  :  on  prend  une 
quantité  de  filet  de  bœuf  de  bonne  qualité;  double  de  celle 
que  d’on" veut  faire  absorber  (300  grammes  par  exemple 
pour  obtenir- 150  grammes  après  préparatidh);  on  débar¬ 
rasse!  cette  viande  des  nerfs,  des  vaisseaux,  dé  toutes  les 
parties1  fibreuses  et  apohévrotiques  ;  on  ia  gratte  à  l’aide 
d’un  couteau  peu  tranchant,  ou  bien  sur  une  râpe;  et  on  la 
passe'  sur1  un  tamis  foès'fin-:  il  est  quelquefois'  nécessaire  de 
procéder  deux 'fois 'à  cette  opération.  On  obtient  ainsi  une 
véritablë'purée  de  viande  que  l’on  fait  prendre  dans  un  peu 
de> bouillon  tiède  ou  mieux  incorporée  d!un  peti  de  purée  de 
pommes  de  terre  ou  de  lentilles.  Ce  mode  de  préparation 
est  biën  préférable  à  celui  qui1  consiste  à  hâcher  simplement 
la  viande  et  à  la  réduire  en  boulettes  ;  nous  avons  toujours 
vu  les  maladès  avaler  leur  potage  à  la  viande,  dont  l’as¬ 
pect  rappelle  le  potage  au  tapioca,  alors  que  les  boulettes 
sont  parfois  rejetées.  On  voit  que  ces  details  culinaires  ont 
leur  importance,  et  qu’il  ne  faut  pas  les  négliger. 

Contre  les  vomissements  on  a  employé  une  foule’  de 
moyens,  avec1  des  résultats  variables.  Certains  médecins, 
pensant  que  l’on  pouvait  y  remédier  en  combattant  Fexci- 
tabilité  du  nerf  vague,  ont  prescritle  bromure  de  potassium 
(2  grammes  par  jour,  Gubler,  Ferrand)  ou  les  antispasmo¬ 
diques' comme  le  valérianate  d’ammoniaque  (Guéneau  de 
Mussy).  '  'i 

Pour  piévenir  la  toux  gastrique,  Guéneau  de  Mussy  don¬ 
nait  àu  malade;  après  le  repas,  une  ou  deux  des  pilules 
suivantes  : 

Extrait  mou  de  quinquina.  ....  2  grammes. 

(,  Extrait  de  belladone . .  0gr2o  . 

Pour  20  pilules.,  ■ 

L’un1  des  "moyens  les  plus  simples  et  les  plus  sûrs  consiste 
à  donner  au  ttioment  du  repas  deùxà  trois  gouttes1  de  lauda- 
nüfti  ou  bien1  la  aüorphine  (1  CuillWréë  à  café  d’une  solution 
dfe  0grOl  dans’  SO  graniines'a’eaü,  Petefj.  Le  doèteür  Tison  a 
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préconisé  l’association  de  la  cocaïne  à  l’extrait  thébaïque 
(0gt01  de  chacun  pour  une  pilule). 

M.  le  professeur  G.  Sée  a  vu  les  vomissements  dispa¬ 
raître  par  l’usage  de  v  à  x  gouttes  de  teinture  d’iode  ;  tout 
récemment  MM.  Roque  et  Cartier  ont  de  nouveau  vanté  la 


teinture  d’iode. 

On  prescrit  : 

Teinture  d’iode . j  ^  5  grammes. 

Chloroforme.  . ( 

v  gouttes  au  moment  du  repas  dans  un  peu  d’eau. 

Ou: 

Teinture  d’iode .  S  grammes. 

Eau  chloroformée  saturée.  ....  15  — 

x  gouttes. 


Pécholier  a  préconisé  l’acide  phénique  associé  aux 


gouttes  noires  anglaises  : 

Acide  phénique  pur  déliquescent.  .  2  grammes. 

Gouttes  noires  anglaises. . 6  — 

iv  gouttes  trois  fois  par  jour  dans  de  l’eau  sucrée  avant 
le  repas. 

M.  Empis,  la  strychnine  : 

Strychnine  .  0st01 

Alcool  .  1  gramme. 

Eau  distillée . 100  — 

1  à  3  cuillerées  à  bouche^ 


M.  Tripier  recommande  l’alcool  pris  en  petites  quantités 
après  les, repas. 

Au  lieu  d’employer  les  sédatifs  généraux  du  système  ner¬ 
veux  ou  les  anesthésiants  gastriques*  on  a  souvent  recours 
aux  moyens  thérapeutiques  dont  l’action  porte  sur  lés 
filets  pharyngés  du  nerf  vague.  Woillez  faisait  badigeonner 
le  pharynx  de  ses  malades  avec  une  solution  concentrée  de 
bromure  de  potassium;  depuis  la  découverte  des  propriétés 
analgésiques  de  là  cocaïné,  on'  a  exclusivement'  récours  à 
elle  (badigeonnages  du  pharynx  avant  ou  mieux  après  le 
repas,  avec  une  solution  à  1/20,  Lescarret,  Ory). 

La  révulsion  externe  à  l’aide  de  pointes  de  feu  appliquées 
au  creux  .  épigastrique,  de  pulvérisations  d’éther  ou  de 
chlorure  de  méthyle,  les  vésicatoires  pansés  à  la  mor¬ 
phine,  l’emplâtre  de  Guéneau  de  Mussy  (2  parties  de  dia- 
chylon,  2  parties  de  thériaque,  1  partie  d’extrait  de  bella¬ 
done)  ont  paru  parfois  diminuer  la  fréquence  dès  vomisse¬ 
ments.  En  dépit  des  divers  moyens1  qui  viennent  d’être 
énumérés,  les  vomissements  persistent  souvent  ou  même 
deviennent  dë  plus  én  plus  fréquents,  et  rappellent  les 
vomissements  incoercibles  de  la,  grossesse.  Il  faut,  dans  ces 
cas,  soumettre  le  .malade  à  la  diète  lactée,  lui  donner  de  la 
glace  pilée,  du  champagne  frappé,  la  potion  de  Rivière,  de 


l’eau  chloroformée. 

Eau  distillée . 120  grammes. 

Eau  dé  menthe. .  30  — 

Eau  chloroformée  saturée  .  .  .  .  150  — 


Plusieurs; cuillerées  A  bouche  dans  la  journée. 

Les  injections  de  morphine  réussissent  parfois  à  calmer 
ces  vomissements.  Mais  le  traitement  à  opposer  par  excel¬ 
lence,  à  ces  vomissements  incoercibles  est  le  lavage  de  l’es¬ 
tomac,  joint  à  l’alimentation  au  moyen  de  la  sonde. 

Le  lavage  fait  avec  de  l’eau  très  chaude,  additionnée  de 


bicarbonate  de  soude  ou  d’eau  chloroformée,  supprime 
souvent  ces  vomissements  ;  ses  effets  sont  cependant;  moins 
sûrs  que  ceux  donnés  par  l’alimentation  artificielle. 

On  peut,  au  moyen  de  la  sonde,  faire  simplement  l’ali¬ 
mentation  artificielle  ;  on  peut  également  faire  de  la  sura¬ 
limentation.  M.  Debove,  le  premier,  a  eu  l’idée  d’alimenter 
les  phthisiques  par  la  sonde.  Il  constata  que  le  passage  de 
la  sonde,  en  dehors  de  tout  lavage,  pouvait  suffire  à  arrêter 
les  vomissements,  et  que  les  aliments  introduits  par  la 
sonde  étaient  gardés,  alors  que  le  malade  vomissait  tout  ce 
qu’il  essavait  de  manger.  Il  constata,  en  outre,  qu  il  n’existe 
aucune  relation  entre  l’appétit  des  malades  et  leurs  facultés 
digestives.  Tel  malade,  qui  n’avait  aucun  appétit,  qui  avait 
un  dégoût  prononcé  pour  toute  nourriture,  digérait  parfai¬ 
tement  un  repas  copieux  introduit  par  la  sonde;  l’appétit 
renaît  même  au  bout  d’un  certain  temps. 

Sous  l’influence  de  la  suralimentation,  les  forces  repa¬ 
raissent,  les,  sueurs  nocturnes  deviennent  plus  rares,  les 
altérations  locales  se  modifient  sensiblement;  il  survient, 
en  somme,  une  amélioration  marquée  qui  en  impose  au 
malade  pour  la  guérison. 

Qu’il  s’agisse  d’alimentation  artificielle  ou  de  suralimen¬ 
tation,  ce  sont  toujours  les  mêmes  aliments  que  1  on  intro¬ 
duit  par  la  sonde,  les  doses  seules  varient.  Au  début,  on  se 
borne  à  faire  passer  par  la  sonde  du  lait,  du  bouillon,  des 
œufs,  de  la  viande  râpée  ;  plus  tard,  M.  Debove  a  employé 
de  la  poudre  de  viande  qui,  sous  un  petit  volume,  repré¬ 
sente  un  aliment  très  riche,  puisqu’elle  représente  quatre 
fois  son  poids  de  viande.  Il  va  sans  dire  que.  l’on  utilisera 
exclusivement  la  poudre  de  bonne  qualité,;  exempte.de  tout 
mélange  avec  des  farines  diverses,  et  surtout  n’ayant  subi 
aucune  fermentation.  On  la  mélange  au  lait,  au  bouillon  ou 
simplement  à  l’eau  ;  on  peut  ajouter  au  mélange  des  œufs 
battus,  en  nombre  variable. 

Il  importe  de  ne  pas  employer,  Ig  première  fois,  une  trop 
grande  quantité  :  30  à  40  grammes  suffisent  au. début;  mais 
on  pourra,  en  augmentant  graduellement  la  dose,  arriver  à 
faire  absorber  au  malade,  en  plusieurs  fois  dans  la  journée, 
200  à  300  grammes  de  poudre  ou  même  davantage. 

Il  importe  de  continuer  )’alimentation  artificielle  pendant 
longtemps  encore  apr,ès  le  retour  de  l’appétit  et  la  dispari¬ 
tion  des  vomisseménts,  car  les  rechutes  peuvent  se  pro¬ 
duire  après  la  cessation  du  traitement  et  compromettre  une 
amélioration  acquise  au  prix  de  nombreux  efforts. 

L’existence  de  la  fièvre,  ou  tout  au  mdihs  d’une  fièvre  re¬ 
lativement  élevée  (3g°5  à  3!)  degrés),  est  une  contre-indica¬ 
tion  à  la  suralimentation;  il  en  est  de  même  de  l’existence 
de  la  diarrhée. 

Lorsqu’il  existe  des  douleurs  gastrique s  très  vives  et  d’autres 
signes  indiquant  l’hyperpepsie  avec  hyperchlorhydrie ,  il 
faut  opposer  à  cette  variété  de  dyspepsie  le  traitement  ha¬ 
bitue),  c’est-îà-direi l’alimentation  par  le  lait,  les  œufs,  la 
viande  crue  ou  la  poudre  de  viande  et  les  alcalins  à  hautes 
doses  donnés  après  le  repas. 

Enfin,  s’il  existe  un e  dilatation  de  l’estomac  avec  haleine  fé¬ 
tide,  fermentations  intenses  (cètte  dilatation  pouvant  exister 
aussi  bien  chez  les  hyperpeptiques  que  chez  les  hvpopep- 
tiquesj,  il  faut  adjoindre  au  régime  alimentaire  le  lavage 
de  l’estomac  fait  avec  de  l’eau  bouillie  additionnée  d’acide 
salicylique  (2  grammes  par  litre);  il  sera  nécessaire  de 
faire  suivre  le  lavage  avec  l’eau  salicylée  d’un  lavage  avec 
l’eau  pure.  ...  • 

Nous  n’avons  encore  parlé  que  du  traitement  alimentaire 
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et  médicariîentéux;  il  va  sans  dire  que  le  changement  de 
climat,  le  séjour  à  la  campagne,  exercent  la  plus  heureuse 
influence  sur  les  fonctions  digestives; 'surtout  lorsque  le 
trouble  dominant  est  l’anorexie;  les  inhalations  d’oxygène 
peuvent  permettre  de  lutter  avantageusement  contre  ce 
dernier  symptôme. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  le  traitement  de  la  dys¬ 
pepsie  terminale  -  elle  est  au-dessus  des  ressources  de  la 
thérapeutique,  et,  d’ailleurs,  cé 'sont  surtout  les  fonctions 
intestinales  qui  sont  en  souffrance  à  ce  moment.  Le  malade 
n’accepte  guère  comme  aliment  que  le  lait  et  la  viande  crue  ; 
encore  le  lait  est-il  parfois  rejeté  en  dépit  de  son  addition 
d’eau  de  chaux,  d’eau  de  Vichy,' etc.  L’acide  lactique,  le 
képhyr,  peuvent  modérer  la  diarrhée  Colliquative  ;  mais 
celle-ci  ne  disparaît  jamais  complètement,  et  la  mort  du 
malade  est  presque  toujours  ' hâtée  par  l’épuisement  que 
détermine  l’arrêt  des  fonctions  do  l’intestin. 

Il  importe  de  savoir  cependant  qué;  à  une  époque  avancée 
de  la  phthisie;  on  peut  encore  rendre  de  grands  services 
aux  malades  en  pratiquant  chez  eux  le  lavage  de  l’estomac. 
Nombre  de  phthisiques,  présentant  des  tubercules  ramollis 
ou  même  de  petites1 2  cavernes,  mais  dont  les  fonctions  intes¬ 
tinales  Sbnt  encore  satisfaisantes,  sont  atteints  d’anorexie 
absolue  et  de  vomissements,  dus  uniquement  au  séjour 
dans  l’estomac  des  crachats  déglutis.  Le  lavage,  fait  le  ma¬ 
tin,  permet  d’évâ’cuèr  un  liquide  puriforme,  analogue  à 
celui  qui  remplit  le  crachoir;  sous  son  influence,  l’appétit 
renaît  et  les  vomissements  cessent.  M.  de  Sérénville  a  cité 
des  exemplés  très  nets  de  cette  action1  particulière  du  lavage 
dans  la  tuberculose. 

En  résumé,’ on  ne  peut  fixer  à  l’avance  ni  le  régime,  ni  le 
traitement  qui  conviennent  à  l’estomac  des  phthisiques. 
Chaque  malade  a'  sa  formule  gastrique  qui  peut  varier  sui¬ 
vant  la  période  du  mal.  C’est  tantôt  le  traitement  de  l’hy- 
perpepsie,  tantôt  celui  de  l’hypopepsie,  tantôt  celui  des  fer¬ 
mentations  putrides  qu’il  faut  mettre  en  œuvre  (Marfan)1. 


,  MÉDECINE  LÉGALE  DES  ACCIDENTS  DE  LA  FOUDRE  <(f) 
Pair  Te^octèur’  Vincent,  'de  Guéret  (Creuse); !  1 1  '  ' 1 

‘  Lauréat  de  l'Académie  de:  médecine,  de  la  Société  dé  médecine  du  Nord 
g  i  ,et,  de  la  Société  des  langues  romanes.de :Moutpellier.  1 

II 

Effets  de.;la,  foudre  sdRiLE  ;sol,  et.  les  objets  qu’il  porte.  — Il 
est  bien  rare  que  la  foudre  ne  tue  personne,  dans  une  maison 
ou  en  pleine  campagne,  sans  laisser,  sur  le  théâtre  (je  l’accident, 
des  traces  plus  ou  moins  nombreuses  qui  trahissent  son  passage 
et  la  signalent  à  l’attention  du  médecin  expert.  Ces  effets  sont 
aussi  nombreux  que  variés. 

I.  Effets  de  la  foudre  sur  les  bâtiments  (i).  —  Les  voiês  de  péné¬ 
tration  de  la  foudre  dans  une  habitation  sont,  par  ordre  de  fré¬ 
quence,  les  cheminées,  les  murs,  les  toits,  lés  portes  et  fenêtres. 

1°  Cheminées .  —  Dé'tôuteë  les  parties 'd’une  maisony  oe  sont  les 
cheminées  qui  sont  le  plus  exposées  aux  atteintes  de  la  foudre. 
Il  y  a  à  cela  plusieurs,  raisons  :  d’abord,  la  tête  ou  corps  exté¬ 
rieur  delà  cheminéq  est ,  la  partie  la  plus  élevée  de  l’édifice; 
ensuite  ses  parois  pont  enduites  de  suie,  corps  bon  conducteur, 
et,  par  suite,  bon  attracteur  de  l’électricité  ;  en  troisième  lieu, 
la  colonne  de  fumée  humide,  lorsque  Je  feu  est  allumé,  agit  de 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p,  928. 

(2)  Pour  abréger,  je  désignerai  par  leurs  initiales  les  auteurs  sui¬ 
vants  :  (B.)  Baudin,  (C.)  Colladon,  (S.  M.)  Sestieret  Méhu,-  (F.)  Foissac, 
(T.)  Tourdes,  aux  travaux  desquels  j’ai  eu  à  faire  beaucoup  d’emprunts. 


là  même  manière  ;  enfin,  souvent  surmontée  d’un  tuyau  eh  tôle, 
elle  peut  renfermer,  dans  l’intérieur  de  son  conduit,  des  barres 
de  fer  pour  la  consolider,  des  tuyaux  de  poêle  et,  près  de,  son 
orifice,  inférieur,  dans  l’appartement,  tout  un  appareil  métallique 
composé  , de  crémaillères,  cadres,  chenets,  .pincettes,  ustensiles 
de  cuisine  remplis  d’eau  bouillante  laissant  dégager  une  colonne 
de  vapeur  d’eau,  et,  quelquefois,  des  personnes  réunies  autour 
du  foyer,  toutes  choses  aptes  à  attirer  la  foudre.  ' 

La  tête  de  ,1a  cheminée,  est  très  souvent  démolie  avèc  chute  et 
projection  de  ses  matériaux,  briques,. pierres,  crépis,  suie.  On 
l’a  vue  déplacée  en  totalité  et  restant  sur  lq  toit,  ou  lancée  en 
bloc  à  une  certaine  distance  (S.  M.  —  F.). 

Le  conduit  intérieur  peut  éprouver  toutes  les  dégradations  que 
nous  observerons  plus  loin  sur  les  murs.  Voici  un  fait,  dont  j’ai 
été  témoin.  Dans  les  premiers'jours  de  juillet  1885,  le  tonnerre 
tombe  sur  le  presbytère  de'  Maisonnisses,  démolit  la  tête  de  la 
cheminée,  va,  en  suivant  la  paroi  qu’il  lézarde,  frapper  au  rez- 
de-chaussée  la  pendule  jde  la  cuisine,  plande  à  côté,,  de  l’âfre,  et 
en  brise  le  timbre  en  deux,  après  avoir  mis  en  pièces  Ja  boîte  en 
bois  du  cadran.  Des  pierres  assez  volumineuses,  mêlées  à  du 
mortier  et  à  de  la  suie,  tombent  de  l’intérieur  au  foyer;  ('ce  qui 
donne  lieu  à  une  poussière. épaisse  qui  se  dépose  d’une  manière 
très  apparente  sur  les  meubles,  sol  et,  parois  de  l’appartement. 

Les  objets  métalliques  peuvent  subir  les  avaries  dont  nous 
parlerons  plus  loin.  Disons  seulement  ici  que  les  tuyaux  de  poêle 
conduisent  souvent  le  fluide  de  la  rcheminée  dans  l’appartement. 
Us  doivent,  par  conséquent,  être  l’objet  de  toute  l’attention  de 
l’expert. 

Enfin,  la  cheminée  peut  être  endommagée  par  la  foudre  remon- 
tante,  dans  son  intérieur  et  dans  sa  partie  supérieure  ;  ce  qui  doit  se 
produire  souvent  lorsque,  pénétrant  par  la  porte  ou  la  fenêtre, 
elle  remonte  par  la  cheminée.  Voici  un  cas  plus  extraordinaire 
encorë,  qui  démontre  que  la  tête  de  la  cheminée  peut  subir  des 
avaries  sans  que  la  foudre  pénètre  à  l’intérieur  de  la  maison  :  Le 

7  juillet  1884,  vers  trois  heures  du  soir,  pendant  un  oragë  avec 
pluie  battante,  le.  tonnerre  tomba  à  Guéret,  dans  une  rue  de 

8  mètres  de  large,  bordée  de  maisons  ayant  premier;  étage  et 
mansarde.  Il  frappa,  aba  joue  droite,  le  sieur'Th...  en  cemoment 
au  milieu  de  la  rue,  qu’il  suivait  pour  gagner  son  domicile,  et 
lui  fit  faire  une  pirouette  ou  un  tour  sur  lui-même.  Cet  homme 
a  vu  distinctement  le  globe  de  feu,  qu’il  cpmpare  à  un  boulet 
rouge'de  canon,  tomber  dans  le  ruisseau  grossi  par  l’averse,  qui 
longe  un  des  rangs  de  maisons,' au  .niveau  de  l’orifice  inférieur 
du  conduit  en  zinc  qui  mène  dans  la  rué  l’eaU  du  toit  et,  là;  se 
diviser  en  deux  parties  :  une  à  formé  globuleuse  aussi,  voltigeant 
sur  le  ruisseau  dont  elle  remonte  le  cours  avant  desé  perdre 
dans  une  bouche  d’égout;  et  l’autre  s’engouffrant  dans  ledit 
conduit  plüs  ou  moins  rempli  de  l’eau’ du  toit.  A  3  mètres  de 
hauteur,  au  niveau  de  l’articulation  des  deux  tuyaux,  une  partie 
.de  l’électricité,  qui  circule  dans  le  conduit,  le  perfore  d’un  trou 
d,e  5  à  6  centimètres  de  long,  hélicoïde,  à  fiords  déchiquetés  et 
renversés  en  dehors,  d’où  elle  s’écjiappe  encore  sous  la  forme  d’un 
globe  de  feu,  que  les  habitants  du  premier  étage  des  maisons 
voisines  voient  passer  devant  leurs  croisées.  L’autre  partie  con¬ 
tinue  a  suivre  le  conduit  métallique,  puis  le  toit  éh  ardoises 
mouillées  sur  lequel  elle  ne  laisse  aucune  trace,' pour,  de  là, 
atteindre  la  tête  de  là  cheminée  correspondante  qu’elle  décou¬ 
ronne  en  brisant  des  briques  de  sa  corniche.  Au  moment  où  fce's 
fragments  de  briques  tombent  dans  la  rue,  Th...  a  déjà  eu  le 
temps  de  faire  quelques  pas  et,  par  suite,  d’éviter  leur  atteinte. 
Comme  on  le  voit,  par  cette  observation,  l'a  foudre,  en  tuant  une 
personne  en  dehors  de  la  maison,  mais  tout  près,  peut  encore 
occasionner  des  dégâts  à  la  cheminée.  Çette  partie  de  l’édifice 
doit  donc  être  l’objet  de  l’examen  tout  particulier  du  médecin 
légiste. 

2° Murs.  —  A.  Laperforation  des  murs  est  un  des  phénomènes  les 
plus  cémmuns  de  l’action  de  la  foudre.  L’épaisséùr  du  mur  per¬ 
foré  a  varié  de  16  'à  85'céiitimètres,  et  la  perforation  depuis  le 
calibre  d’un  plomb  de  chasse  jusqu’à  une  éventration  de  3m,30. 
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Elle  est  ronde  le  plus  souvent,  quelquefois  allongée  ;  une  foie 
on  l’a  vue  régulièrement  carrée  (S.  M.).  Ce  qui  frappe,  du  reste, 
dans  les  perforations  produites  par  la  foudre  dans  les  murs  et 
autres  objets,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  la  suite,  c’est  le 
plus  souvent  leur  parfaite  régularité  qui  leur  donne  une  forme 
régulièrement  géométrique.  Nous  y  reviendrons  plus  loin,  à 
propos  surtout  de  la  forme  ronde,  la  plus;  commune  de  toutes. 

Un  seul  trou  peut  exister;  d’autres  fois,  ii  y  en  a  plusieurs  qui 
peuvent  se  trouver  dispersés  à  tous  les  étages,  depuis  la  cave 
jusqu’au  grenier. 

B.  Dans  bon  nombre  de  cas,  la  perforation  semble  provoquée 
par  une  attraction  exercée  à  un  point  plus  ou  moins  éloigné. 
Ainsi,  voici  deux  faits  que  j’ai  observés. 

La  foudre  qui  frappa  la  caserne  de  Fougères,  le  9  septembre  1843, 
traversa  plusieurs  murs  pour  arriver  à  une  chambre  où  se  trou¬ 
vaient  réunis  quarante  soldats  (S.  M.). 

A  Souhet  (15  mai  1870),  au  rez-de-chaussée  de  la  maison  où 
elle  commet  de  nombreux  dégâts,  la  foudre,  près  de  l’extrémité 
inférieure;  d’une  longue  scie  pendante  qu’elle  a  suivie,  après 
avoir  dégradé  les  crépis,  pour  arriver  jusqu'à  elle,  fait  dans  le 
mur  un  trou  qui  correspond  à  un  gros  chien  attaché  dehors,  où 
il  fut  tué,  par  une  chaîné  de  fer  scellée  dans  le  mur. 

A  la  maisonnette  de  Sainte-Feyer,  la  foudre  pénètre  à  l'inté¬ 
rieur  par  deux  trous  pratiqués  dans  le  mur  :  par  l’un  situé  au- 
dessus  de  l’imposte  de  la  croisée  dont  elle  brise,  en  le  brûlant, 
le  cadre  en  bois  et  tombe  sur  un  groupe  de  neuf  personnes  réunies 
dans  la  même  pièce  du  res-dfi-chaussée. 

G.  Souvent,  au  lieu  d’être  troués,  les  [murs  sont  fendus  à  une 
grande  hauteur,  même  du  sommet  à  la  base  et  quelquefois 
jusque  dans  l’intérieur  de  la  cave,  qui  n’est  pas  toujours  pré¬ 
servée  des  visites  de  la  foudre.  Les  fentes  observées  ont  présenté 
de  1  à  5  pouces  d’écartement  (S.  M.). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  Ù9  août  1892,  une 
médaille  d’argent  de  deuxième  classe  a  été  décernée,  pour  faits 
de  sauvetage,  à  M.  Diffre,  docteur  en  médecine  à  Palavar. 

—  Le  Congrès  international  de  gynécologie  et  d’obstétrique 
tiendra  sa  séance  d’ouverture  à  Bruxelles,  le  mercredi  14  sep¬ 
tembre  à  deux  heures. 

Les  bureaux  du  Congrès  seront  ouverts  :  palais  des  Académies, 
place  du  Palais  à  Bruxelles,  à  partir  de  lundi  12  septembre  à  dix 
heures  du  matin,  om  y  trouvera  tous  les  renseiguemeuts  relatifs 
aux  séances,  aux  hôtels,,  aux  excursions. 

La  réduction  accordée  par  les  chemins  de  fer  étant  insigni¬ 
fiante  et  soumise  à  des  formalités  assez  compliquées,  il  n’y  a 
guère  lieu  d’en  profiter;  toutefois  M.  le  docteur  Auvard  se  tient 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  une  à  trois  heures,  58,  rue 
La  Boétie,,  à  la  disposition  des  membres  qui  désireraient  des  ren¬ 
seignements  à  cet  égard. 


Broncho-pneumonie  (BibliothèqueCharcot-Debove),  par  E.  Mosny, 
1  vol.  in-16,  rel.  d’amateur,  tête  dorée.,  —  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Paris,  Ruefï  et  CiB. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Goudron  Freyssinge  (1  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson 
aux  repas).  Catarrhes,  bronchites  chroniques ÿ  épidémies. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Salières. 

Le  Directeur-gérant  :  IP  E.  Lb  Sourd. 


1S.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVB,  17,  B 


S  CASSETTE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 
DISESTIONS  DIFFICILES.  I  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  (  GASTRITE,  ETO 


g  \  Pancréatine  Deiresne  :  2  A4  cuillerettes. 
o  I  Pilules  digestives  Detresne  :  2  à  4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Phia,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchiteckronique,raehi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph*«  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph>»». 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi»n,41,B,riHaussmann,ettt»*ph1''. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D'après  l'opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valérianate  d’Ammoniaque  Plerlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  des 
névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  peu  d’eau 
sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  CLIN  &  Ci»,  de  PARIS. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,pl.Vendôme,  Paris. 


QUINIUIYI  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal.  ^  /Zetff 
de  quinquina  soluble  -- — — ~ 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientiiiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPTRINE  DU  Dr  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

l«r.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

O^S0»”».  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
ae  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘«,  à  Paris. 


h>’  Alcool,  Ec.  d’oranges  am. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


GOUTTES  LIVO N I  EN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwége 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  la  bronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
De  3  à  4  Gouttes  à  chaque  repas. 

SE  TROUVE  DANS,  TOUTES  LES  BONNES  PHABJttACIBS 

Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  ds  Immeubles-Industriels. 


VRAI  r  c  n  y  U  C  V  C  N  N  t  rAca£  de  méctec., 
guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fi.  f»,  14,  r.Beaux-Arts, Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
ôst  le  meilleur  .pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  ;  fapilite, 
le  sevrage. 

En  outre,  peur  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.1  1 


BULLES  GLU  Tl  N  EU  SES 

de  Ch.  CORNU 


Ces  bulles  s 


BULLES  I0DURÉES 

à  0sf?5|d’icdure  de  potassium  pur,  çn  solution 
''"'Prix'':  4  fr'.'lè  flacon:  ‘ 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  0sr0S  d'iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres- 
pondant.  sirapp 

d’iodûre  de  fèï  du'Coaex, —  prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRËOSOTÉES 

à  0sr15  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  bichlorure  D’HYDRARGYRE 

aOs^Oi  dë  bichlbrure  d’hydiargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.\le  flantm. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

.contenant  0er005  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
0er?5  b’jodure  de  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ainsi  Aune  demi-cuillerée  de_sirop 
de  Gibert. .  —  Prix  :  4  fr. <50  le., flacon  r. 


de  Yanves,  Paris, 
Bourg-Tibourg;  P.  Meuléy, 


__  Usine  :  41, 

—-Dépôts  :  31 ,  — 

133,  rue  S'-Antoine,  oUWarin,  pharm.,  . 
Guilleminot.  .à  Parb^ct,|ojitj?!  ^açcnapies. 


COTON  IODÉ  DU  DR  IVIÉHU 

'.'Adopté 'dans  les  ïtôpftaux  è, é.faahk- 

Le  Coton  iodé  du  11 r  Mélm'esl’  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absbrptiôn  de  l’iode  par  la  peau 
et.un. révulsif  énergique,  dont  O.n, peut  graduerMes 
effets  à  volonté.  Son  :  action  i est  plus  sûre,  et  plus 
pro'fonde  que' celle  de  la  teinture,  d'iode.  Il  rem¬ 
place  avec  .grand  avantagé  le  papier  moutarde, 
l’huile  de- craton  tiglïum,  le:  thapsia;,et  souvent 
même  lqs  vésipa.tsires. 

■  Pharmacie  Thomas, A»;  avenue  dTtàllé,  Paris. 

- - '  '  6  "  ,  i - 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT, I ÀNTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

.  Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF -TQLU  LE  BEUF 

i  Approuvés  par  là  haute  Commission  diï  üodek. 
Ces  trois  produits  se'trohveht  dans  les  principales 
pharmacies.  --  Se  méfier  des  contrefaçons. 


VIN  NOURRY  1 0  DOTA  N  É 

-j  -ÆKApHSUBNX  TITRÉ;  •;  fj  .'I 

^On&iaÜllfëe  à,, bcjfyp/iq,  contient  :  " 
enôvnoK  eü  i'  !,Q8JiPÜ  d’iode. a  i’.  ..  .. 

et  iOscsd0..  dCi.TaiOin,  : 

exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

i  Par.'sçffii’assimilâfiOh ‘ëtVséftôtëPân'cV'pârfautési 
le  VIN  NOURRY-  est  le  curdfîï  par  excellence 
dés'  âft'éctibhà'  qui'ont  Plode  OuTes  lQdûres  pohr 
base  de  traitement, "tëllés  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule ,  Anémie ,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc..... 

a.van.t  les;;déus  principaùsïrepast  i.. 

•  Paris,'  28,  rUè'Sàiht-Claùd'e'f'et'PKdrnidiiés.'' 


INSOMNIE 

extrait  d’un  'article  publié 


M EDI  GAf  PRESS  AND  CIRCDLAR’ 
de  Londres' 


LE  D.’  WAHREN-BEY 
■  Chévaïier  do 'la  Uégibn'd’hotinou: 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’efficacité  du  BROMIDI A  à  ceux 
qui  ont  l’habi  tuile  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose 
de  lui -même  par  son  action  sûre, 
certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
de  son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  con- 
sigépé  comme  .  doué  ,  de  .  propriétés 
spéciales.  m’i  . 


UNK  BRÔCïJÜRË  '  ET  .ÉCHANTILLON1 

BROMIDIA 

seront  • envoyés  flahcb^suv  demande  '  1 

aux  Médecins. 


depot  général 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  ; 

ROBERTS  &  C°, 

-  PHARMACIENS-DROGUISTES 
RUE-B-E?  LA  PAIX, 


Prix  aü  public  ':  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


expérimenté  avec  faut  de,  soin, par  . les, médecins 
des  hospices',  spéciaux  dë  Paris,  a  déterminé,  lin 
nombre  très  considérable' de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scienljifîques,  les. plus  autorisés, en  font  ffli* 

Le  succès  iipmense  de  cette  préparation  bromu- 
rée-en  France^  en'Angletërre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique, absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé^  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges.  amèpes.d’une!  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  d’ë  bromure  do  potassium. 

Prix, du. flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  . Paris,  10,  rue  Richelieu,  .pharmaci 
Brunschwik. 

Vente, en  gros'.  — ;  S'adresser  à,M.  Henry  Mufe 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  Pt 
,  Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sol 
sentant  4  gouttes  dë  la’ liqueur  normale  à 
Ces  dragées  sont 'employées 


- l’é'pliis  grand 

succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose, et  çhi  lymphatisme., 
Prix  du  flacon1:  quatre  francs. 

Dépôt.:  Dans  .toutes  les. bonnes:  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  ÇheZjtoqs  les, droguistes.  . 


.3,3,1  — 


VIN  DE  V I A L 

qüina,süd  de  viande  et  tacio-phoiph’atè'de  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIÀL  contient  ïoüs  lës  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  pins  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'uni  perré]  &  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition"  insuffisante  des 
malades  et.des  convalescents. 

YIAL,  phien,  éx-préparàtr  àl’Écôlè  de  médecine 
et  de  pharmacie, .  rue  Victor-Hugo.  14.  LYON. 


I  ODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodo forme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez,  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-d'e-là-Brètdnnerîe  etëhez  les  drogtM. 


- -  -  PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

Paris,  Collin  et  C‘e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlos. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local,  et .  qnalgésique  instantané. 


,  le^Méde.cius,  ;  ,, 

Dr  Benque'  pharmi,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


ASTHME 

POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 

Cette  ptrachie,’  erUployée  en  fumigations,' calme 
immédiatement  les  crises  d’asthme  'et  d’op¬ 
pressions.  ■ 

Dépôt  général  :  Ph'“  Chiron,  3&,  rue' de  l’Arcade. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  enyoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.— L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’i 

pour  les  Étudiants  en  médei 
S’adresser  directement  au 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  00(1  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  31 


SOMMAIRE.  —’  Premike  s-Paris.  —  Hôpïtal  de  la  PitIb.  Séméiologie 
de  la  pleütêsie  ;  adhérences ;  pleurales  étthôracentèse.  —  Traitement 
opératoire  de  certaines  ankylosés  du  poignet.  —  Médecine  légale  des 
.accidents  de  la  foudre.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.. .  . 


Paris,  .le, ,5,  septembre  1892. 

Nous  extrayons,  du  décret  organisant  les  mesures  pro¬ 
phylactiques,  en  cas  de  . choléra,  les  différents  articles  qui 
peuvent  intéresser  le  corps  médical. 

^RT>  3. _  Tout  mairé  auquel  aura  été  faite,  conformément 

aux  articles  1  et  2,  la  déclaration  d’arrivée  d’un  voyageur,  devra 
faire  visiter  ce  voyageur  pendant  un  délai,  de  cinq  jours  au  mini¬ 
mum,  à  partir  du  jour  de  l’entrée  de  ce  voyageur  en  France  ou 
en  Algérie.  S’il  survient  quelque  accident  suspect,  et  notamment 
de  là  diarrhée,  le  maire  devra  faire  visiter  le  voyageur  par  un 
médecin.  En  cas  d’impossibilité,  il  en  référera  au  préfet  ou  au 
sous-préfet  par  les  voies  les  plus  rapides. 

Art.  4.  —  Le  voyageur  est  tenu  de  subir  lés  visites  prescrites 

par  l’article  précédent. 

S’il  vient  à  se  rendre  dans  une  nouvelle  commune  avant  l’expi¬ 
ration  du  délai  de  cinq  jours,  il  est  tenu  de  faire  une  nouvelle 
déclaration  confonde  à  celle  prescrite  par  l’article  1er. 

Art.  g  —  Le  voyageur  empêché, j  par  un  motif  quelconque,  de 
se  rendre  dans  la  commune  désignée  par  lui  aux  autorités  sani¬ 
taires  de  la  frontière,  est  tenu,  dans  les  douze  heures  de  son 
arrivée,  de  le  déclarer  au  maire  dé  la  commune  oh  il  s’arrête.  Le 
maire  fera  procéder  aùx  visites  prescrites  par  l’article  3. 

ARt.  6.  —  La  déclaration  à  la  mairie  de  tout  cas  suspect  d’être 
un  cas  de  choléra  est'  obligatoire  dans  un  délai  de  vingt-quatre 
heures  pour  tout  docteur  en  médècine  ou  of Acier  de  santé  qui  en 
a  constaté  l’existence,  pour  le  chef  de  famille  ou  les  personnes 
qui  soignent  le  malade  et  pour  toute;  personne  qui  le  logerait. 

A  Paris,  cette  déclaration;  devra  être  faite  à  la  Préfecture  de 
police  ou  aux  mairies. 

Art.  10.  —  Les  contraventions  ’  aux  dispositions  du  présent 
décret  seront  constatées  par  dès  procès-verbaux  et  poursuivies 
conformément  à  l’article  14  de  la  loi  du  3  mars  1822,  qui  punit 
d’un  emprisonnement  de  trois  à  quinze  jours  et  d’üne  amende  de 
5  à  50  francs  quiconque  aura  contrevenu  en  matière  sanitaire 
aux  ordres  des  autorités  compétentes. 

Les!  contraventions  visées  par  l’article  ci-dessus  ne 
s’adressent  pas  aux  médecins  qui  sont  soumis,  dans  le  cas 
actuel,  aux  articles  10  et  11  de  la  loi  de  police  sanitaire 
de  182-2.  . 

Art.  10.  —  Tout  agent  du  gouvernement,  tout  médecin,  chirur¬ 
gien,  officier  ide  santé,  attaché,  soit  au  service  sanitaire,  soit  à  un 


bâtiment  de  l’État  ou  du  commerce,  qui,  officiellement,  dans  une 
dépêche,  un  certificat,  un  rapport,  une  déclaration  ou  une  dépo¬ 
sition,  aurait  sciemment  altéré  ou  dissimulé  les  faits  de  manière 
à  exposer  la  santé  publique,  sera  puni  de  mort,  s’il  s’en  est  suivi 
une  invasion  pestilentielle.  Il  sera  puni  des  travaux  forcés  à 
temps,  lors  même  que  son  faux  exposé  n’aurait  point  occasionné 
d’invasion  pestilentielle,  s’il  était  de  nature  à  pouvoir  y  donner 
lieu,  en  empêchant  les  précautions  nécessaires. 

Art.  il.  —  Sera  puni  de  mort  tout  individu  faisant  partie  d’un 
cordon  sanitaire,  ou  en  faction  pour. surveiller  une  quarantaine, 
ou  pouf  empêcher  une  communication  interdite,  qui  aurait  aban¬ 
donné  son  posté  ou  violé  sa  consigne. 


Il  vient  de  se  fonder  en  Algérie  un  «  comité  d’études  « 
qui.  s’est  donné  comme  mission  de  centraliser  tous  les  tra¬ 
vaux  qui  ont  trait  «  aux  questions  médicales  particulières 
à  l’Algérie  ».  Nous  ne  saurions  assez  féliciter  les  membres 
de  ce  comité  d’avoir  choisi  comme  président  d’honneur  le 
vénérable  M.  Maillot,  auquel  l’Algérie  ne  saurait  être  trop 
reconnaissante.  Voici  en  quels  termes  l’ancien  directeur  du 
service  de  santé  des  armées  a  accepté,  ce.  nouvel  et  si  légi¬ 
time  honneur  :  «Mon  nom  vous  appartient,  écrit-il,  je 
vous  le  livre  avec  une  profonde  reconnaissance,  et  j’ai  la 
conviction  non  moins  profonde  qu’il  va  abriter  de  bien 
intéressants  travaux.  » 

C’est  M.  le  professeur  Verneuil  qui,  le  premier,  rendit  à 
M.  Maillot  la  justice  qui  lui  était  due.  Nos  confrères 
d’Algérie  viennent  de  montrer  à  leur  tour  qu’ils  savaient 
apprécier  la  part  immense  qu’avait  prise  M.  Maillot  dans  la 
colonisation  de  l’Algérie.  Tous  les  travaux  que  M.  Maillot  a 
fait  paraître  depuis  son  Traité  des  fièvres  (1)  seront  publiés 
par  les  soins  du  comité.  Il  est  de  toute  nécessité,  en  effet, 
que  chaque  médecin  de  l’Algérie  possède  ces  précieux 
documents;  il  est  indispensable  qu’il  ait  sous  les  yeux 
l’histoire  complète  de  cette  grande  révolution  scientifique 
qui  a  permis  de  vaincre  un  ennemi  autrement  redoutable 
que  les  balles  des  défenseurs  du  sol  envahi  par  nos  armées. 

Avec  un  tel  parrain,  le  comité,  nous  n’en  doutons  pas, 
sgura  se  t,enir  à  hauteur  de  là  noble  tâche  qu’il  s’est  impo¬ 
sée,  et  qu’il  saura  mener  à  bien. 


’  (lj  Ce  Traité,  à  peu  près  introuvable  aujourd'hui,  a  été  offert  à  l’École 
de  médecine  d’Alger  par  le  professeur  Kelsch  (du  Val-de-Grâce),  qui  a 
bieU  voulu  s’en  dessaisir  en  faveur  de  l’École. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccodd. 

Séméiologie  de  la  pleurésie  ;  adhérences  pleurales 
et  thoracentèse. 

Chez  tout  malade  présentant  des  symptômes  thoraciques 
et  en  particulier  quand  ces  symptômes  peuvent  vous  faire 
craindre  une  pleurésie*  vous  devez  adopter  une  règle  inva¬ 
riable  et  toujours  commencer  l’examen  par  la  partie  anté¬ 
rieure  du  thorax.  Cet  examen  de  la  partie  antérieure  est  de 
la  plus  haute  importance.  C’est  lui  qui,  quel  que  soit.  le. 
côté  de  la  pleurésie,  côté  droit  ou  côté  gauche,  vous  ren¬ 
seigne  sur  l’abondance  de  l’épanchement,'  la  matité  anté¬ 
rieure  ne  se  produisant  évidemment  que  dans; les  épanche¬ 
ments  fort  abondants.  Dans  les  pleurésies  gauches  en 
particulier,  je  tiens  à  vous  montrer  l’intérêt  pratique  que 
présente  une  zone  spéciale  du  thorax,  l’espace  semilunaire 
de  Traube. 

Traübe  signalait,  en  1868,  la  présence  de  cette  zone  spé¬ 
ciale  et  la  décrivait  dans  les  termes  suivants  :  «  A  la  partie 
inférieure  du  thorax  gauche  est  une  région  dans  laquelle 
lë  son  de  percussion  est  tympanique.  Cette  région  a  une 
figure  semilunaire.  Elle  est  limitée',  en  bas,  par  le  bord  du 
thorax.  Elle  est  limitée  en  haut,  par  une  ligne  courbe  dont 
la  concavité  regarde  en  bas.  L’espace  ainsi  formé  commence 
au-dessous  du  cinquième  ou  sixième  cartilage  costal 
gauche.  En  arrière,  il  s’étend  le  long  du  thorax  jusqu’à 
l’extrémité  antérieure  de  la  neuvième  ou  dixième'  côte  ; 
sa  plus  grande  largeur  est  de  neuf  à  onze  centimètres.  Les 
recherches  personnelles  que  j’ai  faites  sur  cet  espace,  en 
particulier  en  1879,  m’ont  permis  de  confirmer,  en  tout,  la 
description  de  Traube.  J’ai  de  plus  déterminé  la  hauteur, 
moyenne  de  l’espace  qui,  au  niveau  de  la  verticale  mame- 
lonnaire,  atteint  dix  centimètres. 

Le  tympanisme  de  cet  espace  est  particulier  ;  c’est  un  son' 
vide,  abdominal,  aigu,  différent  de  la  sonorité  plus  grave, 
plus  pleine  du  poumon.  C’est  qu’en  effet,  sur  ce  point,  le 
Sillon  costodiaphragmatique  n’est  pas  rempli  par  le  pou¬ 
mon.  La  paroi  costale,  la  plèvre  costale  et  diaphragma¬ 
tique,  le  diaphragme  seul  sont  interposés  entre  le  dçigt  et 
l’abdomen.  La  percussion  retrouve  sur  ce  point  la  sonorité 
de  l’estomac  et  du  côlon. 

A  côté  du  tympanisme,  j’ai  signalé  à  l’état  sain  deux 
autres  particularités  :  1°  l’absence  des  vibrations  vdcalés  ; 
2°  l’absence  du  murmure  vésiculaire,  qui  s’expliquent  par 
l’absence  même  du  poumon.  Les  vibrations  vocales  doivent 
être  recherchées  avec  le  bout  dés  doigts,  car  la  main  appli¬ 
quée  à  plat  déborderait  les  limites  de  l’espace  et  serait 
trompée  par  lés  vibrations  des  parties  voisines.  .De  même 
pour  le  murmure  vésiculaire,  l’oreille  ne  doit  pas  s’en 
laisser  imposer  par  le  murmure  éloigné  de  propagation. 

Là  matité,  templaçaiit  ce  tympanisme  normal,  offre  Un 
intérêt  clinique  de  premier  ordre.  Cette  matité  'sé1  trouve 
dans  trois  grandes  conditions' pathologiques. 

La  première  de  ces  conditions  rétrécit  parfois  de  moitié, 
mais  sans  jamais  amener  une  suppression  complète,  le 
champ  sonore  de  l’espace  de  Traube.  C’est  la  pneumonie 
de  la  partie  antérieure  du  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche.  Il  y  a  dans  la  région  mate  du  souffle,  de  la  broncho¬ 
phonie.  Bien  que  l’affection  soit  rare,  le  diagnostic  est  donc 
facile. 

Les  épanchements  pleurétiques  peuvent  aboutir  à  une 
suppression  totale.  Tantôt  c’est  le  fait  d’un  épanchement 


pleural  gauche  abondant,  condition  qui,  comme  la  précé¬ 
dente,  avait  été  bien  signalée  par  Traube  ;  tantôt  c’est  le  fait 
d’une  pleurésie  partielle.  La  pleurésie  partielle  soüs-mam- 
maire,  avec  épanchement  limité  antérieurement  empiétant 
sur  la  région  axillaire,  n’est  pas  rare,  comme  je  l’ai  mon¬ 
tré,  surtout  à  gauche.  Il  y  a  ^naturellement  absence  de 
vibrations  Vocales,  silence  complet  dans  les  deux  cas. 

La  troisième  condition,  que  Traube  avait  méconnue  et 
que  je  crois  avoir  le  premier  signalée,  est  l’accumulation 
d’une  couche  épaisse  et  continue  de  fausses  membranes  dans 
le  sillon  costodiaphragmatique.  Ces  adhérences  fermes,  clôr 
tarantes,  cette  symphyse  phréno-costale  sont  très  fréquentes. 
Méconnues,  elles  peuvent  conduire  à  une  thoracentèse  faite 
en  un  point  dangereux  et  parfois ,  comme  je  vous  le  montre¬ 
rai,  suivie  d’accidents  mortels.  Le  matité,  l’absence  de 
vibrations  vocales,  de  murmure  vésiculaire ,  existent  comme 
dans  la  pleurésie. 

Comment  donc  distinguerez-vous  les  adhérences  et  l’épan- 
ment?  Vous  n’avez  qu’un  seul  signe  différentiel,  l’altération 
de  la  mobilité  respiratoire  du  côté  gauche;  mais  bien 
cherché  il  est  excellent.  A  l’état  normal,  l’inspiration  s’àc- 
compagne  d’une  projection  en  avant  de  l’épigastre,  avec 
projection  latérale  excentrique  des  dernières  côtes.  Des 
mouvements  inversés  accompagnent  l’expiration. 

Le  renversement  de  ce  type  normal  se  rencontre  dans 
de  nombreuses  affections  et  en  particulier  dans  les  adhé¬ 
rences.  Mais  dans  les  adhérences,  il  présente  un  aspect  par¬ 
ticulier,  seul  caractéristique.  Placez-vous  au  pied  du  lit  du 
malade.  Regardez  comparativement  le 'côté  droit  et  le  côté 
gauche.  Du  côté  atteint,  au  point  atteint,  et  ce  point  est  très 
Souvent  l’espace  semilunaire,  vous  Constatez  pendant  l’ins¬ 
piration  une  dépression^  un  retrait  actif  des  espaces  inter¬ 
costaux  et  des  côtes.  Il  semble  qu’une  main  intérieure 
vienne  tirer  sur  un  côté  du  thorax.  Au  moment  de  l’expira- 
tiop,  les  côtes  se  soulèvent  au  contraire,  reviennent  en 
place  passivement  par  élasticité.  Du  côté  sain,,  vous  avez 
au  contraire  l’expansion  inspiratoire  et  le  retrait  expira¬ 
toire.  D’où  une  sorte  d’alternance  dans  les  mouvements  des 
doux  côtés. 

Un  épanchemënt  liquidé  peut  bien  être  au  moment  dé 
l’inspiration  cause  d’une  dépression  passive.  Mais  ce  qu’il 
ne  donné  jamais’,  ;H’est  cette  déprêssiôn^activë,  ce  . retrait, 
brusque,  cette  sorte  de  traction  vers  la  ligne  médiane. 

Une  variété  d’adhérences  peut,  au  contraire,  produire  un 
fajit,  séméicdogique,  curieux  et  rare,  l’agrandissement  du 
tympanisme  semilunaire.  Ce  sont  les  adhérences  .en 
couche  mince  qui  ont  fixé  le  diaphragme  trop  haut.  On  a  vu 
parfois  le  diaphragme  remonter  ainsi  jusqu’à  la  quatrième 
côte.  Le  refoulement  du  diaphragme  par  le  météorisme  ab¬ 
dominal  augmenterait  également  la  zone  sonore.  Mais  ces 
faits  sont  moins  importants. 

Les  faits  du  premier  groupe  ont,  au  contraire,  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  adhérences  et  de,  la  symphyse  phréno-costale,  une 
importance  extrême.  :Ces  adhérences  sont  fréquentes.  Leur 
possibilité, doit  toujours  vous  préoccuper  dans  les  pleurér 
sies  au  moment  où  il  faut  pratiquer  la  thoracentèse.  Si 
vous  méconnaissez  ces  adhérences,  vous  risquez  de  ponc¬ 
tionner  trop  bas;  là  Où1  léliquide,  Si  abondant  qü’il  soit,  ne 
peut  descendre,  la  cavité  pleurale  étant  supprimée  par  l’ac- 
coleiùènt  des  feuillets. 

Il  n’y  a  pas,  quoi  qu’on  ait  pu  dire,  de  point  d’élëctioii 
pour  la  thoracentèse.  Si  vous  soupçonnez,. afortiori si  vous 
avez  reconnu  la  présence  d’adhérences,  il  faut  ponctionner 
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très  haut;  Sinôn1  vous  risquez,'  comme  on  en  a  rapporte 
deux  observations,  de  traverser  avec  le  trocart  la  couche 
unique  formée  par  la  paroi,  la  plèvre  costale  et  diaphragma¬ 
tique  fusionnée,  le  diaphragme,  sans  trouver  le  liquide  et  de 
pénétrer  dans  l’abdomen.  Vous  concevez  doncl  împor  ance 
de  l’examen  de  la  partie  antérieure  du  thorax,  partie  ou  les 
symptômes  dus  aux  adhérences  se  rencontrent  avec  le  plus 
de  netteté. 


TRAITEMENT  OPÉRATOIRE 


DE  CERTAINES  ANKYLOSES  DU  POIGNET 
Par  le  docteur  Güermonprjez  (de  Lille). 

Parmi  les  mouvements  du  poignet,  il  en  est  deux  qui  im¬ 
portent  plus  particulièrement  pour  assurer  le  libre  fonc¬ 
tionnement  de  la  main:  ce  sont  les  mouvements  de  pro- 
nation  et  de  supination.  Sans  eux,  la  main  n’est  utilisab  e 
que  dans  une  attitude  immuable.  Par  eux,  la  préhension 
deviônt  possible  dans  les  conditions  variées  que  comportent 
les  nécessités  de  la  vie. 

Il  arrive  que  ces  mouvements  soient  perdus  par  ankylosé 
radio-cubitale  inférieure,  sans  lésion  concomitante  de  l’ar¬ 
ticulation  radio-cubitale  supérieure. 

Si  l’ankylose  est  osseuse,  il  n’ÿ  a  qu’une  seule  ressource 
chirurgicale,  qui  soit  de  nature  à  donner  de  véritables  ga¬ 
ranties  de  non-récidive  :  c’est  la  suppression  de  la  portion 
articulaire  de  l’un  des  deux  os  ankylosés. 

Le  choix  à  faire  entre  les  deux  ne  prête  guère  à  discus¬ 
sion  :  le  plateau  du  radius  soutient,  presque  à  lui  seul,  la 
totalité  des  os  de  la  première  rangée  du  carpe  ;  sa  conser¬ 
vation  est  dès  lors  indispensable.  Par  ailleurs,  le  choix  du 
cubitus  m’était  imposé  par  les  circonstances  dans  chacun 
des  deux  cas  particuliers,  dont  j’ai  l’honneur  de  présenter 
la  relation  à  l’Académie. 

Le  premier  se  rapporte  à  un  peintre  âgé  de  vingt-six  ans, 
tombé  d’un  lieu  élevé  le  11  novembre  1886.  Parmi  d’autres  j 
lésions,  il  présente  [une  fracture  grave  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  des  os  de  l’avant-bras  droit  et  probablement  aussi  de 
quelques  uns  des  os  du  carpe. 

Lorsque  j’ai  vu  le  blessé  pour  la  première  fois,  le  20  jan¬ 
vier  1887,  l’ankylose  du  poignet  était  établie.  Aucun 
des  moyens  employés  primitivement  pour  la  prévenir  ne 
s’était  montré  efficace.  Il  en  fut  de  même  des  divers  pro¬ 
cédés  non  opératoires,  auxquels  je  crus  devoir  recourir  à 
mon  tour  (douches,  massages,  ruptures  sous  chloroforme 
répétées  à  plusieurs  reprises). 

Enfin,  une  année  après  le  traumatisme,  l’opération  fut 
acceptée.  A  cette  époque,  la  main  était  immobilisée  dans 
l’attitude  de  pronation  dont  témoigne  la  figure  1.  Avec  de 
véritables  efforts,  le  blessé  parvenait  à  faire  passer  sa  main 
du  plan  horizontal,  au  plan  vertical  (fig.  2),  mais  le  poi¬ 
gnet  et  le  coude  étaient  absolument  étrangers  à  ce  mouve¬ 
ment  qui  se  passait  dans  l’articulation  de  l’épaule,  entre  le 
scapulum  et  le|  côtes,  et  jusque  dans  la  colonne  rachi-: 
dienne,  qui,  chëz  ce  malheureux,  avait  été  elle-même  frac¬ 
turée  par  son  accident  du  11  novembre  1886.  , 

L’ankylose  du  poignet  existait  malgré  l’apparence  d’un 
vestige  de  mouvement  de  supination.  Ce  qui  la  rendait 
plus  pénible,  c’était  la  sensibilité  que  donnait  l’extrémité, 
inférieure  du  cubitus,  demeurée  en  saillie  sous  la  peau 
comme  le  montrent  les  figures  . 2,.  3  et  4,  et  devenant  dou- 
loureuse  dès  leohoihdre  contact. 


La  restauration  du  mouvement  de  supination,  le  blessé 
ne  l’espérait  pas;  je  dois  même  avouer  qu’il  ne  l’appréciait 
guère.  Ce  qu’il  demandait,  c’était  d’être  débarrassé  de  la 
saillie  osseuse  douloureuse,  qui  lui  devenait  insuppor¬ 
table. 


Fig.  3.  Fl<}-  4- 


L’incision  longitudinale,  conduite  sur  le  bord  interne  de 
l’avant-bras  (fig.  S),  le  dégagement  sous-périoste  du  cubi¬ 
tus,  sont  des  temps  opératoires  dépourvus  d’intérêt.  La 
rupture  du  pont  osseux,  qui  constituait  l’ankylose  radio- 
cubitale,  fut  rendue  laborieuse  par  la  consistance  éburnée 
de  son  tissu,  qu’il  n’était  pas  facile  d’atteindre  au  fond  de  la 
boutonnière,  que  formaient  les  deux  groupes  de  faisceaux 
tendineux. 


Fig.  6. 


Une  surprise  plus  importante  me  paraît  devoir  être  signa¬ 
lée  aux  chirurgiens  qui  voudront  bien  répéter  cette  opéra¬ 
tion.  Lorsque  j’eus  enlevé  deux  centimètres  et  demi  de 
l'extrémité  inférieure  du  cubitus,  je  constatai  sans  peine  la 
réintégration  des  mouvements  de  supination  ;  mais  j’eus  la 
déception  de  voir  que  le  résultat  demandé  par  mon  malade 
n’était  nullement  obtenu.  L’extrémité  inférieure  du  cubitus 
ne  faisait  plus,  il  est  vrai,  saillie  sur  le  bord  interne;  mais 
la  difficulté  n’était  que  déplacée;  et  chaque  mouvementée 
supination  faisait  pointer  la  surface  de  section  du  cubitus 
immédiatement  sous  la  peau.  Il  n’y  avait  qu’un  moyen  d’y 
pourvoir  :  augmenter  l’étendue  de  la  portion  osseuse  sup¬ 
primée;  c’est  ce  que  je  fis  immédiatement,  en  portant,  trois 
centimètres  plus  haut,  un  nouveau  trait  de  scie,  au  moyen 
de  la  scie  de  Larrey,  comme  la  première  fois,  en  prenant 
la  précaution  de  manœuvrer  l’instrument  de  dedans  en 
dehors:  . 

Le  drainage  et  la  suture  furent  ensuite  conduits  très  sim¬ 
plement  et  aboutirent  à  une  réunion  par  première  inten¬ 
tion. 
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Les  figures  5,  6,  7  et  8  démontrent  le  résultat  obtenu  deux 
mois  après  cette  opération. 


La  réunion  est  obtenue  par  seconde  intention,  comme  il 
arrive  pour  les  plaies  contuses  de  ce  genre  ;  elle  se  fait  rapi¬ 
dement  et  sans  complications. 


■fVa,.  7.  Fig.  8. 

Sur  la  figure  8,  un  astérisque  indique  le  lieu  d’une 
pseudarthrose  thérapeutique  obtenue  selon  la  méthode 
de  M.  le  professeur  Ollier,  en  enlevant  systématiquement 
un  manchon  de  périoste  au  moyen  du  bistouri  et  de  la  pince 


à  griffes. 

Elle  prouve  surtout  que  la  supination  est  redevenue  pos¬ 
sible  ;  mais  ce  qu’elle  est  impuissante  à  montrer,  c’est  que 
ce  mouvement  se  passe  réellement  et  exclusivement  dans 
l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras,  sans  que  l’épaule  et 
le  rachis  y  prennent  désormais  cette  part  de  contorsions 
primitivement  observée. 

Il  était  intéressant  d’apprécier  le  résultat  éloigné. 

En  effet,  on  trouve,  dans  le  second  volume  du  Traité  des 
.résections  de  M.  Ollier,  le  texte  et  les  figures  de  l’observation 
de  M.  Annandale  (d’Ëdimbourg),  qui  prouve  la  déplorable 
déformation  qui  résulte  d’une  résection  totale  du  radius  : 
le  membre,  devenu  main-bote,  n’est  plus,  au  point  de  vue  i 
fonctionnel,  qu’une  véritable  ruine. 

Le  résultat  de  mon  opération  s’est  maintenu  définitive-  ' 
ment  ce  qu’il  avait  été  pendant  les  premiers  mois.  L’anky- 
lose  consécutive  aux  fractures  rachidiennes  est  incompa¬ 
tible  avec  l’usage  des  échelles.  C’est  pour  ce  motif  que  cet 
homme  a  quitté  sa  profession  de  peintre  en  bâtiment  pour 
devenir  bouvier.  Il  s’acquitte  sans  encombre  de  ce  pénible 
métier,  qui  comporte,  pour  le  poignet,  la  nécessité  d’une 
véritable  vigueur  en  même  temps  que  d’une  certaine  sou¬ 
plesse. 

Ce  résultat  datait  de  trois  ans,  lorsque  j’ai  eu  l’occasion  de 
faire  une  seconde  fois  la  même  opération. 

Il  s’agissait  d’un  traumatisme  récent. 

Un  garçon  de  seize  ans  avait.eu  la  main  gauche  prise  par 
un  engrenage  à  grosses  ;  dents.  Trois  doigts  avaient  été  | 
enlevés  avec  le  cinquième  métacarpien  tout  entier;  les  arti¬ 
culations  médio-carpiennes  avaient  été  largement  ouvertes 
et  la  peau  avait  été  entraînée  et  surtout  écrasée]  par  lès 
dents  d’engrenage. 

Le  jour  même  de  l’accident,  j’ai  prévenu  l’ankylose  radio- 
carpienne  inférieure,  en  supprimant  les  6  centimètres  infé¬ 
rieurs  du  cubitus,  en  prenant  le  soin  d’arrondir  le  bord  de 
la  surface  de  section,  au  moyen  de  la  petite  scie  à  marque¬ 
terie.  La  portion  carpienne,  devenue  plus  saillante  et  par 
Conséquent  gênante  sur  la  face  dorsale  du  bord  cubital  du 
carpe;  ne  peut  être  recouverte  faute  de  peau  écrasée  par  le 
traumatisme;  d’un  trait  de  scie,  je  supprime  une  portion 
notable  de  l’os  crochu  et  du  pyramidal,  avec  de  petites  por¬ 
tions  du  grand  os  et  même  du  semi-lunaire.  Une  portion  du 
troisième  métacarpien  est  conservée  pour  fournir  une  sorte 
de  soutien  au  bord  interne  du  second  ;  mais  la  limite  interne 
de  la  face  palmaire  du  carpe  est  exactement  conservée, 
afin  de  sauvegarder  l’intégrité  du  ligament  annulaire  anté¬ 
rieur. 

Dans  ces  conditions,  il  devient  possible  de  rapprocher  les 
lèvres  de  la  plaie,  sans  pourtant  les  affronter. 


Quelques  mois  plus  tard,  les  mouvements  de  ce  qui  reste 
de  la  main  ont  retrouvé  leur  étendue  et  même  leur  souplesse 
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et  presque  leur  vigueur.  La  portion  reformée  du  cubitus 
n’est  qu’une  sorte  d’aiguille  osseuse,  libre  par  sa  limite 
inférieure. 

Les  photographies  fournissent  la  preuve  des  mouvements 
de  flexion  et  d’extension,  de  pronation  et  de  supination.  Ce 
dernier  est  le  seul  qui  entraîne  très  légèrement  l’épaule 
dans  unmouvement  d’abaissement.  Il  y  a  très  peu  d’atrophie. 

La  restauration  fonctionnelle  de  ce  poignet  a,  d  ailleurs, 
trouvé  sa  sanction  dans  le  travail  que  ce  jeune  homme 
fournit  depuis  longtemps  et  régulièrement  au  service  de  la 
voirie  de  la  ville  de  Lille.  Il  y  fournit  des  travaux  de  force 
pendant  dix  heures  chaque  jour,  pour  le  balayage  et  pour 
l’enlèvement  des  immondices. 

Les  deux  faits  qui  précèdent1  démontrent  : 

1°  Que  la  résection  de  la  portion  inférieure  du  cubitus 
suffit  à  sauvegarder  les  mouvements  de  pronation  et  de 
supination,  lorsque  l’ ankylosç  du  poignet  est  limitée  à  1  ar¬ 
ticulation  radio-cubitale  inférieure; 

2°  Que  cette  opération  ne.  produit  pas  la  difformité  connue 
sous  le  nom  de  main-bote  radiale  ; 

3°  Qu’elle  dst  aussi  utile  comme  opération  primitive  que 
cûmme  opération  secondaire. 


MÉDECINE  LÉGALE  DES  ACCIDENTS  DE  LA  FOUDRE  (i)  j 
Par  le  docteur  Vincent,  de  Guérèt  (Creuse),  :  , 

Lauréat  decCAcadémie  de.mé.decme,  de  là  Société  de  médeciue, du.Nord 
et  de  la  Société  des  langues  romanes  de  Montpellier. 

III 

D.  Parfois  le  météore,  sans  traverser  le  mur,  se  creuse  dans  J 
son  épaisseur  une  ou  plusieurs  cavités,  superficielles  ou  pro¬ 
fondes,  de  dimensions  variées,  quelquefois  pratiquées  dans  une 
seule  pierre.  D’autres  fois,  au  lieu  de  cavités,  ce,  sont;de  véritables 

sillons  plus  ou  moins  profonds,  souvent  de-.-forpie  demi-cylin¬ 
drique  et  ressemblant  quelquefois  à  ceux  qu’aurait  creusés  une 
forte  charrue. 

E.  Enfin,  on  a  vu  des  murs  tout  à  fait  démolis,  et,  dans  ce 
cas  et  celui  de  perforation  étendue,  les  matériaux  sont  le  plus 
souvent  projetés  à  distance.  Cette  distance  peut  être  considé¬ 
rable,  même  pour  une  masse  d’assez  grand  poids  :  «  Dans  la 
nuit  du  14  au  15  avril,  un  coup  de  tonnerre  ayant  fait  sauter  le 
.toft  et  le,s  murailles  .de  l’église,  de.  Couesnon,, près  Brest,  des 
pierres, furent  lancées  dans  tous  les  sens  .jusqu’à  la  distance  de 
51  mètres.  En  janvier:  1762,  il  renversa  la  tourelle  de  l’église  de 
Breag,  dans  le  Cornwail,  et  lança  une  pierre  d’un  quintal  et 
demi  à  la  distance  de  55  mètres  et  une  autre  à  364  mètres  dans 
la  direction  opposée.  Mais  ce  qui  est  plus  surprenant  encore,  le 
6  août  1809,  la  foudre  étant  tombée  à  Swinton,  sur  la  maison  de 
M.  Chadwick,  le  mur  extérieur  d’un  petit  bâtiment  fut  arraché 
de  ses  fondations,  soulevé  en  entier  et  transporté  à  quelques 
mètres  de  distance.  »  (F.) 

La  projection  à  distance,  ainsi  que  d’autres  faits  l’établiront 
dans  la  suite  de  ce  travail,  ,  est  un  des  effets  les  plus  fréquents 
parmi  ceux, que.  produit  la  foudre.  Toutes  les  fois  qu’il  se  pré¬ 
sentera,  il  flèvra  donc  être  pris  en  grande  considération. 

30  Toits.—  A.  Les  tuiles  et  ardoises  sont  soulevées,  dispersées, 
brisées  en  deux  ou  plusieurs  fragments  projetés  plus  ou  moins 
loin. 

Les  tuiles  des  toits  de  deux  maisons  furent  rompues  sur  la 
longueur  d’un  sillon  profond,  comme  si  une  charrue  pesante 
avait  agi  sur  eilès  (S.M.). 

Ici  encore,  nous  retrouvons  la  perforation  de  cfes  mêmes  pièces, 
de  trous  variables  de  forme,  mais  le  plus  souvent  géométrique- 


(I),,Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891;  p.  958. 


ment  circulaires,  à  diamètre  variable  depuis  celui  d  une  balle 
de  fusil  et  au-dessus.  J’ai  été  témoin  d’un  fait  de  cette  nature  : 
Le  25, mai  1874,  le  tonnerre  tombe  à  Font-au-Cher,  près,  Guéret, 
sur  une  étable  ou  il  tue  deux  vaches,  les  nos  2  et  4  sur  un  rang 
de  10.  Deux  tuiles  plates  du  toit,  situées  à  quelques  pieds  l’une 
de  l’autre,  présentent  chacune  un  trou  parfaitement  circulaire 
de  5  centimètrés:  de  diamètre  environ.  Vus  d’en  bas,  ces  deux 
trous  paraissent  sensiblement  égaux. 

Dans  un'  Cas' dbsë'Hé  à  là  Havane.,  l’étincelle  fulgurante1  perça 
une  brique  d’un  trou’rë^Üè'rèment.  carré '(S.  M.).  Eli  pareille 
circonstance,  il  serait  à’rechercher  si  l’étincelle  11’a  pas  pu  être 
modifiée1  dans  sa  forme  par  son  pa,ssage  à  travers  une  ouverture 
semblable. 

B.  Les  différentes’ pièces  en  bois  qui  entrent  dans  la  charpente, 
poutres,  faîtages,  solives,’  planches,  bardeaux,  lattes,  etc.,  sont 
souvent  percèéei'elles  aussi,  de  tfous  ronds,  uniques  ou  mul¬ 
tiples,  de  différents  çâlibf'es,  analogues  à  ceux  produits  par  les 
projectiles  spliériqUés  dès  âmes  à  feu.  Lorsque  cette  perforation 
se  fait  dans  le  sens  des  fibres,  la  pièce  de  bois  peut-être  creusée 
d’un  bout  à  l’autre  d’ün  véritable  canal  cylindrique  ;  la  foudre, 
en. suivant  la  moelle  de  l’arbre,  a  plus  d’une  îoîs/produit  un 
effet  semblable.  Dans  un  cas  cité  par  Mauchard,  Une  poutre  pré¬ 
sentait  un  sillon  nel,) comme  s’il  avait  été  fait  par  une  gouge 
■ronfle,  sans  la  moindre’ trace'  de  combustion  ;  ici,  évidemment, 
le  projectile  fulgwaht,  en  suivant  la  surface,  avait  pénétré  dans 
l’épaisseur  du  bois  d’une  partie  de  sa  Circonférence  seulement, 
la  moitié  ou  le  tiers,  par  exemple. 

C'éy 1  mêmes  piè'céb ;  peüvènt  également  être  fendues  dans  le 
sens  des  fibréè  du  b;ois;  qüéJ  Feléctricité  sépare,  divisées  en  lattes, 
ou  clivées,  c’est-à-dire  réduites  en  planchettes  toujours  dans  le 
même  sens  ;  enfin,  lacérées  de  différentes  manières  et  réduites 
en  fragments  plus  ou  moins  volumineux  projetés  à  des  distances 
plus  ou  moins  éloignées.  Ces  lésions  peuvent  se  produire  a.vec 
ou  sans  trace,  de  carbonisation,  ou  fle  simples  colorations  noires 
dénotant  une  brûlure  superficielle. 

Enfin,  dans  des  cas  plus  rares,  la  .brisure  (  s’est  faite  dans  le 
sens  de  l’épaisseur  du  bois  ou  perpendiculairement  à  la  direction 
de  ses  fibres  :  dans  la  chute  de  la  foudre  sur  le  presbytère  de 
Maïsonnisse^ci-dessue  rapportée,  le  faîtage  avait  été  incomplè¬ 
tement  fendu  par  sa  face  inférieure,  selon  son  épaisseur,  de 
manière  qu’en  s’affaissant  sous  son  propre  poids,  il  entraînait, 
quelques  semaines  plus  tard,  la  chute  d’une  partie  de  la  toi¬ 
ture. 

.  Voici  un  effet,  que  j’ai  observé,  qu’on  peut  rapprocher  des 
:  précédents  :  Le  3  juillet  1885,  le  tonnerre  tombe,  près  de  chez 
moi,  sur  un.  cerisier  contre  le  tronc  duquel  était  dressée  et 
:  appuyée,  par  son  extrémité,  supérieure,  une  limande  de,  2-60  de 
long  sur  30  centimètres  de  large  et  15  centimètres  d  épaisseur,  qui 
présente  seule  des  lésions  à  l’exclusion  de  l’arbre  qui  est  intact. 
Sur  sa  face  la  plus  extérieure,  opposée  à  celle  qui  regarde  le 
tronc  de  l’arbre,  trois  lattes  prismatiques  triangulaires  et  très 
irrégulières,  de  lm65  à  lm75  de  long',, laissant  trois  sillons  paral¬ 
lèles  de  même  forme,  ont  été  enlevées  selon  la  direction  des 
fibres  du  bois,  les  deux  latérales  en  entier,  mais  la  médiane 
brisée,  selon  son  épaisseur,  à  son  extrémité  supérieure  comme 
si  elle  avait  été  soulevée  de  bas  en  haut  avant  d’avoir  été  complè- 
tement  détachée. 

4°  Portes  et  fenêtres.  —  A.  Les  parties  en  bois,  portes  d’entrée, 
volets,  cadres;  méneaux,  barreaux  dés  croisées  et  des  impostes, 
peuvent  présenter  les  lésions  que  nous  venons  de  signaler  à 
propos  des  pièces  de  charpente.  Il  n’y  a  pas  lieu  d  y  insister. 

B.  Quant  aux  carreaux  des  vitres,  ils  peuvent  être  fendus, 
brisés  en  fragments,  projetés  à  distance,  pulvérisés  de  telle 
sorte  qu'on  a  vu  des  fenêtres  complètement  disparaître.  Ici 
encore,  une  lésion  fréquente  est;  la  perforation  du  verre  d’un  ou 
plusieurs  trous  régulièrement;  arrondis,  de  calibres  divers,  à 
bords  nets  ou  présentant  des  traces  de  fusion. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  le  sens  de  la  pro¬ 
jection  des  matériaux  et  débris  et  du  renversement  :  des  bords 
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des  perforations  indique  le  sens  dans  lequel  S’est  produite 
l’action  fulgurante. 

5°  Intérieur,  de  l'habiidhon.  —  Les  effets  sont  absolument  ana¬ 
logues  à  ceux  que  nous  -  venons  d’exposer  dans  la  totaJité  de 
.1  édifice  :  les  plâtres  et  crépis  des  parois  et  plafonds  peuvent 
être  fendus,  labourés,  détachés  par  plaques  projetées  au  loin. 
Les  cloisons,  planches,  carrelages,  dallages  et  plafonds  peuvent 
être  perforés  comme  les  murs  et  les  charpentes,  lézardés, 
démolis  ;  d’qu  communications  possibles  entre  les  différentes 
pièces  ou  appartements  placés  à  côté,  au-dessus  ou  au-dessous 
de  celui  où  se  trouve  le  corps  de  la  victime  qui  fait  l’objet  de 
1  expertise.  On  a  vu  les  dalles  en  pierres  des  cuisines  et  les 
voûtes  des  caves  perforées,  et  la  foudre  peut  pénétrer  dans  ces  ; 
pièces  sonterraines  où  elle  arrive  quelquefois  aussi  par  les 
soupiraux  et  tuyaux  métalliques  de  conduits  ;  de  sorte  qu’on  n’y 
est  guère  plus  en  sûreté  que  dans  lès  pièces  supérieures. 

Les  boiseries,  meubles  en  bois,  portes  fermant  les  apparte¬ 
ments,  etc.,  subissent  le  sort  des  pièces  de  charpente  ;  ils  peu¬ 
vent  de  plus  être  bouleversés,  renversés,  déplacés,  projetés,  etc. 

Les  vaisselles  et  objets  de.  poterie  et  de  verrerie  peuvent  être 
brisés,  fondus,  perforés.  Parmi  les  phénomènes  de  perforation, 
on  cite  souvent  celui  de  piles  d’assiettes  dont  les  numéros 
impairs  présentent  au  centre  un  trou  circulaire  régulier, 
tandis  que  les  numéros  pairs  restent  intacts,  ou  vice  versa. 

Deux  cas  de  projection,  signalés  par  les  auteurs,  méritent  de 
trouver  place  ici  :  dans  le  premier  üne  couche  assez  épaisse  du 
sol  en  terre  d’une  cuisine  est  lancée  tout  d’une  pièce  au  plafond 
où  elle  reste  adhérente.  Dans  le  deuxième,  un  tas  de  blé,  de 
forme  conique,  est  soulevé  d’un  bloc  et  projeté  au  plafond  d’où 
il  retombe  enune. .couche  égale  répandue  sur  toute  la  surface 
du  plancher. 

6“  Métaux.  —  Mais,  de  tous  les  effets  produits  tant  à  l’extérieur 
qu  à  1  intérieur  des  habitations,  les  plus  curieux,  les  plus  spéci¬ 
fiques  ou  kéraunographiques,  on  pourrait  dire,  sont  ceux  pré¬ 
sentés  par  les  métaux.  Cè  sont  : 

A.  Arrachement.  —  «  Les  objets  métalliques  sônt  très  souvent 
arrachés,  lancés  ou  transportés  plus  ou  moins  loin.  Cet  effet  est 
si  fréquent  qu’il  nous  paraît;  inutile  d’en  citer  des  exemples 
particuliers.  Il  a.  été  observé  sur  des  gdnijs  de'  porte,  des  ser¬ 
rures,  ■  des  clous,  dés1  goupilles,  '  des  boiiïèhs,  des  vis,  des  i 
tiges,  etc.  Parfois  ces  objets,'  les  clous'  en  cuivré  doré,  par' 
exemple,  sont  enlevés  d’un  meuble  avec  plus  d’habileté  que 
par  l’ouvrier  ïfe  plus  adroit^  sans  compromettre  en  rien  l’étoffe 
de  soie  ou  de  crin  qu’ils  fixaient. 

L’arrachement  dés  clous  de  charpente,  des  chevilles  de*  fer, 
des  boulons  a  été  la  cause*  de  désastres. considérables. 

En  1769,  la  foudre  frappa  lé  bâtiment  des  écuries  du  duc  de 
Schweringeh,  èt  pratiqua  vingt-deux  trous  dans  une  chambre  et 
dix-hüit  dans  ùnë  autre  :  toüs-  'ces  trôùs  correspondaient  à  des 
clous  fixés'  dànsTa  muraille.  »  (S.  M.  t.  T,  p.  240.) 

Ces  effets,  épmrijè',  en  général,  tous'  ceux  de  projection  ci- 
dessus  signalés;  sont  la  conséquence  de  là  loi  des  attractions 
et  des  répulsions' électriques,  formulée'  par  Dufay,  en  1733,  en 
Vertu  de  laquelle  dëüi  co'rps  à  surfaces  contiguës,  chargées  de  la 
même  espèce  d'ëléct'ricité,  së“  repoussent  :  d’où,,  si  l’üû  est1  fixe 
et  l’autre  mobile,  ce  dernier  est  nécessairement  projeté';  si  tôus 
deux  sont  fortement  adhérents,  ils.  . sont  violemment  séparés.  ' 
Dans  mon  mémoire  intitulé  Le  Choc  en  retour  et  le  foudroiement 
latéral  (Gaz.  des  Hôp.,-  1885),;'  j’ai:  fait  observer  que  ces  effets 
paraissent  ;  surtout  se  produire  lorsque  les  deux  surfaces  ou 
eoùps  contigus  sont  de;  conductibilité  inégale,  ou  que  tous  les 
dèubc  sont  dé  mauvais  conducteurs.  C’est  par  cette  loi  que,,s’ex- 
■pliq.ueht  les  faits  suivànts  dont  'lés;  deux  premiers  m’ont  été  ; 
-rapportés  par  des  témoins' oculaires  hi:  r,  i  1 
11  y  a  plusieurs  années,  -  le  tonnerre  tombe  au  bourg  de  3a 
Brionne,  sur  une  maison  d’habitation,1  entre  pànTaiporte  et  sort 
par  la  Cheminée..1  Parmi  les  dégâts  qu’il  commet,  j  se  trouve 
celui-ci  b  il  rencontre;  sur  son  passage,  une  scie-'  de  menuisier, 


I  sépare  la  monture  en  bois  de  la  lame  e.n  acier  et  défait  la  corde 
servant  à  tenir  cette;  dernière  tendue. 

En  juin  188Ü.  io  tonnerre  tombe  à  la  Grande-Baleyte,  oom- 
mune  de  Pionnat,  sur  une  maison  d’habitation  où  elle  commet 
de  nombreux  dégâts.,  parmi  lesquels  une  pendule  jlë  cuiSiné  est 
sortie  de  sa  boîte  en  bois  et  déposée,  sans  lésion  aucune,  sur 
une  table. 

Le  Petit  Moniteur  universel  du  3  mai  1884  rapporte  :  «  La  foudre 
est  tombée,  pendant  un  orage,  à  Bidass.  Le  fluide  a  passé  par  la 
cheminée  d’une  chambré,  renversant  deux  personnes  sans  les 
blesser.  Puis,  remontant  par  la  même  cheminée,  le  fluide  a 
pénétré  dans  une  deuxième  chambre  où  se  trouvait,  un  fusil 
phargé,  dont  le  bois  a  été.  détaché  du  canon  sans  qu’aucune  déto¬ 
nation  se  fût  produite.  Personne  n’a  eu  de  mal.  »  r-  Si  donc  on 
trouvait  mort,  dans  la  campagne,  un  chasseur-  avec'  son  fusil 
dans  un  état  semblable,  ce  serait  déjà  Un  premier  indice  de 
mort  par  la  foudre,  s’il  y  avait  eu  orage,  même  l’arme  restant 
chargée.  On  a  vu,  eh  effet,  le  tonnerre  tombant  sût  la  ptradre  la 
disperser  sans  l’enflammer.  Il  en  serait  de  même  :du  pionnier 
dont  le  fer  de  pioche  serait  séparé  du  manche  ;  du  bûcheron 
ayant  sa.  hache  dans  le  même  état. 

C’est  en  vertu  de  la  même  loi  que  S’explique,  comme mous  le 
verrons  plus  loin,  le  déshabillement,  par  la  foudre;  de  ses  vic¬ 
times,  l’enlèvement  des  harnais  des  chevaux,  et,  d’une  manière 
générale,  tous  les  phénomènes  de  séparation,  d’arrachement,  de 
projection  que  nous  avons  déjà  où  qui  nous  restent  à  signaler 
dans  le  cours  de  ce  .travail. 

Après  ces  effets ,  viennent  par  ordre  d’importance  et  de 
fréquence  : 

B.  La  fusion  des  métaux  et,  par  suite,  les  soudures  qui  en 
résultent,  et  leur  volatilisation.  Tous  ces  effets  se  trouvent  réunis 
dans  1  accident  de  Montaigut,  où  nous  avons  vu  de  nos  propres 
yeux  :  les  dents  de  peigne  du  télégraphe  fondues  ;  une  mannette 
soudée  à  la  partie  de  l’appareil  avec  laquelle  elle  se  trouve  en 
contact;  enfin,  60  mètres  de  fil 1  télégraphique' ''puiiërièé' ' et' ' dont 
on  ne  peut  retrouver  trace.  Dans  ce  même  accident,  nous  trou¬ 
vons,  en  outre,  le  fil  de  terre  noirci  ';  là  pierre  sohs  la  margelle 
du  puits,  touchant  le  fil,  également  noircie  ;  enfin,  six  poteaux 
télégraphiques  'scalpés  et  avariés  et  dont  le  plus  près  dü  poste 
réduit  en  copeaux.  Cette  observation  nous  démontre  que  la 
foudre,  lorsqu’elle  rencontre  des  cihconstanCés',:f<âyotiâ.bles,  peut 
produire,  en  dehors  de  la.  maison,  des  effets  dont  il  faut  tenir 
compte,  en  même1  temps  que  ceux  du  dedans. 

Le  20  avril  1807,  au  moulin  de  Great-Marton,  la  foudre  fondit 
et  souda  entre  eux  les  anneaux  d’une  grosse  chaîne1  qui  se  trouva 
convertie  en  une  véritable  barre  de  fer  rigide.  Ici  elle  ramollit 
aü  moins  le  fer  au  degré  nécessaire  au  maréchal  pour  produire 
uhe  soudure,  si  elle  n’a  pas  produit  une  fusion  entière  (S.  M.  —F.). 

Lafoudre  peut  donc,  dans  un  cas,  rendre  la  porte  grande  o'jïvertè, 
en  arrachant  les  gonds  et  les.  serrures  et,  dans  un  âutrè,  les 
condamner  complètemènt  en  fondant  et  soudant  ensemble  les 
diverses  parties  d’une  même  serrure.  On  a  vu  la  cleffondue  dans 
le  trou  de  la  serrure  avec  laquelle  elle' se  trouva  spüde'e.  —  Un 
témoin  oculaire,  M.  Bouchôrinét,  instituteur,  m’a  fàppof  té  qu'au 
village  de  Labquraie,  commune  de  Pionnat  (Créùse),  le  tonnerre 
tomba,  sur  une  maison,  pe;nétrâ  dans  fin  tiroir  par  lé  trop  de  la 
serrure, .  fondit  et  allia  ensemble.  cellé:ci  et  les  [pièces  'd’or, 
d  argent  et  de  billion  qui  s’y  trouvaient,  en  faisant  du  fout  une 
seule  masse. 

En  1773  la  foudre  tomba  à  Naples  sur  le  palais  de  lord  Tilriey, 
ou  cinq  cents  personnes  se  trouvaient  réunies,  n’en  bless’a’au- 
cune,  et  suivit,  dans  plusieurs  appartements  .communiquant 
ensemble,  les  dorures  des  corniches,  des  meublés  appuyés  contre 
les  murs,  des  tableaux  et  glaces  qu’elle  fondit,  noircit,  et  dont 
elle,  enleva, des  parcelles  (F.  —  S.,  M.). 

Ici,. ces  dorures  ont  dû  servir  ,çle  paratonnerre. aux  cinq  cents 
personnes,  dont  là  masse  àttractive  importante  n’a  pas  dû  être 
étrangère  à  la  chute  de  la  foudre. 

Des  dorures-  sur  porcelaine  Ont  été  altérées  -de Ta  même 
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manière,  et  souvent,  l’étamage  des  glaces  a  eu  le  même  sort. 

C  La  torsion  eh  spirale  des.  fils  et  tiges  metalliqhes,  le 
tion  ou  division ,  avec  coupure  nette:  ou  fondue,  V.aipiantation  des 
pièces  en  acier,  T  oxydation  et  la  désoxydation, loAdccowrci^ement 
des  fils  par  augmentation  de  leur  calibre,  etc.,  sont  des  effets  de 
la  foudre  fréquemment  observés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  bulletin  de  statistique  municipale  de  l’avant-dernière  se¬ 
maine  donne  la  statistique  suivante  : 

Les  maladies  caractérisées  par  la  diarrhée;  ont  cause  112  décès 
parisiens  (en  outre  10  décès  proviennent  d’habitants  de  la  ban¬ 
lieue  soignés  dans  les  hôpitaux  de  Paris).  Parmi  ces  décès,  14  sont 
dus  à  l’entérite,  à.  l’entérite  chronique,  à  la  lientérie  ou  à  la 
dysenterie,  et  98  à  la  diarrhée  cholériforme,  au  choléra  nostras, 
au  choléra,  à  la  cholérine  et  autres  maladies  cholériformes. 

.Le  nombre  des  décès  attribués  aux  maladies  cholériformes  en 
chaque  jour  de  la  semaine  a  été  le  suivant  : 

Dimanche  21  août,  o  décès;  lundi  22,  7  décès;  mardi  23, 
14  décès;  mercredi  24,  12  décès;  jeudi  2o,  19;  décès;  vendredi  26, 
23  décès  ;  samedi  27,  29  décès. 

Le  nombre,  des  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  pour  mala¬ 
dies  cholériformes  a  é  té[y_  compris .  lesjiabi  tan  ts  de  la  banlieue) 
de  2ii4.  ,  . 

Le  nombre  des  décès  est  peu  élevé  dans  les;  quartiers  du  centre. 
Ainsi  le  Ier,  le  VIe,  le  VIIe,  le  IXe  arrondissements  ne  comptent 
dans  toute  la  semaine  qu’un  décès;  le  IF,  le  IIIe,  le  XVIIe  i 
comptent  que  deux.  Le  quartier  de  la  Roquette,  qui  est  .le  plus 
frappé  de  Paris,  compte  onze  décès. 

—  Par  décret,  en  date  du  Ier  septembre  1892,  ont  été  nommés 
dans  la  réserve  de:  l’armée  de  mer  : 


Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  MM.  Boué  et  Geoffroy,  méde¬ 
cins  en  chefs  de  la  marine  en  retraite. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  Dubergé,  Masse,  Orhoud, 
Beslion  et  Caradec,  médecins  principaux  de  la  marine  en  retraite. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  -  MM.  Moulard  et 
Arnaud,  médecins  de  première  classe  de  la  marine  en  retraite. 

Au  grade  de  pharmacien  principal.  —  M.  Castaing,  pharmacien 
principal  de  la  marine  en  retraite. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Hercouët  (de  Lamballe),  Lacaze  (de  Bou-Sfer),  Manceau  (de  Sain t- 
Bricé-en-Coglès)  et  B.  Maurenges  (dé  Chàmberèt)- 

—  Belle  clientèle  médicale  à  reprendre  immédiatement  à 
Lamballe  (Côtes-dmNord),  par  suite  du  décès  du  médecin  de 
l’hôpital  et  du  haras.  —  S’adresser,  à  Paris,  à  M.  le  docteur 
Pottier,  médecin  directeur  de  la  maison  de  santé)  10,  rue  de 
Picpus. 


Les  microbes  pathogènes,  par  Ch.  BoucharU.  In-16.  Pr'x  • 
3  fr.  50.  —  Paris,  J.-B.  Baillière. 

Hygiène  et  salubrité  de  l’école,  par  M.  le  docteur  Raoul 
Laffon.  I  vol.  —  Prix  ;  3  francs, 
scientifiques.,  .  -  ; 


-  Paris,  Société  d’éditions 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Anémie  —  Fer  Martial-Bodin  granulé. 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stiqmates  de  mais. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  ia  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical;  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

HydropisiéS,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (trogisa cachets. 

•  4  milligr.  (1 /St  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  di 
Phosphure.de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

A némie.  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys 
térie  Névralgie' et  autres  Névroses,  Métrorrha 

aies, 'Dysménorrhées, Spermatorrhées, Tremblement 

alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un)  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  Frdnce. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pari* 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  glôbules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  '  aü  moyen  de» 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  "» 
duisent  pas  la  Constipation  et  «mt-thll 
les  uersonnes  les  plus  délicates; 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  ;  Dans  leS  Bqmiés  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
S '-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  B*  Clin. 


ît  tolérées  par 


et  ^dragées  F  E  R  R  0  -  E  R  G  0  T  É  S  IÏIANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine. —  2,  pl. Y endôme,  Paris. 


GLOBULES  DE  KiYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans,  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe, dos  bronçjies.  Asthme  catarvhql,  les, 

affeqtioiis  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  aboiiddnts,  d’ Etméffements, 
à’ Oppression  et  de  Quintes  d&  toux. 

«  Les  malades  qqi  font  lisage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s'accordent;  à  r.econ- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  .  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  yERrsP'a  chaque  Vepas. 

Prescrire  les  Véritables  Globule  s  Linarix 
de’ la  Maison  CLIN  &  C'A  dé  PARIS. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose:  Uii  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIES  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

<3e  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes^ftaifilis,-. est. digéré  et  assimilé  par  les 
I  maladés'  qui  rejettent  les  *  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  a.  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  -sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à-bouche  avant  chaque  repas. 

Prix.:  5  .francs.  .  • 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


THÉ  IV1AR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes 'actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
nar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diàbèle,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
où 'mêlé  à  l'eau  chaude  où  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi'",  41,  ■B“iHaussmann,ett‘rtphle*. 


dragées  quinoidine-duriez 

Très  efficaces  contre  lés  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


SIROP  D’AUBERGIER  AU  LACTUCAmUM 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 
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ROB  LECH AUX 

.  ,  ,  La  cuillerée  à  .soupe -contient  : 

.  Iodure  de.  potassium  recristallisé.  0*r  40 
.Entrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de’salsepareille'.  .....  0  25 
RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 
Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  StB-Catherine,  Bordeaux,  etphlBB. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


upplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
a  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
u  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
ourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  lès  médecins  qui  désireraient  lés  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


„  H  U  N  VA  D I  JÂNOS" 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAP.  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
PAR  LIEBIG,  BUNSEN, 


„  H  U  N  YA  D I  JÂN0S“ 

Unique  d’après  les  appréciations  dénombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  ? Étrange) 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  doux 


Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans  succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
constipation  consécutive.  —  L’uéâgf  prolongé  l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.’ 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 

PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 

SAISON  DES  BAINS 
DU  15  MAI  AU  30-SEPTEMBRE 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle 


fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose!  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

„hunyâdT7ânos“ 


Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  Tétiquietté' portant  le  nom: 

„Andreas  SasleîiEer.“ 


ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LE  MEILLEUR  HÉMOSTATIQUE 

Potions,  Solutions',  Injections  hypodermiques. 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 
15 ,  centigr., ,  contre  , 

Hémorrhagies  de  toute  nature ,  Dysenteries 
Diarrhées  chroniques,  etc. 

Dépôt  :  Labélonye  et  ClB,  et  toutes  phlBS. 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gi 
l’ ANTIPYRINE  enboîtes  fer  blanc  de  50  et  1(L  . 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
34,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


CRÉOSOTE  VRAIE  DU  HÊTRE 

EN  CAPSULES  D  ARTOIS 

Ces  capsules  f  de  la  grosseur 
d’iine  pilule  ordinaire,  contiennent 
chacune,  0,05  de  créosote  vraie 
du  hêtre  et  0,20  d’huile  de  foie  de 
morue.  C’est  le  meilleur  mode  d’ad¬ 
ministration  de  la-  créosote, 
ou  -4  à  chaque  repas  contre  : 
BRONCHITES 
CATARRHES,  PHTHISIE 
TUBERCULOSE 
Le  flacon  3  fr.,  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  etPhies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
a  dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (B'ouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  létatde  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
.le  plus  actif  et  lé  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Clichy. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospicés  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de.  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  'qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de- potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

au  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  dé  ,sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Ces  dragées  sont  employées,  avec  le  plus  grand 


Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


-  -  ^LIMOUSIN/ 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 
l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  1  à2cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours, 
v.  j-  b»  — «-*-  1  A  -*».  ....  2  fr. 

•Envoisparposte, 


■  43  ■ 


FIÈVRE  PALUDÉENNE 
ET  CONVALESCENCE  D’INFLUENZA 

GRAND  REMÈDE  FÉBRIFUGE 

du  docteur  G.  GAUDIN,  des  Sables-d’Olonue. 

EN  60  BOLS 

FER,  QU  IN  A  ET  PRINCIPES  AMERS  : 

1  Préparé  par  F-.' Barthélemy, 
pharmacien  de  lrB  classe,  ex  interne  des  hôpitaux,. 
seul  dépositaire,  5  et  7,  r.  Dugommièr, Nantes. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

n  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que  ;  pris  avant  le  repas ,  il-  facilite  la  diges¬ 
tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres,  intermittentes,  sujettes  à  réci- 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof  .-Docteur  Redard, 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube- réduit  au  S'  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.— Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  40  tubes. 
Expéres:FRiBOURQ  et  Hesse,  26,  r.  d’ Ecoles,  Paris. 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universelle  de  4889.  43  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes*Phlcs. 

-  22  - 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  CoiiiN  et  G1»,  49,  r.  de  Maubèuge,  et  ph‘“. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d’on- 
gine.  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
danslespays chauds,  onprescritdansleshôpitaux,. 

50  à  100  gouttes  pVa“oYûrdee  BOLDO-VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—Dép4:  Verne, phiB”,Grenoble(France), 
et  d»  les  princin.  phiBS  de  France  et  de  l’Etranger.. 


DESNOIX  1 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VÉSICANTE  ROSE  à  lacantharidine. 
THAPSIA,  SPARADRAP  desHOPITAUX 

PLU  M  ASSEAUX-  EP  O  N  G  E  S 

remplaçant,  les  éponges'  naturelles.. 

PINCEAUX  MOLLETONNES 

pf  enlever  les  fausses  memhranes  d>  rafigmè  couenneuse. 


N»  103.  —  JEUDI  8  SEPTEMBRE  1892. 


65'  ANNÉE. 


JEUDI  8  SEPTEMBRE  1892.  —  N»  T03.. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  continue  sur  le  traitement  des  albuminu¬ 
riques.  M.  Millard  (de  New-York),  membre  correspondant 
étranger,  dont  on  connaît  la  compétence  en  matière  d’albu¬ 
minurie,  a  donné  lecture  d’une  note  d’où  il  résulte  que, 
pour  lui,  le  mal  de  Bright  à  l’état  aigu  doit  être  rangé  parmi 
les  maladies  curables  et  que  l’albuminurie  chronique  peut 
être  amendée,  à  l’aide  d’un  traitement  approprié,  au  même 
titre  que  les  inflammations  chroniques  du  poumon  ou  du 
foie. 

La  parole  a  été  donnée  ensuite  à  M.  Germain  Sée  pour  la 
fin  de  l’argumentation  qu’il  a  commencée  dans  la  précé¬ 
dente  séance.  M.  Sée  s’est  occupé  surtout  du  régime  ali¬ 
mentaire  qui  convient  aux  albuminuriques.  Il  pense  que  le 
régime  lacté  exclusif  ne  suffit  pas  et  qu’il  faut  y  ajouter 
de  la  viande.  Quant  au  régime  végétarien,  vanté  par 
M.  Dujardin-Beaumetz,  il  le  considère  comme  tout  à  fait 
insuffisant. 

Cette  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance 
et  la  parole  sera  donnée  à  M.  Bouchard. 

L’Académie  a  entendu  un  rapport  de  M.  Charpentier  sur 
la  communication  faite  récemment  par  M.  Porak  (voy.  Gaz. 
des  hôpit.,  1892,  p.  786)  et  relative  à  la  symphyséotomie. 
Cette  opération  revient  tout  à  fait  en  faveur.  Les  succès 
qu’elle  a  donnés  jusqu’ici  sont  fort  encourageants  :  sur 
onze  cas  de  symphyséotomies  pratiquées  à  Paris,  dans 
ces  derniers  temps,  onze  fois  la  mère  et  l’enfant  ont  été 
sauvés. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Delthil  a  donné  lecture  d’une 
note  sur  le  traitement  antiseptique,  local,  de  la  phthisie 
pulmonaire  par  les  inhalations  gazeuses  d’essence  de  téré¬ 
benthine  iodoformée  ou  iodoléé.  On  trouvera,  au  compte 
rendu,  un  résumé  de  cette  communication,  dont  M.  Ger¬ 
main  Sée  a  demandé  le  renvoi  à  une  commission,  ayant  à 
présenter  quelques  objections. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Goyon.  , 

Les  déplacements  rénaux  et  la  nêphrorrhaphie. 

Je  vais  ce  matin  pratiquer  devant  vous  la  nêphrorrhaphie 
chez  une  jeune  femme  atteinte  d’ectopie  rénale.  Cette  ma¬ 
lade  est  d’une  bonne  santé  et  n’offre  en  particulier  aucun 
soupçon  de  nervosisme.  Elle  a  eu  trois  enfants  bien  por- 
1  tants.  C’est  à  son  deuxième  accouchement,  il  y  a  onze  ans, 
que  remonte  le  début  de  ses  accidents  du  côté  du  rein.  Cet 
accouchement  eut  lieu  debout  dans  la  position  verticale  et 
non  dans  le  décubitus.  Bientôt  après  elle  ressentit  une  dou¬ 
leur  à  droite  qui  s’exagéra  beaucoup  il  y  a  cinq  ans,  lors 
de  son  troisième  accouchement.  Cette  influence  exercée 
parle  traumatisme  de  l’accouchement  sur  les  déplacements 
rénaux  est  fréquente.  D’autres  traumatismes  peuvent  avoir 
une  action  analogue.  J’ai  observé  récemment  une  ectopie 
rénale  chez  une  jeune  fille  qui,  glissant  des  deux  talons, 
était  tombée  en  arriére  sur  les  reins.  Chez  elle,  le  port 
d’une  ceinture  fut  insuffisant  pour  faire  disparaître  les  dou¬ 
leurs. 

Les  douleurs  chez  notre  malade  actuelle  sont  très  vio¬ 
lentes,  assez  violentes  pour  l’empêcher  de  se  livrer  au 
moindre  travail.  Elles  s’exagèrent  au  moment  des  règles. 
Elles  s’exagèrent  surtout  la  nuit,  ou,  pour  parler  plus  exac¬ 
tement,  dans  la  position  couchée.  Dans  cette  position,  la 
malade  ne  trouve  un  peu  de  repos  qu’à  condition  de  se 
coucher  soit  sur  le  ventre,  soit  sur  le  côté  droit.  Toute 
autre  attitude  est  intolérable.  L’état  de  la  paroi  abdominale, 
le  mode  de  déplacement  du  rein,  vous  expliqueront  tout  à 
l’heure  cette  exacerbation. 

Il  y  a  deux  ans,  la  malade  a  eu  une  hématurie.  Cette  hé¬ 
maturie  ne  s’étant  pas  reproduite  depuis,  on  ne  peut  songer 
à  une  lésion  organique  du  rein  et  il  faut  penser  soit  à  une 
colique  néphrétique,  soit  à  une  de  ces  rétentions  rénales, 
de  ces  hydronéphroses  intermittentes  qu’on  observe  parfois 
du  fait  de  l’ectopie  rénale.  La  première  hypothèse  paraît  la 
plus  vraisemblable,  la  malade  n’ayant  pas  eu  la  crise  de  la 
rétention  rénale.  Cette  dernière  complication  est  d’ailleurs 
assez  rare.  Deux  fois  pourtant  déjà,  j’ai  dû  faire  la  néphror- 
rhaphie  pour  des  ectopies  ainsi  compliquées  d’hydroné¬ 
phroses  intermittentes.  Le  soulagement  dans  les  deux  cas 
fut  complet. 

En  examinant  la  malade,  on  est  tout  d’abord  frappé  de  la 
flaccidité  et  de  l’amincissement  de  la  paroi  abdominale.  En 
la  plaçant  tout  à  fait  à  plat,  on  voit  môme,  à  travers  la  paroi 


970 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


amincie j  le  rein  monter  et  descendre  en  suivant  les  mouve¬ 
ments  respiratoires.  Les  résultats  de  la  palpation  sont  plus 
évidents  encore.  En  faisant  au  contraire  soulever  le  bassin, 
le  rein  disparaît.  Ce  petit  fait  a  un  intérêt  pratique.  Quand 
vous  faites  appliquer  une  ceinture  de  soutien,  il  faut  re¬ 
commander  de  la  mettre  dans  la  position  où  le  déplacement 
se  trouve  ainsi  réduit,  dans  celle  qui  fait  rentrer  le  rein 
chez  lui.  Cette  petite  précaution  vous  permettra  souvent  de 
réussir  là  où  d’autres  auront  échoué. 

Ici,  le  diagnostic  est  d’une  extrême  facilité.  Dans  les  cas 
moins  simples,  vous  devrez  tout  d’abord  chercher  le  ballot¬ 
tement.  Ce  n’est  pas  comme  à  l’ordinaire  dans  l’angle  cos¬ 
to-vertébral,  mais  un  peu  plus  bas  dans  ,1e .  flanc,  quil 
faudra  chercher  le  ballottement  du  rein  flottant.  De  très 
légers  mouvements  du  bout  des  doigts  d’uné  des  mains 
transmettent  facilement  la  secousse  du  ballottement  à 
l’autre  main  placée  en  avant  sur  la  paroi  abdominale.  Vous 
devez  ensuite  chercher  le  rein  par  la  palpation  abdominale. 
Sa  forme,  ses  dimensions,  sa  consistance  le  font  facilement 
reconnaître  une  fois  trouvé,  mais  pour  le  trouver  il  vous 
faudra  tantôt  élever  le  bassin,  tantôt  au  contraire  élever  le 
tronc,  mettre  le  malade  dans  la  position  prise  ordinaire¬ 
ment  pour  lire  au  lit.  Enfin,  la  palpation  doit  être  faite  non 
pendant  l’expiration  où  le  rein  remonte,  mais  pendant  l'ins¬ 
piration  où  le  rein  descend.  Il  vous  faut  enfin  apprécier 
l’influence  exercée  sur  le  déplacement  par  le  décubitus  sur 
le  côté  opposé.  Cette  influence  n’est  pas  toujours  immé¬ 
diate.  Chez  notre  malade,  il  faut  un  quart  d’heure  environ 
pour  que  le  déplacement  transversal  atteigne  son  maxi¬ 
mum.  Le  rein  dépasse  alors  l’ombilic  de  trois  travers  de 
doigt.  Quelques  inspirations  profondes  accélèrent  cette 
action  du  décubilus  latéral.  Un  déplacement  transversal 
aussi  étendu  est  un  maximum.  Jamais  le  rein  flottant  retenu 
par  son  pédicule  ne  gagne  le  côté  opposé  du  ventre.  Ce 
signe  différentiel  peut  être  parfois  utile  dans  le  diagnostic 
avec  les  tumeurs  du  mésentère  dont  la  mobilité  est  beau¬ 
coup  plus  absolue. 

Cet  examen  montre  chez  notre  malade  un  autre  fait  im¬ 
portant  au  point  de  vue  des  indications  opératoires.  Elle 
souffre  d’autant  plus  que  le  déplacement  est  plus  prononcé. 
Les  deux  positions  où,  ce  déplacement  atteint  son  maxi¬ 
mum  :  décubitus  dorsal,,  décubitus  :sur  le  côté  gauche,  sont 
insupportables.  Pour  cette  dernière  position,  c’est  au  bout 
de  quelques  minutes  que  les  douleurs  commencent  pour 
aller  graduellement  en  augmentant. 

Vous  verrez,  au  contraire,  des  malades  chez  qui  la  douleur 
n’est  nullement  proportionnelle;  au  déplacement.  L’état 
névropathique  joue  souvent,  dans  la  souffrance  qu’elles 
éprouvent,  un  rôle  plus  grand  que  l’ectopie  rénale.  La  né- 
phrorrhaphie  donnerait  peu  de  soulagement.  C’est  au  port 
d’une  ceinture  de  soutien,  au  traitement  général  qu’il  faut 
recourir  en  pareil  cas. 

Chez  notre  malade,  au  contraire,  le  soulagement  donné 
par  la  néphrorrhaphie  sera  sans  doute  considérable.  L’inci¬ 
sion  que  nous  allons  faire  portera  immédiatement  en 
dehors  de  la  masse  sacro-lombaire,  remontant  au-dessus  de 
la  douzième  côte,  descendant  jusqu’à  la  crête  iliaque.  Avant 
d’arriver  sur  la  capsule, graisseuse  du  reinet  le  tissu  rénal, 
nous  apercevrons,  sans  doute,  le  côlon  qu’il  suffira  de  main¬ 
tenir  par  une  éponge  montée.  Pour  fixer  le  rein  nous 
devrons  observer  quatre  règles  principales:  1°  Les  fils 
devront  être  passés  dans  la  substance  même  du  rein  à  un 
bon  centimètre  du  bord  convexe.  Ils  comprendront  non 


seulement  le  rein  mais  la  capsule  graisseuse.  Ces  fils 
seront  en  anse  double  de  catgut  n°  2.  Deux  nœuds  formés, 
l’un  au  contact  du  tissu  rénal,  l’autre  au  contact  de  la  cap¬ 
sule,  limiteront  l’anse  de  fil  traversant  le  rein  .et  l’empêche¬ 
ront  de  serrer,  de  couper  le  tissu  si  friable  du  rein.  Les 
deux  chefs  de  l’anse  seront  passés  tout  près  l’un  de  l’autre, 
mais  en  deux  points  différents  des  parties  molles.  Nous 
placerons  ainsi  deux,  trois,  quatre  fils  doubles  jusqu’à  ce 
que  la  palpation  montre  le  rein  bien  fixé. — 2°  En  dehors  des 
fils  transversaux,  il  est  important  de  placer  des  fils  verti¬ 
caux  reliant  le  rein  à  la  douzième  côte  pour  limiter  le  mou¬ 
vement  vertical.  L’extrémité  inférieure  du  rein  sera  ainsi 
ramenée  derrière  la  douzième  côte.  Nous  ne  pouvons  rame¬ 
ner  le  rein  plus  haut.  Remarquez  toutefois  qu’ainsi,il  reste 
un  peu  au-dessous  de  sa  loge  normale. —  3°  Afin  d’offrir  un 
bon  point  d’appui  ultérieur,  il  importe  d’avoir  nne  cicatrice 
solide  des  parties  molles.  La  suture  comprendra  donc  un 
étage  profond  au  catgut,  un  étage  superficiel.  Quelques-uns 
des  crins  superficiels  passeront  dans  l’étage  profond  pour 
assurer  une  solidarité  complète.  Noiis  aurons,  bien  entendu, 
une  réunion  par  première  intention.  —  4°  La  malade  sera 
maintenue  pendant  trois  semaines  au  moins  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal  absolu. 

Grâce  à  ces  précautions,  le  rein  est  suffisamment  main¬ 
tenu  par  le  soutien  que  lui  offrent  d’une  part  la  douzième 
côte  à  laquelle  il  est  suspendu,  la  capsule  graisseuse  le 
soutenant  comme  un  véritable  hamac,  les  fils  passés  en 
plein  tissu  rénal,  de  l’autre,  les  parties  molles  réunies  par 
une  cicatrice  solide.  L’avivement  du  tissu:  rénal  qu’on  avait 
proposé  est  une  complication  inutile  avec  ces  diverses  pré¬ 
cautions. 

Chez  notre  malade,  malgré  la  néphrorrhaphie,  le  port 
d’une  ceinture  de  soutien  sera  encore  indispensable  après 
l’opération.  Le  rein,,  en  effet,  sera  suffisamment  et  définili- 
vent  fixé.  Mais  il  restera  utile  de  soutenir  la  paroi  abdomi¬ 
nale  si  flasque,  si  mince,  maintenant  si  mal  le  paquet  intes¬ 
tinal.  A  cette  double  condition,  nous  pouvons  espérer  que 
l’existence  si, pénible  de  cette  pauvre  femme  sera  complète¬ 
ment  transformée. 


PHYSIOLOGIE  ANIMALE 

Du  nombre  comparatif,  pour  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs  de  l’homme,  des  fibres  nerveuses  d’origine 
cérébrale  destinées  aux  mouvements. 

Par  MM.  Paul  Bloqq  et  J.  Ozanoff. 

(Communication  à  l'Académie  des  sciences.) 

Nous  nous  sommes,  proposé, de  rechercher  si,  à  ja  différence  qui , 
existe  chez  l’homme  entre  les  mouvements!  horaciques  et  abdo¬ 
minaux,  à  l’état  normal,  quant  à  leur  nature  (les  uns  sont  plus 
souvent  automatiques,  lès  autres  plus  souvent  conscients),  à  l’état 
pathologique^  quant1  aux  réactions'  symptomatiques  qu’ils  pré¬ 
sentent  parfois,  ne  correspondrait  pas  une  inégalité  dans  le 
nombre  des  fibres  nerveuses  d’origine  cérébrale,  qui  leur  sont 
dévolues. 

Nos  études,  entreprises  au  laboratoire  de  M.  le  professeur 
Charcot,  ont  donc  eu  pour, but  d’établir  les  rapports  numériques 
qui  existent,  à  cet  égard,  entre  les  fibres  nerveuses  d’origine  cé¬ 
rébrale  destinées  au  mouvement  des  membres. 

Celles-ci  sont  représentées  dans  la  moelle  épinière  par  les 
faisceaux  pyramidaux,  directs  et  croisés.  Or,  il  n’est  pas  possible 
à  l’état  norm'al ,  de  distinguer  morphologiquement  ces  faisceaux 
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des  autres  co.rdons  blanc§  de  l’axe  spinal.  Aussi,  pour  leur  nu¬ 
mération,  avons-nous  eu  recours  aux  données  fournies  par  cer¬ 
tains  cas  pathologiques,  dans  lesquels  ces  faisceaux  sont  diffé¬ 
renciés  des  autres,  en  ce  qu’ils  sont  atteints  d’une  façon  systé¬ 
matique  par  une  lésion  facile  à  constater.  C’est  ce  qui  arrive  no¬ 
tamment,  comme  on  sait,  dans  les  cas  d’hémorrhagies  cérébrales 
suivies  de  dégénération  secondaire.  Nous  avons  pratiqué  nos  nu¬ 
mérations  sur  des  pièces  provenant  de  sujets  de  cette  catégorie, 
pièces  que  l’on  a  fréquemment  l’occasion  de  recueillir  à  la  Salpê¬ 
trière,  et  nous  avons  eu  soin  de  ne  les  prélever  que  dans  le  cas 
où  l’hémiplégie  avec  contracture  avait  été  complète  et  remontait 
à  une  époque  éloignée. 

Nous  avons  procédé  de  la  manière  suivante,  pour  évaluer,  sur 
des  coupes  de  la  moelle,  le  nombre  des  fibres  d’origine  cérébrale 
renfermées  dans  le  champ  des  faisceaux  pyramidaux.  Nous  déter¬ 
minons  :  îH  l’étendue  du  champ  de  dégénération  des  faisceaux 
pyramidal^  direct' et  pyramidal  croisé;  2°  le  nombre  des  fibres 
contenues,  du  côté  sain,  dans  une  aire  égale  à  celle  du  champ  de 
dégénération;  3°  le  nombre  des  fibres  demeurées  saines  dans 
l’étendue  du  champ  de  dégénération.  En  retranchant  ces  derniers 
chiffres  des  précédents,  on  obtient5  comme  résultat  le  nombre 
correspondant  aux  fibres  nerveuses  d’origine  cérébrale  du  fais¬ 
ceau  pyramidal  direct  et  du  faisceau  croisé;  4°  il  suffit  alors 
d’évaluer  par  la  même  méthode  :  (A),  le  nombre  de  fibres  du 
faisceau  pyramidal  «  au-dessus  du  renflement  cervical  »  ;  (B),  le 
nombre  de  fibres  du  faisceau  pyramidal,  «  au-dessous  du  même 
renflement  »,  et  d’en  faire  la  différence  pour  connaître  .'  (C),  le 
nombre  de  ces  fibres  destinées,  d’une  part,  «  au  membre  supé¬ 
rieur  »,  d’autre  part,  «  à  la  moitié  du  tronc  et  au  membre  infé¬ 
rieur  ». 

Nous  avons  poursuivi  ces  numérations  dans  trois  cas  seule¬ 
ment,  car  elles  ont  donné  des  résultats  si  concordants  et  surtout 
fi  significatifs,  qu’il  eût  été  superflu,  du  moins  pour  la  démons¬ 
tration,  de  les  répéter  sur  Un  grand  nombre  dé  sujets. 

Qn  en  jugera  par  l’exposé  que  nous  ferons,  à  titre  d’exemple, 
autant  qu’en  raison  de  l’intérêt  des  chiffres  eux-mêmes,  des 
nombres  que  nous  avons  obtenus  dans  l’un  dé  ces  cas. 

A.  Nombre  des  fibres  d’origine  cérébrale  du  faisceau  pyrami¬ 
dal,  dans  la  région  cervicale  de  la  moelle,  immédiatement  au- 
dessus  du  renflement. 

1»  Étendue  du  champ  de  dégénération  :  f.  direct,  2mo0I60;  f. 
croisé,  3”°3280.  Total  onu3440. 

2°  Nombre  des  fibres  du  côté  sain  dans  une  aire  égale  à  celle 
du  champ  de  dégénération  :  f.  direet,  1730  fibres  pour  1/10  de 
mètre  cube,  sbit  1730X  20,16  =34876;  f.  croisé,  soit  1730X  33,38 
=  57573.  Total,  92"c449. 

3tt  Nombre  des  fibres  demeurées  saines  dans  l’aire  du  champ  de 
dégénération  :  f.  direct,  200  fibres  pour  */10  de  mètre  cube,  soit 
200X20  =  4000;  f.  croisé,  280  fibres  pour  1/10  de  mètre  cube, 
soit  280  X33,28  =  9  318.  Tbtal,  13318. 

4°  La  différence  (92449  —  13318)  est  de  :  79131  fibres  d’origine 
centrale  destinées  au  mouvement  du  membre  supérieur  de  la 
moitié  du  tronc -et  du  membre  inféri  eur. 

B.  Nombre  de  fibres  d’origine  cérébrale  du  faisceau  pyramidal 
dans  la  région  dorsale  supérieure  de  la  moelle. 

1°  Étendue  du  champ  de  dégénération  :  f.'  direct,  0mo6254; 
f.  croisé,  l™7430.  Total,  2“"’3684. 

2°  Nombre  des  fibres  du  côté  sain  dans  une  aire  égale  a  celle 
du  champ  de;  dégénération  :  f.  direct,  1600  fibres  pour  1/10  de 
mètre  cube,  soit  16Û0  X  6,254  ==  10000;  f.  croisé,  soit  1600 
X  17,43  —  27888.  Total,  37888. 

3°  Nombre  des  fibres  demeurées  saines  dans  l’aire  du  champ  de 
dégénération  :  f.  direct,  225  fibres  pour  1/10  de  mètre  cube,  soit 
225  X  6,254  =  1  408  ;  f.  croisé,  340  fibres  pour  1/10  de  mètre  cube, 
soit  340  X  17,43  =  5926.  Total,  7  334. 

4°  La  différence  (37  888  — 7  334)  est  de  :  30  554  fibres  d’origine 
cérébrale  destinées  au  mouvement  de  la  moitié  inférieure  du 
tronc  et  du  membre  inférieur. 

C.  Pour  obtenir  le  nombre  correspondant  aux  fibres  du  seul 


membre  supérieur,  il  suffit  de  retrancher  30554  de  79131.  On 
trouve  alors  que  ce  nombre  égale  48  577.,  alors  que,  pour  le  mem¬ 
bre  inférieur  et  la  moitié  du  tronc,  on  n’a  que  30554,  ce  qui,  en 
négligeant  même  de  déduire  le  nombre  des  fibres  destinées,  à 
cette  partie  du  tronc,  donné  une  différence  de  18  023  fibres  en 
faveur  du  membre  supérieur,  différence  véritablement  considé¬ 
rable,  eu  égard  au  rapport  du  volume  inverse  dé  l’un  et  l’autre 
membre. 

U  résulte  donc  de  nos  numérations  que  les  fibres  nerveuses, 
d’origine  cérébrale,  destinées  au  mouvement,  sont  plus  nom¬ 
breuses  pour  les  membres  supérieurs  que  pour  les  membres  in¬ 
férieurs,  dans  la  proportion  de  5  p.  1  environ. 

Cette  notion  nous  paraît  comporter,  en  outre,  les  déductions 
suivantes  : 

A.  Au  point  de  vue  physiologique.  —  1°  Les  membres  thoraci¬ 
ques  auxquels  sont  destinées  un  plus  grand  nombre  de  fibres 
nerveuses  d’origine  cérébrale  sont,  il  est  à  peine  besoin  de  le 
rappeler,  surtout  utilisés  pour  les  mouvements  intelligents  et 
conscients,  qui  nécessitent,  par  suite,  une  plus  grande  interven¬ 
tion  cérébrale.  Cette  adaptation  fonctionnelle  a  évidemment  en¬ 
traîné  ce  développement  des  voies  de  communication  avec  le 
cerveau.  On  sait,  au  contraire,  que  les  membres  abdominaux 
sont,  eux  principalement,  employés  pour  les  actes  automatiques 
et  inconscients,  qui  n’exigent  qu’une  moindre  intervention  céré¬ 
brale. 

2°  On  s’explique  également  que  les  mouvements  réflexes  sur 
lesquels  on  connaît  l’influence  modératrice  du  cerveau,  et  en 
particulier  les  réflexes  tendineux,  sont,  à  l’état  normal,  beaucoup 
moins  développés  aux  membres  supérieurs  qu’aux  membres 
inférieurs. 

B.  Am  point  de>  vue  pathologique.  — 1°  La  même  notion  nous 
rend  compte  de  ce  fait  d’observation  clinique,  savoir  que,  dans 
les  lésions  en  foyer  du  cerveau  accompagnées  d’hémiplégie,  le 
membre  supérieur  est,  le  plus  ordinairement,  plus  fortement 
atteint  que  le  membre  inférieur;  que,  de  plus,  lorsque  l’amélio¬ 
ration  survient,  le  retour  de  la  mobilité  est  toujours  moins  rapide 
et  moins  complet  dans  le  membre  supérieur. 

2"  Certaines  remarques  que  nous  avons  faites  sur  la  pathologie 
de  l’hystérie  trouvent  aussi  une  explication  dans  le  fait  d’une 
plus  grande  influence  du  cerveau  sur  la  mobilité  du  membre 
supérieur.  C’est  ainsi  que  les  paralysies  psychiques  sont  plus 
fréquentes,  en  général,  aux  membres  supérieurs,  et  s’y  montrent 
plus  tenaces  que  lorsqu’elles  occupent:  les  membres  inférieurs. 


DES  ACCIDENTS  DE  DENTITION 
Par  le  docteur  V.  Galiippk. 

Deux  opinions  également  radicales  et  opposées  ont  été 
soutenues  devant  l’Académie,  touchant  l’existence  de  ces 
accidents  : 

1°  Il  n’y  a  point  d’accidents  de  dentition. 

2°  Tout  travail  de  dentition:  provoque  des  phénomènes 
pathologiques. 

Considérées  avec  ce  caractère  absolu,  ces  deux  proposi¬ 
tions  sont  également  erronées. 

Rationnellement,  il  ne  peut  pas  y  avoir  d’accidents  de 
dentition  tels  qu’on  les  a  décrits,  attendu  que  l’évolution 
dentaire  est  un  phénomène  d’ordre  physiologique  ;  les  en¬ 
fants  sont  faits  pour  avoir  des  dents  comme  pour  avoir  des 
cheveux. 

Chez  les  enfants  héréditairement  normaux  et  bien  por¬ 
tants,  l’évolution  dentaire  se  fait  sans  que  ceux-ci  en  aient 
la  sensation  et  sans  que  leur  santé  en  soit  aucunement 
troublée.  Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  accuser  la  première 
dentition  d’apporter  tant  de  troubles  dans  l’économie,  alors 
que  nous  voyons  la  seconde  s’opérer  à  l’insu  des  intéressés. 
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Sans  vouloir  entrer  ici  dans  des  considérations  d’ordre 
sociologique,  nous  admettons  comme  déiriontré  que,  sous 
l’influence  de  facteurs  divers  ejt  accumulés,  notre  race  s’est 
abâtardie  et  que,  physiquement  au  moins,  nous  ne  valons 
point  nos  ancêtres. 

Le  nombre  des  dégénérés;  va  chaque  jour  en,  croissant.  Il 
résulte  de  cet  état  de  choses  que  des  esprits  superficiels, 
ne  considérant  que  l’apparence  des  faits,  en  sont  arrivés  à 
rattacher  instinctivement  certains  actes  physiologiques  à  la 
pathologie  et  réciproquement.  C’est  ainsi  que  nous  voyons, 
non  sans  protester,  la  croissance,  la  déhtition,  la  grossesse, 
l’accouchement  cesser  d’appartenir  à  la  physiologie  nor¬ 
male,  pour  entrer  dans  la  pathologie. 

On  ne  saurait  trop  réagir  contre  cette  tendance,  alors 
même  qu’on  en  arriverait  à  prouver  que  l’expêption  est 
plus  fréquente  que  la  règle.  Pour  ce  qui  regarde  la  denti¬ 
tion,  on  peut  affirmer  qu’un  enfant  normal  —  il  y  en  a 
encore!  —  n’a  pas  et  ne  peut  pas  avoir  d’accidents  de  denti¬ 
tion.  Tout  enfant  qui,  soit  avant,  -stoit  pendant  cette  période, 
présente  des  phénomènes  pathologiques,  soit  du  côté  du 
système  nerveux,  soit  du  côté  de  l’appareil  digestif  ou  de 
l’appareil  pulmonaire,  à  supposer  qu’à  ce  moment  précis  il 
ne  fasse  que  des  dents  et  n’accroisse  ni  son  squelette  ni 
aucun  de  ses  autres  systèmes,  n’est  pas  un  enfant  nor¬ 
mal.  En  veut-on  une  preuve?  Neuf  fois  sur  dix,  un  enfant 
ayant  eu  des  convulsions  soit  dans  les  premiers  jours  de  sa 
vie,  soit  pendant  son  évolution  dentaire,  présente, ou  pré¬ 
sentera  des  anomalies,  soit  du  côté  de  la  voûte  palatine, 
soit  du  côté  des  arcades  maxillaires,  soit  encore  du  côté 
des  dents.  Il  pourra  en  offrir  bien  d’autres  à  l’observation, 
sur  lesquelles  je  n’ai  pas  à  insister. 

Mais  si  les  enfants  ont  eu,  par  exemple,  des  accidents 
convulsifs,  ce  n’est  point  parce  qu’ils  faisâient  des  dents, 
mais  bien  parce  qu’ils  sont  des  dégénérés,  des  nerveux  ou, 
si  on  le  préfère,  des  prédisposés  ;et  des  héréditaires. 

J’ai  dit  ailleurs,  et  ma  conviction  n’a,  fait  que  s’affirmer, 
qu’on  n’a  pas  impunément  des  anomalies  dentaires,  par.çe 
que  l’origine  neuro-pathologique  de  ces  stigmates  de  dé*- 
généréscence  se  retrouve  presque  constamment. 

J’estime  que  c’est  dans  cette  voie  qu’il  convient  de  s’en¬ 
gager  pour  étudier  avec  fruit  la  question  des  accidents  de 
dentition. 

Que  ceux  qui  peuvent  observer  et  suivre  de  nombreux 
enfants,  s’ils  ont  constaté  chez  eux  des  phénomènes  patho¬ 
logiques  graves,  contemporains  de  la  dentition,  les  exami¬ 
nent  de  nouveau  une  douzaine  d’années  après,  et  ils  pour¬ 
ront  constater,  comme  je  l’ai  fait  maintes  fois,  des^  anoma¬ 
lies  plus  ou  moins  accuséefe, '  Soit  du  côté  de  la- voûte 
palatine,  des  arcades  maxillaires^  ou  des  dents.  Antérieure¬ 
ment,  ils  auront  pu  s’assurer  que  l’apparitioni  des  dents 
caduques  et  celle  des  dënts  permanentes  s’est  faite  en  de¬ 
hors  des  règles  chronologiques  admises  traditionnellement. 

C’est  chose  puérile  que  de  mettre  tout  indistinctement 
au  passif  de  la  dentition,  même  quand  on  admet  l’action 
concomitante  de  la  mauvaise  hygiène  et  de  la  saison 
chaude. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  protester  une  fois 
de  plus  contre  l’oubli  dans  lequel  on  laisse-  l’étude  detees 
questions  dans  le  programme  de  l’enseignement  médical. 
C’est  grâce  à  ce  délaissement  que  l’on  voit  des  médecins, 
d’ailleurs  éminents,  soutenir  sur  ce  terrain  les  opinions 
les  plus. manifestement  erronées. 
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Séance  du  6  septembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  M.  delthil 
fait  une  communication  ayant  pour  titre  :  «  Traitement  antisep¬ 
tique  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  inhalations  gazeuses  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  iodoformée  ou  iodolée.  » 

Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

La  tuberculose  représente  le  type  le  plus  complet  des  mala¬ 
dies  infectieuses. 

Partant  çgtte  affection  devait,  avec  les  indications  nouvelles 
de  la  microbiologie,  inspirer  l’idée  ;  de  saturer  l’organisme  d’a¬ 
gents  antiseptiques. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  tendre  à  démontrer  qu’il  faut,  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  essayer  d’obtenir  l’asepsie  directe  des 
voies  respiratoires,  c’est-à-dire  chercher  a  mettre  en  contact  im¬ 
médiat  la  lésion  infectieuse  avec  l’agent  stérilisant,  et  cela  à  la 
faveur  diéchanges  gazeux  ;  à  la  condition  expresse  toutefois  que 
les  agents  choisis,  bien  que  doués  d’énergiques  propriétés  anti- 
septiquesjsur  les  cellules  pathqgènes,  soient  peu  toxiques  pour 
l’ensemble  de  l’organisme. 

Dans  les  voies  respiratoires,  la  pénétration  des  substances  an¬ 
tiseptiques  gazeuses  est.  immédiate,  directe,  certaine,  et  elle  s’o¬ 
père  sur  l’étendue  la  plus  considérable  de  l’économie, 

Grâce  à  la  contractilité  des  tissus,  l’absorption,  aidée,  d’une 
pression  légèrement  supérieure  à- celle  de  l’air  ambiant,  s’y  fait 
avec  rapidité.  Les  gaz  inhalés  sont  presque1  instantanément  in¬ 
troduits  dans  la  circulation,  qu’ils  soient  toxiques  et  foudroyants 
comme  l’oxyde  de  carbone  ou  bienfaisants  comme  l’oxygène. 

C’est  en  s’appuyant  sur  ces  lois  de  physiologie  que,  depuis 
vingt  ans,  M.  Delthil  poursuit  ses  recherches  sur  les  inhalations, 
tant  pour  le  traitement  de  la  diphthe'rie  que  pour  celui  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  des  bronchorrhées  et  des  laryngites  in¬ 
fectieuses. 

Il  place  au  premier  rang  des  antiseptiques  non  toxiques,  à  em¬ 
ployer  dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses  de  l’arbre 
aérien,  les  oléo-résines,  à  cause  de  leurs  propriétés  volatiles  ga¬ 
zeuses. 

Il  préfère  dans  la  phthisie  l’action  directe,  desi  ple^résines  à 
l’état  gazeux  ;  à  l’introduction  dans  l’organisme  de  leurs  sous- 
produits  liquides,  créosotes  ou  gaïacols. 

La.,crppsote  la-plus  active  , est  celle  que  Pop  .produit  par  la 
combustion  directe  des  bois  résineux  ou  de  leurs  huiles  essen¬ 
tielles  fraîches. 

Là,  en  effet,  le  dégagement  des  créosotes,  des  benzines,  de  ra¬ 
pide,  pyroligneux  se  fait  avec  toute  son  activité  ,et  produit  son 
action  directe  à  l’état  gazeux  et  avec  une  haute  thermali té.  Ce 
procédé  est  si  particulièrement  remarquable  au  point  de  vue 
antiseptique  qu’il  a  été  de  temps  immémorial  empiriquement 
employé  par  l’industrie  pour  le  fumage  ou  boucanage  des  viandes 
et  le  saurissage  des  poissons,  dans  le  but  d’assurer  la  conserva¬ 
tion  et  l’imputrescibilité  de  ces  matières  azotées  albuminoïdes  si 
essentiellement  fermentescibles. 

Telles  sont  les  raisons  qui  ont  engagé  M.  Delthil  à  persévérer 
dans  l’emploi  des  huiles  essentielles  volatiles  dans  le  traitement 
de  la  phthisie, 

Popr  compléter  ce  traitement  local  antiseptique  et  le  rendre 
plus  actif,  il  a  cherché  à. associer  intimement  à  ces  huiles  essen¬ 
tielles  un  autre  produit  notoirement  connu  par  son  action  anti¬ 
tuberculeuse,  l’iode,  ou  plutôt  ses  dérivés  non  irritants,  l’iodo- 
forme  ou  l’iodol. 

Voici  le  procédé  qu’emploie  M.  Delthil  : 

Dans  un  flacon  inhalateur  de  la-capacité  d’un  litre,  il  introduit 
le  me'lange  suivant  : 
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Essence  de  térébenthine. ......  350  grammes 

Essence  d’aspic .  tOO  — 

lodoforme  ou  iodol .  8  à  10  — 

Ether  sulfurique .  20  — 

Ces  aspirations  peuvent  être  prolongées  pendant  4  heures  par 
jour  en  séances  de  15  à  20  minutés;  elles  doivent  être  faites 
matin  et  soir  et  dans  la  journée  à  plusieurs  reprises,  surtout 
après  les  promenades  au  dehors. 

On  peut  aussi  avec  avantage  tiédir  le  mélange  à  inhaler  dans 
le  but  d’augmenter  le  dégagement  gazeux  dans  la  chambre  d’air, 
et  d’ajouter  le  bénéfice,  pour  l’absorption,  d’une  haute  therma- 
lité  ;  pour  cela,  on  plongé  le  ilacota  inhalateur  dans  un  bain- 
marie  à  30  degrés. 

Enfin  on  peut,  pour  activer  le  dégagement  iodé,  ajouter  tous 
lés  deux  jours  un  gramme  d’iodofocm'é  ou  d’iodol  dans  le  liquide. 

L’essence  dé  térébenthine  dissoutri’odOforme  ou  son  congénère 
l’iodol  en  incorporant  au  mélange  unpeu  d’éther; TessenCe  de 
lavande  commune,  dite  d’aspic;  désodorise  l’iodoforme. 

La  combinaison  gazeuse  est  entraînée  dans  l’organisme,  comme 
le  prouvent  les  analyses  qui  ont  permis  de  retrouver  l’iode  dans 
Purine;  sous  l’influence  dé  ces  deux  puissants  agents,  la  créosote 
et  l’iode,  les  tubercules  et  leur  cortège  bacillaire  sont  modifiés, 
les  pournons  sont  aseptisés  sans  être  enflammés,  cë  qui  est  capital, 
car  leur  épithélium  est  si  délicat  qu’il  s’hypertrophie  et  proliféré 
facilement,  si  les  substances  employées  sont  irritantes. 

L’action  des  huiles  essentielles  iodoforrnées,  en  contact  immé¬ 
diat  à  l’état  gazeux  avec  la  cellule  pathogène,  en  modifie  considé¬ 
rablement  les  conditions  dé  vitalité,  tout  d’abord  en  vertu  de  la 
propriété  si  caractéristique  et  bieit  spéciale  des  huiles  essentielles 
■et  des  créosotes  de  coaguler  l’albumine,  les  granulations  sont, 
•sous  cette  action,  immobilisées  par  la  coagulation  de  l’albumine 
du  protoplasma,  puis  les  hùiles1  essentielles  viennent  adjoindre 
leur  dégagement  d’azote  et  enfin  leur  propriété  de  solubilité  sur 
le  corps  gras,  réserve  nutritive  de  la  cellule. 

D’autre  part,  l’iode  entraîné  vient  ajouter  à  son  tour  son  action 
antiseptique  bien  connue  sans  déterminer  d’intolérance  ou  de 
causticité,  et  il  forme  avec  1’azole  des  essences  un  composé 
d’iodozone  analogue  à  celui  que  l’on  retrouve  daiis  l’air  marin. 

Les  bacilles  tuberculeux,  sous  l’influence  de  ces  inhalations, 
doivent  en  grand  nombre  se  momifier  dans  le  tissu  conjonctif  ou 
tomber  en  déliquium  dans  les  crachats,  car  ils  deviennent  de 
plus  en  plus  rares,  et  l’expectoration  tend  à  disparaître. 

De  sa  forme  normale  en  bâtonnet,  le  bacille  passe,  en  cinq  ou 
six  jours,  à  une  forme  olivaire. 

La  vitalité  du  bacille  a  donc  été  certainement  altérée,  puisque 
sa  forme  a  été  considérablement  modifiée,  n’est-il  pas  naturel 
d’en  induire  encore  que  son  activité  fonctionnelle  et  nutritive  a 
été  torichée  et  par  süite  sa  nocivité  diminuée  ? 

■  M.  Delthil  ajoute  qüë,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  on 
•constate  une  diminution  rapide  des  symptômes  généraux,  et  il 
termine  par  les  conclusion^  suivantes  : 

Dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ; 

1°  Il  est  physiologiquement  indiqué  de  chercher  à  obtenir  l’a¬ 
sepsie  directe  deé  localisations  pulmonaires,  âu  moyen  •d’é¬ 
changes'  gâzeüx’àntiseptiques  non  toxiques. 1 

2°  Les  huiles  volatiles  de  térébenthine  iodoforrnées  ou  iodo- 
lées  semblent  répondre  à  ce  desideratum. 

3“  Leur  absorption  est  certaine,  car  on  retrouve  dans  l’urine 
la  présence  de  l’iode  entraîné  avec  les  huiles  essentielles. 

4°  Sous  l’influence  de  ces  inhalations  la  sécrétion  et  la  toux 
diminuent,  l’appétit  se  relève,  le  processus  morbide  se  ralentit, 
amenant  une  trêve  des  accidents,  ét  on  obtient  une  survie  sou¬ 
vent  inespérée. 

5°  Ce  traitement  n’est  point  exclusif,  il  permet  d’utiliser  les 
moyens  alimentaires  médicamenteux  et  hygiéniques  préconisés 
dans  cette  maladie. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Hé- 
•rard  et  Duguet.) 
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De  la  symphyséotomie.  —  M.  CHARPENTIER  lit  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  symphyséotomie  communiquée 
récemment  par  M.  Porak. 

Depuis  la  première  communication  de  M.  Charpentier  sur  ce 
sujet,  11  symphyséotomies  ont  été  pratiquées  à  Paris,  8  par 
M.  Pinard,  1  par  M.  Tarnier,'  2  par  M.  Porak,  elles  ont  donné 
11  succès  pour  la  mère  et  l’enfarit. 

En  Allemagne,  Léopold  (de  Dresde)  a  fait  deux  fois  l’Opération 
avec  deux  succès  pour  la  mère  ët  l’enfant.  Ce  dernier1  chirurgien 
a  quelque  peu  modifié  le  procédé  opératoire,  en  ce  sens  qu’il 
croit  inutile  de  sectionner  complètement  la  symphyse  ;  il  n’eh 
sèctionne  que  la  moitié  ou  les  trois  quarts  supérieurs,  et  cela 
d’avant  en  arrière.  Cette  méthode  a  quelque  analogie  avec  celle 
qui  a  été  suivie  par  M.  Porak,  qui,  sectionnant  la  symphyse  dé 
haut  en  bas,  respecte  autant  qu’il  peut  le  ligament  triangulaire. 

M.  Charpentier  ne  croit  pas  qu’il  faille  généraliser  cette 
méthode,  applicable  à  la  rigueur  aux  bassins  rétrécis  au'  détroit 
supérieur,  mais  inapplicable  aux  bassins  rétrécis  au  détroit 
inférieur,  dans  les  bassins  dits  en  entonnoir.  Dans  cés' cas,  la 
section  complète  de  la  symphyse  et  du  ligament  sous-pübiën'  lui 
paraît  indispensable.  C’est  ce  qu’il  a  pu  vérifier  sdr  Une  seconde 
malade  opérée;sous  ses  yeux  par  M.  Porak. 

Pour  la  section  d’avant  en  arrière,  il  lâ!  croit  préférable  à  la 
section  d’arrière  en  avant,  comme  on  la  fait  généralement.  Pour 
y  arriver,  il  suffirait  d’introduire  derrière  la  symphyse,  après 
décollement  des  tissus,  ime  mince  lame  de  plomb  pour  protéger 
les  organes  rétro-pubiens  ;  en  agissant  ainsi,  on  opère  comme  à 
ciel  ouvert,  on  évite  les  tâtonnements  et  l’opération  gagne  en 
rapidité. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  post-opératoire,  M.  Porak  s  est 
contenté  d’appliquer  un  bandage  serré  par-dessus  une  épaisse 
couche  d’ouate  recouvrant  le  pansement.  Cela  paraît  suffisant  et 
la  suture  osseuse  proposée  par  Léopold,  pas  plus  que  la  bande 
d’Esmarch,  de  Mullerheim  ou  le  bandage  plâtré  de  Pinard',  ne 
paraissent  nécessaires. 

SÜITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 
DES  ALBUMINURIQUES 

M.  millard  (de  Tfew-York)  croit  que,  dans  la  maladie  de 
Bright,  la  guérison  n’est  guère  à  espérér  lorsque  les  épithéliums 
sont  atteints  ;  mais,  si  la  maladie  n’est  pas  curable  en  elle-même, 
on  peut  guérir  les  accidents  aigus  auxquels  elle  expose. 

Les  cas  susceptibles  de  guérison  sont  ceux  dans  lesquels  la 
cirrhose  rénale  est  très  limitée  et  dans  lesquels  une  grande 
étendue  du  rein  est  encore  saine  au  point  de  vue  fonctionnel.  11 
en  est  de  même  lorsqu’un  seul  rein  est  atteint. 

L’albuminurie,  dite  physiologique,  n’existe  fias  ou  du  moins 
elle  est  toujours  symptomatique  d’une  lésion  rériale. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  pensé  qüe  l’albuminurie  ordi¬ 
naire  chronique,  provenant  de  lésions  glomérulaires  saris  lésions 
des  tubes,  ne  guérit  jamais. 

Dans  le  gros  rein  blanc,  l’amélioration  s’observe  encore  plus 
rarement  que  dans  la  cirrhose  rénale;  M.  Millard  a  vu  cependant 
quelques  cas  avec  albuminurie  abondante  guérir  entièrement, 
mais  il  ne  s’agissait  certainement  pas  de  gros  rOin  blanc,  ni  de 
rein  graisseux  ;  on  avait  probablement  affaire  à  une  simple  né¬ 
phrite  tubulaire. 

Quant  au  mal  de  Bright  aigu,  à  la  néphrite  impaludique,  à  la 
néphrite  syphilitique,  leur  curabilité  est  possible. 

Pour  le  traitement,  M.  Millard  fait  garder  le  lit  à  ses  malades 
dans  les  formes  gravés  et  il  leur  prescrit  le  régime  lacté  et  un 
régime  azoté  léger. 

Quant  aux  médicaments  proprement  dits,  il  a  obtenu  de  bons 
résultats  de  l’emploi  de  l’ergotine,  de  la  caféine,  de  la  digitale, 
de  l’arsenic,  ainsi  que  des  albuminates  et  chlorures  de  fer. 

Le  traitement  par  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  est  indiqué 
lorsque  le  foie  est  également  en  cause. 

m.  germain  sée  termine  la  communication  qu’il  a  com¬ 
mencée  dans  la  précédente  séance  (Voyi  Gaz.  des  hop.,  1892,  p.  945). 
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Il  examine  les  aliments  au  point  de  vue  de  leur  emploi  dans  le 
traitement  des  albuminuriques. 

Lait.  —  Le  lait  constitue  un  aliment  complet,  mais  il  a  des 
inconvénients. 

Chez  un  invidu  sain  qui  se  nourrit  journellement  avec 
3  litres  de  lait,  on  voit,  au  bout  dé  quelques  jours  de  ce  régime; 
sans  qu’il  y  ait  une  perte  de  poids,  se  perdre  une  quantité  .consi¬ 
dérable  d’azote,  c’est-à-dire  d’urée,  aux  dépens  du  corps  ;  c’est 
pourquoi  aussi  les  forces  musculaires  diminuent.  Ainsi  la  diète 
lactée  exclusive  ne  convient  qu’aux  malades  qui  font  peu  de 
mouvements  et  ne  perdent  que  peu  de  chaleur. 

De  plus,  le  lait  est  un  diurétique  de  premier  ordre;  il  est  à  la 
fois  diurétique  et  dénutritif;  la  cure  de  lait  finit  par  être  un 
régime  d’inanition. 

Dans  quelles  conditions  morbides  la  cure  lactée  doit-elle  être 
appliquée  avec  rigueur?  Inutile  contre  l’albuminurie  physiolo¬ 
gique,  le  lait  n’est  pas  plus  indiqué  dans  l’albuminurie  minime 
des  affections  cardiaques  ;  il  s’impose  dans  le  traitement  des 
hydropisies  cardiaques  avec  ou  sans  albuminurie,  et  là  il  agit 
surtout  pomme  diurétique. 

La  cure  de  lait  ne  doit  pas  être  discutée  dans  la  curation  des 
néphrites  parenchymateuses  aiguës,  comme  celle  de  la  scarlatine, 
de  la  grossesse,  où  le  lait  fait  merveille:  les  néphrites  cèdent 
sûrement  ;  rien  à  tenter  contre  l’albuminurie  d’origine  diphthéri- 
tique.  Si  ces  néphrites  sont  chroniques,  comme  celles  de  la 
tuberculose,  elles  réclament  l’usage  du  régime  lacté,  mais  c’est  là 
qu’on  rencontre  le  plus  de  difficultés  pour  la  digestibilité  du  lait, 
à  cause  des  troubles  si  fréquents  de  la  digestion  et  des  perversions 
du  suc  gastrique,  et  des  lésions  de  l’estomac  des  tuberculeux  ;  le 
rein  amyloïde,  le  rein  atrophié  ne  comportent  pas  le  lait. 

La  question  principale  porte  sur  les  néphrites  interstitielles.  Y 
a-t-il  lieu  de  prescrire  le  lait  dans  les  altérations  de  ce  genre  ? 

Quelle  que  soit  la  cause  de  ces  scléroses,  qu’elles  proviennent 
de  l’alcoolisme,  du  saturnisme,  de  la  goutte,  du  diabète,  de  la 
syphilis,  le  lait  ne  sera  utile  que  comme  un  aliment  mixte,  mais 
incomplet  et  touchant  à  la  frontière  de  l’inanition. 

Albumine  de  l'œuf.  —  On  prive  les  brightiques  d’ovo-albumine, 
et  même  du  régime  carné,  dans  la  crainte  d’augmenter  l’albumine. 
Il  est,  cependant,  bien  démontré  aujourd’hui  que  l’usage  des 
œufs,  même  en  quantité  considérable,  peut  rester  inoffensif. 

1°  L’œuf  cru  exclusif  est  à  proscrire  ; 

2°  Une  nourriture  riche  en  albumine  exige  des  précautions  ; 

3°  Il  n’est  pas  correct  de  prescrire  toujours  un  régime  pauvre 
en  albumine;  la  cure  de  lait  elle-même  peut  faire  défaut; 

4°  Lorsqu’il  est  sûr  que  les  sels  et  l’eau  de  l’urine  s’éliminent 
moins,  il  est  permis  de  passer  à  une  alimentation  plus  riche  en 
albumine;  le  lait,  la  viande,  les  œufs  cuits  mollement  sont  indi¬ 
qués;  mais  souvent  les  deux  derniers  aliments  sont  préférables. 

Viandes.  —  Les  viandes  dites  blanches  sont  généralement 
recommandées  comme  supérieures  à  toutes  les  autres  chairs,  et 
trouvent  leur  place  marquée  à  côté  du  lait  ou  après  lui  pour 
tous  les  albuminuriques.  Les  viandes  noires  ont  l’inconvénient  de 
constituer  un  régime  trop  azoté,  mais  il  faut,  pour  cela,  qu’elles 
soient  absorbées  à  doses  considérables  ;  en  quantités  modérées, 
elles  ne  sont  pas  plus  dangereuses  que  les  viandes  blanches. 

Une  nourriture  fortement  albumineuse  peut,  mais  ne  doit  pas 
toujours  forcer  l’élimination  de  l’albumine. 

Il  n’y  a  donc  pas  à  craindre  de  prescrire  la  viande  crue  ou  la 
viande  saignante. 

Les  huîtres  peuvent  être  absorbées  utilement.  Il  faut,  au  con¬ 
traire,  rejeter  du  régime  du  brightique  le  gibier,  la  charcuterie, 
les  salaisons,  le  fromage.  Le  bouillon,  qui  a  été  condamné  à 
cause  des  sels  de  potasse  qu’il  contient,  est  loin  d’être  aussi  dan¬ 
gereux  qu’on  l’a  dit  et  peut  être  permis  aux  albuminuriques.  lien 
est  de  même  du  poisson.  Le  beurre  et  les  graisses  peuvent  être 
utiles. 

Régime  végétarien.  —  Les  légumes  secs,  dans  l’albuminurie 
néphritiqne  ou  brightique,  peuvent  être  employés.  Les  pâtes  ali¬ 
mentaires  sont  peu  digestives  et  doivent  être  rejetées. 


Les  fécules  peu  azotées,  parmi  lesquelles  la  pomme  de  terre 
vient  au  premier  rang,  peuvent  être  utilisées  comme  complément 
de  la  nourriture  azotée  et  remplacer! le  pain.  Le  riz,  constituerait 
une  bonne  nourriture,  et  de  facile. digestion,, 

Les  légumes  herbacés  sont  peu  nourrissants  et,  partant,  peu 
utiles. 

Les  fruits,  constituent  un  aliment  ternaire  des, plus  utiles  pour 
les  brightiques. 

Boissons.  —  On  est  d’accord  sur  le  danger  des  alcools  dans  le 
régime  des  brightiques  ;  on  ne  l’est  pas  sur  l’emploi  du  thé  et  du 
café  que  M.  Sée  considère  comme  parfaitement  inoffensifs  et  même 
éminemment  utiles. 

Formulaire  alimentaire',  -f-  Il  s’agit  maintenant .  de  déterminer, 
pour  chaque  repas  et  pour  chacune  des  substances  qui  le  com¬ 
posent,  la  quantité  de  calories  qui  y  sont  contenues.  Si  on  n’arrive 
pas  au  chiffre  d’entretien  nécessaire,  le  régime  sera  défectueux, 
et,  pour  sauver  l’estomac  et  les  reins, ’il  compromettra  l’individu. 

Pour  le  lait,  il  faudra  quatre  litres.  Mais  le  régime  lacté  ex«Iu- 
sif  n’est  pas  supportable  ;  il  faudra  avoir  recours  à  un  régime 
mixte,  combiné  d’après  la  formule  suivante  : 

Lait,  1 000  grammes  ;  pain  blanc  grillé,  230  grammes  ;  beurre, 
50  grammes;  sucre,  soupe,  300  grammes;  café  ou  thé,  300  gr.; 
macaroni,  100  grammes. 

On  peut  formuler  d’autres  menus  du  même  genre,  d’après  la 
teneur  des  aliments  en  azote  et  en  hydro-carbures,  pour  produire 
2  330  calories. 

Formulaire  •pharmaceutique  et  hygiénique.  —  1°  Les  saignées,  les 
ventouses,  les  vésicatoires  sont  très  nuisibles  ;  2°  les  sudorifiques 
et  autres  moyens  destinés  à  établir  les  fonctions  de  la  peau,  sont 
également  dangereux;  3°  les  diurétiques,  qui  peuvent  être  utiles 
dans  quelques  cas,  sont  mauvais  dans  les  néphrites  interstitielles  ; 
quand  un  diurétique  doit  être  employé,  il  faut  avoir  recours  à  la 
lactose  seule  ;  il  en  est  de  même  des  purgatifs,  souvent  dan¬ 
gereux  ;  4°  les  médicaments  cardio-vasculaires  (digitale,  conval- 
lamarine,  etc.),  ne  rendent  aucun  service;  3°  les  ferrugineux  et 
les  toniques  sont  très  nuisibles  ;  6°  les  iodures  alcalins  peuvent 
souvent  rendre  des  services. 

A  l’heure  actuelle,  le  strontium  et  le  calcium  sont  les  médicar 
ments  par  excellence  pour  combattre  l’albuminurie. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Broncho-pneumonie  (d),  par  E.  Mosny. 

Étude  de  la  broncho-pneumonie  écrite  avec  le  souci  prédomi¬ 
nant  de  son  étiologie  et  de  sa  pathogénie  :  ce  travail  porte  donc 
tout  à  fait  la  marque  de  notre  époque.  Ceux  qui  ont  commencé, 
comme  nous,  leurs  études  médicales  il  y  a  tout  près  de  vingt  ans, 
qui  ont  préparé  il  y  a  une  quinzaine  d’années  des  conférences 
d’internat,  savent  combien  était  complexe  et  malaisée  la  «  ques¬ 
tion  »  broncho-pneumonie.  Depuis  cette  époque,  elle  s’est  bien 
éclaircie,  grlçe  surtout  aux  travaux  anatomo-pathologiques  et 
aux  publications  de  MM.  Balzer,  Charcot,  Joffroy.  On  en  est 
arrivé  à  un  schéma  anatomo-pathologique  simple,  satisfaisant, 
cadrant  bien  avec  le  schéma  clinique.  Depuis  cette  époque,  dans 
ces  dernières  années,  on  s’est  surtout  occupé  de  la  pathogénie 
de  la  broncho-pneumonie,  on  a  recherché  quels  étaient  les  mi¬ 
crobes  susceptibles  de  provoquer  cette  inflammation  spéciale  du 
poumon,  cette  broncho-alvéolite  ;  on  a. recherché  quelles  étaient 
ses  relations  avec  la  pneumonie  franche,  fibrineuse,  lobaire  et 
avec  le  pneumocoque,  parasite  considéré  comme  responsable  de 
la  pneumonie  vraie.  Dans  sa  thèse,  M.  Mosny  a  exposé  cette  idée 
que  la  broncho-pneumonie  à  noyaux  diffus  est  généralement  une 
infection  secondaire  due  au  streptocoque  pyogène,  tandis  que  la 


(1)  In-16.  Bibl.  Charcot-Debove.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Rueff  et  Cle» 
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broncho-pneumonie  pseudo-lobaire  serait  attribuable  au  pneu¬ 
mocoque  lancéolé  de  MM.  Talamon  et  Frænkel.  Il  n’insiste,  du 
reste,  pas  sur  cette  façon  de  voir  personnelle. 

Il  nous  semble  que  M.  Mosny  a  très  bien  compris  ce  que  doi¬ 
vent  être  les  véritables  Revues  générales  que  représentent  cbacun 

des  petits  volumes  de  la  collection  Charcot-Debove.  Ces  volumes 
sont  destinés  à  prendre  la  place  qu’occupaient  autrefois  en  méde¬ 
cine  les  thèses  d’agrégation  :  mettre  au  point  une  question  à 
l’ordre  du  jour  et  donner  l’état  de  la  science  au  moment  de  sa 
publication.  Les  auteurs  des  ouvrages  de  la  collection  en  question 
ont  sur  les'concurrents  à  l’agrégation  un  double  avantage  :  on  ne 
leur  demande  de  s’occuper  que  de  sujets  qu’ils  ont  déjà  pratiqués 
et  on  leur  a  mesuré  l’espace.  Ils  n’ont  pas  à  impressionner  un 
jury  plus  ou  moins  bienveillant  par  la  masse  imposante  d’un 
volume  destiné  à  peser  plus  que  celui  du  voisin. 

L’idée  d’acquisition  nouvelle  qui  domine  à  l’heure  actuelle, 
c’est  .que  la  broncho-pneurqonie  est  une  broncho-alvéolite  due  A 
une  infection  secondaire  par 'Pair,  à  la  pénétration  de  micrpbes 
pathogènes, dans  les  voies  respiratoires, |chez  des  malades  en  proie 
déjà  à  une  infection^  antérieure  (rougeole,  diphthérie,  etc.).  Cela 
n’a  pas  servi  à  grand’chose  pour  la  thérapeutique,  mais  a  amené 
à  donner,  avëç  suoçèÿ  une.  place  plus  grande  aux  pratiques  pro¬ 
phylactiques  :  c’est  quelque  chose. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  statistique  suivante  a'ièjtftpphimuniquée  au  iComité  .d’hy¬ 
giène’ dans  sa  séance  de  lundi,  relativement  à  la  mortalité  choy 
lériqùe  : 

paris.  —  Le  28  août,  27  décès;  le  29,  31  ;  le  30,  17;  lë  3Ï;  22;  le 
Ie*  séptëmbre,  30;  le  2j  19  ;  le  3,  18  ;  le  4,  14. 

Banlieue.  —  Le  28  août;  13  décès  ;  le  29,  7;  le  30,  6  ;  le  31,  1  ; 
le  1er  septembre,  10;  le  2,  10  ;  le  3,  8,  le  4,  b. 

—  Mission  scientifique.  —  M.  le  docteur  Lucien  Morissé  est 
chargé  d’une  mission  scientifique  à  l’effet  de  poursuivre  les 


études  médicales  et  d’histoire  naturelle  qu’il  a  entreprises  dans 
les  bassins  du  Haut-Orénoque  et  de  l’Amazone. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis 
d’embryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et,  des 
tissus,  avec  des  aperçus -physiologiques  et  pathologiques  et 
1276!flgures  intercalées  dans  le  texte.  Cinquième  édition  entiè¬ 
rement  refondue,  par  le  docteur  J. -A.  Fort,  ancien  professeur 
libre  d’anatomie.  —  Prix  :  30  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Cure  radicale  des  hernies,  avec  une'  étude  statistique  de 

„  273  opérations  iet  50:  figures  intercalées  dans  le  texte,  par  le 
docteur  Just  Ldcas-iGhampionnière;,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Rueff 
et  Cie. 


Capsules  et  Injection  Raquin  au  Copahivate  de  soude  ou 
!  '‘‘Côpahü  sans  odeur —  12  capsules  et  3  injections  par  jour.  '  ' 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minIe  Contrexéville-Pavillon. 
I.e  Sirop  de  chloral  de  Freyssinge  est  agréable  et  très  actif. 

—  1  gramme  par  cuillerée  à  soupe.  —  Le  flacon,  2  francs. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chàssaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Hamamelidine  Logeais  —  Varices,  Hémorrhoïdes. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  ;  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

extrait  de  viande  liebig 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis 67 . 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  des  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B»"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
maciens. 


MÉDICAMENTS  DUODÉCIMAUX 

DE  TROUETTE 

Basés  sur  la  méthode  duodécimale  de  Trouette, 
honorés  d’un  rapp.  fav.  à  VAcaÛ.  'de  mça,  de  Paris. 
Pour  les  prescrire  ajouter  les  mots  «  de  Trouette .» 
après  le  nom  du  médicament  ordonné. 

En  demander  la  liste  àM.  E.  Trouette,  15,  rue 
des  ImmeublësLIndustriels,  Paris.  —  Ee  [trouvent 
dans  toutespharmacies  deiErance  et  de  l’Etranger. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr LEGROS 

y  milligramme  d’arséniie  de  potasse  par  granule. 
Phie  Française,  1  pt  3,.  pl.de  la  République,  Paris, 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  àl’AcoNiTiNE  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autreè  traitements. 

L’action  sédative  que  çes  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

'  Cinq  centigrammes  quinium  pur,  . 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  an  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 

Dépuratif  chimique.  < 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  nn 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  ( Un.Méd.» 

Chaque  Capsule  duDr  Clinrenf"18  0,20 1  Bromure  da 
Chaque  Dragée  duDtClinrenfme0, 10/Camphre  pur- 

Gros  :  Clin  &  C1  <=,  20,  r.  desFossés-SLJacgues, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


LLimu  i  >  -  PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C><=,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»8. 


DIGITALINEd’HOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  V Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do« «'jour  Granules  (là  3).— Solution  r' us.  int.  [10à30gue". 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Collas,  8,r.  Dauphine, Paris,  et  ttoa  ph1®8. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

.  Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du;  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


|  A  LA  TERPINE 


LIQUEUR  NIARIANI  If  a  La  coca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpins  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  ï'erpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques, des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémié,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  destoniqi 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  j 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  i 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariani,  phleB,41,  Boul.  Haussmann,  ettto,phloa 
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PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  IVI ARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  ; 
fuies,  la  débilite  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  l»r  et 
2«  degrés.—  Notice  f».—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures  L.  ARSAcetFre  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  Sl-Paul- 
Trois-Chàtea  ux  (  Drôme), -à  St-Genis-l.,aval(Rhône)- 
àl’Hermitage.par  Sl-Chamond  (Loire)  ;  à  Aubenas 
(Ardèche);  à  Beaucamps,  près  Lille  (Nord);  à  Laca- 
bane,  par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(Allier  Allier)  etds  les  phles  Remises  par  quantité. 


LABORATOIRE  DE  PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 

préparés  selon  la  méthode 
BROWN-SÉQUARD,  D’ARSONVAL 
( solution  au  10 ») 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste 

ACCOMPAGNÉ  DE  LA  CARTE  DU  MEDECIN  TRAITANT 

CIIAIX  SfS-fcf  Ruedel'prne, 


INSOMNIE 


EXTRAIT  d’un  ARTICLE  PUBLIÉ 


MEDICAL  PRESS  AND  CIRCÜLAR 
de  Londres 


LE  D'  WARREN-BEY 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneui 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’ellicacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose 
de  lui -même  par  son  action  sûre 
certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
de  son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  < 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 
spéciales. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

eront  envoyés  franco  sur  demande 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C\ 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

3,  RUE  DE  LA  PAIX, 

PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  ét  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qü’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  anx  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perghlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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IYIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  OOUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
tes  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lr8  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  d8  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
mte  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
_rec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires.  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  ettles  phie*. 


Prix  au  public  :  5  francs. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

13  à  20  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  DRAGÉES 
ÉLIXIR 

Paris,  1 3,  r.  Grenier- Sl-Laza 
et  toutes  Pharmacies. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D‘  LAVILLE 


N°  104.  —  SAMEDI  10  SEPTEMBRE  1892. 


65e  ANNÉE. 


SAMEDI  10  SEPTEMBRE  1892.  —  N»  104. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  raisonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  !  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  :  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  La  tarsalgie,  par  J.  Dauriac,  in¬ 
terne  des  hôpitaux’ dé' 'Paris.  —  Médecine  légale  des  icoidents'  de  la 
-  foudre.  — Variétés.  Üri  précurseur  du:  dodteür  t (Dîiâtfobt  au'  jrOT8 
siècle;  —  L’abbé  de  Saint-Pierre  et  son  trémoussoir.  —  (Chronique 
, , ,  et  nouvelles ,  scientifiques.  .. 


REVUE  GÉNÉRALE 


La  tarsalgie. 

;  ’i  -Par  J.  DAüRiAci,' 'interné  des;  hôpitaux’ de  Paris. 

I 

Synonymie.  —  Pied  plat  valgus  douloureux.  —  Crampe  du 
pie(j.  —  Tarsalgie  des  adolescents.  —  Impotence  fonction¬ 
nelle  du  long  péronier  latéral.  —  Plat  foot  des  Anglais. 
Erworbener  plattfuss  des  Allemands.  . 

Définition.  —  Sous  ces  dénominations  différentes,  on 
décrit  une  affection  acquise  du  pied,  caractérisée  par  un 
pied  plat  valgus  accompagné  de  douleurs. 

II 

Historique  et  pathogénie.  —  Stromeyer  (1),  en  1838,  si¬ 
gnale  une  complication  du  pied-plat,  consistant  en  une 
affection  articulaire  se  traduisant  par  l’inflammation  des 
ligaments  et  des  membranes  synoviales.  Il  guérit  ces  ar¬ 
thrites  par  le  repos,  le  redressement  du  pied  avec  applica¬ 
tion  de  bandages,  sans  ténotomie. 

En  1841,  Bonnet  [de  Lyon]  (2)  rapporte  un  cas  de  valgus 
guéri  par  la  ténotomie. 

Nous  avons  de  Guérin,  en  1848,  trois  observations  iden¬ 
tiques. 

Ce  sont  ces  deux  derniers  auteurs  qui  font  ^accepter  le 
nom  de  valgus,  pied  plat  douloureux. 

En  1836,  paraissent  les  recherches  électro-physiologiques 
d6  Duchenne  de  Boulogne.  L’éminent  clinicien  expose,  dans 
ce  mémoire,  une  théorie  nouvelle  de  la  genèse  du  pied  plat 
valgus  douloureux.  Toute  responsabilité  incombe,  d’après 
lui,  au  long  péronier  latéral  paralysé. 

Bonnet  (de  Lyon)  essaye,  dans  une  leçon  clinique,  publiée 
dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  de  1838,  de  réfuter 
Duchenne.  La  réponse  de  ce  dernier  paraît  en  1860. 


(1)  Stromeyer.  Contribution,  à  l'orthopédie  opératoire. 

(2)  Bonnet.  Traité  des  sections  tendineuses. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


La  nouvelle  affection  attire,  en  .1861,  F  attention  de  Gos¬ 
selin.  Dans  une  note  à  la  Gazette  des  hôpitaux,  il  appollè  le 
valgus  douloureux  «  arthralgie  calcanéo-astragalienne  », 
sous-entendant  ainsi  la  cause  qui  là  produit  et  qui  consiste 
pour  lui  en  une.  lésion  articulaire. 

Une  autopsie  confirmative  yiént,  en  1863,  à  l’appui  de  son 
dire,  et  il  substitue  le  nom  de  «  tarsalgie  »  à  celui  précé¬ 
demment  donné  à  la  maladie. 

Duchenne,  s’inspirant  à  coup  sûr  de  Nélaton,  qui  avait 
précédemment  comparé  la  tarsalgie  à  la  crampe  des  écri¬ 
vains  et  l’avait  dénommée  crampe  du  pied,  introduit ‘une  dis¬ 
tinction  et  décrit,  d’une  part,  le  valgus  pied  creux  par  con¬ 
tracture  du  long  péronier;  d’autre  part,  le  pied  plat  valgus 
douloureux  par  impotence  de  ce  même  muscle. 

En  1812,  il  expose  dans  un  mémoire  magistral,  paru  dans 
lès  Archives  générales  de  médecine,  l’état  de  la  question  telle 
qu’il  la  comprend. 

La  même  année,  Gosselin  publie  ses  Cliniques  delà  Charité. 
En  ce  moment,  deux  théories  pathogéniques  sont  en  pré¬ 
sence  : 

1°  Théorie  articulaire.  —  Stromeyer.  avait  ébauché  cette 
théorie;  mais  elle  a  été  véritablement  formulée  et  scientifi¬ 
quement  défendue  par  Gosselin,  qui  la  fit  sienne.  L’arthrite 
sèciié  dé  l’articulation  astragalo-calcanéenne  est  pour  lui  le 
point  de  départ  des  accidents. 

Cette  opinion  s’appuie  sur  deux  autopsies,  où  il  fut  trouvé 
de  l’arthrite  sèche.  L’une  appartient  à  Gosselin,  la  seconde 
à  Leroux. 

Celte  théorie,  absolument  insuffisante  et  en  contradiction 
avec  les  idées  courantes  que  nous  avons  en  pathologie,  ne 
saurait  être  admise.  En  effet,  les  lésions  d’arthrite  sèche 
sont  spéciales  aux  vieillards  et  aux  adultes.  On  ne  les  voit 
guère  chez  les  adolescents.  Elles  peuvent  incidemment  pa¬ 
raître  dans  la  tarsalgie  à  titre  de  lésions  accessoires.  Cela 
ressort  des  autopsies  citées  plus  haut. 

Jamais  ces  prétendues  ostéo-arthrites  ne  se  sont  termi¬ 
nées  par  suppuration.  L’hypothèse  de  Gosselin  fut  brillam¬ 
ment  défendue,  en  1866,  dans  la  thèse  de  son  élève, 
M.  Cabot. 

26  Théorie  musculaire.  —  Théorie  de  Duchenne.  —  Voici  com¬ 
ment  s’exprime  Duchenne  sur  la  genèse  de  sa  théorie  de 
l’impotence  fonctionnelle  du  long  péronier  latéral  : 

«  Mes  recherches  électro-physiologiques  sur  les  muscles 
moteurs  du  pied  m’ayant  appris  :  1°  que  le  long  péronier 
abaisse  puissamment  le  premier  métatarsien  sur  le  pre¬ 
mier  cunéiforme,  celui-ci  sur  le  scaphoïde,  ce  dernier  sur 
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l’astragale;  2°  qu’ën  vertu  de  cette  série  de  mouvements 
imprimés  aux artiicuilai±ons!iq>tâîraii6seint  âes  os.  âl  est  pour 
ainsi  dire  la iélefde  la.:voâte  plantaire;  3°  que  seur^ènaant ' 
la  station  et  la  marche,  il  applique  solidement  contre  le 
sol  la  saillie  sous-métatarsienne  qui^  à  un  imol^ient  dorfn^ 
devient  talon  anterieur  et  supporte  le  poils  du  corps^ep 
un  mot,  l’expérimentation  électro-physîologîqùe  ayant  mis 
cet  ensemble  en  lumière,  . j’ai  compris  que  ce  muscle,  déjà 
si  grêle  proportionnellement  à  la  puissance  qui  lui  est  né¬ 
cessaire  pour  remplir  son  importante  fonction,  puisse  se 
fatiguer  vite  et  devenir  impotent,  pendant  la  station  et  la 
marche,  chez  l’adolescent  qui  se  trouve  dans  des  conditions 
adynamiques  toutes  particùTièrèSj  ou  meme  chez  1  adulte 
lorsqu’il  est  surmené.  » 

Voilà  maintenant,  tel  qu’il  le  comprend,  le  mécanisme 
du  pied  plat  valgus  douloureux  qui  est  la  conséquence  du 
défaut  de  concours  du  long  péronier  pendant  la  station  ou 
la  marche.  Ce  mécanisme  a  été  démontré  par  l’expérimen¬ 
tation  électro-physiologique,  et  à  l’aide  de  nombreux  faits 
cliniques,  dans  l’ouvrage  de  Duchenne,  intitulé  :  Électrisa¬ 
tion  localisée  [  1861,  chap.  XIX,  art.  m).  Résumons  l’explica¬ 
tion  qu’il  en  donne  : 

1°  Pendant  la  station  et  la  marche,  le  poids  du  corps  re-  j 
pose  souvent  sur  le 'talon  postérieur  (la  partie  postérieure 
et  inférieure  du  calcanéum)  et  sur  le  talon  antérieur  (la 
saillie  sous-métatarsienne  formée  principalement  par  la 
tête  du  premier  métatarsien  él  un  peu  par  celle  du  second)  ;  ! 

2°  A  un  moment  donné  du  premier  temps  de  la  marche, 
dès  que  le  talon  postérieur,  s’est  séparé  du  sol  en  s’élevant, 
tout  lé  poids  du  corps  est  ^supporté,  par  le  talon  antérieur,  j 
Alors,  pendant  que  farrière-pîéd,  puissamment  étendu  dans 
l’articulation  tibio-tarsienne,  entraîne,  eh  les  abaissant 
comme  une  seule  piècp,.  ié  bord. extérne  dé  l’avarit-piéd  et 
les  trois  derniers  métatarsiens  auxquels  il  est  fortement  lié 
par  le  ligament  calpanéo-cpboïdien  inférièùr,1  lè  long  pérof- 
nier ,  èn  vertu  de  son  altacne  af  1  a  partie  postérieure  ét  anté¬ 
rieure  du  premier'  métatarsien  et'  à  iinpoihf  correspondant 
du  second  métatarsien  au  moyen  d’une  expansion  aponé- 
vrotiqu'e,  aBajsse  puissâmipeni  le  talon  antérieur  auquel 
aboutit  aussi  là.  ligne  de  graviié'  du  corps  lorsqu’il  repose 
sur  Ta  pointé  du  pied  ;‘  les  forcés  musculaires  qui  étendent 
le  pied'  sur  la  jambe  ont  été  disposées  dans  ce  but. 

3°  Le  long  péronier  seul  poùvait'remplir  cette  importante 
fonction,  parce  qu’il  ejit  lè’:'seuï  abaisëeur.  direct  du  talon 
antérieur.  D’autre  part,  lès  ligaments' articulaires  qui  unis¬ 
sent  les  deux  premiers  métatarsiens,  le  premier  cunéiforme 
et  lé  scaphoïde,  étant  d’une  grande  laxité  (afin  de  permettre 
à  cés  os  un  mouvement  dëba§  en  haut  assez  étendu),  l’ex¬ 
tension  volontaire  du  pied  sur  l'a  jambe,  si  çé/musçlq  ne 
peut  pas  y  concourir,  est  opérée  uniquement  par  le  triceps 
sural,  qui  étend  l’arrière-pied  dans  l’artiéulation  tibio-tar¬ 
sienne  et  entraîne  en  même  temps  dans  l’abaissement  les 
deux  derniers  métatarsiens  (reliés  au  calcanéum  par  le 
ligament  çalcané’o-cuboïdîen  inférieur).  Il  en  résulte  que, 
pendant  la  station  ou  la  marche,  Je,  talon  antérieur  ne  peut 
plus  concourir,  avec  le  talon  postérieur,  à  former  lé  point 
d’appui  du  corps.  Alors,  au  lieu  de  la  saillie  sous-métatar¬ 
sienne,  c’ést  l’extrémité  antérieure  des  derniers  métatarsiens 
qui  est  appliquée .  fortement  sur  le  sol,  surtout  lorsqu’à 
la  fin  du  premier  temps  de  la  marche,  le  pied,  s’étendant 
pour  imprimer  au  tronc  une  impulsion  en  avant,  le  talon 
vient  à  se  séparer  du  sol. 

4°  C’est  alors  que  le  poids  du  corps  appuyant  sur  l’arti¬ 


culation  astragalienne,  et,  d’autre  part,  la  résistance  du 
sol  repoussant  «h  sens  contraire  l’extrémité  antérieure 
'des^dérniërs  métatarsiens,  le  pied  est  sollicité  puissamment 
à  se  mouvoir  dans  l’articulation  calcanéo-astragalienne 
.djansde  sens  du  vàlgius.  A  ice  moment,  le  jambier  postérieur 
■se  contracte  énergiquement  pour  empêcher  ce  mouvement 
•articulaire;  mais,  comme  il  est  dans  des  conditions  trop 
défavorables  pour  s’y  opposer,  il  se  fatigue  vite  et  se  trouve 
réduit  lui-même  à  l’impuissance;  alors,  à  chaque  pas,  le 
pied  est  placé  passivement  en  valgus,  au  moment  où  il  est 
appliqué  contre  le  sol  pendant  son  mouvement  patholo¬ 
gique  de  rotation  dans  l’articulation  calcanéo-astragalienne; 
Tes  surfaces  de  celle-ci  sont  foulées  et  comprimées  en 
dehors,  tandis  que  les  ligaments  de  l'articulation  seaphoïdo- 
astragalienne  sont  tiraillés  én  dedans.  Ces  espèces  d’en¬ 
torses  incessantes- finissent  par  rendre  ces  parties  très 
douloureuses  dans  les  points  d’élection  ci-dessus  signalés. 

5°  Les  contractures  réflexes  provoquées  par  ces  douleurs 
se  localisant  dans  les  muscles  qui  produisent  l’abduction 
du  pied  (court  péronier  et  long  extenseur  des  orteils)  et 
dans  lé  jambier  antérieur  (antagoniste  du  long  péronier), 
qui,  élevant  la  saillie  sous-métatarsiennë,  détruit  la  voûte 
plantaire,  au  valgus  pied  plat  passif,  s’ajoute  donc  un  pied 
plat  valgus  actif;  enfin,  ce  valgus.  devient  irréductible, 
lorsque  ces  muscles  se  sont  rétractés  à  la  longue . 

Comme  on  peut  le  voir,  Duchenne  donne  pour  base  à  sa 
théorie  : 

a.  La  constatation  de  l’affaiblissement  du  long  péronier 
latéral  ; 

b.  Les  succès  obtenus  par  l’électrisation  ; 

c.  L’action  physiologique  bien  connue,  de  ce  muscle. 

Duchenne  a  eu  le  tort  de  faire  jouer  au  muscle  un  rôle 

exclusif,  alors  que  les  lésions  ihuscuïairës  ne  constituent 
qu’un  dès  éléments ^de  i’nffectiqm  La  preuve  pii' est  dans  les 
douleurs  qui  précèdent  l’apparïtioh  de  la  contracture  et 
qu’il  ne  peut  expliquer. 

;  IL  n’a  pas  tenu  assez  compte  des  phénomènes  osseux  qt 
articulaires. 

En  1884,  à  l’occasion  d’une  communication  de  M.  Ter- 
rillon,  la  Société  de  chirurgiëimit  la  tarsalgie  à  l’ordre  du 
jour  de  ses  discussions.  Au  cours  de  ces  débats,  M.  le  pro¬ 
fesseur  'Lé-  Fort  développa  ses  idées  personnelles  sur-  le 
môdé'de'prôductiomdu  pied  valgus  dôuloureüx. 

Théorie  dé  Le  Fort.  —  L’affaissement  de  la  voûte  du  pied, 
lé  pied  plat ;  prôpTèinèn't  dit,  êsf  fréquent  chez  les  gens  dé 
la  campagne.  Dans  le  langage  ordinaire,  pied  plat  est  au 
figuré  l’équivalent  de  rustre,  d’homme  sans  éducation. 
Cette  conformation  n’est  pas  elle-même1  une  cause  de  dou¬ 
leur.  M.  Le  Fort  n’hésite  pas  à  l’attribüer  à  l’absence  ordi¬ 
naire  de  chaussùres.  La  déformation  së  fait  peu  à  peu, 
insensiblement;  aussi  ce  changement  de  forme  n’éveillei-t-il 
aucune  douleur,  aucune  contraction  musculaire  du  côté 
des  péroniers,  et  le  valgus  ne  se'  produit  pas.  1 

On  retrouve  au  contraire,  dans  l’histoire  du  pied  plat 
valgus  douloureux,  deux  éléments  communs  à  presque 
tous  les  malades. 

La  tarsalgie  atteint  des  adolescents  de  seize  à  dix-huit 
ans,  qui  exercent  une  de  ces  professions  qui  exigent,  non 
les  longues  marchés,  mais  la  station  debout  pendant 
presque  toute  la  journée. 

Les  domestiques,  les  valets  de  chambre,  les  garçons 
d’hôtel,  les  garçons  de  café,  de  marchands  de  vin,  d’épi¬ 
cerie,  forment  la  grande  majorité  des  tarsalgiques. 
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Pourquoi  cette  prédominance  dë  l’adolescence  ?  C’est 
parce  que  c’est  l’âge  de  l’apprentissage  pour  les  individus 
exerçant  èës  professions.  Il  y  a  encore,  dit  M.  Le  Fort, 
pour  ces  garçons  d’hôtel,  ces  garçons  de  café,  une  particu¬ 
larité  intéressante  :  l’ouvrier  qui  va  à  son  atelier  y  garde 
sës  cliâussures,  toujours  à  semelles  fortes;  le  garçon  de 
café  porte  des  souliers  le  plus  souvent  découverts,  toujours 
à  semelles  minces,  sans  talon  et  sans  cambrure. 

Que  se  passe-t-il  alors  ? 

Quand  l’homme  est  dans  la  station  verticale,  tout  est 
admirablement  disposé  pour  que  cette  attitude  puisse  être 
gardée  avec  le  minimum  de  contracture  musculaire.  Mais 
une  position  quelconque  ne  peut  être  conservée  longtemps 
sans  une  certaine  fatigue,  si  la  contraction  musculaire 
entre  en  jeu;  sans  une  certaine  douleur,  si  la  traction  sur 
les  ligaments  est  trop  continue  ou  trop  énergique. 

Les  ligaments  plantaires,  peu  habitués  à  supporter  toute 
la  journée  et  à  eux  seuls  le  poids  du  corps,  se  laissent  dis¬ 
tendre^  et  cet  effet  est  surtout  marqué  pour  le  ligament 
càlcànéo-scaphoïdien  inférieur;  le  scaphoïde  tourne  un  peu 
sur  l’astragale,  s’abaisse  et  son  apophyse  devient  plus 
saillante.  La  voûte  du  pied  s’abaisse. 

Comment  expliquer  les  douleurs  ? 

M.  Le  Foi*t  le  fait  de  la  façon  suivante  [:  la  voûte  n’étant 
plus  maintenue  par  la  seule  action  des  ligaments  plan¬ 
taires,  le  malade  cherche  à  sbn  insu  à  y  suppléer  par  la 
côntràctjon  musculaire,  spëcialèment  par  là  contraction  du 
long  péronier  latéral.  Or,  toute  contraction  anormale  amène 
rapidement  de  la  douleur.  Toute  contraction  prolongée 
devient  rapidement  de  la  contracture.  Chèz  ‘les  paysans  à 
pied. plat,  s’il  n’y  a  ni  valgus,  ni  douleur,  c’est  que  la  définv 
mation  plantaire  a  débuté  dans  l’enfance,  qu’elle  s’est  pro¬ 
duite  lentement  et  que  peu  à  peu  les  muscles  se  sont  accom¬ 
modés  à  cette  viciation  de  la  forme  du  £ied.  Chez  les  autres, 
au  contraire,  c’est  en  quelque  sorte  tout  à  coup,  par1  un 
changement  brusque  dans  les  habitudes  de  stationnement 
et  de  marche,  dans  la  forme  et  la  nature  des  chaussures, 
que  là  voussure  du  pied  a  été  modifiée.  L’action  musculaire 
est  entrée  en  jeu  avec  une  énergie  assez  continue  ët  parfois 
assez  gràiide  pour  amener  des  douleurs,  de  la  contracture; 
et,  par  suite,  le  renversement  du  pied  en  valgus. 

En  somme,  pour  M.  Le  Fort,  si  dans  quelques' cas  rares 
et  qu’il  n’a  pas  observés,  le  pied  plat  valgus  douloureux 
peut  être  produit  par  l’impotence  du  long  péronier,  il  pro¬ 
vient  d’ordinaire  d’un  allongement  des  ligaments  de  la  face 
inféro-interne  du  pied,  sous  l’influence  des  longues  stations, 
chez  lés  adolescents  portant  des  chaussures 'à]  semelles 
minces  et  non  cambrées;  peut-être  aussi  cet  allongement 
est-il  facilité  par  une  légère  arthrite,  comme  le  professe 
Gosselin.  L’affaissement  de  ia  voûte  dans  sa  partie  interne 
en  est  la  conséquence.  Pour  maintenir  cette  voûte  qui 
s’affaisse,  les  péroniers  se  contractent,  cette  contraction 
amène  d’abord  de  la  fatigue,  puis  delà  douleur;  la  contrac¬ 
ture  succède  à  la  ' contraction,  elle  porte  non  plus  seule¬ 
ment  sur  les  péroniers,  mais  sur  les  muscles  animés  par  le 
nerf  poplité  externe,  et  le  valgus  s’ajoute  au  pied  plat. 

M.  Le  Fort  ajoute  que  les  courants  continus  et  la  faradi¬ 
sation  ne  lui  ont  jamais  donné  un  succès  sérieux.  Ü  s’est, 
au  contraire,  trouvé  très  bien  d’une  thérapeutique  particu¬ 
lière  qui  découle  de  sa  théorie,  et  que  nous  exposerons  au 
traitement. 

Théorie  de  Tillaux.  —  M.  Tillaux,  pense  que  la  cause  pre¬ 
mière  de  la  tarsalgie  réside  dans  l’appareil  ligamenteux  de 


la  voûte  du  pied.  Les  os  du  pied,  quoique  taillés  en  coin 
pour  former  voûte,  sont  rattachés  entre  eux  par  des  liga¬ 
ments  trèS  résistants  qui  l’affermissent.  La  station  verticale 
longtemps  prolongée  tend  à  affaisser  la  voûte,  et  il  se  pro¬ 
duit  alors  un  tiraillement  des  ligaments  plantaires,  ce  qui 
provoque  la  douleur.  Lès  ligaments  deviennent  de  moins  en 
moins  suffisants  à  maintenir  les- os,,  et  la  fatigue  s’empare 
des  malades  de  plus  en  plus  vite.  La  tarsalgie  est  caracté¬ 
risée  par  l’affaissement  de  la- voûte  à  la- suite  de  la  pression 
prolongée  du  poids  du  corps  ; sur  des  sujets  dont  le  sque¬ 
lette  n’est  pas  complètement  développé. 

Opinions  étrangères  ;  théories  osseuses.  —  Théorie  de  Hencke. 
—  Pour  Hencke,  le-premier  phénomène*  consisterait  dans  la 
position  de  pronation  ou  d’abduction  forcée,  que  prendrait 

le  pied  sous  l’influence  du  surmenage.  De  là,  usure  des  os 
à  la  face  dorsale,  surtout  au  niveau' de  l’articulation  cal- 
canéo-cuboïdienne,  phénomène  qui  ne  tarderait  pas  à  ame¬ 
ner  l’affaissement  de  la  voûte  et  la- persistance  delà  position 
vicieuse.  * 

Pendant  la  marche,  dit  Hencke,  le  pied  tend  à  se  fléchir 
sur  la  jambe,  action  contre-balancée  par  le  triceps.  En  même 
temps  le  poids  du  corps  agit  pour  produire  la  déformation 
en  valgus,  tendance  qui  se  trouve  combattue  par  le  muscle 
tibial  postérieur. 

Si;  donc,  ce  muscle  est  faible,  le  valgus  se  produit.  Hencke 
admet  que  toujours  le  valgus  précède  le  pied  plat.  Secon¬ 
dairement  il  y  a  abduction  du  pied  par  action  des  péroniers 
latéraux. 

L’astragale  glisse  sous  le  calcanéum  et  vient  faire  saillie 
en  dedans.  Le  scaphoïde  glisse  lui-même  en  dedans  et  . se 
-transforme  en  Un  cône  à  base:  inférieure. 

Théorie  de  Lorenz \de.Vienne}{l).—  Pour  cet  auteur,  le  pied 
est  constitué  pan  deux  voûtes,  dont  l’interne  repose*  sur 
l’externe.  C’est  l’afTaissement  de  la  voûte  externe  qui  est 
l’élément  fondamental  dans  la  production  du  pied  plat 
valgus,  qu’il  définit  ainsi  :  le  pied  plat  valgus  est  une  diffor¬ 
mité  qui  survient  dans  certaines  conditions  sous  l’influence 
de  la  surcharge,  par  affaissement  de  la  voûte  externe,  et 
glissement  de  la  voûte  interne  sur  l’externe. 

Théorie  de  Meyer  [de  Zurich ).  —  D’après  Meyer,  il  n’existe 
qu’une  voûte  externe.  Si  elle  s’affaisse,:  il  s’ensuivra  un 
entraînement  de  la  partie  interne  par  l’intermédiaire  ;  des 
ligaments  qui,  eux,  restent  intacts. 

Il  se  produirait,  un  glissement  de  l’astragale  combiné 
avëc'ün  mouvement  de  rotation  qùi  abaisse  sbn  extrémité 
antérieure.  , 

Théorie  de  Hueter.  -^  Làdarsàlgie  tiendrait  à  un  vicè:  de 
dévéloppement  du  squelette  du  pied.  Normalement,  la  partie 
interne  du  calcanéum  et  de  l'astragale  doit,  se  développer 
moins  que  la  partie  externe.  Si  le.  contraire  arrive,  sous 
l’influence  de  la  station-ou  de  là  marche  prolongée,  toutes 
causes  qui  amènent  une  exagération  dans  les  phénomènes 
normaux  de  la  croissance,  il  y  a  tarsalgie. 

Ces  théories  osseuses  s’appuient  sur  la  constatation  :  de 
lésions  du  squelette* qui  sont  incontestables.  Mais-le  délicat 
est  de  savoir  si  ces  troubles  osseux  sont  primitifs  ou  secon¬ 
daires. 

Elles  ont  cela  de  commun  qu’elles  admettent  des  altéra- 
lions  osseuses  qui  sont  la  conséquence  de  la  surcharge 
éprouvée  par  la  voûte  plantaire. 


(1)  Lorenz.  Die  Lehre  rom  erworbenen  platt fusse,  Suïttgar-d  1882. 
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Par  là  elles  se  rapprochent  des  théories  modernes  sur  la 
scoliose,'  le  genu  valgum  et  la  tarsalgie. 

Hueter  (h),  Schreiher  (2)  admettent  que  le  pied  plat  qui 
se  développe  dans  l’enfance  est  attribuable  au  rachitisme, 
de  même  que  le  genu  valgum  qui  se  produit  à  cette  époque. 

Ogston  et  Parker  4$)  ont  rangé  le  pied  plat  parmi  les 
difformités  auxquelles  peut  donner  naissance  le  rachitisme. 

Roth  (4)  signale  la  coïncidence  fréquente  entre  le  pied 
plat,  le  genu  valgum  et  la  scoliose. 

Les  auteurs  allemands  opposent  le  pied  plat  rachitique, 
qui  se  produit  chez  les  enfants,  au  pied  plat  statique  qui 
se  montre  chez  les  jeunes  gens,  sous  l’influence  d’une 
marche  et  d’une  station  trop  prolongées. 

Royal  Withmann  (5)  pense  que  la  cause  la  plus  plau¬ 
sible  du  pied  plat  valgus  douloureux  est  la  disproportion 
existant  entre  lé  poids  du  corps,  que  le  pied  est  appelé  à 
supporter,  et  la  force  des  muscles  et  des  ligaments  qui 
maintiennent  sa  forme.  D’où  affaissement  par  surcharge. 

Il  est  bien  certain  que  cette  dernière  opinion  renferme 
une  énorme, part  de  vérité.  Toutes  les  théories  précédentes 
sont  insuffisantes,  parce  que,  voulant  expliquer  une  affec¬ 
tion  complexe,  elles  tendent  à  l’unité  de  cause.  Il  est  cer¬ 
tain  que  l’affaiblissement  ligamenteux,  le  peu  de  richesse 
du  tissu  osseux  et  la  paresse  musculaire,  résultant  d’une 
constitution  peu  favorisée,  jouent  un  grand  rôle  dans  la 
production  du  valgus  douloureux.  A  cela,  joignez  des  habi¬ 
tudes  de  station  debout  et  de  marche,;  chez  des  sujets  qui 
n’ont  pas  terminé  leur  croissance,  et  vous  aurez  les  condi¬ 
tions  qu’on  trouve  le  plus  souvent  réunies  chez  les  candi¬ 
dats  à  la  tarsalgie. 

Quant  au  rachitisme,  il  peut  entrer  en  ligne  de  compte, 
mais  il  ne  saurait  prétendre  à  expliquer  tous  les  cas.  Com¬ 
bien  de  tarsalgiques  qui  sont  parfaitement  droits  et  sans 
aucun  stigmate  de  rachitisme! 

III  : 

Étiologie.  —  La  maladie  appartient  au  jeune  âge  :  fré¬ 
quente  entre  dix  et  vingt  ans,  elle  est  rare  au  delà  de  trente 
ans. 

L’adolescence  réunit,  en  effet,  trois  conditions  nécessaires 
pour  amener  sa  production  :  la  croissance,  le  poids,  les 
premières  fatigues. 

On  a  invoqué  de  nombreuses  causes  prédisposantes.  L’in¬ 
fluence  ethnique  est  fort  importante,  et  il  ressort,  d’un  relevé 
de  M.  Chauvel  communiqué  à  Trélat  (6),  que.  la  prédis¬ 
position  est  fréquente  dans  l’ouest  de  la  France,  à  Nantes  et 
à  Rennes  ;  qu’elle  est  rare  dans  le  Midi,  à  Toulouse,  à  Mont¬ 
pellier,  à  Bordeaux.; 

Nous  avons  déjà  parlé  de  .  l’opinion  nouvelle  qui  voit,  dans 
la  tarsalgie  un.  des  effets,  du  rachitisme.  La  syphilis  doit 
être  inscrite  au  nombre  des  causes  prédisposantes  comme 
dans  bien  d’autres  chapitres  d’ étiologie.  L’âge  joue  un  rôle 
capital  étant  donné. la  laxité  spéciale  des  tissus  au  moment 
du i développement.  Le  squelette  est  | moins  résistant  et  se 


(1)  Hüeter.  Grundriss  der  Chirurgie.  Drite  auflage.  1 

•  (2)  Schreiber.  Allgemeine  and  specielle  orthop  adisehie  Chirurgie;  1885. 

•  dÂ  .OtaSTpN'et  Parker,  A  discussion;  oh  the  Riflkets,  in  the > sectipp.  »f 

diseases  of  the  children  at  the  anjiual  AleÀ.  A^og., 

Glasgow  1888. 

(4)  Roth  .Jtew-York  Med.  Record,  17  mars  1888. 

(5)  R.  Withmann.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.,  14  et  21  janv.  1888. 

(6)  Trélat.  Cliniques  chirurgicales,  t.  II,  1891; 


tasse  sous  le  poids  du  corps  qui  s’accroît  rapidement. 

Comme  causes  efficientes ,  on  peut  introduire  tout  ce  qui 
amène  l’exagération  du  travail  physiologique  dans  le  pied. 
De  là,  l’influence  incontestable  de  l’état  social  du  sujet. 
Rien  n’est  plus  commun  que  d’observer  la  tarsalgie  chez 
les  petits  pâtissiers,  les  garçons  marchands  de  vin,  les 
imprimeurs,  les  repasseuses,  les  jeunes  domestiques. 

Interviennent  encore  certaines  causes  adjuvantes  :  le  froid 
humide  qui  paraît  avoir  eu  une  importance  évidente  dans 
le  cas  d’un  batelier  présenté  par  Trélat  à  la  Société  de 
chirurgie.  Le  même  clinicien  incrimine  aussi  la  blennor¬ 
rhagie,  qu’il  a  observée  chez  deux  de  ses  malades. 

M.  Le  Fort  fait  jouer  le  rôle  capital  à  l’action  des  chaus¬ 
sures  défectueuses. 

IV 

Symptomatologie.  —  Période  du  début  ou  du  pied  plat  simple , 
—  C’est  plutôt  un  engourdissement  particulier,  ui^  senti¬ 
ment  de  gêne,  une  faiblesse,  une  fatigue,  qui  ouvrent  la 
scène.  La  douleur  ne  se  montre  pas  immédiatement.  Mais 
elle  ne  tarde  guère  à  se  manifester,  plus  ou  moins  violente 
et  obtuse,  réveillée  par  la  marche,  nulle  au  réveil. 

La  sensation  douloureuse  s’exaspère  plus  particulière¬ 
ment  par  la  pression  faite  au  niveau  de  cinq  points  déter¬ 
minés,  qui,  hâtons-nous  de  le  dire,  n’ont  rien  de  constant  : 

En  avant  de  la  malléole,  interne  ;  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  astragalo-scaphoïdienne  ;  au  niveau  de  l’articulation 
calcanéo-cuboïdienne  ;  au  niveau  de  l’articulation  du  pre¬ 
mier  cunéiforme  avec  le  métatarsien  ;  au  niveau  du  long 
péronier  latéral.  , 

Le  malade,  douloureusement  atteint,  à  la  fin  de  sa  jour¬ 
née,  se  couche  et  n’éprouve  au  matin  aucune  trace  de  ses 
souffrances.  Mais  tout  reparaît  avec  ,1e  travail  et  les  occupa¬ 
tions  quotidiennes. 

La  difficulté  est  grande  pour  le  tarsalgique,  de  monter  les 
escaliers  et  surtout  de  les  descendre.  Il  lui  est  impossible 
de  s’élever  d’une  marche  à  l’autre  en  s’appuyant  seulement 
sur  la  pointe  du  pied.  Le  saut  est  extrêmement  difficile  ainsi 
que  tous  les  actes  qui  exigent  un  effort  dans  le  pied. 

A  ce  moment  déjà,  une  déformation  existe  : 

Le  pied  est  plat,  élargi  transversalement;  la  voûte  plan¬ 
taire  est  affaissée.  La  chose  est  parfois  d’une  constatation 
difficile.  Si  vous  hésitez,  prenez  une  empreinte  du  pied  de 
votre  sujet  debout,  en  le  faisant  marcher  sur  une  feuille 
de  papier  blanc,  la  face  plantaire  ayant,  au  préalable,  été 
posée  sur  une  plaque  recouverte  de  mine  de  plomb  ou  de 
noir  de  fumée.  ,  ,-: 

Deuxième  période.  —  Période  du  pied  plat  valgus.  intermittent. 

Au  repos,  le  pied  est  simplement  plat.  Pendant  la 
marche,  la  douleur  est  grande  et  le  pied  se  dévie  en  valgus. 

Le  bord  interne  est  abaissé,  épaissi  et  sa  peau  se  re¬ 
couvre  de  durillons.,  Le  soplier  s’use  par  son  bord  interne. 

Sous  la  peau,  les  tendons  se  dessinent  tendus  et  rigides. 
D’après  M.  Blum  (1),  le  triceps  sural  et  le  tibial  postérieur 
ne  seraient  pas  atteints.  _  . 

,  Ce  simple  aspect  des  tendons  suffit  pour  vous  faire  affir¬ 
mer  l’existence  de  contractures  musculaires  qui  cèdent 
encore  à  cotte  période,  au  repos  prolongé  et  au  chloroforme. 

Gosselin  (2)  nous  a  fait  connaître  un  excellent  sipie  de 


(1)  Bldm.  Arch.  pên.  de  méd.,  1886. 

(2)  Gosselin.  Cliniques  de  la  Charité,  1879,  t.  I,  p.  2p2.j 
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celte  contracture1,  signe  qui  porte  son  nom.  Le  chirurgien 
soulève  la  jambe  avec  ses  deux  mains  placéés  au-dessus 
des  chevilles.  Il  secoue  cette  jambe  eh  la  portant  brusque¬ 
ment  et  alternativement  en  dehors  et  en  dedans.  Il  ne  peut, 
de  la  sorte,  imprimer  au  pied1  aucun  ballottement  de  latéra¬ 
lité,  tandis  que  du  côté  sain,  Ces  mouvements  se  produisent. 

Qtn' pourra  së  rendre  ëompte  de  l’état  du  lfah‘g'  pSftthile’r; 
latéral  par  un  moyen  clinique  fort  simple  :  le  maha.de  étant 
couché,  on  se- place  au  pied1  de  son  lit,  en  face  du  membre 
malade.  Saisissant  lepiëd  avec  une  main,  on  applique  le 
pouce  sur  la  tête  du  premier  métatarsien,  à  Têndroit  dit 
s’insère  le  long  péronier,  en  exerçant  en  ce  point  une  cer¬ 
taine  pression.  On  invite- alors  le  malade  à  vaincrè  la  ré'siS-*' 
tance  que  lui  oppose  le  pouce  ainsi  placé,'  en  poussant  de 
tout  son  pouvoir.  Du  côté  malade,' si  le  long  péronier  est 
pris,  cet  effort  n’aura  pas  pour  résultat  le  rétablissement, 
môme  partiel,  de  la  voûte  plantaire.  Du  côté1  sain,  on  verra 
la  même  manœuvre  amener  l’exagération  de  la  cambrure 
du  pied. 

On  devra  enfin  explorer  l'es  muscles  au  point  de  vue'dô 
leur  pëüvoir  à  réagir  sdus'ï’ihfluéncé  de  l'excitation  élec¬ 
trique. 

Tïmsièmë  période.  —  Pied' plat  valgus  permariéM.  —  Elle- se 
caractérise  par  des  rétractions  tendineuses  et  ligamen¬ 
teuses,  par  des  déformations  osseuses. 

L’examen  du  pied  fait  reconnaître  vers  son  bord  interne  : 
la  malléole  interne,  l’astragale,' le  scaphoïde. 

L’avant-pied  est  en  abduction  sur  F  arrière-pied  et  l’on 
peut  voir  une  dépression  au  niveau*  de  l'articulation  calcà- 
néb-cuboïdienne. 

Les  caractères  de  la  déviation  sont  très  nets  :  saillie  pro¬ 
noncée  de  la  malléole  interne  qüi  vient  presque  toucher  le 
sol,  avant  que  se  produise  le  relèvement  du  talon  signalé 
par  Ogston;  saillie  plus*  marquée  de  la  tête  de  l’astragale' 
qui  repose  directement  sur  le  sol,  du  scaphoïde  et  du  pre¬ 
mier  cunéiforme  qui  'tendent  déjà  à  se  relevër  en  dehors; 
brisure  du  pied  dans  l’articulation  dé  Chopart.  L’avant- 
pied  est  dévié  et  comme  tordu  en  dehors.  Le  gros  orteil 
est  parfois  fortement  fléchi  dans  son  articulation  métatar¬ 
sienne.  L’axe  de  la  jambe  prolongé  tombe  quelquefois  à 
trois  travers  de  doigt  en  dedans  de  la  ligne  du  pou 'de. 

A  voir  cette  jambe  de  loin,  on  dirait  d’une  fracture  de 
Dupuytren  mal  consolidée. 

Les  extenseurs  forment  au  cou-de-pied  une  saillie  très 
manifeste. 

Le  tendon  du  court  péronier  latéral  est1  très  apparent 
aussi,  et  sa  faradisation  exagère  la  déformation.  Au  con¬ 
traire,  l’électrisation  du  long  péronier  latéral  lelaîsse  inerte. 

Tous  ces  tendons  sont  rigides  et  rétractés  et  non  pas*  seu¬ 
lement  affaiblis,  comme  dans  la  première  période. 

Déluré  indique  à.  cette  époque  la  fréquence!  dés  craque¬ 
ments,  dés!  altérations  articulaires,  même  des  ankylosés  ;  la 
douleur,  dit-il,  domine  la  difformité.  Si  la  fléxibn  et  fexten- 
sion  du  pied  (articulation  tibio-tarsienne)  sont  intactes  ou 
àpeuprès,  l’abduction  et  l’adduction  sont  très  limitées. 

Les  durillons,  la  formation  d’un  bourrelet  de  peau  en 
dehors  de  la  plante  du  pied,  la  stase  veineuse, ^sont  la  con¬ 
séquence  de  ces  déformations. 

V  :  UY 

Marche  ;  complications.  —  L’évolution  du  mal  est  pro¬ 
gressive  si  on  l’abandonne  à  lui-même.  La  guérison  ne 
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|  se  fait  jamais  :  c’est  dé  qui  résulte  d'e  la  lecture  de  nom-1 
i  bréusés  observations-  où  les  malades  oht  été'  fort  long-’ 
;  temps  suivis.  Môme  lorsque,  dès  la  période  de  début,  on 
s’est  opposé  à  l’établissement  du  pied  plat  définitif,  en 
i  faisant  rapidement  adopter  au  malade  des  chaussures  spé- 
!  claies;  on  constate,  le  plus  Souvent,  qu’ultérieurement,  Te5 
|  tarsâl'gi'que  se  Croyant  guéri  abandonne  !ëoii  appareil;.  LaJ 
j  rechute  né  tardé  pas  à  se  produire  de  nouveau,  exigeant1 
|  impérieusement  une  correction  nouvelle. 

La  maladie,  libre  d’évoluer,  passé  par- les  trois  périodes 
successives*  précédemment  citées  : 

1°  Période  du  pied  plat  simple  ; 

2°  Période  du  valgus  intermittent  dû  à  la  contraction  mus¬ 
culaire  et  qui  cède  au  repos  et  au  chloroforme  ; 

3°  Période  du  valgus  définitif  aboutissant  à  l’ankylosé, 
c’ës^à-dire  à  la  déformation  définitive. 

*Noüs  croyons  devoir  attirer  l’attention  sur  une  forme  de 
tarsàigië  tju’il  nous  a  été  donné  d’observér  ét  qui  est  peu 
commune.  Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  quarante  ans,  qui  se 
présenta  à  l’hôpital  aveb  dès  signes  non  équivoques  de  tar- 
salgie  ayant  débuté  *<<  d’uné  façon  arguë1)),  après  un  excès 
de  fatigue.  Son  interrogatoire,  minutieusement  conduit, 
nous  apprit  qu’une  dizaine  d’ïùtnées  auparavant,  il  avait  été 
immobilisé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Le  Fort  pour 
lamême  affection.  Maiis  ce  n’était  pas  tout  :  cinq  ou  six  ans 
avant  son  entrée  chez  M.  Le  Fort,  il  avait' été  soigné  de  la 
même*  façon,  dans  un  autre  service,  pour  une  atteinte  de 
larsalgie. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  rechute  est  la  règle- 
dans  la-tarsalgie.  A  l’occasion  d’une  fatigue,  le  malade,  qui 
së  croyait  güéri  et  avait  enïévé  l’appàrëil  destiné  à  mainte¬ 
nir  sa  voûte,  voit  à  nouveau  la  déformation  se  produire  et 
devenir  douloureuse. 

Mais  il  ne  nous  semble  pas  que  l’observation  que  nous* 
signalons  puisse  entrer  dans  le  cadre  dés  tarsalgies  à 
rechutes.  Le  mot  de  tarsalgie  à  répétition  lui  conviendrait 
peut-être  davantage,  étant  donné*  l’intervalle  considérable 
qui  sépara  chaque  atteinte  nouvelle*  étant  donné  aussi  le 
début  franchement,  aigu*  du  dernier  retour  offensif  du  maL 

Une  complication  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  au  cours 
du  pied  plat  valgus  douldureux  est  l’ostéite  du  plateau 
tibial  inférieur.  Le  diagnostic  peut  souvent  s’égarer  et,  mis 
en  présence  de  cette  complication,  lé  chirurgien,  d’après 
l’aspect  de  la  région  et  l’élargissement  considérable  dé  la 
zone  inter-malléolaire,  ne  soupçonnera  pas  que  la  tarsalgie 
se  cache  sous  le  couvert  dés  symptômes  de  la  complication 
qu’elle  a  produite. 

M.  Terrillon  a  signalé,  à  la  Société  de  chirurgie  (1  ),  une 
complication  du  pied  plat  valgus  douloureux  consistant  en 
manifestations  douloureuses  ët  inflammatoires  au  niveau 
de  la  malléole*  externe  et  de  l’articulation  péronéo-tibiale 
inférieure. 

Du  côté  de  la  malléole  externe,  existe  une  douleur  per¬ 
sistante,  s’accompagnant  de  gonflement  vers  le  sommet  de 
la  malléole  externe.  Cette  dëuléur  devient  très  vive  pendant 
la  marche.  Elle  disparaît  par  le  repos. 

•  Souffrance  vive  au  niveau  de  l’artietilation  tibië-péronière 
inférieure,  d'ont  lé  ligàment  distendu  'permet  une  iriotilité* 
anormale  assez. considérable  de  la  malléole  externe.  Il  y  a 
des  mouvements  de  latéralité  de  l’astragale. 

Voici  comment  M.  Terrillon  explique  le  mécanisme  par 


(1)  Séanee  du  9  janvier  1884. 
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lequel  le  valgus  pied  plat  est  devenu  la  cause  des  désordres 
malléolaires;  :  continuellement  et  fortement  renversé  en 
dehors,  le  calcanéum  a  contusionné,  par  sa  face  externe,  le 
sommet  de  la  malléole  externe.  En  même  temps,  il  sollici¬ 
tait,  ainsi  que  l’astragale,  l’extrémité  inférieure  du  péroné  à 
s’écarter  du  tibia;  Le  ligament  pérqnéo-tibial  inférieur,  corn- 
tinuellement  tiraillé,  a  cédé  en  partie,  mais  en  subissant 
une  irritation  qui  se  manifestait  par  la  douleur,  une  mobi¬ 
lité  anormale  et  un  certain,  degré  d’arthrite. 

M.  Terrilion  insiste  sur  ce  fait  qu’il  y, avait,  chez  les  ma¬ 
lades  qu’il  a  observés,  impotence  non  seulement  du  long 
péronier  latéral,  mais  aussi  du  jambier  antérieur,  lequel  a 
pour  principal  rôle  de  relever  le  bord  interne  du  pied. 

Le  cbirurgien-.de  ,1a  j Salpêtrière  a  observé  trois  malades, 
deux  garçons  et  une  fille.  Chez  tous,  ily  avait  bilatéralité,  de 
l'affection.  Il  se  demande  si; la,  cause:  du  pied  plat  valgus  dou¬ 
loureux  qu’il  décrit  ne  doit  pas  être  recherchée  dans  une 
lésion  nerveuse,  primitive,  probablement  d’origine  médul-, 
laire. 

M.  Boudet  (de  Paris),  qui  a  observé  deux  cas  analogues, 
croit  aussi  à  la  lésion  médullaire,  passagère  mais  réelle. 

VI 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  doit  pouvoir;  être  fait  aux 
diverses  périodes  de  la  maladie. 

Avant  la  déformation,  on  pourra  confondre  la  douleur  avec 
celle  que  produisent  le  rhumatisme,  l’ostéite  des  os  de  la 
région. 

■ ,  Le  rhumatisme  se  limite  rarement  à  une  seule  articulation. 
Sa  marche  est  erratique.  Le  tableau  symptomatique  n’est 
jamais,  dans  la  suite,  celui  de  la  tarsalgie.  Le  salicylate  de 
soude  devra  être  employé  comme  pierre  de  touche;  la  tem¬ 
pérature  être  prise  avec  soin. 

L 'ostéite  peut  bien  s’accompagner  de  contractures  réflexes, 
mais  on  a,1  avec  elle;  une  douleur  bien  délimitée  à  une 
région  osseuse,  des  symptômes  inflammatoires  constants, 
avec  œdème  et  gonflement.  On  observe  consécutivement  la 
production  d’abcès  qui  ne  sauraient  permettre  de  faire 
fausse  route. 

j.  Apres  la- déformation  j  la  confusion  pourra  s’établir  avec  le 
pied  plat  congénital.  Mais  là,  dès  la  naissance,  la  voûte  plan¬ 
taire  est  absente  ou  très  peu  prononcée.  L’avant-pied  est  en 
varus  par  prédominance  de  force  tonique  du  jambier  anté¬ 
rieur,  quand,  J.etpied  ne  repose  pas  sur  le  sol.  Il  y  a  cepen¬ 
dant  intégrité  de  la  contraction,  volontaire  du  long  péronier. 
Le  jambier  antérieur  a  subi  un  développement  considérable 
et  son  tendon  forme  un  relief  très  prononcé. 

Chez  l’enfant  ou  l’adolescent,  pendant  la  station  debout 
op  la  marche,  il  y  a  valgus  , passif.  Plus  tard,  çhez.l’adulte, 
il,  s’établit  un  valgus  continu,  du  fait  de  certaines  rétrac¬ 
tions  musculaires  ligamenteuses. 

Quelquefois,  on  ne  constate  pas  de  troubles  fonctionnels 
dans  la  station  et  la  marche,  mais  ordinairement  tôt  ou 
tard,  dans  l’âge  adulte,  ;il  survient  de  l’impotence  du  long 
péronier. 

,  La  bilatéralité  constante  de  l’affection  doit  entrer  en 
ligpe,  décompté;  mais  hâtons-nous  de  dire  que  le  valgus 
douloureux ,  peut  s’attaquer  :  aussi,  et  fréquemment,  aux 
deux  pieds  à  la  fois. 

,,  Le  pied  plat  congénital  ,est  l’apanage  de  .certaines  races 
et  on  l’observe  couramment  chez  les  Juifs,  les  Nègres,  les 
Arabes.  .  :  ao,. 


.La paralysie  du  long  péronier  latéral  pourra  en  imposer  dans 
certains  cas  : 

Les  désordres  occasionnés  par  la  paralysie  du  long  péro¬ 
nier  (valgus,  pied  plat,  douleurs  tarsalgiennes,  contractures 
réflexes,  rétractions  consécutives),  sont  absolument  les 
mêmes  que  dans  l’impotence  fonctionnelle  du  même  muscle. 
Cependant  la  persistance  du  pied  plat  valgus  pendant  la  sta¬ 
tion  et  la  marche  distingue  la  première  de  la  seconde,  dans 
laquelle  ces  désordres  n’apparaissent  que  temporairement 
pendant  l’exercice. de  ces  fonctions,  comme  l’indique  le  nom 
d’impotence- fonctionnelle  donné  par  Duchenne. 

L’étiologie  offre  encore  des  signes  importants  de  dia- 
gnpstic  différentiel.  Ainsi,  la  paralysie  spinale  de  l’enfance 
ou  l’atrophie  musculaire  progressive  peuvent  êtrp  loca- 
Usées  dans  le  long  péronier. 

Des  causes  traumatiques  (contusions,  blessures  par  armes 
à  feu)  ou  une  névrite  du  nerf  sciatique  ou  de  l’une  de  ses 
divisions,  peuvent  occasionner  la  paralysie  ou  l’atrophie  de 
!  ce  muscle.  Les  causes  de  ces  affections  diverses  du  long 
péronier,  dont  le  diagnostic  est  toujours  facile,  ne  sauraient 
!  être  confondues  avec  celles  de  l’impotence  fonctionnelle  de 
1  ce  muscle. 

La  contracture  du  long  péronier  latéral  se  distinguera  assez 
facilement  : 

A  la  période  de  contracture,  les  éléments  de  diagnostic  du 
spasme  fonctionnel  du  long  péronier  se  manifestent  lorsque 
1  les  pieds  ne  reposent  pas  sur  le  sol.  Ils  sont  caractérisés  : 
1°  par  l’augmentation  de  la  courbure  plantaire  et  par 
1’abaissement  de  la  saillie  sous-métatarsienne  au-dessous 
I  des  autres  métatarsiens  ;  2°  par  la  diminution  du  diamètre 
transversal  de  l’avant-pied  et  par  une  torsion  de  celui-ci 
sur  l’arrière-pied,  produisant  sur  la  face  plantaire  des  plis 
obliques  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant;  3°  par 
un  mouvement  de  valgus  dans  l’articulation;  calcanéo- 
astragalienne  ;  -4°  par  la  saillie  du  tendon  du  long  péronier 
en  arrière  et  un  peu  au-dessus  de  la  malléole  externe,  ou 
ce  relief  augmente  lorsqu’on  cesse  de  relever  la  tête  du 
premier  métatarsien  ou  même  des  autres  ;  5°  enfin,  par  le 
retour  de  la  force  normale  du  pied  après  un  certain  temps 
de  repos. 

La  confusion  entre  la  déformation  du  pied,spasmodique 
et;  celle  produite  par  l’impotence,  pourra  d’autant  mieux 
1  s’établir  qu’on  se  contentera  d’examiner  les  malades  debout- 
ou  en  marche.  Comme  dans  la  contracture  du  long  péro- 
1  nier  latéral,  le  bord  interne  du  pied  semble  toucher  le  sol 
dans  toute  sa  longueur,  parce  que  le  poids  du  corps  et  la 
résistance  du  .sol  diminuent  la  courbure;de  la  voûte  plan¬ 
taire  en  pressant  sur  ses  deux  extrémités,  on  ne  manque 
pas, alors  de  diagnostiquer  l’existence  d’un  pied  plat  valgus. 
Si,  suivant  le  conseil  que  nous  avons  donné  plus  haut,  on 
examine  le  pied  pendant  qu’il  est  suspendu  ;  et  au  repos 
I  musculaire,  on  reconnaît  bien  -vite  aux  signes  précédem¬ 
ment  décrits  que:  le  pied  plat  n’était  qu’apparent;  que  c’est, 
i  au, contraire,  un  pied  creux  valgus  par  contracture  du  long 
péronier. 

VII 

Pronostic.  —  La  guérison  définitive  est  bien  difficile  à 
obtenir.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  maladie  s  achemi¬ 
nait  graduellement  vers  une  période  de  déformations  locales 
j  avec  ankylosés,,  Le,s:  ankylosés  amènent  la  disparition  des 
dpuleurs,  et  en  cela,  en  deyrait,  semble-t-il,  désirer  les  voir 
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s’établir,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  difformités  qui 
sont  leurs  contemporaines  constituent  une  gêne  considé¬ 
rable  pour  la  marche.  Au  point  de  vue  esthétique,  le  pied 
est  affreux.  Mais,  même  à  cette  période,  on  ne  doit  point 
désespérer  d’une  tarsalgie  si  l’on  intervient  chirurgicale¬ 
ment. 

VIÏI 

Traitement.  —  La  première  chose  à  faire,  en  présence 
d’un  tarsalgique ,  est  de  prescrire  le  repos  au  lit.  Les 
malades  arrivent  la  plupart  du  temps  à  la  Consultation, 
fatigués,  très  déformés,  les  muscles  en  contracture,  quelque¬ 
fois  même  avec  l’ostéite  du  plateau  tibial  inférieur  que  nous 
avons  signalée  dans  le  cours  de  cette  étude.  Il  faut  attendre 
les  résultats  du  décübitus  prolongé  avant  de  prendre  un 
parti. 

Dans  les  cas  légers,  on  se  trouvera  bien  de  l’électrisation 
musculaire  qu’on  ne  limitera  pas  seulement  au  long  péro¬ 
nier  latéral  comme  le  veut  Duchenne. 

Voici  ce  que  dit  l’illustre  clinicien  à  ce  sujet  : 

«  La  faradisation  à  intermittences  rares,  exactement  loca¬ 
lisée  dans  le  long  péronier,  pendant  huit  à  dix  minutes  par 
Séance,  ët  renouvelée  quinze  à  vingt  fois,  guérit,  en  général, 
l’impotence  fonctionnelle  du  long  péronier  ;  malgré  la  per¬ 
sistance  du  vàlgus,  habituellement  Occasionnée  par  des  ré- 
tractions  musculaires  et  articulaires,  lorsque  la  maladie  est 
ancienne.  » 

Roth,  Ellis,  Arbuthnd  Lane,  Royal  Withmann,  attachent 
une  grande  importance  au  massage,  et  aux  divers  exercices 
orthopédiques,  propres  à  activer  la  nutrition  des  muscles 
de  la  jambe. 

Voici  les  préceptes  enseignés  à  ce  sujet  par  Landerer  [de 
Leipzig]  (1):.  : 

Dans  le  pied  plat,  il  est  indiqué  de  fortifier  par  le  massage 
tous  les  muscles  qui  contribuent  à  maintenir  l’intégrité  de 
la  voûte  plantaire.  Ce  sont,  en  première  ligne  :  le  jambier 
postérieur,  puis  le  triceps  et  les  petits  muscles’de.la  plante 
du  pied.  La  méthode  de  l’auteur  est  conforme  aux  indica¬ 
tions  précédentes  :  des  percussions  vigoureuses  sont  exer¬ 
cées  d’abord  au  côté  interne  du  mollet  sur  le  tibial  posté¬ 
rieur,  puis  sur  le  triceps,  et,  enfin,  sur  les  muscles  ;courts 
de  la  plante  du  pied.  Les  mêmes  régions  sont  ensuite  pétries 
avec  force,  en  enfonçant  [les  doigts  dans  la  profondeur  des 
tissus.  Enfin,  le  pied  et  la  jambe  sont  frictionnés  en  allant 
de  bas  en  haut.  Landerer  massait  aussi,  au  début,  les  points 
douloureux.  Il  y  a  renoncé  et'  s’adresse  aux  seuls  muscles. 

11  apporte,  à  l’appui  de  sa  méthode,  huit  observations 
avec  guérisons  au  bout  d’un  temps  variant  de  trois  à  huit 
semaines. 

On  pourra  encore  conseiller,  comme  exercices  orthopé¬ 
diques,  des  pointes  sur  les'  pieds  et,  particulièrement,  sur 
le  bout  du  gros  orteil. 

Cette  manœuvre  nous  paraît  peu  pratique  et  bien  difficile 
à  exécuter,  aussi  lui  préférons-nous  celle  qui  consiste  à 
faire  tourner  une  roue  par  les  malades.  Le  balancier  delà 
roue  est  disposé  de  telle  sorte  qu’arrivé  au  plus  haut  point 
de  sa  Course,  sa  hauteur  est  telle  qu’on  né  peut  l’atteindre 
qu’avec  difficulté  et  en  s’élevant  sur  la  pointe  dû  pied. 

‘  On  pourrait  encore  soulever  le  malade  au  moyen  de 


(1)  Landerer.  Die  Behandlung  des  schmerzhafteiL  Plattfusses  mit  - 
Massage,  Berlin.  Jclin.  Wochens.,  25  nov.  1889. 


l’appareil  à  suspension  de  Sayres,  en  ne  lui  permettant  de 
s’appuyer  sur  le  sol  que  du  bout  des  pieds. 

Si  l’on  n’obtient  rien  de  ces  pratiques,  et  peut- être  même, 
croyons-nous,  avant  de  les  essayer,  on  devra  recourir  à 
l’immobilisation  plâtrée,  dans  un  bon  appareil,  mis  sous  le 
chloroforme  qui  permettra  de  vaincre  les  résistances  et  de, 
réduire  la  difformité. 

Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  on  essaiera  de 
faire  marcher  son  malade,  le  pied  maintenu  par  une  bande 
élastique  moyennement  serrée. 

A  l’exemple  des  partisans  de  la  théorie  mécanique  qui 
voient  dans  l’affaissement  de  la  voûte  plantaire,  1  unique 
source  des  accidents,  on  s’efforcera  de. rétablir  au  moyen 
de  semelles  convexes  la  voûte  du  tarse. 

Disons  tout  d’abord  que  Lorenz,  logique  avec  lui-même, 
place  la  convexité  de  l’appareil  au  côté  externe  du  pied. 

M.  le  professeur  Le  Fortaobtenu  de  très  beaux  succès, 
par  l’emploi  méthodique  do  ces  tuteurs  de  la  voûte. 

Voici  co.minent, il  s’exprime  à  ce  propos  :  . 

«  Puisque  l’affaissement  de  la  voûte  du  pied  était  le 
phénomène  primordial,  Je  cherchai  à  la  rétablir  par  un, 
moyen  artificiel.  Il  me  parut  que,  si  je  rétablissais,  artifi¬ 
ciellement  la  voûte  plantaire,  les  ligaments  distendus, 
obéissant  à  cette  loi  générale  qui  veut  que  tous  les  tissus; 

relâchés  se  rétractent,  se  raccourciraient  et  que  la  solidité 

des  articulations  tarsiennes  serait  rétablie.  Je  fabriquai 
moi-même,  en  liège,  une  sorte:  d’étançonnage  de  la  voûte, 
en  taillant  une  plaque  de  liège  épaisse  de  2  centimètres  à 
son  point  le  plus  élevé,  et  de  cette  même  hauteur  au  niveau 
du  bord  interne  du  pied,  longue  de  7  centimètres  environ, 
finissant  en  mourant,  en  avant  et  en  arrière,  aussi  bien  que 
sur  son  bord  externe.  Cette  sorte  de  saillie  en  dos  d’âne, 
analogue  à  la  plaque  de  liège  que  l’on  place  à  l’intérieur 
des  chaussures  contre  le  pied  valgus,  en  différait  notable¬ 
ment  par  une  longueur  beaucoup  moindre  et  une  hauteur 
beaucoup  plus  considérable.  Elle  formait  en  quelque  ;  sorte 

le  moule  d’une  voûte  de  pied  normale.  » 

Le  rétablissement  seul  de  la  voûte  du  pied  par  ce  moyen, 
suffit  souvent  pour  faire  disparaître  tout  symptôme  fâcheux. 

Ces  semelles,  avec  étançonnage  de  la  voûte  en  liège,  se 
trouvent  toutes  faites  chez  les  marchands  d’appareils  de 
chirurgie.  ,  . 

Il  est  très  commode  de  les  introduire  dans  .une  chaussure 
à  la  place  de  la  petite  semelle  ordinaire  en  cuir  mince. 
Elles  ont  fait,  marcher  sans  fatigue  de  nombreux  malades  à 
qui  la  chose  était  impossible.  Leur  emplçi  ;  doit  être  pro¬ 
longé  fort  longtemps  pour  ne  pas  dire  toujours,  et  le  retour 
à  l’emploi,  de  chaussures  non  cambrées  et  à  semelles 
minces  peut  ou  doit  amener  des, récidives.  -K  - 

Dans  les  cas  prononcés,  M.  Colin  construit  un  appareil 
un  peu  plus  compliqué.  La  plaque  en  liège  destinée  à 
i  soutenir  la:  voûte,  est  placée,  sur  une  semelle  métallique 
au  bord  externe  de  laquelle  se  trouve  fixée  une  tige  métal- 
lique,  véritable  tuteur  externe  qui  romonte  le  long  du 
péroné.  Au  niveau  de  la  malléole  existe  une  sangle  en 
1  coutil  destinée  â  rapprocher  la  malléole  interne  déjetée  en 
bas,  du  tuteur  métallique,  et  à  la  relever  en  fournissant  un 
point  d’appui  solide. 

Par  ce  moyen,  la  voûte  et  la  malléole  interne  se  trouvent 
soutenues. 

Lorsque  le  valgus  s’est  surajouté  au  pied  plat  et  que  les 
divers  moyens  précédemment  énumérés  ont  échoué,  on 
pourra  peut-être  fairé  la  ténotoixiie  des  péroniers  latéraux 
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à  l’exemple  de  Burwell.  Duchenne  déclare  cette  pratique 
détestable. 

Chez  certains  malades,  la  rétraction  musculaire,  la  dé¬ 
formation  des  surfaces  osseuses  èt  articulaires  est  si  pro¬ 
noncée  que  la  difformité  ne  peut  être  vaincue.  On  procé¬ 
dera  alors  à  des  opérations  sur  le  squelette. 

La  plupart  des  chirurgiens  s’attaquent  à  l’astragale. 
Benrtet  conseille  l’excisibn  cunéiforme  de  cet  os.  Stokes  le 
réséqué  d’emblée.  Yogt  l’extirpe  en  totalité. 

Ôgston  en  1884  (1)  a  proposé  Tënchevillement  de  l’arti¬ 
culation  astragalo-scaphoïdienne.  À  cette  époque  il  appor¬ 
tait  à  l’appui  dix-sept  Observations  suivies  de  succès. 

Opération  d’Ogston.  —  Nous  en  empruntons  la  relation 
à  M.  Kirmisson  (2)  :  «  Incision  de  4  à  5  centimètres 
sur  le  bord  interne  d  pied,  et  Ouverture  de  l’articulation 
astragalo-Scaphoïdienne.  A  l’aide  de  l’ostéotomie,  un  coin 
à  base  interne  à  été  détaché  de  l’extrémité  antérieure  de 
l’astragale  ;  pUis  nous  enlevâmes  avec  le  même  instrument 
la  surface  cartilagineuse,  du  scaphoïde.  On  doit  enlever  dès 
lamelles  osséüséls  jusqu’au  moment  où  un  contact  intime 
pourra  être  amené  entre  les  deux  surfaces  à  réunir.  Le 
dernier  temps  de  l’opération,  le  pl'üs  difficile1 2,  consiste  dans 
l’enchevillement  des  deux  os.  Pour  Cëlâ  un 'orifice  fut  pra¬ 
tiqué,  avec  la  drille,  sur  le  scaphoïde,  dans  une  direction 
aussi  parallèle  que  possible  à  la  surface  extérieure  de  l’os 
et  Une  cheville  en  ivôiré  enfoncée  dans  cet  orifice  alla  se 
fixer  dans  la  surface  de  section  de  l’astragale.  L’opération 
fut  terminée  par  la  suture  au  crin  de  Florence  de  la  plaie.  » 

D’après  M.  Kirmisson,  l’opération  d’Ogston  est  indiquée 
dans  les  cas  où  la  tête  de  i’astragale  fait  sur  le  bord  interne 
du  pied  la  saillie  dominante.  C’est  à  cétte  saillie,  à  cet 
obstacle,  qu’il  faut  s’adresser  etTenchevillément  d’Ogston 
est  indiqué. 

Si  c’est  ie  scaphoïde  qui  constitue  la  principale  saillie, 
c’est  son  extirpation  qui  s’impose. 

C’est  ce  qu’a  proposé  de  faire  Richard  Davy  (3).  Ce 
chirurgien  craint,  en  outre,  d’intéresser  la  tibio-tarsienne 
au  cours  de  l’opération  d’Ogston.  Aussi  préconise-t-il  l’abla¬ 
tion  du  scaphoïde. 

Golding  Bird  va  plus  loin.  Comme  Richard  Davy,  il 
procède  à  l’énucléation  du  scaphoïde,  mais  il  ajoute  la 
section  complète  de  tout  le  tarse,  manœuvre  qui  lui  per¬ 
mettrait  de  supprimer  les  douleurs  et  de  'procéder  Utile¬ 
ment  à  la  restauration  de  la  voûte. 

Le  chirurgien  anglais  paraît  avoir  aujourd’hui  renoncé  à 
cette  tarsectomie. 

Ces  exemples  ont  été  suivis  en  France,  et  à  la  séance  du 
29  janvier  1890  de  la  Société  dé  chirurgie,  M.  Jalaguier  pré¬ 
sentait  un  enfant  de  douze  ans  sur  qui  il  avait  pratiqué  atec 
un  plein  succès  la  résection  sous-périostée  du  scaphoïde. 

Le  20  janvier  1891 ,  M.  Kirmisson  présentait,  à  l’Académie 
de;  médecine,  un  garçbn  marchand  de  vin  qui  avait  été 
l’objet  d’une  double  opération  d’Ogstoii  pour  tarsalgie  bila¬ 
térale.  Le  résultat  était  excellent. 

L’opération  d’Ogston  doit  être  rangée  parmi  les  arthro¬ 
dèses  instituées1  par  lé  professeur  Albert  de  Vienne,  bien 
qü’on  ne  s’y  borne  pas  à  enlever  le  cartilage  des  surfaces 
articulaires,  mais  qu’on  procède  à  l’enchevïïletnent  de 
l’articulation  astràgalo-scaphoïdiëhne! 


(1)  Ogston  .The  Lancet. 

(2)  Kirmisson.  Rev.  d'orthop l«jany*  1890. 

(3)  R.  Davy.  The  Lancet,  6  avril  1889. 


Au  lieii  d’agir  sur  le  squelette  du  tarse,  Trendelenburg  (4)  i 
propos©  l’ostéotomie  sus-malléolaire. 

Lé  chirurgien  allemand  â  été  conduit  à  cette  intervention^ 
pari  Fétudé  des  analogies  qui  existent  entre  lés  fractures  de  o 
Dupuytren  consolidées  dans' des  positions  vicieuses,  et  lët 
pied  plat  valgus.  La  déformation  est  presque  identiquei; 
•dans  les  deux  cas,  et  Trendelenburg  démontre  la  vérité  de 
son  assertion  par  la  présentation  de  moules  plâtrés. 

Il  est  donc  naturel,  d’après  lui,  qu’on  songe  à  intervenir 
par1  le  même  procédé  opératoire  dans  les  deux  cas. 

Si  le  but  atteint  doit  être  le  naême,  Trendelénburg  n’hé¬ 
site  pas  à  croire  qu’on  adoptera  son  opération  de  préférence 
à  toute  autre,  car  elle  a  pour  elle  la  simplicité  et  l’inno¬ 
cuité;  Voici  la  description  schématique  de  la  technique  de 
l’intervention  :  incision  d'e  1  centimètre  de  long  allant  jusr 
qu’à  l’os,  au-dessus  dé  chaque  malléolè.  A  l’aide  d’un 
ciseau,  on  entamera  l’os  dans  le  fond  de  chaque  incision; 
il  est' inutile  de1  sectionner  le  tibia  à  fond.  Un  coup  bien 
frappé  suffit.  La  rupture  pourra  être  achevée  à  la  main. 

Cela  fait,  on  corrigera  soigneusement  la  pronation  de  la 
plante  du  pied  et  on  le  maintiendra  solidement  en  bonne 
direction  sur  l’axe  de1  la  jambe. 

Pendant  ce  temps,  un  aide  aura  préparé  une  gouttière 
plâtrée,  qui  sera  placée  aussitôt.  On  attendra' la  dessiccation 
en  ayant  soin  de  continuer  la  correction. 

La  consolidation  se  fait  attendre  quatre  ou  cinq  semaines 
au  bout  desquelles  le  malade  pourra  marcher.  Trendelen- 
iburg  est  quatre  fois  intervenu  ainsi  avec  un  plein  succès': 
chose  plus  étonnante,  il  prouve  à  l’aidé  d’empreintes  prises 
chez  ses  opérés  que  le  creux  plantaire  se  restaure  après 
l’intervention. 

Ces  résultats  remarquables  inspirent  à  MM.  Forgue  et 
Reclus,  dans  leur  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  la  ré¬ 
flexion  suivante  :  «  L’opération  de  Trendelenburg  nous 
paraît,  pour  les  valgus  plats  douloureux,  l’opération  de 
choix  :  sa  simplicité  la  recommande  ;  mieux  que  toute  cor¬ 
rection  portant  sur  le  tarse,  elle  remédie  au  facteur  domi¬ 
nant  de  la  gêiie  et  dé  la  douleur,  à  savoir  :  la  direction, 
vicieuse  dé  l’axe  delà  jambe,  par  rapport  à  l’axe  du  pied. 


MÉDECINE  LÉGALE  DES  ACCIDENTS  DE  LA  FOUDRE  (2) 
Par  le  docteur  Vincent,  de. Guéret  (Creuse), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  de  U  Sooiétê  de  médecine  du  Nord 
et  de  la  Société  dés  langues  romanes  de  Montpellier. 

IV 

D.  Un  effet,  aussi  fréquent  ici  que  dans  les  circonstances  ci- 
dessus  énumérées,  est  la  perforation,  par  la  foudre,  ;des  objets., 
métalliques  en  plaques  plus  ou  moins  laminées,  tels  que  plaques 
de  fonte  et  de  tôle,  marmites,  ustensiles  de  cuisine  en  cuivre  ou 
en  fer-battu,  comme  casseroles,  .  chaudrons,  cafetières,  etc.  Ces 
perforations,  dont  lés  bords  fondus  oü  nori  peuvent  être  ren¬ 
versés  du  côté  de  la  sortie  du  courant,  sont  variables  par  leur 
étendue,  leur  nombre,  leurs  formes  diverses.  Une  forme  obser¬ 
vée  ici  aussi  soiiVent'  qu’ailleurs  est  la  formé  régulièrement  circu-- 
laire,  comme  belle  qui  serait  produite  par  les  projectiles  sphéri¬ 
ques  lancés  par  les  armes  à  feu,  pouvant  présenter  tous  les 
calibres  depuis  celui  d’un  plomb  de  chasse  jusqu’à  plusieurs 
centimètres  de  diamètre. 

Arrêtons-nous  un  moment  sur  cette  derrière  forme  de  perfo- 


(1)  Trendelenburg.  Uber  plattfuss  operationen,  Arch.  f.  klin  Chir., 
1889,  t.  XXXIX,  p.  751. 

(2)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  965. 
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ration  que  nous  ayons  rencontrée  si  souvent  déjà,  et  que  nous 
rencontrerons,  encore  en  continuant  de  traiter  des  effets  de  a 
foudre.  Pour  moi,  elle  ne  fait  que  rendre  celle  de  V agent  fulgu¬ 
rant,  ou  mieux  du  projectile  fulgurant  ainsi  que  nous  .avon? 
qualifié  plus  haut,  qui,  dans  toutes  ses  manifestations  visibles, 
prend  toujours  la  forme  globuleuse,  à  l’instar  d  un  liqui  e  ou 
d’une  matière  en  fusion  que  l’on  fait  tomber  goutte  a  gou  e  ,  ou 
mieux,  si  l’on  veut,  de  l’eau  à  l’état  sphéroïdal  sur  une  plaque 
incandescente.  Le  globe  de  fe,u,  qui  a  frappé  Th...,  s’est  divise 
successivement  en  quatre  parties  dont  deux  extérieurement  sous 
forme  de  boules;  à  Montaignat  des  boules  de  feu  tombaient  du 
toit  et  ricochaient  sur  le  pavé  avant  de  disparaître  dans  le  soi; 
à  la  maisonnette  de  Sainte-Eeyre,  une  jeune  fille  a  vu  une  boule 
de  feu,  du  volume  d’une  balle  de  fusil,  voltiger  sur  le  pave,  etc. 
Tous  les  physiciens  admettent  la  chute  de  la  foudre  en  globe, 
qu’ils  distinguent  de  l’éclair  ou  étincelle  fulgurante  ordinaire. 
Pour  moi,  cette  distinction  n’a  pas  sa  raison  d’être,  et  l’éclair 
rubané  ne  me  paraît  qu’un  globe  lancé  avec,  une  assez  grande 
vitesse  pour  donner  lieu  à  une  illusion  d’optique  analogue  à  celle 
produite  par;  ce  jeu  avec  lequel  les  nourrices  amusent  les  en¬ 
fants  :  en  prenant  un  mince  tison  incandescent,  par  un  bout  pt 
on  lui  imprimant  un  rapide  mouvement  circulaire,  on  donne 
lieu  à  un  cercle  de  feu  sous  forme  de  ruban  continu.  Avec  le 
même  tison,  porté  aussi  haut  que  possible  et  abaissé  avec  un 
rapide  mouvement  en  zigzag,  il  m’a  été  passible  de  produire 
quelque  chose  qui  ressemblait  assez  à  un  éclair  en  petit.  La 
simple  Muette,  lancée  avec  vitesse  par  un  brasier  qui  pétille,  J 
trace  aussi  son  sillon  de  feu.  Si,  pour  les  géomètres,  le  point  en 
mouvement  est  le  générateur  de  la  ligne,  grâce  à  une  illusion 
d’optique,  l’étincelle  globuleuse  échangée  entrp  le.  nuage,  et  le 

sol  devient  aussi  la  génératrice  de  l’éclair. 

7"  Des  effets  chimiques  et.  de  transport  de  matière  peuvent  aussi 
se  produire.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  effets  ainsi  que 
sur  les  phénomènes  de  transport  de  matière  et  image  électro¬ 
graphique  auxquels  nous  consacrerons  des  articles  à  part. 

8»  Incendies.  —  Comme  tout  le  monde  le  sait,  l’incendie  est 
un  accident  fréquent  de  la  foudre.  La  question  médico-légale 
qu’il  peut,  soulever,  est  celle  de  déterminer  s’il  est  bien  dû  à 
.  cette  cause  et  non  pas  à  la  malveillance.  Des  effets  sur  les  murs 
que  nous  avons  décrits  ci-dessus,  tels  que  perforation  des  murs 
et  delà  .voûte  des  caves,  sillons  plus  ou  moins  étendus  et  pro¬ 
fonds  et' excavations  pratiquées,  dans,  leur  épaisseur,  projection 
à  distance  des  matériaux  de  démolition,  etc.,  peuvent  indiquer 
que  l’incendie  a  été  allumé  par  la  foudre,  ou  tout  ,  au  moins 
rendre  cette  cause  probable.  La  probabilité  serait  encore  plus 
grande  si  la  cheminée  était,  déplacée  en  masse  comme  nous  en 
avons  cité  des  cas.  La  fusion  des  métaux  serait  ici,  on  le  çom-, 
prend,  de  peu  de  valeur.  Mais  le  plus  souvent,  il  sera  difficile, 
sinon  impossible,  de  pouvoir  dire  s’il  peut  être  attribué  à  cet 
agent  ou  à  la  malveillance  qui  profiterait  de  l’événement  pour 
l’allumer  dans  un  édifiée  où  il  existe  des  matières  combustibles. 

Dans  le  cas  d’assassinat,  l’incendie  peut  faire,  disparaître  le 
corps  du  délit  tout  entier,,  ou, .  tout  au.  moins,  les  preuves  du 
crime,  même  celles  que  l’on  peut  tirer  de. la  plupart  des  effets 
que  nous  venons  d'exposer.. 

II.  Effets  de  la.  foudre  sur  les  arbres.  —  L’arbre,  par  son 
élévation,  comme  le  bâtiment,  forme  un  intermédiaire  entre  le 
sol  et  le  nuage  chargé  d’électricité  de  nom  contraire.  Pendant 
la  saison  des  orages,  la  : sève,  qui  remplit  ses  vaisseaux  et 
humecte  ses  tissus,  et  l’épanouissement  de  son  feuillage  en  font, 
à  la  fois  un  bon  cèndûcteùf  de  l’électricité  cl. 'un  vaste  appareil 
à  très  large  surface  où  vient  s’accumuler  l’électricité  du  sol  en 
présence  de  l’électricité  du.  nuage  qui  l’attire.  Aussi,  n  est-il 
pas  étonnant  que,  de  tous  les  êtres  et  objets  que  la  terre  porte,  j 
l’arbre  soit  le  plus  souvent  frappé  par  la,foudre. 

Lorsque,  après  un  orage,  ,une  personne  .est,  trouvée  morte  dans 
un  champ,  cette  circonstance  doit  toujours  eveiller  l’attention 
du  médecin-expert  et  lui  faire  èxaminer  attentivement  les  arbres 
qui  sont  dans  la  proximité. 


Les  lésions  produites  par  la  foudre  sur  les  arbres  sont  certai 
nement  variables  par  leur  nombre,  leur  étendue  en  hauteur, 
largeur  et  épaisseur  ;  mais,  d’une  manière  générale,  elles  pr  - 
sentent  une  grande  analogie,  dans  le  modus  agentîi  de  leur  cause 
productrice,  qui  agit  de  bas  en  haut  ou  de  haut  en  bas  selon 
que  la  foudre  est  ascendante  ou  descendante,  avec  celles  pro¬ 
duites  sur  le  corps  humain,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 
L’arbre  devient  un  conducteur  que  la  foudre  parcourt  dans  le 
sens  de  sa  longueur  tout  comme  les  conducteurs  métalliques. 
C’est  au  moins  ce  qui  me  paraît  résulter  de  l’exposition  som¬ 
maire  que  je  vais  en  faire. 

Ces  lésions  ont  été  étudiées  d’une  manière  toute  particulière 
par  M.  le  professeur  Colladon,  de  Genève,  qui  en  a  fait  1  objet 
de  son  Mémoire  sur  les  effets  de  la  foudre  sur  les  arbres  et  les 
plantes  ligneuses,  auquel  j’emprunterai  beaucoup  pour  la  rédac¬ 
tion  de  cet  article.  ,  .  ,  „• 

Je  les  diviserai  en  lésions  superficielles  ou  corticales ,  affec¬ 
tant  l’écorce  dans  une  partie  ou  la  totalité  de  son  épaisseur, 
et  en  lésions  profondes  ou  ligneuses,  affectant,  en  même  temp-  que 
l’écorce,  partie  ou  totalité  du  bois.  -  L’étude  des  lésions  com¬ 
prises  dans  les  deux  branches  de  cette  division,  s  applique 
plus  particulièrement  au  tronc  et  aux  branches;  celles  observées 
sur  quelques  parties  de  l’arbre  en  particulier,  comme  les  racines 
et  les  feuilles;  enfin  quelques  considérations  générales  cons¬ 
titueront  les  différents  paragraphes  dont  se  composera  ce 
article. 


VARIÉTÉS 


Un  précurseur  du  docteur  Charcot  au  XVIII8  siècle. 
L’abbé  de  Saint-Pierre  et  son  trèmoussoir. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Cabanès  publie,  dans  Y  Intermé¬ 
diaire  des  chercheurs  et  curieux,  un  intéressant  petit  travail  que 


voici  : 

On  fait,  en  ce  moment,  grand  bruit  d’une  médication,  imaginée 
par  M.  le  professeur  Charcot,  pour  le  traitement  de  certaines 
affections  nerveuses. 

M.  Charcot  ayant,  depuis  .longtemps,  observé  que  certains 
malades  se  trouvaient  soulagés  par  un  voyage  prolongé  en  voiture 
ou  en  chemin  de  fer,  a  fait  construire  un  fauteuil  mis  en  action 
par  un  moteur  électrique,  et  qui,  par  des  mouvements  d’oscilla- 
tion  assez  énergiques,  donne  au  patient  là  sensation  qui  es 
assis  sur  la  banquette  d’un  wagon  fortement  cahoté.  D  où  le  nom 
de  fauteuil  trépidant,  dont  on  a  baptisé  cet  ingénieux  instrument 
de  torture.  Le  professeur  de  la  Salpêtrière,  si  nous  en  croyons  les 
feuilles  techniques,  n’est  pas  loin  d’affirmer  qùë.  ce  bizarre  pro¬ 
cédé  thérapeutique,  qu’il  appelle' la  médication  vibratoire  doit 
nrpnrlrfi  rane  parmi  les  médications  qui  ont  fait  leurs 


P  On  ne  jugera  pas  cette  affirmation  trop  téméraire,  quand  on 
saura  ce  que  M.  Charcot  ou  sés  élèves  ignorent,  sans  doute,  que  la 
médication,  prétendue  nouvelle,  remonte,  pour  le  moins,  au 
xviii”  siècle.  ... 

A  part  quelques  modifications  de  détail  (chaque  invention,  en 
renaissant,  ne  doit-elle  pas  s’adapter  au  temps  quila  voit  naître?), 
on  va  reconnaître,  sans  trop  de  peine,  le  fauteuil  trépidant  de 
M.  Charcot  dans  le  trèmoussoir,  imaginé,  au  siècle  dernier,  par 
l’abbé  de  Saint-JPierre. 

L’abbé  de  Saint-Pierre,  un  idéologue  dpnt  quelques-uns  des 
rêves  les  plus  raillés  sont  entrés  dans  le  domaine  de  la  pratique, 
avait  entendu  Üire  à  Chirac,  premier  médecin  du  Roi,  qu’un  des 
remèdes  les  plus  efficaces  «  contre  beaucoup  de  maux  que  Ion 
attribue  à  la  mélancolje,  aüx  vapeurs,  à  la  bile  et  aux  obstruc¬ 
tions  du  foie,  de  la  rate  et  des  autres  glandes  du  bas-ventre, 
était  un  voyage  en  chaise  de  poste  qui  roulé  rapidement  sur  le 
pavé  pendant  plusieurs  jours  ».  , 
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Mais,  comme  la  chaise  de  poste  n’était  pas  un  remède  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  bôùrsés;  et  qu’elle  était,  par  ëlle'-riièmëj  assez 
embarrassante,  l’abbé  de  Saint-Pierfe  avait  pênsê  qùéTôn  y  pour¬ 
rait  suppléer  par  un  fauteuil  affetmi  sur  un  châssis,  «  qui  causerait 
dès  secoussès  fortes  et  diverses  ». 

.Le  jeu  de  ce  fauteuil  à  ressort  étant  disposé  de  telle  sorte  qu’il 
Secouait  celui  qui  y  était  assis,  tout  comme  une  chaise  de'pôste  en 
mouvement,  le  nouvel  instrument  fût  appelé  le  trémoussoir.  D’au¬ 
tres  le  désignèrent  sûus  le  nom  Aë  fauteuil  de  poste. 

Le  31  décembre  1734  fonctionnait  le  premier  tfémoüs’soir.  Il 
était  construit  de  façon  à  ce  qji’on  pût  augmenter  à  volonté  le 
trémoussement,  en  faisant  glisser  je  fauteuil,  sur 'un  châssîs’mobile, 
à  des  distances  convenues,  ou  en  augmentant  la,  vitesse  de  la 
roue  qui  servait  à  l’actionner. 

Comme  on  avait  remarqué  que  la  machine  faisait  quelque 
bruit,  pas  assez,  cependant,  pour  empêcher  celui  qui  était  dâns  le 
fauteuil  «  d’entendre, tout  ce  qui  se  disait  autour  de  iui  »,  l’ingé¬ 
nieur  trouva  le  moyen  «  de  diminuer  encore  le  bruit  dé  plus  de  , 
la  moitié  ». 

Dès  lors,  le  trémoussoir  fit  fureur.  A  en  croire  la  chronique,  il 
n’y  avait  pas  que  les  vrais  malades  qui  recherchaient 'ce  balance¬ 
ment  factice. 

Il  faut  dire  aussi  que  l’abbé  dé  Saint-Pierre  s’entendait,  mieux 
que  personne,  à  prôner  sa  découverte. 

La  réclame  qu’il  fit  paraître,  à  cette  occasion,  est  un  modèle 
du  genre. 

Il  recommandait  surtout  son  fauteuil  aux  gens  riches  et  séden¬ 
taires  :  ce  sont,  on  le  conçoit,  les  .plus  sujets  aux  obstructions. 
Ceux-là  pouvaient  avoir  la  machine  chez  eux.  Mais,  pour  le 
public,  il  en  trouverait  «  chez  les  apothicaires  et  les  chirurgiens  ». 
Les  personnes  saines  s’en  serviront  aussi  utilement,  ajoutait-il, 
les  unes  «  pour  conserver  leur  degré  de  santé  »  ;  les  autres  «  pour 
,  éviter  des  saignées  de  plénitude  ». 

«  Pour  la  simple  conservation  de  la  santé  contre  les  maux 
menaçants,  il  suffira,  à  la  plupart,  d’user  de  cette  machine  deux 
ou  trois  jours  d’une  semaine,  durant  deux  ou  trois  heures  ;  mais 
à  l’égard  des  malades,  comme  il  y  a  des  maladies  plus  ou  moins  1 
opiniâtres,  les  unes  pciürront  se  guérir  en  deux  ou  trois  jours, ’les  ; 
autres  ne  pourront  subir  de  soulagement  sensible  qu’en  Un  plus 
long  espace  et  par  des  secousses  moins  fortes  et  moins  viVes;  »  : 

Mais  ce  remède  est  un  préservatif  salutaire  pourquantitéd’in- 
.qommpdités.  et  son  usage  ne  peut  tarder  à  se  vulgariser.  Les 
..causes  les  plus  générales  de  nos  maladies  ne  proviennent-elles 
pas  d’un  défaut  de  transpiration  ou  de  l’obstruction  des  glandes, 
grandes  ou  petites,  du  corps  humain  ? 

Ainsi  : 

«  Il  y  a  des.,  gens,  qui,. pour  leur,  santé,  ont  besoin  d’aller  à  la 
.  chasse  et  se  trouvent  mal  dans  les  lieux  où  ils  né  sauraient 
chasser;  pr.cet  exercice,  de  cette  sorte, dé  posté,  pourrait  sup- ; 
pléer  à  ce  défaut  de  chasse. 

Il  y  a  des  personnes  ou  infirmés,  ou  âgées,  ou  convalescentes,  i 
qui  n’ont  pas  la  force  de  marcher  assez  longtemps  pour  faire  un 
exercice  suffisant  pour  leur  santé.  Or,  la  machine  y  suppléera  ; 
ils  ne  dépenseront,  dans,  cet  exercice,  aucune  partie .  de  leurs 
forces,  ce  qui  est  très  important. 

Il  y  a  des  personnes  qu’il  est  difficile  de  saigner  par  préçau- 
tion,  sans  risquer  de  l.es,  estropier;  il  y  a  des  femmes  qui,  Surtout 
en  certains  temps,  ont  besoin1  de  l’effet  de  la  saignée;  or,  cét 
exercice,  joint  à  la  diète,  peut  y  suppléer  sans  aucun  danger.  » 

Les  goutteux  ne  poùrront  aussi  que  s’en  bien  trouver,  puisque 
leurs  accès  viennent  «  ou  faute  d’exercîcq  suffisant,  ou  faute 
d’assez  d'air  dans  le  sang  et  dé  respiration  assez  fréquente  et 
assez  for tq  ».  Cette  machine  ne  sera  pas  moins  nécessaire  «  dans 
les  communautés  religieuses  »  et  «  aux  gens  d’étude  qui  ,n’ont 
point  d’exercice  corporel  suffisant  ». 

Mais  il  est,  des  services,  au  moins  inattendus,  que  Lanouvelle 
machine  peut  rendre.  Risum  teneatis. 

«  Comme  cette  machine  fera  moins  de  bruit  qu’une  chaise  de 
poste  sur  le  pavé,  un  ministre  indisposé  assis  sur  le  fauteuil 


pourra  facilement  se  faire  lire  lès  lettres,  les  placets,  les  mé¬ 
moires,  où  s’én  faire  rendre  compté  par  des  commis,  et  leur  dicter 
les  réponses  et  les  autres  dépêches.  Il  retrouvera  ainsi  un  degré 
‘de  mouvement  et  de  circulation  nécessaire  à  son  sang  et  à  seë 
autres  liqueurs,  que  le  repos  excèssif  de  la  chaise  lui  aurait  peu 
à  peu  fait  perdre.  » 

Et  ailleurs  : 

«  Le  grand  âge  de  nos  ministres  ne  leur  laisse  pas  souvent 
assez  dè  force,  ni  le  ministère  assez  de  loisir  pour  aider  la  trans¬ 
piration  par  la  promenade  à  pied  ou  à  cheval;  or,  la  machine 
suppléera  avantageusement  ou  au  manque  de  force  ou  au  défaut 
de  loisir,  et  fera  ainsi  durer  la  vigueur  du  corps  et  de  l’esprit 
dans  les  ministres  âgés  et  les  fendra  plus  longtemps  plus  sains 
et  par  conséquent  plus  utiles  à  leur  patrie.  »  )  ; 

Il  y  a  mieux  : 

«  On  pourrait  placer  deux  fauteuils  sur  la  machine  afin  que 
deux  personnes  pussent  avoir  le  plaisir  de  converser  en  prènant 
le  même  remède;  on  pourra  du  fauteuil  en  faire  un  lit,  en  bais¬ 
sant  le  dossier  et  en  élevant  le  marchepied.  On  pourra  faire  mou¬ 
voir  la  machine  par  un  poids  comme  celui  qui  fait  tourner  la 
broche,  et  suspendre  même  le  poids  dans  une  chambre  voisine. 
Il  ëst  vraisemblable  que  la  machine  se  perfectionnera  de  jour  en 
jour/tant  pour  la  santé  que  pour  la  commodité!  » 

Le  «  boniment  »  de  l’abbé  porta  ses  fruits. 

Le  fauteuil  eut,  pendant  Un  temps,  une  grande1  vogue. 

Voltaire,  l'éternel'  hypochondriaque,  d’autant  plus  épris  des 
nouveaux  remèdes  qü’ils  paraissaient  plus1  singuliers,  fait  les 
plus  grands  éloges  du  fauteuil  de  poste. 

Il  annonce  joyeusement  au  comte  d’ Argentai  (en  septembre 
1744)  qu’il  vient  de  «  se  mettre  dans  lé  trémoussoir  de  l’abbé  de 
Saint-Pierre,  et  qu’il  s’en  trouvé  bien  ».  ' 

Le  mot  de  trémoussoir  prend  droit  de  cité  dans  le  langage 
courant. 

Au  lendemain  de  la  représentation  d’un  opéra  de  Fuselier,  les 
Fêtes  indiennes,  d’âutres  disent  lés  Indès  galantes,  Un  critique  écrit 
à  l’abbé  Desfontaines  : 

«  Cette  musique  est  une  magie  perpétuelle;  la  nature  n’y  a 
aucUnè  part  ;  rien  de  si  scabreux  ni  de  si  raboteux  ;  c’est  un 
chemin  où  l’on  cahote  sans  cesse.  Le  musicien  dispense 
d’acheter  le  fauteuil  de  l’abbé  de  Saint-Pierre.  L’excellent  tré¬ 
moussoir  que  cet  opéra,  dont  les  airs  seraiènt  très  propres  à 
ébranler  les  nerfs  engourdis  d’un  paralytique!  Que  ces  secousses 
violentes  sont  différentes  du  doux  ébranlement  que  savent  opérer 
Campra,  DestoUChes,  etc.  !  » 

On  fit  même,  à  cétté  occasion,  un  noël  sur  l’air  des  'Bourgeois 
de  Châtres,  lequel  n’a  pas  été  imprimé,  et  dont  voici  deux  cou¬ 
plets  : 

•  :  La  Posté  ést  chose  chère, 

,  Tous  iront  pas  de  l’argent  : 

Comment , dope  pourrait  faire 
Un  malade  infligent? 

A  force  de  rêver,  à  la  fin,  j’imagine  . 

Certaine  invention  dondon; 

Duguet  me  construira  la  là 
Fort  bien  cette  machine. 

A  l’aide  d’une  chaise  •  :  n 

■Mouvante  par  ressorts, 

On  peut  tout  à  son  aise 
Se  trémçusser  le  corps. 

Cela  ferait  filtrer  plus  aisément  la  bile  ; 

Pour  l’opération  .don. don 
Le  patient  aura  la  la, 

.  '  Uh'trémoussêur  habilè. 

Enfin,  le  médecin  Astruc;  un  des  orateurs  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  laissa  débordér  son  enthousiasme  à 
l’endroit  de  la  nouvelle  invention,  dans  ïés  colonnes  du  Mercure. 

Après  avoir  donné  une  liste  compendieusement  documentée 
de  tous  les  auteurs  anciens  qui  avaient  recommandé  l’usage  dés 
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machines,  soit  pour  la  conservation  de  la  santé,  soit  pour  le  sou-()f 
lagement  de  certaines  maladies,  il  concluait  :  ; 

«,  Ces  ;  exemples  . tet  ces  citations  doivent  faire  ,  ,sântip  l’uti.lité 
d’une  machine  nouvellement  inventée  par  M.  Duguet,  ingénieur, 
sous  le  nom  de  «  Fauteuil  de  poste  »,  qui  tend  au  thème  but, 
mais  qui  y  tend  d’une  manière  infiniment  plus  simple  et  plus 
commode.  » 

Suivait  l’adresse  de  l’inventeur  du  nouveau  fauteuil  et  le  prix 
de  transport  à  domicile.  '  '  ■  '  ) 

«  M.  Duguet,  auteur  de  la  machine,  demeure  rue  de  P  Arbre-Sec, 
au  Vase  d’Or. 

Les  malades  qui  voudront  essayer  chez  eux  l’effet  de  la  machine, 
pendant  quelques  jours,  donneront  3  livres  pour  Je  premier  jour 
et  23  s.  pour  chacun' dés' antres  jours  $ffiUsj  la  gàt-deront. 

On  donne  .12  s.  pour  voir  la  machine  et  pour  en  faire  l’essai. 

L’auteur  a  trouvé  le  moyen  d’ajouter  aux  nouvelles  machines 
qu’il  a  envoyées  dans  les  pays  étrangers,  le  ihouvement  vertical 
de  haut  en  bas  au  mouvement  horizontal  djé  droite  à  gauche,  ce 
qui  les  ren^  beapçoup  plus  commodes  et  plus  utiles  à  la  santé.  » 

Ces  divers  perfectionnements  n’empêchèrènt  pas  le  trémoussoir 
de  tomber  dans  la  défaveur  du  public.  . 

L’abbé  d:e  Saint-Pierre  eu  fut  pour  ses  frais'  d’invention  et 
M.  Duguet,  «  excellent  ingénieur-machiniste  »,  qui  s’était  chaîné 
d’exécuter  l’objet,  pour  ses  frais  de  fabrication. 

L’abbé  eut  beau  faire  Savoir  au  monde  entier  que  la  machine  , 
avait  été  exécutée  avec  succès-et  qu’il  en  existait  déjà  de  pareilles 
à  la  Haye, >  en  Allemagne,  sur  le  Rhin,  à  Berlin,  à  Bruxelles, ’ja 
^Londres,  le  trémoussoir  iUlâii'è'tre  désormais. irelégué,  pendant 


plus  d’un  siècle,  dans  la  galerie  d’archéologie  médicale,  d’où 
M.  Charcot  «fient,  si  heureusement,  dp  l’exhumer. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  septembre  1892,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  de^,  officiels.  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Dagron,  Labbé,  Bellemam,  Bërbez,  Nermord;  Moify, 
Coriton,  Nogué,  Boulloche,  Beaumé,  de  Bourgou,  Malbec,  Dimey, 
llaÿnaud,  Hichard  et  Froelich. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  septembre  1892,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  dê  médecin-aide -mcçjvr  fie  deuxième  classe.  — MM.  les 
docteurs  Èlicachefif,  Allard,  Grosfilleÿ,  Joffrion,  Debangle,  Minjard 
et  Sallard.  : 


Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 

Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l'estomac. 

Pastilles  bi-borate  de  soude  Vigier,  à  0^,10.—  6  past.  pr  jour. 
Contrexéville-Pavillon—  Goutte,  gra  voile,  diabè,  te,  voies  urin™. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Potières. 


Le,  Dirëétéur-gérànt  :  IP  E .  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée  I  Lait  maternel 

Erythrodexinne  ..  22  »  desséché 

’  Aliment’ protéiqùesli.63  Aliment8protéiquesX%.r 
Aliments géùs ......  10.59  {Alimenté  gras......  29.50' 

Sucfe'et  Étaltbse..A9  »  Sucré-Lactose . 54.35 

Phosphte  de  chaux.'  2.21  J  Phosp/i-cde  chaux.  2.45 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus*  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  .emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  lè  brusque  passagê  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons,.—  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur,  de  la  Pancréatine  et.  Phlcs. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hâpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  sè  recommandé  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle.  .Contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 


â  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  pe 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouiuo: 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2à4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flaoon:  5fr. 

VIN— POUDRE— CHOtOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de,  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phle,  2,  rue  des  Lombards,  Paris.' 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté ,  de  Médecine  de  Paris 
(prix  monty-on) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  composition  et  djun  goût 
•agréable  ,  permet'-  d’administrer  ' .  Tacilément  le 
Snlicy laie  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant, 
les  indications'  qui  se  prësenteiit. 

-Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  '  de  7k  Goutte,  do  la; 
‘Gravelle,  etc.,  "cette  Solütioh  pontient  très  exac¬ 
tement  ; 

2  gramipes  _  Sqlïcijlatè de  '  Soudé  mai; 

cuillerée' i 'bouche.  “ 

0,50  centigr.  Sdlicÿîdte  de  .  Soude.  ,  par: 

cuillerée  à  café. 

GaostClin  &Cle,'20,  r.  des  Fossés-S1- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  PHarmïàcip  s', 


ET  JMASÉES  FERRO-ERGOTÉS  IÏIANNET 

ChlOro-anémie,  Métrorrhagles,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2, pLVendôme,  Paris. 


QUIN1UM  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal, 
e  quinquina  soluble 


THÉ  [VI A  RI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
l  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phIen,  U,BariHaussmann,  ettlesph1,!. 


CAPSULES  IVi  ATH  E  Y-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  V  Essence  de  Santal. 

-Au, Copahu,  au  Culele  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VEssencc  de  Santal. 

«  Lés  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe1  mince*  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  êt  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possédé  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Bîennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  a  liée  lion  s  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
.CAjYLUS.  MM-  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PEKRET 

Formule:  Poudre  de  bifteck,  3/5;  Lactine,  1/Ç>;; 
Malt  de  lentilles, ,1/5. 

Sans  odeur  nisaveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  une  à  deux,  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  dû  lait,  du  bouillon  ou 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  S  à  €  foüjpar 
joùr,  suivant  l'effet  que  l’on  désire  obtenir. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TROuETTË,I5,r.  ds  Immeubles-Industriels. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huilé  phosphorëe  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle* 


’  •  Alcool,  Ec.  d’orangesam. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. , 

Bicarbonate  de  soude . . . 

—  de  potasse.. 

—  .  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodurealcal.arsenic.  lith. 

2.151  7.826  8.885  9,112  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  (digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer au¬ 
tant  que  possible,  laisource  que  Von  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  PE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  y  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  /  >  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  etlacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complété  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phlon,  ex-préparaV  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Viotor-Huqo.  14,  LYON. 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 


Ce  Sirop,  à  base  d’algues  ma¬ 
rines,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue , .  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés,  sans 
en  avoir  la.  saveur  ni  l’odeur  dé¬ 
sagréables. 


Le  Perdriel  et  Cï°,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur .  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

•  ’  cont.'  chacune  Û,Ô2  dè  quass'ine'  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER)  SIALAGOQUÊ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  , anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  né- 
phrétiques ,  cystites, 
constipation  ;  1  ou  2 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph‘e!. 

BULLES  GLUTINEUSES 

de  Ch.  CORNU 

Ces  bulles  sont  inaltérables  et  n’irritent 
pas  le  tube  digestif. 

PROCÉDÉ  BREVETÉ  S.  Q.  D.  O. 


BULLES  I0DURÉES 

à  0sr25J  d’iodure  de  potassium  pur  en  solution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  0sr05  d'iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  siropl 
d’iodure  de  fer  du  Codex.—  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  0sr15  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  bichlorure  D’HYDRARGYRE 

à0sr01  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  0sr005  de  -bi-iodure  d’hÿdrargyre  et 
0sr25  d’iodure  de  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ainsi  à.  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 

Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tibourg  ;  P.  Meuley, 
133,  rue  S‘- Antoine,, et  Warin,  pparm-,  6,  rue 
Guilleminot,  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance ,  recommandée. 

MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne: 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret).  | 

PRIX  COUTANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 
franco  contre 
mandat. 


2  fr.  75 
à  MM. 

les  Médecins. 

Dr  Benqué,  pharm.,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


nQIT77/l  EAU  MINERALE 

UntL/LA  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANÉMIE  -  GASTRALGIES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de’ guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  oIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunscuwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacién-chimiste  à -Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus,  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
i’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DU  CŒUR 


Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DKAUhEb 

TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
ef  sfropfianf  ms).  DéptPhleCleFeMontmartre, Paris. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées-,  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Yhydrogcne  sulfuré  etl e  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  cl' Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Dépôt  central:  SecretaN, 52, r.Decamps, Paris. 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Os*, 05  d’iode 
-  et  0sr,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

„  ar  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  ,  ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc..!.. 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  i 
Paris.  — L’abonnement  part  du  P'de  chaque  moi 


CIVILS  ET 


MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉMCAU.  —  Un  acte  d 
.de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.00 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonner 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


!  l0  octobre '183Ï  à  ihétitué  en  faveur 
I  francs  pour  encouragements  aux 
rés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
eut  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  -  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  30  o.  —  is.vec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Le  traitement  du  choléra.  —  Hôpital 
de  la  Charité.  Anévrysme  diffus  de  l’aisselle  consécutif  à  une  frac¬ 
ture  de  l’humérus;  ligature  de  l’artère;  sous-clavière;  hémorrhagie 
secondaire;  pleurésie  purulente  ;(  morale.  vingt-  troisième  jour;  autopsie. 

'  —  Greffe  sous-cutanée  du  pancréas;  son  importance  , dans  l’étude  du 
diabète  pancréatique.  —  Médecine  légale  des  accidents  dé  la  foüdré. 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques;  1  ■ 


02  .'Parié,  ïe  dsiseÿltimbre  1892. 

LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA 

Le  choléra'  parisien  touche  sans  doute  à  son  déclin.  11  a 
eu,  en  somme,  tous  les  caractères  du  choléra  asiatique  au 
point  de  yue  de  sa  symptomatologie  et,  comme  dans  le 
choléra  asiatique,  on  a  trouvé,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  le  bacille  virgule  découvert  par  Koch  et  considéré 
par  la  grande  majorité  des  bactériologistes  comme  l’agent 
pathogène  caractéristique.  Il  n’a  différé  du  choléra  d  impor¬ 
tation  indienne  que  par  son  peu  d’expansibilité  ;  il  est  resté 
cantonné  pendant  des  mois  dans  la  boucle  de  la  Seine, 
dans  la  presqu’île  d’Argenteuil,  sans  franchir  les  fortifica¬ 
tions. 

On  est  bien  tenté,  en  présence  de  la  séméiologie,  de 
penser,  avec  M.  Talamon,  qu’il  s’agit  réellement  du  choléra 
asiatique,  mais  sans  doute  du  choléra  atténué  par  un  long 
séjour  du  bacille  dans  nos  régions  froides.  L’épidémie  de 
1892  serait  ainsi  la  suite  éloignée  du  choléra  de  1884,  sans 
nouvelle  invasion  indienne,  avec,  peut-être,  comme  trait 
d'union,  les  cas  de  choléra  dit  sporadique  ou  nostras 
observés  depuis  cette  époque,  pendant  les  chaleurs  de  l’été. 

Gela  ne  devrait  nullement  empêcher  de  prendre  des 
mesures  internationales  contre  le  choléra  indien  qui, 
l’exemple  de  Hambourg  le  prouve  bien,  agit,  lui,  avec  une 
brutalité  beaucoup  plus  grande;  cela  n’enlève  rien  de  sa 
portée  au  livre  si  documenté  et  si  convaincant,  auquel  M.  le 
professeur  Proust  a  donné  pour  titre  :  «  La  défense  de 
l’Europe!  contre  le  choléra.  »  L’œuvre  de  la  conférence  de 
Venise,  à  laquelle  il  a  pris  une  si  grand  part,  dans  laquelle 
les  idées  des  hygiénistes  français  ont  remporté  une  écla¬ 
tante  victoire,  n’en  est  pas  moins  une  œuvre  excellente. 

'  Nous  voudrions  nous  occuper  ici  seulement  du  traite¬ 
ment  du  choléra  ;  c’est  un  sujet  plein  d’actualité. 

La  conception  moderne  de  la  maladie  a  amené  à  des 
essais  thérapeutiques,  dont  quelques-uns  paraissent  avoir 
été  heureux. 


Gomment  donc  peut-on,  à  l’heure  actuelle,  se  représenter 
ce  qu’est  le  choléra  et  quelles  sont,  d’après  cela,  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  à  remplir  ? 

Un  agent  pathogène,  apporté  par  les  aliments  et  surtout 
les  boissons,  pénètre  dans  le  tube  digestif  et  s’y  développe 
avec  une  extrême  rapidité;  en  quelques  heures,  il  peut  y 
pulluler;  l’irritation  que  cause  sa  présence,  les  produits 
toxiques  qui  lui  sont  dus  entraînent  des  vomissements  et 
une  abondante  diarrhée;  en  somme,  une  excessive  déper¬ 
dition  d’eau.  La  petitesse  du  pouls,  la  tendance  aù  refroidis¬ 
sement,  au  collapsus,  les  crampes  musculaires,  l’oligurie 
avec,  albuminurie,  quelquefois  même  l’anurie  complète, 
sont  lés"  conséquences,  parallèlement  sans  doute,  et  de  la 
perte  d’eau  et  de  l’intoxication  cholérique. 

De  là  les  indications  suivantes  : 

1“  Détruire,  si  possible,  le  bacille  dans  l’intestin  et,  en 
tout  cas,  modérer  sa  pullulation  ; 

2°  Diminuer  les  vomissements  et  la  diarrhée; 

3°  Remplacer  dans  l’organisme  l’eau  expulsée  par  le  tube 
digestif  ; 

4°  Soutenir  l’action  du  cœur  et  provoquer  la  diurèse  ;  • 

5°  Combattre  la  tendance  au  refroidissement. 

M.  Lesage,  qui  dirige  actuellement  le  service  de  M.  Hayem 
à  Saint- Antoine,  vient  de  publier,  dans  une  courte  note  du 
Bulletin  médical  (7  septembre),  quel  est  le  traitement  systé¬ 
matique  qu’il  fait  suivre  à  ses  cholériques.  Nous  avons 
nous-même,  depuis  le  commencement  d’août,  à  Beaujon, 
la  direction  d’un  service  d’isolement,  dont  le  titulaire  est 
M.  Fernet.  Grâce  à  l’interne  du  service,  M.  Lasserre,  nous 
avons  été  mis  au  courant  des  tentatives  thérapeutiques 
faites  par  M.  Fernet  et  de  la  formule  à  laquelle  il  avait  fini 
par  s’arrêter  en  dernier  lieu.  Nous  avons  profité  ainsi  de 
l’expérience  acquise  avant  nous,  et  le  traitement,  tel  qu’il 
est  fait  actuellement,  est  une  combinaison  des  prescrip¬ 
tions  de  M.  Fernet  et  des  nôtres. 

C’est  avec  ces  éléments  que  nous  allons  écrire  le  présent 
article,  qui  n’a  d’autre  but  que  de  donner,  non  une  formule 
parfaite,  mais  une  indication  des  tendances  actuelles,  à 
ceux  qu’intéresse  la  question. 

1°  Détruire ,  si  possible ,  le  bacille  dans  l'intestin ,  et,  en  tout  cas, 
modérer  sa  pullulation.  —  M.  Lesage  veut  couper  les  vivres 
au  bacille  ;  pour  cela  il  met  le  malade  à  la  diète  absolue.  J’ai 
tendance,  je  l’avoue,  à  lui  emprunter  cette  pratique.  Quel¬ 
ques  jours  de  diète  absolue  ne  peuvent  pas  nuire  sérieuse¬ 
ment,  et,  il  est  évident  que  ce  qu’il  faut  introduire  avant 
tout  dans  l’organisme,  c’est  la  quantité  d’eau  nécessaire, 
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indispensable  au  fonctionnement  du  cœur  et  des  reins. 

M.  Lesage  donne  comme  boisson,  en  seconde  ligne,  du 
thé  au  rhum  et  de  l’eau  de  Seltz,  en  première  ligne,  deux 
litres  par  jour  d’une  solution  d’acide  lactique  à  1S  grammes 
p.  1000,  «  suivant  la  méthode  employée  dans  le  service  de 
M.  Hayem,  depuis  plusieurs  années  ». 

L’acide  lactique  est  ici  l’agent  antiseptique.  En  cas  de 
vomissements  intenses,  lavage  de  l’estomac  avec  de  l’eau 
bouillie  ;  le  lavage  terminé,  on  introduit  dans  l’estomac  un 
demi-litre  à  un  litre  de  la  solution  lactique. 

A  Beaujon,  suivant  en  cela  l’exemple  de  M.  Fernet,  on 
donne,  par  cachets  de  50  centigrammes,  espacés,  de  4  à 
5  grammes  de  [benzo-naphtol,  excellent  antiseptique  de 
l’intestin  d’après,  en  particulier,  les  recherches  de  M.  Gil¬ 
bert  dans  le  laboratoire  de  thérapeutique  de  la  Faculté. 

2°  Diminuer  les  vomissements  et  la  diarrhée.  —  A  Beaujon, 
de  même  que  M.  Fernet,  je  donne  de  l’eau  chloroformée 
aux  malades  qui  vomissent  ;  elle  est  à  la  fois  calmante  et 
antiseptique. 

Je  donne  également  du  talc  pur  à  haute  dose  :  de  50  à 
150  et  180  grammes  suivant  l’intensité  de  la  diarrhée.  Sou¬ 
vent,  mais  non  toujours,  on  obtient  ainsi  l’épaississement 
des  selles,  excellente  condition,  disent  les  microbiologistes, 
pour  diminuer  la  croissance  du  bacille  qui  aurait  besoin 
de  beaucoup  de  liquide. 

Le  lait  stérilisé  a  souvent  paru  être  beaucoup  plus  faci¬ 
lement  toléré  que  le  lait  ordinaire.  Le  champagne,  très 
agréable  aux  malades,  est  également  un  des  liquides  les 
mieux  supportés. 

.'3°  Remplacer  dans  l’organisme  Veau  expulsée  par  le  tube  di¬ 
gestif.  —  A  Beaujon,  sous  la  direction  de  M.  Fernet,  et 
après  son  départ,  on  a  largement  usé  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  sérum  artificiel,  préconisées  par  M.  Hayem 
en  1884,  et  vivement  recommandées  encore  par  M.  Lesage. 
C’est  réellement  un  excellent  moyen  de  remonter  les  ma¬ 
lades  lorsque  le  pouls  est  très  petit,  insensible,  l’algidité 
marquée  et  la  tendance  au  collapsus  et  à  la  dyspnée 
accentuée.  On  assiste  ainsi  à  de  véritables  résurrections. 

On  injecte,  le  plus  souvent  dans  la  veine  céphalique 
mise  à  nu,  à  l’aide  d’un  trocart  et  d’un  vase  élevé  de  façon 
à  obtenir  une  certaine  pression,  de  1500  à  2000  grammes 
d’un  liquide  dont  voici  la  formule  : 


Eau .  1000  grammes. 

Chlorure  de  sodium.  ...  6  — 

Hydrate  de  soude .  5  centigr. 


M.  Hayem  mettait  autrefois  5  grammes  de  chlorure  de 
sodium  et  10  grammes  de  sulfate  de  soude. 

Cette  transfusion  s’applique  aux  cas  graves.  Pour  les  ças 
plus  légers,  et  dans  les  cas  graves,  pour  soutenir  l’effet  de 
la  transfusion,  nous  injectons  sous  la  peau,  à  l’aide  de 
l’appareil  de  Burlureaux,  de  200  à  600  grammes  du  sérum 
précédent.  Ces  injections  ne  sont  pas  très  douloureuses, 
on  peut  facilement  les  continuer  pendant  quatre  à  six  jours 
de  suite.  Elles  nous  ont  paru  contribuer  beaucoup  à  relever 
l’action  du  cœur  et  avoir  une  influence  favorable  sur  la 
diurèse.  Notre  but  en  les  employant  est  de  fournir  à  l’or¬ 
ganisme  une  quantité  d’eau  qui,  déposée  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  passe  moins  rapidement  dans  la  circulation  que 
l’eau  injectée  dans  les  veines.  Elle  s’élimine  donc  moins 
rapidement  par  l’intestin  que  le  liquide  des  transfusions. 

Il  faut  avoir  soin  d’enfoncer  profondément  l’aiguille  sous 
le  [derme.  Avec  l’appareil  de  Burlureaux,  [il  faut  de  vingt 


à  vingt-cinq  minutes  pour  injecter  200  grammes  d’eau. 

4°  Soutenir  l’action  du  cœur  et  provoguer  la  diurèse.  —  Les 
transfusions  veineuses  ét  les  injections  hypodermiques  dont 
nous  venons  de  parler  ont  déjà  pour  but  d’obtenir  ce  ré¬ 
sultat.  Comme  le  faisait,  avant  nous,  M.  Fernet,  nous  y 
ajoutons  des  injections  hypodermiques  de  caféine  de  40 
à  80  centigrammes  par  jour.  Les  injections  hypodermiques 
d’eau  et  de  caféine  nous  ont  paru  avoir  une  heureuse  in¬ 
fluence  dans  les  cas  d’intensité  moyenne  et  dans  quelques 
cas  très  graves  qui  avaient  nécessité  la  transfusion  veineuse. 

5°  Combattre  la  tendance  au  refroidissement.  — -A  Beaujon, 
nous  avons  assez  souvent  employé  les  bains  chauds  à 
38 degrés;  certains  de  nos  malades  en  prenaient  régulière¬ 
ment  deux  par  jour  et  s’en  trouvaient  bien.  C’est  surtout 
contre  les  crampes  douloureuses,  le  refroidissementet  la 
cyanose  périphériques  que  nous  les  avons  dirigés. 

M.  Lesage  donne  systématiquement  un  bain  à  40  degrés 
toutes  les  deux  heures. 

A  l’avenir,  pour  notre  part,  nous  nous  proposons  de  les 
employer  plus  largement  que  par  le  passé. 

Comment  se  comportera-t-on  en  présence  de  cas  légers, 
graves  ou  très  graves  ? 

1°  Dans  un  cas  léger  :  alimentation  exclusive  par  le  lait, 
et  de  préférence  le  lait  stérilisé  ;  3  à  4  grammes  de  benzo- 
naphtol,  en  six  ou  huit  cachets  de  50  centigrammes  ;  ou  bien 
solution  lactique  1  à  2  litres,  50  à  100  grammes  de  talc. 
Bains  contre  les  crampes  douloureuses. 

2°  Dans  un  cas  grave,  moyen  :  diète  absolue  avec  2  litres 
de  solution  lactique  (Lesage),  ou  bien  lait  stérilisé,  cham¬ 
pagne  et  4  à  5  grammes  de  benzo-naphtol  en  huit  ou  dix 
cachets  espacés  dans  la  journée  (Fernet);  eau  chloroformée 
saturée,  100  à  150  grammes  de  talc,  injection  hypoder¬ 
mique  de  200  à  600  grammes  d’eau  et  de  40  à  60  centi¬ 
grammes  de  caféine  , (s’il  y  a  tendance  à  l’anurie).  Bains 
chauds  contre  les  crampes  et  le  refroidissement. 

3°  Cas  très  graves  :  déperditions  aqueuses  abondantes, 
pouls  très  petit  ou  insensible.  Refroidissement  marqué, 
cyanose,  dyspnée,  anurie.  Transfusion  veineuse  de  1500  à 
2000  grammes  ,de  sérum  d’Hayem,  injection  sous-cutanée 
de  600  grammes  d’eau  en  trois  fois  (on  pourrait  certaine¬ 
ment  aller  au  delà  de  cette  dose)  et  de  60  centigrammes  à 
1  gramme  de  caféine.  Bains  chauds.  Le  talc  ici  ne  parait 
pas  avoir  d’action.  Diète  absolue.  Solution  lactique  ou 
benzo-naphtol  à  la  dose  de  5  grammes. 

Renouveler  au  besoin  les  transfusions  veineuses  ;  M.  Le¬ 
sage  dit  qu’on  peut  les  répéter  plusieurs  fois  dans  la  même 
journée  chez  le  même  malade.  L’emploi  des  injections  sous- 
cutanées  nous  paraît  devoir  dispenser  de  cette  répétition 
immédiate  de  l’injection  intra-veineuse. 

M.  Lesage  ne  donne  aucune  indication  sur  les  résultats 
qu’il  a  obtenus. 

Nous  avons,  pour  notre  part,  soigné  méthodiquement 
trente  malades  par  les  procédés  indiqués  ;  ils  se  répartis- 
saient  à  peu  près  par  tiers,  au  point  de  vue  de  la  gravité 
des  cas  observés.  Les  cas  légers  auraient  probablement 
guéri  par  n’importe  quelle  méthode  ;  en  temps  normal  on 
les  eût  qualifiés  de  cholérine. 

Seuls  les  deux  autres  tiers  sont  réellement  intéressants; 
tous  les  cas  moyens  ont  guéri  ;  parmi  les  cas  très  graves, 
nous  avons  eu  six  morts.  Il  est  à  signaler  que  l’une  d’elles  est 
survenue  à  la  période  de  réaction  après  disparition  des 
accidents  cholériques”,  deux  malades  sont  sortis  guéris 
(après  avoir  été  transfusés),  deux  sont  encore  en  traitement, 
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l’an  (transfusé  également)  a  eu  des  accidents  d  infection 
secondaire  assez  sérieux,  mais  est  en  voie  de  guérison, 
l’autre  est  encore  en  danger. 

En  ne  prenant  que  les  cas  inquiétants  nous  n’avons  donc 
qu’une  mortalité  de  1  sur  3  environ,  de  1  sur  4  en  prenant 
l’ensemble  des  faits.  C’est  une  statistique  relativement 
satisfaisante.  Peut-être,  il  faut  le  dire,  aurions-nous  eu 
moins  de  succès  au  début  de  l’épidémie  où  les  cas,  moins 
nombreux,  étaient  aussi  plus  graves,  où  la  mortalité  dépas¬ 
sait  1  sur  2. 

Encore  une  fois,  nous  n’avons  pas  la  prétention  d’écrire 
ici  un  chapitre  magistral,  ne  varielur,  mais  simplement  de 
donner  aux  médecins  quelques  indications  sur  ce  que  nos 
connaissances  pathologiques  et  nos  ressources  thérapeu¬ 
tiques  permettent  de  tenter  logiquement. 

Albert  Mathieu. 


HOPITAL  DK  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 

Anévrysme  diffus  de  l’aisselle  consécutif  à  une  fracture 
de  l’humérus;  ligature  de  l’artére  sous-clavière;  hémor¬ 
rhagie  secondaire  ;  pleurésie  purulente  ;  mort  le  vingt- 
troisième  jour  ;  autopsie. 

hi  ;b  (Observation  recueillie  par  M.  Jorand,  interne  du  service.)  1 

La  nommée  D...  (Léonie),  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  blan¬ 
chisseuse,  de  bonne  constitution,,  est  entrée  dans  le  service  de 
notre  maître,  M.  le  docteur  Després,  salle  Petit,  pour  une  tumeur 
de  l’aisselle  droite,  animée  de  battements  avec  souffle  et  du  reste 
complètement  ignorée  de  la  malade.  C’est  par  hasard  que  cette 
tumeur  fut  reconnue,  comme  nous  allons  le  voir. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  Mme  D...  tomba'sur  le  côté  droit  et 
se  fit,  dit-elle,  une  fracture  :de  l’humérus  du  même  côté.  A  la 
suite  de  cet  accident,  elle  fut  atteinte  de  paralysie  du  bras  droit 
à  peu  près  complète,  avec  troubles  trophiques,  amaigrissement 
des  muscles,  peau  légèrement  rugueuse  et  surtout  avec  douleurs 
marquées  et  irradiant  dans  tout  le  membre.  Pour  soulager  ses 
souffrances,  la  malade  s’avisa  d’exposer  son  bras  à  des  vapeurs 
d’eau  bouillante  et  se  fit  ainsi  une  brûlure  étendue  de  l’avant- 
bras,  pour  laquelle  elle  venait  se  faire  panser  dans  le  service. 

Le  17  juin,  lors  d’un  pansement,  M.  Després  constate,  à  la  base 
de  l’aisselle  et  un  peu  en  arrière,  de  la  rougeur  de  la  peau  qui  fait 
penser  immédiatement  à  un  abcès.  Mais  en  même  temps,  en 
sent,  à  la  palpation,  des  pulsations  isochrones  au  pouls  sur  la 
paroi  postérieure  de  l’aisselle.  La  paroi  antérieure  de  celle-ci  est 
légèrement  bombée  dans  toute  son  étendue,  et  dans  la' profon¬ 
deur  on  sent  une  tuméfaction  notable,  légèrement  rénitente  et 
irréductible.  On  perçoit,  à  ce  niveau,  les  mêmes  battements 
qu’en  arrière., Il  n’y  a  pas  de  thrill.  L’auscultation  fait  entendre, 
en  avant  comme  en  arrière,,  un  double  souffle  systolique  et  dia¬ 
stolique,  le  premier  étant  un  peuplas  fort  que  le  second.  Rien 
d’anormal  au  cœur;  pouls  radial  du  côté  malade,,  un  peu  plus 
faible  que  de  l’autre  côté. 

.Ajoutons  que  le  moignon  de  l’épaule  est  notablement  remonté 
par  la  tumeur  qui  occupe  tout  le  creux  axillaire,  sans  qu’on 
puisse  l’abaisser,  et  que  le  bras  est  en  permanence  appliqué  contre 
le  thorax. 

Le  diagnostic  est  hésitant  entre  , une  tumeur  osseuse  pulsatile, 
en  faveur  de  laquelle  existe  une  tuméfaction  sensible  de  l’extré-, 
mité  | supérieure  de  l’humérus,  et  un  anévrysme  simple,  contre 
lequel  est  le  double  souffle.  L’anévrysme  artériorveineux  est  éli¬ 
miné  par  l’absence  de  thrill,  de  varicosité  des  veines  sur  le  bras 
et'Surtout  d’oedème.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Després  décide,  de -lier 
d’abord  l’artère  sous-clavière,  d’explorer  ensuite  la  tumeur  et  de 
faire,  séance  tenante,  s’il  y  a  lieu,  la  désarticulation  de  l’épaule. 
L’opération  est  pratiquée  le  22  juin  :  ligature  en  dehors  des 


scalènes,  rendue  difficile  par  la  profondeur  à  laquelle  il  faut 
aller  chercher  l’artère,  par  suite  de  l’élévation  du  moignon  de 
l’épaule  qu’on  ne  peut  abaisser.  Néanmoins,  M.  Després  la  pra¬ 
tique  facilement  à  l’aide  d’une  incision  presque  perpendiculaire  à 
la  clavicule  et  parallèle  a  la  base  du  cou  et  grâce  à  son  aiguille 
porte-fil  en  tire-bouchon  qui  permet  de  charger  l’artère  à  une 
grande  profondeur. 

L’artère  chargée  et  aplatie,  on  constate  que  les  battements  et  le 
souffle  ont  disparu;  il  s’agit,  par  conséquent,  d’un  anévrysme 
simple.  Le  fil  est  serré;  pas  de  suture  de  la  peau  ;  pansement  au 
diachylum. 

La  circulation  se  rétablit  rapidement  dans  le  membre.  Mais  la 
malade  souffre  de  la  plaie  opératoire  qui  suppure.  Température  : 
38°6  le  soir  du  deuxième  jour  ;  elle  oscille  quotidiennement  entre 
37°5  et  39  degrés. 

3  juillet,  douzième  jour  :  température  à  peu  près  normale,  sup¬ 
puration  beaucoup  moindre,  état  général  bon  ;  chute  de  la  ligature. 

4  juillet  :  hémorrhagie  par  la  plaie;  du  sang  rouge  en  abonr- 
dance  inonde  la  poitrine,  mais  sans  jet.  Un  externe  du  service-, 
présent  dans  la  salle,  pratique  immédiatement  la  compression 
par-dessus  le  pansement.  M.  Després,  le  pansement  enlevé,  intro¬ 
duit  l’index  de  la  main  gauche  dans  la  plaie;  il  constate  que  le 
bout  supérieur  avec  le  caillot  normal  n’est  pas  l’origine  de  1  hé¬ 
morrhagie;  comprime  l’endroit  qui  saigne,  fait  une  incision, 
parallèle  au  sterno-masloïdien  et  aboutissant  à  l’extrémité  interne 
de  la  première  et  pince,  au  jugé,  l’artère  qui  paraît  donner; 
ligature  à  la  soie,  après  cette  ligature,  une  constatation  nouvelfei 
a  lieu  :  on  sent  battre,  sous  le  doigt,  le  bout  central.  L’hémorrha^ 
gieÿecondaire  venait  soit  du  bout  périphérique,  soit  d’une  artère 
collatérale.  Suture  de  la  plaie  nouvelle  ;  pansement  au  cérat  et  à 

l’alcool  camphré,  renouvelé  quotidiennement.  Pendant  les  huit 
jours  qui  suivent,  compression  trois  fois  par.  jour  sur  le  bout: 
périphérique  de  l’artère  sectionnée,  au  niveau  de  la  plaie  et  sur 
l’axillaire,  par-dessus  le  grand  pectoral. 

Les  douleurs,  la  suppuration  et  la  fièvre  réapparaissent. 

8  juillet  :  la  température  atteint  40  degrés  le  soir,  en  même- 
temps  que  la  malade  se  plaint,  assez  vaguement  du  reste,  d’une 
douleur  dans  le  côté  droit.  Dans  les  jours  qui  suivent,  on  trouve, 
au  sommet  droit  et  en  arrière,  de  la  submatité  avec  respiration 
soufflante,  qui  fait  penser  à  la  pleuro-pneumonie  du  sommet. 
Dans  la  moitié  inférieure  du  poumon,  sonorité  et  respiration’ 
normale. 

11  juillet  :  mêmes  signes  et,  en  plus,  des  râles  sous-crépitants 
dans  la  moitié  supérieure  du  poumon  droit.  L’état  général  s’ag¬ 
grave  :  somnolence  continuelle,  tendance  à  lâ  sécheresse  de  la 
langue,  inappétence;  température  :  38°6  le  matin,  39°4  le  soir. 

12  juillet  :  l’état  de  la  malade  ne  fait  qu’empirer  :  langue* 
presque  sèche,  légèrement  rosée  à  sa  partie  moyenne,  début. de- 
râle  trachéal,  prostration  de  plus  en  plus  marquée,  eschare  au: 
niveau  de  l’épitrochlée  du  côté  droit,  siège  rouge  et  légèrement, 
écorché. 

Du  côté  de  la  poitrine,  la  matité  s’est  étendue  à  la  base  du 
poumon  droit  qui  présente,  dans  toute  son  étendue,  des  râles, 
humides. 

La  plaie  opératoire  prend  une  teinte  grisâtre  et  laisse  écoulér 
un  pus  mal  lié  et  fétide. 

Depuis  deux  ou  trois  jours  enfin,  il  se  fait,  par  l’oreille  gauche; 
un  écoulement  purulent. 

14  juillet  :  le  râle  trachéal  devient  très  marqué,  la  respiratiom 
alaccélère,  le  pouls  s’affaiblit  ;  la  malade,  plongée  dans  une:som- 
nolence  continuelle,  meurt  dans  l’après-midi. 

A  aucun  moment,  depuis  la  première  ligature,  les  battements. 

!  ni:  le  souffle  n’ont  reparu  dans  l’anévrysme,  qui  n’a  présenté, 
aucun  signe  de  suppuration. 

Autopsie.  —  Elle  est  pratiquée  le  16  juillet.  On  procède  succes¬ 
sivement  à  l’examen  de  la  région  axillaire  et  à  celui  des  différents 

1“  Région  axillaire:  —  L’aisselle  est  découverte  par  sa  paroi 
antérieure  ;  le  grand  et  le  petit  pectoral  sont  coupés  et  immé- 
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diateruent  on  tombe  dans  l’intérieur  de  l’anévrysme  qui  laisse 
écouler  du  sang  noir  liquide,  non  coagulé.  Le  doigt  introduit  par 
l’ouverture  explore  une  vaste  cavité,  remontant  en  haut  jusque 
sous  la  clavicule  et  descendant  très  bas  le  long  de  la  paroi  tho¬ 
racique.  11  s’agit,  en  somme,  d’un  anévrysme  diffus  dont  les 
limites  sont  celles  de  la  Cavité  axillaire.  Cet  hématome  présente 
cependant  deux  points  particuliers  :  dans  la  structure  de  ses 
parois,  on  trouve,  d’une  part,  la  moitié  externe  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’omoplate  dénudée  tout  le  long  de  son  bord  externe, 
d’autre  part,  l’articulation  scapulo-humérale,  dont  la  capsule  est 
détruite  à  la  partie  interne  et  dont  les  cartilages  d 'encroûtement 
sont  colorés  en  rouge  brique  par  le  sang. 

La  clavicule  enlevée,  on  voit  le  paquet  vasculo-nerveux  en  avant 
et  en  dehors  de  la  poche  sanguine.  Vaisseaux  et  nerfs  sont 
englobés  au  niveau  du  petit  pectoral,  dans  un  tissu  scléreux  qui 
a  comprimé  les  nerfs  et  a  produit  la  parésie  du  bras  droit. 

Le  calibre  de  la  veine  est  rétréci.  L’artère  de  calibre  normal  et 
non  athéromateuse  présente,  à  sa  partie  postéro-externe,  une 
ouverture  irrégulière  et  assez  grande,  située  un  peu  au-dessus  du 
V  du  nerf  médian  et  par  laquelle  a  fait  irruption  le  sang.  Celle 
plaie  artérielle  est  en  rapport  avec  une  fracture  consolidée  du  côl 
anatomique  de  l’humérus  et  plus  particulièrement  avec  un  ostéo- 
phyte  rugueux  et  pointu,  situé  à  la  partie  interne  et  postérieure 
du  col. 

Au  niveau  de  la  ligature,  le  bout  central  de  l’artère  est  oblitéré 
par  un  caillot  solide  de  o  à  6  millimètres  de  long.  Le  bout  péri¬ 
phérique  est  obstrué  par  un  autre  caillot  moins  solide,  de  7  à 
8  millimètres  de  long,  au  delà  duquel  le  calibre  de  l’artère, 
d’abord  libre  dans  l’étendue  de  2  à  3  centimètres,  est  ensuite 
oblitéré  jusqu’à  la  blessure  du  vaisseau  par  un  caillot  rou¬ 
geâtre,  granuleux,  facilement  énucléable,  très  probablement  dû 
à  la  compression  qui  a  été  pratiquée  après  la  seconde  ligature. 

2°  Examen  de  la  poitrine.  —  Il  existe,  dans  la  cavité  pleurale 
droite,  environ  1  litre  de  . liquide  jaunâtre,  séro-purulent  et,  par 
places,  à  la  surface  du  poumon,  des  fausses  membranes  jeunes, 
molles  et  d’un  beau  jaune  clair.  Au  niveau  du  sommet,  se  trouve 
une  adhérence  résistante  des  deux  plèvres  remontant  certaine¬ 
ment  à  la  première  ligature.  Le  poumon  droit,  non  enflammé, 
est,  en  partie,  ratatiné  et  présente  de  la  congestion  avec  œdème, 
surtout  marquée  au  niveau  du  sommet  qui  est  d’un  brun  très 
foncé  et  laisse  écouler  une  abondante  sérosité  roussâtre. 

Le  poumon  droit  et  le  cœur  sont  normaux.  Il  en  est  de  même 
des  viscères  abdominaux. 

Cette  observation  est  intéressante  : 

1°  A  cause  de  la  bénignité  apparente  des  accidents  com¬ 
parés  à  l’étendue  des  lésions,  puisque  l’articulation  sca^ 
pulo -humérale  faisait  partie  du  foyer  de  l’anévrysme  diffus 
et  que  la  face  interne  de  l’omoplate  était  dénudée  sans 
cependant  présenter  de  nécrose  ; 

2°  A  cause  des  lésions  trophiques  du  membre  qui  devaient 
être  attribuées  beaucoup  plus  à  l’altération  des  nerfs 
baignant  dans  l'anévrysme  qu’aux  brûlures  que  la  malade 
s’était  faites  ; 

3°  A  cause  du  pronostic  grave  de  cette  lésion,  car,  si  rien 
n’avait  été  tenté,  l’anévrysme  se  serait  ouvert  sous  peu  de 
jours  dans  l’aisselle  et  la  malade  aurait  succombé  à  l’hé¬ 
morrhagie  ; 

4°  L’opération  ne  pouvait  guère'réussir,  étant! donné  les 
lésions.  Si  la  rechute  de  pleurésie  n’avait  pas  emporté  la 
malade,  il  est  probable  que,  l’hémorrhagie  étant  évitée,  la 
malade  aurait  succombé  à  une  arthrite  et  à  une  septicémie 
chronique  ; 

5°  Il  est  encore  bon  de  faire  remarquer  la  facilité  avec 
laquelle  l’opération  a  été  exécutée  avec  l’aiguille  de  Des¬ 
champs  spéciale  en  tire-bouchon  de  M.  Després. 


GREFFE  SOUS-CUTANEE  DU  PANCRÉAS 

SON  IMPORTANCE  DANS  L’ÉTUDE  DU,  .DIABÈTE  PANCRÉATIQUE  f 
Par  M.  E.  Hédon. 

(Communication  à  l'Académie  des  sciences.) 

Depuis  plus  d’un  an,  je  cherche  à  greffer  le  pancréas  sous  la 
peau,  afin  d’établir  sur  une  base  solide  la  théorie  qui  attribue  au 
pancréas  une  fonction  analogue  à  celle  des  glandes  vasculaires 
sanguines.  En  transplantant  simplement  un  fragment  de  la  glande 
dans  Je  tissu  cellulaire  sous-cutané,  jamais  je  n’ai  vu  prendre  la 
greffe.  Mais,  par  le  procédé  suivant,  que  j’emploie  depuis  le  mois 
de  mars  1892,  la  greffe  sous-cutanée  du  pancréas  réussit  constam¬ 
ment. 

Le  pancréas  du  chien  est  formé  de  deux  portions  réunies  entré 
elles,  de  manière  à. figurer  une  éqiierre  dont  une  des  branches 
constitue  la  portion  duodénale  descendante  de  la  glande.  Elle  est 
située  dans  le  mésentère  et  reçoit  par  son  extrémité  libre  des 
vaisseaux  nourriciers  importants.  Il  est  facile  de  séparer  par  une 
ligature  cette  portion  du  reste  de  la  glande  et  de  détruire  par 
déchirure  ses  connexions  avec,  le  mésentère.  On  a  soin  de  res¬ 
pecter,  dans  cette  opération,  les  deux  vaisseaux,  artère  et  veine, 
qui  nourrissent  cette  portion  de  glande.  On  peut  alors  attirer 
complètement  en  dehors  de  l’abdomen,  entre  les  lèvres  de  l’inci¬ 
sion  faite  sur  la  ligne  blanche,  le  fragment  de  glande  ainsi  mobi¬ 
lisé,  grâce  à  la  longueur  du  pédicule  vasculaire.  En  décollant  la 
peau  à  côté  de  l’incision  abdominale,  on  fait  une  loge  dans 
laquelle  on  introduit,  en  la  repliant,  cette  portion  de  glande  qui 
est  longue  de  3  à  10  centimètres.  On  la  fixe  par  quelques  sutures 
au  catgut  et  l’on  fait  passer  le  pédicule  vasculaire  par  l’angle 
inférieur  de  la  plaie,  en  ayant  soin  qu’il  ne  soit  pas  comprimé 
par  les  lèvres  de  l’incision,  lorsqu’on  ferme  la  plaie  par  les  sutures 
ordinaires.  Quand  la  plaie  est  fermée,  il  y  a  donc  un  fragment  de 
pancréas  situé  sous  la  peau  et  qui  reçoit  encore  par  ses  vaisseaux 
propres  des  éléments  de  nutrition.  On  a  ainsi  créé  une  ectopie  du 
pancréas.  Mais,  plus  tard,  c’est  bien  une  véritable  greffe  qui  se: 
trouve  constituée,  car,  lorsque  la  plaie  est  cicatrisée,  le  fragment 
de  glande  devenu  sous-cutané  ne  communique  plus  avec  la  cavité 
abdominale  que  par  deux  vaisseaux  très  grêles  (artère  et  veine), 
passant  à  travers  le  tissu  de  cicatrice  de  la  plaie.  On  peut  alors1 
lier  ces  vaisseaux  sans  compromettre  la  vitalité  de  la  glande, 
parce  que  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  ont  pénétré  dans 
cet  organe.  Toutefois,  cela  n’est  pas  constant  et,  dans  quelques 
cas,  j’ai  vu  la  greffe  s’atrophier  après  la  ligature  du  pédicule 
vasculaire  venant  de  la  cavité  abdominale. 

Dans  les  premiers  jours  après  l’établissement  de  la  greffe,  par 
suite  de  la  rétention  dans  les  canaux  glandulaires  du  suc  pan-: 
créatique  qui  continue  à  être  sécrété,  le  fragment  de  glande 
devient  très  volumineux  et  forme  une  grosse  tumeur  sous  la 
peau.  Lorsque  la  ligature,  posée  au  niveau  de  la  section  de  la 
glande,  est  tombée,  il  y  a  excrétion  du  suc  pancréatique,  et,  si  ce 
sucre  se  déverse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  un  phleg-1 
mon  très  étendu  en  est  la  conséquence.  Pour  éviter  cét  accident’ 
il  faut  avoir  soin,  en  longeant  le  fragment  glandulaire  sous  la' 
peau  décollée,  de  fixer  la  coupe  du  pancréas,  au  niveau  des  lèvrës 
de  l’incision  abdominale. 

Lorsque  l’inflammation  est  passée,  la  greffe  constitue  une 
tumeur  dure  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  soulevant  la  peau 
à  côté  de  la  ligne  blanche  abdominale.  La  plaie  cicatrise  vite,  sauf 
une  petite  portion  fîstuleuse  qui  déverse  pendant  longtemps  un 
liquide  que  je  suppose  être  du  suc  pancréatique  altéré.  A  la  longue 
cette  fistule  elle-même  se  ferme,  l’excrétion  se  tarit,  et,  cepen¬ 
dant,  malgré  l 'absence  complète  de  sécrétion  externe,  la  glande' 
greffée  ne  diminue  plus  de  volume  et  conserve  complètement  sa 
structure  :  canaux  excréteurs  libres  recouverts  de  leur  épithé¬ 
lium,  acini  absolument  normaux  ;  on  ne  peut  noter  d’anormal 
qu’un  épaississement  des  grosses  travées  connectives,  mais  les 
acini  glandulaires  n’en  souffrent  nullement;  ils  ne  sont  pas  com¬ 
primés. 
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Voici  maintenant  le  résultat  remarquable  que  donne  ^  greffe 
sous-cutanée  du  pancréas,  ainsi  pratiquée,  au  point  ue  vue  ae  ia 

théorie  du  diabète  d’origine  pancréatique.  . 

10  Si  à  un  chien,  porteur  d’une  greffe,  on  extirpe  tout  le  pan 
créas  qui  reste  dans  l’abdomen,  il  ne  se  produit  pas  e  g  y 

*>L’extirpation  de  la  greffe,  faite  sans  anesthésie  en  quelques 
minutes,  comme  on  enlève  une  tumeur,  est  suivie  d  une  . glyco¬ 
surie  très  intense,  qui  se  développe  en  quelques  heures  pe  - 
iusau’à  la  mort  dô  l’animcil.  , 

11  va  sans  dire  que,  pour  que  le  pliénomèn.e  soit  d  une  grande 
nelteté,  il  est  indispensable  que  l’extirpation  du  pancréas  intra- 
abdominal  ait  été  rigoureusement  totale. 

Voici,  par  exemple,  une  expérience  de  ce  genre  :  . 

Premier  temps.  -  Chien  de  16  kilogrammes.  On  lui  greffe,  sous 
la  peau  du  ventre,  la  portion  descendante  de  son  pancréas,  par 
le  procédé  décrit  plus  haut.  Au  bout  de  vingt  jours,  la  plaie  est 
complètement  cicatrisée,  et  la  greffe  forme  une  tumeur  dure  sous 

la  peau,  à  gauche  de  la  ligne  blanche. 

Deuxième  temps.  —  Par  une  incision  dans  le  flanc  droit,  on 
extirpe  tout  le  pancréas  intra-abdominal.  Dans  les  deux  jours  qui 
suivent  on  recueille'  800  centimètres  cubes  d’urine  contenant 
une  faible  quantité  de  sucre  (4  p.  100).  Celte  glycosurie  n’a  aucune 
importance  après  un  traumatisme  tel  que  celui  que  l’on  provoque 
par  l’extirpation  du  pancréas.  Elle  cesse,  du  reste,  le  troisième 
jour  eL  ne  reparaît  plus.  L’animal  est  complètement  rétabli.  A 
partir  de  ce  moment  et  pendant  toute  la  durée  de  l’observation,  il 
reçoit  chaque  jour,  en  deux  repas,  800  grammes  de  tripes.  On 
récolte  tous  les  jours  l’urine  des  vingt-quatre  heures;  elle  varie 
en  quantité  de  300  à  600  centimètres  cubes  et  est  absolument 
dépourvue  de  sucre. 

Troisième' temps.  —  Le  dixième  jour,  à  trois  heures  de  1  après- 
midi,  on  extirpe  la  greffe.  Cette  opération  est  faite  sans  anesthé¬ 
sie,  par  simple  énucléation  ;  le  fragment  de  glande  est  très  bien 
vascularisé.  U  n’est  pourtant  pas  nécessaire  de  faire  des  ligatures 
de  vaisseaux.  On  arrête  l’hémorrhagie  en  maintenant,  pendant 
quelques  instants,  une  éponge  dans  la  plaie.  La  greffe  (du  poids 
de  7  grammes)  présente  la  structure  glandulaire  normale.  Le 
lendemain  matin,  à  10  heures,  on  recueille  1200  centimètres 
cubes  d’urine  renfermant  36  grammes  de  sucre,  et  les  jours  sui¬ 
vants  et  pour  les  vingt-quatre  heures,  on  a  1  200  centimètres  cubes 
d’urine  contenant  66  grammes  de  sucre;  1  530  centimètres  cubes 
d’urine  contenant  85  grammes  de  sucre;  1350  d’urine  contenan 
67  grammes  de  sucre  ;  1  600  centimètres  cubes  d’urine  contenant 
88  grammes  de  sucre  ;  1  200  centimètres  cubes  d'urine  contenant 
67  grammes  de  sucre. 

Un  diabète  d’une  intensité  extraordinaire  (polyurie  et  glycosu¬ 
rie)  avait  donc  succédé  à  l’ablation  de  la  greffe,  puisque,  en  six 
jours,  l’animal  avait  excrété  l’énorme  quantité  de  409  grammes 
de  sucre  ;  aussi,  au  bout  de  ce  temps,  il  était  épuisé  par  la  cachexie. 
Il  fut  alors  sacrifié  par  une  autre  expérience. 

Ces  expériences  de  greffe  prouvent,  d’une  façon  irréfutable,  que 
-le  pancréas  fonctionne  comme  glande  vasculaire  sanguine. 

-médecine  légale  des  accidents  de  la  foudre  (i) 

Par  le  docteur  Vincent,  de  Guéret  (Creuse), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Société  de  médecine  dn  Nord 
et  de  la  Société  des  langues  romanes  de  Montpellier. 


I.  Lésions  superficielles  ou  corticales.  -  A.  Il  peut  arriver,  chez 
le  jeune  arbre  à  écorce  et  bois  tendres  et  bons  conducteurs, 
que  la  foudre  ne  laisse  aucune  trace  de  son  passage.  Les  bran¬ 
ches  qui  se  trouvent  dans  ces  conditions,  le  plus  souvent,  sont 
intactes,  ainsi  que  la  suite  nous  l’apprendra,  tandis  que  le  tronc 


’  (1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1891,  p.  984. 


â  .écorcè  rugueuse  et  à  bois  plus  jfcompact,.  peut  présenter  des 
lésions  étendues  et. profondes. . 

B.  Les  lésions  les  plus  légères'  consistent  dans  1  enlèvement 
des'  mousses,  des  lichens  et  de  quelques  écailles  d’ecorce 
rugueuse.  J’ai  qualifié  de  contusions  les  lésions  observées  sur  le 
tilleul  foudroyé  de  la  Brioune,  où  l’écorCe  de  l’arbre  est  seule¬ 
ment  meurtrie  par  plaques,  sans  perte  de  substance  autre  que 
celle  de  la  mousse  enlevée  à  certains  endroits. 

Le  peuplier  de  Chier-du-Prat,  dont  j’ai  donné  1  observation, 
avec  quelques  déchirures  de  son  écorce,  l’ecorrage  et  arrache 
ment  de  quelques  mailles  du  treillis  de  lierre  qui  l’enlace  dan 
toute  sa  hauteur,  présente  de  haut  en  bas  une  bande  assez  large 
où  les  feuilles  du  lierre  sont  flétries  et  noircies 

G  - Un  effet  très  fréquent  est  la  séparation  des  couches  coitica les 
enlevées,  du  liber  qui  reste  en  place.  Cette  séparation peut  être 
aussi' exacte  que  peut  le  rêver  le  botaniste  le  plus  exigeant,  voici 
trois  cas  où  j’ai  eu  occasion  de  l’observer  :  .  . 

i°  Pendant  l’été  de  1885,  la  foudre  tombe  sur  un  chatai0n  er  _ 
dont  le  tronc,  de  2  mètres  de  haut  jusqu’à  la  naissance  des  fajf 
branches  les  plus  basses,  pouvait  avoir  de  50  à  60  c“t™e 
de  diamètre.  Elle  produit  sur  ce  tronc,  depuis  sa  partie  a  p 
haute  jusqu’à  30  centimètres  du  sol,  une  rainure  reguhère  a 
bords  nettement  déchirés,  de  5  centimètres  de  argeur  qm  n 
comprend  que  les  trois  quarts  de  l’épaisseur  de  le  r  e 
couches  corticales  ayant  été  seules  enlevées.  Seulement  je  I  bei  q 
reste  au  fond,  sous  forme  de  membrane  tendre  et  résistante,  est 
Zollé  de  haut  en  bas  et  n’adhère  plus  à  Vaubier.  Cette  ^  . 

continue,  à  sa  partie  supérieure,  par  une  fente  qui 
en  suivant  la  direction  des  fibres,  un  nœud  laisse  par  un  basse 
branche  coupée  depuis  longtemps  et  touche,  sur  son  pass  g  , 
l’insertion  au  tronc  d’une  jeune  branche  dont 
flétri.  M.  Colladon  a  vu  une  fente  semblable  continuer  le 
mité  inférieure  d’une  perte  de  substance  analogue,  jusque  sur 

une  racine  qui  se  dirige  vers  une  pièce  d  eau.  Toute  la  part  e-  . 
supérieure  de  l’arbre,  au-dessus  du  tronc,  est  intacte 

2°  Sur  un  peuplier  de  10  mètres  de  haut,  d  une  rassee 
tour  au  tronc,  foudroyé  le  19  juillet  1886,  ieslésionsquison 
multiples,  s’étendent  sur  les  deux  faces  E.  et  S.-E.,  de  la  na 
sauce  des  branches  les  plus  basses  à  2“o0  de  hauteur,  a  60  ce 
timètres  du  sol,  dans  une  largeur  qui  varie  de  5  a  7  cenUmétr^ 

Sur  la  face  E.,  dans  une  étendue  de  40  centimètres  de  hauteur 
sur  6  à  7  centimètres  de  large,  les  écailles  des  couches  cortical  s 
sont  enlevées  et  le  liber,  en  place,  est  décollé  mais  echarpüle 
au  lieu  de  former  une  membrane  intacte  comme  dans  le  pre 

mCet  écharpillement  (réduction  en  charpie),  que  nous  aurons 
occasion  de  retrouver  plusieurs  fois,  consiste  dans  la  séparation 
des  feuillets  du  liber  et  leurs  divisions,  à  la  fois  dans  le  sens  d- 
leur  épaisseur  et  la  direction  de  leurs  fibres  en  filaments  ou 
lamelles  plus  ou  moins  fins  ou  larges,  incomplètement  sépares, 
en  quelques  points  les  uns  des  autres,  de  manière  a  former  un 
tampon  de  charpie  plus  ou  moins  inextricable  et  à  brins  inégaux. 
L’écrasement  d’une  écorce  tendre  et  résistante,  par  un  coup  e 
massue,  pourrait  produire  un  effet  analogue,  mais  non  abso¬ 
lument  semblable.  Cet  écharpillement  constitue  donc  un  carac¬ 
tère  des  plus  significatifs. 

3“  Le  3  septembre  1886,  le  tonnerre  tombe,  près  de  la  gare 
de  Parsac  sur  un  chêne  de  15  à  18  mètres  de  haut,  sous  lequel 
deux  jeunes  hommes,  l’un  de  dix-neuf  ans  fut  tué  raide  et  l’autre 
de  quinze  ans  renversé  sans  connaissance  et  présentant  des 
brûlures.  Cet  arbre,  à  3  à  4  mètres  de  hauteur,  se  divise  en 
quatre  gros  mâts  dont  trois  plus  ou  moins  obliques  forment  une 
envergure  étendue,  et  le  quatrième,  plus  central  et  plus  rap¬ 
proché  de  la  verticale,  continue  le  tronc  et  se  termine  par  quatre 
branches,  de  la  grosseur  du  bas  de  la  jambe,  dont  deux  sont 
mortes.  Plusieurs  débris  de  bois  sec,  détachés  de  ces  dernières, 
gisent  sur  le  sol  au  N.  de  l’arbre.  La  principale  branche  termi¬ 
nale,  encore  vive,  présente  à  sa  base  une  branche  secondaire 
que,’  du  sol,  on  voit  manifestement  lacérée.  De  cette  cime,  le 
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trajet  de  la  foudre  est  dessiné  sur  cette  branche,  le  mât  central 
et  le  tronc,  où  il  finit  à  1“30  du  sol,  par  un  sillon  de  4  à  S  centi¬ 
mètres  de  large,  suivant  la  direction  et  les  sinuosités  des  fibres 
du  bois,  contournant  les  .nœuds  et  les  branches  lorsqu’il  s’en 
trouve  sur  son  passage  et  présentant,  au  milieu  de  sa  largeur, 
une  ligne  noire  ,  analogue  à  .celte  que.  produirait  une. .pointe  Bft 
fer  rougie  promenée  de  haut  en  bas.  Dans  ce  long  trajet,  tes 
couches  corticales  me  paraissent  le  plus  souvent  enlevées  seules, 
et  1e  liber,  en  place,  est  détaché  ,  de. , l’aubier  là  où  j’ai  pu  1e 
constater,  et  écharpillé  en  plusieurs  endroits.  Sur  tel  soi,  au- 
dessous  de  l’arbre,  j’ai  pu  recueillir  un  tampon  de  liber  détaché 
et  réduit  en  charpie. 

Ces  trois  observations  nous  permettent  donc  de  constater,  je 
dirai  pr  esque  de  signaler  trois  effets  importants  et  caractéristiques 
de  la  foudre  sur  les  arbres,  savoir:  1°  séparation  des  couches 
corticales  du  liber;  2*  décollement  du  liber  ou  sa  séparation  de 
l’aubier  ;  3°  son  écharpillement,  dernier  .effet  que  nous  retrouverons 
plus  loin  sur  1e  bois,  dont  nous  verrons  les  fibres  séparées  ré- 
||duites  en  filasse. 

'  D.  Décortication.  —  Mais  l’effet  le.  plus  ,  fréquent  est  la  décor¬ 
tication,  ou  séparation,  de  l’écorce  et  ,de  l’aubier. 

Dans  son  expression  la  plus  simple,,  cette  lésion  peut  consister, 
uniquement  en  une  simple  fente,  produite  selon  la  direction  des 
fibres  du  bois,  à  lèvres  plus. ou  moins  écartées;  et  comprenant 
toute  l’épaisseur  de  l'écorce  qui  peut  être  décollée  dans  un 
espace  plus  ou  moins  étendu  de  chaque  côté. 

Mais,  le  plus  souvent,  il  y  a  perte  de  substance  et  une  lanière 
d’écorcq, est  enlevée  dans  toute  son  épaisseur.  La  plaie  longitu¬ 
dinale,,  ,ou  sillon,  qui  en  résulte,  prodiiite.,  qomme  la,  fente,  dans 
1e  sens  des  fibres,  a^es,  bords  quelquefois  à  déchirure  nette; 
mais  1e  plus  souvent  écharpillés  ou  effilochés.  ' 

La  largeur  de  cette  plaie  varie  entre  2  et  3  centimètres  et  plu¬ 
sieurs  décimètres,:  et  à  te  rigueur  peut  s’étendre  à  l’écorçage 
complet  du  tronc  et  des,  .branches,  comme  dans  1e  cas  du  poirier 
signalé  par  Boussingault  et  Arago  (C.)  ou  du  hêtre  du  Dr  Bon- 
temps,  mesurant  3m10  de  circonférence, .  «  dont  le  ^tronc  est 
complètement, écorcé  du  haut  en  bas».  De  chaque  côté  l’écorce 
peut  être  décollée  de  l’aubier  dans  une  étendue  qui  peut  atteindre 
un  décimètre  et  plus. 

Sa  longueur  est  variable  selon  les  essences  :  M.  Colladon  l’a 
vue,  à  peu  près  constamment  sur  les  peupliers,  commencer,  à  la 
naissance  des  première^  grosses  branches,  ou  à  la  bifurcation 
lorsqu’elle  existe,  et  s’étendre  sur  1e  tronc  jusqu’à  une  distance 
du  sol  qui  peut  varier  entre  30  et  60  centimètres.  Sur  tes  ormeaux, 
il  l’a  vue  s’étendre  de  la  partie  inférieure  des  branches  maîtresses 
pour  se  terminer  en  bas  sur  1e  tronc  avant  d’ atteindre  le  sol.  Sur 
1e  chêne,  au  contraire,  elle  peut  remonter  très  haut  sur  la  tigq 
au-dessus  de  la  naissance  des  branches  les  plus  basses,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  voir  dans. l’observation  de.ParsaÇj.et  elle  pré¬ 
sente  cette  particularité  fréquente  et  remarquable  en,  ceci  que, 
commençant  en  pointe  étroite  à  sa  partie  supérieure,  elle  s’élargit 
en  descendant,  au  niveau  de  chaque,  branche  où  elle  présente 
un  ressaut  en  élargissement  à  la  manière  d’une  rivière  qui  de¬ 
vient  plus  large  à  mesure  qu’elle  reçoit-  ses  affluents.  Ici  la  plaie 
s’étend  jusqu’au  pied,  de  l’arbre  et  même  jusqu’aux  racines, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  essences,  précédentes.  On 
dirait  que  cette  dimension  est  en  raison  ;  directe  de  la  consis¬ 
tance  et  de  la  dureté  du  bois.  . 

La  direction  gffiérfile  de  ces  déchirures,  ou  sillons  dépend  de 
celle  des  fibres  ;  décrivant  un  hélicpïde,. comme,  cela  se  présente 
souvent  sur  le  chêne,  tes  plaies  ou  sillons  affectent  la  mê.me 
disposition,  au,  lieu  d’être  verticales  et  droites  comme  elles,  le 
sont  ordinairement.  Lorsqu’elles  sont  produites  sur  des  arbres  à 
nœuds  et  à  branches,  en  contournant,  ces  nœuds  et  ces  branches,, 
elles  décrivent  naturellement, des  sinuosités., 

M.  Colladon  a  signalé  sur  ces  plaies  un  phénomène  qui  se  pré¬ 
sente  quelquefois,  et  que  nous  ne  devons  pas  omettre  ici  attendu 
que,  très  difficile  à  imiter,  il  est  en  quelque  sorte  caractéristique, 
de  la  foudre  ;  ce  sont  des  taches  rondes,  isolées,  un  peu  super¬ 


posées  deux  à  deux,  un  peu  déprimées,  surtout  vers  1e  centre, 
comme  par  une  dessiccation  du  bois,  et  colorées  en  brun  sans  être 
formées  par  un  transport  de  matière.  Sur  le  tilleul  de  Gay  elles 
ont  1  centimètre  de  diamètre  et,  sur  le  sapin  de  Noyon,  de  3  à 
5  centimètres.  Le  physicien  de  Genève  les  attribue  à  des  étincelles 
qui  se  détachent  du  courant  électrique  fulgurant.  Nous  verrons 
plus  loin  un  effet  très  analogue  se  produire. dans  la  brûlure  ponc- 
tiforme  sur  1e  corps  des  fulgurés. 

Ces  lésions  de  la  foudre  sont  quelques  fois  interrompues  dans 
leur  continuité,  et,  alors,  l’agent  fulgurant  semble  procéder  par 
sauts  ;  1e  1er  mai  1887,  1e  tonnerre  tombe  à  Guéret  sur  un  peuplier 
!  élevé,  de  lmS0  de  circonférence  et  bifurqué  à  3  mètres  du  sol 
;  environ.  La  décortication  occupe  les  3  mètres  inférieurs  dé  l’arbre, 

]  disparaît  dans  un  espace  en  hauteur  de  lmS0  à  2  mètres,  pour 
réapparaître,  à  40  centimètres  de  la  bifurcation  qu’elle  occupe  en 
empiétant  un  peu  sur  l’un  de  ses  mâts. 

Enfin,  relativement  à  leur  nombre,  plusieurs  de  ces  lésions 
peuvent  exister  sur  1e  même  arbre.  Le  3  juillet  1885,  1e  tonnerre 
frappe  un  peuplier  encore  jeune,  â  moins  de  100  mètres  de  mon 
habitation,  et  produit  deux  sillons,  sur  1e  tronc,  commençant  l’un 
et  l’autre  à  la  naissance  des  premières  branches,  un  long  de 
60  centimètres,  l’autre  sur  la  face  opposée,  de  lm20,  larges  l’un  et, 
l’autre  de  3  centimètres  avec  perte  de  substance,  à  bords  échar¬ 
pillés,  comprenant  toute  l’épaisseur  de  l’écorce.  Ni  l’un  ni  l’autre 
de  ces  sillons  n’atteint  1e  sol. 

Sur  un  châtaignier,  foudroyé  le  26  juin  1886  à  Malleret  près 
Guéret,  les  lésions  sont  encore  plus  nombreuses  :  je  puis  en 
!  compter  jusqu’à  six  autour  du  tronc  régulièrement  cylindrique, 
de  2m60  de.  circonférence,  consistant  soit  en  sillons  plus  ou  moins 
larges,  fusiformes  ou  à  bords  parallèles  avec  enlèvement  et  décol- 
|  lement  périphérique  de  l’écorce,  soit  en  simples  fentes  ou  même 
égratignures  de  cette  dernière.  A  celtes  qui,  commençant  plus  ou 
moins  haut,  descendent  jusqu’au  sol,  correspondent  sur  celui-ci 
des  égratignures  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

E.  «  On  a  vu,  disent  Sestier  et  Méhu,  la  foudre  laisser  sur 
l’écorce  dç  deux  grands  chênes  des  traces  semblables  à  celles 
qu’auraient  produites  de  petits  plombs  de  chasse.  » 

A  propos  de  cette,, écorce  criblée,  tes  mêmes  auteurs  citent 
l’observation  suivante,  que  je.  dpis  reproduire  ici,  vu  l’importance 
qu’elle  me  semble  avoir  en  médecine  légale  : 

«  Ant.  Guazzi  dit  que,  le  13  août  1791,  près  de  Cazol-Maggiori, 
trois  hommes  furent  foudroyés  sous  un  orme.  L’un  d’eux  avait 
le  coude  appuyé  sur  l’arbre  au  moment  du  foudroiement  et,  entre 
autres  lésions,,  il  présentait,  au  bras,  une  infinité  de  petits  trous.  A 
l’endroit  où  portait  1e  coude,  l’arbre  présentait  une  anfractuosité 
d’une  palme  environ  de  largeur  et  de  longueur,  au  centre  de 
laquelle  un  trou  pénétrait  jusqu'à  la  partie  ligneuse ,  L’écorce,  tout 
autour,  semblait  avoir  été  percée  par  tes  mites.  De  ce  point  par¬ 
taient  plusieurs  petites  lacérations  qui  montaient  presque  perpen¬ 
diculairement  vers  ,1e  sommet  du  tronc;  on  ne  put,  découvrir 
aucune  lésion  aux  branches.  » 

Nous  verrons  plus  loin  que  la  foudre  n’atteint  généralement  le 
corps  de  l’homme  qu’après  avoir  perforé  tes  habits.  Ici,  1e  fluide, 
qui  circule  entre  l’écorce  et  l’aubier  et  dans  tes  parties  humides 
et  séveuses  de  l’arbre,  attiré  par  te  corps  humain,  meilleur  con¬ 
ducteur,  a  percé  à  la  fois,  pour  l’atteindre,  et  l’habit  de  l’arbre  et 
celui  de  l’homme.  C’est  un  fait  qui  doit  se  produire  souvent  dans 
le  cas  très  conimun  où  l’homme  est  foudroyé  sous  un  arbre  quilui 
sert  d’abri  et  contre  lequel  il  s’appuie.  Je  ne  saurais  trop  attirer 
là-dessus  l’attention  des  observateurs  et  des  médecins  légistes. 

2.  Lésions  profondes  ou  ligneuses.  —  La  foudre  ne  se  borne  pas 
toujours,  quoique  cela  arrive  1e  plus  souvent,  à  lacérer  l’écorce; 
elle  peut  atteindre  l’arbre  à  des  profondeurs  diverses  et  même 
dans  toute  son  épaisseur.  Les  plaies  qui  en  résultent  et  qu’on 
peut  considérer  comme  la  suite  des  précédentes,  peuvent  se  clas¬ 
ser  delà  manière  et  sous  les  chefs  suivants  : 

A.  Fentes.  —  Au  milieu  de  la  plaie  du  peuplier  de  Maligny  et 
ayant  la  même  direction,  existe  une  fente  à  bords  réduits  en 
charpie  comme  ceux  de  la  plaie,  dans  laquelle  M.  Colladon  a  pu 
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faire  pénétrer  une  lame  de  couteau  jusqu’à  une  profondeur  de 
12  centimètres.  D’après  son  appréciation,  elle  devait  s  etendre 
jusqu’au  centre  de  l’arbre.  ,  , 

Quelquefois  cette  fente  s’étend  sur  tout  le  diamètre  de  1  arbre 
cru’eUe  traverse  de  part  en  part. 

D’autres  fois,  les  fentes,  en  se  multipliant  en  divers  sens,  peuvent 
diviser  le  bois  en  faisceaux  de  fibres  plus  ou  moins  volumineux 
A  la  manière  de  la  torsion  opérée  sur  une  branche  d  osier  ou  de 
cbêne.  Voici  un  cas  oà  j’ai  trouvé  tous  ces  effets  réunis  . 

.  En  1884,  le  tonnerre  tombe  sur  un  jeune  acacia  situe  au  col 
de  Pisserate  à  2  kilomètres  de  Guéret,  sur  le  talus  de  a  route  qui 
conduit  de  cette  ville  à  Bourganeuf.  Cet  arbre,  de  6  métrés  de  haut 
et  de  68  centimètres  de  circonférence  environ  a  sa  partie  infé¬ 
rieure,  se  termine  par  un  verticile  ,de  quatre  branches  du  volume 
du  bras  au  poignet  d’un  homme  vigoureux,  inclinées  chacune  de 
son  côté  de  manière  à  se  rapprocher  de  l’horizontale  et  accom¬ 
pagnées  de  quelques  autres  plus  minces  au-dessous.  Ami-distance 
entre  cette  quadrifurcàtîon  et  le  sol,  c’est-à-dire  à  3  métrés  de 
hauteur,  existe  un  autre  verticile  de  sept  à  huit  petites  branches 
dont  les  plus  grosses,  courtes  et  peu  ramifiées,  ne  dépassent  guère 
le  volume  du  pouce.  Partout  ailleurs,  la  tige  de  l’arbre,  ainsi 
divisée  en  deux  parties  d’égale  longueur,  est  nette  et  exempte  de 
rameaux.  Voici  les  lésions  que  la  foudre  a  produites  sur  lui  :  La 
partie  inférieure  a  son  écorce  enlevée  de  haut  en  bas  dans  les 
trois  quarts  de  sa  circonférence  et  est  fendue.de  part  en  part,  la 
fente  passant  par  le  centre,  jusqu’à  la  distance  de  20  à  30  centi¬ 
mètres  du  verticile  inférieur.  A  ce  niveau,  c’est-à-dire  à  l’endroit 
où  les  fibres  ascendantes  du  tronc  se  croisent  avec  les  fibres  des¬ 
cendantes  des  petites  branches  et  où,  par  suite,  l’électricité  trouve 


plus  de  résistance,  l’arbre,  comme  s’il  avait  été  tordu,  est  divisé  en 
faisceaux  de  fibres  plus  ou  moins  volumineux  et  plus  ou  moins 
réguliers.  Cet  effet  se  continue  jusqu’à  10  à  20  centimètres  environ 
au-dessous  du  verticile.  A  partir  de  là,  la  partie  supérieure  de  la 
tige  n’a  plus  que  la  moitié  de  la  circonférence  de  son  écorce  enle¬ 
vée  et  ne  présente  plus  de  fente.  La  face  inférieure  d’une  des 
branches  terminales  offre  seule  une  lanière  d’écorce  détachée  de 
son  point  d’insertion  au  tronc  et  s’étendant  jusqu’à  mi-longueur 
de  la  branche  où  elle  reste  pendante.  Nous  reviendrons  plus  loin, 
à  un  autrè  point  de  vue,  sur  celte  observation. 

Le  hêtre  déjà  cité,  observé  par  M.  le  docteur  Bôntemps,  pré¬ 
sente  des  désordres  analogues  :  «Le  tronc  est  entièrement  écorcé 
du  haut  en  bas  et  la  partie  moyenne  est  brisée  en  éclats  et 
semble  avoir  été  tordue.  Des  éclats  volumineux  semblent  avoir  été 
repoussés  de  dedans  en  dehors  ;  une.  forte  charge  de  poudre  écla¬ 
tant  au  centre  de  l’arbre  aurait  produit  moins  d’effets.  » 


—  Par  décision  ministériellè,  eh  date  du  9  septembre  1892, 

M.  Dziewonki,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  8erégimenW  , 
de  dragons,  a  été  désigné  pour  le  7e  régiment  de  même  arme,  par» 
permutationavecM.  Guillemot,  médecin-major  de  deuxième  classe 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Pilules  Mercier  ( Podophyllin ,  Cascara  et  Savon  médicinal)  réussis¬ 
sent  louj.  ctre  la  constipation,  1  ou  2  au  coucher  ou  au  repas  du  soir. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  ] 


SOLUTION  COI  RR  E  (codex  1877) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âqe;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas ,  dans  l  eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phlos. 

PI  LU  LÊsliToEpHnircO  I RRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant ,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte,  dans  tontes  les  pharmacies. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  Dr  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

1er.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25“nt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


THÉ  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
nar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phicn,  41,  B*rlHaussmann,  ettles  ph1' 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V ALÉRI AN ATE  PIERLOT 

P’après  l'opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 

le  Valérianate  d’ Ammoniaque  Pierlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  des 
névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  peu  d’eau 
sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  CLIN  &  Cie,  dé  PARIS. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 


et  ^dragées  F  E  R  RO' E  RGOT  ÉS  IVIANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. V endôine,  P aris. 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches ,  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
tontes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

:<  En  prescrivant-  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de- ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cetté  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
a  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptoniise  50  fois  son 
poids. 

k  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  lactate  de  fer  (5  centigr). 

APPROUVÉES,  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

qui,  par  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  reconnu  leur  supériorité  sur  tous  -les  autres 

ferrugineux. 

Dépôt  :  Labélonye  et  Ç'^.et  toutes  phies.  1 


40  - 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittente»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


KOLA  ROY 

Donné  la  force  aux  débilités. 

2  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

I  Th.  Rov,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


vrai  fer  quevenne  aaesae: 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.  Fl.  f°,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
sat  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cèt  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ie  du  Parc-Royal,  Paris, 


ANTIPYRINE  (lC, Cousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  S  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  i  degrés  1/2.  . 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50'P.  ...  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  50 

Phie»^,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


INSOMNIE 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 

•fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdansleshôpitaux, 

50  àlOCT  gouttes  pat  jrnir  de  BO  LDO"  VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dép‘:  Verne, phi0",Grenoble(France), 
et  ds  les  princin.  ph*08  de  France  et  de  l’Étranger. 


GRAND  REMÈDE  FÉBRIFUGE 

du  docteur  G.  GAUDIN,  des  Sables-d’Olonne. 

EN  60  BOLS 

FER,  QUINA  ET  PRINCIPES  AMERS 
Préparé  par  F.  Barthélemy, 
pharmacien  de  lre  classe,  ex  interne  des  hôpitaux, 
seul  dépositaire,  5  et  7,  r.  Dugommier,  Nantes. 


‘  79  ■ 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 
s;  Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50.  i 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph>< 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBAPJN 
,  C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécial  ornent  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

m  u  il  _  m 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

_  Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard. 

•  préparé  par 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


Sduit  au  5'  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expéres:FRiBOURQ  et  Hesse,  26,  r.  d’ Ecoles,  Paris. 


ALBUIYIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph*°». 


MEDICAL  PRESS  AND  CIRCVLAR 
de  Londres 


LE  Dr  WARREN-BEY 


Chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  B  RO  M I D  IA,  en  effet  s’impose 
de  lui -même  par  son  action  sûre, 
•taine  et  inoffensive.  Le  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  ét  enchantés.  Le  corps  médical, 
son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  con¬ 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 
spéciales. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


NOUVEAU  BANDAGE 

Inventé  par  le  D1'  Prévost. 

Ce  bandage,  expérimenté  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  a  été  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  I 
-  été  accepté  avec  un  rapport  des  plus  favorables. 


hernies  les  plus  rebelles. 


E  DEMANDE 


Meyrignac,  229,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROÜAIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IYIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactementdosé 
et  à  létat  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy. 


1  .54 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtesfer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
■B  ~~  e  des  Petites-Écuries,  Paris 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

S,  RUE  DE  LA  PAIX, 


Prix  au  public  :  5  francs. 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 


Ce  Sirop,  à  base  d’âlgües  mâ¬ 
nes,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue ,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés,  sans 
voir  la  saveur  ni  l’odeur  dé¬ 
sagréables. 


Le  Perdriel  et  Ci8,  Paris. 
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65'  ANNEE. 


JEUDI  la' SEPTEMBRE  1892.— N»  106. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
T  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pou. .  ““Tef'nTuWde 
nntenvs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  ue 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. _ 


FRANCE .  3  mois 

UNION  POSTALE.  3  mois 

Prix  du  Numéro 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

3  mois  :  8  fr.  50.  - 


_ _  18  fr.  —  1  an  :  35  fr, 

Avec  Supplément  :  30  c. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  s’est  occupée  du  choléra.  M.  Mignot  (de 
Chan telle)  ayant,  dans  une  communication,  affirme  que 
nous  nous  trouvions  en  présence  du  choléra  indien,  survenu 
après  une  épidémie  de  diarrhée  cholériforme  simple, 
M.  Brouardel  est  monté  à  la  tribune  et  a  commencé  par 
déclarer  énergiquement  que  l’administration  na  jamais 
caché  la  vérité  en  ce  qui  concerne  le  nombre  des  cas  et 
la  mortalité.  Quant  à  la  nature  de  l’épidémie  actuelle, 
M.  Brouardel  ne  croit  pas  qu’il  soit  possible  d’affirmer  que 
l’on  se  trouve  en  présence  du  choléra  asiatique.  Si 
les  symptômes,  les  lésions  anatomiques,  le  microbe,  sont 
les  mêmes  dans  le  choléra  que  nous  observons  que  dans 
celui  de  l’Inde,  la  marche  de  l’épidémie  semble  démontrer 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  invasion  de  l’épidémie  qui  a  débuté 
le  20  juin  à  Bakou,  puisque,  chez  nous,  les  premiers  cas 
ont  été  observés  dans  les  environs  de  Paris  le  2  avril. 

Enfin,  il  est  un  troisième  point  à  retenir  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Brouardel,  c’est  que,  à  en  juger  par  ce  qui  s’est 
passé  à  Bonneval  et  par  ce  qui  se  passe  actuellement  au 
Havre  on  peut  affirmer  que  les  mesures  de  désinfection 
qui  ont  été  prises  ont  été  efficaces.  Il  y  a  donc  tout  heu 
d’espérer  que,  mieux  outillés  encore  dans  l’avenir,  nous  ne 
verrons  plus  jamais  se  développer  ces  épidémies  effroyables 
de  choléra  qui  ont  si  justement  impressionné  nos  devan¬ 
ciers. 

M.  Desprez  (de  Saint-Quentin)  a  fait]  connaître  un  traite¬ 
ment  du  choléra  qui,  depuis  1864,  lui  aurait  donné  devons 
résultats.  Ce  traitement  consiste  dans  une  potion  composée 
de  chloroforme,  d’alcool,  d’acétate  d’ammoniaque  et  de 
morphine,  potion  dont  on  trouvera]  plus  loin  la  .formule 
exacte. 

L’Académie  a  repris  ensuite  la  discussionfsur  le  traite¬ 
ment  des  albuminuriques.  M.  Bouchard  a  élargi  le  débat  en 
traitant,  dans  son  ensemble,  la  question  non  seulement  du 
traitement,  mais  bien  de  la  pathogénie  de  l’albuminurie. 
Celle-ci,  pour  M. Bouchard,  n’est  pas  grave  par  elle-même; 
c’est  un  élément  de  diagnostic  et  de  pronostic;  mais  pour 


la  gravité,  tout  dépend  de  l’origine  de  cette  albuminurie. 
Or  l’albuminurie  rénale  seule  est  permanente  et  peut  ame¬ 
ner  la  mort  par  auto-intoxication.  Tout  l’effort  du  clinicien 
doit  donc  tendre  à  bien  déterminer  la  cause  réelle  de  1  al¬ 
buminurie  et  à  instituer  un  traitement  pathogénique  en 
rapport  avec  cette  cause.  On  trouvera  au  compte  rendu  un 
résumé  de  cette  importante  communication. 

MM.  Millard  (de  New-York)  et  Semmola  (de  Naples)  ont 
communiqué  chacun  une  note  sur  le  même  sujet,  le  pre¬ 
mier  dans  le  but  de  montrer  qu’on  peut  déceler  des  doses 
très  minimes  d’albumine,  3  milligrammes  par  litre;  le 
second  rappelant  ses  travaux  antérieurs  sur  le  traitement 
des  albuminuriques. 

Enfin,  M.  Crocq  fils  (de  Bruxelles)  a  adressé  un  travail  sur 
les  injections  sous-cutanées  de  phosphate  de  soude  dans 
les  maladies  du  système  nerveux. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Diagnostic  et  évolution  du  rétrécissement  mitral. 

Un  de  nos  malades,  qui  vient  de  succomber  aux  suites 
d’une  affection  cardiaque,  dont  le  rétrécissement  mitral 
constituait  la  lésion  prépondérante,  nous  a  offert  plusieurs 
particularités  cliniques  intéressantes.  Au  point  de  vue 
séméiologique  les  signes  de  rétrécissement  se  sont  trouvés, 
à  certain  moment,  réduits  à  leur  minimum.  C’est  à  l’une 
des  complications  les  plus  fréquentes  et  souvent  trop  peu 
redoutée  dans  le  pronostic,  une  embolie  cérébrale,  que  ce 
malade  a  succombé.  Enfin,  il  nous  a  présenté  un  bel 
exemple  de  l’influence  curative  que  le  rétrécissement  mitral 
est  susceptible  d’exercer  sur  la  tuberculose  pulmonaire. 
En  dehors  d’autres  détails  sur  lesquels  je  reviendrai  en 
temps  et  lieu,  ces  trois  grandes  particularités  sont,  vous  le 
voyez  bien,  dignes  d’éveiller  votre  attention. 

Comme  antécédents  morbides,  ce  malade  avait  eu  deux 
attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  la 
première  à  dix-huit  ans,  la  deuxième  à  l’âge  de  trente  et  un 
ans.  La  première  attaque, bien  que  très  intense,  ne  fut  suivie 
du  côté  du  cœur  d’aucun  trouble  fonctionnel.  Pourtant  je 
ne  suis  pas  sûr  que  ce  ne  soit  pas  à  cette  attaque  qu’on 
doive  rapporter  les  premières  lésions  de  rétrécissement 
mitral.  Rien  n’est,  en  effet,  plus  insidieux  que  cette  affec¬ 
tion.  Un  rétrécissement  très  marqué,  si  serré  qu’il  laisse  à 
I  peine  passer  l’extrémité  d’un  porte-plume,  peut  exister  des 
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années  sans  troubles  fonctionnels  et  ne  révéler  sa  présence 
que  par  une  embolie  foudroyante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  très  peu  de  temps  après  la 
deuxième  attaque  que  le  malade  s’aperçut  qu’il  se  fatiguait,- 
s’essoufflait  vite,  qu’il  avaitj  le  soir,  les  pieds  un  peu  enflés. 
A  trente-trois  ans,  au  milieu  de  la  nuit,  pendant  son  som-; 
meil,  survenait  une  attaque  apoplectique.  Il  resta  pendant 
un.mois  aphasique  et  hémiplégique  du  côté  droit.  La  para¬ 
lysie  et  l’aphasie  s’améliorèrent  vite,  mais  ne  disparurent 
pas  complètement.  Le  côté  droit  resta  plus  faible,  la  parole 
resta  difficile.  Des  vertiges  assez  pénibles  persistèrent  éga¬ 
lement. 

Maié^èe  fut  surtout  l’augmentation  de  la  dyspnée,  celle  de 
l’œdème  des  membres  inférieurs,  qui  décidèrent  le  malade 
à  venir  une  première  fois  à  l’hôpilal.  L’état  du  cœur,  au 
moment  de  l’entrée,  était  le  suivant.  Le  coeur  très  hyper¬ 
trophié  présentait  à  la  fois  les  symptômes  d’une  insuffi¬ 
sance  tricuspide  et  d’un  rétrécissement  mitral.  Mais  le 
symptôme  le  plus  important  était  la  lenteur  extrême  du 
pouls.  Le  pouls,  sans  que  le  malade  eût  pris  encore  de  digi¬ 
tale,  était  tombé  à  32  pulsations.  Ce  ralentissement  du 
pouls  doit  toujours  être  regardé  corrimeune  menace  persis¬ 
tante  d’embolies.  Vous  concevez,  en  effet,  que  la  formation 
de  caillots  intra-cârdiaqùeS  Sera  d’autant  plus  facile  que  le 
cœur  bat  plus  lentement. 

L’amélioratiôn  fut  rapide.  Huit  jours  après  l’entrée,  tout 
signe  d’insuffisance  tricuspide  avait  disparu.  Comme  signe 
du  rétrécissement  mitral,  il  ne  persistait  qu’un  dédouble¬ 
ment  du  second  bruit.  Je  vous  fis,  toutefois,  observer  que  la 
pression  artérielle  restaitbasse,  que  le  pouls,  remonté  cer¬ 
tains  jours  jusqu’à  80,  retombait,  dans  d'autres,  jusqu’à  32. 
Mais  l’amélioration  finit  par  devenir  telle  que  le  malade  put 
quitter  l’hôpital. 

Il  revenait,  un  mois  seulement  après,  très  dyspnéique, 
œdématié,  non  seulement  des  membres  inférieurs,  mais  du 
ventre  et  de  la  face.  Les  extrémités  étaient  froides  et  cya¬ 
nosées.  Le  pouls  cette  fois  offrait  76  pulsations  par  mi¬ 
nute. 

Le  cœur  était  très  dilaté.  A  la  pointe  existait  un  frémis¬ 
sement  systolique  très  accentué,  un  souffle  systolique  ayant 
son  maximum  au  bord  droit  du  sternum.  Le  pouls  veineux 
vrai,  constaté  aussi  bien  dans  les  jugulaires  que  dans  les 
veines  hépatiques,  confirmait  le  diagnostic  d  insuffisance 
Iricuspidienne. 

En  ce  qui  concerne  le  rétrécissement  mitral,  il  n  y  avait 
plus  ni  roulement  diastolique,  ni  dédoublement  du  deuxième  ; 
bruit.  On  constatait  poûrlant  une  accentuation  du  deuxième 
ton  pulmonaire- 

Le  pouls,  dans  les  jours  qui  suivirent,  s'éleva  jusqu’à  96  ; 
il' devint  très  faible,  très  irrégulier.  Les  urines  rares;  char¬ 
gées,  renfermaient  de  l’albumine.  En  présence  d’un  état 
aussi  grave,  je  prescrivis  la  digitaline  pendant  cinq  jours 
consécutifs,  à  dose  d’un  cinquième  de  milligramme  par 
jour.  La  quantité  d’urine  remontait  à  1100  centimètres 
cubes  le  deuxième  jour,  à  3600  centimètres  cubes  le  troi¬ 
sième,  à  4000  centimètres  cubes  le  cinquième.  La  matité 
précordiale  diminuait  considérablement  de  près  d’un  tiers. 
Toutefois,  le  pouls  restait  fréquent,  la  pression  artérielle 
faible;  les  signes  d’insuffisance  tricuspide  persistaient.  Ce 
fait  avait  une  signification  particulièrement  grave.  Il  devait 
faire  craindre  que  l’insuffisance  tricuspide  fût  due  non  à 
une  dilatation  passive  du  cœur  droit  qui  aurait  cédé  à 
mesure  que  diminuait  la  matité  précordiale,  mais  à  une 


lésion  de  l’orifice.  Quant  à  la  persistance  d’une  faible  ten¬ 
sion  artérielle,  malgré  la  diurèse  abondante,  elle  mérite 
aussi  d’être  relevée  comme  exemple  d’une  dissociation  fré¬ 
quente  dans  l’emploi  de  la  digitale.  L’effet  diurétique  n’est 
nullement  corrélatif  du  relèvement  de  la  lésion. 

Pourtant  l’amélioration  survenait  peu  à  peu  quand,  subi¬ 
tement,  le  26  juin  à  une  heure  du  matin,  le  malade  devint 
livide,  perdit,  connaissance;  tomba’  dans  un  Coma'  complet. 
Tout  le  côté  gauche  était  flasque,  en  résolution;  les  membres 
du  côté  droit  étaient  agités  de  saccades  convulsives.  Deux 
hypothèses  pouvaient  être  discutées  :  1°  une  embolie; 
2°  une  inondation  ventriculaire.  La  saignée  ne  pouvait 
qu’être  utile  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas; Teffibolié, 
malgré  l’ischémie  qui  l’accompagne,  est  elle-même  justi¬ 
ciable  de  la  saignée.  J’en  fis  pratiquer  une  chez  notre 
malade,  mais  sans  pouvoir  l'empêcher  de  succomber  rapi¬ 
dement. 

A  l’autopsie,  ;  le /cœur  est  très  volumineux.  L’hypertrophie 
et  la  dilatation  portent  surtout  sur  le  ventricule  droit. 
L’orifice  tricuspidien  est  dilaté,  mais  de  plus  les  valves 
sont  épaisses,  rétractées,  les  cordons  tendineux  des  valves 
sont  également  rétractés.  C’est  bien  une  insuffisance  tri¬ 
cuspide  non  de  dilatation  passive,  mais  d’endocardite.  L’ori¬ 
fice  mitral  est  réduit  au  cinquième  à  peine  de  sa  surface 
normale,  les  valvules  fusionnées,  accolées,  ne  laissent  per¬ 
sister,  au  milieu,  qu’une  fente  étroite.  L’orifice  de  l’artère 
pulmonaire  est  dilaté,  mais  ses  valvules  sont  restées  suffi- 
santesi-Cette  lésion  explique  néanmoins  l’accentuation  du 
deuxième  ton  pulmonaire. 

Le  foie  est  congestionné,  il  offre  l’aspect  du  foie  mus¬ 
cade.  LeS  reins  sont  gros  et  durs.  Du  côté  du  poumon,  on 
trouve,  au  sommet,  des  granulations  fibreuses,,  dures.  Un 
des  ganglions  trachéo:-bronchiques  a  subi  une  dégénéres¬ 
cence  caséeuse  et  crétacée.  Cette  rétrocession;  de  lésions 
tuberculeuses  n’est  pas  rare  au  cours  du  rétrécissement 
mitral.  Chez  un  malade,  présentant  des  signes  de  caverne, 
j’ai  vu  tous  les  symptômes  s’atténuer  à  mesure  que  se 
développait  la  lésion  mitrale.  Parfois,  il  semble  que  ce  soit 
sous  l’influence  même  de  la  lésion  pulmonaire  que  soit 
survenu  le  rétrécissement  mitral.  La  tuberculose,  de  la  val¬ 
vule  mitrale  est  rarissime.  Mais  on  peut  supposer  une  irri¬ 
tation  de  l’endocarde  due  aux  toxines  sécrétées  par  les 
bacilles.  - 

i,  Enfin,  du  côté  du  cerveau  existent  une  lésion  ancienne 
et  une  lésion  récente  de  l’hémisphère  gauche.  La  première 
jesti  constituée  par  un  foyer  de  ramollissement  du  volume 
d’une  noix,  au  niveau  de  la  troisième  circonvolution.  La 
seconde  est  une  oblitération  de  la  sylvienne  par  un  caillot 
récent.  Quelle  a  pu  être  l’origine  de  ce  caillot?  Aucun  autre 
caillot  n’a  été  trouvé  ni  dans  l’oreillette,  ni  dans  l’auricule, 
là  où  on  le  rencontre  assez  fréquemment  dans  le  cas  de  lésion 
mitrale.  Mais,  près  de  l’auricule,  est  une  surface  dépolie,  cal¬ 
caire,  qui  a  très  probablement  constitué  la  base  d’implanta¬ 
tion  du  caillot  détaché. 

J’ai  terminé  par  la  description  de  ces  lésions  cérébrales, 
afin  d’insister  encore  sur  la  fréquence  relativement  grande 
des  embolies  dans  les  rétrécissements  les  plus  insidieux, 
les  moins  accentués  de  la  valvule  mitrale.  Les  embolies 
seront  d’autant  plus  à  craindre  que  le  pouls  sera  plus 
ralenti.  Il  y  a  là,  pour  le  pronostic,  un  élément  grave  auquel 
vous  devrez  toujours  songer. 
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UN  CAS  DE  SUTURE  DU  POUMON  (I) 
Par  le  docteur  Guermonprez  (de  Lille). 


Les  portions  périphériques  du  poumon  supportent  aisé¬ 
ment  lés  traumatismes,  c’est  un,  fait  depuis  longtemps 
acquis.  L’hémostase  s’y  effectue  spontanément  et  presque 
rapidement  :il  est  facile  d’en  juger  par  quelques  manœuvres 
de  chirurgie  expérimentale.  Ces  deux  principes  suffisent  à 
justifier  le  passage  de  quelques  points  de  suture  à  travers 
les  couches  superficielles  du  parenchyme  pulmonaire. 

La  terminaison  du  pyo-lhorax par  oblitération  de  la  cavité 
pleqpal.e  est  souvent  difficile  à  réaliser;  elle  est  même  en¬ 
travée  dans  le  cas  de  pyo-pneumothorax,  alors  que  les 
parois  du  canal  broncho-pleural  sont  maintenues  très  éta¬ 
lées  et  distantes  entre  elles,  alors  qu’elles  sont  incessam¬ 
ment  traversées  par  le  pus  de  la  séreuse  d’une  part,  par  le 
muco-pus  de  la  bronche  perforée  d’autre  part. 

Cette  vue  de  l’esprit  m’a  déterminé  à  intervenir  une  fois 
pour  oblitérer  une  fistule  broncho-pleurale. 

Je  n’ai  pas  fait  d’avivement  préalable;  je  n’ai  pas  fait 
d’oblitération  étroite,  mais  le  résultat  a  été  immédiat;  la 
communication  broncho-pleurale  s’est  trouvée  interrompue. 
Mon  opéré  a  guéri,  et  la  guérison  se  maintient  encore  ac¬ 
tuellement,  quatorze  mois  après  mon  opération. 


Le  28  mars  1891,  un  typographe,  âgé  de  dix-huit  ans,  com¬ 
mence  l’évolution  d’une  fièvre  scarlatine  grave,  dont  la  complica¬ 
tion  principale  est  une  pleurésie  de  tout  le  côté  gauche. 

L’état  des  forces  était  déprimé  et  la  température  demeurait 
élevée,  lorsque,  brusquement,  le  15  avril,  survient  une  très  abon¬ 
dante  vomique,  après  laquelle  on  constate  d’emblée  que  les 
signes  du  pyo-pneumothorax  ont  remplacé  ceux  de  la  pleurésie. 

Cette  évolution  ne  fait  qu’aggraver  l’état  général,  rendre  la 
toux  plus  pénible  et  compromettre  la  nutrition  à  cause  des  vo¬ 
missements  provoqués  par  des  quintes  de  toux. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Druon  (de  Lille),  je  donne 
issue  au  pus,  en  ouvrant  largement  la  plèvre  suivant  la  direction 
de  la  neuvième  côte,  que  j’enlève  rapidement  par  la  méthode 
sous-périostée,  depuis  le  cul-de-sac  diaphragmatique  de  la  plèvre 
jusqu’un  peu  au  delà  de  l’angle  de  cette  côte.  Sans  aucune  tem¬ 
porisation,  la  cavité  pleurale  est  vidée,  puis  explorée,  lavée  à 
l'eau  phéniquée  tiède  et  enfin  lavée  encore  au  moyen  de  l’eau 
simplement  bouillie.  La  gravité  de  l’état  général  imposait  une 
grande  rapidité.  La  chloroformisation  fut  bonne.  Aucun  incident 
ne  vint  y  apporter  le  moindre  retard. 

Cette  première  opération,  menée  dans  de  bonnes  conditions 
de  milieu  le  24  avril  1891  (vingt-neuvième  jour  de  la  maladie), 
améliore  manifestement  l’état  général  du,  patient,  qui  cesse  de 
vomir,  s’alimente  de  mieux  en  mieux  et  reprend  progressivement 
des  forces. 

Le  25  mai,  il  se  trouve  suffisamment  amélioré  pour  supporter 
l'opération  de  la  thoracoplastie,  dont  l’indication  se  manifestait 
d’abord  par  l’état  stationnaire, de  là  suppuration,  ensuite  et  sur¬ 
tout  parce  que  la  cavité  pleurale  ne  montrait  pas  la  moindre  ten¬ 
dance  à  diminuer  d’étendue,  malgré  l’usage  dés  antiseptiques  et 
des  pansements  compressifs. 

Pour  celte  seconde  opération,  la  première  incision  a  été  pro¬ 
longée  verticalement,  le  long  delà  série  des  apophyses  épineuses. 

Six  côtes  ont  été  successivement  enlevées  jusqu’aux  limites  de 
la  cavité  en  avant  et  en  haut.  Lorsque  ce  temps  de  désossement 
de  la  paroi  thoracique  fut  terminé,  il  devint  facile  de  découvrir 
l’orifice  inférieur  de  la  fistule  broncho-pleurale. 

Masqué  en  partie  par  le  poumon,  cet  orifice  était  situé  plus  bas 
que  le  hile  pulmonaire;  il  répondait  à  peu  près  au  milieu  de 
l'espace  compris  entre  la  tête  et  l’angle  de  la  côte.  Son  calibre 


(1)  Lecture  faite  à  l’Académie  de  médecine. 


demeurait  toujours  également  béant,  aussi  bien  par  l’inspiration 
que  par  l’expiration.  Sa  dimension  verticale  avait  un  peu  plus  de 
4  centimètres,  et  ses  limites  supérieure  et  inférieure  se  confon¬ 
daient  avec  la  coalescence  déjà  effectuée  en  haut  et  en  bas, 
entre  la  plèvre  pariétale,  d’une  part,  et  là  plèvre  viscérale, 
d’autre  part. 

Un  nettoyage  assidu  permit  de  bien  voir  la  paroi  thoracique  et 
d’éviter  de  blesser  les  artères  et  les  nerfs  intercostaux;  el  le 
rapprochement  des  deux  livres,  interne  et  externe,  de  cet  hiatus 
fut  immédiatement  entrepris. 

Le  fil  adopté  fut  lé  catgut  phéniqué  n°  2. 

L’instrument  fut  l’aiguille  de  Sims,  de  petite  dimension,  avec 
une  courbure  de  demi-circonférence.  Pour  la  porter,  je  me  suis 
sepvi  d’une  pince  à  long  manche.  La  même  pince  m  a  servi  à  re¬ 
prendre  et  à  ramener  l’aiguille  après  sa  traversée  des  tissus. 

Mon  premier  fil  a  été  passé  trop  superficiellement,  aussi  bien 
du  côté  du  poumon  que  dü  côté  de  la  paroi  :  il  a  coüpé  tous  lés 
tissus. 

Le  second  fil  a  cassé. 

Trois  autres  ont  été  pins  ou  moins  avantageusement  appliqués. 
Heureusement,  le  principal,  qui  répondait  exactement  au  milieu 
du  trajet  de  la  fistule,  prenait  une  épaisseur  importante  des 
tissus  :  il  passait  au  delà  d’un  faisceau  aponévrotique  du  muscle 
intercostal  interne,  d’une  part;  il  embrassait  environ  1  centimètre 
de  parenchyme  pulmonaire  en  largeur  et  en  profondeur,  d  autre 
part.  —  L’efficacité  de  là  constriction  de  ce  fil  a  été  immédiate¬ 
ment  évidente.  —  Dès  qu’il  fut  serré,  on  cessa  d’entendre  et  de 
voir  passer  l’air  à  chaque  mouvement  respiratoire.  —  Le  souffle 
bruyant  de  la  fistule  broncho-pleurale  fut  brusquement  et  défini¬ 
tivement  supprimé. 

Le  reste  de  l’opération  fut  conduit  comme  de  coutume. 

Les  pansements  aseptiques  furent  renouvelés  chaque  jour  e't 
toujours  suffisamment  compressifs  pour  refouler  la  paroi  externe 
du  thorax  vers  la  colonne  rachidienne  et  vers  le  sternum. 

Le  traitement  général  reconstituant  fut  suivi  avec  exactitude. 

Le  2  juillet  1891  (trente-huitième  jour  après  l’opération),  la 
cicatrisation  était  complète,  et  l’opéré  quittait  la  maison  Saint- 
Camille. 

assez  longue,  il  reprit  peu  à  peu  ses 
;s  ;  et  le  22  novembre  de  la  même  an- 
parmi  les  typographes  non  astreints 


Les  figures  ci-jointes  témoignent  de  la  situation  de  cet  ouvrier 
le  30  mai  1892,  un  an  après  son  opération.  L’amaigrissement  est 
beaucoup  moins  important  que  pendant  la  maladie  et  la  conva¬ 
lescence.  Les  mouvements  de  l’épaule  gauche  sont  un  peu  moins 
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libres  que  ceux  du  membre  congénère.  La  dimension  transver¬ 
sale  n’est  pas  énormément  diminuée  dans  sa  portion  antérieure, 
tandis  qu’elle  est  réduite  de  moitié  dans  toute  la  portion  infé¬ 
rieure  de  sa  face  postérieure. 

Ce  jeune  homme,  actuellement  âgé  de  dix-neuf  ans,  ne  tousse 
plus  et  n’est  jamais  oppressé. 

Il  travaille  et  continue  à  travailler  sans  autre  incident  qu’un 

minime  phlegmon  circonscrit,  terminé  par  l’élimination  d’un  petit 

séquestre  provenant  d’un  fragment  postérieur  d’une  côte. 

De  ce  fait,  je  ne  veux  tirer  qu’une  seule  conclusion  :  c’est 
que,  dans  des  circonstances  favorables,  il  est  possible  de 
profiter  d’une  opération  de  thoracoplastie  pour  hâter  l’obli¬ 
tération  d’une  fistule  broncho-pleurale.  Un  seul  point  de 
suture,  heureusement  placé,  peut  y  suffire  et  fixer  le  pou¬ 
mon  à  la  portion  la  plus  voisine  de  la  paroi  thoracique. 


MÉDECINE  LÉGALE  DES  ACCIDENTS  DE  LA  FOUDRE  (1) 
Par  le  docteur  Vincent,  de  Guéret  (Creuse), 

Lauréat  de  l'Académie  de  médecine,  de  la  Société  de  médecine  du  Nord 
et  de  la  Société  des  langues  romanes  de  Montpellier. 

VI 

B.  Sillons,  divisions  et  lacérations.  —  Un  cas  plus  fréquent  est 
celui  où  la  plaie,  ne  se  bornant  pas  à  l’épaisseur  de  l’écorce, 
empiète  sur  l’aubier  qui  présente,  lui  aussi,  un  sillon  plus  ou 
moins  profond  et  plus  ou  moins  régulier,  correspondant,  en 
général,  à  celui  de  l’écorce,  dont  il  est  la  continuation  en  pro¬ 
fondeur.  Comme  ce  dernier,  il  suit  la  direction  des  fibres  du 
bois  et  sa  surface  et  ses  bords  sont  plus  ou  moins  nets  ou  plus  ou 
moins  écharpillés.  M.  Colladon  a  observé,  sur  un  chêne,  une 
mortaise  d’une  régularité  parfaite  et  régulièrement  concave, 
comme  si  elle  avait  été  faite  par  un  rabot  armé  d’un  ciseau  à 
tranchant  convexe;  c'est  l'analogue  de  la  solive  citée  plus  haut, 
dont  le  creusement  doit  être  l’effet  de  la  forme  globuleuse 
qu’affecte  la  foudre.  Le  médecin  doit  être  prévenu  de  cet  effet, 
qu’il  serait  tenté  d’attribuer  à  une  personne  armée  de  l’instru¬ 
ment  en  question. 

Maintenant,  comme  ceux  de  l’écorce,  ces  sillons  peuvent  être 
uniques  ou  multiples.  Ils  peuvent,  de  plus,  s’étendre  plus  ou 
moins  en  largeur  et  en  profondeur,  de  manière  à  produire  des 
pertes  de  substance  plus  ou  moins  étendues,  mais  qui,  en  géné¬ 
ral,  le  sont  moins  que  celles  de  l’écorce  qui  fies  (débordent  le 
plus  souvent. 

Nous  avons  vu,  plus  haut,  M.  le  docteur  Bontemps  comparer 
les  effets  de  la  foudre,  sur  un  des  hêtres  par  lui  observés,  à’ceux 
d’une  mine  éclatant  au  centre  de  l’arbre.  Les  effets  qui  le  confir¬ 
ment  ne  sont  pas  rares.  On  a  vu,  en  effet,  bien  des  exemples 
d’arbres  partiellement  ou  complètement*  divisés  en  lattes,  frag¬ 
ments  ou  lambeaux  plus  ou  moins  volumineux,(ou  nombreux  du 
tronc  et  des  branches,  avec  projection  plus  ou  moins  éloignée 
des  débris.  Cette  projection  à  distance  qui,  ici  comme  partout, 
est  la  règle,  établirait,  au  besoin,  une  analogie  entre  le  modus 
agendi  de  l’électricité  circulant  au  sein  du  tissu  ligneux  et  celui 
des  poudres  fulminantes.  L’observationj  suivante  peut  donner 
une  idée  de  ces  désordres  : 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet  1886,  près  de  la  sta¬ 
tion  de  Saint-Sulpice-Anzème,  le  tonnerre  frappe  simultanément, 
dans  une  même  châtaigneraie,  deux  châtaigniers  éloignés  de 
20  mètres  l’un  de  l’autre,  en  produisant  sur  chacun  d’eux  des 
effets  bien  différents.  L’un,  en  effet,  présente  sur  le  tronc  un 
simple  sillon  de  5  centimètres  de  large  environ,!  dirigé  de  haut 
en  bas  dans  le  sens  des  fibres  ligneuses  et  comprenant  tantôt 
l’épaisseur  de  l’écorce,  tantôt  seulement  celle  des  couches  corti¬ 
cales,  tandis  que  sur  l’autre,  beaucoup  plus  maltraité,  on  observe 


de  graves  lésions  que  nous  décrirons  plus  loin.  L’étincelle  fulgu¬ 
rante  s’est  ici  évidemment  divisée  en  deux  parties  inégales  en 
volume,  et,  par  suite,  en  énergie  :  l’une,  par  conséquent,  formée 
par  une  quantité  de  matière  électrique  bien  supérieure  à  celle 
de  l’autre.  De  ce  fait,  on  peut  déduire  que  la  quantité  de  l’élec¬ 
tricité  formant  l’éclair  peut  être  très  variable  et  que,  de  deux 
coups  de  foudre,  l’un  peut  produire  des  effets  bien  supérieurs  a 
ceux  de  l’autre.  Il  doit  en  être  des  nuages  électrisés  comme  de 
nos  appareils  de  physique  :  l’étincelle  de  la  bouteille  de  Leyde  ne 
produit  qu’une  légère  commotion,  tandis  que  celle  d’une  batterie 
électrique  de  plusieurs  couples -a  larges  surfaces  peut  tuer  un 
animal  plus  ou  moins  gros,  selon  la  charge  qu’elle  comporte. 
C’est,  une  notion  qui,  dans  certains  cas,  mérite  peut-être  d’être 
prise  en  considération  en  médecine  légale. 

Le  châtaignier  le  plus  maltraité,  peu  chargé  de  branches,  à 
tige  droite  de  15  à  18  mètres  de  haut,  ayant,  è  hauteur 
d’homme,  2m47  de  circonférence,  a  été  brisé  à  son  tiers  supé¬ 
rieur,  qui  a  été  projeté  sur  le  sol  avec  ses  branches  terminales 
et  latérales,  à  une  distance  plus  grande  que  celle  qui  aurait  existé 
si  la  cassure  avait  eu  lieu  par  un  coup  de  vent.  Cette  cassure 
s’est  faite,  en  pointes  très  irrégulières,  sur  la  partie  inférieure 
restant  debout,  correspondant  à  une  dépression  ou  rainure  large 
et  profonde  sur  la  partie  détachée. 

Sur  la  partie  restant  debout,  le  tronc  présente  de  haut  en  bas, 
jusqu’à  quelques  centimètres  du  sol,  une  excavation  ou  perte  de 
substance  considérable,  dont  la  largeur  correspondant  à  la  cir¬ 
conférence  de  l’arbre  égale  72  centimètres,  et  à  sa  partie  pro¬ 
fonde  35  centimètres;  la  profondeur  des  bords  coupés  oblique¬ 
ment  et  à  fente  nette  égale  12  à  15  centimètres.  Sa  face  profonde 
est  convexe  et  se  confond  avee  la  face  externe  de  la  couche  con¬ 
centrique  correspondante. 

Cette  excavation,  qui,  du  reste,  n’a  pas  partout  la  même  pro¬ 
fondeur  régulière,  se  termine  en  bas  par  uné  cassure  très  irré¬ 
gulière,  dont  quelques  pointes  sont  à  lm20  du  sol  et  d’autres  à 
20  centimètres  seulement.  Sur  cette  partie  inférieure  intacte, 
l’écorce  est  enlevée;  sur  les  parties  latérales,  de  chaque  côté  de 
l’excavation,  elle  est  décollée.  En  haut,  la  surface  de  la  masse  du 
bois  pourri  centrale  est  divisée,  par  des  lignes  entrecroisées,  en 
polygones  irréguliers  laissant  supposer  que  cette  masse  de  bois 
altérée  est  elle-même  divisée  en  masses  secondaires  polyédriques. 

A  2  ou  3  mètres  au-dessous  de  la  brisure  de  l’arbre,  à  la  sur¬ 
face  de  l’excavation,  on  observe  deux  rubans  de  bois  en  tout 
semblables  à  ceux  produits  par  la  varlope  du  menuisier,  aussi 
minces,  roulés  comme  eux  en  spirale  et  fixés  au  bois  par  une  de 
leurs  extrémités,  effet  qui  démontre  une  fois  de  plus  que  la 
foudre  peut  imiter  le  travail  de  la  main  de  l’homme  et  des 
instruments  dont  elle  se  sert. 

[A  propos  des  effets  de  la  foudre  simulant  le  travail  de  l’homme, 
je  dois  consigner  ici  le  suivant  qui  paraîtrait  invraisemblable  si 
l’observation  n’avait  démontré  qu’il  est  possible  : 

Au  mois  d’août  1890,  le  tonnerre  tombait,  près  du  village  de 
Badent,  sur  un  poirier  sauvage  dont  il  brisait  et  séparait  le  tronc 
en  deux,  en  lui  imprimant  un  mouvement  de  torsion.  Une  des 
grosses  branches,  brisée  comme  le  tronc,  présente,  au  niveau  de 
la  cassure,  plusieurs  fentes  longitudinales  qui,  en  s’enfonçant 
dans  l’épaisseur  du  bois,  divisent  celui-ci  en  plusieurs  morceaux 
de  volume  variable  et  ces  fentes  sont  réunies  entre  elles  par  des 
sections  perpendiculaires,  planes  et  nettes,  qu’on  dirait  produites  par 
un  trait  de  scie.  Sur  la  pièce  que  je  possède  et  que  je  tiens  à  la 
disposition  de  quiconque  voudrait  vérifier  et  constater  le  fait,  il 
existe  trois  de  ces  sections  qui  contribuent  à  la  séparation  des 
deux  parties  de  la  branche  et  dont  l’une,  la  plus  étendue,  pré¬ 
sente  environ  30  centimètres  carrés  de  surface.] 

C.  Écharpillement.  —  La  division  du  bois,  selon  la  longueur 
de  ses  fibres,  peut  aller  bien  plus  loin  :  Un  vieux  bûcheron,  bien 
digne  de  foi,  m’a  affirmé  avoir  vu  deux  arbres  presque  contigus 
frappés  par  la  foudre,  dont  les  fibres,  dans  quelques  parties, 
étaient  poussées  à  un  état  de  division  et  de  séparation  tel 
I  qu’elles  étaient,  selon  son  expression,  réduites  en  filasse. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  993. 
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Ici,  le  tissu  conjonctif  qui,  à  l’état  normal,  réunit  entre  elles 
les  fibres  du  bois,  a  été  évidemment  détruit.  , 

D  Roulage.  -  Lorsque  cette  destruction  opérée  par  la  foudre, 
au  lieu  d’atteindre  le  tissu  conjonctif  qui  unit  les  fib"es>  se  P  " 
doit  sur  celui  qui  réunit  entre  elles  les  ^verses  couches  concen¬ 
triques  annuelles  de  l’arbre,  elle  donne  heu  a  un  effet  analogue 
à  celui  du  temps  sur  les  vieux  arbres;  je 

et  on  appelle  arbres  roulés  ceux  qui  sont  divisés  a  l  intérieur  en 
couches  concentriques.  Sur  un  chêne  foudroyé,  cite  par  Seslier 
et  Méhu  l’arbre  était  roulé  dans  toute  sa  longueur  et  les  couches 
concentriques  du  bois  se  détachaient  les  unes  des  autres  comme 

des  tubes  de  lunettes  d’approche.  , 

E  forage.  —  Lorsque  la  foudre  se  porte  uniquement  sur  le 
tissu  cellulaire  central,  qu’on  est  convenu  d’appeler  la  moelle  de 

l'arbre,  elle  détermine  le  forage,  c’est-à-dire  quelle  produit  du 
haut  en  bas  un  canal . central  dont  les  parois  peuvent  etre  noir¬ 
cies  ou  charbonnées. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  septembre  1892.  -  Présidence  de  M.  Lamey. 

CORRESPONDANCE 

Choléra  -  M.  MIGNOT  (de  Chantelle)  adresse  une  note  rela¬ 
tive  à  l’épidémie  de  diarrhée  cholériforme  qui  a  sévi  cet  été  dans 
le  canton  de  Chantelle.  Les  cas  ont  été  très  nombreux,  mais  1  épi¬ 
démie  a  été  p  u  meurtrière,  au  moins  chez  les  adultes.  Cette  épi¬ 
démie  a  sévi  à  la  même  époque  que  celle  de  la.banlieue  de  Pan.-. 

Au  moment  où  l’on  n’avait,  à  Paris  et  dans  la  banlieue,  que 
des  cas  de  cholérine  et  de  choléra  nostras,  plus  nombreux  que  les 
autres  années,  nous  en  constations,  nous  aussi,  une  fréquence 
inusitée  dans  notre  canton.  Le  choléra  asiatique  est  venu  depuis 
à  Paris  et  aux  environs,  par.  l’adjonction  d’un  élément  nouveau 
importé  du  Nord.  Ce  sont  donc  deux  épidémies  de  gravité  diffe¬ 
rente  qui  se  succèdent. 

DISCUSSION 

m  brouardel  dit  que  M.  Mignot  paraît  admettre  comme 
démontré  que  l’épidémie  actuelle  en  France  est  du  choiera  asia¬ 
tique  •  cela  est  trop  affirmatif,  et  M.  Brouardel  saisit  cette  occasion 
pour  répondre  à  ceux  qui  ont  reproché,  aux  renseignements 
administratifs,  de  n’être  pas  sincères. 

Il  s’élève  formellement  contre  cette  assertion  ;  nous  avons  tou¬ 
jours  fait  connaître  la  vérité,  dit-il  ;  plus  exactement,  nous  avons 
dit  tout  ce  que  nous  savions  en  ce  qui  concerne  la  mortalité 
notamment.  Si  nous  avons  eu  quelque  réserve,  c’est  au  sujet  de  la 
nature  de  l’épidémie  actuelle,  nature  sur  laquelle  il  nous  parait 
absolument  impossible  d’avoir  une  opinion  ferme. 

Si  on  lit  les  descriptions  de  choléra  nostras  faites  par  Sydenham 
à  la  fin  du  xvne  siècle,  alors  qu’il  ne  pouvait  être  question,  pour 
l’Europe,  de  choléra  indien,  on  voit  que  ces  descriptions  corres¬ 
pondent  parfaitement  avec  celles  que  l’on  pourrait  faire  de  l’epi- 
démie  actuelle.  Sans  doute,  les  symptômes  observés  sont  aussi 
ceux  du  choléra  indien,  les  lésions  anatomiques  sont  les  mêmes; 
dans  les  deux  cas,  on  observe  de  même  microbe  de  Koch,  mais 
cela  ne  paraît  pas  suffisant  pour  se  prononcer,  parce  qu’il  est  un 
élément  d’appréciation  très  important  qui  est  en  rapport  avec 
l’hypothèse  d’un  choléra  nostras,  c’est  la  marche  de  l’épidémie. 

C’est  le  20  juin  que  l’épidémie  a  paru  à  Bakou,  pour  aller  se 
propager  jusqu’en  Amérique,  tandis  que,  dès  le  2  avril,  nous 
avions  constaté  les  premiers  foyers  épidémiques  dans  les  envi¬ 
rons  de  Paris,  c’est-à-dire  bien  avant  Bakou.  De  même,  le  cho 
léra  du  Havre,  ses  débuts  tout  au  moins,  pourrait  bien  être  le 
résultat  de  la  propagation  du  choléra  de  Paris. 

C’est,  en  effet,  le  11  août  que  l’on  a  constaté,  pour  la  première 
fois,  le  choléra  à  Hambourg,  c’est  le  2  août  qu’il  avait  paru  au 
Havre.  Il  est  vrai  que  la  gravité, de  l’épidémie  du  Havre  pourrait 


faire  admettre  du  choléra  asiatique  importé,  mais  alors  î  ny 
aurait  rien  d’impossible  à  admettre  que  cette  importation  s  est 
faite  sur  une  ville  dans  laquelle  sévissait  déjà  le  choiera  nos  ras. 
L’existence  du  choléra  nostras,  cela  va  sans  dire,  n’exclut  nulle¬ 
ment  la  possibilité  d’un  choléra  asiatique  concomitant. 

Pour  ce  qui  est  de  l’épidémie  de  Bonneval,  l’enquête  à  laquelle 
nous  nous  sommes  livré  montre  qu’elle  n’est  qu’une  propagation 
de  l’épidémie  de  la  banlieue  de  Paris.  La  femme  d’un  gendarme,  , 
habitant  à  2  kilomètres  de  l’asile,  étant  allée  à  Pantin,  est  revenue 
mourir  du  choléra  dans  son  village  ;  son  fils,  qui  portait  des  jour¬ 
naux  à  une  marchande  de  tabac  de  Bonneval,  contaminé  par  sa 
mère,  est  mort  à  Bonneval,  et  tout  porte  à  croire  que  1  épidémie 
s’est  propagée  dans  l’asile,  soit  parles  journaux  apportés i  par 
enfant,  soit  par  une  infirmière  de  ce  même  asile  qui  es 

soigner  et  le  caresseé  au  moment  où  il  était  mourant. 

En  ce  qui  concerne  la  présence,  dans  les  déjections  e  n 
cholériques,  du  bacille  virgule  que  Koch  a  trouvé  aux  ïn  es 
argument  même  ne  paraît  pas  démontrer,  sans  répliqué,  1  orig  ne 
asiatique  du  choléra.  Un  même  microbe,  en  effet,  Peut  fo^ 
avoir  des  virulences  toutes  différentes,  suivant  nombre  de  circon¬ 
stances  qui  nous  échappent.  .  .  , 

En  veut-on  une  preuve?  On  la  trouve  dans  le  fait  suivant  rela¬ 
tif  au  microbe  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde  est  inconnue  à  Châlons-sur-Marne;  p, 
contre,  la  fièvre  muqueuse,  variété  légèredë  fièvre  typhoïde,  s  y 
rencontre  fréquemment.  L’examen  des  eaux  Mes  par  les  hab  - 
tants  de  Châlons  montre  qu’elles  contiennent  le  bacille  de  la  fievre 

typhoïde,  absolument  comme  Tes  eaux  d’autres  villes,  e  , 

par  exemple,  où  la  fièvre  typhoïde  sévit  avec  sa  gravite  ordinaire. 

Il  faut  bien  admettre  que  la  virulence  dè  cë  microbe  n  est  pas 
même  dans  ces  deux  villes.  Est-ce  parce  que  le  terrain  sur  lequel 
est  bâti  le  Havre  est  un  terrain  d’alluvion,  alors  que  Châlons  est 
sur  un  terrain  calcaire,  et  que  Tes  terrains  alluvioniques,  charges 
de  matières' organiques;  sont  plus  favorables  au  deve 
du  bacille  typhique?  Est-ce  pour  toute  autre  cause?  M  Brouardel 
l’ignore,  mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que,  suivant  les  circons¬ 
tances,  le  bacille  typhique  est  plus  ou  moins  virulent.  ,  '  _ 

Il  en  est  probablement  de  même  du  bacille  virgule,  et  c  est  pour 
cela  qu’on  le  retrouvé  dans  deux  épidémies  différentes,  comme  e 
sont  les  épidémies  de  choléra  nostras  et  de  choléra  asiatique. 

En  tout  état  de  cause,  il  faut  reconnaître  que,  si  1  épidémie 
actuelle  est  du  choléra  asiatique,  son  allure,  comparée  a  celle  es 
épidémies  antérieures,  est  singulièrement  différente,  e  nous 
devons  nous  féliciter  hautement  de  l’efficacité  des  moyens  pou 
combattre  le  fléau.  ,  , 

A  Bonneval,  grâce  au  zèle  avec  lequel  M.  Gamuset  a  pratique  la 
désinfection  de  l’asile,  l’épidémie  s’est  éteinte  sur  place  en  trois 
semaines  et  demie.  Au  Havre,  ce  n’est  que  le  23  que  le  maire  de 
cette  ville  a  pu  la  désinfecter  sérieusement  et,  aujourd  hui,  1  épi¬ 
démie  touche  à  sa  fin,  alors  qu’en  1873,  une  épidémie  semblable, 
ayant  débuté  le  1”  août,  n’avait  commencé  à  diminuer  d  inten¬ 
sité  qu’au  mois  de  novembre  suivant.  . 

Si  l’on  tient  compte,  en  outre,  dè  l’expérience  que  Ion  vient 
d’acquérir  par  cette  dernière  épidémie,  nous  pouvons  affirmer  que, 
dans  l’avenir,  nous  serons  encore  mieux  outillés  qu  a  1  heure 
actuelle,  et  M.  Brouardel  croit  que  l’on  peut  se  rassurer.  Le  n  es 
pas  trop  s’avancer  de  prédire  que  nous  ne  reverrons  plus  les 
grands  désastres  dus  aux  épidémies  cholériques  qui  ont  si 
vivement  impressionné  nos  devanciers. 


lectures 

Traitement  du  choléra  asiatique  par  le  chloroforme 
composé.  -  m.  desprez  (de  Saint-Quentin)  emploie,  depuis 
1884,  un  mode  de  traitement  qui  a  pour  but  :  1°  de  détruire  dans 
le  tube  digestif  les  bacilles  virgules,  et  de  neutraliser  leurs  pro¬ 
duits  de  sécrétion  ;  2». de  calmer  les  spasmes  si  douloureux  de 
l’estomac,  qui  rendent  cet  organe  réfractaire  aux  médicaments 
ou  boissons  ingérés;  3°  de  stimuler  activement  les  fonctions  de 
la  peau,  qui  sont  si  étroitement  liées  à  celles  du  tube  digestil  e 
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du  rein;  4°  d'introduire  dans  l’économie,  dès  que  J’absorption 
est  rendue  possiblè/des  principes  capables  de  rétablir,  autant 
qu’il  se  peut,  la  composition  normale  du  sang,  des  médicaments 
destinés  à  lé  fluidifier,  à  le  rendre  accessible  à  la  circulation  ca¬ 
pillaire  et  à  l’hémostase.  Lès  médicaments  qu’il  emploie  dans  ce 
but  sont  :  le  chloroforme,  l’alcool,  l’acétate  d’ammoniaque  et  la 
morphine,  qu’il  donne  aux  doses  suivantes  : 


Chloroforme .  .  . .  1  gramme. 

Alcool . 8  — 

Acétate  d’ammoniaque . 10'  — 

Eau . 40  — 

Sirop  de  clùo'rhydrate  de  mor¬ 
phine  . . 40  — 


Une  grande  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures,  jusqu’à 
cessation  des  accidents. 

En  outre,  il  fait  entourer  le  malade.de  bouteilles,  remplies 
d’eau  bouillante. 

Le  chloroforme  se  volatilise  en  arrivant  dans  l’estomac  et  ses 
vapeurs  agissent  sur  les  innombrables  terminaisons  nerveuses 
sous-épithéliales,  si  bien  décrites  par  M.  Ranvier,  et  par  action 
réflexe  sur  les  fibres,  striées;  leur  absorption  leur  permet  de 
combattre,  les  produits  toxiques  sécrétés  par  les  bacilles  et  intro¬ 
duits  dans  la  circulation. 

Ce  traitement  a  dqnné  en  1875,  dans  l’épidémie  de  Damas, 
entre  les  mains  de  M.  le  docteur  Cossini,  8  guérisons  sur  10  cas  ; 
en  1876,  72  guérisons  sur  100  cas,  dans  l’Inde  française  (docteur 
Follet).  MM.  Chastang,  en  1882,  dans  la  Coehinchine;  Chapuis  en 
1884,  à  Toulon;  Jette,  en  1884,  à  Bône  ;  Corrado,  en  1890,  àAlep, 
ont  aussi  obtenu  d’excellents  résultats. 

M.  Desprez  croit  donc  que  ces  résultats,  si  satisfaisants  dans  les 
pays  à  température  extrême,  seraient  encore  meilleurs  en  Europe 
et  qu’on  pourrait  avoir  80  à  90  p.  100  de  guérisons.  ,j 
Gomme  traitement  préventif,  il  conseille  aux  personnes  qui 
visitent  les  cholériques,  de  prendre  plusieurs  fois  par  jour,  avant 
ou  après  les  repas,  un  demi-verre  d’eau  chloroformée  au  500"  ou 
100u%  aromatisée  suivant  les  goûts. 

Des  injections  sous-cutanées  de  phosphate  de  soude 
dans  les  maladies  du  système  nerveux.  —  m.  lancereaux 
lit,  au  nom  de  M.  Crocq  fils  (de  Bruxelles),  une  note  dont  voici 
les  conclusions  : 

1”  L’injection  sous-cutanée  d’une  dissolution  à  1/50  de  phos¬ 
phate  de  soude  dans  l’eau  de  laurier-cerise  ne  produit  aucune 
réaction,  ni  locale,  ni  générale  ; 

2°  En  injectant  tous  les  jours,  au  début,  puis  tous  les  deux 
jours,  d’abord  1  puis  3  centimètres  cubes  de  cette  solution,  à 
des  malades  atteints  de  maladies  nerveuses,  on  obtient  une  action 
névrosihénique  puissaule; 

3°  Ce  moyen  agissant  purement  comme  tonique  du  système 
nerveux,  les  résultats  obtenus  seront  ou  curateurs  ou  palliatifs. 
Ils  seront  curateurs  dans  les  affections  qui  ne  dépendent  que  d'un 
trouble  fonctionnel  de  l’axe  cérébro-spinal,  ils  ne  pourront  être 
palliatifs  que  lorsque  existent  des  lésions  organiques  des  centres 
nerveux; 

4*  La  supériorité  de  ce  moyen  sur  ceux  de  MM.  Brown-Séquard 
et  Constantin  Paul  dépend  de  sa  simplicité  même,  il  se  trouve  à 
la  portée  de  tout  le  monde. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 
DES  ALBUMINURIQUES 

M.  bouchard  a  été  heureux  d’entendre  ses  collègues  soutenir 
quelques-unes  des  idées  qu’il  s’est  efforcé  de  défendre.  Pour  lui, 
en  effet,  les  accidents  de  néphrite  sont  souvent  des  accidents 
d’auto-intoxication.  Il  a,  depuis  longtemps,  démontré  que,  chez 
les  malades  qui  en  sont  atteints,  les  urines  ne  sont  pas  toxiques, 
ce  qui  prouve  que  le  rein  n’a  pas  éliminé  les  poisons,  et  que  ceux- 
ci  sont  restés  dans  l’organisme.  L’un  de  ces  accidents  de  néphrite 
par  auto-intoxication  est  constitué  par  la  contraction  pupillaire, 
sur  laquelle  M.  Bouchard  a  appelé  l’attention.  Il  en  trouve  une 


nouvelle  démonstration  dans  l’épidémie  cholérique  actuelle; 
aussitôt  que,  chez  les  cholériques,  apparaît  l’anurie,  la  pupille 
devient  punctiforme.  Quand  les  urines  reparaissent,  la  pupille  se 
dilate.  La  non-toxicité  des  urines  chez  les  albuminuriques  est 
donc  une  des  preuves  les  plus  évidentes  de  l’auto-intoxication 
;  décrite  par  M.  Bouchard. 

Relativement  à  futilité  du  régime  lacté  chez  les  albuminu¬ 
riques,  M.  Bouchard  ne  la  conteste  pas;  mais  voici  comment  il 
l’explique.  11  ne  faudrait  pas  croire,  dit-il,  que  cinq  litres  de  lait 
soient  cinq  fois  plus  utiles  qu’un  litre;  ce  serait  une  grave.erreur; 
en  effet,  le  lait  est  utile,  par  cela  même  qu’il  est  insuffisant;  c’est, 
en  quelque  sorte,  une  diète  azolée  et  c’est  en  tant  qu’aliment  in¬ 
suffisant  que  le  lait!  est  utile  chez  les  albuminuriques. 

Quant  au  traitement  des  albuminuries,  il  ne  saurait  être  unique  ; 
l’albuminurie,  en  elle-même,  n’est  pas  chose  grave  :  c’est  un  signe 
révélateur  ou  avant-cotireur  d’accidents  variables;  c’est  un  sym¬ 
ptôme  mal  famé,  mais  ce  n’est  qu’un  symptôme;  ce  qui  est- 
fâcheux,  ce  n’est  pas  d’avoir  de  l’albumine  dans  les  urines;  l’uré¬ 
mie  et  la  chronicité,  voilà  ce  qui  est  à  redouter.  L’albuminurie 
est  donc  un  signe  important  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et 
même  du  pronostic;  mais  c’est  un  signe  à  peu  près  indifférent  en 
tant  qu’albuminurie.  L’albuminurie  n’est  grave  q.u'au, tant  qu’elle 
éveille  les  idées  d’urémie  ou  de  cbronocité  et  c’est  l’albuminurie 
d’origine  rénale  qui,  seule,  expose  à  ces- redoutables  accidents. 
Quelles  sont  les  autres  albuminuries?  Quelles  sont  celles  qui  ne 
sont  pas  sous  la  dépendance  d’une  maladie  rénal<i?Il  y  a  d’abord 
l’albuminurie  d’origine  cutanée.  Les  chirurgiens  connaissent 
l’albuminurie  déterminée  parles  grandes  brûlures  ;  on  connaît 
celle  qui  est  produite  chez  les  animaux  par  le  vernissage;  on  a 
vu  de  l’albumine  survenir  à  la  suite  de  l’application,  sur  la  peau, 
de  compresses  dè  chloroforme,  ou  de  friction.,  d’essence  de  téré¬ 
benthine.  A  l’hôpital  Saint-Louis,  on  connaît  l’albuminurie  pro¬ 
voquée  chez  les  malades  atteints  de  la  gale  et  soumis  à  la  frotte. 
Ce  sont  là  des  albuminuries  dépendant  de  congestions  rénales  par 
action  réflexe  ;  on  en  observe  également  à  la  suite  de  la  faradisa¬ 
tion  du  sciatique,  de  l’ouverture  du  péritoine,  etc.  Ces  sortes 
d’albuminuries  sont  surtout  caractérisées  par  la  soudaineté  de 
leur  apparition  et  par  la  brusquerie  de  leur  disparition. 

Il  y  a,  en  outre,  un  groupe  de  maladies  dans  lesquelles  peut 
survenir  I  albuminurie  ;  tels  sont  le  rhumatisme,  la  goutte,  le 
diabète,  l’obésité.  Voyons  ce  que  nous  apprend,  à  ce  sujet,  la  sla- 
listique  ;  l’albuminurie,  d’après  les  stalisliques,  s’observe  26  fois 
sur  100  cas  d'obésité,  58  fois  sur  100  cas  de  goutte.  Dans  le  dia¬ 
bète,  la  fréquence  de  l’albuminurie  serait  de  10  p.  100  d’après 
Garrod,  de  11  p.  100  d’après  Senator,  de  17  p.  100  d’après  Smoier, 
de  28  p.  100  d’après  von  Dusch.  Elle  est  de  33  p.  100  sur  l’en¬ 
semble  des  faits  que  j’ai  observés. 

Il  y  a  aussi  l’albuminurie  qui  apparaît,  une  fois  sur  cinq,  dans 
la  dilatation  de  l’estomac.  Elle  n’est  pas  comparable  à  celle  de 
la  néphrite  interstitielle  ;  elle  disparaît  avec  la  cessation  des  trou¬ 
bles  gastriques.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  quantité  et  du 
plus  ou  moins  de  permanence  de  l’albumine;  il  y  a  des  malades 
ayant  4  grammes  d’albumine  dans  les  urines,  qui  guérissent 
très  bien  et  chez  lesquels,  apres  le  repos  de  la  nuit,  le  matin,  on 
ne  trouve  plus  d’albumine.  Cette  albuminurie  intermittente  est 
d’un  pronostic  favorable. 

A  côté  de  l’albuminurie  dyspeptique,  il  faut  placer  l’albumi¬ 
nurie  hépatique. 

Murlchinson,  déjà  en  1876,  signalait  l’albuminurie  hépatique. 
Les  recherches  de  M.  Bouchard  n’ont  fait  que  confirmer  l’opi¬ 
nion  émfse  à  cette  époque  par  Murtchinson.  Prenant  deux  lapins, 
il  injecte  du  lait  dans  les  veines  de  l’oreille  chez  l’un,  dans  une 
branche  de  la  veine  porte  chez  l’autre;  on  trouvera  de  la  caséine 
dans  l’urine  du  premier,  de  l’albumine  dans  celle  du  second.  Le 
foie  est  donc  capable  d’éliminer,  d’une  certaine  façon,  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes.  Chez  les  dyspeptiques,  l’albumine  est  trois 
fois  plus  fréquente  quand  il  y  a  congestion  du  foie,  que  lorsque 
le  foie  est  normal.  L’influence  du  foie  sur  la  production  de  l’al¬ 
bumine  n’est  donc  pas  douteuse. 
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L’état  du  foie  joue  également  un  grand  rôle,  au  point  de  vue 
de  l’albuminurie  apparaissant  dans  la  goutte,  le  rhumatisme  ou 
dans  l’obésité,  ou  même  dans  l’asthme.  Ici  encore  là  statistique 
fournit  de  précieux  renseignements  : 

Sur  100  obèses  avec  foie  normal,  l’albuminurie  s’observe 
11  fois;  sur  100  obèses  avec  gros  foie,  elle  s’observe  68  fois;  sur 
100  diabétiques  avec  foie  normal,  il  y  a  16  albuminuriques;  sur 
•100  diabétiques  avec  gros  foie,  il  y  a  64  albuminuriques;  sur 
100  goutteux  avec  foie  normal,  il  y  a43  albuminuriques;  sur  100 

goutteux  avec  gros  foie,., ijjy  a  100  albuminuriques. 

Dans  toutes  ces  maladies  l'influence  du  foie,  on  le  voit,  est 
manifeste  au  point  de  vue  de  la  production  de  l’albuminurie. 

Tandis  que  toutes  ces  albuminuries  sont  intermittentes,  l’albu¬ 
minurie  d’origine  rénaîë  seule  ne  l’est  pas. 

M.  Bouchard  signale  également  l’albuminurie  apparaissant, 
durant  la  croissance,  chez -les  adolescents  ;  quand  la  croissance 
est  trop  rapide,  les  tissus  se  forment  mal,  l’organisme  entier  de¬ 
vient  défectueux;  alors  apparaît  cegtfalbumînurie  intermittente 
qui  disparaît. le  matin  pour  reparaître  le  soir. 

Arrivant  au  traitement,  M.  Bouchard  déclare  qu’il  ne  faut  pas 
chercher  à  faire  un  traitement  de'  l’albuminurie,  mais  un  traite¬ 
ment  de  la  maladie  qui  est  la  cause  de  l’albuminurie.  La  théra¬ 
peutique  ne  doit  pas  viser  l’albumine  setfle,  mais  bien  la  maladie 
donL  l’albuminurie  n’est  qu’un  accident.  Ge  qui  importe  donc 
pour  le  choix  du  traitement,' C’est  la  maladie  productive  de  l’al¬ 
buminurie. 

M.  millard  (de  L^ew-Y,qrk)  lit  une  note  intitulée  :  «  Sur  le 
moyen  de  dé'celèr  dé!lpe’tifes  quantités  d’albumine  dans  l’urine, 
et  sur  l’existence  d’une  soi-disant  albuminurie  physiologique.  » 
Il  résulte  de  cette  note  qu’avec  le  réactif  de  Tanret,  on  peut  re¬ 
connaître  la  présente  de  4  milligrammes  d’albumine  par  litre 
dans  l’urine  et  qu’avec  son  propre  réactif  (acide  phénique,  acide 
acétique  et  liqueur  de  potasse)  on  peut  même  déceler  la  présence 
de  3  milligrammes  d’albumine  par  litre. 

D’autre  part,  M.  Millard  a  examiné,' avec  toutes  les  précautions 
possibles,  un  grand  nombre  de  spébimens  d’urine  dans  des  con¬ 
ditions  variées,  sans  y  trouver  la  moindre  trace  d’albumine,  il 
en  conclut  qu’il  n’y  a  pas  d’albuminurie  physiologique. 

m.  semmola  (dé  Naples) 'envoie  une' note  dans  laquelle  il  rap¬ 
pelle  ses  travaux  antérieurs  sur  le  traitement  des  albuminuries, 
travaux  qui  remontent  à  1860.  Il  résume  ainsi  sa  communi¬ 
cation  : 

Il  fut  le  premier  à  démontrer  expérimentalement  : 

1°  Que  la  quantité  d’albumine  éliminée  pendant  les  vingt- 
quatre  heures  se  modifie  considérablement  par  le  régime  ali¬ 
mentaire; 

2?  Que,  sous  l’influence  de  la  diète  carnée  exclusive,  la  quan¬ 


tité  d’albumine  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  augmente 
considérablement; 

3°  Que  le  régime  végétal  et  féculent  fait  diminuer  considéra¬ 
blement  l’albumine  et  la  réduit  au  tiers  de  la  quantité  moyenne 
éliminée  avec  le  régime  mixte  antérieur.  Ces  résultats  furent 
confirmés  par  tous  les  expérimentateurs  qui  suivirent,  et  entre 
autres,  par  Gubler,  Parkes,  Lépine,  etc. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  6  septembre  1892,  M.  le  docteur  Dufour 
(de  Grenoble)  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Par  décrets,  en  date  des  7  et  10  septembre  1892,  ont  été 
nommés  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  docteurs 
Bourgogne,  médecin  de  deuxième  classe  des  colonies,  démission¬ 
naire,  et  Cornet,  ancien  médecin  auxiliaire  de  la  marine. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  septembre  1892,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième,  classe  Planés,  Fontamille, 
Coculet,  Pissot,  Bourdon,  Stécewiez,  Verlet,  Toussaint,  Prenant, 
Loriot,  Frissard,  Saint-Remy,  Legrain,  Paterne,  Larauza  et 
Durruty. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major ■  de  première  classe.  — 
M.  le  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  Klobb. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Pellerin  (de  Le  Regrippière)  et  Peillon  (de  Lyon). 


Contrexéville-Favillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urin’8*. 

En  prescrivant  à  temps  le  Sirop  dé  dentitipn,du  Dr  Delabarre, 
on  prévient  non  seulement  les  douleurs  de  la  dentition,  mais 
aussi  le  développement  de  bien  des  maladies  attaquant  surtout 
les  enfants  affaiblis  par  la  dentition. 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

I  PARIS.  —  IMPRIMERIE  I’.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  chpSders0' 

1  verre  à  liqueur  ou ,2. à  3,  pilules  par. repas. 

ALBU IVI ! NATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre,  à  liqueur  à  chaquerépas. 

Paris,  Collin  et  C*e,  49,  rue  dé  Maubeuge. 
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MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  al 
soluble. 
Dépuratif  Chili 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  brouilles.  Asthme  catarrhal,  les 
"affrétions Ldçs  yoies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Étouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Lesmaladesquifoht  usage  des  Globules 
«de  Myrtol  Linarix  s'accordent  à  recon- 
«  naître  «jrci’ESsirespiresiiplMsSaeiilcîmient,.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linariik  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globules  Linarix 
le  la  Maison  CLIN  &  C">;-de  PARIS. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré,  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  eu  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyeu  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sout  tolérées  par 
les  personnes  les  .plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
SLJacques,  Paris,  où  l’ou  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  d u  Dr  Clin. 


CHARBON  NAPHT0LÉ 


antiseptique 
granulé 
à6cuü.àcafé 
Pb!én,  BoùlognetParis.  pùrjoür. 


FR  AU  DI  M 
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ET  ARASÉES  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrori'bagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre- 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue» 
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FARINE  lactée  NESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

u  Parc- Royal,  Paris, 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  Os*.  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 

Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Ste-Catherine,  Bordeaux,  etph'03. 


SALICOL  DUSAULE 

acides  salicyligue  et  borique 
dissous  dans  P.  E.  d'eau  et  d'alcool  aromatisés 
à  l’essence  dé  Wintergreen. 

Excellent  désinfectant,  antiseptique,  cicatri¬ 
sant,  d’une  odeur  agréable,  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’“°"  lnvane.s.  etc. 

Le  fl.,  2fr. ,  w 
Paris,  et  Pharmacies, 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lro  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d' OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques.  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  e 


BS  phi... 


POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 


Dépôt  général  :  Phie  Chiron,  39,  rue  dè  l’Arcade. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

1S  à  20  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  DRAGÉES 
ÉLIXIR 

Paris,  13,  r.  Grenier-S'-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


GOUTTE 

LIQUEUR  [DU  Dr  LAVILLE 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EX1  R  A I T  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis^186 7. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom- 
reux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  înven- 
mr  B»”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  Tétiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


LIQUEUR  NI AR1  AN I  ET"  fl  LACQPA 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  . 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques, des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  Y  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phls0,41,  Boul.  Haussmann,  ettu,ph1<1'. 


NIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  _  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  (le  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

est  riche  en  alcaloïdes  et ‘renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les_  cas 
d 'anémie,  sans  amener  de  constipation  ni  de 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie.  13,  boulevard  Haussmanu. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien ,  40, 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  IVIARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétéré,  la  phtisie,  surtout  aux  .  1«  et 
2®  degrés.—  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiqer  les  signatures  L.  ARSAcetFre  Chrysogonb. 
Dépôts  :  'Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S‘-Paul- 

Trois-Châteaux(Drôme);àS*-Genis;Laval(Rhône)- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  on  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 


tion  au  bromure  dans 


x  écorces  d’o- 


•anees  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

au  perchlorure  db  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Dane,:par  ±  errassuu. 
(Allier  Allier)  et  d°  les  pW 


m 


s  par  quantité. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  si 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  setrouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr  LEGROS 

1  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Ph1»  Française,  1  et 3,  pl.de la  République, Pans. 


asthme,  papier  fruneau 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universelle  de  1889.  43  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Ph>°». 


N.  loi.  -  SAMEDI  17  SEPTEMBRE  1892.  65'  ANNÉE.  SAMEDI  17  SEPTEMBRE  1892.  -  N«  107: 


;  Go  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 


Administration  :  4,  ru 

PRÈS  LA  FACULTÉ 


de  l’Odéon,  4 

£  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  trait' 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine. ept  de  12  fr,  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  .fonds  do  3000  francs  pour,  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  Insérés  dans  ce  Joürdal,  et  un  autre  de 
7000  francs  poûr  compléter  le'prix  d’abonnement  des  Médecins  et  dés  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois’  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Deuxième' 'Congrès  international), de  PhVsiolo'gie 
(Liège,  29,  30,  3l’koiït  î'89^).  — ‘:tt^^m-eTifg'ilei‘d:&''a(cçidents'db-<1’Ia 
foudre.  — -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques!1 


'  DiiOXlÈMÈ  COh G RÉÉ : ÏNTÉRNATION  AI:  DE  PHYSIOLOGIE  \ 
(liège,  29,  30,  31  ApuT  1892) 

Le  premier  Congrès  international  de  physiologie  a  eu 
lieu  à  Bâle  en  4889.  Cent  vingt-six  membres  avaient  ré¬ 
pondu  à  l’appel  du  Comité;  les  travaux  de  ce  Congrès 
avaient  rempli  cinq’  -séances nt  une:  après-midi  consacrée-:  à 
des  démonstrations  au  laboratoire  de  physiologie.  La  plupart 
des  quarante’-nëuf  communications  s  scientifiques  avaient, 
été  accompagnées  de’  démonstrations; 1  et  le  nombre  des 
expériences  s’était,  en  outre,  élevé  au  chiffre  de  trente- 
trois. 

Le  Comité  directeur  fut  composé  de  MM,  les  .professeurs 
Holmgren,  président;  Bowditch,  Chauveau,  Fpstpr,  1  léger, 
Heidenhain,  Hering,  Holmgren,  Miescher  et  de  Tarchanoff, 
présidents  dé  séances  ; .Dastre,  Gaskell  (remplacé  par 
M.  Sherrington); : ét  Kronecker,  secrétaires  généraux,  assis¬ 
tés  de  MM.  Léon:Ffédéricq  èt  Hëger  four  l’organisation  du 
second  Congfès. 

Dans  les  dispoàÜipns  c/énèr'âïés' iidopléèë  h  Bâle;  il  fut  prin¬ 
cipalement  convenu  que  les  séances  seraient  réservées  aux 
communications  et  aux  démons tralions  physiologiques,  et 
que  l’on  devrait  (article  4)  chercher,  autant  que  possible,  à 
donner  aux  communications  un  caractère  démonstratif  et 
expérimental.  Eii  outre,  le  premier  Congrès  à  .B.âle  avait 
décidé  que  I®  l  deuxième  Congrès’  international  de  physioé 
logie  serait  tenu,  en  1892,  en  Belgique  ou  en  Suisse,  dans 
une  ville  dé  lârigüé1  française.  Sur  la  préposition  de  M.  Héger; 
le  choix  se  porta  sur  la  ville  de  Liège. 

On  ne  pouvait  (mieux  choisir.  Tous  les  membres  du 
Congrès' ont  été  unanimes: !p'our  admirer  la  remarquable 
installation  de  l’Institut  physiologique  de  Liège,'  et  celle 
des  divers  autres  Instituts  qui-  composent  l’Université  .de 
Liège.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet;  mais,  au  début  de 
ce  compte  rendu,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  rendre 
hommager  à  l’infatigable  dévouement,  à  la  féconde,  ingé¬ 
nieuse  et  inépuisable  complaisance  dont  le  sympathique 
(et  polyglotte)  organisateur  du  Congrès  à  Liège,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Frédéricq,  a  comblé  tous  les  membres  du 
Congres,  sahs  ouilier  ses  dévoués  'collaborateurs  et  notam¬ 
ment  son  assistant,  M.  E.  Delsaux. 


Le,  nombre  des  membres  inscrits  pour  le  Congrès'  de 
Liège  était  d’abord  de  101;  on  constate'  sur  la  dernière 
listé  dés  mqmbres  présen  ts  due  le  Qôngrôs  compte  103  mem¬ 
bres.  Si  bous  comparons,  pour  les  deux  Congrès  de  Bâle  et 
dé  Liège'.,  lés  contingents  des  divers  !pays,  nous  obtenons^ 
lés  résultats  suivants  :  . 

.....  .  A  RALK  1889  •  A  I.IKGK  1892  '• 

■  !■  Pré9éhts." :  '  : ièScrits.  Présèuts.1  >0 


Allemagne  .  .  .  . 

Autriche-Hongrie  . 
Belgique 
Etats-Unis1  : 

Frân'ce.  .  . 

Grande-Bretagne  . 

Italie  . 

Pays-Bas . 

Portugal  .  .  .  ;  : 

Roumanie  .  .  .  . 

Russie . 

Suède  ...... 

Suisse  .  .  ' 


24  '  12 

7  4 

7  27 

19  .  20 

19  25- 

9  1 

1  2 

""  1  Jl‘  '■  » 

1  2 

4  4 

3  1 

24  3 
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4 

30 

1 

20 

24 


:/  .2 
4 

1  ' 

âi;"  -% 

■ai.Tir.q  c! 
103-  une 


c’est-à-dire  une  grande  diminütiori  pour  rAllemaghe:  èt  là 
Siiisàê,' bt  presque  l’abstention’ dé  l’ïtalie. 

'  Signaipiis  parmi  leà  noms  les  'plüé  cdrinùs  èt  les1  phÿsio- 
flomiés  leâ  plus  remarquées  :  MM.  les’  professeurs  Chàù'7 
veau,  Gr.éhant,  Dastre  (de  Paris)  ;  Arloing,  Morat  (de  Lyon)  ;' 
Laulanié  (de  Toulouse);  lié  don  (de  Montpellier);  Werllieir 
mer  (de  Lille);  W.  Kuhne,  (de  B.eidelf  e,rg)  ;  Itosenthul 
(d’Erlangen)  ;  Hensen:  (de  Kiel)  ;  Max  Creme, r  ep  CL  Lpe-vy 
(de  Munich) N.  Cybulski  (du  Grîusqrôe) 5 ■< Fiirfeœttq i ■  Nuel,- 
Yanlàir  (de  Liège)  ;  P.  Héger  (de  Bruxelles)  ;  Allen  (de  Bir¬ 
mingham)  ÿ-  Foster  :(de;  Cambridge)  ;  Halliburton ,  -’Horsléy,' 
Schàfer,  Sherrington,  Starlirig,  A.  Waller  (dë  Londres)  ; 
Burdon-Sanderson,  le  doyen  des  physiologistes  )  anglais 
(d’Oxfçrd)  ;  Hamburger  (d’Utrech'lj';  Grigoréécü,'  et  ’Vitzéü 
(de  Buchàrest)  ;  Mendelssohn,  We'denski  (de .  Saint-Péters-. 
bourg*);  Holmgren  (d’Üpsal) ;  H.  Kronecker  .(pe i  Berpëj ;, 
Miescher-Rusch  (de  Bâle);  Delbœuf  (de  Liège). 


Les  séances  dunGongrès  se  tenaient  le  matin, j de  huit 
heures  et  demie  à  midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  (audi¬ 
toire)  de  l’Institut  de  zoologie,  pour  lés  commuriicàtions  et 
projections;  et  après-midi,  de  deux  heures  et  demie  à  sept 
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heures,  simultanément,  dans  les  divers  et  nombreux  locaux 
de  l'Institut'  de  fpby§ïolègiey  pour  les  üR^fériene^  vrgMc_ 
tions,  expositions  efpféêeht&tiotts  d’instruments,  etc.'’ 

Pour  certaines  communications  des  séances  du  matin, 
on\a/pu  se  çonvuincrèj,  fine:  fois  de  plus,  queÆans  expé-  - 
riences,:une  dissertation,  ;|une  sorte  de  leçon  est  bien 
longue,  après  vïiigt,  trente' et  quarante  minute^  pour  ceux 
qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  la  langue  de  l’orateur. 
Au’fçontraire,  les  communications  accompagnées  d'expé¬ 
riences' ont  été  accueillies  parfois  avec  enthousiasme,  et 
I’-qb-  n’a  pas  ménagé  la  prolongation,  au  delà  du  quart 
d’heure  réglementaire,  aux  orateurs  qui  se  trouvaient  com- 
prj^.par  to,ut  le,  monde,  lorsqu’ils  faisaient  ainsi  une  «leçon 
da  choses  physiologiques  ». 

Il  semble  résulter  bien  nettement,  surtout  des  conversa¬ 
tions  particulières, -qu’on  devrait  trouver  le  moyen  d’expo¬ 
ser  clairement,  en  quinze  minutes,  le  fait  intéressant  d’une 
communication  orale  qui,  dans  un  Congrès,  ne  comporte 
ni  historique,  ni  digressions  oiseuses  (1)  ;  inversement,  on 
sera  enchanté  d’assister  à  une  expérience  ou  démonstration 
pratique,  dût-elle  se  prolonger  beaucoup  plus  longtemps. 
Enfin,  beaucoup  de  membres  émettaient  l’avis  que,  dans  le 
cours  d’une  communication  officielle,  ceux  qui  parlent 
plusieurs  langues  pourraient,  en  quelques  mots,  résumer 
pour  ceux  de  pays  d’autre  langue,  ce  qu’ils  exposent  plus 
complètement  dans  leur  langue  maternelle  —  ce  qui  leur 
éviterait,  d’ailleurs,  la  peine  de  répéter  à  chacun  des  cu¬ 
rieux  —  maintes  fois  —  au  déjeuner,  au  dîner,  au  café, dans 
la  rue  —  le  résumé  de  cette  communication.  Beaucoup,  en 
effet,  lisent  l’anglais  ou  l’allemand,  facilement,  dans  les 
livres  et  ne  les  comprennent  plus  guère  dans  les  communi¬ 
cations  orales. 


PREMIÈRE  SÉANCE 

Présidences  de  MM.  Chauveau  'et  Burdon-Sanderson. 

A  l’ouverture  de  la  première  séance,  m.  Léon  frédéricq,  le 
savant  professeur  de  physiologie  de  l’Université  de  Liège,  prend 
la  parole.  Il  souhaite  la  bienvenue  aux  membres  du  Congrès,  et 
annonce  que  l’Administration  communale  de  Liège  avait  voulu 
faire  une  réception  officielle,  offrir  un  vin  d’honneur  aux  mem¬ 
bres  du  Congrès,  etc.  5  c’est  sur  la  demande  expresse  des  membres 
du  Comité  directeur,  désireux  de  voir  j  conserver  aux  travaux  du 
Congrès  un  caractère  exclusivement  scientifique,,  que  1^.  yille  a 
renoncé  à  son  projet.  Elle  a,  néanmoins,  tenu  à  participer  aux 
dépenses  du  Congrès,  et  tous  lùi  en  témoignent  leur  reconnais¬ 
sance.  Le 'goûvernement  et  l’Université,  d’autre  part,  ont  mis  à  Ig 
disposition  du  Congrès  les  locaux  des  Instituts;  M.  le  professeur 
Édouard  Van  Beneden,  professeur  de  zoologie,  n’a  pu  faire  lui- 
même  les  honneurs  de  ses  installations;  un  deuil  récent  l’en  a 
malheureusement  empêché.  Mi  Frédérieq  termine  son  discours 
d’une  façon  charmante  ;  «  au  nom  de  la  ville  et  au  nom  de  l’Unix 
versité  »,  s’exprimant  alternativement  en  français,  anglais,  alle¬ 
mand  et  néerlandais,  il  offre  ses  souhaits  de  bienvenue  aux 
membres  du  Congrès.  Et  ce  n’est  pas  la  partie  la  moins  applaudie 
de  son  éloquente  allocution. 

L'honorable  organisateur  du  Congrès  prie  ensuite  M.  Holmgren 
(d’Upsal)  de  'bien  vouloir  venir  occuper  le  fauteuil  présidentiel  et 
ouvrir  la  séance. 


:  (1):  C’est -pour  éviter  les  abus  qu’a  étê  voté  l’article  suivant  : 

<1.  Art.  7.  —  La  presse  ne  sera  pas  admise  officiellement  au  Congrès ; 
chaque  rflembr/s ,  peste  cependant  libre  d'ennoyer  des  communications 
privées  à  des  journaux  scientifiques.  » 


Vf 


M.  HOLMGREN,  président  du  Comité,  remet  ses  pouvoirs  à 
l’Assemblée,  du  deuxième  Congrès  ;  sur  la  proposition  de 
’^^Mte, '^Comité  est  maintenu,  et  on  acclame  pour  la  première 
séance,  les  noms  des  deux  présidents,  MM.  Chauveau  et  Burdon- 
jSandersonp  secrétaifes,  :  MM.  Cari.  Jacobj  (de  Strasbourg),  Shore 
(dfe'  Cahdaidge)  et  \teirthei^er  (de  Liile)fcjen  remplacement  de 
M.  Kaufmknn  (d’Alfbrtj, 

Études  de  phonophotographie.  —  M.  LüD.  Hermann  (de 
Kônigsberg),  absent,  fait  présenter  par  m.  Léon  frédéricq  une 
série  de  tracés  photographiques  obtenus  par  la  méthode  'sui¬ 
vante  :  on  prononce  des  voyelles  ou  l’on  chante  de  la  musique 
.devant  un  phonographe  d’Edison,  qui  fournit  des  tracés  glyp¬ 
tiques.  On  fait  alors  repasser  la  pointe  de  l’appareil  enregisfbë'uy 
sur  ces  tracés,  très  lentement  pour  éviter  les  oscillations  sç&qjfc 
daires  (avec  1/25  seulement  de  la  vitessepremière)  ;  les  vibrations 
,  sont  réfléchies  à  travers  un  écran  par  un  miroir  qui,  envoie,,  ainsi; 

:  par  une  fente,  une  ligne  lumineuse  qui  est  photographiée  sur  un 
cylindre  enregistreur  portant  du  papier  sensible  au  bromure 
d’argent.  On  constate  que  les  oscillations  photographiées  sont 
!  toujours  les  mêmes  pour  les  mêmes  voyelles  ou  pour  les  mêmes 
notes,  ce  qui  confirme  les  résultats  déjà  annoncés  par  l’auteur. 

Sort  de  la  peptone  dans  le  sang  et  dans  la  lymphe.  — 
m.  starling  (de  Londres).  Quand  on  injecte  des  peptones  dans 
le  sang,  on  n’en  retrouve  une  certaine  quantité  dans  le  sang  que 
pendant  un  court  espace  de  temps,  parce  que  les  procédés  étaient 
insuffisants.  Mais,  par  le  procédé  spécial  de  l’auteur  (précipités 
par  une  solution  étendue  d’acide  trichloro-acé, tique)  on  peut  en 
refrôuv'er  éhcdré  üne  heure. âpres  l’injectidnvCl’est  dans  la  lymphe 
qù’bri1  rétrouve  le’pluS despeptènes  îfijecteeS  dans  la  veine'jugü- 
laire;  elles  y  apparaissent  aussitôt  Après  Finjection,  et  y  aug¬ 
mentent  progressivement,  tandis  qu’elles  diminuent  dans  le  sang, 
0 à  elles  sont  toujours  en  quantité  moindre  que  dans  la  lymphe, 
jusqu’à  ce  que  la  quantité  injectée  ait  disparu;  <Un  tracé  graphique 
représente  la  rapidité  avec  laquelle  se  font  .les  deux  augmenta¬ 
tions,  parallèlement  dans  la  lymphe  et  dans  lg  sang,  et  leur  dimi¬ 
nution. 

Calorimètre  et  résultats  calorimétriques.  —  M.  J.  rosen- 
THAL  (d’Eriangen)  présente  le  calorimètre  à  air  qu’il  à  fait  con¬ 
struire  (type  d’Arsonval  modifié)  •  il  fait  uiie  longue  communica¬ 
tion  sur  les  principes  de  son  appareil.  Ses  recherches  reposent  sur 
l’absorption  et  les  dosages  de  l’aaide  carbonique! 

M.  Léon  Frédéricq  préfère  et  indique  parallèlement  la  méthode 
parle  quotient  respiratoire  (dosage  de  l’oxygène  absorbé). 

Après  maintes  discussions  au  sujet  des  diverses  comniiinica- 
tipns  sur  cette  question,  il  n’en  rèste  pas  moins  accepté  par  l’opi¬ 
nion  générale  que  là  question  est  difficile  et  complexe. 'Ce  ne  sera 
pas  trop  dès  divers  appareils,  procédés  et  moyens  de  botitrffie'pour 
aider  à  préparer  la  solution  du  problème. 

Nucléo-albumines.  — m.  Halliburton  (de  Londres)  expose 
longuement  les  diverses  manipulations  qui  lui  ont  permis 
d’extraire  les  «  nucléo-albumines»  des  différents  tissus,  notam¬ 
ment  des  reins.  Le  foie  et  le  cerveau  en  produisent  moins;  il 
importe  de  séparer  les  nucléo-albumines  de  la  lécithine,  et  le 
procédé  par  le  chloroforme  est  le  meilleur.  Il  sera  .intéressant  de 
lire  ce  mémoire,  pour  tous  ceux  qui  étudient  la  coagulation  du 
sang ‘et  les  théories  delà  matière  fibrinogène. 

Expériences  d’alimentation  avec  de  nouveaux  sucres. 
—  m.  MAX  CREMER  (de  Munich)  aff.it  des  expériences  compara¬ 
tives  en  nourrissant  des  chiens  exclusivement  avec  des,  espèces 
chimiques!  différentes,  de.  produits  sucrés,  dexlro-mannose, 
dextrose  ou  gluçpsq,  iso-maltose,  lie vulose  0 ti  fructose,  arabinose, 
et  en  recherchant  comment  ces  produits  s’éliminaient  et  com¬ 
bien  ils  produisent  de  matière  glycogène.  Les  uns  y  contribùent 
en  grande  quantité;  les  autres  s’éliminent  plutôt  et  presque  tota¬ 
lement  par  les  urines. 
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Fonctions  des  capsules  surrénales.  —  M.  P.  LANGLOIS 

(de  Paris)  a  pratiqué,'  avec  M.  Abelous,  l'ablation  des  capsules  sur¬ 
rénales  chez  la  grenouille,  au  moyen  du  fer  rouge  (et  non  de  la 
ligature  qui,  chez  les  grenouilles,  serait  une  opération  incom¬ 
plète).  Après  la;  destruction,  on  constate  une  paralysie  qui 
n’atteint  que  le  nerf  et  non  le  tissu  musculaire,  resté  excitable 
parle  courant  faradique. 

Si  l’on  prend,  sur  une  grenouille  morte  après  extirpation,  un 
centimètre  cube  de  sang  et  que  l’on  en  fasse  l’injection  à  une 
deuxième  grenouillé,  aussi  acapsulée,  on  constate  la  même  para¬ 
lysie  du  nerf  et  non  du  tissu  musculaire  (expérience  de  la  patte 
séparée  de  Cl.  Bernard)  :  c’est  donc  une  sorte  dé  curarisation. 

Si  l’ablation  n'est  pas  faite,  l’injection  ne  produit  pas  d’effets 
toxiques.  En  répétant  les  expériences  d’extirpatiûns  sur  18b  co¬ 
bayes  (chez  les  cobayes,  les  capsules  surrénales  sont  plus  déve¬ 
loppées  et  moins  disséminées  en  glaudules  accessoires),  on  arrive 
aux  mêmes  résultats;  La  conclusion  dé ‘ces.  expériences  montrerait 
donc  bien  quelesoapsules  surrénales  sont  des  glandes  à  sécrétion 
interne. 

Il  était  alors  intéressant  de  rechercher  leur  rôle  dans  la  ma¬ 
ladie  bronzée  dite  d’Addison.  Or,  chez  les  animaux  acapsulés, 
jamais  on  n’a  rien;ùbServè  au  point  de  vue' ‘de  la  pigmentation. 

Mais,  inversement,  il  se  présente  des  sujets  atteints  de  maladie 
bronzée,  avec  pigmentation,  et  qui  ne  donnent  pas  la  courbe  de 
fatigue  (étudiée  avec  l’ergographe  de  Mosso)  bien  caractéristique 
des  véritables  maladies  d’Addison.  Chez  les  vrais  addisoniens,  la 
courbede  fafigue  apparaît>très*rapidemenL  ; 

Toutefois  il  faut  noter  que,  à  l’autopsie,  les  capsules  étaient 
intactes,  et  que,  chez  ■  les  cobayes  acapsulésfet  chez  les  malades 
addisoniens,  l’injection  de  liquide  de  la  glande  n’a  produit  aucune 
modification  heureuse.  (Voir  Arch.  de  physiol.,  avril  et  juillet 
1892,  et  Soc.  de  biol.,  1892.) 

Ganglion  nouveau  sur  le  trajet  du  nerf  du  muscle  du 
marteau.  — m.  morat  (de  Lyon)  décrit,  en  dessinant  très  élé¬ 
gamment  au  tableau,  un  nouveau  ganglion,,  petit  amas  de  cel¬ 
lules  nerveuses,  situé  sùr  le  trajet  du  nerf  du  muscle  du  mar¬ 
teau.  Pour  le  trouver,  .spr  le  chien,  on  fait  la  section  de  la,ypùte 
du  rocher,  au  point  connu  pour  trouver  le  muscle  du  marteau 
(beaucoup  plus  gros  chez  le  chien  que  chez  l’homme)  et  à  la  sur¬ 
face  de  ce  musclé,  on  trouve  le  nerf  èt,  sur  ce  nerf,  au  poiiit  de 
pénétration  du  nerf  dans  le  muscle,  on  constate,  gros  comme  un 
pois,  ce  renflement  ganglionnaire  nerveux.  De  ce  ganglion,  à 
cellules  petites;  à  ün  noyau,  se  détachent'  des  fibres  pénétrant 
dans  le  muscle  et  s'j  divisant  dichotomiqueinent  et' régulière¬ 
ment  en  une  riche  et  abondante  innervation'. 

Autres  particularités  :  le  tendon  est  très  petit  et  la  fibre  mus¬ 
culaire  est  très  volumineuse  et  renflée  en  forme  de  massue.  On 
trouve  aussi,  ce  qui  est  assez  rare,  des  cellules  adipeuses  entre 
les  fibres  tendineuses  ét  dans  l’intérieur  du  musclé.  ' 

M.  Morat  fait 1  àiiisi1  '  une  comparaison  ihgéniéüse  ‘  'atec  !  les 
autres  ganglions  atineiés1  aux  branches  du  trijumeau,  ganglion 
ciliaire  ophthalmiqiie  èt  ganglion  optique. 

Enfin,  on  cohnaît  I’exjpëriènce  de  Politzer  pour  enregistré^  les 
variations  de  la  pression  dans  l’oreille  moyenne  par  l’éxcitation 
des  racines  du  trijumeau.  M.  Morat  là  répète  en  mettant  à  nu  le 
muscle  tuéme  du  marteau,  que  l’on  voit  directement  se  contracter 
quand  on  excité  là  cinquième  paire.'1’  ' 

Isotonie  et  perméabilité  des  globules  rouges.  —  M.  H. -J. 
hamburger  (d’Utrecht)  démontre  que  la  matière  colorante  des 
globules  rouges  suit  les  lois  de  ce  qu’on  appelle  isotonie,  par 
rapport  au  sérum.  Il  présente  une  sérié  de  tubes  à  essai  dans  les¬ 
quels  il  a  fait  des  dilutions  plus  ou  moins  étendues  de  sang 
défibriné.  A  1  p.  100,  ou  1,2,  la  solution  reste  incolore  et  l’hémo¬ 
globine  ne  se  dissout  pas.  Elle  commence  i  à  diffuser  du,  fond  du 
tube  vers  les  côuches  supérieures  dès  que  lè  titre  de  la  dilution 
est  de  0)96  p.  100,  mieux  encore  à  0,94  et  à  0,92  p.  100.  iSi  l’on 
emploié  du  chlorure  de  sodium,  au  lieu  de  sels  de  potasse,  avec 
une  dilution  à  0,62  p.  100,  :on  a  dissolution  dé'  ^hémoglobine. 


L'es  titres  des  diverses  dilutions  dissolvantes  seraient  en  rapport 
avec  les  poids  moléculaires  dés  sels  dissous.  Les  chiffres  varient 
suivant  lés  espècès  animales.  " 

•  Les  changements  de  coloration,  c’est-à-dire  le  degré  de  disso¬ 
lution  dé  l’hémoglobine,  sont  bien  manifestes  à  l’œil  nu.  Reste¬ 
rait  à  examiner,  comme  on  l’a  proposé,  la  solution  au  spectro- 
scope  et  d’y  rechercher  le  spectre  de  l’hémoglobine. 

La  séance  du  matin  est  levée. 


DEUXIÈME  SÉANCE 

C’est  dans  les  magnifiques  locaux  de  l’Institut  de  physiologie 
qu’ont  eu  lieu  lés  séahçés  dé  l’après-midi.  Grâce  à  1  excellente 
disposition  de  ces  aménagements  et  au  talent  tout  particulier 
d'organisation  de  M.  Léon  Frédéricq,  chacun  des  nombreux  pro¬ 
fesseurs  étrangers  ayant  à  faire  des  communications  expérimen¬ 
tales  a  pu  jouir  d’un  emplacement  '  distinct,  (Tune  salle  et 
d’instruments  particuliers,  ce  qui  a  permis  aux  auteurs  de  pré¬ 
parer  à  loisir  leurs  expériences,  sans  être  dérangés  par  les 
curiéux  et  même  de  n’ouvrir  leurs  portes  qu’au  moment  psycho¬ 
logique  de  la  démonstration.  Aussi  c’était  plaisir  de  voir,  pen¬ 
dant  tout  l’après-midi,  courir,  suivant  les  indications  du  plan 
affiché  et  du  programmé,  de  la  salle  de  chimie  physiologique  à 
la  salle  des  balances,  à  celles  des  assistants,  à  la  salle  de  vivisec¬ 
tion,  à  la  salle  du  professeur,  au  laboratoire  des  élèves,  à  la  salle 
des  pompes  à  mercure,  à  l’analyse  des  gaz,  à  l’électro-physio- 
logie,  à  la  bibliothèque',  jusque  dans  le  sous-sol  où  M.  Wedensky 
s’est  installé  pour  ses  démonstrations  téléphoniques;  ëtc.  ^partout 
on  opère,'  on  démontre  ;  chacun,  dans  son  petit  coin,  explique  sa 
communication,  son  expérience,  son  instrument  spécial.  Quand 
il  a  fini  de  faire  l’explication  détailléé  aüx  auditeiirs  de  sa 
langue,  il  la  répète  à  ceux  ,  d’autres  langues,  soit  directement, 
soit  encore  par  l’intermédiaire  d’un  autre  auditeur  plus  poly¬ 
glotte  et'  airisi  de  suite,  sans  oublier  encore  l’expositio'n  d’instru- 
ments  dés  divers  fabricants.  Puis,  tout  'à  coup,  on  annonce  uné 
expérience  importante  ;  on  accourt  au  grand  amphithéâtre,  où  la 
disposition  des  locaux  permet.de  faire  admirablement  exposi¬ 
tions,  planches,  projections,  vivisections, ,  etc.  (i).  Il  n  est  .pas 

facile  de  tout  voir  et  d’être  partout  à  la  fois;  nous  pensons 
cependant  n’avoir  omis  aucun  numéro  important  des  programme#. 

Enregistrement  mécanique  des  bruits  du  cœur.  •  M.  R. 
hÜrthle’ (de  Breslau)  à  pu  enregistrer  les  bruits  du  cœuf  au 
moyen  ,  d’un  dispositif  spécial.  - U  applique  sur  le ,  thorax  de 
l’homme  un  microphone  très  simplement  construit,  qui  transmet 
les  bruits  à  un  téléphone  dont  les  vibrations,  suffisent  pour  pro¬ 
duire  un  courant  qui  :va  exciter  une  patte  galvanoscopique  de 
grenouille  (maintenue  da.ns  les,  conditions  favorables  de  chaleur 
et  d’humidité).  A  chaque'  pulsation,  la  patte  recevant  une 
secousse,  l’inscrit  au  myographe.  Cette  expérience  saisissante 
pourra  servir  à  la  physiologie  cardiaque,  car  on  aura,  ainsi,  le 
moment  exact  de  la  production  du  bruit  et  on  pourra  savoir 
exactement  à  quelle  période  de  la  révolution  cardiaqqe.  et  du 
cardiogramme  chaque  bruit  correspond. 

Innervation  de  l’anus  et  du  gros  orteil.  —  M.  CH.  S. 
SHERRINGTON  (de.  Londres),  démontre  sur  le  singe  l’existence 
d’un  nouveau  centre  moteur.  En  excitant,  à  la  région  posté¬ 
rieure  du  cerveau,  un  point' des  circonvolutions  cérébrales,  on 
provoque  des  mouvements  manifestes  du  sphincter  de  l’anus.  En 
un  autre  point,  on  détermine , des,  mouvements  séparés  du  gros 
orteil. 


(1)  Signalons  la  façon  rapide 'avec  laquelle  on  fait  chà'mbre  noite,  pour 
projections,  dé  ‘tout  le  grand  amphithéâtre.  En  moins  d'imé1  minute,  cette 
pièce  immense,  largement  éclairée  par  le  haut  et  par  des  fenêtres  de 
côté,  est  plongée  dans  L’bbscurité'ila  plus  complète,  au  moyen,  de  rideaux 

noirs.  C’ést  absolument  machiné  comme  un  tiuc  . de  théâtre.  ni 
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Du  cardiographe  à  aiguille  et  de  son  application  au 
chien.  —  m.  laulanié  (de  Toulouse)  a.  jflSjtallé  une  expérience 
de  cardiographie,  chez  le  chien,  au  moyen  d’une,  aiguille  çpiidf® 
qu’il  introdqit  sous  la  paroi  thoracique  et  dont  la  branche  coudée, 
reposant  sur  de  péricarde,  trans.me,t  (es,  pulsations  à  un  spliygmo- 
graplie  à  transmission,  du  modèle  de  Maroy.  On  obtient  un  tracé 
qui  se  continue  .f.égulièremepl  pendant,  trps. longtemps. 

Démonstrations  téléphoniques  des  cOiirânts  d’action  des 
nerfs  et  des  changements  électro-toniques  de  l’excitabi¬ 
lité  des  nerfs.  —  m.  n.  wedensky  (de  Saint-Pétersbourg),  en 
opérant  sur  des  faisceaux  de  nerfs  seiatiq'ùes  de  grenouille,  fait 
entendre  au  téléphone  que  le,  apurant,  propre  du  nerf  se  ,pçp1d'rit 
e^  ês|iperçu  quand  le  courant  induit  passe  .et  tant  çju!il  ja’es.t  p^s 
trop . fort.  Avec  un  courant  çons,tian,t,,çn1éynstate  aussi, f(es;mçidir 
ficafions  et  on.  perçoit  pne  augmentation  par  catélectro tonus  et 
une  diminution  par  anéieçtro tonus. 

On  prouve  que  ces  bruits  perçus, put  bien  dus  aux  courants  du 
nerf  en  empoisonnant,  .çe nerf  ;  alors  Jç  téléphone  ne  trapsmet, 
plus  rien. 

M.  Wedensky  a  aussi  pu  •  dém  ontrer  : courants, p}tez  .h’hflinpy, 

TROISIÈME  SÉANCE 

Présidences  de  MM.  Kühmé  et  Héger.  -L-  Secrétaires  :  MM.  Olivier, 
Gottlieb  et  Francis  Gotch. 

Photographies  composées.  —  m.  bowditch  (dé  Boston) 
fait  présenter,  parM.  holmgren,  une  série  de  photographies  qui 
synthétisent  djyerses  photographies  individuelles.  L’auteur  pho¬ 
tographie  individuellement  un  certain  nombre  d’individus  offrant 
certains  traits  de  ressemblance,  âge,  etc.  Il  prend  ensuite,  par 
diverses  transformations  et  superpositions,  quelque  chose  :de 
chaque  cliché  pour  arriver  à  tirer  une  photographie  unique  qui 
les  résume  toutes,  pour  ainsi  dire,  et  , qui  présente  le  type  idéal 
(pomposüe  pfao(ograpày)  de  tous  les  individus  pris  d’abord  iso¬ 
lément. 

Observations  sur  la  continuité  du  protoplasma.  — 
M.  louis  Olivier  (dé  Paris)  expose  la  méthode,  qu’il  emploie 
pour  motitrer  que  les1  membranes  dé  cellules  végétales  ne  sont 
pas  toujours  closes  ét'qu’il  y  a,  entre  elles,  'des  prolôngémen’ts, 
des  filaments  qui  les  relient  et,  les.  faisant  communiquer  entre 
elles,  constituent  une  véritable  continuité  du  protoplasma..  Q.n 
peut  déceler  ces  tractus,  invisibles  à  l’œil  humain  et  a  la  photo¬ 
graphié  trop  rapide  et  trop  grossière  de, la  rétine  (on  peut  photo¬ 
graphier  plus  petit  qu’on  ne  voit),  au  moyen  de  photographie 
prolongée,  avéc'  jm  temps  de  posé  beaucoup'  plus  long  que  d’hàb}- 
tude.  Alors  apparaissent  ces  fllamènts  qui  rie' seraient  peut-être 
pas  vus  dans  les  préparations  histologiques  ordinaires. 

!  a.  Localisations  cérébrales.— 6.  Structure  du  muscle. — 
m.  e.-a.  schafer  (de  Londres)  fait,  sur  la  structure  dù  musèîe1, 
une  comtnuhicàtion'  accoiiapàgnée  de  projections  fort  bieh  jrêus- 
siés  de  ëoufiés  de  Ifîbrès  rnuscul'ai'res  et  dé  fibres  présentant  très 
nettement  des  espaces  clairs  et  des  espaces  sombres/ Encore  une 
question  bien  difficile  que  la  théorie  de  la  contraction  muscu- 
làiré  !  Saisi  au  passage  la  remarque  suivante  Si  le  spectre  reste 
le  même,  quand  on  empêche  le  muscle  de  s’allonger  pendant  sa 
contraction,  cela  indiquerait  qu’il  n’ÿ  a  pas  de  modification  des 
éléments  morphologiques  du  muscle. 

Contribution  à  l’étude  des  centres  cérébro-visuels  chez 
le  chien  et  chez  le  singe.  —  m.  A.-N.  VITZOU  (de  Buchkrest) 
a  trépané  des  chiens  (anesthésie  avec  atropine,  morphine  et  chlo¬ 
roforme)  et  leur  a  fait  l’extirpation  de  toute  la  partie  postérieure 
de  l’hémisphère  cérébral  gauçhe  (première,  depxjème  et  tfoisiépae 
circonvolutions  parallèles)  ;  le  lendemain,  on  constate  une  hémi¬ 
anopsie  homonyme.  Pour  explorer  la  vision  chez  le  chien  opéré, 
on  promène  des  morceaux  de  viande  dans  un  plan  vertical  cor¬ 


respondant  aux.  parties  ode  champ  visuel  supposées’ intactes,  en 
couvrant  l’autre  œil  d’im  bandeau.  Les  expériences  démontrent 
qu&  la.visioniest  perdue  dans. les  trois  quarts  internes  du  champ 
visuel  du  côté  idroit  opposé,  ainsi  i que  dans  le  quart  externe  de 
l’çpil  du  côté  gauche  ;  mais  si  le  .morceau  ide  viande  apparaît  dans 
le  quart  exlemp  droit  ou  dans  l’angle  interne  du  côté,;  gauche 
opéré,  aussitôt  il  est  reconnu  par  le  chien;,  H  y?  a  ;donc  antre-croi¬ 
sement,  mais  incomplet,  dansdë  chiasma..(yoir  Comptes  rmdus  de 
l’Ap,ad..ldeS:SC,.,i892.)  -  ■  ib 

. Sur  ],es, ^chiens  ainsi  ..partiellement  décérébrés  d’un  côté, 
M.  yitz,ou,ia,  en  outre,  tenté  l’ablation  de  la  partie  correspond 
dante4i  postérieure,  i  de  l’autre  hémisphère;  Sur  84  opérations  ana¬ 
logues^  4  chiens  ont  pu  être  conservés  par  Munk,  qui  opérait  en 
deux  temps.  M.  Vitzou  fait  l’ablation  des  deux  Jobesioccipitaux 
en  un  seul  temps,  et  il  a  réussi  à  conserver  5  ebiens  sur  10  opérés; 
Il  a  constaté  toujours  que  la  cécité  est  complète:  et  permanente 
quand  on  a  enlevé  complètement  les  parties  postérieures:  Quand 
on  appelle  le  chien,  un  aide  interposant  un  écran,  toujours  le 
chien  s’y  heurte  ;  si  on  le  place  sur  une  table,  qu’on  rappelle-,  il 
ne  voit  pas  les  bords  de  la  table  et  tombe  dans  le  vide,  à  moins 
que.sa  patte  ne  se  soit  pesée  exactement  sur  le  rebord  de  la  I  table  ; 
dans,  ce  cas,  ,1e  toucher  a  averti  l’animal  du  danger  :  et  il  ne 
s’aventure  pas,  d’autant  plus  que,  chez  ces  animaux  privés  de  la 
vision,  les  sensations  auditives  et  tactiles  sont  beaucoup  ..  plus 
développées.,  •  ..  . 1  '  '  ;  '■ 

M.  Vitzou  à  essayé  de  rendre  dèschiens  ;  aveugles  par  l’abla¬ 
tion  d’autres  parties  du  cerveau,  des  lobes  frontaux  par  exemple, 
comme  on  l’a  dit;  jamais  il  n’a  constaté  la  cécité,  en;  attendant 
la  guérison'  du  traumatisme  pour  rechercher  si  la  vision  est  con¬ 
servée. 

Chez  le  singe.,  dont  les  lobes  occipitaux  sont  bien  limités;, 
M.  Vitzou  n’a  pas  obtenu  la  cécité  en  faisant  l’ablation  du  gyrus 
angulaire  d’après  Ferrier,  tandis  qu’il  a  toujours  obtenu  la  cécité 
pàr  l’ablation  des  lobes  occipitaux.  Münk  a  eu  le  même  résultat; 
ce  h’ëst  donc  pas  au  pli  courbe  qu’il  faufïoCa'iiser  le  centre  visuel, 
cOmme  le  préténd  Ferrier.  Il  n’àcCéptè  pas;  non  plus  les  résultats 
signalés  pàr  Goltz' sur  trois  chiens  décérébrés  et  qui  auraient 
coiiservé  là  gustation  et  la  vision  ;  l’auteur  pense  que  Ce  ne  sont 
que  des  réflexes  qui  sont  conservés. 

Effets  de  l’ablation  totale,  en  un  temps,  d’un  hémisphère 
cérébral  chez  le  chien.  —  M.  vitzou  fait: ensuite  l’exposé  de 
son:  procédé  pour  enlever  tout  l’hémisphère  en  fine  fois.  II  y 
a  moins  d’hénforrhagie  qiie  par  les  autres  ablations  partielles,  et 
grâce  à  1’ântisepsie,  la  guérison  est  rapidement  obtenue  (en 
quinze  jours).  On  constate  l'hémianopsie  ihomonyme,  t  puis  la 
flaccidité  des  membres  du  côté  opposé,:  etc. 

De  la  localisation  des  poisons  dans  les  différents  tissus. 
_ M.  veriioogen  (de  Bruxelles)  a  recherché  comment  les  sub¬ 
stances  diverses,  introduites  dans  la  circulation  générale  (et  non 
dans  la  circulation  hépatique),  se  localisent  dans  les  divers  tissus 
de  l’économie,  dans  des^  proportions  différentes,.  C’est  ainsi  qu’il 
a  trouvé  qqe. le  chlorhydrate  de  morphine  (injecté  chez  quatre 
chiens)  se  localise  dans  les  proportions  suivantes,:  :  foie,  0,6  ; 
moelle,  0,4;  rate,  0,3  ;  m,uscles,  0,2  ;  sang,  0,3..  , 

L’iodure  de  sodium  ne  diffuse  pas,  ou  peu,  dans,  les  tissus  indif¬ 
férents  ;  il  en  reste  uns  grande  quantité;  dans  lu  sang  et  il  s’accu¬ 
mule  dans  le  foie  et  dans  le  rein.  Mais  son  élimination  est  rapide. 

Le  carbonate  de  lithine,  injecté  à  forte  dose  à  des  souris 
blanches,  se  révèle  partout  au  spectroscope,  dix  minutes  après 
l’injection.  Si  on  l’injecte  à  faible  dose,  on  ne  trouve  la  raie 
caractéristique  que  dans  le  foie  et  seulement,  une  heure  après. 
Puis,  plus  tard,  elle  disparaît  dans  le  foie,  mais  elle  existe  dans 
le  rein.  ■  • 

Il  est  à  remarquer  que,  lorsqu’on  injecte,  à  des  Chiens,  de  fortes 
doses  de  morphine,  8  à  10  grammes  par  exemple  (avec: respiration 
artificielle),  on  observe,  au  début,  des  convulsions.  Celles-ci, 
demande  m.  langlois,  sont-elles  dues  à  l’asphyxié  plutôt  qu’à  la 
morphine,  que  l’on  a  dit  m’être  pas  convnlsdv&nie  pan  elle-même? 
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M.  MORAT  fait  aussi  judicieusement  observer  qu’il  serait 
intéressant  'de'  savoir  Si  la  quantité  totale  de  morphine  injectée 
se  retrouve  dans  les  tissus  ou  si  une  partie  a  été  transformée 
dans'  l’organisme? 

a.  Démonstration  du  rejet  par  le  foie  de  la  bile  intro¬ 
duite  dans  le  sang,  wivfc.  Nouveau  fait  relatif  à  l’élimina¬ 
tion  des  pigments  par  le  foie.  —  M.  wertheimer  (de  Lille) 
a  pu  démontrer,  dans  une  ingénieuse  expérience,  que,  lorsqu’on 
injecte  de  la  bile  dans  le  sang  (veine  fémorale)  d’un  chien,  cette 
Me  est  éëmimjéeieü  nature  par  le  foie.  L’expérience  repose  sur  la 
connaissance  du  fait 'suivant  :  la  bile  de  mouton;  contrairement 

à  celle  des  autres  animaux,  présenté  au  spectroscope  quatre  raies 
particulières  qui"  seraient  donc  caractéristiques  de  cette  bile 
(voir  le  mémoire  de  l’auteur  in  Archives  de  physiologie).  Si  donc 
on  injecte  de  la  bile  :  de  mouton  dans  la  veine;  fémorale  d’un 
chien  auquel' on  a  préalablement  pratiqué  une  fistule  biliaire,  on 
verra  bientôt  apparaître  laibilede  mouton  dans  labile  du  chien  : 
d’abord  la  bile  de  la  fistule  ne  donne  pas  de  raies  du  spectre; 
.puis!  elle  change  dé  çoloratibh  et  on  reconnaît  le  spectre;  caracté¬ 
ristique  de  la  bile  de' moutop, 

■  Reste  à  savoir  si:  la  bile  élimine  d’autres  matières  colorantes. 
M.  Wertheimer  le  prouve  encore  par  le  même  procédé,  pour  la 
chlorophylle,  qui  ,sé  décèle  facilement  par  sa  raie  caractéristique 
dans  lé  rouge  du  spectre.  Il  injecte  «  centimètres  cubes  dé  Chlo¬ 
rophylle  (phÿllocyanate  de  potasse  Soluble  dans  l’eau).  Un  quart 
d’heure  après,  la  bile  qui  s’écoule  par  la  fistule  biliaire  présente 
la  raie  caractéristique;  de  la  chlorophylle. 

C’est  à  rapprocher  des  analogies  trouvées  par  M.  Gautier  entre 
la  chlorophylle  et  la  bilirubine'.  (Voir;  Arch.  dephysioh,  juilletl892.) 

Démonstration  de  l’action  vaso-dilatatrice  de  la  strych¬ 
nine  sur  la  muqueuse  bucco-linguale.  —  M.  wertheimer 
démontre  ieri  outre  cette  action  dilatatrice  de  la  strychnine,;  con¬ 
trairement  ou  plutôt  parallèlement  aux  effets  constricteurs  habi¬ 
tuellement  provoqués  par  cette  substance.  El  pour  prouver  qir’il 
s’agit  bien  d’une  action'  directement  vaso-dilatatrice,  l’auteur 
fait,  avant  l’injection,  la  section  du  lingual  d’un  côté  ;  de  la  sorte, 
les  effets,  .sont  séparés.:  dilatation- dans  la  partie  normale  de  la 
muqueuse  buccale  ;  constriction  dans  la  moitié  de  la  langue,  du 
.côté  dont  le  nerf  est  coupé. 

Des  fonctions  des  reins.  —  M.  ROSE  bradford  .(de 
Londres)  expose  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  fonctions 
des  reins.  ,  :  -: 
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Expériences  cardiographiques  sur  le  cheval.  —  M.  A. 
Chauveau.  On  attendait  avéc  curiosité  le  moment  où  l’émi- 
lient  inaîtfe1' reproduirait  des  expérierices;  désormais  histo¬ 
riques,  de  cardiographie  chez  le  cheval:  Aussi  lé  <r  clou  »  de  la 
séance  d’après-midi,  nous  pourrions  dire  duJCorigrès',  étàit  véri¬ 
tablement  cette  magistrale  et  mémorable  conférence  dans 
laquelle  la  plupart  des  auditeurs  ont  vu,  pour  la  première  fois,  sur 
le  chéval,  l’introduction  des  sondes  cardiaques  pour  obtenir  le 
traeédes  côntractiôiisde.  l’oréiliette  et  des  contractions  du  ventri¬ 
cule.  Dans'lé  cas'  particulier,  M.  Chauveau  a  introduit,  dans  le 
cœur  droit,  la  sonde  à  d'ôuble  ampoule,  par  la  veiné  jugulaire  et 
a  obtenu  un  tracé  de  là  révolution  cardiaquedu  cœur  droit,  pen¬ 
dant  plus  de  deux  heures,  et,  grâce  à  l’heureuse  disposition  du 
grand  amphithéâtre,  on  a  pu  amener  le  cheval  dans  un  labora¬ 
toire  voisin  ét,  de  là,  projeter  sur  un  immerise  écran  les  Oscilla¬ 
tions  du  stylet  enregistreur)  les  amplifier  et  lés  réridre  visibles  à 
tout  l’auditoire'.  Le  tracé  de  l’oreillette  et  celui  du  ventricule, 
S’inscrivant  ainsi  l’un  au-dessous  dé  l’autre  (ainsi  que  le  tracé  du 
temps 'et  lé  cardiogramme  prié  sur  la  paroi  thoracique  à  l’exté¬ 
rieur),  M.  Chauveau  a  pü  les  Commenter  et1  les  interpréter.  Il  a 
montré  commënt  la  systole' véntriculctirè'  commence  exactembnt 


au  moment  de  la  chuté'du  tracé  auriculaire.  Il  a  signalé  lësoscil- 
lations  produites  par  les  vibrations  des  valvules,  été.  C’est,  en  un 
mot,  toute  la  physiologie  cardiaque  qui  se  déroulait  devant  nos 
yeux,  interprétée  avec  une  verve  toute  juvénile,  chaque  secousse, 
chaque  incident  provoquant  une  nouvelle  digression  et  entraî¬ 
nant  l’orateur  dans  une  nouvelle,, et  brillante  improvisation. 
M.  Chauveau  à ‘ fait  ensuite  de  nombreuses  projections  de  photo¬ 
graphies  de  tracés 1  cardiogrâ jthiijués  de  4  à  5  mètres  de  longueur, 
trouvant  toujours,  dans  chkeiin'  èt  àu  hasard,  des  faits  intéres¬ 
sants  inscrits  et,  par  conséquent,  incontestables.  Il  a  notamment 
ips^sfé’j  sur.  quelques  jparlipulgrités  de  dissociation  des  t  (leux 
rythmes,  tracés  des  claquements  des  valvules,  indication  de 
l'abaissement  de  la  pression  pendant  l’inspiration,  se  manifes¬ 
tant  dans  le  tracé  4e.rorpïlJe,ttéJe|surtpvit.c[aiis  çélgjduyentri- 

ç,uiei  droit,  momént  précis  de  la  fin  de  là  systole  (Ventriculaire 
vers  la  fin  du  tiers  supérieur  de  la  ligue  de  descente,  notation  de 
lja  pression  aortique,  efforts  successifs  dans  la  systole:  et  dont  on 
retrpuye d’jjtxdication  dans  je  tagcé  aprtiquq,  çlggpement  des  sig¬ 
moïdes  (pendant'  la  ',desçenie;‘rde:  la  systole,  enregistrement  de? 
fruits  du:  cœur,  ,1^  pgçgrifflr ,au  coniïripricement  de  l’ascension,  le 
deuxième  à  Ig  fin  çle  la  première  partie  de  la  descente,  après  lé 
soulèvement  sigmoïde,  affaissement  de  la  pression  dans  l’aorte, 
au  moment  même  ou. .cesse  ,1g  systole  ventriculaire,  etc.  Cette 
communication  a  occupé  la  plus  grande  partie  de  la  séance; 
pendant  deux  heures,.  M.  Chauveau  a  tenu  tout  l’auditoire  sous 
le  charme  d’une  parole  éloquente,  claire  et  précise  autant 
qu’élégante. 

a.  Recherche  et  dosage  du  grisou  à  l’aide  de  l’eudio*- 
mètre  et  du  grisoumètre  de  Goquillon.  —  6.  Loi  d’absorp¬ 
tion  de  l’oxyde  de  carbone  par  l’organisme  .  vivant.  — 
M.  GRÉHANT1  (de  Paris)  a  pu  doser  des  quantités  très  faibles  de 
grisou  au  moyen  de  l’eudiomètre  à  eau  qpi  donne  dès  résultats 
encore  meilleurs  et  plus  précis  que  le  grisoumètre  de  Coquillori. 
Il  Serait  bon  d’établir,  dans  chaque  mine  de  charbon,  un  labora¬ 
toire  d’essais  qui  analyserait  ainsi  l’air  recueilli  dans  les  diverses 
parties  de  la  mine  et  qui  pourrait,,  au  moyen  de  signaux,  faire 
évacuer  à  temps  les  points  dangereux. 

M.  Gréharit  fait  et  répète  très  complaisamment  les  démonstra¬ 
tions  de  son  appareil  et  l’explication  de  ses  travaux  et  de  ses  pro¬ 
cédés  d’analyse  des  gaz  où  il  excelle. 

Recherches  physiologiques  sur  la  fumée  d’opium. 
MM.  GRÉHANT  et  Martin  (de  Paris)  ont  étudié  l’action  phy- 
siologiquê'de  la  fumée  d’opium  sur  le  chien.  Ils  font,  pour  ainsi 
dire,  fumer  de  l’opimri  à  un  chien' et  démontrent  que,  pour  le 
chien,  cette  fumée  intoxique  beaucoup  moins  le  système  nerveux 
que  chez  l’homme. 

Mécanisme  de  l’olfaction  ;  olfactomètre.  —  M.  ZWAARDE- 

maker  (d’Utrechtj  ëxpôse  que  l’air  aspiré  par  la  narine  anté¬ 
rieure  ne  pénètre  pas  directement  jusqu’aux  terminaisons  du 
nerf  olfactif:  les  gaz  ne  loMpértfeà  ce  nivegu  'que  par  diffusion. 
Et  il  ne  peut  y  arriver  quedésiriôléculesde  gaz  ayant  une  grande 
vitessë  de  diffusion.  Il  y  a  une  relation  eïitrè.  la  Vitesse  de  diffu¬ 
sion  et  ia  vitesdé  d’excitation  des  ®imwB  sejfeinles. ■  u’apteur 
montre,  en  outre,  que  le  courant  d’air  expiré  suit  deux  trajets, 
l’ùn  au-dessus,  l’autre  au-dessous  du  cornet  inférieur  ;  on  peut  le 
constater  en  faisant  arriver  l’air  expiré  sur  un  miroir  concave 
plàcé  :sous!  là  narine  et  le  .dessin,  formé  ;pjir  là’  vàpèur  d’eau, 
indiqué  qçi’iï  y  a  eu  bifurcation  du  courant  d  air. 

M.  Zwaardemaker  a  aussi  étudié  la  vitesse  de  perception  des 
sensations  odorantes.  Il  a  obtenu  des  résultats  analogues  à  ceux 
des  professetirS  Ùéauhis  (dé'^àricv),!'feuccola  (de  Turin),  etc.  Son 
procédé  ^expérimentation  consiste  'prméipàïgnîélnf1à' ,âs(nre'r  par 
le  nez  l’air  ch'argë  ‘des  dîvèrses  odeurs  (lé  céüièànt'  aspirateur 
enregistre  le  moment  d’appel),  et  quand  on  a  perçu  la  sensation 
olfactive,  on  fait  un  mouvement  d’expiration  nasale  qui  est 
enregistré  par  le  même  iriécanisme.  On  fait  passer  les  vapeurs 
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odorantes  ;par  un  tube  poreux  qui  est  séparé  , du  nez  par  un  écran 
et  dont  l’orjflce  ne  s’ouvre  qu’au  moment  de  l’inspiration  nasale. 


■CINQUIÈME  SÉANCE  : 

Présidences  de  MM.  Wedensky  et  Grisorescu. 

Secrétaires  :  MM.  Waymouth  I1eii>,  Hamburger  et  Dfxsaux 
,  suppléant  M.  Corin.  . 

Excitation  des  muscles  par  le  condensateur.  — 
m.  cybulsky  (de  Cracovie)  recommande  l’emploi  du  condénsa- 
teutpdur  l’étude  physiologique  dés  muscles  éf  des  nèrfs.  Il  propose 
d’adopter  une  fois  pour  toutes  une  unité  dé  mesure1  d’éxcitation. 
A  propos  des  bons  résultats  obtenus  par  M.  Cybulsky  au  moyen 
du  condensateur,  M.  Mendelssohn  (de  Saint-Pétersbourg)' 'réclame 
la  priorité  pour  les  laboratoires  français  et  fait  remarque!  qu’il 
s’est  servi  dé  ce  procédé  d’excitation  depuis  1879,  dans  les  labora¬ 
toires  de  MM.  Marey  et  d’Arsonval,  pour  les  recherchés  qu’il  a 
publiées  sur  la  physiologié  des  muscles  et  des  nérfs.  M.  d’Arson¬ 
val  a,  dé  plus,  modifié  le  procédé  ' d’excitation  en  faisant' passer  le 
courant  du',  condensateur  'par  'uné  bobine  d’induction. 

M.  Cybulsky  a,  en  outré,  répété  ses  expériencés  d’excitation 
avec  le  condensateur  dans  là  séance  suivante. 

Sur  les  fonctions  du  pancréas.  —  M.  HÉDON  (de  Montpel¬ 
lier)  expose  son  procédé  de  greffe  sous-cutanée  de  la  portion  sto¬ 
macale  du  pancréas  chez  le  chien,  de  façon  à  conserver  !à  ce- frag¬ 
ment  ainsi  ectopié,  pour  ainsi  dire,  un  pédicule  vasculaire  jusqu’à 
ce:  que  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  . suffisent  à  la  nutri¬ 
tion  de  :cë  fragment  de  pancréas.  Il  fait  alors  seulement  la  liga¬ 
ture  du  pédicule.  Le  fragment  continue  à  sécréter,  fin  véritable 
suc  pancréatique  ayant  ses  propriétés  physiologiques  :  c’est  donc 
une-  véritable  fistule  pancréatique  permanente,  mais  conservant 
tou  tés  ses  proprié  tés.  : 

:  Si  l’on  extirpe  la  portion  stomacale,  le  diabète  ne  se  produit 
pas,  la  portion  ectopiée  suffisant  àla  fonction.  Mais,  dès  que  ce'Ile- 
ci  est.  enlevée,  lè  diabète  apparaît  ;  comme  dans:  les  ,câs  ioù  il  y  a 
extirpation  totale  du  pancréas  (d).  ;  ib  s 

Si,  par  hasard,  le  fragment  greffé  commence  à  s’atrophier,  la 
glycosurie  augmente,  et  lorsque  le  fragment  est  [enlevé:  totale¬ 
ment,  la  glycosurie  augmentefincore.  Dans  une  contre-expérience, 
dix  jours  après  la  greffe,  le  fragment  greffé  est  enlevé  :  dix-neuf 
heures  après  il  y  avait.  36'  grammes  de  sucre,  puis  60,  puis  80  et 
enfin, 400  grammes  le! sixième  jour. 

:  (  Ces  faits  tendraient:  donc  ià  prouver  . que  le  diabète  pancréa¬ 
tique  n’est  pas  d’origine  nerveuse,  et  que  lepancréas  agit,  comme 
une  glande  vasculaire  sanguine,  dont, il  suffit  que  la  sécrétion 
soit  résorbée  pour  empêcher  le  diabète  d’apparaître,!  >, 

M.  Hédon  présente,  en  outre,  un  fragment  de  pancréas  greffé, 
et  montre  , que  le. tissu  est  bien  celui  d’un  pancréas  normal,  qui  a 
conservé  la  structure  histologique  de  la  glande  normale. 

Influence  de  la  température  sur  l’excitabilité  des  nerfs 
chez  les  mammifères.  —  M.  FRANCIS  GOTCH  .;(dç,  Liverpopl) 
présente  les  graphiques  représentant  le  résultat  de  ses  recherches 
sur,  ce  sujet.  U  a,  d’ailleurs,  reproduit  ses  expériençù.s  spr  je  chat, 
Il  fait  passer  dans  un  tube  placé  sous  le  nerf  sciatique,  alterna¬ 
tivement  et  à  volonté,  deux  coupants,  l’un  d’eau  chaude,  l’autre 
d’eau  froide.  On  constate  que  l’amplitude  de  la  contraction  mus¬ 
culaire  varie  avec,  lés  températures,  ainsi  que  l’excitabilité,. elle- 
même  des  nerfs.  Mais  cette  excitabilité  n’çst  pas  la  même  pour 
les  courants  voltaïques’ (contractions  à  20  degrés  centigrades  et 
presque  repos’ à. 5  degrés),  tandis  que  pour  les  excitations. méca¬ 
niques  le  nerf  n’est  excité  qu’à  S  degrés  et  ne  réagit  pas  à  20  de¬ 
grés,  Enfin,  pour  des  excitations  chimiques,  le  graphique  mèntre 
que  le  rierf.  réagit  à  5  degrés  et  ne  produit  rien  à  20  degrés,  soit 
avant,  soit  après  lé  refroidissement. 


(HAfoir.  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  992,  ; 


Expériences  d’autotomie  ou  mutilation  active  chez  le 
crabe.  —  m.  Léon  frédéricq  (de  Liège)  reproduit  avec  un 
grand  suçcès -les  expériences  d’autotomie;  qu’il  a  déjà  publiées  en 
1883.  (Voir  Archives  de  zoologie  expérimentale  et,  pour  plus  de  dé¬ 
tails,  les  Travaux  du  laboratoire  de  l’Institut  de  physiologie  de 
•Liège,  tome  II.) 

Tous  ceux  qui  ont  manié. des  crabes  vivants  savent  avec  quelle 
facilité:  ces  animaux iperdent  leurs  pattes.  Il  suffit  de  saisir  brus¬ 
quement  un  crabe  par  une  de  ses  extrémités,  àn  la  pinçant  (il  faut 
excitation  du  nerf),'  pour  que  celle-ci  cassé  près  de  la  base  et  reste 
entre  les:  ,doigtsi  de  l’opérateur.  L’animal, ;délivré  par  ce  procédé 
original,  profite  de  l’étonnement  et  s’enfuit  aussi  vite  que  le  lui 
permettent  les  pattes  qui  lui  restent,  Rattrapez-le  :  vous  pouvez 
répéter  l’expérience  sur  une' seconde,  une  troisième  patte,  et 
provoquer  de  cette  façon,  sur  le  même  crabe,  la  rupture  des' dix 
pattes.  Les  formidables  pinces  des  gros  crabes  tourteaux  tombe¬ 
ront  avec  la  même  facilité  que  les  membres  grêles  des  araignées 
de  mer.  Au  lieu  du  simple  pincement,  on  peut  se  servir  de  L’exci- 
tationpar  une  secousse:  électrique.  1 1< 

Et  ce  fait  n’est  pas  dû  à  une  fragilité  exagérée  de  ces  articles, 
car  chez  le  même  animal,  mort  ou  paralysé,  on  peut  faire  sup¬ 
porter  par  une  patte  des  poids:  considérables  (4  kilogrammes 
pour  un  petit  crabei)'.::  'inq  i  '  '  '  ■' 

Pour  faire  cette  intéressante  expérience,  M.  Léon  Frédéricq  a 
profilé  de  l’occasion  pour  nous  faire  voir- encore  une  des  res¬ 
sources  de  l’Institut.  Il  a  fait  passer  les  auditeurs,  dans  un  autre 
amphithéâtre,:  construit  d’une  façon  particulière  pour  les  dé¬ 
monstrations  de  M.  Van  Beneden.  Cet  amphithéâtre,  éclairé  par 
le  haut  et  disposé  dans  une  pièce  très  étroité,  est  composé  de 
gradins  concentriques' et  à  rampe  très  rapide,  dans  lesquels  les 
auditeurs  restent  debout  et  peuvent  voir  les  démonstrations  faites 
sur  la  table  dans  l’hémicycle  du  bas.  Un  dispositif  spécial  permet, 
en  outre, ;de  projeter  sur  cette  table,  les  faisceaux  d’une  lampe 
électrique.  Cette  forme  d’amphithéâtre  serait  utile  dans  un  local 
ou  l’on  dispose  de  peu  d’espace,  et  où  surtout  il  importe  de  faire 
voir  des  pièces  à  de  nombreux  spectateurs,  sans  qu’ils  soient 
trop  éloignés  de  la  table  de  démonstration. 

Physiologie  pathologique  du  tétanos.  —  M.  M.  DOYON 

(de  Lyon)  a  recherché  si  lè  poisbn  du  tétanos  est  un  poison  du 
nerf  ou  un  poison  du  muscle.  Il  conclut  que  l’intoxication  n’at¬ 
taque  pas  les  muscles,  et  qu’elle  agit  seulement  sur  le  système 
nerveux. 

D’abordj  il  faut  opérer  sur  la  grenouille, ’de  préférence  au  làpin 
et  au  cobaye,  chez  lesquels  la  curarisation  n’est  jamais  complété 
et  chez  lesquels  il  reste  souvent  certains  muscles  contracturés, 
malgré  la  curarisation.  Au,  contraire,  chez  la  grenouille,  l’expé¬ 
rience  réussit  complètement,  et  on  peut  énerver  une  patte  com¬ 
plètement.  Si.l’on  inocule  le  tétanos  à  une  grenouille, ainsi ^éner¬ 
vée, on .constate  que  cette  patte  reste  absolument  flasque. 

li  en  est  de  même  lorsqu’on  a  pratiqué;  la  destruction  de  la 
moelle.  C’est  donc  le  système  nerveux  qui  est  atteint,  et  non  le 
tissu  musculaire.  C’est  probablement,  pense  l’auteur,  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  sensitif  qu’agit  le  poison  tétanique., 

Sur  quelques  particularités  de  la  physiologie  du  cœur: 
tétanos  du  cœur;  dissociation  des  systoles  ventriculaires. 
—  m.  arloing  (de  Lyon)  a  pu  obtenir  le  tétanos  du  cœur  par 
l'excitation  de  ses  filets  nerveux  extérieurs. 

Il  présente  d’abord  des  tracés  recueillis  chez  le  cheval,  dans 
jesquels  pn,voit,.  au  moment  de  l’introduction  (le  lai  sonde  car¬ 
diaque,  deux,  ou  trois  systoles  représentées  par  un  tracé  prémo¬ 
nitoire  de  tétanos., De  même,  après  une  ligature  de,  pneumogas¬ 
trique,  le  cœur  est,  encore; resté  en  systole.tétanique  pendant  cinq 
à  six  secondes  (et  l’oreillette  parallèlement  fournissait  un  tracé 
horizqntal).  Dans  un  autre  [tracé  du  ventricule  gauche,  avec  exci¬ 
tation  du  pneumogastrique,  il  semble  qu’il  y  ait  lutte  entre  l’ac- 
tiQn.diastolante  et. une  action  systolante. 

i,rjjn  fait  bien  significatif  s’est  produit  dans  l’observation  d’un 
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cheval  attein}.,  il  est  vrai*  de  myocardite  interstitielle.  Le  nep 
pneumogastrique  étant,  découvert  et  placé  sous  un  fil,  en  tiran 
sur  le  fil  pour  soulever  le  perf,  on  produisit  une  excitation  u 
nerf  qui  se  traduisit  immédiatement  dans  le  tracé  par  une  ligne 
horizontale  prolongeant  le  sommet  de  la  systole  tout  à  fait  comme 
dans  le  tétanos  ordinaire  du  muscle  strié.  Puis,  dès  que  la  section 
du  nerf  fut  faite,  le  tétanos  cessa,  aussitôt  et  la  chute  de  la 
courbe  fut  immédiate;  puis  le  tracé  se  continua  régulièrement. 

C’est  sur  ces  faits  que  se  fonde  M.  Arloing  pour  admettre  1  hy¬ 
pothèse  de  filets  systoliques  mélangés,  dans  le  nerf  pneumogas¬ 
trique  avec  le, s  autres  nerfs  diastoliques,  dont  la  physiologie  est 
.mieux  établie..  ,  .  , 

Quant  à  la  dissociation  fonctionnelle,  ;  des  deux  ventricules, 
M.  Arloing  en  trouve,, aussi  la  preuve  dans  ses  tracés  de  cardio¬ 
graphie  sur  le  cheval.  Dans  une  expérience  avec  excitations  pro¬ 
longées  du  pneumogastrique,  on  recueillait  simultanément  les 
tracés  des  ventricules  gauche  et  droit.;  an  voit,  à  un  moment,  que 
la  syst.ole  du  ventricule  gauche  a  manqué  de  se  faire,  tandis  que 
le  tracé  correspondant  se,  faisait  régulièrement  pour  1  autre  ven¬ 
tricule.  rJqt'i  t  . 

mm.  HÉGEH  et  BAYET  (de  Bruxelles)  ont  également  observe 
des. faits  expérimentaux  où  il  y  avait  dissoeiatipn  du  synchronisme 
habituel  des  deux  ventricules. 

De  l’infatigabilité  absolue  des  nerfs. —  M.WEDENSKY  (de 
Saint-Pétersbourg)  démontre  que,  contrairement  à  ce  qu’on  ob¬ 
serve  pour  les  muscles,  les  nerfs  sont  infatigables.  Comme  on  le 
sait,  il  a  fait  un  grand  nombre  d’expériénces  sur  les  nerfs,  avec 
des  courants,  constants  et:  avec  des  courants  induits.  Depuis  long¬ 
temps,  il  avait  signalé  qpe  les  nerfs  se  fatiguent  plus  lentement 
que  les  muscles.  M.  Frédéricq  Avait  aussi  démontré  que  les  nerfs 
séparés  dü  corps  conservent  longtemps  leurs  propriétés. 

Voici  maintenant  les  nouvelles  expériences  de  M.  Wedensky. 
Il  prend  des  nerfs  d'animaux  à  sang  chaud  (chien,  chat)  et  les 
lave  dans  une  solution  physiologique,  puis  les  maintient  dans 
une  chambre  humide  à  30  degrés  et  les  divise  en  deux  lots  :  ur 
nerf  témoin  et  un  nerf  en  expérience  de  fatigue.  Il  constate  l’ac¬ 
tivité  du  nerf  au  moyen  du  procédé  par  le  téléphone  (courants 
d’action  dès  nerfs).  Or,  le  nerf  qui  est  en  expérience,  excité  par 
un  courant  pendant  trois  à  dix  et  quatorze  heures,  n’est  pas  plus 
fatigué  que  le  nerf  au  repos,  nerf  témoin;  dont  là  survie  physio¬ 
logique  n’est  pas  sensiblement  plus  longue.  Au  bout  de  ce  délai, 
l’un  et  l’autre  nerfs  ont  perdu  leurs  propriétés  physiologiques  et 
ne  donnent  plus  rien  aux  expériences  téléphoniques.  Mais  le  nerf 
excité,  qui  a  pu  recevoir  deux  millions  d’excitation  en  dix 
heures,  a  conservé  sa  vitalité  pendant  tout  ce  temps,  tandis  que 
son  «  témoin  «  n’a  conservé  sa  vitalité  physiologique  (télépho¬ 
nique)  que  pendant  onze  heures.  Les  excitations  répétées  ne  pro¬ 
duiraient  donc  guère'  plus,1  dans  le  nerf,"  que  des  modifications 
analogues  à  celles  qu’on  observe  dans  un  fil  métallique  où  l/'n 
fait  passer  un  courant  pendant  un  très  long  espace  de  temps. 

Le  «  repos  »  donné  au  nerf  pendant  l’expérience  ne  lui  rend 
pas  d’excitabilité;  sa  mort  physiologique  se  continue  aussi  vite. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  s’appuie  l’auteur  pour  conclure 
à  1’  «  infatigabilité  absolue  »  dés  nerfs. 

Globuline  cristallisée  tirée  de  l’urine.  —  M.  PATON 

(d’Edimbourg)  fait  des  démonstrations  microscopiques  de,  cette 
nouvelle  espèce  de  globuline. 

Substance  vivante  et  courants  galvaniques.  —  M.  MAX 
verwoorn  (d’féna)  a,  recherché  si,  chez  différents  organismes 
monocellulaires,  les  courants, galvaniques; produisent,  à  chacun 
des  pôles  et  à  la  fermeture,  et  à  la  rupture  du  circuit,  des  effets 
analogues  p, ceux  que  l(on  obtient  ;par , l’excitation  habituelle  des 
nerfs  et  des  muscles.  Bes  effets  ne  sont  pas  identiques  ;  dans  çeiv 
tains  cas,  au  .  lieu  d’une  attraction  vers  l’un  des  pôles,  il  y  a  une 
sorte  { d’équilibre  intermédiaire  entre  les  deux  excitations,  et 
même  rotation  sur  place. 


Corps  thyroïde.  —  mm.  MOUSSU  (d’Alfort)  .et  SLOSSE  (de 
Bruxelles)  n’ont  pas  pu,  la  séance  s’étant  fortprolongée,  exposer 
leurs  recherches  d’extirpation  —  complète,  comme  1  a  prouv. 
l'autopsie  d’un  chien  opéré  depuis  un  an  —  de  cette  glande.  Il  en 
résulte  que  les  accidents  nerveux  après  thyroïdectomie  apparais¬ 
sent  surtout  chez  les  jeunes  sujets  et  sont  moins  fréquents  ou 
bien  disparaissent  chez  les  adultes. 

De  la  circulation  intra-musculaire.  —  M.  KAUFMANN 
(d’Alfort)  a  fait,  la  distinction  de  cé  qui  revient,  pendant  la  con¬ 
traction  musculaire,  à  l’action  des  vaso-moteurs  (analogue  à  celle 
qui  se  produit  dans  une  glande  en  activité),  d’une  part  et  à 
l’action  de  compression  mécanique  des  vaisseaux  du  muscle  con¬ 
tracté.  (Voir  Arch.  de  physiol,  juillet  1892.) 

Ablation  partielle  du  cerveau.  —  M.  DE  boeck  (de 

Bruxelles)  a  fait  des  expériences  d’ablation  partielle  du  cerveau 
aussitôt  après  la  naissance. 
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Observations  myotbermiques  sur  l’homme.  —  M.  WAL¬ 
LER  (de  Londres)  fait  une  très  intéressante  démonstration  avec 
projection.  Il  analyse  la  part  qui  revient,  dans  la  production  de 
chaleur,  à  l’élément  vasculaire  et  là  part  qui  doit  être  attribuée 
à  l’élément  musculaire.  Il  faut  les  séparer  et  ne  pas  les  mesurer 
ensemble,  comme  on  le  fait  habituellement.  D’ailleurs,  il  estime 
que  99  p.  100  de  la  chaleur  produite  sont  de  source  vasculaire  : 
c’est  donc,  à  vrai  dire,  une  recherche  et  une  démonstration  de  la 
chaleur  vasculaire  qu’il  reproduit.  Il  s’applique  sur  lui-meme,  sur 
le  biceps,  un  thermoscope  qui  est  mis  en  communication  avec  une 
branche  d’un  manomètre  dont  les  oscillations  traduiront  les 
moindres  augmentations  dé  température  de  l’appareil  thermo¬ 
métrique  appliqué  sur  le  bras.  Les  oscillations  de  la  colonne  de 
ce  manomètre  sont  amplifiées  et  projetées  Sur  un  écran,  ce  qui 
rend  l’expérience  très  saisissante  et  très  démonstrative.  Pendant 
une  minute,  l’auteur  fait  travailler  le  bras  (pression  sur  un  res¬ 
sort  de  dynamomètre  fournissant  un  travail  statique  de  20  et 
40  kilogrammes)  ;  on  constate  un  abaisseiùent  de  la  température 
pendant  la  première  moitié  de  la  minute,  puis,  à  la  fin,  il  y  a 
élévation  de  1/5  à  1/10°  de  degré,  élévation  qui  durera  au  moins 
dix  minutes.  Une  minuté  après  l’expérience  de  l’effort,  il  y  a  élé¬ 
vation  de  température  :  donc  la  contraction  musculaire  volontaire 
a  produit  de  la  chaleur.  La  contraction  musculaire  faradique 
donne  beaucoup  moins  de  chaleur.  Reste  à  prouver  que  celte  cha¬ 
leur  est  d’origine  vasculaire  :  pour  cela,  M.  Waller  anémie  le  bras 
en  se  faisant  appliquer  une  bande  d’Esmarch,  puis  il  pratique  le 
même  effort  pendant  une  minute,  comme  dans  l’expérience  pré¬ 
cédente.  Pendant  la'première  demi-minute,  il  y  a  aussi  une  petite 
chute,  mais  ensuite  il  n’y  a  pas  d’élévation  de  la  température. 
Donc,  c’était  bien  par  le  sang  qu’était  produite  l’élévation  con-  - 
statée.  On  peut  faire  aussi  l’expérience  avec  le  bras  tantôt  cou¬ 
vert,  tantôt  découvert  ;  on  arrive  à  peu  près  au  même  résultat; 
seulement  le  tracé  pris  Avec  le  bras  couvert  est  plus  régulier  et  un 
peu  plus  élevé.  ,  ,  .. 

Enfin,  l’effet  est  toujours  plus  grand  avec  le  plus  grand  travail 
qu’avec  le  même  travail  fait  en  un  temps  plus  long  :  ainsi  un  tra¬ 
vail  de  20  kilogrammes  pendant  une  minute  produit  plus  de 
chaleur  qu’un  travail  de  10  kilogrammes  pendant  deux  minutes. 

(Il  faut  naturellement  avoir  soin  de  contrôler  le  thermoscope  avec 
un  thermomètre.) 

Ces  expériences,  décrites  en  excellent  français  par  le  savant 

anglàis,  ont  été  suivies  avec  beaucoup  d’intérêt. 

Étude  comparée  de  l’action  des  poisons  sur  l’excitabi¬ 
lité  des  nerfs  et  des  muscles;  contre-poisons.  M.  GRIGO- 
rescu  (de  Bucharest)  a  étudié  l’effet  d’un  grand  nombre  de  sub¬ 
stances  toxiques  et  médicamenteuses  sur  l’excitabihte  :  1°  des 
nerfs  moteurs,  2°  des  muscles,  3°  des  nerfs  sensitifs.  Avec  les  unes, 
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il  y  a  augmentation  de  l’une  ou  l’autre  des  excitabilités  avec 
diminution  de  l’autre  ou  des  deux  autres,  et  inversement,  si  bien 
que,  parfois,  il  y  à  discordance  cdtüplètë.  Datis  d'àütres  Cas,  les 
trois  excitabilités  sônt  oh  huiles,  bu  augmentées,  ou  diminuées, 
du  simplement  normales.  Alors,  coordonnant  ces  résultats  et 
groupant1  ensemble  les  substances  dont  Je  graphique  des  trois 
excitabilités  s’est  trouvé  Je  même,  l’auteur  arrive  à  constituèt  'cinq 
catégories  pu  types  : 

Premier  type.  —  Excitabilité  des  nerfs  :  A.  (moteurs),  diminuée  ; 
B.  (sensitifs),  augmentée  ;  G,  (musculaire),  très  diminuée.  C’est  le 
cas  de  lg  papavérine,  de  la  solaninè,  du  butylchloral. 

Deuxième  type.  —  A.,  très  diminuée;  B.  nulle;  C.  conservée 
(curare,  strychnine,  thébaïne). 

Troisième  type.  —  A.' conservée;  B.  nulle;  C.' diminuée  (opium, 
narcéine). 

Quatrième  type.  —  A.  conservée  et  même  plutôt  augmentée;  B. 
conservée;  G.  diminuée  (codéine). 

Cinquième  type.  —  A.  conservée  ;  B.  conservée  et  plutôt  aug¬ 
mentée  ;  C.  diminuée  (daturine). 

Ces  faits  établis,  on  pouvait  espérer  que  les  antidotes  de  chacun 
des  poisons  devraient  être  physiologiquement  les  substances  du 
typaopposé.  Ainsi,  par  exemple,  le  butylchloral  et  la  strychnine 
devraient  avoir^des  effets  se  neutralisant,  le:  type  1  fournissant 
desi graphiques  A.  B.  G.  opposés  précisément  à’ ceux  du  type,2. 

L’expérience  a  confirmé  cette  hypothèse;  M.  Grigorescu  pré¬ 
sente  des  grenouilles  intoxiquées  avec  la  strychnine  (cinq  à  sept 
milligrammes)  qui;  ont  résisté  à  l’empoisonnement,  grâce  à  l’in¬ 
jection  hypodermique  Simultanée  de  butylchloral. 

Variations  de  la  radiation  calorique  dans  la  maladie 
pyocyanique.  —  mm.  P.  LANGLOIS  et  CHARRIN  (de  Paris)  ont  ; 
trouvé  toujours  une  diminution  dans  la  radiation  calorique  chez 
i  les  animaux,  alors  même  que  leur  température  reste  constante. 
M.  Langlois  place  un,  lapin  inoculé  dans  le  calorimètre  du  labo¬ 
ratoire  de  M.  Frédéricq;  l’abaissement  est  notable. 

M.  Rosenthal  a  observé  le  même  abaissement  dans  des  expé-  ' 
.riences  analogues. 

Même  dans  l’espèce,  humaine,  M.  Langlois  a  eu  l’occasion  ; 
d’étudier  ces, [radiations  chez  des  enfants  atteints  de  pneumo- 
nies,  etc,  , 

Le  fait  curieux  est  l’abaissement,  alors  qu’on  espérait,  théori¬ 
quement,  .constater  une  augmentation  dp  ^radiation  :  calorimé¬ 
trique.  (Voir-  Comptes  rendus  >de  la  Soc.  de  biol.,„  1892.),  , 

Photohæmotachomètre.  —  M.  cybulsiiy  (de  Cracôyie)  a  pré- 
sefijté  un  appareil  fort  intéressant,  au  moyen  duquel  il  enregistre 
les  oscillations  d’un  manomètre  différentiel,  oscillations  pro¬ 
duites  par  les  variations  de  la  vitesse  dp  sang  dans  les  vaisseaux  : 
d’un  animal  ou  d’un  appareil  physique.  Ü  met  à  nu  la' carotide  j 
d’un  chien  et  en  fait  passer  le  sang  dans  son  appareil,  par  une 
disposition  analogue  à  celle  de  l’expérience  classique  de  l’hémo.-  i 
dromoinètre  de  Yolkmann. 

.  Le  sapg  poqtinue  à  circuler  du  bout  central  au  bout  périphé¬ 
rique  de  la  carotide  :  1°  directement,  2°  par  l 'intermédiaire  du 
tube  du  manomètre  différentiel.  Quand  ia  vitesse  du  sang,  varie, 
le  changement  se  produit  dans  le  niveau  du,  liquide  du  mano¬ 
mètre,  latéral.  Un  appareil  photographique  peut  recueillir,  à  tra¬ 
vers  .une  fente,  sur  un  cylindre  à.  papier  sensibilisé,'  les  os'c)llà- 
tiops  du  liquide  et  montrer  les  variations  delà  vitesse  du  liquide 
(voir  Ai’cÀ.,  de  Pflûger,  1885,  p.  382).,  On  peut  ainsi  ,  enregistrer  , 
des  variations  très  faibles,  par  exemple  celles  qui,  se  produisent 
pendant  une  révolution  cardiaque,  pendant  le  déplacement  du 
chien  de  la  position  horizontale  à  la  position  verticale,  à  la  suite 
de  la  section  d’un  sympathique  et  pendant  l’excitation  du  nerf 
du  côté  opposé,  après  la  section  de  la  moelle,  du  pneumogas- 
trique,  etc. 

Appareil  pour  l’étude  des  échanges  respiratoires  et 
manomètre  inscripteur  universel.  —  M.  LAULANIÉ  (de  Tou¬ 
louse)  présente  un  appareil 'destiné  à  l’étude  des  gaz  des  échangés 


respiratoires,  système  analdgue’à  cè'lui' dès'bufèttës1  dé  Hëmpël 
pour  l’ànalysé  de  l'air, pipette  â  potassé  pour  l’absbrption  de  C0% 
pipette  à  bâtons  dé  phosphore  pour  l'absorption  dé  T’étygëHë; 
ballon  à  pierrë  ponce  et  SÔ*H2  pour'  l’absorption  de  la  vapeur 
d’eau. 

Lë  principe  nouveau  du  procëdé  cûnsiste  dans  la  prise  continue 
et  Uniforme  de:  l’air  expiré  péuf  fournir  un  échantillon  identiqu'ë 
pendant  toüte  la  dübéé  de  l’éxpériéhce.  : 

On  peut)1 'eh  effet,  au  moyen  d’une  manivelle  et  d’un  système 
dé  pompe  à  mercüré,  faire  passer,  plusieurs  fois  de  suite,  l’ait 
expiré  dans  les  pipéttës  et  burettes  de  l’eudiomètre. 

Le  manomètre  inscripteur  «  à  eau  »  présente,  comme' partich- 
larité,  là ‘disposition  très  siihple  du  flotteur  construit  'avec1- un 
léger  morceau1  cylindrique  de  «  bougie  >v  qui  paraît,  à  l’auteur, 
préférable  à  ce  qui  a  été  employé  jusqu’à ‘ce  ‘jour. 

Nouvel  enregistreur  —  M.  morat  (de  Lyon)  présente  sou 
appareil  enregistreur  pour  les  expériences  dé  physiologie,  enre¬ 
gistreur;  multiple  pour  les  tracés  myogbaphiqufes,1  manométriques, 
thermométriques,  etc.  (Voir  cette  description  très  complète  in 
Arch.  'dephysiol.,  juillet  , 1892,  pp.' 534-540,)  1  • 

—  L’École  dé  Lyon  a)  d’àillëurs,  aussi1  envoyé  les  plâns  et  dessirià 
de  l’installation  actuelle  du  laboratoire  dëphysidlôgfè1;  heureux 
héritiers  de  M.  Chauveau,  MM.  Arloing  et  Morat  ont  à  leur  dis¬ 
position -une  magnifique  installation  pour1  la  «  méthode  gra¬ 
phique  ».• 


Expériences  sur  l'excitabilité  des  nerfs  par  des  cou¬ 
rants  d’induction  magnétique.  —  M.  F.  mares  (de  Prague) 
présente  un  appareil  assez  compliqué;  qui  permet  de  placer  une 
bobine  induite  à  des  hauteurS  variables)  sur  une  longue  colonne 
verticale.  Le.  principe;  de;  l’appareil  é3t  de.chercher-  à  éviter  la 
polarisation.  :  u<  .  lu  u  ioV 

Chronomètre  enregistreur.  —  m.  miescher-jaquet  (de 
Saint-Imier,,  iSuisse)  a  exposé  un  chronomètre  pouvant  inscrire  à 
yqlonté  le  1/oide  seconde  et  la  seconde,  (Voir  Zeits.  f.Biol., ;,18Q1.) 

Calorimètre  et  résultats  calqrimétjrjfiues.  —  m.  rosen¬ 
thal  (d’Krlangen)  présente  son  cql9i’jiqètrieietrexp9se, les. résul¬ 
tats  de,  sps  ^eclierçhes  calorimétriques- 

Modèle  de  centrés  nerveux.  —  M.  LÂHOUSSE  (de  Gaiià) 
présente  un  schéma  de?. centres  nerveux,  modèle,  en  fils  de  fer 
coloriés1  simplifié  ejt  résumé  élémentaire  du  trajet  des  fibres  ner¬ 
veuses'  (dans  le  genre  du  «  Phantom  »  dii  professeur  Chr.  Aeby), 


SÉANCE  PLÉNIÈRE  DU,  CONGRES 

ÙassemÔtlfë  ' générale  'dp  Congres'  décidé  que  la  '  procKajrfe  réu¬ 
nion  àiira  lieu,  dans  trois  ans,  en  1895,  à  Berne. 

Sont' élus  par  acclamation  :  M.  Éron?;cker  (de  flaruèj)  président 
du  hom ïiê  organisateur;  MM.  Àrloinu-  (qè'YyqnL  SHÉRRiNGToriJde 
Londres),  Ëxner '(de  Vienne),'  secrétaires  généraux. 

Malgré  les  instances  pressantes  de  l'assemblée,  M.  Rosenthal  à 


décliné  toute  candidature. 

Le  Congrès  n’était  pas  Séiootÿ  tout  à  faittèrminé.  Le  mercredi 
soir)  un  banquet  réunissait  tous  les  membres  au  foyer  du  théâtre. 
Le  bourgmestre  de  Liège,  l’honorable  M.  'Léo  Gérard,  nous  avait 
fait  l’honneur  d’y  assister.  Que  dire  du  banquet?  A  moins  de  ré¬ 
péter  la  phrase  du  Journal  de  liège  :  «  Si  le  choléra  s’attaque  à 
dés  tubès  digestifs  irrigués  aussi  abondamment  par  des  vins  aussi 
généreux,  il  faut  qu’il  ait  la  vie  dure.  »  Or  personne  n’a  eu  le 
choléra,  et  c’est  le  choléra  qui  à  été  vaincu.  1  ! 

A  l’hedre  des  toasts,  le  président,  M.  Holmgren,  se  lève  ët  boit 
i  la  santé  dh  roi  Léopold  II,  ce  premier  magistrat  d’un  peuplé 
libre;  comme  il  le  dit  si  bien.  Le  toast  de1  l’horiàrable  président 
fest-saîdé  pàr  de  vifs  applaudissements  ètidë  érisT'iiViVe  lè  Rtiï!  >> 

M.  Dastre,  dans  un  langage  d’un  charme  tôiît’frânékià,  lève ’soii 
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verre  à  la  santé,  de  M.  Léo, Gérard,  le 

Liège,  de  cette  ville  célèbre  entre  toutes  par  ses  luttes  pour 

liberté.  «  Nous  ayons, voulu  :qn  popgrès  de  travai  leurs, ^ aPL 

grès. ..  monacal,  nous  l’avons  eu.  Mais  nous  devers  HTOr#  _ 

reconnaissance,, ;à,  la  ville  de;Liège,  persow  t  ••  M|q 

mier  magistrat.  «  Puis,  après  la  réponse  de  •  yp 

le  tour  de  M.  Kuhne,,  qui  pprte  la  ^anté.de,^,M°ft|  jfi  M' 

Enfin,  c’est  M,  Foster,  qui,  avec  une  bumou^té 

boit  à  la  santé  de  Mme  Frédéyicq,  que  tous  r^gr,  J  -  _  '  _  ^ 

voir  au  banquet,  et  qui  associe  les  femmes  des,  physiologies  a 

celte  fêle.  ,  ■  . .■>  08  o 

1  Le  programme  AlS 

du  Congrès  avaient  rendez-vous  pour  aller,  par  bateau  U  vapeur, 
visiter  l’étabïi^sement  Çopkerilï,  à  Seraing.  .  ...  ..... 

Pas  un  des  physiologistes  restant  à,  Liège  n’a  voulu,  malgré  la 
fatigue,  manquer  cette  occasion  de  visiter  les  célèbres  usines.  Un 
bateau-mouche  nous  emporte,  à.  huit  heqr es  et  demie  du  naatm, 
dans  la  belle  vallée  de  la  Üeuse,  dont  on  admire  , le  naut  pano¬ 
rama  de  Liège  à  Seraing,  où  nous  débarquons  pour  entrer  immé¬ 
diatement  dans' l’immense  établissement  fondé  jadis  par  John 
Çockerili!(l.G17i).  et  dopt  , l’entrée  principale  est  celle  d  un  ancien 

château  des  princes-ev^quès'dè^Liège  au  ïvine  siècle. 

Nous  sommes  dans  le,  «  Çreuzot  »  de  la  Belgique.  , 

Nous  sommes  reçus  à  notre  arrivée  par  M.  le  docteur  Denis, 
chef  V  service  médical:  de  la  é,Qflëté.  et  par  MM.  les  ingénieurs 
Savage  et  Gomez. 

Ces  Messieurs,  avec  la  meilleure  grâce  et  la  plus  parfaite  ama¬ 
bilité,  nous  font  parcourir  les  vastes  .halls  des  ateliers  de  con¬ 
struction  ;  tout  le  monde  suit  avec  une  vive  curiosité  le  parachè¬ 
vement  d’un  canon  Nordenfeldt  et  la  manœuvre  si  rapide  du 
chargement:  le  montage  des  locomotives  et  d’aütpes  puissantes 
machines,  la  fabrication  des  boulons  et  des  écrous  nous  retien¬ 
nent  tour  à  tour  et  c’est  à  grand’peine  que  nous  nous  retrouvons 
tous  au  martelage  pour  assister  à  l’écrasement,  d  un  lingot  de 

^CeuTopération,  faite  par  Ja  fameuse  presse  de  ^000  tonnes,  et 
au’on  a  bien  voulu  préparer' pour  nous,  excite  au  plus  haut  point 
Pattenlion.  C’est  un  curieux  phénomène  psychologique  que  de 
voir  ces  hommes,  habitués  à  épier  les,  secrets  de  la  vie  humaine, 
admirer  saisis  d’étonnement,  les  manifestations  de, la.  force  bru¬ 
tale,  asservie  à  la  main.de  Fhomme.  Nous  n’ayons  pas  le  temps 
de  tout  suivre.  Nos  derniers  regards  sont  pour  les  qciénes,  pour 
pe  spectacle  inoubliable,  .féerique,  de  la  fusion  au  convertisseur 
Bessemer  et  la  grande'  halfe  dés  laminoirs  où  nous  voyons  le 
métal  se  tordre,  s’étirer,  se  rapetisser  sous  les  puissantes 
étreintes  des  cylindres  à  rails. 

Un  coup  d’œil  encore  à  la  fonderie  de  moulage  et  nous  sortons 
émerveillés  de  la  prodigieuse  lutte  qui  vient  de  se  dérouler  sous 

nos  yeux  entre  le  métal  et  l’homme. 

M.  Beer  (de  Berné)  veut  bien  nous  photographier  à  l’embarca¬ 
dère  et’ lé  bateau  nous  ramène  à  midi  a  notre  point  dé  départ. 

Dernière  réunion,  à  trois  heures,  à  l’Institut  électrotéchmque 
Montefiore. 

Cet  établissement  était: précédemment  une  Ecole  normale  d  hu¬ 
manités.  Le  Ministère  èna  supprimé  un  certain  nombre  (ainsi,  a 
Namur,  un  immense  et  magnifique  bâtiment,  un  vrai  palais  sco¬ 
laire,  autrefois  deux  Écoles  normales;  réunies,  est  devenu  une 
Ecole  de  pupilles  de  l’armée):  > 

Le  sénateur  Montefiore  a  largement  doté  cette  nouvelle  fonda¬ 
tion  et  on  en  a  fait  un  Institut  électro technique,  destiné  a 

instruire  et  former  des  ingénieurs  électriciens. 

Le  directeur,  >Mt>  Éric  Gérard,-  nous  fait  une  causerie  sur  les 
courants  alternatifs,  accompagnée  d’expériences  fort  mtéresr 
«antes. 

L’exemple  du  généreux  sénateur  Montefiore  n’est  pas  unique. 
Nous  avons  vu,  à  Bruxelles,  les  laboratoires  d’électricité  et  de 
physiologie,  annexés  à  l’Université  de  Bruxelles,  par  un  aussi 


généreux  ami  .  des  sciences,  M.  Solvay,  dont  le  nom  es  ien 

connu  dans  l’industrie,  .dé  là  .  soude.  Et  ce  n’est  pas  tou  ,  ces 
laboratoires,  si  bien  dotés,  se  trouvent  à  l’étroit  et  ne  peuvent 
plus  loger  leurs  instruments  ;  qu’à  cela  ne  tienne  !  M.  Solvay  leur 
donne  de  nouvelles  centaines  de  mille  francs  et  va  les  installer 
ailleurs,  dans  un  Institut  spécial  en  abandonnant  leurs  locaux 
actuels ’à  l’Université,  Heureux  M.  Hëger,,le  titulaire  de  cette 
Terre  promise  de  la  physiologie  !  . 

Nous  visitons  ensuite  l'Institut  d’anatomie,,  dont  les  installa¬ 
tions  sont  aussi  luxueuses^ ^ussL  confortables  que  celle?  des 
autres  Instituts.  Nous. y  trouvons  un  Musée  d’anatomie  fort  bien 
organisé,  avec  des  préparations.  i  très  elé^an^es.  ^  Nous  y  remar¬ 
quons,  notamment,  des  coupes  des  membres  ei  de  tous  les 
organes  dix  corps  débitées  par  tranches  successives  fort  bxen.  dé¬ 
posées  et  coloriées,  des  coupes  d’os,  très  élégantes,  des  ranc 
successives  de  tout  le  cerveau,  etc.  Le  tout  est  parfaitement  et 
artistemënt' préparé  et  exposé.  . 

Enfin  on  rentre  à  l’Institut  de  physiologie,  ou  tout  le  monde 
fiènt  'à  serrer  une  dernière  fois  la  main  de  M.  Frédericq.  Et 
chacun  reprend  la  roule  du  pays,  soit  directement,  soit  en  acno- 
vant  l’exploration  de  la  Belgique,  par  Bruxelles,  Anvers,  Bruges 
Osténde,  les  grottes  de  Han,  etc.  Tous  ont  été  heureux  des 
bonnes  relations  nouées,  pendant  le  Congres,  avec  les  co  g 
de  fous  les  pays  et  tous  ont  emporté  le  meilleur  souvenir  de  la 
ville  de  Liège,  de  ses  habitants,,  de  ses  éminents  professeurs  et 
surtout  des  admirables,  installations  de  ses  divers  Instituts  (l), 
nous  y  penserons  bien  souvent,  non  sans  envie,  comme  le  con¬ 
state  aussi,  avec  amertume,  la  'Revue  scientifique  du  10  sep  em  r 
dernier. 

Albert  René,. 

1  Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy!  : 


médecine  légale  des  Accidents  ;  de  la  foudre  (2) 

Par  le  docteur. .Vincent,  de  Guéret  (Creuse), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  do  la  Société  do  médecine  du  Nord.  .  . 

et  de  la  Société  des  langues  romanes  de.  Montpellier.  j  , , , 1 , 

YII 

F  Incendie.  —  Nous  avons  vu  plusieurs  cas  où  la  foudre 
laisse  des  traces  de  carbonisation  sur  les  parties  ligneuses  qu  elle 
touche.  Elle  peut  aller  plus  loin  et  allumer  un  incendie  qui  peut 
dévorer  l’arbre  si,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  la  pluie  qui 
accompagne  la  foudre  ne  vient  pas  l’éteindre.  Cet  effet  se  pro¬ 
duit  principalement  sur  les  vieux  arbres  creux  et  partiellement 

^Racines.  -  Ce  qui  précède  se  rapporte  principalement  au 
tronc  et  aux  branches  de  l’arbre.  Mais  la  foudre  peut  aussi  porter 
son  action  sur  les  racines  qui  peuvent  être  fendues  superficielle¬ 
ment  ou  profondément,  déchirées  ou  divisées  longitudinalement 
en  fragments  plus  ou  moins  réguliers  ou  volumineux,  etc.  Seu¬ 
lement  ces  lésions  sont  infiniment  moins  fréquentes  que  sur  le 

‘Tous  avons  vu  plus  haut,  en  effet,  que  la  partie  inférieure  de 
l’arbre  est  le  plus  souvent  respectée  et,  naturellement,  la  racine 
participe  à  cette  immunité.  Cette  circonstance  doit  tenir  a  ce  que 
ces  parties,  plus  humectées  de  sève  à  cause  dejeur  position 
déclive  leur  contact  et  leur  proximité  du  sol,  sont  meilleures 
conductrices  que  les  parties  supérieures.  Il  en  est  ici  comme  chez 
l’homme  dont  les  piqds  peuvent  être  œdématiés  sans  que  le  reste 

du  corps  plus  élevé  participe  à  l’hydropisie. 

4  Feuilles.  -  Comme  nous  l’avons  vu  sur  le  lierre  qu,  enlace 
le  peuplier  foudroyé  de  Chier-du-Prat,  les  feuilles  étaient  noir- 


-x,(f  On  trouvera  le;  plan  et  la  description  complète  de  Ifnptitutde  phy¬ 
siologie  dans  les  : Travaux,  du  lafaratoin  de  M-  -  Léon,  ;  Erpdéyiçq,  , 

18(2)  Suite.,—  Voir,  qùzettedes  fiôptffiyp,.  1891,.p-;  j0Î$-  • 
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çiës  et  flétries.  M.  Colladon  a  obseryë,  au  sommet  des  pins  fou¬ 
droyés,  quelques  aiguilles'  roussies,  flétries  ou  desséchées  en 
quelques  heures.  Le  8  juillet  1843,  à  Vaugirard,  lés  feuilles  d’ûn 
amandier  frappé  par  la  foudre,  tombèrent  subitement  et  par 
milliers. 

Mais  ces  effets  sont  généralement  rares  et,  le  plus  souvent, 
ainsi  que  le  démontrent  les  observations  si  soigneusement  re¬ 
cueillies  par  M.  Colladon,  non  seulement  les  feuilles,  maïs  encore 
les  ramuscules  qui  les  supportent,  les  rameaux  que  ceux-ci  for¬ 
ment  par  leur  réunion,  les  branches  secondaires  naissant  des 
branches  maîtresses  et  même  celles-ci,  dans  la  majeure  partie 
des  cas.  ne  portent  pas  trace  des  atteintes  de  la  foudre,  lors 
même  que  le  tronc  présenterait  les  lésions  graves  que  nous  avons 
signalées.  Ges  diverses  circonstances  ont  porté  le  savant  profes¬ 
seur  à  émettre  la  théorie  suivante  de  la  fulguration  des  arbres. 

5.  Théorie  de  M.  Colladon.  —  D’après  M.  Colladon,  l’éclair,  à 
l’approche  de  l’arhre,  s’étalerait  en  une  immense  aigrette  conique 
sur  la  surface  de  celui-ci,  représentée  par  l’ensemble  de  ses 
feuilles.  L'électricité  ainsi  disséminée  se  réunirait  de  nouveau  et 
successivement,  par  les  ramuscules,  rameaux  et  branches  en 
courants  de  plus  en  plus  intenses  dont  la  réunion  totale,  repré¬ 
sentant  la  somme  de  l’électricité  de  l’éclair,  formerait  dans  le 
tronc  un  courant  assez  fort  pour  produire  les  lésions  que  nous 
avons  décrites.  . 

Je  ferai  observer  que  la  théorie  inverse,  c’est-à-dire  de  la 
foudre  ascendante,  pourrait  être  tout  aussi  bien  soutenue  et,  dans 
bon  nombre  de  cas,  s’accorderait  même  mieux  avec  les  faits.  Ici, 
l’électricité  libre  du  sol,  attirée  par  celle  de  nom  contraire  du 
nuage,  se  concentrerait  dans  le  tronc  en  un  fort  courant  qui  se 
distribuerait  ensuite,  en  se  divisant  successivement,  entre  les 
branches  principales  et  secondaires,  rameaux  et  ramuscules, 
pour  s’échapper  par  les  feuilles,'  comme  dans  un  paratonnerre  à 
pointes  multiples.  Cette  théorie  me  paraît  mieux  que  l’autre, 
notamment,  expliquer  les  lésions  produites  sur  l’acacia  de 
Pisseratte  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Ces  lésions,  moins 
considérables  à  la  partie  supérieure  qu’à  la  partie  inférieure  de 
l’arbre,  s’expliquent  par  l’énergie  moindre  du  courant  ascendant 
dont  une  partie  de  l’électricité  se  serait  écoulée  par  les  petites 
branches  du  verticille  inférieur;  et  la  lanière  d’écorce,  qui  pend 
d’une  des  branches  terminales,  a  été  manifestement  soulevée  du 
centre  à  la  périphérie.  Je  pourrais1  citer  d’autres  observations  à 
l’appui,  si  la  nature  dé 'ce  travail  ne  m’imposait  des  limites.  '  tel 
.  6.  Çoncfùsions  à  tirer  des  effets  précédemment  exposés.  -  Quoi 
qu’il  en  soit  de  la  direction  que  suive  la  foudre,  qu’elle  raohte  ou 
qu’elle  descende,  des  faits  que  nous  venons  d’exposer  nous  pou¬ 
vons  tirer,  comme  ’ conséquence,  les  propositions  suivantes  ■  qu  i 
résument  le  mode  de  conduite  des  arbres  pour  l’électricité  : 

!"  Ce  n’est  pas  uniquement  par  sa  surface,  autrement  dit  par 
la  face  libre  de  son  écorce,' que  l’arbrè  Conduit  l’électricité  ful¬ 
gurante,  mais  bien  par  toute  l’épaisseur  et  toutes  les  profondeurs 
de  Sès  tissus  jusqu’à  la  nfoellé  centrale  inclusivement. 

.  2°' Les  couches  corticales  épai'Sses,  rugueuses  et  sèches-  dë 
l’écOrce  du  tronc  des  vieux  arbres,  me  paraissent  même  devoir 
être  très  mauvaises  conductrices,  à  moins  que  leur  surface  libre 
ne  soit'  mouillée  de  pluie  qui  peut,  en  outre,  s’accumuler  dans 
les  fissures  plus1  ou  moins  profondes  qui  existent  entre  les 
écaillés  de  l’épiderme. 

3°  Dans  toute  T  épaisseur1  de  la  masse  humide  du  bois1,  la  con¬ 
duite  de  l’électricité  me  paraît  devoir  s’opérer  principalement 
dans  les  vaisseaux  ou  canaux  conducteurs  de  la  sèvë.  C’est  au 
moins  ce  qu’il  est  permis  dé  supposer,  puisque  c’est  l’eau  qu’ils 
contiennent  qui  rend  les  corps  organisés  bons  conducteurs  de 
l’éléctricifé,  et  que  le  bois  sec,  en  particulier,  est  mauvais  con¬ 
ducteur. 

4°  Ici,  comme  partout,  nous  pourrions  dire,  en  vertu  même  de 
ce  dernier  principe,  que  l’électricité  suit  de  préférence  les  par¬ 
ties  de  l'arbre  les  plus  humides  et  les  plus  chargées  de  sève;  et 
ces  parties  sont  l’aubier  et  le  liber  et,  surtout,  leurs  surfaces  | 
contiguës.  De  là,  parmi  les  effets  de  la  foudre  sur  les  arbres,  la 


fréquence  de  la  décortication  d’abord,  ensuite  des  lésions  de 
l’aubier. 

S”  Plus  le  bois  est  tendre,  plus  il  est  chargé  de  sève  et,  par 
suite,  mieux  il  conduit  l’électricité.  C’est  ce  qui  semble'  démontré 
par  les  lésions  produites  par  la  foudre,  plus  considérables  sur  les 
vreUx  arbres  que  sur  les  jeunes,  où  elle  ne  laisse  sbuvent  aucune 
trace  de  son  passage,  sur  le  bois  dur,  comme  le  chêne,  que  sur 
le  bois  tendre  comme  le  peuplier, 'sur  lés  branches  de  plus!én 
plus  minces  et  tendres  que  sur  le  tronc. 

6°  Le  fluide  électrique,  infiltré  au  sein  des  tissus  ligneux,  en 
vertu  de  cette  propriété*que  les  corps  ou  surfaces  chargés  d’élêc-' 
tricité  du  même  nom  se  repoussent,  tend  naturellement  à  séparer 
les  différents  éléments  anatomiques  de  l’arbre  et,  par  consé¬ 
quent,  les  fibres  ligneuses,  à  les  dissocier,  à  les  séparer  ayec  vio¬ 
lence  et,  par  suite,  agit  à  la  manière  des  poudres  fulminantes! 
La  vapeur  d’eau,  qui  së  formerait  sous  Pinfluerice  de  la  chaleur 
électrique,  pourrait  donc  agir  dans  le  même  sens,  mais  subsidiai¬ 
rement  et  non  comme  force  principale,  ainsi  que  l’ont  supposé 
quelques  physiciens. 

En  parlant  de  ces  propositions  comme  principe,  l’expert  pourra 
se  rendre  compte  non  seulement  des  effets  de  foudre  connus  èt 
déjà  signalés,  mais  encore  dé;  bieni  d’aptrès  nouveaux  encopé 
inconnus  et  plus  ou  moins  bizarres". 

7.  Y  a-t-il  des  arbres  que  la  foudre  n’atteint  jamais,  qui  protè¬ 
gent,  contre  ses.  coups  et  sous  lesquels,  par  conséquent,  on  ne 
peut  trouver  la  mort  par  cette  causé?  Toutes  les  CÇdÿâricésj 
même  extra-religieuses,  ont  eu  leurs,  arbres  sacrés  que  le  feu  du 
ciel  ne,  devait  jamais  atteindre.  Le  laurier,  consacré  à  Apollon, 
chez  les  Grecs  et  les  Romains,  l’aubépine  qui  a  couronné  le  Christ 
sur  la  croix  et  le  coudrier  consacré  à‘la  Viefgè'cheé  Tes  .Chrétiens, 
le  figuier  et  le  pêcher  chez  les  Chinois,  ont  passé  pour  jouir  dé 
ce  privilège.  Dans  nos  temps  modernes,  toute  une  classe  de  per¬ 
sonnes,  qu’on  est  convenu '.de  ,  désigner  sous  lé'  nom  de  gens 
instruits, t qui.  peuvent  ne  pas  croire! en  Dieu,  mais  qui  Croient  à 
leurs  livres,  font  souvent  des  applicatiôns  singulières  dës  notions 
superficielles  qu’ils  y  ont  puisées.  Oubliant  que  le  cordon  dé  so'ié 
mouille  devient  un  bon  conducteur  de  réiëctricilé;  ëiië.s  s’imagi¬ 
nent;  quêlqueiÇéis,  sur  la,1  foi  des  savants,  que  le.  pin  et  autres 
essences  résineuses, l'acacia  et  le!  cerisier,  (font  la  sève'  cliarriè.dé 
la  résilient  de  ,1a  gomme,  corps  mauvais  conducteur  s,  he  peuvent 
être  frappés  par  là  foudre.  Le  hêtre,  sans  doute  à  cause  de  son 
fruit  huileux,  et  le  bouleau,  je  né  sais  pour  quelle  raison,  ont  été 
rangés  dans  la  même  catégorie.  Plusieurs  des  faits  çi-déssus  rap¬ 
portés  prouveraient,  au  besoin,  l’inanité  de  ces  croyancës,  si 
l’expérience  n’en  avait  fait  justice  depuis  longtemps  et  à  diffé¬ 
rentes  reprises.  Le  médecin  expert .  n’aura  donc  pas  à  ën  tenir 
compte. 

III.  Effets  de  la  foudre  sur  le  .soury-  h  A.  Il  arrive  parfois  que 
le  sol,  au  pied  de  l’arbre,  ou  dans  les,  environs  de  tout  objet  fou¬ 
droyé,  n’offre  aucune  trace  du  passage  de  la  foudre.  Mais,  dans, un 
grand  nombre  de  cas,  ces  traces  sont  nombreuses  et  des  plus 
manifestes. 

B.  A  Chier-du-Prat,  le  sol,  entre  le  peuplier  foudroyé  et  le 
tilleul  voisin,  est  profondément  et  largement  excavé,  avec  pro¬ 
jection  sur  les  arbres  et  arbustes,  jusqu’à  3  à  4mètrés  de  hauteur, 
de  l’humus  boueux  qui  le  '  constitue.  Au  pied  de  l’arbre,  des 
éclats,  provenant  de  la  séparation  des  couches  concentriques, 
sont  enlevés  du  tronc  sec  d’un  saule  mort  et  une  pierre,  assez 
volumineuse,'  est  brisée  eh  deux. 

Ce  dernier  effet  se  présènte  souvent  sur  les  pierres  saillantes 
à  la  surface  du  sol,  et  sur  les  rochers  on  peut,  à  la  rigueur, 
observer  des  effets  analogues  à  quelques-uns  dë  ceux  signalés  sur 
les  murs  des  habitations. 

C.  Ègratignures,  sillons.  —  a.  Au  pied  du  châtaignier  de  ;Mal- 
leret,  la  foudre  a  tracé,  d’un  côté,  trois  ègratignures  linéaires, 
rectilignes,  qu’on  dirait  faites  avec  un 1  Corps  pointu  labourant 
superficiellement  le  sol,  divergè'ant  entré  elles  de  maniéré  à 
simuler  la  patte  d’oie  et  Ainsi  disposées  :  les  deux  plus  exté- 
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rieures,  l’une  de  3  mètres  de  long  et  l’autre  .de  1  mètre,  naissent 
par  bifurcation  d’un-tronc  commun  très  court  ;  la  troisième  ou 
médiane, .  longue  de  T  mètre,  naît  de  la  première,  à  20  centi¬ 
mètres  de  la  bifurcation.  Les  deux  extérieures  se  terminent,  la 
première,  par  un  trou  rond  d’un  pouce  de  profondeur;  la 
deuxième,  par  un  trou  semblable,  dans  lequel  le  bâton  s’enfonce 
de  quelques  pouces  ;  quant  à  la  troisième  ou  médiane,  le  trou 
final  est  simplement  indiqué  en  superficie,  sans  profondeur. 
Cette  divergence  des  rayons  fulgurants  vient  confirmer  l’opinion 
que  j’ai  émise  ailleurs,  d’après  laquelle  l’électricité  des  nuages, 
déversée  sur  le  sol,  irradierait  autour  du  point  frappé  par  la 
foudre. 

De  l’autre  côté  de  l’arbrè  et  touj  ours  correspondant  à  un  sillon 
de  l’écorce,  le  sol  présente  .un  sillon  semi-cylindrique  de  25  cen¬ 
timètres  de  long  sur  3  centimètres  de  diamètre  environ,  très-régu¬ 
lier  et  perpendiculaire  à  la  surface  de  l’arbre,  par  conséquent 
indiquant  une  irradiation  de  l’électricité  en  sens  inverse  de  celle 
qui  a,  formé  la  patte  d’oip. 

b.  MM.  Sestier  et  Mébu  parlent  de  siUons  creusés  à.la  surface  du 
sol,  dont  les  dimensions  varient  de  4  à  10  pouces  de  largeur,  de 
3  pouces  à  3  pieds  de  profondeur,  de  4  à  131  pieds  de  longueur, 
tantôt  rectilignes,  tantôt  plus  ou  moins  sinueux,  simples  ou 
ramifiés. 

Dans  d’autres  cas  analogues,  on  voit  les  sillons  ou  canaux  se 
diriger  vers  des  masses  d’eau,  ou,  même,  des  bâtiments  dans 
lesquels  se  trouvaient' des  quantités  notables  de  métaux.  A  Chier- 
du-Prat,  c’est  uln;  tilleulQ.ouJffg'qui  exerce  cette  attraction.,  des  faits 
confirment  la  loi  .q,ue- j’ai  émisell(.cliog  en  retour  et  foudroiement 
latéral,  Gaz.  des  hôp.,  août-décembre  1883),  dont  l’expert  devira 
toujours  tenir  compte,  savoir  que.  :  «  L’électrici.té  du  nuage, 
déversée  sur  le"  sol,  irradie,  autour  du  point  foudroyé,  en  courants 
d’autant  plus  puissants  que  l’attraction  exercée  par  les  .objets 
voisins,  arbres,  masses  etcours  d’eau,  masses  métalliques,  groupes 
d’animaux,  etc.,  est  elle-même  plus  puissante.  Quelquefois  la 
foudre,  après  avoir  tracé  un  sillon  à  ciel  ouvert,  përce  les  obs¬ 
tacles  de  terrain,  mottes,  monticules,  etc.,  qu’elle  rencontre  et 
creuse,  de  la  sorte,  un  canal  souterrain. 

D’autres  fois,  l’électricité,  conduite  par  une  racine  d’arbre,  un 
tuyau  de  conduite  d’eau  ménagère  ou  des  toits,  plongeant  dans 
le  sol,  même  le  conducteur  du  paratonnerre,  a  tracé  d’emblée  un 
canal  souterrain,  comme  celui  signalé  par  M.  Colladon,  qui, fai-. 


sait  communiquer  Iq  peuplier  de  la  bergerie  avec  l’eau  de  l’étang 
près  duquel  il  était  planté.  Quand  if  canal  n’est  pas  trop  pro¬ 
fond,  le  sol  est  souvent  soulevé  sur'soù  tiàjet. 

Dans  d’autres  cas,  cës  canairx,  àu  lieu  d’être  horizontaux,  affec¬ 
tent  la  position  verticale  et  forment,  au  pied  des  arbres  ou  des 
bâtiments  foudroyés,  des  trous  variables  de  diamètre  èt  de  pro¬ 
fondeur  et,  le  plus  souvent,  cylindriques,  comme  s’ils  avaient  été 
produits  par  dès1  projectiles  lancés  par  armes  à  feu.  Ici,  encore, 
il  peut  y  avoir  un  seul  ou  plusieurs  trous.  Une  particularité  im¬ 
portante  en  médecine  légale,  c’est  qu’on  a  vu  des  canaux  perpen¬ 
diculaires  creusés  sous  les  pieds  de  personnes  ou  d’animaux  fou¬ 
droyés. 

Onicite.des  cas  de  sources  jaillissantes  par  ces  trous.  L’eau  de 
ces  sources,  par  suite  de  l’action  chimique  de  la  foudre  sur  les 
éléments  du  sol,  peut  présenter  un  goût  et  une  odeur  particuliers, 
sulfureux,  par  exemple.  ; 


—  Par  décret,  en  date  du  14  septembre  1892,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin-major  di  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe  Lagelouze,  Châtelain, 
Biron,  Bompard,  Bornèque,  Berne,  Pelaprat,  Faucher, -  Guyard, 
Selle,  Sauvé,  Fréhillot,  Lebrun,  Pernet  et  Chapuis. 

_ Par  décret,  en  date  du  lô  septembre  1892,  M.  le  médecin 

inspecteur  Arnould,  directeur  du  service  de  santé,  est  placé  dans 
la  deuxième  section  (réserve)  ■  du  cadre-  des  médecins  inspecteurs 
de  l’armée. 

—  Nous  avons  le: regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Du  Perrier -(de  Toulouse)  ;  Plantin  (du  Bouscat)  ;  L.  Pouliot  (de 
Confolens)  ;  Queyssac  (de  Queyssac). 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine-Falières. 

Capsules  Dartois  à  la  créosote  de  hêtre  contre  bronchites , 
catarrhes,  phthisie,  3  ou  4  à  chaque  repas. 

Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  T  estomac. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Gontrexéville-Pavillon. 

Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 

DYSPEPSIE.  j  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 

g  ^  Pancréatine  Delresne  :  2  à  4  cuïllerettes. 
o  f  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de. la  Pëptorie  pancréatique. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS.  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouvé  daris  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la;  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  lai-  Papaïne 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies, 

Gros  ;  E  .Trouette,  15,  r,  d*  Immeubles-Industriels . 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 


ChaqueCapsuleduDrCîinrenfme0,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duDr  Clin renf®6 0,10 (Camphre  pur 


Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques. 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
-  29  - ^ - 


et  ^dragées  F  E  R  R  0  -  E  R  G  0  T  É  S  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.Vendôme,  Paris. 
-  80  » - 


ÉLIXIR  *asr  DUCRO-oÆ^SÏ'.» 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 

— - - : - .92  - ! - 
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UntLZ.H  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANÉMIE  -  GASTRALGIES 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 

au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 

-  68  —————— 


DIGITALINEo'HOMOLLExQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 


MÉD.  d’oe.  DE  LA  SOCIETE  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p'jonr  Granules  (là.3).— Solution  P'ub.  Int.  (10à30gttes. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Coilas,  8, r.  Dauphine,  Paris,  etttos  ph18* 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5.  rue  Bourg- 
L’AJbbé,  Paris. 


BULLES  GLUTI N EUSES 

de  Ch.  CORNU 

►  bulles,,  sont .  inaltérables  et  n’irrit» 
pas  le  tube  digestif. 


BULLES  1 0  DU  RÉ  ES 

à  Ôsr25j(Tiodure  de  potassium  pur  en  solution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  0sr05  d’iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d'iodure  de  fer  du  Codex. —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  08*15  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  i 

BULLINES  bichlorure  DHYDRARGYRE 

à  0sr01  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  05^)05  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
0sr25  d’iodure  de  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop' 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 


Usine  :  41, 1  rue  de  Vànves,  Paris. 

Dépôts  :  :  35,  >  rue  Bourg-Tibourg;  P.  Meuley, 
133,  rue  S*-Antoine,  et  Warin,  pharm.,  6,  rue 
Guilleminot,  à  Paris,  et  toutes  phàrniâcies. 


COTON  IODÉ  DU  DR  IY1 ÉH U 

Adopté  dans  les'  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu. est.  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
Fhuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

le  d’Italie,  Paris. 


Pharmacie  Thomas,  4S 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  dè  cinquante  ans,  dé  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  C'V pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux', de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  , SUR  DEMANDE 


VIN  DE  SECRETAN 


Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Dépôt  central:  Secretan, 52, r.Deca'mps, Paris. 


PANSEMENTS  antiseptiques 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VÉSICANTE  ROSE  à  lacantharidme 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 
P  L  U  M  ASS1 E  AUP|l^EapO NQ  E  S 

pinceaux6  m?il1l,etonnés 

ver  les  fausses  memhranes  d' l’angine  couenneuse. 


p'  enlever les  fausses: 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
ast  le  meilleur  pour  le?  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  lés  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  .fois  légère  et.  substantielle. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

■  Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi- . 
tisme,  débilité  organique,  maladies  dés  os.  ‘ 
Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  ^a.ciilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et'  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle*. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

.  De  THÉ  Mariani  est  un  -Eiktrait  liquidé  ‘ët’ 
concentré  de  Cqca  qiu,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tdus;  lés -prinbipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux,, A  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
--  mêlé  à  l’eàu  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

IIarianV,  phIe",41,B,raHaüssmahn,eïtl^phïe‘, 


Lüi J 


SIROP  DE  LABÉLONYE 

de  excellent  sédatif 

DIGITALE  puissant  diurétique. 

SUCCÈS  CONSTANT  DEPUIS  PLUS_  DE  40  ANS 

contre  MALADIES  DU  CŒUR  ~ 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  etc. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  rpitralesmi. aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  ■  ■  guéris  par,  -DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  .iqdoforme 
r<si)’opAanfus).DéptPhie;Cfeï’*iMpntmartre,Paris. 


I  ODOL 

1  ' Nouvel  antïsqptiqùg  .syficéèiàné  de  .Iodgfoprne 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  ru 
S.ainte-Croix-de-IàÆretonnierièjetéiiez  les  drpg‘P! 


LABORATOIRE  DE.  PRjM>,Ui;rp  PHYSIOLOGIQUES  .. 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 

fj  .^répsÉrés'iSél^iïl  Ia'|qï^K.o3e  .  . 

'  ÏS  RO  WN- S  K  QU  A  UD,  T>  à  à  SON  VAL 

(solution,  au  fl  0°) 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste 

ACCOMPAGNÉ  de'  la!  CARW^irÛ1  kEDÈCtN  TRAITANT 
Rue  de  l'Orne, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de.  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (éxempt  de  chlorure  et  d'iodure); 
expérimenté  avec  tant  de  isoin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable ‘  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  pt  en  Amérique,  tiént 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora-, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  be  HENRY,  MURE 
contient.2  grammes  dp  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  lOj  rue  Richelieu,  pharmaci. 
Bp.unsciiwik.  ,  1 

Vente  en.gros.  —  S’adresser,  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  P6‘iit-!Sàiht-Esprit  (Gard); 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR' 

Inaltérables,  dosées  à  Ô;05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  goutte?  .de;  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées'  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatismp. ,  , , 

Prix  du  flacon,:. quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  lès  bonnes Jpnarmàoies‘. 

Vente  en  gros  :  Chez. tous  les;  droguistes. >  i  i'Ii 


VIN  DE  VIAL 

ù  qüinàfsifc  dév{indëéttàirt;o-p%qsphcltè’dè  chaux' 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VI  AL,  contient  WslêjS  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  .plus  rationnel  et  le  plus  çom^ 
plet  dès:  tonîijtiès. 

À'  la  dose  d'un  verre 'à  tïquëdr  üv'aht  chaque 
repas.,  il  complète  la  nutrition  rinsitfflsanteudes, 
malades  et  tes  convalescents.  ■ 

VIAL,  ph««S  ex-préparatï  à  1!E  bplVdé  médecine 
t  de 


l-Hugo.  14.  LYON. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 
franco  contre 
mandat. 


2  fr.  75  W 

à  MM. 

les  Médecins. 

Dr  Bengué,  pharm. ,  34,  rue  La  Bruyère;  Paris. 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT.  TITRÉ 

‘  Une  cuillerép-à  bouche  contient  :  '  ~ 

1Qsr,Ô5  d’iode  . 

•;  lét  OÉblO  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son-assimilation  et  sa-  tolérance  parfaites-, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  .par  excellence 
des  afiedtions  <]ûTont!  l’iodé,  oui  lès  lotîmes  pour 
base  de  traitement;  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

.  Doses.  —  Enfants:  :  1  cuillerée,  à  café;- 
Adultes  :  1  cuillerée  à.  soupe;  . 
avant  léè  deux  principaux -repaS.  ■' 

Paris,  28,  rue',Saint:Çlaiiïle,  et  Pharmacies, 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ^SS‘ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc, 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»». 


—  MARDI  20  SEPTEMBRE  1892. 


65'  ANNÉE. 
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Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


e  prix  de  l’abonnement 

as  Étudiants  en  médecine-  est  de  12  fr.  par  an. 
esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
fle  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  «a  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  »• 

Prix  du  Numéro  :  30  o.  -  Avec  Supplément  :  30 


„  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
Fête  Nationale,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


a  Charité.  Les  abcès  i 


aigus  de  <la)  marge;  de.  l’at. 

/nouvelles  scientifiques.  -  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  19  septembre  1892.  i 

La  première  session  du  Congrès  international  de  gynéco¬ 
logie  et  d’obstétrique  s’est  ouverte  mercredi  dernier,  a 
Bruxelles, sous  la  présidence  deM.Kufferath.  Leroi  ahonore 
de  sa  présence  la  séance  de  jeudi,  dont  la  présidence  a  été; 
donnée,  par  acclamation,  à  M.  Péan.  C’est  dans  cette  séance 
que  s’est  discutée  la  première  question  a  1  ordre  du  jour,  le 
traitement  des  suppurations  pelviennes. Nous  en  donnerons 
prochainement  le  compte  rendu  en  insistant  q>lus  particu¬ 
lièrement  sur  le  remarquable  rapport  de  M.  begond,  qui  a 
servi  de  base  à  la  discussion,  et  sur  l’importante  communi¬ 
cation  que  M.  Péan  a  faite  sur  le  même  sujet.  Contentons- 

nous  de  signaler  ici  le  succès  incontestable  qu  a  obtenu, 

en  Belgique  et  ailleurs,  la  méthode  de  traitement  instituée 
Dar  M.  Péan,  méthode  essentiellement  française. 

1  Ce  qùi  se  dégage  de  la  discussion  qui  vient  d  avoir  lieu  à 
Rruxelles  c’est  que  tous  les  chirurgiens  qui  ont  appliqué 
l’hystéreêtomie  vaginale  au  traitement  des  suppuraüons 
pelviennes,  tels  que  MM.  Segond,  Richelot  (de  Pans), 
M  Doyen  (de  Reims),  Jacobs,  Tournay  (de  Bruxelles),  Man- 
zaeialli  (d’Angleterre),  s’en  sont  déclarés  nettement  par¬ 
tisans  et  en  ont  vanté  les  bienfaits,  tandis  que  ceux  qui  ont 
combattu  cette  opération  ne  l’ont  appliquée  qu’exception- 
hellement.  C’est  ce  qui  s’est  passé  la  première  fois  que  la 
question  a  été  portée,  par  M.  Segond,  devant  la  Société 

d6M  ai  s  depuis,  la  méthode  a  fait  son  chemin  et  tend  à  être 
de  plus  en  plus  adoptée.  C’est  ce  qui  ressort  nettement  de 
ce  Congrès  et  nous  enregistrons  avec  plaisir  le  succès  tout 
nersonnel  qu’y  a  remporté  son  auteur,  dont  la  présence  au 

fauteuil  de  la  présidence  a  été  saluée  par  d’unanimes 

^ApTèSlTdfTours  de  bienvenue  de  M.  le  président  Kuffe- 
rath,  le  bureau  a  été  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  Kufferath,  professeur  à  1  Université  de 

^'vke-prisidmts  :  MM.  Debaisieux,  professeur  à  l’Uûiversité 


de  Louvain;  Fraipont,  professeur  à  l’Univèrsité  de  Liège; 
Tournay,  chirurgien  chef  de  service  à  la  Maternité,  et  L. 
Desguin,  chirurgien  des  hôpitaux  d’Anvers; 

Secrétaire  général  :  M.  C.  Jacobs,  agrégé'  de  TUmversite  de 
Bruxelles;  ,  .  ... 

Secrétaire  général  adjoint  .-  M.  Rouffart,  agrégé  àl  Université 

dè  Bruxelles  ;  ni 

>  Secrétaires  :  MM.  Popelin,  Cit'tadini,  Cordemans,  Boulen- 
gier  et  Keiffer  ;■ 

Trésorier  :  M.  Grillon,  chirurgien  des  hôpitaux  de  la  ville 
dé  Bruxelles; 

Secrétaires  spéciaux  :  MM.  Auvard  (de  Paris)  pour  la  France, 
Alban  Doran  (de  Londres)  et  R.;Benington  (de  Newcastle-on- 
Tyne)  pour  l’Angleterre,  Heyder  (de  Cologne)  pour  1  Alle¬ 
magne),  NyhOf  (d’Amsterdam)  pour  la  Hollande,  O.  Christie 
(de  Bergen)  pour  la  Norwège,  F .  Westermark  (de  Stockholm) 
pour  la  Suède,  L.  Meyer  (de  Copenhague)  pour  le  Dane¬ 
mark,  AVâvra  (de  Prague)  pour  l’Autriche,  À.  Fischer  (de 
'  Saint-Pétersbourg)  pour  la  Russie,  Bétrix  (de  Genève)  pour 
la  Suisse,  La  Torre  (de  Rome) -'pour  l’Italie,  Planellas  (de 
Barcelone)  polir  l’Espagne,  A.  Torngrem  (d'Helsingfors)  pour 
la  Finlande,  Henrotin  (de  Chicago)  pour  l’Amérique,  Chah- 
bazian  (de  Constantinople)  pour  la  Turquie,  et  G.  da  Sylva 
Jones  (de  Lisbonne)  pour  le  Portugal. 

Puis  on  a  nommé  les  présidents  d’honneur  qui  sont,  pour 
la  France,  MM.  Péan,  Segond,  Tarder,  Budin,  Pinard, 
Démons,  Fochier,  Gupefille,  Hergott,  Laroyenne,  Lefour. 
Tous  les  chirurgiens  et  gynëcologistes  belges  se  sont  fait 
un  devoir  d’assister  au  Congrès.  Les  autres  nations  y  étaient 
dignement  représentées,  en  particulier  par  MM.  Spencer 
Wels,  Doran  (de  Londres),  Sanger  (de  Leipzig),  Porro  (de 
Milan),  Martin  <âè  ‘Berlin),  Halberstema  (d’Utrecht),  Syne- 
guireff  (de  Russie),  Macken  (de  Dublin),  Parwin  (de  New- 
York),  Berry  Hart  (de  Stockholm),  Gardner  (de  Baltimore), 
Galactinoff  (de  Moscou),  Ziembicki  (de  Lemberg),  etc.,  etc. 

L’organisation  de  ce  Congrès  a  été  parfaite  de  tous  points 
et  tout  l’honneur  en  -  revient  à  son  sympathique  secrétaire 
général,  M.  le  docteur  Jacobs  fils,  dont  on  ne  saurait  assez 
louer  le  tact  et  la  bonne  grâce. 

Un  point  intéressant  à  signaler  et  un  bon  exemple  à 
suivre  estl’intérêt,  tout  particulier,  que  porte  à  ces  grandes 
assises  scientifiques  le  gouvernement  belge.  Non  seulement 
le  roi  y  a  assisté  en  personne,  mais  M.  de  Bruyn,  ministre 
des  travaux  publics,  a  remercié,  au  nom  du  gouvernement, 
les  membres  étrangers  et  les  a  conviés  à  une  fête  qu’il  a 
donnée,  en  leur  honneur,  dans  son  hôtel.  Dans  Son  discours, 
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très  applaudi,  ril  a  rappelé  que  lejiremier  Congrès  interna¬ 
tional  de  médecine  a  siégé,  il  y  a  quarante  ans,  à  Bruxelles.' 
et  que  tous  Tes  vœux  émis  par  ta  section  d’hygiène  de  ce 
Congrès  avaient  été  réalisés.  C’est  là  la  meilleure  preuve  de 
la  sollicitude  du  gbüvérnëmept!  pour  les  qu'estions  traitées 
datls  cés  assemblées. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Düplay. 

Les  abcès  aigus  de  la  marge  de  l’anus. 

Les  abcès  de  la  marge  de  l’anus  offrent,  au  point  de  vue 
de  leur  évolution,  trois  grandes  variétés.  Les-' uns: ont  une! 
marche  absolument  chronique;  ils: sont  d’ordinàiffe  liés  à 
des  affections  osseuses  de  Tischion,  de  l’os  iiiaqucriîarfois-! 
même,  les  abcès  ossifluents  de  la  colonne  vertébrale  peu¬ 
vent  gagner  la  fosse  ischio-rectale.  D’autres  ont  une 
marche  lente  encore,  mais  plutôt  subaiguë-que, chronique; 
c’est  le  cas  pour  les  abcès  si  fréquents  liés  à  la  .tuberculose.  : 
D’autres,  enfin,  ont  une  marche  nettement  aiguë. 

Ces  abcès  aigus  peuvent  siéger  au-dessous  ou  au-dessus 
du  releveur  de  l’anus,  occuper  l'espace  pelvi-rectal  infé-i 
rieur  ou  l’espace  pelvi-rectal  supérieur.  Les  abcès  de  l’es-  j 
pace  pelvi-rectal,  supérieur  sont  rares,  nous  n’en  avons  en 
ce  moment  aucun  exemple  dans  les  salles.  Je  me  conten¬ 
terai  de  les  étudier  brièvement  à, l’occasion  du  diagnostic. 
Pour  les  abcès  de  l’espace  pelvi-rectal  inférieur,  trois1  ma¬ 
lades  du'service  viennent,,  au  contraire,  de  vous  offrir- des. 
exemples  bien  nets  des  trois,  types-  principaux  que  peuvent 
affecter  ces  abcès  abcès  superficiel  circonscrit  ;  2°  abcès: 
superficiel  non 1  [circonscrit  ;  3°  abcès  profond  envahissant 
toute  la  fossé  ischio-rectale,  spit  que , l’inflammation  seJïoit 
propagée  à  cette.  fosse  à  la  suite  d’un,  abcès  superficiel,: 
soit  qu’elle. ait  débuté, d’emblée  par  lafosse  ischio-rectale. 

Le  premier  malade  est  Un  chauffeur  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  fatigué  pour  ;  son  âge.  :  Depuis  plus  de  vingt  ans, 
il  est  tourmenté  par  des  hémorrhoïdes.  Deux  jours' seule¬ 
ment  avant  son  entrée,  il  commença  à  éprouver  du  prurit. 
de  la  gêne  au  côté  gauche  do  l’anus.  A  l’entrée,  l’examen 
montrait  une  petite  tuméfaction  bien -limitée,  allongée 
transversalement  dans  le  sens  des  plis  rayonnés  de  l’anus, 
ayant  environ  3  centimètres  dans  le.  sens  transversal,  2  cen¬ 
timètres  dans  le  sens,  vertical;  [  Un  poil  était  .implanté  au 
sommet  de  la  tuméfaction.  Rouge,  acuminée;,,  douloureuse  I 
à  la  pression,  cette  tuméfaction,  était  non  seulement  fluc¬ 
tuante,  mais  prête  à, s’ouvrir  ;  le  pus  apparaissait  sous  la 
pêau  distendue  et  amincie.  Le  lendemain  de  l’entrée,  l’abcès  j 
s’ouvrait  spontanément  ;  la:  guérison  a;  été  rapide. 

Ces  abcès  <  .circonscrits  semblent  avoir:  pour ,  point .  de 
départ  les  glandes  pilo-sébacées  ou  sudoripares.  On  peut  les 
rapprocher  des  abcès  tubéreux  de  faisselle.  Bien  que  notre  i 
malade  eût,  depuis  longtemps,  des  hémorrhoïdes,  cause 
fréquente  d'abcès  de  la  marge  de  l’anus,  je  crois  que,  chez 
lui,  il  faut  plutôt  invoquer  une  infection  locale,  une  érosion 
minime,  dues  à  la  malpropreté.  L.’abcès;  dans  ce  cas,  a 
guéri  spontanément.  Mieux  vaut,  quand  on  est  appelé  dès 
le  .début j  pratiquer  .une  petite,  incision.  La  guérison  sans 
fistule  est  la  règle.  Parfois,  pourtant,  il  persiste  une  fistu- 
lette  très  courte,  très .  superficielle,  perdue  dans  les  plis 
rayonnés  de  l’anus  et  parfois  assez  difficile  à  trouver.  Ces 
abcès  ne  laissent,  en  tout  cas,  jamais  à  leur:  suite,  de  fistule 
borgne  interne. 


Le  cas  d’abcès  .superficiel  non  circonscrit  a  été  observé 
chez  une  femme  de  vingf-sept  aiis,' couturière,  ayant  déjà 
eu,  il  y  a  un  mois,  un  abcès"  du  sein  d’origitïë  puerpérale. 
Depuis  douze  ans,  cette  femme  souffre  d’hémorrhoïdes.  Il 
y  a  dix-huit  moi»,  et  il  y  a  huit  mois,  elle  a  déjà  eu  deux 
autres  abcès  de  là  marge  de  ranqs.  Tq.us  doux  ont:guéri, 
le  premier,  après  ouverture  spontanée,  le  second,  après 
incisjop.  . 

1  Quatre  'jours  avanf/^n  .entrée  à  l’ hô^itah  élTe 1  avait  eu 
ses  premières  règles  depuis  l’accouchement,  son  retour  de 
couches.  Elle  avait,  en  ce  moment,  commencé  à  éprouver 
une  douleur  vive  et  senti  bientôt  une  tuméfaction  dure’  du 
volume  d’une  petite  noisette,  au  côté  gauche  de  la  mîârg'é  de 
l’anus.  A  l’entrée,  la  tuméfaction  occupait  non  seulement 
tout  le  côté  gauche  de  l’anus,  mais  débordait  versiei  périnée. 
"Ettr-étsâfPtfôff 

seulement.  Au  toucher  rectal,  la  tuméfaction  ne  se  prolon¬ 
geait  pas  dans  le  rectum,  elle  s’étendait  à  1  centimètre  à 
peine  au-dessus  de  l’anus.,  Vous  verrez  d’importance,  de  ce 
signe  diagnostique  à  l’étude  des  abcès  profonds. 

L’incision  fut  faite  le  surlendemain  sous  le  chloroforme. 
Elle-  fut  transversale,  dirigée  parallèlement  aux  plis 
rayonnés:  Le  pus  était  abondant  et, !  comme  toujours  au 
voisinage  de  T’àhûs;  très  fétide. 'Lë  doigt,  introduit  dans  la 
plaie,  trouva  un  léger  prolongement  décollant,  sur  une 
étendue  très  minime,  la  muqueuse  rectale.  Abandonné  à 
lui-même,  l’abcès  aurait  donc  pu  aboutir  à  la  formation 
d’une  fistule  horgne  interne,,  fe  pansement  consista.dans 
un  tamponnement  à  la. gaze  iodoformée,  La  cicatrisation  fut 
rapide. 

Ces  .abcès  résultent  .ordinairement,  s’oit  d’une,  infection 
lymphatique,,  et  ici  les  écoulements  puerpéraux,  ont  pu 
jouer  un  rôle,,, soit  d’une  péri-phléb.i te  hémorrhoïdaire.:  .Si, 
pour  l’abcès -actuel,., il  faut,,  chez:  notre  malade,, songer  à 
une  infection  d’origine,  vaginale-,  ;  il  faut  plutôt  penser,  aux 
hémorrhoïdes  pour  les  deux  autres,  abcès  dont  elle, a  déjà 
été  atteinte.  ,  La  constipation  est  .aussi  assez  fréquemment 
invoquée. 

La  guérison  d'e,  ces  .abcès,  même  après:  l'incision,  n’est  pas 
toujours  complète.  Il  peut  persister  une  fistule  borgne 
externe  ou  complète.  Les  abcès  non  incisés  donnent  parfois 
naissance  à  une  fistule  borgne  ipterne.  Je  me  .contente 
ordinairement,,  malgré  la  possibilité,  de  la  fistule  ultérieure, 
d’une-  simple  .  incision.  Je  no  fends  tout  le  .sphincter  anal 
que.  si  l’exploration  du  .foyer  avec  le  doigt  me  montre  un 
décollement  muqueux  assez  étendu.  Je  reviendrai,  à  l’étude 
du  traitement  des;;âbcèsi  profonds,  sur  l’utilité,  de  cette 
exploration  faite  après  l’incisiom 
Notre  troisième  malade  est  .également  une  femme  de 
vingt  et  un  ans,  domestique.  Il  y  a  quinze  jours,  elle; eut, 
après  plusieurs  jours  de  constipation  :  opiniâtre,  une  selle 
extrêmementpénible.  La  douleur  momentanée  fut  très  vive. 
•Cette  douleur  reprenait  une  heure  après  plus  vive  encore.  A 
l’entrée,. on  trouvait  un  gonflement  énorme  de  toute  la  péri¬ 
phérie  anale;.  La  tension,  la  douleur  étaient  considérables, 
:mais  la  rougeur  était  moins  marquée  que  dans  .les ( cas  pré- 
cédentsii  Le  toucher,  rectal  étaitai  pénible,  qu’il  ne  put  être 
fait  qu’au  cours  de  l’anesthésie  chloroformique,  immédia¬ 
tement  avant,  l’opération.  11  montra  que  la  tuméfaction 
remontait  très  haut  au-dessus  du  .sphincter., ^  Complica¬ 
tion  intéressante  à  laquelle,  il  faut  toujours  songer  dans  les 
affections  de  l’anus  et  les  opérations  pratiquées  sur  cette 
région  jiii'l  existait  une  rétention  d’urine  qui  obligea  au 
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cathétérisme.  La  lièvre  était  vive  et  la  température  attei- 

S  L’incision  fut  faite  sous  le  chloroforme,  du  côté  droit,  au 
point  le  plus  saillant,  et  donna  issue  à  une  énorme  quanülé 
de  pus  fétide.  L’exploration  du  foyer  par  le  doigt  montra 
trois  prolongements,  le  premier  s’étendant  vers  eperin  e, 
le  second  remontant  très  haut  dans  la  fosse  isc  10  rec  a  f , 
le  troisième  contournant  Uanus  en  arrière  et  allant,  apres 
avoir  passé  entre,  l’anus  et  lec.Qccyx,  enva  ir  a  osse 
ischio-rectalo  gauche.  Il  s’agissait,  vous  le  voyez,  de,  cette 
forme  particulière  d’abcès  profond,  dit  ahces  en  f^r ,  à 

cheval.  Le  décollement  du  grand  fessier,  assez  frequent.dans 
les  abcès  profonds,  n’existait  point  dans  notre  cas.  Mais  la 
bilatéralité  des  foyers  nous  obligea  à  faire  une  deuxieme 
incision  à  gauche.  Une  mèche  de  gaze  iodoformée  fut  passée 
dans  le  trajet  situé  entre  l’anus  et  le  coccyx.  La  malade 
guérit  sans .  autre,  incident  qu’une  nouvelle  rétention: 
d’urine  le  soir  de  l’opération. 

Ici  la  cause  de  l’abcès  parait  avoir  été, la  constipation  et 
un  véritable  «  traumatisme fécal»  ^souvent  aussi  ces  abcès 
sont  dus  à  des ,  périphlébites  hémorrhoïdaires.  Je  dois 
ajouter  que  la  tuberculose,  dont  le  rôle  est  si  fréquent  et 
encore  si  mal  connu  dans  les  abcès  de  la  marge  delanus, 
n’existait  chez  aucun  de  nos  trois,  malades.  La  marche 
aiguë  de,  ces  phlegmons  était,  d’ailleurs  différente  de  la 
marche  ordinaire,  plus  sourde,  plus  subaiguë  des  abcès 


tuberculeux.  . 

Ces  abcès  profonds  peuvent  être  assez  difficiles  à  distin¬ 
guer  des  abcès  superficiels -non  circonscrits.  Toutefois,  leur 
évolution  est  déjà  moins  rapide  (quinze  jours  au  lieu  de 
cinq  chez  nos  malades);, la  tension,  le  gonflement,  la  fièvre 
sont  plus  intenses;  le  toucher  rectal;,  pratiqué  au  besoin 
sous  l’anesthésie  chloroformique,  montre  que  les  abcès  pro¬ 
fonds  remontent  très  haut,  tandis  que  les  abcès  superficiels 


s’élèvent  à  peine  à  1  centimètre  de  l’anus. 

Le  diagnostic  avec  les  abcès  de l’espace  pelvi-rectalmpé- 
rieur  est  si  difficile. qu’il  ne  peut  guère  être  fait  qp’après 
l’incision,  en  explorant  la  cavité  de  l’abcès,  tant  ayfic  le, 
doigt  qu’avec  une  sonde  cannelée., 

Ces  abcès,  plus. que  tous  les  autres,  exposent  aux  fistules 
et  en  particulier  aux  fistules  borgnes  internes.  L’incision 
doit  donc  être  précoce  et  large.  De  plus,  s’il  est  trop  absolu 
de  .sectionner  la  paroi  rectale  et  le  sphincter  dans  tous  les 
cas,  de  faire,  en  uainot,  d’emblée  l’opération  de  la  fistule, 
il  faut  toujours  explorer  très  soigneusement  la  cavité  de 
l’abcès,  Si  l’on  sent  la  muqueuse  décollée  amincie  sur  une 
certaine,  étendue,  ou  à  plus  forte  raison  perforée  déjà,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  pratiquer  cette  section.  Mais,  dans 
nombre  de  cas,  elle  restera  inutile:  et,  l’incision  simple 
suivie  de  tamponnements,  faits  soigneusement  à  la  gaze  , 
iodoformée,  suffira  à  assurer  la  guérison  sans  fistule. 


DU  RHINOSCLÉROME 

Parle  docteur flaiii  Tissier,  ancien  interne.des .hôpitaux,; 
lauréat  de  la  Faculté. 


Sous  le  nom  de  rhinosclérome  (1)  on  décrit  des  lésions 
autrefois  considérées,  le  plus  souvent; comme  syphilitiques 


(1)  Ce  ternie 1  étant  accepté  dé  tous,  ïiotls  croyons  superflu,  d  insister 
ici  sur  les  différentes  autres  dénominations  proposées  par  les  auteurs, 
etavant  pourobie.ctif.de  mieux  caractériser  .le  processus  :  rluno-pharyn- 
go-sclérome  (Kœbner), ’scleroma  respiratorium  (Wolkowitscb), scléromfe 
des  premières  voies  respiratoires  (Massei),  gléosclérome  (Besiüer). 


(Weinlechner,  l'itha,  etc.-);  et  caractérisées  par  un  épaissis¬ 
sement  des  téguments  en  forme  de  plaques  ou  de  tumeurs 
très  lisses,  occupant  le  tissu  des  ailes  du  nez,  des  fosses 
nasales;  de  la  lèvre  supérieure  et  pouvant  atteindre  aussi, 
assez  souvent,  le  pharynx  et  le  larynx. 

C’est  une  maladie  excessivement  rare,  non  encore:  obser¬ 
vée  enFrance,  chez  des  Français-:  aussi  ne  lui  consacrerons- 
nous  pas  de  trop  longs  développements. 

Néanmoins,  on  a  pu  émettre  l’opinion  que  la  rareté 
extrême  delà  maladie. tenait  peut-être,  pour  une  certaine 
part,  à  ce  qu’elle-  estmécohnüe  et  confondué  avec  d’autres 
processus,  la -syphilis-  notamment  :  il  importé  donc  d en 

préciser- lesptinoiphux  traits. 

Décrit  d’abord-  par  Hébra,:ën  1870;  puis  par  Kaposi,  le 
rhinosclérome  a  été  surtout  étudié  par  Gangofner,  Chiari 
et  Riehl,  Pellizari  et,  en  France,  par  MM.  Cornil  el/Àlvarez, 
MM.  Besnier,.  Vidal  et  leur  :  élève  Quignard.  11  faut  citer 
iencore  le  nom  de  Fritsch  qui,  en  1882,  a  décrit  le  microbe 
du  rhinosclérome. 

Le  rhinosclérome  n’a  guère  été  observé  qu’en  Autriche, 
en  Russie  et  en  Italie,  et  dans  l’Amérique  centrale.  Dans  lés 
autres  pays,  la  maladie  semble  beaucoup  plus  rare  : 
c’est  ainsi  qu’on  n’en  a  vu,  en  France,  que  trois  cas 
(Besnier;  Vidal)  concernant  des  étrangers  (Amérique  cen¬ 
trale,  Pérou,  Costa-Rica).  1 

La  maladie  débute  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  ;  dans  un  cas 
d’ Alvarez,  le  début  remontait  à  l’âge  de  six  ans  ;  elle  paraît 
plus  fréquente  dans  la  race  blanche-  et  frappe  un  peu  plus 
souvent  les  hommes  que  les  femmes,  S/4,  elle  a  été  surtout 
observée  dans  la  classe- ouvrière-.  • 

.  |  .  .;  !  i  ‘J  -  J  i  -  -  Ü 

Bacille  de  Fritsch.  —  La  cause  du  rhinosclérome  semble 
bien  être  le  bacille  décrit  par  Fritsch,  en  1882,  et  étudié 
par  MM.  Cornil  et  Alvarez,  en  France,  et  par  Pellizari,  en 
Italie.  Les  auteurs  les  plus  compétents  sont  unanimes  à  ce 
point  de  vue.  Néanmoins  certains  font  encore  quelques 
réserves. 

Les  bacilles  sont- de  petits  bâtonnets,  très  courts,  de2,5  à 
i  3  p.  de  longueur  sur  0,4  à  0,5  p.  d’épaisseur.  Leur  extré¬ 
mité  est  arrondie: -et.  ils  possèdent  (Alvarez  et  Cornil)  une 
capsule:  ovoïde,  anhyste. 

Sur  gélàtine,  par  piqûre  profonde,  ils  forment  une  culture 
en  clou,  par  piqûre  superficielle  des  cultures  en  traînées. 

Par  ses  caractères  le  bacille  dé  Fritsch  ressemble  de  très 
près  au  pneumo-bacille  de- F-riedlânder,  que  l’on  a  trouvé 
plusieurs  foisdans'.lemucus  nasal.  Certains  auteurs  (Netter) 
concluent  à  l’identité.  D’autres  croient  âTindividualité  du 
bacille  de  Fritsch  et  ils  s’appuient  :  sur  le  développement 
de  gaz  dans  ses  cultures  sur  milieu  sucré,  sur  sa  culture 
facile  sur  milieux  acides;  sur  le  peu- d’opalescence  et  de 
transparence,  de  ses  -cultures  sur  gélatine,  sur  la  disparition 
du  sucée  dans  ses-  cultures  dans  le  bouillon  sucré,  sur  son 
action  non  coagulante  sur  le  làit  (Paltauf),  sur  sa  moindre 
vitalité,  sur  l’aspect  de  ses  cultures  examinées  au  micro¬ 
scope,  etc.  Enfin,  le  rhinosclérome  a  une  localisation  propre, 
tandis  que  le  bacille  de  Friedlânder  est  ubiquitaire. 

Le  bacille  de  Fritsch  est  assez  sensible  aux(antiseptiques 
qu’il  faut  ranger  ainsi,  par  ordre  d’action  :  sublimé,  acide 
phénique,  acide  salicylique  (Mibelli). 

L’inoculation  aux  animaux  n’a  produit  entre  les  mains  de 
Paltauf  et  d’Eischberg  que  des  suppurations  aux  points  ino- 
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culés.  Pawlowsky,  par  injection  péritonéale,  déterminaune 
péritonite  purulente,  dans  l’exsüdat  de  laquelle-  il  trouva 
de  nombreux  bacilles  et  des  corps  Hyalins;  parfois  même 
les  globes  typiques,  que 'nous  signalerons  plus  loin  au 
chapitre  de  l’anatomie/pathologique. 

Il  nous  faut  encore  ajouter  les  faits  positifs  de  Stepanow, 
qui  aurait  réussi  à  reproduire  expérimentalement  le  rhino- 
sclérome,  par  l’inoculation  de  cultures  pures. 

Les  causes,  qui.  favorisent  le  développement  de  rhirio- 
sclérome  sont  assez  .mal  -connues.  on  a  incriminé;  à  tort  :1a 
syphilis;  (Mikulicz),  la  scrofule,  l'alcoolisme.  Les  trauma- 
tismes  semblent  jouer  un  rôle  plus  réel  (Alvarez,  Pellizari)  ; 
l’inflammation  chronique  du  nez;  et  des  bronches*  ordinai¬ 
rement  concomitante,  peut  être  aussi  biem  secondaire  que 
primitive.  Ajoutons  enfin  qu’on  a  publié:  plusieurs  observa¬ 
tions  (Lhiari,  Eu  Vidal,  Secrétan).  qui  tendraient  à  démon¬ 
trer  le  caractère  contagieux  du  rhinosclérome. 

II  .  mmôi;  mrri 

Symptomatologie,  début.  —  Les  symptômes  du  début  sont 
insidieux  :  ce  sont  ceux  d’un  coryza  chronique  :  hypersé- 
crétion,  diminution  de  l’odorat,  éternuements  fréquents  et 
sensation,  de  sécheresse  et  d’ardeur  dans  le  pharynx,  sur¬ 
tout  la  nuit. 

Puis  la  sécrétion  nasale,  parfois  striée  de  sang,  s’épaissit, 
se  ,  concrète  :en,  croûtes  jaunâtres,  dures,  qui  restent  adhé¬ 
rentes  à  la  muqueuse*  et  l’on  perçoit  une  odeur  fade,  pré¬ 
sentant  plus  d’un  point  d’analogie  favec  celle  de  l’ozène. 

Les  lésions  extérieures,  ou  du  moins  apparentes,  sont 
ordinairement  très  lentes  à  se  montrer. 

En  outre  de  ce  début,  il  en  peut  exister  un  autre,  moins 
fréquent,  par  le  pharynx  et  le  larynx;  mais  en  raison  de 
l’importance  physiologique  de  ces .i derniers  organes,  les 
troubles  fonctionnels*  vocaux  et  surtout  respiratoires,  appa- . 
rais  s'en  t  alors  de  bonne,  heure. 

III 

.P.ériode  d'état.  —  Résumons  rapidement  l’aspect  de  l’évo¬ 
lution  des  lésions  rhinoscléromateuses  à  la  période  d’état. 

Le  nez  (b)  est  augmenté  de  volume,  surtout  à  sa  partie 
inférieure.  Les  ailes  du  nez  sont  immobilisées  (nez  en  cire). 
Parfois  le  nez  est  affaissé  par  suite  de:  la:  destruction  de- la 
sous-cloison»  La  peau  est  légèrement  teintée.  Elle  est:  rare¬ 
ment  lisse  et  »  présente  ordinairement  des  plaques  légère¬ 
ment  saillantes  et  des  nodosités. 

Les  caractères. principaux  des  lésions  rhinoscléromateuses 
sont  leur  dureté  ligneuse,  éburnée  même*  leur  indolence- 
spontanée  et  à  la  pression,  et  enfin  leur  peu  de  tendance  à 
la  régression- et  à  l’ulcération. 

Les  plaques  sont  luisantes,  d’une  coloration  variant  du 
rosfe.au  rouge-  cuivré.  Les  nodosités  ont  les  mêmes  carac¬ 
tères»  A  leur  périphérie  existent  des  vaisseaux  plus  ou 
moins  nombreux,  alors  qu’ils  font  complètement  défaut  à 
leur  centre. 

Ces  nodosités,  recouvertes  d’un  épiderme  lisse  ou  fine- 


(I)  Voici,  d’après  Wolkowitsch,  qui ‘à  réuni  85  observations',' tordre 
de  fréquence  des'  lésiôrfs  :  fosses  nas alés,  95  p.  100;  téguments  du  nez, 
90  p.  100;  pharynx,  67p.  100;: lèvr*B  supérieure,  54  p.  100 ;; palais,  20  p. 
100;  larynx,  22,5  p.  100;  gencives  supérieures,  19  p.  100;.  sac  lacrymal, 
6  p.  100,  tràcliéê', ‘T pi  100;  langue,  4,7  p.  10Ô;  lèvre  'inférieure,  2,4  p 
100;.  oreille,- l,2.p.  100.. li 


ment  ru  gueux,  restent  des  années  sans  s’ulcérer.  Lorsqu’elles 
acquièrent  un  certain  développement  et  deviennent  con¬ 
fluentes,  elles  amènent  le  développement  de  fissures,  de 
rhagades,  laissant  suinter  une  sérosité  visqueuse,  jaunâtre, 
seconcrétantàl’air  libre  en  croûtes  noirâtres.  Le  ramollisse¬ 
ment  proprement  dit  et  la  suppuration  sont  très  rares- (Max 
Zeissl). 

Lorsqu’elles  occupent  l’orifice  des  narines,  ces  nodosités 
leur  donnent  un  aspect' irrégulier,  déchiqueté,  et  peuvent 
-  (contribuer  à  oblitérer  l’ouverture  antérieure  du  nez,  déjà 
rétréci  du  fait  même  de  l’épaississement  rhinoscléromateux 
de  ses  parois.  ■ 

Pareilles  lésions  s’observent  à  la  lèvre  supérieure,  plus 
rarement  à  la  lèvre  inférieure  (Billrôth),  déterminant  alors 
de  la  sténose  buccale,  à  la  face  (Pick  a  observé  uh  fait  d’in¬ 
filtration  rhinoscléromateuse  des  deux  conduits  auditifs), 
dans  les  sacs  lacrymaux,  et. jusque  dans  l’orbite  (E.  Joan- 
non),  etc. 

Examinons  maintenant  ce  qui  se  passe  du  côté  des  fosses 
nasales,  de  la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  etc. 

Dans  le  nez  les  nodosités  prennent  l’aspect  de  polypes  à 
consistance  ferme,  à  surface  rosée,  obstruant  la  lumière 
des  fosses  nasales.  D’autres  fois,  au  lieu  de  polypes,  on  ren¬ 
contré  des  ulcérations  rosées  de  petites  dimensions. 

Des  lèvres,  le  rhinosclérome  envahit  les  gencives  ;  il 
atteint  fréquemment  aussi  la  voûte  palatine.  Il  se  localise 
alors  de  préférence  au  niveau  de  l’union  du  voile  et  du 
palais  osseux  et  sur  le  voile  lui-même  et  la  luette. 

Sur  le  palais  osseux,  il  se  traduit  par  des  taches  rouges, 
lividéSj  -arrondies,  légèrement  saillantes  ;  par  des  ulcéra¬ 
tions  superficielles,  sur  lé  voile  et  la  luette.  Ces  ulcérations 
rappellent  celles  de  -la  syphilis.  Elles  sont,  en  général,  de 
petites  dimensions  et  ne  déterminent  à  leur  pourtour 
aucune  réaction  inflammatdire.  Le  bord  libre  du  voile  est 
parfois  légèrement  dentelé  du  fait  des  ulcérations  qui  s’y 
montrent  alors  plus  nombreuses. 

Les  mêmes  lésions  se  retrouvent  sur  la  luette  envahie 
de  bonne  heure  et  peuvent  sè  propager  aux  piliers,  aux 
amygdales  et  à  l’orifice  de  là  trompe  d’Eustâchè. 

Dans  un  cas  de  Wolkowitsch,  la  base  de  la  langue  était 
envahie. 

Les:  lésions  àvd\pharynx,  surtout  du  pharynx  supérieur, 
sont  pour  ainsi  dire  habituelles  :  constituées,  au  début,  par 
une  tuméfaction  de  la  muqueuse,  qui  dévient  rouge,  gra- 
nuleûse,  et  sécrète  abondamment,  elles  ne  tàrdènt  pas  à 
aboutir  à  l’ulcération  et  à  la  sclérosé*  pour  constituer  alors 
un  état  tout  particulier  du  pharynx  que  nous  n’âvons  guère 
vu  que  dans  la  syphilis. 

La  muqueuse  rétractée  est  sillonnée  de  traefus  blan¬ 
châtres,  la  luette  a  disparu  ou  est  méconnaissable,  le  bord 
postérieur  du  voile  sè  soude  à  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx  (Kaposi,  Pellizari,  etc.),,  formant  une  sorte  de  dia¬ 
phragme  qui  ferme  le  pharynx  supérieur.  Les  lésions  enva¬ 
hissent  aussi  l’orifice  buccal  du  pharynx,  qu’elles  peuvent 
rétrécir  au  point,  de  gêner  considérablement  l’alimentation 
(cas  d’ Alvarez,  où  l’isthme  du  gosier  admettait  à  peine  une 
sonde  uréthrale  de  calibre  moyen). 

Nous  arrivons  maintenant  aux  lésions  du  larynx  et  de  la 
trachée ,  qui,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  peuvent  être 
atteints  primitivement  (Kaposi).,  le  rhinosclérome  prenant 
alors  une  marche  ascendante  ou  se  localisant,  au  contraire, 
en  ces  points.  Il  est  inutile  d’insister  sur  la  difficulté  du 
diagnostic  dans  cette  dernière  éventualité;  considérons 
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d’abord  le  cas  le  plus  fréquent,  c’est-à-dire  celui  dans  lequel 

les  lésions  laryngées  sont  secondaires. 

L’épiglotte  est  assez  souvent  indemne  ;  lorsqu’elle  est 
envahie,  après  avoir  présenté  un  certain  degré  de  tumé¬ 
faction,  elle  se  rétracte,  ce  qui  entraîne  des  déformations 
plus  ou  moins  considérables.  Elle  perd,  en  même  temps,  sa 
mobilité. 

Mais- c’est  la  région  sous-glottique  qui  présente  les  lésions 
les  plus  importantes.  Elles  existent  isolées,  l’entrée  du 

larynx  restant  normale  ou  peu  lésée,  dans  les  formes  à 
début  laryngé.  .  . 

Ces  lésions  peuvent  atteindre  les  bahdes  ventriculaires, 
les  cordes  vocales,  la  trachée.  Leurs,  caractères  sont  iden¬ 
tiques.  Au  début,  tuméfaction  gris-  rosé,  à  laquelle 
succède  la  période  de  rétraction  scléreuse,  qui  immobilise 
les  cordes  vocales  transformées ,  en  bourrelets  brillants, 
lisses,  et  rétrécit  la  lumière  du  'tube  aérien.  A  ce  moment, 
sur  la  muqueuse  à  coloration  pâle,  se  développent  parfois 
des  tumeurs,  de  consistance  variable,  analogues  à  celles  du 


Rappelons  que,  pour  certains  auteurs  (Gangofner),  la 
chordite  hypertrophique  chronique  doit  être  rattachée  au 
rhinosclérome.  Catti  a  publié  une  observation  venant  à 
l’appui  de  cette  opinion. 

Eppinger  et  Chiari  ont  établi  l’analogie  des  lésions  au 
point  de  vue  de  la  structure.  Récemment  Bandler  a  rap¬ 
porté  l’histoire  d’un  malade  chez  lequel  on  constata  une 
tuméfaction  hypoglottique  de  la  muqueuse  laryngée,  avec 
gêne  respiratoire,  dyspnée  et  accès  de  suffocation.  Il  suc¬ 
comba  au  bout  de  cinq  ans  à  une  pneumonie  lobulaire.  A 
l’autopsie,  on  trouva  le  bacille  de  Fritsch  dans  les  lésions; 
du  nez,  du  pharynx,  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches. 

La  sténose  laryngée  et  trachéale  peut  être  telle  qu  elle 
impose  la  trachéotomie  qui  n’est  même  possible,  dans  cer¬ 
tains  cas,  que  si  l’on  pratique,  au  préalable,  le  cathété¬ 
risme  dilatateur  du  larynx  et  de  la  trachée,  suivant  les  indi¬ 
cations  de  .Schrœtter. 

Un  mot  encore  sur  le  début  du  rhinosclérome.  L  opinion 
des  auteurs  sur  ce  point  n’est  pas  concordante  :  pour  les. 
uns,  c’est  la  ,clo.ison  nasale  et  les  ailes  du  nez  (Kaposi)  ; 
pour  d’autres,  c’est  le  point  où  le  revêtement  cutané  se 
continue  avec  la  muqueuse  nasale  ;  pour  quelques-uns, 
enfin,  c’est  le  pharynx,  la  muqueuse  des  choanes  (Chiari  et 
Riehl),.  ou  le  voile  à  son  union  avec  le  palais  osseux,  qui 
sont  le  siège  initial  de  la  lésion.- 

L’état  général  des  malades  r, este  bon  et  il  ne  survient 
guère  de  troubles  généraux  que  du  fait  de  la  sténose  pha¬ 
ryngée  (gêne  de  la  déglutition)  ou  laryngo-trachéale  (gêne 
de  la  respiration). 

Un  caractère,  négatif  très  ,  important,  c’est  le  non-enva¬ 
hissement  des.  ganglions,  qpi  n’ont., été  trouvés  tuméfiés 
quq,;très  rarement  (Pedicini).  et  à  un  très  faible  ,  degré 
(Besnier).  ,  _ _  >.■./»>< 

La  douleur  spontanée  ou  à  la  pression  est  nulle  jusqu  à 
une  période  tardive  (envahissement  des  filets  nerveux);  les 
lésions  pharyngées  amènent-de  la  dysphagie  mécanique, 
assez  souvent  aussi  de  la  dysphagie  douloureuse  (liquides 
acides  ou  aleoqliques). 

Le  goût  est  émoussé,  la  sensibilité  de  la  gorge  plus  ou 
moins  diminuée. 

.  Du  côté  du  nez,  notons  la  perte  habituelle  de  l’odorat, 
l’abondance  de  l’écoulement,  la  fréquence  des  épistaxis. 

-  Par  suite  de  la  lésion  de  l’orifice  pharyngé  de  la  trompe 


d’Eustache,  Youïe  peut  être  atteinte;  d’autre  part,  nous 
avons  déjà  noté  la  possibilité  de  l’envahissement  du  conduit 
par  le  rhinosclérome. 

La  sténose*  laryngo-trachéale,  augmentée  par  l’abon¬ 
dance  et  le  caractère  visqueux  des  sécrétions,  a,  pour  con¬ 
séquence,  de  la  dyspnée,  pouvant  aller  jusqu’à  l’asphyxie. 

Les  altérations  de  la  voix  sont  plus  ou  moins-  précoces. 
Elles  n’ont,  d’ailleurs,  rien  de  bien  caractéristique  :  enroue¬ 
ment,  caractère  rauque,  étouffé  du  son;  etc.  ; 

La  toux,  surtout  au  début,  est  assez  commune  et  souvent 
alors  quinteuse. 

IV 

Évolution.  —  Les  lésions,  ainsi  constituées,  n’ont  aucune 
tendance  à  rétrocéder  ;  elles  suivent  une  marche  progrès-, 
sive,  mais  fort  lente. 

Ce  n’est  qu’ après,  des  années  [vingt-trois  ans,  cas  de 
Kæhler]  (dans  une  seule  observation,  l’évolution  se  termina 
en  trois  ans)  que  survient  la  mort,  soit,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  habituel,  du  fait  de  maladies  aiguës  ou  chroniques 
(pneumonie  interstitielle)  intercurrentes,  soit  du  fait  de  la 
maladie  elle-même  et  alors  c’est  l’asphyxie  qui  est  en  cause. 

,  Nous  verrons  plus  loin  ce  que  peut  le  traitement  pour 
modifier  ce  pronostic  relativement  assez  sombre. 


V 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic,  si  l’on  se  reporte  aux  grands 
traits  de  la  description  que  nous  venons  de  résumer  le 
plus  brièvement  possible,  ne  manque  pas  d’être  parfois 
embarrassant. 

Les  nodules  hipiques  sont  petits  etprésentent  une  mollesse 
caractéristique  ;  ils  nef  seront  donc  pas  facilement  confondus 
avec  les  nodules  excessivement  durs  du  rhinosclérome.  A 
la  'phase  ulcéreuse  du  lupus,  la  confusion  est  à  peu  près 
impossible.  „  ,  . 

Les  néoplasies  malignes  ont  une  tendance  franchement 
ulcéreuse,  elles  retentissent  de  bonne  heure  sur  les  gan¬ 
glions  et  ne  tardent  pas  à  détériorer  l’état  général. 

La  syphilis  est  plus  difficile  à  mettre  hors  de  cause.  L’ab¬ 
sence  de  réaction  inflammatoire,  le  caractère  superficiel 
des  ulcérations,  l’absence  de  lésions  destructives  profondes, 
(ostéite  syphilitique,  des  os  propres  du  nez,  perforation  du 
voile  du  palais),  l’impuissance  du  traitement  spécifique, 
tels  sont  les  principaux  caractères;  qui  serviront  à  différen¬ 
cier  le  rhinosclérome  d’avec  la  syphilis. 

11  nous  reste  un  dernier  point  à  envisager,  le  diagnostic 
de  la  forme  à  début  laryngo-trachéal..  Si  l’on  admet,  avec 
Gangofner,  que  tous  les  processus  chroniques,  entraînant 
par  sclérose  le  rétrécissement  du  conduit  laryngo-trachéal, 
ressortissent  au  rhinosclérome,  le  problème,  se  simplifie 
singulièrement,  sauf  cependant. pour  certaines  formes  de 
syphilis  laryngo-trachéale. 

Les  caractères '  Objectifs  des:  lésions  et  leur  évolution 
présentent  plus  d’une  différence,  mais  à  la  période  tardive 
de  sclérose  et  de  rétraction,  les  différences  deviennent  dif¬ 
ficiles  ài  saisir. 

Ajoutons,  d’ailleurs,  que  l’opinion  de  Gangofner  n’est  pas 
acceptée  par  tous  les  auteurs,  qui  font  remarquer  que  les 
sténoses  laryngo-trachéales  rhinoscléromateuses  présen¬ 
tent  des  caractères  particuliers,  notamment  leur  coloration 
gris  rosé  et  leur  peu  de  tendance  à  l’ ulcération- 
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Anatomie  pathologique.  —  Malgré  la  dureté,  au  doigt  du 
tissu  Thinoscléromateux  sur  le  vivant,  il  se  laisse  couper 
facilement.  . 

i’étüde  du  liquide-ide  raclage  de.  ces  coupes,  à  surface 
lisse,  humide,  blanc  grisâtre^  est  intéressante  :  on  y  trouve 
fréquemment,  eh  effet,  les  éléments  caractéristiques  du 
rhinosclérome  :  les  corpsbyalins. 

Sur  lesi  coupes,  Uépiderme  apparaît  augmenté  d’épais¬ 
seur  dans  toutes  ses  couches;  l’éléidine  y.  existe  comme- 
dans  l’épiderme  normal  (Cornil)  ;  au  niveau  des  muqueuses, 
ce  processus  hyperplasique  épithélial  prend  un  moindre 
développement.  Mais  ce  sont  les  lésions  du  derme  qui  don¬ 
nent  à  l’affection  ses  caractères  spéciaux.  Elles  consistent 
essentiellement  dans;  une  infiltration;  cellulaire,  entourant 
d’une  sorte  de  manchon  les  vaisseaux,  qu’elle  envahit  de 
dehors  en  dedans  (Pellizari)i,  elles  glandes,  dont  elle  allonge 
et  rétrécit  les  conduits  , .  qui  peuvent  même  disparaître  tota¬ 
lement.  Lés  papilles. sont. hypertrophiées  par  cette  infiltra¬ 
tion' et  riches  en  vaisseaux. 

'Cette  infiltration  -d’éléments  embryonnaires,  est  surtout 
marquée  dans  les  couches  profondes. 

Les  musclésy  les  os,  les  nerfs  surtout  sont  envahis. assez 
tardivement: 

Ces  lésions,  que  nous  ne  faisons  qu’énumérer,  sont  assez 
banales  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  qu’il  nous  reste 
à  décrire. 

Sur  les.  coupes,  colorées  par  la  méthode  de  Gram,  on 
trouve;de  nombreux  globes  hyalins,  d’une;  belle  couleur 
violette,  en  général  réunis  par  amas  de  cinq  à  dix;  ils  ont 
été  étudiés  tout  d’abord  par  MM.  Cornil  et  Alvarez. 

Les  uns  sont  libres,  les  autres  intra-cellulaires,  ils  n’of¬ 
frent  pas'les  réactions  de, la  graisse,  ni  celle  des  substances 
amyloïdes. 

Les  corps  hyalins  intra-cellulaires  sont  contenus  dans  de 
grandes  cellules  globuleuses,  d’aspect  homogène  ou  à 
protoplasma  irrégulièrement  segmentée  On  trouve,  d’ail¬ 
leurs,  tous  les  intermédiaires  entre  les  petites  cellules  d’in¬ 
filtration  et- ces  grandes  cellules. 

C’éét  dans  ces  grosses  cellules,  de  20  g,  environ,  que  l’on 
Voit  les  bacilles  de  Fritsch,  au  nombre  de  15  à  20  et  plus 
dans  chaque  cellule.  On  en  rencontre  aussi  dans  les  inter¬ 
stices  cellulaires,  surtout  dans  la  couche  sous-endothéliale 
do  la  paroi  des  vaisseaux  lymphatiques -(Alvarez). 

Ces  bacilles  sont  constants  ;  ils  existent  le  plus  souvent 
seuls,  néanmoins  on  a  note' plusieurs  fois  la  présence  si¬ 
multanée  du  streptocoque  pyogène  (Pellizari,  Babès,  Jac¬ 
quet,'  Secrétan,  etc,). 

Il  semble  y  avoir  une  relation 'étroite,  de  causeà  effet, 
entre  les  bacilles  dé  Fritsch  et. les  corps  hyalins  (Fritsch, 
Dittrich).  Fineh-ltoyes  et  Pawlowsky  ont  pu  saisir  les  di¬ 
verses  étapes  du  processus. 

Ils  ont  vu  les  cellules  d’infiltration  se  tuméfier,  devenir 
granuleuses,  puis  perdre  leur  affinité  pour  les  matières  co¬ 
lorantes.  A  ce  moment,  elles  offrent  un  aspect  homogène 
et-  se  divisent  en  masses- globuleuses. 

Leur  noyau  persiste  ou  s’atrophie.  Finalemént,  les  cel¬ 
lules  se  rompent  et  ainsi-  se ;  produisent  les  corps  hyalins 
libres.  . 

Là  substance  hyaline  serait  le  produit  de  l’action  réci¬ 
proque  du  bacille  et  du  protoplasma  cellulaire.  Ce  serait 
sous  l’influence  des  produits'  de  sécrétion  dès  glaires  du 


bacille,  ayant:  pénétré  dans  la  cellule,  que  le  protoplasma 
subirait  la  dégénérescence  hyaline  (Finch-Hoyos,  Cornil). 

VII 

Traitement.  —  Au  début,  le  rhinosclérome  fut  considéré 
comme  une  lésion  syphilitique,  aussi  lui  appliqua-t-on, 
sans  aucuri  succès  d’ailleurs,  le  traitement  spécifique' f {6- 
dure  de  potassium;  seul  ou  associé  au  mierëüre). 

Le  traitemènt; -Local  est  le  seul  sur  lequel  on  doive 
!  compter. 

Les  caustiques  (nitrate  d’argent,  chlorure  de  zinc),  -la 
galvànocaustie,  le  curettage,  suivi  où  non  de  l’application 
de  divers  topiques  modificateurs  (acide  'lactique)  teinture 
d’iode,  acide  pyrogallique)  '  ne  donnent  que  des  améliora¬ 
tions  passagères.  La  récidive  se  produit  a  bref  délai. 

Les  injections  interstitielles  (arsenic,  acide  chromique) 
n’ont  pp.S:fourni  dè  meilleurs  résultats. 

Lang,  en  1882,  a  obtenu  quelques  succès,  d’ailleurs  par¬ 
tiels,  par  le  traitement  antiparasitaire.  Il  employa  d’abord 
l’alcide  salicylique  et  le  salicylate  de  soudé  en  lavages,  en 
pommades  et'  en  injections  interstitielles,  puis  il  s’adressa 
à  l’acide  phénique  qui  lui  parut  plus  actif. 

Doutrelepont  s’est  servi  de  la  même  façon  du  sublimé, 
qui  a  échoué  entre  les  mains  de  Billroth. 

Aussi  né  saurait-on  regarder  comme  curative  la  méthode 
antiseptique,  bien  qu’elle  soit  certainement  la  plus  légi¬ 
time  et  qu’elle  semble'  capable'  de  donner  des  améliora¬ 
tions  durables.  . 

Alvarez  pense  avoir  obtenu  dëüx  guérisons  ét  plusieurs 
améliorations,  '  mais  dans  une  affection  à  marche  aussi 
lente,  les  observations,  pour  être -probantes,  doivent  avoir 
été  suivies  pendant  des  années.  Ces  améliorations  ont  été 
dues  à  l’usage  prolongé  de  l’iodüre  à  hautes  doses  (Pelli¬ 
zari,  Cornil' et  Alvarez). 

Il  nous  reste  à  mentionner  le  traitement1  palliatif,  qui; 
prend  dans  certains  cas  une  importance  capitale  :  il  a  pour 
but  de  maintenir  la  liberté  des  fosses  nasales  [flèches  de 
chlorure  de  zinc,  après'  cocaïnisation,  et  badigeonnages  au 
naphtol  camphré  (Besnier)]-  et'  surtout  celle  du  larynx  (ca¬ 
thétérisme  dilatateur  par  le  procédé  de  Schrœttër). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  lé  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bouchard  (de  Dôle),  Pilât  (dé  Lille),  Prieur  (de  Gray),  Roùssin 
(de  Paris);  Saint-Marcel  (de  Bourg-la-Reiné),  Simonnot  (de  Saint- 
Henri). 

—  Aïife.'1 —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de'  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  Cause  de  son  supplément  coûté  30  centimes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  par 
M.  le  docteur  Paul  Forbhingbr,  directeur  de  l’hôpital  Fried- 
richishain  de  Berlin;  traduction  française  annotée  par  M.  le 
docteur  G.  Caussade,  ancien  interne  des  hôpitaux;  préface  de 
M.  le  professeur  Guyon.  2  vel.  grand  in-8.  — Prix  :  25  francs. 
—  Paris,  G,  Steinheil. 

Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique,  publiée 
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sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Jules  Rochard.T.  IV.  21efasc. 
In-8v— qPrixdü  fasdicüle  :  3  fr.  £0.  ^  Paris,  VTe  Babé  et  G1'. 

Exposé  de  l’enseignement  clinique  (clinique  médicale  de  la 
Faculté  à  l’Université  de  Moscou),  leçons  d’ouverture,  par  G. -A. 
Zakharine,  professeur  à  la  Faculté  de  Moscou.  In-8°  de  72  pages. 
—  Prix  :  1  fr.OO.  —  Paris,  0-.  Doin. 


Papier  d’Albespeyres  à  base  de  canthüridine  —  Préparation 
là  plus  efficace  pour  pansèr  les  vésicatoires  à  dçmeppe;  et;  pour 
faire  pénétrer  dans  l’organisme  des  doses,  infinitésimales  de 
Cantharidine.  —  Traitement  de  la  tuberculose  et  de  toutes  les 
nidladies  chroniques:  (4  degrés  dé  fôrce,  1  faible,  1,  2  , et  3:) 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Hamamelidine  Logeais  —  Varices,  Hémorrhoïdes. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète,.  Goutte. 
Anémie  —  Fer  Martial-Bodin  granulé. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


,IS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DU  F  A  U 

A  L’EXTRAIT  DE  STIOMATES  DE  MAÏS. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe,  vésical;. —  Dysurib. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Mydropisies,  affections  du  cœur, 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sonkmal  supportés.  .Y 
Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de,  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,!  dans 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (trOG|S#  CACHETS, 

A  milligr.  (1)$  milligr:  dèPhàsphûré  actif). 

Ces  Granulés  sont  faits  exclusivement  avec  di 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (Ph'Zn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  '*«>« 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie, Hys¬ 
térie,  Névralgie,  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spefmatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  où  mercuriel,  Incontinence  d’ùrine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  Bacon.  , 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté-  de  Médecine  de  Paris  ■ 
(prix-  monty.on) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylale  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  là  Goutte,  de  h| 
Gravelle,  etc..,  cette  Solution  confient  très  exac¬ 
tement  :  IllItOlU  ub  ■  i  ■  ■■  - 

2  grammes  .  Salicylate  de  Soude  par 

dTv  '•  i  ’  1  curïllgïéë'à'boùch’e. 

centi.gf,-  ,  RalictRate  .  de,  pp 

.Gros  :  Clin  &  C'v20,  ï,  .des  Fossés-S‘-  Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  lés  bonnes  Pharmacies. 


MÉDICAMENTS  DUODÉCIMAUX 

DE  TROUETTE 

Basés  sur  là  méthode  dubdééimalè  dé  Troùéttè, 
honqpès d’unrapp .  fav.  à  l’A cad.  de  Oiéd.  de  Paris. 
Pour  les  prescrire  ajouter  les  mots  «  de  Trouette  » 
après'lë  nom  dû 'riiédicamént'ord.ôn'hé:  1 
En  demander  la  liste  à  M.  E,  Trouette,  15,  ; 
des  Immeubles-Industriels,  Paris.  —  Se  trouvent 
dans  toutes  pharmacies  de  France  etçtqPEtranger. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  pUR 
Itéconipenses  obtenues. par  R.  Voiry, 
pharmacien  de.  lre  classe,  pour  ses  travaux  sui 

l’Eucalyptol  : 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE;  Eçqlè.  sypér.  de  phàrm.  de  Paris 

ÉLIXIPr^ËÏÏCALTPTOir  VOIRY 

Adopté  d*  les  BÔPjnifAx  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  dé  pureté.,  ,—  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
nàires,  Bronchites  chroriïqèes,  Tuperéülàsèsf.étc. 

5,  bouler,  de  C'ourcëllës,  Paris,  ettles  phies. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,,  conservé  par  le  procédé  c’ 
M.  PASTEUR,  membre  de  l'Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  viu  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Uu.petit  verre,  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes,  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en. gros  chez  tous  les  droguistes. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

A u  Copahu  et  à  V  Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culebe.  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  do  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer,. certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  ’à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ËSS’EKCEj.DE  SÀNTAL  associée  au  Copahu 
i  autres  balsamiques  possède  ,  une  efficacité 
»-élle  et  est  emFÏoÿée  avec1  succès  dans  la  Blen- 
ûôrrhagie,  la 1  Blennorrhéè,  la  Cy  stite  .du ■  Col,  et 
les  affections  des  .organes  génito-urinaires.'  '»’ 

En  prescrivant  les  Capsules-  MATHEY  - 
CAYLüS.  MM.  lés ’  mé.decins  sèront  certains  de 
procurer  à'fëürs  malades  dés  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros-:  Clin  &  Cie,  20,  r.desFossés-S  <-r  Jacques, 
Paris.  —  DÉTAi-L’-  f  Dans  té's  bonnes  Phàrrnàcies. 


Æes  FERR0-ERG0TÉ8  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


THÉ  MARIAN1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

■  Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume, 
contient*  tous  l'es’ principes  actifs-.  •  1 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avep, ,  suc.çè>( 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  ' 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à'  la 
:>se  de  doux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phien,  -11.  H aussmann,  et. t'--3  phUlli. 
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CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

AnesthépqyelocgfduProf.-Dqçteupfi'Ep&KO. 
PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5"  do  lajjrandour  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  — Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expcre3:FRiB0URO  et  Hesse, .26,  r.  d’<  Ecoles,  Paris. 
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MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 
Dépuratif  chimique.  < 


SIROP  de  CHLORAL  DE  FREYSSINGE 

Agréable  et  très  actif.  —  1  gr.  de  chloral  chimi-l 
queinent  pur  par  cuillerée  à 
Le  fl.,  2  fr.  —  105, -  D  — 


le  Rennes,  Paris,,  et  Ph?Ç? 
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VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

de  la  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes,  .affaiblis,  es,t  digéré,  et-  assimilé  -par-  les 
malûdés’qui'  rejettent’  les  préparations  ‘ferrugi¬ 
neuses  les  pins  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  .enrichit  le /sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation, 

Dose  :  2!cmlleréés  Abouché  avant  chà’qùe  repas. 

Prix  :  5  francs. 

.  Se  vend  chez  Ferré-,  pharmacien  à  -Paris,  1G2, 
.rue  de  Richelieu,  successeur, de  Aroud,,  -et  dans 
-toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  SI  0  gouttes  par  repas.  )  » 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  DRAGÉES  V 
ÉLIXIR  . 


DRAGEES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  internr«ittemlea,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

i  Le  Viniide-iSeguinr  est  un  puissant  tohi- 
[ue;  pris  avant  le  repas,:  il  facilite'  la  diges- 
iou.  Il  est  très  utile  pninmempêcheiL-  le  re- 
our  des  fièvres, internaittentes. sujettes,  à  réci- 


VS,  FER  QUEVENNE 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels.dejfer.pl.  f°,  14,  r.  J3  e  aux- Art  s ,  P  ari  s . 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cèt  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meillèur  pour  les  enfants  eu  bas.  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite, 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet -aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


LE  PHOSPHATE  lYIONO-CALCIQU E 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph‘«a. 


ASTHME 


POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 


Cette  poudré,  employée  en  fumigations,  calme 
immédiatement  les  crises' d’asthme  et  d’.opv 
pressions, 

Dépôt  général  :  Phie  Cuiront,  39,  rue  dp  l’Arcade, 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  dé  leur  dissolution 
«  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  létatde  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy. 
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Méd.  auxExp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  IVIALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boites  fer  blanc  de  50  et  100t. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


ALBUWI1NATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cl«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phle“. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


INSOMNIE 


ÈX.  TRAIT  D’UN  ARTICLE  PUBLIÉ 


MEDICAL  PRESS  A  A'  D  CIRCULA  R 
de  Londres 


LE  D'  WABREN-BEY 


Chevalier’ 'de  la  Légion  d’ho 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’eilicacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet  s’impose 
de  lui-même  par  son  action  sûre 
certaine  et  inoilensive.  Le  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
de  son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  ( 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 
spéciales. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco'  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

RUE  DE  LA  PAIX,  5 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM'  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  liospices  .spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lès  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  .qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  d'ans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualitétrès  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaei 
Brunschwik.  i 

Vente en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-cliimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie,  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  lor  et 
2°  degrés. —  Notice  f°. —  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures  L.  ARSAcetFre  Chrysogone. 
Ôépots  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S*-Paul- 

Trois-Châteaux(Drôme);àSl-Genis-Laval(Rhône)- 
àl’Hermitage,par  SLChamond  (Loire)  ;  àAubenas 
(Ardèche);  àBeaueamps, près  Lille  (Nord);  àLaca- 
bane,’par  Térrasson  (Dordogne);  à  Varennés-sur- 
( Allier  Allier)  etd8  les  pht“» .  Remises  par  quantité. 


ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LE  MEILLEUP.  HÉMOSTATIQUE 

Potions,  Solutions,  Injections  hypodermiques. 

DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 

15  centigr. ,  contre 

Hémorrhagies  de  toute  nature,  Dysentèries 
Diarrhées  chroniques,  etc. 

Dépôt  :  Labélonyè  et  C>°,  et  toutes  phle3. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
,ois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  u 


{,  à  Roanne  (Loire). 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  lOtf gouttes  par  jour  de  B  0  L  D  0  '  V  E  R  N  E 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dép1:  Verne, phi8",Grenoble(France), 
et  d8  les  princin.  phic*  de  France  et  de  l’Étranger. 


SIROP  D’AUBERGIER  au  lactucarium 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sui 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  ohaqne  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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REVUE  générale 

Le  traitement  de  l’angine  de  poitrine  (1). 

Par  Henri  Huchard, 

Médecin  do  l’hôpital  Biohat; . 

Avant  de  traiter  cette  question  si  importante  de  théra¬ 
peutique,  il  faut  savoir  ce  que  j’entends,  ce  qu  on  doit  en¬ 
tendre  par  le  mot  :  angine  de  poitrine.  . 

La  névrite  cardiaque  avec  accidents  pseudo-angineux,  et 
l’angine  de  poitrine  coronarienne  sont  deux  maladies  absolu¬ 
ment-distinctes.  L’une  est  une  affection  névralgique ;  1  autre,  une 
affection  artérielle.  .  ■  ...  ,  ,. 

Alors  pourquoi  ces  discussions  interminables  et  cette 
division  des  médecins  en  deux  camps  opposés,  les  uns 
«  nervistes  »,  les  autres  «  coronariens  »  ?  Reunir  dans  une 
même  désignation  deux  états  morbides  absolument  distincts, 
sous  le  prétexte  que  leurs  symptômes  révélateurs  présentent 
quelques  ressemblances,  c’est  commettre  une  erreur  sem¬ 
blable  à  celle  qui  consisterait  à  ne  pas  séparer  nettement  la 
congestion  et  l’anémie  cérébrales, ]l’hémorrhagie  elle  ramol¬ 
lissement  du  cerveau,  pour  l’unique  raison  que  ces  diverses 
maladies  présentent,  au  point  de  vue  symptomatique,  beau¬ 
coup  de  points  communs.  Vous  ne  les  avez  pas  rangées 
sous  le  même  nom,  et  cependant,  l’hémiplégie  du  ramol¬ 
lissement  cérébral  ressemble  beaucoup  plus  à  1  hémorrha¬ 
gie  du  cerveau,  que  l’angine  coronarienne  à  la  pseudo- 
angine  névralgique  ou  névritique.  .  ,, 

Pour  trancher  cette  question,  qui  semblait  jusqu  a  ce 
iour  insoluble,  quelques  auteurs  ont  imaginé  une  sorte  de 
compromis.  Il  y  a,  disent-ils,  deux  sortes  de  sténocardie  : 
celle  qui  est  liée  aux  altérations  des  vaisseaux  du  cœur,  et 
celle  qui  relève  des  lésions  ou  des  troubles  fonctionnels  du 
plexus  cardiaque.  Et  ils  ajoutent  :  a  Cette  dernière  mérite 
seule  le  nom  d’angine  de  poitrine  ». 

Raisonner  ainsi,  c’est  commettre  une  triple  erreur  :  une  er¬ 
reur  historique,  une  erreurnosologique,  une  erreur  clinique. 

Je  dis  que  c’est  une  erreur  historique,  parce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  légué  «  l’angine  de  poitrine  »  avec  ses  lésions 
coronariennes  indiquées  à  la  fin  du  siècle  dernier  par 
Jenner  Parry  et  Hunter.  C’est  une  erreur  nosologique, 
parce  qu’on  réunit  ainsi  dans  le  même  cadre  une  affection 
nerveuse  et  une  maladie  du  système  vasculaire.  J’ajoute 
que  c’est  une  erreur  clinique,  parce  que  l’on  confond  encore, 
au  point  de  vue  symptomatique,  deux  maladies  séparées 
complètement  par  des  lésions  différentes  et  même  opposées. 

La  confusion  des  mots  entraînant  souvent  la  confusion 
des  choses,  continuons  d’après  la  tradition,  à  désigner  du 
nom  d 'angine  de  poitrine  l’affection  caractérisée  anatomique¬ 


ment  par  la  lésion  des  coronaires,  et  appelons  nevrite _  ou 
névralgie  cardiaque  ou  encore  cardiodynie  1  affection  due  à  la 
souffrance  ou  à  la  lésion  des  nerfs  du  plexus  cardiaque. 
Dans  ces  conditions,  il  n’est  plus  nécessaire  de  faire  suivre 
la  première  de  l’épithète  de  «  vraie  »  et  I  on  arrive  a  dire  : 

Il  n'y  a  pas  plusieurs  angines  de  poitrine  ;  il  n  y  en  a  qu  une 
seule,!  angine  coronarienne.  Tl.,  ,  , 

En  ne  considérant  que  la  névralgie  ou  la  douleur  dans  la 
sténocardie,  on  commet  une  erreur  semblable  à  celle  qui 
consisterait  à  voir  seulement  les  douleurs  névralgiques 
d’une  tumeur  cérébrale.  Pourl’angor  pectons,  lorsque  vous 
cherchez  seulement  à  calmer  la  douleur,  vous  faites  de  la 
thérapeutique  symptomatique  et  vous  ne  vous  élevez  pas  jus¬ 
qu’à  la  thérapeutique  pathogènique,  la  seule  vraie,  la  seule 

Qu’est  plus  possible  d’élever  quelques  objections  sur 
cette  distinction  nosologique  entre  l’angine  de  poitrine  et 
les  névralgies  cardiaques.  On  peut  me  répondre  par  la  cita¬ 
tion  de  quelques  faits,  où.  la  mort  est  survenue  dans  ces 
dernières.  Ces  faits,  on  ne  peut  les  mer,  quoiqu  ils  soient 
exceptionnels,  mais  ils  ne  prouvent  rien  contre  la  theone 

Avant  les  travaux  de  Bretonneau,  on  confondait,  non  seu¬ 
lement  au  point  de  vue  clinique,  mais  surtout  au  point  de 
vue  nosologique,  ce  qui  est  plus  grave,  tecroup  et  le  faux 
croup  comme  on  confond  encore  l’angine  de  poitrine  et  les 
cardiodvnies.  Or,  si  la  mort  peut  survenir  dans  certains  cas 
rares  de  faux  croup,  si  la  laryngite  stnduleuse  peut  ainsi 
reproduire,  d’une  façon  complète,  les;symptomes  du  croup, 
au  point  même  que  parfois  le  diagnostic  reste  longtemps 
impossible  (1),  viendra-t-il  à  personne  1  idee  de  confondre 
ces  deux  maladies  ?  Si  les  symptômes  du  croup  et  du 
pseudo-croup  peuvent  parfois  si  bien  s  identifier,  c  est  parce 
aue  ces  deux  maladies  sont  reliées  entre  elles  par  un  sym¬ 
ptôme  commun,  le  spasme  laryngé,  qui  peut  tuer  e 
malade  dans  l’un  comme  dans  1  autre  cas.  Mais,  dans  le 
croup  il  s’ajoute  un  élément  mécanique  et  infectieux  qui 

n’existe  pas  dans  la  laryngite  stnduleuse.  . 

Il  en  est  de  même  pour  la  distinction  clinique  et  surtout 
nosologique  qui  existe  entre  l’angine  de  poitrine  ^et  les  car¬ 
diodynies.  Un  élément  commun  les  réunit,  c  est  la  né¬ 
vralgie  des  nerfs  cardiaques;  un  élément  important,  capital, 
sépare  la  première  des  secondes,  c  est  1  ischémie  du  myo¬ 
carde.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  encore  une  fois  la  manière 
dont  meurent  les  angineux  :  ils  meurent  par  syncope,  ils 
peuvent  mourir  en  l’absence  de  tout  element  douloureux; 
les  autres  ne  succombent  que  par  excès  de  douleur  ou  par 

épuisement  de  l’innervation  cardiaque.  .  .  . 

Telle  est,  après  un  siècle  de  discussions,  apres  les  soixante 
théories  diverses  qui  ont  été  tour  à  tour  émises  sur  la  nature 
du  syndrome  angineux,  telle  est  la  mameie  d  envisager  la 

qUpournceuxequ0inneU  veulent  considérer  dans  le  syndrome 
angineux  que  le  résultat  d’une  névralgie  ou  d  une  névrite 
cardiaque  et  qui  nient  d’une  façon  absolue  1  importance  et 


m  Trousseau  a  cité  des  cas  ou  e 

oup  a  été  impossible  jusqu’à  la  trachéotomie.  Pour  JSg-P 
,rté  trois  faits ‘.semblables  (Soc.  médico-prat,,  1886-1887)., 
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la  constance  des  lésions  coronariennes,  pour  les  «  intran¬ 
sigeants  »  de  la  théorie  nerveuse,  les  objections  que  je  leur 
ai  opposées  restent  debout,  tant  qu’elles  ne  seront  pas 
sérieusement  discutées  et  réfutées. 

Il  faut  les  croire  irréfutables,  parce  qu’aux  preuves  anato¬ 
miques  et  cliniques  s’ajoute  la  sanction  thérapeutique.  Les 
médicaments  antinévralgiques  sont  absolument  insuffi¬ 
sants,  ils  sont  incapables  d’aboutir  à  la  guérison  dans  Une 
maladie  où  la  douleur  est  un  phénomène  secondaire,  où 
l’ischémie  cardiaque  et  la  lésion  artérielle  constituent  les 
seuls  dangers.  La  thérapeutique  de  l’angine  de  poitrine,  la 
seule  rationnelle,  comme  je  l’ai  établi  et  prouvé  à  l’aide  des 
médicaments  dépresseurs  de  la  tension  vasculaire  et  des 
raclures,  a  transformé  une  maladië  incurable  en  maladie 
curable,  et  les  guérisons  qui  lui  sont  dues  ne  sont  plus  ni 
contestées  ni  contestables. 

.  Ces  résultats  ont  été  obtenus^parce  que  j.e  me  suis  con¬ 
formé  à  ce  principe  que  je  ne  cesse  de  répéter  : 

A  maladie  artérielle  il  faut. opposer,  une  médication  artérielle. .  .  - 

Le  traitement  de  l’angine  de  poitrine,  de  Cëttë  maladie 
que  l’on  a  regardée,  jusqu’à  mes  recherches,  comme  abso¬ 
lument  incurable,  mérite  d’assez  longs  développements.  Il 
se  divise  en  traitement  préventif  (dans  l’intervalle  des  accès) 
et  curatif  (traitement  des  accès).  J’étudierai  ensuite  le  trai¬ 
tement  des  complications  et  je  passerai  en  revue  les  médica¬ 
tions  inutiles  ou  dangereuses. 

I.  Traitement  préventif. 

Pour  bien  comprendre  ce  traitement,  il  suffît  de  poser 
nettement  les  indications  thérapeutiques.  A  ce  sujet,  je  n’ai 
qu’à  répéter  ce  que  j’ai  déjà  dit  au  sujet  de  la  symptomato¬ 
logie  de  l’angine  de  poitrine. 

a.  Presque  tous  les  angineux  ont  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  qui  précède  d’abord  et  accompagne  ensuite  le  déve¬ 
loppement  de  l’artério-sclérose.  Donc,  première  indication 
thérapeutique  : 

Il  faut  combattre  par  le  traitement  hygiénique  et  médicamenteux 
la  tendance  à  l'hypertension  artérielle. 

b.  L’angine  de  poitrine  est  toujours  le  résultat  soit  d’une 
aortite, soit  d’une  sclérose  primitive  ou  secondaire  des  artèrék 
coronaires.  D’où,  cette  deuxième  indication  thérapeutique  : 

Il  faut  diriger  le  traitement  contre  V aortite  et  le  développement 
de  V  artériosclérose  (1). 

c.  En  raison  de  l’aortite  qui  peut  oblitérer  ou  rétrécir 
l’embouchure  des  coronaires,  ou  encore  par  le  fait  de  l’alté¬ 
ration  de  ces  vaisseaux  qui  diminue  leur  lumière  dans  leur 
parcours,  le  muscle  cardiaque  possède  une  nutrition  incom¬ 
plète,  consécutive  à  l'insuffisance  de  l’irrigation  sanguine. 
Troisième  indication  thérapeutique  : 

Il  faut  favoriser  et  faciliter  le  travail  du  cœur,  en  s'adressant 
non  au  cœur  lui-même,  mais  surtout  aux  vaisseaux. 

Pour  remplir  cette  dernière  indication  qui  vise  moins 
l’angine  de  poitrine  que  les  phénomènes  d’insuffisance  myo^- 
cardique  consécutive  au  syndrome  angineux,  il  ne  suffit  pas 
de  s’adresser  au  myocarde  et  il  est  même  parfois  dangereux 
d’abuser  des  toniques  du  cœur.  Celui-ci  étant  altéré  déjà 
dans  sa  structure  musculaire,  comment  pourraient-ils  effi¬ 
cacement  agir  ?  On  n’arriverait  qu’à  le  surmener,  en  lui  im¬ 
posant  un  travail  qu’il  ne  peut  plus  accomplir,  en  cherchant 
à  provoquer  des  contractions  qu’il  est  incapable  de  produire. 

Pour  tonifier  le  cœur  des  angineux,  il  faut  d’abord  faci¬ 
liter  son  travail  en  s’adressant  avant  tout  au  cœur  périphé¬ 
rique  représenté  par  les  vaisseaux  et  les  capillaires.  L’angine 
de  poitrine  est  une  affection  artérielle,  elle  ne  devient  car¬ 
diaque  que  par  la  suite,  c’est  en  résumé  un  des  meilleurs 
types  cliniques  des  cardiopathies  artérielles,  et  c’est  moins 
du  côté  du  cœur  que  des  vaisseaux  qu’il  faut  agir. 

Supprimer  tous  les  obstacles  périphériques  et  combattre 
la  tendance  au  spasme  artériel  ;  favoriser  la  circulation  aux 
confins  du  système  circulatoire,  surveiller  la  circulation 
des  extrémités  par  des  frictions  répétées  et  par  le  massage  ; 
diminuer  l’hypertension  artérielle  par  l’hygiène  alimentaire 
et  la  prescription  de  médicaments  vaso-dilatateurs  ;  en  un 
mot,  ouvrir  largement  les  voies  circulatoires,  n’est-ce  pas 
là  un  moyen  de  diminuer  d’abord,  de  faciliter  et  de  fortifier 


(1)  XjO  traitement  complet  de  l’hypertension  artérielle,  de  l'artério¬ 
sclérose  et  dés  aortites  est  exposé  dans  le  livre  sur  les  Maladies  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  devant  paraître  en  octobre  1892. 


ensuite  le  travail  du  cœur  central?  Celui  des  angineux  est 
toujours  en  imminence  de  surmenage  et  de  fatigue,  il  est 
placé,- par  l’insuffisance  de  son  irrigation  sanguine,  dans 
des  conditions  d’infériorité  fonctionnelle  dont  il  faut  tenir 
le  plus  grand  compte;  sa  puissance  contractile  s’abaisse  de 
10  à  5,  on  ne  peut  donc  pas  lui  demander  le  même  fonc¬ 
tionnement  que  l’ôn  réclamerait  d’un  organe  absolument 
sain.  D’où  le  précepte  de  recommander  aux  angineux  un 
exercice  modéré,  d’éviter  tous  les  efforts,  les  fortes  émo¬ 
tions  gaies  ou  tristes  qui  peuvent  imposer  momentanément 
à  l’organe  un  travail  exagéré.  Donc  les  «  cures  de  terrain  » 
en  honneur  à  l’étranger  et  surtout  en  Allemagne  sont  abso¬ 
lument  contre-indiquées  .dans  le  traitement  de  l’angine  de 
poitrine. 

On  peut  s’étonner  de  ne  pas  me  voir  présenter  parmi  les 
premières  indications  thérapeutiques  l’obligation  de  com¬ 
battre  la  douleur  dont  «  l’intensité  et  la  durée  constituent 
le  principal  danger  de  l’angor  pectoris  »,  d’après  Balfour  ; 
la  douleur  qui  est,  selon  Peter,  «  le  fait  dominateur  de 
l’angine,  quel  qu’en  soit  le  point  de  départ,  et  qu'il  faut 
conjurer  par  les  moyens  les  plus  rapides  ». 

Oui,  sans  doute,  depuis  l’époque  déjà  lointaine  où  cette 
maladie  a  été  pour  la  première  fois  décrite,  sa  thérapeu¬ 
tique,  en  visant  toujours  la  douleur  et  rien  que  la  douleur, 
a  fait  fausse  route;  elle  n’a  pas  été  mieux  inspirée,  lors¬ 
qu’elle  s’est  adressée  uniquement  à  la  cause  diathésique 
qui  détermine  la  sténocardie. 

Nous  la  voyons  ainsi  s’épuiser  en  vains  efforts  et  préco¬ 
niser  les  moyens  les  plus  disparates  :  la  chaleur,  les  li¬ 
queurs  spiritueuses,  le  vin,  les  cordiaux  et  l’opium  avec 
Heberden;  les  saignées  et  les  purgatifs  avec  Parry,  Burns 
et  Wall;  les  vomitifs  avec  Percival;  les  cautères  à  la  face 
interne  des  jambes  avec  Wichmann;  les  emplâtres  de 
tartre  stibié  sur  le  Sternum  avec  Kriegelstein  ;  les  moyens 
antiphlogistiques  avec  Odier  (de  Genève);  le  gayac  et  la 
gentiane  avec  Bergius  et  Butter;  l’antimoine,  l’arnica,  les 
martiaux,  le  musc,  le  castoréum,  la  ciguë,  les  vésicatoires 
à  demeure  avec  Elsner;  la  médication  contre  l’obésité,  le 
régime  végétal  et  le  cinnabre  avec  Fothergill;  l’eau  de 
chaux  avec  Schmidt;  l’eau  de  laurier-cerise  avec  Pitschaft; 
l’arsenic  avec  Alexander,  Harless  et  Cahen;le  sulfate  de 
zinc  associé  à  l’opium  avec  Perkins;  la  laitue  vireuse,  les 
ventouses  sèches,  lés  sinapismes,  les  pédiluves  irritants, 
les  frictions  sur  les  membres  inférieurs,  et  «  tous  les 
moyens  capables  d’empêcher  et  de  combattre  la  congestion 
du  sang  vers  le  cœur»,  avec  J.  Frank;  le  nitrate  d’argent 
avec  Cape,  Harder,  Zipp  et  Bastide  ;  l’association  de  la  laitue 
vireuse  et  de  la  digitale  avec  Schlesinger;  le  sulfate  de 
quinine,  les  drastiques  et  l’abstinence  des  boissons  avec 
Piorry;  l’association  de  l’opium  au  tartre  émétique,  le  cam¬ 
phre  avec  Schœffer;  la  teinture  antimoniale  de  Theden  ; 
l’asa  fœtida,  la  ciguë  avec  Johnstone  ;  le  musc  avec  Réca- 
mier;  le  soufre  avec  Munck;  l’opium  et  la  jusquiame,  l’em¬ 
ploi  d’étincelles  électriques  à  travers  la  poitrine  avec 
Reeder  ;  l’aimantation  et  l’électricité  avec  Laënnec  et 
Duchenne  (de  Boulogne);  la  limonade  phosphorique  avec 
Baumes;  la  poudre  de  valériane,  l’oxyde  de  zinc,  le  cuivre 
ammoniacal,  l’extrait  de  douce-amère,  les  inhalations 
d’oxygène  avec  Jurine;  les  médicaments  antinévralgiques 
avec  Desportes  ;  la  belladone  avec  Batten  ;  le  cyanure  de 
potassium  et  l’acide  prussique  avec  Elliotson  ;  l’aconit,  le 
colchique,  le  gayac  dans  les  angines  goutteuses  avec  Lar¬ 
tigue  ;  la  lithine  avec  Hayden  ;  le  bicarbonate  de  soude  et 
la  belladone  avec  Bretonneau;  les  injections  d’atropine, 
les  frictions  sur  le  sternum  avec  une  mixture  de  datura 
avec  Trousseau;  les  cataplasmes  très  chauds  appliqués  sur 
la  colonne  vertébrale  avec  Hannon;  la  digitale  avecBalfour  ; 
le  séton  avec  Eichhorst;  les  inspirations  d’éther  sulfurique 
avec  Romberg;  la  teinture  éthérée  de  valériane  et  de  casto¬ 
réum  avec  Niemeyer;  les  inhalations  chloroformiques  avec 
Carrière,  Friedreich  et  Vergely;  les  bains  chauds  avec 
Leyden;  les  applications  de  terre  glaise  sur  la  paroi  précor- 
dialeavec  SokoloffetMulhberger;enfin,  la  révulsion  locale, 
les  émissions  sanguines,  les  bromures,  les  divers  toniques 
du  cœur,  le  salicylate  de  soude,  les  anesthésiques  comme 
l’antipyrine,  la  phénacétine,  l’exalgine  et  même  le  chloro¬ 
forme,  la  cocaïne,  avec  les  auteurs  contemporains. 

La  matière  médicale  menaçait  d’y  passer  tout  entière  !  Cha¬ 
cun  ayant  sa  doctrine  voulait  aussi  avoir  sa  thérapeutique. 

Si  cette  longue  énumération  de  plus  de  cinquante  médi- 
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cations  diverses  est  un  peu  fastidieuse,  la  faute  en  revient 
aux  médecins  qui,  depuis  1768,  cest-à-dire  depuis  1  année 
où  l’angine  de  poitrine  est  entrée  dansle  caùre  nosologique, 
ont  émis  tour  à  tour  sur  sa  nature  des  théories  differentes 
dont  le  nombre,  comme  je  l’ai  démontre  dans  une  des 
leçons  précédentes,  atteint  le  chiffre,  à  peine  croyable,  de 
soixante.  Et  ces  médications  n’ont  pas  plus  survécu  que  les 
théories  aux  noms  de  beaucoup  d’auteurs  tombés  justement 
dans  l’oubli.  ,  .  ,  ,  ■  , 

Aucun  auteur  n’a  fait  mention  des  mdures  et  de  leur  em¬ 
ploi  systématique  dans  l’angine  de  poitrine;  on  n  a  meme 
pas  pensé  à  leur  prescription  lorsque  Bouillaud  a  donné  la 
première  observation  d’anévrysme  aortique  guéri  par  1  em¬ 
ploi  de  l’iodure  de  potassium.  .  ,  . 

Comment  expliquer  ce  fait?  La  chose  est  bien  simple  :  la 
thérapeutique  était  dévoyée.  Elle  ne  voyait  dans  1  angine 
de  poitrine  que  la  cause  (goutte,  rhumatisme,  obésité,  etc.), 
elle  ne  tenait  compte  que  de  la  douleur,  même  à  une  époque 
où  s’affirmait  déjà  la  théorie  de  la  sténose  coronaire  ;  elle 
ne  considérait  qu’une  affection  névralgique  ou  névritique 
dans  une  maladie  artérielle,  et  l’erreur  nosologique  entrai- 
nait  toujours  une  erreur  thérapeutique.  Elle  semblait 
ignorer  que  la  douleur  peut  manquer  dans  les  cas  si  nom¬ 
breux  terminés  par  la  syncope  ;  elle  ne  savait  pas  qu  elle 
est  un  élément  secondaire  de  la  maladie,  loin  d’en  etre  le 
«  fait  dominateur  »  ;  elle  voyait  bien  un  cœur  malade, 
mais  elle  oubliait  qu’il  l’était  devenu  par  l’intermédiaire  de 
ses  vaisseaux  nourriciers,  et  la  notion  des  cardiopathies 
artérielles  était  inconnue,  ou  encore  vague  et  confuse.  Elle 
n’avait  pas  encore  appris  que  l’iodure  est  le  médicament 
artériel  par  excellence. 

Au  milieu  du  siècle  dernier,  Sénac  laissait  tomber  ces 
paroles  de  découragement  au  sujet  de  la  curabilité  des 
affections  du  cœur  :  «  Après  avoir  approfondi  de  telles  ma¬ 
ladies,  on  n’a,  ce  me  semble,  que  l’inutile  satisfaction  de 
mieux  connaître  l’impossibilité  de  les  guérir.  » 

En  1768,  Heberden,  après  avoir  exposé  les  principes  de 
son  traitement  de  l’angine  de  poitrine,  ajoutait  mélancoli¬ 
quement  ces  paroles  :  «  Le  temps  et  l’attention  découvri¬ 
ront  vraisemblablement  des  moyens  plus  efficaces  contre 
une  affection  si  dangereuse  et  si  pénible.  » 

Plus  de  cent  atas  après,  G.  Sée  émettait  les  mêmes 
doutes  en  ces  termes  :  «  Que  faire)  contre  les  altérations  des 
artères  coronaires,  contre  les  dégénérescences  du  muscle 
cardiaque,  contre  la  dilatation  cardiaque,  les  lésions  aor¬ 
tiques  qui,  en  réalité,' causent  plus  souvent  encore  des 
accès  d’anginé  que  ne  le  font  les  lésions  mitrales?  Il  n’existe 
pas  de  moyen  certain  de  guérir  ces  graves  lésions.  » 

Non,  certes,  lorsque,  par  les  progrès  de  là  sclérose  coro¬ 
naire,  les  fibres  du  myocarde  ont  disparu,  lorsque  lalésion 
artérielle  est  extrême  et  qu’elle  a  converti  les  vaisseaux  en 
tubes  rigides  et  presque  osseux,  «  il  n’existe  pas  de  moyen 
certain  de  guérir  ces  graves  lésions  »;  mais,  lorsqu’elles 
sont  à  leur  début,  je  ne  vois  pas  pourquoi  elles  pourraient 
moins  bien  guérir  que  dé  grands  anévrysmes  de  l’aorte. 

Plus  tard,  G.  Sée,  dont  je  me  plais  à  citer  les  remarqua¬ 
bles  travaux  sur  la  médication  iodurée  dans  l’asthme  et  les 
dyspnées,  prononçait  à  la  tribune  académique  cette  parolè 
dont  le  sens  n’excluait  plus  toute  idée  de  icurabilité  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  :  «  Le  plus  souvent,  il  reste  pour  unique  res¬ 
source  lesiodures  de  potassium  et  de  sodium  dont  Huchard 
dit  merveille  pour  fondre  la  sclérose  artérielle  en  général  et 
coronaire  en  particulier,  G’est  une  question  à  l’étude  (1).  » 
J’espère  démontrer  que  l’étude  est  faite,  que  la  question 
est  close,  et  que  la  médication  iodurée  appliquée  de  bonne 
heure,  avec  persévérance,  est  capable  d’assurer  la  guérison 
définitive  de  l’angine  de  poitrine  coronarienne. 

J’ai  dit  quel  doit  être  le  but  de  la  médication  anti-sténo¬ 
cardiaque,  et  il  est  désormais  facile  de  .comprendre  que 
les  indications  thérapeutiques  exposées  au  commencement 
de  cette  leçon  sont  complètement  remplies  par  la  médica¬ 
tion  suivante  : 

1°  Le  traitement  hygiénique,  ai-je  dit  en  1883,  est  des  plus 
importants  et  doit  être  ainsi  formulé  : 

Vie  calme,  retirée,  exempte  d’ennuis,  de  soucis,  de  fortes 
.émotions  qui  peuvent  multiplier  et  augmenter  les.  accès 
angineux;  autant  que  possible,  habitation  au  rez-de- 


chaussée  pour  éviter  la  montée  des  escaliers,  à  1  abri  de 
l’humidité  et  du  froid,  d’un  air  trop  vif  ou  du  vent,  loin  de 
la  mer;  éviter  l’ascension  des  étages  et  tous  les  actes  récla¬ 
mant  un  grand  effort,  la  marche  précipitée  contre  le  vent 
et  sur  un  terrain  incliné,  immédiatement  après  les  repas, 
ët  combattre  la  constipation  qui  expose  aux  efforts  de  défé¬ 
cation;  se  livrer  à  un  exercice  modéré,  faire  de  courtes 
promenades  à  pied,  éviter  le  refroidissement  des  extré¬ 
mités,  insister  sur  le  massage,  sur  les  frictions,  sur  les 
Contractions  passives  des  muscles  pour  prévenir  la  tendance 
à  l’obésité  et  à  la  vaso-constriction  périphérique.  Observer 
la  plus  grande  tempérance  dans  le  manger  et  le  boire, 
s’abstenir  de  liqueurs  fortes,  de  boissons  fermentees,  de 
thé,  d’aliments  excitants  et  indigestes,  de  poissons,  de  sa¬ 
laisons,  de  fromages  faits,  de  viandes  peu  cuites  et  faisan¬ 
dées,  manger  avec  beaucoup  de  modération  le  soir  (surtou 
lorsque  les  accès  angineux  se  produisent  régulièrement 
après  dîner),  et  même  au  besoin  remplacer  le  repas  du  soir 
par  une  alimentation  légère  et  d’une  facile  digestion  comme 
les  œufs  et  le  lait;  boire  aux  repas,  soit  de  l’eau  pure,  son 
dè‘  l’eau  dans  la  proportion  de  fieux  tiers  pour  un  tiers  de 
vin  et  surtout  de  vin  blanc,  un  litre  à  un  litre  et  demi  de 
lait  par  jour  pour  assurer  la  diurèse  et  abaisser  la  tension 
artérielle.  Fuir  la  fumée  du  tabac,  éviter  les  exces  véné¬ 
riens,  les  fatigues  de  toutes  sortes,  le  surmenage,  quil  soit 
d’origine  morale,  cérébrale  ou  physique;  éviter  les  gran 
mouvements  du  bras  gauche,  ou  ceux  du  bras  droi  , 

lorsque  les  douleurs  irradiées  atteignent  ce  coté. 

Toutes  ces  prescriptions  doivent  être  fidèlement  obser¬ 
vées.  Je  ne  me  borne  pas  à  dire  que  les  angineux  doivent 
s’abstenir  de  fumer.  Cette  formule  n’est  pas  suffisante,  et  U 
faut  leur  recommander  de  ne  jamais  fréquenter  les  cercles 
et  les  cafés,  de  ne  jamais  se  trouver  dans  une  chambre  ou 
une  atmosphère  enfumée  par  le  tabac  est  plus  pernicieuse 
qu’un  ou  deux  cigares  fumés  par  le  malade.  Cette  recom¬ 
mandation  est  d’autant  plus  justifiée  que  les  angineux  pré¬ 
sentent,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  une  intolérance  plus 
prompte  et  facile  pour  le  tabac. 

Relativement  à  la  proscription  de  tout  exercice  actif  ou 
violent  du  bras  gauche,  je  rappelle  que,  d  aPrès  FFa“c,  ’ 
ce.  précepte  est  applicable,  non  seulement  à  1  angine  ae 
poitrine,  mais  encore  aux  autres  maladies  chroniques  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux.  .  •  a 

J’ai  dit  qu’il  faut  observer  la  plus  grande  tempérance 
dans  le  manger  et  dans  le  boire.  Or,  dans  quelques  cas,  les 
troubles  dyspeptiques  pouvant  devenir  le  point  de  départ  et 
la  cause  occasionnelle  des  accès  angineux,  il  importe  alors, 
pour  diminuer  l’intensité  de  ceux-ci,  de  surveiller  i  état 
gastrique.  C’est  ainsi  que  j’ai  cité  plusieurs  observations 
dans  lesquelles  les  malades  -atteints  d’angine  de  poitrine 
voyaient  le  plus  souvent  leurs  accès  revenir  sous  1  influence 
d’une  indigestion,  de  troubles  dyspeptiques  ou  d  erreurs 
dansle  régime  alimentaire  ;  il  suffisait  alors  de  les  soumettre 
à  la  diète  lactée  ou  au  régime  sec  pendant  plusieurs  se¬ 
maines  pour  les  délivrer  de  leurs  accès  angineux  C  est 
ainsi  qu’en  1883  (1)  j’ai  rapporté  plusieurs  faits  relatifs  à 
de  promptes  améliorations  obtenues  par  le  régime  alimen¬ 
taire  chez  des  malades  atteints  d’angine-  de  poitrine  com¬ 
pliquée  de  dyspepsie.  Ce  n’était  certes  pas  la  guérison,  es 
açcês  provoqués  par  l’effort  persistaient  toujours,  mais 
avec  moins  de  fréquence  et  d’intensité. 

2°  Une  des  indications  thérapeutiques  les  plus  impor¬ 
tantes  consiste  à  combattre  l’aortite  et  1  arténo-sclérose, 
causes  anatomiques  les  plus  fréquentes  de  la  sténocardie.  -A 

Quant  aux  causes  pathologiques,  c’est  tout  autre  chose  ;  o 

né  pèut  rien  contre  elles.  Je  m’explique  :  . 

Voici  un  goutteux  ou  un  diabétique^  atteint  d  angine  de 
poitrine  vraie.  Vous  aurez  beau  vous  adresser  a  la  cause 
pathologique,  à  la  goutte  ou  au  diabète,  diriger  votre  th  - 
rapëutique  contre  l’une  ou  l’autre  maladie,  vous  pourrez 
modérer  la  diathèse  goutteuse  et  guérir  le  diabete  vous 
ne  parviendrez  pas  à  améliorer  ou  à  guérir  la  manifestation 

fl  faut  combattre  l’aortite  :  par  des  révulsifs  sur  la  Pa™i 
précordiale  dont  on  abuse  trop  souvent  (cautères  yes  ca- 
toires,  pointes  de  feu,  teinture  d  iode,  etc.),  par  le  régime 
alimentaire,  le  laitage,  etc.,  par  l’emploi  de  la  médication 


l)  G.  Sée.  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  du  cc 
3.  —  Acad,  de  méd.,  1886; 


(1)  Huchard.  Rev.  de  méd.,  1883. 
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iodurée  et  de  la  trinitrine.  Ce  traitement  doit  être  suivi  sans 
relâche;  il  doit  être  repris  de  temps  en  temps,  parce  que 
J’aortite  est  une  affection  essentiellement  récidivante,  et 
qu’elle  procède  par  poussées  successives. 

Mais  l’aortite  aiguë  peut  disparaître  et  devenir  chro¬ 
nique;  elle  est  encore  un  des  épisodes  du  développement 
de  cette  affection  généralisée  à  tout  le  système  artériel,  de 
l’artério-sclérose.  Celle-ci  a  des  localisations  diverses  et 
nombreuses  ;  le  plus  souvent  elle  atteint  l’aorte,  mais  dans 
des  cas  rares,  ce  gros  vaisseau  peut  être  relativement  peu 
altéré,  et  la  lésion  scléreuse  prédominer  sur  les  artères 
coronaires  ;  elle  peut  même  accomplir  la  plus  grande  partie 
de  son  évolution  sur  ces  artères,  comme  j’en  ai  rapporté  un 
cas  sous  le  nom  de  «  coronarite  primitive  ».  Par  consé¬ 
quent,  la  thérapeutique  doit  viser  non  seulement  la  lésion 
de  l’aorte,  mais  surtout  l’artério-sclérose  et  l’hypertension 
artérielle  qui  est  son  premier  agent  provocateur. 

Parry,  à  la  fin  du  xvme  siècle,  ne  nous  indique  pas  des 
moyens  bien  énergiques,  mais  il  pose  assez  nettement  l’in¬ 
dication  thérapeutique  dans  ces  termes  : 

«  Comme  il  semble  que  l’ossification  des  artères  dépend 
d’une  augmentation  dans  l’impétus  du  sang,  surtout  quand 
il  est  disposé  à  l’inflammation,  il  faut  observer  la  tempé¬ 
rance  dans  le  manger  et  le  boire,  la  suppression  des  vio¬ 
lents  exercices  du  corps,  et  faire  usage  de  tous  les  moyens 
bien  connus  pour  s’opposer  à  la  diathèse  inflammatoire, 
dans  le  but  de  prévenir  la  lésion  des  coronaires  qui  constir- 
tue  la  syncope  angineuse.  » 

Pour  combattre  la  lésion  des  coronaires,  pour  en  préve¬ 
nir  les  effets,  j’ai  démontré  que  la  thérapeutique  met  à  notre 
disposition  deux  médicaments  ;  les  iodures  et  les  nitrites. 

3°  Médication  iodurèe.  —  Voici  ce  que  je  disais,  en  1883, 
au  sujet  de  l’iodure  de  potassium  que  j’employais  déjà 
d’une  façon  systématique  depuis  l’année  1879,  et  qui  a  été 
l’origine  de  ma  méthode  de  traitement  (1)  : 

«  De  tous  les  médicaments,  celui  auquel  nous  donnons 
la  préférence  et  auquel  nous  ne  manquons  jamais  d’avoir 
recours,  quoique  tous  les  auteurs  soient  muets  à  ce  sujet 
pour  le  traitement  préventif  des  accès  d’angor  pectoris, 
c’est  l’iodure  de  potassium.  Ce  médicament,  indiqué  dans 
le  traitement  des  anévrysmes  et  des  dilatations  de  l’aorte 
par  Bouillaud,  peut  bien,  dans  certains  cas,  devoir  son  effi¬ 
cacité  à  son  action  antisyphilitique;  mais  lorsque  la  lésion 
artérielle  ou  l’artérite  ne  relève  pas  de  la  syphilis,  on  est 
bien  obligé  de  recourir  à  une  autre  explication.  Faut-il  invo¬ 
quer  alors  les  vertus  résolutives  des  iodures,  admises  par 
tous  les  auteurs  ?  Mais  cette  vertu  résolutive  est  un  fait  que 
l’on  constate  et  que  l’on  explique  difficilement.  Il  est  pro¬ 
bable,  cependant,  que  les  iodures  doivent  leur  efficacité, 
dans  le  traitement  de  l’aortite,  des  anévrysmes  et  de  l’angine 
de  poitrine  vraie,  à  leur  action  sur  la  circulation.  Sous  leur 
influence,  le  pouls  gagne  en  force  et  en  fréquence,  les  capil¬ 
laires  artériels  se  développent  et  se  dilatent,  la  chaleur 
périphérique  augmente,  la  tension  vasculaire  diminue,  et 
cette  fièvre  artificielle  s’accompagne  de  congestion  faciale 
et  encéphalique,  rappelant  ainsi  de  loin  les  effets  du  nitrite 
d’amyle.  Les  iodures  provoquent  aussi'  la  résorption  des 
exsudations  pathologiques,  accélèrent  le  mouvement  de 
dénutrition  en  s’opposant  à  la  stagnation  globulaire  et  en 
rendant  le  sang  plus  fluide,  comme  l’a  dit  Gubler.  La  preuve, 
c’est  que  si  l’on  fait  passer  de  l’eau  pure  dans  un  tube 
capillaire,  elle  coulera  avec  une  lenteur  relative,  tandis  que, 
si  l’eau  est  chargée  d’iodure,  elle  semblera  plus  fluide  et 
passera  plus  rapidement  et  plus  facilement  dans  le  tube.  » 
Laplupartdes  affections  de  l’aorte  et  des  artères  (anévrys¬ 
mes,  dilatation,  rétrécissement  et  insuffisance,  aortites  ;  sclé¬ 
rose  artérielle,  angine  de  poitrine  coronarienne)  s’accompa¬ 
gnent  d’une  hypertension  artérielle  plus  ou  moins  accusée. 
Or,  je  suis  convaincu  que  les  bons  effets  produits  par  les 
iodures  sur  les  anévrysmes  aortiques  sont  dus, non  seulement 
à  l’action  spéciale  de  ces  médicaments  sur  les  parois  arté¬ 
rielles,  mais  aussi,  et  surtout  à  leur  influence  dépressive  sur 
la  tension  vasculaire.  L’élévation  de  celle-ci  peut  contribuer 
à  augmenter  encore  ou  à  provoquer  le  travail  scléreux  des 


fl)  En  1880,  au  sujet  d’une  observation  publiée  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux,  M.  Potain  s’est  exprimé  en  ces  termes  :  «  L’iodure  de  potàs- 
sium,  qui  a  une  heureuse  influence  sur  les  artérites  chroniques,  pourra 
être  conseillé;  j’en  ai  recueilli  de  bons  effets.  »  Il  n’emploie  fiodure  qu’à 
petites  doses  (50  centigr.  au  plus).  —  h.  h. 


vaisseaux,  mais  elle  est  aussi  un  des  principaux  facteurs 
de  l’agrandissement  d’une  poche  anévrysmale.  Il  en  est  de 
meme  pour  l’angine  de  poitrine  :  l’hypertension  artérielle 
augmente  le  travail  du  cœur  déjà  en  état  d’insuffisance 
fonctionnelle,  et  c’est  ainsi  qu’elle  place  l’organe  dans  un 
état  d’imminence  morbide  pour  la  production  des  accès 
sténocardiques.  Puisque  les  iodures  augmentent  la  vitesse 
de  l’écoulement  sanguin  dans  les  vaisseaux  et  qu’ils  les 
dilatent,  la  théorie  nous  indiquait  déjà  qu’ils  devaient 
abaisser  la  pression  artérielle.  Mais  j’ai  voulu  m’en  assurer 
encore  par  des  expériences  décisives  que  j’ai  entreprises 
avec  Eloy,  expériences  dont  j’ai  exposé  les  résultats  théra¬ 
peutiques  par  la  conclusion  suivante  :  Les  iodures  abaissent 
la  tension  artérielle  (I). 

Les  iodures  guérissent  des  anévrysmes  aortiques  non 
syphilitiques ,  ils  ont  une  action  favorable  sur  l’asthme  dont 
la  lésion  artérielle  caractérisée  par  la  sclérose  des  vaisseaux 
pulmonaires  est,  selon  moi,  des  plus  probables  ;  j’ai  démon¬ 
tré  leurs  bons  effets  dans  le  traitement  de  l’artério-sclérose 
en  général,  et  de  l’artério-sclérose  du  cœur  en  particulier, 
et  comme  la  sténocardie  est  assez  rarement  d’origine  syphi¬ 
litique,  on  ne  peut  pas  invoquer  leur  action  spéciale  sur  la 
syphilis. 

Ceux  qui  font  jouer  un  grand  rôle  à  la  douleur  dans  la 
symptomatologie  de  l’angor  pectoris  pourraient  croire  à 
une  action  antinévralgique  des  iodures,  d’autant  plus  qu’on 
a  mentionné  leur  efficacité  dans  les  névralgies,  même  non 
syphilitiques,  dans  les  simples  névralgies  congestives  a  fri- 
gore  (2).  Mais  le  médicament  était  alors  associé  au  bromure 
de  potassium;  de  plus,  l’action  analgésique  des  iodures  n’est 
pas  démontrée,  et  j’ai  prouvé  que  la  douleur  ne  constitue 
pas  l’élément  capital  du  syndrome  angineux. 

Donc,  au  point  de  vue  thérapeutique,  la  preuve  est  encore 
faite  :  L'iodure  est  un  médicament  artériel. 

C’est  en  m’appuyant  sur  la  nature  artérielle  de  l’angine 
de  poitrine  et  sur  les  propriétés  des.  iodures  que  je  suis 
arrivé,  depuis  une  douzaine  d’années,  à  formuler  un  nou¬ 
veau  traitement.  Mais  une  des  conditions  principales  du 
succès,  c’est  la  persévérance,  c’est  la  constance  dans  la 
médication.  Il  faut  soumettre,  pendant  deux  à  quatre  ans, 
les  malades  à  la  médication  iodurée,  à  la  dose  quotidienne 
de  1  à  3  grammes,  quand  bien  même  tout  accident  angineux 
aurait  disparu  depuis  plusieurs  mois,  et  j’estime  que  la 
guérison  durable  et  définitive  ne  peut  être  obtenue  qu’après 
plusieurs  années  de  traitement.  Mais,  comme  celui-ci  doit 
être  ainsi  prolongé  et  qu’il  s’agit  d’une  affection  de  l’appa¬ 
reil  cardio-vasculaire,  je  recommande  plutôt  l’emploi  de 
l’iodure  de  sodium  pour  les  raisons  que  l’on  connaît.  Cepen¬ 
dant,  comme  l’iodure  de  potassium  est  doué  d’une  action 
plus  rapide  et  plus  certaine  chez  quelques  artério-scléreux 
ou  angineux,  j’ai  pour  coutume  de  prescrire  ce  dernier 
médicament  pendant  un  mois  sur  trois  (3). 

Au  moyen  de  cette  médication,  je  suis  parvenu  à  abaisser 
la  mortalité  de  9  à  3  ou  4  sur  10. 

On  peut,  au  sujet  de  cette  médication  iodurée,  si  long¬ 
temps  prolongée,  adresser  quelques  objections  basées  sur 
l’intolérance  du  médicament,  sur  ses  inconvénients,  sur  son 
inefficacité  dans  certains  cas. 

L’intolérance  est  'primitive  ou  secondaire.  Au  sujet  de  la 
première,  je  ne  vous  apprendrai  rien  en  disant  que  certains 
malades,  en  vertu  d’une  idiosyncrasie  particulière  dont  la 
cause  réside  peut-être  dans  un  état  méconnu  ou  latent  d’in¬ 
suffisance  rénale,  ne  peuvent  supporter  les  moindres  comme 
les  plus  fortes  doses  du  médicament,  sans  en  éprouver  des 
inconvénients  :  coryza  plus  ou  moins  intense,  œdème  de  la 
face  et  de  la  luette,  angine  pharyngée,  raucité  de  la  voix, 
conjonctivite,  dyspnée,  douleurs  de  tête,  etc.,  enfin  tous 
les  accidents  qui  constituent  une  sorte  de  grippe  iodique. 
D’autres  fois,  il  y  a  de  l’intolérance  gastro-intestinale,  de 
l’anorexie,  de  la  diarrhée;  ou  encore  des  hémorrhagies 


(1)  Bogolopoff  ( Arbeit  aus  dem  pharmak.  Labor  zu  Mostcau,  1876)  et 
Sokolowsky  avaient  déjà  pressenti,  dès  1876,  l’action  dépressive  des 
iodures  sur  la  tension  artérielle. 

(2)  Jaccoud.  Leçons  de  clinique  médicale  de  la  Pitié,  1874-1875. 

(3)  Dans  la  première  édition  de  ces  leçons,  j’ai  rapporté  un  assez 
grand  nombre  de  guérisons  par  l’emploi  de  ce  médicament  dans  l’angine 
de  poitrine.  Il  m’a  semblé  inutile  de  reproduire  ces  observations,  parce 
que  la  médication  iodurée  est  maintenant  acceptée  et  suivie  par  la  plu¬ 
part  des  praticiens.  Dans  son  Traité  de  l'angine  de  poitrine  (1887),  Gé¬ 
lineau  a  reproduit  encore  quelques-unes  de  mes  observations  à  ce  sujet. 
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diverses,  parmi  lesquelles  le  purpura  (1),  des  éruptions  et 
des  lésions  cutanées  qui,  dans  plusieurs  cas  cites  par  quel¬ 
ques  auteurs,  peuvent  prendre  une  gravité  exceptionnelle. 

Cette  intolérance  est  due  à  deux  causes  :  .  ,  ,  , 

a.  A  l’impureté  du  médicament  qui  renferme  des  îodates, 
et  c'est  ainsi  que  j’ai  pu  expliquer  le  fait  d  un  œdème 
laryngé  (2)  considérable  d’origine  iodique  pour  lequel  on 
fut  obligé  de  pratiquer  la  trachéotomie  ; 

b.  A  l’intolérance  du  malade  dont  la  cause  est  souvent 

due  à  un  état  d’insuffisance  rénale.  . 

Ce  qui  tend  à  prouver  la  réalité  de  cette  insuffisance  ré¬ 
nale,  ce  sont  les  faits  d’intolérance  secondaire  survenant  rapi¬ 
dement  chez  des  malades  qui,  jusqu’alors,  avaient  parfaite¬ 
ment  supporté  les  iodures.  Je  me  rappelle  à  ce  sujet  un 
angineux  que  j’ai  longtemps  observé,  et  qui,  apres  avoir 
pris  pendant  un  an  une  dose  quotidienne  de  1  a  3  grammes 
d’iodure  de  sodium,  devint  tout  à  coup  incapable  d  en  sup¬ 
porter  les  moindres  doses.  Il  suffisait  de  S  à  10  centigrammes 
de  ce  médicament  pour  déterminer  promptement  des  acci¬ 
dents  d’iodisme  auxquels  il  ne  pouvait  résister,  et  parmi 
lesquels  j’ai  constaté  l’existence  d’une  bouffissure  pseudo¬ 
érysipélateuse  du  visage  et  un  eczéma  sec,  extrêmement 

prurigineux,  au  point  d’empêcher  le  sommeil. 

On  a  dit  que  les  grandes  quantités  d’iodure  sont  plus fa¬ 
cilement  supportées  que  les  petites  parce  qu’alors  elles 
sont  plus  diurétiques.  Cela  est  vrai  dans  certains  cas;  mais, 
le  plus  souvent,  les  malades  ont  de  l’intolérance  pour  les 
fortes  comme  pour  les  petites  doses.  Dans  ces  cas,  1  em¬ 
barras  sera  grand,  la  principale,  et  je  dirais  presque  la  seule 
ressource  thérapeutique,  nous  faisant  défaut.  Alors,  on  doit 
avoir  recours  à  la  trinitrine:,  un  succédané  bien  imparfait 
de  l’iodure,  car  elle  n’a  qu’une  influence  très  douteuse  sur 
les  parois  artérielles  elles-mêmes,  et  elle  n’agit  que  par  ses 
propriétés  vaso-dilatatrices. 

On  peut  encore  remplacer  l’iodure  de  sodium  ou  1  iodure 
de  potassium  par  d’autres  médicaments,  par  la  teinture 
d’iode  à  la  dose  de  v  à  x  gouttes  à  prendre  avant  chaque 
repas  dans  un  peu  de  vin  de  Malaga,  par  le  sirop  îodotan- 
nique  à  la  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour..  Mais 
ces  médicaments  sont  infidèles,  leur  intolérance  peut  égale¬ 
ment  être  observée.  Quant  à  l’iodure  de  fer,  il  n  a  pas  la 
même  action.  , 

Pour  assurer  la  tolérance  des  indurés,  il  est  quelques 
règles  pratiques  dont  on  ne  doit  jamais  se  départir  :  il  faut 
administrer  le  médicament  au  milieu  du  repas;  on  peut 
l’associer  à  une  petite  dose  d’extrait  thébaïque,  ou  encore 
d’atropine,  quoique  je  fasse  à  cette  dernière  substance  le 
grand  reproche  d’élever  la  tension  artérielle  et  de  détermi¬ 
ner  facilement  des  accidents  toxiques  ;  on  peut  encore  1  asso¬ 
cier  à  des  préparations  d’arsenic  (3). 

Il  y  a  encore  d’autres  inconvénients  àla  médication  îodu- 
rée.  Chez  quelques  malades,  elle  peut  produire  de  la  perte 
d’appétit,  quelques  douleurs  épigastriques,  de  la  diarrhée. 
On  les  évite  en  suspendant  de  temps  en  temps  le  médica¬ 
ment,  que  l’on  peut  donner  parfois  en  lavement  ;  et,  du  reste, 
j’ai  pour  habitude  de  ne  le  faire  prendre  que  pendant  vingt  à 
vingt-cinq  jours  chaque  mois  pour  laisser  au  malade  un  peu 
de  repos;  mais,  pour  ne  pas  interrompre  les  effets  de  la 
médication,  je  prescris,  pendant  cette  dernière  période,  la 
solution  au  100'  de  trinitrine  à  la  dose  de  x  à  xii  gouttes 
par  jour,  en  trois  ou  quatre  fois. 

On  évite  encore  ces  accidents  en  associant  l’extrait  thé¬ 
baïque  et  quelques  gouttes  de  teinture  de  noix  vomique  à 
l’iodure  de  sodium. 

On  a  encore  objecté  que;  parfois^  il  détermine  un  amai- 


(1)  Hallopeau  a  même  accusé  l’iodure  de  potassium  de_  produire  des 
hémorrhagies  cérébrales,  ce  qui  est  à  .démontrer;  car  .il  ne  faut  pas 
prendre  l’effet  pour  la  cause,  l’hèmOrrhagie  cérébrale  pouvant  survenir 
parle  fait  do l’artério-sclérose  contre  laquelle  on  avait  institué  une  mé¬ 
dication  iodurée. 

.  ;  (2)  Huchard.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1884.  —  Sur  quelques  formes  anor¬ 
males  de  l’iodisme,  Rev.  gén.  de  clin,  et  de  thérap.,  1888. 

(3)  Voici  deux  formules  auxquelles  j’ai  souvent  recours  : 

1°  Eau  distillée . .  3Ô0 ‘grammes. 

Iodure  de  sodium.  .  .  10  à  20  — 

Extrait  thébaïque .  10  centigr. 

Deux  à  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

2»  Eau  distillée . 150  grammes. 

Iodure  de  sodium.  .  .  5  à  10  — 

Arséniate  de  soude .  5  centigr. 

Deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 


grissement  plus  ou  moins  considérable  et  rapide.  Or,  je  ne 
le  crains  pas,  et  chez  un  angineux  obèse,  dont  les  accès 
étaient  entretenus  par  une  surcharge  graisseuse  du  cœur, 
l’iodure  a  été  suivi  d’excellents  effets,  non  seulement  en 
agissant  sur  la  sclérose  coronaire,  mais  aussi  en  activant 
la  nutrition  dont  le  ralentissement  se  manifestait  par  l’obé¬ 
sité  et  la  production  de  tissu  graisseux.  Du  reste,  je  vous  ai 
dit  que,  par  le  fait  de  l’hypotrophie  nutritive  due  à  l’insuf¬ 
fisance  de  l’irrigation  sanguine  des  organes  chez  les  arté- 
rio-scléreux,  on  voit  survenir  parfois  un  réel  amaigrisse¬ 
ment  qu’il  faut  mettre  sur  le  compte  de  la  maladie,  loin  de 
l’attribuer  au  remède.  J’ai  même  observé  des  cas  absolu¬ 
ment  contradictoires  à  ce  sujet,  et  l’un  de  mes  malades, 
chez  lequel  l’iodure  excitait  démesurément  1  appétit,  en¬ 
graissait  rapidement  au  bout  d’un  mois  lorsqu  il  était 
soumis  à  son  action.  ,, ,  , 

En  résumé,  tous  les  inconvénients  que  je  viens  d  enume- 
rer.ne  doivent  jamais  faire  abandonner  la  médication  îodu- 
rée  dans  le  traitement  de  l’angine  de  poitrine.  Car  il  s  agit, 
pour  les  malades,  d’une  question  de  vie  ou  de  mort,  et  au¬ 
cune  autre  médication  que  celle-là  n’est  capable  d  assurer 
leur  guérison.  . 

Après  s’être  complu  dans  l'énumération  des  inconvé¬ 
nients  de  la  médication  ioduréé,  les  détracteurs  systéma¬ 
tiques,  peuvent  encore  s’appuyer  sur  son  inefficacité  dans 
certains  cas.  Or  celle-ci  est  parfois  réelle,  et  je  ne  la  me  pas. 
Je  n’annonèe  pas  que  des  succès;  l’infaillibilité  en  théra¬ 
peutique  n’existe  pas,  et  elle  doit  être  tenue  pour  suspecte. 
Depuis  la  date  de  mon  premier  travail  sur  cette  question  en 
1879,  j’ai  observé  plus  de  200  faits  de  fausses  angines  (des 
arthritiques,  des  névropathes  et  des  gastriques)  que  je  ne 
fais  pas  entrer  dans  la  statistique  des  résultats  obtenus, 
parce  que  ces  manifestations  angineuses  guérissent  presque 
toujours  spontanément,  ou  par  l’intervention  d  une  théra¬ 
peutique  toute  différente.  Sur  un  nombre  de  80  angines  de 
poitrine  organique,  j’en  relève  22  terminées  par  la  guéri- 
son,  43  par  une  grande  amélioration  et  15  par  la  mort,  mal¬ 
gré  la  médication  employée  (1).  Sur  ces  15  insuccès  figurent 
11  cas  dans  lesquels  on  notait  concuremment  1  existence  de 
lésions  graves  du  côté  de  l’orifice  aortique  (insuffisance  ou 
rétrécissement,  etc.).  ■  .  „  ..  ■  Aa 

Il  existe  donc  des  circonstances  défavorables  à  1  action  de 
la  médication  :  elles  résultent  de  son  emploi  tardif,  à  une 
époque  où  l’altération  artérielle  est  arrivée  à  un  degré  ou 
les  iodures  ne  peuvent  plus  exercer  aucune  action  utile; 
elles  résultent  encore  des  accidents  d’insuffisance  car¬ 
diaque  que  l’on  observe  souvent  à  une  dernière  période 
chez  les  angineux  et  qui  commandent  plutôt  1  indication 
des  toniques  du  cœur;  elles  doivent  encore  être  attribuées 
à  la  résistance  de  certains  organismes  pour  1  action  bienfai¬ 
sante  des  iodures.  Cette  résistance  à  l’action  médicamen¬ 
teuse  est  un  phénomène  distinct  de  l’intolérance  :  dans  le 
premier  cas,  l’iodure  n’agit  pas  ;  dans  le  second,  il  agit  trop 
en  déterminant  des  accidents  d’iodisme.  , 

Donc,  le  traitement  ioduré  doit  être  applique  de  bonne 
heure,  dès  que  l’on  constate  déjà  les  signes  de  1  artério¬ 
sclérose,  même  en  l’absence  de  tout  accident  angineux;  u 
a  plus  de  chances  de  succès,  lorsque  la  maladie  arté¬ 
rielle  n’est  pas  arrivée  à  la  période  athéromateuse,  lorsque 
la  dystrophie  du  myocarde  n’est  pas  irrémédiable,  lorsque 
la  lésion  n’est  pas  compliquée  de  rétrécissement  ou  d  insuf¬ 
fisance  aortique,  ou  encore  d’anévrysme.  Dans  ces  cas  en¬ 
core,  la  médication  iodurée,  longtemps  poursuivie,  peut 
toujours  produire  d’excellents  résultats,  puisque  la  science 
possède  des  faits  de  disparition  de  tumeurs  anévrysmales  et 
de  lésions  orificielles  de  l’aorte  par  le  fait  de  la  médication 
iodurée.  . 

Mais  il  y  a  des  cas  où  cette  dernière  est  impuissante,  sur- 
tout  lorsqu’il  s’agit  de  plaques  ossiformes  obstruant  plus 
ou  moins  complètement  la  lumière  dès  vaisseaux  coro¬ 
naires.  L’iodure  ne  peut  pas  régénérer  des  fibres  muscu¬ 
laires  absentes,  il  est  incapable  de  reproduire  des  tubes 
vasculaires  à  jamais  altérés,  et  la  curabilité  de  toutes  les 
maladies,  quelles  qu’elles  soient,  trouve  ses  limites  dans  la 
profonde  altération  des  organes.  C’est  à  nous  de  la  recon- 


(11  Dans  ma  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  suy  la 
»  nature  et  le  traitement  de  l’angine  de  poitrine  »  (1887),  une  erreur 
n™..;™  fi.it  a,W-  «  ra  tmérisrins  et  22  ameliorations  »  ;  il  laut 
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naître  et  de  la  prévenir  par  l’application  hâtive  de  la  médi¬ 
cation  iodurée. 

II.  Traitement  curatif  des  accès 

J’ai  étudié  le  traitement  préventif  des  accès;  il  est  temps 
de  passer  en  revue  les  médicaments  que  l’on  doit  utiliser 
contre  les  accès  eux-mêmes.  Parmi  ces  médicaments,  le 
nitrite  d’amyle  et  la  nitroglycérine  tiennent  la  première 
place.  Mais  vous  verrez  aussi  que,  d’après  moi,  la  nitrogly¬ 
cérine  peut  être  prescrite  à  titre  d’agent  adjuvant  à  l’iodure 
dans  la  médication  préventive  des  accès. 

1°  Nitrite  d’amyle;  nitroglycérine  ;  nitrite  de  sodium.  — 
L’action  du  nitrite  d’amyle  est  si  remarquable  que  je  crois 
utile  de  résumer  son  action  physiologique,  comme  je  veux 
le  faire,  du  reste,  pour  quelques  autres  agents  médicamen¬ 
teux  employés  contre  les  accès  angineux. 

a.  Le  nitrite  Æamyle ,  découvert  en  1844  par  le  chimiste 
français  Balard,  fut  expérimenté  pour  la  première  fois,  en 
1859, par  Guthrie  (1),  qui  éprouva,  sous  l’influence  de  l’inha¬ 
lation  de  ses  vapeurs,  une  vive  coloration  du  visage  avec 
augmentation  des  battements  cardiaques.  L’action  physio¬ 
logique  et  thérapeutique  du  médicament  fut  ensuite  étudiée 
à  l’étranger  et  en  France. 

Leseffets  physiologiques  produits  par  le  nitrite  d’amyle 
peuvent  être  ainsi  résumés  :  dilatation  des  vaisseaux,  dimi¬ 
nution  souvent  considérable  de  la  pression  sanguine,  aug¬ 
mentation  de  force  et  de  fréquence  des  contractions  car¬ 
diaques. 

La  dilatation  vasculaire,  qui  est  le  phénomène  principal, 
existe  seulement  pour  les  vaisseaux  de  la  tête,  du  cou  et  de 
la  poitrine,  avec  cette  particularité  qu’elle  va  en  décrois¬ 
sant  de  la  tête  aux  extrémités,  où  elle  est  presque  nulle. 
Elle  ne  se  borne  pas  seulement  aux  vaisseaux  de  la  peau, 
mais  elle  atteint  aussi  ceux  des  viscères.  Ainsi,  dans  plu¬ 
sieurs  expériences  relatives  à  l’influence  que  certains  médi¬ 
caments  exercent  sur  la  circulation  de  l’encéphale,  Schüller 
a  vu,  à  l’aide  d’une  ouverture  pratiquée  à  travers  la  boîte 
crânienne,  une  dilatation  considérable  des  vaisseaux  de  la 
pie-mère  produite  chez  le  lapin  par  les  inhalations  du  nitrite 
dAmyle.  L’opium  détermine,  au  début,  une  dilatation  sui¬ 
vie  peu  à  peu  d’une,  .contraction  vasculaire,  et  l’ergot  de 
seigledonne  lieu,  au  contraire,  à  une  contraction  intense  et 
durable  des  mêmes  vaisseaux.  Schramm  est  arrivé  aux 
mêmes  conclusions  en  ce  qui  concerne  le  nitrite  d’amyle  : 
il  a  vu  sous  son  influence  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  prendre 
un  volume  double  et  même  triple  du  diamètre  normal  (2). 

Seuls,  les  vaisseaux  du  poumon  et  de  la  rétine  résistent 
à  cette  dilatation  vasculaire,  comme  Filehne  l’a  remarqué 
par  une  ouverture  pratiquée  au  thorax  d’un  animal,  fait 
qu’il  explique  par  une  action  spéciale  du  médicament  sur  les 
centres  nerveux.  Ce  n’est  pas  l’opinion  de  Lauder  Brunton, 
puisque  cette  dilatation  persisterait  après  une  section  trans¬ 
versale  de  la  moelle  cervicale  au-dessous  de  l'atlas. 

Elle  n’est  pas  due  à  une  action  réflexe  ;  la  preuve,  c’est  que, 
d’après  Mayer  et  Friedrich, (3 j,  après  la  section  des  nerfs 
vagues  et  dépresseurs,  qui  sont  les  agents  principaux  de  la 
dilatation  vasculaire  réflexe,  le  phénomène  sè  produit  encore 
à  la  suite  de  l’injection  directe  du  nitrite  d’amyle  dans  le 
torrent  circulatoire  et  aussi  de  la  compression  complète  et 
continue  de  toutes  les  artères  encéphaliques,  qui  empêché 
le  fonctionnement  du  cerveau. 

Il  résulte  de  ces  faits  négatifs  que  le  nitrite  d’amyle'  agit 
localemënt  sur  les  vaisseaux,  qu’il  est  un  poison  direct  du 
mpscle,  comme  le  démontre  l’expêriènce  suivante  de;Pick  : 
un  muscle  de  grenouille  cürarisée  se  contracte  parfaitement 
par  les  courants  électriques,  mais  il  ne  se  contracté  plus  si 
l’on  place,  pendant  dix  minutes,  le  même  musclé  sous  une 
cloche  remplie  de  vapéurs  amyliques  (4). 

Cetté  action  sur  les  vaisseaux,  qui  peut  ;  s’exercer  par 
l’intermédiaire  d’une  excitation  directe  des  filets  nerveux 
dilatateurs  (5)  bp  par  une  influence  paralysante  sur  les  filets 


fl)  Guthrie.  The  Quarterly  of  Journ.  of  the  chim.  Soc., London,  1859. 

(2)  Schüller.  Centralbl.,  1874,  p.  51.  —  Arc  h.  f.  Psyck.  Krank.,  1874. 

(3)  Mayer  et  Friedrich.  Arch.  f.  experim.  Path.  undL  Pharm.,  1876. 

(4)  Pick.  Centralbl.,  1873. 

. .  (5)  On  a  remarqué  que,  chaque.fois  que  ies.grenouilles  spumises  aux 
inhalations  amyliques  exécutent ,  des  mouvements  un  peu  violents,  les 


constricteurs,  ou  plutôt  encore  sur  les  éléments  vasculaires 
contractiles,1 2 3 4  dépend  très  probablement  de  l’altération  du 
sang  démontrée  par  un  assez  grand  nombre  d’auteurs.  En 
effet,  Richardson  et  Wood  d’abord,  Gamgee,  Jolyet  et 
Regnard  ensuite,  ont  vu  que  le  nitrite  d’amyle  entrave  le 
travail  d’oxydation.  Ainsi  le  phosphore,  sur  lequel  On  a 
versé  quelques  gouttes  de  cette  substance,  ne  développe 
plus  à  l’air  de  vapeurs  blanches,  le  sang  veineux  perd  la 
faculté  de  redevenir  rouge  au  contact  de  l’oxygène  de  l’air, 
et  à  l’autopsie  des  animaux  soumis  aux  inhalations  amy¬ 
liques,  on  trouve  le  cœur  et  les  artères  chargés  d’un  sang 
noir  et  foncé. 

Telle  est,  en  résumé,  l’action  physiologique  du  nitrite 
d’amÿle  sur  les  vaisseaux,  action  qui  s’exerce  encore  sur  le 
cœur  pour  augmenter  la  force  de  ses  contractions.  Il  était 
intéressant  de  l’étudier,  pour  mieux  fixer  les  effets  théra¬ 
peutiques  et  comprendre  l’efficacité  remarquable  de  cet 
agent  contre  les  accès  angineux. 

Laudér  Brunton  propose  l’explication  suivante  :  Pendant 
les  attaques  de  sténocardie,:  si  l’on  prend  quelques  tracés 
sphygmographiques,  ils  indiquent  presque  toujours  une 
augmentation  plus  ou  moins  considérable  de  la  tension 
artérielle,  laquelle  diminuerait  ou  disparaîtrait  avec  l’atté¬ 
nuation  ou  la  disparition  de  l’accès  ;  cette  élévation  de  la 
tension  artérielle  serait  elle-même,  comme  le  paroxysme 
douloureux,  le  résültat  d’un  état  spasmodique  des  artères 
périphériques.  Donc  le  remède  indiqué  par  ces,vues  théo¬ 
riques  devait  être  le  nitrite  d’amyle,  qui  a  pour  propriétés 
de  dilater  les  vaisseaux  et  d’abaisser  considérablement  la 
pression  vasculaire. 

Mais  Cette  théorie  séduisante  est  passible  d’objections 
sérieuses  : 

Si,  comme  je  l’ai  dit  et  comme  j’en  ai  même  cité  un 
exemple  (1),  il  existe  des  cas  où  les  troubles  vaso-moteurs 
ont  précédé  et  paru  produire  le  paroxysme  angineux,  il 
s’agit  d’une  forme  particulière  appartenant  bien  plutôt  à  la 
catégorie  des  pseudo-angines.  C’est  donc,  non  seulement 
une  exagération,  mais  une  erreur.de  croire  que  toutes  lés 
angines,  de  poitrine  reconnaissent  pour  cause  un  spasme  des 
vaisseaux  périphériques.  Celui-ci  est  souvent  consécutif  à 
l’accès  et  résulte  du  retentissement  des  grandes  douleurs 
sur  le  nerf  grand  sympathique. 

Il  n’est  donc  pas  admissible  que  l’élévation  de  la  tension 
artérielle  existe  dans  tous  les  cas  d’angine  de  poitrine.  Le 
fait  rapporté  par  l’auteur  anglais  est  même  loin  d’être 
concluant  à  cet  égard,  et  quand  même  d’autres  exemples 
viendraient  à  être  produits,  quand  il  serait  démontré  que  la 
contraction  des  artérioles,  périphériques  et  l’élévation  de  la 
tension  vasculaire  son-t  des  phénomènes  constants,  il  reste¬ 
rait  encore  à  prouver,,  comme  G.  Johnson  le  fait  remar¬ 
quer^),  qu’ils  sont  toujours  la  cause  des ,  accidents  angi¬ 
neux.  Que  de  fois,,  en  effet,  n’observe-t-on, ,  pas  cette 
augmentation  de  la  pression  sanguine  en  l’absence  de  toute 
douleur  rappelant,  même  de  loin,  l’angor  pectoris  ! 

Une  seçonde  explication,  pour  interpréter  l’action. théra¬ 
peutique  du  nitrite  d)amyle,  a  été  donnée  par  Johnson,  qui 
cite  à  l’appui  deux  cas;  de  sa  pratique,  où  le  médicament  a 
été  «  remarquablement  avantageux  ».  S’appuyant  sur  ce  fait 
démontré  physiologiquement,  à  savoir  que  l’irritation  élec¬ 
trique  du  bout  central  d’un  nerf  mixte  ou  sensitif,  du  scia¬ 
tique  ou  du  trijumeau  par  exemple,  détermine,  par  in¬ 
fluence  réflexe  à  travers  le  centre  vaso-moteur,  une  contrac¬ 
tion  générale  des  artérioles,  d’où  résulte  une  haute  tension 
vasculaire,  l’auteur  en  conclut  que  ces  deux  phénomènes, 
loin  d’être  primitifs,  sent  secondaires  et  consécutifs  à  l’exci¬ 
tation  douloureuse  partie  des  nerfs  cardiaques.  D’après  lui, 
le  soulagement  apporté  souvent  d’une  façon  si  remarquable 
aux  accès  angineux  par  le  nitrite  d’amyle  tient  à  son  pou¬ 
voir  antinévralgique  et  non  pas  directement  à  son  influence 
vaso-dilatatrice. 

C’est  là  une  erreur  démontrée  par  la  plupart  des  observa¬ 
teurs;  et  si  lè  nitrite  semble  doué  d’une  action  antinévral¬ 
gique,  c’est  parce'qu’il  agit,  d’une  façon  indirecte,  sur  l’élé¬ 
ment  douleur,  par  l’intermédiaire  du  système  circulatoire, 


capillaires  se  rétrécissent;  il  en  résulte  que  l’action  du  nitrite  d’amylé -ne 
peut  s’expliquer  que  par  une  excitation  des  vaso-dilatateurs  et  non  par 
une  paralysie  des  vaso-constricteurs.  ;i  61 

(1)  Huchard.  Rev.  de  méd.,  1883,  Obs.  LI. 

(2)  G.  Johnson.  Brit.  Med.  Journ-,  1877. 
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comme  dans  les  accès  de  migraine  caractérisés  par  un 
spasms  artériel  plus  ou  moins  prononcé  (hemicrame  angio- 

t0  D’après  moi,  le  nitrite  d’amyle  agit  de  la  façon  suivante  : 
il  active  la  circulation  intra-myocardique  dans  Ie  cas  ou 
elle  est  sérieusement  entravée  par  ie.roawne 
tion  des  artères  coronaires  ;  de  plus,  il  agit  sur  les ^artere 
nériphériques,  dont  il  détermine  la  dilatation,  en  diminuant 
les  ^résistances  périphériques, 

l’énergie  et  le  travail  de  l’organe  central  de  la,. circulation. 

h  La  nitroalycérine,  appelée  encore  tnmtnne  par  Berthelot 
et  dont  les  ifomœopathes  se  servent  depuis  longtemps  sous 
le  nom  SSS  «té  expérimentée  en  1848,  par  Héring, 
un  an  après  la  découverte  de  cette  substance  par  Sobrero, 

nuis  par  Dudgeon  en  1853,  par  Field  et  Mayer. 

P  Son  action  est  comparable  à  celle  du  nitrite  d  amyle  et 
j’ai  ainsi  résumé,  il  y  a  près  de  dix  ans  (1),  ses  effets  du 
rété  de  l’appareil  circulatoire  : 

'  «  La  face  se  congestionne,  rougit  et  devient  vultueuse; 
l’impulsion  cardiaque  devient  plus  forte,  plus  rapide;  les 
artères  carotides  et  temporales  battent  avec  violence ,  le 
pouls  radial  s’açcélère  et  présente  un  dicrotisme  assez  mar¬ 
qué  ;  la  tension  artérielle  diminue  d  une  façon  très  notable.  » 

Comme  pour  le  nitrite  amylique,  les  propriétés  antiné- 
vralgiques  de  la  trinitrine,  vantées  par  S.  Brady,  ont  ete 
sérieusement  contestées  par  Fuller  et  Harley  en  Angleterre, 
par  Vulpian  et  Bruel  en  France  (2). 

En  résumé,  la  nitroglycérine  agit  ;  comme  le  nitrite 
d’amvle  •  elle  produit,  comme  lui, .des  symptômes  d  hyper¬ 
hémie  cérébrale,  dilate  les  vaisseaux  périphériques,  abaisse 

la  tension  artérielle,  avec  cette  différence  que  son  efficacité 
est  de  plus  longue  durée  (deux  ou  trois  heures  qu  elle  est 
moins  rapide  et  beaucoup  moins  fidele  (au  bout  de  quatre  à 
cinq  minutes,  tandis  que  le  nitritç  d’amyle  produit  ses  effets 
au  bout  de  quelques  secondes).  Elle  devait  donc  etre  expé¬ 
rimentée  contre  les  accès  d’angor  pectpns  -  elle  1  a  ete,  en 
effet/par  Murrell  (3)  [de  Londres],  qui  cite  trois  cas  favo¬ 
rables,  puis  par  quelques  auteurs  étrangers.  Je  1  ai  intro¬ 
duite  dans  notre  thérapeutique  en  1883.  . ,  „  . 

c  Le  nitrite  de  sodium  a  été  employé,  pour  la  première  lois, 
par  Matthew  Hay  [d’Ëdimbourg]  (4),  qui  le  prescrit  à  la 
dose  de  15  à  20  centigrammes,  par  jour,  en  trois  tois. 

Les  nitrites  de  sodium,  de  potassium  ou  d  ammonium 
ont,  à  peu  de  chose  près,  des,  propriétés  physiologiques 
semblables  au  nitrite  d’amyle  et  à  la  nitroglycérine.  Mais 
les  expériences  que  j’ai  entreprises  avec  Eloy  sur  les  ani¬ 
maux  à  l’aide  de  ces  agents,  m’ont  démontré  quils  étaient 
loin  d’être  inoffensifs.  Ce  sont  des  poisons  du  sang  qui 
changent  rapidement  l’hémoglobine  en  méthémoglobine  et 
je  ne  suis  pas  partisan  de  leur  emploi  dans  le  traitement  de 
l’angine  de  poitrine  (5).  '  . 

Les  propriétés  physiologiques  des  nitrites .  étant  bien 
connues,  il  faut,  maintenant,  indiquer  leur  action  théra¬ 
peutique,  leur  mode  d’administration  et  leur  posologie. 

Contre  l’accès  angineux,  les  inhalations  d  &  nitrite  d  amyle, 
à  la  dose  de  iv  à  vi.  gouttes,  que, l’on  fait  respirer  au  malade 
dès  le  début,  produisent  les  effets  suivants  :  en  meme 
temps  que  la  face  rougit, et  que  les  symptômes  d  excitation 
cardio-vasculaire  surviennent,  la  douleur  et  l’angoisse  dis¬ 
paraissent,  et  le  malade  ressent  presque  toujours  un  bien- 
être  extraordinaire.  D’autres ;  fois,  cette  jugulation  des 
attaques  est  moins  complètç,  efje  médicament  se  borne  a 
diminuer  leur  intensité  et  leur  durée.  Dans  les  formes  syn- 
çopales,  le  médicament  rend  également  de  grands  services 
et  c’est  ainsi  qu’il  peut  conjurer  un  double  péril  :  celui  de 
l’ischémie  cardiaque  et  celui  .de  la  syncope. 

La  première  fois  qu’on  se  sert  de  ce  médicament,  on  doit 
toujours  employer  de  petites  doses  ;  il  faut  commencer  par 
iv  gouttes,  que  l’on  pourra  po.rtor  par  la  suite  a,vi  ou 


(])  H,  HucflARD.  Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  tri¬ 
nitrine.  Note  sur  l’emploi  du  nitrite  de  sodium, Bull.  gen.  deihe)  ap  ,  1883. 

(2)  S.  Brady.  On  fhe  medical  action  of  glonome,  Med.  Times  and  Gaz 
1859.  _  Fuller  et  Harley,  cités  par  Vulpian.  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de 
chir.l,  1859.  i Bruel  ( Thèse  inaùg.  de  Paris,  1876)'.  - 

(3)  MuRRELii.  Thé  Lancet ,  1879.  .  .  1 

(4  M.  Hat.  Nitrite  of  sodium  in! the,treatmept  of  angma  pectons,  The 
Practit.,  1883;  —  Voici  la  formule  employéé  par  Matthew  Hay  : 

Nitrite  de  sodium.  - .  14  grammes. 

Eau  de  rivière.  ......  340  —  , 

Éiie  à  deux  cuillerées  à  café. 

(5)  Eloy  et  Huchard.j  Soc.  dé  théràp.j  1883. 


VIH  gouttes;  mais,  comme  l’accoutumance  se  fait  assez 
rapidement,  il  sera  nécessaire  d’élever  Progressivement 
et  prudemment  les  doses  jusqu’à  x,  xu  ^  et  meme 
xx  gouttes.  J’ai  vu  un  malade  qui  était  arrivé  à  absorberen 
inhalations  jusqu’à  lxxv  et  lxxx  gouttes  par  J.our-  Coi™“®’ 
d’un  autre  côté,  l’action  de  médicament  est  rapide  et  fugace 
il  est  indiqué  parfois,  dans  les  accès  de  longue  duree,,  de 
réüéter  deux  ou  trois  fois  ces  inhalations. 

Les  angineux  doivent  toujours  porter  sur  eux  une  cer¬ 
taine  quantité  de  nitrite  d’amyle  dans  un  ^con  hermeti- 
quement  bouché,  renfermé  lm-meme  dans  un  ctm  en  bois^ 
afin  d’empêcher  l’émanation  de  ses  vapeurs.  Il  est  pretm 
rable  de  faire  usage  de  petites  ampoules  en  verre  contenant 
ruîe  quanüt?  co/nue  d?  gouttes  àinpqükAq^toUdè 
brise* au  moment  de  s’en  servir.  Leur  emploi  est  excellent 
le  nitrite  d’amyle  est  très  altérable,  et  J®0*  ““ne 
saire  qu’il  soit  récemment  préparé,  pour  qu  il  exerce ^tou 
son  efficacité.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ceüe^précau^ 
tion,  et  beaucoup  d’msücces  par  cet  agent ■  v  :  ^  ce 

l’ancienneté  ou  à  l’impureté  de  sa  préparaLon  J  ai  e 
moment,  depuis  huit  mois  une  certaine  quant1 * *  te  de  nU 
amylique  qui,  bien  que  contenu  dans  m  °  n  à  1  e™erQ> 
perdu  toute  son  action  et  ne  produit  aucun  effet  à  la  dose 

dqisent  souvent  et  avec  une  grande  facilité  J 

compliquent  de  troubles  vaso-constricteur,  ^  |a  pénphme 
du  système  circulatoire,  je  prescris  d  une  façon  syste m 
ujuj  PT1  dehors  ou  en  l’absence  d  accès,  deux  ou  trois  lois 
par  jour,  l’inhalation  de  ii  à  ni’  gouttes  de  nitnte  amy^Kjue^ 
Employé  de  cette  manière,  ce  médicament  mén te  amsi  de 

di  l“X!  dV“vTee“Xr  1,  sdreté  et  surtout  par  la  rapidité 
deuonSu.  St  lé  médicament  par  «Mlle.ee.de  l’accès 

,"El,Srïïs”nmémè“e,cette  rapidité 

pas  de  grands  inconvénients.  Cependant,  il  e  t  des  malades 
qui  en  Ibusent,  et  l’un  d’eux  respirait  à  chaque  WBfant ,  Vln 
sieurs  gouttes  de  nitrite  d’amyle  dans  le  blinde i.prevemr 
des  accès.  Ses  vêtements  étaient  telloment  împréffaés  de 
cette  odeur,,  que  ceux  qui l’approchaient  en  étoenUflCom^ 
modes  Or  il  survint  à  cinq  ou  six  reprises  des  acciaenis 

en  un  mot.  Brusquement,  le  plus  souvent  a  c® 

devenait  rouge  et  vultueuse,  les  idées  se  Doublaient,  ei 
pendant  une  ou  deux  minutes  il  ^ait  en  p^ie  à  un  délire 
complet  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  1  ouïe. .  J  ai  vu 
d’autres  malades  qui,  après  avoir 

amyliques,  conservaient  toujours  un  e.tat,  dneJ°Up8®^n0. 
d’hyperhémie  faciales  et  restaient  plongés  dans  une  somno 
lence  imputable  à  un  état  congestif  de  1  encéphale. 

La  trinitrine  doit  toujours  être  employée,  moins 

blés  doses  et  en  ingestion  stomacale;  son  ad  net  moins 
fidèle-’  moins  sûre,  moins  rapide  usSde 

d’amvle  Aussi,  ai-je  l’habitude  de  faire  toujours  usage  ue 

ce  dernier  médicament  en  inheialions  contre  Jes^acces  ^ 
de  réserver  l’emploi  de  la  nitroglycérme  d^s  leur  mter 

valle,  pendant  huit  ou  quinze  jours  à  la  dose  de  m  à  iv  g' 
tes  de  la  solution  alcoolique  au  100  ,  trois 
jour  (1).  Celle-ci,  continuant  1  action  bmnfaisan  e  dumtrde 
amylique,  favorise  la  circulation  des  parois  dip  “"nais 
prévient  ainsi  les  attaques  d’angor  pectons.Jeconnais 
plusieurs  malades  qui  ne  doivent  la  .dUPMWf^ 
accès  qu’à  Faction  combinée  de  ces  deux  médicaments. 

La  durée  de  l’action  des  inhalations  amyliques  ne  dépas 

sanl  pas  quinze  ou  vingt  secondes  au  plus,  il  en  résulte  que 

dans  les  accès  prolongés,  on  est  obligé  d  y  revenir  plusieurs 


(1)  Voici  la  formule- d’une  solution  titrée  que-jé  prescris  d’oidinairo  : 

’  •  Eau  distillée . ,  ,  •  •  -  a-  ,<[ 

Solution  alcoolique  dé  trinitrine  au  100  .  li  g  : 

Deux  à  quatre  cuillerées  à  soupe  .par  jour  | 

contient  environ  iii  gouttes  de  la  solution;  de(lrimtune 
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fois;  le  mieux  alors  est  de  les  faire  au  début  même  de 
l’accès  et  d’administrer  par  la  voie  gastrique  nt  à  vi  gouttes 
de  trinitrine  d’une  solution  am  100°,  ce  dernier  médica¬ 
ment  continuant  ainsi  après  cinq  à  dix  minutes  l’action  du 
premier.  Quand  l’indication  se  présente  d’agir  plus  vite  et 
plus  énergiquement  dans  les  accès  intenses  et  rebelles,  il 
faut  joindre  aux  inhalations  amyliques  l’injection  sous- 
cutanée  de  la  moitié  d’une  seringue  de  Pravaz,  remplie 
d’une  solution  contenant  xl  gouttes  de  trinitrine  au  100e 
pour  10  grammes  d’eau. 

Chez  certains  malades,  la  nitroglycérine  au  100e,  même 
à  la  faible  dose  de  vi  à  vm  gouttes  par  jour,  donne  lieu  à  une 
céphalalgie  sus- orbitaire  parfois  très  pénible  sous  la  forme 
de  battements  encéphaliques.  Il -est  alors  indiqué  d’en  di¬ 
minuer  la  dose. 

2°  Opium,  morphine.  —  L’opium,  par  ses  propriétés  anal¬ 
gésiques  et  hypnotiques,  était  indiqué  pour  soulager  la 
douleur  si  vive  de  l’angine  de  poitrine.  Aussi,  Heberden, 
qui  recommandait  le  repos,';  la  chaleur,  le  vin  et  les  cor¬ 
diaux,  reconnaissait  déjà  que  «  rien  n’agissait  plus  effica¬ 
cement  que  les  préparations  d’opium;  x  à  xv  gouttes  de 
teinture  thébaïque  en  entrant  au  lit  font  que  les  malades 
peuvent  y  rester  jusqu’au  matin,  tandis  qu’ils  auraient  été 
obligés  de  se  lever  et  de  se  tenir  debout  pendant  deux  à 
trois  heures  chaque  nuit,  et  cela  durant  des  mois  ». 

Depuis  cette  époque  déjà  bien  éloignée,  ce  sont  les  pré¬ 
parations  opiacées  auxquelles  les  médecins  ont  eu  principa¬ 
lement  recours. 

Mais  il  y  aurait  erreur  de  croire  que  l’opium,  dans  les 
cas  d’angine  de  poitrine,  n’agit  qu’à  titre  de  sédatif  ou  d’an¬ 
talgique.  Il  possède  encore  une  action  vaso-motrice  et  des 
propriétés  stimulantes,  sur  lesquelles  on  n’a  pas  assez 
insisté  et  qui  jouent  certainement  un  grand  rôle  dans  l’apai¬ 
sement  des  accès  angineux. 

Ses  propriétés  stimulantes  sur  la  circulation  étaient  bien 
connues  des  auteurs  anciens,  de  Sydenham,  de  Bordeu,  de 
Cullen  et  d’Hufeland  (1);  elles  ont  été  mises  en  relief  de 
nos  jours  par  quelques  autres  observateurs,  et  je  les  ai 
indiquées  dans  un  travail  sur  la  «  médication  opiacée  dans 
l’anémie  cérébrale (2)  ». 

Les  recherches  expérimentales  de  Gscheidlen,  deLaborde 
et  de  Picard  [de  Lyon]  .(3),  ont  démontré  que  l’administra¬ 
tion  de  l’opium  et  delà  morphine  produit  trois  phénomènes 
importants  :  l’excitation  des  battements  cardiaques,  la  di¬ 
latation  passive  des  artères,  et  l’abaissement  de  la  pression 
sanguine. 

Sur  un  chien  en  bonne  santé,  le  dernier  expérimentateur 
met  à  nu  la  glande  sous-maxillaire  et  ouvre  une  de  ses  vei¬ 
nules.  Si  l’on  injecte  alors  6  à  8  centigrammes  de  morphine 
dans  les  veines  de  l’animal,  on  voit  l’écoulement  de  sang 
par  la  veinule  augmenter.  On  pratique  alors  la  section  de 
la  corde  du  tympan;  cette  opération  ne  modifie  plus  la 
quantité  de  sang  qui  sort  parle  vaisseau,  et  il  faut  conclure 
que  la  rapidité  circulatoire  qui  s’était  produite  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  morphine  résultait  d’un  état  semi-paralytique 
du  sympathique  de  cet,  organe. 

Je  ne  discuterai  pas  ici  la  question  de  savoir  si  cette  dila¬ 
tation  des  capillaires  cutanés  et  viscéraux  qui  survient  à  la 
suite  de  l’administration  de  l’opium  et  de  la  morphine,  est 
due  à  une  action  paralysante  des  vaso-constricteurs  ou 
encore  à  une  action  excitatrice  des  vaso-dilatateurs.  Il  suffit 
de  savoir  que  l’opium  et  l’un  de  ses  alcaloïdes  le  plus  im¬ 
portant,  la  morphine,  sont  doués  non  seulement  de  pro¬ 
priétés  sédatives,  mais  aussi  d’une  action  cardio-vasculaire 


(1)  Ce  serait,  être  «  peu  instruit  de  la  vertu  de  l’opium,  disàitSydènham, 
que  de  1  employer  seulement  pour  procurer  le  sommeil,  calmer  lés  dou¬ 
leurs  et  arrêter  la  diarrhée.  L’opium  peut  servir  dans  plusieurs  autres 
cas;  cest  un  excellent  cordial,  et  presque  l’unique  qu’on  ait  découvert 
”  T^e  s?n  côté, Bordeureconnaissaitformellement  que  «l’opium 
eleve  le  pouls,  quil  le  dilate,  le  rend  plus  souple  moins  convulsif,  quel¬ 
quefois  plus  fréquent».  —  Cullen  avait  bien  décrit  l’action  cardiaque  du 
médicament  dans  ce  passage  :  «  Les  narcotiques,  au  lieu  de  se  comporter 
toujours  comme  sédatifs  ou  de  diminuer  l’action  du  cœur,  sont  souvent 
des  puissants  stimulants  pour  cet  organe,  et  quand  ils  commencent  à 
agir,  ils  augmentent  sa  force  et  sa  fréquence.  »  —  Enfin,  Hufeland  re¬ 
connaissait  dans  1  opium  non  seulement  un  calmant  du  système  nerveux, 
mais  aussi  un  excitant  de  l’appareil  circulatoire,  double  propriété  qui 
proteste  ainsi  contre  la  trop  célèbre  et  trop  exclusive  exclamation  de 
Brown  :  «  Opium,  me  Hercle,  non  sedat.  » 

(21  H.  Hüchard.  Journ.  de  thêrap.,  1877. 

(3)  Gscheidlen.  Unters.  aus.  den  phus.,  Labor&t.  in  Wurzburg,  1868. 
—  Laborde.  Soc.  de  biol.,  1877.  —  P.  Picim.AMd  aB<!  c  P„„r,,  isvs 


.,  Paris,  1878. 


reelle.  Et  c  est  bien  à  ce  double  point  de  vue  que  l’opium 
et  surtout  les  injections  morphinées  ont  un  si  grand  succès 
contre  es  attaques  angineuses.  Pour  combattre  célles-ci, 
la  sédation  de  la  douleur  n’est  pas  suffisante,  il  faut  encore 
relever  1  énergie  contractile  du  coeur,  favoriser  son  travail 
en  diminuant  les  résistances  périphériques,  c’èst-à-dire  en 
(Matant  les  vaisseaux  sanguins,  en  abaissant  la  tension  ar¬ 
térielle.  Ces  derniers  effets  sont  moins  prononcés  sansdoute 
qu  avec  le  nitrite  d’amyle,  mais  ils  n’en  sont  pas  moins 
réels,  et  il  m’a  paru  nécessaire  de  les  décrire,  d’autant  plus 
qu  ils  semblaient  davantage  oubliés.  Ai-je  besoin  de  dire 
que  cette  action  cardio-vasculaire  est  encore  un  argument 
en  faveur  de  la  théorie  de  l’ischémie  cardiaque? 

Par  conséquent,  lorsque  l’on  n’aura  pas  dé  nitrite 
d  amyle  sous  la  main,  ou  lorsque  celui-ci  n’aura  pas  eu 
toute  son  efficacité  habituelle,  on  devra  recourir  aux  injec¬ 
tions  de  morphine,  à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes,  sans 
craindre  même  d’arriver  à  des  doses  plus  élevées  encore; 
car,  dans  les  cas  de  douleur  extrêmement  violente  et  atroce, 
comme  1  est  celle  de  l’angine  de  poitrine,  il  est  à  remarquer 
que  les  malades  supportent  impunément  des  doses  assez 
considérables  de  morphine,  tant  il  est  vrai  que  la  douleur 
est  le  meilleur  contre-poison  de  l’opium. 

Enfin,  pour  calmer  les  attaques  d’angine  de  poitrine  extrê¬ 
mement  violentes,  on  peut  avoir  recours  à  Y  action  combinée 
des  inhalations  amyliques  et  des  injections  morphinées, 
comme  je  l’ai  fait  plusieurs  fois  avec  un  réel  succès. 

On  a  cité  plusieurs  cas  de  mort  rapide  ou  subite  surve¬ 
nant  après  une  injection  sous-cutanée  de  morphine.  Or,  il 
s  agit  là  d’une  simple  coïncidence,  et  nullement  d’une  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet.  La  mort  subite  est  un  fait  tellement 
habituel  dans  l’histoire  clinique  de  l’angine  de  poitrine  que 
1  on  comprend  qu’elle  puisse  survenir  après  une  injection  de 
morphine  ou  après  des  inhalations  amyliques,  etnon àcause 
d  elles. Les  faits  malheureux  rapportés^  ce  sujet  par  quelques 
auteurs  ne  doivent  pas  recevoir  d’autre  interprétation. 

III.  Traitement  bes  complications 

Parmi  les  complications,  les  unes,  se  montrent  dans 
1  intervalle  des  accès  dont  elles  sont  indépendantes,  les 
autres  surviennent  sous  leur  influence.  Les  premières 
sont  caractérisées  souvent  par  des  accidents  dus  à  la.  cardio¬ 
sclérose  et  à  Y  insuffisance  rénale  souvent  concomitants;  les 
secondes,  par  un  état  syncopal  ou  encore  par  les  signes  dé 
dilatation  ou  de  parésie  du  cœur. 

1°  La  cardio-sclérose  (ou  sclérose  dystrophique  du  myocarde) 
est  consécutive  à  l’endartérite  coronaire;  elle  présente,  en 
outre  des  accidents  angineux,  des  signes  divers  que  j’ai 
étudiés  dans  les  précédentes  leçons.  Elle  ne  devient  une 
complication  réelle  qu’à  l’apparition  des  symptômes  hypo- 
systoliques.  A  cette  période  seulement,  les  toniques  du 
cœur  et  la  digitale  sont  indiqués. 

Au  sujet  de  la  symptomatologie  de  l’angine  de  poitrine, 
j’ai  démontré  que  les  vieux  angineux  présentent  souvent, 
avec  les  symptômes  de  faiblesse  du  ventricule  gauche,  un 
oedème  plus  ou  moins  permanent  des  poumons.  Les  expé¬ 
riences  récentes  de  Bettelheim  viennent  encore  de  confirmer 
mes  observations  cliniques.  Il  a  démontré  qu’à  la  suite  de  la 
compression  expérimentale  de  l’artère  coronaire  antérieure, 
il  survenait  un  affaiblissement  notable  du  ventricule  gauche 
avec  tendance  à  œdème  pulmonaire  (1). 

2e  \f  insuffisance  rénale  est  due  à  l’envahissement  du  rein 
par  la  sclérose,  elle  est  caractérisée  par  la  lenteur  d’élimi¬ 
nation  de  toutes  les  substances  toxiques  introduites  dans 
l’organisme  ou  formées  par  lui,  elle  se  traduit  le  plus  sou¬ 
vent  par  de  la  dyspnée  d’effort  ou  par  des  accidents  respira¬ 
toires  analogues  au  type  dyspnéique  de  Gheyne-Stokes, 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  accidents  angineux.  Il 
en  résulte  deux  indications  thérapeutiques  : 

a.  Favoriser,  activer  la  dépuration  urinaire  par  l’emploi 
des  diurétiques  et  du  régime  lacté  qui  devra  être  absolu  ou 
mixte,  suivant  les  cas; 

b.  Supprimer  tous  les  aliments  qui  renferment  des  pto- 
maïnes  :  viandes  peu  cuites,  poisson,  gibier,  bouillons  et 
potages  gras,  salaisons,  charcuterie,  fromages  faits.  Insister 


(1)  K.  Bettelheim.  Ueber  dife  stô'rungeh.  der  Herzmechanik  nach  cc 
pression  der  arteria  sinistra  des  Herzens,  Zeits.  f.  klin.  Med.,  lï 
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sur  le  régime  vége'tarien,  sur  le  laitage,  sur  les  œufs  et  les 
viandes  bien  cuites.  .  .. 

Du  reste,  cette  alimentation  doit  être  prescrite,  meme  aux 
angineux  indemnes  de  tout  accident  d’insuffisance  rénale, 
et  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  que  le  régime  carné 
excessif  et  que  certains  états  dyspeptiques,  dus  souvent  a 
des  fermentations  gastro-intestinales,  sont  capables  de  pro¬ 
duire  dans  l’économie  des  substances  toxiques  douées^  u 
action  convulsivante  sur  le  système  artériel.  Il  en  res1*  " 
rait  deux  conséquences  :  un  état  habituel  de  spasme  artériel 
et  d’hypertension  vasculaire,  deux  causes  prédisposantes 
de  l’artério-sclérose,  laquelle  serait  ainsi  d  origine  alimen- 

tai3°e  Pendant  les  accès  ou  à  leur  suite,  l’état  syncopal  doit 
être  combattu  par  les  injections  de  caféine,  d  éther  ou  de 
camphre,  par  les  applications  du  marteau  de  Mayor,  les 
frictions  excitantes  sur  les  membres,  les  injections  hypo¬ 
dermiques  de  trinitrine,  et  encore  par  les  inhalations  de 
nitrite  d’amyle.  On  doit  proscrire  les  injections  de  pilocar- 
pine  et  de  cocaïne,  en  raison  de  leur  action  syncopale. 

4°  Lorsque  les  accès  se  répètent  au  point  de  devenir 
subintrant.  et  de  constituer  ce  que  j’appelle  «  1  état  de  mai 
angineux  »,  l’indication  capitale  consiste  à  soumettre  les 
malades  au  repos  le  plus  absolu,  sur  un  fauteuil  ou  au  Ut, 
avec  la  précaution  de  les  faire  placer  sur  leur  séant,  parce 
que  la  position  couchée  ou  horizontale  en  augmentant  la 
tension  artérielle  a  une  tendance  naturelle  à  produire  ou  a 
aggraver  les  accès  angineux.  Dans  la  claudication  inter¬ 
mittente  des  extrémités,  on  arrive  souvent  à  éviter  la  gan¬ 
grène  par  ce  repos  absolu  ;  dans  l’angine  de  poitrine  a  accès 
répétés  et  subintrants,  on  prévient  de  la  même  manière 
la  terminaison  fatale  qui  surviendrait  inévitablement  sans 


cette  précaution.  ,  .  „ 

5°  A  la  suite  d’accès  intenses  et  répétés,  le  cœur  peut  etre 
frappé  d’un  état  parétique  très  grave,  se  caractérisant  par 
tous  les  signes  d’une  cardiectasie  progressive,  par '  Uffa. 
blissement  des  contractions  cardiaques,  par  1  abais®e.IP®" 
considérable  et  rapide  de  la  tension  artérielle  dont  e m 
bryocardie  est  l’un  des  signes,  par  la  production  < i  un 
œdème  pulmonaire  aigu,  enfin  par  tous  les  acciients,g 
traduisent  le  tableau  symptomatique  de  1  insuffisance  mus 

culaire  du  cœur.  Ici  encore,  deux  indications  : 

a.  Il  faut  faciliter  le  travail  du  myocarde  en  supprimant 
tous  les  obstacles  périphériques  par  l’emploi  de  la  tnnitnne 
et  du  nitrite  d’amyle,  des  frictions  excitantes,  etc.,  qu 

dl\atentfauVag\rSdirectlement  sur  le  myocarde  par  l’emploi 

d  6  L  a  d  i  g  Ual  e°  r  e  m  p  1 U  ^  n  c  o  m  p  1  è  t  e  m  e  n  t  c  e  1 1  e  indication  parce 
qu’elle  agit  trop  lentement;  cependant  elle  est  ençoredans 
ces  cas,  le  médicament  de  choix,  à  la  condition^  employer 
une  dose  suffisante  (xxx  à  xl  gouttes  en  une  fois  et  pen¬ 
dant  un  seul  jour),  de  la  solution  de  digitaline  cristallisée 
au  1000e.  La  spartéine  et  les  préparations  de  convallaiia 
sont  infidèles.  Le  strophantus  peut  être  essaye  en  raison  de 
son  action  tonique  sur  le  cœur  qui  s  exercerait  en  1  absence 

de  tout  phénomène  de  vaso-constriction. 

Tous  ces  médicaments:  cardiaques  qui  peuvent  etre  indi¬ 
qués  dans  les  cas  de  cardiectasie  ou  de  cardioplégie  pro¬ 
gressive,  ont  l’inconvénient  d’agir  trop  lentement,  lorsque 
ces  accidents  prennent  des  allures  aiguës  et  rapides  en 
menaçant  la  vie  des  malades,  dans  l’espace  de  quelques 
jours  seulement.  On  doit  leur  préférer  ou  leur  adjoindre  les 
injections  d’éther  et  de  caféine,  ou  encore  les  injections 
camphrées  (une  seringue  de  Pravaz  remplie  du  liquide  sui¬ 
vant  :  20  grammes  de  camphre  pour  100  grammes  d  huile 
d’olives  stérilisée).  . 

6°  On  peut  être  amené  à  pratiquer  des  operations  sur  les 
sténocardiques,  sans  le  secours,  ou  au  contraire  avec  1  in¬ 
tervention  du  chloroforme. 

Dans  le  premier  cas,  l’émotion  provoquée  parla  crainte 
de  la  douleur,  et  la  douleur  elle-même  peuvent  faire  naître 
des  accès  ou  des  syncopes  rarement  terminées  par  la  mort. 
Cependant,  je  rappelle  qu’un  jour,  la  simple  application  d  un 
cautère  à  la  région  précordiale  détermina,  chez  un  de  mes 
malades,  un  accès  angineux  avec  menace  syncopale  d  une 
intensité  telle  que  je  crus  la  mort  proche. 


if(l)  H.  Huchard.  Causes  : de  l’artérid-solerdso  ; 
taire,  etc.  (Congrès ,d,e  ;Maj;seilles  1891). 


il  origine'  alimêii- 


Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  lorsque  le  malade  doit 
être  soumis  à  l’anesthésie  chloroformique  pour  une  opera¬ 
tion  douloureuse,  on  peut  être  appelé  à  donner  son  opi 
formelle  sur  les  dangers  que  peut  courir  le  malade,  ur, 
dangers  paraissent  d’autant  plus  réels,  qu  en  1  absence  a 
toute  lésion  cardio-pulmonaire,  le  bulbe  et  le  cœur  sont 
exposés,  d’après  Duret,  à  plusieurs  sortes  de  syncopes 
dans  le  cours  de  la  chloroformisation  :  ,  ,  o  -i 

a.  Au  début  de  la  narcose,  syncope  laryngo-reflexe ,  due  a 

l’irritation  des  premières  voies  par  la  narcose  ; 

à.  Avant  la  narcose  complète,  syncope  bulbaire  par  1  inha¬ 
lation  brusque  et  à  dose  massive  des  vapeurs  ;  a,rnrnriP. 

c.  Dans  les  dernières  périodes  de  la  narcose,  syncope 
toxique  par  intoxication  des  centres  respiratoires  et  car- 

dlÆUEnfin,  la  mort  peut  encore  être  produite  pendant  la 
narcose  par  un  choc  traumatique  ébranlant  des  centre 
veux  déprimés  et  incapables  de  résistance.  _ 

Il  en  résulte  que,  parmi  les  affections  du  cœur ,  celles  qui 
exposent  théoriquement  le  plus  aux  hpothymies  t  a 
syncopes  contre-indiquent  généralement A  emploi  du  cffio 
reforme.  De  ce  nombre  sont:  l’angor  pecton 
aorliques  et  la  cardio-sclérose.  J  e  ne  parle  pas  de  la  |é  q  - 

des  cardiopathies  artérielles  ou  valvulaires  à  la,  chlo™t° 
misation  n’est  pas  absolue,  comme  la  plupart  des  auteurs 
semblent  l’avoir  érigée  en  principe.  ^mue  atteint 

J’ai  observé,  pendant  près  de  ^^^fement  d’une  fissure 
d’angine  de  poitrine  qui  souffran^^atalion  de  cet  oritice. 
de  1  anus,  dut  sublar1i.^r;usement  devenue  indispensable, 
Cette  o pé ra jj £  ga Mauvaises  conditions  pour  plusieurs 

raisons1)  e‘lle  «W1  «™«|g*Ig;£“SSale(  qui 
tmdanl  18  sommeil 

“Kaprés  avoir  j’oiôîSÏÏSn’î 

"'‘'ÆaStooi? 

ai»ia 

fpconvénientî°Il  (l’y  eut^ucunpmenaqe  d.  syncope,  e.  ton. 
diaques  et  surtout  ^■'>as»Xn,è^ù  .néïiode  te  petites 

chloroforme  avec  prudence,  d  apres  la  mei  int£rmit_ 

doses  administrées  d  une  façon  conti,  méthode 

tences  (chloroformisation  d- 

convient  surtout  aux  malades  É 

mêmÈÊÊÈæs 

doses  de  chloroforme.  nrnon6  h  nratiauer  la  chlo- 

Par  conséquent,  lorsqu  on  est  ^  3^®  précau- 

roformisation  d’un  angineux,  on  doit  prendre  les  preca 
tions  suivantes  (3.)  :  ■  ;  .  ■<  !,.q  :-'.aoc  1 

%%  Mai.gàionb  &T(Le  Port.  Traité  de  médecine  opératoire,  8»  édit., 
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Quoique  les  chirurgiens  ne  fassent  pas  mention  de  cette 
précaution,  je  suis  d’avis  que,  dans  toutes  les  chloroformi¬ 
sations  et  surtout  pour  celles  qui  sont  pratiquées  sur  des 
cardiaques,  sur  des  aortiques  ou  des  angineux,  on  doit  pré¬ 
parer  à  l’avance  le  nitrite  d’amyle  dont  l’action  sur  les  syn¬ 
copes  est  si  favorable. 

Le  chloroforme  doit  être  pur,  dans  un  flacon  fermé  par 
un  bouchon  à  rainure  dans  laquelle  le  chloroforme  peut 
tomber  goutte  à  goutte.  Il  faut  laisser  de  côté  tous  les  appa¬ 
reils  ou  cornets  inventés,  bien  à  tort,  pour  la  chloroformi¬ 
sation,  et  se  servir  tout  simplement  d’un  mouchoir  plié, 
pas  trop  grand,  afin  qu’il  permette  la  surveillance  des  diffé¬ 
rentes  colorations  du  visage.  Il  faut  préparer  à  l’avance  la 
pince  destinée  à  saisir  la  langue  dans  les  cas  où  celle-ci, 
venant  à,  obstruer  l’isthme  du  gosier,  peut  contribuer  à  la 
production  d’accidents  asphyxiques  ;  mais,  pour  empêcher 
ou  prévenir  cet  accident,  il  vaut  mieux  que  l’aide  relève  le 
menton  avec  les  deux  mains  piendant  toute  la  durée  de 
l’anesthésie. 

On  verse,  au  début,  seulement  iv  ou  v  gouttes  de  chloro¬ 
forme  sur  le  mouchoir,  de  façon  à  en  amener  progressive¬ 
ment  la.  tolérance  ;  puis,  lorsqu’on  arrive  à  la  période 
d’excitation,  on  emploie  des  doses  plus  fortes,  x  à 
xv  gouttes,  dans  le  but  de  produire  la  période  de  résolution. 
Lorsque  celle-ci  est  arrivée,  il  suffît  de  verser  le  chloro¬ 
forme  goutte  par  goutte  pour  entretenir  l’anesthésie.  Par  ce 
procédé,  celle-ci  est  obtenue  en  quinze  ou  vingt  minutes,  ce 
que  l’on  constate  par  la  contraction  de  la  pupille  et  l’absence 
de  réflexe  cornéen.  Cependant,  malgré  l’abolition  de  ce  der- 
eéni'tàl  soifaut  pas  oublier  flue  les  réflexes  anal,  vésical  et 
mi’rm  r.raf;L1,r^Rrniers  à  disparaître,  de  sorte  que,  lors- 
sai,^  l  v  °P'\Y;^S  sur  ces  régions,  il  est  néces¬ 

saire  de  pousser  1  anesthesie  chioiC,c„T,mjmip  ’  P7  inin 

Quelques  médecins  timorés,  encore  inLu»  la  crainte 
exagérée  de  la  chloroformisation  dans  les  affection» -car¬ 
diaques  ou  aortiques,  endorment  incomplètement  leurs 
malades.  C  est  là  une  faute  très  grave;  car  il  est  démontré 
qu  au  début  de  l’anesthésie,  le  nerf  d’arrêt  du  cœur,  le 
pneumogastrique,  acquiert  une  grande  excitabilité,  d’où 
1  indication  de  ne  jamais  opérer  dans  toutes  les  affections 
et  surtout  dans  les  affections  cardiaques,  tant  que  la  pé¬ 
riode  d  excitation  n’est  pas  complètèment  terminée,  d’où  le 
précepte  d’éviter  encore,  pendant  cette  période,  toute  sti¬ 
mulation  des  nerfs  périphériques.  Du  reste,  comme  il  a  été 
démontré  par  Paul  Bert  que  l’excitation  dans  la  chlorofor¬ 
misation  est  due,  plus  à  l’irritation  des  muqueuses  qu’à  un 
comrnencement  d’intoxication  chloroformique,  la  méthode 
de  1  administration  des  faibles  doses  a  pour  résultat  utile 
d  éviter  ou  d’atténuer  cette  excitation. 

En  résumé,  la  chloroformisation  n’est  pas  contre-indiquée 
chez  les  cardiaques,  les  aortiques  pu  les  angineux  ;  il  suffît 
seulement  de  prendre  quelques  précautions,  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  méthode  des  doses  faibles  et  continués,  de  né 
jamais  oublier  de  surveiller  très  attentivement  le  pouls,  la 
pupille  et  la  respiration  pendant  le  sommeil,  et  à’ opérer  seule¬ 
ment  lorsque  l! anesthesie  est  complète  èt  absolue.  Cette  dernière 
prescription  est  sans  doute  applicable  à  toutes  les  opéra¬ 
tions,  mais  elle  l’est' 'surtout  à  toutes  celles  qui  se  prati¬ 
quent  sur  les  cardiaques,  sur  les  aortiques  et  les  angineux. 

IY.  Médications  inutiles  ou  dangereuses 

Je  serai  bref  sur  ce  point,  renvoyant,  pour  de  plus  longs 
développements  à  ce  sujet,  à  mon  livre  de  «  Leçons  de  cli- 
mque  et  thérapeutique  médicales  sur  les  maladies  du  coeur 
et  des  vaisseaux  ». 

L  électricité ,  sous  forme  de  faradisation  cutanée,  a  été  em¬ 
ployée  autrefois  par  Dùchenne  (de  Boulogne).  C’est  là  un 
moyen  dangereux,  puisqu’il  peut  contribuer  à  la  provoca¬ 
tion  d  une  syncope.  Quant  aux  courants  continus,  s’ils  ne 
sont  pas  dangereux,  ils  sont  au  moins  inutiles1  et  n’agissent 
que  dans  les  pseudo-angines. 

La  cocaïne,  proposée  par  quelques  auteurs  et  notamment 
par  Laschewitch  (1)  qui  a  annoncé,  par  cette  thérapeutique 
irrationnelle,  la  guérison  (en- trois  jours!)  de  sténocardies 
provoquées  par  la  sclérose  coronaire,  est  au  contraire  un 
des  médicaments  les  plus  dangereux,  puisqu’elle  provoque 


(1)  Lasche-wTtce.  Rev.  de  méd., 1886.  •' 


facilement  un  état  syncopal;  elle  est  inutile,  puisqu’elle 
n’a  aucune  action  sur  la  sclérose  coronaire. 

Les  émissions,  sanguines  peuvent  être  locales  ou  générales. 
Les  premières  sont  irrationnelles  dans  une  maladie  carac¬ 
térisée  par  l’ischémie  du  myocarde;  les 'secondes  sont 
dangereuses,  parce  qu’elles  peuvent  exposer  à  la  syn¬ 
cope.  Cette  méthode  de  traitement  a  cependant  été  recom¬ 
mandée,  dès  les  temps  les  plus  anciens,  par  Parry,  Percival 
et  Wall,  puis  par  J.  Franck,  qui  considérait  l’angine  de  poi¬ 
trine  comme  «  le  résultat  d’une  congestion  du  sang  vers  le 
cœur,  congestion  finissant  par  intéresser  les  nerfs  car¬ 
diaques  et  phréniques.  Peter  pose  l’indication  suivante: 
«  Dans  le  cas  où,  indépendamment  de  la  douleur,  il  y  a  une 
dyspnée  suffocante,  une  saignée  générale  n’a  rien  de  témé¬ 
raire.  »  Je  l’accorde.  Mais,  quand  il  y  a  «  dyspnée  suffo¬ 
cante  »,  il  ne  s’agit  plus  d’angine  de  poitrine. 

Les  bromures  dont  on  a  tant  abusé  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  sont  le  plus  souvent  inutiles  et  parfois  nui¬ 
sibles,  parce  qu’à  haute  dose  ils  peuvent  provoquer  un  ra¬ 
lentissement  des  battements  cardiaques,  la  contraction  des 
petits  vaisseaux  et  l’élévation  de  la  pression  sanguine. 

Tous  les  anesthésiques  ou  hypnotiques  [Moral,  paraldé¬ 
hyde,  suif orial,  uréthane,  éther,  chloroforme,  etc.)  sont  égale¬ 
ment  inutiles  et  parfois  nuisibles  dans  le  traitement  des 
accès  angineux.  Ils  sont  inutiles,  parce  qu’ils  s’adressent 
à  la  douleur  et  non  à  l’ischémie  cardiaque,  qui  constitue 
le  principal  danger  de  l’accès  angineux,  et  parce  qu’ils  n’ont 
pas  le  temps  d’agir;  quelques-uns  d’entre  eux  sont  nuisibles 
en  raison  de  leur  action  défavorable  sur  la  musculature 
cardiaque. 

Tous  les  autres  anesthésiques  (l 'antipyrine,  la  phènacètine, 
Yexalgine )  sont  sans  action  sur  l’angine  coronarienne  ;  tout 
au  plus  agissent-ils  dans  les  pseudo-angines  névralgiques 
où  névritiques. 

Les  inhalations  d' oxygène,  proposées  par  Juriùe  dès  1815, 
et  ensuite  par  quelques  auteurs  contemporains,, sont  d’une 
inutilité  absolue,  puisqu’elles  ont  pour  but  «  de  faciliter  la 
respiration  »  dans  le  cours  d’un  syndrome,  où  cèîïe-ci  n’est 
nullement  atteinte. 

Il  en  est  de  même  de  la  belladone,  de  Y aconit,  àù  bicarbonate 
de  soude,  etc. 

Quant  à  la  digitale,  au  strophahtus  et  à  tous  les  toniques 
du  cœur,  j’ai  démontré,  surtout  pour  la  digitale,  que  leur 
emploi  peut  être  dangereux  tant  que  la  tension  artérielle 
est  surélevée.  Ces  médicaments  ne  sont  d’aucune  action 
sur  l’élément  angineux  lui-même,  et  ils  ne  sont  indiqués  que 
dans  certains  cas  d’insuffisance  myocardique  concomitante. 

Enfin,  tous  les  sels  de  potasse  doivent  être  employés  avec 
prudence  et  modération,  pour  les  raisons  que  j’ai  déjà  indi¬ 
quées. 

J’ai  terminé  l’étude  thérapeutique  de  l’angine  de  poitrine 
en  particulier  et  des  cardiopathies  artérielles  en  général.  Il 
me  semble  utile  de  la  faire  suivre  des  Considérations  sui¬ 
vantes  : 

Quand  un  obstacle  siège  dans  une  machine,  l’ouvrier, 
s’il  ne  le  trouve  pas  dans  le  jeu  des  soupapes,  dans  le  piston 
ou  dans  le  corps  de  ponipe,  s’empresse  de  le  chercher  dans 
les  tubes  de  conduite  ou  de  canalisation.  Jusqu’ici,  le  mé¬ 
decin  n’avait  qu’une  préoccupation  presque  constante  dans 
les  diverses  maladies  du  cœur  :  la  recherche  des  lésions 
orificielles  et  la  constatation  des  souffles  valvulaires.  Or, 
dans  l’angine  de  poitrine  et  dans  les  cardiopathies  artérielles, 
l’obstacle  n’est  pas  aux  valvules,  mais  dans  les  vaisseaux 
du  myocarde,  ou  à  l’extrémité  du  courant  circulatoire,  et 
c’est  à  le  vaincre  que  doivent  concourir  tous  nos  efforts. 
Notre  outillage  thérapeutique  peut  y  parvenir  par  une  hy¬ 
giène  bien  entendue  et  par  l’emploi  de  médicaments  ayant 
pour  but  et  pour  effet  de  rendre  aux  vaisseaux  là  perméa¬ 
bilité  qu’ils  ont  perdue. 

A  cette  période,  chercher  à  excitér  directement  le  cœur 
par  la  digitale  ou  les  toniques  cardiaques,  serait  aussi  illo¬ 
gique  que  si  un  ouvrier  voulait  exercer  une  forte  pression 
sur  le  piston  de  sa  machine  pour  triompher  d’un  obstacle 
situé  à  la  périphérie.  En  cardio-thérapie,  Tes  mêmes  prin¬ 
cipes  doivent  nous  guider  :  il  ne  faut  pas  sé  ëôntenter  de 
constater  un  obstacle,  il  faut  savoir  en  discerner  la  nature 
et  le  siège  pour  l’atteindre  plus  sûrement  ;  il  faut  encore  së 
rappeler,  comme  Marey  l’a  si  bien  dit,  que  «  l’élasticité  des 
artères  économise  le  travail  du  cœur  ».  Elle  n’augmente  ni 
la  production,  ni  la  quantité  de  ce  travail,  mais  elle  l’utilise 
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et  ne  le  laisse  pas  perdre.  Comme  cette,  élasticité  est  pro¬ 
fondément  atteinte  dans  toutes  les  lésions  artérielles,  dans 
l’endartérite  en  particulier,  le  rôle  du  thérapeute  consiste, 
dans  les!  diverses  cardiopathies  artérielles  dont  l’angine  de 
poitrihe  n’est  qu’une  émanation,  à  soulager  ou  alléger  le 
travail  du  cœur.  Tel  est  le  principe  de  Vartério-tJièràpie  dans 
les  maladies  de  cet  organe. 

Ainsi,  se  trouve  justifiée  la  thérapeutique  que  j’ai  pro¬ 
posée  contre  l’angine  de  poitrine.  Il  faut  sans  doute  com¬ 
battre  la  douleur;  mais,  avant  tout,  il  faut  diriger  la  mé¬ 
dication  contre  l’artërio-sclérose  dont  le  développement 
prépare  la  dégénérescence  du  muscle  cardiaque,  contre  la 
lésion  des  coronaires  et  surtout  contre  l’ischémie  cardiaque 
qui  constitue  le  principal  et  lé  seul  danger  de  ce  redoutable 
syndrome. 

J’ai  longuement  insisté  sur  les  bases  de  (re  traitement, 
heureux  si,  après  avoir  montré  l’importance  de  la  distinction 
clinique  et  nosologique  de  l’angine  de  poitrine  et  des 
pseudo-angines,  j’ai  pu  faire  partager  ma  confiance  dans  la 
curabilité  de  la  première  de  ces  affections,  qui  jusqu’ici 
avait  fait  le  désespoir  des  médecins  et  des  malades,  et  dont 
l’étude  n’était  qu’une  décourageante  «  méditation  sur  la 
mort  ». 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

D?après  la  statistique  publiée  par  le  ministère  de  l'Instruc¬ 
tion  publique  et  des  Beaux-Arts,  le  nombre  des  étudiants  en 
.médecine  et  pharmacie  s’élève  à  9629  pour  les  Facultés  de  l’État 
:et  à  167  pour  les  Facultés  libres. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
llobert  (de  Criuy-le-Clullel).  Hoguin  (de  Valence),  Ségur  (de  La- 
vaur). 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —Eau  minle  Conlrexéville-Pavillon. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  1  ou  2  avant  chaque  repas,  don¬ 
nent  l’appétit,  relèvent  les  forces,  font  cesser  la  constipation. 
Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l'estomac. 
Vilwlesrhèo-ferrêes  Vigier,  contre  la  constipation.  1  à  2  au  dîner. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastasé. 

Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lis  Sont 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..22  » 
Aliment*  proteiqy.es  14.(53 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose. . .  49  » 
Phosphte  de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Aliment*  protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosph1"  de  chaux.  2.45 

Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la.  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’oeuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger; 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phles. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

"Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phio,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl,  Vendôme,  Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  dés  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cari 
la  perté  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grosses 
Huile  phosphorëe  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle». 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  lin  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à.  la  ferme  d’Arcy  même. 

i  analyse  do  ce  lait,  pour  le  mois  de  sev* 
a  été  faite  par  M.  JouuU  611  chef  et 

chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1 032.300 

Beurre  par  litre .  40.300 

Albumine . £-200 

Caséine . 28.100 

Sucre  de  lait . 48.100 

Sels. . (  VAOO 

Total  des  matières  fixes.  .  .  127.800  127.800 

Eau . ~ 904.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1.945 

Acide  sulfurique . 0.171 

Potasse . .  1.717 

Soude . .  0.625 

Chaux . 1.869 

Magnésie . 0.190 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.583 

Total . 7.100 

[  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

„  .  —  ...  40  c.  lel/21itre- 

l  RIX  ‘  )  Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

(  —  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  phr  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

LIQUEUR  MARIANI  êTLÂ  laRcoca 

Titrée  à  30  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrice ‘ 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contïe  les  Affection.' 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques, des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l’Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soii 
ou  avant  les  deux  repas. 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  co 
oalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repi 
Mariani,  phl6n,  41 ,  Boul.  HaussmanD ,  et  t‘"“  ph* 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  D U lo D" n 

[  TA  n  li  pyrin^oMme  le  médicament 
scienUüftn^'sânt  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  Dr  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lsr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25OTllt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à.  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lien,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d! Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


V  fl  LÉ  R I A  NA  T  E  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valérianate  d’Ammonlaqne  Pierlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  des 
névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  peu  d’eau 
sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  Clin  &  Ci*,  de  PARIS. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 


GOUTTES  LIVON I  EN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  labronchitechronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
De  3  à  i  Gouttes  à  chaque  repas. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E  .Trouktte,!  5,r.  d*  Immeubles-Industriels. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


ÉLIXI R  \Li?REr  DUCRO- AicKfoSSSU. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VA LS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  bodiques, 
analysées  par  O.  Henry.  


tdermalité  13° 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude . . . 

—  de  potasse. . 

—  "  de  magnésif 
_  fer  et  mang 

Chlorure  de  sodium.  . .. . 
Sulfate  de  soude  elehaui 
Silicate  et  silice,  a1™.1”' 
lôdure  alcal.arsenic.  ntn 


0.006  0.024 
1.060  1.200 
1.054  0.220 
1.080  0.060 


0.630  0.571 
0.750  0.900 
0.010  0.010 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concêntré  da  viande  da  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  188b. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom- 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B»“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de '  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  ;soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  ’  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable, de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—  atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de,  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 


z.iôl  7.826  8.885|9.U2  9.247 
sont  très  agréables ■  à  boire  à  table, 
ornes  ou  coupées  avec  "du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicar  bo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl-s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  I  on  entend  pres¬ 
crire?!  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de l’armareil  biliaire:  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilürinaire  ;  -RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie-  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SCKÆE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Silicate  aci<fo*Y'  üferf» . :  ■  • 

Phosphate  »  scsqui-oxyde  de  im 
Sulfate  »  /  >0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scr - 
fuie,  maladies  organiques,  etc. ,  ■ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  00 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  ét 
indiquant  la  source  où  ellq  a  été  puisée.. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

1  Bourfj- 


CHL0RÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.,50 
roi  franco  contre 
mandat. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  F0WLER 

du  Dr  LEGROS 

1  milligramm  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 

Phia  Français  «.1  et  3,  pl.de  la  République,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

•icdeviande  et  lacto-phosphatede  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quma  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaqi 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  d 
malades  et  des  convalescents.  ’ 

VIAL,  phi°-,  ex-préparat1  à  l’Ecole  de  m&Iecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14.  LYON. 


ütimiuifs  ferro-sulfureux 

J.  TH.U1VJ.A3 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  auoun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d'aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe - Asthme  humide  — 

Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Jtalie. 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  titré 

Une  cüilïerée  à  bouche  contient  : 

0?r,05  d’iode 
et  0îr,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  ët  .Sja  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  lé  curatif  par  excellence, 
des  affections  qui  ont  l’Iode  .'Ou  les  Iodurespour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café;  .  .. 

Adultes  :  1  cuillerée. à  soupe,  -  . 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Pctrisf  38,  rue  Saint-Claudë,  et  Pharmacies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  £ 
o-contre. 

e  Bonaparte,  Paris. 


CHARBON  NAPHTOLÉ  antiseptique 

F  R  AU  Di  N  3àfZTcafé 

Ph>n,  Boulogne-Paris.  par  jour. 


nDC77fl  EAU  MINERALE 

UntZZA  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANÉMIE  —  GASTRALGIES 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VÉSIC  ANT  E  ROSE  à  la  cantharidine 
THAPSIA.  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

P  L  U  M  ASSEAUX-  EPONGES 

remplaçant  les' éponges  naturelles.  -  , 

PINCEAUX  MOLLETONNES 

p'  enlever  les  fausses  membranes  d’ l’angine  oouenneuse. 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCSNE  GRESSY 


Ce  Sirop,  à  base  d’algues  ma¬ 
rines,  ,  remplace'  avantageusement 
l'Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés,  sans 
en  avoir- la  saveur  ni  l’odeur  dé¬ 
sagréables. 

Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques , 

. . .  n-"lropisies,  guéris  par  DRAGÉES 

_ .  .  ES  LE  BRDN  ( caféine .  ïoe  ’  ~ 

strophantus).T) 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ^gZ0' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlB*. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement:  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée.  ' 
MERE  et  Ci8,  pharm.  de  Ire  classe,  ex-interné 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


N»  HO.  —  MARDI  27  SEPTEMBRE  1892. 
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MARDI  27  SEPTEMBRE  1892.  —  N»  HO. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

tt  j-  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  ,  ’  , 

1  1  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

GAZETTE 

DE 

S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 

Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pourles  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.paran. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Traitement  des  suppurations  pelviennes.  Rapport 
de  M.  Segond  et  communication  de  M.  Péan  au  Congrès  interna¬ 
tional  de  gynécologie  et  d’obstétrique.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. —  Bulletin  bibliographique! 


TRAITEMENT  DES  SUPPURATIONS  PELVIENNES 


Nous  extrayons  de  notre  compte  rendu  du  Congrès  inter¬ 
national  de  gynécologie,  tenu  à  Bruxelles,  les  deux  impor¬ 
tantes  communications  ci-dessous  : 


m.  paul  segond.  Les  suppurations  pelviennes  peuvent  être 
secondaires  et  primitives. 

Celles-ci  correspondent  aux  collections  péri-utérines  propre¬ 
ment  dites.  Elles  ont  pour  point  de  départ  un  processus  inflam¬ 
matoire  siégeant  soit  dans  les  annexes,  soit. dans  le  péritoine 
pelvien,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  péri-ulérin  ;  les  classifications 
basées  sur  la  localisation  intra  ou  extra-péritonéale  du  pus  leur 
conviennent  absolument,  et  c’est  aux  collections  de  cette  nature 
qu’on  devrait,  me  semble-t-il,  réserver  d’une  manière  exclusive 
la  dénomination  de  suppurations  pelviennes  proprement  dites. 
Je  ne  ferai  d’exception  qu’en  faveur  de  l’bématocèle  suppurée, 
dont  le  diagnostic  différentiel  est  parfois  tellement  ardu  qu’il 
devient,  pour  ainsi  dire,  impossible  de  savoir  si  la  suppuration 
est  priniitive  ou  consécutive  à  un  épanchement  sanguin. 

Tout  autres  sont  les  collections  purulentes  développées  à  l’in¬ 
térieur  ou  bien  autour  d’une  tumeur  préexistante  (kyste, 
fibrome,  cancer  de  l’utérus,  grossesse  ectopique).  Les  suppura¬ 
tions  intra  ou  péri-néoplasiques,  observées  dans  ces  conditions, 
veulent  être  envisagées  séparément.  En  effet,  si  l’on  excepte  cer¬ 
tains  cas  rares  de  kystes  suppurés  du  ligament  lgrge,  qu’il  est 
peut-être  avantageux  de  traiter  par  incision  simple  ;  si  l’on 
excepte  encore  certaines  collections  purulentes  secondaires,  qu’il 
est  parfois  prudent  d’évacuer,  avant  de  songer  à  l’ablation  des 
tumeurs  qui  les  accompagnent,  on  peut  dire  d’une  manière  géné¬ 
rale  qu’en  présence  d’une  femme  atteinte  à  la  fois  de  suppura¬ 
tion  et  de  tumeur  abdominale,  la  laparotomie  est  bien,  pour  tous 
les  chirurgiens,  l’opération  de  choix. 

Ceci  dit,  j’en  arrive  aux  suppurations  pelviennes  proprement 
dites. 

En  premier  lieu,  il  doit  être  bien  entendu  que,  dans  le  traite¬ 
ment  des  suppurations  pelviennes,  les  interventions  graves, 
comme  la  laparotomie  ou  l’hystérectomie,  seront  toujours  scru¬ 
puleusement  réservées  aux  femmes  chez  lesquelles  il  est  manifes¬ 
tement  impossible  de  se  contenter  d’une  chirurgie  plus  conser¬ 
vatrice,  soit  qu’on  ait  la  conscience  d’en  avoir  épuisé  les  res¬ 


sources,  soit  que  l’urgence  u  cas  particulier  défende  toute 
temporisation. 

En  rappelant  ces  droits  imprescriptibles  de  la  thérapeutique 
prudente  et  conservatrice,  je.  n’entends,  certes,  pas  faire  le 
moindre  retour  vers  l’expectation  systématique  ou  résignée,  mais 
déplorable,  de  nos  anciens  maîtres.  Je  veux  simplement 
témoigner  de  mes  tendances  personnelles  et  montrer,  en  particu¬ 
lier,  que,  d’accord  avec  les  chirurgiens  qui  protestent  contre  les 
opérations  excessives,  j’estime  qu’on  doit  tout  mettre  en  œuvre 
pour  en  limiter  sévèrement  les  indications. 

C’est  ainsi  que  je  pense  que  l’antisepsie  vaginale,  le  curettage, 
la  dilatation  large  et  le  drainage  de  l’utérus  sont,  au  point  de  vue 
préventif,  des  armes  toutes-puissantes.  Il  n’est  pas  douteux  qu’en 
sachant  bien  les  manier,  on  pourrait  diminuer  de  beaucoup  le 
nombre  des  cas  justiciables  des  grandes  opérations. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille,  en  présence  d’une  suppuration  péri- 
utérine  avérée,  préconiser  l’emploi  systématique  des  méthodes 
indirectes  qui  permettent  d’obtenir  l’évacuation  du  pus  par  la 
voie  utérine  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Non  point  que  je  mette  en  doute 
les  faits  démontrant  l’efficacité  de  cette  méthode  :  je  les  conteste 
si  peu,  qu’à  mon  avis,  on  a  presque  le  devoir  d’essayer  toujours 
cette  méthode  à  la  période  initiale  des  pyosalpingites,  lorsque  le 
volume  de  la  tumeur  n’est  pas  trop  considérable,  lorsque  le  péril 
n’est  pas  imminent  et  surtout  lorsqu’il  reste  un  doute  sur  la 
nature  du  contenu  de  la  poche,  ce  qui  n’est  point  rare.  Mais  c’est 
tout  ce  que  l’on  peut  dire,  et  j’estime  que,  pour  peu  que  les 
désordres  péri-utérins  aient  quelque  importance,  il  est  souvent 
plus  prudent  de  faire  d’emblée  de  la  chirurgie  directe  que  de 
risquer  un  curettage  préalable. 

La  part  du  traitement  prophylactique  et  de  la  thérapeutique 
indirecte  des  abcès  péri-utérins  étant  ainsi  tracée,  je  pense  que 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  du  pus  autour  de  l’utérus,  la  nécessité 
d’intervenir  chirurgicalement  n’est  plus  à  démontrer. 

Deux  méthodes  fort  distinctes  se  trouvent  ici  en  présence.  L’une 
se  propose  d’obtenir  Ja  guérison  par  simple  évacuation  du  pus  ; 
l’autre,  plus  radicale,  réalise  à  la  fois  cette  évacuation  et  la  sup¬ 
pression  plus  ou  moins  complète  du  foyer  générateur  du  mal.  La 
première  manière  de  faire  trouve  ses  indications  fort  nettes  dans 
certains  cas  particuliers;  lorsqu’on  se  trouve,  par  exemple,  en 
présence  d’une  collection  purulente  qui  s’est,  d’elle-même,  rap¬ 
prochée  d’un  point  accessible,  c’est-à-dire  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  ou  des  culs-de-sac  vaginaux,  il  est  clair  qu’on  n’a  pas  à  dis¬ 
cuter  le  choix  de  l’intervention.  Il  faut  d’abord  inciser  et  drainer, 
quitte  à  agir  plus  tard  sur  la  lésion  causale.  Mais  je  crois  que 
c’est  là  une  méthode  d’exception,  applicable  tout  au  plus  aux 
collections  phlegmoneuses  récentes,  à  certaines  hématocèles  sup¬ 
putes,  à  quelques  rares  variétés  d’abcès  pelviens  d’origine  ovaro- 
salpingienne  (Bouilly). 

Quant  à  la  valeur  des  procédés  conseillés  pour  atteindre  le  pus 
dans  le  pelvis,  je  crois  que  la  ponction  simple  doit  toujours  être 
déconseillée;  quant  au  siège  de  l’incision,  qu’elle  soit  hypogas- 
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trique,  iliaque,  inguinale,  crurale  ou  fessière,  elle  n’est  jamais 
que  l’applicatioii  particulière  d’une  loi  fort  élémentaire  :  on 
donne  issue  au  pus  dans  la  région  où  il  est  venu  pointer  de  lui- 
même.  Cependant,  il  faut  bien  savoir  que  toute  évacuation  opé¬ 
ratoire  d’un  abcès'pelvien  par  voie  rectale  est  sûrement  une  mau¬ 
vaise  opération.  Pour  Tes  interventions  sàcrorcoçèygienne  ou 
périnéale,  il  est  ;peut-êtrë  sagé  de  surseoir  à  leur  jugement  âéfir. 
nitif.  Toutefois,  les  indications  de  ces  incisions  complexes  sem¬ 
blent  singulièremënÉ"  exceptionnelles,  et,  pour  ma,  part,  que  s 
que  soient  les.  enseignements  de  .l’avenir;  je  ne  crois  pas  qu  i  s 
soient  jamais  de  nature  à  nous  faire  préférer  les  larges  debnde- 
ments  que  nécessite  la  périnéotomie  ou  la  résection  sacro-coccy- 
gienne  à  la  laparotomie,  ou  A;  l’intervention  ,jar  les  voies  natu- 

m  compte-fait;  les.,  deux  seuls  procédés  de  la,:  méthode  éva- 
cuatrice,  pure  qui.soient  susceptibles  d’une  certaine  généralisation 
sont  rincision  par  voie  inguinô:Sous-péritonéale  et  l’incigton  par 
volé" vaginale.  _  .  . 

L’évacuation  par  voie  vaginale  présente  deux  variétés  princi¬ 
pes,  suivant  qu'elle  '^exécute  àvec  ou  sans  oÜvertüre  du  péri¬ 
toine.  Mais,  dans  le  premier  cas, Je  crois  l’intervention  passible 
des  plus  graves  objections.  La  séuie  incision  vaginale  recomman¬ 
dable  est  délié' qui  permet  révacuàtion  du  pus  sans  ouverture  du 
péritoine,  ainsi  qu’il  arrive  pour  les  abcès' péMëns  proprement 
dits  et  pour  les.  pyosalpingi tes  adhérentes.  Dans  ces  conditions, 
son  manuel  opératoire  né  présente  aucune  difficulté.  Le  cul-de- 
sac  vaginal  étant  mis  à'  découvert,  il  suffit  d’inciser  droit  devant 

Si  la  méthode  d’évàcdàtién  par  inCisieti' simple  doit  rester  li¬ 
mitée  dans  ses  applications  possibles,  il  en1  èst  tout  autrement 

de  la  laparotomie  ét  clé  l'hystéreclomie  qui  constituent,  dans  la 
majorité  des  caS,' lé  traitement  de  choix  Tes  suppurations. 

Pour  la  laparotomie, Ta.  démonstration  n’ëst  plus  à  faire.  U  est, 
en  effet,  de  notoriété  courante  qu’éllè  sait  répondre  [à  toutes;  lés 

indications.  ,  ..  . 

Pour  l’hystéreétoiie,  q’estTa.dirè  pour  1  operation  de  Pean, 
l’accord  est  loin  d’être  aussi  parfait,  et.  peu  de  questions  ont  eu  le 
secret  de  susciter  polémique  plus  violente;  on  a  même  avancé 
qu’elle  avait  eu  les  honneurs  du  pamphlet,  ce  qui  est  peut-etre 
beaucoup  dire.  En  tous  cas,  si  l’on  en  croyait,  les  .assertions  de 
quelques-uns  de  ses  adversaires,,  assertions  qui,  soit  dit  en  pas¬ 
sant,  semblent  d’autantplus  formelles,  qùe  leurs  signataires  ont 
moins  d’expérience  personnelle,  l’hystérectomie  vaginale  appli¬ 
quée  au  traitement  des  suppurations  pelviennes  devrait  être  a 
jamais  condamnée,. od  peu  s’en  faut.  Pour  les  uns,  c’est  une  in¬ 
tervention  «  aveugle  et  brutale  »,  un  «  recul  de  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  »,  ou  bien  encore  «  un  produit  plus  ou  moins  inavoué 
d’erreurs  de  diagnostic  parfois  grossières  ».  D’autres,  perdant 
toute  mesure,  s’en  prennent  aux  hystérectomis  tes  eux-memes,  et, 
paraît-il,  «  devant  une  nouvelle  hystérectomie  à  commettre  »,  la 
délicatesse'  professionnelle  "de  çea'hystéiptomistes  à  jamais  éteinte 
n’éprouve  plus  l’ombre  d’une  «  perplexité  »,  etc.,  etc.  J’en  passe 
et  des  meilleurs.  !.. 

L’avenir  de  l’hystérectomié  serait-il  donc  a  ce  point  compro¬ 
mis?  Non  certes.  Et  pour  s’ep  convaincre  il  suffit  de  mesurer, 
sans  parti  pris,  le  chemin  parcouru  depuis  le  jour  où  j’ai  pris  la 
défense  de  l’opération  de  Péan  devant  là  Société  de  chirurgie. 
Peu  après  nos  adversaires  (Pozzi,  Le  Dênlu  et  D6léns);ont  multi¬ 
plié  leurs  objections.  Mais  je  ne  vois  pas  que  la  campagne  menée 
contre  nous  ait  réussi. 

L’hystéreclomie  reste  à  l’ordijë  du  jour;  plusieurs  de  mes  col¬ 
lègues  de  Paris  lui  doivent,  chaque  jour,  de  nouveaux  succès; 
enfin,  parmi  péu,x  qui  la  condamnaient  sans  appel  au  début,  il 
en  est  qui  déjà,  sé  montrent  'singulièrement  moins  .sévères. 

En  fait;  ou. peut  dir|e  qu’à  l’heure  actuelle,  tous  les-  chirurgiens 
qui  ont  bien  voulu  consentir  à  mettre  eux-mêmes,  j’hystérectomie 
à  l’épreuve,  acceptent  résolument  la  netteté  de  ses  indications  : 
d’une  part,  dans  les  récidives  de  suppuration  pelvienne  après  la¬ 
parotomie,  et  d’autre  part,  dans  les  pelvi-péritonites  suppurées 


avec  enclavement  de  l’utérus,  adhérences  étendues  et  poches  pu- 
,  rulentes  ipultipleâ.- 

Màis  'cela  ne  nous  paraîtras  suffisant.  La  supériorité.de  l’hys¬ 
térectomie  se  retrouve  avec  autant  de  netteté  dans  le  traitement 
des  poches  purulenlèsijënücléables,  et  nous  voudrions;  yoir  triom¬ 
pher  la  formule  que  j’ai  proposée  à  la  Société  de  chirurgie  en 
disant  que  :  l’hystérectomie  est  indiquée  dans  tous  les  ;cas.  de 
suppuration  pelvienne  qu’il  est  aujourd’hui  classique  de  traiter 

par  laparotomie  avec  ablation' bilatérale  des  antiexes. 

Te  pois'ède’ ’  inain  tenant  piqs  de  92  observations  personnelles  : 
elles  ne  m’ont  donné  que  8  morts,  et  ces  documents  me  permet¬ 
tent  d’affirmer  la  gravité  moindre,  l’efficacité  supérieure  et  l’ab¬ 
sence  de  cicatrice  dans  l’hystérectomie.  -  ,  -  ,  ;  ■  -  . 

Tout  ce  qu’on  a  dit  sur  l’impossibilité  d’y  voir,  sur  l’encombre- 
mehl  par  les  pinces,  sur  l’infidélité  de  Phémôstàse,  sut  la  fré¬ 
quence  des  complications  opéràtoifés,  ou  bien  encore  sur,  le  carac¬ 
tère  incomplet  de  l’intervention  dans  l’hystérectomie,  est  loin 
d’être  exact.  Sans  doute,  l’hystérectomië  a,  tout  commela  lapa¬ 
rotomie,  ses  écueils,  ses  dangers,  ses  imperfections,  ses  difficultés 
ou  même  ses  impossibilités;  mais  celles-ci  comme  cèux-là  S’ob¬ 
servent  en  des  conditions  qui!  sqnt  à.  peu  près  lés  mèmès  pour 
les  deux  opérations.  Nous  prétendons,  en  outre,  que,,  dans  le 
traitement  des  suppurations  pelviennes,  l’hystérectoiùie  réalise 
mieux  que  toute  autre  intervention  les  conditions  d’une  guérison 
durable,  aussi  bien  quand  elle  est  complète  que  dans  les  condi¬ 
tions  inviefS'éS.  .  ■  '  ■' 

Quand  la  nature  des  lésions  permet  l’ablation  totale  de  1  uté¬ 
rus  et  des  annexes,  ce  qui  est  infiniment  plus  fréquent  qu  on  ne 
semble  le  .  croire,  le  fait  es, t. trop  clair,  lorsque  l’é.t.endue  des 
lésions  s’oppose  à  l’ablation  .complète  des  annexes,  la,  supériorité 
thérapeutique  du  résultat  opératoire  est  moins  .évi.lente,  mais  elle 

n’existe  pas  moins.  Nous’  affirmons,'  èn  effet,  en  nous  basant  sur 
des  preuves  cliniques,  qu’on  peut,  après  l’hystérectomie,  compter 
sur  l’atrophie  et  la  transformation  cicatricielle  des  parties  rèspec- 
tées  sans  qu’il  reste  nulle  part,  sauf  exception  très  rare,  une  épine 
quelconque  susceptible  de  réveiller  les  lésions.  Nous  pensons 
même  que  cette  mort  anatomique  et  physiologique  dés  annexes, 
uns  fois  l’utérüs  enlevé  est  pilus  certaine  que  ne  peut  ï’êtré  Celle 
de  l’utérus  après  ablation  des  annexes,  et  c’est  précisément  pour¬ 
quoi  nous  estimons  qu’il  est,  d’une  manière  générale,  plus  sûr 
d’enlever  l’utérus  sàns  les  annexes,  que  lés 'annexés  sans  1  utérus. 
D’autànt'!què,  p6ùr  ma  part,  j’ài  'peu  à  feu  acquis  la  conviction 
que  là  où  l’ablation  complète  des  annexes  est  impossible  ou  dan¬ 
gereuse  par  la  voie  vaginale,  il  y  a’ bien  des  chances  pour  qu  il  en 
soit  à  peu  près  de  même  par  la  voie  sus-pubienne.  On  sait  du 
reste  que,  dans  l’hystérectomie  pour  suppurations  pelviennes,  on 
respecte  de  parti  pris  les  adhérences  qui  sont  d’habitude  la  cause 
de  ces  impossibilités  opératoires,  et,  qu’on  le  veuille  ou  non,  on 
est  bien  contraint  dé  reconnaître  que  dé' ce  Chef  l’hÿstérectomie 
se  trouve  exonérée  dëi’iih  des  plus  réels  écueils  de  la  laparoto¬ 
mie.' 

Là  édhclusiOn1  s’impose  dçmc,  et,  pour  nous,  il  est  démontre 
qu’au  point  de  vue,  de  la  sécurité  cornuie' à  celui  des  ressources 
opératoires,  l’hystérectomie  ne  le  cède  en  rien  à  la  laparotomie. 
Tout  opérateur  expériméhté' qui 'Joudrà  bien  s’exercer  au  vrai 
manuel  de  l’opération,  en  conviendra  très  vite;  et,  bien  entendu, 
je.  parle  uniquement  ici  dé  l’hystérectomie  par  morcellement,  de 
M.  Péan,  laquelle  est,  .on  le  sait,'  caraotéfisée'  par  la  combinaison 
variable  de  deux  manœuvres  ■fondamentales  :1e  morcellement  par 
résections'' transversales  'successives  dès  deux  valves  utérines 
obtenues  par  sëctidn  transversale  '  dé  l’otgane  àfirès  solide  hénlo- 
stase  préventive,  et  le  morcellement  par  évidèment  central  sans 
hémostasè  préalable  de  l'a  zoùé  utérine  corrëyiidndanfe.  Je  suis, 
en  effet,  persuadé  qu,e  ces  deux  manœuvres  peqvent  triompher 
pour  lé  mieux  de  toutes  Tes'  difficultés,  sans  qu’il  soit  avantageux 
de  leur  substitû'er  là'sé.cliotf  médianq  de  Müllë'r  qûe  MM.  Qùenu 
et'Roûtier  vpudràient  remettre  en  faveur,  og  dé  les  faciliter  par 
des  débridements  vulvaires',  que  M.  Ch'apùt  vient  dé  éonseiller. 

La  section  médiaiie  de  M.  Quénu  est  à  la 'vérité  très  commode 
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quand  elle  est  possible,  mais  le  morcellement  par  évidement  cen¬ 
tral  lui  esti toujours  supérieur.  Qùantaux  débridements  vulvaires, 
ils  donnent  sans  doute  du;  jouir,  mais  on  peut  .très  bien  s’en  passer 
quand  on  fait  du' vrai  morcellement.  Dans  ces  conditions,  j  estime 
que,  pour  le  simple  agrément  d’être  un  peu  plus  à  1  aise,  on  ne 
possède  aucune  ibonne  raison  d’infliger  aux  opérées  un  trauma¬ 
tisme  supplémentaire  et  -dë  les  priver  en  même  temps  de /cette 
intégrité  parfaite  des  formes  extérieures.qui-  n’est  point  l’un  des 
moindres  privilèges  de  la  méthode  que  nous  préconisons. 

Il  est  deux  objections  générales  que  -jèrtiens  à  relever  ici  avant 
de  terminer.  La  première  est  basée  sur  ce  fait  que  l’hystérecto- 
mie  serait,  comme  le  disait  autrefois  M.  Pozzi,  «  une  opération 
de  certitude  qui  suppbse  l’infaillibilité. :dù  diagnostics.  Ici,  par 
conséquent,  ;«  point  d’incision  exploratrice  ;  le  premier  ,  coup  de 
bistouri  entraîne  la  perte  fatale  de  la1  fécondités.  Partant  de  :là, 
tout  ce  qu’on  a  pu  dire  sur  les  «  opérations  non  justifiées  «  ou 
sur  les  «  mutilations  irréparables  «  se  devine  aisément.  Le  theme 
prête  à  coup  sûr  aux  digressions,,  les  plus  humanitaires,  et,  si 
jamais  l’hystérectomie'  leur  devait  sa  perte,  elle  conserverait  au 
moins  le  mérite  d’une  coïncidence  singulière  mais  positive  avec 
ce  réveil  de  notre  sollicitude  pour  là  pureté  des  diagnostics  et  la 
conservation  des  facultés  génératrices. 

Mais,  tout  dictés  qu’ils  soient  par  un  sentiment  des  plus  res¬ 
pectables,  les  cris  d’alarme  que  nous  avons  provoqués  ne  me 
semblent  pas  moins  excessifs.  Et  d’abord, "il  'n’est  pas  juste 
d’avancer  que,  par  les  voies  naturelles,  le  premier  coup  de  bis¬ 
touri  entraîne  fatalement  la  perte  de  la  fécondité.  L’inéisiOh  du 
cul-dè-sàc  postérieur  peut  être,  elle  aussi,  dans  certains  cas,  uti¬ 
lement  ëxploratrice  et  même,  après  avoir  commencé  une  hysté¬ 
rectomie,  on  peut  encore  s’arrêter  à  temps. 

La  deuxiërhe'objëcèôh1  générale  qui  n6us1ëst!opposëë  est  la  dif- 
ficWltë  du'diàffriÔStfic’.  '  '  :  i 

«"Admettons,  disait  Championnière,  que  Thÿstéfectomië;  soit 
l’intervention  de’ choix  dans  le  traitement’dës'  suppurations  pel¬ 
viennes;  soit.  Mais  alors,  comment  affirmer  le  diagnostic  dè  la 
présence  du  pus’?  »  Rien  de  plus  juste;  Seulement  la  suppuration 
n’est  pas  la  seule  indication  de  l'hystéredomie.  A  meS  yeux, 
comme  à  ceux  de  Péan,  lëà  indications  de  l’hÿstërectomie  sont  les 
méfies  que  celles  de 'ï’ablatidn  deS  annexés  par  laparotonlié: 
Ce  qui  nous  imp’ortëj  pour  décider  l’intervehtïbri,  ce  n’est  donc 
pas  le  fait  de. ,1a  purulence,  q’est  la  bjlatéralité  et  l’incurabilité 
médicale  des  lésions  péri-utérines,  gt  dès,  loi;s  l’objection  tombe 
d’elie-même. 

M.  Segonda  fait,  à  l’heure  actuelle,  182  hystérectomies  vagi- 
ginales,  1 02  pour  des  lésions  des  annexes,  dont  55  pour  des  sup; 
purations  et  47  pour  des  non-su ppurées  ;  il  a  eu  11  morts. 

Sur  lps,.91  survivantes,/!  ont  présenté  des  troubles  nerveux  re¬ 
grettables,  2  un  trouble  .mental  persistant.  , 

Les  complications  opératoires  sont  les  fistules  vésico  ou  reclo- 
yaginales  et  les  hémorrhagies.  Vingt  fois  l’opération  a  dû  rester 
incomplète.. 

II 

m.  péan.  Si  bon  prenait1  à:  la  lettre,  la  dénomination  ,  aujour¬ 
d’hui  adoptée,  il  faudrait  passer  en  revue  toutes  les;  suppurations 
du  bassin  dans  les  deux  sexes,  quels,  què  fussent  leurs  causes, 
leur  origine  et  lëùrsiège.  La  nature  et  le,  programme  du  Congrès 
indiquent  nettement  la  délimitation  qu’il  convient  d’adopter.  Les 
suppurations  pelviennes  dont  le  traitement  nous  intéressé  à 
l’heure  présente,  ce  sont, celles  qui  ont  pour  point  de  départ 
l’appareil  génital  interne  dë;  la  femme/  comme  l’a  fort  bien 
indiqué  notre  honorable  rapportéur  M.  Segond. 

Dans  mon  enseignement,  je  leur  applique  d’habitude  une  clas¬ 
sification  commode  pour  l’exposition  et  qui  correspond  bien  aux 
différents  processus  cliniques,  qu'on  rencontre. 1  Je  les  divise  en 
suppurations  types'  d.ans  lesquelles  les  organes  intéressés  sont 
indemnes  de  toute  lésion  en  dehors  dé  l’affection  suppurative; 


suppurationsmiasfes,  ayant  pour  point  de  départ  un  utérus  atteint 
d’altérations  préexistantes,  sténoses,  oblitérations,  fibromes,  sar¬ 
comes;  cancers;  et  suppurations  compliquées,  idest-à-dire  ayant 
amené  par  propagation  > dès  désordres  des'  organes  voisins,  parti¬ 
culièrement  de  la  vessie,  du  rectum  ou  de  l’intestingrêle. 

Les  suppurations  peuvent  être  limitées  à  l’utérus  ou  étendues 
à  ses  annexes,  et  sous  ce  nom  je  comprends  les  trompes,  les 
ovaires,  le  ligament  large  ét  le  péritoine  pelvien.  Pour  les  traiter 
je  m’oriente  exclusivement  d’après  les  indications  tirées  des  deux 
sources  que. je  viens  de  mentiôhner. 

.Sommes-nous  en  présence  d’une  suppuration  type,  mixte  ou 
compliquée?  Intéresse-t-elle  l’utérus  seul?  Intéresse-trefle  cet 
organe  en  ses  annexes?  Voilà  les  seules  questions  que,  je  me  pose. 
Je  me  préoccupe  peu  de  la  nature  microbienne  ;  de  la  maladie. 
L’agent  pathogène  est-il.un  streptocoque  ou  un  gonocoque?  Au¬ 
trement  dit,  la  suppuration  est-elle  septique  ou  blennorrhagique? 
Les  problèmes,  extrêmement  intéressants  au  point  de  vue  patho¬ 
logique  et  scientifique,  le  sont  moins  pour  le  praticien,  car 
j  usqu’à  présent  en  n’a  guère  obtenu  de  ce  chef  de  renseignements 
utiles  pour  juger  la  valeur  respective  des  traitements  employés 
lorsque  les  collections  existent.  Je  ne  fais  même  pas  exception 
pour  les  suppurations  tuberculeuses  dont  le  pronostic  est  plus 
grave  que  celui  des5  autres,  mais  dont  le  traitement  est  analogue 
au  leur. 

Inutile  d’espérer  guérir  ces  maladies,  par  une  médication 
unique,  par  une  sorte  de  panacée  universelle. 

Il  n’y  a  peut-être  pas  en  gynécologie  d’affections  dans  lesquelles 
il  soit  plus  nécessaire  de  préciser  le  diagnostic,  de  serrer  de  près 
les  indications  et  d’y  répondre. 

I.  Voyons  d’abord  les  suppurations  types.  Je  n’insisté  pas  sur 
celles  qui  sont  limitées  à  l’utérus;  tous  les  médecins  connaissent 
parfaitement  les  moyens  d’ên  avoir  raison.  Le  traitement  est  un 
peu  plus  difficile  lorsque  le  mal  a  gagné  les  trompes.  Si  elles  sont 
encore  perméables,  si  leur  invasion  est  récente,  on  réussit  à  les 
guérir  par  des  médications  topiques  très  simples,  telles  que  la 
dilatation  de  l’utérus,  les  injections  antiseptiques  et  le  cure¬ 
tage?" 

La  propagation  au  ligament  large  exige  l’incision  du  foyer 
suppuré.  Les  pèlvi-péritonites  purulentes  ou  séro-pürulentès 
enkystéès  peuvent  être  guéries  par  le  même'  procédé.’  On  fait 
l’incision  dans  les  culs-de-sac  vaginaux  antérieur  et  postérieur; 
le  raclage,  le  drainage,  les  injections  antiseptiques. 

Lorsque  les  ovaires  et  les  trompes  ne  sont  pas  trop  altérés,  ces 
moyens  suffisent.  Un  certain  temps  s’est  écoulé  depuis  lès  acci¬ 
dents  initiaux,  l’endométrite  n’a  pas  été  traitée,  ou  si  elle  l’a  été, 
on  n’à  rien  obtenu,  il  faut  songer  aux  moyens  radicaux.  A  ce 
moment,  les  tuniques  muqueuse  "et  musculeuse  de  la  matrice 
s’hypertrophient  et  .se  ramollissent,  une  des  trompes  s’oblitère, 
devient  kystique  et  donne  lieu  à  la  formation  d’une  tumeur  qui 
augmente  progfessiveihent  de  volume;  devient  bosselée,  contracte 
de  solides  et  vasculaires  adhérences  avec  les  organes  Voisins.  Ce 
kyste  peut  se  rompre  dans  le  ligament  large  ou  le  péritoine. 
Quand  une  seule  trompe  est  prise,  le  chirurgien  peut,  s’il  voit  la 
malade  assez  tôt,  faire  l’ouverture  méthodique  du  cul-de-sac 
latéral  du  vagin,  disséquer  le  ligament  large  jusqu’à  la  trompe, 
sans  ouvrir  le  péritoine,  inciser  la  cavité  kystique.  Ces  moyens 
suffisent  parfois  pour  guérir,  à  condition  qu’on  laisse  à  demeure 
un  tube  à  drainage  pour  les  injections  antiseptiques  jusqu’à  la 
rétraction  des  parois  de  la  cavité.  Dans  ce  cas,  on  obtient  égale¬ 
ment  de  bons  résultats  en  ënlevànt  Tunique  trompe  intéressée 
par  voie  abdominale  ou  vaginale. 

Pour  un  chirurgien  exercé,  il  est  généralement  facile  de  savoir 
si  les  deux  trompes  sont  prises  en  combinant  le  toucher  vagino- 
rectal  au  palper  hypogastrique.  Lorsqu’il  reste  des  doutes,  on 
peut  les  lever  ën  ouvrant  le  péritoine  par  Tabdomen  ou  parle 
vagin  et  en  s’assurant  de  l’état  des  organes.  Des  lésions  tubaires 
analogues  à  celles  que  nous  venons  de  mentionner  sontune  cause 
de  stérilité  irrémédiable  :  il  est1  inutile  de  songer  à  la  conserva- 
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tion  d’une  fonction  perdue,  le  chirurgien  n’a  plus  qu’à  enlever 
les  trompes. 

L’opération  peut  être  faite  facilement  par  la  voie  abdominale 
si  la  suppuration  est  tubo-utérine,  s’il  n’y  a  pas  d’adhérences 
anciennes  et  solides. 

,  Depuis  longues  années,  nous  avons  posé  en  principe  que  dans 
ces  cas  il  est  préférable  d’extirper  en  même  temps  l’utérus,  les 
trompes  et  les  ovaires  par  voie  vaginale. 

C’est  sur  cé point  qu’ont  porté  les  discussions  les  plus  ardentes 
.relatives  à  la  thérapeutique  des  affections  pelviennes. 

Les  lésions  supputées  bilatérales  exigent  unejntervention  dé¬ 
cisive,  tout  le  monde  l’admet.  Quelle  est  la  meilleure  voie  à  suivre? 
Quelle  est  la  meilleure  des  méthodes  proposées?  Tel  est  le  pro¬ 
blème  à  résoudre. 

Bon  nombre  de  nos  confrères,  s’en  tenant  à  une  tradition  qui  a 
longtemps  régné  en  maîtresse  en  chirurgie,  croient  qu’il  faut 
faire  une  laparotomie,  enlever  les  trompes  et  les  ovaires  et  laisser 
l’utérus  en  place. 

J’ai  déclaré  et  je  me  suis  efforcé  de  démontrer  qu’il  est  préfé¬ 
rable  de  ne  pas  toucher  à  la  paroi  abdominale  et  d’enlever  l’uté¬ 
rus  et  ses  annexes  par  voie  vaginale.  J’ai  été  assez  heureux  pour 
rallier  à  mes  idées  d’éminents  collègues.  Deux  d’entre  eux, 
Segond  et  Reclus,  les  ont  défendues  avec  une  conviction  et  un 
talent  qu’il  est  impossible  de  surpasser.  Leurs  plaidoyers  ont 
soulevé  des  tempêtes  ;  les  plus  modérés  de  nos  adversaires  ont 
formulé  des  réserves  déliantes  et  d’amères  critiques.  Mon  opinion 
n’a  été  modifiée  en  quoi  que  ce  soit  ;  je  pense  aujourd’hui,  comme 
je  le  pensais  il  y  a  deux  ans,  au  moment  du  Congrès  de  Berlin, 
que  ma  méthode  est  la  plus  sûre  et  la  meilleure  qu’on  puisse 
appliquer  dans  le  traitement  des  suppurations  pelviennes  avec 
lésions  bilatérales  des  annexes  de  l’utérus. 

Comme  cette  conviction  n’a  rien  de  sentimental,  je  vais  essayer 
d’exposer  aussi  brièvement  et  aussi  clairement  que  possible  les 
raisons  sur  lesquelles  elle  repose. 

Rappelons  d’abord  la  solidarité  pathologique  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes.  J’ai  dit  et  répété  qu’il  est  presque  toujours  pris  en 
même  temps  que  les  trompes. 

Les  lésions  suppuratives  limitées  aux  ovaires  sont  extrêmement 
rares,  sauf  à  la  suite  de  traumatismes.  Ces  organes  sont  envahis 
moins  facilement  que  les  conduits  tubaires  à  la  suite  de  phleg- 
masies  intra-utérines.  Cela  n’empêche  pas  que  chez  toutes  mes 
opérées,  ou  à  peu  près,  ils  présentaient  des  lésions  sérieuses;  le 
pus  était  coiluté  en  abcès  ou  il  infiltrait  le  parenchyme. 

Dans  les  cas  moins  avancés,  ils  avaient  diminué  de  consistance, 
étaient  devenus  friables;  on  sait  avec  quelle  facilité  ils  se  sclé¬ 
rosent  etcontractent  des  adhérences. 

Ainsi  transformés,  ils  ont  perdu  leur  utilité  et  ne  sont  bons 
qu’à  faire  souffrir.  Poussées  de  pelvi-péritonite,  métrorrhagies 
profuses,  accidents  nerveux  apparentés  à  l’hystérie,  ces  manifes¬ 
tations  se  succèdent,  se  compliquent,  évoluent  tumultueusement 
en  même  temps;  elles  sont  assez  pénibles  pour  qu’on  n’hésite 
pas  à  enlever  l’organe  dégénéré  qui  les  provoque. 

L’invasion  du  péritoine  pelvien  et  des  ligaments  larges  n’est 
pas  une  éventualité  rare;  elle  implique  la  nécessité  de  donner  au 
pus  une  large  issue  vers  l’extérieur  suivant  la  direction  la  plus 
déclive  :  c’est  ,1e  seul  moyen  d’éviter  l’ouverture  spontanée  du 
côté  de  la  .vessie,  du  rectum  et  de  l’intestin  grêle.  La  voie  qui 
répond  réellement  à  cette  indication,  nous  n’avons  pas  besoin  de 
le  dire,  c’est  la  voie  vaginale. 

Ainsi,  d’une  part,  la  connexion  des  lésions  de  l’appareil  génital 
interne  motive  et  légitime  l’ablation  in  toto  de  l’utérus,  des 
trompes  et  des  ovaires;  de  l’autre,  la  nécessité  de  frayer  au  pus 
une  large  voie  dans  le  sens  suivant  lequel  son  écoulement  sera 
le  plus  facile  conduit  nécessairement  à  l’idée  qu’il  faut  opérer 
de  préférence  par  le  vagin. 

:  Ces  raisons  ne  sont  pas  les  seules  pour  lesquelles  j’ai  proposé 
de  substituer  notre  méthode  à  celle  dont  on  avait  si  bien  cru 
l’adoption’  définitive. 

Je  préfère  l’extirpation  de  i’utérus  ou  de  ses  annexes  par  voie 


vaginale,  dans  le  traitement  des  suppurations  pelviennes,  à  l’abla- 
lion  isolée  des  annexes  par  l’abdomen,  parce  que  je  considère  la 
première  opération  comme  plus  facile  dans  les  cas  graves,  parce 
que  je  la  crois  plus  sûre,  parce  qu’elle  met  à  l’abri  des  redouta¬ 
bles  inconvénients  des  laparotomies. 

C’est,  dira-t-on,  faire  bon  marché  des  objections.  Je  connais 
celles  qu’on  a  soulevées  ;  j’ai  admiré  les  petits  chefs-d’œuvre  de 
dialectique  à  l’aide  desquels  on  s’est  efforcé  de  les  rendre  irré¬ 
futables;  mais  je  suis  forcé  de  reconnaître  que  nos  contradic¬ 
teurs  ont  durement  peiné  pour  bâtir  sur  le  sable  :  «  L’opération 
que  je  propose,  disent-ils,  est  difficile;  elle  est  barbare,  car  elle 
comporte  fatalement  le  sacrifice  d’une  fonction  qui  pourrait  être 
conservée;  elle  est  infidèle  dans  ses  résultats,  parce  qu’elle  oblige 
d’abandonner  dans  le  bassin  des  fragments  de  tissu  altérés  qui 
donneront  lieu  à  des  fistules  intarissables  ou  à  des  récidives;  la 
statistique  qu’elle  fournit  est  moins  favorable  que  celle  de  l’abla¬ 
tion  isolée  des  annexes  par  l’hypogastre.»  Voilà  les  arguments  les 
plus  sérieux  ou  plutôt  les  seuls  sérieux  qu’on  a  développés  contre 
la  méthode  ;  nous  allons  tâcher  d’y  répondre. 

A.  V extirpation  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  par  voie  vaginale  est 
difficile;  elle  expose  à  des  hémorrhagies  qu'il  est  très  difficile  d’ar¬ 
rêter. 

On  ne,  se  douterait  guère,  en  lisant  ce  qui  a  été  dit  de  diffé¬ 
rents  côtés,  particulièrement  à  la  Société  de  chirurgie,  qu’on  est 
en  présence  d’une  méthode  dont  l’application  est  extrêmement 
laborieuse.  Je  ne  rappellerai  pas  ici  le  manuel  opératoire;  tout 
le  monde  le  connaît  et  cela  m’entraînerait  dans  des  développe¬ 
ments  superflus.  De  nombreux  confrères  ont  fait,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  l’opération  dans  des  conditions  exécrables,  chez  des 
malades  pour  lesquelles  ils  n’espéraient' plus  arriver  à  rien  par 
les  procédés  habituels.  Ces  confrères  ne  connaissaient  la  mé¬ 
thode  que  par  ouï-dire,  ils  ne  l’avaient  jamais  ni  appliquée  ni  vu 
appliquer  et,  cependant,  ils  ont  débuté  par  des  succès.  Beaucoup 
d’opérations  de  ma  statistique  ont  été  faites  sous  mes  yeux  avec 
habileté  par  mes  internes  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

L’hémorrhagie  n’est  pas  plus  à  craindre  par  une  voie  que  par 
une  autre  pour  qui  sait  placer  à  propos  les  pinces.  Est-on  bien 
autorisé,  en  présence  de  telles  circonstances,  à  parler  de  diffi¬ 
cultés  opératoires?  C’est  là  une  simple  hyperbole. 

B.  On  sacrifie  de  parti  pris  une  fonction  qu’on  pourrait  conserver 
si  les  lésions  étaient  unilatérales  et  il  est  impossible  de  savoir  si  elles 
le  sont. 

Je  n’ai  jamais  dit  qu’il  fallait  enlever  l’utérus  et  ses  annexes 
pour  des  affections  d’un  seul  côté  ;  mais  j’ai  dit  et  je  répète  qu’il 
est  aussi  facile  de  se  rendre  compte  de  l’état  des  organes  pelviens 
quand  on  opère  par  voie  vaginale,  que  quand  on  opère  par  voie 
abdominale.  Il  suffit  d’ouvrir  le  cul-de-sac  du  péritoine,  d’intro¬ 
duire  le  doigt  par  l’ouverture  et  de  reconnaître  l’état  des  annexes  ; 
s’ils  sont  kystiques  d’un  seul  côté,  il  est  facile  de  les  attirer  et  de 
les  extirper.  Il  est  même  facile,  grâce  à  ce  procédé,  de  voir  si  la 
maladie  a  son  point  de  déparL  dans  un  organe  voisin,  tel  que  la 
vessie  ou  l’intestin.  Dans  un  cas  où  une  collection  purulente 
paraissait  appartenir  aux  trompes,  j’ai  pu  m’assurer,  au  moyen 
d’une  incision  faite  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  qu’elle  siégeait 
dans  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Dans  un  cas  analogue,  M.  Se¬ 
gond  a  reconnu,  que  la  tumeur  appartenait  à  la  face  postérieure 
de  la  vessie.  Qu’on  enlève  les  annexes  ou  qu’on  les  laisse  en  place, 
quelques  points  de  suture  suffisent  à  fermer  l’incision  explora¬ 
trice. 

Pourquoi,  d’ailleurs,  reprocher  si  vertement  aux  partisans  de 
la  méthode  vaginale  une  mutilation  inutile?  Quand  on  excise  les 
annexes  des  deux  côtés,  à  quoi  peut  servir  l’utérus,  sinon  comme 
terrain  de  culture  pour  des  micro-organismes  ou  des  éléments 
cancéreux? 

Avant  qu’il  fût  question  d’opérer  par  le  vagin,  des  gyttécolo- 
gistes  enlevaient,  de  parti  pris,  par  l’hypogastre,  les  annexes  des 
deux  côtés  lorsqu’elles  n’étaient  malades  que  d’un  seul.  Lawson 
Tait,  Savage,  Mundé  préconisent  aujourd’hui  cette  manière  de 
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faire.  Qu’on  l’envisage,  comme  on  voudra,  il  est  bien  difficile  de 
trouver  un  pareil  argument  péremptoire! 

C  11  est  impossible  d'enlever  par  voie  vaginale  tout  le  tissu  mor¬ 
bide;  U  reste  des  débris  qui  donnent  lieu  à  des  fistules  intarissables 

àitl^on  est  exacte  ;  il  est  parfois  difficile  ~ 
complètement  de  vastes  poches  purulentes 

ce  au’on  ne  peut  pas  enlever  par  la  voie  vaginale,  on  ne  1  aurait 
pas  enlevé  davantage  par  la  voie  abdominale. 11  S  ^ 
deux  cas,  faire  le  drainage  :  or  le  drainage  surent  Jadécb^T 
le  va"in  est  toujours  préférable  au  drainage  par  1  hypogastre 
Unl  malade  de  mon  service,  à  propos  de  laquelle  M.  Bazy  avait 
reproché  à  la  méthode  de  laisser  à  sa  suite  des  trajets 
est  aujourd’hui  complètement  guene  sans  quon  ait  fait  autre 
chose  que  du  drainage  et  des  injections  antiseptiques.  L  objection 
s’applique  bien  plus  justement  aux  opérations  faites  par  voie 
abdominale.  Je  possède  un  nombre  respectable  d  observations 
dans  lesquelles  l’utérus  a  dû  être  enlevé  en  dernier  ressort  par  le 
vagin  parce  que  la  suppuration  avait  continué  maigre  1  ablation 
des  annexes.  Chez  une  malade  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  ces 
jours  derniers  et  qui  est  guérie,  on  avait  ouvert  un  premier  abcès 
pelvien  par  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  les  accidents  con¬ 
tinuèrent;  l’ablation  par  voie  abdominale  des  annexes  du  côte 
droit  ne  les  fit  pas  disparaître,  celle  des  annexes  du  côté  gauche 
faite  par  un  troisième  chirurgien  ne  les  guérit  pas  davantage. 
Lorsque  j’eus  enlevé  l’utérus  par  voie  vaginale,  je  m  aperçus 
qu’une  partie  de  la  trompe  de  ce  côté  avait  été  laissée  en  place  et 
qu’elle  donnait,  comme  la  matrice,  du  pus  en  abondance.  Une 
malade  chez  laquelle  M.  Peyrot  appliqua  la  méthode  en  question, 
avait  eu  les  annexes  enlevéespeu  auparavant  par  voie  abdominale 
par  M.  Richelôt. 


D.  La  statistique  des  opérations  faites  par  voie  vaginale  contre  les 
suppurations  pelviennes  est  moins  favorable  que  celle  des  opérations 
faites  par  voie  abdominale. 

Différents  confrères  ayant  déjà  répondu,  je  me  bornerai 

donner  ici  quelques  chiffres  de  ma  statistique. 

Au  mois  d’août  .  1890,;  j’avais  60,  opérations  sans  un  insuccès 
Après  les  vacances,  je  repris  mon  service  à  Saint-Louis  le  17  dé¬ 
cembre  1890.  Voici  le  résultat  que  j’ai  eus  depuis  ce  moment 
jusqu’au  1er  janvier  1892  :  , 

Du  17  septembre  1890  au  1er  janvier  1891  :  18  operations  ;  pas 
de  mortalité  ;  ,  , 

Du  1"  janvier  au  31  décembre  1891 :  72  opérations  ;  une  malade 
morte  d’épuisement  le  sixième  jour.  ,  , 

Sur  ces  150  malades,  dont  les  observations  ont  été  régulière¬ 
ment  suivies,  143  sont  encore  vivantes  et  complètement  guéries  ; 

4  ont  succombé  au  cours  de  l’année  qui  a  suivi  l’opération,  dans 
les  conditions  suivantes  : 

2  mortes  de  tuberculose  pulnaonaire, 

1  d’hémorrhagie  cérébrale, 

1  d’accidents  dus  à  la  syphilis  viscérale.  j 

Sur  cette  statistique  de  150  cas,  nous  avons  donc  1  seul  deces 
qu’on  peut  mettre  au  passif  de  l’intervention.  Peu  d’operations 

fournissent  de  meilleurs  résultats. 

Dans  presque  tous  les  cas,  nous  avions  affaire  à  des  suppura¬ 
tions  de  date  ancienne  intéressant  à  la  fois  l’utérus  et  ses 
annexes.  La  plupart  étaient  accompagnées  d’accidents  généraux 
et  locaux  qui  rendaient  la  vie  insupportable  aux  malades. 

J’ai  noté  des  manifestations  hystériques,  depuis  la  grande 
attaque  jusqu’aux  accès  de  somnambulisme.  La  dyspareunie  et  le 
vaginisme  étaient  fréquents.  Plusieurs  personnes  avaient  un 
sphacèle  étendu  du  corps  utérin  ;  chez  d’autres,  des  ulcérations  de 
la  trompe  voisine  de  l’utérus  avaient  amené  la  formation  d  hema- 
tocèles,  puis  de  suppurations  ;  les  hématocèles,  les  cystocèles,  les 
rectocèles  ont  été  souvent  observées  ;  chez  d’autres  femmes,  e 
rectum  distendu  à  l’extrême  était  sur  le  point  de  se  rompre  et  e 
détachement  des  adhérences  fut  extrêmement  difficile  ;  les  fistu  es 
rectales  ont  été  communes.  Comme  ces  accidents  dataient  de 


longtemps,  l’état  général  laissait  à  désirer  ;  les  douleurs  ne  pou¬ 
vaient  êhé  calmées  que  par  des  doses  de  morphine,  telles  que 
beaucoup  de  malades  étaient  devenues  morphinomanes  ;  quelques- 
unes  avaient  de  l’albumine  dans  les  urines  ;  presque  toutes  étaient 
pâles,  amaigries,  hémophiliques.  ,  ,  .  . 

P  Or  chez  toutes  nos  malades,  les  accidents  qu  elles  éprouvaient 
ont  disparu  :  seules  deux  d’entre  elles  ont  conservé  quelques  dou¬ 
leurs  cystiques  ou  hépatiques  antérieures  à  l’opération  et  qui  ont 
fini  à  leur  tour  par  céder.  Nos  résultats  ne  peuvent  etre  com¬ 
parés  légitimement  avec  ceux  d’opérations  faites  par  voie  abdo¬ 
minale  pour  des  affections  légères,  sans  suppuration  pelv™ 
salpingites  catarrhales  ou  interstitielles,  ovaires  micro-kys  iques. 
Rien  T pareil  ne  rentre  dans  nos  statistiques  portant  exclusive¬ 
ment  sur  des  suppurations  bilatérales  graves. 

Dégagées  de  toutes  considérations  collatérales,  de  toute  ampli- 
ficafion  pïus  ou  moins  heureuse,  les  objections  des  adversaires 
de  l’opération  se  réduisent  presque  à  rien.  ; 

Un  seul  reproche  à  peu  près  motivé  peut  être  fait 1  m  erve 
lion  par  voie  vaginale.  L’état  de  virginité,  1  etroitesse  et  la  ngi 
dité  du  vagin  constituent  de  mauvaises  conditions  opératoires  ; 
elles  rendent  l’intervention  plus  difficile  et  enli ïve“*  “ 
sien  une  partie  de  sa  liberté  d’action;  il  est  parfois  utile  de 
débrider  la  vulve.  Mais  dans  tous  ces  cas,  avec  1  anesthésie,  u 
bon  armamentarium,  des  aides  exercés  et  au  courant  du  proce  , 
Lus  avons  atteint  le  but  sans  peine,  et, 

difficultés  signalées,  elles  ne  sont,  en  aucun  cas,  insurmontables. 

En  montrant  la  valeur  des  arguments  contradicto.res  nous 
avons  déblayé  le  terrain.  Les  considérations 
de  notre  méthode,  que  nous  avons  exposées  £ tu  déb  d,  < »nser 
vent  leur  pleine  et  entière  importance.  Il  est  facile  de  la  ™ 
pLs  manifeste,  en  faisant  un  court  parallèle  entre  les ;  method 
qu’on  a  opposées  l’une  à  l’autre.  J’ai  dit  que  1  extirpation  solée 
des  annexes  par  voie  abdominale  avait  des  inconvements  .  hi 
premier  et  le  plus  grave,  c’est  que,  bien  souvent  e  e  ne  condu  t 
nas  au  but  visé.  Je  ne  reviens  pas  sur  des  faits  déjà  cités  qui  le 
prouvent.  Les  difficultés  opératoires  dans  les  cas 

sont  pas  aussi  insignifiantes  qu’on  veut  bien  le  d^  ^t  ai  ser 

à  peu  près  toujours  des  pinces  hémostatiques  a  demeure.  J  aime 
mieux  qu’elles  restent  dans  le  vagin  que  dans  1  abdomen. 

La  plaie  cicatrisée,  tout  n’est  pas  fini;  reste  le  danger  d  éven¬ 
tration,  perspective  attristante  pour  les  optimistes.  Pour  lévite  , 

SS»  ,Momin.le  «  été  rap«  à  tel  poin.  ,«e  les 
tages  tant  vantés  d’un  grand  jour  et  d’une  large  voie  pour 
l’examen  des  organes  ont  été  perdus.  En  1887,  un  chirurgien 
américain,  Gyle  Wylie  (de  New-York),  présentait,  a  la  Société 
XSLie  de  «J  ville,  un  mto.ire  posl.pt  »r  «  .p.r. 

mies  faites  par  lui  :  5  étaient  destinées  a  remedier  a  des  éven¬ 
trations  post-opératoires.  Hegar,  Kaltenbach,  G^serow  croien 
ces  accidents  fréquents.  Je  n’ai  pas  eu  besoin d  aller  en  AUe 
magne  ou  en  Amérique  pour  en  rencontrer.  J  ai  eu  dans  mo 
service,  une  malade  à  laquelle  M.  Pozzi  avait  fait  une  toute 
petite  incision  sus-pubienne,  afin  de  pratiquer  feW 
cause  d’un  prolapsus  utérin  ;  elle  en  avait  une.  J  ai  dô ^  exhrper 
l’utérus,  à  cause  d’une  suppuration  hypogastrique,  a  une  per 
sonne  à  laquelle  M.  Bazy  avait  extirpe  les  annexes  par  abdom 
sans  la  guérir.  Une  moitié  de  la  trompe  droite,  qui  savait  pas 
été  enlevée,  était,  en  partie,  la  cause  des  accidents.  Quandje 
l’opérai,  cette  malade  avait,  en  même  temps  que  le  reste,  une 
éventration.  On  est  bien  obligé  d’admettre  qu  il  n  y  a  rien  de 

pareil  à  craindre  avec  ma  méthode.  ,  .  .  .  „ 

L’alternative  est  peu  brillante  :  ou  l’on  ramene  1  incision  à  sa 
proportion  minimum  et  l’examen  des  organes  sur  lesquels  on  doit 
opérer  est  défectueux,  ou  bien  on  lui  donne  une  étendue  raison¬ 
nable  et  on  brave  ainsi  les  chances  de  hernie  abdominale  ulté¬ 
rieure.  Les  modifications  opératoires  plus  ou  moins  ingemeuse 
qu’on  a  proposées  ne  remédient  à  rien.  L’incision  latérale,  cor¬ 
respondant  au  pli  de  l’aine,  ne  permet  pas  toujours  d  ™ 
le  mal,  et  quand  on  y  arrive,  on  en  reconnait  d  ff  cüement 

l’étendue;  la  voie  périnéale  ne  vaut  pas  mieux;  la  voie  sacree. 
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qui  exiger  des  désordres  inutiles,  ne  conduit  pas  plus  sûrement 
au  but  que  les  autres. 

■Notas'  avons  limité  notre  discussion  aux  cas  les  plus  simples^ 
aux  suppurations  dans  lesquelles  les  organes  de  voisinage  sont 
intacts.  Passons  à  des  variétés  aussi  fréquentes  et  plus  graves. 

II.  Nous  avons  appelé  mûries  les  suppurations  dans  lesquelles 
il  existe  en  même  temps  uné Affection,  d’une  autre  nature,  d’un 
des  prgânës  pelviens!  On  rencontre  souvent  des  rétractions 1  cicâ1 
triciélles  du1  vagin  et  dê  l’utérus,  des  fibromes  utérins,  des  cancers 
oblitérant  les  orifices  tubaires  où  cervicaux.  Sur  les  180  Opérées 
que  nous  avons  mentionnées  plus  haut,  plusieurs  étaient  affec¬ 
tées  de  rétrécissements  et  d’oblitérations  cicatricielles  ;  Chez 
d’autres,  au  nombre  de  plus  de  400,  auxquelles  nous  avons  égale¬ 
ment  fait  Thystérectomie'vâginâie  totale  pour  des  flbro-myomes 
et  des  can’cérs,  nous  avons  trouvé  du  pus  dans  l’utérus  et  dans 
ses  annexes,  dans  un  tiers  des  cas.  C’est  même  ce  qui  explique 
pourquoi  ces  malades  éprouvaient  des  douleurs  intolérables  et 
nous  obligèrent  à  intervenir.  Nous  n’avons  pas  eu,  du  reste,  à  lé 
regretter,  puisque  nous  avons  pu,  grâce  à  notre  méthode,  obtenir 
97  Succès  environ  sur  100  opérées. 

Ces  suppurations  mixtes  peuvent  donner  lieu  à  des  indications 
opératoires  spéciales.  Est-on  en  présence  d’un  rétrécissement  de 
la  partie  supérieure  du  vagin  masquant  le  col?  Avant  d’enlever 
l’utérus  et  sès  annexes,  il  faut  débrider  largement  le  vagin  des 
deux  côtés  et  rétracter  ses  parois;  Si  la  portion  vaginale  du  col  a 
été  complètement  détruite,  celle  qui  reste  est  recouverte  par  la 
muqueuse  du  vagin.  Il  faut  débrider  transversalement  le  fond  de 
ce  conduit  et  faire  une  dissection  bilatérale  jusqu’à  une  certaine 
hauteur  de  la  portion  sus-vaginale  du  col,  puis  enlever  par  mor¬ 
cellement  l’utérus  ef  ses  annexes. 

Dans  le  cas  d’oblitérations  cicatricielles  étendues  du  corps, 
comme  on  en  observe  souvent  à  la  suite  de  cautérisations  intem¬ 
pestives  énergiques  et  répétées,  le  morcellement  de  l'utérus  devra 
être  fait  avec  grand  soin,  de  manière  à  éviter  la  blessure  involon¬ 
taire  des  annexes  altérées  par  la  suppuration. 

Lorsqu’un  cancer  en  provoque,  ce  qui  n’est  pas  rare,  l’ablation 
totale  de  l’utérus  et  des  annexes  est  indispensable.  Nous  savons 
insisté,  il  y  a  longtemps,  sur  les  précautions  nécessaires  en  pareil 
cas.  Si  le  col  seul  est  envahi,  on  l’enlève,  en  .totalité,  avant 
d’ouvrir  les  culs-de-sàc  péritonéaux.  On  fera  soigneusement  l’an¬ 
tisepsie  du  vagin  avant  l’extirpation  du  corps  et  des  annexes. 

III.  Un  mot  maintenant  sur  les  suppurations  pelviennes  com¬ 
pliquées.  J’âppèlle  ainsi  celles  qui  sont  ouvertes  spontanément  du 
côté  de  l’intestin  grêle,  de  la  vessie  et  du  rectum.  Elles  sont  sou¬ 
vent  accompagnées  de  tuberculose  du  péritoine  pelvien,  des 
ovaires,  des  trompes  et  même  de  la  muqueuse  utérine. 

L’ablation  coibplète  de  l’utérus  et  des  annexes  par  voie  vaginale 
ést  préférable  à  l’extirpation  par  voie  hypogastrique.  Elle  expose 
moins  à  la  souillure  des  organes  pelviens  par  les  matières  prove¬ 
nant  des  viscères  intéressés,  car  elle  permet  leur  écoulement  à 
l’extérieur  par  une  voie  courte  et  directe.  Elle  facilite  les  lavages 
antiseptiques;  on  est  généralement  surpris  de  la  rapidité  avec 
laquelle  se  ferment,  après  l’extirpation  de  l’utérus,  les  trajets  fis- 
tuleux,  lorsqu’ils  ont  été  convenablement  raclés^  lavés  et  drainés. 
Chéz  nos  opérées,  toutes  les  fistules  stercorales  se  sont  fermées 
spontanément  et  nous  n’en  avons  vu  que  deux  chez  lesquelles  il 
nous  a  fallu  ultérieurement  fermer  une  fistule  urinaire.  La  célé¬ 
rité  de  la  guérison  forme  un  contraste  frappant  avec  ce  qui  se 
passe  après  l’extirpation  isolée  des  annexes  par  voie  abdominale. 
Celle-ci  laisse  à  sa  suite  des  fistules  qui  durent  des  années  et  sou¬ 
vent  ne  tarissent  jamais.  Des  poussées  de  pelvi-péritonite  remet¬ 
tent  périodiquement  tout  en  cause,  jusqu’au  jour  où  l’on  'se 
résigne  à  enlever  la  matrice  par  le  vagin. 

Notons  encore  l’existence  fréquente,  dans  les  cas  de’süppura- 
tion  pelvienne,  de  kystes  hématiques  et  purulents  dé  l’ovaire  et 
du  ligament  large.  On  peut  les  enlever  en  mérite  temps  que 
l’utérus,  si  leur  volume  ne  dépasse  pas  celui  d’une  tête  de  fœtus 


à  terme.  Quand  ils  sont  trop  adhérents^  on  les  suture’ aux  parois 
du  vagin  et  on  les  traite  par  le  drainage. 

Nous  venons  de  parler  de  complications  étendues  .et  graves 
accompagnant  les  suppurations  et  dans ' lesquellesinçtrc 'mhkodc 
est  seule  applicable  ;  il  ne  faudrait  pas  croire  que  "la  présence  du 
pus  en  abondance  est  nécessaire,  pour  quelle'  soit  seule  appli¬ 
cable  :  il  y  a  des  cas  .(ils  ne  sont  pas  rares)  dans  lesquels  des  in¬ 
flammations  à  peine  suppurées  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  o"nt 
aipenê  des  adhérences  scléreuses,  péritonéales, ‘  cloisonnant  le 
bassin,  circonscrivant  de  petites  collections  purulentes,  enclavant 
la  matrice  et  ses  annexes  au  point  dé  leur  enlever  toute  mo'bi- 
lité  et  remplissant  la  cavité  pelvienne  d’une  masse  phlegmoriéuse, 
diffuse,  dont  la  consistance  rappelle  pelle  d’un  véritable  mortier. 
Je  crois  devoir  insister  à  nouveau  sur  ce. fait  que  de  pareils  cas, 
qui  ne  sont  nullement  des  raretés,  sont  complètement  en  dehors  de 
la  sphère  d’action  dç  la  laparotomie. 

.  (J (inclusions.  —  I.  Les  suppurations  pelviennes,  étudiées  dans 
cette  ^  communication,  spnt .. ç.ei'lest  qui  ont  pour  point  de  départ 
l’appareil  génital  interne  de  la  femme. 

II.  On  peut  les  diviser  en  suppurations  types  (il  n’existe  pas 
d’autres  lésions  pelviennes  que  la  suppuration),  suppurations 
m'æfes  .(accompagnées  d’une  affection  quelconque  des  organes 
voisins,  sjténose  Vaginale  ou  utérine,,  tumeur  utérine),  suppura¬ 
tions  compliquées  (avec  ouverture  du  foyer  dans  une  cavité 
splanchnique). 

III.  Les  plus  difficiles  à  traiter  sont  celles  qui  durent  depuis 
longtemps  et  qui  ont  provoqué  des  désordres  graves  du  cô,té  de 
l’utérus  et  des  annexes. 

IV.  La  discussion  principale  relative  au,  meilleur  mode  de  trai¬ 
tement  porte  aujourd’hui  sur  la  question  suivante  ;  Vaut-il  mieux 
enlever  les  annexes  seules  par  voie  abdominale,  en  laissant 
l’utérus  en  place,  pu  .enlever  l’utérus  et  les  annexes  par  voie  vagi¬ 
nale? 

V.  L’extirpation  de  l’utérus  et  des  annexes,  par  voie  vaginale 
(méthpde  de  Péan),  ;  est  préférable,  à  l’extirpation  isolée  des 
annexes  par  voie  abdominale,  pour  les  raisons  suivantes  : 

1°  Elle  est  d’une  exécution  aussi  facile  dans  les  cas  simples, 
beaucoup  plus  facile  dans  lés  cas  gravés  ou  compliqués  ; 

2°  Elle  est  plus  fidèle- dans  Sés  résultats,  permet  beaucoup 
mieux  d’évacuer  complètement  les  foyers  purulents*  de  les  laver 
et  de  les  drainer  ;  elle  expose  beaucoup  moins  à  la  coritiriualion 
et  aux  récidives  du  processus; 

3°  Elle  donné  une  voie  beaucoup  plus  favorable  à  l’écoulehient 
du  pus  et  des  liquides  morbides  f 
4°  Elle  n’éxjiosè  pas  à  la  süppVéésiôn  d’une  fonction  qu’il  serait 
possible  de  conserver,  car,  pâr  dès  incision's  exploratrices,  con¬ 
venablement  faites  dans  les  Culs-de-sac  vaginaux,  on  peut  se 
rendre  compte  de  l’unilatéralité  ou  de  la  bilatéralité  des  lésions 
et  régler  son  intervention  eii  conséquence  ; 

ü°  La  mortalité  est  presque  nulle  et  les  résultats  éloignés  sont 
plus  favorables  qu’avec  l’extirpation  par  vôiè  abdominale  ; 

6°  Elle  supprime  les' dangers  d’évèntration  avec  lesquels  il  faut 
compter  à  la  suite  des  laparotomies. 1  ' 

VI.  Dans  les  suppurations  pelviennes  mixtes  et  compliquées, 
l’extirpation  par  voie  vaginale  est  la  seule  méthode  qui  con¬ 
vienne;  la  technique  opératoire  comporte  ,  des’  modifications 
légères,  d’après  la  nature  des  affections  concomitantes  et  des 
complications. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décrets,1  en  date  des  21  et  24  septembre  1892,  ont  été 
nommés  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  docteur  Ardouin,  mé¬ 
decin  principal- de  la  marine  ert  retraite  ; 
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Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  -  M  Le  Landais,  mé¬ 
decin  de  première  classe  de  la  marine  en  retraite. 

Éeol'r  ‘du  sèrvicè  dç  santé  de  la  marine  à  Bordeaux  (concours 
M.  «  «V  -  Voici,  par  ordre  d.  mén.e, les  ».»•  des 

candidats  admis  ,à‘fcette/Ecole  :  viaïet' 

MM.  Buissière,  Bec,  Morin,  Marzin,  Roche.Parazo  , 

Spire,  Chemin,  Donnart,  Dor,  Thomas,  .E  cjl ,  d 
Brachet,  Nielsen,  Diibruel,  Bessière,  .Aynes, 

si#sii=2|i 

tv  iw-P  î  ,in  piantiér  Boyer  Delabaude,  Hennequin  et  A,upier. 

à  l’École  le  29  octobre.pro- 
châiri  avant  midi.  Ils  auront  à  contracter,  à  Bordeaux,  les  enga-, 
gements  spéciaux  exigés  par  l’article  29  de  la  loi  du  15  juillet 
1889  sur  le  recrutement  de  l’armée. 

—  Noifi;  avons  le  regrèt  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 

Léon  Poinparé,  .processeur:  d’hygiène  à  la  Faculté  de  medecme  ^de. 

Nancy,  décédé,'  presque  subitement,  à  1  âge  de  soixante-quatre 

ans  Directeur  du  servicè.  dé^a!ttemen);aL,#y4lène-  membre  cd 
respondard  de  ric.démie  de  méd.ciae,  m.mdre  de  l'tadenr.e 

dé  SladiSlas,  cMldlfer;  de  la  J 

rinstruction  publique,  M.  Poincaré,  occupait  a 

situation  .médicale.  F^’çpj  fflfcien  pharmac.e.n  de  la  vu  le  , 

av^t  parcouru  toute  sa  catrîère  dans .  f  a  ville  natak  _et  y  étm 

devenu  professeur  à  l’Ecole  de  médecine.  AP«^870  ,i  rut 
nommé  professeur  adjoint  de,  physiologie  a  la 

médecine,  puis  chargé  d’un  cours  d’hygiene  qui  obtint grand 
succès  auprès  des  étudiants.  Enfin  on  dédoubla  la  chaire  de  phy¬ 
sique  ef.hygi ène  et  M.  Poincaré  fut  nommé. professeur  titulaire 

1U^";«>re wrae  de  se.  M*. avait «*«•-**•  Æ 
lement  L  la  physiologie,  (Leçons,  sur  la  physiologie  du  système  ne, - 
veux,  en  trois  volumes;  Physiologie  de>  la  g  froide,  Para- 

'^Se  lytied^APubiications  fut  contrée & 

(Traité  d'hygiène  industrielle,  Prophylaxie  et  géographie  médical 

des  principes  maladies,  tributaires  de  ttf,yg}ène„  etc.) .  . , , 


Sur  sa  tombe,  M.  Bernheim,  assesseur  en  l’absence  du  doyen, 
rendit  un  hommage  éloquent  aux  brillantes  qualités  du  profes¬ 
seur  Poincaré,  à  son  activité  d’esprit  extraordinaire,  a  son  talent 
remarquable  'd’assimilation  et  d’exposition,  à  son  infatigable 
puissance  de  travail,  sans  oublier  son  inépuisable  bonté  et  ses 
rares  qualités  du  cœur,  qui  le  rendaient  aussi  populaire  dans  son 
innombrable  cliéntèle  que  parmi  les  étudiants  de  toutes  les  Fa- 

PUSon  fils  a  déjà  conquis  une  haute  situation  ;  M.  Henri  Poin¬ 
caré,  membre  de  l’Institut,  ingénieur  des  mines,  est  professeur  à 
la  Faculté  des  sciences  à  Paris  ;  et  son  gendre  est  également  pro¬ 
fesseur  à  la  Sorbonne,  M.  Émile  Boutroux,  professeur  à  la  Faculté 
des  leltres.de  Paris. 

_  Hygiène  de  l'enfance.  -  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-après,  p.  1044,  la  dernière  analyse  faite  par 
M  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  s  an 
Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d  Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne). 

La  diphthérie  ( Bibliothèque 

1  vol.  in-16,  rel.  d’amateur,  têtë'dorée.  —  l  nx  .  3  fr.  o  . 
Paris,  Ruelî  et  Cie. . _ 

De  la  prophylaxie  des  maladies  exotiques,  importables 

et  transmissibles  (des  mesures  propres  à  re'm#lacer4es^qua- 

rantaines),  par  le  docteur  Trolard,  professeur  ,a  1  Ecole  de  né- 

:Ee  d-i.ger.  ,  -.Prix  :  •  *»•.  -  *», 

Alcan. 

Vais  Précieuse  -  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dragées  Simb  {carbonate,  guiacol).  ,  .  „ 

Goudron  Freyssinge  (1  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson 
aux  repas).  Catarrhes,  bronchites  chroniques,  épidémies. 
Alimentation  des  enfants  -  Phosphatine  Vallères.  .... 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  ÏMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  n,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1  877) 

au  chlorliydvo. phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose:  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café,  de  six  à  douze  ans )  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  flans  leau 

**ïtoT*2^50  le^flacon  dans  toutes  les  phu*. 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatiqu 

D.ose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sa... 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
AuqmenterA'unepüulë  si  besoin  est. 

Prix  ■  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies, 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  klixir  au 
Protochferiire  (le  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules ;  rouges  du  sang,  ave| 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em 
olovant  les  autres  ferrugineux. 

V™es  résultats  ont  été  constatés  au  moyeu  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  P  ‘ 
duisent  pas  la  Constipation.^  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin ,&[{% 

SWacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  In  Dr  Clin 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANN1QUE 

prescrit  exclusiVeiiient  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  Conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  ,  de  l 'appareil,  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  .affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections;  scrofuleuses. 

Le  yin.de  Saint-Raphaël  est, un  vin  fort  agréable 
à,  boire.  . 

Dose:  Unjietit  verre  après  les  principaux  repas. 

Depot  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


ET  Ses  FERRO-ERGOTÉS  MAN  N  ET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métr.te, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Pans. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 

fièvres  intermittent'’,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges, 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  ÜNARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

E’emploient  dans  les  cas  de  >  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches,  Asthme  catarrhal,  les 
afiections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d' Etouffements, 
i’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

€  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
<  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globule  s  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Cfe.  de  PARIS. 


SIROP  D’AUBERGIER  au  lactucabîum 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


RHUMATISMES,  guérison 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUP,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


DIGITALI  NE.tf  H0W10LLE &QU  EVEN  NE 

Approbation  de  l’ Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  LA  SOCIÉTÉ  DE,  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  ,  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 

Idoit  SEULE  être  délivrée  ttes 

ïSSs  ?» 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph^  Collas,  8, r.  Dauphine, Paris,  ctt‘°»  phlos. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris, _ , 

rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  30  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  lois  son 
«  poids. 

«  Le  Vin  et  l 'Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  lois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  lois  plus.  » 
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FIÈVRE  PALUDÉENNE 
ET  CONVALESCENCE  D’INFLUENZA 

GRAND  REMÈDE  FÉBRIFUGE 

du  docteur  G.  GAUDIN,  des  Sables-d’Olonne. 

EN  60  BOLS 

FER,  QUINA  ET  PRINCIPES  AMERS 
Préparé  par  F.  Barthélemy, 
pharmacien  de  1™  classe,  ex  interne  des  hôpitaux, 
seul  dépositaire,  5  et  7,  r.  Dugommier,  Nantes. 


ANALYSE  OE  SEPTEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  septembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1032.300 

Beurre  par  litre . 4(f.300 

Albumine . 4.200 

Caséine . 28.100 

Sucre  de  lait . 48.100 

Sels . 7,100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  127.800  127.800 

Eau .  904.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . .  1.945 

Acide  sulfurique . 0.171 

Potasse . 1.717 

Soude . 0.625 

Chaux . 1.869 

Magnésie . 0.190 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.583 

Total.  ....  7.100 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65c. le  litre. 

—  ...  40  c.  lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
cpntient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard!. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
~  ~  ’  ’  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 

-*■  du  lymphatisme. 


priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  —  ’ 
matin  et  une  le  soir. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  .Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mai-iani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phleI1, 41, B*r4Haussmann, ett<e« phIeI. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  létat  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Clichy . 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard, 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIABD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5'  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  ir.  la  boite  de  10  tubes. 
Expéres:FRiBOURO  et  Hesse,  26,  r.  ds  Ecoles, Paris. 


succès  dan 

'anémie,  de  la  chlorose  et _ 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES  MERCIER 

(Podophyüin,  Cascara  et  Savon  médicinal ) 
réussissent  toujours  contre  la 

CONSTIPATION 

et  les  maladies  qu’elle  occasionne. 

1  ou  2  le  soir  au  coucher  ou  au  repas. 

La  boîte,  2  fr..—  Chez  Mercier,  phi<®  ( médaille 
d  orf,  3,  pi.  de  l’Odéon,  Paris,  et  les  Pharmacies. 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  lactate  de  fer  (5  centigr). 

APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
qui,  par  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  reconnu  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 

ferrugineux. 

Dépôt  :  Labélonye  et  Cle,  et  toutes  phies. 


[éd. aux  Exp.:Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
az,  2f.  501e  ballon  de  30 litres. —  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phie  Limousin!)®,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C18,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph>«‘. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  pVar"oYùrdee  BOLDO'VERNE 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


C’est  presque  uniquement  du  choléra  que  l’Académie  s’est 
occupée  dans  ces  deux  dernières  séances.  Signalons  d’abord 
une  importante  communication  de  M.  Peter,  qui  n’admet 
pas  qu’il  existe  plusieurs  choléras.  Il  n’y  a,  pour  lui,  qu’un 
seul  choléra  de  gravité  variable,  comme  il  n’y  a  qu’une 
seule  fièvre  typhoïde,  qu’une  seule  scarlatine,  qu’une  seule 
variole  également  de  gravité  différente.  Au  point.de  vue 
bactériologique,  M.  Peter  insiste  sur  ce  fait  que  ce  n’est  pas 
le  microbe  qui  fait  la  gravité  de  la  maladie,  mais  le  terrain 
sur  lequel  il  évolue.  Il  démontre,  en  effet,  l’influence  incon¬ 
testable  du  milieu  extérieur,  logis  malpropre,  encombré, 
mal  aéré,  et  du  milieu  intérieur,  organisme  affaibli  par  la 
sénilité,  la  misère,  les  excès,  l’absorption  d’eau  de  mau¬ 
vaise  qualité,  etc.;  et  à  ce  dernier  point  de  vue,  la  Seine 
n’a  plus  rien  à  envier  au  Gange. 

M.  Brouardel  a  répondu  à  M.  Peter.  Il  n’est  pas  d’accord 
avec  lui  au  point  de  vue  bactériologique  et  persiste  à 
défendre  la  spécificité  microbienne,  ainsi  que  la  diffé¬ 
rence  très  nette  qui,  selon  lui,  sépare  le  choléra  indien  du 
choléra  nostras.  Mais,  en  revanche,  les  deux  éminents  pro¬ 
fesseurs  sont  entièrement  d’accord  sur  l’influence  étiologi¬ 
que  de  la  misère,  de  l'affaiblissement,  de  l’alcoolisme,  ainsi 
que  sur  l’efficacité  des  mesures  prophylactiques. 

Dans  la  séance  d’hier,  les  questions  de  doctrine  ont  été 
délaissées  pour  faire  place  à  une  simple  étude  des  faits, 
tant  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  qu’au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique. 

M.  Gibert  (du  Havre)  a  fait  un  émouvant  récit  de  l’épidé¬ 
mie  de  cette  ville,  qui  a  débuté  le  5  juillet,  et  dont,  en  sa 
qualité  de  médecin  des  épidémies,  il  n’a  eu  connaissance 
que  le  11  août,  de  telle  sorte  que  les  mesures  prophylac¬ 
tiques  n’ont  pu  être  prises  dès  le  début.  C’est  là  un  argu¬ 
ment  de  plus  à  invoquer  en  faveur  de  la  déclaration  obliga¬ 
toire  des  maladies  transmissibles.  Cela  est  d  autant  plus 
regrettable  que  l’eflicacité  de  ces  mesures  n’est  plus  à  dé¬ 
montrer  et,  au  Havre  en  particulier,  l’épidémie  a  commencé 
à  décroître  le  jour  même  où  elles  ont  été  sévèrement  exé¬ 
cutées.  Toutefois,  il  n’y  a  pas  eu  moins  de  1321  cas  jusqu’ici 
au  Havre,  et  il  y  a  eu  473  décès.  La  mortalité  des  cas  de 


choléra  proprement  dit  a  été  de  80  p.  100.  Cette  épidémie 
du  Havre  a  donc  été  fort  meurtrière,  et  si  l’on  ajoute  qu’à 
l’heure  actuelle  elle  a  déjà  fait  perdre  à  la  ville  plus  de 
30  millions  par  la  cessation  de  tout  le  commerce,  on 
reconnaîtra  qu’on  ne  saurait  trop  insister  pour  préconiser 
les  mesures  les  plus  énergiques  dès  l’apparition  d’un  pre¬ 
mier  cas  de  choléra,  ainsi  que  le  conseille  M.  Gibert  et  que 
cela  se  pratique  en  Angleterre. 

Si  pauvre  que  soit  jusqu’ici  la  thérapeutique  du  choléra, 
il  ne  faut  cependant  pas  négliger  de  mettre  en  œuvre  tous 
les  moyens  qui  semblent  avoir  donné  quelques  succès.  A  ce 
point  de  vue,  la  communication  de  M.  Galliard  sur  le  trai¬ 
tement  des  cas  graves  par  la  transfusion  de  sérum  artificiel, 
suivant  la  méthode  de  M.  Hayem,  mérite  d’etre  signalée  à 
l’attention  des  praticiens.  Elle  confirme  d’ailleurs  de  tous 
points  ce  qu’en  disait  récemment  ici  notre  collaborateur 
M.  A.  Mathieu  (voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1892,  p.  989). 

Signalons,  en  terminant,  deux  communications  d’ordre 
chirurgical  :  l’une  de  MM.  Yerneuil  et  Forestier,  sur  un  cas 
de  fracture  de  la  colonne  vertébrale  par  action  musculaire  ; 
l’autre  de  M.  Chauvel,  relative  à  l’influence  des  trauma¬ 
tismes  sur  les  affections  de  l’oreille. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Un  cas  de  cardiopathie  à  lésions  complexes. 

Si  vous  vous  contentez  d’examiner  superficiellement  le 
malade  couché  au  n°  3  de  notre  salle  Jenner,  vous  ne  trou¬ 
verez  chez  lui  qu’une  affection  cardiaque  à  première  vue 
assez  banale,  une  double  lésion,  rétrécissement  et  insuffi¬ 
sance  de  l’orifice  aortique.  Le  diagnostic  vous  paraîtra  facile 
et  évident.  Si  vous  faites,  au  contraire,  un  examen  plus 
complet,  vous  verrez  que  ce  malade  offre  un  intérêt  de  pre¬ 
mier  ordre  par  la  marche,  par  l’étiologie,  par  la  complexité 
de  l’affection  dont  il  est  atteint.  Et  seul  cet  examen  complet 
vous  permettra  de  formuler  un  diagnostic  exact  et  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  précises. 

Bien  qu’atteint  d’une  lésion  aortique  très  marquée,  d’une 
insuffisance  aortique  telle  qu’eile  peut  être  d’un  jour  à 
l’autre  une  cause  de  mort  subite,  ce  malade  a  jusqu’ici 
merveilleusement  toléré  sa  lésion.  L’évolution  a  été  chez 
lui  absolument  insidieuse.  Il  n’a  jamais  eu  ni  oppression, 
ni  dyspnée,  ni  douleurs  intrathoraciques,  ni  palpitations.  Il 
a  pu  Continuer  à  faire  son  métier  qui,  vous  le  verrez  dans 


1046 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


un  instant,  est  particulièrement  pénible.  Un  seul  symptôme, 
un  peu  d’œdème  des  jambes,  a  attiré  son  attention  et  l’a 
décidé  à 'venir -à  la  consultation*  de  cet  hôpital.  T3n  cor  e  ri'’a- 
t-il  remarqué  cet  œdème  que  six  jours  seulement  avant  son 
entrée. 

Dans' ses  antécédents  on  ne  retrouve  aucune  des  mala¬ 
dies  qui  sont  ordinairement  la  cause  des  endocardites.  Il 
n’a  eu  ni  rhumatisme,  ni  -fluxion  de  poitrine,  ni  fièvres 
éruptives.  Il  n’a  eu  non  plus  ni  impaludisme,  ni  syphilis; 
il  ri’est  pas  alcoolique.  À  vingt-quatre  ans  il  a  été  atteint  de 
.fièvre-typhoïde.  Mais,  outre  que  la- fièvre-typhoïde-n!est-pas 
une  cause  fréquente  d’endocardite,  trente-deux  ans  se  sont 
écoulés  depuis  cette  affection,  notre  malade  ayant  actuel¬ 
lement  cinquante- six  ans-Cette  cause  est  donc  bien  difficile 
à  admettre. 

La  profession  de  ce  malade  constitueJe  Grois,  la  condition 
capitale  qui  a  déterminé  son  affection.  Elle  l’oblige  à  des 
efforts  violents  et  répétés  de  tout  le  système  thoracique. 
'Depuis  des  années,  son  travail  consiste  à  enlever  avec  une 
fourche  et  à  charger  sur  des  chariots  de  lourdes  bottes  de 
paille.  L’effort  nécessaire,  l’élévation  des  bras  qui  détermine 
une  tension  de  tout  le  système  aortique,  a  pu,  en  se  répé¬ 
tant  un  nombre  énorme  de  fois,  amener  une  inflammation 
traumatique.  —  J’ai  eu  dernièrement  l’occasion  de  vous 
montrer  deux  endocardites  d’origine  traumatique,  l’une 
due  à  une  contusion  du  thorax  par  un  timon  de  voiture, 
l’autre  à  une  chute  du  haut  d’un  arbre.  —  Les  violences 
légères  et  répétées  ont  fait,  chez  notre  malade  actuel,  ce 
qu’avait  fait,  chez  les  deux  autres,  un  traumatisme  .intense 
et  unique. 

A  l’examen  du  cœur,  l’inspection  vous  montre,  dès  le 
premier  coup  d’œil,  une  hypertrophie  marquée  du  cœur,  et 
surtout  du  cœur  gauche.  La  pointe  bat  beaucoup  trop  bas 
et  trop  en  dehors.  La  percussion  vous  fait  également  con¬ 
stater  cette  augmentation  de  volume.  De  plus,  au-dessus 
du  cœur  on  trouve  une  submatité  .s’étendant  en  haut  jus¬ 
qu’à  la  fourchette  sternale,  débordant  de  deux  travers  de 
doigt  le  bord  droit  du  sternum.  Il  y  a  donc,  en  même 
temps  que  l’hypertrophie  du  cœur,  une  dilatation  de  l’aorte 
ascendante. 

La  palpation  vous  montre,  d’une  façon  plus  évidente  en¬ 
core,  cette  dilatation  de  l’aorte. -Il  suffit,  en  effet,  de  mettre 
le  doigt  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  sans  l’abaisser, 
sans  le  recourber  en  arrière  du  sternum,  pour  sentir  les 
battements  de  la  crosse  de  l’aorte  dilatée.  Les  carotides  et 
les  sous-clavières  sont  élevées;  leurs  battements  ont  lieu 
plus  haut  qu’à  l’état  normal.  Notons,  enfin,  pendant  cette 
inspection  du  cou,  un  symptôme  dont  vous  verrez  tout  à 
l’heure  le  grand  intérêt,  une  turgescence  notable  des  veines 
jugulaires.  Cette  turgescence  est  telle  qu’elle  fait  tout 
d’abord  songer  au  pouls  veineux.  Mais  il  n’y  a  que  gonfle¬ 
ment  des  veines  sans  reflux  sanguin  vrai.  A  elle  seule,  cette 
turgescence  des  jugulaires  suffit  pour  que  vous  ne  puissiez 
vous  contenter  du  diagnostic  .de  lésion  de  l’orifice  aortique. 
Elle  vous  force  à  admettre  soit  une  lésion  mitralç,  soit  une 
compression  de  la  veine  cave  supérieure  par  la  crosse  de 
l’aorte  dilatée.  L’auscultation  doit  donc  être  particulière¬ 
ment  délicate  pour  .décider  entre  ces,  deux  hypothèses. 

A  l’auscultation,  au  niveau  du  foyer  aortique,  à  la  partie 
la  plus  interne  du- deuxième  espace  intercostal  droit,  vous 
trouvez  un  double  souffle  systolique  et  diastolique.  Le 
souffle  systolique  est  fort,  râpeux;  le  souffle  diastolique, est 
lui-même  plus  rude  qu’à  l’ordinaire,  presque  piaulant.  Ce 


double  souffle  se  propage  sur  toute  la  longueur  du  sternum. 
Il  se  propage  aussi  dans  les  carotides,  les  sous-clavières, 
les  artères  axillaires.  Mais,  par  un  contraste  assez  anormal, 
nous  l’avons  vainement  cherché  dans  les  artères. fémorales. 

Reportons-nous,  à  la'pointe  du  cœur,  au  niveau  du  foyer 
mitral.  Là  encore  se  trouve  un  double  souffle.  Le  souffle 
systolique  est  fort,  dur,  râpeux.  'Le  souffle  diastolique, 
moins  fort  et  moins  dur,  n’est  , pas. râpeux.  Si-le  souffle  sys- 
‘tolique  est  bien,  comme  je  vais  vous  le  démontrer,  un 
souffle  d’insuffisance  mitrale,  le  souffle  diastolique  n’est  dû 
qu’à  une  propagation  du  souffle  diastolique  de  la  base,  du 
souffle  de  l’insuffisance  aortique. 

Si,  vous  servant  d’un  stéthoscope  à -embouchure  un;peu 
étroite,  vous  auscultez  successivement  les  divers fpoirits  de 
la 'ligne  qui  unit  le  foyer  mitral  au  foyer  aortique,  vous 
constatez,  en  effet,  tout  d’abord,  que. le  souffle  diastolique 
va  en  augmentant  graduellement  d’intensité  de  la  pointe  à 
la  base,  c’est  donc  un  souffle  de  propagation.  Le  souffle 
systolique,  au  contraire,  passe  par  une  véritable  notation 
musicale  de  crescendo  et  de  decrescendo.  Il  a  deux  .points 
de  maximum  à  chacun  des  deux  foyers  aortique  et  mitral. 
11  a  son  point  minimum  au  milieu  de  la  ligne  qui  unit  ces 
deux  'foyers.  Il  y  a  donc  bien  à  la  fois  rétrécissement  et 
insuffisance  aortique,  insuffisance  mitrale.  C’est  celle-ci 
qui  a  produit  et  la  turgescence  des  jugulaires  et  l’œdème 
des  malléoles.  . 

La  lésion  de  l’aorte,  Tdthérome  de  la  crosse  aortique, 
nous  permet  a  priori  d’affirmer  une  autre  complication. 
'L’aortite  centrale  ne  va  jamais  sans  athérome  périphérique 
et,  de  fait,  nous  trouvons  une  artério-sclérose  généralisée. 
Nous  trouvons,  de  plus,  tous  les  signes  d’une  néphrite 
interstitielle.  L’urine  est  claire,  limpide,  abondante,  malgré 
l’œdème  des  jambes.  Sa  quantité  atteint  2  litres  par  jour. 
La  quantité  d’albumine  est  de  lBr50  par  vingt-quatre 
heures.  Cette  quantité,  relativement  forte,  doit  s’expliquer 
alitant  par  l’influence  de  la  lésion  mitrale  que  par  celle  de 
la  néphrite  interstitielle. 

Comme  traitement,  l’indication  thérapeutique  primor¬ 
diale  à  été  lè  régime  lacté  absolu.  L’albumine  a  rapidement 
diminué  et  est  tombée  à  1  gramme.  Noiis  attendrons,  tou¬ 
tefois,  une  diminution  encore  plus  marquée  avant  de 
donner  le  grand  médicament  de  Tartéfio-sclérbse,  l’iodure 
de  potassium.  La  dose  prise  devra  être  de  2  grammes 
par. jour  pour  obtenir  le  maximum  d’effet,  mais,  pour 
assurer  la  tolérance,  nous  ne  donnerons  le  médicament 
qu’une  semaine  sur  deux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  septembre  1892.  —  Présidence,  de  M.. Larrey, 
DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 
m.  Peter  a  reçu  dans  son  service,  à  Necker,  118  cas  de- cho¬ 
léra.  Sur  ces  118  cas,  il  élimine  10  cas  de  diarrhée  simple  et 
d’entérite.  Ce  qui  réduit  les  chiffres  des  cholériques  à  108  ;  il 
y'aeu  44  morts,  soit  '40, '8  p.  100  de  mortalité.  Celle-ci  a  été  de 
40,8  p.  100  poür  les  cas  pris  en  bloc,  c’est-à-dire  pour  l’ensemble 
des  cas  de  cholérine,  de  chdléra  bilieux  et  de  choléra  séreux 
rizïforme;  mais  elle  a- été' de  66  p.  100  pour  les  malades  [ayant 
présenté  des  selles  blanchâtres  riziformes,  de  30  p.  100  pour  ceux 
ayant  des. selles  bilieuses,  de  O.p.  100  pour  ceux  ayant  des  -selles 
diarrhéiques  vulgaires. 

Au  point  [de  vue  bactériologique,  le  bacille  .virgule  de.  Koch  a 
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éti? trouvé  (sbît  seul,  soit  associé  au  bacterium  coli)  dans  toutes 
les  matières  présentant  l’aspect' blanc  rizifôrme. 

Donc,  pour  les-  cas  de  choléra'  rizifôrme,  il  faut  reconnaître 

notre  impuissance  et'l’àvouer  avec  franchise-. 

La  mortalité  a  paru  suivre  dans  une  large  mesure  les  fluctua¬ 
tions  atmosphériques,  augmentant  avec  là  chaleur,  diminuan 
avec  le  froid.  Ainsi,  du  22  au  30  août,  avec  une  température 
froide,  la  mortalité  a  été  de  16  sur  27  maladés.  La  température 
s’étant  relevée  le  1"  septembre,  6  malades  sur  7  sont  morts.  C  est 
là  un  premier  argument  en  faveur  de  la  doctrine  que  soutient 
M.  Peter,  à  savoir  que  la  cause  de  là-  maladie  dépend  du  milieu 
dans  lequel  on' vit. 

M.  Peter  signale  également  l'influence  incontestable  du  logis  ; 
c’est  surtout  sur  les 1  gens- i habitant  des  locaux  malpropres,  mal 
aérés;  encombrés,  que  la  maladie  a  sévi.  r  \ 

A  côté  de -ce  milieu  extérieur,  ou  peut  invoquer  aussi  la  défec¬ 
tuosité  du  milieu  intérieur,  de  l’organisme,  sous  l’influence  de 
causes  variées  comme  la  sénilité,  la  débilité  par  excès,  par  misère, 
par  alimentation  insuffisante;  par  absorption  d’eaux  de  mauvaise 
qualité.  L’eau  de  la  Seine,  actuellement,  diffère  peu  de  celle  du 
Gange-  à  Bënarès  où  le  choléra-  sévit  en  permanence. 

Ces  dernières  causes  sont  incontestables,  et  si  l’épidémie  actuelle 
n’a  pas  la  gravité  dès  anciennes  épidémies,  c’est  parce  que,  grâce 
aux  progrès' de  l’hygiène,  tôutés  ceS'  défectuosités  sont  bienmoin-  - 
dres  aujourd’hui  qu’autrefois. 

M.  Peter  a  vu  Paris  en  1832,  1849,  1863,  1884;  or,  le  Paris  de 
1892  ne  leur  ressemble  pas.  La  création  de  grandès1  voies  de 
communication,  la  plus  large  aération  des  habitations,  ont  trans¬ 
formé  le  milieu  extérieur  dans  lequel  vivent  ses  habitants,  et 
c’est  à  cette  circonstance  qu’i'l  faut  attribuer  la  bénignité  des 
épidémies  actuelles; 

Quant  àda'  nature  du  choléra,  H.  Peter  ne  croit  pas  qu’il  y  ait 
plusieurs  ëspèces  dé ‘choléra,  pas  plus  qu’il  n’y  a  plusieurs  espèces 
de  scarlatine,  de  rougeoïê,  dé'flèvre'typhoïde,  etc. 

Il  y  a  un  choléra  léger  ou  cholérine,  un  choléra  plus  grave  ou 
choléra  nostras,- un  choléra  plus  grave  encore,  à  grains  riziformes, 
que  l’on  appelle  à  tort  asiatique,  et)  qui,  en  dehors- de  Sa' gravité 
spéciale,  ne* diffère  du  -premiec-que  par  un  processus  inflamma- 
toire-plus  intense,-  avec  sécrétion  exagérée  et  desquamation  épi¬ 
théliale  prononcéefdbnnant  aux  selles  cet  aspect  rizifôrme;  mais 
il  n’y  a  pas  là  des;  maladies  ^spéciales,  pas  plus  qu’il  n’y  a  des  ma¬ 
ladies  spéciales  dans  les  scarlatines  frustres,-  les  scarlatines  plus 
accentuées,  les  scarlatines  malignes.  Le  même  -  fait  peut  être 
admis  en  ce  qui  concerne  les  diverses  formes  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Les  examens  bactériologiques  pratiqués  par  M.  Nanu  et  con¬ 
trôlés  par  M.  Mârfan  ont  donné  les- résultats  suivants  : 

Lu  -nombre  des  cas  examinés  par  M.  Nanu  a  été  de  33'.  G’es  cas 
peuvent  être  répartis  de  la  manière  suivante  ; 

a.  Au  point  de  vue  delà  nature  et  de  l’aspect  des  déjections  : 
4  cas  avec  déjections' diarrhéiques  vulgaires  ;  6  cas  avec  matières 
biliéuses1  sans  dépôt  rizifôrme  ;  14  cas  avec -matières  biliéuses  et 
matières  riziformes  ;  6  cas  avec  matières  blanchâtres  franchement 
riziformes  ;  2  cas  avec  ■  dysenteries  ;  3  fois  les  selles  n’ont  pas  été 
examinées. 

b.  Au  point  de-vue  bactériologique  :  3  cas  avec  le  bacille  vir¬ 
gule  pur;  9 ‘cas  avec  le  bacterium  coli  pur  ;  1  cas  avec  un  bacille 
virgule  se  rapprochant  beaucoup,  par  ses  caractères,  du  bacille 
virgule  décrit  par  Finkler  et  Prior;  comme -l’agent  pathogène  du 
choléra  nostras,  mais  qui  reste  encore  à  déterminer;  4  cas  avec  le 
baeille  virgule  et  le- bacterium  coli  réunis  ensemble;  6  cas  avec  le 
bacterium  coli  associé  au  bacille  virgule  se  rapprochant  de  celui 
de  Finkler  et  Prior;  1  cas  avec  un  diplocoque  ;  fl  cas  où  l’exa¬ 
men  bactériologique  n’a  pas  été  fait  complètement. 

Au  point  de  vue  expérimental,  le  bacille  virgulè  n’â  pas  été 
expérimenté.  Le-bacterium  coli  s’est  montré  toujours  très  viru¬ 
lent,  il  tuait  le  lapin  au  bout  dè  quinze  à  cinquante-dèux- heures, 
avec  dès  -symptômes-dé  choléra  expérimental. 

Selles  diarrhéiques,  une  à  deux  heures  après  l’inoculation; 


continuant’  jusqu’à  la  mort.  Rétention  d’urine,  hypothermie. 
Paralysie- dans  deux  cas. 

A  l’autopsié,  on  trouvait  :  congestion  intense  des  intestins, 
tuméfaction  marquée  dès  folliculès  clos  et  des  plaques  dè  Payer. 
Desquamation  épitbélialè  dé  là  muqueuse  intestinale. 

L'a-  contagiosité’ est,  en  général,  relative:  c’ést  ainsi  que  là 
variole;  là  scarlatine,  sont  plus  contagieuses  que  la  diphlhérie, 
la  diphthérie  plus  contagieuse  que  la  fièvre  typhoïde- et  cette  der¬ 
nière  plùs  contagieuse  que  le  choléra.  C’est  dire  que  lé  choléra 
est,  en  somme,  fort  peu  contagieux.  On  a  cité  des  exemplès  d’in¬ 
firmiers  morts  en  soignant  des  cholériques,  mais  leur  nombre, 
heureusement,  est  très  minime  et,  par  contre,  deux  infirmières 
du  service  de  M.  Peter,  qui  soignent  avec  zèle  les  cholériques,  , 
restent  très  bien  portantes. 

C’est  là  un  fait  important  à  signaler  à  une  époque  où  la 
crainte  du  microbe  à  été  lè  commencement  d’une  sorte  de  folie, 
de  terreur,  de  sauvagerie,  et  cela  aux  Indes,  en  Perse,  à  Bàkou, 
aux  États-Unis. 

M.  brouardel  fait  observer  que  ce  n’est  pas  la  crainte  du 
microbe- qui  a  affolé  la  Perse. 

M.  peter  répond  que  c’est  elle  qui  affole  New-York. 

En  France,  c’est  la  même  crainte  d’une  contagiosité  peu 
dangereuse  qui  a  provoqué  les  mesures  prophylactiques. que  1  on 
a  prises  à  la  frontière. 

Comme  traitement,  il'faut,  tout. d’abord,  traiter  la  diarrhée  qui 
précède  le  choléra,  à  l’aide  des  opiacés,  et  la  traiter  ultérieure¬ 
ment'  par  le  même  procédé  (élixir  parégorique,  extrait  thé- 
baïque).  Pour  empêcher  les.  réflexes  médullaires  (crampes  et 
même  refroidissement),  un  sac  de  glace  le  long  de  la  colonne, 
vertébrale  ;  bains  contenant  lksr300  de  farine  de  moutarde.  Ces 
bains  relèvent  presque  toujours  la  température;  cette  élévation 
peut  aller  à  près  de  2  degrés. 

Il  faut  ajouter  à  cela  les  excitants,  les  boissons  chaudes,  alcoo¬ 
liques,  et  lès  frictions  énergiques. 

m.  brouardel  espère  pouvoir  s’entendre  avec  M.  Peter  sur 
certains  points,  mais  il  en  est  un,  de  doctrine  pure,  où  il  se 
trouve  en  complet  désaccord  avec  lui.  M.  Peter  soutient  l’identité 
de  tous  lès, accidents  cholériformes  or  il  est  le  premier  à  nous 
montrer  la  multiplicité  .des  germes.  .  Comment  des  semences  - 
diverses  pourraient-elles  .donner le  même  produit?  En  botanique, 
c’est  un  fait  inconnu.  Au  point  de  vue  clinique,  il  y  a  des  empoir 
sonnements,  l'empoisonnement .  stibié  par  exemple,  qui  sont 
impossibles  à  diàgnostiquer  d’avec, le  choléra.  U  est  fort  possible 
que  le  choléra  nostras  soit  foudroyant  même,,  sans  être,  pour 
cela,  identique  au  choléra  asiatique. 

Doit-on  admettre  cette  similitude,  sur  laquelle  insiste  M.  Peter? 
C’est  possible,  mais  non  démontré.  Tous. les  ans,  le  choléra  dit 
nostras  existe  à  Paris  pendant  les  chaleurs  :  pourquoi  ne.  peutdl 
pas  prendre,  dans  des  conditions  déterminées, , une.  virulence  spé¬ 
ciale,  comme  nous  l’avons  vu  si  nettement  pour  la  grippe?  Et 
ainsi  devenu  virulent,  Ü .  peut  être,,  pour, chaque  cas- individuel, 
aussi  grave  que  le  choléra  dit  asiatique. 

Mais  c’est  dans  les  allures  de.  l’épidémie  que  se  trouvent  les 
différences.  Voici  le  choléra  qui  part  de  [Perse,  qyù.est  à  Bakou, 
le  25  juin  et  aujourd’hui!  New-York  :  quelle  parité  avec. ce, cho¬ 
léra  qui,  pendant  cinq  mois,  tourne  autour  de  Paris,  finit  par  y 
entrer  et  infecte  peu  à  peu  toute,  la  vallée  de  la  Seine,  et  s’y  can¬ 
tonne  ?  U  n’y  a  pas  plus  loin  du  Havre  en  Angleterre  que  de  Haim 
bourg  en  Angleterre,  et  cependant,  sur  les  côtes  anglaises,,  il  y  a 
eu  22  importations  de  choléra  venant  de  Hambourg,  pas  une., 
seule  venant  du  Havre.  J’ai  déjà  insisté  suffisamment  dans  la  der¬ 
nière  séance  sur  les  allures  spéciales  de  cette  épidémie,  grave 
comme  cas  individuels,  remarquablementdente  et  peu  diffusible 
comme  épidémie.  C’est  tout  différent  de  ce  que  nous  savons  sur 
toutes  les  épidémies  de  choléra  indien  ;  c’ést  identique  aux  des¬ 
criptions  de  choléra  nostras.  de  Sydenham. 

La  différence  serait-elle  dans  la  microbiologie  ?  Pour  le  moment 
nous  l’ignorons,  mais  en  tout  cas  il  est  exagéré  de  tout  mettre 
dans  lé  même  bloc. 
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M.  Brouardel  est  d’accord  avec  M.  Peter  sur  le  rôle  de  la 
misère,  de  l’affaiblissement,  de  l’alcoolisme;  mais  il  n’admet  pas 
que  ces  conditions  puissent  à  elles  seules  réaliser  le  choléra. 

Les  mesures  prophylactiqu  es  sont  les  mêmes  ;  et  si  l’on  démontre 
l’identité  des  deux  choléras,  M.  Brouardel  en  sera  heureux  et  fier, 
car  cela  prouvera  notre  puissance  contre  le  choléra  vrai.  C’est,  en 
effet,  le  25  août  seulement  que  la  désinfection  a  commencé  au 
Havre,  où,  cependant,  l’épidémie  a  été  grave,  et  aujourd’hui  tout 
est  à  peu  près  fini.  D’ailleurs,  en  Angleterre,  où  l’on  emploie  les 
mêmes  moyens  que  nous,  aucun  des  vingt-deux  cas  cités  plus 
haut  n’a  formé  de  foyer. 

M.  Peter,  ajoute  M.  Brouardel,  nous  fait  dire  que  nous  voulons 
arrêter  le  choléra  à  la  frontière  :  nous  n’en  avons  pas  la  pensée. 
Nous  arrêtons  les  malades  et  nous  désinfectons  le  linge  sale.  Cela 
ne  suffira  pas,  mais  ce  sera  toujours  quelque  chose  et  nous  per¬ 
mettra  d’éteindre  promptement  les  foyers  qui  viendraient  à  se 
produire. 

Quant  à  l’affolement  dont  a  parlé  M.  Peter,  il  n’a  pas  existé  au 
Havre,  où,  au  contraire,  les  habitants  ont  fait  rentrer  leur 
famille,  et  où  la  municipalité  s’est  fort  bien  conduite.  Quant  à 
Paris,  les  hôtels  sont  pleins  d’étrangers. 

M.  Peter  dit  que,  si  c’est  le  choléra  sporadique  ou  nostras  qui 
a  sévi  aux  environs  de  Paris,  ce  choléra  a  été  transporté  de 
Pantin  à  l’asile  de  Bonneval  et  ailleurs,  et  partout  où  il  a  péné¬ 
tré,  les  cas  en  ont  été  très  graves  et  la  mortalité  grande.  Ce  cho¬ 
léra  dit  sporadique  ou  nostras  n’aurait  donc  rien  à  envier  comme 
transmissibilité,  ni  comme  gravité  au  choléra  dit  asiatique.  En 
quoi  alors  diffèrent-ils? 

M.  BROüARDEE  répond  qu’ils  diffèrent  comme  la  palache 
diffère  du  train  express.  Ce  sont  cependant  deux  moyens  de 
transport. 

M.  peter  dit  que  comparaison  n’est  pas  raison;  et  revenant  à 
la  microbie,  il  ajoute  qu’il  existe  dans  l’intestin,  à  l’état  normal, 
un  commensal  inoffensif,  le  bacille  coli,  qui,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  peut  envahir  le  sang,  le  foie,  la  rate  où  il  produit  alors 
les  plus  graves  désordres.  D’autres  fois,  et  ainsi  que  MM.  Rodet 
et  Roux  l’ont  nettement  démontré,  il  peut  devenir  éberthiforme 
et  produire  la  fièvre  typhoïde;  les  observations  que  M.  Peter  a 
recueillies  dans  son  service  montrent  qu’on  peut  aussi  le  rencon¬ 
trer,  et  lui  seul,  dans  les  cas  de  choléra  les  plus  graves. 

C’est  donc  que  le  milieu  fait  la  virulence  du  microbe,  par  des 
conditions  extérieureset  intérieures  à  l’individu.  Et  pourquoi  ces 
phénomènes  de  transformation  microbienne,  ou  plutôt  de  trans¬ 
formisme  chez  des  végétaux  inférieurs,  ne  se  produiraient-ils  pas, 
comme  nous  en  constatons  aux  époques  géologiques,  parmi  les 
végétaux  supérieurs? 

M.  Brouardel  prétend  qu’il  n’y  a  pas  de  maladie  sans  germe; 
peut-être,  sans  doute  même,  mais  en  tout  cas  c’est  le  malade  qui 
donne  au  microbe  sa  virulence. 

Quant  aux  mesures  d’hygiène,  puisqu’elles  consistent,  quelle 
que  soit  la  doctrine,  à  modifier  le  milieu  dans  lequel  se  trouve  le 
malade,  M.  Peter  ne  put  qu’applaudir  à  toutes  celles  qui  ont  été 
prises. 

M.  brouardel  dit  que,  puisque  M.  Peter'et  lui  sont  d’accord 
sur  les  mesures  prophylactiques,  c’est  le  point  essentiel. 

m.  verneuil  pense  que  le  transformisme  des  germes  micro¬ 
biens  est  en  complet  désaccord  avec  ce  que  l’on  connaît  sur  leurs 
caractères  morphologiques  et  pathogéniques.  Il  faut  bien  plutôt 
reconnaître  que  les  associations  microbiennes  sont  fréquentes  et 
donnent  aux  maladies  qui  en  sont  la  conséquence  une  gravité 
exceptionnelle. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  27  septembre  1892.  —  Présidence  de|M.  Larrey. 

COMMUNICATION 

Le  choléra.  —  M.  gibert  (du  Havre)  fait  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  la  marche  de  l’épidémie  cholérique  au  Havre.  Il  déclare, 


tout  d’abord,  qu’il  n’est  plus  douteux  en  ce  qui  concerne  la  nature 
de  cette  épidémie,  qu’il  s’agit  bien  du  choléra  asiatique. 

Le  premier  cas  fut  observé  le  5  j uillet,  par  M.  le  docteur  Courbet, 
sur  une  femme  arrivant  de  Courbevoie;  elle  fut  prise  subitement, 
eut  des  symptômes  cholériques  très  nets,  cependant  elle  finit  par 
guérir  au  bout  de  six  semaines. 

Le  second  cas  est  du  13  juillet;  il  se  termina  par  la  guérison. 
Le  même  jour,  on  observa  un  troisième  cas  qui  guérit  égale¬ 
ment. 

Le  premier  décès  eut  lieu  le  14  juillet.  Il  s’agissait  d’un  marin, 
rentré  depuis  deux  mois  de  Buenos-Ayres,  où  il  n’y  avait  pas  de 
choléra,  et  jusque-là  bien  portant.  Le  second  décès  est  du  28  juil¬ 
let;  il  s’agissait  d’un  cas  rapide.  Le  troisième  est  du  2  août. 

A  partir  de  ce  moment,  l’augmentation  fut  rapide;  les  décès 
se  succédèrent  plus  nombreux  chaque  jour.  Or,  quoique  médecin 
des  épidémies,  M.  Gibert  ne  fut  averti  de  l’existence  du  choléra 
que  le  11  août!  !  Car,  il  faut  bien  qu’on  le  sache,  le  médecin  des 
épidémies  n’est  pas  nécessairement  informé,  parce  que  la  loi 
n’oblige  pas  encore  les  médecins  à  faire  la  déclaration  des  mala¬ 
dies  épidémiques. 

Il  y  avait  donc  près  d’un  mois  que  le  choléra  avait  fait  son 
apparition  au  Havre  et  M.  Gibert  ne  le  savait  pas  encore. 

Dans  ces  conditions,  il  fut  impossible  au  maire  d’informer  le 
public  à  temps  et,  en  particulier,  il  a  été  impossible  d’empêcher 
l’arrivée,  au  Havre,  des  30  000  étrangers  qui  y  entrèrent  pour  la 
fête  du  15  août.  Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  l’influence  né¬ 
faste  qu’a  pu  avoir  une  pareille  agglomération  sur  la  marche  de 
l’épidémie  du  Havre. 

Ce  qui  a  caractérisé  cette  épidémie,  c’est  son  excessive  morta¬ 
lité  ;  à  partir  du  14  août,  les  50  premiers  malades  donnèrent 
48  décès  !  sur  57  malades,  soignés  à  l’hôpital  Ouest,  il  y  eut  36  dé¬ 
cès.  L’hôpital  Ouest  était  très  mal  aménagé  et,  pour  cette  cause, 
bientôt  il  cessa  de  recevoir  des  cholériques  ;  il  y  eut,  en  effet,  à 
cet  hôpital  14  cas  intérieurs,  tandis  qu’il  n’y  en  avait  pas  un  seul 
à  l’hôpital  Est,  qui  était  placé  dans  de  meilleures  conditions 
hygiéniques. 

Dans  ce  dernier  hôpital,  il  y  eut  604  entrées  cholériques, 
265  décès,  mais  il  faut  remarquer  qu’il  y  eut  beaucoup  d’erreurs 
de  diagnostic,  et  que  si  on  ne  considère  que  les  cas  de  choléra 
certains,  la  mortalité  fut  au  moins  de  80  p.  100. 

A  domicile,  on  a  soigné  560  cas  qui  ont  donné  193  décès;  ici 
encore  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  cas  de  cholérine 
simple,  diagnostiqués  à  tort  choléra. 

Les  cas  foudroyants  furent  nombreux,  ils  le  sont  encore  aujour¬ 
d’hui,  au  déclin  de  l’épidémie.  Beaucoup  de  cholériques  ont  été 
enlevés  en  quelques  heures  et  le  cas  le  plus  frappant  est  celui 
d’une  jeune  fille  prise  subitement  de  syncope  et  qui,  au  bout 
d’une  demi-heure,  était  en  imminence  de  mort,  sans  diarrhée, 
sans  vomissements. 

Au  Havre,  la  maladie  s’est  montrée  très  grave  ;  mais  ce  qui  a  été 
observé  prouve  que  des  mesures  de  désinfection  énergiques  peuvent 
arrêter  l'épidémie;  toutefois  il  est  de  la  dernière  nécessité,  pour 
que  ces  mesures  soient  efficaces,  qu’il  y  ait  accord  parfait  entre 
le  corps  médical,  l’administration  et  la  police.  Au  Havre,  cet 
accord  a  été  complet. 

Il  est,  en  effet,  nécessaire,  pour  agir  utilement,  d’agir  vite  ;  au 
point  de  vue  social,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  cela  paraît 
indispensable  pour  arrêter  l’épidémie. 

Au  début,  la  désinfection  faite  à  l’étuve  à  vapeur  sous  pression 
et  au  sublimé  a  donné  quelques  désillusions,  mais  cela  tenait 
surtout  à  ce  que  les  équipes  étaient  peu  nombreuses ,  les  désin¬ 
fections  trop  répétées,  et  peut-être  aussi  à  quelques  excès  commis 
par  les  agents. 

C’est  alors,  dit  M.  Gibert,  que  nous  avons  pris  une  mesure  radi¬ 
cale  :  nous  sommes  parvenu,  par  persuasion,  à  obtenir  que  tous 
les  habitants,  sans  exception,  d’une  maison  contaminée,  quittent 
cette  maison  et  aillent  camper  sous  la  tente.  Puis,  nous  avons 
procédé  à  la  désinfection  de  ces  maisons  au  moyen  des  procédés 
suivants. 
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Sitôt  après  l’évacuation  des  logements'  les  opérations  sont  les 
suivantes  : 

1»  Désinfection  du  linge  à  l’éluve  ; 

2»  Désinfection  des  locaux  au  moyen  du  pulvérisateur  avec 

Eau . .  litres 

Sublimé . 13  Sra“ 

Acide  tartrique . ■  •  •  30 

3°  Désinfection  des  tinettes  avec  : 

Eau .  *litre 

Sulfate  de  cuivre . .  grammes. 

4 .  Lessivage  des  murs  du  logement,  des  escaliers,  dégagements, 
vestibule  d’entrée  et  annexe,  à  la  solution  : 

Cresyl . *  5  p.  100 

ensuite  badigeon  à  la  chaux. 

5*  Grattage  et  arrachage  du  papier  sur  les  murs,  dans  les 
armoires  et  badigeon  à  la  chaux.  Lavages  du  sol  des  chambres, 
marches  d’escalier,  sol  des  cours,  w.-c.  à  la  solution  de  sulfate 
de  cuivre  à  20  p.  1000. 

6”  Lavage  à  la  lance,  de  concert  avec  le  service  des  pompiers, 
des  tuyaux  de  descente,  toiture,  gouttières,  des  cours  ainsi  que  du 

7°  Désinfection  des  plombs  existant,  la  plupart  du  temps,  à 
chaque  étage;  .,,, 

8°  Lavage  des  ruisseaux  au  devant  de  chaque  propriété. 

Cette  manière  d’agir  a  admirablement  réussi  ;  car,  lorsque  les 
habitants,  presque  tous  Bretons,  assez  sales  par  conséquent,  ont 
regagné  leur  habitation,  on  n’a  observé,  parmi  eux,  aucun  cas 
de  choléra.  _ 

A  partir  du  moment  où  le  service  de  désinfection  a  régulière¬ 
ment  fonctionné,  la  décroissance  de  l’épidémie  a  été  rapide.  C  est 
à  ce  point  qu’aujourd’hui,  au  bout  d’un  mois,  on  peut  presque  la 
considérer  comme  terminée,  alors  cependant  qu’il  s’est  agi,  dans 
l’espèce,  d’une  maladie  aussi  mortelle  qu’à  Hambourg  et  telle¬ 
ment  désastreuse  que  jamais,  au  Havre,  on  n’en  avait  vu  de  pa¬ 
reille.  .  , 

En  ce  qui  concerne  l’état  actuel,  une  dépêche  du  maire  du 
Havre  annonce,  pour  la  journée  se  terminant  aujourd’hui  à  midi, 

5  cas  et  5  décès.  , 

Cette  égalité  entre  le  nombre  des  cas  et  celui  des  deces 
surprendra  peut-être  ;  elle  provient  d’une  cause  assez  étrange, 
bien  digne  d’attirer  l’attention,  qui  est  la  suivante  :  presque  tou¬ 
jours,  on  n’apprend  les  cas  qu’après  la  mort  des  malades,  ceux- 
ci  se  refusant  à  appeler  le  médecin,  dans  la  crainte  d  être  con¬ 
duits  à  l’hôpital,  où  la  mortalité  a  été  si  forte,  et  peut-être  aussi 
parce  qu’ils  redoutent  les  mesures  de  désinfection. 

Cette  négligence  des  malades  n’a  pas  été  sans  influence  sur  ce 
fait  qu’aujourd’hui,  si  l’épidémie  est  devenue  bénigne,  par 
contre  elle  s’est  disséminée  dans  toute  la  ville. 

Voilà  quelle  a  été  la  marche  de  l’épidémie  et  les  résultats 
obtenus. 

M.  Gibert  a  été  fort  surpris  d’entendre  mettre  en  doute  la  ques¬ 
tion  de  la  contagion.  Il  croyait  que  c’était  une  question  tellement 
bien  admise,  que  l’on  pouvait  la  considérer  comme  enterrée. 

Assurément,  le  choléra  n’est  transmissible  ni  par  l’air,  ni  par 
le  simple  contact,  mais  il  l’est,  au  plus  haut  point,  par  les  linges 
souillés.  Vous  pouvez  introduire,  à  coup  sûr,  le  choléra  dans  une 
maison,  en  y  introduisant  un  petit  morceau  de  linge  imbibé  de 
déjections  cholériques.  M.  Gibert  en  cite  quelques  exemples  : 

C’est  d’abord  un  cas  foudroyant  survenu  chez  une  femme  qui 
avait  lavé  du  linge  suspect.  Elle  seule  avait  lavé  ce  linge,  elle 
seule  fut  prise. 

En  1866,  M.  Gibert  a  vu  quatre  cas  de  choléra  dans  un  petit 
pays,  tous  les  quatre  chez  des  personnes  qui  avaient  touché  ou 
lavé  le  linge  d’une  cholérique  morte  dans  un  autre  pays.  Voici  le 
fait  : 

Une  jeune  fille  rentre  chez  elle  avec  tous  les  symptômes  du 
choléra  et  meurt  en  trois  heures.  Ses  parents,  ne  songeant  qu  à 


la  pleurer,  ne  prennent  aucune  précaution  de  désinfection.  Ce 
n’est  que  trois  ou  quatre  jours  après  que,  s’apercevant  que  les 
linges  qui  avaient  servi  à  sa  fille  répandent  une  mauvaise 
odeur,  la  mère  va  chercher  deux  voisines  pour  l’aider  à  les  laver. 

Or  ces  deux  voisines,  la  mère  et  le  père  furent  aussitôt  atteints 
de  choléra  et  le  père  seul  a  survécu.  C’est  là,  on  le  voit,  une  véri¬ 
table  expérience  de  laboratoire  qui  prouve  qu’il  faut,  non  pas 
seulement  soumettre  à  l’étuve,  mais  bien  détruire  par  le  feu  tout 
ce  qui  a  appartenu  à  un  cholérique.  C’est  là  le  seul  moyen  d  em¬ 
pêcher  l’invasion  et  la  propagation  de  la  maladie.  Nous  devons 
en  cela  imiter  l’Angleterre  qui  a  laissé  ses  portes  largement 
ouvertes  au  choléra,  parce  qu’elle  possède  et  sait  employer  les 
seuls  moyens  de  s’en  défendre  chez  elle.  Elle  sait  tuer  sur  place 
les  premiers  germes  cholériques  qu’elle  laisse  librement  pené-  , 
trer  chez  elle,  et  elle  est  ainsi  parvenue  à  concilier  des  énergiques 
moyens  de  défense  contre  le  choléra  avec  ses  intérêts  commer- 

CiaOn  ne  saurait  hésiter  à  conseiller  d’imiter  cette  conduite. 
Quand  on  songe  que  l’épidémie  actuelle  du  Havre  coûte  déjà  a  la 
ville  plus  de  trente  millions,- quand  on  voit  la  misère  qui  en  sera 
longtemps  encore  la  conséquence,  on  est  terrifié  à  l’idée  des  mal¬ 
heurs  de  toutes  sortes  qui  en  peuvent  résulter  de  la  part  d  une 
population  affamée.  ,  ,  ,  '  .  , 

M.  Gibert  termine  en  disant  qu’il  n’a  pas  cherche  a  faire  de  la 
pathologie,  qu’il  a  fait  de  la  médecine  publique  et  qu’il  faut  crier 
bien  haut  à  toutes  les  villes,  à  tous  les  moindres  bourgs  e 
France  les  moyens  de  destruction  radicale,  que  tous  les  maires 
doivent  exiger  de  tous  les  habitants  à  l’apparition  du  premier  cas 
de  choléra. 


lecture 

De  la  transfusion  intra-veineuse  de  sérum  artificiel 
chez  les  cholériques.  -  M.  L.  galliard.  Depuis  le  il  juillet 
i’ai  traité  au  bastion  36,  360  cholériques  dont  23  étaient  encore 
à  l’hôpital  ce  malin  (et  parmi  eux  plusieurs  dont  la  guérison  est 
presque  assurée).  Sur  les  337  cholériques  dont  le  sort  m’est  connu 
d’une  façon  certaine,  je  compte  173  guérisons  et  164  deces,  ce 
qui  donne  une  proportion  de  guérisons  supérieure  à  50  p.  100, 
exactement  51,32  p.  100  et  cette  proportion  sera  plus  élevée,  je 
l’espère,  dans  quelques  jours. 

Sur  les  173  sujets  guéris,  je  compte  93  cas  moyens  et  légers, 
guéris  en  général  par  l’acide  lactique,  à  la  dose  maxima  de 
15  grammes  le  premier  jour;  52  cas  graves,  guéris  par  le  meme 
remède  auquel  j’ai  ajouté  le  champagne,  le  café,  les  toniques; 
3  cas  graves,  guéris  par  l’acide  lactique  et  la  transfusion  intra¬ 
veineuse  de  sérum  artificiel  de  M.  Hayem,  pratiquée  sans  urgence 
absolue  ;  enfin  25  cas  dans  lesquels  cette  opération  a  été  faite  m 

Au  contraire,  125  malades  traités  par  la  transfusion  in  extremis 
ont  succombé. 

Si  donc  j’envisage  d’une  façon  absolue  les  résultats  de  la  trans¬ 
fusion  intra-veineuse  pratiquée  in  extremis,  je  trouve  12b  morts 
en  regard  de  25  guérisons;  de  sorte  que  j’ai  un  malade  transfusé 
guéri  sur  6.  Ce  chiffre  peut  paraître  faible,  mais  quand  je  songe 
à  ces  cholériques  apportés  à  l’état  de  cadavres,  à  ces  cholériques 
qu’on  hésitait  à  placer  dans  un  lit,  à  deux  sujets  notamment, 
qui,  foudroyés  par  la  maladie,  ont  subi  la  transfusion  à  la  qua¬ 
torzième  et  à  la  dix-septième  heure  et  qui  ont  guéri,  j’estime  que 
mes  résultats  ne  sont  pas  à  dédaigner.  N’eussé-je  sauvé  que 
1  malade  au  lieu  des  25  qui  doivent,  sans  hésitation  possible, 
leur  salut  à  la  transfusion,  je  n’aurais  pas  à  me  plaindre.^ 

Le  plus  jeune  de  mes  transfusés  a  huit  ans;  les  plus  âgés  (au 
nombre  de  trois),  cinquante-six  ans.  Or,  M.  Hayem,  en  1884, 
n’avait  pas  dépassé  cinquante-cinq  ans. 

Les  indications  de  la  transfusion  intra-veineuse  sont,  chez  les 
sujets  atteints  de  diarrhée  profuse,  le  collapsus  algide  et  la  sup¬ 
pression  durable  du  pouls  radial.  Je  ne  parle  pas  de  la  tempéra¬ 
ture,  car  souvent  on  n’a  pas  le  temps  de  placer  le  thermomètre 
dans  le  rectum.  La  plus  basse  des  températures  rectales,  chez  les 
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opérés  qui  ont  guéri,  était  de  35’ degrés;  la  plus  élevée  était  de 
3889.‘ 

Les  contre-indications  sont  le  choléra  sec,  l’évolution  lente 
(s’il  n’y  a  pas  recrudescence  de  la  diarrhée),  la  grossesse,  l’âge 
avancé  des  malades,  le  cancer;  l’alcoolisme,  la  tuberculose.  Cepen¬ 
dant  j’ai  guéri  deux  tuberculeux  à  la  seconde  période  et  plusieurs 
alcooliques.  Il  faut,  en  effet,  oser,  même  dans  les  conditions  les- 
pliis  défectueuses. 

La  transfusion  n’entraîne  pas  d’accidents.  On  peut  regretter  de  - 
l’avoir  omise;  on  ne  se  repentira  jamais  de  l’avoir  pratiquée. 

Elle  n’a  pas  le  pouvoir  de  détruire  les  éléments  toxiques.  Elle 
ne  tue  pas  les  microbes.  Par  conséquent,  elle  ne  suffit  pas  à  la 
cure  du  choléra  :  elle  doit  être  associée  aux  autres  procédés  thé¬ 
rapeutiques. 

Parmi  les  transfusés  qui  ont  guéri,  je  signalerai  un  infirmier 
du  bastion  36.  C’est  le  seul  sujet  qui  ait  contracté  la  maladie  en 
soignant  les  cholériques  :  or  le  personnel  du  bastion  36  s’est 
composé,  pendant  un  certain  temps,  de  62  individus,  sur  lesquels 
53  étaient  nourris  dans  la  maison. 

Pour  la  transfusion,  j’ai  toujours  choisi  la  saphène  interne  au- 
dessus  de  la  malléole.  J’ai  remplacé  la  poire  en  caoutchouc  de 
M.  Hayem  par  le  transfuseur  de  Colin. 

COMMUNICATIONS 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale  par  cause  muscu¬ 
laire.  —  M.  verneuil  communique  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Forestier  (d’Aix-les-Bains)  l’observation  suivante  : 

Ün  homme  de  quarante-neuf  ans,  fort,  robuste,  bien  portant, 
sans  aucune  tare  héréditaire,  en  février  1891,  glisse  sur  la  glace 
et  fait  un  violent  effort  pour  ne  pas  tomber.  En  effet,  il  ne  tombe 
pas,  mais  il  ressent  aussitôt  une  douleur  extrêmement  violente 
dans  la  région  lombaire.  Après  quelques  jours  de  repos;  cette 
douleur  disparaît.  Peu  de-  temps  après,  cet-  homme,  en  voulant 
casser  de  la' glacé  avec  un  maillet,  sent  de  nouveau  la  même 
douleur  qui  disparaît  également  en  peu  de  temps.  Trois  mois 
après,  nouvelle  atteinte.  Cinq  mois  après,  un  médecin  constate 
l’existence  d’une  plèürésie  sèche;  diaphragmatique  à  droite.  Cette 
pleurésie  guérit  assez  rapidement,  mais  le  malade  éprouve  bien¬ 
tôt  des  doulèurs  en  ceinture.  Un  médecin  de  Turin,  consulté, 
diagnostique  un  rhumatisme  musculaire  des  parois  abdominales 
et  prescrit  une  saison  à  Aix-les  Bains.  M.  Forestier,  en  exami¬ 
nant  ce  malade,  constate  qu’il  marche  voûté  et  reconnaît  l’exis- 
Lence  d’une  gibbosité  au  niveau  de  la  neuvième  dorsale.  La  pres¬ 
sion  sur  cette  gibbosité  n’est  pas  douloureuse.  Il  n’y  a  rien  du 
côté  de  la  moelle.  M.  Forestier  ne  trouve,  chez  ce  malade,  aucune 
des  allures  du  rhumatisme.  Il  prie  M.  Verneuil,  alors  en  traite¬ 
ment  à  Aix-les-Bains,  de  vouloir  bien  l’examiner  avec  lui. 

Le  diagnostic  porté  alors  fut  celui  de  gibbosité  pathologique 
avec  foyer  inflammatoire  profond,  ayant  provoqué  une  névrite 
intercostale  subaiguë. 

L’hypothèse  du  mal  de  Pott  fut  rejetée  en  raison  de  l’âge  du 
malade,  de  ses  antécédents  (une  pleurésie  qui  guérit  en1  quinze 
jours  sans  laisser  dè  traces  n’est  pas  tuberculeuse),  de  son  excel¬ 
lent  état  de  santé,  de  l’intégrité  anatomique  et  fonctionnelle  de 
la  moelle.  L’hypothèse  de  fracture  fut  admise  pour  les  ■  raisons 
suivantes  :  origine  traumatique  du  mal,  douleur  intense  arrivant 
au  moment  même  du  traumatisme,  sans  qu’àuparavant  le  malade 
ait  jamais  souffert  dans  la  région  malade. 

Oh  sait  que  les  fractures  du  rachis  sont  presque  toujours  indi¬ 
rectes,  c’ést-à-dire  provoquées  par  une  flexion  ou  une  extension 
exagérées.  Or,  il  est  facile  de  comprendre  que  ce  même  méca¬ 
nisme  a  pu  se  produire  dans  le  cas  particulier,  dans'  les  efforts 
violents  faits  pour  ne  pas  tomber,  la  colonne  vertébrale  a  été 
soumise  à  des  mouvements  actifs  de  flexion  et  d’extension. 

De  là  une  sorte  de  pénétration  avec  déplacements  primitifs  mi¬ 
nimes,  quitte  plus  tard  à  s’accentuer  à  la  suite  de  transforma¬ 
tions  dans  le  foyer  de  la  fracture,  surtout  si,  cette  fracture  étant 
considérée  comme  une  simple  entorse,  on  ne  la  traite  pas  avec 
assez  de  soin.  Le  tissu  spongieux  écrasé  a  en  effet  de  la  tendance  | 


à  disparaître,  comme  par  une  sorte  d’absorption.  De  là  une  gib¬ 
bosité  d’une  part,  et  d’autre  part,  au  niveau  des  trous  de  conju¬ 
gaison,  une  irritation  des  nerfs  intercostaux  qui  se  traduit  par 
une  névralgie  en  ceinture;  c’est-à-dire  sur  le-  trajet  dé'  ces  nerfs. 

Il  est  donc  prudent  de.  traiter  les.traumas.  rachidiens,'  légers  en 
apparence,  plus  longtemps  et  plus  rigoureusement  qalon  ne  le 
fait  en  général,  en  partant  de  cette  idée  qu’il  s’agitid’une  entorse 
sans  gravité.  Ce  traitement  doit  consister  dans  une  immobilisar 
tion  absolue  et  prolongée,  sinon  de  la  totalité,  du  moins  d’un 
segment  étendu  du  rachis  avec  la  gouttière  de' Bonnet  ou  un 
corset  plâtré. 

A  la  .  période  où  en  était  ce  malade,  M.  Verneuil  a  conseillé 
l’immobilisation  de  tout:le  tronc  au  moyen  d’un  appareil  amovo- 
inamovible,  en  plâtre  ou  en  cuir  moulé,  et  une  révulsion  éner¬ 
gique  de  chaque  côté  de  la  gibbosité,  le  tout  continué  trois  à 
quatre  mois. 

Ces  prescriptions  ont  été  imparfaitement  Suivies  ;  M.  Verneuil 
a  perdu 'de  vue  le  malade,  mais  il  a  pu  constater,  pendant  le 
temps  trop  court  ou  il  l’a  suivi,  que  les  symptômes  s’étaient 
améliorés  sensiblement,  grâce  à  l’application  de  cette  large  cein¬ 
ture  plâtrée. 

DISCUSSION 

M.  polaillon  communique  un  fait  qui,  rapproché  de  celui  de 
M.  Verneuil,  prouve  également  l’existence  de  fractures  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  par  action  musculaire.  Il  s’agit  d’un  charretier 
qui,  de  son. siège-;  voulant  relever  son  cheval isur  le  point  de  tom¬ 
ber,  fit  un-  violent  effort  en  tirant  sur  les  rênes.  II  ,  sent  aussitôt 
une  vive  douleur  dans' la  région  cervicale  postérieure.  Il  peut  ce¬ 
pendant  continuer  de  conduire)  son  cheval,  rentre  chez  lui  et  con¬ 
sulte  un.médecinqui  le  traite  pour  un,e  névralgie.  N’arrivant  pas 
à  faire  disparaî  trs  cette  douleur,  ce  médecin  envoie  le  malade  :  à  la  : 
Pitié.  M.  Polaillon,  en  l’examinant,  reconnaît  l’existence  d’une  frac¬ 
ture  de  la  6e  vertèbre  cervitale,  CeMê-ci  formait  une  proéminence 
dans  ;ia  région  pharyngienne.  M.  Polaillon  applique  un.  collier 
de  plâtre  pour  immobiliser  le  coui;  :1e  malade  se  sent  aussitôt  sou¬ 
lagé,  et  peu  de  jours  après  voulait  quitter  l’hôpital,  se  trouvant 
tout  à  fait  guéri,  quand,  une  nuit,  il  fut  pris  de  malaise  et  mourut 
brusquement.  L’autopsie  montra  qu'il  n’y  avait  pas  de  tubercu¬ 
lisation  de  la  colonne  vertébrale.  Il  s’agissait  bien  d’une  fracture 
d’origine  traumatique  et  par  action  .musculaire  seule.  Le  malade 
avait  succombé  à  une  hémorrhagie  rachidienne  qui  avait  produit 
une  compression  de  la  moelle. 

M.  weber  fait  observer  que  ces  fractures  par  action  muscu¬ 
laire  s’observent  fréquemment  chez  les  animaux  et  en  particulier 
chez  le  cheval.  Gette  fracture  est  toujours  mortelle.  Elle  se  pro¬ 
duit  plus  facilement  chez  les  chevaux  âgés  que  chez  les  jeunes. 
On.  comprend  aisément  que,  par  suite  de  la  position  horizontale 
de  la  colonne  vertébrale  et  du  poids,  des  visôères;  ces  fractures,  ne  . 
pouvant  être  immobilisées;  entraînent  forcément:  des  lésions  mor* 
telles  de  la  moelle. 

LECTURE 

Influence  du  traumatisme  sur  les  affections  de  l’appa¬ 
reil  auditif.  —  m.  CHAUVEL,  sur  un  total  de  1  470  affections  de 
l’oreille,  a  relevé  108  fois  le  traumatisme  comme  la  cause  pro¬ 
ductrice  des  maladies. 

Ces  causes  sont  indirectes  (tir  au  canon,  tir  au  fusil,  explosion', 
sifflet,  jets  de  lances)  ou  directes  (coups  sur  là  tête,  chutes  sur  la 
tête,  chutes  diverses). 

Chez  les  premières,,  l’otite  purulente  est  de  beaucoup  l’affec¬ 
tion  la  plus  commune.  On  le  comprend  aisément.  Les  vibrations 
de  l’atmosphère  n’impressionnent  d’une  façon  puissante  que  la 
membrane  lym panique.  Elles  y  produisent  des  solutions  de'  con¬ 
tinuité  qui,  si  faibles  qu’elles  soient,  suffisent  pour  donner  entrée 
aux  microbes  pathogènes. 

Chez  les  secondes,  l’otite  scléreuse  et  la  surdité  nerveuse  se- 
montrent  avec  une  fréquence  presque  égale  à  celle  de  l’oreille 
purulente. 
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Cela  provient  de  ce  que,  agissant  principalement  sur  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  les  violences  indirectes  la  déchirent  ou  1  ébran¬ 
lent  et  y  déterminent  des  altérations  qui  souvent  se  limitent  a 
l’oreille  moyenne.  Portant  plus  loin  l’ébranlement,  les  trauma¬ 
tismes  qui  atteignent  les  os  du  crâne  vont  jusque  dans  la  profon¬ 
deur  intéresser  les  centres  percepteurs  ou  les  conducteurs  des 
impressions  auditives,  les  nerfs  de  la  huitième  paire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


et  demie,  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre.  Les  élèves  seront 
dirigés,  dans  la  pratique  des  accouchements,  par  des  moniteurs. 

Enseignement  théorique  des  manœuvres  opératoires  :  M.  le 
docteur  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpitaux,  fera  des  leçons  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  cinq  heures  du  soir.  Ouverture  du 
cours  le  mardi  18  octobre,  à  cinq  heures  du  soir. 

Conférences  par  M.  Legry,  chef  de  laboratoire  du  service. 

Chaque  période  d’enseignement  complet  durera  deux  mois  et 
demi  environ. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changementd’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


En  présence  des  inconvénients  croissants  que  présente  trop 
souvent  l’insuffisance  de  l’instruction  première  des  aspirantes  au 
diplôme  de  sage-femme  de  première  classe,  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  des  Beaux-Arts  a  décidé  de  rapporter  les 
dispositions  de  la  circulaire  du  13  juin  1Î888. '  La  possession  du 
certificat  d’études  primaires  ne  dispensera  plus,  en  aucune  façon, 
les  aspirantes  au  titre  decagedemme  de  première  classe  de  l’exa¬ 
men  préparatoire  institué  par  l’arrêté  du  l8r  août  1879. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 

■Sellier  (de  Perthes),  Sibert  (de  Lyon),  iSilly  (de  Villiers). 

_ Hôpital  de  la  Charité  (service  d’accouchement).  —  Enseigne¬ 
ment  clinique  :  M.  le  docteur  P.  Badin, "chef  de  service,  tous  les 
jours,  à  neuf  heures.  Les:  mardis,  jeudis  et  samedis,  lecture  des 
observations  et  interrogatoire  des  élèves.  Le  jeudi,  à  dix  heures 


Une  mission  en  Espagne.  L’hygiène  scolaire  et  les  exer¬ 
cices  physiques,  par  le  docteur  C.  Delvaille.  1  broch.  in-8*. 
Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Ch.  Delagrave. 


Contrexéville-Pavillon — Gou  tte,  gravelle,  diabè  te,  voies  urinr". 
Capsules  de  Raquin,  Copahu,  Copahivate  de  soude,  Gubêbe, 
Goudron,  Térébenthine,  etc.  —  6  à  13  capsules  contre;  blennor¬ 
rhagie,  3  à  9  contre  les  autres  affections.  Ni  odeur,  ni  renvois. 
Constipation  —  Poudre  laxative  dé  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hjdropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tousles'cas  dans  lesquels  la\digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportes. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (  troisAcachets) 

;  1 1 i<  milligr.  (1/2  milMgr:  de  Phosphore  aétifj. 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de' ‘Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  .peut 
donc  être  assuré1  de  1  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme ,  Chlorose; Hypocondrie î'ffys- 
1  férié,  ' Névralgie  et  autres  '  Névroses,  Mëtrorrha- 
gies,  Dysménorrhées,  Spermatorrhéés,  tremblement 
alcoolique  outmercuriel,.  Incontinence  d'urine ,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 
Dépuratif  chimique.  < 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  septembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la1  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . T032.300 


Beurre  par  litre 
Albumine.  . 
Caséine.  .  . 
Sucre  de  lait 


Total  des  matières  fixes 


40.300 


.  127.800  127.80q 
.  .  .  904.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  .phosphorique . 1.945 

Acide  sulfurique . 0.171 

Potasse . 1.717 

Sonde . 0.625 

Chaux . 1.869 

Magnésie . 0.190 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.583 

Total . "  7.100 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

-  ...  40  c.  lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-  agriculteur, '22, r.  de  Paradis, Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  tontes  les  expérimentations  i  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D r  Clin  renfme  0.20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duDr  Clinrenfm8 0,10 /Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

On  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule, maisojr .s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  ,de‘ cinquante  ans,  de  la  fourhitiitè'des  médi- 
éaihëhts  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  quharmr.de  :lte  iclasse,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDÉ 


et  ^dragées  F  E  R  RO’ E  RGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine. —  2,  pl.Vendôme,  Paris. 
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MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  ‘mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodoforme 
[  et  sé’opftanfus).DéplPhleC1f  B’«  Montmartre, Paris. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule:  Poudre  de  bifteck,  3/5;  Lactine,  1/5; 
Malt  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeurni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  2  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet, que  l'on  désire  obtenir. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TR0UETTE,15,r.  ds  Immeubles-Industriels. 
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FARINE  lactée  N  EST L  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait., 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance- du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

LIQUEUR  IHARIANI  1“ 

Titrée  à  30  centigr.  de  Terpine p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques, des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l’Anémie,  la  Chlorose,  TA  tonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  j  amais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phien,41,  Boul.  Haussmann,  ett,e*phle*. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE- GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 
no  15  MAI  AO  30  SEPTEMBRE 


LABORATOIRE  DE  PRODUITS  PBYSIOLOGIGUES 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 

préparés  selon  la  méthode 
BROYVN-SÉQUARD,  D’ARSONVAL 
[solution  au  /0  e) 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste 


ACCOMPAGNÉ  DE  LA  CARTE  DU  MEDECIN  TRAITANT 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D1  LAVILLE 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  depuis  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  1er  et 
2°  degrés. —  Notice  f°. —  5f  le  litre,  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures!,.  ARSAcetFre  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S‘-Paul- 
Trois-ChâteauxtDrômeJjàS'-Genis-LavalfRhône)- 
àl’Hermitage,par  S'-Chamond  (Loire)  ;  àAubenas 
(Ardèche);  à  Beaucamps,  près  Lille  (Nord);  àLaca- 
bane,  par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(  Allier  Allier)  etds  les  phles .  Remises  par  quantité. 
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EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d’OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  d»lqs  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  ettle*  phies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rach; 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 

Pharmacien.  4  0,  ue  Bonaparte,  Parts. 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 
par  la 


FUCOGLYCINE  GRESSY 


Ce  Sirop,  à  base  d’algues  ma¬ 
rines,  remplace  avantageusement 
l'Huile  de  Foie  de  Morue ,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés,  sans 
en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  dé¬ 
sagréables. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dé  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  VIAL 

lc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phlen,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14.  LYON. 
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COTON  IODÉ  DU  DR  M  É  H  U 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l'iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d'Italie,  Paris. 


DESNOIX  a-RUE  V.EILLE-DU-TEMPLE 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VÉSICANT  E  ROSE  à  la  cantharidine 
THAPSI  A,  S  PA  R  ADRAP  des  HOPITAUX 

P  L  U  M  A  SSE  A  U  X  -  EPO  N  G  E  S 

remplaçant  les  éponges  naturelles,. 

PINCEAUX  MOLLETONNES 

p'  enlever  les  fausses  memhranes  d»  l’angine  couenneuse. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  C,W 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phles. 


Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


—  SAMEDI  I"  OCTOBRE  1892. 


65'»  ANNÉE. 


SAMEDI  1«  OCTOBRE  1892.  —  N»  U 2. 


e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1*  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

es  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
•esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  Ai  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui 
de  la  Gazette  dex  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  au, 
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UE  gynécologie  et  d’oestétrique  (tenu 
"  tembre  \m),  par  le  docteur  Paul  Petit.  -  Chronique, 

'  s'ciénïiftques. 


:t  noûvélles 


revue  générale 

Z  PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  GYNÉCOLOGIE.  ET  l.’ORSTÉTIUQIiE 

Tenu  à  Bruxelles  du  U  du  if  septembre  1892 
Par  le  docteur  Paul  Petit. 

Le  premier  Congrès  international  de  gynécologie  et 
d’obstétrique,  tenu  à  Bruxelles  du  14  au  17  septembre  der¬ 
nier  a  eu  un  plein  succès  et  nous  tenons  à  nous  associer 

aux  remercîments  de  nos  confrères  de  la  presse  médicale, 

s'ssis^- 1  *  .« 

qu’on  attendait  de  sa  grande  autorité  chirurgicale  et  du 

charme  entraînant  de  sa  parole. 

Mais  du  fait  môme  qu’il  devait  diriger  la  discussion,  nous 
regrettons  qu’il  ait  élagué  à  ce  point  tout  ce  qui  «  était  pas 
du  traitement.  De  plus,  cette  formule  actuellement  adoptée 
par  lui  pour  résumer  les  indications  de  l’hysterectomie  : 
Bilatéralité  et  incurabilité  des  lésions,  était  pour  ainsi  dire 
une  invitation  à  élargir .  les  limites  du  sujet  en  cause 
tout  en  lui  enlevant  sa  précision.  C  est  du  moins  ce  que 
semblent  avoir  compris  un  bon  nombre  des  orateurs  ins¬ 
crits  si  bien  que  l’ensemble  dès  opinions  émises  peut  être 
attribué  en  somme,  non  pas  seulement  aux  suppurations 

pelviennes,  mais  à  l’inflammation  circumutérme  en  gene¬ 
ral  C’est  donc  sous  ce  titre  que  nous  chercherons  à  dégager 
la  note  de  la  discussion  en  y  fusionnant  quelques  mémoires 
produits  dans  la  suite  et  qu’il  est  naturel  d’y  rattacher. 

I 

inflammation  circumutérine 

Suivant  en  cela  le  rapporteur,  les  congressistes  n’ont 
apporté  qu’une  bien  faible  contribution  à  la  nosographie 
du  sujet.  Signalons  cependant  : 

Classifications.  -  Quelques  essais  de  classification  de 
MM.  Segond,  Péan,  Jacobs,  ayant  surtoutenvue  les  indica¬ 
tions  chirurgicales.  . 

M  Segond  divise  les  suppurations  pelviennes  en  secon¬ 
daires  et  primitives.  Celles-ci  correspondent  aux  collec¬ 
tions  péri-utérines  proprement  dites,  qu’elles  siègent  dans 
les  annexes,  le  tissu  cellulaire  ou  le  péritoine  pelvien.  Les 
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autres  ont  trait  aux  collections  purulentes  développées  à 
l’intérieur :ou  autour  d’une  tumeur  préexistante. 

M.  Péan  distingue  des  suppurations  types,  dans  lesquelles 
les  organes  génitaux  sont  indemnes  de  toute  lésion  en  de¬ 
hors  de  l’affection  suppurative  ;  des  suppurations  mixtes, 
dans  lesquelles  coexiste  un  néoplasme;  des  suppurations 
compliquées  par. des  lésions  des  organes  voisins. 

M.  Jacobs  base  son  traitement  sur  la  division  des  sup¬ 
purations  pelviennes  ou.  intra-péritonéales  et  extra-périto¬ 
néales  :  aux  premières:,  les  grandes  interventions,  laparo¬ 
tomies' Ou  hystérectomies;;  aux  secondes,  les  incisions,  a 
moins  de  désordres  trop  considérables. 

Anatomie.  —  D’après  MM.  Sneguirôff  et  Goubaroff  «  les 
notions  sur  l’anatomie  du  tissu  cellulaire  du  bassin  man¬ 
quent  de  précision.  Ce  tissu  présente  une  disposition  parti¬ 
culière  :  il  forme  des  cloisons  qu’ils  appellent  mésentères 
cellulaires.  ..  ■  .  , 

Le  mésentère  cellulaire  du  ligament  rond  a  une  grande 
importance  pour  l’anatomiste,  le  pathologiste  et  le  chirur¬ 
gien  car  il  divise  toutes  lés  inflammations  du  tissu  cellu¬ 
laire  du  bassin  en  deux  groupes  ;  les  antéro-latërales  et  les 
postéro-latérales. 

La  présence  de  celte  cloison  est  démontrée  par  les  re¬ 
cherches  anatomiques  de  .l’un  d’eux,  M.  Goubaroff,  et  par 
les  observations  cliniques  du  professeur  Sneguireff. 

Pathogénie.  —  M.  Mangiagalli  (de  Milan)  a  cru  pouvoir 
conclure,  de  31  expériences  sur  des  animaux,  que  la  trans¬ 
mission  des  inflammations  pelviennes  de  la  matrice  à  la 
trompe  se  faisait  ordinairement,  non  point  de  proche  en 
proche  par  la  muqueuse,  mais  par  la  voie  sanguine  et  lym¬ 
phatique.  Il  en  fait  un  argument  en  faveur  de  l’hystérec- 
tomië. 

Diagnostic.  —  Nous  savons  tous  qu’il  est  trop  souvent 
difficile  ou  impossible  de  reconnaître  la  présence  du  pusr 
dans  le  pelvis. 

Cependant,  la  suppuration  aiguë  s’annonce  par  les  mo¬ 
difications  de  la  température,  s’il  s’agit  du  phlegmon  ;  la 
prolongation  de  l’état  fébrile  au  delà  des  limites  de  laréso- 
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lution  franche,  soit  environ  une  quinzaine  de  jours  (Le 
Dentuj,  s’il  s’agit  d’ovaro-salpingite  ;  par  le  syndrome  sep¬ 
ticémique  et  l’accentuation  des  douleurs,  jointe  aux  modi¬ 
fications  rapides  dans  le  volume  et  la  consistance  de  la  tu¬ 
meur.  La  fluctuation  n’est  le  plus  souvent  perçue  qu’au 
point  même  où  l’ouverture  spontanée  va  se  faire,  mais  en 
cas  de  doute,  si  la  tumeur  est  au  contact  du  cul-de-sac  va¬ 
ginal  ou  adhérente  à  la  paroi  abdominale,  on  est  autorisé 
à  faire  une  ponction  exploratrice.  . 

Le  diagnostic  devient  beaucoup  plus  difficile  s’il  s  agit 
de  suppurations  chroniques,  qui  peuvent  être  aussi  bien 
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apyrétiques  qu’indolores.  La  fluctuation  y  est  nulle  ou  tou¬ 
jours  obscure  et  la:  rénitence '‘rîiêtne,  difficile  à.  percevoir, 
quand  la  poche  eWt  épaisse  ou  trop  élevée.  Il  faut  pourtant 
s’attacher  à  fouiller  dans  le  passé  pelvien,  à  saisir  au  pas¬ 
sage  les  périodes  fébriles  qui,  en  l’absence  de  douleurs’, 
péritonitiques,  prennent  une  importance  quasi  pathognô- 
moniquè;  il  faut  aussi  rechercher  les  autres  symptômes  de 
septicémie  :  amaigrissement,  état  saburral,  diarrhée  et  sur¬ 
tout  sueurs  nocturnes  ;  au  besoin,  recourir  à  la  ponction 
exploratrice,,. si .  elle  es t  permise,  en  n’oubliant  pas  qu’elle' 
pourra  ne  donner  de  résultats  qu’après  trois  ou  quatre 
tentatives. 

Nous  eussions  voulu  entendre  M.  Segond  discuter  ces 
différents  signes  diagnostiques  avec  la  clarté  qui  lui  est 
propre,  au  moins  pour  nous. en  démontrer  l’inanité. 

La  silencieuse  exécution  qu’il  en  a  faite  ne  le  laisse  pas  en 
peine  du  reste,  pour  trouver  un  guide  à  l’hystérectomie.  Ce 
qui  importe  à  ses  yeux  comme  à  ceux  de  M.  Péan,  «  pour 
décider  l’intervention,  ce  n’est  pas  le  fait  de  la  purulence, 
mais  la  bilatéralité  et-  VincuraUlitè  médicale  des  lésions  périutè- 
rines  ».  Il  ne  conteste  pas  «  que  lès  indications  de  l’hystérec¬ 
tomie,  ainsi  précisées,  ne  puissent  encore  laisser  place  à 
l’erreur,'  et  accepte  très  bien  qu’il  faille  dénner  la  préférence 
à  la  laparotomie  chaque  fois  qu’un  diagnostic  paraît  dou¬ 
teux  ».  Mais  peut-être  l’occasion  en  est-elle  plus  fréquente 
qu’il  ne  le  croit;  c’est'  du  moins  on  ce  sens  qu’ont  opté 
MM.  Duret  (de  Lille)  et  Pichevin  (de  Paris). 

Il  est  arrivé  àM.  Duret  de  faire  lâ  laparotomie)  convaincu 
qu’il  s’adressait  à  une  salpingite  double,  et  il  a  trouvé  les 
annexes  saines,  cachées  par  des  adhérences  ou  un  kyste  du 
ligament  large. 

Dans  quatre  cas,  M.  Pichevin  avait  diagnostiqué  «  l’exis¬ 
tence  de  lésions  bilatérales.  La  tumeur  ovaro-salpingitique 
était  volumineuse  d’un  côté;  du  côté  opposé  on  sentait  des 
lésions  peu  marquées  à  la  vérité,  mais  bien  réelles.  La  la¬ 
parotomie  fut  faite  dans  ces  cas  et  M.  Pichevin  put  consta¬ 
ter  que,  d’un  côté,  l’ovaire  était  simplement  entouré 'd'é 
fausses  membranes.  Lés  annexes  de  ce  côté  furent  consér- 
vées.  Une  cinquième  observation  a  trait  à  une  femme  qui 
présentait  une  masse  kystique  à  droite  et  à  gauche  une 
masse  dure.  On  pouvait  penser  à  une  salpingite  kystique 
et  à  une  salpingo-ovarite  à  forme  scléreuse  du  côté  opposé. 
Le  diagnostic  porté  fut  celui  de  kyste  du  ligament  large 
droit  et  de  tumeur  ovarienne  gauche.  On  trouva,  après  la¬ 
parotomie,  d’un  côté  une  vieille  salpingo-ovarite  qui  fut 
enlevée,  de  l’autre  un  kyste  du  ligament  large  qui  put  être 
énucléé  sans  que  l’on  touchât  à  la  trompe  et  à  l’ovaire  de 
ce  côté.  » 

M.  Tournay  (de  Bruxelles),  bien  que  se  disant  un  «  nouvel 
adepte  de  l’hystérectomie  »,  ne  croit  pas  non  plus  que  la 
bilatéralité  des  lésions  suffise  à  justifier  cette  opération. 

L’électricité,  en  la  personne  de  M.  Apostoli,  est  venue 
apporter  sa  contribution  au  diagnostic  des  inflammations 
pelviennes  en  général  et  des  «  lésions  non  justciables  de 
la  gynécologie  conservatrice  »  en  particulier,  sous  forme 
de  quatre  articles  de  foi  que  voici  : 

1°  Tout  utérus  interrogé  galvaniquement  à  la  dose  de  100  j 
à  150  milliampères,  qui  n’éprouve  aucune  réaction  opéra¬ 
toire,  et  principalement  post-opératoire, qui  non  seulement  ; 
tolère  cette  dose,  mais  même  voit  s’atténuer  les  symptômes 
dominants  (tels  que  douleur  ou  hémorrhagie),  tout  utérus, 
dis-je,  ainsi  tolérant  a  toujours  sa  périphérie  saine,  ou  du  moins 
n’a  pas  d’inflâmmation actuelle  des  annexes  justiciable  de  la 
chirurgie,  et  réclame  Un  traitement  électrique  dont  le  do¬ 
sage  galvanique  ne  devra  être  limité  que  par  les  indications 
cliniques  à  remplir.  Il  peut  même  y  avoir  coexistence  dans 
ce  cas  d’un  Jcyste  simple  de  Vovuire;  s’il  n’y  a  pas  inflamma¬ 
tion  des  trompes,  la  même  tolérance  électrique  sera  con- 
servée. 


2°  Tout  utérus  qui  ne  supporte  pas  50  milliampères,  ou 
qui  lg|  supporte  mal,  chez  lequel  les  suites  opératoires 
sont  où  très  douloureuses,  ou  fébriles,'  est  un  utérus  dont 
\a.  périphérie  est  suspecte ,  qu’il  ne  faut  interroger  qu’avec  mo- 
;  dération  et  prudence. 

3°  Tout  utérus  d;ont  l’intolérance  initiale  s’atténue  avec 
le  nombre  des  applications,  et  dont  l’amélioration  sympto¬ 
matique  s’accentue  et  grandit  aveq  le  temps,  appartient 
à  une  hystérique,  ou  possède  des  annexes  dont  le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  est  en  voie  de  régression  ou  d’arrêt. 

4°  Tout  utérus  dont  l’intolérance,  au  début,  d’abord 
excessive  (ne  supportant  pas  20  à  30  milliampères),  se  dé- 
:  veloppe  et  grandit  avec  le  nombre  des  séances,  et  s’accom¬ 
pagne  d’une  élévation  de  température,  est  un  utérus  dont 
lâ  périphérie  est  atteinte  d’une  lésion  non  justiciable  dé  la 
gynécologie  conservatrice.  Ici  une  suspension  du  traite¬ 
ment  galvanique  s’impose,  une  fois  le  diagnostic  ainsi  élu- 
cidé,  et  il  faut  songer  à  une  intervention  opératoire  qui,  le 
plus  souvent,  sera  une  castration  légitimée  par  une  ovaro- 
salpingite  d’ordinaire  suppurée. 

Ces  nouvelles  prétentions  de  l’électricité  sont-elles  justi- 
fiéès?  M.  Pichevin  ne  lé  croit  pas  :  plusieurs  fois  il  a  con¬ 
staté  des  lésions  annexielles  chez  des  femmes  qu’il  avait 
au  préalable  électrisées  pour  fibrome  et  qui  n’avaient  point 
réagi  galvaniquement.  Dans  un  cas  notamment,  où  il  put 
extraire,  par  laparotomiéy  un  fibroihé'de  plus  d’un  kilo,  ac¬ 
compagné  d’un  abcès  renfermant  un  litre  et  demi  de  pus 
environ,  la  femme  avait  remarquablement  toléré  des 
séances  électrolytiques  à  la  dose  de  100  milliampères. 

Traitement.  —  Pour  mieux  suivre  les  débats  assez 
nourris  qu’a  suscités  la  question  du  traitement,  on  nous 
permettra  de  nous  baser  sur  la;  classification  suivante  qui 
nous  paraît  conforme  aux  idées  émises  : 

Traitement  indirect.  —  Traitement  médical:  repos,  et  mé¬ 
dication  interne;  antiphlogistiques  et  résolutifs  locaux; 
traitement  thermal;  électricité;  massage. 

Curage  et  dilatation  de  l’utérus .,  .  ■ 

Traitement  direct.  —  Voies  diverses  conseillées  par  le  Con¬ 
grès  :  voie  pariétale  ;  voie  inguino-sous-péritonéale  ;  voie 
vaginale  ;  voie  périnéale.  —  Voies  diverses  condamnées  : 
voie  rectale  ;  voie  sacrée. 

Méthodes  ayant  pour  but  la  simple,  évacuation  des  foyers 
inflammatoires  :  ouverture  directe  par  ponction  simple  ou 
par  incision  avec  ou  sans  ponction  préalable,  suivant  la  voie 
vaginale  pariétale.  — 1  Ouverture  après  dissection  de  tissus 
par  voie  inguino-sous-péritonéale,  par  voie  vaginale,  par 
voie  périnéale. 

Méthodes  ayant  pour  but  la  suppression  du  foyer  inflamma¬ 
toire  :  laparotomie  périnéale  ;  laparotomie  antérieure;  hys¬ 
térectomie  vaginale  par  morcellement. 

I.  Traitement  indirect.  — A.  Traitement  médical.  —  MM.  Félix 
(de  Bruxelles),  Deghilage  (de  Mons),  Chéron  (de  Paris),  sont 
venus  plaider,  en  termes  émus,  la  cause  du  traitement 
médical,  mais  n’ont  apporté  à  l’appui  dé  leur  thèse  que  des 
arguments  purement  sentimentaux  ou  d’une  portée  trop 
générale.  L’un  d’eux  a  exprimé  l’espoir  que,  dans  le  pro¬ 
chain  Congrès,  une  place  fût  réservée  à  la  médecine  gyné¬ 
cologique  :  cette  place  existait  déjà  pour  qui  eût  voulu  la 
prendre  et  nous  eussions  été  des  premiers  à  applaudir  au 
développement  méthodique  et  précis  d’une  thérapeutique 
à  la  fois  traditionnelle  et  progressive. 

En  dehors  des  spécialistes  en  électricité,  M.  Le  Bec  (de 
Paris)  a  préconisé  l’électrolyse  de  40  à  80  milliampères 
contre  les  exsudats  pelviéns. 

Au  bout  de  trente-quatre  séances  de  massage,  pratiquées 
dans  le  cours  de  trois  mois,  ce  mèmè  chirurgien  est  arrivé 
à  guérir  complètement  une  malade  atteinte  de  pelvi-péri- 
tonite  depuis  dix- sept  ans. 
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M.  Lostalot-Bachoué  (de  S^ies-de-Béa^^P  chlôruré 

indications  et  contre-indicati ions  *  “i(Jn6  pelviennes  : 
sodique  dans  le  traite'meiit^des  infla  est  Absolument 

d’après  lui,  le  traitement- chloruré  q  .  Loin  de  les 

guérir,  il  ne  peut  que  hâter  1  ««"J™®  QU  de  péritonitc 
déterminer  des  accidents  de  peivr  p  ras  suivjs  de  mort, 
généralisée  ;  l’auteur  en_aubserv |dèû  sodiques 

les'  sïlpingitï Viennes 

thermal  ;  de  môme,  elle  ne  doit  jamais  étreinte, ^gm ia 
le  traitement  :  il  existe,  en  effet,  en  ce«  W 
dans  les  treute  ou  quarante  jours  qui 

une  telle  congestion  des  organes  du  bassin,  que  les  malades 
doivent  être  considérées  comme ;  en  imminence  de  J  - 
B.  Curage  et  dilatation  de  l’utérus  -  M-  WaL  °  l 
Bruxelles',  ' est  venu  défendre  à  la  tribune  cette  thérapeu 
tiqVe  int  il  est  légère  et  dans  laquelle  il l*  toujou^fo a  H 
a  Insisté  sur  son  procédé  (de  dilatation  extemporanée,  sans 
abaissement  de  l’utérus.  •  \'  cmnnrté  un 

MM.  Labadie-Lagrave  et  Basset  (de  Paris)  ont  app 
certain  nombre  de  faits  à  l’actif  de  la  méthode. 

-  M.  Segond  a  insisté  sur  «  l’influence  salutaire  d 1  un  >  the 
rapeutique  utérine  bien  dirigée  ».  I 1  pense  c  av  ,  \  t 

que  l’antisepsie  vaginale,  le  curetage,  la  dllatatl°^.fg  d 
le  drainage  dte  l’utérus  sont,  au  point  de^e  pru  des 
armes  toutes-puissantes  ».  Il  accepte  la  di  lime  de- 

période  initiale  des  pyo-salping.tes  lorsque  ^  diurne .  de 
la  tumeur  n’est  pas  trop  considérable,  lorsque  le  per 

pas  imminent  et  surtout  lorsqu  il  reste  un 

nature  du  contenu  de  la  poche  ».  * 
plus  loin,  ce  qui  peut  passer  pour  contradictoire.  q  e 
nécessité  d’intervenir  chirurgicalement,  q 

y  a  du  pus  autour  de  l’utérus,  n’est  plus  à  démontrer  » 

M.  Vulliet,  si  bien  disposé  qu’il  soit  pour  la  dilatation, 
dont  il  a  été  un  des  premiers  parrains,  n  a  pas  eu 
louer  pour  le  traitement  des  suppurations  tubaires.  Il  ie 
croit  pas  avoir  obtenu  de  ce  chef  l’évacuation  du  pu  ■  ^ 

réussi  qu’à  rallumer  des  foyers  étemts.  A  son  avis,  «  cette 
thérapeutique  n’est  ni  prudente  ni  efficace,  -et  4  p  CI 
ne  faut  pas  taquiner  un  utérus  dans  les'  annexes  duqu 

S0M.OjIcobUsPadmet  que  la  dilatation  suivie  du  curetage 
puisse  trouver  ses  indications  dans  le  “JJ 

poches  multiples,  mais  il  estime  que  cette  méthode  msi 
dangereuse  à  employer  dans  tous  les  cas.  Dans  t®ia  _  i 
a  eu  des  accidents  ;  dans  deux  'autres  cas,  il  a  obtenu  une 
évacuation  de  pus.  .  _ 

M.  Fournel  (de  Paris)  présente  une  observation  dans 

laquelle  l’échec  de  la  dilatation  a  pu  être  explique  anato¬ 
miquement  par  l’oblitération  de  la  moitié  interne  de  la 

^  Des  hauteurs  Sereines  de  la  médecine  expectante  et  des 
cimes  augustes  de  la  grande  chirurgie,  la  J?ure^e 
cureteurs  ont  été  foudroyés  par  les  soins  de  MM.  Deghilage 
(de  Mons)  et  Doÿen  (de  Reims).  ,  „ 

D’après  M.  Doyen,  lest  services  d  hôpitaux  ou  1  on  pra¬ 
tique  le  curage  ne  font  que  préparer  le  terrain  à  1  hysterec 
tomie.  Avis  à  bon  nombre  de  chirurgiens  de  notre  connais¬ 
sance  qui,  inconsciemment  sans  doute,  seo  préparent  un 
terrain  d’expérience  et.  ne'  craignent  pas--  d  employer  es 
petits  moyens  au  perfectionnement  des  grandes  interven¬ 
tions.  M.  Doyen  admet  bien  que  les  malades,  au-dessous  de 


trente-cinq  ans,  perdent  leur  temps  à  se  faire  sof^er,  sans 

la  mise  en  œuvre  du  couteau  ;  mais,  passé  cet  âge  fat  q  > 
elles  doivent  avoir  des  enfants,  Tes  soins  du ' 
ment  et  c’est  aux  interventions  maîtresses  qu  elles  doive, 
iwourir  Dour  gii  avoir  plus  tôt  fini.  .  .  . 

IL  Traitement  direct.  -  Voies  a  suivre .  -  Parmi  le^ni 
opératoires  qui  peuvent  être  utilisées  dans  le  traitement 
Et  a  U  rectale  a  -été  jugée,  par  M  Segond,  comme 
é  ant  «  à  coup  sûr  mauvaise  »  et  la  muette  approbation  du 
Congrès  l’à  soutenu  dans  cette  condamnation  definitive.  La 
P*ra«  «re  d'une  u«i, «J 
Pour  Sanger  il  n’y  faut  voir  que  le  résultat  d  une  audace 
expérimentale .  M.^oyen  la  rejette  également  à  cause  du 
délabrement  qu’elle  entraîne.  .  m-onre- 

Ont  été  seules  mises  en  cause  les  voies  panel  p  P  , 

ment  dite,  vaginale, périnéale  et 

A.  Méthodes  ne  visant  qu’à  T  évacuation  des 

- 

gienne,  dont  M.  Bouilly  a  dernièrement  pris  le  som  d spé 
cifler  lès  caractères.  Il  faut  d’abord  inciser  et  drainer ,  quitte 
à  agir  plus  tard  sur  la  lésion  causale  s  il  Yffa  lieu.  érigoïl 
Pour  M.  Péan,  l’incision  simple  peut  suffire  a  hg 
du  phlegmon  du  ligament -large  et  des  pelvi-pentonites 
pürutS  e"  onky&és.  Elle  peut,  de  «me  e  re  ap  1  - 
quée  à  la  salpingite,  quand  une  seuie  trompe  est  prise  ei 
qu’il  faille  ou  non,  pour  l’atteindre,  disséquer 

'"lEacobs  admet,  pour  les  suppurations  extra-périto¬ 
néales  seulement,  les  incisions  les  plus  diverses  umes  de 
drainage,  à  la  condition  que  la  voie  à  suivre  ne  soit  ni  difh 

C1Mîï!  Srieguirèffet  Goubaroff,  se  basant  sur  les  «avaux  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  ont  élabore  e  P^’a^  de 

46  cas  «  des  procédés  opératoires  spéciaux  permettant  a 

découvrir  le  ^  dans  Jute  1’étend.e-  du  üeed  «gWjgg 
I  bassinet  de  l’attaquer  par  incisions  simplés  extra  perito  { 

.  n  M/Morre  Madden  (de  Dublin)  considère  l^incisibfiS 
!  comme:  suffisantes  dans  tous  les  cas  d  abcès-  localises  du  pet 

bassin,  quelle  que  Soitléur  origine.  naturelles 

«  Que  le  pus  pelvien  existe  dans  des  poches  naturelle 

ne  lui  a  donné,  pour  un  ensemble  de  18  cas 
dent,  ni  uméchec  ».  .  ,  «  cPD-orirl 

a  .Ouverture  directe.  -  1“  Ponction  simple.  - 
déconseille  formellement,  eh  dans  tous  les  cas,  la  p 

S™[P\ulliêt  en-fait,  àü  contraire,  la  base  fondamentale1  dfij 

pSSspgg 

croit  devoir  taire  hommage' de- ses  succès,  «s 

-  issrs  üiïïîsrsffiïïSiii  ^fjsssr 

!  Landau  revient  à  la  ponction,  la-  fait  suivr 
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ln,Sn0iUti?^-Phéniquée  à  3/100  et  si  Ia  tumeur  ^  reproduit 
encore,  il  l’mcise. 

^  Peu  Pras  m^me  pour  les  poches  sup- 
T,1’  au  b?ut  dix  à  quinze  jours,  le  liquide  s’est 

P  uit,  u  ponctionne  à  nouveau,  mais  cette  fois,  l’éva¬ 
cuation  étant  achevée,  il  injecte,  à  plusieurs  reprises,  5  à 
lu  centimètres  cubes  de  solution  de  sublimé  à  1/1000  dans 
a  pocne,  en  la  malaxant  de  façon  à  en  bien  mettre  les 
parois  au  contact  du  liquide  antiseptique.  Si  le  liquide  se 
îepioduit  une  troisième  ou  une  quatrième  fois,  il  a  recours 
a  I  incision  et  au  tamponnement  de  la  poche  avec  la  gaze 
îodoformée.  »  8 

2°  Incision  avec  ou  sans  ponction  préalable,  —  «  Les  indica¬ 
tions  particulières  des  incisions  pariétales,  qu’elles  portent 
à  la  région  hypogastrique,  iliaque,  inguinale,  crurale  pu 
fessière,  ne  sont  jamais  que  l’application  d’une  loi  fort  élé¬ 
mentaire  :  on  donne  issue  au  pus  dans  la  région  où  il  est 
venu  pointer  de  lui-même  »  (Segond). 

Pour  ce  qui  est  de  l’incision  vaginale,  le  rapporteur  ne 
croit  pas  nécessaire  de  recourir  à  l’instrumentation  de 
Laroyenne.  «  Avec  une  pince  pour  fixer  l’utérus,  des  écar¬ 
teurs  pour  y  voir  ou  décoller  les  tissus,  un  bistouri  et  ses 
pigts,  on  a  largement  assez  pour  bien|faire  et  même  pour 
très  bien  faire.  » 

M.  Goullioud  est  pourtant  venu  affirmer,  une  fois  de  plus, 
a  nécessité  qu’il  y  avait  à  appliquer,  dans  toute  sa  rigueur 
1  e  procédé  lyonnais  pour  bénéficier  de  tous  les  avantages  de 
la  méthode.  D’après  lui,  ce  procédé  permet  de  débrider 
des  collections  haut  situées  et  multiples,  est  applicable 
a  des  femmes  très  affaiblies,  donne  généralement  des 
guérisons  complètes  et  durables,  avec  quelque  espoir  de 
maternité  (4  grossesses  consécutives  sur  4&  cas)  et  n’offre 
que  très  peu  de  risques. 

MM.  Doyen  et  Jacobs  considèrent  le  procédé  que  défend 
M.  Goullioud  comme  aveugle  et  suranné. 

M  Vulliet  nous  a  paru  s’y  conformer  de  bien  près,  alors 
qui!  se  décide  à  inciser,  après  échecs  successifs  de  la 
ponction;  et  son  instrumentation,  d’un  calibre  plus  faible  il 
est  vrai,  partant  plus  maniable  en  certaines  circonstances, 
se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  Laroyenne  :  le  gros  tro¬ 
cart  à  courbure  pelvienne  et  à  rainure  conductrice  est  rem¬ 
placé  par  une  sorte  de  trocart  explorateur,  muni  d’un 
robinet,  et  le  lithotome  par  un  couteau  «  semblable  à  l’uré- 
throtome,  terminé  sur  le  côté  opposé  à  la  lame  par  un  petit 
anneau, ouvert  qui  s’adapte  sur  le  trocart  ».  M.  Vulliet  con¬ 
seille  d  explorer  avec  soin,  pour  faire  d’emblée  toutes  les 
ponctions  nécessaires.  Il  a  appris  «  à  ne  plus  attribuer  à  la 
reproduction  du  pus  l’omission  de  poches  déjà  existantes 
lors  d  une  première  ponction  ».  Pour  lui,  le  procédé  qu’il 
préconisé  n’est  pas  plus  aveugle  que  l’hystérectomie  et  la 
laparotomie  qui,  souvent  «  marchent  à  tâtons  ». 

b.  Ouverture  apres  dissection  de  tissus.  —  Pour  M.  Segond, 

1  évacuation  par  voie  vaginale,  avec  ouverure  préalable  du  péri¬ 
toine,  est  une  opération  «  passible  des  plus  graves  objec¬ 
tions»,  alors  même  qu’on  prend  le  soin  de  suturer  à 
la  plaie  vaginale  les  bords  de  l’incision  faite  à  la  poche  non 
adhérente. 

M.  Boisleux  (de  Paris),  au  lieu  d’ouvrir  transversalement 
e  cul-de-sac  postérieur,  fait  une  èlythr otomie  inter-liga- 
mentcnre,  antéro-postérieure.  Il  a  pratiqué  14  fois  cette 
brecbepour  rompre  des  adhérences’pelvienneset  3  fois,  sur 

^cas,  il  a  évacué,  en  même  temps,  des  foyers  suppurés. 

•  ean.’  rïans  *e  cas  salpingite  unilatérale,  conseille, 
si  1  on  voit  la  malade  assez  tôt,  «  de  faire  l’ouverture  du 
cul-de-sac  latéral  du  vagin,  de  disséquer  le  ligament  large 
jusqu  à  la  trompe  sans  ouvrir  le  péritoine,  d’inciser  la 
cavité  kystique  et  de  la  drainer  ». 

M.  Doyen  a  pratiqué  $  laparotomies  sous-péritonéales  : 
dans  2  cas  de  fistulesireçto-tubaires,  les  malades  sont  restés 


dans  un  état  stationnaire,  et  il  paraît  évident  à  l’opérateur 
que  1  hystérectomie  les  eût  guéries;  6  autres  malades  (sal¬ 
pingites  purulentes,  kyste  dermoïde,  infiltrations  inflamma¬ 
toires  étendues)  ont  rapidement  guéri. 

M.  Willems  (de  Gand),  en  s’appuyant  sur  des  données 
purement  expérimentales  et  les  résultats  obtenus  pour 
d  autres  affections,  est  venu  plaider  la  cause  de  la  périnéo¬ 
tomie,  jugée,  d’après  lui,  trop  sommairement  par  M.  Segond. 
Il  conseille  la  périnéotomie  à  lambeaux  de  Zuckerhandl, 
qui  doit  permettre  d’effondrer  largement  le  Douglas  et 
d  éviter  la  suppression  de  l’utérus,  si  les  collections  prédo¬ 
minent  en  arrière.  C’est  une  opération  assurément  difficile, 
mais  pour  qui  voudra  l’essayer  les  difficultés  s’aplaniront 
rapidement,  ainsi  qu’il  en  a  été  dans  l’hystérectomie. 
Quant  à  l’hémostase,  elle  n’a  offert  aucune  difficulté  dans 
plusieurs  cas  d’utérus  carcinomateux  et  dans  un  cas  de 
tumeur  de  la  vessie  chez  l’homme. 

M.  Sanger  regarde  le  procédé  préconisé  par  M.  Willems 
comme  tout  à  fait  exceptionnel  et  lui  préférerait  \& périnéo¬ 
tomie  latérale  de  Hegar. 

B.  Méthodes  tendant  à  supprimer  les  foyers  inflammatoires.  — 
a.  Laparotomie  périnéale.  —  M.  Willems  a  également  émis 
cette  idée  que,  dans  le  cas  où  la  suppression  de  l’utérus 
serait  jugée  nécessaire,  après  la  périnéotomie,  comme  par 
exemple  dans  le  cas  d’abcès  anté-utérins,  il  suffirait,  pour 
ce  faire,  de  fendre  verticalement  le  vagin,  qui  se  trouve 
être  déjà  séparé  de  la  paroi  rectale. 

b  et  c.  Laparotomie  antérieure  et  hystérectomie  vaginale.  — 
Restent  en  présence  la  laparotomie  anlérieure  et  l’hysté¬ 
rectomie  (méthode  Péan-Segond). 

Avantages  et  inconvénients.  —  1°  Considérations  physiolo¬ 
giques.  —  De  la  notice  préparatoire  de  M.  Segond,  de  la  dis¬ 
cussion  qu’il  a  soulevée,  de  l’habile  péroraison  dans  laquelle 
il  a  résumé  les  faits  acquis,  en  rendant  grâce  à  ses  contra¬ 
dicteurs,  il  ressort  cette  conséquence  inattendue  que  la 
laparotomie  prend  définitivement  rang  au  nombre  des  opé¬ 
rations  conservatrices.  Sans  doute,  cette  constatation  n’a- 
t-elle  pas  été  faite  sans  une  pointe  d’ironie,  d’ailleurs  mé¬ 
ritée;  sans  doute,  l’honorable  rapporteur  a-t-il  eu  raison  de 
faire  observer  que  naguère  avant  la  nfaissance,  et  surtout  la 
vulgarisation  de  sa  rivale,  la  laparotomie  avait  beaucoup 
moins  cure  des  facultés  procréatrices  de  la  femme.  Nous 
prenons  cependant  bonne  note  de  ses  paroles  à  l’actif  de 
cette  dernière  opération,  tout  en  consentant  à  y  voir  avant 
tout  une  «  gloire  immense  »  pour  l’opération  nouvelle, 
dont  «  le  coup  de  cloche  venu  des  deux  a  su  réveiller  les 
besoins  de  conservation  ». 

De  ce  que  l’hystérectomie  se  plaît  à  reconnaître  l’assa¬ 
gissement  de  sa  sœur  aînée,  de  cette  sœur  dénaturée  qui  n’a 
eu  «  pour  elle  que  des  outrages  au  jour  de  sa  naissance  »,  il 
ne  suit  pas  qu’elle  soit  prête  à  endosser  les  iniquités  dont 
elle  l’a  aidé  à  se  dévêtir.  L’hystérectomie,  pas  plus  que  la 
laparotomie,  ne  consent  à  être  une  opération  forcément 
radicale;  elle  doit  toujours  débuter  par  l’ouverture  du  cul- 
de-sac  postérieur,  et  rien  ne  l’empêche  de  se  borner  à  ce 
premier  temps  de  l’opération,  au  point  de  vue  explorateur 
ou  même  curatif  (Péan  et  Segond). 

M.  Pichevin  ne  peut  consentir  à  lui  faire  cette  conces¬ 
sion  :  «  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  l’exploration  digitale 
par  la  brèche  faite  dans  le  cul-de-sac  est  illusoire  ou  insuf¬ 
fisante.  On  sent  vaguement  des  lésions  dont  on  ne  peut 
préciser  ni  la  nature,  ni  le  siège,  ni  les  rapports.  Dès  que 
l’opérateur  a  senti  quelque  chose  de  gros,  d’anormal  des 
deux  côtés,  il  se  croit  autorisé  à  enlever  l’utérus.  » 

2°  Considérations  vitales.  —  a.  Efficacité  et  facilité  de  V  opéra¬ 
tion.  —  Pour  MM.  Péan,  Segond,  Jacobs,  l’hystérectomie 
est  une  opération  facile  et  absolument  efficace,  qui  permet; 
d’enlever  tous  les  tissus  morbides.  Il  est  pourtant  des  lé- 
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sions  haut  situées  qu’elle  ne  saurait  atteindre  :  ainsi  M- Pi¬ 
chevin  a-t-il  insisté  A  ce  point  de  vue  sur  les  adhérences  et 
les  abcès  de  l’épiploon.  .  .,j„ 

b.  Accidents  opératoires.  -  Les  hémorrhagies,  au  cours  de 
manœuvres  opératoires,  sont  absolument  négligeable i, 
d’après  M.  Péan,  pour  qui  sait  manier  les  pinces,  et  M  b 
gond  n’a  relevé  dans  sa  statistique  personnelle  que  des  fait 
d’hémorrhagies  secondaires.  M.  Pichevmne  peut  être  aussi 
optimiste  :  deux  fois  il  a  assisté  à  des  hémorrhagies  primi¬ 
tives  graves  et,  dans  l’un  de  ces  cas,  la  malade  en  est  morte, 
bien  qu’elle  eût  été  opérée  «  par  un  jeune  et  distingue  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux».  Il  s’agissait  d  une  grossesse  tnbairœ 
«  L’autopsie  démontra  que  les  pinces  posées  sur  le  bord 

interne,  des  ligaments  larges  tenaient  bien  :  1  hémostase 
était  parfaite  à  cè  niveau.  L’hémorrhagie  s  était  faite  dans 
une  poche  salpingienne. rompue  au  cours  de  l’opération.  » 
En  fait  de  ruptures  viscérales,  M.  Segond  a  bien  eu  quel¬ 
ques  fistules  vésico-vagiriales,  mais  ces  fistules  oiit  guéri 
d’elles-mêmes  ou  par  un  traitement  approprié.  M.  Routiaert 
a  blessé  une  fois  l’uretère. 

c.  Mortalité.  —  Mortalité  dans  F  hystérectomie.  —  Péan(189U- 
1891)  :  suppurations  graves  et  anciennes,  ISO;  guérisons, 
149;  mort,  1  (épuisement  au  sixième  jour). 

Segond  :  lésions  suppurées  55,  lésions  non  suppurées  47, 
total  102;  guérisons,  91;  morts  11  (1  embolie,  1  angine 
phlegmoneuse,  9  péritonites,  dont  4  seulement  septiques). 

Jacobs  :  lésions  inflammatoires  bilatérales,  fil  ;  guéri¬ 
sons,  59  ;  morts,  2  (1  apoplexie  et  1  complication  intes¬ 
tinale). 

Doyen  :  inflammations  pelviennes,  77;  guérisons,  73, 
morts,  4  (1  choc  opératoire  et  3  causes  diverses). 

Rouffaert  :  lésions  inflammatoires  très  graves,  21  ;  guéri¬ 
sons,  20  ;  mort,  1  (opérée  in  extremis ). 

Lauwers  :  pyosalpinx,  6;  guérisons,  6. 

Richelot  :  métrites  chroniques,  7  (1  antéversion);  guen- 
sons,  7;  rétroversions  compliquées,  15;  guérisons,  lo; 

—  ovarites  polykystiques,  4;  guérisons,  4;  —  salpmgq- 
ovarites  parenchymateuses,  hydro-salpinx,  ovaires  dégé¬ 
nérés  et  processus  fibreux,  21;  guérisons, 19;  morts,  2; 
suppurations  pelviennes,  35  ;  guérisons,  31  ;  morts,  4. 

Mortalité  dans  la  laparotomie.  —  Jacobs  :  inflammations 
unilatérales,  150;  guérisons,  144;  morts,  6. 

-  Doyen  :  inflammation  des  annexes,  56;  guérisons,  50; 
morts,  6  (2  attribuables  à  du  mauvais  catgut). 

Delagenière  :  inflammation  des  annexes,  18  ;  guérisons, 17; 
mort,  1.  ... 

Il  est  regrettable  que  la  laparotomie  n  ait  point  présente 
un  plus  grand  nombre  de  statistiques.  M.  Sanger  s’est  con¬ 
tenté  d’affirmer  la  supériorité  des  résultats  qu’on  obtient 
dans  son  pays. 

d.  Suites  opératoires.  —  Toutes  les  opérées  de  M.  Dean  ont 
guéri,  sauf  une,  «  qui  a  conservé  quelques  douleurs  cys- 
tiques  ou  hépatiques  ». 

Outre  les  quelques  fistules  vésico-vaginales  dont  nous 
avons  parlé,  M.  Segond  a  observé  dans  5  cas)  après  le  troi¬ 
sième  jour,  des  hémorrhagies  secondaires  importantes, 
mais  qui,  pourtant,  se  sont  arrêtées  seules;  dans  4  cas,  la 
persistance  d’accidents  nerveux;  dans  2  cas,  un  état  mental 
regrettable; 

D’après  deux  nouveaux  adeptes,  MM.  Rouffaert,  Lauwers, 
Thystérectomie  débarrasse  à  coup  sûr  les  malades  de  leurs 
douleurs.  Au  contraire,:  ont  fait  observer  MM.  Jacobs, 
Lauwers,  il  persiste  souvent,  après  la  laparotomie,  une  in¬ 
filtration  douloureuse  des  moignons  annexiels  ;  cette  opé¬ 
ration  n’arrête  pas  toujours  les  hémorrhagies  et  les  écoule¬ 
ments  concomitants  (Lauwers). 

Dans  quelle  mesure  les  opérations  se  sont-elles  déjà 
complétées  l’une  par  l’autre?  M.  Péan  a  extirpé  l’utérus, 
pour  suppuration  hypogastrique,  à  une  femme  que  M.  Bazy 


ayait  inutilement;  castr.éé  par  l’abdomen.  M.  Doyen  a  fart 
«  subir  l’hystérectomie  vaginale  à  dix  malades  antérieure¬ 
ment  laparotomisées  »,  tandis  qu’une  seule  malade*  opérée 
par  voie  vaginale,  a  subi  ultérieurement  de.  sa  main  la  lapa¬ 
rotomie.  M.  Tournay  (de  Bruxelles),  dans  un  cas  très: com¬ 
plexe  de  fibrome  compliqué;  de  pelvi-péritoni  te ,  sé  rendant 
compte,  après  l’ouverture  du  ventre,  que.l’opération  se  pré¬ 
sentait  mal  de  ce  côté;  s’est  immédiatement  adressé  à  la 
voie  vaginale. 

3-  Considérations  esthétiques:--  M.  Segond  estime  que  «■  ses 
opérées  ont  plus  de  sécurité  et  de  satisfaction  sans  cica¬ 
trice  qu’avec  le  plus  séduisant  des  surjets  ».  M.  Péan  rap¬ 
pelle  que,  d’après  Hegar,  Kaltenbach,  Gusserow,  1  éventra¬ 
tion  est  fréquente  après  la  laparotomie  ;  il  a  eu,  dans  son 
service,  une  malade  qui  en  avait  une  et  avait  pourtant  subi 
la  suture  à  étages  entre  les  mains  de  M.  Pozzi. 

M.  Delagenière  insiste  "par  contre  sur  ce  point  que  le 
grand  danger  d’ouvrir  la  vessie  dans  l’hyslëréctomie:  com¬ 
pense  amplement  les  inconvénients  de  la  cicatrice  abdo¬ 
minale. 

Indications.  —  MM.  Péan,  Doyen,  Jaco^n’admettent  la 
laparotomie  quia  pour,  les  inflammations  annexielles  uni  a- 
térales.  M.  Segond  y  ajoute  toutes  les  collections  purulentes 
secondaires  (voir  plus  haut).  Pour,  ces  opérateurs,  les  indi¬ 
cations  de  l’hÿstërectomie  se  résument,  ainsi  que  1  a  énonce 
le  rapporteur,  dans  la  «  bilatéralité  et  l’incurabilité-  des 
lésions  ».  „ 

MM.  Rouffaert,  Lauwers  peuvent  passer  pour  deux 
adeptes  fervents  de  la  nouvelle  méthode,  trop  fervents 
encore  pour  la  discuter.  . •  .,  , 

M.  Tournay  l’a  pratiquée  et  s  en  déclare  satisfait,  mai. 
n’âccepte  pas.  la  formule  de  M.  Segond,  pas  plus  que 
MM.  Pichevin,  Duret,  Le  Bec. 

Pour  MM.  Sanger,  Pichevin,  Le  Bec,  l’hystérectomiq  vagi¬ 
nale  n’est  qu’une  opération  d’exception,  applicable  aux 
larges  abcès  limités  ou  disséminés  (Sanger),  aux  suppura¬ 
tions  diffuses  perdues  dans  une  gangue  épaisse  d  adhé¬ 
rences  (Pichevin,  Le  Bec),  aux  fistules  chroniques,  aux  cas 
où  la  laparotomie  n’aura  pas  réussi.  M.  Delagenière  n  admet 
que  cette  dernière  indication.  ,  ,  ./.  .  »  ;i 

M  Richelot,  malgré  sa  statistique  et  ses  légitimés  fai¬ 
blesses  pour  l’hystérectoime,  n’est  pas  loin  d’être  dans  les 
mêmes  idées.  .  nma 

M.  Yulliet,  très  satisfait,  de  _sqs  petites  ponctions  et  inci¬ 
sions,  ne  veut  plus' entendre  parler  d’autre  chose.  Enfin, 
l’Angleterre,  dans  la  personne  de  MM.  William  Travers, 
Mac  Madden,  Heywood  Smith,  a  déclaré  n’être  point  encore 
disposée  à  faire  de  l’opération  nouvelle  un  objet  d  importa¬ 
tion. 

Manuel  opératoire;  —  M.  Doyen  (de  Reims)  a  fait  une 
réclamation  de  priorité  au  sujet  de  la  méthode  dite  de  Péan 
qu’il  applique,  dès  1887,  et  d’une  façon  qui  lui  est  propre  : 
son  procédé  consisté  esséntiellement  en  une  incision  lon¬ 
gitudinale  portant  uniquement  sur  la  paroi  antérieure  de 
l’utérus,  incision  unique  ou  incision  dessinant  un  lambeau 
en  V,  qui  est  subdivisé  secondairement  en  cinq  ou  six 

r  M.  Segond  a  témoigné  le  regrét  que  M.  Doyen  «  ait 

attendu  jusqu’en- 1892,  pour  revendiquer  la  priorité  dans 
l’hystérectomiè  vaginale  pour  lésion  des  annexes.  Il  estime 
que  le  nom  de  Péan,  qui  l’a  érigée  en  méthode  et  en  a  décrit 
le  manuel,  doit  lui  être  conservé.  Le  procédé  de  morcelle¬ 
ment  de  fibromes  utérins,  décrit  par  M.  Doyen  comme  un 
procédé  nouveau,  n’est,  Sauf  la  régularité  géométrique  des 
fragments  réséqués,  que  F  évidement  central  eonoide  sans  Hé¬ 
mostase  préalable ,  pratiqué  par  M.  Péan,  depuis  de  longues 

années.  La  durée  du  morcellement  vaginal,  que  1  hystérec¬ 
tomie  soit  concomitante ,  préalable  ou  complémentaire,-  est  une 
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Opération  à  laquelle  on  doit  certainement  assigner  plus  de 
vingt  minutes  comme  durée  moyenne.  M.  Segond  présente 
un  écarteur  à  angle  mobile  destiné  ;à  protéger  la  vessie  pen¬ 
dant  le  morcellement;  le  manche  de  cet  instrument,  grâce  à 
une  vis  de  rappel,  est  toujours  vertical,  quelle  que  soit  l’obli¬ 
quité  de  la  branche  insinuée  entre  la  tumeur  et  la  véssie.  Il 
présente,  en  outre,  une  pince  dont  un  seul  mors  est  muni 
de  dents  :  l’autre  en  forme:  de  spatule -s’insinue  entre  l’écar¬ 
teur  et  la  coque  utérine.  Cette  pince  ne  doit  'pas:  être  une 
pince  de  traction  ;  son  but.ést  de  permettre,  grâce  à  un  léger 
abaissement  de  la  portion  sur  laquelle  elle  est  placée,  la 
pose  d’une  forte  pince  ordinaire.  » 

Conclusions;  —  En  résumé  et  pour  conclure,  il  est  bien 
évident  que,  depuis  le  Congrès  de  Berlin,  l’hystérectbmie 
vaginale  pour  inflammation  pelvienne?  a  gagné  du  terrain. 

Si  les  Anglais  n’en  veulent  pas  encore,  bon  nombré'de 
chirurgiens  belges  Font  pratiquée  ?et  s’en  déclarent  satis¬ 
faits,  les  uns  avec  enthousiasme  et  d’autres  avec  restric¬ 
tions.  Sânger  l’a  discutée  et  Landau,  nous  a-t-il  dit,  s’en 
occupe  également. 

Si,  en  France,  la  plupart  des  défenseurs  autorisés  de  la 
laparotomie  ont  cru  devoir  s’abstenir,  M.  Segond  nous  a  fait 
connaître,  entre  temps,  dans  lé  feu  de  son  discours,  l’opi¬ 
nion  actuelle  de  quelques-uns  d’entre  eux.  «  M.  Lucas- 
Championnière  est  de  moins.enmoins  mécontent  de  la 
méthode.»  «  M.  Ternllon,  qui  lui  était  peu  favorable  au  mois 
de  .décembre,  pn.est  devenu  partisan  au  mois  de  janvier,  »  j 
M.  Pozzi  lui,  concède  qué  «  dans  les  cas  graves  elle  peut 
trouver  son  emploi  ».  M.  Bouilly  lui  a  dit  textuellement  ces  ]j 
mots  que  nous  avons  soigneusement  relevés  :  «  L’hystérec¬ 
tomie  vaginale  par  morcellément  est  l’unique  opération  à 
faire  quand  l’ablation  des  masses  inflammatoires  bilatérales 
est  très  nettement  indiquée.  Dans  les  cas  graves,  elle  s’im¬ 
pose 'pour  tout  le  monde.  Dans  les  cas  faciles,  elle  n’est  ni 
plus  difficile  ni  plus  grave  que  la  laparotomie,  et  je  pense 
que  l'ablation  ,  de  l’utérus  est  plus  utile  que  sa  conserva¬ 
tion.  » 

Nous  avons  exposé  au  lecteur  les  données  nouvelles, 
d’après  lesquelles  ils  décideront,  en  connaissance  de  cause, 
de  ce  qui  est  préférable  pour  la  conservation  de  la  malade 
et  de  son  sexe. 

Peut-être  jugeront-ils,  comme  nous  et  avec  le  rapporteur, 
que,  devant  les  incertitudes  de  l’examen  clinique,  la  laparo¬ 
tomie  permet  de  se  rendre  mieux  compte  de  l’aptitude 
physiologique  des  organes  ;  mais  aussi  bien  pourra-t-on  ? 
éviter  dans  l’hystéreçtomie  les  mutilations  inutiles,  en 
appliquait  uniquement  cette  opération,  aux  grosses  lésions 
qui  lui  reviennent,  en  repoussant  la  formule  de  M.  Segond 
trop  dangereuse  dans  sa  concision,  en  n’accordant  qu’une 
valeur  très  restreinte  à l’élythrotomie  exploratrice  (premier 
temps  de  l’hyslérectomie),  qu’elle  soit  faite  en  long  où  en 
travers. 

Dans  les, cas  où  le  diagnosticèst  douteux,  l 'hystérectomie,  1 
nous  l’avons  vu,  n’hésite  pas  à  se  sacrifier  sur  l’autel  de  la 
conservation.  Pour  répondre  à  ce  généreux  effort,  qu’à 
l’avenir  la  laparotomie,  dans  les  cas  où  la  réussite  lui  parait 
incertaine  et  même  si  son  œuvre  est  commencée  ;(cas  de  ! 
Tournay),  cède  le  pas  à  sa  «  sœur  cadette  »; 

Il  ne  sert  à  rien  de  dire  en  bloc  que  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  est  plus  à  craindre  que  la  laparotomie  ou  vice  versa. 
L’hystérectomie,  ne  devant  s’adresser  en  principe  qu’à  des 
lésions  plus  graves,  doit,  entraîner  une  mortalité  plus  con-  j 
sidérable  malgré  ses  perfections;  intrinsèques,  èt  nous 
sommes  frappé,  pour  notre  part,  de  la  grande  bénignité:  de1 
ses  suites  dans  les  cas  de  guérison  opératoire. 

Mais,  dans  le  domaine  des  indications,  il  est  certaines 
limites  qu’on  ne  lui  permettra  pas  de  dépasser.  A  ce  point 
de  vue,  à  part  l’adhésion  de  MM.  Jacobs  et  Doyen  à  la  for¬ 


mule  dé  M.  Segond,  elle  n’a  pas  fait  un  pas  et  l’on  peut  dire 
que  les  deux  parties  adverses,? hystérectomistès  d’un  côté 
et  laparotomistes  de  l’autre,  ontcouché  sur  leurs  positions. 

Entre  eux  se  Sont  élevés  des  concurrents,  plus  modestes, 
il  ést  vrai,  devant  la  médecine  opératoire,  mais  auxquels 
nous  sommes? tenté  d’attribuer  les  honneurs  de  la  journée. 
Revivifiés- et  comme  exhumés  d’un  long  oubli,  les  procédés 
rationnels;; de-  l'évacuation  simple  ont  repris;  leurs  droits. 

II 

'  ’  '  GU’ds^ESSE  :  EXTRA-ÜTëRINE^  . J 

Étiologie.  —  D’après  M.  A.  Martin  (de  Berlin),  rapporteur, 
l’étiologie  de  la  grossesse  extra-utérine  est  encore  très 
obscure  et  ne'  s’éclaircira  que  lorsque  la  physiologie  de 
l’imprégnatiOn  sera  mieux  connue. 

M.  Gameron  (de  Glasgow)  estime  qu’il  faut  faire  jouer  un 
rôle  prépondérant  aux  maladies  de  l’utérus  et  des  trompes; 

Anatomie  patuodMoue.  —  Pour  M.  Martin,  «  l’insertion 
tubaire  d,e  l’ovule  est. la  plus  frequente;  l’insertion  ova¬ 
rienne'  h’eSt^pàs’âùssi'rarè  qü  on  l’a  avancé  'dans  ces,  der^ 
iiierë  temps  ».  ' 

M.  Alban  Doran  met  en. doute,  tout  autre  siège  primitif 
que  la  .trompe.  Le.  siège  le  plus  fréquent  est  sa  .partie 
moyenne.  Les  grossesses  dites  ovarienne  et  tubô-abdomi- 
nale  sont  primitivement  tubo-ovarienne  et  tubo-abdomi- 
nàle.  Situé  v'èrs  le  pavillon,  lé  éa.c  tubaire  pontracte  des 
adhérences  et  résiste  plus  longtemps  qu’au  Voisinage  dé 
l’utérus. 

MM.  Rein  (de  Kièw)  et  Caméron  citent,  le  premier,  2  cas 
et  Je  second  1  cas  de  grossë'ssé  abdominale.  M.  Rein  a  vé¬ 
rifié  l’intégrité  (Jes  trompes. 

M.  Paul  Petit  (de  Paris),  dans,  tous  des’ faits  d’hémato- 
salpinx  de  petit  volume  (6  à  8' environ),  qu’il  à  eu  l’occasion 
d’examiner,  n’a  jamais  manqué  de’ constater  la'presenéë de 
villosités  révélatrices'  et  d’un  lit  de  cëïl'ùlês  déciduales  ca¬ 
ractéristique  d’une  grossess'e  extra-utérine.  De  plus,  de 
faits  tirés  de  sa  pratique,  il  serait  tenté;  de  conclure  que  la 
grossesse.' ectopique  a  une  part  importantë  dans  la  genèse 
d’affections  annexielles,  qu’on  serait  porté  à  attribuer  à 
toute  autre  cause. 

'  Diagnostic.  —  Pour  M.  Martin,  le  diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine  reste  un  diagnostic  de  probabilité  pour 
tous  les  cas,  sauf  cependant  ceux  dans  lesquels  on  peut 
observer  la  croissance  de  la  poche  fœtale  hors  de  l’u  térus, 
la  formation  intra-utérine  d’une  caduque  sans  chorion  ma¬ 
nifeste  ou  le  produit  lui-même. 

M.  Dmitri  de  ’Ott- (de:  Saint-Pétersbourg)  étudie  particuliè¬ 
rement  les  symptômes  consécutifs  à  l’arrêt  de  la  grossesse 
extra-utérine,  après  sa  toute  première  période  : 

«  A.  Phénomènes  provenant?  des  modifications  qui  ont 
lieu  dans  la  poche  fœtale  même  et  dans  son  contenu  : 

1°  Reprises  d’hémorrhagies  internes,  qui  exposent  la  vie 
de  la  malade  à  un. danger  sérieux; 

2°  Symptômes  qui  sont  dus  à  la  présence;  d’un  corps 
étranger  dans  la: cavité  abdominale  et  se  manifestent  par 
'des  troubles  dane  les  fonctions?  des  organes  voisins,  par  des 
douleurs  et  par  des  troubles  généraux  dans  la  nutrition. 
Parfois  la  rétention  de  l’œuf  a  pour  suite  l’impossibilité  de 
couches  normales)  ainsi  que  l’a  décrit  Schauta,  et  ainsi 
que  j’ai  pu  l’observer  moi-même;,  n 
3°  Lésions  inflammatoires.de  toute  espèce,  dans  le  péri¬ 
toine  et  dans  le  tissu  eellulaire,  provoquées  par  la  présence 
d’un  corps  étranger.  Dans  ces  cas,  on  observe  assez  fré¬ 
quemment  une  péritonite  mortelle; 

4°  Passage  de  la  tumeur  à  la  suppuration  ou  à  la  gan¬ 
grène,  avec  toutes  ses  conséquences. 

B.  Phénomènes  dus  à  des  modifications  consécutives 
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dans  les  autres  parties  de  l’appareil  sexuel  et  particulière¬ 
ment  dans  l’utérus  :  , 

Transformation  de  la  muqueuse  en  caduque;  hypertro¬ 
phie  et  hyperplasie  des  éléments  musculaires  ;  le  sang  y 
afflue  plus  énergiquement.  .  .  ,  • 

Phénomènes  analogues  à  ceux  de  1  avortement  intra- 
utérin  incomplet  ;subinvolution,  élimination  de  la  caduque, 
ou,  ce  qui  est  probablement  plus  fréquent,  atrophie  gra¬ 
duelle  sans  détachement.  . 

Ainsi  donc,  le  point  important  réside  dans  les  symptômes 
dus  à  la  rétention  dans  l’appareil  sexuel,  dto  l’œuf  avorté; 
dans  ces  cas,  l’hémorrhagie ,  qui  dure  souvent  des  mois  en¬ 
tiers;  constitue  certainement  le  symptôme  le  plus  caracté¬ 
ristique.  . 

L’hémorrhagie,  dans .  l’avortement  tubaire,  est  surtout 
dangereuse  lorsqu’elle  est  due  non  seulement  à  des  modi¬ 
fications  dépendant  de  l’état  de  grossesse  même*  mais  lors¬ 
qu’elle  est  en  outre  compliquée  par  un  trouble  de  la  circu¬ 
lation,1  trouble  causé  généralement  par  un  déplacement  de 

l’utérus  qui  est  refoulé  par  le  saé  ovulaire. 

Aux  époques  de  l’hyperhémie  menstruelle,  le  tableau  de 
la  maladie  s’accuse  de  plus  en  plus,  et  la  femme  épuisée 
est  sujette  à  une  reprise  d’hémorrhagie.  ® 

M.  Pichevin  pense  que  le  plus  souvent  le  diagnostic  de  la 
grossesse  extra-utérine  est  facile;  et .  six  •  fois;  sur  huit  ilia 
diagnostiquée;, -parce  qu’il  l’airecherchée  presque  systéma¬ 
tiquement.  Il  cite  pourtant  un  cas  où  il  s’est  trompé  et  tout 
autre  en  eût  fait  probablement  autant,:,  étant  données  les 
causes  multiples  d’erreur. 

M.  Pavlaki  Penerley  bey  (de  Constantinople)  relate  S  cas 
de  grossessë  extra-ütérine  :  dans  lés  deux  premiers, elle  se 
révéla  subjectivement  par  des  accidents  graves  de  pelvi- 
péritonite  aux  neuvième  et.  septième  mois;  et  les  mouve¬ 
ments  fœtaiix  purent  être  perçus;  dans  les  trois  autres,  on 
diagnostiqua  abcès  pelvien  ou 'hémàtocèle  ■  pén-utérine; 
sans  spécifier  davantage;  A  son  avis,  et  personne  ne  la 
contredit,  la  plupart  des  hématocèles  péri-utérines'isont 
dues  à  des  grossesseS  ectopiqües. 

M.  Le  Bec  a  demandé  àM.  Martin  s’il  pouvaitlui  donner  un 
bon  signe  diagnostique  de  la  situation  du  placenta.  M,.  Mar¬ 
tin  a  répondu  que  ce  diagnostic  n’était  possible  qu’après 
ouverture  de  l’abdomen. 

Evolution.  —  D’après  M.  Martin  :  «  L’issue  ne  se  fait  que 
rarement  par  métamorphose  régressive  (formation  de  li- 
thopédion,.  momification).  Dans  la  plupart  des  cas,  la 
mort  de  l’ôvule.'Se  produit  par:  hémorrhagie1  dans  le  sac 
fœtal  ou  dans  l’ovule  lui-même.  On  voit  se  produire  alors 
ou  l’évacuation  du  sang  dans  la  cavité  abdominale,  par 
l’orifice  i abdominal  de  là  trompe 1  (avortement  tubaire) ,  ou 
rupture  dans  la  continuité  de  la  trompe  (dans  la  cavité  ab¬ 
dominale  ou  dans  le  ligament  large).  Cette  hémorrhagie 
s’arrête:  rarement.  Dans  la  majorité  des  cas,  la  mort  sur¬ 
vient  par  anémié  ou  par  péritonite,  dont  l’étiologie  est 
encore  inconnue.  » 

Traitement.  —  MM.  Martin,  Dmitri  de  Ott,  Cameron, 
Alban  Doran  sont  partisans  d’opérer  Aussi  hâtivement  que 
possible. 

M.  Rein  a  pü obtenir  un  enfant  vivant  à  la  trente-septième 
semaine,  et  pense  que  si  la  grossesse  a  dépassé  la  moitié 
de  son  terme,  si  l’enfant  est  vivant,  on  peut  attendre,  l’armé 
au  bras,  jusqu’à  la  trentième  bü  trente-cinquième  semaine. 

Pour  la  grossesse  ectopique  dans  une  cOrne  utérine  rudi¬ 
mentaire,  M.  Alban  Doran  conseille  l’hystérectomie,  étant 
donné  l’impossibilité  de  constituer  un  pédicule  tubaire. 

M.  Dmitri  de  Ott  a  recours  à  la  voie  Vaginale  quand  là 
tumeur  suppure  ou  se  nécrose. 

Les  injections  de  morphine  nedonnent, d’après  M.  Martin, 


que  des  guérisons  tardives,  et  il  n’existe  pas  d’observation 
probante  de  malade  guérie  par  l’électricité. 


.PLACENTA  PRÆVIA 

•i  te- docteur  Berry  Hart  (d’Edimbourg),,  rapporteur,  expose 
l’ensemble  des  connaissances  les  plus  récentes,  avec  pièces 
macro  et  microscopiques  à  l’appui  : 

,}  Définition  bu  tlacent a  prævia.  —  Rendue  possible  par 
nos  connaissances  loroissantes!  de  la  nature  du  segment  in¬ 
férieur  et  la  façon  dont  il:se  comporte  pendant  le  travail. 

Le  placenta  est  dit  prævia  quand  il  s’insère  en  partie  sur 
le  segment  inférieur  de  la  matrice.  : 

Nos  connaissances. sur  l’anatomie  exaéte  du  segment  in¬ 
férieur  sont  encore  incomplètes,  ainsi  que  nous  le  démontré 
le  fait  de  ne  pouvoirdéfinir  anatomiquement  le  segment 
inférieur:  aussi  clairement  qu’il  est  indiqué  pendant  le  tra¬ 
vail  sous  l'influencé  dé  l’action- utérine.  j  „  - 

Fonctionnellement ■nous.pouvhns  en  outre  définir  le  pla¬ 
centa  prævia  comme  l’insertion  du  placenta  sur  cette  partie 

même  de  l’utérus  qui.  subit  une  expansion  pendant  le  tra¬ 
vail,  conduisant  ainsi  à  la  réparation  de  la  portion  prxviale 
(prævial  portion).  „  ,  , 

Aperçu  des  idées  d’Hofmeier  concernant  la  fonction  de  la 
caduque  réfléchie  dans  le  placenta  prævia  :  modification 
apportée.pàr  K&ltenhàeh  dans  la. définition.- 

Discussion  sur  la  nature  de  la  caduque  réfléchie  et  action 
des  villosités  sur  celle-ci. 

Mécanisme  de  cette  séparation  et  ses-,  conséquences.  A.  Examen 
dé  l’aire  du  segment  inférieur  à  la  fin  de ;la  grossesse. 

B.  Changements  apportés  par  lë  .travail  dans  1  aire  du 
segment  inférieur. 

C.  Anatomie  de  la  couche: spongieuse  au  point  de  sépa¬ 

ration,  spécialement]  considérée  au  point  de  vue  de  1  hé¬ 
morrhagie;  ,  , 

D.  Mécanisme:  exact  de  la  séparation  de  la  portion  præ- 
viale  ;  cause  de  l’hémorrhagie  ;et  mécanisme  .dé  son  arrêt. 

Traitement.  —  Quoique  le  traitement  doive  forcément 
varier  dans  ses  détails  en  pareille  circonstance,  il  devrait 

être  soumis  auxiconditions  suivantes.:-  •" 

I.  Observer  les  règles  de  l’an tiçepsie. :eti . éviter  toutes  les 
chances  d’infection.- Ces:  précautions  excluront  un  traite¬ 
ment  prolongé,  i  , 

IL  Pleine  reconnaissance  de  -la  plus  grande  valeur  de  la 
.vie delà  mère.  ;  ,  ,  ,,  Ay  ' 

III.  Connaissance  du  mécanisme  naturel  de  1  accouche¬ 
ment  en  pareil  cas.  Ce.’ mécanisme  .peut  être  établi  briève¬ 
ment  comme  suit  : 

«  Dans  un  accouchement  normal,  les  membranes  le  sé¬ 
parent  du  segment  inférieur  do  l’utérus  pendant  le  premier 

temps  du  travail.  En  cas  de  placenta  prævia,  la  différence 
consiste  en  la  séparation  d’une  partie  du  placenta  du  seg¬ 
ment  inférieur  forcément  -très  vasculaire.  »  Il  en  resuite 

une  hémorrhagie, à  laquellamous  devons  obvier. 

Nous  y  arrivons  lé  mieux  par  là  version  bi-polaire.  L  ac¬ 
couchement  s’effectue,  alors  comme  dans  une  présentation 
des- pieds. 

Discussion  d’autres  méthodes  et  leurs  statistiques.  . 

M.  Robert  Barnes,  au  point  dé  vue  dé  la  théorie  du  pla¬ 
centa  prævia,  divise  l’ùtérus  en  trois  zones  :  . 

<,  1°  La  supérieure  ou  zone  du  fond;  .ut:  [|  c 

2“  L’équatoriale:  ou  pelle  du  milieu; 

3°  L’inférieure. 

La  zone  supérieure  est  séparée  de  l’équatùriale  par  une 
ligne  imaginaire,  qu’on  peut  appeler  le  cerclé  polaire  supé- 
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rieur.  Cette  ligne,  il  est  vrai,  n'a  pas  été  démontrée  anato¬ 
miquement.  Mais  elle  sert  à  marquer  une  distinction,  que 
je  crois  réelle,  entre  les  qualités  des  zones  supérieure  et 
équatoriale  dans  leurs  relations  à  l’attache  placentaire  et  à 
l’hémorrhagie. 

La  zone  équatoriale  est  séparée  de  la  zone  inférieure  ou 
autrement  dit  segment  utérin  inférieur  par  la  ligne  de  dé¬ 
marcation  de  Barnes. 

La  zone  supérieure  est  le  siège  du  placenta  fondai  ;  c’est 
la  région  d’attachement  la  plus  sûre.  La  zone  équatoriale 
est  le  siège  du  placenta  latéral  ou  équatorial.  Le  placenta 
latéral  peut  donner  lieu  à  cette  formé  d’hémorrhagie  qu’on 
appelle  accidentelle;  mais  on  peut  cependant  regarder  la 
zone  équatoriale  comme  un  siège  d’attachement  assez  sûr 
et  normal.  Cette  sécurité  est  encore  plus  grande  lorsque  lé 
placenta  est  attaché  en  partie  dans  la  zone  supérieure,  et 
en  partie  dans  la  zone  équatoriale.  Le  danger  commence 
lorsque  le  placenta  s’attache  en  partie  dans  la  zone  infé¬ 
rieure,  ce  qui  constitue  le  placenta  prævia  partiel.  La  partie 
de  placenta  qui  empiète  sur  la  zone  inférieure  est  sujette  à 
la  séparation  prématurée.  Le  placenta  prævia  complet,  au¬ 
trement  dit,  placenta  prævia  centralis ,  se  trouve:  lorsque  le 
placenta  entier,  ou  la  plus  grande  partie,  est  attaché  dans 
la  zone  inférieure  et  couvre  l’orifice  interne. 

Il  y  a  deux  propositions  fondamentales  qui  ne  sont  plus 
discutées.  » 

Pathogénie.  —  1.  L’hémorrhagie  vient  des  vaisseaux  uté¬ 
rins. 

2.  Ces  vaisseaux  sont  déchirés  par  la  séparation  du  pla¬ 
centa  de  son  attache  à  l’utérus. 

Ce  qui  est  difficile,  c’est  de  démontrer  la  cause  de  ce  dé¬ 
tachement  prématuré.  Est-ce  la  contraction  de  l’utérus  qui 
amène  une  telle  diminution  de  sa  surface  que  le  placenta 
n’est  pas  en  mesure  de  la  suivre?  Si  cette  diminution  de 
surface  de  la  paroi  utérine  en  est  la  cause,  il  faut  nécessai¬ 
rement  admettre  qu’il  y  a  contraction  utérine  active.  Mais 
quand  il  y  a  contraction  suffisante  à  détacher  le  placenta,  il 
est  probable  qu’il  y  aura  peu  d’hémorrhagie  et  c’est  un  fait 
acquis  par  l’observation  clinique,  que  dans  beaucoup  de  cas 
l’hémorrhagie  précède  toute  contraction  utérine  réalisable. 
L’hémorrhagie  commence  souvent  lorsque  la  femme  est 
èndormie.  Elle  est  éveillée,  non  pas  par  la  douleur,  mais 
par  l’écoulement  de  sang. 

L’époque  la  plus  commune  est  une  période  menstruelle. 
A  cette  période  une  condition  active  se  présente  ;  c’est  la 
haute  tension  vasculaire.  Cette  tension  agit  sur  les  vais¬ 
seaux  de  l’utérus  et  du  placenta  avec  une  force  spéciale. 
Elle  dispose  à  la  rupture  de  ces  vaisseaux.  Et  cette  rupture 
se  fait  dans  le  lieu  de  moindre  résistance,  c’est-à-dire  dans 
les  vaisseaux  qui  unissent  l’utérus  et  le  placenta. 

-'  <L'n  autre  facteur  ne  doit  pas  être  négligé.  La  construction 
cellulaire  du  placenta  favorise  l’accumulation  de  sang. 
Ainsi  le  placenta,  rapidement  distendu,  acquiert  une  sur¬ 
face  plus  étendue  que  celle  de  la  paroi  utérine  correspon¬ 
dante.  Assez  souvent  il  arrive  que  la  distension  du  placenta 
est  telle  que  son  tissu  caverneux  se  déchire,  et  il  y  a  épan¬ 
chement  dans  le  corps  de  l’organe.  Ainsi  la  masse  du  pla¬ 
centa,  subitement  grossie  outre  mesure,  se  détache  de 
l’utérus;  si  la  rétraction  du  muscle  utérin  a  lieu,  marche 
bien,  l’hémorrhagie  est  arrêtée.  Un  obstacle  qui  empêche 
la  rétraction  efficace,  est  l’adhérence  partielle  du  placenta. 
Détachez  cette  partie,  et  très  souvent,  pourvu  que  les  forces 
du  système  ne  soient  pas  trop  réduites,  une  rétraction 
efficace  s’établira. 

Il  y  a  encore  un  état  dufplacenta  qui  favorise  le  détache¬ 
ment  spontané.  C’est  toute  altération  de  son  tissu,  prove¬ 
nant  ou  de  l’induration,  de  dégénération  graisseuse  ou 
d’autres  conditions  qui  détruisent  son  homogénéité  nor¬ 


male.  Et  il  faut  se  rappeler  que  le  lambeau  de  plaeenta  qui 
envahit  la  zone  inférieure  est  spécialement  sujet  à  ces  alté-; 
rations. 

J’ai  promulgué  encore  une  théorie  de  la  cause  du  déta¬ 
chement  prématuré  et  d’hémorrhagie.  Le  placenta,  s’élar¬ 
gissant  plus  rapidement  que  la  surface  correspondante  de 
l’utérus,  pousse  au  delà  de  cette  surface  :.d’où  suit  le  déta¬ 
chement. 

Les  faits  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  L’hémorrhagie  coule  principalement  de  la  surface 
dénudée  de  l’utérus,  et  elle  est  artérielle  (Simpson  croyait 
qu’elle  provenait  du  placenta). 

2°  Dans  le  cours  de  beaucoup  d’accouchements,  il  y  a 
une  époque  où  l’hémorrhagie  cesse  spontanément.  Le 
dogme  ancien  voulait  que  l 'hémorrhagie  fût  inévitable,  et 
devait  nécessairement  continuer  jusqu’à  la  délivrance.  Ce 
dogme  goujverne,  même  aujourd’hui,  la  pratique  de  beau¬ 
coup  de  médecins,  les  poussant  à  un  traitement  téméraire. 

3°  Cet  arrêt’ spontané  ne  dépend  pas  du  détachement  total 
du  placenta,  ni  de  la  mort  du  fœtus,  ni  de  syncope  de  la 
mère,  ni  dè  pression  sur  le  segment  inférieur  de  la  matrice 
dénudé  de  placenta,  quoiqu’une  ou  plusieurs  de  ces.  condi- 
tions  puissent  favoriser  cet  arrêt. 

Les  conditions  constantes  de  cet  arrêt  physiologique 
sont  :  la  contraction  de  l’utérus,  soit  active  ou  tonique,  la 
thrombose,  ou  coagulation  du  sang  dans  les  orifices  des 
vaisseaux. 

L’arrêt  physiologique  de  l’hémorrhagie  n’est  ni  perma¬ 
nent,  ni  sûr  avant  que  la  partie  du  placenta,  qui  était  atta¬ 
chée  dans  la  zone  inférieure,  soit  entièrement  séparée,  vu 
que  c’est  cette  partie  qui  est  sujette  à  être  détachée  pendant 
la  dilatation  du  segment  inférieur  de  l’utérus  au  point  qui 
est  nécessaire  pour  le  passage  du  fœtus. 

Lorsque  ce  degré  de  détachement  a  été  atteint,  soit  par  la 
nature,  soit  par  l’art,  il  n’y  a  pas  de  raison  physiologique 
pour  qu’un  détachement  plus  étendu  se  fasse,  ou  que  l’hé¬ 
morrhagie  persiste.  Au  moment  de  l’expulsion  de  l’enfant, 
alors  et  pas  plus  tôt,  le  reste  du  placenta  qui  est  attaché  aux 
zones  équatoriale  et  supérieure,  est  détaché  et  rejeté, 
comme  dans  le  travail  normal. 

Cette  persistance  de  l’adhérence  entre  cette  partie  du 
placenta  et  l’utérus  suffit,  ordinairement,  pour  la  préser¬ 
vation  de  l’enfant.  C’est  principalement  dans  les  cas 
extrêmes  de  placenta  prævia  central,  dans  lesquels  le  pla¬ 
centa  adhère  en  grande  partie  ou  entièrement  dans  la  zone 
inférieure,  ou  lorsque,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  le  tra¬ 
vail  se  déclare  prématurément,  que  la  vie  de  l’enfant  est 
menacée. 

Traitement.  —  1.  Rupture  du  sac  de  l’amnios,  qui  dispose 
l’utérus  à  sè  contracter. 

2.  L’ajustement  d’un  fort  bandage  sur  le  ventre. 

3.  Un  tampon  peut  être,  introduit  pour  gagner  un  peu  de 
temps  ;  mais  il  ne  faut  pas  s’ÿ  fier.  Surveillez,  observez  avec 
vigilance. 

4.  Détachez  tout  placenta  qui  adhère  dans  la  zone  infé¬ 
rieure,  et  surveillez  toujours.  S’il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie, 
attendez  un  peu.  L’utérus  fera  peut-être  sa  besogne.  Cèci 
manquant,  dilatez  le  col  par  le  dilatateur  hydrostatique. 
Attendez  et  surveillez.  Si  les  forces  naturelles  font  défaut 
on  a  recours  au  forceps  qui  donne  la  meilleure  chance  à 
l’enfant,  ou  en  dernier  ressort  passez  à  la  version. 

8.  Eviter,  autant  que  possible,  tout  ce  qui  dispose  à  la  septi¬ 
cémie.  Il  y  a  quatre  facteurs  qui  y  disposent  :  a.  le  contu- 
sionnement  et  autres  lésions  del’utérus;  b.  la  rétention  dans 
l’utérus  de  restes  de  placenta,  de  membranes  ou  de  cail¬ 
lots;  c.  défaut  de  contraction  de  l’utérus;  d.  activité 
d’absorption,  renforcée  par  la  perte  de  sang.  Toutes  ces 
causes  sont  réduites  au  minimum  en  suivant  les  principes 
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thérapeutiques  qui  précèdent.  Mais  il  y  a  encore  des  pré¬ 
cautions  spéciales.  Après  la  délivrance,  examinez  le  pla¬ 
centa  avec  soin  pour  voir  s’il  est  entier.  Si  l’utérus  ne  se 
contracte  pas  bien  et  si  du  sang  coule  surtout,  injectez  de 
l’eau  chaude  à  45  degrés  centigrades  en  y  ajoutant  un  peu 
d’iode  ou  d’acide  phénique,  ou  bien,  si  l’hémorrhagie  per¬ 
siste,  du  perchïorure  de  fer.  Il  est  de  plus  utile  de  répéter 
les  injections  utérines  tous  les  jours  pendant  une  semaine. 
L’activité  d’absorption  indique  l’usage  d’un  régime  géné¬ 
reux,  a. •  j 

M.  Gellé  (de  Provins)  a  heureusement  utilisé,  dans  deux 
cas  et  de  concert  avec  M.  Varnier,  le  ballon  de  M.  Champe- 
tier  de  Ribes  pour  arrêter  l’hémorrhagie  et  provoquer  la 
dilatation  du  col.  Dans  l’un  de  ces  cas,  M.  Varnier  a  réussi  à 
glisser  le  ballon  entre  l’utérus  et  les  membranes  sans  les 
rompre,  ce  qui  est  préférable. 

M.  Verrier  donne  le  tableau  bibliographique  des  15  obser¬ 
vations  de  placenta  prævia  bilobé  jusqu’ici  relatées. 

Le  diagnostic  est  faisable  avant  la  dilatation  :  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  existe  dans  le  cas  de  placenta  prævia  complet, 
le  ballottement  peut  être  perçu,  et  par  le  palper  bimanuel 
on  pourra  décider  si  le  gros  lobe  est  à  droite  ou  à  gauche. 

Dès  que  la  dilatation  est  commencée,  s’il  s’agit  de  placenta 
à  deux  lobes  inégaux  et  si  c’est  le  plus  petit  qui  est  prævia, 
on  arrive  facilement  à  le  reconnaître.  Lorsque  les  deux 
lobes  sont  égaux,  le  diagnostic  est  plus  difficile  :  il  est  pour¬ 
tant  très  heureux  qu’on  le  fasse,  attendu  qu’il  est  indiqué 
dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  d’arracher  le  lobe 
ectopique. 

IV 

COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

Métrite.  —  M.  Vulliet  (de  Genève)  a  montré  un  utérus 
traité  par  le  chlorure  de  zinc  et  présentant  une  oblitération 
complète  du  col. 

M.  Treube  (de  Leiden)  a  contesté  la  nature  inflamma¬ 
toire  de  la  soi-disant  métrite  hypertrophique.  Le  seul  nom 
qui  convienne  est  celui  d’hypertrophie  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine. 

Cancer  utérin.  —  M.  Houzel  (de  Boulogne-sur-Mer)  a 
exposé  sa  pratique  dans  le  traitement  chirurgical  des 
cancers  utérins  inopérables.  A  l’aide  des  instruments  tran¬ 
chants,  il  enlève  le  plus  possible  de  tissus  dégénérés  et 
quand  il  peut  remonter  jusqu’à  une  zone  simplement  infil¬ 
trée,  il  pratique  la  suture  qui  donne  des  réunions  par  pre¬ 
mière  intention  et  des  améliorations  plus  longues.  Pour 
refréner,  dans  la  suite,  les  bourgeons  cancéreux,  il  use  de 
l’acide  lactique.  Sa  statistique,  prise  en  bloc,  prouverait  que 
les  opérations  palliatives  allongent  la  vie  des  malades  de 
plus  d’une  année. 

Fibro-myome.  —  M.  Mendès  de  Léon  (d’Amsterdam)  a  fait 
une  très  intéressante  communication  sur  une  opération  un 
peu  négligée,  la  castration  pour  fibro-myomes.  Il  l’a  pra¬ 
tiquée  22  fois  sans  une  seule  mort,  tandis  que  sur  21  hysté¬ 
rectomies  il  a  perdu  3  malades.  Il  insiste  sur  les  sym¬ 
ptômes  pédiculaires  fort  pénibles  qu’on  observe  dans  les 
hystérectomies  les  mieux  réussies.  Pour  lui,  la  castration 
est  indiquée  quand  l’hémorrhagie  est  le  symptôme  domi¬ 
nant,  quand  la  tumeur  ne  dépasse  pas  l’ombilic,  quand  les 
symptômes  de  compression  dépendent,  non  du  volume  de 
la  tumeur,  mais  de  son  mode  de  croissance  intra-pelvienne. 

M.  Doyen  (de  Reims)  a  décrit,  avec  figures  à  l’appui,  un 
nouveau  et  très  remarquable  procédé  d’hystérectomie  abdo¬ 
minale  permettant  d’enlever,  par  laparotomie,  l’utérus  en 


totalité  :  incision  en  long  et  d’un  seul  coup  du  cul-de-sac 
péritonéal  postérieur  et  de  la  surface  péritonéale  du  fibrome  ; 
puis  incision  circulaire,  partie  de  la  première  et  la  rejoi¬ 
gnant  en  circonscrivant  le  segment  supérieur  delà  tumeur 
et  passant  au-dessus  des  pédicules  ovariens.  Décortication 
sous-péritonéale,  sans  forcipressure,  ligature  des  pédicules 
annexiels,  extirpation  complète  de  l’utérus  :  11  opérations 
avec  1  mort.  .  .  yll 

M.  Engstrôm  (d’Helsingfors),  sur  23  énucléations  üe 
fibromes  utérins  (procédé  de  Martin),  n’a  eu  que  1  décès 
par  péritonite.  .  . 

M.  Deletrez  (de  Bruxelles)  a  pratiqué  21  hystérectomies 
abdominales  pour  fibromes  utérins  :  18  fois,  il  a  emp  oye 
la  méthode  intra-péritonéale  avec  ligature  élastique  perdue 
et  n’a  eu  que  des  succès.  Il  a  réuni  une  statistique  e 
165  hystérectomies  abdominales  avec  pédicule  intra-perito- 
néal  muni  de  ligature  élastique  (Treub,  Terrillon,  Riche  o  , 
Debaisieux)  donnant  une  mortalité  de  11  p.  100.  Il  se  sert 
d’un  lien  élastique  plein  soumis  à  120  degrés,  puis  plong 
dans  la  solution  phéniquée  forte  pendant  deux  jours,  trois 
fois,  il  a  observé  l’élimination  de  la  ligature  par  le  vagin. 

M.  Leprévost  (du  Havre)  emploie  le  ballon  de  Petersen 
dans  les  opérations  pelviennes,  quand  il  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  difficultés  tenant  à  la  profondeur  des  organes  à 
atteindre,  m’applique  dans  le  vagin,  lorsqu’il  veut  agir  dans 
le  cul-de-sac  vésico-utérin  et  sur  la  portion  supra-vaginale 
du  col;  dans  le  rectum,  lorsqu’il  veut  surélever  le  cul-de- 
sac  de  Douglas.  Il  est  bon  de  songer  à  la  possibilité  d  une 
déchirure  et  de  surveiller  avec  soin  le  gonflement,  surtout 
quand  le  plancher  pelvien  a  perdu  de  sa  souplesse. 

M.  Laurent  a  insisté  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  détruire 
la  muqueuse  du  moignon  utérin  pour  éviter  la  persistance 
de  la  menstruation  après  l’hystérectomie. 

-u  Obstétrique.  —  M.  Porak  a  fait  deux  communications 
importantes  sur  l’achondroplasie  et  la  symphyséotomie. 

L’ achondroplasie  possède  bien  une  individualité  spéciale. 

On  peut  la  confondre  avec  cet  état  des  individus  ayant  des 
membres  courts,  avec  le  nanisme,  avec  le  rachitisme. 

L’inégalité  des  membres,  chez  certaines  personnes,  pré¬ 
sente  toutes  les  transitions  qui  les  rattache  à  la  conforma¬ 
tion  esthétique.  Cette  famille  est  séparée,  sans  transition, 
des  achondroplasiques. 

Le  nanisme  se  caractérise  par  un  arrêt  du  développement 
aussi  bien  dans  le  développement  de  leur  corps  que  de  leurs 
facultés.  La  reproduction  est  aussi  faible  ou  frappée  de  sté- 
rilité. 

Le  bassin  des  nains  infundibuliforme  rappelle  le  type 
infantile. 

Le  rachitisme,  s’il  peut  évoluer  avant  la  naissance,  se 
manifeste  par  un  retard  considérable  de  la  marche,  par  des 
symptômes  qui  en  font,  non  pas  une  maladie  fœtale,  mais 
une  maladie  de  nouveau-né,  par  un  ramollissement  non  pas 
du  cartilage,  mais  du  tissu  osseux  se  caractérisant  par  des 
incurvations  des  os,  persistant  chez  l’adulte. 

De  deux  opérations  de  symphysiotomie  qu’il  a  faites  avec 
succès  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  M.  Porak  déduit  les 
conclusions  suivantes  : 

La  symphyséotomie  constitue,  avec  l’opération  césa¬ 
rienne,  une  opération  conservatrice  de  l’enfant,  sans  faire 
courir  à  la  mère  les  risques  de  cette  dernière  intervention. 

L’étendue  de  ces  indications  constitue  un  problème  dont 
les  éléments  sont  complexes,  aussi  bien  quant  au  degré  et  à 
la  variété  du  vice  de  conformation  pelvienne  que  quant  à 
l’appréciation  du  volume  de  l’enfant. 

Le  champ  de  l’embryotomie  se  trouve  circonscrit  d  une 
façon  presque  générale  au  cas  où  l’enfant  est  mort. 

L’experimentation  sur  le  cadavre  fournit  les  notions  né^ 
cessaires  à  fixer  la  pratique  du  manuel  opératoire. 
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Lorsqu’on  porte  .on  abduction  les  cuisses,  surtout  dune 
façon  brusque  après  la  section  du  ligament  triangulaire,  il 
se  peut  que  le  diastasis  d’une  dès  articulations  sacro- 
iliaqueV  se1  produise  aved  lésion  du  ligament  antérieur 
après  un  très  faible  écart  des  pubis.  La  lésion  ne  se  produit 
sur  la  seconde  articulation  sacro-iliaque  qu’après  un  écart 
plus  cônsidérable  deS  pubis,  mesurant  de  7  à  8  centimètres. 
11  se  forme  alors,  dans  le  tissu  cellulaire  post-pubien,  des 
tiraillements  tels  qu’on  peut  craindre  des  lésions  deS  voues 
urinàir'ed,  surtout  de  l’ur'èthre. 

On  a  proposé,  de  nombreux  procédés  opératoires,  mais,  en 

réalité,  les  plus  simples,  accomplis  avec  le  bistouri,  sont 
les  meilleurs. 

Il  est  plus  Commode,  dans  le  dëcubilus  dorsal,  d’attaquer 
la  symphyse  en  arriéré,  mais  par  eil  haut,  tandis  que,  dans 
la  position  en  travers  du  lit,  il  est  plus  facile  de  l’attaquer 
èn  arrière,  mais  par  en  bas.  On  devra  'toujours  pratiquer 
lés  sutures  dans  le  décubitus  dorsal,  parce  qu’on  rapproche, 
d’une  façon  plus  certaine,  l’un  des  pubis  de  l’autre. 

Pas  de  complications  graves  :  hémorrhagie  ordinaire¬ 
ment  modérée  ;  pas  de  lésions  des  voies  urinaires  du  fait  de 
l’opérateur,  très  rarement  du  fait  de  l’écartement  des 
pubis  ;  incontinence  d’urine  rarébü  bi*dinairement  de  courte 
duré'e. 

Dans  les  deux  cas  propres  à  l’auteur,  quoique  la  mobilité 
deg  articulations  ait  été,  par  la  suite,’  plus  prononcée  qu’à 
l'état  normal,  la  marche  s’est  accomplie' facilement. 

M.  Chambrelônt  qde  'Paris)  a  Communiqué  leTésültat  de 
sès  expériences  Pur  leSr  propriétés -toxiques  du  sérum  des 
éclamptiques.  Dans  6'Câs,  résultats  positifs. 

M.  Auvard  sé  félicite  de  plus  en  plus  du  tamponnèmènt 
intra-utérin  '  domine'  ïhbyen  d’héittostasé  èn' -obstétrique  et 
en  gynécologie.  Il  l’a  appliqué  38  dois1  Avec’ süé'c'és’ Clans  des 
cas  divers  .d’hémorrhagie  aprèsraccp,uc.hement,  avortemen  t, 
du  p.ost-partum,  apres  curage,  après  myomotomie  vaginale. 

M.  Verrier  a  recommande,  en  obstétrique  et.  gynécologie, 
l’anesthésie  mixte  par  l’injection  de  morphine  et  de  chloro¬ 
forme. 

MM.  Labadie-Lagrave  et  Bassèt  (dé  Pans)  Ont  fait  l’exa¬ 
men  du  sang ,e,t  des  lochies  dans  les  fornies  actuelles  d.Cla 
septicémie  puerpérale  (formes,  légères,1  'rietardlqé; prolon¬ 
gées  avec  localisations  successives'  et’  variées)  :  le  strepto¬ 
coque  en  .  longues  .chaînettes  apparaît  pendant  toute  la 
durée  de  l’état  aigu‘et  disparaît  avec, lui  .dans  les  l'ôCtfié's' et 
dans  le  sang.  Pendantrapyrèxip,,‘èn  trouvé  le  ffiicrpcd.qUé'et 
le  diplôcoqué 'mobile  et  la  réapparitiori'déë  chaînettes  in¬ 
dique  l’imminence  d’une,  nouvelle  poussée. 

M.  Heinricius  td'HeMngfora)  '  décrit  un  mode]  spécial 
d’accouch.enient;  par  le  front.  Il  recommande  beaucoiip  le 
basiolribe  Tarnicr  pour  la  craniectomie  :  M.  Bar  appuie ')ses 
conclusions, 

M.  Faucon  (de  Lille)  relate  uricasde  dystoCié.  par  excès 
de  Volume,  du.  fœtus  (5  kilogs).1 

M.  Cameron'(dé;&iasgow)  consëille  l’ëmplôi  d’un  pèssaifè: 
comme  compresseur  Au  début  de  l’incisioh  dé  l’opéra¬ 
tion  césarienne. 

M.  Paul  Petit ‘(de  Paris)  a  lu- un  travail  surde  varicocèle 
pelvien.  Il  pense  être  le  premier  à  avoir  donné  la  descrip¬ 
tion  nette  et ‘'précisé  ' des  lésions  qu’il- détermine  dans  les 
ovaires.  A  la  phase  initiale,  dont  il  a  pu  étudier  un  cas  type,’ 
on  ne  constate  que  de  l'oedème  et  dos  pseudo-kystes  par 
dissociation  du  tissu  conjonctif.  Plus  tard,  en  même  temps 
que  rœdème  pérsiste,  eh  partie^  la  sclérosé  «urvient  et,  par 
suite,  les  follicules  s’enkystent.  La  dégénérescence1  scléro- 
kystique,  lésion  si  impbrtànté  et  si  frëquente'en  gynéco¬ 
logie,  n’a  dohc:  point,  ’  comme ‘'facteur  mdfispensable,  la 
péri-oophorite.1  Sans  compter  leScengéstions^activeS  hétéro- 
chrbnes:  ef!  répétées,  il  faut  tenir  grand  compté  p  dans- ‘sa 
genèse,  de  là  stase  vemeuse-prolorigéel  Cette ‘  opinion  est 


celle  d’un  bon  nombre  de-  gynécologues,  mais  elle  manquait 
de  démonstration  anatomique. 

M.  Bossi  (dè  Gênes)  a  rappelé  ses  travaux  sur  la  régéné¬ 
ration  de  la  muqueuse  utérine  et  décrit  les  avantages  de 
son  dilatateur  du  Col  utérin  gravide. 

M.  Yerchèrb  a  présenté  un  drain  en  caoutchouc  pour 
l’utérus,  à  maintien  automatique.  ; 

M.  Chéron  a  rappelé  son  mode  de  drainage  de  l’utérus  à 
l’aide  d’un  faisGëau  de  crins  de  Florence. 

M.  Apostoli  a  lu  un  mémoire  sur  le  courant  alternatif 
sinusoïdal  qui  doit  prendre  place  à  côté  du  courant  fara¬ 
dique  ou  galvanique. 

M.  Gautier  a  inauguré,  depuis  deux  ans,  une  nouvelle 
application  du  Courant  de  pile,  appelée  élèctrôlÿse  intersti¬ 
tielle. 

M.  Delineau,  par  l’éleètrolyse  cuprique  intra-utérine, 
réussit  à  guérir  toutes  les  métrorrhagies  dues  au  fibrome 
et  à  l’endométrite. 

M.  Cittadini  (de Bruxelles)  a  pratiqué  lo  fois,  avec  succès, 
le  raccourcissement -des1  ligaments  ronds. 

D’après  M .  Ziembickifde  Lemberg)  les  hémorrhagies  vési¬ 
cales  consécutives  à  l’opération  de  la  fistule  vésieo-vagin  Aie 
ôt  qui  peuvent  provoquer  la  mort)  sont  d’origine  veineuse 
et  dues  à  la  section  par  les  fils.  Le  Seul  traitement  efficace 
est  la  taille  hypogastrique. 

M.  Keiffer  (de  Bruxelles)  cite  deux  observations  prou¬ 
vant  le  rôle  des  ovaires  dans  la  menstruation. 

M.  Vallin  (de  Lille)  Cite  un  cas  et  M.  Handrix  (de  Bruxelles) 
présente  deux  petits  malades,  à  l’appui  de  la  guérison,  par 
laparotomie  simple,  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

M.  Duret  (de  Lille)  a  fait  une  communication  sur  le  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  végétantes  des  ovaires  qui,  au  point  de 
vue  anatomique,  se  distinguent  en  épithéliomes,  adénomes 
et  papillomes  vrais. 

MM.  Consolas  (d’Athènes),  Boursier  (de  Bordeaux)  ont 
relaté, des  faits  de  malformation  génitale.  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncet  la  mort  de  M.  Henri  Guéneau 
de  Mussy,  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

—  Par  décisions  ministérielles  des  .14  et  19,  septembre  1892  : 

M.  Augeç,  médecin,  aide-majçr. de  première  class,e;à  l'École, su¬ 
périeure  militaire  de  Saint-Cyr,  a  été.  désigné  pouyjfAire  partie 
de  la  mission  de  M.  le  commandant  Quinquandon  ap,  Soudan. 

M.  lluguet,  médecin  ai‘de:major  de  première'  clause  à  l’hôpital 
mililaire  du  Gros-Caillou  a’.Paris,  a'été'désighë  potir  FEÇdle  spé¬ 
ciale !  militaire  de  Sâint-Cyr.  '  : 

—  L’ouverture  du1  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de 
doctorat  aura  lieu,  au  siège  des  Facultés  de  ;  médecine  et  des  Fa¬ 
cultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie;f;lç  jeudi,  27,  octo¬ 
bre  1892. 

Les  candidats  s’inscriront  au  siège,  de  l’Académie  dans  laquelle 
ils  résident.  — -  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  jeudi 
20 1  octobre,  àquatre  heures. 

‘  Seront  admis  à ’cônc'oü’rir  :  ”'"ï 

1°  Lès  candidats1  pourvus'  de  quatre  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note  ’«  bien  »  le  -  premier  examen  probatoire  prévu  par 
l’article:  3  du  décret  du  20  juin:  1878.  Les  épreuves  porteront  sur 
la.;  chimie,  la  physique,  et  l’histoirè  naturelle  médicale. 

.  ;  2°.  Les  candidats  pourvus  de;  huit  inêpriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justi¬ 
fient  de  j.eU.rqssidui  té  aux  travaux  pratiques  de  deuxième  année. 
Les  épreuves  porteront  sur  l  ostèologie,  l’arthrologi.e,  la,  mypïogie, 
l’augiologieet'  rhistotogié. 

*3°  .'fies  candidate  pourvus  :  dè  douze  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec’ là  1  bote  «' bien, »  là1  prëftiière  partie,  au  deuxième  examen 
probatoire.  Les  éprëuvés  portetobt  sur  là  névrolôgie,  la  splan- 
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chnologie,  l’anatomie  des  régions,  l’histologie  et  la  physiologie. 

4»  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  Ta  deuxième  partie  du  deuxième  examen 
probatoire.  Les  épreuves  sont  :  une  composition  de  médecine  et 
de  chirurgie.  Deux  heures:  sont  accordées  pour  chacune  de  ces 
compositions. 

g»  Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et 
de  bachelier  ès  sciences  restreint,  qui  ont  été  admis  a  chacun  de 
ces  grades  avec  la  note  «  bien  »,  pourront  obtenir  sans  concours 
une  bourse  de  première  année. 


Phthisie  —  Dragées  Simb  (carbonate-;et  gaïacol). 

Saccharolé  de  quinquina  Vigier  —  1  cuillerée  à  café  aüx  repas. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Vin  Durand  diastasê  —  Affections  de  V estomac. 
Contrexéville-Pavillon — Gou  tte,  gravelle,  diabète,  voies  urinre'. 
Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soubd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


Inapvétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins.  ,  . 

VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

■  Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. s 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie, Dyspepsie,  Gastralgie.  ,  , 

;  Dose  :  2  à  4  après  le  repas.  . 

Détail  :  Ph1»,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 


RENOUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCREATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  ei 
plus  efficace  que  l’Huile' de  foie  de  morue  natn 
relie;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principe 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres);  elle  est.  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0;10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 

SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  SI  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 
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GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROTJETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwége 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  la  bronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
De  %  à  A  Gouttes  à  chaque  repas.  "  . 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  d"  Immeubles-Industriels. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire , bronchite  chronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle*. 
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SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
:  (prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose,  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche; 

0,50  centigr.  Salicylate  de .  Soude  par 
cuillerée  à  café. 


ET  Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrliagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

%  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  ;phârmacien,  Asnières  (Seine);.1  '  : 


■  60  ■ 


COMPAGNIE  LIEB1G 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus- hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  faç-sjmile,, de  .  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 
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MALADIES  «  VOIES  RESPIRATOIRES 


Injection  Mercier,  0,05  de  Gaïacol  et  0,0 
d’Iodoforme  chimiquement  purs  par  cent.  cube. 
Le  fl.  dé  50  injections  :  2  fr.  50. 


1  ou  2  cûilleréés  à  chaque  repas.  Le  fl.  ;  2  fr. 


Capsules  antiseptiques  Mercier  conte 
ant  0,05  de  Gaïacol;  0,05  d’Eucalyptol  et  0,0 
d’Iodoforme. 

iu  3  à  chaque  repas.  Le  fl.  :  3  fr. 


'  ‘  Alcool, Ee.  d’oranges  aï 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culele  et  à  l’Essence  de  Santal . 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal, 
e  quinquina  soluble 


THÉ  IV!  ARIA  N I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  ét 
concentré  de  Coca,  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
tontes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen, 41,  B,riHaussmann, etttos phIe«. 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARKAQUE,  membre,  de 
l’Académie  do  médecine  de  Paris,  est  le,  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 
concentration. 

Le^Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  ét'Caventou, 
’  s  inventeurs  de  la  quinine, ;  est  un  extrait  total 
>sé  et  titré  de  quinquina.  1 
Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes 'toniques  et  aromatiques. 

Nota!  —  En  rctlsœde  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre  Un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis  1860, 
le  Vin  dé  Quinium  est  préparé  par  la  maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et,  Cle,  succès.,  19,  rue 
JçLéof),  Paris,  qui  a  obtenu  les  plus  hautes  récom¬ 
penses  décernées  aux  produits  pharmaceutiques 
. Expositions  univers,  de  Paris  et  de  l’Étranger. 


vrai  FER  QUEVENNE  15ÜT3C; 

guérit  lachloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  s.el!s  de  fer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts, Paris. 
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G  A  Z  ETT  E  DES  II  01’ LT  AUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

■  Acidulées,  Gazeuses,’  Bicarbonatées,  Sodiqu® 
analysées  par  0.  Henry. 


0.0291 
0.163 

(Pm 

0.080  0:-060  0.060:  D.  058 

lodurealcal. arsenic,  litli. 

_ _ 26  8.885  . . 

iaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
_  ,U  coupées  avec  du  vin  »  .Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion:  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pi 
riche  minéralisation  qui  soit,  connue  en  h  rance,  de 
eaux  léqères,  douces ,  essentiellement  digestive. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  -par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la.  source  que  l'on  entend,  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’annareilurinaire;  — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie*  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FER.RO- ARSENICALE.  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  d-*® 

Silicate  acide  \  \ 

Arsémate  »  sesqui-oxyde  de  fer  I 
Phosphate  »  L-  S  f  „ 

Sulfate  »  1  V  0.44 

—  de  chaux .  i 

Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana- 
toqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où.  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo- sulfureux  Le  Brun 

monosulfure  de  sodium  chimiquement  pur. 
Goudron,  Tolu  et  Alcoolat1'*  de  racine  d’aconit,  il1. 
Dépôt  •  Ph1®  Ci*,  50,  fe  Montmartre,  Pans  etPhies. 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,phl*n,  ex-préparaV  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14,  LYON. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

f%èt  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
st  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
upplée  à.  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
e  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
u  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
lourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christeu  frères,  16,  i 
t  dans. tontes  les  Ph 


SIROP  DE  LABÉLONYE 

de  excellent  sédatif 

DIGITALE  puissant  diurétique. 

*  ’  SUCCÈS3  CONSTANT  DEPUIS  PLUS  DE  40  ANS 

contre  MALADIES  DU  CŒUR 
Hÿdropisies;  Bronchites  nerveuses ,  etc. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 


CASCARA  SAGRADA  (lhmusÎn, 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intèstina 

Dose  :  T 12  cachets  par.  jour  pendant  4  à  5jtii - 

Là  boîte  dé'2'0  cachets  à  0,25  c«r.  ...  2  fr. 
Ph1®  D^,,2  %,  r.BÉuichfi. Paris.  Envois  par  posté. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
Les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.  jis,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Grandie  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l'or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
.  .st  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phIe®. 


ci  n  H7  B  EAU  MINERALE 

OREZZA  ferrugineuse  gazeuse 


CHLORO-ANÉMIE 


-  GASTRALGIES 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 


Ce  Sirop ,  à  base  d’algues  ma¬ 
rines,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue ,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés,  sans 
en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  dé¬ 
sagréables. 

Le  Perdriel  et  C‘®,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM- (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  à  déterminé  ün 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiqlies  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  s;uccès  immense  de  cette  .préparation  bromu- 
réeenErance,  en  Angleterre  et,  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  abs.oluo’et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité,  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Fâïis,T0,  rue  Richelieu,  pharmaci 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

iU  PERCHLORURE  DE  FÉR  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

.  EXACTEMENT  TITRÉ 

■  Une  cuillerée  à  bouche  contient  :  ... 

Os*, 05  d’iode 
et  0sr,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa' tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le: curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Idde:  Ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi- 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café;  . 

:  Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux’  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Clàutle,  et  Pharmacies. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 
ii  franco  contre 
mandat. 


2  fr.  75 

à  MM. 

les  Médecins. 

Dr  Bengué,  pharm.,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VÉSICANTE  ROSE  à  la  cantharidine 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

et  tous  les  sparadraps. 

PLUMASSEAUX-EPONGES 

remplaçant  les  éponges  naturelles,. 

PINCEAUX  MOLLETONNES 

p'  enlever  les  fausses  memhranes  d1  l’angine.couenneuse. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPS!HQUES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlos. 


N0  ii3,  _  MARDI  4  OCTOBRE  1892. 


65»  ANNÉE. 


MARDI  4  OCTOBRE  1892.  —  N»  113. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

UE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fav 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs  .travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ,et.  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  lé  prix  .d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudia 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE . .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  .fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital,  de  la  Charité..  Des  perforations  syphilitiques 
du  palais.  —  Le  diabète  pancréatique.  -  Médecine  légale  des  acci¬ 
dents  de  la  foudre"  —  Médecin*  pratique.  —  Variétés.  A  propos 
d’hygiène.  —  Clirohique  et  nouvelles  scientifiques.  ., 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Duplay. 

Les  perforations  syphilitiques  du  palais. 

.•,„  ]N[ç>us  allons  opérer  tout  à  l’heure  un  jeune  homme  de 
trente-quatre  ans,  atteint  d’une  perforation  syphilitique  du 
palais.  Au  dire  de  ce  malade,  c’est  il  y  a  neuf  mois 
qu’jl  a  vu  apparaître  sur  la  voûte  palatine,  un  peu 
à  gauche  de  la  ligne  médiane,  une  tuméfaction  mollasse, 
entièrement  indolente,  ayant  à  peu  près  le  volume  d’un 
haricot.  Cette  tuméfaction  s’ouvrait  au  bout  d’une  dizaine 
de  jours,  ne  laissant  suinter  que  très  peu  de  liquide,  et 
aussitôt  le  malade  était  tout  surpris  de  voir  les  aliments 
refluer  de  la  bouche  dans  le  nez  au  moment  de  la  dégluti¬ 
tion;  la  perforation  se  trouvait  donc  constituée. 

Tel  est  le  récit  de  ce  malade.  En  le  questionnant  davan¬ 
tage,  on  apprend  que  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois 
même  avant  la  perforation,  il  avait  eu  des  accidents  du  côté 
des  fosses  nasales  :  non  seulement  il  mouchait  beaucoup, 
mais  il  mouchait  un  liquide  séro-purulent,  d’odeur  horrible¬ 
ment  fétide.  De  plus,  un  peu  avant  le  moment  où  la  perfo¬ 
ration  s'est  faite,  quelques  fragments  osseux  sont  sortis 
avec  le  liquide  séro-purulent.  J’insiste  sur  ces  commémo¬ 
ratifs,  fort  importants  pour  bien  comprendre  la  pathogénie 
des  perforations  syphilitiques  du  palais,  et  pour  instituer  à 
temps  le  traitement  prophylactique. 

Actuellement,  la  perforation  siégeant,  comme  je  vous 
l’ai  dit,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  mesure 
2  centimètres  et  demi  dans  le  sens  transversal.  Sa  forme 
est  elliptique.  Elle  est  située  à  peu  près  à  égale  dis¬ 
tance  de  l’arcade  dentaire  et  du  bord  du  voile  du  palais.  Le 
stylet  pénètre  facilement  dans  les  fosséC  nasales.  Sur  les 
bords  de  la  perforation  un  tissu  cicatriciel  unit  la  muqueuse 
pituitaire  et  la  muqueuse  palatine. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  surtout  pénibles' au  point 
de  vue  de  la  déglutition.  La  phonation  est,  elle  aussi,  trou¬ 
blée,  mais  le  malade  arrive  assez  bien  à  rendre  sa  voix 
intelligible,  en  obturant  lui-même  la  perforation  au  moyen 
d’un  simple  petit  bouchon  de  mie  de  pain. 

La  syphilis  chez  ce  malade  n’est  pas  douteuse.  Il  raconte 
qu’il  a  eu,  il  y  a  quelques  années,  un  chancre  suivi  d’acci¬ 


dents  :  plaque  de  là  gorge;  chute  des  cheveux,  qui  ne  lais¬ 
sent  aucune  incertitude  sur  la  nature  infectante  de  ce 
chancre.  Du  côté  de  l’œil  seraient  même,  survenus;  plus 
récemment  des  accidents  qui  paraissent  avoir  lété  des  acci¬ 
dents  d’iritis. 

Alors  même  que  ces  commémoratifs  nous  manqueraient, 
que  le  malade,  comme  le  fait  est!  si  fréquent,,  nierait  ou 
ignorerait  sa  vérole,  nous  pourrions,  par  ces  caractères 
objectifs  seuls,  conclure  à  la  nature  syphilitique  de  la 
perforation.  Il  n’y.  a  pas,  en  effet,  dans  .ee  cas,  à  discuter 
ni  les  perforations  congénitales,  ni  les  perforations  trau¬ 
matiques.  On  ne  peut  donc  songer  qu’à  la  serofulo-tuber- 
culose  ou  à  la  syphilis.  Or,  les  perforations  de  la  scrofulo- 
tuberculose  sont  très  rares  sur  la  voûte.  Elles  ..occupent 
presque  toujours  le.  voile.  Elles  , sont  ou  très  petites,  admet¬ 
tant  à. peine  la  pointe  d’un;  stylet  très  fin,  ou  très  larges. 
Elles  n’ont  jamais,  comme  dans  notre  cas,  de  dimension 
moyenne.  Il  est  bien  rare  qu’elles  ne  soient  pas  .accompa¬ 
gnées  d’autres  accidents  scrofulo-tuberculeux. 

La  pathogénie  des  perforations  dues  à  la  syphilis  est, 
d’après  les  auteurs  classiques,  la  suivante  :  Une  gomme  se 
forme  entre  l’os  et  la  übro-muqueuse  qu’elle,  décolle.  Elle 
së  ramollit,  elle  s’ulcère  ;  l’os  dénudé  se  nécrose.  On  com¬ 
prend  difficilement,  avec  cette  explication,  que  la  nécrose 
soit  totale.  Pourquoi  la  face  pituitaire  ne  resterait-elle  pas 
•intacte,  de  même  qu’au  Crâne,  dans  les  gommes  sous- 
périostiques,  la  face  non  atteinte  résiste,  tandis  que  la  face 
attaquée  se  nécrose?  Et  de  même  pour  tous  les  os  plats. 

C’est  ici  qu’apparaît  l’importance  des  accidents  que  je 
vous  ai  signalés  du  côté  de  la  pituitaire.  Toutes  les  fois  que 
vous  suivrez  longuement  un  malade,  que  vous  l’interrogerez 
minutieusement,  vous  constaterez  que  toujours  des  acci¬ 
dents  d’ozène,  de  coryza  syphilitique,  ont  précédé  .la  perfo¬ 
ration.  On  doit  donc  admettre  que,  presque  toujours,  une 
première  gomme  s’est  développée  dans  les.  fosses  nasales, 
décollant  la  fibro-muqueuse  pituitaire.  Une  seconde  gomme 
se  développe  sur  le  voile  du  palais,  au  point  diamétrale¬ 
ment  opposé.  Ce  développement  symétrique  de  deux 
gommes,  de  deux  foyers  d’ostéo-périostite,  aux  deux  faces 
d’un  os  plat,  est,  vous  le  savez,  loin  d’être  rare  dans  l’his¬ 
toire  clinique  de  la  vérole.  Au  sternum,  au  crâne,  on  en 
observe  d’assez  fréquents  exemples.  C’est  par  le  décolle¬ 
ment  simultané  des  fibro-muqueuses  pituitaire  et  palatine 
que  s’explique  la  nécrose  totale  de  l’os  interposé  et  la  per¬ 
foration. 

Ce  qui  est  important  d’ailleurs  à  retenir  pour  vous,  c’est 
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moins  cetteinterprélatjon  pathogénétique,  que  ce  fait  cli¬ 
nique  important  des  accidents  de  coryza  précédant  et. deypnt 
faire  craindre  la  perforation. 

Le  traitement-  sera,  en  effet,  avant  tout  préyentif.  Il  faut 
traiter  le  coryza  de  bonne  heure  et  énergiquement  pour 
prévenir  les  perforations.  .Comme  dans  toutes  les  lésions 
tertiaires,  c’est  l’iodure  de  potassium  qu’il  faut  prescrire. 
Toutefois,  dans  les,  syphilis'  non  traitées,  jusque-là,  ou 
incomplètement  traitées,  il  me  paraît  utile  de  prescrire 
avec  l’iodure  un  peu  de  mercure. 

La  perforation  produite,  le  traitement  spécifique  perd, 
bien  entendu,  ses  droits.  N’oubliez  pas,  Toutefois,  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  poussées  nouvelles  d’ozène  et  de  pé¬ 
riostite  palatine,  amener  de’no'uvellès  pertes  dé  substance 
et  l’agrandissement  d’une  perforation'  déjà  èxistante.  Ces 
poussées  paraissent  justiciables  de  la  médication  spéci¬ 
fique. 

Il  eSt  enfin  utile  de  compléter  le  traitement  général  par 
un  traitement  local  et  de  s’attacher  surtout  par  des  lavâges, 
des  irrigations,  à  obtenir  une  asépsië  aussi  parfaite  que 
possible  de  l’ulcère  qui  précède  la  perforation.  ; 

Je  n’insisterai  pas  sur  le  traitement  palliatif.: Lès  Appa¬ 
reils  prothétiques,  qu’ils  aient  leur  poinLdhtppui  vers' les 
fosses  nasales  ou  du  côté  des  dents,  sont  mal  supportés,  en 
général.  Ils  se  déplacent  facilement  pendant  la  mastication. 
Pour  la  phonation,  les  i  obturateurs  improvisés  par  les 
malades  eux-mêmes  suffisent  souvent.  Notre  malade  se 
sërt  habilement,  vous  l’avez  vü,  d’une  boulette  de  mie  de 
pain.  Un  malade  que  j’ai  soigné  à  Saint-Antoine  était,  lui 
aussi,  arrivé  à  oblitérer,  avec  une  véritable  virtuosité,  sa 
perforation  au  moyen  de  sa  chique. 

L’uranOpIastie  est  préférable  aux  appareils  prothétiques. 
•Après  avoir  avivé  les  deux  bords  delà  perforation,  on  lirtiite 
par  deux  incisions  courbes,  à'  convexité  dirigée  vers  les 
arcades  dentaires,  aussi  voisines  que  possible  des  arcades  den¬ 
taires  et  faites1  jusqu’à  FbSydeuxTambeaux  muqueux.  Ces 
lambeaux  sont  décollés  à  la  rugine.Le  décollement  est  pro- 
Tongéaü  delà  dés  limités  antérieure  et  postérieure  de  la  per¬ 
foration,  en  ayant  bien'soindene  pas  rompre  les  extrémités 
des  lambeaux.  Les  faces  internes  de ces  lambeaux  sontenfin 
attifées  et  suturées  sur  laligne  médiane.Cette  opération  peut 
souvent  être  faite  sans  chloroforme.  Si  on  emploie  le  chlo¬ 
roforme,  il  faut  avoir  soin  d’éviter  la  chute  du  sang  dans  les 
voies  aériennes.  Trélat  plaçait  sës  malades  la. tête  déclive, 
tombant  aussi  bas  que  possible,  pbur  éviter  cet  accident. 

Une  condition  importante  du  succès  est  de  n’opérer  que 
lorsque  le  coryza  est  complètement  guéri.  Il  est  également 
utile  de  faire  continuer  quelque  temps  le  traitement  spéci¬ 
fique  et  de  surveiller  les  retours  du  coryza;  Faute  dé  cette 
précaution,  les  récidives  détruisant,  non  les  lambeaux, 
mais  une  nouvelle  portion  de  la  voûte  en  avant  ou  .en  ar¬ 
rière,  s’observent  assez  fréquemment. 


LE  DIABÈTE  PANCRÉATIQUE 
Par:  MM.  Lancereaux' et  A.;  Thiroloix. 

' '(Cbtiuhuiièktibn'  à  l’Académie  dès  sciences)  1 

Dès  l’année  1887,  M.  Lancereaux.  avait  établi  cliniquement 
l’existence  d’un  diabète  sucré,  à  évolution  rapide,  lié  à  la  destruc¬ 
tion  du  pancréas.  En  1888,  le  même  auteur  avait  adopté  la  clas¬ 
sification  suivante  des'diabètes  :  1“  diabète1  nerveux  traumatique 
ou  spontané;  2°  diabète  gras  ou  constitutionnel;  3°  diabète 
maigre  ou  pancréatique. 


Les  expériences  pratiquées  depuis,  lors  sur  les  animaux  ont 
■,  .çon^p'qié>l,’èxistence‘  aë  ce  dernier  diabète.  L’extirpation  totale  du 
pancréas,  chez  le  chien, -amène  constamment  un  diabètè  sucré  à 
évolution  plus  ou  pjoins.  rapide,  (vingt-huit  à  cent  vingt  jours), 
ainsi  'que  l’ont  établi  Von  Mering  et  Minkowski,  MM.  Lépine, 
Hédon,  Gley  et  Thiroioix.  Toutefois,  comme  la  destruction  de  la 
glande  pancréatique,1  Surplace,'  par  des  injections  de  matière 
inerte,  n’est  suivie  ni  de  glycosurie,  ni  de  trouble  de  dénutrition 
important,  M.  Thiroioix  était  arrivé  à  croire  que  le  traumatisme 
nerveux  qui  accompagne  l’abjation  de  cette  glande  est  la  condi¬ 
tion  génésique  du  diabète,  et  cette  manière  de  voir  s’appuyait 
encore  sur  la  constatation  d’une  hypertrophie  des  ganglions 
solaires,  chez  quelques  individus  ayant  succombé  au  diabète  pan¬ 
créatique. 

MM.  Lancereaux  et  Thiroioix  présentent  maintenant  le  résul¬ 
tat  d’expériénces  plus  récentes,  qui  les  amènent  à  une  eonçlù- 
.  sion  différente.  Ces  expériences. consistent  à  opérer,  dans  un  pre¬ 
mier  temps,  chez  le  chien,  sous  la  peau  de  l’abdomen,  l’ectopie 
d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  parenchyme  pancréa¬ 
tique  (portion  duodépalè)  avëè  's'oh'  pédïçiilè  yâsculo-nerveux. 
Deux  ou  trois  semaines  plus  tard,  l’extirpatidn  de  tout  le  reste  du 
pancréas  abdominal  est  pratiquée  en  même. temps  que  la  section 
du  pédicule  vasculo-nerveux  allant  à  la  portion  pancréatique 
ectopiée,  de  telle  sorte  qu’il  ne  reste,  chez  l’animal,  que  cette 
dernière  .portion,  qui  s’y.  est  greffée  et  qui.  déverse  au  dehors  son 
produit  de  sécrétion,  par  l’intermédiaire  d’un  trajet  fistuleux. 
L’animal  n’est  toujours  pas  diabétique  ;  mais  si,  dans  un  troisième 
temps,  l’on  vient  à  enlever  cette  greffe,  la  glycosurie  et  l’azo- 
lurie  apparaissent.au  bout  de,  quelques  heures. 

Cette  expérience,  maintes  fois  répétée,  ayant  toujours  donné 
An  résultât  idéiftiqlié,  ïl'îàüt  biehmdmettre  que  Cë' m’est  pas  la 
’s’éCrëtioh  glaèdulairè  extefne,‘mais  une  sorte1  dé  Sécrétion  interne, 
!qui  devient'  là  cause  de  'cette  iglycosurie;:  Cesserait  là  une  nou¬ 
velle  [fonction  de  la  glande  pancréatique  qui  donnerait  un  appui 
aux  recherches  de.M.  Brown-Séqpard  sur  l’action  des  sucs  glan¬ 
dulaires.  Quelle. est  :Ia  nature  de.  cette; sécrétion?  Est-ce  un  fer-- 
ment, ;comime>le, prétend  M.  Lépine;?  Qjest,ce  qu’il  reste  à  démon¬ 
trer  exactement. 

En  tout  cas,  MM.  Lancereaux  et' Thiroioix  tirent  de  leurs  obser¬ 
vations  et  de  leurs  expériences  lés  conclusions  suivantes  :  il  existe 
un  diabète,  réellement  lié1  à  la ''destruction’  du  pancréas;  ce  dia¬ 
bète  he  provient  pas  de  l’abserice  de  l’a' sécrétion  glandulaire 
externe,- mais  simplement  de  l’absence  du  sud  sécrété  intérieure¬ 
ment  par  la  glande  ef  résorbé  pâr  les  vaisseaux  sanguins  et  lym¬ 
phatiques.  ;. 


MÉDECINE  LÉGALE  DES  ACCIDENTS  DE  LA  FOUDRE  (1) 
Par  le  docteur:  Vincent,  de  Guéret  (Creuse),  , 

Lauréat  de  l’Académie  de,  yédeciap,  de.  la  Société  dç  médecin^  du,  Nord 
.  et  die  là  Société  des  langues  romanes  dé  Montpellier.  : 

VIII 

2.  Vitrifications.  Fülgurites.  —  A.  Lorsque;  la  .foudre  creuse 'des 
canaux  dans  un  sable  facilement  fusible;. eJterfond  et  vitrifie  leurs 
parois  et  forme  de  véritables  tubes  dé  verre,  A  parois  intérieure 
lisse  et  extérieure,  lorsqu’elle  est  isolée,  plus  ou  moins  cha¬ 
grinée  par  le  sable  qui  y  adhère.  On  les  appelle  tubes  fulminaires. 

11  peut  arriver  que  la  paroi  du  canal,  fondue  dans  une  épais¬ 
seur  plus  considérable,  ne  .se  solidifie  pas  assez  vite  et  laisse  couler 
la  matière  en  fusion,  de  manière  à  oblitérer  le  calibre  du  tube 
qui  devient  alors  un  cylindre  plein. 

La  matière  vitrifiée,  au  lieu  de  former  un  tube  ou  un  cylindre, 
peut  se  présenter  sous  forme  de  masses  irrégulièrement  sphéroï- 
dales  ou  ovoïdes  ressemblant  ÿ.  de  l’opale,  de  l’émail  ou  à  de  la 
pierre  poince. 

Enfin,  nous  devons:  signaler  une  dernière  espèce  dç  fulgurite  ; 


i  (1)  ■  Suite.  —  Voir  ■  Gazette  hôpitaux,  1891,  p.  1013. 
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c’est  la  variété  en  feuilles  trouvée  à  RomeJÉtat  de  New-York), 
Sur  le  côté  d’un  tube  fulminaire  on  rencontre,  à  18  pouces  de 
profondeur,  plusieurs  couphes  minces  de  sable  vitrifié,  onduleuses, 
inclinées  vers  l’horizontale  et  séparées  par  des  intervalles  de  1  a 
4pouces.  ,  ■  i 

Ces  produits  de  la  foudre,  qu’on  a  désignés  sous  le  nom  général 

de  fulgurites,  auraient  une  grande  importance  en  médecine 
légale,  par  cela  même  que  cet  agent  peut  seul.les  produire  dans 
les  circonstances  où  ils  se  rencontrent.  Malheureusement,  enfouis 
le  plus  souvent  profondément  dans  le  sol,  ils,  échappent  a  la  vue 
et  ne  sont  constatables  que  lorsque  le  hasard  les  fait  .déqouvnr, 

plus  ou  moins  longtemps  ap^èsleqr  fprmatlon, 

B.  Il  n’en  est  plus  de  même  des  vitrifications. formées  a  la  sur- 
face  du  sol  ou  sur  les  .roches,  qui  attirent  facilement  l’attention. 
Ici,  il  est  présumable  que  la  surface  du  sol  sablonneux,  où  se  for-  ■ 
ment  ces  fulgurites,  doit  présenter  souvent  des  traces,  d’une  fusion 
opérée  par  la  foudre.  Près  de  Paderborn  (Russie),  M.  Echterlin 
trouva  sur  le  sable,  au  pied  d’un  sapin  foudroyé,,  de  petits  corps 
vitrifiés  réunis  entre  eux  par  des  filaments  eoralliformes  égale¬ 
ment  vitreux. 

On  a  vu  de  la  terre  glaise,  revêtant  une  poutre,  réduite  en  verre 
blanc.  On  a  vu,  également,  vitrifiées,  des  tuiles  et  des  briques 
fabriquée»,  avec  la  même  terre.  Il  ne  serait  donc  point  étonnant, 
de  rencontrer,  des  effets  semblables  au  pied  et  aux  environs 

d’arbres  foudroyés  plantés,  dans  un  soj^rgileux. 

Ces  vitrifications;  ,se  rencontrent  fréquemment  dans  certains 
pays,  comme  la  Suisse,  sur  de.  haute  s  montagnes  comme,. les 
Alpes,  les  Pyrénées  et  quelques  sommets  des  Cordillères,  à  la 
surface  des  rochers.  D’après  Ramond,  sur  le  schiste  micacé  du 
Pic  du  Midi  «  la  foudre  n’agit  qu’à  ;sa  superficie  qu’elle  recouvre; 
d’un  glacis  d’émail  jaunâtre,  surmonté  de  boursouflures  ou  bulles 
tantôt  sphériques,  tantôt  crevées  et  concaves,  ordinairement 
opaques,  quelquefois  transparentes.  Il  y  a  des  rochers  dont  la 
surface  entière  est  vernissée  de  cet  émail  et  couverte  de  bulles 
dont  la  grosseur  atteint  souvent  celle  d’un  pois.  Mais  1  intérieur 
de  la  roche  demeure  parfaitement  sain  ;  la  partie  fondue  n  a  pas 
plus  d’un  millimètre  d’épaisseur.  »  Sur  un  échantillon  de  roche 
fulgurée  de  cette  provenance,  la  coloration  en  jaune  ocre  du  vernis 
vitreux  me  semble  dépendre  de  la  présence  de  sels  de  fer  qui  s  y 
trouventen  abondance.  La  présence  d’autres  sels  métalliques  peut 
certainement  donner  à  la  vitrification  des  couleürs  différentes. 

D’après  le  savant  qui  me  l’a  adressé,  le  regrettable  Vaussenat, 

«  ces  fulgurites  ne  se  trouvent  qu’au- point  culminant,  dans  la 
partie  constituée  par  le  micaschiste  »  et  jamais  suri  la  partie 
ouest,  qui  est  granitique  et  sur la  partie  est'  constituée  par  du  cal¬ 
caire,,  dévonien.  Toutes,  les, roches  ne  sont  donc  pas  susceptibles 
de  fusion.  J’en  suis  d’autant  plus  convaincu  que,  dans  mon  pays 
essentiellement  granitique,  je  n’ai  jamais  vu  de  vitrifications  à  la 
surface  des  roches  et  n’ai  jamafs"  entendu  parler  de  tubes  fulmi- 
naires  trouvés  dans  les  coijiphes  souvent  épaisses  de  granit  désa¬ 
grégé  appelé  tuf  dans  le  pays. _ 

3.  Plantes  herbacées.  .—  A.  Comme  les  feuilles  de  lierre  du  peu¬ 
plier  de  Chier-du-Prat,  les  herbes  peuvent  être  flétries,  noircies, 
brûlées.  Dans  un  champ  de  betteraves' foudroyées,  les  feuilles 
furent  desséchées;  rougies,  frisées'  du' brûléési'  Telesius  crut  re¬ 
connaître,  au  microscope,  que  la  coloration  provenait  de  l’extra¬ 
vasation  de  la  sève  hors  des  vaisseaux,  effet  analogue  au  sang 
extravasé  de  l’ecchymose. 

ijsqr  le  plateau  découvert  oùÇonchon  fut  mortellement  foudroyé, 
l’éclair,  en  suivant  les  interstices  d’ajoncs  et  de  bruyères  rendus, 
par  l’écoulement  de  l’eau  d’orage,  meilleurs  conducteurs  que  les 
arbustes,  s’était , en  quelque  sqrte  photographié  dans  le  sol  en  y 
traçant  une  ligne  sinu;euse,  noire  comme  celle  tracée  par  une 
traînée  de  poudre  enflammée  affectant  la  même  disposition  et 
due,  à, la  brûlure  du  gazon. 

B.  IJn  des  effets  les  plus  curieux  est  celui  qui  a,  éfé  désigné 
sous  le  nom  dq  cercle’.  des  fées.  Il  consiste  en  cercles;  parfaitement 
réguliers  où  Therbe  est  tantôt  décolorée,  friable  et  même  brûlée 
jusqu’au  sol,  tantôt,  au  contraire,  beaucoup  plus  verte  et  plus 
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fraîche  que  celle  qui  l’entoure.  Ils  peuvent  affecter  la  forme  de. 
zones  ou  sentiers  circulaires,  ayant  quelquefois  plus  d’un  pied 
de  large,  où  l’herbe  brûlée,  ou  loutau  moins  avariée  d’une  manière 
quelconque,  entoure  un ,  cercle  d’herbe  saine  et  n’ayant  point 
souffert.  On  a  vu  de  ces  cercles  qui  avaient  7  à  8  mètres  de  dia¬ 
mètre. 

M.  Golladon  a  observé  des  effets  à  peu  près  analogues  sur  les 
vignes  foudroyées.  Celles-ci,  sensiblement  égales  en  hauteur,  en 
volume,  et  plantées  ,  à  des  distances,  égales  les  unes  des  autres, 
sont  grillées  et  flétries,  autour  du  cep  frappé,  dans  une  étendue 
circulaire  de  terrain  variable,  et  ces  lésions  vont  en  s  atténuant 
du  centre  à  la  circonférence  du  cercle.  ^  ' 

G.  Enfin  un  cas  intéressant  de  transport  de  matière  et  d’images 
électrographiques  m’a  été  rapporté1  par  M.  Méry,  ancien  maire  de, 
Lépinas  :  Dans  un  cercle  de  10  mètres  de  rayon  autour  d’un  arbre 
foudroyé,  les  empreintes  des  fougères,  dont  le  champ  était  semé, 

étaient  parfaitement  dessinées  sur  le  gazon., C’est  un  faitcurieux 

’  qui  vient  encore  à  l’appui  de  l’opinion  .que.  j’ai  émise  :  «  que, 
l’électricité  fulgurante, ,  déversée  sur  le  soi,  irradie  autour  du 
point  foudroyé.  » 

4.  Télégraphes  électriques  et  chemins  de  fer.  —  Leur  établisse¬ 
ment,  à  notre  époque,  a  créé  des  risques  de  fulguration,  autre-. 

;  fois  inconnus,  auxquels  peuvent  être  exposées,  à  de  grandes  dis¬ 
tances,  les  personnes  employées  à  leur  exploitation.  Nous  ne 
devons  donc  pas  omettre  les  effets  de  la  foudre  sur  ces  grands 
appareils  de  la  science  et  de  l’industrie  modernes. 

A.  Nous,  avons,  déjà  fait  mention  des  effets  de  la  foudre  sur  les 
télégraphes,  électriques,  en  parlant,  de  l’accident  do  Montaigut,  qù 
nous  avons  vu  des  pièces  de  l’appareil  fondues  et  soudées,  les  fils 
métalliques  volatilisés,  des  poteaux  lacérés  et  réduits  en  éclats. 
Dans  un  autre  accident,  arrivé  à,  VieiReville,  station  du  chemin 
de  . fer  voisine  de  Montaigut,  nous  avons  aussi  observé  des  traces 
de  fusion  sur  l’appareil  en  cuivre  et  la  lacération  du  poteau,  télé-, 
graphique  foudroyé,  situé  à,2  kilomètres  duiposte., A  ces  deux, 
j  faits  je  puis, en  ajouter  un  autre  :don,t  j’ai  été  témoin  aussi  :  c  est; 

celui  d’une  chute  de  tonnerre  sur  un  poteau  télégraphique  qui, 
fut  fendu,  arraché  du  sol  et  resta  suspendu  au  fil  conducteur  qui. 

;  n’eut  aucun  mal.  Quatre  autres  poteaux,  les  deux  premiers  de 
chaque  côté,  furent  aussi  fendus  et  assez  avariés  pour  . qu’on  fût 
j  dans  l’obligation  de  les  remplacer,  quoique,  à  la  différence  du 
premier,  ils  n’eussent  point  été  arrachés  du  sol.  Au  dire  des  ins¬ 
pecteurs  de,  télégraphes,  que  ,j’aj.  interrogés;  à  ce  sujettes  acci¬ 
dents  sont  loin  d’être  rares.  ■■■■■■* 

Indépendamment  des  effets  sur  les  poteaux,  que  ces  trois  obser¬ 
vations  résument,  je  n’en  trouve,  dans  les  auteurs,  qu  un  autre 
digne,  de  trouver  place  ici  :  c’est  le  sillon  en  hélice  nettement, 
creusé,  pommé,  on  aurait  pule.  faire  ,a.vqç  un  instrument,,  e,t  qui 
serait  fréquent,  dit-on. 

B.  Les  rails,  des.cbemms;  de  fer,  en  servant  de  conducteurs  à  la) 

I  foudre,  peuvent  exposer,, à  de  graves  dangers,  les  gardes  qui  mare 
chent  sur  eux,,  les  ouvriers  qui  travaillent  à  l’entretien  de  la  voie, 
les  équipes  des  gares  :  et,  en  particulier,  les  aiguilleurs,  dont  le 
corps,  ayec  le  levier  volumineux  qubls  font  mouvoir,  forme  une 
masse  considérable,  bonne  attractriçe,  de  l’électricité  qui  peut  se 
porter, sur  eux  au  milieu  d’une  manœuvre  qui  interrompt  la  con¬ 
tinuité  de  la  ligne  de  fer.  Bien  que  la  conductibilité  4e  celle-ci, 
meilleure  que  celle  du  corps  humain,  corrige  en  grande  partie 
ces  dangers,  des  accidents  mortels  ne  sont  cependant  point  im¬ 
possibles.  Il  peut  se  faire,  notamment,  qu’un;garde,  qui  marche 
sur  les  rails,  soit  projeté  à  distance  contre  des  rochers  où  il  peut 
se  briser  le  crâne  et  trouver  la  mort,  sinon  dans  l’action  directe 
de  la  foudre,  au  moins  dans  la  chute  qu’elle  provoque.  Dans  ce 
dernier  cas,  indépendamment  des  lésions  de  la  voie,  il  serait  bon 
d’examiner  la  semelle  de  la.qhaussure  qpi  pourrait  être  brûlée  et 
les  clous  arrachés.  , 

Les.traçeS;  4e  la  foudre  sur  la  yoîe  ferrée  doivent  donc,  dans  ce 
cas,;  ,ê,tre  spigqeusemént  recherchées.  Le  volume  des  rails  ne  per¬ 
met  guère  leur  fusion.  Néanmoins  il  ne  faut  point  négliger  d’exa¬ 
miner  leurs,  extrémités,;  où  il  reste  toujours  un  vide  dans  la  join- 
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ture,  et1  même  les  lamelles  détachées  par  le  poids  des  trains. 'Il 
faut  examiner  aussi  les  plaques  métalliques  qui  réunissent  les' 
extrémités  des  rails  et  leurs  b'ouTbns,  les  coussinets1  ou'  les'crânr- 
pôns  qui  les  fixent  aux  traverses,  les  aiguilles  mobiles  qui  se 
niellent  en  contact  avec  eux  par  une  dé  lëurs  surfaces.  Cés 
diverses  pièces,  contiguës  par  quelques-unes  de  leurs  surfaces 
chargées  d’électricité  de  même  nom,  ont  de  la  tendance  à  Se  re¬ 
pousser  et,  par  suite,  peuvent  être  séparées,  arrachées  oii  brisées 
avec  'fragments  projetés.  Les  rails  détachés  des  traverses  pour¬ 
raient,  de  plus,  être  dérangés  de  leur  position.  Mais,  je  le  répété; 
la  bonne  conductibilité'  de  la  voie  ferrée  doit  rendre  ces  effets 

5.  Navires.  — Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  ici  d’insister  sur 
les  effets,  de.  la  foudre  sur  les  navires  qui  ne  peuvent  être,  d’ail-, 
leurs,  que  ceux  observés  sur  les  pièces  de  charpente  et  les  métaux 
qui  entrent  en  grande  quantité  danslà  construction  et.ràm'euble- 
ment  de  ces  édifices  flottants.  Les  effets  produits  sur  les  .voiles  çt 
les  cordages  ne  doivent  guère  différer,  d’un  autre  côté,  de  ceux, 
que  nous  trouverons  plus  loin  sur  les  habits  des  victimes.  Du 
reste,  les  cas  qui  réclament  l’intervention  du  médecin  légiste 
doivérit  bien  rarement  se  présenter  dans  un  milieu'  oCr  Paccidënt 
se  produit  coram  populo.  ' 

Telles  sont  lés  données  extérieures  où  extrinsèques  au  corps 
de  laviclime  qui  peuvent  être  invoquées  pour  la  déteëihinàlion' 
du  genre  de  mort.  Si  je  leur  âi  cônsâêfé  tout  ce  développement, 
c’est  que,  pour  bien  apprécier,  le  médecin  doit  être  âucourantde 
tous  ces  effets,  dont  quelques-uns,  notamment  Ceux  qui  parais¬ 
sent  être  faits  de  main  d’homme,  pourraient  l’induire  en  erreur. 
Par  elles-mêmes,  ces  données  établissent  déjà  une  forte  présomp¬ 
tion  en  faveur  de  la  mort  par  fulguration,  mais  ne  sont  pas  suf- 
fisantés  pour  permettre  une  affirmation  absolue.  La  mort  peut, 
en  effet,  être  due  à  d’autres  causes;  L’examen  et  TaUlopsie  du 
cadavre  ne  doivent  donc  pas  être  négligés.- Cëla  nous  amène  à 
faire  connaître  les  lésions  produites  par  la  foudre  sur  le  corps  de 
l’homme  et  celui  des  animaux  ;  c’est  ce  qui  va  faire  l’objet  de  ;la 
deuxième  partie  de  ce  travail. 

DONNÉES  INTRINSÈQUES  (EFFETS  DE  LA  FOUDRE  SUR  L’HOMME 
ET  LES  ANIMAUX). 

Des  expériences  faites  sur  des  animaux  (chiens,  lapins,  etc.), 
soumis  à  la  décharge  d’une  batterie  électrique  plus  ou  moins 
puissante,  par  Troostwyket  et  Kragenhoff,  confirmées  par  celles 
d’Hébert,  Tourdes  et  Bertin,  et,  en  dernier  lieu,  de  Dechambre, 
il  résulte  :  1“  que  la  mort  survient  souvent  soit  instantanément, 
soit  après  quelques  secousses  convulsives,  soit  surtout  après  un 
tétanos  général,  quand  la  décharge  va  du  front  à  la  première  ver¬ 
tèbre  cervicale,  du  front  ou  de  la  bouche  au  sacrum,  d’un  côté  à 
l’autre  de  la  poitrine;  2°  qu’une  décharge,  allant  de  la  partie 
mo'yenne  de  la  colonne  vertébrale  au  sacrum,  ne  tue  jamais, 
mois  donne  lieu  à  des  phéntimènes  convulsifs  ou  tétaniques  du 
train  postérieur  de  l’animal  ;  3°  qu’indépendaihment  de  ces  phé¬ 
nomènes  nerveux,  les  fonctions  respiratoires,  circulatoires,  Sécré¬ 
toires  et  excrétoires  peuvent  présenter  des  perturbations  plus  ou 
moins  grandes;  4°  enfin  que,  chez  les  animaux  morts  ou  sacri¬ 
fiés  après  l’expérience,  l’autopsie  à  permis  de  constater  des  injec¬ 
tions  dès  méninges,1  avec  intégrité  apparente  du  tissu  nerveux 
central,  à  l’exception  du  bulbe  qui  a  paru  quelquefois  conges¬ 
tionné;  de  là  de  la  congestion,  de  l’œdème  ou  des  ecchymoses 
sous-pleurales. 

Ici  l’électricité  a  atteint  les  parties  les  plus  profondes  et,  no¬ 
tamment,  lë  système  nerveux  central  à  travers  les  os  du  crâne 
et  de1  là  colonne  vertébrale,  le  tissu  le  plus  dur,  le  moins  humide, 
et,  par  conséquent,  le  moins  bon  conducteur  de  l’économie. 

Les  effets  pathologiques  produits  par  la  foudre  chez  les  per¬ 
sonnes  atteintes  sans  succomber,  tels  que  douleurs  névralgiques 
et  autres,  affections  convulsives,  tremblements  nerveux,  névrose 
dyspnéique  du  grand  sympathique,  paralysies  diverses  momen¬ 


tanées  ou  persistantes,  hémoptysies,  nausées,  vomissements, 
voire  même  la1,  dilatation  'des  veinés,1  au  point  de  produire  des 
vàrïëësi'  etc.,  viennëht  confirmer  de  tëüs1  points"  lés  effets  bien 
connus  de’ l’électricité  de  nos  machines  et  démontrer  avec1  eui 
que  l’agent  électrique,  quelle  que  soit  son  origine,  ne  se  borne  pas 
à  suivre  la  surface  du  bon  conducteur  que  lui  offre  le  corps  de 
l’homme  ou  des  animaux,  mais  encore  pénètre  êt'se  diffusé  dans 
la  profondeur  de  tous  les  organes  èt  de  touS  les  tissus1  flé  l’éco-1 
nomie.  ' 

Nous  avons  vu  la  même  chose  se  produire  dans  l'arbre  où 
l’électricité,  diffusée  au  sein  du  tissu  ligneux;,  fait  l'effet  d’une 
mine  en  lacérant  et  divisant  le  bois  avec  projection  des  frag-: 
ments.  Dans  le  corps  de  l’homme  et  des  animaux,  cette  diffusion 
doit  prôdüi'ré1  dés  effets  analogués  et  donner  lieu  à  des  lésions  de 
toute  nature,1 'physiologiques,  physiques,  chimiques,  caloriques, 
mécaniques;  dans  tous  les  tissus  et  tous  les  organes,  tant  à  l’inté¬ 
rieur  qu’à  l’extérieur.  C’est,  en  effet,  ce  qu’a  confirmé  l’observa¬ 
tion  des'viêtirAês-dë  là  fondre. 

Avant  d’aller  plus  loin,  disons  que  la  foudre  peut  ne  pas  laisser 
de  traces  de  son  passage  sur  le  corps  de  ses  victimes  :  sur 
119  cas  de  morts  par  la  foudre,  réunis  par  MM.  Sestiér  et  Méhu, 
19  fois, 'c’est-à-dire  dans  4/6  des  cas,  il  y  a  eu  absence  complète 
de  lésions  extérieures.  Ici,  les  lésions  internes,  s’il  en  existe, 
aidées  dés  circonstances  de  voisinage  exposées  dans  la  première 
partie  de  ce  travail,  pourront  éclairer  le  diagnostic. 

S’il  n’existe  de  lésions  ni  à  l’extérieur,  ni  à  TintérièUr,  cas 
dans  lesquels  l'électricité  diffusée  a  sidéré  l’indiVidu,  en  anéan-1 
tissant  instantanément  la  vie  dans  tous  les  tissus,,  ces  mêmes 
circonstances  extériéures  pourront  encore  mettre  sürla  voie  de 
la  cause  dëla  mort  et  établir  des  présomptions  sérieuses,  surtout 
en  l’absence  dé  lésions  dues  à  des  causes  morbides,  mais  sans 
cependant  donner  unè  certitude  absolue,  Comme  on  le  comprend. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Limonade  lactique.  —  M.  le  docteur  Patin  (de  Boulogne-sur- 
Mer)  a  apporté,  à  la  formule  connue  de  la  limonade  lactique  anti- 
cholérique,  une  petite  modification  qu’il  formule  ainsi  : 


Acide  lactique . 10  à  1S  grammes. 

Lactose .  SO  — 

Eau  (bouillante),  ad.  ...  1  litre. 


L’action  diurétique  de  là  lactose  s’ajoutant  à  l’effet  parâsiticide 
de  Facide  lui  semble  répondre  à  l’un  des  termes  du  problème  de 
la  thérapeutique  du  choléra. 


VARIÉTÉS 

A  propos  d’hygiène. 

Par  M.  le  docteur  Badour, 

Médecin  principal  de  première  classe. 

I 

A  fréquenter  les  Arabes,  on  remarque  bien  vite  que,  des  pré¬ 
ceptes  de  l’hygiènë,  ils  ne  pratiquent  (inconsciemment)  que  ceux 
que  le  Prophètë  a  revêtus  d’un  caractère  religieux.  La  foi  sauve 
où  l’esprit  manque.  Telles  sont  les  ablutions  qu’à  défaut  d’eau 
ils  remplacent  par  des  frictions  au  sable,  telle  est  l’interdiction 
des  alcools  et  de  la  chair  de  porc,  tel  encore  le  badigeonnage 
périodique  des  maisons  à  la  chaux  délayée. 

Us  se  rasent  la  tête  et  s’épilent  partout  par  le  même  principe  : 
ce  qui  n’empêche  pas  que  la  vermine,  chez  eux,  ne  trouve  uh  abri 
sûr.  Que  serait-ce  autrement?  et  que  je  conterais  des  choses  ren¬ 
versantes  que  de  mes  yeux  j’ai  vues,  si  tout  pouvait  s’écrire! 

Quant  à  l’hygiène  publique,  ils  n’en  connaissent  pas  les 
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moindres  éléments.  Cela  tient;  sociale  ment  parlant,  à  l’isolement 
dans  lequel  ils  vivent  les  uns  vis-à^viedeS  Autres,  'Enfermé* dans 
leur  égoïsme  et  férocement  jaloux,  quoique  polygames,  ils 
n’admettent  pas  qu’un  voisin  mette  les  yeux  chez  eux.  Chacun 
pour  soi,  c’est  la  devise  commune  :  conséquemment  1  intérieur 

seul  les  tient  et  d’un  tacite  accord  ils  jettent  au  dehors  ce  qui  gêne 
dedans.  :  .  ,  f  .. 

Il  est  vrai  que,  vivant  habituellement  au  grand  air  par  letait 
d’un  climat  presque  toujours  sèc  et  doux,  quand  il  n’est  pas  brû¬ 
lant  ils  peuvent  d’instinct  se  soucier  fort  peu  des  détritus  du  mé¬ 
nagé’  et  même  des:  Üéjè'ction;s,‘tfui,  d’ordinaire,  n’ont  pas  le  temps 
dé  fermenter  en  raison  d’u ne : facile  ét  prompte  dessiccation. 

S’inquiéter  de  la  poussière  qui  en  résulte  et  qui  ne  contribue 
pas  pèu  à  les  rendre  châssiéux,  n’est  pas  dans  leurs  moyens.  Ils 
ne  s’inquiètent  pas  davantage  des  rapides  décompositions  par  la 
saison  humide.  Ignorants  et  fatalistes,  ils  prennent  la  pluie  comme 
toute  autre  chose  et  la  laissent  passer,  succombant  ou  survivant 
sans  y  comprendre  rien  et  s’en  préoccuper. 

Donc,  pourvu  que  la  source  soit  vive  ou  la  citerne  pleine,  pourvu 
que  la  maison  soit  relativement  nette  ainsi  que  le  gcmrbi,  ou  que 
la  tente  fauve  soit  en  bon  point  placée,  tout  va  bien  et  les  rési¬ 
dus  de  la  vie  matérielle  restent  sous  les:piëds  et  le  nez,  c’est-à- 
dire  à  côté  des  cases  ou  des  tentes,  si  ce  n’est  sur  les  ferrasses 
mêmes. 

A  la  campagne,  dans  les  douars,  les  poules  et  les  chiens  opèrent 
en  partie  une  utile  vidangé.  Pour  ce  motif  d’aucuns  prétendent, 
et  je  suis  de  ceux-là,  que  la  chair  de  volaille  a  un  fumet  spécial. 
D’ailleurs,  l’encombrement  s'y  évité  par  le  déplacement;  car  ils 
ne  déménagent  point  parce  que  la  place  ëst  sale,  mais  parce 
qu’elle' manque. 

A  la  ville  où  l’élément  européen  n’a  pas  encore  introduit  sa 
police,  c’est  différent  :  la  fixité  dë  la  demeure  impose  la  fixité  des 
fumiers.  Iis  balaient  leurs  déchets  au-devant  de  leurs  portes  et 
les  y  abandonnent;  ces  déchets  s’y  entretiennent,  malgré  une 
usure  naturelle,  par  un  perpétuel  renouvellement  et  ils  y  consti¬ 
tuent  des  tas  uniformes  sur  lesquels,  par  la  sécheresse,  il  semble 
que  l’on  marche  comme  sur  du  caoutchouc.  Par  la  pluie,  cela 
devient  mou,  glissant,  putrilagineux  et  les  pieds  nus  du  vulgaire, 
le  seul  qui  sorte  alors,  s’en  accommodent  avec  indifférence. 

El  dites  que  ce  n’est  pas  vrai,  les  admirateurs  entêtés  des  beau¬ 
tés  orientales,  dont  cela  fait  partie  comme  tant  d’autres  choses 
qui  ne  valent  pas  plus;  et  je  vous  répondrai  que  vous  n’avez  rien 
vu  qu’avec  des  yeux  prévenus  qui  ont  tout  juste  le  loisir  de 
s’ébahir  devant  les  perspectives  nouvelles. 

Elles  sont  étranges,  en  effet,  ces  perspectives  et  elles  sont 
saisissantes  par  leurs  formes  bizarres  aux  contours  imprévus,  par 
les  échappées  à  travers  les  massifs,  par  les  plaines  aux  vagues 
horizons  et  surtout  par  l’éclat  que  les  heures  du  jour  varient 
comme  à  plaisir. 

Mais  regardez  à  terre  et  regardez-y  bien,  là  où  l’homme  sub¬ 
siste,  là  où  il  dort  et  mange  ;  car'  c’est  là  l'intérêt  au  point  de  vu< 
humain.  Et  ensuite  demandez-vous  comment  se  maintient  là 
tradition  qui  consiste  à  sacrer  merveilleux  les  pays  orientaux, 
ces  pays  qui  élaborent  les  grandes  pestilences  et  dont  notre 
Afrique  est  une  dépendance  ethnograrhique. 

Pour  le  répéter,  l’égout  dans  ces  pays,  c’est  le  plein  air  ou 
la  voie  publique.  Hors  du  domicile,  nul  ne  s’occupe  du  sort  de  la 
matière  usée  et  l’on  s’empoisonne  réciproquement. 

Au  surplus,  le  présent  y  est  la  répétition  du  passé.  Les  Arabes 
sont  retournés  à  la  vie  matérielle  et  primitive,  si  tant  est  qu’ils 
en  soient  jamais  sortis.  Et  ce  n’est  point  parce  qu  ils  considèrent 
le  progrès  comme  démoralisateur  :  leur  intelligence  ne  s  ( 
pas  à  cette  conception.  Non,  ils  sont  figés  ou  mieux,  pour 
employer  une  expression  moderne,  ils  sont  cristallisés  dans  leurs 


Et  je  médis  si  peu,  au  sens  littéral  du  mot,  ne  pouvant  parler 
bien  de  ce  qui  est  mauvais,  que  nous  autres,  les  gens  civilisés, 


nous  faisons  pis  quand:  nos  instincts  n’ont  pas  de  correctifs. 

Êtes-vous  allés  en  Bretagne,  dans  le  Midi,  en  Auvergne  ou  dans 
le  Limousin  et  y;  avez-vous  observé  les- coutumes  populaires  en 
ce  qui  concerne  lès  débris,  organiques  ?  ü 

Ce  qui  se  passe  aux  fermes,  auxhameaux;  aux  villages  où  l’on 
n’est  guère  encore  partisan  des  nouveautés;  est  inimaginable: 

Tout  y  est  emmêlé,  on  vit  aveo  les  bêtes  et  les  fumiers  s’en¬ 
tassent  à  deux  pas  de*  maisons,  quand  ce  n?est  pas  Tout  contre, 
laissant  à  l’abandon  slécoülêr  lepurin.  Les  étables  sont  proches, 
on  y  couche  au  besoin  et  même  l’on,  prétend  que  leurs  odeurs 
sont  saines..  L’envers  du  :  sens  commun  n’a  jamais  été  aussi  bien 
appliqué.  . 

Dans  lès1  chemins  de  servitude  qui  sont  toujours  plus  ou  moins 
défoncés,  on  décharge  les  feuilles  et  on  les  y  laisse  jusqu’à  com¬ 
plète  pourriture  :  c’est  un  appoint  pour  la  fumure  et  une  autre 
cause  d’empestement. 

Quant  aux  déchets  humains,  leur  départ  dépend  la  plupart 
du  temps  de  la  commodité  de  chacun.  Et  c’est  comme  ci- 
dessus,  à  moins  que  'ce- ne  soit  dans  des  fosses  fixes,  rarement 
vidées,  df où  dégoulinent  des  filets  de  . liquides  empuantés,  ou  plus 
heureusement  dans  des  coins  réservés,  d’où  cela  disparaît  par 
une  opération  qui  fait  le  pendant  de  la  manière  arabe,  et  que 
j’ose  déclarer  d;ordre  providentiel.  J’en  attestemon  patron,  saint 
Antoine  ! 

Néanmoins,  avec  le  vent,  la  pluie  et  les  froides  journées,  1  état 
sanitaire  est  généralement  bon  aux  campagnes,  dont  les  habi¬ 
tudes  invétérées  commencent  seulement  à  subir  l’influence  réno¬ 
vatrice  de  l’instruction  publique. 

La  cause  de  cette  incurie  (ne  vous  effarouchez  pas,  lecteurs 
dévotieux,  à  l’énoncé  d’une:  vérité  qui  crève  les  yeux  à  force 
d’être  claire,  et  tenez  pour  certain  que  je  ne  vise.ici  que  la  ques¬ 
tion  pratique),  je  dis  donc  que  la  cause  de  cette  incurie  est  pour 
beaucoup  dans  notre  religion,  laquelle  s’est  tellement  ingéniée 
à  tout  idéaliser,  qu’elle  a  complètement  négligé  les  besoins  cor¬ 
porels.  En  créant  l’ange,  elle  a  créé;  la  bête  ;  en  un  mot,  elle  s’est 
enguenillée. 

Abstinence*  privations,  macérations  sur  la  terre  (cette  vallee 
de  larmes  et  de  misères),  exclusion  du  luxe  et  de  l’ambition  (ces 
débauches  du  corps  et  de  l’esprit),  n’est-ce  pas  le  fond  des  pres¬ 
criptions  canoniques  au  point  de  vue  matériel,  et  y  trouvez-vous 
quoi  que  ce  soit  qui  ressemble  à  de  l’hygiène  individuelle?  Les 
faveurs  spirituelles  (ô  magie  consolatrice  !)  ne  vont-elles  pas  tout 
droit  aux  pauvres  d’esprit  et  aux  autres?  Et  alors  n’est-ce  pas  la 
gu  enille  et  dehors,  et  dedans  ? 

Or,  ignorance,  guenilles,  malpropreté,  ne  sont-ce  pas  des  termes 
corrélatifs?  Et  n’y  a-t-il  pas  quelque  pudeur  à  ne  pas  insister? 
Voilà  pourquoi  notre  foule  inculte  est  toujours  dans  l’ornière  et 
pourquoi,  sous  ce  rapport,  elle  est  inférieure  aux  Arabes. 

Dans  les  villes  où  l’autorité  comprenant  maintenant  qu’à  ména¬ 
ger  la  vie  humaine  c’est  œuvre  non  seulement  bienfaisante,  mais 
même  économique  (outre, que  c’est  un  moyen  sûr  d’amoindrir  la 
dépopulation),  la  grande  hygiène  de  plus  en  plus  s’acclimate. 

Le  captage  des  sources,  y  multiplie  les  fontaines  et  y  favorise 
les  lavages;  on  y  fait  des  égouts,  on  y  nettoie  les  rues  et  les  im¬ 
mondices  n’y  séjournent  que  le  temps  nécessaire  à  leur  enlève¬ 
ment,  ;etc.  Cependant,  que  de  desiderata  dans  les  habitations 
dont  l'emplacement  et  l’aération  sont  souvent  peu  conformes  aux 
données  de  la  science,  dans  l’écoulement  des  eaux  ménagères 
qui  s’en  vont  aux  hasards,  de  la  déclivité,  et  dans  les  latrines  à 
propos  de  quoi  je  pourrais  vous  citer  des  dispositions  qui  vous 
feraient  frémir,  par  exemple  l’ignoble  entre-deux  des  maisons 
dont  le  curage  n’a  ordinairement  lieu  que  par  la  pluie.  , 

Et,  comme  à  la  campagne,  l’homme  livré  à  lui-même  conserve 
une  tendance  à  rester  encrassé.  L’école  ne  l’a  pas  encore  suffi¬ 
samment  remué. 

III 

Cet  état  de  persistante  contravention  aux  principes  d’hygiène 
les  plus  élémentaires  n’existe  pour  ainsi  dire  plus  dans  la  Ville- 
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Luinière,  où  l’instruction  est  commune  et  l’action  administrative 
toute-puissante. 

A  part  de  rares  exceptions,  il  est  permis  d’affirmer  que  l’as¬ 
sainissement  de  la  ville  et  la  salubrité  de  l’habitation  y  sont 
l’objét  de  la  constante  préoccupation  de  tous  et  de  chacun.  La 
prompte  évacuation*  des  matières  usées  y  est  si  bien  organisée 
qué  les  dangers  résultant  de  leur  stagnation  sont  complètement 
supprimés.  En  somme,  les  mesures  de  propreté  y  sont  admirable¬ 
ment  ordonnées  et  conséquemment  la  valeur  de  la  médication 
préventive  n’y  est  plus  à  démontrer. 

Seulement  la  grande  Ville  est  essentiellement  égoïste  dans  ses 
agissements.  Gomme  la  gent  arabe,  elle  ne  pense  pas  aux  voisins 
ou  plutôt  elle  n’y  pense  que  trop,  puisqu’elle  leur  octroie  tous 
ses  déchets. 

Vous  êtes  sortis  des  murs,  n’est-ce  pas  ?  El  à  pied,  en  vous  pro¬ 
menant  ou  en  allant  aux  divers  cimetières  déjà  si  encombrés, 
vous  avez  parcouru  les  grandes  et  les  petites  voies.  Quelle  diffé¬ 
rence  avec  Paris  et  quel  déplorable  état  que  celui  de  la  banlieue 
où  la  voirie  locale  laisse  tant  à  désirer,  et  où  le  sol  est  jonché 
des  rebuts  parisiens  qu’y  apportent  journellement  dés  centaines 
de  boueux! 

Voyez  la  poussière  :  excréïnentitielle  des  routes  et  chemins, 
voyez  les  noirâtres  et  poisseuses  rigoles  ;  voyez  surtout  aux  angles 
'des  champs  les  amoncellements  de  fumiers  d’où  s’exhalent  souS 
le  vent  des  relents  de  sentine. 

;  Et  les  huttes,  surtout  celles  où  vil  le  chiffonnier,  pour  quoi  les 
comptez-vous,  Si  ce  n’est  pour  des  foyers  très  actifs  d’infection 
permanente?  Car  Paris  se  débarrasse  aussi  au  profit  dés  voisins 
de  cette  grouillante  partie  de  sa  population,  du  resté  braves  gens, 
qui  ramassent  les  balayures,  les  triturent  à  leur  guise  et  se  corn 
tentent  du*  rapport,  indépendants  et  sales.  En  voilà  sur  qui  de¬ 
vraient  rejaillir  les  préceptes  du  Coran! 

Mais  où  l’individualité  de  la  capitale  ressort  entièrement,  c’est 
dans  le  système  qu’elle  a  imaginé  d’envoyér  aux  communes  su¬ 
burbaines  ses  liquides  impurs  :  système  du  tout  à  l’égout,  qui 
consiste  à  déverser  directement  dans  la  Seine  tout  ce.  qu’il' y  a  de 
pire  en  substances  putrescibles  et  germes  pathogènes. 

Reconnu  le  meilleur  et  le  plus  expéditif,  c’est-à-dire  le  plus 
commode,  il  ne  tend  à  rien  moins,  s’il  arrive  à  ses  fins,  qu’à  pol¬ 
luer  les  eaux  et  les  rives  du  fleuvé  par  les  putridités  de  cent  vingt 
mille  fosses. 

En  outre,  et  c’est  ce  qu’il  y  a  de  particulièrement  original  dans 
le  système,  mille  kilomètres  d’égouts  ne  sont  pas  sans  avoir  des 
milliers  de  soupiraux  constituant  autant  de  cheminées,  par  où  se 
répandront  dans  l’atmosphère  des  rues  les  nauséabondes  éma¬ 
nations  remontant  du  sous-sol. 

Assùrez-vous-en  dès  à  présent  en  vous  plantani  le  soir  sur  Un 
soupirail  quelconque,  quand  les  matières  charriées  circulent 
sans  mélange  r  et  il  n’y  a  encore  que  sept  mille  fosses  s’exoné¬ 
rant  ainsi! 

N’est-ce  pas  stupéfiant,  le  ventre  de  Paris  vidant  annuellement 
aux  égouts  plus  d’un  milliard  de  kilos  d’aliments  transformés  eh 
ce  que  vous  savez  par  l’usine  animale  (sans  compter  les  boissons), 
la  Seine*  devenant  un  répugnant  dépotoir  et  du  même  coup  les 
Parisiens^  s’empoisonnant  eux-mêmes?  I 
Il  n’y  à  pas  à  s’y  tromper  ;  le  tout  à  l’égout  est  le  triomphe 
d?une  erreur  singulière  sur  laquelle  il  n’y  a  plus  qu’à  revenir. 

Dans  les  affaires  litigieuses,  il  se  comprend  que  les  déclarations 
les  plus  contradictoires  soient  formulées  avec  une  égale  assu¬ 
rance.  Ici  ce  n’est  pas  le  cas  :  l’erreur  est  manifeste  et  le  système 
condamné. 

Oui,  mille  fois  oui  :  (et'  c’était  à  prévoir),  la  banlieue  d’aval  est 
indubitablement  intoxiquée  par  l’eau  corrompue  que  lui  expé¬ 
dient  les  égouts  parisièns  et  toute  la  banlieue  en  général  par  le 
méphitisme  des  ordures  qui  continuellement  s’y  transportent. 
Bien  plus,  Paris  va  s’asphyxier  ! 

Si  donc,  comme  toutes  les  erreurs,  celle-là  a  représenté  un  effort 
vers  le  vrai,  il  n’est  que  temps  qu’elle  fasse  place  au  contraire,  la 
science  ne  pouvant  plus  admettre  une  pareille  contradiction*. 


Il  faut  porter  ailleurs  les  rebuts  de  la  capitale,  et  la  Seine  doit, 
eesser  de  servir  de  décharge  à  toutes  ses  latrines. 

IV 

Quand  on  se  rencontre  entre  parents,  amis  ou  connaissances,' 
on  se  demande  réciproquement  des  nouvelles  de  la  santé.  Si  ça 
va  bien,  tant  mieux,  et  l’on  passe  outre.  Si  ça  va  mal,  tant, pis,, et 
l’on  insiste  :  d’où  suit  une  consultation  au  bout  de  laquelle  sont 
des  remèdes,  si  profane  soit-on. 

Cela  est  fatal  de  la  part  de  la  femme,  surtout  si  elle- est  d’âge. 
Et  qupi  jdç  plus  naturel  ?  Nous,  les  hommes,,  nous  leur  donnons  si 
souvent  ^occasion  de  nous  soigner,  aux  femmes,  qu’il  n’y  ,a  rien 
d’étonnant  à  ce  qu’elles  s’y,  entendent  et  que  «  remède  de  bonne 
vieille  »  ne  sqit  pas  une  vaine, expression. 

Eh  bien  !  je  suppose,  que  ma  plainte  soit  la  vôtre  et  que,  pour, 
un  instant,  vous  me  considériez  comme  étant  obligé  de  vous; 
donner  conseil. 

J’ai  de  quoi  dire,  ainsi  que  la  commère. 

Par  exemple  : 

1°  Continuez  à  engraisser  les  terres  incultes  :  cela,  se  fait  et 
marche  bien.  Mais  convenez  que  c’est  et  que  ce  sera  toujours 
absolument  insuffisant,  quel  que  soit  le  nombre  d’hectares  mis  à 
votre  disposition.  Vous  n’avez,  pour  en  juger  pleinement,  qu’à 
vous  rendre  au  confluent  du  collecteur,  dont  le  flot  empesté  est 
à  peine  amoindri  par  la  prise  de  Gennevilliers. 

2°  N’abandonnez  pas  l’épuration  chimique  qui,  pour  être  une, 
yjeillerie,  n’en  est  pas  moins  excellente.  C’est  même  ne  qu’il  y  a 
de  mieux  jusqu’à  présent  et  on  devrait  peut-être  s’y, tènir.  Avec 
l’enlèvement  à  la  vapeur,  c’est  rapide,  c’est  presque  inodore -et 
çela  part  pour  des  usines,  appropriées  qui  vous  le  retournent  en 
produits  très  utilisables,,  sans  autre  inconvénient  que  celui  résul¬ 
tant  de  la  fabrication. 

3°  On  parle  d’un  canal  à  la  mer  avec  dériyati.ons  latérales  pour 
les  riverains  besogneux.  Avec  beaucoup  d’argent  et  autant  de  pré¬ 
cautions,  on  pourrait  essayer.  Il  serait  à  savoir  si  le  littoral 
phoisi  s’accommoderait  des  restes. 

4°  Pour  les  ordures  ménagères,  l’incinération,  s] 'impose.  Dans 
mains  endroits  d’Algérie,  où  la  richesse  en  humus  en  contre- 
indique  l’emploi,  n’est-ce  pas  ainsi  qu’on  s’en  délivre?  Les 
cendres  seraient  un  bénéfice  et  les  gaz  carboniques,  et  autres 
tomberaient  quelque  part  au  grand  profit  des  plantes.  D'ailleurs, 
les  engraisi  chimiques  ,  pourvoieraient  sur  ce  point  aux  besoins 
agricoles. 

Aujourd’hui  que  les  morts  nous  envahissent  de  plus  en  plus, 
nous  sentons  que  nous  sommes  dans  une  triste  voie  et  nous 
ayons  retrouvé  la  crémation.  Que.  nja-t-on  commencé  par  la  vile 
matière? 

5°  Et  puis,  suivant  la  formule  d’un  étudiant  rassis,  <jui  n’en 
savait  pas  long,,  faites  toutes  sortes  de  choses. 

6°  Finalement,  enyqyez  vos  enfants  aux  écoles  ,  où  s’enseigne 
l’hygiène. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision,  .ministérielle,  en  date  du  1er  ,  octobre  1892, 
M.  Strauss,  médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital  militaire 
dp  Grps-Caillou,  à  Paris,  a 'été  affecté  aux  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Limoges  (médecin-chef). 

—  M.  le  ministre  de  la  Guérré  à  décidé  que  des  exercices  spé¬ 
ciaux  dù  sërvicé  de  santé  en  campaghe  auraient  lieù  dans  le  gôù-t* 
vernement  militaire  de  Paris  du  3  au  7  octobre, 

Voici  le  sommaire  des  conférences  et  le  programme  des  maJ 
nœuvres  : 

Première  journée  (3  octobre).  —  Le  matin  à  huit  heures  et  demie, 
aux  docks  du  servicede  santé,  boulevard  de  Latour-Maubourg,  33  : 
Démonstration  du  matériel  technique  et  des  approvisionnements 
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qui  entrent  dans  la  composition  d’une  ambulance  active  n  , 
d’un  hôpital  de  campagne,  d’un  hôpital  d’évacuation  et  d  un  ram 
sanitaire.  —  Indication  sur  la  nomenclature  du  matériel.roulan 
et  du  harnachement  attribué  aux  formations  sanitaires. 

Le  soir  à  deux  heures,  à  la  Bibliothèque  de  la  caserne  Panthé- 
mont  :  Conférence  sur  le  fonctionnement  des  formations  sani¬ 
taires, .les  principes  généraux  de  leur  mobilisation,  les  mesures 
qu’auront  à  prendre  les  médecins-chefs  depuis  leur  arrivée  au 
lieu  de  mobilisation,  jusqu’au  départ  pour  les  points  de  concen¬ 
tration.  . 

Deuxième  journée  (4  octobre).  —  Le  matin  à  huit  heures  et  demie, 
à  la  Bibliothèque  de  la  caserne  Panthemont  :  Notions  sur  les 
ordres  de  mouvement,  l’exécution  des  marches,^  l’installation  des 
cantonnements  et  bivouacs,  ainsi  que  sur  les  règles  tactiques  du 
combat  avec  application  de  ces  données  au  service  de  santé. 

A  midi,  à  l’École  militaire  :  Organisation  des  groupes  du  ser¬ 
vice  de  santé  prenant  part  à  la  manœuvre  ;  ambulance  division¬ 
naire;  hôpital  de  campagne.  —  Réunion  du  personnel  et  du  ma¬ 
tériel.  —  Arrimage  sur  lès  voilures  du  matériel  qui  n’est  pas 
chargé  en  temps  de  paix. 

Troisième  et  quatrième  journées  (5  et  6  octobre).  —  Manœuvre 
d’une  division  d’infanterie  entre  Saint-Cloud  et  Puyaucourt. — 
Fonctionnement  des  postes' de  Secours  et  de  l’ambulance.  Eva¬ 
cuation  directe  de  quelques  blessés  sur  un  hôpital  du  territoire. 
—  Fonctionnement  de  l’hôpital  de  campagne.  —  Évacuation  des 
blessés  sur  l’hôpital, (l’évacuation.  —  Fonctionnement  du  service 
dans  cet  hôpital.  —  Installation  d’un  train  sanitaire  improvisé. 

Cinquième  journée  (7  octobre). — >  Le  matin,  à  huit  heures  et 
demie  :  Exercice  d’embarquement,  en  chemin  de  fer;  de  l’ambu¬ 


lance  divisionnaire  à  la  gare  des  Matelots  (Versailles).  — Résumé 
et  critique  des  opérations. 

—  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Dhérat,  le  doyen  dés  médecins  de  l’Ailier.  Notre  confrère  a  suc¬ 
combé  à  l’âge  de  quatre-vingt-deux  ans,  n’ayant  jamais  cessé 
d’exercer  activement  la  médecine  de  la  façon  la  plus  justement 
appréciée  de  ses  malades  et  de  ses  confrères. 

—  Les  écoles  municipales  d’infirmiers  et,  d’infirmières  de  la 
Pitié  et  de  la  Salpêtrière  ouvrent  leurs  cours  professionnels  les 
lundi  3  (Salpêtrière)  et  mardi  4  octobre  (Pitié),  à  huit  heures  du 
soir.  L’enseignement  comprend  les  cours  suivants  :  Cours  d’admi¬ 
nistration,  éléments  d’anatomie,  de  physiologie,  pansements, 
soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  )et  aux  nouveau-nés, 
hygiène  et  petite  pharmacie. 

Les  personnes  qui  désirent  suivre  ces  cours  doivent  s’adresser  : 
pour  l’École  de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital,  de  neuf 
heures  du  matin  à  midi  ;  pour  l’École  de  la  Pitié,  rue  Lacépède,  1, 
dé  huit  heures  du  matin  à  cinq  heures  du  soir. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Capsules  Dartois  à  la  créosote  de  hêtre  contre  bronchites, 
catarrhes,  phthisie,  3  ou  4  à  chaque  repas. 

Phthisie  —  Dragées  Simb  (carbonate  et  gaïacol). 

Alimentation  des  enfants  —  Fhosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SOLUTION  CO  I  RR  E  (codex  1877) 

au  chlnrhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier , 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
,  moment  des  deux  principaux  repas  ■  dans  Veau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix-:  2  fr.  50  lè  flacon  dans  toutes  les  phles. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

•  '  Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 1 

_ _  62  — - u — f* -  ! 

DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  ■  prescrivant  simplement  :  1  Pèpsine ,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine ,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 
«  poids. 

«  Le  Vin  et  l’ Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser;  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que,  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  pëptonisent  deux  fois 
«  leur  p'oids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Pari?,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,; membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif., —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans;  tdùtes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

1er.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25oent.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin  ' 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 
_ '  '•  - 1 

ET  Ses  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl.Vendôme,  Paris. 
- i - ! -  1 1  - 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Cocd  qui,  sous 'un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  presÇpit  avec  succès,  ! 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi|!n,4:T,'B«iiHaUssmann,ettt'»phlB*. 
- - —  40  - - 

dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent»»,  Paris,  20, pl.  des  Vosges. 
- -  75  - - - 

SIROP  D’AUBERGIER  AU  LACTUCAFU  U  M 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


V ALÉB1 ANATE  PIERLOT 

D'après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gübler,  Trousseau 
le  Valérianate  d’ Ammoniaque  Pierlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  des 
névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  peu  d’eau 
sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  Clin  &  Ci0,  de  PARIS. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

- -  66  - - 

VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 

organes  affaiblis,  est  digéré  ét  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  ,  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dosé  :  2  Cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

•Se, vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur.de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 
- : - n - 54  - - - - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Onate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 

- : -  53 - - 

ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr  LEGROS 

I  l  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
|  Phi»  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  N  ESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 

ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue - 

nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


FIÈVRE  PALUDÉENNE 
ET  CONVALESCENCE  DINFLUENZA 

GRAND  REIVIÈDE  FÉBRIFUGE 

’  du  docteur  G.  GAUDIN,  des  Sables-d’Olonne. 

EN  60  BOLS 

.  FER,  QUINA  ET  PRINCIPES  ;  AMERS 

Préparé  par  F.  Barthélemy, 
pharmacien  de  lr8  classe,  ex  interne  des  hôpitaux 
seul  dépositaire,  5  et  7,  r.  Dugommier,  Nantes;  1 


ÉMULSION  SCOTT 

Ses  avantages  sur  l’huile  de  foie 
de  morue  simple. 

L’huile  de  foie  de  morue  est,  de  tous  les  agents 
médicaux,  celui  qui  joue  le  plus  grand  rôle 
dans  le  traitement  de  la  scrofule,  ,1e  rachitisme, 
la  phthisie,  et  en  général  de  toutes  les  maladies 
débilitantes.  Malheureusement,  ses  inconvénients 
sans  nombre  la  rendent  plus  nuisible  qu’utile. 
L’Emulsion  Scott,  à  l’huile  de  foie  de  morue 
et  aux  hypophoSphites  de  'chaux  et  s'oüde,-  les 
supprime  tous  et  résout  le  problème  de  la  di¬ 
gestion  de  l’huile.  Elle  se  prend  sans  répugnance 
et  même  avec  gourmandise,  n’enlève  pas  l’appé¬ 
tit,  se  digère  et  s’assimile  avec  la  plus  grande 
facilité., 

■EOBAfDLB  .PAIV  ,30  GRAMMES 
Huile  de  foie  de  morue  .  .  .  15e 
Hÿpophosphite  de' chaux.  .  0830 

*<>t  —  •  -de  soude.  .  .  ;  0el5 

■;  Glycérine,  gomme,  essence.,  ,14855:: 

J.  D'elouche  et  Cie;'[pharm'acièri  de  preniière 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d-.knorr  ' 

Nous  élirons  par  l’entremise  des  maisons  dé  gros 
l’ANT  I P  Y  R I N  E  en  boites  fer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 


31,  i 


:e  des  Petites-ÉCurieé.  Paris 


oçljfca 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  Combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 


Ce  Sirop,  à  base  d’algues  ma- 
ines,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés,  sans 
.voir  la  saveur  ni  l’odéur  dé- 


LEPERDm  EL  à.  C  sagréables. 


Le  Perdriel  et  Cic,  Paris. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaüx, 

boldo-werne 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dép1:  Verne, ph1«°,Grenoble(France), 
et  ds  les  princiD.  phie‘  de  France  et  de  l’Etranger. 


INSOMNIE 


EXTRAIT  d’;U:N  ARTICLE  PUBLIÉ 

MEDICAL  PRESS  AND  CIRCVLAR 
de  Londres 


LE  Dr  WAEREN-BEY 

Chevalier,  de- la  Légion  d’honneur. 


n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet  s'impose 
de  lui -même  par  son  action  sûre, 
certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
ion  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  con¬ 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMI  DIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

i,  RUE  DE  LA  PAIX, 

PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  dé  Hehty  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  e,t  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
'  dès'  hospiéesi'sp'éciaux  de  Paris,  a1  déterminé  un 
nombre  très  considérable,  de.  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lés  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Lé  succès  immense  dé  cettè  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  1  a  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
'niâtique  du  sèl  émployé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  .Richelieu,  pharmaci 
Brunscuwik. 

Vente  en  gros;  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-phimiste  à  Pout-Salnt-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

i  AU,  PERCHLORURK  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  lâ'liqùeur  normale  à  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  dé  là  Chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


„  H  U  N  YA  D I  JÂ  N  0  S  “ 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
PAR  LIEBIGj  BUNSEN,  FRESENIUS,  LUDWIG. 

„hunyàdTjânos“ 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l’Étranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

„hunyâdTjânos“ 


Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

.Andréas  Saxlehner." 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à,  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  (P Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Dépôt  central  :  Secretan,  52, r.Decamps, Paris. 
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CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof  .-Docteur  Redard, 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5’  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  fl’,  la  boite  de  10  tubes. 
Expéres:FRiBOURG  et  Hesse,  26,  r.  d’ Ecoles,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C1',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlcs. 
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'Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


,  ,  „  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  pRÈs  LA  FACULTg  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

.  .  Le  prix  de  l’abonnement 

Le  prix  de  1  abonn  mVTT  C  T7T  MTT  TT  A  TTÎ  UQ  nour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  Meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille. 
De  l’orteil  en  marteau.  —  Académie.db  Médecine.  — .  Revue.  BiEfio- 
graphique.  -  ÉCOLE  du  service' de  santé  militaire.  —  Chronique, 
'■  et  nouvelles  scientifiques^ 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3. mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  a.  —  6  .  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


même  dé  la  cantharide.  Ces  assertions  ont  soulevé  les 
plus  vives  protestations  de  M.  Germain  tSée,  que  M.  Lance- 
reaux  espère  convaincre  en  lui  montrant  des  malades  de’ 
son  service,  àl’Hôtel-Dieu. 

La  séancé  s’èst  terminée  par  une  lecture  intéressante  de 
M.  Corlieu  sur  la  médecine  militaire  dans  l’antiquité  gréco- 
romaine.  In  g 


M.  Peter,  qu’on,  entend  toujours  avec  plaisir,  est  venu 
compléter  sa  première  communication  sur  le  choléra.  Son 
argumentation  porte  sur  plusieurs  points  :  le  choléra  est 
un  empoisonnement;  il  n’y  a  pas  plusieurs  choléras,  il  n’y 
a  qu’un  choléra  de  gravités  différentes;  les  bacilles'  n’y 
jouent  qu’un  rôle  secondaire  et  ce  n’est  pas  d’eux,  mais 
bien  du  terrain  où  ils  se  trouvent,  que  dépendra  le  plus  ou 
moins  de  gravité  de  la  maladie  ;  ses  causes  sont  banales;  sa 
contagiosité  est  relative  .  Tels  sont  les  principaux  arguments 
que  l’éminent  professeur  de  ïseckor  a  développés,  en  les 
appuyant  sur  des 'faits  .cliniques  et  des  faits  expérimentaux 
qui  sont  de  nature  à  contenter  les  plus  exigeants.  Pouf  ne 
parler,  par  exemple,  que  de  la  question  bactériologique, 
M.  Peter  a  cité  des  recherches,  et  des  expériéncës  qui  sont 
bien  faites  pour  ébranler  la  doctrine  dé  la  spécificité  micro¬ 
bienne,  et  personne,  jusqu’ici,  n’a  pu  contester  ces  faits 
qui  sont  empruntés  aux  bactériologistes  ries  plus  compé¬ 
tents.  Voici,  par  exemple,'  le  bacterium  coli  commune, 
qu’on  trouve  à  la  fois  dans  le  choléra,  dans  la  dysenterie, 
dans  la  fièvre  typhoïdé  ;  et  voilà,  d’autre  part,  une  même 
maladie,  le  choléra,  dans  laquelle  on  peut  rencontrer  trois 
ou  quatre  microbes  différents.  C’est  donc  nous,  dit  M.  Peter, 
qui  dotons  nos  microbes  de  leurs  propriétés  malfaisantes, 
et  ils  ne  deviennent  pathogènes  que  par  délégation. 

L’identité  du  choléra  indien  avec  le  choléra  nostras,  dé¬ 
fendue  par  M.  Peter,  est  loin  d’être  acceptée 'par  M.  Proust, 
qui  attend  la  fin  de  l’épidémie  actuelle  pour  défendre  l’opi¬ 
nion  contraire  et  faire  connaître  à  l’Académié  tous  les  en¬ 
seignements  que  comporte  l’épidémie  que  nous  traversons 
ét  qui  parait  toucher  à  satin. 

L’Académie  a  poursuivi  la  discussion  sur  l’albuminurie. 
M.  Lancereaux  soutient  que  rie  régime  alimentaire  préco¬ 
nisé  par  M.  G.  Séecst  purement  empirique.  L’albuminuriè 
n’étant  qu'un  symptôme^;  c’est  la  maladie  qui  la  provoqùe 
qu’il  faut  s’appliquer  à  combattre,  et  ce  sont  les  complica¬ 
tions,  et  surtout ‘Purémie,  qu’il  faut  éviter.  A  ce  point  de 
vue,  M.  Làncereâux  a  tiré  les  meilleurs  effets  de  l’emploi 
des  diurétiques  et  des  drastiques  ,  à  bâtîtes  dosés,  voire 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE.  —  M.  G.  Phocas. 

De  l’orteil  en  marteau. 

Une  jeune  fille  âgée  de  onze  ans,  demeurant  à  Fives,  est 
venue  me  consulter  au  mois  de  janvier  dernier,  pour  une 
difformité  du  pied  qui  est  du  reste  bien  connue.  Voici  ce 
qu’on  constate  du  côté  du  pied  droit  ;  la  première  phalange 
du  deuxième  orteil  est  étendue  sur  le  métacarpien;  la 
deuxième  est  fléchie  sur  la  première  et  la  troisième  est 
étendue  sur  là-seconde.  L’orteil  présente  donc  une  confor¬ 
mation  en  marteau.  Dans  le  sens  latéral,  les  deux  dernières: 
phalanges  font  avec  lapremière  un  angle  saillant  en  dedans. 
L’orteil  est  porté  en  valgus.  Au  niveau  de  la  première  et  der 
la  deuxième  phalange  il  existe  un'  épaississement  de  la 
peau,  un  petit  durillon.  On  ne  voit  pas  de  tendons  saillants, 
aucune  cicatrice  sur  la  peau.  La  troisième  phalange  pré¬ 
sente  aussi  une  !  corformation  spéciale;  elle  est  aplatie 
transversalement  et  présente  assez  bien,  la  forme  d’une 
massue.  En  passant  le  doigt  sur  la  pulpë  de  l’orteil,  on 
trouve  un  épaississement  delà  peau  qui’ correspond  à  l’en¬ 
droit  qui  porte  sur  le  sol  pendant  la  marche.  L’ongle  de 
l’orteil  déformé  est  plus  large  transversalement  que  l’ongle 
du  côté  sain,  il  est  plus  court  et  plus  plat. 

Le  pied  n’est  pàS  plat. 

A  la  main  on  arrive  à  réduire  jusqu’à  un  certain  point 
l’orteil  en  marteau,  mais  on  n’arrive  pas  à  lui  donner  une 
direction  absolument  rectiligne,  comme  du  côté  opposé. 

Du  côté  du qiied  sain,  la  conformation  du  deuxième  orteil 
est  normale  ;  il  est  plus  haut  et  dépasse  le  premier  de  2  ou 
3  millimètres.  A  l’état  de  repos,  il  est  légèrement  fléchi,  de 
façon  à  se  mettre  au  même  niveau  que  les  autres  doigts, 
tandis  que  le  troisième  est  plus  petit. 

Les  signes  fonctionnels  consistent  dans  une  gêne  dans  la 
marche  qui  est  apparue  il  y  a. bientôt  un  an.  La  jeune  fille 
allait  alors  à  l’école,  marchait,  courait  comme  tous  les  en¬ 
fants  de  son  âge.  Depuis  cette  époque,  elle  se  plaint  d’une 
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douleur  localisée  à  la  pulpe  du  deuxième  orteil  droit  qui 
porte  sur  le  sol  et  le  soir  les  douleurs  sont  toujours  très 
vives. 

La  cause  de  l’affection  est  difficile  à  préciser.  La  jeune 
fille  n’a  jamais  porté  de  bottines  trop  étroites  ni  trop 
courtes;  ses  souliers  sont,  au  contraire,  larges,  à  bouts  non 
pointus,  à  talons  plats.  On  ne  trouve  rien  dans  les  antécé¬ 
dents  héréditaires  et  personnels.  Aucun  signe  de  rachitisme 
ni  de  rhumatisme;  aucune  malformation  analogue  dans  la 
famille. 

Pendant  quatre  semaines,  j’ai  placé  un  petit  appareil 
formé  d’une  attelle  plantaire  et  maintenant  l’orteil  étendu 
à  l’aide  de  quelques  tours  de  diachylon.  Malheureusement, 
l’appareil  devenait  gênant,  se  dérangeait  souvent,  et  la 
jeune  malade  a  préféré  se  débarrasser  de  sa  difformité  par 
une  opération. 

L’opération  fut  exécutée  le  9  mars  1892.  Après  avoir  net¬ 
toyé  le  pied,  j’ai  excisé  un  petit  lambeau  cutané  dorsal, 
correspondant  à  la  première  et  à  la  deuxième  phalange.  J’ai 
enlevé  aussi  la  bourse  séreuse  nullement  enflammée,  située 
sous  le  durillon,  ainsi  qu’une  petite  portion  du  tendon 
extenseur  de  l’orteil.  Cè  tendon  contenait  un  épaississement 
dur  et  aplati,  cartilagineux.  J’ai  réséqué  ensuite  une  petite 
portion  des  deux  phalanges  avec  la  pince  coupante,  de  ma¬ 
nière  à  enlever  plus  de  tissu  du  côté  dorsal.  La  peau  fut 
réunie  avec  quelques  points  de  suture  sans  drainage.  La 
bande  de  caoutchouc  fut  enlevée  après  avoir  fait  le  panse¬ 
ment  qui  a  consisté  dans  le  maintien  de  l’orteil  avec  une 
attelle  plantaire  fixée  à  l’aide  d’une  bande  de  gaze  iodofor- 
mée,  dont  les  deux  chefs  entrecroisés  au  niveau  de  la  face 
dorsale  de  l’orteil  revenaient  se  fixer  au  niveau  du  cou  de 
pied  ;  de  l’ouate  stérilisée  et  une  bande  ont  consolidé  ,1e 
pansement. 

Ce  premier  pansement  est  resté  en  place  jusqu’au 
19  mars,  c’est-à-dire  dix  jours.  En  enlevanlce  jour  le  pan¬ 
sement,  jè  constate  que  la  plaie  est  guérie,  j’enlève  les 
points  de  suture  et  je  trouve  encore  de  la  mobilité  entre 
les  deux  surfaces  réséquées. 

Je  réapplique  un  pansement.  La  malade  sort  de  l’hôpital 
le  23  mars. 

Le  4  avril  elle  revient  me  voir.  Le  pansement  est  refait  de 
nouveau.  L’ankylose  est  à  peu  près  complète.  Il  y  a  un 
point  de  suture  qui  s’est  désuni.  La  jeune  fille  a  commencé 
à  marcher  hier.  Elle  n’a  ressenti  aucune  douleur. 

Le  2  mai,  la  guérison  est  complète.  La  marche  se  fait 
facilement.  L’ankylose  de  l’articulation  phalango-phalange- 
tienne  est  solide.  Le  deuxième  orteil  est  aussi  long  que  le 
premier,  un  peu  plus  court  que  le  troisième.  La  déviation 
en  valgus  est  presque  totalement  corrigée;  elle  ne  gêne 
nullement  la  marche. 

Nous  avons  eu  affaire  à  une  difformité  bien  connue,  l’or¬ 
teil  dit  en  marteau,  qui  devient  souvent  gênant  et  nécessite 
un  traitement  spécial  vers  l’âge  de  seize  ans,  c’est-à-dire 
au  moment  de  l’adolescence. 

Comme  la  plupart  des  difformités  du  ressort  de  l’ortho¬ 
pédie,  l’orteil  en  marteau  peut  reconnaître  une  pathogénie 
variée.  Tantôt  congénitale,  tantôt  acquise,  la  difformité 
peut  être  essentielle  ou  pathologique,  et  dans  ce  dernier 
cas,  l’altération  des  différents  tissus  articulaires  et  péri- 
articulaires  peuvent  lui  donner  naissance.  C’est  ainsi  que 
les  pathogénies  musculaire,  tendineuse,  articulaire  ou 
osseuse,  ne  sont  pas  une  vaine  conception  de  l’esprit  et 
sont  réalisées  parfois  dans  la  pratique. 


La  part  doit  être  faite  à  ces  différents  modes  pathogé¬ 
niques,  mais  au-dessus  de  ces  variétés  pathologiques,  il 
existe,  pour  l’orteil  en  marteau,  une  variété  spéciale,  habi¬ 
tuelle,  classique,  s’observant  toujours  vers  la  même  époque 
de  la  vie  et  dont  la  pathogénie  doit  être  identique.  Ces  no¬ 
tions,  classiques  à  l’heure  actuelle  pour  la  scoliose  ou  le 
genu  valgum,  doivent  être  appliquées  aussi  .à  l’explication 
de  l’orteil  en  marteau. 

L’observation  que  je  viens  de  rapporter  appartient  juste¬ 
ment  à  cette  variété  habituelle,  dans  laquelle  il  serait  diffi¬ 
cile  d’incriminer  les  tendons  et  les  muscles,  la  peau  ou  lé 
durillon.  L’âppâreil  ligamenteux  actif  et  passif  était  en 
effet  intact,  et  le  durillon  auquel  M.  Blum,  dans  une  théorie 
récente,  a  voulu  attacher  une  certaine  importance,  était  si 
petit,  qu’il  fallait  avoir  en  vue  sa  prétendue  signification 
pour  le  retrouver  et  le  signaler  dans  l’observation. 

Pendant  l’opération,  nous  avons  trouvé  un  petit  épaissis¬ 
sement  du  tendon  extenseur,  comme  un  noyau  fibreux  mi-’ 
nuscule,  qui  né  saurait,  en  tous  cas,  donner  la  clef  du  pro¬ 
blème,  car,  siégeant  sur  l’extenseur,  il  ne  devrait 'influencer 
que  fort  peu  le  jeu  des  deux  dernières  phalanges  tribu¬ 
taires  des  interosseux. 

En  revanche,  un  point  nous  a  paru  mériter  une  mention 
spéciale  ;  c’est  la  longueur  démesurée  du  second  orteil  qui 
dépassait  tous  les  autres  et  dont  la  longueur  était  si  consi¬ 
dérable,  qu’àprès  résection  des  deux  surfaces  articulaires, 
le  second  orteil  se  trouvait  rentré  tout  simplement  dans  le 
rang,  sans  avoir  subi  le  moindre  raccourcissement  appa¬ 
rent. 

L’importance  de  la  longueur  des  orteils  dans  la  produc¬ 
tion  du  martellement  nous  fut  démontrée  dans  un  autre  cas 
que  nous  venons  d’observer.  Chez  un  jeune  garçon  âgé  de 
treize  ans,  atteint  de  la  même  difformité,  les  orteils  étaient 
si  longs  que  la  mère  du  malade  nous  en  faisait  elle-même  la 
remarque  et  attribuait  cette  longueur  à  une  conformation 
héréditaire  que  l’enfant  tenait  de  son  père. 

Ainsi  la  longueur  absolue  des  orteils  s’observe  avec 
l’orteil  en  marteau. 

Quant  à  la  longueur  relative,  elle  est  variable  et,  à  ce 
point  de  vue,  on  peut  distinguer  deux  types  de  pieds.  Dans 
certaines  races,  le  gros  orteil  est  le  plus  long  et  les  autres 
orteils  diminuent  de  longueur  à  partir  du  premier. 

Dans  un  autre  type,  le  second  orteil  est  celui  qui  dépasse 
tous  les  autres.  Il  me  semble  que  cette  dernière  forme  du 
pied  est,  en  France,  la  plus  rare,  bien  qu’elle  soit  repro¬ 
duite  souvent  par  les  sculpteurs.  Mais  quand  cette  confor¬ 
mation  existe,  elle  prédispose  au  martellement. 

La  conformation  du  pied  est  un  autre  facteur  dont  on  n’a 
peut-être  pas  assez  tenu  compte.  Selon  certains  orthopé¬ 
distes,  l’orteil  en  marteau  coïncide  souvent  avec  le  pied 
creux.  Chez  le  jeune  homme  dont  je  viens  de  parler,  il  exis¬ 
tait  un  pied  plat  congénital  et  héréditaire.  La  jeune  fille  qui 
fait  l’objet  de  l’observation  avait,  au  contraire,  un  pied  très 
bien  conformé.  Il  semblerait,  d’après  cela,  que  la  confor¬ 
mation  du  pied  n’a  rien  à  faire  avec  la  difformité.  En  y 
réfléchissant,  on  ne  trouvera  peut-être  pas  étonnant  que 
des  pieds,  mal  conformés  par  l’aplatissement  ou  l’exagéra¬ 
tion  de  la  voûte  plantaire,  soient  plus  exposés  que  d’autres 
à  être  mal  chaussés.  Et  le  pied  trop  bien  conformé,  comme 
celui  de  notre  petite  fille,  cambré  avec  des  orteils  longs  et 
le  second  orteil  dépassant  le  premier,  ne  trouvera,  dans 
certains  milieux,  que  rarement  l’occasion  de  se  bien  chaus¬ 
ser,  car  il  sort  de  la  moyenne. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1073 


La  trop  grande  perfection,  ainsi  que  la  malformation  du 

pied,  sont  donc  des  causes  de  martellement  pour  le  second 

orteil.  C’est  la  démonstration  la  plus  1 

fluence  des  chaussures  sur  la  production  d  ^ 

La  théorie  mécanique  paraît  donc  devoir 
compte  assez  exact  du  développement  de  1  orteil  en  ma 

t6Mais  pour  parachever  le  martellement  et  rendre  la  sub¬ 
luxation  définitive,  il  faut  bien  admettre 
causes  dynamiques,  parmi  lesquelles  la  croissance  joue  le 
principal  rôle.  C’est,  en  effet,  au  moment  de  la  cro“®’ 
quand  travaille  le  cartilage  ép.physaire, 
s’accuse  et  s’établit.  L’épiphyse  de  la  première  PhalanSe' 
n’étant  plus  en  rapport  avec  la  cavité  glénoïde,  se  développe 
et  grandit  outre  mesure  ;  il  se  passe  là  un  phénomène  de 
suractivité  analogue  à  ce  qu’on  observe  dans  les ^lonsdu 
genou,  d’origine  paralytique,  survenant  chez  des  jeunes 
sujets.  Sans  cela,  pourquoi  l’orteil  en  marteau  survi  ndraxt- 
il  si  souvent  chez  l’adolescent?  pourquoi  y  aurait-U  des 
déformations  osseuses  ?  aL 

La  théorie  osseuse  est  donc  celle  qui  rend  compte  de 
l’établissement  définitif  de  la  difformité  et  qui  entraîne  les 
conséquences  thérapeutiques  les  plus  fécondes. 

L’étude  attentive  de  la  déviation  des  phalanges  est  un 
nouvelle  démonstration  de  la  part  des  déformations 
osseuses.  En  effet,  dans  les  deux  cas  queje  viens  d  observer, 
j’ai  noté  l’inclinaison  simultanée  des  deux  dermeres  pha¬ 
langes  en  valgus  par  rapport  à  la  première.  Ni  les  tendons, 
-ni  les  muscles  ne  seraient  capables  d’ expliquer  cette  dévia¬ 
tion  qui  est  tributaire  de  la  perturbation  ostéogémque. 

Je  ne  dirai  rien  du  traitement  orthopédique,  sinon  quil 

est  long  et  peu  supportable.  „  , 

La  réductibilité  peut  être  plus  ou  moins  accusée.  Quand 
même,  le  port  d’un  appareil  deviendra  rapidement  gênant 
Aussi,  à  moins  de  contre-indication  spéciale,  le  traitement 

opératoire  me  paraît  préférable. 

L’opération  de  Terrier  est  alors  indiquée  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Je  l’ai  décrite  dans  l’observation  que  j  ai 

rapportée.  ,  . . 

Je  ferai  seulement  remarquer  que:  cette  opération  est 
complexe.  Dans  son  exécution,  elle  emprunte  les  procédés 
de  l’ostéotomie  cunéiforme  et,  par  son  but,  elle  se  rap¬ 
proche  singulièrement  des  arthrodèses.  Je  serai  assez  dis 
posé  à  insister  sur  ce  dernier  caractère.  Mais  qu’on  veuille 
englober  l’opération  dans  le  groupe  des  arthrodèses  ou 
qu’on  leur  réserve  un  cadre  à  part,  il  n’est  pas  moins 
essentiel,  à  iüon  avis,  de  viser  à  l’ankylose  de  l’articulation 
qui  est  la  garantie  la  plus  sûre  contre  la  récidive. 

ACADEMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  4  octobre  1892.  — Présidence  de  M.  Larrey. 

SUITE  DE  LA.  DISCUSSION  SUR  L’ALBUMINURIE 
m.  LANCEREAUX  fait  observer  que,  dans  cette  discussion,  on 
s’est  occupé  surtout  du  traitement  et  de  la  pathogeme  de  1  albu¬ 
minurie.  Au  point  de  vue  du  traitement  il  a  peu  de  chose  à  dire, 
si  ce  n’est  que  les  régimes  qu’on  a  proposés  reposent  sur  des 
théories  plutôt  que  sur  des  faits  cliniques. 

L’albuminurie  n’est  jamais  qu’un  symptôme  et  présente  peu 
d’importance  au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques.  Elle 
est  par  elle-même  sans  gravité  et  ce  sont  les  complications  c  est 
l’urémie  qu’il  faut  redouter.  Le  meilleur  moyen  de  combattre 


le  syndrome  urémie  n’est  pas  de  lui  opposer  des  antidotes  mais 

de  chercher  à  rétablir  la  fonction  rénale  par  l’emploi  des  diuré¬ 
tiques,  et,  lorsque  cette  fonction  ne  répond  plus  à  l’action  mé¬ 
dicamenteuse,  de  stimuler  les  voies  d’élimination  qu  emploie  1 
nature  (fonctions  gastro-intestinales  et  cutanées). 

C’est  pourquoi,  en  pareil  cas,M.  Lancereaux  s’est  toujours  bien 
trouvé  de  l’usage  des  purgatifs  drastiques  et  des  frictions  sur  la 
peau  Puis,  quand  l’urémie  a  cessé,  il  reste  à  modifier  les  tissus 
altérés  Alors  la  médication  varie  suivant  que  ce  sont  les  tissus 
conjonctivo-vasculaires  ou  les  tissus  épithéliaux  qui  sont  enjeu. 
Dans  le  premier  cas,  c’est  l’iodure  de  potassium  qui  doit  etre 
préféré,  dans  le  second,  c’est  la  cantharide  qui  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats.  Elle  exerce  une  action  certaine  sur  les  épithé¬ 
liums  rénaux.  M.  Lancereaux  a  vu  à  plusieurs 
rèse  abondante  suivre  l’administration  de  ia  cantharide  e 
anasarques,  qui  avaient  résisté  à  tous  les  diurétiques,  disparaître 

rapidement  sous  l’influence  de  ce  médicament.  ... 

Il  cite  l’exemple  de  deux  jeunes  femmes,  atteintes  de  n J\ 
épithéliale  avec  anasarque,  qui  ont  guéri  rapidement  et  entière¬ 
ment  sous  l’influence  .de  vrà  x„  gouttes  de  teinture  de  cantha- 

“Ïe ‘lait  est  indiqué:  1»  quand  les  épithéliums  rénaux  sont  lésée; 

2»  toutes  les  fois  qu’il  existe  des  phénomènes  d  intoxication  uré¬ 
mique.  Le  lait  est  surtout  utile  parce  qu’il  est  un  ^bquePms- 
sant.  A  cela  M.  Lancereaux  ajoute  un  régime  mixte  légerernent 
azoté,  d’où  les  œufs  ne  sont  pas  proscrits  ;  comme  boisson  pré- 

feM.LancereauxVn’est  pas  complètement  d’accord  avec  M.  Bou¬ 
chard  en  ce  qui  concerne  la  pathogénie  des  albuminuries 

L’albuminurie,  sans  lésions  des  reins,  dont  a  parle  M-  Bouchard 
ne  paraît  pas  aussi  indépendante  du  rein  que  celui-ci  le  soutient 
Ces  albuminuries  résultent  tantôt  d’une  stase  veineuse  dans  les 
reins  (affections  cardiaques),  tantôt  elles  sont  d'origine  n®rveu  ’ 
réflexe  presque  toujours  (albuminuries  des  dyspepsies),  lia 
albuminuries  »e„»ses  îl  ,  a  encre  modification  de  1.  .. routa- 
tion  rénale.  Assurément,  ces  albuminuries  nerveuses  sont  moins 
dangereuses  que  les  albuminuries  rénales  ;  cependant,  dans  que  - 
nues  cas  elles  peuvent  aboutir  à  l’urémie. 

M.  Bouchard  a  parlé  longuement  des  albuminuries  dela  goutte, 
du  diabète  et  de  l’obésité.  Or,  il  faudrait  préciser  dans  quels  cas 
de  goutte,  de  diabète  ou  d’obésité,  l’albuminurie  sumen  .  Dans 
le  diabète,  c’est  dans  la  forme  d’origine  nerveuse 
venir  l’albuminurie,  jamais  elle  ne  s’observe  dans  le  diabete  pan 
créatique,  elle  est  sans  rapport  avec  la  glycosurie. 

Il  importe  encore  d’ajouter  que,  dans  certains  cas  de  diabète  si 
l'albuminurie  devient  permanente,  c’est  qu’il  -ste  une  lesmn 
rénale  secondaire.  Dans  la  plupart  des  cas  de  diabete,  ou  y 
de  l’albuminurie,  il  y  a  én  même  temps  un  gros  foie. 

On  pourrait  en  dire  autant  de  la  glycosurie  ;_la  cncorelex- 
tence  de  l’albuminurie  coïncide  avec  certaines  formes  de  1  obésité 

et  avec  sa  cause.  ,  . 

M  G  sée  est  loin  d’être  d’accord  avecM.  Lancereaux.  Le  ré¬ 
gime,  pour  lui,  est  le  seul  traitement  rationnel. 

8  En  ce  qui  concerne  le  traitement  médicamenteux,  M.  Sée  s  é 
loigne  encore  plus  de  M.  Lancereaux.  Prescrire  les  diurétiques 
les8  drastiques  et  surtout  la  cantharide  dans  le  traitement  de 
^albuminurie,  voilà,  pour  M.  G.  Sée,  autant  d’hérésies  physio- 

m  lancereaux  invite  M.  Sée  à  voir  ses  malades  et  il  ne 
doute  pas  qu’il  ne  soit  convaincu  de  l’utilité  de  la  cantharide 
M.  SÉE  regarde  tous  ces  traitements  comme  absolument  hypo 

“!hlÏSe  que  l’albuminurie  de  l’obésité,  de  la  goutte  du  dia- 
hètP  dont  a  parlé  M.  Bouchard,  sont  incontestables.  M.  Bou¬ 
chard  parle  de  32  p.  100  de  diabétiques  qui  sont  albuminuriques. 
M  Sée  va  plus  loin,  il  a  fait  une  statistique  et  il  trouve,  pour  aa 
par?  que  64  p.  100  des  diabétiques  sont  albuminuriques.  Un 
I  statistique  analogue,  faite  par  un  médecin  de  Carlsbad,  qui 
O  ne’ d’une  «U  spéciale  les  diabétiques,  donne,  pour 
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1280  diabétiques,  840  albuminuriques.  L’albuminurie  persiste 
même  quelquefois' après  la  disparition  de  la  glycosurie. 

Les  obèses  sont  également  souvent  albuminuriques,  mais  peut- 
être  cela  provient-il  de  ce  que  la  plupart  d’entre  eux  sont  des 
cardiaques.  Non  paS;  -comme  on  l’a  dit,  parce  que  le  éoèur  ’des 
obèses  est  chargé  de  graisse,  mais  parce  que,  chez  eux,  IeS  fibres 
musculaires  du  coeur  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

M.  IAKCBRBAOX  regrette  que  M.  Sée  rie  croie  pas  à  l’actiori  des 
diurétiques  et  des  drastiques  contre  l’albuminurie.  C’est  surtout 
pour  combattre  les  accidents  toxiques  de  l’urémie  que  M.  Lance- 
reaux  y  a  recours.  Mais  il  faut  administrer  ces  diurétiques  et  ces 
drastiques  à  doses  suffisantes,  et  c’est  parce  qu’on  n’emploie  pas 
ces  doses  suffisantes  qu’on  n’a  pas  les  résultats  que  M.  Lance- 
reaux  a  pu  constater  chez  un  grand  nombre  de  ses  malades  et 
qui  ont  fait  dire  à  ses  internes  que,  dans  son  service,  on’ne  meurt 
pas  d’urémie;:  pD 

Quant  à  la  cantharide,  c’est  un  excellent  moyen  chaque  fois 
que  la  lésion  rénale  siège  sur  l’épithélium.  Des  expériences  de 
M.  Cornil  ont  montré  que  la  cantharide  avait  la  propriété  de 
modifier  1  épithélium  du  rein  et  M.  Lancereaux  a  pu  constater  la 
confirmation  clinique  de  ces  expériences.  Il  cite,  en  particulier, 
l’exemple  de  deux  femmes  très  gravement  atteintes,  menaçant 
d’étouffer  sous  l’influence  d’une  anasarque  considérable,  et  ‘qui 
■ont  très  bien  guéri  par  ce  traitement.- 

COMMUNICATION 

Traitement  de  la  mort  apparente  par  submersion.  — 
m.  laborde  rappelle  les  procédés  qu’il  a  décrits  dans  le  but  de 
rappeler  à  la  vie  des  sujets  en  état  de  mort  apparente  à  la  suite 
d’une  submersion  prolongée.  Ces  procédés  viennent  d’être  em¬ 
ployés  avec  succès  par  M.  le  docteur  Fourès  (du  Gers).  Il  a  sauvé 
ainsi  une  femme  de  trente  ans  et  un  enfant  de  huit  ans  en  état 
de  mort  apparente.  Les  mâchoires  étaient  serrées,  il  put  cepen¬ 
dant  les  écarter  et  attirer  la  langue;  après  la  première  traction,  il 
y  eut  des  vomissements.  La  traction  ayant  été  répétée  cinq  ou  six 
fois,  des  mouvements  respiratoires  se  produisirent  et  M.  Fourès 
lés  entretint  par  les  procédés. habituels. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 

m.  PETER,  dans  cette  seconde  communication,  veut,  appeler 
l’attention  sur  l’évolution  de  la  bactériôlogie  et  sur  le  rôle 
que  joué,  dans  cette  évolution,  la  spontanéité  morbide. 

M.  Brouardel  n’admet  pas  que  trois  germes  différents  puissent 
produire  la  même  maladie.  A  ce  point  de  vue,  M.  Peter  s’est 
borné  à  constater  des  faits  et  il  a  démontré  comment  le  même 
germe  pouvait  se  trouver  dans  trois  maladiès  différentes  et  com¬ 
ment  aussi,  dans  la  même  maladie,1  on  pouvait  trouver  trois 
germes  différents.  Voilà,  par  exemple,  le  bacterium  CÔli  com¬ 
mune  que  les  bactériologistes  les  plus  compétents  ont  rencontré 
dans  le  choléra,  dans  la  dysenterie  et  dans  la  fièvre  typhoïde.  Et 
réciproquement,  n’a-Eori  pas  trouvé  dans  lès  selles  de  cholé-  j 
riques  tantôt  le  bacterium  coli,  tantôt’ lé  bacille  de  Finkler 
Prior,  tantôt  enfin  le  bacille  de  EoCh? 

Voilà  des  faits,  ajoute  M.  Peter,  qui  battent  singulièrement  en 
brèche  la  doctrine  delà  morbidité  spécifique  dès' germes  et  des 
bacilles.  Il  faut  donc  bien  admettre  que  l’orgtinisme  vivant,  l’or¬ 
ganisme  humain  joue  son  rôle  en  tout  cela  et  que  c’est  nous  qui 
dotons  nos  bacilles  de  leurs  propriétés  malfaisantes  et  que  ceux- 
ci  ne  deviennent  pathogènes  que  par  délégation. 

Déjà  en  1890,  MM.  Gilbert  et  Girode,  à  l’hôpital  BeaujOn,  dé-| 
montrèrent  la  transformation  du  bacterium  coli  en  bacille  cholé¬ 
rique,  après  son- séjour  dans  l’intestin  d’un -cholérique.  Ils  l’ino-j 
culèrent  A  des  cobayes  qui  succombèrent  avec  tous  les  symptômes 
.  du  choléra.  Ce  germe,  ce  bacterium  coli  était  donc  devenu  cholé- 
rigène.  En  1891,  à  l’hôpital Necker,  entrèrent  deux  dysentériques; 
venant  dé  l’asile  de  Nanterre.  Ces  deux  malades,  arrivés  à  la  pé¬ 
riode  cachectique,  succombèrent  et  l’on  trouva,  chez  eux,  le  bac¬ 
terium  coli.  Donc  ce  bacterium  coli  peut  donner  déjà  le  choléra  I 


et  la  dysenterie.  Enfin  MM.  Roux  et  Rodet  (de  Lyon),  en  1891» 
ont  étudié  ce  bacterium  coli  et  démontré  qu’il  était  capable  de 
devenir  éberthiforme  ou  plutôt  que  le  bacille  d’Éberth,  c’est-à- 
dire  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  n’était  qu’une  modification 
du  bacterium  coli.  Ils  admettent  que  C’est  par  un  mécanisme 
encore  inconnu  que  l’organisme  typhique  donne  au  bacterium 
coli  les  caractères  du  bacille  d’Eberth.  C’est  là,  ajoute  M.  Peter, 
ce  que  nous  appelons  de  la  spontanéité  morbide. 

Le  choléra  est- spontané  et  autochtone^  aussi  bien  sous, -le  ciel 
de  Paris  que  sous  celui  de  l’Inde.  M.  Peter  invoque  à  l’appui  de 
cettè  opinion  l’apparition  simultanée  du  choléra  sur  divers  points 
éloignés  du  globe.  • 

Cuningham,  observant  à  Calcutta,  d’après  les  indications  bac¬ 
tériologiques  de  Koch  lui-même,  estime  que  ce  sont  les  modifica¬ 
tions  causées  par  le  eholéra  dans  le  milieu  intestinal  et  dans  la 
température  qui  font,  de  certains  bacilles  normaux,  dès  bacilles- 
virgules  tels  qu’on  les  rencontre  dans  le  choléra  ou  qui  favorisent, 
aux  dépens  des  autres  bacilles  préexistants,  le  développement 
extraordinaire  de  bacilles  en  forme  de  virgule.  M.  Peter;  n’a 
jamais  dit  autre  chose. 

Comment  naît  lé  choléra?  Natura  non.facit  saltus :  dans  la  nature 
les  choses  vont  par  progression.  Or,  du  choléra  infantile  au  cho¬ 
léra  indien,  il  y  a  une  série  continue  de  cas  intermédiaires.  Le 
choléra  infantile  naît  spontanément;  personne  ne  le  niera.  Trous¬ 
seau  disait  déjà  qu’il  existait  une  relation  évidente  entre  ié  cho¬ 
léra  infantile  et  le  choléra  indien.  Le  Choléra  n’est  qu’un  empoi¬ 
sonnement  par  des  alcaloïdes  fabriqués  dans  notre  tube  digestif; 
le  cholérique  est  un  empoisonné.  Il  en  est  du  choléra,  comme  du 
choléra  stibié. 

Nous  fabriquons  des  toxines,  nous  faisons  des  empoisonnements 
autochtones  et  ces  poisons  empoisonnent  aussi  nos  microbes  qui, 
d  empoisonnés,  deviennent  bientôt,  à  leur  tour,  des  empoison¬ 
neurs  qui  vont  porter  ailleurs  leurs  méfaits. 

M.  Peter  ne  riie  pas  la  contagiosité,  mais  c’est  pô’ür'  lui  une 
contagiosité  relative  qui  demande,  pour  s’effectuer,  Une  cfeîftâine 
prédisposition  et  un  contact  durable  et  prolongé. 

La  preuve,  c  est  qu’à  Paris  n’ont  été  frappés  què  ceux  qui  pou¬ 
vaient  l’être  (malheureux,  alcooliques,  vieillards),  les  riches1  du 
centre  de  la  ville  ont  été  épargnés.  La  mêihe  chose  s’est  produite 
au  Havre,  où  la  maladie  a  cependant  sévi  avec  la  plus  grande 
intensité.  A  Rouen,  ce  sont  des  prisonniers  qui  sont  surtout 
atteints;  à  Bonneval,  des  aliénés.  Ainsi  pour  toutes  les  localités 
envahie^. 

Ces  conditions  individuelles’ sont  moins  nécessaires  lorsqu’il 
s’agit  d’épidémie  de  variole,  de  scarlatine,' cés  dernières  maladies 
étant  plus  contagieuses  que  le  choléra. 

Il  va  sans  dire  que  les  agents"  de  transmission  les  plus  actifs, 
sinon  les  seuls  actifs,. sont  lés  déjections  des  cholériques,  et  c’est 
pour  cela  que  les  blanchisseuses  peuvent  être  contaminées  plus 
facilement  que  leurs  clients.,': 

C’est  donc  nous  qui  faisons  le  choléra  en  nous  ;  nous  le  faisons 
dans  nos  entrailles,  et  c’est  là  que  se  forme  le  poison  de  cette 
maladie,  poison  déjà  décrit  dans  les  selles  et  les  urines  des  cho¬ 
lériques,  en  1884,  par  M.  BoUchard.  Ce  poison  peut  se  propager 
d  un  individu  à  un  autre  par  contagion,  mais  cette  propagation 
ne  se  fait  pas  facilement,  et  elle  exige  une  prédisposition  toute 
spéciale  de  l’individu  contagiôïïhë. 

Deux  mots  seulement  sur-  la  question  d’épidémicité  et  pour  dire 
qu’il  y  a  la  même  différence  entre  le  choléra  sporadique  et  le 
choléra  épidéiniqüè  qu’entre  la  dysenterie  sporadique  et  l’épidé¬ 
mique. 

L’épidémicité-,. -due  vraisemblablement  aux  modifications-  du 
milieu  ambiant,  et  surtout  à  celles  de  l’atmosphère,  donné  à  toute 
maladie,  naguère  endémique,  une  intensité  et  une  gravité,  qui 
nous  frappent  d’étonnement  -  et  confondent  -notre  raison.  Ainsi, 
topt  récemment,  l’influenza  épidémique,  par  opposition  A  la 
grippe  sporadique;  i 

C’est  alors  que  la  maladie  non  contagieuse  le  devient,  et,  Celle 
qüi  l’était  à  peinple  devient  davàntage. 
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En  résumé  : 

1»  Le  cholérique  est  un  empoisonné; 

2“  Il  est  empoisonné  par  des  ptomaïnès  ou  autres  tonnes  ; 

3°  Ces  ptomaïnès  sont  formées-,  dans  le  tube  digestif  et  empoi¬ 
sonnent  à  la  fois  l’individu  et  son  bacterium  coli  ; 

4°  Le  bacterium  coli,  soit  resté  tel,  soit  transformé,  mais  em¬ 
poisonné,  peut  être  le  vecteur  du  poison  cholérique  et  devenir 

al  (l’est1 la  spontan éité  individuelle  ou  idiosyncrasie  qui  individua¬ 
lise  la  maladie  cholérique  et  qui  fait  qu’il  y  a  identité  de  cause  . 
tel  fait  la  cholérine,  tel  autre  le  choléra  dit  «  nostras  »,  tel  autre 
enfin  le  choléra  dit  «  indien  ». 

Quant  aux  formes  .bactériologiques,  les  faits  me  semblent  dé¬ 
montrer  que,  dans  le  choléra,  le  bacille  virgule  peut  être  révolu¬ 
tion  du  bacterium  coli,  comme  dans  la  diphthérie  le  bacille  de 
Klebs  est  une  évolution  du  bacille  de  Lœffler,  comme  dans  la  do- 
thiénentérie  le  bacille  d’Eberth  est  une  évolution  du  bacterium 
coli;  évolution  ou  transformation  effectuée  par  le  fait  de  d’inter¬ 
vention  de  l’organisme  malade. 

C’est  là  une  hérésie,  mais  l’hérésie  d’aujourd’hui  pourrait  bien 
être  la  vérité  de  demain,  et  comme  conclusion  je  dirai  :  l’étude 
de  l’étiologie  du  choléra  nous  révèle  (étant  donné  des  conditions 
atmosphériques  spéciales)  le  rôle  prépondérant  de  la  misere  et 
des  infractions  à  l’hygiène,  dans  la  genèse  de  cette  affection,  d’ou 
cette  conclusion  sociale  et  individuelle  :  «Moins  de  misère  et  plus 
d’hygiène.» 

m.  proust  rie  croit ‘pas  qu’il  soit  opportun  de  discuter  sur 
l’épidémie  actuelle,  épidémie  qui  donne  lieu  à  des  considérations 
intéressantes  qu’il  ne  manquera  pas  de  communiquer  à  l’Acadé¬ 
mie  quand  le  moment  sera  venu,  mais  il  ne  peut  pas  laisser  passer 
sans  protestation  certaines  assertions  de  M.  Peter. 

Les  premiers  épidémiologistes  se  sont  surtout  appliqués  à  éta¬ 
blir  des  distinctions  entre  les  diverses  formes  de  choléra,  distinc¬ 
tions  qui  ont  eu  pour  résultat  l’adoption  de  certaines  mesures  sa¬ 
nitaires.  M.  Peter  poursuit  un  but  tout  différent  ;  il  fait  un  travail 
de  concentration  et  s’applique  à  démontrer  qu’il  n’existe  qu’un 
seul  et  même  choléra.  Il  a  continué,  en  cela,  Jules  Guérin,  mais 
en  modernisant  son  travail'  par  des  études  bactériologiques. 
M.  Peter  ne  reconnaît  au  choléra  que  des  causes  banales  et  n’ad¬ 
met  pas  qu’il  puisse  être  importé.  Il  voudra  bien  se  rappeler  que 
le  choléra  de  1832,  par  exemple,  avait  été  bel  et  bien  importé, 
qu’on  en  avait  suivi  la  marche  pas  à  pas,  et  qu’on  ne  pouvait 
invoquer  la  chaleur  puisqu’il  a  envahi  la  France  en  plein  hiver. 
N’a-t-on  pas  constaté  la  même  marche  en  1865  ?M.  Peter  n’admet 
qu’une  contagiosité  relative  du  choléra;  mais  cette  contagiosité 
peut  être  formidable,  témoin  l’épidémie  de  l’asile  de  Nanterre 
qu’a  plusieurs  fois'citée  M.  Peter. 

m.  peter  demande  à  M.  Proust  s’il  croit  que  lè  choléra  qui  à 
sévi  à  Nanterre  est  un  choléra  d’importation. 

m.  proust  répond  négativement. 

m.  peter  fait  donc  observer  que  ce  choléra  est  né  sur  place. 
Il  ne  nie  pas  pour  cela  l’importation  des  cholérasde  1832  et  1865. 

M.  bro.uardel  demande  à  M.  Reter  s’il  croit  à  l’unité  ou  à  la 
dualité  du  chofér.a. 

M.  peter  croit, qu’il  y  a  unité  entre  le  choiera  dit  nostras  et 
-le  choléra  dit  indien.  Il  n’y  a,  pour  lui,. qu’un  seul  choléra  et 
deux  opinions  en  présence. 

LECTURE 

La  médecine  militaire  dans  les  armées  grecques  et 
romaines  de  l’antiquité.  —  M.  CORLIEU  fait,  sur  ce  sujet,  une 
communication  donf  voici  le  résumé. 

C’est  dans  Homère;  au  siège:  de  Troie,  qu’on  trouve  les  pre¬ 
mières  indications  de  médecins  chargés  de  donner  des  soins  aux 
soldats.  Machaon  et  Padalire  sont  lies '  deux  seuls  .cités  dans 
l’Iliade,  bien  qu’il  y  en  eût  d’autres.  Après  Homère,  Lycurgue 
indique  l’existence  de:  médecins  dans  les  armées  lacédémoniennes 
ét  il  faut  arriver  jusqu’à  Xénophon,  qui  signale  la  présence  de 
huit  médecins  dans  sa  mémorable  Retraite  des  dix  mille.  En 


Perse;  en  Macédoine,  les  rois  enmenaienl  des  médecins  dans 

leurs  expéditions  :  c’est  ainsi  qu’on  trouve  Ctésias  auprès  d  Ar- 
taxerxès,  Crïtobule  auprès  de  Philippe  de  Macédoine,  et  Philippe 
d’Acarnanie,  Critodème  et  Glaucias  auprès  d’Alexandre. 

Un  siècle  et  demi  s’est  écoulé  depuis  la  réduction  de  la  Grèce 
en  province  romaine,  et  c’est  sous  l’empereur  Auguste  qu’appa¬ 
raissent  les  premiers  médecins  des  armées.  Il  créa  des  armées 
permanentes  et  attribua  des  médecins  à  sa  garde  prétorienne, 
aux  vigètes  et,  plus  tard,  aux  légions  et  aux  cohortes,  ainsi  que 
le  démontrent  les  inscriptions  et  les  ex-voto. 

Si,  primitivement,  les  médecins  des  légions  et  des  cohortes  ne 
recevaient  pas  d’honoraires,  plus  tard,  ils  furent  rétribués  par  le 
trésor  public  ou  par  les  nations  vaincues. 

L’existence  des  hôpitaux  militaires  o.u  valetudmana  remonte 
aux  règnes  de  Trajan  et  d’Adrien  et  le  géomètre  Hyginus  indique 
la  place  du  valetudinàriwn  dans  le  camp  romain. 

L’empereur  Maurice  créa  un  corps  d’ambulanciers  a  cheval  qui 
rapportaient  les  blessés  hors  du  champ  de  bataille  pour  quils 
reçussent  les  soins  nécessaires.  ....  , 

D’après  les  inscriptions,  on  a  trouvé  qu’il  existait  plusieurs  cate 
gories  de  médecins  militaires  :  il  y  avait  les  médecins  chmci,  les 
médecins  des  camps,  des  légions,  des  cohortes.  On  ne  leur 
demandait  ni  titres,;  ni  diplômes,  ni  examens.  Leurs  connais^ 
sances  se  bornaient  à  peu  près  au  pansement  des  blessures,  a 
l’extraction  des  javelots,  à  l’arrêt  des  hémorrhagies. 

Ce  travail  sera  complété  par  un  mémoire  sur  le  service  de  santé 
dans  l’armée  de  mer. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  de  médecine  (1),  publié  sous  la  direction  de  MM.  Debove 
et  Achard.  T.  I  :  Maladies  de  l'appareil  respiratoire. 

Si  les  étudiants  enmédecine  et  les  médecins  ne  savent  pas  leur 
pathologie,  ce  ne  sera  pas  à  l’absence  des  traités  didactiques  qu  il 
faudra  s’en  prendre.  Après  le  Traité  de  médecine  édité  par  la 
librairie  Masson,  voici  le  Manuel  de  médecine  édité  par  la  librairie 
Ruefî  ou  plutôt  son  premier  volume  consacré  aux  «  Maladies  de 
l’appareil  respiratoire  ».  Il  sera  suivi  de  sept  autres  volumes 
semblables.  L’ouvrage,  dit  le  prospectus,  sera  complet  en  un 
an.  Cette  promesse  nous  laisse  quelque  peu  sceptique  .  il  au 
dire,  cependant,  que,  comme  les  collaborateurs  sont  nombreux 
et  jeunes,  les  directeurs  actifs,  les  conditions  les  meilleures  sont 
remplies  pour  que  cette  publication  .soit  aussi  rapide  que  possible. 

Cet  ouvrage  est  publié  avec  un  luxe  d’impression  et  de  reliure 
auquel  tend  à  nous  habituer  la  librairie  qui  l’édite  ;  cela  va  rendre 
le  public  médical  très  difficile  à  cet  égard.  Ce  n’est  pas  nous  qui 
nous  en  plaindrons. 

Mais  ouvrons  ce  joli  volume  et  voyons  son  contenu.  Nous  avons 
parlé  tout  à  l’heure  du  Traité  de  médecine,  en  cours  de  publication 
chez  Masson;  nous  ne  pouvons  échapper  à  la  comparaison.  Aussi 
bien  ne  sommes-nous  point  gêné  pour  dire  notre  avis  a  ce  propos, 
et  c’est  peut-être  la  meilleure  façon  de  faire  savoir  à  nos  lecteurs 
ce  qu’est  le  nouveau  Manuel. 

Dans  le  Traité  de  médecine,  les  cdllaborateurs  sont  relativemen 
peu  nombreux  :  chacun  d’eux  a  reçu  la  mission  d’écrire  un  cha¬ 
pitre  important,  souvent  la  palhologie,  tout  entière  d’un  organe. 
Ces  collaborateurs  sont  presque  tous  médecins  des  hôpitaux  ou 
professeurs  agrégés/incapables  de  sacrifier  complètement  leur 
individualité  dans  une  œuvre  commune.  Ils  sont  donc  amenés  a 
écrire  des  monographies  où  se  reflètent  nettement  et  leur  Perf 
sonnalité  et  leurs  travaux  antérieurs.  Cela  donne  à  cet  ouvrage 
une  allure  particulière,  qui  explique  bjen  son  incontestable  succès,. 

Dans  le  Manuel,  dirigé  par  MM.  Debpve  et  Achard,  les  colla  0- 
rateurs  sont  à  la  fois  plus  nombreux  et  plus  jeunes.  On  leur  a 

(1)  Gr.  in-8°.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Rueff  et  Çî°.  , 


1078 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


demandé  de  se  plier  entièrement  à  un  plan  préconçu.  On  a  tout 
fait  pour  obtenir  l’uniformité  d’un  ensemble  dans  lequel  les 
auteurs  sont  plus  effacés  que  dans  le  Traité  de  médecine.  Cette 
façon  de  faire  a  ses  avantages  :  elle  cadre  mieux  avec  ce  que  doit 
être  un  Manuel. 

Il  doit  donc  y  avoir  place  à  la  fois  dans  la  bibliothèque  des 
médecins  pour  le  Traité  et  le  Manuel  de  médecine  :  ils  ne  se  font 
pas  concurrence. 

On  ne  peut  attendre  de  nous  l’analyse  d’un  livre  didactique  et 
il  serait  sans  intérêt,  de  copier  la  table  des  matières.  Ce  qu’on 
peut  nous  demander,  c’est  notre  impression  à  la  lecture. 

Cette  impression  est  excellente  :  nous  avons  été  surpris  de 
trouver  autant  d’unité  dans  dès  chapitres  rédigés  par  vingt-cinq 
collaborateurs  différents.  Il  faut  en  féliciter  vivement  les  direc¬ 
teurs  et  les  exécutants. 

Sans  renoncer,  aux  enseignements  élevés  du  laboratoire  et  de  la 
médecine  comparée,  c’est  la  clinique  et  le  diagnostic  qu’on  a 
voulu  mettre  au  premier  plan;  on  a  réduit  ce  qui  concerne  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  pathologiques  à  un  exposé  un  peu  sché¬ 
matique,  tel  que  le  comporte  un  livre  qui,  tout  en  étant  complet, 
veut  rester  élémentaire. 

On  trouve  à.  la  fin  du  volume  un  formulaire  qui  vient  complé¬ 
ter  les  indications  consignées , au  paragraphe  thérapeutique  pour 
chacune  des  maladies.  Cela  permet  de  varier  le  mode  d’adminis¬ 
tration  des  médicaments  dont  l’usage  a  été  indiqué. 

Le  système  d’éducation  médicale  qui  est  le  nôtre,  les  ten¬ 
dances  académiques  que  nous  tenons  des  Grecs  et  des  Latins  ont, 
certainement,  leurs  inconvénients,  mais  ils  ont,  dans  certains  cas, 
leurs  avantages.  C’est,  en  tout  cas,  à  ce  système  et  à  cette  ten¬ 
dance  d’esprit,  qu’il  faut  attribuer  la  réussite  du  tour  de  force 
qui  consiste  à  confier,  par  morceaux  séparés,  destinés  à  être 
juxtaposés  et  articulés  ensemble,  la  rédaction  d’un  manuel  didac¬ 
tique  de  cet  ordre,  dans  lequel  l’unité  de  plan  et  la  clarté  sont 
avant  tout  obligatoires. 

«Je  suis  toujours  étonné,  disait  un  jour  Virchow  à  Lasègue,  de 
voir  comment  les  Français  savent  éclaircir  une  question  et  la  ré¬ 
duire  à  ses  éléments  réellement  importants.  Je  suis  toujours 
étonné  de  voir  comment  des  travaux,  touffus  et  très  volumineux, 
sont  réduits,  par  eux,  à  quelques  propositions  très  simples,  essen¬ 
tielles.  C’est  là  un  remarquable  don  de  la  race,  »  Ces  paroles  du 
grand  pathologiste  allemand,  que  nous  avons  souvent  entendu 
citer  par  notre  regretté  maître,  nous  sont  revenues  à  l’esprit  en 
parcourant  le  premier  volume  du  Manuel  Debove-Achard. 

Il  est  très  intéressant  de  voir  l’inventaire  de  la  science  médicale 
fait  par  nos  jeunes  médecins,  successivement  dans  le  Traité  de 
médecine,  patronné  par  MM.  Charcot,  Bouchard  et  Brissaud,  et 
dans  le  Manuel  de  médecine,  dirigé  par  MM.  Debove  et  Achard  ; 
cela  d’autant  plus  que  ces  deux  ouvrages  didactiques  ont  des 
allures  et  des  mérites  assez  notablement  différents. 


ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


Concours  d’admission  en  1892. 

Liste,  par  ordre  de  mérite,  des  candidats  admis  à  cette  École. 

1.  Renaude,  Rolland,  Rambaud,  Daireaux,  Damas,  Romary, 
Cange,  Mouly,  Rudler,  Hussenstein, 
il.  Rubenthaler,  Gorse,  Auguin,  Labadie,  Lévêque,  Fayollat, 
Gorisse,  Aldhuy,  Oberlé,  Rieux, 

21.  Velten,  Brice,  Idrac,  Quenet,  Boitel,  Zeller,  Paul,  Conor, 
Tibéri,  Jourdin, 

31.  Regad,  Faure,  Lambœuf,  Caujole,  Schmerber,  Pla,  Geysen, 
Rouyer,  Trassagnac,  Beauliès, 

4i.  Delahaye,  Petges,  Fortier,  Dusolier,  Paloque,  Lafeuille, 
Bouquet  de  Jolinière,  Cadiot,  Foley,  Henriot, 

51.  Le  Masne,  Serre,  Blanchard,  Besse,  Gauthier,  Fohanno, 
Montagné,  Vigné,  Mahaut  et  Hyenne. 


Les  trente  premiers  candidats  admis  devront  se  présenter  à 
l’École  le  24  octobre  courant,  soit  de  huit  à  dix  heures  du  ma¬ 
tin,  soit  de  deux  à  quatre  heures  de  l’après-midi;  les  trente 
autres,  le  lendemain  25  octobre,  aux  mêmes  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,. ,  en  date  du  2  octobre  1892,  M.  Rigubert,  médecin 
de  première  classe  de  la  marine  en  retraite,  a  été  nommé  méde¬ 
cin  de  première  classe  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Marchai,  de  Lorquin  (Lorraine  annexée),  décédé  à  l’âge  de  quatre- 
vingt-trois  ans,  après  y  avoir  exercé  la  chirurgie  pendant  près  de 
soixante  ans.  Il  laisse  un  cabinet  anatomique  et  des  tableaux  mé¬ 
téorologiques. 

Les  journaux  militaires  ont  aussi  annoncé  la  mort  d’an  émi¬ 
nent  ami  des  sciences  et  des  arts,  le  regretté  général  Hanrion, 
ancien  commandant  de  corps  d’armée,  qui  était  venu  prendre  sa 
retraite  à  Nancy,  et  qui,  entre  autres  sociétés  savantes,  était  le 
président  et  l’un  des  principaux  organisateurs  de  la  Société’ des 
amis  de  l’Université  de  Nancy. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  Inscriptions.  —  Le  registre 
d’inscriptions  du  premier  trimestre  de  l’année  scolaire  1892-93, 
ouvert  le  jeudi  13  octobre,  sera  clos  le  samedi  19  novembre,  à 
trois  heures.  > 

Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi 
à  trois  heures  de  l’après-midi. 

1°  Inscriptions  de  première,  deuxième  et  troisième  années 
de  doctorat, —  de  première,  et  deuxième  années  d’offiçiat,  les 
jeudi  13,  vendredi  14,  samedi;  15,  mercredi  19,  jeudi  20,  ven¬ 
dredi  21,  samedi  22,  mercredi  26,  jeudi  27,  vendredi  28,  sa¬ 
medi  29  octobre  et  les  jeudi  3,  vendredi  4,  samedi  5,  mercredi  s, 
jeudi  10,  vendredi  11  et  samedi  12  novembre. 

2°  Inscriptions  de  quatrième  année  de  doctorat,  —  de  troi¬ 
sième  et  quatrième  années  id’officiat,  les  mercredi  16,  jeudi  17, 
vendredi  18  et  samedi  19  novembre. . 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  et  aux  heures  ci-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle 
ne  sera  accordée,  ,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs 
sérieux  et  appréciés  par  le  Conseil  de  la  Faculté. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance, 
leur  feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour 
prendre  leur  inscription  trimestrielle. 

Les  numéros  d’ordre  pour,  les  inscriptions  de  quatrième  année 
de  doctorat  et  de  troisième  et  quatrième  années  d’officiat  (sou¬ 
mises  au  stage)  ne  seront  distribués  qu’à, partir  du  mardi  15  no¬ 
vembre  1892. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  —  MM.  les 
étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  seront  tenus  de 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonc¬ 
tions  d’interne  ou  d’externe  pendant  le  quatrième  trimestre 
1891-92.  —  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées 
aux  internes  et  externes  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

Consignations  pour  examens.  —  Les  bulletins  de  versement  des 
droits  de  consignation  pour  tous  les  examens  seront  délivrés, 
à  partir  du  lundi  10  octobre,  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque 
semaine,  de  midi  à  trois  heures. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  examen  de  doctorat  et  les  exa¬ 
mens  de  fin  d’année  (officiât),  les  bulletins  de  versement  ne 
seront  délivrés  que  le  lundi  10  et  le  mardi  11  octobre,  conformé¬ 
ment  à  l’avis  déjà  donné  au  mois  de  juillet. 
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Les  consignations  pour  examens  de  fin  d’année  (officiât)  ne 
reçues  que  sur  présentation  d’une  autorisation  quel¬ 
conque.  Sont  dispensés  de  cette  autorisation  les  éleves  ajoura  s 
en  juillet  1892. 

Travaux  pratiques.  -  Les  travaux  pratiques  sont 
ou  facultatifs.  Ils  sont  obligatoires  pour  tous ;  lej .et 
rant  au  doctorat  ou  à  l’officiat.  Ils  sont  facultatifs  pour  les 

“SSA»  pratiques  obligatoires  sont 
soldés  en  prenant  l’inscription  trimestrielle  correspondante 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  facultatifs  a 
la  cond^n  Æ  être  autorisés  par  M.  le  doyen  sur  leur  demande 
écrite  :  1"  les  étudiants  ayant  seize  inscriptions  ;  2°  les  docteurs 
français  ;  3°  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine  étrangers  à  la 

^L’autorisation  est  valable  pour  la  durée  de  l’année  scolaire. 

Les  droits  sont  de  40  francs,  payables  en  une  fois. 

Cartes  d'étudiants.  —  Les  cartes  d’étudiants,  pourP’année  sco¬ 
laire  1892-1893,  seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté,  aux 
jours  et  heures  indiqués  pour  les  inscriptions  et  consignations. 

Exercices  de  dissèction  (sous  la  direction  de  M.  Poirier,  agrégé, 
chef  des  travaux  anatomiques).  —  Ostéologie  :  Les  éleves  de  se¬ 
conde  année  doivent,  avant  d’être  admis  à  disséquer,  subir  1  exa¬ 
men  d’ostéologie.  Hs  sont  invités  à  se  faire  inscrire  dans  le  plus 
bref  délai  au  bureau  du  chef  du  matériel  (École  pratique,  1S, 
rue  de  l’École-de-Médecine),  de  midi  à  trois  heures. 

Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  lundi  17  oc¬ 
tobre.  ,  ,  , 

Dissection  :  Les  pavillons  de  dissection  seront  ouverts,  a  partir 
du  lundi  7j novembre,  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures.  Les 
prosecteurs,  chefs  de  pavillon  et  les  aides  d’anatomie,  dirigent  et 


surveillent  les  travaux  des  élèves.  Ils  font  une  démonstration  quo¬ 
tidienne  dans  chaque  pavillon. 

A.  Les  étudiants  de  première  année  ne  prennent  point  part 
aux  travaux  anatomiques. 

B.  Les  exercices  de  dissection  sont  obligatoires  pour  tous  les 
étudiants  de  deuxième  et  de  troisième  année  :  les  inscriptions  ne 
leur  sont  point  accordées  sans  certificat  de  dissection,  et  ils  ne 
peuvent  être  admis  à  subir  le  deuxième  examen  de  doctorat  (ana¬ 
tomie)  s’ils  n’ont  disséqué  deux  semestres  d’hiver  complets. 

C  Pour  les  autres  étudiants  et  docteurs,  les  exercices  de  dis¬ 
section  sont  facultatifs.  -S’ils  désirent  y  prendre  part,  ils  devront 

se  munir  d’une  autorisation  du  doyen. 

La  mise  en  série  sera  faite  dans  l’ordre  suivant  :  l  elèves  obli¬ 
gés,  deuxième  et  troisième  années  (suivant  la  date  de  la  prise  de 
l’inscription  trimestrielle,  cinquième  et  neuvième)  ;  2°  éleves  non 
obligés  et  docteurs.  ,  . 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  est  interdite  à  tout  étu¬ 
diant  qui  n’aurait  pas  été  régulièrement  convoqué  ou  qui  n  aurait 
pas  acquitté  les  droits  afférents  à  l’inscription  trimestrielle 
Des  lettres  de  convocation  seront  adressées  au  domicile  des 
élèves. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Phthisie  —  Dragées  Simb  (carbonate  de  gaïacol). 

Vésicatoires  d’Albespeyres,  seul  employé  dans  les  hôpitaux 
militaires  —  Il  prend  toujours. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  -  Eau  min*'  Contrexévüle-Pavillon. 
Anémie  —  Per  Martial-Bodin  granulé. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPSIQUERS° 

1  verre  ,  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  Terre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  rue  de  Maubeuge. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 

Se  méfier  des  contrefaçons. 


pharmacies.  ■ 


LIQUEUR  MARIANI  Êtla  la  coca 

Titrée  à  30  centigr.  de  Terpine  p’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
tiTe  de  la  Coea.  , 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales  aiguës  ou  chroniques, des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
Y  Anémie,  la  Chlorose,  V  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  c 
ou  avant  les  deux  repas. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  (Paris 
ît  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl- Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  au  Dr  Clin. 


GLOBULES  DE  W1YRT0L  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  deB  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

c  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
c  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  fsseilemnent.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de°la  Maison  CLIN  &  G>8.  de  PARIS. 


Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.Vendôme, Paris. 


VIN  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  j  amais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  co 
valeseents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  lesrépL_. 
Mariani,  phl0n,41,  Boni.  Haussmann,  ett,6’phle*. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

°APIT  SEUL2 VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concèntrô  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1807. 
HORS  CONCOURS  UBPÜIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais.  . 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 
Dépuratif  chimique.  < 


DIGITALINEd’HOMOLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  V Académie  de  médecine . 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
signation  spéciale,  c’est  toujoms-la^Bi^ahwe 


dfeouvorte  par  Homolle  ëtVevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

„  Granules  (1  à  3)._—  Solution  P-  ub. 


î  des  imitations  impures, 


ib.  int.  (10  h  30  gtte 


>o<e  p'josr  I 

Vraie  Digitaline  d’Homoïle  ef  Quevenne 
Ph‘«  Collas,  8,r.  Dauphine, Pans,  ett“”>  ph'«^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NI  GASTRALGIES  ,  NI  ENTERALGIES 

ROB  LECH AUX 

■  :  :  La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  0er  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait, de. salsepareille .  0  .25 

RACHITISME,  SYPHILI! 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S1®- Catherine,  Bordeaux,  et  phles. 


DROGUERIE  IVIÉDICINALE  PATRE 

:  Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée.. 
MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-inte 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


PEPTONE  CORNÉLIS 


assurent  la  conservation. 


DOSE  :  2  A  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  P. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lr®  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol  : 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  d»  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques ,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  et  tlcs  phUs. 

PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  20  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

se  prend  également  sous _ 

FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE- GRILLE 

_  HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 
PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 

15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni 
«  que;  pris  avant  le  repas.,  il  facilite  la  diges 
-  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci¬ 
dive.  .  Bouchardat.  » 

Paris,  phIe  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré. 


ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LE  MEILLEUR  HÉMOSTATIQUE 

Potions,  Solutions,  Injections  hypodermiques. 

DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 

15  centigr.,  contre 

Hémorrhagies  de  toute  nature,  Dysenteries 
Diarrhées  chronique, s,  .etc. 

Dépôt  :  Labélonye  et  Cie,  et  toutes  phies. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 

YÎH  ai  fin 


id. 


id.  àl  - 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable'  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succés  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,'  en  Angleterre,  et  en  Amérique,,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  :au  dosage  mathé- 
“'■”006  du  sel  employé,  ainsi  qu’à’ l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
es  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
laque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  fiacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprrt  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  FUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la.  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  là  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les. bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  MQURRUT 

pepsine  et  DIASTASE 

«  La  ptepsinèilet'  la  diâstase,  insolubles’  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
ci  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
cf  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »'  (Bouchardat.)  ni 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactementdosé 
et  à  létatde  pureté'  absolue  dé  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.— 39,  r.  de  Clichy. 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE.  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MAR1STES 

Employée  avec  succès  pour  combattre. les  scro¬ 
fules,  la!  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  ps,  des  bronchites  chroniques,  lesca- 
tarrhes  .invétérés ,  la.  phtisie,  surtout  aux  l»r  et 
2»  degrés. —  Notice  f°.—  5*  le  litre,  3»  lel/2  litre. 
Exiger  les  signatures!,.  ARSAcetFre  Chrysogone. 

Dépôts  :  'Chez  les  Frères  Maristes  :  à  Sl-Paul- 
Trois-Çhâteaux;  (Drôme);  à  S •-Genis-Lay  al(Rhône)  • 
à  i’Hermitage,  par  S*-Chamond  (Loire)  ;  à  Aubenas 
(Ardèche);  àBeancamps, prèsLilIe (NoPd^-àLaca- 
bane,(par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
( Allier  Allier)  etds  les  phies .  Remises  par  quantité. 


Paris,  145,  r.  de  Belleville,  .et  bonnes  phIes. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aorti 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAG1 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodofo 
f<s<»-o»ftarcfus).DéplPhleCleFeMontmartre,Pa 


LIQUEUR  CONCENTRÉE 

BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 

Deux  cuillerées  par  litre  don¬ 
nent  instantanément  rme  .  excel¬ 
lente  eau  de  goudron,  que.  l’on 
boit  aux  repas  au  lieu  d’eau  or¬ 
dinaire,  contre 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
VOIES  respiratoires 

VOIES  URINAIRES 

Diathèse  furonculeuse 
MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

Couper  de  1  où  2  parties  d’eau 
pour  lotions,  pulvérisations.  ■  ,.,i 
Le  ÏÏac.on  :  1  fr.  50 
Rue  de  Rennes ,  105,  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 

•  17  I 

M  fl  PH  Tfll  f  Désinfectant 
IW fl  IULE  antiseptique 
granulé 

3à6cuil.àcafé 
par  jour. 


FRAUDIN 

Ph1»»,  Boulogne-Paris, 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

_  de  Salies-de-Béam  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques.  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un.  bain.  Flacon  :  J  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phle». 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien.  4  0,  ue  Bonaparte,  Paris . 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universelle  de  1889.  43  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  et  tontes  Phi»». 


No  as.  _  SAMEDI  8  OCTOBRE  1892. 


65*  ANNÉE. 


SAMEDI  8  OCTOBRE  1892.  -  N°  115. 


—  .  j  administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française  pRÈS  LA  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  _ T  UTT 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

■*-  Le  prix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  Ps”ciessér  ' directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE.  L’A  BONNEMENT: 

,  :  .  O  fr  50.  —  6  mois  :  16  fr-  —  1  an  :  30  fr. 
FRANCE.  ......  *  mols  ■  *  ?’  _  mois  .  18  fr.  _  1  an  :  35  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  .  10  fr.  »■ 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  -  Avec  Supplément  :  30  e. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

. s  paralysies  alcooliques, 

Par  lé  docteur  Ad.  Laffitte, 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

I 


Les  paralysies  alcooliques  forment  un  chapitre  dans 
l’histoire  des  paralysies  par  névrites  périphériques;  elles 
rentrent  dans  la forme  toxique  de  ces  névrites  et  se  placent  à 
cMé  des  paralysies  saturnine,  arsémcale,  mercurielle,  oxy- 

CâÏaprès  un  mémoire  de  Dreschfeld  (1),  James  Jackson 
aurait  signalé,  le  premier,  les  'troûbta .P^'ÆÆ 

cutifs  à  l’intoxication  chronique  par  1  alcool  (1822)  Ma  s 
les  désordres  de  la  sensibilité  et  les  manifestations  artic 
!a(ree  "avaient  eurlout  frappé;  d’où  le  nom  #£*£*-> 
de  nombreuses  preuves  çli- 
"T"t  compare  les  ^accidents  provoqués  par  l’alcool  à 
ceux  qui  résultent  de  l’intoxication  par  le  plomb,  le  phos-, 
phore  le  seigle  ergoté.  Il  s’agit,  dans  ces  cas  de  troubles 
passagers  et  curables,  de  parésies  plutôt  que  de  paralysies 
vraies  toutefois,  les  troubles  de  la  sensibüité,  fourmille¬ 
ments,  douleurs,  sensations  de  brûlure  sont  exactement 

ranestéun  nom  qui  est  intimement  lié  à  l’histoire  de  la 
paralysie  alcoolique,  c’est  celui  de  M.  Lancereaux  (3).  Il 
faut  arriver  jusqu’à  lui  pour  avoir  une  connaissance  exacte 
de  ces  paralysies  et  leur  démonstration  anatomique.  Dans 
E  article^  Alcoolisme,  du  Dictionnaire  encyclopédique  (1864)  il 
MM  étiologie,  leur  évolution,  leur 
tard  il  rapporte  plusieurs  cas  nouveaux  et  montre  nette 
ment  pourra  première  fois,  que  les  paralysies  alcooliques 
sont  dues  à  l’existence  de  névrites  périphériques.  Il  insiste, 


depuis  sur  la  prédisposition  manifeste  du  sexe  féminin  et 
su r  l’influence  prépondérante  des  liqueurs  alcooliques  con¬ 
tenant  des  huiles  essentielles. 

M  Leudet  (de  Rouen),  dans  une  étude  sur  la  forme  hyper¬ 
esthésique  de  l’alcoolisme  chronique  (1),  signale  à  son 
tour  les  désordres  paralytiques  qui  s’accompagnen  parfois 
d’incoordination  motrice.  Interprétant  ces  ^ts  ^l  pense 
qu’on  doit  en  rechercher  la  cause  dans  des  lésions  de 

m  citons  les  travaux  de  Handüeld  Jones  (2),  Wilks  (3) 
Fisher  (4),  Broadbent  (5)  qui  rapportent  des  observations 
nouvelles  et  acceptent,  les  uns,  1  origine  périphérique, 
les  autres,  l’originë  centrale  de  ces  paralysies. 

En  1884,  M.  Charcot  (6)  publie  une  leçon  sur  deux  cas  de 
paralysie  alcoolique  observés  dans  son  service;  il  insiste 
sur  les  troubles  mentaux  graves  qu’on  y  remarquait  et 
résout  l’intéressante  question  des  pseudo-tabes. 

OEttinger  (7),  dans  un  travail  très  complet,  précisé  la 
symptomatologie  et  décrit  les  lésions  névntiquei i  d  après 
plusieurs  examens  originaux.  Les  lésions  dégénérât  v 
sont  limitées  aux  nerfs  périphériques  et  respectent,  dans 
tous  les  cas,  la  moelle  et  les  racines  médullaires. 

M.  Leval-Piquechef  (8)  étudie  le  pseudo-tabes  alcoolique  et 
le  distingue  de  l’ataxie  vraie,  ainsi  que  des  autres  poly¬ 
névrites  infectieuses. 

M.  Gombault  (9)  étudie  les  premières  phases  de  la 
névrite  alcoolique  et  lui  décrit  une  période  pré-wallerienne 
caractérisée  par  la  multiplication  des  noyaux  et  .émulsion 
de  la  gaine  de  myéline  avec  conservation  du  cylindre-axe. 
Mais  l’intensité  du  processus  amène  rapidement  la  des¬ 
truction  du  cylindre-axe  sur  le  plus  grand  nombre  de  fibres. 
Oppenheim  (10)  rapporte  une  autopsie  de  paralysie  alcoo- 


(1)  Dreschfeld.  On  alcohohc  Paralysis  in 
2  M  Huss  Chronische  Alcohohs  krankheit,  Leipzig  18o2. 

■  g  f.  SLL*.  «K  encyd.  des  sc  nu*.,  art.  Alcoolisme,  1864; 
—  Paralysies  toxiques,  in  Gaz.  hebd.,  1881. 


(1)  Leudet.  Etude  sur  la  forme  hyperesthésique  de  l’alcoolisme  chro- 

m(2)1 * 3 * * 6 * * 9Hm  Jones  ^Bpilepsy  and  other  nervous  affections  resultmg  from 
excessive  use  of  alcohol,  in  The  Practitioner ,  déc.  1871. 

(3)  Wilks.  The  Lancet,  1872. 

(41  Fisher.  Deuts.  Zeit.  f-  Chir.,  1877.  .  ...  r  , 

g  Broadbent.  On  a  form  of  alcoholic  spinal  paralysis,  Ue  Lancet, 

Charcot.  Les  paralysies  alcooliques,  in  Gaz.  des  hôp» 1884. 

m  Œttinoer.  Études  sur  les  paralysies  alcooliques,  Th  de  Pans,  1885. 

8  Leval-Piquechef.  Des  pseudo-tabes,  Th.  de  Pans,  1886. 

(9)  Gombault.  Sur  les  lésions  de  la  névrite  alcoolique,  C.  R.  de  LAcaa. 

•f^lû) OplsNHEiM^ur  PathoL  derMultip.Neuritis  und  Alkohollœhmung, 

Zeits.  f.  klih.  Med.,  1886. 
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lique  :  il  existait  une  lésion  limitée  de  la  moelle  lombaire, 
caractérisée  par  ,l’ atrophie  de  lq  c.orne  antérieure:  droité'j,  la 
dégénérescence  des  racines  antérieure  et  postérieure  et  une 
sclérose  peu  avancée  des  cordons  postérieurs?  7 

-Nous!  devons  citer  encore  la  thèse  d'agrégation  de 
M.  Brissaud  (1)  qui  s’applique  au  diagnostic  différentieldes 
paralysies  toxiques,  la  thèse  de  M.  Boisvert  (2)  qui  étudie 
les  formes  atténuées  de  là  paralysie  alcoolique,  le  travail 
expérimental  de  MM,,  Pitres  et  Vaillard  (3),  là  thèse  dé 
M.  Canac  (4),  celle  de  M.  Carpentier  (S). 

. Le  mémoire  de  M.  Déjerine  (6)  doit  être  particulièrement 

cité.  Cet  auteur  étudie  lès  formés  de  la. névrite  alcoolique  et 
cite  deux  cas -dë  névrite  du  pneumogastrique,. dont  un  con-: 
Armé  par  l’examen  histologique. 

Reyhôlds  (7)  rapporte  un  cas  de  paralysie  alcoolique; 
aiguë,  où  les  lésions  de  la  moelle  lombaire  étaient  très  accu¬ 
sées. 

M.  Babinski  (8)’  résumant  la  question  des  névrites  péri¬ 
phériques,  cherche  à  en  élucider  la  pathogénie:  ét  se 
demande  si  la  théorie  de  la  névrite  ascendante  est;  absolue. 

Dans  Une  thèse  récente,  M.  Vassal  |9)  étudie:  les  formes 
généralisées  de  la  paralysie  alcoolique  et  apporte  un  .cer¬ 
tain  nombre  d'observations  origin.al.es. 

II 

.  En  ce  qui- touche  l’étiologie  de  la  paralysie  alcoolique, 
deux  points  sont  surtout  à  mettre  en  lumière  :  l’influence 
du  sexe,  la  nature  du  liquide  toxique. 

Les  Anglais  pensent  que  le  sexé  féminin  a  une  prédispo¬ 
sition  singulière  pour  la  névrite,  alcoolique.  Wilks  a  surtout 
attiré  l’attention  sur  ce  point.  Broadbent  confirme  les 
observations  dë  Wilks  et  pense 'que  le.  danger  réside  sur¬ 
tout  dans  les  professions  sédentaires  auxquelles  les 
femmes  sont  assujetties:  ■ 

c  Myrtle,1 * 3 * * 6 7 8 9 1  .au  Congrès  de  l’Association  médicale  anglaise 
(1882),  dit  que  les  accidents  nerveux  de  l’alcoolisme  se  tra¬ 
duisent,  chez  l’homme,  surtout  par  le  delirium  tremens, 
chez  la  femme,  surtout  par  la  paraplégie. .iSiir  55  observa¬ 
tions  rapportées  par  QEttinger,.  37  fois  on  a  affaire  à  des! 
femmes,  18  fois  seulement  à  des  hommes.  M.  Carpentier; 
publie  7  cas  nouveaux,  parmi  lesquels:  6  femmes  et 
1  homme.  L’influence  du  sexe  féminin  paraît  donc  suffi¬ 
samment  démontrée.  C’est,  du  reste,  l’opinion  de  M.  Lan-, 

-  cereaux. 

La  nature  du  liquide  est  aussi  très  importante.  Le  vin, 
les  liquides  purement  alcooliques  (rhum,  cognac,  eau-de- 
vie)  auraient  une  influence  bien  moindré  que  les  liqueurs 


(1)  Brissaud.  Des  paralysies  toxiques,  Th.  d’agr.,  1886. 

-  (2)  Boisvert.  Étude  clinique  des  formes  atténuées  de  la  paralysie  al¬ 

coolique,  Th.  de  Paris,  1888. 

(3)  Pitres  et  Vaillard.  Des  névrites  provoquées  par  le  contact  dei 
l’alcool  pur  ou  dilué. sur  les  nerfs  vivants,  Soc.  de  bioL,  1888. 

(4;  Canac.  Contribution  à  l'étude  de  la  paralysie  alcoolique,  Th.  de! 
Montpellier,  1889. 

,v  (5)' Carpentier.  Contribution  à  l’étude  des  paralÿsies  alcooliques,  Th. 
de  Paris,  1890. 

(6) .  Déjerine.  Contribution  à  l’étude,  de  la-hévritc  alcoolique, ArcA.  de 
■  physiol.,  \8$L. 

(7)  REYNOLDS.  Soc.  jathbl.de  Manchester,  1890. 

(8)  Babinski.  Anatomie  pathologique  des  névrites.périphériquesj 
hebd.de  méd.  et  de  chir.,  1890. 

(9)  Vassal.  Contribution  à  l'étude  de  .la  paralysie  alcoolique,  et  en\ 
particulier  des  formes  généralisées,  Th.  de  Paris, .1891.: 


contenant  des  huiles  essentielles.  L’absinthe,  le  vulnéraire, 
l’eau  de  mélisse,  les  divers' produits  désignés  sous  le  nom 
d 'amers,  d’apéritifs,  sonifés  facteurs  principaux  de  la  névrite 
alcoolique.  L’absinthe  est  peut-être,  le  plus  répandu  de  tous 
!  cês  liquides  :  c’est;  un  composéêomplexe  de  diverses  huiles 
;  ..  essentielles.  D’après  MM.  Cadéacet  Meunier  (1),  les  absinthes 
du  commerce  sont  formées  par  deux  groupes  d’essences 
bien  différents  :  l’un  épileptisant,  l’autre  stupéfiant.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ces  liquides  ébranlent  fortement  le  système 
nerveux  et  arrivent  à  provoquer  des  lésions  matérielles. 

Si  l’on  songe  que  la  femme  préfère  les  boissons  à  bou¬ 
quet,  qui  excitent  davantage  sa  muqueuse'gustative,  et  que 
l’usage  du  vulnéraire  et  de  l’absinthe  est  très  répandu  à 
Paris,  parmi  les  femmes  du  peuple!,;’ on  voit  pourquoi  la 
paralysie  alcoolique  àffecte  une  prédilection  marquée  pour 
le  sëxè  féminin. 

En  clinique,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  savoir  la  nature 
du  toxique  mis  en  usage.  Les  aveux  des  malades;—  surtout 
quand  il  s’agit  de  femmes  —  font  souvent  absolument 
défaut.  Mais  les  signes  différentiels  des  diverses  formes  de 
l’alcoolisme  chronique  sont  assez  bien  définis  aujourd’hui, 
pour  qü’ôn  puisse  se  passer  des  renseignements  fournis 
par  le  malade  et  arriver  à  la  détermination  du  liquide  em¬ 
ployé. 

L’âge  où  se  montrent  les  paralysies  est  l’âge  adulte  ; 
l’intoxication  alcoolique  a  besoin  d’un  laps  de  temps  assez 
considérable  pour  arriver  à  produire  des  désordres  maté¬ 
riels. 

III 

Nous  .prendrons  pour  type  de  la  description  un  cas  de 
P^ralysPe;  alcoolique  limitée  aux  membres  inférieurs,  à 
marche  chronique.  C’est,  d’ailleurs,  ce  que  l’on  a  le  plus 
Souvent  occasion  d’observer.  “ 

Le  tableau  clinique  de  la  paralysie  est  toujours  précédé 
par  les  signes  derintoxication.àlçoojique  en  général  et,  sui¬ 
vant  qu’il  s’agit  d’un  malade  intoxiqué  par  l’alcool  ou  par 
les  liqueurs  à  essenceé,  les  signes  sont  un  peu  variables. 
Nous  les  résumons,  rapidement. 

Les  désordres  subjectifs  consistent  en  fourmillements, 
picotements,  crampes,  'sensations' de  brûlure,  exagérés  par 
la  chaleur  du  lit.  Les  sensations  de  douleur  profonde,  de 
brisement,  de  déchirure  au  niveau  des  articulations,  sont 
plus  profondes  quand  il  s’agit  d’absinthiques.  Les  malades 
accusent  souvent  de  la  pesanteur  thoracique,  rétro-sternale, 
et  aussi  une  constrictîon  à  la  gorge,  analogue  à  celle  des 
hystériques.  Ils  peuvent  avoir  du  déliré  ou  être  sujets  à  dés 
crises  convulsives.  Les  désordres  objéctifé  ne  sont  pas 
moins  caractéristiques.  Tantôt  il  existe  uné  analgésie 
absolue  au  niveau,  des  extrémités  inférieures;  le  réflexe 
plantaire  cutané,  le  réflexe  rotulien  font  défaut  ;  d’autres 
fojs  —  surtout  quand  il  s’agit  de  l’intoxication  par  les 
essences  —  les  membres  inférieurs  sont  le  siège  d’une 
hyperesthésie  remarquable  qui  S’étend  jusqu’à  la  racine 
des  membres,  envahit  le  tronc)  et  devient  excessive  au 
niveau  des  fosses  iliaques  où  la  pression  provoque  des  con¬ 
tractions  réflexes  et  le  renversement  du  tronc  en  arriéré,  à 
la  façon  des  hystériques  à  qui  l’on  presse  sur  les  régions 
ovariennes.  L’excitation  dé  la  peau  et  surtout  le  chatouille- 


(1)  CADÉAe.-at  Meunier.  .Contribution  à  l’étude, physiologique  de  la 
liqueur  d’absinthe,  Lyon  méd.,  1889. 
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ment  de  la  plante  des  pieds  ^™d^^’g'^egcfli^les^de  la 

r  J  ~  a  cette 

“utilité à  1»  douleur  est 

=^"=zr=5== 

période  qu'on  peut  appeler  pré^.mîj«s», d  ™e  f  "5 

nomment  variable,  mais  . qui,  eapjdndral,  eeMe  plWUK 
années  Un  laps  de  temps  considérable  est,  en  effet,  néces 
saire  pour  que  l’alcool  ait  le  temps  de  léser  Wre^ep- 
Veuses  périphériques.  Durant  cette  période  se  déroulent  les 
tableaux  que  nous  avons  esquissés  tout  à  l’heure.  Il  est  cer¬ 
tains  signes  qui  indiquent  l’imminence  du  danger  .  ce  so 
ceïï  qui  se  passent  dans  la  sphère  des  systèmes  sensitif  et 
locomoteur.  Les  douleurs  spontanées  des  membres  infe¬ 
rieurs  s’exagèrent  et  se  traduisent  par  des  sensations  de 
brisement  et  de  torsion  :  les  patients  sont  réveilles  en  sur¬ 
saut  par  l’exagération  de  la  douleur.  Les  crampes,  les  sou¬ 
bresauts  des  tendons  s’exagèrent  au(m°ment4e  1  appanhoj 
des  troubles  moteurs.  On  a  signale  des  cas  iMagnus ;  Hus  ) 
où  la  paralysie  des  extrémités  inférieures  a  succédé  à  un 
attaque  de  délire  alcoolique.  Mais  c’est  la  un  fait  ex  p- 

^CeTprodromes  durent  de  quelques  semaines  à  quelques 
mois  ;  puis  la  paralysie  se  montre  et  se  révèle,  des  lors,  par 

début  est  lent  d’ordinaire,  il  se  produit  d’abord  un 
affaissement  des  membres  inférieurs  ;  la  marche  est  pémbl  , 
les^malades  trébuchent,  il  y  a  «n.  — 

pelviens.  Cet  état  parétique  peut  amender  disparaître 
parfois,  puis  se  reproduire  et  arriver  enfin  à  1  impotence 

C°ÏÏ»al,sie  alcoolique  Se  localise  de  préférence  sur  cer- 
tains  groupes  musculaires  et,  en  particulier,  sur  les  exten¬ 
seurs  Au  début,  il  est  souvent  difficile  de  dire  quel 
muscles  sont  exactement  touchés;  les  Pati^tsfrse.pl^n 
d’une  faiblesse  générale,  diffuse,  qu  il  est  difficile  de  rap¬ 
porter  à  tél  ou  tel  muscle  en  particulier. 

La  paralysie  envahit  les  deux  membres  inferieurs  simul¬ 
tanément  et  symétriquement.  Voici  l’ordre  dans  lequel  les 
muscles  sont  touchés.  Le  groupe  antero-externe  de  la 
jambe  devient  d’abord  impotent  (jambier  antérieur,  exten¬ 
seur  commun  des  orteils,  extenseur  propre  du  gros  orteil, 
péroniers  latéraux).  Parmi  eux,  c’est  l’extenseur  propre  du 
gros  orteil  qui  est  pris  le  premier  et  avec  une  fréquence 
constante.  Les  muscles  du  mollet  résistent  fort  longtemps  et 
parfois  restent  indemnes  ;  il  en  est  de  même  des  adducteurs 
de  la  cuisse.  Faisons  cependant  remarquer  que  le  triceps 
crural,  et,  en  particulier,  le  droit  antérieur,  est  souvent 
atteint  l’un  des  premiers;  il  existe  même  des  observations 
où  il  reste  seul  paralysé. 

Cette  prédilection  de  la  paralysie  pour  les  muscles  exten¬ 
seurs  explique  l’attitude  particulière  des  membres  atteints. 
Quand  le  malade  est  assis  sur  le  bord  du  lit,  et  que  ses 
jambes  sont  pendantes,  voici  ce  que  l’on  observe  :  la  pointe 
du  pied  est  dirigée  en  bas  et  en  dedans  ;  sa  face  dorsale  re¬ 


garde  en  avant  et  se  continue  avec  la  face  antero-externe  de 
la  jambe  ;  le  bord  interne  est  plus  élevé  que  le  bor 
et  le  talon  plus  que  les  orteils.  C’est  l’attitude  du  pied-bot 
varus  équin.  Les  orteils  sont  fortement  fléch  ^  vers  a 
plante,  surtout  le  gros  orteil  dont  Vax tenseur  prop  e 
n’exerce  plus  d’action  antagoniste.  Cette  attitude  spéq^e 
du  pied,  cette  symétrie  des  lésions  sont  presque  pathogno 
moniques  de  la  paralysie  alcoolique.  . 

Une  déformation  aussi  considérable  s  accompagne > 
sairement  de  troubles  de  la  locomotion,  quand 
fonctionnelle  n’est  pas  complète,  e  poi  „  é  ieure  ,jes 
sur  l’avant-pied,  et  parfois  même  sur  la  fa* 
orteils  recourbés  en  crochet;  il  en  résulte  un uWWfeJ 
qui  rappelle  celle  de  l’ataxique,  et  ^el°\f^Xe  est 
nom  d e  pseudo-taies  alcoolique.  Cette  démarché  spéciale  e 
ainsi  décrite  par  Leval-Piquechef  :  «  Quand  on  place  le 
malade  sur  ses  jambes  et  qu’on  l’aide  à  se  mettre  en  mou- 
vement,  il  se  redresse  e.  porte  le  tronc  en  «« 
soulève  les  ïambes  par  une  flexion  brusque  et  exagerée  de 
L  cuLsl  comme  si,  par  exemple,  U  venait  de  poser  son 
nied  sur  une  place  brûlante...  A  ce  moment,  le  genou  se 
trouve  élevé  à^ne  grande  hauteur,  mais  la  pointe  du  pied 
re  tombante,  celui-ci  est  alors  p,ojf  comme  lanc  en 
avant  puis  repose  sur  le  sol  sans  choc  du  talon.  M.  Charcot 
Z’.»-  démarche  a  ceil.  du  * 

estime  qu’elle  est  produite  par  la  paresie  de eTar  l’im - 

pied.  »  Cette  démarche  particulière  est  provoquée  par  l  m 
potence  fonctionnelle  des  muscles  extenseurs  de  la  cu^ 
et  de  la  jambe,  et  par  l’obstacle  qu’apporte  à  la  probes 
sion  la  flexion  exagérée  des  orteils  .  ,  bl&s 

Les  membres  frappés  de  pwalysie- présentent  des 
multiples  *  la  sensibilité.  Il  y  a  de  1  analgésie  ou  de  1  hype 
algésie  cutanée  remontant  plus  ou  moms  haut  ju  qu  à  la 
racine  du  membre,  des  fourmillements, 
brûlure  -  parfois,  on  observe  des  douleurs  très  vi  , 
blables  ’à^es  décharges  électriques,  sur  le  trajet  du  scia- 
tiaue  Ces  douleurs,  rapides  comme  l’éclair,  rappellent  les 
douceurs S fulgurantes  Ses  ataxiques.  Les  masses  muscu 
laires  sont  toujours  sensibles  à  la  pressiop?  et :  M.  Charco 
regarde  comme  caractéristique  de  l’alcoolisme  a  douleur 
provoquée  par  la  malaxation  des  muscles  du  m  l  un 
leur  paralysie  flaccide.  Les  troubles  de  la  sensibih  -ont  « 
ma  qués  et  Si  constants  dans  la  paralysie  alcoolique  qu  ils 
erf constituent  un  des  caractères  les  plus  lflg 

L 'atrophie  musculaire  se  montre  biento  ,  ,  l  s 

muscles  dans  l'ordre  même  où  ils  ont  été  «MM 
extenseurs  étant  toujours  atteints  les  [,ren  '  B  atrophie 
dans  ce  cas,  d’une  atrophie  vraie  et  non  pas  d  une  atrophie 
nar  repos  forcé  ;  car  il  est  des  cas  où  elle  s’accuse  avec  une 
rapidité  remarquable.  Le  pannicule 

peut, parfois,  la  masquer;  dans  les  cas  douteux,  .1  faut  tou 

îmirs  explorer  avec  soin  les  masses  musculaires. 

La  peau  présente  bientôt  des  Ir'.uUt,  Elle  est 

lisse  fine,  luisante,  lustrée,  d'autres  fois  rugueuse  squa¬ 
meuse.  Les  ongles  sont  recourbés  en  crochet,  ' cannelét t, 
hvoertrophiés.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  éruptions  . 
purpura  phlyctènes,  érythème  pellagroïde  (Lancereaux^, 
éruptions  d’herpès,  désordres  de  la  nutrition  qui  ne  sont 
pas  l’apanage  de  l’alcoolisme  ns  consistent 

T.es  troubles  vaso-moteurs  ne  sont  pas  rares. 
en  une  teinte  cyanique  de  la  peau  avec  refroi 

extrémités,  surtout  quand  le  membre  est  dan  onter  pius 
déclive.  La  teinte  cyanique  peut  s  étendre  et 
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ou  moins  haut,  quelquefois  jusqu’aux  limites  des  portions 
anesthésiées.  La  sécrétion  sudorale  est  exagérée,  surtout  à 
la  face  dorsale  des  pieds;  on  provoque  facilement  cette 
hypersécrétion  en  découvrant  brusquement  les  membres 
pâralysés1.1  • 

M.  Charcot  a  signalé  une  rigidité  du  membre  paralysé  ré¬ 
sultant  d’une  rétraction  des  muscles  ou  des  tendons  immo¬ 
bilisés  dans  leurs  gaines  fibreuses.  Il  ne  s’agit  pas  d’une 
contracture  musculaire;  car  on  sait  que  les  paralysies 
alcooliques  sont  toujours  des  paralysies  flasques.  Ces  ré¬ 
tractions  peuvent  se  compliquer  d’adhérences  fibreuses  et, 
dès  lors,  rendre  incurables  les  attitudes  vicieuses  du  pied. 
Ces  faits  doiventêtre  signalés  ;  car  on  a  publié1  des  cas  de 
contracturé  permanente  des  muscles  du  mollet  chez  des> 
alcooliques;  il  s’agit  là  probablement  de  rétractions  mus¬ 
culaires. 

Les  rèaoüonè- électriques  àes  muscles  ainsi  atrophiés  pré¬ 
sentent  des  modifications  profondes.  L’excitabilité  par  les 
courants  faradiques  est  très  diminuée  et  souvent  même 
abolie  (OEttinger).  La  réaction  de  dégénérescence  se  montre 
par  l’emploi  des  courants  galvaniques,  mais  elle  est  moins 
marquée  dans.la  paralysie  alcoolique  que  dans  les  autres 
polynévrites  toxiques.  Les  muscles  dégénèrent  dans  l’ordre 
suivant  :  d’abord  l’extènseur  commun  des  orteils,  puis  le 
droit  antérieur  de  la  cuisse,  les  muscles  du  mollet,  les 
péroniers  et  enfin  le  tibial  antérieur  qui  est  atteint  excep¬ 
tionnellement,  même  quand  les  troubles  moteurs  sont  très 
accusés. 

Les  alcooliques,  en  dehors  des  troubles  sensitivo-moteurs 
que  nous  avons  décrits  plus  haut,  peuvent  présenter  des 
troubles  de  même  ordre  à  forme  hémiplégique,  et  qui  res¬ 
semblent  aux  manifestations  de  l’hystérie.  Ces  désordres, 
bien  étudiés  par  MM.  Charcot,  Lancereaux,  Hischmann, 
Debove,  ont  donné  lieu  à  des  interprétations  diverses. 

L’hémiplégie  peut  être  purement  sensitivo-sensorielle; 
mais  généralement  elle  est  aussi  motrice.  Dans  ce  cas,  les 
troubles  de.  la  sensibilité  sont  toujours  plus  marqués  que 
ceux  du  mouvement. 

Quels  sont  les  liens  qui  unissent  cette  hémiplégie  à 
l’alcoolisme  ?'  M.  Debove  pense  que  l’intoxication  est  capable 
de  créer  de  toutes  pièces,  chez  des  individus  prédisposés 
ou  non,  une  hystérie  qui  lui  est  propre  et  qui  mériterait 
le  nom  d’hystérie  alcoolique  ou  hystéro-alcoolisme. 

M.  le  professeur  Charcot  n’est  pas  du  même  avis,  il  pensé 
que,  chez  les  sujets  prédisposés,  l’alcoolisme  chronique 
développe  et  met  en  jeu  une  hystérie  latente;  l’alcool  est 
simplement  un  agent  -provocateur .  Il  ajoute  :  «  Les  hémi- 
anësthésies  en  question  font-elles  partie  de  la  nosographie 
dé  bës  intoxications  chroniques  ?-  Voilà  ce  dont*  je  doute, 
pour  ne  pas  dire  plus  ($ji:»  D’ailleurs,  la  nature  hystérique 
des  accidents  est  démontrée  par  la  coexistence  dès  manifes¬ 
tations  multiples  de  la  grande  névrose,  les  phénomènes  du 
transfert,  l’efficacité  des  agents  esthésiogènes  (métallo thé¬ 
rapie,  aimants,  faradisation,  etc,).  1 
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Tel  est  le  tableau  le  plus  ordinaire  de  la  paralysie  alcoo¬ 
lique,  paralysie  flasque,  très  douloureuse,  envahissant 
symétriquement  les  muscles  des  membres  inférieurs  et 
surtout  ceux  de  la  jambe,  évoluant  d’une  façon  chronique. 


’(ï)  Charcot.  Leçons  de  ia  Salpétrière,' 20  juin  1886.' 


La  durée  de  cette  paralysie  est  éminemment  variable  ;  par¬ 
fois  elle  persiste  autant  que  la  vie  du  malade  ;  d’autres  fois 
elle  est  entrecoupée  ;de  rémissions  plus  ou  moins  longues, 
qui  peuvent  aboutir  à  une  guérison  d’ordinaire  incom- 
,  plète. 

Mais  il  est  des  cas  où  l’évolution  s’écarte,  de  ce  type 
classiqué,  soit  que  la  paralysie  atteigne  des  nerfs,  qui  res¬ 
tent  indemnes  d’ordinaire,  soit  qu’elle  affecte  dans  sa 
marche  des  caractères  spéciaux.  An  lieu  de  rester  limité 
aux  membres  inférieurs,  le  mal  peut  se  généraliser,  envahir 
les  quatre  membres  et  forcer  le  malade  à  l’inaction  la  plus 
absolue.  Quand  les  membres  supérieurs  sont  atteints,  le 
groupe  des  extenseurs  est  toujours  envahi  le  premier,,  et 
souvent  d’une  manière  exclusive;  le  long  supinateur  est 
intéressé.  On  a  observé  l’atrophie  des  muscles  de  l’épaule, 
du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze  (Vassal).  L’atrophie  est 
d’ordinaire  moins  prononcée  au  membre  supérieur  qu’aux 
jambes  ;  les  douleurs  y.  sont  moins  vives,  l’incoordination 
motrice  exceptionnelle  et  dans  tous  les  cas  peu  marquée. 

Un  malade  de  M.  Lancereaux  était  réduit  à  l’état  de 
squelette;  les  muscles  de  la  masse  sacro-lombaire  et  les 
muscles  dorsaux  étaient 'atrophiés  comme  ceux  des  mem¬ 
bres  (Carpentier).  Confiné  au  lit,  cachant  sa  tête  sous  les 
draps  pour  éviter  l’éclat  du  jour,  sa  peau  était  le  siège  d’une 
hyperalgésie  extrême  ;  le  contact  le  plus  léger  provoquait 
des  gémissements.  Quand  la  paralysie-  se  généralise  ainsi, 
le  diaphragme  peut  être  touché  (Charcot,  Broadbent,  Lan¬ 
cereaux)  et  la  mort  survient  rapidement.  Ajoutons  que  lés 
sphincters  restent  indemnes,  même  aux  périodes  les  plus 
avancées  du  mal. 

Comme  localisation  rare  de  la  paralysie  alcoolique,  nous 
citerons  la  névrite  optique  avec  atrophie  papillaire.  L’am- 
blyopie  qui  en  résulte  diffère  absolument  de  l’amblyopie 
ordinaire  des  alcooliques  et  qui  consiste  en  un  scotome 
central,  intéressant  surtout  la  vision  des  couleurs  et  affec¬ 
tant  les  deux  yeux  en  même  .  temps  et  au  même  degré. 
Nous  parlons  ici  de  l’atrophie  blanche;  de  la  papille  avec 
amaurose.  Les  cas  en  sont  très  rares;  mais,  nous  en  avons 
une  observation  avec  autopsie  et  examen  du  nerf  optique. 

Les  nerfs  crâniens  ne  sont  pas  intéressés. en  général  dans 
la  paralysie  alcoolique.  Cette  immunité  est  la  règle  ;  aussi 
M.  Brissaud  attaque-t-il  les  observations  de  Lilienfeld  (1) 
et  de.  Hun  (2);  Le  premier  a  relaté  un  cas  de  double  para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire  externe,  chez  un  alcoolique 
atteint  de  paraplégie  avec  incoordination  motrice  ;  ~  le 
deuxième  a  observé  un  cas  de  paralysie  faciale  unilatérale. 

Il  est  cependant  des  exceptions  à  la  règle  :  ainsi  la  névrite 
du  pneumogastrique  d’origine  alcoolique  paraît  aujourd’hui 
un  fait  accepté.  Déjerine  (3)  a  décrit,  sous  le  nom  de  tachy¬ 
cardie  par  névrite  du  pneumogastrique,  une  localisation 
rare  de  la  névrite  alcoolique.  Dans  un  cas,  il  s’agit  d’une 
malade  alcoolique  fébricitante,,  dont  le  pouls  battait  cent 
soixante  fois  à  la  minute  et  où  Uexamen  montra  une  né¬ 
vrite  du  pneumogastrique.  Dans  un  autre  cas,  et  dans: deux 
observations  , de  Vassal,  l’examen  anatomique  n’a  pas  été 
fait,  et  le  diagnostic  a  été  porté  d’après  l’existence  de  la 
tachycardie.  Cette  localisation  de  la  névrite  alcoolique  sur 


.  (1)  Lilienfeld,. Berl.  Gésell.  f.  Psyph.,und,Nerv.  Kr.,  1885, 

H.  JjlyN.  Amer.  Joupn.  of 'Med.  £c„:WpL1885. . 

(3).  Déjerine.  Contribution  à  l’étude  de  la  névrite  alcooliqù»  (formé 
paralytique,  forme  ataxique,  tachycardie  par  névrite  du  prieumo-gàs- 
trique)  ,  in  Arch.  de  physiol.,  1887. 
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le  pneumogastrique  est  très  grave,  car  elle  expose  lss  ma- 

lades  à  la  mort  brusque  par  syncope; 

V 


La  paralysie  'alcoolique  n'a  pai  toujours 
nique  ou  subaigu»  que  nous  lui  avons decn  8  “e 

nitre  nrécédent  Elle  peut  évoluer  dune  façon  aigue,  se 
généraliser  rapidement  et  emporter  le  patient  en  que  ques 
semaines.  C’est  de  cett b  forme  aiguë,  d’ordinaire  généralisée, 
au’il  nous  reste  à  parler  maintenant.  .  .  . 

q  Elle  'se  montre  chez  des  individus  fortement  intoxiqués 
et  oui  ont  absorbé  des,  liquides  alcooliques  contenant  des 
essences.  Dans  une  phase  prodromique,. :se  g 

grand  complet  les  troubles  de  la  sensibilité  sur  lesquels 
nous  avons  déjà  longuement  insisté,^  surtout  les  phéno¬ 
mènes  d’excitation  des'  centres,  insomnies,  cauchemais, 
rêvés  terrifiants.  Puis,  dans  l’espace  de  quelques  jours, 
les  membres  inférieurs  faiblissent, s'engourdissent  et  de¬ 
viennent  impotents.  La  paraplégie  peut  être  complété  au 
bout  d’un  septénaire.  En  même  temps,  et  très  rapidement, 
apparaissent  l’atrophie  musculaire,  les  troubles  trophiques 
(pemphigus,  escharres,  taches  purpuriques),  les  Iroubius 
vaso-moteurs.  Les  muscles  atteints  perdent  rapidement 
leur  contractilité  électrique  et  les  réflexes  font  défaut.  Des 
membres  supérieurs  né  tardent  pas  à  être  touchés  à  leur 
tour,  car  nous  avons  dit  que  la  forme  aiguë;  est  d’ordinaire 
généralisée.  L’atrophie  porte-: sur  les  extenseurs,  puis  sur 
les  muscles  de  l’épaule  et  surtout  ;  le  deltoïde  ;  enfin ,  les 
muscles  du  thorax  restent  rarement  indemnes.  Le  malade 
est  confiné  au  lit,  dans  l’impotence  la  plus  Absolue  ;  il  reste 
somnolent  dans  la  journée. ou  a  un  peu  , de  subdelire;  » 
nuit  l’agitation  reparaît,  le  malade  est  en  proie  à  des  hal 
lucinations  épouvantables,  l’insomnie  est  absolue  et  bâte 


le  dénouement  fatal. 

La  température  est  toujours  élevée  dans  ces  cas,  surtout 
à  la  période  terminale,  même  en  dehors  de  toute  compli¬ 
cation  viscérale.  . 

La  mort  est  la  règle  dans  cette  forme,  soit  que  l’intensité 
des  phénomènes  délirants  épuise  le  malade,,  soit  que  le 
diaphragme  se  paralyse,  soit  qu’enfin  le  pneumogastrique 
soit  touché  Une  tuberculose  pulmonaire  à  marche  rapide 
vient  parfois  hâter  la  mort  qui  ne  se  fait  guère  attendre 
plus  de  quelques,  mois,  mais  qui,  peuti  survenir  en  trois- se¬ 
maines  (Broadbent),  ou  en  six  semaines  (Lancereaux). 

En  opposition  à  cette  forme  aiguë  et  généralisée,  nous 
pouvons  mettre  les  paralysies  limitées:  et !  à  évolution  lente 
qui  s’éloignent  du  type  ordinaire  de  la  paralysie  alcopr 
lique. 

M.  Boisvert  (1)  en  a  fait  une  élude  clinique  sous  le  nom 
de  formes  atténuées  ou  parésies  [alcooliques'.  ;Ge:  sont  des  fai¬ 
blesses  musculaires  plutôt  que  des  paralysies  véritables,  et 
il  décrit  les  parésies  diffuses  des  membres  supérieurs  ou 
des  membres  inférieurs,  ces  dernières  plus  rares, -s’accom¬ 
pagnant  de  troubles  de  là  marche  et  d’inhabileté  dans  les 
mouvements  ;  les  paralysies  limitées  à  un  nerf  et  en  parti¬ 
culier  la  paralysie  cubitale;  enfin  les  parésies  matinales 
^passagères- qui  ne -sont  que  l’exagération  du  tremblement 
alcoolique  matinal  avec  les  autres  caractères  des  paralysies 
alcooliques. 


(1)  Boisvert.  Loc.  cit. 
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Suivant  que  la  marche  de  la  paralysie,  alcoolique  est 
aiguë  ou-  chronique,  qu’il  existe  ou  non  des  troubles 
moteurs,  le  diagnostic  est  plus  ou  moins,  facile  à  poser. 
Dans  les  cas  typiques,  il  s’impose  pour  ainsi  dire  :  la  loca¬ 
lisation  de  la  paralysie  aux  membres  inférieurs,  la  symétrie 
des  lésions,  l’attitude  du  membre,  les  désordres  de  là  sen¬ 
sibilité,  l’absence  des  réflexes,  l’intégrité , des  sphincters, 
les.  signes  de  l’intoxication  alcoolique  ne  permettent  pas 
l’hésitation.  ,  :  r 

Quand  la  marche,  est  aiguë,  il- faut, songer a ,1a  paralysie 
ascendante -aiguë  ou  maladie  de  Landry.  Mais  ici  1  évolution 
est  toujours  très  rapide:;  le  début  se  fait  par  les  membres 
inférieurs,  qui -sont  d’abord  lourds  -.et  engourdis  et  qui  se 
paralysent  en  quelques  jours.  Signe  important  :  les  dou¬ 
leurs  font  ordinairement  défaut,  la  sensibilité  est  diminuée 
(Vulpian).  Les  muscles  des  membres  supérieurs,  ceux  du 
tronc  -  se:  prennent  en  quelques,  jours  ;  1  œsophage,  e 
larynx  sont  envahis  et  la  paralysie  du  diaphragme  entraîne 
la  mort  en  quelques  jours.  L’atrophie  musculaire  ne  se 
produit  pas,  peut-être -à  cause  de.  l’évolution  rapide;  les 
troubles  de  la  contractilité  électrique  que  Landry  regardait 
comme  faisant  toujours  défaut,  s’observent  cependant 
quelquefois  (Déjerine,  Hoffmann).  Une,, grande  obscurité 
entoure  la  .pathogénie  de  celte  affection;  on  tend  cepen¬ 
dant  à.  la  regarder  aujourd’hui  comme  le  résultat  d  une 
névrite  périphérique  (Leyden)  sans  participation  de  a 
moelle.  ,  . 

La  paralysie  spinale  antérieure  subaiguë  de  Duchenne  peut 
prêter  à  la  confusion,  d’autant  que,  pour  Mma  Déjerine- 
Klumpke,  le  complexus  symptomatique  décrit  par  Du¬ 
chenne  n’est,  dans  la  majorité  des  c,as,  qu’une  modalité 
clinique  de  la  névrite  multiple.  Elle  se  manifeste  par  1  affai¬ 
blissement  progressif,  puis  l’impotence  complète  des  mem¬ 
bres  inférieurs;  la  paralysie  se  généralise  ensuite.  La  con¬ 
tractilité  des  muscles!  diminue  rapidement  et  l’atrophie 
musculaire  estpréepee  et  marquée,  La  sensibilité  et  l’intel¬ 
ligence  restent  intactes,  les  sphincters  ne  se  relâchent  pas. 

!  il  n’est  pas  rare  de, voir  le  mal;  rétrocéder  peu  à  peu,  1  atro¬ 
phie  diminuer,  les  mouvements  reparaître.  La  mort  par 
asphyxie  ou  syncope  est  rare. 

Les  poly-nèvrites  infectieuses  aiguës  fébriles  surviennent  soit 
spontanément,  soit  à  la  suite  d’un  refroidissement,  d’un 
surmenage,  ou  encore  dans  le  cours  des  maladies  aiguës, 
telles  que  la  diphthérie,  la  variole,  là  fièvre  typhoïde.  Les 
:  !pieds  et  les  jambes  s’engourdissent,;  sofit  faibles  et  les 
muscles  deviennent  douloureux.  Gette  parésie,  bilatérale  et 
symétrique,  s’accompagne  de  fièvre,  de  stupeur,  d’ano¬ 
rexie. 

r  'Les  douleurs  sont- vives,  et  paroxystiques,  s  accompa¬ 
gnent  d’élancements,  de  fourmillements,  d’hyperalgésie 
cutanée  qui,  plus  tard,  est  remplacée  par  de  l’anesthésie. 
La  paralysie  fait  bientôt  des  progrès,  s’étend  aux  muscles 
:  du-bras,  de  l’épaule,  du  dos,  du  thorax;  lés  muscles  s’atro¬ 
phient  rapidement,  la  contractilité  électrique  disparaît.  La 
maladie  peut  s’arrêter  là;  l’amélioration  se  produit  d’une 
manière  progressive,  la  paralysie'  et  l’atrophie  disparaissent 
|  à  la  longue.  Parfois,  le  diaphragme  est  Atteint  à  son  tour  et 
le  malade  est  rapidement  enlevl.JMtedesaiptmn rappefle, 

par  beaucoup  de  points,  celle  de  la  maladie  de  Landry 
j  (Mme  Klumpke). 
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La  névrite  puerpérale  à  forme  paraplégique  [Mœbius  (1), 
Tuilant  (2)],  d’étude  toute  récente,  offre  les  plus  grandes 
analogies  avec  la  névrite  alcoolique.  A  part  les  troubles  de 
la  sensibilité  qui  sont  beaucoup  plus  accusés  dans  la  para¬ 
lysie  alcoolique  et  la  marche  de  la  maladie  qui  est  plus 
rapide  dans  la  névrite  puerpérale,  «  la  névrite  puerpérale 
ne  porte  pas  en  elle-même  un  cachet  symptomatique  qui 
lui  soit  spécial.  Ici,  comme  pour  beaucoup  d’autres  névrites 
toxiques  ou  infectieuses,  c’est  la  notion  étiologique  qui 
permet  de  porter  le  diagnostic  »  (Tuilant).  Elle  débute 
avec  un  appareil  fébrile  marqué  ;  les  membres  inférieurs 
sont  le  siège  de  douleurs  vives;  les  groupes  antéro- 
externes  de  la  jambe  sont  pris  les  premiers,  s’affaiblissent 
et  s’atrophient;  aux  membres  supérieurs,  c’est  l’extenseur 
propre  des  doigts  qui  est  atteint  ;  il  y  a  anesthésie,  aboli¬ 
tion  des  réflexes,  abolition  de  la  Contractilité  musculaire. 
Dans  les  observations  du  type  paraplégique  publiées  par 
M.  Tuilant,  les  antécédents  alcooliques  des  malades  ne  sont 
pas  notés;  de  sorte  qu’on  peut  së  demander  si  l’alcoolisme 
n’aurait  pas  exercé  quelque  influericë  sur  la  production  de 
cës  paralysies. 

la  intoxication  arsènicale  aiguë  s’accompagne  de  névrites 
qui  ressemblent  tellement  aux  névrites  alcooliques  que 
M.  le  professeur  Jaccoud  se  demande  si  l’influence  de  l’al¬ 
cool  ne  pourrait  être  incriminée.  Elles  ont  une  évolution 
rapide  et  se  généralisent  d’ordinaire  aux  quatre  membres. 
Elles  débutent  par  de  l’engourdissement,  de  la  faiblesse  des 
extrémités  ;  il  y  a  des  fourmillements,  des  picotements,  de 
l’hyperalgésie  cutanée.  Puis  les  muscles  sont  atteints  et  en 
premier  lieu  les  groupes  extenseurs.  Les  mouvements  pré¬ 
cis  de  la  main  deviennent  difficiles  ;  les  jambes  fléchissent 
et  bientôt  la  marche  est  impossible.  Il  y  a  atrophie  précoce 
des  muscles  paralysés  et  abolition  des  réflexes  tendineux. 
La  maladie  dure  de  quelques  semaines  à  quelques  mois  et 
est  influencée  par  le  traitement  que  Ton  fait  subir  aux 
malades.  La  guérison  est  la  règle;  elle  arriverait  97  fois 
sur  100  d’après  Gerhardt.  Mais  il  peut  persister  pendant 
longtemps  des  malaises  locaux,  diminution  de  la  sensibi¬ 
lité  et  engourdissement.  Si  Ton  tient  compte  des  circon¬ 
stances  étiologiques,  de  l’absence  de  désordres  cérébraux, 
de  l’intensité  moindre  des  troubles  de  la  sensibilité,  de 
l’évolution  favorable,  il  sera  possible  d’établir  un  diagnostic 
différentiel. 

Quand  la  paralysie  alcoolique  a  une  marche  chronique, 
la  confusion  peut  être  faite  avec  la  majorité  des  névrites 
toxiques.’: 

La  paralysie  saturnine  &  des  caractères  si  spéciaux  que  le 
diagnostic  est  d’ordinaire  facile.  Nous  ne  faisons  que  signa¬ 
ler  la  bilatéralité  des  lésions,  le  début  ordinaire  par  les 
extenseurs  du  médius  et  de  l’annulaire,  l’intégrité  du  long 
supinateur  et  de  l’anconé,  l’atrophie  débutant  par  les 
muscles  qui  ont  été  les  premiers  paralysés,  les  troubles 
électriques,  la  persistance  de  la  sensibilité  cutanée  et  sen¬ 
sorielle.  Mais  il  faut  savoir  que  la  paralysie  saturnine  peut 
se  généraliser,  envahir  les  membres  inférieurs,  les  muscles  : 
de  la  nuijùe  et  du  dos  et  même  le  diaphragme  [Duchenne 
(de  Boulogne),  Lépine,  Romberg],  Tous  les  muscles  ne  sont 
pas  atteints  à  la  fois  au  même  degré;  quelques-uns,  tels 
que  les  supinateurs,  les  inter-osseux,  sont  peu  touchés  et  ! 
récupèrent  vite  leur  excitabilité. 


(1)  Moebius.  Neüritis  puerperalis,  Munch.  Med.  Wochens.,  1887,  n»  9. 

(2)  Tuilant.  De  la  névrite  puerpérale,  Th.  de  Paris,"  1892.  • 


h’ intoxication  mercurielle,  étudiée  par  M.  Letulle  (1),  se  tra¬ 
duit  souvent  par  des  désordres  moteurs  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Le  groupe  antéro-latéral  de  la  jambe  et  en  particu¬ 
lier  les  muscles  extenseurs  des  orteils  sont  atteints  par  la 
paralysie  et  l’attitude  du  pied  en  varus  équin  se  retrouve 
|  ici.  La  généralisation  peut  se  faire  aux  membres  supérieurs 
et  aux  muscles  du  thorax,  comme  dans  l’alcoolisme  chro¬ 
nique.  Les  troubles  mentaux  sont  toujours  marqués;  il  y  a 
affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  perte  de  la  mé¬ 
moire,  hébétude.  Les  masses  musculaires  paralysées  sont 
le  siège  de  secousses  convulsives  qui  augmentent  sous  l’in¬ 
fluence  des  émotions  morales.  M.  Letulle  a  reproduit  expé¬ 
rimentalement  l’intoxication  mercurielle.  Il  a  trouvé  sur 
les  nerfs  périphériques  la  disparition  par  places  de  la  myé¬ 
line  et  la  persistance  du  cylindre-axe  ;  mais  il  n’a  pas 
retrouvé  les  cellules  chargées  de  granulations  de  myéline 
que  Ton  décrit  autour  du  cylindre-axe  dans  la  névrite 
saturnine.  Il  pensé  que,  dans  la  névrite  mercurielle,  il  s’agit 
d’un  processus  destructif  pur  et  simple  et  non  d’un  travail 
inflammatoire. 

V oxyde  de  carlone  produit  des  paralysies  à  début  rapide  et 
qui  se  montrent  dès  que  les  malades  sont  sortis  de  la 
période  aiguë  de  l’intoxication.  Une  insensibilité  absolue 
des  membres,  un  engourdissement  léger  sont  les  signes 
prémonitoires.  Au  bout  de  quelques  jours,  une  des  deux 
jambes  perd  la  facilité  de  se  mouvoir,  puis  c’est  au  tour  de 
l’autre.  Enfin  les  deux  membres  supérieurs  se  prennent  à 
leur  tour.  Aux  membres  inférieurs,  c’est  le  groupe  antéro¬ 
latéral  qui  est  atteint;  aux  membres  supérieurs,  c’est  le 
groupe  anti-brachial.  L’attitude  des  extrémités  est  celle  que 
nous  avons  décrite  dans  les  autres  paralysies  toxiques.  Les 
troubles  trophiques,  œdème  sur  le  trajet  des  nerfs,  peau 
lisse  et  luisante,  éruptions  zostériformes,  ne  sont  pas  rares. 
Les  désordres  de  la  sensibilité  sont  bien  moins  prononcés 
que  dans  la  névrite  alcoolique.  L’atrophie  musculaire  est 
peu  marquée  et  ne  survient  que  plus  tard  ;  elle  est  facile¬ 
ment  curable.  Les  réflexes  tendineux  persistent  et  sont 
quelquefois  exagérés,  caractère  important  qui  assigne  une 
place  spéciale  aux  paralysies  oxy- carbonées.  Ces  paralysies 
guérissent  après  un  temps  variable,  mais  il  persiste  presque 
toujours,  après  elles,  des  troubles  de  l’intelligence  et  une 
anesthésie  plus  ou  moins  généralisée. 

L 'intoxication  sulfo-carbonée  se  traduit  rarement  par  de 
simples  troubles  paralytiques.  Les  désordres  de  l’intelli¬ 
gence,  la  perte  de  la  mémoire;  les  modifications  de  l’ouïe 
et  de  la  vue,  la  perte  du  sens  génital  dominent  souvent  la 
scène.  Quand  la  localisation  se  fait  sur  les  muscles,  il  s’agit 
plutôt  d’une  parésie  que  d’une  paralysie  vraie  ;  les  malades 
se  plaignent  de  fatigue,  d’engourdissement;  les  jambes 
fléchissent.  Le  triceps  crural  est  un  des  muscles  les  pre¬ 
miers  atteints;  plus  tard,  les  muscles  de  la  jambe  sont 
touchés  à  leur  tour  ;  la  paraplégie  est  rarement  complète. 
Les  membres  supérieurs  peuvent  être  lésés  ;  mais  dans  ce 
cas,  c’est  le  groupe  des  fléchisseurs  qui  est  surtout  inté¬ 
ressé.  L’atrophie  musculaire  est  rare  et  peu  intense;  la  gué¬ 
rison  est  la  règle. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  la  confusion  possible  de  la 
paralysie  alcoolique  avec  la  paraplégie  douloureuse  du  mal  de 
Pott. 

Enfin,  la  paralysie  hystérique  peut  quelquefois  induire  en 


(1)  Letulle.  'Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  paralysies 
mercurielles,  in  Arch.  de  physiol.,  1887. 
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erreur  -  mais  elle  se  limite  souvent  à  un  muscle  ou  à  un 
groupe  musculaire,  et  affecte  le  type  monoplégique^Quand 

elle  apparaît  sous  forme  de  paraplégie,  les  tr  .  , 

fntTréguliers  dans  leur  évolution;  ils  varmnt  suivant 
l’état  d’esprit  de  la  malade  ou  les  influences  q  | 

sur  elle.  On  voit  assez  souvent  la  contracture  succéderau^ 

troubles  paralytiques;  le  massage,  es  ai  _  ,  ti 

celle-ci  une  action  évidente.  Il  va  sans  dire  que  les  stig 

mates  hystériques  seront  soigneusement  recherchés. 

Quand  la  paralysie  alcoolique  s’accompagne  d  ncoord 

nation  motrice,  on  a  affaire  au  pseudo-tabes  alcoohque >  qu 
doit  être  différencié,  d’une  part,  de  1  atomCTaie  d  au  . 
part,  des  manifestations  analogues  que  1  on  rencontre  dans 
le  cours  de  quelques  maladies  infectieuses. 

V ataxie  locomotrice  mère  du  tabes  alcoolique  par  quelques 
signes  importants.  L’incoordination  motrice  n  est  pasjto 
mime  dans  les  deux  cas.  Le  tabétique  vrai  ne .peut _  ég er 
l’effort  nécessaire  à  la  progression  :  il  lance  W^ment 
le  pied  en  avant  et  en  dehors,  la  pointe  en  haut,  puis  aisse 
retomber  lourdement  la  jambe,  frappant  fortement  le  so 
du  talon.  Nous  savons  que  l’alcoolique  soulevé  brusque¬ 
ment  le  pied  par  suite  de  la  flexion  de  la  cuisse  su 
bassin  ;  les  orteils  sont  tombants  ;  puis  il  laisse  choir 
pied  sans  choc  du  talon.  Dans  ce  cas,  le  mouvement  est 
dirigé  par  la  volonté;  l’effort  du  malade  tend  à  corriger  la 
paralysie  des  muscles  extenseurs.  Les  symptômes  suivants 
ne  se  trouvent  presque  jamais  chez  l’alcoolique  ;  paraiysies 
oculaires,  dont  l’existence  est  si  fréquente  au  début  dn 
tabes  vrai;  signe  d’Argyll-Robertson ;  arthropathies  tabé¬ 
tiques  et  fractures  spontanées.  Les  douleurs  dans  le  pseudo¬ 
tabes  sont  sourdes,  profondes,  térébrantes,  et,  plus  rare¬ 
ment,  fulgurantes,  en  éclair.  L’ataxique  vrai  c0°se^e  Pé¬ 
dant  longtemps  toute  son  énergie  musculaire  ;  1  alcoolique 
a  un  affaiblissement  considérable  des  muscles,  au  moment 
où  se  montre  l’incoordination.  Enfin,  l’évolution  du  ma  , 
progressive  et  fatale  d’une  part,  intermittente  et  souvent 
favorable  de  l’autre,  à  une  importance  des  plus  grandes 
pour  le  diagnostic. ,  •  '  ,  .  , 

Quant  aux  pseudo-tabes  consécutifs  à  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  diphthérie,  variole,  etc.,  les  commémoratifs,  les 
signes  actuels  de  la  maladie,  la  terminaison  favorable  ser¬ 
viront  à  faire  éviter  l’erreur. 

VII 


Passons  aux  lésions  anatomiques.  Nous  décrirons  rapide' 
ment  les  lésions  musculaires,  pour  nous  appesantir  sur 
celles  du  système  nerveux,  de  beaucoup  les  plus  impor¬ 
tantes.  .  ,  . 

Les  muscles ,  quand  la  paralysie  est  ancienne,  sont  atro¬ 
phiés,  pâles,  jaunâtres,  friables.  Au  microscope,  ils  offrent 
des  lésions  essentiellement  diffuses  qui  demandent  à  etre 
recherchées.  Le  nombre  des  fibres  saines  est  relativement 
considérable  ;  cellésn  altérées  sont  diminuées  de  volume; 
leur  striation  transversale  est  indécise  ;  les  noyaux  du 
sarcolemme  prolifèrent,  et  le  myolemme  subit  la  déchéance 
granulo-protéique.  Les  altérations  de  la, fibre  musculaire 
sont  d’autant  plus  marquées  que  la  paralysie  est  de  date 
plus  ancienne;  maisla  névrite  alcoolique  n’entraîne  jamais, 
du  côté  du  muscle,  des  désordres  aussi  rapides  que  la  dégé¬ 
nérescence  wallérienne,  à  la  suite  de.  la  résection  dun 
fragment  de  nerf. 

Le  système  nerveux  peut  être  altéré  dans  toutes  ses  par¬ 


ties.  Mais  les  nerfs  périphériques  présentent  les  lésions  les 
plus  manifestes  et  les  plus  constantes,  et  elles  sont  d  autan 
plus  prononcées  qu’on  s’éloigne  davantage  de  l’axe  medu - 
laire.  A  l’œil  nu,  ils  sont  presque  toujours  diminués  de 
volume  et  de  coloration  grisâtre.  Au  microscope,  ils  pré¬ 
sentent  des  lésions  de  la  névrite  parenchymateuse.  La 
myéline  se  fragmente  en  boules  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuses  qui  restent  grisâtres  sous  l’influence  de  1  acide 
osmique;  les  noyaux  des  segments  inter-annulaires  proli¬ 
fèrent,  et  le  protoplasma  voisin  s’épaissit;  le  cylindre-axe  se 
brise  à  son  tour,  et  se  voit  de  distance  en  distance  traver¬ 
sant  un  bloc  de  myéline  ;  enfin  les  fragments  de  myéhne  se 
désagrègent  en  granulations  très  fines,  qui  disparaissent  en 
même  temps  que  le  cylindre-axe.  La  lésion  est  alorsarrivée 
à  son  stade  ultime  :  les  filets  nerveux,  entièrement  fibreu  , 
ne  sont  plus  constitués  que  par  des  gaines  de  Schwann  vides 
présentant  de  distance  en  distance  un  noyau  coloré  par 
carmin.  De  temps  à  autres,  on  distingue  quelques  fins  amas 
de  myéline  qui  n’ont  pas  encore  été  résorbés.  • 

Les  différentes  modifications  de  la  gaine  myélmique  ne 
sont  autre  chose  que  les  étapes  d’un  même  Processus  des¬ 
tructif,  qui  commence  à  la  fragmentation  en  boulesde^ 
myéline,  et  qui  aboutit  aux  gaines  de  Schwann  absolumen 

^altération  nerveuse  est  d’autant  plus  marquée  que  l’on 
examine  des  fibres  plus  rapprochées  de  la  PeriPherie-  Â1™ ’  ’ 
les  filets  cutanés  peuvent  être  fibreux,  les  nerfs  de  la  jambe 
présenter  des  fragmentations  de  la  myéline,  tandis  que  le 
sciatique  est  plus  ou  moins  indemne.  Les  filets  cutanés  et 
les  filets  musculaires  sont  pris  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable,  suivant  que  les  troubles  de  la  sensibilité 
la  motricité  ont  été  plus  marqués  pendant  lavie  (OEttinge  j. 

M.  Gombault  (1)  a  retrouvé,  dans  la  paralysie  alcoo  iq  , 
les  lésions  de  la  névrite  péri-axile  qu’il  avait  découvert 
dans  l’intoxication  saturnine.  Sur  nombre  de  fibr  , 
myéline,  au  lieu  d’être  divisée  en  blocs,  est 
sionnée  et  entourée  de  corps  cellulaires  simulant  des  corps 
granuleux  dans  l’intérieur  de  la  game  de  Schwann.  Fai 
remarquable,  le  cylindre-axe  ne  perd  jamais  sa  continuité  et 
peut  être  suivi  dans  toute  l’étendue  de  la  fibre  en  observa- 

Ü°Enfin,  on  trouve  parfois  des  fibres  nerveuses  de  petit 

calibre,  à  étranglements  annulaires  très  rapprochés,  à 
cylindre-axe  continu.  La  gaine  myélimque  peu  éP^sse  est 
mal  colorée  par  les  réactifs  ordinaires.  Il  est  probable  que 
l’on  a  affaire  dans  ce  cas  à  des  fibres  nerveuses  en  voie  de 

I'^No'us'ne  pouvons  passer  sous  silence  la  comparaison  clas¬ 
sique  de  la  névrite  alcoolique  avec  la  névrite  wallénenne, 
consécutive  à  la  section  complète  d’.mtronc  nervBUx  Bi 
que  les  lésions  anatomiques  soient  analogues  dans  les  deux 
cas,  il  faut  avouer  que  le  processus  anatomique  est  bie 
différent.  Dans  l’expérience  de  Waller,  on  séparé  brusque¬ 
ment  le  cylindre-axe  de  ses  centres  trophiques  (cellules  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle,  cellules  des  ganglions  spi- 

_ +  rlûo  nQrfiP.fi  fil  T, 11  fi6S 


cornes  anterieures  ae  id  umm  0  <-> 

naux),  d’où  la  dégénérescence  fatale  des  parties situées 
au-dessous  de  la  section.  Dans  l’intoxication  alcoolique  le 
toxique  agit  probablement  sur  l’extrémité  périphérique  des 
fibres  nerveuses;  pendant  longtemps,  le  cylindre-axe  reste 
indemne  au  milieu  de  la  myéline  modifiée  (phase  pr^alW- 
rienne  de  la  névrite  parenchymateuse).  Il  est  probable  g 


(1)  Gombault.  Loc.  < 
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dans  là  paralysie  aïcôolique,  comme  dans  la  plupart  des’ 
polynévrites  toxiques,  la  dégéhéres'ëence  wallérienne  ne  se 
produit  que  lorsque,'  par  suite  des  progrès  de  la  névrite 
péri-axilé;  le  cylindre-axe  est  interrompu  et  que1  l'extré¬ 
mité  périphérique  du  nerf  perd  sés  ’  connexions’  a véë 1  rïesr 
centres  trophiques  médullaires. 

|N:ous  verrons  dépendant  tout  à  l'heure  que  quelques 
auteurs  admettent  la  possibilité  d’une  lésion  centrale,  ma¬ 
térielle  ou  dynamique. 

Lés  racines  rachidiennes  ont  été  trouvées  intactes  dans 
les  cas  où  on  les  à  examinées. 

De  nomlireux  examéns  orft  montré  l’intégrité  Ordinaire 
de  la  moelle.  Cependant,  quelques  résultats  positifs  ont  été 
publiés.  Oppénheim  (1)  a  relaté  un  cas  où  la  moelle  lom¬ 
baire  présentait  un  foyer  circonscrit  de  myélite  ;  Korsa- 
koff  (2),  Scheffer  (3),  Erlitzki  (4)  [cités  par  Babinski  J/Ont  si¬ 
gnalé,  dans  quelques  cas,  l’existence  dëdéëions  atrophiques 
fàcu'olàires  des  grandes  cellules  des  cornes  antérieures. 

Quelques  auteurs,  ën  ces  dernières  'années!,  së  sont  de¬ 
mandé  si  les  lésions  nervëUsès  'des  paralySÎes;'àlcooliques 
étaiënt  pürèmenf  périphériquës  et  si  le  poison,  qui  atteint 
lë  cylindre-axë  à  lâ  périphérie,  ne  pouvait  pas  attéindrè les 
cellules  médullaires,  soit  Secondairement/  soit  simultané¬ 
ment.  Le  cylindre-axe,  disent  d’autres,  n’est  autre  choSé 
qu’une  émanation,  unë  dépendance  des  cellules  de  la  moelle 
ou  des  gânglions  râchidiens.  Il  estdonO  logique  de  perisëf 
que,  dans  quelques  cas,  la  lésion  d’un  nerf  à  la  périphérie 
traduit  une  modification  dé  la  cellule  d’où  ' il  dérive.  D’ail¬ 
leurs,  l’étude  histologique  dë  la  moelle'  n’est  ni  facile  ni 
avancée,  et  le  microscope  ne  révèle  que 'les  lésions  déjà 
grossières.  Ne  peut-on  pas  laisser  passer  inaperçues  quel- 
ques  cellules  en  voie  d’atrophie  dans  la  corne  antérieure  ? 
De  même,  no  peut-on  pas  penser',  avec  M.  Charcot,  qu’une 
lésion  purement  dynamique  des  cellules  de  la  moelle  peut 
se  traduire  par  unë  modification  organique  de  leUrprolom 
gcment,  c’est-à-dire  du  cylindre-ake?  Ce  ne  sont  là,  il  est 
vrai,  que  dés  hypothèses  qui  demandent  la  confirmation  de 
l'anatomie  pathologique  où  deTexpérimèntatioh. 

D’ailleurs',  lë-  système  nerveux  tout  entier  est  atteint  dans 
l’alcoolismé  chronique  f  démëncé,-  èôhvüîsions,  pàralysîeS 
alcooliques  indiquent  la  participation  du  cerveau,  de  là 
moelle,  des  nerfs  périphériques.  Il  est  vrai  que  les  névrites 
sont  lés  modifications  anatomiques  que  nous  connaissons 
le  mieux. 

VIII 

Le  jjrono'slic  des  paralysies  alcooliques  varie  suivântles 
individus,  la  forme  du  mal,  l’ancienneté  de  la  lésion,  le 
traitement  suivi.  Les  formes  aiguës  à  généralisation  rapide 
peuvent  enlever  les  malades  par  névrite  du  phrénique  ou 
du  pneumogastrique.  Ces  cas,  bien  qu’exceptionnels,  doivent 
toujours  être  présents  h  la  mémoire.  ' 

La  rapidité  de  l’atrophie  musculairé/Tintènsité  des  dou¬ 
leurs,  la  précocité  des  désordres  trophiques,  lés  troubles  de 
l'intelligence,  la  fièvre,  sont  des  signes  du  plus  mauvais 
àugurë.  Dans  les  eâ'S 'sdbaiguë  Ou  chroniques,  l'aVenir  ést 
moins  sombre,  biëh  quë1,  pendant  longtemps,  on  ait  tenu  la 


:{1)  0'pt‘EîiH^m.iCça'fratAk /.  iVe);u.J:i8857lg86.,  • 

(2)  Korsakopp.  De la  paralysie  alcoolique,  Moscou  1887. 

(3)  Scheffer.  Neurol.  C entrait  L,~Ï889. 

(4)  Erlitzki.  Neurol.  Centralbl.,  1889,  p.  210?  •  [  • 


guérison  pour  impossible;  Si  les  malades  renoncent  à  leurs 
habitudes;®!  si  la  névrite  est  au  début,  :il  se  produit  des 
améliorations;  très  nOtàblës;  et  la  guérison  complète  peut  se 
montrer  !(Làncereàux).  Mais  quand  l’intoxication  est  an¬ 
cienne  et :  les  troublés  paralytiques  derrloriguè  date,  il  n’èst? 
plus  permis  de  .compter,  sur  xmet  iresütutio'.àêiintegrüm.  Il 
persiste,  malgré  le  traitement,  unedmpotence  plus  ou  moins 
!  complété  et  souventiune  vràie  paraplégie  qui;  tient  les  ma¬ 
lades  cloués  au  lit.  'Alors;  la  maladie  peut  persister  pëndant 
des  annéès,  les  malheureux  patients  étant  de  véritables 
infirmes.'  Cé  equi  lés  menace  aldrst  ciest  moins  leur  para-i 
plégië  qu’une. :  complication  ?  viscérale  'qui  fait  rarement 
défaut  chez  les;  alcooliques.  ; C’ést;  quelquefois  une  cirrhose 
du  foie  avec  amaigrissement  rapide  :<  la  cirrhose  est  cepen¬ 
dant  assez  rare: chez  lés  alcooliques  atteints  de  paralysie, 
car  l’hépatite  dé  Laënnec1  se'  montré  Surtout  :  chez  les  bu¬ 
veurs  de  vin  (Lancereauxi);,  et  hods. avons  dît  -plus  haut  que 
la  névrite  apparaît  surtout  chez  les  buveurs  dé  liquides 
contenant  des  essences.  La  tuberculose  pulmonaire  est  une' 

;  Complication  plus  fréquente;  elle  a  des  allures' spéciales, 
envahit  d’abord  le  sommet  du  poumon  droit,  puis  le  som¬ 
met  opposé,  évolue'rapidemënt  et  cause  lamort  par  cachexie 
tuberculeuse  (Làncereaux).  Le;  delirium  tremens  peut  enfin 
se  montrer  comme  complication  ultime  et;  enlever  en  quel¬ 
ques  jours  le  malade. 

La ihérapeutïÿue  de  la  névrite  alcoolique  n’est  efiîcàce'qu'à 
la  condition  d’êtfe  instituée  deibonne  heure.  Le  point' prin¬ 
cipal  consiste  à  faire  renoncer  le  malade  à  ses  habitudes 
alcooliques.  Ce.  résultat  peut  quelquefois  être  atteint  à  l’hô¬ 
pital  ;  en  ville,  il  est  très  problématique,  les  malades  recom¬ 
mençant  à  boire  dès  qu’ils  éprouvent  la  moindre  amélio¬ 
ration.  :  1 

Dans  lés  formés  douloureuses  qui  entraînent  l’insomniej 
la  perte  de  l’appétit  et  l'amaigrissement,  l’usage  du  chloral 
et  de  la  morphine  amènera  un  soülagemeht  notable.  Il  ne 
faut  pas  se  contèriter  de  doses  minimes,  qui  vont  parfois  à 
l’encontre  du  but  que  l’on  se  propose  et  provoquent  dë 
l’excitation  cérébrale  chez  les  alcooliques.  L’hydrate  de 
chloral  doit  être  donné  à  la  dose  de  3  à  5  grammes,  le  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine  à  la- dose!  de  2  à,  3  centigrammes. 
Une  potion 'contenant  3  jgraihmèë;  de  chléral  et  40  grammes 
de  sirop  de  morphine  est  suffisante  d’brdinàire.  Mais  il  ne 
faut  pas  craindre  de  dépasser  ces  doses  ;  on  doit  les  augmen¬ 
ter  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  le  résultat  cherché  (Lance- 
reaux). 

Le  traitement  de  la  paralysie  varie  suivant  les  formes. 
Dans  certains  cas  aigus,  la  révulsion  sur  lé  rachis,  la 
strychnine,  la  noix  vomique^  trouvent  leur  indication. 

Dans  les  autres  cas,  il  faudra  surtout  agir  sur  les  membres 
paralysés.  Les  frictions  sèches  ou  alcoolisées,  le  massage 
des  muscles,  les  courants  électriques,  doivent  être  utilisés. 
L’usàgè  de  l’électricité  doit  être  fait  avec  circonspection. 

Il  ne  faut  pas  l’employer  au  début,  alors  que  les  masses 
musculaires  sont  douloureuses,'  que  lès  névralgies,  les 
Crampes,  les  fourmillements  sont  intenses.  On  a  cité  deè 
cas  Où  l’usagé  intempestif  d®  là  pile  a  hâté  la  marche  de  la 
paralysie.  Les?courants  continus1,  d’intensité'  faible,  'seront 
préférés  aux  courants  interrompus. 

Enfin,  quand  les  muscles  ;  rétractés 'et  adhérents  à  leurs 
gaines  causent  une  déformation  permanente,  on  a  tenté  la 
section  du  tendon  d’Achille  (Tbrrillon),  et  le  résultat  a  été 
favorable.  .'lion  eb  Ina 
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MÉDECINE  LÉGALE  DES  ACCIDENTS  DE  LA  FOUDRE  (T) 

Pat  le  .docteur  Vincent, -do  Guéret  (Creuse), 

Lauréat  de^AoadWe  do  médecino.du  Nord. 

0!n  ot  <t©  la  société  clés  langues  romanes  de  Montpelli^.  .  . 

IX 

I.  Lésions.  jBXxiaiEUBES.  ; —  L’homme,  repëtu  fie- ses  habita,  est  un  I 
bon  conducteur  isoi,é'.  de  l’air  qui  conduit  la  foudre.  Pour 
l’atteindre,  l’électricité  est  obligée:  de  traverser  le  corps  isolant, 

c’est-à-dire  les  habits  qu’elle  perfore,  brûle,  déchire  et,,  au 
besoin,  projette.  Nous  aurons;  donc,- .dans  ce  chapitre,  à  nous 
occuper  successiyemenl  des  îésions/de  la  peau  çt  des  lésions  des, 
habits. 

1.  Lésiôns  de  la,  .pey,u,:  — .  Ce- sont,  par- ordre, ^'importance,  les 
brûlures.  lqs  plaies  et,  eoçeorjptjpfis,,  les  contusions  et  ecchymoses,  dep,  i 
taches  où,  colorations  particulières',  .la  description  de  ces  dernières.  j 
est  renvoyée  plus.l  ojn, 

Dr Mures.  —  De  toutes  ces  lésions,' '.celles  qui  tiennent  le  pre¬ 
mier  rang,  par  leur,  fréquence,  sont  assurément  les  brùluiy  qui 

affectent  deux  formes  principales,;  ^.elop,  .que  l’étincelle  u  gp-  , 

rante  qui:  les  produit  est  entière.  011  divisée  en  une  multitude 

d’étincelles.  En  comparant  ces  deux,  modçs- de  fulguration  aux 
douches  hydrothérapiquesC.nQ^)  pourrions  appeler,  le  premier 

mode  fulguration  en  jet  et  ïg. deuxième,  fulguration  en  pluie.  Nous 
aurons  donc  ici  à  décrire  ces  deux  formes  et  à  faire  connaître 
ensuite  les. caractères  particuliers  à  ce  genre  de  lésions.  ; 

A.  Première  forrr^e,'to.\i  .par', fp^rntion  en,  jet.  —  Dans  ce  cas, 
l’homme  debout  ou  assis  est,  comme  l’arbre,  un  bon  conducteur 
intermédiaire  entrç.  de  nuage, orageux  et  le  sol  chargé  d’electn- 
cité  de  noms  contraires,  que  la  foudre,  lorsqu’elle  nest  pas 
dérangée  de  son  trajet,  parcourt  de  la  tête  aux  pieds  ou  des 
pieds  à  la  tête,  selon  qu’elle  est  descendante  ou  ascendante.  C’est 
dans  ce  parcours  que  l’élecMcité.  Atmosphérique,  en  s’étalant 
plus  ou  moins  à  la  surface  du  corps,  produit  une  ou  plusieurs 
brûlures. 

Le  mode:de  production  donne  un  caractère  tout  particulier,  sur 
leqçel,  n°uS  insisterons* plus  loin,:  à  ce  genre  de  lésions,  dont  le 
type  le  plus*  parfait  que  je  connaisse  est  celui  présenté  par  le 
cadavre  de  Conchon.  Voici  le  résumé  de. cette  observation,  la  pre¬ 
mière  que  j’aie  eu  occasion  de.faire  sur  les  accidents  de  la  foudre  . 

L’étincelle  fulgurante,- qui  a  préalablement  perforé  le  parapluie 
en  soie  d’un  trou  rond  à  bo; rds:,  brûlés, -  capable  de  recevoir  le 
pouce  et,  ensuite,  le  chapeau  en  peluche  de  soie  d’une  ouverture 
absolument  semblable,  a  parcouru  le  corps,  de  la  victime  de  la 
tête  aux  pieds,  par  où  elle  est  sortie  en  perforant  la  botte  à  deux 
endroits,  et  a  produit,  à  son  plan  antérieur;  la  brûlure  continue 
avec  ses,  trois  degrés,  que  nous  allons,  décrire  :  les  cheveux  sont 
brûlés  ou,  plus  exactement-,  flambés,  dans;  le  quart  antérieur 
gauche  de  la  tête,  partie  qui  correspond  au  trou  du  chapeau.  La 

tempe  et  la  joue  gauches  présentent;  une  brûlpre  au  premier 

degré,  qui  slétend  en  . même  temps  vers  la-région  parotidienne. 
Au  cou,  où  elle  se,  continue;,. l:a  brûlure,  plus  rétrécie  et  au  troi¬ 
sième  degré,  suit  exactement  la  direction  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  gauche,  dont  elle  occupe,  exactement  1  étendue  en 
longueur  et  en  largeur.  De  ^insertion  sternale  dej.ce  muscle,  le 
courant  électrique  a  gagné  la'  ligne,  médiane -e.t  prpduit  symétri¬ 
quement,  de  chaque  côté  du  sternum  et  de-  la  ligne  blanche  de 
l’abdomen  jusqu’au  à, base, infé¬ 

rieure,  présentant, dés  degrés'  divçrs, mais  en  raison  inverse  de 
l’étendué  en"  largeur  envahie,  par  le  fluide  ;  au  sommet  de  là 
poitrine,  forte  coloration  rouge  brun  ;  à,  sa  base,  simple  érythème 
dénonçant  üne  brûlure  aupreihier  degré  enfin,  à  T’ab.domen, 
simple  brûlure  dés  poils.  Ce  dernier  effet  se  continue  aux  parties 
génitales,  aux  faces  antérieures  et  internes  des  deux  cuisses 
jusqu’à  la  moitié  Supérieure  dés  deux  jambes.  A  partir  de  ce 
point,  la  jambe  gàü'che  ne  présente  d’autre  lésion  que  la  conti- 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.-lp66. 


nuation  de  la  brûlure  des  poils;  mais  à  droite,  le  courant,  aPr  £ 
avoir  passé  obliquement  par-dessus  là  crête  du  tibia;  a  gagné  la 
face  externe  de  la  jambe  et  s’est  concentré  dans  la:  gouttière  qui 
sépare  le  tendon  d’Achille  des  péroniers  où  il  a  produit  une 
brûlure  profonde  avec  peau  noire  et  charbonnée  comme  -au^cou. 
A  2  centimètres  au-dessous  de  la  cheville  (malléole);  cette  brûlure 
se  bifurque  :  une  branche  suit  le  bord  externe  du  pied  et  s  arrête 
net  au  niveau  de  l’extrémité  postérieure  du  ;  cinquième  métatar¬ 
sien,  vis-à-vis  un  trou  rond  du  calibre  d’une  alêne  de  moyenne 
grosseur,  que  la  foudre,  à  la  manière  d’un  emporte-pièce,  a  pra¬ 
tiqué  dans  l’empeigne  delà -botte;  la  deuxième  brancbe.se,  di¬ 
rige  sur  le  talon  jusqu’à  sa  face. inférieure.  Arrivée  à  ce  point, 
l’électricité  perce  la  semelle  d’une  déchirure  irrégulière  et  va 
sortir,  pour  se  perdre  dans  le  sol,  entre  la  troisième^  et  a  qua 
trième  pièce  du  talon  de  la  botte,  composé  de  dix  pièces  super 


Maintenant,  la  brûlure  de  la  tête  aux  pieds  ne  se  présente  pas 
toujours  avec  la  continuité  que  nous  venons  de  voir.  Il  peut  y 
ivoir  des  variations  selon  des  circonstances  diverses  dont  nous 

liions.  Indiquai: 4«cl4'Ues-unes  : 

а.  L’électricité,  dans  son  parcours,  peut  produire  des  brûlures 
'multiples)  séparées  par  des  intervalles  de  peau  saine  : 

Chez  le  garde  Bouchonnet,  atteint  au  côté  gauche  de  la  e  e, 
où  les  cheveux  et  les,  sourcils  'sont  flambés,  de,s  brûlures  isolées, 
au  premier  et  au  deuxième  degré,;  en  général  peu  étendues,  exis¬ 
tent  le  long  du  .côté  gauche  du  flpSi  aux  parties  génitales  et  a  la 

face  externe  dps  deux  jambes,,  dont  .la  dernière  est  a  la  ma  - 
léole  externe  gauche,  et  sont  comme  autant  d’étapes  qui  mar¬ 
quent  le  passage  de  la  foudre  d’une  extrémité  à  l’autre  du  corps. 
Un  auteur,  je*  ne  sais  plus  lequel,  a  dit,  dans  un  cas  analogue, 
que  l’électricité  agissait  en  sautillant.  Nous  avons  vu  et  cite  . un 
effet  analogue  sur.  les  arbres. 

б.  La  continuité  dela.brûlure  peu);,  du  reste,  être  interrompue 

par  une  pièce  de  vêtement,  meilleure,  conductrice  que  le.corps 
humain.  .  , 

Chez  la  femme:  Bourigeaud,  .assise  sur  une  chaise  au  moment 
où  elle  a  été  frappée,  la  vaste  et  profonde  brûlure,  qui  s  étend  de 
l’oreille  gauche  sur  la  joue  et  le  cou  du  même  côté,  tout  le  plas¬ 
tron  de  la  poitrine,  la  partie  inférieure  de  l’bypogastre,  la  région 
ano-génitale,  les  faces  internes,: antérieures  et  postérieures  des 
deux  cuisses,  jusqu’aux  genoux,  est  complètement  interrompue 
par  une  zone  restée  .saine  s’étendant  des  mamelons  et  de  1  appen¬ 
dice  xyphoïde  jusqu’au  tiers  inférieur  de  l’bypogastre,  et  cela 
parce  que  cette  zone  a  été  protégée  par  le  buse  en  acier  du 

corset,  qui  a  servi  de  .conducteur  à  l’électricité,  ainsi  que  le 
prouve  la  brisure  en  plusieurs  fragments,,  à  extrémités  fondues, 
de  cette  pièce  métallique  du  vêtement. 

c.  La  foudre  peut  également  ne  pas  laisser  de  traces  de  son 
passage  sur  toutes  les  parties  du  corps  qu’elle  parcourt  : 

Dans  l’accident  de  Parsae,  ci-dessus  cité  à  propos  de  la  fulgu¬ 
ration  des  arbres,  celui  des  deux  jeunes  gens  .foudroyés,  âge  de 
quinze  ans,  qui  a  survécu  à  l’acçident,  présente  :  à  la  nuque,  les 
cheveux  brûlés,  et,  depuis  le  cou  jusqu’au  bas  du  dos,  une  plaie 
linéaire  recouverte  d’une  croûte.  D’après  ce  qu  on  me  rappor  e, 
car  ie  ne  fais  pas  déshabiller  le  malade  auquel  ou  cache  la  cause 
de  sa  mnlodie,  les  jambes  ne  présentent  aucune  ;lésion ,  .appréciable 
ais  lo  sabot  gauche. fist.  brisé,;  .  - 

Si  le  parcours  du  fluide  fulgurant  de  la  .tête,  point  le  plus  rep¬ 
roché  du  nuage  orageux,  aux  pieds  qui  touchent  le  sol  charge 
électricité  de  nom  contraire,  est  la  règle,  cette  réglé  peut  etre 
10 di fiée  par .  diverses.  ./mponstances;  de  rapports  ;  et ,  de  position  , 
insi  :.  . 

d  L’électricité,  qui  a  atteint  la  personne  à  la  tête,  peut  ne  pas 

t  parcourir  jusqu’aux  :pieds,  lorsque,  sur  son  trajet,  elle  trouve 
ne  voie  meilleure  conductrice  pour  la  conduire  dans  le  soi. 

Chez  le  capitaine  Lacroix,  tué  debout  sous  sa  tente  au  camp.de 
hàlons,  le  coudé  appuyé  contre  le  montant  de  son  lit  en  er, 
ont  M.  le  médecin  principal  Sonrier  nous  a  donne  1  intéressé 
bservation,  «  vaste  brûlure  du  côté  droit  de  la  face,  quip, étend 
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au  cou,  se  répand  sur  uné  largeur  de  15  centimètres  surtout  le 
moignon  de  l’épaule,  se  rétrécit  (3  centimètres),  contourne  en 
spirale  la  partie  antérieure  du  bras  pour  se  porter  en  arrière  et 
s’épuiser,  en  fondant  ses  nuances,  vers  la  hauteur  du  coude  ».  Sur 
le  montant  en  fer  du  lit,  qui  servait  de  point  d’appui  au  coude  du 
capitaine  et  a  conduit  l’électricité  dans  le  sol,  on  trouve  sept 
ou  huit  petites  traces  de  fusion. 

Chez  la  femme  Bourégeaud,  dont  la  brûlure  ne  dépasse  pas  le 
niveau  desgenoux,  le  courant  comburant  a  été  dévié  de  sa 
marche  par  le  cerceau  en  acier  de  la  crinoline  brisée  en  fragments 
à  extrémités  fondues  comme  le  buse  du  corset.  Dans  cette  dévia¬ 
tion,  le  lluide  a  touché  la  chaise  sur  laquelle  cette  femme  était 
assise  et  qui  présente  des  traces  de  brûlure,  ainsi  que  les  pieds 
des  voisines  qui  les  appuyaient  sur  les  barreaux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  octobre  1892.  —  Présidence  de  m.  pjsimn. 

RAPPORT 

Enfoncement  de  la  voûte  crânienne;  trépanation.  — 
m.  GÉRARD  MARCHANT  fait  un  rapport  sur  une  observation 
adressée  par  M.  Février.  Il  s’agit  d’un  soldat  de  vingt-quatre  ans 
qui,  huit  ans  auparavant,  avait  reçu  une  pierre  sur  la  tête.  Il  fut 
pris  aussitôt  de  phénomènes  paralytiques  passagers  du  membre 
supérieur  gauche.  Quinze  jours  après,  tout  avait  disparu.  Il  fut 
incorporé  et,  pendant  plus  d’un  an,  fit  fort  bien  son  service.  A  la 
suite  des  grandes  manœuvres  de.  1889,  il  fut  très  fatigué,  et  la  pa¬ 
ralysie  du  membre  supérieur  gauche  reparut.  Il  fut  admis  à  l’hô¬ 
pital.  où  l’on  constata  qu’il  s’agissait  d’une  paralysie  de  la  moti¬ 
lité  et  de  la  sensibilité.  Il  y  avait  aussi  un  commencement 
d’atrophie  des  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras.  M.  Février 
trouva  un  enfoncement  du  pariétal  droit,  de  5  centimètres  sur 
6  centimètres,  et  à. 3  centimètres  au-dessous  du  bragma.  En  pré¬ 
sence  de  cet  enfoncement  et  des  symptômes  corrélatifs  de  la  pa¬ 
ralysie,  M.  Février  décide  qu’il  faut  faire  la  trépanation.  Cette 
opération  fut  faite  avec  l’assistance  de  M.  Picqué.  On  enleva  plu¬ 
sieurs  couronnes  de  trépan.  La  dure-mère,  étant  saine,  ne  fut  pas 
incisée..  On  constata  que  le  tissu  ossèux  était  hyperostosé,  très 
dense,  Les  résultats  opératoire  et  thérapeutique  furent  excellents. 
Après  quelques  jours,  tous  les  phénomènes  de  paralysie  avaient 
disparu  et  la  guérison  était  complète  après  dix-huit  mois. 

M.  Gérard  Marchant  ajoute  que  la  trépanation,  dans  ce  cas, 
était  impérieuse.  On  pourrait,  dit-il,  citer  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  analogues.  M.  Routier,  Trélat  et  M.  Gérard  Marchant 
en  ont  Communiqué  de  semblables  à  la  Société  dé  chirurgie. 

Dans  ces  cas,  le  temps  écoulé  entre  le  traumatisme  et  la  para¬ 
lysie  est  extrêmement  variable.  Au  point  de  vue  des  lésions  ana¬ 
tomiques,  on  trouve  toujours  la  même  hyperostose,  la  même 
condensation  du  tissu  osseux.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces  enfon¬ 
cements  dépriment  la  dure-mère  sans  la  léser.  Alors  même  que 
l’enfoncement  siège  au  niveau  de  la  zone  psycho-motrice)  la 
symptomatologie  n’est  pas  la  même  dans  tous  les  cas;  tantôt  c’est 
une  sensation  douloureuse  pure  et  simple,  tantôt  c’est  de  la  con¬ 
tracture,  tantôt  c’est  de  la  paralysie  motrice  et  sensitive.  Ces 
paralysies  sont  transitoires,  mais  aussi  extensives.  Chez  le  malade 
de  M.  Février,  la  jambe  a  été  prise  à  son  tour.  Il  importe  de  bien 
établir  le  diagnostic  différentiel  de  l’enfoncement  d’avec  des 
plaques  de  méningo-encéphalite  ou  d’avec  des  abcès  cérébraux. 

En  1889,  M.  Gérard  Marchant  observa  un  syphilitique  qui  fat 
pris  d’accidents  épileptiformes  avec  paralysie  motrice  incomplète 
du  membre  supérieur  gauche  ;  il  y  avait  un  enfoncement  à  l’union 
des  bosses  pariétale  et  frontale.  Ce  malade  avait  eu  un  trauma¬ 
tisme  dans  l’enfance.  M.  Marchant  ne  crut  pas  devoir  intervenir. 
Il  consulta  M.  Ballet,  qui  affirma  qu’il  n’existait  aucun  rapport 
entre  les  phénomènes  paralytiques  et  l’enfoncement  crânien.  Il 
attribua  la  paralysie  à  une  gomme  cérébrale  et  conseilla  de  s’en 


tenir  au  traitement  antisyphilitique.  Ce  malade  fut  envoyé,  pour 
être  examiné  de  nouveau,  à  M.  Terrillon,  à  la  Salpêtrière.  Il  eut 
un  accès  épileptiforme  auquel  il  succomba.  L’autopsie  fut  faite 
dans  le  service  M.  Jofïroy,  qui  trouva  des  plaques  de  ramollisse¬ 
ment  du  bulbe. 

M.  Reclus,  dans  un  cas  de  doute,  où  il  s’agissait  également 
d’accès  épileptiformes,  se  décida  à  trépaner  et  son  malade  guérit. 
M.  Féré  admet  d’ailleurs  que,  dans  ces  cas  douteux,  on  devra 
tenter  la  trépanation.  Il  y  a  déjà  longtemps,  du  reste,  que 
M.  Lucas-Championnière  soutient  cette  opinion  devant  la  Société 
de  chirurgie. 

Lorsqu’il  y  a  une  corrélation  bien  nette  entre  l’enfoncement 
crânien  et  les  troubles  paralytiques,  la  trépanation  est  toujours 
suivie  de  succès.  Quand  il  s’agit  d’accès  épileptiformes,  on  peut 
tenter  la  trépanation,  qui  est,  d’ailleurs,  une  opération  inoffen¬ 
sive  et  qui,  dans  certains  cas,  comme  celui  de  M.  Reclus,  peut  être 
suivie  de  succès.  Mais,  dans  ces  cas,  le  succès  ne  saurait  être 
assuré  d’avance.  Il  est  vrai  qu’il  y  a  des  cas  d’enfoncement  du 
crâne  dans  lesquels  la  guérison  des  accidents  a  été  obtenue  sans 
intervention  chirurgicale.  Mais  il  ne  faut  pas  trop  se  fier  à  ces 
guérisons,  qui  ne  sont  souvent  que  momentanées.  C’est  pourquoi, 
en  présence  d’un  enfoncement  des  os  du  crâne,  on  peut,  on  doit 
même  intervenir.  M.  Lucas-Championnière  est  parvenu  à  faire 
accepter  cette  manière  de  voir.  Quel  que  soit  l’âge  de  la  paralysie, 
quand  elle  est  superposable  au  siège  de  l’enfoncement,  il  faut 
intervenir. 

Cette  intervention  doit  être  faite  largement.  M.  Larger  a  cité 
un  cas  dans  lequel  il  a  dû  trépaner  une  seconde  fois  parce  que  la 
première  trépanation  n’avait  pas  été  suffisante.  On  sait,  d’ailleurs, 
que  ces  larges  pertes  de  substance  osseuse  ne  présentent  aucun 
inconvénient.  Faut-il  inciser  la  dure-mère?  Quand  elle  paraît 
saine  et  qu’elle  n’est  pas  épaissie,  on  peut  ne  pas  la  sectionner. 

LECTURES 

De  l’emploi  des  hautes  températures  en  chirurgie.  — 
m.  felizet  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Dans  les  lésions  tuber¬ 
culeuses,  dit-il,  la  curette  ne  suffit  pas  ;  il  faut  y  ajouter  des  cau¬ 
térisations  au  chlorure  de  zinc,  à  la  créosote,  au  naphtol,  etc.  ; 
mais  cela  n’est  pas  encore  suffisant,  et,  dans  les  résections  les 
plus  complètes,  on  laisse  toujours  des  matières  tuberculeuses  en 
plus  ou  moins  grande  quantité.  Le  couteau  de  platine  de  Paquelin, 
même  chauffé  au  blanc,  carbonise  les  tissus.  C’est  pourquoi 
M.  Felizet  lui  préfère  la  flamme  d’un  chalumeau  dont  la  tempé¬ 
rature  est  de  15  à  1600  degrés.  Il  pratique,  à  l’aide  de  cette 
flamme,  un  véritable  flambage  des  plaies.  Ce  flambage  empêche 
les  tubercules  de  pulluler  et  la  suppuration  de  se  produire.  Sur 
38  cas,  M.  Felizet  a  obtenu  30  fois  la  guérison  sans  suppuration 
et,  dans  4  cas  où  celle-ci  s’est  produite,  elle  a  été  très  atténuée. 

La  technique  du  flambage  dès  plaies  est  des  plus  simples  :  il 
faut  isoler  avec  le  plus  grand  soin  les  bords  de  l’incision  cutanée  ; 
la  flamme  doit  être  promenée  sur  les  tissus,  sans  jamais  rester  à 
la  même  place.  A  la  suite  de  ce  flambage,  on  a  un  foyer  absolu¬ 
ment  sec  et  qui  ne  présente  aucune  tendance  à  la  suppuration. 

M.  RECLUS,  en  1882,  a  employé  le  thermocautère  chez  un  en¬ 
fant  atteint  de  gangrène  foudroyante  pour  laquelle  il  dut  prati¬ 
quer  la  désarticulation  de  l’épaule.  Il  brûla  ainsi  toute  la  graisse 
de  la  région  ;  mais  il  est  évident  que,  en  pareil  cas,  l’appareil 
dont  se  sert  M.  Felizet  est  encore  préférable. 

m.  nélaton,  chez  deux  malades  atteintes  de  cancer  du  col  de 
l’utérus,  a  pratiqué  le  grattage  suivi  d’une  cautérisation  à  l’aide 
du  cautère  à  gaz  imaginé  par  son  père.  Chez  ces  deux  malades, 
la  récidive  se  fait  plus  longtemps  attendre  qu’onme  l’observe 
habituellement.. 

m.  moty  emploie  chez  tous  les  tuberculeux  le  chauffage  des 
plaies  avec  le  thermocautère  chauffé  au  blanc.  Sous  l’influence 
de  ces  cautérisations,  les  bourgeons  charnus  entrent  pour  ainsi 
dire  en  érection  et  saignent  même.  Gela  agit  favorablement  sur 
la  vitalité  des  tissus. 


G  A  Z  K  TT  K  DES,  HOPITAUX 


Fistule  uretéro-vaginale  guérie  par  l'abouchement  de 
l’uretère  à  l’intestin.  —  M.  CHAPUT  fait  ub|  conmiun|patipp , 
sur  ce  sujet.  (Comm.  :  M.  Monod,)  3 

PRÉSENTATION  DÉ  MALADES 

Gastrostomie.  —  m.  monod  présenté  un  m&iad e a  1  tei nf .dp . , 
cancer  de  l’œsophagé' chez  lequel -il  a  pratiqué  ia  gastrostomie  en 
dëux  tempé,  d’abord  une^gasffopéixiè'j.pdis  feecondfiiréndéilt  1  éta¬ 
blissement  de  la  fistule.  Cettéfistulei.est  petite-et  permet,, au  ma¬ 
lade  de  se  bien  nourrir. 

Rupture  traumatique  de  l’intestin  grêle.  —  M.  NÉLATON 
présente  un  jeune  homme  qui,  à.  la  suite  d’urucolup  ide  pied;  de 
cheval,  avait  eu  line  rupture  de  l’intestin  grêle.  Dixheures  après, 
M.  NélatoriJfi‘tia  laparbfomie,  lava  là  cavité  abdominale  à  l’eau 
bouillie,  sutura  l’intestin  sur  deux  plans  et,  bien  qu’il  y  eût  ' 
déjà  une'péritonite  commençante,  ce  malade  guérit  très  rapide¬ 
ment  et  sans  la  moindre  fièvre. 

Là  séâiiBe”èst  lJevée.  ; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret, ,  en,  date  du  A- octobre  .1892,  ont  été  promus', dç'nsj 
le  cadre  des.pfficifers  dé  Farinée  territoriale  : 

Au  gracie  de  'médecin  aide-major  àè  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Cravin,.  Laurent,  , 
Gui-Haumè ,  Bonfils,  Baslian,  Hennoque^  Grégoire,  Trévelbt,; 
Guntzburger;  dit  Kînsbourg-,  Gouilloux,  Lejeune,  Le  Marchant, 
de  Séguy,  Rayer,  Raullet,.  Gilbert,  Turgis,  Vannereau,  Choiseau, 
Boutroux,  Bigot,  Boyer,  Ridel,  Lucas,  Gautier-; ! 1  »; • 
Fourgs  et  Faute. 


—  La  composition  écrite  du  concours, ^e  l’internat  aura  lieu 
le  mercredi  12  octobre,  à  midi,  dans  la , salle  Saint-Jean,  à  l’Hôtel 
.  de  Ville  Rentrée  par  la  rue  LPbàu, 'porte  diï'côté'de  la  rue  de. 
Rivoli). —  La  lecture  sërâ faite,  comme  par  le  passé,  dàns  Fam- 
"phitbéâtre  dé’ l’Administration  centrale,  avenue  Victoria. 

—  MM.  les  élèves  internes.et. externes  des  hôpitaux  et  hospices 
•de, J?aris  sp^t'.jçëTénns  quelles, travaux  anatomiques., commence¬ 
ront  le  lundi  10  o'ctobre  i8é2.  Dès  conférènc'es  sur  l’bistologie 
^normale  et’jiatbologiquë  seron.t’faitëà  par  M.  le  chef  du  labora¬ 
toire.  Les  élèves  seront  chaque, jour.'  ejxerçés,, sous, sa  direction, 
au  maniement  du  midroscope. 

•  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  aux  recher¬ 
ches  histologiques  seront  mis1  /gratuitement'  à  la! disposition  des 

élèves  par  l’administration  •dé'rXssistaiièé  pUbliquè.j  * 

—  Nous'avons'le  regret 'd’annoncer  la  mort  do  M.  le  docteur 
Albert  Caresme,  Ancien  interne  des  hôpitaux,  chevalier  de  la 
«Légion,  d’honneur,  médeéin  de  lia  Gare  dé  l’Est)  à  Paris,  décédé 
dans  sa  famille,  à  Pont-à-Mousson,  à  l’àge  de  cinquante-huit  ans  ; 

.  et  celle  de  MM.  les  dbcteürs  Texier  (de  Paris),  ^Verigg-ff^PJ^. 

nerre)  et  Widhent^dë'ïiennes). 

Dyspepsies  —  Vin  de  Çhassaing ,  Pepsine,  et  Diastase. 

Phthisie  —  Dragées  Sinïb ‘tcarboriate  'dè' g'aïacol). 

Pilules  tle  Quassine  Frémint,  1  ou  2  avant  chaque  repas,  don¬ 
nent  l’appétit,  relèvent' les  forces,  font  cesser  la  constipation. 

Contrexèville-Pavillon— Goutte,  gravelie, diabète,  yoiesurin16*. 

~  Le  Dirgpte’ur-jgérant  :  D‘  E.’Lj  Sourd. 

:  PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSEtTE  1 
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PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  ipar  la  Marine  a 
et  les  Ilôpitauw  de  Paris. 

DÉQOUT  DES 'ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  I  GASTRALGIE. 

DYSPEPSIE.  !  GASTRITE,  ETC.",  ETC. 

g  \  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
g  j  Pilules  digestives  Defresne: 2  4  ipilules. 
Élixir  et  Sirop, 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards;. Paris.  . 
Defresne,  auteur  de  la  P eptone.  pancréatique. 
- - -  59  - ; - 


BROMURE  DE  CAMPHRE  OU  Da  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes' les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système, 
«circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

n  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  ud 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

.  ,  [Gaz.  des  Hôpitaux.).  I 

te  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
.«  •ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  ( Un.  Méd .  » 

Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenfme  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renf“=0, 10/Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  CIe,  20,  r.  des  Fossés-Sj-Jacques. 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
J a  QuinIum  calment '  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et1  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

‘  L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire'  sanguin,  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau ,  lés  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  ! ihumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un- cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammeuquinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de;  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peuts'e  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens;. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal. 

le  quinquina  soluble  — 1  * 


ÉLIXIR  \%een  e  u  c  rû  •  AicooljEc. d’oraugesan 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,. Ajta'ëe.  dès1,  Vo^gs?,  ; . 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  _ 

Le  sirop  du  docteur  îleiiiyillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la- den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et, empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  p/wsphorée  titrée  ppur  frictions . 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


et&s  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Mélrorrhagies,  Métrite, 

I n  eontinence  d’urine.—  2,  pl. Y endôme,  Paris. 

i t  •  v  ;~J; 

THÉ  MARIAN1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

/£e  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  ci 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  ép 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillërëes  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide, -sucrée  ou  non. 

Ma  RiANiy.,phic,nï  41,  B«JHaussgianu,  çttlesphies. 
- : -  51  - - ■ - r* 

KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

%  1 14  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy, -, pharmacien,  Asnières;  (Seine). 


POUDRE  DE  VIANDE  DIA3TASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule:  Poudre  de  bifteck,  3/5;  Lactine;,:l/5; 
Malt  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeurni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  Veau  sucrée.  Dépéter  cette  dose  3  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  l’qnjdésire  obtenir. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LÉS  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  d* Immeubles-Industriels. 


ASTHME 


POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 

Cette  poudre,  employée  en  fumigations,  calme 
immédiatement  les  crises  d’asthme  et  d’op¬ 
pressions.  V  ,x 


'  "Dépôt général:  Phle  Chiron,  39, rue dèl’Arcade. 

tlEai  fer  quevenne  SliS-Ü." 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  lès  înconvé- 
„  :  ^ r. r.1 ri  o  171  fo  1 A  t*  RfiMi Y-  A  rt.s .Pans 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


LE  CHARBON  DE  BELLOC 


/himmsie  et  la  qastralgie.  L  Académie  de  méde 
câTde  Paris,  après  &  nombreuses  W&Wm 

ISrK 

tîsSïK»»  »  >m  a 

umieâwafifK#  rit* 

■  nent  après  les  repas  à  la  dose  de.  4  a  12  P“j0™- 
friî  ^fiU-  Ésiger^a  'signature  et 

L.  Freek,  1  CH^iaNY  ët-cK‘:sucèeWm 

19,  rue  Jacob,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
at  1a  mAÎlleur  Tiour  les  enfants  en  bas  âge  .11 
mppl^ ^  nnsulsance  du  lait  maternel,  facilite 

En.7 outré,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  snbstantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
it  dans  toutes  les  Pharmacies. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

profonde°que.  celle  de  la  teinture  «VWde.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
Fhuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires.  -  p 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  mdure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  -es  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’a  l’mcorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 
auges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  r  ^ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  br0™™  de  potassium.  I 

Dépôt":  àParik°Î0,QTOeARichelieu,  pharmaci 

BRC™ros.  -  S’adresser  à  M  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Samt-Espnt  (Gard). 


BULLES  GLUTINEUSES 

de  Ch.  CORNU 

Ces  bulles  sont  inaltérables  et  n’irritent 
pas  le  tube  digestif. 

PROCÉDÉ  BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 


BULLES  I0DURÉES 

à  08r25"  d’iodure  de  potassium  pur  en  solution 
*  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  a  L’IODURE  DE  FER 

à  OiP'05  d’iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d’iodure  de  fer  du  Codex  —  Prix:  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  0s»15  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  bichlorure  D  H  Y  D  R  A  R  GY  R  E 

à  0s»01  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  0s»005  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
0Br25  d’iodure  de  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 

Usine  •  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tibourg  ;  P.  Meuley, 
133  rue  S ‘-Antoine,  et  Warin,  pharm.,  6,  rue 
Guilleminot,  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


Le  VIN  de  VI  AL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  ph>°“,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14..  LYON. 


laboratoire  de  propüits  physiologiques 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 

préparés  selon  la  méthode 
BROWN-SÉ QUARD,  D’ARSONVAL 
[solution  au  10°) 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste 

ACCOMPAGNÉ  DE  LA  CARTE  DU  MEDECIN  TRAITANT 


Rue  de  l'Orne , 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées . 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  1  épreuve  de 
sxnérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

iiCGUBRIS(?N tuRELDll’  DYSPEPSIES,  gas- 
•ites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digesüon 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  18(2 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 


I  ODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodo forme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog‘»». 


-  75  fi 

à  MM. 

les  Médecins. 

Dr  Bengué,  pharm.,  34,  rue  La)  Bruyère,  ‘Paris. 


ANTIPYRINE  (LC, Cousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE, 

i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 

température  de  %  à  i  degrés  1/2. 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50'f.  ...  s  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . g  fr.  S. 

PkUB>^,  2 bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEK.CULORURE  de  fer  pur 

inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

:  Os», 05  d’iode 

.  et  Os», 10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 

,vant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo-  sulfureux  Le  Brun 

monosulfure  de  sodium  chimiquement  pur. 
Goudron,  Tolu  et  Alcoolat»»  de  racine  d’aconit  b* 1. 
Dépôt  :  Ph‘»  C1»,  50,  fs  Montmartre,  Pans  etPh1 * * *»8. 


P  LU  M  A  SS  E  A  llxtE  f»  O  N  G  E  S 

pinceaux’ molletonnés 

p-  enlew  les  fausses  memhranes  d*  l’angine  couenneuse. 


OREZZA  ferrugineIuseRga1euse 

CHLORO-ANÉMIE  —  GASTRALGIES 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPS|HQUDES0 

Dvspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘»s. 
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te  prix  de  l’abonnement 
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Paris.  —  L’abonnement  part  du  1  de  chaque 
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pour  les  Étudiants  en  méd( 
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Paris,  le  10  octobre  1892. 

Séance  de  rentrée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
ÆÊâ  Le  président,  M.  Desnos,  fait  en  excellents 
termes  l’éloge  de  Henry  Guéneau  de  Mussy;  il  exprime  les 
r^s 5e  cause  à  ses  collègues  la  perte  de  cet  homme 

^L’heuTeuÏe6  action  de  fa  mer  sur  la  scrofule  n’est  guère 
contestée  à  l’heure  actuelle.  Les  hôpitaux  maritimes  ont 
donné  d’excellents  résultats,  et  il  est  fort  à  souhaiter  qu ils 
soient  ouverts  de  plus  en  plus  largement  aux  enfants  des 
ouvriers  pauvres,  et  que  la  race  puisse  y  ^trouver  en 
partie  au  moins,  la  vigueur  que  lui  fait  perdre  le  déplo¬ 
rable  entassement  des  villes.  Gomment  se  fait-il  donc  que 
l’action  bienfaisante  de  la  mer  sur  les  lésions  scrofuleuses 
ait  été  contestée?  Un  des  grands  arguments  des  adversaires 
de  la  cure  marine,  c’est  que,  dans  les  populations  qui  ha¬ 
bitent  les  côtes  maritimes,  la  scrofule  et  la  tuberculose 
sont  chose  fréquente.  C’est  à  cet  argument  que  vient  ré¬ 
pondre  M.  Variot,  en  s’appuyant  sur  les  observations  qu  i 
a  pu  faire  récemment  dans  les  îles  de  la  cote  bretonne.  La 
population  de  ces  iles  est  plongée  en  pleine  atmosphère 
marine  et,  en  quelque  sorte,  saturée  par  el  e  ;  “ent  se 
fait-il  donc  qu’elle  soit  la  proie  de  la  scrofule  et  de  la  tu¬ 
berculose  ?  M.  Variot  l’explique  par  le  suprême  dédain  des 
pêcheurs  pour' l’hygiène  :  habitations  étroi des,  ] aumides, 
sans  air  et  sans  lumière,  feux  qui  enfument  sans  rechauffer , 
alimentation  misérable;  déplorable  façon  d’élever -les i  en¬ 
fants,  auxquels  on  donne,  dès  la  première  année  des  mets 
grossiers  et  du  vin;  absence  presque  totale  de  toute  pro¬ 
preté  corporelle;  mariages  consanguins  fréquents  et,  en 
conséquence,  hérédité  accumulée;  alcoolisme;  ce  sont 
les  conditions  qui  annihilent  en  quelque  sorte  1  effet  de 
l’air  marin.  Il  faudrait,  disent  MM.  Rendu  et  Barié,  y  ajouter 
l’influence  de  la  syphilis  à  laquelle  n’échappent  guère  les 
pêcheurs  pendant  qu’ils  servent  dans  la  manne  de  1  Etat. 

Il  ne  suffit  donc  pas  de  demeurer  au  bord  de  la  mer;  il 
faut  encore  y  demeurer  dans  certaines  conditions  d’alimen¬ 
tation  et  d’habitation.  Il  serait  donc  absolument  déplorable 


de  placer  les  enfants  scrofuleux  pension  chez  les  pé¬ 
cheurs,  comme  on  l’a  récemme  v  b  au  lieu  de  es 

hospitaliser  comme  on  l’a  fait  jusqu’à  présent.  La  conclu¬ 
sion,  au  point  de  vue  social,  ne  manque  pas  d  intérêt. 

M.  Gaucher  revendique  la  priorité  de  description  de  cet  e 
hypertrophie  de  la  rate  que  MM.  Debove  et  Brühl  Récrite 
sous  le  nom  de  «  splénomégalie  primitive  ».  En  188.,  dans 
sa  thèse,  il  en  a  rapporté  une  observation  sous  le  nom 
d’ «  hypertrophie  idiopathique  et  d’épithélioma  primitif  de 
la  rate».  Elle  pesait  4700  grammes.  Depuis,  il  a  vu  plusieurs 
cas  analogues;  dans  l’un  d’eux  même,  la  guérison  serait 
survenue,  d’une  façon  tout  à  fait  inattendue,  il  faut  le  dire, 
sous  l’influence  de  la  liqueur  de  Fowler  et  delà  teinture  de 
Mars.  Avis  aux  médecins  qui  pourraient  se  trouver  en  pré¬ 
sence  de  cette  maladie  rare,  que  M.  Gaucher,  considéré 
comme  un  épithélioma  primitif  de  la  rate,  opinion  qu  il 
aura,  nous  le  pensons,  quelque  peine  à  faire  prévaloir. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  I 


Les  résultats  inespérés  de  certaines  interventions 
chirurgicales. 

Les  résultats  thérapeutiques  de  certaines  interventions 
chirurgicales  sont  parfois  aussi  inespérés  qu’inattendus. 
L’amélioration,  la  guérison  même  surviennent  parfois  dans 
des  cas  où  l’intervention  n’a  trouvé  aucune  lésion,  ou  elle 
n’a  trouvé  que  des  lésions  insignifiantes,  où,  au  contraire, 
elle  a  rencontré  des  lésions  graves  absolument  inopérables. 

Les  faits  de  ce  genre  peuvent  être  divisés  en  trois  grands 
groupes  :  1°  opérations  ayant  trait  à  des  épilepsies  trauma¬ 
tiques  ;  2»  opérations  ayant  trait  à  des  affections  de  1  abdo¬ 
men  et  du  bassin;  3»  opérations  diverses.  Les  premiers  faits 
observés  ont  été  accueillis  avec  un  certain  scepticisme  ;  on 
n’a  voulu  y  voir  tout  d’abord  qu’une  simple  coïncidence 
thérapeutique,  ou  bien  une  illusion  de  la  part  du  chirur¬ 
gien.  Mais  les  faits  publiés  sont  actuellement  assez  nom¬ 
breux,  assez  probants,  pour  s’imposer  à  l’attention  et  à  la 

discussion.  .  .  jw 

L’épilepsie  traumatique,  affection  nerveuse  aussi  incon¬ 
nue  dans  son  siège  que  dans  sa  nature  réelle,  a  souven 
guéri  par  l’intervention  chirurgicale,  sans  qu  on  puisse 
toujours  bien  s’expliquer  les  causes  du  succès  obtenu. 
White  a  pratiqué  la  trépanations  pour  épilepsie  trauma¬ 
tique.  Un  des  opérés,  à  la  fois  idiot  et  épileptique,  succomba 
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plus,  semble-t-il,  à  l’anesthe'sie  par  l’éther,  qu’à  l’opération 
même.  Les  quatorze  autres  opérés  furent  guéris„ou.  consi¬ 
dérablement  améliorés.  Notez  que  quelques-unes  de  cek 
guérisons  se  sont  maintenues  pendant  plus  de  deux  ans.  Et 
pourtant  dans  cinq  cas  seulement  sur  quatorze  on  avait 
trouvé  une  lésion  réelle  :  balle  enfoncée  dans  la  substance 
cérébrale,  dans  un  cas  ;  fragment  irrégulier  de  la  table  in¬ 
terne,  dans  un  deuxième  cas  ;  pointes  osseuses  sur  la  face 
interne  de  la  rondelle  enlevée  par  le  trépan,  dans  un  troi¬ 
sième;  simple  épaississement  et  hypertrophie  de  la  voûte 
crânienne  dans  les  deux  autres.  Dans  les  neuf  autres  cas, 
il  n’y  avait  pas  trace  de-lésion.  Las  succès  de  ce  genre,  à  la 
suit»  de  simples  trépanations  du  crâne,  ne  sont  pas  rares.,, 
White,  sur  56  interventions- de  divers- chirurgiens,  a  trouvé 
25  guérisons  complètes;  18  améliorations  considérables  et 
durables,  3  améliorations  momentanées  suivies  ultérieure¬ 
ment  de  récidives. 

L’épilepsie  traumatique  a  d’ailleurs  été  souvent  modifiée 
par  d’autres  opérations  que  la  trépanation.  Gps  opérations, 
ont  été  si  diverses,  si  variables,  qu’il  faut  encore  les  classer 
en  cinq  groupes  : 

Dans  le  premier  groupe  le  succès  est  en  partie  explicable. 
L’épilepsie  avait  un  point  de  départ  net,,  une  aura  bien  dis¬ 
tincte.  Les  expériences  de  Brown-Séquard  ont  depuis  long¬ 
temps  montré  qu’en  interrompant  la  communication  entre 
l’aura  et  les  centres  nerveux,  on  pouvait  arrêter  l’attaque. 
C’est  ainsi  qu’ont  pu  agir  les  opérations,  amputations  par¬ 
tielles,  ablations  de  doigts  ou  d’orteils,  énucléation  de  l’œil 
malade,  cautérisations  profondes-,  section  ou  élongation  de. 
nerfs,  incision  de  cicatrice  portant  sur  la  région,  siège  de 
l’aura.  J’ai,  pu  moi-même  guérir,  par  l’ablation  d’un  névrome 
du  cubital  et  la  section  du  nerf,  une  épilepsie  traumatique. 

Dans  le  deuxième  groupe,  il  faut  ranger  les  opérations 
pouvant  modifier  les  centres  nerveux.  D’après  White,  la 
ligature  des  carotides  ou  des  vertébrales  a  été  faite  30  fois, 
avec  14  guérisons  et  15  améliorations.  Une  opération  plus 
singulière  encore  ;  l’ablation  du  ganglion  cervical  supérieur 
du  grand  sympathique,  faite  24  fois,  a  donné  6  guérisons  et 
10  améliorations. 

Les  opérations  du  troisième  groupe  :  10  cas  de  castra¬ 
tion  avec  10  guérisons,  9  cas  de  trachéotomie  avec  2  guéri¬ 
sons  et  6  améliorations,  ont  une  action  plus  inexplicable 
encore. 

lien  est  de  même  de  celles  du  quatrième  groupe,  opéra¬ 
tions  extrêmement  hizarres,  à  peine  justifiées  par  un  léger 
symptôme  local  :  ténotomie  du  muscle  droit  externe,  sec¬ 
tion  du  nerf  musculo-cutané,.  cautérisation  du  larynx,  séton 
de  la  nuque,  cautérisations  du  cuir  chevelu,  acupuncture 
du  cœur  (!),  dont  White  a  pu  cependant  recueillir  12  exem¬ 
ples. 

Le  cinquième  groupe  enfin  est  constitué  par  13  cas  de 
guérison  après  des  traumatismes  accidentels  ;  contusion 
violente,  chute,  fracture,  brûlure.  Il  semble  bien  qu’aprèa 
tous  ces  faits  étranges,  les  cas  de  guérison  par  la  trépana¬ 
tion  pure  et  simple  perdent  leur  intérêt.  Ils  méritent  ce¬ 
pendant  toute  notre  attention,  car  cette  ouverture  du  crâne 
peut  être  rapprochée  d’une  autre  intervention,  ayant,  elle, 
donné  des  succès,  non  plus  contre  une  névrose,  mais  contre 
des  lésions  matérielles,  la  laparotomie  exploratrice. 

Les  premiers  faits  de  cas  extraordinaires  de  guérison 
d’affections  graves  du  bassin  et  de  l’abdomen  par  la  laparo¬ 
tomie  restée  incomplète  ont  été  rapportés  par  Lawson  Tait 
et  Spencer  Wells.  Ils  se  sont  depuis  tellement  multipliés 


que  White  a  pu  dresser  la  liste  la  plus  curieuse  par 
le  nombre  et  la  variété  des  cas.  Après  une  simple  incision 
exploratrice,  on  a  observé  la  guérison  ou  l’amélioration 
considérable  de  'tumeurs  de  tous  les  organes  4e  l’abdomen 
et  du  bassin  :  ovaire,  utérus,  foié,  rate  et  même  reins,  esto¬ 
mac,  intestin,  aussi  bien  que  de  tumeurs  sans  localisation 
précise  du  tissu  cellulaire.  Les  tumeurs  guéries  étaient  de 
nature  subinflammatoire,  fibromateuses  ou  fibromyoma- 
teuses.  Déplus,  des  améliorations  considérables  ont  été  obser¬ 
vées  dans  des  cancers  avérés,  constatés  histologiquement. 
J’ai  moi-même,  dans  deux  faits  de  cancers  péritonéaux  avéc 
ascite,  observé  de  véritables  résurrections.  Dans  un  des  cas, 
l’amélioration  a  tenu  deux  ans. 

Dans  une  autre  affection,  la  péritonite  tuberculeuse,  les 
résultats  favorables  de  l’incision  simple  sont  aujourd'hui 
classiques.  M.  Kœnig,  sur  131-  cas,  a  trouvé  89  guérisons 
complètes,  dont  30  maintenues  plusieurs  années  après  l’in¬ 
tervention.  Certes,  dans  quelques  cas,  on  avait  fait  des 
lavages,  des  injections,  mais  dans  un  tiers  au  moins,  tout 
s’était  borné  à l'incision  pure  et  simple.  De  nombreux  faits 
analogues  ont  été  signalés  à  la  récente  discussion  de  la 
Société  de  chirurgie. 

On  trouve  encore  toute  une  série  éparse  d’autres  observa¬ 
tions.  L’ostéomalacie  a  parfois  guéri  par  la  castration,  l’opé¬ 
ration  césarienne.  La  chorée  a  pu  guérir  par  la  ténotomie 
des  musclés  de  l’œil.  Chez  les  hystériques,  les  hypochon- 
driaques,  les  faits  de  ce  genre  sont  très  nombreux.  Un  des 
plus  connus  est  celui  de  Gillette.  Chez  une  hystérique 
atteinte  de  paraplégie,  ce  chirurgien  proposa  l’ablation  des 
ovaires.  Mais  il  se  contenta  de  faire  une  simple  incision  par¬ 
tielle  de  la  paroi  abdominale,  s’arrêtant  à  l’aponévrose. 
Tous  les  accidents  disparurent  comme  par  enchantement. 

Un  fait  de  White  doit  être  également  mentionné  en 
quelques  mots.  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans  fut  atteint 
de  douleurs  intolérables  dans  les  membres  supérieurs  puis 
dans  les  membres  inférieurs.  Il  offrit  finalement  une  para¬ 
plégie  complète,  intéressant  même  les  sphincters,  compli¬ 
quée  de  troubles  trophiques  et  d’escharres.  Les  cinq  pre¬ 
mières  vertèbres  dorsales  furent  mises  à  nu.  On  enleva  les 
lames  vertébrales.  La  dure-mère  un  peu  épaisse  fut  incisée, 
quelques  adhérences  très  légères  furent  détruites.  La 
moelle  mise  a  nu  parut  saine.  Dès  le  lendemain,  il  y  avait 
amélioration.  La  guérison  était  bientôt  complète,  assez  com¬ 
plète  pour  permettre  un  travail  manuel  fatigant.  Ce  fait  de 
trépanation  du  rachis  se  rapproche,  vous  le  voyez,  à  divers 
égards,  des  faits  de  trépanation  du  crâne. 

Parmi  ces  faits  si  singuliers,  un  certain  nombre  doivent 
être  évidemment  regardés  comme  suspects,  mais  d’autres 
sont  évidemment  authentiques.  Quatre  hypothèses  peuvent 
être  faites  pour  expliquer  cette  action  thérapeutique  inatten¬ 
due  :  1“  influence  de  l’anesthésie  ;  2°  diminution  de  la  pres¬ 
sion  supportée  par  les  organes  ;  3°  influence  de  la  sugges¬ 
tion  psychique  ;  4°  action  réflexe. 

L’influence  de  l’anesthésie  ne  peut  être  mentionnée  que 
pour  mémoire.  L’anesthésie  par  l’éther  ou  le  chloroforme, 
non  suivie  d’opération,  aggrave  plutôt  qu’elle  n’améliore 
l’état  des  épileptiques. 

La  diminution  de  la  pression  peut,  tout  au  plus,  être 
admise  dans  quelques  laparotomies  avec  écoulement  asci¬ 
tique  abondant,  dans  quelques  trépanations.  Mais  elle 
n’explique  qu’une  bien  faible  partie  des  faits  observés. 

L’influence  de  la  suggestion  psychique  est  plus  impor¬ 
tante.  Elle  peut  évidemment  agir  dans  les  maladies  imagi- 
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maires  où  l’hypochondrie  joue  un  grand  rôle.  Peut-être 
même,  une  influence  purement  morale m?est-elle  pas  inca¬ 
pable  d’exercer  une  action  sur  certaines  tumeurs,  suri  épi¬ 
lepsie.  L’influence  du  moral  sur  le  physique  se  retrouve 
surtout  dans  les  phénomènes  de  sensibilité  et  les  phéno¬ 
mènes  de  sécrétion.  Tout  le  monde  connaît  la  diarrhée  des 
jeunes  soldats,  la  diurèse  des- concours.  Mais  il  peut  y 
avoir  des  anémies,  des  inflammations,  des  troubles  de 
nutrition  survenant,  en  l’absence  d’action  vasculaire,  sous 
une  simple  influence  nerveuse.  La  décoloration  rapide  des 
cheveux,  de  La  barbe,  sous  l’influence  d’émotions  vives,  est 
un  des  exemples  les  plus  souvent  cités  de  ces  actions  tro¬ 
phiques.  Vous  connaissez  enfin  les  phénomènes  curieux  : 
épistaxis,  gonflement  de  la  pituitaire,  produits  par  la  sug¬ 
gestion.  J’ai  vu  guérir,  par  la  suggestion,  un  cas  de 
coxalgie  hystérique  arrivée  à  la  période  de  lésions  secon¬ 
daires,  accompagnée  de  véritables  rétractions  dansles  tissus 
péri-articulaires.  La  résolution  seule  de  ces  adhérences  peut 
expliquer  le  redressement  du  membre. 

Lawson  Tait  a  particulièrement  insisté  sur  l’action 
réflexe  produite  par  le  contact  de  l’air.  Vous  savez  combien 
les  modifications  morbides  produites  par  action  réflexe  sont 
fréquentes  en  clinique.  Une  contusion  insignifiante  peut, 
chez  un  rhumatisant,  un  goutteux,  devenir  le  point  de 
départ  d’un  accès  de  rhumatisme  ou  de  goutte  extrêmement 
intense.  Vous  savez  enfin  que  les  faits  de  guérisons  de 
tumeurs  :  myxomes,  fibromes,  de  péritonites  et  même  de 
cancers,  survenues. sans  traitement  ou  par  le  simple  traite¬ 
ment  médical,  se  rencontrent  de  temps  en  temps. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication  de  ces  faits,  la  conclu¬ 
sion  pratique  est  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  tenter,  à  l’oc¬ 
casion,  ces  opérations  exploratrices,  guérissant  parfois, 
soulageant  souvent,  et,  de  toute  façon,  inoffensives  grâce  à 
l’antisepsie.  ‘ 


DE  LA  MANIFESTATION  TARDIVE 

:  DBS  SYNDROMES  ÉPISODIQUES  CHEZ  LES  PRÉDISPOSÉS  VÉSANIQUES ,  SOUS 

l'influence  de  l’apoplexie  cérébrale 
Par  le  docteur  E.  Marandon  de  Montyel, 

Médecin  en  chef  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

I 

L’idée  qui  sert  de  base  à  l’œuvre  grandiose  de  Morel, 
qu’en  dehors  de  la  prédisposition  vésanique,  il  n’y  a,  dans 
le  domaine  de  la  pensée,  qu’abolition  fonctionnelle  ;  que, 
héréditaire  ou  acquise,  celle-là  est  indispensable  à  la  pro¬ 
duction  de  toute  percussion  fonctionnelle  psychique  et 
qu’un  rapport  étroit  existe  alors  entre  son  degré  d’intensité 
et  la  nature  des  troubles  mentaux,  cette  idée  recrute  de 
plus  en  plus  des  adeptes,  car,  chaque  jour,  les  faits  vien¬ 
nent  en  démontrer  et  la  vérité  et  l’importance.  Un  des 
caractères  de  cette  prédisposition  vésanique,  bien  mise  en 
lumière  par  l’illustre  aliéniste  de  Saint-Yon,  est  de  pouvoir, 
à  son  minimum  d’activité,  rester  complètement  latente, 
jusqu’au  jour,  parfois  éloigné,  où  la  folie  éclate,  tandis  que, 
dans  sa  plénitude  d’action,  elle  se  montre  dès  que  se  mani¬ 
feste  la  vie  intellectuelle.  Dans  le  premier  cas,  l’aliénation 
en  se  produisant  cause  une  profonde  surprise  à  l’entou¬ 
rage  de  la  victime,  car  rien  ne  l’avait  laissé  prévoir;  dans 
le  second  cas,  quand  elle  survient,  ce  qui  étonne,  c’est 
qu’elle  ne  soit  pas  apparue  plus  tôt,  car  de  tout  temps  elle 
était  attendue.  Il  est  donc  des  héréditaires  névropathiques 


qui,  d’un  côté,  peu  frappés  de  la  déchéance  familiale  et,  de 
l’autre,  favorisés  d’une  existence  aussi  régulière  qu’assurée, 
atteignent  presque  les  limites  de  la  vieillesse,  sans  rien 
témoigner  de  la  tare  dont  ils  sont  pourtant  porteurs  et  suc¬ 
combent  seulement  sur  le  tard  à  un  choc  moral  ou  phy¬ 
sique  qui,  jusqu’alors,  les  avait  épargnés  :  c’est  la  folie  tar¬ 
dive  de  M.  Régis  qui  en  a  rapporté,  il  y  a  quelques  années, 
d’intéressantes  observations.  Rien  ne  vient-il,  fût-ce  aux 
approches  de  la  soixantaine,  perturber  leur  vie,  ils  double¬ 
ront  même  ce  cap  redoutable,  sains  d’esprit  comme  de 
Corps,  et  le  délire  ne  se  montrera  qu’avec  la  sénilité 
avancée  constituant  la  vraie  folie  sénile,  la  seule  qui  mérite 
ce  nom. 

Mais,  de  même  qu’une  secousse  morale  et  les  progrès  de 
l’âge,  une  attaque  d’apoplexie,  hémorrhagie  ou  ramollisse¬ 
ment,  est  aussi  capable  de  pousser  la  prédisposition  de 
l’état  latent  à  l’état  actif  et  alors  que  l’hémiplégique,  in¬ 
demne  de  toute  névropathie,  ne  présentera  que  de  l’affai¬ 
blissement  intellectuel,  c’est-à-dire  des  signes  d’abolition 
fonctionnelle,  le  prédisposé  vésanique  entrera,  lui,  en 
délire,  c’est-à-dire  en  perversion  fonctionnelle.  Quand  la 
folie  se  produit  ainsi  au  déclin  de  la  vie,  quelle  qu’en  soit 
la  cause  'Occasionnelle,  choc  moral  ou  apoplectique,  ou 
encore  simple  sénilité;  elle  ne  présente,  à  mon  avis,  d’autres 
caractères  spéciaux  que  ceux  inhérents  à  la  débilité  men¬ 
tale  plus  ou  moins  accusée,  selon  les  individus,  et  au  degré 
de  la  prédisposition  délirante.  Or,  comme  celle-ci,  pour 
être  restée  si  longtemps  latente  et  avoir  résisté  aux  amer¬ 
tumes  qui  n’épargnent  aucune  existence,  même  les  -plus 
heureuses,  ne  devait  pas  être  d’une  intensité  bien  forte,  il 
en  résulte  que  les  folies  apoplectiques  comme  les  folies 
tardives  et  les  folies  séniles,  sont  des  folies  simples,  manies 
ou  lypémanies,  non  des  folies  dégénératives.  Combien  donc 
est-il  curieux  et  instructif  de  constater  que,  dans  certains 
cas  exceptionnels,  sous  l’influence  de  l’apoplexie,  appa¬ 
raissent  pour  la  première  fois,  chez  des  sujets  déjà  âgés, 
les  troubles  mentaux  spéciaux  que  M.  Magnan  a  synthétisés 
avec  tant  de  sagacité,  sous  les  dénominations  de  syn¬ 
dromes  épisodiques  ou  de  stigmates  psychiques,  lesquels 
sont  caractéristiques  d’une  dégénérescence  avancée  et 
d’ordinaire  d’apparition  précoce.  On  dirait  que  ces  malades 
étaient  des  dégénérés  latents,  dont  la  déchéance  mentale, 
pour  apparaître,  a  eu  besoin  de  la  perturbation  déterminée 
dans  le  cerveau  par  l’hémorrhagie  ou  le  ramollissement. 

Un  premier  fait  de  ce  genre  a  été  rapporté  par  M.  Jour- 
niac,  à  la  Société  médico-psychologique,  le  23  février  1891. 
Il  contient  des  détails  d’un  haut  intérêt,  qu’il  convient  de 
signaler.  Le  sujet  était  un  vieillard  de  soixante-dix  ans, 
héréditaire  vésanique  par  sa  mère  morte  aliénée  dans  un 
asile  et  dont  une  sœur  était  folle.  Deux  ans  auparavant, 
détail  très  intéressant,  il  avait  eu,  dans  sa  soixantième 
année,  une  maladie  mentale,  dont  la  cause  occasionnelle 
n’est  malheureusement  pas  indiquée,  mais  qui  ne  s'était,  à 
aucun  moment,  compliquée  de  syndromes  épisodiques; 
elle  avait,  au  contraire,  revêtu  une  forme  simple,  ayant 
consisté  en  un  léger  accès  de  dépression  mélancolique. 
Pourtant  l’hérédité  du  sujet,  de  tout  temps,  s’était  trahie 
par  un  caractère  taciturne  en  même  Temps  que  craintif  et 
timoré,  avec  manque  absolu  d’initiative.  Néanmoins,  la 
folie  tardive  qui  survint  à  soixante  ans,  il  serait  même  plus 
exact  de  dire  la  folie  sénile,  se  présenta  sous  un  aspect 
exclusif  de  la  dégénérescence,  la  mélancolie  dépressive.  Au 
contraire,  un  second  accès  de  lypémanie,  qui  éclata  à 
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soixante-dix  ans,  s’accompagna  d’impulsions  homicides 
conscientes  qui,  d’abord  limitées  à  la  femme  du  malade, 
s’étendirent  ensuite  à  tout  l’entourage.  En  effet,  chez  lui, 
ce  vieillard  disait  à  son  beau-üls  :  «  Je  vous  en  prie, 
éloignez  de  moi  votre  mère,  je  vais  la  tuer,  il  faut  que  je  la 
tue;  ce  sont  des  idées  de  démon,  il  faut  que  je  l’étrangle.  » 
A  l’asile,  plus  tard,  il  demandait  à  être  enfermé  et  attaché, 
car  il  se  sentait  entraîné  à  sauter  à  la  gorge  de  ses  compa¬ 
gnons  d’infortune  et  c’était  plus  fort  que  lui.  Il  a  eu,  en 
outre,  des  idées  de  suicide.  Mais  je  crois  qu’à  tort,  M.  Jour- 
niac  les  a  considérées,  elles  aussi,  comme  impulsives.  Le 
malade  expliquait  fort  clairement  pourquoi  il  cherchait  à 
se  tuer  :  «  Depuis  plusieurs  jours,  avouait-il,  je  veux  me 
détruire,  parce  que  je  suis  poussé  à  faire  du  mal. à  ma 
femme  ;  quelque  chose  me  pousse  à  l’étrangler  et  pourtant 
je  l’aime  bien.  »  Dans  ce  cas,  le  suicide  était  donc  non  une 
impulsion,  mais  une  déduction,  une  ressource  suprême  à 
laquelle  ce  vieillard  avait  recours  pour  ne  point  succomber 
malgré  lui  à  l’entraînement  criminel  morbide.  Quoi  qu’il 
en  soit,  en  ce  qui  concerne  l’homicide,  l’obsession  cons¬ 
ciente  est  incontestable,  ce  stigmate  psychique  survenant 
à  soixante-dix  ans,  alors  qu'aucun  syndrome  épisodique 
n’avait  tourmenté  ce  malade  pendant  sa  longue  vie,  pas 
même  dix  ans  auparavant,  lors  de  sa  première  crise  mélan¬ 
colique.  Or,  il  succomba  sixjours  après  son  entrée  et  l’au¬ 
topsie  montra,  dans  le  noyau  lenticulaire  droit,  un  foyer 
hémorrhagique  assez  récent,  de  la  forme  et  des  dimensions 
d’une  grosse  amande,  occupant  presque  complètement  les 
deux  segments  externes  de  ce  noyau.  Ainsi  cette  hémorrha¬ 
gie  centrale  avait  réalisé,  à  soixante-dix  ans,  ce  que  la 
cause  occasionnelle,  que  nous  ignorons,  n’avait  point 
amené  dix  ans  auparavant  ;  elle  avait  donné  l’essor  à  une 
manifestation  hautement  dégénérative,  l’impulsion  homi¬ 
cide  consciente. 

Peu  après  à  la  même  Société,  le  25  mai,  M.  Séglas  a  com¬ 
muniqué  un  autre  fait  comparable,  a-t-il  dit,  à  celui  de 
M.  Journiac.  Il  s’agit  d’un  vieillard  de  soixante-dix  ans,  fils 
d’une  mère  migraineuse,  père  de  trois  enfants  névropa¬ 
thiques  et  déséquilibrés.  Jusqu’à  cinquante-six  ans,  aucun 
antécédent  personnel  pathologique.  Intelligent  et  bien 
pondéré,  le  sujet  occupait  une  situation  assez  élevée  dans 
une  grande  administration  de  l’État.  A  cet  âge,  consécutive¬ 
ment  à  une  période  de  surmenage  intellectuel,  il  souffrit 
d’un  premier  accès  de  neurasthénie,  mais  qui,  détail  très 
important  à  relever,  ne  se  caractérisa  du  côté  de  l’intellect 
que  par  des  symptômes  d’épuisement  :  fatigue  rapide,  com¬ 
préhension  difficile,  paresse  de  la  mémoire,  sans  jamais  la 
moindre  obsession  consciente.  Il  en  guérit  d’ailleurs  et 
reprit  ses  occupations.  Trois  ans  après,  à  cinquante-neuf 
ans,  il  eut  une  perte  de  connaissance  de  courte  durée,  à  la 
suite  de  laquelle  il  constata  tout  d’abord  un  peu  d’engour¬ 
dissement  et  de  faiblesse  dans  le  côté  gauche  du  corps, 
puis  remarqua  que  sa  jambe  gauche  devenait  de  plus  en 
plus  faible.  Six  mois  s’écoulèrent,  quand,  àla  suite  de  tra¬ 
vaux  intellectuels  excessifs  et  d’émotions  provoquées  par 
des  deuils  de  famille,  survint  un  second  accès  de  neuras¬ 
thénie  qui,  cette  fois,  s’accompagna,  du  côté  de  l’intellect, 
de  symptômes  nouveaux  qu’on  n’avait  point  relevés  lors  de 
la  précédente  crise.  En  premier  lieu,  le  sujet  se  sentait 
incapable  de  prendre  la  moindre  détermination;  à  propos 
de  l’exécution  des  actes  les  plus  simples,  il  était  assailli  de 
doutes  et  de  scrupules  qui,  lorsqu’ils  devenaient  très 
intenses,  déterminaient  un  sentiment  d’angoisse  très  pro¬ 


noncé  et  une  douleur  dans  la  région  précordiale.  D’un  autre 
côté,  il  avait  également  la  peur  des  voitures  et  c’était  pour 
lui  toute  une  affaire  que  de  traverser  une  rue.  Enfin,  il  était 
agoraphobe,  car  il  ne  pouvait  franchir  une  place  sans 
angoisse,  qu’en  en  faisant  le  tour.  M.  Séglas  note  que  son 
malade  avait  parfaitement  conscience  de  son  état  ;  il  s’en 
montre,  rapporte-t-il,  très  affecté;  il  se  décourage,  craint 
de  ne  pas  guérir  et  de  ne  pouvoir  plus  se  livrer  à  des  tra¬ 
vaux  intellectuels.  Ainsi  ici,  comme  dans  l’observation  de 
M.  Journiac,  une  première  crise  est  indemne  de  tout  syn¬ 
drome  épisodique  et  ce  symptôme  n’apparaît  qu’à  la 
seconde,  qui  survient  consécutivement  à  un  ictus  apoplec¬ 
tique.  Cherchant  l’origine  du  phénomène  et  le  pourquoi  de 
son  apparition  tardive  chez  un  homme  déjà  âgé  et  n’ayant 
rien  offert  de  pareil  dans  le  cours  de  sa  vie,  le  savant  alié¬ 
niste  de  la  Salpêtrière  pense  que  l’éclosion  des  obsessions 
doit  être,  dans  la  circonstance,  rapportée  aux  accidents 
neurasthéniques  dont,  aujourd’hui,  l’importance  est  re¬ 
connue  comme  facteur  étiologique  des  idées  obsédantes. 
Cependant  il  ajoute  immédiatement  après  :  «  D’un  autre 
côté,  il  est  à  remarquer  que  les  obsessions  ne  sont  apparues 
qu’au  second  accès  de  neurasthénie  et  que,  dans  l’inter¬ 
valle,  il  y  a  eu  un  ictus  apoplectique  dû,  sans  aucun  doute, 
à  un  travail  de  ramollissement  cérébral  et  qui,  peut-être, 
n’a  pas  été  sans  jouer  également  un  rôle  dans  l’apparition 
des  idées  obsédantes  au  second  accès  de  neurasthénie.  » 
Rapprochant  ce  fait  de  celui  de  M.  Journiac,  dans  lequel, 
ainsi  que  je  viens  de  le  signaler,,  le  syndrome  épisodique 
n’est  aussi  apparu  qu’à  un  second  accès  de  lypémanie, 
alors  qu’une  hémorrhagie  cérébrale  s’était  produite,  et  des 
deux  autres  dont  suit  la  relation,  je  n’hésite  pas,  pour  ma 
part,  à  rattacher  au  choc  déterminé  par  l’attaque  d’apo¬ 
plexie  l’apparition  tardive,  dans  ce  cas,  des  syndromes  épi¬ 
sodiques  ;  pour  moi,  je  crois,  contrairement  à  M.  Séglas, 
que,  chez  son  malade,  le  rôle  joué  par  l’ictus  apoplectique, 
dans  la  genèse  des  obsessions,  a  été  prépondérant.  Dans 
tous  les  cas,  cette  observation  est  des  plus  intéressantes  : 
le  sujet,  héréditaire  vésanique,  non  seulement  avait 
dépassé  cinquante-neuf  ans  sans  montrer  de  stigmates  psy¬ 
chiques,  mais  avait  traversé,  à  cinquante-six  ans,  une 
crise  grave  de  neurasthénie,  sans  en  présenter  davantage, 
comme  le  malade  de  M.  Journiac  son  accès  de  lypémanie 
dépressive,  et  c’est  seulement  àla  suite  d’un  ictus  apoplec¬ 
tique,  suivi  de  ramollissement  cérébral,  que  ceux-ci  se 
manifestèrent  sous  des  formes  multiples,  puisque  le  ma¬ 
lade  eut  simultanément  la  folie  du  doute,  la  crainte  des 
voitures  et  de  l’agoraphobie. 

Y  a-t-il  dans  la  littérature  scientifique  d’autres  faits  de 
ce  genre?  Ni  M.  Journiac,  ni  M.  Séglas,  dans  leurs  commu¬ 
nications,  n’ont  parlé  de  cas  semblables  publiés  antérieure¬ 
ment  et  chacun  sait  combien  vaste  et  solide  est  l’érudition 
de  ce  dernier.  De  mon  côté,  j’ai  cherché  dans  les  auteurs  et 
les  journaux  et  je  n’ai  rien  trouvé.  Il  m’a  semblé,  dès  lors, 
de  quelque  intérêt  de  publier  deux  observations  que  j’ai  eu 
occasion  de  recueillir  en  dix-huit  ans  de  pratique.  Ces  faits 
doivent  être  rares,  car,  en  ce  qui  me  concerne,  je  ne  saurais 
attribuer,  au  seul  manque  d’attention,  ce  faible  total,  puis¬ 
qu’un  des  cas  dont  j’ai  été  témoin  remonte  à  treize  ans  ;  si 
j’en  avais  rencontré  d’autres,  aussi  nets  et  aussi  probants, 
je  les  aurais  sans  doute  également  notés.  Les  deux  dont  je 
vais  parler  né  laissent,  je  crois,  aucun  doute  sur  la  part 
décisive  prise  par  l’apoplexie  cérébrale  dans  l’apparition 
tardive  des  syndromes  épisodiques,  d’autant  plus  que  non 
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seulement  ils  ont  apparu  immédiatement  après  l’ictus  apo¬ 
plectique,  mais,  détail  curieux,  ils  ont  eu,  pour  fondement, 
la  symptomatologie  même  de  ces  apoplexies  et  ont  évolué 
parallèlement  à  elle,  s’amendant  et  disparaissant  comme 
celle-ci.  Qu’on  en  juge  d’ailleurs. 

Observation  T  —  M.  X...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  appartient 
à  une  famille  d’aliénés.  Sa  mère  est  morte  après  quarante  ans 
de  manie  intermittente  ;  sa  fille  a  été  atteinte,  à  vingt  ans,  de 
folie  puerpérale.  J’ai  connu  celui-là  tandis  que  je  soignais  celle-ci, 
en  1880  au  pensionnat  de  l’asile  Saint-Pierre,  a  Marseille.  Veuf, 
lors  de  la  naissance  de  cette  unique  enfant  qu’il  avait  mariée  un 
an  auparavant  et  que  frappait  le  mal  héréditaire,  il  ne  s’était  pas 
uni  de  nouveau,  se  consacrant  tout  entier  à  sa  fille  qu’il  idolâ¬ 
trait.  Aussi  ce  malheur  l’avait-il  beaucoup  affecté.  Elle  était  sa 
seule  affection  sincère.  Il  menait,  tout  à  la  fois,  une  vie  de  travail 
acharné  et  de  débauches  effrénées  ;  son  inconduite  démesurée  et 
son  extraordinaire  activité  d’homme  d’affaires  indiquaient  seules 
un  système  nerveux  surexcité  au  delà  de  la  normale.  Il  consacrait 
ses  jours  aux  entreprises  lucratives  et  ses  nuits  aux  plaisirs,  sans 
jamais  avoir  été  malade,  sans  en  avoir  même  jamais  ressenti  la 
moindre  fatigue,  et  il  avait  réalisé,  grâce  à  son  intelligence  et  à  ; 
son  habileté,  une  fortune  'considérable.  Seulement  il  avait  ren¬ 
contré  l’épine  sous  la  rose  et  il  avait  été  aussi  complètement 
vérolé  que  libertin  pouvait  l’être.  Aucun  autre  antécédent  per¬ 
sonnel  pathologique.  A  l’entrée  de  l’hiver,  obligé  de  partir  pour 
Nice,  où  l’appelaient  ses  occupations,  il  vint  voir  son  enfant  et 
me  la  recommander  tout  particulièrement  en  me  disant  :  «  La 
maladie  m’a  épargné  pour  la  frapper  ;  j’espérais,  n’ayant  jamais 
rien  eu,  qu’elle  se  trouvait  à  l’abri;  quel  malheur  que  ce  ne  soit 
pas  moi  la  victime  et  non  elle!  » 

Quatre  mois  après,  en  février  1881,  je  recevais,  de  lui,  une 
dépêche  très  urgente,  réponse  payée,  par  laquelle  il  me  sup¬ 
pliait,  en  termes  pressants,  de  lui  indiquer  dans  le  plus  bref 
délai  le  prénom  de  sa  fille.  Je  le  satisfis  en  pensant  qu’il  devenait 
ou  était  déjà  aliéné.  En  juin,  j’eus  l’explication  de  l’énigme. 
Souffrant,  depuis  plusieurs  semaines  surtout  la  nuit,  d’atroces 
maux  de  tête  qu’il  avait  eu  le  tort  de  négligerai  avait  été  frappé,  j 
dans  le  courant  de  janvier,  d’une  attaque  d’apoplexie.  Revenu  à 
lui,  il  s’était  trouvé  paralysé' du  côté  droit  et  aphasique.  Mais  le 
plus  triste  fut  que  la  perte  de  la  mémoire  des  mots  et  des  noms 
engendrait  deux  états  différents,  quoique  également  pénibles, 
selon  l’intérêt  qu’il  portait  aux  personnes  ou  aux  choses.  S’il  y 
était  indifférent,  l’obsession  qui,  dans  les  deux  alternatives, 
n’était  pas  continue,  mais  survenait  par  accès,  souvent  au  début, 
plusieurs  . fois  par  jour,  l’obsession  déterminait  de  l’agacement 
nerveux,  de  l’agitation,  et  si  le  mol  n’était  pas  ou  trouvé  ou  fourni, 
du  désespoir  avec.pleurs  et  gémissements.  Au  contraire,  avait-il 
de  l’affection  ou  un  goût  vif  pour  les  personnes  ou  les  choses  qui 
occupaient  son  esprit,  la  crise  était  bien  autrement  douloureuse, 
car  elle  était  le  signal  d’un  état  angoissant  et  anxieux  avec 
malaise  généralisé,  constriction  thoracique,  pesanteur  stomacale, 
anxiété  précordiale,  palpitations  du  cœur  et,  loin  d’avoir  de  l’agi¬ 
tation,  il  était  dans  ce  cas  en  pâmoison,  pâle,  le  corps  couvert  de 
sueurs  froides  et  prêt  à  tomber  en  syncope.  «  Je  n’osais  plus,  dit-il, 
pour  éviter  une  si  terrible  épreuve,  penser  à  rien  de  ce  que 
j’aimais,  mais  cela  s’emparait  tout  à  coup  de  mon  esprit,  surtout 
si  j’avais  le  malheur  de  rester  seul  et  inoccupé.  En  m’étourdis¬ 
sant  j’espaçais  beaucoup  les  attaques.  »  Le  curieux,  remarquait-il 
lui-même,  était,  outre  son  impuissance  à  dompter  un  état  d’âme 
absurde  qu’il  appréciait  sainement,  le  bien-être  qu’il  éprouvait 
dès  que  le  mot  ou  le  nom  était  trouvé,  bien-être  tel  qu’il  se 
croyait  guéri  et  à  jamais  débarrassé  de  ses  sottes  obsessions,  mais, 
hélas  !  il  ne  tardait  pas  à  être  ressaisi  et  à  se  retrouver  sans  force 
devant  la  maladie.  De  là  les  innombrables  dépêches  qu  il  en¬ 
voyait  un  peu  partout,  le  secrétaire  qu’il  avait  pris  pour  1  aider 
dans  ses  recherches  et  ses  notes,  les  cahiers  qu’il  portait  toujours 
sur  lui. 

Son  médecin,  bien  renseigné  sur  ses  antécédents,  avait  rattaché 


tous  les  symptômes  cérébraux  à  sa  syphilis  qui,  peu  ou  prou, 
l’avait  toujours  tourmenté,  et  avait  institué  un  traitement  spéci¬ 
fique  énergique  dont  il  s’était,  d’ailleurs,  très  bien  trouvé.  En 
même  temps  que  son  hémiplégie  s’atténuait  et  que  son  aphasie 
s’amendait,  l’onomatomanie  décroissait  parallèlement.  En  moins 
de  deux  mois,  bien  que  l’amnésie  persistât  encore  à  un  degré 
assez  notable,  les  troubles  émotifs,  agitation  ou  anxiété,  liés  à  la 
recherche  du  souvenir  absent,  étaient  déjà  considérablement 
atténués  en  même  temps  que  la  mémoire  était  de  moins  en 
moins  infidèle.  En  juin,  quand  je  vis  le  malade,  il  était  à  peu  près 
complètement  rétabli,  tant  au  point  de  vue  physique  qu’au  point 
de  vue  psychique;  il  ne  souffrait  plus  que  d’une  légère  faiblesse 
dans  le  côté  droit  et  que  d’une  vague  crainte  d’être  repris  de  son 
angoisse  d’autrefois,  crainte  qui  le  portait  à  noter  toujours  les 
noms  ainsi  que  les  mots  et  à  ne  pas  sortir  sans  être  muni  dun 
dictionnaire  et  de  nombreux  carnets.  Avec  l’iodure  de  potassium 
à  hautes  doses  il  a  fini  par  se  rétablir  complètement.  «  Je  n  ai 
rien  perdu  pour  attendre,  gémissait-il;  pour  sûr  ni  ma  mere,  ni 
ma  fille,  dans  leur  violente  agitation,  n’ont  passé  par  mes  transes  ; 
la  torture  du  moyen  âge  devait  être  moins  pénible  !  » 


médecine  légale  des  accidents  de  la  foudre  (i) 

Par  le  docteur  Vincent,  de  Guéret  (Creuse), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Société  de  médecine  du  Nord 
et  de  la  Société  des  langues  romanes  de  Montpellier. 

X 

e.  Réciproquement,  un  conducteur  foudroyé  peut  conduire  la 
foudre  en  un  point  de  la  surface  du  corps  autre  que  la, tête,  qui 
se  trouve  ainsi  protégée  avec  toute  la  partie  du  corps  del  individu 
située  au-dessus  du  point  atteint  : 

Dans  l’observation  de  Bord,  recueillie  par  le:docteur  Bontemps, 
cet  homme  avait  le  dos  appuyé  contre  un  arbre  parcouru  par  un 
fort  courant  au  moment  de  l’explosion  de  la  foudre.  C  est  par  ce 
peint  de  contact,  situé  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate,  que  la  matière  fulgurante  pénètre  en  déchirant  les  habits, 
produit  une  brûlure  en  V  renversé  (a.)  dont  une  branche  se  perd 
dans  le  sacrum  et  l’autre  dans  la  fesse  droite  en  s’arbonsant, 
troue  la  jambe  gauche  du  pantalon  au  niveau  du  mollet,  produit 
quelques  raies  rouges  passagères  au  pied  du  même  côté  et  brise 
le  sabot  pour  pénétrer  dans  le  sol. 

f.  La  position  de  l’individu  peut  aussi  modifier  et  le  sens  et  le 

parcours  du  courant,  et,  par  suite,  la  disposition  des  lésions  pro¬ 
duites  :  . 

Chez  Darraud,  qui  avait  les  deux  mains  appuyées  sur  les  pierres 
mouillées  d’un  mur  qu’il  était  en  train  de  franchir,  au  moment 
de  l’explosion  de  la  foudre  sur  un  arbre  voisin,  le  courant  élec¬ 
trique  traversa  les  deux  bras  qui  restèrent  douloureux  et  engour¬ 
dis  pendant  longtemps,  avec  exfoliation  de  l’épiderme  des  mains 
et  des  poignets.  Dans  ce  cas,  il  est  évident  que,  si  ce  courant  avait 
été  assez  énergique  pour  produire  une  brûlure,  elle  se  serait 
étendue  d’un  poignet  à  l’autre.sur  ces  deux  membres  et  le  devant 
ou  le  derrière  de  la  poitrine  entre  les  deux  épaules. 

Dans  la  position  assise  sur  le  sol,  l’étendue  de  la  brûlure  peut 
se  borner  à  la  hauteur  totale  ou  partielle  de  la  tête  et  du  tronc. 
Alors  ce  serait  une  déchirure  des  habits  au  siège  qui  devrait  rem¬ 
placer  celle  si  commune  de  la  chaussure. 

Dans  le  cas  de  simple  foudroiement  latéral,  chez  un  homme 
nu-pieds,  moins  dangereux  que  le  foudroiement  direct,  le  fluide 
peut  pénétrer  par  un  pied  et  sortir  par  l’autre,  après  avoir  par¬ 
couru,  à  la  manière  d’un  arc  métallique,  le  compas  formé  par  les 
deux  membres  inférieurs  et  produire  des  brûlures  sur  son  pas- 

p.  Lorsque  la  personne  est  couchée  sur  le  sol,  elle  peut  être 
atteinte  sur  toutes  les  parties  du  corps  indistinctement,  si  le  choc 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  1089. 
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est  direct  ;  mais  lorsque  le  foudroiement  est  latéral,  il  doit  la  par¬ 
courir,  le  plus  souvent,  des; pieds  à  la  tête  ou  vice  .versa,  selon  sa 
direction,  et  produire,  à  la  surface  du  corps:,  des  lésions  analo¬ 
gues  à  celles  produites  sur  l’individu  debout  :  dans  l’observation 
d’Anger,  M.  Sonrier  a  remarqué  que  les.  brûlures,  observées  sur 
cet  homme  et  sas  camarades  couchés, spus  la  même  tente,  existent 
principalement  sur  les  parties  du  corps  reposant  sur  le  sol.  (Gaz. 
deshôp.,  1872.) 

Dans  cette  forme  de  brûlure,  celte  disposition, modifiée  ou  non 
par  les,  circonstances  que  nous  venons  de  signaler  et  probable¬ 
ment  d’autres  imprévues,  est  un  caractère  non  seulement  des 
brûlures  mais  encore  d’autres  lésions  par  fulguration,  dont  l’im¬ 
portance  me  semble  avoir  échappé  aux  auteurs;  .et,  cependant, 
cette  importance  est  grande  puisqu’elle  dénote  le  passage  d’un 
courant  que  l’électricité  seule  peut  produire  avec  des; effets  aussi 
'  caractérisés.  Elle  me  semble  aussi  la  règle  générale  qui  doit  se 
présenter  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Dans  la  plupart  des 
observations  que  j’ai  lues,  lesquelles,  il  faut  bien.le  dire,  pêchent 
la  plupart  du  temps  par  l’absence  de  détails  circonstanciés,  elle 
m’a  paru  manifeste.  Indépendamment  de  ces  cas  cités  plus  haut,  i 
cette  disposition  a  été  constatée  chez  les  sujets  des  docteurs 
Gabrielli  et  Frédet,  avec  autopsie:  Il  n’est  pas  jusque  dans  les  ' 
observations,  très  sommaires,  suivantes,  extraites  du  tableau  de 
Boudin,  relatif  aux  cas  de  mort  par  fulguration  constatés  de  1852  , 
à  1854,  où  elle  ne  se  montré  évidente  : 

I.  Position  au  moment  de  l’accident,  sur  route.  Journalier,  âgé 
de  dix-neuf  ans.  Foudroyé  et  couvert  de  brûlures,  surtout  au  côté 
gauche  de  la  tête;  vêtements  en  lambeaux,  soulier  droit  aussi,  le  ■ 
gauche  percé. 

XVII.  Position  :  sur  un  chemin.  Cantonnier,  âgé  de  vingt-deux 
ans.  Homme  foudroyé;  côté  droit  entier  brûlé;  souliers  en  cendre 
excepté  les  semelles  en  bois. 

XVIII.  Position  ;  dans  un  champ-  Propriétaire,  âgé  de  quarante- 
deux  ans.  Foudroyé  lorsqu’il  se  lève  ;  la  foudre  fait  du  dégât  et 
■  blesse  à  mort  la  victime  au  côté  gauche  de  la  tête  ;  sabots  en  mor¬ 
ceaux. 

XX.  Position  :  au  milieu  d’un  pré.  Domestique,  âgé  de  quinze 
ans.  Cadavre  couché  sur  le  ventre;  cheveux  brûlés;  hémorrhagie 
de  l’oreille  ;  vêtements  en  lambeaux;  soulier  gauche  brûlé  ;  terre  fran¬ 
chement  labourée  par  un  trou. 

XXVI.  Position  :  sur  les  pierres,.  Berger,  âgé  de  douze  ans.  Un 
berger  et  son  aide  sont  atteints  par  la  foudre;  le  premier  ne 
ressent  qu’une  commotion;  le  deuxième  tué  instantanément. 
Son  bonnet  de  laine,  percé  d’un  large  trou,  est  projeté  à  2  mètres; 
brûlure  sur  le  côté  gauche  de  la  tête  ;  le  long  du  thorax  et  de  la 
jambe  droite  ;  souliers  en  lambeaux;  ecchymose  correspondante^ 
la  brûlure  du  soulier  droit. 

XLI.  Position  :  sur  route.  Cultivateur,  âgé  de  quarante-trois  ans. 
Un  homme  conduit  une  vache  ;  tous  deux  foudroyés,  l’homme 
mort  ;  soulier  droit  en  lambeaux. 

XLVII.  Position  :  sur  un  chemin.  Cultivateur,  âgé  de  quarante- 
trois  ans.  Homme  foudroyé  ;  Vêtements  brûlés  ;  les  deux  souliers 
déchirés;  corps  couvert  de  blessures. 

Dans  les  48  autres  cas  consignés  dans  ce  tableau,  il  n’y  a  point 
d’indication  suffisante  pour  permettre  d’affirmer  que  les  choses 
se  sont  passées  ainsi  ;  mais  dans  aucun  nous  ne  trouvons  la  preuve 
du  contraire. 

En  établissant  cette  règle  générale,  je  ne  prétends  'pas  qu’elle 
ne  souffre  aucune  exception  et  que  les  brûlures  ne  puissent  pas 
se  présenter  avec  des  caractères  différents.  Comme  preuve,  je 
pourrais  même  citer  le  cas  de  Th.,  rapporté  plus  haut  :  la  brû¬ 
lure  au  premier  degré  était  bornée  au  côté  gauche  de  la  tête 
seulement  effleuré  par  le  globe  électrique.  Rien  ne  prouve 
cependant  que,  si  ce  dernier,  au  lieu  d’agir  tangentiellement 
sans  dévier  de  son  trajet  rectiligne,  avait  frappé  la  tête  en  plein, 
c’est-à-dire  perpendiculairement,  de  manière  à  être  arrêté  dans 
sa  marche,  les  choses  se  seraient  probablement  passées  comme  ci- 
dessus. 


La  traînée  plus  ou  moins  large  et  plus  ou  moins  régulière,  pro¬ 
duite  par  le  passage  de  la  foudre  à  la  surface  du  corps,  est  le 
plus  souvent  unique  sur  le  tronc;  mais  arrivée  au  pubis  et  au 
sacrum,  elle  se  bifurque  ordinairement,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu  dans  plusieurs  des  exemples  ci-dessus  cités,  pour  suivre  cha¬ 
cun  des  membres  inférieurs.  Mais  il  peut  arriver  aussi  qu’elle  soit 
multiple,  c’est-à-dire  qu’il  existe  sur  le  tronc  plusieurs  bandes 
plus  ou  moins  parallèles,  ou  divergentes  comme  dans  le  cas  de 
Berd,  quelquefojs(  même  disposées  en  étoile  autour  d’un  point 
central;  ce  qui  prouve  que  sur  le  corps  de  l’homme,  comme  sur 
'les  arbres  et  le  sol,  le  courant  principal  peut  se  diviser  en  cou¬ 
rants  secondaires.  Disons  aussi  que  cette  ou  ces  traînées  oubandes, 
ordinairement  plus  ou  moins  rectilignes,  peuvent  offrir  une  dis¬ 
position  en  spirale  autour  du  tronc  ou  des  membres.  Pour  plus 
de  détails  sur  toutes  ces  particularités,  que  je  résume  ici  d’une 
manière  générale  et  succincte,  je  renvoie  à  la  Foudre  de  Sestier  et 
Méhu. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Neurasthénie  (1),  par  A.  Mathieu. 

Je  suis  le  seul  qui  n’ait  pas  le  droit  de  porter  un  jugement  sur 
ce  livre;  en  revanche,  j’ai  de  sérieuses  raisons  pour  savoir  mieux 
que  tout  autre  ce  qu’a  cherché  à  réaliser  l’auteur. 

Il  s’est  inspiré  avant  tout  de  l’enseignement  de  M.  Charcot  et 
il  a  cherché  à  démontrer  que,  dans  la  neurasthénie  et  les  états 
neurasthéniques,  ce  qui  est  la  chose  primordiale  c’est  la  névro¬ 
pathie,  et  souvent  la  névropathie  héréditaire.  La  prédisposition 
est  le  fait  fondamental,  et  l’hérédité  joue  un  grand  rôle  dans  la 
gënèse  d’un  état  morbide  dont  on  a  donné  des  interprétations 
si  différentes,  souvent  aussi  fausses  qu’ingénieuses. 

C’est  sur  la  description  et  la  pathogénie  qu’il  a  surtout  insisté. 
C’est  qu’en  effet,  il  importe  de  bien  s’entendre  sur  ce  qu’est  la 
neurasthénie  en  clinique  et  sur  sa’nature  pour  aboutir  à  un  trai¬ 
tement  utile. 

Les  névropathes  sont  une  immense  légion,  qui  va  sans  cesse 
en  s’accroissant  encore  par  l’action  combinée  du  surmenage  ner¬ 
veux,  des  intoxications  et  de  l’hérédité.  Sur  un  fond  commun  de 
nervosisme  vague  émergent  des  symptômes  capitaux,  des  stig¬ 
mates,  comme  dit  M.  Charcot,  qui  limitent  certaines  névroses  et 
indiquent  que  le  malade  qui  les  présente  est  destiné  à  évoluer  de 
telle  ou  telle  façon,  qu’il  est  justiciable  de  tel  ou  tel  traitement. 
Ces  névroses  sont-elles  des  espèces  morbides  véritables?  Il  serait 
byzantin  de  s’attarder  à  trop  longuement  discuter  cette  question 
philosophique.  L’auteur  a  cherché  avant  tout  à  rendre  aussi 
simple  que  possible  la  description  des  modalités  cliniques  de  la 
neurasthénie.  Il  a  particulièrement  insisté  sur  la  dyspepsie,  qui 
tient  une  si  grande  place  dans  le  tableau  morbide  et  qui  a  joué 
un  si  grand  rôle  dans  les  théories  pathqgéniques. 

Ces  théories  pathogéniques,  il  les  a  passées  en  revue  les  unes 
après  les  autres;  il  a  cherché  à  montrer,  avec  quelques  argu¬ 
ments  qui  paraîtront  peut-être  nouveaux,  que  la  neurasthénie 
n’est  pas  un  état  secondaire  subordonné  à  la  dyspepsie,  à  la  dila¬ 
tation  de  l’estomac,  à  l’entéroptose,  aux  affections  génito-urinai¬ 
res,  mais  qu’elle  dérive^d’un  état  de  nervosisme  préalable,  sou¬ 
vent  héréditaire.  La  dyspepsie,  en  particulier,  n’est  pas  cause  de 
neurasthénie,  mais  au  contraire,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  fonction  de  neurasthénie. 

Il  importait  de  montrer  quels  sont  les  rapports  de  la  neuras¬ 
thénie  et  des  autres  états  névropathiques  :  de  là  le  chapitre  inti¬ 
tulé  «  les  frontières  de  la  neurasthénie,  la  neurasthénie  dans  la 
famille  névropathique  ». 


(1)  In-16.  Bibl.  Charcot-Debove.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Rueff  et  Ci0. 
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LE  DOCTEUR  VILLEMIN 

La  médecine  française  vient  de  perdre  une  de  ses  plus  pures 
illustrations.  M.  le  docteur  Villemin,  dont  le  nom  restera  à 
jamais  attaché  à  l’histoire  de  la  tuberculose,  a  succombé  aux 
suites  d’une  longue  maladie  qui  le  tenait  depuis  plusieurs  mois 
éloigné  du  monde. 

Médecin-inspecteur  de  l’armée  en  retraite,  ancien  professeur  au 
Val-de-Grâce ,  vice-président  de1  l’Académie  dé  médecine,  M.  Ville¬ 
min  était  né  àPrey,  dans  les  Vosges,  en  1827.  Il  était  entré  dans  la 
médecine  militaire  en  1848  et  a  été  nommé  membre  titulaire  de 
l’Académie  de  médecine  en  1874.  Ses  travaux  sur  l’inoculabilité 
et  la  contagiosité  de  la  tuberculose  sont  trop  connus  pour  qu’il 
soit  utile  de  les  rappelerici.  Ainsi  que  le  faisait  justement  observer 
M.  le  professeur  Verneuil  au  dernier  Congrès  de  la  tuberculose, 
ce  sont  ces  travaux  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  l’évolution 
complète  accomplie  dans  l’bistoire  de  celte  affection.  Aussi  ce 
Congrès  n’a-t-il  été  qu’une  longue  ovation  pour  M.  Villemin,  dont 
la  haute  valeur  n’avait  d’égale  que  l’extrême  modestie.  Il  laissera 
un  nom  impérissable  dans  l’bistoire  de  la  médecine  française,  et 
tous  ceux  qui  Pont  approché,  ses  confrères,  ses  élèves,  ses  ma¬ 
lades,  conserveront  le  souvenir  ému  de  cet  homme  de  bien, 
simple,  bon  et  dévoué,  qui  n’avait  que  des  amis. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


—  Par  décret,  en  date  du  7  octobre  1892,  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  première  classe  Fée  a  été  promu  au  grade  de  médecin 
inspecteur  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  1“  octobre  1892,  M.  le 
docteur  Marianelli,  médecin-adjoint  au  lycée  de  Rochefort,  a  été 
nommé  officier  d’Académie. 

—  Les  directeurs  des  hôpitaux  de  Paris  ont  reçu  l’ordre  de 
dresser  une  statistique  de  tous  les  accidents  causés  par  les  inha¬ 
lations  de  chloroforme. 

Iis  devront  mentionner  la  date  de  l’accçdenl,  le  service  dans 
lequel  il  s’est  produit,  ainsi  que  le  nom  du  médecin,  l’âge  et  la 
profession  du  malade,  la  nature  de  la  maladie  ou  l’opération  qui 
a  nécessité  l’emploi  du  chloroforme. 

Cette  statistique  dévra  remonter  au  1"  avril  1890. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  notre  confrère, 
le  docteur  Édouard  Turner,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  membre  de  la  Société  anatomique. 

Le  docteur  Turner  n’était  pas  seulement  un  praticien  de  va¬ 
leur.  C’était  encore  un  érudit,  un  savant  de  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine.  Ses  études  sur  Rabelais,  sur  André  Vésale,  sur  Ambroise 
Paré,  comptent  parmi  les  plus  documentées,,  les  plus  originales, 
les  mieux  écrites  de  celles  que  nous  possédons. 

Il  est  mort  à  Chaville,  âgé  de  soixante-six  ans. 

Le  docteur  Turner:  était  de  la  même  promotion  d’internat  que 
MM.  Charcot,  Tarnier,  Peter,  Axenfeld,  Vulpian,  etc.  Il  ne  laisse 
que  des  sympathies  dans  le  corps  médical. 


Le  jury  de  l’internat  se  compose  de  MM.  Ferrand,  Boissard, 
Broca,  Josias,  Guinard,  Hartmann  et  Roger,  et  celui  de  l’externat 
deMM.  Gérard  Marchant,  Lermoyez,  Juhei-Rénoy,  Marfan,  Bourcy, 
Chaput  et  Picqué. 

—  Par  décret,  en  date  du  6  octobre  1892,  M.  le  docteur  Étour- 
naud  a  été  nommé  médecin  de- deuxième  classe  dans  le  corps  de 
santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Phthisie  —  Dragées  Simb  (carbonate  de  gaïacol). 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  R 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFflU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  Urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  _PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINcTæ»s): 

i  milligr.  ( 1 /S  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en-droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorr  liées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  i  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  scrofuleuses, 
j  Ue  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. — 
v ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

__  cuillerée  à  café. 

des  Fossés-Sl- Jacques, 


u  dragées  ferro-ergotés  IVIANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2;  pl.  Vendôme,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®». 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations ,  Affections  mitrales  ou  aortiques , 
Anévrysmes ,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
et  strophantus),Dè\ixP'h.i6G^'F9  Montmartre, Paris. 


CAPSULES  IVI ATH  E  Y-CAYL  US 

A u  Copahu  et  à  VEieence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culehe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
i  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  » 

_  fvr  T?ve\c,rljant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  desFossés-Sl-jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  dés 
fièvres  intermittent»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœui 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom- 
breux  pour  potages  et  sauces. 

1  Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
3ur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette, 
oe  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
laciens.  * 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

r<ît  aliment  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
«t  le  mXur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
“pplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

l0En  out?e,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Pans, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

«■T  «  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

KT  A  TOUS  ^  l ^  VIANDB 

leTtonSes  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 

mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

-  Doses  :  2  cuillerées  à  b'ôùehe  Avant  chaque  repas. 

'  Se  vend  chez 

■  rue  de  Richelieu,  successeur  de  A? °™’  danS 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  Etranger. 

THÉ  NIARiANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

jsz&ïsa 

contient  tous  les  principes  actifs. 

sssx  rass&Sv ïuw  •* 

les  Granulations  de  la  i*orge,  etc. 

t  p  tïïÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  a  a 
dose  de  deux  *  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph‘«,  41, B-Haussmann, ett«« ph‘“- 


insomnie 

EXTRAIT  D’UN  ARTICLE  PUBLIÉ 

1  MEDICAL  PRESS  AND  CIRCULAS 

de  Londres 

LK  Dr  WAEREN-BEY 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  *  dwdm*), 

des^hospices  Spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  br0P“* 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
— tique  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  l’mcorpora- 
,  lu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 
amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Xque  cuSlerée  âuWoP  n*  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 

B™Ê  enKgros.  -  S’adresser  à  M  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  P  ont- Saint-Esprit  fGard). 


SOLUTION  DEBIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

VZifp  des os  \J  bronchites  chroniques,  les  ca- 

Ifeil 

i  "nîir  Terrassoii  (Doraogne);  &  V  arennes-sur 
(Allier  Altier)  etd*  les  pW»  Remises  par  quantité, 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet  s’impose 
de  lui-même  par  son  action  sûre, 
certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
de  son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  con¬ 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 
spéciales. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

”  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec, ,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  oU  • 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus_ grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  .  » 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ET 

GRAND  REMÈDE  FÉBRIFUGE 

du  docteur  G.  GAUDIN,  des  Sables-d’Olonne. 

EN  60  BOLS 

FER  QUINA  ET  PRINCIPES  AMERS 
Préparé  par  F.  Barthélemy, 
nh  arm  arien  delre  classe,  ex  interne  des  hôpitaux, 
P  seul  dépositaire,  5  et  7,  r.  Dngommier,  Nantes. 


le  quina  ragoucy 

Flixir  à  hase  d’Extrait  de  quinquina, 

i  Vh  J  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
iSes  Soient  inaltérés, 

nide 

maux  d’estomac.  —  "Mutef  **ies  pharmacies, 

Paris,  U^rmhcÇlSf  .boulevard  Haussmann, 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

U  "  H  au  lactate  de  fer  (5  centigr). 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

.  à  vingt  ans  d  intervalle, 

qui,  par  deux  fois,  à  vingt  autres 

a  reconnu  leur  supériorité  sur  iuub 

ferrugineux. 

Dépôt  :  Labêlonye  et  C‘°,  et  toutes  pb 


S-sks; SiXT^:?.ÿo7r 

9dZsïefXS°hauds,-  oWrescritdans  les  hôpitaux 

vSrde  B0LD0- VERNE 

50  M  ?TaJfé  d’EIAX!R  de  BOLDO- 

-Dép‘:TBRNE,phie»,Gren0ble(France), 
ffifs  princiu  phf  de  France  et  de  1  Étranger.  | 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 
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'  ,  i,  .(VU (Kl  •;>  Paris, de !l2;oçtobr.e  1892. 

L’Académie  àe  médecine,  après  la  lecture  du  procès- 
verbal,  a  désiré  entendre  les  discours  prononcés  aux  obsè¬ 
ques  du  regretté  M.Villemin,  par  MM.  LéonColin  etDuguet. 
Nous  sommes  heureux  de  reproduire  ces  deux  discours. 


Discours  de  M.  Léon  Colin,  inspecteur  général  du  corps 
de  santé  militaire. 

Messieurs, 

Je  n’ai  pas  à  vous' redire  la  douleur  de  ceux  qui  ont  été  les 
camarades  de  Villemin,  qui  l’ont  intimement  connu,  qui  ont  pu 
apprécier  les  charmes  de  cet  esprit  toujours  si  jeune,  si  enjoué, 
de  ce  cœur  simple  et  ouvert,  semant  autour  de  lui  la  sympathie 
et  l’amitié.  . 

A  cette  heure  des  adieux  suprêmes,  il  est  une  pensée  bien  faite 
pour  élever  nos  âmes  et  nous  rendre  courage. 

La  gloire  de  Villemin  n’en  est  qu’à  son  aurore  ;  s’il  a  eu  le  grand 
et  rare  bonheur  d’assister  au  succès  définitif  de  son  immortelle 
découverte,  il  laisse  à  ceux  qui  lui  survivent  la  consolation  de 
voir  se  perpétuer  et,  chaque  jour,  grandir  sa  mémoire. 

La  lutte  ne  fait  que  commencer  contre  le  fléau  dont  un  éclair 
de  génie  lui  a  révélé  l’origine;  cette  lutte,  on  ne  saurait  trop  le 
répéter,  c’est  lui  encore  qui  en  a  établi  les  principes,  et  prochai¬ 
nement  nos  statistiques  nous  apprendront  tout  ce  que  Villemin  a 
économisé  de  vies  humaines,  soit  dans  l’armée,  soit  dans  l’en¬ 
semble  de  la  population. 

A  cette  existence  si  grande  et  si  belle,  à  laquelle  notre  monde 
scientifique  n’a  peut-être  point  décerné  tous  les  honneurs  dont 
elle  était  digne,  succédera  la  période  sans  fin  de  justice  et  de 
triomphe. 

Ce  n’est  point  à  telle  classe  de  la  société,  à  telle  nation,  à  tel 
pays,  c’est  à  tous  qu’il  appartiendra  d’y  applaudir;  et  quand,  à 
côté  des  statues  consacrées  aux  gloires  nationales,  s’élèvera  le 
monumeut  de  celui  qui  fut  notre  ami,  on  inscrira  sur  le  socle  : 
Il  a  bien  mérité  de  l'humanité. 

II 

Discours  de  M.  Duguet,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Messieurs, 

Il  y  a  dix-huit  ans,  l’Académie  de  médecine  ouvrait  ses  portes 
h  celui  dont  elle -déplore  aujourdhui  la  mort  prématurée.  Ce  fut 
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alors  pour. elle  une  bonne  fortune;,, ce  fut. pour, Villemin  la  juste 
récompense  de  ses  travaux.  La  médecine  française  fait  en  lui  une 
grande  perte. 

Laënnec  avait  constitué  de  main  de  maître  V entité  tubercu¬ 
leuse,  et,  d’emblée,  l'unité  de  la  tuberculose.  L’École  allemande, 
s’appuyant  sur  des  données  anatomo-pathologiques  étroites, 
l’avait  scindée,  amenant  ainsi  l’obscurité  et  le  doute  là  où  le 
génie  de  Laënnec  avait  mis  delà  clarté.  Il  appartenait  à  Villemin 
de  rétablir  l’édifie?;  de  Laënnec  en  le  complétant  et  en  le  rendant 
désormais  inattaquable. 

Villemin  serait  résolument  en  .face  de  ce  .fléau  .terrible  qui  dé¬ 
cime  l’espèce  humaine  à  tous  les  âges,  soifs  fous  les  climats, 
dans,  toutes  les  saisons.  Avec  son  esprit  fin,  observateur,  péné¬ 
trant,  fortement  éclairé  d’ailleurs  par  des  notions  dé  médecine 
générale  et  comparée,  dont  il  avait  une  connaissance  parfaite,  il 
voulut  déterminer  la  nature  de  la  tuberculose,  et,  pour  cela,  il  en 
fit  pour  ainsi  dire  l’objectif  de  toute  sa  carrière  scientifique.  . 

Pendant  plusieurs  années,  nous  le  voyons  oiseryèr  la  tuber¬ 
culose  avec  un  soin  scrupuleux  et  attentif  dans  son  siège,  dans 
ses  allures.  Vient  un  moment  où  il  lui  semble  reconnaître  en 
elle  la  marche,  Dévolution  de  certaines  maladies  virulentes  comme 
la  morve,  le  farcin  et  d’autres  encore.  C’est  alors  que  surgit 
dans  son  esprit  l’idée  de  l'môaulaUlitë  possible  de  la  tuberculose. 
Cette  perspicacité  profonde  de  Villemin  était  tout  simplement 
un  trait  de  génie. 

De  suite  il  est  a  l’œuvre,  ne  livrant,  dans  ses  expériences,  rien 
au  hasard.  L’événement  répond  ,â  ses  conjectures  et  à  ses  èSpé- 
rances.  Uinocuïabiiité  de  la  tuberculose  est  réelle;  ;,  aveugle  qui 
veut  la  mettre  en  doute. 

Il  offre  à  l’Académie  la  primeur  de  sa  découverte,  dans  deux 
mémoires  qui  sè  succèdent,  en  1863  et  en  1806,  et  qui  font  dans 
la  savante  compagnie  une  sensation  considérable.  Les  expé¬ 
riences  y  sont  exposées  avec  une  clarté  saisissante  ;  les  conclu¬ 
sions  qu’il  en  tire  sont  entraînantes.  En  môme  tèmps  qu’il  réta¬ 
blit  l’unité  de  Ta;  tuberculose  de  Laënnec,  il  en  démontre  la  nature 
virulente;  il  affirme  et  démontre  l’identité  de  la  tuberculose  de 
l’espèce  bovine  et  de  l’espèce  humaine;  il  nous  met  en  garde 
contre  les  fausses  tuberculoses  qui  sont  fréquentes  dans  la  série 
animale  et  qui  sont  de  nature  vermineuse. 

Du  même  coup,  Villemin  bouleversait  et  troublait  toutes  les 
opinions  en  cours  sur  la  nature  de  la  tuberculose,  et  il  imposait 
à  l’étude  de  cette  maladie  une  orientation  nouvelle. 

En  face  d’expériences  aussi  bien  établies  et  aussi  suggestives, 
l’Académie  ne  pouvait  rester  indifférente;  elle  se  saisit  de  la 
question,  et  elle  fit  à  Villemin  les  honneurs  d’une  discussion 
mémorable  qui  dura  une  année  entière. 

Faut-il  le  dire?  La  question  capitale  demeura  sans  solution  ;  la 
majorité  ne  parut  pas  incliner  du  côté  de  Villemin,  ni  à  l’Acadé¬ 
mie,  ni  au  dehors;  mais  on  voulut  bien  reconnaître  en  lui  un 
homme  de  talent  et  un  esprit  ingénieux. 

Villemin  ne  se  décourage  point.  Je  le- vois1  encore,  plein  de  nos 
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idée  dominante  et  maîtresse,  persévérant,  tenace,  ayant  l’ardeur 
d’un  apôtre;  reprenant  une  à  une  toutes  ses  expériences;  réfu¬ 
tant  l’une  après  l’autre  toutes  lés ‘objections  ;  poursuivant  son 
chemin,  persuadé  qu’il  tient  en  mains  la  vérité.  Il  est  fort  de  ce 
qu’il  voit,  de  ce  qu’il  sait.  Il  sent  qu’il  est  dans  une  voie  féconde, 
et,  chaque  jour,  des  expériences  nouvelles  viennent  corroborer  et, 
étendre  ses  conclusions  premières. 

En  1868,  il  reparaît  à  l’Académie  avec  un  nouveau  travail,  dans 
lequel  il  établit,  une  fois  de  plus,  avec  une  clarté  saisissante  : 
que  la  tuberculose  est  inoculable; que  l’inoculation  du  tubercule 
développe  d’abord  une  lésion  locale,  de  tous  points  semblable  à 
celle  de  l’inoculation  de  la  morve  ;  que  la  généralisation  du  tu¬ 
bercule  dans  les  viscères  ne  .survient  qu’un  temps  assez  long  apres 
l’inoculation  ;  qu’il  y  a,  par  conséquent,  une  période  d 'incubation 
comme  dans  toutes  les  maladies  virulentes;  que  la  tuberculose 
expérimentale  évolue  comme  la  tuberculose  humaine,  offrant 
comme  elle  tous  les  degrés  d’intensité,  réduisant  progressivement 
les  animaux  inoculés  au  marasme,  et  entraînant  la  mort  dans  un 
temps  variable. 

L’année  suivante,  il  donne,  dans  un  travail  complémentaire,  les 
preuves  nettes  et  incontestables  de  la  propagation  de  la  tuber¬ 
culose  par  les  voies  pulmonaires  et  digestives,  à  l’aide  des  pro¬ 
duits  de  l’expectoration. 

Enfin,  il  fait  voir  que  les  écrouelles  ne  sont  qu’une  tuberculose 
localisée ,  puisque  leur  produit  inoculé  conduit  aune  tuberculose 
générale;  qu’il  en  est  de  même  pour  la  plupart  des  tumeurs 
blanches,  des  ostéites  et  des  autres  manifestations  dites  scrofu¬ 
leuses.  On  le  voit,  le  champ  encore  trop  étendu  dé  la  scrofule  a 
été  singulièrement  restreint  par  les  expériences  de  Villemin. 

Pendant  qu’au  sein  même  de  l’Académie  régnait  encore  une 
certaine  incrédulité,  malgré  les  preuves  éclatantes  fournies  et 
accumulées  par  Villemin,  malgré  son  remarquable  talent  d’ex¬ 
position,  et  malgré  la  chaleur  entraînante  de  ses  convictions, 
l’idée  qu’il  poursuivait  faisait  son  chemin.  La  discussion  de  l’Aca¬ 
démie  avait  eu  pour  résultat  heureux  de  provoquer  des  expé¬ 
riences  dans  tous  les  pays,  et  Villemin  put  assister  au  triomphe 
de  ses  doctrines,  la  virulence  de  la  tuberculose  étant  admise  au- 
jourd’hui  partout  et  sans  conteste. 

Faisant  allusion  aux  travaux  de  Villemin  :  «  C’est  à  cette 
époque,  dit  Cohnheim,  qu’on  ne  suspectera  pas  de  partialité, 
que  fut  faite  en  France  une  découverte,  d’où  datera,  si  je  ne  me 
trompe,  pour  l’histoire  de  la  tuberculose,  non  seulement  un  in¬ 
comparable  progrès,  mais  encore  une  transformation  complète 
dans  notre  façon  de  concevoir  cette  maladie.  Peu  de  découvertes, 
en  effet,  dit-il',  étaient  capables  d’émouvoir  l’opinion  médicale,  à 
un  aussi  haut  degré  que  la  démonstration,  par  Villemin,  de  la 
transmissibilité  de  la  tuberculose.  » 

Sans  les  expériences  d’inoculation,  sans  les  observations  de 
contagion,  sans  Villemin,  en  un  mot,  on  n’était  sans  doute  pas 
conduit  à  admettre  l’existence  d’un  agent  infectieux,  virus  ou 
parasite,  dans  la  tuberculose  ;  sans  lui,  la  grande  découverte  de 
Koch  serait  probablement  encore  à  faire. 

Dans  le  domaine  de  la  tuberculose,  Laënnec  a  donc  été  le  pré¬ 
curseur  de  Villemin,  comme  Villemin  a  été  celui  de  Koch,  moins 
les  malheureuses  aventures  que  l’on  connaît.  Villemin  ne  s’est 
point  préoccupé,  outre  mesure,  des  questions  d’hygiène  ou  de 
thérapeutique  qui  découlent  d’elles-mêmes  de  sa  découverte.  La 
chirurgie  en  a  de  suite  et  très  largement  tiré  parti,  en  attendant 
que  la  médecine  trouve  mieux  qu’une  prophylaxie  rationnelle 
déjà  féconde  en  résultats. 

Villemin  a  fait  encore  quelques  autres,  travaux  empreints 
.d’originalité.  Je  citerai  son  étude  fort  séduisante  sur  le  scorbut, 
mais  surtout  sa  collaboration  à  l’ouvrage  d’histologie  du  profes¬ 
seur  Morel  (de  Strasbourg),  le  premier  de  ce  genre  publié  en 
France,  dans  lequel  se  trouvent  un  grand  nombre  de  figures 
dessinées  d’après  nature  par  Villemin,  remarquables  par  leur 
fidélité  et  leur  finesse  d’exécution. 

Villemin  avait  la  droiture  d’un.soldat;  son  honorabilité  profes¬ 
sionnelle,  son  affabilité,  la  douceur  de  ses  manières,  le  faisaient 


aimer  de  tous  ceux  qui  l’approchaient.  Sa  valeur  scientifique,  la 
noblesse  et  la  dignité  de  son  caractère,  l’avaient  désigné  l’an  der¬ 
nier  aux  suffrages  de  ses  collègues  pour  le  fauteuil  de  la  prési¬ 
dence.- Il  est  mort  à  la- veille,  d’y  monter. 

Puisse  le  glorieux  ;  souvenir  qu’il  laisse  après  lui  adoucir  la 
douleur  d’une  veuve,  qui  l’a  soigné  avec  dévouement,  sans  espoir, 
et  d’un  fils  qui  màrche  honorablement  sur  ses  traces. 

Au  nom  de  l’Académie,  cher  et  vénéré  collègue,  adieu  ! 

Après  la  lecture  de  ces  discours,  l’Acadépiiè  a  levé  la 
séance  en  signe  de  deuil. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Desnos. 

Maladie  bronzée  d’Addison  de  nature  tuberculeuse. 

(Observation  recueillie  par  M.  Dufour,  interne  du  service.) 

La  nommée  R...  (Flore),  âgée  de  vingt-six  ans,  femmede  cham¬ 
bre,  entre  le  30  août  1892,  salle  frère  Côme.  Les  antécédents  hé¬ 
réditaires  de  la  malade  sont  peu  intéressants,  les  parents  vivent 
encore  et  ont  une  bonne  santé.  Sur  neuf  frères  ou  sœurs,  un  seul 
enfant  est  mort  à  vingt-huit  mois,  les  autres  sont  bien  portants. 

L’histoire  personnelle  de  la  malade  est  plus,  instructive.  Réglée 
à  quinze  ans,  mais  d’une  façon  irrégulière,  souvent  trois  fois  dans 
le  même  mois.  Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  la  ma¬ 
lade  se  trouvait  à  son  époque  menstruelle  ;  et  actuellement  elle  a 
de  nouveau  ses  règles. 

Dans  son  enfance  la  malade  a  eu  la  variole  et  une  autre  fièvre 
éruptive  à  l’âge  de  sept  ou  huit  ans,  dont  il  a  été  impossible  de 
déterminer  exactement  la  nature,  rougeole  ou  scarlatine.  Dedout 
temps  sa  santé  a  été  délicate  ;  elle  a  eu  continuellement  des  trou¬ 
bles  dyspeptiques  caractérisés  par  une  diminution  de  l’appétit, 
des  digestions  pénibles,  des  lourdeurs  après  les  repas  et  une  con¬ 
stipation  habituelle. 

A  quinze  ans  et  demi,  au  moment  de  l’établissement  des  règles, 
la  malade  a  été  traitée  pour  une  chlorose,  qui  était  accompagnée 
d’une  toux  qui  a  duré  environ  deux  ans. 

A  vingt-deux  ans  on  la  soigne  pour  une  soi-disant  fièvre  mu¬ 
queuse  aVec  diarrhée  et  vomissements,  qui  pourrait  bien  n’avoir 
été  qu’une  manifestation  d’une  tuberculose  au  début  ou  en  cours 
d’évolution.  C’est  d’ailleurs  à  partir  de  cette  époque  que  la  pig¬ 
mentation  de  la  peau  s’est  manifestée. 

A  vingt-quatre  ans  les  vomissements  et  la  diarrhée  reparaissent 
pendant  trois  jours  et  trois  nuits,  sont  suivis  d’un  état  fébrile 
accentué  pendant  un  mois  et  d’une  convalescence  de  six  mois. 

De  vingt-quatre  à  vingt-six  ans  la  santé  ne  s’est  jamais  rétablie, 
il  y  a  eu  une  légère  hémoptysie  dans  les  jours  qui  ont  précédé 
l’admission  'à  l’hôpital. 

La  malade  n’a  jamais  été  enceinte. 

La  crise  nouvelle  a  débuté  il  y  a  trois  semaines,  par  une  sensa¬ 
tion  de  froid  dans  le  dos  très  intense,  et  une  grande  faiblesse  né¬ 
cessitant  le  séjour  au  lit.  L’appétit  a  disparu  tout  de  suite.  En 
quinze  jours  l’amaigrissement  a  été  considérable.  La  malade,  qui 
dit  avoir  pesé  autrefois  140  livres,  ne  pèse  plus  que  75.  Il  y  a,  de 
plus,  des  vomissements,  le  matin  à  jeun,  aqueux  ou  bilieux,  ou 
après  les  repas.  La  constipation  a  remplacé  la  diarrhée  des  pre¬ 
miers  jours.  Ce  qui  frappe  surtout  c’est  l’asthénie  générale,  qui 
est  profonde;  la  voix  est  faible,  traînante:  le  visage  recouvert  de 
gouttes  de  sueur.  La  peau  présente  une  pigmentation  caractéris¬ 
tique  ;  sur  le  corps  ellè  est  assez  uniformément  brun  foncé,  sem¬ 
blable  à  la  couleur  de  certains  paludiques. 

La  coloration  qui  se  rapproche  le  plus  de  celle  du  bronze  est 
surtout  manifeste  aux  régions -.exposées  à  l’air  et  là  où  normale¬ 
ment  le  pigment  est  déposé  en  plus  grande  abondance.  Aussi  le 
maximum  de  coloration-  se  voit-il  à  la  face,  à  la  nuque,  sur  le 
dos  des  mains,  aux  seins,  aux  aînés,  à  la  face  .interne  des  genoux, 
au  niveau  de  la  portion  sous-ombilicale  de  la  ligne  blanche,  et 
sur  le  bord  libre  des  grandes  et  petites  lèvres. 
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La  paume  des  mains  est  plus  claire,  la  couleur  des  ongles  est 
normale.  Sur  la  face  interne  des  genoux,  quelques  petites  papules 
squameuses.  Au  tiers  moyen  de  la  face  externe  du  bras  droit,  il 
y  a  quelques  tacb.es,  qui,  par  leur  aspect  plus  sombre,  se  distin¬ 
guent  très  nettement  des  tissus  environnants.  La  peau  du  crâne 
est  peu  pigmentée.  La  face  interne  des  joues  présente  trois  ou 
quatre  plaques  pigmentées  de  chaque  côté,  une  autre  se  voit  sous 
la  langue,  sur  le  bord  externe  de  la  veine  ranine  droite. 

On  ne  relève  chez  la  malade  aucune  trace  d’impaludisme  ;  il 
n’y  a  pas  eu  de  syphilis,  bien  qu’il  existe  quelques  adénites  ingui¬ 
nales.  -, 

La  malade  raconte  que  sa  peau  a  commencé  à  brunir  il  y  a 
quatre  ans,  après  sa  fièvre  muqueuse.  Les  premières  taches  ont 
apparu  aux  tempes,  puis  au  front,  s’étendant  peu  à  peu  commè 
une  tache  d’huile,  et  finissant  par  couvrir  toute  la  surface  cuta¬ 
née.  Il  paraîtrait  qu’à  certains  moments,  la  peau  se  décolorait  à 
tel  point,  que  la  malade,  qui  est  naturellement  brune,  croyait 
reprendre  sa  couleur  normale. 

Actuellement,  on  note  encore  des  douleurs  très  pénibles.  Ce 
sont  des  céphalalgies  intermittentes,  des  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres,  des  arthralgies,  surtout  aüx  genoux. 

Le  maximum  d’intensité  des  douleurs  est  au  creux  épigastrique, 
produisant  des  sensations  d’étouffement;  le  long  des  apophyses 
épineuses  dorsales,  et  dans  la  région  des  capsules  surrénales.  La 
pression  dans  ces  différents  points  est  difficilement  supportée. 
Par  intervalles  on  note  quelques  douleurs  en  ceinture. 

Là  sensibilité  intacte,  sauf  au  niveau  du  pharynx,  où  il  y  a  de 
l’anesthésie. 

Les  réflexes  rotuliéns  sont  conservés  ;  le  sommeil  troublé  par 
des  cauchemars. 

L’estomac  n’est  pas  distendu,  le  foie  est  normal,  la  rate  semble 
recouvrir  par  la  percussion  une  hauteur  de  9  centimètres  dans 
le  sens  vertical. 

L’examen  de  la  poitrine  détermine  une  sensibilité  douloureuse 
sous  les  deux  clavicules.  Après  les  efforts  de  toux,  on  entend  dans 
les  deux  fosses  sus-épineuses  des  râles  soùs-crépitants,  permet¬ 
tant  d’affirmer  la  tuberculose  pulmonaire. 

Aucun  trouble  du  côté  de  l’appareil  circulatoire. 

On  ne  constate  rien  d’anormal  par  le  toucher  Vaginal'. 

La  quantité  d’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  n’est 
que  de  600  centimètres  cubes,  contenant  6  grammes  d’urée,  mais 
ne  renfermant  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  pigments  biliaires.  On 
n’y  a  pas  décelé  la  présence  du  sucre  après  l’absorption  par  la 
malade  de  ISO  grammes  de  sirop  de  sucre. 

Le  sang  a  été  examiné  avec  le  chronomètre  de  M.  Hayem,  on 
a  trouvé  comme  valeur  en  hémoglobine  2031333,  c’est-à-dire  une 
diminution  de  plus  de  moitié.  Quant  au  nombre  des  globules 
rouges  par  millimètre  cube,  il  est  normal,  4,800000,  ce  qui  repré¬ 
sente  une  richesse  en  hémoglobine  pour  chaque  globule  0414, 
ce  qui  est  très  peu. 

La  malade  est  restée  en  traitement  à  l’hôpital  pendant  qua¬ 
torze  jours.  Pendant  ce  temps,  son  état  n’a  présenté  aucune  amé¬ 
lioration.  La  mort  est  survenue  le  13  septembre,  sans  phénomène 
prodromique,  par  suite  de  l’épuisement  général. 

Les  premiers  jours  la  température  a  oscillé  entre  38  degrés  le 
soir  et  37  le  matin  ;  ascension  à  40  degrés  le  8  septembre  ;  les 
jours  suivants  nouvelles  oscillations  aux  environs  de  38  degrés  ; 
le  12,  veille  de  la  mort,  39°9. 

Le  traitement  a  été  dirigé  sans  succès  contre  les  vomissements 
et  les  douleurs,  on  a  essayé  de  relever  les  forces  de  la  malade  et 
de  la  suralimenter. 

Autopsie.  —  A  l’autopsie  les  différents  organes  abdominaux 
n’ont  rien  présenté  d’intéressant  à  noter;  le  foie  était  un  peu 
congestionné. 

Le  cœur  est  très  petit,  il  pèse  140  grammes  à  peine;  les  pou¬ 
mons  présentent  aux  deux  sommets  des  lésions  nettement  tuber¬ 
culeuses;  le  gauche  surtout,  où  il  y  a  quelques  éxcavations  rem¬ 
plies  d’une  bouillie  caséeuse.  A  certains  endroits,  on  trouve  des 
tubercules  calcifiés.  . 


L’intérêt  de  l’autopsie  réside  dans  l’examen  des  capsules  sur¬ 
rénales,  qui  sont  très  hypertrophiées,  entourées  d’adhérences  qui 
les  fixent  intimement  à  chaque  rein,  et  la  droite  au  tissu  hépa¬ 
tique. 

La  capsule  surrénale  droite  est  bosselée  avec  une  surface  irré¬ 
gulière.  A  la  coupe  toutes  deux  sont  en  dégénérescence  casëo- 
tubèrculeuse.  Quelques  parties  sont  calcifiées.  Un  ganglion  lym¬ 
phatique,  recueilli  à  la  face  postérieure  du  foie,  présente  les 
mêmes  lésions,  M.  le  docteur  Dubar,  préparateur  du  laboratoire 
de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Charité,  qui  a  eu  l’obligeance  de 
faire  des  examens  histologiques,  nous  a  remis  la  note  suivante  : 

«  Les  capsules  surrénales  sont  très  altérées,  la  gauche,  très 
indure'e,  présente  un  certain  nombre  de  parties  jaunâtres,  molles, 
caséifiées,  disséminées  au  milieu  d’un  tissu  blanc:  grisâtre.  La 
droite  a  subi  les  mêmes  lésions,  mais  les  dernières  sont  à  un  âge 
plus  avancé,  c’est-à-dire  que,  l’on  constate,  la  présence  du  pus 
dans  des  cavités  plus  ou  moins  vplumineuses. 

Les  coupes,  étudiées,  au  microscope,  montrent  que  ces  lésions 
sont  celles  de,  la  tuberculose, à  ses  différents  âges. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  de  tubercule  cru  à  l’état  net,  mais 
bien  des  agglomérations  de  tubercules  avec  leurs  cellules  géantes, 
épithélioïdes  et  embryonnaires,  çes  deux  dernières  en  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseuse  pour  la  plupart. 

En  d’autres  points,  il  y  a  du  pus  logé  dans  des  cavités,  dont 
les  parois  sont  constituées  par  des  tubercules  à  Un  âge  assez 
avancé  avec  cellules  géantes  encore  très  nettes  en  certains  points, 
c’est-à-dire  les  lésions  de  la  tuberculose  à  ses  seconde  et  troisième 
périodes.:  Les  ganglions  lymphatiques  présentent  les  mêmes  lé¬ 
sions,  mais  à  un  âge  moins  avancé.  » 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  rapporter,  à 
cause  de  la  netteté  des  symptômes  constatés  pendant  la  vie 
et  de  la  confirmation  qui  a  été  donnée  par  l’autopsie.  Elle 
peut  être  considérée  comme  uu  type  absolument  classique 
de  maladie  bronzée  d’Addison,  ;de  nature  tuberculeuse, 
auquel  rien  ne  manque.  C’est  là,  d’ailleurs,  une  manifesta¬ 
tion  assez  rare  de  la  tuberculose,  et,  par  suite,  ce  qui  en 
fait  le  principal  intérêt. 


DE  LA  MANIFESTATION  TARDIVE 

DES  SYNDROMES  ÙPISODIQOES  CHEZ  DES  PRÉDISPOSÉS  VÉSÀNIQÜES,  SOUS 

l’infeuence  de  l’apoplexie  cérébrale  (1) 

Par  le  docteur  E.  Marandon  de  Montyel, 

Médecin  en  chef  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

II 

Obs.  II.  —  M.  X...,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  est  né  d’un 
père  ivrogne  qui  a  été  séquestré  plusieurs  fois  pour  délire  alcoo¬ 
lique  et  d’une  mère  hystérique  avec  manifestations  convulsives 
suivies  de  désordres  intellectuels  d’ordre  surtout  émotif.  Un  de 
ses  frères  est  enfermé  depuis  plusieurs  années  pour  lypémanie 
chronique,  et  de  ses  deux  enfants,  une,  très  nerveuse,  est  d’une 
immoralité  crapuleuse,  l’autre  est  un  débile  épileptique.  Quant 
à  lui,  il  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  du  corps  et  n’a  jamais 
eu  de  troubles  mentaux  en  dehors  de  l’ivresse,  car  il  a  manifesté 
dès  l’âge  le  plus  tendre,  sans  doute  sous  l’influence  de  l’hérédité 
paternelle,  un  goût  très  prononcé  pour  les  liqueurs  fortes,  en 
même  temps  qu’une  résistance  exceptionnelle  aux  alcools  :  «  Il 
m’en  faut,  se  vantait-il,  des  tonneaux  pour  me  griser,  «  et  ce 
n’était  point  de  sa  part  fanfaronade  de  buveur.  Malgré  ses  nom¬ 
breux  accès  alcooliques  il  fut  toujours  un  excellent  ouvrier,  très 
intelligent,  gagnant  largement  sa  vie  et  celle  de  sa  famille.  Très 
athéromateux,  il  eut,  en  décembre  dernier,  une  attaque  d’apo¬ 
plexie  cérébrale,  suivie  d’hémiplégie  gauche.  Quand  il  putse  lever 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1892,  p.  1095. 
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et  sortir,  quoique  encore  en  grande  partie  paralysé  des  membres, 
il  fut  surpris  d’être  tout  à  coup  saisi  d’angoisse  et  d’inquiétude  en 
traversant  la  place  sur  laquelle  il  logeait  depuis  vingt-cinq  ans. 
Arrivé  au  milieu  il  dut  avouer  son  trouble  à  sa  femme  qui  raccom¬ 
pagnait  :  sa  respiration  s’embarrassait,  son  cœur  tressautait  dans 
sa  poitrine  qu’il  sentait  serrée  comme  dans  un  étau,  tout  son  corps 
se-couvrait  d’une  sueur  froide  et  il  'se  sentait  défaillir.  Il  serait 
sûrement  tombé,  à  l’entendre,  s’il  n’avait  pas  fermé  les  yeux  et 
s’il  ne  s’était  cramponné  à  sa  compagne.  Il  dut  revenir  sur  ses 
pas.  A  partir  de  lcë  moment  il  devint  incapable  de  traverser  seul 
même  une  rue,  à  moins  qu’elle  ne  fût  très  fréquentée  par  le  public 
ou  sillonnée  par  de  nombreuses'  voitures.  Celles-ci,  loin  de 
l’effrayer,  calmaient  son  angoisse  et  dissipaient  sa  crainte  ;  bien 
que  son  impotence  l'exposât  à  être  écrasé  par  elles,  cette  éven¬ 
tualité  ne  le  tourmentait  pas,  tandis  qu’un  espace  vide  où  il  ne 
courait  aucun  danger  le  jetait  dans  des  transes  terribles.  «Est-il 
étrange,  me  racontait-il,  quand  il  me  consulta  en  venant  visiter 
son  fils  en  ce  moment  isolé  dans  mon  service,  que  je  sois  inca¬ 
pable  de  vaincre  cette  frayeur  que  je  sais  absurde  et  sans  fonde¬ 
ment;  est-il  étrange  surtout  qu’elle  me  soit  survenue  à  propos  de 
cette  paralysie  incomplète  d’un  côté,  lorsque  mes  ivresses  qui 
me  coupaient  les  deux  jambes  et  me  faisaient  zigzaguer  d’un  côté 
de  la  rue  à  l’autre  ne  me  l’ont  jamais  procurée  !  »  Ainsi  le  malade 
non  séulement  était  conscient  de  l’obsession  morbidé  qui  le  domi¬ 
nait  malgré  lui,  mais  il  appréciait  parfaitement  que  sa  sotte 
appréhension  à  la  vue  d’un  espace,  place  ou  rue  un  peu  large, 
tenait  à  l’incertitude  de  sa  marche  occasionnée  par  la  paralysie 
de  sa  jambe  gauche.  En  effet,  sous  l’influence  d’un  traitement 
approprié,  le  mouvement  revint  peu  à  peu  dans  le  côté  para¬ 
lysé,  et  au  fur  et  à  mesure  de  son  rétablissement  l'agoraphobie 
s’atténua  dans  les  mêmes  proportions,  si  bien  que  le  malade, 
quelques  mois  après,  n’avait  plus  qu’une  légêré  gêne  dans  la 
marche  et  qu’une  simple  appréhension  des  espaces,  quand  une 
seconde  attaque  d’apoplexie  l’emporta  rapidement. 

A  l’occasion  du  fait  de  M.  Journiac,  M.  Magnan  appela 
l’attention  sur  l’importance  de  cette  observation  en  raison 
de  la  lenteur  des  syndromes  épisodiques  qui  existaient 
encore  à  soixante-dix  ans.  Les  quatre  cas  contenus  dans 
cette  étude  me  semblent  encore  intéressants  à  deux  autres 
points  de  vue.  Premièrement  ils  établissent,  sans  conteste, 
que  l’apoplexie  cérébrale,  hémorrhagie  ou  ramollissement, 
est  capable  de  faire  apparaître  des  stigmates  psychiques, 
caractéristiques  de.  la  dégénérescence  mentale,  qui  jus¬ 
qu’alors  ne  s’étaient  jamais  montrés. Dans  nos  deux  obser¬ 
vations,  ceux-ci  se  sont  môme  trouvés  étroitement  liés  à 
l’un  des  symptômes  de  la  lésion  cérébrale  dont  ils  étaient, 
pour  ainsi  dire,  l’expression  émotive  et  angoissante;  bien 
plus,  ils  ont  suivi  son  évolution,  s’atténuant  comme  lui  et 
disparaissant  avec  lui.  Il  semble  que  dans  ces  circonstances 
le  choc,  amené' dans  la  substance  encéphalique  par  l’ictus 
apoplectique,  a  fourni  à  la  prédisposition  dégénératrice, 
jusqu’alors  latente,  l’appoint  nécessaire  pour  se  manifester. 
Je  rapprocherais  volontiers  cès  faits  de  ceux  où  la  tendance 
convulsive '  étant  insuffisante  par  elle-même  à  produire 
l’épilépëxè, ; celTe-ci  ne  sè  montre  qu’autant  qu’une  sub- 
stànce' épileptôgèn.é,'  comme  l’alcool  par  exemple,  lui  pro¬ 
cure  un  surcroît  d’énergie  et  d’activité.  Ainsj,  de  même 
que  le  haut  mal  alcoolique  éclate  ,  sous  l’influence  de  la 
boisson  qui  met  au  point  nécessaire  sa  prédisposition  épi¬ 
leptique  en  la  fortifiant,  de  même  le  syndrome  épisodique 
apparaîtrait  par  l’apoplexie  cérébrale,  qui  remplirait  le 
même  office  vis-à-vis  delà  prédisposition  vésanique.  Mais 
si  celle  pathogénie  èst  exacte,  le  résultat  que  nous  signa¬ 
lons  ne  saurait  appartenir  exclusivement  à  l’ictus  apoplec¬ 
tique  ;  tout  choc  physique  violent,  comme  un  traumatisme 


crânien  sérieux  ou  même  une  perturbation  morale,  telle 
qu’une  frayeur  vive  et  subite,  doit  être  Susceptible  de 
le  provoquer,  pourvu  que  son  intensité  soit  propre  à 
ébranler  l’organe  de  la  pensée  dans  les  mêmes  proportions. 
Que  l’appoint  perturbateur  nécessaire  à  la  manifestation 
des  syndromes  soit  fourni,  n’est-ce  pas  là  l’essentiel,  peu 
importe  le  procédé  qui  le  réalise.  J’ignore  s’il  existe  dans 
la  science  des  faits  de  ce  genre  :  pour  ma  part  je  n’en  con¬ 
nais  pas.  Il  serait  donc  intéressant  de  rechercher  et  de  pu¬ 
blier,  si  on  en  rencontre,  les  cas  dans  lesquels  on  aurait 
noté  des  stigmates  psychiques  Se  montrant  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  un  âge  avancé,  consécutivement  à  une  chute 
ou  à  un  coup  sur  la  tête,  ou  encore  à  une  violente  pertur¬ 
bation  émotive. 

En  second  lieu,  à  en  juger  tout  au  moins  par  mes  deux 
observations,  l’appoint  apporté  par  l’apoplexie  cérébrale,  et 
qui  permet  l’éclosion  des  syndromes  épisodiques,  n’a 
qu’une  durée  momentanée;  il  cesserait  avec  la  perturbation 
produite  dans  le  cerveau  par  l’ictus  apoplectique.  Le  ma¬ 
lade  de  M.  Journiac  est  mort  au  bout  d’une  semaine  et 
M.  Séglas  ne  nous  apprend  pas  ce  qu’il  est  advenu  du  sien, 
mais  mes  deux  sujets  se  sont  parfaitement  rétablis,  et  leur 
rétablissement  a  marché  de  pair  avec  la  disparition  des 
symptômes  de  l’apoplexie  sur  lesquels  se  développaient 
leurs  obsessions.  Ici  encore  un  rapprochement  peut  être 
établi  avec  l’épilepsie  alcoolique  qui,  chacun  le  sait,  se 
idissipe  avec  l’alcool  qui  est  venu  en  aide  à  l’organisme 
malade.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  diverses  considérations 
théoriques,  ces  faits  sont  curieux  et  intéressants,  suscep¬ 
tibles  peut-être  d’éclairer  un  jour  la  genèse  de  certaines 
vésanies  et,  à  ce  titre,  je  crois  qu’il  n’est  sans  doute  pas 
inutile  de  les  publier. 


médecine  légale  des  accidents  de  la  foudre  (l) 

Par  le  docteur  Vincent,  de  Guéret  (Creusé), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Société  de  médecine :dii  Nord, 
et  de  la  Société  des  langues  romanes  de  Montpellier. 

XI 

B,  Deuxième  forme  ou  par  fulguration  en  •pluie.  —  Nous  venons 
de  voir,  sur  le  corps  de  l’homme,  la  division  de  l’étincelle  fulgu¬ 
rante  manifestée  par  des  bandes  ou.  raies  multiples.  Dans  la  pre¬ 
mière  partie  .de  ce  travail,  nous  avons  vu  le  même  phénomène  se 
produire  soit  sur  les  arbres,  soit  sur  le  sol,  voire  même  sur  les 
bâtiments.  L’observation  de  Th...  nous  en  a  offert  un  exemple 
remarquable;  il  en  est  de  même  de  celles  de  Saint-Sulpice- 
Anzème  et  du  docteur  Bontemps,  dans  lesquelles  deux  ou  trois 
arbres  sont  frappés  simultanément  par  le  même  coup  de  ton¬ 
nerre.  A  Font-au-Cher  (2b  mai  1874),  foudroiement  simultané 
d’un  arbre  et  d’un  bâtiment  distants  de  40  mètres  et,  de  plus, 
sur  le  toit  de  ce  dernier,  perforation  de  deux  tuiles  éloignées  de 
1  mètre  environ  l’une  de  l’autre.  De  plus,  cette  division  de 
l’éclair  a  été  constatée  de  visu  :  Arago  parle  d’un  éclair  divisé  en 
cinq  branches  et  M.  Colladon  en  a  observé  ayant  six,  huit,  dix  et 
jusqu’à  douze  branches  divergentes,  de  manière  à  figurer  une 
espèce  d’arbre  renversé.  Moi-même,  j’ai  été  témoin  d’un  fait 
semblable  :  en  juillet  1887,  à  Vichy,  à  la  tombée  de  la  nuit,  j’ai 
vu  les  éclairs  d’un  orage  grondant  dans  un  horizon  peu  éloigné, 
se  diviser  en  deux,  trois  et  jusqu’à  quatre  filets.  M.  Chatoney, 
chef  de  section  au  chemin  de  fer  d’Orléans,  m’a  affirmé  avoir  vu 
le  tonnerre  tomber  à  une  faible  distance  de  lui  et  l’éclair,  avant 
de  toucher  la  terre,  se  diviser  en  des  milliers  d’étincelles  irra- 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1891,  p.  1097. 
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diant  dans  tous  les;sens.  M.  Colladon  irait  plus  loin  encore, 
théoriquement,  il  est  vrai  :  pour  lui,  l’éclair,  à  l’approche  du 
sol  ou  des  objets- qu’il  porte,  se  résoudrait  en  une  immense 
aigrette  conique,  à  base  inférieure,  qui  embrasserait  dans  sa 
circonférence,  une  étendue  considérable  de  terrain.  Cette  theone, 
trop  absolue  pour  s’appliquer  à  la  grande  majont  es  cas  e 

foudroiement,  peut,  cependant,  souvent  se  réaliser. 

C’est  à  ce  mode  de  fulguration  que  sont  dues  les  lésions  q 
MM.  Sestier  et  Méhu  ont  désignées  sous  le  nom  de  lésions  punc¬ 
tiformes  lenticulaires,  qui  me  paraissent  appartenir  le  plus  so  - 
vent,  aux  brûlures  et  dont  je  copie  textuellement  la  description 
donnée  par  ces  auteurs  :  „  .  , 

«  La  lésion  ponctiforme  ou  lenticulaire  n’affecte  parfois  qu  une 
région  très  circonscrite,  le  genou,  le  cuir  chevelu  par  exemple, 
mais  plus  souvent,  elle  occupe  une  bien  plus  grande  etendue 
Elle  présente  trois  variétés  principales,  d’après  son  aspect  et 
sa  ressemblance  avec  d’autres  lésions  : 

1“  Une  première  variété  est  celle  où  des  taches  lenticulaires 
disséminées  et  rouges  simulent  assez  bien  la  petite  vérole  ou  cer¬ 
taines  phases  de  son  développement  ; 

2°  Une  seconde  .variété  semble  produite  par  des  grains  de 
poudre  à  canon  :  elle  consiste  en  une  infinité  de  points  noirs, 
plus  ou  moins  rapprochés,  mais  parfaitement  distincts  les  uns  des 
autres,  ou  bien  en  de  petites  taches  livides  du  diamètre  d  un  pois. 
Ces  taches  lenticulaires  nous:  paraissent  formées  par  un  simple 
enduit  fuligineux,  par  des  ecchymoses  ou  bien  par  des  brûlures 
superficielles.  Les  vêtements  correspondants  sont: -souvent  cribles 
de  trous  nombreux  ; 

3°  Une  troisième  variété  de  la  lésion  lenticulaire  peut  être 
comparée  à  celle  que  produiraient  des  grains  de  plomb  à  la  sur¬ 
face  et  dans  l’intérieur  de  la  peau. 

Parfois,  les  trous  sont  en  petit  nombre,  mais,  le  plus  souvent, 
ils  sont  très  nombreux,  en  sorte  qu’une  charge  entière  de^ plombs 
de  fusil  semble  avoir  atteint  de  loin  le  blessé;  sur  l’un  d’eux,  on 
en  trouva  plus  de  deux  cents. 

Ces  trous  sont  variables  dans  leur  diamètre,  comme  s’ils  résul¬ 
taient  de  l’atteinte  de  grains  de  plomb  de  divers  calibres. 

Sous  le  rapport  de  la  profondeur,  cette  lésion  présente  de 
notables  différences. Parfois,  dans  les  cas  très  rares,  la  peau  n’est 
pas  même  entamée  et  l’on  n’y  trouve  que  de  nombreuses  impres¬ 
sions,  semblables  à  celles  que  produiraient  des  grains  de  plomb 
qui  viendraient  s’amortir  sur  la  peau  sans  la  traverser.  De 
pareilles  impressions  ont  été  constatées,  chez  un  petit  garçon,  par 
le  docteur  Ebill  :  elles  étaient  très  nombreuses  et  placées  entre 
plusieurs  lignes  rouges  et  larges  qui  descendaient  du  cou  sur  lapoi-, 
trine,  Y  abdomen  elle  membre  inférieur  gauche.  On  en  trouvait  aussi 
sur  le  bras  gauche. 

Mais  le  plus  souvent,  le  tissu  de  la  peau  est  réellement  atteint 
à  une  profondeur  variable  :  chez  une  femme,  la  lésion  pénétrait 
à  un  pouce,  comme  on  put  s’en  assurer  au  moyen  d  une  sonde. 

Les  bords  de  ces  trous  sont  noirs,  secs  et  évidemment  brûlés  ; 
une  rougeur  érythémateuse  les  entoure  et  s’étend  à  une  distance 
variable.  Parfois,  elle  prend  rapidement  une  teinte  noire  accom¬ 
pagnée  de  tuméfaction,  double  phénomène  qui  peut  faire 
craindre  la  gangrène. 

Les  vêtements  qui  correspondent  à  ces  lésions  sont  cribles  de 
petits  trous;  on  en  trouva  un  grand  nombre  chez  un  sujet  qui 
présentait  jusqu’à  deux  cents  points  de  brûlure;  ils  sont  parfois 
noirs  et  sentent  la  pqudre  à  canon. 

La  présence  de  ces  trous  sur  les  vêlements  indique  que  le  cou¬ 
rant  classique  s’est  divisé  en  un  très  grand  nombre  de  rayons 
partiels  avant  d’arriver  aux  vêtements  eux-mêmes.  Il  paraît 
cependant  que  cette  division  du  courant  se  fait  quelquefois 
entre  le  vêtement  et  la  peau,  car,  chez  un  sujet,  on  trouva  une 
ouverture  unique  au  vêtement  qui  couvrait  l’épaule  gauche,  tandis 
que  la  fesse  présentait  un  grand  nombre  de  points  de  brûlure.  » 

La  chemise  du  jeune  homme  de  Parsac,  me  dit  une  femme  de 
la  maison,  présentait  peut-être  cinquante  petits  trous.  Le  courant 
plus  ou  moins  intense  qui  parcourt  le  corps  peut  donc,  à  la  ma¬ 


nière  d’un  fer  rouge  qui  sort  de  la  fournaise,  lancer  latéralement 
des  étincelles  qui,  selon  leur  direction,  laissent  leur  emp 
ou  sur  la  peau  ou  sur  les  habits  ou  sur  les  deux  à  la  lois. 

Les  auteurs  auxquels  je  viens  de  faire  l’emprunt  C1'  e®®us 
citent  plusieurs  observations  à  l’appui  ;  dans  toutes,  ces  I  i  > 
plaies  ou  brûlures,  sont  comparées  à  celles  que  produiraien 
plombs  de  calibres  divers  d’une  charge  de  fusil;  elles  sontnoire 
comme  si  elles  avaient  été  colorées  par  la  poudre  a  canon  leur 
profondeur  peut  être  variable  et  atteindre  Wa  im  dem  - 
pouce;  enfin,  chez  les  personnes  qui  survivent,  les  petites 
escharres,  en  s’éliminant,  laissent  de  petites  plaies  suppurantes 
Cependant,  quelles  quesoient  l’analogie  et  lasimihtudeprMeuteM 

par  ces  lésions  de  cause  différente,  jamais  on  ne  pourra  les.  con 
fondre  ;  les  plombs  d’une  décharge  de 
moins  enfoncés  dans  l’épaisseur  de  la  peau  et  des  Us  us 
retrouveront  jamais,  en  effet,  dans  les  lésions  ponctiformes  de  la 

disons  ici  que  cette  deuxième  forme  de  fmlgux-ation  est  la 
moins  fréquente,  qu’elle  est  rarement  isolée  et  que,  lePu^s0 
vent,  elle  existe  concurremment  avec  la  première,  ce  qui  éclaire 
singulièrement  le  diagnostic. 


C  Autres  caractères  des  brûlures  par  fulguration.  -  Ce  qui  suit 
s’applique  surtout  aux  brûlures  de  la  première  terme 

«  Pour  le  médecin  légiste,  les  brûlures  produites  par> 
foudre  demandent  une  autre  classification  que  celles^  adoptées 
par  les  chirurgiens.  Elles  comprennent,  en  effet,  tous  le »  degr 
entre  et  y  compris  la  simple  brûlure  «es  poils,  dont  les  dernier 
n’ont  pas  à  s’occuper,  jusqu’à  l’incinération  complété.  Nous 
allons  passer  en  revue  ces  degrés  divers,  dont  plusieurs  peuye^ 
s’observer  en  même  temps  sur  le  corps  du  même  individu  ainsi 
que  Conchon  et  Boucbonnet  nous  en  ont  offert  des  exemp  . 

Premier  degré  :  Brûlure  des  poils  et  des  cheveux.  -  Ceux-ci  peu¬ 
vent  être  simplement  roussis  à  la  pointe  ou  complètement  bru  , 
on  les  a  vus  quelquefois  roulés  ensemble  et  former  de  petites 
nelottes  adhérentes  à  la  peau.  Les  dispositions  de  ces  brûlures  a 
la  surface  du  corps  sont  celles  ci-dessus  indiquées  des  brûlures 
en  général;  elles  peuvent  ne  former  que  des  plaques  isol.ee 
être  plus  ou  moins  généralisées.  Mais,  comme  le  courant  ne  pro- 
duit  cette  lésion  légère  qu’autant  que  l’électricité  est  disséminée, 
elle  occupe,  le  plus  souvent,  une  étendue  notable  en  largeu  . 
chez  le  sujet  du  docteur  Frédet,  les  cheveux  tous  les  POÜs  de  a 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  du  pubis  et  du  membre  inférieur 
gauche  sont  complètement  brûlés;  il  n’en  reste  plus  que  la 
cendre.  Lorsque  la  foudre  frappe  la  tête,  il  est  rare  que  les  sour¬ 
cils  ne  soient  pas  brûlés  en  même  temps  que  les  cheveux 

Deu  itme  degi  e  Lésions  de  l’épiderme.  -  Chez  le  charretier  du 
docteur  Henry,  la  foudre  «  brûla  tous  les  poils  qui  étaient  sur  son 
passage  et  grilla  l’épiderme  depuis  les  omoplates  jusqu  aux  talons, 
en  le  réduisant  en  petits  rouleaux,  d’égale  grosseur  et  séparés  de 
quatre  doigts  en  quatre  doigts  les  uns  des  autres.  Cette  vaste  sur¬ 
face  devint  le  siège  de  vives  douleurs  et  d  une  ^retion  fon¬ 
dante  de  sérosité.  Toutefois  le  malade  guérit  »  (S.  M.).  On  cite 
aussi  «  un  paysan,  percé  par  la  foudre  au  niveau  du  sein  gauche, 
dépouillé  entièrement  de  son  épiderme  de  la  tête  aux  pie  s  >> 
(S  M.).  Peut-être  n’y  a-t-il  eu  ici  qu’un  effet  mécanique  analogue 
à  celui  qui,  dans  l’écorce  de  l’arbre,  sépare  les  couches  corticales 
du  liber  Dans  tous  les  cas,  comme  la  foudre  seule  est  capable  e 
produire  un  effet  semblable,  il  est  assez  caractéristique  pour  le 
consigner  ici,  à  cette  place,  quel  que  soit  son  mode  de  production. 

A  côté  de  ces  lésions  immédiates,  les  seules,  à  peu  près,  que  le 
médecin  légiste  soit  appelé  à  apprécier,  la  foudre  produit  souvent 
sur  l’épiderme,  ou  la  surface  dermique  qui  la  sécrète,  des  modi¬ 
fications  dont  les  effets  se  manifestent  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  l’accident  :  on  cite  des  cas,  où  l’épiderme  s  est 
séparé  en  totalité  comme  celui  du  serpent  au  printemps;  cnez 
Darraud,  un  mois  après  l’accident,  l’épiderme  des  mains  et  des 
poignets,  points  d’entrée  et  de  sortie  de  l’électricité,  s’exfolie  et  se 
détache. 
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Epilation.  —  C’est  à  ces  lésions  de  l’épiderme  qu’il  convient  de 
rattacher  l’épilation  permanente  ou  temporaire,  phénomène 
immédiat  si  fréquent  dans  ces  sortes  d’accidents.  Les  poils  ou 
cheveux,  arrachés  de  préférence,  sont  les  blancs,  c’est-à-dire  ceux 
dont  la  vitalité  est  affaiblie.  Aussi,  cite-t-on  des  cas  nombr  eux 
dans  lesquels  tous  les  cheveux  blancs,  sont  arrachés  et  les  noirs 
complètement  intacts.  On  a  vu  le  même  effet  se  produire  chez  les 
animaux  où  les  taches  blanches  sont  entièrement  dénudées  sans 
que  celles  d’une  autre  couleur  soient  atteintes.  Cette  sélection 
n’existe  cependant  pas  toujours  et  on  a  de  nombreux  exemples 
de  personnes  complètement  chauves  ou  privées  dé  leur  barbe  pour 
toujours. 

Troisième  degré  :  Érythème.  —  Ce  premier  degré  de  la  brûlure 
des  chirurgiens  est  fréquent  et  existe  le  plus  souvent,  comme  les 
précédents,  du  reste,  en  même  temps  que  des  brûlures  plus  pro¬ 
fondes  :  exemple  Conchon.  Quand  il  existe  seul,  il  peut  simuler 
l’érysipèle  spontané  ;  sa  coloration  est  plus  ou  moins  foncée  ;  dans 
un  cas,  il  offrait  une  teinte  violette  purpurine  très  foncée  et  qui  le 
distinguait  de  l’érythème  ordinaire. 

Quatrième  degré  :  Phlyctènes  ;  vésications  ;  pustules.  —  Ces  lésions, 
qui  caractérisent  le  deuxième  degré  de  la  brûlure  chirurgicale, 
sont  fréquentes  et,  on  peut  dire,  la  règle  chez  les  personnes  qui 
survivent.  Mais  il  ne  paraît  pas  en  être  de  même  dans  les  cas  de 
mort  instantanée,  qui  sont  ceux  dont  le  médecin  légiste  a  parti¬ 
culièrement  à  s’occuper.  Les  phlyctènes  entourées  d’une  auréole 
rouge,  qui  caractérisent  les  brûlures  produites  pendant  la  vie, 
semblent,  en  effet,  faire  iôi  défaut.  Dans  les  observations  que  j’ai 
eu  occasion  de  lire,  je  n’ai  point  vu  signalée  cette  lésion  essen¬ 
tiellement  vitale  :  elle  n’existe  point  chez  Conchon;  M.  Delar- 
heyrette  ne  l’a  point  rencontrée  en  faisant  l’autopsie  du  chien  de 
Jouhet  ;  MM.  Sonrier  et  Frédet  ne  font  mention  ni  de  vésicules,  ni 
de  pustules  ;  enfin,  dans  la  relation  du  coup  qui  frappa  106  per¬ 
sonnes  dans  l’église  de  Grosshovele  11  juillet  1857,  le  docteur  Jack 
dit  expressément  que,  chez  les  6  personnes  tuées  et  présentant 
des  brûlures  plus  ou  moins  graves,  «  il  n’y  avait  pas  commence¬ 
ment  de  formation  vésiculaire  ».  Cette  absence  de  phlyclène  me 
paraît  la  conséquence  assez  naturelle  de  l’instantanéité  de  la 
foudre,  qui  ne  permet  pas  l’afflux  du  sang  et,  par  suite,  la  sécré-  : 
lion  séro-purulente.  Cette  sécrétion,  il  est  vrai,  pourrait  manquer 
lors  même  que  la  mort  ne  serait  pas  instantanée,  mais  seulement 
due  à  une  asphyxie  consécutive  ;  car,  ainsi  que  l’enseigne  Bichat, 
les  sécrétions  ne  se  font  pas,  ou  se  font  mal  pendant  l’état 
asphyxique.  Celte  dernière  notion  a  son  importance,  puisque, 
sans  elle,  on  pourrait  être  porté  à  croire  que  la  foudre  n’a  frappé 
qu’un  cadavre  et,  par  suite,  soupçonner  un  crime  là  où  il  n’y  en 
a  pas. 

Cinquième  degré  :  Escharres.  —  Elles  présentent  souvent  un 
certain  degré  de  mollesse  ;  mais,  le  plus  fréquemment,  elles  sont 
dures  et  sèches,  au  point  que,  dans  certains  cas,  on  a  pu  les 
comparer  à  du  cuir  grillé,  in  durum  corrium  igné  torrefaclum,  ou 
simplement  à  du  parchemin,  d’où  le  nom  de  plaques  parcheminées 
qu’on  leur  donne.  Chez  le  capitaine  Lacroix,  «  la  peau  est  par¬ 
cheminée,  brunâtre,  carbonisée  dans  toute  son-  épaisseur,  ainsi 
que  le  tissu  cellulaire  »  (Sonrier,  Gazette  des  hôpitaux,  1869). 
Conchon  avait  aussi  la  peau  carbonisée  au  cou  et  dans  la  coulisse 
séparant  les  péronniers  du  tendon  d’Achille.  Chez  la  femme 
Bourigeaud,  d’après  le  docteur  Dugenest  qui  l’a  vue  en  mon 
absence,  quelques  heures  après  l’accident,  la  peau  est  <comme 
marbrée  et  présente,  à  la  poitrine,  une  escharre  sèche  qui  s’est 
convertie  en  véritable  parchemin  avant  de  se  détacher.  Chez  les 
six  morts  du  docteur  Jack,  «  dès  le  lendemain,  les  raies  et  les 
macules  s’étaient  changées  en  des  racornissements  de  la  peau, 
d’une  couleur  brun  noirâtre,  de  la  consistance  du  parchemin  et 
du  cuir  ». 

Cette  coloration  est  parfois  d’un  rouge  cuivré  ou  même 
pourpre  ;  mais,  le  plus  souvent,  elle  est  noirâtre  om  noire,  plus  ou 
moins  charbonnée  et  analogue  à  celle  produite  par  la  poudre  à  ' 
canon  dans  les  plaies  à  bout  portant. 

Quant  à  la  profondeur,  le  plus  souvent  l’escharre  est  bornée  et 


ne  s’étend  qu’à  une  partie  de  l’épaisseur- du  derme;  quelquefois 
on  l’a  vue  comprendre  toute  l’épaisseur  de  cette  membrane  et 
limitée  exactement  par  le  pannicule  graisseux  ;  chez  la  femme 
Bourigeaud,  ce  dernier  était  compris  dans  l’escharrification  qui 
s’étendait,  de  la  sorte,  jusqu’aux  muscles  exclusivement  et  consti¬ 
tuait  le  quatrième  degré  de  Dupuytren. 

Sixième  degré.  —  Dans  d’autres  cas  plus  rares,  on  a  vu  la  brû¬ 
lure  comprendre  une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable  des 
masses  musculaires. 

Septième  degré.  —  Enfin,  on  a  cité  des  cas  d’incinération  com¬ 
plète  du  corps  de  la  victime,  qui  constitue  le  septième  et  dernier 
degré  de  cette  lésion  produite  par  le  calorique  dégagé  par  l’ élec¬ 
tricité  et  suffisant,  comme  nous  l’avons  vu,  pour  fondre  des 
masses  métalliques  considérables. 

Parmi  les  autres  caractères  propres  à  ces  lésions,  nous  devons 
mentionner  encore  : 

b.  Les  limites  qui,  dans:  les  cas  assez  nombreux  que  j’ai 
observés,  m’ont  paru-  moins  vagues  et  plus  nettes  que  celles  des 
brûlures  dues  à  d’autres  causes.  C’est  un  des  caractères  que 
l’instanéité  d’action  de  la  foudre  imprime  à  ses  allures. 

c.  Les  circonstances. d’étendue  et  d'intensité  qui,  dans  la  majorité 
des  cas,  ne  seraient  pas  de  nature  à  amener  la  mort  instantanée  si 
la  brûlure  avait  été  produite  par  une  brûlure  autre  que  la  foudre. 

d.  Enfin  l’absence  d’un  foyer  de  combustion  ou  de  ses  traces,- 
auprès  du  cadavre,  à  moins  que  la  foudre  n’ait  allumé'  un 
incendie,  établira  encore  une  forte  présomption  en  faveur  de 
cette  dernière.  Cet  indice  négatif  sera  surtout  précieux  dans  le 
cas  où  le  corps  des  foudroyés  serait  complètement  carbonisé  ou 
incinéré,  comme  cela  s’est  vu  quelquefois. 

2.  Plaies,  contusions,  etc.  —  Les  lésions  de  cette  nature,  pro¬ 
duites  par  la  foudre,  ne  sont  pas  rares.  Celles  qu’on  a  observées 
sont  les  suivantes  : 

a.  Ecchymoses,  contusions,  plaies  contuses.  —  Chez  le  sujet  du 
docteur  Frédet,  il  existe,  à  la  région  moyenne  et  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  des  ecchymoses  plus  étendues  et  plus  marquées  à 
gauche  qu’à  droite,  mais  représentant  assez  bien  lès  ecchymoses 
produites  par  la  pression  des  doigts  de  la  main  droite,  «  comme  si 
l’individu  avait  été  étranglé  ».  Derrière  l’oreille  droite  existe  unè 
petite  plaie  confuse  donnant  encore  du  sang,  triangulaire,  de 
2  centimètres  d’étendue. 

«  Sur  une  dame  tuée  par  la  foudre  et  observée  par  le  docteur 
Ouvrard,  on  trouva  une  large  ecchymose  sur  toute  la  région  laté¬ 
rale  gauche  de  la  poitrine  et  plusieurs  autres  moins  étendues  à  la 
partie  externe  du  bras  gauche,  sur  les  deux  rotules  et  quelques 
autres  points  des  membres  abdominaux  (disposition  qui  rappelle 
celle  des  brûlures).  La  peau  incisée  sur  ces  points  laissait  voir  une 
infiltration  de  sang  noir  liquide  »  (S.  M.). 

b.  Excoriations,  êgratignures,  écorchures.  —  Chez  un  homme, 
dont  parle  le  docteur  Maslieurat-Lagemard,  on  voyait  sur  le  dos 
du  nez  deux  rainures  où  l’épiderme  était  enlevé.  «  Deux  ongles 
fortement  appliqués  et  promenés  sur  le  nez  produiraient  l’effet  qui 
existait.  » 

Dans  la  chute  de  la  foudre  sur  l’église  de  Montmorillon  (juin 
1851),  l’abbé  Thomas,  qui  officiait  appuyé  contre  l’autel  sur  le¬ 
quel  la  foudre  est  tombée,  fut  frappé  en  pleine  poitrine  et  présen¬ 
tait  des  excoriations  légères  de  la  peau  à  l’estomac,  au  ventre,  le 
long  de  la  jambe  gauche.  L'extrémité  du  soulier  correspondant  a 
éclaté;  le  parquet  fut  brisé  sous  ses  pieds. 

Un  soldat,  dans  sa  guérite,  semblait  avoir  été  labouré  de  la  tête 
aux  pieds,  par  quelque  chose  qui  lui  avait  fait  des  êgratignures  et 
déchiré  ses  habits  sans  aucune  marque  de  brûlure. 

A  un  homme  cité  par  Plumet,  la  foudre,  à  la  hanche  droite,  a 
produit  une  écorchure  large  de  deux  doigts. 

c.  Flagellations.  — Petites  blessures  ou  stries  longues  et  super¬ 
ficielles  analogues  à  celles  produites  par  des  coups  de  verge,  de 
gaule,  ou  les  lanières  d’un  fouet.  Les  cas  cités  par  les  auteurs  sont 
nombreux. 

d.  Incisions.—  Parfois  la  foudre  incise  les  tissus  comme  le  ferait 
un  instrument  tranchant  :  chez  un  jeune  homme  qui  survivait, 
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on  trouva,  sur  la  région  gauche  du  sommet  de  la  tête,  plusieurs 
coupures  superficielles,  affectant  diverses  directions  et  qui  donnaient 
issue  à  une  quantité  de  sang  peu  considérable,  etc 

Une  demoiselle,  qui  eut  la  cuisse  légèrement  brûlée,  offrit  au 
pied  une.blessure  semblable  à  celle  qu’aurait  faite  un  instrument 

‘rcht"un  jeun,  garçon,  tué  1.  5  septembre  mt,  1.  docteur 
Meyer  trouva,  derrière  l’oreille  droite,  deux  coupures  de  la  peau, 
longues  d’un  pouce,  et  «  faites  comme  avec  un  couteau  ■»; 

Ces  incisions  sont  quelquefois  remarquables  par  leur  lon¬ 
gueur  et  leur  profondeur  et  peuvent  devenir  le  siège  de  graves 
hémorrhagies  Le  jeune  Thècle,  cité  par  Télésius,  eut  les  bras  et 
les  mats8  sillonnés  jusqu’aux  os.  Des  ouvriers  foudroyés  sous 
une  tente  eurent  le  dos  sillonné  et  déchiqueté  depuis  les  épaules 
jusqu'aux  cuisses,  par  des  plaies  qu’on  aurait  jugées,  en  toute  autre 
circonstance,  avoir  été  faites  par  un  instrument  tranchant,  et  qui 
étaient  si  profondes  qu.'on  y  aurait  couché  le  doigt  (Lentilius). 

Remarque  essentielle.  —  Généralement  ces  lésions  affectent  la 
disposition  que  nous  avons  signalée  pour  les  brûlures,  celle  sur 
le  trajet  du  courant,  ainsi  que  le  démontrent  plusieurs  des  faits 
que  nous  venons  de  citer  à  propos  de  ces  quatre  premiers  genres. 

e.  Plaies  semblables  à  celles  produites  par  les  balles.  ^-  Nous  avons 
vu  plus  haut,  à  propos  des  brûlures  ponctiformes,  que  la  foudre 
peut  produire  des  plaies  analogues  à  celles  faites  par  le  plomb  de 
chasse.  Elle  va  plus  loin  :  ses  plaies  peuvent  simuler  celles  par 
les  balles  à  leur  sortie.  Des  trois  cas  rapportés  par  MM.  Sestier  et 
Méhu,  je  transcris  ici  le  dernier  : 

«  Chez  un  laboureur  observé  par  Davier,  outre  une  brûlure 
étendue  et  fort  grave  du  tronc  et  des  membres  inférieurs,  on 
voyait,  au  centre  du  talon  gauche,  un  trou  semblable  à  celui  que 
ferait  une  balle  à  sa  sortie.  »  .  . 

Circonstance  importante  à  noter  :  dans  ces  trois  cas,  la  plaie 
se  trouve  à  la  plante  des  pieds  :  deux  fois  au  talon  et  une  fois  a 
la  base  du  gros  orteil.  De  ces  trois  plaies  à  bords  renversés  en 
dehors,  une  a  un  demi-pouce  de  profondeur;  une  autre  est  noire 


et  légèrement  sanguinolente.  Ne  dirait-on  pas  que  le  fluide,  dif¬ 
fusé  dans  l’économie,  se  concentre  pour  en  sortir  et  gagner  le  sol? 
Dans  les  lésions  ponctiformes,  et  surtout  les  rougeurs  varioli- 
formes,  le  fluide  électrique,  à  la  manière  du  principe  varioleux, 
ferait-il  une  poussée  de  l’intérieur  vers  la  surface  cutanée  ?  C’est 
assurément  un  point  digne  d’attirer  l’attention  des  pathologistes. 

Un  grand  caractère  différenciera  toujours  ces  plaies  de  celles 
produites  par  une  balle.  C’est  que  ces  dernières  ont  toujours  deux 
ouvertures,  l’une  d’entrée  et  l’autre  de  sortie,  tandis  que  les  pre¬ 
mières,  jusqu’ici,  n’ont  présenté  que  cette  dernière  ouverture, 
outre  qu’il  n’y  avait  pas  de  balle. 


_ Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Paul  Delbet,  Glantenay, 

Watch,  Bouglé  et  Wassilief  sont  nommés,  pour  trois  ans,  aides 
d’anatomie. 

M.  Bracquehaye  est  délégué,  pour  l’année  scolaire  I892-18S3, 
dans  les  fonctions  d’aide  d’anatomie. 

—  M.  le  docteur  Caubet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse,  est  chargé,  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et 
des  Beaux-Arts,  d’aller  présider  les  examens  de  doctorat  de  la 
Faculté  française  de  médecine  à  Beyrouth,  ët  d’inspecter  cet  éta¬ 
blissement. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —Eau  min1*  Contrexéville-Pavillon. 
Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre,  sans  opium  ni  cocaïne 

—  Supprime  le  prurit  des.,  gencives,  qui  est  la:  cause  détermi¬ 
nante  des  accidents  de  dentition. 

Goudron  Freyssinge  (1  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson 
aux  repas).  Catarrhes,  bronchites  chroniques,  épidémies. 
Constipation  —  Poudre  laxative.de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  I 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  ÉPUISEMENT 


DRAGÉES  DE  FER  COGNET 

Protoxalate  de  1er  et  Quassine  cristallisée. 
Le  plus  ACTIF  ferrugineux. 

Paris,  4,  rue  de  Charonnc,  et  Pharmacies. 


LIQUEUR  IÏIARIANI  ê  T  A  LA  COCA 

Titrée  à  30  centigr.de  Terpine  p’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques, des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  son 
ou  avant  les  deux  repas. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  Dr  CLIN, 
[’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
le'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche 
0  25oent.  —  —  Par  cuillerée  à  café. 

d’ose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  O,  à  Paris. 


VIN  IÏIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Ànémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  ph'»n,41,  Boul.  Haussmann,  etti'^h1»1. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


ET  Ses  ferro-ergotés  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 
Dépuratif  chimique.  < 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  ïa  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
e  Valérianate  d’ Ammoniaque  SMerlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  des 
névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris, par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  tin  peu  d’eau 
icrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  CLIN  &  G'8,  de  PARIS. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 


MÉDICAMENTS'  DUODÉCIMAUX 

DE  TROUETTE 

Basés  sur  là  méthode  duodécimale  de  Trouette, 
honorés  d'un  rapp .  fav.  à  l’ Acad,  deméd.de  Paris . 
Pourlesprescrireajouterles  mots  «de Trouette» 
après  le  nom  du  médicament  ordonné. 

En  demander  la  liste  àM.  E.  Trouette,  15,  rue 
des  Immeubles-Industriels,  Paris.  —  Se  trouvent 
dans  toutes  pharmacies  de'France  etdel’Etranger. 


DIGITALINEdHOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉB.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHÂRM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p'joar  Granules  (1  à  3).-  Solution  t-  ns.  int,  (10  à  30  g«88. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph18  Coilas,  8, r.  Dauphine,  Paris,  ettt8»phl8«. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


GRANULES  DE  BAUMÉ 


Pharmacie  Française, 

1  et  3„  place  de  la  République,  Paris. 


PEPTONE  CORNÉLIS 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
ast  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  forint.» 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  VIAL 

u  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


DOSE  :  2  A  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOU 

Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  SES  BAINS 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 


.Ce  Sirop,  à  base  d’algues 
rines,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue ,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés, 
en  avoir  la  saveur  ni  l’odejir  dé¬ 
sagréables. 


Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


ï NOUVEAU  BANDAGE 

S  Inventé  par  le  Dr  Prévost. 

Ce  bandage,  expérimenté  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  a  été  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  I 
a  été  accepté  avec  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage,  à  pression  élastique,  fixe ,  sans 
ressort  lombaire,  ni  sous-cuisse,  contient  les 
hernies  les  plus  rebelles. 

ENVOI  SUR  TOUTE  DEMANDE 

Meyrignac,  229,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Le  VIN  de'  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  ch  , 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


MALT1NE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  ,  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


GRANULES  FERRO  SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce.' 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de.  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’Une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rué  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBQNEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
i’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
;  Récompenses  obtenues  par,  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lr°  classé,  pour' ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires.  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  etttea  phles. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  ét  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 
prix  courant  franco,  sur  demande 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VÉSICANTE  ROSE  à  la  cantharidine 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

et  tous  les  sparadraps. 

PLUMASSEAUX-EPONGES 
PINCEAUX0  MOlIlET  ON  NÉS 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
__  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactementdosé 
et  à  létatde  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plue  rationnel.—  39,  r.  de  Clichy . 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  ia  signature 
ci-contre. 

Pharmacien .  40,  ue  Bonaparte,  Paris. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  pathogénie  de  la  nécrose  phosphorée. 

Par  P.  Riche, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Lorsque,  peu  après  l’apparition  de  l’industrie  des  allu¬ 
mettes  chimiques,  on  observa  simultanément  en  France  et 
en  Autriche,  chez  les  ouvriers  employés  à  cette  fabrication, 
des  cas  assez  nombreux  de  nécrose  des  maxillaires  1839 
ces  faits  nouveaux  furent  très  remarqués  et  la  cuuosité  du 
monde  scientifique  fut  mise  en  éveil.  De  nombreux  mé¬ 
moires  étudièrent  l’affection  nouvelle,  et  les  théoriciens  se 

mirent  à  l’œuvre  en  même  temps  que  les  cliniciens 

Le  concours  d’agrégation  de  1837  nous  a  laissé  à  c 
sujet  un  document  important,  dû  à  la  plume  du  regretté 

^Depuis  lors,  la  question  est  revenue  sur  l’eau  de  temps 
en  temps  et  a  fait  l’objet  de  plusieurs  discussions  au  sein 
des  sociétés  savantes.  Mais,  quoique  la  matière  parût  épui¬ 
sée,  la  lumière  ne  put  se  faire  qu’incompletement  ;  en  meme 
temps,  avec  les  progrès  de  l’hygiène  industrielle,  les  cas 
devinrent  plus  rares,  et  les  chirurgiens,  fatigués  par  des 
discussions  stériles,  portèrent  leur  attention  vers  des  sujets 

d’un  intérêt  plus  palpitant.  ,, 

Cependant,  il  se  produisait  dans  les  idées  de  pathologie 
générale  une  évolution  sans  exemple  dans  l’histoire,  peu  à 
peu  des  notions  toutes  nouvelles  se  faisaient  jour  et  ne  tar¬ 
daient  pas  à  prendre  une  place  prépondérante.  Il  semble 
que  le  reflet  devrait  s’en  retrouver  dans  1  histoire  de  la  né¬ 
crosé  phosphorée,  il  n’en  est  rien  pourtant  et  si  j  excepte 
les  nouveaux  éléments  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicales  de  mon  cher  maître,  M.  le  professeur  Gross,  ou 
sans  trouver  de  conclusion  ferme,  je  lis  :  «  La  suppuration  et 
la  nécrose  ne  surviendraient  que  si  quelque  influence  sep¬ 
tique  vient  compliquer  le  processus  »  (1),  les  ouvrages 
classiques  les  plus  récents,  du  moins  ceux  de  notre  pays, 


s’expriment  à  ce  sujet  comme  ils  auraient  pu  le  faire  il  y  a 

vingt  ans.  .  ,  ,, 

C’est  ce  qui  m’a  déterminé  à  reprendre,  apres  tant  d  au¬ 
tres,  cette  pathogénie  en  y  introduisant  des  données  au¬ 
jourd’hui  banales,  mais  dont  il  n’a  pas  encore  été  tenu  un 
compte  suffisant. 

Et  d’abord  la  nécrose  phosphorée  diffère-t-elle  des  autres 
nécroses  des  maxillaires  ? 

On  s’est  ingénié  longtemps  à  trouver  des  caractères  ana¬ 
tomiques  spéciaux  à  cette  affection.  Geist  avait  considère 
les  ostéophytes  comme  spécifiques  ;  le  mémoire  de  Haas 
(de  Sarreguemines)  se  fait  encore  l’écho  de  ces  idées  (1), 
Aujourd’hui,  l’accord  semble  s’être  fait  sur  1  opinion 
contraire. 

Pour  M.  Magitot  (2),  la  nécrose  phosphorée  ne  différé  des 
autres  que  par  sa  cause.  J* 

Pour  Trélat(3),  elle  n’a  aucune  spécificité,  aucun  attribut 
exclusif  et  constant. 

Tel  est  aussi  l’avis  de  M.  le  professeur  Guyon  (4). 

M.  Després  dit  :  «  La  nécrose  phosphorée,  en  tant  que  ma¬ 
ladie  spéciale,  n’est  pas  pour  cela  une  maladie  à  part;  c’est 
une  nécrose  comme  les  autres  nécroses.  —  Les  séquestres 
de  la  nécrose  phosphorée  ressemblent  aux  séquestres  de 
toutes  les  nécroses.  »  (5)  , 

M.  Ollier  (6)  s’exprime  ainsi  :  «  Nous  croyons  qu  il  n  y  a 
pas  de  forme  anatomique  spéciale,  et  nous  ne  pensons  pas 
qu’en  présence  d’un  maxillaire  enlevé  par  une  résection, 
ou  d’un  séquestre  du  même  os,  on  puisse  affirmer  si  la  lé¬ 
sion  a  été  produite  par  le  phosphore  ou  non...  En  dehors  du 
phosphore,  nous  avons  constaté  les  différentes  formes  ana¬ 
tomiques  qu’on  avait  attribuées  à  l’ostéite  phosphorée 
(ostéophytes  périostiques,  nécrose  disséminée,  etc.).  » 
Heydenreich  (7)  écrit  :  «  Au  point  de  vue  anatomo-patho¬ 
logique,  la  nécrose  phosphorée  n’a  pas  de  caractères  pro¬ 
pres.  -  Le  diagnostic  différentiel  entre  la  nécrose  phos- 


(1)  Gross,  Rohmer  et  Vautrin.  Loc.  cit., 


;.  I,  p.  757. 


m  Haas.  Mémoire  sur  la  nécrose  produite  par  les  vapeurs  du  phos¬ 
phore  ;  rapport  de  M.  Magitot  et  discussion  à  la  Société  de  chirurgie, 

3  £%L»  Soc.  de  chir.,  Gaz.  des  hôpit.,  1874,  p.  37  et  52. 

(3)  Trélat.  Soc.de  chir.,  Gaz.  des  hôp.,  1874,  p.  94.  _ 

(4)  Guyon.  Diction,  encycl.  des  sc.  méd.,  1874,  2e  série,  t.  V,  p.  , 

%^hATLt.  de  méd.  et  de  chir.  prat ,  1875,  t.  XXI,  art.  Ma- 

CH(6)R Ollier. Hncj/cZopédie  internationale  de  chirurgie ,  1885,  t.  IV,  p.  284. 
(7)  Heydenreich.  Traité  de  chirurgie,  1891,  t.  V,  p.  U7. 
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phorée  et  les  autres  formes  de  nécrose  est  basé  unique¬ 
ment  sur  l’interrogatoire  du  malade.  » 

Au  point  de  vue  de  la  marche,  il  y  a  bien  quelques  diffé¬ 
rences  qui  sont  :  la  lenteur  du  processus,  son  extension 
parfois  indéfinie  (1),  le  peu  d’empressement  de  l’os  sain  â 
se  séparer  de  l’os  nécrosé.  La  pathogénie  à  laquelle  nous, 
nous  rallierons’  rendra  parfaitement  compte  de  ces  diffé¬ 
rences. 

II 

Nous  venons  de  voir  que  la  nécrose  phosphorée  ne  diffère 
pas  anatomiquement  des  autres  nécroses.  Or,  quelle  est  la 
pathogénie  des  autres  nécroses  des  maxillaires  ? 

A.  Nous  avons,  dans  un  premier  groupe,  les  nécroses 
dues  à  une  cause  locale  : 

1°  Nécroses  consécutives  à  une  fracture  du  maxillaire, 
dont  le  foyer  s’infecte  ; 

2°  Nécroses  d’origine  dentaire,  dues  soit  à  l’avulsion 
d’une  dent  avec  infection  consécutive  de  l’alvéole,  soit  à 
une  périodontite  suppurée^  soit  à  l’évolution  difficile  de  la 
dent  de  sagesse. 

Je  ne  sache  pas  que  personne  conteste  aujourd’hui  l’ori¬ 
gine  septique  de  ces  nécroses. 

3°  Nécroses  consécutives  à  des  lésions  inflammatoires, 
ulcéreuses  et  gangréneuses,  toujours  septiques,  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  ; 

4°  Nécroses  consécutives  à  l’envahissement  du  maxil¬ 
laire  par  un  épithélioma  de  la  face  ou  des  lèvres,  dont  l’ul¬ 
cération  a  ouvert  la  porte  aux  germes. 

B.  Dans  un  deuxième  groupe  se  placent  les  nécroses 
dues  à  des  causes  générales  : 

1°  Nécroses  de  la  convalescence  des  grandes  pyrexies. 
Ici  l’on  peut  admettre  soit  l’apport  par  la  voie  sanguine  des 
microbes  de  l’affection  primitive,  soit  bien  plus  souvent 
une  infection  secondaire  par  les  microbes  buccaux  dont  la 
virulence  a  été  exaltée  en  même  temps  que  s’épuisait  la 
résistance  de  l’organisme  ; 

2°  Nécrose  tuberculeuse; 

3°  Nécrose  syphilitique. 

De  quelque  côté  que  nous  jetions  les  yeux,  nous  trouvons 
donc  toujours  à  ces  nécroses  une  origine  microbienne. 

D’ailleurs,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  nécroses  dés 
maxillaires  qui  sont  toujours  d’origine  septique,  le  fait  est 
plus  général  et  s’étend  à  toutes  les  nécroses  osséuses. 

Nous  savons,  en  effet,  par  les  travaux  de  Kortweg  (2),  que 
la  nécrose  osseuse  aseptique  n’existe  pas  en  clinique,  car 
une  telle  nécrose  passe  inaperçue  ;  le  séquestre  est  toléré 
comme  l’est  tout  corps  étranger  aseptique,  ne  donnant  lieu 
à  aucune  suppuration  ni  fistule. 

III 

Est-ce  à  dire  que  le  phosphore  n’aurait  rien  à  voir  dans 
la  pathogénie  de  la  nécrose  phosphorée? 

Il  est  incontestable  que  les  nécroses  des  maxillaires  se 


.  .  (1)  Jagu.  Th,  de  Paris,  1874. 

(2)  Kortweg.  Over  vesterving  en  aseptische  beennekrose,  Amsterdam 
1879,  et  Rev.  mens,  de  méd.  et  de  chir.,  1879.  —  Cité  par  Poncet.  Traité  de 
chirurgie ,  t.  II,  p.  688. 


rencontrent  en  nombre  plus  considérable  chez  les  ouvriers 
en.  .contact  avec  les  émanations  du  phosphore. 

Aussi,  à  part  Dupasquier  (1)  et  Ebel  (2),  qui  niaient  l’ac¬ 
tion  du  phosphore  pour  attribuer  la  production  de  la  né¬ 
crose,  le  premier  aux  impuretés  du  phosphore,  le  second  à 
la  carie  dentaire'et  au  rhumatisme,  tous  les  auteurs  sont- 
ils  unanimes  pour  admettre  une  relation  dè  cause  à  effet 
entre  le  phosphore  et  la  nécrose  phosphorée. 

Et  pourtant,  si  nous  prenions  le  mot  nécrose  dans  son 
sens  strict,  nous  croyons  qu’il  ne  serait  pas  téméraire  de 
soutenir  la  proposition  suivante  :  «  Le  phosphore  n’a 
jamais  été  la  cause  d’aucune  nécrose  des  maxillaires,  il 
n’en  a  été  que  l’occasion.  » 

Il  faut  bien  le  dire,  le  mot  de  nécrose  phosphorée  n’est 
pas  heureux  pour  désigner  l’affection  qui  nous  occupe,  et 
certes  le  nom  de  mal  chimique  que  lui  avaient  donné  nos 
pères  était  plus  exact,  quoique  ou  plutôt  parce  qu’il  était 
moins  précis. 

M.  le  professeur  Guyon  dit  fort  bien  dans  son  article  du 
Dictionnaire  encyclopédique  :  «  La  nécrose  n’est  qu’une 
terminaison  possible,  fréquente,  mais  non  constante.  Le 
nom  de  périostite  et  d’ostéite  phosphorées  conviendrait 
peut-être  mieux  à  cette  affection  que  celui  de  nécrose.  » 

De  même  pour  M.  Richet  (3)  :  «  La  prétendue  nécrose 
phosphorée  n’est  pas  une  nécrose.  Le  séquestre  est  un  épi¬ 
phénomène,  un  accident,  une  conséquence  d’un  processus 
morbide  qui  domine  la  scène,  je  veux  parler  de  l’ostéo- 
périostite  progressive.  » 

Et  encore  ces  mots  de  périostite,  d’ostéite,  excellents  à 
l’époque  où  ils  ont  été  proposés,  impliqueraient  aujour¬ 
d’hui  un  processus  inflammatoire,  par  conséquent  septique, 
dont  le  phosphore  ne  serait  plus  qu’indirectement  respon¬ 
sable. 

IV 

Maintenant  que  nous  en  sommes  arrivés  là  de  notre 
étude,  il  nous  faut  examiner  les  théories  qu’on  a  émises  sur 
la  pathogénie  du  mal  chimique. 

'  Nous  avons  cité  déjà  les  Opinions  de  Dupasquier  et  de 
Ebel,  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Dès  les  premiers  travaux  parus  sur  la  matière,  les  deux 
grandes  théories  qui  se  sont  partagé  jusqu’aujourd’hui  les 
faveurs  du  monde  médical  se  trouvèrent  en  présence,  je 
veux  dire  la  théorie  de  l’action  locale  et  celle  de  l’action 
générale  du  phosphore. 

Action  locale.  —  Parmi  les  partisans  de  l’action  locale, 
nous  trouvons  encore  deux  camps  :  les  uns  veulent  que  le 
toxique  pénètre  par  la  voie  gingivale,  les  autres  qu’il  suive 
la  voie  dentaire. 

Pour  Strohl  (4),  la  salive  dissout  les  acides  du  phosphore, 
le  tissu  gingival  imbibé  s’enflamme,  de  là  l’inflammation 
gagne  le  périoste  alvédlo-dentaire,  puis  l’os  lui-même. 

Neumann  (3)  considérait  également  l’action  du  phosphpre 
comme  une  action  locale  sur  la  gencive  d’abord,  sur  l’os 
ensuite. 


(1)  Dupasquier.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1846. 

(2)  Ebel,  cité  par  FoLLiNet-DupuAY,  1878,  t.  IV,  P- 73(0.  ouoij 

(3)  Richet.  Gaz.  des  hôp.,  1872,  p.  233.  . 

(4)  Strohl.  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1845,  t,  V,  p. 360f 

—(5)  Neumann.  Preuss.  Ver.  Zeitung,  1846,  n°?  28  à  31,  analysé  dans 
Rev.  méd.-chir.  de  Paris,  1848,  t.  II,  p.  37. 
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Trélat  (1),  tout  en  admettant  que  la  carie  dentaire  puisse 
être  une  cause  prédisposante  de  la  nécrose  phosphorée,  fait 
jouer  le  principal  rôle  aux  altérations  gingivales.  Contrai¬ 
rement  aux  autres  muqueuses,  celle  des  gencives  est  insuf- 
fîsamiïient  protégée  ;  elle  manque  en  effet  de  glandes  et  a 
mue  épithéliale  y  ferait  défaut.  «Ce  ne  sont  pas  les  vapeurs 
phosphorées  qui  exercent  une  action  élective  sur  les  gen¬ 
cives,  cè  sont  ces  organes  eux-mêmes  qui  sont  disposés  de 
façon  à  subir  cette  influence.  »  A  l’appui  de  sa  théorie, 
Trélat  donne  quatre  observations  de  nécrose  avec  dents 
saines. 

Porte  (2)  conclut  de  même.  Pour  lui,  le  phosphore  dissous 
dans  la  salive  donne  de  l’acide  phosphorique.  Le  liquide 
irritant  de  l’interstice  des  dents  gagne  le  périoste  alvéolo- 
dentaire.  La  carie  dentaire  est  une  cause  prédisposante 
mais  non  nécessaire.  ■ 

Haltenhoff  (3)  fait  remarquer  que  la  salive  dissolvant  les 
acides  du  phosphore  perd  son  alcalinité  et  devient  un  irri¬ 
tant  direct  des  gencives. 

Les  auteurs  du  Compendium  (4)  se  prononcent  également 
pour  l’action  locale. 

M.  Dubar  (o)  admet  comme  la  plus  satisfaisante  l’ explica¬ 
tion  suivante  :  «  Lë  phosphore,  absorbé  sous  forme  d’acide 
phosphorique  contenu  dans  l’atmosphère  que  respirent  les 
ouvriers,  serait  dissous  par  la  salive,  traverserait  la  mu¬ 
queuse  gingivale,  et,  s’accumulant  sous  le  périoste,  forme¬ 
rait  à  la  surface  de  l’os  un  hyperphosphate  (Salter)  ou  un 
hypophosphate  (Simon)  incompatible  avec  la  vitalité  de 
l’os.  )) 

Quant  à  la  localisation  si  spéciale  sur  les  maxillaires,  jil 
l’explique  par  la  moindre  résistance  de  la  muqueuse  gin¬ 
givale,  par  son  manque  de  glandes,  par  le  séjour  fréquent 
de  substances  étrangères  au  niveau  de  la  sertissure  des 
dents,  enfin  par  la  continuité  directe  du  périoste  alvéolaire 
avec  cette  muqueuse. 

Diez  (184o),  Roussel  et  Gendrin  (6),  Geist,  Larcher,  Broca, 
veulent  que  les  vapeurs  phosphorées  pénètrent  à  la  faveur 
d’une  carie  dentaire. 

Voici,  entre  autres,  ce  que  dit  Geist  (7).  Comme  les 
dents  sont  liées  avec  le  périoste  au  moyen  de  leur  mem¬ 
brane  sacciforme  et  qu’elles  peuvent,  si  leur  tissu  est 
tuméfié  par  la  carie,  être  pénétrées  par  les  vapeurs  du 
phosphore,  il  est  facile  d’admettre  que  cette  voie  de  com¬ 
munication  est  suffisante  pour  que  les  vapeurs  du  phos¬ 
phore  viennent  agir  sur  le  périoste  ou  plutôt  sur  son  sys¬ 
tème  capillaire. 

M.  Richet  (8)  tient  également  pour  la  carie  dentaire. 

M.  Magitot  (9),  surtout,  s'est  fait  le  plus  ardent  défenseur 
de  cette  théorie  qu’il  a,  pour  ainsi  dire,  faite  sienne.  Il  y 


_a(l)  Trélat.  De  la  nécrose  produite  par  le  phosphore,  Th.  d’agr., 
Paris  1857. 

.  (,2)  Porte.  De  la  nécrose  phosphorée,  Th.  de  Paris,  1869. 

"  '(3)  Haltenhoff .  De  la  périostite  et  de  la  nécrose  phosphorique,  Th. 
de  Zurich,  1866.  ■ 

(4)  Compendium  de  chir.  pratique,  t.  III,  p.  648. 

(5)  Dubau.  Anatomie  pathologique  des  ostéites,  Th.  d’agr.,  1883,  chap. 
in,  p.  100. 

“(è)  Roussel  et  Gendrin.  Rev.  médicale,  1846. 

(7)  Geist.  Bayer  Corresp.  Bl.,  1846,  n°*13  et  17;  —  Rev.  méd.-chir. 
de  Paris,  1848,  t.  II,  p.  37. 

(8)  Richet.  Loc.  cit. 

(9)  Magitot.  Soe.  de  chir.,  3  déc.  1873,  et  Gaz.  des  hôp.,  1874,  p.  37 
et 52;  —  C.  R.  de  l'Acad.  des  sc„  26  oct.  1875;  —  Bull,  de  l’Acad.  de 
méd.,  1888;—  Semaine  méd.,  1888,  p.-450. 
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ajoute  un  point,  c’est  qu’il  ne  suffit  pas  d’une  carie  quel¬ 
conque,  il  faut  une  carie  pénétrante.  D’après  lui,  quand 
les  gencives  sont  fongueuses  et  suppurent,  il  y  a  déjà 
nécrose,  la  suppuration  de  l’alvéole  est  un  accident  secon¬ 
daire. 

A  côté  des  partisans  de  l’action  locale,  nous  rangerons 
M.  Després  (1),  quoique  sa  conception  soit  différente. 

Ce  ne  sont  plus,  pour  lui,  les  vapeurs  phosphorées  dis¬ 
soutes  dans  la  salive  qui  sont  en  cause,  mais  bien  le  phos¬ 
phore  éliminé  par  la  salive.  Nous  lui  laissons  la  parole  : 
«  Le  phosphore  dissous  dans  la  salive  exerce- t-il  une 
action  sur  le  périoste,  soit  à  l’état  d’acide  phosphorique, 
soit  à  l’état  d’hypophosphate,  suivant  M.  J.  Simon?  Cela 
ne  peut  être  démontré.  Mais,  ce  qui  est  positif,  c’est  que  les 
vapeurs  de  phosphore  sont  absorbées,  puis  éliminées  et, 
par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  pour  le’  mercure,  un 
métalloïde  de  la  même  classe,  on  peut  admettre  que  la 
salive  élimine  du  phosphore!  Il  y  a  une  gingivite  phos¬ 
phorée,  comme  il  y  a  une  gingivite  mercurielle  et,  de 
même  que  tous  les  malades  qui  ont  une  stomatite  mercu¬ 
rielle  n’ont  pas  de  nécrosé  des  mâchoires,  de  même  tous 
les  malades  qui  ont  de  la  gingivite  phosphorée  n’ont  pas  de 
nécrose  phosphorée.  La  raison  est  tout  entière  dans  l’état 
des  gencives.  Le  phosphore  n’agit  que  pour  produire  la 
salivation.  » 

M.  Després  échappe  ainsi  au  reproché  d’admettre  une 
action  élective  sur  une  muqueuse  donnée,  mais  outre  que 
l’élimination  par  la  salive  n’est  pas  démontrée,  on  peut  se 
demander1 * * 4 5 * 7 8 9  pourquoi,  dans  la  stomatite  mercurielle,  la 
nécrose  des  mâchoires  est  plus  rare,  quoique  l’état  des 
gencives  soit,  en  général,  pire  et  la  salivation  bien  plus 
considérable. 

Maintenant  que  nous  avons  passé  en  revue  les  principaux 
partisans  de  l’action  locale,  voyons  ce  que  nous  avons  à 
retenir  de  leurs  théories. 

Sans  vouloir  trancher  entre  les  dentistes  et  les  gingi- 
vistes  qui  nous  apportent,  les  uns  et  les  autres,  des  faits 
inattaquables,  nous  dirons  qu’on  ne  peut  nier  l’importance 
des  lésions  locales. 

En  effet,  la  nécrose  phosphorée  débute  toujours  par  le 
rebord  alvéolaire. 

Bibra  et  Geist  (2),  dans  leurs  expériences,  n’ont  pu  pro¬ 
duire  la  nécrosé  qu’en  lésant  les  alvéoles. 

Une  observation  de  M.  Alphonse  Guérin  est  très  démons¬ 
trative.  Elle  nous  montre  un  malade  ayant  perdu  son  maxil¬ 
laire  inférieur,  en  ayant  régénéré  un  autre  et  pouvant 
impunément  rentrer  à  l’atelier  ;  plus  de  dents,  plus  de  né¬ 
crose. 

Aussi  presque  tous  les  auteurs  s’étaient-ils  mis  d’accord 
sur  cette  action  locale  des  vapeurs  phosphorées.  Le  point 
le  plus  obscur  était  le  mode  d’action  intime  de  ces  vapeurs 
sur  l’os.  Et  les  interprétations  ne  manquaient  pas,  les  uns 
accusant  le  phosphore,  les  autres  ses  acides,  les  autres  ses 
sels.  M.  Baur  (3)  pensait  qu’il  se  passait  l’action  chimique 
suivante  :  l’acide  phosphorique  apporté  en  vapeurs  aurait 
changé  le  phosphate  basique  de  chaux  insoluble  des  os  en 
un  phosphate  acide  soluble  et  irritant,  dont  la  présence 
aurait  fait  perdre  à  l’os  sa  résistance  et  l’aurait  enflammé. 


(1)  Després.  Loc.  cit. 

(2)  Bibra  und  Geist.  Die  Krankheiten  der  Arbeiter  in  der  Phosphor- 
zündholzfabriken,  Erlangen- 1847. 

(3)  Baur.  Gaz.  méd.,  1850. 
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Bibra  faisait  jouer  un  rôle  à  l’ozone  de  l’air  et,  pour  M.  Ma- 
gitot,  ce  rôle  n’est  pas  contestable. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  approfondir  ces  points.  Il  est, 
en  effet,  des  faits  connus  depuis  longtemps,  concernant 
des  ouvriers  atteints  de  nécrose,  plusieurs  mois,  une 
année  même,  après  avoir  quitté  l’atelier.  Souvent  alors, 
c’est  encore  à  l’occasion  d’une  lésion  dentaire  que  l’affec¬ 
tion  semble  débuter  ;  mais  ce  ne  sont  évidemment  plus  les 
vapeurs  phosphorées  qui,  profitant  d’une  carie  dentaire, 
vont  pénétrer  jusqu’au  périoste. 

De  cette  étude  un  peu  longue  de  l’action  locale,  nous 
retiendrons  ce  seul  point  qui  nous  semble  inattaquable  : 
Une  lésion  locale  est  nécessaire  pour  que  se  produise  la  nécrose. 

Action  générale.  —  On  a  l’habitude  de  répéter  que  Lorin- 
ser  (1),  en  présence  de  la  débilité  considérable  de  ses 
malades,  avait  fait,  de  la  nécrose  phosphorée,  le  résultat  de 
l’intoxication  générale  et  qu’il  rejetait  l’idée  d’une  action 
locale,  en  se  basant  sur  un  cas  de  nécrose  de  l’os  malaire. 
On  part  de  là  pour  lui  objecter  que  son  cas  est  resté  unique, 
que  l’os  malaire  est  sujet  à  d’autres  altérations  où  le  phos-  - 
phore  n’a  rien  à  voir,  et  on  passe  condamnation  sans 
insister. 

Or  Lorinser  dit  que  la  maladie  doit  être  considérée 
comme  la  réflexion  d’un  mal  général  profondément  enra¬ 
ciné  ;  que  l’organisme,  par  l’action  du  phosphore,  reçoit  une 
prédisposition  à  la  nécrose  des  os  -,  que  le  mal  se  localise  aux 
maxillaires,  parce  que  l’air,  chargé  de  vapeurs  de  phos¬ 
phore,  est  en  contact  immédiatement  avec  les  muqueuses 
buccales,  pendant  qu’il  est  inspiré,  et  médiatement  avec  le 
périoste. 

Si  Lorinser  avait  pu  prévoir  les  bactéries  de  la  bouche,  il 
est  probable  que  nous  n’aurions  eu  qu’à  souscrire  à  son 
opinion. 

Adams  (2)  s’est  déclaré  partisan  de  la  théorie  de  l’action 
générale. 

Il  est  ensuite  de  règle  de  citer  Wegner  (3),  nous  nous 
conformerons  à  cette  règle,  quoique  nous  le  considérions 
comme  un  partisan  de  l’action  locale,  mais  parce  qu’il  a 
étudié  l’action  générale  du  phosphore. 

En  1872,  il  eut  l’occasion  d’amputer  une  cuisse  chez  un 
ouvrier  d’une  fabrique  d’allumettes  (4).  Dans  son  observa¬ 
tion,  il  y  a  plusieurs  points  intéressants  :  tout  d’abord  la 
production  d’une  périostite  phlegmoneuse  diffuse  de  tout 
un  tibia,  à  la  suite  d’une  plaie  n’ayant  pas  atteint  primitive¬ 
ment  l’os  ;  puis,  pendant  l’opération,  la  constatation  du 
peu  d’adhérence  du  périoste  au  fémur  ;  enfin,  après  l’opéra¬ 
tion,  la  nécrose  rapide  de  ce  fémur.  Le  malade  mourut 
d’infection  purulente  et,  à  l’autopsie,  on  nota  une  hyper- 
ostose  généralisée  du  crâne,  une  légère  périostite  avec 
ostéophytes  des  bords  alvéolaires,  toutes  les  dents  étant 
saines. 

L’idée  vint  alors  à  Wegner  de  répéter  les  expériences  de 
Bibra  et  Geist,  en  cherchant  à  mettre  autant  que  possible 
ses  lapins  dans  les  conditions  où  se  trouvent  les  ouvriers 
en  allumettes. 

Plusieurs  faits  importants  ressortent  de  ses  expériences. 


(1)  Lorinser.  Med.Jahrbuch  des  GEst.  Staates,  1845,  t.  LI,  p.  237;  — 
Gaz.  méd.,  1846;  —  Rev.  méd.-chir.  de  Paris,  1848,  t.  II,  p.  37. 

(2)  Adams.  Med.  Times  and  Gaz.,  1862,  t.  II,  p.  2. 

(3)  Wegner.  Virchow's  Arckiv.,  1872,  t.  IV,  p.  11. 

4)  Obs.  citée  dans  Krads.  Th.  de  Nancy,  1874,  p.  46. 


En  administrant  du  phosphore  à  l’intérieur,  l’auteur  n’a 
jamais  obtenu  de  nécrose  osseuse. 

En  faisant  inhaler  des  vapeurs  phosphorées,  la  nécrose  a 
été  obtenue  chez  un  certain  nombre  de  lapins  et  elle  avait, 
pour  point  de  départ,  une  dent  gâtée  autour  de  laquelle  se 
produisait  une  périostite  alvéolo-dentaire. 

Une  petite  dénudation  du  périoste  des  maxillaires  et 
d’autres  os,  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  guérit  rapi¬ 
dement,  devient,  dans  les  conditions  de  l’expérience,  l’ori¬ 
gine  d’une  périostite  diffuse  purulente  avec  ostéophytes  et 
nécrose. 

Wegner  conclut  donc,  avec  une  apparence  de  rigueur,  que 
la  nécrose  phosphorée  n’est  pas  l’expression  d’une  dys- 
crasie  générale,  mais  qu’elle  est  une  affection  locale  pro¬ 
duite  par  l’irritation  locale  du  périoste  par  les  vapeurs  de 
phosphore. 

Mais  voici,  d’autre  part,  les  résultats  qu’il  constate  en 
donnant  le  phosphore  sous  forme  pilulaire  : 

Chez  les  jeunes  animaux,  il  se  produit,  au  voisinage  du 
cartilage  épiphysaire,  une  couche  de  tissu  très  compact  et 
très  différent  de  celui  que  présente  un  os  sain. 

Si,  dans  l’administration  du  phosphore,  on  met  des  inter¬ 
valles,  on  trouve  des  couches  alternatives  de  tissu  compact 
et  de  tissu  spongieux. 

L’os  périostal  parait  normal  à  première  vue,  mais  le  mi¬ 
croscope  montre  un  épaississement  de  la  substance  osseuse 
aux  dépens  des  canaux  de  Havers,  dont  le  calibre  diminue 
sans  cependant  jamais  présenter  une  oblitération  complète. 

En  soumettant  des  poules  à  un  régime  spécial,  il  trans¬ 
formait  en  tissu  spongieux  le  tissu  compact  de  leurs  os; 
avec  le  même  régime,  additionné  de  pilules  de  phosphore, 
le  tissu  spongieux  redevenait  du  tissu  compact. 

Ces  faits  n’empêchèrent  pas  Wegner  de  conclure  à  la 
pathogénie  de  la  nécrose  par  simple  irritation  locale  et 
M.  Magitot  de  rejeter,  sans  les  honorer  d’une  réfutation 
sérieuse,  les  idées  de  Lorinser. 

Les  expériences  de  Wegner  furent  reprises  par  Kasso- 
witz  qui  observa  les  faits  suivants  : 

A  dose  minime  de  phosphore  absorbé,  modification  de  la 
circulation  dans  le  tissu  ostéogône  au  niveau  des  cartilages 
de  conjugaison.  Ce  tissu  devient  moins  vasculaire  et  forme 
une  couche  plus  compacte. 

A  doses  plus  élevées,  la  vascularisation  augmente. 

En  augmentant  encore  la  dose,  il  arriva  à  obtenir  le 
décollement  des  épiphyses. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  en  1886,Hutchinson  (1) 
vint  apporter  l’observation  d’une  dame  ayant  pris,  pendant 
deux  ans,  trois  fois  par  jour,  une  pilule  de  Kirby  (Ph.  0,002) 
et  atteinte,  neuf  mois  après  le  début  du  traitement,  d’une 
nécrose  du  maxillaire  inférieur,  partie  du  point  d’implanta¬ 
tion  d’une  dent  cariée. 

De  ces  expériences  et  de  ces  faits  cliniques,  on  peut  con¬ 
clure  :  Que  le  phosphore  a  une  action  indéniable  sur  la  nutrition 
du  tissu  osseux  dans  son  ensemble ;  mais  que,  pris  à  l’inté¬ 
rieur,  il  est  incapable  de  produire  la  nécrose  des  maxil¬ 
laires  sans  lésions  gingivales  ou  dentaires. 

Opinions  mixtes.  —  En  présence  de  faits  qui  Semblent 
souvent  se  contredire,  certains  auteurs  ont  admis  une 
pathogénie  mixte. 


(1)  Hutceinson.  Semaine  méd.,  1886,  p.  119. 
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Broca  (1),  sans  conclure  positivement,  dit  que,  peut-être, 
on  doit  associer  les  deux  théories.  ,,  ,  ■ 

Heydenreic.tr  (2)  est  plus  affirmatif  :  «  Bien  que  la  théor  , 
«surtout  en  faveur  aujourd’hui,  soit  certainement  celle  de 
l’action  locale,  l’influence  de  l’intoxication  générale  ne  me 

éliminé  par  les  glandes  salivaires.  » 


Jusqu’ici,  nous  le  voyons,  il  n’a  pas  encore  ete  question 
de  microbes  et,  cela  peut  étonner  alors  qu  il  s  agit  dun 
processus  de  nécrose  avec  suppuration.  . 

Rares  sont  les  auteurs  que  nous  aurons  à  citer  dans  cet 
ordre  d’idées  et  de  tous  les  ouvrages  classiques  français, 
celui  de  Gross  seul  en  parle. 

Kônig  (3),  qui,  d’ailleurs,  se  déclare  partisan  de  1  action 
locale  du  phosphore  sur  le  périoste,  constate  que  «  les 
résultats  de  cette  irritation  ne  dépassent  pas  les  limites 
d’une  prolifération  formative,  lorsque  les  agents  de  putr 
faction  n’arrivent  sur  la  plaie  qu’en  petite  quantité.  Par 
contre,  c’est  une  suppuration  diffuse  et  une  nécrose  que 
l’on  voit  survenir  toutes  les  fois  que  les  liquides  sécrétés 
dans  la  région  exposée  à  l’action  du  phosphore  ont,  une 
grande  tendance  à  se  putréfier,  condition  qui  se  trouve 
réalisée  dans  la  bouche.  » 

M.  Galippe  (4),  dans  son  mémoire  où  il  étudie,  en  particu¬ 
lier,  la  stomatite  mercurielle,  parle  accessoirement  de  la 
nécrose  phosphorée.  «  Le  caractère  envahissant  de  cette 
ostéite  particulière,  les  abcès,  les  suppurations  qu  elle  pro¬ 
voque,  impliquent  nécessairement  l’existence  des  orga¬ 
nismes  infectieux  que  nous  sommes  habitués  à  rencontrer 
dans  cette  forme  d’accidents.  » 

Il  a  eu  l’occasion  de  faire  des  coupes  de  dents  à  lui,  re¬ 
mises  par  M.  Magitot,  dents  non  atteintes  de  carie,  enlevees 
à  un  malade-  présentant  une  nécrose  phosphorée.  H  y  a 
constaté  les  altérations  habituelles  de  la  cémentite  avec 
nombreux  microbes  dans  les  anfractuosités  du  cément  et 
dans  les  parties  restantes  du  ligament  alvéolo-dentaire. 

Il  ajoute  :  «  Quelle  part  faut-il  faire  à  l’élément  infectieux 
dans  la  nécrose  phosphorée  ?  Nous  pensons  que  ce  rôle  doit 
être  des  plus  importants.  » 

Tillmanns  (5),  dans  sa  chirurgie  spéciale,  comprend  le 
processus  de  la  façon  suivante  :  d’abord,  sous  l’influence 
des  vapeurs  phosphorées,  sur  le  périoste  et  les  os  maxil¬ 
laires,  périostite  ossifiante  se  produisant  généralement  aux 
environs  d’une  dent  cariée,  laquelle  permet  l’accès  du  poi¬ 
son  dans  l’alvéole.  Puis  suppuration  et  nécrose  dues  à  la 
facilité  d’inflammation  et  de  putréfaction  des  organes  buc¬ 
caux.  ,  ,. 

Dans  sa  chirurgie  générale  (6),  il  est  un  peu  plus  expli- 


(1)  Broca.  Gaz.  hebd.,  1889,  p.  66. 

((3)  Trditi  de  pathologie  chirurgicale  spéciale,  trad.  franç.,  1888, 

ptn;  Des  gingivo-stomatites  septiques,  et  en  particuEer:  de  la 

glngivo-stomatite  mercurielle,  Journ.  desconn.  1890,  P_203’ 

,|  (5)  Tillmans.  Lehrbuch  der  speciellen  chirurgie,  1891,  p.  iii. 

(6)  Tillmans.  Loc.  cit.,  1892,  p.  499. 


cite  et  parle  de  l’infection  par  les  microbes 
Nous  conclurons  comme  nous  1  avons  fait  à 
chaque  chapitre  de  cette  étude  pathogénique  :  . 

Dans  la  nécrose  phosphorée,  comme  dans  toute  affection 
intra-buccale,  on  ne  veut  pas  ne  pas  tenir  compte  des  microbes  de 
la  bou:he. 


Il  est  temps,  maintenant  que  nous  avons  examiné  les  dif¬ 
férentes  théories  pathogéniques,  d  exposer  la  façon  don 

a  m  Y  rltili0ê 

osseuse  une  action  indéniable,  se  traduisant  surtout  par  une 
diminution  du  calibre  des  canaux  de 
quent,  une  moindre  irrigation  sanguine.  G  est là  la 
position  à  la  nécrose  de  Lorinser  et  c  est,  dans  fe^affidie 
qui  nous  occupe,  à  peu  près  la  seule  lésion  due  véntable- 

! W  i”  nou sP  semble" évident  que  cette  aUération  de  la  nutri¬ 
tion  osseuse  joue  un  rôle  dans  la  production  du  mal  chi 

En  effet,  nous  remarquons  qu’en  dehors  d® 
phosphore,  la  production  d’une  nécrose  des  maxillaires 
la  suite  d’une  lésion  gingivo-dentaire  est  rare. 

D’autre  part,  ce  n’est  pas  aussitôt  qu  un  ouvrier  eût  il 
toutes  les  dents  malades,  est  soumis  a  1  action  du  phos 
phore,  que  l’affection  se  déclare;  il  y  a  habituellement  une 
période  d'incubation  qui  varie  de  cm,  mots  » 
années,  qui  est  en  moyenne  de  ein,  ans  en  France  de  sept 
à  huit  en  Allemagne.  C’est  pendant  cette  période  que  se 
produit  la  modification  intime  de  l’os  sous  l’influence  du 

PTfin"’ifreotion  se  déclare  parfois  après  que  l'ouvrier  a 
quitté  son  travail.  L’action  directe  n  a  Plus  rieu  à  v°ir’ 
ne  peut  admettre  que  l’action  surajoutée  dun  nouvel 
élément  sur  un  os  préparé  par  le  phosphorisme  chro- 

^ Voici  quelle  est,  pour  nous,  la  filiation  des  phéno- 

"Tes*  maxillaires,  au  même  titre  que  tous  les  os  de  l’orga¬ 
nisme,  ni  plus  ni  moins  qu’eux,  ont  été 
dans  leur  structure  intime  par  l’action  prolongée  d  un  agent 
chimique  introduit  dans  le  sang,  le  phosphore.  G®J  °S’ 
comme  tous  les  autres,  se  trouvent  dans  un  état  de  vitalité 
précaire,  leur  résistance  est  diminuée. 

P  Mais,  et  ceci  n’est  plus  commun  à  tous  les  os  de  1  orga- 
nisme,  les  maxillaires  sont  situés  dans  une  cavite  en  re  a- 
tion  directe  avec  le  monde  extérieur,  la  bouche  ou  H» 
micro-organismes  pullulent  à  l’état  physiologique  On  nous 
dira  que  les  parois  osseuses  des  fosses  nasales  ne  sont  pas 

mieux  loties"  mais -  et  c’est  ici  que  nous  retrouvons  la 
lésion  locale  -  les  maxillaires  dans  leur  partie  buccaR i  sont 
insuffisamment  protégés,  surtout  au  niveau  du  bord  alvéo¬ 
laire.  En  effet,  la  sertissure  des  dents,  la  cavité  alveola  e 
ouverte  par  la  chute,  l’avulsion  ou  la  cane  d  une  dent,  voilà 
autant  de  portes  ouvertes  à  l’ennemi.  . 

Si  l’on  veut  absolument  faire  jouer  un  rôle  à  1  action 
locale  du  phosphore,  on  peut  dire  que  ses  vapeurs  (qpon^ 

la  respiration  buccale  ne  soit  pas  physiologique)  diminuent 
la  vitalité  des  épithéliums  buccaux  et,  par  le  fait  meme 
augmentent  la  virulence  des  microbes  normalement  ino  - 
fensifs. 
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On  comprendra  aiséïnënt  que  du  concours  de  ces  trois  I 
éléments  :  os  modifié  dans  sa  constitution  intime,  présence 
de  micro-organismes,  exaltation  de  leur  virulence,  résul¬ 
teront  très  fréquemment  une  ostéite  septique  et  une  nécrose 
des  maxillaires.  On  conçoit  aussi  facilement  que  cette 
nécrose  ait’une  tendance  progressive  et  que  l’os  vivant  ait 
tant  de  mal  à  se  séparer  de  l’os  mort,  étant  donné  que  cet  ) 
os  vivant  est  déjà  un  os  malade. 

En  somme,  nous  avons  essayé  de  démontrer  que,  de 
même  que  dans  la  stomatite  mercurielle,  la  salivation  seule 
est  mercurielle,  la  stomatite  estsëptique,  de  même  dans  la 
nécrose  phosphorée,  l’altération  osseuse  primitive  seule  est 
phosphriréë,  la  nécrose  est  septique. 

Si  les  cas  de  cette  affection  étaient  plus  fréquents,  la 
vérification  serait  facile  à  faire;  il  suffirait  d’examiner  bac- 
tériologiquement  le  pus  et  les  séquestres.  On  verrait  alors 
s’ils  contiennent,  non  du  phosphore  en  plus  grande  quantité 
comme  avaient  cru  le  constater  Bibra  et  Geist,  mais  les;' 
micro-organismes  qu’on  a  coutume  de  trouver  dans  tout 
pus  et  dans  toute  ostéite. 

Quels  seront  les  micro-organismes  que  l’on  trouvera?' 
Gela  est  pour  nous  d’importance  secondaire,  la  notion  de 
spécificité  microbienne  n’est  plus  ce  qu’elle  était  autrefois 
et  nous  savons  que  le  pouvoir  de  faire  du  pus  et  de  l’ostéite  i 
appartient  à  plusieurs  espèces. 

De  cette  étude  pathogéniquë  pouvons-nous  tirer  une  con¬ 
clusion  thérapeutique?  Sans  nul  doute.  Au  point  de  vue 
prophylactique,  si  la  suppression  du  phosphore  blanc  est 
un  remède  radical,  elle  n’est  pas  indispensable.  On  a  pu,  en 
effet,  supprimer  à  peu  près  la  stomatite  mercurielle  sans 
rayer  le  mercure  de  la  thérapeutique.  Une  hygiène  buccale 
et  dentaire  sévère,  après  traitement  et  obturation  de  tout 
foyer  de  carie,  suffira  à  prévenir  la  nécrose. 

Quant  au  traitement  curatif,  on  comprend  fort  bien  que 
l’on  ait  combattu  la  résection  précocë.  Ce  n’ëst  pas  que  l’on 
ne  puisse  atteindre  la  limite  de  iâ  nécrose,  mais  c’est  que 
l’on  donne  accès  aux  germes  buccaux  sur  une  partie  osseuse 
non  encore  infectée,  mais  déjà  altérée  et  ne  demandant 
qu’à  s’infecter. 

C’est  pourtant  la  résection  précoce  que  nous  conseille¬ 
rons,  mais  à  la  condition  expresse  de  faire  une  antisepsie 
post-opératoire  rigoureuse  et  de  traiter  toutes  les  dents 
malades.  Une  fois  les  dents  mises  en  bon  état  et  la  brèche 
osseuse  recouverte  par  une  muqueuse  solide,  les  progrès 
ultérieurs  de  la  nécrose  ne  seront  plus  à  craindre. 

En  dehors  de  cette  antisepsie  post-opératoire,  la  résection 
précoce  est  une  intervention  déplorable  et  mieux  vaudrait 
cent  fois,  si  du  moins  l’on  n’a  pas  la  main  forcée,  attendre 
la  mobilisation  spontanée  du  séquestre. 

Pour  terminer,  nous  résumerons  encore  en  quelques 
phrases  le  fond  de  notre  pensée  : 

La  nécrose  phosphorée  est  là  réunion  d’une  affection 
locale  septique  et  d’une  affection  générale  toxique.  C’est 
donc  une  variété  d’infection  secondaire. 

Deux  facteurs  sont  nécessaires  et  suffisants  pour  la  pro¬ 
duire  :  le  phosphore  et  un  microbe. 

Si  les  pouvoirs  publics  peuvent  seuls  supprimer  le 
premier,  il  est  du  ressort  du  médecin  de  combattre  le 
second. 

Une  surface  osseuse  mise  à  nu  chez  un  phosphorique 
doit  être  entourée  de  soins  aussi  minutieux  qu’une  plaie 
opératoire  chez  un  diabétique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’Internat.  —  La  question  écrite,  sortie  de  l’urne, 
était  formulée  :  Diaphragme.  —  Symptômes  et  diagnostic  du  mal 
de  Pott  dorso-lombaire. 

Les  questions  restées  dans  l’urnë  étaient  :  1°  Muqueuses  de; 
l’intestin  grêle.  —  Formes  cliniques;  de; ;la  fièvre  typhoïde. — 
2°  Plèvres.  —  Causes,  symptôme  et  traitement  de  la  pleurésie; 
purulente. 

La  lecture  des  copies 'aura  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Admi¬ 
nistration,  avenue  Victoria,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
quatre  heures. 

—  Par  décret,  en  date  du  fl  octobre  1892,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et,  par  décision  ministérielle  du  même 
jour,,  ont  reçu  les  àffèctalions  suivantes': 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  principaux  de  deuxième  classe  Robert,  en  remplacement 
de  M.  Perrin,  retraité;  maintenu  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce  ; — 
Lemardelèy,' en  remplacement  de  M.  Fée,  promu;  maintenu  à  la 
Ie  direction,  au  ministère  de  la  Guerre.' 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Desmonceaux,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Robert,  promu;  maintenu  à  l’hôpital  militaire  de 
Bourges,  enqualité  de  médecin-chef  ;  — Strauss,  en  remplacement 
deM.  Lemardeley,  promu  ;  maintenu  à  l’hospice  mixte  de  Limoges. 

Au  grade  de  ■médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe  Munier,  en  remplacement  de 
M.  Delmas,  retraité;  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Lille; 
—  Sehmit,  en  remplacement  de  M.  Haas,  retraité  ;  maintenu  au 
10'  d’artillerie  ; —  Chopinet,  en  remplacement  de  M.  Caillard, 
retraité  ;  maintenu  au  162e  d’infanterie.;  —  de  Santi,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Desmonceaux,  promu  ;  désigné  pour  le  63'  d’infan¬ 
terie;  —  Baudoin,  en  remplacement  de  M.  Strauss,  promu;  dési¬ 
gné  pour  le  160e  d’infanterie. 

4m  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe. —MM.  lesmédecins 
aides-majors  de  première  classe  Letellier,  en  remplacement  de 
M.  Maubrac,  démissionnaire  ;  désigiïé  pour  le  127e  d’infanterie  ;  — 
Robert,  en  remplacement  de  M.  Henry,  en  non-activité  pour  infir¬ 
mités  temporaires  ;  désigné  pour  le  92e  d’infanterie  ;  —  Brault,  en 
remplacement  deM.  Belliard,  en  non-activité  pour  infirmités  tem¬ 
poraires;  désigné  pour  l’hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger;  —  de 
Vésian,  en  remplacement  de  M.  Munier,  promu;  maintenu  au 
2e  tirailleurs  algériens;  —  Farganel,  en  remplacement  de 
M.  Sehmit,  promu  ;  désigné  pour  le  111e  d’infanterie;  —  Simon, 
en  remplacement  de  M.  Chopinet,  promu  ;  maintenu  aux  hôpi¬ 
taux  militaires  de  Tunisie; — Piussan,  en  remplacement  de  M.  de 
Santi,  promu  ;  désigné  pour  le  16e  d’infanterie  ;  —  Kraus,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Baudoin,  promu;  désigné  pour  le  146e  d’infan¬ 
terie. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  octobre  1892,  M.  le  docteur  Gué- 
rard,  ancien  médecin  auxiliaire  de  la  marine,  a  été  nommé  au 
grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée 
de  mer. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  11  octobre  1892,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  désignés  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Renard,  pour 
la  direction  du  service  de  santé  du  1er  corps  d’armée,  à  Lille  ;  — 
Sommeillier,  pour  la  direction  du  service  de  santé  du  8e  corps 
d’armée,  à  Bourges. 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Guillemin,  pour  la 
place  et  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Toulouse  (mé¬ 
decin-chef). 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Dubois,  pour  le 
3e  d’artillerie  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Demeunynck, 
pour  le  8e  d’infanterie;  —  Surugues,  pour  le  13e  escadron  du 
train  des  équipages  militaires;  —  Hermann,  pour  le  7'  batail¬ 
lon  d’artillerie  de  forteresse  ;  —Lazare,  pour  le  158e  d’infanterie; 
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_ Février,  pour  l’hôpital  militaire  de  Nancy  ;  —  Sourris,  pour  le 

6e  hussards  ;  —  Lévêque,  pour  le  136e  d’infanterie  ;  —  Prieur,  pour 
le  régiment  de  sapeurs-pompiers  de  Paris;  —  Descour,  pour 
l’École  polytechnique  à  Paris;  —  Ribes,  pour  l’hôpital  militaire 
de  Bordeaux;  -  Marchand,  pour  le  107»  chasseurs  à  cheval;  - 
Pailloz,  pour  le:8»  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Tisserant,  pour 
le  133»  d’infanterie;  —  Prost-Maréchal,  pour  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  division  d’Oran;  -  Nicolas,  pour  le  26»  bataillon  de 
chasseurs  à  pied;  —  Mûrie,  pour  le  3»  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Auger  pour 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux;  —  Lalitte,  pour  l’emploi  de  sur¬ 
veillant  à  l’École  du  service  de  santé  de  Lyon;  -  Marcus,  pour 
l’emploi  de  surveillant  à  l’École  du  Val-de-Grâce  ;  —  Ecot,  pour 
l’emploi  de  surveillant  à  l’École  du  service  militaire  de  santé  de 
Lyon  ;  —  Benoit,  pour  le  2e  chasseurs  à  cheval  ;  —  Gilles,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine  ;  —  Niclot,  pour  le 
27»  dragons;  —  Ribière,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  Tunisie; 
—  Lanusse-Crouzet,  pour  le  10e  dragons  ;  —  de  Guénin,  pour  le 
34e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Iversenc, 
pour  le  4e  zouaves  ;  —  Vialeneix,  pour  les  hôpitaux  militaires  de 
la  division  de  Constantine  ;  —  Deumier,  pour  le  6»  chasseurs 
d’Afrique  ;  —  Franquet,  pour  le  3e  dragons  ;  —  Sendral,  pour  le 
6e  dragons;  —  Bnurguedieu,  pour  le  21e  dragons. 


MM.  les  pharmaciens-majors  de  première  classe  Garnier,  pour 
la  pharmacie  régionale  du  11»  corps  d’armée,  à  Nantes;  —  Fro- 
mont,  pour  l’hôpital  militaire  Villemanzy,  à  Lyon;  —  Karcher, 
pour  l’hôpital  militaire  de  Nancy. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Maljean,  pour 
l’Hôtel  des  Invalides;  —  Cordier,  pour  l’hôpital  militaire  de 
Lille. 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  première  classe  Bisserié,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger. 

_  Nous  avons,  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Combe, 

externe  à  l’hôpital  Trousseau,  qui  a  succombé  à  une  diphthérie 
contractée  dans  le  service. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément  coûte  30  centimes. 

Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voiesurin’»*. 
Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l’estomac. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastasé. 

Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine ,  de  l'estomac  et  des  intestins. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la. Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritii 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
n  RQ  n  inn  d’AriHe  nhnsrihnriaue. 


En  outre,  la  Peptone  Delresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose:  2  à  4  cuillerées  par  jour. —  Leflacon:5fr. 
VIN-POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defp.esne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Ph1»,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

1  aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Delresne,  à  faible  dose,  est 
■plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue'  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres).;  elle-  est  agréable  à 
prendre,  fl 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par,  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres  ; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME  ,  I .  ANEMIE, 
SCROFULE,  I  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  esttoujours-assimilée : 
Dose  de  S  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  an 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  eu  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  CIe,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  au  Dr  Clin. 


ET  Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrbagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  BU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,  41 , B'^Haussmann, ettte!phle». 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble^. 


fl  !  v  i  n  alimen-  rj  i  j  p  on  viande  crue, 
CLIAIll  TAIRE  U  U  UfHJ- Alcool,  Ec.  d’oranges  am. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges 


SLÛBULES  DE  IYIYRTCL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  daiis  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
*  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  ï 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globule  s  Linarix 
de  Ta  Maison  CLIN  &  G'»,  de  PARIS. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAÏACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  0sr10  CENTIGR. 

Dose  :  de  2  à  6  capsules  par  jour. 

.Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 

Phle  Vigier,  12,  bonlev.Bôhne-Nquyelle,  Paris. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouettê-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaiine 
(deux  cachets  après  chaque,  repas). 

Contre  Maladies  d’estomac.  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E .Trouette,15,  r.  ds  Immeubles-Industriels . 


KOLA  ROY 

Donné  la  force  aux  débilités. 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Chlorure  desodiu 
Sulfate  de  soude  e 
Silicate  et  silice,  a 


l! °°6  0.024 
o!û54 


z ; io.  1-71826  8.885  9.112  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pi-s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  hrance,  des 
eaux  léqères  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au- 

tant  que  possible  la  source  d  P7'?s~ 

crire  )  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
dp  l’aimareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
TappaPrPeUurinaire  ;  -  RICO  LETTE, chlorose, ané¬ 
mie- —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre . .  1 

Silicate  acide  \  \ 

Arsémate  »  sesqui-oxyde  de  fer  j 

Phosphate  »  >  A  f  „  .. 

Sulfate  »  '  1  0.44 

—  de  chaux .  1 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . .  ...........  •  /  : 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana - 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  :  .  „ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans, 
les  principales  pharmacies  de  France, _  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d  une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 
_ _ _  50  — — - 

SIROP  oU docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique ,  maladies  des  os.  _ 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  de 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions 
Phi®  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  p.-  . 


LABORATOIRE  DE  PRODUITS  PHYSIOLOGIGUES 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 

préparés  selon  la  méthode 
BROWN-SÉ  QUARD,  D’ARSONVAL 
[solution  au  1 0i) 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 

•  contré  mandat-poste 

ACCOMPAGNÉ  DE  LA  CARTE  DU  MEDECIN  TRAITANT 

Rue  de  l’Orne , 


ELIXIR,  VIN,  SACCHARURE,  EUPEPTIQUE 

KOLA-IVIONAVON 

Dosé  à  1.20NoixdeK0LA  vraie  p”  cuill.  à  bouebe. 

Médicament  cardio-vasculaire, 
Tonique  reconstituant,  Aliment  d  épargne 

contre  Atonie  générale,  Convalescence, 
Débilité,  Affections  cardiaques. 


DrC 


_ixExp.  :  Vienne, Philadelphie,Paris,Sidney 

FOUGÈRE  male  et  calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin  >&,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


CHLORO-ANÉMIE  —  GASTRALGIES 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
59t  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  if 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  lés  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet,  aliment  constitua, nue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


SIROP  DE  LABËLONYE 

DE  excellent  sédatif 

DIGITALE  puissant  diurétique. 

SUCCÈS  CONSTANT  DEPUIS  PLUS  DE  40  ANS 

contre  MALADIES  DU,  CCEUR 
Hvdropisies ,  Bronchites  nerveuses,  etc. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Bëarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorürées  sodiqùes  bromo-iodurés 
et  spls  concentrés  dleaux-méres  pour  bains  chez  soi, 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phIes. 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo  -  sulfureux  Le  Brun 

monosulfure  de  sodium  chimiquement  pur. 
Goudron,  Tolu  et  Alcoolat™  de  racine  d’aconit,  p. 
Dépôt  :  Phie  «lf{  50,  fs  Montmartre,  Pans  etPhi°°. 


CHLORÉTHYLE  DU  QR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 

i  franco  contre 
mandat. 


••75  W 
à  MM. 

les  Médecins. 

Dr  Bengué,  pharm.,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 


cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  né-  ~ 

phrétiques,  cystites, 

constipation;  1  ou  2  C7/  « 

par  jour  avant  les  S 

repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas,  — - 

Paris,  et  les  Phie3. 


CLIAIIl  IX  I  .  lu  llw  U..*--  PEPSIQUES 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl0«. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques,  les  plus-  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue-et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose,  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptomser  que 
«  30  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 
«  poids.  „  , 

«  Le .  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


LES  PILULES  DE  VALLET 

ont  été  approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
après  un  rapport  qui  constate  leur  efficacité  et 
leur  supériorité  sur  les  autres  préparations  fer¬ 
rugineuses. 

n  Les  Pilules  de  Vallet  étant  solubles 
dans  les  sucs  digestifs,  on  n’a  pas  à  craindre 
qu’elles  traversent  les  organes  sans  produire 
d’effet.  Mais  là  dissolution  en  est  lente  et  gra¬ 
duelle,  en  sorte  qu’elles  n’offensent  pas  l’estomac, 
comme  les  préparations  martiales  liquides  ou 
très  solubles,  qui  produisent  souvent  de  l’irrita¬ 
tion  ou  de  la  gastralgie.  »  (Extrait  du  rapport  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris.) 

Dose  :  2  à  8  par  jour.  „  . 

Nota.  —  Les  véritables  Pilules  de  Vallet  ne 
sont  pas  argentées,  mais  blanches,  et  sur  chaque 
pilule  le  nom  Vallet  est  imprimé  en  noir.  Elles 
ne  se  vendent  qu’en  flacons  de  3  francs  et  en 
demi-flacons  de  1  fr.  50.'  Sur  tous  les  flacons  se 
trouve  la  signature  Vallet,  19,  rue  Jacob,  Pans. 


VIN  NOURRY  I0D0TAN  É 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0sr,05  d’iode 
et  0sr,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  pu  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc.:... 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  38,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


-  MARDI  18  OCTOBRE  1892. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  — L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE 

FRANCE .  3  mois  :  8 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10 

Prix  du  Numéro  :  20 

L’ABONNEMENT  : 

fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr, 

c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Société  médicale  dès  hôpitaux.  —  Médecine  pra¬ 
tique.  Les  infections  générales  d’origine  dentaire.  —  Gastro-entéro¬ 
stomie.  —  Société  de  Chirurgie.  — Variétés.  Soulavie.  -  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  17  octobre  1892. 

Il  y  a  huit  jours,  M.  Desnos,  le  président  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  faisait  l’éloge  funèbre  de  Henri  Gué- 
neau  de  Mussy  ;  aujourd’hui  (14  octobre),  il  fait  celui  de 
Villemin. 

M.  Ballet  présente  une  femme  dont  l’histoire  offre,  au 
point  de  vue  de  l’idée  qu’on  doit  se  faire  des  paralysies 
hystériques,  un  intérêt  des  plus  grands.  Cette  femme  fut 
prise  brusquement,  sans  raison  appréciable,  d’engourdis¬ 
sement  du  bras  droit,  puis  de  la  jambe  droite,  et  d’aphasie 
hystérique.  Cette  aphasie  présentait  là  ses  caractères  habi¬ 
tuels  :  impossibilité  d’articuler  les  sons,  donc  aphonie  et 
mutisme.  Cette  aphasie  était  purement  motrice  et  ne  se 
mélangeait  ni  de  surdité,  ni  de  cécité  verbales.  Contraire¬ 
ment  à  ce  qu’on  observe  en  général,  la  malade  ne  pouvait 
pas  écrire  ;  or,  l’agraphie  hystérique  n’a  été  vue  que  deux 
fois  encore,  par  M.  Charcot  et  par  M.  Lépine.  En  même 
temps  que  la  parésie  musculaire  du  côté  droit,  il  y  avait 
parésie  des  muscles  de  la  face  du  même  côté. 

L’aphasie  etl’agraphie  ne  tardèrent  pas  à  disparaître;  il 
ne  persista  qu’un  vice  particulier  de  l’articulation,  très 
analogue  à  celui  de  la  sclérose  en  plaques.  De  plus,  lorsque 
la  malade  parle,  sa  bouche  se  dévie  nettement  à  gauche, 
les  muscles  du  côté  droit  ne  se  contractent  pas  dans  l’acte 
de  la  parole.  En  revanche,  ils  se  contractent  pour  tout  autre 
motif,  pour  rire,  manger,  sucer,  siffler,  etc.  Il  y  a  donc  une 
paralysie  fonctionnelle  du  facial  inférieur  du  côté  droit  dans 
l’ensemble  des  actes  coordonnés  qui  contribuent  à  la  pho¬ 
nation  ;  pour  tout  autre  acte,  cette  paralysie  n’existe  pas. 
C’est  ainsi  que  les  astasiques  ont  parfaitement  conservé  la 
vigueur  de  leurs  membres  inférieurs,  mais  ne  peuvent 
exécuter  les  mouvements  coordonnés  de  la  marche,  que  les 
abasiques  ne  peuvent  se  ténir  debout. 

D’ans  l’hystérie,  ce  qui  se  perd  ce  sont  les  associations 
coordonnées  en  vue  de  telle  ou  telle  fonction  ;  ce  sont  là 
des  paralysies  spécialisées  qui  dérivent  avant  tout  d’une 
perversion  de  la  volition  ;  l’observation  présentée  par 
M.  Ballet  en  est  une  preuve  nouvelle  et  originale. 

A  la  même  séance,  communication,  intéressante  de 
M.  Dieulafoy,  sur  un  cas  d’urémie  traité  par  des  injections 


sous-cutanées  d’extrait  de  suc  rénal.  Un  brightique  est 
atteint  de  dyspnée  puis  de  coma  urémique,  l’anurie  devient 
complète.  M.  Dieulafoy  a  alors  l’idée,  à  titre  de  diurétique, 
d’injecter  de  l’extrait  de  substance  corticale  du  rein.  Quelle 
substance  pourrait  être  plus  diurétique  que  l’épithélium 
glandulaire  du  rein,  si  l’on  accepte  les  idées  de  M.  Brown- 
Séquard  et  de  ses  imitateurs  F  On  injecta  d’abord  de  l’extrait 
glÿcériné  de  substance' corticale  de  rein  de  cobaye,  puis  de 
l’extrait  de  rein  de  bœuf.  Au  bout  de  trois  jours  on  obtint 
800  grammes  d’urine,  le  malade  reprit  momentanément 
connaissance.  Il  mourut  le  cinquième  jour  enlevé  par  des 
convulsions  épileptiformes.  L’emploi  de  la  nèphrme  a-t  -elle 
donc  amené  l’amélioration  momentanée  et  momentanément 
aussi  provoqué  la  diurèse  F  N’y  a-t-il  pas  là  une  indication 
pour,  des  recherches  ultérieures,  un  encouragement  à 
l’essai  des  extraits  animaux  dans  la  thérapeutique  de  )  uré¬ 
mie  ?  Telles  sont  les  questions  que  se  pose  M.  Dieulafoy, 
en  ajoutant  toutes  les  réserves  qu’exige  la  prudence  en 
matière  si  délicate. 

Pour  notre  part,  nous  relèvërons  ce  fait,  qu’il  a,  dès  ses 
premières  injections,  provoqué  de  la  diarrhée  chez  son 
malade,  et,  à  notre  avis,la)purgation  énergique  est  de  beau¬ 
coup  le  meilleur  traitement  de  l’urémie.  Grâce  aux  purga¬ 
tifs,  M.  Lancereaux  prétend  que  dans  son  service  on  ne 
meurt  plus  d’urémie.  Peut-être  faut-il  tenir  compte  encore 
de  l’injection  de  la  glycérine,  du  chlorure  de  sodium 
(Rendu);  enfin,  le  malade  de  M.  Dieulafoy  n’aurait-il  pas 
uriné  tout  autant  si  on  lui  avait  injecté  le  suc  d’un  organe 
quelconque  F 

Plusieurs  des  membres  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  ont  vu,  après  l’emploi  de  ces  extraits  viscéraux,  des 
améliorations  passagères  survenir  :  M.  Mercklen,  chez  un 
artério-scléreux,  avec  le  suc  testiculaire;  M.  Ghantemesse, 
dans  la  paralysie  agitante;  M.  Comby,  avec  le  suc  extrait 
du  pancréas,  dans  le  diabète  maigre.  Ces  améliorations  n’ont 
été  que  passagères,  effet  de  la  suggestion  peut-être,  et, 
peut-être  aussi,  —  qui  sait?  —  réel  et  légitime  effet  théra¬ 
peutique. 

Un  enfant  myxœdémateux,  idiot,  dépourvu  de  corps  thy¬ 
roïde,  du  service  de  M.  Legroux,  s’est  amélioré  sous  l’in¬ 
fluence  d’injections  de  suc  thyroïdien  ;  malheureusement, 
l’expérience  a  été  interrompue  par  la  diphthérie,  qui  a  en¬ 
levé  le  petit  malade. 

Nous  verrons  certainement  la  vérité  se  faire  jour  petit  à 
petit  sur  la  valeur  réelle  de  ces  injections  d’origine  animale. 
Que  les  médecins  qui  les  expérimentent  dans  les  hôpitaux 
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ne  perdent. p;as  de  vue  que  l’honneur  de.  la  médecine  fran¬ 
çaise  se  trouve  engagé  à  la  solution  scientifique  de  celte 
question  de  thérapeutique,  qui  a  fait  dans  le  public  un 
brpit  si  grand  ! 

À'releÿerencoTe  deux  points  dans  la  communication  de 
M.  Dieulafoy.  Son  malade  a  présenté  deux  phénomènes 
assez  rares  :  de  l’œdème  aigu  du  poumon  avec  toux  quin¬ 
teuse,  anxiété  respiratoire  et  expectoration  spumeuse,  al¬ 
bumineuse,  sanguinolente;  en  second  lieu,  il  s  est  déposé 
sur  sa  face  une  sorte  de  givre  d’urée.  L’apparition  de  cette 
sueur  d’urée  serait  d’un  pronostic  fatal.  L’expectoration 
albumineuse  est  également  très  grave. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Les  infections  générales  d’origine  dentaire, 

Par  M.  le  docteur  A. -F.  Plicqüb, 

Les  infections  d’origine  dentaire  comprennent  une  pre¬ 
mière  forme  bien  connue.  C’est  la  forme  locale  caractérisée 
soit  par  de  l’adéno-phlegmon,  soit  par  de  l’ostéopériostite.  Il 
est,  dans  ces  affections,  classique  de  rechercher  tout  d’abord 
du  côté  de  l’appareil  dentaire  la  lésion  :  pyorrhée  alvéolaire 
ou  carie,  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  1  infection.  Tout 
au  plus  certaines  formes  subaiguës  ou  même  chroniques 
d’ostéopériostites  et  surtout  d’adénites,  peuvent-elles  être 
trompeuses.  Mais  il  suffit  d’être  prévenu  de  leur  existence, 
il  suffit  surtout  d’être  prévenu  de  la  nécessité  d’un  examen 
minutieux  de  l’apparèil  dentaire  dans  toutes  les  affections 
péri-maxillaires  aiguës,  subaiguës,  chroniques/pour  éviter 
facilement  toute  erreur  de  diagnostic. 

La  deuxième  forme  d’infection  d’origine  dentaire,  la 
forme  générale,  est  au  contraire  beaucoup  moins  connue. 
D’assertion  que  des  lésions  aussi  banales  en  apparence  que 
la  carie  d’une  dent,  la  périostite,  ajvéolo-dentaire,  produi¬ 
sent  fréquemment  des  troubles  marqués  de  la  santé  géné¬ 
rale,  pourra  même  surprendre.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont 
pourtant  pas  très  rares  en  pratique.  La  forme  la  plus  fré¬ 
quente  est  de  beaucoup  la  forme  chronique,  où  tous  les  ac¬ 
cidents  :  fièvre,  troubles  gastro-intestinaux,  fatigue,  dépé¬ 
rissement  et  même  cachexie,  évoluent  lentement,  sournoi¬ 
sement.  Il  est  plus  rare  d’observer  des  infections  à  marche 
aiguë,  mais  ces  infections  sont  fort  importantes  à  connaître 
en  raison  de  leur  extrême  gravité. 

I 

Une  des  observations  les  plus  intéressantes  des  infections 
chroniques  d’origine  dentaire  est  assurément  l’observation 
suivante  rapportée  par  Jean-Louis  Petit. 

«  J’ai  vu,  écrit-il  (1),  une  infinité  de  tumeurs  aux  envi¬ 
rons  des  mâchoires,  que  l’on  traitait  depuis  longtemps  par 
des  cataplasmes  et  des  emplâtres,  et  dont  j’ai  obtenu  la 
guérison  en  huit  ou  quinze  jours,  en  faisant  arracher  au 
malade  une  dent  affectée  de  carie...  Il  serait  inutile  de  rap¬ 
porter  des  exemples  de  ces  cas;  il  n’est  personne  qui.ne  les 
ait  observés  dans  sa  pratique,  mais  ce  qui  étonnera  peut- 
être,  c’est  que  des  fièvres  régulières  ou  irrégulières,'  précé¬ 


(1)  Œuvres  complètes  de  Jean-Louis  Petit,  Mit.  fie  1857,  p.  397-398. 


dées  de  frissons,  accompagnées  de  toux  fréquente,  sèche  et 
avec  crachats,  aient  été  produites  par  la  même  carie. 

J’ai  vu  prodiguer  le  quinquina  à  des  malades  que  l’on 
croyait  attaqués  de  fièvre  intermittente,  leur  en  faire  user 
pendant  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  à  diffé¬ 
rentes  reprises,  sansîsuccès;  et  en  leur  faisant  enlever  une 
dent  cariée,  je  les  ai  guéris  de  leur  fièvre  en  très  peu  de 
temps. 

Un  malade  attaqué  depuis  deux  ans  d’une  toux  fréquente 
mais  sèche,  n’ayant  aucun  appétit,  étant  altéré  au  point  de 
boire  deux  ou  trois  pintes  d’eau  par  jour,  nedormantpoint, 
ayant  des  sueurs  considérables,  la  nuit  surtout,  à  la  tête'  et 
sur  la  poitrine  quelques  fi'issons  irréguliers  et  une  fièvre 
erratique,  passa  pour  être  pulmonique.  Il  fut  traité  ep.com 
séquence  pendant  plus  d’un  an  ;  mais,  lui  ayant  trouvé  deux 
dents  cariées,  je  les  lui  fis  arracher,  et  peu  de  jours  après, 
tous  les  accidents  de  sa  maladie  disparurent.  » 

Les  observations  analogues,  sinon  toujours  aussi  bril¬ 
lantes  comme  succès,  ne  sont  pas  rares.  Depuis  que  mon 
attention  esL  éveillée ’siif  ce  point  spécial  de  pratique,  je 
n’ai  pas  rencontré  moins  de  dix  cas  où  l’ablation  de  dents 
cariées  s’est  montrée  extrêmement  utile  pour  rétablir  la 
santé  générale  qui  périclitait.  Dans  quatre  cas,  il  s’agissait 
d’enfants,  dans  six  cas,  d’adultes.  Une  seule  fois  il  n’existait 
qu’upe  seule  dent;  cariée;; les  dents  cariées  étaient  multi¬ 
ples  dans  les  neuf  autres  observations.  Parmi  celles-ci,  la 
plus  remarquable  est  assurément  celle  d’un  jeune  homme 
de  vingt-deux  ans,  parvenu  à  un  état  d’amaigrissement 
presque  cachectique,  présentant  de  la  fièvre,  une  anorexie 
et  une  intolérance  gastrique  absolues;  la  présence  de  çica- 
tricesgangliopnaires  du  cou  avait  fait  songer  à  la  tubercu¬ 
lose.  Tous  ces  accidents  disparurent  après  l’ablation  de  huit 
dents  cariées.  .L’amélioration  fut  extrêmement  rapide.  La 
santé,  malgré  des  occupations  très  fatigantes,  est  depuis 
deux  ans  restée  parfaite. 

Les  troubles  digestifs  m’ont  paru,  dans  toutes  cep,  obser¬ 
vations,  constituer  l’accident  le  plus  fréquent,  le  plus  pro¬ 
noncé  et  surtout  le  plus  précoce.  On  peut,  pour  les  expli- 
!  quer,  invoquer  tout  d’abord  une  cause  mécanique  ;  la 
défectuosité  de  la  mastication.  On  doit  surtout  invoquer, 
avec  M.  Galippe,  l’intoxication  produite  par  l’ingestion  des 
toxines  développées  soit  dans  les  dents  cariées,  .soit  dans 
les. foyers  de  périostite  alvéolo-dentaire.  Les  troubles  gas¬ 
triques  surviennent,  en  effet,  aussi  bien  du  fait  de  la  simple 
pyorrjjée .alvéolaire  que;  du  fait  de  la  carie. 

«  La  complication  que  j’ai  notée  le  plps  fréqqemment,  écrit 
M.  Galippe  au  sujet  de  cette  affection  (1),  c’est  de  l’embarras 
gastrique  chronique,  se  manifestant  par  l’état  saburral  de 
la  langue,  des  troubles  'dyspeptiques,  des  alternatives  de. 
;  constipation  et  de  diarrhée.  Ces  troubles  digestifs  peuvent 
s’accompagner  de  fièvre,  de  courbature,  d’insomnie.  Le  foie: 
est  souvent  congestionné  et  les  malades  ont.  une  teinte  sub- 
içtérique  très  accusée.  Ces  troubles  gastriques  variés  dis¬ 
paraissent  généralement  sous  l’influence  du  traitement  de 
l’infection  alvéolaire,  les  malades  en  font  spontanément  la 
remarque.  »  En  dehors  du  traitement  direct  de  la  pyorrhée, 
une  recommandation,  trèSi  utile  chez  beaucoup  de  dyspep¬ 
tiques,  est  de  prescrire  immédiatement,  avant  chaque  repas,. 
un  lavage  très  soigneux  de  la  cavité  buccale.  La  solution  de 


(1)  Galippe.’  Étiolo'gie  étcoinpiications  de  la  gingivite  artîiro'-déntairé' 
infectieuse,  communie.  âuUongr.1  dé-  Berlin,  de  1890,  Journ.  des  corn, 
méd.  prat.,  1890,  pa?sim:ét  p,  306t3,Q7.  -, 
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chloral  au  centième  constitue  un  des  désinfectants  les  meil¬ 
leurs  et  les  mieux  acceptés. 

Dans  quelques  cas,  le  résultat  obtenu  ne  sera  que  par¬ 
tiel.  L’infection  dentaire  n’est  qu’un  des  facteurs  accessoires 
de  la  cachexie.  Mais  même  en  ce  cas,  il  est  rare  que  le  trai¬ 
tement  de  la  carie  dentaire,  de  la  pyorrhée  gingivale,  ne 
donne  pas  quelque  amélioration.  Cette  amélioration  es 
surtout  constante  et  marquée  pour  les  troubles  digestifs  et 
pour  l’anorexie.  Bien  des  enfants  atteints  de  tuberculoses 
osseuses  ou  articulaires,  et  qui  n’acceptent  que  très  diffici¬ 
lement  la  nourriture,  recouvrent  l’appétit  du  jour  ou  1  on 
s’occupe  d’assurer  l’antisepsie  de  la  cavité  buccale.  Cette 
indication,  pour  être  en  apparence  bien  secondaire,  ne  doit 
donc  pas,  alors  même  qu’il  existe  d’autres  causes  évidentes 

de  cachexie,  être; négligée.  ri™ 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  si  le  traitement  direct  de 
la  pyorrhée  gingivale  et  de  la  carie  dentaire  appartient  non 
au  médecin,  mais  au  dentiste,  un;  point  spécial  du  rôle  du 
médecin  doit  être  encore  mentionné.  Il  importe  qu’il  signale 
la  nécessité  d’un  résultat  rapide.  Si  dans  bien  des  cas  il  est 

permis  de  conserver  à  force  de  soins  prolongés  des  dents 

profondément  cariées,  il  en  est  d’autres  où  il  importe  avant 
tout  de  débarrasser  au  plus  vite  le  malade  d’une  cause  d  in¬ 
fection  et  où  l’avulsion  immédiate  doit  être  préférée.  • 


’  Les  infections  générales  aiguës  d’origine  dentaire  sont, 
plus  rares,  mais  beaucoup  plus  graves  que  les  infections 
chroniques.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’infection  s’effectue 
par  l’intermédiaire  de  quelque  complication  locale,  suite  de 
la  lésion  dentaire.  Les  principales  complications  suscep¬ 
tibles  d’entrainer  une  infection  aiguë  et  la  mort,  au  cours 
d’une  lésion  dentaire,  ont  été  bien  résumées  par  M.  Thomas. 

«  Presque  toujours,  écrit-il,  (1),  il  s’agit  d’une  ostéo- 
périostite  du  maxillaire  supérieur,  qui  s’accompagne,  à  un  j 
moment  donné,  de  phlébite  de  la  veine  faciale.  La  phlébite 
se  propage  aux  sinus  de  la  dure-mère  et  amène  une  mé- 
ningo-encéphalite  mortelle. 

D’autres  fois,  les  éléments  infectieux  suivent  une  marche 
inverse  et  descendent  vers  le  cou;  ils  déterminent  des 
phlegmons  du  çou,  des  pleurésies  purulentes  ;  ils  peuvent 
gagner  le  larynx  et  produire  de  l’œdème  de  la  glotte,  etc. 

Le  syndrome  que:  l’on  a  décrit  sous  le  nom  d’angine  de 
Ludwig  (angine  soux-maxillaire,  phlegmon  infectieux  sous- 
maxillaire)  a  quelquefois  pourpoint  de  départ  une  lésion 
dentaire  (carie  suivie  de  périostite). 

Dans  certains  cas,  enfin,  il  y  a  pénétration  directe  des 
fnicfo-organismes  dans  le  sang,  et  le  malade  meurt  de 
pyohémie  ou  de  septicémie.  » 

Il  importe  d’insister  sur  la  dernière  des  formes  signalées 
par  M.  Thomas,  car  l’absence  ou  le  peu  d’intensité  des  acci¬ 
dents  buccaux  et  péri-buccaux  peuvent  faire  méconnaître 
la  véritable  cause  de  l’infection.  Une  observation  très  re¬ 
marquable  de  purpura  infectieux  d’origine  dentaire,  où 
l’infection  s’est  effectuée  directement  sans  l’intermédiaire 
de  suppuration  buccale  étendue,  m’a  été  communiquée  par 
M.  le  docteur  Isch  Wall.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de 
vingt-deux  ans,  mariée  depuis  onze  mois,  chlorotique  de 
santé,  assez  chétive.  À  la  suite  d’un  refroidissement,  elle 


(1)  Th.  Thomas.  De  l’antisepsie  appliquée  au  traitement  des  affections 
parasitaires  de  la  bouche  et  des  dents,  p.  88. 


présenta  tout  à  coup  de  la  fièvre,  de  la, céphalée.  Il  existait 
un  très  léger  degré  d’ostéo-périostite  et  d’adénite.  Une 
dent,  profondément  cariée,  fut  extraite  sans  amener  d’amé¬ 
lioration  dans  l’état  général  déjà  inquiétant.  On  se  décida  à 
appeler  M.  Wall.  La  fièvre  atteignait  alors  39,  l’haleine 
était  fétide,  le  faciès  terreux,  les  règles  étaient  survenues 
avec  une  certaine  abondance.  L’examen  le  plus  minutieux 
ne  permit  de  trouver  aucune  autre  cause  d’infection  qu’une 
pyorrhée  gingivale  marquée.  Une  deuxième  dent  cariée  fut 
arrachée  ;  l’antisepsie  de  la  bouche  fut  tentée  par  des  lavages 
incessants  à  l’eau  chargée  de  chloral,  d’acide  borique,  de 
naphtol.  Malgré  tous  ces  soins, ;  la 'fièvre  persiste,  oscillant 
entre  39  et  40,  avec  de  grandes  remissions  momentanées. 
Dans  le  pli  interfessier  se  produit  une  escharre  noire,  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  1  franco  couverte  d’un  sang  d’odeur 
infecte.  Des  pétéchies  apparaissent’ sur  tout  le  corps,  et 
surtout  sur  les  membres.  Le  faciès;  est  terreux,  la  peau 
sèche,  sans  sueurs;  il  existe  quelques  rares  vomissements, 
mais  pas  de  diarrhée;  la  malade  est  très  tourmentée  par  de 
l’insomnie  et  du  délire  nocturne.  A  ce  moment,  où  l’etat 
général  est  si  grave,  l’adénite  et  l’ostéopériostite  ont  tout  à 
fait  disparu  ;  à  peine  la  pression  fait-elle  sourdre  un  peu  de 
pus  dans  le  sillon  gingivo-alvéolaire.  Mais,  malgré  l’anti¬ 
sepsie  buccale,  malgré  des  attouchements  répétés  au  jus 
de  citron  et  à  la  teinture  d’iode,  on  observe  dû  côté  des  gen¬ 
cives  des  hémorrhagies  profuses,  peu  abondantes,  mais  in¬ 
coercibles.  Les  règles  continuent  aussi  à  persister  avec  une 
grande  abondance.  La  malade  succombe  enfin  au  huitième 
jour  après  le  début  des  accidents,  sans  abcès  à  distance, 
sans  complication  particulière  et  sans  qu’on  eût  pu  trouver 
d’autre  cause  d’infection  que  la  périostite  alvéolo-dentaire. 

M  Galippe  a  signalé  d’autres  formes  d’infection  générale 
aiguë,  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  pyorrhée  alvéo¬ 
laire,  mais  avec  des  déterminations  plus  précises.  Chez  des 
malades  atteints  de  pyorrhée  avéolaire,  il  a  eu  l’occasion 
d’observer  des  pneumonies  à  forme  infectieuse  d’emblée,, 
avec  un  état  général  grave  entièrement  disproportionné  à 
-l’étendue  des  lésions  locales.  Il  signale  également  les  al¬ 
lures  infectieuses  que  prennent  souvent  les  amygdalites  chez 

ces  malades.  Pour  les  amygdalites,  la  causalité  est  plus 
nettement  démontrée  que  pour  la  pneumonie.  En  effet, 
bien  des  malades,  après  avoir  été  tourmentés  par  de  nom¬ 
breuses  récidives  d’amygdalites,  cessent  d’éprouver  cet 
accident  dès  qu’on  a  guéri  leur  pyorrhée  dentaire.  La  vul¬ 
nérabilité  de  l’amygdale  cesse  avec  la  cause  locale  d’in¬ 
fection. 

Une  coïncidence  plus  intéressante  encore,  et  que  M.  Ga¬ 
lippe  ne  signale  d’ailleurs  qu’à  titre  de  première  mention  et 
pour  appeler  des  recherches  plus  nombreuses,  est  celle  de 
carcinoses  généralisées  à  début  insidieux,  à  marche  sour¬ 
noise,  survenant  chez  des  sujets  atteints  de  pyorrhée  alvé¬ 
olaire.  Le  cancer  peut  s’observer  soit  au  voisinage  (cancer 
des  lèvres),  soit  sur  un  point  éloigné  de  la  lésion  buccale 
(épithélioma  de  la  tempe). 

En  résumé  donc,  des  lésions  dentaires,  même  assez  mi¬ 
nimes,  carie  ou  simple  pyorrhée  alvéolaire,  sont  suscepti¬ 
bles,  en  dehors  de  leurs  complications  locales  bien  con¬ 
nues,  d’amener  des  accidents  généraux  graves.  Ces  acci¬ 
dents  sont  le  plus  souvent  chroniques  ;  les  manifestations 
gastriques  sont  particulièrement  fréquentes.  Ils  peuvent, 
plus  rarement,  prendre  une  marche  aiguë.  Le  traitement  de 
la  lésion  dentaire  ou  de  la  lésion  alvéolo-dentaire  sera,  en 
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pareil  cas,  le  seul  moyen  susceptible  d’enrayer  des  acci¬ 
dents  d’apparence  assez  grave.  On  doit,  en  particulier,  se 
défier  de  la  pyorrhée  alvéolaire,  moins  facilement  suspectée 
en  raison  de  sa  bénignité  apparente.  «  Ce  n’est  point,  ainsi 
que  l’écrit  M.  Galippe,  une  maladie  à  dédaigner  au  point  de 
vue  de  son  retentissement  sur  l’économie.  On  n’absorbe 
pas  impunément,  pendant  des  mois  et  des  années,  des  sé¬ 
crétions  purulentes  contenant  des  agents  aussi  infectieux 
que  ceux  de  la  pyorrhée  alvéolaire.  » 


GASTRO-ENTÉROSTOMIE 
Par  M.  Reclus,  chirurgien  des  hôpitaux. 

L’anastomose  entfe  le  jéjunum  et  l’estomac,  pour  remé¬ 
dier  au  rétrécissement  cancéreux  du  pylore,  a  été  assez  mal 
reçue  en  France.  Depuis  quelque  temps,  on  semble  vouloir 
en  rappeler  de  cette  défaveur  et  l’on  commence  déjà  à 
compter  un  certain  nombre  de  succès  appréciables.  Voici 
une  nouvelle  observation  qui  vient  à  l’appui  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir  : 

Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante  et  un  ans,  qui  entra  le 
23  juillet  à  l’hôpital  Broussais  pour  des  accidents  datant  de 
onze  mois  et  qui  avaient  présenté  une  marche  rapide.  On  con¬ 
statait,  chez  cette  malade,  une  énorme  dilatation  de  l’estomac  et 
la  présence  d’une  tumeur  dure  dans  l’hypochondre  droit.  Les 
selles  étaient  presque  complètement  supprimées,  les  vomisse¬ 
ments  continuels  et  la  déchéance  organique  était  déjà  très 
avancée.  M.  Reclus  pratiqua  la  gastro-entérostomie.  Il  fit  sur  la 
ligne  médiane  une  incision  de  1 1  centimètres  et  après  avoir  fixé 
l’estomac,  l’avoir  attiré  au  dehors,  l’avoir  iricisé  sur  une  étendue 
de  .5  centimètres,  après  l’avoir  vidé  de  tous  les  liquides  et  de 
tous  les  détritus  qu’il  contenait,  il  alla  chercher  le  jéjunum  sur 
lequel  il  pratiqua  également  une  incision  de  S  centimètres  cor¬ 
respondant  à  celle  de  l’ëstomac  et  sutura,  l’un  à  l’autre,  ces 
deux  organes  par  deux  plans  de  suture,  une  suture  séro-séreuse, 
puis  une  suture  muco-muqueuse,  puis  deux  autres  plans  de 
suture  séro-séreuse,  de  telle  sorte  qu’il  fit  six  plans  de  suture. 
Les  suites  immédiates  de  l’opération  furent  assez  inquiétantes  ; 
il  y  eut  une  légère  hypothermie,  des  vomissements  chlorofor¬ 
miques  et  un  certain  collapsus.  Mais  après  une  véritable  débâcle 
par  l’intestin,  la  malade  alla  de  mieux  en  mieux  et  deux  mois  et 
demi  après  l’opération,  elle  mange,  digère,  a  repris  des  forces  i 
et  a  fait  un  nouveau  bail  avec  l’existence.  Elle  vit  et  ses  jours 
sont  adoucis.  C’est  donc  un  bénéfice  absolu. 

M.  Reclus  fait  suivre  cettè'  observation  de  quelques 
réflexions  :  Tout  d’abord  il  a  regretté  d’avoir  donné  du 
chloroforme  à  cette  malade  ;  dans  un  cas  semblable,  il 
aura  recours,  à  l’avenir,  à  la  cocaïne,  afin  d’éviter  les 
vomissements  qui  ont  été/  dans  ce  cas,  très  pénibles.  En 
second  lieu,  il  avait  fait,  chez  cette  malade,  de  fréquents 
lavages  de  l’estomac  qui  n’avaient  fait  que  la  fatiguer  beau¬ 
coup.  Le  lavage  est  inutile.  Dans  des  cas  de  dilatation  aussi 
prononcée,  il  est,  de  beaucoup,  préférable  de  faire  faire 
hernie  à  l’estomac  à  travers  la  plaie,  de  l’inciser  et  d’en 
faire  le  lavage  direct. 

Enfin,  il  est  un  troisième  point  qui  mérite  d’être  discuté; 
on  a,  dans  ces  cas,  insisté  sur  la  multiplicité  des  opéra¬ 
tions  à  pratiquer.  Afin  d’empêcher  l’accumulation  des 
matières  alimentaires  dans  le  duodénum  et  le  reflux  de  la 
bile  du  duodénum  dans  l’estomac,  on  a  proposé  diverses 
opérations  dans  le  but  d’empêcher  cette  accumulation  de 
matières  alimentaires  et  ce  reflux  de  la  bile.  Ces  opérations 
allongent  et  aggravent  singulièrement  l’intervention. 


1  M.  Reclus  les  juge  inutiles.  M.  Michaux  n’y  a  pas  eu  recours 
dans  son  cas,  pas  plus  que  M.  Reclus  dans  le  sien,  et  le 
résultat,  dans  ces  deux  cas,  n’en  a  pas  été  moins  satisfai¬ 
sant.  Aucun  des  deux  malades  n’a  eu  de  vomissements  ali¬ 
mentaires  ni  de  vomissements  bilieux  après  l’opération.  La 
jéjuno-duodénostomie  est  donc  inutile  et,  par  conséquent, 
dangereuse. 

L’accueil  peu  favorable  qui  a  été  fait,  au  début,  à  la  gas¬ 
tro-entérostomie  tenait  à  la  gravité  de  cette  opération, 
puisque,  dans  une  première  statistique  de  17  cas,  on 
comptait  9  morts  post-opératoires  et  4  survies.  Cette  statis¬ 
tique  était  d’autant  moins  encourageante,  qu’il  ne  s’agissait, 
en  somme,  que  d’une  opération  palliative. 

On  ne  pouvait  donc  que  s’associer  aux  sages  réserves 
formulées  alors  par  M.  Monod,  à  savoir  que  cette  opération 
ne  devait  être  tentée  que  sur  des  sujets  jeunes,  non  encore 
affaiblis  et  dont  la  maladie  était  récente.  M.  Reclus  n’ac¬ 
cepte  plus  aujourd’hui  ces  restrictions.  Il  pense  que, 
chaque  fois  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  cancer  du 
pylore,  avec  menaces  d’obstruction,  il  faut  intervenir  par 
la  gastro-entérostomie  au  même  titre  qu’on  doit  intervenir 
par  un  anus  iliaque  en  présence  d’un  cancer  du  rectum  ou 
par  une  gastrostomie  en  présence  d’un  rétrécissement  can¬ 
céreux  de  l’œsophage. 

La  gastro-entérostomie  n’est  pas  une  opération  si  grave 
qu’on  l’a  dit.  Elle  bénéficie  de  deux  choses  :  d’abord  on 
fait  mieux  les  sutures  intestinales,  ensuite  on  opère  des  cas 
plus  précoces.  En  présence  d’une  affection  aussi  terrible 
que  l’obstruction  pylorique,  la  gastro-entérostomie  s’im¬ 
pose  aussi  bien  que  la  gastrostomie  pour  le  rétrécissement 
cancéreux  de  l’œsophage  ou  l’anus  iliaque  pour  celui  du 
rectum.  On  a  bien  aussi  la  ressource  de  la  pylorectomie, 
mais  il  faut  avoir  affaire  à  des  cancers  petits,  bien  circon¬ 
scrits  et  récents.  Ce  sont  là  des  circonstances  que  l’on  ren¬ 
contre  rarement.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  c’est  à  la 
gastro-entérostomie  qu’il  faudra  recourir  comme  étant  un 
bon  moyen  d’allonger  et  d’adoucir  les  jours  des  malades. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

COMMUNICATIONS 

De  la  trépanation  tardive  dans  les  fractures  du  crâne. 
—  M.  berger  à  propos  de  la  récente  communication  de  M.  G.  Mar¬ 
chant,  rapporte  l’observation  suivante.  Un  homme  est  amené  à 
l’hôpital,  en  mai  1888,  atteint  d’une  fracture  du  crâne  sans  enfon¬ 
cement  apparent,  il  était  plongé  dans  le  coma  et  présentait  de 
plus  une  hémiplégie  droite.  Des  convulsions  épileptiformes,  qui 
ne  tardèrent  pas  à  survenir,  engagèrent  M.  Berger  à  pratiquer  une 
intervention  pour  enlever  la  cause  de  l’excitation  cérébrale.  Il 
découvrit  d’abord  une  fracture  fissurique  du  pariétal  gauche,  sans 
enfoncement  des  fragments  qui  furent  enlevés.  La  dure-mère 
apparut  alors  déchirée  et  au-dessous  d’elle  existait  un  épanche¬ 
ment  sanguin  considérable  qui  pénétrait  dans  l’hémisphère  céré¬ 
bral.  Cette  première  opération  fut  pratiquée  cinq  jours  après 
l’accident;  elle  eut  pour  résultat  de  faire  cesser  les  convulsions 
épileptiformes,  mais  l’hémiplégie  droite  et  une  aphasie  consécu¬ 
tive  persistèrent. 

La  guérison  fut  entravée  par  une  encêphalocèle  traumatique 
dont  la  partie  la  plus  extérieure  s’élimina  par  une  escharre.  Peu 
à  peu  les  phénomènes  paralytiques  se  dissipèrent,  mais  le  blessé 
conserva  la  main  droite  en  griffe. 

L’aphasie  s’améliora  également,  toutefois  la  parole  resta  hési- 
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tante.  Ce  malade  revint  dans  le  service  en  avril  1891.  Depuis  un 
an  les  accidents  épileptiformes  s’étaient  reproduits  très  fréquents, 
on' en  compta  142  en  sept  jours.  On  les  provoquait  à  volonté  en 
pressant  sur  les  orteils;  la  trépidation  épileptoïde  se  déclarait 
d’abord  dans  la  jambe  droite,  puis  envahissait  le  bras  correspon¬ 
dant.  La  marche  était  plus  gênée,  l’aphasie  plus  complété;  il  se 
plaignait,  en  outre,  d’une  céphalalgie  persistante.  La  cicatrice 
pariétale  était  bombée,  pulsatile.  M.  Berger,  pensant  qu  il  exis¬ 
tait  peut-être  une  compression  du  cerveau  par  des  osteophytes 
ou  des  adhérences  cérébrales,  pratiqua  une  nouvelle  trépanation 
en  juin  1891.  Après  avoir  découvert  l’ancien  foyer,  il  trouva, 1  ori¬ 
fice  osseux  rempli  par  une  cicatrice  fibreuse  et  adhérente  au 
cerveau;  il  n’existait  pas  d’ostéophyte.  Après  avoir  libéré  la  cica¬ 
trice,  il  introduisit  dans  la  plaie  une  plaque  de  celluloïd  perforée 
pour’ empêcher  la  décompression  du  cerveau  sur  une  surface  trop 
étendue  :  drainage  et  suture  des  téguments.  Les  attaques  épilep¬ 
tiformes  continuèrent  avec  la  même  fréquence,  la  céphalalgie 
augmenta  avec  tendance  au  coma,  en  même  temps  que  l’on 
notait  une  élévation  de  la  température.  Le  quatrième  jour,  M.  Ber¬ 
ger  défit  la  réunion,  enleva  la  plaque  de  celluloïd  qui  était  déjà 
adhérente,  et  ne  trouva  pas  de  suppuration  au-dessous  d’elle.  Il 
observa  alors  un  écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien,  puis 
d’un  pus  séreux,  assez  fétide,  venant  de  l’intérieur  du  cerveau. 
L’amélioration  fut  immédiate;  la  température  tomba,  les  attaques 
diminuèrent  de  fréquence  de  jour  en  jour,  au  point  qu’il  n’en 
avait  plus  qu’une  ou  deux  par  mois  à  sa  sortie  de  l’hôpital. 
Aujourd’hui  il  marche  sans  difficulté,  le  membre  supérieur  droit 
est  toujours  paralysé,  la  main  est  en  griffe.  L’aphasie  est  à  peu 
près  nulle. 

Ce  fait  montre  que  les  trépanations  immédiates,  alors  même 
qu’il  n’existe  pas  d’enfoncement  des  fragments,  peuvent  ne  pas 
mettre  à  l’abri  des  accidents  consécutifs,  d’origine  inflammatoire. 
Ceux-ci  peuvent  déterminer  des  troubles  analogues  à  ceux  de 
l’enfoncement  des  fragments,  soit  par  la  formation  de  tissu  cica¬ 
triciel,  soit  par  le  développement  d’un  abcès  déterminant  dans  les 
deux  cas  une  irritation  cérébrale  des  zones  motrices. 


complètement  guéri.  Trois  mois  après  il  revint  avec  un  nouvel 
abcès  siégeant  beaucoup  plus  haut.  M.  Tuffier  incisa  le  sixième 
espace  intercostal,  vida  l’abcès.  Une  troisième  fois,  ce  malade 
présenta  une  collection  purulente  dans  le  lobe  gauche  du  foie, 
nouvelle  ouverture,  drainage,  guérison.  Les  trois  fois  le  pus  fut 
examiné  bactériologiquement  et  s’est  montré  stérile. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  malade  de  la  Guadeloupe 
qui  semblait  atteint  de  pleurésie  purulente.  M.  Tuffier  incisa  le 
sixième  espace  intercostal,  arriva  sous  le  diaphragme  et  reconnut 
avoir  affaire  à  une  collection  hépatique.  Ouverture,  drainage, 
guérison.  La  suppuration,  dans  ce  cas,  était  également  stérile. 

Le  troisième  cas  a  trait  à  une  femme  atteinte  d’entérite  re¬ 
belle,  présentant  une  douleur  vive  dans  le  côté  droit.  Une  ponc¬ 
tion  avec  une  seringue  de  Pravaz  amena  du  pus.  Il  s’agissait  d’une 
cholécystite  calculeuse  avec  abcès  du  foie.  Ouverture,  guérison, 
pus  stérile. 

Dans  le  quatrième  cas,  c’était  une  femme  n’avant  jamais  pré¬ 
senté  aucun  symptôme  hépatique  et  paraissant  atteinte  dun 
phlegmon  de  la  paroi  abdominale.  M.  Tuffier  incisa  et  sentit  un 
calcul.  Il  en  enleva  quatre,  mais  le  quatrième  ayant  glissé  entre 
ses  doigts  tomba  dans  le  péritoine.  Il  dut  le  rechercher  et  le  pro¬ 
mener  ainsi  dans  la  cavité  abdominale.  Il  finit  par  le  retirer, 
appliqua  de  la  gaze  iodoformée  et  la  malade  guérit.  Si  cette  sup¬ 
puration  avait  été  septique,  cette  malade  aurait  eu  une  périto¬ 
nite.  Il  n’en  fut  rien,  c’est  donc  là,  à  défaut  d’examen  bactériolo¬ 
gique,  une  preuve  clinique  de  la  stérilité  de  cette  suppuration 
hépatique. 

Enfin,  dans  le  cinquième  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  trente 
ans,  ayant  eu  des  coliques  hépatiques  et  présentant  les  signes 
d’une  suppuration  du  foie.  M.  Tuffier  fit  la  laparotomie,  trouva 
un  calcul  de  cholestérine  pure.  L’examen  bactériologique  montra, 
ici  encore,  que  la  suppuration  était  stérile. 

Voilà  donc  huit  opérations  d’abcès  du  foie  dans  lesquelles  la 
stérilité  de  la  suppuration  a  été  démontrée  sept  fois  par  l’examen 
bactériologique,  une  fois  par  la  clinique. 


Gastro-entérostomie.  —  M.  reclus  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  page.lt.20.) 

M.  berger  craint  que  M.  Reclus  ne  se  soit  laissé  emporter 
trop  loin  par  le  beau  succès  qu’il  a  obtenu.  L’anus  contre  nature 
est,  il  est  vrai,  une  opération  des  plus  simples  et  des  plus  inno¬ 
centes;  mais  il  n’y  a  aucune  analogie  entre  cette  opération  et 
celle  qu’a  faite  M.  Reclus,  qui  est  une  opération  longue,  délicate 
et  non  sans  danger.  La  gastrostomie  elle-même  n’a  pas  toujours 
donné  de  si  brillants  résultats.  Or,  quand  il  s’agit  d’opérations 
purement  palliatives,  il  ne  faut  pas  poser  des  indications  aussi 
formelles  et  aussi  larges- que  l’a  dit  M.  Reclus  et  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  gastro-entérostomie,  comme  la  gastrostomie, 
peuvent  être  des  opérations  mortelles. 

M.  RECLUS  croit  que  c’est  quelque  chose  que  de  rendre  pos¬ 
sible  une  vie  qui  était  impossible.  C’est  ce  que  permet  d’obtenir; 
la  gastro-entérostomie  dans  des  cas  analogues  à  celui  qu’il  a  cité. 
De  plus,  elle  permet  de  faire  vivre  les  malades  plus  longtemps.  ; 
M.  Reclus  croit  qu’on  peut  dire  aujourd’hui,  sans  exagération,  que 
la  gastrostomie  donne  de  bons  résultats.  Or,  tout  en  admettant 
les  réserves  de  M.  Berger,  il  estime  que,  de  son  côté,  la  gastro- 
entérostomie  entrera  dans  la  pratique.  L’obstruction  pylorique 
doit  nous  guider,  pour  l’intervention,  comme  l’obstruction  de  l’œ¬ 
sophage  et  celle  de  l’intestin. 

Stérilité  des  suppurations  hépatiques.  —  M.  TUFFIER 
rappelle  le  cas  de  M.  Peyraud,  qui  semblait  démontrer  cette  stéri¬ 
lité,  et  l'opinion  contraire  soutenue  par  M.  Fonlan.  Il  a  opéré,  lui- 
même,  huit  abcès  du  foie,  et,  dans  tous  ces  cas,  la  suppuration 
s’est  montrée  stérile.  Dans  le  premier  cas;  il  s’agissait  d’un  jeune 
soldai  revenant  du  Tonkin,  ayant  eu  de  la  dysenterie,  présentant 
une  énorme  tuméfaction  du  foie  et  arrivé  à  un  état  cachectique. 
Il  offrait  tous  les  signes  d’un  abcès  du  foie.  M.  Tuffier  lui  fît  la 
laparotomie  et  ouvrit  l’abcès  hépatique.  Après  deux  mois,  il  était 


m.  NICAISE  croit  qu’on  peut  se  demander  si,  dans  ces  cas,  il 
s’agit  d’abcès  véritables.  On  sait  qu’il  y  a  des  affections  pun- 
formes  dans  lesquelles  on  ne  constate  pas  de  fièvre,  ni  aucun  signe 
d’inflammation.  M.  Nicaise  a  aussi  observé  un  abcès  du  cœur  ; 
l’examen  a  montré  que  ce  n’était  pas  du  pus  que  contenait  cet 
abcès.  Il  y  aurait  donc  intérêt  à  examiner  histologiquement  ces 
suppurations  hépatiques  et  voir  s’il  ne  s’agirait  pas  de  transforma¬ 
tions  d’épanchements  sanguins  ou  de  collections  puriformes 
n’ayant  rien  à  voir  avec  l’inflammation  aboutissant  à  la  suppura¬ 
tion. 

M.  QUÉNU  adopte  l’opinion  deM.  Tuffier.  lia  soigné  une  jeune 
fille  de  vingt  et  un  ans  qu’il  a  opérée  d’un  abcès  sous-périostique 
du  fémur.  Cet  abcès  se  reforma  longtemps  après.  M.  Strauss  vint 
lui-mêmë  recueillir  le  pus  de  ce  second  abcès  qui  fut  opéré 
comme  le  premier.  Il  n’y  trouva  ni  micro-organismes,  ni  spores 
et  toutes  les  cultures  furent  négatives.  Il  s’agissait  cependant 
'  bien  d’un  abcès. 

m.  monod  rappelle  qu’il  existe  des  salpingites  purulentes  sans 
micro-organismes. 

m.  peyraud  fait  observer  que  son  malade,  comme  celui  de 
M.  Tuffier,  avait  eu  de  la  fièvre. 

m.  marchand  dit  qu’il  existe  des  abcès  de  l’ovaire  à  évolution 
apyrétique. 

m.  charvot  a  observé  un  certain  nombre  de  suppurations 
hépatiques  en  Tunisie,  et  il  a  toujours  constaté  que  la  courbe 
thermométrique,  était  celle  de  tous  les  abcès. 

m.  tuffier  affirme  que,  dans  ses  cas,  ses  malades  avaient  eu 
de  la  fièvre  à  un  moment  donné.  11  ajoute  que  l’on  constate  un 
grand  nombre  de  suppurations  stériles  dans  les  trompes  et  dans 
les  ligaments  larges. 

La  séance  est  levée. 
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VARIÉTÉ  S 


Soulavie. 

Le  naturaliste-diplomate  Soulavie,  dont  M.  Mazon  vient  de 
publier,  chez  Fischbacher,  la  curieuse  histoire,  a  été  une  sorte  de 
précurseur  du  baron  Haussmann  pour  l’assainissement  de  Paris. 
Dans  les  Mémoires  du  ministère  du  duc  d’ Aiguillon,  parus  en  1790, 
il  expose  sur  ce  sujet  des,  vues  qu’on  pourrait  qualifier  de  prophé¬ 
tiques,  si  quelqu’un  pouyait  être  prophète  en  son  pays,  Il  constate 
le  grand  nombre  de  maladies  épidémiques  occasionnées  par 
«  l’atmosphère  déjà  lourde  chargée  des  vapeurs  de  la  Seine  et  des 
exhalaisons  des  ateliers.  Des  places  publiques  plus  multipliées, 
ajoute-t-il,  seraient  pour  ainsi  dire  des  magasins  d’air  pur. 
Laissez  entrer  la  vie,  disait  Franklin  à  ses  amis  quand  il  leur 
rendait  visite,  et  il  ouvrait  les  fenêtres.  Les  Anglais  prit  multiplié 
à  Londres  ces  places  carrées  qu’ils  appellent  square.  Si  la  ville  de 
Paris  ne  profite  pas  de  la  circonstance  actuelle  (l’expropriation 
des  propriétés  monastiques),  jamais  elle  ne  retrouvera  l’occasion 
d’un  pareil  embellissement  et  à  peu  de  frais.  » 

Ailleurs  (dans  les  .Mémoires  de  la  Cour  de  France  pendant  la 
faveur  de  la  marquise  de  Pompadour),  il  indique  les  moyens  aux¬ 
quels  on  avait  songé  avant  la  Révolution  pour  aérer  Paris  et  réa¬ 
liser  d’autres  améliorations  hygiéniques.  Il  déplore  que  cette  ville 
soit  toujours  «  la  Lutèce  des  anciens,  c’est-à-dire  la  capitale  de 
la  malpropreté.  On  a  proposé  de  faire  la  dépense  d’un  autre 
Hôtel-Dieu  pour  laisser  un  lit  à  chaque  malade  ;  cette  opération 
n’est  pas  mûre  ;  les  pauvres  manquent  d’avocat  à  la  Cour.  » 

Après  l’air,  l’eau.  Soulavie  constate  la  pénurie  de  l’eau 
potable  à  Paris  et  s’étonne  qu’un  fait  pareil  n’ait  encore  ému 
aucun  des  personnages  influents  :  c’est  qu’on  s’occupait  plus 
alors  de  Versailles  que  de  Paris.  Il  raconte  les  projets  formés 
pour  amener  les  eaux  de  l’Eure  dans  la  capitale  et  la  continua¬ 
tion  de  ces  études  par  l’abbé  Picard,  de  Parcieux,  l’abbé  Bossu  et 
Lalande.  Il  parle  aussi  des  canaux  de  navigation  et  des  égouts.  Il 
indique  les  principales  rues  à  ouvrir  ou  à  élargir,  les  ponts  et  les 
quais  à  construire.  Il  ne  s’occupe  pas  seulement  des  embellisse¬ 
ments  et  des  améliorations  matérielles.  Les  mesures  d’intérêt 
moral  et  humanitaire  tiennent  une  large  place  dans  son  pro¬ 
gramme.  Il  propose  de  construire  un  Hôtel-Dieu  à  l’île  des 
Cygnes,  de  créer  des  prisons  dans  des  conditions  plus  hygié¬ 
niques,  d’ouvrir  un  asile  pour  les  enfants  trouvés,  de  s’occuper 
des  pauvres  honteux.  Il  voudrait  que  les  troupes,  fussent  em¬ 
ployées,  comme  chez  les  Romains,  aux  grands  travaux  publics. 
Le  géologue  reparaît  dans  la  proposition  d’un  Palais  de  la  Nature, 
où  il  est  aisé  de  voir  le  genre  de  nos  grandes  expositions. 

Cette  partie  de  l’œuvre  de  Soulavie  montre  qu’il  y  a  déjà  plus 
d’un  siècle,  on  se  préoccupait  à  Paris  des  mesures  d’assainisse¬ 
ment  et  d’hygiène,  sur  lesquelles,  aujourd’hui,  tout  le  monde  est 
d’accord,  et  l’on  peut  s’étonner,  qu’après  un  si  long  intervalle  et 
malgré  les  cruelles  leçons  que  viennent  nous  donner  périodique¬ 
ment  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde,  leur  pleine  réalisation,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  le  service  de  l’eau  potable  à  Paris,  soit 
encore  à  attendre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Hucbard  avait  proposé,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  de  fonder  un  Congrès  national  annuel  de  méde¬ 
cine,  semblable  au  Congrès  de  chirurgie  dont  le  succès  est 
incontestable.  Il  voulait  grouper  les  médecins  de  langue  fran¬ 
çaise  et  leur  offrir  un  centre  de  réunion  et  de  publication. 
M.  Rendu  a  combattu  ce  projet,  en  disant  que  les  Congrès  étaient 
déjà  trop  nombreux,  que  trop  nombreuses  aussi  étaient  les  voies 
de  publication.  Les  journaux  sont  en  nombre  excessif,  et  il  n’y  a 
point  d’apparence  qu’à  notre  époque  des  médecins  restent  sans 


pouvoir  publier  des  travaux  de  quelque  valeur.  L’idée  du  Congrès 
a  été  rejetée  à  une  forte  majorité. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  octobre  1892,  le  trésorier  de  la 
Société  de  biologie  est  autorisé  à  recevoir,  au  nom  de  ladite 
Société,  dés  mains  des  sieurs  Berthelot,  Charcot  et  autres,  une 
somme  de  3  068  fr.  92  provenant  des  souscriptions  recueillies 
pour  élever  fin  monument  à  Claude  Bernard. 

Ladite  somme  sera  employée;  conformément  aux  dispositions 
de  l’acte  susvisé  du  2  avril  1892,  à  la  fondation  d’un  prix  de 
biologie  expérimentale  qui  portera  le  nom  de  «  Prix  Claude 
Bernard  ». 

—  La  Commission-  de  classement  du  service  de  santé,  pour 
1893,;  est  composée  comme  suit  : 

Président  :  M.  le  général  Davout,  duc  d’Auerstaedt,  membre  du 
Conseil  supérieur  de  la  guerre. 

Membres  :  MM.  les  médecins-inspecteurs  Colin,  Baudoin, 
Mathis,  Dauvé,  Arnould,  Vallin,  Mathieu,  Aron  et  M.  le  pharma: 
cien-inspeçteur  Marty. 

Secrétaire,  sans  voix  délibérative  ni  consultative  :  M.  le  méde¬ 
cin  principal  de  première  classe  Chambé,  chef  de  la  section  tech¬ 
nique  de  santé. 

—  Le  lundi  12  décembre  1892,  à  midi  précis;  il  sera  ouvert  à 
la  Préfecture  de  la  Seine,  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  rue  Lobau, 
n°  2,  à  Paris,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’in¬ 
terne  titulaire  en  médeciné  qui  seront  vacantes,  au  1er  janvier 
1893,  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la 
Seiné.  Le  registre  d’inscription  restera  ouvert,  rue  Lobau,  2,  du 
10  au  26  novembre,  de  onze  heures  à  quatre  heures. 

—  Le  lundi  5  décembre  1892,  à  une  heure  précise,  il  sera  ou¬ 
vert  à  l’asile  clinique,  rue  Cabanis,  n°  1,  à  Paris,  un  concours 
pour  la  nomination  aux  places  d’interne  titulaire  en  pharmacie, 
vacantes  au  1er  janvier  1893,  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du 
département  de  la  Seine. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert,  2,  rue  Lobau  ,  du  31  oc¬ 
tobre  au  19  novembre,  de  onze  heures  à  quatre  heures. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  de 
Lyon  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville  le  20  mars  1893. 

— -M.  le  docteur  Eugène  Rochard  est  nommé  chirurgien  du  lycée 
Louis-le-Grand,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Desormeaux. 

—  M.  le  docteur  Le  Play  vient  d’ètre  élu  sénateur  de  la  Haute- 
Vienne. 

—  La  petite  ville  de  Domène  vient  d’élever  un  monument  à  la 
mémoire  de  M.  le  docteur  Marmonier.  Un  grand  nombre  de 
confrères  s’étaient  rendus  à  cette  véritable  fête  de  famille,  pendant 
laquelle  M.  Étienne,  maire  de  Douvin,  M.  le  professeur  Grasset, 
MM.  les  docteurs  Boffard,  Doyon  et  Turet  et  M.  le  général  Lespiau 
ont  successivement  rappelé  l’homme  de  bien,  le  praticien,  émi¬ 
nent,  dont  le  souvenir  reste  si  vivant  dans  l’Isère. 

—  M.  le  docteur  Piasecki,  qui  vient  de  succomber  au  Havre, 
laisse  les  plus  vifs  regrets.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  au  milieu 
d’une  affluence  considérable. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Body  (de  Normant),  |Brivois  (de  Paris),  LecoUpeur  (de  Rouen), 
Roux  (de  Viviers)  et  M.  le  pharmacien-inspecteur  Schmitt,  décédé 
à  Varce  (Isère). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changementd’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 
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Vade-mecum  de  gynécologie,  par  le  docteur  A.  Ddhrssbn, 
traduit  par  le  docteur  Ch.  Van  Adbel.  1  vol.  petit  in-8  cart. 
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Paris  (hôpital  Necker).  1  vol.  grand  in-8°,  avec  /b  figures  et 
9  planches.  —  Prix  :  18  francs.  —  Pans,  G.  Steinheil. 


Démonstrations  d’anatomie,  par  le  docteur  Pierre  Sébile  au, 
prosecteur  à  l’École  d’anatomie  des  hôpitaux.  1  vol.  gr.  in-8“. 
_ prix  ;  10  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil.1 


Précis  de  diagnostic  chirurgical,  par  le  docteur  A.-F.  Pltcque, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté  et 
des  hôpitaux.  1  vol.  petit  in-8°.  —  Prix  :  8  francs.  —  Pans,  G. 
Steinheil. 


Notions  de  pharmacie  nécessaires  au  médecin  ( Bibliothèque 
Charcot-Debove ),  par  P.  Yvon.  2  vol.  in-16,  rel.  d’amateur,  tête 
dorée.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Rueff  et  G1'.  q 


Les  troubles  de  la  marche  dans  les  maladies  nerveuses 

(Bibliothèque  Charcot-Debove ),  par  Paul  Blocq.  In-16,  rel.  d’a¬ 
mateur,  tête  dorée.  —  Prix  :  3  fr.  50.  -  Paris,  Rueff  et  C1'. 

Le  pneumo-thorax  Ç Bibliothèque  Charcot-Debove ) ,  par  L.  Gal- 
liard.  In-16,  rel.  d’amateur,  tête  dorée.  —  Prix  :  3  50.  —  Paris, 
Rueff  et  Cle. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

Le  Sirop  de  chloral  de  Freyssinge  est  agréable  et  très  actif. 

_ 1  gramme  par  cuillerée  à  soupe.  —  Le  flacon,  2  francs. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodrd. 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

au  chlorhydro -phosphate  de  ehanx. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âqe;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l  eau 
sucrée  où  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  tontes  les  ptiles. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Augmenter  d'une  pilule  '  E- . J 

ri _ ,  .  O  A,  1  1  *'■  -1- 


W  rilTC  surench.  du  sixième,  et  au  plus  offrant 
U  t  11  I  t  et  dernier  enchér.,  à  l’aud.  des  saisies 
immobil.  du  Trib.  civil  de  1™  inst.,  Palais  de  just., 
à  Paris,  le  jeudi  37  octobre,  ,à  2  b.  de  relev.,  d  une 
grande  propriété,  sise  à  Epinay-sur-Seme, 
canton  de  Saint-Denis,  à  l’usage  do  maison  de 
santé,  8,  ayen.  de  Paris.  Contenance  superficielle  : 
30000' mètres  environ,  comportant  :1e  château 
proprèment  dit,  plus'6  pavillons  pour  les  aliénés. 

Mise  à  'prix  :  iOi  500  francs. 

S’adr.,  pour  les  renseignements  :  M«  Delihu. 
avoué,  boulevard  Saint-Denis,  24. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA VI GIER 


'  1  cuillerée  à  café  aux  repas. 

_ _ _  36  - - - — 

SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiéctïons  scrofuleuses. 

Lëvin'de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boirél 

Dose:  Unjpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


2 -f  ' 

BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

Jl  1  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.Méd.  » 
Chaque  Capsule  duD”  Glinrenf”*  0,20  (  Bromure  de 
Chaque  Dragée duD'Clinrenfn>'0,10jcamphre  pur 

Gros  :  Clin  &  C1»,  20,  r.  des  Fossés-SWacques. 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales, douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Dn  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  V ôritables  Pilules  Moussette 

,,‘iSm  FEBRO  ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,^  Metnte, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.Ÿ endôme, Pans. 

VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

ÀU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard, 
PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Ç: 

(Tube  réduit  au  5”  de  la  grandeur  naturelle,) 
Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parlaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DKPotm  .Ng  ^  ^  boite  de  to  tubes.' 
i  Expéres:FRmouRa  et  Hesse,  26,  r.  d8  Ecoles,  Paris. 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concéntré  de  viande  de  boeuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  1  o  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B°"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

;  Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
;  concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  lormes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
.dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1'n,41,B«dHaussmann,ettt"ph1'*. 
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FARINE  lactée  NESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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FIÈVRE  PALUDÉENNE 
ET  CONVALESCENCE  D’INFLUENZA 

GRAND  REMÈDE  FÉBRIFUGE 

du  docteur  G.  GAUDIN,  desSables-d’Olonne. 

EN  60  BOLS 

FER,  QUINA  ET  PRINCIPES  AMERS 
Préparé  par  F.  Barthélemy, 
pharmacien  de  lre  masse,  ex  interne  des  hôpitaux, 
seul  dépositaire,  5  et  7,  r.  Dugommier,  Nantes. 

- -  42  - - 5 - 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres' 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

COMMUNICATION  IMPORTANTE 


A  part  ses  propriétés  nutritives,  l’huile  de  foie 
de  morue  pure  est  un  médicament  altérant,  dé¬ 
sinfectant  et  antiseptique,  grâce  à  sa  richesse  en 
phosphore,  brome  et  iode.  ,  Il  est  d’applications 
thérapeutiques  diverses,  et  c’est  en  lui  que  le 
monde  médical  a  placé  sa  confiance  la  mieux 
méritée  dans  le  traitement  de  la  '  scrofule,  du 
rachitisme  et  dé  la  phthisie.  Cependant,  aucun 
agent  thérapeutique  n’oflre  autant  de  difficultés 
à  administrer.  La  physiologie  de  la  digestion 
nous  montre,  en  effet,  la  presque  impossibilité 
où  se  trouvent  les  sucs  pancréatiques,  et  autres 
liquides  du  duodénum,  de  l’émulsionner  suffi¬ 
samment  pour  que  son  assimilation  se  produise 
à  forte  dose,  comme  cela  est  nécessaire. 

L’EMULSION  SCOTT,  à  l’huile  de  foie 
de  morue  et  aux  hypopliosphites  de  chaux 
et  de  soude,  fait  disparaître  cette  impossibi- 
bilité.  Aussi,  agréable  au  goût  que:  le  lait,  les 
personnes  les  plus  délicates  et  les  enfants  les 
plus  difficiles  l’assimilent  et  la  digèrent  en  toutes 
saisons. 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES  : 

Huile  de  foie  de  morue .  15s 

Hypophosphite  de  chaux  ....  0s30 

—  de  soude  ....  0«15 

Glycérine,  gomme,  essence. .  .  14f55 
J.  Delouche  et  C>°,  pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 

— -  64 - 

Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50àioOgoutteAs  pYrTùrde6  BOLDO-VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dépt:VERNE,phl8",Grenoble(France), 
et  d8  les  princin.  phics  de  France  et  de  l’Etranger. 


INSOMNIE 

EXTRAIT  n’uN  ARTICLE  PUBLIÉ 

“MEDICAL  PRESS  AND  CIRCÜLAR 
de  Londres 

LE  D'  WAEREN-BEY 


Chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet  s’impose 
de  lui -même  par  son  action  sûre, 
certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
de  son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  con¬ 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 
spéciales. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

8,  RUE  DE  LA  PAIX,  6 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


90 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
-  22  - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

■  Inaltérables,  dosées  à  '0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  ie  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 
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VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phion,  ex-préparatr à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14,  LYON. 
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ANTIPYRINE  ou  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  eu  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 

VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  do  Quinquina  ne  constipant 

pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

Dépôt  central:  Secretan, 52, r.Decamps, Paris. 

SIROP  D’AUBERGIERau laEct\j°  ar  wm 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 

_ _ _  22  - - 

ALBUM1NATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 

Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph108. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

T  T  „  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  la  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  lesÉtudiants  en  médecine  est  de  llfr  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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quels  cas  le  médecin  qui  a  donné  des  soins. est-il  capable  de  recevoir 
des  libéralités  testamentaires  ?  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Vraie  séance  de  rentrée  ;  la  salle  était  comble  et  les  con¬ 
versations  particulières  étaient  si  animées  que  les  orateurs 
avaient  quelque  peine  à  se  faire  entendre. 

Ce  sont  encore  le  choléra  et  l’albuminurie  qui  ont  fait 
les  frais  de  cette  séance. 

Parlons  d’abord  du  choléra.  M.  Hardy  a  discuté  le  dis¬ 
cours  de  M.  Peter;  il  se  sépare  de  lui  sur  plusieurs  points. 
Contrairement  à  M.  Peter,  il  croit  à  la  spécificité  du  bacille 
virgule,  qu’on  n’a  rencontré  que  dans  le  choléra  et  jamais 
ailleurs.  Il  pense  que  c’est  surtout  et  presque  uniquement 
par  l’air  atmosphérique  que  se  propagent  les  germes  infec¬ 
tieux,  et  en  particulier  celui  du  choléra.  M.  Hardy  estime 
qu’on  a  accordé  trop  d’importance  aux  eaux  souillées  et  ne 
croit  pas  aux  Ganges  intérieurs  invoqués  par  M.  Peter.  Pour 
lui,  le  choléra  de  Nanterre  est  bel  et  bien  du  choléra  indien 
et  non  du  choléra  né  sur  place. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  M.  Hardy  se  rapproche  de 
M.  Peter,  c’est  le  suivant  :  le  choléra  est  peu  contagieux. 
Aussi  M.  Hardy  trouve-t-il  fort  exagérées  les  mesures  sani¬ 
taires  imposées  aux  voyageurs.  L’obligation  d’ouvrir  sa  malle 
en  voyage  lui  paraît  extrêmement  vexatoire,  et,  revenant 
d’Allemagne,  il  a  préféré,  pour  s’y  soustraire,  faire  deux 
jours  de  voyage  de  plus  et  rentrer  en  France  par  la  Suisse. 

Cet  aveu  ironique  a  soulevé  de  légitimes  protestations.de 
la  part  de  M.  Brouardel,  qui  a  défendu,  comme  elles  le  mé¬ 
ritent,  les  mesures  de  désinfection,  dont  l’efficacité  n’est 
plus  à  démontrer. 

Ces  mesures  sanitaires  ont  d’ailleurs  trouvé  un  nouveau 
et  ardent  défenseur  dans  M.  Colin,  qui  a  rappelé  que,  dès 
1884,  il  appelait  l’attention  de  l’Académie  sur  les  dangers 
que  représentait,  pour  la  capitale,  l’insalubrité  de  sa  zone 
nord.  L’événement  n’a  que  trop  bien  justifié  ces  craintes. 
Toutefois,  selon  lui,  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  causes  de 
l’épidémie  actuelle,  que  M.  Colin  considère  comme  d’ori¬ 
gine  exotique. 

Quant  à  la  discussion  sur  le  traitement  de  l’albuminurie, 
elle  tourne  un  peu  dans  le  même  cercle,  chacun  restant 
sür  ses  positions.  On  se  rappelle  que  M.  Lancereaux  a  vanté 


les  bons  effets  de  la  cantharide,  des  diurétiques  et  des  pur¬ 
gatifs  dans  certaines  formes  d’albuminuries  avec  anasarque. 
M.  Germain  Sée  n’est  pas  encore  revenu  de  son  étonnement 
d’entendre  M.  Lancereaux  émettre  pareille  opinion,  et  il  a 
invoqué  les  travaux  de  Rayer,  de  Grisolles,  de  Bright  lui- 
même,  sur  l’inefficacité  et  les  dangers  de  cette  médication. 
M.  Dujardin-Beaumetz,  à  son  tour,  a  déclaré  qu’il  n’oserait 
jamais  l’employer  et  a  demandé  à  M.  Lancereaux  de  bien 
spécifier  les  cas  exceptionnels  dans  lesquels  cette  médica¬ 
tion  lui  avait  donné  de  bons  résultats.  C’est  ce  que  M.  Lan¬ 
cereaux  a  promis  de  faire  prochainement,  en  apportant  des 
faits  semblables  à  celui  qu’il  a  déjà  cité  et  dans  lequel  la 
cantharide  lui  semble  avoir  fait  merveille. 

Entre  ces  deux  discussions,  quelque  peu  passionnées,  la 
parole  a  été  donnée  à  M.  Jungfleisch  pour  une  intéressante 
communication  sur  les  dangers  du  mercure  dans  l’industrie 
de  la  chapellerie.  On  trouvera  plus  loin  le  résumé  de  cette 
communication. 


LES  TUMEURS  ADÉNOÏDES  ET  LES  ACCÈS  DE  STRIDULISME 
Par  M.  le  docteur  Düplaix, 

Ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  chef  adjoint  de  clinique  médicale, 
médecin  adjoint  à  la  fondation  Pereire. 

Les  tumeurs  adénoïdes  naso-pharyngiennes,si  fréquentes 
chez  les  enfants,  déterminent  des  phénomènes  d’obstruc¬ 
tion  des  fosses  nasales  ou  des  trompes  d’Eustache,  suivant 
qu’elles  siègent  ou  prédominent  en  certains  points  de  la 
cavité  naso-pharyngienne.  Ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en 
rendre  compte,  la  plupart  des  enfants  présentent  une  gêne 
plus  ou  moins  considérable  de  la  respiration  nasale,  en 
raison  de  l'existence  de  ces  tumeurs  à  la  voûte  ou  sur  la 
paroi  postérieure  du  pharynx.  Cette  gêne  varie  dans  son 
degré,  et  elle^est  d’autant  plus  accusée  que  le  volume  des 
masses  adénoïdes  est  plus  grand. 

Il  en  est  de  même  des  troubles  de  l’ouïe.  Beaucoup  d’en¬ 
fants  sont,  en  effet,  atteints  de  surdité  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  surdité  qui  s’explique  par  le  développement  des  adé¬ 
noïdes  sur  les  parties,  latérales,  au  voisinage  de  l’orifice  des 
trompes  d’Eustache.  Sans  être  aussi  fréquente  que  celle 
des  fosses  nasales,  l’obstruction  d’une  ou  des  deux  trompes 
à  leur  orifice,  est  chose  assez  souvent  observée,  surtout 
chez  les  enfants  d’un  certain  âge  dont  l’éducation  est  com¬ 
mencée  et  chez  lesquels  les  troubles  de  l’ouïe  sont  plus  fa¬ 
cilement  remarqués. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Quoi  qu’il  en  .soit,  nous  avons  l’intention  de  ne  parler  ici 
que  des  accidents  qui  résultent  de  la  gène  de  la  respiration 
nasale. 

Les  petits  malades,  dont  la  respiration.par  le  nez  est  sup¬ 
primée  plus  ou  moins  complètement,  sont  forcés  d’y  sup¬ 
pléer  par  une  respiration  buccale  proportionnelle.  Il  en 
résulte  une  transformation  de  tout  l’individu,  et  un  habitus 
extérieur,  un  faciès  si  particuliers  qu’on  les  reconnaît  à 
première  vue. 

Qu’il  me  suffise  de  rappeler  ici  que  ces  enfants  ont  tou¬ 
jours  la  bouche  demi-ouverte,  la  lèvre  inférieure  pendante, 
et  un  air  niais,  quelquefois  véritablement  stupide.  La  plu¬ 
part  ne  peuvent  se  moucher,  ils  nasonnent,  et  beaucoup-  se 
plaignent  de  maux  de  tête  constants,  qui  ne  cèdent  à  aucun 
traitement;  Certains  même  ont  le  visage  coloré,  ou  plutôt 
véritablement  injecté  ;  ce  qui,  surtout  chez  les  fillettes,  est 
souvent  une  cause  d’inquiétude  de  la  part  des  parents. 
Yoilà  ce  qui  frappe  dès  l’abord,  et  il  n’est  même  pas  besoin 
de  l’examen  rhinoscopique,  ou  du  toucher  digital,  pour 
confirmer  le  diagnostic. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Les  parents  interrogés  nous  ap¬ 
prennent  que  leur  enfant  dort  mal,  qu’il  est  agité  la  nuit, 
qu’il  ronfle,  et  qu’il  se  réveille  assez  souvent  en  sursaut,  le 
■  visage  en  sueurs,  et  respirant  avec  peine,  en  toussant 
rauque.  Ces  troubles  sont  plus  ou  moins  accusés,  mais 
n’effrayent  pas  outre  mesure  ;  on  les  met  souvent;  ainsi  que 
le  dit  Châtellier,  sur  le  compte  d’un  cauchemar.  S’ils  se 
répètent  sans  augmenter  d’intensité,  ils  peuvent  finir  par 
ne  plus  attirer  l’attention;  mais  qu’ils  se  poursuivent  plu¬ 
sieurs  années  de  suite  et  qu’ils  se  présentent  avec  plus  de 
force,  on  a  besoin  d’intervenir  pour  les  faire  disparaître. 
Dans  certains  cas  même,  ce  sont  de  véritables  accès  de  stri- 
dulisme,  qui  épouvantent  l’entourage,  et  qui  dans  les  fa¬ 
milles  sont  redoutés  en  raison  de  la  crainte  du  croup, 
qu’ils  font  naître.  A  la  fondation  Pereire,  nous  voyons,  à 
chaque  consultation ,  cinq  ou  six  énfants ,  quelquefois 
davantage,  qui  nous  sont  amenés  pour  des  troubles  de  cette 
nature. 

L’explication  de  ces  phénomènes  est  facile. 

En  passant  par  les  fosses  nasales  normalement  confor¬ 
mées,  l’air  extérieur  se  chauffé,  se  chargé  de  vapeur  d’eau, 
en  même  temps  qu’il  se  débarrasse  de  certaines  impuretés. 
Mais,  comme  l’enfant  porteur  d’adénoïdes,  qui  obstruent 
l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  ne  peut  respirer  que 
la  bouche  ouverte,  l’air  qui  arrive  aux  poumons,  en  pas¬ 
sant  par  la  gorge  et  le  larynx,  est  sec,  froid  et  plus  ou 
moins  chargé  d’impuretés. 

Le  premier  résultat  est,  une  sécheresse  de  la  gorge,, 
sécheresse  qui,  par  elle-même,  n’a  pas  beaucoup  d’incon¬ 
vénient,  mais  qui  est  fort  gênante. 

En  outre,  il  est  de  règle  que  les  tumeurs  adénoïdes  s’ac¬ 
compagnent  toujours,  à  un  moment  donné,  d’un  catarrhe 
naso-pharyngien.  Ce  catarrhe  provoque  des  sécrétions  et 
celles  de  la  gorge  arrivent  naturellement  pendant  le  som¬ 
meil  à  descendre  vers  le  larynx  et  à  y  provoquer  un  certain 
degré  de  gêne  qui.  se  manifeste  forcément  par  l’agitation,  le 
réveil,  la  toux,  en  un  mot  par  cette  série  de  troubles  que 
j’ai  signalés  plus  haut. 

Tout  peut  se  bormer  là  ;  mais  il  y  a  des  cas  où  les  acci¬ 
dents  sont  véritablement  sérieux.  On  observe  ces  derniers 
chez  les  enfants  qui  ont  des  symptômes  de  laryngite 
simple;  ces  enfants,  simplement  enroués  dans  la  journée,, 
sans  fièvre,  sans  malaise  sérieux,  sont  .pris,  à  une  certaine 


heure  de  la  nuit,  de  crises  de  suffocation,  avec  toux 
rauque;  ce  sont  des  types  d’accès  de  stridulisme. 

C’est  le  docteur  Coupard  qui  a,  le  premier,  établi  les  rap¬ 
ports  de  cause  à  effet  entre  les  tumeurs  adénoïdes  et  le  stri¬ 
dulisme,  dans  un  mémoire  paru  en  1887,  dans  la  «  Revue 
générale  de  clinique  et  de  thérapeutique  »,  .  j 

Depuis  lors,  il  a  observé  plusieurs  cas  confirmatifs  de 
son,  opinion  et  en  a  fourni  deux  très  probants  au  docteur 
Ragonneau  qui  les  a  consignés  dans  sa  thèse  inaugurale 
(1890).  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  moi-même  trois  cas 
analogues,  dont  deux  en  ville  et  un  à  la  fondation  Pereire, 
tout  à  fait  typiques  et  d’autant  plus  probants  que  l’abla¬ 
tion  des  tumeurs  adénoïdes  a  fait  disparaître  non  seulement 
les  accès  de  suffocation  chez  les  enfants,  mais  aussi  toute 
|  cette  foule  de  malaises  qui,  comme  l’agitation  nocturne, 
inquiétaient  les  parents.  De  plus,  deux  de  ces  enfants  ont 
eu,  depuis  leur  opération,  une  nouvelle  laryngite  et, 
malgré1  elle, 1  les  nuits  se  sont  passées  avec  le  sommeil  le 
plus  calme  et  dans  le  repos  le  plus  absolu. 

Tous  lés  (enfants  qui  ont  des  accès  de  stridulisme  ont-ils 
donc  des:  tumeurs  adépoïàes  ?  En  d’autres  termes,  la  raison 
d’être  du  stridulisme  est-elle  dans  l’existence  de  ces 
tumeurs  ?  S’il  est  imprudent  de  généraliser  ici  comme  ail¬ 
leurs,  toutefois  il  résulte  de  l’examen  que  nous  avons  fait, 
d’un  nombre  considérable  d’enfants  à  la  fondation  Pereire, 
cette  impression  que,  si  les  tumeurs  adénoïdes  ne  sont  pas, 
toujours  et  dans  tous  les  cas,  la  cause  des  accès  de  la 
laryngite  striduleuse,  ce  sont  elles  qui  les  provoquent 
presque  tous.  En  dehors  du  cas  signalé  par  M.  Ruault,  où 
l’accès  était  le  résultat  d’une  rhinite  hypertrophique,  on  ne 
connaît  pas  d’autres  causes  d’obstruction  nasale  ayant  eu 
le  même  résultat.  Quant  à  la  théorie  du  spasme  et  à  celle  de 
l’étroitesse  de  la  glotte  chez  l’enfant,  elles  ne  sont  pas 
satisfaisantes.  Évidemment,  il  y  a  spasme;  certainement  la 
glotte  d’un  enfant,  par  son  étroitesse,  est  une  cause  de 
gêne  respiratoire  en  cas  d’inflammation  ;  mais  pour  pro¬ 
duire  ce  spasme,  il  faut  uûe  cause  première  autre  que, 
l’inflammation,  puisque  celle-ci  n’arrive  pas,  à  elle  seule,,  à 
le  provoquer  dans  tous  les  cas.  De  même,  l’étroitesse  de  la 
glotte  n’est  pas  en  cause  ici  ;  en  effet,  tous  ceux  qui  ont  eu. 
occasion  d’examiner  un  larynx  savent  que,  dans  la  laryn¬ 
gite  catarrhale,  il  y  a  peu  ou  même  pas  de  mucosités  et 
que  le  gonflement  est  nul  ou  à  peu  près.  Or  il  y  a,  dans  ces. 
cas,  encore  assez  de  place  pour  le  passage  de  l’air;  il  faut 
donc  qu’il  y  ait  autre  chose  èt  cette  autre  chose  est  sans 
doute  l’effet  de  la  présence  des  tumeurs  adénoïdes.  , 

Ces  tumeurs,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  s’accompa¬ 
gnent  toujours  d’un  état  catarrhal  très  marqué  de  la  gorge, 
les  sécrétions,  avalées  pendant  le  jour,  s’accumulent  pen  , 
dant  la  nuit  et  descendent  tout  naturellement  vers  le 
larynx;  or,  comme  elles  sont  toujours  abondantes,  elles 
arrivent  à  obstruer  plus  ou  moins  complètement  l’orifice 
glottique  en  même  temps  qu’elles  font  office  de  corps 
étrangers.  Il  en  résulte  que  l’enfant  est  pris,,  pendant  son 
sommeil,  de  toux,  quinteuse  et  rauque,  qu’il  est  agité,  et 
qu’il  se  réveille  en  sursaut,  alors  même  qu’il  n’a  aucun 
signe,  de  laryngite.  A  plus  forte  raison  ces  accidents  se  dé¬ 
veloppent-ils  s’il  y  a  laryngite,,  et  c’est  alors  que  les  accès 
de  stridulisme  apparaissent  dans  toute  leur  intensité. 

Mais,  dira-t-on,  beaucoup  d’enfants  présentent  la  nuit 
ces.  troubles»  que  vous  signalez,  et  cependant  il  ne  semble 
pas  qu’ils  soient  porteurs  de  tumeurs  adénoïdes.  Il  est  pos^ 
sible,  en  effet,,  que  le  faciès  si  caractéristique  et  connu  de 
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tous  fasse  défaut,  ainsi  que  le  ronflement  pendant  le  som¬ 
meil,  etc.;  et  cependant,  si  on  se  donne  la  peine  de  faire  la 
rhinoscopie  postérieure,  ou  de  pratiquer  l’examen  digital, 
on  trouvera  chez  ces  enfants  des  adénoïdes  en  voie  de  dé¬ 
veloppement  ou  de  faible  volume.  Elles  n’obstruent  pas 
complètement  les  fosses  nasales,  elles  sont  peu  gênantes 
pendant  le  jour,  car  elles  permettent  encore  la  respiration 
nasale;  mais  pendant  la  nuit  les  sécrétions,  qui  résultent 
de  leur  présence,  déterminent  les  mêmes  accidents  que 
plus  haut.  Petites  ou  grosses,  les  masses  adénoïdes,  il  ne 
faut  pas  craindre  de  le  répéter,  sont  une  cause  de  catarrhe 
naso-pharyngien,  et  c’est  ce  dernier  qui,  déversant  les  mu¬ 
cosités  sur  le  larynx,  amène  la  gêne  respiratoire  subite  en 
cas  de  laryngite. 

Si  nous  réfléchissons  de  plus  à  ce  fait  que  le  système 
lymphoïde  de  la  gorge  et  du  naso-pharynx  est  considéra¬ 
blement  développé  chez  l’enfant,  nous  verrons  là  encore 
une  raison  à  ces  crises  subites  que  rien  ne  peut  faire  pré¬ 
voir  et  qui  éclatent  brusquement  la  nuit  chez  un  enfant  qui 
n’a  jamais  présenté  le  moindre  signe  de  tumeurs  adé¬ 
noïdes.  En  effet,  outre  les  deux  amygdales  bien  connues,  il 
y  a  l’amygdale  pharyngienne  de  Luschka  située  à  la  voûte 
du  pharynx  ;  déplus,  il  existe,  dans  toute  l’épaisseur  de  la 
muqueuse  pharyngienne,  un  système  de  tissu  réticulé, 
adénoïde,  semé  de  follicules  clos.  Or,  aucun  tissu  ne  déve¬ 
loppe  et  ne  prend  un  volume  aussi  considérable  que  le  sys¬ 
tème  lymphoïde  en  cas  d’inflammation.  Voyez  les  amyg¬ 
dales  qui,  d’uninstant  à  l’autre,  se  gonflent  et  arrivent  à  être 
le  double  de  ce  qu’elles  sont  à  l’état  normal,  quand  l’in¬ 
flammation  se  fixe  sur  elles;  il  en  est  de  même  de  la 
glande  de  Luschka  et  du  tissu  adénoïde  voisin.  En  quelques 
instants,  il  se  fait  là  un  gonflement  plus  ou  moins  accusé, 
une  véritable  poussée  congestive,  qui  est  d’autant  plus  gê¬ 
nante  qu’elle  est  plus  rapide  et  qu’elle  surprend  plus  brus¬ 
quement  le  petit  malade.  Ces  poussées  pulmonaires  sont 
loin  d’être  rares  ;  elles  ont  ici  une  importance  de  premier 
ordre  au  point  de  vue  pathogénique,  car  elles  expliquent 
d’une  façon  bien  satisfaisante  les  accès  de  stridulisme  qui 
paraissent  survenir  sans  cause,  et  à  plus  forte  raison  ceux 
qui  apparaissent  chez  des  sujets  porteurs  d’adénoïdes  et 
qui  prennent  alors  des  proportions  encore  plus  considéra¬ 
bles  au  moment  de  la  fluxion. 

Il  faut  donc,  maintenant  que  nous  connaissons  tous  les 
accidents  et  les  complications  dès  tumeurs  adénoïdes,  les 
rechercher  avec  soin  chez  tous  les  enfants  qu’on  aura  à 
examiner.  Leur  recherche  est  des  plus  faciles,  leur  consta¬ 
tation  ne  souffre  aucune  difficulté.  Quand  on  les  aura  re¬ 
connues,  il  est  •utile  d’en  faire  l’ablation;  on  évitera  ainsi  aux 
enfants  des  accidents  qui  ne  sont  pas  toujours  sans  gra¬ 
vité,  ni  sans  retentir  sur  la  santé  générale. 


DANGERS  DU  MERCURE 

DANS  L’lflI.-D,ÜS.TaiE  DE  LA  .  CHAPELLERIE 
‘  Par  M.  J UNGFLEISCH , 

Membre  de  l'Académie  de  médecine.  '  ■ 

L’industrie  de  la  chapellerie,  dite  sécrétage  des  poils, 
consiste  à  modifier  le  poil  de  lapin  d’une  façon  particulière, 
lui  permettant  de  se  feutrer  facilement,  pour  en  faire  un 
chapeau,  par  exemple.  C’est  en  imprégnant  les  peaux,  cou¬ 
vertes  de  poils,  avec  une  solution  de  nitrate  de  mercure,  et 
en  les  desséchant  à  l’étuve  que  l’on  obtient  le  résultat  cher¬ 


ché.  Or,  cette  industrie  expose  les  ouvriers  qui  y  sont 
employés  à  des  dangers  très  graves  contre  lesquels  ils  ont 
demandé  à  diverses  autorités  de  les  protéger,  et  le  Conseil 
d’hygiène  a  été  saisi  de  la  question. 

Mais  ces  ouvriers  ont  encore  affirmé  que  les  chapeliers 
eux-mêmes  présentent  souvent  les  accidents  dus  au  mer¬ 
cure.  M.  Jungfleisch  a  chargé  un  de  ses  élèves,  M.  Finet,  de 
rechercher  le  mercure  dans  le  poil  sécrété  qu’on  livre  au 
feutreur  et  dans  le  poil  feutré.  Dans  les  deux  produits  il  a 
trouvé  le  mercure  en  quantité  considérable  (un  demi- 
gramme  de  mercure  dans  chaque  chapeau  de  feutre  en 
usage). 

Ceci  explique  aisément  l’intoxication  à  distance  des 
ouvriers  dans  les  couperies  de  poils.  Ils  s’y  trouvent  exposés 
à  l’action  des  fines  poussières  chargées  de  mercure  que  sou¬ 
lèvent  en  abondance  les  opérations  auxquelles  sont  sou¬ 
mises  les  peaux  sécrétées.  Pour  le  même  motif,  il  y  a  éga¬ 
lement  danger  pour  les  nombreux  ouvriers  entre  les  mains 
desquels  passe  le  chapeau  pour  arriver  du  feutreur  au  con¬ 
sommateur  ;  on  pourrait  donc  facilement,  en  y  regardant, 
retrouver,  chez  beaucoup  d’ouvriers  chapeliers,  les  signes 
d’intoxication  mercurielle.  Comme  les  chapeliers  sont,  en 
définitive,  les  acheteurs  du  poil  sécrété,  on  peut  espérer, 
en  leur  montrant  les  dangers  qu’ils  courent,  qu’ils  cesse¬ 
ront  d’être  les  défenseurs  obstinés  du  sécrétage  au  mer- 

On  se  demande,  sans  doute,  comment  il  peut  se  faire  que 
le  mercure,  employé  sous  forme  de  sel  soluble,  soit  retenu 
par  la  substance  du  poil  avec  une  telle  énergie  que  les 
lavages  si  abondants  qui  accompagnent  le  feutrage  et  la 
teinture  n’arrivent  pas  à  l’éliminer.  La  raison  est  la  sui¬ 
vante.  La  kératine  des  poils,  comme  toutes  les  matières  pro¬ 
téiques,  se  combine  à  l’oxyde  de  mercure  pour  former  des 
composés  insolubles. 

Tout  le  monde  connaît  l’emploi  du  réactif  de  Milon  pour 
précipiter  l’albumine.  Une  combinaison  analogue  s’opère 
avec  la  substance  du  poil,  qui  fixe  avec  une  rapidité  singu¬ 
lière,  dans  le  sécrétage  au  mercure,  3  à  4  p.  100  de  mer¬ 
cure,  et  le  composé  formé  est  fort  peu  soluble  dans  l’eau. 
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Séance  du  18  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnadld. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 
DE  L’ALBUMINURIE 

M.  germain  Sée,  à  propos  du  procès-verbal,  revient  sur  la 
communication  de  M.  Lancereaux,  relative  au  traitement  de  cer¬ 
taines  albuminuries  par  la  teinture  de  cantharide,  les  diurétiques 
et  les  purgatifs. 

Pour  ce  qui  est  de  la  teinture  de  cantharide,  M.  Sée  cite  l’opi¬ 
nion  émise  à  ce  sujet  par  Rayer,  qui  déclare  que  c’est  un 
«  médicament  des  plus  dangereux  à  manier  ».  Quant  aux  purga¬ 
tifs  et  aux  diurétiques,  Rayer  les  condamne  comme  «  finissant 
toujours  par  déranger  les  fonctions  de  l’estomac».  Bright,  Gri¬ 
solles  les  repoussent  également.  Quant  aux  autres  auteurs,  ils  , 
n’en  parlent  même  pas. 

MM.  Lecorché  et  Talamon  ont  fait  des  expériences  qui  tendent 
à  prouver  que  la  cantharide  produit  des  néphrites  parenchyma¬ 
teuses.  Or,  c’est  précisément  dans  le  traitement  de  ces  néphrites 
que  M.  Lancereaux  la  préconise.  MM.  Millard  (de  New-York)  et 
Stuart  (de  Londres)  blâment  également  l’emploi  de  lacantharide, 
des  purgatifs  et  des  diurétiques  dans  le  traitement  des  alhumi- 
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nuries.  Il  serait  donc  important  que  M.  Lancereaux  fît  connaître 
à  l’Académie,  dans  tous  leurs  détails,  les  cas  dans  lesquels  il  dit 
avoir  obtenu  de  bons  résultats  de  ces  substances  condamnées  par 
tous  les  auteurs. 

M.  laboulbène  n’hésite  pas  à  déclarer  que  la  cantharide  est 
un  médicament  dangereux,  qu’il  faut  commencer  à  l’employer  à 
des  doses  ne  dépassant  pas  n,  ni  à  iv  gouttes,  et  que,  même 
dans  ces  conditions,  son  emploi  doit  être  exceptionnel. 

M.  lancereaux  rappelle  l’observation  de  la  jeune  femme 
qu’il  a  déjà  citée,  qui  était  atteinte  de  néphrite  parenchymateuse, 
avec  anasarque  considérable,  qui  n’urinait  presque  plus,  et  qui, 
depuis  trois  mois,  avait  été  traitée  sans  succès  dans  divers  hôpi¬ 
taux.  M.  Lancereaux  lui  administra  d’abord  vin,  puis  x,  puis  xii 
gouttes  de  teinture  de  cantharide  et,  vingt-quatre  heures  après, 
l’urine  était  devenue  très  abondante,  et  huit  jours  après  l’ana- 
sarque  avait  presque  complètement  disparu.  Il  n’est  pas  douteux 
pour  M.  Lancereaux,  que  cette  femme,  actuellement  encore  dans 
son  service,  guérira  complètement.  Quant  à  la  digitale  et  à  la  scille 
ce  sont,  ajoute  M.  Lancereaux,  d’excellents  moyens  de  combattre 
et  de  prévenir  l’urémie,  mais  il  faut,  pour  cela,  les  administrer  à 
hautes  doses. 

M.  dujardin-BEAUMETZ  croit  qu’il  est  sage  d’apporter  quel¬ 
ques  réserves  aux  affirmations  de  M.  Lancereaux.  Il  ne  faudrait 
pas,  qu’ên  entendant  ainsi  parler  M. Lancereaux,  les  médecins  se 
missent  à  traiter  la  néphrite  parenchymateuse  par  la  teinture  de 
cantharide.  Il  faut  bien  qu’on  sache  que  c’est  là  un  médicament 
fort  dangereux  et  qui  peut  déterminer  des  accidents,  non  seule¬ 
ment  très  graves,  mais  même  mortels.  11  faut  savoir  aussi  que  la 
teinture  de  cantharide  donne  de  l’albuminurie  à  ceux  qui  n’en 
ont  pas. 

Il  est  donc  de  la  dernière  importance  que  M.  Lancereaux  spé¬ 
cifie  bien  nettement  les  cas  dans  lesquels  il  emploie  et  conseille 
ce  médicament.  U  faut  bien  qu’il  dise  que  c’est  là  une  médication 
exceptionnelle. 

m.  bouchard  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  traitement  de  l’albumi¬ 
nurie.  On  ne  traite  pas  un  symptôme. 

M.  lancereaux  répète  que,  dans  les  cas  qu’il  a  cités,  il  s’agit 
d’une  néphrite  particulière  avec  lésions  des  épithéliums  du  rein, 
avec  anasarque  considérable.  C’est  uniquement  dans  ces  cas  que 
la  teinture  de  cantharide  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

M.  laboulbène  ajoute  que  è’est,  en  effet,  une  médication 
très  dangereuse,  qui  n’est  applicable  que  dans  des  cas  bien  dé¬ 
finis. 

M.  LE  président  invite  M.  Lancereaux  à  bien  préciser,  dans 
une  communication  ultérieure,  les  cas  dans  lesquels  il  pense  que 
cette  médication  est  bien  nettement  indiquée. 

COMMUNICATION 

Dangers  du  mercure  dans  l’industrie  de  la  chapellerie. 
—  m.  jungfleisch  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir 
plus  haut,  p.  112'?.)  jj, 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 

m.  HARDY  répond  à  M.  Peter  et  déclare  se  séparer  de  lui  sur 
plusieurs  points.  M.  Peter,  dit-il,  a  émis  des  doutes  sur  le  rôle 
des  microbes;  il  a  montré  qu’on  pouvait  trouver  trois  bacilles 
dans  la  même  maladie,  dans  le  choléra,  et,  d’autre  part,  que  le 
même  bacille,  le  bacterium  coli  commune,  pouvait  se  rencontrer 
dans  trois  maladies  différentes  et  être  à  la  fois  cholérique,  dysen¬ 
térique. et  typhoïdique.  M.  Peter  conclut  de  ces  faits,  que  c’est 
nous  qui  faisons  le  plus  ou  moins  de  gravité  de  nos  microbes,  et 
il  ajoute  que,  dans  les  cas  qu’il  a  cités,  c’est  l’intestin  qui  a  com¬ 
mencé. 

La  bactériologie,  dit  M.  Hardy,  n’est  pas  une  science  faite;  elle 
nous  a  déjà  donné  et  nous  donnera  encore  bien  des  surprises. 
Cependant,  il  lui  semble  bien  que  le  bacille  virgule  appartient 
réellement  au  choléra.  On  ne  le  trouve,  en  effet,  que  chez  les 
cholériques,  on  ne  le  trouve  jamais  chez  d’autres  malades  ;  et  de 
ce  qu’il  y  a  des  cas  de  choléra  dans  lesquels  on  ne  le  rencontre 


pas,  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu’il  n’y  existe  pas.  Un  fait  négatif 
n’est  jamais  démonstratif.  M.  Hardy  ne  croit  donc  pas,  avec 
M.  Peter,  que  c’est  nous  qui  faisons  notre  choléra,  suivant  que 
notre  intestin  est  un  milieu  plus  ou  moins  favorable  à  tel  ou  tel 
microbe.  Le  choléra  n’est  pas  en  nous,  il  nous  arrive  tout  fait  du 
dehors. 

Il  y  a  longtemps  que  la  présence  de  germes  infectieux  dans 
Pair  a  été  considérée  comme  la  cause  d’un  certain  nombre  de 
maladies.  M.  Pasteur  a  matérialisé  ces  germes,  il  en  a  démontré 
la  puissance,  mais  il  n’a  pas  inventé  la  doctrine. 

On  a  aussi  accusé  l’eau.  On  lui  a  peut-être  accordé  trop  d’im¬ 
portance  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  du  choléra. 

M.  Hardy  est  d’accord  avec  M.  Peter  sur  l’influence  nocive  du 
milieu  ambiant;  mais  il  ne  partage  plus  son  opinion  quand  il 
soutient  que  c’est  à  cette  influence  seule  qu’a  été  due  l’épidémie 
cholérique  de  Nanterre.  Pour  M.  Hardy,  le  choléra  de  Nanterre 
est  bien  un  choléra  indien.  M.  Peter  dit  que  nous  avons  nos 
Ganges  intérieurs.  M.  Hardy  n’y  croit  pas  et  c’est  principale¬ 
ment  l’air  qu’il  accuse  de  servir  de  véhicule  aux  germes  infec¬ 
tieux.  De  même,  dit-il,  qu’un  arbre,  chargé  jusqu’ici  de  fleurs 
stériles,  peut,  à  un  moment  donné,  porter  des  fruits,  un  vent 
favorable  lui  ayant  apporté  quelques  grains  de  pollen,  de  même, 
un  vent  venant  de  la  Perse  ou  de  la  Russie  peut  apporter,  en 
France,  quelques  germes  cholériques.  Ne  voit-on  pas  tous  les 
jours  des  cas  de  variole,  de  rougeole  ou  de  scarlatine,  dont  il  est 
impossible  de  reconstituer  l’origine  '?  On  sait  bien,  cependant, 
que  ces  maladies  ne  peuvent  naître  spontanément. 

M.  Peter  a  dit  que  le  choléra  n’était  pas  une  affection  très  conta¬ 
gieuse.  M.  Hardy  est  de  cet  avis.  Aussi  trouve-t-il  un  peu  exagé¬ 
rées  les  mesures  de  surveillance  sanitaires  instituées  actuellement 
aux  frontières.  La  visite  des  voyageurs  et  de  leurs  malles  lui 
paraît,  en  particulier,  une  mesure  inutile  et  vexatoire.  Rien  n’est 
désagréable  comme  d’avoir  à  refaire  sa  malle  en  voyage.  Il 
résulte  de  ces  visites  qu’il  y  a  des  objets  perdus  ou  échangés  et 
M.  Hardy  cite  l’exemple  d’une  Anglaise  qui  a  été  fort  choquée  de 
trouver,  dans  sa  malle,  une  chemise  d’homme.  C’est  pour  éviter 
ces  mesures  vexatoires,  que  M.  Hardy,  revenant,  il  y  a  quelques 
jours,  d’Allemagne,  a  préféré  voyager  pendant  deux  jours  de 
plus  et  revenir  par  la  Suisse  plutôt  que  de  passer  sous  les 
fourches  caudines  de  la  visite  sanitaire  des  frontières  de  l’Alsace 
ou  de  la  Belgique.  En  fait  de  mesures  sanitaires,  il  faut  faire  le 
nécessaire  et  rien  de  plus. 

m.  brouardel  ne  veut  pas  aujourd’hui  discuter  la  question 
de  doctrine,  relative  à  l’origine  et  à  la  nature  de  l’épidémie  cho¬ 
lérique  actuelle.  Il  pense  qu’il  est  préférable  dé  remettre  à  une 
autre  époque  cette  discussion  qui  ne  manquera  pas  assurément 
d’être  intéressante.  Il  ne  veut,  aujourd’hui,  que  répondre  à 
M.  Hardy  sur  la  question  des  mesures  sanitaires.  C’est  sur  ce 
point  seul  qu’il  limitera  la  discussion. 

Nous  admettons,  dit-il,  que  ce  sont  les  vomissements  et  les  ma¬ 
tières  intestinales  des  cholériques  qui  contiennent  et  conservent 
le  germe  pathogène.  Nous  ne  croyons  pas  ,que  la  contagion 
s’exerce  en  dehors  de  ces  agents.  M.  Hardy,  au  contraire,  admet 
que  c’est  presque  uniquement  par  l’air  atmosphérique  que  se  pro¬ 
pagent  les  germes  infectieux.  Nous  ne  connaissons  pas  de  faits 
dans  lesquels  les  choses  se  soient  manifestement  passées  comme 
le  dit  M.  Hardy.  Ce  que  nous  savons,  ce  que  nous  ont  appris  les 
enquêtes  que  nous  avons  faites,  c’est  que  toujours  l’intoxication 
provient  soit  d’un  puits,  soit  d’un  ruisseau  empoisonné.  Ce  que 
nous  venons  de  voir  à  Marseille,  par  exemple,  c’est  que  les  lieux, 
les  maisons,  où  siège  la  très  petite  épidémie  actuelle,  sont  exac¬ 
tement  les  mêmes  que  ceux  où  ont  sévi  les  épidémies  de  1884  et 
1885  ;  ce  sont  les  mêmes  rues,  les  mêmes  maisons,  rues  et  mai¬ 
sons  toujours  en  rapport  avec  une  eau  souillée. 

Au  Tréport,  trois  menuisiers,  chargés  de  mettre  des  cholé¬ 
riques  en  bière,  ont  successivement  succombé  tous  les  trois, 
atteints  de  choléra,  pour  avoir  mangé  dans  les  pièces  où  ils  ont 
procédé  à  ces  mises  en  bière. 

Il  est  vrai,  ajoute  M.  Brouardel,  qu’il  est  un  certain  nombrejde 
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faits  dans  lesquels  nous  n’avons  pas  pu  trouver  le  contact  suspect. 
Mais  nous  sommes  certains,  aujourd’hui,  de  l’action  nocive  de 
l’eau  souillée  et  des  linges  et  vêtements  contaminés  Nous 
demandons  donc  qu’on  donne,  comme  eau  potable,  de  leau 
propre.  Quant  aux  linges,  nous  n’avons  pas  trouve,  jusqu  ici, 
d’autres  moyens  que  l’étuve  pour  les  purifier.  Nous  faisons  donc 
passer  à  l’étuve  tous  les  linges  suspects  provenant  des  pays  ou 
règne  le  choléra.  Il  se  peut  qu’il  y  ait  eu  quelques  protestations, 
qu’il  ait  été  commis  quelques  erreurs,  que  l'administration  ait  eu 
à  remplacer  une  paire  de  bottes  égarée,  mais  c  est  evidemmen 
exagéré  que  de  dire  que  ce  sont  là  des  mesures  vexatoires.  Ces 
mesures  ne  sont  ni  vexatoires,  ni  inutiles,  quoi  qu  en  dise 
M  Hardv  Or,  si  nous  avons  pu,  grâce  à  elles,  empêcher  quelques 
cholériques  de  pénétrer  en  France,  si  nous  avons  pu  désinfecter 
quelques  linges  suspects  et  empêcher  ainsi  la  propagation  de 
l’épidémie,  nous  avons  fait  œuvre  utile. 

Il  n’y  a  rien  d’absolu  ;  nous  aurons  des  échecs.  Mais  nous  pos¬ 
sédons  quelques  bons  moyens  de  désinfection  et  partout,  soit  a 
Paris,  soit  au  Havre,  où  ces  moyens  de  désinfection  ont  pu  être 
bien  institués  et  appliqués  opportunément,  on  a  vu  des  foyers 
d’épidémie  s’éteindre  sur  place  après  leur  application.  Nous 
sommes  donc  en  droit  de  dire  que  cette  désinfection  a  été  efficace 
et  nous  permet  d’assurer  aux  populations  une  certame  sécurité 
au  point  de  vue  de  la  propagation  des  épidémies  cholériques. 

M.  LEON  COLIN  rappelle  qu<?;  l’explosion,  en  avril  dernier 
d’une  épidémie  de  choléra  aux  portes  de  Paris,  n’a  que  trop Jus¬ 
tifié  les  pressentiments  dont  il  faisait  part  à  l’Académie  en  18  , 

au  sujet  des  dangers  que  représentait,  pour  la  capitale,  1  msa  u- 
brité  de  sa  zone  nord  (de  Saint-Denis  à  la  maison  de  Nan¬ 
terre).  , 

Personne  ne  révoque  en  doute  aujourd’hui  la  faculté  de  révi¬ 
viscence  des  germes  laissés  par  les  épidémies  cholériques,  en 
dehors  de  leur  berceau  originel.  Faut-il  en  conclure,  sans  plus 
ample  informé,  que  l’épidémie  actuelle  est  un  nouvel  exemple  du 
réveil  en  Europe  de  germes  devenus  silencieux  depuis  plusieuri 
années?  M.  Colin  ne  le  pense  pas,  et  malgré  son  opinion  for¬ 
melle  sur  l’insalubrité  qui  entoure  Paris,  il  est  porté  a  croire 
qu’un  nouveau  facteur  a  dû  venir  s’adjoindre  aux  causes  locales 
d’insalubrité,  et  qu’il  y  a  eu  quelque  contage  venu  du  dehors  par 
une  de  ces  voies  malheureusement  si  difficiles  à  découvrir. 

Bien  que  l’épidémie  actuelle  soit  du  choléra  exotique  et^nc..  — 
choléra  nostras,  estival,  il  reconnaît  cependant  qu’elle  n’a  point 
offert  certains  traits  que,  de  longue  date,  il  avait  l’habitude  de 
regarder  comme  caractéristiques,  pathognomoniques,- du  choléra 
nostras,  particulièrement  les  trois  suivants  : 

i°  Sa  coïncidence  absolue  avec  la  saison  chaude  ; 

2°  Sa  non-contagiosité  ; 

3°  Sa  bénignité  relative. 

Entre  ces  deux  types  morbides  si  distincts  (choléra  exotique  et 
choléra  nostras),  existe-t-il  des  formes  de  transition  permettant 
de  les  considérer  comme  des  manifestations  variables  en  inten¬ 
sité  du  même  empoisonnement,  comme  l’a  soutenu  M.  Peter? 

Par  la  gravité. des  cas,  sa  contagiosité,  son  indépendance  de  la 
saison,  l’épidémie  de  Nanterre  rappelle  les  traits  les  mieux  ca¬ 
ractérisés  du  choléra  exotique.  Si  la  faible  diffusion  de  cette  épi¬ 
démie  a  paru  ne  pas  répondre  aux  allures  du  choléra  indien,  c’est 
que  les  allures  de  cè  dernier  se  sont  beaucoup  modifiées  depuis 
1832  et  1849  —  époques  où  il  fit  20  000  victimes  à  Paris  chaque 
fois.  Dans  toute  la  France,  les  épidémies  de  1832  et  de  1849 
tuèrent  chacune  plus  de  100  000  personnes.  Celle  de  1853  faisait 
140000  victimes.  Or,  on  n’a  rien  vu  de  semblable  en  1873,  1884 
ni  en  1892.  El  qui  oserait  nier  la  large  part  qui  revient,  dans  ce 
changement  d’allures  du  choléra,  aux  progrès  de  l’hygiène  ! 

L’épidémie  actuelle,  en  raison  de  l’époque  de  l’année  à  laquelle 
elle  apparaissait,  avait  de  grandes  chances  d’être  très  meurtrière, 
mais  elle  a  été  attaquée,  traquée  avec  une  énergie  à  laquelle  on 
doit  rendre  hommage.  Les  mesures  prises  occasionnent,  évidem¬ 
ment,  bien  des  dépenses,  mais  ces  dépenses  seront  toujours  au- 
dessous  du  service  rendu. 


En  résumé,  M.  Colin  considère  l’épidémie  actuelle,  malgré  son 
explosion  au  voisinage  de  Paris,  comme  de  nature  exotique,  e 
comme  témoignant,  pour  sa  part,  de  l’utilité  de  nos  moyens  e 
protection  contre  les  dangers  du  dehors.  Elle  démontre,  apres 
celle  de  1884,  que  l’assainissement  de  la  banlieue  nord  de  Paris 
est  un  gage  de  sécurité  pour  l’ensemble  du  territoire.  Elle  con¬ 
tinue  en  nos  régions  la  série  des  épidémies  atténuées  de  1873  et 
1884.  Elle  témoigne,  une  fois  de  plus,  ainsi  que  M.  Gibert  en  a 

donné  ici  la  preuve  saisissante,  que  cette  affection,  contre  laquelle 
l’homme  se  croyait  autrefois  désarmé,  est  une  de  celles  qui  révè¬ 
lent  le  mieux  la  puissance  de  l’hygiène  pour  les  combattre. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

Daviers  à  dent.  —  M.  MAGITOT  a  fait  construire  par  M.  Col¬ 
lin  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  une  série  de  daviers  a 
dent.  Ces  daviers,  dont  les  branches  sont  réunies  par  un  méca¬ 
nisme  nouveau  connu  sous  le  nom  d’articulation  de  Collm,  ont 
sur  les  daviers  ordinaires,  dits  anglais,  l’avantage  de  pouvoir  être 
démontés  instantanément  pour  être  nettoyés  et  rendus  asep¬ 
tiques.  .  .  ... 

L’une  des  branches  porte  un  pivot  solide  en  acier  qui  reçoit  la 
branche  femelle  placée  transversalement.  Cette  dernière  porte 
deux  doigts  ou  agrafes  placés  l’un  au-dessus  de  l’autre,  au-dessous 
du  pivot,  disposition  qui  constitue  un  nouveau  système  d  assem¬ 
blage  et  assure  la  bonne  direction  des  mors,  ainsi  que  leur  force. 
Pour  démonter  l’instrument,  il  suffit  de  ramener  les  branches 
dans  la  position  transverse  et  de  dégager  le  pivot  de  la  branche 
femelle. 


L’articulation  à  tenon,  jadis  inventée  par  Charrière,  était  fra¬ 
gile  puis  difficile  à  nettoyer;  l’ancienne  articulation  à  vis  ne  per¬ 
met  pas  de  séparer  les  branches  pour  les  laver,  les  essuyer,  les 
aseptiser.  C’est  pourquoi  M.  Collin  imagina  l’articulation  qui 
porte  son  nom  ;  il  fit  d’abord  une  pince  hémostatique  qui  fut  pré¬ 
sentée  par  M.  le  professeur  Trélat  à  la  Société  de  chirurgie,  puis 
poursuivant  ses  recherches,  il  appliqua  son  nouveau  système  a 
toutes  les  pinces  :  aux  ciseaux,  cisailles  et  pinces  de  Liston  litho- 
tomes,  spéculums,  et,  en  général,  à  tous  les  instruments  à  deux 
branches  articulées.  .  .  -h 

Cette  articulation  nouvelle  est  déjà  copiée  par  les  Américains 
et  les  Allemands,  mais  elle  est  née  à  Paris  et  restera  française. 

Ce  sont  les  daviers  à  dent,  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont 
occupé  M.  Collin,  il  est  bon  peut-être  de  dire,  en  terminant,  que, 
jusqu’à  ce  jour,  la  France  était  tributaire  de  l’Angleterre  et  des 
États-Unis,  qui  fabriquaient  exclusivement  ces  derniers  instru¬ 
ments.  Cette  modification  heureuse,  apportée  dans  le  système 
d’articulation,  va  transformer  cet  ordre  de  choses,  puisque 
M.  Collin  les  construira  désormais,  et  occupera  à  ce  travail  un 
assez  grand  nombre  d’ouvriers. 

Cette  articulation,  appliquée  maintenant  à  tous  les  instruments, 
facilite  singulièrement  leur  nettoyage  antiseptique,  aucune  impu¬ 
reté  ne  pouvant  plus  séjourner  dans  cette  articulation. 

La  séance  est  levée. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Dans  quels  cas  le  médecin  qui  a  donné  des  soins  est-il 
capable  de  recevoir  des  libéralités  testamentaires? 

On  sait  que,  d’après  l’article  909  du  Code  civil  français,  les 
médecins,  qui  ont  traité  une  personne  pendant  la  maladie 
dont  elle  meurt,  ne  peuvent  profiter  des  dispositions  testa¬ 
mentaires  qu’elle  aurait  faites  en  leur  faveur  pendant  le 
cours  de  cette  maladie. 

L’initiative  du  traitement  et  la  continuité  plus  ou  moins 
grande  des  soins  sont  les  deux  éléments  qui  servent  de 
base  aux  juges  pour  constater  s’il  y  a  eu  traitement  médical 
tel  que  l’entend  la  loi.  C’est  pourquoi,  en  1834,  la  Cour  de 
cassation  a  déclaré  que  les  médecins  consultants,  qui  n’ont 
vu  qu’accidentellement  le  malade  et  qui  ne  lui  ont  pas 
donné  des  soins  assidus  et  réguliers,  ne  doivent  pas  être 
assimilés  au  médecin  ordinaire  qui  l’a  traité. 

Ainsi  donc,  pour  que  la  libéralité  faite  par  une  personne 
à  un  médecin  soit  valable,  il  faut  que  ce  médecin  n’ait  pas 
traité  le  testateur. 

Mais  pour  que  la  libéralité  soit  déclarée  nulle,  il  faut  que 
le  demandeur  établisse  non  seulement  le  contraire,  mais 
encore  que  ladite  libéralité  a  été  faite  au  cours  de  la  maladie 
et  que  le  testateur  est  mort  de  cette  maladie. 

Dans  une  affaire  qui  s’est  déroulée,  il  y  a  quelques  mois, 
devant  le  tribunal  civil  d’Angoulême,  les  juges  ont  constaté 
que  deux  éléments  de  nullité  faisaient  défaut;  or,  l’absence 
d’une  seule  des  trois  conditions  de  nullité  étant  suffisante 
pour  que  la  libéralité  soit  valable,  le  tribunal  a  rendu  le 
jugement  suivant  qui  donne  gain  de  cause  au  médeein 
consultant  : 

Attendu  que  l’action  intentée  par  le  docteur  Fournier  contre 
les  époux  Robain  tend  à  la  délivrance  du  legs  de  21  S00  francs 
fait  à  son  profit  par  Jules  Grangé  et  que  les  défendeurs  se  refu¬ 
sent  à  cette  délivrance  en  soutenant  que  le  legs  dont  s’agit  est, 
en.eonformité  de  l’article  909  du  Code  civil,  mu  I  comme  ayant  été 
fait,  au  cours  de  la  dernière  maladie  du  de  cujus,  au  profit  d’un 
médecin  qui  l’a  traité  pendant  cette  maladie  ; 

Attendu  qu’il  est  constant  en  fait  et  reconnu  par  toutes  parties 
que,  pendant  les  dernières  années  de  la  vie  de  Jules  Grangé  et 
avant  le  13  septembre  1891,  le  seul  médecin  qui  lui  donnât  des 
soins  était  le  docteur  Machenaud;  qu’à  cette  dernière  date,  en 
l’absence  du  médecin  ordinaire,  le  docteur  Fournier  fut  appelé 
et  continua  ses  visites  pendant  sept  jours,  tantôt  seul,  tantôt  en 
consultation  avec  le  docteur  Machenaud  ;  que  ses  soins  ces¬ 
sèrent  le  19  du  même  mois,  époque  où  le  demandeur  s’absenta 
d’Angoulême,  et  que,  ce  jour-là,  le  traitement  du  malade  resta 
au  docteur  Machenaud  seul,  qui  ne  l’avait,  du  reste,  jamais  aban¬ 
donné  ; 

Attendu  que  l’intervention  du  docteur  Fournier  dans  les  condi" 
tions  spéciales  dont  s’agit  ne  saurait  être  considérée  comme  l’en¬ 
treprise  de  guérison  qui,  aux  termes  de  la  jurisprudence,  consti¬ 
tue  seule  le  traitement  de  la  maladie  dont  il  est  question  dans 
l’article  909  précité  ;  que  le  docteur  Fournier  n’a  été  qu’un  mé¬ 
decin  consultant,  appelé  momentanément  à  suppléer  son  confrère, 
mais  n’ayant  pris  à  aucune  époque  la  direction  effective  des  soins 
à  donner  au  malade  ;  que,  dès  lors,  il  ne  peut  être  considéré 
comme  étant  dans  le  cas  d’incapacité  relative  invoquée  par  les 
défendeurs  ; 

En  ce  qui  concerne  l’origine  de  la  maladie  : 

Attendu  qu’elle  est  postérieure  au  testament  ;  que  vainement 
les  défendeurs  veulent  la  faire  remonter  à  l’année  1890;  qu’en 
effet,  en  produisant  les  ordonnances  médicales  et  le  compte  du 
pharmacien,  ils  ont  eux-mêmes  établi  une  interruption  mani¬ 
feste  des  soins  médicaux  depuis  la  fin  de  1890  jusqu’au  mois  de 


septembre  1891  ;  et  que  cette  interruption,  alors  qu’il  s’agisssait 
d’un  homme  très  âgé,  doit  suffire  à  elle  seule  pour  faire  considé¬ 
rer  la  dernière  maladie  comme  limitée  aux  accidents  si  violents 
et  si  rapidement  mortels  du  mois  de  septembre  1891  ; 

Attendu  que  les  défendeurs  né  peuvent  pas,  dans  tous  les  cas, 
échapper  au  présent  dilemme  :  ou  bien  la  dernière  maladie  exis¬ 
tait  dès  1890,  et  alors  comment  soutenir  avec  quelque  vraisem¬ 
blance  que  cette  maladie  a  été  traitée  par  le  docteur  Fournier, 
qui  n’est  intervenu  que  peu  de  jours  avant  la  mort  et  d’une  façon 
en  quelque  sorte  fortuite  ;  ou  bien  elle  n’a  pris  naissance  qu’en 
septembre  1894,  et,  dans  ce  cas,  le  testament  l’a  précédée  de 
trois  mois,  de  telle  sorte  que,  dans  une  hypothèse  comme  dans 
l’autre,  un  des  éléments  de  nullité  exigé  par  la  loi  fait  absolu¬ 
ment  défaut  ; 

En  ce  qui  concerne  les  faits  articulés  : 

Attendu  que  les  deux  premiers  sont  contredits  par  les  faits  de 
la  cause,  et  que,  du  reste,  en  les  supposant  établis,  ils  seraient  à 
eux  seuls  inopérants;  que  le  troisième  n’ajoute  rien  et  ne  peut 
rien  ajouter  à  ce  qui  résulte  de  sept  ordonnances  médicales  si¬ 
gnées  du  docteur  Fournier,  lesquelles  sont  aux  pièces  et  devront 
être  enregistrées  avec  le  présent  jugement;  qu’il  a  été  fait  état 
de  ces  ordonnances  dans  la  discussion  qui  précède  et  que,  dès 
lors,  il  n’y  a  plus  lieu  d’ordonner  la  preuve  offerte  ; 

Par  ces  motifs  : 

Sans  avoir  égard  à  la  preuve  offerte,  et  à  la  fin  de  non-recevoir 
invoquée  par  les  défendeurs,  lesquelles  sont  rejetées,  ordonne  la 
délivrance  du  legs  fait  par  Grangé  à  Fournier  ;  dit  que,  faute  par 
les  défendeurs  de  faire  cette  délivrance  dans  les  quinze  jours  de 
la  signification  du  présent  jugement,  ledit  jugement  en  tiendra 
lieu  ;  en  conséquence,  condamne  dans  ce  dernier  cas  les  époux 
Robain  ès  qualités  à  payer  à  Fournier  la  somme  de  21 300  francs; 
montant  dudit  legs,  etc. 

La  jurisprudence  applique  l’article  909  non  seulement 
aux  personnes  nommément  désignées  par  la  loi,  mais  elle 
étend  encore  cette  disposition  à  tous  ceux  qui,  avec  ou  sans 
titre  légal,  ont  traité  le  testateur. 

C’est  ainsi  que  les  sages-femmes  ne  peuvent  également 
recevoir  de  libéralité  de  leur  cliente,  si  celle-ci  a  succombé 
à  la  maladie  au  cours  de  laquelle  la  libéralité  a  été  faite. 
Le  tribunal  civil  de  Bordeaux  a  jugé  cette  année  une  affaire 
de  cette  nature. 

Une  dame  Perrot  ayantfait  une  disposition  testamentaire  au 
profit  de  Mme  Serres,  sage-femme,  qui  lui  avait  donné  quel¬ 
ques  soins,  les  héritiers  de  la  testatrice  ont  saisi  le  tribunal 
d’une  demande  en  nullité  dudit  legs,  basée  :  1°  sur  l’inca¬ 
pacité  de  recevoir  inscrite  en  l’article  909  du  Code  civil; 
2°  sur  la  captation. 

Le  tribunal  a  repoussé  cette  prétention  par  un  jugement 
dont  nous  reproduisons  ci-dessous  la  partie  qui  vise  le  pre¬ 
mier  point  : 

Attendu  que,  en  admettant  que  cette  disposition  de  la  loi  soit 
applicable  aux  sages-femmes,  elle  ne  peut  être  invoquée  contre 
elles,  de  même  que  contre  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chi- 
rurgie,  les  officiers  de  santé  ou  les  pharmaciens,  que  lorsqu’elles 
ont  traité  pendant  sa  dernière  maladie  la  personne  qui  a  fait  en 
leur  faveur,  durarft  le  cours  de  cette  maladie,  des  dispositions 
entre-vifs  ou  testamentaires;  que  le  législateur  n’a  pas  voulu 
laisser  bénéficier  de  ces  libéralités  ceux  qui,  professant  l’art  de 
guérir,  ont  exercé  cet  art  auprès  du  malade,  entrepris  sa  cure  et, 
parleurs  soins  spéciaux  et  assidus,  lui  ont  fait  espérer  la  santé. et 
la  vie  ;  que  ce  serait  fausser  l’esprit  de  l’article  909  d’en  faire  l’ap¬ 
plication  à  la  sage-femme,  qui  s’est  bornée  à  donner  au  malade 
des  soins  et  des  remèdes  prescrits  par  un  médecin. 

Attendu,  dans  l’espèce,  qu’il  résulte  des  documents  de  la  cause, 
et  notamment  de  la  note  des  honoraires  dus  au  docteur  Watering 
pour  les  soins  donnés  à  la  dame  Perrot,  que  ce  médecin  n’a  jamais 
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cessé  de  voir  et  de  traiter  ladite  dame  ;  que,  dans  les  derniers 
temps  de  sa  vie,  il  lui  faisait  trois  visites  par  jour;  que  c’était  sous 
la  direction  exclusive  du  docteur  Watering  que  la  dame  Serresi 
chez  laquelle  la  dame  Perrot  avait  été  placée,  donnait  quelques 
soins  à  cette  dernière  ;  que,  dans  ces  conditions,  le  tribunal  ne 
saurait  prononcer,  par  application  de  l’article  909  du  Gode  civil  5 
la  nullité  des  dépositions  testamentaires  faites  au  profit  de  la 
défenderesse  par  la  dame  Perrot  au  cours  de  sa  dernière  maladie. 
{Semaine  médicale.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  15  octobre  1892,  MM.  les  docteurs 
Bonneau  et  Parin,  médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe  de  la 
marine,  ont  étq  nommés  médecins  de  deuxième  classe  dans  le 
corps  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat. 

—  Un  concours  pour  trois  places  d’interne  s’ouvrira  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Reims  le  8  novembre.  —  Le  10  novembre  s’ouvrira,  au 
même  hôpital,  un  concours  pour  quatre  places  d’externe. 

—  La  Soeiété  médicale  de  Reims  vient  de  décerner  son  prix 
(médaille  d’or)  à  M.  le  docteur  Ollivier  (de  Juvigny). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  d’his¬ 
tologie  (premier  semestre.)),  sous  la  direction  de  M.  Rémy,  agrégé, 
chef  des  travaux,  sont  obligatoires  pour  les  élèves  docteurs  de 
première  année;  ils  commenceront  le  samedi  12  novembre  1892, 
et  se  continueront  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine, 
de  deux  heures  un  quart  à  quatre  heures  de  l’après-midi  (École 
pratique,  15,  rué  de  l’École-de-Médecine).  —  MM.  les  étudiants 
seront  convoqués  individuellement  par  une  lettre  spéciale. 

•  Les  travaux  pratiques  d'e  physique,  de  chimie  et  d’histoire 
naturelle  (première  année)  commenceront  à  partir  du  lundi 
7  novembre  1892.  Ils  auront  lieu,  pendant  le  premier  semestre  de 
d’année  scolaire  1892-1893,  aux  jours  et  heures  ci-après  désignés, 
à  l’École  pratique,  15,  rue  de  l’École-de-Médecine  :  1°  Physique  : 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  quatre  à  six  heures  du  soir;  2°  Chi¬ 


mie  :  mardi,  jeudi,  samedi,  de  huit  à  dix  heures  et  demie  du 
matin;  3°  Histoire  naturelle  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  neuf 
à  onze  heures  du  matin.  —  Des  lettres  de  convocation  seront 
adressées  au  domicile  de  MM.  les  étudiants. 

—  M.  le  docteur  Péan,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
reprendra  ses  cliniques  chirurgicales  et  ses  opérations,  samedi 
22  octobre,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  L’enseignement  de  M.  le  professeur  Le  Dentu,  à  l’hôpital 
Necker,  sera  complété  par  un  cours  pratique  de  gynécologie  fait 
par  M.  le  docteur  Pichevin,  chef  des  travaux  gynécologiques.  La 
première  série  commencera  dans  la  troisième  semaine  du  mois 
d’octobre. 

Lundi  et  mercredi,  à  neuf  heures  :  Examen  des  malades  à  la 
salle  Lenoir.  Diagnostic  et  traitement  des  affections  gynécolo¬ 
giques.  Opérations  sur  l’appareil  génital,  endoscopie  utérine, 
électricité,  etc. 

Jeudi,  à  neuf  heures  ;  Laparotomie  au  pavillon  de  gynécologie* 

Mardi  et  samedi  :  Diagnostic  des  maladies  de  l’appareil  génital 
de  la  femme,  de  neuf  heures  à  midi,  à  la  consultation  externe. 

Deux  fois  par  semaine,  dans  l’après-midi,  manœuvres  opéra¬ 
toires  et  examen  de  pièces  anatomiques  au  laboratoire  de  la  cli¬ 
nique  chirurgicale. 

Si  le  nombre  des  élèves  l’exige,  des  cours  spéciaux  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  affections  gynécologiques  auront  lieu 
le  soir,  à  quatre  heures  et  demie,  à  la  clinique  chirurgicale  de 
Necker,  salle  Lenoir. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Anti-Asthmatiques  Barrai  —  Papier  et  Cigares.  Efficacité 
constante  contre  les  accès  d’asthme  et  contre  la  toux  causée  par 
les  affections  diverses  des  voies  respiratoires. 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


.ij-iijr  «orench.  du  sixième,  et  au  plus  offrant 
U  t  Pi  I  t"  et  dernier  enchér.,,  à  l’aud.  des  saisies 
immoDil-  diu  Triib.  civil  delre  inst.,  Palais  de  just., 
à  Paris,  le  jeudi  27  octobre,  h  2  h.  de  relev.,  d’une 
grande  propriété,  sise  à  Epinay-sur-Sèine, 
canton  de  Saint-Denis,  à  l’usage  de  maison  de 
santé,  8,  aven,  de  Paris.  Contenance  superficielle  : 
30000  mètres  environ, ,  comportant  :  le  château 
proprement  dit,  plus  6  pavillons  pour  les  aliénés. 

Mise  à  prix  :  fOISOO  francs. 

S’adr.,  pour  les  renseignements  :  Me  Delihu, 
avoué,  boulevard  Saint-Denis,,  24. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


CAPSULES  C0GNET 

Eucalyptol  absolu  iodolormo-créosoté. 

Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,.  et  PhIe*. 


MÉDICAMENTS  DUODÉCIMAUX 

DE  TROUETTE 

Basés  sur  la  méthode  duodécimale  de  Trouette, 
honorés  d’un  rapp.  fav.  à  VA  cad.  de  méd.  de  Paris. 
P  ourles  prescrire  ajouter  les  mots  «  de  Trouette  » 
après  le  nom  du  médicament  ordonné. 

En  demander  la  liste  àM.  E.  Trouette,  15,  rue 
des  Immeubles-Industriels,  Paris.  —  Se  trouvent 
dans  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culele  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  env. 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLtJS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  desFossés-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


ET  DRAGEES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pi. Vendôme,  Paris. 


ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LE  MEILLEUR  HÉMOSTATIQUE 

Potions,  Solutions,  Injections  hypodermiques. 

DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 

15  centigr.,  contre 

Hémorrhagies  de  toute  nature,  Dysenteries, 
Diarrhées  chroniques ,  etc. 

Dépôt  :  Labélonye  et  Cie,  et  toutes  phies. 


SOLUTION  deSALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
lés  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S1- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


MAGNÉSIE  ROY 


VRAI  rcnyucuuim:  PAcacTde  médec., 
guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts, Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


NI  GASTRALGIES  ,  NI  ENTERALGIES  I 

ROB  LECH AUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  0sr40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieuse  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S‘°-Catherine,  Bordeaux,  etpbles. 


DESNOIX  1 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VÉSIC  ANTE  ROSE  à  la  cantharidme 
THAPSIA,  SPARADRAP  desHOPITAUX 
et  tous  les  sparadraps. 
PLUMASSEAUX-EPONGES 
PlSËuX  MOLL  ET  O  N  N  Ê  S 

p' enleverlesfaussesmemliranesd*  l’angine  oouennease. 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  acro- 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aui  l"'  et 
2°  degrés  —  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3‘  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures!*.  ARSAcetF™  Chrysogone. 
•  Depots  :  'Chez  les  Frères  Maristes  :  a  S‘-Paul- 

Trois-Châteaux(Drôme);àS*-Genis-Laval(Rbône)- 

ài’Hermitage.par  S‘-Chamond  (Loire)  ;  àAubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps, près  Lille  (Nord);  àLaca- 
bane’par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varenne's-sur- 
( Allier  Allier)  etd=  les  ph*®» .  Remises  par  quantité. 


PEPTONE  C0RNÉL1S 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 


A  SEULE  PEPTONE  Sîl  11 S  odeur  E 

très  agréable. 


teprésente  également  10  fois  son  poids  de  viande 
de  bœuf  débarrassée  de  tous  ses  déchets. 

Ne  se  vend  qu’en  flacons  dessicaieurs  qui  en 
assurent  la  conservation. 


ÎE  :  2  A  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  P. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  D»  LEGROS 

1  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phle  Française,  1  et  3,  pi.  de  là  République,  Pans. 


LIQUEUR  MARIAN1  Êtla  larcoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep ’  cuillerée  à  bouche . 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques, des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soi) 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ce  constipant  j  am ais.  LE  VIN  DE  MARI ANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Màriani,  phIen,41,  Boni.  Hanssmann,  ettt0SphiB9. 


SALICOL  DUSAULE 

acides  salicylique  et  borique 
dissous  dans  P.  E.  d'eau  et  d'alcool  aromatisés 
à  l’essence  de  Wintergreen. 

Excellent,  désinfectant,  antiseptique,  cicatri¬ 
sant,  d’une  odeur  agréable,  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  fl.,  2fr.  ;  le  litre,  5 fr.  — 105  — J-1D— 
Paris,  et  Pharmacies. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interné 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  PR  ANC  O,  SUR  DEMANDE 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 
15  MAI  AU1  30  SEPTEMBRE 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 
tisme,  etc.,  etc. 


N.  B.  —  niAigoA 
toujours  la  signature 
cu-contre. 


CHARBON  NAPHTOLÉ  antiseptique 

_ granulé 

FRAUDIN  3à6cuil.àcafé 

Phi®”,  Boulogne-Paris.  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  on  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  .Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme, 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  fion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
„  flive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phIe  G.  SEGUIN,  378,  rue  S ‘-Honoré. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
et  sf)’OpAanfus).Dép‘PhleCleFeMontmartre,Paris. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lr6  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OB,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LABOZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques.  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  et  t‘es  phle«. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  létatde  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Chchy. 


ASTHME,  PAPiER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universelle  de  1889.  43  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Fh‘e«. 


GOUTTE 

liqueur  du  D‘  laville 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  ètra  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES  r- *  Étudia, 


Le  prix  de  l’abonnement 

:n  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiai 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  Turticaire, 

Par  William  Dubreuilh, 

3sseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bon 


L’urlicaire  est  une  affection  qui,  dans  ses  formes  typiques, 
est  des  plus  faciles  à  reconnaître  ;  et  cependant,  c’est  une 
maladie  souvent  difficile  à  diagnostiquer  dans  ses  formes 
atypiques,  dont  les  causes  sont  extraordinairement  mul¬ 
tiples  et  dont  la  physiologie  pathologique  est  encore  assez 
obscure.  . 

Le  nom  d’urticaire  vient  de  la  sensation  de  cuisson  brû¬ 
lante  qu’elle  occasionne;  mais  il  ne  dérive  que  médiate- 
ment  du  verbe  latin  urere  et  par  l’intermédiaire  de  urtica, 
qui  est  le  nom  latin  de  l’ortie,  qui  vient  lui-même  de  urere. 
Du  reste,  dans  la  plupart  des  langues,  le  nom  vulgaire  de 
l’urticaire  est  tiré  de  la  plante,  en  anglais  nettlerash,  en 
allemand  Nesselsucht.  Le  contact  des  feuilles  d’ortie  déter¬ 
mine,  en  effet,  une  éruption  d’urticaire  dans  sa  forme  la 
plus  typique. 

Ce  sont  des  élevures  de  la  grandeur  d  une  lentille  à  une 
pièce  de  5  francs  ou  même  plus.  Ces  élevures  ou  plaques  urti- 
cariennes  sont  planes,  bien  limitées,  rondes  ou  à  contours 
arrondis,  même  lorsqu’elles  forment  des  traînées  ou  des 
plaques  irrégulières  par  la  confluence  d’éléments  plus 
petits  ;  elles  font  une  saillie  de  1  millimètre  et  plus  ;  elles 
sont  fermes  au  toucher  et  donnent  la  sensation  d’une  infil¬ 
tration  des  couches  les  plus  superficielles  du  derme,  parti¬ 
culièrement  élastique  et  tendue,  mais  n’intéressant  pas  les 
couches  profondes.  L’élevure  est  blanche,  d’une  pâleur 
anémique,  rouge  clair  à  sa  périphérie  et  entourée  d’une 
auréole  érythémateuse  plus  ou  moins  étendue.  La  couleur 
blanche  est  à  peine  appréciable  si  la  plaque  est  très  petite; 
elle  est,  du  reste,  très  diversement  accusée,  quelquefois  à 
peine  visible  ;  d’autres  fois,  d’une  blancheur  mate  compa¬ 
rable  à  celle  de  la  porcelaine.  Quand  les  plaques  sont  nom¬ 
breuses,  leurs  auréoles  érythémateuses  deviennent  con¬ 
fluentes  et  elles  se  détachent  en  blanc  sur  le  fond  rouge.  La 
couleur  est,  du  reste,  soumise  à  des  variations  ;  Hirtz  a 
observé  le  phénomène  du  pouls  capillaire  sur  la  bordure 
érythémateuse  de  l’élevure  ortiée;  E.  Wilson  a  constaté  des 
variations  de  couleur  périodiques  lentes,  non  synchrones 
au  pouls,  passant  sur  la  plaque  comme  une  vague  rouge. 

La  plaque  d’urticaire  a  une  évolution  qu’on  peut  qualifier 
de  suraiguë.  Elle  apparaît  brusquement,  en  quelques  mi¬ 
nutes;  puis,  après  une  durée  de  quelques  minutes,  de 


quelques  heures  tout  au  plus,  elle  s’affaisse,  la  pâleur  cen¬ 
trale  de  la  plaque  se  confond  dans  la  rougeur  périphérique 
qui,  elle-même,  ne  tarde  pas  à  disparaître. 

Dès  le  début,  la  plaque  ortiée  s’accompagne  d  un  prurit 
intense.  Cette  sensation  de  démangeaison,  ou  quelquefois 
de  cuisson,  pousse  le  malade  à  se  gratter  avec  énergie,  et, 
le  plus  souvent,  le  grattage  fait  naître  de  nouvelles  plaques. 
Sous  son  influence,  les  plaques  préexistantes  grandissent 
et,  sur  le  trajet  des  ongles,  apparaissent  de  nouvelles  éle- 
vures  ortiées;  tantôt  elles  sont  linéaires,  continues,  sur 
toute  la  traînée  de  grattage  ;  tantôt,  et  plus  souvent,  elles 
forment  des  îlots  plus  ou  moins  grands,  plus  ou  moins 
nombreux,  disposés  en  séries.  Ces  plaques  provoquées  par 
le  grattage  sont  aussi  prurigineuses  que  les  autres  et  ap¬ 
pellent,  à  leur  tour,  l’intervention  des  ongles,  alors  meme 
que  les  premières  plaques  ont  disparu.  C’est  ainsi  que  la 
poussée  éruptive  dure  beaucoup  plus  longtemps  que  1  élé- 
ment  isolé  et  se  prolonge  pendant  plusieurs  heures,  ou 
plusieurs  jours,  avec  des  variations  d’intensité. 

Lorsque  l’éruption  est  modérément  abondante  et  de  cause 
externe,  il  n’y  a  pas  d’autres  symptômes  que  ceux  de 
l’éruption  que  nous  venons  de  décrire.  Mais,  d  autres  fois, 
on  observe  des  phénomènes  généraux  plus  ou  moins  accu¬ 
sés,  et  l’éruption  n’est  que  la  manifestation  cutanee  d  un 
trouble  plus  profond  de  la  santé.  D’autre  part  la  maladie 
peut  être  très  passagère  ou  persister  pendant  longtemps. 
Il  en  résulte  que  l’éruption  si  simple  que  nous  venons  de 
décrire  peut  constituer  des  maladies  cliniquement  très 
dissemblables. 


Dans  les  cas  les  plus  simples,  celui  de  la  piqûre  d  orties, 
il  se  fait  une  éruption  typique  aux  points  touchés  par  la 
plante.  Les  lésions  durent  quelques  minutes  une  heure 
tout  au  plus,  et  ne  s’étendent  guère  au  delà  des  endroits 
primitivement  atteints.  Elle  se  multiplie  peu  par  le  grat- 

^l/ingestion  de  certains  aliments  suffit  quelquefois  pour 
déterminer  une  poussée  d’urticaire  sans  qu’il  y  ait  aucun 
trouble  digestif  appréciable.  Au  bout  de  quelques  heures, 
ou  même  de  quelques  minutes,  l’éruption  apparaît  en  divers 
points  du  corps,  accompagnée  d’une  vive  démangeaison. 
Les  premières  plaques  s’affaissent  au  bout  de  peu  de  temps, 
mais  elles  sont  remplacées  par  d’autres  survenues  sponta- 
nément,  ou  surtout  provoquées  par  le  grattage^  qui  les 
multiplie  rapidement.  L’éruption  peut  être  extrêmement 
abondante,  semer  le  corps  d' élevures  ortiées,  et  s  accom¬ 
pagner  d’un  prurit  intolérable.  Elle  dure  ainsi  quelques 
heures  puis  disparaît  ou  au  moins  s’atténue,  souvent  pour 
reparaître  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  mais  avec  une 
intensité  décroissante.  , 

Il  n’est  pas  rare,  dans  des  circonstances  analogues,  de 
voir  la  maladie  offrir  une  beaucoup  plus  grande  violence  et 
s’accompagner  de  phénomènes  généraux  qui  constituent  la 
fièvre  ortiée.  En  même  temps  qu’apparaît  l’éruption,  ou  môme 
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un  peu  avant,  le  malade,  généralement  une  femme  ou  un 
enfant,  est  pris  de  céphalalgie  et  d’une  fièvre  parfois  très 
intense.  Il  a  des  nausées  et  des  vomissements  ;  la’Iangueest 
chargée,  l’appétit  est  nul  ;  la  diarrhée  est  assez  ordinaire, 
très  soudaine  et  très  abondante.  Ge  sont  tous  jessymptômes 
d’un  embarras  gastrifue  aigu,  d’une  indigestion  ou  même 
d’un  véritable  empoisonnement.  L’éruption  èsf  d’habitude 
très  abondante;  elle  forme  de  grandes  plaques  qui,  par 
leur  confluence,  couvrent  une  grande  partie  du  corps;  le 
prurit  est  intolérable.  Les  premières  plaques  disparaissent, 

mais  il  en  apparaît  constamment  de  nouvelles,  non  moins 

étendues  ni  moins  prurigineuses,  sans  cause  appréciable 
ou  à  l’occasion  du  grattage_ou.  de  la  simple  pression  des 
vêtements,  dans  des  régions  nouvelles  ou  dans  celles  que 
l’éruption  vient  à  peine-de  quitter.  La  maladie  dure  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  avec  de  la  fièvre  et  des.  symptômes 
gastriques,  et  tout  le  temps  il.se  fait  des  poussées  ortiées 
subintrantes.  Si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même, 
elle  finit  par  guérir  spontanément  ou,  plus  souvent,  elle 
s’atténue  et  traîne  en  longueur;  la  fièvre  disparaît,  l’ano¬ 
rexie  persiste  et,  avec  elle,  l’urticaire  se  manifestant  par 
des  poussées  quotidiennes  d’une  moindre  intensité. 

Dans  les  cas  que  je  viens  dépasser  en  revue,  à  l’éruption 
suraiguë  correspond  une  maladie  franchement  aiguë.  Mais, 
d’autres  fois,  elle  dure  très  longtemps  et  mérite  le  nom 
d 'urticaire  chronique.  L’éruption  n’a  cependant  pas  changé 
de  caractère,  elle  conserve  toute  son  acuité  d’évolution, 
mais  les  poussées  se  répètent  tous  les  jours,  plusieurs 
fois  par  jour,  pendant  des ,  semaines,  des  mois,  voire 
même  des  années.  Les  troubles  digestifs,,  si  accusés  dans 
la  forme  précédente,  sont  nuis  ou  ne  se  manifestent  que 
par  des  troubles  dyspeptiques  souvent  légers.  L’éruption  est 
aiguë,  mais  son  incessante  répétition  constitue  une  maladie 
chronique. 

Telles,  sont,  très  sommairement  esquissées,, des  formes 
cliniques  que  peut  affecter  l’urticaire  typique.  Mais  on 
peut  observer  un  grand  nombre  de  variétés  ,  relatives  à 
l’évolution  de  l’élément  éruptif,  ,à  sa  forme  ou  à  son  siège. 
Il  peut  enfin  survenir  diverses  complications  ou  coïnci¬ 
dences,  dont  les  rapports  avec  l’éruption  elle-même  sont 
loin  d’être  nettement  établis.  Nous  étudierons  ensuite  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  pathologique  de  l’éruption  et  lès 
causes  qui  lui  donnent  naissance. 

La  durée  de  l’élément  éruptif,  est, toujours  très  courte, 
souvent  elle  ne  dure  que  quelques  minutes.  Lorsque  cette 
éruption  si  aiguë  se  borne  à  une  seule  poussée,  on  lui  a 
donné  le  nom  A’urticqriaevanida.oa  urticaire  fugitive.  La 
maladie  tout  entière  n’a  souvent  pas  duré  une  heure. 

On  peut  lui  opposer  une  urticaire  persistante,  ou  urticaria 
perstans.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  l’urticaire  chronique,  qui 
ne  mérite  ce  nom  que  par  la  durée  de  la  maladie  et  non 
de  l’éruption,  mais  d’une  urticaire  où  la  durée  de  l’élé¬ 
ment  éruptif  lui- même  est  prolongée.  La  lésion  peut 
offrir  divers  aspects  que  nous  étudierons  plus  loin  ;  mais 
ce  qui  la  caractérise,  c’est  que,  au  lieu  de  parcourir  toutes 
les  phases  de  son  évolution  en  quelques  heures,  elle  ne  le 
fait  qu’en  plusieurs  jours.  C’est  surtout  sur  la  période 
d’état  que  porte  cette  exagération  de  durée',  car  l’apparition 
peut  être  assez  rapide. 

Dans  l’observation  de  Bœck  (1),  les  élevures  occupaient 
les  membres,  le  dos  et  le  ventre  ;  elles  avaient  le  volume 
d’une  lentille  à  un  haricot,  étaient  saillantes,  jaunâtres, 
mais  non  prurigineuses.  Elles  persistèrent  trois  mois  et 
disparurent  en  trois  semaines  par  le  salicylate  de  soudé, 
sans  laisser  de  pigmentation. 

III 

L’éruption  urticarienne  n’est  pas  toujours  aussi  semblable 
à  elle-même  que  pourrait  le  faire  supposer  la  description 
succincte  que  nous  en  avons  donnée  en  commençant. 
Elle  peut,  au  contraire,  offrir  un  grand  nombre  de  moda¬ 
lités  éruptives  et,  par  une  série  dégradations,  aboutir  à  des 
formes  qui,  à  première  vue,  ,  en  paraissent  très  éloignées, 
mais  qu’on  ne  peut  légitimement  en  distraire. 

La  plaque  ortiée  peut  s’étendre  en  surface  d’une  façon 


presque  indéfinie,  et,  par  la  confluence  avec  des  plaques 
voisines,  arriver  à  couvrir  des- surfaces  considérables,  la 
presque  totalité  du  tronc,  une  très  grande  partie  des  mem¬ 
bres.  Gela  se  voit  surtout  dans  l’urticaire  aiguë  fébrile  des 
enfants.  Presque  toute  la  peau  est  rose  pâte,  tendue,  avec 
des  îlots  cle  peau  normale  ou  du  moins  simplement  érythé¬ 
mateuse,  souple  et  déprimée' par  rapport  au,  reste  de  la 
surface  dont  elle  est  séparée  par  le  febord  abrupt  et  le  liséré 
rouge  des  plaques  urticariennes. 

D’autres  fois,  les  plaqués  peuvent  s’affaisser  au  centre, 
tout  en  s’étendant  à  la  périphérie;  elles  forment  alors  de 
grands  cercles  irréguliers,  souvent  interrompus,  à  marche 
progressive,. des  sortes  de  bandes  présentant  d’un  côté  une 
zone  érythémateuse  et  un  bourrelet  rouge  abrupt,  de  l’autre 
une  saillie  plus  pâle  et  s’affaissant  graduellement. 

L’élevure  ortiée  peut,  inversement,  s’éloigner  du  type 
par  ses  petites  dimensions  et  constituer  V urticaire  papuleuse. 
Cette  forme  a  fait  l’objet  d’un  travail  très  important  de 
C.  Fox  (2).  Il  considère  que  le  lichen  urticatus  de  Bateman, 
le  lichen  strophulus  de  Rayer  et  Biett,  ne  sont  pas  autre 
chose  que  de  l’urticaire  papuleuse;  mais  il  va  trop  loin  en 
disant  que  c’est  la  seule  forme  sous  laquelle  l’urticaire  se 
manifeste  à  cet  âge  et  qu’elle  est  spéciale  à  l’enfance.  Ce 
qui,  pour  Fox,  sépare  l’urticaire  papuleuse  de  l’urticaire 
ordinaire,  ce  n’est  pas  seulement  le  volume  des  lésions,  qui 
ne  dépasse  pas  le  volume  d’une  lentille, m’est  que  l’élément 
urticarien  congestif  est  centré  par  un  élément  papuleux 
inflammatoire,  qui  en  est  contemporain  ou  lui  est  con¬ 
sécutif. 

L’éruption  est  constituée  par  des  taches  rouge  clair  de  la 
grandeur  d’une  lentille,  saillantes,  mais  à  saillie  très  gra¬ 
duelle,  ce  qui  leur  donne  la  forme  d’un  cône  surbaissé  ;  la 
rougeur  est  également  très  mal  limitée  et  présente  son 
maximum  au  centre;  à  la  palpation,  on  sent  une  saillie 
conique,  'ferme,  mais  non  pas  dure.  Le  centre  ou  sommet 
de  la  lésion  est  occupé  par  un  point  plus  rouge  et  plus 
ferme,  c’est  la  papule  inflammatoire  de  Fox.  Il  peut  être 
mis  en  évidence  par  la  pression  avec  une  lame  de  verre  : 
l’élevure  urticarienne  pâlit  et  laisse  voir  un  point  central 
rougeâtre  du  volume  d’une  tête  d’épingle.  Souvent,  le  som¬ 
met  est  un  peu  blanchâtre  et  l’on  y  peut  distinguer  une 
minime  vésicule  profondément  située.  D’autres  fois,  c’est 
une -pustule,  ou  bien  la  vésicule  prend  un  plus  grand 
développement  et  devient  bien  évidente.  J’ai  vu  une  fois  de 
véritables  bulles.  De  très  bonne  heure,  la  papule  est  écor¬ 
chée  par  le  grattage  et  se  surmonte  d’une  croûte  noirâtre. 
Au  bout  de  quelques  heures,  la  papule  urticarienne  pâlit' et 
s’affaisse,  laissant  persister  une  petite  papule  miliaire  sur¬ 
montée. d’une  croûte  qui  tombe  au  bout  de  quelques  jours. 
Il  reste  alors  pendant  un  certain  temps  de  petites  papules 
pâles,  grosses  comme  un  grain  de  mil  ou  une  tête  d’épingle, 
peu  saillantes,  planes  et  luisantes  au  sommet,  de  sorte 
qu’elles  ressemblent’ beaucoup  à  des  papules  de  lichen 
plan. 

L’éruption  est  tout  à  fait  disséminée  ;  elle  peut  se  faire  en 
tous'les  points  du  corps,  des  membres  ou  de  la  face,  mais 
avec  une  6’ertàihe  préférence  pour  le  trphc.  Elle  survient 
sui’tout  sous  forme  de  poussées  nocturnes,  accompagnées 
d’uh  prurit  très  intense,  qui  débutent  au  moment  où  l’en¬ 
fant  se  déshabille,  pour  durer  quelquefois  toute  la  nuit.  Du 
reste,  le  seul  fait  de  se  déshabiller,  même  pendant  le  jour, 
suffit  pour  provoquer  l’apparition  de  nouvelles  lésions.  La 
maladie  est  surtout  intense  en  été;  pendant  l’hiver,  elle 
disparaît  ou  s’atténue,  et  peut  ainsi  durer  plusieurs  années. 
Divers  auteurs  croient  qu’elle  peut  se  transformer  en  pru¬ 
rigo  de  Hébra,  ce  qui  n’est  pas  démontré.  Ce  qui  est  vrai, 
c’est  que  le  prurigo  de  Hébra  débute  par  de  l’urticaire  pa¬ 
puleuse,  mais  rien  ne  prouve  que  toute  urticaire  papuleuse 
puisse  se  transformer  en  prurigo. 

Le  strophulus  est,  au  premier  chef,  une  maladie  de  l’en¬ 
fance,  et,  d’après  Fox,  qui  a  basé  son  mémoire  sur  l’étude 
de  213  observations,  il  ne  dépasserait  guère  huit  ans.  J’ai 
cependant  eu  l’occasion  d’en  observer  deux  cas,  l’un  chez 
un  garçon  de  quinze  ans,  l’autre  chez  une  femme  qui  avait 
dépassé  la  trentaine.  Chez  cette  dernière,  la  nature  urtica¬ 
rienne  de  la  maladie  était  affirmée  piar  cette  circonstance 
que,  si  l’on  frottait  un  point  quelconque  des  membres  su- 
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nérieurs  on  voyait,  au  bout  d’une  ou  deux  minutes  sur¬ 
venir  quelques  élevures  lenticulaires prurigineuses,  centrées 
par  un  point  plus  ferme,  qui  ne  s’effacait  pas  à  la  pression 
et  qui  était  donc  contemporain  d le  1  ele™>  ' et  °°at] 
comme  on  pourrait  le  croire,  du  a  1  écorchure  p  g 

tage  du  sommet  de  la  papule  urticanenne.  abou- 

La  poussée  d’œdème  qui  forme  l’elevure  or  iee  peut  abou^ 
tir  à  une  exsudation  liquide  qui  soukve  1  epiderme  et  pi ’O 
duit  soit  des  vésicules  très  minimes, 
fréquent  dans  le  strophulus,  soit  des 

des  bulles,  ce  qui  constitue  l 'urticaire  S^^.  Le volume  de 
la  bulle  varie  depuis  un  grain  de  mil  (ce sont .alors 
vésicules!  iusqu’à  un  pois  ou  meme  une  noisette.  La  bulle 
est  Superficielle ,  c’est-à-dire  que  l’épiderme  qui  en  forme  la 
voùte^st  très  mince,  elle  est  bien  saillante,  bien  tendue, 
transparente  et  remplie  d’un  liquide  clair.  Elle  ne  PJese^e 
pas  nettement  d’auréole  rouge,  et  tantôt  elle  est  dépassée 
par  la  plaque  urticarienne  avec  laquelle  elle  est  nee,  tantôt 
elle  occupe  toute  son  étendue  et  repose  directement  sur  la 
peau  saine.  Dans  ce  dernier  cas,  assez  fréquent,  le  diagnos¬ 
tic  en  serait  très  délicat  si  toutes  les  élevures  étaient  rem¬ 
placées  par  des  bulles  ;  mais  il  n’en  est  jamais  ainsi  et  1  on 
trouve  toujours,  sur  la  même  malade,  des  bulles  plus  pe- 
tites  et  des  lésions  urticariennes  non  bulleuses. 

A  côté  des  urticaires  anormales  par  le  petit  volume  des 
lésions,  il  faut  placer  les  urticaires  à  volume  excessif  et  qui 
ont  été  décrites  souslesnoms  d’urticaire  géante  |  Milton  pi]  J, 
d’œdème  aigu  circonscrit  [Quincke  (4)].  Sans  vouloir  nous 
étendre  longuement  sur  cette  question  qui  a  fait  1  objet  d  une 
Revue  générale  de  M.  Courtois-Suffit,  publiée  ici  meme 
en  1890,  il  nous  est  impossible  de  la  passer  complètement 
sous  silence.  Contrairement  à  l’opinion  de  Max  Joseph  (o; 
et  de  Riehl  (6),  conformément  à  celle  de  M-,  Lourtois- 
Suflit  et  de  Barduzzi  (7),  nous  admettons  qu’il  n  y  a  là  que 
des  formes  de  l’urticaire  et  non  pas  une  entité  morbide 
spéciale.  Cependant,  les  noms  d’urticaire  géante  et  œdeme 
aigu  circonscrit,  ou  mieux  d’urticaire  œdémateuse  (Hardy), 
paraissent  devoir  être  conservés  avec  la  simple  valeur  de 
variétés,  d’autant  plus  que  les  deux  expressions  ne  sont 
pas  synonymes  mais  représentent  deux  types  morbides, 
réunis  il  est  vrai  par  des  nuances  insensibles,  mais  bien 
différents  d’aspect  dans  les  cas  bien  accusés. 

L 'urticaire  géante  est  caractérisée  par  des  élevures  larges, 
bien  limitées,  à  bords  abrupts,  faisant  une  saillie  considé¬ 
rable,  un  demi-pouce  dans  la  première  observation  de 
Milton.  Ces  élevures  sont  très  dures  et  Milton  dit  qu  elles 
donnent  à  la  palpation  la  sensation  d’un  muscle  biceps 
énergiquement  contracté.  Il  n’y  a  pas  d’élévation  de  la  tem- 
pérature  locale,  la  couleur  de  la  peau  ne  présente  aucune 
modification  ou  bien  l’on  note  une  légère  rougeur.  Le  pru¬ 
rit  est  très  faible  ou  même  nul,  il  y  a  seulement  une  sensa¬ 
tion  désagréable  de  tension.  Cette  tuméfaction  apparaît 
brusquement  et  disparaît  presque  aussi  vite,  après  avoir 
duré  un  ou  plusieurs  jours,  quelquefois  même  plus  long¬ 
temps,  avec  des  alternatives.  On  peut  citer  encore,  comme 
appartenant  à  ce  type,  la  dernière  observation  de  Joseph. 

Dans  un  cas  que  j’ai  observé,  un  jeune  homme  de  vingt 
ans,  fils  de  graveleux,  gros  mangeur  lui-même,  est  pris,  à 
la  suite  d’un  voyage  d’affaires,  d’une  éruption  siégeant  au 
cuir  chevelu,  au  tronc,  aux  épaules  et  aux  bras  et  consistant 
en  plaques  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main,  rougeâ¬ 
tres,  saillantes  et  dures;  le  prurit  n’est  accusé  que  la  nuit, 
et  à  ce  moment  les  plaques  deviennent  plus  saillantes.  Elles 
disparaissent  après  une  durée  de  quatre  ou  cinq  jours,  en 
laissant  une  légère  pigmentation  fugitive.  Quelques  jours 
après,  à  la  suite  d’une  excursion  en  bateau,  pendant  la¬ 
quelle  il  a  beaucoup  ramé,  il  s’est  développé  aux  fesses  une 
éruption  de  grosses  plaques  dures,  saillantes,  douloureuses, 
plus  développées  en  arrière,  où  elles  forment  un  volumi¬ 
neux  bourrelet  résistant  et  élastique  à  la  palpation.  Ces 
plaques  n’étaient  prurigineuses  que  la  nuit  et  ont  disparu 
au  bout  de  quelques  jours. 

L 'œdème  aigu  circonscrit  est  constitué  par  des  plaques  d  oe¬ 
dème  limitées,  mais  à  contours  mal  définis,  pâles  ou  plus 
rarement  roses,  donnant  lieu  à  une  sensation  de  tension 
mais  non  de  prurit,  indolentes  même  à  la  pression.  Dans 
les  diverses  observations  que  nous  avons  parcourues,  la 


consistance  est'décrite  comme  pâteuse  ou  élastique,  q 
quefois  l’on  trouve  mentionnée  la  possibilité  de  taire  gara 
à  l’œdème  l’impression  du  doigt  ;  dans  la  plupart  ce  sym¬ 
ptôme  n’est  pas  mentionné  ;  dans  un  certain  nombre,  on 
irouve  notées  la  rénitence,  l’élasticité  et  l’impossibilité  de 
déterminer  un  godet  par  la  pression.  En  somme,  il  résulte 
de  la  lecture  des  observations  et  des  descriptions  publiées 
l’impression  d’ensemble,  qu’il  s’agit  d’un  œdème  assez 
ferme,  plus  élastique  que  ne  l’est  l’œdème  hydropiquœ  U 
ressort  même  ce  fait  que  la  fermete  et  l’élasticité  de  1  œdeme 
coïncident  habituellement  avec  la  limitation  nette  des  pla¬ 
ques,  comme  par  exemple  dans  les  observations  de  Lo- 
vett  (8).  Ces  œdèmes  apparaissent  brusquement,  souv®^ 
sous  l’influence  du  froid,  quelquefois  de  la Æ 
des  individus  prédisposés  par  1  alcoolisme,  I  héré^ité  ner 
veuse  [Osler  (9)],  par  une  affection  utérine,  etc.  Ils  siègent 
le  plus  habituellement  à  la  face,  aux  orfav“e®,gr  erture 
aux  mains.  Les  paupières  gonflées  empechent  1  ouverture 
des  yeux;  le  nez  devient  gros  comme  un  citron  les  levres 
deviennent  grosses  comme  des  boudins  ;  le  scrotumpe 
prendre  le  volume  d’une  tête  d  enfanl[Sa  le(iO)],  les  mams 
ont  l’aspect  d’un  gantd’escrime  [Rapin  11)].  Dans  lA  même 
observation,  Rapin  ajoute  que,  lorsque  'atumcfaction  occu 
pait  une  fesse,  le  malade  ne  pouvait  pas  s  asseoir  sans  caler 
l’autre  fesse  avec  un  coussin.  Du  reste,  toutes^es  parties 
du  corps  peuvent  être  atteintes  et  même  assez ^  fréjpiem 
ment  les  muqueuses.  Ces  œdèmes  durent  ^ne 
fort  peu  de  temps,  quelques  heures  ou  quelques  jouis  dans 
la  plupart  des  cas, ils  durent  une  journée,  apparaissent  un 
nuit  pour  disparaître  la  nuit  suivante.  Dans  un  bon  nombre 
d’observations,  on  les  voit  alterner  ou  coïncider  avec  de 

l 'cette  affectiona  donc  de  nombreux  points  de  contact  avec 
l’urticaire,  œdèmes  pâles,  élastiques,  fugaces  iimtes  se 
produisant  dans  les  mêmes  circonstances  fine  1  urticaire  il 
n’y  pas  de  raison  pour  les  en  séparer,  la  seule  différence  un 
peu  marquée,  c’est  que  le  prurit  manque  tandis  qu  il  est 
constant  dans  l’urticaire.  Du  reste,  M.  Courtois-Suffit a 
soutenu  cette  thèse  dans  la  Gazette  des  ^itaux  il  y  a  deux 
ans,  nous  ne  pouvons  qu’y  renvoyer  le  lecteur.  L  œdeme 
aigu  circonscrit,  comme  l’urticaire  géantc,  n  oot  qu 
modalité  de  l’urticaire.  Ladistinction  profonde  r?  fait 

établir  Riehl  et  Joseph  n’est  pas  justifiée  ;  comme  1  a  tait 

remarquer  Neisser  dans  la  discussion  qu \  a^u  cffl 

muni  ration  de  ce  dernier,  U  urticaire  et  1  œdeme  aigu  cir 
conscrit  ne  diffèrent  que  par  le  siège  plus i  ou  PJJl 

fond  des  altérations  et  se  relient  par  une  foule  d  interme 

di  La6  simple  observation  suffit  pour  faire  constater  que 
l’urticairePest  constituée  par  un  œdeme  des  C°UC|]®S0SUÇ®^ 
ficielles  de  la  peau,  œdème  d’une  nature  particulière,  ainsi 
qu’en  témoigne  la’tension  toute  spéciale  . qtfojBmfc  à  la 
palpation.  Sans  sortir  du  type  classique  de  é  y 

a  de  grandes  variétésdans  l’épaisseur  de  la Æ^Wrioation 
Dans  certains  cas,  on  ne  voit  aucune  saillie,  la  palpatmn 
latérale  ne  fait  sentir  aucune  infiltration,  mai s  e' n  efflei .ira  t 
la  «nrfacp  avec  les  doigts  on  sent  que  certains  points  prc 
sentent  un  peS  plus  d?  résistance  que  la  peau  normale  ou 
érythémateuse  du  voisinage.  D’autres  fois,  < >n  a  une  p laqu 
dont  la  saillie  est  évidente  et  qui,  à  la  pdpation  est  dure 
élastiaue  résistante  et  infiltrée;  cependant,  on  sent  bien 

l’énaisseur  du  derme,  et  comme  celui-ciest  forme  d  un  tissu 
deSsè  et  serré  l’infil  ration  est  très  dure  et  rénitente,  1  on 
trouve  alo?s  une  plaque  très  saillante,  très  dure  et  très  net¬ 
tement  limitée.  Dans  l’urticaire  œdé ^feu„S,e jame^He 
aigu  circonscrit,  la  marche  des  accidents  est  mem  e 
siège  seul  diffère,  l’infiltration  se.  « -  dans  le  tissu i  ce  lu 
laire  sous-cutané;  elle  est,  par  suite  de  la  té  du  tmsu, 
nin«  éicndue  moms  dure  et  moins  bien  limitée,  ma  s 
quoique  plus  ’étalée,  la  saillie  et  le  gonfiement  n  en  sonf 
pas  moins  considérables,  au  contraire.  L  inmtraLon  peut, 
du  reste,  être  en  même  temps  dermique  et  sous-cutanée 
ainsi  dans  l’observation  V  de  Milton,  Les  tumeurs .  étaient 
très  volumineuses,  surtout  aux  cuisses  très ^tumeurs 
changement  de  couleur,  et  la  surface  des  grosses  tumei 
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était  quelquefois  surmontée  d’une  foule  de  nodosités  du 
volume  d’un  pois. 

De  même  que  le  volume  et  la  consistance,  le  prurit  est 
en  rapport  avec  le  siège  de  l’infiltration,  il  est  lié  à  l’œdème 
superficiel.  Il  peut  être  extrêmement  violent  avec  une  urti¬ 
caire  où  l’infiltration  est  tellement  mince  qu’elle  est  à  peine 
appréciable  ;  il  est  moins  prononcé  et  inconstant  dans  l’ur¬ 
ticaire  géante  ;  il  manque  dans  l’œdème  circonscrit,  à  moins 
que  le  derme  ne  soit  intéressé  en  même  temps.  De  là  ré¬ 
sulte  que,  dans  l’observation  précitée  de  Milton,  le  prurit 
était  très  intense. 

En  somme,  on  retrouve  dans  l’urticaire  la  même  échelle 
que  dans  d’autres  affections  caractérisées  par  une  infiltra¬ 
tion  dermique  et  sous-dermique,  dans  l’engelure  et  dans 
l’érythème  polymorphe.  A  la  série  urticaire  érythémateuse, 
commune,  géante  et  œdémateuse,1  correspond  d’une  part 
l’engelure  papuleuse,  l’engelure  commune  et  l’érythème 
induré  des  scrofuleux;  et  d’autre  part,  l’érythème  poly¬ 
morphe  purement  érythémateux,  l’érythème  papuleux  à 
éléments  plus  où  moins  gros,  enfin  l’érythème  noueux.  Le 
parallèle  est  encore  accusé  par  ce  fait  que,  dans  les  trois 
maladies  (ou  les  trois  groupes),  les  lésions,  surtout  super¬ 
ficielles,  peuvent  être  surmontées  ou  presque  remplacées 
par  des  bulles. 

IY 

Quand  l’urticaire  affecte  une  région  où  la  peau  est  mince 
et  portée  par  un  tissu  conjonctif  lâche,  comme  aux  pau¬ 
pières,  elle  détermine  une  tuméfaction  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  qu’ailleurs.  Les  paupières  sont  gonflées  dans  leur 
totalité,  au  point  d’empêcher  le  malade  d’ouvrir  les  yeux  ; 
elles  sont  pâles,  plus  élastiques  et  plus  tendues  qu’elles  ne 
le  sont  dans  l’œdème  albuminurique  ou  même  inflamma¬ 
toire.  Au  contraire,  quand  la  peau  est  épaisse  et  fortement 
adhérente  aux  plans  profonds,  comme  à  la  paume  des  j 
mains,  l’élevure  urticarienne  est  très  peu  prononcée; 
la  démangeaison  est  particulièrement  violente,  mais 
l’éruption  est  à  peine  visible.  Il  faut  un  examen  attentif 
pour  remarquer  une  plaque  rouge,  à  contours  très  diffus, 
au  mille u  de  laquelle  on  aperçoit  une  petite  place  plus 
pâle.  A  la  palpation  on  remarque  une  légère  infiltration 
mal  limitée.  L’Urticaire  des  doigts  n’est  guère  plus  visible, 
mais  si  le  gonflement  ne  frappe  que  peu  la  vue,  il  est  très 
nettement  perçu  par  le  malade,  qui  sent  ses  doigts  gonflés 
au  point  qu’il  a  de  la  peine  à  les  fléchir. 

L’urticaire  n’estpas  nécessairement  limitée  à îapeau,  elle 
peut  atteindre  aussi  les  muqueuses.  Pour  les  muqueuses 
visibles  le  fait  est  facile  à  constater  et  il  est  accepté  par 
tout  le  monde,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  mu¬ 
queuses  invisibles  et  qui  échappent  aux  regards. 

L  urticaire  des  lèvres  et  de  la  langue  est  assez  commune, 
les  lèvres  se  tuméfient,  leur  volume  est  doublé  ou  triplé, 
elles  sont  le  siège  d’une  sensation  de  tension  et  de  chaleur 
cuisante.  Il  en  est  de  même  de  la  langue,  qui  peut  être 
atteinte  dans  sa  totalité  où  seulement  en  partie.  Elle  est 
gonflée,  tendue,  dure,  d’un  rouge  intense,  ses  mouvements 
sont  très  gênés  mais  la  douleur  est  généralement  modérée. 
Dans  les  autres  parties  de  la  eavité  buccale,  on  peut  obser¬ 
ver  des-  plaques  rouges  mal,  limitées  et  plus  ou  moins  tu¬ 
méfiées,  toutes  ces  manifestations  sont  éminemment  fu¬ 
gaces  et  mobiles  :  elles  se  produisent  brusquement  et  dis¬ 
paraissent  au  bout  de  quelques  heures.  Elles  ne  diffèrent 
guere  de  l’urticaire  de  la  peau  qu’en  ce  que  le  prurit  est 
absent  et  remplacé  par  une  sensation  généralement  moins 
intense  de  cuisson. 

L  urticaire  de  la  gorge  a  été  bien  décrite  par  Lasègue  (12) 
elle  est  du  reste  assez  fréquente.  La  gorge  est  tout  entière 
dune  rougeur  intense,  et  la  rougeur  s’étend  aux  parties 
voisines,  la  muqueuse  est  tuméfiée  et  la  luette  peut  prendre 
le  volume  d  une  noix,  comme  dans  une  observation  pré-  : 
sentee  par  M.  Laveran  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (13).  La  gorge  présente  un  peu  le  même  aspect  que 
dans  1  angine  scarlatineuse,  mais  on  n’y  voit  point  de  pla¬ 
ques  blanches  ;  la  douleur  est  modérée,  souvent  réduite  à 
un  sentiment  de  picotement  et  de  gêne.  Elle  est  en  tout  cas  , 
beaucoup  moins  prononcée  que  dans  d’autres  angines  ana-  ] 


loguespar  l’intensité  de  la  rougeur,  telles  que  celles  de  la 
scarlatine  et  du  rhumatisme.  Du  reste,  comme  toutes  les 
;  autres  manifestations  urticariennes,  l’angine  ortiée  apparaît 
brusquement  et  disparaît  de  même  après  avoir  duré  quel¬ 
ques  heures,  pour  récidiver  à  la  première  occasion. 

L’urticaire  de  l’œsophage  peut  ou  non  être  précédée  par 
de  l’angine  et  elle  est  souvent  le  prélude  d’une  urticaire 
stomacale.  Elle  n’est  pas  admise  par  tous  les  auteurs,  et 
j  cependant  il  en  existe  des  observations  très  nettes,  comme 
!  celle  de  M.  Blachez  (14).  Une  dame  avait  de  l’urticaire  à 
propos  delà  moindre  impression  de  froid  :  un  courant  d’air, 
le  contact  d’un  corps  froid  déterminaient  une  éruption  au 
point  même  qui  avait  été  influencé.  Ayant  un  jour  mangé 
des  glaces,  elle  fut  aussitôt  prise  d’une  douleur  brûlante 
sur  toute  la  longueur  de  l'œsophage,  avec  sentiment  d’an¬ 
goisse  et  impossibilité  d’avaler.  Dans  d’autres  cas  (Rapin, 
Obs.  XVII),  on  voit  la  douleur  œsophagienne  apparaître  et 
disparaître  en  même  temps  qu’une  éruption  d’urticaire  gé¬ 
néralisée. 

L’urticaire  de  l’estomac  et  de  l’intestin  est  bien  plus  dis¬ 
cutée  (a).  Il  est  évident  qu’on  ne  peut  pas  lui  attribuer  tous 
les  troubles  gastro-intestinaux  qui  s’observent  au  cours  de 
l’urticaire,  dans  bien  des  cas,  dans  la  plupart  même,  ils 
sont  symptomatiques  d’une  indigestion  ;  ils  peuvent  même 
être  non  pas  l’effet  mais  la  cause  de  l’urticaire.  Cependant 
cette  objection  ne  paraît  pas  pouvoir  s’appliquer  à  tous  les 
cas.  L’urticaire  même  d’origine  alimentaire  n’est  pas  néces¬ 
sairement  précédée  d’indigestion,  elle  peut  être  le  seul 
symptôme  de  l’intoxication,  et  les  troubles  gastriques  sont 
souvent  très  différents  de  ceux  qu’on  observe  d’habitude 
comme  résultats  directs  d’une  indigestion  ou  d’une  intoxi¬ 
cation.  Du  reste,  quoique  ces';  accidents  attribuables  à  l’ur¬ 
ticaire  gastrique  soient  plus  fréquents  dans  l’urticaire  al 
ingestis ,  ils  peuvent  survenir  aussi  en  dehors  de  cette  cir¬ 
constance.  Ils  sont  généralement  caractérisés  par  une  dou¬ 
leur  épigastrique  très  vive,  une  sensation  de  barre  à  l’esto¬ 
mac,  accompagnée  souvent  d’angoisse  rétro-sternale  ou  de 
!  douleur  sur  le  trajet  de  l’œsophage,  il  y  a  en  même  temps 
du  hoquet  ou  des  régurgitations  ou  des  vomissements  glai¬ 
reux.  Dans  un  cas  publié  par  Pringle  (15),  les  attaques 
d’urticaire,  qui  survenaient  presque  périodiquement  en  de¬ 
hors  de  toute  influence  alimentaire,  s’accompagnaient  de 
vomissements  de  sang  très  abondants.  Chez  une  malade  de 
Guéneau  de  Mussy,  les  hématémèses  alternaient  avec  les 
poussées  d’urticaire.  Ces  crises  gastralgiques  apparaissent 
brusquement  et  cessent  de  même,  après  une  durée  de 
quelques  heures,  elles  coïncident  ou  alternent  avec  une 
éruption  d’urticaire.  Dans  certains  cas,  les  douleurs  gastri¬ 
ques,  l’éruption  cutanée,  ont  coïncidé  avec  des  phénomènes 
intestinaux  qu’il  paraît  naturel  de  rattacher  à  une  urticaire 
intestinale.  Celle-ci  se  caractérise  par  des  douleurs  abdo¬ 
minales  très  vives,  irradiant  surtout  autour  de  l’ombilic, 
et  des  diarrhées  subites  ;  ces  accidents  sont  passagers  et 
récidivants,  et  ils  peuvent,  de  même  que  les  phénomènes 
gastriques.,  alterner  avec  l’éruption  cutanée.  Il  est  beau¬ 
coup  plus  difficile  d’interpréter  les  faits  comme  celui  de 
Guéneau  de  Mussy  (loc.  cit.,  p.  625),  où  une  dame  de  race 
arthritique  est  sujette  à  des  crises  qui  débutent  par  une 
sensation  de  chaleur  ardente  dans  la  bouche,  qui  se  pro¬ 
page  dans  la  région  épigastrique  et  s’accompagne  d’une 
soif  intense;  en  même  temps  l’estomac  devient  le  siège 
d’une  énorme  distension  gazeuse,  elle  a  des  nausées  et  des 
éructations  ;  vers  la  fin  de  la  crise  les  douleurs  descendent 
vers  les  régions  moyennes  et  inférieures  de  l’abdomen,  et 
sont  suivies  d’une  diarrhée  peu  intense;  à  ces  symptômes 
succède. enfin  un  sentiment  de  cuisson  et  d’ardeur  dans  la 
vulve  avec  un  léger  flux  leacorrhéique  ;  le  tout  dure  environ 
deux  à;  cinq  jours. 

L’urticaire  des  voies  aériennes  est  plus  fréquente.  On  en 
trouve  Un  bon  nombre  d’observations  empruntées  à  divers 
auteurs  dans  la  thèse^  de  Grouslé.  Cependant  elles  ont  été, 
pour  la  plupart,  diversement  interprétées.  M.  Guéneau  de 
Mussy  attribue  l’asthme  de  foin  à  une  urticaire  des  fosses 


(à)  Pour  touip  cej,te  queslion  de  l’urticaire  des  muqueuses,  voie  £\oe.l 
Gueneaû  De  Mossÿ.  Clinique  médicale,'  t.  IV,  et  Crouslk.'  Cssai  sin' 
Vurticaire  interne,  Th.  de  Paris,  1888-81. 
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nasales  et  des  bronches.  Il  parait  très  vraisemblable  que 
cette  affection  qui,  au  point  de  vue  de  la  marche,  présente 
de  telles  analogies  avec  l’urticaire,  puisse,  dans  certains 
cas,  lui  être  attribuée,  quoique  cette  opinion  ne  soit  pas 
admise  par  la  majorité  des  rhinologistes  :  ri 
l’on  voit  rarement  le  syndrome  clinique  de  1  asthme  de  foin 
coïncider  ou  alterner  avec  une  urticaire. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’urticaire  bronchique  et 
laryngée,  qui,  du  reste,  ont  été  généralement  observées  en¬ 
semble.  ©ans  certaines  observations,  comme  celles  de  Davies 
Pryce  (16)  et  de  Cayla(17),  on  note  que  la  voix  était  rauque 
ou  éteinte.  L’urticaire,  en  s'étendant  aux  replis  aryteno- 
épiglottiques,  y  détermine  un  gonflement  considérable  et 
un  syndrome  tout  à  fait  analogue  à  celui  de  l’œdème  de  la 
glotte  qui  se  serait  même1  terminé  parla  mort  dans  un  cas 
d-Osler.  Dans  l’observation  de  Cayla,  au  moment  des  pous¬ 
sées  d’urticaire,  la  'malade  est  prise  de  suffocation,  elle  est 
assise,  le  cou  tendu,  la  face  congestionnée,  la  respiration 
haute  et  fréquente,  la;voix  est  éteinte,  il  y  a  du  tirage  sus 
et  sous-sternal.  Dans  un  cas,  observé  par  Juhel-Renoy  et 
publié  dans  la  thèse  'de  Crouslé,  un  jeune  homme,  après 
avoir  mangé  du  poisson  et  des  moules,  est  pris  d  un  étouf¬ 
fement  si  brusque  qu’il  s’affaisse  sans  pouvoir  respirer  et 
presque  sans  connaissance.  Des  frictions- firent  apparaître 
une  éruption  d’urticaire  à  la  peau,  en  même  temps  que  la 
respiration  se  rétablissait;  l’attaque  tout  entière  dura  trois 
quarts  d’heure.  La  mort  était  imminente;  si  elle  était  sur¬ 
venue  il  eût  été  impossible:d’en  deviner 'la  cause.  , 

L’urticaire  des  bronches,  asthme  nrticàrien  des  Anglais, 
a  été  étudiée  par  M.  Guéneau  de  Mussy  et,  depuis  lors,  on 
en  trouve  bon  nombre  d’observations  dont  plusieurs  sont 
rapportées  par  Crouslé.  L’urtieairepeot  être  due  à  l’ingestion 
d’aliments  nuisibles  (Crouslé),  à  un  cataplasme  de  farine  de 
lin  [Prvce,  Kingsbury  (!&)],  à  la  ponction  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  [Debove  (19)].  Le  malade  en  pleine  éruption  d’ urticaire 
est  pris  de  toux,  d’oppression  avec  angoisse;  la  respiration 
est  haletante,  précipitée  ;  la  face  est  cyanosée;;  dans  quelques 
Cas  oh  constate  de  la  tuméfaction  des  lèvres,  de  la  langue' 
ou  de  la  gorge  ;  l’auscultation  fait  entendre  des  râles  sibi¬ 
lants  et  ronflants  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine. 
L’aspect  de  l’accès  est  fout  à  fait  semblable  à  celui  d’une 
attaque  d’asthme  très  violente.  U  peut  y  avoir  une  expecto¬ 
ration  albumineuse  abondante  (Fernët  cité  par  Crouslé). 
L’attaque  se  termine  brusquement  au  bout  de  quelques 
heures  ou  dure,  en  s’atténuant,  un  peu  plus  longtemps, 
quelquefois  ellcest  jugée: par  une  éruption  d’urticaire; 
d’autres  fois  elle  remplace  une  urticaire  périodique. 

L’urticaire  vulvaire  est  loin  d’être  rare;  quant  à  l’urti¬ 
caire  de  la  conjonctive  oculaire,  elle  est  signalée  dans 
quelques 'observations  rapportées  par  Crouslé.  On  y  voit  la 
conjonctive  bulbaire  rouge  et  gonflée,  par  plaques  ou  en 
totalité,  sans  chémosis  véritable. 

M.  Potain  a  d'écrit  des  fluxions  pleuro-pulmonâires  sur¬ 
venant  au  cours  de  l’urticaire,  mais  les  cas  en  sont  trop 
rares  et  leur  interprétation  est  trop  difficile  pour  qu’il^soit 
possible  d’accepter,  pour  le  moment,  l’existence  d’une 
urticaire  des  séreuses.  Il  en  est  de  même  de  l’observation 
de  Guelliot  où  des  poussées  d’urticaire  papuleuse  paludique 
s’accompagnaient  de  douleurs  dans  les  genoux  et  les  poi¬ 
gnets  et  d’hygroma  aigu  de  la  bourse  séreuse  pré-rotu- 
lienne. 

-  L’étude  de  l’urticaire  des  muqueuses  est  très  difficile  parce 
que,  des  trois  caractères  majeurs  de  l’éruption  cutanée, 
œdème  limité,  évolution  rapide  et  démangeaison,  le  dernier 
manque  presque  totalement  sur  les  muqueuses  et  surtout 
sur  les  muqueusesun  peu  profondes,  parce  que  leur  sensi¬ 
bilité  est  différente  et  que 'leur  irritation  ne  se  traduit  pas 
de  la  même  manière.  L’examen  direct  est  impossible  pour 
la  plupart  d’entre  elles, 'de  sorte' que  l’on  est  obligé  de  se 
fonder  uniquement  sur  la  marche  et  les  coïncidences  cli¬ 
niques.  Ces  données  paraissent  néanmoins  suffisantes  pour 
faire  admettre  l’existence  de  l’urticaire  des  voies  digestives 
et  aériennnes,  en  attendant  qu’il  soit  possible  d’en  fixer 
exactement  les  limites. 

Il  faut  encore  signaler  une  complication  de  l’urticaire 
dont  les  rapports  avec  l’éruption  cutanée  sont  très  obscurs, 
c’est  l’hémoglobinurie.  Lichtheim  (20)  donne  l’histoire  d’un 


malade  atteint  d’hémoglobinurie  paroxystique,  qui  vit  une 
fois  une  éruption  généralisée  d’urticaire  coïncider  avec  une 
crise  d’hémoglobinurie  ëfrigoreÆii  malade  de  Joseph  avait 
des  poussées  d’œdème  aigu  circonscrit  toutes  les  fois  qu  H 
s’exposait  au  froid.  Cinq  Ms*  Joseph  vit  une  attaque  d'hé¬ 
moglobinurie  coïncider  avec  une  poussée  d’urticaire  œdé¬ 
mateuse ,  .  . 

En  décrivant  les  localisations  muqueuses  de  1  urticaire, 
nous  n’avons  pas  distingué  la  forme  commune  de  la  forme 
œdémateuse.  C’est  qu’en  effet  , l’une  comme  l’autre  peut 
donner  naissance  aux  mêmes  accidents. 

Y 

\7'anatomiB'  pathologique'  de  l’urticaire  se  réduit  à  fort  peu 
de  chose.  Pick,  Vidal,  Leloir  ont  excisé  des  lésions  et,  par 
l’examen  microscopique,  ont  trouvé  que  les  vaisseaux  san¬ 
guins  des  couches  superficielles  du  derme  étaient  entourées 
de  leucocytes  leur  formant  comme  une  gaine;  il  y  avait  de 
plus  un  œdème  ' interstitiel  du  tissu  conjonctif,  avec  un 
nombre  exagéré  de  cellules  migratrices.  En  somme,  c  est  a 
peu  prés  ce-  qu’on  trouve  dans  l’œdèmè,  c’est  exactement  ce 

qu’on  trouve  dans  l’érythème  polymorphe,  . 

L’urticaire  est  bien  évidemment  un  œdème  de  la  peau,  la 
clinique  seule  suffit  pour  le  montrer,  mais  cet  œdème  a  dos 
caractères  tout  spéciaux,  il  est  dur,  circonscrit  et  pale,  de 
plus,  il  se  développe  sous  l’influence  manifeste  du  système 
nerveux  et  il  a  une  rapidité  (Dévolution  toute  particulière. 
C’est  au  premier  chef  un  œdème  angip-riéyrotiqüe. 

La  physiologie  pathologique  en  est  cependant  difficile-  et 
obscure.  Dire  que  c’est  une  congestion  anémique  n  explique 
rien  du  tout.  Si  l’on  met  â  part  les  œdèmes  dyscrasiques 
comme  ceux  qui  sont  liés  fi  l’albuminurie,  on  voit  que  les 
œdèmes  mécaniqùes1  sont  d'us,  soit  à  un  afflux- exagéré  du 
sang  artériel,  soit  à  une  gêne  de  la  circulation  veineuse  de 
retour  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  faut  qu’il  s’y  joigne  une 
influence  nerveuse  dont  la  néceésité  a  été  démontrée  par 
Ranvier.  Le  premier  mécanisme'  peut  expliquer  1  œdeme 
inflammatoire,  mais  non  un  œdème  pâle  èt  nullement  in¬ 
flammatoire  comme  l’urticaire.  Unna  (21),  remarquant  q;ue 
l’obstruction  seule  des  lymphatiques  ne  saurait  produire 
l’œdème  à  cause  de  la  largeur  surabondante  de  la  voie  vei¬ 
neuse,  suppose  que  l’urticaire  est'  due  à  une  contraction 
spasmodique  des  veines.  Il  faut,  cependant,  remarquer  que 
cela  s’accorde  mal  avec  ce  que  nous  savons  des  œdèmes 
par  arrêt  de  la  circulation  veineuse  ;  dans  la  phlegmatia 
alba  dolens,  il  existe  bien  un  œdème  pâle,  mais  essentielle¬ 
ment  diffus  et  mou.  De  plus,  la-  contraction  spasmodique 
des  veines  a  justement  été  invoquée  par  Hochenegg  pour 
expliquer  l’asphyxie  locale  des  extrémités.  Enfin  rien  ne 
prouve  que  les  veines  de  la  peau  soient  douées  d  une  si 
puissante  musculature  et  d’une  si  'énergique  contractilité. 
C’est  pourquoi  NeiSser  (22);  s’appuyant  sur  des  expériences 
d’Ostroumoff,  qui  détermine  de  l’œdème  de  la  langue  par 
une  excitation  prolongée  du  nerf  lingual,  sans  qu’il  y  art 
diminution  dé  l’écoulement  par  les  veines,  pense  avec  Hei- 
denhaiu  que  l’urticaire  est  due  k:  une  sécrétion  active  de 
lymphe,  se  faisant  au  niveau  des  capillaires  et  amenant  con¬ 
sécutivement  la  compression  des  vaisseaux.  En  tout  cas, 
comme  l’a  fait  remarquer  Renaut,  la  forme  arrondie  des 
plaques  ortiées  correspond  aux  territoires  vasculaires  de  la 
peau.  .  .  , 

Dans  tous  les  cas,  c’est  le  système  nerveux  qui  est  le 
principal  facteur  dans  la  production  de  d'urticaire,  et  il  agit 
de  deux  façons.  En  effet,  il  existe  un  trouble  général  du 
système  nerveux,  d’origine  centrale  ou  d’origine  toxique,  qui 
consiste  en  une  hyperexcitabilité,  et  une  lésion  locale,  qui 
met  en  jeu  cette  hyperexcitabilité  réflexe,  laquelle' peut  sié* 
ger  à  la  peau  ou  dans  un  organe  éloigné. - 

VI 

Avant  d’aborder  l’étiologie,  il  est  utile  d’établir  les  bases 
du  diagnostic  zi  de  fixer  les  limités  de  ce  qu’on  doit  entendre 
par  urticaire.  Nous  avons  vu  que  l’urticaire1  est  constituée 
par  un  œdème  dur,  anémique,  fugace  et  prurigineux  quand 
il  occupe  les  couches  superficielles  du  derme.  Nous  y  avons 
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fait  entrer  le  strophulus  ou  urticaire  papuleuse,  l’urticaire 
géante,  l’œdème  aigu  circonscrit  ou  urticaire  œdémateuse 
et  tout  le  groupe  des  urticaires  internes.  Doit-on  au  même 
titre  y  englober  V urticaire  factice  et  l’urticaire  pigmentée  ? 

Chez  certains  individus  névropathiques,  il  suffit  de  faire 
une  traînée  sur  la  peau  avec  l’ongle  ou  avec  une  pointe 
mousse,  pour  voir  naître  au  bout  d’une  ou  deux  minutes, 
tout  le  long  de  la  strie,  uneélevure  blanche,  ferme,  œdéma¬ 
teuse,  qui  reproduit  exactement  tous  les  caractères  de  l’éle- 
vure  ortiée;  elle  en  a  la  fugacité,  mais  n’est  que  peu  ou  pas 
prurigineuse.  Cette  disposition  nerveuse  spéciale,  qui  se 
traduit  par  cette  hyperexcitabilité  vaso-motrice,  peut  être 
passagère  ou  persistante.  Généralement  les  sujets  sont  fran¬ 
chement  hystériques,  mais  l’absence  de  prurit  ne  peut  pas 
s’expliquer  par  l’anesthésie  hystérique,  car  l’intégrité  de  la 
sensibilité  est  expressément  mentionnée  dans  plusieurs 
observations.  Nous  trouvons  donc  ici  l’éruption  ortiée  la 
plus  typique  au  point  de  vue  de  l’aspect  de  la  lésion  et  au 
point  de  vue  de  son  évolution.  L’absence  de  prurit  n’est  pas 
une  différence  absolue,  car  il  est  toujours  variable  dans  son 
intensité,  quelle  que  soit  la  cause  de  l’urticaire.  L’élevure 
ne  se  produit  qu’au  point  excité  et  pas  ailleurs,  mais  il  en 
est  de  même  quand  l’éruption  est  due  aux  orties.  En  résumé, 
bien  que,  dans  l’urticaire  factice,  on  ne  trouve  qu’un  sym¬ 
ptôme  de  la  maladie,  l’éruption,  celui-ci  est  tellement 
typique  dans  son  aspect,  qu’il  nous  semble  impossible  de 
tracer  une  limite  absolue  entre  ces  deux  affections.  L’urti¬ 
caire  factice  est  certainement  une  variété  très  distincte, 
mais  on  doit  la  considérer  comme  une  urticaire  véritable. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’urticaire  pigmentée.  Il  s’agit 
ici  d’une  maladie  bien  distincte  et  bien  limitée.  Elle  est  par¬ 
ticulière  à  l’enfance  et  débute  par  des  élevures  urticariennes 
typiques,  mais  où  l’examen  microscopique  montre  déjà  des 
caractères  spéciaux.  On  y  trouve,  en  effet,  une  infiltration 
considérable,  formée  de  ces  cellules  qui  ont  reçu  d’Ehrlich 
le  nom  de  Mastzellen.  Après  une  durée  assez  prolongée,  les 
élevures  ortie'es  s’affaissent,  laissant  des  taches  pigmentées, 
couleur  chamois,  qui  persistent  très  longtemps  et  ne  dispa¬ 
raissent  qu’après  plusieurs  années. 

La  présence  simultanée  de  ces  taches  pigmentaires,  bien 
différentes  de  la  légère  teinte  ecchymotique  qui  persiste 
parfois  quelques  jours  après  une  urticaire  un  peu  intense, 
permettra  toujours  de  faire  facilement  le  diagnostic. 

Il  est  des  cas  où  Y  érythème  polymorphe  peut  présenter  les 
plus  grandes  analogies  avec  l’urticaire  et  M.  Besnier,  dans 
ses  notes  à  la  traduction  de  Kaposi,  a  bien  fait  ressortir  les 
points  de  contact  entre  ces  deux  affections.  Nous  croyons 
cependant  que  les  cas  difficiles  sont  rares.  L’érythème 
polymorphe  a  de  la  prédilection  pour  les  membres  du  côté 
de  l’extension.  Les  élevures  présentent  assez  souvent  une 
tache  pâle  au  centre,  mais  celle-ci  a  une  demi-transparence 
qui  fait  plutôt  penser  à  une  vésicule  qu’à  la  blancheur  ané¬ 
mique  de  l’urticaire;  les  lésions  sont  moins  fugaces  que 
celles  de  l’urticaire  et  elles  ne  sont  pas  spontanément 
prurigineuses, mais  plutôt  douloureuses  à  la  pression,  ce 
qui  ne  se  voit  guère  dans  l’urticaire.  Enfin  les  irritations 
locales,  le  grattage  ne  font  pas  naître  de  nouvelles  lésions. 

La  dermatite  herpétif orme  de  Duhring  est  souvent  accom¬ 
pagnée  d’éruptions  ortiées.  Celles-ci  peuvent  constituer 
toute  la  maladie  pendant  un  certain  temps,  ou  elles  peuvent 
accompagner  les  éruptions  vésiculo-bulleuses.  On  ne  peut 
nier  qu’il  ne  s’agisse  d’une  urticaire  véritable,  mais  elle  est 
symptomatique  d’une  maladie  plus  grave,  l’éruption  ortiée 
fait  partie  de  la  dermatite  de  Duhring  au  même  titre  que  les 
bulles  et  les  pustules,  les  uns  et  les  autres  également  pru¬ 
rigineux. 

On  en  peut  dire  autant  du  mycosis  fongoïde  qui  peut  ne 
se  manifester,  pendant  un  assez  long  temps,  que  par  de 
l’urticaire  chronique.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  diagnostic 
objectif  et  immédiat  d’urticaire  sera  exact,  c’est  le  diagnostic 
étiologique  qui  est  la  pierre  d’achoppement. 

Il  n’est,  en  effet,  rien  de  plus  touffu,  de  plus  variable  et 
de  plus  banal  que  l’ étiologie  de  l’urticaire.  Mais  cette  bana¬ 
lité  n’est  pas  celle  d’un  bon  nombre  de  maladies  dans  les¬ 
quelles  la  multiplicité  des  causes  invoquées  ne  fait  que 
masquer  l’ignorance  où  nous  sommes  des  causes  véritables. 
Cette  étiologie  si  multiple  est  fort  exacte,  mais  elle  se  ré¬ 


duit  presque  tout  entière  à  quelques  groupes  très  simples  : 
troubles  nerveux  primitifs  ou  secondaires  à  une  intoxica¬ 
tion,  lesquels,  suivant  leur  mode  d’action,  peuvent  être 
considérés  comme  causes  occasionnelles  ou  prédisposantes. 

Parmi  les  influences  locales  jouant  le  rôle  de  cause  occa¬ 
sionnelle  ou  déterminante,  nous  devons  citer  en  première 
ligne  les  excitations  mécaniques  de  la  peau,  telles  que  le 
grattage.  Nous  avons  vu  qu’il  existe  une  variété  d’urticaire 
qui  se  produit  chez  certaines  personnes  sous  cette  seule  et 
unique  influence,  pourvu  qu’elle  soit  assez  énergique.  Chez 
un  individu  atteint  d’urticaire  de  cause  quelconque,  il  suffît 
souvent  de  gratter  la  peau  pour  y  voir  apparaître  des  éle¬ 
vures  prurigineuses,  et  comme  le  grattage  est  souvent 
inconscient,  que  la  pression  ou  le  frottement  des  vêtements 
peuvent  jouer  le  même  rôle,  il  est  très  difficile  de  dire  si  une 
élevure  donnée  s’est  produite  spontanément  ou  consécuti¬ 
vement  à  une  excitation  locale.  Il  en  résulte  qu’on  pourrait 
croire,  en  appliquant  ici  les  idées  de  MM.  Brocq  et  Jacquet 
sur  certaines  dermites  et  le  lichen,  que  l’urticaire  est  tou¬ 
jours  consécutive  à  une  irritation  locale  et  qu’elle  n’existe 
pas  en  tant  qu’éruption  prurigineuse.  La  maladie  serait  donc 
uniquement  constituée  par  la  coïncidence  d’un  prurit  d’ori¬ 
gine  nerveuse  et  d’une  hyperexcitabilité  des  vaso-moteurs; 
dans  certains  cas,  il  pourrait  y  avoir  dissociation  des  deux 
phénomènes  :  prurit  sans  excitabilité  vaso-motrice,  par 
conséquent  sans  éruption,  ou  excitabilité  vaso-motrice 
spéciale  sans  prurit,  d’où  urticaire  factice.  Il  ne  semble  pas 
que  cette  doctrine  puisse  être  admise  dans  son  entier.  Chez 
un  individu  atteint  d’urticaire,  le  grattage  ne  détermine  pas 
toujours  l’apparition  de  nouvelles  élevures  au  point  gratté; 
d’autre  part,  il  est  positif  que  l’on  peut  voir  survenir  des 
élevures  spontanément,  sans  aucune  excitation  locale  préa¬ 
lable.  Cristiani  rapporte  l’observation  d’un  malade  palu¬ 
déen  qui  tomba  dans  le  coma  dès  le  début  de  son  accès  de 
fièvre  et  chez  qui  apparut  une  abondante  éruption  d’urti¬ 
caire,  sans  que  le  grattage  ait  pu  être  rois  en  cause.  L’urti¬ 
caire  œdémateuse  naît  souvent  sans  irritation  locale  anté¬ 
rieure.  Enfin,  l’urticaire  interne  ne  saurait  être  expliquée* 
par  cette  hypothèse,  car,  s’il  est  des  cas  rares  où  l’on  peut 
invoquer  une  irritation  locale  par  un  agent  chimique  (ali¬ 
ment)  ou  physique  (froid),  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  et  notamment  pour  l’urticaire  des  voies  respi¬ 
ratoires.  Du  reste,  il  est  à  remarquer  que,  si  parfois  le 
prurit  semble  précéder  l’éruption,  il  est  très  aggravé  par 
elle  et  que  son  maximum  d’intensité  correspond  à  des 
plaques  en  plein  développement.  L’éruption  est  donc  pruri¬ 
gineuse  par  elle-même.  Elle  peut  se  produire  spontanément 
et  l’irritation  de  la  peau,  parle  grattage,  est  une  puissante 
cause  adjuvante  qui  ne  suffit,  à  elle  seule,  à  produire  l’érup¬ 
tion  que  dans  l’urticaire  factice,  et  encore  y  a-t-il  là  un  état 
nerveux  antérieur. 

A  côté  du  traumatisme  mécanique,  on  peut  placer  l’in¬ 
fluence  du  froid.  Il  agit,  en)  effet,  dans  l’urticaire,  d’une 
façon  purement  locale.  Dans  une  observation  souvent  citée 
de  M.  Blachez,  le  contact  d’un  corps  froid  déterminait  des 
élevures  d’urticaire  au  point  touché  et  les  muqueuses 
avaient  la  même  sensibilité,  comme  le  démontra  une  urti¬ 
caire  de  l’œsophage,  à  la  suite  de  l’ingestion  d’une  glace. 
M.  Negel(23)rapporte  l’histoire  d’une  malade  qui  ne  pouvait 
plonger  les  mains  dans  de  l’eau  froide,  sans  avoir  une  érup¬ 
tion  d’urticaire  très  intense  et  très  étendue,  mais  surtout 
prononcée  aux  mains.  Cette  même  dame,  ayant  une  fois 
pris  un  bain  de  mer,  eut  aussitôt  une  urticaire  tellement 
intense  et  tellement  étendue,  qu’elle  ne  put  sortir  de  l’eau 
sans  aide.  Un  malade  de  Joseph  avait  de  l’urticaire  chaque 
fois  qu’il  s’exposait  au  froid;  quelquefois  même,  l’éruption 
s’accompagnait  d’hémoglobinurie.  Cette  influence  du  froid 
est  signalée,  d’une  manière  plus  ou  moins  explicite,  dans 
beaucoup  d’observations  et  l’on  peut  expliquer  de  la  même 
façon  bien  des  urticaires  qui  apparaissent  au  moment  où  le 
malade  se  déshabille  pour  se  coucher,  ou  quand  il  se 
découvre  à  la  consultation  du  médecin. 

Les  irritants  chimiques  constituent  un  groupe  de  causes 
locales  très  nombreux  et  très  varié.  Nous  devons  signaler 
en  première  ligne  les  orties.  Deux  espèces  d’orties  euro¬ 
péennes  sont  capables  de  produire  l’urticaire,  la  grande 
ortie,  urticà  dioica,  et  la  petite  ortie,  urtica  mens ,  bien  plus 
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irritante  crue  la  première.  Il  est,  du  reste,  des  especes  exo¬ 
tiques  d’orLies,  dont  l’action  est  beaucoup  plus  vive  encore 
et  qui  peuvent  déterminer  des  accidents  graves.  L  agent 
irritant  de  l’ortie  est  un  poil  unicellulaire  effile,  termine 
par  une  extrémité  libre,  mousse  et  crochue,  qui  forme 
même  une  sorte  de  petit  bouton.  Son  extrémité  basale 
renflée  est  enchâssée  dans  un  pédicule  qui  contribue  proba¬ 
blement  à  la  sécrétion  du  poison  contenu  dans  le  poil.  Ce 
poison  irritant,  cl’après  la  plupart  des  auteurs,  serait  de 
l’acide  formique.  Quand  on  touche  des  orties,  le  poil  crochu 
se  brise  à  son  extrémité  qui  pénètre  dans  la  peau  et  y  verse 
une  minime  quantité  du  poison.  Dans  les  régions  ou  1  epi- 
derme  est  épais,  comme  à  la  paume  des  mains,  1  inocula¬ 
tion  n’a  lieu  que  dans  la  couche  cornée  et  le  poison  reste 
sans  action.  ,  ,.  ,  . 

Il  est  possible  que  bien  d’autres  substances  végétales: 
aient  une  action  irritante  du  même  genre.  Tous  les  entomo¬ 
logistes  savent  fort  bien  que,  lorsqu’on  chasse  les  insectes 
en  «fauchant»  dans  les  grandes  herbes  avec  son  filet,  on  est 
souvent  atteint  d’une  urticaire  localisée  à  la  face,  aux 
mains  et  aux  avant-bras.  Si  l’on  admet  la  nature  urtica- 
rienne  de  l’asthme  de  foin,  il  est  assez  naturel  de  supposer 
que  le  pollen  des  graminées,  sans  action  sur  la  peau,  soit 
susceptible  de  déterminer  de  l’urticaire  des  muqueuses. 
Du  reste,  sur  ce  terrain,  nous  rencontrons  des  idiosyn¬ 
crasies  sans  nombre.  Ainsi,  il  est  des  cas  où  un  cataplasme 
de  farine  de  lin  a  déterminé  une  éruption  intense  d  urti¬ 
caire,  s’accompagnant  même  d’accidents  graves  du  côté  des 
muqueuses  (Pryce,  Kingsbury). 

L’urticaire  due  à  des  poisons  animaux  est  peut-etre  plus 
fréquente.  Il  faut  citer  en  première  ligne  les  parasites  tels 
que  puces,  cousins  et  punaises.  Il  se  produit  habituelle¬ 
ment  une  élevure  urticarienne  au  point  piqué,  mais  de  plus, 
chez  certains  individus,  le  grattage  produit  d’autres  éle- 
vures  et  généralise  l’éruption.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
enfants,  à  peau  susceptible,  présenter  une  éruption  généra¬ 
lisée,  le  plus  souvent  à  petits  éléments,  à  l’occasion  d  une 
seule  piqûre  de  puce.  Cette  unique  piqûre  a  provoqué  le 
grattage  et  mis  en  jeu  cette  irritabilité  spéciale,  sur 
laquelle  nous  aurons  tout  à  l’heure  à  revenir,  et  qui,  jusque- 
là,  était  restée  latente.  Certaines  urticaires  chroniques,  à 
poussées  nocturnes,  sont  dues  aux  punaises,  et  si  la  présence 
de  ces  parasites  est  ignorée,  le  diagnostic  peut  en  être  très 
difficile.  Du  reste,  de  même  que  certaines  personnes  ont 
une  sensibilité  exagérée,  d’autres  ont  une  sensibilité  très 
émoussée  et  sentiront  à  peine  des  piqûres  qui,  chez 
d’autres,  détermineront  une  éruption  surabondante.  L  idio¬ 
syncrasie  va  même  si  loin  que  telle  personne  aura  de  1  urti¬ 
caire  généralisée  pour  une  piqûre  de  puce,  qui  sera  réfrac¬ 
taire  aux  moustiques  et  aux  punaises  ou  inversement.  La 
piqûre  de  tous  ces  parasites  agit  à  peu  près  de  la  même 
façon  que  les  orties.  Ils  inoculent  dans  la  piqûre  un  venin 
destiné  probablement  à  augmenter  l'afflux  du  sang  vers  la 
piqûre  ou  à  le  liquéfier  et  à  faciliter  son  ascension  dans  la 
trompe. 

En  dehors  des  animaux  qui  attaquent  1  homme  et  qui 
font  des  piqûres  pour  se  nourrir,  il  en  est  d’autres  qui  ne 
font  que  se  défendre,  telles  sont  les  méduses.  Celles-ci  por¬ 
tent  des  capsules  renfermant  un  filament  enroulé  dont  le 
contact  suffit  pour  déterminer  de  l’urticaire  sur  les  régions 
du  corps  où  la  peau  est  mince.  On  peut  assez  impunément 
toucher  des  méduses  avec  les  mains,  mais  si  l’on  vient 
ensuite  à  se  toucher  la  face,  on  aura  de  l’urticaire  en  cette 
dernière  région. 

Une  forme  d’urticaire,  assez  particulière,  est  celle  qui  est 
provoquée  par  les  chenilles  processionnaires.  Elle  a  quelque¬ 
fois  été  décrite  sous  le  nom  d’urticaire  endémique,  parce 
qu’elle  est  en  effet  endémique  dans  les  districts  infestés  de 
ces  chenilles. 

La  chenille  processionnaire  appartient  à  la  tribu  des 
bombyx  ;  on  en  distingue  trois  espèces,  celle  du  pin  syl¬ 
vestre  ( Gnethocampa  pinivora),  celle  du  pin  maritime  {Gn.  pi- 
tyocampa )  et  celle  du  chêne  [Gn.  processionea ).  Ces  trois 
espèces  ont  des  particularités  communes,  elles  vivent  en 
communauté,  se  déplacent  par  bandes  et  forment  des  nids 
compacts  qu’elles  changent  à  chaque  mue,  en  abandon¬ 
nant  dans  l’ancien  nid  toutes  les  peaux  desséchées.  La  che¬ 


nille  du  pin  sylvestre  fait  son  nid  dans  la  mousse  au  pied  de 
l’arbre,  celle  du  pin  maritime  le  fait  au  sommet  des 
branches,  celle  du  chêne  le  fait  contre  le  tronc,  sous  forme 
d’un  grand  sac  de  soie  grise.  Comme  cette  urticaire  endé¬ 
mique  est  une  affection  éminemment  rurale,  elle  n’a  donné 
lieu  qu’à  un  petit  nombre  de  travaux.  Nous  citerons  parti¬ 
culièrement  un  article  de  F.  Lalesque  (24)  sur  la  proces¬ 
sionnaire  du  pin  maritime  et  un  mémoire  très  remar¬ 
quable  et  très  étudié  de  Laudon  (23)  sur  la  processionnaire 
du  pin  sylvestre,  où  l’on  pourra  trouver  toute  la  biblio¬ 
graphie  de  la  question.  J’y  ajouterai  mes  souvenirs  person- 
nels,  souvenirs  cuisants,  d’une  endémie  d  urticaire  due  à 
la  processionnaire  du  chêne.  Le  contact  des  chenilles  n  est 
nullement  nécessaire  pour  la  production  de  1  éruption,  il 
suffit  de  passer  dans  un  bois  infesté,  ou  mieux  d  y  séjourner 
quelque  temps,  ou  mieux  encore  de  déchiqueter  les  nids 
habités  ou  abandonnés.  L’urticaire  est  donc  due  à  des  pous¬ 
sières  provenant  de  ces  nids  qui  viennent  s  attacher  sur  e 
corps.  L’éruption  siège  aux  plis  de  flexion  et  dans  tous  les 
points  où  les  vêtements  exercent  une  certaine  constriction, 
au  cou,  surtout  en  avant,  au-devant  des  aisselles,  dans  les 
plis  du  coude,  aux  poignets,  à  la  taille,  au  scrotum,  dans 
les  plis  du  jarret  et  aux  cous-de-pied.  Elle  est  constituée 
par  des  élevures  urticariennes,  généralement  assez  superfi¬ 
cielles,  d’étendue  variable,  excessivement  prurigineuses  et 
manifestement  exagérées  par  le  grattage.  Dans  certaines 
régions,  comme  aux  paupières,  le  gonflement  peut  etre 
assez  considérable  pour  déterminer  l’occlusion  des  yeux. 
L’éruption  est  généralement  assez  passagère  et  disparaît 
au  bout  d’une  heure  ou  deux.  D’après  Laudon,  plie  peut 
affecter  les  muqueuses  et  l’on  peut  voir  survenir,  d  une 
façon  tout  à  fait  soudaine,  un  gonflement  de  la  muqueuse 
du  pharynx  et  du  larynx  avec  dysphagie,  toux,  raucite  de 
la  voix,  ou  encore  des  conjonctivites  parfois  avec  kératite. 
Les  animaux  peuvent  être  atteints  d’urticaire  de  la  peau  et 
des  muqueuses  ;  Zickerow  rapporte  que  les  bois  infestés 
sont  abandonnés  par  les  animaux  sauvages  et  les  oiseaux  ; 
Laudon  confirme  le  fait  pour  les  oiseaux,  à  part  le  coucou 
qui  se  nourrit  de  ces  chenilles  et  en  fait  un  grand  carnage. 
L’endémie  n’est,  du  reste,  pas  persistante  et  dans  le  fait  qui 
m’est  personnel,  l’endémie  dura  environ  trois  ans  et  n  a  pas 
reparu  depuis  dix-huit  ans,  du  moins  avec  la  même  intensité. 
D’après  Laudon,  l’agent  irritant  serait  constitue'  par  cer¬ 
tains  poils,  dits  «poils  du  miroir  »,  qui  couvrent  les  petites 
taches  noires  situées  sur  le  dos  de  la  chenille.  Ces  poils 
sont  extrêmement  petits  et  ne  dépassent  pas  0  2  de 

long  sur  une  épaisseur  de  3  à  6  (z.  Ils  sont  constitues,  non 
par  un  tissu,  comme  d’habitude  chez  les  animaux,  ou  par  une 
seule  cellule,  comme  les  poils  des  végétaux,  mais  par  une 
sécrétion  épidermique.  Ils  sont  effilés  à  leur  extrémité  adhé¬ 
rente  et  barbelés  à  barbes  dirigées  vers  la  grosse  extrémité. 
Ils  sont  creux  et  paraissent  contenir  un  liquide.  On  conçoit 
que  cette  forme  barbelée  leur  permette  de  pénétrer  assez 
profondément  dans  l’épiderme,  surtout  à  la  faveur  des 
pressions  et  des  frottements.  Le  venin  des  poils  de  proces¬ 
sionnaire  serait,  d’après  Goossens  et  Girard,  de  la  canthan- 
dine.  Laudon  pense  plutôt,  avec  Will  et  Gorup,  que  c  est 
de  l’acide  formique  et  il  constate  que  les  nids  de  chenilles 
sont  fortement  acides.  Du  reste,  ce  venin  peut  se  conserver 
très  longtemps,  pendant  plus  de  dix  ans  (Trousseau  et 

Divers  troubles  nerveux  peuvent  etre  souvent  la  cause  de 
l’urticaire.  Chez  un  individu  prédisposé,  une  émotion  peut 
servir  de  cause  occasionnelle  à  une  poussée  comme  chez 
cette  malade  de  M.  Vidai  (26)  qui,  à  la  suite  d  une  violente 
colère,  vit  se  développer  une  vaste  plaque  d  urticaire  sur 
l’abdomen.  D’autres  fois,  les  troubles  nerveux  constituent 
la  prédisposition.  Un  malade  de  Barduzzi  (27),  devenu  neu¬ 
rasthénique  à  la  suite  de  violents  chagrins,  eut  des  attaques 
d’urticaire  œdémateuse  qui  se  répétèrent  à  des  intervalles 
variables  tant  que  durèrent  les  troubles  neurasthéniques  et 
qui  disparurent  en  même  temps  que  ces  derniers.  Rappe¬ 
lons  que  les  individus  qui  présentent  le  phénomène  de  1  ur¬ 
ticaire  factice  sont  des  névropathes. 

Certaines  maladies  paraissent  agir  par  l'intermediaire  du 
système  nerveux.  De  ce  nombre,  sont  les  affections  uté¬ 
rines.  Des  malades  atteintes  d’ovaro-salpingite  présentent 
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de  l'urticaire -chronique  qui  disparaît  lorsque  la  maladie 
génitale  a  été  guérie  par  l'ablation  de-s:  annexes  utérine-s  ou 
autrement.  Frank  (28),  Barduzzi:  (to-e.  cit.),  Pick  (29)  mot 
rapporté  des  cas  de  ce  genre. 

Dans  -le*caë  de  Pick,  1 -éruption.  apparaissait  à  chaque  pé¬ 
riode  menstruelle  et  ne  guérit  qu’a-près  l’ablation  des 
annexes.  E.  Wilson  (30)  cite  un  cas;  d’urticaire  extraordinai¬ 
rement  tenace,  survenu  à  la  suite  d’une  grossesse  et  qui 
disparut  soudain  à  l’apparition  des  règles.  Gn  connaît  des 
cas  d’urtiCaire  -liée  à  la  grossesse  (Hebra)  et  Borner  (31)  a 
signalé  la  coïncidence:  d’cedêm.es  aigus  circonscrits  avec  la 
menstruation  et  la  ménopause. 

La  dentition  agit  encore  d©  la  même  façon  et  une  vieille 
tradition  attribue  le  strophulus  à  cette  cause.  Il  est  certain 
que-,  chez  beaucoup  d’enfants,  souvent  prédisposés  par  dès 
troubles  digestifs,  des  poussées  de  strophulus  marquent 
l’érupti-on  de  chaque  dent. 

Les  intoxications  capables  de  provoquer  Purticaire  présen¬ 
tent,  au  plus  haut  de-gré,  cette  variabilité  suivant  les  indi¬ 
vidus  que  nous:  signalions  plus  haut.  Parmi  les  substances: 
usitées-com-me  aliment  ou  comme  médicament,  il  n’en  est 
presque  aucune -  qui  ne  puisse-,  chez  un  individu-  donné; 
déterminer  une  éruption  d’urticaire.  Parmi  les- médica¬ 
ments,  le  santal,  la  quinine,  l’iodure  de  potassium-;  etc;.,, 
ont  parfois  causé  cet  accident;  nous  n’avons  pas  la  préten¬ 
tion  de  les  citer-  tous,  il  faudrait  de  longues  recherehes' 
pour  faire  un©  liste  probablement  incomplète  ek  certaine-, 
nieh-t  -dépourvue 'd’intérêt.-  Il  n’est  presque  pas ‘de- médica¬ 
ment  qui  ne  puisse  provoquer  des  éruptions  ët;  comme  l’a' 
montré  M.  Besn-i-er,  chacun  fait  son  éruption  :  médicamen¬ 
teuse  à-sa-façon,  suivant  sa-prédisposition  perso-nneTle  et 
non  suivant  le  médicament.-  Parmi  les  aliments,  même 
variété;  plus  -grand©  encore  peut-être..  Certain s'd’untre  eux,  - 
cependant,  p r o v o q Ben t-  l’urticai ro  assez  fréquemment pour 
qu’il  soit- nécessaire  a-u  andins  de  les-sigmaler;  tels  sont  les-' 
fraises,  les  crustacés,  le  poisson' 'de  mer,  les  coquillages  et 
surtout  les  moules.  L’écrevissep  le  homard  -  et  la  moule- 
sont,  en  somme;  les  aliments  lés  plus  dangereux  sous  ce 
rapport;  mais  bien  d’autres  aliments ont  pu  êtrë  incriminés, 
même  parmi  'les  plus  inoffensifs  d’habitude,  tels  que  les 
œufs  ou  la  viande  de  veau.  Le  plus  souvent-,  l’éruption  est 
le  seul  symptôme  de  l’intoxication;  elle  apparaît  quelques- 
minutes.-ou-  un  petit  nombre  d’heures  après  l’ingestion  et 
présente  son  maximum  d’abondance  dès  la  première- 
poussée.  Elle  peut'  persister  plusieurs  jours  ou  disparaître- 
au- bout  de- quelques  heures,  soit  d’une  façon -définitive,  soit 
pour  se  montrer  de- nouveau  lés'jJours  suivants.  So-ü-abon- 
dance  n’est  pas  moins  variable  que  sa  localisation,  car  tan¬ 
tôt  elle  est  très  discrète,  tantôt  -confluente;  tantôt  l’urticaire- 
est  exclusivement  cutanée,  tantôt  elle  atteint  lésimuqueuses 
primitivement'  ou  consécutivement.  Dans  -certains  cas,: 
i’érupti-o-n  cutanée  s’accompagne  'de  phénomènes'  gastro¬ 
intestinaux  qu’il  est  difficile  d-Attribu-er  à  une' urticaire 
interne  et  qui  sont  plutôt  symptomatiques- d’un&  indiges¬ 
tion  violent© -ou  d’un  véritable  empoisonnement:-  Cela  so> 
voit  surtout  avec  tes  moules  qui,  dans  certaines'  conditions,- 
déterminent 1  des  empoisonnements  graves,  voire -mortels 
sans  qu’il  puisse  être  question  d’urticaire,  i 

Depuis  longtemps,  on  a  signalé  l’appariti-on  de  l’urticaire 
à  la  suit©  de  la  ponction -des- kystes  bydatiques  du  (oie. 
M.  Dieulafoy  a  montré  qu’elle  peut  apparaître  dans  le  cours 
dé  la  maladie;  sans  qu’il  y  ait  eu  de  ponction.  Ellèpréut  sur¬ 
venir  également  à  la  suite  de  là  rupture  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  dans  le  péritoine.- J’en  ai-  moi-même  observé  uii  cas- 
dans  le  service  de  M.  Straus-,  dont  j’étais' l’interné,  Un-jeune 
homme,  atteint  de -kyste  hydatique  du  lofe,  se  -heurta  violem¬ 
ment  le  ventre  contré- l’angle  d’un- meuble,  il  sentit  une: 
violente  douleur  dans- le! -côté,  remarqua  que  sa  tumeur 
avait  dhninwé-  de  volume  et,  quelques! heures  après, il  entrait 
à  l’hôpital -Tenon  avec  une- éruption  d’urticaire  confidente 
qui  disparut  au  boutde  quelques  jours.  IPétait  naturel  de 
supposer  qu’il  s’agissait  d’une  intoxication -par  le- liquide 
hydatique  épanché  dans  le  péritoine-,  cependant  l’insuccès- 
des  expériences  tentées  dans  de  mauvaises  conditions  par 
divers  -auteurs :  empêchait  d’admettre  eette  hypothèse  jus¬ 
qu’à  ce  que  là  preuve  en  ait  été  fournie-par  M.  Debove,  qui 
a  réussi  à  provoquer  de  L’urticaire  locale,  généralisée  ou  I 


i  même  muqueuse,  par  l’injection  sous-cutanée  à  l’homme 
sain  du  liquide  hydatique  pur  et  filtré  (32). 

On  peut  rapprocher  de  l’urticaire  par  intoxication  celle-’ 
qui- est  consécutive  à  des  troubles  digestifs  aigus  ou  chro¬ 
niques.  Une  indigestion  quelconque,  un  embarras  gas¬ 
trique  passager  peut  s’accompagner  d’une  urticaire  qui 
durera  quelques  jours.  On  conçoit  qu’il  est  alors  fort  diffi¬ 
cile  de  dire  si  l’éruption  est  due  à  tel  ou  tel  aliment  ou  sim¬ 
plement  le  résultat  d’une  intoxication  par  les  produits, 
anormaux  d’une  digestion  mal  faite.  La  distinction  a  du 
reste  un  médiocre  intérêt  pratique,  vu  que-,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  un  bon  purgatif  fera  disparaître  la  cause  et  l’effet. 

Plus  fréquemment  peut-être,  l’urticaire  chronique  est 
causée  par  un  trouble  digestif  également  chronique.  C’est 
même  là  la  cause  la  plus  habituelle  de  ces  urticaires  chro¬ 
niques  si' désespérément  tenaces;  Dès  la  première  enfance, 
l’urticaire  papuleuse  est  très  souvent  liée  à  une  alimenta¬ 
tion  défectueuse;  elle-  serait  même,  d’après  M.  Comby  (33), 
toujours  la  conséquence  d’un-e  alimentation  vicieuse  ac¬ 
tuelle  ou  passée  et  se  traduisant  par  une  dilatation  de  Teste-’ 
mac.  Chez  l’adulte,  cette  relation  n’est  pas  moins  fréquente-' 
et  il  e-st  très  habituel  de  trouver  des  troubles  digestifs  plus 
ou  moins  marqués  chez  les  individus  qui  se  plaignent  d’ur¬ 
ticaire  chronique.  Souvent  les  troubles  digestifs  ne  font 
que  créer  la  prédisposition  et  l’éruption  est  déterminée  par 
une  cause  occasionnelle1  quelconque,  telle  que  le  froid. 
D  autres  fois,  -  l'éruption  apparaît  périodiquement  sans 
cause  déterminante  appréciable,  par  exemple  après  le  repas 
ou  la  nuit.  Du  reste,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remar¬ 
quer,  un  Certain  nombre  de  ces  urticaires  nocturnes  s'oint 
provoquées  par  le  contact  de  l’air  froid  sur  des  régions  du 
corps  habituellement  couvertes  ou  par  le  eontact  de  vête¬ 
ments  de  nuit  plus  rudes  que  le  linge  de  jour. 

L’urticaire  chronique,  liée  à  une  dyspepsie  chronique,  est 
aussi  bien  due  à  une  intoxifcatioh  que  l’urticaire  aiguë  de- 
Tin-digestion.  Dans  quelques  cas,  cités  par  Billot  (34)  et  par 
Joseph  (35),  l’u-rticaire  était  due  à Tufe-age-  de  l’alcool  et  a 
guéri  par  la  suppression  de  toute  boisson  alcoolique. 

Certaines  maladies  générales  agissent  de  la  même  façon. 
Les  maladies,  du  foie  et  notamment  Tictère, -  l’urémie  lente- 
de  la  néphrite  interstitielle  s'accompagnent  de  prurit  eh 
quelquefois  d’urticaire  qui  n’est-  peut-être  que  le  résultat 
du  traumatisme-  des  -  ongles. 

On  -sait  qu’un  grà-nd  nombre  -  de  :  maladies  infectieuses: 
peuvent- -déterminer  des  éruptions  variées,  généralement 
érythémateuses.  On  a  quelquefois  signalé- l’urticaire  parmi 
ces  éruptions.  Hoffmann  (36)'  a  signalé  l’urticaire  à  la  suite 
de  là  grippe-;  Seitz  (37-),  à  la  suite  de  La  rubéole;  M.  Mor¬ 
ris  (38),  à  la : suite  de-  la  vaccine.  Ce-  sont'là  des  faits  acci¬ 
dentels  et  presque  isolés,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de 
l’urticairé  consécutive  à  l’infection  paludéenne.  Gètte  'der¬ 
nière'' es*  remarquable  par  sa  fréquente-,  par  sa  ténacité  en 
dehors  du  traitement  spécifique;  et  par  les  difficultés  du 
diagnostic.  Cette  question  a  été  r  surfent  étudiée-  par 
MM.  Verneuil  et  Merlden  (39)  qui  en  ont  trouvé  bon  nombre) 
de  eas  épars,  dans  la  littérature  médicale,  et-  leur  mémoire 
a- provoqué  plusieurs  publications  sur  -ce  sujet.  L’éruption 
peut  coïncider  avec  l’accès;  dan-s  les  cas  de  Cristiani (40) 
elle  débutait  avec  le  stade  de  chaleur  et  disparaissait  à  la 
fin  du  stade  de  sueurs;  sbn  intensité  était' en  rapport  avec 
!  celle  de  l’accès  fébrile  lui-même.  Parfois,;  au  cours  d’un, 
accès  fébrile  plus'  ou  moins 'ri  oient,  il  apparaît  une  légère) 
éruption  d’urticaire  qu’il  faut  chercher  pour  la  voir.  D’autres: 

!  fois,  c’est  l’éruption  qui  domine  la  scène,;  elle  -  survient 
périodiquement,  avec  le  type  quotidien  ou  le  type  tierce, 'et 
s’accompagne  à  peine  d’un  léger  accès  fébrile,  voire  d’un 
simple  malaise  qui  suffit  souvent  cependant  pour  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic.  Enfin,  Turticaire  pteut  être  1©  seul 
symptôme  de  Timpaludisme  et  constituer  une  forme  des 
plus  intéressantes  d&  fièvre  larvée.  L’urticaire  peut  être 
intermittente,  quotidienne  ou  tierce  d’une  façon  régulière, 
ou  bien  elle  n’offre  aucun  type  périodique.  M.  Lar'dîer  (41) 
a  observé  sur  lui-même  de  l’urticaire'  'survenant  par  pous¬ 
sées  -sous  l’influence  du 'froid  et  qui  ne  guérit  que  par  le 
sulfate  de  quinine.  La  ferme  éruptive  qui  est  le  plus  sou¬ 
vent  observée  est  la  forme  classique  de  Turticaire,  cepen¬ 
dant  il-ëst  probable  que  Bon  trouvera  là  toutes  les  formes 
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possibles.  Dans  quelques  observations  d’œdème  circonscrit 
on  trouve  signalés  des  antécédents  d’impaludisme  (Vogel). 
Cristiani  signale  une  teinte  cyanotique  des  plaques.  J  ai 
dernièrement  observé,  chez  un  jeune  homme,  un  cas  d  urti¬ 
caire  papuleuse  qui,  après  avoir  résisté  sans  modification 
sensible  à  divers  traitements  locaux  et  généraux,  après 
avoir  duré  plusieurs  mois,  a  disparu  en  deux  jours  par  le 
sulfate  de  quinine.  Il  faut  ajouter  que  le  malade  était  origi¬ 
naire  d’un  pays  paludéen  où  il  allait  tous  les  ans  passer  les 
vacances.  . 

Au-dessus  de  toutes  les  causes  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler,  la  plupart  des  auteurs  placent  l’arthritisme.  Mais  cette 
expression  d’un  vague  si  compréhensif  mérite  d  être  un 
peu  précisée.  Il  est  certain  que  les  individus  goutteux, 
hémorrhoïdaires,  migraineux,  sont  plus  enclins  à  l’urticaire 
que  les  autres  ;  que  c’est  parmi  eux  qu’on  rencontre  le  plus 
souvent  ces  personnes  qui  ont  de  l’urticaire  à  propos  du 
plus  léger  écart  de  régime,  pour  une  écrevisse,  pour  une 
assiette  de  fraises  ou  pour  un  verre  de  vin  blanc  ;  ils  ont  de 
l’urticaire  comme  d’autres  auront  de  la  migraine  ou  une 
attaque  d’asthme  pour  des  causes  aussi  futiles,  mais  il  faut 
remarquer  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  sont  dyspep¬ 
tiques  ou  uricémiques,  ils  sont  donc  prédisposés  à  l’urti- 
cajre  par  une  auto-intoxication  habituelle.  D’autres  sont 
des  névropathes,  chez  qui  les  réactions  nerveuses  sont 
souvent  exagérées.  Il  n’est  plus  possible  de  comprendre 
l’arthritisme  avec  le  sens  précis  que  lui  donnait  Bazin, 
comme  une  maladie  définie  au  même  titre  que  la  syphilis, 
c’est  uns  résultante  qui  n’est  caractérisée  que  par  ses  mani¬ 
festations  et  surtout  par  leur  ensemble.  Nous  ne  connais¬ 
sons  que  ces  manifestations  et  nous  groupons  sous  une  for¬ 
mule  commode  cet  ensemble  de  phénomènes,  parce  qu’il 
est  fréquent  de  les  voir  coïncider  ou  se  succéder  chez  cer¬ 
tains  individus  ou  dans  certaines  familles.  L’arthritisme 
est  formé  par  le  groupement  d’un  certain  nombre  de 
troubles  fonctionnels  ou  de  maladies  organiques,  dont  plu¬ 
sieurs  peuvent  donner  naissance  à  l’urticaire. 

Cette  notion  est  très  importante  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment,  car  celui-ci  devra  être  dirigé,  non  contre  l’arthri¬ 
tisme  dont  nous  ne  savons  rien,  mais  contre  la  cause  plus 
immédiate  de  l’urticaire.  contre  la  dyspepsie  ou  la  gravelle, 
contre  la  goutteou  la  neurasthénie,  qui  tient  l’urticaire  sous 
sa  dépendance.  ; 

YII 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l’étiologie  nous  permettra  d’être 
bref  sur  le  traitement.  Il  faut  se  proposer  un  double  but  :  le 
premier,  contingent,  consiste  à  procurer  au  malade  un  sou¬ 
lagement  immédiat  mais  momentané,  c’est  le  traitement 
symptomatique  ;  le  second,  plus  essentiel  et  plus  difficilè, 
se  propose  de  supprimer  la  cause  même  de  l’éruption. 

Le  traitement  symptomatique  peut  être  quelquefois 
négligé,  mais  il  peut  avoir  une  grande  importance,  par 
exemple  dans  les  cas  d’urticaire  interne  avec  symptômes 
alarmants,  ou  bien  dans  les  cas  où  Ton  se  borne  à  un  traite¬ 
ment  purement  symptomatique  en  attendant  d’avoir  pu 
poser  un  diagnostic  étiologique.  Lorsque,  par  ..exemple,  il 
existe  des  accidents  de  congestion  pulmonaire, ou  d’œdème 
laryngé,  que  l’on  croit  pouvoir .  attribuer  à  une  urticaire 
interne,  il  sera  très  utile  de  rappeler  l’éruption  à  la  peau 
par  des  frictions  sèches  ou  des  flagellations,  voirè  par  de 
l’urtication  artificielle,  telle  qü’en  détermine  la  flagellation 
avec  des  orties.  On  pourra  aussi  donner  un  bain  de  pieds 
chaud,  sinapisé  ou  non,  pour  faire,  de  la  dérivation;  cela 
seul  a  suffi,  dans  quelques  cas,  à  faire  disparaître  des 
accidents. 

Le  prurit  peut  être  calmé  par  divers  moyens  généraux  ou 
locaux.  Parmi  les  premiers,  se  trouve,  en  première 
ligne,  l’antipyrine,  qui  suffira  souvent  à  faire  disparaître  la 
démangeaison  (42).  Les  narcotiques  peuvent  également 
être  utiles  :  ainsi  le  chloral,  la  morphine  et* surtout-le 
bromure  de  potassium. 

Les  moyens  locaux  sont  plus  usités.  Les  bains  sont  géné-r 
râlement  inefficaces.  Certains  malades  s’en  trouvent  bien, 
d’autres  s’en  trouvent  mal,  la  plupart  n’en  retirent  aucun 
bénéfice.  On  peut  faire  des  lotions  avec  du  vinaigre  aroman 


tique  phéniqué  (vinaigre  aromatique  300,  acide  phé- 
nique  10)  ou  du  vinaigre  de  Pennés  étendu  de  une,  deux  ou 
trois  parties  d’eau.  Après  cette  lotion  et  sans  essuyer,  on 
fait  un  poudrage  avec  de  la  poudre  de  talc  additionnée  de 

I  p.  100  d’acide  salicylique.  Cela  suffit,  dans  bien  des  cas, 
pour  procurer  un  soulagement  très  marqué,  en  suppri¬ 
mant  la  démangeaison  dès  le  début  et  en  empêchant  le 
malade  de  multiplier  son  éruption  par  le  grattage.  Ces 
lotions  vinaigrées  sont  particulièrement  utiles  dans  le  stro- 
phulus  des  enfants.  Une  lotion  faite  au  moment  du  coucher 
leur  permet  souvent  de  dormir,  alors  qu’ils  passaient  aupa¬ 
ravant  toute  la  nuit  à  crier  et  à  se  gratter.  D’autres  fois,  on 
obtient  des  effets  remarquables  avec  le  menthol  (43).  Au 
moment  où  le  prurit  apparaît,  le  malade,  au  lieu  de  gratter 
les  premières  élevures  ortiées,  y  fait  une  friction  avec  de 
l’huile  d’amandes  douces  additionnée  de  5  à  10  p.  100  de 
menthol,  ou  même  avec  une  solution  alcoolique  de  menthol 
dont  l’action  est  plus  rapide.  Le  prurit  est  promptement 
calmé  et  remplacé  par  une  sensation  de  froid  accompagné 
quelquefois  d’un  peu  de  brûlure.  Il  faut,  du  reste,  remar¬ 
quer  que  les  effets  du  menthol  sont  assez  variables  suivant 
les  individus.  Tantôt,  c’est  la  sensation  de  froid,  tantôt,  la 
sensation  de  brûlure  qui  domine  ;  l’analgésie  est  très 
accusée  chez  certaines  personnes,  chez  d’autres,  elle  est  à 
peine  sensible.  Bien  d’autres  moyens  locaux  peuvent  être 
employés  et  il  est  nécessaire  d’en  avoir  toujours  un  stock 
à  sa  disposition  dans  des  affections  quelquefois  aussi 
rebelles.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  employer  des  lotions  de 
chloral,  de  cocaïne,  d’alcool,  de  coaltar  saponiné  ^ou 
encore  des  savonnages  avec  du  savon  de  goudron  qu’on 
laisse  sécher  sur  le  corps.  Je  me  borne  à  indiquer  ceux  que 
j’ai  employés  avec  quelque  résultat. 

Tous  ces  moyens  ne  sont,  au  fond,  que  des  palliatifs,  ils 
calment  la  démangeaison  et  voilà  tout.  Cela  est  cependant 
beaucoup  et  l’axiome  principiis  obsta  s’applique  bien  àl  ur¬ 
ticaire  :  en  ôtant  au  malade  l’envie  de  se  gratter  au  début 
de  la  poussée,  on  l’abrège  considérablement. 

Le  traitement  de  la  cause  est  plus  important  et  plus  effi¬ 
cace,  mais  des  indications  plus  variables  sont  aussi  beau¬ 
coup  plus  difficiles  à  trouver.  Il  n’est  pas  possible  d’entrer 
ici  dans  tous  les  détails  que  ce  sujet  comporte,  d’autant  plus 
que  ce  serait  répéter  le  chapitre  de  l’étiologie. 

L’urticaire  aiguë  ou  subaiguë,  consécutive  à  une  indiges¬ 
tion  ou  à  l’absorption  d’un  aliment  nuisible,  disparaîtra 
promptement  à  la  suite  de  l’administration  d’un  purgatif 
salin  qui  balaiera  toutes  les  toxines  contenues  dans  l’in 
testin. 

Lorsque  l’urticaire  est  due  à  l’impaludisme,  quelques 
doses  de  sulfate  de  quinine  en  auront  promptement  raison. 

II  semble  que  certaines  urticaires  périodiques  peuvent  être 
guéries  par  le  sulfate  de  quinine,  sans  pour  cela  être  dues 
au  poison  paludéen,  mais  ce  fait  aurait  besoin  d’être  vérifié 
et  confirmé  par  des  observations  où  l’impaludisme  serait 
sûrement  hors  de  cause. 

Les  cas  lés  plus  difficiles  à  traiter  sont  les  urticaires 
chroniques,  'mais  toute  la  difficulté  est  dans  le  diagnostic, 
car  un  diagnostic  étiologique  précis  comporte  avec  lui  l’in¬ 
dication  thérapeutique.  Il  faudra  rechercher  avec  soin  toutes 
les  maladies  générales  ou  locales  capables^  de  provoquer 
l’urticaire,  l’impaludisme,  les  affections  utéro-ovariennes, 
les  troubles  dyspeptiques,  les  erreurs  de  régime  habituelles 
et  souvent  un  traitement  dirigé  contre- une  constipation  ha¬ 
bituelle  ou  une  dilatation  de  l’estomac,  la  suppression  du 
vin  ou  de  tel  autre  aliment  dont  un  interrogatoire  minu¬ 
tieux  ou  une  observation  attentive  du  malade  aura  montré 
la  nocivité,  seront  le  seul  moyen  de  venir  à  bout  d’une 
urticaire  durant  quelquefois  depuis  fort  longtemps. 

.  Si  Ton  ne  trouve  rien  du  côté  de  l’appareil  génital  ou  di¬ 
gestif,  il  faudra  examiner  le.  système  nerveux  ;  Ton  trou¬ 
vera  que  le  malade  est  neurasthénique  et  certains  moyens, 
comme  les  douches  froides,  nuisibles  dans  tout  autre  cas, - 
pourront  trouver  leur  indication. 

Chez  les  malades  goutteux,  graveleux  ou  simplement  un 
peu  uricémiques,  qui  ont  du  sable  ou  un  dépôt  briqueté 
dans  leurs  urines,  on  pourra  obtenir  de.  très  bons  résultats 
par  une  modification  du  régime  et  par  les  alcalins.  On  di¬ 
minuera  s’il  y  a  lieu  Tusagœdie ,  l’alcool,  du  ©afé,  et  de.  la 
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viande,  voire  même  en  supprimant  complètement  les 
viandes  noires,  on  recommandera  une  alimentation  plus 
abondamment  végétale  et  un  exercice  proportionné  à  l’ali¬ 
mentation,  enfin  on  donnera  de  l’eau  de  Yichy,  non  au 
repas  où.  elle  ne  fait  que  provoquer  la  sécrétion  acide  du 
suc  gastrique,  mais  à  jeun.  Un  demi-verre  ou  un  verre,  pris 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  une  heure  ou  une  demi-heure 
avant  le  repas,  donnent  des  résultats  qu’on  aurait  vaine¬ 
ment  attendus  des  doses  beaucoup  plus  considérables  prises 
en  mangeant.  Gomme  nous  l’avons  vu,  la  plupart  des  ar¬ 
thritiques  rentrent  dans  un  des  groupes  que  nous  venons 
de  passer  en  revue.  Chez  quelques-uns  cependant,  les  indi¬ 
cations  sont  moins  précises,  et  l’on  pourra  essayer  l’iodure 
de  potassium  recommandé  par  Stern  (44),  ou  diverses  sta¬ 
tions  thermales  à  eaux  faiblement  minéralisées.  L’acide 
phénique  à  l’intérieur  a  été  également  recommandé  dans  le 
strophulus  des  enfants  (Tenneson). 

En  somme,  le  traitement  de  l’urticaire,  comme  de  toutes 
les  éruptions  à  étiologie  variable,  est  avant  tout  une  ques¬ 
tion  de  diagnostic.  Tout  le  problème  est  là,  tant  qu’il  n’est 
pas  résolu  le  traitement  reste  purement  symptomatique  et 
ses  résultats  ne  sont  que  momentanés.  Il  n’y  a  donc  pas  un 
traitement  de  l’urticaire,  il  y  en  a  une  foule  et  chacun  sera 
bon  ou  mauvais,  suivant  les  cas.  Il  faut,  dans  chaque  cas 
particulier,  chercher  la  lésion  organique  ou  le  trouble  fonc¬ 
tionnel  qui  tient  l’urticaire  sous  sa  dépendance,  et,  quand 
on  l’a  trouvé,  diriger  sa  thérapeutique  dans  ce  sens.  Il  est 
certainement  des  cas  où  l’on  n’y  parvient  pas,  mais  ces  cas 
sont,  en  somme,  des  défaites  scientifiques  et  tous  nos 
efforts  doivent  tendre  à  en  restreindre  le  nombre. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  a 
reçu  d’un  donateur  anonyme  une  somme  de  600  francs,  destinée 
à  récompenser,  sous  la  forme  de  deux  prix  :  l’un  de  400  francs, 
l’autre  de  200  francs,  les  auteurs  du  meilleur  travail  sur  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

Étudier,  d’après  les  documents  locaux,  la  fréquence  de  la  rage 
et  les  mesures  prophylactiques  en  vigueur  dans  un  département, 
la  Seine  exceptée,  ou  une  région  (deux  ou  trois  départements)  de 
la  France  et  de  l’Algérie.  Les  chiffres  statistiques  devront  porter 
au  moins  sur  dix  années  et  comprendre  les  résultats  de  1892. 

Les  manuscrits  devront  être  envoyés,  avant  le  31  mars  1893,  à 
M.  le  Secrétaire  du  Conseil  de  l’Association,  28,  rue  Serpente, 
Paris. 

Conditions  du  concours.  —  Afin  d’assurer  une  certaine  unifor¬ 
mité  dans  les  travaux,  uniformité  nécessaire  pour  que  l’on  puisse 
comparer  les  diverses  régions  entre  elles  et  tirer  de  cette  compo¬ 
sition  des  résultats  pratiques,  voici  les  points  les  plus  importants 
qui  doivent  fixer  l’attention  des  auteurs  : 

1°  Indiquer,  par  année,  le  nombre  des  cas  de  rage  chez  les 
animaux,  aussi  exactement  que  possible.  Donner  le  nombre  des 
chiens  de  la  région  (ce  qui  est  facile  avec  la  perception  de  la  taxe). 

2°  Indiquer  le  nombre  des  personnes  mordues  et  mortes  de  la 
rage  et  celles  qui  ont  été  vaccinées  à  l’Institut  Pasteur. 

3°  Lorsqu’une  grande  ville  existe  dans  le  département,  séparer 
complètement  les  cas  de  rage  qui  s’y  produisent  de  ceux  qui  ont 
lieu  dans  le  reste  du  département. 

4°  Indiquer  les  mesures  de  police  sanitaire  en  vigueur  dans  les 
villes  et  à  la  campagne,  leur  effet  et  les  difficultés  rencontrées 
dans  leur  application. 

5°  Discuter  les  causes  de  la  plus  ou  moins  grande  fréquence  de 
la  rage  dans  la  région  et  l’influence  que  peuvent  exercer  les  dé¬ 
partements  limitrophes. 

6°  Il  est  particulièrement  intéressant  d’examiner  à  quoi  peuvent 
tenir  les  différences  marquées  que  présente  la  proportion  des 
personnes  qui  viennent  se  faire  vacciner  à  l’Institut  Pasteur  dans 
des  départements  contigus.  Par  exemple,  tandis  que  la  Sarthe,  la 
Mayenne,  Eure-et-Loir  offrent  un  minimum  de  personnes  vac¬ 
cinées,  des  départements  voisins,  Seine-el-Oise,  Oise,  en  présen¬ 
tent  un  assez  grand  nombre. 

7°  Dans  les  départements  frontières,  il  sera  bon  d’indiquer  les 
mesures  prophylactiques  en  vigueur  dans  la  partie  limitrophe  du 
pays  étranger,  avec  quelques  renseignements,  si  possible,  sur  la 
fréquence  de  la  rage. 

—  La  vingt-deuxième  session  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  se  tiendra  en  1893,  à  Besançon,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Bouchard. 

—  Le  Conseil  municipal  du  Havre  vient  de  décider  que  le  nom 
du  docteur  Piasecki,  mort  victime  de  son  dévouement  pendant 
l’épidémie  cholérique,  serait  donné  à  une  rue  de  la  ville. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bodereau  (du  Mans). 
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—  Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Les  travaux  pratiques  d’ana¬ 


le  docteur  A.  Faidiierbe.  In-8°  avec  pl.  —  Prix  :  7  francs. 


tomie  pathologique,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Brault, 
chef  des  travaux,  commenceront  le  lundi  7  novembre  1 892. 

MM.  les  étudiants,  pourvus  de  douze  inscriptions  régulières  (la. 
douzième  ayant  été  prise  en  juillet  1892),  sont  priés  de  se  faire 
inscrire,  pour  lesdits  travaux,  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n°  2),  tous  les  jours,  à  partir  du  lundi  17  octobre  18,92  jus¬ 
qu’au  samedi  26  novembre  inclus,  et  de  midi  à  trois  heures.  Ils 
peuvent  demander  leur  inscription  par  écrit.  Des  lettres  Se  con¬ 
vocation  leur  seront  adressées  h  domicile.  Ils  sont  prévenus  que, 
dans  le  cas  où  ils  négligeraient  de  se  faire  inscrire  aux  dates  ci- 
dessus  indiquées,  les  inscriptions  ultérieures  leur  seront  refusées. 

_  Apis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 

de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  lé 
numéro  du  samedi,  à  caiise  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées;  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  dé' valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Atlas  of  clinical  medicine,  hy  Byrom  Bramwell,  M.-D.  As¬ 
sistant  phÿsician'  tô  ftiè  Edinhurgh  royal  Inflrmary.  Vol.  II, 
lre  partie.  —  Prix  du  volume  :  40  francs.  —  Edinhurgh, 
MM.  Constable,  University  Press. 

Démonstrations  d’anatomie,  par  le  docteur  Pierre  Sébileaü,, 
prosecteur  à  l’École  d’anatomie  des  hôpitaux.  1  vol.  gr.  in-8°. 
—  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  G.  Stéinheil. 

Précis  de  diagnostic  chirurgical,  par  le  docteur  A.-F.  Plicqu®, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté  et 
des  hôpitaux. T  vol.  petit  in-8”. —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G. 
Steinheil. 

Les  médecins  et  chirurgiens  de  Flandre  avant  1789,  par 


Paris,  A, : Coccoz.  ;>, 

Traité  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’homme  et  de 

la  femme.  Hygiène  et  traitement-pratique  des  maladies'  de 
l’ü'rèthre,  de  la  vessie,  des  reins,  calculs,  spermatorrhée,  dia¬ 
bète,'  etc.,'  par  le  docteur  Henri1  Picard:  1vol.  in-18  jésus  de 
•>  ifllgés  avec  figurés,  cartonné,  -j—  Prix  :  S  francs.  —  Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 

Neurasthénie  ( Bibliothèque  Gharcot-Debo l'ejypar  le  docteur  Albert 
Maihie.ü.1  vol.  in-16;-rel.  d’amateur,  tête  dorée.— -Prix  :  3  fr.  50. 

—  Paris,  Rtieïf  et  Cle. 

La  thérapeutique  antiseptique  {Bibliothèque  Charcot-Debove) , 
par  lu  docteur  K.  Trouessard,  In-IG,  rel.  d’amateur,  lête  dorée. 

—  Prix  ;  3  ifr.  50.  —  Paris,  Bueff  et  C“. 

Le  choléra,  ses  causes,  moyens  de  s’en  préserver,  par  le 
dçctêqrG.  Dabemberg,  correspondant  de  4( Académie  de  méde¬ 
cine.  1  vol.  broché.  —  Prix  :  3  fr,  50.  —  Paris,  Rueff  et  Gi0. 
Recherches  sur  la  toxicité  de  l’urine  normale  et  patholo¬ 
gique,  par  MM.  Mairet  et  Bosc;  lîroch.  in-4°  avec  2  planches. 

—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

De  l’influence  des  accès  isolés  d’épilepsie  sur  la  tempéra¬ 
ture,  par  MM.  Mairet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. de 
Montpellier,  et  Bpsc.  chef  ae  clinique  pédicule  Broch  in-8° 
avec  tableaux.  —  Prix  :  1  fr.  50.  -g  Paris,  G.  Masson. 

Kola  Monavon  —  Élixir,  vin,  eupeptique,  Aliment  d’épargne, 
médicament  càrdio-vasculaire,  tonique  reconstituant. 
Contrexéville-Pavillon  —  Goutte,  gravelle, diabète,  voies  urinrs*. 
Pilules  Mercier  (Podophyllin,  Cascwi'a  et Savon  médicinal)  réussis¬ 
sent  touj  .  c^e  la  constipation,  1  oü2  au  coucher  ou  au  repas  du  soir. 
Phthisie  —  Dragées  Simb  (carbonate  de  gaïacol). 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassgipg,,  Pppsineet  Diastase. 

Anémie  —  Fer  Martial-Bokingranulé. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  IL  IJ  K  CASSETTE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


VÉRITABLE  SOLUTION 


Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DEGOUT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTERIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES .  |  GASTRALGIE. 

DYSPEPSIE.  |  GASTRITE,  ETO.,  ETC. 


ï  \  Pancréatine  Delresne  :  2  à  4  oiiiîlerettes.  ; 
o  I  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4pilules.  I 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Ph1»*  2,  rue  des  Lombards,  Paris.  ; 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 

; -  74  - 

GOUTTES  Ll VON  I  EN  N  ES 

de  TROUETTK-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  la  bronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
De  2  à  i  Gouttes  à  chaque  repas. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  B.TROUETTE,15,r.  ds Immeubles-Industriels. 
-  51  - 

KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

2  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Semé). 


D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  ïalérlanafe  d’Animoniaqne  FSerlot 

est  un  névrosthénigue  et  un  puissant  sédatif  des 
névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlôt  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  peu  d’eau 
sucrée. 

Une*instruction  accompagne  chaque  flacon. 
Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  CLIN  &  Ci®,  de  PARIS. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

— - —  29  — - 

ET  Ses  FERRO-ERGOTÉS  IV1ANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 

-  55  - - 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LS 

CARBONATE  DE  GAÏACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  0*r  10  CENTIGR. 

Dose  :  de  2  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 

Phie  Vigier,  12,  b&ulev.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 


(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

ler.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

Û,25c™‘.  —  _  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  k  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal.  &/  //, 
de  quinquina  soluble^- - 


- .  80  - 

ÉLIXIR  ’S'-  DUCR0-«S*S'_. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 

est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  UE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph'< 


BULLES  GLUTINEUSES 

de  Ch.  CORNU 

Ces  bulles  sont  inaltérables  et  n’irritent 


ASTHME 


POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 


Dépôt  général  :Phie  Chiron,  3 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  50 le  ballon  de  30 litres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 
concentration. 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarrague 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d'un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d'en  prendre  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis  1860, 
le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la  maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cle,  succès.,  19,  nie 
Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  plus  hautes  récom¬ 
penses  décernées  aux  produits  pharmaceutiques 
aux  Expositions  univers,  de  Paris  et  de  l'Étranger. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique'  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 

>i  franco  contre 


2  fr.  75 
à  MM. 
s  Médecins. 

Dr  Bengué,  pharm.,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


BULLES  I0DUREES 

à  0sr25]  d’iodure  de  potassium  pur  en  solution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  0sr05  d'iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d'iodure  de  fer  du  Codex. —  Prix:3fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  0sr15  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  b, chlorure  D’HYDRARGYRE 

à0sr01  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  0sr005  de  bi-iodure  d’hydrargyre  < 
Os1' 25  d’iodure  de  potassium  en  solution,  cor 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 

Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tibourg  ;  P.  Meuley, 
133,  rue  S'-Antoine,  et  warin,  pharm.,  6,  rue 
Guilleminot,  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  oIROP  ue  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle“,  41,B*t'Haussmann,ett(e*phIe». 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0sr,05  d’iode 
,  et  0sr,  10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  ou  les  Indurés  pour 
base  de  traitement,' telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  3S,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


LABORATOIRE  DE  PRODUITS  PHYSIOLOGIGUES 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 

préparés  selon  la  méthode 
BROWN-SÉQUARD,  D’ARSONVAL 
[solution  au  10 o) 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste 

ACCOMPAGNÉ  DE  LA  CARTE  DU  MEDECIN  TRAITANT 


CHAIX 


Rue  de  l’Orne, 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


14  ■ 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo  -  suif  ureux  Le  Brun 

monosulfure  de  sodium  chimiquement  pur. 

nnilpnn  TKln  pt.  A  Ip.nn]  aflpe  Ha  T-ap.m  P.  d’aonnit.  PA. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEU  F  --T0  LU  LE  BEU  F 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


I  ODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogtc“. 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  à  base  d’algues  ma¬ 
rines,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue ,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés,  sans 
voir  la  saveur  ni  l’odeur  dé- 


Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


-  - -  -  PEPSI Q  UES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  de.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®8. 
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Ue  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans,  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Paris,  le  24  octobre  1892. 

Dans  une  lettre  publiée  dans  le  dernier  numéro  du  Pro¬ 
grès  médical,  un  «  anonyme  »  élève  une  protestation  contre 
une  irrégularité  qui  aurait  eu  lieu  à  la  dernière  séance  du 
concours  de  l'internat.  En  général,  il  ne  faut  guère  tenir 
compte  deces  protestations  anonymes  d’  «un  lecteur  assidu  » , 
elles  sont  souvent  dictées  par  des  inimitiés  ou  des  rancunes 
personnelles  ;  mais  dans  le  cas  particulier,  l’anonymat  se 
comprend  .et  s’excuse.  La  protestation  peut  émaner  d’un 
candidat  et  il  faut  avouer  que,  s’il  se  démasquait,  il  aurait 
mauvaise  grâce  à  se  présenter,  dans  la  suite,  devant  des 
juges  qu’il  vient  de  dénoncer. 

Voici  le  fait  ; 

Un  candidat,  M.  X...,  interne  provisoire,  aurait  altéré  ou 
supprimé  quelque  passage  de  la  copie  qu’il  lisait  devant  le 
jury.  L’un  des  juges  connaissait  le  passage  incriminé,  le 
jury  n’a  pu  ignorer  la  faute  et  malgré  cela  le  candidat  au¬ 
rait  obtenu  une  note  enviable,  lui  permettant  d’espérer  sa 
nomination. 

Le  protestataire  soulève  en  terminant  une  grosse  ques¬ 
tion  de.  principe  que  nous  allons  discuter,  mais,  dans  le 
cours  de  sa  lettre,  l’un  des  juges,  désigné  par  la  première 
lettre  de  son  nom,  se  trouve  directement  pris  à  partie. 

Nous  ne  voulons  pas  savoir  qui  a  pu  donner  au  protesta¬ 
taire  des  détails  si  précis,  nous  ne  chercherons  pas  com¬ 
ment  un  candidat,  si  candidat  il  y  a,  a  pu  savoir  ce  qui 
s’était  passé  dans  une  délibération  secrète,  pour  venir 
;accuser  publiquement  l’un  des  juges.  Le  fait,  bien  que  don¬ 
nant  lieu  à  nombre  de  suppositions,  n’a  guère  d’importance 
dans  l’espèce,  car  le  point  obtenu  par  le  candidat  n’a-  pu 
l’être  qu’à  la  majorité  des  voix,  c’est-à-dire  au  moins  par 
quatre  sur  sept.  Il  est  même  probable  oue  lès  trois  autres 
juges,  en  admettant  qu’ils  fussent  trois,  ont  cru  licite  et 
valable  la  délibération  prise  par  leurs  collègues,  sans  quoi,  j 
s’ils. avaient  admis  qu’un  principe  inviolable  avait  été  mé-  j 
connu,  ils  se  fussent  retirés  en  motivant  leur  démission. 
En  d’autres  termes,  tout  le  jury  est  responsable  et  non  pas 
seulement  l’un  des  juges  ;  aussi  cette  petite  question  de 
personne  qui  s’est  glissée  dans  la  lettre  du  candidat  (?)  pro¬ 
testataire  disparaît,  et  la  question  se  pose  purement  et  sim¬ 
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plement  en  ces  termes.:  Un  candidat  ayant  altéré  sciem¬ 
ment  une  partie  de  sa  composition,  peut-il  avoir  un  point 
honorable,  le  maintenant  sur  la  liste  des  ;  concurrents;  o’u 
doit-il  être  exclu  du  concours  par  une  note  qui  le  marque  à 
jamais  d'une  façôn  indélébile  ? 

A  cette  question,  notre  réponse  est  précise:  le  jury  est 
seul  juge  de  la  gravité  de  la  faute  commise,  et,  seul;  ;i  la 
qualité  pour  l’apprécier  et  la  punir.  Dans  l’espèce  a-t-il 
sagement  agi?  Nous  ne  pouvons  répondre,  n’ayant  aucun 
document  précis  pour  apprécierle  cas.  Mais,  sans  nous  res¬ 
treindre  au  fait  particulier,  et  envisageant  lès  choses  à  un 
point  de  vue  plus  général,  nous  pouvons  dire  qu’une  faute 
de  la  nature  de  celle  qui  a  été  commise  par  le  candidat  doit 
toujours  être  punie.  Excuser  une  telle  faute,  c’est  compro¬ 
mettre  le  bon  recrutement  de  l’internat  de  nos  hôpitaux 
parisiens.  Le  candidat  qui  devrait  sa  nomination  à  de  tels 
procédés  ne  saurait  plus  tard  apporter  dans  ses  fonctions 
toute  la  dignité,  toute  l’honorabilité  que  nos  internes  oiit  su 
conserver  à  un  si  haut  degré.  Aussi  notre  conclusion  est- 
elle  la  suivante  :  Un  candidat  qui  a  faussé  et  altéré  tout  ou 
partie  de  sa  composition  doit  être  exclu  du  concours. 

Mais  sa  faute  doit-elle  être  rendue  publique  et  doit-il 
être  exclu  à  jamais  de  tout  concours  ?  Ici,  il  convient  de 
mesurer  la  faute  et  d’y  proportionner  la  peine.  Au, concours 
dernier,  quelques  candidats  avaient,  à  la  connaissance  du 
jury,  changé  quelques  mots  à  leur  composition.  Aucun  de 
ces  candidats  n’a  coiffé  la  calotte  de  l’interne.  Une  note,  au- 
dessous  de  la  note  d’admissibilité,  les  prévenait  que  leur 
faute  avait  été  reconnue  et  sévèrement  jugée  ;  le  président 
mandait  le  coupable  et  l’avertissait  de  ne  pas  avoir  à  se 
présenter  à  l’épreuve  orale. 

Telle  est  la  conduite  qui  fut  adoptée  par  la  majorité  du 
jury,  mais  il  faut  avouer  que  quelques  juges  plus  intransi¬ 
geants  proposèrent  de  ne  point  noter  ou  de  marquer  d’un 
zéro  la  composition  de  l’élève  coupable.  Cette  opinion  est 
fort  soutenable,  •  quoique,  dans  certains  cas,  la  punition 
puisse  excéder  la  faute. 

Il  peut  être  parfois  excessif  de  fermer  pour  toujours  les 
concours  à  un  malheureux  candidat  surmené  et  incons¬ 
cient,  qui  a  eu  un  instant  d’égarement  regrettable.  Le:code 
n’a-t-il  pas  prévu  '  celte  réhabilitation  possible  des  ebu- 
pàbles,  en  faisant  la  remise  de  la  peine,  aux  condamnés 
qui,  jusqu’alors,  avaient  un  passé  honorable?  Ne  soyons 
donc  pas  plus  sévères  pour  le  candidat  coupable  que  le  juge 
ne  l’est  pour  le  malfaiteur,  et  l’on  peut  admettre  que  le 
jury  de  l’internat,  sans  manquer  à  l’honneur,  peut,  à  sa 
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façon,  appliquer  la  loi  Bérenger.  Il  n’y  a  donc  pas  de  règle 
fixe  et  absolue,  et  le  jury  reste  seul  maître  de  ses  arrêts. 

Toutefois,  la  répétition  trop  fréquente  de  pareilles  incor¬ 
rections  chez  le|  candidats  est  peu  faite  pour  engager  les 
juges  à  la  clémence.  II  est  bon  que  les  candidats  soient  pré¬ 
venus  que-  changer  un  seul  mot  de  leur  composition  est 
une  faute  grave,  devant  être  sévèrement  punie;  il  n  est  pas 
mauvais  que  le  Candidat  qui  la  commet  sache,  qu’il  joue  sa 
réputation  et  son  avenir,  et  un  bon  exemple,  rappelant  les 
oublieux  à  la  saine  appréciation  de  leur  devoir,  serait 
actuellement  bien  accueilli  de  la  grande  majorité  des  can¬ 
didats. 


Tous-les'  chasseurs  savent  combien  il  est  fréquent  que  des 
ixodes  (vulgairement  tiques)  s’attachent  aux  oreilles  des 
chiens  et  y  vivent  à  l’état  de  parasites.  Beaucoup  plus  rare¬ 
ment,  ils  se  fixent  sur  l’homme.  M.  Desnos, a  eu  l’occasion 
d’en  constater  un  cas  ;  il  s’agissait,  d’après  M.  Laboulbène, 
de  1’  «  ixodes  reduvius  »  (Société  médicale,  21  octobre).  Ces 
parasites  pourraient,  d’après  des  faits  publiés  en  Espagne, 
pénétrer  quelquefois  sous  le  derme  et  donner  lieu  à  des 
accidents  généraux  (fièvre^  malaise. •général).. et  à  de  l’urti¬ 
caire. 

M.  Albert  Mathieu  fait  une  communication  sur  lesi  crises 
de  vomissement  chez  les  malades  atteints  de  rein  mobile. 
Depuis  deux  ans,  il  en  a  observé  sept  cas  :  en  admettant 
même  qu’il  ait  rencontré  une  série  particulièrement  riche, 
cela  démontre  tout  au  moins  qu’il  ne  s’agit  pas  de  faits 
exceptionnels,  mais  de  faits. avëcdesquels  tout  médecin  doit 
avoir  à  compter  un  jour  ou  l’autre: 

Ces  crises,  qui  surviennent  plus  ou  moins  brusquement, 
sont  caractérisées  par  des  vomissements  répétés,  une  into¬ 
lérance  très  grande  pour  les  aliments  et  des  douleurs  gas¬ 
tralgiques  souvent  intenses.  Les  vomissements  alimentaires, 
muqueux  ou  bilieux,  peuvent  se  reproduire  six  ,à  dix  fois 
par  jour  et  plus.  Ils  se  font  en  fusée,  comme  les  vomisse¬ 
ments  nerveux,  et  ne  sont  pas  précédés  de  nausées;  ils  suc¬ 
cèdent  souvent  à  des  crises  douloureuses. 

Ces  crises,  provoquées  surtout  par  le  retour  de  la 
menstruation,  les  émotions  et  les  fatigues, peuvent  durer  de 
quelques  jours  à  quelques  semaines,  être  séparées  par  des 
intervalles  de  quelques  semaines  à  dix  et  vingt  ans. 

Elles  font  penser  volontiers  aux  crises  gastriques  du 
tabes,  aux  vomissements  hystériques,  à  l’ulcère  rond,  etc., 
et  le  diagnostic  reste  en  suspens  jusqu’au  moment  où  on  a 
l’idée  de  rechercher  la  néphroptôse  par  une  technique,  con¬ 
venable,  avec  la  patience  et  la  persistance  voulues. 

Ces  crises  de  vomissement  de  la  néphroptose  sont  plus 
fréquentes,  naturellement,  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes;  elles  surviennent  chez  des  malades  nerveuses, 
dyspeptiques:  depuis  longtemps.  Elles  amènent,  quand  la 
dyspepsie  antérieure  est  marquée  déjà,  quand  elles  se 
répètent,  quand  elles  sont  prolongées,  un  état  de  dépérisse¬ 
ment  qui,  joint  au  nervosisme  et  aux  crises  gastriques,  a 
quelque  chose  de  particulier  qui  doit  appeler  l’attention 
sur  le  rein  mobile. 

Le  traitement  réclame  lé  repos  absolu  au  lit,  le  port  d’une 
ceinture  abdominale,  l’usage  des  calmants  gastriques  et  un 
régime  spécial.  Dans  les  cas  graves,  on  serait  autorisé  à 
faire  appel  au  bistouri  et  à  faire  pratiquer  la  néphrorrha- 
phie.  Cette  opération  a  amené  la  guérison  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas  et  n’a  causé  qu’une  très  faible  mortalité  opé¬ 


ratoire,  d’après  les  chiffres  fournis  par  Sulzer  et  M.  Tuilier. 

M.  Le  Gendre  rapporte,  à  ce  propos,  TôbservâLîôir  d’une 
malade  chez  laquelle  on  avait  à  tort  diagnostiqué  ùh  cancer 
de  l’estomac.  Il  y  avait  .des  vomissements,  répétés  et  une 
dilatation  marquée  de  l’ëstomac.  Il  s’agissait,  en  réalité, 
d’un  rein  mobile. 

M.  Debove  croit  qu’il  faut  rapprocher  ces  crises  de  vomis¬ 
sement  des  crises  gastriques  névropathiques  indépen¬ 
dantes  de  toute  lésion  de  l’àxé  èérébro-spinal.  DéAtjJrises 
semblables  sont  souvent  méconnues  et  attribuées,  par 
exemple,  à  des  crises  frustes  de  coliques  hépatiques. 
L’ictère  se  rencontre  parfois,  du  reste;,  chez  les  malades 
atteints  de  néphroptose,  ainsi  que  M.  Rendu  en  rapporte  un 
cas,  ce  qui  rend  plus  délicate  encore  l’interprétation  p.athô- 
génique.  !  .  nwmqaittat 

Quant  à  la  dilatation  de  l’estomac,  M.  Debove  la  croit 
rare  ;  il  croit  que  souvent  on  est  amené  à  admettre  à  tort 
un  clapotage  gastrique  qui  n’existe  pas.  Ce  prétendu  clapo¬ 
tage,  d’après  des  expériences  qu’il  a  récemment  faites,  ne 
serait  qu’un  borborygme  gazeux  de  l’intestin.  Un  bruit 
gazeux  se  passant  dans  l’intestin  donne  ainsi  le  change 
pour  un  bruit  de  liquide  secoué  dans  l’estomac.  M.  Debove 
promet  à  la  Société  de  faire  devant  elle  l’expérience  en 
question. 

TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA 

■  .  DAfJS  LES,  DIVERSES  ÉPIDÉMIES  qui,  ONT,  ENVA^L  LA.  FRANCE  ,f 

Par  le  docteur  A.  Marfan  (de  Castolnaudary;, 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  donner,  dans  un  rapide 
aperçu,  le  résumé  des  diverses  médications  qui  ont  été 

employées  depuis  1832  pour  combattre  le  choléra. 

Epidémie  de  1832.  —  C’est  un  document  officiel  qui  va 
nous  procurer  les  renseignements  sur  les  méthodes  de  trai¬ 
tement  employées  à  cette  époque  (1). 

'  [  Choléra  léger.  —  Le  repos  au  lit;"  l'es  boissons  adoucis¬ 
santes,  mu cilagineu ses,  végétales  plutôt  qu’animales, 
froides  plutôt  que  chaudes,  (elles  que  l’eau  gommée,  l’eau 
gazeuse,  la  glace  pure,  ou  des  Sortes  dé  sorbets  à  1  eau 
purement  süeééé,  ont  été  très  Salutaires.  En  général,  il  y  a 
avantage  à  donner  des. boissons  en  petite  quantité. 

Chez  les  personnes  jeunes,’  robustes,  de’ cdhstitution  plé¬ 
thorique,  disposées,  d’ailleurs,  aux  phiegmasliès',-les  émis¬ 
sions  sanguines  par  la  lancette  et  par  les  sangsues  ont  eu 
de  grands ‘siiccèé.. 

(Choléra  iriogen;  tenclctnce  à  Valgiàitè.  ■ —  Des  bains  chauds  ou 
de  vapeur;  des  sachets  remplis  de  sable  chaud  ou  de  son 
chauffé;  des  bouteilles  de  grès  pleines  d’eau  bouillante, 
ont  été  très  utiles. 

Il  faut,  en  outre,  ranimer  les  forces  vitales  en  employant 
les  excitants  spiritueux,  les  toniques  diffusibles,  le  punch 
à  là  glace;  les  vins  généreux,  le  malâga  Surtout;  des 
potions  cordiales  dans  lesquelles  on;  a  fait  entrer  l’éther, 
l’adétate  d’ammoniaque,  l’ammoniaque. 

S’il  existe  des  signes  d’embarras  gastrique  il  est  bon  de 
prescrire  l’ipéeacüanhà.  On  a  vu  souvent.les  vomissements 
liquides,  blanchâtrés,  floconneux,  se  changer  en  vomisse- 

(lj  Rapport  ‘ et  instruction  pratique  sur  le  .  choléra-mprbus,  rédigé  et 
publié  d’après  la  demande  du  Gouvernement  par  l'Acad.  royale  deméd. 
—  Membres  de  la  Commission  :  MM.  Guéneau  de  Mussy,  présid.  ;  fiiett, 

Husson,  Chance!,  Andrai,  Bouülaud  et, Double,  rapporteur. 
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ments  bilieux  ;  là  diarrhée  prendre  le  même  caractère,  ou 
même  cesser  entièrement;  la  transpiration  s’établir,  les 
forqesisè  ranimer;  et  ,  le  malade  entrer  en  convalescence. 

Choiera  graw.yMgiditè  confirmée.  >+-  On  doit,  tout  d’abord, 
produire  des:  excitations  violentes  de  la  peau  et,  spéciale¬ 
ment;  sur  la  colonne  vertébrale  à  l’aide  de  sinapismes,  de 
liniments  calmants  et  térébenthinés,  ammoniacaux,  de  vési¬ 
catoires,  d’eau  bouillante)  0,u.  de-marteaux  brûlants. 

Quelques  praticiens,  ont,  eu; recours  aux  émissions  san¬ 
guines;, ;soijt  générales psoiit  locales,  dans  le  fort  de  la  période 
algide;  et  quand  le  sang  a  pu  couler;  soit  par  l’ouverture 
de  la  lancette,  soit  par  la  piqûre  des  sangsues,  on  a  vu 
quelqtjtjfgifçl^s.  mouvements  ,se ranimer  à ,lp  circonférence, 
la  transpiration  s’établir,  et  ia  maladie  marcher  progressi¬ 
vement  vers  la  convalescence. 

Dans  certaines  circonstances,  on  a  pu  faciliter,  provoquer 
l’écoulement  du  sang,  à  la  suite  de  la  saignée,  en  'piôngeant 
leibras  ou  la  jambe  dans  l’eau  chaude,  eii  dirigeant  sûr  la 
totalité. jdu  membre  iune,  douche,  de.  vapeur,  :ou,  même,  en 
appliquant  dés  ,  cataplasmes  |sinapisés  au-dessus  et,  au- 
dessous;, de  la,  saignée. 

Le  rapport,  énumère  ensuite  les  moyens  à  mettre  en  usage 
contre  la  violence  .de  certains  symptômes  : 

Vomissements  et  cardialgie  :  sangsues  au  creux  de  l’esto¬ 
mac,  Révulsifs  ;et  glace . 

Diarrhée  :  opiacés,  charbon  végétal;  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  lavements  avec  amidon  et  laudanum. 

Crampes  :  ligature  circulaire  des  membres,,  frictions  cal¬ 
mantes  .ou  térébenthinées ;  avec  la  glacé';  massage  des 
membres  ;  saignées. 

IjLajoute  .comme  conclusion  : 

Un  assez  grand,  nombre  de  médicaments  ont  été  employés 
isolément  dans  les  périodes  diverses  du  choléra.  Les  faits 
et  le  temps  manquent  à  l’appréciation  de  Ces  moyens,  aussi 
l’Académie  veut-elle. à  peine  lesiindiquer,  tels  entre  autres, 
la.tartre  :Btibiée,'il;hydrooblorate:  de  soude  ,  le  musc,,  la  valé¬ 
riane,  l’oxygène,  le  chlore,,  le.  protoxyde  d’azote  introduits 
dans  les.vôies^aériénneS;  l’électro-puncture,  le  galvanisme. 

Moreau, ,( de,  G.bnnès)  communique  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (11  juin  1832)  une  note  sur  l’inje.ction;  .de  solutions 
salines  dans  les-. Veines  dés  cholériques  .. 

«  Le  docteur  Thomas  Latta  vient  d’injecter  avec  succès; 
dans  six  cas,  de  choléra  grave,,  des,  quantités  énormes  de 
solutions  salines,  .légères  (six:  livres  pour  un  adulte).  Il  a 
répété  plusieurs  fois  ces  injections  dans  les  vingt-quatre 
heures.  La  solution  employée  consiste,  en  deux  gros  de  car¬ 
bonate.  de1 2  soude  dans  soixante  onces  de  liquide. à  la  tempé- 
*  rature  de  43  à  44  degrés,  centigrades.  L’appareil  employé 
pour  l’injection  était  une.  seringue  commune  dé  Reid  avec 
une  canule  assez,  petite  pour  être  introduite  dans  l’ouver¬ 
ture  d’üne  saignée.  » 

Séance  du  30  juillet  .1832  :  on  donne  lecture  de  la  lettre, 
suivante,  écrite  d’Edimbourg  le  4  juin  dernier  à  M.  Delpech, 
par  le  professeur  Lizars  : 

«  ...  Nous  avons  mis  e.n  dernier  lieu  votre  proposition 
à  exécution.  Il  y  a  en  tout  trente  malades  du  choléra  par¬ 
venus  à  l’état  de  collapsus  qui  ont  eu  les  veines  injectées  et, 
dans-  tous;  ce  Temède  a  réussi protempore.  Le  liquidé  d’injec-; 
tion  élait-ainsi  composé  : 


Eau . o  livres. 

Chlorure  de  sodium . 2  gros. 

Carbonate  de  soude.  .....  1  — 


Il  était  po^té  à  la  température  de  105  degrés  Farenheit. 

Quelques  médecins  ont  mêlé  du  blanc  d’œuf  et  même  de 
la  quinine  aux  sels  alcalins,  mais  ces  moyens  n’ont  pas  eu 
du  succès.  » 

D’après  cette  communication,  il  ne  paraît  pas  douteux 
que  ce  soit  Delpech,  qui  ait  suggéré,  aux  médecins  écos¬ 
sais,  l’idée  d’injecter  dans  ies  veines  des  cholériques  un 
liquide  analogue  au  sérum  sanguin. 

Le  célèbre  chirurgien  de  Montpellier  avait  été,  en  effet, 
étudier  le  choléra  en  Écosse  et  en  Angleterre.  Il  publia  la 
relation  de  son.voyage.en  1832. 

Épidémie,  de  1849.  —  La -thérapeutique  se  débat  dans  les 
mêmes  errements  qu’en  1832.  Elle  ne  vise  que  la  marche 
delà  maladie  et  la  prédominance  symptomatique.  un} 

Gendrin  fait  des  leçons  sur  le  choléra,  et  expose  les  re¬ 
cherches  de  l’anatomie  pathologique.  Dans  le  traitement  de 
la  maladie,  il;  accordé  une  grande  utilité!  aux  émissions 
sanguines  :  «  Sous  l’influence  d’une  émission  sanguine  au 
début,  chez  la  plupart  dès  sujets,  s’il  h’y" a  pas  contre-indi¬ 
cation,  la  maladie  est  arrêtée  net., On  arrive  donc  par  une 
sa'ge  expérience  à  consacrer  l’usage  de  la  saignée  au  début 
du  choléra,  » 

«  ...  Pendant  la.péricde  algide,  émissions  sanguines  mais 
petites'et  réitérées  (!•);,  >>  1  ; 

Il  recommande  l’opium  pour  combattre  les  vomissements 
et  la  diarrhée  (phlegmorrhagie)-,  les  stimulants  externes,  et: 
internes  pendant  la  période  algide. 

'Chomel  ne  conseille  pas  d’autre  médication. 

Piorry-  étudie  par  la  plessimétrie  le  changement  de 
volume;  des,  organes.  Il  s’étend  très  peu  sur  le  traitement. 
Il  vante,  toutefois,  l’application  de  la  glace  sûr  l’abdomen, 
tandis,  que  les  autres  parties  du  corps  sont  environnées  de 
corps  très  chauds.  ; 

Serres  emploie  le  sulfate  de  mercure  et  l’onguent  napo¬ 
litain. 

Burq  a  (amené,  la  cessation  immédiate  des  crampes  par 
les  armatures  métalliques  dans  les  divers  hôpitaux;  où  on 
a  voulu  lui  laisser  faire, l'essai, de  sa  méthode. 

Briquet  et  Goupil,  Colson;  Hérard  et  Duchaussoy  em¬ 
ploient,  les  injections  intra-veineuses  de  sérum  artificiel, 
sans  produire  des  statistiques. 

Épidémie  de  1853-1854.  —  La  saignée  trouve:  encore  des 
partisans. :Gay:oL  s’en  faille  défenseur;  il  lui  donne  le  nom 
de  saignée, anti-asphyxique.  Il  la  pratique  au  moment  où  il 
reconnaît,  par  l’aggravation  des  symptômes  , et  la  petitesse 
du  pouls  radial, que  la  maladie  va  passer  à  la  période  al¬ 
gide.  Les  sangsues  sont  aussi  diversement  employées, 
tantôt  pour  compléter  une  saignée  insuffisante,  tantôt  pour 
agir  localement  sur  un  organe. 

Gendrin,  dans  des  leçons  très  écoutées,  fait  un  exposé 
magistral  de  l’anatomie  pathologique  de  la  maladie  cholé¬ 
rique.  Le  chapitre  du  traitement  est  très  écourté.  Néan¬ 
moins,  c’est  encore  un  fervent  delà  saignée;  «Pour  moi, 
dit-il,  l’ancre  de;  salut  des  malades  est  la  saignée.  »  Il  la 
pratique  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  (2). 

Le  froid  et  le  chaud  sont  diversement  utilisés.  Les  re¬ 
mèdes  internes  sont  à:  peu  près  les  mêmes  que  ceux  em¬ 
ployés  dans  les  épidémies  antérieures.  Mais,  il  en  est  deux 


(1)  Gendrin.  Gaz.  des  hôpit.,  5  avril  1849. 

(2)  Gendrin.  Gaz.  des  hôpit.,  17  déc.  1853. 


148 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


auxquels  la  majorité  des  praticiens  accorde  la  préférence  : 
L’élixir  de  Strogonoff,  dont  voici  la  formule  : 

P.  Teinture  de  valériane . (  , 

,  ■  i  4  grammes. 

Liqueur  anodine  d  Hoilmann.  .  >  ° 

Teinture  de  noix  vomique.  .  .  )  9 

Teinture  d’arnica . ) 

Teinture  d’opium . 3  — 

Essence  de  menthe.  ......  1  — 

Mêlez. 

et  l’élixir  parégorique  dont  tout  le  monde  connaît  la  com¬ 
position. 

On  recommande  à  nouveau  l’élixir  de  la  Sœur  de  charité, 
vanté  par  Cayol  et  Récamier  en  1849,  et  dont  voici  la  for¬ 
mule  : 

P.  Racine  d’angélique . 

—  decalamusaromalicus. 

—  de  grande  aunée  .  .  . 

—  de  gentiane . 

Faites  macérer  pendant  trois  ou  quatre  jours  dans  un 
litre  d’eau-de-vie  de  genièvre. 

Toutefois,  une  médication  nouvelle  ale  don  de  passionner 
le  public  médical.  Celle-ci  a  pour  but  de  secouer  violem¬ 
ment  lesystème  nerveux,  de  tétaniser  par  action  réflexe  le 
système  circulatoire  défaillant.  C’est  Abeille,  médecin  de 
l’hôpital  du  Roule,  qui  la  préconise. 

Le  19  juin  1854,  il  adresse  une  note  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  où  il  relate  vingt-deux  observations  de  malades  ar¬ 
rivés' A  la  période  cyanique-algide,  avec  suppression  de 
pouls  radial,  et  traités  par  la  strychnine.  Dix  de  ces' malades 
auraient  guéri. 

Dans1  un  article  adressé  à  la  Gazette  des  hôpitaux  (22  juillet 
1854),  il  explique  l’action  de  la  strychnine,  sur  le  système 
nerveux,  sur  le  cœur  et  la  circulation.  Il  cherche  à  pallier 
les  effets  funestes  que  pourrait  avoir  le  remède,  par  Une 
médication  accessoire  :  les  sangsues  à  la  base  du  thorax  et 
la  saignée.  Il  la  donne*  comme  souveraine  dans  les  cas  où 
la  chaleur  est  encore- conservée  et  où  la  circulation  se  fait 
assez  librement.  Il  l’administre  à  la  dose  de  15  milligram¬ 
mes  à  3  centigrammes  dans  60  grammes  de  julep  gom¬ 
meux,  et  la  fait  prendre  en  quatre  heures  par  quart  de 
potion. 

Cependant,  on  s’émut  de  quelques  faits  où  la  mort  pa¬ 
raissait  devoir  être  attribuée  à  la  strychnine,  le  malade 
ayant  succombé  avec  tous  les  symptômes  d’un  empoison¬ 
nement  par  cet  alcaloïde.  Une  polémique  s'ensuivit;  des 
observations  pour  ou  contré  furent  produites;  elles  lais¬ 
sèrent  le1  public  médical  -dans  le'  doute  sur  la  valeur  de 
cette  médication. 

M.  Sée  en  fit  l’expérience  et  ne  lui  attribua  pas  une  ac¬ 
tion  plus  efficace  qu’aux  autres  méthodes  de  traitement. 

Enfin,  l’Académie  de  médecine,  par  l’organe  de  Girardin, 
jugea  assez  sévèrement  la  -communication' d’Àbeïlle.  Elle 
ne  porta' 'aucun  jugement  sur  sa  médication  ;  mais  elle  cri¬ 
tiqua  vivement  la  manière  dont  les  observations  avaient  été 
prises  et  groupées. 

Le  mémoire  du  médecin  de  Fhôpital  du  Roule  donna4  lieu 
à  une  courte  discussion  dans  laquelle  j'ai  relevé  cette  ré¬ 
flexion  de  Bouillaud  ;  «  Ce  qu’il  faudrait  enfin,  cè  serait  de 
trouver  le  vaccin  du  choléra  (1).  » 


Épidémie  DE  1865-1866.  —  L’épidémie  n’avait  pas  enfcore 
atteint  la  France,  que  le  docteur  Burq  adressait  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  une  note  sur  le  traitement  du  choléra  par 
le  cuivre.  Dans  la  première,  partie  de  sa  communication,  il 
donne  les  résultats  d’une  enquête  à  laquelle  il  s’est  livré 
pour  prouver  que  les  ouvriers,  employés  à  l’industrie  du 
cuivre,  n’ont  pas  été  frappés  par  le  choléra  dans  les  précé¬ 
dentes  épidémies.  Dans  la  seconde,  il  donne  les  formules 
des  applications  thérapeutiques  de  ce  métal. 

Préservation  :  prendre  deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans 
un  peu  d’eàu  sucrée,  ii,  ni,  v  etxgouttes,  suivant  tolérance, 


de  la  solution  suivante  : 

P.  Acétate  de  cuivre  cristallisé  .  .  5  grammes. 

Laudanum  de  Rousseau  ....  1  — 

Eau  commune . 20  — 

Mêlez. 


Si  l’estomac  rejette  leliquide,  l’introduire  par  le  rectum. 

Traitement  :  aussitôt  en  présence  d’un  cholérique,  lui 
administrer  m  à  x  gouttes  de  la  solution  à  l’acétate  de 
cuivre,  et  mettre  en  contact  avec  le  corps  le  plus  de  cuivre 
possible.  Burq  est  sans  expérience  relativement  aux  bains 
de  sulfate  de  cuivre  dont  l’action  lui  paraît  devoir  être  très 
salutaire. 

Formule  :  4  litres  de  liquide  de  Bareswil  pour  un  bain. 

Pidoux  expérimenta -ce  traitement  à  l’hôpital  Lariboisière. 
Il  ne  répondit  pas  aux  espérances  de  son  promoteur. 

Dans  la  séance  du  7  août  1866,  M.  Colson,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie,  fait  une  communication  sur  les 
injections  intra-veineuses  de  sérum  artificiel  chez  les  cho¬ 
lériques.  Elles  n’ont  pas  réussi.  Briquet  et  Héral  ont  expé¬ 
rimenté  ce  mode  de  traitement  ;  les  résultats  n’ont  pas  été 
encourageants. 

Moissenet  emploié  les  évacuants,  Chauffard  les  combat. 

.  Richard  et  Mesnet  prescrivent  l’ipéca. 

Worms  fait  usage  de  la  limonade  sulfurique,  5  à  10  gram¬ 
mes  d’acide  par  litre  et  de  la  glace  en  même  temps. 

Poggioli  soumet  les  malades  à  l’électricité  statique. 

Guyon  opère  la  flexion  forcée  des  membres  pour  faire 
cesser  les  crampes. 

En  Angleterre  on  se  sert  de  l’huile  de  cajeput  à  l’intérieur 
et  à  l’extérieur. 

La  grande  majorité  des  médecins  s’en  tient  à  la  théra¬ 
peutique  courante  des  précédentes  épidémies. 

Épidémie  de  1883-1884.  —  Burq  poursuit  sa  campagne  en 
faveur  du  cuivre  et  modifie  un  peu  son  traitement.  Il  pres¬ 
crit  des  pilules  d’oxyde  de  cuivre. 

M.  Mégnin  cite  plusieurs  passages  d’une  brochure  sur 
l’épidémie  de  choléra,  dans  l’arrondissement  de  Montbé¬ 
liard,  qui  contient  un  grand  nombre  de  faits  absolument 
opposés  à  l’opinion  soutenue  par  Burq. 

MM.  Bochefontaine  et  Laborde,  se  basant  sur  leurs  expé¬ 
riences,  regardent  comme  très  dangereux  l’emploi  du'cûivre 
dans  les  maladies  cholériques  (1); 

Le  18  novembre  1884,  M.  Hayem  communique  à  l’Aca¬ 
démie  le  résultat  de  ses  observations  sur  les  injections 
intra-veineuses  de  sérum  artificiel,  chez  les'  cholériques.  Le 
traitement  a  été  conduit  avec  la  rigueur  scientifique  que  lé 
savant  professeur  apporte  à  ses  recherches.  Il  a  modifié  le 
manuel  opératoire. 


30  grammes. 


(1)  Gaz.  des  hôpil.,  7  septvTSôl. 


(1)  Soc.  del3iol.,-C?as.  deshôpit.,  8  avril  1884. 
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Le  liquide  injecté  est  composé  de  : 

Eau  distillée- . .  100  grammes. 

Chlorure  de  sodium  ....  »  — 

Sulfate  de  soude  pur.  ...  8  — 

Sur  100  cas  des  plus  graves,  il  a  obtenu  25  guérisons.  Il 
injecte  de  grandes  quantités  de  liquide  et  recommence  les 
injections  si  le  malade  retourne  vers  le  collapsus. 

MM.  Bottard,  Vallin  et  Coron,  délégués  par  l’administra¬ 
tion  préfectorale  pour  soigner  les  cholériques  à  Yport,  ont 
fait  des  injections  sous-cutanées  avec  l’eau  de  mer  albumi¬ 
neuse. 

Voici  leur  formule  : 

P .  Eau  de  mer  filtrée . 100  grammes . 

Blanc  d’œuf . n°  1 

Sulfate  de  soude .  S0  centigrammes. 

Battez  et  filtrez. 

Ils  ont  injecté  50  grammes  à  la  fois.  Sur  5  malades 
traités  à  la  période  asphyxique,  2  ont  guéri. 

Itamon  de  Luna  prétend  avoir  eu  des  succès  certains 
chez  les  algides,  en  leur  faisant  respirer,  avec  prudence,  de 
la  vapeur  hypo-azotiqüe  mêlée  à  l’air. 

Les  absorptions  d’abondantes  quantités  de  liquide  sont 
conseillées  par  quelques  médecins.  La  nnédication  anté¬ 
rieure  n’est  guère  modifiée.  Les  émissions  sanguines  ne 
sont  employées,  par  quelques  praticiens,  que  dans  les.  réac¬ 
tions  violentes. 

Dans  ce  .court. résumé,  nous  avons  laissé  de  côté  les 
remèdes  sans  nombre  qui,  depuis  l’ail  jusqu’à  la  tisane  de 
truffes,  avaient  le  privilège  immérité  d’inscrire  leurs  for¬ 
mules  et  leurs  prétendus  succès  sur  nos  publications  pério¬ 
diques.  Nous  n’avons  parlé  que  des  médications  ration¬ 
nelles  qui,  èn  l’absence  d’un  spécifique,  cherchaient  à 
seconder  les  efforts  de  la  nature  médicatrice,  à  supprimer  ou, 
tout  au  moins, .à  diminuer,  les  symptômes  dont  la  persis¬ 
tance1  deyenait  un  danger. 

Quoi  qu’en  disent  les  sceptiques,  ces  médications  ont  cer¬ 
tainement  leur  utilité.  Mises  en  œuvre  avec  à  propos  et 
énergie,  elles  ont,  dans  beaucoup  de  cas,  enrayé  la  marche 
de  la  maladie  avant  qu’elle  eût  atteint  la  zone  dangereuse. 
Cela  est  si  vrai  que,  dans  une  enquête  faite  en  1849, 
croyons-nous,  il  fut  démontré  que  les  décès  par  le  choléra 
étaient  moins,  nombreux  dans  les  hôpitaux  que  dans  la 
population  civile.  La  raison  en, était  que,  dans  les  hôpitaux, 
les  malades  sont  soumis  à  des  traitements  raisonnés,  basés 
sur  l’analyse  clinique  et  dirigés  vers  les  besoins  les  plus 
pressants. 

Deux  médications  seules  donnèrent  quelques  espérances 
pour  combattre  le  choléra  arrivé  à  la  période  ultime  de  son 

évolution  :  les  injections  intra-veineuses  et  l’emploi  de  la 

strychnine. 

Elles  seules  raniment  l’économie  défaillante  et  peuvent, 
à  ce  moment  où  le  malade  froid,  sine  pulnij  se  débat  dans 
les  angoisses  dé:  l’asphyxié, : '  opérer  sa  réviviscence  et  le 

conduire  vers  la  convalescence.  La  première  est  aujour¬ 
d’hui  en  honnéür  ;  la  seconde  èst  oubliée.' Cependant  nous 
lui  devons  quelques  résurrections.  Il  fàùt  dire  que  la  réac¬ 
tion  qu’elle  produit  -est .souvent,  très  violente  et  que,  pour 
en  modérer  les  écarts,  la  saignée  dévient  indispensable. 

Épidémie  de  1892.  —  Nous  traversons  la  sixième  grande 
épidémie.  La  thérapeutique  du  choléra  s’enrichira-t-elle 


d’un  traitement  plus  en  harmonie  avec  sa  nature?  Nous 
l’espérons.  Une  nouvelle  voie  est  ouverte  à  l’expérimenta¬ 
tion  et  aux  recherches  des  cliniciens.  Déjà,  en  1884,  Koch 
avait  découvert  le  microbe  de  la  maladie.  M.  Cornil  et  sës 
élèves  en  avaient' confirmé  l’existence.  M.  Bouchard  en  étu¬ 
diait  les  toxines  et  parvenait  à  produire  tous  les  symptômes 
du  choléra  chez  les  animaux  auxquels  il  les  injectait.  Ce 
savant  professeur  créait,  en  même  temps,  l’antisepsie  intes¬ 
tinale,  dont  les  heureuses  applications  se  multiplient  tous 
les  jours.  Ces  découvertes  autorisent  à  penser  qu’il  sera 
possible  de  trouver  une  médication  bactéricide,  agissant 
surtout  sur  le  bacille  virgule,  en  modifiant,  par  l’anti¬ 
sepsie,  le  milieu  dans  lequel  il  vit  et  se  reproduit. 

L’incontestable  efficacité  de  l’acide  lactique  dans  la 
diarrhée  verte  bacillaire  avait  déjà,  en  1890,  inspiré  à 
M.  Hayem  l’idée  de  l’utiliser  dans  les  diarrhées  cholériques. 
On  l’expérimente  aujourd’hui  sur  une  large  échelle  ;  les 
plus  récentes  observations  permettent  de  le  regarder 
comme  définitivement  acquis  à  la  thérapeutique  ration¬ 
nelle  du  choléra. 

Les  idées  du  jour  sur  les  indications  et  le  traitement  du 
choléra  sont  résumées  dans  une  étude  remarquée  de 
M.  Albert  Mathieu  (1). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  19  octobre  1892. -Présidence  de  M.  Chauvel. 

COMMUNICATIONS 

De  quelques  cas  difficiles  de  trachéotomie.  —  M.  VER- 
NEtiiL  rappelle  que,  dans  lés  cas  de  tumeur  de  la  région  cervi¬ 
cale  il  existe  souvent  une  déviation  du  larynx  et  de  la  trachée, 
quf  ifiont  plus  leurs  rapportsavec  les  organes  voisins.  Il  en  résulte 
parfois  des  accès  de  suffocation  qùi  nécessitent  la  trachéotomie. 

Cëtte  opération  présente  alors  des  difficultés  inhérentes,  d’une 
part,  à  l’épaisseur  des  tissus  qu’il  faut  traverser  pour  arriver  à  la 
trachée,  et,  d’autre  part,  à  la‘  courbure  qué  décrit  cet  organe 
autour  de  la  tumeur;  il  importe  d'être  prévenu  de  cette  disposi¬ 
tion  pour  atteindre  le  cariai  et  ne 
pas  ;  blesser  les  organes  voisins, 
les  vaisseaux  et,  en  particulier,  lé 
tronc  brachip-céphalique. 

Une  autrë  çohséqùencfe  dé  cette' 
courbure  du  canal  tfachéén  ést  la 
dificuïtë  de  trouver  une  canule 
qui  puisse  s’y  adapter.  M.  Ver-  j 
neuil  a  éu  l’idée  d’en  faire  coi 
fectiohrier  une  particulière  à l’oi 
cas.ion  du  fait  suivant  : 

Une  vieille  femme  était  atteinte  'd’un  goitre  énorme  et  arrivée 
à  une  période  cachëctt'qiie.  En  examinant  la  région  cervicale, 
M.  Verneuil  put  reconnaître  que  la  trachée  semblait  située  sur 
une  ligne  prolongeant  le  bord  postérieur  du  maxillaire.  Il  fit 
l’opération  auùheriiiocàûtèrë  ;,èlj  'comblé  il  avait  prévu  la  cour- 
buré  de  la  trachée',  il  s’était  muni  d’une  càhülè  dont  le  pavillon 
ne  différait  pas  des  autres,  mais  dont  le  canal,  au  lieu  d’être  fixe 
et  rigide,  était  souplq  et. pouvait  s’incliner  en  différents  sens; 
c’était  une  sorte  de  canule  à  ressort  .dqux.  Son  application  en  fut 
très  facile  et,  grâce  à  elle,  la  malade  survécut  quelques  jours. 

U  y  a  quelque  temps,  il, a, pu  de  npuyeau  appliquer,  cette  canule 
chez  un  homme.de  quarante  ans,  porteur  d’u;n  énorme  sarcome 
thyroïdien,  qui  provoquait, fies,  jaçciçlents  de  suffocation.  Il  s’était, 
en  vain,  servi  d’une  canule  de  Krishaber;  la  suffocation  continuait 


(1)  Albert  Mathieu.  Gaz.  des  hôpit.,  15  sept.  1892.  . 
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et  elle  rie  prit  fin  que  lorsque  la  première  canule;  fut  remplacée' 
par  une  canule  Souple. 

1 1,’applicatijon  de,  ;cette.  (Jernjère  paraît  4®np  spto!rdoinpépi  à  la. 
condition  suivante  :  déviatiqn  du  larynx ,  ef  de  la  .trachée,  décri¬ 
vant  une  i  çourhjures  plus  ou  moins,  prononcée,  par  le  fait  d’une 
tumeur,  située  égarant’  ou  sur  les  parties Latérales. 

Anesthésie  par  le  bromure  d?étliyle  et;  le  chloroforme. 
—  M.  terrier, rappelle  qd’enil88ft M-, TemiJoa  fit,  à  la  Société, 
une  cOmmùriication ,  sur.remptoiijdurJbrPriiirifé  d'éthyle:.; comme 
anesthésique.;  Llanesthésie  ainsi;  obtenue,  ps,t,trlès  rapide,  mais  de 
ti>èp,. courte  dupép..  Cependant,  M.  .TJpyrillon  .se  .fpliçitait  , des.  ré¬ 
sultats  qu’il,  avait  obtenus,  ce  moyen  lui  paraissant  avantageux 
pour  ies  petites  opérations.  Ce  qui  frappe  surtout  chez  les'  indi¬ 
vidus  anesthésiés  par  ||  bromure'  d’'éthyle,‘ c‘e  'sont1 ‘des  "signes 
d’asphyxie,  iiriè'  ’céiriaï'ri'e  congestion  'd’é's-’vémes,  de'  •  la  dilàfation 
dés  ptiioilTés.  En  présencè  dé  c'és  ÿhéhOirièhésy  M.  Luéas^Chàm-1 
piôrifilèrë,  préhant  part  à  la  tiisb'rission^qüi'süivitdé  èdmmunièa- 
tion'  dé  M.  Terrillon,émïtiseul>  i’dpiniom!  que  l’oni pourrait,  trouver 
quelque-,  avantagé;  à1  ;  commencer  l’anesthésié,  .avec  !  te;  .bromure 
d’éthyle  . et'.ài Râebeyer  avec  Je  chloroforme,  , G’pstcqtteiidée,  .expri¬ 
mée  par  M.  Lucas-Ghampionnière,  que  M.  Harimapp.  vijent  .de 
mpt.tre  , à  o^éciftipn  . dans  le  service,  .cfe  ,M.  TeprierpSoixapte-sept 
malades  ont.  été, ainsi,  anesthésiés  ;  on  leur  fait  d’abord  respirer 
du  bromiire  d éthyle  et  l’anèsthésie  est  obtenue.  e;n  moins  ü-uné 
minute,  puis  lorsqu’on  voit  apparaître  lés  'phéribmèheS  déjà 
signalés,  congestion  de  la  face  -et  du-cou,  dilatation  des  pupilles, 
on  substitue  le  chloroforme  au  bromure  d’éthyle.  Il  suffit  alors 
de  très  peu  de  bbiôïofdimepôÙT  continuer  i’ariésfliésie.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus  chez  ces  soixante-sept  malades  ont  été  excellents 
et  on  gagne ,  ainsi  beaucoup  ,  de  Temps,  .  ; 

m.  richelot  rappelle  que,  depuis  longtemps,  M.  Poitou  du 
Plessis  a  eu  l’idée  de  recourir  à  Celte- association  du  bromure 
d’éthyle  avec  le  chloroforme,  On  a  proposé  diyçrs  moyens  pour 
é  viter  les,  accidents  réflexes  du  début  de  la  chloroformisation  ;  c’est 
ainsi  que,,  pendant  deux  pis, M.  Richelot  q, employé, le?  piqûres' 
d’atroppTmorphine  sans  le  moindre  sucQèsd’ailleuFs^ç’est,  pour¬ 
quoi  il  a  accueilli  .favorablement,  la  proposition  que  lui  a  faite, 
alors  ;  Jtf,  Poitou  du  Plessis,  ;  (l’essayer  de  l’a^soçjaffpn  du  bromure 
d’éthyle  ayec.le  chlorpforme  et,  Repais,  il  emploie  ce  pioyen  dont 
il  ^e.tr.ouve,  très  bien,  mais  seulement  chez  certains  malades.  Il  y 
en.  a,  en,  effet,  chez  lesquels  il  y  a  grand  avantage  à  rendre  plus, 
facile  le  début  de  l’anesthésie,  le?,  cardiaques,  par, exemple,  ceux, 
qui  sont  atteints  d’affections  pulmonaires,  les  gens  âgés.  Dans  ces 
cas,  cette  association  de  deux  anesthésiques  rend  .de  grands  ser-; 

M.  terrillon  rappelle  avoir ,  présenté  une  trentaine,  cle  cas 
dans  lesquels  il  a  employé  ce  procédé,  d’anesthfsie.  . Il  a  continué 
pendant' dix-huit  mois,  puis  il  y  a,  renoncé,  ayap^été  frappé  de 
ces  menaces  d’asphyxie.  Ce  mode  d’anesthésie  a  été  ensuite  re¬ 
prisa  Nancy,  surtout  pour  les;accquc4ements!;En  Angleterre,  .en 
Amérique,  il  y  a  eu  des  cas  de  ntprt.  M.  TerrilIpn  s’en, fient  au 
chloroforme,  qui  ne  lui  a  jamais  donnéd’accidents  morfois,. 

M.  terrier  laisse  de  ,côté  lrirgumentation^  de  M.  Tçrrillpn 
dans  laquelle  il  s’agit  de  l’emploi  du  bromure  d’étiiyle  seul.  Quant 
à  M.  Richelot,  il  n’endort  qu’incopiplètem^nt  t?es  malades  avec 
pet  agent,  tandis  que  M.  Terrier  les  endort.tput  à, fait  et  ne  lui 
substituele  chloroforme  qu 'après  que  l’aneslhé.sie  a.déjg.éÇé  qbte-j 
n,u,e,:  Il  n’a  paseu  d’accidents  jusqu’à, présent,  ma,is  il  admet  qu’il 
faut  faire  dos  réserve?. 

Gastro-entérostomie.  —  M.  schwartz  y  ' pratiqué  urié' 
gàstïb-ëhtérostordië  sur  un  malade1  atteint  d’àcôiÜërits  àig’us  tels1 
que  l’opération  pouvait  être'  considérée  comme  îà.ite  in 'extremis, 
et,  en  effet,  la  mort1  survenait  au  bout  de  quatre  jours.  Malgré 
cet  iriëuccès; 'Expliqué  fiàf  la  généralisation1  du  càhcer  stomàco- 
héjiatique,'  M.  Sbhwartz  estime  <jiië  cëtte  intervention;  qui  péüt 
être  assez  rhpittéfè'stindiquée  daris  les  cà*s  où  le  pylore  est  imper¬ 
méable,  à  part,  bien  entendu,  les  circonstances  où  la  pylorecto¬ 
mie  est  possible. 


Relativement  au  siège  où  Lincisipn  de  l’estomac  doit  ;être  effec¬ 
tuée,  on  peut,  comme  l’ont  avancé  quelque?,  chirurgiens,  se 
demander  s’il  !n’èst  pas  préférable  dé  choisir  la  face  antérieure, 
qui  expose  moins  à  la  blessure  des  vaissëâüx  et  dont  l’accès  est 
plus  aisé;  toutefois,  M.  Schwartz  a  pü  plùsiëurS'  fois  facilement 
arriver  sur  la  face  postérieure  de  l’organe. 

Le  lavage  préventif  de  T'estôfaàc’  ’s’ir  ri’ést  'pas  intitile,'  ri’a  pas 
une  très  géâridë' importance11  car;’  én  génëbâl,  il1  ést!àisé  de  pro- 
J  téger  la  cavité1  pBritdriéàleyPëùr’  éétte  bpébàtibw,1  qui  féclêÉme  tou¬ 
jours  un  .certain  temps  dans  son  exécution,  le'  chloroforme  est 
bien  préférable  à;la  codaïne. 

m.  RECLUSia  déjà  db'nnévles  raisons  .pour;  lesquelle?  l'incision, 
de  la  face  antérieure  de  l’estomac  peut  être  pratiquée  ;  il  a  dit  éga¬ 
lement  que,  si  les  lavages  de  l’organe  ne  sont, pas  :fptigg;nt?,-,jil,y  a 
intérêt  à  les  faire,  car  il  y  a  moins  de  chances  d’inoculer  le  péri- 
!  loine.  Quant  à  l’eiüploi  -de  la  cocaïnë,1  d’est  dans  fe  but  d’éviter 
les  vomissements  dm  Chloroforme. 

M.  terrier,  dans  un  .cas,  .s’est .  trouvé- en- présénce  de  plu¬ 
sieurs  difficultés,  le  lavage  de  l’estomac  ayant  éfé|  imparfait,;;  il 
croit  donc  qu’il  est  utile  de  ne  pas  le  négliger,  bien  que  l’opéra¬ 
tion’ soit  pour  ainsi-  dire  extra-péritonéale.  Il  né  lui  parait  pas  y 
avoir  de  règles  absolues  à  formuler,  touchant  le  point;  de  l’organe, 
qui  doit,  être  incisé  ;:  il  faojt, inciser  là, (OÙic’es.t  loiplnstacile. 
Quant  à  l’ane^thésig,  il  .est  partisan  du  -,  qhfoyoforme,  car  il  n’est 
pas  prouvé  qu’il  soit  l’unique  cause  de?,  vomissements, après  l’opé¬ 
ration.,  Chez;  ; sa,  malade,  les  vomissements  qui  existaient  avant 
l’opérationpe. se  sont  pas  rénouvelés  après,  " 

M.  pozzi  a  pratiqué,  il  y  a  sept  ans,  üriè  gastro-entéfostomiè 
saris  épfëuvef  aucune  difficulté  à  atteiadre’ia  face  pbsfêneu’be  de 
l’estomaé1  et  à  l’unir  au  jéjünum.  Il  croit  qù’ii  est  préférable 
d’inciser  en  arrière  plutôt  qu’en  avant,  car  on  évite 'ainsi  la  for¬ 
mation  d’une  poche  stomacale,  où'  peuvent  s’amasser  et’  séj  ourner 
quelques  i  substances  alimentaires 1  pouvant  amener,  du  ballonne¬ 
ment  du;  ventre. 

m.  terrier  ne  pense  pas  que  ce  soit; là  la  cause, de  çes.acci- 

d_entsi  j  ,,,  ..  -,  ...  .  ..  . - , .  .• 

m.  reclus,  ajoute  que  son  cas  vient  à  j’appui,  du  doute  émis 
par  M.  Terrier  ;  il  a  riuvert  la  face  antérieure  de  l’estomac  et, 
malgré  cela,,  là  dilatation  énorme  prë-ëxistàrite  a  disparu. 

M.  pozzi  répond  à' M.  Térriër  que  sori  cas  ne  ptotive  qu’uüe 
seule  chose,  c’est  que  l’ouverture  a  été1  suffisante  pour  lutter 
contre  la  rétention  dès  matières  fermëntescibles;' 

Traumatisme  du  crâne  ;  trépanation  ;  guérison.  — 
M.  peyrot  rapporté  Inobservation  d’un  terrassier  qui,  à  la  suite 
1  d’pri  coup  de  manivelle  sur  le  pariétal' du  côté  droit,  présenta, 
dëùx  mois  ajirèà,  de  ia  contracture  des  membres’ du  côté  gauche 
aveb  crises  épileptiformes  répétéês,  ffëVfë,  etd. 

Au  niveau.de  la  cicatrice  tégumeritàirë,  au-dessous  de  laquelle 
il  ïriÿi  rivait  ni  enfoncement,  ni  fissures,  M.  Peyrot  a  appliqué 
quatre  couronnes  de  trépan  ;  là  dure-mère  .'était  saine.  -.Cette  der¬ 
nière  incisée, il  a  constaté  une  certaine  tendance  des  circonvolu¬ 
tions  à  faire  hernie  et,  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  des  traînées 
blapchàtres  d’apparence;  méiiiqgi tique;.  En  trpis  points  .différents 
un  bistouri,;  à  lame  pfrçdle,  a  été  plongé  dans  la  substance  céré¬ 
brale,  mais  aucune  de  ces  ponctions  n’a  dpnné  issue  a  du  pus. 

Bien'  qùé "cette  intervention  ri’ait  rien  fait  trouver,  fous  les 
accidents  ont  disparu  en  quatre  jours  et,  depuis,  la  gaéfisdn  s’è?t 
maintenue. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Résection  du  genou.  —  m,.  quénu  présente,.  un:  jeune 
hpmme  ;  qu’il ,  a  - opéré,  ;il  y. a  qugfre  ans,  .d’une  réseption,  dp 
genou.  Le  sujet  marche  bien  avec,  un  appareil. 

Exstrophie  de  la  vessie,  —  m.  poirier  présente  un  homme 
qu’il  a  traité  d’une  exstrophie  de;  la  vessie.  Le  résultat  obtenu  est 
satisfaisant,  malgré  la  persistance  d’un  trajet  fistuleux. 

La  séance  est  levées 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  professeur  Verneuil  fera  sa  leçon  d’adieu  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  samedi  prochain,  29  oc¬ 
tobre,  à  huit  heures  et  demie  du  .soir. 

—  Hôpitaux  dé  Lyon.  —  Un  concours  pour  une  place  de  médecin 

des'hôpitaux  s’ouvrira,  le,20  mars  1893,  à  l’HÔlel-Dieu  de  Lyon. 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  concours  dé  l’internat  en  pharmacie 
s’ouvrira,  le  8  décembre  1892,  à  neuf-heures  du  matin. 

Le  registre  d’inscription  restera’  ouvert  à  la  direction,  enclave 
de  l’Hôpital  général,  jusqu’au  23  novembre,  dernier  délai. 

—  Morlaas,  près  Pau,  vient  d’inaugurer,  sur  la  place  de  la 
mairie,  le  buste  de  M.  le  professeur  Depaul,  ancien  président  de 
l’Académie  de  médecine.  '■ 

_ M.  le.  docteur  Goulard  est  élu  membre  du  Conseil  général 

du  Nord,  .pour  la  cantqmdç  Splrç-le-Gh^teau. 

_  La'  Société  'française  tl’hygïène  a  offert,  jeudi  soir,  un  ban¬ 
quet  à  son  secrétaire  général,  M.  le  docteur  de  Piélra-Sanla,  fon¬ 
dateur  de  la  Société,  à  l’occaéion  du  cinquantenaire  de  sa  récep¬ 
tion  au  doctorat. 

_  L’Univërsitf  dé  Liège;  célébrera  le  19  novembre  prochain, 
le- 75e  anniversaire  de  sa  fondation.  Les  étudiants  des  Universités 
étrangères  Seront  invités  à;  cet  anniversaire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Oserat  (de  liussct). 


—  M.  le  docteur  Ch.  Fournel  commencera  le  lundi  31  octobre 
1892,  à  une  heure,  à  sa  clinique  particulière,  rue  Sainte-Anne,  65, 
un  cours  gratuit  de  gynécologiè'opétàtôire,,  et  le  continuera  les 
vendredis  et  lundis  suivants  g  la  même,  heure.  —  p’jnscrire  à  la 
clinique. 

—  M.  le  docteur  Auvard  commencera  à  sa  clinique,  1b,  rue 
Malebranche,  un  (mura\dd('gytf8içWit^,è,ile.'mArdi  8  novembre  à 
quatre  heures  et  demie  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  è  la  même  heure. 

■  ;  Ce  cours  public- et  gratuit  sera  complet  en  quinze  leçons. 

—  Hygiène  de  l’en/'ance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse,  faite  par 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé 
Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  3 

,  ,li>:i  mi(!  ■»!  lao-irm'l  ni  Hioit  .hi-mHk  JoG 

Vais  Précieuse  —  Foie,  àaliul's.'  Gravëlle'.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  m  Phosphalive  Falières. 

Savon  antiseptique  «m  naphtol  ;  bonijiié  du  Dr  Delabarre  — 
Préservatif  des  piqûres  d’insectes  et  des  maladies  contagieuses  ; 
très  efficace  contre  toutes  ’  :les  m'alàdies  de  da  peau- à  îovme 
,  sèche  (prurigo,  démangeaisons,  mjtyriasis,  "teignes"  eTc.)  — 
Boîte  de.  3  savons  :  4fr.50.  D'Fuj^ouz.p,  7|,_faub,.  Saint-Denis. 

Le  ;Di recteur-gérant  :  D',  E , LiiA  Soub'b. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUÉ  CASSETTE  1 


SIROP  OU  DOCTEUR  OU  F  A  U 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  elironiqsfes. 
île  la  vessie. 

Diathèse  urique;  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  yésicàl.  —  Dysurie,. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Mjcüropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de.  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude: 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHQSPHURE  DE  ZINC  (™“hets) 

&  mill.igr.  (  1  fS  :rnüligr .-  de  Phosphore  acti  f). 

Ces  Granules  soqt /qif s:  èiclùèi vendent  avecdu 
Phosphnre  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  là  pureté  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est 'en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  Outres I  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  où  mercuriel ,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


eÆées  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine. —  2, pl.V endôme,  Paris. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent*,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  'digëstif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies..-— 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


analyse  d’octobre  du 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARÇY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de-  deux;  litres  bouchés, -  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  mêpie. 

L’analyse  de  ce  -  lait,  pour  le  mois  d  octobre, 
a  été.  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15” . ^  .,,1032.400 

Beurre  par  litre . 45-®00 

Albumine . J>,QU0 

Caséine . 30-600 

Sucre  de  lait . !'»  18.500  t 

Sels.  .  .  ... . 7.100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  136.800  '  136.800 

Eau . -  395.600 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosfhorïïpie.'  •  •  •  •  •  •  2.110 

Acide  sulfurique . O.iii 

Potasse  .  .  .  .  -  -  -  -  •  •  •  1-750 

Soude.  . . 0.53G 

Chaux.  .  .  ....  .uk  -  •  •  1-860 

Magnésie . 0.190 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0-729 

Total . 7.100! 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

—  .  ,  .  40c.lel/21itre- 

Prix  :  (  ften(ju  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

(  —  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  pair  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

THÉ  MARIANi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  so,us  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
-u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phi'»,  41,  B^'Haussmann,  ett‘=*  phle*. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
«ut  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Habuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
— ipidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
loyant  les  auti 

Ces  résultats 

divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Habuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et.sont  tolérées  par 
les  nersonnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  DT  Habuteau  destiné,  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  , ou  l’on  . trouve  également  les 
Capsules  ay  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIK 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  \  IWyrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe,  des.  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des 'vpiés'i-espifàMres  eômpliqqées 
de  Crachements  abondants,  d'Etoujfements, 
à’Oppression  et  dé  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  dés  Globules 
.«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  Sacileiment.  » 
Dose  :  dé  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  oiî  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  G'",  de  PARIS. 


DIGITAUNEd’HOMOLLE*QUEVENNE 

Approbation  de  T  Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  nE  LA  société  de  pharm.  de  paris. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé',  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Qr.e venue  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p-jonr  Granules  (I  à  3).—  Solution  p-.us.  iniu  (10è.  30  g“eB. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures ,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Collas,  8, r.  Dauphine, Paris,  et  tteB  phi". 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  beau! 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales .  depuis  186 7. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces, 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B?"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


i  BP’  ‘ 


FARINE  lactée  nestl  é 

Cet  aliment,  dont  la  liane  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insultlsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — * 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristen  frères,  16,  rue  du  Parc- Royal,  Paris, 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
.  principes  solubles, ,  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour’ 30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
uour  les  soins  .intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  L'Etal.  —  Toutes  pharmacies. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof  .-Docteur  Redard. 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5'  de  la  grandeur  naturelle,! 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite, 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc, 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  Ir.  la  boite  de  10  tubes. 
ExpéreB:FRiBOuRG  et  Hesse,  26,  r.  ds  Ecoles,  Paris. 


PASTILLES  DESSOUDE  VIGIER 

à  OB'- 10.  rrr  6  pastilles  par  jour. 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FREYSSINGE 

Agréable  et  trfiç, actif.  —  1  gr.  de  chloral  chimi¬ 
quement  pur.  par  cuillerée,  à  sôûpè.  ' 

Lé  fl.,'2fr.  —  105,  ri  dë'Rërinës,  Paris,  etPh‘««. 


INSOMNIE 


MEDICAL  PRESS  AND  CIRCULA  R 
de  Londres  . 


LE  Df  WARREN-BEY 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouv 
l’elficacité  du  BROMIDIA  a  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet  s’impose 
de  lui -même  par  son  action  sûre, 
certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  < 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 
spéciales. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Ilenrg  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considéràble  dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques;  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  dé  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sël  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  dii  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Parié,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardl. 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


UNE  BROCHURE  ET  ECHANTILLON 

BROMI  DIA 

seront  envbyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  ï 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 
RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


-  « 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire),  j 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  lOtfgouttes  par  Jour  t  BOLDO'V  ERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dép*:  Verne, phl6n,Grenoble(France), 

'  ds  les  princin.  phle‘,  de  France  et  de  l’Etranger. 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattîtes  avec  succès. 

FUCOGLYCINE  GRESSY 


’  'CbSifqp,  à  base  d’aïgn'èë  ma¬ 
rines,  remplaçç  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue  ,  dont  il 
possède  toiftës  lës’prbpriétés,  sans 
'en' avoir 'la  saveur  ni  l’odeuf  dé¬ 
sagréables.  „  ,  : 

Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phles- 


SIROP  D’AUBERGIER  AU  LA^TUCAmUIW 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


N»  123.  —  JEUDI  27  OCTOBRE  1892. 


65e  ANNÉE. 


JEUDI  27  OCTOBRE  1892.  —  N“  123 


Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  ru« 

PRÈS  LA  FACULTÉ  I 


de  l’Odéon, 

î  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  j 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Joi 


AL  CÎÏKPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ^ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

France . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6'mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Clinique, de  la  Ville.  Note-sur  un  cas 
de  paralysie  puerpérale  généralisée  (polynévrite  puerpérale).  —  Thé¬ 
rapeutique.  Action  de  l’aconitine  dans  les  névralgies.  —  Académie 
‘  de  Médecine.  — ■  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

On  se  rappelle  les  travaux  de  M.  Zambaco  tendant  à  rat¬ 
tacher  à  la  lèpre  les  lésions  décrites  sous  le  nom  de  maladie 
de  Morvan.  M.  Magitot  vient  de  faire  j  à  l’Académie,  une 
intéressante  présentation  de  moulages  et  de  dessins  figu¬ 
rant  des  déformations  particulières  qu’il  vient  d’observer 
récemment,  dans  le  pays  de  Béarn,  sur  des  individus  qui 
portent  le  nom  de  «  cagots  ».  Rapprochant  ces  lésions  de 
celles  décrites  par  M.  Zambaco,  M.  Magitot  semble  disposé  à 
les  considérer  comme  de  nature  lépreuse.  Ce  serait  donc  là 
un  nouvel  exemple  de  survivance  atténuée  de  la  vraie  lèpre, 
si  répandue  dans  cette  région  du  treizième  au  seizième 
siècle. 

Cette  communication  de  M.  Magitot  va  devenir  le  point 
de  départ  d’une  discussion,  plusieurs  membres  s’étant  déjà 
fait  inscrire  pour  prendre  la  parole.  M.  Zambaco,  si  compé¬ 
tent  en  matière  de  lèpre,  ne  manquera  certainement  pas  de 
faire  connaître  son  opinion. 

M.  Béchamp  a  communiqué  la  première  partie  d’un  tra¬ 
vail  sur  les  matières  albuminoïdes  dans  l’état  de  santé  et 
dans  l’état  pathologique.  Il  confirme  cette  opinion,  émise 
par  M.  Germain  Sée,  M.  Millard  et  d’autres,  au  cours  de  la 
discussion  pendante  sur  l’albuminurie,  qu’il  existe  une 
albuminurie  physiologique,  qu'on  observe  dans  l’état  de 
santé  normal,  aussi  bien  dans  la  plus  tendre  enfance  que 
dans  l’extrême  vieillesse,  et  qui  peut  atteindre  jusqu’à 
3  grammes  de  matières  albuminoïdes  par  litre. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  presque  entièrement  occupé 
par  la  lecture  du  rapport  officiel  de  M.  Hervieux  sur  la  vac¬ 
cine. 

Nous  avons  aussi  à  signaler  la  lecture  de  M.  Leroux  sur 
l’impétigo  des  enfants,  qu’il  considère  comme  une  affection 
contagieuse,  inoculable  et  microbienne,  ainsi  qu’une  note 
de  M.  Nicaise  relative  à  des  néoplasies  simples  survenant 
dans  la  tuberculose  articulaire. 

La  fête  de  la  Toussaint  tombant  mardi  prochain, 
l’Académie  de  médecine  tiendra  séance  lundi  au  lieu  de 
mardi. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE 

Note  sur  un  cas  de  paralysie  puerpérale  généralisée 
(polynévrite  puerpérale). 

Par  le  docteur  E.  Sottas  et  J.  Sottas,  interne  des  hôpitaux. 

Les  accidents  paralytiques  survenant  au  cours  de  la  gros- 
sessê,  ou  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’accouche¬ 
ment,  sont  assez  rares.  Les  troubles  moteurs  ou  sensitifs, 
signalés  dans  les  ouvrages  d’obstétrique,  ,  sont  considérés 
par  les  auteurs  comme  le  fait  soit  de  lésions  cérébrales  en 
foyer,  ramollissement  ou  hémorrhagie,  ou  de  lésions  mé¬ 
dullaires,  soit  de  compression  du  plexus  sacré  [Lefebvre]  (1)  ; 
certains  états  paralytiques  sont  attribués  à  l’anémie,  à  l’uré¬ 
mie,  à  une  maladie  infectieuse  concomitante,  ou  même  à 
une  action  réflele  partie  de  l’utérus.  Mais  il  est  une  inter¬ 
prétation  plus  moderne,  reposant  sur  l’étude  récente  des 
lésions  des  nerfs  périphériques  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  qui  permet  de  regarder  bon  nombre  de  ces  paraly¬ 
sies  comme  la  conséquence  de  névrites  parenchymateuses 
périphériques. 

Les  premiers  auteurs  qui  avaient  eu  l’idée  de  donner  des 
paralysies  puerpérales  une  classification  établie  sur  la  pa¬ 
thogénie,  n’admettaient  pas  tout  d’abord  que  les  nerfs  péri¬ 
phériques  pussent  être  lésés  par  un  état  général  infectieux 
ou  une  intoxication.  C’est  ainsi  que  Leyden,  qui,  depuis,  a 
tant  fait  pour  l’étude  des  névrites,  séparait  autrefois  les  pa¬ 
ralysies  en  deux  classes  : 

1»  Les  unes  relevant  de  lésions  locales  portant  sur  les 
troncs  nerveux  :  compression  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment  ou  propagation  d’une  inflammation  utérine  ; 

2°  Les  autres  dues  à  un  état  général  infectieux  détermi¬ 
nant  une  altération  de  la  moelle. 

Kast  (2),  le  premier,  cite  un  cas  de  paralysie  puerpérale 
qu’il  considère  comme  due  à  une  névrite  primitive. 

Môbius  (3),  dans  un  certain  nombre  de  publications,  éta¬ 
blit  l’existence  d’une  névrite  parenchymateuse  périphérique 
dans  un  bon  nombre  de  cas  de  paralysies  puerpérales,  et 
les  assimile  aux  cas  connus  de  névrites  d’origine  toxique  ou 
infectieuse. 


(1)  Lefebvre.  Th.  de  Paris,  1878. 

(2)  Kast.  Ueher  primare  degenerative  Neuritis,  Deuts.  Arch.  f.  klin. 
Med..,  1886,  Heft.  1. 

(3)  Môbius.  Neuritis  puerperalis,  Munch.  Med.  Wochens.,  1887,  n°  9  ; 
—  Beitrag  sur  Lehre  yon  der  Neuritis  puerperalis,  loc.  cit.,  1889,  n°  14. 
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Mme  Déjerine-Klumpke,  dans  sa  thèse  (1),  ne  parle  pas  de 
l’état  puerpéral  parmi  les  causes  qui  peuvent  produire  une 
altération  des  nerfs  périphériques  ;  mais  si  l’on  a  bien  com¬ 
pris  l’idée  générale  de  l’auteur,  on  admettra  facilement  que 
l’état  puerpéral  est  compris  implicitement  dans  la  rubrique  ; 
névrites  infectieuses  et  névrites  toxiques ,  qui  est  la  base  de 
la  classification  admise  par  Mme  Déjerine-Klumplïe. 

La  névrite  puerpérale  sé  partage  naturellement,  d’après 
l’étendue  topographique  des  symptômes  paralytiques,  en 
forme  localisée  et  forme  généralisée.  Cette  division  est  adoptée 
parM.  Tuilant  (2)  dans  sa  thèse,  qui  est  le  travail  d’ensemble 
le  plus  récent  traitant  de  la  question.  Les  cas  les  plus  nom¬ 
breux  ressortissent  au  premier  type;  au  contraire,  la  forme 
généralisée  se  présente  beaucoup  plus  rarement,  et  M.  Tui¬ 
lant  n’en  rapporte  que  deux  observations.  La  première  a 
été  communiquée  par  MM.  Desnos,  Joffroy  et  Pinard  dans 
une  note  lue  à  l’Académie  de  médecine  (3)  ;  la  deuxième  est 
due  à  Whitfield  (4). 

L’un  de  nous  ayant  eu  l’occasion  de  rencontrer,  dans  sa 
clientèle,  un  cas  de  paralysie  généralisée  succédant  à  une 
grossesse  difficile,  nous  avons  cru  intéressant  d’en  donner 
l’observation. 

Observation.  —  Mme  L...,  trente  ans,  sans  profession. 

Antécédents  héréditaires.  — La  mère;  dp  M“e  JL...  a,  A, té, npaijée 
deux  fois;  elle  a  aujourd’hui  soixante-huit  ans  et  jouit  d’un^ 
excellente  santé.  Elle  eut  de. son  .premier  mari  deux  enfants  ;  un 
garçon,  qui  est  d’une  intelligence  médiocre,' et  une  fille,  actuel¬ 
lement  internée  dans  un  asile  d’aliénés;  Dé  son  secôùd  mari,  deux 
enfants,  dont  l’un  est  mort  en  bas  âgé  d’hydrocéphalie,  et  l’autre, 
Mme  L...,  fait  l’objet  de  cette  note. 

Le  père,  d’un  caractère  violent,  était  alcoolique,  et  a  succombé 
à  une  péritonite  tuberculeuse. 

Antécédents  personnels.  —  Mm0  L...,  quiiest  brune  et  de  petite 
taille,  est  d’une  nature  impressionnable: et.  irascible;:  elle  ne  se 
rappelle  avoir  eu,:  dans,  sa  jeunesse,  aucune  maladie.;  elle.  :  a  été 
réglée, à  onze  gns  et  demi,  et  les  menstrues  ont  toujours  été  chez 
elle  faciles  et  régulières. 

Elle  s’est  mariée  à  dix-huit  ans  et,  neuf  mois  plus  tard,  accou¬ 
chait  d’un  garçon  qui  fut  emporté  à  sept  mois  par  une  entérite. 
Deux  ans  après,  elle  accouchait  d’une  fille  qui  vit  éiiè'drh aujour¬ 
d’hui,  et  fut  prise,  à  la  suite  de  cette  deùxièthé  èôiièfré1 2 3 4,  d’acci¬ 
dents  d’infection  puerpérale'  aven phlegmatia  alba  dolens  doublé;, 
elle  garda  ledit  trois  mois  et  marcha  ensuite  avec  des  béquilles, 
à  cause  de  rënflure.persîstante;  des- jambes;  mais  -il;  ne  parut  pas 
alors  y  avoir  de. paralysie.  Elle  éprouva  à,  cet  te;  époque,  pendant 
quelques  semaines,  ides  accès  de  suffocation,  qp.e  le  iqé.deçin  qui, 
la  soignait  considéra  comme  des  phén,9mèjies/  d’all, ure^.hysté-, 
rique. 

Depuis  lors,  la  santé  de  Mme  L...  resta  toujours  chancelante,  ce 
qui  ne  l’empêcha  pas  d’avoir  sùccèssivemënt  trois  autres  enfants, 
à  dix-huit  mois ‘où  deux  ans  d’intervàlfà." 

•  Le  troisième  èhfant,  une  fille,  mourut  à'trois 'ails'dèméhiiigite  ; 
le  quatrième  vint  mort,  la  cinquième  est  eiitére  vivante.' 

Il  estj  à  noter  .que  toutes  ees;  grossesses!  ont  été  très  pénibles, 
qu’à  chaque  dois,  la  malade  a  été  tourmentée!  pan des  vomiSse- 
ments  persistant^, jusqu’à  la  délivrance,:  et- qu’elle  devait  garder 
le  lit  presque  tppt  le  temps  de  la  gestation. 

.Maladie  JxctuMe.  —  Au  mois  de  mai  de  l’année,  dprniè^e.,  eUe, 
devint  enceinte  pour  la  sixième  fois.  Cette  grossesse,  comme  le^, 
précédentes,  s’annonça  par  des  vomissements  très  pénibles,  qui 


(1)  Mme  Déjerine-Klumpke.  Des  polynévrites  en  général  et  des  para¬ 
lysies  et  atrophies  saturnines  en  particulier,  Tl).  deiP^ris, . JL889-, 

(2) ,  Tuilant,  Th.  do  Paris,  .189J,  . .  i  ■ 

(3)  Séance  du  27  novembre  1888. 

(4)  . yf  hithkld. .Perifthoral  noufi^_  duQItp.,tl}.e,ypniijingif)f  pregqpncy, 
The  Lancet,  ld89,  t.  I,  p.  13. 


rendirent  l’alimentation  très  aléatoire  et  amenèrent  une  telle  fai- 
,blesçeyiue  la  malade' devait  garder  le  lit  presque  continuelle¬ 
ment. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  la  malade  fut  prise  d’un  mal  de 
gorge  très  douloureux’  à  la  suite  duquel  la  voix  s’éteignitpres- 
que  complètement.  La' malade  dit  avoir  expectoré/  des  peaux, 

;  mais  aucun  médecin  n’ayant 'été  appelé  à  cette  -époque,'  il -he 
peut  y  avoir  de  certitude  sur  la  nature  de  cette  angine  qui  n’a, 
d’ailleurs,  entraîné  à  sa  suite  àhc'ünë  paralysie  du  voilé  du  palais. 

La  grosse'sse  approchait  tant  bien  que  mal  de  son  terme;  la 
malade  se  levait  tous  les  jours  une  heure  ou  deux  et  faisait  quel¬ 
ques  pas  dans  l’appartement.  Dans  les  premiers  j ours  de  février, 
la  faiblesse  était  grande  et  la  malade  fit  une  chute  sur  le  siège, 

I  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  toutefois,  les  jours  suivants,  de  se  livrer 
à  son  petit  exercice  quotidien.  • 

Le  12  février,  elle  éprouva  dahs  la  matinée  des  contractions 
utérines  et  l'accouchement  eut  lieu  à  trois  heures  de  l’après-midi 
sans  incident  no  tablé.  Il  est' bon  de’ noter  que,  au  moment  de 
l’accouchement,  il  n’existait  pas  de  paralysie  des  membres  infé¬ 
rieurs,  que1  la  malade  voulait  accoucher  debout  et  que  :la  sage- 
femme  dut  elle-même  la  placer  de  force  sur  le  lit. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'accouchement,  il  y  eut 
un  peu  de  fièvre,  le  thermomètre  marquait  39  degrés.  Comme  on 
faisait  à  la  malade  des  injections  vaginales  quotidiennes,  on 
s’aperçut,  le  quatrième  jour,  que  ses  jambes  remuaient  difficile¬ 
ment,  et  l’on  constata  que  le  pied  tendait  à  s’abaisser  et  les 
orteils  restaient  fléchis.  Presque  en  même  temps  apparurent  des 
douleurs  en  ceinture  et  des  douleurs  lombaires;  les  jambes 
étaient  également  le  siège  de  doiiléubs  lancinantes,  les  mollets  en 
particulier;  la  malade  éprouvait  des  fourmillements,  surtout  à  la 
plante  des  pieds;  il  existait  une  hyperesthésie  marquée  des  tégu¬ 
ments,  et  si  l’on  essayait  de  relever  le  pied,  la  malade  se  plai¬ 
gnait  d’une  sensation  très  pénible  de  tiraillement  dans  le  tendon 
d’Achille.  A  ce  même  moment,  la  voix  s’obscurcit  pt  l’aphonie 
devint  presque  complète. 

Deux  à  trois  jours  plus  tard,  la  paralysie  gagna  le  bras  gauche 
et  atteignit  rapidement  un  degré,  très  prononcé.  Les  muscles  du 
tronc  se  prenaient  en  même  temps,  la  malade  ne  pouvait  sé  lever 
sbr  son  séant. 

Huit  jours  après, ’ôë  fut  le  tour  du  bras  droit,1  qui  conserva  ce- 
I  pendant  un  certain  degré  de  force  musculaire,  tandis  que  le  bras 
gauche  était  absolument  inerte.  Des  phénomènes  douloureux  se 
manifestèrent- dans  les*  bras  avec;  les  mêmes! caractères;  qu’aux 
jambes.  A  mesure  què  là  paralysie  s'étendait  aux  parties,  supér¬ 
ieures,  du  cqrps,  elle  s’ac.cpntuait  dans  les  parties  primitivement 
j  touchéès,  les  douleurs  s’installaient  presque  aussitôt  et  revêtaient 
;  les  caractères  que  nqus. avons  indiqués. 

Notons  que  les  muscles  de  la  face,  en  particulier  les  muscles 
!  des. yeux,  sont  restes  àbsolument’ihdèmnes,  ainsi  que  les  musclés 
!  de  ià  respiration  et  ï’àjipami'dè  la  aéâlumion  -'la  malade  n|a  ja¬ 
mais  présenté  de  d'ÿsjrttèe.  Mais  oh  consrataif  qiiëïqués  irréguia- 
’  ritës-  diT  côté  dèâ  sphiAfeteré;  d'àbdr'd  uh  p‘éurdë  paresse  vésicale 
:  avec  faible  rétention, ‘puis  rapidement  itendânice  à'  -l’incontinenoè 
des  surines  et  des:  matières  fécales;-  ces:  symptômes,  toutefois,- 
in-’ont  pas  tenu;  ils  se; i sont  montrés  pendant  une  quinzaine  de 
[jours,  puis  ont  disparu,.  Noupiverronsi,qu’ils.;ont  repris  .de1l’im- 
'ppr.t9.ncp  cjans,  la  période, pins  avancée  delà  maladie, 

ii’affeçt.ipn  a,  suivi  une  marphe^pidement. progressive,;  En. 
deux  semaines,  la  paralysie  avait  atteint  son  maximum  et,  envi- 
jron  un  mois  après  ,1’accouchementj  on. constatait  l’état  suivant  : 

lia  malade  ést  étendue  sur.  son  lit,  absolument  affalée,  qu^ôn. , 
jnbus’pâsé'ë.i’éxprèysioh  ;  la  fêteest  inclinée  sur  i’épâulè,  les  ’hràs 
jré'pbseht  'ihèrtes  but  le'  lit,  éteridhè  lé  long :du  'corps,  i'ësteerribres 
inférieurs  allongés  dans ' iihé  position  indifférente 1  et'  immobiles;- 
ILes  bras  sont  dans  la  pronation,  lêS:doigté  dans  la  detni-flexion,  le 
(pouce  ïléchi  dans  , la  niainL  Les  Jieds  -sont  dans  Tàxtehsion,-Tës 
orteils  fiéchip,  ;la  vofite  plantaire  est  exagérée. 

La  malade  ne  présente  d’ailleurs  aucune  prostration,  l’œjJj-p^Jil; 
[vif,  elle  répond  bien  aux  questions.  Si  on  lui  demande  d’exécuter 
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quelques  mouvements  pour  montrer  ce  qu’elle  peut  faire,  elle 
fait  rouler  mollement  sa  tête  à  droite  à  gauche  sur  l’oreiller, 
soulève  légèrement  les  épaules,  remue  un  peu  le  bras  droit  et 
fléchit  lentement  les  jambes  en  traînant  le  talon  à  la  surface 
du  lit. 

Etudions  maintenant  en  détail  l’état  des  différentes  parties  du 
corps. 

Motilité.  —  Les  muscles  de  la  face,  avons-nous  dit,  sont  in¬ 
demnes;  le  jeu  de  la  physionomie  est  conservé,  les  paupières  et 
les  muscles  des  yeux  fonctionnent  normalement,  les  mouvements 
de  la  langue  et  du  cou  sont  irréprochables,  la  malade  boit  très 
correctement  un  verre  de  lait,  pourvu  qu’on  la  maintienne  et 
qu’on  porte  le  verre  à  ses  lèvres.  II  n’en  est  pas  de  même  des 
muscles  du  larynx,  et  on  constate  tous  les  signes  d’une  paralysie 
totale  de  la  glotte  :  la  voix  est  aphone,  la  toux  a  un  caractère 
particulier,  les  muscles  expirateurs  fonctionnent  bien,  mais  Toc- 
clusion  de  la  glotte  ne  se  faisant  pas,  la  secousse  de  toux  est  rem¬ 
placée  par  une  expiration  soufflante,  brusque,  mais  non  saccadée 
et  sonore  comme  dans  l’état  normal. 

Les  muscles  du  cou  sont  peu  touchés  et  les  mouvements  se  font 
presque  tous  avec  une  certaine  vigueur,  en  particulier  les  tra¬ 
pèzes  ont  conservé  presque  toute  leur  énergie. 

Pour  le  tronc,  les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  du  tronc, 
les  muscles  compresseurs  de  l’abdomen,  sont  fortement  atteints  • 
la  malade  ne  peut  s’asseoir  sur  son  séant,  la  paroi  abdominale 
est  flasque.  Toutefois,  Si  l’on  asseoit  la  malade  en  inclinant  un 
peu  le  tronc  en  avant,  et  en  la  maintenant  dans  la  position  que 
l’on  donne  aux  malades  pour  l’auscultation  de  la  poitrine,  elle 
reste  assez  bien  en  équilibre,  ce  qui  indique  qu’il  reste  encore 
dans  la  masse  dés  muscles  du  tronc  et  des  hanches  assez  de  vi¬ 
gueur  pouf  maintenir  la  fixité  du  bassin  et  de  la  colonne  verté¬ 
brale. 

Des  deux  membres  inférieurs,  le  gauche  est  beaucoup  plus  prisi 
il  est  complètement  paralysé  et  ne  présente  aucun  mouvemen 
propre;  l’épaule  seule  est  légèrement  soulevée  par  les  contrac¬ 
tions  du  trapèze  ;  si  l’on  soulève  le  bras,  la  main  retombe  en 
flexion  et  en  pronation,  les  doigts  se  courbent.  Du  côté  droit,  le 
coude  peut  se  lever  un  peu  au-dessus  du  plan  du  lit,  le  poignet 
restant  appuyé;  ou  bien  la  malade  esquisse  un  mouvement  de 
flexion,  mais  l’avant-bras  retombe  aussitôt  en  pronation.  Les 
muscles  extenseurs  de  la  main  sont  absolument  inertes  des  deux 
côtés;  lés  doigts  èxécutent  quelques  mouvements  très  peu  éten¬ 
dus  dans  le  sens  dë  la  flexion  et  de  l’extension,  mais  ils  restent 
recourbés. 

Pour  les  membres  inférieurs,  le  seul  mouvement  possible  est 
une  esquisse  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Dans  ce  mouve¬ 
ment,  le  genou  se  ploie,  le  talon  traîne  sur  le  lit,  mais  bientôt  le 
membre  retombe  latéralement  en  rotation  externe  ou  interne. 

Le  pied  ne  peut  être  relevé  en  flexion  dorsale  ;  les  mouvements 
des  orteils  sont  nuis. 

Si  maintenant  on  détermine  dans  les  membres  des  mouve¬ 
ments  passifs,  la  malade  se  plaint  de  vives,  douleurs. 

Les  réflexes  tendineux  sont  abolis  partout,  la  percussion  des 
tendons  est  d’ailleurs  douloureuse.  A  ce  moment  l’excitabilité 
mécanique  des  muscles  est  très  peu  marquée  ;  la  percussion  des 
masses  musculaires,  destinée  à  provoquer  des  contractions,  est 
du  reste  très  pénible  pour  la  malade.  Les  contractions  idio-mus- 
culaires  existent  dans  les  muscles  de  la  région  antéro-externe  de 
la  jambe  droite;  elles  sont  nulles  à  gauche.  Il  n’existe  pas  de 
tremblement  fibrillaire. 

Examen  électrique  des  muscles.  —  Faute  d’appareil  à  courant 
galvanique,  nous  n’avons  pu  explorer  la  réaction  qualitatiye  des 
muscles,  et  en  particulier  rechercher  s’il  existait  une  réaction  de 
dégénérescence  ;  mais  nous  avons  trouvé,  avec  un  appareil  fara¬ 
dique,  une  diminution  quantitative  très  accentuée  de  la  réaction 
électrique  musculaire. 

Dans  le  petit  appareil  de  Gaiffë,  on  peut  utiliser  de  deux  façons 
le  courant  faradique  : 

1°  Au  moyen  d’un  interrupteur  spécial,  on  peut  produire  le 


passage  d’un  courant  induit  unique  et  alternatif  qui  produit  une 
secousse  musculaire  brève  ; 

2°  Avec  l’interrupteur  automatique  ou  trembleur,  oh  Utilisé  Un 
courant  induit  prolongé  qui  détermine  dans  le  muscle  une  con¬ 
traction  prolongée  tétanique.  Ce  courant  induit  prolongé  agit, 
d’ailleurs,  plus  énergiquement  que  le  précédent  sur  lé  muscle 
pour  une  même  intensité  de  courant. 

Dans  l’exploration,  nous  avons  employé  le  courant  maximum 
fourni  par  l’appareil,  et  nous  avons  obtenu  les  résultats  suivants  : 


Bras  gauche  : 

Courant  bref. 

Courant  proloùgé. 

Extenseurs.  ........ 

0 

0 

Fléchisseurs  et  pronateurs.  . 

0 

Q 

Thénar.  . . .  . 

0 

0 

Biceps . . 

0 

Réaction  faible. 

Bras  droit  : 

Extenseurs . .  .  . 

0 

0 

Fléchisseurs  et  pronateurs.  . 

0 

Réactfon  faible. 

Thénar  .......... 

Réaction  faible. 

Réaction  faible'. 

Biceps.  .  .  ,  . . 

0 

Réaction  faible. 

Cuisse  droite  : 

Région  antérieure . 

Réaction  faible. 

Réaction  faible. 

Région  postérieure . 

Réaction  faible. 

Réaction  faible. 

Cuisse  gauche  : 

Région  antérieure . 

..p 

0 

Région  postérieure . 

0 

Réact.  tr.  faible. 

Jambes  droite  et  gauche  : 

Extenseurs . 

0 

0 

Mollet . . 

0 

0 

rlAVtnf  rln  l’afPûh- 

Sensibilité;  phénomènes  Subjectifs.  —  Depuis  le  début  de  l’affec¬ 
tion,  la  malade  éprouve  des  douleurs  extrêmement  accentuées. 
En  dehors  de  fourmillements  et  de  picotements  siégeant  surtout 
au  niveau  de  la  plante  des  pieds,  il  existe  de  véritables  crises  qui 
apparaissent  subitement,  mais  se  prolongent  plus  longtemps  que 
les  douleurs  fulgurantes  des  ataxiques  ;  ces  accès  surviennent 
surtout  dans  la  soirée. 

Les  douleurs  lancinantes  siègent  autour  de  là  poitrine,  à  la 
région  lombaire,  dans  la  continuité  des  membres  :  «  Ça  m’ar¬ 
rache  les  bras,  ça  m’arrache  les  jambes,  s’écrie  la  malade  ;  c’est 
comme  si  on  me  tirait  l’intérieur  des  mains.  » 

II  existe,  dé  plus,  des  douleurs  persistantes  aux  saillies  os¬ 
seuses,  qui  pressent  d’une  façon  continue  sur  le  plan  du  lit,  au 
niveau  du  talon,  de  l’épitrochlée  par  exemple. 

Il  n’existe,  d’autre  part,  aucune  sensation  de  douleur  interne 
ou  viscérale. 

Sensibilité  objective ^  —  Le  sujet  perçoit  parfaitement  le  moindre 
contact;  il  existe  même  une  hyperesthésie  très  marquée  à  la  pres¬ 
sion  et  aux  excitations  même  légères,  surtout  à  la  plante  du 
pied  ;  mais  la  perception  est  très  manifestement  retardée  ;  c’est 
ainsi  que  la  piqûre,  le  pincement  de  la  peau  sont  sentis  très 
vivement  avec  un  retard  de  deux  à  trois  secondes,  et  ce  retard 
augmenté  â  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  racine  du  membre. 

La  sensibilité  thermique  est  normale. 

Le  réflexe  cutané  plantaire  est  aboli'. 

L’exploration  mécanique  des  nerfs  sciatique,  médian,  cubi't'al, 
détermine  une  vive  douleur  au  niveau  de  la  pression.  Cette  hy¬ 
peresthésie  des  troncs  nerveux  nous  a  même  empêchés  de  les 
électriser  et  de  noter  les  résultats  objectifs  dé  cette  exploration. 

Le  sens  musculaire  paraît  touché;  c’est  ainsi  que  si  Ton  croise  la 
jambe  gauche  de  la  malade  sur  la  jambe  droite,,  elle  ne  se  rend 
pas  compte  de  la  position  exacte  :  «Je  sens  bien,  dit-elle,  que 
mon  genou  droit,  qui  est  froid,  touche  ma  jambe  gaüche,  mais  je 
ne  sais  comment  mes  jambes  sont  mises.  « 

ITn’y  a  rien  à  signaler  du  côté  de  la  sensibilité  spéciale. 

Troubles  trophiques  et  déformations.  —  Il  existe  un  amaigrisse¬ 
ment  très  marqué  de  tout  le  corps,  les  muscles  sont  flasques  et 
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ont  perdu  même  leur  tonicité  normale,  La  cuisse  est  aplatie 
d’avant  en  arrière,  sa  face  antérieure  est  concave.  La  crête  du 
tibia  se  dessine,  la  face  antéro-externe  de  la  jambe  forme  ,  un  mé¬ 
plat  qui  tend  à  devenir  concave.  La  voûte  plantaire  est  exagérée 
par  suite  de  la  chute  du  pied,  et  de  l’atrophie  du  groupe  interne 
des  muscles  de  la  plante. 

Du  côté  du  membre  supérieur,,  la  face  dorsale  de  l’avant-bras 
est  aplatie,  le  thénar  gauche  est  déjà  atrophié  et  le  premier  mé¬ 
tacarpien  a  tendance  à  se  mettre  sur  le  même  plan  que  les  quatre 
autres. 

Il  n’existe,  d’ailleurs,  aucun  trouble  trophique  cutané  ni 
escharres. 

Les  sphincters,  à  cette  époque,  fonctionnent  bien;  il  existe 
seulement  un  peu  de  diarrhée  résultant  peut-être  du  régime  lacté 
et  de  l’administration  de  la  liqueur  de  Fowler. 

Tels  étaient  les  phénomènes  que  présentait  l’affection  à  sa  pé¬ 
riode  d’état;  mais  le  sujet  n’offrait  pas  un  terrain  propice  à  une 
évolution  favorable  de  la  maladie.  Il  existait,  en  effet,  des  sym¬ 
ptômes  de  tuberculose  pulmonaire  :  râles  humides  aux  deux 
sommets  et  signes  cavitaires  au  sommet  gauche;  on  constatait, 
de  plus,  l’existence  d’une  affection  cardiaque  se  manifestant  par 
un  trouble  systolique  à  la  pointe. 

Dans  cet  état,  les  phénomènes  paralytiques  restèrent  station¬ 
naires,  la  faiblesse  musculaire  était  toujours, aussi  grande;  l’exa¬ 
men  électrique,  pratiqué  deux  mois  après  le.  début,  ne  dénotait 
aucune  amélioration.  Seules,  les  douleurs  spontanées  s’étaient  un 
peu  amendées.  L’incontinence  de  l’urine  et  des  matières  fécales 
reprit  et  s’accentua  progressivement.  Au  bout  de  deux  mois  et 
demi,  cependant,  malgré  l’état  de  délabrement  de  la  santé  géné¬ 
rale,  la  paralysie  semblait  diminuer,  la  malade  remuait  un  peu 
mieux  ses  jambes  et  surtout  son  bras  droit,  qui  avait  été  le  der¬ 
nier  et  le  moins  touché.  Mais  la  gravité  des  phénomènes  généraux 
ne  laissait  que  peu  d’espoir;  il  survint  bientôt  du  délire,  de  la 
fièvre  hectique,  une  anorexie  persistante  accompagnée  de; vomis¬ 
sements  et  de.  diarrhée  verte  infantile;  l’expectoration  devint 
plus  difficile,  l’alimentation  de  plus  en  plus  insuffisante,  et  la 
malade  succomba.  le  14  mai,  trois  mois  après  le  début  de  la 
paralysie. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  femme  à  antécédents  névropa¬ 
thiques,  d’uné'  santé  générale  mauvaise,  ayant  eu  succés- 
sivëment  plusieurs  grossesses  difficiles  et  qui,  à  la  suite 
d’une  nouvelle  grossisse  pénible,  est  prise  presque  immér 
diatement  d’une  paralysie  ascendante  et  rapidement  enva¬ 
hissante  des  muscles  des  membres  et  du  tronc.  Il  ne  se 
produit  pas  de  symptômes. céphaliques,  la  face  reste  intacte, 
mais  la  glotte  est  prise.  Cette  paralysie  est  accompagnée 
de  douleurs  vives  sans  grande  altération  de  la  sehsibilité 
objective,  d’une  atrophie  musculaire  très  marquée  et  d’une 
disparition  presque  complète  de  là  contractilité  faradique 
dans  lés  muscles  atteints.  Il  existe,  de  plus,  quelques  irré¬ 
gularités  du  côté  des  sphincters.  La  maladie  arrive  à  sa  pé¬ 
riode  d’état  en  trois'  semaines  ;  elle  reste  stationnaire  près 
de  deux  mois,  et,  au  moment  :  où  les  symptômes  paraly¬ 
tiques  commençaient  à  s’amender,  la  malade,  atteinte  de 
lésions  tuberculeuses  du  poumon  très  avancées,  succombe 
trois  mois  après  le  début  de  l’affection  paralytique. 

Il  ne  nous  a  pas  été  permis  de  faire  l’examen  nécroscoi- 
pique  du  système  nerveux  de  notre  malade,  cette  femme 
étant  morte  en  ville,  et  nous  avons  été  ainsi  malheureuse¬ 
ment  privés  d’un  précieux  document,  car  la  preuve  anato¬ 
mo-pathologique  reste  encore  à  donner  de  l’interprétation 
de  la  paralysie  puerpérale  telle  qu’on  la  comprend  aujour¬ 
d’hui. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  présence  des  symptômes  que  nous 
venons  d’énumérer,  le  diagnostic  ne  pouvait  être  hésitant 
qu’entre  deux  affections  :  une  polynévrite  à  forme  de  paraly¬ 


sie  générale  spinale  antérieure  subaiguë  de  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  ou  une  myélite  centrale  diffuse. 

Nous  laissons  de  côté  la  paralysie  ascendante  aiguë  ou  ma¬ 
ladie  de  Landry,  affection  encore  mal  déterminée  dans,  seS 
symptômes  comme  dans  ses  lésions.  Encore  nous  serait-il 
peut-être  permis  de  la  faire  rentrer  dans  les  formes  possi¬ 
bles  de  la  paralysie  puerpérale  et  de  la  considérer  comme 
un  syndrome  relevant  à  la  fois  d’une  névrite  parenchyma¬ 
teuse  généralisée  à  marche  suraiguë,  telle  qu’elle  s’est 
montrée  d’ailleurs  dans  les  cas  de  Déjerine,  Pitres  et 
Vaillard,  et  d’une  sidération  du  système  nerveux  central 
par  un  poison  virulent  ou  toxique.  Néanmoins,  ce  syndrome 
s’éloigne  du  type  que  nous  considérons  par  l’absence  ordi¬ 
naire  de  l’atrophie  musculaire,  de  modiflCatiônS  électriques 
et  de  troubles  sensitifs.  Enfin,  la  paralysie  envahit  rapide¬ 
ment  les  muscles  dé  la  respiration,  et  la  mort  arrive  ëh 
quelques  jours  par  asphyxie. 

Restent  la  myélite  centrale  diffuse  et  la  polynévrite.  La 
séparation,  au  point  de  vue  clinique,  entre  ces  deux  affec¬ 
tions,  est  souvent  presque  impossible;  mais,  dans  notre  cas^ 
il  y  a  plusieurs  particularités  qui  plaident  en  faveur  d’une 
névrite  périphérique  :  c’est  d’abord  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  et  surtout  la  vive  douleur  déterminée 
par  la  pression  des.  troncs  nerveux,  l’extension  rapide  de  la 
paralysie  à  tous  les  muscles  du  tronc,  des  membres  et  de  là 
glotte,  sans  qu’il  en  résulte  d’accidents  menaçant  la  vie  dè 
la  malade.  Si,  en  effet,  la  moelle  avait' été  prisé'  dans  toute 
sa  hauteur  jusqu’au  centre  qui  commande  les  mouvements 
de  la  glotte,  cet  envahissement  n’aurait  pas  été  sans  donner 
lieu  à  de?  symptômes  graves  du,  côté  des  muscles  respira¬ 
toires.  De  plus,  il  n’existait  aucun  trouble  trophique  cutané 
grave,  aucune  escharre  profonde,  cortège  habituel  de  la 
myélite.  Enfin,  il  est  un  facteur  qui  a  la  plus  grande  valeur 
pour  la  distinction  des  deux  affections,  c’est  la  curabilité 
ordinaire  de  la  polynévrite.  Dans  notre  cas,  Taméliôrâtïori 
commençait  à  se  manifestér  lorsque  les  prdgrés  d’une  affec¬ 
tion  concomitante  ont  amené  la  mort  de’ la  malade. 

Restent  à  expliquer  les  symptômes  observés  du  côté  des 
sphincters.  «  Les  sphincters  sont  p,eut-être  un  peu  plus 
souvent  touchés  dans  la  myélite  centrale  aiguë,  écrit 
Mme  Déjerine-Klumpke,  bien  que  nous  n’en  soyons  pas  bien 
sûre.  »  Mais  ils  peuvent  être  également  pris  dans  la  poly¬ 
névrite. 

Si  nous  cherchons  dans  les  antécédents  pathologiques  dé 
notre  malade  les  facteurs  étiologiques  qui  ont  pu  interve¬ 
nir,  nous  trouvons  deux  symptômes  qui  se ‘sont  également 
rencontrés  dans  les  cas  de  M.  Desnos  et  de  Whitfield,'et  qui 
jouent,  pour  M.  Tuilant,  un  rôle  indiscutablé,  ce  sont  les 
vomissements  incoercibles  et  les  suites  de  couches  fébriles. 

Si  nous  tentons  maintenant  d’établir  la  pathogénie  de 
l’affection  que  nous  avons  observée,  nous  constatons  que 
l’état  général  du  sujet  était  plus  que  médiocre,'  que  , son 
système  nerveux  était  sans  doute  un  lieu  de  moindre  résis¬ 
tance,  étant  donné  ses  antécédents  névropathiques  hérédi¬ 
taires  et  un  champ  tout  ouvert  à  une  imprégnation  résul¬ 
tant  d’une  hétéro-infection  produite  à  la  suite  de  l’accou¬ 
chement. 

L’action  semble  avoir  poi-té  surtout  sur  le  système  ner¬ 
veux  périphérique  ;  mais  il  n’est  pas  illogique  d’admettre 
que  la  moelle  a  été  aussi  touchée,  quoique  légèrement  et 
d’une  façon  tout  accessoire.  Il  est,  en  effet,  illusoire  de 
vouloir  chercher  une  limite  tranchée  entre  la  polynévrite  et 
la  myélite  centrale  diffuse;  il  nous  paraît  plus  naturel 
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d’admettre  l’opinion  que  Mme  Déjerine-Klumpke  formule  en 
ces  termes  :  «  Faut-il  séparer  nettement  ces  deux  affections 
si  semblables  au  point  de  vue  des  symptômes,  de  la  marche 
et  de  l’étiologie  ?  Ne  faut-il  pas  plutôt,  en  raison  même  de 
leur  étiologie;  les  considérer  'tomme  deux  affections  extrê¬ 
mement  voisines1 2  résultant  de  l’action,  tantôt  sur  le  système 
nerveux  périphérique,  tantôt  sur  le  système  nerveux  cen¬ 
tral,  d’un  seul  et  même  agent  pathogène,  virulent,  infec¬ 
tieux  ou  toxique?^'  1  -1' 

Nous  ajoutons  que  cette  action  peut  porter  à  la  fois  sur 
les  deux  systèmes  avec  prédominance  sur  l’un  ou  l’aujre,. 
suivant  les  cas.  Celui  que  nous  présentons  offre  précisé¬ 
ment  des  signes  comme  les  troubles  des  sphincters,  qui 
peuvent  être  regardés  comme  des  troubles  médullaires; 
mais  il  n’en  reste  pas  moins  un  type  de. polynévrite /puerpérale, 
étant  donné  la  prédominance  des  symptômes  névritiques. 


THÉ  RAPEUTIQUE 

Action  de  l’aconitine  dans  les  névralgies. 

‘  Par' le  docteiir  X.'  Delmis, 

Les  faits  cliniques  relatifs  aux  propriétés  antinévralgiques  de 
l’aconitine  cristallisée,  signalés  dans  ces  dernières  années,  ont 
attiré  l’attentiondès  thérapeutistes,  et  depuis,  l’excellent  travail 
de  M.  le  docteur  Dulmont  (1-),!  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  est  venu  confirmer  les  résultats 
énoncés. 

«  L’aconitine,  dit  M.  Oulmont,.  réussit  parfaitement  dans  cer¬ 
taines  formes  de  névralgie  faciale  essentielle,;  c’està-dire  qui  ne; 
sont  pas  liées  à  d’autres  lésions'  sans  intermittence  ni  périodicité 
bien  marquées,  névralgies  congestives,  comme  les  appelle  Gubler, 
survenant  le  plju's  souvent  à  la  .suite  de  refroidissements.  L’aconi¬ 
tine  produit,  dans  ces’ cas1,  des  guérisons  d’une  rapidité  extrême. 
J’ai  vu  un  cas  de  névralgie  faciale  datant  de  sept  jours,  sans  pé¬ 
riodicité  bien  marquée  et  qui  avait  résisté  au  sulfate  de  quinine, 
céder  instantanément  et  définitivement  à  l’azotate  d’aconitine. 

Le  succès’ est'  plus  net  et  plus  rapide'  dans  les  névralgies  ré¬ 
centes  que  dans' les  névralgies' ahcièhnes;  on  cite  cependant  de 
ces  dernières  qui  ont  guéri  assez  rapidement.  L’aconitine  n’est 
pas  sans  action  sur  les  i névralgies  ou  les  hyperesthésies  secon¬ 
daires,  comme  celles  qu’on  observe  dans  les  caries  dentaires,  les; 
caries  du  rocher,  l’otite  interne,  les  paraplégies,  etc. 

Le  rhumatisme  àrticülaire  arghj’  ttaité  par  l’aconitine,  nous  a 
donné  de  beaux  résultats.  Chez  quatre  individus  auxquels  ce  mé¬ 
dicament  a  été  administré  à  dose  progressive,'  la  guérison  est 
arrivée  une  fois  en  huit  jôurs/les  autres:  fois  en  dix  jours.  La 
température,  de  39  degrés  à  38.  degrés,  est  descendue  à  36"2  et 
36®l,  et  le  pouls  est  tombé  dans  les  mêmes  proportions.  Dans  les 
autres  cas,  la  guérison  a  été  obtenue  un  peu  plus  lentement. 
L’action  apyrétique  fut  également  bien  évidente.;  » 

Les  résultats  obtenus  par  Gubler  sont  tout  aussi  remarquables 
(Thèse  de  M.  Franceschini,  p.  32  et  suivantes).  Sur  quatre,  obser¬ 
vations  qui  ont  été  publiées  et  dans  lesquelles  les  malades  ont  été 
traités  par  l’acohitine  à  la  dose  de  1/5  de  milligramme,  portée 
graduellement  jusqu’à  quatre'  doses  par  jour,  la  guérison  eut  lieu 
le  sixième,  le  neuvième,  le' douzième  ét  le  treizième  jour.  L’action 
sur  la  douleur  a  été  très  rapide  ;  sur 'la  fièvre,  elle  a  été  plus 
lente,  mais  non  moins  manifeste. 

«  Dans  les  névralgies  du  trijumeau,  dit  leprofesséur  Gubler(2), 
ses  effets  sont  véritablement  merveilleux.  » 


(1)  Oulmont.  De  l'aconit,  de  ses  préparations,  et  de .  Taconitine  'consi¬ 
dérée  au  point  de  vue  thérapeutique,  Paris  1877  ;  —  ÀBaMûïe  ne  mé¬ 
decine,  séance  du  29  janvier  1878. 

(2)  Gubler.  Leçons  de  thérapeutique  faites  à  la  Faculté  de  médecine, 
Paris  1877. 


M.  le  docteur  Oulmont  termine  son  travail  par  cette  conclusion 
que  l’aconitine,  de  provenance  certaine,  est  un  médicament  bien 
défini,  qui  agit  d’une  manière  sûre  et  régulière  ;  mais,  à  cause  de 
son  énergie,  il  faut;  ne  l’employer  qu’à  très  petites  doses  et  large¬ 
ment  espacées. 

Fréquemment,  les  névralgies  sont  accompagnées  d’accidents  in¬ 
termittents  et  périodiques  bien  marqués.  Pour  combattre,  cette 
complication,  le '-docteur.  Moussette;  emploie  des  pilules  très  exac¬ 
tement  dosées,  contenant  chacune  un  cinquième  de  milligramme 
d’aconitine  et  5  centigrammes  de  quinium,  d°»t  l’indication  est 
nette  dans  ces  sortes  d’affections,  ; 

En  raison  de  Faction ,  énergique  de  l’aconitine,  il  est  bon  de 
tâter  la  susceptibilité  du  malade  et  de  commencer  le  premier  jour 
par  trois  pilules  :  une  le  matin,  une  à  midi  et  une  le  soir. 

Si  le  premier  jour  on  n’obtenait  pas  une  sédation  marquée,  on 
pourrait  augmenter  graduellement  d’une  pilule  par  jour,  jusqu  à 
six  dans  les  vingt-quatre  heurés;  on  1  se  tiendra  à  cette  dose 
jusqu’à  cessation  dés  douleurs,  et,  à  nmins  de  cas  exceptionnels, 
il  sera  bon  de  ne  pas  aller  au  delà;  s’il  survenait  un  peu  de  diar¬ 
rhée  on  diminuerait  la -dosé'de  ces  pilules.  ' 

En  résumé,  les  études  physiologiques  et  les  obsèrvations  cli¬ 
niques  ont  démontré 'que  Faction  sédative ’qhe  les  pilules  Mous- 
sette  exercent  sur  l’appareil  circulatoire,  par  l’intermédiaire  dësi 
nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  lés  névralgies  du 
trijumeau,"1 'les  'névralgies  congestives;  les  affections  rhumatis¬ 
males,  douloureuses  et  inflammatoires, etc;,. etc.  ' 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (séance  du  22  octo¬ 
bre  1880),  le  docteur  Desnos,  à  propos  d’une  communication  du 
doctéur  Empis,  cite  le  cas  d’un  malade  atteint  d’aortite,  dont  les 
souffrances  étaient  notablement  calmées  par  l’aconitine.  Mais  il 
fait  remarquer  que  le  changement  de  d’âConitine  donne  dés  résul¬ 
tats  tout  à  faits  différents. 

M.Te:  docteur  Constantin  Paul  trouve  qu’il  est:  indispensable  de 
toujours  spécifier  la  provenance  du  médicament^  «  On  obtient/ 
dit-il,  des  effets  très  variables  avec  l’aconitinë,  suivant  la  prove¬ 
nance  de  cette  substance.  » 

Ii  est  donc  bien  important,  pour  le  malade  et  le  médecin,  que 
le  médicament  employé  soit  toujours  identique  dans  sa  composi¬ 
tion  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact;  àhet  égard,  on  peut' 
employer  les  véritables  pilules  Moussette, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  octobre  ,  1892., Présidence  de  M.  Regnaulil 

COMMUNICATIONS 

Cahots  et  lépreux.  —  M.  magitot  met  sous  les  yéux  de 
l’Académie  des  moulages  et  des  dessins,  représentant  des  défor¬ 
mations  particulières  qu’il  a  récemment  observées  chez  un  assez 
grand  nombre  ' d’individus  originaires  et  habitants  d’une  région 
limitée  du  pays  de  Béarn,  où  ils  portent  le  nom  de  cagots.  Ces 
déformations  occupent  l’extrémité  des/ dbigtsi  des  mains  et  des 
pieds,  qui  présentent  les  ongles  soulevés  ou  arqués,  des  fissures 
et  gerçures  parfois  ulcéreuses  dé  l’épiderme  et  de  la  matrice  un¬ 
guéale,  une  réduction  particulière  de  quantité  des  cheveux  et  des 
poils,  plus  rarement  certaines  déformations  des  phalanges  et 

quelques  plaques  cutanées  anesthésiques,  ,  . 

M.  Magitot,  après  étude. faite  de  ces  lésions  comparées  à  celles 
qu’a  décrites  M.  Zambaco,  se  fondant,  en  outre,  sur  des  docu¬ 
ments  historiques,  des  traditions  locales,  et  sur  quelques  autres 
preuves  étymologiques  et  philologiques,  serait  disposé  à  consi¬ 
dérer  les  déformations  qu’il  décrit  comme  de  nature  lépreuse, 
représentant  dans  la  région  pyrénéenne  un  exemple  de  survi¬ 
vance  très  amoindrie,  très  attéùuée  dé  la  vraie  lèpre,  si  répandue’ 

dans  le  sud-ouest  de  la  France,  du  xnt®  au  xvi' siècle. 

Arthrite  tuberculeuse  avec  hypertrophie  fibro-plastique 
et  graisseuse  de  la  synoviale.  —  M.  NiCAiSElit  une  note  re- 
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làtive  à  des  néoplasies  simples  survenues  danà  la  tuberculose 
articulaire.  Voici  le  résumé  de  sa  communication  : 

Il  existe  un  processus  particulier  qui  donne  lieu  à  la  formation 
de  tuméfactions,  de  tumeurs  ;  mais  soüs  des  influences  diverses, 
ces  hyperplasies  sont  susceptibles  de  disparaître,  soit  spontané¬ 
ment,  soit  par  un  traitement  approprié. 

Ce  procèssùs  néo-formateur  établit  une  transition  entre  le 
processus  inflammatoire  simple  et  le  processus  formateur  de  tu¬ 
meurs. 

Parmi  Jës  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  ces  hyperplasies, 
se  trouve  le  virus  tuberculeux  (bacille  et  nodule).  Au  niveau  des 
articufàtiohs,  il  peut  former  des  hyperplasies  fibro-plastiques 
considérables,  pouvant  s’infiltrer  de  graisse. 

De  l’impétigo  chez  les  enfants.  —  M.  LEROUX  a  fait  une 
série  de  recherches  sur  750  cas  d’impétigo  qu’il  a  observés  au 
dispensaire  Furtado-Heine  :  230  fois,  sur  ce  nombre  de  cas,  l’af¬ 
fection  s’est  nettement  transmise  par  contagion.  La  contagion 
s’exerce  également  entre  les  enfants  de  familles  différentes, 
entre  les  enfants  et  les  adultes.  Sur  220  cas  de  contagion, 
179  sont  relatifs  à  l’impétigo  aigu  (1  sparsa,  1  figurata,  1  larvalis), 
41  cas  à  l’impétigo  ancien  ou  compliqué  (I  eczémateux,  1  sup¬ 
puré,  etc.). 

L’impétigo  est  inoculable.  Sur  120  inoculations,  on  obtient 
79  résultats  positifs,  41  négatifs,  soit  65,8  p.  100  de  succès.  Il  est 
inoculable  en  séries.  On  atteint  quelquefois  la  sixième  série.  Il 
est  inoculable  également  aux  enfants  et  aux  adultes  qui  en  sont 
indemnes,  à  ces  derniers  plus  rarement.  Il  perd  ses  caractères 
de  contagiosité  et  d’inoculabilité  en  vieillissant. 

L’impétigo  est  une  maladie  microbienne. 

Les  recherches  récentes  ont  démontré,  dans  l’impétigo  spon¬ 
tané,  l’existence  des  diverses  variétés  du  staphylococcus,  l’aureus,: 
l’albus,  plus  rarement  le  citreus.  Les  recherches  de  M.  Leroux 
l’ont  conduit  aux  mêmes  résultats  ;  cependant,  on  y  décèle,  mais, 
difficilement,  des  streptocoques. 

En  étudiant  l’impétigo  expérimental,  inoculé  en  séries  sur  des 
enfants,  les  résultats  sont  différents.  Dans  le  liquide  de  la  vési¬ 
cule  de  l’impétigo  inoculé,  on  trouve  des  microcoques,  des 
diplocoques,  des  streptocoques,  mais  pas  de  staphylocoques. 

Les  cultures  sur  gélatine,  sur  agar,  dans  du  bouillon,  dévelop¬ 
pent  des  colonies  de  streptocoques  qui  ne  liquéfient  point  la 
gélatine.  En  inoculant  à  l’enfant  le  bouillon  de  culture  chargé 
de  streptocoques,  on  reproduit  4  fois  sur  15.  inoculations  une  ; 
vésicule,  puis  une  croûteile  d’impétigo.  Cette  croûtelle  cultivée  j 
donne  les  mêmes  streptocoques.  En  s’appuyant  sur  cette 
gamme  expérimentale;  répétée  fréquemment  dans  les  mêmes 
conditions,  l’orateur  se  croit  autorisé  à  conclure  que  l’impétigo 
est  dû  à  un  microhe  spécial  qui,  inoculé,  reproduit  l’éruption 
primitive.  Il  le  désigne  sous  le  nom  de  «  streptocoque  de  l’im¬ 
pétigo  ». 

Les  staphylocoques,  agents  de  suppuration,  sont  des  éléments 
surajoutés,  qui  semblent  se  substituer  rapidement  aux  strepto¬ 
coques  de  l’impétigo  et  provoquer,  par  infection  secondaire,  des 
manifestations  multiples,  les  unes  superficielles  :  tourniole, 
ecthyma,  abcès,  kératite,  conjonctivite,  etc.  ;  les  autres  pro¬ 
fondes;  ostéomyélite,  néphrite,  broncho-pneumonie  infectieuses. 

RAPPORT 

Vaccine.  —  m.  hervieux  commence  la  lecture  de  son  rap¬ 
port  général  sur  les  vaccinations  en  France,  en  1891. 

COMMUNICATION 

Albuminurie  physiologique.  —  M.  BÉCHAMP  communique 
la  première  partie  d’un  travail  sur  les  substances  albuminoïdes 
dans  l’état  de  santé  et  dans  l'état  pathologique. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  la  lecture  de  rapports  de  prix. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  17  octobre  1892,  M.  le  professeur 
Des  Cloizeaux,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est 
nommé  professeur  honoraire  au  Muséum,  d’histoire  naturelle. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23  octobre  1892,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Lippmann,  pour 
le  5e  régiment  du  génie  ;  —  Mussat,  pour  l’hôpital  militaire  de 
Belfort;  —  Dubois  (H.-J.-L.),  maintenu  à  l’hôpital  militaire  de 
Cambrai. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Favier,  pour  le 
151e  d’infanterie;  —  Tisserant,  pour  le  42e  d’infanterie  ;  — Séguin,’ 
pour  le  90»  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Munschina, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  Tunisie  ;  —  Feuillade,  pour  le 
2e  groupe  de  l’artillerie  de  la  40e  division  d’infanterie  ; — Licht 
(L.-F.),  pour  le  3e  chasseurs  d’Afrique  ;  —  Cbevassu-Périgny,  pour 
le  6e  cuirassiers;  —  Bouchet,  pour  le  7e  chasseurs  à  cheval;  — 
"Wenzinger,  pour  le  6e  d’artillerie;  —  Ducurtil,  pour  le  2e  spahis. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Chabrut, 
pour  le  25e  dragons;  —  Friant,  pour  le  5e  bataillon  d’infanterie 
légère  d’Afrique  ;  —  Busquet,  pour  le  57e  d’infanterie  ;  —  Vielle, 
pour  le  49e  d’infanterie  ;  —  Payerne,  pour  le  38e  d’artillerie  ;  — 
Ramally,  pour  le  97e  d’infanterie. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Bayrac,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Lille;  — Cordier,  pour  l’hôpital  Villemanzy, 
à  Lyon. 

—  École  annexe  de  médecine  navale  à  Roche  fort.  —  Sont  nommés’ 
étudiants  eh  médecine  à  ladite  École  :  MM.  Bireaud,  Brinon, 
Drouillard,  Brunet,  Chagnoileau,  Chapeyron,  Colin,  Damond, 
Damotte,  Dasque,  Dorizon,  Gabrielle,  Geanducheau,  Guillon,  La- 
griffe,  Lalo,  Lartigue,  Lemésle,  Lemoine,  Lowitz,  Maury,  Mayer, 
Meissan,  Mielvaque,  Nouvat,  Oré,  Payen,  Proust,  Prouvost,  Pujol, 
Robilliard,  Servel,  Thomas-Derevoge,  Vayssié,  Vincent,  Régnier, 
Sacaze-Badic,  Roussel. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  présenter, 
pour  la  chaire  de  chimie  médicale  vacante  :  en  première  ligne, 
M.  Ville,  agrégé  de  chimie  ;  en  seconde  ligne,  M.  Lecercle,  agrégé 
de  physique. 

—  M.  le  docteur  Poirier  est  élu  conseiller  d’arrondissement  du 
Loiret,  pair  le  canton  de  Châteaurenard. 

—  M.  le  docteur  Rebatel,  conseiller  général  du  Rhône,  est 
nommé  membre  du  Conseil  académique  de  Lyon,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Nohot,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Marie,  médecin-adjoint  à  l’asile  public- d’alié¬ 
nés  d’Évreux,  est  chargé  d’organiser  et  de  surveiller  la  colonie 
familiale  établie  par  le  département  de  la  Seine  à  Dun-sur-Auzuh 
(Cher). 

—  La  Société  française  de  dermatologie  reprendra  ses  séances 
le  jeudi  10  novembre  à  neuf  heures  du  matin,  au  Musée  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  salle  des  conférences. 

—  Facullé  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Le  Dentu 
commencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  vendredi  4  no¬ 
vembre  1892,  à  l’hôpital  Necker,  à  neuf  heures  et  demie  du  ma- 
tiu,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Opérations  :  les  mardis  et  yendredis  après  la  leçon. 

Opérations  abdominales  :  le  jeudi  à  neuf  heures,  au  pavillon  de 
gynécologie. 

Visite  des  malades  à  neuf  heures  ;  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  salle  Malgaigne  (hommes)  ;  les  mardis  et  samedis,  salle 
Lenoir  (femmes). 

—  M.  le  professeur  Cornil  commencera  son  cours  d’anatomie 
pathologique  le  vendredi  4  novembre,  à  cinq  heures  (petit  amphi- 
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théâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure  .(dans  le  même  amphithéâtre),  les 
mercredis  à  deux-  heures,  dans  la  salle  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  (deuxième  étage).  —  Objet  du  cours  : 
Organes  génitaux  de  la  femme  ;  système  nerveux. 

—  M.  le  professeur  Gabriel  Poucbet  commencera  son  cours  de 
pharmacologie  le  samedi  S  novembre  1892,  à  deux  heures  de 
l’après-midi  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure,  — : Objet  du  cours  : 
Alcaloïdes,  glucosides,  anesthésiques!.- 

—  M.  le  professeur  üieulafoy  commencera  son  cours  de  patho¬ 
logie  interne  le  samedi  ii  novembre  1892,  à  trois  heures  (grand 
amphithéâtre),  et  le  continuera  lés(mardis,  jeudis  et  samedis^sui- 
vants,  à  la  même  heure.  —  Objet  'dü  cours  :  Maladiës'de  l’appareil 
respiratoire. 

—  M.  le  professeur  Mathias-Dhval  côinmèpCera  son  cours  d’his¬ 
tologie  le  samedi  S  novembre,  à  quatre  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre),  et' le  continuera  les  mardis,  jeùdis  ét  samedis  suivants, 
à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Les  tissus  conjonctif,  carti¬ 
lagineux  et  osseux  ;  le  système  musculaire  ;  le?  épithéliums  ef  les 
glandes  ;  la  peau  et  ses  annexes. 

—  M.  Ricard',  agrégé',  commencera  des  conférences,  de  patho¬ 
logie  externe:  le  samedi  s  novembre,  à  quatre  heures  (petit  am¬ 
phithéâtre),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet  :  Maladies  chirurgicales  des 
membres  inférieurs,  'des  organes  urinaires  et  des  organes  géni¬ 
taux  de  l’homme  et.  de  la  femme. 

—  M.  Maygrier,  agrégé,  commencera  des  conférences  d’obsté¬ 
trique  le  samedi  5  novembre,  à  cinq  heures  (grand Amphithéâtre), 


et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Objet  :  La  grossesse  accouchement  normal. 

—  M.  le  professeur  Guyon  reprendra  son  cours  de  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires  le  mercredi  9  novembre  1 892,  à 
neuf  heures,  à  l’hôpital  Necker,' et  le  'continuera  'lës’ Samedis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  La  policlinique  de  chirurgie  des  femmes,  Me  M.  le  docteur 
Berrut  (1  SI,  rue  dje  Gr.enelle-Saint-Germain)'  est  puyerte^,  du 
•f«  novembre  au  3l  août  'de  chaque,  année  :  le  jeudi,,  à  neuf 
heures,  leçon;  à  dii  heures.  :  consultations. 

La1  prèmtèrëTêçoik  aura  lieu  le  jepdi-  3  novembre. , ,, 

On  s’inscrit,  tous  les  jours  de  trois  a cinq  heures. ,  ‘ 

—  Avis.  —  Toute!  demande  de  numéros  doit  ..être,  accompagnée 
de -la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


Traité  de  chirurgie,  publié/s.QUS-  la  direction  de  MM,  Simon 
Uuplaï  et  Paul  Reclus:  Tome  VIII  et  dernier.  1  vol.  gr.  in-8° 
avec  207  figures,  —  Prix  :  22  francs.  —  Paris,  G.  Masson,  ^ 

Capsules  Dartois  à  la  ;  créosote)  de  i hêtre  contre  bronchites, 
catarrhes,  phthisie\  3  du  4  à  chaque  repas. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  min1'  Conlrèxéville-Pavillon. 
Constipation —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodu», 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE  , 


ANALYSE  D’OCTOBRE  DU  ' 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bduchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse, de  ce  lait,,  pour  le  mois  d’octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  pu.  c^ief.et 
chimiste  de  la(  mMsoh  de'_santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . '  - 1032.400 

Beurre  par  litr^,  ....  4ï>.600 

Albumipe.  .  .  .  -  .-  •  .§-000. 

Caséine.  .  .  .....  •  •  30.600 

Sucre  de  lait  ......  48.500 

Sels.  ........  ■  7.100 

Total  dés  matières  fixés.  .  .  136.800  i36.800 
Eau 


Magnésie . u. 

Âcioë carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  '  0. 

.  Total.  ..  .  .  TlOg 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre: 

U  -  ...  40  c.  lel/21itre- 

Frix  .  <  tien(lu  ^  domicile!  .  70  c.  le  litre. 

(  —  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser’ les  demandes  à  M.'L.  Ni'éoLAs,  ’prch 
priétaire-agriculteûr,  22,  f.  de  Paradiè,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  .prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  ■  jouir,  me  le 
matin  'et  une  le  soir.  ' 


SIROP  DU  DOCTEUR  REI  NVI LLI-ER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthfsié  pulmonaire Jjronchite  chronique, rü/:ki- 
timi,  débilité  organique,  maladies  dés  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  creissànèë. -; Chez1  lés -nourrices  et  les 
mères, il  rend  la  lait  -meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  ides  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

■  Huile  phosphorée  titrée [pour, frictions,  ■ 

Phl?  Virenque,  8^  place  deda  Madèleine,  et  phle«. 


BROMURE  OE  CAMPHRE  DU  Dn  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  ,  les,  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux; 

«  cérébro-spinal.  -  ■■ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  qt'jup 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.1» 

[Gaz.  (Lès-Hôpitaux.)  . 
:  «  Les. Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes. les  expérimentations  faites! 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris..  »  1  ( Un.  Méd .  » 


et  basées  FERRO-ERGQTÉS  MANN  ET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 

Incontinence  d’urine.— 2,  pl.yèndômérPâris. 


MAGNÉSIE  ROY 


Sél  purgatif  alcalin 
soluble.' 

L)ep>i£’d)tif  ëhirhiqde,  ,'< 


Inappétence,  Dyspepsie  flatulenle, 
Atonie, 4u  tube.cjüsestlf. 

GRANULES  DE  BAUMÊ 

[Claqua  granule*  qentipn,^  2  qoutUpde  'leînhjre.) 

\  Ph»  ;FkÜhlU,isB,  1  et  pft-4  p- ■ 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  ’à  I’Aconitine  et 
„u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique^e t  les.  Névralgies  les  plus  rebellas, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  cés  Pilules  exercent  sur 
l'appareiïcircülatoiré  sanguin,  par  Pintermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,-  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies,  du  irnumeav,,  les.  JjlÉvxalgies  con¬ 
gestives,  les  afféctionsMiumdiüm'clUs,douloureti- 
ses  et  inflammatoires.  ....  , 

Chaque  Pilule  Moussétte,  éxaihemept  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  dé  milligramme  acohitine -cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commenter  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 


CHLOROSE,  ANÉMIE.  ÉPUISEMENT 


DRAGÉES  DE  FER  COGNET 

Protoxalate  defer  èt’Q’uassïne  cristallisée. 
Le  >plus  ACTIF  ferrugineux. 

Paris,  (4,, rpe.  de,  Gharopne,.et  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAÏACOL  VIGIER 

'-XïtfPhABfeULfiS-'ÜE’û^lOcENTIGR. 

.Dose . :,ide )2» ü.6.  capsules  par .  jour,.. o ..,  ,i , 

;  Le  CARBONATE.de  GAIAÇOLjpui.t  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  saps  en  syvqag,^? 
effets  irritants ,.  Traversant  l’estomac  sans' Se 
décoïbposer,  il  a’gif  clans  l’intestin.  Ne  trpublyant 
pas  les  fonctions  digestives,)),  remplace 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 

Phie  VioiKH,  12>hctûlev.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


)  ar :  fii  flanelle  et  ”  Ôuat 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


!-i  ! 


NESTLÉ 


!«  bon  tait, 

est  ie  îueii'i  va-  pua-  entants  eo  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  <lu  lait  maternel,  facilite 
ie  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  couvalescents 

ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue - 

nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritlf  au  quinquina  et  au  cacao. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5.  rue  Bo 


L’Abbé,  Paris. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lr0  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  super,  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 


Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  m. 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  tp.aitement  bes  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Coürcèiies;  Paris,  ett“*  ph,cs, 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-inte 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO, 


PEPTONE  CORNÉLIS 


!E  :  2  A  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  P 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L,  Bruneau  (Lille). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 


Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
(H-contre. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph>«». 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificati 
et  anti-catarrhales  de  la  'i’erpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’actioii  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coeh. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques, des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans- 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  e 
on  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  j  amais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  « 
«alescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  vérre  à  Madère  après  les  re; 
Mariani,  phl0”,41.  Boni.  Haussmann,  ettt0*pl 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VÉSICANTE  ROSE  à  la  can  tharidi 
TH  APSI  A,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 


PLUMASSEAUX-EPONGES 


remplaçant  les  éponges  naturelles., 

PINCEAUX  MOLLETONNES 

■es'fau4es  ’ - "" - : - 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS;’ 

GRANDE-  GRILLE 

HOPITA1 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 


Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  1  (hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  étc. 

Dépôt  général,:  378, 


e  Saint-Honoré,  Paris. 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  lactate  de  fer  (5  centigr). 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

qui,  par  deux ,  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
-,  reconnu  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 

ferrugineux. 

Dépôt  :  Labêlonye  et  Cle,  et  toutes  phles. 


CASCARA  SAGRADA  (Sî) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 


employé  contre  ... 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c«L  ...  2  fr. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  CHOSES. 


Le  sirop  de _  lien:  y  Mure  au  B 'COMMUE  DM 
POTASSIUM  (exempt  de  çhioriir-  et  H  iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  le?,  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  .lôierunné  un 
nombre  très  considérable  de'  guérisons,  [.es  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorises  on  tont  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  prépara!  in:i  broinu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
àla  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage, mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  I'iucorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ;I 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium,  jl 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,. rue  Richelieu,  pharmaci, 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur* 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit- /îGardl 


LES  DRAGÉES  CARBON  El 


:  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sac,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normal o  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes  ) 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  IYIARISTES 


Employéeavec  succès  pour. combattre  les  sc>-o- 
fulés,  la  débilité  générale,  le  ramollissement,  et  la  g 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  l“r  etl 
2°  degrés. —  Notice  f°. —  5£  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures  L.  Ap.sAcet  Fre  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Ifrères  Maristes  :  à  S'-Paul- 
Trois-Châteaux(Drôme);àSt-Genis-Laval(lUiône)- 
ài’Hermitage,  par  St-Chamond  (Loire)  ;  à Aubenas  ; 
(Ardèche);  à  Beaucamps,  près  Lille  (Nord);  à  Laca- 
bane,‘par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
( Allier  Allier)  etds  les  phios  Remises  par  quantité.  •' 


GRAND  REMÈDE  FÉBRIFUGE 


du  docteur  G.  GAUDIN,  des  Sables-d’Olonne. 

EN  60  BOLS 

FER,  QUINA  ET  PRINCIPES  AMERS 
Préparé  par  F.  Barthélemy, 
pharmacien  de  lre  classe,  ex  interne  des  hôpitaux, 
seul  dépositaire,  5et  7, r'.Oiigommiér, Nantes.  . 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais- 
~'int,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucuue  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


■  22  - 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  _  dans 


«  La  pepsine  et  la  diastase,  insomnies  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 


«  dans  l  eau  ou  les  y  renu  macuia,  ne  uuiycn. 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactementdosé 
et  à  létat  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Clichy. 


La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cf.  .  .  .  2  fr.  1  UN  umviau 

Ph1'”^,  2 /)is,r.Blanche,  Paris. Envoispar poste.  |  et  strophantus ) 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aoftiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodoforme 
et  sf)-opAanfMs).Dép‘Phl8Ci'  F*  Montmartre,  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ÎTn  acté  du  10  obture  léS3  s  institué  en 
de  la  Gazette  des  hôpitaux-  umfonds  de  3  00o!  francs  pour  encouragemen 
auteurs  des  .meilleurs  travaux  pratiques  :insérés  dans  ce  Journal,  et  un  ai 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  dès  Médecins  et  des  Eti 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

SCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

>N  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  a.  —  6  mois  :  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  : 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  1  occasion  de  la 
fête  de  là  Toussaint,  le  journal  ne,  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  RËviiE  générale.  Le  dé ainage  de  la  cavité  uterme  par 
les  voies  naturelles,  par  M.  le  .docteur  Jules  Chéron,  médecin  de  Saint- 
Lazare.  -  Des  abcès  du  foie.  j-.Mé.deciiie.légale  des  accidents  de  la 
;  foudre.  — .  S ociétê  DE.  .Chjr,urgie.|  — }  ^uveiies . 


REVUE  GÉNÉRALE 

Le  drainage  de  la  cavité  utérine  par  les  voies  naturelles, 

•  Par  M.  le’ddctëmr  Jules  IChêron, 

Médecin  de  Saint-L’azarêl 

Le  drainage  de '  la  cavité  utérine  consiste  à  faciliter  la 
sortie,  hors  de  l’utérus,  des  Sécrétions  pathologiques  qui 
prennent  naissance  dans  sa  cavité.  Il  a  pour  résultat  de 
tarir  en;  grande  partie  cès  sécrétions,  lorsqu’elles  sont  trop 
abondantes,  et  dé  produire  un  certain' nombre  de  phéno¬ 
mènes  physiologiques  sur  lesquels  nous  aurons  à  insister 
tout  à  l’heure. 

Il  fut  d’abord  pratiqué  d’une  façon  plus  ou  moins  incons¬ 
ciente  par  Tes  gynécologisles  qui,  à  l’exemple  de  Sims,  de 
Simpson,  de  Valleix,  de  Greenhalgh,  etc.,  employaient  les 
tiges  intra-utérines  rigides,  dans  le  traitement  des  flexions 
de  la  matrice.  Ces  auteurs,  en  effet,  rétablissaient  la  per¬ 
méabilité  du  canal  cervico-utérin  et  rendaient  ainsi  plus 
facile  l’issue  des' Sécrétions  utérines,  en  faisant  disparaître 
l’angle  qui,  dans  les  flexions,  existe  au  niveau  de  l’isthme. 

Mais  si  la  pratique  du  drainage  est,  en  réalité,  assez 
ancienne,  il  faut  bien  dire  que  ce  n’est  que  dans  ces  der¬ 
nières  années  qu’on  l’a  appliqué  d’une  façon  méthodique. 

Le  premier  travail  important  sur  la  question  qui  nous 
occupe  remoùte  à  1883,  et  il  est  dû  au  docteur  Schwartz 
[de  Halle  (1)] ,  qui;  après  avoir  essayé,  sans  succès,  les  drains 
de  verre  imaginés  par  Fehling  et  les  cylindres  en  caout¬ 
chouc  creux  de  Ahfeld,  préconisa  le  drainage  capillaire  à 
laide  d’un  pinceau. mince  de  fils  de  verre  introduit  et  laissé 
à  demeure  dans  l’utérus.  Cet.  auteur  .obtint  de  bons  résul¬ 
tats  surtout  dans  le  catarrhe  utérin,  dans  la  dysménorrhée, 
et  dans T’aménqrrhée,  avec  ou  sans  sub-involution. 

Deux  ans  plus  tard,  en  1885,  le, docteur  Wylie  jde  New- 


.  ,;(1)  Schwartz.  Draiuiage;de&  njcbt  pberppValén  JJterus,,  Çeniralbl.;  f, 

Gtjnrel;.,  13  mars  1883. 


York  (1)]  préconise  de  nouveau  le  drainage  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’endométrite.  Déconseille,  pour  maintenir  la 
béapce  du,  canal  cemcal  après  la  dilatation,  un  drain 
coürbeï'  en.  caoütçhouc  durci,  renflé  en  bulbe  à  son  extré¬ 
mité  utérine,  de  manière  à  tenir  facilement  en  place,  et 
muni. d’une  rainure  latérale  destinée  à  assurer  le  drainagë' 
de  la  cavité. 

.  :Un  distingué  gynécologisle  de ,  Bruxelles,  le  docteur 
AV  al  ton  (2},  comme  complément  de  sa  méthode  de  traite¬ 
ment  des  pelvi-péritonites  par  la  dilatation  forcée  et  le 
curetage,  décrit,  en  1888,  le  mode  de  drainage  qu’il  emploie 
lorsque  le  pus  d’un  abcès  tubaire  se  vide  dans  l’utérus  après 
l’opération.  «  Du  moment  que  l’on  constate  que  le  liquide 
contenu  dans  le  kyste  tubaire,  dit-il,  pénètre  dans  l’utérus, 
rien  néét  plus  fâciié,  que  de  placer  un  fort  drain  dans  la 
cavité  utérine’  deJfaire.  plonger  spn  extrémité  libre  dans  un 
flacon  d’eau  sublimée  à  1/1000,  et  d’enregistrer  ainsi  d’une 
façon  mathématique  la  quantité  et  la  qualité  du  pus  qui 
s’écoule.  Cette  fermeture  hydrostatique  empêchera  l’air 
extérieur  de  pénétrer  dans  la  cavité  de  l’abcès.  Le  sublimé, 
dans  lequel  le  pus  tombe  goutte  à  goutte,  détruit  au  fur  et 
à  mesure  tous  les  organismes  néfastes  qu’il  renferme  et 
qui,  autrement,  pourraient  se.  répandre  dans  i’air  ambiant 
ou  contaminer  l’entourage.  » 

Un  peu  jplustaVd,  M.  Dolëris  (3)  préconise  dans  les  mêmes 
conditions,  c’est-à-dire  après  l’usàge  de  la  dilatation,  dans 
le  but  de  provoquer  l’évacuation  des  kystes  tubaires  dans 
la  cavité  utérine,  le  drainage  de  cette  cavité  à  l’aide  de  ban¬ 
delettes  de  gaze  io.doformée.  Rappelons,  à  ce  sujet,  que 
Fritsch  (4)  emploie  j  depuis  1882,1e  tamponnement  de  la. 
cavité  utérine  à  la  gaze  iodoformée,  dans  lé  traitement  de 
l’endométrite  blënnorrhagique. 

Plus-récemment  encore,  M.  Lefodr  [de  Bordeaux  (5)]  est 
venu  apporter  une  solution  élégante  au  problème  du  drai¬ 
nage  par  les  tiges  intra-utérines.  Il  se  sert  d’une  tige  en 
aluminium  plein  de  5  millimètres  de  diamètre,. présentant 
à  sa  surface  et  dans  le  sens  de  sa  longueur,  qui  doit  tou¬ 
jours  être  inférieure  (dè  3  millimètres  à  la  longueur  totale 


(1)  Wylie.  SGÇj.ip-bsîtétr.  de,  New-York,  séance,  du  17  fév.  1885. 

(2)  Walton.  Du  drainage  de  la  cavité  utérine  en  cas  d’abcès  pelvien, 

Gand  1888.  .  - 

(3)  Doléris..  C.  B.  de  la, Sot.. de 
de  Paris,  1889,  n09  7,  et  9. 

(4)  Fritsch.  Deuts.Çhir.  -Lie fer.,  1885^11°, 56,  p.  438. 

^5)  Lefodr.  Nouveau  procédé  de  contpjipioij  ctes,  tiges  .intra-utérines. 
Soc.  obst.  et  gvnécol.  de  Paris,  mai  1891. 


1162 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


du  canal  cervico-utérin,  quatre  cannelures  opposées  deux 
à  deux  et  destinées' à  assurer  l’écoulement  du  sang  mens¬ 
truel  et  des  produits  de  sécrétion  de  l’organe.  Ses  deux 
extrémités  sont  mousses  et,  à  S  millimètres  de  l’une  d’elles, 
se  trouve  un  petit  canal  transversal  qui  servira  tout  à 
l’heure  à  fixer  la  tige.  L’utérus  ayant  été  dilaté  et  désin¬ 
fecté,  le  périnée  est  déprimé,  l’utérus  abaissé,  et  on  monte, 
sur  un  porte-aiguille,  une  fine  aiguille  courbe  munie  d’un 
fort  crin  de  Florence.  La  tige  ayant  été  mise  en  place,  on 
traverse  le  col  de  part  en  part  ainsi  que  le  canal  transversal 
de  la  tige  à  l’aide  de  l’aiguille  ;  l’un  des  chefs  du  crin  de 
Florence  pend  alors  dans  le  cul-de-sac  latéral  gauche  et 
l’autre  dans  le  cul-de-sac  opposé  ;  on  noue  solidement  ces 
deux  chefs  au-devant  de  l’orifice  externe  et  la  tige  est  <Jpfi- 
nitivement  suspendue  dans  la  cavité  utérine. 

Ces  jours-ci,  M.  Polk  (1)  recommandait,  dans  l’endomé¬ 
trite  simple  ou  compliquée  de  salpingite,  le  drainage  de  la 
cavité  utérine,  pratiqué,  après  curetage,  avec  de  la  gaze 
aseptisée  à  l’aide  du  sublimé  en  solution  à  1/500  et  lavée  à 
l’eau  chaude.  Il  a  obtenu  de  très  bons  résultats  à  l’aide  de 
ce  tamponnement  qui,  dit-il,  est  habituellement  bien  toléré, 
mais  détermine  quelquefois  de  vives  douleurs  et  une  légère 
élévation  de  la  température. 

Enfin,  il  est  un  autre  procédé  de  drainage  que  j’ai  moi- 
même  imaginé,  en  1884,  et  expérimenté,  depuis  lors,  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas,  je  veux  parler  du  drainage  à 
l’aide  de  drains  en  crin  de  Florence. 

L’innocuité  de  ce  nouveau  procédé,  la  facilité  extrême  de 
son  emploi  méritent,  je  crois,  d’attirer  l’attention  de  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  la  gynécologie. 

J’ai  consigné  mes  premières  recherches,  à  ce  sujet,  dans 
la  thèse  de  M.  Reilhac  [1886  (2)]  ;  tout  récemment  (3),  j’ai 
complété  mon  étude  du  drainage  de  la  cavité  utérin o  â 
l’aide  des  drains  en  crins  de  Florence  par  la  publication  d’un 
travail,  dont  nous  allons  résumer  ici  les  points  les  plus 
importants. 

I 

C’est  avec  le  pinceau  de  fils  de  verre  préconisé  par 
Schwartz  (de  Halle)  que  je  fis  mes  premières  recherches. 
Mais  je  dus  bientôt  renoncer  à  ce  genre  de  drain,  les  pin¬ 
ceaux  de  fil  de  verre  produisant  une  irritation  excessive  de 
l’utérus  et  du  vagin,  avec  écoulement  leucorrhéique  très 
abondant  et  démangeaisons  insupportables  à  la  vulve. 

J’essayai  alors  successivement  et  sans  succès  des  pin¬ 
ceaux  de  fils  d’amiante,  dé  soies  de  sanglier,  de  crins  de  che¬ 
val,  de  catgut,  de  poils  de  blaireau,  les  drains  en  caout¬ 
chouc,  etc.  Tous  les  drains  ainsi  construits  furent  irritants 
pour  l’utérus  et  aucun  d’eux  ne  put  être  toléré  par  cet 
organe. 

Le  crin  de  Florence  me  donna,  au  contraire,  complète 
satisfaction.  Lavé  à  l’éther,  rendu  aseptique  par  macération 
de  cinq  à  six  jours  dans  une  solution  aqueuse  d’acide  pi- 
crique  à  10  p.  1000,  qui,  en  même  temps,  augmente  sa  fer¬ 
meté,  le  crin  de  Florence  se  prêta  parfaitement  à  la  consti¬ 
tution  de  drains  de  forme  variée. 

Deux  types  de  drains  permettent  de  remplir  toutes  les 


(1)  Polk.  New-York  JoUrn.  of  Gyn.  and  obst.,  féyr.  1892. 

(2)  Reilhac.  Le  drainage  de  la  cavité  utérine, jTh.  de  Paris,  1886. 

(3)  Chéron.  Le  drainage  de  la  cavité  utérine  par  les  voies  naturelles, 
Paris  1892,  Soc.  d’édit,  sciehtif. 


indications  du  drainage  :  le  drain  en  anse  et  le  drain  en 
érigne.  Voici  la  description  de  ces  drains  : 

Drain  en  anse.  —  Le  drain  en  anse  est  constitué  par  un 
nombre  variable  de  20  à  100  brins  de  crins  de  Florence,  d’une 
longueur  de  14  à  15  centimètres,  repliés  sur  eux-mêmes  de 
façon  à  former  une  grande  boucle  oblongue  que  sa  grande 
tendance  à  revenir  à  la  forme  elliptique  maintient  dans 
la  cavité  utérine  sans  violence.  Les  chefs  des  crins  de  Flo¬ 
rence  sont  fortement  assujettis  dans  le  cylindre  creux  a 
placé  au  centre  d’un  plateau  très  léger,  en  celluloïd,  qui, 
vu  de  face,  a  la  forme  d’un  anneau  à  bords  mousses  de 
1  centimètre  et  demi  de  diamètre  extérieur.  Ce  drain  a  géné- 
_  râlement  une  longueur  de  6  centimètres 

et  demi,  une  fois  que  les  crins  de  Flo- 
rence  ont  repris  leur  forme  elliptique. 
MM  m\  Le  plateau  étant  très  léger  ne  tend  nul- 

Jïg  |||l  lement  à  entraîner  par  son  poids  le 

■  fjfj  drain  hors  de  l’utérus  ;  grâce  à  ses  bords 

«Si  c  il  mousses,  il  ne  peut  nullement  blesser 
«a  Ê  la  muqueuse  des  lèvres  du  col,  même 
,  jljW  lorsque  celles-ci  sont  recouvertes  d’un 

'm  Imj  ectropion.  Étant  indissolublement  relié 

w  llhf  au  drain  qui  est  dans  la  cavité  utérine, 

Wm  le  plateau  suit  forcément  le  col  dans 

III  tous  ses  déplacements,  en  avant  et  en  ar- 

!  rière,  déterminés  par  les  alternatives  de 

]j|  plénitude  et  de  vacuité  de  la  vessie.  Il 

bp  joue  ainsi  un  véritable  rôle  protecteur 
pour  les  ectropions  qu’il  soustrait  aux 
frottements  contre  les  parois  du  vagin 
(fig.  1). 

Drain  en  érigne.  —  Le  drain  en  érigne 
est  constitué  par  un  certain  nombre  de 
brins  de  crins  de  Florence,  d’une  lon- 
Fig.  l.  gueur  de  8  centimètres,  fixés  par  une  de 

Plateau  vu  de  face  et  leurs  extrémités  sur  le  plateau  précé- 
plateau  monté.  demment  décrit,  tandis  qu’à  leur  extré- 

Drain  en  anse,  à  pia-  mité  opposée,  ils  sont  recourbés  sur 
teau  grandeur  na-  longueur  de  8  à  10  millimètres,  de 

turefle.  ° 

façon  à  former  une  sorte  d’éngne  diver¬ 
gente  à  griffes  multiples  qui,  en  s’écartant,  empêchent  la 
chute  du  drain  mis  en  place. 

La  figure  2  représente  mon  drain  primitif,  car  actuelle¬ 
ment  je  ne  me  sers  plus  que  de  drains  à  pla¬ 
teau.  Le  drain  en  anse  étant  celui  qui  est  à  pré¬ 
férer  dans  presque  tous  les  cas,  il  suffit  d’avoir 
à  sa  disposition  des  drains  en  anse,  qu’on  trans¬ 
formerait,  au  besoin,  en  drains  en  érigne.  Sec¬ 
tionnez,  en  effet,  en  leur  milieu,  les  crins  de 
Florence  du  drain  en  anse  et  recourbez  chaque 
brin  à  une  distance  de  1  centimètre  de  son 
extrémité  libre  et  vous  aurez  fait,  séance  te¬ 
nante,  un  drain  en  érigne. 

Porte-drain.  —  Des  divers  modèles  de  porte- 
drain  que  j’ai  fait  construire,  le  plus  simple  et 
le  plus  commode  est  celui  qui  est  représenté 
figure  3. 

C’est  un  tube  métallique  (P) ,  légèrement 
courbé  à  son  extrémité  utérine,  dont  le  côté  convexe  porte 
une  fente  longitudinale  [f)  de  8  à  9  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  tandis  que  l’extrémité  opposée,  légèrement  évasée 
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pour  recevoir  le  mandrin  {B),  est  munie  de  deux  petites 
barres  d’appui.  Le  tube  creux  du  porte-drain  possédé  un 
calibre  intérieur  calculé  de  façon  à  laisser  facilement  passer 
le  drain,  et  réciproquement  la 
gouttière  circulaire  creusée  dans 
le  plateau  du  drain  est  assez  large 
pour  que  le  plateau  puisse  glisser 
sans  frottement  dur  le  long  du 
porte-drain. 

Le  mandrin,  représenté  en  R, 
est  une  simple  tige  métallique, 
terminée,  à  son  extrémité  libre, 
par  une  petite  plaque  destinée  à 
propulser  la  partie  centrale  du 
drain,  et,  à  l’extrémité  opposée, 
par  un  embout  qui  remplit  exac¬ 
tement  le  pavillon  du  porte- drain, 
et  qui  est  muni  lui-même  d’un 
bouton. 

Mandrin  et  porte -drain  sont 
complètement  métalliques  et  peu¬ 
vent,  par  conséquent,  être  facile¬ 
ment  aseptisés  par  l’eau  bouillante^ 
ou  mieux  par  le  flambage  sur  la 
lampe  à  alcool. 

Quant  au  drain,  déjà  aseptisé 
par  sa  macération  dans  la  solu¬ 
tion  d’acide  picrique,  il  est  bon 
de  le  garder  dans  un  flacon  de 
liqueur  de  Van  Swieten  soigneu¬ 
sement  bouché,  où  il  restera  jus¬ 
qu’au  moment  d’en  faire  l’usage. 

Mise  en  place  du  drain.  —  Il  va 
sans  dire  qu’avant  de  placer  un 
drain  dans  l’utérus,  on  doit  faire 
l’antisepsie  de  la  région.  On  sou¬ 
mettra  donc  au  préalable  la  ma¬ 
lade  aux  lotions  vulvaires  antisep¬ 
tiques,  aux  injections  vaginales 
antiseptiques,  aux  tamponne¬ 
ments  à  la  gaze  iodoformée  et  on 
nettoiera  et  on  lavera  la  cavité 
Utérine  pendant  plusieurs  jours  P.  Porte-drain  garni .du  drain 
consécutifs.  Si  le  canal  cervical  Prê*  *  être  pqrté  dans,  a 

„  .  cavité  utérine. 

était  étroit,  on  ferait,  en  meme  R  Mandrin 
temps  que  le  tamponnement  vagi¬ 
nal,  quelques  séances  de  dilatation  progressive  avec  les 
dilatateurs  métalliques.  Je  dois  ajouter  que,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  le  drain  peut  être  mis  en  place  sans  dilata¬ 
tion  préalable.  Le  manuel  opératoire  est  d’ailleurs  des  plus 


simples. 

Les  instruments  ayant  été  aseptisés  de  même  que  les 
mains  de  l’opérateur,  le  tampon  iodoformé  placé  la  veille 
est  retiré,  on  donne  une  dernière  injection  vaginale,  puis 
on  met  le. col  utérin  à  découvert  à  l’aide  du  spéculum.  Le 
canal  cervico-utérin  est  nettoyé  avec  de  l’ouate  enroulée 
autour  d’un  applicateur  de  Playfair,  puis  le  porte-drain 
muni  de  son  drain,  comme  dans  la  figure  3,  est  porté  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’isthme.  Maintenant  alors  en  place  le  porte- 
drain  tenu  de.  la  main  gauche,  l’opérateur  pousse  le  man¬ 
drin  avec  la  main  droite  et  fait  tomber  lé  :  drain  dans  la 
cavité  utérine.  A  mesure  que  lè  drain  progresse  dans  cette 


cavité,  on  retire  peu  à  peu  le  porte  drain,  les  deux  mains 

faisant  un  mouvement  en  sens  inverse.  Le  plateau  du  drain 
doit  affleurer  l’orifice  externe  du  col.  On  n’a  plus  qu  à 
placer  un  tampon  de  gaze  iodoformée  sur  le  col  et  à  retirer 
le  spéculum. 

II 

11  ne  faudrait  pas  croire  que,  quand  on  laisse  à  demeure 
un  drain  dans  la  cavité  utérine,  tout  se  borne  à  une  issue 
facile  des  sécrétions  qui  prennent  naissance  dans  cette  ca¬ 
vité.  L’action  physiologique  du  drainage  est  complexe, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir. 

Cette  action  physiologique  n’est,  du  reste,  que  l’exagéra¬ 
tion  des  phénomènes  qu’on  observe  lorsqu’on  introduit  un 
hystéromètre  dans  la  cavité  utérine  et  lorsqu’on  agace  la 
muqueuse  pendant  quelques  instants  en  agitant  un  peu  la 
sonde  dans  tous  les  sens;  de  façon  que  son  extrémité 
vienne  toucher  les  divers  points  accessibles  de  la  cavité. 
L’expérience  est  facile  à  répéter,  et  les  résultats  sont  tou¬ 
jours  les  mêmes.  Sous  l’influence  de  l’excitation  produite 
par  le  bec  de  la  sonde,  on  voit  d’abord  le  col  pâlir  progres¬ 
sivement,  surtout  lorsqu’il  était  congestionné  au  moment 
de  l’expérience;  en  même  temps  l’utérus  se  contracte  et 
diminue  de  volume,  si  bien  que  Ton  sent  bientôt  que  1  hys¬ 
téromètre  ne  se  meut  qu’avec  difficulté  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  rétractée.  La  sensibilité  de  l’organe  ne  tarde  pas  à  être 
éveillée  sous  forme  de  coliques  accusées  par  les  malades. 
J’ai  souvent  constaté,  en  outre,  que,  dans  le  cas  d  endomé¬ 
trite,  il  y  avait,  à  la  suite  de  cet  agacement  de  la  muqueuse, 
un  abaissement  de  la  température  intra-utérine  pouvant 
atteindre  S  dixièmes  de  degré.  Enfin,  les  sécrétions  des 
glafides  du  corps  et  du  col  sont  légèrement  exagérées,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  morbides. 

Après  l’application  d’un  drain  dans  l’utérus,  on  observe 
les  mêmes  phénomènes,'  avec  une  intensité  plus  marquée. 

L’éveil  de  la  sensibilité  peut  être  assez  vif  les  premiers 
jours,  et  il  se  produit  quelquefois  des  coliques  assez  inten¬ 
ses  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  garder  le  repos  au  lit 
pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  si  l’on  veut 
éviter  que  le  drain  soit  expulsé  prématurément.  Mais  bientôt 
la  tolérance  s’établit,  si  bien  qu’après  les  premiers  jours, 
les  malades  n’ont  plus  conscience  de  la  présence  du  drain 
et  peuvent  sans  inconvénient  reprendre  leur  vie  habituelle. 
Les  malades  qui  sont  soumises  au  drainage  dans  mon  ser¬ 
vice,  à  Saint-Lazare,  ne  gardent  ordinairement  le  lit  que 
les  premiers  jours,  et  dès  le  cinquième  ou  le  sixième  jour, 
elles  vont  et  viennent  dans  les  salles,  font  elles-mêmes  leur 
lit,  se  promènent  dans  les  cours,  sont  occupées  à  divers 
travaux  de  couture,  etc.,  en  un  mot  suivent  exactement  e 
même  règlement  que  les  autres  malades.  J’en  ai  même  vu 
souvent  occupées  à  cirer  consciencieusement  les  salles 
avec  les  infirmières.  C’est  dire  que  les  drains  en  crins  de 
Florence  sont  facilement  tolérés. 

La  décoloration  du  col,  assez  marquée  au  moment  meme 
de  l’introduction  du  drain,  dure  seulement  quelques  heu¬ 
res;  les  jours  suivants,  on  constate  que  le  col  a  repris  la 
teinte  violacée  qu’il  avait  avant  le  drainage;  mais,  peu  à 
peu,  les  vaisseaux  se  contractent  de  nouveau  et' le  col  re¬ 
vient  à  sa  teinte  physiologique.  •  ,~rr 

En  même  temps  que  se  produit  la  décongestion  de  1  uté¬ 
rus,  la  température  intra-utérine  s’abaisse  progressivement. 
C’est  ainsi  que,  pour  prendre  un  chiffre  moyen,  dans  la 
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plupart  des  cas  d’endométrite  que  j’ai  traités  par  le  drai¬ 
nage,  la  température  de  la  cavité  utérine  était  de  38°4  avant 
la  mise  en  place  du  drain,  et  cette  température  s’abaissait 
à  37“8  ou  37°9  au  moment  de  l’expulsion  du  drain.  Ges  der¬ 
niers  chiffres  représentent,  du  reste,  la  température  nor¬ 
male  de  la  cavité  utérine. 

La  mensuration  du  col  à  l’aide  du  cervicimètre  (1)  et  de 
l’hystéromètre  démontrent  la  diminution  très  nette  de  vo¬ 
lume  du  col  et  du  corps  produire  par  le  drainage  ;  cette  ré¬ 
duction  de  volume  peut  être  considérable  dans  les  sub¬ 
invol  fitions  utérines  de  date  récente. 

Quant  à  ce  qui.  concerne. l’action  topique  du  drain  en  crin 
de  Florence,  voici  ce  qu’on  observe  : 

Le  premier  jour,  les  sécrétions  continuent  à  être  ce 
qu’elles  étaient  auparavant,  puis  le  deuxième  ou  le  troi¬ 
sième  jour  survient  un  écoulement,  séro-sanguinolent  avec 
M  drain  en.  anse,  franchement  sanguin  avec  le  drain  en 
érigne,  qui,  pour,  cette  raison  qu’il  est  plus  irritant,  doit 
être,  réservé  au  traitement  des  aménorrhées  et  de  la  dysmé¬ 
norrhée  membraneuse,  d’après  mes  observations.  Au  bout 
d’un  temps. variable  de  trois  à  cinq  jours,  l’écoulement  de¬ 
vient  séro-purulent,  puis  séro-muqueux  et  enfin,  au  bout 
de  trois  à  six.  semaines,  il  finit  par  se  tarir.  Il  est  bon  de 
dire  que  le  drain  ne  créé  pas  la  purulence  quand  elle  n’exis¬ 
tait  pas  auparavant,  mais  il  exagère  incontestablement  les 
sécrétions  cervico-utérines.  Celles-ci  deviennent  parfois 
très  abondantes  pendant  la  deuxième  et  la  troisième  se¬ 
maine  qui  suivent  la  mise  en  place  du  drain,  puis  elles  di¬ 
minuent  peu  à  peu  pour  se  tarir  complètement  lorsque  le 
drain  est  resté  en  place  pendant  un  laps  de  temps  suf¬ 
fisant. 

C’est,  en  général,  de  la  quatrième  à  la  sixième  semaine 
que  l’utérus  est  tout  à  fait  décongestionné,  que  les  sécré¬ 
tions  cessent  ou  diminuent  notablement;  à  cette  époque, 
on  voit  reparaître  les  douleurs  des  premiers  jours,  sous  la 
forme  de  coliques  expulsives,  et  le  drain  est  alors  chassé 
spontanément  de  l’utérus,  à  moins  qu’on  ne  le  retire,  pour 
éviter  à  la  malade  ces  douleurs  expultrices. 

La  présence  du  drain  pendant  la  période  menstruelle  ne 
présente  aucun  danger;  bien  plus,  comme  nous  le  verrons 
bientôt,  il  facilite  la  sortie  du  sang  cataménial  et  supprime 
les  douleurs,  dans  le  cas  de  dysménorrhée  mécanique. 

III 

Les  indications  thérapeutiques  du  drainage  se  déduisent  fa¬ 
cilement  de  l’exposé  qui  précède. 

Et  d’abord,  le  drainage  peut  rendre  des  services  dans 
toutes  les  variétés  d'endométrite  chronique ,  en  favorisant  l’é¬ 
coulement  des  sécrétions  exagérées  du  canal  cervico-utérin, 
en  décongestionnant  d’une  façon  permanente  la  muqueuse 
malade,  de  môme  que  le  parenchyme  utérin  presque  tou¬ 
jours  soumis,  dans  les  cas  d’endométrite,  à  une  stase  san¬ 
guine  que  la  coloration  violacée  du. col  démontre  à  l’exa¬ 
men  au  spéculum.  Si  l’endométrite  s’accompagne  de  sub- 
mvolution  utérine,  cette  dernière  complication  n’est  qu’une 
indication  de  plus  de  recourir  à  un  moyen  susceptible  de 
dégorger  l’utérus  et  de  réduire  son  volume,  quelquefois 
dans  une  large  mesure.  Ce  sont  surtout  tes  endométrites 


(1)  Le  ceryicimètre  est  un  instrument  qui  permet  dé  mesurer  exacte¬ 
ment  le  diamètre  transversal  et'le  diamètre  antéro-postérieur  du  museau 
de  tanche;  il  ne  fait  donc  pas  double  emploi  avec  l’hystéromètre. 


catarrhales  ou  purulentes  qui  peuvent  être  rapidement  mo¬ 
difiées,  si  elles  ne  sont  pas  trop  anciennes,  par  le  drainage 
de  la  cavité  utérine.  Quant  aux  endométrites  hémorrhagi¬ 
ques,  elles  réclament  habituellement  le  curetage,  etcen’est 
qu’après  avoir  pratiqué  cettepetite  opération  qu’on  pourra 
mettre  un  drain  dans  la  cavité  utérine.  Le  drainage  après 
curetage  est  encore  très  nettement  indiqué  dans  les  endo¬ 
métrites  compliquées  de  lésions  des  annexes  assez  légères 
pour  guérir  sans  ablation,  suivant  la  méthode  imaginée  par 
M.  Walton  (de  Bruxelles)  ;  on  voit  assez  souvent,  dans  . tes 
dix  à  quinze  jours  qui  suivent  un  curetage  avec  dilatation 
forcée,  des  kystes  tubaires  se  vider  dans  l’utérus  ;  . la.  possi¬ 
bilité  de  ce  fait  a  été  niée  à  tort;  des  observations  de 
MM.  Walton,  Doléris,  mes  observations  personnelles,  les 
expériences  de  M.  Delbet,  etc.,  en  montrent,  au  contraire, 
la  réalité.  Pour  ma  part,  j’ai  encore  vu  tout  dernièrement 
le  pus  d’une  volumineuse  pyo-salpingite  s’évacuer  dans 
l’utérus  à  la  suite  de  la  dilatation ,  et  du  curetage.  C’est 
pourquoi,  si  on  veut  se  mettre  à  l’abri  de  toute  récidive, 
c’est-à-dire  empêcher  les  réinoculations  de  l’endomètre 
après  l’intervention,  il  faut,  dans  les  cas  dont  nous  parlons, 
faire  le  drainage  de  l’utérus,  soit  .avec  . des  bandelettes  de 
gaze  iodoformée  qu’on  renouvelle  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  soit  d’une  façon  plus  simple  et  plus  facile  en  mettant 
à  demeure  un  drain  en  crin  de  Florence. 

L’indication  du  drainage  se  rencontre,  encore  dans  cer¬ 
taines  variétés  d 'aménorrhée  congestive ,.  mais,  dans  ces  cas, 
c’est  au  drain  en  érigne  qu’il  faut  donner  la  préférence.  On 
placera  1e  drain  deux  jours  avant  l’époque  présumée  des 
règles,  de  manière  à  faire  coïncider  la  petite  hémorrhagie 
produite  par  le  contact  irritant  de  cette  variété  de  drain 
avec  le  molimen  menstruel.  Une:  seule  application  du  drain 
en  érigne  suffit  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Plus  rare¬ 
ment  le  drain  est  expulsé  sans  que  les  règles  reparaissent. 
Il  faut  alors  placer  un  second  drain  au  moment  de  l’appa¬ 
rition  des  signes  prémonitoires  de  la  menstruation  ;  l’écou¬ 
lement  cataménial  se  produira  franchement,  cette  fois-ci, 
et  presque  toujours  la  guérison  sera  définitive.  Quant  aux 
aménorrhées  dépendant  d’un  développement  insuffisant  de 
l’utérus  (utérus  infantile),  elles  sont  plus  rebelles  au  drai¬ 
nage  et  jusqu’ici  les  résultats  ne  sont  pas  aussi  satisfants  ni 
surtout  aussi  rapides.  On  sait,  du  reste,  combien  nous 
sommes  peu  armés  pour  combattre  tes  arrêts  de  dévelop¬ 
pement  des  organes  génitaux  internes  et,  par  suite,  l’amé¬ 
norrhée  qui  est  la  conséquence  de  cet  arrêt  de.  développe¬ 
ment  (aménorrhée  par  absence  de  maturation  utéro-ova- 
rienne). 

Dans  la  plupart  des  dysménorrhées ,  le  drainage  est  efficace. 
Il  peut  suffire  à  lui  seul  dans  tes  dysménorrhées  liées  à  une 
légère  antéflexion  ou  à  une  sténose  facilement  dilatable  de 
l’orifice  externe.  La  dysménorrhée  liée  à  la  rétroflexion  ré¬ 
clame  avant  tout  la  réduction  bi-manuelle  de  l’utérus  en 
position  normale.  Quant  aux  sténoses  très  étroites  avec  ri¬ 
gidité  du  col,  on  doit|les  traiter  d’abord  par  le  débridement 
bi-latéral  du  col  et  le  drain  n’est  appliqué  que  pour  main¬ 
tenir  les  résultats  de  l’opération .  Il  en  est  de  même  «  fortiori 
des  atrésies  du  canal  cervical  ou  de  ses  orifices,  1e  place¬ 
ment  du  drain  devant  être  précédé  forcément  de  la  restau¬ 
ration  du  canal  cervical.  Enfin,  la  dysménorrhée  membra¬ 
neuse  ou  endométrite  exfoliante  est-elle  susceptible  de 
guérir  par  le  drainage  de  la  cavité  utérine?  Trois  faits  per¬ 
sonnels  démontrent  la  possibilité  de  cette  guérison  à  la 
suite  du  drainage,  surtout  si  on  emploie  1e  drain  en  érigne 
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seul,  assez  irritant  pour  produire  une  inflammation  adhé- 
sive  de  la  muqueuse  aux  tissus  sous-jacents. 

Les  contre-indications  du  drainage  sont  faciles  à  prévoir  : 
c’est  d’abord  la  sensibilité  exagérée  de  l’utérus  (utérus  irri¬ 
table),  qui  ne  permettrait  pas  la  tolérance  du  drain;  c’est 
enfin  tout  état  inflammatoire  aigu  ou  subaigu  de  l’utérus  et 
des  annexes  ne  réclamant  pas  une  intervention  immédiate. 
La  salpingo-ovarite  aiguë,  la  pelvi-péritonite  ou  la  cellulite 
pelvienne  aiguë,  de  même  que  la  métrite  aiguë  contre-indi- 
quent  donc  le  drainage  dans  la  plupart  des  cas.  Il  y  a  lieu, 
cependant,  de  faire  une  exception,  à  mon  avis,  pour  certaines 
métro-péritonites  puerpérales  aiguës  ou  subaiguës,  je  veux 
parler  de  celles  qui  semblent  prendre  un  caractère  assez 
grave  pour  nécessiter  le!  curetage  de  la  cavité  utérine, 
comme  M.  Doléris  l’a  fait  lé  premier  avec  succès.  Si  on 
intervient,  dans  ces  conditions,  malgré  ou  plutôt  à  cause 
même  de  la  présence  d’accidents  aigus,  il  est  formellement 
indiqué  de  faire,  aussitôt  après  le  curetage,  le  drainage  avec 
la  gaze  iodoformée  qui,  dans  ce  cas  spécial,  doit  être  pré¬ 
férée  au  drain  en  crin  de  Florence.  On  voit  que  si  les  indi¬ 
cations  du  drainage  de  l’utérus  sont  nombreuses,  les 
contre-indications  de  ce  moyen  thérapeutique  sont,  au 
contraire,  très  restreintes. 

IV 

Nous  connaissons  la  technique  du  drainage,  nous  venons 
dépasser  en  revue  les  indications  et  les  contre-indications 
de  ce  moyen  thérapeutique,  nous  devons  maintenant  dire 
quelques  mots  des  soins  consécutifs  nécessaires  après  le 
placement  du  drain  dans  l’utérus. 

Ces  soins  consécutifs;  sofit;  évidemment  très  variables, 
suivant  qu’on  applique  le  drainage  d’emblée  ou  comme 
complément  d’une  opération  telle  que  le  curetage  ou  le 
débridement  du  col. 

Le  drainage  complémentaire  ne  modifie  en  rien  le  traite¬ 
ment  post-opératoire  habituel  du  curetage  ou  de  la  discis¬ 
sion  du  col  ;  quant  au  drainage  primitif,  il  réclame  certains 
Soins  spéciaux  que  nous  allons  énumérer. 

Le  repos  au  lit  est  indispensable,  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  qui  suivent  l’inlroduction  du  drain.  Le 
décubitus  horizontal  suffit  à  lui  seul,  dans  beaucoup  de 
cas,  pour  empêcher  les  coliques  utérines  de  prendre  une 
acuité  assez  grande  pour  provoquer  l’expulsion  rapide  du 
drain.  Si  les  douleurs  sont  persistantes,  on  les  calme  faci¬ 
lement  par  l’administration  du  bromure  de  potassium  à  la 
dose  fractionnée  de  2  grammes  par  jour;  au  besoin,  on 
place  un  sac  de  glace  en  permanence  sur  la  région  hypo¬ 
gastrique  pendant  les  premiers  jours.  Beaucoup  de  ma¬ 
lades,  n’éprouvant  aucun  malaise,  demandent  à  se  lever  au 
bout  de  quarante-huit  heures  ;  j’estime  cependant  qu’il  est 
plus  prudent  de  leur  faire  garder  un  repos  à  peu  près  com¬ 
plet  pendant  une  semaine.  Au  bout  de  ce  temps,  on  peut 
leur  permettre  de  reprendre  leur  vie  habituelle,  en  pros¬ 
crivant  toutefois  les  rapports  sexuels,  les  fatigues  exagé¬ 
rées,  et  en  conseillant  le  repos  pendant  la  période  mens¬ 
truelle. 

Pendant  tout  le  temps  pendant  lequel  le  drain  reste  dans 
l’utérus,  la  malade  est  soumise  aux  injections  vaginales  et 
aux  lotions  vulvaires  antiseptiques  et  on  place,  tous  les 
trois  ou  quatre  jours,  un  tampon  de  gaze  iodoformée  dans 
le  vagin.  Les  pansements  secs  suffisent  dans  bien  des  cas, 
mais  quelquefois  ils  sont  mal  tolérés,  on  les  remplace 


alors  par  des  tampons  de  gaze  iodoformée  fortement  im¬ 
bibés  de  glycérine  boriquée.  Ces  soins  consécutifs  sont  donc 
d’une  grande  simplicité  ;  ils  pourraient  se  résumer  en  deux 
mots  :  repos  relatif  de  la  malade  et  asepsie  de  la  région. 

V 

Il  me  reste  maintenant  à  démontrer  quels  sont  les  résul¬ 
tats  thérapeutiques  qui  ont  été  obtenus  par  le  drainage  de 
la  cavité  utérine  à  l’aide  des  drains  en  crin  de  Florence. 

Je  ne  puis  avoir  la  prétention  d’exposer  ces  résultats 
d’une  façon  complète,  dans  une  Revue  du  genre  de  celle-ci, 
et  je  dois  renvoyer  le  lecteur  à  mon  mémoire  cité  plus 
haut  (1),  pour  les  observations  détaillées.  Je  me  bornerai 
donc  à  donner  les  conclusions  que  comporte  l’analyse  de 
chaque  groupe  de  faits  en  coupant,  çà  et  là,  cet  exposé  trop 
aride,  d’une  observation  résumée. 

A.  Aménorrhée.  —  J’ai  appliqué  le  drainage  (drain  en 
érigne)  dans  huit  cas  d’aménorrhée  qui  se  répartissent  de 
la  façon  suivante  : 

1°  Deux  cas  d’aménorrhée  en  rapport  avec  une  sub-invo- 
lution  utérine  et  datant  de  cinq  mois,  dans  la  première 
observation,  et  de  seize  mois  dans  la  seconde;  retour 
rapide  des  règles  et  grande  amélioration  de  la  sub-involu- 
tion; 

2°  Quatre  cas  d’aménorrhée  congestive  :  le  premier,  chez 
une  chlorotique  ;  le  deuxième,  chez  une  malade  affaiblie 
par  des  accouchements  répétés;  le  troisième,  par  choc 
physique,  et  le  quatrième,  par  choc  moral.  Succès  rapide  et 
complet  dans  les  quatre  cas  ; 

3°  Deux  cas  d’aménorrhée  par  absence  de  maturation 
utéro-ovarien'ne  pour  lesquels  les  résultats  se  sont  montrés 
incomplets,  bien  qu’on  ait  obtenu  une  légère  augmentation 
dé  volume.de  l’utérus. 

Voici  le  résumé  de  la  deuxième  observation  de  ce.groupe  : 

Marie  G...,  vingt-sept  ans,  lingère,  entre  le  14  août  1884,  dans 
mon  service. 

Un  enfant,  il  y  a  deux  ans. 

Pertes  blanches  abondantes  depuis  la  puberté,  devenues  jau¬ 
nâtres  depuis  l’accouchement. 

Aménorrhée  complète  depuis  seize  mois. 

Utérus  lourd  et  volumineux,  col  gros,  laissant  passer  difficile¬ 
ment  un  muco-pus  .épais  et  visqueux.  Hystéromètre  85  milli¬ 
mètres.  Température  utérine  38°4. 

Application  d’un  drain  en  érigne.  Écoulement  sanguinolent 
pendant  neuf  semaines,  puis  quatre  jours  de  règles  peu  abon¬ 
dantes. 

Seconde  époque  menstruelle,  durant  quatre  jours,  trente  et  un 
jours  après  la  première. 

Troisième  époque  menstruelle,  vingt-huit  jours  plus  tard; 
règles  fortement  colorées  durant  cinq  jours. 

Quinze  jours  après,  on  enlève  le  drain  dont  l’expulsion  spon¬ 
tanée  était  commencée. 

Les  pertes  blanches  sont  insignifiantes  ;  la  cavité  utérine  a 
diminué  de  1  centimètre  et  demi  ;  la  température  intra-utérine 
est  de  37°9. 

B.  Dysménorrhée.  —  Douze  cas  de  dysménorrhée  ont  été 
traités  par  l’application  du  drainage,  savoir  ; 

1°  Six  cas  de  dysménorrhée  en  rapport  avec  des  valvules 
du  canal  cervical;  guérison  complète  en  un  temps  variable, 
de  six  semaines  à  deux  mois; 


(1)  Cbbron.  Loc.  cït. 
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2°  Deux  cas  de  dysménorrhée  en  rapport  avec  une  sté¬ 
nose  de  l’orifice  externe-,  disparition  des  accidents  dysmé- 
norrhéiques  dès  la  première  .application  du  drainage  ; 

3°  Quatre  ;c,as  de  dysménorrhée  congestive;  guérison; 
rapide. 

Observation  résumée  : 

Sténose  congénitale  de  l’orifice  externe  avec  çonicité  du  col.  Les 
règles  ont  toujours  été  douloureuses  ;  elles  sont  régulières  et 
durent  cinq  jours  chaque' mois. N Col  violacé;  écoulement  leucor- 
rhéique:  'soi 

Application:  d’un  drain  en  anse  dix  jours  après  la  menstrua¬ 
tion  survenue  depuis  l’entrée  dans  le  service.  Pas  d’écoulement 
sanguinolent,  mais  écoulement,  muco-purulent  peu  marqué.  Dix- 
neuf  jours  plus  tard,  les  règles  surviennent  sans  douleur. 

Col  décongestionné  et  rqsé,  .  écoulement  leucorrhéique  très 
faible.  On  retire  le  drain,  un  mois  environ  après  son  introduction. 
Règles  suivantes  non  douloureuses. 

C.  Mètrite  chronique  à  la  période  d'infiltration.  —  Dans  les 
sept  cas  rangés  sous  ce  titre,  l’application  d’un  drain  en 
anse  a  fait  disparaître  les  sensations  de  pesanteur  et  de  dou¬ 
leur  abdominale,  a  fait  cesser  la  congestion  utérine  et  a 
ramené  la  température  de  l’organe  à  l’état  normal. 

D.  Sub-involution  et  enàorfièirite  hémorrhagique.  —  J’ai  sou¬ 
mis  treize  cas  de  ce  genre  au  drainage  d’emblée,  sans  cure¬ 
tage  préalable.  Dans  dix  de  ces  cas,  une  seule  application 
du  drainage  (drain  en  anse)  a  permis  d’obtenir  la  dispari¬ 
tion  définitive  des  ménorrhagies  et  de  ramener  l’utérus  à 
des  dimensions  qu’on  peut  considérer  comme  à  peu  près 
normales  chez  des  multipares  ;  dans  trois  cas  seulement,  il 
fallut  faire  deux  applications  successives  du  drainage  pour 
obtenir  une  réduction  suffisante  de  l’utérus.  Le  temps 
nécessaire  pour  l’expulsion  du  drain  a  varié,  dans  ce 
groupe  de  faits,  de  quarante  a  soixante  jours  ;  la  diminu¬ 
tion  de  volume  de  l’utérus  a  été  notable  et  a  atteint  1  centi¬ 
mètre  et  demi  dans  quelques  cas.  Quand  il  existait  un 
degré  d’abaissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  matrice, 
cette  complication  s’améliorait  parallèlement  à  la  sub-invo- 
lution. 

En  voici  un  exemple  résumé  : 

Léocadie  R...,  vingt-trois  ans,  entrée  le  10  février  1886. 

-  Réglée  à  treize  ans.  Deux  accouchements,  (à  seize  ans  et  demi 
et  à  dix-huiti  ans  et  demi),  repos  insuffisant,  pas  d’allaitement. 

Pertes  blanches.  Règles  profuses  durant  neuf  jours,  ;  avec  des 
avances  de  six  jours  chaque  mois.  Douleurs  dans  le  ventre, .  sen- 
sations.de  pesanteur  et  de  tiraillement  au  niveau  des  aines. 

Sub-involution  (8  centimètres  et  demi);  abaissement,  col  vio-, 
lacé,  muqueuse mtérine  mollasse  et  un  peu  hypertrophiée  (.curette 
d’exploration). 

Drain  en  anse.  Écoulement  muco-purulent  abondant. 

Le  23  février,  surviennent,  les:  règles  qui  durent  huit  jours, 
sans  douleurs. 

Diminution  de  l’écoulement  purulent.  La  marche:  devient  facile. 
Du  23  mars  au  29,. règles  peu  abondantes,  non  douloureuses. 
Le  10  avril,  expulsion  spontanée  du  drain. 

'  A  cette  époque,  l’abaissement  a  disparu,  l’utérus  est  allégé:  et 
ne  mesure  plus  que  7  centimètres  et  demi. 

Règles  le  21  avril,  peu  abondantes,  ne  durent  qde  six  jours. 
Exeat  le  29  avril.  . 

E.  Sub-involution  et  endométrite  purulente. . —  Seize  cas  d’en¬ 
dométrite  purulente,  avec  sub-involution,:  ont  été  soumis, 
par  moi,  au  drainage  qui  a  constamment  donné  de  bons 
résultats,  après  un  temps  variable  de  cinquante  à  soixante- 


cinq  jours.  Dans  deux  cas,  le  premier  examen  avec  la 
curette  d’exploration  avait  permis  de  constater  la  présence 
de  fongo.sités  utérines  qui  n’ont  plus  été  retrouvées  après 
le  drainage.  L’écoulement,  dans  ces;  deux  cas,  avait  été  très 
abondant. 

F.  Sub-involution  et  rètrofléxion.  - —  Six  améliorations.  Je 
n’insiste  pas  sur  cette  catégorie  de  faits  qui  rentre  beau- 
cpup  plus  dans  lé'  cadre  de  la  réduction  bi-manuelle  et  du 
massage,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut,  je  me  proposé,  du 
resté,  d’associer  le  drainage  et  le  massage  dans  les  rétro- 
flexions  que  j’aurai  l’oÇcasion  de  traiter  à  l’avenir,  comme 
je  l’ai  fait  récemment. 

G.  Endométrite  cervicale.  —  Les  résultats  n’ont  été  rapides 
que  dans  les  endocerviçites  liées:  à  une  congestion  intense 
avec  lésions  peu  accentuées  de  la  muqueuse.  Lorsqu’il 
existe  .des  ectropions  volumineux,  le  drainage  ne  peut  suf¬ 
fire  à  produire  la  guérison. 

H.  Drainage  après  opération  de  sténose.  —  Neuf  observations, 
neuf  succès,  je  conseille,  dans,  les  cas  de  ce  genre,  de  pla¬ 
cer  des  drains  en  anse  plus  volumineux  que  ceux  qui 
servent  dans  les  autres  états  morbides  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  ou  bien  encore  de  placer,  côte  à  côte, 
deux  petits  drains. 

C’est  ce  qu’on  fit  avec  succès  dans  le  cas  suivant  : 

X...,  trente-deux  ans,  vint,  me  consulter  au  mois  .de 
février.  1886.  ,.;i  ,  ....  ... ■  ;  ni  o!  m 

Réglée  à. treize  ans,  mariée  à  vingt  ans,  a  eu  deux  enfants,  le 
dernier  il  y  a  huit  ans.  Accouchements  naturels  et  faciles,  suites 
de  couches  normales.  Depuis  ce  temps,  douleurs  lombaires  dans 
le  bas-ventre  et  dans  les  aines.  Dysménorrhée  intense. 

A  été  soignée  à  plusieurs  reprisés.  Il  y  a  six  mois,  on  lui  a  fait 
un  débridement  (aux  ciseaux  ou  au  bistouri,  elle  ne  peut  spéci¬ 
fier)  pour,  une  sténose  du  col. 

On  constate  que  la  sténose  s’est  reformée;  les  règles  sont  tou¬ 
jours  très  douloureuses. 

A  la  fin,  du  mois  de  mars,  excision  conoïde  au  galvanoeautère. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’avril,  huit  jours  après  . les  règles  qui 
n’ont  pas  été  douloureuses,  je  place  deux,  petits  drains  en 
anse  dans  la  cavité  du  col  agrandie  par  l’opération.  Suites  nor¬ 
males. 

Les  régies  suivantes  s’étant  très  bien  passées,  on  retire  les 
drains  après  avoir  constaté,  par  le  toucher,  que  le  canal  cervical 
al  bien  gardé  la  forme  en  entonnoir. 

Deux  ans  après  (1888),  on  pouvait  introduire,  sans  peine, 
l’extrémité;  unguéale  de  l’index  dans  la  cavité  cervicale.  Deux 
ndois  sans  règles.  Grossesse  probable. 

I.  Drainage  après  curetage.  —  Résultats  constamment 
favorables  (35  cas),  comme  il  est  facile  de  le  comprendre. 
Le  drainage  a  remplacé  les  injections  et  les  cautérisations 
intra-utérines.  Tantôt,  on  introduisait  le  drain  dans  l’utérus 
aussitôt  après  le  curetage,  tantôt  quelques; jours  après 
seulement.  Les  malades  n’ont  signalé  aucune  douleur, 
alors  même  que  le  drain  (drain  en  anse  naturellement) 
était  placé  immédiatement  après  l’abrasion  de  la  muqueuse. 
Le  drain  était  retiré,  en  général,  au  bout  de  six  semaines, 
soit  à  l’apparition  des  premières  règles,  soit  immédiate¬ 
ment  après,  et,  dans. ce  dernier  cas,  on  n’a  jamais  noté  de 
dysménorrhée.  Dans  aucun  de  ces  cas,  il  n’y  eut  de  récidive. 

J.  Dysménorrhée  Membraneuse.  —  J’ai  eu  la  bonne  fortune 
d’obtenir  trois  guérisons  par  le  drainage  répété  ;  c’est  un 
succès  très  remarquable  et  très  encourageant,  car  on  sait 
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combien  les  endométrites  exfoliantes  sont  rebelles  aux  mé¬ 
thodes  ordinaires  de  traitement.  C’est  le  drain  en  éngne 
mie  ie  préconise  comme  étant  seul  assez  irritant  pour  pro¬ 
duire  une  inflammation  adhésive  de  la  muqueuse  avec  le 

PÎVoicf  lerésumé  de  l’une  de  mes  observations  de  dysmé¬ 
norrhée  membraneuse  : 

A  l’àee  de  vingt-deux  ans,  accouchement  à  terme. 

Deux  ans  après,  poussée  inflammatoire  du  côté  de  1  utérus  les 
règles  deviennent  douloureuses,  puis  sept  à  huit  mois  plus  tard, 
la  malade  voit,  dans  le  sang  des  règles,  des  lambeaux  de  mem¬ 
brane  utérine,  dont  elle  fait  vérifier  l’existence  par  médecin 
Pendant  les  années  suivantes,  cautérisations  intra-utérines  de 
toutes  sortes,  crayon  de  nitrate  d’argent  à  demeure  dans  1  utérus, 

■SïïSSSS  datait  déjà  de  si,  a»,  ™  p.« 

la  première  fois  cette  malade,  âgée  de  trente  ans  et  que  je 
constatai  une  sub-involution  (8  centimètres  et  demi)  et  1  existence 
de  l’endométrite  exfoliante. 

iO  janvier  1888,  application  d’un  drain  en  éngne.  anse 
iodoformé.  Repos  de  huit  jours  au  lit.  Pas.de  coliques.  Ecoule¬ 
ment  séro-muqueux. 

Les  règles  sont  douloureuses  comme  à  l’ordinaire  et  s  accom¬ 
pagnent  de  l’expulsion  de  membranes  entraînant  avec  elles 

l’expulsion  du  drain.  . 

Aussitôt  la  fin  des  règles,'  deuxième  drain  en  éngne. 

Les  secondes  règles  (2  mars)  sont  beaucoup  moms  doulcureus 
et  s’accompagnent  de  l’expulsion  de  quelques  lambeaux,  mais  le 
drain  reste  en  place. 

Aux  troisièmes  règles  (30  mars),  aucune  douleur,  aucune 
expulsion  de  membranes. 

Le  drain  est, retiré  après  les  règles.  „ 

La  guérison  s’est  maintenue;  la  malade  a  été  revue  à 
de  1889. 

VI 

Conclusion.  -  Le  drainage  de  la  cavité  utérine  à  l’aide 
des  drains  en  crin  de  Florence  que  j’ai  imaginé,  en  1884 
auquel  je  suis  arrivé  après  beaucoup  de  tâtonnements,  et 
que  j’ai  perfectionné  depuis  cette  époque,  est  une  méthode 
thérapeutique  absolument  exempte  de  danger,  facile  à 
mettre  en  œuvre  et  qui  a,  depuis  quelques  années,  déjà  fait 
ses  preuves.  ,  ,  . 

Deux  types  de  drains  :  le  drain  en  anse  et  le  drain  en 
érigne,  permettent  de  remplir  toutes  les  indications. 

L’exagération  dés  sécrétions  utérines  et  leur  issue  facile 

hors  de  l’utérus,  la  décongestion  de  l’utérus,  la  réduction 
de  son  volume,  l’abaissement  de  la  température  mtra- 
utérine  jusqu’à  la  normale,  représentent  l’action  physiolo¬ 
gique  de  ce  mode  de  drainage.  Il  faut  ajouter  à  ces  phéno¬ 
mènes  la  production  d’un  léger  écoulement  sanguin  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’application  du  drain, 

quand  on  se  sert  du  drain  en  érigne. 

Les  précautions  à  prendre  pour  l’application  du  drainage 
se  résument  de  la  façon  suivante  :  antisepsie  préalable  et 
complète  de  la  région,  repes  relatif  de  la  malade  et  asepsie 
de  la  région  après  la  mise  en  place  du  drain. 

Le  drainage  est  indiqué  dans  la  sub-involution  utérine  et 
dans  toutes  les  variétés  d’endométrite,  surtout  dans  les 
endométrites  catarrhales.  Il  constitue  un  bon  complément 
du  curetage  dans  les  endométrites  hémorrhagiques  et  il  est 
formellement  indiqué  après  la  dilatation  forcée  et  le  cure¬ 
tage  (méthode  de  Walton)  pour  salpingite.  Il  est  encore 
indiqué  dans  certaines  variétés  d’aménorrhée  et  dans  les 


dysménorrhées  congestives,  aussi  bien  que  dans  les  dys  - 
norrhées  liées  à  une  légère  antéflexion  ou  à  une  stenose 
facilement  dilatable  de  l’orifice  externe.  Il  est  très  uti 
après  le  débridement  bilatéral  du  col  pour  sténose  étroite 
avec  rigidité  du  col.  Enfin  il  m’a  donné  des  résultats  très 
encourageants  dans  la  dysménorrhée  membraneuse.  Le 
drain  en  anse  est  celui  qui  est  indiqué  dans  tous  les  cas, 

sauf  dans  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  membraneuse 

qui  réclament  l’emploi  du  drain  en  érigne. 

Les  contre-indications  du  drainage  résident  dans  une 
sensibilité  exagérée  de  l’utérus  ou  dans  un  état  inflamma¬ 
toire  aigu  ou  subaigu  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes. 

Les  résultats  thérapeutiques  quej’ai  obtenus  depuis  huit 
ans,  à  l’aide  du  drainage  avec  le  drain  en  cnn  <fo  Florenc 
doivent  encourager  les  gynécologistes  à  expérimenter  à 
leur  tour  ce  procédé  de  drainage. 
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DES  ABCÈS  DU  FOIE 

Par  M.  Moty, 

Médecin-major  de  première  classé,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâco. 

Les  faits  communiqués  par  M.  Tuffier  sont  trop  intéres¬ 
sants  pour  rester  sans  écho  ;  il  faut,  selon  moi,  faire  une 
différence  entre  les  hépatites  aiguës  suppurées  des  pays 
chauds  et  les  abcès  chroniques  consécutifs,  véritables  kys  e 
purulents,  que  l’on  observe  dans  nos  climats. 

Dans  la  première  catégorie  se  rangent  :  , 

1»  Les  abcès  qui  surviennent  brusquement  chez  les  y- 
sentériques,  et  que  l’on  opère  quelquefois  le  jour  même  de 
l’entrée  :  ces  abcès  sont  petits,  souvent  multiples,  contien¬ 
nent  une  bouillie  rougeâtre  et  ont,  le  plus  sopvent,  une 

issue  fatale.  „  , 

2°  Les  hépatites  aiguës  à  forme  abortive,  en  face  des¬ 
quelles  il  est  fort  difficile  de  dire  s’il  y  a,  oui  ou  non,  du 

PU3°dLesS  foyers  latents  d’hépatite  en  voie  d’évolution  ou  de 
régression,  qui  sont  quelquefois  l’aboutissant  de  la  forme 
abortive  et  qui,  sans  doute,  servent  de  point  de  départ  aux 
abcès  tardifs;  sur  47  autopsies  faites  au  Tonkin,  j  ai  trouve 
six  fois  de  ces  foyers  latents  colorés  du  rouge  au  jaune 
suivant  leur  degré  d’évolution.  L’examen  d  un  de _  ces  foy 
pratiqué  six  heures  après  la  mort,  a  montre  des  bactéries  et 
des  vibrions  en  grand  nombre. 

Si  l’on  envisage  la  marche  clinique  de  ces  abcès  ou  hé¬ 
patites,  on  trouve  toujours  de  la  fièvre,  même  dans i  f°"' 
mes  abortives;  déplus,  l’origine  de  la  maladie  esttoujo.u  s 
infectieuse,  puisqu’elle  résulte  de  la  dysenterie  ou  du  pa- 
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ludium  exerçant  leur  action  sur  un  foie  surmené;  enfin,  la 
fréquence  des  pleurésies  de  voisinage  et  la  présence  de 
micro-organismes,  constatée  quelquefois  dans  le  pus  ;  toutes 
ces  raisons  permettent  de  considérer  ces  abcès  comme  de 
nature  primitivement  infectieuse  au  même]  titre  que  les 
autres  phlegmons. 

Cette  opinion  n’est  pas  en  contradiction  avec  les  faits  de 
M.  Tuffier,  car  il  est  parfaitement  admissible,  d’après  lès 
travaux  de  Metchnikoff  sur  la  phagocytose,  qu’un  foyer 
d’inflammation  septique  aboutisse  à  du  pus  stérile. 

Est-ce  le  cas  pour  les  abcès  du  foie?  L’absence  de  péri¬ 
tonite  après  l’ouverture  transpéritonéale  de  ces  abcès, 
même  quand  une  petite  quantité  de  pus  a  certainement 
passé  dans  le  péritoine,  ne  le  prouve  pas  d’une  manière  cer¬ 
taine,  car  les  expériences  de  Einn  ont  démontré,  d’autre 
part,  que  le  péritoine  tolère  fort  bien  l’injection  de  cultures 
pyogènes,  à  condition  qu’elles  soient  pures,  et  comme  il  se 
présente  encore  de  temps  à  autre  des  péritonites  consécu¬ 
tives  à  l’opération  de  Little,  il  faut  les  attribuer,  soit  à  des 
fautes  de  technique  antiseptique,  soit  au  passage  d’une  trop 
grande  quantité  de  pus  dans  le  péritoine,  car  si  ce  pus  ne 
contient  plus  de  germes,  il  n’en  renferme  pas  moins  des 
toxines.  Les  faits  de  M.  Tuffier  montrent  combien  est  grande 
la  tolérance  de  cette  séreuse;  mais  il  ne  faudrait  pas,  ce¬ 
pendant,  la  mettre  à  une  trop  rude  épreuve. 

Je  saisis  l’occasion  de  faire  remarquer  à  quelles  décep¬ 
tions  nous  ont  conduits  en  Extrême-Orient  les  espérances 
que  nous  fondions  sur  les  premières  statistiques  de  l’opé¬ 
ration  de  Little  ;  sur  onze  cas  observés  au  Tonkin  j’en  ai  vu 
guérir  trois,  dont  un  seulement  après  incision  par  la  mé¬ 
thode  du  chirurgien  de  Shanghaï,  et  les  résultats  obtenus 
par  mes  collègues  dans  l’intérieur  du  pays  n’étaient  pas 
meilleurs  ;  ce  n’est  pas  la  méthode  qu’il  faut  en  accuser, 
mais  la  gravité  des  dysenteries,  causes  premières  des 
abcès  ;  l’opération  soulageait  un  instant  le  malade,  mais  au 
bout  de  peu  de  jours  il  était  enlevé  par  ce  que  l’on  pourrait 
appeler  la  cachexie  dysentérique. 

Dans  les  ports  de  débarquements  les  résultats  sont  éga¬ 
lement  mauvais  et  ils  ne  deviennent  favorables  que  pour 
les  cas  tardifs  d’abcès  apyrétiques  ;  le  fait  même  que  l’abcès 
survient  tardivement  prouve,  en  effet,  que  le  malade  a  un 
tube  digestif  relativément  intact  puisqu’il  a  pu  survivre]à 
sa  dysenterie. 

La  seconde  forme  d’abcès  s’observe  précisément  dans 
ces  cas  tardifs  qui  ressemblent  beaucoup  aux  abcès  d’Algé¬ 
rie,  et  ici  la  marche  de  la  maladie  est  quelquefois  si  lente 
que,  dans  l’une  de  mes  observations,  le  malade  avait  été 
considéré  comme  un  dyspeptique  avec  dilatation  de  l’esto¬ 
mac.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  en  Indo-Chine  où  la 
maladie  se  juge  en  quatre  ou  cinq  jours,  on  a  du  temps 
devant  soi,  et  c’est  pour  cette  forme  de  grands  abcès  for¬ 
mant  souvent  tumeur,  que  l’on  est  en  droit  d’attendre  de  la 
méthode  de  Little  les  résultats  qu’en  ont  obtenus  son  auteur 
et  beaucoup  de  nos  collègues  d’Algérie. 

Je  dirai,  pour  conclure,  que  les  abcès  aigus  primitifs  du 
foie  évoluent  avec  les  caractères  d’une  inflammation  sep¬ 
tique  et  qu’ils  renferment  probablement  des  micro-orga¬ 
nismes  dans  la  majorité  des  cas. 

Que  les  abcès  chroniques  ou  consécutifs  paraissent  asep¬ 
tiques  et  le  sont,  en  effet,  chirurgicalement  parlant,  pour  de 
petites  quantités  de  liquide. 

Que  la  mortalité  des  premiers  est  d’au  moins  50  p.  100, 
quelle  que  soit  la  méthode  employée,  tandis  que  les  seconds 


ont  largement  bénéficié  de  la  méthode  de  Little,  surtout 
quand  ils  ont  été  opérés  sans  retard. 


MÉDECINE  LÉGALE  DES  ACCIDENTS  DE  LA  FOUDRE  (1) 
Par  le  docteur  Vincent,  de  Guéret  (Creuse), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Société  de  médecine  du  Nord 
et  de  la  Société  des  langues  romanes  de  Montpellier. 

XII 

II.  Lésions  des  habits.  — Nous  pouvons  considérer  l’étincelle 
fulgurante  comme  un  projectile  fluide  qui  perfore  les  habits  pour 
atteindre  le  corps,  parcourt  ce  dernier  dans  sa  totalité  ou  une 
partie  de  la  longueur  en  s’étalant  sur  sa  surface  plus  ou  moins, 
et,  arrivé  à  son  extrémité  inférieure,  se  concentre  de  nouveau 
pour  perforer  une  deuxième  fois  le  vêtement  et  s’écouler  dans  le 
sol  qui  l’attire. 

Nous  aurons  donc  ici  à  étudier  les  effets  de  la  foudre  à  son 
ouverture  d’entrée,  dans  son  parcours  et  à  son  ouverture  de 
sortie,  et  cela,  lorsqu’il  y  aura  lieu,  dans  les  deux  modes  de  ful¬ 
guration  indiqués  plus  haut  et  principalement  dans  le  premier, 
et  dans  les  deux  espèces  de  lésions  produites  qui  sont  les  brûlures 
et  les  déchirures.  Enfin,  nous  consacrerons  un  dernier  article  aux 
effets  sur  les  métaux  que  l’individu  foudroyé  porte  sur  lui. 

1 .  Ouverture  d'entrée  ;  coiffure.  —  Bien  que  la  foudre  puisse 
pénétrer  jusqu’au  corps  qui  l’attire  par  des  points  bien  différents, 
c’est  surtout  des  lésions  de  la  coiffure  qu’il  sera  question  ici  ; 

A.  Brûlures.  —  Chez  Conchon,  le  parapluie .  et  le  chapeau  pré¬ 
sentent  l’un  et  l’autre  un  trou  rond  à  bords  brûlés,  capable  de 
recevoir  le  pouce.  A  part  les  dimensions  qu’on  a  vues  varier  entre 
un  trou  à  peine  perceptible  et  une  ouverture  de  trois  pouces  de 
diamètre,  ce  genre  de  lésion  est  le  plus  fréquent  et  appartient  au 
premier  mode  de  fulguration.  Ce  que  nous  dirons  plus  loin  du 
deuxième  mode,  s’applique  à  la  coiffure  comme  aux  autres  pièces 
du  vêtement. 

B.  Déchirures.  —  Souvent  cette  ouverture  ne  présente  pas  trace 
de  brûlure  sur  ses  bords  qui  peuvent  être  dentelés,  taillés  en 
barbe  ou  en  étoile  et,  phénomène  singulier,  les  dentelures,. barbes, 
pailles  ou  filaments  de  l’étoffe,  sont  fréquemment  dirigés  en 
haut,  comme  si  l’explosion  avait  eu  lieu  dans  le  chapeau  et  l’avait 
fait  éclater  :  effet  qui,  selon  toute  apparence,  doit  appartenir  à  la 
foudre  ascendante. 

Dans  quelques  cas,  au  lieu  d’une  seule  ouverture,  il  en  existe 
plusieurs,  produites,  sans  doute,  par  l’étincelle  divisée. 

Comme  pour  les  autresjjvêtements,  on' a  vu  les  chapeaux,  les 
bonnets  et  autres  genres  de  coiffures  de  l’un  et  l’autre  sexe,  dé¬ 
chirés  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  morceaux  projetés 
ou  non,  coupés  d’une  manière  plus  ou  moins  nette  ou  simple¬ 
ment  décousus. 

C.  Brûlures  et  déchirures  réunies.  —  Il  arrive  fréquemment 
qu’aux  fragments  de  la  coiffure  adhèrent  des  cheveux  plus  ou 
moins  roussis  et  nombreux. 

Kirsh  parle  d’un  bonnet  de  nuit  roussi  à  l’intérieur  sans  pré¬ 
senter  trace  de  la  foudre  à  l’extérieur;  les  cheveux  étaient  égale¬ 
ment  flambés  dans  l’endroit  correspondant. 

«  Enfin,  chez  des  individus  portant  perruque,  on  a  vu  cette 
coiffure  postiche  rester  intacte,  quoique  les  cheveux  eussent  été 
brûlés  par  derrière  «  (S.  M.) . 

Ces  deux  derniers  cas  rentrent  évidemment  dans  celui  des  brû- 
ures  des  parties  profondes  des  vêtements  dont  nous  aurons  à 
nous  occuper  plus  loin. 

J’ai  à  peine  besoin  de  dire  que  les  ouvertures  d’entrée,  se  pro¬ 
duisant  sur  d’autres  parties  du  corps,  présentent  des  désordres 
analogues;  je  n’y  insisterai  pas. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  1104. 
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2.  Parcours  :  A.  Brûlures  {première  forme).  —  C’est  encore  ici  la 
lésion  la  plus  fréquente  et  la  plus  caractéristique.  Le  fluide  élec¬ 
trique,  circulant  à  la  surface  du  corps,  se  trouve  en  rapport  im¬ 
médiat  avec  les  parties  les  plus  profondes  des  vêtements,  celles 
qui  touchent  la  peau,  c’est-à-dire  la  chemise  ou  le  gilet  de  fla¬ 
nelle,  le  caleçon  (vêtement  rarement  porté  pendant  la  saison  des 
orages),  les  bas  et  chaussettes  et,  par  suite,  ce  sont  ces  parties 
profondes  qui  sont  brûlées,  souvent  à  l’exclusion  des  vêtements 
les  plus  extérieurs  qui  restent  intacts. 

Chez  Conchon,  que  nous  avons  présenté  comme  un  type,  l’élec¬ 
tricité  a  brûlé  le  col  de  la  chemise  à  l’exclusion  de  la  cravate  et 
le  bas  de  laine  du  pied  droit;  ces  deux  brûlures  des  habits  exis¬ 
tent  juste  au  niveau  de  celles  du  corps,  qui  présentent  le  degré  le 
plus  intense.  La  chemise  de  Bouchonnet  offrait  aussi  des  plaques 
roussies  au  niveau  des  brûlures  en  plaques  de  la  peau.  La  même 
pièce  du  vêtement,  chez  le  jeune  homme  de  Parsac,  était  criblée 
de  petits  trous  comme  si  le  courant  électrique,  parcourant  la 
surface  de  la  peau,  avait  laissé,  à  la  manière  d’un  fer  rouge 
sortant  de  la  fournaise,  une  multitude  d’étincelles.  Le  nombre 
des  cas  rapportés  par  MM.  Sestier  et  Méhu  et  puisés  à  des  sources 
diverses,  est  trop  considérable  pour  les  bornes  étroites  assignées 
à  ce  mémoire;  je  renvoie  le  lecteur  à  leur  livre. 

Par  la  même  raison,  la  doublure  des  vêtements  peut  être  brûlée 
et  le  drap  épargné;  la  face  interne  de  celui-ci  atteinte  et  la  face 
externe  indemne. 

C’est,  on  peut  le  dire,  la  lésion  type  produite  par  la  foudre  sur 
les  habits.  Comme  on  le  voit,  elle  est  des  plus  rationnelles  et  ne 
présente  rien  qui  motive  l’étonnement  des  observateurs,  qui  y  ont 
vu  une  singularité  de'  la  foudre  à  laquelle  on  en  a  tant  prêtées. 
Dans  tous  les  cas,  elle  est  caractéristique,  puisque  la  foudre  seule 

peut  produire  des  effets  semblables. 

Si  ce  genre  de  lésions  est  la  règle,  cependant  cette  règle  géné¬ 
rale  souffre  de  nombreuses  exceptions,  surtout  en  ce  qui  concerne 
les  rapports  de  la  brûlure  de  la  peau  et  de  la  brûlure  des 
habits. 

Ainsi  la  surface  du  corps  peut  être  épargnée  et  les  habits  seuls 
offrir  des  traces  de  brûlure  :  la  foudre  enleva  à  un  matelot  une 
bande  de  deux  pouces  de  large  de  la  manche  de  la  chemise, 
depuis  l’épaule  jusqu’au  poignet,  sans  léser  la  peau.  Une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans  eut  son  bas  entier  brûlé  sans  que  la  peau  fût 
endommagée.- 

Réciproquement,  la  surface  du  corps  peut  présenter  des  brû¬ 
lures  profondes  et  étendues  et  la  partie  des  habits  qui  y  corres¬ 
pond,  rester  complètement  indemne  :  dans  le  cas  cité  par  Th. 
Néole,  les  mains  auraient  été  brûlées  jusqu’aux  os  dans  des  gants 
restés  intacts. 

Le  degré  de.  brûlure  est  très  variable  :  tantôt  les  tissus  sont 
légèrement  roussis,  comme  la  chemise  de  Bouchonnet,  ou  ne 
présentent  que  des  maculations  noirâtres  ;  tantôt,  quoique  sim¬ 
plement  roussis  en. apparence,  si  on  les  froisse  entre  les  doigts  ils 
tombent  en  poussière.  Exemple  :  le  bas  de  Conchon. 

L’aspect  des  tissus  brûlés  varie,  du  reste,  selon  leur  nature: 
ainsi  on  a  vu  les  ceinturons  de  deux  soldats  ratatinés  comme  s’ils 
avaient  été  exposés  à  un  grand  feu. 

Quant  à  Y  étendue  ie  la  brûlure,  elle  est  très  variable  :  quelque¬ 
fois,  on  ne  trouve  que  des  points,  des  taches,  des  raies  qui,  dans 
quelques  cas,  sembleraient  produits  par  un  mince  fil  de  fer 
appliqué  brûlant  sur  l’étoffe,  des  plaques  limitées  ;  d’autres  fois, 
elle  embrasse  une  partie  considérable,  voire  même  la  totalité  des 
vêtements,  comme  cela  est.  arrivé  chez  un  laboureur  cité  par 
Ramazzini. 

Il  est  vrai  que,  dans  des  cas  analogues,  cette  brûlure  n’est  pas 
toujours  le  fait  de  la  foudre,  mais  bien  celui,  de  l’incendie  qu'elle 
allume.  Alors  la  combustion  est  Quelquefois  extrêmement  ra¬ 
pide  et  paraît  attaquer  simultanément  les  vêtements  de  tout  le 
corps.  Ainsi,  un  homme  s’était  mis  à  l’abri  sous  un  chêne  lors¬ 
qu’il  fut  tué  par  la  foudre;  ses  vêtements,  dit  Withering,  furent 
mis  en  feu  à  la  fois  et  non  progressivement.  Cette  combustion 
indirecte  des  vêtements  peut  certainement  altérer  les  caractères 


de  celle  indirectement  produite  par  la  foudre,  soit  sur  les  vête¬ 
ments,  soit  sur  le  corps  de  la  victime. 

B.  Brûlures  {deuxième  forme,  éclair  divisé  en  étincelles ).  —  Nous 
en  avons  assez  parlé  à  propos  des  lésions  ponctiformes  observées 
à  la  surface  de  la  peau  ;  seulement,  on  n’a  pas  toujours  affaire  à 
cette  multitude  de  petits  trous  qui;  pour  atteindre  la  peau,  per- 
forént  les  habits  dans  toute  leur  épaisseur,  de  manière  à  les  faire 
ressembler  à  une  écumoire  et  simuler  une  charge  de  grains  de 
plomb  lancés  par  une  arme  à  feu.  Bien  souvent  ces  brûlures  des 
habits  sont  plus  superficielles,  offrent  un  aspect  différent,  voire 
même  certaines  particularités  qu’il  est  bon  de  faire  connaître  ici. 
Ainsi  : 

«  Une  foudre  en  globe  avait  pénétré  dans  une  chambre  où  se 
trouvaient  deux  dames  ;  de  nombreuses  étincelles  rejaillirent  sur 
leurs  robes  et  y  occasionnèrent  des  taches  de  brûlures  »  (S.  M.). 

On  a  vu  l’étincelle,  après  avoir  percé  le  vêtement  extérieur 
d’un  petit  trou,  se  diviser  subitement  en  un  grand  nombre  de 
rayons  qui  vont  cribler  de  petits  trous  les  vêtements  plus  profon¬ 
dément  placés  et,  quelquefois  même,  produire  une  brûlure 
étendue  à  la  peau. 

Quelquefois,  dans  la  superposition  des  habits,  une  nature 
d’étoffe  mauvaise  conductrice  est  percée  et  une  autre,  meilleure 
conductrice,  épargnée.  Tel  est  le  fait  rapporté  par  Boudin,  d’un 
homme  qui  fut  brûlé  aux  deux  bras  :  les  manches  de  sa  chemise 
en  toile  étaient  intactes  et  les  manches  de  deux  gilets,  placés 
l’un  au-dessus  de  la  chemise  et  l’autre  au-dessous,  furent  percées 
de  plusieurs  trous.  Or,  d’après  les  physiciens,  la  laine  est  un 
mauvais  conducteur  au  même  titre  que  la  soie,  tandis  que  le 
coton,  le  lin  et,  sans  doute  aussi,  le  chanvre  et  autres  textiles 
végétaux,  sont  d’assez  bons  conducteurs. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  26  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

DISCUSSION  SUR  LA  GASTRO-ENTÉROSTOMIE 

m.  terrier  communique  l’observation  d’une  femme  atteinte 
d’un  rétrécissement  pylorique,  d’origine  cancéreuse,  qui  entra 
dans  son  service  dans  un  état  des  plus  graves  ;  elle  avait  des  vo¬ 
missements  incessants,  elle  avait  eu  des  hématémèsés,  elle  était 
amaigrie,  ne  pouvant  plus  rien  garder  et  n’avait  que  16  grammes 
d’urée  par  litre  d’urine.  M.  Potain,  qui  avait  vu  cette  malade, 
avait  diagnostiqué  un  cancer  du  pylore.  On  sentait,  en  effet,  au 
niveau  de  la  région  hypogastrique,  une  tumeur  manifeste.  Cette 
malade  présentait,  en  outre,  un  caractère  qu’a  déjà  constaté  plu¬ 
sieurs  fois  M.  Terrier  chez  de  semblables  malades  et  sur  lequel  il 
insiste,  c’est  l’existence  de  contractions  extrêmement  doulou¬ 
reuses  de  l’estomac,  contractions  si  violentes  qu’on  peut  les  voir 
se  produire  à  travers  la  paroi  abdominale. 

M.  Terrier  opéra  cette  malade  le  5  juillet  1892  ;  il  fit  une  inci¬ 
sion  médiane,  arriva  sur  le  péritoine,  sentit  très  nettement  une 
néoformation  du  pylore  se  prolongeant  du  côté  de  la  grande 
courbure.  Le  diagnostic  se  trouvant  confirmé  par  l’incision  explo¬ 
ratrice,  il  se  décida  aussitôt  à  faire  la  gastro-entérostomie.  Il 
pénétra  à  travers  l’épiploon,  arriva  facilement  sur  le  jéjunum, 
un  aide  maintenant  l’estomac  relevé,  etil  put  très  aisément  mettre 
en  contact  le  jéjunum  avec  la  face  postérieure  de  l’estomac. 
M.  Terrier  ne  se  servit  d’aucune  pince  pour  arrêter  le  cours  des 
matières.  Il  fit  d’emblée  une  première  suture  séro-séreuse  entre 
la  paroi  de  l’estomac  et  celle  de  l’intestin,  suture  à  points  sépa¬ 
rés  et  portant  sur  une  étendue  de  10  à  12  centimètres.  Puis  il  fit 
une  seconde  suture  d’attente,  comprenant  également  les  deux 
parois  stomacale  et  intestinale  en  dehors  de  la  première  suture; 
une  pince  fut  placée  aux  deux  extrémités  et  sur  l’anse  de  ces  fils 
simplement  passés  mais  non  serrés.  M.  Terrier  ouvrit  alors  1  in¬ 
testin  qui  ne  contenait  rien,  il  ouvrit  ensuite  l’estomac  qui  donna 
issue  à  des  matières,  ce  qui  l’obligea  à  boucher  momentanément 
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cette  ouverture  stomacale,  puis  très  rapidement  il  serra  ses  fils 
d’attente. 

Le  résultat  de  l’opération  fut  très  satisfaisant,  il  n’y  eut  pas  de 
shock;  l’opération,  y  compris  l’anesthésie,  avait  duré  une  heure 
quarante  minutes.  Dès  le  soir  même  la  malade  cessa  de  vomir, 
elle  n’eut  plus  de  douleurs,  plus  de  contractions  douloureuses. 
Elle  quitta  le  service  au  commencement  de  septembre.  A  ce  mo¬ 
ment  elle  pesait  140  livres,  maintenant  elle  en  pèse  175. 

Pendant  quelque  temps,  M.  Terrier  soumit  cette  malade  à  l’ali¬ 
mentation  lactée  exclusive.  Un  jour  elle  prit  un  œuf  et  sa  tempé¬ 
rature  s’éleva.  Une  autre  fois,  malgré  M.  Terrier,  elle  prit  de  la 
-  viande  et  sa  température  monta  à  39  degrés.  Elle  fut  donc,  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  exclusivement  soumise  au  lait,  puis  au  lait 
et  aux  œufs;  maintenant  elle  mange  de  la  viande.  Rentrée  chez 
elle,  elle  a  eu  un  petit  accès  de  cholérine  dont  elle  a  très  bien 
guéri.  Son  état  est  actuellement  aussi  satisfaisant  que  possible. 

La  gastro-entérostomie  donne  donc  de  bons  résultats.  M.  Terrier 
ne  croit  pas  aux  dangers  des  auto-intoxications  par  l’existence 
du  cul-de-sac  résultant  de  l’abouchement  de  l’intestin  à  l’estomac, 
cul-de-sac  qui,  d’après  certains  auteurs,  deviendrait  un  réceptacle 
de  matières  putrides  ou  de  bile  capables  d’intoxiquer  l’orga¬ 
nisme.  Il  ne  croit  donc  pas  qu’il  soit  nécessaire,  pour  éviter  cela, 
de  pratiquer  secondairement  la  suture  du  jéjunum  ou  duodénum; 
d’ailleurs  la  dilatation  stomacale,  dont  cette  malade  était  atteinte 
avant  l’opération,  n’existe  plus. 

Lorsque  M.  Monod,  en  1889,  faisait  un  rapport  sur  la  gastro- 
eutérostomie,  il  considérait  cette  opération  comme  exceptionnelle 
et  en  restreignait  singulièrement  les  indications.  Deux  ans  après, 
M.  Reclus  déclare  qu’on  doit  la  pratiquer  dans  tous  les  cas  d’obs¬ 
truction  pylorique.  Si  M.  Monod  restreignait  trop  les  indications 
de  cette  opération,  M.  Reclus  va  peut-être  un  peu  trop  vite  en  les 
généralisant  ainsi.  M.  Terrier  pense  que,  dans  bon  nombre  de 
cas,  les  chirurgiens  seront  autorisés  à  la  pratiquer  et  il  croit  que 
cette  tendance  à  admettre  de  plus  en  plus  la  nécessité  de  cette 
opération  ira  en  augmentant.  Mais  actuellement  on  doit  s’en 
tenir  à  un  juste  intermédiaire  entre  le  presque  jamais  de 
M.  Monod  et  le  presque  toujours  de  M.  Reclus. 

M.  reclus  accepte  les  réserves  de  M.  Terrier  mais  il  fait, 
cependant,  observer  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  menace  d’obstruc¬ 
tion  du  pylore,  la  gastro-entérostomie  s’impose  comme  opération 
d’urgence. 

M.  terrier  n’a  voulu  critiquer  ni  l’opinion  de  M.  Monod, 
ni  celle  de  M.  Reclus.  Il  a  signalé  simplement  la  divergence  de 
leurs  opinions  pour  montrer  combien  la  question  a  fait  de  pro¬ 
grès  depuis  deux  ans.  Mais  elle  n’est  pas  aussi  simple  qu’elle  le 
paraît  à  plusieurs  chirurgiens.  Celte  opération  ne  lève  pas  l’obs¬ 
tacle  à  l’obstruction  ;  c’est  une  opération  palliative.  Il  y  a  lieu  de 
se  demander,  lorsque  l’on  interviendra  de  bonne  heure,  s’il  ne 
vaudrait  pas  mieux  enlever  complètement  l’obstacle  et  re¬ 
courir  à  la  pylorectomie.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’état 
psychique  du  monde  médical.  Les  médecins  n’acceptent  pas  si- 
facilement  encore  cette  opération  et  ne  la  croient  applicable  qu’à 
titre  exceptionnel.  A  plus  forte  raison  pour  la  pylorectomie.  Il 
y  a  donc  lieu  de  réserver  le  jugement  définitif  à  porter  sur  cette 
question  qui  sera  posée  de  nouveau  ultérieurement. 

DISCUSSION  SUR  LES  ABCÈS  DU  FOIE 

m.  moty,  à  propos  de  la  communication  faite  récemment  par 
M.  Tuffier,  donne  lecture  de  la  note  suivante.  (Voir  plus  haut, 
p.  H 67.) 

COMMUNICATIONS 

Hernie  enkystée  de  la  grande  lèvre.  M.  BERGER  com¬ 
munique  l’observation  d’une  femme  de  quarante-cinq  ans,  qui, 
dépuis  vingt-six  ans,  portait  une  hernie  de  la  grande  lèvre 
gauche.  Cette  hernie  était  réductible  en  partie.  M.  Rerger  pro¬ 
posa  la  cure  radicale  qui  fut  acceptée.  Après  avoir  ouvert  le  tra¬ 
jet  inguinal,  il  tomba  sur  un  tissu  dartoïque  qui  entourait  le  sac, 
preuve  qu’il  s’agissait  d’une  hernie  congénitale;  puis  il  trouva 


une  cavité  kystique  en  avant  de  l’intestin  hernié  ;  c’était  une 
cavité  close;  au  fond  de  cette  cavité,  se  trouvait  le  sac  qui  fut 
incisé.  La  malade  guérit  très  bien. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  cette  observation,  c’est  l’exis¬ 
tence  d’un  grand  kyste  occupant  toute  la  grande  lèvre,  remon¬ 
tant  très  haut  et  dans  lequel  venait  faire  saillie  le  sac  herniaire. 
Il  n’y  avait  pas  d’épanchement  dans  ce  kyste. 

M.  Berger  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions  sur  ces 
hernies  congénitales,  chez  la  femme  et  chez  l’homme,  se  ren¬ 
contrant  dans  des  kystes,  avec  ou  sans  épanchement. 

m.  reclus  a  observé  un  fait  analogue.  Il  s’agissait  d’une 
femme  portant  à  la  grande  lèvre  une  tumeur  d’un  volume 
invraisemblable.  Il  avait  cru  à  une  hydrocèle;  il  fit  l’incision, 
donna  issue  à  une  quantité  énorme  de  liquide  et  trouva  au  fond 
une  masse  épiploïque  oblitérée. 

m.  routier  cite  un  cas  à  peu  près  semblable  de  tumeur  de  la 
grande  lèvre  gauche  chez  une  femme  qui  fut  prise  d’accidents 
d’étranglement,  herniaire.  Il  fit  la  kélotomie;  il  trouva  un  sac 
avec  du  liquide  et  une  portion  d’épiploon  étranglée  par  un  rétré¬ 
cissement  de  ce  sac;  il  dégaga  l’étranglement  et  trouva,  au- 
dessus,  un  nouveau  sac  dans  lequel  se  trouvait  de  l’intestin 
grêle.  Il  leva  ce  second  étranglement,  réduisit  et  réséqua  le  sac. 

Dans  un  second  cas,  M.  Routier  avait  diagnostiqué  un  kyste  de 
la  grande  lèvre  ;  il  ouvrit,  trouva,  en  effet,  un  kyste  séreux,  puis 
au  fond,  une  hernie  dont  il  ne  put  faire  la  cure  radicale,  la 
malade  s’y  étant  refusée. 

m.  tuffier  a  observé  une  tumeur  de  la  grande  lèvre  chez 
une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans.  Il  s’agissait  d’une  hernie 
paraissant  irréductible.  Il  fit  la  cure  radicale  ;  il  trouva  un 
kyste. séreux  siégeant  dans  la  grande  lèvre  et  adhérent,  du  côté 
du  péritoine,  par  un  cordon  fibreux  qu'il  lia  et  coupa  ;  au-dessus, 
se  trouvait  une  petite  hernie  inguinale. 

m.  berger  fait  observer  que  ces  cas  se  rencontrent  plus  fré¬ 
quemment  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

RAPPORT 

Kyste  hydatique  de  la  rate.  —  M.  bouilly  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  adressée  par  M.  Mordret  fils  (du  Mans). 
Il  s’agit  d’un  kyste  hydatique  de  la  rate  qui  fut  traité  parla 
laparotomie  et  qui  fut  guéri. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  cours  de  médecine  légale 
pratique  (M.  Brouardel,  professeur)  commencera,  à  la  Morgue,  le 
mercredi  9  novembre  1892,  à  deux  heures  du  soir,  et  se  conti¬ 
nuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Les  mercredis,  M.  le  professeur  Brouardel;  les  ven¬ 
dredis,  M.  le  docteur  Descouts;  les  lundis,  M.  le  docteur  Vibert. 

Des  conférences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie  seront  faites  au 
laboratoire  de  toxicologie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Marché- 
Neuf).  Elles  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  partir 
du  samedi  5  novembre  1892,  dans  l’ordre  suivant  :  les  jeudis,  à 
quatre  heures,  M.  lé  docteur  Descouts  ;  les  mardis,  à  trois  heures, 
M.  le  docteur  Vibert;  les  samedis,  à  trois  heures,  M.  Ogier. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  et  MM.  les  étudiants  ayant  subi 
le  troisième  examen  de  doctorat  seront  seuls  admis  à  suivre  ce 
cours  et  ces  conférences,  sur  la  présentation  d’une  carte  qui  leur 
sera  délivrée,  après  inscription,  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Le  laboratoire  de  chimie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Marché- 
Neuf)  sera  ouvert  aux  élèves  qui  désireraient  entreprendre  des 
recherches  personnelles  sur  des  sujets  de  chimie  toxicologique. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.de  docteur 
Fouchard  (de  la  Cambe). 
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—  M.  le  docteur  Barth  commencera,  à  l’hôpital  Broussais  (rue 
Didot,  96),  le  vendredi  4  novembre,  à  dix  heures,  une  série  de 
conférences  de  séméiotique  élémentaire  et  de  propédeutique  mé¬ 
dicale,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui- 
vonts,  à  la  même  heure.  Les  autres  jours,  les  élèves  seront  exer¬ 
cés  à  l’examen  des  malades.  —  Le  nombre  des  auditeurs  étant 
limité,  on  est  prié  de  s’inscrire  d’avance. 

—  M.  le  docteur  Lavaux,  ancien  interne  des  hôpitaux,  com¬ 
mencera  son  cours  sur  les  affections  des  voies  urinaires,  à  l’École 
pratique  (amphithéâtre  Gruveilhier),  le  mardi  8  novembre,  à  huit 
heures  du  soir,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  môme  heure. 


Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ( Bibliothèque  Charcot -Debove), 
par  le  docteur  Juhel-Rénoy.  1  vol.  in-16,  rel.  d’amateur,  tête 
dorée.  —  Prix  :  3  fr.  SO.  —  Paris,  Rueff  et  Cie. 


Étude  clinique  sur  la  cardio-sclérose  (cardiopathies  arté¬ 
rielles,  artério-sclérose  du  cœur),  parle  docteur Hdchard.  1  br. 
in-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Les  troubles  de  la  marche  dans  les  maladies  nerveuses 

[Bibliothèque  Charcot-Debove),  par  le  docteur  P.  Blocq.  In-16,  rel. 
d’amateur,  tête  dorée.  —  Prix  :  3  fr.  80.  —  Paris,  Rueff  et  Cie. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinrM. 
Phthisie  —  Dragées  Simb  (carbonate  de  gaïacol). 

Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 

Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l’estomac. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


Inappétence ,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 


VIN  DEFRESNE  fl  Lfl  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phio,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 

- -  77  - 

ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres);  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 

■ - - -  25  - ; - 

POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule:  Poudre  de  bifteck,  3/5;  Lactine,  1/5; 
Malt  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
ae  l’eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  2  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  l’on  désire  obtenir. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  dB  Immeubles-Industriels. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  ae  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S1- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

ET  ÉDR VgÉES  FERRO-ERGOTÉS  M  A  N  N  ET 


Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 
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DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  B0UDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 

«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

«  poids. 

h  Le  Vin  et  l'Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
h  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 

THÉ  M ARI ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non! 
Mariani,  phtBn,41,B”<Haussmann,ett,e*phle«. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culele  et  à  l’Essence  de  Santal . 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLÜS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C«»,  20,  r.  desFossés-S‘-Jacqnes, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


BULLES  GLUTINEUSES 

de  Ch.  CORNU 

s  bulles  sont  inaltérables  et  n’irriti 
pas  le  tube  digestif. 


PROCÉDÉ  BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

,  BULLES  I0DURÉES 

à  0Rr25]  d’iodure  de  potassium  pur  en  solution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  OsvOS  d’iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d’iodure  de  fer  du  Codex Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  0sG5  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  bichlorure  D’HYDRARGYRE 

à  0sr01  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  0sr005  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
0sr25  d’iodure  de  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ainsi  à.  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 


Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tibourg  ;  P.  Meuley, 
53,  rue  S*-Antoine,  et  Wàrin,  pharm.,  6,  rue 
Guilleminot;  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Rov,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 

ÉLIXIR  #tÀÏrEEN  DUCRO 

•  Alcool,  Ec.  d’orangesam. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VA LS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude  . . 
_  de  potasse. 


Chlorure 
Sulfate  di 
Silicate  f 


de  soude  elchaui 

Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal .arsenic,  litb. 


.425  2.095 
.480  5.800 
.040  0.263 
■?‘0/0.259 


1.247 


2.i5i  *i:m, O.™  ..... 

Œmqu.Alp.ojo.üo»li.mis«4™bi<J.boj 
nates  calciques  magnésiens  en  fontmalgrélapis 

Dose  ofee,  1  bouteille  par  I^Jl^merau- 

urinaire  -  —  RIGOLETTE, chlorose, ané- 
mie?_  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

^SOURCE  FERRO-ARSENICALE  UE  CA  UOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . ■  1  ■ 00 

Silicate  acide  i  1 

Arséniate  »  sesqui-oxyde  de  fer  1 
Phosphate  »  l  n  44 

,  Sulfate  »  J  (  U’44 

_  de  chaux .  \ 

Chlorure  de  sodium .  ] 

^ette  7au7stmarfenicalï;'eÙe "ri a  ' 'auJune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes  Fièvres  m Wtentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro  , 
fuie,  maladies  organiques,  etc;  . 

T  es  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  SFtrow^- --r- 


;entimes  ftümvwî?  ““  ' 
d’une  étiquette  et  coiffée  d  une  capsule 
indiquant  la  source  oAélle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  b°n  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  . enfants  en  bas  âge  -  il 
supp^ée^à l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

18 Encontre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  nue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christeu  frères,  10,  rue  du  Parc-Royal,  Paris 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ELIXIR,  VIN,  SACCHARURE,  EUPEPTIQUE 

kola-monavon 

Dosé  à  4,20Noix  de  KOLA  vraie  p*  cuilL  à  bouche, 
Médicament  cardio-vasculaire. 
Tonique  reconstituant,  Aliment  d  épargné 

contre  Atonie  générale ,  Convalescence, 
Débilité,  Affections  cardiaques. 


PILULES  MERCIER 

[Podophyllin,.Casçara  et  Savon,,  médicinal) 
réussissent  toujours,  contre  la 

CONSTIPATION 

et  lés  maladies  qu’elle  occasionne. 

1  ou  2  le  soir  au  coucher  qu- , au  repas. 

La  boîte,  2  fr.  —  Chez  Mercier,  ph*™  ( médaille 
d  or)  3,  pl.  de  l’Odéon,  Paris,  et  les  Pharmacies.  . 


ANALYSE  n’OCTOBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  , 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 


Beurre  par  litre 
Albumine.  . 
Caséine.  .  . 

Sucre  de  lait 
Sels.  .  .  . 


is  fixes 


Total  des  mati 
Eau  .  .  . 

L’analyse  des  sels  a  donné  par 

Acide  phosphorique 
Acide  sulfuriqim 
Potasse  .  . 

Soude  .  .  . 

Chaux .... 

Acicle  carbonique,  chlore,  fer 
Total. 

!  Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


48.500 

7.100 

136.800  136.800 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  , médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  dé.  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  on  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
tique  du  sel  employé;  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
lees  amères  d’une  qualité,  très- supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ue  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromurë  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Bronschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


0.729 
LIQO 
65c.lelitre. 
40c.lel/21itre- 
70  c.  le  litre. 
45c.lel/21itre. 
u.  Nicolas,  pro- 


Adresser  les  demandes  à  M.  - -  , 

priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pan 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour, 
matin  et  une  le  soir.  j 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Pans,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 
concentration.  „  ,  ,  ,  , 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar¬ 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques.: 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  In  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre  un  verre  a 
liqueur  après  chaque  répas  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis  18  60, 
le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la  maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cle,  succès.,  19,  rue 
Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  plus  hautes  récom¬ 
penses  décernées  aux  produits  pharmaceutiques 
Expositions  univers,  de  Paris. et  de  IE  tranger. 


LABORATOIRE  DE  PROBUITS  PHYSIOLOGIQUES 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

testiculaire 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 
(admis  dans  les  hôpitaux) 

préparés  sélon  la  méthode 
BROWN-SÉ QÜARD,  D’ARSONVAL 
[solution  au  10e) 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre,  mandat-poste 

ACCOMPAGNÉ  UE  LA  CARTE  BU  MEUECIN  TRAITANT 


CHAIX 
RÉ  MŸ 


Rue  de  l’Orné, 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques ,  -catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo  -  sullureux  Le  Brun 

-monosulfure  de  sodium  chimiquement  pur. 
Goudron,  Tolu  et  Alcoolat  de  racine  d  acopit.  ®  . 
Dépôt  :  Phle  Cle,  50,  fsMontaiartre,  Pans  etPh»". 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHI.ORURK  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,: de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes- pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous.léWaro'giüistes. 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 
Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0er,05  d’iode 
,  et  0sr,10-de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérànfcè  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  aflections  qui  ont  l’Iode  ou.  lqs  lodures,  pour 
base  de  traitement,  telles  qué  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillérép'à  éafé; 

Adultes  ;  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux. principaux  repas.,, 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies.  ■ 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 
franco  contre 
mandat.  , 


2  fr.  75 

à  MM. 

les  Médecins. 

Dr  Bengué,  pharm.,  34,  rue  La  Bruyère,,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

U  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphâte  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 

la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  coin- 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  avant  éham 
répas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  aei 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phion,  ex-préparaD  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14-,  LïUW- 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joumi 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Tremiers-Paris.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux. 

_ Sur  l’opportunité  de  la  trépanation  préventive  ;  observatibihcUifrac- 

.  ture  de  l’bccipitàl  :  avec  enfoncement  et  attrition  du  cerveau;,  trépana¬ 
tion  ;  guérison.  —,  Thérapeutique.—  Académie  de  Médecine.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques.. 


Paris,  le  2  novembre  1892.  !  '  . 

Samedi  dernier,  M.  le  professeur  Verneuil  faisait  ses 
adieux  à  ses  élèves  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine.  Ce  fut  un  spectacle  grandiose  et  touchant 
que  la  vue  de  cet  amphithéâtre  bondé  de  médecins  et  d’étu¬ 
diants  qui  étaient  venus  une  dernière  fois  entendre  la 
parole  du  maître.  La  Faculté  était  représentée  par  son 
doyen  et  ses  plus  éminents  professeurs.  Une  grande  partie 
du  corps  chirurgical  des  hôpitaux  avait  tenu  à  honneur 
de  venir  se  ranger  aux  côtés  du  professeur  si  aimé  et  si  res¬ 
pecté. 

Ce  fut  avec  une  grande  émotion,  au  milieu  des  acclama¬ 
tions  unanimes  de  l’assistance,  que  notre  vénéré  maître 
commença  son  discours.  A  le  voir  tenir,  sous  le  charme  de 
sa  parole  fraîche  et  vibrante,  tout  cet  immense  amphi¬ 
théâtre,  à  l’entendre  développer,  avec  cette  fine  diction  qui 
lui  est  si  particulière,  les  différents  points  de  son  discours, 
ôn  ne  se  douterait  guère  que  M.  Verneuil  vient  annoncer 
qu’il  se  retire  de  l’Enseignement.  Toujours,  il  porte,  avec 
lui  cette  éternelle  jeunesse  admirée  de  tous. 

Nous  aurions  voulu  pouvoir  reproduire  ces  adieux  du 
maître,  mais  malgré  nos  instances,  il  n’a  pas  voulu  d’une 
publicité  qu’il  trouve  déjà  trop  grande. 

Toutefois,  si  plus  tard  il  rassemble  ses  notes  et  rédige 
«  son  testament  scientifique  '»,  nous  avons  la  bonne  pro¬ 
messe  de  pouvoir  le  communiquer  alors  à  nos  lecteurs. 

M.  Verneuil  ne  voulait  pas  se  retirer  sans  dire  adieu  à 
ses  élèves,  sans  leur  donner  une  dernière  fois  la  bonne 
parole  et  leur  dire  comment  il  avait  compris  ses  devoirs  de 
chirurgien,  en  soignant  ses  malades  avec  cette  douceur 
bienveillante  et  ce  dévouement  qui  lui  ont  valu  tant  de 
reconnaissance  dévouée,  comment  il  avait  compris  ses 
devoirs  de  professeur  et  d’homme  de  science  et,  rapide¬ 
ment,  il  nous  a  dit  ce  qui  toujours  l’avait  guidé  dans  ce 
demi-siècle  qu’il  a  consacré  à  la  science,  à  ses  élèves  et  à 
ses  malades.  Sa  formule  a  toujours  été  la  même  :  bonté, 
honnêteté,  justice.  C’est  en  suivant  avec  persévérance  cette 
ligne  droite,  qu’il. s’était  tracée  dès  le  début  de  sa  carrière, 
que  M.  Verneuil  est  arrivé  à  sa  haute  situation  scientifique, 
la  première  en  France. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  S  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  r-  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

"Il 

Le  maître  se  retire,  mais  non  pas  pour  se  désintéresser 
des  choses  de  la  science, .  «  un  pareil  abandon  serait  pour 
lui  la  mort  ».  M.  Verneuil  quitte  les  fatigues  considérables 
d’un  service  de  clinique  chirurgicale  pour  pouvoir  se  consa¬ 
crer,  avec  plus  de  loisir,  à  l’étude  de  ses  questions  favorites. 
Son  bistouri  et  sa  plumé  sont  encore  aussi  vaillants  et  le 
repos  relatif  qu’il  va  prendre  lui  permettra,  en  ménageant 
ses  forces,  de  se  consacrer  avec  plus  de  fruit  à  ses  travaux 
et  à  ses  malades. 

Pour  nous,  qui  avons  vécu  depuis  longtemps  dans  l’inti¬ 
mité  du  maître,  nous  savons  ce  que  la  Faculté  perd  en  per¬ 
dant  un  tel  professeur  si  bon,  si  juste, .si  honnête  et  si 
savant.  Aussi  nous  associons-nous,  de  tout  cœur,  aux 
paroles  émues  que  le  doyen  a  lues  au  nom  de  la  Faculté  et 
aux  acclamations  enthousiastes  des  milliers  d  assistants 
qui  -sont  venus  donner  au  professeur  Verneuil  cette  der¬ 
nière  preuve  de  profonde  estime  et  de  sincère  affection. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ainsi  que  nous  l’avions  prévu,  la  communication  faite 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Magitot,  sur  les  cagots  du 
Béarn,  est  devenue  le  point  de  départ  d’une  nouvelle  dis¬ 
cussion  sur  la  lèpre.  Les  cagots  ne  sont-ils  que  des  lépreux 
atténués?  Suffit-il,  pour  admettre  le  diagnostic  de  lèpre,  de 
se  trouver  en  présence  de  certaines  altérations  unguéales 
d’une  physionomie  particulière?  Ne  peut-on,  au  contraire, 
affirmer  l’existence  de  cette  affection  qu’après  avoir  cons¬ 
taté  la  présence  du  bacille  de  la  lèpre  tuberculeuse?  Telles 
sont  les  diverses  questions  qui  ont  été  discutées  tour  à 
tour,  dans  cette  séance,  par  MM.  Zambaco,  Vidal,  Lagneau, 
Magitot  et  Lancereaux. 

M.  Zambaco  incline  à  penser,  avec  M.  Magitot,  que  les 
cagots  qu’il  a  observés  dans  le  Béarn  sont  bien  des  lépreux. 
Il  ajoute,  d’ailleurs,  que  la  présence  du  bacille  n’est  pas 
nécessaire  pour  affirmer  la  lèpre  et  rappelle  les  nombreux 
exemples  de  lèpre  bien  avérée  qu’il  a  montrés  et  dans  les¬ 
quels  les  recherches  les  plus  attentives  n’ont  pas  permis  de 
trouver  le  bacille. 

M.  Vidal  se  sépare  complètement  de  MM.  Magitot  et  Zam¬ 
baco  et  ne  reconnaît  pas  la  lèpre  chez  les  cagots  du  Béarn. 
Pour  lui,  ces  altérations  unguéales,  constatées  par  M.  Ma¬ 
gitot,  dépendent  de  toute  autre  cause,  soit  du  rhumatisme, 
soit  de  l’action  même  des  sources  salines,  soit  uniquement 
delà  saleté  légendaire  de  ces  cagots.  Quant  à  l’atténuation 
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de.  la  lèpre,.  M.  Vidal  n’y  croit  pas ;  il  demande  qu’on  lui 
môntrela  filiation  entre  la  lèpre  d’il  y  a  cinq  ou  six,  siècles 
et  les  accidents  actuellement  observés  dans  le  Béarn. 

M.  Lagneau,  qui  a  fait  l’article  Cagots  dans  \q  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales ,  et  qui  y  a  apporté  son 
érudition  habituelle,  est  également  intervenu  dans  le  débat 
et  a  soutenu  l’opinion  de  M.  Magitot.  En  lisant  cet  impor¬ 
tant  article,  on  y  voit  que  ce  n’est  pas  d’aujourd’hqi  que  se 
posé  la  question  que  s’est  posée  M.  Magitot.  En  effet,  en 
1600,  le  Parlement  de  Toulouse  ordonna  qu’une  commis¬ 
sion,  composée  des  plus  éminents  médecins  et  chirurgiens 
de  l’époque,  examinât  vingt-deux  cagots  à  l'effet  de  déclarer 
s’ils  devaient  être  considérés  comme  atteints  de  maladie 
contagieuse,  de  la  lèpre,  et  si  l’on  devait  continuer  à  les 
tenir  séparés  «  de  la  compagnie  des  autres  hommes  et  per¬ 
sonnes  saines n.  Le  résultat  de  cet  examen  fut  que ( ces 
vingt-deux  cagots  ne  présentaient  aucune  affection  conta¬ 
gieuse,  qu’ils  étaient  sains  de  corps  et. qu’il  n’y  avait  audune 
raison  de  les  tenir  éloignés  des  autres.  On  comprend  toute 
l'importance  de  ce  jugement  quand  on  songe  que  ces  mal¬ 
heureux  individus,  sous  le  coup  d’un  mépris  immérité  et 
d’une  étrange  réprobation,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  La¬ 
gneau,  étaient  soumis  aux  prescriptions  les  plus  humiliantes, 
obligés  de  vivre  séparément  et  de  ne.se  marier  qu’entre  eux. 

Bien  qu’aujourd’hui  l’opinion  admise  par  M.  Magitot  soit 
loin  d’avoir,  pour  les  cagots,  les  mêmes  fâcheuses  consé¬ 
quences  qu’autrefois,  il  n’en  est  pas  moins  intéressant  de 
savoir  si,  oui  ou  non,  il  s’agit  de  lèpre. 

M.  Lancereaux,  sans  se  prononcer  sur  la  question  en 
litige,  présente  mne  observation  générale  qui  a  bien  son 
importance  :  Ges  lésions  unguéales,  sur  laquelle  a  été 
appelée  l’attention  de  l’Académie,  ne  sont  que  des  lésions 
secondaires;  or,  on  ne  saurait  baser  un  diagnostic  sur  leur 
présence  seule.  Il  faudrait  constater  la  lésion  primitive  et 
tenir  compte  également  de  l’évolution  de  la  maladie. 
M.  Lancereaux  accorde  encore  plus  d’importance  à  ces  cons¬ 
tatations  qu’à  celle  du  bacille. 

Au  début  de  la  séance,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Ricard 
pour  une  intéressante  communication  sur  un  nouveau  trai¬ 
tement  chirurgical  qu’il  propose  pour  les  luxations  récidi¬ 
vantes  de  l’épaule.  Dans  les  deux  cas  où  il  y  a  eu  recours, 
le  résultat  obtenu  aété  des  plus  satisfaisants,  puisque  sçs 
deux  opérés  jouissent  de  tous  les  mouvements  de  leur 
épaule  et  n’ont  plus  vu  se  reproduire  .leur  luxation.  On 
trouvera  plus  loin  la  description  de  l’ingénieuse  opération 
de  M.  Ricard. 

8  Signalons  enfin  une  lecture  de  M.  Laugier  sur  un  cas  de 
fracture  de  l’humérus  produite  par  un  rebouteur,  auquel  ce 
méfait  n’a  coûté  que  500  francs  d’amende  et  six  jours  de 
prison. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  s’est  formée  en 
comité  secret:  pour  entendre:  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Hayém  sür  le  prix  Desportes. 


..  Les  médecins  qui  ont  eu  à  soigner  les  cholériques  dans 
les  établissements  hospitaliers  vont  sans  ,  doute  apporter 
successivement,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  ré¬ 
sultat  :  dé  leurs  observations  •  et  de  leur  thérapeutique. 
M.  Galliard  a  ouvert  le  feu  dans  la  dernière  séance  (28  oc¬ 
tobre).  G’est  du  reste  dans. son  service,  au  Bastion36,  qu’ont 
passé  le  plus  de  malades;  il  en  a  soigné  397. 

198  ont  guéri,  199  sont  morts;  la  mortalité  a  donc  été 


exactement  de  50  p.  100.  C’est  la  mortalité  totale  donnée 
par  to,ülesSilps  épidémies  antérieures.  Il  en  résulte  que  si 
l’hygiène  a  pu  faire  quelque  chose  pour  diminuer  la  conta¬ 
gion,  le  système  thérapeutique  mis  en  œuvre  par  M.  Gal¬ 
liard.  n’a  pas  eu  le  pouvoir  de  modifier,  d’üne  façon  bien 
sensible,  la  proportion  des*  morts.  Il  en  résulte  aussi  que  si 
l’épidémie  de  1892  n;a  pas  eu  une  grande  expansibilité,  si 
elle  n’a  frappé  qu’un  nombre  relativement  restreint  de  per¬ 
sonnes,  sa  gravité  symptomatique  n’a  guère 'été  inférieure 
à  la  gravité  symptomatique  des  épidémies  précédentes. 
M. -Galliard  divise  les  cas  qu’il  a  observés  en  trois  catégo- 
j  ries  :  la  forme,  foudroyante,  qui  tueen.vingt.  heures  au  plus; 
!  la  forme  galopante,  qui  dure  en  moyenne  cinq  jours,  et,  enfin, 
la  forme  lente,  qui  duré  plus  longtemps.  La  forme  galopante 
aurait  été  la  plus  commune  dans  la  dernière  épidémie. 

L'énumération  des  symptômes  donnée  par  M.  Galliard  ne 
fait  qu’établir  l’analogie  absolue  des  cas  observés  avec  ceux 
que  l’on  a  vus  dans  les  autres  épidémies;  elle  n’ajoute  rien 
d’essentiel  à  la  description  du  choléra. 

Passons  à  la  thérapeutique.  La  transfusion  veineuse  de 
sérum  artificiel  de  M.  Hayem  (eau  distillée  1000,  chlorure 
de  sodium  5,  sulfate  de  soude  10  grammes)  a  été,  dans  les 
cas  graves,  le  moyen  héroïque  employé;  178  cholériques 
ont  été  ainsi  transfusés,  c’est-à-dire  qu’ils  ont  reçu  dans  la 
saphène. 1500  à  2000  grammes  de  sérum  artificiels  la  tem¬ 
pérature  de  38  degrés.  Plusieurs  ont  été  transfusés  deux 
fois  ;  2  l’ont  été  jusqu’à  six  fois. 

M.  Galliard  a  la  conviction  d’avoir  guéri,  par  ce  procédé, 
30  malades  ;  3  rentraient  dans  la  catégorie  du  choléra  fout 
droyant,  l’un  d’eux  même  était  venu  à  l’hôpital  en  état  dé 
mort  apparente  ; '34  étaient  atteints  de  choléra  galopant. 

La  transfusion  n’a  jamais  eu  d’effet  nuisible;  elle  a 
presque  toujours  remonté  momentanément  les  forces  du 
malade  et  souvent  prolongé  son  existence  de  quelques 
jours. 

M.  Galliard  a  rejeté  les  injections  hypodermiques  de  sérum 
artificiel,  que  d’autres  médecins  ont  employées  àvecun  cer¬ 
tain  avantage;  nous  aurons  certainement  l’occasion  d’y 
revenir. 

A  l’exemple  de  M.  Hayem,  il  a  donné. l’acide  lactique  à 
haute  dose  (20  à. 30  grammes  par  jour)’  ep  solution  à  15  p. 
1000.  Il  a  usé  souvent,  contre  l’adynamie  cardiaque,  dés 
:  injections  de  caféine.  Les' autres  moyens  employés  par  lui 
étaient  connus  déjà  et  n’ont  rien  de  biën  caractéristique. 
Disons -seulement  .queV  . dans  quélques  cas,  il  à  fait,  sans 
aucun  succès,  dés  injections  de  liquidé  de  B.rown-Séqüard, 

A  la  même  séance,  M.  Babinski  a  montré  plusieurs  ma- 
j  lades  atteints  de  formes  différentes  de  paralysie  faciale  de 
nature  hystérique.  L’un  d’eux  présente  exactement  la  com- 
!  binàispn  opposée  à) celle  que  présentait  un  malade  montré 
récemment  par  M.  Ballet.  Quand  il  parle,  quand  il  siffle,  il. 
n’a  ni  paralysie,  ni  parésie  faciale,  mais  il  ne  peut  relever 
la  commissure  des  lèvres  dû  côté  droit  comme  il  le  fait  du 
côté  opposé;  c’est  encore  là  un  mode  de  paralysie  systéma¬ 
tique.  M.  Babinski  à  vu  plusieurs  fois  rabaissement  de  la 
commissure  se  produire  du  côté  même' de  l’hémiplégie 
chez  des  hystériques;  mais  il  tend  à  penser  que  cet  abaisse¬ 
ment  est  du,  non  à  un  état  parétique,  mais  à  un  état  spas¬ 
modique  dés!mus'ples  de  la. fa!ce.  Enfin,  il  pense  que,  dans 
la  paràlÿsié.facialè  hystériqüe,  il  y  a  toujours  quelque  bizar¬ 
rerie  qui  nè  cadré  pas  avec  là  paralysie  non  hystérique  :  ces, 
anomàlies!' doivent  '.éveiller  dans  l’esprit  le  soupçon  de 
l’hystérie. 
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M.  Le  Gendre,  qui  a  assisté  à  l’expérience  annoncée  par 
M.  Debove  dans  la  dernière  séance,  pense  que,  lorsqu’on 
comprime  assez  brusquement  avec  la  main  des  intestins 
lavés,  liés  aux  deux  bouts  et  vides  de  liquide,  on  détermine 
un  bruit  de  gargouillement  et  non  de  clapotement.  Pour  un 
médecin  exercé,  il  n’y  aurait  pas  de  Caùse  d’erreur,  et  1  ori¬ 
gine  intestinale  du  bruit  perçu  se  reconnaîtrait  facilement. 

M.  Albert  Mathieu  a  rencontré  un  nouveau  cas  de  crises 
gastriques  chez  une  malade  atteinte  de  rein  mobile.  Chez 
cette  femme,  il  existe  un  notable  degré  d’hyperchlorhydrie. 
C’est  la  première  fois  qu’il  relève  l’hyper chlorhydrie  dans 
ces  conditions. 


DE  L’OPPORTUNITÉ  DE  LA  TRÉPANATION  PRÉVENTIVE 

OBSERVATION  DE  FRACTORE  DE  l’OCGIPITAI  AVEC  ENFONCEMENT  ET  ATTRITION  , 
DD  CERVEAU  ;  TRÉPANATION  ;  GUÉRISON 

Par  A.  Demmler, 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie.. 

L’opportunité  de  la  trépanation  du  crâne,  dans  les  cas  de 
fracture  avec  enfoncement,  est,  depuis  l’avènement  de  la  chi¬ 
rurgie  antiseptique,  généralement  admise.  On  ne  croit  plus 
aux  anathèmes  lancés  contre  ceux  qui  trépanaient  en 
pareils  cas  et  je  pense  que  si  cette  question  était  actuelle¬ 
ment  portée  devant  l’Académie  de  médecine,  elle  rencon¬ 
trerait  encore  plus  de  partisans  qu’elle  n’en  trouva  lors 
d’une  discussionj  restée  célèbre  dans  lps:  annales  de  notre 
première  société  savante.  . 

Néanmoins,  on  ne  peut  pas  dire  que  cette  opération  soit 
admise,  sans  conteste,  par  tous  les  chirurgiens.  Pour  le 
plus  grand  nombre,  les  fractures  du  crâne  avec  enfonce-  I 
ment  sont  une  des  indications  les  plus  nettes  et  les  plus 
urgentes  de  la  trépanation,  celles  où  l’intervention  du  chi¬ 
rurgien  est  le  plus  justement  autorisée  et  récompensée  des 
résultats  les  plus  brillants  et  les  plus  manifestes,  aussi 
bien  au  point  de  vue  du  succès  immédiat  que  des  résultats 
ultérieurs.  Mais  pour  d’autres  plus  timides,  l’indication 
n’est  absolue  que  si  les  signes  de  commotion  sont  tels 
qu’on  puisse,  sans  conteste,  admettre  une  compression  du 
cerveau  par  une  esquille  ou  un  épanchement,  ou  bien  si, 
au  bout  de  quelques  jours,  se  déclarent  des  symptômes 
.alarmants  indiquant  la  nécessité  de  l’intervention.  S  il 
m’est  permis  de  donner  mon  opinion  à  côté  de  celles  de 
maîtres  aussi  illustres,  je  n’hésiterai  pas  à  me  ranger  dans 
les  rangs  des  premiers. 

En  présence  de  l’innocuité  de  la  trépanation  faite  avec 
toutes  lôë  précautions  antiseptiques,  je  mettrai  en  parallèle 
les  dangers  que  font  courir,  au  malade,  la  présence  sous  la 
fracture  de  sang  épanché1,  l’infection  â  peu  près  cërtaine  du 
foyer  par  les  microbes  pénétrant  par  la  voie  qui  leur  est 
ouverte,  l’incertitude  de  l’étendue  de  la  lésion,  des  dé¬ 
sordres  qu’a  pu  produire  le  traumatisme  (hémorrhagie 
abondante  ou  issue  de  matière;  cérébrale).  Attendre  que  des 
symptômes  alarmants  viennent  confirmer  le  diagnostic  et 
donner  un  appui  nouveau  à  l’intervention,  c’est  diminuer 
les  chances  du  succès  opératoire,  en  ne  permettant  plus  au 
chirurgien  de  réaliser  une  asepsie  complète,  en  ne  lui  lais¬ 
sant  la  latitude  d’agir  que  sur  des  tissus  déjà  infectés.  Je 
dirai  plus  :  est-il  réellement  bien  rationnel  —  si  l’on  songe, 
je  ne  veux  pas  dire  à  l’innocuité  absolue  de  l'opération  faite 
antiseptiquement,  mais  tout  au  moins  aux  succès  presque 
constants  obtenus  par  tous  ceux  qui  l’ont  pratiquée  sous  le 


couvert  de  pareilles  précautions  —  de  laisser  courir  au 
malade  tous  les  risques  d’encéphalite  chronique  auxquels 
il  sera  exposé  dans  l’avenir  ? 

Quand  on  lit  les  nombreuses  observations  de  trépana¬ 
tions  pratiquées  pour  troubles  cérébraux,  on  peut  s’assurer 
combien1  sont  fréquentes  les  fractures  qui. leur  ont  donné 
naissance,  parce  qu’au  début,  elles  n’avaient  pas  été  trai¬ 
tées  par  l’intervention.  On  m’objectera  qu’en  pareil  cas,  il 
eût  été  plus  simple  de  relever  les  esquilles.  Outre  que  cela 
n’est  pas  toujours  facile. et  que,  dans  le  cours  de  ces  essais, 
on  peut  être  disposé  à  enlever  l’esquille,:  si  peu  qu’on 
rencontre  quelque  difficulté  à  la  relever;  je  ne  crois 
pas  qu’il  y  ait  une  très  grande  différence  entre  la  perte 
plus  ou  moins  grande  de  la  matière  osseuse  par  suite  de 
l’ablation  de  cette  esquille  ou  par  la  trépanation. 

Observation.  —  X...,  cavalier  au  25e  régiment  de  dragons,  est 
jeté  à  terre  pendant  un  exercice  de  manège  et  reçoit  un  coup  de 
pied,  lancé  par  le  cheval  de  son  voisin,  sur  la  face  postérieure  du 
crâne,  à  S  centimètres  au-dessus  du  milieu  d’une  ligne  allant  du 
conduit  auditif  à  la  bosse  occipitale.  Il  ne  perd  pas  connaissance, 
mais  présente,  aussitôt,  des  phénomènes  d’épistaxis  et  de  vomis¬ 
sement.  Pas  d’écoulement  de  sang  par  les  oreilles.  On  le  trans¬ 
porté  aussitôt  à  l’hôpital,  où  nous  allons  le  voir  une  demi-heure 
à  peine  après  l’accident.  Nous  trouvons  le  blessé  très  pâle,  avec 
un  pouls  petit;  il  répond  lentement  et  difficilement  aux  ques¬ 
tions,  quoique  ayant  toute:  son  intelligence.  On  ne  constate  aucun 
trouble  de  la  motilité  bu  de  la  sensibilité,  aucune  perle  de 
l’ouïe  ou  de  la  vision.  En  résumé,  les  symptômes  de  contusion 
ou  de  compression çérébrale  ne  sont  pas  très  manifestes;  le 
shock  peut  expliquer  la  dépression  observée,  mais  on  peut 
craindre  que  les  accidents  n’augmentent,  car,  depuis  la  chute,  la 
dépression  est  devenue  plus  manifeste  ail  dire  du  médecin  du 
corps,  M.  Perrin,  qui  a  bien  voulu  nous  accompagner  et  nous 
assister.  Au  niveau  de  la  région  indiquée,  on  voit  une  plaie 
linéaire  de  5  à  6  centimètres,  laissant  écouler  peu  de  sang.  Toute 
la  région  environnante  est  occupée  par  une  bosse  sanguine 
volumineuse,  présentant,  au  Centre,  une  dépression  manifeste, 
dont  la  plaie  des  téguments  occupe  le  milieu.  Quoique  toutes  les 
probabilités  soient  en  faveur  d’un  enfoncement  ou  fente  sans 
aucune  mobilité,  on  peut  rester  dans  le  doute  quand  on  songe 
combien  souvent  les  hématomes  de  la  région  offrent  ces  phéno¬ 
mènes  de  dépression  centrale  au  point  de  la  contusion  pouvant 
simuler  la  présence  d’un  enfoncement.  Quoique  notre  opinion 
soit  à  peu  près  faite  sur  l’existence  de  cet  enfoncement,  nous 
décidons  immédiàteihent  d’intervenir,  aved  la  pensée,  en  mettant 
à  nu  le  foyer  de  la  contusion,  d’intervenir  s’il  y  a  lieu  ou  de  net¬ 
toyer  simplement  là  plaié  si  aucune  fracture  n’existe. 

Le  malade  étant  chloroformé  prudemment  et  à  moitié  en  rai¬ 
son  du  shock,  je  pratique  une  incision  courbe  de  10  centimètres, 
partant  de  la  base  de  l’apophyse  mastoïde  et  allant  rejoindre  le 
foyer  de  l’hématome  et  comprenant,  dans  son  trajet,  toute  la 
plaie  des  téguments.  On  tombe  immédiatement  sur  le  périoste  1 
déchiré  :  un  stylet,  introduit  par  cette  fente,  permet  de  sentir  un 
sillon  osseux  qui  est  le  trait  de  la  fracture.  En  décollant  le 
périoste  dans  une  plus  grande  étendue,  on  met  a  nu  le  siège  de 
la  lésion  qui  se  présente  sous  forme  de  fracture  étoilée,  déprimée 
au  centre  et  constituée  par  deux  grandes  esquilles.  Immédiate¬ 
ment/par  les  fissures,  s’échappe  une  certaine  quantité  de 
matière  cérébrale  mêlée  à  du  sang.  Par  une  de  ces  fissures,  je 
cherche  à  relever  les  esquilles,  mais  ne  pouvant  y  parvenir,  je 
n’insiste  pas  et,  prenant  la  pince-gouge,  je  mords  les  bords  de  la 
substance  osseuse  dans  la  saillie  laissée  entre  l’esquille  enfoncée 
et  la  portion  du  crâne  faisant  saillie,  et  je  parviens  ainsi  à  prati¬ 
quer  une  ouverture  par  laquelle  il  m’est  facile  d’enfoncer  un  élé- 
vatoire  qui  me  permet.  de  faire  basculer  l’esquille  supérieure, 
longue  de  2  centimètres,  et  de  l’enlever.  Avec  la  pince-gouge, 
j’agrandis  l’ouverture  ainsi  pratiquée  et  j’obtiens  une  couronne 
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de  trépan  de  3  centimètres.  L’esquille  inférieure,  qui  semble 
encore  adhérente,  est  laissée  en  place,  après  m’être  assuré 
qu’elle  tient  assez  solidement  par  son  extrémité  inférieure. 

La  dure-mère  m’apparut  alors,  mais  je  ne  pus  trouver  le  siège 
de  la  déchirure  par  laquelle  s’écoulait  encore  un  peu  de  matière 
cérébrale.  Elle  devait  se  trouver  sous  l’esquille  adhérente  et, 
naturellement,  je. ne  fis  aucune  tentative  pour  la  découvrir,  me 
contentant  de  désinfecter  soigneusement  la  dure-mère  en  la  tou¬ 
chant  avec  une  éponge  imbibée  de  solution  phéniquée  à  1/20  et 
en  faisant'  couler  un  filet  de  solution  sublimée  sur  toute  la  sur¬ 
face  dénudée.  Après  avoir  soigneusement  désinfecté  le  lambeau 
cutané, ije  réunis  la  plaie  par  plusieurs  points  de  suture. 

Avant  de  la  fermer,  je  fis  une  dernière  injection  phéniquée  et 
suturai  ensuite,  sans  mettre  de  drain. 

Les  suites  furent  des  plus  régulières;  les  fils  coupés  le 
dixième  jopr  et  la  plaie  complètement  cicatrisée  au  bout  de 
quinze  jours. 

Sauf  quelques  douleurs  dans  la  région  temporo-pariétale,  le  j 
malade  ne  présenta  aucun  trouble  cérébral,  si  ce  n’est  quelques 
sensations  de  vertige  en  marchant. 

Le  8  mars,  il  sortait  d;e  l’hôpital. pour  se  rendre  chez  lui  en 
attendant  l’obtention  d’une  pension  de  retraite. 

On  voit,  par  la  lecture  de  cette  observation,  que  je  suis 
intervenu,  quoique  les  symptômes  de  compression  ne 
fussent  pas  complets.  Les  lésions  notées  au,  cours  de  l’opé¬ 
ration  montrent  que  ma  conduite  a  été  justifiée,  cap  il  y  a 
lieu  de  croire  que  si  je  n’avais  pas  soigneusement  désin¬ 
fecté  la  plaie,  la  matière  cérébrale  et  le  sang  épanchés  sous 
la  boîte  crânienne  eussent  infecté  la  plaie  cérébrale  et  donné 
lieu  à  une  encéphalite  généralisée.  Comme  je  l’ai  dit,  c’est 
en  raison  de  cette  possibilité  de  lésions  et  des  dangers 
qu'elles, font, courir,  comparés  aux  succès  de  la  trépanation 
primitive,  qu’on  est  autorisé  à  intervenir  dans  les  cas  de 
fracture  du  crâne  avec  enfoncement.  Le  fait  relaté  plus 
haut  est  donc  une. nouvelle  preuve  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion. 

;  Une  dernière  remarque,  que  je  crois  utile  de  faire  res¬ 
sortir,  est  cette  facilité  de  la  trépanation  pratiquée  unique¬ 
ment  au  moyen  de  la  pince-gouge.  On  peut  toujours  mordre 
le  rebord  saillant  de  la  fracture  et,  à  la  longue,  on  finit  par 
creuser  une  voie,  qui  permet  soit  de  libérer  les  esquilles  si 
elles  existent,  soit  d’agrandir  l’ouverture  sans  se  servir  du 
trépan  et,  par  conséquent,  sans  craindre  de  blesser  la  dure- 
mère.  Je  n’avais  à  ma  disposition  qu’une  tréphine;  j’ai  pré¬ 
féré  suivre  les  conseils  de  M.  Lucas-Championnière  et  me 
frayer  une  voie  avec  la  petite  pince  gouge,  qu’il  emploie 
habituellement. 

Nota.  —  J’ai  revu  le  malade  au  commencement  de  sep¬ 
tembre,  c’est-à-dire  huit  mois  après  l’opération.  Il  allait 
bien,  mais  se  plaignait  de  quelques  vertiges,  en  se  levant. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  bains  chauds  dans  le  traitement  du  choléra.  —  De 

divers  côtés  on  a  recommandé  les  bains  chauds  dans  le  traite¬ 
ment  du  choléra;  on  leur  attribuait  le  triple  avantage  de  calmer 
les  crampes  douloureuses,  de  réchauffer  le  malade  et  d’exciter  la 
diurèse.  Nous  les  avons  nous-même  employés  (38degrés),  et  dans 
plusieurs  cas,  nous  avons  eu  à  nous  en  louer.  Toutefois,  plusieurs 
faits  nous  ont  appris  qu’il  ne  fallait  pas  les  donner  sans  distinc¬ 
tion  et  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  En  effet,  à  trois  re¬ 
prises,  nous  avons  vu  des  convulsions  cloniques  survenir  au 
sortir  de  la  baignoire.  M.  A.  Siredeynous  a  dit  avoir  vu  deux  fois 
les  mêmes  accidents,  dans  les  mêmes  conditions. 


Il  s’agissait  de  malades  qui  n’urinaient  point,  qui  avaient  de  la 
dyspnée  et  d’autres  signes  d’ùrémiê  cholérique.  L’urémiè  cholé¬ 
rique,  qui  se  traduit  par  de  la  dyspnée,  de  l’agitation,  souvent  du 
myosis,  paraît  donc  devoir  être  une  contre-indication  à  l’emploi 
des  bains  chauds.  On- doit  les  réserver  à  la  première  période,  où 
ils  sont  très  utiles  contre  les  crampes  douloureuses. .  a.  m. 

Traitement  du  nystagmus  des  houilleurs.  —  M.  lë  doc¬ 
teur  H.  Romiée  recommande  le  traitement  suivant,  dans  les 
«  Annales  d’oculistique  »  : 

Trois  à  S  milligrammes  de.  sulfate,  de  strychnine  par  jour;  une 
instillation  d’une  goutte -du  collyre  suivant  : 

Sulfate  d’ésérine .  3  centigrammes. 

Eau  distillée . 10  grammes. 

Instiller  dans  les  yeux  une  goutte  le  matin  en  se  levant,  une 
goutte  en  rentrant  et  une  goutte  en  se  couchant. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnacld. 

COMMUNICATIONS 

Fracture  de  l’humérus  déterminée  par  un  rebouteur.  — 
m.  laugier  communique  l’observation  d’une  malade  qui  était 
atteinte  d’une  ankylosé  du  coude  et  chez  laquelle,  un  rebouteur, 
en  voulant  faire  le  redressement  forcé,  produisit  une  fracture  de 
l’humérus  à  l’union  du  tiërs  inférieur  avec  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs.  Ce  rebouteur  fut  condamné  à  500  francs  d’amende  et  à  six 
jours  de  prison.  (Comm.  :  MM.  Verneuil  et  Brouardel.)  ; 

Du  traitement  des  luxations  récidivantes  de  l’épaule 
parla  suture  de  la  capsule.  —  m.  ricard.  Les  luxations  ré¬ 
cidivantes  de  l’épaule  constituent  une  réelle  infirmité.  Les  pro¬ 
cédés  jusqu’ici  employés,  pour  y  remédier,  sont  insuffisants  et 
incomplets  dans  leurs  résultats;  s’ils  donnent  à  la  jointure  quel¬ 
que  solidité,  c’est  aux  dépens  de  son  bon  fonctionnement  et  de 
sa  mobilité. 

M.  Ricard  a  eu,  dans  deux  cas,  recours  A  une  nouvelle  opération 
qui  lui  a  donné  d’excellents  résultats.  Yoici  en  .quoi  elle  consiste  : 

Incision  de  12  centimètres  environ-  sur  l’interstice  pectoro-del- 
toïdieD.  On  prolonge  ensuite  l’extrémité  supérieure  de  l’inci¬ 
sion  en  la  coudant  à  angle  aigu,  de  façon  à  suivre  le  contour  de 
l’insertion  du  deltoïde  sur  la  clavicule  et  l’acromion.  Le  deltoïde 
est  détaché  dans  toute  l’étendue  de  l’incision  et  rabattu  en  dehors 
et  en  arrière. 

L’on  reconnaît  alors  le  muscle  coraco-brachial,  qui  est  forte¬ 
ment  relevé  par  un  aide  de  façon  à  découvrir  le  muscle  sous-sca¬ 
pulaire  au  niveau  de  son  insertion  humérale.  L’opérateur  libère 
les  bords  supérieur  et  inférieur  de  ce  muscle  de  façon  à  bien 
mettre  à  nu  la  capsule.  Le  bras  est  mis  alors  en  rotation  forcée 
en  dedans;  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  articulaire  est,  de  ce 
fait,  relâchée. 

M.  Ricard  passe  alors  dans  toute  la  hauteur  de  cette  paroi,  à 
travers  la  capsule  et  dans  l’épaisseur  du  muscle  sous-scapulaire, 
trois  fils  de  grosse  soie  plate,  verticalement  dirigés  et  placés  à 
2  centimètres  environ  l’un  de  l’autre.  Les  extrémités  libres  de  ces 
fils  sont  liées  deux  à  deux,  de  façon  à  réduire  cette  paroi  anté¬ 
rieure  à  un  moignon  épais,  résistant  et  rigide.  Au-devant  de  l’in¬ 
terligne  articulaire,  se  trouve,  après  constriction  des  fils,  un  plan 
résistant  que  le  doigt  ne  peut  plus  déprimer.  Il  est  essentiel  que 
pendant  ce  temps  le  bras  soit  porté  fortement  en  dedans. 

Après  hémostase,  les  insertions  du  deltoïde  sont  restaurées  par 
un  surjet  au  catgut.  Puis  suture  de  la  peau,  sans  drainage. 

Cette  opération  a  donné  d’excellents  résultats.  Les  deux  ma¬ 
lades  ont  conservé  tous  les  mouvements  de  leur  articulation  et 
leur  force.  Le  premier  malade  était  un  véritable  infirme,  il  se 
luxait  l’épaule  à  l’occasion  du  moindre  mouvement,  en  levant  un 
seau,  en  mettant  son  paletot  et  même,  dans  les  derniers  temps, 
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son  épaule  se  luxait  la  nuit  en  dormant.  Depuis  neuf  mois  qu’il 
est  opéré,  ce  malade  a  été  gardé  comme  brancardier  dans  les 
salles,  où  il  se  livre  aux  plus  rudes  travaux.  Jamais  la  luxation 
ne  s’esl  reproduite. 

Le  deuxième  malade  est  un  épileptique  ■  qui  se  luxait  fréquem¬ 
ment  l’épaule,  à  l’occasion  de  mouvements  minimes  ou  bien  à 
l’occasion  de  ses  crises  convulsives.  La  réduction  était  souvent 
difficile  à  obtenir  et  nécessitait  l’ anesthésie  chloroformique.  De¬ 
puis  trois  mois  que  l’opération  aété  pratiquée,  et  malgré  leretour 
de  crises  épileptiques,  la  luxation  ne  s’est  pas  reproduite.  J!0  , 

DISCUSSION  SUR  LES  CAGOTS  ET  LA  LÈPRE 

M.  zambaco  rappelle  que  M.  Magitot  a  cherché  à  établir  deux 
points  :  1°  que  les  cagots  des  Pyrénées  sont  des  descendants  des 
lépreux;  2°  que  lés  déformations  des  ongles,  que  l’on  constate  chez 
quelques-uns  d’entre  eux,  sont  des  reliquats  de  là  lèpre. 

M.  Zambaco  appuie  sans  restriction  la  première  proposition 
qui  vient  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il  soutient.  Quant  a  la  seconde, 
elle  lui  semble  possible  et  même  probable.  Du  reste,  ces  deux 
questions  sont  connexes,  car  si  les  cagots  n’étaient  pas  positive¬ 
ment  des  descendants  de  lépreux,  il  n’y  aurait  pas  de  raison  pro¬ 
bante  pour  rattacher  leurs  déformations  unguéales  à  la  lèpre. 

D’ailleurs,  l’histoire  montre  que  leur  contact  était  évité  jadis  à 
l’égal  de  celui  des  lépreux  et  qu’ils  étaient  soumis  à  des  règlements 
aussi  sévères. 

M.  Zambaco  considère,  non  comme  prouvée,  mais  comme  pro¬ 
bable,  la  seconde  proposition  de  M.  Magitot.  En  effet,  il  a  rencon¬ 
tré,  très  souvent,  les  troubles  trophiques  des  ongles,  tant  sur  les 
lépreüx  discrets  que  sur  des  lépreux  complets.  Il  n’a  pas,  il  est 
vrai,  observé  la  conformation  vicieuse  qu’a  montrée  M.  Magitot, 
mais  la  lèpre  est  un  véritable  protée,  au  même  titre  que  la 
syphilis. 

En  outre,  l’hérédité  de  ces  altérations  plaide  également  en 
faveur  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Magitot.  On  lui  objectera  de 
n’avoir  pas  constaté,  chez  les  cagots,  le  bacille  de  la  lèpre;  mais, 
ce  bacille,  dont  la  présence  est  facile  à  démontrer  dans  la  lèpre 
tuberculeuse,  fait,  en  général,  défaut  dans  les  autres  formes  de 
la  maladie,  les  plus  accusées,  les  plus  évidentes.  Est-ce  une  rai¬ 
son  pour  refuser  de  diagnostiquer  la  lèprejusqu’à  ce  que  les  pro¬ 
grès  de  la  bactériologie  permettent  de  trouver  le  bacille  ?  Évidem¬ 
ment  non. 

De  même  que.  la  syphilis,  à  laquelle  elle  ressemble,  la  lèpre  est 
une  maladie  constitutionnelle,  héréditaire,  susceptible  d’éprouver 
de  grandes  transformations  par  sa  répétition  dans  la  descendance, 
parfois  en  perdant  de  sa  force,  et  de  son  type  primitif.  Par  les 
croisements,  surtout,  elle  tend  à  devenir  de  plus  en  plus  mécon¬ 
naissable,  atténuée,  fruste. 

Aujourd’hui  que  les  grands  États  tendent  à  absorber  les  petits 
—  pathologiquement  parlant —  comme  le  prouvent  ces  grandes 
et  heureuses  divisions  de  l’herpétisme,  de  la  scrofulose,  de  la 
syphilose,  etc.,M.  Zambaco  pense  qu’il  y  aurait  lieu  de  créer  aussi 
un  chapitre  pour  la  léprose.  Il  embrasserait,  tout  en  accordant 
quelques  autonomies  à  ses  tributaires,  plusieurs  affections  qui  se 
ressemblent  infiniment  et  qui  paraissent  avoir  eu  le  même  point 
de  départ,  primitivement.  Il  ferait  rentrer  dans  ce  chapitre  de  la 
léprose  les  diverses  formes  d'éléphantiasis,  ainsi  que  i’aïnum,  la 
sclérodermie,  et  peut-être  encore  plusieurs  autres  états  désignés 
aujourd’hui  sous  le  nom  de  trophoses,  tropho-névroses,  dénomi¬ 
nations  qui  ne  peuvent  pas  constituer  une  entité  morbide,  pas 
plus  que  la  toux,  la  diarrhée  ou  l’albuminurie. 

m.  vidal  fait  observer  que  les  altérations  des  ongles,  dont 
M.  Magitot  a  présenté  les  dessins  et  les  moulages  ne  sont  pas 
celles  que  l’on  constate  ordinairement  chez  les  lépreux.  Il  s’agit 
là,  pour  M.  Vidal,  de  lésions  banales  de  nature  hypertrophique. 

Celte  affection  n’est  pas  rare  chez  les  rhumatisants,  elle  est  hé¬ 
réditaire  ;  elle  se  trouve  dans  bien  d’autres  manifestations  que  la 
lèpre;  elle  ne  saurait  donc  être  considérée  comme  pathogno¬ 
monique. 

M.  Vidal  ne  suivra  pas  M.  Magitot  sur  le  terrain  de  l’histoire; 


il  veut  s’eri  tenir  uniquement  au  côté  scientifique  de  la  question. 
Or,  il  ne  croit  pas  à  l’atténuation  de  la  lèpre  invoquée  par  M.  Ma¬ 
gitot;  il  ne  voit  pas  les  lésions  intermédiaires  entre  la  lèpre 
anesthésique  et  les  caractères  présentés  par  lés  cagots  de  Salies- 
de-Béarn.  Dans  l’articlè  a  cagots  »,  fait  par  M.  Lagneau  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  on  voit  que,  déjà 
en  1600,  lé  Parlement  de  Toulouse  charge  une  Commission  com¬ 
posée  des  médecins  et  des  chirurgiens  les  plus  éminents  de 
l’époque  d’examiner  22  cagots'  et  de  ;  décider  si  ces  cagots  devaient 
être  séparés  du  reste  des  humains,  comme  atteints  d’une  affec¬ 
tion  contagieuse.  Or,  cette  Commission  déclara  qu’ils  étaient  sains 
de  corps  et  n’étaient  atteints  (l’aucune  affection  contagieuse. 

Ces  individus,  ajoute  M.  Vidal,  sont,  on  lé  sait,  d’une  très 
grande  saleté;  celle-ci  peut  être  pour  quelque  chose  dans  les 
altérations  unguéales  qu’ils  présentent. 

En  outre,  ils  setrouveht  en  rapport  constantavec  les  sources  sa¬ 
lines  du  pays.  La  malpropreté,  d’une  part,  et  le  sel,  d’autre  part, 
peuvent  intervenir  comme  causes  de  ces  altérations  que  M.  Yidal 
ne  croit  pas  pouvoir,  être  rapportées  à  la  lèpre. 

Répondant  à  M.  Zambaco,  M.  Vidal  rappelle  que  le  bacille  de 
la  lèpre  a  été  constaté  par  MM.  Leloir,  Quinquaud  et  autres,  dans 
les  plaques  de  la  lèpre  anesthésique. 

M.  Kalindéro,  ayant  appliqué  un  vésicatoire  chez  des  malades 
atteints  de  lèpre  anesthésique,  a  trouvé  le  bacille  dans  la  suppu¬ 
ration  qui  en  résultait;  toutefois  M.  Vidal  déclare  avoir  lui-même 
cherché  ce  bacille  sans  l’avoir  trouvé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  croit  pas  que  les  cagots  du  Béarn  soient 
des  lépreux  dégénérés,  et  il  demande  à  M.  Magitot  de  lui  montrer 
la  filiation  qui,  selon  lui,  réunirait  la  lèpre  du  xv«  siècle  aux 
accidents  qu’il  vient  d’observer. 

m.  zambaco  tiént  à  faire  remarquer  qu’il  n’est  pas  besoin  de 
la  présence  du  bacille  pour  diagnostiquer  la  lèpre,  il  invoque  les 
nombreux  exemples  de  lèpre  avérée,  qu’il  a  soumis  à  l’Académie 
et  dans  lesquels  les  recherches  les  plus  attentives  n  ont  permis 
de  trouver  aucun  bacille. 

M.  BÉCHAMPdit  que  le  bacille  de  la  lèpre  doit  exister  puisque 
le  microzyma  de  la  lèpre  existe,  ainsi  qu’il  l’a  constaté.  De  même 
que  l’on  trouve  des  lésions  tuberculeuses  sans  bacille  mais  avec 
microzyma,  dé  même  on  peut  trouver  des  lésions  lépreuses  sans 
bacille. 

m.  lagneau  dit  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  Pyrénées, 
mais  encore  en  Espagne,  en  Guyenne,  en  Bretagne  et  dans  le  pays 
de  Galles  qu’on  trouve,  désignés  sous  différents  noms,  des  sujets 
relégués  et  traités  en  parias,  comme  les  cagots.  On  a  voulu  tour 
à  tour  voir,  dans  les  cagots,  des  descendants  des  Juifs,  des  Sar¬ 
rasins,  des  Goths.  C’est  là,  suivant  lui,  une  erreur,  car  jamais, 
dans  le  midi  de  la  France,  les  descendants  de  ces  races  n’ont  été 
traités  en  parias. 

M.  Lagneau  croit  surtout,  à  cause  de  l’isolement  dans  lequel 
on  a  toujours  maintenu  les  cagots,  qu’il  s’agit  bien,  non  pas  de 
lépreux  véritables,  mais  de  descendants  dégénérés  de  lépreux. 

M.  LANCEREAUX  dit  que  dans  la  lèpre  on  observe  des  lésions 
de  deux  ordres  :  les  unes  directes,  anatomiques,  primitives;  les 
autres  secondaires,  subordonnées  à  ces  lésions  primitives. 

Or  il  n’est  pas  possible  d’établir  un  diagnostic  précis  sur  la 
constatation  seule  de  ces  lésions  secondaires. 

Il  faut,  pour  affirmer  la  lèpre,  le  bacille  ou,  mieux  encore,  la 
lésion  primitive  à  laquelle  M.  Lancereaux  attache  beaucoup  plus 
d’importance.  Il  a  rencontré  ces  altérations  des  ongles  des  pieds 
dans  le  cours  d’une  simple  sciatique  ou  encore  chez  des  rhuma¬ 
tisants  chroniques. 

Pour  rattacher  ces  lésions  à  la  lèpre,  il  faut  donc  qu’on  les 
constate  en  même  temps  que  les  lésions  anatomiques  primitives, 
ou  bien  que  l’on  ait  pu  suivre  l’évolution  de  la  maladie. 

M.  magitot  se  déclaré  tout  d’abord  incompétent  en  matière 
de  dermatologie,  le  hasard,  l’occasiôn  l’ont  mis  en  présence  de 
faits  particuliers  qui  lui  ont  paru  intéressants;  il  lui  a  semblé 
reconnaître,  dans  ces  troubles  trophiques  des  ongles,  des  che¬ 
veux,  des  caractères  rappelant  ceux  du  mal  de  Morvan  que  l’on 
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s’accorde,  aujourd’hui,  à  considérer  comme  d’origine  lépreiise; 
D’autre  part,  lorsque  l’on  interroge!  l’histoire  de,ces  cagols  et  de 
la  lèpre  qui  a,  sévi:  ayee. une,  telle  intensité  du  xiii”.  au  xvi”  siècle 
dans  le  pays  du  Béarn,  il  lui  semble  qu’on  peut  établir  une  filia¬ 
tion  entre  les  lépreux  d’autrefois. et  ces  cagols. 

M.  Magitot  fait.  ohseryep  à  M.  Vidal  que  le  sel  ne  saurait  être 
invoqué  ici  en  aucune  façon,,  attendu  que,  les  cagots  soumis  à 
son  observation:  n’avaient  pris  aucune  part  au  travail  des  salines. 

A  quatre  hèüres  trois'  quarts;  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par 'décret;  en  date  du  27  octobre  1892,  les  médecins  sta¬ 
giaires;  dont  lès  moins  suivent,' ont  été  nommés  .au  grade  dé 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe  dans  le  corps  de  santé 
militaire,  pour  prendre  rang  à  la  même  date.  Par  décision  minis¬ 
térielle  dudit  jour;  ces  médecins  militaires  ont  reçu  les  affectations 
ci-après  indiquées,  savoir  : 

MM.  de  Bovis,  à  l’hôpital  •Saint-Martin  ;  Besson;  au  laboratoire 
de  bactériologie  dé  l’École  du  Val-de-Grâce;  Dettling,  au  89”  d’in¬ 
fanterie;  Tostivint,  au  137”  d’infanterie;  Denoy,  à  l’hôpital  de 
Toulouse  ;  Pécheux,  au  74e  d’infanterie  ;  Muller,  à  l’hôpital  de  Ver¬ 
sailles;  Vallet,  à  l’hôpital  Villemanzy  ;  Le  Mitouàrd,  au  7”  d’ar¬ 
tillerie;  Terse,  a  l’hôpital  de  Marseille  ;  Vigùié,  au  3”  d’infanterie  ; 
Lefort;  au  8°  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Lions,  au  3”  d’infan¬ 
terie;  Bronner;  à  l’hôpital  Saint-Martin  ;  Beauxis-Lagrave,  ;  à 
l’hôpital  de  Vincennes;  Saltet,  au  19”  bataillon  de  chasseurs  à 
pied  ;  Roqueplo,  à'  l’hôpital  de  Nice  ;  Goupry,  au  1er  d’infanterie  ; 
Vidal,  au  108”  :d’infanterie  ;  Le  Roux,  au  47°  d’infanterie. 

MM.  Parant,  au  8”  hussards;  Crapet,  au:  19e  dragons;  Jaulmes, 
au  11e  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Job,  au  2e  dragons; 
Visbecq,  au  67“  d’infanterie;  Rémond,  au  56e  d’infanterie;  Pégur 
rier,  à  l’hôpital  Villemanzy  ;  Capillery,  :à  l’hôpital  de  Bayonne; 
Sourrat,  au  85e  d’infanterie;  Fauré,  à  l’hôpital  de  Vincennes; 
Azais,  à  l’hôpital  de  Versailles  ;  Marie,  au  90e  d’infanterie; 
Albouze,  aq  75e  d’infanterie;  Tourtarel,  au  60“  d’infaxiterie ; 
Dreyfus,  au  33”  d’artillerie  ;  Malaval,  au  4”  d’infanterie;  Dercle, 
au  26e  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Rouquette,  au  137.”  d’in¬ 
fanterie;  Finot,  au  23”  dragons;  Fournial,  à:  l’hôpital  de  Vin¬ 
cennes. 

MM.  Mac-Auliffe,  au  19”  d’infanterie  ;  Raynaud,  à  l’hôpital  de 
Perpignan;  Boucabeille,  à  l’hôpital,  de  Versailles;  Bonnette,, au 
161”  d’infanterie;  Dellac.  à  l’hôpital  de  Lille;  Lhomer,  à  l’hôpital 
de  Nancy  ;  Marrei,  à  l’hôpital  de  Chambéry  ;  Eybert,  à  l’hôpital 
de  Rennes;  Caenens,  au  23e  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Sil- 
vestre,  à  l’hospice  de  Besançon;  Ghanaud,  à  l’hôpital  de  Nancy;  ; 
Bizouard,  à  l’hôpital  de  Bourges  ;  Rocheron,  au  148“  d’infanterie; 
Voulgre,  au  48°  d’infanterie;  Vernet,  au  2“  bataillon  de  chasseurs 
à  pied  ;  Castaing,  à  l’hôpital  du  camp  de  Ghâlons  ;:  Merlin,  au 
150f  d’infanterie;  Fohanno,  à  l’hospice  d’Épinai;  Fontame  de  , 
Prelle,  à.  l’hospice  de  Lunéville  ;  de  Lihessard,  à  l’hospice  de  Ver¬ 
dun. 

—  Par  décret,  en  date  du  27  octobre  1892,  les  pharmaciens  sta¬ 
giaires  dont'  les  noms  suivent  oiit  été  npmmés  au  grade'  déphar- 
macien  aide-major  de  deuxième  Cl.âsse  dans  le  corps  de  santé  i 
militaire,  pour  prendre  rang  Sla  même'  'dite.  Par  décision  minis¬ 
térielle  dudit  jour,  ces  pharmaciens  militaires  Ont  réçü  les  affec-  j 
tâtions  ci-après  indiquées,  savoir  :  MM.  Nanta,  aüi'hôp'itaux  de 
Tunisie;  l.esclaux,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Algër. 

—  Par.  décret,  en  date  du  27  octobre  ,1892,  ont  été;  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  i  de  première  classe.  —  MM.  les  j 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Porterie,  Aubiban, 
-Samanos,  Jüppé,  Ernous,  Foulliaron,  Jacquemart,  Piogey,-  Guer-  ; 
:rier,  Franceschi,  Fouché,  Mordagne,  Lesur,  Lallemant,  Meunier, 


Prévost,  Godard,  Fatin,  Lambert,  Drapier,  Helleu,  Meiihon,  Naury, 
Boiteux,  Wendling,  Duron,  Blaising,  Boisleux,  Mulette,  Gautier, 
Clochon-Lalouche,  Vuillemin,  Thoinot,  Sprane,  Sacquin. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  — 
MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe  Schmidt, 
Bottmer,  Cazeneuve,  Guerbet. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  octobre'  1892,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  do  la  marine  : 

Au  grade  de  directeur  du  service  dé  santé.  —  M.  Auffret,  méde¬ 
cin  en  chef. 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  MM.  les  médecins  principaux 
Bertrand  et  Manson. 

Au  grade  de  médecin  principal MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  Vantalon,  Ortal  et  Riche. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe. —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  L’Honen,  Suard,  Grognier  et  Babolain. 

—  Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  officiers  de  l’Instruction 
publique  :  MM. fies  professeurs  Gaulard  (de  Lille),  et  Lodouble  (de 
Tours).  ' 

—  Hôpitaux  de.  Rouen.  —  Le.  concours  de  l’internat  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Blondel  et  Lefebvre,  internes 
titulaires. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Mauclaire  et  Morestin 
sont  nommés  prosecteurs. 

Sont  maintenus  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  :  MM.  Va¬ 
quez,  Lion  et  Lyon,  clinique  médicale;  Lyot,  clinique  chirurgi¬ 
cale  ;  Hudelo,  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  ; 
Pactet,  clinique  des  maladies  mentales  ;  Dutil,  clinique  des  ma¬ 
ladies  nerveuses. 

Sont  institués  chefs  de  clinique  les  docteurs  dont  les  noms  sui¬ 
vent  :  Clinique  médicale,  M.  Belin;  clinique  chirurgicale,  MM.  De- 
moulin,  Thiéry  et  Villemin;  clinique  obstétricale,  MM.  Demelin 
et  Lepage;  clinique  ophtalmologique  :  M.  Rochon-Duvigneaud  ;  cli¬ 
nique  des  maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Leguen;  clinique  des 
maladies  des  enfants  :  MM.  Aviraguet,  Boulloche. 

MM.  Paul  Delbet,  Giantenay,  Walch,  Bouglé  et  Wassilieff  sont 
nommés  aides  d’anatomie  ;  M.  Bracquehaye  est  délégué  dans  les 
fonctions  d’aide  d’anâtomie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Castex,  agrégé,  est  nommé 
chef  des  travaux  pratiques  de  physique.  —  M.  Bayrac,  agrégé, 
transféré  de  Lyon  à  Lille,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des 
.travaux  pratiques  de  chimie.  —  M.  Leclercq  est  nommé  aide" 
préparateur  de  physique. 

—  Faculté  '  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Aüdry,  chef  de  Clinique 
chirurgicale,  est  chargé  d’un  pours'  de  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  ;  —  M.  Bard,  agrégé,  est  maintenu  dans 
lès  fonctions  de  chef  des  ‘travaux  du  laboratoire  d’anatomie1  pa¬ 
thologique;  —  M.  Meurer,  chef  de  clinique  ophthalmolôgique,  est 
prorogé  pour  un  an  dans  ses  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Biaise,  agrégé,  est. 
institué  chef  des  travaux  d’histologie  et  d’anatomie  pathologique 
du  laboratoire  des  cliniques  de  la  Faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Duffnér.  est  institué 
chef  dè  clinique  chirurgicale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Bézy,  chargé  des 
fonctions  d’agrégé;  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chargé  du 
cours  de  clinique  des  maladies  des  enfants. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bousquet-Lagrange  (de  Mustapha),  Cluzet  (d’Isle-Bouzon), 
Ozouf  (de  Paris),. Sénac  (de  Vichy). 

—  M.:  le  professeur  G.  Pouchet  commencera,  au  Muséum,  son 
cours  d’anatomie  comparée,  le  ,  mardi  8  novembre  1892,  à  neuf 
heures  trois  quarts  du  matin,  rue  de  Buffon,  33,  et  le  continuera 
les  jeudi,  samedi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 
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Les  mardi  et  jeudi,  leçon  ;  le  samedi,  conférence  pratique,  à 
laquelle  on  doit  se  faire  inscrire  à  l'avance  au  laboratoire. 

—  M.  le  docteur  Baratoux  commencera  ses  conférences  sur  les 
maladies  des  oreilles,  du  nez  et  dù  larynx,  à  la  clinique  française, 
30,  rue  d’Assas,  le  mardi  8  novembre  à  quatre  beux-es  et  demie, 
et  les  continuera  les  j  eudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure. 


Traité  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  par  le  docteur  P. 
Hamonic,  précédé  d’une  préface  par  M.  le;  professeur  Tilladx. 
1  vol.  in-8°  de  632  pages  avec  107  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
12  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Paralysies  et  contractures  hystériques,  par  le  docteur  Paul 
Richer.  1  vol.  in-8f>  de  225  pages.  —  Prix  :  5,  francs.  Paris, 
O.  Doin. 


Tais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte: 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  1  ou.  2  avant  chaque  repas,  don¬ 
nent  l’appétit,  relèvent  les  fofcëS;  forit  cesser  là  constipation. 
Tous  les  Médecins  prescrivent  le  Vésicatoire  dfçAlbespeyrfiS. — 
Signature  sur  de  .  côté  vert. 

Alimentation  des  enfants  —  Vhosphaline  Faliëres: 


Le  Directeur-géfant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

an  chlorhydro -phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,.  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose:  Une  cuillerée  abouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à' café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phles. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  Couchant,  san. 
qu'il  poil  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  laboîte  danstoRtes.  les  pharmacies. 

- — - - -  66  - — - 

VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LÉS  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DELA1  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,"  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  Sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de.  réparation.  ; 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

!Ée  vend  chez  Perré,  jlharmacièn  à.  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
et  s<ropàanfKs).DéDtPh1«CleFsMontmartre;Paris. 

- -  59  - 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 

Dépuratif  chimique. 


SAINT  -  RAPHAËL,6  VIN  TANNIQUE 


Êrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
fôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les'principanx  repas". 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

..  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  'rigoureusement ‘"exact,  contient  : 
l«r.  ANTIPYRINE  pure  par.  cuillerée  à  bouche. 
0,25Mnt.  —  —  par  cuillerée  à  café.  ■ 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable.  Solution  d' Antipyrine  Clin, 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


et»es  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl. Vendôme,  Paris. 

- 11  - 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 


EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concèntré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  ’  internationales  depuis  4867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  BoniLiebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


MAT, APTES  DES  VOIES.  .RESPIRATOIRES 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodoformo-eréosoté. 

Antiseptique,  incomparable,  parfaitement  toléré. 

Paris,  4~  ru/hle  Ghàrbime;  et  Ph>«. 
- , -  23  - 

SIROP  DE  LABÉLONYE 

de  excellent  sédatif 

DIGITALE  puissant  diurétique. 

SUCCÈS  CONSTANT..  DEPUIS -PLUS  DE  40  ANS 

contre  MALADIES  DU  CŒUR 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  etc. 
Dans  toutes-les- pharmacies. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Péi’ou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  UES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phle,  56,  rue  d’Anjou,  et  tontes  pharmacies. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

P’après  Poplnion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valcrlanate  d’Ammomiaque  Pierlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  des 
névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valërianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  peu  d’eau 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  CLIN  &  G«»,  de  PARIS.. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

— - - - - — — —  33  — - - - 

LIQUEUR  MARIANI  ET"  A  laRcoca 

Titrée  à  SÔ  centigr.  de  Terpine p' cuillerée  à  boiiche. 


Cette  licfiieur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coea. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques, des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  VAtonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cüillérées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 

-  64  - 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  dè  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
>  vaiescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  ph'«>,  41,  Boul.  Haussmanh,  ettloBphl0B. 
- - - } -  40  - 

;  dragées;  Q  U  |  N  0 1 D I N  E- D  U  R I EZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent6»,  Paris,  20, ;pl.  des  Vosges. 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

!  Anesthésique  local  du  Prof  .-Docteur  Redard,  I 

PRÉPARÉ,.  PAR  || 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LÉS  'PHÂRMAC.IÈ, S 

Prix  :  9  tr.  ta  boite  de  .4 0  tubes.  '  ïï 
KxpérC3:I''RinoüRG  et  Hesse,  26,  r.  d’  .Ecôles, "Paris. 

t£,  fer  quevenne  -gtarésa-. 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.  f°, 14,  r.  Beaux- Arts, Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue.""" 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SIROP  D’AU  BERGI  ER 

p>  .  AU  LACTUCARIUM 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 
BRONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Contre  les  aflections  des  Poumons  et  des 
Bronches,  calme  la  Toux  et  supprime 
l’Insomnie. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
T  ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblanc  de  50  et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  IVIARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules ,  la  débilité  générale ,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  1er  et 
2°  degrés. —  Notice  f°. —  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures!,.  ARSAcetFre  Chrysogone. 
Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S*-Paul- 

Trois-Châteaux  (Drôme), •àSt-Genis-Laval(Rhône)- 

àl’Hermitage, par  St-Chamond  (Loire)  ;  à  Aubenas 
(Ardèche)  ;  à  Beaucamps,  près  Lille  (  Nord);  à  Laca- 
bane/par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
( Allier  Allier)  etd»  les  ph^* .  Remises  par  quantité. 

_ I - : -  43 - - - 

FIÈVRE  PALUDÉENNE 
ET  CONVALESCENCE  D’IN  F  LUENZA 

GRAND  REMÈDE  FÉBRIFUGE 

du  docteur  G.  GAUDIN,  des  Sables-d’Olonne. . 

EN  60  BOLS 

FER,  QUINA  ET  PRINCIPES  AMERS 
Préparé  par  F.  Barthélemy, 
pharmacien  de  1™  classe,  ex  interne  des  hôpitaux, 
seul  dépositaire,  5  et  7,  r.  Dugommier,  Nantes. 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 


Ce  Sirop,  à  hase  d’algues  ma- 
__nes,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue ,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés,  sans 
en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  dé¬ 
sagréables. 

Le  Perdriel  et  Ci*,  Paris. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atomque,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  on- 

qine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  lOcfgouttes  par  jour  de  BOLDO'VERNE 
ou  4  cuillerées  à  caîé  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dép‘:VERNE,phi‘>,>,Grenoble(France), 
et  d’ les  princiD.  phle!  de  France  et  de  l’Etranger. 


INSOMNIE 


ALBUM  INATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C‘»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi**. 


EXTRAIT  d’„ÜN  ARTICLE  PU1BLIÈ 

MEDICAL  PRESS  AND  CIRCULAR’ 
de  Londres 


LE  D'  WAEREN-BEY 


Chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet  s’impose 
de  lui -même  par  son  action  sûre, 
certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
de  son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 
spéciales. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin* 
des  hospices  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de HENRY MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

I,  RUE  DE  LA  PAIX,  6 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  de  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE- GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 

15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 


PEPTONE  CORNÉLIS 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 


Représente  également  10  fois  son  poids  de  viande 
de  bœuf  débarrassée  de  tous  ses  déchets. 


IE  :  2  A  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  P, 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


PILULES  DE  BLANCARD 

L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Pari* 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrolu- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

...  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
Ci-contre. 

Pharmacien .  i0,  ue  Bonaparte,  Paris. 


PILULES  RHÉO- FERRÉES  VIGIER 

contre  la  constipation.  —  1  à  2  au  dîner. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  si 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Des  attitudes  du  corps  et  principalement  de  l’attitude 

«  relevée  »  pour  l’examen,  le  diagnostic  et  le  pronostic 

des  maladies  du  cœur. 

Par  le  docteur  Léon  Azoulay. 

On  ne  peut  être  étonné  que  de  tous  teriips  les  médecins 
aient  cherché  les  moyens  les  plus  divers  pour  reconnaître 
les  maladies  du  cœur  et  en  prévoir  les  suites,  surtout  si 
l’on  songe  aux  nombreuses  difficultés  dont  leur  diagnostic 
et  leur  pronostic  se  trouvent  entourés. 

L’auscultation  est  l’un  de.ces  moyens,  le  plus  précieux, 
le  plus  délicat  et  le  plus  sensible.  Malgré  tous  les  progrès 
dont  elle  s’est  enrichie  depuis  Laënnec  du  fait  de  la  cli¬ 
nique  et  des  instruments  à  son  usage,  bien  souvent  elle 
reste  cependant  impuissante  à  découvrir,  à  déterminer 
d’une  façon  précise  une  maladie  du  cœur,  que  les  symptô¬ 
mes  fonctionnels  ou  d’autres  moyens  d’investigation  font 
présumer  ou  même  affirmer.  C’est  dans  ces  cas  que 
tous  les  maîtres  conseillent  d’examiner  toujours  les  ma¬ 
lades  dans  diverses  attitudes,  debout,  assise  et  couchée, 
afin  d’arriver,  grâce  aux  variations  d’intensité'  produites 
par  elles,  à  mieux  se  rendre  compte  de  la  lésion  ou  à  la  dé¬ 
celer.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cet  appoint,  le  diagnostic  reste 
encore  difficile,  sinon  impossible,  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Et  c’est  pour  diminuer  eë:  nombre  encore  trop  consi¬ 
dérable  de  cas  insolubles  ou  vaguement  déterminés,  que 
nous  avons  imaginé  une  attitude  nouvelle,  plus  active  que 
celles  employées  jusqu’alors,  que  nous  avons  précisé,  ce  qui 
n’avait  jamais  été  fait,  quelles  étaient  les  conditions  d’aus¬ 
cultation  des  bruits  anormaux  du  cœur,  qui  exigeaient  telle 
ou  telle  attitude,  et  qu’enfin  nous  avons  appliqué,  pour  la 
première  fois  à  l’épreuve  du  fonctionnement  de  l'organe 
central  de  la  circulation  et  au  pronostic  de  ses  maladies,  le 
procédé  des  attitudes. 

Cette  Revue  générale  contiendra  donc  l’étude  de  la  ques¬ 
tion  des  positions  du  corps  pour  l’examen,  le  diagnostic  et 
le  pronostic  des  maladies  du  coeur.  On  examinera  donc 
successivement  :  I.  les  moyens  employés  jusqu’à  présent 
pour  donner  à  l’auscultation  une  plus  grande  pénétration 
et  précision  ;  II.  les  stades  historiques  de  l’emploi  des  atti¬ 
tudes  dans  l’examen  du  cœur;  III.  la  pratique  des  attitudes 
connues  et  nouvelles,  leurs  effets  sur  l’intensité  et  la  fré¬ 
quence  des  bruits  normaux  et  pathologiques  du  cœur,  en 
général  ;  IV.  l’emploi  des  attitudes  suivant  l’intensité  et  la 
fréquence  des  bruits  du  cœur;  V.  les  éléments  diagnostics 
qu’elles  fournissent  dans  chaque  maladie  du  cœur  en  par¬ 
ticulier;  VI.  les  procédés  imaginés  pour  porter  un  pronostic 


sur  les  maladies  du  Cœur  et' l’étude  des  positions  du  corps 
comme  moyen  de  pronostic  dés  lésions  du  cœur  et  de  dia¬ 
gnostic  des  myocardites  ;  VII.  enfin  un  aperçu  physiologique 
des  effets  des  diverses  attitudes  sur  le  cœur  et  la  circula¬ 
tion,  ce  qui  permettra  de  connaître  comment  agissent  les 
attitudes  sur  la  fréquence  et  l’intensité  des  bruits  du  cœur 

I 

Lorsqu’on  étudie  les  divers  procédés  d’auscultation  du 
cœur,  imaginés  pour  vaincre  ses  difficultés,  on  arrive  aisé¬ 
ment  à  cette  conclusion  que  les  uns  favorisent  l’ausculta¬ 
tion,  en  facilitant  la  transmission  des  bruits  nés  au  niveau 
du  cœur,  tandis  que  les  autres  ont  pour  but  d’augmenter 
l’intensité  à  leur  émission.  Les  premiers  sont  des  moyens 
physiques,  les  seconds  des  moyens  physiologiques. 

Nous  n’avons  pas  pour  projet  d’examiner  les  avantages  et 
les  inconvénients  de  tous  les  stéthoscopes  simple,  bi-auri- 
culaire,  renforçateur,  cardiophonique  de  Boudet (de Paris), 
construits  depuis  celui  de  Laënnec.  Ce  sont  eux  qui  consti¬ 
tuent  les  moyens  physiques.  Il  est  évident  a  priori,  et  la 
pratique  le  démontre,  que,  si  perfectionné  soit-il,  un  sté¬ 
thoscope  ne  peut  parvenir  à  rendre  manifeste  une  lésion  à 
peine  naissante,  ou  dont  le  bruit  révélateur  a  disparu  par 
suite  du  repos  ou  de  toute  autre  cause. 

Parmi  les  moyens  physiologiques,  il  y  a  à  distinguer  les 
moyens  physiologiques  proprement  dits  et  les  moyens  mé¬ 
dicamenteux.  On  sait  l’action  de  ces  derniers,  c’est-à-dire 
de  la  digitale,  de  la  caféine,  du  strôphantus,  de  la  spartéine, 
de  la  convallarine,  etc.,  sur  les  bruits  du  cœur.  Ils  devien¬ 
nent  plus  réguliers,  plus  énergiques  et  plus  lents,  excellentes 
conditions  pour  l’auscultation,  puisquel’émission  se trouve 
elle-même  renforcée;  c’est  sur  ces  propriétés  que,  lors  d’un 
diagnostic  douteux,  on  administre  l’un  de  ces  médicaments. 
Mais  nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  beaucoup  de  médecins 
qui,  pour  résoudre  un  diagnostic,  emploient  ce  moyen  en 
dehors  de  Yasystolie  où  il  est  à  la  fois  thérapeutique. 

Reste  à  examiner  les  moyens  physiologiques  proprement 
dits.  Par  cela  même  qu’ils  sont  physiologiques,  ils  sont  d’un 
emploi  et  d’un  effet  immédiat,  ce  qui,  en  général,  les  rend 
plus  pratiques.  On  n’a  pas  besoin  avec  eux  d’instruments 
complexes,  coûteux,  d’une  longue  attente,  et  c’est  ce  qui 
les  fait  adopter  plus  facilement. 

Tous  cèux  que  l’on  a  employés  jusqu’à  ce  jour  ont  pour 
but,  les  uns  de  rendre  les  bruits  du  cœur  plus  forts  par 
augmentation  d’intensité  à  l’émission  ;  les  autres,  au  con¬ 
traire,  de  les  rendre  moins  intenses,  moins  tumultueux. 
La  marche  un  peu  rapide,  l’ascension  d’escaliers,  les  mou¬ 
vements  d’abaissement  et  d’élévation  des  membres  supé¬ 
rieurs,  les  mouvements  de  salutation  répétée  à  l’aide  du 
tronc  le  malade  étant  assis,  enfin  l’attitude  couchéë,  aug¬ 
mentent  l’intensité  des  bruits  du  cœur.  Malheureusement, 
tous  ces  moyens,  excepté  l’attitude  couchée,  ont  comme 
résultats,  outre  l’augmçntation  d’intensité  des  bruits  nor¬ 
maux  et  anormaux  du  cœur,  et  même  assez  souvent  l’appa¬ 
rition  d’un  bruit  anormal  non  entendu  au  repos,  une  préci- 
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pitation  constante  du  rythme  et  très  souvent  l’irrégularité 
des  battements  cardiaques.  De  sorte  que,  d’ordinaire  et 
pour  les  oreilles  qui  ne  sont  pas  très  exercées,  l’ausculta¬ 
tion,  après  ces  différents  modes  d’agitation,  n’est  d’aucun 
secours.  Le  bruit  pathologique  est  plus  fort  en  apparence, 
c’est  vrai,  mais  comme  le  cœur  bat  vite  et  irrégulièrement, 
il  est  difficile  de  le  bien  saisir,  et  de  le  bien  localiser. 

Comme  l’ont  montré  presque  en  même  temps  Cuffer  (1) 
et  Waldenburg  (2),,  l’inspiration,  surtout  forte,  accentue 
les  bruits  du  soufflé,  tandis  que  l’expiration. les  atténue. 

Le  repos  que  l’on  emploie  souvent  quand  le  cœur  est  tu¬ 
multueux,  pour  diminuer  la  fréquence  des  battements, 
a  contre  ou  pour  lui,  suivant  les  circonstances, l’affaiblisse¬ 
ment  de  l’intensité  des  bruits  du  coeur,  et  tous  les  méde¬ 
cins  se  rappellent  les  cas  où  ils  n’ont  plus  perçu  un  bruit  de 
souffle  ou  un  bruit  de  galop,  après,  douze  à  vingt-quatre 
heures  de  repos  du  malade.  On  est  alors  obligé  de  le  faire 
courir  ou  marcher  pour  réentendre  ce  qui  existait  la  veille. 
C’est  faute  de  cette  précaution  qu’on  a  commis  souvent  de 
grossières  erreurs,  et  que  bien  des  médecins  ont  affirmé 
au  malade  l’intégrité  absolue  de  son  cœur. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  attitudes  comme  moyens 
physiologiques  de  modifier  l’intensité  des  bruits  normaux 
et  anormaux  du  cœur.  Mais  avant  d’entreprendre  leur  étude 
nous  ferons  remarquer  qu’aucun  des  moyens  précédents 
ne  réunit  à  la  fois  les  conditions  suivantes  qui  peuvent 
le  rendre  pratique  :  1°  être  facile  à  exécuter  et  sans  nulle 
éducation  spéciale  pour  l’oreille;  2°  faire  varier  immédia¬ 
tement  l’intensité  et  la  fréquence  des  bruits  du  cœur,  sui¬ 
vant  les  cas  ;  3°  augmenter  l’intensité  des  bruits  du  cœur  à 
leur  émission  et  ralentir  le  rythme  du  cœur,  ce  qui,  dans 
la  majorité  des  cas,  est  le  plus  grand  desideratum  d’une 
bonne  auscultation.  Si  le  moyen,  qui  possède  ces  qualités, 
permet  en  outre  de  se  rendre  compte  de  l’état  de  suffi¬ 
sance  ou  d’insuffisance  du  cœur,  on  peut  être  assuré  qu’il 
est  éminemment  pratique.  Nous  croyons  que  la  méthode 
des  attitudes,  telle  que  nous  l’avons  établie  et  d’après 
l’accueil  trèè  favorable  que  lui  a  fait  le  public  médical, 
remplit  toutes  ces  conditions. 

II 

Historique.  —  Elliotson  (3) ,  quelques  années  après 
l’apparition  du  Traité  de  V auscultation  médiate,  de  Laënnec, 
rapporte  dans  ses  leçons,  cliniques  qu’il  avait  remarqué 
chez  plusieurs  malades  une  augmentation  sensible  de 
l’intensité  et  même  l’apparition  des  bruits  anormaux  du 
cœur  en  position  couchée,  alors  qu’en  position  assise  ou 
debout  les  bruits  étaient  faibles  ou  nuis.  Aussi  examinait-il 
tous  les  cardiaques  dans  ces  trois  positions. 

Hope  (4)  et  Skoda  (5)  ont  fait  de  semblables  remarques. 

Stokes  (6)  dit  avoir  observé  que  les  souffles  qu’il  entendait 
pendant  le  cours  des  fièvres,  et  en  particulier  dans  un  cas 
de  typhus  et  un  autre  de  rhumatisme  aigu,  diminuaient  ou 
disparaissaient  en  position  debout  ou  assise. 

A  cette  époque  déjà  on  savait  que  très  souvent  les  frot¬ 
tements  péricardiques  augmentent  d’intensité  en  position 
assise  et  penchée  en  avant. 

Büchner  (7)  observa  deux  malades  chez  qui  le  souffle 
systolique  à  l’aorte  se  comportait  de  façon  opposée.  Chez 
l’un,  le  souffle  disparaissait  en  station  debout,  tandis  que, 
chez  l’autre,  il  augmentait  au  contraire.  En  décubitus  dor¬ 
sal  c’était  l’inverse. 

Schmidt  (8)  rapporta  une  observation  très  détaillée  d  un 
souffle  mitral  du  premier  temps,  qui  constamment  était 
plus  intense  en  position  couchée  que  debout.  Les  ConstatPs 
Jahriucher ,  qui  donnent  le  résumé  des  observations  de 


(1)  Cuffer.  Progrès  méd.,  1877. 

(2j  Waldenburg.  Charité  Annalen,  1877. 

(3j  Elliotson.  Guy’s  Hosp.  Rep.,  1828  et  suit. 

(4)  Traité  des  maladies  du  cœur,\%i\. 

(5)  Skoda.  Traité  de  percussion  et  d'auscultation,  trad.  Aran,  1854. 

(6)  Stokes.  Traité  des  maladies  du  cœur,  trad.  Sénac,  1854. 

(7)  liber  das  Werschwinden  der  Hertfgeraücshe  und  der  Eutstchung- 
des  ersten  Herztones,  Deuts.  Klin.,  1855. 

(8)  Schmidt.  Constates  Jahrbucher,  1855. 


Schmidt  et  de  Büchner,  indiquent  bien  qu’elles  firent  sensa¬ 
tion  dans  le  monde  médical  dé  l’ époque. 

Sydney  Ringer(l)  étudia  avec  méthode  et  d’une  façon  sui¬ 
vie  la  question  des  attitudes  sur  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades.  Il  conclut  que,  règle  fresque  générale,  les  bruits  du 
cœur  sont  plus  forts,  plus  vibrants,  plus  nets  en  position 
couchée  que  debout  ou  assise.  Les  lésions  mitrales  sont 
celles  qui  sont  le  plus  modifiables  par  l’attitude.  Il  vit,  en 
effet,  des  souffles  mitraux  disparaître  totalement  en  station 
debout  et  prendre  une  très  grande  intensité  eh  décubitus 
dorsal.  Il  est  le  premier  à  reconnaître  par  l’auscultation  les 
modifications  simultanées  de  fréquence  du  rythme  car¬ 
diaque  par  les  attitudes,  le  cœur  battant  plus  vite  en  posi¬ 
tion  debout  qu’en  position  assise,  et  en  position  assise 
qu’en  position  couchée.  Mais,  en  admettant  que  le  maxi¬ 
mum  d’intensité  des  bruits  systoliques  de  la  pointe  est' à  la 
fin  de  la  systole  et  que  l’intensité  des  bruits  du  cœur  est 
invariable  quand  la  fréquence  du  pouls  ne  change  pas  par 
les  attitudes,  il  commet  deux  erreurs,  que  lés  expériences 
de  Marey,  et  les  recherches  de  Gowers,  Schapiro  et  les 
nôtres  démontrent  aisément. 

M.  le  professeur  Potain  (2)  enseignait  déjà  en  1869,  d’après 
ee  que  nous  apprend  la  thèse  de  Ghoyau  (3),  que  les  souffles 
extra-cardiaques  étaient  éminemment  modifiables  par  les 
attitudes,  à  tel  point  qu’un  souffle  qui  disparaissait  totale¬ 
ment  ou  presque  en  position  assise,,  et  qui,  au  contraire, 
augmentait  beaucoup  dans  le  décubitus  dorsal,  ne  pouvait 
être  qu’un  bruit  extra-cardiaque. 

Il  est  donc  curieux  de  faire  remarquer  que,  presque  à  la 
même  époque,  Hutchinson  (4)  et  Walshe  (5)  crurent  trouver 
dans  les  variations  d’attitude  les  mêmes  éléments  de  dia¬ 
gnostic  entre  les  souffles  anémiques  et  organiques  du  cœur. 
C’était  là  une  théorie  erronée,  que  les  travaux  des  auteurs 
antérieurs  ne  permettaient  pas,  et  que  ceux  des  suivants 
n’eurent  pas  de  peine  à  détruire. 

Gowers  (6)  étudia  plus  spécialement  l’influence  des 
attitudes  sur  le  souffle  présystolique,;  , il  le  fit  avec  une 
véritable  ingéniosité.  Il  ausculta  les  malades  debout, 
penchés  en  arrière  à  45  degrés  et  couchés.  Il  .observa 
alors  que  beaucoup  de  souffles  présystoliques,  facile¬ 
ment  perçus  en  position  couchée,  disparaissaient  entiè¬ 
rement  en  station  debout.  La  diminution  d’intensité  étant 
graduelle  depuis  le  décubitus  jusqu’à  la  station  debout, 
très  souvent  le  bruit  disparaissait  quand  le  malade  était 
penché  en  arrière,  son  corps  faisant  avec  l’horizon  un  angle 
de  45  degrés.  Ces  mêmes  souffles  disparus  réapparaissaient 
quand  on  faisait  passer  le  malade  de  la  station  debout  à  la 
position  couchée,  à  peu  près  au  moment  où  il  était  penché 
à  45  degrés,  puis  ils  augmentaient  d’intensité  peu  à  peu, 
jusqu’au  décubitus  dorsal,  ou  ils  étaient  maximum.  Nous 
avons  refait  ces  expériences,  non  seulement  sur  les  souf¬ 
fles  présystoliques,  mais  sur  tous  les  autres,  et  pu  ainsi 
établir  la  parfaite  exactitude  des  faits  avancés  par  Gowers. 
Cet  auteur,  contrairement  à  Sydney  Ringer,  ne  vit  pas  l’in¬ 
variabilité  du  rythme  entraîner  forcément  l’invariabilité 
d’intensité  des  bruits  normaux  ou  anormaux  du  cœur.  Nous 
y  reviendrons. 

On  trouve, à  l’article  Coeur  du  Dictionnaire  encyclopédique,  une 
étude  critique  des  attitudes.  Pour  MM.  Potain  et  Rendu,  les 
bruits  anormaux  déterminés  par  les  lésions  d’orifice  s’en¬ 
tendent  également  dans  l’attitude  assise  et  couchée;  au 
contraire,  les  souffles  extra-cardiaques  disparaissent  ou 
s’atténuent  considérablement  dans  la  position  assise  et  de¬ 
bout,  tandis  qu’on  les  entend  mieux  quand  le  malade  est 
étendu  sur  le  dos.  C’est  là,  disent-ils,  un  moyen  de  dia¬ 
gnostic  commode.  Malheureusement,  disent-ils  aussi,  la 
règle  souffre  des  exceptions,  et  des  bruits  de  souffle  cer- 


(1)  Ringer.  On  the  influence  of  change  of  posture  on  the  characters 
of  endocardial  murmurs,  EdinbtirghMed.  Journ.,  1861. 

12),  Potain.  Bruits  extra-cardiaqués, .  Semaine  méd.,  1881  et  1885. 

(3)  Choyau.  Th.  do  Paris,  1869. 

(4)  Hutchinson.  On  the  diagnosis  antenne  murmurs,  Amer.  Journ.  of 
Med.  Sc.,  1872. 

(5)  Walshe.  Diseases  of  the  heart,  1872. 

-  (6)  Gowers.  On  the  influence  of  posture  on  presystolic:  cardial  mur- 
murs,  Practitioner,  1873.  ,  ; 
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tairiement  organiques,  se  modifient  et  s’atténuent  ou  dispa¬ 
raissent  quand  on  fait  asseoir  le  malade. 

Cuffer  (1),  en  1877,  montra  dans  un  travail  très  complet 
sur  la  question  des  attitudes,  par  la  comparaison  des 
observations  faites  par  lui  sur  des  souffles 1 2 * 4 5 6 7 8  Organiques  et 
des  souffles  extra-cardiaques;  que  les  souffles  d’insuffi- 
sance  mitrale;1  dë*  rétrécissement  mitral,  d’insuffisance  tri- 
cuspide,  disparaissent  ou  s’atténuent  en  position  assise  et 
penchée  en  avant,  apparaissent  ou  augmentent  d’intensité 
en  position  couchée,  tout  aussi  bien  ou  un  peu  moins  que 
les  souffles  extra-cardiaques. 

Mezbourian  (2),  Baudisson  (3),  Rabion  (4)  étudièrent 
aussi  l’influence  dés-  attitudes  sur  les  bruits  extra-cardia¬ 
ques  sans  apporter  rien  de  nouveau  que  des  observations. 

Zeehuissen  (S)  remarque  que  souvent,  chez  les  enfants 
atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  a  entendu  des 
souffles  systoliques  et  diastoliques  en  position  couchée, 
qu’il  ne  percevait  pas  du  tout  en  position  assise  ou  debout. 

Enfin,  tout  récemment,  au  Congrès  de  médecine  interne 
île  Leipzig,  Gerhard  (6)  a  montré  la  nécessité  d’ausculter 
dans  différentes  attitudes,  et  surtout  dans  l’horizontale,  les 
malades  atteints  d’insuffisance  des  valvules  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  à  cause  de  l’augmentation  d’intensité  des  souffles. 

En  dehors  de  ces  travaux  particuliers,  on  trouve  indiqué 
dans  lés  traités  de  pathologie  médicale,  par  Friedreich, 
Rosenstèin,  Gerhard,  Eichhorst, le  conseil  fondé  sur  des  ob¬ 
servations  personnelles  et  d’autrui,  de  toujours  changer 
l’attitude  des  malades  pendant  l’auscultation. 

Un  ancien  professeur  de  clinique  à  La  Rochelle  (7), 
M.  de  Maisonneuve,  examinait  toujours  ses  malades  en  leur 
faisant  lever  les  bras;  il  prétendait  entendre  les  bruits  du 
cœur  d’une  façon  plusnette.il  aurait  rapporté  cette  pra¬ 
tique  de  ses  voyages  en  Angleterre. 

•Nous  avons  de  môme  appris  par  M.  le  docteur  P.  Raymond, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  qu’en  plusieurs  endroits  d’An¬ 
gleterre,  on  faisait  élever  le  bras  droit,  te  malade  étant  en 
position  couchée,  et  cela  seulement  dans  l’auscultation  des 
cas  d’insuffisance  aortique. 

Le  docteur  Andral  [de  Menton]  (8)  nous  a  dit  qu’il  auscul¬ 
tait  ses  malades  avec  grand  avantage,  en  les  faisant  placer 
en  position  genupectorale  sur  les  genoux  et  les  mains, 
lui-même  ayant  l’oreille  sous  la  poitrine  du  malade. 

Enfin,  il  paraîtrait  qu’il  y  a  deux  ans,  à  une  policlinique 
de  Genève,  on  employait  poiif  toutes  les  maladies  du  cœur 
le  plan  incliné.  Le  malade,  placé  sur  cet  appareil,  était 
basculé  de  façon  à  avoir  la  tête  bien  plus  basse  que  le  tronc. 

En  résumant  les  données  fournies  par  ces  renseigne¬ 
ments  historiques,  nous  voyons  : 

1°  Que  l’attitude  a  des  effets  marqués  sur  la  force  des 
souffles  intra-cardiaques  et  des  bruits  extra-cardiaques 
(souffles  extra-cardiaques1  et  frottements  péricardiques  et 
pleuro-péricardiques).  •  •  '  ! 

2°  fous  los  auteurs  admettent  que  les  bruits  anormaux 
sont  plus  intenses  en  position  coucfiéé;qu’en position  assise 
ou  debout, -à  de  très  rares  exceptions  près. 

3°  Les  uns  admettent  que  lé  cœur  se  ralentit  toujours  en 
position  couchée,  et  que; lorsqu’il  ne  modifie  pas  son 
rythme  d’une  position  à  l’autre,  l’intensité  des  bruits  n’est 
pas  non  plus  modifiée;  les  autres1  (Gowers),  qu’il  peut  se 
précipiter  et  que,  malgré  cela;  les  bruits  sont  plus  énergi¬ 
ques. — 

4°  Les  attitudes  employées  sont  la  station  debout,  assise 
et  penchée  en  avant  (péricardite),  couchée  avec  traversin 


G)  Cuffer.  Des  Causes,  qîd  jieuvent  modifier  les  bruits  intra  et  extra- 
cardiaques,  Progrès  méd.,  1877,  h°s  12, 15,  17, 18,  24,  .27,  29. 

(2)  Mezbourian.  Diagnostic  des  bruits  de  souffle  extra-cardiaques, 
Th.  de  Paris,  1874. 

“’P)  Baudisson.  Pathogénie  et  diagnostic  des  bruits  extra-cardiaques, 
Th.  de  Paris,  1879. 

(4)  Rabion.  Id.,:Th.  de.Paris,  1885.  • 

(5)  Zeehuissen.  Influence  de. la,  position ;du  corps  sur  la  position  du 
cœur  et  l’intensité  des  bruits,  anormaux,  Tflederl.  Tidjs.  von  Geneesk.,  1889. 

(6)  Gerhard.  XI°  tiongr.  de  méd.  interné  à,  Leipzig,  1892. 

(7) .  Communication  orale  de  M., lé  professeur  Bédard  (de  Lille). . 

(8)  Congr.  de  l’Assoc.  franc,  p.'our  l’â-vànc.  '  'dés/  Sciences,  session  de 
Pau,  sept.  1892. 


seul,  ou  traversin  et  oreiller  sous  la  tête,  couchée  avec  un 
ou  deux  bras'élevés,  la  genu-pectorale  et  lé  plan  incline. 

5°  Aucun  auteur  n’a  dicté  les,  règles  qui  doivent  présider 
à  l’emploi  de  telle  ou  telle  attitude,  suivant  les  cas. 


Pratique  des  attitudes  et  de  l’attitude  dite  «relevée» 

EN  PARTICULIER,  SES  INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS.  —  On 

peut  dire,  en  général,  que  l’intensité  des  bruits  du  cœur, 
normaux  ou  pathologiques,  s’accroît,  et  que  la  fréquence 
des  battements  cardiaques  diminue  quand  on  passe  succes¬ 
sivement  de  la  position  debout  à  la  position  assise,  couchée, 
couchée  avec  un  ou  deux  bras  relevés,  en  décubitus,  tout  a 
fait  horizontal  ettête  enbas.  L’accentuation  des  bruits  anor¬ 
maux  peut  être  telle  que  des  bruits,  imperceptibles  ou  nuis 
en  position  debout,  peuvent  prendre  une  intensité  très 
grande  et  apparaître  souvent  très  forts  dans  la  position  cou¬ 
chée  et  surtout  tète  en  bas.  .  . 

Malheureusement  cette  dernière  est  impraticable,  surtout 
chez  les  cardiaques,  où  elle  pourrait  amener  de  graves  acci¬ 
dents.  Mais  il  est  possible  de  donner  au  corps  humain  une 
attitude  qui  s’en  rapproche,  sans  eh  avoir  les  inconvénients; 
c’est  celle  que  nous  avons  appelée  relevée,  et  qui  est  inter¬ 
médiaire  entre  la  position  couchée  et  la  position  verticale 
tête  en  bas.  Elle  est  complète  ou  mitigée. 

Voici  comment  on  pratique  la  position  relevée  complété  : 

1°  Le  malade  est  couché  le  plus  horizontalement  pos¬ 
sible,  la  tête  touchant  le  chevet  du  lit; 

2“  On  lui  relève  fortement  la  tête,  la  tete  seule  sans  les 
épaules,  avec  un  traversin  seulement,  de  façon  que  le  men¬ 
ton  soit  proche  du  sternum-, 

3°‘  On  lui  rélève  verticalement  les  bras  étendus  et  P3ral- 
lèles,  et  le  malade  doit  les  maintenir  ainsi  contre  le  chevet 
du  lit,  appuyés  ou  fixés  de  manière  à  ne  pas  les  fatiguer  ni 
ci  fâir6  d'effort  • 

4°  On  met  un  ou  deux  coussins  sous  le  siège,  pour  placer 
celui-ci  à  un  niveau  supérieur  à  la  région  cardiaque; 

5°  On  fait  relever  par  un  aide  qui  soutient  les  talons,  par 
une  chaise  placée  sur  le  lit,  par  une  sangle  fixée  en  un 
point  supérieur  et  passant  sous  les  talons,  ou  par  tout  autre 
moyen  disponible,  les- membres  inférieurs  étendus  et  paral¬ 
lèles,  et  cela  à  40,  50,  60  degrés  et  plus,  au-dessus  du  pian 
du  lit,  sans  que  le  malade,  fasse  d'effort  pour  les  soulever  ou 
les  maintenir.  L’individu  ainsi  placé  a  pris  vaguement  la 
forme  d’U.  ,,  .  , 

Que  l’on  s’aide  ou  non  des  différents  stéthoscopes  et  de 
la  méthode  des  respirations  superficielles  ou  profondes, 
imaginée  par  Waldenburg,;  cette  attitude  est,  de  toutes 
celles  qui  sont  pratiquées,  la  seule  qui  renforce  et  ralentisse 
autant  les  bruits  normaux  et  anormaux  du  cœur.  G  estparce 
qu’elle  est  excessive  et  énergique,  qu’il  ne  faut  1  employer 
que  lorsque  le  bruit  recherché  ainsi  est  très  faible  dans  les 
autres  positions,  et  surtout  pour  faire’  \’ épreuve  des  valvules 
du  cœur  et  de  Y état  du  myocarde,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard.  On  peut  affirmer  presque  en  toute  certitude,  que 
si  on  n’entend  rien  d’anormal  dans  cette  attitude,  c  est  que 
le  cœur  est  parfaitement  sain  au  point  de  vue  fonctionnel, 
et  ce  n’est  pas  petite  chose,  certes,  que  de  pouvoir  porter 
ce  diagnostic,  quand  il  s’agit  du  service  militaire,  de  la  ré¬ 
forme  des  soldats  et  des  assurances  sur  la  vie. 

Mais  en  réalité,  l’attitude  mitigée  est  celle  que  nous  em¬ 
ployons  le  plus  couramment,  c’est  celle  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  même  dans  leur  clientèle  privée,  les  mé¬ 
decins  mettent  déjà  en  pratique  parce  qu’elle  est  de  facile  et 
rapide  exécution ,  qu’elle  ne  choque  pas  le  malade,  meme 
quand  c’est  une  femme. 

Voici  en  quoi  elle  oônsiste  : 

1°  Coucher  le  malade  le  plus  horizontalement  possible, 
la  tête  touchant  le  chevet  du  lit.  .  ,  , 

2°  Lui  relever  fortement  la  tête,  la  tete  seule ,  sans  les 
épaules,  avec  un  traversin  seulement,  de  façon  que  le  men¬ 
ton  soit  proche  du  sternum.  ,  .  .  .  • 

3°  Faire  relever  verticalement,  par  le  malade  lui-meme, 
mais  doucement,  sans  effort,  ses  bras  étendus^  et  parat- 
lèles.  Le  malade  doit  les  maintenir  ainsi  appuyés  ou  fixes 
au  chevet  du  lit  sans  fatigue.  “ 
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4°  Faire  placer  par  le  malade  lui-même  et  sans  qu’il  se 
découvre,  soit  de  ses  vêtements,  soit  de  ses  couvertures,  les 
genoux  tenus  l’un  contre  l’autre,  de  façon  que  les  talons 
soient  aussi  près  que  possible  des  ischions. 

Cette  manœuvre  semble  longue  à  exécuter  au  premier 
abord,  mais  il  suffit  de  l’avoir  appliquée  une  ou  deux  fois 
pour  se  rendre  compte  du  contraire. 

Pour  en  obtenir  tous  les  bons  résultats,  il  est  nécessaire 
encore  d’observer  les  précautions  suivantes  : 

1°  Le  malade  doit  effectuer  les  mouvements  qui  l’amè¬ 
nent  à  l’attitude  relevée,  doucement  et  sans  effort  brusque. 

2°  Une  fois  dans  l’attitude  relevée,  il  doit  détendre  tous  ses 
muscles ,  ne  faire  désormais  aucun  effort  et  n’être  gêné  par 
rien. 

3°  Il  faut  attendre  une  à  deux  minutes  avant  de  pratiquer 
V examen. 

En  agissant  ainsi  on  élimine  autant  que  possible  l’action 
de  l’effort  et  du  mouvement  sur  le  cœur,  c’est-à-dire  l’accé¬ 
lération  des  battements  cardiaques,  que  Cuffer  avait  déjà 
remarquée  dans  le  passage  de  la  position  assise  au  décu¬ 
bitus  dorsal.  On  comprend  qu’il  faille  chercher  à  l’éviter  le 
plus  possible,  puisque  le  but  est  de  mieux  entendre  grâce 
au  ralentissement  du  cœur,  et  de  ne  pas  perdre  son  temps 
puisque,  plus  le  malade  se  sera  agité,  plus  le  cœur  mettra  de 
temps  à  se  calmer. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  faire  la  démonstration  expé¬ 
rimentale  du  ralentissement  et  du  renforcement  des  bruits 
du  cœur  par  l’attitude  relevée.  Un  aide  suffit  pour  cela. 
Déjà  en  faisant  passer  le  malade  de  la  position  couchée 
ordinaire  à  la  position  horizontale  parfaite  avec  tête  rele¬ 
vée,  celui  qui  ausculte,  par  exemple,  à  la  pointe,  et  dont 
l’oreille  va  rester  fixée  au  même  point  durant  toute  l’expé¬ 
rience,  perçoit  nettement  les  deux  phénomènes  indiqués. 
Parfois  même  il  commencera  à  percevoir  un  bruit  anormal 
qui  n’existait  pas  dans  le  décubitus  dorsal  ordinaire.  A  un 
moment  donné,  toujours  pendant  qu’il  ausculte  et  se  rend 
compte  de  la  force  et  de  la  fréquence  des  battements  du 
cœur,  l’examinateur  dit  au  malade  d’élever  verticalement 
ses  bras  sans  effort  et  de  les  tenir  sans  fatigue  contrq  le 
chevet  du  lit  et  à  l’aide  de  prendre  les  membres  inférieurs 
par  les  talons  et  de  les  élever  graduellement  à  30, 40,  SO  de¬ 
grés  et  plus  au-dessus  du  plan  du  lit.  Dans  ces  conditions, 
il  perçoit  avec  la  plus  grande  netteté  l’accroissement  gra¬ 
duel  de  l’intensité,  et  la  diminution  de  fréquence  des  bruits 
du  cœur.  Plus  souvent  que  dans  la  position  horizontale  il 
lui  arrivera  d’entendre,  pour  la  première  fois,  un  bruit 
anormal.  L’examinateur  ordonnant  maintenant  de  ramener 
graduellement  tous  les  membres  à  la  position  horizontale 
perçoit  la  diminution  de  l’intensité  et  l’augmentation  de 
fréquence  d’une  façon  graduelle.  Mais  souvent  le  retour  au 
statu  quo  ante  ne  se  fait  qu’au  bout  de  une  à  deux  minutes. 

C’est  parce  que  nous  avons  observé  bien  des  fois  l’utilité 
grande  d’exécuter,  même  ne  fût-ce  qu’en  partie,  cette 
manœuvre,  que  nous  conseillons  de  toujours  en  pratiquer 
la  partie  possible  chez  les  malades  qui  ne  jouissent  pas 
entièrement  de  la  liberté  de  leurs  articulations,  tels  que  les 
rhumatisants,  les  hémiplégiques,  etc. 

Mais  de  même  que  Buchner  et  Sydney  Ringer  ont  observé 
des  cas  rares,  il  est  vrai,  où  l’attitude  couchée,  au  lieu  de 
renfoncer  certains  bruits  anormaux,  les  avait,  au  contraire, 
atténués,  de  même,  nous  avons  remarqué  quelquefois  une 
absence  de  renforcement  et  même  une  diminution  d’inten¬ 
sité  en  attitude  relevée.  Un  cas  de  Buchner  et  plusieurs  des 
nôtres  ont  trait  au  souffle  systolique  du  foyer  aortique.  Une 
seule  fois,  sur  plus  de  quarante  malades,  le  souffle  diasto¬ 
lique  de  l’aorte  s’est  montré  plus  faible  en  position  rele¬ 
vée.  Il  faut  bien  se  rappeler  ces  rares  exceptions  dont  nous 
donnerons  l’explication  dans  la  suite. 

Quand  on  a  eu  l’occasion  d’observer  les  effets  dyspnéiques 
vraiment  surprenants  de  l’attitude  relevée  chez  certains  car¬ 
diaques,  en  particulier  chez  ceux  qui  sont  sous  la  menace 
d’asystolie,  on  ne  peut  s’empêcher  de  conseiller  quelque 
prudence  dans  son  application  à  un  petit  groupe  de  malades, 
tels  que  les  asystoliques,  ceux  qui  sont  sous  la  menace  de 
l’asystolie,  ceux  qui  ont  une  lésion  pulmonaire  concomi¬ 
tante  ou  surajoutée  à  la  lésion  cardiaque,  dans  les  cas  d’en¬ 
docardite  aigue  grave,  d’endocardite  ulcéreuse,  de  dégéné-  I 


rescence  graisseuse  du  cœur,  chez  les  vieillards  très  athé¬ 
romateux,  dans  les  anévrysmes  de  l’aorte  à  poche  peu  résis¬ 
tante,  quand  on  peut  le  présumer,  dans  les  cas  où  il  y  a  des 
hémoptysies,  des  épistaxis,  des  hémorrhagies  dans  une  ré¬ 
gion  quelconque  du  tronc.  Ce  sont  là  des  contre-indications 
possibles  mais  non  formelles,  car  nous  avons  pu  pratiquer 
l’attitude  relevée  mitigée  dans  tous  ces  cas,  sans  observer  le 
moindre  accident,  mais  cela  en  l’exécutant  avec  lenteur,  gra¬ 
duellement,  comme  pour  y  accoutumer  l’organisme  du  ma¬ 
lade,  en  faisant  l’examen  rapidement,  en  cessant  la  manœu¬ 
vre  aussitôt  que  nous  nous  apercevons  que  le  malade  étouffe, 
que  le  cœur  s’affole  trop.  Alors  nous  faisons  asseoir  le 
malade  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  En  aucun  de  ces  cas  on 
ne  doit  établir  ou  cesser  brusquement  T  attitude  relevée. 

IV 

Emploi  des  attitudes  suivant  l’intensité  et  la  fré¬ 
quence  des  bruits  du  cœuR.  —  Maintenant  que  nous  con¬ 
naissons  bien  la  technique  et  l’influence  des  diverses  atti¬ 
tudes  du  corps,  nous  devons  chercher  à  établir  quels  sont 
les  cas  qui  demandent  l’usage  de  l’une  plutôt  que  de  l’autre. 
C’est  précisément  ce  que  l’on  n’a  jamais  fait  jusqu’à  pré¬ 
sent.  On  essaye  indifféremment  les  attitudes  pour  bien  se 
rendre  compte  du  bruit  que  l’on  veut  saisir  et  définir  ;  on 
ne  sait  pas  exactement  celle  qui  donnera  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  et,  en  agissant  ainsi,  on  perd  du  temps,  on  fatigue 
inutilement  son  malade  et  surtout  l’on  se  prive  de  l’unique 
moyen,  peut-être,  que  nous  avons  d’interpréter  les  bruits 
pathologiques. 

Voici  sur  quoi  doit  reposer  l’usage  logique  des  diverses 
attitudes  : 

Leurs  effets  physiologiques  étant  tels  que,  de  la  station 
debout  à  l’attitude  relevée,  les  bruits  normaux  et  anormaux 
du  cœur  augmentent  d’intensité  à  leur  émission  en  même 
temps  que  la  fréquence  du  pouls  diminue,  il  est  naturel  de 
penser  que,  suivant  l’intensité  et  la  fréquence  des  bruits 
qu’on  aura  entendus,  en  position  couchée,  position  ordinaire 
des  malades,  il  faudra  se  servir  d’une  attitude  qui  diminue 
l’intensité  ou  la  fréquence,  ou,  au  contraire,  d’une  attitude 
qui  augmente  ces  deux  phénomènes.  D’où  résultent  les 
règles  suivantes  : 

1°  Si,  dans  la  position  première  où  on  a  ausculté,  on  n’en- 
tendrien  d’anormal,  il  faut  se  rapprocher  de  la  position  re¬ 
levée  et  la  pratiquer  même.  Si,  malgré  l’intensité  et  le 
ralentissement  des  bruits  qu’elle  a  provoqués,  on  n’entend 
rien,  c’est  que  le  cœur  est  sain  au  point  de  vue  fonctionnel  ; 
c’est  ce  qui  constitue  Y  épreuve  des  valvules. 

2°  Il  en  est  de  même  si,  le  bruit  anormal  étant  faible  ou 
inconstant,  on  veut  le  déterminer  d’une  façon  plus  précise, 
ou  le  faire  entendre  à  des  personnes  peu  exercées  à  l’aus¬ 
cultation  ou  dont  l’ouïe  est  peu  fine. 

Dans  ces  deux  cas,  on  se  trouvera  très  bien  quelquefois 
de  faire  agiter  auparavant  le  malade  en  lui  faisant  faire 
des  salutations  répétées  à  l’aide  du  tronc  ou  des  mouve¬ 
ments  des  bras,  et  aussi  en  le  faisant  respirer  tantôt  pro¬ 
fondément,  tantôt  superficiellement. 

3°  Si  le  bruit  anormal  est  trop  fort,  trop  propagé,  ce  qui 
en  rend  la  localisation  difficile  sinon  impossible,  il  faut,  au 
contraire,  se  rapprocher  de  la  station  debout,  d’autant  que 
le  bruit  est  plus  intense.  Le  malade,  assis  ou  debout,  doit 
s’incliner  un  peu  sur  son  côté  droit.  De  la  sorte,  le  cœur 
s’éloigne  de  la  paroi  thoracique,  les  bruits  deviennent  en 
même  temps  plus  faibles  par  transmission,  et  on  évite  au¬ 
tant  que  possible  le  bruit  auriculo-métallique  des  cœurs 
qui  battent  vigoureusement,  bruit  si  désagréable  et  si  in¬ 
commode;  c’est  surtout  là  qu’il  faut  faire  respirer  le  ma¬ 
lade  superficiellement  ou  pas  du  tout. 

4°  Si  la  fréquence  du  rythme  cardiaque  est  si  grande, 
qu’on  puisse  difficilement  localiser  dans  la  révolution  car¬ 
diaque  le  bruit  entendu  d’ailleurs  très  mal,  il  est  néces¬ 
saire  d’employer  une  attitude,  telle  que  là  relevée,  pour 
rendre  les  battements  plus  lents. 

5°  S’il  existe  plusieurs  bruits  anormaux  au  même  temps 
ou  à  des  temps  différents,  qui,  par  l’intensité  de  l’un  ou  la 
fréquence  des  battements  cardiaques,  soient  difficiles  à  bien 
distinguer  l’un  de  l’autre,  à  bien  localiser  aux  foyers  et 
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àans  les  temps  du  cœur,  on  doit  d’abord  chercher  à  déter¬ 
miner  le  plus  fort  grâce  h  la  station  debout;  ensuite  on 
saura  mieux  reconnaître  les  autres  plus  faibles  par  le 
décubitus  dorsal  ou  l’attitude  relevée.  C’est  cette  dernière 
qui  aidera  le  plus  h  faire  savoir  à  quel  temps  du  cœur  se 
trouvent  les  bruits  anormaux  entendus. 

En  résumé  :  l’attitude  couchée  ào\t  suffire,  quand  on  entend 
bien  les  bruits  anormaux,  eu  égard  à  l’intensité  età  la  rapi¬ 
dité;  quand  il  n’y  a  pas  la  moindre  hésitation  sur  l’existence 
des  bruits  pathologiques,  leur  nature,  leur  siège. 

L’at'titud prélevée  doit  être  employée  : 

Quand  les  bruits  du  cœur  ne  laissent  rien  entendre  d’anor¬ 
mal  alors  qu’il  existe  des  troubles  fonctionnels  d’origine 
cardiaque; 

Quand  les  bruits  anormaux  sont  faibles,  peu  distincts,  in¬ 
constants,  difficilement  entendus  par  le  plus  grand  nombre; 

Quand  ils  sont  confondus  avec  d’autres  bruits  physiolo¬ 
giques  ou  non,  par  suite  de  la  trop  grande  vitesse  des  batte¬ 
ments  cardiaques  ;  ■, 

Quand  les  signes  de  palpation,  frottement,  frémissements, 
battements  expansifs  sont  faibles  ou  nuis  ; 

Quand  on  veut  éprouver  les  orifices  en  apparence  sains. 
S’ils  sont  réellement  sains  on  n’entend  rien  de  patholo¬ 
gique  bien  qu’ils  soient  intensifiés;  s’ils  sont  malades  on 
perçoit  à  leur  niveau  un  timbre  anormal,  qui  met  en  doute 
l’intégrité  de  l’orifice  ou  permet  d’établir  sûrement  sa 
lésion. 

L’attitude  assise  ou  debout,  penchée  ou  non  en  avant,  dans 
laquelle  il  arrive  souvent- que  les  bruits  normaux  soient 
lus  forts  par  transmission  à  cause  du  contact  plus  intime 
u  cœur  et  de  la  paroi  thoracique,  peut  être  utilisée  quel¬ 
quefois  avec  l’élévation  des  bras  et  la  compression  des  fé¬ 
morales,  quand  cela-est  possible,  pour  renforcer  les  bruits 
à  leur  émission.  -En  tous  cas,- elle  doit  servir  lorsque  les 
bruits  anormaux  sont  très  intenses,  lorsqu’ils  se  propagent 
partout  ne  permettant  pas  de  diagnostic  précis  du  siège,  ni 
de  distinction  dans  lés 'bruits  se  produisant  au  même  temps, 
enfin,  quand  on  soupçonne  la  péricardite,  et  alors  il  faut 
pencher  le  malade  en  avant. 

Tous  les  cas  ne  peuvent  être  prévüs  ainsi,  mais  leurs 
éléments  le  sont.  AusSij  connaissant  les  diverses  modalités 
imprimées  aux  bruits  normaux  et  pathologiques  du  cœur 
par  les  attitudes,  pourra-t-on  les  employer  isolées  ou  com¬ 
binées,  suivant  les  cas  et  les  différents  points  du  diagnostic 
que  l’on  veut  éclaircir,  mais  toujours  en  subordonnant  leur 
usage  à  l’état  du  malade  et  à  la  possibilité  de  les  pratiquer. 
De  plus,  on  ne  doit  pas  être  exclusif  et  l’usage  des  variations 
respiratoires,  des  stéthoscopes  renforçateurs,  de  ^agitation 
ou  des  médicaments  cardiaques,  etc.,  doit  venir  encore 
aider  la  méthode  des  attitudes  pour  la  solution  des  cas  diffi¬ 
ciles. 

V 

Diagnostic  des  lésions  du  cœur.  —  Si  maintenant  nous 
voulons  nous  rendre  compte  des  moyens  diagnostics  four¬ 
nis  par  les  attitudes  dans  les  diverses  lésions  du  cœur, 
nous  voyons  que,  tantôt  ces  moyens  sont  fournis  par  la 
modification  dans  l’intensité  et  tantôt  par  la  plus  grande 
lenteur  des  battements  du  cœur.  Le  but  des  attitudes,  en 
articulier  celui  de  la  relevée,  est  de  donner  aux  lésions  car- 
iaques  leur  aspect,  leur  rythme  le  plus  complet,  le  mieux 
défini,  tant  au  point  de  vue  de  l’auscultation  que  de  la  pal¬ 
pation  comme  on  va  le  voir. 

Dans  l 'insuffisance  mitrale ,  la  règle  des  attitudes  est  cons¬ 
tante.  Sydney  Ringer,  Cuffer  et  d’autres  ont  nettement 
observé  le  renforcement  et  même  l’apparition  des  souffles 
du  premier  temps,  en  pésitién  couchée.  L’attitude  relevée 
amène  toujours,  elle  aussi,  un  renforcement  notable  du 
souffle  entendu  en  position  couchée.  Elle  provoqué  souvent 
l’apparition  dü  souffle  soit  peu  intense  mais  net,  soit  tout 
d’un  coup  en  jet  de  vapeur  et  même  piaulant.  Elle  peut 
changer  le  timbre  d’un  soufflé  et  le  rendre  encore  plus 
caractéristique  ou  plus  facile  à  percevoir^  En  allongeant  la 
systole  elle  aboutit  au  même  résultat  et  permet  d'affirmer 
que  le  souffle  commence  exactement  avec  le  premier  temps ,  ce  qui 
le  différencie  du  souffle  extra-cardiaque  qui  ne  commence 


qu’après.  En  augmentant  dans  l’arythmie  :1e  nombre  des 
systoles  vigoureuses  et  efficaces,  elle  permet  d’entendre 
plus  souvent  le  souffle  révélateur  de  la  lésion  mitrale. 
Quand  les  souffles  sont  très  intenses,  trop  propagés,  l’aus¬ 
cultation  debout  permet,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas, de  bien  localiser  le  souffle,  quoique  le- cœur  batte  rapi¬ 
dement.  L’auscultation  en  arrière,  dans  le  dos,  facilite  alors 
le  diagnostic.  ! 

Pour  le  rétrécissement  mitral  on  n’a  jamais  besoin  de  la 
station  assise  ou  debout,  les  souffles  et  les  dédoublements 
n’étant  jamais  très  intenses.  Comme  Gowers  l’a  montré;  le 
souffle  présystolique  s’accroît  en  intensité  à  mesure  qu’on 
se  rapproche  de  la  position  couchée.  Beaucoup  n’appa¬ 
raissent  même  que  dans  cette  dernière.  Le  souffle  est  rendu 
plus  net.  Le  thrill  peut  aussi  n’apparaître  qu’en  position 
couchée.  D’après  nos  observations,  le  roulement  diasto¬ 
lique  et  le  dédoublement  du  deuxième  temps  deviennent 
aussi  plus  apparents  en  position  couchée,  de  sorte  que  le 
rythme  est  plus  complet.  L’altitude  relevée  est  encore  plus 
puissante  sur  la  manifestation  et  l’accentuation  des  diffé¬ 
rents  bruits  qui  constituent  le  rétrécissement  mitral.  Là  ou 
très  souvent,  en  position  couchée,  il  n’existe  qu’un  dédou¬ 
blement  du  deuxième  temps  avec  un  souffle  présystolique 
nul  ou  si  peu  apparent  qu’on  pense  à  un  simple  dédouble¬ 
ment  physiologique,  l’attitude  relevée  fait  apparaître  un 
souffle  présystolique  net,  bien  détaché  du  premier  bruit, 
et  évite  l’erreur  de  diagnostic.  Elle  complète  aussi  le 
rythme  imparfait  d’un  rétrécissement  en  y  ajoutant  le  rou¬ 
lement  et  souvent  le  thrill.  En  général,  elle  accentue  tous 
les  caractères  de  la  lésion  et  fait  entendre,  au  lieu  d  un  ré¬ 
trécissement  en  miniature  en  position  couchée,  des  bruits 
très  intenses,  très  espacés  et  bien  frappés. 

Quand,  malgré  l’attitude  relevée,  il  reste  encore  quelque 
doute  sur  les  signes  du  rétrécissement,  il  est  bon,  au  préa¬ 
lable,  de  faire  exécuter  au  malade  quelques  salutations 
avec  le  tronc,  car  nous  avons  observé,  sans  que  nous  puis- 
sions  nous  en  rendre  compte,  que  dans  les  lésions  mitrales 
il  apparaissait  soudain,  à  la  suite  d'un  mouvement  même 
peu  violent,  des  bruits  anormaux  assez  ou  très  intenses, 
qui  ne  disparaissent  que  très  longtemps  après  le  premier 
examen.  On  auscultera  de  préférence  pendant  de  fortes 
inspirations.  . 

C’est  surtout  lorsqu’il  y  a  double  lésion  mitrale  que  la  posi¬ 
tion  couchée  et  surtout  l’attitude  relevée  rendent  des  ser¬ 
vices  et  facilitent  le  diagnostic.  Il  est  fréquent  que  le  souffle 
du  premier  temps  à  la  pointe  soit  assez  intense  pour  ne  pas 
permettre  de  distinguer  le  souffle  qui  le  précède  et  qui  est 
confondu  avec  lui  par  une  trop  grande  vitesse  du  cœur. 
Dans  ces  cas,  l’attitude  relevée ,  bien  qu’elle  rende  le  souffle 
du  premier  temps  plus  intense,. en  permet  le  diagnostic, 
parce  que  le  cœur  en  se  ralentissant  détache  le  souffle  pré- 
systolique  du  souffle  systolique  et  l’accentue  ou  le  fait  appa¬ 
raître.  Quand  les  bruits  des  deux  lésions  sont  peu  intenses 
ou  à  peine  indiqués  en  position  couchée,  il  est  bien  entendu 
que  l’attitude  relevée  en  accroît  la  force,  et  permet  de  dia¬ 
gnostiquer  les  deux  lésions  à  la  fois. 

L’ insuffisance  aortique  est,  avec  les  lésions  mitrales  ,  la  lésion 
que  les  attitudes  influencent  le  plus.  Le  souffle  diastolique 
de  labase,  au  foyer  de  l’aorte,  est  assez ï-arement  seul,  leplus 
souvent  il  est  précédé  d’un  souffle  systolique  dû  au  rétré¬ 
cissement  aortique  ou  plus  souvent  à  l’aortite  athéroma¬ 
teuse.  Or,  on  sait  que  ce  premier  souffle  est  d’ordinaire  très 
rude,  prolongé,  couvrant  le  souffle  diastolique  faible  et  peu 
net.  Aussi,  dans  ces  cas,  affirme-t-on  l’existence  de  l'insuffi¬ 
sance,  bien  plus  d’après  le  souffle  systolique  que  d  après 
le  souffle  diastolique. 

Quoiqu’il  en  soit,  toujours  le  souffle  diastolique  augmente 
d’intensité,  dans  la  position  couchée  et  surtout  dans  la  re¬ 
levée.  C’est  dans  cette  position  seule  que  souvent  il  nous  a 
été  permis  d’affirmer  l’insuffisance  aortique.  Le  timbre  peut 
changer.  Comme  le  souffle  est  mieux  dessiné,  qu’il  com¬ 
mence  exactement  avec  la  diastole,  on  le  distingue  plus 
facilement  qu’en  position  couchée  du  souffle  extra-cardiaque 
méso-diastolique,  dont  le  foyer  maximum  est  à  gauche. ^ 

Quant  au  rétrécissement  aortique ,  il  est  si  rare  que  nous  n  en 
avons  observé  qu’un  cas  où  le  souffle  très  rude  était  devenu 
musical  et  plus  intense.  Aussi  nous  ne  pouvons  rien  en 
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déduire  encore  ;  ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  plupart  des 
doubles  lésions  aortiques  que  nous  avons  observées  pré¬ 
sentaient,  en  position  couchée  et  surtout  en  relevée,  le  phé¬ 
nomène  singulier  de  Y  atténuation  du  soufffe  systolique  et  du  ren¬ 
forcement  du  souffle  diastolique. 

Cuffer  est  le  premier  àavoir  montré  l’influence  remar¬ 
quable  de  l’attitude  sur  Y  insuffisance  tricûspidienne.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas,  il  a  vu  le  souffle  systolique  de  l’appendice 
xyphoïde  apparaître  eii  position  couchée  et  disparaître  en 
position  assise  et  penchée  en  avant.  De  même  une  forte 
inspiration  produit  l’accentuation,  tandis  que'  l’expiration 
agit  en  sens  contraire.  Tous  les  cas  que  nous  avons  observés 
par  l’attitude  relevée. nous  ont  révélé  des  phénomènes  sem¬ 
blables.  Mais  alors  que  la  position  couchée  ne  faisait  pas 
réapparaître  le  souffle,  l’attitude  relevée  réussissait  parfai¬ 
tement,  et  qui  mieuxest,  si  on  la  continue  quelque  temps 
on  voit  apparaître  le  pouls  veineux  des  jugulaires.  Une  re¬ 
marque  intéressante  et  très  utile  en  pratique  est  celle-ci  : 
Tant  que,  par  l’attitude  relevée'  ou  même  la  position  demi- 
couchée  avec  bras  élevés,  on  peut  faire  réapparaître  le 
souffle  tricuspidien ,  non  entendu  autrement,  on  peut 
assurer  que  le  retour  à  la  compensation  n’est  pas  encore 
définitif  et  agir  en  conséquence.  Le  diagnostic  du  souffle  tri¬ 
cuspidien  d’avec  le  souffle  de  l’insuffisance  mitrale  est  faci¬ 
lité  par  ce  fait  que  les  bruits  sont  mieuxlocalisés;  le  souffle 
mitral  se  propage  avec  plus  d’intensité  que  d’ordinaire  vers 
l’aisselle. 

Les  cas  d  &  rétrécissement  pulmonaire  que  nous  avons  obser¬ 
vés,  possédaient  des  souffles  si  intenses,  que  nous  n’avons 
pu  déterminer  exactement  les  modifications  imprimées  par 
les  variations  d’attitude. 

Les  Iruils  de  galop,  ert  particulier  celui  du  mal  de 
Bright,  ont  leur  rythme  de  plus  en  plus  complet  et  net  à 
mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’attitude  relevée.  Nous  avons 
pu  ainsi  dans  plusieurs  cas,  chez  des  chlorotiques  et  des 
anémiques,  faire  apparaître  ou  renforcer  le  claquement  pré¬ 
systolique  du  ventricule  droit,  décrit  par  M.  le  professeur 
Potain,  et  entendre  ce  redoublement  du  premier  teipps 
exclusivement  à  la  pointe  et  surtout  près  du  bord  gauche;  du 
sternum.  De  même,  il  nous  a  été  possible  de  faire  réappa¬ 
raître,  chez  des  brightiques,  des  bruits  de  galop  disparus 
de  la  veille  ou  depuis  plusieurs  jours,  et  de  faire  entendre 
comme  bruit  de  galop  ce  qui  n’en  était,  que  la  tendance. 
Mais  pour  cela  il  faut  souvent  attendre  que  l’attitude  re¬ 
levée  ait  produit,  depuis  quelques  (2-S)  minutes,  ses  effets 
sur  le  cœur. 

Nous  ne  prétendrons  pas  qu’à  l’aide  des  attitudes  seules 
on  puisse  arriver  à  reconnaître  les  anévrysmes  de  la  crosse  de 
V aorte,  puisque,  dans  un  ças  typique  il  était  impossible 
d’entendre  le  moindre  souffle tant  en  position  cpuchée  qu’en 
relevée.  Cependant,  le  fait  que,  dans  un  autre  cas  où,  en 
position  couchée,  il  n’existait  qu’un  souffle  systolique  avec 
des  battements  expansifs  assez  faibles,  alors  qu’en  position 
relevée  on  entendait,  en  outre,  un  souffle  diastolique  très 
net,  au  foyer  aortique,  les  autres  signes  s’étant  beaucoup 
exagérés,  nous  fait  conclure  qu’il  ne  faut  jamais  se  con¬ 
tenter  d’ausculter  un  malade  soupçonné  d’anévrysme  en 
station  debout  seulement;  il  faut  aussi  l’ausculter  couché 
et  en  attitude  relevée.  C’estcette  manière  dé  faire  qui  per¬ 
mettra  de  mettre  en  évidence  les  signes  de  palpation  et 
d’auscultation  de  ranéyjjysme. 

Bruits  extra-cardiaques.  —  C’est  presque  uniquement  à  ces 
bruits,  qu’en  France  on  applique  les  attitudes.  Dans  la 
péricardite  sèche,  on  enseigne  que  les  bruits  de  frottements 
augmentent  d’intensité  quand  on  passe  du  décubitus  dorsal 
à  la  position  assise  ou  plutôt  debout  etpencliée  en  avant.  On 
comprend  qu’en  effet,  dans  cefte  dernière  attitude,  le  cœur 
porté  en  avant  contre  ,1a  paroi  thoracique  détermine,  par  ses 
mouvements, des  frottements  plus  énergiques  entre  les  deux 
feuillets  rugueux  du  péricarde.  Plusieurs  praticiens,  après 
Stokes  (1)  et  Sibson  (2), rendent  ces  frottements  encore  plus 
énergiques  par  la  compression  du  thorax  avec  le  stéthos¬ 
cope.  Il  semblerait  donc,  a  priori ,  que  l’attitude  relevée  ne 


fl)  Stokes.  Loc.  cit. 

'(2)  Sibson.  Med.  Times  and  Gaz.,  1853. 


serve  pàs  dans  la  constatation  de  la  péricardite  sèche  et 
dans  son  diagnostic.  Il  n’en  est  rien,  si  l’on  songe  que  les 
battements  du  cœur  sont  plus  énergiques  et  plus  lents 
qu’en  position  couchée.  Étant  plus  énergiques  et  plus 
amples,  les  battements  du  cœur  font,  qu’en  position  relevée, 
les  bruits  de  frottements  sont  plus  intenses-  ils  se  déta¬ 
chent  mieux  des  bruits  normaux  ou  anormaux  intra-car- 
diaques;  en  outre,  ils  se  font  entendre  sur  Une,  surface 
beaucoup  plus-  grande,  même  sur  toute  la  région  précor¬ 
diale,  ce  qui  est:  exceptionnel  pour  les  souffles  intra-car- 
piaques.  Leur  caractère  de  frottement  est  plus  accusé  et,1  le 
plus  souvent,  ce  n’est  que  dans  l’attitude  relevée,  grâce  au 
ralentissement  du  cœur,  qu’on  peut  nettement  affirmer  que 
les  bruits  sont  méso-systoliques  et  méso-diastoliques,  ce  qui, 
pour  M.  le  professeur  Potain,  constitue  un  des  meilleurs 
éléments  du  diagnostic.  Quand  le  frottement  méso-systo¬ 
lique  où  diastolique  manque  ou  est  faible,  l’attitude  relevée 
le  fait  réapparaître  ou  le  renforce.  Ainsi,  par  les  attitudes, 
voici  comment  on  peut  faire  le  diagnostic  des  frottements 
delà  péricardite,  sèche;  ce  sont  des  bruits  anormaux  qui 
augmentent  d’intensité  quand  on  passe  de  la  position  cou¬ 
chée  à  la  position  assise  ou  debout  et  penchée  en  avant  et 
à  la  position  relevée.  Dans  cette  dernière  attitude,  ils  sont 
nettement  ou  plus  nettement  méso-systoliques  et  méso- 
diastoliques:;  ilSfSe  font  entendre  sur  une  plus  grande  sur¬ 
face,  avec  presque  la  même;  intensité.  Le  frottement  du 
deuxième  temps  est  généralement  plus  faible,  plus,  doux; 
plus  court  que  celui  du  premier,  et  simule  parfois  un  dé¬ 
doublement  du  deuxième  temps. 

Nous  arrivons  aux  souffles  extra- cardiaques  ou  cardio-pulmo¬ 
naires  de  M.  le  professeur  Potain.  Ces  souffles,  que  le  maître 
et  ses  élèves  ont  étudiés  et. vulgarisés,  et  qui  semblent  se 
confondre  avec  les  souffles  anémiques  des  auteurs,  parais¬ 
saient,  dans  la  première  période  de  leur  étude,  devoir  se 
diagnostiquer  facilement  par  les :  attitudes,  grâce: à  un 
caractère  qu’on  leur  croyait  spécial  ou  du  moins  bien 
plus  accusé  chez  eux.  Le  souffle  extra-cardiaque  de  la 
pointe  par  exemple,  outre  que  d’ordinaire  il  siège  au- 
dessus  de  celle-ci,  dans  le  troisième  espace  intercostal 
gauche  serait  atténué  beaucoup  plus  que  le  souffle  de  l’in¬ 
suffisance  mitrale  dans  le  passage  de  la  position  couchée  à 
la  position  assise:  et  penchée  en  ayant  souvent  même,  il 
aurait  disparu,  ce  qui  serait  exceptionnel  pour  le  souffle 
intra-cardiaque.  Il  fallut  en  rabattre  quand,  en  étudiant 
de  plus  près  l’influence  des;  attitudes,  sur  les  souffles  orga¬ 
niques,  on  s’aperçut  que  ceux-ci  aussi;  s’atténuaient  et 
même  disparaissaient  en  position  assise  ou  debout.  C’est 
M.  Cuffer  surtout  qui,  dans  l’étude  que  nous  avons  citée-, 
réagit  vivement  contre  cette  tendance  à  l’erreur,  en  démon¬ 
trant  que  les  attitudes  influent  sur  les  souffles  intra-car- 
diaques  à  peu  près  autant  que  sur  les  extra-cardiaques. 

Cependant,  on  peut  conclure  avec  M.  Cuffer,  d’une  part, 
que  les  souffles  extra-cardiaques  sont,  en  général,  plus 
modifiés,  et,  d’autre  part,  qu’onnepeut  établir  de  diagnostic 
entre  ces  souffles  d’après  les  modifications  d'intensité  produites 
par  les  variations  d’attitudes; 

Ce  moyen  de  diagnostic  si  commode  étant  sujet  à  caution, 
on  a  eu  recours  à  un  caractère  des  souffles  extra-cardiaques, 
bien  plus  précis  mais  aussi  très  délicat  à  reconnaître.  Les 
souffles  extra-cardiaques  sont  méso-sysioliques  h la  pointe,  d’où 
ordinairement  ils  ne  se  propagent  pas  à  l’aisselle,  :et  méso- 
diastoliques  à  la  base,  surtout  au  foyer  pulmonaire.  C’est 
certainement  l’,élément  diagnostic  le  meilleur.  Malheureu¬ 
sement,  les  individus  qui  présentent  les  souffles  de  ce 
genre  ont,  en  général,  un  cœur  qui  bat  avec  une  fréquence 
telle  que,  souvent,  il  est  impossible, ,  sauf  aux  médecins 
très  exercés,  de  bien  les  localiser  dans  le  temps.  Ces  diffi¬ 
cultés  sont  évidemment  la  raison  pour  laquelle  bien  des 
médecins  refusent  de  croire  à  la  réalité  de  ces  souffles 
extra-cardiaques.  Cependant  ils  sont  parfaitement  réels  et 
nous  pensons,  contribuer,  pour  une  faible  part,  à  les  faire 
reconnaître  par  la  méthode  des  attitudes. 

Quand  on  rencontre,  chez  un  individu  dont  le  cœur  bat 
lentement,  un  souffle  extra-cardiaque,  ce  qui  n’est  pas  très 
fréquent,  rien  n’est  plus  facile  que  de  déterminer  le 
moment  où  on  entend  le  souffle.  Il  est  produit  nettement 
après  le  premier  bruit  à  la  pointe  et  le  deuxième  bruit  à  la 
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base.  Ce  qu’il  faut  donc  chercher,  c’est  d’obtenir  chez  un 
malade  qui  a  un  souffle  extra-cardiaque,  mais  dont  le  cœur 
bat  vite,  un  ralentissement  de  ce  cœur.  L’attitude  relevee 
nous  fournit  ce  moyen,  puisqu’elle  permet  d  obtenir  un 
ralentissement  pouvant  aller  à  7,  10  et  meme  plus  de 
15  pulsations  à  la  minute  ;  en  même  temps,  les  battements 
sont  plus  énergiques  et  plus  amples,  conditions  les  meil¬ 
leures  pour  la  genèse  des  souffles  extra-cardiaques.  Donc, 
nour  faire  le  diagnostic  des  isouffles  extra-cardiaques,  il 
faudra,  après  avoir  ausculté  le  malade  en  position  couchée, 
constater,  si  c’est  possible,  les  différents  caractères  mu 
souffle  (siège  à  la  pointe  ou  au-dessus  d’ordmaire,  ou  à  la 
base  et  d’ordinaire  à  gauche,  timbre  doux  et  humé  souvent 
intense,  méso-systolique  à  la  pointe  et  pon  propage  a 
l’aisselle,  méso-diastolique  à  la  base)  ;  ausculter  ensuite 
assis  et  penché  en  avant  et  aussi  couché  sur  le  cote  droit, 
positions  dans  lesquelles  l’intensité  s’atténue  en  meme 
temps  que  la  localisation  devient  difficile,  à  cause  de  la 
plus  grande  fréquence  du  pouls  ;  ausculter  enfin  en  position 
relevée  et  penchée  à -gauche,  où  le  souffle  devient  plus 
intense,  son  timbre  plus  net,  plus  aspiratif,  son  srege  plus 
précis,  de  même  que  le  moment  de  son  apparition. 

Nous  remarquerons qüe  le  souffle  extra-cardiaque  se 
distingue  des  frottements  péricardiques,  en  ce  que  ceux-ci 
s’accentuent  au  lieu  de  s’atténuer  en  position  assise  ;  qu  en 
attitude  relevée,  le  frottement  est  généralement  double  et 
bien  plus  étendu  en  surface;  il  frotte  et  n  est  pas  hume.  11 
se  distingue  du  souffle  de  l’insuffisance  mitrale,  surtout  par 
le  moment  de  la  révolution  cardiaque  auquel  il  survient  et 
accessoirement  par  sa  non-propagation  à  1  aisselle  et  son 
timbre  qui  n’est  pas  en  jet  de  vapeur. 

Est-il  possible  de  faire  le 'diagnostic  des  myocardites  chro¬ 
niques  à  Laide  des  attitudes  ?  Aucun  auteur  n  en  parle  et  on 
ne  sait  comment  se  comportent  les  cœurs  lésés  de  la  sorte 
Il  est  possible,  cependant,  de  porter  ce  diagnostic  quand  le 
cœur  qu’on  examine  possède  des  bruits  très  sourds  en  décu¬ 
bitus  dorsal  et  toujours  aussi  sourds  même  en  attitude 
relevée,  quoique  plus  distincts  et  plus  nets.  La  position 
debout  ou  assise  ne  modifie  pas  du  tout  ce  caractère.  En 
outre,  l’attitude  relevée  permet  presque  seule  d  établir  la 

coexistence  d’un  souffle  organique.  ,,,,  •  , _ rlll 

Quant  aux  endocardites  aiguës  qui,  par  1  état  meme  du 
malade,  se  prêtent  peu  à  l’examen  par  les  attitudes,  nous 
pouvons  affirmer  que,  pendant  la  période  d  état  et  au 
déclin  de  l’affection,  il  nous  a  été  possible  de  diagnostiquer 
plusieurs  jours  à  l’avance,  par  l’attitude  relevee  executée 
avec  toutes  les  précautions  nécessaires,  les  lésions  recon¬ 
nues  ultérieurement. 

VI 

Pronostic  des  lésions  du  cœur.  —  C’est  là  une  question 
très  importante  que,  de  tous  temps,  on  a  cherché  à  élu¬ 
cider  car  l’on  sait  combien  il  est  difficile  de  se  prononcer 
dans  beaucoup  de  cas.  Ce  n’est  que  par  un  long  usage  des 
malades  que  l’on  parvient  à  se  former  une  idée  sur  ce  que 
deviendra  une  lésion.  Le  plus  souvent,  c  est  en  consultant 
le  passé  du  malade,  en  suivant  jour  par  jour  samaladie,  que 
l’on  peut  porter  un  pronostic.  L’intensité  des  bruits  anor¬ 
maux  ne  fournit  que  des  renseignements  erronés.  Aussi,  a 
cause  de  ces  lenteurs,  de  ces  difficultés,  a-t-on  propose  des 
procédés  rapides,  expérimentaux,  pour  ainsi  dire.  C  est  ce 
qu’on  appelle  les  procédés  d’épreuve  du  cœur.  Celui  de 
M  Bloch  (1),  à  cause  de  l’emploi  d’instruments  chronogra- 
phiques,  est  forcément  relégué  dans  la  classe  des  recherches 
de  laboratoire.  Celui  de  Handfield  Jones  (2)  est  fondé  sur  ce 
nue  plus  un  individu  est  cardiaque,  plus  son  pouls  est 
vite  irrégulier  et  influencé  par  les  mouvements  respira¬ 
toires,  après  une  marche  assez  longue  et  un  peu  rapide. 
Ce  procédé,  plus  facile,  comprend  un  sphygmographe,  une 


marche  longue  et  cela  a  suffi  pour  que,  malgré  ses  avan¬ 
tages,  il  ne  se  soit  pas  répandu.  ,  ,  ,  ,. _ 

Schapiro  (1),  en  1881,  a  touché  de  très  près  la  solution 
pratique  de  ce  problème.  Pour  lui,  toutes  les  fois  que  le 
cœur  est  insuffisant,  c’est-à-dire  non  compensé  ou  près 
de  tomber  en  asystolie,  la  compression  digitale  des  deux 
artères  fémorales  sur  le  pubis  amène,  en  position  cou¬ 
chée  une  accélération  des  battements  du  cœur;  au 
contraire,  lorsque  le  cœur  est  sain  et  bien  compense, 
cette  compression  produit  le  ralentissement  du  cœur. 
Cardarelli  (2)  fit  aussi  la  même  observation  par  un  pro¬ 
cédé  analogue  et  tous  deux  proposent  cette  méthode  de 
pronostic.  Nous  l’avons  vérifiée  plusieurs  fois  et  avec 
quelques  réserves  que  nous  énoncerons  bientôt,  la  chose 
est  très  exacte.  Nous  dirons,  entre  parenthèses,  que  la 
compression  des  fémorales  amène  le  ren,f°r“™™l * 3 * 5 6 * 8„vd0^ 
bruits  du  cœur,  ce  que  les  auteurs  ne  semblent  pas  avoir 
vu.  Malheureusement,  cela  n’est  pas  commode.  ■■ 

Donc,  jusqu’à  présent,  il  n’existe  pas  de  procède  rapide 
et  pratique  pour  le  pronostic  des  lésions  cardiaques. 

Les  attitudes  nous  le  fourniraient-elles  ?  On  peut  le  pre- 
su  mer  d’après  les  documents  indirects  des  au teuis. 

Graves  (3)  est  le  premier  qui,  chez  les  cardiaques  ait 
recherché  l’influence  des  attitudes  sur  la  fréquence  du 
pouls.  «  Je.  n’ai  trouvé,  dit-  il,  que  six  cas  faisant  exception 
à  la  loi  des  attitudes  ;  ces  malades  avaient  une  dilatation 

«SfelE’ou  du  ralentissement  du  pou^s 

quand  on  passe  de  la  position  debout  au  decubitus  dorsal 
était  admise  sans  conteste  par  tousles  auteurs  antérieurs  à 
Guy  (4),  par  Robinson  (5),  De  Haen  (6)  ,  Falconer  (7)  i 
Blackley  (8),  Knox  (9),  Mac  Donnell  (10),  Gorham  (11  h 
Guy  montra,  en  effet,  que  cette  loi  souffrait  des  exceP^s 
assez  nombreuses  chez  les  gens  sains,  le  pouls  restant  inva¬ 
riable  ou  même  s’accélérant  en  position  couchée.^ 

Sydney  Ringer  (12)  avait  certainement  trouve  des  car¬ 
diaques  dont  le  cœur  ne  modifiait  pas  son  rythm œ  par  les 
attitudes,  puisqu’il  énonce  le  principe,  faux  d  ailleurs,  que 
tout  cœur,  dont  les  battements  ne  changent  pas  de s  fré¬ 
quence  parles  attitudes,  a  des  bruits  invariables  en  intensité. 
Mantegazza  (13)  avait  aussi  observé  1  absence  d«  ra  entisse- 
ment  exposition  couchée.  Il  avait  observé,  en  °utre,  la 
précipitation  des  battements  et  cela,  chez 'des 
atteints  de  lésions  valvulaires  Gowers  (14)  a  fai  des 
remarques  semblables  et  n’admet  pas  du  tout  la  reg 
Sydney  Ringer.  Cuffer  (15)  se  range  à  l’avis  de  ce  dernier  et 
ne  croit  pas  que  le  cœur  puisse  battre  plus  vite,  en  position 
Couchée;  chez  les  cardiaques 

constaté  du  ralentissement,  Spengler  (16)  et  I fmfjP) 
confirment,  par  de  nombreuses  rccherches  que-  ies  cœurs 
hypertrophiés  sont,  insensibles  aux  attitudes  el,  que  les 
lésions  valvulaires  non  compensées  subissent  quelquefo 
de  l’accélération,  du  paul?  en  position  couchee. 

Ces  contradictions  sont  dues  sûrement  à  ce  que  ces  au- 
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teürs  n’ont  pas  fait  la  distinction  essentielle  que  Schapiro 
et  nous  avons  établie  entre  l’état  de  compensation  et  de 
non-compensation  du  coeur.  ; 

En  effet,  en  étudiant  l’influence  comparée  dés  attitudes 
relevée  et  couchée,  chez  les  cardiaques;  '  nous  avons 
constaté  que,  le  plus  souvent,  mais  non  toujours ,  les 
cœurs  atteints  de  lésions  valvulaires  et  devenus  insuffisants 
se  précipitent  ou  ne  modifient  pas  leur  fréquence  en-  atti¬ 
tude  relevée  ;  que  cela  a  lieu  aussi  chôz  les  malades  dont  le 
cœur  est  hypertrophié  avec  ou  sans  lésions  valvulaires  et 
en  dehors  de  l’Sisyslolie. 

C’est  dire  que  l’augmentation  de  fréquente  dans  une 
attitude  qui  devrait  produire  lé  contraire  n’est  pas  un  signe 
absolu  d’insuffisance  du  cœur,  de  myocardite. 

L’accélération  du  poiils  en  attitude  cou e.héë: pu  relevée 
n’est  qu’un  signe  de  présomption  de  rinsuffisaricé  du  cœur, 
quand  on  veut  porter  un  pronostic  d’après  une  seule  expé¬ 
rience.  Il  n’en  est  plus  de  même  si,  faisant  plusieurs  joursde 
suite  l’examen  de  la  fréquence  du  pouls  par  les  attitudes, 
on  s’aperçoit  que  le  cœur  s’accélère  ou  se  ralentit  de  plus 
en  plus.  On  a,  de  la  sorte,  la  presque  certitude  de  la  rup¬ 
ture  de  là  compensation  dans  le:  premier  Cas  ou  de  son  re¬ 
tour  dans  le  deuxième. 

Ainsi,  malgré  tout,  jusqu’à  présent,  la  fréquence' du  pouls 
n’est  pas  un  critérium  de  l’état  du  myocarde,  et  cela,  parce 
que  les  auteurs  n’ont  pas  remarqué  CeA  deux  faits  très 
importants  de  l’apparition  ou  de  l’augmentation  de  l’irrégu¬ 
larité  du  pouls  et  de  la  dyspnée  chez  les  Cardiaques  insuf¬ 
fisants,  quand  on  les  éloigne  de  la’stàtion  debout. 

Ce  qui  prouve  vraiment  que  l’augmentation  de  fréqueücè 
du  pouls  ne  suffit  pas  pour  le  pronostié  fet'  qu’il  faut  tenir 
compte  surtout  de  l’arythmie  et  de  la  dyspnée  apparues  ou 
augmentées  par  les  attitudes,  c’est  que  Stokes  (1)  et  sur¬ 
tout  M.  le  professeur  Peter  (2)  montrent  que  l’irrégularité 
du  cœur  est  un  signe  de  myocardite  (l’inégalité  étant  signe 
du  début,  et  l’intermittence,  d’une  période  avancée),  à 
laquelle  est  intimement  lié  le  pronostic  de  toutes  les  maladies 
du  cœur  et  n’est  pas,  comme  on  le  suppose  encore  par 
erreur,  un  des  caractères  de  l’insuffisance  mitrale.  ’ 

Aussi  disons-nous  :  Si  un  malade,  qui  passe,  sans  aucun 
effort,  de  la  position  assise  à  la  position  couchée,  ou  de 
celle-ci  à  la  position  relevée,  présente  une  fréquence  plus 
grande  de  ses  battements  cardiaques,  si  ceux-ci  deviennent 
en  même  temps  irréguliers  ou  plus  irréguliers  ou  inter¬ 
mittents,  et  si  la  respiration  devient  plus  rapide,  plus  hale¬ 
tante,  plus  dyspnéique,  on  peut,  en  toute  certitude,  affirmer 
1  insuffisance  du  cœur,  c’est-à-dire  diagnostiquer  une  myo¬ 
cardite  aiguë  on  chronique.  Dans  cettèderiiîèrèlésion,  l’attaque 
d’asystolie  sera  d’autant  plus  prochaine  que  ces  phéno¬ 
mènes  seront  plus  accentués  et  qu’ils  se  produiront  dans 
une  attitude  plus  voisine  de  la  station  debout. 


D  ailleurs,  cet  ensemble  de  symptômes  n’est-il  pas  celui  de 
1  asystolie  confirmée  F  II  a  donc  suffi  de  soumettre  le  cœur  ins  u  f- 
fisant  à  une  charge  un  peu  forte,  par  l’attitude  relevée,  pour 
déterminer  une  véritable  attaque  d’asystolie  temporaire  Et 
puisque  l’attitude  relevée  a  seule  suffi  à  cela,  ne  doit-on 
pas  penser,  a  fortiori,  que  si,  par  suite  des  occupations  du 
malade,  d’une  lésion  intercurrente  quelconque,  ou  d’un 
obstacle  à  la  circulation,  il  vient  à  se  produire  spontané¬ 
ment  une  charge  trop  forte  et  durable  pour  le  cœur  insuf¬ 
fisant,  l’attaque  d  asystolie  va  éclater  et  durer  jusqu’à 
l’issue  favorable  ou  fatale.  4 

A  l’hôpital,  ces  observations  sont1  faciles  à  faire  et 
on  peut  parfaitement  prévoir  le  retour  à  la  compensation 
par  la  disparition  graduelle  du  souffle  tricuspidien  et  des 
signes  précédents.  * 

Nous  avons  dit  que  l’insuffisance  du  cœur  était  d’autant 
plus  grande  et  d  autant  plus  menaçante,  que  la  fréquence, 

1  arythmie  du  pouls,  la  dyspnée  se  produisaient  dans  une 
attitude  plus  éloignée  de  la  relevée  et,  cliniquement,  la 
chose  est  venfiee  constamment.  On  sait  qu’un  cardiaque  est 
d  autant  plus  atteint  qu  il  se  tient,  d’ordinaire,  dans  une  atti¬ 
tude  plus  verticale.  Guéneau  de  Mussy  remarque,  avec  juste 


raison,  que  les  mitraux  sont  surtout  assis  dans  leur  lit,  tandis 
que  les  aortiques  sont  couchés.  En  général,  cela  est  vrai, Jt 
condition  de  savoir  que  les  mitraux  bien  compensés  restent 
couchés  aussi  et  que  les  aortiques  non  compensés  se  tien¬ 
nent  assis,  souvent  les  jambes  pendantes  hors  du  lit  et 
même  debout,  quand  la  compensation  est  troublée  au 
maximum.  Ceux  qui  sont  compensés,  non  seulement  res¬ 
tent  couchés,  mais  ;  se  trouvent  très  bien  de  l’attitude 
relevée  et  nous  en  avons  observé  plusieurs  qui,  d’eux- 
memes,  se  tenaient  dans  cette  attitude  disant,  qu’autrement, 
ils  avaient  des  tiraillements  au  cœur  et  des  battements  trop 
forts  dans  la  tête  et  les  membres.  Les  mitraux,  surtout 
dans  l’insuffisance,  se  tiennent  d’autant  plus  assis,  que  leur 
lésion  est  plus  accentuée.  Souvent,  ils  ne  peuvent  même 
pas  élever  les  bras  pendant  quelques  minutes,  soit  pour  se 
coiffer,  soit  pour  toute  autre  occupation,  tant  ils  se  trou¬ 
vent  oppressés  ;  leur  cœur  bat,  en  même  temps,  très  fort  ef 
très  irrégulièrement.  Enfin  on  peut  dire  que  les  cardiaques 
qui  ne  peuvent  se  coucher  que  sur  le  côté  droit  sont  plus 
atteints  que  ceux  qui  peuvent  rester  sur  le  côté  gauche. 

De  cette  étude  sur  le  pronostic  des  maladies  du  cœur  par 
les  positions  du  corps,  voici  ce  qu’on  peut  conclure  : 

,H  y  a  myocardite  :  1°  quand  les  changements  d’attitudeg 
n  amènent  pas  de  variations  de  fréquence  du  pouls  (hyper¬ 
trophie  cardiaque,  cœur  scléreux);  2°  quand  une  attitude, 
qui  devrait  ralentir  le  pouls,  l'accélère  ou  ne  le  modifie  pas,  • 
quand  elle  y  détermine  l’apparition  ou  l’augmentation  de 
1  irrégularité  ou  des  intermittences,  quand  elle  occasionne 
une  respiration  plus  difficile  ou  de  la  dyspnée  (myocardites 
infectieuses,  dégénérescence  graisseuse  du  cœur). 

Un  cardiaque  est  d’autant  plus  compensé  qu’il  supporte 
pl’us  aisément  et  pendant  longtemps  une  attitude  plus  voi¬ 
sine  de  la  relevée. 

La  compensation  est  d’autant  plus  troublée  qu’il  se  fait 
une  accélération  de  fréquence,  une  augmentation  ou  l’ap¬ 
parition  d’arythmie  et  l’apparition  ou  l’augmentation  de  la 
dyspnée  dans  une  attitude  plus  voisine  de  la  station  debout 
ou  simplement  par  l’élévation  des  bras. 

On  peut  prévoir  la  rupture  de  la  compensation  ou  sort 
retour  par  l’exagération  ou  l’âtfénualron  de  ces  phénomènes. 

Un  malade  qui  présente,  sans  asystolie,  les  phénomènes 
prémonitoires  de  celle-ci,  obtenus  par  l’attitude  relevée  ou 
eouchée,  est  un  malade  toujours  sous  menace  de  rupture 
de  compensation  et,  par  conséquent,  le  pronostic  est  très 
réservé. 

Un  cardiaque  qui,  malgré  l’attitude  relevée,  même  après 
une  marche  rapide,  rie  présente  ni  accélération  du  pouls, 
m  irrégularité,  ni  dyspnée  sensible,  a  une  lésion  légère  ou 
qui  restera  encore  longtemps  en  parfaite  compensation. 


(1)  Stokes.  Loc.  cit.‘"' 

(2)  Peter.  Lepoiiï  de  cïihiqile ■  médicdtei' 


,  Physiologie,  nobmale  et  pathologique.  —  Quelle  est 
1  explication  que  l’on  peut  fournir  de  l’influence  des  posi¬ 
tions  du  corps  sur  l’intensité  et  la  fréquence  des  battements 
du  cœur  F 

Pour  ce  qui  est  de  X intensité  dans  les  bruils intr a-cardiaques, 
les  hypothèses  les  plus  variées  ont  été  émises.  Schmidt 
admet  que,  dans  l’insuffisance  mitrale,  les  valves  ont  d’au- 
tant  plus  de  peine  à  se  fermer  que  le  cœur  est  moins  ver¬ 
tical,  ce  qui  a  lieu  en  position  couchée,  d’où  augmentation 
de  1  intensité.  Sydney  Ringer  dit  que  les  bruits  sont  plus 
intenses  en  position  couchée,  parce  que  la  contraction  car¬ 
diaque  est  plus  énergique,  ce  qui  n’est  pas  une  explication. 
Hutchinson  flotte  dans  les  théories  les  plus  vagues  et  les 
moins  scientifiques.^  Gowers,  pour  le  souffle  pré-systolique, 
admet  aussi  les  variations  de  forme  de  l’orifice  mitral,  sui¬ 
vant  les  positions.  Eh  position  debout,  le  cœur  est  soutenu 
par  le  diaphragme,  l’orificé  est  large  et  le  souffle  est  faible 
ou  nul.  Dans  le  décubitus  dorsal,  le  cœur  n’est  plus  sou¬ 
tenu,  l’orifice  se  rétrécit  et  le  souffle  s’accentue  ou  appa¬ 
raît.  Gowers  ne  se  contente  pas  de  cette  explication,  heu¬ 
reusement;  le  premier,  il  fait  intervenir  l’influence  de  la 
pesanteur,  mais  sur  une  toute  petite  échelle.  En  station 
debout,  la  pesanteur  favorise  l’écoulement  du  sang  de 
1  oreillette  dans  le  ventricule,  et,  par  suite, "celle-là  n’a  pas 
d’effort  appréciable  à  faire  pour  chasser  son  contenu,  d’où 
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faiblesse  et  non-existence  du  souffle  présystolique  En  dé¬ 
cubitus  dorsal,  la  pesanteur  ^^iplu^  et  l  oreG  eUe  ^ 
vrée  à  ses  propres  forces,  est  obligée  à  un  effort  plu  ,  .. 
sidérable  en  présystole.  Le  sang  chassé  violemment  Produit 
i„  oniifHe  nrésvstolique  ou  l’accentue.  Cette  explication  es 
mais  Gowers  n’a  fait  «ir  que 
l’influence  de  la  pesanteur  sur  une  colonne  sangume^aed 
ou  4  centimètres,  ce  qui  est  bien  m  suffi  s  an  t  p  our  c 
prendre  toutes  les  modifications  produites  par  les  attitudes. 
ÏÏ  Potain,  Rendu  et  Cuffer  avaient  aussi  supposé  la  de- 
formation  du  cœur  par  les  attitudes,  et  cela  d  apres 
expériences  faites  sur  des  cœurs  d’individu s  morts  avec  uno 
insuffisance  mitrale.  Pour  ces  auteurs,  c  est  1  explication 
de  Schmidt  qui  est  la  plus  vraisemblable.  En  station  de¬ 
bout,  le  cœur  soutenu  par  le  diaphragme  a  sa  pointe  re 

foulée,  de  sorte  que  l’implantatmn  des  tendons  valvulaire 

s’éloigne  moins  de  l’oriûce  et  que  la  tendance  à  1  «isum 

sance^est  diminuée.  En  positif  couchée,  le  cœur  n  étant 

pas  soutenu,  l’implantation  des  tendons  se  Rouv  P 
éloignée  de  l’orifice,  et  les  valves  se  ferment  mal  ou  plus 
mal?  le  souffle  augmente  ou  apparaît.  Siœe'ttb  ei jhcàtion 
Sait  la  bonne,  elle  devrait  s’appliquer  aux  lésions  aorü 
nues  pulmonaires,  au  rétrécissement  mitial  ,  oi,  elle 
2e  leur  est  pas  applicable  et  M.  Cuffer,  par  déformation 
obligé  de  chercher  une  autre  explication  Pac  déformation 
pour  le  rétrécissement  mitral.  D  ailleurs,  i  ..  . 

cours,  en  particulier  M  Cuffer,  fà,uneaure  hypoüœse 
celle-ci  plus  générale,  s’adaptant  a  tous  les  laits  ■  c  est 
celle  desP modifications  de  pression  sanguine  suivant  les 

atToUuseSles  auteurs  qui  ont  examiné  la  pression  san¬ 
guine  soU  ehwl  homme,  soit  chez  les,  animaux  sont 
d’accord  pour  affirmer  que  cette 

lement,  quand  on  passe  de  la  position  debout  à  la  position 
verticale  tète  en  bas.  Ce  premier  point  acquis,  MM.  Potain, 


bruits  du  cœur  et  ses  variations.  Nous  croyoos  avoir  donné 
cette  preuve,  d’une  façon  indirecte,  au  Sachant 


Fio.  2  (rétrécissement  mitral). 


—  Relevé  entièrement. 


Rendu  et  Cuffer  admettent  que  plus  la  pression  cardiaque 
est  forte  plus  l’ondée  est  volumineuse  et  1  intensité  des 
bruits  augmentée.  Cela  est  certainement  vrai,  mais  jusqu  à 
présent  il  n’en  a  jamais  été  donné  de  preuve  expérimentale 
à  cause  de  la  difficulté  extrême  d’enregistrer  1  intensité  des 


Fig.  3  (insuffisance; aortique).. /fe .DemVeoiqçhé.j 


Fig.  4  (insuffisance  aortique).  —  Relevé  entièrement. 

et  en  position  relevée.  Or,  les  tracés  se  sont  montrés  plus 
amples,  plus  étendus,  plus  détaillés  et  Pll^s^ca  ‘f 
dans  cette  dernière  attitude.  Et  la  pression  étant  aussi  plus 
forte  qu’en  décubitus  dorsal,  la  conclusion  est 
plus  la  pression  s’élève,  plus  les  bruits  s  accrois  s J  ’ 

Cette  loi  n’est  que  le  corollaire  de  celle  que  M.  Marey  a 
énoncée  à  propos  des  variations  de  fréquence  du  pouls.  On 


æ  .  Ak  A 
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Fig  5  (tracé  cardio  graphique  dans  le  troisième  espace  intercostal  droit). 
Demi-couche. 


Fig.  6  (tracé  cardiographique  dans  Je  troisième  espace  intercostal  droit). 
Relevé,  genoux  pliés. 

comprend  d’ailleurs  très  bien,  sans  recourir  à  l’expérience, 
que,  par  exemple,  en  attitude  relevee,  le  sang  artenel  qui 
2e  peut  arriver  aux  extrémités  élevées  et  le  sang  veineux 
qui  s’en  écoule  plus  rapidement  affluent  en  plus  S/^e 
quantité  que  d’ordinaire  dans  les  cavités  gauches  et  droites 
22  cœur,  les  obligent  à  un  effort  plus  grand  pour  dilater  les 
vaisseaux  horizontaux  du  tronc,  afin  d  étabhr  une  c'rcula- 
tion  "collatérale  ou  de  suppléance.  Il  y 
pendant  un  certain  temps,  pression  sangume  plus  grande 
1  Cette  notion  de  pression  n  est  pas  suffisante  encore  pour 
expliquer  les  modifications  d’mtensite  des  bruits  intra  et 
extra-cardiaques  provoquées  par  les  attitudes.  Il  faut 
l’introduire  dans  les  lois  de  MM.  Chauveau  et  Marey  sur  la 

production  des. souffles  cardiaques  :  •  cmirinf 

F  1°  Il  faut,  pour  qu’il  y  ait  bruit  de  souffle,  qu  un  courant 
sanguin  rapide  se  produise  dans  un  point  ;  ans 

2°  Pour  que  ce  courant  rapide  se  produise,  il  faut,  en 
général,  que  le  liquide  passe  d’une  partie  étroite  dans  une 


(1  j  Marey.  Physiologie Lcle  U, circulation,  ÿ8'81. 
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partie  plus  large  où  il  rencontre  une  pression  inférieure  à  Celle 
qui  existait  au-dessus  du  rétrécissement. 

^  ^  ensuit  que,  plus  le  courant  sera  rapide,  plus  le 
souffle  sera  fort.  Or  cette  rapidité  étant  fonction  de  la  pres- 
•  sion  et  d  autres  éléments  acçëssoires,  plus  celle-ci  sera 
accrue,  plus  les  souffles  seront  intenses.  C’est  donc  par 
1  intermédiaire  de  l’accroissement  de  vitesse  du  courant 
direct  ou  rétrograde  d’une  cavité  dans  l’autre,  que  l’aug- 
mentation^  de  pression  causée  par  l’attitude  couchée,  re¬ 
levée  et  tête  en  bas,  produit  l’apparition  ou  l’intensifica- 
des  souffles  intra-cardiaques,  du  bruit  de  galop,  du 
dédoublement  dans  le  rétrécissement  mitral.  Il  sera  facile 
a  chacun  d’expliquer  ainsi  toutes  lés  particularités  de 
chaque  lésion.  Les  déformations  des  orifices  ou  du  cœur 
par  les  attitudes  ne  nous  semblent  pas  devoir  intervenir, 
puisque,  par  elles,  l’explication  n’est  pas  univoque. 

Quant  au  renforcement  des  bruits  extra-cardiaques ,  il  se 
trouve  facilement  expliqué  par  ce  fait  que,  lorsque  la  circu¬ 
lation  est  entravée,  les  mouvements  du  cœur  sont  plus 
amples,  plus  énergiques,  par  suite  de  ses  diastoles  plus 
volumineuses  et  de  ses  systoles  plus  lentes  et  plus  vigou¬ 
reuses,  d  où  souffles  plus  intenses  et  frottements  plus  mar¬ 
qués  et  plus  étendus  qu’en  position  couchée. 

Les,  modifications  de  fréquence  du  pouls  par  les  attitudes  ont 
exercé  l’ingéniosité  expérimentale  et  hypothétique  des 
médecins  et  des  physiologistes,  depuis  des  temps  très 
anciens,  bien  plus  que  l’intensité  des  bruits.  Jusqu’à  Marey, 
la  cause  du  ralentissement  du  pouls,  lorsqu’on  passe  de  la 
position  debout  aux  deux  autres,  était  attribuée,  par  les  uns . 
à  la  diminution  graduelle  de  l’effort  musculaire  pour  se 
soutenir,  par  d’autres,  aux  positions  différentes  du  cœur  et 
des  valvules.  Arnolt  (1),  seul,  admit  l’influence  dé  la  pesan¬ 
teur  sur  la  circulation.  Ceux  qui,  comme  Graves,  avaient 
observé  des  cas  ^contraires*,  disaient  que  ces  phénomènes 
étaient  inexplicables.  Marey  partit  de  l’idée  qu’en  station 
debout,  le  sang  artériel  était  favorisé  dans  les  deux  tiers 
intérieurs  du  corps  par  la  pesanteur,  alors  qu’il  ne  l’est  plus 
du  tout  en  décubitus  dorsal  et  que  c’était  à  cette  différence, 
uniquement,  que  tenait  le  ralentissement  du  cœur.  Il  montra 
alors  que,  chez  les  individus  debout,  le  pouls  se  ralentit, 
en  moyenne,  de  8  pulsations  à  la  minute,  quand  ils  ont  lés 
bras  élevés  verticalement  et  sans  effort.  Il  montra  aussi 
que  le  cœur  de  tortue,  isolé  et  mis  en  communication  avec 
un  tube  artériel  efférent,  bat  d’autant  plus  lentement  que 
ce  tube  artériel  est  placé  à  un  niveau  plus  élevé.  Et  c’est  à 
la  suite  de  ces  différentes  expériences,  qu’il  posa  la  loi  sui¬ 
vante  :  Le  cœur  bat  d'autant  plus  vite  qu'il  éprouve  moins  de 
peine  a  se  vider.  Cette  loi  fut  vérifiée  par  un  très  grand 
nombre  de  physiologistes  et  de  différentes  façons,  par  les 
attitudes,  par  la  compression  des  vaisseaux,  aorte,  fémo¬ 
rales  carotides,  par  la  saignée  qui,  au  contraire  de  la 
transfusion,  amène  "accélération  du  pouls'.' Ainsi  donc,  là 
aussi  les  attitudes  n’agissent  pas  autrement  que  par  les 
modifications  qu’elles  impriment  à  la  tension  sanguine. 

L  est  ce  qui  explique  le  ralentissement  croissant  du  cœur 
dans  les  altitudes  debout,  assise,  couchée  et  relevée. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  même  des  critiques  qu’on 
a  formulées  contre  la  loi.de  Marev,  telle  que  celui-ci  l’a 
énoncée,  nous  dirons  ,  que  les  résultats,  au  point  de  vue 
spécial  qui  nous  Occupe,  sont  les  mêmes  si  on  accepte  les 
conclusions  suivantes  de  M.  François-Franck  (2)  :  la  pres¬ 
sion  sanguine  agit  à  la  fois  sur  l’appareil  nerveux  extrin¬ 
sèque  (nerf  pneumogastrique)  et  intrinsèque  (ganglions) 
et  sur  la  fibre  cardiaque  elle-même  pour  produire  le  ralen¬ 
tissement  du  cœur. 

Peut-on  donner  une  explication  du  phénomène  de  l'accé¬ 
lération  du  cœur  chez  les  cardiaques  dans  une  attitude  qui 
aurait  dû  produire  ce  ralentissement?  Peut-être,  en  sup¬ 
posant  que,  chez  eux,  le  nerf  modérateur  qui,  d’ordinaire,  est 
prédominant,  se  trouvant  épuisé  par  la  fatigue  que  lui  a 
imposée  1  excès  de  tension  produite  par  l’attitude,  les  nerfs 
accélérateurs  intra  et  extra-cardiaques  reprennent  le  dessus 


et  le  cœur  s  accélère.  Ce  n’ est  là  qu’une  explication  hypô- 
metique.  Elle  a  l’avantage ,  de  rendre  compte  de  ce  qui 
arrive  chez  les  cardiaques,  dont  le  cœur  malade  surmène  à 
ia  lois  son  nerf  modérateur  et  ses  fibres  musculaires.  Chez 
eux,  en  effet,  on  observe  plus  souvent  que  chez  les  gens 
sains  le  fait  bizarre  d’un  ralentissement  jusqu’à  une  cer¬ 
taine  attitude,  puis  une  précipitation  dans  une  attitude  qui 
aurait  dû  provoquer  un  ralentissement  encore  plus  mar¬ 
qué.  1 

Quant  à  l’arythmie  croissante  à  mesure  que  les  attitudes 
s  éloignent  de  la  station  debout  ou  même  à  son  apparition, 
nous  ne  pouvons  que  nous  en  rapporter  aux  expériences  de 
M.  François-Franck  pour  l’expliquer. 

Conclusions., —  Cet  exposé  montre  que  les  attitudes  four¬ 
nissent  dans  l’auscultation  du  cœur  des  moyens  précieux 
pour  1  examen,  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  lésions 
intra  et  extra-cardiaques,  moyens  qui,  en  France  du  moins, 
ont  été  trop  négligés,  et  qui,  d’après  l’étude  que  nous 
venons  d’en  faire,  doivent  rendre  de  grands  services. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


(1)  Arnott.  Eléments  ofphysic. 

(2)  François-Franck.  Travaux  du  laboratoire  de  Marey,  1877-  . 

C.  R.  de  l’Acad.  des  sc.  et  de  la  Soc.  de  biol.,  1877.  ’ 


•«  de  Bordeaux.  —  Lé  concours  de  l’internat  s’ést 
termine  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Vitrac,  Cabannes,  Brunet,  Chavannaz,  Fieux  et  Venot,  .  )  1° 
Le  concours  de  l’externat:  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

MM.  1.  Legros,  Verger,  Demptos,  Guyon,  Degos,  Autric,  Au- 
douin,  Pujos,  Belzer,  Oraison,  Daureillan,  Ricaud,  d’Alchéj 
Armand,  Bran,  Foix,  Pitance,  Durand,  Miquel,  Sellier. 

MM.  2f .  Triboudeau,  Martin,  Faget,  Daroux,  Texier,  Adoue, 
Gibert,  Barbe,  Ghalibert,  Cognacq,  Plazerd,  Ponty,  Delguel,  Auril- 
laud,  Lassort,  Brial,  Liaras,  Faguet,  Ducliou,  Jannez. 

MM.  il.  Blancœur,  Pitot,  Gontier,  Vassal  et  Veyrier. 

Hôpitaux  de  Lyon.  — Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Bérard,  Nicolas,  Sortais,  Bert,  Gèrest,  Aurand,  Denis,  La 
Renardière,  Alex,  Bonne,  Brian,  Pillard  et  Chapuis. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  François  et  Bizard. 

Hôpital  Necker.  — Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  : 
service  de  M.  le  prôfesseur’Güÿbh.  —  Cours  cdWpléiffîfôÉiï%s'?f)^- 
tiques.  M.  le.  docteur  Legueu,:  chef,  de  clinique,  commencera  le 
lundi  5  décembre,  à  cinq  heures  et  demie,  un  cours  en  dix-huit 
leçons,  sur  la  clinique  et  la  médecine  opératoire,  des  voies  uri- 
"  es,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Ilallé,  chef  de  laboratoire,  commencera  le  mardi 
6  décembre;  à  deux  heures,  Un  cours  en  quinzé  leçons,  sur  l’his- 
bactériologie  des  voies  urinaires,  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Chabrié,  chef  des  travaux  chimiques,  commen¬ 
cera  le  lundi  19  décembre,  à  quatre  heures,  un  cours  en  six 
leçons,  sur  la  chimie  urologique  pratique,  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Les  nombreux  perfectionnements  que  M.  le  professeur  Guyon 
apportés  au  fonctionnement  de  la  clinique  de  Necker,  permet¬ 
tent  d  y  faire  dorénavant  une  part  beaucoup  plus  large  que  par 
le  passé  à  l’instruction  des  élèves. 

A  partir  du  5  décembre  1892,  les  docteurs  et  étudiants  français 
et  étrangers  seront  admis  gratuitement  à  soigner  les  malades  de 
la  consultation  externe,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Janet. 
On  est  prié  de  se  faire  inscrire  d’avance  pour  la  mise  en  séries. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc- 
Castagné  (de  Cahors),  Lestyr  (de  Morlaix). 
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_ M.  le  docteur  Moricourt,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 

Paris,  ancien  chef  de  clinique  du  docteur  Burq,  reprendra  ses  con¬ 
férences  cliniques  sur  le  traitement  des  maladies  nerveuses  et  du 
diabète  par  la  métallothérapie,  le  dimanche  6  novembre,  de  neuf 
à  dix  heures,  et  les  continuera  tous  les  dimanches  à  la  même 
heure,  9,  rue  de  Chanaleilles. 


L’antipyrine,  par  le  docteur  Édouard  Rondot.  1  broch.  in-8°  de 
61  pages.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Gontrexéville-Pavillon. 
Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l'estomac. 

Kola  Monavon  —  Élixir,  vin,  eupeptique,  Aliment  d’épargne, 

‘  médicament  cardio-vasculaire,  tonique  reconstituant. 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17, ,  RUE  CASSETTE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


RÉSOUT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTERIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC. 


m  \  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
I }  Pilules  digestives  Defresne:2  à  4pilules. 

°  Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  P aris.  . 
Defr.esne,  auteur  de  la  Pep.tone  pancréatiq,ue. 


IVIALADIES  i  VOIES  RESPIRATOIRES 

Injection  Mercier,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01 
dlodoforme  chimiquement  purs  par  cent,  cube. 
Le  fl.  de  50  injections  :  2  fr.  50. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  leS  Hôpitaux  de  Paris 
„nt  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Hall  liteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang}  avec  une 
pidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  env¬ 
oyant  les  autres  ferrugineux.  - 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyeu  des' 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuleau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  ot  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délïcates.- 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pküi'macies. 

Gros  :  Chez  Clin  Si  ClE,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Pari?,  où  l’on  trouve;  également  les 
Capsules  au  Bromure  Æ  Camp/tre  du  Dr  Clin. 


Solution  Mercier,  0,50  dephlorhydro-phos- 
phate  de  chaux  et'0,10  dé  Gaïacol  par  cuillerée 

a  l°ou  2  cuillerées  à  chàque-repas.  Le  fl.  :  2  fr. 

Capsules  Mercier,  dosées  A0, 05  de  Gaïacol. 
3  ou  4  à  chaque  repas.  Elac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol  et  0,02 
d’Iodoforme,  . 

2  ou  3  à  chaque  repas.  Le  fl.  :  3  fr. 

Mercier  [médaille  d'orf;^,,  place  de  l’Odion 
et  dans  les  pharmaciès. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  laMadeleinè,et  phle*. 


DESNOIX  1 


PANSÉMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VÈSIC  ANTE  ROSE  à  la  cantharidine 
THAPSI A,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

et  tous  les  sparadraps. 

PLUMASSEAUX-EPONGES 

PINCEAUX1 MiOLÏjpTONNÉS 

p' enlever  les  fausses  memhranes$  l’angine  couenneuse. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

St  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


et  ^dragées  F  E  R  R  0 -  E  R  G  0 T  É S  I¥1  A  N  N  ET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


THÉ  IY1 ARI AN I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  ua  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  arec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie*  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut-se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
î  mêlé  à  l’eàu  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phie0, 41,  B"dHaussmann,ettl0“  phlc*. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAÏACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  0*>T0  CENTIGR. 

Dose  :  de  2  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAÏACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  imitants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  ilagit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 

Phie  Vigier,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Pans. 


LABORATOIRE  DE  PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 
(admis  dans  les  hôpitaux) 

préparés  selon  la  méthode 
BROWN-SÉ  QÜARD,  D’ARSONVAL 
[solution  au  10e) 

'  Chaque  boité  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste 

ACCOMPAGNÉ  SÉ  LÀ  CARTE  DU  MEDECIN  TP.AITANT 


CHAIX 

RÉMY 


Rite  de  W'rne, 


ÉLIXIR  uÎre'  DUCRO- AÆncd«an. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges  1 


GLOBULES  DE  1YRTGL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  dè  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  dèMyrtol  Linarix 
s’emploient  daiis  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des,  bronches,  Àstlwifi  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants.  A’ Etouffements, 
d’Oppression. et  (le  Quintes  de  toux. 

«  Lesmalades..qu>fônt  usage  dés  Globules 
.  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naîtré  qu’iis  respirent  pins  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre;  par  2  ôiï  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritâbles  Globule  s  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Gi8a  de  PARIS. 


QUINIUIY!  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble  Z- — ’ — Z 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
.  sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouettê-Perret  à,  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bôùohe  après  éhàque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaine 
(deux  cachets  après  ! chaque  repas) . 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E.Trouette,15,  r.  ds Immeubles-Industriels. 


LE  CHARBON  DE  BELLOC 


soit  en  poudre,,  soit  en  pastilles,  est  un  des 
remèdes  qui  rendent  le  plus  de  services  dans  la 
dyspepsie  et  la  gastralgie.  L’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  après  de  nombreuses  expériences 
faites  par  une  commission  nommée  à  cet  effet, 
a  approuvé  et  recommandé  l’emploi  du  Charbon 
de  Belloc  pour  le  traitement  de  ces  maladies  qui, 
dit-elle,  «  font  trop  souvent  le  désespoir  des 
malades  et  des  médecins  ». 
g- Le  plus  souvent,  le  bien-être  se  fait  sentir  dès 
les  premières  doses. 

La  Poudre  se  prend  à  la  dose  de  2  a  6  cuillères 
à  soupe  par  jour,  soit  avant,  soit  après  le 
repas,  avec  un  peu  d’eau.  Les  Pastilles  se  pren¬ 
nent  après  les  repas  à  la  dose  de  4  à  12  par  jour. 
Prix  du  flacon  do  poudre  :  2  francs  ;  de  la  boîte, 
de  Pastilles,  2  fr.  50.  —  Exiger  la  signature  et . 
le  cachet  du  D1’  Belloc. —  Fabrication  :  Maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cil!,  successeurs,' 
19,  rue  Jacob,  Paris. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIWPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BÏUF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

rc-Royal,  Paris, 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
~  L’Abbé,  Paris 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  noravéoe  pur). 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
ans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  Ir.  50 


1  fr.  75  IB 

à  MM.  ^ 

les  Médecins, 
rue  La  Bruyère,  Paris. 


Dr  Bengué,  pharm. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 
OREZZA  (CORSE) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS  RICHE  EN  FER  &  EN  .ACIDE  CARBONIQUE 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 

de  l’Appauvrissement  du  sang  ou  de  l'Insuffi¬ 
sance  de  nutrition. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  .grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  crototi  tiglium,  le  tliapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  dltalie,  Paris. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles  l’u..  JL 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 


.  directement  sur  le  siège  au  mal; 
-  --  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à,  leur ,  composition,  \  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  afft 
lions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.—  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  ei 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 


î  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar- 
Ue-Ménehould  (Marne). 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM  ls  Médecins  qui  désireraient!3  expérimenter. 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois'  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  pliio»,  ex-préparatr  à  l’E  cole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14,  LYON. 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de,  leur  dissolution 
«  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,3élixuyetc;)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourra t,  mélange  exactementdôsé 
et  à  létatde  pureté  absolue  de.  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Clichy. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à' l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuiUerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  phàrmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lr»  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’EucalyptoI: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIR  D’EUCALmoTvOIRY 

Adopté  d»  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  ;  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée.  ' 
MÉRÉ  et  Ci»,  pharm.  de  1»»  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 
prix  courant  franco,  sur  demande 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0sr, 05  d’iode 
et  0s»,  10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

'SÊs.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à.  café; 

Adultes  :  I  cuillerée  à  soupe,  VL 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


ANTIPYRINE  (fi jf® 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  i  degrés  i/%. 

L’étui  de  20  cachets  dë  0,50csr.  ...  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . S  fr.  50 

Ph,s»^,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  e 


phi»». 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

<  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
lon.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
«  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378,  rue  S ‘-Honoré. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPHELS°' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl8B. 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo- sulfureux  Le  Brun 

monosulfure  de  sodium  ,  chimiquement  pur. 


LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

SPÉCIFIQUE  ÉPROUVÉ  DE  LA  goutte. 

Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 
de  l'accès. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


N°  127.  —  MARDI  8  NOVEMBRE  1892. 
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.  .  Paris,  le  7  novembre  1892. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

«  Mon  cher  Directeur, 

La  question  débattue  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  25  oc¬ 
tobre  1892,  au  sujet  d’un  candidat  au  concours  de  l’internat, 
n’est  pas  absolument  nouvelle  et  S’eSt  présentée  bien  des 
fois.  Dans  une  circonstance,  surtout,  où  un  médecin  eut 
l’habileté,  d’autres  diraient  le  toupet,  de  lire,  à  la  place 
à' une  page'  de  composition  écrite,  où  il  avait  accumulé 
fautes  sur  fautes,  un  passage  admirablement  rectifié.  Un 
seul  juge,  très  sourd,  avait  surpris  le  stratagème.  Il  le 
signala  au  Jury.  Le  fait  fut  constaté.  Le  candidat  fut  admo¬ 
nesté  comme  on  lè  devait  faire  et  classé  tout  à  la  fin  dés 
aspirants  au  grade  supérieur.  L’ostracisme  dura  de  longues 
années  et  entrava  l’avancement  du  sujet,  ce  qui  est,  sûre¬ 
ment,  d’autant  plus  juste  que  les  conditions  actuelles  des 
concours  subissent  déjà  assez  de  protestations  sans  qu’il 
faille  compter  avec  la  déloyauté. 

Le  fait  est  ancien.  Le  candidat  et  le  juge  sont  morts, 
mais  l'exemple  fut  utile  et  mit  pour  longtemps  un  terme 
aux  substitutions  audacieuses.  » 

Nous  avons  tenu  à  publier  cettë  lettre  que  nous  recevons 
d’un  de  nos  plus  distingués  correspondants! de  province; 
elle  vient  à  l’appui  de  notre  thèse,  elle  montre  que  le  jury 
est  tout-puissant  dans  l’appréciation  de  la  faute  commise  et 
nous  sommes  heureux  de  faire  connaître,  à :  nos  lecteurs, 
que  le  jury  actuel  de  l’internat  n’a  pas  agi  autrement  que 
celui  de  l’année  précédente.  Le  candidat  coupable,  mandé 
devant  lui,  ne  se  présentera  pas  pour  [subir  la  deuxième 
épreuve. 

Toutefois,  ainsi  que  nous  le  disions  [dans  celprécédent 
article,  il  est  bon  que  de  pareils  faits  ne  se  renouvellent 
plus.  Pour  cela,  il  est  Un  moyen  fort  simple  à  notre  avis  ;  ce 
moyen  le  voici  : 

Le  candidat,  pendant  la  lecture  de  sa  copie,  est  surveillé 
par  un  autre  candidat.  Ce  «  gendarme  »  (ainsi  le  désigne- 
t-on  habituellement  dans  la  langue  des  concours)  a  pour 
mission,  nous  dirons  pour  devoir,  de  veiller  à  ce  qu’aucune 
fraude  ne  soit  commise;  il  doit  suivre  mot  à  mot  la  lecture 


dû'*  candidat  et  l’arrêter  à  la  moindre  erreur  volontaire  ou 
non. 

Certains  «  gendarmes  »  s’acquittent  mal  de  leur  fonction, 
quelques-uns,  même,  affectent  d’être  complètement  étran¬ 
gers  à  ce  qui  se  passe  devant  eux.  C’est  que,  nous  a-t-on 
Objecté,  peu  de  candidats  consentiraient  à  se  résoudre  au 
rôle  de  dénonciateur. 

Il  nous  semble  que  c’est  là  mal  comprendre  les  choses; 
Le  «  gendarme  »  qui  ne  surveille  pas  trompe  la  confiance  de 
tous  ses  camarades.  Il  n’agit  point,  en  effet,  pour  .son 
compte  personnel,  il'est  chargé  des  intérêts  de  tous  et  il  est 
bien  plus  coupable  de  manquer  à  son  mandat  et  à  la  con-'. 
fiance  qui  lui  est  accordée,  quand  il  laisse  prendre,  par  un 
indigne,  une  place  qui  est  si  ardemment  disputée. 

Si  les  choses  doivent  se  passer  de  la  sorte,  le  candidat 
gendarme  est  inutile,  sa  présence  est  ridicule,  et  s’il  est 
entendu  qu’il  ne  sert  à  rien,  il  faut  le  supprimer;  et,  dans 
ce  cas,  il  reste  deux  alternatives  :  ou  bien  on  ne  le  rempla¬ 
cera  par  personne,  .ce  qui  sera  déplorable  pour  les  candi-, 
dats  honnêtes,  ou  bien  on  le  remplacera  par  un  employé  de 
l’Assistance  publique,  ce  qui  nous  paraît  une  mesure  de 
nature  bien  autrement  vexatoire  pour  la  dignité  des  candi¬ 
dats. 

S’il  est  établi  que  les  candidats  doivent  continuer  à  se 
surveiller  entre  eux  —  ce  que  nous  préférons  —  que  celui 
qui  est  désigné  tâche  de  remplir  sa  mission  et,  s’il  s’en 
acquitte  mal,  qu’il  soit  considéré,  jusqu’à  un  certain  point, 
comme  complice  du  falsificateur. 

L’administration  de  l’Assistance  publique  ne  demandera 
évidemment  pas  mieux  que  d’obéir  aux  vœux  nettement 
formulés  par  les  candidats.  Il  importe  donc  que  ceux-ci 
manifestent  leur  volonté  et  qu’ils  disent,  puisque  la  surveil¬ 
lance  est  indispensable,  s’ils  préfèrent  être  surveillés  par  une 
personne  étrangère  ou  par  eux-mêmes.  Mais  il  importe  que 
la  surveillance  ne  soit  plus  dérisoire  comme  elle  Test 
actuellement. 


M.  A.  Siredey  (1)  a  soigné,  à  l’Hôtel-Dieu  annexe,  104  cho¬ 
lériques,  49  sont  morts.  Toujours  à  peu  près  cette  même 
proportion  de  50  p.  100,  qui  serait  de  nature  à  dissuader  de 
toute  intervention  thérapeutique  autre  que  celle  qui  se 
proposerait  de  soulager  les  malades  !  Il  faut  remarquer  ce¬ 
pendant  que,  dans  ce  chiffre,  sont  compris  des  malades  qui 


(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  41  octobre  1892. 
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n’ont  séjourné  que  fort  peu  de  temps  à  l’hôpital,  et  qui 
n’ont  pas  pu  être  influencés  par  le  traitement,  tellement 
leur  mort  a  suivi  de  près  leur  entrée. 

•Contrairement  à  M.  Galliard,  M.  Siredey  a  souvent  con¬ 
staté  la  diarrhée  prémonitoire.  Trois  fois  il  a  vu  le  choléra 
sec,  sans  vomissement  ni  diarrhée.  Il  avu  huit  fois  ses  ma¬ 
lades  tomber  dans  une  sorte  d’état  marastique,  semi-coma¬ 
teux,  coupé  quelquefois  de  crises  convulsives,  épilepti¬ 
formes.  C’est  ce  que  les  anciens  auteurs  appelaient  la  réac¬ 
tion  méningitique.  Mais  à  l’autopsie  on  ne  trouve  pas  trace 
de  méningite;  il  s’agit,  en  réalité,  de  quelque  chose  que  l’on 
peut  comparer  à  l’urémie,  mais  qui  n’est  pas  1  urémie  ordi¬ 
naire,  d’une  auto-intoxication  consécutive  due  .sans  doute 
à  des  infections  secondaires. 

Relevons  les  points  les  plus  intéressants  dé  la  communi¬ 
cation  de  M.  Siredey,  en  ce  qui  concerne  la  thérapeutique. 
Il  n’a  pas  retiré  d’évident  bénéfice  de  l’usage  de  l’acide 
lactique.  Parmi  les  divers  médicaments  administrés,  c  est 
l’élixir  parégorique  qui  lui  a  paru  le  plus  utile.  Il  se  loue 
de  l’emploi  des  bains  chauds,  de  la  transfusion  de  sérum 
artificiel,  des  injections  hypodermiques  de  caféine  et  de 
sérum  chloruré. 

Les  bains  chauds  ont  été  surtout  utiles  contre  les 
crampes.  Chèz  trois  cholériques  urémiques,  on  a  vu  les 
convulsions  épileptiformes  survenir  à  la  sortie  du  bain. 
Nous  avons  nous-même  observé  trois  fois  le  même  acci¬ 
dent,  dans  les  mêmes  conditions. 

M.  Siredey  a  vu  l’injection  intra-veineuse  du  sérum  de 
M.  Hayem  (1)  donner  de  bons  résultats,  tout  au  moins  pas¬ 
sagers. 

Il  trouve  que  l’injection  dans  la  veine  saphène  se  fait 
beaucoup  plus  facilement  que  dans  la  veine  céphalique,  IJ, 
pense  que  l’injection  hypodermique  de  sérum,  à  la  dose  de 
150  à  300  grammes,  est  réellement  utile.  C’est  également 
l’avis  de  M.  A.  Mathieu,  qui  a  fait  ces  injections  à  une  dose 
plus  élevée  (400  à  800  grammes  et  même  1000  et 
1200  grammes  en  vingt-quatre  heures),  soit  en  seconde 
ligne  pour  soutenir  l’amélioration  momentanée  produite 
par  la  transfusion  intra-veineuse,  soit  en  première  ligne 
lorsque  la  situation  n’était  pas  assez  grave  pour  rendre  la 
transfusion  urgente.  Ces  injections  hypodermiques  ont  été 
faites  facilement  à  l’aide  de  l’appareil  de  Burlureaux. 

M.  Bourcy  a  soigné  ses  malades  par  l’entéroclyse  de  Can- 
tani  :  le  grand  lavage  rectal  par  2  à  6  litres  d’eau  bouillie, 
et  le  lavage  de  l’estomac.  Sur  42  malades,  il  n  en  a  perdu 
que  14  (33  p.  100).  Malheureusement,  ces  chiffres  sont  trop 
faibles  pour  être  bien  démonstratifs  ;  mais  il  faut  dire  que 
des  médecins  étrangers  ont  obtenu  des  résultats  analogues 
sur  des  séries  beaucoup  plus  étendues.  M.  Bourcy  se  loue 
autant  de  la  transfusion  veineuse  que  les  médecins  qui  ont 
pris  la  parole  avant  lui;  pas  plus  qu’eux,  il  ne  lui  a  trouvé 
d’inconvénient.  Les  bains  chauds  lui  ont  paru  utiles  pour 
calmer  les  crampes  douloureuses. 

M.  Chauffard  présente  un  malade  atteint  d’une  atrophie  mus¬ 
culaire  qu’on  prendrait  facilement,  à  première  vue,  pour  une 
atrophie, musculaire  du  type  Aran-Duchenne  ;  l’erreur  a,  du 
reste,  été  commise  dans  un  service  d’hôpital.  Il  existe,  en 
plus  de  la  parésie  du  frontal,  de  la  ptose  bilatérale  des 
paupières  et  un  certain  degré  d’ophthalmoplégie  externe,  ce 
qui  rend  très  complexe  ce  cas  d’atrophie  musculaire.  Ce 
qui  le  rend  plus  complexe  encore,  c’est  qu’il  y  a  anesthésie 


à  la  douleur  et  à  la  chaleur,  avec  conservation  de  la  sensi¬ 
bilité  tactile  :  c’est  la  dissociation  si  souvent  constatée  dans 
la  syringomyélie.  Or,  M,  Chauffard  pense,  avec  toute  appa¬ 
rence  de  raison,  qu’il  s’agit  d’un  cas  de  lèpre  contractée  aux 
colonies.  Il  existe,  en  effet,  un  épaississement  notable, 
vaguement  noueux  du  nerf  cubital  :  c’est  un  signe  presque 
pathognomonique  de  lèpre. 

Les  médecins  français  ne  doivent  pas  se  désintéresser  de 
la  lèpre  ;  en  effet,  nos  troupes  coloniales  sont  exposées  à  la 
prendre,  et,  d’autre  part,  il  y  a  encore  de  la  lèpre  endé¬ 
mique  en  France.  C’est  ainsi  que,  pour  Zambaco,la  maladie 
de  Morvan,  relativement  fréquente  en  Bretagne,  ne  serait 
qn’une  forme  de  la  lèpre,  un  résidu  de  la  lèpre  grave  et 
généralisée  du  moyen  âge. 


LE  CHOLÉRA  A  BUDAPEST 
Par  M.  le  docteur  Paul  Bisch, 

Chargé  de  mission  scientifique  en  Autriche-Hongrie. 

Vienne,  le  1er  novembre  1892. 

Toutes  les  fois  que  le  choléra  a  sévi  en  Europe,  la  ville  de 
Budapest  a  dû  payer  son  tribut  à  l’épidémie.  C’est  ainsi 
que,  depuis  1832,  cette  malheureuse  cité  a  été  atteinte  sept 
fois  par  le  mal.  Cette  année  encore,  la  capitale  hongroise 
n’a  pas  -été  épargnée,  bien  que  le  reste  de  la  Hongrie  ne 
fût  pas  contaminé.  On  eût  fait  preuve  de  sagesse  à  Buda¬ 
pest  si,  tenant  mieux  compte  du  passé,  on  eût  pris  au 
préalable  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  combattre 
énergiquement  le  choléra  dès  son  apparition.  Malheureuse¬ 
ment  on  ne  s’était  pas  figuré  que,  de  Hambourg,  il  ferait  un 
saut  si  brusque,  et  l’on  a,  pour  ainsi  dire,  été  pris  au  dé¬ 
pourvu. 

Plusieurs  causes  expliquent  cette  prédisposition  spéciale 
de  Budapest  :  la  position  même  de  la  ville  au  centre  de 
l’Europe,  sur  les  confins  de  l’Orient;  le  transit  énorme  qui 
s’y  fait;  enfin,  et  surtout,  la  misère  d’une  grande  partie  de 
la  population.  Un  grand  nombre  d’ouvriers  du  port,  soumis 
à  des  travaux  de  force  continuels,  habitent  les  faubourgs  de 
la  ville,  mal  nourris,  mal  vêtus,  buvant  de  l’eau  du  Danube 
non  filtrée,  et  vivant  en  promiscuité  dans  une  saleté  tout 
orientale. 

On  comprend  qu’une  maladie  infectieuse  trouve  là  des 
éléments  de  diffusion  rapide,  et  qu’elle  se  propage  surtout 
dans  cette  partie  de  la  population.  C’est  précisément  ce  qui 
a  lieu  dans  cette  dernière  épidémie  :  tous  les  individus 
atteints,  sans  exception,  sont  des  gens  misérables;  et,  le; 
mal  s’étant  cantonné  pour  ainsi  dire  dans  les  quartiers  insa¬ 
lubres,  pas  un  seul  individu  de  la  classe  aisée  n’est  tombé 
malade.  Aussi  trouvons-nous  la  ville,  à  notre  arrivée,  pres¬ 
que  aussi  animée  que  nous  l’avions  vue  quelques  semaines 
auparavant,  bien  qu’une  bonne  partie  du  monde  élégant 
soit  partie  à  la  campagne. 

Voici  l’histoire  de  l’épidémie  telle  que  nous  avons  pu  la 
reconstituer  sur  place,  avec  des  documents  obligeamment 
fournis  par  le  bureau  de  statistique  et  par  le  secrétariat  du 
Barackenspital  où  M.  le  professeur  Müller.,  directeur  des 
hôpitaux,  a  bien  voulu  nous  donner  droit,  d’entrée  pendant 
dix  jours. 

Quelques  cas  douteux  avaient  déjà  été  observés,  lorsque 
le  26  septembre,  à  la  suite  d’une  autopsie  faite  par  les  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  de  la  Faculté,  la  présence  du  choléra 


(1)  Eau,  1000;  chlorure  de  sodium,  5;  sulfate  de  soude,  10. 
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fut  officiellement  constatée.  On  aurait  dû  s’attendre  à  cette 
nouvelle,  étant  donné  les  antécédents  de  la  ville  et  la  pré¬ 
sence  du;  choléra  en  plusieurs  points  de  l’Europe;  cepen¬ 
dant,  elle  jeta  tout  le  monde  dans  la  consternation,  parce 
qu’on  avait  négligé  de  prendre  aucune  mesure  préventive, 
et  que  rien  n’était  prêt. 

Pendant  les  premiers  jours  ce  fut  un  véritable  affole¬ 
ment.  Les  ordonnances  de  police  sanitaire  se  succédaient 
les  unes  aux  autres  :  les  vieilles  baraques  de  l’hôpital  d’iso¬ 
lement  furent  réparées  à  la  hâte;  le;  nom  des  médecins  des 
épidémies,  et  l’adresse  des  postes  de  secours  furent  affichés 
au  coin  de  toutes  les  rues  ;  enfin,  on  recruta  le  personnel 
subalterne  chargé  de  la  désinfection.  Un  médecin  de  nos 
amis  reçut,  pour  l’accompagner  dans  les  maisons  conta¬ 
minées, un  employé  qui  ne  savait  rien,  et  qui,  appelé  à  pré¬ 
parer  une  solution  désinfectante,  se  brûla  sérieusement  les 
doigts  en  frottant  des  cristaux  d’acide  phénique,  pour  les 
faire  fondre  plus  vite.  Ce  fut  seulement  lorsqu’il  s’agit  de 
transporter  à  l’hôpital  les  premiers  malades,  que  l’on 
s’aperçut  de  l’absence  complète  de  véhicules  convenables. 
La  Société  delà  Croix-Rouge  offrit  75  voitures  d’ambulance, 
insuffisamment  fermées  par  des  rideaux  de  toile,  construites 
en  vue  de  transporter  des  blessés,  et  non  des  cholériques. 
On  s’en  aperçut  vite,  et  fort  heureusement,  car,  pendant  un 
transportées  déjections  du  cholérique  s’écoulèrent  de  la 
voiture  sur  le  sol,  et  infectèrent  une  des  rues  les  plus  fré¬ 
quentées  de  la  ville,  qu’il  fallut  arroser  au  moyen  de  ton¬ 
neaux  d’eau  phéniquée.  On  dut  alors  modifier  ces  voitures 
et  les  rendre  utilisables.  En  même  temps  furent  construits 
en  grande  hâte  un  certain  nombre  de  véhicules,  du  modèle  j 
de  ceux  qui  avaient  déjà  été  préparés  à  Vienne,  en  prévision 
d’une  épidémie.  Ce  sont  de  grands  coupés,  doublés  inté¬ 
rieurement  de  zinc,  ne  présentant  aucun  angle  pour  que 
le  nettoyage  soit  facilité,  et  dont  les  portières  ferment  her¬ 
métiquement  grâce  à  des  joints  en  caoutchouc.  Il  est  très 
facile  de  les  désinfecter,  car  on  peut  les  laver  à  grande  eau 
phéniquée,  intusiet  extra. 

Au  début,  lorsqu’un  cas  se  produisait,  on  ne  savait  abso¬ 
lument  pas  à  qui  s’adresser  pour  faire  transporter  le 
malade  à  l’hôpital  d’isolement,  et  le  temps  se  perdait  en 
formalités  et  en  vaines  démarches. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  maintenant.  Lors¬ 
qu’un  individu  présente  les  premiers  symptômes  du  mal, 
quelqu’un  de  son  entourage;  ,s!é  rend  au  poste  téléphonique 
le  plus  proche,  poste  public. ou  privé  (la  liste  en  est  affichée 
dans  toutes  les  rues  de  chaque  quartier),,  et  avertit  directe¬ 
ment  le  service  de  l’Assistance  publique,  chargée  des  trans¬ 
ports.  Quelques!  minutes  après  arrivent  le  service  de  la 
désinfection,  la  voiture  sanitaire,  et  le  médecin  des  épidé¬ 
mies,  qui  vient  confirmer  le  diagnostic,  et  décider  si  le 
malade  sera  conduit  à  l’hôpital,  ou  soigné  à  domicile.  Car, 
dans  quelques  cas,  sur  la  demande  de  la  famille,  et  lorsque 
l’appartement  était  assez  grand  pour  permettre  l’isolement 
du  malade  dans  sa  chambre,  l’autorisation  a  été  donnée  de 
soigner  le  cholérique  chez  lui.  Disons  tout  de  suite  que  le 
fait  ne  s’est  produit  que  40  fois  sur.  près  de  900  cas.  : 

Le  transport  est-il  décidé,  le  malade  est  emmailloté  dans 
une  grande  toile  caoutchoutée,  puis  dans  d’épaisses  cou¬ 
vertures,  de  laine,  et  porté  dans  la  voiture;  un  médecin 
s’assied  à  côté  de  lui  pour  lui  donner  des  soins  pendant  le 
voyage. 

Arrivé  à  l’hôpital,  le  malade  est  conduit  dans  un  premier 
pavillon,  où  il  donne,  quand  il  est  en  état  de  le  faire,  des  j 


i  renseignements  sur  son  état  civil,  puis  porté  dans  le  lit  qu’il 
doit  occuper. 

Pendant  ce  temps  la  voiture  est  désinfectée,  la  toile 
caoutchoutée  qui  a  servi  à  envelopper  le  cholérique  est 
plongée  dans  une  solution  phéniquée,  et  le  personnel  qui  a 
amené  le  malade  ne  peut  quitter  l’établissement  qu’après 
s’être  soumis,  pendant  cinq  minutes,  aux  vapeurs  phéni- 
quées  projetées  par  un  puissant  vaporisateur.  La  désinfec¬ 
tion  est  facile  et  complète,  car  tous  ceux  qui  doivent  appro¬ 
cher  des  malades  sont  revêtus  d’un  grand  sarrau  de  caout- 
I  chouc,  qui  protège  tous  les  vêtements,,  et  chaussés  de 
bottes  imperméables. 

L’hôpital  des  épidémies,  Fôvarosi  Kozkorhazak,  se  trouve 
relégué  à  une  des  extrémités  de  la  ville,  au  bout  du  boule¬ 
vard  Ulloë.  Il  se  compose  d’un  certain  nombre  de  baraques 
en  bois  à  un  seul  étage,  distantes  les  unes  des  autres  d’au 
moins  quarante  mètres,  et  construites  dans  un  grand  ter¬ 
rain  vague  clos  d’une  palissade  de  planches.  Le  terrain  est' 
tellement  accidenté  qu’il  a  fallu  réunir  les  différents  pavil¬ 
lons  par  des  chemins  planchéiés  qui  en  rendent  l’accès  plus 
facile.,  j  j. 

Chaque  baraque  contient  40  lits  oui  couchettes  de  fer, 
dont  le  matelas  est  protégé  par  une  toile  caoutchoutée;  les 
murs  sont  blanchis  à  la  chaux,  et  le  plancher  lavé  plusieurs 
fois  par  jour.  A  une  des  extrémités  de  la  construction  sont 
aménagées  trois  petites  pièces  séparées  ;  l’une  sert  de  loge¬ 
ment  pour  les  infirmières  ;  l’autre  de  salle  de  bains  ;  la  troi¬ 
sième  de  communs  ;  c’est  là  qu’on  désinfecte,  avec  de  l’acide 
phénique,  les  déjections  des  cholériques.  Il  y  a  actuelle¬ 
ment  cinq  pavillons  semblables,  qui  ont  suffi  jusqu’ici  à 
assurer  le  service.  Cependant,  on  vient  d’en  aménager  deux 
autres,  pour  parer  à  toute  éventualité. 

Le  personnel  médical  se  compose  de  deux  «  primarii  » ,  le 
pfofesseur  Angyan  et  le  docteur  Gerloczy,.et  de  six  «secun- 
dârii  »,  logeant  dans  une  baraque  spéciale,  au  centre  de  l’hô¬ 
pital,  et  passant  tout  leur  temps,  nuit  et  jour,  au  milieu  de 
leurs  malades.  C’est  une  fonction  toute  de  périls  et  de  fati¬ 
gues,  car  les  heures  de  repos  sont  rares. 

Le  service  intérieur  est  assuré  par  28  infirmières,  pau1- 
vres  femmes  chargées  de  la  besogne  la  plus  rebutante  et  la 
plus  dangereuse  :  elles  frictionnent  les!  malades  pendant 
leurs  crampes,  leur  donnent  les  bains  prescrits,  les  lavent 
quand  ils  sè  sont  souillés.  Nous  ne  dirons  qu’un  mot  pour 
faire  l’éloge  de  ce  personnel  :  pendant  les  trois  premières 
semaines  de  l’épidémie,  deux  de  ces  femmes  ont  payé  de 
leur  vie  ce  dévouement  qu’elles  semblent  ignorer,  et  aucune 
dés  autres  n’a  demandé  à  quitter  son  poste. 

Voici  quel  est  le  mode  de  traitement  que  nous  avons 
vu  employer  dans  lès  deux  services  de  l’hôpital  d’isole¬ 
ment. 

M.  le  professeur  An dyan,  lors  de  l’épidémie  de  1886,  a  eu 
l’occasion  d’expérimenter  un  certain  nombre  de  médica¬ 
tions.  C’est  ainsi  qu’il  a  mis  à  l’essai  l’emploi  des  opiacés, 
du  calomel,  des  alcalins,  du  salol,  de  l’acide  muriatique  et 
même  de  l’acide  lactique,  employé  en  France  pendant  l’éph 
démie  actuelle.  Mais  il  ne  regarde,  comme  ayant  véritable¬ 
ment  quelque  efficacité  contre  la  diarrhée  prémonitoire,  que 
les  opiacés  et;  le.bismuth.  Il  ordonne  aussi  fréquemment 
des  lavements  contenant  20  grammes  de  tannin  et  2  gram¬ 
mes  d’extrait  d’opium  par  litre  d’excipient;  mais  nous  ferons 
remarquer  que  ces  lavements  ne  peuvent  atteindre  que, les 
bacilles  du  gros  intestin.  Pour  arrêter  les  vomissements,  il 
a  recours  à  la  glace,  à  l’eau  de  Seltz  glacée  et  à  une  solu- 
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tion  de  20  centigrammes  de  camphre,  8  grammes  d’éther 
sulfurique  dans  230  grammes  d’infusion  d’arnica. 

Dans  le  service  du  docteur  Gerloczy,  on  emploie  dans  le 
même  but  une  solution  de  chloroforme  à  5  p.  100,  dont  on 
donne  deux  cuillerées  par  heure.  Contre  les  crampes  dou¬ 
loureuses,  les  frictions  à  l’alcool  camphré,  et  les  bains  très 
chauds  fortement  sinapisés,  qui  stimulent  énergiquement 
le  malade  et.  combattent  la  tendance  au  refroidissement  et 
au  collapsus,  donnent  en  général  de  bons  résultats. 

Pour  le  pronostic,  on  se  base  sur  l’état  du  pouls  et  de  la 
respiration,  et  sur  la  quantité  d’urine  émise. 

Le  plus  souvent,  l’urine  est  rare,  albumineuse,  très  foncée 
en  couleur  ;  dans  les  cas  qui  doivent  se  terminer  par  la 
-mort,  l’urémie  devient  absolue.  Chez  les  convalescents,  la 
sécrétion  urinaire  se  rétablit  avec  ses  caractères  habituels 
de  limpidité  et  de  quantité. 

Des  que  la  quantité  d’urine  émise  s’abaisse  notablement, 
dès  que  le  pouls  devient  faible,  il  faut  remédier  à  l’énorme 
déperdition  d’eau  que  le  malade  a  faite  par  suite  de  la  su¬ 
rabondance  de  ses  déjections.  Il  y  a  peu  d’années  encore, 
on  se  contentait  de  faire  avaler  au  patient,  quand  il  le  pou¬ 
vait,  la  plus  grande  quantité  de  liquide  possible,  mainte¬ 
nant,  et  c’est  là  le  seul  véritable  progrès  que  nous  ayons 
réalisé  dans  la  thérapie  du  choléra,  on  injecte  directe¬ 
ment  dans  l’organisme  la  quantité  de  sérum  dont  il  a 
besoin. 

Tandis  qu’en  France  nous  nous  servons  d’un  sérum  arti¬ 
ficiel  contenant  5  grammes  de  chlorure  de  sodium  et  10 
grammes  de  sulfate  de  soude  par  litre  d’eau  distillée,  à 
Budapest  la  solution  contient  4  grammes  de  chlorure  de 
sodium  et  3  grammes  de  carbonate  de  soude.  L’injection  se 
fait  très  rapidement  et  très  facilement,  en  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Ziemssen  (de  Munich).  On  se  sert  d’une  simple 
seringue,  comparable  à  celle  de  Pravaz,  mais  d’une  conte¬ 
nance  de  50  centimètres  cubes,  et  terminée  par  un  trocart 
de  moyenne  grosseur.  On  fait  l’injection  sous  la  peau, 
préalablement  aseptisée,  de  la  région  abdominale,  sous- 
claviculaire,  ou  interscapulaire.  Puis,  laissant  l’aiguille 
creuse  en  place,  on  remplit  de  nouveau  la  seringue,  et  suc¬ 
cessivement,  en  moins  de  cinq  minutes,  on  injecte  de  600 
à  1 000  grammes  de  sérum,  maintenu  à  40  degrés.  Le  liquide 
se  résorbe  assez  rapidement,  surtout  si  l’on  a  soin  de  faire 
quelques  frictions  légères  au  niveau  de  la  piqûre. 

Au  début,  on  a  essayé  l’appareil  de  Cantani,  dans  lequel 
deux  trocarts,  enfoncés  sous  la  peau,  sont  en  communica¬ 
tion,  à  l’aide  de  tubes  de  caoutchouc,  avec  le  réservoir;  on 
peut  faire  varier  la  pression  du  sérum  qu’il  contient  en 
l’élevant  ou  en  l’abaissant.  Mais  ce  procédé  est  peu  com¬ 
mode,  car  on  laisse  l’appareil  en  place  pendant  deux  ou 
trois  heures  ;  il  faut  surveiller  le  malade  pendant  tout'ce 
temps,  et  maintenir  à  la  température  convenable  le  liquide 
qui  se  refroidit. 

On  peut  aussi,  dans  les  cas  pressés,  faire  l’injection  di¬ 
rectement  dans  une  veine  mise  à  nu,  la  veine  céphalique 
ordinairement.  Nous  avons  vu  une  dizaine  de  fois  faire  la 
transfusion  veineuse  d’un  litre  et  demi  ou  deux  litres  de 
liquide,  chez  des  cholériques  à  la  période  d’algidité,  com¬ 
plètement  insensibles  à  toute  excitation,  avec  un  pouls 
imperceptible.  C’était  une  véritable  résurrection  :  le  pouls 
se  relevait  sous  le  doigt  qui  l’explorait,  le  patient  ouvrait 
les  yeux,  sortait  de  sa  torpeur,  répondait  aux  questions 
qu’on  lui  posait.  Malheureusement,  deux  ou  trois  heures 
après,  le  malade  retombait  dans  le  collapsus,  et  la  dyspnée 


s’accentuait  de  plus  en  plus  jusqu’à  la  mort.  Pas  un  de  ces 
malheureux  n’a  pu  être  sauvé. 

Le  sérum  introduit  directement  dans  le  torrent  circula¬ 
toire  est  éliminé  bien  plus  rapidement  que  lorsqu’on  l’in¬ 
jecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  c’est  pour  cela 
que  les  injections  faites  sous  la  peau  nous  ont  paru  peut- 
être  plus  efficaces  et  avoir  une  action  plus  prolongée  sur  la 
diurèse. 

Inutile  de  dire  qu’on  n’a  pas  essayé  le  traitement  tenté 
dernièrement  par  un  chirurgien  d’Anvers  qui  ouvrit  l’ab¬ 
domen  et  l’intestin  de  deux  de  ses  malades  pour  y  faire 
passer  une  solution  de  sublimé  à  1/3000,  ce  qui  n’a  pas 
empêché  la  mort  des  deux  patients. 

11  nous  a  été  donné  d’observer  à  peu  près  300  cholé¬ 
riques  ;  sur  ce  nombre,  nous  n’avons  pas  vu  beaucoup  de 
formes  anormales,  sauf  2  cas  de  mort  par  syncope,  et  l’au¬ 
topsie  ne  fut  pas  faite.  Un  de  ces  malheureux,  à  peine  sou¬ 
tenu  par  l’infirmière,  venait  de  se  mettre  dans  son  bain, 
quand  il  mourut  brusquement  ét  tous  lès  soins  furent  inu¬ 
tiles. 

Nous  n’avons  pas  rencontré  l’emphysèmè  sous-cutané 
décrit  par  Fræntzel  et  Gaillard. |  Quelques  cas  revêtaient 
complètement  Fallure  de  la  fièvre  typhoïde,  à  part  la 
dyspnée  plus  accentuée  ;  le)  diagnostic  était  du  reste  facile 
à  cause  de  l’abaissement  de  la  température. 

Jusqu’ici,  la  mortalité  a  été  de  48  p.  100,  plus  faible 
qu’en  1886,  où  il  y  a  eu  586  morts  sur  1005  cas,  soit  une 
proportion  de  plus  de  58  p.  100. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  principaux 
moyens  prophylactiques  employés  pour  éviter  la  diffusion 
du  mal. 

Dès  qu’un  malade  a  été  emporté  à  l’hôpital,  l’escalier  delà 
maison  et  les  environs  immédiats  (trottoir  et  ruisseau) 
doivent être'immédiatement  désinfectés,  soitpar  le  concierge 
soit  par  les  voisins.  A  cet  effet,  il  a  été  décrété  que,  dans  la 
cour  de  chaque  maison,  il  doit  y  avoir  une  provision  de 
chaux,  d’acide  phénique,  ou  de  sulfate  de  fer,  placée  bien  en 
vue  dans  un  endroit  accessible.  Et  toute  personne  habitant 
ou  non  l’immeuble,  le  premier  passant  venu,  a  le  droit,  en 
cas  de  nécessité,  de  venir  prendre  la  quantité  de  désinfectant 
dont  il  a  besoin,  en  indiquant  son  nom  et  son  adresse.  La 
provision  doit  être  constamment  renouvelée  par  le  pro¬ 
priétaire. 

Tout  l’entourage  du  malade  est  conduit  alors  à  des 
baraques  construites  ad  hoc  Waïtznerstrasse.  Là,  chaque 
individu  prend  un  bain  de  sublimé,  revêt  des  habits  spé¬ 
ciaux  pendant  qu’on  désinfecté  ceux  qu’il  portait,  et  est  tenu 
en  observation  pendant  deux  ou  trois  jours.  On  profite  de 
ce  temps  pour  désinfecter  complètement  la  chambre  qu’il 
habitait  ;  les  planchers  sont  grattés  et  lavés  au  sublimé  ;  les 
papiers  arrachés  et  les  murs  badigeonnés  à  la  chaux.  Et 
quand  plusieurs  cas  se  sont  produits  dans  une  même  maison 
on  évacue  complètement  l’immeuble  pour  le  désinfecter  en 
entier. 

Quant  à  la  literie,  si  elle  est  neuve,  on  se  contente  de  la 
faire  passer  à  l’étuve.  Si  les  matelas,  les  draps  sont  en  mau¬ 
vais  état,  le  service  de  la  désinfection  les  emporte  et  les 
brûle,  ainsi  que  le  lit,  lorsqu’il  est  souillé  parles  déjections 
du  malade.  Un  agent  de  la  préfecture  est  chargé  d’évaluer 
ce  qui  doit  être  détruit  ;  letout  est  remboursé  dès  le  retour 
des  locataires  dans  la  maison. 

Un  certain  nombre  de  mesures  de  police  sanitaire  ont  été 
prises  contre  les  industries  insalubres.  C’est  ainsi,  par 
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exemple,  que  les  tanneries,  les  dépôts  de  chiffons,  doivent 
être  tenus  hermétiquement  fermés  ;  et  les  marchandises  en 
magasin  arrosées  avec  des  solutions  désinfectantes. 

Défense  a  été  faite  aux  marchands  d’habits  et  aux  chiffon¬ 
niers  de  continuer  ,1’achat  et  la  vente  de  hardes  ou  de 
chiffons.  Pendant  ce  chômage  forcé  la  ville  entretient  ces  ; 
individus  et  leur  alloue  une  indemnité  proportionnée  au 
nombre  de  personnes  qui  sont  à  leur  charge. 

Les  boulangers  doivent  faire  leur  pain  avec  de  l’eau 
bouillie  préalablement.  Au  sortir  du  four  les  pains  sont 
enveloppés  dans  des  sacs  dé  papier  et  portés  ainsi  chez  les 
clients. 

Les  Ecoles,  l’Université  ont  été  licenciées  jusqu’à  nouvel 
ordre.  Les  cafés  et  débits  de  vin  sont  fermés  à  dix  heures. 
Les  foires  sont  interdites- temporairement. 

Quant  aux  précautions  prises  pour  empêcher  là  diffusion 
du  mal  dans  les  localités  environnantes,  elles  nous  parais¬ 
sent  cpmplètement  insuffisantes.  Et  le  semblant  de  désin¬ 
fection  qu’on  fait  subir  aux  voyageurs  partant  de  Budapest 
et  à  leurs  bagages,  est  d’un  effet  illusoire.  On  pulvérise  de 
loin  un  peu  d’eau  phéniquée  sur  les  vêtements  du  voyageur 
forcé  d’ouvrir  sa  malle  ou  sa  valise  au-dessus  de  laquelle 
on  passe  le  jet  du  vaporisateur.  En  route,  le  conducteur  fait 
deux  ou  trois  rondes  par  heure  dans  [les  wagons,  prêt  à  faire 
descendre  à. la  première  statiop  tout  voyageur  indisposé. 

Mais  dans  toute  l’ Autriche-Hongrie,  quand  on  arrive  d’un 
endroit  contaminé,  on  est  forcé  d’en  faire  la  déclaration,  et 
pendant  cinq  jours  on  est  soumis  à  la  visite  quotidienne  et 
gratuite  d’un  médecin  sanitaire.  Cette  mesure  remplace 
très  avantageusement  les  quarantaines;  mais  elle  n’a  pas 
empêché  l’expansion  du  choléra  dans  quelques  petites 
localités  des  environs  immédiats  de  Budapest  ;  ce  furent,  il 
est  vrai,  des  épidémies  locales  dont  on  est  facilement  venu  à 
bout,  grâce  à  la  visite  médicale  obligatoire. 

Un  point  intéressant  dans  l’histoire  de  l’épidémie  actuelle, 
é’ëst  la  particularité  qu’elle  a  présentée  d’avoir  un  début 
très  insidieux.  Le  premier  cas  a  été  constaté  le  26  septembre  ; 
le  27,  il  y  avait  2  cas  ;  le  lendemain,  3  ;  le  29,  4  ;  le  30,  2  cas 
seulement.  De  telle  sorte  que  pendant  ces  cinq  premiers 
jours  il  n’y  a  eu  que  12  malades. 

Si  toutes  les  précautions'  avaient  été  prises  à  ce  moment, 
il  est  permis  de  croire  que  la  marche  de  l’épidémie  aurait 
été  enrayée  ;  mais,  comme  nous  l’avons  vu,  pendant  ces 
premiers  jours  tout  allait  à  l’aventure,  et  le  conseil  muni¬ 
cipal  avait  fait  preuve  d’une  telle  incurie  que  le  Gouverne¬ 
ment  a  eu  l’intention  de  le  dissoudre  d’office. 

Puis  les  Cas  vont  se  multipliant,  par  bonds  pour  ainsi 
dire,  12,  20,  34,  40  malades  sont  reçus  les  jours  suivants, 
et  le  onzième  jour  on  amène  aux  baraques  61  cholériques. 
Mais  la  résistance  était  dès  lors  complètement  organisée  ; 
les  services  marchaient  enfin  régulièrement,  et  on  put 
bientôt  en  voir  les  bons  résultats.  Jusqu’au  20  octobre  il  se 
produisait  de  25  à  35  cas  par  jour;  maintenant  il  n’y  en  a 
guère  qu’une  vingtaine,  et  la  mortalité  de  48  p.  100  obser¬ 
vée  au  début,  tend  à  s’améliorer  déplus  en  plus,  comme  à 
la  fin  de  toutes  les  épidémies  cholériques. 

En  somme,  il  y  a  eu  à  Budapest*  en  un  mois,  un  millier 
de  personnes  atteintes  ;  et  bien  que  cela  ne  soit  pas  à  com¬ 
parer  avec  l’horrible  désastre  de  Hambourg,  on  voit  qu’il  y 
a  eu  là  un  foyer  d’infection  dangereux  pour  l’Europe,  et 
plus  sérieux  que  ne  le  laissaient  supposer  les  notes  offi¬ 
cielles. 
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Séance  du  2  novembre  1892.' — Présidence  de  M.  Chauvel.  i 
DISCUSSION  SUR  LES  KYSTES  DE  LA  RATE 

M.  terrier  communique  l’observation  d’une  femme  de 
trente-trois  ans,  qui  fut  prise  d’une  douléur  dans  le  flanc  gauche 
à  la  suite  d’une  douche.  A  partir  de  ce  jour,  la  douleur  persista 
et  bientôt  on  sentit  une  tumeur  mobile  dans  le  sens  transversal 
et  paraissant  profondément  pédicülée.  M.  Terrier  fit  la  laparo¬ 
tomie  et; trouva  sous  l’épiploon  adhérent  une  tumeur  fluctuante, 
développée  au-dessous  de  là  rate.  Il  fit  une  ponction  qui  donna 
issue  à  du  sang  liquide.  Il  vida  le  kyste'  et  réséqua  sa  paroi;  en 
laissant  la  rate  en  place.  C’était  un  kyste  séro-sanguin  développé 
sous  la  capsule  de  Glisson.  M.  Terrier  cautérisa  au  fer  rouge 
l'intérieur  de  la  cavité  kystique,  fixa  les  lèvres  à  l’incision  cu¬ 
tanée  et  appliqua  un  drainage  et  un  tamponnement  iodoformé. 
La  malade  a  bien  guéri  ;  elle  conserva  toutefois  quelques  douleurs. 

Ce  fait  prouve  que  des  kystes  sanguins  peuvent  reconnaître  une 
origine  traumatique.  Dans  ce  cas,  une  ponction,  suivie  d’injection 
au  sublimé,  eût  été  inefficace,  car,  dans  le  liquide  sanguin,  se 
trouvait  de  la  fibrine  coagulée  qui  eût  probablement  obstrué  la 
canule  de  l’instrument. 

Les  kystes  de  la  rate  sont  rares.  M.  Terrier  signale  les  faits 
rapportés  par  Lilois  (1838),  Leudet  (1853),  Péan  (1867),  Marcano 
(1874),  Tortou  et  Spencer  Wels. 

Quant  au  traitement  de  ces  kystes  et  plus  particulièrement  des 
kystes  hydatiques,  M.  Terrier  établit  et  sépare  les  kystes  hyda¬ 
tiques  suppurés  des  kystes  hydatiques  non  suppùrés. 

Lorsque  M.  Ménars  (de  Bordeaux)  a  préconisé  son  traitement 
par  les  injections  de  sublimé,  il  n’a  pas  assez  fait  cette  distinc¬ 
tion. 

Le  procédé  de  M.  Ménars  diffère  de  celui  de  Baccelli  et  de  celui 
de  M.  Debove.  Baccelli  retire  une  certaine  quantité  de  liquide  de 
la  poche  kystique  et  fait  ensuite  une  injection  dé  30  centimètres 
cubes  de  bichlorure  de  mercure.  M.  Debove  conseille  d’enlever 
500'  grammes  de  liquide,  de  les  remplacer  par  500  grammes  de 
liqueur  de  Van  Swieten,  puis,  après  malaxation  de  la  poche,  de 
retirer  le  tout.  Ce  sont  là  des  méthodes  différentes. 

M.  monod  fait  connaître  le  résultat  de  l’examen  du  kyste  sup¬ 
puré  de  la  rate  qu’il  a  enlevé  récemment.  Cet  examen  a  montré  : 
1°  qu’il  s’agissait  bien  d’une  collection  enkystée  et  suppurée  sié¬ 
geant  dans  l’épaisseur  même  de  la  rate;  2°  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’un  kyste  hydatique;  3°  enfin  que  cette  vaste  poche  suppurée  ne 
contenait  aucune  espèce  de  microbes  ni  de  bacilles  tuberculeux. 

M.  tupfier  a  observé  un  kyste  hydatique  de  la  rate  chez  une 
femme  de  vingt-cinq  ans  qui,  depuis  plusieurs  années,  éprouvait 
des  douleurs  et  une  pesanteur  dans  l’hypochondre  gauche.  Ces 
douleurs  ont  considérablement  augmenté  à  la  suite  d’une  attaque 
d’influenza.  On  sentait  dans  le  flanc  gauche  une  tumeur  considé¬ 
rable  à  bord  tranchant,  ce  qui,  on  le  sait,  est  un  des  caractères 
des  tumeurs  de  la  rate.  M.  Fernet  fit  chez  cette  malade  une  ponc¬ 
tion  avec  la  seringue  de  Pravaz  et  vit  qu’il  s’agissait  d’un  kyste 
hydatique.  Une  seconde  ponction  donna  issue  à  du  liquide  puru¬ 
lent.  M.Tuffier  fit  alors  une  laparotomie  latérale, trouva  des  adhé¬ 
rences,  sutura  entre  elles  les  deux  séreuses,  ouvrit  le  tissu  splé¬ 
nique,  arriva  sur  le  kyste,  qu’il  vida  d’un  grand  nombre  d’hyda- 
tides  et  de  pus,  et  fit  un  drainage.  Le  malade  guérit.  MM.  Chauf¬ 
fard  et  Chantemesse  trouvèrent  des  bacilles  dans  ce  liquide. 

Quelques  mois  après,  cette  malade  rentra  à  l’hôpital  avec  des 
douleurs  dans  le  flanc  droit  et  un  foié  volumineux.  Pensant  à  un 
second  kyste  hydatique  du  foie,  M.  Tuffier  fit  une  nouvelle  lapa¬ 
rotomie,  trouva  un  foie  irrégulier,  volumineux,  mais  pas  de 
kystes.  Quelques  jours  après,  la  malade  eut  une  vomique  et  rendit 
du  liquide  hydatique  par  la  bouche.  Il  s’agissait  donc  probable¬ 
ment  d’un  kyste  hydatique  de  la  face  postérieure  du  foie  qui 
s’était  ouvert  dans  les  bronches,  à  travers  le  diaphragme. 

m.  marchand  rappelle  qu’Adelmann,  en  1887,  a  signalé  un 
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cas  de  suppuration  de  la  rate  analogue  à  celui  de  M.  Monod. 

M.  bouilly,  répondant  à  M.  Terrier,  admet,  comme  lui,  qu’il 
faut  faire  une  distinction,  au  point  de  vue  du  traitement,  entre 
les  kystes  hydatiques  süppurés  et  les  kystes  hydatiques  nonsup- 
purés.  Mais  l’idée  de  traiter  les  kystes  hydatiques  par  les  injec¬ 
tions  de  sublimé  n’en  appartient  pas  moins  à  M.  Ménars  (de 
Bordeaux).  Mais  M.  Bouilly  a  déjà  pris  soin  de  déclarer  que  ce 
mode  de  traitement  ne  convenait  qu’aux  kystes  hydatiqiies,  sim¬ 
ples,  uniques,  non  suppurés. 

M.  marchand  fait  observer  que  les  injections  de  sublimé  sont 
loin  de  donner  toujours  des  succès,  et  il  cite  un  cas  dans  lequeb 
quatorze  mois  après,  il  y  eut  une  récidive  d’un  kyste  suppuré. 

M.  pozzi  rappelle  , un  fait  qu!il  a  publié  en  1884,  et  dans  lequel 
il  s’agissait  d’une  femme  chez  laquelle,  au  cours  d,’uxie  hystérec¬ 
tomie  abdominale,  il  trouva  une  tumeur  fluctuante  qu’il  prit 
pour  une  hydronéphrose  suppurée  ;  il  fit  une  ponction,  puis  une 
injection  de  sublimé.  Ce  seul  lavage  au  sublimé  a  suffi  pour 
amener  la  guérison. 

m.  terrier  persiste  à  déclarer  que  la  méthode  de  M.  Ménars 
ne  saurait  être  considérée  comme  un  procédé  de  choix,  pour,  le 
traitement  des  kystes  hydatiques  suppurés.  Or  c’est  précisément 
pour  un  cas  de  ce  genre  que  M.  Ménars  l’appliqua  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

COMMUNICATION 

Hernies  de  la  grande  lèvre.  —  M.  terrillon,  à  l’occasion 
de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  parM.  Berger, 
rapporte  les  deux  faits  suivants  : 

Dans  l’un,  il  s’agit  d’une  jeune  femme,  atteinte  d’une  tumeur 
de  la  région  inguinale,  qui  fut  prise  de  douleurs  et  de  vomisse¬ 
ments;,  la  tumeur  occupait  la  grande  ,lè,yre  et  remontait  .dans 
le  canal  inguinal,  en  offrant  une  forme  bilobée.  M.  Terrillon 
l’opéra  et  trouva  un  sac  à  parois  épaisses  et  fibreuses,  qui  con¬ 
tenait  50  grammes  de  liquide  jaunâtre,  e,t  à  sa  partie  supérieure, 
correspondant  au  trajet  inguinal,; une  masse  épiploïque.  L’inci¬ 
sion  ayant  été  prolongée  par  en  haut,  il  rencontra,  au-dessus  de 
l’épiploon,  une  anse  intestinale  étranglée;  ces  organes  faisaient 
hernie  dans  la  poche  remplie  de  liquide  et  plose  à  sa  partie  Supé¬ 
rieure.  Il  termina  l’opération  par  une  cure  radicale,  non  sans  dif¬ 
ficultés.  La  malade  guérit. 

Dans  le  .second  cas,  il-  s’agissait  d’une  hernie  analogue,  déve¬ 
loppée  chez  une  femme  très  obèse.  Il  fit  le  .même  traitement  et  a 
également  obtenu  la  guérison. 

M.  berger  fait  remarquer  que  les  deux  faits  de  M.  Terrillon 
diffèrent  du  sien  en  ce  sens  qu’ils  étaient  accompagnés,  d’acci¬ 
dents  qui  l’ont  déterminé  à  intervenir.  Pour  éviter  toute  erreur 
en  pareil  cas,  il  croit  que  le  meilleur  moyen  est  defendre  la  paroi 
antérieure  du  canal  inguinal  dans  toute  son  étendue. 

RAPPORT 

Hypertrophie  considérable  de  la  rate  avec  ascite  et 
œdème  des  membres  inférieurs  ;  laparotomie  exploratrice  ; 
guérison.  —  M.  marchand  fait  un  rapport  sur  une  observation 
adressée  par  M.  Raymond;  (de  Limoges).  [Sera  publié,]  ■ 

M.  terrier  n’admet  pas,  quand  on  entreprend  une, ablation 
de  la  rate,  qu’on  ne  soit  pas  renseigné .spr  1,’état. du  sang.dujma- 
iade:  et  sur  ses  .antécédents  paludéens.  C’est,  suivant  lui,  une 
grosse  lacune  dans  l’observation  de  M.  Raymond. 

PRÉSENTATIONS 

Scoliose.  —  m.  reynier  présente  une  jeune  fille  atteinte 
d’une  scoliose  traitée  parle  corset  de  Sayre.  Le  résultat  obtenu 
est  très  bon. 

Lipome  capsulaire  du  rein.  —  m.  MONOD  présenté  üii 'gros 
lipome  capsulaire  du  rein1 '(3‘6bb  ji’ ëplété''£àï 'Ut 

laparotomie. 

La  séance  est  leyée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  du  31  octobre  1892,  ont  été  nommés  : 

Professeur  dé  clinique  chirurgicale  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  M.  Tillaux,  professeur  de  médecine  opératoire  près 
ladite  Faculté, 

Professeur  de  thérapeutique  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  M.  Arnozan,  agrégé. 

Professeur  de  médecine  expérimentale  près  Ja  Faculté  de  mé¬ 
decine,  de,  Bordeaux,  M.  Ferré,  agrégé. 

Professeur  de  chimie  médicale  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  M.  Ville,  agrégé. 

—  Hôpitaux  de  Nantes.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de 
l’externat  sp  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  MM.  Chupin,  Diet,  Hugé,  Ozo,  Mignan, 
Aubry,  Groleau,  Mouillé,  Mével. 

Internes  provisoires  :  MM.  Rautureau,  Raingeard,  Rabineau, 
Sainz,  Savatier. 

Externes  :  MM.  Rouleau,  Sourisse,  Rouger,  Viaud- Grand- 
Marais,  Arin,  Réliquet,  Duclos,  Labour,  Bonhommet,  Follet, 
Brochet,  Rivet,  Priouzeau,  Burot,  Haie,  Houiex  de  la  Brousse. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux .  —  Ont  été  proclamés  lau¬ 
réats  pour  l’année  scolaire  1891-1892. 

Première  année  :  Médaille  d’argent,  M.  Mage;  mentions  hono¬ 
rables,  MM.  SiCa'rd  et  Brial. 

Deuxième  année  :  Médaille  d’argent,  M.  Belzet;  mention  très 
honorable  :  M.  Triboudeau. 

Troisième  année  :  Médaille  d’argent,  M.  Crozet;  mentions 
honorables,  MM.  Ziégler  et  Viguier. 

Quatrième  année  :  Médaille  d’argent,  M.  Laurent. 

Prix  du  conseil  général:  M.  Matignon  ;  mention  honorable, 
M.  Laurent. 

Prix  Godard  :  MM.  Bitot  et  Lamacq. 

Prix  des  thèses  :  Médailles  d’or,  MM.  Binaud,  Fromaget  et 
Sérézé;  médaillés  de  bronze  :  MM.  Ferrand,  Laffite  et  Roudié. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place 
de  chef  de  clinique  chirurgicale  (service  ■  de  M.  le  professeur 
Ollier)  s’est' terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Loisojy 

—  Faculté  de.  médecine  .de  Nancy.  —  Voici  la  liste  des  récom¬ 
penses  décernées  pour  l’année  scolaire  -189t-92. 

1°  Faculté  de  médecine.  —  Prix  de  première  .année  (chimie, 
physique,  histoire  naturelle),  M.  Lahaussois;  mention  honorable, 
M.  Beuvignon. 

Prix  dé  troisième  année  (sciences  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques),  M.  André  ;  mention  très  honorable,  M.Lévy. 

Prix  de  quatrième  année  :  1°  chirurgie,  M.  Jacques  ;  2“  méde¬ 
cine,  pas  de  prix;  prix  de  l’internat  fondé  par  le  docteur  Bénit, 
M.  Etienne;  mention  honorable,  M.  Slroup;  prix  de  thèses, fondé 
Ipar  leConseiligénéral  de  Meurthe-et-Moselle  eLla  ville  de  Nancy, 
M.  Lang;  mentions  honorables,  MM.  Kœhler, IVouillemin. 

S?  Ecole  supérieure  de  pharmacie .  —  Première  année  :  médaille 
.d’argent  et,  30  francs  de- livres,  M.  Bloch  ;  mention  honorable, 
M.  Geoffroy. 

Deuxième  année  :  médaille  dlargent  .et,  75  , francs  de  livres, 
M.  Grelot  ;  mention  honorable,  M.  Biëmont. 

Troisième  année  :  médaille  d’or  d’uné  valeur  de  300  francs, 
M.  Ernst  ;  mention  très  honorable,  M.  Jacobi. 

-  Prix  dé  trâvuüæpraïiques.  —  Première  année  :  médaille  d’ar¬ 
gent,  M.  Geoffroy;  médaille’  de  bronze,  M.  Thouvenin. 

Deuxième,  année  :  médaille  d’argent,  M.  Grélot;  médaille  de 
bronzé,  M.  Biémont.  ■ 

Troisième  année  :  chimie,  M.  Jacobi;  micrographie,  M.  Ernst. 
"  -s  M.  le  ’préfet.de  Meurthe-et-Moselië :a  remis  luhe  médaille 
d’honneur  à  M.  Du'prë,-r;  garçon  dü;'[laboratoire.dè-1chiniie: à'  la 
Faculté  des  sciences  et  à  l’Institut  chimique  de  Nancy,  en  récom¬ 
pense  de  trente-sept  années  de  bons  services  qui  avaient  été  si- 
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gnalés  à  M.  le  président  de  la  République,  lors  des  fêtes  de 
Nancy  et  de  l’inauguration  de  l’Institut  chimique. 

1  —  Faculté  de  médecine  dé  Paris.  —  M.  le  professeur  Laboul- 
bène  commencera  le  cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie,  le  jeudi  10  novembre  1892,  à  cinq  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,, 
à  la  même  heure.  —  Dans  la  première  leçon,  le  professeur  résu¬ 
mera  l’histoire  de  Celse  et  de  la  médecine  à  Rome. 

M.  le  professeur  A.  Fournier  commencera  son  cours  clinique 
des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  à  l’hôpital  Saint-Loüi's, 
le  vendredi  11  novembre, à  neuf  heures  et  demie,  et  le  continuera 
les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  reprendra 


ses  leçons  cliniques  de  gynécologie,  le  14  novembre,  à  deux 
heures,  à  sa  clinique,  9,  rue  de  Savoie,  et  les  continuera  les 
lundis  suivants  à  la  même  heure.  Les  auditeurs  sont  admis  à 
examiner  les  malades. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  'Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Goudron  Freyssinge  (1  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson 
aux  repas).  Catarrhes,  bronchites  chroniqy.es,  épidémies. 
Phthisie  —  Dragées  Simb  (carbonate  de  gaïacol). 

Dyspepsies  —  Vin  de  Ghassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


!  Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  DE  STIGMATES  DE  MAÏS.  ! 

Maladies  aiguës  et  ehroiaiqucs 
«le  ia  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  ■ — 
Catarrhe  vésical.  —  Dvsurie. 
DIURÉTIQUE  .PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  ™ 
verre  d’eau  froide  'ou  chaude. 

Boisson,  très  agréable:  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  troiÎTcachets) 

A  milligr.(1  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec _ 

Phosphure  de.  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  au  produit  -*  J__ 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie, Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

II  ' 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  pu  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlB",  41 ,  B,riHaussmann,  ettle*  ph1"*. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  «le  mer, 
Exiger  Timbre  de  l’État  —  Pharmacies.  Bains, 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 


Les  Pilules  du  D”  Moussette,  àl’AcoNiTiNE 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rliü mdtismàïes,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires'. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligrainme  aconitine  cristallisée. 
p  Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par '3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller.au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

tries  Véritables  Pilules  Moussette 


On  peutse  f 


te  des  Phari 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.Vendôme,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circuiatojtre  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duDrClinrenf^'Û, 20)  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duDr  Clin  renfme  0,10  (Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossés-SWacques,. 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


Il 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina.et  siir  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,' renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 


Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


FIÈVRE  PALUDÉENNE 
ET  CONVALESCENCE  D’INFLUENZA 

GRAND  REMÈDE  FÉBRIFUGE  , 

du  docteur  G.  GAUDIN,  des  Sables-d’Olonne. 

EN  60  BOLS 

FER,  QUINA  ET  PRINCIPES  AMERS 
Préparé  par  F.  Barthélemy, 
pharmacien  delr®  classe,  ex  interne  des  hôpitaux, 
seul  dépositaire,  5  et  7,  r.  Dugommier, Nantes. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  BEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette, 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universellede  1889.  AS  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  êttoutes  Phks. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard, 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5“  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

'  ?ÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boîte  de  10  tubes. 
Expéres:  Fribourg  et  Hesse,  26, -r.  ds  Ecoles,  Paris. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d’ori¬ 
gine  paludéenne  et  consecutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprëscritdans  leshôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  Jour  de  BOLDO-VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dép1:  Verne, phion,Grenoble(Frauce), 
et  d»  les  princin.  ph'6*  de  France  et  de  l’Etranger. 


DIGITAL!  NEdHOMOLLEîQUEVEN  NE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Doso  p-jour  Granules  (1  à  3).— Solution  P-  m.  int.  (lOà  30  gUes. 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Coi  las,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  ttoa  phio». 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


NI  GASTRALGIES  ,  NI  ENTERALGIES 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  0er  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  syphilis 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d’échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Ste-Catherine,  Bordeaux,  ctpb1»8. 


„  H  U  N  YA  D I  JÂNOS» 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
PAR  LIEBIG,  BUNSEN,  FRESENIUS,  LUDWIG. 

„HUNYADUÂN0S“ 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l’Etranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants: 
Effet  prompt,  srâr  et  doux 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

„hunyâd7jânos“ 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

„Anâreas  Saslehner." 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Yin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc 
'  Phi6,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


CHARBON  NAPHTOLÉ  antiseptique 

FR  AU  DI  N  3à  TcuTLàîafé 

Phic”,  Boulogne-Paris.  par  jour. 


ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LE  MEILLEUR  HÉMOSTATIQUE 

Potions,  Solutions,  Injections  hypodermiques. 

DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 

15  ceïitigr. ,  contre 

Hémorrhagies  de  toute  nature,  Dysenteries, 
Diarrhées  chroniques,  etc. 

Dépôt  :  Labélonye  et  Gie,  et  toutes  pkles. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr  LEGROS 

,  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule, 
Phio Française,  1  et 3,  pi. delà  République, Pans, 


I  N  S  0  IŸI  NIE 

iXTRAIT  D’UN  ARTICLE  PUBLIÉ 


MEDICAL  PRESS  AND  CIRCVLAR  ’ 
.  de  Londres 


LE  D'  WABREN-BEY 
Chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet  s’impose 
de  lui -même  par  son  action  sûre, 
certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
de  son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  con¬ 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 
spéciales. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


ROBERTS  &  C\ 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

RUE  de  la  paix, 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices'  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  abs&lue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé*  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ueHENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik.  „ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PÉRCHLORURE  UE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la.  phtisie,  surtout  aux  1”  et 
2"  degrés.—  Notice  f0.—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiqerles siqnaturesL.  Ars ac et  FrACHR.YSOGONE. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  SVPaul- 
Trois-Châteaux  (Drôme), -à  St-Genis-LavaHRhône)- 
à l’H ermitage ,par  Sl-Chamond (Loire);  àAubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille(Nord);àLaca- 
bane,  par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(  Al  lier  Allier)  et  d"  les  ph*^ .  Remises  par  quantité. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  o lirons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


BAINS  D’EAUX  - MÈRES 

de  Salies-de-Bëam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-inères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
etsels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phles. 


SIROP  D’AUBERGIER 

'au  lactucarium 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 
BRONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

;  -Contre  les  aflections  des  Poumons  et  des 
Bronches,  ..calme, .  la  Toux  et  .supprime 
l’Insomnie. 

nANS  toutes  l: 


S  PHARMACIES 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Dépôt  central:  Secretan, 52, r.Decamps, Paris. 


ALBUMÎNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée, par  repas. 
Paris,  Collin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1M- 


SACCHAR0LÉ  DE  QUINQUINAVIGIER 

1  cuillerée  à  café  aux  repas. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Tous  les  ans,  à  pareille  époque,  l’Académie  est  obligée  de 
consacrer  la  plus  grande  partie  de  ses  séances  à  des  rap¬ 
ports  de  prix.  Elle  n’en  a  pas  entendu  moins  de  cinq  dans 
cette  dernière  séance  :  ce  sont  ceux  de  MM.  Ollivier,  pour  le 
prix  Vernois;  Péan,  pour  le  prix  Huguier;  d’Arsonval,  pour 
le  prix  Buignet;  Budin,  pour  le  prix  Capuron,  et  Constantin 
Paul,  pour  le  prix  Monbinne.  Les  conclusions  de  ces  rap¬ 
ports  ont  été  lues  en  comité  secret. 

Malgré  cette  abondance  de  documents  officiels,  la  parole 
a  pu  être  donnée  à  M.  Semmola  (de  Naples)  et  à  M.  Hayem 
pour  deux  intéressantes  communications. 

Le  premier  a  rappelé  sa  méthode  de  traitement  du  satur¬ 
nisme  par  les  courants  continus.  On  trouvera,  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  du  10  avril  1877,  un  premier  travail  de 
l’auteur  sur  ce  sujet.  Depuis,  il  a  continué  ses  recherches 
et  ses  expériences,  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  sur  vingt- 
cinq  nouveaux  malades  peuvent  ainsi  se  résumer  :  guéri¬ 
son  complète  dans  les  cas  de  colique  simple  et  paralysie 
des  muscles  extenseurs,  amélioration  dans  les  formes  ca¬ 
chectiques  avec  albuminurie,  mais  sans  altérations  vascu¬ 
laires  apparentes,  résultat  nul  dans  la  forme  nerveuse  en¬ 
céphalique  avec  artério-sclérose  et  ses  conséquences. 

M.  Hayem  a  donné  la  relation  de  l’épidémie  cholérique  à 
l’hôpital  Saint- Antoine.  Il  s’est  placé  uniquement  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  thérapeutique  et  il  a  fait  connaître,  en  détails,  les 
résultats  qu’a  obtenus,  dans  son  service,  M.  Lesage,  qui  l’a 
remplacé  pendant  les  vacances,  de  ces  quatre  principaux 
moyens  :  le  lavage  de  l’estomac,  l'acide  lactique,  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  sérum  artificiel  et  les  bains  chauds. 
La  conclusion  générale  à  tirer  de  la  pratique  de  M.  Hayem 
est  que  les  injections  intra-veineuses  de  sérum  artificiel, 
faites  selon  les  préceptes  qui  ont  été  relatés  ici  même  par 
notre  collaborateur,  M.  Albert  Mathieu,  ont  donné  des  suc¬ 
cès  dans  des  cas  absolument  désespérés.  La  mortalité  géné¬ 
rale,  dans  le  service  de  M.  Hayem,  n’a  été  que  de  38  p.  100. 
C’est  donc  là  un  moyen, précieux  et  qui  semble  constituer 


un  réel  progrès  dans  la  thérapeutique,  malheureusement  si 
pauvre,  du  choléra.  Il  est  seulement  regrettable  que  ce 
moyen  ne  soit  pas  d’une  application  toujours  facile,  ni 
bien  pratique  en  dehors  de  l’hôpital  ;  il  exige,  en  effet,  une 
surveillance  constante  delà  part  du  médecin  et  de  ses  aides, 
car,  en  pareil  cas,  il  faut  agir  en  temps  opportun,  et  l’indi¬ 
cation  de  cette  intervention  peut  surgir  d’un  moment  à 
l’autre. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Bergeon  a  présenté  une  malade 
phthisique  dont  l’état  se  trouve  notablement  amélioré  par 
les  lavements  gazeux  créosotés. 


DU  TRAITEMENT  RADICAL  DU  SATURNISME  CHRONIQUE 

PAH  l’élimination  du  plomb  par  les  urines  sous  l’influence  du 

!  COURANT  CONSTANT. 

Par  M.  Semmola, 

Professeur  à  l’Université  de  Naples. 

Le  but  de  ma  communication  est  d’appeler  l’attention  de 
l’Académie  sur  un  traitement  du  saturnisme  chronique  que 
j’ai  pratiqué  la  première  fois,  il  y  a  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées,  en  soumettant  les  malades  à  l’action  du  courant 
continu,  dans  le  but  d’activer  les  échanges  nutritifs  et  de 
produire  ainsi  un  mouvement  de  désassimilation  qui  aurait 
dû  permettre,  selon  moi,  l’élimination  du  plomb  par  la  voie 
des  urines,  lorsque  les  reins  sont  en  bon  état  pour  per¬ 
mettre  la  dépuration  organique. 

Il  n’y  a  pas  besoin  de  rappeler  ici  tous  les  essais  qui  ont 
été  faits  pour  obtenir  l’élimination  du  plomb  de  l’orga¬ 
nisme  ou  sa  neutralisation  :  bains  sulfureux,  traitements 
purgatifs  ou  sudorifiques  de  différents  genres  :  limonade 
sulfurique,  etc. 

Tous  ces  essais  n’ont  jamais  abouti  à  des  résultats  bien 
concluants,  pour  différentes  raisons  qu’il  est  superflu  de 
discuter  ici  ;  on  se  rappelle  aussi  les  grandes  espérances 
qui  furent  fondées  sur  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium 
pour  éliminet  le  plomb  sous  forme  d’un  composé  soluble  à 
la  suite  de  l’activité  imprimée  aux  échanges  nutritifs,  par 
les  iodures  alcalins  à  haute  dose. 

Mais,  quoique  dans' plusieurs’ cas,  l’on  ait  bien  observé 
l’élimination  du  plomb  par  les  urines,  sous  l’influence  du 
traitement  iodique,  néanmoins  les  cas  de  guérison  réelle  ne 
sont  pas  bién  concluants  et,  en  tous  cas,  la  guérison  serait 
arrivée  très  lentement. 

On  essaya  plus  tard  la  faradisation,  en  se  proposant  ainsi 
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le  traitement  local  des  paralysies.  Mais  il  est  évident  que 
l’action  du  courant  faradique  appliqué  localement  n’est  pas 
un  traitement  étiologique,  si  l’on  songe,  d’autant  plus,  que 
les  muscles  paralysés  présentent  une  sensibilité  bien  petite, 
sinon  nulle  à  l’action  du  courant  induit. 

En  1852,  MM.  les  docteurs  Yerguier  et  Poey  proposèrent 
d’employer  le  bain  électrique  dans  un  travail  qui  avait 
pour  titre  :  «  De  l’application  de  l’électro-chimie  à  l’extrac¬ 
tion  des  métaux  introduits  et  séjournant  dans  l’orga¬ 
nisme.  » 

C’était  une  espèce  de  galvanoplastie,  mais  aucun  fait 
sérieux  ne  vint  à  l’appui  de  cette  méthode  et,  par  mes 
recherches  personnelles  publiées  en  1877,. je.  fus  porté  à 
confirmer  les  recherches  négatives  de  M.  le  docteur  Engel 
(Paris  1873),  m’étant  assuré  que  jamais  on- obtient,  avec 
cette  méthode,  le  dépôt  du  plomb  sur  les  parois  de  la 
baignoire  ou  sa  dissolution  dans  l’eau  du  bain  qui,  d’après 
les  auteurs  américains,  était  acidulée  avec  de  l’acide 
nitrique,  etc. 

A  cette  époque,  en  me  basant  sur  l’action  physiologique 
du  courant  continu  employé  pour  activer  les  échanges 
nutritifs  de  l’organisme  et  produire  un  mouvement  de  dé¬ 
sassimilation  plus  considérable,  j’eus  l’idée  de  proposer  la 
méthode  de  l'électrisation  par  l’action  du  courant  constant 
appliqué,  en  plaçant,  pendant  la  moitié  de  la  séance,  ,  lé 
pôle  positif  sur  la  langue  et  le  pôle  négatif  soit  au  creux 
épigastrique  et  pendant  l’autre  ,  moitié  j' en  promenant  le 
pôle  positif  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  et  le  pôle 
négatif  sur  l’abdomen. 

Pour  mieux  réaliser  mon  idée,  je  priai  le  docteur  Vizioli, 
professeur  d’électrothérapie  de  l’Université  de  Naples,  de 
vouloir  m’aider  de  ses  conseils  et  de  sa  pratique. 

Il  me  proposa,  en  janvier 1 1877,  de  commencer  les 
recherches  par  l’emploi  d’une  pile  de  Wollaston,  avec  dix 
grands  éléments. 

Dans  les  dernières  années,  je  me  suis  servi  d’un  appareil 
à  la  Daniell  avec  pile  Onimus,  modifié  par  le  professeur 
Vizioli. 

La  durée  de  chaque  application  variait  entre  dix  et  quinze 
minutes  chaque  matin. 

Les  malades  supportaient  très  bien  le  courant,  avec 
toutes  les  précautions  nécessaires  pour  empêcher  les  effets 
locaux. 

Les  premiers  malades  traités  par  cette  méthode  étaient 
affectés  par  des  coliques  et  des  atrophies  musculaires  con¬ 
sidérables  des  mains  ;  il  existait  un  liséré  gingival  caracté¬ 
ristique  et  l’aspect  général  était  toujours  cachectique,  avec 
apparence  anémique  des  muqueuses  labiales. 

L’analyse  des  urines,  faite  avant  de  commencer  le  traite¬ 
ment,  ne  révéla  jamais  aucune  trace  de  plomb.  Après  trois 
ou  quatre  jours  de  traitement,  on  put  déceler  nettement  des 
traces  de  plomb  dans  les  urines,  la  recherche  étant  con¬ 
trôlée  par  un  chimiste  de  l’université.  La  quantité  de  plomb 
éliminée  alla  toujours  en  augmentant  pendant  les  pre¬ 
mières  quatre  semaines  du  traitement,  et,  plus  tard,  elle 
alla  en  baissant  lentement  jusqu’à  la  disparition  complète 
après  quatre  mois. 

A  la  fin  de  la  troisième  semaine,  le  liséré  gingival  avait 
disparu  et  la  nutrition  des  muscles  atrophiés  était  considé¬ 
rablement  améliorée. 

Après  une  durée  de  traitement  variable  entre  trois  et 
quatre  mois,  les  six  malades  qui  avaient  fait  le  sujet  de  ces 
applications  furent  tous  guéris,  et  la  Gazette  des  hôpitaux,  du 


!  10  avril  1877,  publia  un  résumé  des  résultats  que  j’avais 
obtenus  avec  cette  nouvelle  méthode. 

En  Italie,  le  docteur  Serafini,  professeur  à  l’université  de 
Padoue,  confirma  mes  recherches  et  publia  trois  nouveaux 
cas  de  guérison  obtenus  avec  ma  méthode. 

D’autre  part,  je  continuais  mes  recherches  sur  le  même 
sujet,  en  étendant  les  applications  de  la  méthode  à  d’autres 
accidents  du  saturnisme  chronique  et  je  communiquais,  au 
dernier  Congrès  de  thérapeutique  qui  eut  lieu  à  Paris,  la 
suite  des  recherches  dans  lesquelles,  en  confirmant  les  ré¬ 
sultats  précédents,  je  faisais  remarquer  l’inutilité  de  ma 
méthode  dans  les  accidents  tardifs  du  saturnisme  chronique, 
et  principalement  dans  les  encéphalopathies  saturnines  : 
soit  à  cause  de  la  nature  des  intégrations  plombiques  dans 
la  substance  nerveuse;  soit  à  cause  des  graves  lésions 
rénales  qui  empêchaient  la  dépuration  organique. 

Puisque  je  pense  que  réellement  ma  méthode  semble 
destinée  à  résoudre  le  problème  du  traitement  définitif  de 
l’intoxication  saturnine  chronique,  je  viens  vous  présenter 
les  conclusions  synthétiques  de  mes  expériences  ulté¬ 
rieures. 

J’ai  eu  en  traitement,  depuis  le  commencement  de  mes 
expériences  (1877),  un  total  de  vingt-cinq  malades,  qui 
peuvent  se  grouper  ainsi  : 

1°  Forme  de  colique  simple  et  paralysie  des  muscles 
extenseurs  :  15  cas; 

2°  Forme  cachectique  avec  albuminurie  à  différents  de¬ 
grés,  mais  sans  altérations  vasales  apparentes  :  8  cas  ; 

3°  Forme  nerveuse  encéphalopathique  avec  artériosclé¬ 
rose  et  ses  conséquences  :  2  cas. 

Ma  méthode  a  produit  la  guérison  complète  etpermanente 
des  cas  du  premier  groupe  ;  une  amélioration  générale  con¬ 
sidérable  du  second  groupe  avec  diminution  de  l’albumi¬ 
nurie,  mais  jamais  disparition  complète  ;  enfin,  aucun  ré¬ 
sultat  bien  remarquable  dans  les  deux  derniers  cas  qui  ont 
été  suivis  de  mort. 

Je  m’abstiens  de  faire,  pour  le  moment,  des  considéra¬ 
tions  explicatives  sur  ces  résultats  pour  les  mettre  en  rap¬ 
port  avec  la  nature  des  différentes  altérations  anatomo¬ 
pathologiques  et  la  possibilité  plus  ou  moins  grande  d’obte¬ 
nir  dans  les  différents  cas  des  améliorations  ou  la  guérison 
complète  des  accidents  saturnins. 

Je  désire  seulement  que  les  recherches  d’autres  expéri¬ 
mentateurs  puissent  étendre  l’application  de  ma  méthode 
et  confirmer  ainsi,  d’un  côté,  les  grands  avantages  qui 
peuvent  résulter  de  F  électrothérapie,  par  son  action  chi¬ 
mique  générale  sur  les  échanges  nutritifs  qui  représente, 
selon  moi,  son  plus  grand  avenir,  et,  d’un  autre  côté,  rendre 
un  grand  service  à  la  classe  ouvrière  qui  est  très  souvent 
victime  de  son  métier. 


HYPERTROPHIE  CONSIDÉRABLE  DE  LA  RATE 

AVEC  ASCITE  ET  ŒDÈME  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS.  LAPAROTOMIE 
EXPLORATRICE.  GUÉRISON. 

(Rapport  de  M.  Marchand  sur  une  observation  communiquée  àla  Société 
de  chirurgie  par  M.  Raymond,  de  Limoges.) 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  trenle-huit  ans,  dont  la  maladie 
datait  de  deux  ans,  et  dont  le  ventre,  depuis  dix-huit  mois,  était 
distendu  par  une  grosse  ascite.  On  ne  trouvait  dans  ses  antécé¬ 
dents  pathologiques  aucun  fait  important,  si  ce  n’est  des  accès  de 
fièvre  intermittente  qu’elle  aurait  eus  à  l’âge  de  sept  ou  huit  ans. 
L’auteur  fait  observer  incidemment  que,  dans  le  Limousin,  à  celte 
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époque,  la  plupart  des  enfants  présentaient  de^  aecidents  rele¬ 
vant  de  l’intoxication  paludtre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  était 
très  amaigrie,  présentait  un  teint  cachectique  grisâtre.  Le  ventre 
était  très  volumineux  ;  les  membres  inférieurs  œdématiés,  ainsi 
que  les  parois  abdominales. 

L’abdomen  était  très  manifestement  distendu  par  de  l’ascite  • 
et,  du  reste,  plusieurs  fois  la  paracentèse  avait  été  pratiquée.  Elle 
donnait  issue  à  12  ou  18  litres  de  liquide.  L’observation  ne  relate 
pas  le  nombre  de  ces  ponctions. 

C’est  à  la,  suite  de  l’une  d’elles,  que  la  palpation  permit  de 
constater  l’existence,  dans  l’hypocbondre  gauche,  d’une  tuméfac¬ 
tion  volumineuse,  aplatie,  descendant  au-dessous  de  l’ombilic,  et 
paraissant  mobile. 

Bien  que  l’épaisseur  des  parois  abdominales  ne  permît  point  de 
se  rendre  un  compte  exact  de  toutes  les  particularités  relatives  à 
cette  tumeur,  sa  forme,  sa  situation  dans  l’hypochondre  d’où  elle 
procédait,  ne  permettaient  guère  de  méconnaître  qu’il  ne  s’agit, 
dans  l’espèce,  d’une  rate  très  hypertrophique,  ou  tout  au  moins 
d’une  affection  néoplasique  de  cet  organe. 

Le  foie  paraissait  de  volume  normal  ;  les  urines  rares  ne  conte¬ 
naient  point  d’albumine.  L’appétit  était  absolument  tendu;  il 
existait  un  état  fébrile  continu  qui  élevait  Ja  température  jusqu’à 
des  maxima  de  38°5  :  pouls  110.  La  respiration  était  presque 
constamment  gênée,  car,les  ponctions  ne  procuraient  plus: qu’un 
soulagement  précaire,  durant  quelques  jours  seulement. 

C’est  dans  ces  misérables  conditions  et  devant  l’imminence 
d’une  terminaison  fatale  qui  ne,  pouvait  guère  tarder,  que  notre 
confrère  prit  le  parti  d’intervenir  par  une  laparotomie  explora¬ 
trice  d’abord,  mais  qui  devait  conduire  à  l’extirpation  de,  la  rate, 
si  elle  était  possible. 

L’ouverture  de  l’abdomen  exécutée,  on  put  se  convaincre 
aussitôt  que  la  tumeur  était  constituée  par  la  rate  hypertrophiée  ; 
que  cette  dernière  avait  conservé  sa  formé  et  son  aspect  normaux, 
n’était  déformée  par  aucun  néoplasme  ;  mais,  d’un  autre  côté,,  elle 
présentait  de  nombreuses  et  larges  adhérences  avec  l’angle  du 
côlon  transverse,  le,  grand  épiploon,  le  diaphragme.  L’épiploon 
put  être  libéré,  ainsi  qu’une  bonne  partie  du  gros  intestin;  mais, 
en  présence,  de  la  ténacité  et  de  l’étendue  des  adhérences  dia¬ 
phragmatiques,  et  dans  la  crainte  que  les  déchirures  qui  devaient 
se  produire  ne  déterminassent  une  hémorrhagie  trop  abondante, 
l’opérateur  modifia  son  plan  primitif  et  abandonna  l’idée  qu’il 
avait  eue,  d’extirper  en  sa  totalité  la  tumeur  splénique.  Il  s’y 
décida  avec  d’autant  plus  de  facilité,  qu’ayant  reconnu  qu’il 
s’agissait  d’une  simple  hypertrophie,  il  connaissait  les  très 
médiocres  résultats  fournis  par  la  splénoctomie,  dans  ces  cas.  Le 
péritoine  fut  très  soigneusement  et  très  largement  lavé,  au  moyen 
d’une  dizaine  de  litres,  d’eau  boriquée  à  40,  p.  ,1000.  Fait  à  remar¬ 
quer,  et  qui  a  été  observé  d,ans  diverses  splénopathies,  on  vit,  que, 
pendant  le  lavage,  u  se  faisait,  sous  le  péritoine  et  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  abdominale,  des  suffusions  sanguines,  formant 
par  place  de  véritables  thrombus. 

La  friabilité  des  tissus  et  du  péritoine,  en  particulier,  ne  permit 
point  la  réunion  par  la  triple  suture;  on  dut  recourir  à  la  suture 
profonde  ordinaire.  Dès  le  lendemain  de  cette  intervention,  un 
mieux  très  sensible  se  manifestait  dans  l’état  de  la  malade  :  les 
urines  redevenaient  très  abondantes;  il  y  eut  une  véritable 
polyurie  qui  dura  plusieurs  jours. 

L’œdème  des  membres  inférieurs  disparut  progressivement, 
et  la  malade  opérée  le  15  avril  pouvait  quitter  l’hôpital,  le  8  mai, 
sans  que  le  liquide  se  fût  reproduit,  conservant  néanmoins  sa 
tumeur  splénique  qui  semblait  quelque  peu  diminuée  de  volume. 
Revue  le  19  juin,  la  guérison  s’était  non  seulement  maintenue 
mais  accentuée.  L’ascite  ne  s’était  pas  reproduite;  la  rate  avait 
tellement  diminué,  qu’elle  avait  complètement  réintégré  l’hypo¬ 
chondre  gauche. 

La  paroi  abdominale  était  résistante,  manifestement  épaissie, 
mais  nullement  œdémateuse,  cette  consistance  spéciale  était  vrai¬ 
semblablement  due,  ainsi  que  le  fait  observer  notre  confrère,  à 


la  transformation  des  j hémorrhagies;  interstitielles  qui  s’étaient 
formées  sous  ses  yeux  au  cours  même  de  l’opération. 

Telle  est  l’intéressante  observation  que  nous  commu¬ 
nique  notre  coiifrèré  de  Limoges.  Son  intervention  a  été, 
suivie  d’un  beau  succès  opératoire  et  thérapeutique  qui  se 
fût  peut-être  transformé  en  désastre,  si.  persistant  dans  son 
intention  première,  il  eût  quand  même  extirpé  la  rate. 

L’ablation  de  la  rate  affectée  d'hypertrophie,  simple  ou 
leucémique,  reste  encore,  à  l’heure  actuelle,  une  opération 
entourée  d’immënsès  périls.  En  Ï887,  Adelmann  recueillait 
19  observations  d’ablation  de  rates  leucémiques  avec  1  seul 
succès,  et  encore  convient-il  de  noter  que,  dans  ce  cas  heu¬ 
reux,  qui  appartient  à  Franquelini,  la  rate  ne  pesait  que 
1576  grammes,  que  l’affection  leucémique  était  à  son  début. 

Sur  1-4  extirpations  pour  hypertrophie  simple,:  il  y  eut 
13  morts  et  1  seule  guérison,  pour  une  rate  un  peu  plus 
lourde  et  un  peu  plus  volumineuse  qu’un  organe  normal. 

Cette  statistique  remonte  à  1887  et,  depuis  lors, 
quelques  cas  heureux  ont  été  publiés,  mais  trop  peu  nom¬ 
breux  encore  pour  que  la,  splénectomie  se  soit  relevée  de  la 
sorte  de  discrédit  dans  lequel  elle  était  tombée,. y^jj 

Je  n’entends  parler  ici  que.  des  rates  hypertrophiques 
simples,  leucémiques  ou  paludéennes,  car  les  destructions 
étendues,  expérimentales,  accidentelles  ou  pathologiques 
du  tissu  splénique  sain,  chez  des  individus  en  bonne  santé, 
sont  compatibles  avec  l’intégrité  complète  des  fonctions 
physiologiques,  avec  toutes  les  apparences  de  la  santé  la 
plus  parfaite.  Ces  faits  ont  été  établis  expérimentalement 
depuis  de  longues  années, 

Aussi  les .  ablations  partielles  de  rates  procidentes  ou 
trouées  d’une  blessure  de  la  paroi  abdominale, l’extirpation 
in  fàto  de  rate?  atrophiées  par  des  kystes  simples  ou  hyda¬ 
tiques,  désorganisées  par  des  suppurations  plus  ou  moins 
étendues,  ont-elles., fourni  de  beaux  succès  immédiats  et 
définitifs.  Il  en  est  de  même  pour  les  cas  où  la  rate  devient 
le  point  de  départ  des  végétations  pathologiques  malignes. 
Ici,  du  reste,  comme  pour  les  autres  régions  ou  organes,  la 
chirurgie  n’a  rien  de  mieux  à  offrir  à  l’heure  actuelle. 

En  admettant  même  (ainsi  que  quelques  observations  de 
ces  dernières  années  tendent  à  le  faire  espérer)  que  cer¬ 
tains  perfectionnements  de  la  technique  opératoire  atté¬ 
nuent  l’effrayante  léthalité  de  la  splénectomie  entreprise 
dans  les  cas  que  j’ai  cités,  les  doutes  que  l’on  pourra  conce¬ 
voir  sur  son  utilité,  thérapeutique  réelle  retiendront  long¬ 
temps  encore  bon  nombre  de  chirurgiens;  cela  jusqu’à  ce 
que  la  physiologie  pathologique  ait  permis  de  fixer  la  part 
qui  revient  au  parenchyme  liénal  dans  les  affections  dyscra- 
siques  au  cours  desquelles  se  montrent  les  altérations  ana¬ 
tomiques  sus-mentionnéês,  altérations  que  l’on  avait  sup¬ 
posées,  bien  à  tort,  comme  leur  cause  génératrice  unique. 

Il  faut  bien  l’avouer,  à  part  le,  volume  excessif  de  l’organe 
et  les  phénomènes  d’ordre  purement  mécanique  qui  en 
peuvent  dériver,  aucun  des  éléments  morbides  dont  la  com¬ 
binaison,  l’ensemble,  constituent  l’appareil  symptomatique 
des  splénomégalies  vraies,  aucun  ne  semble  devoir  être 
influencé,  d’une  façon  décisive,  par  l’ablation  totale  du 
parenchyme  liénal. 

En  présence  donc  d’un  bon  diagnostic  établissant  l’ori¬ 
gine  hypertrophique  simple,  leucémique,  paludéenne  ou 
même  secondaire  d’une  intumescence  splénique,  à  moins 
de  circonstances  spéciales  qu’il  est  difficile  de  prévoir,  la 
plus  grande  réserve  s’imposera  au  point  de:  vue  d’une 
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action  chirurgicale  qui,  souvent,  fut  d’une  utilité  très  res¬ 
treinte,  mais  a  présenté  et  présente  encore  une  léthalité 
considérable. 

Si,  dans  une  situation  grave,  il  subsistait  des  doutes  sur 
la  nature  réelle  d’une  tumeur  spécifique,  l’exemple  de 
M.  Raymond  prouve  que  la  laparotomie  exploratrice  est 
une  ressource  dont  il  resterait  à  discuter  l’opportunité  et 
pourrait  rendre  des  services  sur  lesquels  il  ne  faudrait  ce¬ 
pendant  pas  trop  compter. 

On  ne  peut  point  toujours  compléter,  in  vivo ,  un  diagnostic 
qui  autorise  à  rebrousser  chemin,  ou  au  contraire  à  mar¬ 
cher  de  l’avant. 

Comment  interpréter  le  résultat,  d’autant  plus  heureux 
qu’il  était  plus  inespéré,  obtenu  par  notre  cdnfrère  ? 

L’ouverture  abdominale  a  montré  deux  faits  importants. 
D’abord  la  tuméfaction  splénique,  de  nature  purement  hy¬ 
pertrophique  suivant  toute  vraisemblance,  bien  qu’à  cet 
égard  l’observation  présente  une  lacune  regrettable;  je 
veux  parler  de  l’examen  du  sang  qui  a  été  complètement 
négligé. 

Il  existait,  de  plus,  de  larges'  adhérences  qui  unissaient 
la  rate  altérée  aux  organes  voisins. 

Ces  adhérences,  relativement  récentes  puisqu’elles  cé¬ 
dèrent  avec  facilité  au  niveau  du  côlon,  témoignent  de 
l’existence  d’un  état  inflammatoire  du  péritoine,  coïncidant 
avec  l’affection  splénique,  sans  qu’il  soit  possible  de  dire  si 
cette  péritonite  chronique  était  la  cause  ou  le  résultat  des 
autres  altérations  organiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  sans  hasarder  aucune  hypothèse  qui 
soit  en  contradiction  avec  les  faits  admis  presque  générale¬ 
ment  aujourd’hui,  on  doit  admettre  que  la  destruction  des 
adhérences  intestinales,  le  lavage  boriqué  très  soigné,  qui 
a  complété  l’opération,  ont  agi  avantageusement  sur  l’état 
irritatif  de  la  séreuse  péritonéale,  et  que  l’ascite  qui  en  était 
la  conséquence  a  dû  disparaître  avec  lui. 

Quelle  part  revient  à  la  lésion  splénique  elle-même  dans 
l’ensemble  des  faits  précédents?  C’est  ce  qu’il  n’est  guère 
possible  de  déterminer,  à  moins  de  recourir  à  des  explica¬ 
tions  purement  hypothétiques;  je  veux  dire  que  nos  con¬ 
naissances  actuelles  sur  la  physiologie  de  cet  organe  ne 
peuvent  encore  justifier. 


OBSERVATION  D’UN  CORPS  ÉTRANGER  DE  L’OREILLE 
Par  le  docteur  Ed.  Méniére. 

Que  n’a-t-on  pas  dit  et  écrit  à  propos  des  corps  étrangers 
du  conduit  auditif  externe  ?  Et,  cependant,  il  peut  se  pré¬ 
senter  des  cas  curieux  qui  laissent  encore  le  champ  libre  à 
des  réflexions  intéressantes  sur  ce  sujet  si  rebattu. 

Voici  une  nouvelle  observation  : 

En  avril  1891,  une  jeune  personne  de  vingt-deux  ans,  étran¬ 
gère,  me  fut  amenée  par  sa  famille,  pour  me  demander  conseil, 
au  sujet  d’une  surdité  de  moyenne  intensité  de  l’oreille  gauche, 
remontant  au  mois  d’août  1890. 

Pour  des  raisons  de  santé,  cette  jeune  fille  avait  été  passer  l’été 
sur  une  des  plages  de  la  côte  française.  Étant  très  bonne  nageuse, 
elle  ne  craignait  point  de  se  baigner  lorsque  la  mer  était  forte  et 
houleuse. 

Un  jour  de  bain,  à  marée  montante,  MUe  X...  fut  culbutée  et 
roulée  violemment  par  une  vague,  qui  la  déposa  un  peu  étourdie 
sur  le  sable  de  la  plage.  Elle  se  remit  vite,  s’habilla  et  rentra 
chez  elle. 

Le  soir,  il  lui  sembla  que  son  oreille  gauche  était  un  peu 


sourde  et  que,  lorsqu’elle  parlait,  sa  voix  avait  une  légère  réson¬ 
nance.  Elle  en  dit  un  mot  le  lendemain  au  médecin  de  la  loca¬ 
lité,  qui  conseilla  des  injections,  continuées  six  ou  huit  jours, 
sans  résultat. 

Puis  toute  la  famille  rentra  dans  son  pays,  et,  comme  cette 
demi-surdité,  qui  n’était  accompagnée  d’aucun  autre  symptôme, 
ne  se  passait  pas,  elle  consulta  son  médecin.  L’examen  de  l’oreille 
n’ayant  rien  fait  découvrir,  on  conseilla  de  nouveau  les  injec¬ 
tions,  toujours  sans  effet. 

La  jeune  fille  fut  alors  adressée  à  un  otologiste  de  son  pays,  qui 
ne  vit  dans  l’oreille  qu’un  épaississement  insolite  du  tympan  et 
soumit  la  malade  à  un  cathétérisme  assez  suivi,  sans  que  les  phé¬ 
nomènes  de  dysécée  fussent  modifiés. 

Enfin,  par  suite  de  je  ne  sais  quelles  obligations,  la  famille 
revint  en  France  en  avril  1891  et  demanda  mes  soins. 

Voici,  en  quelques  mots,  le  résultat  de  mon  examen  : 

Le  fond  de  l’oreille  m’apparut  d’une  concavité  uniforme  et 
d’un  blanc  nacré  brillant.  Cet  état  nacré  était  comme  étendu  sur 
toute  la  surface.  A  première  vue,  je  ne  pouvais  m’expliquer  à 
quel  genre  de  lésions  pouvait  correspondre  cet  aspect  singulier. 
Pour  me  renseigner  plus  exactement,  je  touchai  ce  fond  de 
l’oreille  avec  un  petit  stylet  mousse,  et  j’eus  une  sensation  de 
dureté  toute  spéciale,  sans  que  je  pusse  déterminer  le  moindre 
mouvement  de  ce  pseudo-tympan. 

En  haut,  vers  la  paroi  supérieure,  il  y  avait  comme  une  ligne 
légèrement  ombrée.  Le  stylet,  promené  sur  toute  la  surface,  me 
donnait  la  même  sensation  dure,  sans  mouvements  de  la  masse. 
Pas  la  moindre  parcelle  de  cérumen,  pas  de  détritus  épidermiques. 
Je  me  fis  répéter  avec  détails  l’histoire  du  bain  à  la  suite  duquel 
était  survenue  la  surdité  et,  après  nouvel  examen,  je  restai  con¬ 
vaincu  qu’il  y  avait  un  corps  étranger  et  que  cela  devait  être  un 
mince  coquillage,  comme  on  en  rencontre  tant  dans  les  sables 
du  bord  de  la  mer.  Je  remplis  l’oreille  de  glycérine  coaltarisée, 
puis,  cinq  minutes  après,  je  pratiquai  des  irrigations  avec  la 
grande  pompe  de  mon  père.  A  la  deuxième  injection,  le  corps 
étranger  tomba  dans  la  cuvette.  C’était  bien  un  coquillage  mince, 
nacré,  d’une  concavité  uniforme,  qu’on  aurait  dit  modelé  sur  un 
tympan. 

L’oreille,  examinée  de  suite  après,  ne  présentait  rien  d’anormal. 
Le  tympan,  sans  la  moindre  lésion,  laissait  voir  quelques  stries 
rosées  le  long  du  manche  du  marteau;  il  n’existait  pas  la 
moindre  écorchure  de  l’épiderme  du  conduit.  L’audition  était 
normale. 

Le  long  séjour  de  ce  coquillage,  dans  le  conduit  auditif, 
n’a  rien  de  surprenant  par  lui-même. 

Mais  la  façon  dont  il  s’est  introduit  dans  l’oreille,  sa  po¬ 
sition  au  fond  du  conduit,  son  aspect  nacré,  sa  forme  si 
particulièrement  trompeuse  et,  enfin,  son  accolement  com¬ 
plet  et  exact  sur  le  tympan,  pouvant  jusqu’à  un  certain 
point  expliquer  les  erreurs  de  diagnostic,  n’en  restent  pas 
moins  des  faits  bizarres  qu’il  est  bon  de  connaître  et  de 
joindre  à  tous  ceux  qui  forment  l’histoire  des  corps  étran¬ 
gers  de  l’oreille. 


ÉPURATION  DE  L’EAU  DE  BOISSON 

M.  Burlureaux  publie  dans  les  Archives  de  médecine  expérimen¬ 
tale,  un  intéressant  travail  sur  l’épuration  chimique  des  eaux  de 
boisson. 

Les  substances  qui  précipitent  la  chaux  des  eaux  calcaires  ont, 
en  même  temps,  la  propriété  de  stériliser  ces  mêmes  eaux.  Or, 
cette  décalcification  s’obtient  par  un  mélange,  en  poudre  impal¬ 
pable,  de  chaux  vive,  de  carbonate  de  soude  et  de  poudre  d’alun. 

Pour  les  eaux  qui  renferment  plus  de  bicarbonate  que  de  sul¬ 
fate  de  chaux,  la  composition  de  cette  poudre  serait  la  suivante  : 
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Poudre  de  chaux  vive . 9  parties. 

Poudre  de  carbonate  de  chaux.  .  6 

Poudre  d’alun . 1 

Pour  les  eaux  qui  contiennent  plus  de  sulfate  que  de  bicar¬ 
bonate,  la  formule  devient  : 

Poudre  de  carbonate  de  soude.  .  9  parties. 

Poudre  de  chaux  vive . 3 

Poudre  d’alun . 1 2 3 


Pour  les  eaux  riches  en  bicarbonate  :  «  Avec  60  centigrammes 
d’anticalcaire,  on  tue  encore  à  coup  sûr  tous  les  microbes, 
même  ceux  surajoutés  à  l’eau  ;  mais  comme  avec  60  centigrammes 
l’eau  est  encore  quelque  peu  alcaline  et  fade,  nous  préférons  re¬ 
commander  les  doses  de  80,  40  et  même  30  centigrammes,  qui 
nous  ont  presque  toujours  donné  des  résultats  favorables,  et  qui 
ne  donnent  à  l’eau  traitée  aucun  goût  appréciable.  »  (Burlu- 

reaux.)  . 

Pour  les  eaux  riches  en  sulfate  de  chaux,  la  dose  maniable  de 
la  poudre  dépurative  varie  entre  80  centigrammes  et  lsr20. 

Pour  les  eaux  peu  calcaires,  les  eaux  de  rivière,  l’eau  de  Seine 
en  particulier,  M.  Burlureaux  recommande  la  poudre  suivante  : 


Poudre  de  chaux  vive . 9  parties. 

Poudre  de  carbonate  de  soude.  .  5  — 

Poudre  d’alun . 1 

Poudre  de  sulfate  de  fer . 1 


40  centigrammes  de  cette  poudre  suffisent  pour  «  assurer  1  épu¬ 
ration  parfaite  de  l’eau  de  Seine  naturelle  ou  artificiellement 
polluée.  » 

Inutile  d’insister  sur  l’importance  pratique  des  recherches 
précédentes  ;  de  montrer  quelles  sont  les  circonstances  multiples 
dans  lesquelles  cette  méthode  pourrait  être  utilisée. 

Les  eaux  ainsi  purifiées,  et  de  leur  chaux  en  excès,  et  de 
leurs  microbes,  ne  peuvent  pas  se  conserver  longtemps;  elles  se 
putréfient,  en  effet,  au  bout  de  quelques  jours.  Il  faut  donc  les 
préparer  chaque  jour.  On  peut,  par  exemple,  en  traiter  par  la 
poudre  dépurative,  10  litres  d’un  coup.  On  laisse  reposer  pendant 
douze  heures,  on  décante  avec  soin,  ou  même  on  jette  sur  un 
filtre  qui  retient  la  poudre. 

Nous  avons  cru  utile  de  contribuer  à  faire  connaître  ce  procède 
de  stérilisation  qui  s’appuie  sur  de  sérieuses  expériences  de  labo¬ 
ratoire.  A‘  M‘ 


ACADÉMIE  DK  MÉDECINE 


Séance  du  8  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnaued. 
lecture 

Du  traitement  radical  du  saturnisme  chronique  par 
l’élimination  du  plomb  par  les  urines,  sous  l’influence  du 
courant  constant.  —  M.  SEMMOLA  fait  une  communication  sur 
ce  sujet.  (.Voir  plus  haut,  p.  1201.) 

RAPPORT 


sulfure  de  carbone,  elle  emploie,  depuis  deux  ans,  les  lavements 
gazeux  à  la  créosote.  A  la  suite  de  ce  traitement,  M.  Bergeon  na 
plus  retrouvé  dans  les  crachats  le  bacille  de  la  tuberculose. 

C’est  à  cause  de  cet  heureux  résultat  qu’il  présente  cette  ma¬ 
lade  à  l’Académie.  Elle  se  soumettra  à  tous  les  examens  bacté¬ 
riologiques  qui  lui  seront  demandés. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  de  gynécologie  clinique  et  opératoire,  2'  édition  (1), 
par  le  docteur  S.  Pozzi. 

Nous  avions  prédit  le  succès  du  livre  de  M.  Pozzi.  C’est  un  traité 
de  gynécologie  tel  qu’il  n’en  existe  pas  de  semblable  dans  la  litté¬ 
rature  médicale  française.  Son  grand  succès  était  certain  ;  1  événe¬ 
ment  l’a  confirmé,  puisque,  à  peine  une  année  après  la  première 
édition,  M.  Pozzi  faisait  paraître  la  deuxième.  Ceci  nous  dispense 
de  faire  l’éloge  de  ce  livre  remarquable.  Clairement  et  méthodi¬ 
quement  exposé,  d’une  richesse  et  d’une  exactitude  bibliogra¬ 
phique  sans  pareilles,  avec  des  détails  de  technique  opératoire 
multiples  et  précis,  une  discussion  rigoureuse  du  diagnostic, 
enrichi  de  nombreuses  figures,  ce  traité  fait  le  plus  grand  hon¬ 
neur  à  son  auteur.  Ce  sont  toutes  ces  qualités  de  premier  ordre 
qui  ont  fait  son  succès.  La  deuxième  édition,  absolument  au  cou¬ 
rant  des  publications  les  plus  récentes,  présente  quelques  modi¬ 
fications  nouvelles  et  l’étude  de  certaines  questions  mises  a 
l’ordre  du  jour  :  traitement  des  suppurations  pelviennes,  divers 
modes  nouveaux  d’hystéropexie  et  de  périnéorrhaphie,  etc. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  la  gynécologie  n’était  pas  sortie 
de  l’ornière  où  elle  s’était  enlisée:  il  a  fallu  les  efforts  de  quelques- 
uns  pour  la  pousser  en  avant  et  lui  redonner  le  rang  qu  elfe 
avait  perdu. 

Si  nous  étions  jusqu’ici  tributaires  de  l’étranger,  dont  nous  tra¬ 
duisions  les  publications,  on  peut  dire  que  l’ apparition  du  livre 
de  M.  Pozzi  a  changé  la  face  des  choses.  Grâce  à  lui,  ce  sont  nos 
œuvres  que  l’on  traduit  aujourd’hui.  A  l’étranger,  on  sait  que  s  il 
n’y  a  pas  de  professeur  officiel  de  gynécologie  dans  nos  Facultés, 
la  gynécologie  n’en  est  pas  moins  fort  dignement  representee. 

Démonstrations  d’anatomie  (2),  par  le  docteur  P.  Sebilead. 


Ce  livre  est  l’exposé  des  conférences  que  M.  Sebileau  a  faites 
à  l’amphitbeâtre  des  hôpitaux  pendant  les  quatre  années  de 
son  prosectorat.  On  trouvera  dans  cette  publication  quelques 
aperçus  nouveaux,  fruits  des  travaux  personnels  de  l’auteur;  on 
Y  reconnaîtra  des  expressions,  des  tournures  de  phrases,  des 
comparaisons  familières  à  ceux  qui  font  du  véritable  enseigne¬ 
ment  oral.  Ce  sont,  en  un  mot,  de  véritables  leçons  de  prosec¬ 
teur,  faites  devant  la  table  de  l’amphithéâtre.  C  est  le  plus  bel 
éloge  qu’on  puisse  faire  de  ce  livre,  dont  l’auteur,  hier  encore 
prosecteur,  est  aujourd’hui  l’un  de  nos  plus  jeunes  etplus  brillants 
agrégés  d’anatomie. 


L’Académie  entend  ensuite  une  série  de  rapports  de  prix. 

COMMUNICATION 


Précis  de  diagnostic  chirurgical  (3), 
par  le  docteur  A.-F.  Plicque. 


Choléra.  —  m.hayem  rend  compte  du  traitement  du  choléra 
par  M.  Lesage,  chargé  de  son  service  à  Saint-Antoine.  (Voir  Gazette 
des  hôpitaux,  1892,  p.  989  et  1174.) 

PRÉSENTATION 

Traitement  de  la  phthisie  fébrile  par  les  lavements 
gazeux.  —  M.  BERGEON  présente  une  malade  dont  l’observa¬ 
tion  a  étépubliée  dans  les  Études  sur  la  tuberculose  de  M.  Verneuil, 
ier  fasc.,  obs.  IV  (phthisie  fébrile). 

Cette  malade  a  subi  quatre  atteintes  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  fébrile.  Elle  a  fait  usage  chaque  fois,  avec  succès,  du  trai¬ 
tement  des  lavements  gazeux.  Après  les  eaux  minérales  et  le 


Le  docteur  Plicque  n’est  pas  un  inconnu  pour  nous,  point  n  est 
ne  besoin  de  le  présenter  aujourd’hui  ;  les  différents  travaux, 

;  articles  divers  :  Revues  générales,  médecine  et  chirurgie  pra- 
[ues,  qu’il  a  publiés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux ,  l’ont  suffisam- 
snt  signalé  à  l’attention  de  nos  lecteurs.  , 

Son  livre  est  un  livre  de  pratique  pure,  très  simple,  très  ele- 
pn taire  destiné  à  l’étudiant,  qu’il  guidera  à  l’hôpital  au  début 


(1)  Gr.  in-8°.  Prix  :  30  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

(2)  Gr.  in-8°.  Prix  :  10  fran6S.  —  Paris,  G.  Steinheil. 

(3)  Petit  in-8°.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 
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de  son  instruction  clinique;  il  se  complaît1 2 3  dans  les, détails  tech¬ 
niques,  si  dédaignés  d’habitude  et  cependant  si  utiles,  si.  indis¬ 
pensables  à  connaître.  Le  Précis,  de  diagnostic  chirurgical  du  doc¬ 
teur  Piicque  enseigne  au  débutant  une  méthode  rigoureuse  d’éxa- 
men  du  malade,  grâce  à  laquelle,  seul,  il  parviendra  au  diagnos¬ 
tic  des  affections  chirurgicales. 

Chaque  chapitre  se  termine  par  un  paragraphe  consacré  aux 
indications  thérapeutiques,  si  souvent  difficiles  à  mettre  au  point 
pour  le  praticien  un  peu  brouillé  avec  les  choses  de  la  chirurgie. 

Le  livre  de  M.  Piicque  ne  peut  ni  ne  veut  se  substituer  aux 
traités  de  pathologie  ;  il  n’a  qu’un  but,  c’est  de  guider  le  médecin 
dans  l’examen  méthodique  et  complet  de  ses  malades,  où.  qu’ils 
soient,  à  l’hôpital  ou  en  ville. 

Pour  nos  étudiants  parisiens,  ce  livre  a  encore  un  avantage  : 
M.  Piicque  a  pris  la  peine  de  rechercher  dans  nos  différents 
musées  les  pièces  pathologiques  réellement  intéressantes  et 
représentant  le  type  de  certaines  affections.  Le  lecteur  trouvera, 
dans  ce  livre,  l’indication  exacte  de  ces  précieux  éléments  d’ins¬ 
truction. 

Les  manifestations  oculaires  de  l’hystérie  (1), 
par  le  docteur  P.  Pansièr. 

Nous  ne  pouvons  résumer,  dans  une  simple  notice  bibliogra¬ 
phique,  un  sh jet  qu’une  de  nos  Revues  générales  contiendrait  à 
peine.  Le  travail  de  M.  le  docteur  Pansier  est,  divisé  en  quatre 
parties  :  1°  l’œil  hystérique  normal  (celui  dont  la  fonction  visuelle 
n’est  pas  altérée  en  dehors  de  l’attaque);  2»  l’œil  hystérique 
pathologique;  3°  valeur  séméiologique  de  l’œil  hystérique; 

4°  traitement  des  affections  oculaires  de  nature  hystérique.  Il  a 
été  fait  à  la  clinique  ophtalmologique  de  Montpellier,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Truc. 

L’élude  de  l’œil  a  pris  une  telle  importance  dans  l’hystérie 
qu’un  travail  d’ensemble  de  cette  nature  ne  peut  que  susciter  la 
juste  curiosité  et  des  médecins  et  des  spécialistes. 

La  diphthérie  (2),  par  le  docteur  H.  Bourges. 

Il  était  tout  indiqué  de  consacrer  à  l’étude  de  la  diphthérie  un 
des  volumes.de  cette  collection.  Depuis  quelques  années,  en  effet, 
de  grands  progrès  ont  été  réalisés  dans  la  connaissance  de  cette 
redoutable  maladie,  grâce  aux  travaux  des  bactériologistes,  et, 
en  particulier,  aux  belles  recherches  de  MM.  Roux  et  Yersin. 
Connaissant  mieux  l’ennemi,  on  l’a  mieux  attaqué,  mieux  com¬ 
battu,  et  l’on  peut  dire  que  l’on  soigne  certainement  plus  effica¬ 
cement  la  diphthérie  aujourd’hui  qu’on  ne  le  faisait  il  y  a  dix 
ans  dici.  On  soigne  mieux  les  malades  individuellement  ;  on  est 
mieux  armé  pour  lutter  contre  la  propagation  et  l’expansion  du 
terrible  mal,  qui,  on  le  sait,  tend  à  devenir,  dans  nos  miliéux 
d’entassement  social,  à  la  fois  plus  dense  et  plus  grave. 

Toutes  les  données  nouvelles,  on  les  trouverâ  nettement 
exposées  dans  la  substantielle  monographie- de  M.  Bourges,  que 
ses  études  antérieures  rendaient  très  compétent  pour  un  sem¬ 
blable  travail. 

Des  associations  hystéro-organiques  :  un  cas  de  sclé¬ 
rose  en  plaques  et  hystérie  associées,  avec  autopsie; 

—  Un  cas  de  maladie  de  Morvan;  —  Un  cas  de  pseudo¬ 
tabes  post-infectieux;  paralysie  symétrique  post-éry¬ 
sipélateuse  du  tibial  antérieur  (3),  par  le  professeur  Grasset. 

M.  le  professeur  Grasset  continue  avec  le  même  entrain  ses 
leçons  cliniques^  de  neuropathologie;  les  titres  qui  précèdent 
sont,  par  eux-mêmes,  suffisamment  explicites  pour  qu’on  puisse 
se  faire  une  idée  de  la  nature  et  de  l’intérêt  des  sujets  qui  y  sont 


(1)  In-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  F.  Alcan, 

(2)  In-16.  Bibl.  Charcot-Debove.  Prix  :  3  £r.  50.  —  Paris,  Rucff  et  0*«. 

(3)  Extraits  du  Nouveau  Montpellier  médical ,  1892,  1. 1. 


traités.  Ce  sont  des  documents  cliniques  et  anatomo-patholo¬ 
giques  qui  méritaient  d’être  recueillis. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Hôpitaux  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Bécignéul  est  nommé 
médecin  suppléant. 

—  Faculté  de  médecine  ■  dè  Paris.  —  M.  Nélaton,  agrégé,  èst 
chargé  d’un  cburs  de  clinique  chirurgicale. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Beauvisage,  agrégé,  est 
maintenu  dans  les  fonctions  de,  chef  des  , travaux  du  laboratoire, 
de  matière  médicale ;et  botanique. 

M.  Mathieu  est  nommé  préparateur  dudit  laboratoire. 

—  École  de  médecine  d'Alger.— M.  Gerber  est  institué  suppléant 
des  chaires  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

M.  Brault  est  institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  etde 
clinique  chirurgicales  et  dé  clinique  obstétricale. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Pajot  est  institué  suppléant 
des  chaires  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

M.  Paucier  est  institué  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques. 

—  École  de  médecine.  d'Angers.  —  M.  Sarrazin  est  chargé  d’un 
cours  de  physique. 

M.  Feillé,  professeur  de  pathologie  interne,  est  nommé,  sur  sa 
demande,  professeur  de  clinique  médicale. 

—  École  de  médecine  de  Caen. —M.  Gossart  est  chargé  d’un  cours 
de  physique. 

École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Broussais,  suppléant,  est 
chargé  d’un  cours  de  pathologie  externe,  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  le  professeur  Fleurot. 

École  de  médecine  de  Grenoble .  —  M.  le  docteur  Bordier  est 
chargé  d’un  cours  d’histoire  naturelle. 

M.  Labatut,  suppléant,  est  chargé  d’un  cours  de  chimie: et  toxi¬ 
cologie. 

—  École  de  ritè'decine  de  Limoges.  —  M.  le  profêsseurRaymondaud 
est,  sur  sa  demande,  nommé  professeur  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale. 

M.  le  professeur  Chénieux  est,  sur  sa  demande,  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale. 

—  M.  le  docteur  Morlot,  ancien  médecin  du  lycée  de  Dijon,  est 
nommé  médecin  honoraire  dudit  lycée. 

M-  le  docteur  Deroye,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Dijon, 
est  nommé  médecin  du  lycée  de  Dijon. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer -la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Lièvre,  médecin  des  colonies;  Paoli,  médecin  principal  en 
retraite. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Jaccoud  re¬ 
prendra  son  cours,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  samedi  12  novembre, 
à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  Gilbert  Ballet,  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales,  commencera  ce  cours  le  dimanche  13  novembre 
à  neuf  heures  et  demie  du  matin  (asile  Sainte-Anne),  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

M.  Varnier,  agrégé,  commencera  des  conférences  d’obstétrique 
le  mardi  15  novembre,  à  six  heures  (petit  Amphithéâtre),  et  les 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure. 

M.  le  professeur  Peler  commencera  son  cours,  à.  l’hôpital 
Necker,  le  mercredi  16  novembre,  à  dix  heures,  à  l’amphithéâtre 
de  médecine,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants 
à  la  même  heure. 

—  MM.  Rochon-Duvigneaud  et  Person  commenceront  le  18  no- 
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vembre,  à  cinq  heures,  à  THôtel-Dieu,  un  cours  pratique  d’ophtal¬ 
mologie  qui  comprendra  :  Ophthalmoseopie  et  réfraction  (avec 
examen  de  malades)  ;  —  anatomie  normale  et  pathologie  de 
l’œil  et  de  ses  annexes  avec  notions  de  bactériologie  (démons¬ 
tration  de  pièces  èt  notions  pratiques  de  technique)  ;  —  médecine 
opératoire  (avec  exercices  pratiques).  —  Les  cours  continueront 
tous  les  jours  à  la  même  heure  :  s’inscrire  (l’avance  à  la  clinique 
ophthalmoiogique  àrHôtel-Dieu,  tous  les  matins. 

—  On  demande  un  interne  dans  une  maison  de  santé  des  envi¬ 
rons  de  Paris.  On  est  défrayé  de  tout;  appointements  :  100  francs 
par  mois.  -v-  Références  sérieuses  et  12  inscriptions  au  moins.  — 
S’adresser  à  M.  Beaudouin,  20;  rue  de  Grenelle,  Paris. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatme  Falières. 

Anémie  —  Fer  Martial-Boclin  granulé. 

Poudre  Lartigue  à  base  de  lithine  —  Préparation  alcaline 
adoptée  par  beaucoup  de  Médecins,  pour  le  traitement  de  la 
goutte  et  de  toutes  les  maladies  par  ralentissement  de  nutrition.  — 
10  fr.  la  boîte  de  200  doses;  DTFumouze,  78,faub.  Saint-Denis. 
Hamamelidine  Logeais  —  Varices,  Hêmorrhoïdes. 
Contrexéville-Pavillon— -Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinres. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Tr*0' 

1  verre  à  liqueur,,  ou-2  à  S  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cio,  49,  rue  (ic  Jlstubcuge. 


ET  RAGÉ  ES  FERRO-ERGOTÉS  MAN  N  ET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


CRÉOSOTE  VRAIE  DU  HÊTRE 

EN  CAPSULES  D ARTOIS 

Ces  capsules,  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaiie,  contiennent 

1  chacune  0,05  de  créosote  vraie 
du  hêtre  et  0,20  d’huile  de  foie 
morue.  C’estle  meilleur  mode  d’ad- 
nistration  de  la  créosote. 

5  ou  4  à  chaque  repas  contre  : 
BRONCHITES 
CATARRHES,  PHTHISIE 
TUBERCULOSE 
Le  flacon  3  fr. ,  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  Phies 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repaS. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  j  amais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  trèsjigréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Dn  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phl8n,41,  Boni.  Haussmann,  etdo'ph1'8. 
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MÉDICAMENTS  DUODÉCIMAUX 

DE  TROUETTE 

Basés  sur  la  méthode  duodécimale  de  Trouette, 
honorés  d’un  rapp.  fav.  à  l’Acad.  de  méd.  de  Paris. 
Pour  les  prescrire  ajouterles  mots  «  de  Trouette  » 
après  le  nom  du  médicament  ordonné. 

En  demander  la  liste  à  M.  E.  Trouette,  15,  rue 
des  Immeubles-Industriels,  Paris.  —  Se  trouvent 
dans  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


LIBRAIRIE;  C.  REINWALD  ET  Ch». 
'  ’  15,  rué’ des  Saints-pères,  .paris.' 


DERNIÈRES  PUBLICATIONS  t 
relatives  aux  sciences  médicales  et  naturelles 


AMATOÏVSEE 

DESCRIPTIVE  ET  TOPOGRAPHIQUE 

CHIEN 

W.  ELLENBERGER  et  H.  BAÏÏM 

,  professeur  prosecteur 

à  l’école  vétérinaire  supérieure  de  '  ns 
Traduit  de  l’allemand 

Par  J.  DENIKER 

;ellps,  Bibliotlidcail 


Première  partie 


1  planches  lithographiées,  format  grand  in-8°. 
On  souscrit  à  l’ouvrage  entier  au  prix 
de  28  francs. 

Aussitôt  l’ouvrage  terminé,  ie  prix '.en  sera  aug¬ 
menté  et  porté,  à  35  francs. 

Aucune  partie' de  cet  ouvragé' ne  sera  vendue 
séparément.  . 


PHYSIOLOGIE  HUMAINE 

COMPRENANT 

l’Histologie  et  l’Anatomie  microscopique 
et  les  principales  applications 

MÉDECINE  PRATIQUE 
Par  L.  LAND0IS 

rofesseur  de  physiologie  .'et  'Directeur  de  l’Institut 
physiologique  de  l’Université  de  Greifswald. 
Traduit  sur  la  septième  édition  allemande 

Par  G.  M0QÜIN-TAND0N 

Professeur  à  la  Faculté  des  sciences  dé  Toulouse. 
OUVRAGE  ORNÉ  DE  356  FIGURES 

Première  et  deuxième  parties 

L’ouvrage  sera  publié  en  quatre  parties,  cha¬ 
îne  4e- 16. feuilles  environ,  format  grand  in 8». 


Aussitôt  l’ouvrage  terminé,  le  prix  e 
augmenté. 

Aucune  partie  de  cet  ouvrage  ne  sera 
séparément. 


SOLUTION  de  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  ia 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
.  .  .  ,  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  CIe,  20,  r.  des  Fossés-S1- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 


«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  â  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahn 
i  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
ielle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
,p ^affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
parfaitement  dosés. 


MAGNÉSIE  ROY 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

t  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les  cas 
d 'anémie,  sans  amener  de  comtipsition  ni  de 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25.. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  ÉPUISEMENT 

DRAGÉES  DE  FER  COGNET 

Protoxalate  de  1er  et  Quassine  cristallisée. 
Le  plus  ACTIF  ferrugineux. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  BEMANBE 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DD  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  re- 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  afîections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc 
Dépôt  général  : 


e  Saint-Honoré,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  qui 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VI AL,  phien,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Huoo.  14.,  LYON. 


PEPTONE  CORNÉLIS 


;  :  2  a  3  cuillerées  a  soupe  p. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien ,  4  0,  ue  Bonaparte,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
sst  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

0En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 


MALTINE  GERBAY 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ASTHME 


POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 


Dépôt  général  :Phie  Chiron,  3 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

BÉSINFECTANT,  ANTIBIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUT--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  La  haute  Commission  du  Codex. 


LABORATOIRE  DE  PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 
(admis  dans  les  hôpitaux) 

préparés  selon  la  méthode 
BROWN-SÉQUARD,  D’ARSONVAL 
;  {solution  au  10*) 

’Chaqiiè  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VÉSIC  ANT  E  R  OSE  à  la  cantharidine 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

et  tous  les  sparadraps. 

PLUMASSEAUX-EPONGES 

PINCEAUX1 mL)lÏeTONNES 

pr  enlever  les  fausses  memhranes.d?  l’angine  couenneuse. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques,  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NE~P 

AU  PERCHLORURE  BE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


•  52  ■ 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


LIQUEUR  CONCENTRÉE 

BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 

Deux  cuillerées  par  litre  don¬ 
nent  instantanément  une  excel¬ 
lente  eau  de  goudron,  que  l’on 
boit  aux  repas  au  lieu  d’eau  or¬ 
dinaire,  contre  : 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

VOIES  RESPIRATOIRES 
VOIES  .URINAIRES 

Diathèse  furonculeuse 
MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

Couper  de  1  ou  2  parties  d’eau 
pour  lotions,  pulvérisations. 

Le  flacon  :  4  fr.  50 
Rue  de  Bennes,  105,  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies ,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
et  xb’op/i«afus).DéptPhloCleFsMontmartre,Paris. 


LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

spécifique  éprouvé  be  la  goutte. 
Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 
de  l'accès. 

BANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


No  129.  _  SAMEDI  12  NOVEMBRE  1892. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  r  „  .  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

«  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  ,A«D,  ^  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECI», 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  ï-e  Prî*  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris. — L'abonnement  part  du  l,rde  chaque  mois.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
•qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  La  contagion  du  cancer,  par  le 
docteur  O.  Guelliot,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims.  —  Méde¬ 
cine  légale  des  accidents  de  la  foudre.  —  Chronique  et,  nouvelles 
scientifiques.; 


REVUE  GÉNÉRALE 

La  contagion  du  cancer. 

Par  le  docteur  O.  Guelliot, 

Chirurgien  do  l’Hôtel-Dieu  de  Reims. 

I.  Position  de  la  question.  —  II.  Historique.  —  III.  Insuffisance 
des  données  étiologiques  classiques.  —  IV.  Le  cancer  maladie 
infectieuse.  —  V.  Le  cancer  maladie  parasitaire.  —  VI.  Recher¬ 
ches  expérimentales.  —  VII.  Faits  cliniques  :  portes  d’entrée. 
—  VIII.  Auto-inoculation;  généralisation.  —  IX.  Foyers  cancé¬ 
reux  de  villages,  de  quartiers,  de  maisons;  cancers  doubles.  — 
X.  Modes  de  contagion;  incubation. 

I 

Avant  d’aborder  un  problème,  il  est  bon,  si  l’on  ne  veut 
s’égarer,  d’en  préciser  les  termes  avec  soin. 

Nous  prenons  le  mot  de  contagion  dans  son  sens  le  plus 
large,  en  adoptant  la  définition  de  Bouillaud  :  Acte  par  le¬ 
quel  une  maladie  déterminée  se  communique  d'un  individu  qui  en 
est  affecté  à  un  individu  qui  est  sain ,  au  moyen  d'un  contact  soit 
immédiat ,  soit  médiat. 

On  donne  le  nom  de  cancer ,  en  langage  médical  courant, 
à  toutes  les  tumeurs  malignes,  c’est-à-dire  sujettes  à  exten¬ 
sion,  à  récidive  et  à  généralisation.  L’anatomie  a  montré 
que  le  cancer  ne  forme  pas  une  famille  pathologique  dé¬ 
finie  et  que  les  caractères  cliniques  que  nous  venons  de 
rappeler  s’appliquent  à  des  productions  de  nature  très  dif¬ 
férente. 

Les  unes  naissent  aux  dépens  du  tissu  conjonctif,  ce  sont 
les  sarcomes.  Peut-être  faut-il  en  distraire  deux  sous- 
variétés,  la  mélanose  et  le  lymphadénome,  qui,  outre  des 
caractères  anatomiques  particuliers,  ont  une  évolution  bien 
spéciale.  Nous  laissons  toutes  cès  tumeurs  de  côté,  bien 
que  la  marche  de  certaines  d’entre  elles,  des  mélaniques 
surtout,  leur  généralisation  à  la  manière  de  certaines  mala¬ 
dies  infectieuses,  leur  inoculation  facile  puissent  être  invo¬ 
quées  à  l’appui  de  la  thèse  que  nous  discutons. 

Une  autre  classe  comprend  les  néoplasmes  qui  tirent  leur 
origine  du  tissu  épithélial.  Ce  sont  : 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
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1°  Le  cancroïde  ou  épithélioma  de  la  peau.  On  ne  discute 
plus  aujourd’hui  sur  sa  constitution  anatomique  (1). 

2°  U  épithélioma  des  muqueuses,  pavimenteux  ou  cylin¬ 
drique. 

3°  Le  carcinome  (épithélioma  diffus,  alvéolaire,  glandu¬ 
laire,  atypique,  etc.,  des  auteurs).  Malgré  Virchow,  et  con¬ 
trairement  à  MM.  Cornil  et  Ranvier,  on  admet  de  plus  en 
plus  l’origine  épithéliale  du  carcinome  qu’ont  toujours  sou¬ 
tenue  Waldeyer,  MM.  Robin  et  Lancereaux.  Le  carcinome, 
selon  l’expression  de  M.  Quénu,  n’est  qu’une  manière  d’être 
de  l’épithéliome  (2). 

Il  est  donc  bien  entendu  que  nous  faisons  cancer  syno- 
hyme  d’épithélioma  et  que,  dans  cette  Revue,  nous  allons 
essayer  de  résoudre  ce  problème  :  L’épithélioma  est-il 
contagieux  ? 

II 

La  question  n’est  pas  aussi  neuve  qu’elle  paraît  ;  elle  est 
plutôt  renouvelée  des  anciens. 

Les  auteurs  des  siècles  derniers  ont,  en  effet,  rapporté 
quelques  faits  plus  ou  moins  bien  interprétés  dans  le  sens 
de  la  contagion  (3).  L’un  des  plus  affirmatifs  est  le  médecin 


(1)  A  remarquer,  én  passant,  que  le  mérite  d’avoir  découvert  sa  nature 
exacte  est  attribué  à  Hannover  (1851)  ou  à  Thiersçh  (1865),  alors  qu’elle 
avait  été  exactement  déterminée  déjà,  en  .1814,  par  May  or,  alors  interne 
des  hôpitaux.  (Note  sur  une  variété  de  cancer  ou  «  cancer  épidermique  », 
Journal  de  Malgaigne,  1884,  p.  180.) 

Il  me  suffira  de  citer  l'exemple  suivant  pour  montrer  que  la  clinique 
est  venue  confirmer  lés  affirmations  des  histologistes  :  M.  G...  a  été  atteint 
d’un  cancroïde  de  la  face  ;  son  fils  est  mort  à  soixante  et  un  ans  d’un 
cancer  de  l’estomac.  Des  trois  enfants  de  ce  dernier,  l’un  a  été  atteint  d’un 
cancroïde  de  l’angle  interne  de  l’œil  et  est  mort  d’un  cancer  de  l’esto¬ 
mac,  une  sœur  a  un  épithélioma  commençant  de  la  nuquè,  l’autre,  sœur 
présente  tous  les  symptômes  de  début  d’un  cancer  de  l’estomac. 

(2)  Voyez  la  Revue  publiée  dans  ce  journal  en  1889  :  P.  Raymond.  Ori¬ 
gine  épithéliale  et  nature  parasitaire  du  cancer,  Gaz.  des  hôpil.,  14  sept. 
1889,  p.  949. 

(3)  Zacutus  Lusitanus  croit  à  la  contagion  par  contact  direct,  mais 
il  nie  la  contagion  à  distance.  Il  rapporte,  à  l’appui  de  son  dire,  l’obser¬ 
vation  d’une  pauvre  femme  atteinte  d’un  cancer  ulcéré  de  la  mamelle  et 
qui  couchait  avec  ses  trois  fils  :  deux  moururent  de  cancer  cinq  ans 
après;  l’autre,  plus  robuste,- guérit  à  la  suite  d’une  opération  chirurgi¬ 
cale  (Zacuti  Lusitani.  Opéra  omnia,  Lyon  1649,  t.  I,  p.  232,  et  Ve  praxi 
admiranda,  à  la  fin  du  t.  II  des  ÇEuvres  complètes,  Lib.  I,  Obs.  CXXIV, 
p.  31).  Sennert  fait  remarquer  que  l’hérédité  est  au  moins  aussi  accep¬ 
table  dans  cette  observation  que  1»  contagion. 

Un  disciple  de  Stahl,  J.  Junoker,  admet  aussi  la  contagiosité  du  can¬ 
cer;  mais,  ajoute-t-il  judicieusement,  cette  propriété  n’est  pas  très  accu- 
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hollandais  Nicolas  Tulp.  Sous  le  titre  :  Gancris  contagium,  il 
raconte  l’histoire  d’une  dame  âgée,  atteinte  d’un  cancer 
ulcéré  du  sein,  à  sécrétion  fétide,  et  de  sa  servante  qui  la 
soignait  avec  beaucoup  de  dévouement  et  qui  fut  atteinte 
également  d’un  cancer  de  la  mamelle.  Ce  qui  diminue  un 
peu  la  valeur  «Je  cette  observation,  c’est  que  Fauteur  pré¬ 
tend  avoir  gagné  lui-même  une  ulcération  de  la  gorge  qu’il 
attribue  aux  émanations  putrides  émanées  de  ses  ma¬ 
lades.  Quoi  qu’il  en  soit,  d’après  lui,  il  est  clair  «  même 
îpour  [un  aveuglé  »  que  le  cancer  dissémine  son  contage 
à  distance,  et,  dans  les  corollaires  qui  terminent  son 
livre,  il  déclare  que  cotte  affection  est  aussi  contagieuse 
que  l’inflammation  des  yeux  :  Cancer  ulceratus  juxta  ap 
oculorum  inflammatio  eontagiosus  est( 4), 

La  crainte  qu’inspiraient  les  cancéreux  était,  du  reste, 
générale.  Au  siècle  dernier,  on  refusait  de  les  recevoir  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Reims.  Un  chanoine  bien  connu  par  ses 
fondations  bienfaisantes,  Jean  Godinot,,  offrit  en  1740  une 
somme  de  25000  livres  pour  la  construction  d’un  hôpital 
destiné  à  ces  malheureux  réduits  alors  à  étaler  leurs 
plaies  à  la  porte  des  églises.  On  acheta  une  maison  en  pleine 
ville,  rue  Saint-Denis,  et  on  en  fit  l’hôpital  Saint-Louis  où 
les  cancéreux  étaient  séquestrés,  avec  défense  absolue  de 
sortir.  Mais  les  voisins  réclamèrent  sous  prétexte  que,  le 
cancer  étant  contagieux,,  il  y  avait  danger  pour  la  santé 
publique  de  tolérer  un  établissement  de;  ce  genre  dans  un 
quartier  populeux;  après  avoir  résisté  quelque  temps, 
l'administration  dut  transporter,  en  1778,  ses  cancéreux  à 
la  Buerie,  en  dehors  de  la  ville,  «ians  l’enclos  autrefois  ré- 
-  servé,  aux  pestiférés  :  ce  ne  fut  qu’en  1841  qu’on  les  admit 
à  l’hôpital  Saint-Marcoul,  dans  un  quartier  spécial. 

Il  n’est  pas  inutile  de  remarquer  qu’à  la  même  époque 
on  croyait  aussi  à  la  contagion  de  la  phthisie  :  la  phthisie 
tuberculeuse,  écrit  Laënnec,,  a  longtemps  passé  pour  être 
contagieuse  et  elle  passe  encore  pour  telle  aux  yeux  du 
peuple,  des  magistrats  et  de  quelques  médecins. 

On  trouve  un  dernier  écho  de  cette  croyance  «ians  une  des 
questions  posées  aux  médecins,  en  1802,,  par  la  commis¬ 
sion  anglaise  du  cancer  :  «  Des- faits  observés  prouvent-ils 
que  le  cancer  soit  contagieux.?  »  Malheureusement,  nous 
ignorons  les  résultats  de  l’enquête. 

Puis  tous  les  auteurs  sont  unanimes  pour  repousser  la 
possibilité  de  la  contagion;  on  ne  discute  même  plus  et 
MM.  Jarnain  et  Terrier  expriment  l’opinion  courante,  lors¬ 
qu’ils  écrivent,  en  1877  :  «  La  contagion  du  carcinome  ne 
mérite  pas  d’être  réfutée.  » 

Je  ne  vois  guère  qu’un  chirurgien  qui  ait  donné  une  note 
discordante,  c’est  Velpeau  :  «  Il  y  a  longtemps,  dit-il,  que, 
pour  mon  compté,  je  regarde  la  contagion  du  cancer,  non 
comme  démontrée,  mais  comme  possible  (2).  » 

Cependant,  en  1883,  John  Hall  réunit  quelques  observa¬ 
tions  empruntées  à  différents  auteurs  et  rapporte  cinq  cas 
de  cancers  successifs  chez  le  mari  et  la  femme  (3). 

La  même  année,  T.  Barthélemy  insiste  sur  la  possibilité 


sêe,  et  fl' faut,  pour  que  le  contage  prolifère,  qu’il  tombe  en  nn  endroit 
convenable  et  déjà  siège  d'une  solution  de  continuité  (J.  Juncker.  Cons- 
péctus  chirurgies...,  Halle  1731,  p!  308). 

Quelques  observations  anciennes,  très  éujéttek  à  caution,  sont  encore 
citéés  dans  je  Compendium  dé  médecine pratique,  t.'  TI,  p.  64. 

(1) '  Nicl  Tulpii.  Observatiahes  rnedicæ,  ed.  nova.* 1 2 3  Amstelredami,  1672', 
p.  292. 

(2)  Velpeau.  Traité  des  'maladies  dïisein,  2°  édit;,  1858,  p.  510. 

(3)  John  Hall,  Ann.  ofSurgerÿ,  déc.  1885. 


de  l’inoculation  du  cancer  au  niveau  des  vieilles  lésions 
cutanées,  (1)  et  Ledoux-Lebarcf  publie  un  travail  remarqué 
sur  la  nature  parasitaire  du  cancer  (2)  ;  il  développe  les 
idées  de  Nedopil  sur  le  cancer  considéré  comme  maladie 
infectieuse  et  admet  que  sa  contagion  «  reste  une  question 
en  litige  ». 

En  1887,  paraissent  presque  simultanément  en  Angle¬ 
terre,  en  Amérique  et  en  France,  quelques  observations 
isolées (3).  Puis  le  silence  se  fait  de  nouveau;  on  est  plus 
occupé  à  rechercher  le  prétendu  microbe  du  cancer  (4)  qu’à 
:  réunir  les  faits  qui  peuvent  plaider  pour  ou  contre  ses  pro¬ 
priétés  contagieuses. 

C’est  à  un  médecin  d’une  bourgade  de  Normandie,  au 
docteur  Arnaudet  (de  Cormeiffes),  que  revient,  sans  conteste, 
le  mérite  d’avoir  réveillé  l’attention  sur  ce  point  et  surtout 
d’avoir  indiqué  très  nettement  la  marche  à  suivre  pour 
arriver,  de  par  l’observation,  à  des  résultats  valables.  Il  a 
étudié  avec  soin  la  topographie  et  la  chronologie  du  cancer, 
d’abord  dans  son  village,  puis  dans  les  villages  voisins,  et  a 
émis  immédiatement  l’opinion  que  le  cancer  est  contagieux, 
qu’il  est  transmissible  par  l’eau  et  par  l’habitation  (5). 

Ces  audacieuses  affirmations  étonnèrent  quelque  peu; 
mais  le  travail  du  docteur  Arnaudet  fit  le  tour  de  la  presse 
médicale  et  l’hypothèsè  de  la  contagion  fut,  dès  lors,  jugée 
digne  d’être  discutée  (6). 

Pour  ma  part,  j’avais,  ;été:  très  frappé,  aux  débuts  de 
mes  études  médicales,  par  une  véritable  catastrophe 
arrivée  dans  une  famille  de  ma  connaissance  :  mari, 
femme,  domestique  avaient  été  emportés  en  quelques 
années  par  le  cancer  ;  je  n’avais  cessé  de  recueillir  les 
documents  qui  pouvaient  étayer  une  conception  étiologique 
alors  absolument  en  dehors  des  données  classiques.  En  1889, 
la  Société  médicale  de  Reims  était  saisie  de  cette  question, 
et,  au  commencement  de  l’année  1891,  j’adîressais,  dans 
Y  Union  médicale  du  Nord-Ëst,  un  appel  aux  confrères  delà 
région,  leur  demandant  de  me  communiquer  plus  spécia¬ 
lement  les  faits  favorables  à  l’hypothèse  de  la  contagion. 
Les  réponses  furent  nombreuses  et  je  pus  ainsi,  grâce 
au  zèle  de  mes  correspondants,  traiter  cette  importante 
question  avec  des  documents  nouveaux  et  l’appoint  d’une 
trentaine  d’observations  inédites  (7).  ' 


(1)  Barthélemy.  Étiolq^e.  des  dermatoses,  Contagiosité,  du.  cancer, 
Àhn.méd.-chir.y.  juin  1885,  p.  121. 

(2)  'Ledoux-Lebard.  Le  cancer,  maladie  parasitaire,  Arcti.  gên.  de 
méd.,  avril  1885. 

.  (3).  Happer  May.  The  Lancet,  1887,  p.  919.  -s-  A.  LuCasi,. -EAde;  The 
Lancet ,,  12  nov.  1887.  —  Richard  Bubd.  The  Lancet  et  Med.  Record, .31  déc-.. 
1887.  —  Duplouy.  Congr,.  pour  1’avanc.  des  sciences,  Toulouse  1887. — 
Blyth.  Ôn  tfie  contagion  of  cancer,'  The  Lancet,  1888,  I. 

(4)  Kirmisson.  De  la  nature  'microbienne  ctu  cancer,  I Bull,  méd., 
29  avril  1888,  p.:  567. 

.  (5)  AhiNaudet  (de  Çormeilles).;  Le  cancer  d'ans  une  commune  de  Nor¬ 
mandie.  Nature  contagieuse  et  mode  de  propagation  du  mal,  Normandie 
méd.,  1er  fév.  1889,  p.  33;  —  Nouvelle  contribution  à  l’étude  du  cancer 
èrf  'Normandie,  Id.,  1er  et  15  avril  1890,  p.  105  et  125;  —  Nouveaux  faits 
à' l’appui  de  la  nature  infectieuse  du  cancer,  Id.,  15  fév.  et  l”  mars  1891, 
p.  57  et  87,, 

16):  P.  Michaux.  La.  contagion  diu,  cancer,  Semaine  méd.,  1889,  p.,238-. 
—  Quénu,  Traité  de  chirurgie,  1890, 1. 1,  p.402.  —  A.  Pilliet.  La  ques¬ 
tion  de  i’êtiblogié, du  cancer,  17  sept.  1891,  p.  596. 

"‘(î),  0‘.  Huelliot-.  La  question  du  Cancer ,  Union  méd.  duNord-Est,  fév. 
1891,. p.  38;,—  La  cancer  est-il  contagieux?  Id.,  avril,  niai,  juillet  1891, 
p.  106,, 135  et  206  ;  — Laquestion  du  cancer,  Id., :oct,1891,  p,  306;  et  août  1892, 
p.237.  —  Ces  différant^  mémoires  renferment*  outre  nos  faits  personnels,, 
des  observations  inédites  de  MM.  Chéruy  (d’Hautvillers),  Décèsf.de  Reims) , 
Desplous  (dé  ’Rimogne),  Déve  et  Dupré  (àé'Reims),  Faille  (de  Fisimes), 
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Signalons  encore  une  communication  de  Roux  à  la  Société 
médico-pratique  (1)  et  un  travail  de  Fiessinger  [d’Oyon- 
,nax  (2)]. 

Enfin,  plus  récemment,  M.  Fabre,  interne  des  hôpitaux 
■de  Lyon,  a  consacré  à  la  contagion  du  cancer  sa  thèse  inau¬ 
gurale,  faite  sous  l’inspiration  de  M.  le  professeur  Poncet(3). 
C’est  un  travail  très  complet  et  très  consciencieux,  qui 
marque  bien  l’état  de  la  question  à  l’heure  actuelle  ;  nous 
nous  reprocherions  de  ne  pas  en  citer  les  conclusions, 
bien  que  les  premières  soient  discutables,  et  que  les  deux 
dernières  soient,  à  notre  avis,  un  peu  trop  timides  : 

«  1°  Le  cancer,  par  ses  caractères  anatomo-pathologiques, 
ne  paraît  pas  devoir  être  considéré  comme  une  lésion  d’ori¬ 
gine  parasitaire. 

2°  La  localisation  du  cancer  paraît  être  soumise  à  l’in¬ 
fluence  des  Ganses  extérieures,  et,  parmi  ces  causes,  on 
peut  admettre  que  le  traumatisme  sous  toutes  ses  formes 
jouit  d’une  influence  considérable. 

3°  Les  théories  microbienne  et  coccidienne  n’ont  pas  pu 
être  prouvées  par  l’expérimentation  jusqu’à  ce  jour. 

4°  La  généralisation  des  tumeurs  n’est  qu’une  greffe,  le. 
noyau  secondaire  est  formé  par  la  pullulation  d’une  cellule 
émanée  de  la  tumeur  primitive. 

5°  La  contagion  du  cancer  est  possible  et  peut  s’expliquer 
par  la  greffe  d’une  cellule  cancéreuse  sur  un  organisme 

6°  Les  faits  cliniques  de  contagion  ou  d’épidémie  cancé¬ 
reuse  ne  sont  pas  assez  probants  pour  faire  considérer 
•cette  propriété  des  lésions  néoplasiques  comme  prouvée.  » 

Voyons  d’abord  quels  sont  les  faits,  cliniques  ou  expéri¬ 
mentaux,  qui  peuvent  faire  admettre  comme  possible  la 
contagion;  nous  aurons  ensuite  à  analyser  les  observations 
qui  plaident  en  sa  faveur  et  à  voir  si  elles  sont  suffisantes, 
en  quantité  et  en  qualité,  pour  la  faire  passer  de  l’état 
d’hypothèse  à  celui  de  réalité. 

III 

Dans  l’histoire  des  maladies  cancéreuses,  le  chapitre  de 
l’étiologie  est  particulièrement  court  et  banal. 

Sous  le  nom  de  causes  prédisposantes,  on  nous  donne  des 
chiffres  sur  l’influence  de  l’âge,  du  sexe,  etc,  Ce  sont  là  des 
lieux  communs  étiologiques  qui  n’expliquent  rien  et  se  re¬ 
trouvent  à  propos  de  toutes  les  maladies  dont  on  ignore  la 
pathogénie.  Dire  que  le  cancer  est  plus  fréquent  après 
quarante  ans,  ce  n’est  pas  en  indiquer  une  cause  ;  de  même 
lorsqu’on  constate  que  la  rougeole  sévit  surtout  chez  lès 
enfants  ou  que  les  fractures  du  crâne  ne  sont  pas  rares  chez 
les  charpentiers. 

Nous  voulons  bien  que  les  chagrins,  les  fatigues  y  pré¬ 
disposent,  et  aussi  l’herpétisme  et  l’arthritisme.  Bazin 
disait  déjà  que  les  goutteux  finissent  souvent  par  le  cancer, 
et  de  préférence  par  celui  du  rectum  et  de  la  vessie  ;  M.Ver- 


Fené  (de  Beaurieux),"  Làpeyre  (de  Loches),  Lécuÿer  (de  Beaurieux), 
J.  Luys  et  P.  Lucas-Ghampionnière  (dé  Paris),  Manichon  (d’Oulchy-le- 
Château),  Ollivier  (de  Juyigny),  Plonquet  (d’Ay),  Séjournet  (de  Revin). 

(1)  Roux.  Rev.  gin.  de  clin,  et  de  thérap.,  16  déc.  1871. 

(2)  Fiessinger  (d’Oyonnax).  Note  sur  une  épidémie  cancéreuse,  Gaz. 
mêd.  de  Paris,  5  mars  1892. 

(3)  J.  Favre.  De  la  contagion  du  cancer,  Paris  1892.  —  Observations 
inédites  de  MM.  Humbert  Mollière  (de  Lyon)  et  Roy  (de  Saint-Martjn- 
de-Ré). 


neuil  a  insisté  sur  cette  influence,  admise  aussi  par  M.  Bou¬ 
chard.  Encore  peut-on  se  demander  si  ces  états  patholo¬ 
giques  n’agissent  pas  surtout  en  créant,  grâce  aux  lésions 
si  fréquentes  des  muqueuses  et  des  téguments,  des  portes 
d’entrée  ou  tout  au  moins  des  lieux  de  moindre  résistance 
propres  à  l’évolution  des  affections  néoplasiques. 

Mais  la  grande  cause  partout  et  toujours  invoquée,  c’est 
l 'hérédité.  On  ne  manque  pas  de  citer  des  familles  entières 
décimées  par  la  terrible  diathèse,  et  le  fait  classique  de 
Broca  revient  dans  toutes  les  bouchés  et  sous  toutes  les 
plumes.  Nous  ne  songeons  nullement  à  nier  la  réalité  de  la 
transmission  héréditaire,  mais  nous  croyons  qu’on  lui  a  fait 
la  part  trop  large.  Lorsqu’on  consulte  les  auteurs  de  mono¬ 
graphies,  ceux  qui,  s’occupant  spécialement  du  cancer  de 
tel  ou  tel  organe,  ont  pu  réunir  un  nombre  suffisant  d’obser¬ 
vations  prises  avec  soin,  on  est  étonné  de  constater  que  la 
plupart  —  et  cela  qu’il  s’agisse  de  cancer  des  téguments,  de 
la  langue,  du  rectum  ou  de  l’utérus  — reconnaissent  le  peu 
d’importance  de  ce  facteur  étiologique.  Nous  pourrions 
invoquer  le  témoignage  de  Cruveilhier,  de  Lebert,  de 
Paget,  de  Hutchinson  et  de  bien  d’autres  ;  qu’il  nous  suffise 
de  dire  que,  de  la  comparaison  de  nombreux  chiffres,  nous 
avons  déduit  que  l’hérédité  ne  peut  être  invoquée  que 
dans  10  à  13  p.  100  des  observations,  au  maximum  :  restent 
donc  8o  à  90  cas  sur  100  dont  il  reste  à  trouver  l’ori¬ 
gine  (1). 

Et,  que  de  recherches  à  faire  sur  cette  hérédité!  Les 
parents  transmettent-ils  à  leurs  enfants  le  germe  du  cancer 
(hérédité  de  graine)  ou  simplement  une  prédisposition  qui 
favorise  l’action  des  autres  causés  (hérédité  de  terrain)  ?  Le 
cancer  héréditaire  n’évolue-t-il  pas,  comme  nos  observa¬ 
tions  nous  le  feraient  supposer,  plus  tôt  et  plus  rapidement 
que  le  cancer  acquis  ?  La  fréquence  du  cancer  n’autorise- 
t-elle  pas  à  regarder  comme  le  résultat  d’une  simple  coïn¬ 
cidence  ou  même  d’une  contagion,  la  présence  de  plusieurs 
cancéreux  dans  une  même  famille  ? 

IV 

L’hérédité  n’exclut  donc  nullement  la  possibilité  d’autres 
causes  qu’il  reste  à  chercher. 

Il  est  une  maladie  qui  a,  avec  le  cancer,  de  très  grandes 
analogies  :  la  tuberculose.  Autrefois  son  étiologie  se  résu¬ 
mait,  comme  celle  du  cancer,  dans  l’énumération  des 
causes  prédisposantes  :  âge,  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques,  puis  hérédité.  Villemin,  en  démontrant  qu’elle  est 
inoculable,  Koch,  en  découvrant  son  bacille,  ont  absolu¬ 
ment  bouleversé  les  données  dont  se  contentaient  leurs 
prédécesseurs.  La  tuberculose  est  devenue  une  maladie 
infectieuse,  inoculable,  contagieuse.  Une  évolution  ana¬ 
logue  paraît  en  train  de  s’accomplir  pour  l’épithélioma. 

Le  cancer  se  présente  le  plus  souvent  sous  la  forme  d’une 
tumeur  évoluant  sur  place,  sans  retentissement  primitif 
sur  l’organisme,  puis  se  généralisant  et  infectant  l’économie. 
Donc,  localisation  d’abord,  puis  propagation  ;  1°  sur  place,, 
par  traînées  de  cellules,  par  continuité;  2°  à  distance,  par 
deux  portes  ouvertes  sur  l’organisme  :  l’une,  la  lympha¬ 
tique,  avec  des  barrières  d’arrêt,  les  ganglions;  l’autre,  la 
voie  large,  la  veineuse,  conduisant  à  une  rapide  généralisa¬ 
tion.  C’est  absolument  la  marche  d’une  maladie  infectieuse 


(1)  «  Les  calculs  tendent  à  prouver  que  cette  hérédité  n’a  que  peu  ou 
n’a  point  d’influence.  »  (Piorry.) 
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et,  si  Ton  admet,  avec  Odenius  (1),  avec  Bard,  avec  Brault, 
que  la  cellule  cancéreuse  est  l’agent  d'e  cette  infection, 
toute  révolution  se  comprend  aisément  ;  voilà,  aussi  expli¬ 
qués  du  coup  les  modes  différents  de  la  maladie  :  cancer 
aigu  et  cancer  chronique,  cancer  localisé  et  carcinose 
miliaire. 

Cette  théorie  n’est  pas  nouvelle  ;  déjà  Récamier  (2)  regar¬ 
dait  le  cancer  comme  une  maladie  primitivement  unilocale. 
Depuis,  Nedopil  l’a  rajeunie  et  énergiquement  soutenue  (3). 
Elle  est  opposée  à  l’ancienne  conception  de  la  diathèse,  du 
vice  cancéreux.  Pour  les  diathësiques ,  le  cancer  est  une 
maladie  générale  d’emblée;  la  tumeur  n’en  est  qu’une 
manifestation  isolée,  d’où  l’inutilité  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  si  ce  n’est  à  titre  de  simple  palliatif;  pour  les 
localistes,  l’affection  est  d’abord  locale,  donnant  plus  tard 
naissance  par  une  véritable  infection  à  des  noyaux  secon¬ 
daires  pour  aboutir  enfin  à  la  cachexie  (4).  ' 

Qui  dit  infection  ne  dit  pas  forcément  contagion  :  cepen¬ 
dant  les  deux  termes  vont  souvent  ensemble.  S’il  était 
avéré  que  le  cancer  est  une  maladie  infectieuse,  il  serait 
bien  près  d’être  prouvé  qu’il  peut  être  contagieux. 

V 

Un  moment,  on  crut  connaître  enfin  la  nature  intime  du 
cancer. 

M.  Rappin  annonçait,  en  1887,  qu’il  avait  découvert,  dans 
les  tumeurs  malignes,  un  microcoque.  Quelques  années 
après,  il  assure  avoir  toujours  rencontré  ces  micro-orga¬ 
nismes  d'ans  quarante  néoplasmes  observés  (S);  jusqu’ici, 
cette  découverte  n’a  pas  été  confirmée. 

Je  laisse  de  côté  les  prétendus  bacilles  de  Scheurlenpour 
arriver  à  la  théorie  coccidienne,  qui  s’appuie  déjà  sur  un 
nombre  considérable  d’observations.  Le  parasite  du  cancer 
ne  serait  plus  un  microbe,  mais  un  sporozoaire,  une  pso- 
rospermie.  Malassez,  Darier,  Wickham  ont  été  les  premiers 
à  signaler  la  présence  de  coccidies  dans  les  tumeurs  épithé¬ 
liales  ;  depuis,  elles  y  ont  été  constatées  par  Hutchinson, 
MM.  Albarran,  Vincent,  E.  Hache,  Pfeiffer,  Thoma,  Sjôbring, 
Michaud,  Kossinsky,  Podwyssbzki  et  Sawotschenko,  Souda- 
keiwtch,  Foâ,  Sedeler. 

Mais  voici  que  d’autres  histologistes  ont  nié  leur  na¬ 
ture  parasitaire  :  pour  eux,  ces  prétendues  psorosper- 
mies  ne  seraient  que  de  simples  modifications  cellu¬ 
laires  ;  pour  d’autres,  la  coCcidie  existe  véritablement, 
mais  sa  présence  n’a  aucun  rapport  avec  l’évolution  de 
l’affection.  Citer  les  noms  de  Russell,  Klebs,  Firket,  Nepveu, 
Borrel,  Kiener,  Fabre-Domergue,  MM.  Cornil,  Pilliet, 
Duplay  et  Cazin,  Neisser,  c’est  montrer  que  les  deux  partis 


(1)  Odenius.  Sur  la  propriété  infectieuse  des  cellules  cancéreuses, 
Nord.  Med.  Arh.,  1881,  ïjærde  Hæfter,  et  Rio.  elin.  di  Bologna,  avril 
1882,.  p.  223. 

(2)  Récamier.  Recherches  sur  le  traitement  du  cancer,  1829,  t.  II, 
p.  229,  etc. 

(3)  Nedopil.  Carcinome  et  infection,  Wien.  Med.Jahrb.,  1884,  HeftI, 
p.  123,  et  Revue  deHayem,  1885,  p.  55.  —  Voyez  aussi  Ledoux-Lebard. 
Loc.  cit. 

(1)  «  Le  mode  de  propagation  et  la  dissémination  du  cancer  autour  du 
noyau  primitif,  sa  généralisation  sous  forme  de  nodules  microscopiques, 
sa  repüIMation  sur  place,  tout,  jusqu’à  l’hérédité  accidentelle,  rappelle 
l’histoire  anatomique  du  tubercule.  Encore  une  diathèse  en  péril.  » 
(Grancher.) 

(5)  G.  Rappin.  Recherches  sur  l’étiologie  des  tumeurs  malignes,  Nantes 
1887  ;  —  Recherches  sur  l’inoculabilité  du  cancer,  Nantes  1890. 


sont  également  imposants.  Aussi  nous  ne  discuterons  pas 
davantage  cette  question  pour  laquelle  nous  manquons 
de  compétence  et  qui  demanderait  du  reste,  pour  être 
exposée  sérieusement,  une  place  dont  nous  ne  disposons 

pas  (i). 

Nous  remarquerons  seulement  que  les  partisans  de  l'a 
théorie  pSorospermique  ne  désarment  pas  et  que,  si  l’avenir 
leur  donne  raison,  la  transmission  du  cancer  sera  prouvée  : 
à  moins  dé  croire  à  la  génération  spontanée  des  coccidies, 
il  faudra  bien  admettre  qu’un  cancer  ne  peut  venir  que 
d’un  autre  cancer. 

VI 

Bien  avant  ces  recherches  microbiologiques,  les  expéri¬ 
mentateurs  avaient  essayé,  en  inoculant  le  cancer,  de  sou¬ 
lever  un  coin  du  voile  qui  cache  à  peu  près  complètement 
son  étiologie. 

Les  résultats  négatifs  sont  extrêmement  nombreux  ;  il 
est  inutile  de  les  énumérer.  Il  devait  en  être  ainsi  tant  que 
les  expérimentateurs  n’agissaient  qu’au  hasard,  inoculant  à 
un  animal  quelconque  et  en  un  point  quelconque  du  corps, 
soit  du  suc  cancéreux,  soit  un  morceau  de  tumeur  qui  se 
hâtait  de  disparaître  dans  les  tissus  de  l’animal . 

Mais  les  expériences  positives  sont  largement  suffisantes 
pour  entraîner  la  conviction. 

Wehr  inocule  à  des  chiens  du  carcinome  provenant  d’ani¬ 
maux  de  la  même  espèce  et  trouve,  à  l’autopsie,  un  cancer 
des  ganglions  rétro-péritonéaux  (2). 

Hanau,  en  1888,  greffe,  dans  la  tunique  vaginale  de  rats, 
des  fragments  d’épithélioma  pavimenteux  de  la  vulve  pro¬ 
venant  aussi  d’animaux  de  la  même  espèce.  Non  seule¬ 
ment  il  obtient  une  évolution  sur  place,  mais  il  se  produit 
des  noyaux  secondaires  dans  le  péritoine  et  il  peut  inoculer 
une  seconde  série  (3). 

Les  résultats  de  Morau  sont  particulièrement  concluants. 
Le  2  mars  1891,  il  annonce  à  la  Société  de  biologie  qu’il  a 
greffé  dans  l’aisselle  et  dans  Faîne  de  souris  blanches  des 
fragments  d’épithélioma  cylindrique  provenant  d’une 
souris.  La  tumeur  s’est  reproduite  avec  son  caractère  pri¬ 
mitif  ;  de  nouvelles  greffes  ont  été  faites  avec  les  néo¬ 
plasmes  secondaires,  des  généralisations  ont  été  obtenues 
et  M.  Morau  a  pu  mener  son  expérience  jusqu’à  la  dix-hui¬ 
tième  greffe  en  série.  Plus  tard,  il  montre  à  la  même 
Société  des  souris  chez  lesquelles  la  tumeur  greffée  est 
restée  stationnaire  pendant  la  gestation  pour  s’accroître 
rapidement  après  l’accouchement.  Voilà  un  point  d’acquis  ; 
car,  comme  l’a  dit  M.  Cornil,  «  ces  résultats  sont  hors  de 
toute  contestation  ®  (4). 

Il  serait  à  désirer  que  les  expérimentateurs  obtinssent 
plus  encore,  la  greffe  du  cancer  chez  des  animaux  d’es¬ 
pèces  différentes  ou  de  l’homme  à  l’animal.  Jusqu’ici  tous 
les  essais  —  et  récemment  encore  entre  les  mains  de 
MM.  Cazin  et  Duplay  —  ont  échoué.  Peut-être  cependant 
allons-nous  apprendre  des  résultats  positifs  :  MM.  C.  Fran- 
cotte,  professeur  à  l’Université  deBruxelles,  et  G.  deRechter, 
chef  de  clinique  à  l’hôpital  de  Molenbeck-Saint-Jean, 
ont  présenté  à  l’Académie  royale  de  Belgique  (séance 


(1)  Voyez  Fabre.  Loc.  cit.,  p.  55  à  96. 

(2)  Wehr.  Centralbl.  f.  Chir.,  1889,  t.  XIX,  p.  12. 

(3)  Hanau.  Centralbl..  f.  Chir.,  1889,  et  Revue  de  Hayem,  1889,  p.  470. 

(4)  Morau.  Soc.  debiol.,  2  mai  et  24  oct.  1891. 
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du  30  juillet  1892)  une  communication  préliminaire  ayant 
pour  titre  :  Recherches  expérimentales  sur  le  cancèrisme ;  inocu- 
laUliié  du  cmcer  humain  à  la  souris  Hanche.  Ces  messieurs 
auraient  réussi  ces  inoculations  si  souvent  tentées  sans 
succès  et  en  tireraient  des  conclusions  en  faveur  de  la 
nature  parasitaire  du  cancer. 

VII 

Interrogeons  maintenant  la  clinique  et  voyons  si  elle  ne 
peut,  elle  aussi,  nous  fournir  son  contingent  de  faits  à 
l’appui  de  la  probabilité  de  la  contagiosité. 

Les  observations  se  sont  accumulées  qui  ont  montré  un 
traumatisme,  une  lésion  superficielle  de  la  peau  ou  des 
muqueuses,  une  érosion  comme  préliminaires  d’une  locali¬ 
sation  maligne.  Il  serait  fastidieux  d’énumérer  les  cas,  très 
nombreux  aujourd’hui,  d’épithéliomas  développés  au 
niveau  d’ulcérations  de  toute  nature,  de  cicatrices,  de 
lésions  eczémateuses  ou  psoriasiques,  de  lupus,  de  fistules. 
Les  partisans  de  la  diathèse  cancéreuse  ne  tiennent  pas 
compte  de  ces  faits  ou  admettent  que  ces  différentes  irrita¬ 
tions  ont  simplement  créé  un  point  faible  et  déterminé  la 
localisation.  Mais  pourquoi  le  cancer  apparaît-il  si  rare¬ 
ment  sur  un  durillon,  une  bourse  séreuse  professionnelle  ? 
C’est  que  l’irritation  ne  suffit  pas,  il  faut  qu’il  y  ait  effrac¬ 
tion,  le  relevé  des  observations  le  prouve  parfaitement  ;  et, 
qui  plus  est,  il  semble  que  cette  porte  d’entrée  doive  rester 
ouverte  un  certain  temps,  comme  si  l’inoculation  se  faisait 
peu  à  peu,  à  petites  doses.  Si,  comme  pour  la  syphilis  ou  la 
tuberculose,  on  admet  l’extériorité  de  la  cause  pathogène, 
tout  s’explique  encore  facilement  :  le  germe  cancéreux  est 
mis  en  contact  avec  une  surface  fissurée,  plus  ou  moins 
dépouillée  de  son  épithélium  protecteur  ;  il  s’y  greffe  et  y 
évolue  avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  Les  points  les  plus 
propices  sont  le  pourtour  des  orifices,  là  où  se  continuent 
deux  muqueuses  de  structure  différente,  ou  une  muqueuse 
et  la  peau,  et  où  l’irrigation  sanguine  est  très  active  :  le 
cancer  aime  les  régions  vasculaires. 

La  période  d’incubation  est,  en  général,  fort  longue  :  si 
réellement  des  germes  se  déposent  au  niveau  des  solutions 
de  continuité,  ils  peuvent  rester  longtemps  sans  évoluer  et 
ne  se  réveiller  que  plusieurs  années  après,  quand,  par  l’in¬ 
fluence  de  l’âge,  de  l’affaiblissement  général  ou  de  toute 
autre  cause,  le  terrain  devient  propice  à  leur  développe¬ 
ment.  Ce  «  silence  des  germes  »  n’a  rien  qui  répugne  aux 
idées  actuelles.  Sans  remonter  aux  expériences  de  Spallan- 
zani  sur  les  infusoires,  sans  faire  une  facile  comparaison 
avec  le  blé  des  pyramides  d'Égypte  qui  peut  germer  après 
un  sommeil  de  plusieurs  milliers  d’années,  il  suffit  de  rap¬ 
peler  que  des  staphylocoques,  inclus  dans  le  tibia  d  un  ado- 
lèscent,  peuvent  revivre  vingt  ans  après  et  produire  une  tar¬ 
dive  poussée  d’ostéomyélite. 

Nous  aurons'à  revenir  tout  à  l’heure  sur  cette  période  de 
cancèrisme  latent. 

VIII 

La  clinique  a  fait  faire  encore  un  pas  à  la  théorie  en  mon¬ 
trant  l’auto-inoculation  des  tumeurs  malignes. 

Velpeau  avait  vu  une  plaque  secondaire  apparaître  sur  le 
vagin,  au  niveau  d’un  cancer  du  col  de  l’utérus  ;  cinq  fois, 
le  gland  avait  été  envahi  au  point  dé  contact  avec  le  pré¬ 
puce  malade. 


L’une  des  observations  les  plus  connues  et  les  plus  pro¬ 
bantes  est  celle  de  Virchow.  A  l’aOtopsie  d’une  femme 
morte  de  cancer  de  l’estomac,  il  vit  une  éruption  multiple 
de  noyaux  cancéreux  sur  la  séreuse  péritonéale,  avec  pré¬ 
dominance  au  niveau  des  culs-de-sac  recto-utérin  et  utéro- 
vésical.  «  Dans  ces  points  se  forment  de  nouveaux  petits 
îlots  de  tumeurs,  une  seconde  génération  de  nodosités, 
absolument  comme  si  l’on  eût  répandu  une  semence  qui  aurait 
germé f à  et  là  où  elle  serait  tombée i  Je  ne  puis  mieux  comparer 
cette  apparence  qu’à  l’arbre  ou  au  buisson  que  Ion  ren¬ 
contre  assez  souvent  sur  le  versant  d’une  montagne,  et  pour 
lesquels  il  faut  admettre  qu’ils  y  ont  certainement  été 
semés,  que  probablement  des  graines,  en  tombant  du  haut 
de  la  montagne,  arrêtées  par  quelque  point  saillant,  s’y 
sont  fixées  et  y  ont  pris  racine  i(ii|Cj  » 

Ces  greffes  sont.assez  fréquentes  sur  les  muqueuses  :  des 
noyaux  cancéreux,  partis  de  la  langue,  s’arrêtent  et  végè¬ 
tent  dans  l’œsophage  (Ricard)  ou  l’estomac  (Klebs);  un 
cancer  de  la  langue  se  greffe  sur  la  joue  (Luecke,  Hyvert, 
Feuwick)  ;  un  épithélioma  de  la  lèvre  donne  naissance  à  un 
noyau  secondaire  sur  l’autre  lèvre  (Bergmann,  Hamburger, 
Kirmisson)  ;  une  plaque  néoplasique  apparaît  sur  le  vagin 
au  contact  d’un  cancer  du  col  utérin  (Hégar,  Spiegelberg), 
ou  encore  on  constate  l’existence  de  deux  plaques  sur  la 
muqueuse  d’un  organe  ereux  :  vagin  (0.  Guelîiot),  rectum 
(Kraske),  vessie  (Albarran),  estomac  (Dévie  et  Chatin). 

Nous  venons  d’observer  encore  un  bel  exemple  de  cette 
inoculation  au  porteur  :  un  septuagénaire,  grand  fumeur, 
était  venu  nous  consulter,  il  y  a  trois  mois,  pour  un  cancer 
débutant  de  la  partie  postérieure  du  bord  droit  de  la 
langue  ;  il  avait  refusé  une  opération.  Nous  l’avons  revu  la 
semaine  dernière  :  la  tumeur  linguale  est  doublée  de 
volume  et  ulcérée  largement;  une  ulcération  bourgeon¬ 
nante  à  bords  indurés,  évidemment  épithéliomateuse,  s’est 
faite  sur  le  pilier  antérieur  correspondant  et  la  partie  avoi¬ 
sinante  de  la  joue,  de  sorte  que  les  deux  ulcérations  sont 
absolument  symétriques  et  superposables. 

On  connaît  aussi  les  noyaux  secondaires  qui  apparaissent 
dans  la  peau  de  l’abdomen,  au  niveau  d’une  ponction  de 
kyste  ovarien,  d’ascite  cancéreuse  (Waldeyer,  Nicaise, 
Quincke,  Terrillon),  et  l’on  doit  se  demander  si  un  certain 
nombre  de  récidives  cutanées  après  l’ablation  d’un  cancer, 
de  celui  du  sein  en  particulier,  ne  sont  pas  de  simples 
greffes  contemporaines  de  l’opération.  En  tout  cas,  il  est 
prudent  d’éviter  le  morcellement  de  ce  genre  de  tumeurs, 
comme  on  évite,  autant  que  possible,  de  crever  les  gan¬ 
glions  tuberculeux  quand  on  les  extirpe  (Sabatier). 

Les  expériences  sur  l’homme  n’étaient  nullement  néces¬ 
saires,  on  le  voit,  pour  confirmer  les  données  positives  de 
la  clinique.  Cependant  E.  Hahn,  le  9  mai  1886,  ayant  chlo¬ 
roformé  une  femme  atteinte  d’un  cancer  inopérable  du 
sein,  excisa  trois  fragments  de  peau  cancéreuse  et  les  trans¬ 
planta  dans  des  incisions  faites  au  sein  droit.  La  malade 
étant  morte  de  généralisation  trois  mois  après,  l’examen 
histologique  montra  que  les  nodules  développés  aux 
points  inoculés  avaient  la  même  structure  que  la  tumeur 
primitive.  A  propos  de  cette  communication,  Bergmann 
avoua  avoir  répété  avec  succès  l’expérience  de  Hahn  (2). 

La  communication  de  M.  Cornil  à  l’Académie  de  méde- 


(1)  Virchow.  Traité  des  tumeurs ,  trad.  franç.,  t.  I,  p.  49. 

(2)  Hahn.  Berlin.  Idin.  Woehens.,  1888,  p.  413. 
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cine,  le  23  juin  1891,  était  encore  moins  opportune  et 
n’avait  même  pas  le  mérite  de  la  nouveauté.  Du  reste,  les 
deux  observations  rapportées  ne  sont  rien  moins  que 
démonstratives  :  dans  la  première,  il  s’agit  d’un  «  sarcome 
fascicule'  formé  de  longues  cellules  fibro-plastiques  dispo¬ 
sées  en  faisceaux  entrecroisés  »,  ce  n’est  pas  du  véritable 
cancer  ;  la  seconde  se  rapporte  bien  à  un  épithélioma  tubulé 
du  sein,  mais,  la  malade  n’ayant  pas  voulu  se  laisser 
enlever  la  petite  tumeur  apparue  au  niveau  de  la  greffe  et 
ayant  été  perdue  de  vue,  il  n’a  pas  été  fait  d’examen  histo¬ 
logique  comparatif  (1). 

Pour  beaucoup  d’auteurs,  la  généralisation  serait  elle- 
même  une  véritable  greffe. 

Dès  1878,  Conheim  et  Maas  admettaient  que  la  métastase 
des  tumeurs  est  due  à  la  prolifération  d’embolies  parties  de 
ces  tumeurs  ;  Virchow,  Paget  ont  trouvé,  dans  les  veines, 
des  caillots  contenant  de  l’épithélium  et  l’étude  des  lym¬ 
phangites  cancéreuses  vient  encore  à  l’appui  de  cette 
théorie  de  la  généralisation.  On  s’explique  ainsi  un  fait 
absolument  incompréhensible  avec  l’ancienne  théorie  de  la 
.diathèse  et  de  ses  localisations  multiples.  Un  cancer  se 
développe  au  niveau  d’une  muqueuse  à  épithélium  cylin¬ 
drique,  puis  un  noyau  secondaire  apparaît  dans  un  organe 
dépourvu  de  ce  genre  de  cellules;  or,  ce  noyau  métasta¬ 
tique  est  lui-même  un  épithélioma  cylindrique.  On  est  bien 
forcé  d’admettre  que  du  foyer  primitif  sont  parties  des 
greffes,  des  semences,  pour  employer  l’expression  de  Vir¬ 
chow,  qui  ont  poussé  et  reproduit  le  néoplasme  générateur. 

Que  le  cancer  soit  inoculable  à  un  individu  déjà  en  puis¬ 
sance  de  la  maladie,  cela  ne  prouve  pas  absolument  qu’il  le 
soit  à  un  individu  sain;  cependant  le  succès  des  inocula¬ 
tions  animales  rend  probable  la  possibilité  de  l’hétéro-ino- 
culation  humaine.  Quant  au  résultat  négatif  des  coura¬ 
geuses  tentatives  d  Alibert  et  de  ses  élèves,  il  ne  prouve 
rien  non  plus  contre  cette  possibilité.  MM.  Trousseau  et 
Peter  ont  essayé,,  sans  pouvoir  y  parvenir,  de  s’inoculer  la 
diphthérie,  et  cependant  la  diphthérie  est  contagieuse.  Pour 
réussir,  il  faudrait  prendre  les  mêmes  précautions  que 
lorsqu’on  veut  inoculer  des  animaux,  et,  en  particulier, 
choisir  des  sujets  récepteurs  déjà  âgés  et  présentant  des 
conditions  favorables  à  la  germination  du  contage  :  jus¬ 
qu’ici,  l’audace  des. expérimentateurs  n’a  pas  été  poussée 
jusque-là.  Aussi  en  sommes-nous,  en  ce  point,  réduit  aux 
enseignements  de  l’observation. 

IX 

De  ce  qui  précède,  on  peut,  nous  semble-t-il,  tirer  déjà 
quelques  déductions  : 

Le  cancer  a  les  allures  d’une  maladie  infectieuse  :  parasi¬ 
taire  ou  non,  il  évolue  comme  si,  venu  de  l’extérieur,  il 
pénétrait  dans  l’organisme  à  la  faveur  d’une  solution  de 
continuité,  évoluant  d’abord  sur  place,  puis  par  une  série 
de  greffes  successives,  donnant  naissance  à  des  productions 
secondaires; 

Il  est  inoculable  au  porteur,  chez  l’homme  ; 

Il  est  inoculable  d’un  animal  à  un  autre  animal  de  même 
espèce  ; 

Peut-être  l’est-il  de  l’homme  à  l’animal; 


Or,  toutes  les  maladies  inoculables  peuvent  être  conta¬ 
gieuses. 

Étant  donné  un  sujet  malade,  un  sujet  sain  mais  en  état 
de  réceptivité,  une  affection  susceptible  de  greffe  ou  d’ino¬ 
culation,  on  peut  toujours  supposer  une  circonstance  ou 
une  série  de  circonstances,  grâce  auxquelles  le  germe  pa¬ 
thogène  sera  porté  de  l’un  à  l’autre  :  c’est  de  la  contagion 
dans  le  sens  étendu  que  nous  avons  attribué  à  ce  mot  au 
début  de  cet  article. 

Il  nous  parait  donc  que  les  faits  rapportés  jusqu’ici  font 
soupçonner  déjà  que  la  contagion  est  possible,  et  même 
probable  :  le  cancer  doit  être  contagieux. 

Voyons  maintenant  ceux  qui  tendent  à  confirmer  cette 
conclusion  et  à  lui  enlever  ce  qu’elle  a  encore  de  dubitatif. 

Toutes  les  observations  publiées  sont  loin  d’avoir  la 
même  valeur  :  la  plupart  sont  trop  brèves  et  se  contentent 
de  constater  la  coïncidence  du  cancer  chez  des  gens  vivant 
en  habituel  contact,  sans  entrer  dans  le  moindre  détail  sur 
les  antécédents'  héréditaires,  la  nature  exacte  du  néo¬ 
plasme,  etc. 

Il  reste  cependant  un  nombre  assez  respectable  de  faits 
observés  avec  soin,  pour  que  l’idée  de  transmission  s’offre 
immédiatement  à  l’esprit.  Il  est  utile  de  les  diviser  en  plu¬ 
sieurs  catégories,  selon  que  le  cancer  s’est  montré  d’une 
façon  endémique,  et  peut-être  épidémique,  dans  un  village, 
un  quartier,  une  maison,  ou  qu’il  a  atteint  deux  personnes 
vivant  en  commun,  en  particulier  deux  conjoints. 

La  grande  inégalité  de  fréquence  des  maladies  cancé¬ 
reuses,  non  seulement  sous  les  diverses  latitudes,  mais  dans 
deux  régions  voisines,  dans  des  villages  quelquefois  très 
rapprochés,  ne  pouvait  manquer  de  frapper  les  médecins. 
A  Paris,  il  meurt  en  moyenne  104  cancéreux  par  100000  ha¬ 
bitants,  soit  cinq  fois  moins  que  de  tuberculeux  ;  mais,  si 
l’on  consulte  les  diagrammes  publiés  par  le  bureau  de  sta¬ 
tistique  municipale,  on  voit  que  la  répartition  de  ces  décès 
est  très  spéciale  et  ne  varie  guère  depuis  vingt  ans.  Tandis 
que  les  arrondissements  pauvres  et  agglomérés  des  Gobe- 
lins,  de  l’Observatoire,  figurent  pour  137  à  145  décès,  les 
arrondissements  plus  riches  et  plus  propres,  du  Panthéon 
et  de  l’Élysée,  n’en  donnent  que  75.  La  proportion  de  Paris 
se  retrouve  à  peu  près  dans  lès  autres  grandes  villes  : 
Rouen,  Reims;  à  Lyon,  elle  atteint  163. 

Jusqu’ici  ori  avait  de  la  tendance  à  croire  les  affections 
cancéreuses  rares  à  la  campagne.  Les  recherches  récentes 
ont  montré  qu’elles  y  sont,  au  contraire,  très  communes, 
et  que  certaines  contrées,  certains  villages  leur  payent  un 
tribut  absolument  écrasant. 

A  Saint-Sylvestre  de  Cormeilles,  le  petit  village  de  Nor¬ 
mandie  d’où  sont  parties  les  recherches  de  M.  Arnaudet,  il 
meurt  345  cancéreux  (proportion  pour  100000  habitants), 
trois  fois  plus  qu’à  Paris;  à  Saint-Léonard  (Oise),  M.  P. 
Lucas-Championnière  a  trouvé  le  chiffre  proportionnel  de 
200  (1);  M.  le  docteur  Desplous  (de  Rimogne)  nous  a  envoyé 
la  statistique  très  complète  d’un  petit  village  des  Ardennes  : 
la  tuberculose  et  le  cancer  y  sévissent  à  peu  près  égale¬ 
ment  et  entrent  pour  un  tiers  dans  le  total  des  décès;  la 
proportion  des  morts  par  cancer  atteint  266. 

Mais  le  plus  gros  chiffre  obtenu  jusqu’ici  nous  a  été  fourni 


(1)  P.  Lücas-Championnière.  De  la  fréquence  du  cancer  dans  les  cam¬ 
pagnes,  Journ.  de  méd.  et  de  ckir.prat.,  juillet  1889,  p.  289.  1 


(1)  Cornil.  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  23  juin  1391,  p.  906. 
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par  M.  le  docteur  Manichon  (d’Oulchy-le-Château).  En  vingt 
ans,  notre  confrère  a  constaté  864  décès  par  cancer,  dans 
47  communes  de  sa  clientèle  formant  une  population  d’en¬ 
viron  3000  âmes,  ce  qui  représente  une  mortalité  annuelle 
de  1400  pour  100000,  quatorze  fois  plus  qu’à  Paris!  Or,  la 
clientèle  de  M.  Manichon  est  à  cheval  sur  la  rivière  de 
l’Ourcq,  et  autant  le  cancer  est  fréquent  dans  la  région  si¬ 
tuée  au  nord  de  ce  cours  d’eau,  dans  le  Soissonnais,  autant 
il  est  rare  dans  la  partie  sud  qui  appartient  à  l’arrondisse¬ 
ment  de  Château-Thierry. 

Bien  que  l’hérédité  et  surtout  la  coutume  abusive  des 
mariages  consanguins  jouent  un  rôle  évident  dans  le  déve¬ 
loppement  de  ces  taches  cancéreuses  qui  envahissent  une  ré¬ 
gion  ou  un  village,  elles  ne  suffisent  pas  pour  expliquer 
une  disproportion  aussi  énorme  dans  les  chiffres  relevés. 
Si  l’on  veut  bien  remarquer  que,  dans  la  clientèle  de  M.  Ma¬ 
nichon,  les  villages  contaminés  sont  tous  situés  au  nord  de 
l'Ourcq,  que  le  village  ardennais  de  M.  Desplous  est  «  éloi¬ 
gné  de  toute  communication,  sur  le  plateau  marécageux  de 
Rocroi  »  ;  si  on  ajoute  que,  relativement  rare  sur  les  bords 
de  l’Aisne,  le  cancer  est  fréquent  un  peu  plus  loin  dans  les 
plaines  crayeuses  de  la  Champagne,  on  ne  peut  s  empêcher 
de  supposer  qu’une  cause  extérieure,  liée  soit  à  la  nature 
du  sol,  soit  à  l’eau,  une  cause  topographique  en  un  mot,  joue 
un  rôle  prépondérant  dans  ces  endémies  cancéreuses. 

Pour  essayer  d’avoir  des  données  plus  précises,  il  faut 
limiter  l’observation  à  un  groupe  de  maisons,  à  un  quar¬ 
tier. 

Voici  le  résumé  de  la  première  observation  de  M.  Ar- 
naudet : 

En  1880,  meurt  d’un  cancer  de  l’estomac  un  homme  ha¬ 
bitant  le  plateau  de  Saint-Sylvestre  ;  en  1884,  un  autre,  ha¬ 
bitant  à  mi-côte,  meurt  aussi  d’un  cancer  de  l’estomac;  en 
1885,  la  même  affection  emporte  deux  autres  habitants  logés 
en  bas  de  la  côte,  près  d’une  mare;  enfin,  en  1887,  il  meurt 
un  cinquième  cancéreux,  dans  une  maison  contiguë  à  celle 
du  premier  atteint  ;  aucun  n’avait  d’antécédents  héréditaires. 
Pareille  accumulation  de  cancéreux,  dans  un  espace  de 
300  mètres  de  côté,  devait  faire  songer  à  une  cause  com¬ 
mune  et  locale  ;  le  cancer  avait  procédé  avec  régularité,  de 
haut  en  bas  :  ce  serait  le  cas  de  reproduire  la  comparaison 
de  Virchow  avec  l’arbre  qui  essaime  ses  graines  sur  le 
versant  de  la  montagne.  L’eau  a  pu  servir  de  véhicule  au 
contage,  d’autant  plus  que  les  cinq  malades  ont  été  atteints 
par  l’estomac;  mais,  comme  aucun  n’était  buveur  d’eau, 
M.  le  docteur  Arnaudet  en  arrive  à  incriminer  le  cidre, 
que  l’on  fabrique  généralement  avec  l’eau  des  mares. 
J’ajoute  que  quelque  temps  après  la  publication  de  ce  pre¬ 
mier  travail,  M.  Arnaudet  observait  un  nouveau  cancer 
chez  la  femme  d’un  des  paysans  qui  venaient  de  mourir. 

L’étude  d’un  autre  foyer  de  cancer,  occupant  une  rue  du 
bourg  de  Cormeilles,  permit  l’année  suivante  au  même  ob¬ 
servateur  de  compléter  ses  suppositions  étiologigues.  En 
trente  ans,  17  maisons  sur  54  avaient  fourni  21  cas  de 
cancer  :  quelques-unes,  vers  la  partie  moyenne  de  cette 
rue,  formaient  un  véritable  nid  à  tumeurs  malignes.  De 
plus,  en  1884,  cinq  personnes  furent  atteintes  à  peu  près 
simultanément  :  c’était  une  véritable  épidémie.  Là  encore, 
l’eau  de  rivière  et  l’eau  de  puits  paraissaient  avoir  joué  un 
certain  rôle,  mais,  de  plus,  l’habitation  dut  être  considérée 
comme  un  facteur  important  de  conservation  et  de  trans¬ 
mission  du  germe  cancéreux  :  «  Il  n’est  pas  douteux,  écrit 


M.  Arnaudet,  que  cette  cause  se  cache  souvent  sous  le 
masque  de  l’hérédité.  » 

Enfin,  èn  1.891,  le  même  médecin  rapporte  de  nouveaux 
faits  favorables  à  l’action  de  l’eau  et  de  l’habitation  en  com¬ 
mun,  et  conclut  : 

«  1°  La  fréquence  excessive  du  cancer  dans  nos  campagnes 
reconnaît  une  cause  de  lieu,  et  extérieure  par  conséquent 
à  l’organisme; 

2°  L* *eau  est  le  véhicule  le  plus  habituel  du  germe  cancé¬ 
reux,  comme  en  témoignent,  outre  les  observations  spé¬ 
ciales  que  j’ai  fait  connaître,  les  cas  si  nombreux  sur  un 
plateau  privé  d’eau  propre  ; 

3°  Le  germe  se  transmet  entre  habitants  de  la  même 
maison,  soit  directement,  soit  indirectement,  par  les  objets 
contaminés  par  un  premier  malade.  » 

Autre  exemple  d 'épidémie  cancéreuse ,  publié  par  M.  Fies- 
singer  : 

A  Oyonnax,il  meurt  annuellement  3  ou  4  cancéreux  pour 
4500  habitants  ou  500  maisons.  Or,  un  groupe  de  trois  ha¬ 
bitations,  à  l’extrémité  de  la  ville,  a  fourni,  en  quatre  ans, 
un  contingent  de  4  cancéreux  (je  laisse  de  côté  un  ostéo¬ 
sarcome  cité  dans  ce  travail),  étrangers  les  uns  aux  autres 
et  sans  antécédents  héréditaires.  Ce  qui  fait  l’intérêt  de  cette 
relation,  c’est  que  la  maladie  paraît  avoir  été  importée  par 
une  femme  arrivée  à  Oyonnax  en  1886.  Atteinte  d’un  cancer 
du  sein,  cette  femme  jetait  devant  sa  porte  les  chiffons 
souillés  qui  avaient  servi  aux  pansements.  Elle  meurt  en 
1887;  l’année  suivante  un  locataire  de  la  même  maison 
meurt  d’un  cancer  :de  la  verge;  deux  ans  après,  un  autre 
est  enlevé  par  un  cancer  du  rectum;  enfin,  un  voisin  est 
atteint  en  1888,  d’un  cancer  de  l’estomac. 

On  trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Fabre  une  observation 
analogue  du  docteur  Roy  (de  Saint-Martin-de-Ré)  .  en 
moins  de  deux  ans,  trois.voiSins  sont  atteints  de  cancer  : 
sein,  rectum  et  lèvre  (l-)i;o 

Voici  maintenant  les  cc  épidémies  de  maisons  ». 

Dans  une  petite  ville  des  Ardennes,  j’ai  vu  mourir  suc¬ 
cessivement  :  le  mari  d’un  cancer  du  rectum  (1870),  la 
femme  d’un  cancer  du  sein  (1873),  la  domestique  d’un  can¬ 
cer  du  sein  (1873),  et  le  beau-père  d’un  cancer  du  rectum 
(1875)  :  c’était  la  totalité  des  personnes  habitant  un  appar¬ 
tement  où  elles  vivaient  très  confinées,  n’en  sortant  que 
rarement. 

W.  Blyth  parle  de  trois  personnes  dèvenues  successive¬ 
ment  cancéreuses  dans  la  même  maison  ;  un  étranger  qui 
les  visitait  souvent,  ainsi  que  sa  nièce,  seraient  également 
morts  de  la  même  affection. 

Cl.  Lucas  dit  avoir  vu  aussi  survenir  trois  morts  en  quel¬ 
ques  années,  dans  la  même  maison,  par  cancroïde  chez  le 
mari,  cancer  du  sein  chez  la  femme,  épithélioma  de  la 
langue  chez  un  pensionnaire. 

Le  docteur  Rebulet  (de  Bourgthéroulde)  signale  un 
décès  par  cancer  (sein),  dans  une  maison  où  précédemment 
étaient  morts  deux  cancéreux  (2). 

La  thèse  de  M.  Fabre  contient  une  belle  observation  de 
M.  Humbert  Mollière  :  dans  une  maison  située  sur  ,  le  bord 
de  la  Saône,  bien  bâtie,  bien  tenue,  habitée  depuis  long- 


Le  docteur  Alison  a  faitl’Mstoiçé  de  foyers  de  phthisie,  tout  à  fait 
comparables  à  ceux  de  cancer  dont  nous  parlons  et  observés  dans  les  vil¬ 
lages  des  environs  de  Baccarat  ( Arch .  yen.  de  méd.,  1885,  t.  XVI,  p.  282). 

•  (2)  Rebulet.  Normandie  méd.,  1891,  :p.  358*  J  g  fl 
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temps  par  les  mêmes  locataires,  tous  riches  ou  dans  l’ai¬ 
sance.,  il  meurt  en  moins  de  dix  ans  quatre  personnes  :  en 
1873,  le  propriétaire  (cancer  de  l’estomac)  ;  en  1877,  un 
tailleur  (estomac)  ;  en  1880,  le  concierge  (estomac)  ;  en  1882, 
une  autre  locataire  (carcinome  des  ganglions  du  cou);  pas 
d’autres  décès  pendant  çe  laps  de  temps.  M.  Humbert  Mol- 
lière  repousse  une  simple  coïncidence;  pour  lui  «  les  ob¬ 
servations  de  ce  genre  méritent  d’être  comprises  dans  le, 
dossier  des  ,  faits,  qui  semblent  assigner  au  cancer  une  ori¬ 
gine  extérieure  ».  Enfin,  M.  Flament,  médecin-chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  du  camp  de  Châlons,  a  eu  l’amabilité  de  nous 
communiquer  un  fait  qui  rentre  dans  cette  catégorie.  Il  a  vu  à 
Aurillac,  en  consultation  avec  le  docteur  Rames,  une  jeune 
fille  atteinte  d’une  affection  cancéreuse  de  la  région  sous-, 
parotidienne  (morte  trois  mois  après);  dansla  même  cham¬ 
bre  étaient  morts  antérieurement  deux  cancéreux.  Ces  trois 
victimes  n’étaient  pas  parentes;  c’étaient  des  locataires 
successifs,  bien  portants  au  moment  de  leur  arrivée;;  l’ap¬ 
partement  n’avait  subi  aucune  réparation  depuis  plus  de 
vingt  ans.  Il  est  regrettable  que  nous  n’ayons  pas  les  dates 
précises  des  décès,  car  cette  observation  est  réellement 
typique  ;  elle  tend  àfaire  admettre,  comme  les  précédentes, 
que  le  germe  du  eancer,  quel  qu’il  soit —  microbe,  proto¬ 
zoaire;'  cellule  spécifique  —  peut  se  conserver  dans  les 
maisons  et  infecter  de  nouveaux  habitants:  l’analogie  est 
complète  avec  certaines  petites  épidémies  de  diphthérie. 

Dans  d’autres  cas,  la  contagion  semble  plus  directe, 
absolument  inter-humaine  :  le  cancer  apparaît  successive¬ 
ment  chez  deux  personnes  vivant  en  contact  à  peu  près  con¬ 
tinuel, le  mari  et  la  femme  par  exemple. 

Si  aux  33  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  pu  réunir,  dont 
30  pour  la  région  rémoise,  nous  ajoutons  ceux  qui  sont 
épars  dans  la  littérature  médicale,  nous  arrivons  au  total 
déjà  important  de  77  observations. 

Sans  entrer  dans  leur  détail,  nous  pouvons  tirer  de  leur 
examen  comparatif  quelques; chiffres  instructifs  : 

Dans  71  cas,  les  deux  malades  sont  le  mari  et  la  femme. 
Dans  6,  il  s’agit  de  personnes  vivant  ensemble  :  maîtres 
et  domestiques,  parents,  etc. 

Dix-neuf  fois  le  cancer  s’est  montré  chez  l’un  et,  l’autre 
malade  dans  des  organes  analogues  (cancer  homotopique), 
dont  : 

Estomac . 11  fois. 

Bouche .  4  — 

Téguments. . .  .  2  — 

Et  58  fois,  les  organes  atteints  étaient  dissemblables 
(cancer  hétérotopique). 

Dans  cette  dernière  catégorie  de  cancers  doubles,  nous 
ne  relevons  pas  moins  de  23  observations'de  cancer  de  la 
verge  survenu  chez  le  mari  consécutivement  à  un  cancer  de 
l’utérus  chez  la  femme,  soit,  sur  la  totalité  des  cancers  de 
conjoint»,  24  p,  100,  prés  d’un  quart. 

Voilà  un  chiffre  inattendu  et  suffisamment  suggestif  !  Car 
un  des  principaux  arguments  des  anti-contagionnistes  est 
précisément  la  rareté  de  ces  cancers  bi-sexuels  :  il  paraît 
que  cette  rareté  est  plus  apparente  que  réelle;  la  longue 
incubation  du  cancer  suffit  peut-être  pour  expliquer  la 
presque  universalité  de  l’opinion  qui  nie  le  danger  des  rap¬ 
ports  conjugaux  quand  l’utérus  est  le  siège  d’un  épithé¬ 
lioma. 

Demarquay,  il  est  vrai,  sur  cent  trente-quatre  cas  de  can-  | 


I  cer  <lu  pénis,  n’a  signalé  qu’une  fois  un  cancer  de  l’utérus; 
chez  la  femme  d’un  malade  ;  mais  Gaillard  Thomas  nous 
dit  :  «  Il  y  a  beaucoup  de  danger  dé  contracter  le  cancer1 
par  les  rapports  sexuels.  La  plus  légère  écorchure  du  pénis 
peut  suffire  pour  l’absorption'  du  virus  d’une  tumeur 
maligne,  et  lés  maris  des  femmes  atteintes- de  cancer  de 
l’utérus  doivent;  toujours  se  garantir  contre  cette  conta¬ 
gion.  »  Foderé;  Bayle,  de  Sinéty  font  aussi  de  prudentes; 
réserves.  Eu  tout  cas,  c’est,  je  pense-,  l’occasion  ou  jamais, 
pour  le  médecin,  de  rappeler  à  ses  clients  le  sage  précepte  : 
Dans  le  doute  abstiens-toi  (1). 

'  '  '••'X' “■■■■  q 

Ces  exemples  de  cancer  «  eongressif  »  sont  tout  à  fait  en 
faveur  d’une  contagion  par  contact  direct,  inoculation  ou 
greffage  ;  les  suivants  sont  du  même'  ordre  : 

Nous  devons  au  doéteur  Lapeyre  (de  Loches)  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  morte  d’un  épithélioma  de  l’utérus,  deux 
ans  après  son  mari,  atteint  d’un  cancer  de  la  langue;  celui- 
ci  avouait  se  livrer  assez  souvent  à  des  caresses  al  ore .-  dans 
la  famille  de  la  femme,  il  n’y  avait  jamais  eu  de  cancéreux. 

Delbet,  d’après'  Fabre,  a  rapporté  à  la  Société  anato¬ 
mique  (nous  n’avons  pu  retrouver  cette  observation  à  la 
date  indiquée,  1891),  l’histoire  d’un  enfant  mort  de  généra¬ 
lisation  cancéreuse  alors  que  sa  mère,  qui  l’allaitait,  pré¬ 
sentait  une  tumeur  du  sein. 

Un  médecin  de  Dorset,  Emson,  serait  mort  de  cancer, 
huit  mois*  après  s’être  piqué  au  doigt  en  opérant  une  tumeur 
maligne,  Véritable  inoculation  expérimentale. 

Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  on  voit  qu’un  simple  con¬ 
tact  ne  suffit  pas,  il  faut  que  les  rapports  soient  nombreux, 
répétés,  entre  le  sujet  contaminateur  et  le  contaminé.  Rien 
ne  favorise  plus  la  contagion  que  la  promiscuité  de  l’alcov-e 
et  de  l’habitation  :  d’où  la  fréquence  relative  du  cancer 
marital  (92  p.  100  de  notre 'Statistique).  M.  J.  Luys,  en  nous 
communiquant  trois  faits  de  ce  genre,  insiste  sur  la  coha¬ 
bitation  comme  cause  de  transmission  :  «  J’incline  à  penser 
comme  vous  que  le  cancer  est  contagieux.  Mais  je  crois 
que  certaines  conditions  de  vie  commune,  de  séjour  dans 
un  appartement  rétréci,  que  le  coucher  en  commun  sont 
des  facteurs  qui,  en  favorisant  les  contacts  noeturnes  et 
diurnes,  amènent  la  contagion  lente  des  principes  nocifs 
d’un  sujet  à  l’autre.  » 

Et  si  l’on  admet  avec  Richard  Budd  que  les  cinq  chirur¬ 
giens  de  l’hôpital  de  cancéreux  «  North  Devon  ïnfirmary  » 
qui  sont  morts  successivement  emportés  par  la  même  affec¬ 
tion  l’ont  gagnée  de  leurs  malades,  il  est  évident  que  la  ré¬ 
pétition  des  contacts  a  joué  un  grand  rôle  dans  leur  cancé¬ 
risation. 

La  contagion  parait  se  faire  aussi  par  les  linges  souillés 
ou  par  des  objets  d’usage  commun. 

M.  Dève  nous  a  communiqué  l’histoire  très  intéressante 


(I)  Quelques  exemples  de  contagion  paraissent  avoir,  été  ■  observés  citez 
l’animai.  Rl  Rudd  raconte  qu’un  chien  terrier,  qui  avait  l’habitude  de 
lécher  la  figure  de  son  maître  atteint  d’un  épithélioma  delà  langue,  serait 
mott  d’un  cancer  de  la  langue  ;  Rappin  a  vu  uiie  vieille  poule,  qui  vivait 
en ■  oontaict,  avec  des  lapins  servant  à; ses  expériences  d’inoculation  du 
cancer,  atteinte  d’épithiélioma  tabulé,  du  bec  ;  enfin  M,  Arnaudet  .a  cons¬ 
taté  que  deux  chiepnes,  qui  avaient  habité  successivement  la  même 
baraque,  avaient'  été  atteintes,  à  deux  ans  d’intervalle,  de  cancer  de,  la 
vulve. 
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d'un  homme  jeune  encore  (trente-huit  ans),  non 
taire,  atteint  d’un  cancer  de  la  langue  ;  quelques  années 
avant,  son  beau-père  était  mort  d’un  épithélioma  ayant  dé¬ 
buté  par  l’aile  du  nez  et  ayant  envahi  la  face  et  le  maxillaire 
supérieur  :  le  gendre  avait  l’habitude  de  fumer  les  pipes 

dont  son  beau-père  avait  fait  usage. 

M.  Fabre  publie  une  observation  presque  identique  de 
y.  H.  Mollière.  Ici,  le  sujet  contaminant  était  un  homme 
atteint  d’épithélioma  de  la  langue  (cancer  des  fumeurs)  ;  le 
contagionné,  son  gendre,  travaillait  dans  la  même  étude  et 
fumait  les  mêmes  pipes.  'Ce  dernier  fut  atteint,  quelque 
temps  après  la  mort  du  premier,  de  cancer  du  larynx  et 
succomba  après  avoir  subi  la  trachéotomie.  U  était  du  reste 
nrédisposé  ;  une  sœur  est  morte  plus  tard  d’un  cancer  de 
l’estomac.  11  se  trouvait  donc  dans  d’excellentes  conditions 
de  réceptivité  «  et  ce  cas  de  contagion,  conclut  M.  H.  Mol¬ 
lière  peut  être  assimilé  aux  greffes  positives,  accidentelles 
ou  expérimentales,  qui  ont  été  signalées  chez  des  sujets 
déjà  porteurs  d’une  tumeur  primitive  ». 

Enfin,  il  faut  probablement  admettre  que  le  germe  peut 
vivre  en  dehors  de  l’organisme,  comme  ceux  de  la  fievre 
typhoïde,  du  choléra,  du  charbon  et  de  tant  d’autres  mala¬ 
dies  ;  enfoui  dans  ces  excellents  bouillons  de  culture,  le 
sol  et  l’eau,  ou  logé  dans  les  recoins  de  l’habitation,  il  peut, 
à  un  moment  donné,  être  absorbé  et  infecter  l’organisme. 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  les  épidémies  de  maisons 
dont  nous  avons  parlé  tout  à  l’heure,  ni  sur  les  recherches 
de  M.  Arnaudet  qui  incrimine  surtout  l’eau  servant  à  a 
fabrication  du  cidre.  La  fréquence  du  cancer  de  l’estomac 
dans  tous  les  cas  où  la  maladie  a  pris  la  forme  épidémique, 
vient  à  l’appui  de  cette  idée  que  l’élément  pathogène  a  été 
introduit  par  les  boissons.  Le  cancer,  nous  le  savons,  est 
endémique  autour  des  mares  de  Normandie  et  de  Cham¬ 
pagne,  particulièrement  fréquent  sur  le  plateau  maréca¬ 
geux  de  Rocroi,  et  M.  Ballance  nous  dit  qu’en  Angleterre,  il 
semble  sévir  plus  spécialement  le  long  des  rivières  soumises 
à  des  débordements  périodiques.  Ce  mode  de  transmission, 
remarquons -le,  cadre  avec  l’idée  de  Metchmkoff  qui  pense 
que  les  coccidies  donnent  naissance  à  des  spores  se  déve¬ 
loppant  en  dehors  de  l’économie  humaine  et  que  le  cancer 
sera  rangé  un  jour  au  nombre  des  maladies  miasma¬ 
tiques  (1). 

L’incubation,  si  nous  en  croyons  nos  observations,  aurait 
une  durée  variable  :  quelques  mois  à  plusieurs  années. 

Dans  43  observations,  nous  avons  trouvé  des  dates  pré¬ 
cises.  L’intervalle  entre  la  mort  des  deux  sujets  successive¬ 
ment  atteints  a  été  : 

De  1  an  et  moins . 16  fois- 


3  ans  .  .  . 

4  ans  .  .  .  . 

5  ans  .  .  • 

5  à  10  ans.  . 

10  à  1S  ans  . 


2  — 
2  — 
9  — 


appartiennent,  pour  la  plupart,  à  des  observations  incom 
plètes  et  peut-être  ne  s’agit-il,  au  moins  pour  que  ques- 
unes,  que  d’une  coïncidence  (1). 

Rien  d’étonnant,  du  reste,  à  cette  incubation  prolong  e. 
Avec  l’hérédité,  il  faut  aussi  l’admettre,  bien  plus  longue 
encore  le  plus  souvent  :  le  cancer  héréditaire  n  appara 
que  lorsque  l’héritier  présente  les  conditions  d’âge,  d  aliai- 
blissement  physique  ou  moral,  de  sédation  sexuelle,  etc., 
favorables  à  son  développement,  c’est-à-dire  lorsque  les 
causes  occasionnelles  entrent  en  jeu.  Il  y  a  dans  les  deux 
cas  un  temps  plus  ou  moins  long  d’incubation,  de  ce  que 
Prosper  Lucas  appelle  V occultation  des  phenomenes  morhdes 
seulement  cette  période  latente  est,  en  général,  P'^  ^ur  e 
dans  le  cancer  acquis  que  dans  l’héréditaire  :  dans  plus 
d’un  tiers  des  cas,  elle  ne  dépasse  pas  une  annee. 

Avons-nous  le  droit,  maintenant,  en  présence  de  ces  ré¬ 
sultats  tirés  uniquement  de  l’observation,  d  être  plus  afiir- 

matif  que  tout  à  l’heure  et  d’émettre  une  conclusion  ferme  .  . 
le  cancer  est  contagieux?  Nous  le  croyons. 

En  tout  cas,  si  nous  n’avons  pas  complètement  convaincu 
nos  lecteurs,  nous  espérons  avoir  démontré  que  la  conta¬ 
gion  du  cancer  doit  prendre  rang  parmi  les  hypothèses  rai¬ 
sonnables  et  méritant  discussion.  ,  .  . 

L’attention  étant  appelée  sur  ce  point  si  important  de 
l’histoire  des  affections  malignes,  les  exemples  se  mu  t - 
plieront  sans  doute  à  l’avenir,  à  condition  toutefois  de  les 

chercher.  , 

La  contagion  est,  en  effet,  atténuée,  ou,  comme  le  disait 
déjà  Velpeau,  «  n’est  pas  facile  »  :  elle  exige  des  con  i- 

tions  de  réceptivité  heureusement  peu  fréquentes  :  N  est 

pas  cancérisable  qui  veut.  Le  germe,  le  grain  est  quelque 
chose,  mais  il  lui  faut  un  terrain  propice,  une  aptù«deùe 
l’organisme  qui  lui  permette  de  trouver  les  conditions 
nécessaires  à  son  développement.  «  Grâce  à  Dieu,  s  d ïé 
Trousseau,  lorsque  les  germes  morbifiques  sont  semés  à 

travers  les  populations,  ils  ne  lèvent  pas  tous,  autrement 
le  monde  serait  un  vaste  désert!  »  Cette  notion  nouvelle 
n’a  donc,  en  réalité,  rien  de  bien  effrayant  et  s  il  est 
difficile  de  réussir  les  expériences  chez  les  animaux,  il  est 
bien  évident,  à  plus  forte  raison,  que  la  ransmission 
d’homme  à  homme  sera  toujours  exceptionnelle. 

médecine  légale  des  accidents  de  la  foudre  (s) 

Par  le  docteur  Vincent,  de  Guéret.  (Creuse), 

Lauréat  de  IWémie  de  Racine,  de  la  frrttf  £  ^ 

et  de  la  Société  des  langues  romanes  de  Montpellier. 

XIII 

c  Déchirures  et  divisions  des  habits.  -  Elles  sont  très  variables 
par' le  nombre,  par  l’étendue  et  par  la  forme  :  chez  le  jeune 
homme  de  Parsac,  le  gilet  présente  une  double  déc^u™  ^ 
veau  de  l’omoplate  gauche,  et  le  gousset  du  iPftP  e  ^ 
déchiré  du  même  côté.  Chez  Bord,  large  ouverture  a  1  épaule 
gauche  appuyée  contre  le  hêtre,  comprenant  la  veste,  le  gilet^a 


Donc,  31  sujets  ont  succombé  dans  les  cinq  années  qui 
ont  suivi  le  décès  du  premier  cancéreux  :  c’est  une  propor¬ 
tion  de  72  p.  100.  Les  autres  chiffres,  de  cinq  à  quinze  ans, 


(1)  Fr.  Hue.  Le  cancer,  maladie  infectieuse  miasmatique,  Normandie 
néd .,  1er  nov.  1892,  p.  441. 


c  leS:  ehifSres.  donnés  par  Alison  pour , 43-  cas.  dp  tv 


.  (1),  Comparez  ; 
berculose  :  ,,  .  . 

Moins.de  1., an..  .....  16  fois. 

1  à  2  ans . 11  — 

3  à  4  ans .  6  — 

•4  ht  iO’-ans .  6  ~ 

(2)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1891,  p.  H68. 
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chemise  et  le  gilet  de  flanelle,  ceidernier  paraissant  seul. brûlé. 
Déplus,  le  pantalon  présente  un  trou  en  haut  et  en  arrière,  et 
un  autre  plus  grand  au  niveau  du  mollet  gauche,  qui  offrait  cette 
particularité  qu’à  ce  niveau  la  peau  n’était  pas  brûlée.  Dans  ce 
dernier  cas,  comme  cela  arrive  généralement,  ces  déchirures  mul¬ 
tiples,  s.e  .sont  produites  sur  le  trajet  suivi  par  le  courant  élec¬ 
trique.  Sous  ce  rapport,  des  faits  encore  plus  caractéristiques  ont 
été  signalés  :  les  habits  d’une  sentinelle  furent  déchirés  du  haut 
en  bas  sans  trace  de  brûlure;  un  vieillard  eut  sa  veste,  sa  culotte 
et  ses  bas  déchirés  de  là  même  manière  du  côté  droit. 

Cette  division  peut  être  simple  comme  celle,  produite  par  les 
deux  mains  tirant  chacune  dans  un  sens  différent;  à  bords  plus 
ou  moins  effilochés  le  plus  souvent,  mais  présentant  quelquefois 
l’aspect  d’une  coupure  nette  avec  un  instrument  bien  tranchant, 
ou  à  bords  mâchés  comme  celle  faite  avec  un  instrumenta  tran¬ 
chant  mousse. 

Quand  ces  divisions  simples  sont  multiples,  elles  peuvent  di¬ 
viser  1  étoffe  en  lanières  plus  ou  moins  larges  et  nombreuses, 
effets  analogues  à  la  division  du  bois  en  lattes. 

Le  plus  souvent  ces  lésions  sont  moins  régulières  et  prennent 
des  proportions  beaucoup  plus  considérables  :  on  voit  alors  les 
vêtements  déchirés  en  nombreux  lambeaux,  en  mille  morceaux 
plus  ou  moins  menus;  réduits  en  innombrables  filaments,  en  une 
espèce  de  charpie  dans  presque  toute  leur  étendue,  voire  même 
en  quelque  sorte  pulvérisés. 

^  La  déchirure  n’atteint  parfois  que  les  doublures  du  vêtement, 

1  étoffe  de  dessus  restant  intacte,  et  réciproquement. 

D’autres  fois,  l’étoffe  est  simplement  décousue  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable,  ainsi  que  Moynier  en  a  observé  un 
cas  à  1  Hôtel-Dieu.  D’après  cet  observateur,  le  fil,  qui  unissait  les 
deux  bords  du  velours,  était  coupé,  dans  la  partie  décousue, 
comme  un  tailleur  aurait  pu  le  faire,  et  non  pas  brûlé. 

Chez  un  jeune  garçon  observé  par  l’abbé  Chapsal,  le  soulier,  le 
pantalon,  la  veste  et  le  gilet  sont  décousus  dans  les  parties  où  la 
couture  est  faible,  et  mis  en  lambeaux  là  où  elle  a  opposé  de  la 
résistance. 

Enfin,  on  a  vu  des  exemples  nombreux  de  personnes  partielle¬ 
ment  ou  totalement  deshabillées  par  la  foudre  :  Bouchonne!,  qui 
n 'avait  sur  lui  que  sa  chemise  et  son  pantalon,  eut  cette  dernière 
pièce  de  vêtement  enlevée.  Dans  d’autres  cas,  l’enlèvement  des 
habits  a  été  complet.  Cet  effet  a  été  souvent  cité  comme  une 
curiosité  scientifique,  due  à  un  caprice  de  la  foudre.  Il  est,  cepen¬ 
dant,  des  plus  naturels  et  des  plus  faciles  à  expliquer  :  lorsque, 
chez  une  personne  foudroyée,  l’électricité  circule  à  la  surface  de 
la  peau,  celle-ci  et  la  surface  contiguë  des  vêtements,  se  trouvant 
chargées  d’électricité  de  même  nom,  se  repoussent  mutuellement 
et  tendent  à  se  séparer,  comme  elles  le  font  de  fait  quand  la  ré¬ 
pulsion  est  assez  énergique.  D’où  la  projection,  à  une  distance 
plus  ou  moins  éloignée,  des  habits  plus  ou  moins  déchirés.  On  a 
vu  de  ces  lambeaux  suspendus  aux  arbres  voisins.  Cette  suspen¬ 
sion  s’est  vue  dans  d’autres  circonstances  ;  nous  trouvons  notam¬ 
ment  dans  V Histoire  médicale  de  la  foudre,  de  Boudin,  que  les  che¬ 
veux  de  deux  personnes  foudroyées  sous  un  arbre  furent  lancés 
à  sa  cime  et  que  le  cercle  de  fer,  qui  liait  le  sabot  de  l’une  d’elles, 
fut  trouvé  accroché  à  une  branche  élevée. 

C’est  à  cette  force  de  répulsion  que  me  semblent  devoir  être 
attribués  la  plupart  des  désordres  que  nous  venons  de  décrire,  et 
la  projection,  qui  en  est  la  conséquence,  des  débris  ou  lambeaux 
de  vêtements  à  distance  est  un  phénomène  fréquent  ici  et  ana¬ 
logue  à  celui  que  nous  avons  eu  occasion  de  constater  plusieurs 
fois  dans  les  chapitres  précédents. 

3.  Ouverture  de  sortie.  Chaussures.  —  La  chaussure  est  peut-être 
plus  souvent  encore  endommagée  que  la  coiffure  par  l’excellente 
raison  que  la  foudre  peut  atteindre  le  corps  par  un  autre  endroit 
que  la  tête,  et  que,  dans  ce  cas  comme  dans  l’autre,  lorsque  l’in¬ 
dividu  est  debout,  elle  lèse  la  chaussure  pour  passer  dans  le  sol. 

Les  conditions  changeraient  naturellement  si  l’individu  était  assis, 
et  ce  serait  alors  le  fond  de  la  culotte  qui  présenterait  des  lésions 


qu’il  est  inutile  de  décrire  ici,  attendu  qu’elles  ressemblent  à  celles 
que  nous,  venons  de  faire  connaître. 

Nous  avons  vu  plus  haut,  surtout  par  l’extrait  du  tableau  de 
Boudin,  combien  sont  fréquentes  les  lésions  de  la  chaussure  : 
chez  Bord,  le  sabot  gauche  est  brisé  en  plusieurs  fragments  et  la 
paille,  qui  en  garnissait  l’intérieur,  projetée  au  loin.  Le  même 
effet,  sauf  la  paille,  a  eu  lieu  chez  l’enfant  de  Parsac.  Le  talon  de: 
la  botte  de  Conchon  est  troué  d’une  ouverture  irrégulière  par  la 
déchirure  de  pièces  de  çuir  superposées  et,  quelques  pouces  plus 
loin,  l’empeigne  est  percée  d’un  trou  rond  comme  celui  fait  par 
une  alêne  de  moyenne  grosseur. 

La  semelle  est  souvent  perforée  d’un  ou  de  plusieurs  trous  rends, 
qu  on  dirait  produits  par  un  fer  chaud,  variables  dans  leur  calibre. 
Lorsqu  il  n  en  existe  qu’un,  il  répond  le  plus  ordinairement  à  un 
trou  du  bas  et  à  une  brûlure  du  pied.  Dans  un  cas,  le  bas  présen¬ 
tait  plusieurs  trous  et  la  semelle  un  seul. 

Dans  d  au  très  cas,  la  semelle  est  non  plus  perforée,  mais 
déchirée,  enlevée  partiellement  ou  en  totalité. 

D’autres  fois,  la  semelle  est  intacte,  mais  l’empeigne:  est  trouée,;,; 
déchirée,  fendue  selon  sa  longueur  comme  avec  un  instrument 
tranchant,  très  souvent  découpée  en  lanières  ;  enfin,  quelquefois, 
complètement  séparée  par  coupure  ou  déchirure. 

Comme  les  autres  pièces  du  vêtement,  la  chaussure  peut  encore 
être  déchirée,  déchiquetée,  simplement  décousue,  divisée  en 
mille  morceaux,  disséquée  en  filaments,  réduite  en  charpie, 
selon  la  nature  de  l’étoffe,  et  même  arrachée  en  blocs  et  projetée  à 
distance. 

Enfin,  les  clous  des  semelles  peuvent  être  arrachés  ou  fondus. 
Chez  Conchon,  deux  clous  arrachés  avaient  laissé  deux  trous  non 
encore  bouchés  par  la  boue  du  chemin,  indice  que  cet  arrache¬ 
ment  avait,  eu  lieu  au  moment  même  de  la  mort. 

Généralement  à  ces  lésions  des  chaussures  correspondent  des 
lésions  des  bas  et  du  pied.  Cependant  on  a  vu  parfois  le  bas 
troué  et  les  souliers  intacts  et  réciproquement  ;  de  sorte  que  celte 
absence  de  concordance  n’est  pas  une  raison  pour  écarter  la 
cause  de  mort  dont  nous  nous  occupons. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  9  novembre  1892,  M.  le  docteur 
Heyriès,  ancien  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  a  été 
nommé  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée 
de  mer. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Gourret  est  chargé  des 
fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  MM.  les  docteurs  Perochaud 
et  Monnier  sont  institués  suppléants  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  médicales. 

M.  Sourisse  est  nommé  aide  de  clinique  ophthalmologique. 

École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Colleville  est  chargé  des 
fonctions  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Langlet. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Crié  est  institué  suppléant 
de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

—  M.  le  docteur  Jules  Simon  recommencera  ses  conférences  de 
thérapeutique  infantile  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  mer¬ 
credi  16  novembre  à  neuf  heures  et  les  continuera  les  mercredis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Le  samedi,  consultation  clinique. 

—  M.  le  docteur  Balzer,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi,  com¬ 
mencera  ses  conférences  théoriques  et  pratiques  sur  les  Maladies 
vénériennes,  le  jeudi  17  novembre  à  neuf  heures  et  demie,  dans 
son  service,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  mêmeheure. 

Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 
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Contribution  à  l’étude  clinique  des  cardiopathies  arté¬ 
rielles  à  type  myo-valvulaire,  par  le  docteur  R.  Faure- 
Miller.  ï  vol.  in-80..  —  Pris  :  3  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Le  Sirop  de  chloral  de  Freyssinge  est  agréable  et  très  actif. 
—  1  gramme  par  cuillerée  à  s eupe.  —  Le  flacon,  2  francs. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  min1'  Conlrexéville-Pavillom, 
Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lk  Sourd.  , 


.IS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  I 


E  CASSETTE 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p-  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  s'é  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  lai  dose  d’Une  cuillerée 
à  bouche  à  là  Lois1’ (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  dbhiie  üu!bqUiflon 
sucdulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4’  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacOn  :  5fr. 
VIN-POUDRE— CHOCOLAT  — ELIXIR. 

Defresne,  auteuri  de  la  Pancréatine. 

Délai!  :  Ph*l,!  2;  irue  des'  LomMrds,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

10  DO- P HO S PUA TÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  l'ANCRKATINE 

aussi  agréable  à  preriefrà  tjjuélejaü  , 
L'Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foi©  de  morue  natu¬ 
relle  ;  elle  est  plus  riche  que  celle-  ei  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres);  elle  est  agréable  à; 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient.  : 

45  gr.  Huilé  modifiée  par.la’Panpréatine; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

. 0;20  centigr.  Phosphore;- . 

0„K>  eentigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  |  LYMPHATISME ,  I  ANÉMIE^ 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  esttoujoursassimilée  : 
Dose 'de  2  à  6  cuillerées  à  Café '-par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marehé4Neuf  ; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
ler.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche 
0,25oent.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  i  de  1  i,  3 /cuillerées,  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  eu  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  GUn 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  ClB,  à  Paris. 


ET  ^DRAGÉES  FERR0-ERG0TÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine,—  2, pl. Vendôme, Paris. 


Goutte,  Gravelle,  Rhumatismes,  etc. 

BENZO-LITHINEGRêïïUD"ÊECHASSIN 

Blenzùdted'e  lithine  et  extrait  d’arenariarubra. 
Le  fl-,  5  fr.  Rue  des  Tournelles,  2,  Paris;  etphlBS. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble  . 


SIROP  du  docteur  R  E I N  V I L  L T  E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêché  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la.grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PhiB  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phlB*. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que.  Celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne .  doitpeptoniser  que 
«  20  fois  son  poids  île. ..fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptoniqe  50  fois  son 

«  Le  Vin)  et  l'Elixir  de  pépsine  du  Çodex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié,  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  paptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,,  sait  quatre  fois.  plus.  » 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIAC0L  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  0«rI0  CENTIGR. 

©ose  :  de  2  à  O  capsules  par  jour i- 
Le  CARBONATE  DE  GAIACÔL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïaeal  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troubîànt 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace! 'avan¬ 
tageusement  le  gaïaeol  et  la  créosote. 

PhP'  Vigier,  12,  boulev.  Bonne^Nouvelle,  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Exti-ait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux,  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  B,rJHaussmann, ettte* phlBï. 


.  .  EAU-  MINÉRALE,  FERRUGINEUSE 

OREZZA  (ccrse) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LÀ  PLUS  RICHE  EN  FEU' &  EN  ACIDE  CARBONIQUE 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 
de  l’Appauvrissement  du  sang  ou  de  l’Insuffi¬ 
sance  de  nutrition. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

P’après  l'opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valérianate  d’Ammomaque  Pierlot 

est  un  névrosthênique  et  un  puissant  sédatif  des 
névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
Cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  peu  d’eau 

Une  instruction  accompagne chaque  flacon. 
Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  Clin  &  Gie,  de  PARIS. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 


GOUTTES  LIV0NIENNES 

do  TROLETTK -PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus)  puissant  contrôles  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  labronchite chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
De  2  à  4  Gouttes  à  chaque  repas. 

SE  TP.OirVE  DANS. TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  ds  Immeubles-Industriels. 


BULLES  G  LUTIN  EU  SES 

de  Ch.  CORNU 

i  bulles  sont  inaltérables  et  nlrrit< 
pas  le  tube  digestif. 


BULLES  I0DURÉES 

à  0sr25’d’iodure  de  potassium  pur  en  solution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  O6«05  d’ioctore  de  fier  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée,  k  bouché  de  sirop 
;  d’iodure,  de  fer  du  Codex..—  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉ0S0TÉES 

à  0sr15  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  BICHLBRURE  D’HYDRARGYRE 

à  0sr01  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solu  tion. 
Prix  :  3  fr.  fe  flacon. 

BULLES  I0ÛURÉES  COMPOSÉES 

contenant  0sr005  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
0ar25.  d’iodure  de  potassium  en  solut  ion,  cor¬ 
respondant  ainsi  à  une  demir-euiUe-rée  d©,  sirop 
de  Gibert.  — Prix  :  4  fr.  50  te  flacon. 

.  Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris.  : 

Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tibourg;  P.  Meuley, 
133,  rue  S1- Antoine,  et  “Warin,  pharm.,  6,  rue 
Gmifleminot,  à  Paris;, attentes, pharmacies. 


ÉLIXIR 

%!&  D  U  CRÛ 

*  AlCool, Ec.  d’orangesam. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris;  20;  place  des  Vosges 


KOLA  ROY 

Donné  la  force  aux  débilités. 

2  à  4  cuillerées  piïr; 'jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seih'ë);' 


v£>  FER  QUEVENNE  ÊÏBSSS 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


THERMAL1TÉ  13” 


Bicarbonate  de  soude  . . . 

—  de  potasse.. 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.arsenic.  lith. 


o!o4ok .... 
?i?/a;259 


7.826  8.885  9.112  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGO  LETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  UE  LA  OOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

•  Silicate  acide  \  \ 

Phospliate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  '  i  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  liane  est  le  lion  lait, 
ist  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
9  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ju  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
lourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


TRAITEMENT  INTENSIF 

DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR  LA  MÉTHODE  DES  INJECTIONS 
SOUS-CUTANÉES 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D"  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 
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GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient  È 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  dans  . les  hôpitaux  de  Paris  d’après 
cette  nouvelle  méthode. 

Le  nom  et  la  marque  de  ces  préparations  ont 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 
HUILE  GAIACOLÉE  aiPna 

au  quinzième.  .  j  en  flaf_ons  de  gammes- 


La  maison  fpurnit  également  l’Huile  neutre 
stérilisée,  le  Gaïacol  alpha  et  la  Créosote 
alpha  en  nature,  par  divisions  variant  de 
30  grammes  à  /  kilogramme. 


ELIXIR,  VIN,  SACCHARURE,  EUPEPTIQUE 

KOLA- MONAVON 

Dosé  à  1,20  Noix  de  KOLA  vraie  p1'  cuill.  à  bouche. 

Médicament  cardio-vasculaire. 
Tonique  reconstituant,  Aliment  d’épargne 

contre  Atonie  générale,  Convalescence, 
Débilité,  Affections  cardiaques. 

Ane.  Ph' 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

pepsine  et  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l'alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  létat  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy . 


DrC 


Monavon, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
'lue  du  sel  ëmployé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ïu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  UE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0er,05  d’iode 
et  0sr,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence  •' 
des  affections  qui  ont  l’Iode  ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi- 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies, 


CHL0RÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 
.  franco  contre 
mandat. 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 


2  fr.  75 
à  MM. 

Médecins. 

La  Bruyère,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exetinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo  -  suif  ureux  Le  Brun 

monosulfure  de  sodium  chimiquement  pur. 


Ce  Sirop,  à  base  d’algues  ma¬ 
rines,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue ,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés,  sans 
l’odeur  dé- 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lro  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
dés  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires.  Bronchites  chroniques.  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  ettlea  phies. 
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,  Paris,  le  14  novembre  1892.  j 

En  ouvrant  son  cours  de  l’histoire  de  la  médecine,  M.  le 
professeur  Laboulbène  a,  suivant  sa  coutume,  jeté  un, coup 
d’œil  sur  les  événements  qui  ont  intéressé!  la  Faculté  pen¬ 
dant  la  dernière  année  scolaire,  et  indiqué. les  projets  divers 
qui  sont  à  l’ordre  du  jour  pour  l’amélioration  des  études 
médicales.  Nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les 
modifications  importantes  proposées  par  M.  Laboulbène; 
ces  modifications  méritent  de  fixer  l’attention  ;  elles  sont 
inspirées  par  un  sentiment  très  vif  des  nécessités  de  l’en¬ 
seignement.  M.  le  professeur  Laboulbène  aime  la  science, 
mais  il  aime  la  jeunesse  et  il  cherche  à  concilier  les  inté¬ 
rêts  de  la  science  et  de  l’étudiant.  C’est  donc  avec  une  véri¬ 
table  sympathie  que  nous  étudierons  les  propositions  de 
l’éminent  professeur,  et  que  nous  en  discuterons,  s’il  y  a 
lieu,  les  applications. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.- M.  Laboulbène. 

Préambule  du  cours  de  l’histoire  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie. 

Messieurs, 

Pendant  l’année  scolaire  qui  vient  de  se  terminer,  la  Faculté 
n’a  eu  aucun  deuil  à  déplorer.  Vous  avez  un  nouveau  maître, 
M.  Gabriel  Pouchet,  élu  en  remplacement  de  M.  Regnauld,  après 
une  lutte  fort  vive  entre  des  compétiteurs  très  méritants.  M.  le 
professeur  Pouchet,  que  vous  avez  déjà  vu  à  l’œuvre,  apportera 
dans  l’enseignement  de  la  pharmacologie,  sans  faire  oublier  son 
prédécesseur,  toutes  les  données  modernes  d’analyse  et  d’expéri¬ 
mentation  des  médicaments  aux  divers  points  de  vue  chimique, 
physiologique,  etc.,  en  un  mot,  de  la  biologie. 

J’ai  le  regret  de  vous  annoncer  que  vous  ne  trouverez  plus,  è. 
l’Hôtel-Dieu  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  M.  le  professeur 
Verneuil  qui  l’occupait  avec  tant  d’éclat.  Notre  collègue  se  retire 
après  une  carrière  des  mieux  remplies;  vous  avez  reçu,  dans  le 
grand  amphithéâtre,  ses  touchants  adieux.  Il  y  a  longtemps  que 
j’ai  connu  et  que  j’ai  aimé  M.  Verneuil,  quand  il  était,  avecFollin 


et  avec  Broca,  un  des  représentants  de  la  jeune  chirurgie  aux 
idées  nouvelles.  Il  a  été  Constamment  un  chercheur,  souvent  un 
initiateur,  faisant  de  la  vraie  médecine  opératoire  et  j’ai  pu  lui 
dire  :  «  qu’il  était  le  plus  médecin  des  chirurgiens  ».  M.  Verneuil 
a  été  un  des  adeptes;  de;  la  première  h.eure  des  doctrines  pasto¬ 
riennes,  si  admirables  et  si  fécondes;  j 

Le  service  récent  que  vient  de  rendre  M.  Verneuil  est  la  créa¬ 
tion,  avec  M.  Simon  Duplay,  de  la  ligue  contre  le  cancer,  contre 
l’horrible  tumeur  envahissante.  Espérons  qufil  résultera  de  cette 
ligue,  une  suite  d’études  pénétrantes,  fortes,  amenant  des  décou¬ 
vertes  utiles.  Puisse  le  cancer,  que  j’ai  toujours  regardé  avec 
Davaine  comme  parasitaire,  que  Velpeau  admettait  comme  pri¬ 
mitivement  local,  être  prévenu,  être  entravé  dans  sa  propagation, 
et,  enfin,  qu’un  jour  arrive  où  ses  néoplasmes,  enlevés  facilement 
par  les  procédés  antiseptiques,  ne  récidivent  plus. 

Les  çoncoqrs'pour  l’agrégation  ont  été  particulièrement  labo¬ 
rieux,  malgré  l’absence  delà  thèse  que  je  regretté.  Les  nouveaux 
agrégés  auxquels  j’adresse  la  bienvenue  apporteront  à  la  Faculté, 
avec  une  instruction  solide,  leur  jeunesse  et  leur  zèle;  les  anciens 
ne  nous  quittent  pas  complètement.  Vous  les  retrouverez  dans 
les  conférences,  dans  les  remplacements  de  professeurs  empê¬ 
chés.  Notre  corps  d’agrégés  se  signale  de  plus  en  plus  dans  l’en¬ 
seignement  officiel  et  libre,  dans  les  Traités  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  en  cours  de  publication  active. 

Divers  Congrès  viennent  d’avoir  lieu  pendant  les  vacances  ;  tels 
sont,  pour  ne  citer  que  les  principaux  :  le  Congrès  des  médecins 
aliénistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française,  tenu  à  Blois 
du  1er  au  6  août;  le  deuxième  Congrès  international  de  physio¬ 
logie  (Liège  29  au  31  août)  ;  le  Congrès  international  de  Derma¬ 
tologie  et  de  Syphiliographie  (Vienne,  5  au  10  septembre);  le 
Congrès  international  de  Gynécologie  et  d’Obstétrique  (Bruxelles, 
14  au  17  septembre)  ;  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences  (Pau,  15  au  21  septembre),  etc.,  etc.  Je  vous  recom¬ 
mande  la  lecture  des  Comptes  rendus  de  ces  réunions  scienti¬ 
fiques,  elle  vous  sera  profitable.  Les  matières  traitées  dans  ces 
Congrès  sont  parfois  neuves  ou  ardues  et  presque  toujours  dignes 
d’intérêt. 

I  Vous  savez,  Messieurs,  que  les  questions  relatives  aux  études, 
en  général,  et  à  l’enseignement  de  la  médecine,  en  particulier, 
sont  à  l’ordre  du  jour;  elles  nous  préoccupent  à  juste  titre.  Je 
suis  heureux  de  vous  dire  que  la  question  du  stage  dans  les  hôpi¬ 
taux  est  résolue  dans  le  sens  indiqué  et  désiré  par  la  Faculté. 

Voici  mon  avis  sur  plusieurs  autres  projets  en  discussion.  Vous 
connaissez  mon  goût  pour  les  sciences  physiques  et  naturelles, 
appelées  à  tort  «  accessoires  de  la  médecine  »,  car  elles  lui  sont 
de  plus  en  plus  indispensables.  Je  les  ai  en  grand  honneur,  mais 
j’ai  toujours  pensé  qu’il  ne  faudrait  pas  les  placer  en  tête  des 
études  médicales,  ou  en  d’autres  termes  que  l’étudiant  ne  devrait 
pas  commencer  par  elles  ses  cours' de  première  année  dans  nos 
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Facultés.  Les  élèves,  qui  ont  pour  but  de  devenir  rapidement 
médecins,  se  rebutent  souvent  ou  délaissent  la  chimie  et  la 
physique  ;  ils  échouent  au  premier  examen  et  perdent  ainsi  une 
année  précieuse.  Certes,  il  serait  à  désirer  que  tout  nouvel  étu¬ 
diant  fût  de  la  force  d’un  licencié  ès  sciences  physiques,  mais 
ceci  étant  impossible  et  du  domaine  de  la  rêverie,  il  me  semble 
qu’un  examen  spécial  à  la  fin  des  études  scolaires,  imposé  au  can¬ 
didat  en  médecine,  ou  qu’un  examen  d’entrée  avant  la  première 
inscription,  offriraient  des  garanties  sérieuses.  Le  professeur  de 
sciences  accessoire^  n’aurait  point  à  s’occuper  des  éléments  de  ces 
sciences  et  seulement  des  applications  médicales  devant  un  audi¬ 
toire  assez  instruit  pour  bien  comprendre  et  profiter  largement 
de  ses  leçons. 

Tout  ceci  est  personnel  et  ne  saurait  engager  que  moi.  De  plus, 
je  comprendrais  de  la  manière  suivante  la  répartition  des  études 
pour  l’étudiant  en  médecine  : 

Première  et  deuxième  année  :  Anatomie,  physiologie,  puis  histo¬ 
logie,  avec  les  travaux  pratiques  correspondants  et  surtout  l’obli¬ 
gation  tous  les  matins  du  stage  dans  un  hôpital,  ce  stage  rigou¬ 
reusement  poursuivi  pendant  la  durée  des  études  ;  troisième  année  : 
Encore  anatomie  et  physiologie.  La  pathologie  externe  et  . la  méde¬ 
cine  opératoire;  quatrième  année  :  La  pathologie  interne  et  la 
pathologie  générale  ;  cinquième  année  :  La  pharmacologie,,  matière 
médicale  et  thérapeutique.  L’hygiène  et  la  médecine  légale.^  Les 
cliniques  externe,  interne  et  obstétricale,  déjà  commencées  dès  la: 
troisième  et  quatrième  annéé. 

Les  examens,  au  nombre  de  six  principaux,  pourraient  être, 
passés  de  la  manière,  suivante,  entre  les  seize  inscriptions  et. 
après  elles  : 

Premier  examen  :  Anatomie  élémentaire  entre  la  troisième  et  la 
cinquième  inscriptions.  —  Deuxième  examen  :  Anatomie  avec 
épreuve  de  dissection,  histologie,  entre  la  sixième  et  la  huitième 
inscriptions.  —  Troisième  examen  :  Physiologie,  physique  et 
chimie  anatomo-physiologiques  ou  biologiques,  entre  la  huitième 
et  la  dixième  inscriptions.  —  Quatrième  examen  :  I.  Pathologie 
externe,  médecine  opératoire,  notions  sur  les  accouchements, 
entre  les  dixième  et  qüinzièine  inscriptions;  II.  Pathologie' 
interne  et  pathologie  générale,  entre  la  quinzième  et  la  seizième 
inscriptions.  —  Cinquième  examen  :  Histoire  naturelle  et  pharma¬ 
cologie,  matière  médicale,  hygiène,  médecine  légale,  à  passer  ad, 
libitum.  —  Sixième  examen  :  Les  cliniques,  I.  chirurgicale  et 
obstétricale;  II.  médicale  avec  épreuve  d’autopsie,  à  passer  en 
dernier  lieu. 

Je  ne  vous  ai  point  parlé,  au  sujet  des  examens,  de  l’Histoire 
de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie.  C’est  que  je  me  fais  une  juste 
idée  de  la  place  qu’occupe  mon  enseignement  à  la  Faculté;  Un 

élève  ayant  répondu  sur  l’anatomie 'et  la  physiologie,  sjir  la 

pathologie  externe  èt  interne,  ne  sera  jamais  refuse  s’il  ignore 
quelques  détails  historiques,  mais  aussi,  il  aura  les  notes  les  plus 
élevées  s’il  les  connaît.  ’ J’ai  pris  poür  devise  :  Eistoria  utilis  ;  jè 
m’efforce  de  vous  instruire,  les  nouveaux  comme  les  plus  forts, 
en  comparant  le  passé  avec  le  présent,  en  vue  du  progrès  à 
venir.  Plusieurs  travaux  importants,  par  exemple  l’Histoire  dés* 
hôpitaux  de  Paris,  plusieurs  thèses. de  valeur,  plusieurs  bio'gra-; 
phies  de  grands  Médecins,  inspirées  'par  ce  cours,  ont  répondu  à 
mon  espérance  et  me  dédommagent  de  mes  efforts  pour  vous 
faire  connaître,  en  vue  de  vos  examens  :  la  pathologie,  la  thérk-  ‘ 
peutique,  l’anatomie  et  même  l’hygiène  historiques,  la  biogra¬ 
phie  et  la  bibliographie  médico-chirurgicales. 

Le  cours  du  semestre  d’hiver,  comprendra  une  étude 'successive  ' 
des  Hippocratiques,  de  Galien,  des  Alexandrins  et  des  autres 
médecins  grecs.  Puis,  viendront  les  Arabes,  les  Salernitains, 
l’époque  de  la  Renaissance,  les  anatomistes  anciens,  Paracelse  et 
van  llelmont,  Harvey  et.  la  circulation  du  sang,  Sydenham,  l’an¬ 
cienne  Académie  de  chirurgie,  la  Société  royale  de  médecine,  les 
déçouverites’.de .  l’anesfhésie  .  et, ,  de  l’antisepsie.'  j’espère,  après 
cette  revue;,  achever  l’expqsi.t^qn  hrstcnique  des  maladies  parasi¬ 
taires  commencée  l’andernier. 


Pour  cette  première  leçon,  j’ai  choisi  Celse  ( Aulus  Cornélius 
Celsus ),  de  préférence  à  l’histoire  des  premiers  temps  de  la  méde¬ 
cine.  La  connaissance  de  Celse  est  très  difficile  et  son  étude  nous 
offrira  des  procédés  ingénieux  de  recherches  bibliographiques, 
ainsi  que  la  comparaison  des  documents  existants  pour  suppléer 
au  manque  de  renseignements  exacts  et /pour,  arriver  lé  plus  près 
possible  delà  vérité.  L’œuvre  de  Celse  est  majeure,  mais  l’auteûr 
ne  s’est  pas  peint  dans  ses  ouvrages,  comme  Galien  par  exemple, 
aussi  ce  dernier  nous  est  mieux  connu  que  beaucoup  de  person¬ 
nages,  même  récents. 

L’époque  où  vivait  Celse  est  digne  d’attention  et  la  médecine  à 
Rome  est  vraiment  remarquable  depuis  ses  commencements  avec 
les  esclaves  et  les  philiâtres,  l’arrivée  des  Grecs,  et  ses  diverses 
catégories  d’archiâtres  du  palais,  archiâtres  scolaires,  municipaux, 
populaires,  ainsique  les  médecins  attachés  aux  armées,  sur  les¬ 
quels  un  de  nos  bibliothécaires,  M.  Corlieu,  lisait,  il  y  a  quelques 
semaines,  un  travail  à  l’Académie  de  médecine. 

Rappelez-vous,  d’ailleurs,  la  remarque  d’un  historien  autorisé, 
de  M.  Victor  Duruy,  parlant  de  notre  nation,  dans  le  dernier 
volume  de  son  Histoire  des  Domains,  de  «  la  France  héritière 
d’Athènes  et  de  Rome  »,  et  qui  nous  permet  de  dire,  comme  les 
Transtévères  ;  Siamo  Romani  (1). 

Le  professeur  recherche  ensuite  le  vrai  nom  de  Celse  et 
conclut  à  :  Aulus  Cornélius  Celsus  ;  il  fixe  l’époque  où  l’au¬ 
teur  latin  a  vécu.  Puis,  M.  Laboulbène  distingue  Cornélius 
Celsus  des  divers  personnages  qui  ont  porté  le  nom  de  Celsus. 

Une  conclusion  vient  s’imposer  au  sujet  de  Celse,  comme 
auteur  de  Traités  remarquables  par  la  forme  etpar  le,  fond. 
Celse  ne  devait  pas  être  médecin,  mais  plutôt  un,  encyclo¬ 
pédiste.  ayant  écrit  avec succès  sur  la  médecine,  l'agricul¬ 
ture,  l’art  militaire,  ,1a  rhétorique:,  la  philosophie,  etc. 

Les  diverses  éditions  de  Celse  ont  été  signalées  avec  soin, 
puis  est  venue  l’histoire  de,ia, Médecine  à  Rome,:  ayejîrS^à 
péripéties  .  curieuses  et  instructives.  De  vifs  applaudisse¬ 
ments  ont  salué  le  professeur  à  son  entrée  et  à  sa  sortie  de 
l’amphithéâtre. 


M.  Delpeuch  a  soigné  64  cholériques,  26  sont  morts  (2)  ; 
cela  fait  une  mortalité  d’e'40  p.  100.  Cette  mortalité  a  été 
plus  forte  pour  les  hommes  (16  morts  sur  31  malades)  . que 
pour  les  femmes  (10  sur  33).  La  câu'se  '  principale  en  serait, 
due  à  l’alcoolisme  des  hommes,  et  cet  alcoolisme  aubait'été 
également  la  cause  du  délire  bruyant  si  souvent  observé 
chez  les  cholériques  mâles.  L’alcoolisme  a  déjà  été  signalé 
du  reste  comme  une' des  causés  les  plus  grandes  de  gravité 
du  choléra. 

M.  Delpeuch  n’a  (pas  fait  d’injections  intra-véineusés  de 
:  sérum  artificiel.  Les  cholériques,  dit-il,  sont  en  effet  comme 
!  le  tonneau  des  Danaïdes,  ils  perdent  rapidement  le  liquide 
;  qu’on  leur  a  injecté,  et  les  transfusions  in  extremis  n’ont  que 
momentanément  ressuscité  des  presque  cadavres,  comme 
certains  '  physiologistes'  oiitj  par1  des  injections  de  sang, 
momentanément  ranimé  des  têtes  de  décapités.  Ce  n’est 
pas  la  peine  dé  faire  une  opération  agressive  pour  obtenir, 
un  aussi  minime^ résultat.  Les  statistiques  des  partisans  de 
la  transfusion  de  sérum  artificiel.  ,pe  sont  pas  meilleures 
que  celles  de  ceux  (pii  s’en  sont  ,  abstenus.  A  cette  attaque; 
M.  Galliard  répond,  avec:  raison  à  notre  sens,  que  la  trans- 
;  fusion  faite  in  extremis  ne  peut  avoir  que  de  bons  résultats, 
qu’ellëipëütj’il  en  est  persuadé),  sâüver  un  certain  nombre . 
de  malades.  Il  n’approuve  pas  qu’on  fasse,  comme  l’a  con- 

!  .  (1),  ViotpriD.yE.yy.  Histoire  des, Iîo/aaWi.iM0,.Parisiiti  VII,t>;  650, 1885; 

(2)fSp.çjèj;é  mê^çalp  Ue?  hôpitap^,,!!  npveiabJ'iO  1892, 
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seillé  M.  Hayem  à  l’Académie,  des  transfusions  autres  que 
des  transfusions  d’urgence.  Il  pense  qu’il  vaudrait  mieux 
faire  de  bonne  heure  des  injections  hypodermiques  qu’il 
regrette  de  pas  avoir  employées,  étant  donné  les  résultats 
encourageants  obtenus  par  d’autres.  A  Hambourg,  là  ma¬ 
jorité  des  médecins  amis  en  œuvre  l’injection  sous-cutanée 
et  l’injection  intra-veineuse  :  ceux  qui  ont  employé  ces 
procédés  se  sont  déclarés  convaincus  de  leur  utilité. 

M.  Delpeuch  s’est  donc  contenté  de  traiter  les  symptômes. 
Contre  les  vomissements,  il  a  fait  le  lavage  de  l’estomac  à 
l’aide  d’une  solution  faible  d’acide  lactique,  dont  il  laissait 
une  petite  quantité  dans  le  ventricule.  Il  a  traité  la  diarrhée 
par  des  lavements  créosotés  et  le  collapsus  par  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  sulfate  de  strychnine,  qui  lui  ont 
paru  avoir,  à  la  dose  d’un  demi-milligramme,  d’un  milli¬ 
gramme  et  plus,  une  action  favoràble  sur  l’état  général  et 
sur  le  pouls.  Il  a  injecté  sans  inconvénient  jusqu’à  4  milli¬ 
grammes  de  strychnine.  Il  pense  que  l’alcool  doit  être  sup¬ 
primé  dans  le  régime  des  cholériques. 

Contrairement  à  M.  Delpeuch,  M.  Barié  est  persuadé  des 
bons  effets  de  l’opium  contre  la  diarrhée  cholérique.  Il  a, 
pour  sa  part,  donné  assez  souvent  avec  succès  10  centi¬ 
grammes  d’extrait  thébaïque  en  potion  contre  les  coliques 
et  la  diarrhée.  On  lui  a  objecté,  il  est  vrai,  que  ces  malades 
ne  devaient  pas  être  gravement  atteints,  puisqu’ils  avaient 
gardé  cette  potion.  On  peut,  dans  lé  même  but,  faire  des 
injections  sous-cutanées  de  morphine. 

M.  Le  Gendre  présente  un  malade  albuminurique  qui  a, 
depuis  quinze  ans)  aux  mains  et  aux  pieds,  de  Singulières 
poussées  d’œdème,  d’une  durée  de  trois  ou  quatre  jours. 
Elles,  paraissent  bien  être  des  poussées  d’œdème  névropa¬ 
thique.  ;  |g 

M.  Babinski  fait  une  communication  intéressante  sur-l’as- 
sociation  fréquente  de  l’hystérie  à  d’autres  maladies,:  asso¬ 
ciation  à  des  névroses,  des  maladies  à  lésion  de  l’appareil 
nerveux,  cerveau,  moelle,  nerfs  périphériques,  viscères. 
L’hystérie  vient  ici  ajouter  sa  note  personnelle,  qu’il  faut 
savoir  dégager  tant  au  point  de  vue  du  traitement  que  du 
pronostic.  Les  symptômes  qui  lui  appartiennent  sont  sus¬ 
ceptibles  de  rétrocéder  rapidement,  laissant  derrière  eux 
les  phénomènes  indépendants  de  la  névrose. 


Là  Société  françaisé  de  dermatologie  a  repris  le  cours  de 
ses  séances  (10  novembre);  quelques-unes  des  présenta¬ 
tions  ou  des  communications  qui  ont  été  faites  nous  pa¬ 
raissent  de  nature  à  intéresser  tous  les  praticiens. 

Plusieurs  concernent  la  syphilis.  Une  femme,  présentée 
par  MM.  Fournier  et  Souplet,  offre  un  bel  exemple  d’éry¬ 
thème,  circiné  survenu  à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis. 
Cette  syphilide  est  constituée  par  de  larges  anneaux  arron¬ 
dis  siégeant  sur  le  tronc  et  les  cuisses,  à  centre  blanc,  de 
coloration  brunâtre.  C’est  l’aspect  d’une  manifestation  éry¬ 
thémateuse  qu’il  ffest  pas  rare  de  rencontrer  à  la  .période 
secondaire.  Des  Cas  de  ce  genre  ont  déjà  été  observés  par 
MM.  Fournier,  Vidai,  Qüinquaud.  Ils  ont  souvent  été  assez 
embarrassants  pour  le  diagnostic.  M.  Vidal  a  vu  Une  érup¬ 
tion  semblable  chez  un  individu  certainement  syphilitique 
depuis  dix- huit  ans;  chez  .une  femme  syphilitique  depuis 
vingt-cinq  ans,  il  a  vu  apparaître  de  la  ros.éol.e  et  des  pa¬ 
pules.  Un  moment,  il  s’est  demandé-  s’il  n’était  pas.  en  pré- 
.  senpe  d’un  pas,  de  réinfection  syphilitique;  mais  il  semble 
que  l’on  doive  bien  admettre  qu’il  s’agit  là  d’une  manifes¬ 


tation  tertiaire,  superficielle,  érythémateuse  de  la  syphilis. 
Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  sont  d’àccord  pour 
reconnaître  sa  résistance  très  grande  au  traitement  spéci¬ 
fique;  d’après  M.  Vidal,  il  faudrait  avoir  recours  surtout  au 
traitement  mercuriel.  M.  Quinquaud  vante  l’occlusion  par 
l’emplâtre  au  calomel. 

La  syphilis  peut  donc  très  tardivement  donner  lieu  à  des 
manifestations  d’aspect  secondaire  ;  elle  peut  aussi,  après 
avoir  donné  lieu  à  des  accidents  profonds,  d’aspect  tertiaire, 
se  traduire  de  nouveau,  quelques  mois  après,  par  des 
lésions  superficielles,  érythémateuses  ou  papuleuses,  sem¬ 
blables  à  celles  de  la  période  initiale.  C’est  ainsi  qu’une 
-femme,  présentée  par  M.  Renaut,  après  avoir  eu  des  ulcé¬ 
rations  qui  ont  laissé  des  cicatrices  pigmentaires  très 
nettes,  porte  en  ce  moment  une  éruption  de  syphilides  pa¬ 
puleuses.  Ce  serait  de  la  syphilis  rétrograde.  Pour  MM.  Mau¬ 
riac  et  Fournier,  cela  peut  être  la  conséquence  du  traite¬ 
ment.  La  syphilis  traitée  donne  lieu  à  des  accidents  plus 
superficiels,  plus  bénins  :  elle  revient  en  arrière.  Il  est  donc 
bien  difficile,  à  l’heure  actuelle,  d’attribuer  uue  grande 
importance  aux  périodes  classiques  :  on  peut  voir  des  pla¬ 
ques  muqueuses  succéder  à  une  gomme,  par  exemple. 

Le  lupus  sur  la  face  et  les  mains  prend  parfois  l’aspect 
d’engelures  chroniques.  Ce  Sont  des  plaques  rouges,  indu¬ 
rées,  sur  lesquelles  on  peut  voir  quelquefois,  comme  chez 
une  malade  présentée  par  M.  Terinesson,  des  éléments  lu¬ 
piques  isolément  reconnaissables  :  le  nom  de  lupus  pernio 
convient  très  bien  à  cette  variété  décrite  déjà  par  M.  Besnier. 
Au  point  de  vue  histologique,  elle  serait  caractérisée,  d’après 
l’examen  fait  par  M.  Quinquaud,  par  l’abondance  des  cel¬ 
lules  épithélioïdes,  qui  sont  infiltrées  dans  le  derme,  par 
l’existence  d’une  lésion  œdémateuse,  et  la  dilatation  mar¬ 
quée  des  glandes  sébacées.  Si  l’on  voulait  dénommer  cette 
forme  d’après  les  lésions  histologiques,  il  faudrait  l’appeler 
lupus  myxœdémateux. 

Signalons,  encore  une  très  intéressante  communication 
de  M.  Saboureau  sur  le  trychophyton  humain.  Les  examens 
histologiques  lui  ont  démontré  qu’il  existe,  chez  l’homme, 
deux  variétés  de  microphyton,  l’un  à  gros,  l’autre  à  petits 
éléments. 

Chez  l’adulte,  on  ne  rencontre  jamais  que  le  microphyton 
à  gros  grains;  c’est,  du  reste,  le  seul  qui  vive  sur  la  peau. 
Le  microphyton  à  petits  cocci  se  montre  chez  les  enfants  et 
exclusivement  sur  le  cuir  chevelu,  jamais  sur  la  peau.  Il 
donne  lieu  à  des  variétés  de  teigne  tondante,  souvent  beau¬ 
coup  plus  résistantes  que  celles  qui  dépendent  du  parasite 
à  gros  cocci.  Il  s’agit  là  de  deux  espèces  différentes,  dis¬ 
tinctes  l’une  de  l’autre.  A  côté  de  ces  microphy  tes,  propres 
à  l’espèce  humaine,  on  trouve  quelquefois  des  teignes  dues 
à  des  parasites  venus  des  animaux. 

Les  autres  communications  sont  d’un  ordre  trop. spécial 
pour  que  nous  leur  donnions  place  ici. 


DE  L’INTERVENTION  CHIRURGICALE 

DANS  LES', GRANDES  NÉVRALGIES  PELVIENNES  . 

,  U  Par  L.-G.  Richelot. 

Chirurgien  de  l’hôpital;  Tenon. 

On  a  discuté  récemment,  au  Congrès  gynécologique  de  Bruxelles, 
les  suppurations  du  petit  bassin  et  leur  traitement  chirurgical. 
.  On  a  parié,  chemin  faisant,  des  affections  non  suppurées.  Mais  il 
■y  a  un  point  sur  lequel  on  n’a  fait  aucune  digression,  sans  doute 
parce  qu’il- n’était  pas  en  relation  étroite  avec  la  question  pro- 
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posée,  mais  aussi  parce  qu’il  n’est  pas  de  sujet  plus  délicat  et 
plus  dangereux  à  traiter  :  je  yeux  parler  des  névralgies  pel¬ 
viennes. 

Le  chirurgien  qui  propose  une  opération  pour  combattre  les 
douleurs  sine  materid  dont  souffrent  l’utérus  et  les  ovaires,  prend 
une  grave  responsabilité.  Lès  femmes  qui  ont  ces  douleurs  ont 
des  organes  sains  ou  peu  malades,  elles  sont  souvent  jeunes  et 
peuvent  avoir  des  enfants;  de  sorte  qu’une  mutilation  n’est  jus¬ 
tifiée  que  si  elle  est  absolument  nécessaire.  Quand  la  femme  a 
passé  un  certain  âge,  il  reste  encore,  pour  modérer  l’ardeur  des 
chirurgiens  entreprenants,  la  gravité  immédiate  de  l’opération  et 
l’incertitude  du  résultat  thérapeutique. 

Il  est  évident  que,  si  les  opérations  radicales  doivent  toujours 
céder  le  pas  aux  moyens  conservateurs,  tant  que  ceux-ci  n’onL 
pas  démontré  leur  impuissance,  c’est  bien  en  présence  des  né¬ 
vralgies  pures  que  cette  loi  trouve  sa  meilleure  application. 
D’ailleurs,  la  phrase  est  toute  faite,  et  il  n’est  pas  de  chirurgien 
qui  propose  d’extirper  un  organe  avant  d’avoir .«  épuisé  toutes  les 
ressources  de  la  thérapeutique  ».  Le  difficile  est  de  s’entendre 
sur  le  moment  précis  où  la  thérapeutique  est  épuisée. 

Dans  mes  observations,  les  termes  dont  je  me  sers  sont  exac¬ 
tement  pesés,  et  rien  n’est  écrit  à  la  légère.  Quand  je  dis 
que  les  douleurs  sont .  violentes  et  continuelles,  qu’il  y  a  un 
état  de  nervosisme  intolérable  ou  une  incapacité  de  travail 
absolue,  cela  ne  veut  pas  dire  que  la  malade  peut  encore  tra¬ 
vailler,  ni  qu’elle  souffre  modérément.  Cela  veut  dire  que 
je  l’ai  opérée  parce  que  j’ai  eu  la  conviction  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  guérir  par  d’autres  moyens.  A  cette  règle  de  conduite,  je 
n’admets  qu’une  réserve.  Nous  sommes  quelquefois  mis  en  de¬ 
meure  de  guérir,  par  les  voies  rapides,  de  pauvres  femmes  pour 
qui  l’éloignement  de  leur  ménage  est  un  désastre,  et  qui  ne  sau¬ 
raient  dire  lequel  de  ces  deux  maux  est  le  plus  funeste,  ou  la 
maladie  elle-même  ou  les  soins  prolongés  qu’elle  exige.  Pour 
elles,  la  chaise  longue  ou  le  repos  au  lit,  les  traitements  d’at¬ 
tente,  les  essais  thérapeutiques  ne  sont  pas  de  mise.  Nous  sommes 
donc  amenés,  à  l’hôpital  et  plus  rarement  en  ville,  à  proposer  des 
interventions  que,  plus  libres,  nous  pourrions  éviter  ou  différer 
de  quelques  mois.  Dans  ces  conditions,  d’où  peuvent  sortir  de 
grandes  imprudences  ou  de  grands  bienfaits,  c’est  à  notre  bon 
sens  de  nous  dire  de  quelles  hardiesses  notre  main  est  devenue 
capable,  et  à  notre  conscience  de  nous  éclairer,  sur  les  entreprises 
légitimes. 

Enfin,  je  déclare  expressément  n’avoir  en  vue  que  les  grandes 
névralgies  pelviennes,  c’est-à-dire  les  phénomènes  douloureux 
graves,  permanents,  rebelles,  qui  ont  pour  siège  l’utérus  et  les 
ovaires,  ne  correspondent  à  aucune  lésion  définie,  et  s’accompa¬ 
gnent  d’un  état  névropathique  plus  ou  moins  accentué.  Je  ne  sais 
comment  faire,  parmi  les  nerveuses,  des  catégories  nettes  et 
tranchées  ;  mais  mon  intention  formelle  est  de  laisser  de  côt.é 
l’hystérie  vraie,  à  grandes  attaques,  sans  localisations  doulou¬ 
reuses  dans  le  petit  bassin. 

J’ai  eu  cependant  un  beau  succès,  par  la  castration  ovarienne, 
chez  une  hystérique  dont  j’ai  raeonté  l’histoire  au  Congrès  de 
chirurgie  (1891).  Il  s’agissait  d’un  cas  vraiment  désespéré,  sans 
douleurs  pelviennes,  avec-  grandes  attaques,  tendances  au  suici¬ 
de,  etc.  Les  circonstances  m’ayant  amené  à  tenter  l’opération,  la 
malade  fut  absolument  transfigurée;  elle  devint  calme,  sérieuse, 
exempte  de  tout  phénomène  nerveux,  et  sa  guérison,  qui  pouvait 
être  considérée  comme  une  rémission  trompeuse,  ne  s’est  pas 
démentie  depuis  trois  ans.  Mais  un  fait  pareil  est  exceptionnel 
et  en  désaccord  avec  beaucoup  d’autres  faits;  j’ai  dû  l’entourer 
des  réserves  les  plus  formelles,  j’ai  dû  me  défendre  de  vouloir  le 
généraliser  tant  soit  peu,  prévoyant  les  attaques  dont  il  devait 
être  l’objet,  et  qui  d’ailleurs  n’ont  pas  manqué  de  se  pro- 

Pour  les  névralgies,  la  question  n’est  plus  la  même.  On  aura 
beau  s’étonner  qu'un  chirurgien  enlève  des  ovaires  douloureux, 
tandis  qu’il  n’ampute  pas  un  bras  pour  une  douleur  de  l’épaule; 
on  aura  beau  dire,  pour  expliquer  les  succès  de  l’intervention, 


qu’avec  les  nerveuses  il  faut  s’attendre  à  tout,  qu’elles  guérissent 
à  propos  d’une  opération  comme  à  propos  de  rien,  quand  on 
s’occupe  d’elles  et  qu’on  les  satisfait  ;  pour  moi,  si  une  femme  a 
été  longuement  traitée,  si  on  l’a  satisfaite  ou  martyrisée  par  tous 
les  moyens  sans  calmer  sa  douleur;  si,  clouée  dans  son  lit  avant 
l’opération,  elle  voit  après  celle-ci  disparaître  son  mal,  se  lève  et 
reprend  la  vie  commune,  il  m’est  bien  difficile  de  ne  pas  consi¬ 
dérer  cette  transformation  comme  un  résultat  positif  et  un  bien¬ 
fait  de  la  chirurgie. 

La  question  posée  en  ces  termes,  il  est  bien  entendu  que  je 
veux  parler  des  grandes  interventions  contre  les  grandes  dou¬ 
leurs  :  laparotomie  ou  hystérectomie  vaginale. 

La  première  peut  rester  purement  exploratrice,  ou  mener  à  la 
rupture  de  simples  adhérences,  à  la  résection  partielle  d’un 
ovaire,  à  la  castration  unilatérale,  enfin  à  l’extirpation  double 
des  ovaires  et  des  trompes.  De  son  côté,  l’hystérectomie  vaginale 
peut  être  bornée  à  l’ablation  de  l’utérus,  ou  comprendre  en  même 
temps  les  annexes. 

Parmi  toutes  ces  façons  d’agir,  la  plus  réservée  peut  vaincre 
des  accidents  graves,  et  la  plus  radicale  manquer  son  but,  tant 
sont  bizarres  et  capricieux  les  troubles  dont  il  s’agit.  Mais  les 
opérations  complètes  et  rationnelles  donnent  le  plus  souvent  de 
bons  résultats,  et  c’est  ce  que  je  veux  démontrer. 

Toutes  les  batailles  se  sont  livrées  j  usqu’ici  autour  dé  la  lapa¬ 
rotomie,  les  uns  publiant  des  faits  indéniables  de  guérison,  les 
autres  s’appuyant,  pour  la  condamner,  sur  des  échecs  thérapeu¬ 
tiques  non  moins  réels.  Or,  à  mon  sens,  elle  ne  mérite  ni  enthou¬ 
siasme,  ni  réprobation;  les  exemples  que  je  puis  citer  en  font 
foi.  On  y  voit  comment  elle  peut  réussir  et  donner  la  guérison 
durable  ;  comment  elle  peut  suspendre  un  instant  et  laisser  re¬ 
venir  les  accidents  nerveux,  ce  que  faisaient  prévoir  les  condi¬ 
tions  anatomo-physiologiques  des  organes  pelviens;  Comment, 
enfin,  l’hystérectomie  vaginale,  cette  nouvelle  venue  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  affections  non  cancéreuses  du  petit  bassin,  peut 
compléter  son  œuvre  quand  elle  est  restée  impuissante,  ou  fournir 
d’emblée  des  résultats  supérieurs. 

M.  Richelot  cite  ici  plusieurs  observations  qui  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  celte  opinion. 

Je  pourrais,  ajoute-t-il,  citer  d’autres  faits,  si  je  ne  craignais  les 
redites  inutiles  ;  car  j’ai  fait  15  fois l’hystérectomie  vaginale  secon¬ 
daire  sur  des  malades  incomplètement  guéries  par  la  castration 
ovarienne.  Sur  ce'  nombre,  j’en  mets  3  à  part,  chèz  qui  la  laparo¬ 
tomie,  faite  pour  des  lésions  matérielles  sérieuses  (salpingo-ova- 
rite  avec  métrorrhagies,  pyosalpinx),  avait  laissé  après  elle  de 
gros  utérus  fongueux  et  saignants,  rétrofléchis,  adhérents  au  cul- 
de-sac  de  Douglas,  et  des  douleurs  qui  n’étaient  pas  de  la  névralgie 
pure.  Mais  il  y  en  a  7  chez  qui  la  névralgie  n’est  pas  seule  à  con¬ 
sidérer,  car  leurs  annexes  étaient  presques  saines;  3  d’entre 
elles  avaient  gardé  un  utérus  congestionné,  hémorrhagique,  et 
les  autres  un  utérus  petit,  atrophié  et  purement  douloureux. 
Enfin,  il  y  en  a  S  que  j’avais  opérées  pour  des  lésions  positives, 
mais  qui  n’avaient  aucun  reliquat  inflammatoire,  leurs  utérus 
étaient  petits  et  mobiles,  avec  une  muqueuse  saine,  et  cependant 
elles  souffraient  cruellement,  preuve  que  l’élément  névralgique 
dominait  la  situation.  Or,  toutes  ces  malades  —  avec  la  seule 
réserve  à  faire  au  sujet  d’une  morphinomane  —  sont  aujour- 
.  d’hui  parfaitement  guéries. 

Voilà  des  observations  qui  montrent  que  l’utérus  laissé  en 
place  peut  être  une  entrave  à  la  guérison,  et  son  ablation  mettre 
fin  à  des  maux  que  la  suppression  des  ovaires  n’avait  pas  dissi¬ 
pés.  Mais,  encore  une  fois,  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  eût  fallu, 
dans  tous  ces  cas,  faire  d’emblée  l’hystérectomie  ;  car  il  peut  être 
sage,  pour  des  raisons  multiples,  de  commencer  par  une  laparo¬ 
tomie  discrète  et  n’entraînant  qu’un  sacrifice  limité. 

M.Richelot  rapporte  ensuite  des  exemples  d’hystérectomies  vagi¬ 
nales  entreprises  d’emblée  contre  les  grandes  névralgies  pelvien¬ 
nes.  Il  y  a  longtemps,  dit-il,  que  j’ai  pensé  aux  avantages  que  pour¬ 
rait  avoir  une  extirpation  complète.  On  l’a  vu  par  un  fait  bien 
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antérieur  aux  discussions  actuelles,  puisqu’il  date  du  10  octobre 
1887. 

Je  dirai  mon  avis,  pour  conclure,  sur  la  meilleure  méthode 
chirurgicale  applicable  aux  grandes  névralgies  pelviennes.  J’ai 
cité  des  exemples  de  laparotomies  suivies  de  guérison  durable; 
mais  j’ai  montré  aussi,  par  des  faits,  que  l’incision  abdominale, 
suivie  d’une  opération  sur  les  annexes,  ne  réussit  pas  toujours  à 
supprimer  les  douleurs.  Quels  sont,  d’autre  part,  les  résultats  de 
l’hystérectomie  vaginale?  Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  faut  pas 
s’attendre  à  des  succès  constants,  absolus.  Néanmoins,  ceux  que 
j’ai  relatés  ont  une  réelle  valeur.  Sur  9  observations,  —  sans 
parler  des  hystérectomies  vaginales  secondaires,  qui  m’ont  tou¬ 
jours  donné  des  résultats  complets,  —  il  y  en  a  8  où  le  succès 
n’est-  pas  contestable,  1  seule  où  je  n’ai  pas  atteint  mon  but. 
Parmi  les  8,  il  faut  faire  des  catégories  :  1  malade  ne  souffre 
plus  du  ventre,  mais  elle  sera  bientôt  emportée  par  une  maladie 
de  cœur  -  2,  après  disparition  des  douleurs  abdominales,  se  plai¬ 
gnent  de  quelques  points  névralgiques  dans  d’autres  régions, 
n’ayant  pas,  à  beaucoup  près,  la  même  importance 5  sont  des 
exemples  de  guérison  franche,  constatée  au  bout  de  six  mois,  dix 
mois,  onze  mois  et  cinq  ans.  Toutes  sont  dans  un  état  d’intégrité 
fonctionnelle  qui  n’inspire  aucune  réserve  pour  l’avenir;  2  sont 
des  femmes  que  i’opération  a  tirées  merveilleusement  d’une 
situation  des. plus  graves,  sinon  désespérée. 

Si. donc  je  me  fonde  sur  la  simplicité  relative  de  l’opération 
dans  les  cas  de  ce  genre,  sur  l’inutilité  de  conserver  l’utérus  après 
ablation  des  ovaires,  sur  les  raisons  théoriques  qui  militent  en 
faveur  de  l’extirpation  totale,  enfin  sur  mes  observations,  je  pense 
qu’il  faut  regarder  l’hystérectomie  vaginale  comme  la  plus  sûre 
des  deux  méthodes  contre  les  névralgies  pelviennes.  Encore  une 
fois,  je  ne  récommande  pas  de  l’appliquer  toujours,  sans  autre 
examen.  Bien  au  contraire,  les  malades  de  cette  catégorie  ne  peu¬ 
vent  se  traiter  sommairement;  les  conseils  d’abstention,  de  ré¬ 
serve,  d’intervention  exploratrice  et  limitée,  doivent  être  écoutés  et 
obéis  comme  je  l’ai  fait  plus  d’une  fois.  Mais  il  faut  bien  avouer 
qu’il  y  a  des  cas  où  la  souffrance  et  le  désespoir  des  malades  im¬ 
posent  un  complet  sacrifice,  et  c’est,  alors  que  les  chirurgiens 
sans  timidité  et  sans  système  ont  le  devoir  d’abandonner,  s’il  le 
faut,  leurs  vieilles  habitudes  pour  suivre  jusqu’au  bout  l'indica¬ 
tion  vraie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  9  novembre  1892.  — Présidence  de  M.  Chauvel. 

COMMUNICATIONS 

De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  grandes  névral¬ 
gies  pelviennes.  —  M.  richelot  fait  une  communication  sur 
ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  1223.) 

m.  reclus  ne  fait  pas  ces  opérations.  Il  a  vu  un  cas  où  on 
avait  fait  la  castration  ovarienne  pour  des  douleurs.  Celles-ci 
sont  revenues  après  six  mois.  On  enleva  alors  l’utérus,  la  malade 
sembla  encore  guérie  pendant  quelque  temps,  puis  il  y  a  eu  réci¬ 
dive,  et  cette  malade  est  devenue  une  morphinomane.  Dans  un 
autre  cas,  l’ablation  des  annexes  par  la  laparotomie  n’amena  pas 
la  disparition  des  douleurs.  D’ailleurs,  ajoute  M.  Reclus,  il  est 
extrêmement  important  de  suivre  ces  malades  pendant  plusieurs 
années  après  ces  interventions  chirurgicales. 

En  terminant,  M.  Reclus  demande  à  M.  Richelot  de  bien  spé¬ 
cifier  ce  qu’il  entend  par  ces  grandes  névralgies  pelviennes  et 
quel  est,  selon  lui,  le  type  clinique  tributaire  de  ces  grandes  in¬ 
terventions. 

m.  quénu  croit  qu’il  faut  d’abord  se  demander  s’il  existe  des 
névralgies  de  l’ovaire  en  dehors  de  l’hystérie  ;  y  a-t-il  lieu,  dans 
ces  cas,  d’instituer  un  traitement  opératoire?  En  général,  on  peut 
dire  que  les  opérations  ne  guérissent  pas  les  névropathes. 
M.  Quénu  cite  l’exemple  d’une  institutrice  qui  était  atteinte  d’un 


hématome  du  petit  bassin.  M.  Péan  lui  proposa  de  l’opérer,  elle 
refusa.  Comme  ses  douleurs  persistaient,  elle  consulta  M.  Quénu, 
qui  lui  proposa  l’opération  que,  cette  fois,  elle  accepta.  Elle  alla 
bien  pendant  quelque  temps.  Mais  un  incendie  ayant  eu  lieu 
dans  la  maison  qu’elle  habitait,  elle  fut  prise  d’une  grande  peur, 
à  la  suite  de  laquelle  des  douleurs  reparurent,  en  même  temps 
qu’une  monoplégie  brachiale,  des  accidents  hystériques  étranges, 
un  hoquet  incoercible,  des  douleurs  en  ceinture,  avec  zona,  etc. 
M.  Quénu  pense  donc  que  toute  opération  est  impuissante  à  ame¬ 
ner  la  guérison  définitive  d’accidents  d’origine  hystérique.  Il  faut 
donc  savoir  s’il  existe  des  douleurs  ovariennes  en  dehors  de  l’hys¬ 
térie.  M.  Richelot  a  parlé  d’ovaires  scléro-kysliques  ;  mais  toutes 
les  femmes,  après  un  certain  âge,  ont  plus  ou  moins  les  ovaires 
scléro-kystiques.  Sauf  dans  des  cas  exceptionnels,  on  ne  trouve 
pas  de  lésions  bien  déterminées  dans  les  ovaires  enlevés  chez  des 
femmes  qui  souffraient  beaucoup. 

M.  terrier  estime  que,  quand  il  s’agit  de  poser  les  indications 
de  l’opération  de  Baltey  chez  les  hystériques,  il  faut  tout  d’abord 
que  les  malades  aient  été  soumises  à  un  examen  médical  sérieux. 
Un  médecin  compétent  doit  avant  tout  avoir  affirmé  le  diagnostic 
d’hystérie.  En  dehors  de  cette  névrose,  les  femmes  peuvent 
éprouver  de  très  vives  douleurs,  soit  du  côté  de  l’utérus,  soit  du 
côté  des  ovaires,  soit  même  hors  des  organes  génitaux,  du  côté 
de  l’ombilic.  La  question  est  donc  très  confuse. 

MM.  Malassez  et  Ranvier  ont  souvent  examiné  des  ovaires  ;  au 
point  de  vue  de  l’histologie  des  nerfs  de  cet  organe,  on  peut  dire 
qu’il  n’y  a  encore  rien  de  fait.  On  ne  peut  dire,  le  plus  souvent, 
si  les  ovaires,  une  fois  enlevés,  sont  malades  ou  non.  On  a  bien 
cité  des  cas  dans  lesquels  on  avait  constaté  l’existence  de  dilata¬ 
tions  vasculaires,  de  varices  de  l’ovaire.  Mais  tout  cela  est  encore 
bien  peu  net. 

M.  Richelot  a  enlevé  plusieurs  fois  l’utérus;  mais  ces  utérus 
avaient  dû  être  l’objet  d’examens  histologiques  très  bien  faits.  On 
ne  peut  rien  conclure,  au  point  de  vue  des  indications  et  de  la 
nature  de  l’intervention,  tant  que  ces  questions  n’auront  pas  été 
élucidées. 

M.  Terrier  cite  l’exemple  d’une  institutrice  qui  souffrait  beau¬ 
coup  des  ovaires.  M.  Quénu  les  lui  enleva.  On  n’y  trouva  rien  et 
cependant  cette  malade  est  restée  guérie  de  ses  douleurs.  En 
somme,  il  y  a  des  cas  où  l’opération  donne  de  bons  résultats;  il 
y  en  a  où  elle  donne  des  résultats  nuis.  Notre  observation  est 
encore  insuffisante,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de 
vue  de  l’anatomie  pathologique. 

m.  lucas-championnière  ne  sait  pas  bien  ce  que  sont  les 
névralgies  abdominales  ;  la  lésion  qui  les  produit  n’est  pas  tou¬ 
jours  la  même  ;  souvent  même  il  n’y  en  a  pas.  II  ne  faut  donc  pas 
reprocher  à  M.  Richelot  d’avoir  opéré  quelques-unes  de  ses  ma¬ 
lades  sans  diagnostic  précis,  surtout  lorsque  ces  malades  ont 
guéri.  On  ne  peut  pas  contester  les  bons  résultats  de  certaines  de 
ces  opérations.  M.  Terrier  veut  qu’on  distingue  les  douleurs  d’ori¬ 
gine  hystérique  de  celles  qui  ne  sont  pas  hystériques.  Il  ne  peut 
nier,  cependant,  que  l’opération  puisse  avoir  de  bons  résultats, 
même  chez  les  hystériques,  puisque  lui-même  en  a  guéri  une  par 
l’ablation  des  deux  ovaires  non  malades.  Il  l’a  opérée  sans  savoir 
au  juste  ce  qu’elle  avait  et  il  a  bien  fait,  puisqu’il  l’a  guérie.  Ces 
succès  sont  moins  rares  qu’on  l’a  dit  :  hystérique  ou  non,  une 
femme  peut  avoir  une  petite  épine  dans  un  ovaire,  et  celui-ci 
enlevé,  toute  douleur  peut  disparaître.  Alors  même  que  la  gué¬ 
rison  ne  serait  que  temporaire,  cela  en  vaudrait  encore  la  peine. 

Il  y  a  des  femmes  chez  lesquelles  les  règles  sont  très  doulou¬ 
reuses,  sans  qu’on  puisse  savoir  au  juste  pourquoi  ;  on  leur 
enlève  les  ovaires,  on  leur  supprime  leurs  règles  et  elles  ne  souf¬ 
frent  plus.  Il  est  vrai  qu’il  y  a  des  cas  où  la  douleur  persistait 
après  les  opérations  ;  c’est  l’histoire  des  névrites  ascendantes. 

II  ne  faut  pas,  dans  ces  cas,  exiger  d’avoir  toujours  une  base 
anatomique  bien  précise  pour  fixer  les  indications  de  l’interven¬ 
tion.  Nous  ne  savons  presque  rien  encore  de  la  pathologie  du 
bassin  et  cependant  nous  faisons  de  bonne  chirurgie  abdominale. 
M.  Lucas-Championnière  se  rallie  donc  à  l’opinion  de  M.  Riche- 
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lot,  en  préférant  toutefois  la  laparotomie  à  l'hystérectomie  vagi¬ 
nale. 

m.  verneuil  demande  que  M.  Richelot  détaille  bien  ses 
observations  et  spécifie  bien  nettement  ce  qu’il  entend  par  cette 
expression  :  «  Après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  médicaux»  ;  on 
croit  souvent  les  Savoir  épuisés,  alors  qu’il  n’en  est  rien.  Or,  il 
faut  bien  admettre  qu’on  peut  guérir  certaines  de  ces  malades 
sans  opération.  Il  y  a  trente  ans,  on  n’en  opérait  aucune  et  on  en 
guérissait  pourtant  bien  quelques-unes. 

M.  Richelot  cité  un  cas  de  névralgie  de  l’ovaire  droit  qu’il  a 
guéri  par  l’ablation  de  l’ovaire  gauche  qui  était  malade,  alors 
que  c’était  le  droit  qui  était  douloureux.  M.  Terrier  cite  un  cas 
où  il  trouva  les  deux  ovaires  sains  ;  il  lès  enlève  tout  de  même  et 
la  malade  guérit.  On  pourrait  donc  considérer  ces  opérations 
comme  des  opérations  psychiques. 

M.  Duplay  vient  de  faire  paraître,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
(1892,  p.  1093),  une,  leçon  très  curieuse  sur  les  opérations  ayant 
donné  des  succès  thérapeutiques,  alors  qu’on  n’avait  trouvé 
aucune  lésion,  ni  enlevé  ,aucun  organe.  On  ouvre,  on  examine, 
on  ne  trouve  rien,  on  referme,  et  les  malades  guérissent.  Ce  sont 
là  évidemment  des  opérations  suggestives.  Qu’entend-on  par 
grandes  névralgies  du  bassin  ?, C’est,  en  somme,  une  expression 
bien  vague  et  répondant  à  des  états  différents  pouvant  nécessiter 
des  indications  diverses.  Le  premier  soin  du  chirurgien  doit  donc 
être  de  s’acharner  à  faire  un  diagnostic  aussi  précis  que  possible. 
Mais  il  ne  faut  pas  toujours  se  hâter  d’opérer  ces  malades  qui 
souffrent.  M.  Verneuil  cite  l’exemple  d’une  malade  qui  souffrait 
horriblement  du  ventre.  Il  fait  venir  M.  Terrillon,  on  décide  une 
intervention,  en  la  remettant  à  quelques  jours.  Mais  tout  à  coup, 
alors  que  tout  était  prêt,  les  douleurs  cessent  et  quelque  temps 
après,  cette  malade  était  prise  de  douleurs  atroces  dans  la  tête  et 
de  délire  aigu.  Qu’aurait  pu  faire  l’opération  en  pareil  cas  ?  Enfin 
M.  Verneuil  pourrait  communiquer  plusieurs  exemples  de 
malades  complètement  guéries  après  deux  mois  de  traitement 
médical.  Dans  l’intérêt  même  de  ces  opérations,  il  ne  faut  donc 
pas  se  hâter  de  les  proposer  et  faire  avant  tout  son  possible  pour 
assurer  le  diagnostic. 

La  séance  est  levée. 
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MALADIES  OBSERVÉES 


A.  Angines  et  laryngites.  97 
Croup.  .........  32 

Coqueluche . 16 

Ophthalmie .  4 

B.  Asthme.  .......  52 

Affections  du  cœur. -.  .  .  .  98 
Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques.  . . 140 

Pleuro-pneumonie.  ....  71 
Congestion  pulmonaire.  .  .  36 

C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux . 414 

Cholérine  et  affections  cho¬ 
lériformes  ....  .V  .  583' 

Choléra . 68 

Dysenterie . 24 

Athrepsie . 229 

Coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  saturnines .  .  93 

Hernie  étranglée . 32 

Rétention  d’urine.  ....  31 
Orchite.  ....  .  .  .  .  .  5 

Chute  du  rectum .  1 

D.  Métrite,  métro -périto- 

nite . .  78 

Métrorrhagie . .  70 

Fausse  couche . 83 

Accouchement,  délivrance.  175 


Accouchements  non  termi- 


E.  Affections  cérébrales.  .  120 

Convulsions,  éclampsies  .  .  78 

Névralgie.  .: . 42 

Névroses. . 121 

Epilepsie.:  .  .  ....  .  .  21 
Aliénation  mentale.  ...  9 

Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens . 30 

Chorée.  .  . .  1 

Tétanos  .  1 

F.  Rhumatisme . SS 

Affections  éruptives.  ...  98 

Fièvre  intermittente.  .  .  .  4 

Fièvre  typhoïde.  .....  S2 
Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes .  .  .  .  103 

G.  Plaies,  contusions.  .  .  141 

Fractures,  luxations,  .  en¬ 
torses.  .........  30 

Brûlures.  ....  .,  .  :  3 

Empoisonnements . 28 

Asphyxie  par  le  charbon .  .  6 

Suicide.  .........  S 

H.  Mort  à  l’arrivée  du  mé¬ 
decin . 48 

Total  .  .  3461 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  38, S.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  23. 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  33,2  p.  100. 


Les  femmes  —  —  48,1  —  ■ 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  18,7.  —  • 

Visites  du  troisième  trimestre  de  1891.  ...  2  069 
Visites  du  troisième  trimestre  de  1892.  .  .  .  3.461 
Différence  en  plus ......  1  392 


MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS 
,  Par  M.  le  docteur  Passant. 

Statistique  du  1er  juillet  au  30  septembre  1892. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  application  du  décret  du  15  avril  1892  et  de  l’arrêté 
ministériel  du  27  du  même  mois  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892, 
p.  498),  le  ministre  de  la  Guerre  a  décerné,  par  décision  du 
29  octobre  1892,  les  médailles  d’honneur  ci-après  pour  récom¬ 
penses  des  actes  de  dévouement  accomplis  à  l’occasion  d’épidé¬ 
mies  qui  ont  atteint  l’armée  : 

Médaille  de  bronze.  — Clausse  (Clément),  cavalier  au  6°  hus¬ 
sards  :  a  fait  preuve  d’un  dévouement  exceptionnel  pendant  deux 
ans,  dans  les  fonctions  d’infirmier  au  5e  hussards  et  à  l’hospice 
de  Pont-à-Mpusson,  pendant  les  épidémies  qui  ont  frappé  ce 
régiment  en  1891  et  1892,  a  été  atteint  lui-même  par  la  fièvre 
typhoïde,  contractée  en  soignant  ses  camarades. 

Médaille  d'argent.  —  Mme  Victorine  Michel,  en  religion  sœur 
Marie-Joseph,  sœur  à  l'hospice  de  Dijon.  —  Médaille  de  bronze.  — 
MM.  Guillemin  (Claude-Hubert),  infirmier  de  visité  (8e  section); 
Chiquel  (Alfred),  infirmier  de  visite  (8e  section)  :  ont  fait  preuve 
d’un  dévouement  incessant  pendant  l’épidémie  de  dysenterie  qui 
a  régné  sur  la  garnison  de  Dijon  en  juillet,  août  et  septembre  1892. 

Médaille  d'argent.  —  Mme  Proust,  en  religion  sœur  Désirée  du 
Saint-Rédempteur,  sœur  à  l’hospice  de  Poitiers  :  s’est  fait  remar¬ 
quer  par  la  sollicitude,  le  tact  et  l'assiduité  des  soins  qu’elle  a 
toujours  prodigués,  avec  un  infatigable  dévouement,  aux  malades 
le  plus  gravement  atteints;  a  déjà  rendu  des  services  analogues 
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dans  les  salles  militaires  des  autres  hospices  où  elle  a  servi  depuis 
trente-deux  ans. 

Médaille  d’argent.  —  M.  Jolivet  (Charles),  caporal  à  la  9e  sec¬ 
tion  d’infirmiers  :  a  constamment  donné  l’exemple  d’un  dévoue¬ 
ment  exceptionnel  auprès  des  malades,  s’est  également  signalé 
en  portant  secours  à  une  sœur  de  la  pharmacie  dont  les  vête¬ 
ments  avaient  pris  feu  au  contact  d’un  flacon  d’éther  subitement 
enflammé,  s’est  assez  fortement  brûlé  les  mains  en  ^accomplis¬ 
sant  cet  acte  de  courage. 

Médaille  de  bronze.  —  Oculi  (Louis),  2e  canonnier  servant  au 
33e  d’artillerie  :  s’est  offert  au  plus  fort  de  l’épidémie  pour  rem¬ 
plir  les  fonctions  d’infirmier  auxiliaire,  a  contracté,  en  soignant 
ses  camarades,  une  dysenterie  des  plus  gravés  qui  a  mis  sa  vie  en 
danger. 

Médaille  d’argent.  —  Kauffer  (Jean-Baptiste),  soldat  à  la  17e  sec¬ 
tion  d’infirmiers  :  a  prodigué  Jouir  et  nuit  ses  soins  à  ses  cama¬ 
rades  malades  sans  tenir  compte  de  sa  fatigue  ;  a  contracté,  dans 
les  salles  de  l’hôpital  militaire  de  Toulouse,  une  fièvre  typhoïde' 
qui  a  mis  ses  jours  en  danger.  —  Médailles  de  broute:  —  Lacoste 
(Louis),  infirmier  de  visite  (17e  section)  ;  Dulac  (Joseph-Pierre), 
infirmier  de  visite  (17e  section)  :  ont  constamment  fait  preuve1 
de  zèle  et  de  dévouement  et  n’ont  pas  cessé  un  seul  instant  de 
donner  aux  malades  des  soins  intelligents. 

—  Faculté  de  médecine  de  Saris.  —  M.  Hollard  est  nommé  pré¬ 
parateur  adjoint  du  laboratoire  de  chimie. 


M.  Mathieu  est  nommé  préparateur  dudit  laboratoire. 

M.  le  docteur  Barrai  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  chimie 
minérale  et  pharmaceutique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Jalabert  est  chargé 
des  fonctions  d’aide  de  clinique  ophthalmologique  pendant  la 
durée  du  congé  accordé  à  M.  Pausier. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  — -  M.  le  docteur  Joubin  est 
chargé  d’un  cours  de  physique. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  Üh  congé  est  accordé  à 
M.  Glangeaud,  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Abelous,  agrégé,  est 
nommé  chef  des  travaux  de  physiologie.  ,,, 

M.  Porcher  est  nommé  préparateur  de  pharmacie. 

M.  Pujens  est  nommé  préparateur  de  matière  médicale. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  de  dermatologie  aura  lieu 
le  jeudi  8  décembre  1892.  "  ' 

—  M,  le  professeur  Peter  commencera  son  cours  de  clinique 
médicale,  à  l’hôpital  Necker,  le  mercredi  16  novembre  1891,  à 
neuf  heures  et  demie,  et  le  continuera  les:  vendredis  etmércredis 
suivants  à  la  même  'heure.  —  Leçon  à  l’amphithéâte  le  mercredi 
à  dix  heures.  —  Conférences  ,  cliniques  au  lit  du  malade,  le  ven¬ 
dredi  à  neuf  heures  et  demie. 


-1-  Faculté  dé  mêde'cinè‘  de  Bordeaux.  —  MM.  Bitot,  ’bljef  de  cli¬ 
nique  médicâlè,  et  Oui)  chef  de  clinique  obstétricale,  sont  main¬ 
tenus  dans  leurs  îônetions. 

— :  Faculté' de  médecine  de  Lyon. —  M.  Beauvisage,  agrégé,  est 
maintenu  dans  ses  fonctions  de  chef  des  travaux  du  laboratoire 
de  matière  médicale  et  botanique. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l’estomac.  ;  , 

Phthisie  —  Dragées  Simb  (carbonate  defgaïacol). 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastasé. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  ] 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

au  clilorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 


âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ..  ... .... 

moment  des  deux  principaux  repas,  dans :  l’eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phIes. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héniorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir ■  en  se  couchant,  san. 
qu’il'  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DE  POITRINE 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  . 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes, phqrmaçies.  i  : , 

Gros  :  Chez  Clin  &  CIe,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où.  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 
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ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


GLOBULES.  DE  MYRTOL  DU  0P  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient:  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide, 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d 'Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  maladés  qui  font  usage  des  Globules 
a  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  pins  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
-jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaqué  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globules  Linarix 
de'la  Maison  CLIN  &  Cie.  de. PARIS. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 


Bronchites  chroniques ,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.  T  etc.  <: 

TRAITEMENT  RATIONNEL  FAR  LE 

Sirop  balsamo- sulfureux  Le  Brun 

monosulfure  de  sodium  chimiquement,  pur. 
Goudron,  Tolu  et  AlcoolaWe  de  racine  .d’aconit.,  3f . 
Dépôt  :  Phie  fcle,  50,  fsMonümartre,  Pàris  etPhies. 

■ -  36  - - 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  '  Paris, -conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  . verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


-  il  - 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit,  avec  succès, 
par  les  Médecins  dOs  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude1  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariant,  phlen,  41,  B,rJHaussmann,  ettle»phlc‘. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouatè  végétale.  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22, r.  de laPaix. Envoi  f°  du  catalogue. 


AU  QÜINA 

ET  A  TOUS  I.ES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DF  LA  VIANDE' 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée’  des 
•  organes  affaiblis,  est  digéré  et  .assimilé  par  les 
'malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le'  sang  de  tousrles  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix-  :  5  francs - . 

.  ..Se  vend;  chez  Ferré,  pharmacien, à  Paris,  102, 
rue  de,  Richelieu,  successeur'  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  . de.  Franqe  et  de  l’Etranger,  . 

- - - —  40  - \ - - 

DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insumsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


|  NOUVEAU  BANDAGE 

e  Inventé  par  le  Dr  Prévost. 

Ce  bandage,  expérimenté  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  a  été  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  I 
a  été  accepté  avec  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage,  à  pression  élastique,  fixe,  sans 
ressort  lombaire,  ni  sous-cuisse,  contient  les 
hernies  les  plus  rebelles. 

ENVOI  SUR  TOUTE  DEMANDE 

Meyrignac,  229,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


•  42 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  OOUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l'épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipation^,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


COMPAGNIE  LIEBIG 

lpital  :  12  millions  v 
SEUL  VERITABLE 


■  SÉS 


EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

,  SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven 
teur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


VIN  DE  VIAL 

de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  IVIARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  s< 
fuies,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  e 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  1° 

2°  degrés.—  Notice  f°. —  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures!..  ARSAcetFre  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  Sl-Paul- 
Trois-Châteaux(Drôme);àS,-Genis-Laval(Rhône)- 
àlJHermitage,par  S'-Chamond  (Loire)  ;  àÀubenas 
(Ardèche);  à  Beaucamps,  près  Lille  (Nord);  àLaca- 
bane.par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
(Allier  Allier)  etds  les  phies .  Remises  par  quantité. 


FIÈVRE  PALUDÉENNE 
ET  CONVALESCENCE  DTNFLUENZA 

GRAND  REMÈDE  FÉBRIFUGE 

du  docteur  G.  GAUDIN,  des  Sables-d’Olonne. 

EN  60  BOLS 

FER,  QUINA  ET  PRINCIPES  AMERS 
Préparé  par  F.  Barthélemy, 
pharmacien  de  lre  classe,  ex  interne  des  hôpitaux, 
seul  dépositaire,  5  et  7,  r.  Dugommier,  Nantes. 


SIROP  D’AU  BERGI ER 

(au  lactucarium 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE 
BRONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Contre  les  afiections  des  Poumons  et  ( 
Bronches ,  calme  la  Toux  et  supprime 
l’Insomnie. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdaus  les  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO"  VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dép':VERNE,phi0“,Grenoble(France), 
et  d*  les  princin.  phlc*  de  France  et  de  l’Etranger. 


ÉMULSION  SCOTT 

s  avantages  sur  l’huile  de  foie 
de  morue  simple. 


L’huile  de  foie  dé  morue  est,  de  tous  les  agents 
médicaux,  celui  qui  joue  le  plus  grand  rôle 
dans  le  traitement  de  la  scrofule,  le  rachitisme, 
la  phthisie,  et  en  général  de  toutes  les  maladies 
débilitantes.  Malheureusement,  ses  inconvénients 
sans  nombre  la  rendent  plus  nuisible  qu’utile. 
L’Emulsion  Scott,  à  l’huile  de  foie  de  morue 
et  aux  hypophosphites  de  chaux  et  soude, 
supprime  tous  et  résout  le  problème  de  la  di¬ 
gestion  de  l’huile.  Elle  se  prend  sans  répugnance 
et  même  avec  gourmandise,  n’enlève  pas  l’appé¬ 
tit,  se  digère  et  s’assimile  avee  la  plus  grande 
facilité. 

FOP.MULE  PAR  30  GRAMMES 
Huile  de  foie  de  morue  ...  1 

Hypophosphite  de  chaux, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  on  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
i>n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


22  • 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0;05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
’’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Glycérine, 
J.  Deloucbe  ( 
classe,  2,  place 
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COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LEBËÜF-TOLULEBEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  lactate  de  fer  (5  centigr); 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

qui,  par  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
-  reconnu  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux. 

Dépôt  :  Labélonye  et  Cle,  et  toutes  phles. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR.  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phle,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


CRÉOSOTE  VRAIE  DU  HÊTRE 

EN  CAPSULES  D  ARTOIS 

Ces  capsules ,  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent 
chacune  0,05  de  créosote  vraie 
du  hêtre  et  0,-20  d’huile  de  foie  de 
morue.  C’estle  meilleur  mode  d’ad¬ 
ministration  de  la  créosote. 

3  ou  4  à  chaque  repas  contre  : 

BRONCHITES 
CATARRHES,  PHTHISIE 
TURERCULOSE 
Le  flacon  3  fr.,  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  etPhles. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phle>. 


CHLORURE  D’ÉTHYLF  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof.-Docteur  Redard. 


GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5"  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

'PÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expéres:FRiBOURGetHESSE,26,r.ds  Ecoles, Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  G1",  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlc“. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline, 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  snr 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

-ponr  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
Buteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour' compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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muqueuses  buccales.  —  Épidémiologie.  Lieux  d’origine  ou  d’émer¬ 
gence  des  grandes .  épidémies  cholériques,  et  particulièrement  de  la 
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—  Académie  de  Médecine.  —  Revue  bibliographique.  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie,  par  62  voix  sur  69  votants,  a  élu  M.  Laboul- 
béne  comme  vice-président.  Nos  plus  cordiales  félicitations 
à  notre  savant  maître. 

Nous  n’avons  à  signaler  que  trois  lectures,  Tune  de 
M.  Bazy  (de  Paris),  sur  la  lithotritie  chez  les  obèses;  la  se¬ 
conde  de  M.  Ali  (de  Téhéran),  sur  le  choléra;  la  troisième 
de  M.  Fournier  (d’Angoulême),  sur  la  fièvre  typhoïde. 

Le  but  du  travail  de  M.  Bazy  est  de  prouver  que,  chez  les 
obèses,  il  faut  toujours  préférer  la  lithotritie  à  la  taille 
hypogastrique. 

M.  Ali,  se  basant  sur  ce  qu’on  ne  connaît  pas  exacte¬ 
ment  la  durée  de  l’incubation  du  choléra,  conclut  à  l’inuti¬ 
lité  des  quarantaines  et  croit  que,  seule,  la  désinfection  des 
voyageurs  et  de  leurs  bagages  est  nécessaire. 

Quant  au  travail  de  M.  Fournier,  dont  nous  donnons  plus 
loin  les  conclusions,  il  s’appuie  sur  un  grand  nombre  de 
faits  tendant  à  prouver  que,  quelles  que  soient  d’ailleurs  ses 
causes  adjuvantes,  la  dothiénentérie  ne  se  manifeste  que 
lorsqu’il  y  a  intervention  du  virus,  contage  spécifique. 
Pour  M.  Fournier,  la  fièvre  typhoïde  est  donc  une  maladie 
spécifique,  déterminée  par  un  germe  spécial,  exactement  au 
même  titre  que  la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine.  Cette 
communication  a  été  renvoyée  à  l’examen  de  MM.  Bucquoy 
et  Duguet.  Le  rapport  de  cette  Commission  pourra  devenir 
le  point  de  départ  d’une  intéressante  discussion. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Les  plaques  muqueuses  buccales. 

Les  plaques  muqueuses  buccales  sont,  vous  le  savez, 
dans  la  syphilis,  un  accident  d’une  fréquence  extrême.  Il 
est  deux  points  principaux  de  leur  histoire  que  je  désire 
étudier  avec  vous  ;  1°  leur  rôle  important  dans  la  contagion 
de  la  syphilis  ;  2°  l’extrême  diversité  de  leurs  formes  cli¬ 
niques. 


La  contagion  par  les  plaques  muqueuses  peut  s’effectuer 
de  bien  des  façons  différentes.  On  a  vu  la  transmission  du 
virus  d’un  sujet  à  l’autre,  se  faire  ainsi  de  la  bouche  à  la 
bouche,  de  la  bouche  au  pénis,  de  la  bouche  à  la  vulve  et 
même  de  la  bouche  à  l’anus.  La  transmission  aux  régions 
recouvertes  par  le  tégument  cutané  est  plus  rare.  On  a  vu 
pourtant  la  transmission  se  faire  au  cou,  au  tronc,  aux 
membres.  Les  paupières  et  surtout  les  seins  sont  plus  fré¬ 
quemment  encore  infectés. 

A  côté  de  ces  contagions  par  baisers,  existent  des  faits 
assez  nombreux  de  contagions  par  morsures.  G’est  ainsi 
que  des  chancres  consécutifs  à  des  morsures  ont  été  obser¬ 
vés  au  doigt,  à  l’oreille,  au  cou,  à  la  bouche.  La  contagion 
peut  même  se  faire  à  distance  par  la  projection  de  salive. 
Les  médecins,  quand  ils  pratiquent  l’examen  de  la  gorge, 
examen  qui  détermine  souvent  de  la  toux,  sont  particuliè¬ 
rement  exposés  à  ce  mode  de  contagion.  Le  chancre  peut 
se  développer  sur  les  lèvres,  la  face,  les  paupières,  la  con¬ 
jonctive.  J’ai  déjà  vu,  pour  ma  part,  six  cas  de  ce  mode  de 
contamination.  Parfois  la  contagion  se  fait  sur  le  doigt  in¬ 
troduit  dans  la  bouche  pour  un  toucher  buccal,  une  opé¬ 
ration.  Les  dentistes  sont  assez  fréquemment  contaminés 
de  cette  façon. 

La  réciproque  a  lieu,  et  on  a  signalé  quelques  faits  où 
des  médecins,  ou  plutôt  des  médicastres,  porteurs  de  pla¬ 
ques  muqueuses  buccales,  contagionnaient  leurs  patients. 
Ces  faits  ont  été  surtout  observés  à  propos  d’une  pratique 
encore  usitée  dans  quelques  provinces  de  Russie,  le  traite¬ 
ment  des  trachomes  et  des  granulations  conjonctivales  par 
le  léchage.  Tephatkin  a  même  rapporté  une  véritable  épi¬ 
démie,  où  un  oculiste-lécheux  avait  déterminé  soixante- 
huit  cas  de  syphilis.  Trente-quatre  de  ces  cas  avaient  été 
produits  directement  par  le  léchage  et  avaient  débuté  par 
un  chancre  des  paupières.  Les  autres  avaient  suivi  par  ri¬ 
cochet. 

Je  dois  encore  vous  mentionner  les  faits  si  fréquents  de 
contagion  par  les  plaques  muqueuses  buccales  de  nour¬ 
risson  à  nourrice  et  de  nourrice  à  nourrisson.  Les  enfants 
hérédo-syphilitiques  donnent  souvent,  par  leurs  plaques 
buccales,  des  chancres  du  sein  à  leurs  nourrices.  Ils  peu¬ 
vent  contagionner  les  autres  enfants  ;  dans  quelques  obser¬ 
vations,  ce  sont  des  nourrices  sèches,  les  grands-parents 
qui  ont  été  contagionnés.  Dans  une  observation  bien  connue 
d’Hillairet,  une  grand’mère  de  soixante-cinq  ans  contracta 
ainsi  un  chancre  de  la  lèvre  en  amorçant  le  biberon  de  son 
petit-fils. 
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Ce  fait  m’amène  à  vous  parler  des  autres  cas  où  la  conta¬ 
gion  est  médiate  et  s’effectue  par  l’intermédiaire  d’objets 
divers  :  pipe,  cigare,  verre,  brosses  à  dents,  jouets  d’en¬ 
fants,  abaisse-langue,  laryngoscope,  porte-crayon  de  nitrate 
d’argent,  etc.,  etc.  Les  faits  de  transmission  possible  par 
les  instruments  médicaux  ont  une  importance  particulière. 
Au  point  de  vue  de  l’hygiène  professionnelle,  on  a  observé, 
chez  les  verriers  qui  emploient  pour  souffler  le  verre  une 
canne  commune,  de  véritables  épidémies  de  syphilis.  Il 
suffit  de  mentionner  les  autres  causes  de  contagion.  Je  vous 
citerai  seulement  deux  exemples  encore.  Un  domestique, 
atteint  de  plaques  muqueuses,  qui  fumait  la  pipe  de  son 
maître,  eut,  outre  ce  premier  attentat  à  la  propriété,  l’indé¬ 
licatesse  plus  grande  encore  de  lui  transmettre  aussi  un 
chancre  de  la  lèvre.  Dans  une  observation  d’Hanot,  un 
professeur  de  trompette  enseignait  son  art  à  un  jeune 
enfant.  Le  professeur  avait  des  plaques  muqueuses  buc¬ 
cales.  Non  seulement  l’enfant,  mais  le;père  et  la  mère,  qui 
essayaient  de  temps,  en  temps  l’instrument,  furent  conta¬ 
gionnés. 

Les  plaques  muqueuses,  si  redoutables  au  point  de  vue 
de  la  contagion,  constituent  un  accident  de  la  période 
secondaire  de  la  syphilis.  Mais  on  peut  voir  des  plaques 
muqueuses  tardives,  très  tardives  môme,  en  pleine  période 
tertiaire.  C’est  chez  les  sujets  mal  et  insuffisamment  traités, 
que  s’observent  surtout  ces  plaques  de  la  période  tertiaire. 
•C’est  aussi  du  fait  de  certaines  irritations  buccales.  A  côté 
de  la  syphilis,  cause  pathogénique,  de  nombreuses  causes 
occasionnelles  influent  sur  le  nombre  et  la  persistance  des 
plaques.  Je  vous  citerai  surtout  l’irritation  produite  par 
l’alcool,  le  tartre  dentaire  chez  les  sujets  peu  soigneux  de 
leur  bouche  et  surtout,  avant  tout,  par  le  tabac. 

Les  plaques  peuvent  occuper  tous  les  points  de  la  cavité 
buccale.  Mais  leurs  sièges  d’élection  sont  la  région  amyg- 
dalienne,  la  langue  et  les  lèvres.  Comme  type,  elles  affec¬ 
tent  dix-neuf  fois  sur  vingt  le  type,  érosif  superficiel.  Les 
-types  papulo;-érosif,  papulo-hypertrophique,  papulo-ulcé- 
reux  sont  plus  rares.  Le  type  érosif  constitue  un  véritable 
vésicatoire  en  miniature,  ayant  les  dimensions  d’une  len¬ 
tille,  d’un  haricot.  La  couleur  est  celle  du  derme  dé¬ 
nudé;  le  fond  est  lisse,  grenu,  la  base  souple.  La  forme 
papulo-érosive  fait  une  saillie  du  volume  d’une  pastille  de 
menthe.  La  forme  papulo-hypertrophiqué  ne  se  voit  guère 
que  chez  les  malades  d’une  incurie  complète.  Elle  est 
formée  par  une  agglomération  de  papules.  La  forme  ulcé¬ 
reuse  est  rare.  Elle  est  ordinairement  le  résultat  d’influences 
■complexes,  défaut  de  traitement,  irritations,  malpropreté. 

En  dehors  de  ces  grands  types,  les  variétés  ;  variétés  de 
nombre,  variétés  d’étendue,  variétés  de  forme,  variétés  de 
physionomie,  sont,  en  quelque  sorte,  innombrables.  Au 
point  de  vue  du  nombre,  tantôt  il  n’y  a  qu’une  plaque 
muqueuse  unique,  tantôt,  comme  le  fait  est  fréquent  chez 
certains  fumeurs,  toute  la  bouche,  toute  la  gorge  sont  cri¬ 
blées  de  plaques  muqueuses,  Les  variétés  d’étendue,  de 
forme,  n’offrent  rien  de  bien  spécial.  Les  variétés  dé  phy¬ 
sionomie  doivent  nous  arrêter  davantage,  en  raison  de  leur 
importance  diagnostique. 

C’est  aux  diversités  de  coloration  que  tiennent  surtout 
ces  variétés  de  physionomie.  La  coloration  la  plus  fré¬ 
quente  est R  éelle  du  derme  dénudé.  La  coloration  rosée  n’est 
pas  rare  et  l’on  trouve  toute  la  gamme  des  roses,  rose  gri¬ 
sâtre,  rose  atone,  rose  cramoisi.  Certaines  plaques,  enfin, 
sont  d’un  blanc  de  porcelaine.  Une  autre  variété  de  colora¬ 


tion  blanchâtre  est  plus  importante  encore  à  connaître.  Les 
plaques,  qui  offrent  cette  coloration  blanc  grisâtre,  offrent 
entièrement  l’aspect  des  fausses  membranes  de  la  diphthé- 

Cette  similitude  d’aspect  est  telle  qu’on  a  nommé  ces 
plaques,  plaques  diphthéritiques.  Elles  peuvent  siéger  aux 
lèvres,  mais  on  les  rencontre  surtout  sur  les  amygdales. 
L’erreur  de  diagnostic  est  alors  fréquente.  Lorsqu’un  exsu¬ 
dât  blanchâtre  siégé  sur  les  amygdales  et  le  long  des  piliers, 
on  songe,  tout  d’abord,  à  la  diphthérie.  Il  existe  très  sou¬ 
vent  des  ganglions,  ce  qui  confirme  encore  cette  première 
idée.  Nous  sommes,  d’ailleurs,  en  pleine  période  secon¬ 
daire  de  la  syphilis.  Il  n’est  pas  rare  qu’il  y  ait  de  la  fièvre, 
de  la  courbature,  de  l’abattement,  de  la  pâleur.  Cet  état 
général  semble  encore  un  troisième  argument.  Ajoutez 
même  que  le  malade  peut  offrir,  en  même  temps  que  ses 
plaques  du  pharynx,  des  signes  de  laryngite  syphilitique  et 
avouez  que  les  erreurs  de  diagnostic  pourront  être  singu¬ 
lièrement  fréquentes. 

Comment  donc  faire  ce  diagnostic?  L’aspect  objectif  est 
absolument  trompeur.  L’adénopathie  peut  exister  dans 
l’un  et  l’autre  cas.  Dans  un  cas  comme  dans  l’autre  peut 
exister  un  état  général  infectieux.  Les  commémoratifs  de 
chancre,  la  coexistence  d’autres  lésions  spécifiques  consti¬ 
tuent  bien  une  présomption,  mais  non  une  certitude. 
M.  Bourges  a'alors  montré  toute  la  valeur  de  l’examen  bac¬ 
tériologique.  En  cas  d’urgence,  un  simple  examen  par  la 
coloration  au  bleu  de  Lœffler  montrera  souvent  le  bacille  de 
Klebs-Lœffler.  Si  Ton  peut  attendre,  il  sera  plus  sûr  de 
détacher  un  lambeau  minuscule  et  d’èn  ensemencer  un  tube 
de  sérum  stérilisé.  A  une  température  de  38  degrés,  on 
voit  se  développer,  en  quinze  à  dix-huit  heures,  les  colonnes 
du  bacille  de  Klebs. 

Ces'  angines  pseudo-diphthéritiques  de  la  syphilis  sont 
d’ailleurs,  en  général,  le  résultat  d’autres  infections  secon¬ 
daires.  On  n’y  trouve  pas  le  bacille  de  Klebs,  mais  on  peut 
y  trouver  des  streptocoques,  des  staphylocoques,  des  pneu¬ 
mocoques  contribuant  avec  les  plaques  muqueuses,  même 
la  syphilis  établie,  à  faire  ces  angines  blanches.  Vous  voyez 
donc  les  trois  diagnostics  possibles  et  l’importance  de  leur 
distinction  :  1°  simples  plaques  muqueuses;  2°  angines 
infectieuses  chez  un  syphilitique;  3°  angine  diphthéri tique 
chez  un  syphilitique. 


ÉPIDÉMIOLOGIE 


Lieux  d’origine  ou  d’émergence  des  grandes  épidémies 
cholériques  et  particulièrement  de  la  pandémie  de 
1846-1849. 

(Note  communiquée  à  l’Académiè1  dès1  sciences 
par  H.  J.-D.  Tholozan.) 

Je  voudrais  chercher  à  déterminer  ici  quelles  sont  les,  contrées 
où  débuta  la  seconde  pandémie  cholérique,  celle  qui,  après  avoir 
traversé  la  Perse,  envahit  l’Europe  [et  l’Amérique  en  1847,  1848, 
1849.  Aucun  examen  sérieux  de  ce  problème  épidémiologique  n’a 
été  fait  jusqu’à  ce  jour,  et  pourtant  des  documents  dignes  de  foi 
existent,  qui  permettent  d’en  tenter  la  solution. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  physico-médicalb 
de  Bombay,  le  docteur  Arnott  s’exprime  comme  il  suit  : 

«  A  la  fin  de  l’été  1844,  les  pays  situés  au  nord  de  l’Hindoukouh 
furent  dévastés  par  le  choléra.  Bokhara  et  Balkh  perdirent  en¬ 
viron  25000  habitants.  Samarcande  et  Koundouz  souffrirent  aussi 
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beaucoup.  En  s’avançant  au  sud-est,  la  maladie  atteignit  Bamian 
au  commencement  d’octobre,  et  Kaboul  vers  le  15  de  ce  mois.  Le 
8  novembre,  l’épidémie  s’était  étendue  à  Djélalabad,  et  à  la  fin 
de  novembre  à  Peshawer.  En  mars  et  avril  1845,  le  choléra  était 
à  Jhelun  où,  dans  un  seul  régiment  anglais,  il  y  eut  500  décès. 
En  mai,  Lahore,  22000  décès.  En  juin,  Amritsir,  puis  Firouzepour 
et  Loudiana,  dans  la  direction  de  l’Jnde  centrale.  Sukkur,  vers 
le  sud,  fut  atteint  le  15  juin.  Hyderabad  le  15  juillet,  puis  Tatta 
et  Kurrachi  (1).  »  u  m 

Le  docteur  Arnott  fut  presque  le  témoin  oculaire  de  ces  évé¬ 
nements.  Il  était  dansIeSinde  en  1844-1845  et,  de  là,  il  surveillait 
la  marchede  cette  terrible  épidémie,  qui  descendit  l’Indus  jusqu’à 
Kurrachi  et,  à  l’est,  s’étendit  jusqu’à  Delhi,  Le  témoignage  d’Ar- 
nott  est  conforme  aux  documents  inscrits  dans  les  actes  du  Co¬ 
mité  médical  du  Bengale..  Le  docteur  Macnamara  (2)  rapporte 
que,  à  la  fin  de  l’année  1844,  le  Comité  s’étant  préoccupé  d’une 
maladie  grave  (la  peste,  disait-on),  qui  existait  à  Kaboul,  l’agent 
anglais  de  la  frontière  répondit  qu’il  s’agissait  du  choléra,  qui 
s’avançait  d’un  pas  ferme  de  Bokhara  à  Peshawer. 

Le  16  décembre,  le  résident  de  Kaboul,  dans  son  rapport,  af¬ 
firme  que  le  choléra  s’était  avancé. régulièrement  de  Bokhara  à 
Peshawer,  et  que  quelquefois  il  causait  la  mort  en  peu  d’heures. 
Pendant  l’hiver  de  1844  à  1845  l’intensité  du  choléra  diminua, 
mais  il  existait  encore  dans  le  pays  des  Yusufsaîs,  la  plus  impor¬ 
tante  des  tribus  afghanes  qui  occupent  les  collines  au  nord  et  à 
l’ouest  de  Peshawer. 

Notre  compatriote  Ferrier,  qui  voyageait  à  cette  époque  dans 
l’Afghanistan,  confirme  ces  témoignages  et  les  complète  : 

«  En  septembre  1845,  le  choléra  atteignit  Candahar  et  s’étendit 
à  Ferrah  et  au  Sistan,  sur  les  rives  du  Hilmend.  Héral  fut  envahi 
vers  la  fin  d’octobre,  Ferrier  y  entra  en  novembre.  La  maladie  y 
arriva  par  le  pays  des  Hézarehs,  cruellement  éprouvé  (3).  » 

D’après  une  note  manuscrite  de  mon  prédécesseur  en  Perse, 
Ernest  Cloquet,  le  choléra  sévissait  déjà  à  Meched  dans  l’été  de 
1845. 

Tel  est  le  résumé  des  faits  sur  lesquels  je  voudrais  appeler 
l’attention  de  l’Académie.  Leur  importance  n’échappera  à  per¬ 
sonne.  Il  ne  peut  pas  être  question  ici  d’une  provenance  de 
l’Inde,  puisque  le  choléra  a  marché  du  Turkestan  sur  l’Inde  et  a 
progressé  dans  cet  empire  de  l’ouest  à  l’est,  contrairement  à  la 
direction  des  épidémies  qui  partent  dans  l’Inde  de  l’aire  endé¬ 
mique  et  se  dirigent  du  sud-est  au  nord-ouest. 

Un  diagramme  montre,  avec  assez  d’exactitude,  la  situation 
géographique  des  localités  successivement  atteintes,  les  distances 
respectives  qui  les  séparent  les  unes  clés  autres,  et  les  dates  d’in¬ 
vasion.  La  marche  de  l’épidémie  de  Bokhara  dans  l’Afghanistan, 
dans  l’Inde  et  ensuite  en  Perse,  sautera  aux  yeux. 

Il  y  a  beaucoup  d’autres  exemples  d’une  marche  récurrente  du 
choléra.  J’en  ai  observé  moi-même,  étape  par  étape,  un  cas  re¬ 
marquable,  en  1867,  sur  la  route  de  Téhéran  à  Héra.  C’était  le 
grand  choléra  de  la  Mecque  en  1865  qui,  après  avoir  envahi  la 
Mésopotamie  et  la  Transcaucasie,  vint  à  Tauris,  puis  à  Téhéran 
et,  de  là,  suivit,  de  l’ouest  à  l’est,  la  route  du  Khorassan.  Mais 
le  cas  sur  lequel  j’insiste  ici  est  plus  frappant,  et  il  est  peut- 
être  unique  dans  la  science.  Il  nous  montre  le  transport  du  fléau, 
d’un  point  de  l’Asie  dans  sa  mère  patrie,  et  jusque  sur  les  confins 
de  l’aire  endémique. 

La  chronologie  géographique  de  ce  choléra  avait  besoin  d’être 
bien  déterminée.  Cela  demandait  des  renseignements  précis  et 
une  étude  préalable  assez  longue,  que  j’ai  faite  et  que  je  détail¬ 
lerai  dans  un  Mémoire  spécial.  Plus  j’avance  dans  ces  études,  que 
je  poursuis  depuis  vingt-deux  ans,  et  que  l’Académie  a  daigné 


(1)  Transactions  de  la  Société  physico-médicale  de  Bombay,  n°  Il  ; 
nouvelle  série. 

(2)  On  asiâtic  choiera. 

(3)  Ces  Tatares  ou  Mogols  habitent  les  hauts  plateaux  du  nord  de 
l’Afghanistan  ( Caravans  journeys  and  Wanderings  in  Persia  Afgha¬ 
nistan,  1857). 


encourager  en  1870,  plus  je  suis  convaincu  que  les  points  d’émer¬ 
gence  des  épidémies  cholériques  doivent  être  considérés  comme 
leur  foyer  d’origine.  L’idée  de  faire  venir  directement  de  l’Inde 
les  difïérentës  manifestations  pandémiques  de  choléra  qui  ont 
désolé  l’Europe,  ne  peut  plus  se  soutenir  depuis  longtemps.  Pour 
l’Europe  seule,  deux  exemples  frappants  sont  venus,  en  1852  et 
en  1869,  donner  un  démenti  formel  aux  théories  qui  n’avaient  en 
vue,  comme  danger  de  contamination,  que  les  provenances  de 
l’Orient.  L’épidémie  de  1852  vint  des  confins  de  la  Pologne  et  de 
l’Allemagne  ;  elle  y  eut  son  point  de  départ.  L’épidémie  de  1869- 
1873  répéta  les  mêmes  faits  en  Ukraine. 

Aujourd’hui  que  ces  données  ont  pris  place  dans  la  science, 
quelques  esprits  cherchent  encore  à  en  amoindrir  la  portée,  en 
faisant  remarquer  que  ces  épidémies  relevaient  d’épidémies  an¬ 
térieures,  parties  de  l’Inde.  Ce  qui  fait  l’épidémie  envahissante 
ou  la  pandémie,  c’est  la  réviviscence  du  principe  .ou  du  germe 
cholérique,  sa  réviviscence  complète  avec  tous  ses  attributs  pri¬ 
mitifs.;  Cette  réviviscence  équivaut  à  une  véritable  .éclosion, 
puisque,  dans  l’Inde  même,  ce  sont  des  réviviscences  semblables 
qui  perpétuent  l’endémie  annuelle  et  les  épidémies  qui  se  mon¬ 
trent  tous  les  trois,  quatre  ou  cinq  ans  (1). 

C’est  là  le  fait  capital  et  primordial  qui  domine  toute  l’histoire 
du  choléra.  C’est  sur  lui  que  doivent  porter  les  recherches  micro- 
biologiques.  Quelle  différence  de  morphologie,  de  virulence  ou 
de  faculté  de  reproduction  y  a-t-il  entre  les  germes  des  épidémies 
qui  s’éteignent  sur  place  et  ceux  des  épidémies  qui  se  rallument 
quelquefois  partout,  et  qui  peuvent  envahir  le  monde  entier, 
bien  qu’elles  ne  partent  pas  de  l’Inde? 


MÉDECINE  LÉGALE  DES  ACCIDENTS  DE  LA  FOUDRE  (2) 
Par  le  docteur  Vincent,  de  Guéret  (Creuse), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Société  de  médecine  du  Nord 
et  de  la  Société  des  langues  romanes  de  Montpellier. 

XIV 

4.  Lésions  des  objets  et  pièces  métalliques  faisant  partie  des  habits 
ou  de  la  parure.  —  Ces  divers  objets  peuvent  être  arrachés,  pro¬ 
jetés  à  distance,  brisés,  mais  le  plus  ordinairement  fondus  par¬ 
tiellement  ou  en  totalité  : 

Comme  nous  l’avons  vu  plus  haut  les  clous  des  souliers  sont 
souvent  arrachés  ;  les  boutons  métalliques  de  la  tunique  de  Plan- 
chon,  facteür  à  la  gare  de  Montaigut,  furent  détachés  et  projetés 
sans  qu’on  pût  les  retrouver;  la  montre  en  argent  de  Bouchonnet 
fut  transportée  sur  la  planchette  d’une  croisée  sans  lésion  aucune; 
la  base  et  les  cerceaux  en  acier  du  corset  et  de  la  crinoline  de  la 
femme  Bourigeaud  furent  brisés  en  plusieurs  fragments,  les  extré¬ 
mités  de  ces  fragments  fondues  et,  au  niveau  de  ces  points  de 
fusion,  l’étoffe  enveloppante  roussie  et  brûlée.  Ce  sont  là  des 
faits  dont  j’ai  été  témoin.  En  voilà  d’autres  recueillis  dans  divers 
auteurs  : 

On  a  vu  fondus  totalement  ou  partiellement  des  fils  métal¬ 
liques  entrant  dans  la  confection  de  chapeaux  de  femmes  ou 
autres  vêtements,  avec  enveloppe  de  linge  brûlée  ou  non;  des 
boutons,  agrafes  métalliques,  boucles  de  souliers,  ressorts-  de 


(1)  Origine  nouvelle  du  choléra  asiatique  ou  début  et  développement 
en  Europe  d'une  grande  épidémie  cholérique.  Paris,  1871. 

Durée  du  choléra  asiatique  en  Europe  et  en  Amérique  {Gaz.  hebd.  de 
méd.,  Paris,  1872). 

Nouvelles  preuves  de  l’origine  européenne  du  choléra  épidémique 
{Gaz.  hebd.,  1873). 

Considérations  générales  sur  les  points  d’origine  des  grandes  épidé¬ 
mies,  cholériques  [Gaz.  hebd.,  1873). 

De  la  genèse  du  choléra  dans  l’Inde  et  de  son  ïmode  d’origine  (Aca¬ 
démie  de  médecine,  1875). 

Le  choléra  indien  devient-il  stérile  en  EuropefAcad.  de  méd.,  1875). 

Le  choléra  dans  l’Inde,  ses  degrés,  ses  variétés  (Acad,  de  méd.,  1885). 

(2)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  1217.  1 2 3 
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bandage  herniaire  avec  cuir  décousu,  déchiré  ou  brûlé  ;  les  galons 
d’or  ou  d’argent  de  l’étole  et  de  la  chasuble  des  prêtres  officiants, 
ou  des  costumes  des  officiers  de  l’armée,  etc.  Lorsque  ces  galons 
sont  tissus  de  métal  et  de  soie,  le  métal  peut  être  fondu  ou  vola¬ 
tilisé  et  la  soie  rester  intacte  ou  présenter  des  traces  plus  ou 
moins  apparentes  de  brûlures. 

Les  mêmes  effets  de  fusion  peuvent  se  produire  sur  les  bijoux 
d’or  et  d’argent  de  la  parure,  tels  que  montre,  chaîne  de  montre 
ou  de  cou,  boucles  d’oreilles,  épingles  à  cheveux,  bagues  et 
anneaux,  bracelets,  etc.  ;  les  pierres  précieuses  elles-mêmes 
peuvent  présenter  des  traces  de  brûlure.  Notons  que  la  plupart  de 
ces  mêmes  objets  peuvent  être  simultanément  fondus  et  brisés, 
ou  simplement  brisés  sans  fusion,  avec  fragments  projetés  ou  non. 

Maintenant  il  est  arrivé  assez  fréquemment  que  les  habits  des 
foudroyés  aient  présenté  des  brûlures  même  étendues  sans  que 
ces  divers  objets  métalliques  aient  été  atteints  :  les  montres  de 
Conchon  et  de  Bouchonnet  n’avaient  aucun  mal. 

La  monnaie  peut  être  fondue  dans  la  bourse  et  celle-ci  rester 
intacte  ;  on  a  vu  des  cas  où  les  pièces  d’argent  seules  étaient  fon¬ 
dues  et  celles  de  billon  épargnées;  d’autres  où  toutes  fondues 
ensemble  formaient  un  alliage.  Les  garnitures  métalliques  des 
porte-monnaie  doivent  naturellement  subir  le  même  sort. 

Mêmes  effets  ont  été  observés  sur  d’autres  objets  métalliques 
portés  par  des  personnes  foudroyées,  tels  que  clefs,  tabatière, 
porte-crayon. 

Enfin,  les  armes,  que  porte  l’individu,  ont  quelquefois  pré¬ 
senté,  sous  ce  rapport,  des  particularités  intéressantes,  observées 
de  longue  date  :  s  L’épée  se  fond  dans  le  fourreau  qui  reste  entier, 
le  fer  des  piques  coule  le  long  du  bois  qui  reste  intact,  »  a  dit 
Sénèque.  «  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  lame  d’une  épée  ou  d’un 
glaive  quelconque  partiellement  fondue  par  la  foudre.  La  fusion 
porte  ordinairement  sur  la  pointe,  quelquefois  sur  les  bords  de 
l’arme.  On  a  vu,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  la  lame  trouée  par 
l’étincelle.  Un  des  cas  les  plus  remarquables  en  ce  genre,  est  celui 
du  coup  de  foudre  qui  frappa,  le  12  avril  1781,  d’Aussac  qui  fut 
tué,  Gautran  et  de  Lavallongue  qui  survécurent,  tous  les  trois  à 
cheval.  La  pointe  de  l’épée  de  d’Aussac  était  fondue  dans  sa  sur¬ 
face  sur  un  demi-pouce  de  longueur  ;  le  bout  du  fourreau  était 
également  fondu  dans  sa  surface  et  percé  d’un  trou  oblong 
capable  de  recevoir  une  large  lame  de  canif.  A  un  pied  de  la 
poignée,  la  lame  était  fondue  vers  le  tranchant  et  le  fourreau 
percé  vis-à-vis  de  la  partie  fondue.  Le  gros  couteau  de  chasse  de 
Gautran  présentait  à  la  garde,  à  la  lame  et  au  fourreau,  des  lésions 
analogues  à  ces  dernières. 

Il  arrive  parfois  que  la  lame  n’est  pas  fondue,  mais  brisée  en 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  morceaux. 

Quant  aux  armes  à  feu,  dont  les  parties  métalliques  peuvent 
présenter  des  traces  de  fusion  et  la  crosse  eh  bois  être  séparée 
du  canon  ou  brisée,  il  peut  arriver  que,  chargées,  elles  ne  par¬ 
tent  pas  sous  l’influence  de  la  foudre,  ce  qui  est  cependant 
l’exception. 

Comme  on  le  voit,  les  lésions  que  peut  produire  la  foudre' sur 
les  vêtements  de  ses  victimes  sont  d’une  haute  importance,  la 
plupart  du  temps  caractéristiques  et,  par  cela  même,  doivent 
attirer  l’attention  des  médecins  légistes  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale.  Joints  à  ceux  observés  à  la  surface  du  corps,  le  plus  sou¬ 
vent  ils  suffiront  pour  la  solution  de  la  question  posée  par  la  jus¬ 
tice. 

II.  Lésions  internes.  —  Pour  donner  une  idée  aussi  complète 
que  possible  des  lésions  que  peut  produire  la  foudre  non  seule¬ 
ment  à  l’extérieur,  mais  aussi  dans  les  parties  les  plus  profondes 
du  corps  de  l’homme  et  des  animaux,  je  devrai  reproduire  en 
tête  de  ce  chapitre  l’observation  du  docteur  Gabrielli,  recueillie 
sur  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  tué  par  la  foudre  le 
12  juin  1852,  près  de  Sienne,  dans  une  cuve  pendant  qu’il  foulait 
du  vin.  Sa  longueur  m'empêche  de  la  reproduire  ici  :  pour  plus 
amples  renseignements,  je  renvoie  à  l’ouvrage  de  Boudin  ou  à 
celui  de  MM.  Sestier  etMéhu. 


Dans  tous  les  cas,  Cette  intéressante  observation  démontre  que 
la  foudre  peut  produire  des  lésions  dans  les  organes  les  plus  pro¬ 
fonds  de  l’économie  et  confirmer  nos  présomptions  émises  en 
tête  de  la  deuxième  partie  de  ce  travail.  L’analyse  d’autres  obser¬ 
vations  recueillies,  à  différentes  époques,  par  divers  observateurs, 
va  non  seulement  confirmer  les  lésions  révélées  par  l’observation 
de  Gabrielli,  mais  encore  nous  en  faire  connaître  d’autres  qui 
n’existaient  pas  ici.  L’exposition,  suivie  dans  cette  analyse,  sera 
conforme  aux  grandes  divisions  du  corps  humain  correspondant 
aux  trois  grandes  cavités  splanchniques  qui  contiennent  les 
organes  essentiels  à  la  vie  :  tête,  thorax,  abdomen,  auxquels  nous 
joindrons  les  désordres  produits  dans  les  profondeurs  des  mem¬ 
bres  et  dans  les  organes  des  sens.  Avant  d’aborder  ce  sujet, 
disons  que  si,  dans  l’observation  de  Gabrielli,  il  n’y  a  point  de 
lésions  signalées  aux  pieds,  c’est  parce  que  le  sujet,  foulant  du 
vin  dans  une  cuve,  les  avait  plongés  dans  une  matière  molle 
bonne  conductrice. 

1.  Tête,  encéphale.  —  La  tête,  quoique  atteinte,  peut  être 
indemne  de  toute  lésion.  Le  professeur  Riehmann  (de  Saint- 
Pétersbourg),  victime  de  ses  expériences  sur  l’électricité  atmo¬ 
sphérique,  fut  tué  par  une  forte  étincelle  dégagée  de  son  appareil, 
qui  le  frappa  à  la  tête,  sans  laisser  aucune  lésion  à  l’extérieur  ni 
à  l’intérieur  de  la  cavité  crânienne.  Mais,  le  plus  souvent,  il  n’en 
est  pas  ainsi  et,  ordinairement,  on  trouve  des  lésions  se  présen¬ 
tant  avec  des  degrés  et  des  formes  diverses. 

Le  sujet  de  M.  le  docteur  Frédet,  à  part  les  cheveux  qui  sont 
brûlés  en  arrière  et  à  gauche,  dans  une  étendue  de  8  centimètres 
carrés,  ne  présente  qu’un  léger  épanchement  sanguin  entre  les 
•membranes  cérébrales  et  le  lobe  gauche  du  cerveau.  L’auteur  ne 
dit  pas  si  cet  épanchement  se  trouve  au  niveau  de  la  brûlure  des 
cheveux. 

Les  deux  sujets  de  M.  le  docteur  Sonrier  offrent  des  désordres 
bien  plus  considérables. 

Chez  le  capitaine  Lacroix,  «  sang  noir  et  diffluent  répandu  dans 
la  cavité  crânienne  arachnoïdienne,  au  niveau  de  la  portion  écail¬ 
leuse  du  temporal  droit  (nous  avons  déjà  vu  qu’il  existe  une 
vaste  brûlure  de  ce  côté  de  la  face)  ;  la  substance  cérébrale  pré¬ 
sente,  à  la  surface  des  incisions,  un  sablé  très  fin  de  sang  noir  ; 
déchirure  centrale  de  la  membrane  du  tympan,  dont  les  bords 
sont  projetés  dans  l’oreille  moyenne  avec  osselets  disjoints;  hé¬ 
morrhagie  rutilante  remplissant  ces  cavités  et  les  cellules  mas¬ 
toïdiennes.  » 

Chez  Anger,  le  cuir  chevelu  est  infiltré  de  sang,  les  méninges 
congestionnées,  les  sinus  de  la  dure-mère  remplis  d’un  sang  noi¬ 
râtre  et  très  diffluent;  l’hémisphère  droit  présente  une  ecchy¬ 
mose  sons  la  pie-mère,  avec,  piqueté  superficiel  delà  substance 
cérébrale  occupant  deux  à  trois  circonvolutions  pariétales  ; 
ramollissement  et  aspect  tomenteux  des  couches  optiques. 

Parmi  ces  effets,  un,  surtout,  est  fréquemment  signalé  dans  les 
observations  :  c'estl’infiltration  sanguine,  probablement  de  nature 
ecchymotique,  du  cuir  chevelu,  qui  peut  aller  jusqu’à  former 
une  bosse  sanguine  ou  même  un  amas  de  sang  entre  le  crâne  et  le 
péricrane  décollé. 

A  l’autopsie  d’un  vigneron  foudroyé  dans  les  environs  d’Or¬ 
léans,  le  21  septembre  1868,  le  docteur  Ballaz  trouva  un  amas  de 
sang,  d’un  verre  environ,  entre  le  crâne  et  le  cuir  chevelu  et,  à 
l’intérieur,  vis-à-vis  une  plaie  contuse  extérieure,  entre  la  dure- 
mère  et  le  crâne,  une  chopihe  de  sang  liquide  ;  les  os  du  crâne 
étaient  intacts. 

Chez  le  sujefdu  docteur  Schulter,  avec  des  lésions  à  peu  près 
semblables  mais  moins  prononcées  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur 
du  crâne,  celui-ci  présentait  deux  fractures,  l’une  à  la  partie 
droite  du  frontal,  l’autre  occupant  la  région  postérieure  et  infé¬ 
rieure  du  pariétal  droit,  comprenant  l’une  et  l’autre  les  deux 
tables  et  renfermant  entre  elles  la  portion  brûlée  du  cuir  che¬ 
velu,  sans  être  réellement  et  directement  sous-jacentes. 

Dans  ce  cas,  ces  fractures  du  crâne,  dont  l’une  et  l’autre 
mesurent  trois  pouces  de  long  environ,  me  semblent  se  réduire  à 
de  simples  fissures.  Pouillet  a  vu  un  individu  chez  lequel  ces 
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lésions  se  sont  produites  avec  une  violence  infiniment  plus  consi¬ 
dérable.  Toute  la  partie  osseuse  de  la  tête  était  brisée  comme 
elle  aurait  pu  l’être  par  cent  coups  de  massue.  On  comprend 
qu’entre  ces  deux  extrêmes,  il  puisse  se  produire  bien  des  variétés 
de  fractures,  parmi  lesquelles  on  pourrait  ranger,  sans  doute, 
celle  de  d’Aussac,  dont  le  crâne  était  mutilé  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  et  un  peu  en  avant  de  l’oreille  gauche  et  celui  du 
passager  de  Bredgmann  qui  eut  la  tête  fracassée. 

D’autres  fois,  les  os  du  crâne,  au  lieu  d’être  fracturés,  sont  sim¬ 
plement  perforés  :  le  cas  le  plus  remarquable  que  l’on  cite  est 
celui  de  Devaux  (autopsie  légale,  1745)  :  «  Toute  la  substance  du 
cerveau  et  de  ses  membranes  était  réduite ;  en  bouillie  délayée  dans 
une  liqueur  noire.  Au  sommet  de  la  tête,  cheveux  brûlés  avec 
petite  ouverture  arrondie  entourée  d’un  cercle  noir  affectant  toute 
l’épaisseur  des  téguments.  Au  même  niveau  et  faisant  suite,  le 
crâne  est  perforé  vers  le  milieu  de  la  suture  sagitale  et  un  autre 
trou,  allant  de  la  selle  turcique  à  l’os  palatin,  le  faisait  commu¬ 
niquer  avec  la  bouche.  Dans  cette  dernière  cavité,  deux  dents 
canines  sont  brisées  en  menues  parties  et  le  muscle  orbiculaire 
des  lèvres  tout  noir  et  corrompu  en  dedans.  Ici,  comme  partout, 
la  perforation  ne  doit  pas  être  une  lésion  rare,  surtout  avec  sa 
forme  arrondie. 

Quant  au  ramollissement  total  et  surtout  partiel  de  la  substance 
cérébrale,  signalé  plusieurs  fois  dans  les  observations  ci-dessus, 
il  me  paraît  un  effet  commun  de  la  foudre. 

Par  contre,  dans  son  observation  déjà  rapportée,  Schullet 
affirme  avoir  trouvé  la  masse  entière  du  cerveau  et  du  cervelet 
plus  dure  et  plus  compacte  qu’il  ne  l’avait  jamais  observé,  surtout 
dans  l’hémisphère  cérébral  droit,  qui  correspondait  à  la  régon  même 
du  crâne  atteint  par  la  foudre. 

Dans  les  considérations  qui  accompagnent  son  rapport,  le  doc¬ 
teur  Frédet  rappelle  le  cas  d’un  fulguré  dont  la  masse  cérébrale 
paraissait  avoir  été  traversée  par  un  fer  chaud. 

Enfin,  à  la  place  de  ces  épanchements  de  sang  si  fréquents, 
Duverney  a  observé  un  épanchement  de  sérosité  abondante  dans 
la  pie-mère,  chez  un  sujet  dont  le  cerveau  et  les  vaisseaux  céré¬ 
braux  étaient  sains,  et  qui  présentait  pour  toute  lésion  extérieure 
deux  plaies  contuses  à  la  partie  postérieure  de  la  tête. 

Ainsi  que  le  font  observer  Sestier  et  Méhu,  jusqu’à  ce  jour  on 
n’a  constaté  aucune  lésion  qui  ressemblât  à  celle  d’une  attaque 
-d’apoplexie.  Brûlure  des  cheveux  et  de  la  peau,  plaies  contuses, 
ecchymoses,  engorgement  ou  infiltration  sanguine  du  cuir  che¬ 
velu  ;  décollement  du  péricrâne  avec  amas  sanguin  entre  cette 
membrane  et  l’os;  fractures  à  des  degrés  divers  ou  perforation 
du  crâne  ;  décollement  de  la  dure-mère  avec  amas  sanguin  ;  con¬ 
gestion  des  membranes,  plénitude  des  sinus,  épanchement  san¬ 
guin  ou  séreux  des  méninges  ;  congestion,  ramollissement,  indu¬ 
ration  ou  perforation,  avec  brûlure,  de  la  masse  cérébrale,  telles 
sont  les  lésions,  suites  de  coups  de  foudre,  observées  jusqu’à  ce 
jour  à  la  tête,  in  tus  et  extra. 

Moelle  épinière.  —  Charleton  dit  avoir  trouvé,  chez  un  individu 
foudroyé,  la  moelle  allongée,  déchirée.  Quant  à  la  moelle  épi¬ 
nière  elle-même,  on  n’a  rien  trouvé  chez  les  bêtes  examinées  par 
Tobias;  chez  les  chevaux  examinés  par  Blondeau,  les  enveloppes 
étaient  gorgées  de  sang;  même  lésion  chez  un  homme  cité  par 
Minauzia.  Mais  ces  lésions  semblent  jusqu’ici  s’être  bornées  aux 
membranes  et  la  moelle  elle-même,  dans  les  cas  peu  nombreux 
où  elle  a  été  examinée,  a  été  trouvée  saine  généralement,  sans 
engorgement  ni  ramollissement.  Les  expériences  sur  les  animaux 
n’ont  rien  appris  à  cet  égard. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1S  novembre  1892.  — Présidence  de  M.  Regnacld. 

ÉLECTION 

-  M.  Laboulbène  est  élu  vice-président,  en  remplacement  de 
M.  Villemin,  décédé,  par  62  voix  sur  69  votants. 


COMMUNICATIONS 

De  la  lithotritie  chez  les  obèses.  —  M.  bazy  fait,  sur  ce 
sujet,  la  communication  suivante  : 

La  révolution  radicale  déterminée  dans  le  traitement  des  cal¬ 
culs  vésicaux  par  l’admirable  méthode  de  ,  Bigelow  paraissait 
avoir,  d’une  manière  définitive,  supprimé  de  nos  Livres  classiques 
les  expressions  autrefois  courantes  de  :  «  Parallèle  entre  la  taille 
et  la  lithotritie,  Parallèle  des  différentes  manières  de  traiter 
les  calculeux»,  pour  ne  laisser  subsister  que  les  indications  de  la 
lithotritie  et  celles  de  la  taille  ;  on  en  est  arrivé  à  ne  réserver  à  la 
taille  que  les  cas  relativement  rares  de  calculs  très  durs  ou  très 
volumineux,  ou  ceux  dans  lesquels  des  obstacles  uréthraux  empê¬ 
chaient  complètement  le  passage  des  instruments.  Mais  les  pro¬ 
grès  réalisés  par  la  taille  hypogastrique,  la  facilité  et. la  bénignité 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  cetLe  opération,  la  rapidité 
relative  de  la  guérison,  surtout  en  employant  la  suture  de  la 
vessie,  qui  n’est  plus  combattue  actuellement  que  par  un  ou  deux 
chirurgiens  en  retard,  tous  ces  progrès  semblent  à  des  chirur¬ 
giens  éminents  suffisants  pour  permettre  de  rouvrir  le  chapitre  du 
«  Parallèle  entre  la  taille  et  la  lithotritie  »,  de  mettre  en  regard 
ces  deux  méthodes  rivales  et  de  les  comparer  à  nouveau.  N’y 
aurait-il  pas  lieu  d’employer  plus  souvent  la  taille,  d’en  faire  une 
méthode  de  choix  à  l’égal  de  la  lithotritie?  Les  simples  difficul¬ 
tés,  pour  ne  pas  dire  les  impossibilités,  du  passage  des  instru¬ 
ments  par  l’urèthre,  ne  seraient-elles  pas  des  indications  suffi¬ 
santes  de  taille  ?  Malgré  la  bénignité,  chez  des  individus  sains, 
de  la  taille  hypogastrique,  M.  Bazy  ne  le  croit  pas. 

Six  fois  il  a  eu  à  intervenir  dans  des  cas  où  la  traversée 
de  la  prostate  était  particulièrement  difficile.  Sauf  un  cas  qu’il 
laissera  de  côté,  et  où  l’introduction  du  lithotriteur  et  de  la 
sonde  fut  très  facile,  quoique  celui  de  l’explorateur  fût  impos¬ 
sible, tous  appartenaient  à  des  sujets  gras,  obèses,  surtout  par  le 
ventre,  tous  avaient  la  prostate  très  développée.  Chez  quatre 
d’entre  eux,  l’introduction  de  l’explorateur  fut  impossible;  il  est 
vrai  qu’il  n’insista  pas. 

Chez  tous,  l’introduction  du  lithotriteur  fut  très  laborieuse  et 
nécessita  des  manœuvres  spéciales.  Pour  donner  une  idée  de  cette 
difficulté,  il  suffit  de  dire  que  la  poignée  du  lithotriteur  devait 
être  abaissée  si  fortement  qu’on  aurait  dit  que  l’instrument  pas¬ 
sait  à  travers  une  boutonnière  périnéale  et  que  la  sonde  évacua- 
trice  était  à  peine  assez  longue,  malgré  le  tassement  de  l’urèthre, 
pour  arriver  jusque  dans  la  vessie. 

Il  a  cru,  malgré  ces  difficultés,  devoir  faire  bénéficer  ses  ma¬ 
lades  de  la  lithotritie,  car  la  taille  hypogastrique,  si  facile  en 
général,  eût  été  plus  laborieuse  chez  ces  sujets  et  peut-être  plus 
dangereuse,  ou  tout  au  moins  plus  longue  à  guérir,  parce  que  les 
vessies,de  ces  malades  étaient  légèrement  infectées,  sauf  une,  et 
que  le  tissu  graisseux  a  très  peu  de  vitalité  et  s’infecte  facilement  ; 
en  outre,  quelque  rapide  que  soit  la  guérison  avec  une  taille  hy¬ 
pogastrique,  elle  n’est  jamais  aussi  rapidement  obtenue  qu’avec 
la  lithotritie.  Pour  citer  un  exemple  récent,  il  opérait,  le  29  août 
dernier,  un  officier  supérieur  de  cavalerie,  qui  remontait  à  cheval 
le  12  septembre  et  faisait  des  manœuvres  de  division  le  19  ;  et  il 
pourrait  citer  un  grand  nombre  d’exemples  aussi  probants,  mais 
celui-là  lui  a  paru  le  plus  frappant. 

Épidémies  de  choléra  asiatique.  — M.  ali  (de  Téhéran)  dit 
que  les  livres  historiques  arabes  et  persans  prouvent  que  le  cho¬ 
léra  existait  bien  avant  ce  siècle  et  que,  dès  le  moyen  âge,  il  fai¬ 
sait  de  grands  ravages.  M.  Ali  croit  pouvoir  affirmer  l’identité  de 
l’épidémie  actuelle  avec  les  affections  épidémiques  ayant  régné 
au  moyen  âge. 

Depuis  1847,  toutes  les  épidémies  viennent  de  l’Inde  et  pren¬ 
nent  naissance  sur  les  bords  du  Gange  pour  se  propager  ensuite, 
soit  par  voie  de  mer,  soit  par  voie  de  terre,  et  constituer  dé-ci, 
de-là,  des  foyers  secondaires  momentanés. 

Suivant  M.  Ali,  les  faits  démontrent  surabondamment  que  les 
quarantaines  pourraient  être  réellement,  utiles  si  on  connaissait 
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la  durée  de  la  période  d’ineubation  du  choléra;  mais  cette  durée 
est  très  variable.  Des  voyageurs  ayant  été  soumis  à  une  longue 
quarantaine  ne  sont  pris  d’accidents  cholériques  que  plusieurs 
semaines  après  leur  départ,  tandis  que  d’autres,  qui  ont  été  sou¬ 
mis  aux  mêmes  causes  d’infection,  meurent  dès  leur  arrivée  au 
lazaret.  M.  Ali  conclut  donc  que  la  quarantaine  est  inutile  et  que, 
seule,  la  désinfection  de  l’individu  et  de  ses  bagages  est  néces¬ 
saire. 

L’incinération  des  vêtements  et  des  objets  ayant  appartenu  aux 
cholériques  est  de  toute  nécessité. 

LECTURE 

Spécificité  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  FOURNIER  (d’An- 
goulême)  donné  lecture  d’un  travail  sur  ce  sujet,  dont  voici  les 
conclusions  : 

1°  Les  liquides  contaminés  par  les  déjections  ne  donnent  lieu 
à  la  fièvre  typhoïde  que  lorsqu’ils  ont  été  ensemencés  par  des 
matières  contenant  le  virus  contage  de  cette  maladie  ; 

2°  Les  miasmes  dégagés  par  les  fosses  d’aisancë,  les  égouts,  en 
un  mot  toutes  les  émanations  organiques,  ne  produisent  la  ma¬ 
ladie  typhique  que  lorsqu’elles  ont  été  mélangées  à  des  matières 
typhiques  ; 

3°  Le  surmenage,  l’encombrement,  sont  des  facteurs  favori¬ 
sant,  chez  les  hommes  qui  y  sont  exposés,  le  développement  de 
Ta  fièvre  typhoïde;  mais  celle-ci  ne  se  manifeste  que  lorsqu’il  y  a 
intervention  du  virus  contage  spécifique; 

:  4°  La  fièvre  typhoïde  ne  se  développe  jamais  spontanément; 
quand,  sous  l’influence  du  surmenage,  de  la  fatigue,  des  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques,  il  se  manifeste  des  accidents, 
cëux-ci  présentent  des  caractères  différents  de  la  dothiénentérie 
ét  sont  dus  à  l’intoxication  par  les  leucomaïnes  ; 

5°  La  fièvre  typhoïde,  par  conséquent,  est  une  maladie  spéci¬ 
fique  causée  par  un  germé  spécial  qui  détermine  le  typhns  abdo¬ 
minal,  comme  le  virus  variolique  produit  la  variole,  rien  que  la 
variolé;  celui  de  la  rougeole,  Ta  rougëolë  et  rien  quô  la  rougeole, 
et  celui  de  la  scarlatine  rien  que  la  scarlatine,  les  maladies  d’un 
germe  contage  produisant  l’invariabilité  d’espèce.  Si,  dans  quel¬ 
ques  cas  de  dothiénentérie,  la  cause  de  la  contamination  échappe 
à  l’observation,  cela  arrive  aussi  pour  la  variole,  la  rougeole  et 
la  scarlatine,  maladies  cependant  éminemment  contagieuses  et 
spécifiques.;  (Gomm.  :  MM.  Bücquoy  et  Duguet.)  : 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Anatomie  descriptive  et  dissection  (1),  contenant  un  précis 
d’embryologie,  la  structure  des  organes  et  celle  des  tissus,  par 
le  docteur  J. -A.  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  pro¬ 
fesseur  libre  d’anatomie  àTÉbole  pratique. 

Nos  étudiants  sont  gâtés  aujourd’hui  par  le  zèle  des  auteurs  et 
le  luxe  des  éditeurs.  Où  est  le  temps  où  nous  étions  obligés  d.’ap- 
prendre  l’anatomie  sans  une  seule  figure  et  avec  un  seul  ouvrage? 
Aujourd’hui  l’élève  n’a  que  l’embarras  du  choix.  MM.  Sappey, 
Testut,  Poirier,  pour  ne  parler  que  des  plus  modernes,  ont  fait 
de  bons  ouvrages  de  bibliothèque,  élégants,  mais  d’un  prix  inac¬ 
cessible  à  certaines  [bourses.  L’anatomie  de  M.  Fort,  d’un  prix 
beaucoup  plus  modeste,  reste  ce  qu’il  a  été  au  début,  un  livre 
d’études,  un  livre  courant,  que  l’étudiant  peut  emporter  avec  lui. 
Le  deuxième  volume  surtout,  ou  Manuel  de  l'amphithéâtre,  qui 
renferme  tout  ce  qui  se  voit  et  s’étudie  sur  le  cadavre,  est  un  livre 
.précieux  qui  ne  quitte  pas  l’élève  laborieux. 

Cet  ouvrage  a  été  fait  principalement  en  vue  des  concours,  des 
examens,  et  l’auteur  s’est  complu  à  y  accumuler  un  grand  nombre 


de  matériaux.  La  cinquième  édition  a  été  complètement  rema¬ 
niée.  Le  premier  volume  contenant  l’anatomie  générale  a  été  mis 
au  courant  de  la  science,  et  le  deuxième  s’est  enrichi  des  descrip¬ 
tions  et  des  figures  très  connues,  que  M.  Fort  publia  il  y  a  quel¬ 
ques  années  dans  ses  Leçons  sur  le  système  nerveux.  Nous  sommes 
persuadé  que  cette  édition  aura  le  même  succès  que  les  précé¬ 
dentes,  succès  bien  légitime  et  justifié,  non  seulement  par  les 
qualités  de  précision,  de  clarté,  que  cet  ouvrage  possède,  mais 
encore  par  le  véritable  talent  que  possède  l’auteur  de  condenser 
en  quelques  lignes  claires  les  parties  les  plus  ardues  de  l’ana¬ 
tomie. 

M.  Fort  est  aussi  l’auteur  d’un  petit  Abrégé  d'anatomie,  qui  a  un 
succès  considérable. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (1),  par  le  docteur 
Juhel-Rénoy. 

M.  Juhel-Rénoy  est,  parmi  les  jeunes  médecins  qui  défendent  à 
Paris  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’eau  froide  à  l’exté¬ 
rieur,  un  des  plus  convaincus  et  des  plus  ardents.  Une  étude 
d’ensemble  faite  par  lui  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  devait 
donc  être,  d’une  part,  un  réquisitoire  contre  les  autres  méthodes, 
et  de  l’autre  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  du  système  de  Brand. 
Ce  réquisitoire  et  ce  plaidoyer,  il  les  a  écrits  avec  la  verve  et 
l’indépendance  qu’on  lui  connaît.  Le  sujet  allait  bien  à  son  tem¬ 
pérament  de  polémiste. 

Depuis  des  années,  nous  sommes  convaincu  de  l’excellence  de 
la  méthode  de  Brand,  et  nous  nous  félicitons  vivement  de  l’avoir 
mise  en  pratique  lorsque  l’occasion  s’est  présentée.  Cependant, 
nous  sommes  de  ceux  qui  acceptent  plutôt  le  principe  que  la  lettre 
de  cette  méthode.  Nous  nous  réservons  de  dire  pourquoi  plus 
longuément  un  de  ces  jours. 

En  attendant,  nous  engageons  les  médecins  à  lire  le  livre  de 
M.  Juhel-Rénoy.  Ils  verront  que  si  l’eau  à  l’intérieur  est  la  princi¬ 
pale  cause  de  la  fièvre  typhoïde,  l’eau  à  l’extérieur  peut  être  le 
principal  facteur  de  sa  guérison. 

Le  pneumothorax  (2),  par  le  docteur  L.  Galliard. 

Bien  que  le  pneumothorax  soit  en  somme  assez  fréquent,  il 
n’est  pas  très  bien  counu  des  médecins.  Pour  eux,  il  ne  repré¬ 
sente  guère  qu’un  accident  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  il 
amène  fatalement  la  mort  dans  un  délai  assez  rapproché.  C’est 
une  curiosité  clinique  à  signes  retentissants;  c’est  ce  que  M,  Gal¬ 
liard  appelle  le  pneumothorax  «  amusant  »  (pour  le  médecin 
s’entend). 

On  ne  sait  pas  suffisamment  qu’à  côté  de  ce  pneumothorax 
bruyant,  il  y  a,  assez  souvent,  un  pneumothorax  latent,  aisément 
méconnu,  que  le  pneumothorax  des  tuberculeux  peut  présenter 
des  variétés  très  différentes,  suivant  qu’il  est  partiel  ou  total,  que 
la  pression  des  gaz  est  plus  ou  moins  considérable  ;  et  on  ne  sait 
pas  suffisamment  surtout  que  le  pneumothorax  existe  de  temps 
en  temps  en  dehors  de  la  tuberculose.  C’est  ainsi  que  M.  Galliard 
étudie  le  pneumothorax  des  grands  emphysémateux,  des  emphy¬ 
sémateux  latents,  qui  guérit  le  plus  souvent,  le  pneumothorax  des 
pneumoniques  et  des  broncho-pneumoniques,  de  la  gangrène 
pulmonaire,  delà  pleurésie  aiguë,  le  pneumothorax  par  vo¬ 
miques. 

Le  pneumothorax  commun  peut  comporter  des  indications  thé¬ 
rapeutiques  différentes,  suivant  que  l’ouverture  qui  lui  a  donné 
naissance  reste  béante  ou  se  ferme,  suivant  que  les  gaz  qui  dis¬ 
tendent  la  plèvre  sont  à  une  pression  plus  ou  moins  élevée,  ainsi 
qu’il  résulte  des  intéressantes  recherches  de  Weil  ;  suivant  la  na¬ 
ture  de  la  lésion  pulmonaire,  suivant  la  nature  du  liquide  épanché 
dans  la  plèvre.  On  trouvera  ces  différentes  indications  dans  le 
travail  de  M.  Galliard. 


(1)  5e  édit.,  revue  et  cdrrigéb  par  l'auteur.  3  vol.  in-12  avec  1276  fi  g. 
dans  le  texte.  Prix  :  30  francs. —  Paris,  O.  Doin. 


(1)  In-16.  Bibl.  Charcot-Debove.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Rueff  et  Cle. 

(2)  In-16.  Bibl.  Charcot-Debove.  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Paris,  Rueff  et  Cis. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  le  prosectorat  des  hôpitaux  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  M.  Arrou. 

_ Hôtel-Dieu  de  Reims.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien  suppléant  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Roussel. 

Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Weilt,  Saurain,  Marlier  et  Minuis. 

—  M.  le  docteur  Napias  est  nommé  membre  de  la  commission 
supérieure  du  travail  dans  l’industrie. 


Les  leçons  cliniques  du  semestre  d’été  seront  faites  par 
MM.  Monod,  Gingeot,  Tapret,  Merlden  et  Ballet. 

—  Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  Tillaux 
commencera  ses  leçons  le  lundi  21  novembre  et  les  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  :  clinique  et  opérations. 

M.  le  docteur  Thiéry,  chef  de  clinique,  fera  à  partir  du  21  no¬ 
vembre  des  conférences  cliniques  tous  les  lundis  et  vendredis,  à 
cinq  heures  un  quart  :  examen  clinique  par  les  élèves. 

M.  le  docteur  Pilliet,  chef  de  laboratoire,  fera  des  démonstra¬ 
tions  d’anatomie  pathologique  tous  les  lundis  et  jeudis,  à  quatre 
heures. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Déru  (de  Genelard),  Lévêque  (de  Togny-aux-Bœufs)  etNeudin 
(de  Dunkerque).  ‘ 

—  Enseignement  clinique  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  —  L’ensei¬ 
gnement  clinique,  organisé  Tannée  dernière  par  les  médecins  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  a  recommencé  le  mardi  15  novembre. 
Les  leçons  ont  lieu  à  l’amphithéâtre,  à  dix  heures  et  demie,  et 
sont  fai  tes  dans  l’ordre  suivant  pendant  le  semestre  d’hiver  : 

Mardi,  M.  Brissaud  :  clinique  médicale  ;  mercredi,  M.  Blum  : 
clinique  chirurgicale;  jeudi,  M.  Hanoi  :  clinique  médicale; 
samedi,  M.  Letulle  :  clinique  médicale. 


Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle, diabète,  voies  urinIe». 
Savons  hygiéniques  du  Dr  Delabarre  —  Boîte  de  3  savons  ; 
3  fr.  —  Savon  blanc  pour  l’enfance,  —  vert  pour  tous  les  âges. 
—  Dr  Fumouze-Albespëyres,  78,  faubourg  Sàiht-Denis,  Paris. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Faliêres. 

Pilules  Mercier  ( Podophyllin ,  Cascura  et  Savon  médicinal)  réussis¬ 
sent  louj .  ctre  la  constipation,  \  ou  2  au  coucher  ou  au  repas  du  soir. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sodrd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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LE  MERCREDI  14  DÉCEMBRE  1892 

à  deux  heures ,  il  sera  procédé:  publique¬ 
ment,  au  chef-lieu  de  Tadmimstration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  avenue  Victoria,  h°  3,' à  l’adjudi¬ 
cation,  au  rabais,  et  sur  soumissions  cachetées, 
de  la  fourniture  des  appareils  et  instruments  de 
chirurgie  en,  gomme,  caoutchouc. ,  verre,  etc  J, 
nécessaires  au  sçrvice'des  différents  établisse¬ 
ments  de  l’administration  pendant  l’année  1893. 
prlot.  Instrumi!l  en  qomme  et  caoutchouc.  16000fr. 
2e  _  M.  Id.  16000 

3e  —  Articles  de  caoutchouc .  12000 

4e  —  Articles  divers  (irrigateurs,  ther¬ 
momètres,  etc.) . .  .20000' 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  secrétariat  général  de 
l’Administration,  avenue  .Victoria,  ,.n“  p,  . tous  les 
jours  nôn  fériés;  de  lOihéures  à  4  heures. 


aoa10t«q 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  ia  Migraine, 
H.  Sciatique  et.  les  Névralgies. les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces .Piljjles  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exïdtemént  dos'éë,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  a  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les .fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  .une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

:  «  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D>-  Clin 
..  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenf™6  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfme 0,10 /Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  CIe,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacgues. 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


LE  MERCREDI  14  DÉCEMBRE  1892 

à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistançq  .pu¬ 
blique,  avenue  Victoria,  n°  3,  à  l’adjudication,  en 
2  lots,  et  sur  soumissions  cachetées,  des  ban¬ 
dages,  pessaires,  bas  élastiques ,  etc.,  nécessaires 
au  service  de  l’Administration  pendant  l’an- 
née'I893. 

L'importance1.  de  la  fourniture  est  évaluée 
à  20000  “francs  pour  chaque  lot.  ■ 

.S’adresser,  pour  ;  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au" secrétariat  général  de 
l’Administration,  avenue  Victoria,  n°  3,  tous  les 
jours  non  fériés,  dç  10  heures  à, 4  heures. 

. -  59  - 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 

Dépiiratil  chimique. 


-  29  - - - 

ET  Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
ï  ncontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 

- 1 -  *  '55  - : - 

LIQUEUR  MARIANS  ETLÂ  laRcoca 

Titrée  à  30  centigr.  de  Terpinsp'  cuillerée  à  bouche. 

\  Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques, des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V  Anémie,  la  Chloràse,  T  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
;  ou  avant  les  deux  repas. 

-  64  - GH - - 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODÜHÉ  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
;  toujours  la  signature 
c.-contre. 

:  -  Pharmacien.  A0,  ue  Bonaparte,  Paris, 

,  — - ..33  - - - 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

.«,  Le.  Vin  t(j.g  Seguin,  est  un  puissant  toni- 
«  que  ;  pris”,  avapt  le  .repas,,  (il  facilite  la  digès-, 
«  flon.  Il  est  très  utile  pbjùy.èbipêcher  le  tb- 
«  tour  des  fièvres  .intermittentes  sujettes  à  rêci- 
«  dive.  Bouohardat.  »  - 

Paris; phi*  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré. 


-= -  37  - 

MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
T  ÜBERCULOSE .  PULMONAIRE.  < 

CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodoformo-créosoté. 

Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 

Paris,  4,  rue  de  Charonne.,  et  Phics. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  destoniques, 
ne  constipant  j  amai s .  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phi°n,41,  Boul.  Haussmann,  etU^ph1»». 


DIGITALINEdHOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine.  ■ 

MÉD.  D’OR  DÉ  LÀ  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS, 

Le  nouveau  Codex  a  décidé;  qu’à  moins  dé  ‘dé-, 
signàtiôn  'spéciale,  c’est  toujours  là  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p-jour  Griifmlés'(l  à  3).— Soliïtfôii  f> m; fat:  (10  k  30  g«~. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  .la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Goilas,  8, r.  Dauphine, Paris,  ettt0»  pb1»6. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritlf  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourq- 
L’Abbé,  Paris. 


INSOMNIE 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE- GRILLE 

HOPITAL 


,n  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouva 
l’efficacité  du  BROMIDIA 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet  s’impose 
de  lui -même  par  son  action  sûre, 
certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
de  son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être 

Représente  également  10  fois  son  poids  de  viande  sidéré  comme  doué  de  propriétés 
de  bœuf  débarrassée  de  tous  ses  déchets. 
end  qu’en  flacons  dessicaieur 
assurent  la  conservation. 


PEPTONE  CORNÉLIS 


:  :  2  a  3  cuillerées  a 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  sui 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l'état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques ,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  et 


>•  phies. 


I  0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  ruf 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog'»* 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 

. .  - r  DRAGÉES 


MEDICAL  PRESS  AND  CIRC  D  L  A  R 
de  Londres  , . 


LE  Dr  WARREN-BEY 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenPrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 


Prix  du  flacon  :  quatre  f: _ 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 


Ce  Sirop,  à  base  d’algues  mâ¬ 
nes,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue ,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés,  sans 
voir  la  saveur  ni  l’odeur  dé- 


Le  Perdriel  et  Cle,  Paris. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BEOMIIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade- 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 
DE  LA  PAIX, 
PARIS 


RUE 


Prix  au  public  :  5  francs. 


LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

SPÉCIFIQUE  ÉPROUVÉ  DE  LA  qOUltC. 

Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes- 
de  l'accès. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-internu 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


GRANULES  DE  BAUMÉ 

(Chaque  granule  contient  3  gouttes  de  Teinture.) 
PHie  Française,  1  et  3,  pi.  de  la  République,  Paris. 


N°  132.  —  SAMEDI  19  NOVEMBRE  1892. 


65e  ANNÉE. 


SAMEDI  19  NOVEMBRE  1892.  —  N°  132. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

La  Lancette  française  4 

'  *  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  ie.  Étudiants  eu  médecine  est  de  i2  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  I8S3  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  ie  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  '  ' 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Des  aortites  aiguës’ 'et  de  leur  rôle; 
dans  les  lésions  aortiques  de  l'aorte,  par  M.  L.  Thérèse,  interne  des! 
hôpitaux.  —  Médecine  légale  .des  accidents  de  la  foudre.  : —  Société 
de  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques: , 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  aortites  aiguës  et  de  leur  rôle  dans  les  lésions 
chroniques  de  l’aorte. 

Par  L.  Théiiése,:  in  terne  des  hôpitaux. 

Depuis  quelque  temps  l’attention  est  attirée  de  plus  en 
plus  sur  la  pathologie  du  système  artériel,  et  la  place  qui 
lui  est  faite  en  pathologie  générale  devient  de  plus  en  plus 
considérable.  Au  premier  rang,  par  son  importance  de  ca¬ 
libre  et  par  l’intensité  des  phénomènes  que  déterminent 
ses  lésions,  vient,  se  placer  l’aorte. 

La  maladie  de  Hogdson,  l’anévrysme,  l’insuffisance  aor¬ 
tique,  n’ont  plus,  depuis  longtemps,  leur  histoire  à  faire, 
mais  il  nous  a  paru  intéressant  d’étudier  et  d’accuser  ici  le 
mouvement  de  plus,  en  plus  marqué  qui  tend  à  unifier  les 
lésions  de  l’aorte,  sinon  dans  leur  symptomatologie,  au 
moins  dans  leurs  origines  et  dans  leur  processus  anatomo¬ 
pathologique,  les  modalités  cliniques  différentes,  dépen¬ 
dant  de  l’intensité,  de  la  localisation,  de  la  durée  d’action 
de  la  maladie  qui  peut  disparaître,  mais  laisse  derrière  elle 
des  traces  indélébiles. 


Déjà  signalé  par  les  auteurs  hippocratiques,  l’état  in¬ 
flammatoire  de  l’aorte  ou  aortite  ne  commence  son  histoire 
proprement  dite,  qu’avec  Morgagni  (1).  Étudiée  ensuite,  par 
Franck  (1792),  par  Portai  (1803),  par  Bizot  (1837),  elle  prend 
place  dans  la  nosographie  souvent  avec,  les  symptômes  qui 
ne  lui  appartiennent  pas,  il  est  vrai,  mais  d’une  façon  suf¬ 
fisante  pour  que  son  existence  soit  considérée  comme  un 
fait  acquis.  A  un  moment  même,  elle  prit,  avec  Broussais  et 
son  école,  une  place  prépondérante  dans  la  pathologie  et 
fut  rendue  responsable  de  tous  lés  états  fébriles  ou  à  peu 
près. 

En  effet,  il  fut  dit  qu’il  y  avait  aortite,  toutes  lès  fois  que 
l’autopsie  révélait  une  coloration  rouge  de  la  tunique  in¬ 
terne  de  ce  vaisseau  :  conception  contre  laquelle  s’éleva 


Laënnec,  et  qui,  d’ailleurs,  tomba  devant  une  étude  plus 
minutieuse,  devant  les  recherches  expérimentales  de  Trous¬ 
seau  et  de  Bizot,  devant  les  observations  de  Louis  dans  la 
fièvre  typhoïde  :  il  fut  prouvé  alors  que  la  plupart  de  ces 
prétendues  aortites  étaient  seulement  des  altérations  cada¬ 
vériques,  le  résultat  de  l’imbibition  de  la  membrane  interne 
de  l’aorte  par  les  matières  colorantes  du  sang.  ;  1 
Pouf  avoir  perdu  son  importance  au  point  de  vue  doc¬ 
trinal,  l’aortite  n’en  garda  pas  moins  sa  réalité  clinique 
et  anatomo-pathologique  qui  attira  l’attention  d’un  certain 
nombre  d’auteurs  postérieurs  ^  Broussais,  et  l’on  vit  suc¬ 
cessivement  sur  ce  sujet  les  travaux  de  Corrigan,  Normand, 
Chèvefs  (1838),  Stokes (1854),  Leüdet(1861),  MM.  Lancereaux 
(1863),  Desnos  et  Huchard  (1871).  La  question  reprit  une 
importance  nouvelle  avec  les  travaux  de  M.  le  professeur 
Brouardél  [1874]  (1),  dont  les  recherches  sur  ce  sujet  por¬ 
tèrent  spécialement  sur  l’aortite  des  varioleux;  enfin,  en 
1877,  l’un  des  élèves  de  M.  Bucquoy,  M.  Léger  (2),  fit  la 
première  monographie  complète  de  l’aortite,  envisagée 
surtout  dans  son  mode  àigu.  Quelques  années  plus  tard, 
notre  maître,  M.  Landouzy,  dans  lés  leçons  faites  à  la  Cha¬ 
rité,  en  1881  et  1883,  insista  à  plusieurs  reprises  sur  cette 
affection  et  ses  relations  avec  les  maladies  infectieuses,  en 
môme  temps  qu’il  montrait  son  importance  dans  les  car¬ 
diopathies  artérielles.  A  la  même  époque  (1883),  M.  Hu¬ 
chard  (3)  appuyait  également  sur  le  rôle  de  l’aortite  dans 
l’angine  de  poitrine,  sujet  sur  lequel  il  est  revenu  plus  lon¬ 
guement  dans  son  livre  sur  les  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux  (4)  et  auquel  M.  Rendu  (5)  a  consacré  également 
quelques  leçons  dans  ses  cliniques  de  l’hôpital  Necker. 
C’est  d’après  ces  différents  auteurs  que  nous  chercherons  à 
établir  l’état  des  connaissances  actuelles  sur  cette  affection 
qui,  pour  ne  pas  être  extrêmement  fréquente,!  au  moins 
dans  son  mode  aigu,  n’en  a  pas  moins  Une  importance 
réelle,  tant  par  le  danger  qu’elle  fait  courir  au  malade  au 
moment  où  ellfe'  se  développe,  que  parles  lésions  qu’elle 
laisse  lorsque  le  malade  a  survécu. 

II 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  ne  rappellerons  que  pour 
mémoire  l’opinion  qui,  de  toute  coloration  par  imbibition; 


(1)  Brouardél.  Soc.  de  biol.,  1874,,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  1874,  t.  il. 

(2)  Léger.  Th.  de  Paris,  1877. 

(3)  Huchard.  Rev.  de  méd.,  1883,  p.  287. 

(4)  Huchard.  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  1889. 

(ô)  Rendu.  Cliniques,  1890,  t.  I. 


(1)  Lettres  XXIII  et  XXVI,  176’4. 
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faisait  une  lésion  d’aortite.  Nous  n’insisterons  pas  davan¬ 
tage  sur  les  interprétations  multiples  proposées  pour  expli¬ 
quer  la  nature  et  le  mode  de  formation  des  produits  patho¬ 
logiques  trouvés  à  la  face  interne  de  l’aorte  pendant  la 
période  qui  s’étend  de  Morgagni  aux  travaux  récents. 

Cependant,  quelle  que  soit  la  variété  des  manières  de  voir 
des  différents  auteurs,  l’unanimité  des  observateurs  est 
complète  sur  un  point,  à  savoir,  sur  l’existence  à  la  face 
interne  de  l’artère  de  plaques  de  coloration  variable,  de  di¬ 
mensions  différentes, mais  dont  l’aspect  gélatiniforme,pour 
tous,  semble  avoir  été  la  caractéristique  de  la  lésion  dans 
son  mode  aigu. 

C’est  surtout  sur  la  portion  la  plus  rapprochée  du  cœur, 
portion  ascendante  de  l’aorte,  que  cette  altération  se  ren¬ 
contre  avec  le  plus  de  fréquence  et  avec  les  dimensions 
les  plus  considérables  :  elle  peut  intéresser  l’origine  des 
gros  vaisseaux  qui  naissent  de  la  convexité  de  la  crosse 
aortique  et  en  rétrécir  la  lumière  ;  tantôt  très  localisées, 
tantôt  très  étendues,  les  plaques  gélatiniformes  peuvent  oc¬ 
cuper  la  totalité  du  pourtour  de  l’aorte  et  se  prolonger  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’aorte  abdominale. 

«  Elles  sont  souvent  transparentes,  présentent  une  colo¬ 
ration  d’un  gris  rosé,  ou  encore  d’un  gris  opalescent  et  jaunâ¬ 
tre,  quelquefois  colorées  par  le  liquide  sanguin,  elles  pren¬ 
nent  une  teinte  rougeâtre  »  (Huchard).  Dans  son  mémoire  de 
1874,  M.  le  professeur  Brouardel  avait  déjà  remarqué  que  ces 
plaques  prenaient,  par  imbibition,  la  matière  colorante  du 
sang,  avec  plus  d’intensité  que  les  parties  voisines.  «  Elles 
paraissent  lisses  à  la  surface,  mais  lorsqu’on  promène  ledoigt 
sur  elles,  on  sent  le  plus  souvent  des  dépressions  et  des 
inégalités  nombreuses  qui  leur  donnent  un  aspect  chagriné. 
Leur  consistance  est  molle,  parfois  élastique,  d’autres  fois 
comme  lardacée  :  d'autres  fois  elles  se  continuent  insensi¬ 
blement  avec  l’endartère  un  peu  rouge  et  seulement  dépoli; 
mais  parfois  aussi  elles  forment  comme  des  îlots  avec  des 
bords  bien  nets  et  plus  ou  moins  réguliers  »  (Huchard). 
Quant  au  dépoli,  on  ne  saurait,  comme  l’a  fait  remarquer 
M.  Ranvier,  l’attribuer  à  la  chute  de  l’endothélium,  puisque 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  cet  endothélium  est  tou¬ 
jours  tombé,  aussi  bien  sur  une  aorte  saine  que  sur  une 
aorte  malade.  Ce  n’est  que  d’une  façon  exceptionnelle  qu’on 
trouve  la  surface  de  ces  plaques  exulcérée,  mais  parfois  on 
y  peut  observer  des  ecchymoses  (Lancereaux) ,  ou  une  mince 
couche  de  fibrine  déposée  pendant  la  vie,  et  pouvant  de¬ 
venir  le  point  de  départ  d’accidents  emboliques  :  ces  lésions, 
propres  à  l’aortite  aiguë,  ne  se  rencontrent  que  rarement 
à  l’état  de  pureté,  et,  entre  les  plaques  d’origine  récente  que 
nous  venons  de  décrire,  se  rencontrent  des  plaques  de  con¬ 
sistance  plus  dure,  calcaires  ou  osseuses,  reliquat  de  pous¬ 
sées  antérieures  qui  donnent  à  l’aorte  l’aspect  d’aorte 
pavée,  et  MM.  Corail  ët  Ranvier  (1)  ont  pu  dire  :  «  Entre 
l’endartérite  la  plus  aiguë  et  l’endartérite  chronique  arrivée 
à  sa  période  la  plus  ultime,  on  peut  trouver  tous  les  inter¬ 
médiaires.  Il  arrive  même  qu’on  rencontre  toutes  les  phases 
sur  un  même  segment  d’artère.  » 

Examinées  au  microscope,  ces  plaques  se  montrent 
nettement  séparées  de  la  membrane  moyenne,  l’exsudât 
présente,  principalement  vers  ses  limites  extérieures,  des 
petits  amas  de  cellules  embryonnaires  arrondies,  formant 
des  amas  irréguliers  et  le  plus  souvent  allongés  dans 
le  sens  du  vaisseau.  Mais  la  plaque  saillante  est  surtout 


constituée  dans  sa  masse  par  des  cellules  plates  fusiformes, 
couchées  aussi  selon  la  direction  de  l’artère  et  séparées  çà 
et  là  par  des  cellules  embryonnaires  isolées.  Dans  les  cou¬ 
ches  les  plus  profondes,  on  peut  déjà  rencontrer  en  certains 
points  du  tissu  connectif  embryonnaire,  en  contact  avec  les 
limites  adjacentes  de  la  tunique  moyenne,  dans  l’épaisseur 
de  laquelle  ce  tissu  peut  même  quelquefois  se  prolonger  en 
y  formant  une  petite  pointe  qui  coupe  perpendiculairement 
les  fibres  élastiques  sur  son  passage. 

A  cette  description  de  M.  Léger  (1),  MM.  Corail  et  Ran- 
vier(2)  n’ontguère  ajouté  que  quelques  détails  sur  l’origine 
des  cellules  proliférées,  en  appuyant  sur  ce  point,  que  la 
multiplication  des  éléments  à  la  surface  de  la  membrane 
interne  est  spéciale  à  l’endartérite  aiguë.  Mais  l’endartère 
n’est  pas  la  seule  tunique  artérielle  touchée  dans  l’aortite, 
et  la  tunique  moyenne  et  la  tunique  externe  participent 
aux  modifications  inflammatoires  observées  dans  la  mem¬ 
brane  interne. 

C’est  encore  à  M.  Léger  que  nous  emprunterons  la  des¬ 
cription  des  modifications  de  la  tunique  moyenne. 

«  La  tunique  moyenne  est  épaissie  d’une  manière  no¬ 
table,  et  dans  l’intervalle  de  ses  faisceaux  élastiques,  on 
retrouve  encore  des  îlots  de  cellules  embryonnaires,  arron¬ 
dies  etbeaucoup  plus  nombreuses  qu’au  niveau  de  la  tunique 
interne.  Les  lames  élastiques  sont  comme  écartées,  à  inter¬ 
valles  irréguliers,  par  ce]  dépôt  d’origine  franchement  in¬ 
flammatoire.  Ces  éléments  nouveaux  forment  des  accumu¬ 
lations  dirigées  le  plus  souvent  dans  le  sens  du  vaisseau, 
mais  en  certains  points  ils  s’étendent  pourtant  transversa¬ 
lement  en  interrompant;  sur  leur  passage  les  bandes  de 
fibres  élastiques.  On  retrouve  ici,  dans  l’épaisseur  de  la  tu¬ 
nique,  des  vaisseaux  qui  deviennent  d’autant  plus  nom¬ 
breux  qu’on  s’approche  davantage  de  la  tunique  externe.  » 

Quant  à  la  tunique  interne,  ses  altérations  ne  sont  pas 
moins  marquées  :  macroscopiquement,  elle  se  montre 
épaissie,  lamelleuse;  une  vascularisation  abondante  y  des¬ 
sine  les  arborisations  plus  ou  moins  fines,  on  y  peut  ren¬ 
contrer  même  des  ecchymoses  quelquefois  assez  nom¬ 
breuses,  comme  dans  les  faits  relatés  par  M.  Huchard  (3). 

C’est  surtout  au  voisinage]de  la  base  du  cœur,  au  niveau 
du  repli  péricardique,  qu’on  observe  au  maximum  ces  lé¬ 
sions  qui  retentissent  sur  la  séreuse  du  cœur  elle-même, 
jusqu’à  déterminer  desAdhérences  entre  les  deux  feuillets. 

Cette  localisation  anatomique  n’est  point  sans  importance 
en  raison  de  la  présence  en  ce  pointées  filets  du  plexus 
cardiaque,  dont  la  mise  en  jeu  se  révèle  par  un  ensemble 
symptomatique  retentissant. 

L’examen  histologique  accuse  encore  plus  nettement  ces 
caractères  inflammatoires,  en  révélant,  dans  l’épaisseur  de 
la  tunique  artérielle,  l’existence  de  foyers  de  cellules  em¬ 
bryonnaires  plus  ou  moins  étendus. 

De  telles  lésions  ne  peuvent  rester  sans  influer  sur  la 
manière  d’ètre  de  l’ensemble  du  vaisseau. 

En  effet,  l’aorte  devient  plus  friable  et  moins  élastique, 
se  déchire  facilement  à  l’autopsie,  sous  l’influence  d’une 
traction  relativement  peu  énergique,  défaut  de  résistance 
qui  s’accuse  sur  le  vivant  par  une  grande  facilité  à  se  di¬ 
later;  de  là,  cette  augmentation  considérable  du  calibre  du 
vaisseau,  qui  sans  former  un  anévrysme  véritable,  réalise 


(1)  Léger.  Loc.  cit. 

(2)  Cornil  et  Ranvier.  Loc.  cit.,  1. 1,  p.  582. 

(3)  Huchard.  Rev.  de  mêd.,  1883,  p.  267. 


(1)  Cornil  et  Ranvier.  Histologie  pathologique,  1884,  t.  I,  p.  583. 
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ces  poches  considérables  intéressant  tout  le  pourtour  de 
l’aorte,  souvent  sur  une  longue  étendue,  et  réalisant  cet 
état  clinique  et  anatomo-pathologique,  connu  générale¬ 
ment  sous  le  nom  de  maladie  d’Hodgson. 

A  côté  de  cette  forme  d’aortite,  nous  signalerons  celle 
infiniment  moins  fréquente,  qui  a  été  étudiée  par  Leudet, 
dont  la  première  observation  est  due  à  Andral  et  que  suivi¬ 
rent  celles  de  Schutzenberger,  de  Rokitansky,  de  Virchow, 
forme  qui  mérite  le  nom  d’aortite  suppurée  et  caractérisée 
par  la  présence  d’abcès  dans  l’épaisseur  de  la  tunique 
moyenne. 

Enfin,  de  ces  lésions  du  vaisseau  peuvent  résulter  les 
modifications  de  l’orifice  aortique  et  de  ses  valvules,  abou¬ 
tissant  à  une  insuffisance  passagère  ou  permanente,  sur 
laquelle  nous  aurons  à  revenir  et  qui  forment  un  chapitre 
important  des  cardiopathies  artérielles. 

III 

Étude  clinique.  —  Nous  sommes  loin  actuellement  de 
reconnaître,  à  l’aortite  aiguë,  la  symptomatologie  que  lui 
attribuait  Bizot,  symptomatologie  où  l’anasarque  tenait  la 
première  place,  ce  qui  est  dû,  probablement,  comme  l’a 
fait  observer  Bornèque  (1),  à  la  très  fréquente  coïncidence 
de  la  néphrite  aiguë  avec  l’aortite. 

Cette  coïncidence,  soit  dit  en  passant,  n’a  rien  de  fait 
pour  nous  étonner  et  il  nous  est  facile  de  comprendre 
aortite  et  néphrite  comme  deux  localisations  simultanées 
d’une  même  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  symptomatologie,  si  obscure 
autrefois,  commence  à  s’éclaircir,  et,  mieux  connue,  fait 
tomber  dans  le  domaine  de  la  clinique  habituelle  un  dia¬ 
gnostic  considéré,  jusqu’alors,  comme  un  diagnostic 
d’exception,  après  avoir  servi  d’ailleurs  d’étiquette,  sous  le 
nom  de  «  fièvre  angioténique  »,  à  une  foule  d’affections 
méconnues. 

Il  est  des  cas  où,  de  même  que  la  péricardite  dans  la 
fièvre  rhumatismale  poly-articulaire  aiguë,  l’aortite  aiguë 
doit  être  cherchée;  c’est  dans  les  cas,  fréquents  d’ailleurs, 
où  elle  sè  produit  comme  épisode  d’une  maladie  aiguë,  où 
les  symptômes  généraux  absorbent  l’attention  par  leur  gra¬ 
vité.  Seuls,  dans  ces  cas,  les  symptômes  physiques  peu¬ 
vent  faire  porter  le  diagnostic  de  cette  lésion.  Il  est  d’autres 
cas,  au  contraire,  où  l’aortite  occupe  le  premier  rang,  où 
elle  évolue  seule  et  appelle  l’attention  par  des  symptômes 
subjectifs  qui  lui  sont  propres. 

Ces  symptômes  subjectifs  douloureux  rappellent  assez 
les  accès  d’angine  de  poitrine,  qu’on  rencontre,  d’ailleurs, 
fréquemment  dans  le  cours  de  l’aortite,  mais  ils  s’en  dis¬ 
tinguent  en  ce  qu’ils  sont  permanents,  qu’ils  ne  disparais¬ 
sent  jamais  complètement  entre  deux  crises.  L’état  doulou¬ 
reux  débute  brusquement  par  une  oppression  extrême, 
avec  angoisse  précordiale,  se  répétant  par  crises,  mais 
laissant  dans  leur  intervalle  une  dyspnée  continuelle,  ren¬ 
dant  tout  travail  impossible,  une  sensation  permanente  de 
poids,  de  lourdeur,  pouvant  se  changer  en  un  sentiment  de 
brûlure  ou  de  déchirure  horrible. 

Parfois  cette  douleur  peut  prendre  les  caractères  de  la 
boule  hystérique  et  rappeler  suffisamment  tout  le  cortège 
des  troubles  hystériques,  pour  que  Bornèque  pose  la  ques¬ 


tion  de  savoir  si  bien  des  cas  d’hystérie  chez  l’homme  n  ont 
pas  été  dès  cas  d’aortite  méconnue. 

Cette  question,  possible  en  1883,  ne  nous  semble  plus  de 
mise  actuellement,  mais  elle  est  de  nature  à  faire  com¬ 
prendre  t'le  cachet  d’irritabilité,  d’exaspération  spéciale 
dans  lequel  se  trouve  le  malade  au  moment  de  ces  crises 
douloureuses. 

Si  brusque  qu’ait  pu  être  le  début  des  accidents  franche¬ 
ment  douloureux,  ils  ont  été  généralement  précédés  par 
quelques  phénomènes  insidieux  :  «  Le  malade,  depuis 
quelque  temps,  éprouvait  des  palpitations  légères,  peu 
intenses  ;  il  est  mal  à  l’aise,  anxieux,  sans  souffrance,  un 
rien  l’irrite,  l’impressionne,  le  moindre  effort  l’essouffle,  il 
est  sujet  aux  vertiges,  aux  éblouissements  et  même  aux 
syncopes  »  (Bornèque). 

Parfois  les  symptômes  franchement  douloureux  sont 
remplacés  par  une  dyspnée  pénible,  avec  augmentation  du 
nombre  des  respirations,  sans  qu’il  existe  d’autres  sym¬ 
ptômes  de  diminution  du  champ  respiratoire,  à  moins 
cependant  que  l’aorte  ne  se  soit  laissé  dilater  au  point  de 
former  une  tumeur  qui  vienne  agir  comme  cause  de  com¬ 
pression.  A  la  dyspnée,  peut  se  joindre  du  tympanisme 
gastro-abdominal,  extrêmement  pénible  pour  le  malade. 

Bien  que  ne  disparaissant  jamais  complètement,  ces  phé¬ 
nomènes  ne  présentent  pas  toujours  une  intensité  égale  et 
s’ils  laissent  de  temps  à  autre  quelque  répit  et  un  calme 
relatif  au  malade,  à  d’autres  instants,  ils  s’exagèrent  au 
point  de  constituer  de  véritables  crises  qui  rappellent  de 
tous  points  le  syndrome  de  l’angine  de  poitrine  affectant  le 
siège  rétro-sternal,  le  caractère  de  pesanteur,  de  brûlure, 
le  sentiment  d’angoisse,  les  irradiations  qui  impriment 
leur  cachet  spécial  à  l’angine  de  poitrine.  Chez  certains 
malades,  ces  accès  se  font  remarquer  par  leur  durée  très 
longue  :  à  mesure  d’ailleurs  que  la  maladie  s’aggrave,  ces 
crises  augmentent  de  durée  et  de  fréquence.  Parfois,  le 
point  maximum  de  la  douleur  se  déplace  et  Léger  cite 
un  cas  où  la  douleur  qui  occupait  la  région  sternale  et  le 
bras  droit  s’était  transportée  brusquement  dans  la  région 
du  foie  et  la  partie  supérieure  de  l’abdomen. 

A  ces  symptômes  subjectifs,  accusés  par  le  malade,  se 
joignent  des  symptômes  objectifs  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance. 

Lorsque  l’aortite  ne  se  produit  pas  au  cours  d’une  ma¬ 
ladie  infectieuse,  ou  lorsqu’elle  ne  se  complique  pas  de 
péricardite,  ce  qui,  fréquent  au  bout  de  quelque  temps,  est 
rare  au  début,  l’apyrexie  est  complète.  Telle  est,  du  moins, 
la  donnée  classique  à  laquelle  il  conviendrait  peut-être  de 
faire  quelques  réserves,  comme  le  prouve  l’observation  de 
Gomot. 

Le  faciès  du  malade  réalise  au  maximum  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  le  faciès  aortique,  les  téguments  prenant 
cette  teinte  jaune  terreux,  parfois,  un  peu  plombée,  qu’ils 
doivent  à  leur  anémie  extrême,  pâleur  qui,  par  moment, 
présente  de  véritables  paroxysmes.  . 

Le  pouls  radial  présente  tous  les  caractères  du  pouls  de 
Corrigan  et  présente,  de  plus,  cette  particularité  qu’il  n’est 
nullement  comparable,  au  point  de  vue  de  l’énergie,  suivant 
qu’on  explore  l’artère  radiale  droite  ou  gauche.  La  sous- 
clavière  droite  est  sentie  bien  plus  facilement  que  celle  du 
côté  gauche,  en  raison  du  soulèvement  que  lui  fait  subir  la 
dilatation  de  l’aorte,  beaucoup  plus  marquée  au  niveau  de 
la  crosse  et  de  l’origine  du  tronc  brachio-céphalique  qu’au 
niveau  de  l’origine  de  l’artère  sous-clavière  gauche  :  c’est 


(1)  Bornèque.  TH.  de  Paris,  1883. 
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là  un  point  important  sur  lequel  insiste  M.  Léger,  fait  qui 
avait  déjà  été  signalé  et  étudié  par  MM.  Laboulbène  et 
Faure,  en  1874,  et  sur  lequel  revient  M.  Huchard  dans  ses 
leçons  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Tant  qu’il  n’existe  aucune  complication,  on  n’observe 
d’œdème  en  aucun  point,  l’urine  ne  contient  pas  d’albunjine 
et  est  seulement  un  peu  diminuée  de  quantité. 

L’examen  du  cœur  et  de  la  région  aortique  par  la  percus¬ 
sion  et  par  l’auscultation  donne  de  précieux  renseigne-; 
ments  pour  le  diagnostic  de  l’aortite. 

En  effet,  l’une  des  premières  modifications  que  subit 
l’aorte  malade  est  une  dilatation  passive  sous  l’influence 
des  ondées  sanguines,  dilatation  qui  peut  atteindre  des 
dimensions  souvent  considérables. 

Lorsque  l’aorte  s’est  laissé  ainsi  dilater,  il  est  souvent 
facile  d’en  sentir  les  battements  dans  le  creux  sus-sternal, 
comme  il  est  de  règle,  d’ailleurs,  chez  les  vieillards  dont 
l’aorte  e.s(;  bien  rarement  indemne  d’àthérome  :et  de  dilata¬ 
tion. 

Cette  augmentation  du  volume  est  souvent  considérable. 

«  L’aorte,  en  se  développant,  se  porté  surtout  à  droite  et 
l’on  peut  trouver  la  matité  débordant,  de  ce;  côté,  le  bord 
du  sternum  de  2,  3  et  4  centimètres  à  sa  partie  supérieure  » 
(Léger). 

M.  Huchard  s’est  attaché  à  déterminer  les  dimensions 
exactes  de  la  matité  aortique  normale  et  est  arrivé  à  con¬ 
clure  que,  chaque  fois  qùe  cette  màtité  dépassait  le  bord 
droit  du  sternum  vers  le  deuxième  espace  intercostal,  il  y 
avait  dilatation  aortique. 

Le  plus  souvent,  les  lésions  ne  se  bornent  pas  à  la  portion 
ascendante  de  l’aorte  et  retentissent  sur  l’orifice  aortique  ! 
lui-même,  d’où  l’apparition  de  souffles  qui,  n’existant  pas 
au  début,  ne  tardent  pas  à  devenir  perceptibles  dès  que  j 
l’aorte  commence  à  se  laisser  dilater  et  les  valvules  à 
s’épaissir  :  c’est  à  ce  moment,  qu’on  constate  les  signes 
d’auscultation  propres  au  rétrécissement  et  surtout  à  l’in¬ 
suffisance  aortique  qui,  s’installant  ainsi  au  cours  du  cor¬ 
tège  symptomatique  déjà  décrit,  sont  réellement  pathogno¬ 
moniques  de  l’aortite. 

Aux  lésions  de  l’orifice  aortique,  succède  rapidement 
l’hypertrophie  cardiaque. 

Un  point  qui  mérite  qu’on  y  insiste,  c’est  l’oblitération 
partielle  des  branches  vasculaires  naissant  de  la  crosse  de 
l’aorte. 

Cette  question  avait  déjà  attiré  l’attention  de  M.  Hanot, 
qui,  après  la  communication  d’une  observation  faite  par  lui, 
à  la  Société  anatomique  (1874),  y  revient  plus  longuement 
dans  son  mémoire  sur  le  rapport  entre  l’anévrysme  de  la 
crosse  de  l’aorte  et  la  pneumonie  caséeuse. 

Ce  côté  de  la  question  a  même  paru  assez  intéressant 
pour  lui  mériter,  de  la  part  de  quelques  auteurs,  le  nom 
d’aortite  oblitérante. 

M.  Huchard,  surtout,  insiste  sur  le  rôle  de  ces  oblitéra-, 
tions  dans  le  mécanisme  de  l’angine  de  poitrine.  L’oblitéra¬ 
tion  mécanique  de  l’embouchure  des  artères  n’est  pas 
cependant  le  seul  facteur  qui,  dans  l’endaortite,  amène  le 
rétrécissement  du  calibre  du  vaisseau  à  sang  rouge  etM.  F. 
Franck  a  montré  l’action  réflexe  vaso-constrictive  dont  pou¬ 
vait  être  le  point  de  départ  l’excitation  de  la  tunique 
interne  de  l’aorte  et  auxquels  sont  dus  sans  doute  ces 
paroxysmes  de  pâleur  que  nous  avons  déjà  signalés. 

A  ces  symptômes,  dus  directement  à  la  lésion  aortique, 
se  surajoutent  souvent  les  accidents  relevant  de  lésions  des 


organes  voisins  :  au  premier  rang,  surtout  chez  les  jeunes 
sujets,  la  péricardite,  se  développant  généralement  d’une 
manière  sourde,  ne  s’accusant,  au  début,  que  par  quelques 
frottements  qui  disparaissent  et  réapparaissent  sans  déter¬ 
miner  d’élévation  de  température  appréciable  :  dans  d’autres 
cas,  la  péricardite  éclate  avec  son  appareil  symptomatique 
ordinaire,  avec  fièvre,  douleurs,  palpitations  ;  elle  est  alors 
souvent  le  phénomène  initial  de  la  maladie  ;  elle  peut 
absorber  alors  «  toute  l’attention  du  médecin  et  l’aortite,  qui 
en  est  le  point  de  départ,  n’est  constatée  qu’à  l’autopsie  » 
(Léger). 

Les  symptômes  du  côté  de  l’appareil  pulmonaire  sont 
également  fréquents  :  il  n’est  pas  rare  d’observer  une  toux 
répétée  qui,  s’ajoutant  à  la  dyspnée  et  aux  palpitations, 
vient  encore  fatiguer  le  malade.  Elle  survient  quelquefois 
dès  le  début  de  l’affection,  alors  qu’il  n’existait  encore  que 
quelques  battements  de  cœur  et  paraît,  dans  ces  circon¬ 
stances,  activer  l’apparition  de  l’affection  aortique.  Cette 
toux  s’accompagne  d’une  expectoration  rare,  opaque,  blan¬ 
châtre  et  sanguinolente. 

Les  crachats  sanglants  peuvent  même  aller  jusqu’au 
rejet  de  sang  pur  sous  forme  d’hémoptysie  légère.  Ils  sont 
quelquefois  d’emblée  visqueux,  adhérents  au  vase,  d’un 
rouge  brique,  hémoptoïques  et  peu  abondants. 

A  l’auscultation,  on  perçoit,  en  un  point  du  poumon, 
quelques  râles  sous-crépitants  ordinairement  sans  souffle. 
Ces  râles  peuvent  aussi  s’étendre  dans  une  grande  partie 
du  poumon  et  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  A  cette  des¬ 
cription  donnée  par  M.  Léger,  M.  Rendu  se  rattache  sans 
j'éserve.  Ces;  symptômes  pulmonaires  semblent  dus  à 
l’existence  de  petits  infarctus  qui,  à  leur  tour,  lorsqu’ils 
sont  superficiels,  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d’épan¬ 
chements  pleuraux. 

Bien  que  difficiles  à  expliquer  dans  leur  mode  de  pro¬ 
duction,  ces  infarctus  pulmonaires  n’en  semblent  pas 
moins  nettement  établis  quant  à  leur  existence  et  se  retrou¬ 
vent  dans  l’observation  plus  récente  du  mémoire  de 
MM.  Déjerine  et  Huet  (1). 

Aux  lésions  de  voisinage,  peuvent  se  rattacher  les  nau¬ 
sées,  les  vomissements  observés  dans  un  grand  nombre  de 
cas  et  qu’on  peut  rattacher  à  une  propagation  du  processus 
inflammatoire  au  pneumogastrique,  phénomène  analogue 
à  celui  qui  se  passe  du  côté  du  grand  sympathique  et  se  tra¬ 
duit  cliniquement  par  la  modification  des  pupilles. 

Tous;  ces  phénomènes  n’affectent  pas  une  marche  con¬ 
tinue  et  régulière  et,  sans  parler  de  l’angine  dè  poitrine  qui 
ne  se  reproduit  que  par  accès  relativement  courts  et  à  limites 
nettement  déterminées,  l’ensemble  des  accidents  présente 
des  phases  alternatives  de  recrudescence, et  d’accalmie  :  c’est 
par  poussées  successives  que  marche  l’aortite  aiguë;  après 
avoir  gardé,  pendant  un  temps  variable  souvent  assez  long, 
un  an  ou  deux  quelquefois,  l’allure  insidieuse  qui  constitue 
une  véritable  période  prodromique,  l’affection  éclate  brus¬ 
quement  avec  l’allure  bruyante  que  nous  avons  rapportée; 
parfois  ce  début  à  grand  fracas  constitue  toute  l’histoire  de 
l’affection  et  le  malade  succombe  à  la  première  attaque 
d’angine  de  poitrine  qui  a  ouvert  la  scène;  d’ordinaire,  les 
choses  se  prolongent  davantage,  les  paroxysmes  de  douleur 
et  de  dyspnée,  d’abord  assez  éloignés,  ne  se  reproduisent 
qu’à  des  espaces  d’un  mois  ou  deux,  augmentent  de  fré¬ 
quence  et  d’intensité,  et  finissent  par  emporter  le  malade, 


(1)  Déjerine  et  Huet.  Rev.  de  méd.,  1888. 
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souvent  les  progrès  de  l’affection  sont  plus  rapides  et  les 
crises  se  succèdent  à  quelques  jours  d’intervalle.  La  mort 
se  produit  presque  toujours  dans  des  conditions  identiques, 
brusquement,  sans  agonie,  par  syncope,  soit  au  cours  d’un 
accès  d ’angor  pec'oris ,  soit  pendant  un  intervalle  de  calme  et 
même  pendant  le  sommeil. 

Dans  des  cas  plus  rares,  le  malade  succombe  avec  tout  le 
syndrome  asystolique,  s’étant  mitralisé  par  suite  de  l’insuf¬ 
fisance  progressive  de  son  myocarde.  Une  autre  termi¬ 
naison  plus  rare,  c’est  la  mort  par  pyohémie  ou  par  perfo¬ 
ration  de  l’aorte  dans  la  forme  exceptionnelle  dite  ulcé¬ 
reuse. 

La  mort  n’est  cependant  pas  la  terminaison  nécessaire  de 
toute  aortite  et,  à  la  suite  d’une  ou  plusieurs  poussées,  on 
peut  voir  le  processus  inflammatoire  s’éteindre  et  les  acci¬ 
dents  graves  disparaître,  l’aorte  gardant  seulement  la  cica¬ 
trice  de  la  lésion  qui  l’a  atteinte. 

IY 

De  là  les  lésions  chroniques  de  l’aorte  et  les  accidents  qui 
en  peuvent  dépendre,  lésions  consécutives  à  une  phase 
aiguë  reconnue  ou  méconnue  et  qui  trouvent  leur  place  à 
côté  des  altérations  aortiques  à  évolution  lente,  à  côté  de 
celles  qui  reconnaissent  pour  origine  des  intoxications  pro¬ 
gressives  ou  certains  états  diathésiques. 

Leur  importance,  aux  unes  comme  aux  autres,  est  consi¬ 
dérable,  car  c’est  à  elles  que  remontent  primitivement  les 
plus  graves  lésions  de  l’aorte  et  les  cardiopathies  dites 
artérielles.  Au  point  de  vue  anatomique,  les  modifications 
du  vaisseau  ne  présentent  aucune  démarcation  tranchée,  et 
il  n’existe  pas  de  différence  fondamentale  entre  les  altéra¬ 
tions  constatées  sur  les  points  les  plus  anciennement  at¬ 
teints  de  l’aorte  du  malade  qui  succombe  à  sa  première  ou 
à  sa  seconde  crise  d’angine  de  poitrine,  ou  de  dyspnée,  au 
cours  d’une  aortite  aiguë,  et  celle  qu’on  peut  étudier  sur 
l’aorte  épaissie  et  dilatée  d’un  vieillard  athéromateux,  qui 
n’a  jamais  présenté  de  manifestations  de  nature  à  attirer 
l’attention  sur  ce  point. 

Chez  l’un  comme  chez  l’autre,  il  y  a  eu  aortite  et  la  diffé¬ 
rence  a  seulement  porté  sur  l’intensité  du  processus  et  sur 
son  allure,  différence  dépendant  peut-être  de  la  cause. 

A  des  lésions  égales,  au  point  de  départ,  pourront  suc¬ 
céder  des  résultats  semblables,  et  lorsqu’une  plaque  d’aor¬ 
tite  localisée  aura  diminué  la  résistance  des  tuniques  du 
vaisseau  au  point  ou  elle  siège,  il  pourra  s’ensuivre  une 
dilatation  partielle  de  l’aorte,  qui  aura  son  expression 
maxima  dans  la  poche  anévrysmale.  Ce  sont  là  d’ailleurs, 
de  même  que  les  relations  de  l’athérome  avec  le  rétrécisse¬ 
ment  et  l’insuffisance  aortique  et  l’hypertrophie  cardiaque 
consécutive,  des  points  assez  connus,  pour  qu’il  soit  inutile 
d’y  insister. 

A  ce  même  ordre  d’idées  ressortissent  les  cas  plus  rares, 
mais  indiscutables,  de  rupture  des  valvules  sigmoïdes,  dé¬ 
terminant  de  brusques  insuffisances  aortiques  :  tout  donne  à 
croire  qu’en  semblable  circonstance,  la  déchirure  brusque 
n’a  pu  porter  que  sur  un  point  déjà  malade,  qu’on  peut  con¬ 
sidérer,  par  conséquent,  comme  présentant  une  véritable 
plaque  d’aortite.  Et  quelle  que  soit  la  théorie  à  laquelle  on 
se  rattache  pour  expliquer  la  production  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  vraie,  névrite  ou  lésion  des  coronaires,  ce  qu’on  trouve 
d’abord  et  antérieurement  à  la  lésion  du  plexus  cardiaque 
ou  des  vaisseaux  cardiaques,  c’est  encore  l’aortite,  enserrant 


les  filets  nerveux  dans  les  tuniques  épaissies  du  vaisseau 
ou  se  propageant  jusque  dans  les  coronaires  et  en  rétrécis¬ 
sant  l’embouchure. 

Une  semblable  affection  mérite  donc  qu’on  s’y  attache  et, 
en  présence  des  lésions  constituées,  contre  lesquelles  on  ne 
peut  rien,  en  présence  des  conséquences  souvent  terribles 
contre  lesquelles  on  est  à  peu  près  également  désarmé,  une 
place  importante  revient  de  droit  à  l’étiologie,  puisque  c’est 
seulement  en  luttant  contre  le  mal  à  ses  débuts  qu’on  aura 
chance  d’en  pallier  les  effets  et  d’en  amoindrir  l’étendue. 

Y 

Considérée  au  point  de  vue  où  nous  l’avons  prise,  toute 
aortite  ne  peut  être  séparée,  au  point  de  vue  de  l’étiologie, 
des  autres  artérites  et  par  là  même  de  l’athérome  qui  n’en 
est  que  l’une  des  expressions  terminales. 

Dans  un  travail  tout  récent  de  M.  Huchard  (1),  nous  trou¬ 
vons  une  classification  complète  des  causes  reconnues 
actuellement  comme  pouvant  porter  leur  action  sur  les 
I  artères.  Parmi  ces  causes,  il  en  est,  cependant,  quelques- 
unes  qui  semblent,  plus  que  les  autres,  porter  sur  l’aorte  et 
qui  ont  été,  depuis  longtemps,  signalées. 

En  première  ligne,  les  maladies  infectieuses  aiguës  :  le 
mémoire  de  M.  le  professeur  Brouardel  sur  l’endartérite  au 
cours  de  la  variole  (27  cas  sur  210  autopsies)  a  mis  défini¬ 
tivement  en  lumière  l’action  de  cette  maladie  sur  l’aorte, 
action  déjà  signalée  par  MM.  Desnos  et  Huchard  en  1871. 
MM.  Gilbert  et  Lion  sont  également  parvenus  à  reproduire, 
dans  un  cas,  une  lésion  analogue  à  l’athérome,  en  inoculant 
!  certains  agents  pathogènes  à  des  animaux,  dont  ils  avaient, 
il  est  vrai,  traumatisé  préalablement  l’endartère,  au  moins 
dans  une  partie  de  leurs  expériences  (2).  . 

La  scarlatine  peut  également  présenter  des  détermina¬ 
tions  aortiques,  comme  en  fait  foi  l'observation  rapportée 
par  le  docteur  Gomot  dans  sa  thèse  (3),  de  même  la  rou¬ 
geole,  la  diphthérie  et  la  grippe,  quoique  plus  rarement. 

Bien  que  portant  surtout  sur  l’endocarde  et  de  préférence 
sur  la  valvule  mitrale,  la  fièvre  rhumatismale  polyarticu¬ 
laire  aiguë  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  lésions 
de  l’aorte,  intéressant  soit  simplement  les  valvules,  soit  la 
partie  ascendante  de  la  crosse. 

Des  maladies  infectieuses,  nous  pouvons  rapprocher  les 
cas  de  mal  de  Bright  déjà  signalés  par  Bizot,  puis  par 
M.  Duroziez  (4),  par  Borrièque  (5),.  il  semble,  en  effet,  que 
ces  différents  auteurs  se  soient  trouvés  en  face  de  maladies 
de  nature  infectieuse  non  déterminée,  portant  à  la  fois  sur 
le  rein  et  sur  l’aorte. 

La  coïncidence  de  la  tuberculose  aiguë  et  de  l’aortite  ont 
déjà,  depuis  longtemps,  attiré  l’attention  des  auteurs. 

M.  Hanot  a  insisté  sur  ce  sujet,  dans  son  mémoire  sur  les 
rapports  de  l’anévrysme  de  l’aorte  et  de  la  pneumonie 
caséeuse.  M.  le  professeur  Jaccoud  a  également  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  ce  point  dans  une  de  ses  cliniques  à  la  Charité,  et 
dans  l’article  récent,  auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion, 
M.  Huchard  cite  deux  observations  personnelles  d’aortites 
au  cours  de  la  phthisie  pulmonaire. 


(1)  Huchard.  Gaz.  hebd.,  1892,:  n°  26  et  suiv. 

(2)  Société  de  biologie,  oct.'  1889. 

(3)  Gomot.  Th.  de  Paris. 

(4)  Duroziez.  Gaz.  méd.,  1877. 

(5)  Bornèque.  Loc.  cit.,  Obs.  I. 
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Mais  une  des  causes  les  plus  importantes  par  sa  fré¬ 
quence  et  aussi  parce  que,  plus  que  toute  autre,  elle  donne 
prise  au  traitement,  c’est  la  syphilis.  Son  rôle,  considéré  par 
M.  Léger  comme  probable  sinon  absolument  démontré,  est 
chose  maintenant  admise.  La  syphilis  aime  les  artères  et, 
pour  M.  le  professeur  Fournier,  non  seulement  elle  pourrait 
faire  sentir  son  action  à  titre  de  syphilis  acquise,  mais 
encore  la  syphilis  héréditaire  pourrait  n’être  pas  étrangère 
à  nombre  de  cardiopathies  artérielles  et  d’aortites. 

Dans  les  leçons  faites  à  la  Charité  par  M.  Landouzy,  nous 
rencontrons  un  certain  nombre  de  cas  où  syphilis  et  aortite 
ont  marché  ensemble  (1)  et  nous  tenons  de  lui  que,  sous 
l’influence  du  traitement  anti-syphilitique,  il  a  vu,  sur  six 
cas,  cinq  fois  [rétrocéder  les  manifestations  de  lésions  de 
l’aorte  allant  jusqu’à  la  dilatation  anévrysmale.  Il  a  pu 
d’ailleurs,  en  1891,  présenter  à  l’une  de  ses  cliniques  de 
l’hôpital  Laënnec  un  fait  des  plus  probants  à  cet  égard,  le 
malade  porteur,  à  cette  époque,  d’une  poche  pulsatile  fai¬ 
sant  saillie  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  a 
vu  disparaître  sa  tumeur  et  est  actuellement  en  fort  bonne 
santé. 

Heubner,  Baumgarten,  M.  Lancereaux  ont  assez  mis  en 
relief  la  fréquence  et  l’importance  des  lésions  syphilitiques 
des  artères  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  s’étonner  en  voyant 
l’aorte  répondre  souvent  aux  incitations  de  cette  nature. 
D’ailleurs,  dans  une  Revue  sur  les  artérites  syphilitiques, 
M.  Thibierge  (2)  a  relevé  toute  la  bibliographie,  nombreuse 
déjà,  des  cas  d’aortites  nettement  syphilitiques. 

L’impaludisme,  quoique  très  rarement,  pourrait  aussi, 
d’après  certains  auteurs,  être  considéré  comme  responsable 
de  certaines  aortites. 

A  côté  des  maladies  infectieuses  viennent  prendre  place 
les  intoxications,  l’intoxication  alcoolique  en  première 
ligne  et  certains  états  diathésiques,  la  goutte  surtout,  dont 
l’action  avait  déjà  été  constatée  par  Stokes. 

A  toutes  ces  causes  réellement  efficaces  viennent  s’ajouter 
les  causes  banales,  qui  ne  sont  que  l’incident  à  propos 
duquel  éclate  un  syndrome  qui  n’attendait  que  l’occasion 
de  se  manifester  :  froid,  surmenage,  effort,  trauma¬ 
tisme,  etc.  C’est  là  surtout  le  cas  des  formes  aiguës  de  l’aor¬ 
tite,  les  lésions  chroniques  et  limitées  n’attirant  l’attention 
que  lorsque,  l’organisme  n’étant  plus  à  même  de  maintenir 
la  compensation,  des  phénomènes  fonctionnels  révèlent  une 
lésion,  depuis  longtemps  existante  et  passée  inaperçue  du 
malade  et  souvent  aussi  du  médecin. 

Sur  les  lésions  de  l’aorte  comme  sur  celles  des  autres 
organes,  d’ailleurs,  lorsqu’elles  sont  entièrement  constituées, 
la  thérapeutique  n’a  qu’une  prise  bien  minime, pour  ne  pas 
dire  nulle:  Cependant,  pour  ce  qui  est  des  aortites,  il  est 
une  donnée  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c’est  la  possi¬ 
bilité  de  leur  nature  syphilitique  :  parfois  dans  ces  condi¬ 
tions,  l’iodure  de  potassium  administré  progressivement  et 
rapidement  à  des  doses  élevées,  10,  12,  14  grammes  en 
vingt-quatre  heures,  après  avoir  étudié  la  sensibilité  du 
malade  au  médicament,  donnera  des  résultats  inespérés. 

Le  malade  de  l’hôpital  Laënnec  auquel  nous  avons  fait 
déjà  allusion  a  supporté  ces  doses  sans  aucun  inconvénient. 

Ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier  non  plus,  c’est  que  nombre 
d’aortites  se  développent  au  cours  des  maladies  aiguës, 
perdues,  pour  ainsi  dire,  au  milieu  de  la  symptomatologie 


(1)  Landouzy.  Gaz.  des  hôp.,  1883,  p.  85; 

(2)  Thibierge.  Gaz.  des  hôpit.,  1889,  n°  11. 


bruyante  de  la  maladie  générale,  et  qu’en  ayant  soin  de  la 
rechercher  par  une  auscultation  attentive,  par  l’exploration 
de  la  sensibilité  de  la  région  pré-aortique,  on  aura  des 
chances  de  la  dépister  dès  le  début  et  de  pouvoir  l’entraver 
dans  son  développement  par  un  traitement  approprié  dans 
lequel  la  révulsion  devra  tenir  la  première  place. 


MÉDECINE  LÉGALE  DES  ACCIDENTS  DE  LA  FOUDRE  (1) 
Par  le  docteur  Vincent,  de  Guéret  (Creuse), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Société  de  médecine  du  Nord  •  ■  • 
et  de  la  Société  des  langues  romanes  de  Montpellier. 
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2.  Thorax  (organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation).  —  A. 
Bouche.  Voies  aériennes.  —  A  l’autopsie  des  chevaux  tués  le  9  sep¬ 
tembre  1843,  dans  une  écurie  de  la  caserne  de  Fougères  (Ille-et- 
Vilaine),  Blondeau  a  trouvé  la  membrane  pituitaire  rouge  foncé, 
et  les  veines  remplies  de  sang;  la  muqueuse  du  pharynx,  de 
l’épiglotte,  de  l’orifice  supérieur  du  larynx  et  des  cordes  vocales, 
livide,  granuleuse  et  épaissie  par  une  accumulation  considérable 
de  sang  dans  les  vaisseaux;  celle  de  la  trachée  beaucoup  moins 
congestionnée. 

Tobias  parle  d’un  coup  de  foudre  ayant  tué,  à  Trêves,  vingt-sept 
bêtes  à  cornes,  sur  l’une  desquelles  on  trouva  la  langue  dépouillée 
de  son  épithélium  sur  le  côté  droit,  le  voile  du  palais  fendu  et 
l’épiglotte  détruite,  La  trachée-artère  elle-même  était  fendue  sur 
le  milieu  de  sa  paroi  postérieure  et  dans  toute  sa  longueur  jusqu’à 
la  bifurcation,  comme  si  elle, avait  été  divisée  avec  un  couteau; 
sa  cavité,  celle  des  bronches  étaient  remplies  de  caillots  de  sang 
noir.  Chez  d’autres  de  ces  animaux,  la  trachée,  le  larynx,  les 
poumons  offraient  de  la  rougeur  sans  déchirure  du  tissu. 

Enfin,  il  est  assez  fréquent  de  voir  le  sang  s’écouler  parla 
bouche  et  les  narines;  chez  Conchon,  le  sang  était  spumeux. 

B.  Poumons. —  Les  lésions  observées  sur  ces  organes  peuvent 
se  ranger  sous  les  chefs  suivants  : 

1°  Congestion  asphyxique.  —  Dans  les  préliminaires  historiques, 
nous  avons  vu  qu’il  y  a  vingt  ans  passés,  en  1867,  le  Manuel  de 
médecine  légale,  de  Briand  et  Çhaudé,  rangeait  encore  la  mort  par 
fulguration  parmi  les  morts  par  asphyxie.  Les  lésions  propres  à 
ce  genre  de  mort  me  paraissent,  en  effet,  les  plus  fréquentes  : 

Chez  le  capitaine  Lacroix  (S.  O.)  il  y  a  :  hyperhémie  des  poumons 
qui  sont  volumineux,  gorgés  de  sang  noir  qui  ruissèle  en  abon¬ 
dance  des  tranches  de  section,  mais  crépitant  et  surnageant  sur 
l’eau.  Les  cavités  droites  du  cœur  sont  remplies  par  un  ctagulum  vo¬ 
lumineux,  noir  et  diffluent;  état  de  vacuité  du  ventricule  gauche. 

Chez  le  plus  grand  nombre  de  chevaux  et  de  bêtes  à  cornes 
dont  il  vient  d’être  question  plus  haut,  on  a  observé  des  lésions 
analogues  des  poumons  et  du  cœur. 

Les  poumons  du  chien  de  Jouhet,  surtout  le  gauche,  sont  con¬ 
gestionnés  et  offrent  une  teinte  d’un  gris  brunâtre  (Delarbeyrette). 

Le  sujet  du  docteur  Frédet  avait  le  poumon  gauche  seul  vive¬ 
ment  congestionné  ;  à  la  coupe,  écoulement  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  noir. 

Même  effet  chez  les  victimes  du  pont  de  Kelh,  observées  par 
le  professeur  Tourdes,  où  les  caractères  anatomiques  sont  aussi 
ceux  de  l’asphyxie,  mais  moins  prononcés  chez  l’homme  qui  avait 
péri  instantanément,  que  chez  celui  qui  avait  survécu  quelques 
minutes.  D’où  il  suit  que  l’intensité  de  la  congestion  pulmonaire 
et  de  la  plénitude  simultanée  des  cavités  droites  du  cœur,  indique 
que  la  mort  n’a  pas  été  instantanée  et  que  le  cœur  de  la  victime 
a  continué  de  battre  encore  quelque  temps  après  le  coup  de 
foudre. 

2°  Ecchymoses.  Apoplexie  pulmonaire.  —  Le  poumon  droit 
d’Anger  présente,  à  la  face  externe  de  son  lobe  supérieur,  près 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  1231. 
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du  sommet,  une  ecchymose  avec  infiltration  sanguine  dans  le  pa¬ 
renchyme  ;  partout  ailleurs,  ces  organes  sont  sains. 

La  partie  postérieure  des  deux  poumons  du  professeur  Rich- 
mann  est  gorgée  de  sang  extravasé,  constituant  une  véritable 
ecchymose  pulmonaire.  La  plèvre  contient  un  demi-litre  de  sang. 

Phayre  rapporte  l’histoire  d’un  vieillard  dont  le  lobe  supérieur 
du  poumon  gauche  présentait  à  son  bord  antérieur,  et  dans  une 
étendue  de  trois  travers  de  doigt,  une  couleur  noir  foncé.  Une 
incision  pratiquée  à  cet  endroit  donna  issue  à  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  noir  liquide  ;  le  tissu  ne  crépitant  pas,  les  cellules  ne 
contenaient  pas  d’air.  C’était,  dit  l’auteur,  un  exemple  pur  d’apo¬ 
plexie  pulmonaire  au  second  degré. 

Le  sujet  du  docteur  Gabrielli  présentait  plusieurs  ecchymoses 
pleurales  et,  de  plus,  une  désorganisation  du  poumon  gauche  et 
d’une  partie  du  poumon  droit,  que  MM.Sestier  etMéhu  regardent 
comme  une  apoplexie  pulmonaire.  Pour  moi,  d’après  la  descrip¬ 
tion  qui  en  a  été  faite,  je  serais  plutôt  porté  à  y  voir  l’effet  d  une 
brûlure.  ,  .  , 

3°  Perforations.  —  Ouvrard  nous  a  laissé  l’exemple  unique  de 
perforation  du  poumon  connu  : 

La  dame  foudroyée  présentait  deux  légères  excoriations  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  et  une  ecchymose  fort  étendue 
sur  tout  le  côté  gauche  de  cette  région,  dans  toute  sa  hauteur. 
Après  avoir  ouvert  le  thorax  «  nous  avons  vu,  dit  l’auteur,  le 
lobe  inférieur  gorgé  de  sang  et  percé  du  haut  en  bas  dans  quatre 
points,  offrant  chacun  une  petite  plaie  que  je  ne  puis  mieux 
comparer  qu’à  celle  que  ferait  un  grain  de  plomb.  Une  seule  de 
ces  lésions  m’a  paru  traverser  la  base  du  poumon  de  part  en  part; 
il  y  avait  un  litre  de  sang  épanché  dans  le  côté  de  la  poitrine.  Du 
reste,  les  deux  lobes  supérieurs  étaient  sains,  ainsi  que  le  poumon 
gauche;  le  cœur  n’offrait  rien  de  remarquable,  il  était  vide  de 
sang.  A  l’endroit  correspondant  à  la  lésion  principale  du  poumon, 
on  remarquait  que  cëtte  blessure  se  continuait  sur  le  diaphragme 
en  le  traversant  par  une  ouverture  oblique.  Le  foie  présentait,  à 
la  partie  moyenne  de  la  face  convexe,  une  déchirure  bien  pro¬ 
fonde,  d’un  pouce  et  demi  environ  de  longueur  et  se  dirigeant 
vers  son  bord  antérieur.  L’épiploon  gastro-hépatique  était  ecchy- 
mosé  dans  toute  son  étendue,  et  l’estomac,  sans  aucune  contu¬ 
sion,  présentait,  à  la  région  splénique,  une  petite  ouverture  cir¬ 
culaire  à  bords  contus.  Nous  n’y  trouvâmes  aucun  liquide... 
L’épiploon  gastro-splénique  était  ecchymosé  ;  la  rate,  sans  défor¬ 
mation,  était  dépouillée  de  ses  enveloppes  sans  qu’on  ait  pu  les 
retrouver;  la  capsule  surrénale  et  l’extrémité  supérieure  du  rem 
gauche  était  ecchymosée  ;  le  reste  des  viscères  abdominaux  était 

4»  Certains  auteurs,  Duverney  entre  autres,  ont  signalé  presque 
comme  caractéristique,  un  affaissement  des  poumons  et  un  cer¬ 
tain  état  exsangue. 

C.  Plèvres.  —  Dans  les  exemples  cités  plus  haut,  nous  avons  vu 
que  ces  poches  séreuses  pouvaient  être  le  siège  d’ecchymoses  et 
d’épanchement  sanguin.  On  a  constaté,  de  plus,  des  épanche¬ 
ments  de  sérosité  sanguinolente. 

D.  Cœur.  Gros  vaisseaux.  —  Ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans 
l’autopsie  du  capitaine  Lacroix,  dans  les  cas  d’asphyxie,  les  ca¬ 
vités  droites  sont  remplies  de  sang  et  les  gauches  vides.  Dans  le 
cas  contraire,  le  plus  souvent,  ces  cavités  sont  vides  ou  contien¬ 
nent  peu  de  sang. 

Chez  un  sujet  examiné  par  Krebro,  le  sang  distendait  les  quatre 
cavités  et  les  gros  vaisseaux.  Ces  derniers  sont  tantôt  vides,  tantôt 
pleins-  bien  souvent  les  arlères  sont  vides  et  les  veines  remplies 
de  sang  noir.  A  cet  égard,  il  n’y  a  rien  de  fixe.  Ainsi  que  le  font 
observer  MM.  Seslier  et  Méhu,  les  cavités  du  cœur  et  les  vaisseaux, 
chez  les  foudroyés,  offrent  toutes  les  variétés  possibles  de  vacuité 
et  de  distension  et,  en  particulier,  celles  qu’on  observe  dans  la 
syncope  et  dans  l’asphyxie.  Je  crois  me  rappeler  que  Dechambre 
(article  fulguration  du  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales) 
parle  de  la  dilatation  des  veines  portée  assez  loin  pour  former  des 
varices. 

Mais  les  lésions  les  plus  graves  observées  dans  ces  organes  sont 


les  ruptures  ou  déchirures,  et  jusqu’à  présent  on  les  a  constatées 
uniquement  chez  les  chevaux  : 

Le  14  juillet  1793,  un  homme  et  quatre  chevaux  sont  tués  par 
la  foudre,  près  de  Douvres.  Chez  trois  de  ces  animaux  existait 
une  déchirure  du  cœur,  au  travers  du  ventricule  droit  et  dans 
une  direction  oblique,  située  à  égale  distance  de  la  base  de  1  o- 
reillette  et  de  la  pointe  du  cœur.  Chez  le  quatrième  cheval,  le 
cœur  était  intact,  mais  l’artère  carotide,  au  cou,  était  rompue. 
L’animal  avait  rendu  un  peu  de  sang  par  la  bouche  ;  il  y  en  avait 
d’extravasé  dans  le  thorax. 

A  l’ouverture  de  deux  chevaux  tués  dans  une  écurie  le  17  juil¬ 
let  1778,  près  de  Hambourg,  on  trouva  chez  celui  mort  le  premier 
et  peut-être  instantanément,  les  deux,  oreillettes  déchirées  et  le 
cœur  nageant  dans  le  sang  ;  chez  l’autre,  qui  avait  survécu  quel¬ 
ques  instants,  l’oreillette  gauche  seule  était  rompue.  Chez  les 
deux  l’artère  pulmonaire  était  très  dilatée  et  du  sang  extravase 
au  cou  et  au  poitrail. 

3.  Abdomen.  -  Organes  de  la  digestion.  —  Aucune  observation 
ne  mentionne  de  lésions  de  l’œsophage,  qui,  il  est  vrai,  ont  dû 
être  rarement  recherchées. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  lésions  abdominales  signalées  dans 
les  observations  de  Gabrielli  et  d’Oüvrard,  ci-dessus  rapportées. 


l’y  renvoie  le  lecteur. 

Chez  un  homme  de  quarante  ans,  le  docteur  Schaffer  trouva  du 
sang  extravasé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  au  niveau 
de  brûlures  superficielles;  le  lobe  droit  du  foie  très  foncé  et  gorgé 
de  sang,  surtout  à  un  endroit  qui  correspondait  à  une  brûlure  de 
la  peau;  enfin,  unè  altération  analogue  à  la  rate. 

L’autopsie  du  chien  de  Jouhet,  faite  par  M.  Debarbeyrette,  a 
montré  ceci  ;  «  L’organe  le  plus  affeclé  est  le  foie.  Le  lobe  gauche 
présente,  sur  le  milieu  de  sa  face  supérieure,  une  déchirure  de  la 
forme  et  du  volume  de  la  capsule  d’un  gland,  déchirure  irrégu¬ 
lière  dont  le  fond  est  piqueté  et  où  la  membrane  séreuse,  la  cap¬ 
sule  fibreuse  de  Glisson  et  lés  granulations  formant  le  tissu  propre 
du  foie,  ont  été  détruites.  Le  lobe  moyen  et  le  lobe  gauche  pré¬ 
sentaient  cà  et  là,  disséminées  et  sans  ordre,  une  multitude  de 
petites  pictures  où  le  tissu  du  foie  a  été  entamé.  L’on  dirait  que 
le  foie,  en  ces  points,  a  été  piqué  par  une  aiguille  à  pointe 
émoussée.  Ces  pictures  sont  d’ailleurs  peu  profondes,  4  millimé¬ 
trés  tout  au  plus  ;'leur  plus  grande  dimension  est  5  millimètres  » 

De  plus,  cet  organe  offre  une  congestion  des  plus  prononcées  de 
son  tissu.  Dans  le  vase  qui  le  contient,  il  baigne  littéralement 
dans  le  sang  qui  s’en  est  exsudé  depuis  deux  heures  tout  au  plus, 
et  la  pression  permet  de  faire  sortir  ce  liquide  en  abondance  de 
la  surface  des  incisions  qu’on  y  pratique. 

Le  pancréas  a  été  trouvé  fortement  injecté  sur  le  cadavre  de 
Richmann. 

M.  Lamy,  chimiste  distingué  de  Clermont-Ferrand,  a  vu,  tués 
par  la  foudre,  cinq  Chevaux  attelés  à  une  diligence  dans  laquelle 
il  se  trouvait  :  le  timonnier  avait  sous  le  ventre  une  ouverture 
d’où  s’échappaient  des  flots  de  sang;  le  rectum  et  le  côlon  étaient 
sortis  de  l’anus  chez  les  deux  chevaux  de  devant;  aucune  lésion 
apparente  chez  les  deux  autres. 

On  n’a  pas  eu  encore  occasion  d’observer  de  lésions  à  la  vessie. 
Cet  organe  n’est  pourtant  pas  plus  exempt  des  atteintes  de  la 
foudre  que  les  autres,  puisque,  chez  des  personnes  qui  ont  sur¬ 
vécu,  on  a  vu  des  incontinences  ou  des  rétentions  d  urine. 


4.  Organes  dés  sens.  —  Appareil  locomoteur.  Grandes  lésions 
traumatiques.  —  1°  Organes  des  sens.  —  A.  Ouïe.  —  On  a  vu  la 
membrane  du  tympan  fendue,  déchirée,  arrachée  et,  dans  ce 
dernier  cas,  les  osselets  avec  elle.  Un  écoulement  de  sang  se  tai 
souvent  par  le  méat.  ,  , 

B.  Yeux.  -  Chez  un  des  moutons  de  la  Brionne,  la  cornee,  de¬ 
venue  opaque,  constituait  un  albugo.  On  a  constaté  des  épanche¬ 
ments  de  sang  dans  la  chambre  de  l’œil,  des  cataractes  sponta¬ 
nés,  des  ophthalmies  avec  ou  sans  brûlure  des  paupières.  Il  es 
évident  que  les  parties  extérieures  de  ces  organes  peuvent  pre- 
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senter  toutes  les  lésions  de  la  peau.  La  choroïde  et  la  rétine  peu¬ 
vent  aussi  être  atteintes,  si  l’on  en  juge  par  les  troubles  de  la  vi¬ 
sion  observés  chez  les  personnes  qui  ont  survécu  au  choc  de  la 
foudre. 

Des  auteurs  attribuent  une  importance  particulière  aux  yeux 
brillants,  et  surtout  aux  paupières  ouvertes  ou  fermées  dénotant 
que  les  organes  ont  été  surpris  dans  cette  position,  lorsque  l’in¬ 
dividu  a  été  soudainement  frappé. 

G.  Goût.  Odorat.  —  Comme  nous  l’avons  vu,  la  rougeur,  la  brû¬ 
lure,  le  dépouillement  de  l’épithélium  sont  les  lésions  qui  peu¬ 
vent  se  présenter  dans  les  organes  qui  président  à  ces  deux  sens. 

2°  Tissu  cellulaire.  Tissu  musculaire.  —  A.  La  plus  fréquente  des 
lésions  du  tissu  cellulaire  est  l’épanchement  avec  l’extravasation 
du  sang,  sous  forme  d’ecchymoses  plus  ou  moins  étendues,  in¬ 
tenses  ou  profondes.  Elles  peuvent  correspondre,  cë  qui  arrive 
souvent,  à  des  lésions  superficielles  de  la  peau  ;  mais  aussi  n’avoir 
aucun  rapport  de  proximité  avec  elles. 

Chez  une  femme  foudroyée  on  trouva,  au  rapport  de  l’abbé 
Chapsal,  sur  toute  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale,  «  un  filet 
noir  entre  peau  et  chair  ».  C’était  évidemment  une  brûlure 
interne. 

Nulle  part,  dans  mes  recherches,  je  n’ai  vu  faire  mention  de 
décollement  de  la  peau,  qui,  cependant,  ne  me  paraît  pas  impos¬ 
sible. 

B.  Le  tissu  musculaire  peut  être,  comme  le  précédent,  le  siège 
d’infiltrations  sanguines  plus  ou  moins  étendues  et  considérables, 
correspondant  ou  non  avec  les  lésions  de  la  peau.  A  l’autopsie 
d  un  cheval  tué  en  1769,  à  Sehweringen,  on  trouva  les  chairs  de 
l’épine  dorsale  disséquées  comme  avec  le  plus  fin  bistouri.. 

Chez  quelques  sujets,  la  chair  a  présenté  une  couleur  noire. 

3°  Os  et  articulations.  —  A.  Os.  —  Nous  avons  déjà  vu  les  os  du 
crâne  troués  ou  fracturés.  Toutes  les  autres  pièces  du  squelette, 
os  longs,  courts  ou  plats,  peuvent  présenter  les  mêmes  lésions  : 

Chez  un  berger,  tué  en  1824  sur  la  route  de  Dusseldorf,  la 
mâchoire  inférieure  était  fracturée,  en  même  temps  que  les  os 
du  crâne. 

Morand  a  observé,  avec  beaucoup  d’autres  lésions,  une  fracture 
du  sacrum  et  du  pubis  sur  une  femme  foudroyée. 

Le  docteur  Ouvrard  a  vu  une  fracture  de  l’humérus  gauche  et 
une  grave  blessure  du  coude  droit,  dont  l’épichondyle  et  l’épitro- 
chée  avaient  été  détachées  du  corps  de  l’os. 

Quelquefois  ces  fractures  sont  comminutives  et  les  os  brisés 
en  mille  fragments;  en  voici  quelques  exemples  : 

Diemerbroeck  rapporte  qu’en  1628,  un  homme  ayant  été  tué 
par  la  foudre  dans  les  champs,  la  plupart  des  os  étaient  brisés  en 
•petits  fragments,  les  muscles  et  la  peau  étant  intacts. 

Toaldo  rapporte  un  cas  semblable  :  en  mai  1718  dans  la 
marche  de  Priegnitz,  du  Hanovre,  huit  brebis  furent  tuées  par 
la  foudre;  on  ne  put  s’en  servir  comme  aliment,  parce  que  les 
os  avaient  été  brisés  comme  dans  un  mortier  et  que  les  fragments 
s’en  étaient  répandus  dans  les  chairs. 

Le  terrible  agent  irait  plus  loin  :  il  ramollirait  les  os  au  point 
de  faire  des  membres  une  masse  molle.  C’est  ce  qui  résulterait 
de  trois  observations,  l’une  de  l’abbé  Richard,  une  deuxième  du 
docteur  Mittié  et  la  troisième  d’Orioli. 

B.  Articulations.  —  Enfin  les  os  ne  seraient  pas  seulement  lésés 
dans  leur  continuité,  ils  Je  seraient  encore  dans  leur  contiguïté  ; 
Au  milieu  des  désordres  observés  chez  une  femme  par  Morand, 
se  trouve  une  luxation  de  la  hanche  gauche,  avec  dilacération  et 
ablation  des  muscles  qui  la  recouvraient. 

Sur  un  berger  cité  par  Wasse  et  mutilé  par  la  foudre,  on 
trouva,  entre  autres  lésions,  une  luxation  du  genou  droit. 

Et  un  homme,  au  rapport  de  Bergmann,  aurait  éprouvé 
quamdam  femoris  luxationem  (S.  M.). 

4°  Grandes  lésions  traumatiques  ( ablations ,  arrachements,  résec¬ 
tions).  —  La  foudre,  qui  enlève  l’écorcè  de  l’arbre,  détache  les 
branches,  brise  et  divise  le  tronc,  etc.,  peut  produire  des  désordres 
analogues  chez  les  animaux,  c’est-à-dire  enlever  des  lambeaux 
de  peau  qui  peuvent  comprendre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 


et  des  couches  musculaires,  détacher  et  enlever  des  membres, 
éventrer  avec  ou  sans  hernie  des  viscères,  couper  une  personne 
ou  un  animal  en  deux,  etc.  Les  auteurs  citent  des.  exemples  nom¬ 
breux  de  ces  grands  traumatismes  : 

Chez  lin  vieillard  foudroyé,  cité  par  Crome,  un  morceau  de 
peau  de  deux  pouces  de  long  sur  un  pouce  de  large  fut  complète¬ 
ment  enlevé  de  la  cuisse  gauche. 

Rèce  cite  un  M.  Barney  à  qui  la  foudre  enleva  un  lambeau  de 
peau,  depuis  la  cheville  jusqu’à  la  base  du  gros  orteil. 

Morand,  sans  doute  dans  l’observation  de  cuisse  ci-dessus  citée, 
a  vu  les  muscles  de  la  fesse  et  de  la  région  voisine  de  la  cuisse, 
emportés  en  grande  partie;  il  estime  à  6  livres  la  masse  des  chairs 
enlevées. 

^Dans  l’observation  de  Lamy,  nous  avons  vu  se  produire  un  cas 
d'éventration  ;  chez  quatre  chevaux  tués  à  Rumigny  le  20  août  1769, 
les  intestins  étaient  hors  du  corps.. 

On  a  vu  souvent  le  pavillon  de  l’oreille  déchiré,  fendu,  détaché 
voire  même  projeté  à  distance  :  chez  un  berger  tué  le  13  mai  1803, 
on  trouva  l’oreille  gauche,  à  quelques  pas  du  cadavre,  sur  un 
mouton  étendu  mort.  Ce  cas  est  évidemment  l’analogue  de  celui 
de  la  suspension  des  lambeaux  d’habits  aux  branches  d’un  arbre 

Dans  ces  faits  que  j’emprunte  à  Sestieb  et  Méhu,  on  signale, 
d  une  manière  générale,  l’absence  d’hémorrhagie.  Cette  circons¬ 
tance  est  importante  en  médecine  légale,  puisque  ces  mêmes 
lésions,  produites  par  d’autres  violences,  donneront  lieu,  le  plus 
souvent,  à  un  écoulement  de  sang. 

Voici  d  autres  faits,  non  moins  curieux,  que  j’emprunte  à  Boudin. 
Parmi  eux,  se  distingue,  par  sa  fréquence,  l’ablation  de  la  langue 
dont  il  cite  quatre  cas  : 

Dans  le  premier  cas,  la  langue  est  transportée  dansles  organes 
génitaux. 

Dans  le  deuxième  cas,  cet  organe  projeté  n’a  pu  être  retrouvé. 
Dans  le  troisième  cas,  emprunté  à  Louis,  la  foudre  enlève  la 
langue  et  la  mâchoire  inférieure  sans  aucune  marque  de  contu¬ 
sion,  ni  de  brûlure. 

Enfin,  dans  le  quatrième  cas,  le  bout  seul  de  la  langue  est 
coupé. 

Un  journal,  de  juillet  1808,  parle  d’une  jeune  fille  frappée  par 
la  foudre  au  moment  où  elle  se  promenait  avec  une  de  ses  com¬ 
pagnes  qui,  effrayée,  se  mit  àcourir  sans  s’apercevoir  que  le  bras 
de  son  amie  lui  était  resté  dans  la  main. 

Le  18  août  1883,  en  Floride,  M1Ie  Wingaete  fut  tuée  par  un  coup 
de  foudre  qui  lui  enleva  un  bras  et  une  partie  de  la  tête. 

On  cite  un  matelot  coupé  en  deux  pendant  qu’il  carguait  ses 
voiles;  d’après  Sauvon,  la  foudre  aurait  emporté,  à  Avignon,  la 
moitié  d’un  chat  et,  dans  un  autre  cas,  la  moitié  d’une  jeune  fille. 

8°  Lésions  des  parties  génitales.  —  Sous  ce  rapport,  comme  sous 
beaucoup  d’autres,  elles  méritent  de  fixer  tout  particulièrement 
1  attention  :  nous  avons  vu  plus  haut  la  langue  arrachée  et  trans¬ 
portée  dans  les  organes  de  la  génération.  Ces  organes  eux-mêmes, 
surtout  chez  l’homme,  sont  au  moins  aussi  exposés  que  la 
langue,  organe  médiant  comme  eux,  à  de  semblables  accidents. 

Chez  quatre  hommes  tués  à  Reverdon,  les  fesses  étaient  horri¬ 
blement  déchirées,  les  organes  sexuels  étaient  arrachés  et 
déchirés  en  morceaux,  comme  si  de  petites  barres  de  fer  rougi  y 
eussent  été  enfoncées  en  plusieurs  places  (Willis). 

Six  personnes  étaient  réunies  sous  un  noyer;  le  tonnerre  en 
tua  trois  et  blessa  grièvement  les  trois  autres,  «  comme  vous 
pourriez  dire,  ajoute  le  comte  de  Bussy,  de  rendre  un  homme 
indigne  de  rentrer  dans  un  sérail  ». 

Si  de  ces  faits  nous  rapprochons  les  quatre  cas  de  personnes 
observées  par  nous,  chez  lesquelles  les  parties  génitales  étaient 
brûlées  à  des  degrés  divers  et  les  cas  nombreux  et  très  curieux 
d’épilation  de  ces  mêmes  parties,  rapportés  par  divers  observa¬ 
teurs,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  voir,  dans  la  prédilec¬ 
tion  de  la  foudre  pour  cette  région,  une  analogie  frappante  avec 
ce  phénomène  signalé  par  M.  Coliadon  sur  les  arbres  foudroyés, 
lesquels  présentent  leurs  principales  et  souvent  leurs  premières 
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lésions  à  la  réunion  des  grosses  branches  à  la' tige  et  principale¬ 
ment  à  la  bifurcation  du  tronc,  lorsqu’elle  existe.  Cet  endroit, 
qui  est  le  point  de  division  du  courant  descendant  entre  les  mem¬ 
bres  inférieurs  et  de  réunion  du  courant  ascendant  au  tronc, 
mérite,  comme  la  tête  et  les  pieds,  d’attirer  l’attention  toute  spé¬ 
ciale  du  médecin  légiste. 

III.  Effets  divers.  —  Indépendamment  des  effets  patholo¬ 
giques,  caloriques,  mécaniques  et  traumatiques  exposés  dans  les 
deux  précédents  chapitres,  la  foudre  peut  eiicbre  produire,  sur  le 
corps  de  ses  victimes,  d’autres  effets,  de  nature  diverse,  qu’il 
nous  reste  à  faire  connaître.  Ce  sont  : 

1.  Colorations  diverses.  —  Elles  peuvent  être  amorphes  ou  figurées 
et  se  divisent  en  trois  catégories,  selon  le  mode,  de  production, 
qui  sont  : 

1°  Dépôts  de  matières  pondérables  transportées  par  la  foudre  à 
la  surface  du  corps  bu  sur  les  habits;  ils  comprennent  : 

A.  Les  enduits  qui  sont  des  dépôts  analogues  à  ceux  que  nous 
avons  vu,  dans  un,  précédent  chapitre,  se  produire  sur  le  Lois, 
les  pierres,  les  métaux,  etc.,  et  formant  une  couche  plus  ou 
moins  sèche  ou  plus  ou  moins  onctueuse  que  le  lavage  peut 
enlever. 

Chez  un  vieillard  et  sa  fille,  tués  par  la  foudre,  le  visage  était 
noirâtre  et  comme  coloré  par  la  vapeur  de  poudre. 

Le  duc  de  Bourbon,  effleuré  par  la  foudre  à  Chantilly,  en  1771, 
et  que  des  témoins  oculaires  ont  vu  entouré  de  flammes,  présen¬ 
tait,  sur  le  visage  et  la  barbe,  des  taches  onctueuses  comme  la  suie 
grasse.  On  ne  dit  pas  si  le  tonnerre  était  descendu  par  la  che¬ 
minée. 

Quelquefois  l’enduit  a  présenté  une  coloration  jaune;  dans  un 
de  ces  cas,  l’individu  avait  été  foudroyé  sous  un  noyer.  , 

11  est  évident  que  la  nature  de  la  coloration  doit  dépendre  de 
la  couleur  de  la  matière  déposée. 

Cet  enduit  peut  quelquefois  pénétrer  assez  profondément  pour 
que  la  coloration,  malgré  le  lavage,  persiste  quelques  semaines, 
dans  le  cas  (le  survie.  Tel  est  le  cas  du  capitaine  Seymour,  du 
Judith-Esther  et  de  son  équipage,  dont  tous  les  ongles  devinrent 
entièrement  noirs  et  restèrent  tels  pendant  six  semaines.  Ici,  la 
matière  déposée  pénétrerait  plus  profondément  que  la  surface  et 
produirait  une  espèce  de  tatouage. 

B.  Dépôt  de  métaux  volatilisés.  —  Il  arrive  très  souvent  que  la 
foudre  volatilise  les  métaux  et  les  dépose,  en  couches  plus  ou 
moins  minces,  sur  les  objets  voisins  ;  et  lorsque  ces  derniers  sont 
des  métaux,  elle  produit  sur  eux  un  effet  en  quelque  sorte  gal- 
vanoplastique.  Le  même,  dépôt  peut  se  produire  sur  le  corps  ou 
les  habits  de  la  personne  par  la  volatilisation  des  objets  métal¬ 
liques  servant  à  sa  parure  ou  se  trouvant  à  une  distance  plus  ou 
moins  éloignée.  Dans  ce  cas,  la  coloration  peut  varier  selon  que 
le  métal  est  déposé  en  nature,  et  alors  il  conserve  sa  couleur 
propre,  et  à  l’état  d’oxyde,  ou  mieux  de  sulfure,  dernier  cas  dans 
lequel  la  coloration  est  noire  le  plus  souvent.  Tel  est^e  casjde 
Pitcairn. 

C.  Colorations  figurées  ( Images  électrographiques  ou  Kéraunogra- 
phiques ).  —  C’est  à  des  effets  de  ce  genre,  c’est-à-dire  au  trans¬ 
port  des  matières  volatilisées,  que  sont  dues  ces  singulières 
images  d’objets  extérieurs  produites  soit  sur  d’autres  objets,  soit 
sur  le  corps  et  les  habits  des  victimes  de  la  foudre. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  des  effets  de  la  foiidue  sur  le  sol,  que 
celle-ci  avait  tracé  sur  la  pelouse,  dans  uniiDayon  de  KVmètres 
autour  de  l’arbre  frappé,  l’empreinte  des  fppgères  que;;iIe  sol 
portait.  En  voici  un  autre  exemple  des  plus  remarquables,  cité 
par  tous  les  auteurs  ; 

Le  18  juillet  1689,  le  tonnerre  tomba  sur  l’église  de  Ligny.  Au 
moment  de  là  chute  de  la  foudre,  le  triple  carton,  qui  contenait  le 
canon  de  la  messe,  était  déployé  entre  le  tapis  et  la  nappe  de 
l’autel,  et  renversé  de  manière  que  le  côté  imprimé  portait  immé¬ 
diatement  sur  la  nappe.  Le  canon  se  trouvait  tout  entier  marqué 
en  noir  sur  le  carton,  sauf  les  deux  passages  sacramentels  qui 
étaient  rouges.  Les  paroles  de  la  consécration  étaient  imprimées  sur 


la  nappé  en  caractères  parfaitement  lisibles,  à  commencer  par  celles- 
ci  :  Qui  pridie  quam  patéretur,  etc.,  jusqu’à  ces  autres  inclusive¬ 
ment  :  hæc  quotiescumque  feceritis  inmei  m'emoriam  facietis.  L  im¬ 
pression  sur  la  nappe  par  la  foudre  était  identique  avec  celle  que 
la  typographie  ordinaire  avait  fixée  sur  le  carton,  si  ce  n’est  que 
les  caractères  et  les  lignes  étaient  retournés  de  droite  à  gauche; 
dé  sorte  qü’on  ne  pouvait  guère  lire  facilement  cet  écrit  que  par 
derrière  au  travers  de  là  nappe,  ou  par  l’intermédiaire  d  un 
miroir  qui  redressait  les  lettres.  Enfin,  les  caractères  rouges 
étaient  précisément  les  seuls  qui  n’eussent  pas  donné  lieu  à  un 
transport  d’impression. 

Des  images,  ou  reproductions  analogues  d’objets  extérieurs, 
faites  avec  toute  l’exactitude  de  la  photographie,  ont  été  obser¬ 
vées,  souvent  sur  la  peau  ou  les  habits  de  personnes  tuées  ou 
atteintes  simplement  par  la  foudre  : 

En  septembre  1825,  sur  le  brigantin  II  Brion  servo,  la  foudre 
tua,  au  pied  du  mât  de  misaine,  un  matelot  qui  rapiéçait  sa  che¬ 
mise.  Sur  le  dos  existait  une  trace  légère  et  noire  qui  parlait  du 
côu  et  se  terminait  aux  reins.  Là,  existait  un  fer  à  cheval  parfai¬ 
tement  distinct  et  de  la  même  grandeur  que  celui  cloué  sur  le 
mât,  suivant  l’habitude  des  marins  superstitieux  de  l’Ionie. 

Sur  un  autre  matelot  tué  dans  larade  de  Zante,  on  trouva,  sous 
la  mamelle  gauche,  le  n°44  identique  au  même  numéro  en  métal 
attaché  à  un  des  agrès  du  bâtiment,  entre  le  mât  et  le  marin, 
dans  le  trajet  suivi  par  la  foudre. 

Chez  la  femme  d’un  pasteur  légèrement  atteinte,  sur  le  bras 
droit  vers  le  coude,  existait  une  fleur  rouge  semblable  à  celle  de 
même  couleur  de  sa  robe.  Chez  une  autre  dame,  on  trouva,  au 
bas  de  la  jambe,  l’imagé  d’une  fleur  placée  dans  le  voisinage. 

Le  4  septembre  1864,  un  homme  tué  sous  un  poirier  foudroyé 
portait,  sur  la  poitrine,  des  branches  et  des  feuilles  de  cet  arbre 
très  distinctement  daguerréotypées. 

Vers  1786,  Francklin  observa  l’image  d’un  peuplier  sur  la  poi¬ 
trine  d’un  homme  qui,  au  moment  de  la  chute  de  la  foudre  sur 
un  arbre  de  cette  espèce,  se  trouvait  dans  le  vôisinage. 

Le  9  octobre  1836,  le  tonnerre  tomba  sur  un  jeune  homme 
porteur  d’une  ceinture  contenant  six  pièces  d’or  de  dimensions 
variées.  Bien  que  la  ceinture  fût  intacte,  on  n’en  trouva  pas  moins, 
sur  l’épaule  droite  brûlée  et  noircie,  six  taches  couleur  de  chair 
ayant  exactement  les  dimensions  respectives  des  six  pièces  de 
monnaie. 

Ailleurs,  ce  sont  des  croix  tracées  sur  les  habits  ou  la  peau  de 
personnes  ayant  subi  l’influence  de  la  foudre  tombée  sur  l’église 
pendant  l’office. 

On  pourrait  multiplier  ces  exemples  démontrant  la  réalité  des 
images  électrographiques  que  la  foudre  seule  est  apte  à  produire 
et,  par  conséquent,  caractéristiques. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

'  Séance  du  16  novembre  1892.  — Présidence  de  M.  Chauvel. 

DISCUSSION  SUR  LES  GRANDES  NÉVRALGIES 
PELVIENNES 

M.  reynier  trouve  que  c’est  là  une  question  embarrassante. 
Elle  a  déjà  été  effleurée,  en  1885,  à  la  Société  de' chirurgie,  à 
propos  d’une  communication  de  M.  Terrier.  Quelle  conduite  doit 
tenir  le  chirurgien  en  présence  de  ce  groupe  de  malades  chez  les¬ 
quelles  la  douleur  est  le  symptôme  prédominant,  souvent  unique, 
et  qui  désirent  et  réclament  une  opération  avec  opiniâtreté?  Si 
vous  ne  pouvez  arriver  à  diagnostiquer  la  cause  matérielle  de  la 
souffrance,  vous  opérez  à  l’aveugle  et  vous  intervenez  chez  des 
malades  dont  le  nervosisme  même  peut  augmenter  les  dangers 
post-opératoires.  Aussi  le  premier  devoir  du  chirurgien  est-il,  en 
pareille  circonstance,  de  chercher  à  porter  un  diagnostic  aussi 
précis  que  possible.  Gela  est  souvent  difficile,  sans  doute,  mais 
non  pas  impossible.  ' 
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M.  Reynier  diyise  ces  malades  en  plusieurs  catégories  :  ou  bien 
la  névralgie  tient  à  une  lésion  périphérique  du  système  nerveux  ; 
ce  sont  là  des  cas  exceptionnels.  Le  plus  souvent,  les  névralgies 
pelviennes,  sans  lésions  appréciables,  tiennent  à  une  lésion  ner¬ 
veuse  centrale.  De  même  qu’il  y  a  de  faux  urinaires,  suivant 
l’heureuse  expression  de  M.  Guyon,  de  même  il  y  a  de  fausses 
ovariennes,  de  fausses  utérines.  Dans  ces  cas,  il  faut  être  extrê¬ 
mement  sobre  au  point  de  vue  des  interventions  chirurgicales.  Il 
ne  faut  pas  oublier  que  l’état  nerveux  de  ces  malades  peut  singu¬ 
lièrement  aggraver  le  pronostic  opératoire. 

M.  Reynier  cite  l’exemple  d’une  malade,  nerveuse,  atteinte  de 
fibrome  utérin,  avec  métrorrhagies;  il  fait  la  laparotomie;  la 
malade  meurt  quarante-huit  heures  après,  sans  cause  appréciable. 

Ces  malades  doivent  être  divisées  en  deux  grands  groupes;  il  y 
a  les  neurasthéniques  et  les  hystériques.  Pour  les  neurasthéni¬ 
ques,  les  douleurs  sont  du  fait  d’un  trouble  cérébral,  sont  la  con¬ 
séquence  d’une  pensée  qui  les  porte  à  craindre  un  mal  imaginaire. 
Ce  sont  ces  malades  qu’on  appelait  autrefois  des  hypochon- 
driaques,  c’est-à-dire  des  malades  atteints  de  troubles  sine  materid. 
Or  on  sait  que  l’hypochondrie  touche  à  la  folie.  Devons-nous 
opérer  dans  ces  cas?  L’espoir  de  guérison  est  bien  souvent  déçu, 
et  l’opération,  en  pareil  cas,  est  souvent  inutile  ou  même  aggra¬ 
vante.  M.  Reynier  cite  plusieurs  exemples  de  malades  qui  ont  été 
opérées  pour  des  lésions  annexielles  et  qui  sont  devenues  com¬ 
plètement  folles  après  ces  opérations.  Chez  des  femmes  prédis¬ 
posées  à  la  folie,  ces  opérations  peuvent  singulièrement  aggraver 
l’état  mental.  Il  faut  donc  en  être  extrêmement  sobre. 

Le  second  groupe  comprend  les  hystériques.  L’hystérie  est  une 
maladie  tellement  commune  aujourd’hui  qu’il  y  a  bien  peu  de 
femmes  qui  en  soient  indemnes.  Supprimez  l’hystérie,  et  vous 
verrez  se  dépeupler  les  salons  de  consultation  des  gynécologues. 
De  même  les  ovaires  à  petits  kystes  se  rencontrent  chez  la  grande 
majorité  des  femmes;  or  ce  n’est  pas  toujours  cette  lésion  qui 
est  la  cause  des  douleurs.  Il  faut  donc  être  très  réservé  dans  ces 
cas.  L’opération  amène  souvent  un  soulagement,  mais  celui-ci, 
dans  ces  cas,  n’est  que  momentané. 

Sur  16  malades  que  M.  Reynier  a  opérées,  6  peuvent  être  con¬ 
sidérées  comme  guéries,  bien  qu’elles  conservent  encore  des  ma¬ 
laises  ;  5  n’ont  été  qu’améliorées,  4  continuent  à  souffrir  comme 
avant;  2  de  ces  dernières  souffrent  même  davantage,  et  elles 
avaient  très  peu  de  lésions. 

Les  guérisons  durables  sont  donc  très  rares.  L’amélioration 
momentanée  qu’on  obtient  dans  ces  cas  peut  s’expliquer  par  la 
.  suggestion.  On  peut  guérir  des  malades  de  leurs  souffrances  par 
une  simple  laparotomie  exploratrice,  ou  même  par  la  simple  inci¬ 
sion  de  la  peau  (Israël),  ou  même  seulement  par  la  simple  appli¬ 
cation  d’une  pince  sur  le  col  (Terrier).  M.  Reynier  ne  se  résoudra 
donc  à  ces  opérations  qu’après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources 
de  la  thérapeutique,  y  compris  le  séjour  aux  eaux  salines,  le 
changement  d’air,  les  conditions  hygiéniques,  le  massage,  etc. 

Il  reconnaît  toutefois  que,  par  suite  de  l’insuccès  de  ces  moyens, 
on  puisse  être  acculé  à  l’opération,  mais  celle-ci  ne  doit  être 
qu’exceptionnellement  pratiquée.  En  présence  d’une  névralgie 
pelvienne  sans  lésions  appréciables,  il  faut  donc  être  très  réservé 
en  matière  d’opérations,  il  faut  longtemps  étudier  sa  malade  et 
arriver  à  un  diagnostic  aussi  précis  que  possible. 

M.  kirmisson  estime  que,  lorsque  les  douleurs  pelviennes  sont 
sous  la  dépendance  d’un  état  général,  le  devoir  du  chirurgien  est 
de  s’abstenir.  Il  n’est  pas  indiqué  d’intervenir  tant  qu’il  n’y  a  pas 
de  lésions  matérielles  appréciables. 

m.  terrillon,  depuis  1886,  a  opéré  10  malades  atteintes  de 
grandes  névralgies  pelviennes.  Quatre  fois  il  a  eu  affaire  à  des 
hystériques  souffrant  horriblement;  il  a  eu  4  insuccès.  Elles  ont 
été  seulement  soulagées  de  leurs  douleurs  pendant  un  certain 
temps.  Chez  les  6  autres  malades,  non  hystériques,  mais  souf¬ 
frant  de  névralgies  épouvantables  dans  la  région  des  ovaires,  Ja 
castration  ovarienne  lui  a  donné  5  succès.  Il  ne  compte  pas  la 
dernière  dont  l’opération  ne  date  que  de  six  mois.  Toutes  les 
autres  opérations  remontent  actuellement  à  plus  de  dix-huit 


mois.  Chez  trois  d’entre  elles,  il  y  avait  des  brides  ou  des  adhé¬ 
rences  ovariennes.  Quant  aux  petits  kystes,  ce  sont  des  lésions 
banales.  En  résumé,  chaque  fois  qu’il  s’agit  de  malades  manifes¬ 
tement  hystériques,  il  vaut  mieux  ne  pas  opérer. 

m.  routier,  plusieurs  fois  acculé  par  l’intensité  des  douleurs 
et  l’insistance  des  malades,  a  enlevé  des  ovaires  sans  lésions.  Les 
résultats  ont  été  variables.  Le  matin  même,  il  a  opéré  une 
malade  qui  souffrait  beaucoup  et  chez  laquelle  M.  Pozzi  avait 
déjà  enlevé  les  deux  ovaires.  La  cause  de  ces  douleurs  résidait 
dans  une  masse  épiploïque  adhérente  à  la  cicatrice.  11  a  réséqué 
cet  épiploon. 

M.  pozzi  croit  qu’il  faut,  parmi  ces  malades,  admettre  deux 
classes  distinctes.  Il  y  a  des  cas  où  il  existe  des  lésions  même  très 
petites  ;  il  y  en  a  d’autres  où  il  ne  s’agit  que  de  troubles  sim¬ 
plement  fonctionnels.  Dans  les  premiers,  on  trouve  des  adhé¬ 
rences,  des  kystes,  de  la  sclérose,  etc.,  dans  les  autres,  on  ne 
trouve  absolument  aucune  lésion.  Or,  le  premier  devoir  du  chi¬ 
rurgien  est  d’arriver  à  distinguer  ces  cas  les  uns  des  autres.  Les 
premiers,  en  effet,  sont  justiciables  de  l’opération,  c’est  là  un  fait 
aujourd’hui  démontré.  Dans  les  cas  où  il  n’existe  aucune  lésion 
appréciable  cliniquement,  mais  où  les  malades  souffrent  horri¬ 
blement  et  ont  épuisé  tous  les  moyens  thérapeutiques,  le  chirur¬ 
gien  doit-il  intervenir?  C’est  là  une  question  délicate  et  d’une 
discussion  difficile.  Il  faut  d’abord  qu’il  soit  bien  établi  que  toutes 
les  ressources  d’une  thérapeutique  éclairée  ont  été  épuisées.  Les 
névralgies  pelviennes  peuvent  avoir  un  grand  nombre  de  causes; 
chez  les  hystériques,  il  y  a  l’ovarialgie,  véritable  clou  hystérique  ; 
il  y  a  des  névralgies  iléo-lombaires  symptomatiques  du  paludisme 
ou  d’autres  états  généraux;  il  y  a  les  névralgies  symptomatiques 
de  flexions  utérines  ;  la  mobilité  excessive  de  l’utérus  peut  aussi 
être  une  cause  de  douleurs  intenses.  Le  grand  danger,  c’est  donc 
de  faire  un  diagnostic  incomplet.  Il  faut  examiner  un  utérus 
fort  longtemps  avant  de  se  décider  à  l’enlever.  Quant  aux  névral¬ 
gies  essentielles,  sine  materia,  il  y  en  a  qui  peuvent  disparaître 
après  l’opération  ;  d’autres,  au  contraire,  persistent  ou  sont  même 
accrues  après  l’intervention. 

En  résumé,  dans  les  cas  de  petites  lésions  déterminant  de 
grandes  douleurs,  dans  les  cas  de  dysménorrhée  dé  cause  ova¬ 
rienne,  il  faut  opérer.  Chez  les  hystériques  vraies,  au  contraire, 
la  castration  ovarienne  reste  habituellement  sans  résultat.  Cepen¬ 
dant,  M.  Pozzi  a  eu  deux  cas  de  guérison. 

L’intervention  étant  décidée,  quelle  est  la  meilleure  opération? 
Dans  les  cas  d’ovaires  adhérents  ou  kystiques,  M.  Pozzi  préfère  la 
castration  tubo-ovarienne.  Dans  les  cas  où  les  phénomènes  dou¬ 
loureux  sont  dus  à  un  développement  inégal  des  organes  géni¬ 
taux,  dans  les  cas  de  dysménorrhée  surtout  de  cause  utérine,  il 
préfère  l’hystérectomie  et  l’ablation  complète  des  organes  géni¬ 
taux  par  la  voie  vaginale. 

PRÉSENTATIONS  UE  MALADES 
Arthrodèse.  —  m.  Schwartz  présente  un  malade  qui  était 
atteint  d’une  arthrite  aiguë  du  genou  sans  lésions  osseuses  et 
chez  lequel  il  a  fait  une  arthrodèse.  Le  résultat  est  très  bon. 

Résection  du  poumon.  —  m.  tuffier  présente  de  nou¬ 
veau  le  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  une  résection  d’un  pou¬ 
mon  tuberculeux.  Ce  malade  a  engraissé  de  8  kilos. 

Double  amputation  de  Chopart.  —  m.  berger  présente  un 
malade  qui  a  subi  une  double  amputation  de  Chopart  pour  un 
mal  perforant  plantaire.  Ce  malade  marche  bien. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  16  novembre  1892,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  de  Fisson,  Bouquet, 
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Bauquel,  Roger,  Cayla,  Sengensse,  Gacon,  Blanchard,  Louise, 
Biaise,  Gallois,  Lecreux,  Dutauzin,  Leclerc,  Granel,  Ganzinotty, 
Planchard,  Panné,Vilon,  Jeanselme,  Boullaud,  Jacquet,  Gillet,  Bau¬ 
douin,  Feslal,  de  Thierry,  Wurtz,  Potherat,  Chartier  et  Sébileau. 

_  Hôpitaux  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  E.  Kirchberg,  ancien 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes,  est  nommé  médecin 
en  chef  des  hôpitaux  de  cette  ville. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  Les  élèves  en  médecine  dont 
les  noms  suivent  ont  été  proclamés  lauréats  de  l’École  : 

Prix  Henri  Pillore,  M.  Théophile  Bouju.  —  Première  année  : 
premier  prix,  M.  Leduc;  deuxième  prix,  M.  Salles;  mention 
honorable,  M.  Delabost;  travaux  pratiques  :  prix,  M.  Magnier  ; 
mentions  honorables,  MM.  Nicolas  et  Salles.  —  Deuxième  année  : 
prix,  M.  Legueu.  —  Troisième  année  ;  premier  prix,  M.  Lecoq  ; 
deuxième  prix,  M.  Leconte. —  Prix  d’anatomie,  M.  Legueu. —  Prix 
des  hospices,  M.  Mathieu. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 


teurs  Édouard  Bceckel  (de  Strasbourg),  fils  de  M.  le  docteur 
Eugène  Bœckel;  Sicard  (de  Marseille)  ;  M.  Félix  Meyer,  interne 
à  la  Conception  de  Marseille  ;  et  celle  du  doyen  des  pharmaciens 
de  France,  M.  Schœdelin  (de  Thann),  beau-père  de  M.  le  docteur 
Hahn,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Cuffer,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  continuera 
ses  leçons  de  clinique  médicale  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital,  les 
samedis  à  dix  heures  et  demie,  et  ses  conférences  de  clinique 
infantile,  le  jeudi  à  la  même  heure,  salle  Valleix  (crèche). 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Kola  Monavon  —  Élixir,  vin,  eupeptique,  Aliment  d’épargne, 
médicament  cardio-vasculaire,  tonique  reconstituant. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 

DYSPEPSIE.  j  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 

g  ^  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
o  j  Pilules  digestives  Delresne:  2  à  4 pilules. 
Élixir  et  Sirop» 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 
- - -  33  - 

LE  SAMEDI  17  DÉCEMBRE  1892 

à  une  heure  et  demie  ,  il  sera  procédé  publique¬ 
ment,  au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  à  l’adjudication,  au  rabais,  et 
sur  soumissions  cachetées,  en  57  lots,  des  .  four¬ 
nitures  de  substances  pharmaceutiques  et  pro¬ 
duits  chimiques,  nécessaires  au  service  de  la 
Pharmacie  centrale  des  Hôpitaux  pendant  l’an¬ 
née  1893. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
«abier  des  charges,  au  secrétariat  général  de 
l’Administration,  avenue  Victoria,  n°  3,  tous  les 
jours  non  fériés,  de  10  heures  à  4  heures. 

POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule:  Poudre  de  bifteck,  3/5;  Lactine,  1/5; 
Malt  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  2  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  l’on  désire  obtenir. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  ;E.TR0UETTE,15,r.ds  Immeubles-Industriels. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier, adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle*. 
— -  33  - 

MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  DU  DR  CHASSIN 

Créosote,  lodoforme  et  Pepsine. 

Le  fl.,  3  fr.  Rue  des  Tournelles,  2,  Paris,  et  phies. 
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SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cla,  20,  r.  des  Fossés-Sl-  Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

ET  Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.Vendôme,  Paris. 

kola'  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

2  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAÏACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  Ü8r10  CENTIGR. 

Dose  :  de  2  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 

Phle  Vigier,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


LABORATOIRE  DE  PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 
(admis  dans  les  hôpitaux) 
préparés  selon  la  méthode 
BROWN-SÉQUARD,  D’ARSONVAL 
[solution  au  10a) 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste 

ACCOMPAGNÉ  DE  LA  CARTE  DU  MEDECIN  TRAITANT 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culebe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  ue  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  TIIÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phIe",  41,  B«*Haussmann,  ettle*  phle*. 
-  32  - - 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  amer;  SIALAGOOUÈ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques  ,  cystites, 
constipation  ;  1  ou  2 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phle3. 


I  TAIRE  UULnU-  Alcool, Ec. d’oranges am. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  0*r40 
Extrait  de, quinquina  calisaia.  .  .  P  20 
Extrait  de  salsepareille . .  0  '  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S“>-Catherine,  Bordeaux,  etph'^. 


BULLES  GLUTINEUSES 

de  Ch.  CORNU 


BULLES  ! ODU RÉES 

à  ;0»r25j  d’iodure  de  potassium  pur  en  solution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  '  ‘ 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

.à  0sr05  d’iodure  de  fer  pur  en  solution, corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d'iodure  de  fer  du  Codex. —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  0sr15  de  créosote  pure  de, hêtre,  parfaitement 
.  assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  BICHLORURE  D’HYDRARGYRE 

à0s*Oi  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon.  ; 

BULLES  IOOURÉES  COMPOSÉES 

contenant  Os^OOb  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
0sr25  d’iodure  de  potassium  en  solution,  cor- 
■  respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. . 

Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tibourg  ;  P.  Meuley, 
133,  rue  S ‘-Antoine,;  et  Warin,  pharm.,  6,  rue 
Guilleminot,  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  liaoe  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


EAU  MINERALE  FERRUGINEUSE 

OREZZA  (CORSE) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS  RICHE  EN  FER  &  EN  ACIDE  CARBONIQUE 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 
de  l’Appauvrissement  du  sang  ou  de  l'Insuffi¬ 
sance  de  nutrition. 


PERLES  DU  DR 


CLERTAN 

médecine  ; 


SIROP  DE  L  A  B  É  L  0  N  Y  E 

de  excellent  sédatif 

DIGITALE  puissant  diurétique. 

,  .  SUCCÈS  CONSTANT  DEPUIS  PLUS  DE  40  ANS 

contre  MALADIES  DU  CŒUR  ' 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  etc. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 


Méd.auxExp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  501e  ballon  de  30 litres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirèr,  avec  boîte,  130  fr. 
Phic  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  de  Clertan.  — 
0,05°*  par  perle.  Dose  moy.,  4  pr  jour.  2  fr.  le  flac. 

Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05e*  par  perle.  Dose  mOy.,  4pr  jour.  2fr.  leflac. 

Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0,05e*pàrperle.  Dose  moy.,  4  pe  jour.  3*50  le  flac. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 

30e*  par  perle.  Dose  moy.,  4  par  jour.  2  fr. 

e.  Perles  d’Eucalyptol  de  Clertan.  — 
0,15e*  par  perle.  Dosé,  5  à  20  par  jour.  2  fr. 

f.  Perles  de  Créosote  iodoformée  de 
Clertan.  —  0,05e*  de  créos.  et  0,01  d’iodpf,  2*50, 

•  g.  Perles  de  Gaïacol  iodoformé  de  Cler¬ 
tan. —  0,05' de  gaïacol  a  et  0,01d’iodoforme.  2*50. 

h.  Perles  de  Créosote  gaïacolée  et  iodo¬ 
formée  de  Clertan.  —  0,05e*  de  cré- 
0,05e*  de  gaïacoïs,  !b,01e*id’iodi>forme.  Prix  :  3*50. 

i.  Perles  de  Goudron  créosote  de  Cler 
tan.  —  0,05  centigr.  de  créosote  par  perle.  Dose 
moyenne,  4  par' jour.. Prix  :  2  fr. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques .  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  on  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
~atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
.nges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30e. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LIQUEUR  CONCENTRÉE 

BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 


2  fr.  75 
à  MM. 

les  Médecins. 

Dr  Benguè,  pharm.,  34,  rue- La  Bruyère,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  c?^,h0yüeso- 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

r.  de  Maubeuge,  et  phle“. 


COTON  IODÉ  DU  DR  IVIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  pe 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  H  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


VIN  NOURRY  IODOTAN  É 

exactement  titré 
pne ,  cuillerée  à  bouche  contient  : 

• 0*r,05  d’iode 
et  0*r,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

’ar  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  aflections  qui  ont  l’Iode  ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  dltfi- 


Paris,  Collin  et  Gie.  49,  i 


Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  1  cuillerée  à  soupe, 
vant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies . 


Deux  cuillerées  p@.r  litre  don¬ 
nent  instantanément  ,une  excel¬ 
lente  eau  de  goudron,  que  l’on 
boit  aux  repas  au  lieu  d’eau  or-  j 
dinaire,  contre  : 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

.  VOLES  RESPIRATOIRES 


Diathèse  furoncüleuse 
MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

■  -'Couper  de  1  ou>2  parties  d’eau 
pbür'  lotions,  pulvérisations. 

Le  flacon  :  1  fr.  50 
Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VÉSICANTE  ROSE  à  la  cantharidine 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

P  L  U  M  A  S  SE  A  UX  -  EPO  N  G  E  S 

remplaçant  les  épongés  naturelles., 

PINCEAUX  MOLLETONNES 

îlever  les  fausses  memhranes  d' l’angine  couenneuse. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
_,a  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  -  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  létat  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Cliçhy. 


CHARBON  NAPHTOLÉ  SKSgS 
fraudin  ,a£j 

Phien,  Boulogne -Paris.  par  jour. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

T  T  , ,  n  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  pïis  „  „  ^ïa„ 

GAZETTE 

DE 

S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  do  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
fui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE. .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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Paris,  le  21  novembre  1892. 

Le  directeur  de  l’Assistance  publique  vient  d’agir  bien  à 
la  légère,  en  révoquant  de  ses  fonctions  un  externe  qui 
aurait  oublié  de  saluer  ou  même  aurait  un  peu  vivement 
répondu  à  un  conseiller  municipal  en  cours  de  visite  à  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine.  Depuis  quand  punit-on  un  inculpé 
sans  l’entendre,  et  d’une  peine  qui  n’est  pas  légère  :  la 
révocation  ?  Quel  est  donc  ce  nouveau  crime  de  lèse-édilité  ! 

Le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  a  été  trop 
loin,  et  son  acte  est  plus  blâmable  et  plus  critiquable  que 
la  petite  incorrection  d’un  jeune  externe  qui  a  peut-être, 
c’est  possible,  manqué  aux  devoirs  de  la  stricte  correction, 
mais  qui,  on  le  comprend,  encore  tout  occupé  de  ses 
études  médicales,  et  peu  au  courant  des  dessous  de  notre 
politique  administrative,  n’avait  peut-être  pas  l’honneur  de 
connaître  nos  conseillers  municipaux,  fussent-ils  en 
tournée  d’inspection. 

La  conduite  du  directeur  général  vient  de  recevoir  un 
premier  blâme  de  la  part  de  ceux  mêmes  qui,  sous  le  pre¬ 
mier  mouvement  d’une  irritation  qu’ils  doivent  regretter, 
ont  porté  plainte  et,  sur  leur  demande,  la  révocation  vient 
d’être  transformée  en  suspension  temporaire. 

Le  deuxième  blâme  vient  de  la  jeunesse  de  nos  hôpitaux 
qui  a  pris  fait  et  cause  pour  un  camarade  qu’on  dit  bon, 
zélé,  studieux.  Les  élèves  n’admettent  pas  qu’on  brise  ainsi 
l’avenir  d’un  jeune  homme,  dont  le  seul  péché  est  de  ne 
pas  avoir  reconnu,  sous  les  habits  d’un  bourgeois,  l’impor¬ 
tante  personnalité  d’un  conseiller  municipal  en  tournée. 

Un  officier  en  civil  n’est  plus  officier,  les  soldats  ne  sont 
pas  tenus  de  lui  donner  le  salut.  Un  conseiller,  sans  ses 
insignes,  sans  la  présentation  officielle  du  directeur  ou  du 
chef  de  service,  n’est,  dans  un  hôpital,  qu’un  monsieur 
quelconque. 

C’est  pour  cela  que  l’externe  n’a  pas  salué  ;  puis,  inter¬ 
pellé  peut-être  d’un  peu  haut,  qu’il  a  vertement  répondu. 

Qu’on  ait  blâmé  sa  conduite  et  jeté  ensuite  un  voile  sur 
cette  méchante  histoire,  c’était  tout  ce  que  cela  méritait.  Si 
les  années  ne  nous  avaient  pas,  depuis  longtemps,  fait 
sortir  des  hôpitaux,  nous  prendrions  fait  et  cause  pour 


notre  jeune  collègue  frappé  ainsi  sans  mesure,  et  nous 
nous  joindrions  à  ceux  qui  réclament  sa  rentrée  immédiate 
dans  le  service  d’où  on  l’a  si  brutalement  chassé. 

On  a  écrit  que  M.  le  directeur  «  n’avait  pu  laisser  échap¬ 
per  cette  occasion  d’être  agréable  à  ceux  qui  sont  chargés 
d’éplucher  sonbudget  ».  Nous  voulons  croire  que  telle  n’est 
point  la  véritable  raison  qui  a  dicté  un  arrêt  aussi  sévère  et 
qu’un  supplément  d’enquête  permettra  de  juger  mieux  les 
choses,  de  tenir  compte  du  dévouement  incessant  dont  les 
externes  font,  chaque  jour,  preuve  dans  nos  hôpitaux  et  de 
réparer,  au  plus  tôt,  la  maladresse  commise. 


A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (18  novembre),  conti¬ 
nuation  de  la  discussion  sur  le  choléra;  M.  Barié  apporte  à 
son  tour  le  résultat  de  ses  observations.  Il  a  soigné  64  cas, 
dont  29  graves,  28  moyens  et  7  légers,  avec  une  mortalité 
totale  de  20,30  p.  100.  Pour  les  cas  graves,  la  mortalité  a  été 
de  44  p.  100.  La  mortalité  a  été  plus  forte  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes,  en  raison  sans  doute  de  leur  alcoo¬ 
lisme. 

M.  Barié  n’a  pas  cru  devoir  faire  d’injection  intra-vei¬ 
neuse  de  sérum  artificiel.  Il  a  employé  les  injections  d’éther, 
de  caféine,  à  dose  élevée  de  1  gramme  à  lsr80  par  jour,  des 
bains  chauds  quelquefois  fortement  sinapisés  (1  kilogr.  de 
farine  de  moutarde),  des  frictions  stimulantes.  Il  a  donné 
aussi  quelquefois  des  lavements  éthérés  et  fait  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  camphre;  ces  injections  lui  ont  paru 
douloureuses,  et  il  ne  les  a  pas  données  assez  souvent  pour 
se  faire  une  idée  de  leur  réelle  valeur. 

Contre  les  vomissements,  la  glace,  la  potion  de  Rivière, 
l’eau  chloroformée;  des  limonades  citrique,  tartrique  ou 
lactique.  Le  thé  au  rhum  a  paru  encore  être  la  boisson  la 
mieux  supportée. 

Contre  la  diarrhée,  l’opium  sous  différentes  formes,  le  sa- 
licylate  de  bismuth  (3  gr.  par  jour)  et  les  injections  hypo¬ 
dermiques  de  morphine.  M.  Barié  regrette  la  tendance  qu’ont 
eue  quelques-uns,  dans  la  dernière  épidémie,  à  ne  pas  se 
servir  de  l’opium  et  de  la  morphine  ;  il  les  croit  utiles  contre 
les  coliques  et  la  diarrhée. 

Ce  traitement  est,  on  le  voit,  un  traitement  purement 
symptomatique  et,  en  particulier,  M.  Barié  u’a  fait  usage 
ni  de  la  transfusion  veineuse,  ni  des  injections  hypoder¬ 
miques  de  sérum  artificiel,  ni  de  l’acide  lactique.  Sa  sta¬ 
tistique  est  cependant  la  meilleure  de  celles  qu’on  a  jusqu’à 
présent  présentées.  Faut-il  en  conclure  à  l’inutilité  des 
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injections  intra-veineuses  ou  sous-cutanées  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Les  chiffres  fournis  par  M.  Barié  ne  sont  pas 
assez  élevés  pour  justifier  une  conclusion  aussi  radicale. 
On  peut  se  demander  si,  en  employant  les  injections  hypo¬ 
dermiques  et  les  transfusions,  il  n’eût  pas  sauvé  la  vie  à 
quelques  malades.  En  semblable  matière  les  chiffres  sont 
difficilement  comparables,  ils  ont  une  valeur  relative  sur¬ 
tout  lorsqu’ils  sont  peu  élevés  de  part  et  d’autre.  Ce  qu’il 
y  a  de  plus  important  encore,  c’est  que  des  observateurs, 
sans  parti  pris,  instruits  et  attentifs,  aient  la  conviction, 
expérience  faite,  qu’ils  ont  été  utiles  à  leurs  malades  en 
employant  telle  ou  telle  méthode.  Les  chiffres  fournis  par 
ceux  qui  ont  fait  usage  des  injections  hypodermiques  et  des 
transfusions  in  extremis  démontrent  au  moins  qu’ils  n’ont 
pas  nui  à  leurs  malades.  Leur  opinion,  qu’ils  leur  ont  été 
utiles,  doit  tirer  surtout  sa  signification  de  leur  valeur 
comme  observateurs,  il  ne  faut  pas  l’oublier. 

M.  Debove  a  vu  une  femme  de  trente-huit  ans,  à  laquelle 
on  avait  enlevé  les  deux  ovaires  pour  une  ovaro-salpingite 
double,  présenter,  environ  un  an  après,  de  véritables  atta¬ 
ques  d’hystérie  convulsive  et  une  véritable  ovarie.  Or, 
jamais  elle  n’avait  eu  de  manifestations  hystériques  aupa¬ 
ravant.  On  peut  donc  dire,  en  face  d’une  semblable  obser¬ 
vation,  que,  si  la  castration  ne  guérit  pas  l’hystérie,  elle  ne 
peut  pas  non  plus  en  empêcher  préventivement  l’apparition. 

On  cite  à  ce  propos  divers  accidents  névropathiques  sur¬ 
venus  chez  des  femmes  ovariotomisées  :  délire,  aliénation 
mentale,  goitre  exophthalmique.  En  admettant  même  que 
l’opération  n’est  qu’une  circonstance  occasionnelle,  il  y  a 
là  un  point  intéressant  à  relever. 

M.  Merklen  a  vu  une  femme,  atteinte  d’asystolie,  mourir 
de  rupture  du  cœur,  après  avoir  été  traitée  par  la  digitale, 
et  avoir  présenté  le  pouls  bigéminé  digitalesque.  Il  y  avait 
une  myocardite  à  foyers  disséminés;  l’un  de  ces  foyers  a 
été  le  point  de  départ  d’une  rupture  de  la  paroi  antérieure 
du  ventricule  droit.  Chose  curieuse,  tout  à  fait  exception¬ 
nelle,  il  n’y  a  pas  eu  d’épanchement  de  sang  dans  le  péri¬ 
carde.  On  peut  se  demander  si  la  digitale  n’a  pas  favorisé  la 
production  de  cette  déchirure  du  myocarde. 

M.  An  tony  lit  un  mémoire  de  M.  Antoniu,  jeune  médecin 
roumain,  stagiaire  au  Val-de-  Grâce,  sur  le  traitement  delà 
pneumonie  par  la  digitale  à  haute  dose,  par  le  procédé  du 
professeur  Pétresco  (de  Bucharest).  On  donne  par  jour  une 
infusion  de  3  à  8  et  10  grammes  de  feuille  de  digitale.  Cette 
méthode,  employée  par  un  certain  nombre  de  médecins 
étrangers,  aurait  donné  d’excellents  résultats. 

MM.  Laveran,  Rendu,  Huchard  et  Bucquoy  prennent  suc¬ 
cessivement  la  parole  pour  protester  contre  ces  doses  éle¬ 
vées.  La  digitale  est  un  médicament  infidèle,  d’action  très 
différente,  suivant  sa  provenance,  et,  en  employant  même 
des  doses  très  inférieures  aux  précédentes,  on  pourrait 
avoir  déjà  des  accidents  sérieux.  La  digitale  roumaine 
serait-elle  donc  moins  toxique  que  la  digitale  française? 
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Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’eau  froide. 

Nous  avons  récemment  présenté  à  nos  lecteurs  le  livre 
de  M.  Juhel-Rénoy  (1)  sur  le  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde;  il  y  résume  d’une  façon,  très  précise  ce  que  doit 


être  le  traitement  de  cette  maladie  par  l’eau  froide,  pour 
.  ceux  qui  veulent  s’inspirer  complètement  de  la  méthode  de 
Brand.  La  formule  générale  est  simple.  La  voici  : 

Une  fois  le  diagnostic  établi,  on  donnera  toutes  les  trois 
heures  un  bain  à  18  degrés,  d’un  quart  d’heure  de  durée, 
lorsque  la  température  rectale' s’élèvera  à  39  degrés  ou  au- 
dessus.  Il  faut  donc  prendre  la  température  toutes  les  trois 
heures,  et,  toutes  les  fois  qu’elle  dépasse  39  degrés,  plonger 
le  malade  dans  l’eau  à  18  degrés. 

Le  malade  éprouve  naturellement  une  sensation  désa¬ 
gréable  qui  se  traduit  par  du  frissonnement.  Au  bout  de 
dix  à  douze  minutes  environ,  survient  m  grand  frisson,  avec 
grelottement  intense,  avec  claquement  des  dents  ;  le  malade 
est  retiré  seulement  après  que  ce  frisson  a  duré  quelques 
minutes,  ce  qui  fait  de  douze  à  quinze  minutes  pour  la 
durée  totale  du  bain. 

Les  brandistes  purs,  et  M.  Juhel-Rénoy  est  un  des  plus 
purs,  estiment  qu’il  est  nécessaire  que  l’eau  soit  aussi 
froide  et  que  ce  grand  frisson  survienne.  Il  n’y  a  quelque 
atténuation  à  apporter  à  la  méthode  que  dans  certains  cas 
graves;  nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure. 

Pendant  chaque  bain,  on  fera  déplus  une  affusion  froide, 
avec  de  l’eau  à  10  degrés,  sur  la  nuque  du  typhique,  et  des 
frictions  sur  les  membres. 

Les  bains  seront  ainsi  continués  nuit  et  jour;  on  en  don¬ 
nera  par  conséquent  huit  par  jour,  si,  en  prenant  la  tempé¬ 
rature  rectale,  on  a  chaque  fois  constaté  39  degrés. 

Dans  les  cas  «  sévères  »,  il  faut  «  corser  la  réfrigération  ». 
On  considérera  comme  sévères  les  cas  dans  lesquels  l’hy- 
perpyrexie  continue  ne  s’abaisse  pas  suffisamment  sous 
l’influence  de  la  réfrigération  ordinaire;  les  cas  dans  les¬ 
quels  le  cœur  tend  à  s’affaiblir,  le  pouls  à  s’accélérer,  dans 
lesquels  le  rein  ne  s’ouvre  pas,  où  l’appareil  pulmonaire 
s’encombre,  où  l’adynamie  progresse  sous  toutes  ses 
formes. 

Voici  les  préceptes  de  l’auteur  ;  «  Premier  bain  à  26  de¬ 
grés,  deuxième  bain  à  24  et  ainsi  de  suite,  en  diminuant  de 
2  degrés  chaque  bain,  pour  arriver  au  huitième  à  la  tem¬ 
pérature  réglementaire  de  18  degrés.  Durée  plus  courte, 
huit  à  dix  minutes.  Nécessité  d’obtenir  et  de  prolonger  le 
frisson,  et  pour  cela,  chez  les  malades  dont  la  lutte  contre 
la  fièvre  est  très  tenace,  abaisser  la  température  du  bain 
jusqu’à  15  degrés.  Affusion  très  froide  (8  à  10  degrés)  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  bain,  avec  massage  ou  frictions 
énergiques  sous  l’eau  sans  arrêt.  » 

Pour  les  formes  malignes  ou  compliquées,  «  les  premiers 
bains  seront  donnés  à  une  température  de  6  degrés  infé¬ 
rieure  à  celle; du  malade;  puis  on  ramènera  progressive¬ 
ment  la  température  à  27  ou  28  degrés,  en  faisant  d’une 
façon  continue  des  affusions  très  froides  (8  à  10  degrés)  au 
malade,  les  premiers  bains  seront  très  courts,  très  sur¬ 
veillés.  A  la  moindre  cyanose,  le  malade  sera  enlevé  du  bain 
et  frictionné.  »  La  principale  règle  ici,  dans  ces  formes 
graves,  ce  n’est  plus  la  température,  mais  l’état  général  du 
malade. 

11  ne  faut  pas  réchauffer  trop,  ni  couvrir  trop  les  malades 
au  sortir  du  bain,  ce  que  font  volontiers  les  assistants,  pris 
de  pitié  devant  leur  grelottement  ;  c’est  perdre  en  partie  le 
bénéfice  de  la  réfrigération  obtenue.  La  chambre  doit  être 
ténue  à  une  température  fraîche  (15  degrés)  et  convena¬ 
blement  ventilée. 

M.  Juhel-Rénoy  fait  boire  largement  ses  malades.  Us 
prennent  par  jour  «  2  litres  de  lait  cru  et  froid,  quand  on 


(1)  Juhel-Rénoy.  Traitement  de  la  fièvre  typhoide,  Paris  1892. 
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est  sûr  de  sa  provenance,  1  litre  de  bouillon  très  léger  et 
bien  dégraissé,  1  litre  d’eau  fraîche  et  1  de  limonade 
vineuse.  Le  lait  et  le  vin  sont  donnés  avant,  pendant  et 
après  le  bain;  les  autres  boissons  dans  l’intervalle,  par  très 
petites  quantités  à  la  fois,  toutes  les  dix  minutes,  quand  le 
malade  est  éveillé.  »  Nous  approuvons,  pour  notre  part,  ce 
souci  de  faire  boire  beaucoup  les  typhiques;  c’est  le  com¬ 
plément  logique  de  l’hydrothérapie  froide,  dont  une  des 
actions  principales  est  de  provoquer  une  abondante  diu¬ 
rèse.  C’est,  par  les  voies  naturelles,  le  lavage  de  l'organisme, 
que  d’autres  ont  proposé  de  faire  par  les  injections  hypo¬ 
dermiques  d’eau  (Sahli). 

Dans  les  formes  moyennes,  M.  Juhel-Rénoy  donne  de 
petites  quantités  d’alcool,  dans  les  formes  sévères  de  100  à 
120  grammes  d’alcool  dilué. 

Nous  avons  réduit  à  ses  lignes  essentielles  le  traitement 
méthodique  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’eau  froide,  tel  que 
le  pratique  et  conseille  M.  Juhel-Rénoy;  c’est  la  pure  doc¬ 
trine  de  Rrand. 

Il  faut  s’incliner  devant  les  faits  et  reconnaître  que  cette 
méthode  sévère  a  donné  de  très  bons  résultats.  M.  Juhel- 
Rénoy,  sur  plus  de  200  cas  ainsi  traités,  n’a  eu  qu’une  mor¬ 
talité  de  8  p.  100,  tandis  que  les  autres  méthodes  donnent, 
d’après  le  rapport  de  M.  Merklen  à  la  Société  des  hôpitaux, 
une  mortalité  de  14  p.  100.  M.  Mollière,  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  n’a  eu,  de  1887  à  1891,  grâce  à  la  méthode  de  Brand, 
sur  164  malades,  qu’une  mortalité  de  4,75  p.  100. 

Quelle  que  soit  la  valeur  générale  de  la  statistique  appli¬ 
quée  aux  choses  de  la  clinique,  il  faut  bien  convenir,  en  pré¬ 
sence  de  ces  chiffres,  que  ceux-là,  que  les  préjugés  courants 
sur  l’influence  nocive  du  froid  sur  les  fébricitants  avaient  le 
plus  effrayés,  pourront  se  rassurer.  Ils  pourront  se  con¬ 
vaincre  qu’en  plongeant  des  fiévreux  à  39  ou  40  degrés  dans 
de  l’eau  froide,  on  ne  les  expose  pas  aux  pires  dangers. 

Si  la  méthode  n’est  pas  dangereuse,  est-elle  au  moins 
utile  ?  Les  partisans  répondent  par  des  chiffres  ;  ils  ont  leur 
éloquence  ;  mais  il  y  a  quelque  chose  de  plus  frappant,  et 
qui  a,  pour  ce  qui  nous  concerne,  entraîné  notre  convic¬ 
tion.  Rien  de  moins  typhique,  en  règle  générale,  que 
l’aspéct  du  typhique  baigné.  On  ne  constate  plus  chez  lui  ni 
la  torpeur  classique,  ni  l’enduit  saburral  de  la  langue,  ni  la 
pulvérulence  des  narines.  Il  a  l’œil  éveillé,  le  faciès  naturel, 
il  s’intéresse  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  souvent  il 
prend  volontiers  son  bain,  et  s’en  déclare  soulagé.  Le  pouls 
est  meilleur,  la  stase  pulmonaire  peu  marquée,  les  urines 
abondantes,  et  c’est  là  un  phénomène  du  meilleur  augure. 
La  comparaison  s’impose  lorsqu’on  a  l’occasion  de  voir 
successivement,  dans  des  services  hospitaliers  différents,  des 
typhiques  baignés  et  des ,  typhiques  non  baignés.  Nous 
sommes  donc  intimement  convaincu  de  l’excellence  de 
l’hydrothérapie  froide  dans  ces  conditions,  et  nous  l’em¬ 
ployons  toutes  les  fois  que  l’occasion  se  présente,  à  notre 
grande  satisfaction  du  reste. 

Toutefois,  il  faut  le  dire,  nous  ne  sommes  pas  un  pur; 
nous  ne  nous  inclinons  pas  avec  une  admiration  muette 
devant  la  formule  brandiste.  Nous  acceptons  plus  facile¬ 
ment  l’esprit  que  la  lettre  de  la  méthode.  Ses  partisans 
soutiennent  l’utilité  et  la  nécessité  du  bain  très  froid,  et  de 
la  survenue  du  frisson. 

.Nous  devons  avouer  notre  faiblesse,  nous  n’avons  pu 
nous  empêcher  d’être  pris  de  pitié  pour  lui,  lorsque  nous 
avons  vu  plonger  brusquement,  dans  de  l’eau  à  18  degrés, 
un  malheureux  malade  dont  la  température  rectale  mon¬ 


tait  à  39  ou  40  degrés,  ce  qui  fait  la  différence  énorme  de 
21  à  22  degrés.  Nous  l’avons  vu  avec  peine  crier  pour  se 
défendre,  claquer  des  dents,  grelotter.  Est-il  nécessaire, 
indispensable  ou  simplement  même  meilleur,  préférable  de 
le  soumettre  à  ce  choc  froid?  D’autre  part,  est-il  nécessaire, 
indispensable,  ou  même  simplement  meilleur  d’attendre  et 
de  provoquer  le  grand  frisson  qui  survient  après  dix  à  douze 
minutes  d’immersion? 

Riess  a  donné  avec  succès  (3  morts  sur  55  malades)  des 
bains  tiêdes  prolongés  à  31  degrés.  Les  bains  duraient  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  température  axillaire  fût  descendue  à  37  de¬ 
grés,  c’est-à-dire,  en  moyenne,  deux  ou  trois  heures.  Des 
bains  d’une  durée  aussi  prolongée  rie  sont  pas  sans  incon¬ 
vénient,  bien  que  l’auteur  allemand  prétende  que  les 
malades  les  supportent  très  facilement,  sans  fatigue. 

Pour  ma  part,  dans  une  dizaine  de  cas,  j’ai  donné  des 
bains  à  22  ou  23  degrés  (à  la  température  de  l’eau  aban¬ 
donnée  à  elle-même  en  été)  et  j’y  ai  laissé  les  typhiques 
jusqu’au  moment  où  la  température  de  l’aisselle  descendait 
à  37°5,  Les  résultats  ont  été  bons.  Les  malades  prenaient, 
en  général,  leurs  bains  volontiers.  Ils  y  séjournaient  vingt 
à  vingt-cinq  minutes  au  besoin,  sans  inconvénient. 

J’évitais  ainsi  le  grand  frisson  des  hrandistes,  et  cela, 
pour  cette  raison  théorique,  que  le  frisson  est  l’indice  du 
refoulement  du  sang  de  la  périphérie  vers  la  profondeur, 
de  la  peau  vers  les  viscères.  Il  est  l’indice  du  réchauffe¬ 
ment  momentané  des  centres,  grâce  à  la  diminution  de  la 
déperdition  du  calorique  par  la  peau  momentanément 
anémiée.  Est-il  logique  d’obtenir  ce  résultat  ?  Non  évidem¬ 
ment.  Le  grand  frisson  est  pour  nous  le  signe  que  le 
malade  se  défend  contre  la  méthode  de  Brand,  ou,  si  vous 
voulez,  que  la  nature  le  défend  contre  les  conséquences 
d’qne  réfrigération  poussée  trop  loin.  Il  me  semble  donc 
logique  de  rester  en  deçà  de  ce  grand  frisson. 

L’avenir  démontrera,  du  reste,  ce  qu’il  faut  penser  de 
tout  cela.  Les  brandistes  ne  renonceront  certainement  pas, 
devant  ces  objections,  au  bain  à  18  degrés  et  au  grand 
frisson.  Et,  ou  bien  ils  obtiendront  des  résultats  supérieurs 
aux  autres  par  un  froid  plus  intense  et  plus  sévèrement 
infligé,  ou  bien  les  autres  feront  aussi  bien  qu’eux  avec  des 
méthodes  mitigées  ;  il  n’y  aura,  dès  lors,  rien  qui  rende 
l’intransigeance  brandiste  préférable  à  notre  tiédeur  schis¬ 
matique. 

En  attendant,  il  y  a  un  point  qui  nous  paraît  acquis  :  c’est 
que  l’hydrothérapie  froide  est,  à  l’heure  actuelle,  ce  qu’on 
peut  faire  de  mieux  contre  la  fièvre  typhoïde.  a.  m. 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 

La  suggestion  à  l’état  de  veille. 

Par  M.  le  docteur  Gïbert. 

J’ai  publié,  dans  la  Normandie  médicale ,  une  note  sur  un 
cas  de  guérison  d’une  chorée  grave  par  le  simple  comman¬ 
dement.  Tous  les  cas  de  ce  genre  devraient  être  publiés, 
parce  qu’ils  permettront  plus  tard  d’établir  une  théorie  de 
la  suggestion,  qui,  jusqu’ici,  reste  un  des  problèmes  les 
plus  obscurs  au  point  de  vue  psychologique,  car  la  théorie 
de  l’inconscient,  de  M.  Pierre  Janet,  qui  est  la  plus  accep¬ 
table  jusqu’ici,  ne  résout  pas  toutes  les  difficultés. 

Aujourd’hui,  je  viens  relater  deux  cas  intéressants,  l’un 
déjà  ancien,  l’autre  tout  récent. 
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Observation  I.  —  Prolifération  extraordinaire  de  verrues  sur  la 
face  dorsale  des  deux  mains  ;  suggestion  ;  guérison.  —  Il  y  a  quatre 
ans,  je  soutenais  à  mon  ami,  M.  P.  Janet,  que  la  suggestion  à 
l’état  de  veille  était  capable  de  faire  disparaître  même  des  pro¬ 
duits  pathologiques  organisés.  Il  m’en  niait  la  possibilité. 

Je  choisis  un  jeune  garçon  de  treize  ans  qu’on  m’avait  conduit 
au  dispensaire,  parce  qu’il  avait  été  renvoyé  de  l'école  primaire, 
et  parce  que,  non  seulement  il  ne  pouvait  plus  écrire,  mais 
encore  il  ne  pouvait  plus  se  servir  de  ses  mains  pour  manger. 

En  effet,  la  face  dorsale  des  deux  mains  est  occupée  tout  en¬ 
tière  par  une  multitude  de  verrues  qui  se  sont  développées  jus¬ 
qu’aux  ongles,  qu’elles  entourent;  tous  les  doigts  sont  pris.  Les 
verrues  cessent  au  pli  de  la  peau  qui  sépare  la  main  du  poignet. 
Rien  à  la  face  palmaire.  En  réalité,  la  peau  des  deux  mains 
n’existe  plus,  pas  un  seul  interstice  de  peau  saine  entre  les  ver¬ 
rues  ;  de  telle  sorte  que  les  doigts  ne  peuvent  plus  être  fléchis,  et 
qu’en  réalité  l’enfant  est  réduit  à  un  état  d’infirmité  complet. 

Je  réunis  au  dispensaire  un  certain  nombre  de  médecins  et 
M.  P.  Janet,  pour  qui  la  démonstration  était  préparée.  Je  leur 
demandai  une  seule  chose  :  c’était  d’être  aussi  sérieux  et  solen¬ 
nels  que  moi,  et  de  ne  pas  rire. 

Le  cercle  formé,  je  pris  l’enfant  par  les  deux  mains,  que  je 
regardai  comme  pour  bien  les  étudier,  puis  fixant  les  yeux  du  su¬ 
jet,  je  lui  demandai  à  haute  et  forte  voix  :  «  Yeux-tuêtre  guéri?» 
—  Gomme  il  merépondait  mollement,  j’imprimai  à  plusieurs  re¬ 
prises  la  question  dans  son  cerveau,  en  la  répétant  avec  une  cer¬ 
taine  violence,  jusqu’à  ce  qu’il  me  répondît  avec  un  accent  de 
conviction  :  «Oui,  monsieur,  je  veux  être  guéri.  —  Alors,  dis-je, 
prends  garde!  je  vais  te  laver  avec  de  l’eau  bleue,  mais  si  dans 
huit  jours  tu  n’es  pas  guéri,  je  te  laverai  avec  de  l’eau  jaune. 
Cécile  apporlez-moi  de  l’eau  bleue.  »  Puis  je  lui  badigeonnai  les 
mains  avec  une  eau  quelconque  légèrement  bleuie,  et  je  l’essuyai 
avec  soin. 

Huit  jours  après,  les  verrues  avaient  complètement  disparu, 
sauf  deux  ou  trois  qui  semblaient  être  restées  comme  témoins  de 
l’état  antérieur.  Je  pris  le  bonhomme  comme  la  première  fois, 
et  je  lui  fis  les  plus  vifs  reproches  de  ce  que  toutes  les  verrues 
n’avaient  pas  disparu.  Je  le  badigeonnai  avec  de  l’eau  jaune  qui 
lui  procura  une  douleur  imaginaire  de  forte  brûlure. 

Quelques  jours  après,  la  peau  était  partout  intacte,  et  l’enfant 
reprit  sa  vie  ordinaire. 

C’est  ainsi  qu’un  produit  inoculable  comme  la  verrue,  peut 
disparaître  par  simple  influence  morale  ou  mentale.  —  Toutes 
les  guérisons  du  fameux  zouave  Jacob  ou  de  n’importe  quel  thau¬ 
maturge  s’expliquent  de  cette  manière. 

Obs.  II.  —  Crises  de  syncopes  transformées  après  un  an  en  crises 
avec  mouvements  convulsifs;  guérison  par  suggestion.  —  M1*0  L..., 
enfant  de  douze  ans,  appartient  à  une  famille  dans  laquelle  on 
ne  trouve  aucun  trouble  nerveux  chez  les  ascendants.  Le  père  et 
la  mère  sont  très  bien  portants.  La  fille  aînée,  robuste  et  saine. 
Un  frère,  sujet  distingué  du  lycée,  se  porte  également  très  bien. 
La  troisième  enfant,  celle  dont  il  s’agit,  a  toujours  été  bien  por¬ 
tante  jusqu’à  l’àge  de  douze  ans.  C’est  alors  que  sans  cause  , 
connue,  sans  aucun  incident  qui  ait  pu  troubler  sa  vie  morale, 
elle  est  prise  de  syncopes.  Notons  que  rien,  dans  son  développe¬ 
ment  physique,  ne  fait  prévoir  l’approche  de  l’àge  cataménial. 
Les  syncopes  surviennent,  non  pas  subitement,  mais  instantané¬ 
ment;  au  milieu  d’une  phrase,  elle  s’affaisse,  devient  pâle  et  perd 
connaissance,  et  la  syncope  finie  elle  reprend  sa  phrase.  Aucun 
signe  épileptique,  d’ailleurs,  au  moins  à  cette  époque  de  la  ma¬ 
ladie,  ni  mouvements  convulsifs,  ni  écume  à  la  bouche;  ni  relâ¬ 
chement  des  sphincters. 

Le  nombre  de  ses  crises  va  rapidement  en  augmentant,  et 
quand  je  suis  appelé  (dans  l’été  de  1891),  elle  en  avait  jusqu’à 
quinze  par  jour. 

Je  la  soumis  à  l’hydrothérapie,  puis  à  la  médication  martiale. 
Une  légère  amélioration  eut  lieu,  qui  cessa  bientôt. 

J’eus  alors  recours  (n’ayant  pas  à  cette  époque  le  temps  de  re¬ 


courir  au  sommeil  hypnotique)  au  sommeil  chloroformique,  dont 
j’aurai  une  fois  ou  l’autre  à  entretenir  les  lecteurs  de  la  Norman¬ 
die  au  point  de  vue  du  parti  qu’on  peut  en  tirer  pour  la  sugges¬ 
tion.  Je  lui  imposai  la  cessation  de  ses  syncopes  par  un  comman¬ 
dement  imposé  pendant  le  sommeil  chloroformique.  Mais  j’avoue 
que  je  ne  mis  à  ces  pratiques  ni  la  suite,  ni  la  volonté  qu’il  faut 
employer  dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies  nerveuses. 
Le  fait  est  que  la  guérison  ne  fut  pas  durable. 

L’hiver  de  1891-1892  se  passa  bien;  l’enfant  se  développa;  les 
approches  de  la  crise  nubile  se  firent  sentir,  —  le  caractère  se 
transforma  en  même  temps  que  le  corps  se  développait;  la  jeune 
fille  devint  plus  impressionnable,  nerveuse  et,  au  mois  de  juillet 
1892,  des  crises  syncopales  (reparurent,  mais  cette  fois  accompa¬ 
gnées  de  mouvements  plutôt  choréiques  qu’hystériques. 

La  crise,  comme  l’année  précédente,  commençait  par  une  syn¬ 
cope,  sans  changement  de  teint  ;  ce  n’était  pas  une  simple  lipo¬ 
thymie,  car  la  perte  de  connaissance  était  complète,  mais  c’était 
bien  une  syncope  nerveuse,  car  le  pouls  ne  changeait  ni  d’allure, 
ni  de  force. 

J’assistai  plusieurs  fois  à  ces  crises  qui  finirent  par  se  répéter 
toutes  les  heures.  Le  tableau  était  le  suivant  :  Subitement, 
comme  l’année  précédente,  l’enfant  interrompait  son  travail  ou 
sa  phrase,  s’asseyait  si  elle  était  debout,  sans  jamais  tomber; 
les  globes  oculaires  étaient  agités  de  mouvements  convulsifs; 
puis  les  muscles  du  visage  grimaçaient  comme  dans  certains  tics 
de  la  face;  ces  mouvements  se  communiquaient  des  muscles  du 
visage  à  ceux  des  membres,  et  après  quelques  secousses  cloniques 
rapides,  la  crise  cessait  par  un  soupir  profond,  et  les  sens  reve¬ 
naient.  La  jeune  fille  ne  se  souvenait  de  rien  et  reprenait  sa  gaieté 
jusqu’à  la  crise  suivante.  En  somme,  crises  d’hystérie,  d’hystérie 
syncopale,  sans  mélange  d’épilepsie. 

L’hystérie  était  d’ailleurs  manifeste  par  une  anesthésie  com¬ 
plète  de  tout  le  côté  gauche  —  du  globe  oculaire  gauche  —  par 
une  diminution  notable  du  champ  visuel.  Pas  de  points  hyperes¬ 
thésiques. 

C’est  dans  ces  conditions  que  je  résolus  d’agir  par  le  comman¬ 
dement.  Je  me  servis  d’un  procédé  que  j’ai  surtout  employé  pour 
provoquer  la  suggestion  mentale;  j’applique  mon  front  forte¬ 
ment  contre  le  front  de  la  malade,  en  lui  saisissant  la  tête  avec 
mes  deux  mains.  Le  premier  jour,  je  lui  commandai  de  n’avoir  de 
crise  que  le  lendemain,  devant  moi,  au  moment  seulement  où 
elle  me  verrait.  C’est  ce  qui  eut  lieu.  Le  lendemain,  à  onze  heures, 
au  dispensaire,  en  me  voyant  elle  eut  sa  crise.  Second  comman¬ 
dement  en  lui  faisant  sauter  un  jour.  Le  succès  fut  le  même. 
J’éloignai  ainsi  les  crises,  et  dans  les  jours  intercalaires,  je  recom¬ 
mandai  la  vie  au  grand  air,  des  exercices  capables  d’amener  un 
profond  sommeil  naturel.  Dans  l’espace  d’un  mois  tout  fut  fini. 
La  jeune  fiUe  a  repris  ses  études  et  rien  dans  sa  vie,  dans  ses 
allures,  dans  son  caractère,  ne  fait  penser  à  un  enfant  malade. 
{Normandie  médicale.) 


MÉDECINE  LÉGALE  DES  ACCIDENTS  DE  LA  FOUDRE  (1) 
Par  le  docteur  Vincent,  de  Guéret  (Creuse), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Société  de  médecine  du  Nord 
et  de  la  Société  des  langues  romanes  do  Montpellier. 

XVI 

2°  Colorations  congestives  et  vasculaires.  —  A.  Colorations  conges¬ 
tives.  —  Une  injection  capillaire  très  fine  des  veines  donne  parfois 
à  la  peau  une  teinte  noirâtre  que  des  frictions  ou  la  pression  font 
immédiatement  disparaître. 

B.  Arborisations  vasculaires.  —  Elles  sont  dues,  comme  leur 
nom  l’indique,  à  l’injection  des  vaisseaux,  tantôt  relativement 
volumineux,  tantôt  de  petit  calibre  et  presque  capillaires  : 

A  l’examen  du  cadavre  d’un  homme  tué  à  Riom  le  10  mai  178S, 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  1242. 
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pendant  qu’il  était  accoudé  sur  l’appui  d’une  fenêtre,  on  vit  les 
vaisseaux  ramifiés  de  la  peau  gorgés  de  sang  sur  la  poitrine,  le 
ventre  et  les  deux  bras. 

Chez  le  pêcheur  de  Beccaria,  «  une  ramification  vasculaire  se 
dirigeait  de  la  clavicule  à  l’épaule  gauche  et  à  la  mamelle  du 
même  côté;  elle  était  si  exactement  dessinée  et  coloriée  par  la 
foudre  jusqu’en  ses  moindres  divisions,  que  le  pinceau  du  plus 
habile  anatomiste  ne  l’eût  pas  mieux  figurée  ». 

La  peau  du  dos  d’un  matelot  foudroyé  à  bord  de  l'implacable, 
le  8  juillet  1880,  près  du  grand  mât,  présentait  l’aspect  d’un  arbre 
avec  ses  branches. 

Dans  tous  ces  cas,  l’électricité  fulgurante,  en  circulant  en  cou¬ 
rants  plus  intenses,  dans  certaines  régions  et  certains  troncs  vei¬ 
neux  isolés,  comme  elle  le  fait  à  la  surface  du  sol  et  même  de  la 
peau,  a  dû  faire  l’effet  de  la  seringue  à  injection  de  l’anatomiste. 
Elle  donnerait,  au  besoin,  la  preuve  de  sa  circulation  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  membrane  cutanée. 

3°  Colorations  eçchymotiques.  —  Gomme  les  précédentes,  elles 
peuvent  être  amorphes  ou  figurées. 

A.  Colorations  amorphes.  —  On  a  signalé  de  nombreux  cas  de 
colorations  bleues,  bleuâtres  ou  livides,  noirâtres  ou  noires,  com¬ 
parables  tantôt  à  celles  que  produiraient  de  larges  ventouses,  des 
coupes  appliquées  à  la  surface  du  corps,  ce  qui  implique  qu’elles 
sont  de  nature  ecchymotique,  ou  bien  tiennent  à  la  fois  de  l’ec¬ 
chymose  et  de  la  congestion  vasculaire  ;  tantôt  à  celle  qu’occa¬ 
sionne  la  combustion  de  la  poudre  à  canon,  cas  où  elle  pourrait 
être  due  à  une  brûlure  superficielle  du  derme. 

La  plus  remarquable  de  ces  colorations  est  la  teinte  lie  de  vin 
ou  pourprée,  occupant  une  région  plus  ou  moins  étendue;  ou, 
lorsqu’elle  est  légère,  formant  pour  toute  lésion  à  la  surface  du 
corps  une  simple  tache  qui,  généralement,  n’amène  pas  la  mort. 

Dans  un  cas  cité  par  Diemerbroock,  tout  le  côté  droit,  depuis 
la  tête  jusqu’aux  pieds,  présentait  une  coloration  pourpre  noi¬ 
râtre,  «  colorem  ex  nigro  purpurescent  »,  avec  enlèvement  de 
l’épiderme  en  plusieurs  endroits,  comme  par  des  coups  de  bâton. 

Elles  peuvent  occuper  une  partie  du  corps  considérable,  comme 
chez  le  militaire  cité  par  le  docteur  Guyon,  dont  la  coloration 
violadée  s’étendait  sur  la  face,  toute  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  de  l’abdomen  et  des  deux  cuisses  ;  ou  même  à  la  surface 
entière  du  corps,  comme  chez  le  matelot  foudroyé  à  bord  d’un 
bateau,  dont  la  figure  et  le  corps  étaient  aussi  noirs  que  si  on  les 
lui  avait  trempés  dans  une  solution  de  poudre  à  canon. 

B.  Colorations  figurées  (figures  ou  fleurs  de  Lichtemberg).  —  Ces 
figures  singulières  ont  été  parfaitement  décrites  par  MM.  Sestier 
et  Méhu,  auxquels  j’emprunte  textuellement  la  description  sui¬ 
vante  : 

«  Le  second  genre  (ce  serait  le  troisième  ici  qu’il  faudrait  dire) 
de  dessins  réguliers,  tracés  sur  la  surface  du  corps  de  l’homme 
foudroyé,  constitue  les  figures  de  Lichtemberg,  ainsi  nommées 
parce  qu’elles  offrent  la  plus  grande  ressemblance  avec  celles 
que  cet  auteur  a  si  bien  décrites  et  que  l’on  reproduit  facilement 
à  l’aide  de  l’électricité  déposée  sur  l’électrophore  que  l’on  sau¬ 
poudre  ensuite  convenablement. 

Ce  n’est  point  ici  la  disposition  vasculaire  qui  se  présente  ;  ce 
sont  d’abord  des  lignes  mères,  rarement  droites,  plus  souvent 
sinueuses,  quelquefois  très  prolongées,  recourbées  ou  non  en 
crochets  à  leur  terminaison,  de  il  à  3  millimètres  de  largeur  et 
parfois  divisées  en  deux  ou  trois  autres  lignes  s’éloignant  de  leur 
direction  primitive.  De  ces  lignes  mères  partent,  de  chaque  côté, 
des  stries  dont  les  innombrables  subdivisions,  parfois  d’une  mer¬ 
veilleuse  régularité,  forment  des  étoiles,  des  pinceaux  ou  des 
bouquets;  quelquefois,  cependant,  le  dessin  présente  un  autre 
aspect:  celui  d’une  tache  arrondie  ou  ovalaire,  de  la  circonfé¬ 
rence  de  laquelle  s’échappent  des  rayons  en  zig-zag  qui  se  ter¬ 
minent  eux-mêmes  en  rayonnant. 

Les  figures  de  Lichtemberg  n’occupent,  dans  certains  cas, 
qu’un  très  petit  espace,  le  sein,  l’épaule,  le  gras  de  la  jambe, 
par  exemple;  d’autres  fois,  au  contraire,  elles  couvrent  une 
grande  partie  de  la  surface  du  corps,  toute  la  région  postérieure 


du  tronc,  tout  un  côté  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen;  parfois 
aussi,  on  en  trouve  plusieurs  séparées  les  unes  des  autres  sur 
diverses  régions  du  corps. 

Les  lignes  mères  et  les  stries  qui  en  partent  sont  générale¬ 
ment  colorées  en  rouge  clair  ou  en  rouge  foncé  et  ne  disparaissent 
pas  sous  la  pression  du  doigt.  Elles  affectent  la  superficie  du 
derme  et  semblent  formées  par  du  sang  extravasé.  » 

Cette  description  générale  me  dispense  de  m’étendre  longue¬ 
ment  sur  les  nombreux  cas  particuliers  cités  par  les  auteurs. 
Aussi  je  me  bornerai  ici  à  en  mentionner  deux  qui,  au  point  de 
vue  du  rôle  que  peuvent  jouer  les  nerfs  et  les  vaisseaux  dans  la 
production  de  ce  singulier  phénomène,  offrent  un  certain  intérêt. 

Sur  un  homme  foudroyé  à  Asnière  (Loir-et-Cher),  le  5  octobre 
1847,  qui  survécut  à  l’accident  et  éprouva  des  douleurs  très  vives 
dans  les  parties  lésées,  M.  le  directeur  Giraud  fait  observer  que 
la  disposition  des  figures  correspondait  à  celle  des  nerfs  de  la 
région  et  à  leurs  divisions  ;  d’où  le  rôle  important,  mais  très  con¬ 
testable,  que  ce  médecin  fait  jouer  à  l’action  des  nerfs  dans  la 
production  de  ce  singulier  effet. 

C’est  aux  figures  de  Lichtemberg,  que  M.  Sourier  rapporte  aussi 
celles  qu’il  a  observées  sur  le  cadavre  d’Anger  (1). 

Les  colorations  diverses,  dont  nous  venons  de  donner  la  des¬ 
cription,  mais  surtout  les  figurées,  ne  peuvent  guère  être  pro¬ 
duites  '  que  par  la  foudre  et,  par  suite,  quand  elles  existent, 
constituent  un  élément  important  de  diagnostic  médico-légal. 

2.  Transports  à  distance.  —  Nous  avons  eu  occasion,  jusqu’à 
présent,  de  signaler  bien  de  ces  projections  à  distance,  quelque¬ 
fois  très  considérables,  de  pièces  ou  de  débris  de  vêtements,  de 
branches  d’arbres,  de  masses  considérables  de  pierres  ou  de 
métaux.  Le  même  effet  se  produit  sur  l’homme  ou  les  animaux 
frappés  par  la  foudre,  toujours  en  vertu  de  la  même  force  de 
répulsion  qui  tend  à  éloigner  les  objets  chargés  d’électricité  de 
même  nom,  c’est-à-dire,  ici,  le  sol  et  le  corps  de  l’homme  qu’il 
supporte.  Celui-ci  peut  donc  être  transporté  à  des  distances  plus 
ou  moins  grandes  de  l’endroit  où  il  a  été  frappé.  Les  exemples 
rapportés  par  les  auteurs  sont  nombreux  : 

Les  corps  de  Conchon  et  de  Darraud  sont  projetés  de  3  à 
4  mètres  de  distance  ;  Bouchonnet  est  transporté  d’une  chambre 
dans  une  autre. 

M.  Baudin,  dans  son  Histoire  médicale  de  la  foudre,  cite  les  sui¬ 
vants  : 

«  Un  homme,  frappé  le  8  juillet  sous  un  chêne,  fut  trouvé, 
après  l’explosion,  presque  mourant,  sur  une  touffe  de  châtaignier, 
à  23  mètres  de  la  place  où  le  météore  l'avait  atteint.  » 

Dans  la  chute  de  la  foudre  sur  la  prison  de^  la  Châtre,  le 
30  juin  1847,  dont  le  docteur  Decerfs  nous  a  donné  l’histoire,  une 
femme  est  projetée  à  dix  pas,  et  une  autre  lancée  contre  un 
meuble. 

Le  11  juillet  1819,  le  tonnerre  tombe  sur  une  église  pendant  la 
messe  :  un  jeune  homme  fut  renversé,  roulé  sur  les  personnes 
réunies  dans  la  nef  qui,  toutes,  avaient  été  terrassées,  et  jetées  hors 
de  l’église. 

Sestier  et  Méhu  citent  un  exemple  plus  extraordinaire  encore  ; 
au  mois  d’août  1856,  à  Pâturages  (Nord),  un  maçon,  travaillant 
dans  la  cheminée  d’une  liouillière,  fut  emporté  par  la  foudre 
ascendante,  c’est-à-dire  agissant  de  bas  en  haut,  et  lancé  dans 
l’espace,  d’où  il  retomba  sur  le  sol  sans  donner  signe  de  vie. 

Ce  transport  à  distance  des  victimes  de  la  foudre  a  une  double 
importance  en  médecine  légale  :  d’abord  il  démontre  que,  de  ce 
qu’une  personne  est  trouvée  morte  à  une  distance  assez  éloignée 
de  l’arbre  ou  objet  foudroyé,  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
éloigner  l’idée  de  mort  par  fulguration;  ensuite,  dans  cette  pro¬ 
jection,  le  corps  d’une  personne,  lancé  contre  un  corps  dur  ou  à 
aspérités,  un  tronc  d’arbre  ou  un  rocher,  par  exemple,  peut  se 
faire  des  blessures  qu’il  ne  faudrait  pas  attribuer  légèrement  à 
une  main  criminelle. 

(11  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1872,  p.  831. 
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Notes  de  voyage. 

Par  M.  le- docteur  Corhon. 

Je  viens  d’arriver  du  Brésil  où  j’ai  passé  deux  semaines  et  il 
m’est  impossible  de  ne  pas  vous  faire  partager  l’enthousiasme 
que  je  ressens  pour  ce  pays  merveilleux,  où  l’on  sait  pratiquer 
l’hospitalité  d’une  façon  si  aimable.  Il  devient  presque  banal 
d’insister  sur  cette  nature  si  riche,  véritablement  stupéfiante, 
malgré  l’entraînement  subi  pendant  le  voyage  à  travers  les  sites 
les .  plus  pittoresques  :  Lisbonne,  les  Canaries,  Saint-Vincent- 
Pernambuco-Bahia.  Rien  n’égale,  en  grandeur  et  en  majesté,  la 
rade  de  Rio-de- Janeiro,  avec  ses  140  kilomètres  de  tour  et  ses 
quatre-vingts  îles  de  toutes  les  tailles;  mais,  quand  on  pénètre  à 
l’intérieur  du  Brésil,  où  j’ai  fait  600  .kilomètres,  on  reste  con¬ 
fondu  devant  l’immensité  de  ce  pays  si  accidenté,  recouvert  de 
vastes  forêts  vierges  qui  se  déroulent  pendant  dçs  lieues  d’une 
façon  si  saisissante.  Que  notre  France  paraît  petite  à  côté  de 
cette  contrée  encore  inexplorée  par  endroits  ;  une  seule  province 
suffit  pour  représenter  notre  territoire  et  notre  végétation  est 
bien  pauvre  auprès  de  cette  véritable  orgie.  Il  m’est  impossible 
d’insister,  j’en  aurais  trop  à  décrire  ! 

La  nature  n’est  pas  tout  au  Brésil  et  je  ne  puis,  sans  émotion, 
me  rappeler  l’accueil  si  délicat  quer  j’ai  reçu  partout.  Il  est  bien 
doux  pour  un  étranger,  en  particulier  pour  un  Français,  d’être 
l’objet  de  manifestations  sympathiques,  surtout  lorsqu’il  sent 
que  tout  cela  s’adresse  à  la  France  que  l’on  aime  tant  au  Brésil. 
Mon  titre  de  médecin  français  m’a  ouvert  toutes  les  portes  : 
invité  à  visiter  le  Congrès,  j’ai  été,  de  la  part  du  président  de  là 
Chambre  et  d’un  certain  nombre  de  membres,  l’objet  des  atten¬ 
tions  les  plus  flatteuses  ;  qu’il  me  suffise  de  nommer  MM.  Almeida 
Hogueira,  Lopez  Provao,  le  docteur  Urbano  Marcondès,  le  vice- 
gouverneur  du  Parana,  M.  Vicente  Machado,  dont  l’autorité  et  la 
distinction  sont  connues.  Mais  ce  qui  m’a  le  plus  touché,  c’est  la 
façon  dont  nos  confrères  de  la  Faculté  et  de  l’hôpital  m’ont  reçu’. 
J’ai  mille  grâces  à  rendre  à  M.  le  professeur  d’histologie  Chapot- 
Prévot,  dont  la  science  n’est  surpassée  que  par  l’amabilité,  ainsi 
que  M.  le  professeur  Oscar  Bulhoes,  chirurgien  en  chef  de  la 
Santa-Casa  da  Misericordia.  On  ne  peut  se  faire  une  idée  de  ce 
magnifique  hôpital,  situé  à  l’une  des  extrémités  de  Rio,  sur  une 
pointe  qui  regarde  l’entrée  de  la  baie  et  le  .  fameux  Pain-de- 
Sucre.  Tous  les  servicès  sont  confiés  à  la  direction  des  sœurs  de 
Saint-Vincent-de-Paul,  Françaises  pour  la  plupart,  toujours  prêtes 
à  tous  les  dévouements.  Toutes  les  salles  sont  d’une  propreté 
minutieuse,  grandes  et  bien  aérées,  les  murs  sont  tapissés  à  hau¬ 
teur  des  lits  par  des  plaques  de  faïence  d’un  nettoyage  facile  et 
les  différents  corps  de  bâtiments  sont  séparés  par  des  jardins 
remplis  de  palmiers,  d’arbres  et  d’arbustes  aux  élégants  feuil¬ 
lages.  Tous  les  préceptes  de  l’antisepsie  sont  sévèrement  observés, 
beaucoup  plus  que  dans  certains  services  de  France  ;  les  décou¬ 
vertes  les  plus  modernes  sont  à  peine  publiées,  qu’elles  sont  déjà 
appliquées  et  les  publications  de  nos  maîtres  font  l’objet  des 
commentaires  et  des  cours  journaliers. 

Rien  ne  m’a  été  aussi  sensible  que  de  voir  le  service  de  M.  le 
professeur  Bulhoes  et  la  façon  dont  iL  opère  :  ce  sont  les  mêmes 
méthodes,  les  mêmes  objets  de  pansement,  presque  la  même  dis¬ 
position  qu’à  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Ghampionnière  si 
apprécié  au  Brésil;  mon  titre  seul  d’élève  dé  ce  chirurgien  m’a 
valu,  de  la  part  de  tous,  un  redoublement  de  faveur;  La  Faculté 
fait  suite  à  l’hôpital.  Ici  comme  là,  règne  l’activité  la  plus  grande 
et  il  suffit  de  visiter  les  laboratoires,  l’amphithéâtre,  pour  voir 
avec  quelle  ardeur,  maîtres  et  élèves  rivalisent  de  zèle.  Le  musée 
de  la  Faculté  est  une  véritable  curiosité  scientifique  ;  on  y  voit 
les  préparations  les  plus  belles,  une  coilectidn  de  tumeurs  et 
d’affections  cutanées  ou  osseuses  représentées  avec  une  perfection 
qui  rappelle  le  Musée  de  Saint-Louis.  M.  le  professeur  d’anatomie 
et  M.  le  chef  des  travaux  s’en  occupent  d’une  façon  spéciale  et  il 


leur  fait  beaucoup  d’honneur.  L’histologie  jouit  d’une  grande 
faveur  à  Rio,  grâce  à  la  compétence  de  M.  Chapot-Prévot  ;  il  suffit 
de  voir  son  laboratoire,  déjà  très  vaste,  envahi  par  les  élèves  pour 
deviner  les  qualités  de  ce  professeur  qui  trouve  encore  le  temps 
de  faire  chez  lui,  dans  un  local  très  bien  aménagé,  les  recherches 
les  plus  curieuses  et  les  plus  instructives  :  la  recherche  du 
bacille  de  la  fièvre  jaune  est  l’objétde  tous  ses  Soins  !  Souhaitons 
qu’il  mène  à  bonne  fin  un  travail  si  nécessaire.  Toutes  les  branches 
médicales  ont  des  représentants  illustres  à  Rio-de-Janeiro  :  la 
chirurgie,  la  médecine,  l’anatomie,  la  physiologie,  l’histologie,  la 
thérapeutique,  la  médecine  légale,  l’hygiène,  la  chimie,  etc.,  etc., 
sont  l’objet,  tous  les  ans,  de  travaux  originaux  très  complets,  si 
j’en  juge  par  le  «  Résumé  des  cours  théoriques  et  pratiques 
publié  par  les  soins  de  la  Faculté.  C’est  un  cadeau  dont  je  re¬ 
mercie  l’aimable  secrétaire  de  l’École,  et  dont  la  lecture  est  fort 
instructive.  Je  n’aurais  qu’une  seule  note  un  peu  discordante  à 
ajouter  à  propos  de  l’hygiène  générale  de  la  Ville,  qui  est  encore’ 
dépourvue  d’eaux  et  d’égouts.  Je  sais  qu’un  projet  d’assainisse¬ 
ment  très  bien  compris  a  été  déposé  sur  le  bureau  du  congrès;  il 
est  à  souhaiter  qu’on  l’exécute  le  plus  tôt  possible  et  que  les  épi¬ 
démies  de  fièvre  jaune  n’entravent  plus  l’avenir  de  Rio-de- 
Janeiro. 

A  San-Paulo,  la  ville  européenne  du  Brésil,  il  existe  aussi  des 
médecins  éminents.  MM.  les  docteurs  Botelho  et  Barette,  tant  à 
l’hôpital  qu’en  clientèle,  font  les  opérations  les  plus  nouvelles  et 
les  plus  graves  avec  un  égal  succès  ;  et  il  m’est  impossible  de  ter¬ 
miner  sans  citer  deux  de  mes  jeunes  confrères  qui  viennent 
d’arriver  en  cette  ville  avec  un  arsenal  des  plus  complets  et  des 
connaissances  les  plus  variées  en  chirurgie  et  en  médecine;' 
MM.  Teixeira  Alvarès  et  Oliveira  Ferreira  ont  été,  pendant  notre 
voyage,  nos  compagnons  fidèles;  un  séjour  de  deux  années  à 
Paris,  dans  les  services  dé  nos  plus  illustres  maîtres,  leur  fait  re¬ 
gretter  la  France  où  ils  n’aspirent  qu’à  revenir  bientôt. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  18  novembre  1892,  un 
concours  s’ouvrira  le  29  mai  1893,  devant  l’École  supérieure  de. 
pharmacie  de  Montpellier,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  pharmacie  et  de  matière  médicale  de  l’École  de  médecine  de 
Marseille. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  congé  pour  l’année  sco¬ 
laire  1892-1893  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raison  de' 
santé,  à  M.  le  professeur  Grancher. 

M.  Marfan,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  clinique  des  maladies 
des  enfants. 

—  Faculté  .  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Colle  est 
institué  chef  de  clinique  chirurgicale. 

MM.  Lambert  et  Yardin  sont  nommés  aides  d’anatomie. 

M.  le  docteur  Bué  est  institué  chef  de  clinique  obstétricale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Cuilleret  est 
institué  chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Gourdet  est  nommé  aide 
d’anatomie. 

— , Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Brown-Séquard  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  d’Arsonval. 

M.  le  professeur  Marey  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par 
M.  François-Franck. 

M.  le  professeur  Balbiani  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par 
M.  Henneguy. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 

teurs  J.  Gharazac  (de  Toulouse);  Morlet,  préparateur  de  la  chaire 
de  paléontologie  du  Muséum  ;  Trocou,  chef  de  clinique  obstétri¬ 
cale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  > 

—  M.  le  docteur  Legroux,  professeur  agrégé,  médecin  de  rhô- 
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pital  Trousseau,  reprend,  dans  cet  hôpital,  ses  conférences  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  des  enfants,  les  mercredis  de  chaque 
semaine  à  trois  heures  et  demie. 

Visites,  le  matin  :  salles  Barrier  et  Blache,  à  neuf  heures.  Con¬ 
sultations  :  les  lundis  et  jeudis  à  dix  heures. 

—  M.  le  docteur  Bérillon,  médecin-inspecteur  adjoint  des  Asiles 
publics  d’aliénés,  directeur  de  la  Revue  de  l’hypnotisme,  commen¬ 
cera  le  jeudi  24  novembre,  à  dix  heures  et  demie,  à  sa  cliniquè, 
49,  rue  Saint-André-des-Arts,  un  cours  sur  les  applications  de 
l’hypnotisme  au  traitement  des  maladies  nerveuses,  à  la  psychia¬ 
trie  et  à  la  pédagogie.  —  Il  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  dix 
heures  et  demie. 

—  M.  Charles  Henry,  maître  de  conférences  à  l’École  pratique 
des  Hautes-Études,  ouvrira  le  samedi  26  novembre,  à  dix  heures 
du  matin,  au  laboratoire  de  psychologie  physiologique  à  la  Sor¬ 
bonne,  son  cours  de  physiologie  des  sensations 

Dans  le  premier  semestre,  il  traitera  de  la  photométrie  des 
intensités  très  faibles  et  de  différents  problèmes  de  photoptomé- 
trie  ;  il  exposera  la  théorie  et  les  principales  applications  d’un 
thermomètre  physiologique,  fondé  sur  le  principe  de  Carnot;  il 
terminera  par  le  développement  des  méthodes  qui  permettent 
d’explorer  l’olfaction. 

Des  exercices  pratiques  sur  ces  matières  auront  lieu,  de  onze 
heures  à  midi  le  samedi,  et  à  des  jours  et  heures  qui  seront  fixés 
ultérieurement. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 
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Contribution  à  l’étude  de  l’état  mental  des  hystériques; 
dénonciation  de  crimes  imaginaires;  chromhydrose  si¬ 
mulée,  par  le  docteur  Longbois  (de  Joigny).  1  broch.  in-8°.  — 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Ollier-Henry. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Capsules  Dartois  à  la  créosote  de  hêtre  contre  bronchites, 
catarrhes,  phthisie,  3  ou  4  à  chaque  repas. 

Phthisie  —  Dragées  Simb  (carbonate  de  gaïacol).  1  gr.  par  jour. 
Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


I.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  I 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  elirouiques 
<le  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  do  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  („„KK,S) 

A  milligr.(l  /ÿ  milligr.  de  Phosphore  actif  '). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermaton-hées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


MÉDICAMENTS  DUODÉCIMAUX 

DE  TROUETTE 

Basés  sur  la  méthode  duodécimale, de  Trouette, 
honorés  d’un rapp.  fav.  à  l’Acad.  deméd.  de  Paris. 
Pour  lesprescrire  aj  outer  les  mots  «  de  Trouette  » 
après  le  nom  du  médicament-ordonné. 

En  demander  la  liste. àM.  E.  Trouette,  15,  ruq 
des  Immeubles-Industriels,  Paris.  —  Se  trouvent 
dans.toutespharmacies  deFrance  et  de  l’Etranger. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Phie  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicameni 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
l«r.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche 
0,25e™*.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘°,  à  Paris. 


et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  ide  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°»  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  interinitteH>e*,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


PILULES  RHÉO- FERRÉES  VIGIER 

contre  la  constipation.  —  1  à  2  au  dîner. 


¥ ALËRIAN ATE  PIERL0T 

D’après  Poplnion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 

le  Valérianate  d’immoilaqne  Pierlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  des 
névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  peu  d’eau 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  CLIN  &  Cie,  de  PARIS. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 
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THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  h  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phle“,  41,B,^JHaussmann1ett'e!phle•. 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

P  H  É  N  É  D  I  N  E  -  P  E  L  I  S  S  E 

Paraacétphénétidine 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  çolôr.  de  S*-Denis. 
Dosage  :  oeÿS  de  Phénédine p1  dragée  et p* cachet. 
Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
ipprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.—  Ils  n’occasiohherit ni  troubles 

S  Dépôt  à  Paris  :  P^pe  Pennés.  49,  r.  des  Écoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


VRAI  > 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts, Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  baoe  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outré,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIANDE  ET  QTJ1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de,  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses:  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  répas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atomque,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  a  ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  Ion g  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdansles  hôpitaux, 

50 à  100 gouttes  par  j oùr  de  BOLDO"  VERNE 

ou  4  cuillerées  a  café  d’ELIXIR  de  BOLDO 
VERNE. — Dép1:  Verne, phlon,Grenoble(France). 
et  d*  les  princin.  phies  de  France  et  d«  l’Etranger. 


FIÈVRE  PALUDÉENNE 
ET  CONVALESCENCE  D’INF LUENZA 

GRAND  REMÈDE  FÉBRIFUGE 

du  docteur  G.  GAUDIN,  des  Sables-d'Olonne. 

EN  60  BOLS 

FER,  QUINA  ET  PRINCIPES  AMERS 
Préparé  par  F.  Barthélemy, 
pharmacien  de  1™  classe,  ex  interne  des  hôpitaux, 
seul  dépositaire, 5et  7,  r.  Dugommier,  Nantes.’ 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard, 
PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5'  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

D  E  P  °Prix  :  9  fr.  la  boîte  de  10  tubes. 
Expéres:FRiBOURO  et  Hesse,  26,  r.  d’ Ecoles,  Paris. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
PhIe,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


SIROP  D’AU  BERGI  ER 

AO  LACTUCARIUM 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 
BRONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Contre  les  affections  des  Poumons  et  des 
Bronches,  calme  la  Toux  et  supprime 
l’Insomnie. 

DANS  TOUTES 


S  PHARMACIES 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universellede  1889.  iô  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Phi»®. 


INSOMNIE 


EXTRAIT  d’un  ARTICLE  PUBLIÉ 


!  MEDICAL  PRESS  AND  CIRCULAR 
de  Londres 


E  D'  WARREN-BEY 


Chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet  s’impose 
de  lui -même  par  son  action  sûre, 
certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
de  son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  c 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 
spéciales. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DEPOT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

6,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Ilenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de:  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du,  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ue  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10i  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORÜRE  DE  F 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la.  phtisie,  surtout  aux  l°r  et 
2°  degrés.—  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signaturesl,.  ARSAcet  Fre  Chp.ysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S‘-Paul- 
Trois-Châteaux(Drôme);àSt-Genis-Laval(Rhône)- 

ài’Hermitage - c*‘v” - 1  /r  - 

(Ardèche);  àl  _  .  .  ^ 

bane,!par  Terrassou  (Dordogne);  à  - - 

(AJlier  Allier)  etds  les  phie»  Remises  par  quantité. 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gro» 
['ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  à  base  d’algues  ma¬ 
rines,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue ,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés,  sans 
en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  dé- 


Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 


Dépôt  général  :  Phie  Chiron,  3! 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phles. 
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68e  ANNÉE. 


JEUDI  24  NOVEMBRE  1892.  —  N°  134. 


Ce  journal  paraît  trois  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  El 


ois  par  semaine 

LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  J  or 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c, 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Application  du  procédé  de  traction 
de  la  langue,  ou  procédé  de  la  langue,  au  traitement  de  l’asphyxie  par 
les  gaz  des  égouts;'  deux  succès.  —  De  la  diminution  du  favus  en 
France.  —  Dermatologie.  A  propos  de  l’urticaire.  Considérations  sur 
la  pathogénie  de  la  lésion  cutanée  dans  certaines  dermatoses.  — 
Médecine  légale  des  accidents  de  la  foudre.—  Académie  de  Médecine. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Laborde  a  déjà  fait  à  l’Académie,  en  juillet  et  en  oc¬ 
tobre  derniers,  deux  intéressantes  communications  sur  des 
cas  de  rappel  à  la  vie,  à  la  suite  d’asphyxie  ou  de  mort 
apparente  par  submersion,  à  l’aide  du  procédé  auquel  il  a 
donné  le  nom  de  traction  systématisée  de  la  langue.  M.  le 
docteur  Billot,  médecin-major  de  première  classe,  vient 
d’appliquer  fort  heureusement  le  procédé  de  M.  Laborde  au 
traitement  de  l’asphyxie  par  les  gaz  des  égouts.  Il  a  ainsi 
sauvé  deux  ouvriers  qu’on  venait  de  retirer  asphyxiés  d’une 
bouche  d’égout.  On  trouvera  plus  loin  l’émouvant  récit  de 
notre  confrère  de  l’armée. 

En  communiquant  ces  nouveaux  faits  à  l’Académie, 
M.  Laborde  insiste,  avec  raison,  sur  la  simplicité  et  l’effica¬ 
cité  de  ce  moyen,  même  dans  les  cas,  en  apparence,  les 
plus  désespérés.  Il  pense  qu’on  ne  saurait  trop  encourager 
les  chirurgiens  à  y  recourir  dans  les  cas  d’accidents  par  le 
chloroforme.  Ce  procédé,  comme  on  sait,  ne  consiste  pas 
seulement  à  abaisser  ou  à  tirer  la  langue  hors  de  la  bouche, 
mais  bien  à  opérer  sur  elle  des  tractions  successives  et 
rythmées.  Les  accoucheurs  devront  également  l’employer 
chez  les  nouveau-nés  asphyxiés.  Un  vétérinaire  a  eu  l’idée 
de  l’appliquer  sur  un  jeune  veau  venu  au  monde  en  état  de 
mort  apparente,  et  il  l’a  facilement  rappelé  à  la  vie.  Enfin, 
M.  le  docteur  Balade  (de  Bordeaux)  en  a  fait,  avec  succès, 
l’application  au  traitement  de  la  syncope  simple.  Il  faut 
donc  féliciter  M.  Laborde  de  son  ingénieux  procédé,  qui  a 
déjà  permis  de  sauver  la  vie  à  plusieurs  individus. 

Bien  qu’il  ne  soit  pas  dans  nos  habitudes  de  parler  des 
rapports  officiels,  nous  ferons  cependant  une  exception  en 
faveur  du  rapport  de  M.  Hervieux  sur  les  vaccinations.  II 
eut  intéressant  de  savoir  où  en  est  aujourd’hui  la  question 
des  vaccinations,  à  1a,  veille  de  la  promulgation  de  la  loi  sur 
l’obligation  île  la  vaccine.  C’est  à  ce  titre  que  nous  donnons 
ici  les  conclusîoiis  de  cet  important  rapport. 

Après  avoir  fait  connaître  la  situation  de  plus  en  plus 


prospère  de  l’Institut  vaccinal  qu’il  a  créé  et  organisé  à 
l’Académie  en  1889,  M.  Hervieux  rend  compte  des  obstacles 
que  l’indifférence  des  populations  oppose  à  la  propagation 
de  la  vaccine  et  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Étant  donné  la  grande  utilité  des  centres  vaccino¬ 
gènes,  en  favoriser  la  création  en  France  et  dans  ses  co¬ 
lonies; 

2°  Utiliser,  pourlapratique  de  la  vaccination  :  en  France, 
les  deux  ordres  de  médecins  et  les  sages-femmes  de  pre¬ 
mière  et  de  deuxième  classe;  dans  les  colonies,  non  seule¬ 
ment  les  médecins  civils  et  militaires,  mais  les  praticiens 
indigènes,  et  créer  même  des  vaccinateurs  parmi  les  indi¬ 
gènes  les  plus  intelligents  ; 

3°  Établir  en  principe  la  gratuité  des  vaccinations,  et 
imposer  aux  départements  et  aux  communes  l’obligation 
d’attribuer  aux  vaccinateurs  une  rémunération  suffisante; 

4°  Dans  les  colonies,  accorder  des  primes  d’encourage¬ 
ment  non  seulement  aux  vaccinés  et  aux  vaccinateurs, 
mais  aux  caïds  et  aux  chefs  de  tribu  qui  auraient,  par  leur 
influence,  favorisé  le  développement  des  opérations  vacci¬ 
nales.  » 

Les  difficultés  qu’on  rencontre  encore  dans  la  propagation 
et  l’application  de  la  vaccine,  et  que  nous,  signale  M.  Her¬ 
vieux,  sont,  croyons-nous,  un  puissant  argument  en  faveur 
de  la  loi  sur  l’obligation. 

Au  début  de  la  séance,  l’Académie  a  entendu  une  lecture 
de  M.  Feulard  sur  la  dimiuntion  du  favus  en  France. 

Signalons,  enfin,  un  rapport  de  M.  Constantin  Paul  sur 
les  eaux  minérales. 

APPLICATION  DU  PROCÉDÉ  DE  TRACTION  DE  LA  LANGUE 

OU,  PROCÉDÉ  DE  LA  LANGUE  AU  TRAITEMENT  DE  L’ASPHTXIE  PAR  LES  GAZ 

des  égouts;  deux  succèS: 

Par  M.  Billot, 

Médecin-major  dé  première  classe  au  46”  régiment  d’infanterie. 

Le  40  août  1892,  j’accompagnais  mon  régiment  rentrant 
du  camp  de  Satory  à  Paris,  lorsque,  en  traversant  Billancourt, 
le  colonel  me  fit  prévenir  qu’on  réclamait  mes  soins  pour 
des  ouvriers  qu’on  venait  de  retirer  asphyxiés  d’une  bouche 
d’égout.  Je  me  rendis  immédiatement  sur  le.  lieu  de  l’acci¬ 
dent,  avec  M.  Fargin,  mon  aide-major,  et  trouvai  dans  la 
rue,  couchés  sur  de  la  paille,  quatre  hommes  en  fort  mau¬ 
vais  état. 

Le  premier  que  je  rencontrai  avait  déjà  vomi  et  respirait, 
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difficilement  il  est  vrai,  mais  respirait  encore.  Une  friction 
rude  surtout  le  corps,  une  révulsion  énergique  opérée  en 
fouettant  vigoureusement  la  figure  et  la  poitrine  avec  une 
serviette  mouillée  ramenèrent  assez  rapidement  la  circula¬ 
tion  artificielle  par  le  procédé  de  Sylvester,  les  téguments 
se  colorèrent  et  la  respiration  se  rétablit.  Je  fis  continuer 
les  frictions  concurremment  avec  le  procédé  de  Sylvester 
et  passai  à  un  second  malade. 

'  L’état  de  celui-ci  était  des  plus  graves  :  refroidissement 
général  très  marqué  ;  décoloration  complète  de  tout  le  té¬ 
gument;  face  pâle;  les  yeux.fixes  et  déjà  comme  vitreux, 
cornées  insensibles;  absence  totale  de  respiration;  mâ¬ 
choires  absolument  contracturées. 

;  Gomme  pour  le  premier  malade,  je  commençai  par  appli¬ 
quer  le  procédé  de  Sylvester,  tout  en  fouettant  vigoureuse¬ 
ment  la  figure  et  la  poitrine  avec  une  serviette  mouillée,  en 
même  temps  que  des  aides  frictionnaient  énergiquement  les 
membres.  Mais  la  réaction  ne  se  produisait  pas,  et  j’avais 
déjà  conscience  que  mes  efforts  seraient  inutiles,  lorsque1, 
me  rappelant  la  communication  de  M.  Laborde  à  l’Académie 
de  médecine,  sur  les  résultats  merveilleux  qu’il  avait  obte¬ 
nus  dans  le  cas  d’asphyxie  par  submersion,  par  le  procédé 
de  traction  en  avant  de  la  base  de  la  langue,  j’eüs  l’idée  de 
l’employer  dans’ èe  ôas  d’asphyxie  par  les  gaz  des  égouts. 
Je  priai  un  assistant  de  tenir  écartées,  avec  le  manche  d’un 
gros  couteau,  les  mâchoires  que  j’eus  beaucoup  de  peine  à 
séparer,  et,  faisant  pénétrer  mon  index  le  plus  loin  possible 
dans  l’arrière-gorge,  je.  tirai  à  plusieurs  reprises  la  base  de 
la  langue  en  haut  èt  en  avant.  Le  résultat  fut  excellent,  car. 
au  bout  de  quelques  mouvements  de  traction,  mon  malade 
fit  un  effort  de  vomissement.  Je  répétai  mes  manoeuvres  et 
bientôt  la  respiration  reparut  par  saccades  et  par  mouve¬ 
ments  d’inspiration  et  d’expiration  lents  èt  éloignés  d’abord, 
puis  se  régularisa.  En  même  temps,  la  face  se  ranima  et  la 
sensibilité  reparut.  En  moins  de  cinq  minutes,  je  pouvais 
considérer  mon  homme  comme  rappelé  à  la  vie,  car  il  res¬ 
pirait  et  sentait  lès  flagellations. 

J’étais  encore  occupé  près  de  lui  lorsqu’on  me  rappela 
près  du  premiermalade,  lequel,  malgré  la  continuation  des 
soins  que  j’ai  dits,  était  retombé  dans  le  coma  et  semblait 
ne  plus  respirer.  Sans  plus  attendre,  je  répétai  sur  lui  la 
manœuvre  qui  venait  de  si  bien  me  réussir  sur  son  cama¬ 
rade,  et  je  pus  également  constater  avec  satisfaction  qu’au 
bout  de  quelques  tractions  de  la  base  de  la  langue,  la  res¬ 
piration  se  rétablissait,  lentement  d’abord,  puis  se  régula¬ 
risait  comme  pour  le  précédent  malade. 

Le  troisième  malade  avait  été  touché  différemment  par 
les  gaz  ou  plutôt  réagissait  différemment.  Au  lieu  de  la 
résolution  complète,  du  coma  des  deux  autres,  j’étais  en 
présence  d’un  homme  en  proie  à  des  convulsions  clo¬ 
niques  :  même  état  de  pâleur  de  la  face  et  des  téguments 
que  les  deux  premiers  ;  mais  respiration  se  produisant  par 
saccades  irrégulières,  efforts  infructueux  de  vomissement, 
cris  rauques,  agitation  extrême  du  malade  qui  se  jette  vio¬ 
lemment  à  droite  et  à  gauche,  grince  des  dents  et  cherche 
à  mordre  ceux  qui  le  maintiennent.  Bien  que  l’indication 
ne  fût  pas  aussi  marquée  que  pour  les  deux  premiers  cas, 
j’employai  encore  le  même  moyen,  c’est-à-dire  la  traction 
de  la  base  de  la  langue.  J’obtins  comme  résultat  quelques 
efforts  de  vomissement,  mais  toujours  infructueux  ;  la  res¬ 
piration  se  fit  aussi  plus  régulière,  mais  j’avoue  que  ce  fut 
moins  net  et  moins  franc  que  pour  les  deux  autres. 

Le  quatrième  malade,  atteint  plus  légèrement,  reprit  faci¬ 


lement  ses  sens  sous  la  simple  influence  de  frictions  éner¬ 
giques  et  put  bientôt,  ainsi  qu’il  le  demandait,  être  ramené 
â  son  domicile.  Je  ne  le  cite  que  pour  mémoire. 

J’ajoute,  pour  terminer  l’histoire  de  mes  trois  premiers 
malades,  que,  tout  en  continuant  les  frictions,  je:  fis  à 
chacun  une  injection  d’éther,  et,  dès  que  la  chose  fut  pos¬ 
sible,  leur  administrai  du  thé  alcoolisé. 

Tout  cet  épisode  se  passa  dans  l’espace  de  vingt  à  trente 
minutes  au  plus,  et  lorsqu’un  confrère  de  Billancourt 
arriva,  je  pus,  en  partant  pour  rejoindre  mon  régiment,  lui 
remettre  mes  malades  en  très  bonne  voie.  J’ai  su,  depuis, 
qu’ils  s’étaient  complètement  rétablis. 

Il  ressort  clairement,  pour  moi,  des  faits  qui  précèdent, 
et  M.  Fargin  est  absolument  de  mon  avis,  que,  sans  la  trac¬ 
tion  de  la  langue,  le’ deuxième  malade  eût  succombé.  Le 
résultat  de  cette  manœuvre  a  été  absolument  surprenant. 

De  même,  le  premier  malade  en  a  tiré  un  bénéfice  incon¬ 
testable,  car,  malgré  toute  la  révulsion  opérée,  malgré  le 
procédé  de  Sylvester,  malgré  un  premier  succès  apparent, 
il  était  retombé  dans  le  coma.  Ge  n’a  été,  en  somme, 
qu’après  cette  manœuvre  de  la  langue,  que  la  respiration 
s’est  réellement  et  définitivement  rétablie. 

Pour  le  troisième,  je  reste  dans  le  doute  ;  mais,  comme  la 
manœuvre  est  absolument  inoffensive  pour  le  sujet,  et 
qu’elle  venait  de  réussir  admirablement  pour  ses  deux 
camarades,  je  l’ai  tentée  également  Jsur  lui,  en  raison 
même  des  deux  premiers  résultats. 

En  somme,  la  traction  de  la  langue  ou  procédé  de  la 
langue,  qui  a  déjà  si  bien  réussi  dans  le  cas  d’asphyxie  par 
submersion,  vient  de  me  donner  deux  succès  dans  le  cas 
d’asphyxie  par  le  gaz  des  égouts.  Or  ces  accidents  sont  loin 
d’être  rares  et  le  procédé  qu’a  fait  connaître  M.  Laborde  est 
tellement  simple,  tellement  facile  à  appliquer,  ses  résultats 
sont  si  rapides  et  si  satisfaisants,  que  je  crois  faire  œuvre 
utile  en  publiant  les  faits  qui  précèdent. 


DE  LA  DIMINUTION  DU  FAVUS  EN  FRANCE 
Par  le  docteur  Fe’ulard. 

A  l’étranger,  la  France  passe  pour  un  pays  où  la  teigne  est 
fréquente;  il  est  vrai  que  le  favus  était  encore  une  maladie 
assez  répandue  en  France  au  commencement.de  ce  siècle, 
mais,  grâce  aux  progrès  de  l’hygiène  et  du  bien-être,  elle 
tend  à  disparaître. 

M.  Feülard  a  déjà  montré,  en  1886,  à  l’Académie,  la 
marche  de  ce  mouvement  de  décroissance  et  il  veut,  aujour¬ 
d’hui,  faire  voir  qu’il  ne  s’est  nullement  ralenti. 

Les  documents  qui  lui  ont  servi  sont  les  statistiques 
publiées  chaque  année  par  le  ministère  de  la  Guerre  et 
donnant  le  nombre  des  conscrits  exemptés  chaque  année 
par  les  conseils  de  révision  pour  les  infirmités  prévues  par 
la  loi.  La  teigne  est  comprise,  à  tort  il  est  vrai,  parmi  ces 
infirmités.  On  connaît  donc  ainsi  le  nombre  des  jeunes  gens 
âgés  de  vingt  et  un  ans  qui,  chaque  année,  sont  refusés  au 
service  militaire  pour  cause  de  teigne.  Les  chiffres  laissent, 
par  conséquent,  de  côté  et  la  partie  féminine  de  la  popula¬ 
tion  et  tous  les  cas  de  favus  guéris  avant  la  vingtième 
année  :  ils  ne  sont  donc  qu’approximatifs,  nous  renseignant 
seulement  sur  le  nombre  des  teigneux  encore  atteints  de 
leur  mal  à  vingt  et  un  ans  ;  mais  ce  nombre  nom*  rensei¬ 
gnera  lui-même  par  comparaison,  sur  la  fréquence  de  la 
teigne  dans  les  diverses  parties  de  la  France.  Comme  ce 
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sont  les  'documents  analogues  qui  ont  déjà  servi  à  M.  Ber- 
geron,  en  1864,  et  que  nous  avons  employés  en  1886,  la  com¬ 
paraison  des  résultats  fournis  à  ces  trois  époques  présentera 
quelque  valeur. 

Pendant  les  années  1887-1888-1889-1890-1891,  il  a  défilé 
devant  les  conseils  de  révision  1518813  conscrits  :  sur  ce 
nombre,  964  ont  été  exemptés  pour  cause  de  teigne.  Or,  de 
1881  à  1885,  le  nombre  des  exemptions  avait  été  de  1  399  ; 
de  1876  à  1881,  de  1541,  la  décroissance  est  donc  bien  mar¬ 
quée  :  1541,  1399,  964;  elle  est  régulière.  De  plus,  tandis 
qu’en  1886  tous  les  départements  avaient  eu  des  exemp¬ 
tions,  si  petit  que  fût  leur  nombre,  de  1887  à  1891  il  y  a  eu 
cinq  départements  (Côte-d’Or,  Indre,  Haute-Marne,  Belfort, 
Rhône)  qui  n’en  ont  pas  eu  du  tout. 

Sur  les  82  départements  restants,  53,  c’est-à-dire  à  peu 
près  exactement  les  deux  tiers,  ont  eu  moins  de  10  exemp¬ 
tions  en  cinq  ans;  15  en  ont  eu  moins  de  10  à  20;  5  de  20 
à  30;  4  de  30  à  40;  1  en  a  eu  40  (Aveyron;;  1  en  a  eu  50 
(Côtes-du-Nord);  1  en  a  eu  63  (Hérault);  1  en  a  eu  65  (Pas- 
de-Calais);  1  en  a  eu  90  (Seine-Inférieure). 

Le  coefficient  de  teigneux  a  beaucoup  baissé  ;  mais  ce  qui 
est  intéressant  à  remarquer,  c’est  que  ce  sont  toujours  à 
peu  près  les  mêmes  départements  qui  restent  les  plus 
atteints,  et  cette  persistance  est  bien  faite  pour  éveiller 
l’attention  des  médecins  et  des  pouvoirs  publics. 

Les  pays  les  plus  atteints  forment  trois  groupes  princi¬ 
paux.  Le  plus  important  est  situé  dans  le  Midi  ;  il  comprend 
le  département  de  l’Hérault,  le  plus  atteint  de  toute  la 
France,  autour  duquel  se  groupent  l’Aveyron,  le  Gard,  puis 
la  Corrèze,  le  Cantal,  la  Lozère,  l’Ardèche,  et  les  Bouches- 
du-Rhône;  au  Sud  également  et  à  l’Est  les  Alpes-Maritimes, 
au  Sud,  la  frontière  pyrénéenne,  l’Ariège;  un  peu  plus  à 
l’Ouest  sur  l’Océan,  les  Landes. 

Le  second  groupe  est  moins  cohérent;  les  régions 
atteintes  sont  situées  en  bordure  de  la  Manche  ;  d’abord,  la 
Seine-Inférieure;  au  Nord,  le  Pas-de-Calais,  à  l’Ouest,  la 
Manche  et  les  Côtes-du-Nord. 

Enfin,  un  troisième  groupe,  assez  compact,  mais  à  mor- 
bicité  moins  élevée,  comprend  les  départements  de  l’Ouest 
entre  la  Touraine  et  la  mer:  Indre-et-Loire,  Vienne,  Maine- 
et-Loire,  Deux-Sèvres,  Vendée,  Loire-Inférieure,  Morbihan, 
Finistère. 

Au  contraire,  c’est  dans  la  partie  Est  de  la  France  que  la 
maladie  est  le  moins  répandue  ;  la  portion  Est  du  bassin  de 
la  Seine,  celui  de  la  Marne,  Ja  région  des  Vosges  sont  peu 
touchés.  On  peut  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  la 
fréquence  de  la  teigne  et  la  densité  de  la  population,  cer¬ 
tains  pays  peu  peuplés  en  fournissant  beaucoup  plus  que 
les  grands  centres.  Le  favus  est  surtout,  en  effet,  une  mala¬ 
die  des  campagnes  et  des  populations  malheureuses,  parce 
que,  sans  doute,  à  la  campagne,  les  moyens  de  contagion 
(contagion  par  les  animaux)  sont  plus  communs,  mais  sur¬ 
tout  parce  que  les  soins  manquent,  tandis  que  les  enfants 
des  villes  sont  surveillés  et,  s’ils  sont  malades,  facilement 
et  convenablement  traités.  Il  faut  donc  mettre  à  la  portée 
des  populations  rurales,  des  ressources  thérapeutiques 
(service  spécial  au  chef-lieu)  qui  manquent  encore  dans 
beaucoup  de  régions;  il  y  aurait  lieu  aussi  de  se  demander 
s’il  ne  faut  pas  supprimer  la  teigne  comme  cause  d’exemp¬ 
tion,  certains  individus  conservant  avec  soin  leur  maladie 
pour  échapper  au  service  militaire,  et  s’inspirer  de  ce  qui  se 
fait  dans  certains  pays  étrangers,  notamment  en  Autriche. 


DERMATOLOGIE 

A  propos  de  l’urticaire.  Considérations  sur  la  pathogénie 
de  la  lésion  cutanée  dans  certaines  dermatoses. 

Par  le  docteur  L.  Jacquet, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  a  pu  voir  récemment,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  un 
travail  très  bien  fait  et  très  documenté  de  M.  Dubreuilh,  sur 
l’urticaire.  Je  l’ai  lu  moi-même  avec  plaisir  et  profit  (1). 

Cependant,  je  suis  obligé  de  chercher  à  son  auteur  une 
légère  chicane  personnelle,  qu’il  me  pardonnera  aisément, 
j’en  suis  sûr. 

Faisant  allusion  au  rôle  des  excitations  mécaniques  de  la 
peau,  M.  Dubreuilh  ajoute  :  «  On  pourrait  croire,  en  appli- 
quanticiles  idées  de  MM. Brocqet  Jacquet  sur  certaines  der¬ 
mites  et  le  lichen,  que  l’urticaire  est  toujours  consécutive 
à  une  irritation  locale,  et  qu’elle  n’existe  pas  en  tant  qu  é- 
ruption  prurigineuse,  etc.  »  Suit  la  discussion  de  cette 
doctrine. 

Il  y  a  ici  une  confusion  et  un  malentendu  :  bien  avant 
l’article  sur  les  dermites  en  question  et  le  lichen  simple 
j’avais,  à  propos  de  V urticaire  même,  cité  les  faits  et  formulé 
la  théorie  que  discute  M.  Dubreuilh,  et  cela  sous  ma  seule 
signature  :  mon  savant  maître  et  excellent  ami,  L.  Brocq, 
bien  suffisamment  riche  de  son  propre  fonds,  ne  m’en 
voudra  pas  de  le  rappeler. 

I 

Il  s’agit  là  d’une  note  fort  brève. 

Si,  au  contraire,  j’avais  rapporté  in  extenso  mes  observa¬ 
tions,  avec  les  antécédents  détaillés  des  malades,  la  des¬ 
cription  minutieuse  des  plaques,  le  récit  des  démangeai¬ 
sons;  si  j’avais  copié  quelques  pages  dans  les  traités  de 
dermatologie  et  de  physiologie,  nul  doute  que  mon  travail 
eût  été  moins  oublié  et  peut-être  aurais-je  eu  la  satisfaction 
de  voir  quelques  auteurs,  y  compris  M.  Dubreuilh  lui- 
même,  faire  allusion  à  mon  «  important  mémoire  ».  Mais  je  me 
suis  borné,  purement  et  bonnement,  à  mentionner,  en 
quelques  lignes,  ce  qui  m’avait  semblé  nùuveau  et  inédit  dans 
l’affaire.  De  là  tout  le  mal. 

Pourtant  ma  notule  n’est  pas  absolument  mort-née  :  mon 
maître,  M.  Ernest  Besnier,  la  mentionne  en  bonne  place  ; 
et,  de  plus,  elle  a  été,  pour  d’autres  et  pour  moi-même, 
inspiratrice  de  recherches  qui  ne  sont  pas  totalement  dé¬ 
pourvues  d’intérêt,  ainsi  que  je  m’efforcerai  de  le  montrer. 

Qu’on  me  permette  d’abord  de  Y  exhumer  en  son  entier;  il 
sera  facile  ensuite  de  la  discuter,  en  tenant  compte  des 
objections  que  M.  Dubreuilh  lui  adresse  indirectement;  et 
de  la  compléter  en  y  ajoutant  les  acquisitions  ultérieures. 

NOTE  SUR  LE  MODE  DE  PRODUCTION  DES  ÉLEVURES  DE  l’üRTICAIRE  (2). 

L’expérience  clinique  que  nous  allons  relater  nous  semble  sus¬ 
ceptible  de  jeter  quelque  lumière  sur  ce  point  de  la  pathologie 
cutanée.  Quand ,  chez  un  sujet  atteint  d’urticaire  aiguë  généralisée, 
on  protège  hermétiquement  une  partie  du  corps,  le  membre  inférieur 
par  exemple,  les  phénomènes  ortiés  ( prurit  et  élevures)  s’éteignent 
brusquement  et  absolument  sur  ce  membre.  La  durée  de  cette  immu- 
nunité  n’a  d’autre  limite  que  celle  de  l’application  de  l’appareil 


(1)  Gaz.  des  hôpit.,  1892,  p.  1133. 

(2)  L.  Jacquet.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  1888,  p.  525. 
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protecteur.  Nous  avons  répété  cette  expérience  sur  quatre  sujets, 
et,  sur  deux  d’entre  eux,  à  plusieurs  reprises. Elle  nous  a  toujours 
donné  les  mêmes  résultats. 

Pous  envelopper  le  membre,  nous  avons  employé  des  feuilles 
d’ouate,  maintenues  par  un  bandage  roulé;  mais  il  est  fort  pro¬ 
bable  que  tout  moyen  analogue  réussirait  aussi. 

Il  serait  oiseux  de  donner  ici  l’observation  étendue  de  nos  ma¬ 
lades  ;  dans,  un  cas,  il  s’agissait  d’une  urticaire  toxique,  survenue 
à  la  suite  de  l’ingestion  de  conserves  de  homard;  dans  un  autre, 
d’une  urticaire  provoquée  par,  la  ponction  d’un  kyste  hydatique 
du  foie;  les  deux  autres  cas  étaient  d’origine  inconnue. 

Puisque,  chez  les  urticariés,  toute  partie  protégée  du  tégument 
reste  indemne,  c’est  que,  apparemment,  l’élevure  cutanée  exige, 
pour  se  produire,  une  excitation  quelconque  de  la  peau  :  cette 
excitation  peut  d’ailleurs  être  légère;  le  grattage,  le  frôlement 
des  vêtements,  le  contact  de  l’air  frais  sont  les  plus  habituelles. 
L’on  est  amené  naturellement  ainsi  à  rapprocher,  au  point  de 
vue  de  la  manifestation  cutanée  tout  au  moins,  les  urticaires 
aigues  ou  toxiques  de  l’urticaire  dite  factice  ou  démographique , 
c’est-à-dire  des  cas  où  la  peau  réfléchit  en  relief  toute  pression 
exercée  sur  elle.  Seulement,  tandis  que,  chez  ces  sujets,  il  faut 
une  pression  assez  énergique,  chez  les  autres,  il  suffit  d’une  exci¬ 
tation  beaucoup  plus  superficielle  ;  mais  il  n’ya  pas  de  différence 
essentielle,  l’éréthisme  vaso-moteur  s’éveille  plus  aisément  chez 
ces  derniers,  voilà  tout.  Cela  est  si  vrai,  qu’il  n’est  pas  rare  de 
voir  les  urticaires  toxiques  évoluer  de  la  façon  suivante  :  tout 
d’abord,  les  efflorescences  ortiées  naissent  sous  la  plus  légère 
influence,  la  peau  traduit  en  relief  toute  excitation,  aussi  faible 
soit-elle  ;  puis,  peu  à  peu,  cet  éréthisme  se  calme,  le  sujet  devient 
un  dermographique  ordinaire  et  reste  tel,  pendant  fort  long¬ 
temps  parfois. 

Notre  manière  de  voir  est  pourtant  passible  d’une  objection  : 
si  elle  est  vraie,  on  doit  pouvoir,  chez  un  urticarié,  provoquer  à 
volonté  le  dermographisme  ;  or,  cela  est  contredit  parla  clinique; 
tout  urticarié  n’est  pas  nécessairement  dermographique,  et,  du 
coup,  notre  hypothèse  s’écroule.  En  réalité,  cette  objection  n’est 
que  spécieuse.  Voici  pourquoi  :  deux  choses  sont  nécessaires 
pour  la  production  d’une  élevure  ortiée  : 

1°  Un  état  particulier  de  la  vaso-motricité  cutanée  (éréthisme 
des  vaso-dilatateurs  ?)  ; 

‘2°  D’après  nous,  l’excitation  locale  qui  provoque  la  réaction 
névro-paralytique.  Or,Téréthisme  vaso-moteur  en  question  n’est 
pas  toujours  généralisé,  tant  s’en  faut;  c’est  seulement  dans  les 
cas  aigus  et  ^intenses  qu’il  existe  partout  et  en  permanence.  Le 
plus  ordinairement,  il  est  limité  à  certaines  régions  et  à  certains 
moments  ;  il  y  a,  en  un  mot,  des  urticaires  partielles,  et  ce  sont 
sans  doute  les  plus  fréquentes.  Voilà  pourquoi  les  tentatives  de 
dermographisme  peuvent  échouer  chez  un  urticarié,  sans  signi¬ 
fier  pourtant  que  l’élevure  ortiée  ne  soit  constamment  fonction 
d  une  excitation  locale.  Et,  d’autre  part,  nous  croyons  pouvoir 
affirmer  que  tout  sujet  atteint  d’urticaire  généralisée  est  toujours 
dermographique. 

Quoi  qu  il  en  soit  de  l’interprétation,  notre  expérience  subsiste; 
elle  est  facile  à  répéter,  et  méritait,  nous  semble-t-il,  d’être  re¬ 
latée. 

II 

Ainsi  donc,  voilà  qui  est  précis  :  il  n’y  a  pas,  d’après 
moi,  dans  l’urticaire,  de  floraison  spontanée  de  la  peau;  il 
faut,  pour  que  l’élevure  ortiée,  pour  que  Yurtication  se  pro¬ 
duise,  la  rencontre  de  deux  éléments  : 

1°  La  mise  en  branle  du  système  nerveux  vaso-moteur, 
et  cela  par  divers  modes  (intoxication,  névropathie,  etc.); 

:  2°  L’action  locale  d’un  excitant  cutané. 

Que  le  second  élément  fasse  défaut,  on  restera  en  pré¬ 
sence  d  un  malade,  d’un  névropathe,  d’un  intoxiqué,  qui 
pourra  avoir  d’autres  accidents  (vomissements,  troubles 


nerveux,  etc.),  on  n’aura  pas  un  urticarié  :  c’est  là  le  point 
ignoré  par  certains,  contesté  par  d’autres,  comme  par 
M.  Dubreuilh,  par  exemple. 

Or,  je  pourrais  répondre  que  j’allègue  une  expérience  et 
des  faits  précis-,  qu’il  n’a  pas  répété  cette  expérience,  ni 
observé  les  faits  en  se  plaçant  dans  les  mêmes  conditions 
que  moi,  et  que  c’est  la  première  chose  à  faire. 

Mais  comme,  d’une  part,  mon  aimable  et  distingué  con¬ 
frère  n’a  péché  que  par  inadvertance,  que  d’ailleurs  il  peut 
arguer  qu’il  allègue,  lui  aussi,  des  faits  ;  et  de  plus,  des 
objections  théoriques  très  plausibles,  je  le  reconnais, 
voyons  si  tout  cela  constitue  un  ensemble  irréfutable. 

«  Chez  un  individu  atteint  d’urticaire,  dit  M.  Dubreuilh, 
le  grattage  ne  détermine  pas  toujours  l’apparition  de  nou¬ 
velles  élevures  au  point  gratté.  »>  Cela  est  incontestable, 
mais  l’objection  était  prévue  et  combattue  dans  ma  note. 
Chez  les  urticariés,  la  totalité  du  tégument  n’est  pas  sou¬ 
mise  partout  et  toujours  à  l’hyperexcitabilité  vaso-motrice, 
qui  est  le  premier  élément  nécessaire,  elle  n’est  pas  partout 
et  toujours  en  tension  ortiée,  comme  dit  excellemment  M.  E. 
Besnier.  Et  cela  qu’il  y  ait  prurit  ou  non ,  car  le  prurit  n’est 
pas  constamment  associé  à  la  déséquilibration  vaso-motrice 
et  vice  versa.  Il  n’y  a  donc  pas  la  rencontre  des  deux  éléments 
nécessaires  pour  amener  l’urtication. 

«  D  autre  part,  poursuit  M.  Dubreuilh,  il  est  positif  qu’on 
peut  voir  survenir  des  élevures  spontanément ,  sans  aucune 
excitation  locale  préalable.  Cristiani  rapporte  l’observation 
d’un  paludéen,  qui  tomba  dans  le  coma  dès  le  début  de  son 
accès  de  fièvre,  et  chez  qui  apparut  une  abondante  éruption 
d’urticaire,  sans  que  le  grattage  ait  pu  être  mis  en  cause.  » 
Voilà,  je  l’avoue,  qui  me  déconcerterait  fort,  si  ce  fait 
était  rapporté  par  un  observateur  ayant  eu  notion  de  mon 
expérience,  et  ayant  pu,  par  conséquent,  se  garer  des 
causes  d’erreur  inévitables.  Il  n’y  avait  pas  de  grattage! 
est-ce  bien  sûr?  le  coma  avait-il  été  foudroyant  ?  et  n’y 
avait-il  pas  eu  une  période  plus  ou  moins  longue  de  prurit 
perçu,  et  par  conséquent  de  grattage  plus  ou  moins  cons¬ 
cient?  Et  n’y  a-t-il  pas  eu  des  frôlements,  des  contacts 
autres  que  le  grattage  proprement  dit  ? 

Tant  que  les  auteurs  ne  feront  pas  désormais  mention 
expresse  que  leur  attention  et  leur  surveillance  ont  été  éveil¬ 
lées  et  dirigées  sur  ce  point,  je  pourrai  les  récuser  dans 
une  certaine  mesure.  Et  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  soit  aisé 
de  se  mettre  en  garde  contre  les  causes  d’erreur,  car 
1  excitation  de  la  peau,  s’exerçant  au  point  et  au  moment  où 
existe  une  mise  en  tension  vaso-motrice ,  n’est  pas  .  seule  à 
provoquer  l’élevure  ortiée  :  une  excitation,  même  anté¬ 
rieure,  peut  avoir  le  même  résultat.  Ceci  a  l’air  d’une  subti¬ 
lité  :  on  va  voir  qu’il  n’en  est  rien. 

En  effet,  l’on  sait  que  l’application  de  la  bande  d’Esmarch 
empêche  la  production  des  élevures  d’urticaire  (Kranzfeld)  ; 

«  or,  la  bande  enlevée,  on  voit,  au  bout  de  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes,  se  produire  l’urtication  au  s.  points  qu’on  a  touchés 
une  demi-heure  auparavant  sur  le  membre  anémié  par  la 
bande  ».  Il  y  a  donc,  dans  les  éléments  anatomiques,  un 
emmagasinemmt  de  l’excitation,  une  sorte  de  mémoire  locale 
qui  suffisent  à  produire,  dans  les  conditions  indiquées,  le 
relief  urticarien.  Et  cela  vient  compliquer  les  choses  et 
rendre  peu  aisée  la  mise  en  garde  contre  les  causes  d’er¬ 
reur.  Cela  suffira  en  tout  cas  à  faire  admettre  et  com¬ 
prendre  que  je  ne  rende  pas  les  armes  aux  observations 
telles  que  celles  de  Cristiani,  antérieures  à  mes  recherches 
ou  faites  sans  qu’il  en  ait  été  tenu  compte. 
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Continuons  à  suivre  pas  à  pas  M.  Dubreuilh  :  «  L’urti¬ 
caire  œdémateuse  ( urticaire  géante,  œdème  aigu  circonscrit) 
naît  souvent  sans  irritation  locale  antérieure.  »  Mais  d’une 
part,  cela  est  loin  d’être  suffisamment  spécifié  pour  les  rai¬ 
sons  que  je  viens  d’expoSer,  et  puis  ça  m’est  égal,  car  je  ne 
prétends  pas  que  mes  remarques  lui  soient  applicables  ; 
c’est  une  lésion  plus  ou  moins  voisine,  mais  identique  non 
pas  :  il  s’agit  là  d’un  œdème  sous-cutané  et  non  cutané ,  der¬ 
mique ,  comme  l’urticaire  proprement  dite.  Il  est  possible 
qu’il  soit  justiciable  du  même  mécanisme,  mais  je  n’ai 
jamais  eu  l’occasion  d’en  observer,  je  n’en  sais  absolument 
rien  et  ne  le  prétends  pas  le  moins  du  monde. 

«  Enfin,  poursuit  mon  distingué  contradicteur,  l’urti¬ 
caire  interne  ne  saurait  être  expliquée  par  cette  hypothèse, 
car  s’il  est  des  cas  rares  où  l’on  peut  invoquer  une  irritation 
locale  par  un  agent  chimique  (aliment)  ou  physique  (froid), 
il  n’en  est  pas  ainsi  dans  la  majorité  des  cas,  et  notamment 
pour  l’urticaire  des  voies  respiratoires.  »  i( 

Je  ferai  remarquer,  ep  ce  qui  concerne  l’urtication  des 
voies  aériennes,  qu’on  ne  sait  jusqu’à  quel  point  elle  est 
comparable  aux  élevures  cutanées,  car  on  n’y  est  jamais 
allé  voir  et  d’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  le  larynx  tout  au 
moins,  est-ce  que  les  mouvements  actifs  et  passifs,  les 
contacts  de  l’épiglotte,  la  contraction  des  rubans  vocaux  ne 
constituent  pas  autant  d’excitations  locales  pouvant  provo¬ 
quer  le  réflexe  vasculaire  de  la  muqueuse  ?  Et  puis  on 
oublie  trop  que  l’air  est  chose  matérielle,  pondérable,  qu’un 
courant  d’air  est,  après  tout,  agent  de  traumatisme,  si  bien 
que  Kranzfeld,  par  le  simple  souffle  de  la  bouche,  a  pu 
produire  l’urtication. 


MÉDECINE  LÉGALE  DES  ACCIDENTS  DE  LA  FOUDRE  (1) 
Par  le  docteur  Vincent,  de  Guëret  (Creuse), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Société  de  médecine  du  Nord 
et  de  la  Société  des  langues  romanes  de  Montpellier. 

XVII 

3.  La  foudre  peut  tuer  à  distance.  —  La  foudre,  qui  peut  trans¬ 
porter  le  corps  de  sès  victimes  à  une  distance  relativement  consi¬ 
dérable,  peut-elle  aussi  tuer  une  personne  plus  ou  moins  éloignée 
du  lieu  de  sa  chute,  c’est-à-dire  de  l’objet  directement  foudroyé? 
Tous  les  physiciens  répondront  que  la  chose  est  possible  et  cela 
en  vertu  du  choc  en  retour,  vieil  épouvantail  qui  existe  toujours 
dans  nos  Traités  de  physique. 

Mais  si  cette  cause  de  mort,  ainsi  que  je  crois  l’avoir  établi  (2), 
est  très  problématique,  il  n’en  est  plus  de  même  du  foudroiement 
latéral,  dont  les  faits  suivants  vont  nous  faire  comprendre  le 
danger  : 

Le  8  septembre  1886,  le  tonnerre  tombe  à  2  kilomètres  de  la  gare 
de  Vieilleville  sur  un  poteau  télégraphique  et  suit  le  fil  métal¬ 
lique  jusqu’à  l’appareil  télégraphique  de  la  gare  où  il  laisse  une 
trace  de  fusion  sur  une  des  barres  en  cuivre.  A  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’appareil,  le  fil  en  cuivre  est  également  fondu.  L’em¬ 
ployé;  du  télégraphe,  qui  aurait  manœuvré  son  appareil  à  ce 
moment,  aurait  certainement  couru  le  danger  d’être  tué.  Des 
exemples  analogues,  au  dire  des  employés  que  j’ai  consultés,  ne 
sont  pas  rares. 

L’observation  suivante,  communiquée  par  M.  Colladon,  le 
17  septembre  1881,  à  la  Société  de  physique  et  d’histoire  natu¬ 
relle  de  Genève,  est  encore  plus  intéressante  en  ce  qu’elle,  nous 


à 0(1)  Suite'.' —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892, p.  1252.  1 

u.(2)  Voir  :  «-.Contribution;  à  l’histoiréi  médicale  de  là 'foudre  »  et:«Ç'Ld 

choc  en  retour  et  le  foudroiement  latéral  «,  Gaz.-  des  Jiôpit.,  1885.. . 


montre  que  la  foudre  peut  dévier  de  sa  route  en  suivant  d’autres 
conducteurs  que  les  métaux.  La  foudre,  tombée  sur  un  peuplier 
de  28  mètres  de  haut,  passe  sur  un  ormeau  moins  élevé  dont  les 
branches  étaient  entremêlées  aux  siennes,  suit  cet  arbre,  qui  lui 
sert  de  conducteur,  jusqu’au  niveau  d’une  torsade  en  fil  de  fer 
fixant  les  lattes  d’une  palissade  au  bout  de  laquelle  le  fluide, 
pénétrant  dans  la  terre  par  un  trou  de  sa  façon,  gagne  une  con¬ 
duite  de  gaz  en  fer  étiré  qui  le  conduit  dans  une  maison  d’habi¬ 
tation,  d’où  il  sort  par  une  balustrade  en  fonte  et  des  conduites 
d’eau  en  zinc  qui  le  mènent  perdre  dans  le  sol.  Sur  son  trajet,  il 
endommage  fortement  une  rosace  en  carton  pâte,  du  plafond,  à 
laquelle  était  suspendu  un  lustre.  Il  est  évident  qu’un  homme,  à 
la  place  de  la  rosace,  aurait  couru  ,les:  mêmes  dangers  que  l’em¬ 
ployé  du  télégraphe  ci-dessus. 

Les  conducteurs  métalliques  ne  sont  pas  les  seuls  que  la  foudre 
puisse  suivre  pour  aller  frapper  à  distance  et  au  loin  une  per¬ 
sonne  du  un  être  vivant.  En  effet,  l’électricité  du  nuage  orageux, 
déversée  sur  la  terre,  ne  se  perd  pas,  comme  on  l’a  dit  et  répété, 
dans  le  réservoir. commun,  vieux  terme  qui,  lui  aussi,  devrait  être 
rayé  du  vocabulaire  de  la  science  ;  mais  attirée  par  l’électricité 
de  nom  contraire  répandue  sur  tous  les  objets  terrestres  qui  se 
trouvent  dans  la  sphère  d’action  du  nuage,  elle  irradie  en  tous 
sens  pour  aller  se  neutraliser,  en  formant  des  courants  d’autant 
plus  intenses  qu’elle  rencontre  sur  le  sol  de  meilleurs  conduc¬ 
teurs.  Or,  ces  meilleurs  conducteurs  sont  les  cours  d’eau  natu¬ 
rels  ou  accidentels,  ou,  à  leur  défaut,  des  veines  de  terrain  plus 
humides  qui  jouent,  à  la  surface  de  la  terre,  le  même  rôle  que  la 
conduite  de  gaz  ci-dessus  ou  les  fils  télégraphiques.  Ainsi  : 

A  Chier-du-Prat,  un  fort  courant,  qui  a  excavé  largement  et 
profondément  le  sol  en  suivant  une  rigolepleine  d'eau,  s’est  porté 
du  pied  de  l’arbre  foudroyé  jüsqu’à  celui  d’un  tilleul  voisin  chargé 
d’électricité  de  nom  contraire  qui  l’attire,  et  aurait,  pour  le  sûr, 
lésé  gravement  une  personne  à  l’abri  sous  ce  dernier  arbre.  Cette 
hypothèse  s’est,  du  reste,  réalisée  chez  Bord  dont  il  a  été  déjà 
question. 

A  la  Brionne,  la  foudre,  tombée  sur  un  tilleul  élévé,  a  suivi 
une  flaque  d’eau  placée  au  pied  et,  ensuite,  un  torrent  formé  par 
l’eau  des  gouttières  des  toits  pendant  l’averse,  pour  aller  tuer  des 
moutons  dans  deux  étables  placées  à  une  distance  de  3P  mètres. 

Ces  faits  de  foudroiement  à  distance,  que,  sur  le  conseil  de 
M.  Colladon,  j’ai  appelés  foudroiement  latqral,  possibles  ou  réa¬ 
lisés  étant  acquis,  nous  pouvons  aller  plus  loin.  Nous  pouvons 
supposer  qu’un  nuage  orageux,  exerçant  son  influence  sur  une 
colline  et  les  rives  de  deux  ruisseaux,  affluents  de  la  même 
rivière,  situés  au  bas  de  chacun  de  ses  flancs  et  se  trouvant,  par 
cela  même, .chargés  d’électricité  de  nom  contraire  à  celle  du 
nuage,  se  décharge  sur  le  bord  d’un  de  ces  ruisseaux.  L’électri¬ 
cité,  trouvant  un  bon  conducteur  continu  dans  le  circuit  formé  par 
les  deux  ruisseaux  et  la  portion  de  rivière  qui  sépare  leurs  con¬ 
fluents,  le  suivra,  quelle  que  soit  sa  longueur,  de  préférence  au  sol 
sec  et  arride  de  la  montagne,  pour  aller  neutraliser  celle  de  nom 
contraire  répandue  sur  les  rives  de  l’autre  ruisseau.  On  comprend 
qu’une  personne,  un  pâtre,  un  pêcheur  à  la  ligne,  un  homme  qui 
se  baigne,  par  exemple,  ou  un  animal,  placés  sur  le  circuit 
aqueux  suivi  par  le  courant,  puissent  être  foudroyés  jusqu’à  la 
mort  et  cela  à  une  distance  telle  qu’il  serait  quelquefois  difficile 
d’en  soupçonner  la  cause,  si  on  n’y  apportait  une  sérieuse  atten¬ 
tion.  C’est  ce  qui  semble  avoir  eu  lieu  dans  la  fameuse  observa¬ 
tion  de  Bridone  tant  de  fois  citée, .. 

Une  personne  étant  trouvée  morte  dans  les,  conditions  que  nous 
venons  d’énumérer,  à  la  suite  d’un  orage  qui  aurait  sévi  sur  la 
région,  il  y  aurait  toujours  lieu  de  rechercher  si  le  tonnerre  n’est 
pas  tombé  à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée,  s’il  existe  des 
communications  électriques  faciles  entre,  le  lieu  de  la  chute  et 
celui  où  repose  le  corps  ;- enfin,  si.  ce  dernier  »e  présente  pas 
quelques-unes  des,  lésions  et  des  effets  que  nous,  avons  vu  produire 
à  la  foudre.  Disons  cependant  que,  -si  la  mort  est  possible,  elle  doit 
être  beaucoup  plus  rare  que  dans,  le  choc  direct,  au  moins  lorsque 
l’électricité  circule  à  la  surface  de  la  terre.  Dans  ce  cas,  en,  effet, 
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le  fluide  irradiant  plus  ou  moins  sur  le  sol  mouillé,  le  courant, 
quel  qu’intense  qu’ilsoit,  ne  représente  jamais  qu’une  fraction  de 
l’électricité  dé  l’éclair,  en  un  mot,  n’est  que1  ce  dernier  atténué. 
Or,  si  le  plus  souvent  le  foudroiement  direct  ne  tue  pas,  à  plus 
forte  raison  le  foudroiement  latéral. 

Il  y  a  une  autre  circonstance  où,  à  la  rigueur,  une  personne 
pourrait  trouver  la  mort,  même  en  l’absence  de  chute  delafoudre, 
c’est  celle  où  cette  personne  se  trouvant  à  l’abri  sous  un  arbre  à 
ramure  et  feuillage  très  développés,  le  dos  appuyé  àu  tronc,  il  y 
a  échange  d’électricité  éntre  le  nuage  orageux  et  un  nuage  voisin 
influencé  en  même  temps  que  le  sol.  Dans  ce  cas,  avant  l’explo¬ 
sion,  le  nuage  orageux  décompose  l’électricité  neutre  du  sol  et  de 
l’arbre  placés  au-dessous;  de  lui,  attire  à  la  surface  ét  à  la  partie 
supérieure  de  l’arbre  l’électricité  de  même  nom.  Lorsque  l’explo¬ 
sion  entre  les  deux  nuages  se  fait,  l’influence  décomposante  du 
nuage  sur  le  sol  et  l’arbre  cesse  et  les  deux  électricités  de  noms 
contraires  se  recombinent  ;  d’où  il  résulte,  dans  le  tronc  de  l’arbre, 
un  courant  électrique  plus  ou  moins  intense  qui  suit,  de  préfé¬ 
rence,  le  corps  de  l’homme,  meilleur  conducteur. 

Ce  genre  de  mort  par  le  choc  en  retour  complexe  me  semble,  du 
reste,  assez  problématique;  je  ne  l’ai  vu  signalé  nulle  part,  et  je 
doute  qu’il  puisse  exister  autrement  qu’en  théorie.  Mais  il  suffit 
qu’il  ne  soit  point  impossible  pour  attirer  l’attention  sur  lui.  Le 
cas  de  Bord  porterait  assez  à  admettre  cette  possibilité. 

Si  ce  genre  de  mort  est  peu  jsrobable,  à  plus  forte  raison  la 
mort  par  le choc  en  retour  simple,  c’est-à-dire  celle  résultant  de  la 
commotion  produite  par  la  recombinaison  subite  des  deux  élec¬ 
tricités  séparées  de  l’individu,  me  paraît  toutefois  impossible, 
quoi  qu’en  disent  les  physiciens.  Aussi,  si  une  personne  était 
trouvée  morte  à  une  certaine  distance  d’un  arbre  foudroyé,  en 
plein  champs  et  loin  du  passage  de  tout  courant  intense,  il  ne 
faudrait  pas  admettre  légèrement  cette  cause  de  mort  et  recher¬ 
cher  soigneusement  s’il  n’en  existe  pas  d’autres. 

La  même  réflexion  peut  s’appliquer  au  choc  en  retour  com¬ 
plexe,  dans  le  cas  où  le  cadavre  ne  porterait  point  trace  des  lésions 
que  la  foudre  a  l’habitude  de  produire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnaold. 

LECTURE 

De  la  diminution  du  favus  en  France.  —  m.  feulard 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  1258.) 

COMMUNICATION 

Application  du  procédé  de  traction  de  la  langue  au  trai¬ 
tement  de  l’asphyxie  par  les  gaz  d’égout.  —  m.  laborde 

rappelle  avoir,  dans  une  précédente  séance,  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  la  relation  de  deux  cas  de  rappel  à  la  vie  par  le  procédé  de 
traction  systématisée  de  la  langue,  à  la  suite  d’asphyxie  et  de 
mort  apparente  par  submersion  :  ces  deux  sauvetages,  qui  sont 
du  fait  d’un  confrère  du  Gers,  M.  le  docteur  Fourès  (de  Gimont), 
et  qui  concernent  la  mère  et  sa  fillette  âgée  de  huit  ans,  ont  été 
opérés  dans  des  conditions  telles  que,  au  dire  et  d’après  l’affir¬ 
mation  convaincue  de  notre  confrère,  ils  n’auraient  pu  être  réa¬ 
lisés  et  réussir  en  dehors  du  procédé  en  question. 

Dans  ces  cas,  comme  dans  les  deux  premiers,  qui  ont  servi  à 
M.  Laborde  à  établir  l’opportunité  et  l’efficacité  du  procédé  de  la 
langue,  il  s’est  toujours  et  exclusivement  agi  de  la  submersion 
et  de  la  mort  apparente  qui  en  est  la  suite;  mais  voici  une  appli¬ 
cation  nouvelle,  et  des  plus  heureuses,  qui  vient  d’être  faite  du 
même  procédé  au  traitement  de  l’asphyxie  par  les  gaz  des  égouts. 

M.  Laborde  a  reçu,  en  effet,  de  M.  le  docteur  Billot  (Camille), 
médecin-major  de  première  classe  au  46'  régiment  d’infanterie, 
et  par  l’intermédiaire  de  son  collègue,  M.  Léon  Colin,  la  relation 
suivante.  (Voir  plus  haut,  p.  1257.)  fi 


C  est  là,  ajoute  M.  Laborde,  une  application  nouvelle  et  des 
plus  heureuses  du  procédé  dont  il  s’agit,  application  dont  il  com 
vient  de  féliciter  et  de  remercier  notre  très  distingué  confrère  de 
l’armée,  non  seulement  pour  les  beaux  suppès  qu’il  a  obtenus, 
mais  pour  l’excellente  idée  qu’il  a  eue  de  les  faire  connaître  en 
détail,  dans  le  but  de  contribuer  à  la  vulgarisation  d’un  moyen, 
dont  la  simplicité  permet  l’usage  extemporané,  sans  besoin  d’ac¬ 
cessoires  d’aucune  sorte,  parla  première  personne  venue. 

M.  Laborde  répète,  à  ce  propos,  que  le  procédé,  bien  compris; 
ne  consiste  pas  seulement  à  Abaisser  ou  à  tirer  la  langue  hors  de 
la  bouche,  mais  à  opérer  sur  elle  des  tractions  successives,  réité¬ 
rées  et,  en  quelque  sorte,  rythmées,  de  façon  à  imiter  le  rythme 
respiratoire  :  c’est  à  la  suite  de  celte  manœuvre  des  plus  simples, 
des  plus  faciles,  mais  systématisée,  que  l’on  voit  plus  ou  moins  se 
rétablir  la  fonction,  par  la  provocation  et  le  rappel  du  méca¬ 
nisme  fondamental  qui  la,  constitue,  le  mécanisme  réflexe  ou 
réflexe  respiratoire  ;  le  point  de  départ  de  ce  rappel  par  la  trac¬ 
tion  linguale  est,  très  probablement,  en  ce  cas,  l’excitation  du 
nerf  laryngé  supérieur,  qui  réagit,  à  son  tour,  sur  le  centre 
excito-moteur  respiratoire. 

Quel  que  soit,  d’ailleurs,  le  mécanisme,  le  résultat,  en  fait, 
est  aujourd’hui  certain,  et  l’efficacité  du  procédé  démontrée  dans 
les  conditions  possibles.  Il  doit  être  tenté,  désormais,  dans  tous 
les  cas.  Et  il  ne  semble  pas  que  ces  cas  soient  seulement  ceux 
d’asphyxie  ou  de  mort  apparente  par  submersion,  ou,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  par  influence  des  gaz  délétères;  un 
confrère  de  Bordeaux,  M.  le  docteur  Balade,  annonçait  récem¬ 
ment  (communication  à  la  Société  d’anatomie  et  de  physiologie, 
séance  du  3  octobre  1892)  en  avoir  fait,  avec  succès,  l’application 
à  la  syncope  simple. 

Cette  application  est  logique,  elle  se  conçoit  et  s’explique  par 
ce  fait  physiologique  que  le  rappel  de  la  respiration,  c’est-à-dire 
de  là  fonction  hématosique,  agit  secondairement  sur  lè  fonction¬ 
nement  du  cœur,  dont  il  incite  et  réveille  les  contractions. 

RAPPORTS 

Vaccine.  — m.  iiervieux  lit  le  rapport  officiel  sur  la  vaccine. 
(Voir  au  Premier-Paris.) 

Eaux  minérales.  —  m.  CONSTANTIN  PAUL  lit  le  rapport 
officiel  sur  les  eaux  minérales. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Que  de  bruit  pour  un  coup  de  chapeau  !  Frapper  un  externe 
des  hôpitaux  de  révocation,  puis,  à  tête  réfléchie,  de  suspension. 
Soulever  la  juste  indignation  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la 
jeunesse  studieuse.  Donner  à  un  incident  des  proportions  homé¬ 
riques  ;  chercher  une  véritable  querelle  d’Allemand  à  un  brave 
garçon  qui  n’en  peut  mais,  alors  qu’on  vise  le  service  intérieur 
des  hôpitaux.  Quelle  habileté  et  quelle  générosité!  Et  dire  que 
l’auteur  de  tout  ce  tapage  est  le  plus  spirituel  de  nos  édiles  ! 

En  attendant,  concours  suspendus  et  jeunesse  en  ébullition. 

—  La  ligue  contre  la  tuberculose  continue  son  œuvre  avec  per¬ 
sévérance.  Le  samedi  26  novembre,  à  huit  heures  et  demie  du  soir, 
M.  le  professeur  Verneuil,  de  l’Institut,  présidera  une  conférence 
qui  sera  faite  sur  l’organisation  de  cette  ligue  en  France,  parM.  le 
docteur  Armaingaud,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  dans  la  salle  de  la  Société  nationale  d’horticulture,  84,  rue 
de  Grenelle,  à  Paris. 

Tous  nos  lecteurs  pourront  y  assister  sur  la  présentation  de 
leur  carte. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé 
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Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-e 
(Seine-et-Marne). 


Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urin™ 
Anémie  —  Fer  Martial-Bodin  granulé. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Capsules  et  Injection  Raquin  au  Copahivate  de  soude  ou 
Copahu  sans  odeur  —  Antiblennorrhagiques  les  plus  efficaces. 
Phthisie  —  Dragées  Simb  (carbonate  de  gaïaeol).  1  gr.  par  jour. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  ] 


E  CASSETTE 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARC  Y -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

DensitéA15° .  1030.200 

Beurre  par  litre.  ;5(f.'600 

Albumine.  .  .  .  ...  .  4.'900" 

Caséine. .  33:600 

Sucre  de  lait .  44.100 

Sels.  .  . . 7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .140.200,140,200: 

Eau . (  890100 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  do  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.100 

Acide  sulfurique . 0.211 

Potasse . .  1.736 

Soude  .  0, 

Chaux . 1. 

Magnésie  . . 0 _ 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.359 

Total.  .  . 

Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

P  .1  —  ...  40c.lel/21itre- 


j  Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

(  —  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  ♦<”» 
matin  et  une  le  soir. 


CRÉOSOTE  VRAIE  DU  HÊTRE 

_  EN  CAPSULES  D ARTOIS 

3s  capsules ,  de  la  grosseur 
e. pilule  ordinaire,  contiennent 

!  chacune  0,05  de  créosote  vraie 
du  hêtre  et  0,20  d’huile  de  foie  de 
morue.  C’est  le  meilleur  mode  d’ad¬ 
ministration  de  la  créosote. 

3  ou  4  â  chaque  repas  contre  : 

111  ^§$$2  BRONCHITES 

1111  W  Æ  CATARRHES,  PHTHISIE 
TUBERCULOSE 
Le  flacon  3  fr. ,  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  Phies. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant ,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Jtalie. 
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SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  Comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
a  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  Fr 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  a--  - 

rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes'  les  plüs  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  G1»,  20,  rue  des  Fossés- 
S '-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
- ’ - ’ -  ’  "  ’  e  au  Dr  Clin. 


Capsules  au  Bromure  de  Camphre  ai 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques, des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné- 
ile  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  I  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
î  avant  les  deiix  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  j  amais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  estle  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rôpas. 
Mariani,  phi«»,41,  Boul.  Haussmann,  et  t'"«phle“. 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VESICANTE  ROSE  à  la  cantharidine 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

P  L  U  M  ASSEAUX  -  ÉTftNGES 

remplaçant  les  éponges  naturelles. 

PINCEAUX  MOLLETONNES 


er  les  fausses  memhrai 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉE, 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoform 
et  sb’opAante).Dép‘PhleCieF*Montmartre,  Paris 


GLOBULES  DE  ÜSYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

'  Lauréat' ~dé  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient,  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  'resp'iràtoifes-cdmpliquées 
de  Crachements  abondants,  j  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

cc  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
i*<4e;Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’nSs  respirent  jplus  îæcilesssenZ.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
•jour/ à  prendre  par  2  où '3  à1  chaque  fëpas. 

Prescrire  les  V éritables  Grïoinile  s  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &'C‘L  de  PARIS. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  ÉPUISEMENT 


DRAGÉES  DE  FER  COGNET 

Protoxalate  de  fer  et  Quassine  cristallisée. 
Le  plus  ACTIF  ferrugineux. 

Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Pharmacies. 
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i  il  r t  §■_.  _ _ 

OU  VIN 

Augmentent  la 'qualité 
et  la  quantité  du  lait  des 
.  nourrices  et  constituent  le 
meilleur  tonique,  aussi 
bien  pourla  mèrequepour 
I  l’enfant,  pendant  l’allaite- 

1  611  '  JOLIVET, 

/ 14,  faub.  Sl-Honoré,  Paris. 

Envoi  gratuit  d’un  Sel 
échantillon  sur  demande 

_  aux  Médecins. 

i  Prix  :  Sbr6pji3.fr.';  Sel,  3  fr.  ;  Vin,  4  fr. 
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MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 

Dépuratif  chimique. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et.  Cle,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

SCO,  SUR  DEMANDE 


tl  I Y I  D  ali w eh-  nnpon  viande  crue, 

fcLIÂIn  TAIRE  U  U  L  n U •  Alcool, Ec. d’oranges am. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges 


LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

SPÉCIFIQUE  ÉPROUVÉ  DE,  LA  gOUtte. 
Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 
de  l'accès. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


1264 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

i  Bourg- 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Ph'e  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


PEPTONE  CORN  ÉLIS 


:  :  2  a  3  cuillerées  a  soupe  p. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phio°,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14.  LYON. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soms  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etal.  —  Toutes  pharmacies. 
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MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  hase  est  le  bon  lait, 
sst  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 
PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DECHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  dès' hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnès  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQÜEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lr6  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol  : 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLlXIRnDrËÜHL7nrOL~  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  ns  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
ute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
_/ee  SUCCÈS  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  alfeCtiOIlS 

des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques.  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcèlles,  Paris,  etttes  phies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de-  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LE  MEILLEUR  HÉMOSTATIQUE 

Potions,  Solutions,  Injections  hypodermiques. 

DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 

15  centigr. ,  contre 

Hémorrhagies  de  toute  nature ,  Dysenteries, 
Diarrhées  chroniques,  etc. 

Dépôt  :  Labélonye  et  Cio,  et  toutes  phIcs. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

Dépôt  central:  Seoretan, 52, r.Decamps, Paris. 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  St-Denis. 
Dosage  :  0625  de  Phénédinep r  dragée  etp*  cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pom? 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.—  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Phie  Pennés.  49,  r:.,  des  Ecoles. 

DÉTAIL  DANS. TOUTES  LES  PHARMACIES 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  D'  LEGROS 

/  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phi» Française,  1  et  3,  pl.de  la  République, Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
touiours  la  signature 

Pharmacien .  40,  ue  Bonaparte,  Paris. 


SALICOL  DUSAULE 

acides  salicylique  et  borique 
dissous  dans  P.  E.  d'eau  et  d'alcool  aromatisés 
à  l’essence  de  Wintergreen. 

Excellent  désinfectant,  antiseptique , _  cicatri¬ 
sant,  d’une  odeur  agréable,  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  fl.,  2  fr.  ;  le  litre,  5fr.  — 105,  rue  de  Rennes, 
Paris,  et  Pharmacies. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜFWOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


CASCARA  SAGRADA  ( u «fousi n) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

'atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  j  our  pendant  4  à  5  j  ours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c6'.  ...  2  fr. 
PhicD^,2  bis,  r.Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  aflections  des  muqueuses.  Leucorrhée ,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  ,  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

La  Lancette  française  Administration  :  4’  rue  de/0déon’  4 

PRES  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE 

DES  HOPITAUX 

_  Le  prix  de  l’abonnemeut 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pourles  Étudiants  enmédecine  est  de  12  fr.par an, 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AL  CORPS  BÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
■auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
"7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  6  mois  :  16  fr.  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

[  Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Traitement  hygiénique  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Par  le,  docteur  .Maurice  Boulay, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  nature  et 
les  causes  de  la  phtisie  pulmonaire,  tout  médecin  qui 
soigne  un  tuberculeux  peut  se  proposer  de  deux  buts  l’un  : 
diminuer  la  puissance  d’attaque  du  parasite,  augmenter  la 
force  de  résistance  du  malade.  La  méthode  idéale  consiste¬ 
rait  à  poursuivre  simultanément  ces  deux  résultats.  Les 
divers  traitements  dirigés  jusqu’à  ce  jour  contre  le  bacille 
ont  échoué  :  nous  n’avons  d’action  ni  sur  lui  ni  sur  ses 
produits;  il  faut,  à  ce  point  de  vue,  nous  résoudre,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  à  un  aveu  d’impuissance.  Mais  si  le  bacille 
•déjoue  nos  attaques,  le  malade  sait  parfois  se  défendre.  La 
tuberculose  est  curable  par  la  nature,  c’est  un  fait  solide¬ 
ment  établi  ;  de  simples  soins  d’hygiène  et  d’alimentation  y 
suffisent.  Elle  est  curable  sous  toutes  ses  formes,  à  tous  ses 
degrés.  La  phtisie  aiguë,  la  phtisie  des  diabétiques  elles- 
mêmes,  dont  le  pronostic  est  si  grave,  sont  susceptibles  de 
temps  d’arrêt,  que  des  soins  hygiéniques  bien  dirigés 
peuvent  prolonger  et  transformer  en  périodes  de  rétroces¬ 
sion  et  de  guérison.  Quant  à  la  tuberculose  commune,  elle 
est  curable  même  à  la  période  de  caverne  :  les  travaux  de 
Laënnec  et  de  M.  Charcot  l’ont  montré. 

Le  mécanisme  de  cette  guérison  indique  au  médecin  le 
but  qu’il  doit  poursuivre.  La  réparation  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  s’opère  par  le  mécanisme  de  la  sclérose,  soit  que 
ie  tubercule  devienne  fibreux  dans  sa  totalité,  soit  que, 
ramolli  au  centre,  sa  zone  périphérique  de  cellules  em¬ 
bryonnaires  se  sclérose,  enkystant  la  partie  centrale,  qui 
peut  devenir  ultérieurement  calcaire,  soit  enfin  que  la 
sclérose  produise  la  cicatrisation  d’ulcérations  tubercu¬ 
leuses.  Mais  la  transformation  et  l’organisation  des  cellules 
embryonnaires  en  tissu  conjonctif  exigent  que  leur  nutri¬ 
tion  soit  assurée,  que  le  sang  et  la  lymphe  renferment  en 
«quantité  suffisante  ou  même  en  excès  les  substances  néces¬ 


saires  à  cette  végétation  réparatrice.  Or,  l’hygiène  et  l’ali¬ 
mentation  conduisent  à  ce  résultat  mieux  qu’aucune  des 
médications  connues.  Ce  sont,  en  même  temps,  les  meil¬ 
leurs  moyens  pour  neutraliser  l’influence  des  poisons 
répandus  dans  l’organisme  par  les  bacilles  vivants  ou 
morts. 

Tout  l’effort  du  médecin  doit  donc  tendre  à  relever  l’or¬ 
ganisme  affaibli,  à  lui  donner  la  vigueur  nécessaire  pour 
supporter  et  surmonter,  si  possible,  la  maladie.  C’est  là  une 
jdée  déjà  ancienne,  mais  qui  n’est  nullement  en  désaccord 
avec  les  doctrines  microbiennes  :  il  s’agit  de  renforcer  le 
terrain  pour  que  le  bacille  n’ait  plus  prise  sur  lui.  Renon¬ 
çant  à  attaquer,  il  faut  nous  borner  à  défendre. 

On  appréciera  d’antant  mieux  la  valeur  de  cette  méthode 
, qu’on  la  mettra  en  parallèle  avec  les  innombrables  traite¬ 
ments  pharmaceutiques  et  chimiques  imaginés  contre  la 
phtisie.  Aucun  de  ceux-ci  ne  saurait,  à  lui  seul,  ni  guérir 
ni  améliorer  d’une  façon  durable  la  tuberculose  pulmonaire. 
Lorsque  l’un  d’eux  a  paru  avoir  quelque  efficacité,  on  s’est 
bientôt  aperçu  que  l’amélioration  était  due  aux  soins  nou¬ 
veaux  dont  on  avait  entouré  le  malade  :  repos,  alimentation 
meilleure,  changement  d’air;  en  un  mot,  à  l’hygiène.  Il 
n’est  pas  une  seule  des  améliorations  produites  par  les  mé¬ 
dicaments  qui  ne  puisse  être  observée  par  des  soins  très 
simples  et  par  le  régime.  Ainsi,  dit  M.  Peter,  après  des  tra¬ 
vaux  sans  nombre,  la  médecine  moderne  est  arrivée  à  con¬ 
clure  que  la  meilleure  médication  des  tuberculeux  est 
l’hygiène  :  l’hygiène  qui  empêche  le  tuberculisable  de  de¬ 
venir  tuberculeux  et  le  tuberculeux  de  devenir  plus  tuber-  ; 
culisable. 

La  valeur  de  cette  méthode,  déjà  préconisée  par  Bennett, 
MM.  Peter,  Debove,  vient  d’être  affirmée  de  nouveau  par. 
M.  Daremberg  (1),  dans  un  ouvrage  à  la  fois  scientifique  et 
pratique,  qui  doit  être  lu  de  tous  les  médecins,  comme  il  le 
sera  de  tous  les  malades.  On  y  trouvera  exposé,  dans  un 
style  clair  et  précis,  et  avec  un  luxe  de  détails  qui  ne  sau¬ 
rait  trouver  place  dans  cette  Revue,  tous  les  soins  minu¬ 
tieux  qu’exige  le  traitement  hygiénique  d’un  tuberculeux. 
Notre  but  présent  est  d’exposer  les  principes  de  celte  mé¬ 
thode.  Dans  un  travail  ultérieur,  nous  examinerons  les 
nombreux  médicaments  chimiques  et  pharmaceutiques  qui 
ont  été  tour  à  tour  pfoposés  contre  la  phtisie,  ses  sym¬ 
ptômes  et  ses  accidents. 


(1)  Daremberg.  Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire ,  Pans  1892. 
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Le  traitement  hygiénique  de  la  phtisie  comporte  deux 
termes  principaux,  qui  sont  :  d’une  part,  l’augmentation 
des  recettes  en  aliments  et  en  air  pur,  c’est  l’objet  de  la 
suralimentation  et  de  la  cure  d’air;  de  l’autre,  la  diminution 
des  dépenses,  qui  est  obtenue  par  le  repos.  Ces  éléments  du 
traitement  sont  inséparables;  ils  doivent  être  mis  simulta¬ 
nément  en  œuvre  sous  peine  d’échec.  A  côté  d’eux,  l’hygiène 
met  à  notre  disposition  quelques  autres  moyens  qui  ont 
leur  utilité,  mais  dont  l’importance  est  secondaire. 


Alimentation  et  suralimentation.  —  Tant  qu’un  phti¬ 
sique  mange  bien,  il  vit  et  a  chance  de  guérir  ;  inverse¬ 
ment,  tout  phtisique  qui  cesse  de  manger  dépérit  et,  si 
l’anorexie  persiste,  est  perdu  à  brève  échéance.  La  vérité 
de  ces  deux  propositions  est  confirmée  chaque  jour  par  les 
faits.  Mais  il  ne  suffit  pas  qu’un  phtisique  mange  ;  s’il  veut 
guérir,  il  doit  manger  beaucoup.  Il  ne  suffit  pas  de  1  ali¬ 
menter,  il  faut  le  suralimenter.  Pour  remonter  son  orga¬ 
nisme  affaibli,  un  tuberculeux  doit  manger  plus  qu’un 
homme  bien  portant. 

Si,  par  bonheur,  il  accuse  un  bon  appétit  et  n’épronve 
aucun  trouble  gastrique,  il  arrive  aisément  au  résultat 
qu’on  exige;  par  un  entraînement  progressif,  il  s’accou¬ 
tume  à  ingérer  une  grande  quantité  de  nourriture  ;  il  de¬ 
vient  un  gros  mangeur.  Si  l’on  a  soin  de  ne  pas  fatiguer 
son  estomac  par  l’administration  simultanée  de  médica¬ 
ments,  si  l’on  fait  choix  pour  lui  d’aliments  facilement  assi¬ 
milables  et  très  nourrissants  sous  un  petit  volume,  de 
façon  à  éviter  l’ingestion  d’une  masse  exagérée  de  sub¬ 
stances  alimentaires,  ce  malade  est  à  peu  près  assuré  de  sa 
guérison. 

Lorsque  le  phtisique  ressent  du  dégoût  pour  les  ali¬ 
ments,  le  résultat  est  plus  long  et  plus  difficile  à  atteindre. 
Il  faut  alors  s’ingénier  tout  d’abord  à  trouver  un  ou  deux 
aliments  que  le  malade  prenne  volontiers,  fût-ce  en  très 
petite  quantité;  en  usant  de  patience,  en  s’aidant  de  la  per¬ 
suasion,  on  en  fera  augmenter  peu  à  peu  la  dose.  A  mesure 
qu’il  prendra  plus  de  nourriture,  il  sentira  s’accuser  en  lui 
le  besoin  de  manger;  la  cure  à  l’air  hâtera,  de  son  côté,  le 
retour  de  l’appétit.  Si  cet  effet  se  fait  attendre,  on  aura 
recours  à  la  méthode  du  gavage,  préconisée  par  M.  Debove. 
C’est  un  excellent  moyen,  non  seulement  de  suralimenter 
le  malade,  mais  encore  d’amorcer  l’appétit.  Il  n’y  a  pas  à 
craindre  que  le  tube  digestif  se  révolte  sous  l’influence  de 
cette  introduction  forcée  d’aliments.  Il  n’y  a  pas  de  relation 
entre  les  facultés  digestives  et  l’appétit  des  phtisiques  : 
qu’ils  mangent  de  gré  ou  de  force,  ils  digèrent  parfaitement 
toutes  les  substances  qu’ils  ingèrent. 

Les  aliments  ne  doivent  pas  seulement  être  abondants,  il 
convient  qu’ils  soient  variés  ;  car  il  faut  éviter  d’amener  le 
dégoûtpar  l’usage  constant  d’une  seule  et  même  substance  ; 
il  faut  aussi  satisfaire  à  la  nécessité,  reconnue  par  tous  les 
physiologistes,  d’une  alimentation  mixte. 

Aux  substances  azotées  revient  la  première  place  dans 
l’alimentation  des  phtisiques  :  parmi  elles,  la  préférence 
doit  être  accordée  à  la  viande  et  aux  œufs,  qui,  à  volume 
égal,  contiennent  le  plus  d’azote.  Les  chairs  de  bœuf,  de 
veau,  de  mouton,  de  porc,  de  volaille,  de  poisson,  sont 
également  bonnes.  Leur  mode  de  préparation  est  indiffé¬ 
rent;  il  ne  faut  pas  se  croire  obligé  de  s’en  tenir  aux  viandes 
rôties  ou  grillées  que  certaines  familles  imposent,  pendant 


de  longs  mois,  à  leurs  malades.  Pour  faciliter  la  surali¬ 
mentation,  on  a  imaginé  diverses  préparations  de  viande 
offrant  l’avantage  d’être  très  nourrissantes  sous  un  volume 
plus  petit  que  la  viande  naturelle  :  telles  sont  la  pulpe  et  la 
poudre  de  viande. 

La  pulpe  de  viande  s’obtient  en  raclant  de  la  chair  muscu¬ 
laire  avec  un  couteau;  on  sépare  ainsi  les  parties  nutritives 
des  parties  conjonctives,  fibreuses  et  aponévrotiques.  On 
peut  ensuite  piler  cette  pulpe  dans  un  mortier,  puis  la 
tamiser.  Plus  elle  est  divisée  finement,  plus  elle  est  digérée 
et  assimilée  aisément.  Au  début,  il  n’est  pas  rare  que  les 
malades  éprouvent  une  certaine  répugnance  à  prendre  cette 
viande  crue;  ils  s’y  habituent  rapidement.  If  est  bon,  d’ail¬ 
leurs,  d’en  masquer  la  couleur,  l’odeur  et  la  saveur  par 
divers  artifices  :  les  uns  la  mélangent  à  des  confitures,  des 
œufs  brouillés,  des  purées,  du  bouillon,  du  cognac;  les 
autres  la  roulent  en  boulettes  qu’ils  saupoudrent  de  sucre 
et  qu’ils  avalent  sans  les  mâcher.  On  commence  par  des 
doses  minimes,  de  40  à  60  grammes  de  pulpe,  pour  arriver 
le  plus  rapidement  possible  aux  doses  de  ISO  à  300  gram¬ 
mes  par  jour.  Cette  quantité  sera  prise  en  plusieurs  fois  et 
aux  heures  qui  auront  la  préférence  du  malade. 

Un  certain  nombre  de  phtisiques  ont  une  aversion  insur- 
montabble  pour  la  viande  crue  ;  ils  doivent  alors  recourir 
à  la  poudre  de  viande.  Cette  excellente  préparation,  imaginée 
par  M.  Debove  (1),  est  encore  plus  avantageuse  que  la  pulpe 
de  viande,  car  elle  représente  quatre  fois  son  poids  de 
viande  crue.  Elle  n’a  pas  l’inconvénient  de  donner  le  tænia, 
comme  cette  dernière.  Pour  l’obtenir,  on  déssèche  à  65  de¬ 
grés,  puis  on  stérilise  à  111  degrés  de  la  chair  musculaire, 
privée  de  graisse  et  de  tendon.  On  vend,  dans  le  commerce, 
diverses  sortes  de  poudres  de  viande  mélangées,  au  su  ou 
parfois  à  l’insu  de  l’acheteur,  de  farine  de  lentille,  de  châ¬ 
taigne,  etc.  Ces  préparations  n’ont  naturellement  pas  la 
valeur  nutritive  de  la  poudre  de  viande  naturelle,  qui  ne 
contient,  à  l’examen  microscopique,  que  des  fibres  muscu¬ 
laires  striées.  Comme  elle  a  toujours  une  odeur  désagréable, 
quel  qu’ait  été  le  soin  apporté  à  sa  fabrication,  il  est  bon 
de  ne  pas  la  soumettre  de  trop  près  à  l’examen  du  malade. 
Le  meilleur  procédé  pour  l’administrer  consiste  à  la  délayer 
dans  un  peu  d’eau,  de  façon  à  en  faire  une  pâte  épaisse  ;  on 
y  ajoute  alors  une  certaine  quantité  de  sucre  en  poudre, 
vanillé  de  préférence,  et  une  ou  deux  cuillerées  de  punch 
au  rhum;  puis  on  mélange;  en  dernier  lieu,  on  ajoute  la 
quantité  d’eau  suffisante  pour  que  le  mélange  puisse  être 
facilement  ingéré.  De  cette  façon,  on  arrive  à  faire  prendre 
à  un  tuberculeux  de  100  à  200  grammes  de  poudre  de 
viande  par  vingt-quatre  heures  en  deux  ou  trois  fois.  En 
général,  il  [n’est  pas  nécessaire  de  dépasser,  sinon  momen¬ 
tanément,  la  dose  de  100  grammes  par  jour,  quantité  équi¬ 
valant  à  400  grammes  de  viande  musculaire.  Les  moments 
de  la  journée  que  l’on  doit  préférer  pour  faire  prendre  cette 
poudre  sont  le  matin,  au  réveil,  et  le  soir,  avant  le  sommeil. 
Par  ce  moyen,  le  malade  n’est  nullement  gêné  pour  pren¬ 
dre  dans  la  journée  ses  repas  habituels;  cette  précaution 
est  indispensable,  car  c’est  à  ces  repas  que  seront  ingérés, 
avec  une  ration  normale  de  substances  azotées,  des  graisses 
et  des  hydrocarbures,  sans  lesquelles  l’alimentalion  carnée 


(1)  Debove.  Recherches  sur  l’alimentation  artificielle,  la  suralimen¬ 
tation  et  l’emploi  des  poudres  de  viande,  Société  médicale  des  hôpitaux, 
14  avril  1882. 
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:«e  produit  pas  ses  bons  effets,  toute  alimentation  exclusive 
amenant  le  dépérissement  de  l’individu. 

Loin  de  calmer  l’appétit,  comme  on  pourrait  le  supposer 
d’une  substance  aussi  nourrissante,  la  poudre  de  viande  a 
plutôt  la  propriété  de  l’exciter.  Qu’elle  soit  ingérée  spon¬ 
tanément  ou  qu’elle  soit  introduite  dans  l’estomac  par  la 
•sonde,  sous  son  influence  les  phtisiques  anorexiques  re¬ 
couvrent  souvent  l’appétit  et  se  remettent  à  manger.  Inver¬ 
sement,  certains  malades,  accoutumés  à  la  poudre  de 
viande,  perdent  l’appétit  le  jour  où  ils  essaient  d’en  suppri¬ 
mer  l’usage. 

Les  effets  de  la  suralimentation  carnée  sont  ordinaire¬ 
ment  rapides  :  le  taux  de  l’urée  s’élève  promptement  et 
l’amaigrissement  cesse  ;  puis  le  poids  du  corps  augmente 
-dans  des  proportions  parfois  surprenantes,  les  forces  re¬ 
naissent;  les  lésions  ne  font  plus  de  progrès  et  commencent 
bientôt  à  se  réparer. 

Le  jus  de  viande  et  le  thé  de  bœuf  sont  peu  nourris¬ 
sants.  Les  extraits  de  viande  sont  de  mauvaises  prépara¬ 
tions,  susceptibles  de  provoquer  des  troubles  digestifs 
■et  de  la  diarrhée.  Les  peptones  sont  loin  d’avoir  la  va¬ 
leur  de  la  pulpe  ou  de  la  poudre  de  viande  ;  on  a  même 
soutenu  qu’elles  ne  sont  pas  assimilées  par  les  phti¬ 
siques. 

La  graisse  est,  après  la  viande,  l’aliment  le  plus  néces¬ 
saire  au  tuberculeux  ;  non  seulement  elle  l’aide  à  réparer 
ses  pertes  en  carbone  et  en  corps  gras,  elle  ralentit  encore 
le  mouvement  de  désassimilation  des  substances  albumi¬ 
noïdes.  C’est  ainsi  que,  dans  certaines  conditions,  son 
absorption  accroît  le  poids  du  corps  dans  une  proportion 
-qui  dépasse  celle  de  la  graisse  ingérée.  Dans  tous  les  cas, 
il  a  été  établi,  par  MM.  Debove  et  Flamant,  que,  lorsqu’on 
ajoute  à  la  ration  d’entretien  d’un  homme  une  certaine 
quantité  de  graisse,  la  presque  totalité  de  la  graisse  donnée 
en  supplément  de  la  ration  d’entretien  s’emmagasine  dans 
l’économie.  Les  graisses  liquides  étant  les  plus  absorbables 
-ont  l’action  la  plus  rapide.  Aussi  conçoit-on  les  bons  effets 
de  V  huile  de  foie  de  morue ,  employée  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  depuis  un  siècle.  Cette  huile  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  un  médicament;  c’est  un 'aliment  dont 
la  digestion  et  l’assimilation  sont  rendues  faciles  par  les 
principes  biliaires  qu’il  renferme.  L’action  des  composés 
phosphorés  et  iodiques,  ainsi  que  des  alcaloïdes  contenus 
dans  cette  huile,  est  incertaine  ;  on  leur  accorde  cependant 
la  propriété  d’exciter  le  système  nerveux  et  d’augmenter 
l’appétit.  L’huile  jaune  est  préférable  à  l’huile  blanche,  qui 
ne  renferme  ni  éléments  biliaires,  ni  alcaloïdes.  Elle  doit 
être  prescrite  à  la  dose  minimade  quatre  cuillerées  à  soupe 
par  jour;  certains  malades  en  prennent,  avec  avantage, 
-deux  ou  trois  fois  plus.  Cette  ration  sera  ingérée  en  une  ou 
deux  fois  dans  un  verre,  caries  doses  fractionnées  sont  sou¬ 
vent  mal  supportées  et  amènent  plus  aisément  le  dégoût. 
Pour  éviter  celui-ci,  les  malades  usent  de  divers  subter¬ 
fuges  qu’ils  imaginent  ordinairement  eux-mêmes  :  lavage 
de  la  bouche,  avant  et  après  l’ingestion,  avec  du  jus  de 
•citron,  du  cognac,  de  l’essence  de  menthe,  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  etc.  On  peut  aussi  aromatiser  l’huile  elle- 
même  avec  de  l’essence  d’eucalyptus  (6  grammes  pour 
1  litre).  Aux  malades  qui  éprouvent  une  répulsion  insur¬ 
montable  pour  l’huile  de  foie  de  morue,  on  recommande  le 
beurre,  le  lard,  la  cervelle,  les  jaunes  d’œufs,  le  foie  gras, 
•les  œufs  et  les  laitances  de  poisson.  La  suralimentation  par 
les  graisses  est  particulièrement  favorable  aux  tuberculeux 


diabétiques;  elle  trouve  encore  une  indication  toute  spé¬ 
ciale  chez  les  goutteux,  à  qui  l’alimentation  carnée  est  nui¬ 
sible.  Mais,  pour  être  utiles,  les  graisses  doivent  être  con¬ 
venablement  digérées  ;  il  faut  donc  en  suspendre  l’usage  si 
elles  provoquent  de  la  diarrhée,  et  en  diminuer  les  doses  si 
l’examen  des  matières  alvines  y  fait  constater  la  présence 
d’un  excès  de  matières  grasses. 

Les  substances  hydrocarbonées,  telles  que  l’amidon  et  le 
sucre,  renfermées  dans  les  végétaux,  tout  en  n’étant  pas  inu¬ 
tiles  aux  phtisiques,  doivent  occuper  une  place  secondaire 
dans  leur  alimentation.  Les  légumes  verts,  et  les  fruits  en 
particulier,  contiennent  très  peu  de  substance  assimilable 
eu  égard  à  leur  volume;  les  purées  de  haricots,  de  pois,  de 
châtaignes,  de  pommes  de  terre,  de  lentilles,  etc.,  prises 
en  petite  quantité,  sont  utiles  pour  varier  l’alimentation  ; 
mais  elles  ne  sont  pas  d’une  digestion  facile.  Pour  obvier  à 
cet  inconvénient,  M.  Debove  a  administré  avec  succès,  à 
des  phtisiques,  de  la  fécule  soluble  préparée  en  chauffant 
de  la  fécule  de  pommes  de  terre  à  180  degrés,  pendant  trois 
heures  et  demie. 

Le  lait  renferme  à  la  fois  des  substances  azotées,  des 
graisses  et  des  matières  hydrocarbonées  ;  c’est  un  aliment 
complet  auquel  on  doit  réserver  une  place  dans  l’alimenta¬ 
tion  des  phtisiques.  On  a  vanté  tour  à  tour  le  lait  de  chèvre,- . 
d’ânesse  et  même  de  femme  ;  ces  différents  laits  n’offrent 
pas  d’avantage  sur  celui  de  vache.  Le  koumiss  et  le  képhir, 
qui  ne  sont  que  des  laits  fermentés,  sont  des  boissons  agré¬ 
ables  et  nourrissantes,  qui  trouvent  leur  indication  chez 
les  tuberculeux  dyspeptiques  ou  anorexiques. 

Comme  boisson ,  les  phtisiques  peuvent  user  indif¬ 
féremment  du  vin  ou  de  la  bière.  De  petites  doses  d ’ alcool 
pris  à  la  fin  des  repas  ou  mélangé  aux  aliments  leur  sont 
favorables.  Comme  la  graisse,  l’alcool  diminuerait  l’usure 
des  matières  albuminoïdes  ;  il  est  donc  surtout  utile  aux 
malades  qui  digèrent  mal  les  corps  gras.  La  glycérine,  dont 
on  a  voulu  à  tort  faire  un  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  est  un  alcool  polyatomique  ;  comme  l’alcool  éthy¬ 
lique,  elle  s’administre  aux  doses  de  30  à  50  grammes  par 
jour,  soit  pure,  soit  mélangée  à  du  vin  blanc  coupé  d’eaa 
gazeuse.  Son  action  sur  la  nutrition  se  traduit  par  une  aug¬ 
mentation  de  poids  du  corps  (Bouchard). 

Les  cures  de  petit  lait  et  celles  de  raisin,  qui  ont  eu  jadis 
une  grànde  vogue,  ont  parfois  un  effet  favorable  qu’elles 
doivent  aux  conditions  dans  lesquelles  elles  s’exécutent  : 
elles  se  font  au  grand  air.  Or,  l’air  pur  est  nécessaire  au 
phtisique  pour  bien  digérer  et  bien  assimiler;  l’aération 
est  le  complément  indispensable  de  la  suralimentation. 

II 

Cure  a  l’air.  —  Bien  que  l’influence  favorable  de  l’air 
pur  sur  les  phtisiques  ait  été  reconnue  de  tout  temps, 
c’est  seulement  de  nos  jours  que,  grâce  aux  travaux  de 
H.  Bennett  et  de  Brehmer,  l’aération  continue  a  été  érigée  en 
une  véritable  méthode.  Les  règles  de  la  cure  à  l’air  doivent 
être  formulées  pour  le  jour  et  pour  la  nuit. 

Pendant  le  jour,  le  malade  doit  vivre  en  plein  air.  Il  par¬ 
tage  l’emploi  de  son  temps  entre  l’exercice  et  le  repos  : 
l’exercice,  c’est-à-dire  la  promenade,  ne  lui  prendra  que  de 
courts  instants  ;  nous  reviendrons  sur  ce  point.  La  presque 
totalité  de  la  journée  sera  consacrée  au  repos.  Dans  de  telles 
conditions,  le  séjour  en  plein  air  n’est  possible  qu’en  pre¬ 
nant  certaines  précautions  contre  les  intempéries,  le  froid, 
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le  vent,  la  pluie,  et  contre  le  soleil  lui-même.  Le  premier 
principe  est  le  suivant  :  le  malade  restera  étendu  sur  une 
chaise  longue,  l’expérience  ayant  démontré  que,  dans  cette 
position,  il  observe  mieux  le  repos  qui  lui  est  prescrit  et 
supporte  plus  aisément  les  basses  températures.  Suivant  le 
degré  de  la  température  extérieure,  il  se  recouvre  d’un 
châle  ou  s’enveloppe  dans  une  ou  deux  couvertures  :  on  lui 
met,  au  besoin,  une  boule  d’eau  chaude  aux  pieds.  Pour  parer 
à  l’inconvénient  du  vent  et  pour  abriter  du  soleil,  diverses 
installations  ont  été  imaginées.  Un  moyen  assez  simple 
consiste  à  introduire  la  chaise  longue  dans  une  guérite  faite 
de  bois  ou  mieux  encore  d’osier  :  on  oriente  convenable¬ 
ment  cet  abri  suivant  la  direction  du  vent  ou  des  rayons 
solaires.  L’exposition  directe  au  soleil  est,  en  effet,  nuisible 
au  phtisique  :  une  légère  élévation  de  la  température  cor¬ 
porelle  ou  même  de  véritables  poussées  fébriles,  en  sont 
parfois  la  conséquence.  Il  n’y  a  cependant  pas  d’inconvé¬ 
nient  à  laisser  le  soleil  réchauffer  les  pieds  du  malade, 
pourvu  que  la  tête  et  la  poitrine  soient  à  l’ombre.  La  même 
installation,  modifiée  selon  les  circonstances,  servira  de 
moyen  de  protection  contre  la  pluie.  Dans  les  établisse¬ 
ments  spéciaux,  ce  rôle  est  rempli  par  des  galeries  ou  des 
kiosques  ouverts  à  l’air  libre. 

Le  soir  venu,  le  malade  rentre  dans  sa  chambre  au  mo¬ 
ment  du  coucher  du  soleil,  pour  n’en  sortir  que  le  lende¬ 
main  matin.  L’aération  de  la  chambre  à  coucher,  qui  doit 
être  pratiquée  pendant  toute  la  journée  en  maintenant  la 
fenêtre  ouverte,  peut  être  obtenue  pendant  la  nuit  par 
divers  artifices  (vasistas,  vitres  perforées,  etc.).  Le  moyen 
-  le  plus  commode,  et  qui  donne  les  meilleurs  résultats,  con¬ 
siste  à  laisser  la  fenêtre  ouverte  comme  pendant  le  jour  ; 
un  paravent  sera  placé  entre  le  lit  et  la  croisée,  ou  bien 
\ encore  un  store  ou  des  jalousies  seront  abaissés  devant  la 
fenêtre  pour  s’opposer  à  l’entrée  du  vent  et  au  refroidisse¬ 
ment  de  la  chambre  par  rayonnement.  Dans  une  chambre 
ainsi  ventilée,  la  température  ne  descend  guère  que  de  1  ou 
de'2  degrés  plus  bas  que  dans  une  chambre  close  ;  en  outre, 
les  variations  de  la  température  extérieure  ne  s’y  font  sentir 
que  faiblement  :  à  de  grandes  oscillations  de  la  colonne 
thermométrique  au  dehors  ne  correspondent  que  de  faibles 
variations  de  la  température  intérieure.  Ainsi,  pendant  un 
de  ces  derniers  hivers,  nous  avons  constaté  que,  dans  la 
chambre  sans  feu  de  phtisiques,  traités  par  l’aération  con¬ 
tinue  (1),  la  température  ne  s’abaissait  pas  au-dessous;  de 
+  S  degrés,  alors  qu’au  dehors  le  thermomètre  descendait 
à  —  7  degrés.  Pourvu  qu’on  les  couvre  autant  qu’il  est  né¬ 
cessaire,  suivant  la  saison,  les  malades  s’accoutument  à 
cette  aération  nocturne.  Il  convient,  cependant,  de  les  en¬ 
traîner  progressivement  en  ouvrant  d’abord  la  fenêtre  de  la 
chambre  voisine,  puis  en  ne  faisant  qu’entr’ouvrir  celle  de 
leur  propre  chambre,  en  augmentant  enfin  peu  à  peu  la 
largeur  de  l’ouverture. 

Le  traitement  ainsi  institué  peut  et  doit  être  continué 
d’un  bout  de  l’année  à  l’autre,  en  hiver  aussi  bien  et  même 
mieux  qu’en  été  ;  car  il  est  à  remarquer  que  les  malades 
soumis  à  l’aération  supportent  mieux  le  grand  froid,  dont 
ils  peuvent  se  protéger,  que  les  grandes  chaleurs,  qui  sont 
pour  eux  la  source  de  malaises  et  parfois  d’accidents  dys¬ 
pnéiques  ou  syncopaux. 

L’effet  de  la  vie  au  grand  air  est  à  la  fois  matériel  et  mo- 


(1)  Courtois-Suffit  et  Boulay.  Traitement  de  la  tuberculose  par 
l’aération  continue,  Gaz.  des  hôpit.,  24  mai  1890. 


ral.  L’appétit  se  réveille  et  les  digestions  se  font  mieux  : 
c’est  le  phénomène  capital.  Chacun  sait  que  l’air,  surtout 
quand  il  est  frais  et  pur,  est  le  meilleur  des  apéritifs.  L’op¬ 
pression  se  calme,  le  sommeil  revient,  la  fièvre  et  les  sueurs 
disparaissent  peu  à  peu  ;  avec  l’appétit  renaissent  les  forces 
qui  permettent  de  petites  promenades.  Baigné  d’air  et  de 
lumière,  livré  au  spectacle  du  mouvement  et  de  la  vie  qui 
emplissent  la  naturelle  tuberculeux  se  sent  renaître  et 
reprend  goût  à  l’existence.  Accoutumé  aux  intempéries, 
qui  provoquent  des  accidents  si  redoutables  chez  les  tuber¬ 
culeux  confinés  dans  des  chambres  surchauffées,  il  est  in¬ 
sensible  à  l’action  des  refroidissements;  même  quand  il 
respire  un  air  glacial,  il  ne  contracte  ni  bronchite,  ni  laryn¬ 
gite,  ni  congestion  pulmonaire,  ni  pleurésie. 

Cette  méthode  est  applicable  à  tous  les  phtisiques  indis¬ 
tinctement;  la  fièvre  n’est  nullement  une  contre-indication; 
l’aération  a  fourni  des  résultats  inespérés  dans  des  cas  à 
allure  très  rapide  ou  même  à  forme  typhoïde.  Combinée  à 
la  suralimentation,  elle  donne  de  brillants  succès  dans  la 
convalescence  des  poussées  tuberculeuses  aiguës. 

Le  mode  d’action  de  la  cure  à  l’air  est  complexe  ;  il 
paraît  être  double.  L’aération  a  un  rôle  actif  :  elle  favorise 
la  nutrition  et  fait  vivre  avec  plus  d’intensité.  L’air  et  la 
lumière  sont  aussi  indispensables  aux  animaux  qu’aux 
végétaux;  les  déplorables  effets  sur  les  uns  et  sur  les 
autres  de  la  vie  dans  des  espaces  clos  ou  obscurs  en  sont  la 
preuve.  Ils  cessent  de  languir  dès  qu’ils  sont  rendus  à  l’air 
et  au  soleil.  Mais  l’aération  possède  aussi  un  rôle  passif  ; 
elle  soustrait  l’individu  à  l’influence  nuisible  de  l’air  con¬ 
finé,  qui  est  un  air  empoisonné.  On  connaît  les  expériences 
par  lesquelles  MM.  Brown-Séquard  et  d’Arsonval  ont 
montré  que  les  propriétés  nocives  de  l’air  déjà  respiré  sont 
dues,  non  pas  au  manque  d’oxygène,  ni  à  l’excès  d’acide 
carbonique,  mais  aux  vapeurs  organiques  exhalées  à 
chaque  expiration.  Ces  matières  toxiques,  rejetées  par 
notre  poumon,  y  font  fatalement  retour,  quand  nous  respi¬ 
rons  dans  une  chambre  dont  l’air  n’est  pas  renouvelé.  Elles 
produisent  alors  en  nous  des  phénomènes  d’intoxication, 
comme  en  produirait  l’absorption  des  poisons  qu’éliminent 
nos  reins  ou  notre  peau. 

III 

Repos.  —  Il  faut  exiger  des  phtisiques  un  repos  à  la  fois 
moral  et  physique.  Dès  que  le  tuberculeux  est  éclairé  sur 
la  nature  de  son  mal  —  et  il  y  a  intérêt  à  ce  qu’il  le  soit  de 
bonne  heure,  s’il  n’est  pas  pusillanime  —  il  doit  quitter  ses 
occupations,  ses  fatigues  et  ses  plaisirs  pour  aller  se 
reposer  au  grand  air  :  la  vie  est  à  ce  prix.  Il  doit  marcher 
peu,  se  reposer  dans  ses  promenades  avant  de  sentir  la 
fatigue,  se  coucher  de  bonne  heure,  parler  le  moins  pos¬ 
sible,  surtout  en  marchant.  Une  promenade  d’une  heure  le 
matin  et  de  deux  heures  dans  l’après-midi  est  suffisante 
pour  un  phtisique  qui  n’a  pas  de  fièvre.  Le  tuberculeux 
fébrile  doit  rester  sur  sa  chaise  longue  à  peu  près  toute  la 
journée  :  une  promenade  matinale  d’une  demi-heure  ou 
d’une  heure  peut  faire  monter  sa  température  du  soir  d’un 
demi  ou  même  d’un  degré.  Tout  travail  préoccupant  sera 
laissé  de  côté  ;  il  doit  vivre  d’une  vie  pour  ainsi  dire  végéta¬ 
tive.  Ses  moyens  de  distraction  ne  doivent  fatiguer  ni  son 
esprit,  ni  son  corps  :  il  les  trouvera  dans  la  lecture,  la 
musique,  la  peinture,  le  dessin,  etc.  Plus  de  dîners  en  ville, 
de  soirées,  de  séances  de  théâtre  ou  de  casino.  Les  rap- 
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prochements  sexuels  devront  être  sinon  interdits,  du  moins 
très  espacés.  Les  femmes  phtisiques,  en  particulier,  doi¬ 
vent  s’en  abstenir,  car  si  les  grossesses  ne  semblent  pas 
les  fatiguer,  après  l’accouchement,  la  maladie  précipite  sa 
marche.  L’allaitement  doit  leur  être  interdit  comme  une 
cause  d’affaiblissement  :  leur  lait  peut  d’ailleurs  trans¬ 
mettre  la  tuberculose  à  l’enfant. 

IY 

Moyens  Accessoires. —  Lorsqu’un  phtisique  a  réglé  son 
existence  d’après  les  principes  qui  viennent  d’être  exposés, 
lorsqu’il  se  repose,  respire  et  mange,  il  met  en  œuvre  les 
moyens  fondamentaux  que  l’hygiène  thérapeutique  met  à 
sa  disposition.  Il  Itii  convient  cependant  de  ne  négliger 
aucun  des  soins  dont  peut  bénéficier  sa  santé. 

Le  bon  état  des  fonctions  de  la  peau  n’étant  pas  indiffé¬ 
rent  à  la  nutrition  générale,  il  est  bon  de  les  entretenir  et  de 
les  exciter  par  des  frictions  faites  chaque  Soir  sur  tout  le 
corps  avec  de  l’eau  de  Cologne  ou  de  l’essence  de  térében¬ 
thine.  Les  frictions  doivent  être  exécutées  rapidement,  en 
quelques  minutes.  Les  lotions  froides ,  pratiquées  avec  de 
l’eau  salée  ou  vinaigrée,  seront  conseillées  aux  phtisiques 
atones  et  à  ceux  qui  ont  une  légère  fièvre  vespérale.  Après 
chaque  lotion,  on  frictionne  vigoureusément  le  malade  et 
on  l’enveloppe  dans  une  couverture  de  laine  où  il  resté: 
pendant  un  quart  d’heure.  La  gymnastique  respiratoire  pro¬ 
duit  de  bons  effets  chez  les  phtisiques  en  voie  de  guérison 
ou  dont  les  lésions  sont  cicatrisées;  elle  est  particulière¬ 
ment  favorable  à  ceux  dont  la  poitrine  est  étroite  et  le  ster¬ 
num  proéminent.  Elle  consiste  à  effectuer  trois  ou  quatre 
fois  par  heure  quelques  inspirations  et  expirations  pro¬ 
fondes  par  le  nez  ;  on  peut  y  joindre  des  mouvements  des 
bras  que  l’on  élève  au-dessus  de  la  tête  et  que  l’on  abaisse 
alternativement. 

Les  vêtements  doivent  être  amples,  de  façon  à  ne  pas 
gêner  les  mouvements  du  thorax,  suffisamment  épais  en 
hiver  pour  être  chauds  sans  être  lourds,  plus  minces  en  été 
sans  cependant  être  trop  légers.  L’usage  des  gilets  et  cale¬ 
çons  de  flanelle  est  surtout  recommandable  aux  malades 
qui  transpirent  aisément,  parce  que  l’évaporation  de  la 
sueur  dans  les  tissus  de  laine  se  fait  beaucoup,;plus  lente¬ 
ment  que  dans  les  autres  tissus.  Les  extrémités  du  corps  se 
refroidissent  facilement  chez  les  tuberculeux  :  leur  tête 
devra  être  constamment  couverte  pendant  la  cure  à  l’air; 
ils  porteront  des  bas  de  laine  recouverts  ou  non  de  bas  de 
soie.  Les  foulards  placés  autour  du  cou  ont  pour  avantage 
de  fermer  l’interstice  qui  existe  entre  le  col  de  la  chemise 
ou  du  vêtement  et  la  peau  ;  ils  empêchent  ainsi  l’accès  de 
l’air  froid  vers  les  téguments  de  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine.  L’usage  du  cache-nez  est  détestable,  puisqu’il 
s’oppose  au  passage  de  l’air  à  la  fois  par  la  bouche  et  par  le 
nez. 

La  température  de  la  chambre  d’un  phtisique  ne  doit 
pas  dépasser  18  à  16  degrés  en  hiver;  elle  peut  s’abaisser 
sans  inconvénient  jusqu’à  8  degrés.  Grâce  à  cette  précau¬ 
tion,  tout  danger  de  refroidissement  en  sortant  est  écarté. 
Le  feu  de  cheminée  est  le  meilleur  mode  de  chauffage,  car 
il  assure  le  renouvellement  constant  de  l’air  dans  la  pièce. 
Les  poêles,  les  calorifères  ou  les  cheminées  à  gaz  ont  le 
défaut  de  dessécher  l’air  qu’ils  échauffent;  cet  effet  est 
détestable  pour  les  tuberculeux  ;  sous  son  influence,  ils  sont 
pris  de  dyspnée,  ne  peuvent  plus  cracher  et  ont  de  la 


fièvre.  L’oppression  ne  cesse  que  si  l’on  rend  à  l’air  l’hu¬ 
midité  qui  lui  manque,  en  faisant  évaporer  de  l’eau  chaude 
dans  la  pièce. 

Outre  ces  soins  concernant  sa  propre  santé,  il  en  est 
d’autres  que  le  phtisique  doit  prendre,  moins  pour  lui- 
même  que  pour  éviter  de  contagionner  son  entourage. Sans 
aborder  ici  le  chapitre  de  la  prophylaxie,  nous  rappellerons 
que  la  tuberculose  est  rarement  héréditaire,  qu’elle  résulte'; 
habituellement  d’une  contagion,  et  que  c’est  surtout  par 
les  voies  aériennes  et  digestives  que  le  bacille  s’introduit 
dans  l’organisme.  Lorsque  la  tuberculose  est  transmise 
d’homme  à  homme,  c’est  presque  toujours  l’expectoration 
qui  est  l’agent  de  la  contagion.  C’est  elle  qui  fait  le  princi¬ 
pal  danger  pour  l’entourage  du  phtisique.  La  transmis¬ 
sion  par  les  crachats  n’est  pas  moins  redoutable,  quand  ils 
sont  secs  que  lorsqu’ils  sont  encorê  humides;  réduits  en 
poussière,  ils  se  disséminent  plus  aisément,  tout  en  restant 
aussi  virulents.  Il  faut  donc  enseigner  au  malade  à  ne  pas' 
répandre  ses  crachats.  Il  ne  doit  jamais  cracher  par  terre 
ni  dans  des  linges.  Chez  lui,  il  fera  usage  d’un  crachoir  à 
demi  rempli  d’eau  ou  mieux  d’une  solution  de  sublimé  ;  ce 
récipient  sera  muni  d’un  couvercle,  pour  éviter  que  les 
mouches  ne  s’y  introduisent,  car  d’après  les  recherches  de 
MM.  Spillmann  et  Haushalter,  ces  insectes,  après  s’être 
repus  dans  des  crachats  tuberculeux,  répandent  çà  et  là, 
dans  l’appartement,  des  excréments  remplis  de  bacilles.  Au 
dehors,  le  tuberculeux  crachera  dans  un  flacon  à  large 
goulot,  muni  d’une  fermeture  métallique.  Crachoir  et  flacon 
seront  vidés  dans  les  cabinets  d’aisance,  où  les  microbes 
de  la  putréfaction  détruiront  les  bacilles  tuberculeux;  puis 
on  les  fera  séjourner  pendant  dix  minutes  dans  une  mar¬ 
mite  contenant  de  l’eau  bouillante  et  réservée  à  cet  usage. 

La  bouche,  les  lèvres,  la  barbe  qui  entoure  l’orifice 
buccal,  sont  constamment  souillées  par  les  produits  de 
l’expectoration;  le  malade  devra  procéder  plusieurs  fois 
par  jour  à  leur  nettoyage  avec  une  solution  boriquée  ou 
légèrement  phéniquée.  Tous  les  objets  qu’il  porte  à  sa 
bouche,  ustensiles  de  toilette  ou  de  table,  verres,  cuillers, 
fourchettes,  etc.,  seront  passés  à  l’èau  bouillante  chaque 
fois  qu’il  s’en  sera  servi,  et  seront,  si  possible,  réservés  à 
son  usage  personnel.  La  chambre  qu’il  occupe  sera  balayée 
et  nettoyée  chaque  jour  avec  soin  ;  il  y  a  avantage  à  sup¬ 
primer  rideaux  et  tapis.  Il  convient  d’y  laissër  pénétrer  non 
seulement  l’air,  mais  aussi  le  soleil,  car  la  lumière  jointe  à 
l’oxygène  est  un  agent  actif  de  destruction  des  microbes. 
Ces  divers  soins,  utiles  surtout  aux  personnes  qui  l’appro¬ 
chent,  profitent  cependant  au  malade,  car  l’absorption  de 
nouveaux  microbes  ne  peut  lui  être  que  préjudiciable.  Le 
phtisique  a  intérêt  à  prendre  des  mesures  préventives 
contre  lui-même  :  ici  comme  ailleurs,  l’hygiène  curative 
et  l’hygiène  prophylactique  de  la  tuberculose  se  confon¬ 
dent. 

V 

Climatologie.  —  Une  dernière  question  reste  à  résoudre. 
Où  le  phtisique  doit-il  mettre  en  pratique  les  règles  de 
l’hygiène  thérapeutique  ?  On  peut  répondre  :  partout  où  il 
y  a  un  air  pur  et,  autant  que  possible,  dans  sa  famille,  parce 
que  c’est  là  qu’il  trouve  ordinairement  les  conditions  maté¬ 
rielles  les  meilleures.  La  cure  à  l’air  peut  être  faite  sous  les 
climats  froids,  dans  les  grandes  villes  ou  mieux  dans  leurs 
environs.  Il  faut  cependant  convenir  qu’elle  est  plus  facile 
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à  appliquer  dans  les  climats  tempérés  et  dans  les  régions 
ensoleillées  qui  ont,  l’hiver,  un  si  grand  attrait  pour  les 
malades.  Mais  on  doit  savoir  qu'il  n’y  a  pas  de  climat  cura¬ 
teur,  pas  de  station  possédant  et  conférant  l’immunité 
contre  la  phtisie;  ni  l’air,  ni  le  sol  des  localités  de  choix 
'  n’a  d’action  spécifique  sur  la  tuberculose.  Les  climats  les 
plus  différents  ont  été  vantés  tour  à  tour.  Si  certaines  sta¬ 
tions  sont  plus  favorables  que  d’autres,  c’est  qu’elles  se 
prêtent  mieux  à  la  vie  en  plein  air  qu’on  exige  des  tubercu¬ 
leux.  Il  est  certain,  en  effet,  que  les  résidences  froides  et 
humides,  celles  où  l’air  est  constamment  agité  par  des  vents 
intenses,  où  des  brouillards  épais  arrêtent  les  rayons  calo¬ 
rifiques  et  chimiques  du  spectre,  ne  peuvent  être  que  pré¬ 
judiciables  aux  phtisiques.  D’autre  part,  dans  les  climats 
chauds,  l’insomnie,  les  transpirations  abondantes  et  surtout 
la  perte  de  l’appétit,  précipitent  la  marche  de  la  tuber¬ 
culose. 

Les  résidences  de  choix  pour  les  phtisiques  sont  celles 
où  la  température,  la  pression,  l’humidité  ont  un  degré 
moyen  et  surtout  ne  subissent  pas  de  variations  brusques 
et  considérables.  Or,  il  n’en  existe  pas  qui  possède  ces 
avantages  d’un  bout  de  l’année  à  l’autre.  Aussi  a-t-on  voulu 
créer  des  stations  pour  chaque  saison.  En  réalité,  il  n’existe 
pas  de  bonnes  résidences  de  printemps,  et  celles  d’automne 
sont  rares.  D’ailleurs,  il  y  a  avantage  à  déplacer  le  moins 
souvent  possible  les  phtisiques.  Il  suffit  donc  de  distinguer 
f des  stations  d’hiver  et  des  stations  d’été;  les  malades  se 
transporteront  directement  des  premières  dans  les  secondes. 

Parmi  les  stations  d’hiver,  celles  du  Midi  de  la  France,; 
entre  Hyères  et  Menton,  auront  la  préférence  :  tout  en  pos¬ 
sédant  les  qualités  qu’on  a  vantées  dans  certaines  stations 
de  l’étranger,  elles  ont  l’avantage  d’être  moins  éloignées. 
Pendant  l’été,  les  tuberculeux  doivent  rechercher  le  voisi¬ 
nage  des  bois  percés  de  routes  et  de  sentiers,  les  localités 
où  la  chaleur  est  tempérée.  C’est  le  moment  d’émigrer  vers 
les  montagnes,  les  Pyrénées,  le  Dauphiné,  l’Auvergne. 

Certaines  stations  d’altitude,  parmi  lesquelles  Davos  est 
la  plus  connue,  ont  été  vantées  à  la  fois  comme  séjour  d’été 
et  séjour  d’hiver,  parce  qu’on  avait  cru  reconnaître  aux 
climats  de  montagnes  une  influence  particulièrement  favo¬ 
rable  aux  phtisiques.  La  diminution  de  la  pression  atmos¬ 
phérique  a,  en  effet,  pour  résultat  de  provoquer  la  gymnas¬ 
tique  respiratoire  et  d’augmenter  le  nombre  des  globules 
rouges  du  sang;  mais  en  réalité,  ces  climats  n’ont,  pas  plus 
que  les  autres,  d’action  spécifique.  fLa  même  restriction 
s’applique  à  l’air  marin  et  aux  voyages  en  mer,  jadis  pré- 
conisés. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  les  propriétés  parti¬ 
culières  dont  seraient  doués  les  différentes  stations  et  les 
différents  climats.  On  les  a  divisés  en  plusieurs  catégories 
correspondant  aux  diverses  formes  de  la  phtisie.  Ces  di¬ 
visions  sont,  d’après  M.  Daremberg,  purement  arbitraires, 
parce  que  la  tuberculose  pulmonaire  n’a  pas  de  forme 
immuable.  On  doit  seulement  reconnaître  que,  s’il  y  a  des 
phtisiques  qui  se  trouvent  bien  partout,  d’autres  ne  sont 
bien  nulle  part;  il  y  en  a,  enfin,  qui  s’accommodent  d’un 
climat  moyennement  bon  :  ce  sont  les  plus  nombreux. 
Quelle  que  soit  la  localité  choisie,  le  malade  doit  être  pé¬ 
nétré  de  cette  idée  qu’il  doit  s’y  soigner  aussi  fidèlement 
que  s’il  était  resté  chez  lui.  Certains  malades  se  croyant  en 
effet  à  l’abri  de  tout  danger,  dès  qu’ils  sont  baignés  par 
l’air  ensoleillé  du  Midi  ou  qu’ils  respirent  l’air  vivifiant 
des  montagnes,  se  relâchent  de  leur  sollicitude  vis-à-vis 


d’eux-mêmès  ;  c’est  là  le  secret  de  bien  des  aggravations. 

Aussi  ne  peut-on  qu’approuver  la  création  d’établisse¬ 
ments  fermés  où  les  phtisiques  ont  toutes  les  facilités  de 
suivre  le  traitement  hygiénique,  sous  la  surveillance  des 
médecins.  Dans  ces  sanatoria,  la  vie  du  malade  est  réglée 
d’une  façon  précise;  rien  n’est  laissé  à  son  initiative;  il  n’a. 
qu’à  se  laisser  conduire  ;  il  est  garanti  à  la  fois  contre  son. 
inexpérience  et  celle  de  son  entourage.  Un  certain  nombre 
d’établissements  de  ce  genre  fonctionnent  à  l’étranger 
depuis  plusieurs  années.  En  France,  M.  Sabourin  en  dirige 
un  au  Canigou,  près  de  Vernet  (Pyrénées-Orientales).  Les 
résultats  obtenus  dans  ces  établissements  sont  des  plus- 
encourageants.  Si  jamais  on  crée  en  France  des  hôpitaux 
spéciaux  pour  les  phtisiques  indigents,,  c’est  sur  leur 
modèle  qu’il  faudra  les  construire. 

VI 

Direction  générale  et  résultats  du  traitement.  —  Le 
traitement  hygiénique  de  la  phtisie  est  long,  souvent 
ennuyeux  et  parfois  difficile.  Il  n’est  jamais  décourageant,, 
si  l’on  est  pénétré  de  cette  idée  que  seul  il  est  efficace.  Il 
exige  de  la  part  du  malade,  aussi  bien  que  de  celle  du  méde¬ 
cin,  beaucoup  de  patience  et  non  moins  de  volonté.  Ces 
qualités  se  trouvent  d’emblée  chez  quelques  phtisiques 
qui  font  preuve  spontanément  d’une  grande  énergie.  Elles- 
font  défaut  chez  d’autres,  plus  pusillanimes;  c’est  alors  au- 
médecin  à  leur  faire  partager,  dès  le  début,  sa  confiance- 
dans  le  traitement  qu’il  institue  et  à  les  convaincre  de  la 
persévérance  avec  laquelle  ils  doivent  le  suivre.  Le  médecin- 
doit  d’ailleurs  diriger,  pendant  tout  le  cours  du  traitement,, 
l’état  moral  de  son  malade;  il  doit  relever  son  courage 
abattu  aufmoment  des  poussées  nouvelles  ou  des  divers 
accidents  qui  peuvent  survenir  ;  il  doit  le  rappeler  à  la  réa¬ 
lité  dans  les  périodes  d’amélioration  où  le  phtisique. est 
toujours  porté  à  se  considérer  comme  déjà  guéri. 

La  méthode  doit  être  appliquée  sans  interruption,  sauf 
complication  ou  apparition  d’une  poussée  aiguë.  Lorsqu’un 
tuberculeux  a  une  poussée  congestive  et  une  grande  fièvre,, 
il  doit  être  soigné  comme  s’il  était  atteint  d’une  affection 
aiguë.  Il  doit  garder  la  chambre  et  cesser  de  se  surali¬ 
menter.  Du  lait,  des  œufs,  des  gelées,  des  purées  de  viande 
constitueront  les  éléments  de  !son  alimentation.  En  aucun- 
cas,  il  ne  voyagera  ni  ne  se  déplacera  pendant  la  durée  de 
cette  poussée.  Mais,  dès  le  début  de  la  convalescence,  il  re¬ 
prendra  la  vie  à  l’air  et  la  suralimentation. 

Il  importe  de  commencer  le  traitement  le  plus  tôt  et  de  le 
cesser  le  plus  tard  possible.  Sans  insister  sur  la  nécessité  d’un 
diagnostic  précoce,  nous  devons  mettre  en  garde  contre  l’a¬ 
bandon  trop  hâtif  du  traitement.  Il  arrive,  en  effet,  qu’au  bout 
de  quelques  mois  le  phtisique,  se  sentant  considérablement 
amélioré,  tende  à  négliger  les  soins  prescrits,  parce  qu’il  les- 
considère  comme  devenus  inutiles.  Le  médecin,  instruit  par 
l’expérience,  ne  doit  pas  partager  ces  illusions  ;  son  devoir 
est  de  prévenir  le  malade  de  la  possibilité  d’un  retour  offen¬ 
sif  des  bacilles.  Il  convient,  en  effet,  de  faire  une  distinc¬ 
tion,  dans  les  cas  à  évolution  favorable,  entre  la  guérison- 
appctrente  et  la  guérison  réelle.  Lorsqu’un  malade  a  engraissé, 
repris  ses  forces,  cessé  presque  complètement  de  cracher 
et  de  tousser,  quand  simultanément  les  signes  physiques- 
se  sont  réduits  au  minimum,  résultat  qui  peut  être  obtenn 
dans  l’espace  relativement  court  d’un  ou  de  deux  ans,  il- 
peut  sembler  guéri;  mais  l’expérience  montre  qu’une  amé- 
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lioration  si  rapidement  obtenue  n’est  pas  toujours  durable, 
le  phtisique  reste  sujet  à  de  nouvelles  poussées  tubercu¬ 
leuses.  Aussi  doit-il  continuer  K  mener  une  vie  méthodique 
et  à  se  suralimenter  pendant  plusieurs  années;  il  ne  re¬ 
prendra  ses  occupations  que  progressivement  et  les  cessera 
à  la  première  alerte.  On  ne  saurait  considérer  comme  abso¬ 
lument  guéri  que  les  malades  dont  la  guérison  apparente 
s’est  maintenue  sans  accident  pendant  au  moins  cinq  à  six 
ans.  C’est  à  ce  moment  seulement  qu’un  phtisique  céliba¬ 
taire  pourra  songer  au  mariage.  Mais  qu’il  soit  marié  ou 
non,  un  tel  malade  n’oubliera  jamais  qu’il  est  un  phtisique 
guéri,  c’est-à-dire  que  sa  vie  doit  être  calme  et  tranquille, 
exempte  de  grandes  fatigues  et  de  grands  soucis;  car  il 
ignore  si  quelques  bacilles,  restés  dans  un  coin  de  son 
poumon,  ne  guettent  pas  la  moindre  défaillance  de  son  orga¬ 
nisme.  Qui  sait  si  les  bacilles  tuberculeux,  ou  peut-être 
leurs  spores,  ne  conservent  pas  indéfiniment  dans  les  pou¬ 
mons  une  vitalité  latente,  à  la  façon  des  grains  de  blé  qui, 
dans  certaines  conditions,  gardent  pendant  des  siècles  leurs 
vertus  germinatives  ? 

Les  résultats  du  traitement  par  l’hygiène  modifient  un 
peu  le  pronostic  si  sombre  delà  phtisie.  On  peut  poser  en 
règle  que  tout  tuberculeux,  au  début,  n’ayant  que  peu  ou 
pas  de  fièvre,  guérit  s’il  se  soumet  à  la  suralimentation  et 
à  l’aération  méthodiques.  Parmi  les  phtisiques  fébricitants, 
il  faut  établir  une  distinction.  Chez  les  uns,  la  fièvre  et  les 
poussées  tuberculeuses  subissent  parallèlement  des  temps 
d’arrêt,  dont  on  profite  pour  suralimenter  le  malade,  rele¬ 
ver  ses  forces  et  mettre  ainsi  une  barrière  à  l’invasion  bacil¬ 
laire  :  chez  de  tels  malades  le  succès  est  parfois  inespéré. 
Lorsque  la  fièvre  est  continue  ou  presque  continue,  lorsque 
la  maladie  marche  sans  interruption,  il  n’y  a  plus  guère  à 
compter  sur  la  méthode,  sans  doute  parce  qu’il  existe  une 
trop  grande  disproportion  entre  la  rapidité  d’évolution  des 
lésions  et  la  lenteur  d’action  du  traitement.  Ainsi  la  marche 
de  la  tuberculose  a  une  valeur  pronostique  plus  grande 
que  le  degré  des  lésions.  Les  chances  de  succès  sont  d’ail¬ 
leurs  d’autant  plus  sérieuses  que  celles-ci  sont  plus  circons¬ 
crites. 

On  voit  que,  malgré  ses  avantages,  le  traitement  hygié¬ 
nique  de  la  phtisie  n’est  malheureusement  pas  un  traite¬ 
ment  idéal.  Il  y  a  d’ailleurs  un  gros  reproche  à  lui  faire  :  il 
n’est  pas  à  la  portée  de  la  majorité  des  phtisiques  ;  c’est  un 
traitement  de  gens  aisés  ou  riches. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  novembre  1892.  — Présidence  de  M.  Chauvel. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 
DES  GRANDES  NÉVRALGIES  PELVIENNES 
M.  richelot  répond  aux  différents  argumentateurs  qui  ont 
pris  la  parole  dans  cette  discussion.  M.  Pozzi  lui  a  reproché  son 
expressionde  «grandes  névralgies  pelviennes».  En  employant  cette 
expression,  M.  Richelot  n’a  eu  nullement  l’intention  de  faire  un 
néologisme  et  il  ne  croit  pas  qu’on  puisse  la  trouver  exagérée.  Par 
grandes  névralgies  pelviennes,  en  effet,  il  entend  ces  névralgies 
atroces  qui  rendent  la  vie  insupportable  et  qui,  selon  lui,  méri¬ 
tent  bien  véritablement  l’épithète  de  grandes.  Quant  aux  causes 
multiples  auxquelles  peuvent  être  dues  ces  névralgies  et  sur  les¬ 
quelles  M.  Pozzi  a  justement  insisté,  M.  Richelot  est,  en  cela, 
d’accord  avec  lui.  Malheureusement  ces  causes  nous  sont  encore 
bien  souvent  inconnues. 
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M.  Yerneuil  a  demandé  que  M.  Richelot  spécifiât  bien  exacte¬ 
ment  ce  qu’il  entendait  par  ces  expressions  :  «  Après  avoir  épuisé 
toutes  les  ressources  d’une  thérapeutique  éclairée.  »  Il  est  bien 
entendu,  ainsi  qu’il  l’a  formellement  déclaré,  que  M.  Richelot 
n’est  jamais  intervenu  chez  ces  malades  qu’après  que  tous  les 
moyens  médicaux  connus  avaient  été  longtemps  employés  chez 
elles  sans  succès.  Toutes  les  malades  qu’il  a  opérées  avaient  été 
saturées  de  bromure  de  potassium,  de  sulfate  de  quinine,  d’anti¬ 
pyrine,  etc.;  l’électricité,  les  eaux  salines,  l’hydrothérapie,  le 
massage,  etc.,  avaient  été  essayés  chez  beaucoup  d’entre  elles,  et 
c’est  après  avoir  bien  constaté  l’inefficacité  de  ces  différents 
moyens  qu’il  s’est  décidé  à  intervenir  chirurgicalement. 

M.  Quénu  prétend  que,  chez  la  plupart  de  ces  malades,  il  s’agit 
d’hystérie  et  que  jamais  l’hystérie  n’est  justiciable  d’une  inter¬ 
vention  opératoire  quelconque.  Il  n’est  pas  exact  de  dire,  répond 
à  cela  M.  Richelot,  que  les  opérations  échouent  toujours  chez  les 
hystériques.  MM.  Lucas-Championnière,  Terrier,  et  M.  Richelot 
lui-même  ont  publié  des  exemples  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard.  En  outre,  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  les 
névralgies  pelviennes  sont  toujours  d’origine  hystérique  ;  il  en 
est  de  ces  névralgies  comme  de  la  migraine,  comme  de  la  scia¬ 
tique,  comme  de  la  névralgie  intercostale,  comme  de  toutes  les 
névralgies,  en  un  mot,  qui  peuvent  être  dues  au  rhumatisme  ou 
à  toute  autre  cause  que  l’hystérie.  M.  Quénu  ajoute  que  les  ré¬ 
sultats  de  l’opération,  chez  ces  malades,  sont  très  variables.  C’est 
également  ce  que  pense  et  ce  qu’a  dilM.  Richelot. 

Dans  son  argumentation,  M.  Terrier  a  insisté  sur  l’insuffisance 
de  nos  connaissances  anatomo-pathologiques,  relativement  aux 
causes  multiples  et  variables  de  ces  grandes  névralgies  pel¬ 
viennes.  D’accord,  mais  s’il  est  démontré  que  la  castration,  ova¬ 
rienne  ou  utérine,  suivant  les  cas,  guérit,  dans  certains  cas,  ces 
névralgies  si  terribles,  faut-il  attendre,  pour  la  pratiquer,  de 
savoir  exactement  ce  qu’il  en  est  de  leurs  causes  anatomiques? 
Que  l’on  travaille  dans  ce  sens,  que  l’on  multiplie  les  recherches 
histolbgiques,  rien  de  mieux,  mais,  en  attendant,  ne  devons-nous 
pas  mettre  tout  en  œuvre  pour  guérir  ou  soulager  ces  malades? 
En  outre,  M.  Terrier  n’a  parlé  que  des  résultats  de  la  castration 
ovarienne.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  ceux  de  la  castration  uté¬ 
rine.  Chacune  de  ces  opérations  a  ses  indications,  qu’il  s’agit  de 
délimiter  aussi  nettement  que  possible. 

M.  pozzi  fait  observer  que  le  terme  de  grandes  névralgies  pel¬ 
viennes  répond  à  plusieurs  états  morbides  différents;  il  ne  s’agit 
pas  là  d’une  entité  morbide  définie  ;  les  phénomènes  varient  avec 
chaque  sujet.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  M.  Pozzi  s’est  placé 
quand  il  a  caractérisé  celte  expression  de  néologisme  fâcheux. 
Ce  mot,  en  effet,  de  grandes  névralgies  pelviennes,  semble  fait 
pour  excuser  les  interventions  peut-être  exagérées  dans  certains 
cas.  C’est  donc  là  un  terme  vague  au  point  de  vue  des  indications 
opératoires;  il  n’y  a  pas  là  de  type  pathologique  pouvant  nette¬ 
ment  guider  l’opérateur  dans  son  action.  Il  faut,  pour  opérer, 
une  lésion  anatomique,  si  petite  soit-elle,  que  cette  lésion  siège 
sur  l’ovaire,  sur  la  trompe,  sur  le  ligament  large  ou  sur  l’utérus. 
Donc,  en  présence  d’une  petite  lésion  et  d’une  grande  douleur,  il 
faut  opérer  ;  en  présence  de  troubles  fonctionnels  intenses,  d’une 
grande  dysménorrhée,  il  faut  aussi  opérer.  Mais  la  douleur  seule, 
sans  lésion  et  sans  troubles  fonctionnels,  n’est  pas  une  indication 
suffisante. 

Au  point  de  vue  du  choix  à  faire  entre  la  castration  ovarienne 
et  la  castration  utérine,  M.  Pozzi  est  d’accord  avec  M.  Richelot. 
Lorsqu’il  s’agit  d’une  dysménorrhée  intense,  d’origine  réflexe,  il 
vaut  mieux  enlever  tous  les  organes  génitaux.  En  un  mot,  l’opé¬ 
ration  de  Battey  et  l’opération  de  Péan  ont  chacune  leurs  indica- 

M.  terrier  constate  que  l’on  est  encore  bien  peu  éclairé  sur 
les  véritables  caractères  des  lésions  déterminant  ces  grandes 
névralgies  pelviennes.  Il  faut  tenir  compte  des  névrites  ascen¬ 
dantes.  Il  y  a  bien  des  cas  où  ce  peut  être  dans  ces  névrites 
ascendantes,  qu’il  faut  chercher  l’origine  de  ces  douleurs.  Dans 
ces  cas,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  l’opération  ne  peut  amener 
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qu’une  amélioration  momentanée.  Il  se  passe  là  ce  qui  se  passe 
quand  on  fait  des  opérations  pour  guérir  une  névralgie  faciale, 
par  exemple. 

m.  schwartz  a  eu  l’occasion  d’opérer  un  certain  nombre  de 
malades  analogues-  à  celles  dont  a  parlé  M.  RicEelot.  Il  a  presque 
toujours  constaté  des  lésions  ;  celles-ci,  le  plus  souvent,  étaient 
très  minimes.  Dans  cet  ordre  d’idées  l’histologie  a  fort  à  faire. 
Dans  bien  des  cas  aussi  il  s’agit  de  névrites  ascendantes.  M.  Schwartz 
a  opéré  6  malades  ;  4  ont  subi  la  laparotomie,  2  l’hystérecfomie 
vaginale.  Sur  les  4  laparotomies,  il  compte  3  succès.  Dans  le 
quatrième  cas,  il  a  eu  un  insuccès, complet,  bien  qu’il  ait  enlevé 
les  deux  trompes  et  les  deux  ovaires  très  malades.  Dans  les  trois 
autres  cas,  les  malades  souffraient  beaucoup  ;  il  s’agissait,  soit  de 
troubles  dysménorrhéiques,  soit  d’ovaires  à  petits  kystes;  dans 
un  cas,  c’était  l’ovaire  le  moins  altéré  qui  était,  de  beaucoup,  le 
plus  douloureux  ;  aucune  de  ces  malades  n’était  hystérique. 
M.  Schwartz  estime  qu’il  faut  intervenir  le  moins  possible  chez 
les  hystériques.;  ,  J 

M.  Schwartz  a  fait  deux  hystérectomies  secondaires  chez  deux 
malades  antérieurement  laparotomisées  sansl  succès,  Chez  ces 
deux  malades,  les  résultats  fournis  par  l’hystérectomie  ont  été  com¬ 
plètement  satisfaisants. 

Dans  un. septième  cas,  M.  Schwartz  a  pratiqué  une  hystérecto¬ 
mie  totale  d’emblée;  il  s’agissait  d’un  utérus  petit,  contenant  un 
corps  fibreux  au  niveau  de  son  fond.  Cette  malade  a  également 
parfaitement  guéri. 

M.  Schwartz  partage,  en  somme,  l’avis  deM.  Richelot  sur  l’uti¬ 
lité  de  l’intervention  chirurgicale  chez  ces  malades  souffrant  hor¬ 
riblement,  sans  lésionsîappréciables  cliniquement.  Il  fait  seule¬ 
ment  quelques  réserves  concernant  les  hystériques. 

m.  richelot  n’a  pas  eu  l’intention  de  créer  un  néologisme  en 
employant  l’expression,  de  grandes,  névralgies  pelviennes.  Il  est 
d’accord  avec  M.  Pozzi  quand  il  dit  qu’en  présence  d’une  lésion,, 
si  petite  soit-elle,  accompagnée  de  grandes  douleurs,  il  faut  opé¬ 
rer.  De  même  pour  les  troubles  fonctionnels  intenses,  pour  la  dys¬ 
ménorrhée. 

A  M.  Terrier,  M.  Richelot  répond  qu’en  effet  il  faut  travailler  la 
question  et  tâcher  de  mieux  connaître  ces  lésions pu  ces  névrites; 
mais  il  faut  bien  reconnaître  que  ces  petites  lésions  p’ont  réelle¬ 
ment  pas  beaucoup  d’importance,  au  point  de  vue.  de  l’interven¬ 
tion  ou  de  la  détermination  chirurgicale.  Enfin,  M.  Richelot  se 
trouve  d’accord  avec  M.  Schwartz,  sur  les  indications  bien  tran¬ 
chées  de  la  laparotomie  et  de  l’hystérectomie. 

COMMUNICATION 

Exostose  ostéogénique  de  la  première  côte  comprimant 
le  plexus  brachial  et  déterminant  des  douleurs  intenses. 
—  M.  verneuil  fait  une;Communication  sur  ce  sujet. 

La  séance  !est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  de  thérapeutique  :  les  médications  (1) 
par  M.  le  professeur  G.  Hayem. 

Ce  volume  est  le  dernier  de  cette-  série  :  il  renferme  les  leçons 
de  M.  Hayem  sur  la  médication  antidyspeptique,  la  médication 
antidyspnéique,  la  médication  de  la  toux,  la  médication  expec¬ 
torante,  la  médication  de  l’albuminurie,  de  l’urémie  et  la  médi¬ 
cation  antisudorale. 

Sur  783  pages,  644  sont  consacrées  à  la  dyspepsie;  on  sait,  du 
reste,  que,  depuis  plusieurs  années,  M.  Hayem  s’est  adonné,  d’une 
façon  particulière,  à  l’étude  des  maladies  de  l’estomac.  Son  chef 
de  laboratoire,  M.  Winter,  est  l’auteur  d’un  procédé  chimique 


d’analyse  du  suc  gastrique  très  supérieur  à  ceux  qui  étaient  cou-, 
raniment  usités  auparavant  et  qui  sont  encore  le  plus  communé¬ 
ment  employés  à  l’étranger.  Grâce  à  cette  ingénieuse  méthode,; 
on  peut  doser,  dans  le  suc  gastrique,  non  seulement  l’acide 
chlorhydrique  libre,  mais  aussi  l’acide  chlorhydrique  en  combi¬ 
naison  avec  les  substances  d’origine  azotée,  l’acide  chlorhydrique 
!  en  combinaison  avec  les  substances  de  nature  ou  d’origine  albu¬ 
minoïde.  Cette.méthode  a  donc  permis  de  retrouver  tout  l’acide 
chlorhydrique  de  l’estomac,  qu’il  ail  été  ou  non  utilisé  :  Ce  point 
est  capital. 

MM.  Hayem  et  Winter  pensent  —  à  tort  à  notre  avis  — -  que 
l’acide  chlorhydrique 'n’est  pas  sécrété  en  nature  par  la  muqueuse 
stomacale,  que  la-sécrétion  de  cette  muqueuse  sè  fait  sous  forme, 
de  chlorure  de  sodium,  d’où  dérive:  secondairement  l’acide  chlor-, 
hydrique  sous  l’influence  d’une  action  inconnue,1  peut-être  d’une 
sorte  de  fermentation  dont  le  ferment  est  peuLêtre,  fourni  par  Iç, 
muqueuse  elle-même.  MM.  Hayem.  et  Winter  en  arrivent  donc  à 
admettre  comme  nous  que  la  richesse  du  suc  gastrique  en  acide! 
chlorhydrique  libre  et  combiné  mesure  le  fonctionnement  de 
l’appareil  glandulaire  et  fournit,  par  conséquent,  des  renseigne¬ 
ments  précieux  sur  l’état  physiologique  et  même  anatomique 
de  la  muqueuse.  C’est  là  le  point  le  plus  important  pour  la  pra¬ 
tique.  L’excès  d’acide  chlorhydrique  indiquera  donc  une  excita¬ 
bilité  exagérée  dê  l’appareil  sécréteur  de  l’estomac.  La  diminu¬ 
tion  ou  la.  disparition  de  cet  acide  traduiront,  au  contraire,  soit 
une  atopie  sécrétoire,  soit  l’existence  d’une  gastrite  destructive. 

De  là,  des  indications;  thérapeutiques  et  diététiques  d’une  grande 
valeur. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  divers  points  de  théorie  qui  nous 
séparent  de  M.  Hayem  lorsqu’il  s’agit  de  l’interprétation  des  faits. 

Ces  discordances  tiennent  surtout  à  ce  que  M.  Hayem  oublié 
volontiers  que,  par  son  procédé,  il  rie  mesure  pas  la  quantité 
réelle,  absolue  d’acide  chlorhydrique  sécrété  et  employé,  mais  fi 
Seulement  sa  proportion  relative;  à  ce  que,  d’un  autre  côté,  il 
donne  une  place  trop  grande  aux  actes  chimiques  et  pas  assez 
grande  aux  actes  moteurs,  ou  mieux  ,nervo:moteurs. 

L’élément  morbide  auquel  il  tend  à  donner  la  priorité  et  l’im¬ 
portance  primordiale,  c’est  évidemment  la  gastrite  ;  il  laisse  au 
contraire  la  névropathie  au  second  plan  et  il  tend,  à  faire,  dans 
la  majorité  des  cas,  des  phénomènes  névropathiques,  la  consé¬ 
quence  secondaire  de  la  gastrite.  Il  en  résulte  qu’il  donne  la  pre-, 
mière  place  au  traitement  local,  à  l’indication  fournie  par  la  chi¬ 
mie,  à  la  gastrite  qu’il  suppose  à  peu  près  toujours  derrière  un 
chimisme  vicié.  Il  n’attribue  pas,  à  notre  sens,  une  signification  1 
suffisante  à  la  névropathie  générale;  et,  cependant,  il  suffit 
d’observer,  d’interroger  les  malades  pour  reconnaître  que  souvent 
la  cause  de  la  dyspepsie  réside  dans  la  tendance  congénitale  ou- 
nervosisme;  que  souvent  des  chagrins,  des  émotions  vives,,  des 
traumatismes  brusques, 'ont provoqué  l’apparition  soit  de  la  seule 
dyspepsie,  soit  à  la  fois  et  parallèlement  de  la  dyspepsie  et  de  la 
névropathie,  de  la  neurasthénie  le  plus  souvent. 

Une  dernière  critique  générale  :  nous  pensons  que  M.  Hayem 
multiplie  à  tort  les  formes  de  la  dyspepsie.  Il  en  arrive,  en  somme, 
à  reconnaître  autant  de  formes  cliniques  qu’il  constate  de  variétés 
chimiques;  mais,  en  procédant  ainsi,  il  donne  bien  plus  l’énumé¬ 
ration  de  faits  chimiques  sans  utilité  pratique,  que  dé  formés  cli¬ 
niques  de  signification  nette  en  pronostic  et  en  thérapeutique.  Il 
attribue  une  signification  excessive  à  des  quantités  chimiques 
minimes  et  sans  doute  négligeables. 

Après  ces  réserves  successives,  il  convient  de  dire  de  l’œuvre  de 
M.  Hayem  tout  le  bien  que  nous  en  pensons.  Il  a  observé  dans  le 
domaine  de  l’estomac,  avec  ses  qualités  habituelles  d’exactitude; 
les  faits  qu’il  consigne  dans  ses  leçons  peuvent  être  considérés 
comme  acquis.  On  peut  les  interpréter  d’une  façon  différente;  on 
peut  en  transposer  la  gamme  —  ce  que  nous  faisons,  pour  notre 
compte —  on  ne  peut  en  contester  ni  l’exactitude,  ni  l'intérêt. 

Nous:  regrettons  vivement  de  voir  beaucoup  de  médecins 
effrayés  par  les  formules,  les  notations  d’aspect  algébrique,  par 
lesquelles  M.  Hayem  représente  le  chimisme  stomacal  à  l’état  de 


(1)  Quatrième  et  derniére’série.  Prix  :  12  francs.  —  Pans,  Cf.  Masson. 
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santé  ou  de  maladie.  Il  est  cependant  très  facile  de  saisir  la  elef 
de  ces  notations  qui  sont  d’un  usage  très  commode.  11  ne  faut 
pas  qu’elles  empêchent  les  praticiens  de  lire  les  leçons  de 
M.  Hayem  ;  ces  leçons  représentent,  en  effet,  ce  qu’on  a  fait  depuis 
longtemps  de  plus  original  sur  la  dyspepsie. 

M.  Hayem  et  ses  collaborateurs  ont  commencé  à  étudier,  par  le 
procédé  Winter,  l’effet  sur  l’estomac  des  principales  substances 
alimentaires  et  des  principales  médications.  Ils  ont  pu  déterminer 
déjà  l’influence  excitante  de  certains  aliments  et  de  certains  mé¬ 
dicaments,  l’influence  calmante  de  quelques  autres.  Ils  ont  fourni 
des  données  nouvelles  sur  le  lait,  le  képhir,  le  sel  marin,  la 
viande,  le  bicarbonate  de  soude,  les  amers,  etc.  Il  y  a  là  des 'ren¬ 
seignements  utilisables  pour  tous,  môme  pour  ceux  qui  font  les 
réserves  que  nous  avons  faites  plus  haut  —  et  même  quelques 
autres. 

En  pratique,  en  transposant,  on  peut  utüiser  beaucoup  des 
données  recueillies  parM.  Hayem.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que, 
sans  admettre  partout  la  gastrite,  comme  il  le  fait,  il  faut  tou¬ 
jours  la  redouter  et  faire  son  possible  pour  qu’elle  ne  vienne  pas 
compliquer  et  terminer  la  névrose  primitive.  Cette  gastrite  est  à 
craindre  surtout  chez  les  hyperchlorhydriques,  et  l’on  peut  chez 
eux  mettre  à  profit  les  expériences  de  M.  Hayem,  de  façon  à  leur 
éviter  une  irritation  inutile. 

Chez  les  hypochlorhydriques  la  situation  est  moins  nette,  et  si 
la  gastrite  est  un  aboutissant  possible,  le  véritable  ennemi,  c’est 
l’atonie  motrice.  C’est  un  élément  dont  M.  Hayem  ne  tient  pas 
suffisamment  compteras  plus  que  du  nervosisme  général,  parce 
qu’il  ne  peut  se  résigner  à  donner  dans  des.  cas  nombreux  le 
second  rang  à  la  yiciation  du  chimisme.  C’est  de  ce  chimisme 
vicié,  presque  exclusivement,  qu’il  fait  au  contraire  dériver  toutes 
les  indications  thérapeutiques,, ,  - 

Dans  rhypoçfylpi-hydrie,  le  phénomène  principal  dans  les, cas 
graves,  c’est  la  stase  et  la  tendance  à  l'hyperacidité  par  fermen-’ 
tâtions  anormales  ou  excessives.  Bien  que.la  façon;  dontM.  Hayem 
estime  la  richesse  du  suc  gastrique  en  acides  organiques  soit  loin 
d’être  irréprochable,  on  trouvera  dans  ses  leçons  des  indications 
intéressantes  sur  sa  façon  de  combattre  ces  fermentations,  sur  la 
façon  dont  il  juge  la  médication  et  les  médicaments  antiseptiques 
de  l’estomac. 

Nous  avons  dû,  dans  cètte  analyse,  nous  en  tenir  à  des  termes 
généraux,  et-,  nous  nous  demandons,  au  moment  de  mettre  le 
point  final,  si  la  critique  n’a  pas  tenu  dans  notre  appréciation 
une  part  qui  paraîtra  trop  prédominante.  C’est  que,  espér.ant 
que  nous  pourrions  contribuer  en  quelque  chose  à  faire  con¬ 
naître  aux  médecins,  et  pour  leur  plus  grand  avantage,  les  leçons  de 
M.  Hayem,  nous  avons  eule  souci  de  leur  donner  le  moyen  d’utiliser, 
dans  une  très  large  mesure,  l’ensèignement  de  ce  professeur  la¬ 
borieux  et  consciencieux,  alors  même  qu’ils  ne  partageraient  qué 
d’une  façon  partielle  la  façon  théorique  dont  il  interprète  les 
faits.  A.  M. 

Manuel  technique  de  massage  (1),  par  le  docteur  J.  Brousses, 
lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Masser  une  région  du  corps,  c’est  pratiquer , sur  elle,  dans  un 
but  thérapeutique,  une  série  de  manipulations  méthodiques,  par 
lesquelles  on  se  propose  principalement  :  1°  dans  les  cas  d’engor¬ 
gement,  d’infilration,  ete.„  des  parties  molles,  de  -chasser. 4e,, la 
trame  des  tissus  le  sang,  la  lymphe,  tes  exsudats  qui  s’infiltrent, 
et  de  tes  pousser  dans  la  direction  du  courant  sanguin  diminu¬ 
teur;.  2°  dans  certaines  maladies  des .  systèmes  musculaire  et 
nerveux,  de  provoquer  par  le  massage  la  production  de  chaleur, 
ou  encore  de  simples  ébranlements  moléculaires  destinés  à  mo¬ 
difier  la  constitution  intime  de  ces  tissus  ;  3°,  de  rendre  aux  arti¬ 
culations  leur  souplesse  et  de  renforcer  les  muscles.  Les  manipu¬ 
lations  employées  à  obtenir  la  réalisation  de  ces  différents  effets, 
comprennent  une  technique  générale  et  une  technique  particu¬ 


lière.  CeManuel  a  pour  objet  d’instruire  le  médecin  praticien,  et 
surtout  de  le  mettre  à  même  de  former  des  masseurs  capables, 
sous  sa  direction  et  sa  discipline,  de  rendre  aux  malades  d’utiles 
services. 


VARIÉTÉS 


Le  sel  dans  l’alimentation. 

Dans  son  remarquable  cours  de  chimie  biologique  et  patholo¬ 
gique,  Bunge  formule  la  loi  suivante  (1)  :  «  Dans  tous  les  temps 
et  dans  tous  les  pays,  les  peuples,  vivant  exclusivement  de  nour¬ 
riture  animale,  ne  connaissent  pas  le  sel  ou  ont  une  aversion 
marquée  pour  lui,  tandis  que  les  peuples  se  nourrissant  princi¬ 
palement  de  végétaux  ont  un  besoin  impérieux  de  sel  et  le  con¬ 
sidèrent  comme  une  substance  indispensable.  » 

Voilà  une  conclusion  bien  faite  pour  surprendre,  a  priori- . 
Bunge  l’appuie  sur  des  faits  empruntés  à  l’histoire  ancienne  ou 
aux  relations  de  voyages  contemporains.  On  pense  généralement 
que  le  sel  est  en  quelque  sorte  indispensable  à  la  vie,  que  les 
peuplades  sauvages  elles-mêmes  parviennent  à  s’en  procurer,  soit 
par  le  commerce,  soit  par  la  guerre.  On  va  voir  que  cette  loi  na 
rien  d’absolu,  et  que  les  peuplades  qui  se  nourrissent  exclusive¬ 
ment  de  viande,  peuvent  non  seulement  ne  pas  faire  usage  du 
sel,  mais  même  avoir  pour  lui  une  profonde  répugnance. 

Les  Grecs  et  les  Romains  offraient  aux  dieux  les  victimes  sans 
y  ajouter  de  sel  ;  1e  sel,  au  contraire,  accompagnait  toujours  sur 
les  autels  l'offrande  des  fruits  de  la  terre. 

Les  langues  finnoises  n’ont  pas  de  mots  pour  désigner  le  sel; 
les  tribus  finnoises,  qui  vivent  de  leur  chasse,  n’usent  pas  de  sel, 
non  plus  que  les  peuplades  du  nord  de  la  Russie  et  de  la  Sibérie, 
qui  vivent  de  la  chasse  et  de  la  pêche. 

Ces  peuples  ont  même  pour  ce  condiment  une  aversion  mar¬ 
quée,  et  ils  dédaignent  complètement  les  vastes  dépôts  de  sel 
que  la  nature  met  à  leur  disposition.  Les  mets  salés  leur  parais¬ 
sent  très  désagréables,  d’après  Ditmar.  Les  Kamtschadales  font 
pendant  la  belle  saison  des  provisions  de  poisson  pour  l’hiver.  Ils 
jettent  ce  poisson  dans  de  grandes  fosses  creusées  en  terre  où  il 
ne  tarde  pas  à  se  putréfier.  Le  gouvernement  russe  a  essayé  de 
:  les  forcer  à  saler  leurs  réserves  de  poisson  ;  il  n’a  pas  pu  y  par¬ 
venir.  Les  Kamtschadales,  pour  obéir  aux  ordonnances,  achetèrent 
du  sel,  salèrent  leurs  poissons  et  ne  les  mangèrent  pas.  Il  fallut 
renoncer  à  leur  faire  goûter  autre  chose  que  du  poisson  pourri 
suivant  la  coutume. 

Dans  ce  siècle  seulement,  on  a  découvert  aux  Indes  un  peuple 
de  bergers,  les  Tudas,  qu’une  ceinture  de  marais  avait  jusque-là 
caché  aux  Anglais.  Les  Tudas  ne  vivaient  que  du  lait  et  de  la 
viande  de  leurs  troupeaux  de  buffles;  or,  ils  ignoraient  absolu¬ 
ment  l’existence  du  sel.  Les  Kirghizes,  qui  vivent  également  de 
lait  et  de  viande,  ne  font  pas  usage  de  sel,  bien  qu’ils  habitent 
dans  le  steppe  salé  et  qu’il  leur  serait  aisé  de  s’en  procurer. 

Salluste  raconte  la  même  chose  des  Numides.  Les  Bédouins,  les 
Bushmen  encore,  ne  mangent  pas  de  sel. 

Par  contre,  une  alimentation  végétale  éveille  au  plus  haut 
point  1e  besoin  du  chlorure  de  sodium.  Il  est  un  régal  supérieur 
à  tout  autre  pour  les  peuplades  adonnées  à  l’agriculture,  se  nour¬ 
rissant  de  leurs  récoltes  et  qui  vivent  loin  du  rivage  de  la  mer 
ou  dé  foute  eau  salée.. 

Le  besoin  du  sel  devient  irrésistible  chez  les  peuples  qui  n’en  . 
usaient  pas  autrefois  et  qui,  de  chasseurs  ou  pêcheurs,  devien¬ 
nent  agriculteurs. 

Les  tribus  qui  se  nourrissent  de  végétaux  ont  fait  souvent  de 
longues  et  terribles  guerres  pour  la  possession  de  sources  salées. 
En  Océanie,  les  habitants  de  certaines  îles,  dont  la  nourriture 
est  végétale,  boivent  avec  délice  l’eau  de  la  mer. 

Les  Bottas,  peuplade  agricole’  de  Sumatra,  ont  une  formule  de 


(1)  Petit  in-18.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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serment  bien  caractéristique  :  «  Que  mes  moissons  soient  anéan¬ 
ties,  que  mon  bétail  périsse,  que  je  ne  goûte  plus  jamais  le  sel, 
si  je  ne  dis  pas  la  vérité.  » 

En  devenant  carnivores  exclusivement,  des  peuplades,  jusque- 
là  habituées  au  sel,  arrivent  à  le  dédaigner  tout  autant  que  celles 
qui  n’en  ont  jamais  fait  usage. 

1  N’est-ce  pas  très  curieux  ? 

Voici  l’explication  que  donne  Bunge  de  cette  particularité  si 
surprenante  au  premier  abord. 

Les  végétaux  renferment  une  notable  proportion  de  sels  de 
potasse  ;  ils  font  pénétrer  dans  le  sang  une  grande  quantité  de 
carbonate  de  potasse  qui,  mis  en  présence  du  chlorure  de  sodium 
du  sérum  sanguin,  donne  lieu,  par  double  décomposition,  à  du 
chlorure  de  potassium  et  à  du  carbonate  de  soude,  sels  tous 
deux  étrangers  à  la  composition  normale  du  sang  et  que  le  rein 
ne  tarde  pas  à  éliminer.  L’organisme  a  donc,  en  dernier  terme, 
perdu  du  chlorure  de  sodium.  Il  faut  qu’il  en  retrouve;  il  fait 
dès  lors  appel  au  sel  de  cuisine.  Voilà  pourquoi  les  herbivores, 
les  animaux  autant  que  les  hommes,  sont  si  avides  de  sel  marin. 
Les  carnivores  qui  ont  une  alimentation  riche  en  soude  n’ont  ni 
le  même  besoin,  ni  le  même  appétit.  Ils  ne  feront  jamais  la  guerre 
pour  des  sources  salées,  à  moins  d’ajouter  des  pommes  de  terre 
A  à  leur  beefsteak.  a.  m. 


(CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  s’est  réuni 
hier  matin.  M.  Lannelongue  a  déposé  le  vœu  suivant  : 

«  Le  Conseil  de  surveillance,  tout  en  approuvant  les  mesures 
prises  par  l’Administration  et  blâmant  l’attitude  de  M.  Salmon, 
qui  a  exprimé  ses  regrets  et  présenté  ses  excuses,  émet  le  vœu 
que  la  peine  de  M.  Sâlmon  soit  levée.  » 

Ce  vœu  a  été  adopté. 

M.  Brouardel  a  proposé  alors  la  motion  suivante  : 

«  Le  Conseil  de  surveillance  émet  le  vœu  que  les  questions  disci¬ 
plinaires  soient  soumises  à  une  Commission  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance.  » 

Ce  vœu  a  été  également  adopté. 

—  Les  ministres  de  l’Intérieur  et  de  l’Instruction  publique  se 
proposent,  d’accord  avec  l’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  de  préparer  un  réglement  fixant  les  conditions  de  l’exter¬ 
nat  et  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris. 


—  L'affiche  suivante  a  été  placardée  à  la  porte  de  nos  hôpitaux 
et  de  notre  Faculté  : 

«  On  sait  les  fâcheux  incidents  qui  se  sont  produits  entre  un 
conseiller  municipal  et  un  externe  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 
Pour  éviter  le  retour  de  pareils  scandales,  M.  Peyron,  directeur 
de  l’Assistance  publique,  vient  de  lancer  une  circulaire  réglant 
définitivement  le  cérémonial  de  la  réception  des  conseillers  mu¬ 
nicipaux  dans  les  hôpitaux  de  la  Ville. 

Voici  les  principaux  passages  de  ce  règlement  qui,  dès  demain, 
sera  mis  en  vigueur  : 

RÉGLEMENT 

«  ...  Sitôt  que  l’interne  ou  l’externe  de  garde  aura  connaissance 
de  l’arrivée  d’un  conseiller  municipal,  il  réunira  dans  le  vestibule 
de  la  salle  les  infirmiers  de  service  armés  de  leurs  instruments, 
les  placera  sur  deux  rangs  et  se  tiendra  lui-même  sur  le  seuil, 
chapeau  à  la  main,  dans  la  position  militaire. 

Lorsque  le  conseiller  paraîtra,  les  infirmiers  pousseront  par 
trois  fois  le  cri  de  :  «  Los  au  Seigneur  conseiller!  »  et  présenteront 
les  instruments. 

En  même  temps,  l’interne  fera,  à  reculons,  trois  grandes  révé¬ 
rences,  après  quoi  il  s’arrêtera  et  dira  :  s  Seigneur  conseiller, 
gloire  à  vous  qui  daignez  nous  honorer  de  votre  illustre  pré¬ 
sence  !  » 

Puis  le  cortège  pénétrera  dans  la  salle  des  malades  dans  l’ordre 


suivant  :  en  tête  deux  infirmiers,  l’interne  de  service,  Son  Excel¬ 
lence  le  conseiller  municipal,  entouré  de  quatre  infirmiers  de 
première  classe. 

Les  malades  seront  tenus  de  retirer  leurs  bonnets  de  coton.  Ils 
répondront  respectueusement  à  toutes  les  questions  qu’il  plaira 
au  Seigneur  conseiller  de  leur  adresser.  Les  acclamations  ne  leur 
sont  pas  défendues. 

La  visite  achevée,  le  Seigneur  conseiller  sera  reconduit  jusqu’à 
la  porte  dans  le  même  cérémonial. 

Dans  le  vestibule,  l’interne  de  service  lui  tendra,  en  ployant  le 
genou,  un  hanap  d’or  plein  de  champagne  ou  d’alcool  mélangé 
d’eau. 

Tandis  qu’il  boira,  les  infirmiers  crieront  :  «  Le  conseiller  boit  !  » 
Enfin,  après  le  départ  de  l’honorable  édile,  l’interne  fera  aux 
malades  une  conférence  sur  la  vie  et  la  carrière  politique  de  l’il¬ 
lustre  visiteur.  « 

Nous  sommes  heureux  d’être  les  premiers  à  féliciter  M.  Peyron 
de  sa  généreuse  et  intelligente  initiative,  si  conforme  aux  tradi¬ 
tions  démocratiques  de  notre  assemblée  municipale.  » 

Pourquoi  ne  sommes-nous  plus  aux  temps  spirituels  où  tout  se 
terminait  par  des  chansons  ? 

—  M.  le  docteur  Michou,  député  de  l’Aube,  a  égayé  hier  Ja 
Chambre  des  députés  par  le  diagnostic  différentiel  qu’il  a  établi 
entre  le  bon  et  le  mauvais  vin. 

«  La  chimie,  a-t-il  dit,  vous  donnera  bien  les  substances  dont 
le  vin  est  composé,  mais  elle  ne  vous  dira  pas  si  ce  vin  est  bon 
ou  mauvais. 

Voici  un  moyen  d’analyse  que  je  vous  recommande.  Prenez  du 
vin  véritable,  faites-en  goûter  à  quelques  amis  (on  rit)  jusqu’à 
celte  limite  qu’on  appelait  autrefois  la  gaieté  (nouveaux  rires)  ; 
les  consommateurs  vous  paraîtront  plus  vifs,  plus  pétulants. 
C’est,  en  un  mot,  ce  qu’on  appelle  la  chanson  de  la  Bourgogne. 
Quinze  jours  après,  donnez  à  ces  amis  du  vin  fabriqué,  même 
avec  de  l’alcool  rectifié  chimiquement  ;  au  lieu  d’être  vifs  et 
pétulants  comme  la  première  fois,  ils  seront  tristes  et  baisseront 
la  tête.  (On  rit.)  » 

«  Et  ils  parleront  politique!  »  a  conclu  M.  de  Bernis  au  milieu 
des  rires  de  l’Assemblée. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Mathis,  ancien  maire  de  Dompaire,  décédé  à  Begnécourt  (Vosges), 
dans  sa  quatre-vingtième  année  ;  et  de  M.  le  comte  de  Beaufort 
secrétaire  général  de  la  Société  française  de  secours  aux  blessés 
militaires  ;  et  de  MM.  les  docteurs  Farcy  (de  Vinalmont),  Gavard 
(de  Bellevesvre)  et  Rouch,  décédé  au  Dahomey. 

—  La  Société  de  médecine  et  d’hygiène  de  Cannes,  justement 
émue  des  attaques  intéressées  dont  les  stations  d’hiver  sont 
l’objet  de  la  part  de  nombreux  journaux  étrangers,  croit  de  son 
devoir  d’informer  le  public  médical  que  les  désinfections  sont  de 
rigueur  à  Cannes,  dans  les  hôtels  et  les  appartements  qu’ont 
occupés,  non  seulement  les  tuberculeux,  mais  encore  toutes  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  contagieuses  quelconques. 

Pour  pratiquer  ces  désinfections,  on  envoie  à  une  étuve  à 
vapeur  Geneste  et  Herscher, .  établie  à  Cannes  depuis  bientôt 
quatre  années  et  dirigée  par  M.  Collon,  ingénieur  des  Arts  et 
Manufactures,  la  literie,  linges,  tentures,  tapis,  etc.,  de  la  pièce 
où  a  séjourné  le  malade. 

Dans  l’appartement  même,  il  est  fait  d’abondantes  pulvérisa¬ 
tions  au  sublimé,  telles  qu’elles  sont  pratiquées  par  la  Préfecture 
de  police  à  Paris. 

Enfin,  tous  les  médecins  de  Cannes  sont  appelés,  toutes  les 
fois  qu’il  est  nécessaire,  à  contrôler  ces  mesures  de  désinfection 
et  délivrent  aux  maîtres  d’hôtels  qui  leur  en  font  la  demande  un 
certificat  constatant  que  l’opération  a  été  faite  rigoureusement. 

—  Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Ch.  Mauriac  reprendra  ses 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes  le  samedi  3  dé¬ 
cembre,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin  et  les  continuera  les 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 
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Variolo-vaccine,  contribution  à  l’étude  des  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  la  variole  et  la  vaccine,  par  Ch.  Hacciüs,  directeur 
de  l’Institut  vaccinal  suisse.  Broch.  gr.  in:8°  avec  15  planches. 
_ Prix  :  5  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexévilie-Pavillon. 
Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  1  ou  2  avant  chaque  repas,  don¬ 
nent  l’appétit,  relèvent  les  forces,  font  cesser  la  constipation. 
Hamamelidine  Logeais  —  Varices,  Hémorrhoïdes. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARTS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 


rendue  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  es 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  dé  moru'e-  natu¬ 
relle;  elle'  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principe! 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres);  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile. modifiée  par  la  Pancréatine; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 

SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  S,  à  G  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 


Dose  ;  1/2  v 


à  madère  au  dessert. 


PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 
Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phtn,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  SI0  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 

«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  lois  son 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  lois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


SIROP  ou  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rac/n- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  e 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine , 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  bd 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


ET  Ses  ferro-ergotés  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine. —  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


Goutte,  Gravelle,  Rhumatismes,  etc. 

BENZO-LITHINE  grÔuud^ée  CHASSIN 

Benzoate  de  lithine  et  extrait  d’arenaria  rubra. 
Le  fl.,  5  fr.  Rue  des  Tournelles,  2,  Paris,  etphles. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


BULLES  GLUTINEUSES 


BULLES  1 0  D  U  RE  ES 

0sr25J  d’iodure  de  potassium  pur  en  solution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

0sr05  d’iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d’iodwe  de  fer  du  Codex.—-  Prix:  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  0sr15  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  bichlorure  D’ H  Y  D  R  A  RG  Y  R  E 

à  OsrOl  de  bichlorure  d’bydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  0sr005  de  bi-iodure  d’bydrargyre  et 
0er25 -d’iodure  de  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 


Usine  :  41,  -rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tibourg;  P.  Meuley, 
133,  rue  S ‘-Antoine,  et  Warin,  pharm.,  6,  rue 
Guilleminot,  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  Une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
d  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin renD»'  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duD”  Clin renfmc 0,  W / Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fôssés-S<-Jacques. 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


ELIXIR,  VIN,  SACCHARURE,  EUPEPTIQUE 

KOLA-MONAVON 

Dosé  à  1,20  Noix  de  KOLA  vraie  pr  cuill.  à  bouche. 

Médicament  cardio-vasculaire, 
Tonique  reconstituant,  Aliment  d’épargne 

contre  Atonie  générale,  Convalescence, 
Débilité,  Affections  cardiaques. 

Ane.  Phie 

IfrCROLAS,'  MoVAVON,  ' 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se,  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  '  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouettê-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaine 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gasfrites,  Dyspepsies. 

.Gros  :  E. Trouette, 15,  r.  ds  Immeubles-Industriels. 


TRAITEMENT  LE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAÏACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  OB'1 10  CENTIGR;'  1 
Dose  :  de  2  à  6  capsulés  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACÔL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan- 
'  igeusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 

Phie  Violer,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  dss  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
L  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  B»tiHaussmann,  ett'6*  phle5. 


$276 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


(.826 


8.885 


9.247 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
aates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  rs 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire?)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 

nnormi  1  nrùr»  oîr>0  •  T-?  TfrO  T  H!  P.Tl  1  OTflÇfi  aflfè— 


'  sesqui-oxyde  de  fer 


Silicate  acide 
Arséniate 

Phosphate  ,  , 

Sulfate  »  '  >  0.44 

—  dechaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  1 

Matières  organiques .  ; 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune 
togie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  sci 
fhle,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  da 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
st-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  el 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre, 
r  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1 030.200 

Beurre  par  litre . 5(f.600 

Albumine . 4.900 

Caséine .  33.600 

Sucre  de  lait . 44.100 

Sels . 7.000 

Total  des  matières  fixés.  .  .  140.200  140.200 

Eau .  890.000- 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.100 

Acide  sulfurique . 0.211 

Potasse . 1.736 

Soude . 0.636 

Chaux . 1.759 

Magnésie . 0.199 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.359 

Total . 7.000 

Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

-  ...  40c.lel/21itre- 
Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45c.lel/21itre. 
Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
ixplicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 


FARINE  lactée  nestl  ê 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
Se  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉMÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénélidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S1- Denis. 
Dosage  :  0625  de  Phénédinep r  dragée  et p” cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Phie  Pennés.  49,  r.  desEcoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


EAU  MINERALE  FERRUGINEUSE 

OREZZA  (CORSE) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS  RICHE  EN  FER  &  EN  ACIDE  CARBONIQUE 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 

de  l'Appauvrissement  du  sang  ou  de  Z’Insuffi- 
sance  de  nutrition. 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo  -  sulfureux  Le  Brun 
- — . —  monosulfure  de  sodium  chimiquement  pur. 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc.  Goudron,  Tolu  et  Alcoolats  de  meme  d’aconit.  3f. 
Paris,  Collin  et  04”.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph3 1 *”».  |  Dépôt  :  Ph1”  C1»,  50,  fs  Montmartre,  Pans  etPh*”8. 
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MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHL0RAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
d’administration  du  chloral;  sa  conservation 
est  parfaite,  et,  ainsi  conseillé,  il  n'irrite 
point  l'esontac. 

«  Formulaire  Magistral.  » 

Le  Sirop  de  Follet  so  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som- 
eil  s’obtient  ainsi  plus  vite  et  plus  sûrement. 
Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cio,  successeurs, 
19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  l’Exposition  uni¬ 
verselle  do  P aris  1878;  médaille  d’or,  Amsterdam, 
1883;  médaille  d’or,  Sydney,  1888;  Paris,  1889. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  OE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30”. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LABORATOIRE  DE  PRODUITS  PHYSIOLOGIGUES 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 
(admis  dans  les  hôpitaux) 

préparés  selon  la  méthode 
BROWN-SÉQUARD,  D’ARSONVAL 
[solution  au  10e) 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste 

ACCOMPAGNÉ 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0ï”, 05  d’iode 
et  0sr,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Jar  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
1__  affections  qui  ont  l’Iode  ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes.:  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  létat  de  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy. 


CHL0RÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 

4  franco  contre 

mandat. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  êt  chroniques  de  la 
GORGE  etdes  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
>  centigrammes 

Phie  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institut 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encourage 
auteurs  des  ‘meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  i 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX 


DE  L’ABONNEMENT  : 


Étudiants 


FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 
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Paris,  le  28  novembre  1892. 

I.  La  Société  médicale  des  hôpitaux,  formée  en  comité  se¬ 
cret,  a  reçu  une  délégation  des  élèves  des  hôpitaux  —  in¬ 
ternes  et  externes  —  qui  venait  demander  à  leurs  maîtres 
leur  appui  dans  leurs  revendications. 

A  l’unanimité  des  membres  présents,  la  Société  a  voté 
l’ordre  du  jour  suivant  : 

a  La  Société  des  médecins  des  hôpitaux  exprime  le  vœu 
que  M.  Salmon,  vu  les  excuses  qu’il  a  faites  et  écrites,  soit 
réintégré  dans  ses  fonctions  et  que  les  élèves  des  hôpitaux 
reprennent  leurs  concours  et  leurs  travaux.  »  ; 

II.  Hier  soir,  dimanche,  la  réunion  plénière  des  internes  et 
externes  a  adopté,  à  une  très  forte  majorité,  l’ordre  du  jour 
suivant  : 

«  L’Assemblée  générale  des  internes  et  externes,  réunie 
le  dimanche  27  novembre  1892,  au  grand  amphithéâtre  de 
l’École  pratique  : 

Considérant  que  là  cinquième  commission  du  conseil 
municipal,  qui  a  provoqué  la  punition  de  M.  Salmon,  a  pris 
l’engagement  formel  de  demander  elle-même,  le  jour  de  la 
reprise  des  concours,  la  réintégration  de  notre  camarade 
dans  l'hôpital  ; 

Considérant,  d’autre  part,  que  cette  démarche  sera,  sui¬ 
vant  un  engagement  non  moins  formel  de  M.  Peyron,  im¬ 
médiatement  suivie  d’effet; 

Estime  :  l’incident  Salmon  a  reçu  une  solution  conforme 
à  la  justice  et  à  sa!  dignité.  Nous  prononçons  :  l’incident 
Salmon  est  clos.  » 


M.  Variot  a  soigné,  à  l’hôpital  Trousseau,  vingt-sept  en¬ 
fants  atteints  du  choléra  (1).  Il  a  fait  dix-huit  fois  la  trans¬ 
fusion  de  sérum  artificiel;  six  de  ses  transfusés  ont  guéri. 
C’est  là  une  proportion  relativement  très  heureuse,  étant 
donné  surtout  que  cette  opération  n’a  été  faite  que  dans  des 
cas  urgents,  lorsqu’il  y  avait  disparition  du  pouls  radial. 
M.  Yariot  considère  donc  la  transfusion  de  sérum  artificiel 


comme  très  justifiée.  Il  rappelle  qu’elle  a  été  employée 
dès  1832,  et  déclare  que  si  les  résultats  obtenus  en  1892 
n’ont  pas  été  notablement  supérieurs  à  ceux  de  1832,  il  ne 
faut  pas  en  conclure  à  l’inutilité  de  cette  intervention.  11 
est  difficile  de  ne  pas  lui  attribuer  une  véritable  valeur, 
lorsqu’on  voit  sous  son  influence  se  produire  des  résurrec¬ 
tions  qui,  pour  être  trop  souvent  momentanées,  n’en  sont 
pas  moins  encourageantes. 

M.  Yàriot  a  fait  chez  les  enfants  des  transfusions  vei- 
neiises  de  1  litre  de  sérum  chloruré;  ces  transfusions  ont 
été  quelquefois  plusieurs  fois  répétées  dans  la  même 
journée. 

Dans  son  travail,  M.  Variot  insiste  surtout  sur  la  discor¬ 
dance  qu’il  y  a,  chez  les  enfants  cholériques,  entre  l’inten¬ 
sité  des  battements  du  cœur  et  la  faiblesse  des  pulsations 
radiales.  Il  admet,  avec  Marey,  qu’il  y  a  une  vaso-constric- 
tion  exagérée,  quelquefois  localisée,  prédominante  d’un 
côté.  C’est  sans  doute  aux  toxines  spéciales  du  choléra 
qu’est  due  cette  anémie  périphérique.  Une  anémie  du  même 
ordre  peut  aussi,  sans  doute,  se  produire  dans  les  muscles 
et  dans  les  viscères,  et  par  elle  s’expliqueraient  un  certain 
nombre  des  phénomènes  cholériques. 

M.  Comby  a  vu  une  femme  mourir  à  la  suite  d’une  série 
de  trois  attaques  subintrantes,  absolument  hystériques 
d’aspect.  Peut-on  donc  mourir  par  le  fait  d’une  crise  d’hys¬ 
térie  convulsive?  M.  Raymond  déclare  qu’il  faut,  en  cas 
semblable,  se  défier  de  l’urémie.  La  malade  de  M.  Comby 
avait  eu,  une  vingtaine  d’années  auparavant,  des  attaques 
éclamptiques. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Les  plaques  muqueuses  buccales  (1). 

Les  variétés  de  plaques  muqueuses  buccales  sont  très 
nombreuses.  Dans  ma  dernière  leçon,  j’ai  longuement  étu¬ 
dié  avec  vous  une  des  variétés  les  plus  importantes  au 
point  de  vue  des  erreurs  de  diagnostic,  la  variété  diphthé- 
roïde.  Il  est  quelques  autres  variétés  qu’il  faut  connaître 
plus  sommairement. 

Exceptionnellement,  au  lieu  d’être  disséminées,  les  pla¬ 
ques  muqueuses  forment  des  groupes  disciplinés.  La  forme 
générale  de  ces  groupes  est  la  forme  arciforme,  annulaire, 
chère  à  toutes  les  manifestations  syphilitiques. 


(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  25  novembre  1892. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  1229. 
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Suivant  les  points  de  la  bouche  intéressés,  on  note  aussi 
quelques  variations  de  forme.  A  la  commissure  des  lèvres, 
les  plaques  se  divisent  en  deux  segments  séparés  ou  fer¬ 
més,  suivant  que  la  bouche  est  ouverte  ou  fermée.  Ces  pla¬ 
ques  sont  extrêmement  douloureuses.  Sur  la  langue,  la 
disposition  varie  pour  le  bout  et  le  dos  de  la  langue.  Sur  le 
bord  de  fa  langue,  les  plaques  peuvent  se  réduire  à  un 
sillon  érosif,  ulcéreux,  vertical.  Sur  le  dos.,  elles  forment 
parfois  des  fissures  simples  ou  se  ramifient  en  étoiles.  Une 
autre  variété  intéressante  a  reçu  les  noms  significatifs  de 
plaque  lisse  de  la  langue,  alopécie  linguale,  disque  desqua¬ 
matif,  disque  de  dépapillation.  Au  milieu  ,  du  gazon  papil¬ 
laire  de  la  muqueuse  du  dos  de  la  langue,  on  dirait  qu’une 
plaque  annulaire  a  été  fauchée.  Les  dimensions  de  ces  pla¬ 
ques  fauchées  sont  parfois  considérables.  Leur  surface  est 
sèche,  sans  érosion;  c’est  une  simple  desquamation  des 
papilles. 

Les  troubles  fonctionnels  ne  varient  pas  moins  que  les 
symptômes  objectifs.  La  salivation  est  peu  fréquente.  La 
douleur  est  également  rare.  Elle  varie  beaucoup  avec  les 
régions.  Les  plaques  de  la  commissure  labiale  et  de  là  pointe 
de  la  langue  sont  très  douloureuses^  les  plaques  du  palais 
sont  indolores.  La  douleur  varie  aussi  avec  l’étendue  des 
lésions,  avec  le  nombre  des  lésions.  Quand  toute. la  bouche 
est  criblée  de  plaques  buccales,  comme  le  fait  est  fréquent 
chez  les  fumeurs,  il  existe  un  malaise  permanent,  une  sen¬ 
sibilité  s’exaspérant  au  contact  des  aliments,  pendant  la 
mastication  et  la  déglutition.  Les  plaques  du  pharynx  peu¬ 
vent  même  entraîner  une  véritable  dysphagie. 

Les  plaques  muqueuses  absolument  indolores  sont,  vous 
le  concevez,  les  plus  dangereuses  au  point  de  vue  de  la 
contagion.  Souvent,  en  effet,  le  malade  qui  en  est  porteur 
ne  les  soupçonne  nullement.  Chez  tout  syphilitique,  qu’il 
s’agisse  du  traitement  à  prescrire,  d’une  guérison  à  cons¬ 
tater,  il  est  indispensable  d’examiner,  de  parti  pris,  la 
bouche  et  surtout  le  palais,  alors  même  que  le  malade 
affirme  n’avoir  aucune  lésion.  Vous  découvrirez  :  souvent 
des  plaques  muqueuses  indolores  qui  ontpassé  inaperçues. 

Le  diagnostic  des  plaques  muqueuses  reste  assez  délicat. 
En  effet,  elles  n’ont  pas  de  caractère  pathognomonique.  Il 
n’est  aucun  de  leurs  caractères  qui.  permette  d’affirmer 
absolumènt  qu’une  lésion  buccale  est  une  plaque  muqueuse. 
Il  est  cependant  deux  de  ces  caractères  qui  doivent  „et  peu¬ 
vent  éveiller  les  soupçons.  Le  premier  est  la  forme  pastil- 
laire,  papulo-érosive.  Le  second  est  la  disposition  en  seg¬ 
ment  d’anneau.  Il  est  sans  doute  d’autres  indices  qui  sont 
loin  d’être  sans  valeur.  La  plaque  muqueuse  est  une  lésion 
petite  et  minime.  C’est  une  lésion  bien  cirçonscrite.fElle  est 
le  plus  souvent  une  érosion.  Sa  forme  est  arrondie  ou  ova¬ 
laire.  Sa  couleur  est  rouge,  blanche,  mais  surtout’grise.  Sa 
base  est  souple.  Tous  ces  indices  sont  importants  à  relever. 
Mais  il  faut  avouer  qu’en  dépit  d’eux,  on  resterait.bien  sou¬ 
vent  embarrassé  pour  le  diagnostic,  si  l’on  n’avait  les  com¬ 
mémoratifs  et  les  autres  accidents  syphilitiques  coexistant 
avec  les  plaques  muqueuses  pour  trancher  définitivement 
la  question. 

Le  traitement  des  plaques  muqueuses  de  la  bouche  [ne 
doit  jamais  être  négligé.  Alors  même  qu’elles  sont  absolu¬ 
ment  indolores,  on  doit  tenir  compte  de  leur  danger  de 
contagion.  On  rappellera  à  tout  malade,  porteur  de  plaques 
muqueuses  de  la  bouche,  qu’il  peut  contagionner  les  per¬ 
sonnes  qui  l’entourent,  en  dehors  même  de  tout  contact 
direct,  parles  ustensiles  de  table,  de  toilette,  etc.  C’est  donc 


une  lésion  qu’il  importe  de  guérir,  si  peu  gênante  en  elle- 
même  qu’elle  soit. 

Trois  principes  doivent  dominer  le  traitement  des  plaques 
muqueuses  de  la  bouche  et  de  la  gorge  :  1°  le  traitement 
mercuriel  est  sans  action  sur  ces  plaques  ;  2°  la  cautérisa¬ 
tion  locale  les  guérit  au  contraire  fort  bien  ;  3°  la  cautérisa¬ 
tion  doit  être  aidée  par  l’hygiène  buccale. 

1°  Le  mercure  est  sans  action  sur  ces  plaques.  Alors 
même  qu’un  traitement  mercuriel  a  été  méthodiquement 
conduit  pendant  toute  la  période  secondaire,  il  est  très  fré¬ 
quent  de  voir  persister  et  résister  des  plaques  bucco-pha- 
ryngées,  plaques  qui  prolongent  et  entretiennent  les  dan¬ 
gers  de  contagion.  Insister  sur  le  traitement  mercuriel, 
serait  inutile  et  ne  servirait  souvent  qu’à  exaspérer  les 
lésions  buccales  par  la  production  d’une  stomatite.  Force 
est  donc  de  recourir  au  traitement  local. 

2°  La  cautérisation  constitue  le  meilleur  traitement  local. 
Bien  faite,  elle  amène  la  guérison  en  quelques  jours.  Les 
caustiques  ne  doivent  être  ni  trop  faibles,  ni  trop  forts. 
Faibles,  ils  restent  sans  aucune  action  ;  c’ést  le  cas  pour  la 
teinture  d’iode,  le  sulfate  de  cuivre,  les  solutions  étendues 
de  nitrate  d’argent.  Trop  forts,  ils  présentent  des  risques 
entièrement  inutiles.  C’est  le  cas  pour  l’acide  sulfurique, 
l’acide  chromique,  le  chlorure  de  zinc. 

Les  deux  caustiques  vraiment  recommandables  sont  le 
nitrate  d’argent  et  le  nitrate  acide  de  mercure.  Lequel  con¬ 
vient-il  d’employer,  suivant  le  cas,  et  comment  faut-il  les 
employer  ? 

Relativement  au  choix  du  caustique,  on  essaiera  tout 
d’abord  le  nitrate  d’argent,  plus  faible,  moins  douloureux, 
plus  facile  à  manier.  Mais  si  l’action  tarife  ou  se  ralentit, 
on  renoncera  au  nitrate  d’argent  pour  employer  le  nitrate 
acide  de  mercure.  Dans  certaines  régions  très  douloureuses, 
telles  que  la  pointe  de  la  langue  ou  la  commissure  des 
lèvres,  dans  le  cas  de  plaques  très  étendues,  très  nom¬ 
breuses,  on  devra  souvent  patienter,  en  raison  des  incon¬ 
vénients  possibles  du  nitrate  acide  de  mercure,  dans  l’em¬ 
ploi  du  nitrate  d’argent. 

Dans  l’emploi  du  nitrate  d’argent,  le  crayon  bien  effilé 
du  bout,  par  friction  sur  un  linge  mouillé,  pas  trop  long, 
solidement  emmanché  dans  un  porte-nitrate  suffit.  J’insiste 
sur  les  deux  dernières  précautions.  Le  crayon  trop  long 
risque,  en  effet,  de  se  casser,  le  crayon  mal  fixé  risque  de 
se  détacher.  Ces  deux  accidents  sont  d'autant  plus  fréquents 
que  la  cautérisation  produit  souvent  un  spasme,  un  mou¬ 
vement  subit,  un  brusque  effort  musculaire.  Le  crayon 
dans  la  bouche  produit  peu  de  mal  s’il  est  saisi  et  retiré  de 
suite;  il  n’en  est  pas  de  même  au  cas  où  il  est  avalé.  Vous 
concevez  les  dangers  de  ce  caustique  sur  la  muqueuse  de 
l’estomac.  Le  meilleur  remède  est  alors  de  faire  fondre  dans 
de  l’eau  une  grande  poignée  de  sel  et  de  la  faire  de  suite 
avaler. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  estd’un  maniement  beaucoup 
plus  difficile.  C’est  un  liquide  très  fluide.  Il  s’étale  et 
déborde  sur  la  surface  cautérisée,  il  se  détache  en  goutte¬ 
lette  qui  tombe  du  porte-caustique  avec  une  grande  facilité. 
Ne  vous  servez  jamais  pour, l’appliquer  d’un  agitateur  de 
verre,  vous  auriez  toujours  des  gouttelettes  tombant  dans 
le  pharynx.  Si  même  la  gouttelette  tombe,  comme  le  fait 
a  été  vu  dans  le  larynx,  elle  produit  une  douleur,  un  spasme 
épouvantable  qui  peuvent  entraîner  la  suffocation  et  la 
mort. 

Les  pinceaux,  d’aquarellistes,  les  tampons  d’ouate 
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bout  d’une ,  simple  tige  sont  aussi  très  dangereux.  N’em¬ 
ployez  jamais  d’autres  instruments  qu’une  simple  allu¬ 
mette  effilée,  ou  un  porte-mèche  a  fourche  assez  évasé 
autour  de  laquelle  vous  enroulerez  fortement  une  languette 
de  coton.  Après  avoir  trempé  l’allumette  ou  le  porte-mèche 
garni  de  coton  dans  le  nitrate  acide  essuyez-les  avec  soin, 
le  dernier  surtout.  Il  reste  toujours  trop  de  caustique. 
Ayez  soin  de  plus  de  ne  toucher  que  le  centre  de  la  plaque 
à  cautériser.  La  périphérie  sera  suffisamment  touchée  par 
l’étalement  du  liquide. 

Quand  il  existe  des  plaques  nombreuses  et  très  étendues, 
vous  emploierez  surtout  le  nitrate  d’argent,  vous  aurez  soin 
de  plus  de  ne  faire  que  des  cautérisations  partielles  et 
d’espacer  les  séances  suffisamment. 

Les  cautérisations  partielles  s’imposent  surtout  pour  les 
plaques  qui  occupent  —  siège  fréquent  chez  les  fumeurs  — 
l’isthme  du  gosier.  Une  cautérisation  trop  étendue  amènerait 
de  vives  douleurs  et  des  accidents  graves  de  suffocation. 
Les  douleurs,  quoi  qu’on  fasse,  sont  toujours  assez  pénibles. 
Pour  les  calmer,  en  dehors  des,  gargarismes  émollients, 
conseillez  de  sucer  de  petits  fragments  de  glace,  de  boire 
lentement  des  boissons  glacées  ou  de  déguster  une  glace  à 
petites  gorgées. 

L’intervalle  entre  chaque  séance  de  cautérisation  ne 
sera  jamais  moindre  de  quatre  à  cinq  jours.  Il  est  inutile 
et  dangereux  de  cautériser  à  intervalles  plus  fréquents. 

3°  Si  bien  faites  qu’elles  soient,  les  cautérisations  échoue¬ 
ront  sans  une  hygiène  buccale  sévère.  Le  tabac  (tabac  à 
fumer  et  chique),  .l’alcool,  seront  absolument  proscrits. 
Le  malade  se  soignera  les  dents  avec  une  propreté  minu¬ 
tieuse.  Il  devra  se  faire  nettoyer  les  dents,  du  tartre  qui  les 
envahit,  se  faire  arracher  les  dents  cariées. 

En  cas  d’inflammation  vive,  les  gargarismes  émollients 
au  pavot,  à  la  guimauve,  au  lait,  réussissent  mieux  que  les 
astringents.  A  cette  période,  le  chlorate  de  potasse,  l’alun 
sont  très  mal  supportés.  Conseillez  de  garder  le  liquide 
longtemps  dans  la  bouche.  Ces  bains  de  bouche  sont  plus 
efficaces  que  les  gargarismes.  Quand  l’inflammation  tombe, 
employez  les  gargarismes  astringents,  les  gargarismes  au 
chlorate  de  potasse,  au  borate  de  soude.  N’employez  jamais 
les  gargarismes  au  sublimé  qui  noirciraient  affreusement 
les  dents  du  malade. 

Quand  les  douleurs  sont  par  trop  vives,  les  badigeonnages 
avec  la  solution  de  cocaïne  au  vingtième  seront  employés 
exceptionnellement.  La  décoction  de  20  grammes  de  feuilles 
de  coca  dans  200  grammes  d’eau,  donne  également  un  sou¬ 
lagement  marqué. 


DERMATOLOGIE 

A  propos  de  l’urticaire.  Considérations  sur  la  pathogénie 
de  la  lésion  cutanée  dans  certaines  dermatoses  (1). 

Par  le  docteur  L.  Jacquet, 

'  Ancien  interne  doa  hôpitaux  de  Paris. 

III 

Dernière  objection  :  «  Du  reste,  il  est  à  remarquer  que,  si 
parfois  le  prurit  semble  précéder  l’éruption,  il  est  très 
aggravé  par  elle  et  que  son  maximum  d’intensité  correspond 


à  des  plaques  en  plein  développement.  L’éruption  est  donc 
prurigineuse  par  elle-même  ;  elle  peut  se  produire  sponta¬ 
nément  et  l’irritation  par  le  grattage  est  une  puissante 
cause  adjuvante  qui  ne  suffit,  à  elle  seule,  à  produire 
l’éruption  que  dans  l’urticaire  factice,  et  encore  y  a-t-il  là 
un  état  nerveux  antérieur.  » 

En  dépit  de  leur  simplicité  apparente,  de  leur  dogma¬ 
tisme  affirmatif  et  de  l’entente  quasi  générale  sur  ce  point, 
les  formules  qui  expriment  usuellement  les  relations  des 
exanthèmes  et  du  prurit  consacrent,  à  mon  avis,  souvent 
tout  au  moins,  une  erreur  d’observation.  En  réalité,  les 
auteurs  n’ont  guère  fait  sur  ce  point  qu’emboîter  le  pas 
aux  malades.  Le  malade  dit  :  «  J’ai  une  éruption  de  boutons 
qui  me  démange  »  ;  et  le  dermatologiste  écrit  :  «  L’éruption 
est  prurigineuse.  » 

Or,  quand  on  veut  prendre  la  peine  de  reconstituer  lente¬ 
ment,  patiemment,  l’évolution  de  la  dermatose,  on  arrive  à 
se  convaincre  que,  fort  souvent,  il  y  a  eu  une  période  plus  ou 
moins  longue,  plus  ou  moins  marquée  de  sensations  pruri¬ 
gineuses  diverses,  avant  l’apparition  des  exanthèmes.  Voilà 
qui  est  certain  et  qui  aurait  pu  déjà  donner  à  réfléchir  ; 
mais  c’est  là,  je  le  reconnais,  un  mauvais  moyen  d’étude, 
car  (le  malade,  neuf  fois  sur  dix,  est  oublieux,  distrait  ou 
peu  intelligent,  ou  bien  encore,  ce  qui  est  pis,  théoricien 
comme  nous-mêmes. 

Dans  mes  premières  applications  de  l’enveloppement 
ouaté  hermétique  à  l’étude  pathogénique  des  lésions  cuta¬ 
nées,  j’avais  remarqué  constamment  tout  d’abord,  dans 
l’urticaire  et  quelques  autres  dermatoses,  la  sédation 
immédiate  du  prurit,  puis  la  diminution  progressive  des  exan¬ 
thèmes,  et  j’avais  cru  pouvoir  renverser  la  formule  clas¬ 
sique  et  dire  :  «  Ge  n’est  pas  l'éruption  qui  est  prurigineuse ,  c'est 
le  prurit  qui  est  éruptif .  » 

C’était  aller  trop  vite  et  je  m’en  aperçus  bientôt;  car,  en 
d’autres  circonstances,  je  vis  l'éruption  s’éteindre  sous 
l’appareil  protecteur,  avec  persistance  ou  même  augmentation 
de  la  dermalgie.  Ma  formule  est  donc  à  vau-l’eau,  ainsi 
que  je  l’ai  reconnu  de  moi-même.  Mais  la  remarque  précé¬ 
dente  prouve  du  même  coup  que,  dans  ces  cas  du  moins 
(lichens  simples,  prurigos,  élythrodermies  diverses),  ce 
n’était  pas  l’ éruption  qui  apportait  le  prurit,  puisque  ce  dernier 
persistait  ou  augmentait  l’éruption  éteinte. 

Et  de  plus,  pour  un  même  exanthème,  dans  des  condi¬ 
tions  de  morphologie  strictement  identiques,  il  peut  y 
avoir  ici  prurit  violent,  là  calme  sensitif  absolu.  Prenons, 
par  exemple,  l’urticaire  :  on  peut,  chez  certains  sujets,  réa¬ 
liser  à  volonté,  par  des  applications  locales  diverses,  des 
élevures  reproduisant  toute  la  morphologie  urticarienne,  et 
cela  sans  le  moindre  prurit,  bien  que  ces  sujets  aient  leur 
sensibilité  parfaitement  intacte. 

En  réalité,  donc,  une  éruption  donnée  peut  exister  sans 
prurit,  peut  exister  avec  telle  ou  telle  sensation  prurigi¬ 
neuse.  Et  d’autre  part,  chacune  de  ces  sensations  peut  elle- 
même  exister  soit  temporairement,  soit  définitivement,  sans 
exanthème  d’aucune  espèce.  Qü’est-ce  à  dire,  sinon  qu’une 
éruption  n’est  pas  prurigineuse  en  soi ?  Que  prurit  et  érup¬ 
tion  sont  deux  éléments  souvent  associés,  mais  aussi  souvent 
dissociés,  sans  relation  hiérarchique  absolue  et  constante 
l’un  vis-à-vis  de  l’autre,  mais  dépendant  tous  deux  d? une  cause 
supérieure  qui  les  commande  soit  isolément,  soit  successivement, 
soit  simultanément. 

Réfléchissez  maintenant  à .  ceci  :  Voit-on  bien  fréquem¬ 
ment  une  éruption  apparaître  et,  silencieuse  d’abord,  être 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  1259. 
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suivie,  au  bout  d’un  certain  temps,  du  cortège  des  der- 
malgies  ? 

L’inverse  n’est-il  pas,  au  contraire,  d’observation  fré¬ 
quente  (et  combien  plus  encore,  si  l'on  n’était  hypnotisé  par 
la  formule  classique!)  et  n’en  conclurez-vous  pas  que  la 
mienne,  pour  grossière  et  inexacte  qu’elle  soit,  ne  se  rap¬ 
proche  davantage  de  la  vérité  ? 

Que  maintenant,  l’éruption  une  fois  survenue  puisse 
exagérer  un  prurit  préexistant,  cela  se  conçoit  aisément  : 
le  trouble  dynamique  ou  la  lésion  (?),  des  expansions  ner¬ 
veuses  terminales  qui  créent  le  prurit  étant  établis,  un  afflux 
humoral  surabondant  l’augmente,  rien  de  mieux.  Encore  le 
calme-t-il  parfois  au  contraire  et  pourquoi  M.  Dubreuilhne 
nous  dit-il  pas  que,  dans  l’urticaire  comme  dans  bien  d’au¬ 
tres  dermatoses,  le  malade  ne  retrouve  le  calme  sensitif 
qu’après  s’étre  gratté  avec  fureur  et  avoir  quintuplé  son 
exanthème  ?  Chose  étrange  !  l’éruption  cesserait  d’être  pru¬ 
rigineuse  au  moment  précis  où  elle  est  à  son  point  culmi¬ 
nant. 

En  voilà  assez  sur  le  prurit  et  ses  relations  avec  la  lésion 
cutanée;  il  me  faut  chercher  une  autre  querelle  à  M.  Du- 
breuilh. 

«  Elle  (l’éruption)  peut  se  produire,  dit-il,  spontanément 
et  l’irritation  de  la  peau  par  le  grattage  est  une  puissante 
cause  adjuvante  qui  ne  suffit,  à  elle  seule,  à  produire  l’érup¬ 
tion  que  dans  l’urticaire  factice,  et  encore  y  a-t-il  là  un  état 
nerveux  antérieur.  » 

Que  voilà  donc,  à  mon  sens,  une  phrase  fâcheuse  et 
malavisée!  Mais  toute  urtication  est  factice!  Mais  il  y  a 
toujours  un  état  nerveux  antérieur!  Qu’il  s’agisse  de  la 
tare  névropathique,  d’une  intoxication  aiguë  (substances 
toxiques  quelconques  :  moules,  fraises,  liquide  hyda¬ 
tique,  etc.);  qu’il  s’agisse  de  l’action  locale  du  venin  de  là 
puce  ou  de  la  chenille  processionnaire,  c’est  toujours  l’élé¬ 
ment  nerveux  qui  est  touché  et  qui  réagit  sur  les  vais¬ 
seaux!  Mais  le  mécanisme  de  l’élevure  ortiée  est  toujours 
et  partout  le  même  ! 

■  Voyez  ce  qui  se  passe  couramment  :  je  prends  un  cas 
d’intoxication  aiguë  par  les  conserves  de  homard;  le 
sujet  a  une  douloureuse  et  luxuriante  urticaire  ;  pendant 
une  quinzaine  de  jours  la  peau  est  en  hypertension  ortiée 
excessive;  tout  grattage,  tout  contact,  tout  frôlement,  toute 
excitation  cutanée,  en  un  mot,  même  la  plus  légère,  est  pré¬ 
texte  à:  élevures. 

Peu  à  peu  "  l’éréthisme  vaso-moteur  se  calme,  il  faut 
pour  produire  l’élevure  des  contacts  de  plus  en  plus  accen¬ 
tués;  et  enfin,  le  sujet,  au  bout  d’un  mois  environ,  devient 
un  démographique  ordinaire  et  reste  tel  pendant  près  de 
deux  ans!  (Il  s’agit  de  moi  et  j’en  suis  sûr.) 

Eh  bien!  direz-vous  que  ce  sujet  a  eu  successivement 
une  urticaire  spontanée,  puis  une  urticaire  démogra¬ 
phique  factice  ?  N’est-il  pas  plus  simple,  plus  satisfaisant 
pour  l’esprit,  et  somme  toute,  plus  conforme  aux  faits,  de  ne 
voir  là  qu’un  même  ordre  de  phénomènes, favec  de  simples 
différences  de  degré?  La  lésion  de  l’urticaire  est  donc  par¬ 
tout  identique  à  elle-même,  et  comme  morphologie,  et 
comme  mécanisme;  j’ajoute  comme  structure  histolo¬ 
gique. 

Et  voici  justement  mon  dernier  grief!  Accessoire  pour 
ma  cause,  il  est  fort  important  en  soi  :  «  L’anatomie 
pathologique  de  l’urticaire,  nous  dit  M.  Dubréuilh,  se  ré^ 
duit  à  fort  peu  de  chose  Pick,- Vidal,  Leloir  ont  trouvé  que 
les  vaisseaux  sanguins  des  couches  superficielles  du  derme 


étaient  entourés  de  leucocytes  leur  formant  comme  une 
gaine,  il  y  avait  de  plus  un  œdème  interstitiel  du  tissu 
conjonctif,  avec  un  nombre  exagéré  de  cellules  migratrices. 
En  somme,  c’est  à  peu  près  ce  qu’on  trouve  dans  l’œdème, 
c’est  exactement  ce  qu’on  trouve  dans  l’érythème  poly¬ 
morphe.  » 

Il  y  a  là  une  confusion  :  les  examens  histologiques,  dont 
nous  parle  notre  auteur,  ont  été  faits  dans  des  cas  d’ur¬ 
ticaires  compliquées,  vésiculeuses  ou  bulleuses,  etc.,  ou 
dans  des  cas  d’érythèmes  ortiés  ;  mais  dans  les  examens 
d’élevure  ortiée  pure  comme,  par  exemple,  l’élevure  gra¬ 
phique,  il  n’y  a  pas  trace  d’altérations  vasculaires  ou  péri¬ 
vasculaires,  pas  trace  de  diapédèse,  mais  purement  et 
simplement  exsudation  au  niveau  et  au-dessus  du  réseau 
sous-papillaire,  d’un  liquide  extrêmement  peu  riche  en 
albumine  [Nicolle 

Je  n’ai  pas  à  insister  ici  sur  l’intérêt  de  cette  constatation 
capitale  :  il  me  suffit  de  remarquer,  contrairement  à  ce  que 
paraît  croire  M.  Dubréuilh,  que  ce  n’est  pas  «  exactement 
ce  qu’on  trouve  dans  l’érythème  polymorphe  ». 

IV 

J’ai  essayé,  tant  bien  que  mal,  d’exposer  les  faits  qui 
m’ont  conduit  à  une  interprétation  univoque  du  méca¬ 
nisme  de  Yurtication.  On  le  voit,  qu’il  s’agisse  des  élevures 
régulières  «  graphiques  »  des  névropathes  avérés;  qu’il 
s’agisse  des  élevures  irrégulières  désordonnées,  florides, 
des  intoxiqués,  il  n’y  a  pas,  au  point  de  vue  de  la  lésion, 
deux  mécanismes,  mais,  tandis  qu’ici,  la  peau  réagit  lente¬ 
ment,  là,  au  contraire,  il  y  a  floraison  urticarienne  rapide  ; 
une  excitation  cutanée  intense  est  nécessaire  dans  un  cas, 
le  plus  léger  frôlement  suffit  dans  l’autre.  Et,  je  le  répète, 
ce  sont  là  choses  si  notoirement  de  même  ordre  qu’un 
même  sujet  peut  les  présenter  successivement. 

Voilà  pour  l’urticaire. 

Mais  les  choses  n’en  devaient  pas  rester  là,  et  je  ne  tar¬ 
dai  pas  à  me  dire  que  vraisemblablement  cette  interpréta¬ 
tion  du  mécanisme  de  la  lésion  ortiée  devait  avoir  une 
portée  plus  générale  et  s’appliquer  à  d’autres  dermatoses. 
Et,  en  effet,  je  le  démontrai  dans  un  cas  d’érythrodermie 
chronique,  diffuse,  avec  énorme  infiltration  dermique  (2).  : 

Dans  ce  même  travail,  j’étendais  ces  idées  au  lichen  ruber 
acuminé  d’Unna;  je  tâchais  de  faire  entrevoir  comment,  à 
des  excitations  toujours  semblables  à  elles-mêmes  ou  peu 
s’en  faut  (traumatismes  divers,  contacts,  frottements,  grat¬ 
tages,  etc.),  la  peau  pouvait  répondre  par  des  réactions 
exanthématiques  fort  variables,  selon  que  la  cause  centrale  a 
mis  en  branle  plus  spécialement  telle  ou  telle  de  ses  parties 
constituantes  (capillaires,  artérioles,  veinules,  lympha¬ 
tiques,  système  épithélial,  etc.);  selon  la  nature  de  cette 
cause,  sa  persistance;  l’état  anatomo-pathologique  préa¬ 
lable  des  tissus,  etc; 

Théories  que  cela,  je  le  reconnais  ;  mais  plausibles,  en 
somme,  et  nées  de  faits  dont  le  domaine  devait  s’étendre. 
En  effet,  l’année  suivante  nous  montrions,  M.  L.Brocq  et  moi, 
que  les  plaques  du  lichen  simple  naissent  et  s’accroissent 
par  le  même  mécanisme  ;  que  ce  sont  de  véritables  stig- 


(1)  Cf.  Cornu.  Contribution  à  l'étude  de  la  dermographie,  Th.  de 
Paris,  1890. 

(2)  L.  Jacquet.  Sur  la  pathogénie  delà  lésion  cutanée  dans  quelques 
dermatoses  vaso-motrices,  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  1890,-  p.  487. 
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mates  de  névropathie,  ainsi  que  Cazenave  l’avait,  du  reste,  par¬ 
faitement  indiqué,  sans  savoir,  cependant,  que  le  trait 
d’union  entre  la  névrose  cutanée  et  la  plaque  de  dermite 
qui  la  traduisait  en  relief,  n’est  autre  que  le  traumatisme  de 
la  zone  hyperesthésiée  (1). 

Peu  après,  M.  Brocq  montrait,  dans  son  étude  sur  la  liché¬ 
nification  des  téguments,  d’autres  exemples  de  la  môme  loi 
générale  (2). 

Et  tout  n’est  pas  dit  :  il  faudra  restreindre  encore  la  pré¬ 
tendue  floraison  spontanée  dermatographique  ;  on  verra  de 
plus  en  plus  que  le  traumatisme  cutané  est  l'intermédiaire 
nécessaire  entre  le  trouble  nerveux  originel,  central  ou  pé¬ 
riphérique,  et  la  lésion  qui  le  traduit  sur  la  peau. 

Pour  ma  part,  je  fais  encore  rentrer  dans  ce  cadre  les 
prurigos,  le  lichen  de  Wilson,  la  majorité  des  eczémas,  la 
majorité  des  ulcérations ,  des  usures  trophiques. 

Un  mot  seulement  du  prurigo.  Je  vois,  dans  un  travail 
récent  (1),  une  discussion  sur  l’origine  secondaire  ou  pri¬ 
maire  de  la  papule  du  prurigo.  D’âpres  Ehlers,  en  -1880, 
Auspitz  aurait  déclaré  que  les  nodules  de  prurigo  sont  un 
produit  artificiel.  Ce  serait  à  lui,  par  conséquent,  que  re¬ 
viendrait  le  mérite  d’avoir  avancé  que,  dans  cette  derma¬ 
tose,  la  lésion  est  créée  par  le  traumatisme  cutané.  J’igno¬ 
rais  cette  affirmation  d’ Auspitz  et  n’ai  pu  encore  la  vérifier. 
Peu  importe  d’ailleurs  pour  le  moment.  Hebra  père  et 
d’autres  croient,  au  contraire,  à  la  spontanéité  de  l’éruption 
de  prurigo. 

Eh  bien  !  voici  une  expérience  clinique  bien  facile  à 
répéter  et  qui  me  parait  démontrer  ce  qu’Auspitz  aurait  soup  - 
çonné.  Une  jeune  fille,  atteinte  depuis  deux  années  environ 
de  prurigo  classique,  à  lésions  pures,  sans  complications, 
nous  présente  quotidiennement,  sur  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres,  une  éruption  discrète  de  papules  typiques  de  prurigo. 

J’enveloppe  hermétiquement  à  l’ouate  hydrophile  bien 
fixée  par  des  bandes  de  tarlatane  mouillée  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  de  la  malade.  Chaque  matin,  le  bandage,  est 
enlevé,  puis  réappliqué. 

Jamais  une  seule  papule  sur  le  bras  droit,  malgré  la persis¬ 
tance  d’un  prurit  très  vivace. 

Au  contraire,  et  à  chaque  fois,  de  trois  à  six  papules 
fraîches  avaient  surgi  sur  le  bras  gauche,  celajpendant 
huit  jours  de  durée. 

Puis  j’enveloppe  le  bras  gauche  et  pendant  huit  autres 
jours,  l’éclosion  de  papules  fraîches  y  est  suspendue, 
malgré  la  persistance  du  prurit,  tandis  qu’elles  reparaissent 
quotidiennement  sur  le  bras  droit. 

Ou  bien  les  faits  ne  veulent  rien  dire,  ou  bien  ils  signifient 
expressément  qu’ici,  comme  pour  V urticaire  proprement  dite ,  la 
production  de  la  lésion  exige  la  rencontre  de  deui  éléments  : 

1°  Le  trouble  nerveux  originel,  cause  supérieure  de  la 
névrose  cutanée  prurigo,  producteur  de  déséquilibrations 
vaso-motrices  plus  ou  moins  persistantes  en  certains  terri¬ 
toires  cutanés  ; 

2°  L’excitation  locale  de  ces  territoires  forçant  la  déséqui¬ 
libration  vaso-motrice  à  se  traduire  par  la  lésion. 

Et  donc,  à  quoi  bon  tant  discuter  sur  les  choses;  quand  il 
est  si  facile  d’y  aller  voir  ! 


(1)  L.  Brocq  et  L.  Jacquet.  Notes  pour  l’histoire,  des  névro-der¬ 
mites,  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  1891,  p.  97. 

(2)  Brocq.  Lichénification  des  téguments,  Gaz.  des  hôpit.,  1892,  p.  197. 

(3)  Edward  Ehlers.  Recherches  cliniques  sur  le  prurigo  d’Hebra, 
fiord.  Med.  Ark.,  1890,  p.  10  du  tirage  à  part. 


Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  encore  sur  l’intérêt  général, 
philosophique,  de  ces  données,  eu  égard  à  la  nosologie  des 
maladies  de  la  peau.  L’heure  n’est  pas  encore  venue  :  il 
faut,  tout  d’abord,  accumuler  les  faits  et  les  contrôler; 
alors  seulement,  il  sera  profitable  d’en  dégager  le  sens 
supérieur  et  de  voir  notamment,  dans  quelle  mesure  ils 
peuvent  entrer  en  ligne  de  compte  pour  l’édification  d’une 
doctrine  dermatologique. 
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Paralysies  et  contractures  hystériques  (1),  par  Paul  Riches. 

Parmi  les  manifestations  multiples,  protéiformes  de  l’hystérie, 
l’une  des  plus  intéressantes,  tant  au  point  de  vue  de  l’observa¬ 
tion  clinique  et  du  diagnostic  qu’au  point  de  vue  de  la  philoso¬ 
phie  générale,  c’est  l’impotence  musculaire,  avec  flaccidité  ou 
avec  raideur,  c’est  en  d’autres  termes  la  paralysie  ou  la  contrac¬ 
ture.  M.  Paul  Richer  a  été  bien.inspiré  en  écrivant  une  monogra¬ 
phie  des  contractures  ét  des  paralysies  hystériques. 

La  connaissance  de  ces  accidents  est,  en  pratique,  d’une  grande 
importance.  En  effet,  ils  simulent  souvent  des  manifestations  de 
cause  matérielle,  attribuables .  à  une  lésion,  et  cette  erreur  peut 
amener  à  des  agissements  thérapeutiques  inutiles  et  même  nui¬ 
sibles,  et  conduire  à  une  appréciation  pronostique  beaucoup  trop 
sombre.  Combien  d’hémiplégies  ou  de  monoplégies  hystériques 
ont  été  considérées  à  tort  comme  des  paralysies  d’origine  céré¬ 
brale  ?  Combien  de  contractures  musculaires  ont  été  considérées 
comme  la  manifestation  d’une  arthrite,  d’une  coxalgie,  par 
exemple,  pour  en  citer  le  type  le  plus  frappant? 

M.  Richer  a  divisé  son  travail  en  deux  parties  :  dans  la  pre¬ 
mière,  il  étudie  les  paralysies  et  les  contractures  hystériques  en 
général;  dans  la  seconde,  ces  mêmes  paralysies  et  contractures 
en  particulier.  Après  un  chapitre  d’étiologie  générale,  il  passe 
d’abord  en  revue  les  paralysies  sous  leurs  différents  aspects: 
amyosthénie,  paralysie  de  forme  vulgaire,  paralysie  par  suppres¬ 
sion  des  mouvements  coordonnés,  dont  l’abasie  et  l’astasie  sont  les 
exemples  les  plus  frappants.  Vient  alors  l’étude  de  la  diathèse  de 
contracture  et  des  formes  de  la  contracture  hystérique  :  contrac¬ 
ture  permanente  non  douloureuse,  permanente  douloureuse  et 
contracture  de  forme  psychique. 

M.  Richer  expose  ensuite  en  quelques  pages  les  connaissances 
acquises  sur  la  physiologie  du  muscle  paralysé  ou  contracturé, 
puis  il  fait  connaître  les  différents  modes  de  traitement  applicable 
à  ces  accidents. 

Le  remarquable  talent  de  dessinateur  de  l’auteur,  qui  est  un 
artiste  apprécié;  lui  a  beaucoup  servi  pour  la  description  des  dif¬ 
férents  types  cliniques  de  contracture  et  de  paralysie. 

M.  P.  Richer  paraît  avoir  cherché  à  écrire  un  manuel  clair  et 
précis  des  paralysies  ;  et  des  contractures  hystériques  :  c’est  un 
but  qu’il  a  pleinement  atteint.  En  détachant  de  l’histoire  de  la 
«  grande  névrose  »  cet  important  chapitre,,  si  fortement  amplifié 
et  remanié  dans  ces  derniers  Temps,  il  aura  é Lé  utile  à  tous  les 
médecins,  qui  ont  tous  intérêt  à  connaître  les  accidents  qui  y,  sont 
étudiés. 

Le  régime  des  diabétiques  (1),  par  W.  Ebstein  (traduit  de 
l’allemand,  par  M.  le  docteur  J.  Dagonet). 

L’expérience  particulière' fle  W.  Ebstein  donne  un  intérêt  très 
grand  à  la  connaissance  du  régime  qu’il  prescrit  aux  diabé¬ 
tiques.  Il  défend,  dans  le  présent  ouvrage,  des  idées  qui  nous  pa¬ 
raissent  excellentes  en  pratique.  Il  considère  le  régime  comme 
d’importance  primordiale  dans  le  traitement  du  diabète;  mais  il 


(1)  In-8».  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  In-8°.  Prix  :  5  francs. —  Paris,  O.  Doin. 


1:282 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


np  pousse  pas  les  choses  à  l’extrême  comme  certains  auteurs;  il 
ne  conseille  pas  la  suppression  complète  et  totale  des  hydrates 
de  carbone;  il  ne  conseille  pas  non  plus  l’usage  exclusif  du 
régime  carné.  L 'alimentation  par  la  viande  seule  présente  en 
effet  un  double  danger  :  c’est  un  régime  d’inanition  qui  expose 
au  coma  diabétique.  Si  les  hydrates  de  carbone  ne  doivent  pas 
être  complètement  supprimés,  ils  seront  du  moins  notablement 
diminués.  Lé  diabétique  n’en  recevra  que  100  grammes  dans  ses 
aliments  au  lieu  des  300  à  400  grammes  qui  doivent  entrer  dans 
la  ration  d’entretien  de  l’homme  sain.  Par  contre,  au  lieu  de 
donner  seulement  80  grammes  de  graisse,  on  en  fera  prendre 
200  par  jour,  en  remplacement  des  hydrates  de  carbone  suppri¬ 
més.  La  quantité  des  substances  azotées  sera  un  peu  supérieure  à 
ce  qu’elle  doit  être  chez  l’adulte  non  diabétique.  Reste  à  savoir 
quels  sont  ies  aliments  qui  permettront  de  remplir  ce  pro¬ 
gramme  et  sous  quelle  forme  cqs  aliments  seront  présentés? 
C’est  là  précisément  ce  qu’apprendra  la  lecture  du  livre  que  nous 
analysons. 

W.  Ebstein  pense  que  l’un  des  phénomènes  capitaux  du  dia¬ 
bète  sucré  est  la  diminution  de  l’acide  carboniquè  fabriqué  par 
les  éléments  cellulaires  et  éliminé  par  le  ppumon. 

Il  y  a  donc  une  oxydation  insuffisante,  un  ralentissement  de  la 
nutrition.  Gela  l’amène  à  donner  une  part  importante  à  l’exer¬ 
cice  et  à  la  large  aération.  Il  recommande  tout  spécialement  le 
séjour  dans  les  montagnes  et  surtout  dans  lés  Alpes. 

Il  n’y  a  pas  lieu  d’attacher  une  importance  trop  grande  à  la 
théorie,  à  propos  d’une  maladie  dont  on  ne  connaîtra  peut-être 
jamais  le  dernier  mot,  dont  l’interprétation  nous  échappe  en  tout 
cas  complètement  à  l’heure  actuelle.  Les  résultats  cliniques  l’em¬ 
portent  sur  les  visées  théoriques;  nous  croyons  sincèrement  que. 
le  régime  modéré  recommandé  par  Ehstein  est  excellent,  et  nous 
enPageons  tous  ceux  qu’intéresse  cette  question  de  pratique  à 
mettre  à  profit  son  expérience  et  son  enseignement.  M.  J.  Da- 
gonet  a  bien  eu  raison  de  traduire  ce  petit  traité  de  diététique 
spéciale. 

Les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  (1),  par  J.  Gasser. 

Ce  petit  livre  est  fort  bien  fait,  très  net  et  très  clair.  Après  une 
courte  esquisse  historique,  on  y  trouve  une  véritable  monogra¬ 
phie  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  ou  bacille  d’Eberth.  L’auteur 
y  a  joint  fine  étude  plus  courte  du  bàcterium  coli  commune,  ou 
coli-bacille,  comme  on  l’appelle  plus  simplement.  On  a  soutenu, 
en  effet,  à  Lyon,  que  le  bacille  typhique  n’est  que  le  coli-bacille  à 
virulence  exagérée,  que,  par  conséquent,  la  fièvre  typhoïde  n’est 
pas  une  maladie  spécifique,  et  qu’elle  ne  procède  pas  toujours  de 
la  fièvre  typhoïde.  Comme  le  coli-bacille  est  l’hôte  habituel,  obli¬ 
gatoire  de  notre  gros  intestin,  il  suffirait  parfois,  d’après  la  théorie 
lyonnaise,  du  surmenage  ou  de  toute  autre  circonstance  débili¬ 
tante,  pour  permettre  à  la  fièvre  typhoïde  de  se  développer  sous 
l’influence  d’une  véritable  auto-infeclioîi.  Avec  l’école  de  Paris, 

M.  Gasser  est  partisan  de  la  spécificité  du  bacille  .d’Eberth,  qu’il 
considère  comme  une  espèce  distincte  du  coli-bacille.  Il  développe 
surtout  les  arguments  donnés  dans  cé  sens  par  MM.  Chantemesse, 
Widal,  Perdrix  et  Wurtz. 

Quelles  sont  les  portes  d’entrée  du  bacille  typhique  dans  l’or¬ 
ganisme,  par  quel  véhicule  y  est-il  apporté?  L’eau  sert  surtout 
au  transport  du  germe  typhogène,  ainsi  que  le  démontrent  de 
nombreuses  petites  épidémies  de  ruisseau,  de  fontaines  ou  de 
puits,  l’épidémie  bien  connue  d’Auxerre,  les  épidémies  de  Pierre- 
fonds,  de  Trouville,  de  Villerville,  etc.,  et  les  chiffres  fournis  par 
les  casernes,  avant  et  après  qu’on  leur  eût  donné  de  l’eau  pure. 
D’autres  modes  de  transport  du  bacille  existent  sûrement,  mais 
l’eau  doit  être  surtout  incriminée  et  surveillée.  Le  bacille  peut 
aussi  souiller  le  lait  ou  d’autres  aliments. 

Si  l’organisme  ne  crée  pas  la  fièvre  typhoïde,  il  peut  cependant 
devenir  un  terrain  plus  ou  moins  propice  à  son  éclosion  :  c’est 


|  par  l’étude  de  cette  prédisposition  que  M.  Gasser  termine  son 
intéressant  travail. 

I.  Étude  clinique  de  la  cardio-sclérose;  cardiopathies 
artérielles,  artério-sclérose  du  cœur  (1),  par  Henri 
Huchard.  —  II.  Contribution  à  l’étude  clinique  des  car¬ 
diopathies  artérielles  k  type  myo-valvulaire  (2),  par 
FaurE-Miller. 

Le  premier  de  ces  deux  travaux  a  été  écrit  par  M.  H.  Huchard 
lui-même,  le  second  a  été  directement  inspiré  par  lui.  Les  car¬ 
diopathies  artérielles  à  type  myo-valvulaire  ne  sont,  du  reste, 
qu’un  cas  particulier,  qu’une  forme  spéciale  des  cardiopathies 
artérielles.  Prochainement  nous  donnerons  une  revue  générale 
de  M.  Huchard  sur  les  cardiopathies  artérielles  et  nous  présen¬ 
terons  à  nos  lecteurs  le  traité  sur  les  maladies  du  cœur,  dont  l’ar¬ 
ticle  publié  dans  la  Revue  de  médecine  est  extrait  :  il  n’y  a  donc 
pas  lieu  d’insister  davantage  aujourd’hui  sur  ce  sujet.  a.  m. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  novembre  1892,  un 
concours  s’ouvrira  le  3  juin  1893,  devant  l’École  de  médecine 
d  Angers,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  physiques  et  cli¬ 
niques  à  ladite  École. 

—  Une  mention  honorable  a  été  accordée  par  le  ministre  de  l’In¬ 
térieur,  à  M.  Audignon,  étudiant  en  médecine  à  Monségur  (Gi¬ 
ronde)  ;  6  août  1892  :  a  failli  périr  victime  de  son  dévouement 
en  essayant  de  sauver  une  personne  en  danger  de  se  noyer. 

—  M.  le  docteur  Dehenne  est  nommé  médecin  oculiste  du  col¬ 
lège  Chaptal. 

—  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  le  majorât  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Jaboulay. 

—  Faculté  de  médecine  dè  Bordeaux.  —  M.  Maubourguet  est 
nommé  préparateur  du  cours  et  des  travaux  pratiques  de  chimie. 
M.  Cassaët,  agrégé,  est  nommé  chef  des  travaux  d’histologie. 

M.  Renault  est  nommé  préparateur  d’histologie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  MM.  Curtis  et  Laguesse, 
agrégés,  sont  nommés,  le  premier,  chef  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  et,  le  second,  chef  des  travaux  pratiques 
d’histologie. 

M.  Carlier,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de 
médecine  opératoire. 

M.  Surmont,  agrégé,  est  nommé  chef  du  laboratoire  des  cli¬ 
niques. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Tournier  est  nommé 
moniteur  de  clinique  médicale. 

M.  Fabre,  aide  d’anatomie,  est  nommé  aide  de  clinique  des 
maladies  des  femmes. 

M.  le  docteur  Loison  est  institué  chef  de  clinique  chirurgicale. 
Sont  nommés  chefs  de  clinique  médieale  MM.  les  docteurs  Pie, 
Chabalier  et  Bret.  M.  Bret  remplira  les  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  biologiques  du  laboratoire  de  clinique  médicale. 

M.  Adenot,  proseeteur,  est  nommé  moniteur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Allard  est  nommé 
préparateur-  de  physique. 

M.  Sempé  est  chargé  des  fonctions  d’aide  de  physique. 

M.  Azémar,  aide  de  physiologie,  est  nommé  préparateur  de 
physiologie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Geoffroy  est  nomm 
aide  de  clinique. 


(1)  Extrait  de  la  Rev.  de  méd.  Prix  ;  3  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

(2)  In-8°.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


(1)  In-16.  Bibl.  Charcot-Debove.  Prix  :  3  fr,  50.  —  Paris,  Ruoff.  et  O. 
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—  Vacuité  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Pierre  est  nommé 
préparateur  de  médecine  légale. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Meunier  est  chargé  des 
fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  docteur  Leudet  est 
nommé  professeur  d’hygiene  et  de  thérapeutique. 

—  M.  le  docteur  Chartier,  médecin-adjoint  au  iycée  de  Nantes, 
est  nommé  médecin  dudit  .lycée,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Cochard,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Lerat  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée  de 
Nantes. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  d’Agniérès,  ancien  médecin  militaire;  Eugène  Bonnet  (dè 
Jujurieux),  ancien  sénateur;  Gallet  (de  Rumilly)  ;  Grenet  fils  (de 
Joigny). 

—  M.  le  professeur  Émile  Blanchard  commencera  le  cours  de, 
zoologie  (animaux  articulés),  le  mercredi  30  novembre  1892,  à  une 
heure,  dans  lanouvelLe  galerie  de  zoologie  du  Muséum,  et  le  con¬ 
tinuera  les  lundis,  inercrédis  et  vendredis  suivants  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  professeur  Louis  Vaillant  ouvrira  le  cours  de  zoologie 
(reptiles,  batraciens  et  poissons),:  Le  jeudi  1er  décembre  1892,  à 
une  heure,  dans  l’amphithéâtre  du  rez-de-chahssée  des  galeries  de 
zoologie,  au  Muséum,  et  le  Continuera,  à  la  même  heure,  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants. 


botanique  (organographie  et  physiologie  végétales),  le  samedi 
3  décembre  1892,  à  8  heures  et  demie  du  matin,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  au  Muséum,  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure. 


Leçons  de  thérapeutique,  par  le  docteur  G.  Hayem,  professeur 
de  thérapeutique  eide  matière  médicale  à  la  Faculté  de  méde- 
cine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  membre  de 
;  l’Académie  dé  médecine.  Les  Médications ;  quatrième  et  dernière 
série.  1  fort  vol.  in-8°.  —-Prix  :  12  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
La  pathologie  des  émotions,  études  physiologiques  et  clini¬ 
ques,  par  le  docteur  Gh.  Féké,  médecin  de  Bicêtre.  1  volume 
grand  in-8»  de,  620  pages.  —  Prix:  12  francs.  —  Paris,  Félix 
Alcan. 

Les  pnrgatiis  (Bibliothèque ,  Çharcot-Debove},  par  le  docteur  G. 
Patein.  1  vol.  in-16,  rel.  d’amateur,'  itêfe  dorée.  —  Prix  :  3  fr.  80. 
—  Paris,  Rueff  et  Cie. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Phthisie  —  Dragées  Simb  (carbonate  de  gaïacol).  1  gr.  par  jour. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Vin  Durand  diastasé  —  Affections  dé  l’estomac. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  M.  le  professeur  Ph.  van  Tiegheih  commencera  le  cours  de 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  I 


E  CASSETTE 


SOLUTION  CO  IR  RE  (codex  1877) 

au  clilorhydro-pliosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bottche  chez  les  .adultes , 
une  cuillerée  à  café'  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans.  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin, 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phlei 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en .  se  couchant,  san. 
qu’il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 


MAGNÉSIE  ROY 

Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 

Dépuratif  chimique.  ( 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent",  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  dé  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR.,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


E  NOVEMBRE  D 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  d®  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 


Beurre  par  .  litre.  .  . 

Albumine . 

Caséine.  . . 

Sucre  do  lait  .  .  .  . 
Sels.  .....  .  . 
Total  des  matières  fixes!- 
Eau 


L'analyse  dos  sels  a  donu 


Acide  phosphorique. 

Acide  sulfurique  .  . 

Potasse  .  .  .  .  . 

Soude  . . 

Chaux ...... 

Magnésie ..... 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc. 
-  ■  Total. 

Dans  les  dépôts. 

Prix  .  {  j  domici 


0.3591 
7.000 

-  65c.,le  litre; 
40c.lel/21itre- 
70  c.  le  litre. 

45  c.  le  l/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux,  livraisons  par  jour,  une  le j 
matin  et  une  le  soir. 


50.600  ’ 

.!  4.900 

33.600 
44.100 

7.000  ( 

'ïhj.gQO'TfoiCjti 
.  .  ’  S90.000 


2.100 

0.211 

1.7361 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl. V endôme,  Paris. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur ■  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  etchez  les  drog1»». 


CAPSULES  MATH  E Y-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  VEeeence.de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culelè  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odçur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  . possède  .  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  là  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  de's  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  dès  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  desFossés-S'-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


■  71 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  '  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  ,de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate'  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris-— Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DIGITALINEd  HOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LÀ  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation,  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. ..  .. 

Do<»  p’jonr  Granules  (1  à  3).—  Solution  P-  m.  Int.  (10  à  30  gVes. 
(1)  A  cause  àeB  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolîe  et  Quevenne. 

Phie  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tl°»  ph1»». 
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tée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il; 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SIROP  DE  CHLORAL  0E  FREYSSINGE 

Agréable  et  très  actif.  —  1  gr.  de  cliloral  chimi- 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  — 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  i 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferp.k,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard. 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5"  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques, 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMAOI 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expérea:FiuBouRa  et  Hesse,  26,  r.  d’ Ecoles, Paris. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtesferblancde50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


LIQUEUR  CONCENTRÉE 

BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 


Deux  cuillerées  par  litre  don¬ 
nent  instantanément  une  excel¬ 
lente  eau  de  goudron,  que  l’on 
",  aux  repas  au  lieu  d’eau  or¬ 
dinaire,  contre  : 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

VOIES  RESPIRATOIRES 
VOIES  URINAIRES 

Diathèse  füronculeuse 
MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

Couper  de  1  ou  2  parties  d’eau 
pour  lotions,  pulvérisations. 

Le  flacon  :  1  fr.  50 
Rue  de  Rennes ,  105,  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA  VIGIER 

1  cuillerée  à  café  aux  repas. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

SEUL  VERITABLE  SKS 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  186 7. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle”,  U.B^^Haussmann.ett^'ph1'*. 


COMMUNICATION  IMPORTANTE 


A  part  ses  propriétés  nutritives,  l’huile  de  foie 
i  morue  pure  est  un  médicament  altérant,  dé¬ 
sinfectant  et  antiseptique,  grâce  à  sa  richesse  en 
phosphore,  brome  et  iode.  Il  est  d’applications 
thérapeutiques  diverses,  et  c’est  en  lui  que  le 
monde  médical  a  placé  sa  confiance  la  mieux 
méritée  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  du 
rachitisme  et  de  la  phthisie.  Cependant,  aucun 
agent  thérapeutique  n’offre  autant  de  difficultés 
à  administrer.  La  physiologie  de  la  digestion 
montre,  en  effet,  la  presque  impossibilité 
)  trouvent  les  sucs  pancréatiques,  et  autres 
liquides  du  duodénum,  de  l’émulsionner  suffi¬ 
samment  pour  que  son  assimilation  se  produise 
forte  dose,  comme  cela  est  nécessaire. 
L’EMULSION  SCOTT,  à  l’huile  de  foie 
de  morue  et  aux  hypophosphites  de  chaux 
de  soude,  fait  disparaître  cette  impossibi- 
bilité.  Aussi  agréable  au  goût  que  le  lait,  les 
personnes  les  plus  délicates  et  les  enfants  les 
plus  difficiles  l’assimilent  et  la  digèrent  en  ti 

FORMULE  PAR  .30  GRAMMES  : 

Huile  de  foie  de  morue.  .  .  .  .  15s 
Hypophosphite  de  chaux  ....  0*30 

—  de  soude  .  .  .  .  0*15 

Glycérine,  gomme,  essence. .  .  14s55 
J.  Delouche  et  C1»,  pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrànce,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

iage  :  Une  cuillerée,  à  soupe  représente 
îtigrammes 

e  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  lactate  de  fer  (5  centigr). 
approuvées  par  l’académie  de  médecine 
^  q  par  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  reconnu  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 

ferrugineux. 

Dépôt  :  Labélonye  et  Ci®,  et  toutes  phic“. 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S ‘-Denis. 
Dosage  :  Osÿô  de  P hénédine pr  dragée  et pr cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Phie  Pennés.  49,  r.  desEcoles. 

DÉTAIL  dans  toutes  les  pharmacies 


SIROP  D’AU  BERGI  ER 

AU  LACTUCARIUM 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 
BRONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Contre  les  affections  des  Poumons  et  des 
Bronches,  calme  la  Toux  et  supprime 
'Insomnie. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ol«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl0*. 
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ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phle,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO'VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dép1:  Verne, phl0n,Grenoble(France), 


:  d»  les  princin.  phlc*  de  Fra 
-  43  • 


3t  de  l’Etranger. 


FIÈVRE  PALUDÉENNE 
ET  CONVALESCENCE  D’INFLUENZA 

GRAND  REMÈDE  FÉBRIFUGE 

du  docteur  G.  GAUDIN,  des  Sables-d’Olonne. 

EN  60  BOLS 

FER,  QUINA  ET  PRINCIPES  AMERS 
Préparé  par  F.  Barthélemy, 
pharmacien  de  1rs  classe,  ex  interne  des  hôpitaux, 
seul  dépositaire,  5  et  7,  r.  Dugommier,  Nantes. 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  i,r  de  chaque  mois. 
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nrllrr  Le  prix  de  l’abonnement 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Il  est  un  certain  nombre  de  questions  qui  reviennent  pé¬ 
riodiquement  en  discussion  à  l’Académie.  Telle  est,  par 
exemple,  délie  du  tétanos. 

M.  Berger  a  communiqué  quelques  faits  intéressants  d’où 
il  a  pu  tirer  ces  conclusions  générales  :  Étant  donné  un 
traumatisme  aigu,  le  chirurgien  ne  doit  pas  hésiter  à  prati¬ 
quer  immédiatement  l’extirpation  complète  du  foyer  trau¬ 
matique,  même  si  cette  extirpation  doit  entraîner  une  grande 
mutilation,  telle  que  l’amputation  d’un  membre.  Dans  deux 
circonstances,  M.  Berger  a  agi  ainsi  et  il  a  sauvé  ses  ma¬ 
lades. 

On  sait  le  bruit  qui  s’est  fait,  dans  ces  derniers  temps, 
surtout  à  l’étranger,  à  propos  des  injections  sous-cutanées 
de  sérum  antitétanique  comme  vaccin  et  comme  moyen 
curateur  du  tétanos.  Or,  il  résulte  des  faits  expérimentaux 
et  des  observations  cliniques,  rappelés  par  M.  Berger,  que 
ces  injections  sont  de  valeur  thérapeutique  nulle  contre  le 
tétanos  aigu  confirmé.  Mais  elles  sont  d’une  efficacité  réelle 
en  tant  que  préservatrices  et  peuvent  donner  de  bons  résul¬ 
tats  dans  les  cas  de  tétanos  chronique.  Il  sera  bon  toutefois 
d’y  joindre  l’emploi  des  narcotiques,  et  particuliérement  le 
chloral  à  hautes  doses,  qui,  depuis  longtemps  déjà,  a  fait 
ses  preuves  dans  le  tétanos  aussi  bien  que  dans  l’éclampsie. 

La  très  intéressante  communication  de  M.  Berger  va 
devenir  le  point  de  départ  d’une  nouvelle  discussion  sur  le 
tétanos.  Plusieurs  orateurs  se  sont  déjà  fait  inscrire  et  quel¬ 
ques-uns  ont  déjà  pris  la  parole  :  M.  Polaillon,  par  exemple, 
a  cité  un  fait  malheureux  dans  lequel  la  large  extirpation 
du  foyer  traumatique,  jointe  aux  injections  sous-cutanées 
de  sérum  antitétanique,  n’a  pas  empêché  le  malade  de 
succomber  en  trente-six  heures.  Par  contre,  MM.  Nocard  et 
Weber  ont  cité  des  exemples,  empruntés  à  la  médecine  vé¬ 
térinaire,  qui  confirment  pleinement  l’opinion  émise  par 
M.  Berger  sur  les  avantages  de  cette  éradication  du  foyer 
tétanique.  Cette  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine 
séance  et  la  parole  sera  donnée  à  M.  Yerneuil. 

La  lèpre  et  les  différents  états  morbides  qu’on  tend  de 
plus  en  plus  à  y  rattacher  sont  en  ce  moment  à  l’étude. 


C’est  encore  là  une  de  ces  questions  qui  sont  souvent  por¬ 
tées  à  la  tribune  de  l’Académie,  et,  dans  cette  séance,  deux 
lectures  ont  été  faites  sur  ce  sujet,  Tune  par  M.  Pitres,  le 
distingué  doyen  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  et  l’autre  par 
M.  Roussel. 

La  lecture  de  M.  Pitres  a  trait  à  un  nouveau  cas  de  syrin¬ 
gomyélie  qui  n’est  qu’un  cas  de  lèpre,  ainsi  que  Ta  montré 
l’examen  bactériologique; 

Celle  de  M.  Roussel  est  un  historique  complet  de  la  ques¬ 
tion  des  cagots.  Pour  M.  Roussel,,  les  çagots  d’aujourd’hui 
ne  sont  pas  des  lépreux,  et  les  altérations  unguéales,  sur 
lesquelles  a  insisté  M.  Magitot,  ne  sont  pas  des  altérations 
lépreuses.  Voilà  encore  une  discussion  qui  n’est  pas  près  de 
se.  terminer!  i 

J  ■  '  A 


La  conférence  de  M.  le  docteur  Armaingaud,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  sur  l’organi¬ 
sation  de  la  Ligue  contre  la  tuberculose,  a  eu  lieu  samedi 
soir  dans  la  salle  de  la  Société  nationale  d’horticulture,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Verneuil. 

Le  conférencier  a  très  clairement  expliqué  le  but  et  le 
fonctionnement  de  la  Ligue  qu’il  organise,  en  F’rance,  avec 
le  concours  de  nombreux  collaborateurs  et  de  M.  Verneuil 
lui-même,  dont  l’allocution  chaleureuse  a  été  vivement 
applaudie. 

La  Ligue  ne  se  confond  point  avec  T  Œuvre  de  la  tuberculose , 
qui  est  exclusivement  une  œuvre  de  science;  elle  a  pour 
objectif  unique  et  exclusif  la  vulgarisation  de  la  prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose  et  pour  but  de  faire  passer  ses  pres¬ 
criptions  dans  la  pratique.  Le  Congrès  de  la  tuberculose  a 
rédigé  des  instructions  populaires  excellentes;  mais  la 
publicité  qui  leur  est  donnée  est  trop  restreinte  pour  qu’elles 
puissent  atteindre  leur  véritable  destination,  qui  est  d’être 
conservées  dans  les  familles  pour  y  être  lues,  relues  et  con¬ 
sultées  en  temps  opportun.  S’il  prend  aujourd’hui  l’initia¬ 
tive  de  cette  propagation,  c’est  qu’il  a  déjà  mené  à  bonne 
fin,  par  les  mêmes  moyens,  sa  propagande  pour  la  fonda¬ 
tion  d’hôpitaux  marins,  qui  est  une  lutte  organisée  contre 
la  scrofule  et  toutes  les  misères  physiologiques.  C’est  par 
la  distribution  d’innombrables  exemplaires  et  des  instruc¬ 
tions  populaires  d’hygiène  et  par  de  nombreuses  confé¬ 
rences  dans  plusieurs  villes  de  France,  qu’il  a  réalisé  cette 
première  Ligue.  C’est  par  les  mêmes  moyens  qu’il  est  tout 
naturellement  conduit  à  organiser  la  seconde.  Les  instruc¬ 
tions  du  Congrès  sont  imprimées  dans  ses  petits  tracts ,  et 
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arrivent  à  leur  destination  par  les  nombreuses  conférences 
où  elles  sont  commentées,  dans  un  grand  nombre  de  villes, 
par  les  collaborateurs  médicaux  de  l’œuvre. 

M.  Grandmougin  a  dit,  lui-même,  après  cette  conférence 
très  écoutée,  une  belle  poésie  improvisée  pour  la  circons¬ 
tance,  sur  «  les  petits  enfants  d’Arcachon  »  guéris  par  la 
mer. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Peter. 
De  la  médication  hypodermique. 


Je  voudrais  vous  parler  aujourd’hui  de  la  médication  hy¬ 
podermique,  médication  qui  a  lancé  la  thérapeutique  mo¬ 
derne  dans  des  voies  pleines  de  promesses  et  qui  a  un  mé¬ 
rite  énorme  :  celui  de  faire  pénétrer  dans  l’organisme  des 
médicaments  intacts,  c’est-à-dire  non  touchés,  non  altérés, 
tels  quels,  n’ayant  traversé  ni  l’estomac,  ni  le  foie,  et 
n’ayant  été  modifiés  ni  par  le  suc  gastrique,  ni  par  l’action 
hépatique. 

Il  résulte,  en  effet,  des  expériences  de  M.  Roger,  agrégé 
de  cette  École,  qu’en  traversant  le  foie,  les  substances  alca- 
loïdiques  perdent  une  partie  de  leur  toxicité.  Ainsi  la  mor¬ 
phine,  la  quinine,  la  strychnine.  Il  y  a  même  certains  mé¬ 
dicaments,  comme  le  curare,  par  exemple,  qui,  inoffensifs 
lorsqu’on  les  introduit  dans  l’organisme  par  le  tube  digestif, 
produisent  l’intoxication  que  vous  savez,  lorsqu’on  les 
injecte  sous  la  peau. 

L’action  des  médicaments  introduits  sous  la, peau  est 
complexe.  Il  y  a  d’abord  une  action  immédiate  et  directe 
sur  les  expansions  terminales  des  nerfs,  puis,  par  suite  dé 
l’absorption  rapide,  action  sur  les  centres  nerveux  et  enfin 
action  réflexe  sur  la  périphérie. 

Ainsi  puissance  et  rapidité  d’action,  tel  est  le^double  mé¬ 
rite  de  la  médication  hypodermique. 

Ce  mérite  n’est  pas  le  seul.  Cette  médication  én  a  un 
autre,  inappréciable.  Elle  respecte  l’estomac  ;  or,  vous 
verrez  bientôt  de  quelle  valeur  est  ce  fait  pour  certains 
médicaments,  tels  que  la  créosote  et  le  mercure,  irritants 
pour  l’estomac,  mais  bienfaisants  pour  l’organisme. 

Ainsi,  la  médication  hypodermique  réalise  ce  multiple 
bienfait  d’agir  puissamment,  rapidement  et  de  ne  pas  offen¬ 
ser  l’estomac,  c’est  tout  simplement  l’idéal  de  la  thérapeu¬ 
tique  réalisé. 

Or,  elle  en  réalise  un  autre,  inattendu,  c’est  d’agir  non 
pas  seulement  quantitativement ,  mais  qualitativement.  Je  veux 
dire  que  le  liquide  injecté  produit  des  effets  hors  de  pro¬ 
portion  avec  sa  masse.  Dans  le  cas  d’hémorrhagie  abon¬ 
dante,  par  exemple,  alors  que  la  transfusion  du  sang  paraît 
devoir  s’imposer,  1  gramme  d’éther,  injecté  sous  la  peau, 
ranime  le  malade  exsangue  ;  moins  de  100  grammes  de 
sang  injectés,  en  partie  dans  une  veine,  en  partie  dans  le 
tissu  cellulaire,  ont  le  même  résultat  pour  celui  qui  en  a 
perdu  près  d’un  kilogramme. 

Dans  ces  deux,  cas,  la  tension  artérielle  augmente,  le 
pouls  se  relève,  la  vitalité  renaît. 

Or,  qu’est  cette  petite  quantité  d’éther  ou  de  sang  injectés 
par  rapport  à  celle  du  sang  perdu? 

Même  effet  produit  par  les  injections  sous-cutanées  du 
sérum  artificiel  de  M.  Hayem  dans  le  choléra,  pratiquées 
récemment  par  M.  Siredey;  même  effet  par  les  injections 


du  sérum  artificiel  de  M.  Chéron,  quant  au  relèvement  de 
la  tension  artérielle  et  aux  bienfaits  qui  s’ensuivent. 

Et  cette  puissance  qualitative  est  due  vraisemblablement  : 

1°  A  une  action  immédiate  et  directe  du  liquide  sur  le 
réseau  vasculaire  périphérique  et  sur  les  expansions  ter¬ 
minales  des  nerfs  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané; 

2°  A  une  action  consécutive,  après  absorption,  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  central  ; 

3°  A  une  action  réflexe  et  périphérique  de  ce  système  sur 
l’ensemble  de  l’organisme. 

Ces  prémices  étant  posées,  abordons  maintenant  l’étude 
des  injections  médicamenteuses  qui  ont  fait  leurs  preuves, 
nous  étudierons  ensuite  celles  qui  sont  en  train  de  faire  les 
leurs. 

En  premier  lieu,  je  parlerai  des  injections  de  morphine, 
d’éther,  dexaféine  et  d’ergotine. 

C’est  un  fait  banal  que  les  injections  de  morphine  agissent 
deux  fois  plus  puissamment  injectées  sous  la  peau  qu’ingé¬ 
rées  dans  l’estomac.  Elles  agissent  immédiatement,  aussi  en 
résulte-t-il  un  double  abus  :  abus  mondain,  le  malheureux 
patient  éprouve  un  tel  bien-être,  qu’il  devient  impatient  de 
morphine  et  se  fait  des  piqûres  pour  la  moindre  douleur, 
d’où  morphinomanie;  abus  médical,  presque  aussi  grave. 
Le  médecin  demande  à  la  morphine  plus  qu’elle  ne  peut 
donner.  On  emploie  les  injections  pour  combattre  les  in¬ 
somnies  et  la  douleur.  Si  les  insomnies  sont  dues  à  la  dou¬ 
leur,  elles  sont  calmées  par  la  morphine  ;  mais  si  elles  dé¬ 
rivent  d’une  autre  cause,  elles  sont  justiciables  de  l’opium, 
du  sulfonal,  du  bromidia,  et  il  est  inutile  d’employer  la 
morphine. 

De  plus,  le  médecin  peut  méconnaître  ainsi  l’acte  mor¬ 
bide  primitif.  Un  exemple  entre  mille  : 

Lorsque  la  douleur  résulte  d’une  pleurésie  diaphragma¬ 
tique,  par  exemple,  il  se  produit  deux  choses  :  un  acte  pri¬ 
mordial,  la  phlogose,  et  un  acte  consécutif,  la  douleur,  qui 
est  le  cri  de  souffrance  du  nerf  offensé,  seul  acte  dont  se 
plaigne  amèrement  le  malade  et  dont  il  désire  être  soulagé 
immédiatement.  Eh  bien,  le  médecin,  complice  du  malade, 
fait  une  piqûre  de  morphine.  Tout  le  monde  est  content,  le 
patient  parce  qu’il  ne  souffre  plus,  le  médecin  parce  qu’il 
n’entend  plus  le  malade  se  plaindre.  Et  cependant,  le  mé¬ 
decin  a  fait  une  action  irrationnelle;  car,  si  la  douleur  a 
disparu,  si  le  nerf  engourdi  se  tait,  la  phlogose  persiste,  non 
modifiée.  Or, l’intervention  médicale  doit  surtout  combattre 
l’acte  primitif,  la  phlogose,  par  une  révulsion  sanglante 
locale  :  par  exemple,  des  ventouses  scarifiées,  qui  souvent 
suffisent  pour  faire  disparaître  l’acte  primitif,  la  phlogose, 
et  diminuer  l’acte  consécutif,  la  douleur.  S’il  y  a  lieu,  mais 
secondairement,  on  aura  recours  à  la  piqûre  de  morphine. 

Il  en  est  de  même  pour  la  névralgie  sciatique.  La  névralgie 
est  ici  consécutive  à  une  névrilémite,  le  tissu  fibreux  se 
gonfle,  étrangle  les  filets  et  les  tubes  nerveux,  et  détermine 
ainsi  de  la  douleur.  Le  fait  primitif  est  une  inflammation, 
le  plus  souvent  a  frigore.  Il  faut  donc  d’abord  combattre  le 
gonflement  du  névrilème  à  l’aide  de  ventouses  scarifiées  ou 
de  vésicatoires  appliqués  loco  dolenti;  puis  faire  des  piqûres 
de  morphine  pour  combattre  la  douleur.  Si  on  fait  une 
injection  de  morphine  seule,  on  combat  le  phénomène  con¬ 
sécutif  mais  non  la  cause. 

La  morphine  s’emploie  à  la  dose  d’un  centigramme,  mais 
il  faut  auparavant  tâter  la  susceptibilité  individuelle. 

Deux  mots  maintenant  sur  les  injections  de  caféine.  L’in¬ 
dication  ici  n’est  plus  de  combattre  la  douleur,  mais  la 
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débilité  cardiaque  et  générale.  Il  arrive  que,  sous  l’influence 
d’une  névralgie  cardiaque  ou  d'une  myocardite,  le  pouls 
devient  faible,  ralenti,  et  alors  l’indication  de  la  caféine  est 
très  nette.  On  en  injecte  2S  centigrammes  à  la  fois,  deux, 
trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’effet  est 
extrêmement  rapide.  Les  battements  du  cœur  deviennent 
plus  forts  et  plus  fréquents,  l’organisme  et  le  pouls  se  re¬ 
lèvent. 

Une  autre  substance,  également  très  employée,  est 
l’éther,  qu’on  injecte  à  la  dose  de  1  gramme  dans  les  mus¬ 
cles  et  non  sous  la  peau.  L’injection  sous-cutanée  est,  en 
effet,  très  douloureuse  et,  de  plus,  expose  aux  escharres,  ce 
qui  peut  être  dangereux  dans  la  fièvre  typhoïde,  où  les 
escharres  se  produisent  si  facilement. 

Dans  la  dernière  épidémie  de  choléra,  les  injections 
d’éther  et  de  caféine  nous  ont  rendu  de  grands  services 
pour  relever  le  pouls  et  les  forces  des  malades. 

L’éther  n’agit  pas  seulement  de  la  façon  que  je  viens  de 
dire.  Dans  les  cas  d’hémorrhagie  abondante,  une  injection 
de  1  gramme  suffît  pour  ranimer  le  malade.  Ici  l’éther  agit 
évidemment  d’une  façon  qualitative.  Il  m’a  été  donné  une  fois 
entre  autres  de  constater  d’une  façon  très  nette  la  puissance 
de  l’éther  injecté  dans  les  muscles.  J’étais  alors  médecinàla 
Pitié.  On  vint  me  chercher  pour  une  femme  qui,  par  le  fait 
d’un  fibrome  utérin,  avait  perdu  tellement  de  sang,  qu’elle 
était  exsangue  et  presque  sans  pouls.  Je  fis  faire  aussitôt 
trois  injections  d’éther,  le  pouls  se  releva;  et  contre  l’hé¬ 
morrhagie  on  pratiqua  trois  injections  dans  la  journée 
d’une  seringuée  de  Pravaz  de  liqueur  d’ergot  d’Yvon  (qui 
est  beaucoup  plus  active  que  l’ergotine),  l’hémorrhagie 
s’arrêta  et  la  malade  survécut. 

Un  autre  fait  analogue.  Un  de  mes  jeunes  parents  fut 
atteint  d’une  fièvre  typhoïde  très  grave.  Le  dix-septième 
jour,  il  eut  une  hémorrhagie  intestinale  très  abondante, 
avec  des  épistaxis  continuelles.  Au  bout  de  trois  jours  le 
sang  était  décoloré.  Grâce  aux  injections  d’éther  et  de 
liqueur  d’ergot,  les  hémorrhagies  s’arrêtèrent  et  mainte¬ 
nant  c’est  un  jeune  homme  des  plus  robustes. 

Il  s’agit  maintenant  des  injections  qui  sont  en  train  de 
faire  leurs  preuves. 

Ici,  j’aborde  un  sujet  qui  serait  scabreux,  s’il  n’était  jus¬ 
tifié  et  purifié  par  l’intérêt  scientifique  :  je  veux  parler  dès 
injections  testiculaires  de  Brown-Séquard. 

Et  d’abord  la  puberté  n’est  pas  seulement  l’apparition  de 
poils  au  pubis  :  le  larynx  subit  une  modification  parallèle  à 
celle  des  organes  génitaux  et  la  tonalité  de  la  voix  du  mâle 
annonce  alors  à  la  femelle  qu’il  est  apte  à  la  reproduction. 
Les  testicules,  embryonnaires  jusque-là,  sécrètent.  Le 
désir  ne  fait  pas  seulement  venir  l’eau  à  la  bouche,  mais  le 
sperme  au  testicule;  et,  à  l’occasion  de  désirs  inassouvis, 
il  se  fait  une  résorption  inconsciente.de  liqueur  sperma¬ 
tique  :  une  sorte  d’auto-injection  séquardienne.  C’est  cette 
«  imprégnation  spermatique  »  (comme  je  l’appelle  depuis 
longtemps)  qui  fait  la  virilité. 

La  preuve  indirecte  en  est  donnée  par  les  eunuques,  qui, 
ne  pouvant  avoir  d’imprégnation  spermatique,  n’ont  ni  viri¬ 
lité,  ni  vigueur. 

Une  autre  preuve  en  est  fournie  par  ce  qu’on  observe 
chez  les  petits  animaux  d’une  même  espèce,  petits  chiens  et 
petits  chevaux,  qui  ont  des  testicules  d’un  volume  dispro¬ 
portionné  avec  leur  taille  et  sont  à  la  fois  plus  vifs  et  plus 
salaces  que  les  chiens  et  les  chevaux  déplus  grande  sta¬ 
ture. 


Plus  tard,  dans  la  vieillesse,  les  testicules  sécrètent  peu 
ou  ne  sécrètent  plus,  l’imprégnation  spermatique  diminue 
ou  cesse  ;  la  faiblesse  et  la  caducité  s’ensuivent. 

D’où  la  possibilité  hypothétique  de  redonner,  par  une 
injection  spermatique,  une  vigueur  momentanée  à  l’orga¬ 
nisme  défaillant.  D’où  lés  injections  de  Brown-Séquard. 


LÈPRE  ET  SYRINGOMYÉLIE 
Par  M.  Pitres, 

Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

M.  Zambaco  affirme  que  le  mal  de  Morvan  n’est  qu’une  mani¬ 
festation  atténuée  de  la  lèpre  et  qu’il  en  est  de  même  de  la 
syringomyélie.  Or  nous  venons  d’observer  un  malade  considéré 
comme  syringomyélique  qui  est  en  réalité  un  lépreux  ainsi  que 
l’a  prouvé  l’examen  bactériologique. 

Il  s’agit  d’un  malade  qui,  en  1876,  après  trois  ans  de  séjour  à 
la  Martinique,  avait  constaté  des  plaques  anesthésiques  du 
mollet  gauche  d’abord,  du  droit  ensuite,  qui  se  sont  étendues 
progressivement.  En  1879  se  sont  produits  des  troubles  trophi¬ 
ques  guérissant  puis  se  reproduisant  indéfiniment. 

Au  moment  où  nous  vîmes  le  malade,  il  était  atteint  de  trou¬ 
bles  trophiques  multiples  et  persistants  aux  quatre  extrémités; 
dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité  sur  les  téguments 
des  membres  et  rien  de  plus;  nous  le  croyions  atteint  de  syringo¬ 
myélie.  MM.  Le  Dantec  et  Vergniaud,  qui  avaient  observé  la 
lèpre  aux  colonies,  ne  considéraient  pas  le  malade  comme 
lépreux. 

Plus  tard,  après  la  communication  de  M.  Zambaco,  nous  avons 
étudié  de  nouveau  ce  cas. 

L’examen  clinique  n’ayant  révélé  aucune  particularité  nou¬ 
velle,  M.  Sabrazès  entreprit  une  série  de  recherches  bactériolo¬ 
giques  dont  les  résultats,  après  plusieurs  tentatives  infruc¬ 
tueuses.  devaient  conduire  à  un  diagnostic  certain.  Le  sang  du 
malade  et  le  pus  ichoreux  qui  s’écoulait  de  maux  perforants 
plantaires  ne  contenaient  pas  de  bacilles  lépreux. 

Il  n’y  en  avait  pas  davantage  dans  la  sérosité  d’un  vésicatoire 
appliqué  sur  la  jambe  gauche.  On  demanda  alors  au  malade 
l’autorisation  de  lui  exciser  un  petit  fragment  de  nerf  sous  la 
peau  de  l’avant-bras,  et,  dans  ce  fragment  de  nerf,  on  trouva  un 
grand  nombre  de  bacilles  de  Hansen  très  facilement  reconnais¬ 
sables.  Ces  préparations,  soumises  à  MM.  Roux  et  Vaillard,  furent 
reconnues  pour  des  bacilles  lépreux. 

Ainsi  ce  malade  n’était  pas  atteint  de  syringomyélie,  mais 
bien  de  lèpre  systématisée  nerveuse. 

Cette  observation  prouve  tout  d’abord  que  la  dissociation,  dite 
syringomyélique,  de  la  sensibilité, n’a  pas  la  valeur  quasi  absolue 
que  lui  ont  attribuée  quelques  auteurs. 

On  la  rencontre  dans  l’hystérie.  On  peut  la  rencontrer  aussi 
dans  la  lèpre  tuberculeuse  et  dans  la  lèpre  anesthésique. 

On  a  enfin  constaté  la  dissociation  syringomyélique  franche 
dans  des  cas  de  lèpre  à  forme  anormale. 

En  ce  qui  concerne  la  valeur  de  l’examen  bactériologique 
dans  le  diagnostic  de  la  lèpre,  M.  Zambaco  parait  n’attribuer  à 
ïë't  examen  qu’une  faible  importance.  Tel  n’est  pas  notre  avis. 

Si  la  lèpre  est  une  maladie  de  cause  microbienne,  c’est  le 
microbê  qui  fait  sa  spécificité  et  qui,  pour  les  personnes  inexpé¬ 
rimentées,  lui  donne  sa  caractéristique. 

Si  on  ne  l’a  pas  toujours  rencontré,  même  dans  des  cas  de 
lèpre  authentique,  c’est  qu’on  ne  l’a  pas  recherché  avec  toutes 
les  précautions  voulues. 

La  recherche  clinique  du  bacille  lépreux  ne  doit  pas  être  faite 
de  la  même  façon  dans  tous  les  cas.  S’il  existe  des  tubercules,  on 
en  excisé  un  fragment  et  on  le  soumet  aux  méthodes  de  colora¬ 
tion  connues,  et  le  tissu  se  méntre  infiltré  de  grosses  cellules 
gorgées  d’innombrables  bacilles  de  Hansen.  Mais,  quand  il 
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n’existe  pas  de  tubercules,  L’examen  est  plus  délicat  et  plus 
aléatoire. 

Quelques  auteurs  ont  alors  recherché  le  bacille  dans  le  sang, 
et  MM.  Plügge,  Ferré  (de  Bordeaux),  Boinet,  ont  eu  la  chance’  de 
l’y  rencontrer,  mais  d’autres  ne  l’y  ont  pas  trouvé.  M.  F.  Müller 
l’a  trouvé  dans  la  sérosité  des  bulles  pemphygoïdes  développées 
sur. des  plaques  anesthésiques,  mais  il  est  rare  qu’on  ait  l’occa¬ 
sion  d’assister  à  la  naissance  et  à  l’évolution  de  ces  bulles. 
Kalindéro  conseille  d’appliquer  un  vésicatoire  et  d’en  examiner 
la  sécrétion  ;  c’est  là  un  procédé  infidèle. 

Il  semblerait  qu’on  dût  être  plus  heureux  en  examinant  le  pus 
des  ulcérations  spontanées  ou  le  produit  du  raclage  des  exco¬ 
riations  trophiques  de  la  peau.  Il  n’en  est  rien.  En  y  réfléchis¬ 
sant,  on  le  comprend.  Les  ulcérations  lépreuses,  sont,  en  effet, 
des  troubles  trophiques,  c’est-à-dire  le  retentissement  sur  la 
peau  de  lésions  nerveuses  placées  plus  haut.  Ce  n’est  pas  l’ulcé¬ 
ration  qui  est  spécifique,  c’est  la  névrite  qui  lui  a  donné  nais¬ 
sance,  et  c’est  dans  le  nerf,  non  dans  la  peau,  qu’on  aura  chance 
de  trouver  la  cause  du  mal.  Il  est  évident  que,  si  les  nerfs  pré¬ 
sentaient  des  indurations  nodulaires  ou  des  ilôts  caséeux,  il 
serait  indiqué  de  les  exciser  au  niveau  de  l’une  de  ces  altérations. 
Dans  des  conditions  de  ce  genre,  MM.  Arning  et  Cramer  ont 
trouvé  des  amas  de  bacilles  de  Hansen. 

De  ce  que  la  lèpre  peut  simuler,  à  s’y  méprendre,  la  syringo- 
myélie,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  rayer  cette  dernière  du  cadre 
nosologique  et  la  considérer  simplement  copime  une  forme  de 
lèpre.  Elle  a  très  probablement  son  existence  propre. 

Des  considérations  qui  précèdent,  nous  tirons  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  La  lèpre  peut  donner  lieu  à  un  ensemble  de  troubles  tro¬ 
phiques  et  de  symptômes  sensitifs  très  analogues  à  ceux  qui 
caractérisent  la  syringomyélie  ; 

2°  Dans  tous  les  cas  douteux,  la  recherche  méthodique  du 
bacille  de  Hansen  est  le  moyen  le  plus  sûr  que  nous  possédions 
pour  établir  le  diagnostic  entre  ces  deux  affections; 

3°  L’examen  bactériologique  du  sang,  du  pus  sécrété  par  les 
troubles  trophiques,  de  la  sérosité  des  vésicatoires  placés  sur 
les  régions  anesthésiques  de  la  peau,  ne  donne  que  des  résultats 
aléatoires  et  incertains  ; 

4”  Pour  què  l’examen  bactériologique  ait  toute  sa  valeur 
démonstrative,  il  convient  qu’il  soit  pratiqué  sur  des  fragments 
de  tubercules  cutanés,  s’il  en  existe,  et,  s’il  n’en  existe  pas,  sur 
des  fragments  de  nerfs  excisés  au-dessous  de  la  peau,  où  la  sen¬ 
sibilité  et  la  nutrition  sont  notablement  altérées. 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  TÉTANOS  TRAUMATIQUE 

GUÉRI  PAR  L’AMPUTATION  ET  LES  INJECTIONS  DE  SÉRUM  ANTITÉTANIQUE 
Par  M.  Berger,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  se  blesse  au  petit  doigt  de 
la  main  gauche  le  23  juillet.  Quinze  jours  après  l’accident,  il 
constate  de  la  raideur  des  mâchoires,  et,  trois  jours  après,  le 
9  août,  il  entre  dans  notre  service  avec  un  tétanos  limité  aux  mus¬ 
cles  masticateurs  et  aux  muscles  de  la  face.  Insensiblement  la 
raideur  gagne  les  muscles  de  la  nuque,  du  tronc,  les  membres 
inférieurs,  malgré  le  traitement  au  chloral,  énergiquement  ins¬ 
titué  dès  le  début.  Le  16  août,  survient  une  première  attaque  té¬ 
tanique  généralisée,  suivie  d’attaques  quotidiennes  de  plus  en 
plus  graves.  La  dose  de  chloral  est  élevée  à  24  grammes  par  jour, 
associée  à  6  centigrammes  de  morphine;  néanmoins,  la  situation 
s’aggrave  de  jour  en  jour  et  la  terminaison  fatale  est  imminente. 

Le  2  septembre,  nous  pratiquons  l’amputation  du  petit  doigt 
blessé,  dont  l’articulation  interphalangienne  était  suppurée.  Ce 
jour  même,  et  les  jours  suivants,  furent  pratiquées  des  injections 
de  sérum  antitétanique,  à  dose  de  40  grammes  de  sérum  repré¬ 
sentant  4  grammes  d’extrait  sec  (antitoxine)  par  jour,  par  la  mé¬ 
thode  de  Tizzoni  et  Cattani.  Le  sérum  fut  fourni  par  M.  Roux,  qui 
donna  toutes  les  indications  nécessaires  pour  son  emploi.  M.Roux, 


d’ailleurs,  avait  insisté  sur  la  nécessité  dé  supprimer,  tout  d’abord, 
le  foyer  de  l’infection  tétanique.  L’amélioration  suivit  aussitôt 
l’amputation  :  les  attaques  tétaniques  ne  se  produisirent  plus.  Le 
malade  quittait  l’hôpital  guéri  au  bout  d’un  mois. 

Quelle  est  la  part  qu’il  faut  faire  à  l’amputation?  Quelle  est 
celle  qui  revient  aux  injections  antitoxiques  dans  cette  guéri¬ 
son.  L’expérimentation  semble  indiquer  que  les  injections  anti¬ 
tétaniques  n’orit  qu’une  valeur  prophylactique,  qu’elles  con¬ 
fèrent  l’immunité  contre  le  tétanos,  mais  qu’elles  ne  modifient  ni 
ne  guérissent  un  tétanos  déclaré.  Telle  a  été  la  conclusion  des 
premières  recherches  de  Tizzoni  et.  Cattani,  telle  est  aussi  la 
manière  de  voir  de  M.  Roux,  fondée  sur  ses  observations  expéri¬ 
mentales. 

Cependant,  on  a  récemment  publié,  à  l’étranger,  un  certain 
nombre  de  cas  de  guérisons  de  tétanos  par  les  injections  d’anti¬ 
toxine  Tizzoni.  En  présence  de  ces  résultats  peu  concordants  de 
l’expérimentation  et  de  l’observation  clinique,  il  faut  suspendre 
tout  jugement  définitif;  mais,  ce  qui  s’impose,  c’est  l’extirpation 
du  foyer  d’infection  tétanique  de  la  plaie,  dût-on  avoir  recours, 
pour  l’obtenir,  à  l’amputation.  Cette  manière  d’agir,  indiquée  par 
les  examens  bactériologiques  qui  nous  montrent  l’infection  ba¬ 
cillaire  limitée  à  la  plaie  dans  le  tétanos,  est  confirmée  par  les 
faits. 

Nous  avons  traité  avec  succès,  par  l’amputation,  deux  cas  'de 
tétanos  graves.  Nos  autres  tétaniques,,  au  nombre  d’une  dou¬ 
zaine,  ont  tous  succombé. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  des  faits  et  des  expéri¬ 
mentations,  que  les  injections  de  sérum  antitétanique  ne  guéris¬ 
sent  nullement  Je  tétanos  aigu  confirmé,  mais  que  ces  injections 
ont  une  réelle  valeur  préservatrice.  On  peut  dire  que  nous  sommes 
en  possession  d’un  véritable  vaccin  tétanique.  Malheureusement, 
ce  vaccin  est  de  valeur  thérapeutique  nulle.  Cependant,  dans  ces 
derniers  temps,  il  a  été  publié,  surtout  à  l’étranger,  un  certain 
nombre  de  faits  qui  semblent  prouver  que  ces  injections  peuvent 
donner  de  bons  résultats  dans  le  traitement  du  tétanos  chronique. 
Mais  comme,  dans  ces  cas,  les  injections  de  sérum  antitétanique 
ont  été  employées  en  même  temps  que  d’autres  moyens,  tels  que 
le  chloral  ou  la  morphine  à  hautes  doses  qui,  employés  seuls,  ont 
parfois  aussi,  donné  de  bons  résultats,  il  est  difficile  de  se  pro¬ 
noncer  d’une  manière  absolue  sur  la  valeur  de  ces  injections. 

Quoi  qü’il  en  soit,  d’après  ce  qu’ont  appris  les  faits  cliniques  et 
les  recherches  microbiologiques,  il  semble  légitime  d’admettre 
que  l’extirpation  complète  du  foyer  traumatique,  en  cas  de  téta¬ 
nos,  est  le  plus  sûr  moyen  d’enrayer  la  marche  de  la  maladie  et 
d’empêcher  la  propagation  du  bacille  de  Nicolaïer  au  reste  de 
l’économie. 

Concluons  en  disant  :  Dans  tous  les  cas  de  tétanos  grave, 
il  faut,  avant  fout,  pratiquer  l’extirpation  complète  du  foyer 
traumatique,  quelque  importante  que  soit  la  mutilation,  toutes 
les  autres  indications,  y  compris  les  injections  de  sérum  antitéta¬ 
nique,  étant  le  plus  ordinairement  inefficaces. 


MÉDECINE  LÉGALE  DES  ACCIDENTS  DE  LA  FOUDRE  (I) 
Par  le  docteur  Vincent,  de  Guéret  (Creuse), 

Lauréat  de  l'Académie  de  médecine,  de  la  Société  de  médecine  du  Nord 
et  de  la  Société  des  langues  romanes  de  Montpellier. 

XVIII 

4.  Mort  d'animaux.  —  Ce  sujet  nous  intéresse  à  un  double 
point  de  vue  :  d’abord  la  présence  d’un  et  surtout  de  plusieurs 
animaux,  trouvés  morts  à  proximité  d’un  cadavre  humain,  cons¬ 
titue,  comme  les  désordres  produits  sur  les  bâtiments,  les  arbres 
et  le  sol,  une  nouvelle  présomption  de  la  chute  de  la  foudre;  en¬ 
suite  cette  mort  peut  devenir  matière  à  accusations  fausses  et, 
par  suite,  cause  de  poursuites  en  police  correctionnelle  et  dom- 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  1261. 
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mages  intérêts  intentés  par  les  propriétaires  de  ces  animaux.  Il 
est  donc,  à  ce  double  point  dë  vue,  utile  de  faire  connaître  les 
particularités  qui  s’y  rapportent. 

Les  lésions,  produites  par  la  foudre  sur  les  animaux,  sont  né¬ 
cessairement  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons  vues  sur  les 
personnes,  ainsi  du  reste  que  nous  en  avons  cité  bien  des  exem¬ 
ples.  Il  n’y  a  donc  pas  à  y  revenir.  Nous  ferons  seulement  remar¬ 
quer  ici  que  les  animaux  sont  beaucoup  plus  exposés  que  l’homme 
à  la  mort  par  le  foudroiement  latéral,  qui  est  fréquent  chez  eux; 
cela  est  dû  à  la  station  quadrupède  qui  fait  de  leurs  corps  un 
..arc  meilleur  conducteur  que  le  sol,  dans  lequel  se  concentre  le  cou¬ 
rant  électrique  qui  entre  par  les  pieds  de  derrière,  par  exemple, 
pour  sortir  par  les  pieds  de  devant,  ou  le  museau,  si  l’animai 
paît  dans  un  pacage,  aut  vice  versd.  Ce  sont  ces  points  d’entrée  et 
de  sortie,  les  pieds  et  le  museau,  qui  doivent  attirer  surtout  l’at¬ 
tention  du  médecin  ou  du  vétérinaire  expert,  parce  que,  plus  ; 
que  d’autres,  ils  sont  le  siège  de  lésions  tant  dans  le  foudroie¬ 
ment  latéral  que  dans  le  foudroiement  direct. 

Dans  un  accident  de  foudre,  arrivé  près  de  Biarritz  et  rapporté 
$a.r  le  Petit  Moniteur  universel  (n°  du  19  août  1887),  le  tonnerre 
tombe  sur  un  landeau  attelé,  jette  le  cocher  à  bas,  en  déchirant 
.son  chapeau  de  cuir  et  sa  veste,  ne  touche  pas  aux  personnes  qui 
sont  dans  l’intérieur  de  la  voiture,  mais  renverse  les  deux  che¬ 
vaux,  dont  les  pieds  sont  brûlés. 

La  citation  suivante,  que  j’emprunte  au  professeur  Tourdes,  ; 
s’applique  non  pas  au  choc  en  retour,  comme  le  prétend  l’au¬ 
teur,  mais  bien  aux  effets  du  foudroiement  latéral  sur  l’homme 
et  les  animaux  :  «  On  a  vu  des  troupeaux  entiers,  des  attelages  de 
plusieurs  chevaux,  de  nombreuses  personnes  réunies,  éprouver 
en  même  temps  ce  genre  d’action  et  y  succomber  toutes  à  la  fois, 
sans  que  l’on  aperçût  aucune  blessure  aux  parties  supérieures  du 
corps  foudroyé;  mais  on  en  trouvait  à  la  plante  des  pieds  et  Ton 
constatait  que  les  talons  des  chaussures  étaient  arrachés  et  les 
clous  fondus. 

5.  Attitudes,  rigidité,  putréfaction^ .  —  A.  Des  expériences  de 
Dechambre,  Tourdes  et  Bertin  ci-dessus  signalées,  il  résulte  que 
la  déchargé  d’une  forte  batterie  électrique,  les  électrodes  étant 
appliquées  Tune  au  front  et  l’autre  au  sacrum,  produit,  lors¬ 
qu’elle  est  assez  énergique,  un  tétanos  général  qui  amène  la  mort 
de  l’animal.  L’effet  produit  par  la  foudre  est  naturellement  le 
même  et  le  tétanos  général  et  instantané,  qui  immobilise  le  sys¬ 
tème  musculaire  tout  entier  au  moment  du  choc  électrique,  fait 
que  la  victime  conserve  l'attitude  qu'elle  avait  lorsqu’elle  a  été  subi¬ 
tement  frappée. 

Les  exemples  suivants,  pris  parmi  ceux  très  nombreux  cités 
par  les  auteurs,  nous,  feront  mieux  comprendre  cet  effet  singu¬ 
lier  qui,  dans  bien  des  circonstances,  est  kéraugnomonique. 

Le  22  janvier  1849,  une  chèvre,  tuée  par  lafoudre  près  de  Cler¬ 
mont,  resta  debout  sur  ses  pattes  de  derrière,  tenant  encore  à  la 
bouche  une  branche  de  verdure. 

Dans  le  cas  remarquable  de  Cardan,  reproduit  par  Rivière 
et  les  auteurs  modernes,  «  huit  moissonneurs,  tués  sous  un  chêne 
en  prenant  leur  repas,  deviennent  raides  tout  d’un  coup  et  restent 
dans  la  position  où  ils  se  trouvaient,  de  manière  que  l’un  paraît 
manger,  l’autre  porter  sa  main  à  son  verre  et  un  autre  boire.  » 

Mais  l’exemple  le  plus  curieux  est  assurément  celui  d’un  indi¬ 
vidu  tué  à  cheval,  que  sa  monture  ramena  chez  lui  dans  la  même 
pose  et  attitude  que  s’il  avait  chevauché  vivant. 

Cet  effet,  que  la  foudre  à  peu  près  seule  peut  produire,  est, 
par  cela  même,  important  en  médecine  légale  lorsqu’il  existe,  ce 
qui  est  loin  d’être  fréquent,  attendu  que,  le  plus  souvent, 
l’homme  ou  l’animal  sont  terrassés. 

B.  La  rigidité  cadavérique  ordinaire  peut-elle  être  la  suite  du 
même  étal  tétanique  dont  nous  venons  de  parler?  Je  ne  trouve, 
dans  les  auteurs  et  les  faits,  rien  qui  le  prouve.  Hors  de  cela,  ce 
phénomène  cadavérique  ne  me  semble  pas  avoir,  en  médecine 
légale,  l’importance  qu’on  a  bien  voulu  lui  attribuer.  Comme 
dans  tous  les  genres  de  mort  où  elle  se  présente,  la  rigidité  cada¬ 


vérique  se  déclare,  en  effet,  ici,  plus  ou  moins  rapidement,  dure 
plus  ou  moins  longtemps,  et  est  plus  ou  moins  prononcée.  De 
plus,  elle  est  si  loin  d’être  constante,  que  Hunier,  Himbey  et 
d’autres  auteurs  ont  prétendu  qu’elle  manque  chez  les  foudroyés. 

G.  Dans  ce  dernier  cas,  même,  la  putréfaction  peut  se  produire 
avec  une  rapidité  étonnante  :  c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  un  cas 
de  foudroiement  de  quatre  personnes,  dont  deux  mortes  sous 
un  chêne,  où  j’ai  été  appelé.  Des  deux  personnes  mortes,  l’une 
présentait  une  rigidité  cadavérique  générale  et  prononcée  six 
heures  après  l’accident,  et  l’autre,  après  deux  ou  trois  heures, 
était  dans  un  état  de  putréfaction  tellement  avancée  qu’on  a  été 
obligé,  avant  mon  arrivée,  de  la  transporter  à  son  domicile  assez 
éloigné.  Ce  dernier  signe,  c’est-à-dire  la  putréfaction  rapide,  est 
donc  plus  certain  que  la  rigidité. 

6.  Sulfuration;  intoxication.  —  De  tous  temps,  on  a  observé 
que  la  foudre  laisse  assez  fréquemment,  après  elle,  une  forte  odeur 
de  soufre  sur  le  lieu  même  de  sa  chute  ou  sur  les  objets  qu’elle 
frappe. 

Dans  le  chant  VIII  d e  l’Iliade,  Jupiter,  pour ,  protéger  les 
Troyens,  «  tonne  avec  fracas  et  lance  sa  foudre  brûlante  devant 
les  chevaux  de  Diomède  ;  le  soufre  embrasé  fait  jaillir  dans  les 
airs  me  flamme  terrible  ». 

Dans  le  chant  XII  de  l 'Odyssée,  à  propos  de  la  tempête  suscitée 
contre  Ulysse  pour  le  punir  d’avoir  enlevé  les  bœufs  du  Soleil, 
nous  trouvons  :  «  Cependant  Jupiter  tonne  et  lance  sur  nous  la 
foudre;  sous  ses  coups  redoublés,  le  navire  tourbillonne  et  se 
remplit  de  soufre.  » 

Sénèque  dit  que  «  partout  où  la  foudre  tombe,  il  est  constant 
qu’elle  y  laisse  une  odeur  de  soufre  et  cette  odeur,  naturellement 
forte,  respirée  en  abondance,  peut  causer  du  délire  ».  Comme  oh 
-le  voit,  l’idée  d’empoisonnement  par  la  foudre,  qui  est  passé  à 
l’état  de  croyance  populaire,  date  de  loin. 

Pour  prouver  que  l’odeur  de  soufre  a  été  observée  de  tout 
temps,  je  pourrais  ici  citer  les  observations  des  auteurs  de  tous 
les  siècles,  si  la  liste  n’en  était  trop  longue  ;  aussi  vais-je  me 
borner  à  rapporter  les  trois  suivantes,  parmi  les  dernières  faites: 

Le  11  juillet  18S7,  la  foudre  tombe  sur  l’église  de  Grossham 
pendant  l’office,  tue  six  personnes  et  en  blesse  cent.  L’église  est 
remplie  d'une  odeur  sulfureuse. 

La  maisonnette  de  la  gare  de  Sainte-Feyre,  dont  il  a  été  déjà 
question,  était  remplie  d’une  odeur  de  soufre  des  plus  prononcées. 

Enfin  la  manche  du  paletot  de  Th...,  effleurée  par  le  globe  élec¬ 
trique,  exhale  pendant  trois  jours  la  même  odeur. 

Cette  odeur  est-elle  réellement  celle  du  soufre  qui  brûle,  c’est- 
à-dire  de  l’acide  sulfureux  ou  même  de  l’acide  sulfhydrique, 
résultat  de  la  combinaison  du  soufre  mis  à  nu  avec  l’hydrogène 
de  l’humidité  de  l’air  également  à  l’état  naissant  sous  la  même 
influence?  Jusqu’à  la  dernière  moitié  de  notre  siècle  ineluse, 
cela  ne  faisait  pas  l’ombre  d’un  doute;  mais,  dans  ces  derniers 
temps,  les  opinions  ont  changé  et,  pour  le  plus  grand  nombre, 
cette  odeur  serait  celle  de  l’ozone,  c’est-à-dire  de  l’oxygène  de 
l’air  électrisé.  Pour  Boussingault,  qui  a  assisté  sept  fois  à  la  chute 
de  la  foudre  sur  des  arbres,  ce  serait  celle  du  bois  distillé  sem¬ 
blable  à  celle  que  l’on  perçoit  dans  les  usines  où  l’on  prépare  le 
vinaigre  parla  distillation  du  bois.  Pour  Moynier,  c’est  une  odeur 
de  moisi  ;  pour  Pétrée,  une  odeur  de  corne  brûlée. 

Ces  odeurs,  qui,  en  somme,  peuvent  être  diverses,  peuvent 
aussi  se  combiner  et  former  des  odeurs  composées  :  dans  le  fou¬ 
droiement  de  la  frégate  autrichienne  la  Médée,  il  y  eut  trois  per¬ 
sonnes  blessées,  dont  le  corps  et  les  vêtements  répandaient  une 
odeur  de  soufre  brûlé  mêlée  aux  exhalaisons  d’une  huile  empyreu- 
matique  provenant,  selon  toute  apparence,  du  goudronnage  ou 
vernis  du  navire. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  divergence  d’opinion  des  savants  et 
des  observateurs,  l’existence  de  l’odeur  sulfureuse  et  la  présence 
possible  du  soufre  dans  ces  circonstances,  ne  sauraient  faire 
l’objet  d’un  doute,  depuis  la  curieuse  observation  de  M.  Bonjean, 
de  Chambéry.  Ce  chimiste  distingué  a,  en  effet,  retrouvé  ce  mé- 
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talloïde,  à  l’état  de  sulfure,  dans  la  poudre  qu’il  s’était  procurée 
en  raclant  un  cadre  et  des  chandeliers  de  bois  doré  noirci  par  la 
foudre  tombée  le  14  juin  1846,  sur  l’église  de  Saint-Thibaud  de 
.Conz.  {Mémoires  de  il Académie  des  sciences,  1846.) 

D’autres  observations  viennent  corroborer  celle  de  M.  Bonjean  : 

Fusinieri  a  trouvé  de  petits  cristaux  de  sulfure  de  fer  sur  une 
barre  de  fer  que  la  foudre  avait  frappée.  On  signale  aussi  la  pré¬ 
sence  du  même  sel  sur  des  troncs  d’arbres  foudroyés. 

Le  24  août  1764,  la  foudre  tombe  sur  le  château  électoral  de 
Heidelberg  et,  le  lendemain,  on  trouva  les  ardoises  couvertes  de 
petits  cristaux  jaunes,  qu’on  reconnaît  pour  être  du  soufre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Resnauld. 

COMMUNICATIONS 

Lèpre  et  syringomyélie.  —  M.  pitres  (de  Bordeaux)  fait 
une  communication  sur  ce  sujet  (Voir  plus  haut,  p.  1287). 

Cagots  des  Pyrénées.  — m.  ROUSSEL  estime  que  les  cagots 
d’aujourd’hui  ne  sont  pas  les  descendants  des  lépreux.  Quant 
aux  déformations  unguéales  observées  par  M.  Magitot  sur  les 
cagots  de  Salies-de-Béarn,  ce  sont  de  ces  affections  endémiques, 
sans  rapport  avee  la  lèpre  et  dont  M.  Roussel  a  vu  quelques 
autres  exemples  au  cours  de  ses  recherches  déjà  anciennes  sur  la 
pellagre  et  sur  la  lèpre  dans  les  campagnes  du  Sud-Ouest. 

Le  procédé  des  tractions  de  la  langue  dans  l’asphyxie 
des  nouveau-nés.  —  m.  laborde  disait,  dans  la  dernière 
séance,  que  le  procédé  de  rappel  à  la  vie,  par  les  tractions  ryth¬ 
miques  de  la  langue,  lui  semblait  pouvoir  être  employé  avec 
avantages  pour  combattre  l’asphyxie  des  enfants  nouveau-nés. 
Avant  cette  date,  M.  Péronne  (de  Sedan)  avait  déjà  fait,  avec  un 
succès  complet,  l’application  de  ce  procédé  à  l’asphyxie  des  nou¬ 
veau-nés.  Il  y  a  eu  recours  chez  un  nouveau-né  qui  ne  présentai  t 
plus  le  moindre  signe  de  vie.  Il  s’agissait  d’un  accouchement  très 
naturel,  sans  aucune  anomalie  que  des  contractions  utérines 
très  énergiques  et  ininterrompues,  pendant  toute  la  durée  du 
travail,  qui  avait  été  relativement  courte.  Il  n’y  avait  aueune  cir¬ 
culaire  du  cordon.  M.  Péronne  s’est  servi  simplement  de  la  pince 
à  pansements,  de  trousse.  Au  bout  de  quelques  tractions,  l’enfant 
a  eu  une  sorte  de  hoquet,  et  la  respiration  s’est  établie.  Il  est 
-vrai  de  dire  qu’une  fois  la  première  manifestation  de  vie  obtenue, 
il  employa  simultanément  les  autres  moyens,  frictions*  tapote¬ 
ments,  bains  chauds,  etc. 

Depuis,  M.  Péronne  à  obtenu  deux  succès  aussi  complets,  l’un 
à  la  suite  d’une  laborieuse  application  de  forceps  au  détroit  supé¬ 
rieur,  l’autre  à  la  suite  d’un  accouchement  simple  très  retardé 
par  des  circulaires  multiples  du  cordon.  Dans  les  deux  circons¬ 
tances,  il  n’y  avait,  chez  le  nouveau-né,  aucun  signe  de  vie.  Les 
choses  se  passèrent  comme  dans  le  premier  cas. 

Traitement  du  tétanos.  — m.  berger  fait,  sur  ce  sujet, 
une  communication  (Voir  plus  haut,  p.  1288). 

DISCUSSION 

m.  charpentier,  à  propos  de  ce  qu’a  dit  M.  Berger,  relati¬ 
vement  à  la  médication  chloralique,  fait  observer  qu’il  est  un 
courant,  en  Allemagne,  en  ce  moment,  qui  tend  à  réagir  contre 
l’emploi  des  narcotiques  pour  comhattre  le  tétanos  ou  l’éclampsie. 

M.  Charpentier,  en  ce  qui  concerne  au  moins  l’éclampsie,  croit 
qu’il  faut  protester  bien  haut  contre  cette  tendance  d’outre-Rhin. 
Il  faut  bien  qu’on  sache  que  l’emploi  du  chloral  ou  des  narco¬ 
tiques  à  hautes  doses  constitue  encore  l’un  des  meilleurs  moyens 
à  opposer  au  tétanos  ou  à  l’éclampsie  et  que  ce  serait  une  grande 
faute  que  .de  se  priver  de  cette  précieuse  ressource. 

M.  polaillon  communique  une  observation  qui  infirme  ce 


qu’a  dit  M.  Berger,  relativement  aux  avantages  des  larges  abla¬ 
tions  du  foyer  traumatique  dans  les  cas  de  tétanos  aigu. 

Un  jeune  homme  se  blesse,  avec  une  baguette  de  fusil;  il 
néglige  sa  blessure  et,  trois  semaines  après, il  est  pris  de  trismus. 
Un  médecin  appelé  lui  donne  du  chloral  à  hautes  doses  et  l’envoie 
à  l’hôpital.  A  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Polaillon,  ce 
malade  présentait  encore  seulement  du  trismus.  Imbu  des  idées 
défendues  par  M.  Berger,  M.  Polaillon  fit  une  large  ablation  de  la 
plaie  de  ce  malade  et  appela  M.  Roux  qui  présida  lui-même  aux 
injections  de  sérum  antirabique.  Le  tétanos  n’en  continua  pas 
moins  son  cours  et  ce  malade  succomba  le  lendemain  soir, 
malgré  l’opéra  Lion,  malgré  lés  injections  et  malgré  le  chloral  à 
hautes  doses.  On  avait  trouvé  le  bacille  de  Nicolaïer  sur  les  limites 
de  lajpiëce  enlevée. 

M.  Polaillon  croit  donc  qu’il  faut  faire  des  réserves  relative¬ 
ment  à  cette  assertion  émise  par  M.  Berger,  à  savoir  que  l’abla¬ 
tion  large  du  foyer  traumatique  est  le  plus  sûr  moyen  d’arrêter 
un  tétanos  dans  sa  marche.  Quant  aux  injections  de  sérum  anti¬ 
rabique,  M.  Roux  a  déclaré  que;  selon  lui,  on  les  avait  commencé 
déjà  trop  tard  chez  ce  malade  et  qu’elles  ne  peuvent  avoir 
quelque  efficacité  qu’à  la  condition  d’être  pratiquées  tout  à  fait 
au  début,  dès  l’apparition  du  premier  symptôme  de  la  maladie. 
Pour  le  chloral,  M.  Polaillon  n’a  jamais  guéri,  par  ce  moyen,  que 
les  tétanos  chroniques. 

M.  nocard  souscrit  à  l’opinion  soutenue  par  M.  Berger  rela¬ 
tivement  à  l’indication  d’enlever  largement  le  foyer  traumatique. 
Mais  il  fait  des  réserves  sur  cette  autre  opinion  de  M.  Berger,  que 
les  injections  sous-cutanées  de  sérum  antitétanique  sont  absolu¬ 
ment  inefficaces  dans  le  traitement  du  tétanos.  Il  faut  bien  savoir 
que  le  tétanos  chronique  ne  guérit  pas  toujours  tout  seul  et  que, 
dans  ces  cas,  ces  injections  rendent  les  plus  grands  services. 
M.  Nocard  cite  l’exemple  d’un  cheval  mort  après  dix-sept  jours 
de  tétanos.  Il  est  convaincu  qu’il  aurait  pu  sauver  ce  cheval,  s’il 
avait  eu,  à  ce  moment,  à  sa  disposition  le  moyen  des  injections 
de  sérum  antitétanique. 

M.  Weber  rappelle  qu’il  est  une  opération,  chez  le  cheval, 
qui  est  fréquemment  suivie  du  tétanos,  c’est  la  section  de  la 
queue.  Or,  en  pareil  cas,  les  vétérinaires  savent  bien  que  le  meil¬ 
leur  moyen  d’enrayer  la  marche  du  tétanos  est  de  couper  la  queue 
plus  haut  :  celte  pratique  confirme  absolument  l’opinion  émise 
par  M.  Berger  sur  les  avantages  de  la  suppression  du  foyer  trau¬ 
matique. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  concours  de  l’internat  et  de  l’externat  ont  repris  leurs 
séances  dans  le  plus  grand  calme.  Aujourd’hui  mercredi  30  no¬ 
vembre  1892,  M.  Salmon  a  repris  ses  fonctions  d’externe  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine. 

Ainsi  se  termine  un  incident  où  les  élèves  de  nos  hôpitaux  ont 
su,  par  leur  esprit  de  corps,  leur  énergie  et  la  sagesse  de  leurs 
revendications,  mériter  les  sympathies  les  plus  vives  de  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  l’avenir  de  nos  études. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  novembre  1892,  les  médecins 
aides-majors  dont  les  noms  suivent  ont  été  promus  au  grade 
de  médecins  aides-majors  de  première  classe,  pour  prendre  rang 
du  1er  décembre  1892.  Par  décision  ministérielle  du  jnême  jour, 
ces  médecins  militaires  ont  été  maintenus  à  leur  poste  actuel  : 

MM.  Rouget,  Moingeard,  Patte,  Chabrut,  Labougle,  Friant, 
Braun,  Courtet,  Zurnbiehl,  Patris  de  Broé,  Biscôns,  Blum,  Sibut, 
Bonnet,  Decaux,  Ghambaud.  Spilimann,  Maré,  Fromont,  Ivèr- 
senc,  Vialaneix,  Lespinasse,  Georges,  Pichon,  Ausset,  Baissas, 
Barré,  Darricarrère,  Albert,  Malafosse,  Foureur,  Deumier,  Merlat, 
Busquet,  Roy,  Lucy,  Tèissier,  Cuvillier,  Thomas,  Vuillaume, 
Brico,  Vielle,  Alix,  Duron,  Vigneron,  Martin,  Franquet,  Mauroux, 
Manceaux,  Cousin,  Dodieau,  Ferrand,  Pouy,  Glorget,  Sendral, 
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Althoffer,  Bourguedieu,  Montet,  Maturié,  Cadet,  Laporte,  Cauvet, 
Faivre,  Payerme,  Beaujean,  Vèzes,  Démery,  Rougier,  Austric, 
Leclercq,  Cultin,  Lafaille,  Boursiac,  Amat,  Gremillon,  Larrieu, 
Louët,  Thooris. 

—  Par  décret,  en  date  da  28  novembre  1892,  M.  le  pharmacien 
aide-major  de  deuxième  classe  Pau  a  été  promu  au  grade  de 
pharmacien  aide-major  de  première  classe  et,  par  décision  minis¬ 
térielle  du  même  jour,  maintenu  à  son  poste  actuel. 

_ Un  comité  de  souscription  s’est  formé  pour  élever  à  la  mé¬ 
moire  du  docteur  Yillemin,  à  Prey-sous-Bruyères  (Vosges),  son 
pays  natal,  un  monument  perpétuant  les  services  rendus  au  pays 
et  à  la  science  par  notre  illustre  confrère. 

Les  demandes  de  renseignements  et  les  souscriptions  devront 
être  adressées  à  M.  le  docteur  Fournier,  secrétaire-trésorier  du 
comité,  à  Rambervillers  (Vosges). 

—  M.  le  docteur.Galezowski  reprendra  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  des  yeux  et  son  cours  sur  le  diagnostic  et  la  thé¬ 
rapeutique  oculaire  à  sa  clinique,  41,  rue  Dauphine,  le  lundi 
S  décembre,  à  deux  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  lundis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Tous  les  jeudis  examen  ophthal¬ 
moscopique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  pratique  des  eaux  minérales  et  éléments  de  clima- 
tothérapie,  par  le  docteur  Mœller,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine  de  Belgique.  (Balnéologie,  balnéogra- 
phie,  balnéo thérapie  et  climatothérapie.)  1  vol.  in-8°.  —  Prix  : 
1 S  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Le  vade-mecum  du  médecin  expert,  guide  médical  ou  aide- 


mémoire  de  l’expert,  du  juge  d’instruction,  des  officiers  de 
police  judiciaire,  de  l’avocat,  par  A.  Lacassagne,  professeur  de 
médecine  légale  à  l’Université  de  Lyon,  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  1  vol.  in-I8  cartonné  toile  souple.  —  Prix: 
5  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Une  maladie  de  la  personnalité,  l’inversion  sexuelle  : 

psychophysiologie,  sociologie,  tératologie,  aliénation  mentale, 
psychologie  morbide,  anthropologie,  médecine  judiciaire,  par 
le  docteur  J.  Chevalier,  préface  du  docteur  A.  Lacassagne, 
professeur  à  l’Université  de  Lyon.  1  vol.  in-18  de  la  bibliothèque 
scientifique, judiciaire, cartonné  toile.— Prix:  5  francs.  —  Paris 
G.  Masson. 

Les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  ( Bibliothèque  Charcot-Debove), 
par  le  docteur  J.  GASSER.In-16,  reliure  d’amateur,  tête  dorée.  — 
Prix  :  3  fr.  SO.  —  Paris,  Rueff  et  Cie. 

Moyens  de  se  préserver  du  choléra,  devoirs  et  hygiène  des 
personnes  appelées  à  soigner  des  malades;  premiers  soins  à 
donner,  par  le. docteur  Depierris,  préface  du  docteur  De  Chris- 
tmas.  1  vol.in-8°  de  SO  pages. — Prix  :  1  franc.  —Paris,  O.  Doin. 


Pilules  de  Lartigue  —  Remède  classique  de  la  goutte,  suppres 
sion  en  24  heures  des  crises  les  plus  violentes.  Dose.  :  2  à  6  pilules. 
10  fr.  le  flacon.  —  DrFumouze,  78,  faub.  Saint-Denis,  Paris. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Gontrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urin”*. 
Goudron  Freyssinge  (1  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson 
aux  repas).  Catarrhes,  bronchites  chroniques,  épidémies. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


LIQUEUR  MARIANI  etLa  laRcoca 

Titrée  à  SO  centigr.  de  Terpine  p’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques, des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soi: 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  j  amais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  lesrôpas. 
Mariani,  phlon,41,  Boul.  Haussmann,  ettl0,phlet. 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VESICANTE  ROSE  à  la  cantharidine 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

P  L  U  M  A  S  SE  AUX-  ÉfûNG  E  S 

PINCEAUX6  MOLLETONNÉS 

pr  enlever  les  fausses  memhranesds  l’angine  couenneuse.  i 


VALÉRIANATE  PiERLQT 

P’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gdbler,  Trousseau 
le  Valérianate  d’Ammoniaqne  Pierlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  des 
névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  peu  d’eau 
sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  Clin  &  Ci',  de  PARIS. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 
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ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl.Vendôme,  Paris. 


QUINIUIVI  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
e  quinquina  soluble 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodoformo-créosoté. 

Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Phics. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

le'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche . 

0,25"nt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  eu  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C1',  à  Paris. 
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MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l'épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire).' 
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MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Ilydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodoforme 
efxf)’opèan<Mxl.DéptPh1'CleFKMontmartre,Pâris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  .lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Chrlsten  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


RO  B  LECHAUX 


La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé,  Os*  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille . 0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sle-Catherine,  Bordeaux,  etphies. 

- -  77  - 

VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé.  Paris. 

- : - : - : —  23  - 

SIROP  DE  LABÉLONYE 

de  excellent  sédatif 

DIGITALE  puissant  diurétique. 

SUCCÈS  CONSTANT  DEPUIS  PLUS  DE  40  ANS 

contre  MALADIES  DU  CŒUR 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses ,  etc. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 

- ; -  34  - 

MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

'  (au  GOUDRON  DE  NORWÈGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles ,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  au  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une,  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 


•  GROS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  [Marne], 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 
àMM  ls  Médecin  s  qui  désireraient  ls  expérimenter. 
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EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  ae  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques.  Tuberculoses,  etc. 


ANTIPYRINE  (limousin) 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ÉNERGIQUE. 
A  a  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  A  degrés  1  /%. 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50cer.  ...  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . S  fr.  50 

Phien^t,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  A0,  ue  Bonaparte,  Paris. 


5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  ett‘e“  phies. 
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GALACTOGÈNES  JOLIVET  slg8PviSNEL 

Augmentent  la  qualité 
et  la  quantité  du  lait  des 
nourrices  et  constituent  le 
meilleur  tonique,  aussi 
bien  pour  la  mère  que  pour 
l’enfant,  pendant  l’allaite- 

JOLIVET, 

1  IA,  faub. Sl-Honoré,  Paris. 

Envoi  gratuit  d’un  Sel 
échantillon  sur  demande 
aux  Médecins. 

Prix  :  Sirop,  3  fr.  ;  Sel,  3  fr.  ;  Vin,  4  fr. 
-  33  - 

MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  DU  DR  CHASSIN 

Créosote,  lodoforme  et  Pepsine. 

Le  fl.,  3  fr.  Rue  des  Tournelles,  2.  Paris,  et  phies. 

LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  on  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunsohwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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COALTAR  SA  PO  N I N  £  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


Inappétence,  Dyspepsie  flatulente, 
Atonie  du  tube  digestif. 

GRANULES  DE  BAUIV1É 

( Chaque  granule  contient  2  gouttes  de  Teinture.) 
Ph»°  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris 

DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 
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PEPTONE  CORNÉLIS 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 


la  seule  peptone  sans  odeur  et  a  saveur 
très  agréable. 


Représente  également  10  fois  son  poids  de  viande 
de  bœuf  débarrassée  de  tous  ses  déchets. 

Ne  se  vend  qu’en  flacons  dessicaleurs  qui  en 
assurent  la  conservation. 


nosE  :  2  a  3  cuillerées  a  soupe  par  jour. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci¬ 
dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

SPÉCIFIQUE  ÉPROUVÉ  DE  LA  goutté. 
Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 
de  l'accès. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phle». 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

La  Lancette  française  Administration  :  4’  rue  de  rodé0n’  4 

'  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

Ll  VILS  ET  MILITAIRES  P°ar  Ies  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr. par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Loi  sur  l’exercice  de  là  médecine.  —  Revue  géné¬ 
rale.  Des  blessures  causées  par  la  dynamite1  et  de  leur  traitement, 
par  le  docteur  Eugène  Rochard,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  .Paris.  •*-  Entérostomie  biliaire,  r-  Méde¬ 
cine  légale  des  accidents  de' la  foudre.  —  Société  de  Chirurgie.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique.  '.'  '  . 


Paris,  le  2  décembre  1892. 

LOI  SUR  L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont  adopté, 

Le  Président  de  la  République  promulgue  la  loi  dont  la 
teneur  suiL: 

TITRE  PREMIER 

Conditions  de  l’exercice  de  la ,  médecine. 

Article  premier.  — Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en 
France  s’il  n’estmuni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
délivré  par  le  gouvernement  français,  à  la  suite  d’examens 
subis  devant  un  établissement  d’enseignement  supérieur 
médical  de  l’État  (facultés,  écoles  de  plein  exercice  et  écoles 
préparatoires  réorganisées  conformément  aux  règlements 
rendus  après  avis  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  pu¬ 
blique). 

Les  inscriptions  précédant  les  deux  premiers  examens 
probatoires  pourront  être  prises  et  les  deux  premiers  exa¬ 
mens  subis,  dans  une  école  préparatoire  réorganisée  comme 
il  est  dit  ci-dessus. 

titre  n 

Conditions  de  V exercice  de  la  profession  de  dentiste. 

Art.  2.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  profession  de  dentiste 
s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de 
chirurgien-dentiste.  Le  diplôme  de  chirurgien-dentiste  sera 
délivré  par  le  gouvernement  français,  à  la  suite  d’études 
organisées  suivant  un  règlement  rendu  après  avis  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Instruction  publique  et  d’examens  subis 
devant  un  établissement  d’enseignement  supérieur  médical 
de  l’État. 

titre  iii 

Conditions  de  V exercice  de  la  profession  de  sage-femme. 

Art.  3.  —  Les  sages-femmes  ne  peuvent  pratiquer  l’art 
des  accouchements  que  si  elles  sont  munies  d’un  diplôme 


de  première  ou  de  deuxième  classe,  délivré  par  le  gouver¬ 
nement  français,  à  la  suite  d’examens  subis  devant  une  fa¬ 
culté  de  médecine,  une  école  dé  plein  éxèrfeice  ou  uneécôlè 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’État. 

Un  arrêté,  pris  après  avis  du  Conseil  supérieur  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  déterminera  les  conditions  de  scolarité 
et  le  programme  applicable  aux  élèves  sages-femmes. 

Les  sages-femmes  de  première  et  de  deuxième  classe  con¬ 
tinueront  à  exercer  leur  profession  dans  les  conditions  an¬ 
térieures. 

Art.  4.  — 11  est  interdit  aux  sages-femmes  d’employer 
des  instruments.  Dans  les  cas  d’accouchement  laborieux, 
elles  feront  appeler  un  docteur  en  médecine  où  un  officier 
de  santé. 

Il  leur  est  également  interdit  de  prescrire  des  médica¬ 
ments,  sauf  le  cas  prévu  par  le  décret  du  23  juin  1873  et 
par  les  décrets  qui  pourraient  être  rendus  dans  les  mêmes 
conditions,  après  avis  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  sages-femmes  sont  autorisées  à  pratiquer  les  vacci¬ 
nations  et  les  revaccinations  antivarioliques. 

TITRE  IV 

Conditions  communes  à  l'exercice  de  la  médecine j  de  Vart  dentaire 
et  de  la  profession  de  sage-femme. 

Art.  §.  — Les  médecins,  les  chirurgiens-dentistes  et  les 
sages-femmes  diplômés  à  l’étranger,  quelle  que  soit  leur 
nationalité,  ne  pourront  exercer  leur  profession  en  France 
qu’à  la  condition  d’y  avoir  obtenu  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  de  dentiste  ou  de  sage-femme,  et  en  se  confor¬ 
mant  aux  dispositions  prévues  par  les  articles  précédents. 

Des  dispenses  de  scolarité  et  d’examens  pourront  êtrë 
accordées  par  le  ministre,  conformément  à  un  règlement 
délibéré  en  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  En 
aucun  cas,  les  dispenses  accordées  pour  l’obtention  du  doc¬ 
torat  ne  pourront  porter  sur  plus  de  trois  épreuves. 

Art.  6.  —  Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  français, 
nommés  au  concours  et  munis  de  douze  inscriptions,  et  les 
étudiants  en  médecine  dont  la  scolarité  est  terminée,  peu¬ 
vent  être  autorisés  à  exercer  la  médecine  pendant  une  épi¬ 
démie  ou  à  titre  de  remplaçants  de  docteurs  en  médecine 
ou  d’officiers  de  santé. 

Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  département, 
est  limitée  à  trois  mois;  elle  est  renouvelable  dans  les 
mêmes  conditions. 

Art.  7.  —  Les  étudiants  étrangers  qui  postulent,  soit  le 
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diplôme  de  docteur  en  médecine,  visé  à  l’article  1er  de  la 
présente  loi,  soit  le  diplôme  de  chirurgien- dentiste,,  visé  à 
l’article  2,  et  les  élèves  de  nationalité  étrangère  qui  postu¬ 
lent  le  diplôme  de  sage-femme  de  première  ou  de  deuxième 
classe,  visé  à  l’article  3,  sont  soumis  aux  mêmes  règles  de 
scolarité  et  d’examens  que  les  étudiants  français. 

Toutefois,  il  pourra  leur  être  accordé,  en  vue  de  l’inscrip¬ 
tion  dans  les  facultés  et  écoles  de  médecine,  soit  l’équiva- 
lehcè  des  diplômes  ou  certificats  obtenus  par  eux  à  l’étran¬ 
ger,  soit  la  dispense  des  grades  français  requis  pour  cette 
inscription,  ainsi  que  des  dispenses  partielles  de  scolarité 
correspondant  à  la  durée  des  études  faites  par  eux  à 
l’étranger.  .  .  ,  , 

Art.  8.  —  Le  grade  de  docteur  en  chirurgie  est  et  de¬ 
meure  aboli. 

Art.  9.  _  Les  docteurs  en  médecine,  les  chirurgiens- 
dentistes  et  les  sages-femmes  sont  tenus,  dans  le  mois  qui 
suit  leur  établissement,  de  faire  enregistrer,  sans  frais, 
leur  titre  à  la  préfecture  ou  sous-préfecture  et  au  greffe  du 
tribunal  civil  de  leur  arrondissement. 

Le  fait  de  porter  son  domicile  dans  un  autre  département 
oblige  à  un  nouvel  enregistrement  du  titre  dans  le  même 
délai. 

Ceux  ou  celles  qui,  n’exerçant  plus  depuis  deux  ans, 
veulent  se  livrer  à  l’exercice  de  leur  profession,  doivent 
faire  enregistrer  leur  titre  dans  les  mêmes  conditions. 

Il  est  interdit  d’exercer  sous  un  pseudonyme  les  profes¬ 
sions  ci-dessus,  sous  les  peines  édictées  à  l’article  18. 

Art.  10.  —  Il  est  établi  chaque  année  dans  les  départe¬ 
ments,  parles  soins  des  préfets  et  de  l’autorité  judiciaire, 
des  listes  distinctes  portant  les  noms  et  prénoms,  la  rési¬ 
dence,  la  date  et  la  provenance  du  diplôme  des  médecins, 
chirurgiens-dentistes  et  sages-femmes  visés  par  la  présente 
loi. 

Ces  listes  sont  affichées  chaque  année,  dans  le  mois  de 
janvier,  dans  toutes  les  communes  du  département.  Des 
copies  certifiées  en  sont  transmises  aux  ministres  de  l’Inté¬ 
rieur,  de  l’Instruction  publique  et  de  la  Justice. 

La  statistique  du  personnel  médical  existant  en  France  et 
aux  colonies  est  dressée  tous  les  ans,  par  les  soins  du  mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur. 

Art.  11.  —  L’article  2272  du  Code  civil  est  modifié  ainsi 
qu’il  suit  : 

«  L’action  des  huissiers,  pour  le  salaire  des  actes  qu’ils 
signifient  et  des  commissions  qu’ils  exécutent  ; 

Celle  des  marchands,  pour  les  marchandises  qu’ils  ven¬ 
dent  aux  particuliers  non  marchands  ; 

Celle  des  maîtres  de  pension,  pour  le  prix  de  pension  de 
leurs  élèves,  et  des  autres  maîtres,  pour  le  prix  de  l’appren¬ 
tissage  ; 

Celle  des  domestiques  qui  se  louent  à  année,  pour  le 
payement  de  leur  salaire, 

Se  prescrivent  par  un  an. 

L’action  des  médecins,  chirurgiens,  chirurgiens-dentistes, 
sages-femmes  et  pharmaciens,  pour  leurs  visites,  opéra¬ 
tions  et  médicaments,  se  prescrit  par  deux  ans.  » 

Art.  12.  —  L’article  2101  du  Code  civil,  relatif  aux  privi¬ 
lèges  généraux  sur  les  meubles,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit 
dans  son  paragraphe  3  : 

«  Les  frais  quelconques  de  la  dernière  maladie,  quelle 
qu’en  ait  été  la  terminaison,  concurremment  entre  ceux  à 
qui  ils  sont  dus.  » 

Art.  13.  —  A  partir  de  l’application  de  la  présente  loi,  les 


médecins,  chirurgiens-dentistes  et  sages-femmes  jouiront 
du  droit  de  se  constituer  en  associations  syndicales,  dans 
les  conditions  de  la  loi  du  21  mars  1884,  pour  là  défense  de 
,  leurs  intérêts  professionnels,  à  l’égard  de  toutes  personnes 
autres  que  l’État,  les  départements  et  les  communes. 

Art.  14.  —  Les  fonctions  de  médecins  experts  près  les 
tribunaux  ne  peuvent  être  remplies  que  par  des  docteurs 
en  médecine  français. 

Un  règlement  d’administration  publique  revisera  les 
tarifs  du  décret  du  18  juin  1811,  en  ce  qui  touche  les  hono¬ 
raires,  vacations,  frais  de  transport  et  de  séjour  des  méde¬ 
cins. 

Le  même  règlement  déterminera  les  conditions  suivant 
lesquelles  pourra  être  conféré  le  titre  d'expert  devant  les 
tribunaux. 

Art.  15.  —  Tout  docteur,  .officier  de  santé  ou  sage-femme 
est  tenu  de  faire,  à  l’autorité  publique,  son  diagnostic 
établi,  la  déclaration  des  cas  de  maladies  épidémiques 
tombées  sous  son  observation  et  visées  dans  le  paragraphe 
suivant. 

La  liste  des  maladies  épidémiques,  dont  la  divulgation 
n’éngage  pas  le  secret  professionnel,  sera  dressée  par 
arrêté  du  ministre  de  l’Intérieur,  après  avis  de  l’Académie 
de  médecine  et  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France.  Le  même  arrêté  fixera  le  mode  des  déclarations 
desdites  maladies. 


titre  v 


Art.  16.  —  Exerce  illégalement  la  médecine  : 

1°  Toute  personne  qui,  non  munie  d’un  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  d’officier  de  santé,  de  chirurgien-den¬ 
tiste  ou  de  sage-femme,  ou  n’étant  pas  dans  les  conditions 
stipulées  aux  articles  6,  29  et  32  de  la  présente  loi,  prend 
part,  habituellement  ou  par  une  direction  suivie,  au  traite¬ 
ment  dès  maladies  ou  des  affections  chirurgicales,  ainsi 
qu’à  la  pratique  de  l’art  dentaire  ou  des  accouchements, 
sauf  les  cas  d’urgence  avérée  ; 

2°  Toute  sage-femme  qui  sort  des  limites  fixées  pour 
l’exercice  de  sa  profession  par  l’article  4  de  la  présente  loi'; 

3°  Toute  personne  qui,  munie  d’un  titre  régulier,  sort  des 
attributions  que  la  loi  lui  confère,  notamment  en  prêtant 
son  concours  aux  personnes  visées  dans  les  paragraphes 
précédents,  à  l’effet  de  les  soustraire  aux  prescriptions  de  la 
présente  loi. 

Les  dispositions  du  paragraphe  1er  du  présent  article  ne 
peuvent  s’appliquer  aux  élèves  en  médecine  qui  agissent 
comme  aides  d’un  docteur  ou  que  celui-ci  place  auprès  de 
ses  malades,  ni  aux  gardes-malades,  ni  aux  personnes  qui, 
sans  prendre  le  titre  de  chirurgien-dentiste,  opèrent  acci¬ 
dentellement  l’extraction  des  dents. 

Art.  17.  —  Les  infractions  prévues  et  punies  par  la  pré¬ 
sente  loi  seront  poursuivies  devant  la  juridiction  correc¬ 
tionnelle. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  de  l’art  dentaire  ou  de  la  pratique  des  accouche¬ 
ments,  les  médecins,  les  chirurgiens-dentistes,  les  sages- 
femmes,  les  associations  de  médecins  régulièrement  consti¬ 
tuées,  les  syndicats  visés  dans  l’article  13  pourront  en 
saisir  les  tribunaux  par  voie  de  citation  directe  donnée  dans 
les  termes  de  l’article  182  du  Code  d’instruction  criminelle, 
sans  préjudice  delà  faculté  de  se  porter,  s’il  y  a  lieu,  partie 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1295 


civile  dans  toute  poursuite  de  ces  délits  intentée  par  le 
ministère  public. 

Art.  18.  —  Quiconque  exerce  illégalement  la  médecine 
est  puni  d’une  amende  de  100  à  500  francs,  et,  en  cas  de 
récidive,  d’une  amende  de  500  à  1000  francs  et  d’un  empri¬ 
sonnement  de  six  jours  à  six  mois,  ou  de  l’une  de  ces  deux 
peines  seulement. 

L’exercice  illégal  de  l’art  dentaire  est  puni  d’une  amende 
de  50  à  100  francs  et,  en  cas  de  récidive,  d’une  amende  de 
100  à  500  francs. 

L’exercice  illégal  de  l’art  des  accouchements  est  puni 
dune  amende  de  50  à  100  francs  et,  en  cas  de  récidive, 
d’une  amende  de  100  à  500  francs  et  d’un  emprisonnement 
de  six  jours  à  un  mois,  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seu¬ 
lement. 

Art.  19.  —  L’exercice  illégal  de  la  médecine  ou  de  l’art 
dentaire,  avec  usurpation  du  titre  de  docteur  ou  d’officier 
de  santé,  est  puni  d’une  amende  de  1000  à  2000  francs  et, 
en  cas  de  récidive,  d’une  amende  de  2000  à  3000  francs  et 
d’un  emprisonnement  de  six  mois  à  un  an,  ou  de  l’une  de 
ces  deux  peines  seulement. 

L’usurpation  du  titre  de  dentiste  sera  punie  d’une  amende 
de  100  à  500  francs  et,  en  cas  de  récidive,  d’une  amende  de 
500  à  1 000  francs  et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à 
un  mois,  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement. 

L’usurpation  du  titre  de  sage-femme  sera  punie  d’une 
amende  de  100  à  500  francs  et,  en  cas  de  récidive,  d’une 
amende  de  500  à  1 000  francs  et  d’un  emprisonnement  de  un 
mois  à  deux  mois,  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seule¬ 
ment. 

Art.  20.  —  Est  considéré  comme  ayant  usurpé  le  titre 
français  de  docteur  en  médecine  quiconque,  Se  livrant  à 
l’exercice  de  la  médecine,  fait  précéder  ou  suivre  son  nom 
du  titre  de  docteur  en  médecine  sans  en  indiquer  l’origine 
étrangère.  Il  sera  puni  d’une  amende  de  100  à  200  francs. 

Art.  21.  —  Le  docteur  en  médecine  ou  l’officier  de  santé 
qui  n’aurait  pas  fait  la  déclaration  prescrite  par  l’article  15 
sera  puni  d’une  amende  de  50  à  200  francs. 

Art.  22.  —  Quiconque  exerce  la  médecine,  l’art  dentaire 
ou  l’art  des  accouchements  sans  avoir  fait  enregistrer  son 
diplôme  dans  les  délais  et  conditions  fixés  à  l’article  9  de  la 
présente  loi,  est  puni  d’une  amende  de  25  à  100  francs. 

Art.  23.  —  Tout  docteur  en  médecine  est  tenu  de  déférer 
aux  réquisitions  de  la  justice,  sous  les  peines  portées  à 
l’article  précédent. 

Art.  24.  —  Il  n’y  a  récidive  qu’autant  que  l’agent  du  délit 
relevé  a  été,  dans  les  cinq  ans  qui  précèdent  ce  délit,  con¬ 
damné  pour  une  infraction  de  qualification  identique. 

Art.  25.  —  La  suspension  temporaire  ou  l’incapacité 
absolue  de  l’exercice  de  leur  profession  peuvent  être  pro¬ 
noncées  par  les  cours  et  tribunaux,  accessoirement  à  la 
peine  principale,  contre  tout  médecin,  officier  de  santé, 
dentiste  ou  sage-femme,  qui  est  condamné  : 

1°  A  une  peine  afflictive  et  infamante  ; 

2°  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  pour  crime  de 
faux,  pour  vol  et  escroquerie,  pour  crimes  ou  délits  prévus 
par  les  articles  316,  317,  331,  332,  334  et  335  du  Code 
pénal  ; 

3°  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  par  une  cour 
d’assises  pour  des  faits  qualifiés  crimes  par  la  loi. 

En  cas  de  condamnation  prononcée  à  l’étranger  pour  un 
des  crimes  et  délits  ci-dessus  spécifiés,  le  coupable  pourra 
également,  à  la  requête  du  ministère  public,  être  frappé, 


par  les  tribunaux  français,  de  suspension  temporaire  ou 
d’incapacité  absolue  de  l’exercice  de  sa  profession. 

Les  aspirants  ou  aspirantes  aux  diplômes  de  docteur  en 
médecine,  d’officier  de  santé,  de  chirurgien-dentiste  et  de 
sage-femme,  condamnés  à  l’une  des  peines  énumérées  aux 
paragraphes  1, 2  et  3  du  présent  article,  peuvent  être  exclus 
des  établissements  d’enseignement  supérieur. 

La  peine  de  l’exclusion  sera  prononcée  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  par  la  loi  du  27  février  1880. 

En  aucun  cas,  les  crimes  et  délits  politiques  ne  pourront 
entraîner  la  suspension  temporaire  ou  l’incapacité  absolue 
d’exercer  les  professions  visées  au  présent  article,  ni  l’exclû- 
sion  des  établissements  d’enseignement  médical. 

Art.  26.  —  L’exercice  de  leur  profession  par  les  per¬ 
sonnes  contre  lesquelles  a  été  prononcée  la  suspension 
temporaire  ou  l’incapacité  absolue,  dans  les  conditions  spé¬ 
cifiées  à  l’article  précédent,  tombe  soiis  le  coup  des  arti¬ 
cles  17,  18,  19,  20  et  21  de  la  présente  loi. 

Art.  27.  —  L’article  463  du  Code  pénal  est  applicable  aux 
infractions  prévues  par  la  présente  loi. 

TITRE  VI 

Dispositions  transitoires. 

Art.  28.  —  Les  médecins  et  sages-femmes  venus  de 
l’étrânger,  autorisés  à  exercer  leur  profession  avant  l’appli¬ 
cation  de  la  présente  loi,  continueront  à  jouir  de  cette  auto¬ 
risation  dans  les  conditions  où  elle  leur  a  été  donnée. 

Art.  29.  —  Les  officiers  de  santé  reçus  antérieurement  à 
l’application  de  la  présente  loi,  et  ceux  reçus  dans  les  con¬ 
ditions  déterminées  par  l’article  31  ci-après,  auront  le  droit 
d’exercer  la  médecine  et  l’art  dentaire  sur  tout  le  territoire 
de  la  République.  Ils  seront  soumis  à  toutes  les  obligations 
imposées  par  la  loi  aux  docteurs  en  médecine. 

Art.  30.  —  Un  règlement  délibéré  en  Conseil  supérieur 
de  l’Instruction  publique  déterminera  les  conditions  dans 
lesquelles  ;  1°  un  officier  de  santé  pourra  obtenir  le  grade 
de  docteur  en  médecine  ;  2°  un  dentiste  qui  bénéficie  des 
dispositions  transitoires  ci-après  pourra  obtenir  le  diplôme 
de  chirurgien-dentiste. 

Art.  31.  —  Les  élèves  qui,  au  moment  de  l’application 
de  la  présente  loi,  auront  pris  leur  première  inscription 
pour  l’officiat  de  santé,  pourront  continuer  leurs  études 
médicales  et  obtenir  le  diplôme  d’officier  de  santé. 

Art.  32.  —  Le  droit  d’exercer  l’art  dentaire  est  maintenu 
à  tout  dentiste  justifiant  qu’il  est  inscrit  au  rôle  des  patentes 
au  1er  janvier  1892. 

Les  dentistes  se  trouvant  dans  les  conditions  indiquées 
au  paragraphe  précédent  n’auront  le  droit  de  pratiquer 
l’anesthésie  qu’avec  l’assistance  d’un  docteur  ou  d’un  offi¬ 
cier  de  santé. 

Les  dentistes  qui  contreviendront  aux  dispositions  du 
paragraphe  précédent  tomberont  sous  le  coup  des  peines 
portées  au  deuxième  paragraphe  de  l’article  19. 

Art.  33.  —  Le  droit  de  continuer  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession  est  maintenu  aux  sages-femmes  de  première  et  de 
deuxième  classe  reçues  en  vertu  des  articles  30,  31  et  32  de 
la  loi  du  19  ventôse  an  XI  ou  des  décrets  et  arrêtés  minis¬ 
tériels  ultérieurs. 

Art.  34.  —  La  présente  loi  ne  sera  exécutoire  qu’un  an 
après  sa  promulgation. 

Art.  35.  —  Des  règlements  d’administration  publique 
détermineront  les  conditions  d’application  de  la  présente 
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loi  à  l'Algérie  et  aux  colonies  et  fixeront  les  dispositions 
transitoires  ou- spéciales  qu’il  sera  nécessaire  d’édicter  ou 
de  maintenir. 

Un  règlement  délibéré  en  Conseil  supérieur  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  déterminera  les  épreuves  qu’auront  à  subir, 
pour  obtenir  le  titre  de  docteur,  les  jeunes  gens  des  colonies 
françaises  ayant  suivi  les  cours  d’une  école  de  médecine 
existant  dans  une  colonie. 

Art.  36.  —  Sont  et  demeurent  abrogés,  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  la  loi  sera  exécutoire,  les  dispositions  de  la  loi 
du  19  ventôse  an  XI  et  généralement  toutes  les  dispositions 
de  lois  et  règlements  contraires  à  la  présente  loi. 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et  par 
la  Chambre  des  députés,  sera  exécutée  comme  loi  de 
l’État. 

Fait  à  Paris,  le  30  novembre  1892. 

Carnot. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’Intérieur, 

Émile  Loubet. 

Le  garde  des  Sceaux, 
ministre  de  la  Justice  et  des  Cultes, 
L.  Ricard. 

Le  ministre  de  l'Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts, 

Léon  Bourgeois. 

Le  ministre  des  Affaires  étrangères, 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  blessures  causées  par  la  dynamite  et  de  leur 
traitement. 

Par  le  docteur  Eugène  Rochard, 

Ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine. 

I 

Les  blessures  causées  par  la  dynamite  offrent  des  parti¬ 
cularités  assez  nombreuses  pour  leur  donner  une  physio¬ 
nomie  toute  spéciale,  et  il  nous  a  paru  intéressant  de  mettre 
sous  les  yeux  du  public  médical  le  tableau  des  terribles 
effets  produits  par  cet  explosif,  qui  prend  de  jour  en  jour 
un  rôle  trop  important  dans  notre  société  moderne. 

Toutes  les  substances  déflagrantes  nouvelles,  comme  le 
fulminate  de  mercure,  les  poudres  chloratées,  le  fulmi- 
coton,  les  panclastites,  les  dynamites,  la  mélinite,  ;la  gri- 
soutine  (1),  etc.,  présentent  un  ensemble  symptomatique 
semblable,  et  leurs  blessures  devraient  tenir  dans  la  patho¬ 
logie  une  place  entre  les  plaies  par  instruments  tranchants 
et  les  plaies  contuses,  notamment  celles  produites  par  la 
combustion  de  la  poudre  à  canon.  C’est,  du  moins,  ce  que 
nous  nous  sommes  efforcé  de  démontrer  dans  notre  thèse 
inaugurale  (2),  et  les  faits  récents  ne  sont  venus  que  corro¬ 
borer  ce  que  nous  écrivions  à  cette  époque.  En  nous  bor- 


(1)  La  grisoutine  est  un  explosif  détonant  à  une  température  inférieure 
à  celle  du  grisou,  d’où,  son  nom.  Les  formules  en  sont  très  riombréuses; 
chaque  compagnie  d’exploitation  a  la  sienne.  Une  des  plus  employées  est 
celle  composée  de  nitrate  d’ammoniaque  et  de  mono,  bi  et  même  tri- 
naphtaline. 

On  en  fabrique  aussi  avec  de  la  dynamite  et  du  carbonate  de  soude.. 

(2)  Eug.  Rochard.  Des  blessures  causées  par  les  substances  explosibles 
d'invention  moderne,  Th.  de  Paris,  1880. 


nant  à  l’étude  des  plaies  faites  par  la  dynamite,  nous  décri¬ 
rons  donc  les  caractères  des  blessures  causées  par  les 
substances  explosibles  d’invention  moderne,  et  nous  aurons 
l’avantage  d’abréger  un  peu  notre  sujet. 

Chacun  sait  que  les  dynamites  sont  des  corps  solides, 
gras,,  pâteux,  formés  par  le  mélange  de  deux  substances  : 
une  huile  explosive,  la  nitroglycérine ,  et  un.  corps  poreux 
destiné  à  absorber  cette  huile.  C’est  donc  la  nitroglycérine, 
découverte  en  1847  par  Sobrero,  qui  donne  toutes  ses  qua¬ 
lités  à  la  dynamite.  Cette  nitroglycérine  se  prépare  en  fai¬ 
sant  réagir  l’acide  azotique  concentré  gur  la  glycérine. 
Comme  ces  deux  corps  sont  très  faciles  à  se  procurer,  on 
comprend  que  la  fabrication  de  la  nitroglycérine  soit  à  la 
portée  de  tout  le  monde.  Cette  huile  fait  très  facilement 
explosion  si  elle  est  chauffée  brusquement  ou  si  elle  est 
mise  en  contact  avec  un  corps  détonant  comme  le  fulmi¬ 
nate  de  mercure,  qui  sert  en  général  d’amorce.  Le  moindre 
choc  agit  aussi  sur  elle;  de  là,  pour  la  manœuvrer  sans 
danger,  la  nécessité  de  l’associer  à  un  autre  corps  comme 
la  silice,  ce  qui  constitue  la  dynamite  à  base  inerte,  ainsi 
appelée  pour -la  distinguer  de  la  dynamite  à  base  active, 
dans  laquelle  la  nitroglycérine  est  alliée  à  un  excipient  sus¬ 
ceptible  de  détoner  lui-même. 

Les  dynamites  à  base  inerte,  dont  on  fait  le  plus  grand 
usage  en  France,  sont  les  dynamites  Nobel,  du  nom  du 
fabricant  qui,  le  premier,  installa  une  usine  à  Paulilles, 
dans  les  Pyrénées-Orientales.  Elles; comprennent  plusieurs 
types  :  la  dynamite  ns  1,  formée  de  75  p.  100  de  nitro¬ 
glycérine;  la  dynamite  n°  2,  composée  d’un  mélange  d’une 
poudre  binaire  (salpêtre  et  charbon)  et  de  nitroglycérine, 
et,  enfin,  la  dynamite  n°  3,  qui  ne  contient  que  25  p.  100  de 
nitroglycérine.  La  silice  peut  être  remplacée  par  n’importe 
quelle  base  inerte  :  la  sciure  de  bois,  par  exemple,  dont  on 
se  servit  pendant  le  siège  de  Paris. 

Tous  ces  produits  fusent  à  l’air  libre,  quand  on  les 
approche  d’un  corps  enflammé.  Us  détonent  en  vase  clos, 
sous  l’influence  d’un  corps  fulminant,  d’une  température 
élevée  ou  d’un  acide. 

La  dynamite  a  été  employée  pour  tous  les  usages,  et  la 
diversité  des  travaux  auxquels  elle  peut  s’adapter  rend 
compte  de  son  énorme  consommation  et  des  nombreux 
accidents  auxquels  elle  a  donné  lieu.  ; 

G’est  en  1875,  au  fort  de  Joux  et  dans  les  mines  de  Rio- 
Tinto;  qu’eurent  lieu  les  premiers  sinistres.  Dans  cette  der¬ 
nière  localité,  un  chef  ouvrier  portait  un  coffret  plein  de 
cartouches  amorcées.  Il  se  baissa  près,  du  feu  où  se  chauf¬ 
faient  ses  camarades  ;  une  cartouche  tomba  sur  le  brasier, 
le  coffret  sauta.  Dix-huit  personnes  furent  tuées,  dix-huit 
autres  furent  blessées.  On  ne  retrouva  que  la  tête  de  l’in¬ 
fortuné  contremaître. 

Trois  ans  plus  tard,  dans  un  puits  de  mine  à  Blanzy,  il  y 
eut  une  nouvelle  explosion  qui  fit  dix  victimes.  ;  P.eux  mi¬ 
neurs  furent  tués  sur  le  coup  ;  trois  des  autres, présentèrent 
un  gonflement  énorme  des  paupières  ef  des  contusions  mul¬ 
tiples,  causées  probablement,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  parla  projection  de  la  poussière  de. silice.  L’un  d’entre 
eux  eut  l’humérus  gauche  fracturé  et  les  tissus:  du  bras 
traversés  de  part  en  part  par  un  éclat  de  bois. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  résumer  ici  toutes  les 
observations, recueillies  à  la  suite  des  explosions  de  dynar 
mite,  et  nous  ne  citerons  que  les  principales,  dans,  les¬ 
quelles  ies  effets  produits  par  cette  substance  sont  caracté¬ 
ristiques.  Tel  est  le  terrible  tableau  qui  nous  a  été  retracé 
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par  M.  le  docteur  Catelan  d’une  catastrophe  arrivée  à 
l’École  de  pyrotechnie  de  Toulon.  Un  officier,  avec  l’aide  de 
deux  artificiers,  essayait  une  amorce  destinée  à  faire  partir 
3  litres  de  dynamite,  lorsque  la  détonation  eut  inopinément 
lieu.  Le  toit  de  la  baraque  fut  soulevé,  les  portes  arrachées 
et  un  des  artificiers  enlevé  et  broyé  contre  le  mur,  où  la 
trace  en  était  évidente  à  4  mètres  et  demi  du  sol.  L’officier 
avait  eu  ses  vêtements  arrachés  depuis  le  mamelon  jusqu’à 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Tout  le  corps  était  rempli 
de  plaies  et  d’un  grand  nombre  de  pertuis,  de  trous,  obli¬ 
quement  anfractueux,  du  calibre  d’une  plume  d’oie,  quel¬ 
quefois  plus  larges  et  admettant  l’index.  Les  côtes  étaient 
brisées  et  donnaient  la  sensation  d’un  sac  de  noix.  Le  cou, 
la  face  étaient  couverts  de  marbrures.  Les  paupières  étaient 
tuméfiées  et  les  globes  oculaires  recouverts  d’une  bouillie 
blanchâtre.  Les  favoris,  les  cheveux,  les  poils  du  pubis, 
noirs  auparavant,  étaient  devenus  tout  blancs,  et  ce  brusque 
changement  était  dû  à  la  présence  de  la  poussière  fine  de 
poudre  de  silice.  Les  cuisses  étaient  ouvertes  et  laissaient 
apercevoir  les  deux  sphères  articulaires  blanches,  encore 
humides  de  synovie.  Toutes  ces  plaies  étaient  vermeilles  et 
ne  présentaient  pas  la  moindre  trace  de  brûlures. 

Les  deux  autres  cadavres  présentaient  des  lésions  ana¬ 
logues  :  plaies  profondes,  saignantes,  silice  couvrant  tous 
les  poils  et  vêtements  arrachés  à  la  partie  moyenne  du  corps. 

Dans  une  autre  observation,  c’est  un  matelot  qui  est 
blessé  par  une  torpille  d’expériences  chargée  de  dynamite. 
Il  est  jeté  à  la  mer,  sauvé  par  ses  camarades.  Quand  on 
l’examine,  il  présente  un  écoulement  de  sang  par  l’oreille, 
dû  à  la  déchirure  de  la  membrane  du  tympan.  Les  cheveux, 
les  favoris  sont  complètement  couverts  de  poussière  blan¬ 
che.  L’œil  gauche  est  le] siège  de  vives  douleurs  ;  les  pau¬ 
pières,  tuméfiées,  rougies,  laissent  voir  au-dessous  d’elles 
un  globe  oculaire  blanc  sale,  recouvert  d’un  tapis  de  mor¬ 
tier;  on  ne  peut  même  pas  distinguer  la  cornée  de  la 
conjonctive,  et  cependant,  grâce  à  un  traitement  appro¬ 
prié,  quelques  jours  plus  tard  toute  lésion  oculaire  avait 
disparu.  La  main  gauche,  broyée,  subit  une  amputation 
partielle. 

Nous  devons  signaler  les  accidents  causés  pendant  la 
pêché  à  la  dynamite.  On  sait,  en  effet,  qUe,  par  l’action  de 
cette  substance,  faisant  explosion  sous  l’eau,  tous  les  pois¬ 
sons  compris  dans  une  certaine  zone  subissent  une  commo¬ 
tion  telle  qu’ils  ne  tardent  pas  à  mourir  et  viennent  flotter  à 
la  surface.  Que  la  mèche  soit  allumée  trop  tôt  ou  brûle  trop 
rapidement,  et  la  cartouche  qui  n’a  pas  été  lancée  assez 
vite  éclate  dans  la  main  et  la  sépare  du  trohc,  en  fracturant 
consécutivement  les  deux  os  de  l’avant-bras  et  en  arrachant 
toutes  les  parties  molles  de  la  main  et  du  poignet.  Dans  une 
observation,  où  la  mort  arriva  malgré  l’amputation  du 
membre,  à  cause  des  dégâts  considérables  qui  existaient 
dans  la  poitrine,  on  trouva,  sous  les  téguments  de  la  cage 
thoracique,  des  fragments  des  métacarpiens  et  des  pha¬ 
langes  de  la  main  broyée,  fragments  qui  avaient  fait  songer 
tout  d’abord  à  des  fractures  de  côtes.  Le  poumon  du  même 
côté  était  de  plus  perforé  et,  après  l’avoir  enlevé,  on  aper¬ 
çut,  implanté  dans  le  corps  d’une  des  vertèbres  dorsales, 
un  fragment  d’ongle  ayant  la  forme  d’un  cornet,  qui  avait 
dû  traverser  toute  l’épaisseur  de  la  cage  thoracique. 

On  trouvera,  dans  un  remarquable  travail  de  M.  S.  Pozzi(l) 


(1)  S.  Pozzi.  Notions  sur  les  substances  Explosives  d’invention  mo¬ 
derne  et  sur  les  blessures  qu’elles  produisent,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1883. 


sur  ce  même  sujet,  la  relation  d’une  explosion  arrivée  à  la 
cartoucherie  de  la  fabrique  de  dynamite  de  Paulilles.  Dix- 
neuf  personnes  furent  tuées  et  les  menus  débris  de  leurs 
cadavres  furent  projetés  sur  un  espace  de  150  à  200  mètres. 
Sur  les  corps  qui  purent  être  retrouvés,  on  rencontra  tou-' 
jours  les  mêmes  lésions  ;  des  membres  arrachés  au  niveau 
des  articulations,  un  segment  inférieur  complet  détaché  du 
tronc,  des  plaies  avec  décollements,  des  fragments  de  bois 
implantés  dans  les  os.  M.  Challan  de  Belval  (1),  qui  fut 
chargé  de  l’examen  médico-légal,  nous  dit  :  «  Les  cheveu* 
qui,  cependant,  sont  très;  longs,  ne  présentent,  non  plus  que 
les  débris  examinés,  aucune  trace  de  brûlure.  »  Il  est  vrai 
que,  sur  un  autre  sujet,  il  signale  des  traces  certaines  den 
brûlures;  mais  pour  faire  remarquer  encore  que  sur  un 
troisième  cadavre,  l’absence  de  brûlures  de  la  peau  était, 
complète. 

La  place  nous  manque  pour  donner  l’analyse  de  l’affairei 
du  théâtre  Bellecour  de  Lyon,  et  nous  allons  terminer  cette, 
série,  déjà  un  peu  longue,  d’observations,  en  examinant  si 
les  blessures  portées  par  Yéry  et  Hamonod  ressemblaient 
à  celles  signalées  dans  les  explosions  précédentes. 

Il  est  inutile  de  revenir  sur  le  récit  dé  l’attentat  du  boule¬ 
vard  Magenta,  chacun  sait  que  l’engin  qui  causa  la  mort 
des  deux  victimes  était  chargé,  non  seulement  avec  de  la 
dynamite,  mais  encore  avec  de  la  poudre  noire  ;  les  blessés, 
comme  on  va  le  voir,  en  portaient  les  stigmates  sur  les 
parties  découvertes  de  leurs  corps,  de  là  une  différence, 
bien  minime  du  reste,  dans  l’ensemble  des  symptômes, 
relevés. 

Yéry,  le  plus  gravement  atteint,  présentait,  à  son  entrée 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  de  la  stupeur;!  il  ne  prêtait  pas 
l’oreille  aux  questions  qu'on  lui  posait  et  avait  de  l’inconti¬ 
nence  des  matières  fécales.  Il  était  donc  atteint  d’une  com¬ 
motion  cérébrale  légère,  car  le  lendemain,  c’est-à-dire 
quatorze  heures  après  l’accident,  nous  avons  pu  lui  parler 
et  il  nous  a  répondu.  Sa  jambe  gauche  était  tellement; 
broyée  que  la  partie  moyenne  du  tibia  manquait  sur  une 
longueur  de  10  centimètres.  Ce  fragment  d’os  fut  retrouvé- 
dans  les  débris  du  comptoir.  L’hémorrhagie  grave  .avait 
nécessité  l’application  de  la  bande  d’Esmarch  et  l’amputa¬ 
tion  dut  être  pratiquée  immédiatement.  La  peau  du  voisi¬ 
nage  était  couverte  d’un  enduit  noirâtre  produit  par  la 
poudre  noire.  Les  cheveux,  les  moustaches,  les  sourcils 
et  les  cils  étaient  roussis,  mais  pas  complètement  brûlés, 
comme  flambés.  La  paupière  supérieure  gauche  portait; 
deux  plaies  superficielles  ne  pénétrant  pas  dans  l’orbite  et 
l’une  d’elles  contenait  un  fragment  de  verre  qui  fut  enlevé. 
Le  globe  oculaire  ne  présentait  aucune  lésion.  Le  lendemain- 
et  le  surlendemain  la  rougeur  commença  à  se  montrer  et,  le 
quatrième  jour  après  l’accident,  il  existait  une  conjoncti¬ 
vite,  une  ulcération  de  la  cornée,  bientôt  suivies  de  la  sup¬ 
puration  du  globe. oculaire.  Cette  panophthalmie  occasion¬ 
nait  une  fièvre  violente  et  nécessita  l’énucléation  de  l’œil. 
Le  membre  inférieur  droit,  beaucoup  moins  maltraité,  pré¬ 
sentait  une  large  plaie  de  8  centimètres  entourée  de  nom-, 
breux  décollements. 

On  sait  que  Yéry  ne  put  faire  les  frais  nécessaires  à  la 
cicatrisation  de  ses  blessures  et  qu’il  mourut  quatorze  jours 
après  l’explosion. 

Hamonod,  qui  fut  conduit  à  Saint-Louis  dans  les  mêmes; 
circonstances,  portait,  comme  Yéry,  les  traces  d’un  violent 


(1)  Challan  de  Belval.  Rev.  d'hi/g.  eide  police sanit.,  1883. 
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traumatisme.  Il  était  aussi  couvert  d’un  enduit  noirâtre 
semblable  à  du  cambouis,  était  dépouillé  d’une  partie  de 
ses  vêtements,  dont  on  constatait  les  restes  effiloqués  sans 
traces  de  brûlures.  Les  cheveux,  les  sourcils,  les  cils,  la 
barbe  étaient  roussis  et  tout  le  corps  de  la  victime  ressem¬ 
blait  à  un  crible  formé  par  d’innombrables  blessures.  Le 
péroné  droit  était  fracturé  et  dans  la  plaie  se  trouvait  un 
fragment  de  bois  pénétrant  dans  l’os.  Sur  la  face  externe  de 
la  cuisse,  il  existait  une  blessure  profonde  de  11  à  12  cen¬ 
timètres  allant  jusqu’au  fémur  et  donnant  lieu  à  une 
hémorrhagie  assez  abondante,  pour  nécessiter  l’application 
d’une  pince  à  forcipressure.  Dans  la  région  trochantérienne 
se  trouvaient  aussi  des  plaies  profondes,  vermeilles  au 
fond,  noircies  à  la  surface  par  les  grains  de  poudre.  Il  exis¬ 
tait  de  plus,  sur  le  membre  inférieur  droit,  de  légères  brû¬ 
lures  au  premier  degré  produites  par  la  combustion  de  la 
poudre  noire.  Sur  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche,  une 
blessure  anfractueùse  permettait  la  pénétration  de  l’index 
tout  entier. 

Enfin,  pour  en  finir  avec  cette  terrible  catastrophe,  disons 
que  Mme  Véry,  sa  fille  et  plusieurs  personnes  placées  sous 
le  rayon  d’action  de  l’agent  explosif  présentèrent  un  peu  de 
stupeur  et  des  troubles  de  l’ouïe. 

II 

Mécanisme  des  lésions  produites  par  la  dynamite.  —  Telles 
sont,  abrégées,  les  plus  curieuses’ observations  publiées  sur 
les  accidents  causés  par  la  dynamite.  Nous  allons  mainte¬ 
nant  chercher  à  faire  ressortir  ce  que  ces  blessures  pré¬ 
sentent  de  particulier. 

Les  gaz  émis  par  la  déflagation  de  la  dynamite  ne  font  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  également  irruption  dans  tous 
les  sens.  Des  expériences,  faites  dans  les  laboratoires  de 
pyrotechnie,  ont  semblé  prouver  qu’ils  obéissent  aux  lois 
suivantes  : 

Le  principal  effort  se  produit  toujours  sur  le  plan  de  ré¬ 
sistance  ;  c’est  ce  qui  donne  à  ces  gaz  leur  formidable  puis¬ 
sance.  Toutes  les  fois  qu’un  corps  de  cette  nature  éclate  à 
l’air  libre,  il  s’appuie  d’abord  sur  la  surface  qui  le  supporte  : 
sol,  plancher,  etc.,  et  exerce  ensuite  sa  violence  sur  les 
objets  les  plus  rapprochés. 

Cet  effort  agit  dans  trois  directions  principales  :  dans  le 
sens  vertical  eh  bas,  dans  le  sens  vertical  en  haut  et  dans 
le  sens  horizontal. 

La  poussée,  dans  ce  dernier  sens,  est  très  curieuse:  il  se 
fait,  au  moment  de  l’explosion,  une  expansion  circulaire- 
ment  transversale  qui  semble  suivre  la  direction  du  plan 
sur  lequel  l’explosif  est  déposé  et  qui  semble  agir  dans  une 
zone  limitée. 

Les  faits  pathologiques  semblent,  du  reste,  venir  à 
l’appui  de  ce  que  nous  venons  d’avancer.  On  voit,  en  effet, 
dans  certaines  observations,  des  fractures  limitées  à  la  hau¬ 
teur  même  où  la  substance  déflagrante  a  été  placée.  En 
dehors  de  cette  lésion  rien  au  tronc,  rien  à  la  face,  rien  aux 
membres.  Dans  d’autres  circonstances,  la  tête  seule  sera 
enlevée  ou  le  ventre  largement  ouvert.  Les  vêtements 
seront  arrachés  à  l’endroit  même  le  plus  rapproché  de  la 
dynamite  et  on  peut  voir  sur  une  victime  la  partie  infé¬ 
rieure  du  pantalon  demeurée  intacte  d’une  part  et  la  che¬ 
mise  déchirée  au  niveau  de  l’aisselle  de  l’autre,  Axant  les 
limites  des  lésions.  Enfln,  quand  la  cartouche  de  dynamite 
éclate  dans  la  main  qui  la  porte,  l’avant-bras  peut  être  seul 


arraché  et  le  tronc  présenter  des  blessures  insigniflantes. 

Quant  aux  agents  qui  produisent  ces  plaies,  ce  sont,  bien 
entendu,  ou  les  fragments  du  récipient  contenant  l’explosif, 
ou  les  éclats  déterminés  par  la  déflagration  dés  gaz  aux 
dépens  de  tous  les  objets  qui  sont  situés  dans  leur  rayon 
d’action  ;  mais  il  faut  savoir  aussi  que  l’expansion  seule  de 
ces  gaz,  la  vitesse  énorme  dont  ils  sont  animés,  suffisent 
pour  ouvrir  une  cuisse  et  faire  sortir  la  tête  fémorale  de  la 
cavité  cotÿloïde.  Ils  agissent,  à  la  violence  près,  de  la  même 
façon  que  le  vent,  lorsque  dans  un  ouragan  il  tord  les  bar¬ 
reaux  d’une  grille  en  fer.  On  se  fera  une  idée  de  la  puis¬ 
sance  de  ces  nouvelles  substances,  quand  on  saura  que, 
tandis  qu’une  quantité  donnée  de  gaz  d’éclairage  se  change 
après  déflagration  en  un  volume  six  à  sept  fois  plus  consi¬ 
dérable,  tandis  que  la  poudre  à  canon  donne  1800  à  2000 
volumes  après  combustion,  les  agents  explosifs  tels  que  la 
dynamite  produisent  plus  de  10000  volumes  après  l’explo¬ 
sion  (1). 

III 

Caractères  particuliers  des  blessures  produites  par  la 
dynamite.  —  Le  fait  qui  attire  le  plus  vivement  l’attention, 
lorsqu’on  examine  les  plaies  produites  par  la  dynamite, 
c’est  l’absence  de  brûlures.  Nous  avons  cité  des  faits  dans 
lesquels  des  cartouches  partaient  dans  les  mains  mêmes  des 
blessés,  d’autres  où  des  déflagrations  se  produisaient  à 
moins  de  50  centimètres  de  la  victime  et  dans  aucun  de  ces: 
cas,  ces  explosions,  arrivant  au  contact  même  des  parties 
vivantes,  n’ont  produit  sur  elle  l’effet  de  la  flamme.  Nous 
savons  bien  que,  dans  l’observation  de  Véry  et  d’Hamonod, 
on  a  noté  des  brûlures  de  peu  d’importance,  mais  nous  rap¬ 
pelons  que,  dans  ce  cas,  de  la  poudre  noire  était  mélangée 
à  de  la  dynamite. 

La  seule  explication  qu’on  puisse  donner  de  ce  phéno¬ 
mène,  c’est  la  rapidité  de  la  combustion,  même  à  l’air  libre  : 
les  vêtements  sont  dilacérés,  émiettés,  les  membres  arra¬ 
chés  avant  que  le  jet  de  flamme  ait  eu  le  temps  de  com- 
burer  les  tissus.  Une  expérience  bien  simple  peut  donner 
une  idée  de  ce  que  nous  venons  d’exprimer.  Elle  consiste  à 
placer,  dans  la  paume  de  la  main,  une  petite  quantité  de 
fulmicoton  et  à  y  mettre  le  feu.  L’épiderme  n’est  même  pas 
roussi.  Il  se  passe,  dans  ce  cas,  quelque  chose  d’analogue 
au  phénomène  qui  se  produit  lorsqu’on  traverse,  sans 
danger,  avec  la  main,  un  jet  de  fonte  rouge  coulant  du  haut 
fourneau. 

Les  blessures  produites  par  la  déflagration  de  la  poudre 
noire,  par  l’explosion  du  gaz  d’éclairage  sont  bien  diffé¬ 
rentes.  Les  tissus  sont  tous  brûlés,  noirs,  parcheminés,  les 
membres  sont  moins  mutilés,  les  sections  sont  moins 
nettes,  les  hémorrhagies  beaucoup  moins  fréquentes  et 
seulement  redoutables  dans  les  cas  où  un  corps  tranchant, 
un  fragment  de  pierre,  par  exemple,  vient  atteindre  un 
vaisseau  principal. 

Les  plaies  causées  par  la  dynamite,  au  contraire,  sont 
saignantes,  vermeilles  et,  si  parfois  elles  sont  entourées 
d’un  cercle  noir,  ce  n’est  que  l’effet  de  la  contusion.  Elles 
peuvent  offrir  des  sections  très  nettes  et  sembler  être  pro¬ 
duites  par  un  instrument  tranchant.  Elles  sont,,  il  est  vrai, 
souvent  déchiquetées,  mais  les  solutions  de  continuité  sont 


(I)  Eug.  Rochard.  Relation  d’un  accident  de  torpille  survenu  sur  le 
cuirassé  T  «  Océan  »,  Arch.  de  méd.  navale,  septembre  1882. 
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cependant  moins  mâchées  que  celles  des  plaies  contuses 
dont  elles  se  rapprochent  et,  pour  les  raisons  que  je  viens 
d’énumérer,  elles  semblent  tenir  une  place  spéciale  entre 
celles-ci  et  les  plaies  par  instruments  tranchants.  Les 
hémorrhagies  sont  immédiates,  compromettent  la  vie  et' 
nécessitent,  comme  chez  Yéry,  l’application  de  la  bande 
d’Esmarch.  Il  en  était  de  même  chez  une  des  victimes  de  la 
rue  des  Bons-Enfants  qui  fut  apportée  à  l’Hôtel-Dieu  et  que 
l’amputation  de  la  cuisse  ne  put  sauver  (1). 

Les  blessures  qui  font  l’objet  de  ca  travail  sont,  eh  géné¬ 
ral,  bornées  à  une  région  qui  a  supporté  tout  l’effort  de  la 
cause  vulnérante.  Celles  que  produisent  la  poudre  noire  ou 
le  gaz  d’éclairage  sont  souvent  très  étendues.  On  y  observe 
tous  les  degrés  de  la  brûlure,  le  plus  souvent  aggravés  par 
la  combustion  des  vêtements.  Les  cheveux,  les  sourcils, 
sont  le  plus  souvent  brûlés,  tandis  qu’avec  la!  dynamite,  les 
parties  recouvertes  de  poils  sont  presque  toujours  proté¬ 
gées;  elles  peuvent  être  même  poudrées  à  blanc  par  la 
silice.  Les  grains  siliceux  pénètrent  aussi  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  pouvant  y  produire  de  petits  décollements,  et  s’in¬ 
crustent  dans  le  derme  comme  des  grains  de  poudre. 

Les  plaies  faites  par  la  dynamite  ne  sont  pas  doulou¬ 
reuses  comme  celles  causées  par  la  poudre  noire,  qui,  par 
son  salpêtre,  détermine  une  cuisson  très  pénible.  Elles  sont 
quelquefois  longues  à  guérir,  sont  difficiles  à  asepsier  à 
cause  des  décollements  et  de  l’attrition  des  tissus,  rhais 
elles  ne  laissent  pas,  après  elles,  des  cicatrices  larges  adhé¬ 
rentes  et  les  difformités  incurables  dues  à  la  rétraction  du 
tissu  inodulaire.  Enfin  on  n’a  pas  à  redouter,  à  leur  suite, 
les  complications  gastro-intestinales  qu’on  observe  si  sou¬ 
vent  après  les  brûlures  étendues  qu’occasionnent  la  poudre 
et  le  gaz  d’éclairage. 

Nous  nous  sommes  étendu  un  peu  sur  ces  différents 
points  qui  nous  ont  paru  intéressants.  A  l’aspect  seul  des 
blessés,  on  pourrait  reconnaître,  en  effet,  si  l’explosion  est 
due  au  gaz  d’éclairage  ou  à  toute  autre  substance,  comme 
la  dynamite  ou  les  composés  analogues.  C’est  toujours  là  la 
question  qui  se  pose  et,  comme  on  le  voit,  elle  peut  facile¬ 
ment  se  résoudre.  Combustion  dans  un  cas,  commence¬ 
ment  d’incendie,  victimes  brûlées;  dans  l’autre,  jamais 
d’incendie,  des  fracas  considérables,  mais  pas  de  brûlures. 

Terminons  ce  chapitre,  en  disant  que  jamais  corps  défla¬ 
grant  quelconque  n’a  causé  de  traumatisme  aussi  considé¬ 
rable  que  la  dynamite  ou  les  substances  similaires,  d’inven¬ 
tion  moderne.  Il  est  inutile  de  revenir  sur  les  observations 
où  un  fragment  de  bois  très  mince  pénètre  à  travers  les 
deux  tables  du  pariétal  dans  le  cerveau,  où  les  membres 
sont  emportés,  la  tête  arrachée  et  lancée  à  plus  de 
100  mètres.  Je  crois  aussi  qu’il  n’existe  pas  dans  la  science 
d’observations  où  les  membres  du  blessé  se  tournent  contre 
lui-même,  où  les  os  d’un  individu,  agissant  comme  projec¬ 
tiles,  pénètrent  dans  sa  propre  poitrine,  où  on  trouve  des 
ongles  implantés  dans  la  colonne  vertébrale,  des  phalanges 
réduites  en  esquilles  et  fixées  dans  la  bouche  comme  des 
aiguilles. 

En  raison  même  de  la  vitesse  dont  ils  sont  animés,  ces 
gaz  épuisent  leur  violence  sur  place.  Il  y  a  peu  de  retentis¬ 
sement  sur  l’organisme  et  ces  graves  mutilations  s’accom¬ 
pagnent  de  peu  de  stupeur  générale.  La  commotion  céré¬ 
brale,  relatée  dans  plusieurs  observations,  a  toujours  été 


(1)  Communication  orale  de  M.  le  docteur  Walther,  chirurgien  .dès 
hôpitaux. 


légère  et  la  victime  avait  repris  connaissance  moins  de 
vingt-quatre  heures  après  l’accident. 

IV 

Traitement.  —  Est-il  permis  de  parler  de  traitement  pour 
des  lésions  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  amènent 
une  mort  immédiate  ?  Et  cependant  certains  blessés  réchap¬ 
pent  de' ces  terribles  explosions!  Le  chirurgien  doit  donc 
savoir  quelle  est  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  pareilles 
mutilations  et  quels  sont  les  points  particuliers  qui  doivent 
attirer  son  attention  ? 

Lorsqu’on  est  appelé  à  soigner  les  victimes  d’accidents 
aussi  graves,  on  se  trouve,  en  général,  en  présence  de 
blessures  compliquées  d’hémorrhagies.  La  première  chose 
à  faire  est  d’appliquer  une  bande  d’Esmarch  et  de  courir 
ainsi  au  plus  pressé.  Si  on  n’avait  pas  à  sa  disposition  la 
bande  de  caoutchouc,  un  lien  quelconque,  un  garrot,  pour¬ 
rait  la  remplacer. 

Va-t-on  rechercher  les  artères  ouvertes  pour  en  pratiquer 
la  ligature  ?  Il  se  peut  que  cette  indication  se  pose  ;  mais,  le 
!  plus  souvent,  les  lésions  vasculaires  sont  accompagnées  de 
lésions  nerveuses,  de  broiements  des  os,  de  déchirures  des 
parties  molles,  tels  que  la  conservation  du  membre  est 
impossible  et  qu’il  faut  pratiquer  l’amputation  immédiate. 

Le  chirurgien  doit  alors  observer  attentivement  l’état  des 
parties  qu’il  doit  conserver  et  se  rappeler  que,  bien  que 
saines  en  apparence,  elles  sont  toujours  exposées  a,u  spha- 
cèle.  Dans  les  trois  amputations  citées  dans  notre  thèse,  il 
n’y  a  eu  qu’un  seul  blessé  à  ne  pas  être  atteint  de  gangrène 
et,  dans  ce  cas,  le  couteau  avait  porté  beaucoup  au-dessus 
de  la  lésion.  Chez  les  deux  autres,  opérés,  les  lambeaux  se 
Sont  sphacélés  et  pourtant  il  est  noté,dansles  observations, 
que  la  peau  et  les  muscles  qui  devaient  servir  à  matelasser 
le  moignon  étaient  absolument  intacts.  On  comprend,  en 
effet,  que  les  tissus  soient  comme  frappés  de  stupeur  et 
même  de  mort  à  brève  échéance,  sous  l’influence  d’un  choc 
aussi  formidable  et,  de  plus,  une  autre  raison  vient  encore 
commander  de  pratiquer  l’amputation,  soit  sur  le  segment 
du  membre  situé  au-dessus  de  la  lésion,  soit  sur  le  même 
segment,  le  plus  loin  possible  de  la  blessure  :  la  peau  peut 
n’être  pas  atteinte,  les  parties  molles  peuvent  paraître  sai¬ 
nes  ;  mais  dans  l’intérieur  du  membre  se  trouvent  des  fis¬ 
sures,  des  canaux  infundibuliformes,  produits  par  les  gaz 
eux-mêmes,  par  la  silice  ou  par  quelque  corps  étranger. 
Qes  ouvertures  permettent  à  la  contusion  de  s’étendre  sur 
une  plus  grande  surface  et  d’aller  déterminer  profondé¬ 
ment  des  foyers  d’infection. 

Nous  avons  dit  que  les  blessures  étaient  toujours  très 
nombreuses,  parfois  innombrables,  et  cette  multiplicité  de 
plaies  vient  encore  compliquer  l’état  du  blessé,  en  faisant 
sur  sa  blessure  des  quantités  d’inoculations  septiques.  Les 
décollements  sont  aussi  très  fréquents,  ainsi  que  les  anfrac¬ 
tuosités  ;  des  corps  étrangers  s’y  rencontrent  très  souvent 
et  dans  ces  conditions,  l’antisepsie  de  toutes  les  surfaces 
saignantes  est  véritablement  très  difficile.  Le  chirurgien  ne 
devra  pourtant  pas  omettre  de  désinfecter  toutes  les  plaies, 
la  plus  petite  comme  la  plus  grande,  et  d’y  appliquer  un 
pansement  antiseptique,  sous  peine  de  voir  Tune  d’elles 
devenir  le  point  de  départ  d’accidents  infectieux. 

La  commotion  cérébrale  est  légère,  n’existe  quelquefois 
pas  et  l’absence  de  phénomènes  cérébraux  graves  autorise 
l’administration  du  chloroforme,  si  on  a  à  intervenir.  Dans 
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les  différentes  observations  que  nous  avons  relevées,  Son 
administration  n’a  pas  causé  le  plus  petit  accident. 

Une  lésion  qui  peut  ne  pas  paraître  grave  et  le  devenir 
plus  tard,  sur  laquelle  nous  croyons  devoir  attirer  toute 
l’attention  du  médecin  traitant,  c’est  le  traumatisme  ocu¬ 
laire.  Il  se  manifeste  très  souvent  par  une  conjonctivite  due 
à  l’expansion  des  gaz  chargés  de  matière  siliceusè,  mais 
il  peut  aussi  déterminer  dans  l'œil  des  dégâts  plus  sérieux, 
tels  que  luxation  du  cristallin,  '  déchirure  de  l’iris ,  décolle¬ 
ment  de  la  rétine,  pénétration  de  corps  étranger  dans  le 
globe,  etc. 

Dans  notre  thèse,  nous  insistions  sur  la  nécessité  d’un 
examen  très  minutieux  de  l’œil;  nous  disions  que  la  con¬ 
jonctivite  causée  par  la  dynamite  était  quelquefois  intense, 
accompagnée  d’un  énorme  chémosis,  qui  masque  la  cornée 
et  qui  peut  faire  craindre  une  perforation  du  globe  oculaire. 
Cette  perforation,  ajoutions-nous,  peut  arriver  dans  cer¬ 
tains  cas,  de  même  que  le  cristallin  peut  être  luxé,  mais  le 
plus  souvent  les  émollients  viennent  à  bout  de  l’inflamma¬ 
tion  conjonctivale  ;  le  chémosis  disparaît  et  au  bout  de  trois 
jâurs  on  est  étonné  de  voir  l’œil  revenir  à  son  état  normal. 
Les  grains  de  silice  se  retrouvent  sur  les  pansements  aux 
deux  angles  de  l'œil.  Les  récentes  explosions  n’ont  fait  que 
nous  confirmer  dans  cette  opinion  de  bien  examiner  les 
yeux  des  Viblimes,  et  au  moindre  signe  d’être  prêt  à  appli¬ 
quer  üne  thérapeutique  active.  Nous  avons  dit,  en  effet,  que 
Véry  fut  pris  d’accidents  infectieux  qui  déterminèrent  une 
panophthalmie,  et  forcèrent  le*  chirurgien  à  pratiquer  l’énu¬ 
cléation  de  l’œil.  Les  globes  oculaires  de  l'agent  qui  fut 
amené  à  l’Hôtel-Dieu,  lors  de  l’explosion  de  la  rue  des 
Bons-Enfants,  étaient  aussi  fort  maltraités;  II  faut  donc' vi¬ 
siter  avec  attention  la  surface  de  la  conjonctive,  ses  culs- 
de-sac,  la  cornée;  et  ne  pas  hésiter  à  faire  des  lotions  bori- 
qùées.Aü  moindré  soupçon  d’une  inflammation  possible. 

Il  ne  faudra  pas  non  plus  omettre  d’examiner  avec  soin 
les  conduits  auditifs.  Dans  plusieurs  observations,  et  no¬ 
tamment  dans  lè  cas  de  Véry,  ôn  a  pu  remarquer  un  écou¬ 
lement  de  sang  par  l’breille,  dû  certainement  à  la  déchi¬ 
rure  du  tympan.  Cette  déchirure  s’expliqua,  du  reste, 
facilement  par  l’énorme  expansion  des  gaz  et  la  vitesse  dont 
ils  sont  animés.  Là  encore  il  faudra  pratiquer  des  lavages 
antiseptiques  et  appliquer  un  pansement  de  même  nature. 

Quand  toutes  ces  précautions  auront  été  prises,  si  le 
blessé  peut  traverser  la  période  traumatique,  s’il  né  meurt 
pas  du  choc,  qui  est  ici  plus  violent  que  dans  les  autres 
lésions,  il  rentre  dans  le  cas  ordinaire  et  n’a  pas  à  redouter 
les  accidents  qui  surviennent  à  la  suite  d’explosions  pou¬ 
vant  occasionner  de  grandes  brûlures. 


ENÏÉàOSiTOMIE  BILIAIRE 

far  M/feECLUS,'' 

CKîrufgien  de  l’hôpital  'Broussais. 

L’anastomose  entre  la  vésicule  biliaire  et  l’intestin  est 
une  opération  qui  a  été  encore  assez  peu  pratiquée.  Aussi 
l’observation  suivante  présente-t-elle  un  certain  intérêt. 

Il  s’agit  d’un  Portugais,  âgé  de  trente-six  ans,- que  je  vis,  pour 
la  première  fois,  avec  le  docteur  ÛEttinger,  le  21  juin  1892.  Le 
début  de.  son  affectio.n  remontait  au  mois  de  septembre  1891  ;  le 
malade  avait  alors  des  troubles  digestifs  très  accusés,  une  dou¬ 
leur  vive  au  niveau  du  creux  épigastrique;  jamais,  cependant,  Ces 
douleurs  né  présentèrent' le  vrai  caractère  des  coliques  hépa¬ 


tiques.  Dans  l’espace  de  quatre  ou  cinq  mois,  ces  phénomènes  se 
compliquèrent  d’un  ictère  intense,  de  démangeaisons  conti¬ 
nuelles  à  la  peau,  d’une  grande  faiblesse  et  d’un  amaigrissement 
extrême.  L’ictère  était  très  accentué;  les  sclérotiques  étaient  d’un 
brun  foncé,  la  peau  de  couleur  acajou  et  le  prurigo  était  généra¬ 
lisé;  les  matières  fécales  étaient  extrêmement  fétides  et  décolo¬ 
rées,  l’urine  contenait  32  centigrammes  d’albumine.  Le  foie  était 
gros  et  présentait  une  voussure,  mais  sans  fluctuation.  Je  cher¬ 
chai  à  sentir  la  vésicule  biliaire,  mais  il  ne  me  fut  pas  possible  de 
la  découvrir.  La  rate  était  normale. 

Il  s’agissait  là  d’une  rétention  de  la  bile  par  obstruction  du 
canal  cholédoque. 

Le  25  mai,  ce  malade  avait  consulté  M,  Bouchard  qui  inclinait 
à  admettre  l’existence  d’un  cancer  de  la  tête  du  pancréas;  Peu  de 
temps  après,  M.  Hanot,  consulté  à  son  tour,  pencha  plutôt  vers 
l’hypothèse  d’un  calcul  du  canal  cholédoque.  Le  dix-huitième 
jour,  MM.  Bouchard,  Périer,  Hanot,  CËttinger  et  moi,  réunis  en 
i  consultation,  proposâmes,  d’un  commun  accord,  une  laparotomie 
exploratrice.  Le  malade  s’y  refusa  et  partit  pour  l’Allemagne, 
où,  à  Strasbourg  comme  à  Heidelbèrg,  on  diagnostiqua  une 
cirrhose  et  On  déconseilla  l'opération.  Plusieurs  autres  médecins 
allemands  trouvèrenté  gaiement  l'opération  contre-indiquée.  Seul, 
Czerny  .conseilla  la  laparotomie  exploratrice. 

Le  malade  revint  à  Paris,  le  15  juillet,  et  consulta  alors  M.  Ter¬ 
rier  qui  proposa  également  l’opération.  Il  ne  l’accepta  pas  encore 
et  se  soumit  à  un  traitement  médical  institué  par  M,  Bouchard. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  il  y  eut  une  légère  améliora¬ 
tion;  mais  celle-ci  ne  dura  pas.  Jusqu’alors  il  n’y  avait  pas  eu  de 
fièvre  ;  puis  le  thermomètre  se.  mit  à  monter  à  39  degrés., 
M.  Bouchard,  constatant  que  l’amaigrissement  avait  cessé,  que  le 
coefficient  de  l’urée  dans  l’urine  restait  le  même,  commença  à 
hésiter  sur  le  diagnostic  de  cancer  et  conseilla  de  nouveau  une 
laparotomie  exploratrice. 

Je  pratiquai  cette  opération,  assisté  par  M.  Chaput,  le  13  août. 
Je  fis,  sur  la  ligne  médiane,  une  incision  de  14  centimètres, 
dont  7  au-dessous  et  7  au-dessus.  Le  foie  était  très  gros  et  gorgé 
de  bile.  Je  dus  faire  un  débridernent  transversal,  La  vésicule, 
biliaire  était  énorme  et  distendue  par  la  bile.  Au  niveau  du 
canal  cholédoque,  on  sentait  une  tumeur  grosse  comme  une  noix, 
duré,  qui  paraissait  être  un  calcul. 

Je.  pensais  d’abord  . à  inciser  le  canal  cholédoqne  et  à  chercher 
à  extraire  le  calcul,  mais  je  dus  abandonner  cette  idée  d’inciser 
ce  canal  à  cause  de  l’extrême  profondeur  où  ïl  se  trouvait  situé, 
et  jè  me  décidai,  séance  tenante,  pour  l’entérostomie  biliaire.  Je 
ponctionnai  donc  la  vésicule  biliaire'  d’Où  il  sortit  environ 
480  grammes  dè  bile  et  je  fis  une  doublé  boutonnière  à;  la  vési¬ 
cule  et  à  l’ihtestin,et  les  abouchai  l’une  à  l’autre  par  un  premier 
plan  de  sept  points  de  suture  séro-séreuse,  puis  par  deux  sutures, 
muco-muqueuses  et  un  dernier  plan  de  suture  séro-séreuse.  Le 
neljoyai  le  champ  opératoire  et  fermai  la  plaie  sans  drainage. 

Les  suites  immédiates  de  l’opération  furent  bonnes. 

La  température  né,  dépassait  pas  37  degrés,  quand,  le  troisième 
jour,  le  malade  fut  pris  d’un  frisson  violent  et  la  température 
monta  à  40  degrés,  mais  cela  ne  dura  pas  ét  le  thermomètre,  dès 
le  lendemain,  était  redescendu  à  37  degrés.  Le  soir,  nouveau 
frisson,  puis  tout  rentra  dans  l’ordre  et  la  température  resta 
normale.  J’ènievai  les  sutures  le  septième  jour.  Malgré  ces  acci¬ 
dents,  le  ventre  était  resté  souple  et  il  n’y  avait  pas  eu  de  vomis¬ 
sements;  c’est  là  ce  qui  m’avait  rassuré,  malgré  l’élévation  de  la 
température  à  40  degrés.  Le  quinzième  jour,  le  malade  se  levait 
et  Je  succès  .opératoire  était  complet. 

Dès, le  réveil,  après  l’opération,  les  démangeaisons  avaient  dis¬ 
paru  pour  ne  plus  jamais  reparaître;  il  n’y  eut  plus  d’albumine 
dans  les  urines  et  la  peau  se  décolora,  pas  complètement  cepen¬ 
dant.  Le  foie  diminua  de  volume.  De  28  centimètres  qu’il  mesu¬ 
rait  avant  l’opération,  il  était  tombé  à  17  centimètres  au'  sep¬ 
tième  jour.  Les  matières  fécales  se  coloraient  très  peu. 

M.  le  docteur  Sabourin,  auprès  duquel  se  trouve  actuellement 
le  malade,  m’écrit  qu’il  a  engraissé  de  11  kilogrammes,  qu’il 
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rend  des  matières  formées  et  colorées,  qu’il  a  repris  ses  forces  et 
qu’il  n’accuse  plus  qu’une  légère  douleur  épigastrique,  au 
moment  de  la  digestion.  M.  Sabourin  termine  sa  lettre  en  disant  : 

«  L’opéré  vit  comme  tout  individu  bien  portant.  » 

Dans  ce  cas,  la  cholédocotomie  eût  été  l’opération  de 
choix.  Malheureusement,  elle  n’a  pas  été  praticable. 
Autant  que  possible,  l’abouchement  doit  être  fait  avec  le 
duodénum,  mais  il  était  impossible  ici  de  rapprocher  la 
vésicule  biliaire  du  duodénum  et  j’ai  dû  pratiquer  l’abou¬ 
chement  avec  le  jéjunum.  Il  est  certain  que  cet  abouche¬ 
ment,  avec  une  partie  aussi  inférieure  de  l’intestin,  pou¬ 
vait  ne  pas  être  favorable  et  il  est  évident  qu’en  principe,  il 
vaut  mieux,  autant  que  faire  se  peut;  choisir  le  duodénum. 
Mais  dans  le  cas  présent,  cela  n’était  pas  possible. 

Ce  malade  a  attendu  trop  longtemps  avant  de  se  décider 
à  l’opération.  Il  voulait  un  diagnostic  précis.  La  laparo¬ 
tomie  le  lui  eût  donné.  Somme  toute,  l’hésitation  n’avait 
lieu  qu’entre  un  calcul  et  un  cancer  et  comme,  dans  les 
deux  cas,  le  traitement  était  le  même  et  qu’il  fallait  tou¬ 
jours  en  venir  à  l’entérostomie  biliaire,  il  eût  été  préférable 
de  pratiquer  plus  tôt  l’opération.  Le  pronostic  seul  eût 
changé,  la  mort  devant  être  rapide  dans  l’hypothèse  du 
cancer. 

En  résumé,  quand  le  diagnostic  d’obstruction  biliaire 
peut  être  nettement  posé,  quelle  que  puisse  être  d’ailleurs 
la  cause  de  l’obstruction,  il  est  indiqué  d’opérer  après  qu’on 
a  essayé,  sans  succès,  toutes  les  médications  rationnelles. 


MÉDECINE  LÉGALE  DES  ACCIDENTS  DE  LA  FOUDRE  (I) 

Par  le  docteur  Vincent,  de  Guéret  (Creuse), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Société  de  médecine  du  Nord 
et  de  la  Société  des  langues  romanes  de  Montpellier. 

XIX 

L’existence  du  soufre,  dans  les  cas  de  fulguration,  n’est  donc 
pas  douteuse.  Mais  quèlle  est  l’origine  de  ce  corps?  Ëxiste-t-il 
dans  l’atmosphère  en  général,  comme  on  prétend  l’avoir  constaté 
dans  celle  qui  environne  les  volcans?  Se  fb'rmè-t-il  aux  dépens  des 
principes  de  l’air,' sous  l’influence  de  cette  puissante  étincelle 
qu’on  appelle  l’éclair?  dernière  hypothèse  qui  donnerait  raison  à 
cette  opinion  du  professeur  Orfiia,  que  beaucoup  de  corps,  que 
nous  croyons  simples  maintenant,  sont  réellement  des  corps 
composés,  dont  la  chimie  dévoilera  plus  tard  la  composition. 
Existe-t-il  dans  la  nuée  orageuse,1  comme  quelques-uns  le  préten¬ 
dent?  Rien  ne  le  prouve;  en  tous  cas,  resterait  encore  la  question 
de  savoir  comment  il  s’y  est  formé.  Vient-il  du  sol,  . des  édifices, 
arbres  et  autres  objets  qui  le  portent?  Cette  origine  est  la  plus  pro¬ 
bable.  En  effet,  le  plâtre  des  édifices  est  du  sulfate  de  chaux;  lé 
sol  renferme,  à  peu  près  dans  tous  les  terrains,  des  sulfates  de 
diverses  bases,  du  sulfure  de  fer,  etc.;  les  sulfates  de  potasse,  dé 
soude  et  de  chaux  se  rencontrent  dans  les  eaux' minérales  et  ne 
peuvent  provenir  que  du  sol;  les  mêmes  sels  se  rencontrent  en 
assez  forte  proportion  dans  les  cendres  des  végétaux. 

Le  soufre,  à  l’état  de  combinaison,  est  donc  très  rëpându  daps 
la  nature,  et  l’étincelle  fulgurante,  en  décomposant  ces  divers 
sels  et  l’eau  très  abondante  dans  l’atmosphère  en  temps  d’orage, 
doit  donner  naissance  à  de  l’acide  sulfhydrique  qui,  comme, à 
Saint-Thibaud-de-Couz,  transformé  en  sulfures  les  métaux  qu’il 
rencontre,  voire  même  les  sulfates  alcalins  en  sulfures  de  la 
même  base,  c’est-à-dire  en  foie  de  soufre. 

Gela  étant,  une  question  importante  se  présente  :  lès  mêmes 
produits  peuvent-ils  se  développer  chez  l’homme  et  les  animaux 


foudroyés?  Cela  ne  paraît  pas  douteux,  attendu  que  le  soufre 
entre  pour  une  large  part  dans  la  composition  de  nos  tissus, 
d’après  le  chimiste  allemand  Mulder,  l’albumine,  si  abondante 
dans  le  sang,  la  lymphe  et  toutes  nos  sécrétions  naturelles  et 
morbides,  est  un  composé  de  protéine,  principe  immédiat,  de 
soufrée t  de  phosphore  ;  l’odeur  typique  de  l’œuf  pourri  accuse 
évidemment  l’existencë  dù  soufre,  soit  dans  l’albumine  ou  blanc, 
soit  dans  la  vitelline  ou  jaune  de  l’œuf;  la  fibrine,  qui  existe  en 
forte  proportion  dans  le  sang  et  forme  la  base  de  la  plupart  de 
nos  tissus  et  du  tissu  musculaire  notamment,  contient  les  mêmes 
éléments  avec  moitié  moins  de  soufre,  il  est  vrai,  que  l’albumine. 
La  composition  de  l’urine  qui,  d’après  l’analyse  de  Rerzélius, 
contient  7  grammes  de  sulfate  de  soude  et  de  potasse  par  litre,  est 
une  autre  preuve  de  l’existence  du  soufre ,  en  proportion  consi¬ 
dérable  dans  le  corps  de  l’homme  et.  dès  "animaux. 

;  Comme  dans  le  sol  et  les  végétaux,  'il  (piste  donc,  dans  l’éco¬ 
nomie  animale,  les  éléments  nécessairesà  la  formation  de  1  âci  e 
sulfhydrique.  Ce  corps  s’y  développe-t-il  réellement  sous  1  in¬ 
fluence  de  la  foudre?  Les  observations  suivantes  répondent  par 
l’affirmative:  ,  ... 

A  l’autopsie  de  la  vigneronne  d’Orléans,  dont  il  a  déjà  été 
question,  faite  par  le  docteur  Ballay,  lorsqu’on  incisa  le  cuir 
chevelu,  il  se  répandit  dans  la  chambre  une  forte  odeur  de  soufre 
qui  persista  jusqu’au  lendemain  soir. 

L’escharre  du  bras  droit  du  meunier  de  Sâint-Yrieix  (Haute- 
Vienne),  foudroyé  le  7  juin  1777,  exhalait  une  odeur  de  soufre 
suffocante.  ■■  ■  ;  ; 

Le  docteur  Gaultier  de  Claubry,  qui  a  écrit  sa  propre  observa¬ 
tion,  fut  renversé  lui  elsa  monture,  le  1“>  février  de  l’an  II,  par  la 
foudre,.  danA  Ïês  (environs  dé  Blois.  Parmi  les  effets  immédiats 
qu’il  éprouva,  Ï1  signala  «  un  léger  goût' dé  gaz  hépatique  (foie 
de  soufre)  à  la  bouche,  avec  odeur  de  même  qui  se  faisait  perce¬ 
voir  également  par  les  . personnes  qui  l’approchaient.  »  Apres 
onze  jours  du  calme  le' plus  parfait,  le  douzième  jour  il  fut  pris 
de  violentes  convulsions  dans  lés  bras,  qui  durèrent  une  heure, 
de  céphalalgie  et  d’une  grande  agitation  pendant  la  nuit.  Trois 
saignées  coup  sur  c.oup  modérèrent  ces  accidents,  mais  le  goût  et. 
l'odeur  hépatiques  devinrent  insupportables.  La  dernière,  surtout, 
augmentait  à  mesure  que  la  mmleur  s'établissait.  Cette  même  odeur 
des  urines  était  si  forte,  qu’on  était  obligé  de  les  jeter  à  mesure  de 
leur  émission.  A  ces  accidei.ts  se  joignjrent.une  enflure  générale 
de  la  tête,  avec  tumeurs  partielles  sur  lesquelles  se  formèrent 
d’autres  tumeurs  plus  .pûtes,,  dures,  accompagnées  de  douleurs, 
de  rougeur  et  d’une  chaleur  excessive.  Cet  état,  qui  indique  une 
intoxication  manifeste  et  dura  plusieurs  jours,  est  bien,  comme 
disait  Sydenham,  un  effort,  un  mouvement  critique  de  la  pâture 
pour|éliminer  le  poison.  ,•  , 

Chez  la  femme  Chabot,,  observée  par  le  même  médecin  et  dans 
la  même  régionale  12  germinal  anll,  le  lendemain  de  l’accident, 
les  urines  et  les  garde-robes  avaient  upe  forte  odeur  d’hydrogène 
sulfuré.  ,  J 

Le  docteur  Brillonet,  frappé  par  la  foudre  et  bles,sé  peu  griè¬ 
vement  au.  dos  et  à  la  jambe  gauche,  ne  reprit. connaissance  que 
trois  quarts,  d’heure  après.  Mis  au  lit  dans  une  maison  voisine,  il 
éprouva  un  accès  de  fièvre  qui.se  termina  par  une  sueur  abon¬ 
dante,  laquelle  remplit  la  chambre  d’une  odeur  hépatique,  tellement, 
prononcée  que  ceux  qui  y  entraient  en  étaient  incommodés, . 

Ces  faits,  empruntés  à  MM.  Sestier  et  Méhu  auxquels  nous  pour¬ 
rions  en  joindre  d’autres  rapportés  par  les  mêmes  auteurs,  dé¬ 
montrent  avec  la  dernière  évidence,  qu’il  s,e  développe,  dans  le 
corps  des  fulgurés,  de  l’hydrogène  sulfuré  qui  produit  une  vérin 
table  intoxication.  Cette  intoxication  peut-elle  amener  la  mort? 
Jusqu’ici,  il  n’en  existe  pas  d’exemples  authentiques;  mais  la 
chose  est  bien  possible,  et  l’opinipn  populaire  que  «  la  foudre 
peut  empoisonner  »,  n’est  nullement  dénuée  de  fondement. 
Quoiqu’il  en  soitylune  forte  odeur  d’hydrogéné  sulfuré,  exhalée 
;  A  l’autopsié  d’ün  cadavre  même  en  l’absence  de  toute  autre  lésion 
cadavérique  caractéristique,  deviendrait  une  présomption  très 
forte,  sinon  une. certitude  de  la  mort  par  fulguration,  pour  peu> 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  1288. 
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que  les  circonstances  extérieures  s’y  prêtassent.  Les  épreuves 
chimiques  pourraient  ici  venir  en  aide  à  la  sensation,  en  démon 
trant  la  présence  réelle  du  composé  sulfureux. 

Faisons  ici  cette  remarque  :  que  l’électrisation  de  l’oxygène  du 
sang  artériel  peut  provoquer  la  formation  de  l’ozone  dans  le 
corps  de  l’homme  et  des  animaux,  et  que  l’odeur  de  cette  dernière 
aurait  la  même  valeur  pour  le  diagnostic  de  la  mort  par  fulgura- 
ion.  Ici  encore,  la  chimie  pourrait  trancher  la  question  de  savoir 
si  1  odeur  exhalée  par  le  cadavre  est  due  à  Tozonisation  ou  à  la 
sulfuration. 

7.  Altérations  du  sang.  — -  L’examen  microscopique  et  l’analyse 
chimique  du  sang,  qui  ont  été  faits  par  le  chimiste  Ritter,  sur  les 
foudroyés  du  pont  de  Kehl,  offrent  peu  d’intérêt  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  le  diagnostic  de  la  mort  par  la  foudre.  Pour  ceux  que  ce 
sujet  intéresserait,  je  renvoie  à  l’article  du  professeur  Tourdes, 
du  Grand  Dictionnaire,  et  relatif  à  la  médecine  légale  des  accidents 
de  la  foudre. 

Il  nous  resterait  à  établir  un  diagnostic  différentiel  entre  les 
lésions  de  la  foudre  et  celles  produites  par  d’autres  causes,  si  ce 
n  était  pas  allonger  inutilement  ce  mémoire  déjà  trop  long.  En 
effet,  la  difficulté  ne  sera  jamais  bien  grande,  si  l’on  veut  bien 
tenir  compte  des  caractères  que  la  foudre  imprime  à  ses  œuvres, 
caractère  sur  lequel  j’aurais  voulu  insister  d’avantage,  si  les  exi 
gences  du  journal  me  l’avaient  permis.  Dans  le  cours  de  ce  travail, 
en  traitant  de  chaque  lésion  en  particulier,  nous  avons,  du  reste, 
fait  ressortir,  le  plus  souvent,  les  différences  qui  empêchent  de 
la  confondre  avec  une  lésion  analogue  due  à  une  autre  cause,  ou 
produite  par  un  agent  ou  un  instrument  d’une  autre  nature. 
Aussi,  en  tenant  compte  de  toutes  ces  circonstances,  de  tous  les 
effets  et  lésions  que  nous  avons  décrits,  de  toutes  les  réflexions 
qu  il  nous  ont  suggérées,  auxquels  on  pourrait  joindre  une  foule 
de  particularités  encore  inconnues  et  que  pourront  révéler  les 
observations  ultérieures,  ou,  comme  le  dit  Boudin,  «  de  l’imprévu, 
du  mystérieux,  du  protéiforme  »,  le  diagnostic  médico-légal  des 
accidents  de  la  foudre,  contrairement  à  l’avis  de  quelques  auteurs, 
de  Folhn,  notamment,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ne  me 
semble  devoir  présenter  aucune  difficulté  sérieuse. 


APPENDICE 

La  foudre  peut-elle  simuler  un  vol  avec  effraction?  La  nou¬ 
velle  suivante  :  la  Perle  noire,  de  M.  Victorien  Sardou,  insérée 
dans  le  Conseiller  des  dames  et  des  demoiselles  (numéros  des 
1er  et  16  janvier  et  1er  février  1887),  toute  fictive  qu’elle  est, 
me  porterait  volontiers  à  répondre  par  l’affirmative,  tant  les 
faits  et  arguments,  mis  en  avant  par  le  romancier,  offrent  de 
vraisemblance,  lorsqu’on  les  met  en  présence  des  effets  de  la 
foudre  que  nous  avons  décrits  dans  ce  travail.  Qu’on  en  juge  : 

A  la  suite  d’un  orage  violent,  avec  coups  de  tonnerre,  dont  un 
entre  tous  les  autres,  a  été  formidable,  qui  a  sévi  sur  la  localité,’ 
on  trouve,  dans  une  maison  habitée,  les  désordres  que  voici  :  Le 
parquet  d’une  chambre  est  jonché  de  papiers  de  toute  sorte-  des 
cartons  sont  ouverts  et  arrachés  de  leur  casier  en  bois;  un  porte¬ 
feuille  en  maroquin  est  ouvert  ;  un  secrétaire  est  brisé  avec  quel¬ 
ques-unes  de  ses  parties  broyées;  un  de  ses  tiroirs,  notamment 
est  arraché  et  les  monnaies  métalliques  avec  un  médaillon  en¬ 
châssant  une  perle  noire,  qu’il  contient,  ont  complètement  dis¬ 
paru.  De  plus,  le  papier  de  tenture  est  décollé  au  niveau  d’une 
porte  condamnée  faisant  communiquer  cette  pièce  avec  une 
chambre  habitée  par  une  jeune  fille,  orpheline  des  plus  intéres¬ 
santes,  sous  tous  les  rapports,  recueillie  dans  cette  maison  par 
ses  maîtres  qui  sont  ses  parents.  La  malheureuse  jeune  fille  est 
naturellement  soupçonnée  d’avoir  commis  ces  dégâts  et  de  s’être 
emparee  des  valeurs  que  contenaient  le  portefeuille  et  le  tiroir; 
et  cela,  avec  d’autant  plus  de  vraisemblance  qu’on  retrouve  chez 
elle  la  perle  noire.  Le  commissaire  de  police  appelé  fait  une 
enquête  et  démontre,  clair  comme  le  jour,  que  la  jeune  fille, 
malgré  les  difficultés,  a  pu  passer  par  le  décollement  du  papier 
et  que,  par  conséquent,  elle  est  bien  la  coupable. 


Fort  heureusement  pour  elle,  qu’en  ce  moment  reçoit  l’hospi 
taillé  dans  la  maison,  un  jeune  savant  du  plus  grand  mérite 
ami  du  fils  de  la  famille.  L’attention  de  ce  jeune  homme  est 
d  abord  attirée  par  la  perle  noire  dont  un  des  angles  présente  des 
traces  de  brulure.  De  plus,  le  cadre  d’or,  qui  l’enchâssait,  a  disparu 
et  un  christ  en  bronze,  qui  existait  dans  l’appartement,  se  trouve 
dore.  Ces  deux  circonstances  intriguent  le  jeune  savant  qui  fait 
un  examen  attentif  de  tous  les  objets  métalliques  des  apparte 
ments  ravagés  et,  en  suivant  le  fil  de  fer  de  la  sonnette  qui  ne 
sonne  plus,  il  arrive  à  découvrir,  dans  l’intérieur  de  celle-ci,  une 
masse  d’alliage  formée  par  la  fusion  de  son  battant,  immobile 
parce  qu  il  est  soudé,  et  des  pièces  d’or  et  d’argent  que  contenait 
le  tiroir  dévasté.  Le  commissaire  de  police  est  obligé  de  recon¬ 
naître  qu  il  s  est  trompé;  c’est  la  foudre  qui  est  reconnue  cou- 
pable  et  la  jeune  fille  innocente.  Ai-je  besoin  d’ajouter  qu’elle 
devint  la  recompense  de  son  heureux  sauveur?  Certes,  si  tous  les 
médecins  légistes,  qui  sauvent  l’innocence  injustement  accusée 
étaient  si  gracieusement  récompensés,  ils  ne  demanderaient  pas 
la  révision  des  tarifs  de  1811. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  cette  histoire  n’est  pas  vraie,  elle  est  tou¬ 
jours  bien  trouvée  et  il  suffit  qu’elle  soit  possible  pour  trouver 
place  ici  pour  attirer  l’attention  du  médecin  légiste  sur  des  cas 
analogues  qui  pourraient  lui  être  soumis. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  novembre  1892. -Présidence  de  M.  Chadvel. 
COMMUNICATION 

Entérostomie  biliaire.  —  m.  reclus  communique  une  ob¬ 
servation.  (Voir  plus  haut,  p.  1300.) 

DISCUSSION 

m.  terrier  a  été,  en  effet,  appelé  en  consultation  auprès  de 
ce  malade,  et  il  a  été  d’avis  qu’il  fallait  intervenir.  Malgré  les 
explications  fournies  par  M.  Reclus,  il  reste  encore  dans  le  doute 
sur  la  véritable  cause  de  l’obstruction  biliaire  dans  ce  cas.  Le 
diagnostic  porté  avait  été  le  suivant  :  obstruction  du  canal  cho¬ 
lédoque  par  cancer  de  la  tête  du  pancréas  ou  par  calcul.  M.  Reclus 
a  trouvé  une  dilatation  de  la  vésicule  biliaire  ;  or,  cette  dilatation 
n’est  pas  en  faveur  d’un  calcul  du  canal  cholédoque;  onze  fois 
ur  dix-huit,  en  effet,  dans  les  cas  de  calcul,  on  a  trouvé  la  vési¬ 
cule  biliaire  complètement  atrophiée. 

La  dilatation  de  la  vésicule  constatée,  dans  ce  cas,  par  M.  Reclus 
serait  donc  plutôt  en  faveur  d’un  cancer  de  la  tête  du  pancréas 
que  d’un  calcul. 

M.  Terrier  cite  un  fait  qu’il  a  récemment  observé  et  dans  lequel 
avait  été  diagnostiqué  un  calcul  du  canal  cholédoque.  Sur  le  seul 
fait  de  la  dilatation  de  la  vésicule  biliaire,  il  a  déclaré  qu’il  croyait 
plutôt  à  l’existence  d’un  cancer  de  la  tête  du  pancréas.  En  effet, 
c  était  bien  d’un  cancer  de  la  tête  du  pancréas  qu’il  s’agissait. 
Dans  ces  cas  de  doute,  on  doit  recourir  à  la  ponction,  qui  permet 
le  plus  souvent  de  distinguer  la  consistance  d’un  calcul  de  celle 
d’un  néoplasme. 

,  Dans  resPèce  donci  M.  Terrier  n’est  pas  tout  à  fait  rassuré  sur 
-avenir  du  malade  opéré  par  M.  Reclus.  L’amélioration  qu’il  pré¬ 
sente  actuellement  et  qui  est  due  à  la  suppression  de  la  cholié- 
mie  par  l’opération,  ne  prouve  pas  d’une  façon  absolue  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’une  affection  cancéreuse. 

Quoi  qu  il  en  soit,  la  thérapeutique  chirurgicale  reste  la  même 
et  M.  Reclus  a  bien  fait  d’opérer  ce  malade. 

Quant  à  l’abouchement,  sans  doute  c’est  avec  le  duodénum 
qu  il  est  préférable  de  le  faire,  mais,  en  pareil  cas,  on  fait,  non 
pas  ce  qu’on  veut,  mais  ce  qu’on  peut,  et  il  est  souvent  impossible, 
comme  il  l’a  été,  dans  ce  cas,  à  M.  Reclus,  d’aboucher  la  vésicule 
biliaire  avec  le  duodénum. 

m.  routier  fait  observer  que  la  suture,  dans  ces  cas,  n’a  pas 
l’importance  qu’on  pourrait  croire.  Les  expériences  sur  les  ani- 
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maux  montrent  que  toutes  les  lésions  pratiquées  sur  la  vésicule 
biliaire  se  rétablissent  avec  une  grande  rapidité. 

M.  terrier  di  t  qu’à  ce  point  de  vue  la  question  est  complexe. 
Il  en  est  de  la  bile  comme  de  l’urine,  elle  est  ou  non  septique  ; 
d’autre  part,  il  .faut  tenir  compte  des  adhérences  qui  peuvent 
exister  à  la  face  inférieure  du  foie  et  isoler,  pour  ainsi  dire,  le 
champ  opératoire  de  la  grande  cavité  péritonéale. 

Les  conditions  sont  donc  très  différentes,  suivant  qu’il  y  a  ou 
non  septicité  de  la  bile  et  qu’il  existe  ou  non  des  adhérences. 

m.prengruerer  a  vu,  avec  M.  Gombault,  une  malade  atteinte 
d’obstruction  du  canal  cholédoque.  Croyant  à  un  calcul,  il  lit  la 
laparotomie;  il  ne  trouva  rien  et  il  se  eontenta,  pour  parer  aux 
accidents  graves  de  l’obstruction  biliaire,  de  suturer  la  vésicule  à 
la  peau  et  d’établir  une  fistule  biliaire.  Cette  malade  succomba 
deux  mois  après.  A  l’autopsie  on  trouva  un  cancer  limité  à  l’ori¬ 
fice  du  canal  de  Wirsung.  La  vésicule  biliaire  était  dilatée,  ce  qui 
confirme  l’opinion  émise  par  M.  Terrier. 

m.  reclus  est  très  frappé  des  arguments  qu’a  fait  valoir 
M.  Terrier,  en  faveur  d’un  cancer  chez  son  malade.  Il  craint  qu’il 
n’ait  raison.  Cependant,  il  lui  a  bien  semblé  percevoir  un  certain 
glissement  de  la  paroi  du  canal  sur  un  noyau  dur  et  profond. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  doit  tenir  grand  compte  des  observations  de 
M.  Terrier.  L’amélioration  actuelle  dé  ce  malade  n’est  pas,  en 
effet,  une  raison  de  repousser  d’une  façon  absolue  l'hypothèse 
d’un  cancer.  Toutefois,  l’évolution  du  cancer  du  pancréas  est  ha¬ 
bituellement  très  rapide. 

Labile,  chez  le  malade  de  M.  Reclus,  était  aseptique.  Il  n’y  avait 
aucune  espèce  d’adhérences  permettant  d’opérer  d’une  façon, 
pour  ainsi  dire,  extra-péritonéale. 


m.  terrier  fait  observer  qu’on  a  signalé  des  tumeurs  du 
pancréas  autres  que  du  cancer.  C’est  encore  là  une  hypothèse 
dont  il  faut  tenir  compte. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  1er  décembre  1892, 
M.  Piedpremier,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  ba¬ 
taillon  des  régiments  étrangers  détaché  au  Bénin,  a  été  inscrit 
d’office  à  la  suite  du  tableau  d’avancement  au  grade  de  médecin- 
major  de  deuxième  classe  établi  pour  1892  (Dahomey). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Fayt  (de  Theminettes)  et  Filipini  (de  Saint-Denis-du-Sig). 


Essai  sur  la  part  des  Écoles  vétérinaires  françaises  dans 
les  progrès  de  la  médecine  générale,  par  le  docteur  Vi- 
gnardoo.  Broch.  in-8°.  —  Prix  :]2  fr.  50.  —  Paris,  F.  Alcan. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  min1*  Gontrexéville-Pavillon. 
Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l’estomac. 

Kola  Monavon  —  Élixir,  vin,  eupeptique,  Aliment  d’épargne, 
médicament  cardio-vasculaire,  tonique  reconstituant. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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PANCRÉATINE  DEFRESNE 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINAB1X 


Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DEGOUT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIB. 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 

DYSPEPSIE.  |  GASTRITE,  ETC. ,  ETC. 

»  )  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
o  I  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 

- - -  50  - 

SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleuret  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle*. 

-  Il  - 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phIen,  41,B,rJHaussmann,ett*e*phle‘. 

tl  IVID  alikien- nnron  viande  crue, 

tLIAm  TAIRE  DU  Lnu- Alcool, Ec.d’orangesam. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,.  place  des  Vosges 


Lauréat  de  FInstitut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les '  Hôpitaux  de  Pari» 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyeu  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cu,  20,  rue  des  Fossés- 
S'-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 
-  29  - 

ET  ÉDR«GÉES  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl. Vendôme,  Paris. 
-  22  - 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastasé,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
a  dans  l’eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  létatde  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy. 
-  55  - 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAÏACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  0Br10  CENTIGR. 

Dose  :  de  S  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 

Phle  Vigier,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  taux. 

.  «  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 

«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
<t  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  1 

Dose  i  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à'  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  G1',  de  PARIS. 
-  74  - - 

GOUTTES  LIV0N I  EN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRET 

à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  labronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
De  2  à  A  Gouttes  à  chaque  répas. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.TR0UETTB,15,r.  ds  Immeubles-Industriels. 
- . —  49  - 

PILULES  IVIERCIER 

(Podophyllin,  Cascara  et  Savon  médicinal !) 
réussissent  toujours  'contré  la 

CONSTIPATION 

et  les  maladies  qu’elle  occasionne. 

1  ou  2  le  soir  au  coucher  ou  au  repas. 

La  boîte,  2  fr.  —  Chez  Mercier,  phien  ( médaille 
d  or),  3,  pl.  de  l’Odéon,  Paris,  et  les  Pharmacies. 

veai  FER  QUEVENNE 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer. Fl.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts, Paris, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 
PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 
DU  15  MAI  AO  30  SEPTEMBRE 


TRAITEMENT  INTENSIF 

DE  LA  TUBERCULOSE 


La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  C1' 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  ont 
été  préparés  dans  son.  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  d’après 
cette  nouvelle  méthode.  —  Le  nom  et  la  marque 
de  ces  préparations  ont  été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 
HUILE  GAIACOLÉE  alpha 


u  quinzième.',  j  en  flacons  de  1000  grammes- 
u  dixième  .  ...J  “  ~ 


La  maison  fournit  également  l’Huile  neutre 
stérilisée,  le  Gaïacol  alpha  et  la  Créosote 
alpha  en  nature ,  par  divisions  variant  de 
30  grammes,  à.  i  kilogramme. 


BULLES  GLUTINEUSES 

de  Ch.  CORNU 

s  bulles  sont  inaltérables  et  n’irritent 
pas  le  tube  digestif. 


BULLES  I0DURÉES 

à  0sr25]  d’iodure  de  potassium  pur  en  solution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  0sr05  d’iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  a  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d’iodure  defef  du  Codex.—  Prix:3fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  0»r15  de  cré.osote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  .sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  bichlorure  D’HYDRARGYRE 

àOsrOl  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  0sr0Ô5  de  bi-iodure  d’hydrargyre 
0sr25  d’iodure  de  potassium  en  solution,  cc 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert.-  —  Prix  :  4  fr.  50  le' flacon. 

Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  35,  'rue'Bourg-Tibourg;  P.  Meuj 
133,  rue  S ‘-Antoine,  et  Warin,  pharm.,  6, 
Guilleminot,  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
"  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
îatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
tages  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURK 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

—  FRANCS. 

rue  Richelieu,  pharmaci 

VENTE  EN  GROS.  —  s'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Prix  du _ _ _ 

Dépôt  :  à  Paris,  10, 

Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  péi 

actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quini _ 

la  viande  crue.  Geâ  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  ph*®n,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
iharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14.  LYON. 


LABORATOIRE  DE  PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 
(admis  dans  les  hôpitaux) 

:  préparés  selon  la  méthode 
BROWN-SÉ QUÀRD,  D’ARSONVAL 
(solution  au  1 0°) 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste 

ACCOMPAGNÉ  DE  LA  CARTE  DU  MEDECIN  TRAITANT 


CHAIX 


Rue  de  l'Orne, 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ^TqZ0' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlos. 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  à  base  d’algues  ma¬ 
rines,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue ,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés, 

"  vbir  là  saveur  ni  l’odeur  dé¬ 
sagréables. 


Le  Perdriel  et  C‘v  Paris. 


N  AP  H  TOI  F  Désinfectant 
iiHr  n  i  u  ll  antiseptique 
granulé 

3à6cuil.àcafé 
Phlen,  Boulogne-Paris.  par  jour. 


CHARBON 

FRAUDIN 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  dé  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0sr,05  d’iode 
et  Os^lO  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 


3  fr.  50 

franco  contre 
mandat. 


2  fr.  75 
à  MM. 

les  Médecins. 

Dr  Bengué,  pharm.,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

'Bronchites  chroniques ,  catarrhes  pulmonaires 
laryngites ,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo -sulfureux  Le  Brun 

monosulfure  de  sodium  chimiquement  pur. 
Goudron,  Tolu  et  Alcoolats®  de  racine  d’aconit.  Bf. 
Dépôt  :  Phie  Cle,  50,  ^Montmartre,  Pans  etPhies. 
— -  23  - — - - 

COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


EAU  MINERALE  FERRUGINEUSE 

OREZZA  (corse) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS  RICHE  EN  FER  &  EN  ACIDE  CARBONIQUE 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 
de  l’Appauvrissement  du  sang  ou  de  Z’Insuffi-  l1,e,'jUUJ1I|  IO“e,  au  4Ar  Menu  est  l’agent  le 
sance  de  nutrition.  plus  laTOra°le  a  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 

et  un  révulsif  énergique  dont  or  - 

effets  à  volonté.  Son  action  est  „„ 

profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  ri™ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l  huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration 


PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sui 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l\r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12fr.j 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jot 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  ei 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. _ 

Hôpital  Necker.  De  la  médication  hypodermique.  —  Diagnostic  des 
rétrécissements  de  l’urèthre.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
.  bibliographique. 


Paris,  le  5  décembre  1892. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  poursuit,  en  ce 
moment,  avec  ardeur,  une  légitime  campagne.  Il  se  plaint, 
non  sans  raison,  que  les  hôpitaux  de  Paris  qui  devraient 
être  exclusivement  réservés  aux  indigents  sont,  en  réalité, 
ouverts  à  tout  venant,  riche  ou  pauvre.  Il  existe,  il  est  vrai,  des 
inspecteurs  chargés  de  vérifier  l’état  de  fortune  des  malades 
reçus  à  l’hôpital,  mais  ce  service  est-il  insuffisant,  mal 
compris  oumalrempli,  toujours  est-il  que  bien  des  malades 
hospitalisés  pourraient  rétribuer  le  médecin  de  la  ville  qui 
aurait  à  les  traiter. 

Nos  confrères  citent  quelques  exemples  à  l’appui  de  leur 
thèse.  Ces  exemples  sont  loin  d’être  rares  ;  en  voici  un  que 
l’on  vient  de  nous  communiquer. 

Une  malade  va  se  faire  opérer  à  l’hôpital  Cochin  d’une 
affection  abdominale.  L’opération  réussit  à  merveille  ;  mais 
il  persiste  quelques  douleurs.  La  malade,  de  retour  chez 
elle,  fait  venir  un  chirurgien,  qu’elle  choisit  des  mieux 
titrés.  Notre  confrère  apprend  alors  que  cette  femme,  pro¬ 
priétaire  de  deux  immeubles  à  Paris,  sort  d’un  hôpital  où 
elle  vient  d’être  opérée  et  où,  pendant  quinze  jours,  elle  a 
occupé  la  place  d’une  indigente.  Devant  les  remontrances 
qui  lui  sont  faites,  sur  l’ingratitude  qu’elle  témoigne  au 
chirurgien  qui  l’a  soignée  et  sur  son  admission  à  l’asile  des 
pauvres,  la  malade  répond  qu’elle  n’est  allée  à  l'hôpital  que 
sur  les  conseils  de  son  médecin,  qui  lui  a  fait  voir  qu’elle 
serait  plus  confortablement  et  mieux  que  chez  elle,  qu’en 
réalité,  il  lui  répugnait,  à  elle,  d’aller  à  l’hôpital,  mais 
qu’elle  a  dû  céder  devant  les  instances  de  son  médecin 
habituel. 

Nous  nous  bornons  à  ce  simple  fait  que  nous  choisissons 
entre  mille  parvenus  à  notre  connaissance,  car  à  lui  seul 
il  comporte  tout  un  enseignement. 

Comme  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  nous  pen¬ 
sons  que  l’hôpital  doit  être  le  refuge  uniquement  destiné  à  ; 
l’indigent,  à  celui  qui  a  besoin  de  l’assistance  des  autres.  ^ 
Comme  Jui,  nous  pensons  que  le  riche,  qui  reçoit  gratuite¬ 
ment  des  soins  à  l’hôpital ,  dérobe  et  s’approprie  le  bien 
du  pauvre  ;  comme  lui,  nous  pensons  qu’il  y  a  intérêt  à  faire 
cesser,  si  faire  se  peut,  un  abus  qui  devient  criant. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  - 


:  30  fr. 
:  35  fr. 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 


Nos  confrères  s’adressent  à  l’Administration  et  réclament 
que  l’enquête  administrative,  sur  la  situation  pécuniaire 
des  «  admis  »,  soit  plus  rigoureuse  qu’ëlleiie  Test  actuel¬ 
lement.  Pour  leur  donner  satisfaction,  il  n’y  aurait  qu’un 
moyen  :  n’admettre  à  l’hôpital  que  tout  individu  porteur 
d’un  certificat  d'indigence.  La  mesure,  admissible  en  prin¬ 
cipe,  est  impraticable  en  fait.  En  dehors  de  l’indigent  véri¬ 
table,  il  y  a  toute  une  catégorie  d’individus  vivant  au  jour 
1  le  jour,  ne  manquant  de  rien  quand  ils  travaillent  ou  occu¬ 
pent  un  emploi,  mais  pouvant  tomber  momentanément 
dans  la  gêne  et  incapables,  sans  s’endetter  pour  longtemps, 
de  faire  les  [frais  d’une  longue  maladie.  Faut-il  admettre 
que  le  malade  doit  dépenser  jusqu’à  son  dernier  sou,  avant 
d’avoir  le  droit  à  l’hospitalisation?  Évidemment  non,  et  nos 
confrères  du  Syndicat  sont  loin  d’avoir  cette  pensée  ;  ce 
qu’ils  demandent  s’applique  seulement  à  cette  catégorie  de 
malades  qui,  jouissant  de  petits  revenus  et  possédant 
quelque  aisance,  n’ont  aucun  droit  à  l’assistance.  Mais  voilà 
où  git  la  difficulté.  A  quoi  reconnaîtra-t-on  l’indigent  d’un 
jour  du  faux  indigent?  Sans  doute,  le  véritable  riche  sera 
vite  démasqué,  pour  peu  que  lés'  commissaires  enquêteurs 
fassent  leur  devoir.  Mais  les  véritables. riches  sont  rares  à 
l’hôpital  :  ceux  seuls  que  peuvent  viser  les  membres  du 
Syndicat  sont  les  petits  commerçants,  les  petits  bourgeois, 
petits  rentiers,  qui,  pour  s’économiser  quelques  dépenses  et 
garder  intacts  leurs  revenus,  envoient  les  leurs  à  l’hôpital. 
Mais  comment  arriver  à  les  démasquer,  sans  recourir  à  de 
véritables  procédés  d’inquisition,  qui  répugnent  à  nos 
mœurs?  Il  y  a  là,  nous  le  répétons,  une  grande  difficulté. 
Que  nos  collègues  du  Syndicat  travaillent  à  la  vaincre,  rien 
de  mieux,  nous  les  approuvons  pleinement. 

Mais  en  attendant  la  réalisation  de  leurs  vœux,  qu’ils  ré¬ 
fléchissent  à  la  petite  histoire  que  nous  leur  livrons  plus 
haut.  Dans  le  cas  que  nous  rapportons,  est-ce  la  malade 
qui  est  coupable  d’être  entrée  à  l’hôpital,  ou  bien  le  méde¬ 
cin  qui  Ta  conseillée,  qui  a  écrit  à  un  ancien  maître  pour 
demander  l’admission  d’une  de  ses  clientes  ?  La  réponse 
est  facile,,  le  médecin  est  seul  répréhensible  et,  dans  bien 
des  cas,  il  en  est  ainsi.  C’est  le  médecin  de  Paris,  ou  de 
province,  qui  donne  le  conseil,  qui  enseigne  la  façon  dont 
on  doit  s’y  prendre  pour  entrer  à  l’hôpital,  c’est  lui  qui 
écrit  au  chef  du  service  pour  solliciter  l’admission  ;  c’est 
souvent  lui  qui  est  le  coupable. 

Nous  ne  nions  donc  pas  [les  abus  qui  existent  dans  la 
manière  dont  se  fait  l’hospitalisation;  toutefois  il  vaut 
mieux,  ce  nous  semble,  trop  ouvrir  la  porte  d’un  hôpital 
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que  de  trop  la  fermer.  La  difficulté  est  d’obtenir  ce  juste 
milieu  qui  cOncilie-'-lres,  droits  ides  médecins,  des  ..pauvre^  et 
des  malades.  .Est-seipar  une  mesure  administrative  -qu’on-  y 
arrivera?  La  chose  est  fort  possible,  nous  laissons  à  d’autres 
plus  compétents  le  -soin'  d’étudier  les  règlements  à  mettre 
en  usage.  Mais  qqe  nos  confrères,  praticiens  des  hôpitaux 
ou  de  la  vilie,  cessent  les  premiers  de  Conseiller  l’entrée  à 
l’hôpital  à  ceux  qui  n’y  ont  pas  droit  et  tout  de  suite 
ils  verront  les  abus  diminuer  dans  une  notable  proportion. 


À  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (2  décembre),  discus- 
.sinn,  animée  et  joute  oratoire  des  plus  intéressantes  entre 
MM.  Debove  et  Le  Gendre  à  propos  de  la  dilatation  de  l’es¬ 
tomac. 

M.  Debove  était  venu  répéter  devant  la  Société  une  expé¬ 
rience  dont  nous  avons  parlé  déjà.  Lorsqu’on  vide  un 
intestin  et  qu’après  l’avoir  lavé,  on  l’insuffle  modérément, 
on  obtient  en  l’agglomérant  et  en  le  palpant  avec  les  .doigts 
l’illusion  auditive  et  tactile  d’un  liquide  qui  clapote.  Cela 
peut  être,  pense  M.  Debove,  une  cause  d’erreur  lorsqu’on 
recherche  la  dilatation  de  l’estomac  par  le  procédé  de 
M.  Bouchard,  et  il  est  probable  qu’un  semblable  bruit  d’ori¬ 
gine  intestinale  a  été  pris  bien  dés  fois  pour  un  clapotement 
intra-stomacal.  On  en  a  conclu  à  tort  à  l’existence  d’une 
dilatation  permanente  de  l’estomac, -et  on  a  soumis,  soûscf 
prétexte,  les  malades  à  un  véritable  traitement  d’inanition. 
On  a,  du  reste,  une  tendance  manifeste,  dépuis  quelques 
années,  à  voir, partout  de 'la  dilatation  de  l’estomac.  On  fait 
boire  un  verre  d’eau  à  jeun  et  on  recherche  le  clapotage 
gastrique.  Lorsqu’on  l’a  trouvé— et  comment  ne  le  tr.ouve- 
rait-on  pas  presque  toujours  dans  des  conditions  sem¬ 
blables?  —  on  déclare  qu’il  y  a  dilatation,  stase  des  liquides 
et  l’on  soumet  les  malades  au  régime  sec,  régime  qui  n’est 
pas  sans  avoir  de  sérieux  inconvénients. 

Pour  M.  Debove,  on  ne  doit  diagnostiquer  la  dilatation  de 
l’estomac  avec,  stase  permanente  que  lorsque,  le  matin  à 
jeun,  on  peut  démontrer,  par  le  passage  de  la  sonde  et  le 
lavage  de  l’estomac,  qu’il  y  avait  réellement  stagnation  de 
liquide.  Quand  on  agit  amsi,  on  voit  souvent  que  l’estomac 
était  vide  alors  que  l’on  avait  déterminé  du  clapotage  par 
la  succussion  digitale  ;  et  l’on  en  arrive  à'restreindre  singu¬ 
lièrement  le  nombre  des  vrais  dilatés. 

M.  Le  Gendre  ne  conteste  pas  que  l’on  perçoive  un  bruit 
apparent  de  liquide  déplacé  quand  on  fait  l’expérience  pré¬ 
cédente,  mais  pour  lui  il  s’agit  d’un  bruit  de  gargouillement 
intestinal  et  non  d’un  bruit  de  clapotage  stomacal.  Cela 
correspond  à  des  sensations  auditives  bien  différentes. 

D’autre  part,  il  ne  suffit  pas,  dit-il,  de  percevoir  du  cla¬ 
potage  gastrique,  à  jeun,  après  avoir  fait  boire  les  malades 
pour  déclarer  qu’il  y  a  dilatation  de  l’estomac,  il  faut  encore 
que  ce  bruit  soit  perçu  au-dessous  d’un  certain  niveau. 
Enfin,  dilatation  de  l’estomac  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  synonyme  de  régime  sec.  Il  est  certain,  toutefois, 
que  le  régime  est  chose  très  utile  chez  des  malades  à  ma¬ 
nifestations  névropathiques,  que  les  uns  considèrent  pri¬ 
mitivement  comme  des  neurasthéniques,  les  autres  comme 
des  dilatés. 

Où  est  la  vérité  entre  ces  deux  façons  de  voir  ?  Pour  notre 
compte  nous  pensons  :  que  l’on  confond  et  que  l’on  a  dû 
souvent  confondre  le  bruit  de  clapotage  intestinal  avec  le 
bruit  de  clapotage  stomacal;  que  l’origine  stomacale  du 
clapotage  doit  toujours  être  contrôlée  par  la  succussion 


hippocratique  ;  qu’il  n’y  a  pas  de  dilatation  vraie  quand  on 
ne  peut  pas  démontrer  avecicèrtitude  l’existèhôe-du  liquide 
Stagnant  dans  l’estomae  à  jeun  ;  qu’on  a  souvent  diagnos¬ 
tiqué  :  dilatation  de  J’estomac  avec,  stase,  alors  qu’il  n’y 
avait  querelâchement  atonique  sans  stase. 

;  Si  nous  insistons  autant,  c’est  à  cause  de  la  grosse  ques¬ 
tion  de  doctrine  qüë'  soulève  la  dilatation 'de  l’e'stômac' en 
pathologie  générale. 

On  se  rappelle  qu’au  mois  de  mai  dernier,  M.  Raymond  a 
soulevé,  devant  la  Société  des  hôpitaux,  la  question  de  la 
communauté  de  nature  entre  la  paralysie, et  le  tabes.  Au¬ 
jourd’hui  il  apporte  les  résultats  de  l’autopsie  d’un  malade 
dont  il  avait  parlé  à  cette  époque,  , et  ce  malade  avait  pré¬ 
senté,  après  des  signes  très  nets  d’ataxie  locomotrice,  des 
phénomènes  cérébraux  qui  n’étaient  pas  sans  analogie  avec 
ceux  que  l’on  observe  dans  la  paralysie  générale.  A  l’au¬ 
topsie,  il  a  trouvé  d.es  lésions  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle,  et,  du  côté  des  circonvolutions,  des  lésions  de  mé- 
ningp-encéphaiité,.  Ce  fait  serait,  donc  encore  à  l’appui  de 
la  théorie  uniciste.  M.  Rendu  a  vu,  de  nouveau,  un  malade 
présenter  des  signes  manifestes  de  paralysie  générale,  après 
avoir  été  un  pur  tabétique  auparavant. 

M.  Babinski  a  étudié  les  crampes  douloureuses  que  pro¬ 
voquent  les  courants  faradiques  dans  diverses  maladies  :  le 
choléra,  là  péritonite  aiguë,  certaines  névrites  périphéri¬ 
ques,  le  tabes  et  encore  chez  certains  névropathes  hystéri¬ 
ques  ou  neurasthéniques.  Dans  trois  cas,  il  a  pu  constater 
ces  crampes  provoquées  quelques  jours  avant  l’apparition 
des  symptômes  de  choléra.  Ces  crampes  douloureuses  sont 
absolument  semblables  à  celles  qui  se  montrent  spontané¬ 
ment  dans  cette  maladie.  Peut-être  y  aurait-il  là,  dit  M.  Ba¬ 
binski,  un  moyen  dé  faire  le  diagnostic  précoce  du  choléra. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Peter. 

De  la  médication  hypodermique  (1). 

II 

C’est  en  1889,  que  M.  Brown-Séquard  a  fait  à  la  Société 
de  biologie  sa  première  communication  sur  les  injections 
de  suc  testiculaire.  Il  rappelle  d’abord  que,  dès  1869,  il  a 
émis  l’idée  que  les  glandes  ont  des  sécrétions  internes  et 
fournissent  au  sang  des  principes  utiles,  et  cette  autre  idée 
que  la  sénilité  tenait  à  ce  que  les  glandes  sexuelles  ne  versent 
plus  ces  principes  dans  le  sang,  ces  principes  ayant  une  acr 
tion  tonique  spéciale  qui  augmente  certaines  puissances  d’ae,- 
tion  de  la  moelle  et  du  cerveau.  De  là,  l’idée  d’employer  les 
injections  de  suc  testiculaire  pour  relever  les  forces.  En  mai 
1889,  il  essaya  la  méthode  sur  lui-même,  à  l’âge  de  soixante- 
douze  ans.  Les  résultats  furent  :  augmentation  de  la  force 
mesurée  au  dynamomètre,  disparition  de  la  sensation  de 
fatigue,  capacité  de  travail  intellectuel  augmentée,  miction 
et  défécation,  insuffisantes  jusqu’alors,  régularisées. 

L’effet  se  prolongea  un  mois. 

M.  Brown-Séquard  insiste  suç.ce  fait  que  l’action  du  suc 
testiculaire  n’est  pas  une  simple  stimulation,  car  elle  n’est 
pas  suivie  de  la  déperdition  de  force  nerveuse  et  de  la 
fatigue  qui  accompagne  toujours  une  simple  stimulation. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,,  p.  1286. 
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On  aurait  tort  de  croire  que  ces  injections  sont  destinées 
à  donner  des  excitations  érotiques  :  elles  redonnent  de  la 
vigueur  plus  que  de  la  virilité;  elles  sont  toniques  et  non 
lubriques. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  que  Billion,  en  1774,  a  eu 
comme  la  prescience  de  ce  que  devait,  un  siècle  plus  tard, 
démontrer  M.  Brown-Séquàrd. 

Il  rapporte,  en  effet,  dans  son  Histoire  '‘nÛMèÏÏêWl’tiômtne, 
le  cas  d’un  malheureux  ecclesiastique  que  torturait  sa  viri¬ 
lité  exubérante  et  non  satisfaite.  • 

Dès  1  âge  de  onze  ans,  il  était-déjà  très  vigoureux  et  avait 
eu  des  appétits  sexuels.  Mais  il  était  destiné  à  être  prêtre 
et,  profondément  croyant,  il  avait  pu  maîtriser  ses  pas- 


A  l’âge  viril,  ses  souffrances  devinrent  terribles  ;  parfois, 
à  la  vue  d’une  femme,  il  avait  des  hallucinations;  il  était 
pris  d’accès  convulsifs  épileptiformes  et  se  livrait  à  des 
excès  de  langage  et  d’imagination. 

A  1  âge  de  trente-deux  ans,rj  oq  pauvre  prêtre  eut  une 
attaque  convulsive  et  délirante  .érotique  qui  dura  six  mois. 
Enfin  un  sommeil  réparateur  suivit  cette  «  crise  amou 
reuse  »,  dit  le  malade  qui  envoya  à  Buffon  sa  propre  obser 
vation  ;  et  après  le  sommeil,  revinrent  le  sens  et  la  raison. 

«  Je  vis  clairement  alors,  dit-il,  que  ma  maladie  avait  été 
causée  par  la  surabondance  et  la  rétention  forcée  de 
l’humeur  séminale. 

J’aurais  eu  bien  plus  tôt  cette  maladie  différée  jusqu’à 
trente-deux  ans,  . si  la  nature  et  mon  tempérament  n’eussent 
été  périodiquement  soulagés  ;par  l’évacuation  de  l’humeur 
séminale,  due  à  l’illusion  et  aux  songes  de  la  nuit;  », 

A  ce  propos,  Buffon  fait  remarquer  que  «  la  nature  ne 
veut  pas  qu’on  renferme  en  soi  la  liqueur  séminale,  ,  elle  l’a 
destinée,  au  contraire,  à  se  répandre  au  dehors  et  à  passer 
de  corps  en  corps. 

Mais  ce  n’est  que  dans  la  force  (Je  l’âge  et  pour  les 
hommes  vigoureux,  que  cette  évacuation  est  absolument 
nécessaire* 

Dans  le  commun  des  hommes,  dès  que  l’on  a  passé  cin¬ 
quante-cinq  ou  soixante  ans,  on  peut  garder  en  conscience, 
et  sans  grand  tourment,  la  liqueur  séminale  qui,  quoique 
aussi  abondante,  est  bien  moins  provoquante  que  dans  la 
jeunesse  ;  c'est  même  un  laumejpour  Tfigç.a,ymcL  » 

Ainsi  Buffon  avait,  par  induction,  précédé  M.  Brown- 
Séquard. 

Pour  en  revenir  à  ce  savant  et  à  ses  injections,  je  dirai 
qu’un  assez  grand  nombre  de  médecins  ■  ont  essayé  sa 
méthode  et  il  en  résulte  qu’elle  produit  des  effets  favo¬ 
rables,  surtout  dans  l’ataxie  locomotrice  ;  alors  disparition 
des  douleurs  fulgurantes,  des  troubles  génitaux  et  vésicaux, 
augmentation  de  la  force  musculaire,  disparition  de  l’inco¬ 
ordination  motrice.  Il  y  a  des  insuccès  ;  néanmoins  il 
semble  que  les  injections  sous-cutanées  de  suc  testiculaire 
constituent  le  meilleur  mode  de  traitement  de  l’ataxie  (à 
preuve  les  cas,  de  Depoux,  de  Gibert  (du  Havre),  d’Ous- 
penski,  etc.).  ,,,:, 

Ses  effets  sont  également  bienfaisants,  comme  on  l’a  vu, 
dans  la  faiblesse  sénile. 

Pour  préparer  ce  suc  testiculaire,  on  choisit  des  testi¬ 
cules  de  cobaye,  de  lapin,  de  taureau  ou  de  bouc,  tués 
récemment.  On  les  divise  grossièrement  avec  des  ciseaux  et 
on  les  met  infuser  dans  trois  fois  leur  poids  de  glycérine  à 
28  degrés.  On  étend  ensuite  d’eau  bouillie,-  à  raison  de  trois 
fois  le  volume'  de  la  glycérine  employée.  Cette  solution 


g-lÿcëriqué  au  quart  est  simplement  filtrée  sur  papier  et  on 
a  un  liquide  limpide. 

Mais  si  on  injecte  cédiquidë  tel  quel;  on  risque  de  provo¬ 
quer  des  abcès  ét  le  fait  est  arrivé  fréquemment.  Il  faut 
stériliser  ce  liquide  ;  mais  si  on  emploie  là  chaleur,  on 
détruit  son  activité.  Il  était  donc  nécessaire  de  découvrir 
un  procédé  de  stérilisation  qui  dépouillât  le  liquide  des 
germes,  sans  détruire  son  activité.  C’est  ce  qu’a  fait 
M.  d’Arsonval,  dont  le  nouveau  procédé  de  stérilisation  est 
une  véritable  découverte. 

Avant  d’injecter  le  liquide,  on  le  plàçe  dans  un  auto¬ 
clave  à  acide  carbonique,  sous  une  pression  de  53  atmo¬ 
sphères,  pendant  deux  heures  ;  puis  on  met  l’autoclave  dans 
un  bain  d’eau  à  42  centigrades, "fié  qui  porte  la  pression  à 
90  atmosphères  ;  ainsi,  on  a  tué  tous  les  germes,  en  respec¬ 
tant  les  matières  albuminoïdes.  1  : 

Le  liquidé  de  M.  Brown-Séquârd  doit-  être  administré  en 
injections  sous-cutanées  ;  par  la  bouche,  fi  ne  produit  rien, 
probablement  parce  qué  le  foie  le  détruit;  en  lavement,  il 
en  faut  des  doses  trop  élevées:  1  ' 

On  doit  l’étendre  de  moitié  eau  distillée  et  bouillie  ;  sans 
cela,  l’injection  est  très  douloureuse. 

On  doit  se  servir  de  la  seringue  de  Collin  (de  4  centi¬ 
mètres  cubes),  dont  le  piston,  en  moelle  de  sureau, 
peut  se  changer  facilement,  et  qui  peut  être  mise  tout  entière 
dans  l’éau  bouillante  sans  dommage.  Les  aiguilles  doivent 
être  en  platine  iridié,  de  façon  à  pouvoir  être  flambées, 
sans  que  la  pointe  s’émousse. 

Avant  chaque  injection,  la  seringue  doit  passer  dans  l’éàu 
bouillante  et  l’aiguille  doit  être  flambée,  si  l’on  veut  éviter 
des  abcès. 

L  injection  doit  se  faire  à  la  face  externe  de  la  cuisse, 
entre  les  deux  épaules  ou  sur  le  ventre. 

A  chaque  séance,  on  doit  injectér  au  moins  3  ou  4  centi¬ 
mètres  cubes  de  la  substance  active  et  au  plus  12  centi¬ 
mètres  cubes. 

On  peut  faire  une  injection  tous  les  jours.  La  dose  de 
substance  et  la  fréquence  des  injections  sont  subordonnées 
à  la  gravité  du  cas. 

Dans  l’ataxie,  il  faut  injecter  7  ou  8  centimètres  cubés 
chaque  jour. 

Dans  la  faiblesse  sénile,  on  peut  injecter  4  centimètres 
cubes  deux  fois  la  semaine. 

a  Il  est  à  remarquer  ici  que  la  substance  à  injecter,  devant 
être  étendue  de  moitié  eau  distillée  et  bouillie,  quand  on 
veut  donner  4  centimètres  cubes  de  substance  active,  c’est 
8  centimètres  cubes  qu’on  injecte  en  tout. 

Voici  maintenant  pour  les  injections’ de  suc  thyroïdien. 
Dès  1887,  c’est-à-dire  avant  Davies,  Murray,  etc.,  qui  l’ont 
précédé  pratiquement,  M.  Bouchard  avait  eu  l’idée  de 
faire  des  injections  de  suc  thyroïdien  à  une  malade  de  son 
service  atteinte  de  myxoèdème  fruste. 

Vous  savez  que  cette  maladie  est  caractérisée  par  l’œ¬ 
dème  de  la  face,  du  tronc  et  des  membres,  et  par  des  troubles 
fonctionnels  importants  :  diminution  de  l’appétit,  affaiblis¬ 
sement  de  l’intelligence,  alanguissement  de  l’organisme. 
Déplus,  les  malades  ont  toujours1  froid,  même  en  été.  Ils 
recherchent  la  chaleur  artificièllè,  et* leur  température  des¬ 
cend  au-dessous  de  la  normale,  à  .  36,  35  degrés.  C’est  le 
contraire  de  ce  qu’on  observe  dans  le  goîtré  exophthalmique 
où  lès  malades  se  plaignent  d’avoir  toujours  trop  chaud. 

Or,  lés  individus  affectés  dé  myxœdème  n’ont  plus  de 
corps  thyroïde  (soit  congénitalement,  ëôit  parce  qu’on  le 
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leur  a  enlevé).  Par  conséquent,  puisqu’il  n’y  a  plus  de  corps 
thyroïde  et  qu’il  en  résulte  une  cachexie  spéciale,  il  est 
évident  que  c’est  à  l’absence  du  corps  thyroïde  et  du  suc 
qu’il  sécrète,  que  le  myxœdémateux  doit  sa  maladie.  Il 
semblait  donc  rationnel  de  rendre  le  suc  thyroïdien  à  celui 
qui  en  manquait.  C’est  ce  que  Bouchard  a  essayé  de  faire  et 
la  clinique  paraît  lui  avoir  donné  raison. 

Il  a  d’abord  commencé  l’expérience  sur  des  chiens.  Après 
avoir  enlevé  le  corps  thyroïde  chez  treize  de  ces  animaux, 
il  les  greffa  dans  le  péritoine  de  l'un  d’eux.  Celui-ci  eut  une 
survie  de  douze  jours  sur  les  autres,  qui  moururent  quatre 
ou  cinq  jours  après  l’opération.  L’autopsie  montra  que  les 
corps  thyroïdes  ne  s’étaient  pas  greffés.  La  survie  avait  eu 
lieu  grâce  à  une  action  chimique  et  non  à  une  action  ner¬ 
veuse. 

Ce  résultat  détourna  Bouchard  de  faire  la  greffe  du  corps 
thyroïde,  d’autant  plus  que  si  la  greffe  avait  si  peu  réussi 
chez  des  animaux  de  même  espèce,  elle  serait  tout  à  fait 
nulle  chez  l’homme,  avec  le  corps  thyroïde  du  chien  ou  de 
tout  autre  animal.  D’ailleurs,  les  greffes  prennent  mal  en 
général,  excepté  celles  des  tissus  ou  des  animaux  infé¬ 
rieurs. 

Lannelongue,  qui  avait  pratiqué  une  greffe  chez  un  en¬ 
fant,  sous  l’inspiration  de  Legroux,  n’a  pas  obtenu  de  bons 
résultats. 

Bouchard  résolut  de  faire  des  injections  de  sucs  extraits 
du  corps  thyroïde. 

Pour  préparer  le  suc  thyroïdien,  M.  Bouchard  prend  un 
corps  thyroïde  qu’il  coupe  en  petits  morceaux.  On  le  tri¬ 
ture  dans  un  mortier  avec  de  la  glycérine,  on  y  ajoute 
ensuite  de  l’acide  phénique  pour  le  rendre  antiseptique. 

On  injecte  1,  2,  3  ou  même  4  centimètres  cubes  par  jour 
dans  les  cuisses  et  on  répète  les  injections  deux  fois  p$ç 
semaine.  Ces  injections  ne  sont  pas  douloureuses. 

Les  résultats  furent  extrêmement  rapides.  L’œdème  des 
paupières,  de  la  face,  des  mains  disparut  très  vite.  L’une 
des  malades  perdait  son  dé  à  chaque  instant,  il  était  devenu 
trop  grand,  l’autre  perdait  sa  bague.  La  sécrétion  urinaire 
succéda  très  abondante  aux  injections  du  liquide  thyroï¬ 
dien. 

En  même  temps  que  l’œdème  disparaissait,  la  parole 
devint  plus  rapide,  l’esprit  plus  vif.  La  température  subit 
aussi  des  modifications  sensibles.  Ces  deux  femmes  qui  au¬ 
paravant  restaient  tout  habillées  dans  leur  lit  et  qui,  à 
peine  découvertes,  tremblaient  dé  froid,  furent  réchauffées 
après  les  injections. 

Mais  s’il  y  eut  amélioration,  il  y  eut  aussi  des  effets  fâcheux. 
Il  se  produisit  des  céphalées  et  des  douleurs  dans  les  bras 
chez  les  deux  malades.  Ces  phénomènes  pénibles  disparu¬ 
rent  aussitôt  qu’on  interrompit  les  injections  et  reparurent 
à  leur  reprise.  Les  dernières  injections  amenèrent  une  re¬ 
crudescence  très  marquée  des  douleurs  céphaliques  et 
brachiales,  qui  cessèrent  bientôt  d’ailleurs. 

A  ces  myxœdémateux,  il  faut  continuer  les  injections.  Il 
faut  à  côté  d’eux  un  «  médecin  thyroïdien  »,  car  l’action 
n’est  pas  persistante  et  les  injections  doivent  être  continuées 
tous  les  jours,  toutes  les  semaines,  tous  les  mois.  Cependant, 
il  ne  faut  pas  en  faire  trop,  car  on  pourrait  déterminer  de  la 
fièvre. 

Il  semble  également  résulter  des  expériences  de  Bou¬ 
chard  que  ce  ne  sont  pas  les  cellules,  mais  le  suc  qui  agit  ; 
car  si  on  filtre,  on  obtient  les  mêmes  effets.  Il  existe  là  une 
substance  analogue  à  la  spermine,  qu’on  trouve  non  seule¬ 


ment  dans  les  testicules,  mais  encore  dans  les  capsules 
surrénales  et  d’autres  organes. 

Il  y  a  donc  là,  vous  le  voyez,  une  médication  pleine  de 
promesses.  Les  bienfaits  n’en  sont  pas  douteux;  mais  c’est 
une  médication,  dont  il  faut  sans  cesse  continuer  l’emploi. 
On  fournit  ainsi,  mais  d’une  manière,  passagère,  des 
«  béquilles  »  à  l’organisme  qui  fléchit  (1). 

Dans  une  prochaine  leçon,  je  vous  parlerai  des  injections 
de  créosote  dans  la  tuberculose,  et  d’autres  applications  de 
la  méthode  hypodermique. 


DIAGNOSTIC  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’URÈTHRE 
Par  le  docteur  Bazy, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 


L’étude  des  rétrécissements  de  l’urèthre  a  été,  au  point  de 
vue  clinique,  et,  en  particulier,  au  point  de  vue  restreint 
du  diagnostic,  l’objet  de  tant  de  mémoires  et  de  travaux 
qu’il  semble  qu’il  n’y  ait  plus  rien  à  dire  sur  ce  sujet. 
Néanmoins,  il  est  un  point  dont  il  est  parlé  d’une  manière 
tout  à  fait  insuffisante  dans  les  livres  classiques,  je  veux 
parler  du  diagnostic  du  rétrécissement  d’avec  le  spasme. 
C’est  ce  point  que  je  désire  surtout  traiter  aujourd’hui;  il 
a  été  du  reste  étudié  dans  Y  Atlas  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  que  j’ai  fait  en  collaboration  avec  M.  Guyon.  Mais 
comme,  dans  des  leçons  publiées  ultérieurement  sur  ce 
point,  ce  professeur  (2)  ne  parle  pas  de  ces  moyens  de 
diagnostic  que  je  considère  comme  précis  et  certains,  je 
me  crois  obligé  d’en  parler,  ne  fût-ce  que  pour  les  défendre 
et  pour  convier  à  les  contrôler  ceux  de  mes  confrères  qui 
se  trouveraient  embarrassés  dans  des  cas  comme  ceux  que 
j’envisage  aujourd’hui.  Ceci  me  force  à  prendre  pour  moi 
seul  la  responsabilité  d’une  étude  qui,  ayant  été  faite  en 
commun,  devenait  en  quelque  sorte  impersonnelle. 

Il  est  établi,  comme  vous  le  savez,  depuis  longtemps, 
que  les  rétrécissements  ont  ou  une  origine  inflammatoire 
ou  une  origine  cicatricielle.  Cette  cicatrice  est  consécutive 
à  une  plaie  de  l’urèthre  ou  à  une  ulcération.  Cette  ulcéra¬ 
tion  est  le  plus  souvent  un  chancre  et,  en  général,  le  rétré¬ 
cissement  siège  alors  au  méat  et  dans  la  fosse  naviculaire. 
J’ai,  pour  ce  qui  me  concerne,  assisté  trois  fois  à  l’évolu¬ 
tion  d’un  pareil  chancre  et  au  rétrécissement  qui  en  a  été 
la  conséquence. 

La  plaie  de  l’urèthre  peut  être  le  résultat  soit  d’une  rup¬ 
ture,  soit  de  l’action  directe  d’un  corps  vulnérant. 

La  rupture  peut  se  produire  dans  le  coït  et  alors  elle  se 
fera  à  la  racine  de  la  verge,  elle  se  produira  dans  le  cours 
de  la  chaudepisse  dite  cordée,  et  alors  elle  est  spontanée  ou 
provoquée  et  elle  siège  vers  le  milieu  de  la  verge.  Cette 
rupture  peut  être  le  résultat  d’une  chute  à  califourchon  ou 
d’un  coup  porté  sur  le  périnée;  elle  siège  alors  dans  la  ré¬ 
gion  périnéale  de  l’urèthre.  Enfin  la  portion  membraneuse 
peut  être  déchirée  dans  les  cas  de  fracture  double  verticale 
du  bassin. 

Quand  le  corps  vulnérant  a  agi  directement,  la  plaie 
peut  siéger  dans  tous  les  points.  Je  n’ai  pas  à  insister  ici 


(1)  Voir,  sur  le  même  sujet,  la  Revue  générale  dé  M.  Dauriac,  Gaz. 
es  hâp .,  1892,  p.  713. 

(1)  Voir  Ann.  des  mal.  des  organes  gén.-urin.,  1887,  p.  257-279. 
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sur  toutes  les  variétés.  Disons  cependant  que  ces  corps  vul- 
nérants  peuvent  agir  de  dehors  en  dedans  et  de  dedans  en 
dehors  :  ces  derniers  sont  ceux  qui  sont  introduits  par  les 
voies  naturelles,  qu’ils  viennent  de  l’extérieur  (corps  étran¬ 
gers,  sondes,  etc.),,  ou  de  la  vessie  (calculs  ou  fragments  de 
calcul).  Il  existe  enfin  des  plaies  de  l’urèthre  par  armes  à 
feu.  La  plupart  de  ces  types  sontréunis  dans  Y  Atlas  dont  je 
viens  de  parler. 

Ces  plaies,  ces  ruptures,  ces  déchirures  de  l’urèthre  se 
caractérisent  par  l’existence  d’uréthrorrhagies.  Toutes  les 
fois  qu’on  observera  une  uréthrorrhagie  dans  les  antécé¬ 
dents  d’un  malade  qui  urine  mal,  il  faudra  songer  à  un 
rétrécissement.  Celles  des  hématuries  terminales  de  la  mic¬ 
tion  qui  ont,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  (1),  leur  origine 
dans  l’urèthre  antérieur,  proviennent,  en  général,  de  lésions 
trop  minimes  et,  dans  beaucoup  de  cas,  se  confondent 
trop  avec  les  lésions  de  l’uréthrite  chronique,  pour  qu’on 
puisse  attacher  à  ces  hématuries,  envisagées  à  ce  point  de 
vue,  l’importance  diagnostique  qu’il  faut  accorder  aux  uré- 
throrrhagies. 

II 

Les  antécédents  doivent  jouer  un  grand  rôle  comme  élé¬ 
ments  de  diagnostic  du  rétrécissement,  surtout  quand  il 
s’agit  d’un  traumatisme. 

La  connaissance  d’une  ou  de  plusieurs  blennorrhagies 
dans  les  antécédents  sert  moins,  attendu  que  ce  ne  sont  pas 
toujours  ceux  qui  ont  les  blennorrhagies  les  plus  nom¬ 
breuses  ou  les  plus  prolongées,  qui  ont  des  rétrécisse¬ 
ments.  A  tel  point  qu’on  pourrait  dire  :  N’a  pas  un  rétrécis¬ 
sement  qui  veut.  La  production  d’un  rétrécissement  est  liée 
à  certaines  formes  de  blennorrhagies,  dont  la  connaissance 
ne  nous  est  pas  encore  familière  :  les  formes  douloureuses 
paraissent  surtout  celles  qui  sont  suivies  de  stricture  ;  par 
douleur,  j’entends  celle  qui  n’est  pas  liée  à  la  cystite, 
laquelle  complique  trop  souvent  la  blennorrhagie.  Les 
uréthrites  gonococciques  sont  celles  qui  semblent  suivies 
le  plus  souvent  de  stricture.  Cela  tient  peut-être  à  ce  que 
ces  micro-organismes  déterminent  par  eux-mêmes  ou  par 
les  autres  agents  dont  ils  favorisent  la  pullulation,  des 
lésions  qui  sont  plus  profondes  que  celles  des  agents  de  la 
suppuration  ordinaire. 

Un  deuxième  élément  de  diagnostic  est  l’existence  d’une 
go.utte  purulente  soit  matutinale  simplement,  soit  cons¬ 
tante.  M.  Jamin,  dans  sa  thèse,  a  essayé  de  montrer,  d’après 
l’enseignement  de  M.  Guyon,  que  la  goutte  militaire,  la 
blennorrhée,  était,  moins  souvent  qu’on  ne  l’avait  dit, 
symptomatique  d’un  rétrécissement  ;  mais  ces  deux  auteurs 
sont,  je  crois,  tombés  à  leur  tour  dans  l’excès  contraire,  en 
ne  tenant  pas  compte,  ainsi  que  je  l’ai  dit  ailleurs  (2),  de 
ces  rétrécissements  commençants  qui  ne  sont  guère  appré¬ 
ciables  qu’aux  boules  n°s  18  ou  19  et  même  16  ou  17  et  qui, 
traités  par  la  dilatation,  ne  donnent  plus  lieu  à  cet  écoule¬ 
ment  (c’est  le  cas  de  répéter  :  Raturant  morborum  curationes 
ostendunt). 

Si,  donc,  ces  suintements  matutinaux  ou  continus  sont 
souvent  symptomatiques  d’une  uréthrite  et  plutôt  d’une 
uréthrite  rétro-membraneuse,  ils  peuvent  l’être  de  rétrécis¬ 
sements  non  pas  seulement  étroits,  mais  encore  de  rétré- 


(1)  Voir  Semaine  méd.,  1889,  p.  405. 

(2)  Voir  Progr.  méd.,  1890. 


cissements  larges.  On  est  donc  toujours  dans  la  nécessité 
d’explorer  avec  des  numéros  un  peu  plus  forts,  n08  20  ou  21 
au  minimum  (contrairement  à  ce  que  vous  lirez  dans  un 
traité  de  chirurgie  tout  récent,  où  on  parle  des  nos  16  ou 
17)  les  canaux  qui  ont  un  petit  suintement. 

Les  troubles  de  la  miction  ont  bien  leur  importance. 
Celui  auquel  j’en  attache  le  plus  et  qui  m’a  trompé  té¬ 
moins  souvent,  est  la  lenteur  dans  la  miction. 

Les  malades  qui  viennent  consulter  pensent  avoir  un 
rétrécissement  de  l’urèthre,  accusent  fréquemment  un 
trouble  qu’on  voit  signalé  dans  tous  les  livres  classiques, 
qui  est  réel  mais  qui  ne  s’observe  pas  seulement  dans  les 
rétrécissements  ;  je  veux  parler  du  jet  tortillé,  du  jet  en 
tire-bouchon,  en  vrille.  C’est  même  sur  ce  signe  qu’ils  se 
fondent  pour  affirmer  l’existence  d’un  rétrécissement. 

Or  ce  signe  est  loin  d’avoir  la  valeur  qu’ils  lui  donnent  ; 
il  peut  s’observer,  même  en  l’absence  de  tout  rétrécisse¬ 
ment  et  de  toute  affection  des  voies  urinaires,  car  il  dépend 
bien  souvent  de  la  quantité  de  liquide  qui  est  dans  la 
vessie  et  de  la  force  d’expulsion  de  cette  dernière. 

Quand  le  rétrécissement  n’est  pas  très  étroit,  il  peut 
manquer  et  cela  arrivera,  si  la  vessie  contient  une  grande 
quantité  de  liquide  à  expulser.  Enfin  c’est  une  question 
d’appréciation  qui  variera  avec  les  sujets.  Tel  verra  un  jet 
tortillé  là  où  un  autre  verra  un  jet  normal. 

Néanmoins,  on  doit  attacher  de  l’importance  à  ce  signe. 
Mais  c’est  encore  à  la  lenteur  de  la  miction  qu’il  faut, 
parmi  les  troubles  fonctionnels,  attacher  le  plus  d’impor¬ 
tance.  On  urine  en  effet  avec  son  canal  et  avec  sa  vessie.  A 
vessie  égale,  la  miction  se  fera  d’autant  plus  facilement  que 
le  canal  sera  plus  large  ;  nous  savons  bien  que  la  vessie 
s’hypertrophie,  en  raison  de  l’obstacle  qu’elle  sent  devant 
elle,  mais  cette  hypertrophie  n’est  pas  proportionnelle,  car 
lé  jet  devrait  gagner  en  longueur  ce  qu’il  perd  en  épais¬ 
seur  :  or  il  n’en  est  rien.  Il  en  résulte  que  l’écoulement  se 
fait  plus  lentement  et  les  malades  s’en  aperçoivent  quand 
ils  peuvent  faire  une  comparaison  ;  ils  voient  qu’ils  mettent 
plus  de  temps  à  uriner  que  leurs  voisins. 

On  peut  ajouter  à  ces  signes  l’écoulement  involontaire 
de  quelques  gouttes  d’urine  survenant  quelques  instants 
après  la  miction  et  venant  souiller  la  chemise  et  le  pan¬ 
talon.  Mais  ce  signe  est  loin  d’avoir  une  grande  valeur  :  on 
peut  l’observer  chez  des  sujets  dont  le  canal  est  simple¬ 
ment  induré  par  le  fait  d’une  uréthrite  chronique  et  même 
chez  des  nerveux,  des  neurasthéniques. 

Maintenant,  je  ne  ferai  que  mentionner  certains  accidents 
qui  se  montrent  dans  de  vieux  rétrécissements,  et  qui  en 
sont  plutôt  des  complications  :  l’incontinence  d’urine,  la 
stagnation  d’urine,  la  miction  par  regorgement,  la  rétention 
d’urine,  les  accès  de  fièvre,  les  troubles  digestifs,  les  fistules 
urinaires,  les  indurations,  phlegmons  chroniques  du  péri¬ 
née,  etc.  A  ce  degré-là  le  diagnostic  ne  devient  pas  diffi¬ 
cile.  De  même  l’existence  d’indurations,  de  nodosités  plus 
ou  moins  nombreuses  et  disséminées  le  long  du  canal  et 
accessibles  à  la  palpation,  fourniront  d’utiles  notions. 

Mais  quoi  qu’il  en  soit,  c’est,  en  somme,  à  l’exploration 
de  l’urèthre,  au  moyen  de  1  "explorateur  à  boule  imaginé  par 
Leroy  d’Étiolles,  qu’il  faut  avoir  recours. 

C’est  elle  qui  juge  en  dernier  ressort  :  bien  souvent,  en 
effet, vous  ne  devezpas  compter  sur  les  antécédents,  l°parce 
que  vous  ne  pourrez  pas  les  rechercher;  on  peut,  en  effet, 
se  trouver  dans  des  conditions  telles  que  vous  ne  pourrez 
pas  et  vous  ne  devrez  pas  interroger  le  passé  du  malade, 
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2°  parce  que  le  malade  pourra  lui-même  vous  induire  yo- 
iontairemeht  ou  involontairement  éri'  erreur. 

Aussi  ne  faut-il  attacher  qu'une  importance  relative  !au 
premier  des  deux  principes  que  vous  trouverez  énoncés 
dans  une  leçon  de  M.  Guyon  sur  le  diagnostic  des  rétrécis¬ 
sements  (1);  ces  deux  principes  sont'  les  suivants  : 

«  1°  Tout  individu  qui  n’a  pris  dépassé  uréthral,  c’est-à-¬ 
dire  qui  est  indemne  de  blennorrhagie,  de'  traumatisme', 
d’ulbéràtion  spéciale,  n’a  pas  droit  au  rétrécissement. 

2°  On  ne 'peut  sûrement  diagnostiquer  un  i’étréei'ssemènt 
qu’après  l’avoir  franchi:  >,  - 

Le  premier  principe  est  inattaquable,  quoi  qu’on  puisse 
dire  qu’il  ne  tient  pas  compte  des  rétrécissements  cûrigéni-  ; 
taux.  Il  est  inattaquable, ''en  théorie  ;  mais,  dans- là  pratique,  il 
est  loin  d’être  toujours  applicable.  Si  vous  êtes  amené  à  ex¬ 
plorer  un  mari  devant  sa  femme,  un  père  dévant  s'es  enfants, 
vous  serez  peu  tenté  de  remuer  les  cendres  du  passé  et  de 
vous  enquérir  du  nombre  et  de  la  qualité  des  blennorrha¬ 
gies  qu’aura  pü  avoir  votre  client,  et  celui-ci,  à  son  tour, 
sera  peu  disposé  à  s’en  vanter. 

Tel  individu  qui  se  sera  fourgonné  le  canal  aVec  un  ins¬ 
trument  et  qui  se  sera  fait  des  plaiés  dans  l’urèthre  (d’où 
‘rétrécissement)  ne  Jse  hâtera  pas  de  vous  signaler  cette 
particularité. 

Ces  réserves  faites,  il  faut,  ainsi  que  célà  est  enseigné 
•depuis  longtemps,  tenir  le  plus  grand  compte  des  antécé¬ 
dents,  tout  en  se  souvenant  qu’il  ne  suffit  pas  d’avoir  eu 
des  blennorrhagies  pour  avoir  des  rétrécissements. 

On  doit  commencer  par  la  bougie  à  boule  la  plus- volu¬ 
mineuse,  pour  aller  en  décroissant.  De  cèttè  façon,  on  pourra 
se  rendre  compte  de  l’état  de  chacune  des  régions  du  canal. 
Le  rétrécissement,  en  effet,  peut  n’être  pas  unique;  quand 
il  en  existe  plusieurs,  ils  sont,  ainsi  que  le  faisait  remar¬ 
quer  depuis  longtemps  Voillemier,  disposés  de  telle  façon 
que  le  plus  profond  est  le  plus  étroit.  En  prenant  des  bou¬ 
gies  progressivement  décroissantes,  on  sera  ainsi  amené  à 
connaître  les  différents  calibres  du  canal.  Il  existe  cepen¬ 
dant  des  cas  dans -lesquels  le  rétrécissement  qui  occupe  la 
portion  pénienne  sera  plus  étroit  que  ceux  situés  plus  pro¬ 
fondément  :  c’est  dans  certains  cas  de  blennorrhagie  par¬ 
ticulièrement  intense  et  à  localisation  rare,  où  il  se  fait 
autour  de  l’urèthre  pénien,  une  virole  peu  étendue,  il  est 
vrai,  mais  singulièrement  rétractile;  dans  ces  cas  qui  peu¬ 
vent  fournir  ce  qü’on  a  appelé  la  chaüdepissë  cordée,  la 
rétractilité  particulière  peut  être  le  résultat  d’un  trauma¬ 
tisme  résultant  de  la  rupture  spontanée  ou  artificielle  de  la 
corde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  boule  éprouvera  un  ou  plusieurs 
arrêts  passagers  ou  définitifs  :  si  elle  passe  à  frottement  dur, 
le  chirurgien  éprouve  au  retour  une  sensation  caractéris¬ 
tique  de  ressaut  sec,  sensation  unique  ou  multiple  ;  dans 
ce  dernier  cas,  ces  sensations  multiples  de  ressaut  seront 
ressenties,  soit  à  petite  distance  l’une  de  l’autre,  soit  à  in¬ 
tervalles  plus  éloignés. 

Quand  la  boule  est  arrêtée,  on  met  le  doigt  au  niveau  de 
la  région  du  canal  où  l’on  suppose  qu’elle  est,  et  on  la  sent 
sous  la  forme  d’un  noyau  dur  :  si  on  la  sent  difficilement 
ou  si  l’on  craint  de  se  tromper,  on  imprime  à  la  bougie  de 
petits  mouvements  de  va  et  vient  et  la  sensation  devient 
nette.  On  sait  donc  exactement  le  point  où  le  rétrécisse¬ 
ment  existe. 


(1)  Euvon.  Ann.  des  thaï.  des‘<jrg:  ge'Â.-urin.j  1887,  p.  26Û  ' 


Je  ferai  en  passant  une  petite  recommandation  :  céllé  d'e 
bien  tendre Ta  verge  et  de  mettre  la  portion  pénienne  dans 
l’axe  de  la  portidn  périnéo-ser otalë,  saris  cela  la  boule  peut 
être  arrêtée  au  niveau  de  l’angle  péno-scrotal,  et  on  peut 
ëroire  à  un  rétrécissement  qui  n’existe  pas. 

Cette  réserve  faite,  on  peùt’dire  que  tout  arrêt  de  la  boule 
dans  la  région  pénienne,  scrotale  et  dans  la  plus  grande 
partie  de  la  région  périnéale,  indique,  à  rien  pas  douter ,  un 
rétrécissement. 


THESES 

■  SOUïriitJES  ik  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  BORDEAUX  " 

•  PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1892-1893. 

1.  M.  Faguet.  Troubles  moteurs  consécutifs  aux  traumatismes 
anciens  du  crâne  et  de  leur  traitement  par  la- trépanation.  —  2. 
David.  Contribution  à.J’étude  .de  la  méthode  sclérogène  (traite¬ 
ment  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  par  les  injections  péri- 
articulaires  de  chlorure  dë:  Mef.  —  3.  M.  Brun-Bourgüet.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  fractures  du  condyle  externe  de  l’humérus 
chez  l’enfant,  leur  consolidation  vicieuse  (traitement  de  cette 
complication  par  l’ostéotomie  linéaire).  —  4.  Morel.  Etude  his¬ 
torique,  critique  et  expérimentale  de  l’action  des  courants  con- 
-tinus  sur  le  nerf  acoustique  à  Fêtait  saimet  à  l’état  pathologique. 

5.  M.  Gaillard.  Contribution-  à  l’étude  des  troubles  viscéraux 
chez  les  eczémateux.  —  6.  M.  Meslet.  Contribution  à  l’étude  des 
névromes  plexiformes.  —  7.  M:  Nogüé,  Traitement  chirurgical  de 
la  conjonctivite  granuleuse.  —  8.  M.  Avérous.  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  de  l’infiltration  urineuse.  —  9.  M.  Damian. 
Recherches  sur  la  question^  de  l’ijge  dans , Te  mariage.  —  10. 
M.  Burain.  Phthiriase  des' paupières.  —  11.  M.  Hazard.  Étude 
sur  la  syphilide  pigmentaire.  —  12.  M.  Giraud.  Sur  les  lichénifi¬ 
cations  des  téguments.  —  13.  M.  Laurent.  Des' états  seconds;  va¬ 
riations  pathologique^  du  champ  de  la  conscience.  —  14.  M.  Bar- 
•rau.  Des  troubles  musculaires  dans  la  neurasthénie.  —  1S. 
M.  Lallemant.  -  Contribution  à  l’étude'  de1 'l’hypertrophie  des 
amygdales  et  de  son  traitement  par  la  cautérisation  ignée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  2  décembre  1892, 
M.  Vaillard,  médecin-major  de  première  classe,  a  été  nommé 
professeur  du  cours  des  épidémies  et  maladies  des  armées,  au  Val- 
de-Gràce,  Dans  sa  situation  nouvelle,  M.  Vaillard  restera  chargé 
d’assurer  le  fonctionnement  du  laboratoire  de  bactériologie.  — 
M,  Georges,  pharmacien-major  de  deuxième  classe,  est  nommé 
professeur  agrégé  de  toxicologie  et  chimie  appliquées  aux  exper¬ 
tises  de  l’armée,  au  Val-de-Grâçe. 

—  Par  arrêté  ministérièl,  en  date  du  24  novembre  1892,  une 
médaille  d’honneur  en  bronze  a  été  décernée  à  Mrae  Louise  Menu, 
en  religion  sœur  Marie-Hippoly  te  (religieuse  hospitalière  à  Roybon 
(Isère), , en  récompense  du  zèle  et  du  dévouement  dont  elle  a  fait 
preuve  au  cours  de  diverses  épidémies,  notamment  d’épidémies 
de  diphthérie  qui  ont  sévi  en  1890,  1891  et  1892  dans  cette  com¬ 
mune. 

—  Hôpital  de  Limoges.  —  Sont  nommés  :  médecin  titulaire,  M.  le 
docteur  Boullaud;  médecin  suppléant,  M.  le:  docteur  Devaux  ;  in¬ 
ternes  titulaires,  MM.  Vidal  et  Roque  de  Fursac  ;  internes  sup¬ 
pléants,  MM.  Terrade  et  Nadaud. 

—  Faculté ,  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Collet  est  nommé  aide- 
préparateur  de  pathologie  générale. 

M.  Maître  est  nommé  préparateur  de  chimie  minérale. 

M.  le  docteur  Devay  est  institué  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales. 
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—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  MM.  Bize  et  Molinié  sont 

nommés  aides  d'anatomie.: ,  _ 

—  M.  le  docteur  Angelo  Bologneai  est  nommé  médecin-adjoint 
au  lycée  du  Mans  (emploi  nouveau). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Auguste  Causard  (de  Bourbonne-les-Bains).  ’ 

—  M.  le  docteur  F.  Jousseaume  est  chargé  d’une  mission  scien¬ 
tifique  sur  les  rives  de  la  mer  Rouge  et  du  golfe  d’Aden,  à  l’effet 
d’y  poursuivre  ses  recherches  sur  la  faune  malacologiqua  et.  sur 
les  formations  géologiques  des  plaques  soulevées  du  littoral  et 
dès  îles  de  ces  mers. 

—  L’Association  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques,  Société 
française  de  tempérance  (reconnue  d’utilité  publique  par  décret  ‘ 
du  b  février  1880),  tiendra  sa  séance  solennelle  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  E.  Vidal,  de  l’Académie  de  médecine,  président 
de  la  Société,  le  dimanche  11  décembre  18Q2,  à  deux  heures  de  . 
relevée,  à  l’hôtel  de  la  Société,  nationale  d’Horticulture,  rue  de 
Grenelle,  '84, ;,a ‘Paris.  ’-toj 


P ostes  médicaux. —  Paris  :  s’adresser  à  M.  Lasnier,  greffier  au 
tribunal  dé  là  Seine,  10,  quai  de  la  Mégisserie,  Paris.  — Drôme  : 
s’adresser  à  M.  le  docteur  Laurens)  maire,  de,  Nyons.  ; 


d’hygiène  nouvelle  dans  la  famille,  par  le  docteur  A.  Can- 
calon.  1  vol.  in-8°.  —Prix  :  3  fr.  50.  —Paris,  Société  d’éditions 
scientifiques. 

Anatomie  obstétricale,  par  le  docteur  L.-A.  Dehelin.  1  volume 
'à  petit  in-, 8°;  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravellc.  Diabète.  Goutte. 

Le  Sirop  de  chloral  de  Preyssinge  est  agréable  et  très  actif. 

—  1  gramme  par  cuillerée  à  soupe.  —  Le  flacon,  2  francs. 
Dyspepsies  —  Vin  de  ‘CJiassàing,  Pepsine  et'  Diastase.  •  " 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique:  —  Gravelle.  ,-è  ;Gystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie  ; 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET -INOFFENSIF. 
Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportes. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  8  fr.  le  flacon. 


PHOSPHORE  DE  ZINC  U^Sts) 

A  milligr.(1/S  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de.  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie, Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spèrmatorrhéës,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AR0UD  AU  QUINQUINA 

ET  A  TOUS.  LES,.  PRINCIPES  NUTP.ITIFS  SOLUBLES 
*  DE  LA  VIANDE 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  lés  vins  de  qnina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  pins  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  : '5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 
— — ■ - - - *  36  *  — -7 1. :  '  — - _ 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Èrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
jôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

»  Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  pétitverre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes,  lès  bonnes  pharmacies. _ 

.  Vente  eh  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Mouscette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  >  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,. exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  aù  delà  dé  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  péutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
-  29  - - - - 

ET  ^DRAGÉES  FERRQ-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 

- , -  60  — - — - 

COMPAGNIE  LIEBIG 
Capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux,  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  concours  DEruis  1885. 
Précieux  pour  ménagés,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux,  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DRCLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois- que  l’on  Veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
“  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duDr  CIinrenfme  0,20 l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfme  0,10 /Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  O,  20,  r.  des  Fossés-S^Jacques,. 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies . 

MÉDICAMENTS  DUODÉCIMAUX 

DE  TROUETTE 

Basés  sur  la  méthode  duodécimale  de  Trouette,  . 
honorés  d’un  rapp.  fav.  à  VA  Cad.  de  méd.  de  Paris. 
P  our  les  prescrire  a  j  outer  les  mots  «  de  Trouette  » 
après  le  nom  du  médicament  ordonné. 

En  demander  la  liste  àM.  E.  Trouette,  15,.  rue 
des  Immeubles-Industriels,  Paris.  —  Se  trouvent 
dans  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 

SIROP  D’AUBERGIER 

Au  lactucarium 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 
BRONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine.  3 
Contre  les  affections,  des  Poumons  et  des 
Bronches,  ..calnie.  ,1a,.  Toux  et  supprime 

l’Insomnie. 

2  DANs  toutes  les  pharmacies 
- - —  7.9' ,  — . - 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariàni  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes;  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
pàr  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph><m,  41, B«4Haussmann, etttel phlea. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


PASTILLES  g'E-^0RuADTEE  VICIER 

à  0&r10.  —  6  pastilles  par  jour. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Onate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE  YNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


DIGITAL!  N  Ed’HOMOLLEkQUEVEN  NE 

Approbation  de  L’Académie  de  médecine. 
éd.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 
e  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
„  ation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  fl)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

-  -»  Granules  (1  à  3).—  Solution  fus.  int.  (10à80g«o*. 

•A_.calIse,  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

PhIe  Coilas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tl°s  phiéi. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  baee  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  far””- 
le  sevrage. 

™  -,  pour  les  adultes  convalescents 


ANTIPYRINE  DU  Dr  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard. 


GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  S"  de  la  grandour  naturelle, ) 

Innocuité  absolue. — Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  40  tubes. 
Expéres:FRiBOURG  etHESSE,26,r.  d.s  Ecoles, Paris. 


ÉMULSION  SCOTT 

Ses  avantages  sur  l’huile  de  foie 
de  morue  simple. 


L’huilë  de  foie  de  morue  est,  de  tous  les  agents 
médicaux,  celui  qui  joué,  le  plus  grand  rôle! 
dans  le  traitement  de  la  scrofule,  le  rachitisme, 
la  phthisie,  et  en  général  de  toutes  les  ‘maladies 
débilitantes.  Malheureusement,  ses  inconvénients 
sans  nombre  la.  rendent  plus  nuisible  qu’utile.  : 
L’Emulsion  Scott,  à  l’huile  de: foie  de  morue 
et  aux  hypophosphites  de  chaux  et  soude,  les 
supprime  tous  et  résout  le  problème  de  la  di¬ 
gestion  de  l’huile;  Elle  se  prend  sans  répugnance 
et  même  avec  gourmandise,  h’ënlèvé  pas  l’appé¬ 
tit,  se  digère  et  s’assimile'  avec  la  plus  grande 
facilité. 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES 
Huile  de  foie  de  morue  ...  15s 

Hypophosphite  de  chaux .  .  .  0830 

—  s  'désoude.  .  .  0sl5 
Glycérine,- gomme;  essence..  14s55 
J.  Delouche  et  Cie,  [pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 


INSOMNIE 


MEDICAL  PRESS  AND  CIRCOLAR’ 
de  Londres 


LE  D'  WAHREN-BEY 


n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’efficacité  du  BROMIDIA  à  < 

ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet  s’impose 
de  lui -même  par  son  action  sûre, 
certaine  et  inoffensive.  Le  malade  el 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
ion  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  con¬ 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  duSIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  DE  FER  P 


DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

P  H  É  N  É  D  I  N  E  -  P  E  L  I  S  S  E 

Paraacétphénétidine 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  St-Denis. 
Dosage  :  0SS5  de  Phénédinep r  dragée  et pr cachet. 

Deux  dragées-  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Ph‘°  Pennés.  49,  r.  des  Ecoles. 
détail  dans  1 -  —  ' 


s  PHARMACIES 


ALBUM1NATE  DE  FER  LAPRADE 

Ghloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  G10,  49,  r.  de  Manbeuge,  et  phlos. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  été , 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 

Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  “* 
PM»,  56,  rue  d’Anjo-  -  - 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 
aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

>,  RUE  DE  LA  PAIX, 


Prix  au  public  :  5  francs. 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès. dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


„  H  U  N  YA  D I  JA  N0S“ 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
PAR  LIEBIG,  BUNSEN,  FKESENIUS,  LUDWIG. 

„HUNYADMÂN0S“ 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l’Étranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  dons: 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac. —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

„hunyâdT7ânos“ 


Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette .  portant  le  nom  : 

„ Andréas  Saxleluier.11 


GRAND  REMEDE  FÉBRIFUGE 

du  docteur  G.  GAUDIN,  des  Sables-d’Olonne. 

EN  GO  BOLS 

FER,  QUINA  ET  PRINCIPES  AMERS 
Préparé  par  F.  Barthélemy, 
pharmacien  de  lre  classe,  ex  interne  des  hôpitaux, 
seul  dépositaire,  5  et  I,  r.  Dugommier,  Nantes. 
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ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr  LEGROS 

milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phia  Française,  1  et  3,  pl.de  la  République,  Paris. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  îafgouttes  plrjour  de  BOLDO"  V  ERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dép1:  Verne, phl8“,Grenoble(France), 
et  ds  les  princin.  phi8S  de  France  et  de  l’Étranger^ 
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65°  ANNÉE. 


JEUDI  8  DÉCEMBRE  1892.  —  N»  140. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

La  Lancette  française  Administration  :  4’  rue  de  r0déon’  4 

1  *  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Création  d’une  commission  mixte 
par  société  et  d’une  commission  supérieure  des  sociétés  d’assistance 
aux  blessés  et  malades  des  armées  de  terre  et  de  mer.  —  Hôpital  de 
la  Charité.  Hydrocèle  enkystée  de  l’épididyme.  —  Revue  de  la 
Presse.  —  Thérapeutique.  Nouveau  traitement  de  la  phtisie.  — 
Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Voici  une  nouvelle  discussion  sur  le  traitement  du  téta¬ 
nos.  Il  y  entre  cette  fois  un  élément  dont  il  n’était  pas 
question  dans  les  précédentes  discussions,  nous  voulons 
parler  des  injections  de  sérum  anti-tétanique.  La  valeur  de 
ces  injections  nous  paraît  pouvoir  être  jugée  dès  mainte¬ 
nant.  Tous,  en  effet,  expérimentateurs  et  cliniciens,  s’ac¬ 
cordent  à  déclarer  qu’elles  sont  absolument  inefficaces  dans 
les  cas  aigus  et  à  peu  près  inutiles  dans  les  cas  de  tétanos 
chronique,  puisque,  dans  la  grande  majoritédes  cas,  celui-ci 
guérit,  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  les  animaux,  par 
les  autres  moyens.  Voilà  un  premier  point  qui  parait  bien 
établi. 

-  Une  autre  question  se  pose  dans  cette  discussion,  c’est 
celle  qui  en  a  été  le  point  de  départ  et  qui  a  été  soulevée, 
dans  la  dernière  séance,  par  M.  Berger,  c’est-à-dire  l’éradi¬ 
cation  du  foyer  tétanique.  Ici  les  avis  sont  partagés.  Toute¬ 
fois,  les  conclusions,  en  apparence  fort  logiques,  que 
M.  Berger  a  tirées  de  ses  propres  faits,  sont  loin  d’être  admises 
sans  conteste.  M.  Verneuil  a  cité  des  observations  dans  les¬ 
quelles  cette  intervention,  proposéeparM. Berger,  paraît  avoir 
elle-même  causé  la  mort  des  tétaniques.  Ce  n’est  pas  d’au¬ 
jourd’hui,  d’ailleurs,  que  les  chirurgiens  ont  recours  à  cette 
méthode,  puisque,  ainsi  que  l’a  rappelé  M.  Larrey,  son  père 
l’a  pratiquée  pendant  la  campagne  d’Égypte.  Parmi  les 
arguments  qu’on  peut  faire  valoir  contre  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  il  faut  mettre  en  première  ligne  les  dangers  ré¬ 
sultant  de  la  chloroformisation  et  de  l’excitation  produite 
par  le  traumatisme  lui-même;  d’autre  part,  cette  éradica¬ 
tion  du  foyer  tétanique,  acceptable  s’il  s’agit  d’un  doigt  ou 
d’une  petite  perte  de  substance,  devra-t-elle  être  préconisée 
quand  il  faudra  pousser  le  sacrifice  jusqu’à  la  désarticu¬ 
lation  de  la  hanche  ou  de  l’épaule  ?  On  comprendrait  les 
hésitations  du  chirurgien  en  présence  d’interventions  aussi 
importantes  et  aussi  dangereuses. 

Hâtons-nous  d’ajouter  que  ces  graves  problèmes  n’ont 
pas  lieu  de  préoccuper  les  chirurgiens  actuels,  au  point  | 


de  vue  de  leurs  opérés,  car,  ainsi  que  l’a  fait  justement 
observer  M.  Péan,  le  tétanos,  comme  l’infection  purulente, 
devient  une  complication  absolument  exceptionnelle  des 
plaies  chirurgicales.  Ceci  est  vrai  pour  la  prophylaxie  du 
tétanos  post-opératoire,  mais  il  n’en  faut  pas  moins  compter 
avec  les  malades  atteints  de  tétanos  déjà  confirmé. 

Au  début  de  la  séance,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Saint- 
Yves  Ménard  pour  une  lecture  sur  l’épuration  de  la  pulpe 
vaccinale  glycérinée.  Il  résulte  des  observations  de  MM. 
Chambon  et  Saint-Yves  Ménard  que  la  pulpe  vaccinale 
s’épure  en  vieillissant. 

Mardi  prochain  aura  lieu  la  séance  publique  annuelle  et 
la  distribution  des  prix. 


Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Paris,  le  5  décembre  1892. 

Monsieur  le  Président, 

Le  décret  du  19  octobre  dernier,  portant  règlement  sur  le 
fonctionnement  général  des  sociétés  d’assistance  aux  bles¬ 
sés  et  malades  des  armées  de  terre  et  de  mer,  spécifie  (art. 
5  et  7)  la  création  d’une  commission  mixte  par  société  et  la 
création  d’une  commission  supérieure  des  sociétés. 

La  nomination  des  membres  de  ces  commissions  fait 
l’objet  des  décrets  ci-joints  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre 
à  votre  haute  approbation,  en  vous  priant  de  vouloir  bien 
les  revêtir  de  votre  signature. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  l’hommage  de 
mon  respectueux  dévouement. 

Le  ministre  de  la  Guerre , 

G.  de  Freycinet. 


Par  décret  en  date  du  5  décembre  1892,  ont  été  nommés  : 

Commission  mixte  de  là  Société  française  de  secours  aux  blessés. — 
Commissaire  militaire  :  M.  le  médecin  principal  de  première 
classe  Lemardeley,  adjoint  au  directeur  du  service  de  santé  au 
ministère  de  la  guerre. 

Commissaire  civil  :  M.  le  docteur  A.  Riant,  vice-président  de  la 
Société  de  secours  aux  blessés.  . 

Commission  mixte  de  la  société  «P  Union  des  femmes  de  France».  — 
Commissaire  militaire  :  M.  le  médecin-major  de  première  classe 
Schneider,  attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  au  ministère 
de  la  guerre. 
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Commissaire  civil  :  M.  le  docteur  Bouloumié,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  société’ «  FUnion  des' femmes  de  France  ». 

Commimôti-Mætëâe-la-idcfété  H’ Association  des  dames  françaises ». 
—  Commissaire  militaire  :  M.  le  médecin-major  de  première 
classe  Benech,  détaché  au  ministère  de  la  guerre  (direction  du 
service  de  santé)*  \ 

Commissaire  civil:  M.  le  docteur  Duchausioy,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  société  «  l’Association  des  dames  françaises  ». 


Par  décret  en  date  du  3  décembre  1892,  la  commission  supé¬ 
rieure  des  sociétés  d’assistance  aux  blessés  et  malades  militaires, 
prévue  par  l’article  7  du  décret  du  19  Octobre !1<892,  est  composée 
comme  il  suit,  savoir: 

rf. Président .  —  M.  lè  médecin-inspectèur  Dujardin-Beauinetz, 
directeu'r-du  sèrvice'dé  santé  au  ministère  de  la  guerre. 

Membres.  —  M.  le  marquis  de  Vogüé,  vice-président ,  de:,  la 
Société  de  secours  aux  blessés  militaires,  membre  de  l’Institut, 
délégué  de  la  société.  , 

Mms  Kœchiin.Sçhwartz,  présidente  de  la  société  «l’Union  des 
fémmes  de’France  ». 

Mme  la  comtèsse  Foucber  dë  Careil,  présidente  de  la  société 
«  l’Association  des  dames  françaises  ». 

M.  le  docteur  Riant,  vice -président  de  la  Société  de  secours 
aux  blessés  militaires,  Commissaire  civil  de  ladite  société. 

M.  le  docteur  Bouloumié-,  secrétaire  général  ,  de  la  société 
«  l’Union  des  femmes  de  France  »,  commissaire  civil  de  ladite 
société; , 

M.  le  docteur  Ducbaussoy,  secrétaire  général  de  la  société 
«  l’Association  des  dames  françaises  »,  commissaire  civil  de  ladite 
société. 

M.  Nogier,  médecin  principal  de  première  ‘  classe,  adjoint  au 
directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  dè 
Paris,  membre  du  comité  technique  de  santé,  chargé  de  la  sur¬ 
veillance  des  magasins  centraux  du  service  de  santé. 

M.  Bonnafy,  médecin  en  chef  de  la. marine,  membre  du  conseil 
supérieur  de  santé  de  la  marine,  représentant  le  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies. 

M.  Lemardeley,  médecin  principal  de  première  classe,  adjoint 
au  directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  gùerre,  com¬ 
missaire  militaire  près  la  Société  de  secours  aux  blessés. 

M.  Benech,  médecin-major  do  première  classe,  détaché  au 
ministère  de  la,  guerre  (direction  du  service  de  santé),  commis¬ 
saire  militaire  près  la  société  «  l’Association  des  dames  fran¬ 
çaises  ». 

M.  Schneider,  médecin-major  de  première  classe,  attaché  à  la 
direction  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre,  com¬ 
missaire  militaire  près  la  société  «  l’Union  des  femmes  de 
France  ». 

M.  Robini,  officier  d’administration  de  deuxième  classe  du 
service  des  hôpitaux  militaires,  détaché  au  ministère  de  la  guerre 
(direction  du  service  de  santé),  secrétaire. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Ddplay. 


Hydrocèle  enkystée  de  l’épididyme. 

Je  vais  opérer  ce  matin,  devant  vous,  un  malade  atteint 
d’une  collection  fluctuante  des  bourses.  L’opération  en 
elle-même  sera  d’une  grande  simplicité,  puisqu’elle  con¬ 
sistera  en  une  simple  ponction  suivie  d’injection  iodée.  Le 
diagnostic,  en  revanche,  a  présenté  des  difficultés  réelles 
et  a  donné  lieu  à  une  discussion  d’un  véritable  intérêt  pra¬ 
tique. 

Voici  vingt  ans  déjà  que  la  tumeur  a  débuté.  Son  évolu¬ 
tion  a  été  graduelle,  progressive,  et,  fait  particuliérement 


important,  toujours  absolument  indolente.  Actuellement, 
dans,  le  côté  gauche  du  scrotum,  existe  une  tumeur  grosse 
comme  le  poing,  de  la’fofme  d’une  brioèhe>,  composée'par 
conséquent  de  deux  parties  contiguës.  La  plus  grosse  est 
irrégulièrement  sphérique.  La  plus  petite  est  ovoïde,  située 
au-dessous  de  la  précédente,  et  a  environ  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon.  Les  téguments  qui  recouvrent  cette  tumeur 
,  sont  absolument  sains. 

A  la  palpation,  la  grosse  )et  :1a  petite  tumeur  présentent 
des  caractères  bien  différents.  La  première  est  rénitente  et 
fluctuante;  elle  .est  absolument  indolente  à  la  palpation.  La 
Seconde  est  moins  franchement  rénitente  ;  elle  n’est  pas  du 
tout  fluctuante  ;  elle  est  sensible  à  la  pression.  De  plus,  là 
grosse  tumeur  est  transparente  sur  tous  sès  points.  Ces  trois 
signes,  rénitence,  fluctuation  et-  transparence,  nous  per¬ 
mettent  d’affirmer  qu’elle  est  rempliepar  -un  liquide  séreux. 
En  raison  de  son  volume,  de  sa  forme,  de  sa  consistance,  de 
sa  sensibilité,  nous  pouvons,  au  contraire,  affirmer  que  la 
petite  tumeur  est  constituée  par  lé  testicule.  Je  reviendrai 
plus  loin  sur  une  autre  particularité  fort  curieuse  qu’elle 
présente. 

De  l’état  général  du  malade,  je  n’ai  qu’un  mot  à  vous  dire. 
Cet  état  général  est  absolument  satisfaisant. 

Ces  premiers  points  établis,  nous  avons  à  discuter  la  na¬ 
ture  de  l’épanchement  séreux  qui  constitue  la  grosse  tu¬ 
meur.  L’indolence  absolue  nous  permet  d’abord  d’éliminer 
de  suite  toute  idée  d’épanchement  inflammatoire.  Il  s’agit 
donc  d’une  collection  séreuse  chronique;  mais  quelle  en 
est  la  variété?  S’agit-il  d’une  hydrocèle  vaginale  simple? 
S’agit-il  d’une  hydrocèle  vaginale  appartenant  à  la  variété 
dite  congénitale,  c’est-à-dire  communiquant  avec  ;le  péri¬ 
toine?  S’agit-il  d’une  hydrocèle  du  cordon  enkysté  ou  com¬ 
muniquant,  comme  l’hydrocèlecongénitale  de  la  vaginale, 
avec  le  péritoine  ?,  S’agit-il  d’une:  hydrocèle  enkystée  de  , 
l’épididyme  ?  Une  dernière:  variété  rare,  l’hydrocèle  déve¬ 
loppée  dans  un  s,ac  herniaire,  doit  être  simplement  men¬ 
tionnée. 

Nous  pouvons  très  vite  éliminer  toute  idée  d’hydrocèle 
congénitale  développée  soit  dans  la  vaginale,  soit  dans  le 
cordon.  La  collection,  en  effet,  n’offre  pas  de  communica¬ 
tion  ni  même  de  rapport  avec  le  canal  vaginal.  Nous  pou- 
vons  aussi  éliminer  l’hypothèse  d’une  hydrocèle  enkystée 
du  cordon,  car  cette  hydrocèle;  ne  serait  pas  en  rapport  aussi 
étroit  avec  le  testicule,  qui  en  est  toujours  nettement 
séparé. 

Par  ces  éliminations  successives,  le  diagnostic  se  cir¬ 
conscrit  donc  entre  l’hydrocèle  vaginale  commune  et  l’hy¬ 
drocèle  enkystée  de  l’épididyme.  Mais,  dans  l’hydrocèle 
vaginale,  le  liquide  enveloppe  le  testicule  de  tous  côtés. 
Ainsi  enveloppé,  le  testicule  n’a  pas  cette  indépendance 
qu’il  offre  chez  notre  malade.  Même  dans  les  cas  les  plus 
favorables,  il  est  deviné  par  la  palpation  plutôt  que  senti. 
Au  contraire,  l’hydrocèle  enkystée  de  l’épididyme,  se  déve¬ 
loppant  entre  l’épididyment  le  corps  du  testicule,  les  écarte, 
les  sépare.  Le  corps  du  testicule  est  donc  très  net  et  très 
indépendant  à  la  palpation.  L’épididyme,  au  contraire,  est 
masqué  derrière  et  disparaît  souvent. 

-  C’est  le  cas  chez  notre  malade  ;  le  corps  du  testicule  est 
très  bien  senti  chez  lui,  mais  on  ne  peut  trouver  l’épîdir 
;dyme.  Une  recherche  minutieuse,  fait  cependant  constater 
un  petit  fait  intéressant  au  point  de  vue  symptomatolo¬ 
gique  et  qui,  je  crois,  n’a  pas  encore  été  signalé.  Du  point 
d’union  du  testicule  et  de  l’épididyme  se  détache  un  mince 
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cordon  qui  va  se  perdre  dans  la  cavité  vaginale.  Ce  cordbn 
paraît  certainement  constitué  par  le  canal  déférent  dissocié 
des  autres  éléments  du  cordon  spermatique. 

Ce  cas'  est  relativement  simple.  Mais,  dans  d’autres  cas, 
on  trouve  à  la  fois  une  hydrocèle  enkystée 1  ldè‘  l’épididyme 
et  une  hydrocèle  vaginale ; ordinaire.  Le  caractère  fonda¬ 
mental  tiré  de  l’indépendance  du  testicule,  de  la  forme  en 
brioche,  manque  du  fait  de  cette  coïncidence.  L’hydrocèle 
enkystée  de  l’épididyme  pourra  être  facilement  méconnue. 
Quelquefois  pourtant,  ôn  sent  qu’il  existe,  entre, les  divers 
points  de  la  poche  kystique,  une  différence  manifeste  de 
transparence  et  de  fluctuation,1  différence  qui  permet  de 
soupçonner  la  nature  complexe  de  ce  kyste,  sinon  de  pré¬ 
ciser  entièrement  le  diagnostic. 

Les  hydrocèles  enkystées  de  l’épididyme  présentent,  dans 
la  nature  de  leur  liquide,  une  particularité  intéressante. 
Cette  particularité  peut,  en  effet,,  servir  à  fixer  rétrospecti¬ 
vement  le  diagnostic.  Elle  a  donné  lieu  à  de  nombreuses 
théories  relatives  A  la  pathogénie  de  ces  kystes. 

Le  liquide,  au  lieu  d’être  citrin  comme  celui  de  l’hy¬ 
drocèle  ordinaire,  est  tantôt  clair  comme  de  l’eau  de  roche, 
tantôt  lactescent  et  opalin.  Dans  ce  dernier  cas,  il  se  sépare 
par  le  repos  en  deux  couches,  la  supérieure  claire,  l’infé¬ 
rieure  opaque.  Très  fréquemment,  de  plus,  l’examen  mi- 
croscoqique  montre  dans  le  liquide,  êl  surtout  dans  le  dépôt 
formé,  des  spermatozoïdes  tantôt  vivaces  et  mobiles,  tantôt 
oblitérés  et  déformés.  Plus  le  kyste  est  volumineux,  plus 
vous  aurez  chance  d’y  rencontrer  des  spermatozoïdes. 
Ceux-ci,  au  contraire,  ne  se  rencontrent  .jamais  dans  une 
autre  variété  de  kystes  de  l’épididyme,  les  petits  kystes  ne 
dépassant  pas  le  volume  d’un  pois,  plus  petits  même,  très 
fréquents  chez  le  vieillard  et  n’ayant  d’ailleurs  aucune  im¬ 
portance  chirurgicale. 

Comment  expliquer  In  formation  de  ces  kystes  et  la  pré¬ 
sence  des  spermatozoïdes  dans  leur  liquide?  On  est  assez 
mal  fixé  sur  ces  deux  points  et  on  doit  même  avouer  que 
les  avis  diffèrent  sur  le  point  de  départ  anatomique  de  ces 
productions.  Les  théories  sont  nombreuses;  je  ne  ferai  que 
vous  citer  brièvement  les  principales. 

L’hypothèse  souvent  défendue  est  que  ces  kystes  se  dé¬ 
veloppent  dans  un  petit  conduit  persistant,  débris  du  corps 
de  Wolf.  Leur  origine  bffrirait  ainsi  une  grande  analogie 
avec  celle  de  certains  kystes  du  ligament  large  chez  la 
femme.  M.  Ch.  Monod  a  montré  le  rôle  que  la  sclérose  péri- 
canaliculaire,  si  fréquente  à  un  certain  âge  autour  des 
canaux  de  l’épididyme,  pouvait  avoir,  en  oblitérant  la  lu¬ 
mière  de  ces  canaux  et  amenant  une  dilatation  en  arrière 
de  l’obstacle.  Gosselin  attribuait  pes  kystes  à  la  rupture 
préalable  d’un  des  canaux  efférents  ;  le  sperme  sorti  par 
cette  rupture  finissait  par  s’entourer  d’une  poche  kystique. 

M.  Poirier,  enfin,  a  tout  récemment  invoqué  l’existence  de 
petites  cavités  séreuses  situées  entre  le  testicule  et  l’ëpidi- 
dyme.  Ces  cavités,  comme  toutes  les  séreuses,  peuvent  être 
le  siège  d’un  épanchement  qui  les  distend.  Cette  distension 
entraîne  souvent  la  rupture  d’un  vaisseau  efférent  voisin. 

De  là,  la  présence  de  spermatozoïdes  dans  le  liquide  kys¬ 
tique. 

Mais  revenons  à  :1a  clinique  pure.  Au  point  de  vue 
du  pronostic,  ces  kystes  ne  sont  pas  graves.  Jamais 
ils  n’acquièrent  un  volume  aussi  considérable  que  cer¬ 
taines  hydrocèles  vaginales  ordinaires.  Ils  offrent  toutefois 
deux  ordres  d’inconvénients.  Par  suite  de  leur  voisi¬ 
nage  immédiat  avec  les  canaux  efférents,  ils  sont  suscep¬ 


tibles  d’entraîner. des  troubles  physiologiques  au  point  de 
vue  de  l'excrétion  et  de  la  sécrétion  du  sperme.  Parfois 
aussi,  mais  assez  rarement,  ils  s’enflamment.  Ils  peuvent 
alors  se  transformer  en  une  sorte  d’hématocèle.  Ce  trouble 
physiologique  possible,  ce  danger  persistant  d’inflamma- 
tion,  justifient  donc  l’intervention  chirurgicale,  interven¬ 
tion  d’ailleurs  essentiellement  bénigne. 

Une  simple  ponction  évacuatrice  a  suffi,  dans  quelques 
cas,  à  assurer  la  guérison.  Il  est  cependant  plus  utile  de 
faire  suivre  cette  ponction  d’une  injection  iodée,  comme 
dans  le  traitement  de  l’hydrocèle  ordinaire.  En  prenant, 
pour  cette  ponction  et  cette  injection,  des  précautions  anti¬ 
septiques  minutieuses,  les  suites  seront  aussi  simples  que 
possible.  Il  sera  bien  exceptionnellement  nécessaire  d’avoir 
recours  aux  autres  méthodes  proposées,  incision  ou  exci¬ 
sion  par  dissection  de  la  poche  kystique. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


De  l’allochirie  sensorielle.  —  M.  Bosc  résume  ainsi  le  mé¬ 
moire  qu’il  vient  de  publier  dans  la  Revue  de  médecine  sur  la  place 
que  l’allochirie  sensorielle  occupe  dans  la  symptomatologie  des 
maladies  du  système  nerveux. 

Il  y  a  allochirie  toutes  les  fois  que  le  malade  fait  erreur  sur  le 
côté  du  corps  impressionné,  c’est-à-dire  toutes  les  fois  que  le 
malade  rapporte  à  un  côté  une  sensation  partie  du  côté  du  corps 
opposé.  L 'allochirie  peut  exister  pour  toutes  les  sensibilités.  L’al¬ 
lochirie  est  un  simple  phénomène  qui  peut  accompagner  des 
troubles  de  la  sensibilité  ordinairement  unilatéraux  ou  tout  au 
moins  plus  prononcés  d’un  côté.  Elle  n’est  pas,  à  proprement 
parler,  un  symptôme  :  elle  ne  dépend  pas  directement  de  la  lé¬ 
sion,  mais  d’une  distribution  telle  de  cette  dernière,  qu’il  y  a 
déviation  dans  la  marche  des  sensations. 

Plusieurs  causes  peuvent  produire  l’allochirie,  on  peut  la  ren¬ 
contrer  :  1°  chez  les  névrosiques  purs,  (hystériques).  Elle  est  sug¬ 
gérée  ou  spontanée  :  allochirie  de  réception  simple;  2»  chez  des 
malades  atteints  de  lésions  organiques  :  a.  cérébrales  :  allochirie 
de  réception  avec  lésions;  b.  médullaires:  allochiiie  de  trans¬ 
mission  pure.  Ces  divisions  sont  elles-mêmes  factices.  Pour  une 
môme  allochirie  la  cause  de  ,  cette  déviation,  en  effet,  peut  être 
indifféremment  médullaire  ou  cérébrale.  Dans  le  premier  cas,  la 
déviation  se  fait  d’un  côté  a  l’autre  de  la  moelle;  dans  le  deuxième 
cas,  elle  se  fait  directement  d’un  hémisphère  à  l’autre.  Mais  quel 
que  soit  le  siège  de  la  lésion  le  résultat  est  le  même  :  perception 
de  ces  sensations  déviées  par  l’hémisphère  auquel  elles  n’étaient 
pas  normalement  destinées. 

Pour  comprendre  ce  passage  des  sensations  d’un  côté  à  l’autre 
de  la  moelle  ou  des  hémisphères,  il  faut  qu’il  y  ait  des  moyens 
de  communication  entre  les  parties  symétriques  de  la  moelle  et 
du  cerveau.  Ces  moyens  de  communication,  pour  la  moelle, 
quoique  insuffisamment  démontrés  anatomiquement,  sont  affir¬ 
més  par  des  observations  et  des  expériences  diverses;  pour  le 
cerveau,  il  est  démontré  que  le  corps  calleux  réunit  les  centres 
corticaux  symétriques  des  deux  hémisphères. 

Il  faut  distinguer  l’allochirie  vraie,  par  déviation  des  sensa¬ 
tions,  de  la  fausse  allochirie  par  transmission  insuffisante  et  uni¬ 
voque  des  sensations  au  cerveau. 

La  discussion  de  notre  observation  personnelle  nous  permet  de 
soulever  des  questions  intéressantes  :  pathogénie  de  la  douleur 
cérébrale,  retards  dans  la  perception,  centres  de  sensibilité  mus¬ 
culaire. 

On  peut  produire,  par  suggestion,  une  allochirie  typique,  pour 
tous  les  modes  de  la  sensibilité,  avec  localisation  exacte,  et  l’on 
ne  peut  l’expliquer  que  par  «  transfert  de  l’état  dynamique  par¬ 
ticulier  d’un  hémisphère  à  l’autre  ». 
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Variole  et  vaccine. —  M.  le  docteur  V.  Prautois,  chef  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  résume 
ainsi  les  recherches  qu’il  vient  de  publier  dans  la  «  Revue  médi¬ 
cale  de  l’Est  »  : 

La  collision  de  la  variole  et  du  cow-pox  est  possible  dans  cer¬ 
taines  conditions  seulement.  L’effet  préservatif  du  cow-pox  contre 
la  variole  est  obtenu  vers  le  septième  jour,  au  moment  où  les 
vésicules  d’inoculation  atteignent  leur  maturité,  deviennent 
passives,  et  vont  commencer  la  suppuration.  Vers  le  seizième 
jour  de  l’infection  variolique  l’organisme  perd  l’aptitude  à  con¬ 
tracter  le  cow-pox  pendant  un  certain  temps.  L’inoculation  du 
cow-pox  sur  quelque  sujet  que  ce  soit  et  à  quelque  moment  de  la 
variole  qu’on  la  pratique  n’a  jamais  été  démontrée  nuisible.  Il  faut 
donc  la  tenter  en  temps  d’épidémie  sur  tous  les  sujets.  Prati¬ 
quée  au  moment  de  l’éruption  variolique,  elle  se  manifeste  par 
de  très  petites  pustules  et  semble  sans  effet  sur  la  variole.  Pra¬ 
tiquée  un  à  quatre  jours  avant  l’invasion  variolique  ou  pendant 
l’invasion,  elle  semble  rendre  bénigne  l’évolution  de  la  variole, 
sans  en  modifier  l’éruption;  les  pustules  du  cow-pox,  au  con¬ 
traire,  sont  diminuées  de  volume.  Pratiquée  plus  de  cinq  jours 
avant  l’invasion  variolique,  elle  se  manifeste  par  des  pustules 
normales,  gêne  le  développement  de  l’éruption  variolique,  en 
atténue  la  suppuration  et  change  parfois  la  variole  en  varioloïde. 


THÉRAPEUTIQUE 


Nouveau  traitement  de  la  phtisie. 

Par  le  docteur  X.  Dej.mis. 

Le  remarquable  travail  de  M.  Vial,  La  Vie  dans  le  Monde  réel 
(Masson,  éditeur),  ayant  pour  conclusion  le  but  de  toute  théra¬ 
peutique  qui  est  de  guérir,  est  parti  d’un  fait  avéré,  c’est  que 
nombre  de  personnes  ont  été  tuberculeuses  et  ont  guéri  par 
transformation  calcaire  de  leurs  tubercules.  Il  se  passe,  dans  cë 
cas,  une  sorte  d’enkystement  des  produits  morbides  qui  les  rend 
inoffensifs.  Par  quel  mécanisme  se  produit  cet  enkystement?  Il 
est  difficile  de  le  découvrir,  mais  nous  savons  que  la  plupart  des 
proto-organismes  ont  une  tendance  naturelle  à  la  calcification, 
c’est  ainsi  que  les  immenses  couches  de  craie  sont  formées  par 
des  globigérines  calcifiées  et  que  le  tartre  dentaire  est  constitué 
par  des  phosphates  enrobant  les  microbes  et  les  algues  de  la 
bouche.  Favoriser  cette  calcification  ou  plutôt  cette  phospho^cal- 
Cification  est  donc,  théoriquement,  déjà  une  bonne  chose;  la  pra¬ 
tique  tend  à  démontrer  que  la  théorie  est  juste,  et  il  n’est  pas  un 
seul  praticien  qui  ne  soit  convaincu  de  l’utilité  des  phosphates 
calciques  dans  les  maladies  de  langueur. 

Mais  comment  la  chaux  et  l’acide  phosphorique  doivent-ils 
pénétrer  dans  l’organisme  pour  y  produire  le  maximum  d’effet 
utile  ?  C’est  le  problème  que  longuement,  trop  longuement  péut- 
être,  M.  Vial  a  cherché  à  résoudre  et  à  exposer. 

M.  le  professeur  G.  Sée  et  M.  Dujardin-Beaumetz  reconnaissent, 
d’une  part,  le  peu  d’utilité  des  phosphates  connus,  d’autre  part, 
la  facile  absorption  des  phosphates  au  préalable  combinés  avec  la 
matière  organique  albuminoïde,  qui  existe  en  grande  quantité  dans 
les  légumineuses. 

Or,  cette  opinion  vient  de  tous  points  confirmer  l’opinion  de 
M.  Vial,  qui  affirme  la  liaison  des  matières  minérales  et  des 
matières  albuminoïdes,  au  point  «  qu’aucun  élément  minéral  ne 
peut  faire  partie  intégrante  de  nos  tissus,  s’il  n’est  combiné,  au 
préalable,  avec  une  matière  nutrimentive  ».  D’où  la  nécessité  de 
l’administration  des  protèo -phosphates,  c’est-à-dire  des  phosphates 
combinés  à  l’albumine. 

Mais  les  protéo-phosphates,  eux-mêmes,  vont-ils  convenir  à 
tous  les  cas  ? 

Quel  est  le  mécanisme  qui  leur  permettra  de  se  transformer  au 
moment  voulu  en  phosphates  tribasiques?  C’est  là  que  commence 
le  rôle  physiologique  du  fer  que  Fauteur  a  longuement  étudié. 


Jusqu’à  présent,  en  effet,  on  n’avait  jamais  songé  qu’à  l’action 
physiologique,  soit  des  ferrugineux  seuls,  soit  des  phosphates  cal¬ 
ciques  isolés.  A  M.  Vial  revient,  croyons-nous,  le  mérite  d’avoir 
montré,  au  point  de  vue  chimique,  du  moins,  «  l’influence  syner¬ 
gique  de  l’administration  simultanée  du  fer  et  des  phosphates 
calciques  »,  action  qui  peut,  comme  tout  ce  qui  est  vraiment 
actif,  avoir  de  bons  ou  de  mauvais  effets  et  exiger,  par  consé¬ 
quent,  pour  être  mise  en  œuvre,  l’intervention  constante  et 
éclairée  d’un  médecin  attentif  et  prudent. 

D’une  part,  suivant  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve 
le  malade,  et  suivant  le  mode  d’administration  des  phosphates, 
on  obtient  ou  de  la  stimulation,  ou,  au  contraire,  de  l’anémie.  Le 
mécanisme  indiqué  par  M.  Vial  est  extrêmement  ingénieux  et 
tout  à  fait  nouveau,  il  sort  même  de  ce  qui  a  été  enseigné. 

Le  sesquiphosphate  de  chaux  une  fois  introduit  dans  l’orga¬ 
nisme,  par  l’administration  du  protéo-phosphate,  a  besoin  de  se 
transformer  en  phosphate  tribasique  pour  être  absorbé.  Il  ren¬ 
contre  le  phosphate  ferreux,  qui  nous  est  fourni  par  les  aliments 
ou  existe  dans  le  sang,  et  grâce  à  l’intervention  de  l’oxygène  de 
l’air,  ce  phosphate  ferreux,  tout  en  se  transformant  en  phosphate 
ferrique,  reconstitue  le  phosphate  tribasique  de  chaux  à  l’état 
naissant. 

L’auteur  ne  nous  affirme  pas  que  cette  réaction  chimique  est 
seule  à  se  produire,  il  est  probable  qu’elle  ne  s’effectue  que 
grâce  à  une  intervention  vitale,  mais,  en  somme,  cette  dernière 
se  réduit  en  dernière  analyse  à  une  suite  de  phénomènes  chi¬ 
miques. 

Or,  il  résulte  de  cette  action  du  protéophosphate  de  chaux  une 
première  chose  très  singulière,  c’est  que  lé  premier  effet  de 
l’administration  de  cette  substance  est  un  effet  sédatif  par  suite 
de  la  soustraction  du  fer  contenu  dans  l’organisme. 

11  y  a  donc  une  action  déprimante  utilisable  et  utile  dans  un 
certain  nombre  de  cas. 

Si,  au  contraire,  on  a  soin  de  rendre  au  sang  le  phosphate  fer¬ 
reux  au  fur  et  à  mesure  que  le  sesquiphosphate  de  chaux  agit, 
on  obtient  une  action  générale  stimulante  et  phosphorisante. 

Jamais  encore  la  possibilité  de  tirer  d’un  seul  médicament 
deux  effets,  en  apparence  presque  opposés,  n’avait  été  aussi  bien 
mise  en  évidence. 

On  a  donc  le  légitime  espoir  de  voir  la  phtisie  guérir  si  «  l’on 
fait  vivre  le  phtisique  assez  longtemps  pour  que  la  concurrence 
vitale  combinée  avec  la  phosphatisation  des  tubercules  viennent 
à  bout  d’arrêter  les  progrès  de  la  maladie  et  de  l’anéantir  ». 

M.  Vial,  à  l’exemple  de  M.  le  professeur  G.  Sée,  conseille  donc 
de  faire  respirer  le  phtisique  dans  une  atmosphère  artificielle, 
susceptible  d’entraver  le  développement  des  bacilles.  C’est  le  seul 
moyen  d’agir  directement  sur  ces  micro-organismes  qui  ne  peu¬ 
vent  être  atténués  que  par  la  voie  pulmonaire.  Mais  au  lieu  d’in¬ 
halations  médicamenteuses,  faites  en  commun  pendant  de  lon¬ 
gues  heures  dans  une  chambre  spéciale,  M.  Vial  imagine  un  tube 
fort  ingénieux,  que  l’on  peut  emporter  partout  avec  soi,  et  qui 
permet  de  pratiquer  les  inhalations  à  tout  instant  et  en  toutlieu. 
On  peut  également  faire  varier  la  substance  à  inhaler,  avoir  re¬ 
cours,  selon  les  indications,  à  la  créosote,  au  gaïacol,  à  l’essence 
d’eucalyptus,  à  l’eau  de  laurier-cerise,  etc.,  c’est-à-dire  qu’on  peut 
employer,  selon  les  indications,  les)  antiseptiques,  les  balsami¬ 
ques,  les  calmants,  etc. 

Il  y  a  donc,  dans  le  travail  dé  M.  Vial,  de  très  sérieuses  indica¬ 
tions  thérapeutiques  que  la  clinique  a  même  déjà  confirmées,  le 
médecin  se  trouverait  armé  de  médicaments  sérieux  et  actifs  qui 
permettraient  de  lutter  avec  avantages  contre  le  plus  grand  fléau 
de  l’humanité. 

Ces  moyens  peuvent  être  ainsi  résumés  : 

1°  Emploi  du  protéo-phosphate  de  chaux,  seul  assimilable  par 
l’organisme,  permettant  de  favoriser  la  phosphatisation  et  dimi¬ 
nuant  l’éréthisme,  s’il  est  employé  seul,  susceptible  de  déconges¬ 
tionner,  d’anémier  même, 'etc. 

2°  Emploi  combiné  du  protéo-phosphate  combiné  avec  son 
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réactif  le  phosphate  ferreux,  permettant  de  phosphater  l’orga¬ 
nisme  sans  le  débiliter  et  môme  en  le  stimulant. 

3°  Création  facile  d’une  atmosphère  artificielle,  appropriée  à 
l’état  du  malade,  et  lui  permettant  de  se  soigner  sans  cesser  de 
vaquer  à  ses  occupations. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  décembre  1892.  — Présidence  de  M.  Regnauld. 

PRÉSENTATION 

M.  PÉAN  présente  le  tome  VIII  de  ses  Cliniques  chirurgicales. 
Comme  les  précédents,  ce  tome  ,  est  divisé  en  trois  parties  : 

«  La  première  contient  une  vingtaine  de  leçons,  dont  huit  ont 
trait  à  la  gynécologie  opératoire  ;  quatre  à  notre  méthode  de 
morcellement  qui,  après  avoir  été  vivement  critiquée,  finit  par 
être  adoptée  et  par  porter  ses  fruits  ;  six  à  des  sujets  de  clinique 
ou  de  médecine  opératoire  à  l’ordre  du  jour,  tels  que  les  rétré¬ 
cissements  du  cæcum,  la  trépanation  dans  l’épilepsie,  les  tumeurs 
intra-crâniennes. 

La  seconde  renferme  toutes  les  observations  des  malades  qui 
ont  été  traités  dans  notre  service  pendant  les  années  1887 et  1888, 
ainsi  que  les  opérations  qu’ils  ont  subies  :  sur  336  opérés,  il  n’y  a 
eu  que  12  décès,  dont  5  seulement  imputables  à  l’opération,  ré¬ 
sultats  qui  nous  dispensent  de  commentaires. 

La  troisième  comprend  la  statistique  des  gastrotomies  que  nous 
avons  pratiquées  pour  l’ablation  des  tumeurs  abdominales  et  pel¬ 
viennes,  du  1er  janvier  1888  au  l01  janvier  1890  :  ces  opérations, 
au  nombre  de  402,  forment  notre  huitième  série  et  portent  àplus 
de  1  300  le  chiffre  de  celles  que  nous  avons  pratiquées  depuis  1864 
jusqu’à  celte  époque. 

Voici  comment  elles  se  répartissent  :  181  tumeurs  liquides  ou 
solides  de  l’utérus,  dont  20  par  voie  abdominale  avec  2  insuccès 
et  161  par  voie  vaginale  sans  insuccès;  134  tumeurs  liquides  ou 
solides  des  ovaires,  des  trompes  et  des  ligaments  larges,  dont  127 
par  voie  abdominale  avec  3  insuccès  et  4  par  voie  vaginale  sans 
insuccès;  13  tumeurs  du  mésentère,  avec  10  succès;  8  du  bassin, 
avec  7  succès ;1  de  la  paroi  abdominale,  succès;  2  de  la  vessie, 
succès;  11  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire,  sans  insuccès;  4  de 
l’estomac,  avec  1  insuccès;  19  de  l’intestin,  avec  18  succès. 

Ces  résultats  favorables  nous  semblent  dus,  au  moins  en  partie, 
aux  méthodes  que  nous  avons  créées  pour  faciliter  l’ablation  de 
ces  diverses  productions  morbides,  s 
LECTURE 

Épuration  de  la  pulpe  vaccinale  glycérinée.— M.  SAINT- 
YVES  ménard,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Cbambon,  lit  une 
note  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

DISCUSSION  SUR  LE  TÉTANOS 

M.  verneuil  rappelle  que,  depuis  la  discussion  qui  a  eu  lieu, 
en  1889,  sur  le  tétanos,  on  a,  tout  en  employant  les  anciennes 
médications,  essayé  les  inoculations  préventives  et  les  injections 
hypodermiques  de  sérum  anti-tétanique.  Ces  essais  ont  réussi 
quelquefois,  mais  ils  comptent  aussi  des  revers,  et  on  n’a  pas 
encore  trouvé  l’agent  destructeur  infaillible  du  bacille  de  Nico- 
laïer  ou  de  ses  toxines. 

M.  Berger,  tout  en  parlant  de  ces  méthodes  nouvelles,  a  préco¬ 
nisé  une  vieille  pratique,  incertaine  dans  ses  résultats,  cependant 
logique  en  principe,  et  s’appuyant  sur  les  recherches  expérimen¬ 
tales  modernes  qui  tendent  à  prouver  la  confination  du  microbe 
tétanique  dans  le  foyer  même  de  la  plaie. 

Cette  pratique  consiste  à  supprimer,  par  l’amputation  ou  l’ex¬ 
cision,  l’organe  qui  contient  le  poison. 

Cette  pratique  n’est  rigoureusement  applicable  que  dans  un 
nombre  de  cas  assez  restreint  ;  elle  expose  souvent  les  malades, 
et  nous  ignorons  les  causes  de  ses  succès  ou  de  ses  revers,  aussi 
bien  que  le  meilleur  moment  où  il  conviendrait  d’yavoir  recours; 


enfin,  sauf  les  cas  de  petites  mutilations  portant  sur  les  extré¬ 
mités  des  membres  ou  sur  des  régions  circonscrites  de  la  surface 
du  corps,  elle  entraîne  par  elle-même  quelques  dangers. 

En  outre,  par  elles-mêmes,  les  amputations  sont  particulière¬ 
ment  dangereuses  chez  les  tétaniques.  L’excitation  qu’elles  pro¬ 
voquent  peut  suffire  pour  amener  une  crise  suraiguë  de  tétanos, 
et  la  mort  en  sera  parfois  la  conséquence.  La  chloroformisation 
agit  dans  le  même  sens,  èt  M.  Prengrueber  a  publié,  à  ce  sujet, 
une  observation  dans  laquelle  un  tétanique,  après  avoir  inspiré 
quelques  bouffées  de  chloroforme,  fut  pris  subitement  d’une  con¬ 
tracture  généralisée  de  tous  les  muscles  du  corps  èt  succomba 
immédiatement. 

Relativement  aux  insuccès,  après  amputation,  Mi  Verneuil  cite 
les  suivants  ; 

Un  garçon  de  quinze  ans  se  fait  une  blessure  du  pouce  dans 
une  chute  sur  le  sol.  Tétanos  violent  quelques  jours  après.  Les 
opiacés  et  les  inhalations  de  chloroforme  n’amenant  qu’une  dé¬ 
tente  momentanée,  on  désarticule  le  pouce.  Mort  trois  jours  après 
(Camus,  de  Montmarault). 

Fracture  double  du  radius,  chez  un  cavalier  ;•  les  fragments  sont 
souillés  par  la  terre  du  manège  et  incomplètement  nettoyés.  Sep¬ 
ticémie  gangréneuse  pour  laquelle  on  ampute  le  bras.  Quatre 
jours  après,  soit  sept  jours  après  l’accident,  tétanos  et  mort  au 
vingt-deuxième  jour  (Labit,  médecinr major). 

Fracture  de  la  jambe  avec  plaie;  septicémie  gangréneuse  et 
tétanos.  Amputation.  Mort  (Poncet,  de  Lyon). 

Plaie  de  la  main  gauche  par  l’éclat  d’un  canon  de  fusil.  Tétanos 
datant  seulement  de  quarante-huit  heures  et  même  peu  violent 
lorsque,  la  conservation  du  membre  paraissant  impossible,  on 
ampute  l’avant-bfas  au  tiers  inférieur.  Mort  rapide  (Verneuil). 

Écrasement  des  orteils  et  des  têtes  des  métatarsiens.  Amputa¬ 
tion  dans  la  continuité  du  métatarse,  cinq  jours  après  le  début 
d’un  tétanos.  Mort  rapide  (Verneuil). 

Broiement  du  médius.  Amputation  partielle  du  doigt  prati¬ 
quée  le  jour  même,  développement  du  tétanos  le  sixième  jour. 

Le  fait  que,  dans  trois  de  ces  cas,  l’amputation  faite  cinq  jours, 
quatre  jours  et  deux  jours  avant  le  début  du  tétanos,  ne  l’a  pas 
empêché  de  se  produire,  est,  évidemment,  un  gros  argument  à 
invoquer  contre  la  théorie  de  la  suppression  par  l’amputation  du 
foyer  tétanique. 

On  peut  donc  supposer  que  l’empoisonnement  de  l’organisme 
est  réalisé  de  très  bonne  heure,  soit  par  le  microbe  de  Nicolaïer, 
soit  par  ses  toxines. 

M.  chauvel  appuie  les  réserves  que  vient  de  faire  M.  Ver- 
nêuil.  Il  ne  lui  semble  pas,  en  effet,  que,  d’une  façon  générale, 
l’amputation  du  foyer  tétanique  donne  des  résultats  plus  favo¬ 
rables  que  les  autres  méthodes  de  traitement  dans  les  cas  de 
tétanos.  C’est  du  moins  ce  qui  résulte  des  statistiques  de  l’armée. 
S’il  s’agit  du  tétanos  aigu,  le  doute  ne  saurait  être  permis  sur  le 
moment  de  l’intervention,  car  le  malade  meurt  en  l’espace  de 
deux  ou  trois  jours.  Mais  dans  les  cas  de  tétanos  chronique,  le 
chirurgien  peut  se  trouver  très  embarrassé  sur  le  moment  d’in¬ 
tervenir.  C’est  pourquoi  M.  Chauvel  demande  à  M.  Berger  quand, 
selon  lui,  il  faut  opérer.  Sans  doute,  s’il  s’agit  de  l’amputation 
d’un  doigt,  le  sacrifice  n’est  pas  tellement  important,  ni  l’opéra¬ 
tion  si  dangereuse,  qu’il  y  ait  lieu  d’hésiter,  s’il  est  démontré  que 
c’est  un  moyen  sûr  et  efficace  de  guérison.  Mais  en  sera-t-il  de 
même  quand  il  s’agira,  par  exemple,  d’une  désarticulation  de 
l’épaule  ou  d’une  amputation  de  cuisse?  D’autre  part,  l’interven¬ 
tion  ne  peut-elle  devenir  dangereuse  par  elle-même,  en  tant  que 
cause  d’excitation  propre  à  transformer  un  tétanos  chronique  en 
tétanos  aigu?  Un  traumatisme,  déjà  grave  par  lui-même,  pourrait 
donc  devenir  doublement  dangereux,  à  ce  titre,  chez  un  tétanique. 

Il  faut  être  reconnaissant  à  M.  Verneuil  de  nous  avoir  montré 
l’origine  la  plus  fréquente  du  tétanos.  Mais  les  récentes 
recherches  de  MM.  Vincent  et  Vaillard  ont  montré  que  le  microbe 
du  tétanos  n’agissait  pas  seul  et  qu’il  était  associé  à  d’autres 
microbes  septiques,  le  staphylocoque,  par  exemple,  qui  venaient 
singulièrement  aggraver  la  maladie. 
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Or,  si  l’on  a  eu  ;soiji,  .de. pratiquer  une  antisepsie  rigoureuse,  de 
la  plaie,  on  se  met  presque  sûrement,  à  l’abri  des. accidents.  On 
•  ne  saurait  donci.trqp  .insister  sur  la 'prophylaxie  du  tétanos,  cles't- 
à-dire  sur  l’extrême  importance  d’un  traitement  approprié  des 
plaips,  comme  étant  le  plus  sûr  moyen  d’éyite.r  le  tétanos,  plus 
facile. ainsi  à  prévenir  qu’à  guérir. 

M.  trasbot,  sans  vouloir  entrer  dans  le?  discussions  de 
théories,  fait  connaître  ce.  que  montre  l’observation  clinique 
vétérinaire,  le  tétanos  étant  très,  fréquent  chez  le  cheval. 

Le  tétanos  tue  lé  cheval  en.  quatre  on  cinq  jours.  Si  l’animal 
n’est  pas  mort  après  la  première  semaine,  il  a  de:  grandes  chances 
de  guérir.  Après  deux  semaines,  on  peut  affirmer  qu’ij  guérira, 
sans  traitement  autre; que  l’absence  de  toute  excitation,  et  que 
de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

m.  LEBLANC  fait  quelques  réserves  sur.les  assertions  émises, 
dans  la  dernière  séance,  par  M.  Nocard,  relativement  à  l’effica¬ 
cité  des  injections  de  sérum  anti-tétanique.  S’il  s’agit  de  tétanos 
chronique,  comme  il  guérit  par  tous  les  procédés,  les  injections 
de  sérum  anti-tétanique  ne  sauraient  avoir  une  .grande  valeur. 
Dans  les  cas  aigus,  au  contraire,  comme  il  est  démontré  que  ces 
injections  sont  absolument  inefficaces,  elles  ne  pourraient  être 
que  dangereuses  par  suite  , de  l’excitation  qu’elles  peuvent  pro¬ 
duire  eL  qui  peut  être  funeste  par  elle-même. 

m.  berger  répond  à  M.  Verneuil  que  l’opinion  qu’il  a  cru 
pouvoir  émettre  sur  l’efficacité  de  l’amputation  lui  paraît  justi¬ 
fiée  par  les  faits  :  M.  Berger,  en  effet,  a  soigné  14  tétaniques  par 
le  chloral  à  hautes  doses,  poussé,  dans  quelques  cas,  jusqu’à 
20  grammes  par  jour;  tous  ces  malades  sont  morts.  Chez  2  téta¬ 
niques,  il  pratique  l’amputation  et  ces- 2  malades  guérissent.  L’un 
d’eux  était  dans  un  état  des  plus  alarmants  ;  il  avait  pris  jusqu’à 
24  grammes  de  chloral  et  10  Centigrammes  de  morphine  par 
jour,  sans  le  moindre  résultat.  M.  Berger  l’ampute  et  immédia¬ 
tement  le  tétanos  cesse.  Ces  déux  faits  lui  paraissent  donc  'abso¬ 
lument  concluants.  Il  est  hors  de  doute,  pour  lui,  que  c’est  le 
traitement  chirurgical  qui  a  sauvé:  ces  deux  malades. 

M.  Berger  ne  prétend  pas  dire  que  l’opération  soit  toujours  un 
moyen  infaillible.  Toutefois,  il  croit  pouvoir;  émettre  quelques 
doutes  sur  les  faits  apportés  par  M.  Verneuil  et  tendant  à 
prouver  l’inefficacité  de  l’amputation.  Il  faudrait  savoir  comment, 
dans  ces  faits,  les  choses  se  sont  passées,  comment  les  plaies 
avaient  été  traitées,  si  les  opérations  pratiquées  l’ont  été  avec  la 
rigueur  antiseptique  indispensable.  Il  faudrait  donc  des  observa¬ 
tions  irréprochables.  Il  paraît  démontré  que  le  bacille  de  Nico- 
laïer  reste  limité  au,  foyer  traumatique  ;  toutefois,  il  peut  se  dif¬ 
fuser  dans  certains  cas,  et  dès  lors,  l’amputation  du  foyer  téta¬ 
nique  peut  n’avoir  pas  été  suffisante.  Il, est  certain  qu’on  ne  sau¬ 
vera  pas  tous  les  tétaniques  par  l’amputation. 

M.  Nocard  a  reproché  à  M.  Berger  d’avoir  dit  que  les  injections 
de  sérum  antitétanique  étaient  inefficaces.  M.  Berger  répond  à 
cela  que,  dans  un  cas  récent,  Tizzoni  a  pratiqué  ces  injections, 
mais,  en  même  temps,  il  a  amputé  le  malade.  Dans  aucun  cas, 
ces  injections  n’ont  été  pratiquées  seules,  à  l’état  de  méthode 
simple.  Tantôt  on  a  donné,  en  même  temps,  le  chloral  àhautes 
doses,  tantôt  on  a  eu  recours  à  l’amputation. 

û  accord  avec  M.  Charpentier,  M.  Berger  ne  croit  pas,  comme 
le  prétendent  les  Allemands,  que  la  médication  par  le  chloral  à 
hautes  doses  puisse  amener  des  accidents  d’embolies  graisseuses. 

Il  ajoute  que,  selon  lui,  le  chloroforme  est  bien  supporté  par  les 
tétaniques,  souvent  même  ils  en  éprouvent  une  certaine  amélio¬ 
ration. 

m.  larrey  rappelle  que  la  méthode  des  amputations  comme 
traitement  du  tétanos  n’est  pas  une  méthode  nouvelle.  Son  père 
y  avait  déjà  eu  recours  dans  la  campagne  d’Égypte,  il  y  a  près 
d’un  siècle.  Le  premier  cas  a  été  favorable,  mais  cela  ne  lui  a  pas 
réussi  dans  les  six  autres,  cas,  où  il  y  a  eu  recours  et  il  y  avait 
renoncé.  Il  est  vrai  qu’à  cette  époque  on  ne  connaissait  pas  les 
anesthésiques  et  que,  par  conséquent,  on  pouvait  craindre  l’exci¬ 
tation,  résultant  de  l’opération  elle-même. 

M.  le  fort  considère  l’anesthésie  chloroformique  comme 


très  dangereuse  chez  les  tétaniques.  Deiix:  fois  il  a  failli  perdre  des 
malades  dans  ces, conditions  et,  dans  un,  cas, .il  en  a  vu  mourir 
un  entre,  les  mains  d’un  de  ses  jeunes  collègues.  Le  danger  de  la 
chloroformisation  réside  dans  la  période  d’excitation. 

Il  faut  établir  une  distinction  absolue,  entre  le  tétanos  à 
marche  chronique  et  le  tétanos  à  marche  aiguë.  Tandis  que  l’un 
guérit  généralement,  l’autre  entraîne  presque  constamment  la 
mort.  Les  microbes  ne  sont  pas  .seuls-  en  jeu  ici.  Autrefois,  on 
admettait  les  actions  réflexes.  Aujourd’hui  on  ne  parle  plus  que 
des  théories  microbiennes.  Il  faut  bien  admettre,  cependant, l’in¬ 
fluence  du  système  nerveux.  M.  Le  Fort'cite  à  ce  propos  l’exemple 
suivant  :  un  malade  de,.son  seryice,.  a.tteint  de  tétanos,  était  à 
l  agonie.  M.  Faucher,  l’inventeur  du  tube  qui  porte  son  nom,  qui 
était  alors  externe  dans  ce  service,  y  faisait  de  l'électricité  et  se 
servait  d’une  pile  à  courants  continus.  Les' deux  pôles  de  cette 
pile  furent  appliqués,  l’un  sur  la  nuque,  l’autre  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  colonne  vertébrale  et  presque  immédiatement  le 
tétanos  cessa  et  le  malade  revint  à  lui  en  criant  :  «  Nom  de  Dieu  ! 
je  reviens  de  loin.  »  Malheureusement  l’amélioration  ne  fut  que 
momentanée  et,  trois  jours  après,  ce  malade  succombait  à  une 
nouvelle  crise,  malgré  l’application  souvent  renouvelée  des  cou¬ 
rants  continus.  En  somme,  on  peut  dire  que,  presque  toujours,  le 
tétanos  chronique  guérit,  tandis  que,  presque  toujours,  le  tétanos 
aigu  tue,  quels  que  soient,  d’ailleurs,  les  moyens  employés1  pour 
lés  combattre  l’un  et  l’autre. 

m.  verneuil  ne  croit  pas  que  Cela  soit  exact;  on  meurt  par¬ 
faitement  du  tétanos  chronique;  on  peut  parfaitement  guérir  du 
tétanos  aigu;  c’est-à-dire  qu’on  peut  arriver,  par  les  moyens 
médicaux,  bien  entendu,  à  transformer  un  tétanos  aigu  en  un 
tétanos  chronique. 

M.  PÉAN  croit  qu’il  faut  insister  sur  ce  fait  que  le  meilleur 
traitement  du  tétanos,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Chauve],  est  encore 
la  prophylaxie.  Or,  les  plaies  bien  traitées  n’amènent  jamais  le 
tétanos,  voilà  ce  qu’il  faut  bien  savoir.  Depuis  dix  ou  douze  ans, 
M.  Péan  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de  tétanos  dans  son  service  pas 
plus  que  chez  les  nombreux  malàdes  auxquels  il  a  pratiqué  la 
laparotomie  ou  l’hystérectomie.  Insistons  donc  sur  la  prophy¬ 
laxie,  sur  le  traitement,  bien  entendu,  des  plaies  et  nous  n’au¬ 
rons  plus  de  tétanos.  Un  chirurgien  soigneux  et  attentif  ne  doit 
plus  jamais  voir  cette  terrible  complication  des  plaies. 

m.  laborde,  pour  répondre'  à  cette  accusation  portée,  en 
Allemagne,  contre  les  hautes  doses  de  chloral,  rappelle  de  nom¬ 
breuses  expériences  dans  lesquélles  il  injecta  jusqu’à  10  grammes 
de  chloral  dans  les  veines  des  chiens,  sans  jamais  avoir  constaté 
chez  ces  animaux  le  moindre  accident. 

Pour  éviter  les  .  dangers  du  chloroforme  chez  les  tétaniques, 

M.  Laborde  croit  qu’il  serait  sage  d’employer  les  méthodes  mixtes, 
c’est-à-dire  de  recourir  à  la  morphine  d’abord,  puis  au  chloro¬ 
forme  ensuité,  dont  on  pourrait  ainsi  éviter  la  période  d’excita- 

M.  BERGER,  pour  répondre;  à  :  ^objection  de  M.  Péan,  fait 
observer  que  les  tétaniques,  .dont  il  a  rapporté  l’histoire,  étaient 
des  malades  venus  du  dehors  et  dont  les  plaies  avaient  été  mal 
soignées. 

La  séance  est  levée;. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Dans  sa  dernière  séance,  l’Académie  des  sciences  a  élu,  par 
33  voix  sur  64  votants,  M.  Brouardel  à  la  place  d’académicien 
libre.  Cette  nomination  sera  accueillie  avec  joie  par  le  corps 
médical  tout  entier. 

—  Par  décret,  en  date  du  6  décembre  1892,  M.  Charles  Dupuy, 
député,  est  nommé  ministre  de  l’Instruction  publique,  des  Beaux- 
Arts  et  des  Cultes,  en  remplacement  de  M.  Léon  Bourgeois,  dont 
la  démission  est  acceptée. 

—  Par  application  des  dispositions  de  l’article  37  de  la  loi  du 
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13  mars  187B,  M.  le’médecin-inspecteur  Aron,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  19e  corps  d’armée,  est  placé,  à:  dater  du  6,  dé¬ 
cembre  '  1892, 'dans  la’ deuxième  section  (réserve)  du  cadre  des 
médecins;-inspët!té'ufs. 


Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle, diabète,  voies  urinre‘ 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Sirop  du  Dr  Delabarre  —  Seule  préparation  prescrite  par  les 
Médecins  pour  fabiliter  la  dentition. 

Hamamelidine  Logeais  — -Vapiceg,  ,HémorrhoMes. 

Anémie  —  Fer  Martial-Bodin  granulé. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd, 


-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  I 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

1  verre:  à,  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  àliqueur  à  chaque  repas. 
.  Parisv  Collin  et. Cie,  49,  rue  de  Maubeuge. 


et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’ui’ine.—  2,pl.Tendôme,Paris. 


Maison  Renault  aine,  fondée  en  1840. 

DROGUERIE  MÉDICINAL 

PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  aux  médecins  et 
aux  hospiceSTie  médicaments  préparés  avec  soi 

ARMOIRES  PHARMACIES 

PHARMACIES  PORTATIVES 
Diseoïdeg  Midy 

pour  jnjectiqns  iUypodermiqu.es  instantanées. 

:  [  Trousses  avec  discoïdes  assortis.' 

•ENVOI  FRANCO  DES  .TARIFS  SUR  DEMANDE. 

Pelliot  et  Delon,  succès”,  fournisseurs  des 
hôpitaux,  26,  rue  du  Roi-de-Sicile,  Paris. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affection, 
catarrhales ,  aiguës“ou  chroniques, des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  e 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIAN I  -  A  LA  COCA  QU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  efaux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phl6“,41,  Boul.  Haussmann,  ettl»sphll!>. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lrB  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol: 

Médaille  d' OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  sôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcellês,  Paris,  ettles  phies. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLU 

Au  Copahu  et  à  l’Esst 
Au  Copahu,  au  Cubebe  i 
Au  Copahu,  au  Fer  et 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyeu  — 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Bien- 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Coï, 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  d 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &C‘B,  20,  r.  desFossés-St-Jacqu. 
Paris-.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 
Dépuratif  chimique.  < 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques , 
Anévrysmes ,  Ùydropisïes,  guéris  par  DRAGÉES 

TONICARDIAQUES  LE  BRÜN  ( caféine ,  iod-ofo - 

’iropAanfMs).DéptPhuCleFs  Montmartre, P  a 


CRÉOSOTE  VRAIE  DU  HÊTRE 

EN  CAPSULES  D  ARTOIS 

Ces  capsules  ,  dé  lp..  grosseur 
d’une  pilule  ordinaiie,  contiennent 
chacune  0,05  de  créosote  vraie 
du  hêtre  et  0,20  d’huile  de  foie 
morue.  C’est  le  meilleur  mode  d’ad¬ 
ministration  de  la  créosotè. 

<3  ou  4  à  chaque  repas  contre  : 

BRONCHITES 
CATARRHES,  PHTHISIE 
TUBERCULOSE 
Le  flacon  3  fr.,  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  Phies. 


■e  55  - 


A  P  I  O  L 

DES  DOCTEURS  JORET &  HOMOLLE 

Aménorrhée,  Dysménorrhée, 
Métrorrhagie. 

caps.  0,20  cent,  matin  et  soir  pendant  S  à  6  jours 
à  l’époque  présumée  des  règles. 

Dépôt  général  :  Phie  Briant,  T50,  rue  Rivoli. 


ASTHME 


POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 


Dépôt  général  :  Phie  Chiron,  39,  rue  de  l’Arcade-. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

,  -  Lauréat  de  la.  .Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  da  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  pef met  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soüde  et  de  varier  la  dosé  suivant 
les  indications  qui-  Wpicééëntènt;  -1 

.  Employés  dans1  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cétte  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude .  par 
cuillerée  à  bouche. 

-0,50  centigr. - Salicylate  de-  Soude-  par 

cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C!e,  20,  r.  des  Fossés-S4- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


I  ODOL 

Nouvel  antiseptique  .sucéédané  de  Iodoformè  ‘ 
■sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  Chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogles. 


VIN  DE  VIAL 

ait  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plu?  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

%  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
Ynninrtçg  et  feg  convalescents . 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 

Recommandée  dans  les  — . 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 
Dosage  :  Une  ‘  cuillerée  à  soupe  représente 
PhIs  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal.  £y Jy 
de  quinquina  soluble^ — — 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  ÉPUISEMENT 

DRAGÉES  DE  FER  COGNET 

Protoxalate  de  fer  et  Quassine  cristallisée. 
Le  plus  ACTIF  ferrugineux. 

Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Pharmacies.  - 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  an  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


MALADIES  I  VOIES  RESPIRATOIRES 


Injection  Mercier,  0,05  de  Gaïacol  et  0,0 
d'Iodoforme  chimiquement  purs  par  cent.  cube. 
Le  fl.  de  50  injections  :  2  fr.  50. 


Solution  Mercier,  0, 50.de Chlorhydro-phos- 
phate  de  chaux  et  0,10  de  Gaïacol  par  cuillerée 
à  soupe. 

I  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas.  Le  fl.  :  2  fr. 


Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Bucalyptol  et  0,02 
d’Iodoforme. 

2  ou  3  à  chaque  repas.  Le  fl.  :  3  fr. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
(l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


GALACTOGÈNES  JOLIVET  s,gSPviN 

Augmentent  la  qualité 
et  la  quantité  du  lait  des 
nourrices  et  constituent  le 
meilleur  tonique,  aussi 
bien  pour  la  mère  que  pour 
l’enfant,  pendant  l’allaite- 

JOLIVET, 

/  lé,  faub:Sx-Honoré,  Paris. 

Envoi  gratuit  d’un  Sel 
échantillon  sur  demande 
aux  Médecins. 

Prix  :  Sirop,  3-fr.  ;  Sel,  3  fr.  ;  Vin,  4  fr. 


FUCOGLŸCINE 

BRO»mSoRE 
;  '  i:-,? 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLŸCINE  GRESSY 


Ce  Sirop,  à  base  d’algues  ma¬ 
rines,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue ,  dont  il 
possède  -toutes  les  propriétés,  sans 
en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  dé¬ 
sagréables. 


Le  Perdriel  et  O,  Paris. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 

Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains, 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
mpplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
e  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
m  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
lourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VÉSIC  ANT E  ROSE  à  la  cantharidine 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 
PL  U  M  A  SS  EAUX- E  PÔ  N  GES 
PI 'nCTI  AUX  MO  LLET  O  N  N  È  S 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lrc  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO. 


R  DEMANDE 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

Dépôt  central:  Secretan, 52, r.Decamps, Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’ HY  PO  PH  OSPHITE  DECHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence,  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


LIQUEUR  DU  DR  LAV1LLE 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

SPÉCIFIQUE  ÉPROUVÉ  DE  LA  goutte. 
Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 
de  l'accès. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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PEPTONE  CORNÉLIS 


sans  odeur  e 
s  agréable. 


Représente  également  10  fois  son  poids  de  viande 
de  bœuf  débarrassée  de  tous  ses  déchets. 

Ne  se  vend  qu’en  flacons  dessicaieurs  qui  en 
assurent  la  conservation. 


:  :  2  a  3  cuillerées  a 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURK  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Méd.  auxExp.  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Énvoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phu  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE- GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 
DU  15  MAI  AU  30  SEPTEM 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universellede  1889.  43  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  ettoutes  Ph1'5. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu> 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  ( 
ei-contre. 

Pharmacien,  40,  ue  Bonaparte,  Paris. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

La  toxicité  de  l’urine  normale. 

Par  le  docteur  P.  Le  Noir, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Historique.  —  La  démonstration  de  la  toxicité  urinaire 
est  de  date  récente.  Ce  n’est  pas  que  l’hypothèse  de  l’exis¬ 
tence  de  poisons  dans  l’urine  n’ait  été  émise  depuis  long¬ 
temps.  La  connaissance  des  accidents  graves  qui  succèdent 
à  l’arrêt  de  la  secrétion  rénale  est  fort  ancienne  et,  dès  le 
début  de  l’étude  du  mal  de  Bright,  la  théorie  toxique  qui 
suppose  une  altération  du  sang  fut  opposée  à  la  théorie 
anatomique  pour  expliquer  les  phénomènes  urémiques 
observés  et  principalement  les  troubles  nerveux.  Ainsi 
s’était  peu  à  peu  établie  cette  opinion  qu’il  s’échappe  nor¬ 
malement  par  les  reins  quelque  chose  de  nuisible  pour 
l’organisme  et  que  la  rétention  de  cette  substançe  est 
capable  de  provoquer  un  véritable  empoisonnement. 

Nysten  invoquait  la  métastase  de  l’urine  comme  cause 
des  symptômes  qui  éclatent  dans  le  cours  de  l’anurie  per¬ 
sistante.  Les  analyses  chimiques  de  Bostock,  Christison 
(1829),  de  Prévost  et  Dumas  montrèrent  que,  dans  l’urémie, 
le  sang  contient  plus  d’urée  qu’à  l’état  normal.  Wilson, 
en  1833,  édifiait  sur  ces  faits  sa  théorie  pathogénique  de 
l’urémie,  par  laquelle  il  attribuait  à  l’urée  l’empoisonne¬ 
ment  de  l’organisme.  L’étude  expérimentale  de  l’anurie 
paraissait  confirmer  cette  opinion. 

Les  physiologistes  s’efforcèrent  de  démontrer  la  pré¬ 
sence,  dans  les  urines,  d’un  principe  toxique  capable  de  re¬ 
produire  expérimentalement  les  principaux  phénomènes  de 
l’urémie.  Ils  s’adressèrent,  dans  ce  but,  aux  différentes 
substances  que  l’analyse  chimique  révèle  dans  l’urine. 
Aucune  de  ces  recherches  ne  donna  les  résultats  attendus. 
C’est  ainsi  que  successivement  l’urée,  l’acide  urique,  les 
matières  extractives,  les  matières  colorantes  furent;  incri¬ 
minées,  sans  toutefois  qu’aucun  argument  décisif  ne  fût 


apporté  au  débat.  Loin  d’avoir  été  élucidée,  la  notion  de  la 
toxicité  (urinaire  s’était  singulièrement  obscurcie.  Le  pro¬ 
blème  s’était,  en  effet,  peu  à  peu  déplacé  et  les  investiga¬ 
teurs,  à  la  recherche  d’un  poison  unique  chimiquement 
défini,  avaient  négligé  l’étude  de  l’urine  en  totalité.  Or, 
c’était  là  que  résidait  la  solution  et  c’est  seulement  lorsque 
l’on  s’est  adressé,  non  plus  à  tel  ou  tel  corps  chimique,  mais 
à  l’urine  considérée  dans  son  ensemble,  que  la  question  a 
(commencé  à  s’éclaircir. 

Les  premières  recherches  exécutées  dans  ce  sens  avaient 
été  entreprises  par  Segalas  et  Vauquelin.  Ces  physiolo¬ 
gistes,  dans  le  cours  de  leurs  études  sur  la  présence  de 
l’urée  dans  le  sang  des  animaux  néphrectomisés,  injec¬ 
tèrent  dans  les  veines  d’un  lapin.de  l’urine  èn  nature  et 
constatèrent  ses  propriétés  toxiques'(l). 

Mais  ces  faits  étaient  trop  peu  nombreux  pour  apporter  la 
preuve  définitive  de  la  toxicité  qrinaire.  Aussi  les  conclu¬ 
sions  de  Segalas  et  Yauquelin  furent-elles  attaquées. 
Gaspard,  Gourten,  Frerichs  répétèrent  leurs  expériences  et 
ne  purent  déterminer  la  mort  des  animaux.  Ils  rejetèrent 
donc  l’hypothèse  d’un  poison  contenu  dans  les  urines  nor¬ 
males  et  ils  attribuèrent  les  accidents  observés  à  la  produc¬ 
tion  d’embolies,  les  urines  n’ayant  pas  été  préalablement 
filtrées. 

En  1859,  Claude  Bernard  apporta  un  argument  nouveau, 
en  faveur  de  la  toxicité  urinaire,  en  injectant  à  des  gré- 
nouilles  des  urines  de  mammifères. 

Plus  tard,  Muron  (2),  en  1872,  concluait  cependant  encore 
à  l’innocuité  de  l’injection  sous-cutanée  d’urine  normale. 

La  question  n’était  donc  pas  encore  définitivement  tran¬ 
chée,  lorsque,  en  1880,  MM.  Feltz  et  Ritter  publièrent  leur 
important  travail  sur  l’urémie  expérimentale  (3).  Les  re¬ 
cherches  de  MM.  G.  Pouchet,  Bouchard  (1882)  démontrèrent 
la  présence  de  substances  alcaloïdiques  dans  les  urines; 
celles  de  Schiffer  (1883)  la  toxicité  d’extrait  éthéréde  l’urine. 

Bocci,  en  1882,  avait  tué  des  grenouilles  en  leur  injectant 
de  l’urine  humaine  par  la  voie  sous-cutanée. 

M.  Bouchard,  par  des  recherches  multipliées  (1884-1886), 
donnait  la  démonstration  complète  et  définitive  de  la  toxi¬ 
cité  urinaire  et  établissait,  sur  des  bases  expérimentales, 
une  théorie  pathogénique  de  l’urémie.  Les  recherches  de 


(1)  Segalas  et  Vauquelin.  Journ.  de  Magendie,  1822. 

(2)  Muron.  Th.  de  Paris,  1872. 

(3)  Feltz  et  Ritter.  De  Turémie  expérimentale,  Rev.  mèd.  de  l'Est, 
1880-1881. 
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MM.  Charrin  et  Roger,  Roger  et  Gaume,  Lépine,  Dupard  et 
Guérin,  Mairet  et  Bosc,  etc.,  vinrent  compléter  cette  étude 
des  propriétés  physiologiques  de  l’urine,  soit  normale,  soit 
pathologique. 

Ce  sont  ces  travaux  que  nous  allons  passer  en  revue  et 
nous  exposerons,  en  particulier,  avec  détails,  les  recherches 
de  M.  Bouchard  sur  la  toxicité  urinaire,  les  résultats  obte¬ 
nus  par  cet  auteur  constituant  la  majeure  partie  de  nos 
connaissances  sur  ce  sujet. 

II 

Démonstration  expérimentale  de  la  toxicité  urinaire.  — 
L’urine  est-elle  toxique?  A  cette  première  question,  nous 
venons  de  voir  que  les  recherches  de  ces  dernières  années 
ont  répondu  par  l'affirmative.  MM.  Feltz  et  Ritter  avaient 
fait  des  injections  intra-veineuses  d’urine  chez  le  chien  et 
avaient  conclu  à  la  toxicité  de  l’urine  humaine. 

M.  Bouchard,  se  servant  de  la  même  voie  d’introduction, 
expérimenta  sur  le  lapin.  Le  lapin  présente,  en  effet,  une 
disposition  anatomique  spéciale  des  veines  de  l’oreille  qui 
facilite  singulièrement  les  recherches  de  ce  genre  et  qui 
doit  le  faire  préférer  à  tout  autre  animal  pour  les  expé¬ 
riences,  dans  lesquelles  on  a  recours  à  la  méthode  des 
injections  intra-veineuses.  Cette  méthode  offre  de  grands 
avantages  pour  l’étude  des  poisons  en  général;  elle  séule 
permet  de  connaître  exactement,  à  un  moment,  la  quantité 
de  substances  toxiques  introduite  dans  le  sang;  elle  seule 
permet,  en  outre,  d’obtenir  l’action  immédiate  des 
substances  expérimentées. 

En  opérant  de  la  sorte,  si  l’on  injecte  à  un  lapin  un 
mélange  des  urines  émises  en  vingt-quatre  heures  par  un 
homme  adulte,  en  bonne  santé,  l’on  observe  succëssive- 
ment  un  certain  nombre  de  phénomènes  morbides  que  nous 
étudierons  dans  un  autre  paragraphe,  mais  si  l’on  continue 
l’expérience,  la  mort  survient  à  la  suite  de  l’introduction 
dans  le  sang  d’une  certaine  quantité  d’urine.  En  moyenne, 
il  faut  injecter  45  centimètres  cubes  d’urine  normale  par 
kilogramme  d’animal  pour  amener  la  mort. 

L’urine  possède  donc  un  pouvoir  toxique  évident.  Mais  il 
est  permis  dé  se  demander  si  cette  toxicité  est  due  à  la  pré¬ 
sence  de  poisons.  L’urine  tue,  c’est  là  un  fait  démontré  ; 
mais  l’eau  distillée  introduite  dans  le  sang  tue  également. 
L’urine  pourrait  donc  amener  des  accidents  mortels  par 
l’eau  qu’elle  contient.  Il  est  facile  dé  répondre  à  cette 
objection.  Il  faut,  en  effet,  injecter  122  centimètres  cubes 
d’eau  par  kilogramme  d’animal  pour  déterminer  la  mort, 
or,  l’urine  tue  à  dose  de  plus  de  moitié  inférieure.  Ce  n’est 
donc  pas  la  quantité  de  liquide  introduite  dans  le  sang  qui 
empoisonne  l’animal,  mais  les  qualités  de  ce  liquide. 

L’urine  ne  doit  pas  non  plus  ses  propriétés  nocives  à  sa 
réaction  acide.  La  neutralisation  exacte  de  l’urine  par  le 
carbonate  de  soude  ne  modifie  en  rien  satoxicité  (Bouchard); 
l’injection  d’eau  distillée,  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique 
ou.  par  le  phosphate  acide  de  soude,  né  tue  pas  les  animaux 
beaucoup  plus  vite  que  l’injection  d’eau  pure. 

L’urine  ne  devant  son  pouvoir  toxique  ni  à  la  présence 
de  l’eau  qu’elle  contient,  ni  à  son  acidité,  ne  peut  avoir 
d’action  que  par  lés  substances  dissoutes  qu’elle  renferme. 
Une  autre  preuve  de  l’élimination,  par  les  reins,  de  véri¬ 
tables  poisons,  est  fournie  par  l’expérience  suivante.  Si 
l’on  injecte  comparativement  de  l’urine  normale  et  de  l’urine 
concentrée  par  l’évaporateur,  la  toxicité  augmente  en  raison 


inverse  du  volume.  C’est  là  un  fait  qui  s’observe  également 
dans  les  conditions  physiologiques  :  les  urines  concentrées, 
peu  abondantes,  sont  douées  d’un  pouvoir  toxique  élevé; 
au  contraire,  les  urines  des  polyuriques  sont  souvent  très 
peu  toxiques. 

:  Bien  des  circonstances  peuvent  faire  varier  la  quantité, 
comme  la  qualité  des  poisons  qui  s’échappent  par  les  reins. 
L’alimentation,  la  fatigue,  l’activité  cérébrale  modifient  la 
toxicité  des  urines.  Il  faut  aussi  tenir  compte  du  poids  du 
sujet  qui  a  fourni  les  urines  à  injecter  comme  il  y  a  lieu  de 
tenir  compte  du  poids  de  l’animal  en  expérience.  En  d’autres 
termes,  pour  se  faire  une  idée  exacte  du  pouvoir  toxique 
d’une  urine  et  pour  avoir  des  résultats  comparables  entre 
eux,  il  convient  d’envisager,  plutôt  que  les  chiffres  absolus, 
le  rapport  entre  les  différents  facteurs  de  cette  toxicité. 

Ce  rapport  peut  être  fixé  une  fois  pour  toutes  pour  l’urine 
normale,  et  il  servira  de  terme  de  comparaison  dans  l’étude 
des  variations  de  la  toxicité  urinaire.  M.  Bouchard  a  établi, 
sur  des  recherches  expérimentales,  cette  unité  de  mesure 
du  pouvoir  toxique  de  l’urine.  De  même  qu’en  physique  on 
définit  arbitrairement  l’unité  de  chaleur,  en  mécanique, 
l’unité  de  force,  M.  Bouchard  définit  l’unité  de  toxicité  «  la 
quantité  de  toxicité  nécessaire  pour  tuer  un  kilogramme 
d’être  vivant  »,  c’est  l’urotoxie,  et  le  coefficient  urotoxique 
est  «  la  quantité  d’urotoxie  qu’un  kilogramme  d’homme 
peut  fabriquer  en  vingt-quatre  heures  ».  Nous  empruntons 
à  cet  auteur  l’exemple  suivant  : 

«  Un  homme  sain  du  poids  de  60  kilogrammes  rend,  en 
vingt-quatre  heures,  1200  centimètres  cubes  d’urine.  Si 
50  centimètres  cubes  de  cette  urine  tuent  1  kilogramme 
d’animal,  1200  centimètres  cubes  d’urine  tuent  24  kilo¬ 
grammes  d’animal  ;  donc  60  kilogrammes  fabriquent  et  éli¬ 
minent  par  les  reins,  en  vingt-quatre  heures,  de  quoi  tuer 
24  kilogrammes  d’animal.  Ainsi,  1  kilogramme  d'homme 
fabrique,  en  vingt-quatre  heures,  de  quoi  tuer  400  grammes 
d’animal  ;  or,  pour  tuer  1  kilogramme,  il  faut  1  urotoxie. 
Le  coefficient  urotoxique  de  cet  homme  de  60  kilogrammes 
est  donc  de  0,4.  » 

Le  coefficient  urotoxique  normal  est  en  moyenne  exacte¬ 
ment  0,464. 

En  deux  jours  et  quatre  heures,  un  homme  sécrète  donc 
une  dose  de  poisons  capable  de  le  tuer.  Dans  les  cas  d’anu¬ 
rie,  les  accidents  peuvent  apparaître  du  deuxième  au  troi¬ 
sième  jour;  ils  peuvent,  il  est  vrai,  ne  se  manifester  que 
plus  tardivement,  ce  qui  s’explique  par  les  troubles  consi¬ 
dérables  apportés  aux  échanges  nutritifs  du  fait  même  de 
la  suppression  de  la  fonction  rénale. 

III 

Symptômes  de  l’intoxication  expérimentale  par  les  poi¬ 
sons  urinaires.  —  L’étude  des  symptômes  morbides,  qui  se 
manifestent  dans  le  cours  de  l’intoxication  expérimentale 
provoquée  par  l’injection  intra-veineuse  d’urine,  est  extrê¬ 
mement  importante  au  point  de  vue  de  l’intelligence  des 
accidents  urémiques.  C’est,  à  proprement  parier,  l’étude 
physiologique  des  poisons  urinaires. 

Dès  le  début  de  l’injection,  un  premier  phénomène  se 
manifeste,  c’est  la  contraction  pupillaire.  Le  mybsis  appa¬ 
raît  dès  que  10  à  15  centimètres  cubes  d’urine  ont  été  intro¬ 
duits  dans  le  sang;  il  s’accentue  dans  le  cours  de  l’injec¬ 
tion;  la  pupille  devient  rapidement  punctiforme  et  conserve 
ce  caractère  jusqu’à  la  mort. 
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Successivement  apparaissent  d’autres  symptômes  : 

Les  mouvements  respiratoires  augmentent  de  fréquence 
en  même  temps  qu’ils  perdent  de  leur  amplitude.  Les  bat¬ 
tements  cardiaques  s’accélèrent,  les  artères  périphériques 
sont  violemment  soulevées. 

La  sécrétion  urinaire  s’accroît  ;  les  mictions  sont  à  la  fois 
plus  abondantes  et  plus  rapprochées.  Les  urines  sont  rare¬ 
ment  albumineuses,  du  moins  après  l'injection  d’urine 
normale;  cette  albuminurie  est  d’ailleurs  passagère.  On 
peut  encore  exceptionnellement  observer  l’hématurie. 

Des  troubles  nerveux  se  produisent,  les  réflexes  palpé¬ 
braux,  les  réflexes  cornéens  sont  diminués;  l’animal,  après 
une  période  d’agitation,  tombe  dans  un  état  de  somnolence 
qui  aboutit  à  la  résolution  complète  et  au  coma,  état  qui 
n’est  interrompu  que  par  quelques  secousses  musculaires. 

L’exophthalmie  peut  apparaître,' mais  non  d’une  façon 
constante. 

Les  injections  d’urine  ont  toujours  une  action  très  mani¬ 
feste  sur  la  température  centrale;  elles  déterminent  une 
hypothermie  souvent  considérable.  Cet  abaissement  ther¬ 
mique,  qui  peut  atteindre  7  degrés,  ne  tient  pas  seulement, 
comme  on  pourrait  le  croire,  à  l’introduction  d’un  liquide 
froid  quelconque  dans  l’organisme.  L’expérience  et  la 
théorie  établissent  que  la  perte  de  calories  est  due  à  une 
diminution  de  la  calorification  et  non  à  l’équilibre  de  tem¬ 
pérature  qui  s’établit  entre  l’urine  injectée  et  le  corps  de 
l’animal. 

Lorsque  l’injection  a  été  poussée  jusqu’aux  doses  mor¬ 
telles,  la  mort  survient  brusquement,  sans  crises  convul¬ 
sives  ;  l’animal  est  seulement  parfois  agité  de  secousses 
musculaires. 

L’autopsie  montre  une  congestion  très  intense  de  tous  les 
organes,  en  particulier  des  poumons  et  des  reins.  Le  cœur 
continue  à  battre  quelques  instants  après  la  mort,  ses  ca¬ 
vités  sont  augmentées  de  volume.  La  pupille  conserve  sou¬ 
vent  son  état  punctiforme. 

Mais  si  l’injection  n’a  pas  été  suffisante  pour  amener  la 
mort,  l’animal  revient  graduellement  à  la  santé,  et  dans 
l’espace  d’une  demi-heure  les  symptômes  morbides  ont 
disparu.  La  torpeur  cesse  peu  à  peu,  les  mouvements  sont 
recouvrés,  la  température  remonte,  la  pupille  reprend  son 
aspect  normal.  Les  émissions  d’urine  sont  fréquentes  et 
cette  polyurie  paraît  jouer  un  rôle  important  dans  la  gué¬ 
rison,  en  éliminant  de  l’organisme  les  produits  toxiques 
que  l’injection  d’urine  vient  d’y  introduire.  Au  bout  d’un 
temps  assez  court,  le  rétablissement  de  l’animal  peut  être 
complet  et  le  plus  souvent  il  est  définitif.  MM.  Mairet  et 
Bosc  ont  vu  cependant  les  animaux  mourir  tardivement, 
parfois  plusieurs  jours  après  l’injection. 

IV 

Variabilité  de  la  toxicité  urinaire.  —  Toutes  les  urines 
n’agissent  pas  de  la  même  façon,  ni  avec  la  même  intensité. 

Le  poison  urinaire  varie  suivant  son  origine.  Sans  même 
considérer  les  urines  pathologiques  qui  présentent  de 
grandes  variétés  quant  à  leur  toxicité,  l’observation  dé¬ 
montre  que  des  causes  nombreuses  modifient  la  quantité 
aussi  bien  que  la  qualité  des  matières  toxiques,  éliminées 
par  le  rein  à  l’état  physiologique. 

L’organisme  humain  fabrique  plus  ou  moins  de  poison, 
suivant  le  degré  de  son  activité  vitale,  suivant  l’alimenta¬ 
tion,  etc. 


L’influence  qui  se  traduit  au  point  de  vue  de  l’action  phy¬ 
siologique  par  les  différences  les  plus  accentuées  est  celle 
du  sommeil  et  de  l’état  de  veille.  Les  urines  recueillies 
pendant  le  sommeil  sont  deux  à  quatre  fois  moins  toxiques 
que  celles  recueillies  pendant  la  veille  (1).  Ce  fait  doit  d’au¬ 
tant  plus  attirer  notre  attention  que  ces  urines  éliminées 
pendant  la  période  de  sommeil  sont  plus  concentrées, 
qu’elles  contiennent  plus  de  matériaux  solides  que  les 
urines  de  la  veille.  M.  Bouchard  a  étudié  la  façon  dont  se 
fait  l’élimination  des  poisons  urinaires  pendant  les  diffé¬ 
rents  moments  de  la  journée.  Divisant  la  journée  de  vingt- 
.  quatre  heures  en  trois  périodes  de  huit  heures  chacune  et 
correspondant,  l’une  à  huit  heures  de  sommeil  et  les  deux 
autres  à  seize  heures  de  veille,  il  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  :  le  minimum  de  l’élimination  coïncide  avec  le 
début  du  sommeil  ;  à  partir  de  ce  moment,  l’élimination 
augmente  progressivement  pendant  les  huit  heures  de 
sommeil  et  pendant  la  première  moitié  de  la  veille.  A  la  fin 
de  ces  huit  premières  heures,  la  toxicité  est  au  maximum  ; 
elle  redescend  pendant  les  huit  heures  suivantes,  pour  re¬ 
venir  à  son  pointminimum  à  la  fin  de  la  journée.  Si  l’on  veut 
représenter  par  un  graphique  la  courbe  des  variations  de  la 
toxicité  urinaire,  on  aura,  par  exemple,  une  ligne  progres¬ 
sivement  ascendante  depuis  dix  heures  du  soir  jusqu’à 
deux  heures  de  l’après-midi,  puis  une  ligne  descendante  à 
inclinaison  deux  fois  plus  grande,  de  deuxheures  de  l’après- 
midi  à  dix  heures  du  soir. 

La  qualité  des  matières  toxiques  varie  en  même  temps 
que  leur  quantité.  Tandis  que  les  urines  de  la  veille  déter¬ 
minent  en  général  la  somnolence  et  ne  provoquent  que  ra¬ 
rement  les  [mouvements  convulsifs,  le  contraire  se  produit 
lorsque  l’on  injecte  les  urines  sécrétées  pendant  le  som- 
méil;  les  convulsions  sont  très  accentuées  et  fréquentes. 
Comme  le  fait  remarquer  M.  Bouchard,  il  y  a  peut-être  dans 
ce  fait  la  confirmation  physiologique  et  expérimentale  de  la 
théorie  toxique  du  sommeil,  émise  autrefois  par  Preyer.  Le 
sommeil  serait  le  résultat  de  l’accumulation  dans  l’orga¬ 
nisme  d’une  ou  plusieurs  substances  narcotiques,  et  le  ré¬ 
veil  serait  dû  à  l’action  d’une  ou  plusieurs  substances  con- 
vulsivantes.  C’est  qu’en  effet  le  poison  contenu  dans  les 
urines  de  la  veille  et  celui  éliminé  pendant  le  sommeil,  sont 
les  véritables  antidotes  l’un  de  l’autre.  Leur  action  se  neu¬ 
tralise  partiellement.  Ce  fait  est  mis  en  évidence  par  l’ex¬ 
périence  suivante  ;  on  injecte  séparément  les  urines  re¬ 
cueillies  dans  les  deux  périodes  d’activité  et  de  repos,  l’on 
recherche  ensuite  le  pouvoir  toxique  du  mélange  des  deux 
urines.  La  toxicité  constatée  pour  le  mélange  est  inférieure 
à  celle  indiquée  par  le  calcul. 

La  production  des  poisons  dans  l’organisme  varie  donc 
d’un  moment  à  l’autre.  Elle  est  influencée  par  les  causes 
les  plus  diverses,  dont  les  mieux  connues  sont  :  l’absti¬ 
nence,  le  travail  musculaire,  la  vie  dans  l’air  comprimé,  le 
régime  alimentaire. 

L’urine  des  enfants,  d’après  M.  Favelier  (2),  serait  moins 
toxique  que  celle  de  l’adulte.  M.  Banal  (3)  admet,  au  con¬ 
traire,  une  augmentation  de  la  toxicité  chez  l’enfant  et  une 
légère  diminution  chez  le  vieillard. 


(1)  Bouchard.  Acad,  des  sc.,  29  mars  1886;  —  Leçons  sur  les  auto- 
intoxications,  1887. 

(2)  Favelier.  Toxicité  de  l’urine  chez  les  enfants,  Th.  de  Lyon,  1887. 

(3)  Banal.  Recherches  biologiques  sur  l’excrétion  urinaire  aux  diffé - 
rents  âges  de  la  vie,  Th.  de  Montpellier,  1890. 
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La  toxicité  urinaire  ayant  été  démontrée  et  les  causes  de 
cette  toxicité  ayant  été  rapportées  aux  matières  dissoutes 
dans  l’urine,  il  fallait  rechercher  si  cette  toxicité  devait  être 
attribuée  à  une  ou  plusieurs  substances,  et  quelles  étaient 
ces  substances. 

V 

'  Causes  de  ia  toxicité  urinaire.  —  Nous  avons  vu  précé¬ 
demment  que  les  différentes  théories  qui  avaient  voulu  faire 
de  l’urémie  un  empoisonnement  par  l’une  des  substances 
chimiques  contenues  dans  les  urines,  n’avaient  pas  trouvé 
de  confirmations  expérimentales.  De  nouvelles  recherchés 
ont  été  faites  dans  ces  dernières  années,  pour  contrôler  ou 
compléter  les  résultats  antérieurs. 

L’urée  est  le  corps  chimique  qui  tient  le  premier  rang 
parmi  les  matières  solides  de  Purin, e.  C’est  aussi  l’urée 
que  l’on  expérimenta  tout  d’abord.  Wilson  (l),râppelons-le, 
fut  le  défenseur  de  l’action  totxique  de  l’urée. ,;Ses  expé¬ 
riences  infirmèrent  cette  hypothèse. 

Vauquelin  et  Ségalas  concluaient  déjà,  d’après  leurs  ob¬ 
servations,  «  que  l’urée  n’a  pas  d’action  sensiblement  nui¬ 
sible  sur  l’économie  animale  ».  Plus  tard,  Gallois  (2),  Treitz, 
Richardson,  Frerichs,  Oppler,/Petroff,  etc.,  affirment  que 
l’urée  n’est  nullement  toxique.  Hammond  et  Meisner 
avaient  déterminé  des  convulsions,  en  injectant  de  l’urée  à 
des  animaux.  D’après  MM.  Gréhant  etQuinquaud  (3),  la  dose 
mortelle  est,  chez  le  chien,  de  3  grammes  par  kilogramme 
d’animal.  Ces  mêmes  auteurs,  tout  en  attribuant  à  l’urée 
une  toxicité  assez  élevée,  avaient  démontré  (4)  que  l’urine 
du  chien  est  beaucoup  plus  toxique  pour  le  cobaye  que 
l’urée  en  nature.  M.  Bouchard  (5),  ayant  injecté  dans  les 
veines  des  solutions  d’urée,  reconnut  que  ces  solutions  ne 
sont  pas  plus  dangereuses  .que  l’eau  pure  et  que,  si  l’on  par¬ 
vient  à  tuer  les  animaux  en  augmentant  la  quantité  d’urée 
dissoute  dans  le  liquide  injecté,  c’èsf  plutôt  par  action  phy¬ 
sique  que  par  action  toxique. 

L’urée  en  solution  à  1/10  ne  tue  qu’à  la  dose  de  6gr31  par 
kilogramme  d’animal,  ce  qui  nécessiterait,  pour  produire 
chez  l’homme  l’intoxication,  une  production  dix-neuf  fois 
plus  considérable  qu’à  l’état  normal,  et  l’accumulation  dans 
le  sang  d’une  quantité  d’urée  bien  supérieure  à  celle  que 
l’analyse  démontre  dans  l’empoisonnement  urémique. 

L’innocuité  de  l’urée  ainsi  mise  en  évidence,  l’on  a  cherché 
le  poison  urinaire  dans  le  groupe  des  substances  extrac¬ 
tives.  L’acide  urique  pouvait-il  êtrë  la  cause  des  accidents 
observés?  Mais  ce  corps  peut  être  injecté  à  la  dose  de 
64  centigrammes  par  kilogramme  d’animal  sans  déterminer 
la  mort  immédiate  ;  de  plus,  les  quantités  d’acide  urique, 
contenues  dans  l’urine  normale,  sont  bien  trop  faibles  pour 
que  ce  corps  puisse  jouer  un  rôle  dans  l’intoxication  urinaire,; 

L’acide  hippurique  peut  être  également  injecté  à  doses 
considérables  sans  provoquer  d’accidents. 

Les  autres  substances  du  groupe  des  matières  extractives 
ne  sont  pas  ou  sont  très  peu  toxiques.  Après  Ranke  et 
Schiffer,  MM.  Feltz  et  Ritter  ont  injecté  la  créaturine;  ils  ont 


(1)  Wilson.  London  Med.  Gaz.,  1833. 

(2)  Gallois.  Essai  physiologique  sur  l'urée  et  les  urates,  Th.  de  Paris, 
1857. 

(3)  Gréhant  et  Quinquaud.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1885. 

(4)  Gréhant  et  Quinquaud.  Journ.  de  l'anat.,  1884. 

(5)  Bouchard.  Soc.  de  biol.,  déc.  1887  —  Leçons  sur  les  auto-intoxi¬ 
cations,  1887. 


injecté  aussi  la  créatine  et  ses  sels,  la  leucine,  la  tyrosine, 
la  guanine,  la  xanthine,  l’hypoxanthine,  la  taurine.  Leurs 
recherches  lesontamenés  à  conclure  qu’aucun  deces  corps 
n’était  capable  de  produire  les  phénomènes  provoqués  par 
les  injections  d’urine  en  nature. 

MM.  Feltz  et  Ritter,  ayant  dénié  toute  espèce  de  rôle  aux 
produits  d’oxydation,  instituèrent  une  longue  série  d’expé¬ 
riences,  et  dans  un  mémoire  très  détaillé  (1),  ils  rapportèrent 
les  résultats  de  leurs  investigations. 

D’après  ces  auteurs,  la  toxicité  des  urines  est  due  à  la 
présence  des  matières  minérales  et  en  particulier  aux  sels 
de  potasse.  Contrairement  à  ce  que  croyait  Picot,  les  sels 
de  sodium  sont  peu  toxiques.  MM.  Feltz  et  Ritter  l’ont  dé¬ 
montré  expérimentalement;  ils  ont,  en  outre,  établi  direc¬ 
tement,  la  toxicité  des  sels  de  potasse.  S’appuyant  sur  ces 
expériences,  ils  attribuèrent  la  majeure  partie  de  l’action 
nocive  des  urines  à  la  potasse  et  édifièrent  sur  cette  opinion 
une  théorie  qui  faisait  de  l’urémie  une  véritable  intoxication 
par  les  sels  de  potasse. 

L’action  toxique  des  sels  de  potassium  a  été  confirmée 
par  les  recherches  d’autres  expérimentateurs  (Bouchard, 
Nothnagel  et  Rosbach,  Mairet  et  Bosc,  Astachevsky). 

Il  n’est  pourtant  pas  possible  d’attribuer  à  la  potasse 
toute  l’action  toxique  de  l’urine;  la  potasse  est  un  des  élé¬ 
ments,  mais  nonlp  seul  de  cette  toxicité.  La  démonstration 
de  ce  fait  a  été  donnée  par  M.  Bouchard.  Si,  en  effet,  on 
injecte  l’urine  décolorée  par  le  charbon,  l’on  constate  une 
diminution  d’un  tiers  dans  l’action  toxique,  comparative¬ 
ment  à  l’urine  non  décolorée.  Or  le  charbon  ne  retient  que 
la  seizième  partie  des  sels  de  potasse  ;  une  partie  des  autres 
substances  toxiques  a  donc  été  également  fixée.  Quelles 
peuvent  être  ces  substances  ?  Deux  ordres  de  matières  nous 
sont  au  moins  .connues  :  les  matières  colorantes  et  les  alca¬ 
loïdes. 

Voyons  si  l’on  peut  attribuer  une  part  de.  la  toxicité  soit 
aux  matières  colorantes,  soit  aux  alcaloïdes.  Thudicum 
attribuait  un  rôle  prépondérant  aux  matières  colorantes. 
M.  Bouchard  les,  considère  comme  l’un  des  facteurs  princi¬ 
paux  de  la  toxicité  urinaire.  MM.  Mairet  et  Bosc,  à  la  suite 
de  recherches  nombreuses,  sont  arrivés,  par  des  traitements 
successifs,  à  extraire  les  matières  colorantes  de  l’urine.  Ils 
.ont  injecté  les  produits  qu’ils  avaient  obtenus  et  ils  ont 
constaté  leur  très  grande  toxicité.  Ils  en  concluent  qu’avec 
les  sels  de  potasse,  les  matières  colorantes  constituent  la 
presque  totalité  des  matériaux  toxiques  de  l’urine. 

Il  reste  acquis  de  leurs  expériences,  ainsi  que  de  celles  de 
M.  Bouchard,  que  le  rôle  des  matières,  colorantes  est  consi¬ 
dérable. 

Restent  les  alcaloïdes.  M.  Gabriel  Pouchet,  en  1880,  opé¬ 
rant  sur  des  masses  considérables  d’urine,  a  pu  démontrer 
l’élimination  par  les  reins  de  substances  alcaloïdiques, 
comparables  aux  alcaloïdes  végétaux.  Il  a  même  pu  extraire 
une  certaine  quantité  de  ces  produits  et  étudier  leur  action 
physiologique.  L’injection  de  ces  substances  aux  animaux 
détermine  différents  symptômes  tels  que  la  stupeur,  les 
convulsions^  mais  il  faut  atteindre  des  doses  considérables 
pour  amener  la  mort. 

Les,  urines  normales  contiennent  donc  des  alcaloïdes 
toxiques^-  mais  en  si  faible  proportion,  qu’il  est  impossible 
d’attribuer  à  ces  produits  une  part  un  peu  importante  de  la 
toxicité  urinaire. 


(1)  Feltz  et  Ritter.  Loc.  oit. 
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En  résumé,  l’empoisonnement  provoqué  chez  les  ani¬ 
maux  revient  bien  en  partie  aux  sels  minéraux  et  surtout  à 
la  potasse  et  en  partie  également  aux  substances  orga¬ 
niques,  telles  que  les  matières  colorantes  et  les  alcaloïdes. 

Mais  les  matières  organiques  sont  multiples  et  nous  ne 
les  connaissons  qu’imparfaitement.  Il  faut,  en  outre,  penser 
que  d’autres  matières,  également  d’ordre  organique,  n’ap¬ 
partenant  ni  à  l’un  ni  à  l’autre  de  ces  groupes,  peuvent 
encore  exister  dans  l’urine  et  que  leur  action  vient 
s’ajouter  à  l’action  des  corps  que  nous  venons  d’énumérer. 
En  d’autres  termes,  la  dissociation  chimique  conduit  à 
admettre  la  pluralité  des  poisons  urinaires. 

Cette  pluralité  est  encore  plus  sûrement  démontrée  par  la 
physiologie.  Cette  étude  a  été  entreprise  par  M.  Bouchard 
qui  est  arrivé  à  dissocier  dans  l’urine  sept  substances  à 
action  physiologique  différente  sur  l’organisme  du  lapin. 
La  méthode  employée  a  consisté  à  étudier  séparément  et  à 
comparer  les  matières  solubles  dans  l’alcool,  les  matières 
insolubles  dans  l’alcool,  les  substances  que  le  charbon  ne 
fixe  pas,  enfin,  les  matières  minérales  obtenues  par  calcina¬ 
tion. 

De  ces  recherches,  il  résulte  qu’il  existe  dans  l’urine  nor¬ 
male  : 

Une  substance  diurétique,  de  nature  organique,  et  qui 
n’est  autre  que  l’urée,  non  toxique  ; 

Une  substance  toxique  contenue  dans  l’extrait  alcoolique, 
également  organique,  que  le  charbon  ne  retient  pas  ;  cette 
substance  détermine  la  narcose  ;  elle  n’a  pas  été  isolée,  sa 
constitution  chimique  est  inconnue. 

L’extrait  alcoolique  contient  une  matière  différente  des 
deux  précédentes  et  cette  matière  provoque  la  salivation. 
Ce  fait  mérite  d’attirer  l’attention,  car  dans  l’énumération 
des  symptômes  que  provoque,  chez  l’animal,  l’injection 
d’urine  en  nature,  nous  n’avons  pas  signalé  la  salivation. 
En  effet,  l’urine  ne  possède  pas  le  pouvoir  d’augmenter  la 
sécrétion  salivaire  et,  au  premier  abord,  il  peut  paraître 
paradoxal  de  constater,  dans  une  partie  de  l’urine,  un  corps 


ne  se  révélant  pas  dans  l’urine  en  nature. 

L’on  comprend  cependant  que  les  choses  se  passent 
ainsi,  si  l’on  considère  que  l’extrait  alcoolique  est  moins 
actif  que  l’urine  elle-même  et  que,  dans  les  injections 
d’urine  normale,  la  mort'arrive  avant  que  le  corps  qui  pro¬ 
duit  la  salivation  ait  pu  manifester  son  action  et  ce  n’est 
que  lorsque  les  substances  les  plus  toxiques1  Ont  été  écar¬ 
tées  par  le  traitement  du  résidu  sec  par  l’alcobl,  qüe  son 
pouvoir  sialogène  devient  apparent.  Cette  substance  sialo- 
gène  se  retrouve  dans  le  sang,  dans  le  foie,  dans  les 
muscles  ;  elle  est  donc  assez  répandue  dans  l’économie. 
Elle  est  fixe,  organique,  non  fixée  par  le  charbon,  soluble 
dans  l’alcool.  Tels  sont  les  corps  qui  constituent  le  premier 
groupe  des  substances  toxiques  de  l’urine,  celles  qui  sont 
solubles  dans  l’alcool. 

Le  second  groupe,  celui  des  matières  insolubles  dans 
l’alcool,  renferme  les  matières  minérales  et  une  partie  des 
matières  organiques. 

Une  de  ces  substances  détermine  la  contraction  pupil¬ 
laire;  elle  se  fixe  sur  le  charbon,  elle  n’èst  donc  pas 
d’origine  minérale  ;  elle  n’est  probablement  pas  non  plus  de 
nature  alcaloïdique,  n’étant  pas  soluble  dans  l’alcool. 

La  substance  hypothermisante  de  l’urine  doit  être 
comptée  dans  le  même  groupe,  c’est  aussi  une  matière 
organique;  elle  est,  selon  toutë  vraisemblance,  différente 
de  la  précédente. 


L’urine  contient  enfin  deux  matières  douées  de  propriétés 
convulsivantes.  La  première  appartient  à  la  classe  des  sub¬ 
stances  organiques,  elle  est  insoluble  dans  l’alcool  ;  elle 
existe  surtout  dans  l’urine  du  sommeil  et  paraît  moins 
toxique  que  la  matière  narcotique. 

La  seconde  substance  éonvulsivante  est  fixe,  inorga¬ 
nique,  et  celle-là,  nous  la  connaissons  chimiquement,  c’est 
la  potasse.  Les  sels  de  potasse,  et  en  particulier  le  chlorure 
de  potassium,  possèdent  des  propriétés  convulsivantes  très 
marquées. 

En  résumé,  des  sept  substances  que  l’analyse  physiolo¬ 
gique  permet  de  différencier,  une  seule  appartient  au 
groupe  des  matières  inorganiques, ■  c’est  la  potasse.  Les  six 
autres  sont  d’origine  organique,  comme  le  démontre  la  cal¬ 
cination,  une  seule  nous  est  connue  et  est  dénommée,  c?est 
l’urée.  Les  cinq  autres  substances  n’ont  pas  été  isolées;  la 
connaissance  de  leur  action  physiologique  permet  d  affir¬ 
mer  leur  existence  ;  mais  leur  étude  chimique  est  entière¬ 
ment  à  faire. 

VI 

Origine  des  substances  toxiques  de  l’urine.  —  Les  sub¬ 
stances  ainsi  éliminées  par  le  rein  existent  dans  le  sang, 
mais  en  faibles  proportions. 

Le  sang,  en  effet,  se  débarrasse  à  chaque  instant,  grâce 
au  fonctionnement  du  rein,  d’une  partie  des  matières 
toxiques  qu’il  contient  et,  à  l’état  normal,  l’organisme  est 
ainsi  protégé  contre  le  danger  d’un  empoisonnement.  Que 
la  sécrétion  de  l’urine  s’arrête,  que  le  sang  ne  puisée  éli¬ 
miner  ces  produits  dangereux,  l’accumulation  dé  ces  poi¬ 
sons  ne  tarde  pas  à  provoquer  l’intoxication. 

Mais  le  sang  lui-même  ne  fait  que  transporter  les  maté¬ 
riaux  qu’il  reçoit  ;  il  faut  donc  rechercher  plus  loin  l’origine 
des  poisons  urinaires.  La  vie  des  tissus  met  à  chaque 
instant  en  liberté  des  corps  toxiques,  inorganiques  comme 
la  potasse,  organiques  comme  la  leucine,  la  tyrosine,  etc. 

Les  extraits  des  tissus  sont  toxiques.  Le  sang  se  charge 
à  chaque  instant  de  ces  déchets  de  la  vie  cellulaire.  Les 
organes  sécréteurs,  le  foie  en  particulier,  déversent  égale¬ 
ment  des  matériaux  toxiques  qui  peuvent  être,  en  totalité, 
ou  en  partie,  résorbés  par  le  sang.  Dans  l’ictère,  le  sang  et 
l’urine  entraînent  les  éléments  de  la  bile  et  la  bile  possède 
un  pouvoir  toxique  considérable. 

Mais  il  existe  dans  l’intestin  une  grande  source  de  poi¬ 
sons.  Ces  poisons  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  arrivent 
tout  formés,  ils  ont  été  apportés  par  les  aliments  ;  le  plus 
important  est  la  potassé.  Les  expériences  de  MM.  Charrin  et 
Roger  (1)  ont  démontré  que  si  l’on  supprime  la  potasse  des 
aliments,  en  soumettant,  comme  ils  l’ont  fait,  les  animaux 
à  la  diète  lactée,  on  diminue  la  toxicité  urinaire  de  moitié 
ou  même  des  deux  tiers. 

D’autres  poisons  sont  élaborés  dans  la  cavité  intestinale 
elle-même;  ils  sont  le  résultat  de  la  putréfaction  intesti¬ 
nale.  M.  Bouchard  a  démontré  la  présence  d’alcaloïdes 
dans  les  matières  fécales  et  l’élimination  de  ces  mêmes 
alcaloïdes  par  l’urine. 

On  peut,  en  partie,  supprimer  les  phénomènes  qui  don¬ 
nent  naissance  à  ces  produits  toxiques.  La  fixation  des 


(1)  Charrin  et  RoffiML  Dé' là 'toxicité  urinaire  chez  les  divers  animaux' 
influence  dil  jeûne1'  èt  du- régime  lacté,  Soc. 'âè'  hioi.;  mars  1887. 
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matières  putrides  de  l’intestin  par  le  charbon,  la  réalisa¬ 
tion  de  l’antisepsie  intestinale,  abaissent  la  toxicité  uri¬ 
naire.  Pour  compléter  l’énumération  des  différents  facteurs 
de  la  toxicité  des  matières  fécales,  il  faudrait  joindre  aux 
poisons  alimentaires  et  aux  poisons  putrides  les  sécrétions 
qui  sont  déversées  dans  l’intestin,  et  en  particulier  la  bile. 

Quatre  origines  peuvent  donc  être  attribuées  aux  produits 
toxiques  de  l’urine  : 

La  vie  cellulaire,  les  sécrétions  normales,  les  aliments, 
la  putréfaction. 

S’il  reste  encore  bien  des  points  inconnus  dans  cette  étude 
physiologique,  des  notions  importantes  sont  dès  mainte¬ 
nant  acquises.  Nous  connaissons  l’existence  des  poisons 
dans  l’urine,  nous  savons  que  ces  poisons  sont  multiples  et 
qu’ils  se  différencient  par  leur  action  sur  l’organisme  ani¬ 
mal,  mais  qu’ils  diffèrent  aussi  par  leur  origine.  Ce  sont  là 
des  faits  d’autant  plus  intéressants  à  connaître  que  la  portée 
de  ces  recherches  n’est  pas  seulement  théorique;  l’intérêt 
s’étend  plus  loin,  et  la  connaissance  exacte  de  la  toxicité 
urinaire,  de  ses  causes,  conduit  à  des  déductions  de  pre¬ 
mier  ordre  dans  le  domaine  de  la  médecine  proprement 
dite. 

VII 

Déductions  pathogéniques.  —  L’étude  expérimentale  des 
propriétés  physiologiques  de  l’urine  permet  de  mieux  com¬ 
prendre  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  l’anurie  et 
dans  l’urémie.  L’arrêt  de  la  sécrétion  urinaire  crée,  nous  le 
savons,  un  danger  d’empoisonnement.  Dans  l’anurie  per¬ 
sistante,  la  mort  survient  au  bout  de  quelques  jours  après 
l’apparition  des  phénomènes  urémiques.  C’est  la  réalisa¬ 
tion  de  l’intoxication  aiguë  par  les  poisons  urinaires. 

Si  la  fonction  du  rein  persiste,  mais  imparfaitement,  si  le 
rein  laisse  encore  passer  certaines  substances,  tout  en  rete¬ 
nant  les  autres,  les  accidents  seront  plus  longs  à  survenir; 
l’urémie  Rétablira  lentement. 

La  preuve  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  conception  pure¬ 
ment  théorique,  et  qu’il  y  a  bien  réellement  empoisonne¬ 
ment  par  les  éléments  de  l’urine,  est  fournie  par  l’expéri¬ 
mentation  et  par  la  clinique. 

L’urine  des  urémiques  a  perdu  la  majeure  partie  de  sa 
toxicité;  elle  ne  contient  plus  de  poisons  ;  elle  peut  ne  pas 
être  plus  toxique  que  l’eau  distillée.  Si  l’urémique  ne  four¬ 
nit  plus  une  urine  capable  d’empoisonner  les  animaux,  c’est 
qu’il  est  intoxiqué  lui-même. 

La  clinique,  elle  aussi,  démontre  cette  auto-intoxication. 
Elle  nous  permet  de  retrouver  dans  l’urémie  les  principaux 
phénomènes  que  nous  avons  signalés  dans  le  cours  des 
injections  intra-veineuses  d’urine.  Les  troubles  nerveux,  le 
coma  et  les  convulsions,  les  troubles  respiratoires,  l’hy- 
perthermie,  appartiennent  au  cortège  des  symptômes  uré¬ 
miques.  M.  Bouchard  a  signalé  le  myosis  comme  un  des 
premiers  signes  de  l’insuffisance  urinaire;  il  fait  observer 
que  cette  contraction  pupillaire  se  produit  également  au 
début  de  l’injection  d’urine. 

On  pourrait  se  demander  pourquoi  l’urémie  affecte  des 
allures  si  dissemblables  suivant  les  cas.  A  cela,  il  est  facile 
de  répondre  que,  sauf  le  cas  d’anurie,  l’insuffisance  uri¬ 
naire  n’est  que  partielle  et  que  le  rein  reste  encore  per¬ 
méable  pour  certaines  substances,  alors  qu’il  ne  l’est  plus 
pour  d’autres.  Les  substances  convulsivantes  par  exemple, 
pourront  être  éliminées,  tandis  que  le  rein  ne  sera  plus 


capable  de  laisser  filtrer  les  substances  narcotiques.  On 
observera,  dans  ce  cas}la  forme  comateuse,  de  même  que 
les  convulsions  apparaîtront  si  l’inverse  se  produit. 

La  production  elle-même  des  matières  nocives  peut  va¬ 
rier  en  qualité  et  en  intensité.  C’est  ainsi  que  l’on  peut 
observer  la  salivation  dans  l’urémie,  comme  l’a  prouvé 
M.  A.  Robin.  La  substance  sialogène,  nous  l’avons  vu,  existe 
bien  réellement  dans  l’urine,  mais  son  action  est  habituel¬ 
lement  masquée  par  les  autres  substances,  et  il  faut  réali¬ 
ser  certaines  conditions  spéciales  pour  la  mettre  en  évi¬ 
dence. 

L’empoisonnement  a  donc  lieu,  dans  l’urémie,  par  tous 
les  éléments  de  l’urine,  en  admettant  cependant  que  l’un 
de  ces  éléments  puisse  exercer  une  action  prédominante, 
suivant  qu’il  sera  produit  en  excès  ou  éliminé  en  quantité 
insuffisante;  mais  la  recherche  des  facteurs  normaux  de  la 
toxicité  urinaire  nous  a  montré  que  l’on  ne  pouvait  accuser 
une  seule  des  substances  contenues  dans  l’urine  à  l’exclu¬ 
sion  des  autres. 

Aucune  des  théories  unicistes  de  l’urémie  n’est  donc 
acceptable.  Ni  l’urée  (Wilson),  ni  les  matières  extractives 
(Scbottin,  créatinémie  de  Jaccoud),  ni  les  matières  colo¬ 
rantes  (Thudicum),  ni  les  alcaloïdes,  ni  les  sels  de  potasse 
(Feltz  et  Ritter),  ne  sont  la  cause  unique  de  l’urémie.  Mais 
tous  ces  corps  concourent  à  produire  l’intoxication  de  l’or¬ 
ganisme. 

La  théorie  pathogénique  établie  par  M.  Bouchard  est 
donc  plus  compréhensive  qu’aucune  des  théories  que  nous 
venons  de  rappeler,  puisqu’elle  admet  «  une  intoxication 
par  tous  les  poisons  qui,  normalement  introduits  ou  formés 
dans  l’organisme,  auraient  dû  s’éliminer  par  la  voie  rénale 
et  en  sont  empêchés  par  l’imperméabilité  du  rein  ». 

Il  nous  reste  à  signaler  la  théorie  de  l’urémie  proposée 
par  Frerichs,  qui  supposait  un  empoisonnement,  non  plus 
par  un  des  éléments  normaux  de  l’urine,  mais  par  un  des 
produits  de  dédoublement  de  l’urée,  par  le  carbonate  d’am¬ 
moniaque.  Pour  Frerichs,  cette  transformation  aurait  lieu 
dans  le  sang.  D’autres  auteurs,  Bernard  et  Giraudeau,  Treitz, 
Jacksh,  ont  pensé  que  l’origine  de  l’ammoniaque  était,  non 
le  sang,  mais  le  tube  digestif. 

L’ammoniaque  existe  réellement  dans  l’intestin  et  dans  le 
sang  des  urémiques  ;  mais  elle  n’est  jamais  assez  abon¬ 
dante  pour  déterminer,  à  elle  seule,  les  accidents  uré¬ 
miques.  L’ammoniaque  se  range,  par  sa  toxicité,  à  côté  de 
la  potasse  et,  si  elle  existe  en  excès,  elle  vient  s’ajouter  aux 
autres  éléments  de  l’empoisonnement  urémique. 

La  théorie  de  l’ammoniémie  n’est  donc  pas  plus  accepta¬ 
ble  que  les  autres  théories  exclusives  de  l’urémie. 

Il  n’est  d’ailleurs  nullement  besoin,  pour  expliquer  non 
pas  tous  les  phénomènes  de  l’urémie,  mais  au  moins  ceux 
d’ordre  toxique,  de  faire  intervenir  autre  chose  que  les 
qualités  de  l’urine  normale. 

VIII 

Thérapeutique  de  l’urémie.  —  La  thérapeutique  va  pou¬ 
voir  largement  bénéficier  des  connaissances  nouvelles  ac¬ 
quises  sur  la  nature  de  l’urémie;  cette  thérapeutique, 
vraiment  pathogénique,  a  été  développée  par  M.  Bou¬ 
chard  (1). 


(1)  Bouchard.  Leçon  sur  les  auto-intoxications,  Semaine  méd.,  1885. 
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Pour  combattre  efficacement  les  manifestations  urémi¬ 
ques,  il  faut  supprimer  ou  au  moins  diminuer  la  production 
des  poisons  organiques,  leucomaïnes  ou  toxines,  et  des 
poisons  inorganiques,  sels  minéraux;  il  faut  favoriser  leur 
élimination,  il  faut  encore  neutraliser  leur  action  nocive. 

Pouvons-nous  diminuer  la  quantité  des  poisons  qui  pé¬ 
nètrent  dans  le  sang?  Passons  en  revue  les  quatre  groupes 
de  matières  toxiques  classées  suivant  leur  origine.  Et, 
d’abord,  il  est  une  première  catégorie  de  poisons  sur  la¬ 
quelle  notre  action  peut  être  considérable,  ce  sont  ceux 
que  nous  introduisons  par  l’alimentation.  Nous  pouvons, 
parmi  les  aliments,  choisir  ceux  qui  apporteront  le  moins 
d’éléments  nuisibles.  Nous  avons  vu  que  les  sels  minéraux 
sont  doués  d’une  action  toxique  considérable;  il  faudra 
donc  éliminer  de  l’alimentation  de  l’urémique  tous  les  ali¬ 
ments  contenant  de  la  potasse,  tels  le  bouillon,  les  viandes. 
Il  faudra  choisir,  au  contraire,  un  aliment  peu  riche  en 
potasse;  le  lait  remplit  ces  conditions;  c’est  un  aliment 
complet  et,  de  plus,  il  satisfait  à  une  seconde  indication  par 
ses  propriétés  diurétiques.  Avec  la  diète  lactée,  on  intro¬ 
duira  donc  dans  l’organisme  le  moins  de  substances  toxiques 
possible.  Le  lait  a  encore  l’avantage  de  fournir  peu  de  ma¬ 
tières  à  putréfaction.  Mais  il  conviendra  de  diminuer  encore 
la  production  des  toxines  élaborées  par  les  microbes  de 
l’intestin  en  réalisant  l’antisepsie  intestinale  aussi  complè¬ 
tement  que  possible. 

Les  poisons  qui  trouvent  leur  origine  dans  la  sécrétion 
glandulaire  ou  dans  la  vie  des  cellules  seront  moins  acces¬ 
sibles  aux  moyens  thérapeutiques.  On  peut,  cependant, 
tenter  quelques  efforts  dans  ce  sens.  Sur  la  toxicité  de  la 
bile,  il  y  a  peu  à  faire.  Mais  on  peut  favoriser  l’oxydation 
plus  complète  des  matériaux  delà  désassimilation;  nous 
savons,  en  effet,  que  leur  pouvoir  toxique  est  d’autant 
moindre  que  leur  oxydation  est  plus  parfaite.  Les  stimu¬ 
lants  cutanés,  l’exercice  modéré,  l’oxygène  introduit  en 
abondance  (Jaccoud),  la  vie  au  grand  air  ou  les  inhalations 
d’oxygène,  permettront  d’agir,  dans  une  certaine  limite,  sur 
cette  cause  de  la  toxicité  urinaire. 

Néanmoins,  il  sera  parfois  impossible  de  supprimer 
l’accumulation  des  poisons  organiques.  La  potasse  pro¬ 
duite  par  la  destruction  des  cellules,  par  exemple,  ne 
pourra  être  évitée;  la  bile  conservera  son  action  toxique, 
et,  si  la  fonction  urinaire  est  par  trop  imparfaite,  les  acci¬ 
dents  urémiques  éclateront.  Aussi  devra-t-on  s’efforcer 
d’augmenter  l’élimination  des  poisons  par  l’urine;  la  diu¬ 
rèse  sera  provoquée.  Un  des  moyens  les  plus  efficaces  con¬ 
siste  à  donner  de  grands  lavements  froids.  Le  lait  jouera 
un  rôle  dans  cette  action  thérapeutique. 

Si,  malgré  tout,  l’urémie  se  déclare,  si  l’empoisonnement 
n’a  pu  être  enrayé,  il  faudra  recourir  à  la  soustraction 
directe  des  poisons  par  une  autre  voie  que  la  voie  rénale. 

Depuis  longtemps,  les  purgatifs  sont  prescrits  pour  com¬ 
battre  les  accidents  urémiques.  Ils  ont  un  double  avantage, 
ils  débarrassent  l’intestin  de  la  bile  qu’il  contient,  ils 
expulsent  aussi  les  produits  de  la  putréfaction  intestinale. 
Cette  médication  peut  avoir  cependant  un  inconvénient,  une 
spoliation  aqueuse  trop  considérable.  C’était  même  le  ré¬ 
sultat  que  l’on  recherchait,  pensant,  par  ce  moyen,  entraî¬ 
ner  les  produits  toxiques  retenus  dans  le  sang.  Il  est  vrai 
que  les  liquides  diarrhéiques  éliminent  une  certaine  quan¬ 
tité  de  poisons;  mais  l’urine  en  emporterait  bien  plus,  et 
l’eau  qui  s’échappe  par  la  sécrétion  intestinale  est  perdue 
pour  la  sécrétion  rénale. 


L’utilité  des  purgatifs  est  cependant  démontrée  par  l’ex¬ 
périence;  ils  peuvent  avoir  une  influence  favorable  sur 
d’autres  phénomènes  urémiques  qui  ne  sont  plus  directe¬ 
ment  d’ordre  toxique,  mais  d’ordre  mécanique,  les  œdèmes 
par  exemple. 

La  peau  a  été  également  exploitée  comme  une  voie  déri¬ 
vative  des  poisons  ;  les  sudations  abondantes  ont  été  recom¬ 
mandées;  théoriquement,  le  bénéfice  paraît  encore  moindre 
que  pour  les  purgatifs.  Il  est  pourtant  bon  d’exciter  les 
fonctions  de  la  peau  chez  les  urémiques. 

L’influence  nerveuse  que  l’on  provoque  ainsi  peut  amener 
la  diurèse;  elle  modifie  à  coup  sûr  la  nutrition  générale. 
Il  peut,  par  contre,  être  dangereux  de  provoquer  des  sueurs 
excessives  qui  seraient  capables  de  ralentir  la  sécrétion 
urinaire,  et,  à  moins  que  le  rein  ne  soit  complètement  im¬ 
perméable,  l’urine  emportera  encore  plus  de  matériaux 
toxiques  que  la  sueur. 

La  saignée,  par  contre,  se  justifie  bien  mieux.  Le  sang 
contient  un  excès  de  poisons;  si  les  accidents  urémi¬ 
ques  se  déclarent,  une  saignée  copieuse  pourra  arrêter 
l’empoisonnement,  en  enlevant  à  l’organisme  une  partie 
des  matériaux  toxiques  au  moment  où  l’accumulation  de 
ces  matériaux  devient  menaçante.  Nous  savons,  en  effet, 
qu’  «  une  saignée  de  32  grammes  enlève  autant  de  matières 
extractives  que  280  grammes  de  liquide  diarrhéique  et  que 
100  litres  de  sueurs  »  (Bouchard).  Nous  comprendrons  donc 
facilement  que  la  saignée  est  un  moyen  d’une  efficacité  bien 
supérieure  aux  purgatifs  et  aux  sudorifiques,  lorsque  l’on 
recherche  la  soustraction  des  poisons  urémiques. 

Mais  ne  pourrait-on  combattre  l’action  de  ces  poisons  par 
des  antidotes?  C’est  à  ce  titre  qu’ont  été  administrés  le 
chloral,  le  chloroforme,  le  bromure  de  potassium,  dans  les 
formes  convulsives  principalement.  Ces  médicaments  ont 
une  action  curative  bien  incertaine  ;  ils  peuvent  être  em¬ 
ployés  à  titre  de  palliatifs. 

Remarquons  qu’il  faut  proscrire  les  sels  de  potassium 
des  médicaments  de  l’urémie  ;  qu’il  faut  leur  substituer  des 
sels  à  base  métallique  moins  toxiques,  comme  les  sels  de 
soude. 

En  résumé,  grâce  aux  travaux  récents  sur  la  toxicité  uri¬ 
naire,  nous  pouvons  établir  une  classification  méthodique 
des  agents  thérapeutiques  à  employer  dans  l’urémie.  Les 
uns  sont  en  usage  depuis  longtemps  ;  leur  efficacité  est 
établie  par  une  expérience  ancienne  ;  nous  avons  appris 
seulement  à  mieux  connaître  leur  action  et  à  savoir 
ceux  auxquels  il  convient  d’accorder  la  préférence,  sans 
toutefois  nous  refuser,  dans  les  cas  extrêmes,  à  recourir 
aux  autres  moyens  d’action.  Le  lait  est  le  premier  de  ces 
moyens;  la  saignée,  les  purgatifs,  les  diurétiques,  trouve¬ 
ront  ensuite  leur  indication.  En  dernier  lieu,  on  s’adressera 
aux  médicaments  qui  pourront,  plus  ou  moins  efficacement, 
jouer  le  rôle  de  contre-poison. 

Mais  la  connaissance  de  la  pathogénie  de  l’intoxication 
urémique  nous  a  permis  de  faire  mieux  encore  ;  elle  nous  a 
fourni  de  nouveaux  moyens  thérapeutiques.  Le  régime  ali¬ 
mentaire  des  urémiques,  en  dehors  de  la  diète  lactée,  la 
réalisation  de  l’antisepsie  intestinale,  la  fixation  des  ma¬ 
tières  colorantes  de  la  bile  et  des  poisons  bactériens  par 
le  charbon,  sont  autant  d’acquisitions  dues  à  la  thérapeu¬ 
tique  pathogénique. 
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RUPTURE  TRAUMATIQUE  DE  L’URÈTHRE 

DANS LA  RÉGION  BDLBO-MEMBRANEDSB,  DHÉTHROTOIMB  EXTERNE,  INSUCCÈS; 

SUTURE  CONSÉCUTIVE,  RÉUNION  'IMMÉDIATE,1  'RÉSULTAT  ‘  FONCTIONNEL 

SATISFAISANT. 

Par  le  docteur  Delorme, 

"'Médecin  principal,  professeur  au  Yàl^dè-Gfàce.  J  1 

L’observation  suivante  vient  à  l’appui  de  la  valeur  de  lu 
suture  jd.e  Jlurèthre  dans  ses,  ruptures  traumatiques,  alors 
môme  qu’elles  sont  infectées.  Elle  montre  la  simplicité,  la 
facilité  avec  laquelle  on  obtient  la  guérison  dans  çes  cas, 
alors  que  lf,uréthrotomie  externe  peut  se  montrer  insuffi¬ 
sante  à  la  procurer. 

En  sautant  sur  une1  bicyclétte;  le  sûidàt  R...  glisse  sur  le 
marchepied  et  tombé  à  califourchon  sur  le  garde-crotté  delà 
roue  de  derrière  (h).;  Il' présente  les  signes  classiques'  immédiats 
de  la  rupture  de  l’urèthre  et  subit  à  l’hôpital,  dans,  lequel  il  fut 
transporté  le  deuxième  jour,  une  uréthrotomie  externe  suivie  du 
maintien  d’une  sonde  à  demeure. 

L’uréthrotomie  externe  pallia  les  premiers  accidents  de  réten¬ 
tion  et  d’infiltration  d’urine,  mais  la  plaie  périnéale  se  réunit 
mal  ;  il  persista  des  fistules  donnant  issue  à  une  sécrétion  assez 
abondante  et  par  lesquelles  je  constatai  un  décollement  étendu  à 
presque  toute  la  région  périnéale  antérieure.  Le  blessé  avait  perdu 
l’appétit,  était  fébricitant  ;  je  lui  proposai  une  suture  de  l’uTèthré, 
qu’il  accepta.  Je  là  pratiquai  deux  mois  aprèsTuréthrotomie. 

Grâce  à'  une  incision  médiane,  à  l’èxtrémité  postérieure  dê 
laquelle  je  portai  line  section  "Courbe  de  taille  pré-rectale*  je 
découvris  la  .cavité  étalée  en  surface,  sous-cutanée,  reconnue  par 
le  cathétérisme  de  la  fistule  ;  je  la  débarrassai  par  un  curage 
attentif  de  toutes  les  fongosités  qui  la  tapissaient.  Son  curage  me 
conduisit  dans  un  canal  médian,  des  dimensions  de  l’index,  éga¬ 
lement  rempli  de  fongosités. 

Il  répondait  à  la  perte  de  substance  de  la  moitié  inférieure  du 
canal  dans  la  région  bulbo-membraneuse.  Après  l’ablation  des 
fongosités,  à  la  curette,  je  découvris  aisément  les  deux  bouts  du 
canal,  distants  de  2  centimètres  environ,  que  j’avivai  âu  bistouri. 
Suture  extra-muqueuse  du  canal  par  trois  fils  de  soie,  l’un 
médian,  deux  latéraux  ;  suture  par  quatre  fils  de  soie  transver¬ 
saux  des  tissus  intermédiaires  entre  le  canal  et  la  peau  ;  réunion 
de  la  peau  sans  drainage,  sonde  à  demeure. 

Lors  de  la  levée  du  pansement,  le  douzième  jour,  la  plaie  était 
réunie  par  première  intention.  Je  laissai  la  sonde  à  demeure 
quelques  jours  encore,  par  précaution.  Deux  jours  plus  tard,  elle 
était  mal  supportée  et,  dans  les  efforts  que  le  blessé  fit  pour 
l’expulser  et  rendre  son  uriné,  '  il  sortit  quelques  gouttelettes 
d’urine  par  un  très  petit  point  décollé  de  la  plaie. 

Je'lâissai  lés  choses 'en  l’état  ;  quelques  jours  apéès,  je  réintro¬ 
duisais  une  sonde  à  demeure,  la  fistulette  s’oblitérait. 

Actuellement,  quatre i  mois  après  l’accident,  deux  mois  après  la 
suture,  le  périnée  est  souple/  le  jet  d’urine,  à  peine  diminué  de 
calibre,  pour  ainsi  dire  normal,  dardé  à  distance  ordinaire;  le 
canal  n’a  pas  été  dilaté  et  quand,  pour  contrôle,  j’ai,  à  plusieurs 
reprises,  ces  j ours-ci,  introduit  une  bougie  à  bout  olivaire  n°  18, 
celle-ci  a  pénétré  très  aisément. 


DIAGNOSTIC  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’URETHRE  (2) 

Par  le  docteur  Bazy, 

.  Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

III 

Nous  voilà  loin  du  deùxièmeprincïpe  que  je  vous  signa¬ 
lais  précédemment,  à  savoir  :  Oh  ne  peut  sûrement  diagnostiquer 


(1)  C’est  la  deuxième  fois,  à  peu  de  distance,  que  j’observe  cet  accident. 

(2)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1892,  p.  1308. 


unrètrècisseràent  qu’âpres  l’avoir  franchi.  '' L’érreur  de  ce  prin¬ 
cipe  est  manifeste,  car  il  ne  tendrait  à  rien  moins  qu’à  faire 
nier  les  rétrécissements  les  plus  étroits,  d’est-à-dire  les  ré¬ 
trécissements  momentanément  infranchissables,  ou  tout 
au  moins  à  se  demander  si  un  rétrécissement  infranchis¬ 
sable  existe  ou  n’existe  pas.  Or,  on  conviendra  avec’  nous 
que  ce  sont  ceux  dont  on  doute  le  moins:  Supposons  même 
que  ce  rétrécissement  très  étroit  soit  franchi,  il  ne  pourra 
l’êtré  qu’avéc  une  bougie  filiforme,  non  armée  d’une  boule, 
et  de  plus  il  ne  pourra  guère  être  franchi  qu’avec  une  bou¬ 
gie  passant  facilement,  sans  aucun  frottement.  Quelle  no¬ 
tion  ajoutera  le  fait  de  l’avoir  franchi  ?  Le  passage  de  la 
bougie  démontrera  uniquement  que  cef-étrécissement  n’est 
pas  imperméable  ;  mais  il  n’aurà  pas  fourni  une  preuve  dé 
plus  dé  son  existence. 

Donc,  je  me  répète  à  dessein,  tout  arrêt  de  la  boule  dans 
la  région  pénienne,  scrotale  et  dans  la  plus  grande  partie1 
de  la  région  périnéale,  indique,  à  n’en  pas  douter,  un  rétré¬ 
cissement. 

Je  dis  la  plus  grande  partie  de  la  région  périnéale  et 
non  toute  la  région  périnéale  ;  car,  dans  les  recherches  que 
j’ai  dû  faire  pour  V Atlas  des  maladies  des  voies  urinaires ,  en 
collaboration  avec  M.  Guyon,  j’ai  pu  constater  que  les  ré¬ 
trécissements,  ou  du  moins  la  partie  la  plus  étroite,  sié¬ 
geaient  toujours  à  1  centimètre  au  moins  en  avant  de  la 
région  membraneuse.  Toute  la  région  périnéale  ou  périnéo- 
bulbaire  n’est  donc  pas  envahie  par  le  rétrécissement.  On 
peut  donc  dire  que  les  rétrécissements  siègent  toujours  dans 
un  point  parfaitement  accessible  au  toucher  pratiqué  par  le 
périnée. C’est  là  un  renseignement  important  que  nous  allons 
utiliser  pour  le  diagnostic  dans  les  cas  difficiles. 

La  difficulté,  en  effet,  commence  seulement  quand  on  a  un 
arrêt  dans  un  point  voisin  de  la  portion  membraneuse.  Ici 
on  peut  se  demander  si  on  a  affaire  à  un  rétrécissement  ou  à 
un  spasmè  de  la  portion  membraneuse,  on  pourrait  encoré 
ajouter  :  ou  à  une  dépressibilité  anormale  du  cul-de-sac 
du  bulbe.  Je  réunis  néanmoins  ces  deux  états  patholo¬ 
giques  parce  que,  quand  on  a  à  se  poser  la  question  de 
savoir  s’il  existe  ou  non  un  rétrécissement,  les  deux  états, 
spasme  et  dépressibilité,  se  confondent.  En  effet,'  le  spasmè 
de  la pùrtion  membraneuse  a  pour  résultat  de  rapprocher  le  sphincter 
uréthral  de  V arcade  pubienne,  de  surélever  en  quelque  sorte 
cëtte  portion  du  canal,  d’interrompre  la  régularité  de  la 
courbe  uréthrale,  de  la  briser,  de  faire  à  ce  niveau  une 
espèce  d’angle  à  sommet. tourné  éh  haut,  d’où  il  résulte 
qu’il  existé 'réellement  un  cul-de-sac  du  bulbe.  G’cst  là  un 
point  que  vous  ne  trouverez  pas' dans  les  livres  classiques 
et  qui  est  cliniquement  vrai,  car  dans  dés  Cà'S' semblables' 
vous  serez  obligés  de  strictement  suivre’ là  paroi  supé¬ 
rieure,  si  vous  voulez  franchir  la  portion  membraneuse  du 
canal.  Cette  particularité  s’observe  surtout  chez  les  névro¬ 
pathes.  Elle  a,  du  reste,  son;  explication  anatomique  :  il 
suffit  de  se  rappeler  la  disposition  des  fibres  du  muscle  de 
Wilson.  J’ai  dû,  dans  deux  èaS  de  rétention  d’urine  observés 
chez  des  hommes  jeunes  et  qui  s’accompagnaient  de 
spâsme  de  la  portion  membraneuse,  me  servir  de  sonde- 
béquille  pour  évacuer  ia  vessie;  les  autres  sondes,  telles 
que  la  sonde  en  caoutchouc  rouge  et  les  sondes  bougies," 
étaient  arrêtées  au  cul-de-sac  du  bulbe. 

Donc  cliniquement  les' dëüx'étàts  :  spasme  de  la  portion’ 
membraneuse  ou  du  sphincter  uréthral  et' dépressMtité  du 
cul-deisac  bulbaire,  àé  confondent.  Cette  dépressibilité  peut 
aussi  exister  chez  les  vieillards  :  mais  dans  ce  cas,  on  sait 
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que  le  plus  souvent  l’obstacle  à  l’émission  de  l’urine  réside 
dans  la  prostate,  et  si  on  trouve  un  arrêt  en  avant  de  la 
portion  membraneuse,  il  est  à  peu  près  certain  que  cet 
arrêt  est  dû  à  la  dépressibilité  du  cul-de  sac  du  bulbe,  et 
alors  soit  en  tendant  davantage  l’urèthre  pour  effacer  ce 
cul-de-sac,  soit  en  prenant  une  sonde  à  béquille,  on  est  sûr 
de  passer.  Néanmoins,  les  vieillards  pouvant  être  atteints 
de  rétrécissement,  il  sera  bon  de  faire  le  diagnostic  entre 
le  rétrécissement  et  ce  qui  ne  l’est  pas  (spasme  ou  dépres¬ 
sibilité). 

III 

Ce  diagnostic,  indépendamment  des  commémoratifs  dont 
nous  connaissons  la  valeur,  repose  sur  deux  faits  impor¬ 
tants,  deux  faits  d’anatomie  pathologique  : 

1°  Le  siégé  du  rétrécissement  ; 

2°  I.a  forme  du  rétrécissement. 

Je  dois  encore  parler  d’un  troisième  fait  :  c’est  l’existence 
des  rétrécissements  échelonnés  le  long  de  l’urèthre,  mais 
alors  la  difficulté  n’existe  plus. 

1°  Le  siège.  —  Je  viens  de  dire  que  les  rétrécissements  les 
plus  reculés  siègent  à  1  céntimètre  au  moins  en  avant  de 
la  portion  membraneuse.  Dôhc  une  boule,  qui  sera  arrêtée 
par  ce  rétrécissement,'' sera  franchement  et  carrément 
arrêtée  au  périnée  : '  elle  pourra  donc  être  sentie  par  le 
périnée.  Il  suffira,  pour  mieux  la  sentir,  de  lui  imprimer 
quelques  petits  mouvements  de  va  et  vient,  et  alors  on 
n’aüra  plus  de  doute. 

Est-elle  arrêtée,  au  contraire,  par  le  spasme  uréthral?  Ce 
n’est  plus  par  le  périnée  qù’oh  pourra  la  sentir,  mais  par  le 
rectum.  Souvenons-nous,- en  effet,  que,  quand  on  pratique 
le  toucher  rectal  pour  explorer  les  parties  profondes  du 
canal,  on  trouve,  immédiatement  après  avoir  franchi  le 
sphincter  anal,  une  dépréssion  plane,  molle,  qui  se  trouvé 
située  immédiatement  en  avant  de  la  prostate.  Cette  dépres¬ 
sion  correspond  à  la  portion  membraneuse  ;  C’est  donc  par 
le  toucher  rectal  qu’on  sent  cette  portion  membraneuse  et 
une  boule  arrêtée  par  la  portion  membraneuse  sera  sentie 
plutôt  par  le  toucher  rectal  que  par  le  toucher  périnéal. 
C’est  en  plaçant  la  pulpe  du  doigt  immédiatement  derrière 
le  sphincter  anal  qu’on  sent  la  boule. 

Donc  toute  boule  facilement,  accessible  par nforpêrrnée  est 
arrêtée  par  un  rétrécissement  :  toute  boule  facilement' accessible 
par  le  toucker 'rectal 'est  arrêtée  devant-  le  sphmrtm-  mambra- 

Dans  le  premier  cas,  elle  ne  sera  pas  accessible  au  tou¬ 
cher  rectal  :  ffaris'lé  deuxièlflé  cas,  au  toucher  périnéal.  Il 
y  a  cependant  quelques  réservés  à  faire  quand  il  s’agit  de 
sujets  très  maigres' ou  de'sujets  très  gras,  mais  ces  réserves 
néanmoins  disparaissent*  si  on  prend  soin  do  contrôler  §es 
sensations. 

En  effet,  chez  les  sujets  très  maigres,  une  bougie  arrêtée 
devant  la  portion  membraneuse  pourra  être  sentie  par  le 
périnée;  mais  alors  elle  sera1  perçue  par  le  toucher  rectal.1 

Chez  les  sujets  très  gras,  une  boule  arrêtée  devant  un  ré¬ 
trécissement  pourra  n’être  pas  sentie  par  le  périnée,  friais 
alors  elle  ne  sera  pas  sentie  davantage  par  le  rectum. 

Donc,  dans  les  deux  cas,  quand  on  contrôlera  les  rensei-1 
gnements,  on  sera  certain  d’être  dans  la  vérité.  Il  y  a  encore 
un  autre  contrôle,  c’est  celui  qui  est  fourni  par  le  deuxième 
fait  anatomo-pathologique,  c’est-à-dire  la  forme  du  rétrécis-, 
sement. 


On  sait,  d’après  les  recherches  de  Yoillemier,  que  le  ré¬ 
trécissement  a  une  forme  en  double  entonnoir  :  en  d’autres 
termes,  dans  tout  rétrécissement,  il  existe  un  point  qui  cor¬ 
respond  au  maximum  des  lésions  et  va.  minimum  de  calibre 
du  canal  ;  à  partir  de  ce  point,  soit  en  avant,  soit  en  arrière, 
les  lésions  vont  en  diminuant  et  le  canal  en  s’élargissant. 
Il  résulte  de  cette  forme  en  entonnoir  ce  fait  que  la  boule 
de  la  bougie  exploratrice  s'enfoncera  d’autant  plus  qu’elle 
sera  plus  petite. 

Si  donc,  en  introduisant  des  bougies  à  boule  de  calibre 
décroissant,  on  constate  que  la  longueur  de  bougie  qui 
s’enfonce 'dans  le  canal  est  d’autant  plus  grande  que  la 
bougie  est  elle-même -  plus  petite,  on  sèta  certain  qu  on  a 
affaire  à  un  rétrécissement. 

Avec  un  spasme,  il  n’en  sera  pas  ainsi  :  quel  que  soit  le 
volume  de laboule,  elle  s’arrêtera  toujours  au  mêmepoint; 
par  conséquent,  la  longueur.de  la  bougie  qui  aura  disparu 
dans  le  canal  sera  la  même,  quel  que  soit  le  calibre  de  la 
boule  :  c’est  en  cela:  que  la  mensuration  ést  utile,  et  voici 
comment  on  doit  la  pratiquer. 

On  introduit  une  bougie  à  boule  jusqu’à  ce  qu’elle  s  ar¬ 
rête.  On  la  maintient  alors  légèrement  appuyée^  contre 
l’obstacle  et  on.  laissera  verge  revenir  sur  elle-même.  On 
marque  le  point  qui  correspond  au  méat  et.  on  mesure 
la  longueur  de  bougie  enfoncée  dans  l’urèthre.  Cela  fait,  on 
prend  une  bougie  ayant  une  boule  plus  petite  et  on  fait  la 
même  mensuration.  q 

Voilà  donc  deux  points  importants,  sur  lesquels  on  peut 
établir  ce  diagnpstic  et  qui  sont  d’autant  plus  précieux 
qu’ils  se  contrôlent  l’un  l’autre  :  je  n’hésite  pas  à  dire  néan¬ 
moins  que, le-, premier  est  plus  précieux  que  le  . second,  parce 

qu’avec  un  organe  aussi  mobile,  aussi  extensible  spon¬ 
tanément  et  aussi  rétractile  que  la  verge,  la  mensuration 
peut  être  infidèle. ,  Irm 

Vous  trouverez  dans  les  livres  classiques , et  non  dans  les 
moins  importants,  que  ce  diagnostic  se  fait  au  moyen  d’une 
sonde  métallique  à  petite  courbure  ou  une  bougie  Béniqué, 
soit  seule,  soit  précédée  d’une  bougie  conductrice.  Dans  le 
cas  de  spasme,  y  est-il  dit,,  on  pourra  franchir  aisément 
l’obstacle  et  ainsi  sera  démontrée  l’absence  de  rétrécisse¬ 
ment.  Mais  prouver  qu’on  a  raison  n’est  pas  enseigner  à 
éviter  l’erreur. 

Cette  conduite  est  aisée  pour  ceux  qui  ont  une  grande 
pratique  des  affections  des  voies  urinaires  et  dont  la  main  a 
acquis,  par  l’habitude  et  l’expérience,  un  tact  et  une  délica¬ 
tesse  qui  peuvent  mettre  à  l’abri  des  accidents  (et  encore 
en  voit-on  de  temps  en  temps  entre  les  mains  des  plus 
habiles).  Mai i  ce  n’est  pas  pour  ceux-là  que  nous  parlons, 
nous  visons  ceux  dont  l’activité  est  obligée  de  s’exercer  sur 
tous  les  sujets,  médecine,  chirurgie,  obstétrique,  entre  les 
mains  desquels  nous  devons  mettre  des  armes  sûres  et 
auxquels  nous  devons  montrer  les  moyens  de  s’en  servir 
avec  sécurité  pour  les  malades  qui  se  confient  à  eüx  et  dont 
le  mal  réclame  des  soins  urgents  que  tout  praticien  est 
exposé;  et  obligé  à  donner. 

Or,  après  un  interrogatoire,  même  approfondi,  prendre  en 
main  une  grosse  sonde  et  essayer  de  la  passer,  peut  con¬ 
duire  à  des  désastres.  Assurément,  si  on  la  passe,  ce  sera  la 
meilleüre  preuve  qu’on  ne  s’était  pas  trompé,  c’est  là  la 
meilleure,  démonstration;  mais  il  ne  s’agit  pas  de  démon¬ 
trer  qu’on  ne  s’est  pas  trompé.  Il  s'agit  d’apprendre  à  éviter 
l’erreur,  et  le  passage  d’une  grosse  bougie  ne  doit  être  que 
la.  confirmation  d’un  diagnostic  établi  par  d’autres  moyens. 
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''  Assurément,  il  est  possible,  dans  quelques  circonstances, 
dag-ir  ainsi,  c!est-à-dire  de  passer  d’emblée  une  grosse 
bougie,  mais  il  en  est  une  foule  d’autres  où  cela  n’est  pas 
possible.  Ce  grand  nombre  de  circonstances  auxquelles  je 
fais  allusion,  vous  les  rencontrerèz  toutes  les  fois  qu’il  vous 
sera  impossible  d’avoir  des  renseignements  sur  le  passé  du 
malade,  et  dans  les  cas,  rares  à  la  vérité,  où  l’exploration  de 
la  portion  pénienne,  de  la  portion  scrotale  et  de  la  plus 
grande  partie  de  la  portion  périnéale  du  canal  sont  saines. 

Mais  quelque  rares  qu’on  veuille  bien  supposer  ces  cas, 
l’importance  et  la  gravité  de  la  situation  compensent  cette 
rareté  et  vous  imposent  le  devoir  de  poser  un  diagnostic 
ferme,  et  les  conditions  dans  lesquelles  on  opère  sont  telles 
qu  il  est  extrêmement  préjudiciable  pour  le  malade,  et 
aussi  pour  le  chirurgien,  de  faire  une  erreur. 

IV 

Donc  nécessité  absolue  de  faire  un  diagnostic  précis,  et  ce 
diagnostic  je  le  résumerai  rapidement  pour  terminer. 

Le  diagnostic  des  rétrécissements  de  l’urèthre  a  pour 
bases  :  * 

i°  La  connaissance  des  antécédents  :  chute  ou  coup  sur 
le  périnée,  blennorrhagies  antérieures,  ulcérations,  trau¬ 
matismes  divers,  etc. 

2°  Symptômes  fonctionnels  :  modifications  dans  le  jet 
d  urine,  petitesse  du  jet  et  surtout  lenteur  de  la  miction 
phénomène  important  chez  un  homme  jeune,  écoulements 
matutinaux  ou  constants,  troubles  de  l’urine,  etc. 

3°  Surtout  les  résultats  fournis  par  l’examen  externe  du 
canal  et  le  passage  de  la  bougie  exploratrice  :  irrégularités, 
inégalités,  rétrécissements  des  portions  pénienne,  scrotale, ' 
qui  sont  les  meilleurs  arguments  en  faveur  de  l’existence 
du  rétrécissement  périnéal  profond  en  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  localisé  à  la  partie  reculée  de  la  région  périnéale 
seule,  les  résultats  fournis  par  le  toucher  périnéal  et  rectal 
et  par  la  mensuration  des  différentes  bougies  à  boule  intro- 
duites  dans  l’urèthre. 

A  dessein,  j’ai  négligé  de  traiter  la  question  de  la  coexis¬ 
tence  du  spasme  et  du  rétrécissement,  c’est  une  question 
doctrinale  qui  peut  avoir  son  intérêt,  mais  qui  en  a  moins 
quand  on  sait  distinguer,  comme  j’ai  essayé  de  le  prouver’ 
ces  deux  états  pathologiques. 
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mÜÏV"?10”'  Ch“l,*rd'  «î  dan,  le,, 

la  vésicnlplî T .  ,etteif  e,nt  notée  la  coexistence  de  la  dilatation  de 
dan,  I  1  blhaire  et  de  calculs  du  canal  cholédoque.  En  somme 
malade  fflf  ^  *  R?ln?’  ^  «  faveuA’un  calcul?!' 
s’observp  T6  tr®nte'six  ans  et  le  cancer  de  la  tête  du  pancréas 
LÏ  Zl  SUrtT  Ch6Z  16  Viei,lard-  En  °^e,  M.  Bouchard  n’a  pas 
qUe  Ie  coefficient  de  l’urée  fût  en  rapport  avec  l’exis- 
„  f-  cancer-  M-  Reclus  croit  donc  pouvoir  maintenir  le  dia¬ 
gnostic  de  calcul  dans  le  cas  qu’il  a  communiqué. 

ohLmlin^T  faÜ  °,bSerVer  qu’Ü  faut  séParer  complètement  les 
Tout  nhrnl  v  'T  °yStique  de  celles  du  canal  cholédoque, 
nellemp  t  à0?  dU  CanaI  cholé<lo<Iue  s’accompagne  exception- 
ComTe  t  f  dllatat;°n  de  ]a  vésiccle  biliaire;  voilà  la  règle. 

,n  ■  ,  °U  6  r®Sje  elIe  Peut  avoir  ses  exceptions.  M.  Reclus  dit 
fie  U  n  y  a  pas  d  hypertrophie  du  foie  dans  le  cancer  de  la  têto 

Or  PMaTéaS’  6t  qUe  06  CanC6r  n’aPParaît  que  chez  les  vieillards. 

Or  M.  Terrier  a  rencontré  un  cas  où  il  existait  un  cancer  du  pan¬ 
créas,  en  même  temps  qu’une  hypertrophie  du  foie  sur  un  sujet 
de  quarante  ans.  Il  s’agissait  d’une  très  petite  tumeur,  il  n’y 
avait  pas  de  glycosurie  expérimentale,  la  quantité  d’urée  n’était  I 
pas  dimmuée.  M.  Terrier  a  enlevé,  il  y  a  quatre  jours,  une  tumeur 
du  pancréas,  plus  grosse  qu’une  tête  d’adulte.  C’était  une  tumeur 
mystique  du  pancréas,  de  nature  cancéreuse,  datant  de  plus  de 

iïrUflt-anV  faut,bleLn  sayoir  aussi  quql  n’y  a  pas  que  des  obli- 
ions  u  canal  cholédoque  d’origine  cancéreuse,  M.  Hayem  a 
cite  un  cas  de  sclérose  de  la  tête  du  pancréas.  II  peut  donc  y  avoir 
des  lésions  multiples  et  M.  Terrier  persiste  à  croire  qu’il  ne  s’agis- 
sait  pas  d  un  calcul  dans  le  cas  de  M.  Reclus. 

M.  RECLUS  rappelle,  de  nouveau,  un  cas  de  M.  Lancereauxdans 
lequel  ,1  s  agissait  d’un  calcul  avec  dilatation  de  la  vésicule 
biliaire ce  n  est  pas  d’ailleurs  avec  un  seul  signe  qu’on  peut 
faire  un  diagnostic  précis.  &  u  u 

rapport 

M.  TrauuiAON  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
par  M.  Michaux,  dans  laquelle  il  s’agit  d’une  hernie  enkystée 
congénitale  dans  une  hydrocèle  funiculaire  enkystée  également 
congénitale  chez  un  petit  garçon  de  trois  ans.  M.  Michaux  a  pra¬ 
tiqué  la  cure  radicale  et  l’oblitération  du  canal  inguinal.  Ce  fait, 
ajoute  M.  le  rapporteur,  peut  être  comparé  à  ceux  dont  M.  Berger 
a  cite  récemment  plusieurs  exemples  chez  la  femme. 

M.  lucas-championnière  fait  observer  que  ces  hernies  se 
rattachent  à  un  groupe  de  hernies  congénitales,  présentant  sept 
ou  huit  formes  distinctes,  mais  se  rapprochant  les  unes  des 
autrespar  un  trait  commun. 

M.  terrillon  ajoute  que  la  connaissance  de  ces  faits  a  un 
côté  pratique  intéressant  :  on  pourrait,  en  effet,  n’opérer  que  le 
kyste  et  laisser  la  hernie  congénitale;  or,  il  vaut  mieux,  ainsi 
que  1  a  fait  M.  Michaux,  opérer  les  deux  eh  même  temps. 

LECTURE 


Séance  du  7  décembre  1892.  -  Présidence  de  M.  Chauvel. 

COMMUNICATION 

Entérostomie  biliaire.  —  m.  reclus  revenant  sur  l’obser¬ 
vation  qu’il  a  communiquée  dans  la  dernière  séance  (voy.  Gazette 
des  hôpitaux,  p.  1300),  déclare  avoir  été  ébranlé  par  les  réflexions 
qua  faites  M. Terrier  au  sujet  de  son  malade,  et  il  s’est  demandé 
s  U  n  avait  pas  pris,  pour  un  calcul  du  canal  cholédoque,  un 
cancer  de  la  tête  du  pancréas.  Mais  depuis,  M.  Reclus  a  lu  des 
mémoires  et  des  observations  et  ces  lectures  l’ont  plutôt  rassuré 
sur  1  avenir  de  son  opéré. 

L’un  des  principaux  arguments  invoqués  par  M.  Terrier  en 
faveur  du  cancer,  est  la  dilatation  de  la  vésicule  biliaire,  cette 
dilatation,  selon  lui,  n’existant  pas  dans  les  cas  de  calculs  du 
cholédoque.  Or,  d’après  les  recherches  qu’il  a  faites,  M.  Reclus 
déclaré  que  la  dilatation  de  la  vésicule  biliaire  n’est  pas  rare 
dans  les  cas  de  calculs,  et  il  cite  plusieurs  observations  emprun-  I 


Rupture  des  voies  biliaires.  —  m.  routier  lit  un  travail 
sur  la  rupture  des  voies  biliaires  consécutive  aux  traumatismes 
de  la  paroi  abdominale.  Il  a  observé  un  cas  de  cette  nature  et  en 
rapproche  les  faits  analogues  qu’il  a  pu  relever.  Il  s’agit,  dans 
ce  cas,  de  la  rupture  des  conduits  ou  de  la  vésicule  biliaires,  avec 
epanchement  de  bile  dans  le  péritoine.  C’est  à  la  suite  d’un  choc 
violent  sur  l’abdomen  que  se  produisent  ces  ruptures.  Des  faits 
cliniques  et  des  expériences  sur  les  animaux,  il  résulte  que  ces 
ruptures  et  l’épanchement  de  bile  dans  le  péritoine  qui  en  est  la 
conséquence  ne  sont  pas  toujours  dangereuses.  Il  ne  faut  donc 
jamais  intervenir  immédiatement.  Il  faut  d’abord  recourir  à  la 
glace,  à  l’opium  et  à  l’immobilisation.  Mais  au  moindre  sym¬ 
ptôme  d’infection  péritonéale,  il  faut  pratiquer  la  laparotomie. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 
Ankylosé  de  la  mâchoire.  —  m.  jalaguier  présente  une 
fillette  qui  avait  une  ankylosé  osseuse  de  la  mâchoire,  datant  de 
cinq  ans  et  qu’il  a  guérie  en  lui  faisant  la  résection  de  la  partie 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1331 


supérieure  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur.  Cet 
enfant  peut,  aujourd’hui,  parfaitement  ouvrir  la  bouche  et  mas¬ 
tiquer  ses  aliments. 

Suture  du  canal  de  l’urèthre.  —  M.  DELORME  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  1328.) 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 


—  L’Académie  de  médecine  tiendra  sa  séance  annuelle  le  mardi 
13  décembre  1892,  à  trois  heures,  rue  des  Saints-Pères,  49,  sous 
la  présidence  de  M.  Regnauld.  —  Ordre  des  lectures  :  1°  Rap¬ 
port  général  sur  les  prix  décernés  en  1892,  par  M.  Cadet  de  Gassi- 


court,  secrétaire  annuel;  2°  Prix  proposés  pour  1893,  1894  et  1895; 
3°  Éloge  de  M.  Michel  Lévy,  par  M.  Bergeron,  secrétaire  perpétuel. 


Pilules  Mercier  ( Podophyllin ,  Cascara  et  Savon  médicinal)  réussis¬ 
sent  louj.  çtre  la  constipation,  1  ou  2  au  coucher  ou  au  repas  du  soir. 
Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 

Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sonné. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


Inappétence,  Convalescence ,  Anémie,  Maladies  de 
poitrinej  de  l'estomac  et  des  intestins. 


PEPTONE  DEFRESNE 


Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 


Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p-  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 


Eu  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 

far  sou  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon:  5fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Ph1®,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres);  elle. (est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  I  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  ; 
Pose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 

. -  il  - 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phlcn,  41,B,rdHaussmann,ettte>phlc“. 
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VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie des  Sciences,  séancedu  18  avrill887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lsr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche 
0,25oent.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 
- — -  29  - 

et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. V endôme,  Paris. 

SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire ,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Rein villier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle*. 
-  71  - 

BULLES  GLUTINEUSES 

de  Ch.  CORNU 

Ces  bulles  sont  inaltérables  et  n’irritent 
pas  le  tube  digestif. 

PROCÉDÉ  BREVETÉ  ,S.  G.  D...G.. 


BULLES  I0DURÉES 

à  0sr25J  d’iodure  de  potassium  pur  en  solution 
Prix  :  4  fri  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  0sr05  d’iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  aune  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d’iodure  defér  dlï  Codex. —  Prix:  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

£  0sr15  de  csèosota  jpure  ,cle  Jiêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation' dû  tube ‘digestif, 
vu- Prix  :  4  /Kt le  flacon. 

BULLINES  bichÎoW  D’HYDRARGYRE 

àQïîQlde  bichlorured’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon.'  1  n  o 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  0srQQ5';  de  bi-iodure  d’hÿdrargyre  et 
0Br25  d’iodure  (Je  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ain'si  à  unie  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 


Usine  :  41,  rne  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tibourg  ;  P.  Meuley, 
133,  rue  Sl-Antoine,  et  Warin,  pharm.,  6,  rue 
Guilleminot,  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gdbler,  Trousseau 
le  Valérianate  d’Ammoniaqne  HMerlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  des 
névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir;  dans  un  peu  d’eau 
sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  CLIN  &  Ch®,  de  PARIS. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

- .  62  - - 

DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptopise  50  lois  son 

k  Le  Vin  et  T  Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
<c  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule  :  Poudre  dé  bifteck,  3/5;  Lactine,  1/5; 
Malt  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  trèsfacile 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  Vedu  sucrée.  Répéter  cette  dose  2  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  l’on  désire  obtenir. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  ds  Immeubles-Industriels. 

MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo  -  sulfureux  Le  Brun 

monosulfure  de  sodium  chimiquement  pur. 
Goudron,  Tolu  et  AlcoolalSw5  de  racine  d’aconit.  3f. 
Dépôt  :  Phie  Cl®,  50,  fsMontmartre,  Paris  etPhie3. 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAÏACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  08r10  CENTIGR. 

1  Dose’:  de  S  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du,  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
'décomposer ,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  le  s  fonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 

Phie  Vigier,  12,  bouloY-  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

ÉLIXIR  'taÎrE '  D  U  CRÛ  •  Alcoblf^fd®  rà^fsam. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


THERMALITÉ  13” 


—  de  chaux. 


Chlorure  de  sodium.. . 
Sulfate  de  soude  et  chai 
Silicate  et  silice,  alumii 


2.151; 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl.is 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  : 
eaux  légères,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  ali¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1 .33- 

Silicate  acide  t  \ 

Phosphate  »  (  sesqut-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  I  \  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où.  elle  a  été  puisée. 


FA  RI  N  E  lactée  N  ESTL  É 


Cet  aliment,  dont  la  base 
jst  le  meilleur  pour  les  enfants 
lupplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma 


îrnel,  facilite 


En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
>u  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
lourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc- Royal,  Pj 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Yhydrogcne  sulfuré  etl e  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 
ni  franco  contre 
mandat. 


VIN  NOURRY  I0D0TAN  É 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0sr, 05;  d’iode 
■  ,  et  Qïr,10  4_e, Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin, 
ir  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est.le  curatif  par  excellence 
des  afiections  i|ui  ont  l’Iode  ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc..... 

Doses.  — -  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

1  Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
rant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


ELIXIR,  VIN,  SACCHARURE,  EUPEPTIQUE 

K0LA-IY10NAV0N 

Dosé  à  1,20  Noix  de  KOLA  vraie  p>'  cuill.  à  bouche. 

Médicament  cardio-vasculaire. 
Tonique  reconstituant,  Aliment  d’épargne 

contre  Atonie  générale,  Convalescence, 
Débilité,  Affections  cardiaques. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

le  bon  lait,  Lé  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
’  âge  :  il  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
r-“u“  expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
e  en  France,  on  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

„D„“°T„i.à_Paris’ 10’  rue  Richelieu,  pharmaci 


Brunschwik. 

,  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
iharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURB  DB  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 

Y  ENTE  EN  GROS  :  Chez  tous  les  droguistes. 


laboratoire  de  produits  physiologiques 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 
(admis  dans  les  hôpitaux) 

préparés  selon  la  méthode 
BROWN-SÉQUARD,  D’ARSONVAL 
{solution  au  10°) 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste 

accompagné  de  la  carte  du  médecin  traitant 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


Dr  Bengué,  phi 


2  fr.  75 
à  MM. 

les  Médecins, 
n.,  31,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


Goutte,  Gravelle,  Rhumatismes,  etc. 

BENZO-LITH I N  E  grdud1;ÉE  CHASSIN 

Benzoate  de  lithine  et  extrait  d’arenaria  rubra. 
Le  fl.,  5  fr.  Rue  des  Toumelles,  2,  Paris,  etphies. 


Dyspepsies,  anorexie,  vomissements^  ___ 
Paris,  Collin  et  C>«.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»» 


CHAIX 


Rué  de  l'Orne, 


EAU  MINERALE  FERRUGINEUSE 

OREZZA  (corse) 

ANÉMIE ,  CHLOROSE ,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS  BICHE  EN  FER  &  EN  ACIDE  CARBONIQUE 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 

de  l’Appauvrissement  du  sang  ou  de  l’Insuffi¬ 
sance  de  nutrition. 


ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d  or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LE  MEILLEUR  HÉMOSTATIQUE 

Potions,  Solutions,  Injections  hypodermiques. 

DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 

15  centigr. ,  contre 

Hémorrhagies  de  toute  nature,  Dysenteries, 
Diarrhées  chroniques,  etc. 

Dépôt  :  Labélonye  et  C1»,  et  toutes  phies. 


a.  Perles  de  Créosote  de  Clertan.  — 
0,05°g-par  perle.  Dose  moy.,  4 pf  jour.  2  fr.  le  flac. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05°8  par  perle.  Dose  moy.,  4  pr  jour.  2 fr.  le  flac. 

Perles  d’Iodolorme  de  Clertan.  — 
0,05°e  par  perle.  Dose  moy. ,  4  pr  j  our.  3f  50  le  flac. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30ce  par  perle.  Dose  moy.,  4  par  jour.  2  fr. 

Perles  d’Eucalyptol  de  Clertan.  — 
0,15°e  par  perle.  Dose,  5  à  20  par  jour.  2  fr. 

f.  Perles  de  Créosote  iodoformée  de 
Clertan.  —  0,05°sde  créos.  et  0,01  d’iodof.  2*50. 


h.  Perles  de  Créosote  gaïacolée  et  iodo¬ 
formée  de  Clertan.  —  0,05°s  de  créosote, 
0,05°s  de  gaïacol,  0,01 d’iodoforme.  Prix  :  3*50. 

i.  Perles  de  Goudron  créosoté  de  Cler¬ 
tan.  —  0,05  centigr.  de  créosote  par  perle.  Dose 
moyenne,  4  par  jour.  Prix  :  2  fr. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 
n  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  Teau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (BoucHARnAT.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  létatde  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Clichy . 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÏÏF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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1  *  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnenient 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pourlesÉtudiantsenmédecineestdelïfr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

A.U  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  3  mois  :  S  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  au  :  30  fr. 
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—  Société  française  de  dermatologie. —  Intérêts  professionnels. 
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,  ■  pos  ■  de  l’urticaire.  —  Revue  bibliographique.  —  Instruments  et 
.  appareils.  Aiguille  de  Montaz.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


‘  Paris,  le  12  décembre  1892. 

Jeudi  dernier,  la  Faculté  de  médecine  était  réunie  en 
assemblée  générale  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  le  professeur  Le  Fort  sur  la  réforme  des  études  mé¬ 
dicales. 

Par  une  lettre  en  date  du  11  mai  dernier,  M.  le  Recteur 
avait  invité  la  Faculté  «  à  examiner  la  nature  et  la  portée 
des  réformes  qu’il  pourrait  être  utile  d’apporter  à  l’organi¬ 
sation  des  études  médicales,  en  vue  du  doctorat».  La  Faculté, 
réunie  en  assemblée  le  19  mai,  avait  jugé  nécessaire  de 
confier  à  une  commission  l’étude  préalable  du  difficile  pro¬ 
blème  qui  lui  était  soumis.  Cette  commission,  après  de 
nombreuses  délibérations,  a  chargé  M.  Le  Fort  d’exposer, 
en  un  rapport,  quelques  principes  fondamentaux  que  la 
majorité  de  ses  membres  avait  adoptés.  C’est  sur  les  conclu¬ 
sions  de  ce  rapport  que  l’assemblée  fies  professeurs  avait  à 
se  prononcer  dans  la  séance  du  8  décembre  dernier. 

La  première  question  posée  par  M.  le  Recteur  était  la 
suivante  :  Organisation ,  dans  les  Facultés  des  sciences,  après  des 
études  secondaires  complètes,  y  compris  la  classe  de  philosophie , 
d'une  année  d'études  théoriques  et  pratiques ,  comprenant  la  phy¬ 
sique,  la  chimie  et  l'histoire  naturelle,  à  la  place  du  baccalauréat 
ès  sciences  restreint  et  de  la  première  année  du  programme  actuel 
des  Facultés  de- médecine. 

Avant  de  discuter  le  fond  même  de  la  question,  la  Faculté 
a  dû  envisager  la  situation  faite  à  nos  étudiants  par  la  nou¬ 
velle  loi  militaire,  qui,  d’une  part,  les  oblige  à  être  docteurs 
avant  l’âge  de  vingt-six  ans,  et,  d’autre  part,  leur  prend  une 
année  pendant  le  cours  de  leurs  études. 

De  ces  obligations,  imposées  par  la  loi,  résulte  la  néces¬ 
sité  de  gagner  une  année  pur  la  durée  des  études  médicales. 
Mais  comment  gagner  cette  année?  Ici  commencent  les 
difficultés.  Transporter  à  une  Faculté  des  sciences  l’ensei¬ 
gnement  de  la  physique,  chimie  et  histoire  naturelle,  n’est 
évidemment  pas  une  solution.  L’étudiant  n’y  gagne  rien.  Il 
faut,  de  toute  nécessité,  ou  qu’on  recule  la  limite  d’âge  du 
doctorat,  ou  qu’on  supprime  une  année  des  études  secon¬ 
daires  classiques.  Il  n’y  a  pas  de  moyen  terme. 

Reculer  la  limite  d’âge  du  doctorat,  limite  votée  par  une 


loi,  il  n’y  faut  guère  songer;  la  Faculté  ne  manquera  pas 
d’émettre  un  vœu,  mais  un  vœu  tout  platonique.  Il  faut 
donc  chercher  de  l’autre  côté  et  tâcher  de  modifier  les 
études  classiques. 

Doit-on  supprimer  purement  eL  simplement Tannée  de 
philosophie  des  lycées,  et  la  remplacer  par  une  année 
d’études  des  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles, 
préparatoires  à  l’étude  de  la  médecine  ?  Tel  paraît  être  l’avis 
de  la  Commission  ;  mais  il  ne  va  pas  sans  soulever  de 
graves  objections.  M.  Bouchard,  entre  autres,  proteste 
contre  cette  décapitation  des  études  classiques,  qui  ferait 
de  l’étudiant  en  médecine,  un  élève  d’instruction  insuffi¬ 
sante  et  de  capacité  inférieure  à  celle  de  ses  autres  condis¬ 
ciples  qui  se  préparent  aux  Écoles  du  gouvernement  ou  aux 
différents  emplois  des  administrations. 

Supprimer  la  philosophie  c’est,  dit  M.  Bouchard,  jeter  du 
discrédit  sur  l’étudiant  en  médecine  et,  par  suite,  sur  le 
corps  médical  en  entier.  Aussi,  exprime-t-il  les  vœux  sui¬ 
vants  : 

1°  Inviter  les  familles  qui  peuvent  donner  à  leurs  enfants 
une  éducation  classique,  à  ne  pas  retarder  sans  nécessité 
l’admission  de  ces  enfants  dans  les  lycées  ; 

2°  Rétablir  dans  les  lycées  l’enseignement  des  sciences 
physiques  et  naturelles,  dès  la  classe  de  seconde  ; 

3°  Établir  la  possibilité  d’obtenir  le  diplôme  de  bachelier 
ès  lettres  dans  le  cours  de  l’année  où  l’élève  a  atteint  ou  doit 
atteindre  l’âge  de  dix-sept  ans  révolus. 

Par  ces  réformes,  M.  Bouchard  pense  qu’il  sera  possible 
de  gagner  le  temps  nécessaire. 

C’est  sur  ces  deux  manières  de  voir  que  l’assemblée  des 
professeurs  est  appelée  à  se  prononcer  jeudi  prochain.  Il  ne 
nous  appartient  guère  de  donner  notre  avis  en  semblable 
occurrence  ;  mais  il  nous  semble  qu’entre  les  deux  manières 
de  voir,  il  y  a,  en  réalité,  bien'  peu  de  différence.  La  Com¬ 
mission,  en  parlant  de  supprimer  l’année  de  philosophie, 
n’entend  évidemment  pas  parler  de  suppression  absolue, 
sans  quoi  il  faudrait,  de  toute  nécessité,  reporter  le  pro¬ 
gramme  de  cette  année  d’études  sur  les  années  précédentes, 
déjà  bien  surchargées  avec  lé  programme  actuel.  Elle  a 
certainement  voulu  dire  qu’il  était  nécessaire  de  modifier 
l’année  de  philosophie  etd’y  donner  l’enseignement  élémen¬ 
taire  de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  l’histoire  naturelle. 
Il  semble  donc  que  les  professeurs  proposeront  un  rema¬ 
niement  dans  è'é  programme  des  études  secondaires,  rema¬ 
niement  qui  perniettra  au  futur  étudiant,  en  médecine  de 
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sortir  du  lycée  avec  des  notions  suffisantes  pour  être  inscrit 
d’emblée  près  d’uné  Faculté  de  médecine. 

De  la  sorte,  on  supprimera  la  première  année  d’études 
médicales,  telle  qu’elle  est  actuellement  comprise;  l’en¬ 
seignement  des  sciences  accessoires  dans  leur  applica¬ 
tion  à  la  médecine  se  ferait,  désormais,  au  cours  des  études 
médicales  et  les  connaissances  acquises  seraient  consacrées 
par  un  examen  probatoire. 


M.  Debove  se  demande  s’il  ne  devrait  pas  intituler  «  Une 
série  d’erreurs  de  diagnostic  »,  la  curieuse  observation  qu’il 
a  rapportée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (9  décembre). 
Une  jeune  femme  entre  dans  son  service  avec  des  signes 
de  tuberculose  pulmonaire  au  début,  et  des  phénomènes 
abdominaux  qui  font  penser  à  l’existence  d’une  péritonite 
tuberculeuse.  Il  y  avait  un  certain  degré  d’épanchement 
ascitique.  Une  ponction  exploratrice  permet  de  constater 
que  le  liquide  était  filant,  muqueux  et  fortement  teinté  par  de 
la  bile.  L’idée  vint  alors  qu’il  pouvait  s’agir  d’une  vésicule 
biliaire  fortement  distendue,  devenue  kystique.  Un  chirur¬ 
gien  se  charge  de  faire  la  laparotomie.  Les  parois  abdomi¬ 
nales  sectionnéesy  on  tombe  sur  les  anses  intestinales,  et,  à 
leur  surface,  on  rencontre  un  certain  nombre  de  granulations 
blanchâtres.  «  C’est  une  péritonite  tuberculeuse,  déclare  le 
chirurgien,  inutile  d’aller  plus  loin.  »  On  s’en  tient  là  et  l’on 
fait  la  suture  de  l’incision.  La  malade  guérit -rapidement  de 
la  plaie  opératoire,  mais  l’épanchement  abdominal  ne  tarde 
pas  à  se  reproduire,  à  tel  point  qu’une  ponction  évacuatrice 
devient  bientôt  nécessaire.  Même  aspect  du  liquide  extrait. 
Cette  fois,  cependant,  on  ne  se  borne  pas  à- en ;  faire  l’analyse 
chimique,  on  en  fait  aussi  l’examen  microscopique,  et, 
chose  caractéristique,  on  trouve  des  crochets  et  des  débris 
d’hydatide.  Le  diagnostic  se  faisait  donc  enfin,  après  cette 
longue  série  d’hésitations  et  d’erreurs  :  il  s’agissait  d’un 
kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  le  péritoine,  avec-fistule 
biliaire  intra-kystique. 

Tout  devenait  dès  lors  beaucoup  plus  clair  dans  l’histoire 
de  la  malade.  A  l’existence  latente  du  kyste  du  foie  corres¬ 
pondaient  sans  doute  des  douleurs  sourde?  dans  l’hypochon- 
dre  gauche.  Une  douleur  plus  vive  avait  été  suivie  d’une 
poussée  d’urticaire.  Cet  accident  eût  dû  amener  à  faire  le 
diagnostic.  On  sait,  en  effet,  que  souvent  l’irruption  du 
contenu  des  kystes,  dans  le  péritoine,  est  suivie  d’une 
poussée  d’urticaire. 

Il  est  bien  démontré  maintenant  que  la  bile  peut  pénétrer 
dans  le  péritoine,  sans  causer  de  péritonite,  si  elle  est  asep¬ 
tique.  Cette  notion  est  absolument  opposée  à  ce  qu’on 
croyait  autrefois. 

M.  Debove  espère  que  sa  malade  guérira.  En  effet,  les 
vésicules  examinées  étaient  flétries,  mortes  sans  doute,  et, 
depuis  la  dernière  ponction,  il  ne  s’est  développé,  dans 
l’abdomen,  qu’une  très  petite  quantité  de  liquide. 

N’est-ce  pas  là  une  histoire  intéressante  à  bien  des  points 
de  vue  ? 

M.  Rendu  a,  lui  aussi,  conté  une  histoire  clinique  qui  ne 
manque  pas  d’intérêt.  Une  dame  vient  dans  son  cabinet  lui 
montrer  une  conjonctivite  avec  léger  chémosis,  à  laquelle  il 
n’attache  pas  grande  importance.  Le  lendemain,  il  yayait, 
au  pourtour,  une  plaque  érysipélateuse  non  douteuse. 
L’érysipèle  de  la  face  fut  limité  et  très  bénin.  Il  évolua  en 
quelques  jours.  Il  avait  à  peine  disparu,  que  des  signes 


d’infection  générale  se  montraient  et  qu’un  petit  foyer  de 
pneumonie  se  développait  à  la  base  d’un  des  poumons.  La 
pneumonie  gagna  bientôt  la  partie  supérieure  du  poumon, 
puis  le  poumon  du  côté  opposé,  et  la  malade  mourut.  Il  y 
avait  eu,  sans  doute,  infection  générale  par  un  microbe, 
dont  la  conjonctive  avait  été  la  porte  d’entrée  et  l’érysipèle 
la  première  manifestation. 

N’est-il  pas  curieux  de  voir  une  conjonctivite  sans  fièvre, 
assez  bénigne  d’apparence,  suivie  bientôt  de  semblables 
complications  et  d’une  semblable  catastrophe  ? 


A  la  même  séance  de  la  Société  de  dermalologiè 
(8  décembre),  il  a  été  présenté  trois  cas  de  mycosis  fon- 
goïde  ;  cette  maladie  rare  n’est  donc  pas  absolument  excep¬ 
tionnelle. 

Dans  un  premier  cas  de  MM.  Hallopeau  et  Phulpin,  il 
s’agissait  d’une  tumeur  gangrénée  du  cuir  chevelu,  qui 
avait  laissé  derrière  elle  une  vaste  ulcération  donnant  tout 
à  fait  l’idée  d’un  épithélioma  ou  d’un  carcinome  ulcéré; 
une  tumeur  aplatie,  rougeâtre,  située  sur  lé  front,  devait 
servir  à  rectifier  le  diagnostic.  Un  second  malade,  présenté 
par  MM.  Hallopeau  et  Jeanselme,  a  la  face  déformée  par  de 
:  grosses  tumeurs  rougeâtres,  semblables  à  des  tomates,  qui 
sont  évidemment  de  la  même  nature.  A  signaler,  chez  le 
même  malade,  une  lésion  semblable  du  voile  du  palais, 
et  une  sorte  d’induration  scléreuse  de  la  peau.  Le  troisième 
malade,  amené  par  M.  Du  Castel,  n’est  pas,  lui,  encore  par¬ 
venu  à  la  période  des  tumeurs  ;  il  présente  une  sorte  de 
dermite  papuleuse  très  prurigineuse,  de  prurigo,  de  lichen 
chronique,  d’aspect  assez  insolite,  durant  depuis  quatorze 
ans,  qui  pourrait  bien  représenter  la  première  phase  de 
cette  singulière  maladie.  L’examen  d’un  petit  cube  de  peau 
enlevé  sur  le  vivant,  permettra  de  faire  le  diagnostic,  et  du 
même  coup  le  pronostic.  Cette  méthode  d’examen  histolo¬ 
gique  sur  le  vivant,  dite  biopsie,  est  assez  fréquemment 
usitée  à  Saint-Louis. 

M.  Quinquaud  a  présenté  un  malade  atteint,  depuis  sept 
ans,  d’une  vaste  ulcération  qui  occupe  la  partie  inférieure 
du  ventre,  la  fesse  et  la  région  lombaire  gauches.  Le  centre 
est  cicatrisé,  blanchâtre,  scléreux.  A  la  périphérie,  on 
trouve,  le  long  d’un  bourrelet  inégal,  une  série  d’ulcéra¬ 
tions  qui.  entament  toute  l’épaisseur  de  la  peau.  L’ulcéra¬ 
tion  a  commencé  à  l’aine  au  niveau  d’un  bubon  suppuré 
et  a  gagné  successivement  par  une  marche  excentrique  et 
serpigineuse.  L’examen  histologique  et  l’inoculation  aux 
animaux  ont  montré  qu’il  s’agissait  d’une  lésion  tubercu¬ 
leuse.  Malgré  cela,  M.  Fournier  se  demande  s’il  ne  s’est  pas 
agi  primitivement  d’un  chancre  mou  serpigineux,  phagé- 
dénique,  auquel  se  serait  secondairement  ajouté  un  élément 
tuberculeux.  Il  a  vu,  pour  son  compte,  un  semblable 
chancre,  également  né  dans  l’aine,  s’étendre  de  façon  à  cou¬ 
vrir  presque  tout  le  corps,  et  présenter  un  développement 
de  lm50  ou  lm60.  La  tuberculose  pourrait  également  se 
surajouter  à  la  syphilis;  cela  ne  paraît  pas  être  le  cas  chez 
le  présent  malade,  car  on  a  essayé,  sans  succès,  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique  aussi  varié  qu’énergique. 

M.  Quinquaud  et  son  élève  M.  Nicolle  communiquent  un 
travail,  sur  l’hypertrophie  de  la  rate  dans  la  syphilis;  chez 
les  individus  sains,  la  matité  splénique  n’est  pas  percep¬ 
tible.  Chez  les  syphilitiques,  cette  matité  commence  à  appa¬ 
raître  un  peu  avant  les  accidents  secondaires;  elle  mesure 
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en  moyenne  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigt.  Elle  dispa¬ 
raît  complètement  vers  la  fin  de  la  première  année  et  on  ne 
la  retrouve  plus  dans  la  période  tertiaire.  MM.  Quinquaud 
et  Nicolle  se  demandent  s’il  n’y  aurait  pas  là  un  signe  dia¬ 
gnostique  différentiel  de  la  syphilis.  L’hypertrophie  splé¬ 
nique  ne  se  constate  pas,  en  effet,  chez  les  malades  atteints 
de  chancre  simple. 

M.  Zambaco  (de  Constantinople)  a  renouvelé,  devant  la 
Société  de  dermatologie,  la  communication  qu’il  a  faite  ré¬ 
cemment  à  l’Académie  sur  la  lèpre  en  Bretagne.  On  sait 
qu’il  pense  que  la  lèpre  existe  encore  en  Bretagne,  et,  qu’en 
particulier,  les  affections  décrites  sous  le  nom  de  panaris 
analgésique,  par  Morvan  (de  Lanilis),  et  la  syringomyélie  ne 
sont  que  des  variétés  atténuées  de  lèpre  anesthésique  et 
mutilante.  Il  a  retrouvé,  en  Bretagne,  des  cas  de  lèpre  tuber¬ 
culeuse  et  ulcéreuse,  ce  qui  complète  ainsi  la  série  des 
formes  cliniques.  Son  argumentation,  ses  séries  de  photo¬ 
graphies  sont  très  intéressantes  et  très  propres  à  entraîner 
la  conviction.  Cependant,  on  ne  peut  que  se  joindre  à 
MM.  Besnier  et  Vidal  pour  réclamer  la  preuve  scientifique, 
irréfutable  de  l’exactitude  de  cette  conception,  pour  récla¬ 
mer  la  démonstration  chez  les  malades  bretons  du  bacille 
lépreux.  Ce  bacille  a  été  vu  déjà  par  M.  Pitres  dans  un  cas 
où  il  avait  primitivement  diagnostiqué,  syringomyélie. 

L’agitation  scientifique  faite  par  M.  Zambaco  autour  de 
cette  question  amènera,  sans  doute,  une  révolution  véri¬ 
table  dans  cette  partie  de  la  clinique,  et  beaucoup  de  faits 
bizarres,  inexpliqués,  de  troubles  trophiques  singuliers, 
inclassés,  seront  attribués  à  la  lèpre  nostras.  Pour  que  le 
mouvement  aboutisse,  il  faut  que  la  démonstration  du 
bacille  dans  certains  cas,  sinon  dans  tous,  vienne  abattre 
les  dernières  résistances  et  les  dernières  objections. 

M.  Zambaco  est  persuadé  que  la  lèpre  existe  également 
dans  les  Pyrénées,  et  que  ce  sont  des  lépreux  qu’a  récem¬ 
ment  étudiés  M.  Magitot.  Il  pense  aussi  qu’on  trouvera  des 
faits  de  ce  genre  dans  divers  coins  de  la  province;  avis  aux 
chercheurs. 

Qui  eût  dit,  il  y  a  quelques  années,  que  la  lèpre  française 
ferait  autant  parler  d’elle  ! 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

De  la  gratuité  Ses  consultations  dans  les  hôpitaux 
et  policliniques. 

Par  M.  le  docteur  J.  Ladreit  de  Lacharrière. 

La  Gazette  des  hôpitaux  ne  reste  jamais  indifférente  aux 
questions  qui  touchent  aux  intérêts  professionnels  de  la 
médecine,  aussi  vous  n’avez  pas  manqué  de  signaler  la 
campagne  que  le  syndicat  médical  a  entreprise  contre  les 
abus  de  la  gratuité  des  traitements  dans  les  hôpitaux. 

Permettez-moi  de  vous  adresser  quelques  réflexions  qui 
me  sont  inspirées  par  une  appréciation  un  peu  '  différente 
de  la  question. 

Je  ne  crois  pas  que  l’hospitalisation  des  malades  offre  un 
réel  préjudice  aux  praticiens  modestes  qui  sont  les  membres 
les  plus  intéressants  de  notre  corporation. 

Un  certain  nombre  de  malades,  dans  une  situation  aisée, 
se  font  admettre  dans  les  hôpitaux  pour  obtenir  des  soins 
de  nos  illustrations  chirurgicales,  pour  éviter  des  hono¬ 
raires  très  légitimes  mais  souvent  élevés.  Les  médecins 


eux-mêmes  provoquent  parfois,  ces  combinaisons,  ainsi 
que  vous  en  rapportez  un  exemple,  mais,  en  dehors  des 
services  chirurgicaux,  vous  trouveriez  peu  de  malades  dans 
ces  conditions.  Cé  n’est  donc  pas  cette  catégorie  que  peut 
viser  le  syndicat. 

Je  Crois  que  le  dommage,  dont  on  se  plaint,  existe  peu 
pour  les  hospitalisés,  mais  il  me  paraît  plus  réel  pour  les 
consultations  externes. 

On  voit  affluer  aux  consultations  gratuites  un  grand 
nombre  de  malades  qui  sont  loin  d’être  dans  là  gêne.  Us 
vont  consulter  pour  tous  les  maux  qui  ne  les  retiennent  pas 
à  là  maison,  et  ne  font  appeler  leur  médecin  habituel  que 
lorsqu’ils  ne  peuvent  plus  bouger. 

De  tout  temps  on  a  considéré  l’intérêt  du  médecin  comme 
valeur  négligeable,,  toutes  les  fois  qu’il  n’a  pas  paru  con¬ 
corder  exactement  avec  celui  du  malade.  Nous  sommes  les 
premiers  à  penser  ainsi,  et  nous  aurions  mauvaise  grâce  à 
nous  en  plaindre,  car  l’abnégation  et  la  charité  sont,  je  ne 
dirai  pas  des  vertus,  mais  des  habitudes  de  notre  profes¬ 
sion.  Je  ne  vois  donc  pas  bien  comment  le  syndicat  pense 
atteindre  le  but  qu’il  poursuit,  car  personne,  je  crois,  n’est 
d’avis  qu’on  puisse  supprimer  la  consultation  gratuite. 

Si  cette  consultation  doit  rester  gratuite  pour  le  médecin, 
si,  comme  je  le  crois,  nous  devons  une  part  de  notre  vie  à 
ceux  qui  ne  peuvent  pas  rémunérer  notre  temps,  et  s’il  ne 
nous  appartient  pas  de  faire  là  distinction  entre  ceux  qui 
abusent  de  nous  et  ceux  qui  en  ont  réellement  besoin,  je 
voudrais,  au  moins,  que  le  temps  que  nous,  donnons  à  ceux 
qui  n’y  ont  pas  droit  gratuitement,  fût  profitable  aux  véri¬ 
tables  pauvres. 

Le  principe  de  la  gratuité  n’existe  pas  pour  les  malades 
hospitalisés,  pourquoi  existerait-il  pour  ceux  qui  viennent 
consulter,?  J’estime  que  le  droit  à  la  gratuité  est  absurde,  et 
qu’on  pourrait  sauvegarder  les  intérêts  des  pauvres  par  une 
organisation.simple  et  facile. 

Elle  consisterait  à  demander,  à  tous  les  malades,  un  droit 
d’inscription  et  à  accorder  la  gratuité  à  tous  ceux  qui  la 
réclameraient,  en  justifiant  cette  faveur  par  la  déclara¬ 
tion  d’une  profession  manuelle,  ou  un  minimum  d’imposi¬ 
tions. 

Ce  droit  d’inscription  serait  constaté  par  la  délivrance 
d’une  carte  valable  pour  un  temps  déterminé. 

Aujourd’hui,  les  malades  aisés,  qui  vont  demander  des 
consultations  gratuites,  sont-ils  tout  à  fait  satisfaits?  Je  ne 
le  crois  pas.  Là  plupart  ne  veulent  pas  payer  un  prix  hono¬ 
rable,  mais  ils  seraient  bien  aises  de  payer  quelque  chose. 
La  feuille  de  consultation  gratuite  gêne  leur  amour-propre 
chez  le  pharmacien,  et  [ils  ne  la  conservent  pas  volontiers 
dans  leurs  petites  archives  médicales. 

Je  suis  convaincu  que  le  droit  que  j’indique  ne  soulève¬ 
rait,  dans  le  public,  aucune  protestation,  et  que  les  établis¬ 
sements  hospitaliers  trouveraient,  dans  cette  rémunération, 
individuellement  très  faible,  des  ressources  considérables 
qui  pourraient  contribuer  à  leur  prospérité,  et  leur  per¬ 
mettraient  de  donner  dans  une  plus  large  mesure,  aux  véri¬ 
tables  pauvres,  une  compensation  au  dommage  que  leur 
causent  les  consultants  aisés  en  prenant  leur  place,  et  en 
leur  faisant  perdre  un  temps  particulièrement  précieux. 
Le  syndicat  accepterait,  peut-être,  cette  mesure  comme 
donnant  une  certaine  satisfaction  à  ses  intérêts. 

Il  est  d’autres  considérations  d’un  autre  ordre  qui  ne  me 
paraissent  pas  non  plus  indifférentes  : 

Les  consultations  externes  sont  données  rapidement,  on 
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n’y  prend  guère  des  notes,  et  comme  il  n’y  a  aucune  feuille 
pour  cet  objet,  ce  ne  sont,  quand  on  en  prend,  que  des  notes 
personnelles,  je  crois  donc  que  les  consultations  des  hôpi¬ 
taux  ne  sont  d’aucun  profit  pour  la  science,  l’absence  de 
statistique  ne  permet  même  pas  d’apprécier  la  fréquence 
de  certaines  affections,  le  moment  de  l’année  où  'elles  se 
produisent  plus  particulièrement,  et,  dans  une  même  ville, 
de  comparer  les  milieux  dans  lesquels  elles  se  sont  déve¬ 
loppées. 

La  clinique  otologique  a  été  organisée,  il  y  a  déjà  long¬ 
temps,  en  se  conformant  au  principe  de  gratuité  admis  par 
tous  les  établissements  de  bienfaisance,  mais  j’ai  fait  éta¬ 
blir  des  cartes  personnelles  où  le  diagnostic,  le  traitement 
et  ses  résultats  sont  consignés.  Les  malades  n’ont  pas  le 
droit  de  les  emporter,  mais  elles  leur  sont  rendues  chaque 
fois  qu’ils  se  présentent.  Elles  sont  donc  une  source  de  très 
précieux  renseignements.  Si  la  clinique  [otologique  n’a  pas 
cherché,  jusqu’à  ce  jour,  à  se  créer  des  ressources  dont 
elle  aurait  grand  besoin  pour  réaliser  ses  desiderata, ‘l’admi¬ 
nistration  hospitalière  pourrait  faire  mieux  encore,  en  accu¬ 
mulant  des  documents  scientifiques,  et  en  recueillant  des 
ressources  pécuniaires  qui  réaliseraient  un  double  progrès 
dans  la  mission  charitable  qu’elle  s’est  donnée. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Foürnier. 


Le  lichen  plan  ou  lichen  de  Wilson. 

Le  lichen  plan  qui  fut  bien  décrit  et  nettement  différencié, 
en  1869,  par  Erasmus  Wilson,  est  une  dermatose,  dont  les 
caractères  et  le  diagnostic  sont  fort  importants  à  connaître 
en  raison  surtout  de  la  fréquence  des  confusions  avec  la 
syphilis.  Son  évolution  est  très  lente,  très  chronique.  Chaque 
poussée  de  lésions  passe  par  trois  étapes  distinctes  qu’il 
importe,  tout  d’abord,  d’étudier  :  1°  étape  des  papules 
plates  et  brillantes;  2° ;étape  des  placards  eczémateux  et 
psoriasiformes  ;  3°  maculatures  mélaniques. 

A  la  première  étape,  les  agglomérations1  de  papules 
offrent  quelques  caractères  de  premier  ordre.  Leur  forme 
plane  en  plateau,  qui  a  valu  à  la  maladie  le  nom  de  lichen 
plan,  est  assez  caractéristique.  Plus  caractéristique  encore 
est  la  configuration  de  la  circonférence  de  la  papule.  Cette 
circonférence  n’est  pas  arrondie  comme  celle  des  papules 
syphilitiques;  Elle  est  polygonale.  En  l’examinant  avéc  soin 
vous  constatez  de  petits  côtés  et  de  petits  angles.  L’aspect 
brillant,  comme  verni  de  la  papule  est  également  impor¬ 
tant.  Un  caractère  plus  secondaire  est  le  petit  pointillé, 
l’ombilication  légère  qui  existe  au  centre  de  la  papule. 

Les  papules,  d’abord  disséminées  et  séparées  les  unes 
des  autres,  finissent  par  se  fusionner  et  former  des  plaques 
offrant  un  aspect  tantôt  eczémateux,  tantôt  psoriasiforme. 
Ces  plaques  sont  irrégulières.  Elles  sont  desquamatives; 
cette  desquamation  est  fine,  farineuse,  pityriasique.  Elles 
offrent  un  aspect  quadrillé,  disposé  en  mosaïque.  Elles  sont 
absolument' sèches  et  dénuées  de  poils. 

Les  papules  qui  ne  se  fusionnent  pas  et  les  plaques 
formées  par  la  fusion  des  papules  s’affaissent  peu  à  peu  et 
finissent  .par  disparaître  sans  laisser  de  cicatrice.  Mais  sur 
les  points  atteints  :se  produit  une  pigmentation  noirâtre  ou 
brunâtre.  C’est  à  cette  période  de  taches  mélaniques,  de 
papules  mélaniques,  que  le  lichen  plan  ressemble  le  plus  à 
la  syphilis.  'La  syphilis,  en  effet,  donne  souvent,  elle 


aussi,  des  taches- noirâtres,  des  maculatures  terminales. 

C’est  là  l’évolution  la  plus  commune.  Plus  souvent, 
beaucoup  plus  rarement,  la  régression  se  produit  non  en 
masse,  mais  par  le  centre.  L’aspect  est  en  pareil  cas  assez 
singulier.  La  tache  noire  du  centre  apparaît  comme  entou¬ 
rée  d’un  cadre  rouge. 

Presque  toujours  vous  trouvez,  sur  le  même  malade,  des 
lésions  aux  diverses  périodes  de  leur  évolution.  En  effet,  le 
lichen  plan  est  une  de  ces  éruptions  qu’on  a  pu  nommer 
subintrantes.  La  maladie  est  toujours  en  travail,  en  activité. 
Aux  papules  vieilles  se  surajoutent  sans  cesse  des  papules 
jeunes  et  nouvelles. 

Le  siège  du  lichen  plan  est  assez  spécial.  L’affection  res¬ 
pecte  toujours  la  face.  Elle  est  rare  aux  extrémités,  aux 
pieds  et  aux  mains.  Elle  occupe  surtout  les  membres  et,  en 
particulier,  les  avant-bras,  la  face  antéro-externe  des 
membres  inférieurs.  Sur  le  tronc',  son  siège  favori  est  la 
partie  inférieure  du  tronc,  l’abdomen  et  les  lombes.  Le 
degré  de  confluence  des  papules  et  des  plaques  est  extrê¬ 
mement  variable!  ! 

Le  lichen  plan  débute  en  pleine  santé;  l’éruption  cutanée 
apparaît  constituant  toute  la  maladie  sans  symptômes  réac¬ 
tionnels,  sans  retentir  sur  l’état  général.  Parmi  les  sym¬ 
ptômes  qui  accompagnent  l’éruption,  celui  qui  éveille  le 
plus  l’attention  du  malade  est  le  prurit.  Le  degré  du  prurit 
est  très  variable.  Il  est  intense  dans  quelques  cas;  le  plus 
souvent  il  est  moyen  ou  faible.  Dans  les  formes  moyennes 
et  légères,  le  prurit  est  intermittent.  Les  démangeaisons  se 
manifestent  surtout  au  moment  où  le  malade  a  chaud,  entre 
dans  un  appartement  chauffé  ou  se  met  au  lit.  Si  légères 
qu’elles  soient,  elles  constituent  avec  la  syphilis  un  carac¬ 
tère  différentiel  important. 

On  a  voulu  rapporter  au  lichen  plan  quelques  autres 
troubles  généraux,  dont  l’existence  est  d’ailleurs  très  in¬ 
constante  et  qui  constituent,  sans  doute,  de  simples  coïnci¬ 
dences  pathologiques.  Sans  doute,  certains  malades  ont, 
en  même1  temps  que  leur  éruption,  quelques  troubles  diges¬ 
tifs.  D’autres  présentent  quelques  troubles  nerveux,  ils 
sont  agités,  dorment  mal.  Cette  insomnie  est  assez  fré¬ 
quente.  Ils  peuvent  même  présenter  tous  les  accidents  de 
l’asthénie  nerveuse.  Mais  ce  sont  là  des  manifestations 
inconstantes  et,  somme  toute,  assez  banales.  Le  lichen 
plan  est  avant  tout  une  simple  dermatose,  constituée  par 
des  lésions  cutanées  sans  accidents  de  l’état  général. 

La  marche  du  lichen  plan  est  lente  et  chronique.  C’est 
par  mois,  c’est  par  années  même  qu’il  faut  compter  la 
durée  de  l’affection.  Sans  doute,  il  est  des  formes  heu¬ 
reuses  où  l’évolution  est  plus  rapide,  où  les  poussées  suc¬ 
cessives  et  subintrantes  sont  moins  multipliées.  Mais  ces 
cas  heureux  sont  l’exception.  La  forme  chronique  est  la 
règle.  On  doit  ajouter  que  l’affection  tend  à  se  localiser  sur 
une  région,  à  mesure  qu’elle  devient  plus  ancienne  et  qu’elle 
vieillit. 

On  a  distingué  dans  le  lichen  plan  un  nombre  considé¬ 
rable  de  variétés.  Pour  la  plupart,  il  suffira  d’une  simple 
mention.  C’est  le  cas  pour  le  lichen  discret,  pour  le  lichen 
diffus,  pour  les  formes  de  lichen  dites  annulatus,  margina- 
tus,  acuminatus,  obtusus,  monilifore.  Mais  il  est  trois 
variétés  qu’il  faut  connaître.  Ce  sont  le  lichen  atrophique^ 
le  lichen  corné,  enfin,  et  surtout,  le  lichen  à  forme  de  loca¬ 
lisation  muqueuse. 

Le  lichen  atrophique  a  été  décrit  par  MM.  Hallopeau  et 
Darier.  C’est  une  affection  rare.  Les  plaques  à  contours 
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sinueux  forment  une  saillie  légère.  Elles  semblent  consti¬ 
tuées  par  la  conglomération  de  papules.  Au  centre  de 
papules  isolées  et  arrondies,  existent  des  dépressions  punc¬ 
tiformes.  Ces  dépressions  se  retrouvent  à  la  surface  des 
plaques.  La  surface  des  plaques  est  blanchâtre,  décolorée, 
souvent  d’aspect  cicatriciel.  C’est,  pour  vous  résumer  d’un 
mot  cette  description,  l’aspect  ordinaire  des  plaques  de 
sclérodermie. 

Le  lichen  corné  pachydermique,  décrit  et  étudié  surtout 
par  M.  Vidai,  est  une  forme  essentiellement  chronique. 
C’est  aussi  une  forme  terminale  succédant  à  des  lésions 
anciennes.  On  voit  se  former  des  papules  volumineuses,  de 
consistance  dure  et  cornacée,  d’aspect  pachydermique,  de 
coloration  brunâtre  et  même  noirâtre.  L’épaississement  du 
derme  est  telle  que  ces  papules  forment  de  véritables  petites 
tumeurs  irrégulières,  à  surfaces  criblées  d’orifices.  Le  prurit 
est,  dans  cette  forme  spéciale,  souvent  très  vif  ;  ilpeutencore 
offrir  le  caractère  intermittent. 

Le  lichen  des  muqueuses  peut  s’observer  sur  les  diverses 
muqueuses  et,  en  particulier,  sur  la  muqueuse  du  gland. 
Mais  son  siège  de  prédilection  est  la  bouche.  Il  occupe  sur¬ 
tout  la  langue  et  les  joues,  au  niveau  de  l’interligne,  entre 
les  dents  supérieures  et  les  dents  inférieures.  L’éruption  est 
particulièrement  confluente  à  la  partie  postérieure  de  cet 
interligne,  au  niveau  des  grosses  molaires. 

A  la  langue,  le  lichen  siège  surtout  sur  le  dos,  sur  les 
parties  latérales.  Il  forme  des  taches  d’un  blanc  d’argent. 
Ces  taches  ressemblent  aux  plaques  de  la  leucoplasie  buc¬ 
cale.  Elles  ressemblent  plus  encore  à  des  plaques  mu¬ 
queuses  qui  viendraient  d’être  cautérisées  au  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Leur  blanc  est  pourtant  d’un  éclat  plus  spécial  ;  elles 
offrent  au  toucher  une  certaine  consistance,  à  leur  niveau 
les  papules  linguales  paraissent  plus  rudes.  Mais  le  carac¬ 
tère  différentiel  le  plus  important  est  la  présence  de  tractus, 
de  stries  blanchâtres  sillonnant  la  surface.des  plaques. 

Sur  la  joue,  les  tractus,  les  stries  blanchâtres  apparais¬ 
sent  avec  plus  de  netteté  que  sur  la  langue.  Ces  stries  sont 
souvent  légèrement  saillantes;  elles  s’embranchent  irrégu¬ 
lièrement  les  unes  avec  les  autres,  formant  des  ramifica¬ 
tions  étoilées.  Leur  direction  générale,  dans  la  forme  la  plus 
commune,  est  celle  de  l’interligne  inter  dentaire.  Par  places, 
sur  les  stries,  apparaissent  des  saillies,  des  renflements. 

Le  lichen  des  muqueuses,  comme  le  lichen  de  la  peau  et 
plus  encore  que  le  lichen  de  la  peau,  puisqu’il  n’a  pas  de 
prurit,  évolue  en  quelque  sorte  sans  symptômes.  Il  sur- 
viçnt  sans  avertir  le  malade  ;  c’est  souvent  le  hasard  qui  le 
fait  découvrir.  Son  évolution  assez  lente  tend  vers  la  régres¬ 
sion  et  la  résolution  spontanée.  L’arsenic  mérite  dans  le 
traitement  une  mention  spéciale,  car  il  semble  vraiment 
activer  et  favoriser  cette  régression. 


A  PROPOS  DE  L’URTICAIRE 
Par  M.  le  docteur  W.  Dubreuilh, 

Professéur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 

A  l’occasion  d’une  Revue  générale  publiée  ici  même  il  y  a 
quelques  semaines,  M.  Jacquet  me  prend  à  partie  et  expose  sur 
mon  dos  ses  idées  sur  l’urticaire. 

Il  me  reproche  d’abord  de  ne  l’avoir  pas  cité  assez  explicite¬ 
ment  et  de  n’avoir  pas  donné  l’indication  bibliographique  de  sa 
note  de  1888.  Je  reconnais  que,  tout  en  le  citant,  je  n’ai  pas  donné 
à  son  travail  toute  l’importance  qu’il  mérite  et  j’avoue  mes  torts 
sans  . chercher,  à  les  atténuer. 


Je  ne  veux  pas  reprendre  point  par  point  sa  longue  et  subtile 
argumentation  qui  mérite  au  moins,  autant  que  ma  modeste 
Revue,  le  reproche  de  contenir  plus  de  théories  que  de  faits;  je 
ne  répondrai  qu’à  deiix  objections. 

J’ai  dit  que  le  grattage  joue  un  très  grand  rôle  dans  le  dévelop¬ 
pement  et  la  généralisation  de  l'urticaire,  mais  que  l’éruption 
peut  survenir  spontanément  et  qu’elle.,est  prurigineuse  par  elle- 
même.  Pour  M.  Jacquet,  l’urticaire  est  une  névrose  prurigineuse, 
l’éruption  est  toujours  secondaire  à  une  irritation  locale.  Dans 
les  expériences  mêmes  de  M.  Jacquet,  je  trouve  la  preuve  que 
l’éruption  et  le  prurit  marchent  de  pair,  puisque  l’enveloppement 
les  fait  disparaître  en  même  temps,  au  moins  pour  l’urticaire,  car 
je  laisse  les  lichens  de  côté.  J’ajoute  que,  chez  un  urticarien,  le 
grattage  d’une  région  non  prurigineuse  fait  apparaître  en  même 
temps  l’éruption  et  la  démangeaison,  peut-être  même  l’éruption 
est-elle  la  première.  M.  Jacquet,  voulant  partout  trouver  un  trau¬ 
matisme,  même  pour  l’urticaire  de  la  langue,  incrimine  le 
contact  de  l’air  et  dit  :  «  Qu’un  courant  d’air  est,  après  tout,  agent 
de  traumatisme.  »  Il  est  évident  que  c’est  là  un  argument  sans 
réplique,  car  je  ne  pourrai  jamais  démontrer  que  la  partie  urti- 
cariée  n’a  pas  été  en  contact  avec  les  vêtements,  avec  lair  exté¬ 
rieur  ou,  pour  ce  qui  concerne  la  langue,  avec  la  voûte  du  palais. 
Si  des  causes  aussi  banales,  dont  l’action  s’exerce  à  chaque 
instant  de  notre  existence,  suffisent  à  provoquer  l’éruption,  au 
lieu  de  dire  que  l’urticaire  est  caractérisée  par  une  éruption  pru¬ 
rigineuse  spéciale,  je  dirai  que  l’urticaire  est  caractérisée  par  un 
état  tel  que  le  moindre  traumatisme,  voire  le  contact  de  l’air 
ambiant,  suffit  à  déterminer  à  la  fois  du  prurit  et  une  éruption 
spéciale,  que  ces  mêmes  causes  ne  produisent  pas  en  d’autres 
circonstances. 

A  propos  de  l’anatomie  pathologique,  j’ai  dit  qu’il  y  a  de 
l’œdème  interstitiel  et  de  la  diapédèse  des  . globules  blancs. 
M.  Jacquet  me  renvoie  à  l’école  en  affirmant  que  les  auteurs  que 
je  cite  n’ont  examiné  que  des  urticaires  compliquées  et  veut  me 
prouver  qu’il  n’y  a  pas  de  diapédèse,  en  rapportant  un  examen 
microscopique  de  dermographisme.  C’est  là  une  assertion  pure¬ 
ment  gratuite,  car  les  auteurs  que  je  cite  ont  parfaitement  exa¬ 
miné  des  urticaires  simples,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer 
en  se  reportant  aux  sources,  notamment  pour  M.  Vidal  dont  le 
travail  est  accompagné  d’une  figure  où  l’on  ne  voit  pas  d’altéra¬ 
tion  de  l’épiderme  ;  dans  le  cas  de  Leloir,  il  s’agit  d’une  plaque 
d’urticaire  banale  excisée  sur  lui-même  ;  pour  le  cas  de  Pick,  je 
n’ai  pas  pu  trouver  l’original,  mais  aucun  des  auteurs  qui  le 
citent  ne  parle  d’urticaire  compliquée. 

Dans  tous  ces  cas,  il  y  avait  de  la  diapédèse  des  globules  blancs 
et  si  ce  phénomène  manque  dans  l’éievure  dermographique,  c’est 
une  différence  entre  ces  deux  lésions,  que  je  remercie  M.  Jacquet 
de  m’avoir  signalée,  car  elle  vient  à  l’appui  de  ma  thèse  sur  leur 
non-identité. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Anatomie  obstétricale  (1),  par  le  docteur  L.-A.  Demelin. 

Cet  Aide-Mémoire  est  consacré  à  l’anatomie  gynécologique,  en 
ce  qui  concerne  les  modifications  survenues  dans  l’organisme 
féminin  après  la  fécondation,  et  aux  principaux  phénomènes  de 
l’accouchement.  L’auteur  examine  d’obord  le  bassin,  au  point  de 
vue  obstétrical  de  la  pathogénie  des  viciations  pelviennes  ;  puis, 
après  un  court  chapitre  relatif  aux  parties  molles  qui  ont  à  sup¬ 
porter  l’effort  de  la  parturition,  il  étudie  l’utérus  hors  de  la  gros¬ 
sesse,  pendant  la  grossesse,  l’accouchement,  la  délivrance,  les 
suites  de  couches  et  l’avortement.  Les  modifications  subies  par 
les  annexes  et  les  divers  organes  de  l’économie  (l’appareil  génital 
excepté),  sont  ensuite  examinées.  L’étude  de  l’œuf  aux  diverses 
époques  de  la  grossesse,  constitue  la  seconde  partie  de  l’ouvrage, 
qui  se  termine  par  un  index  bibliographique. 


(1)  Petit  in-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 
Aiguille  de  Montaz. 

C’est  Une  aiguille  (1)  à  bobine.  Elle  se  compose  d’u 
aluminium 
plein ,  d’une 
bobine  du  mê¬ 
me  métal,  ex¬ 
trêmement  mobile,  d’un  trou  direc¬ 
teur  pour  le  fil,  enfin  d’un  chas  dont  j 
les  bords  ont  été  arrondis  pour  ; 
rendre  plus  facile  le  glissement  du  ; 
fil. 

On  charge  cette  bobine  avec  de  la 
soie  cordée  n°  2.  Cette  soie,  enroulée 
sur  des  bâtonnets  de  verre,  est  con¬ 
servée  dans  un  petit  flacon  à  bou¬ 
chon  de  verre  rempli  de  glycérine 
phéniquée  à  25  p.  1000. 

Pour  stériliser  cette 
qu’à  chauffer  le  flacon  (contenant  et 
contenu)  au  bain-marie  à  100  degrés 
pendant  plusieurs  heures.  En  re¬ 
nouvelant  l’opération  de  temps  en 
temps,  on  a  une  stérilisation  aussi 
complète  qu’avec  des  températures 
supérieures.  C’est  le  chauffage  dis¬ 
continu  des  laboratoires. 

L’aiguille  est  flambée  rapidement 
à  une  lampe  à  alcool,  puis 
immergée  dans  l’eau  phé¬ 
niquée  ou  simplement  sté¬ 
rilisée,  comme  les  autres 
instruments  d’ailleurs. 

De  la  sorte  on  n’a  pas  à 
s’encombrer  d’autoclaves,  de  stérili¬ 
sateurs,  qui  sont  des  complications; 
la  méthode  antiseptique  devant  viser 
à  la  simplicité  et  à  la  suppression 
des  intermédiaires. 

Pour  enrouler  la  soie  autour  de  la 
bobine,  on  enlève  cette  bobine;  on 
la  fixe  à  l’extrémité  d’une  tige  quel¬ 
conque,  d’une  pince  à  disséquer  fer¬ 
mée,  par  exemple.  La  soie,  extraite 
de  la  glycérine  phéniquée,  est  trem¬ 
pée  dans  l’eau  phéniquée  ou  simple¬ 
ment  stérilisée  pour  enlever  la  gly¬ 
cérine  et  on  enroule  le  fil.  Le  chef 
du  fil  est  alors  passé  dans  le  trou  di¬ 
recteur,  puis  dans  le  chas  de  droite 
à  gauche,  enfin  la  bobine  est  fixée 
à  sa  place. 

Avec  cette  nouvelle  aiguille,  dont 
le  grand  avantage  est  d’être  toujours 
chargée,  il  suffit  d’avoir  un  aide  ar¬ 
mé  de  ciseaux  pour  couper  le  fil  à 
mesure;  on  fait  de  la  sorte  très  ra¬ 
pidement  la  suture  à  points  séparés. 

Cela  a  bien  son  importance,  surtout 
dans  les  laparotomies  où  la  rapidité 
opératoire  est  un  si  grand  facteur  d  u 
succès. 


(1)  On  la  trouve  chez  M.  Antoine,  fabricant  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie,  7,  Grande-Rue,  à  Grenoble. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  taris.  —  La  chaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire  est  déclarée  vacante. 

M.  Nélaton,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  médecine  opéra¬ 
toire. 

Un  congé  est  accordé  à  M.  Tissier,  préparateur  du  cours  et  des 
conférences  d’accouchement. 

M.  Hélat  est  nommé  préparateur  du  cours  de  chimie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  chargés  des  cours 
complémentaires  :  clinique  interne,  maladies  des  enfants,  M.  Mousj 
spus,  agrégé;  clinique  des  maladies  des  femmes,  M.  Boursier,, 
agrégé  libre  ;  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  M.  Pous- 
son,  agrégé;  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées, 
M.  Dubreuilh,  agrégé;  maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez, 
M.  le  docteur  Moure  ;  accouchements,  M.  Rivière,  agrégé  ;  chimie, 
M.  Denigès,  agrégé. 

M.  Messant  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  d’histoire 
naturelle. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Bouveault  est  nommé 
chefdes  travaux  du  laboratoire  de  chimie  organique  et  toxicologie. 

M.  Meschinet  de  Rochemond  est  nommé  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  de  physique. 

M.  Paviot  est  nommé  préparateur  d’anatomie  pathologique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  congé  est  accordé 
à  M.  Bédos,  aide  de  clinique  des  maladies  des  enfants. 

M.  Môitessier,  agrégé,  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques. 
M.  Raymond  est  nommé  préparateur  de  chimie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Hoche  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  physiologie  expérimentale. 

M.  Lambert  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  de  physio¬ 
logie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Jammet  est  maintenu 
dans  les  fonctions  de  préparateur  de  pathologie  externe. 

M.  Bonnet  est  nommé  préparateur  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  générales. 

—  École  de  médecine  d'Amiens.  — Sont  nommés  préparateurs  : 
chimie,  M.  Boyeldieu  ;  pharmacie,  M.  Lesquendieu  ;  histoire  na¬ 
turelle,  M.  Flayelle. 

M.  Louis  Lenoël  est  prorogé  dans  la  suppléance  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Laroulandie  est  institué 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

M.  le  docteur  Thouvenet  est  institué  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicale. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Fallourd  est  nommé 
préparateur  des  cours  de  physique,  d’histoire  naturelle  et  de  ma¬ 
tière  médicale. 

M.  Touaille  de  Larabrie,  suppléant,  est  chargé  d’un  cours  de 
clinique  chirurgicale. 

—  M.  le  docteur  Léon  Côlonna-Ceccaldi  est  nommé  médecin- 
adjoint  du  lycée  Condorcet  (petit  lycée). 

—  Un  nouveau  congé  d’inactivité  est  accordé,  sur  sa  demande, 
à  M.  le  docteur  Thonion,  médecin  du  lycée  d’Annecy. 

—  M.  le  docteur  Fleys  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée 
d’Aurillac  (emploi  nouveau). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  le  doc¬ 
teurs  G.  Boyé  (de  Paris)  ;  Grozat,  explorateur,  décédé  près  de 
Dakar;  Leglaize  (de  Vichy). 

—  L’Association  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques  (Société 
française  de  Tempérance)  a  tenu  sa  séance  solennelle  le  11  dé¬ 
cembre  ,1892,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  E.  Vidal,  de 
l’Académie  de  médecine,  président  de  la  Société.  Après  avoir 
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entendu  l’allocution  de  M.  le  docteur  E.  Vidal,  le  rapport  de  la 
Commission  du  prix  offert  par  M.  le  Président  de  la  République 
et  sur  la  situation  morale  et  financière  de  l’Œuvre  par  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Motet,  le  rapport  de  M.  le  docteur  E.  Philbert  sur  les  ré¬ 
compenses,  la  Société  a  décerné  :  d°  les  deux  vases  de  Sèvres 
offerts  par  M.  le  Président  de  la  République  à  M.  le  docteur  Paul 
Raymond,  ancien  interne  des  hôpitaux;  2°  une  mention  hono¬ 
rable  avec  un  diplôme  de  membre  associé  honoraire  à  M.  le  doc¬ 
teur  Delobel,  de  Noyon  (Oise);  des  médailles  de  vermeil  à  MM.  le 
professeur  Villard,  à  Marseille,  pour  ses  leçons  sur  l’alcoolisme 
faites  à  l’École  de  médecine  de  Marseille  ;  Fr.-A.  Robyns,  inspec¬ 
teur  principal  de  Renseignement  primaire  à  Hasselt  (Belgique), 
pour  ses  efforts  en  faveur  de  la  tempérance,  dans  les  Écoles  ;  et 
à  M.  Adolphe  Coste,  vice-président  de  la  Société  de  statistique  de 
Paris  pour  son  ouvrage  :  «  Alcoolisme  ou  épargne  »  ;  une  mé¬ 
daille  d’argent  à  M.  le  médecin-major  J.-E.  Marty,  au  4e  de 
ligne,  pour  son  travail  sur  l’alcoolisme  en  Algérie  ;  263  di¬ 
plômes  de  membres  associés  honoraires;  9  médailles  d’argent; 
348  médailles  de  bronze  et  un  rappel  ;  112  diplômes  de  témoignage 
de  satisfaction,  avec  diverses  publications  de  la  Société'  f  et 
1 S60  exemplaires  de  l’avis  de  l’Académie  de  médecine. 


Elle  a  décerné,  en  outre,  un  prix  de  100  francs  à  M.  Jean  Dur¬ 
rieu,  instituteur  à  Rieux  (Ariège),  et  un  prix  de  60  francs  à 
M.  Pierre-Hilaire  Durand,  instituteur  à  Donj eux  (Haute-Marne), 
au  nom  de  l’ancienne  Société  contre  l’abus  du  tabac  et  des  bois¬ 
sons  alcooliques. 

—  M.  Gontejean  soutiendra  devant  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  le  20  décembre,  à  neuf  heures,  pour  obtenir  le  grade  de 
docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée  :  «  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  physiologie  de  l’estomac.  » 


Études  de  clinique  chirurgicale  (hôpital  Necker,  année  1890, 
1891),  par  A.  Le  Dentu,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
la  Faculté  de  médecine.  1  vol.  in-8“. — Prix:  8 francs.  — Paris, 
G.  Masson. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  chlorliydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  cùfé  de  six  à  douze  ans ,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phIes. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime , 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 

THÉ  IYIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non! 

Mariani,  phIcn,  41,  B,rJHaussmann,  ettl0>phle‘. 
-  79  - 

BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies. 
- — - - - '  36 _ — - - - 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

L®  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  <&  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  au  Dr  Clin. 
-  29  - - - Lï — 

et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2, pl. V endôme,  Paris. 
- -  60  - 

COMPAGNIE  LIEBIG 

°APIT  SEUL  VERITABLE  ERSBS 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concéntré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1H67. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

- , -  42  - 

iïlALïlNE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des.  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  _  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SLOBOLES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
,  Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

•  «  Les  malades  quifont  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.,  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  8  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globule  s  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C“>,  de  PARIS. 

-  66  - 

VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES- 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les. plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,' il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 
• — — —  40  - 

SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Phie  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 

-  40  - - 

DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

-  22  - 

vrai  FER  OUEVENNE 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.  Fl.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts.Paris. 
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ANÉMIE,  CHLOROSE,  ÉPUISEMENT 

Affaiblissement  général 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

de  V.  DESCHIENS 

PRINCIPE  FERRUGINEUX  NATUREL,  RÉPARATEUR* 
DES  GLOBULES  DU‘  SANG 

SIROP,  VIN,  DRA  GÉES  préparées  par  Adrian  et  CIc 
9  et  11,  .rue  de  la  Perle,  Paris 

DYSPEPSIES  ATONIQUES 

COLIQUES  HÉPATIQUES  etNÉPHRÉTIQUES 

La  QUASSINE  ADRIAN 

EXCITE  L’APPÉTIT  ET  DÉVELOPPE  LES  FORCES 

DRAGÉES  dosées  à  25  ms°  Quassine  amorphe. 
GRANULES  dosées  2mP  Quassine  cristallisée. 


COLIQUES  HÉPATIQUES 

COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES 

COLIQUES  UTÉRINES 

CAPSULES  BEUEL 

d’éther  amyl  valérianique 
Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Le  plus  puissant- et  le  plus  inofferisif  des  calmants 
et  antispasmodiques. 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

PLEURÉSIE  D’ORIGINE  TUBERCULEUSE 
Bronchites  aiguës  et  chroniques 
Dilatation  des  bronches,  Bronchorrhée 

GAIACOL  I0D0F0RMÉ  SËRAFON 

&  GAIACOL-EUGALYPTOL  JODOFORfflÉ  SÉRAFON 

en  capsules  pour  l’usage  interne, 
en  solutions  pour  injections  hypodermiques. 

■Préparation  et  vente  en  gros  :  M°”  Adrian  et 
Cie,  Paris. 

- - -  il - 

NI  GASTRALGIES,  NI  ENTERALGIES! 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  08*40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Stc-Catherine,  Bordeaux,  etphies. 

-  43  - 

FIÈVRE  PALUDÉENNE 
ET  CONVALESCENCE  D’INFLUENZA 

GRAND  REMÈDE  FÉBRIFUGE 

du  docteur  G.  GAUDIN,  des  Sables-d’Olonne. 

EN  60  BOLS 

FER,  QUINA  ET  PRINCIPES  AMERS 
Préparé  par  F.  Barthélemy, 
pharmacien  de  1™  classe,  ex  interne  des  hôpitaux, 
seul  dépositaire,  5  et  7,  r.  Dugommier, Nantes. 

- -  64 - 

Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  leshôpitaux, 

.  ~~~  —  viCHY,rde  B0LDQ.VERNE 

café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—  Dép*  :  Verne,  profr  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phies  de  France  et  Etranger. 


50  à  100  gouttes  p 
ou  4  cuillerées  à 


23 

FARINE  LACTÉE  N  EST  L  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
sst  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Ghristen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Inappétence,  Dyspepsie  Ilatulente, 
Atonie  du  tube  digestif. 

GRANULES  DE  BAUMÉ 

( Chaque  granule  contient  3  gouttes  de  Teinture.) 
PHie  Française,  1  et  3,  pli  delà  République,  Paris 


SIROP  D’A  U  BERGI  ER 

AU  LACTUCARIUM 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 
BRONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Contre  les  affections  ■  des  Poumons  et  des 
Bronches,  calme  la  Toux  et  supprime 
l’Insomnie. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

NOUVEAU  BANDAGE 

Inventé  par  le  Dr  Prévost. 

Ce  bandage,  expérimenté  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  a  été  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  dans  sa  séance'du  22  avril  1891.  I 
a  été  accepté  avec  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage,  à  pression  élastique,  fixe,  sans 
ressort  lombaire,  ni  sous-cuisse,  contient  les 
hernies  les  plus  rebelles. 

ENVOI  SUR  TOUTE  DEMANDE 

Meyrignac,  229,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 


-  34 - 

MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d'un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 

-  66 - 

DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  St-Denis. 
Dosage  :  0625  de  Phénédinep*  dragée  et pr cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour; 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Phi°  Pennés.  49,  r.  desÉcoles.i 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

PILULES  RHÉO  -  FERRÉES  VIGIER 

contre  la  constipation.  -  1  à  2  au  dîner. 


90 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodnre), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
:  nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
-  22  - - — 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

;  AU  PERCHLORURE  DK  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  ,  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

- - -  54  - 

ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boites ferblanc  de  50  etlOOf. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 

ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

PhIe,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 
-  22  - 

ALBUM1NATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  G18,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph!es. 
-  45  - 

LIQUEUR  CONCENTRÉE 

BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 


Deux  cuillerées  par  litre  don¬ 
nent  instantanément  une  excel¬ 
lente  eau  de  goudron,  que  l’on 
boit  aux  repas  au  lieu  d’eau  or¬ 
dinaire,  contre  : 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

VOIES  RESPIRATOIRES 
VOIES  URINAIRES 

Diathèse  furonculeuse 
MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

Couper  de  1  ou  2  parties  d’eau 
pour  lotions,  pulvérisations. 

Le  flacon  :  1  fr.  50 
Rue  de  Bennes,  1  OS,  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard, 
préparé  par 


GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  6"  de  la  grandeur  naturelle,) 


Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expér°s:FRiB0uRG  et  Hesse,  26,  r.d”  Ecoles, Paris. 
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te  prix,  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris. —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abouni 


AB  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué.™  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Bulletin  bibliographique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  annuelle  du  13  décembre  1892.  —  Présidence 
de  M.  Begnauld. 

RAPPORT 

m.  cadet  de  gassicourt,  secrétaire  annuel,  donne  lecture 
du  rapport  général  sur  les  prixdécernês  en  1892. 

PRIX  DE  1802 

Prix  de  l’académie  (1  000  francs).  —  Question  :  Phénomènes  cir¬ 
culatoires,  thermiques  et  chimiques  de  la  contraction  des  muscles  striés. 
—  Aucun  mémoire  sur  ce  sujet  n’étant  parvenu  à  l’Académie,  la 
même  question  est  remise  au  concours  pour  l’année  1895. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  [Brésil]  (800  francs).  —  Dix-sept 
concurrents  se  sont  présentés.  —  L’Académie  partage  le  prix  de 
la  manière  suivante  :  1°  400  francs  à  M.  le  docteur  Courmont  (de 
Paris);  2°  200  francs  à  M.  le  docteur  Marcel  Baudouin  (de  Paris); 
3“  200  francs  à  M.  le  docteur  Ed.  Arnould  (de  Paris).  —  Trois  men¬ 
tions  honorables  sont,  en  outre,  accordées  à  MM.  les  docteurs 
Arthaud  et  Butte  (de  Paris);  M.  J.  Bernhard,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe  (de  Paris)  ;  M.  le  docteur  Gathelineau  (de  Paris). 

Prix  Amussat  (1000  francs).  —  Six  ouvrages  ont  été  soumis  au 
jugement  de  l’Académie;  le  prix  n’est  pas  décerné;  l’Académie 
accorde  à  titre  d’encouragement  :  1°  500  francs  à  M.  le  docteur 
Emile  Berger  (de  Paris);  2°  500  francs  à  M.  le  docteur  A.  Broca 
(de  Paris). 

Prix  Barbier  (2500  francs).  —  Huit  ouvrages  ont  été  adressés 
pour  ce  concours.  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais 
elle  accorde  :  1°  une  mention  honorable  avec  une  somme  de 
1000  francs  à  M.  le  docteur  Calmette,  médecin  de  première  classe 
du  corps  de  santé  des  colonies,  à  Saigon  ;  2°  une  mention  hono¬ 
rable  avec  une  somme  de  1 000  francs  à  MM.  G.  Gadéac  et  A.  Meu¬ 
nier  (de  Lyon);  3°  une  mention  honorable  avec  une  somme  de 
500  francs  à  M.  Ad.  Lucet,  médecin  vétérinaire  à  Courtenay 
(Loiret).  ffi 

Prix  Henri  Buignet  (1  500  francs).  —  Huit  concurrents  se  sont 
présentés.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  Dehierre  et 
Doumer  (de  Lille). 

Prix  Adrien  Buisson  (10500  francs).  —  L’Académie  a  reçu  cinq 
ouvrages  pour  ce  concours.  —  Le  prix  est  partagé  comme  il  suit  : 
1°  6000  francs  à  M.  le  professeur  Leloir  (de  Lille);  2°  4500  francs 
à  MM.  les  docteurs  Paul  Blocq  et  Albert  Londe  (de  Paris). 


Prix  Gapuron  (1200  francs).  —  Question  :  De  la  phlegmatia  alba 
dolens  au  point  de  vue  obstétrical.  —  Trois  mémoires  sur  ce  sujet 
ont  été  présentés  au  concours.  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le 
prix,  mais  elle,  accorde  un  encouragement  de  400  francs  à  M.  le 
docteur  Léon  Bec  (d’Avignon).  - 

Prix  Civrieux  (900  francs).  —  Question  :  Établir,  par  des  re¬ 
cherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  la  nature  des  pseudo- 
paralysies  saturnine: et  alcoolique.  —  Deux  concurrents  se  sont  pré¬ 
sentés.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Je  doçleurCharles 
Vallon,  médeçin.ein  chef  à  l’asile  de  Villejuif  (Seine).  —  Une  men¬ 
tion  honorable  est,  en  outre,  accordée  à  M.  le,  docteur  A.  Paris, 
médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Meurthe-et-Moselle,  à 
Maréville. 

.  Prix  Daudet  (1000  francs).  —  Question  :  Leucoplasie  buccale.  — 
L’Académie  a  reçu  deux  mémoires  sur  ce  sujet.  —  Le  prix  est 
partagé  de  la  manière  suivante  :  1°  600  francs  à  M.  le  docteur 
Paul  de  Molènes  (de  Paris)  ;  2°  400  francs  à  M.  le  docteur  Clémen- 
ceau  de  la  Loquerie  (de  Fonlenay-le-Comte). 

Prix  Desportes  (1  300  francs).  — Douze  concurrents  se  sont  pré¬ 
sentés.  —  L’Académie  partage  le  prix  comme  il  suit  :  1°  1 000  francs 
à  M.  le  docteur  Soulier,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon;  2°  300  francs  à  M.  le  docteur  Burlureaux, 
professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce  ;  3°  des  mentions  honorables 
sont,  en  outre,  accordées  à:  M.  Manquai,  répétiteur  à  l’École  du 
service  de  santé  militaire  de  Lyon;  M.  Peyrou  (de  Paris). 

Prix  Falret  (1000  francs).  —  Question  :  Accidents  nerveux  de 
l'urémie.  —  Deux  mémoires  sur  ce  sujet  ont  été  adressés  à  l’Aca¬ 
démie.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Bernard,  de  Dinard- 
les-Bains.  —  Une  mention  honorable  est,  en  outre,  accordée  à 
M.  le  docteur  A.  Courtade,  de  Thiers. 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  L’Académie  a  versé,  en  1892,  les 
sommes  suivantes  à  MM.  les  stagiaires  :  1°  1000  francs  à  M.  Ca- 
thelineau,  pour  ses  rapports  sur  Barèges  et  Salies-de- Béarn. 
L’Académie  lui  a,  en  outre,  décerné  le  litre  de  lauréat,  Prix 
d’hydrologie  ;  2“  2500  francs  à  M.  Matton,  pour  sa  mission  à 
Uriage,  en  1892,  et  ses  rapports  sur  Saint-Nectaire  et  Maizières; 
3°  1 500  fr.  à  M.  Bernard,  pour  sa  mission  à  la  Bourboule,  en  1892  ; 
4°  1500  fr.  à  M.  Arthus,  pour  sa  mission  à  Vichy,  en  1892. 

Prix  Ernest  Godard  (1000  francs).  — Six  concurrents  se  sont 
présentés.  —  L’Académie  partage  le  prix  de  la  manière  suivante  ; 
1“  600  francs  à  M.  le  docteur  Jules  Thiroloix  (de  Paris)  ;  2°  400  fr. 
à  M.  le  docteur  Édouard  Enriquez  (de  Paris);  3°  une  mention 
honorable  est,  en  outre,  accordée  à  M.  le  docteur  Poulaiilon  (de 
Paris). 

Prix  Hugüier  (3000  francs.)  —  Deux  ouvrages  ont  été  soumis  au 
jugement  de  l’Académie.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur 
Pozzi  (de  Paris). 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1000  francs). —  Question  :  Pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis  dans  l’allaitement.  —  L’Académie  a  reçu  cinq 
mémoires  sur  ce  sujet.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Paul  Baymond 
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(de  Paris).  —  Une  mention  honorable  est,  en  outre,  accordée  à 
M.  le  docteur  Jules  Bauzon  (de  Chalon-sur-Saône). 

Prix  LaBorie  (5000  francs).  —  Sept  ouvrages  ont  été  adressés 
pour  ce  concours.  —  L’Académie  décerne  :  1°  un  prix  de 
4000  francs  à  M.  le  docteur  Chipault  (de  Paris);  2°  un  encoura¬ 
gement  d:e  500  francs  à  M.  le  docteur  A.  Broca,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris;  3°  un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le 
docteur  Lemière,  chef  du  laboratoire  des  cliniques  de  la  Faculté 
libre  de  Lille  ;  4°  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Louis 
Géraud,  médecin-major  à  l’école,  de  cavalerie  de  Saumur;  5°  une 
mention  honorable  à  M."le  docteur  Guinard  (de  Paris); 

Prix  Laval  (1000  francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  Noël,  interne  en  médecine  à  la  Maison  de  Nanterre. 

Prix  Louis  (5.Q00  francs).  —  Question  :  De  l’eau  froide  dans  le, 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Sept  mémoires  sur  ce  sujet  ont 
été  présentés  au  concours.  —  L’Académie  décerne  :  1°  un  prix  de 
3500  francs  à  M.  le  docteur  Sacreste,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Milianah  (Algérie)  ;  2°  une  mention  honorable 
avec  une  somme  de  1 000  francs  à  M.  le  docteur  Jacquemart  (de 
Paris)  ;  3°  une  mention  honorable  avec  une  somme  de  500  francs 
à  M.  le  docteur  Poüchet,  médecin-major  de  première  classe  au 
9®  régiment  d’infanterie  ;  4°  une  mention  honorable  à  M.  le  doc¬ 
teur  Hector  Maillard,  médecin  assistant  à  la  clinique  médicale  de 
l’Université  de  Genève. 

Prix  Mèse  (900  francs).  —  Question  :  Des  saignées  locales. — 
Trois  concurrents  se  sont  présentés.  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  docteur  Guichamans,  d’Arzacq  (Basses-Pyrénées). 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  [Drôme]  (2600  francs). 
—  Quatre  ouvrages  ont  été  adressés  pour  ce  concours.  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Martha  (de  Paris). 

Prix  Adolphe  Monbinne  (t  500  francs).  —  Onze  mémoires  ont  été 
soumis  à  l’examen  de  l’Académie.  •—  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Moulé,  médecin  vétérinaire,  à  Paris.  —  Des  mentions  hono¬ 
rables  Sont,  en  outré,  accordées  à  :  MM.  les  docteurs  Albert 
Palmberg  (de  Paris)  ;  Delvaille  (de  Bayonne)  ;  Gastex  (de  Paris)  ; 
G.  Lorey  (de  Paris)  ;  Félix  Régnault  (de  Paris). 

Prix  Nativelle  (300  francs).  —  Il  n’y  a  pas  eu  de  candidat. 

Prix  Orfila  (4000  francs).  —  Question  :  Existe- t-il  dans  l’air, 
dans  Veau  ’du  'daàs  lé  sol,  des  corps  de  nature  animée  ou  purement 
chimiques,  aptes  à  développer  l’impaludisme,  lorsque,  par  les  moyens 
ordinaires  ou  expérimentaux,  ils  s’introduisent  dans  l’économie  ani¬ 
male  ?  —  Aucun  concurrent  ne  s’étant  présenté,  la  même  ques¬ 
tion  est  remise  au  concours  pour  l’année  1894. 

Prix  Oulmont  (1000  francs).  —  M.  Mauclaire.  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  a  obtenu  le  prix. 

Prix  Portal  (600  francs).  —  Question  :  Anatomie  pathologique 
du  corps' thyroïde.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné.  Une  récompense 
de  500  francs  a  été  accordée  au  mémoire  unique  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  ;  les  auteurs  de  ce  travail  sont  M.  le  docteur  Hector  Cris- 
tiani,  privat-docent  à  l’Université  de. Genève,  et  Mm°  Anna  Klas- 
son,  docteur  en  médecine  à  Kiew  (Russie). 

Prix  Pourat  (1  200  francs).  —  Question  :  Déterminer  expérimen¬ 
talement  le- mode  de  contraction  et  d’innervation  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques.  —  L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce  .prix; 
le  même  sujet  est  remis  au  concours  pour  1895. 

Prix  Saint-La&Er  (1E00  francs).  —  Pas  de  candidat. 

Prix  Saint-Paul  (25  000  francs).  —  Vingt-deux  concurrents  se 
sont  présentés.  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle;  ac¬ 
corde  des  encouragements  de  500  francs  à  MM.  Barbier,  Berlioz 
et  Ruault  (de  Paris)  ;  M.  Abel  Goumy,  médecin-major  au  9e  cui¬ 
rassiers,'  à  Sentis;  —  iUne  mention  honorable,  est,  en  outre, 
accordée  à  M.  le  docteur  Henri  Bourges  (de  Paris). 

Prix  Stanski  (1800  francs).  —  Dix  ouvrages  ont  été. soumis  au 
Concours.  —  L’Académie  décerne  :  1°  un  prix  de  1200  francs  à 
M.  Galtier;  professeur  à  l’École  de  médecine  vétérinaire  de  Lyon; 

2°  un  prix  de  600  francs  à  M.  le  docteur  Thoinot  (de  Paris); 

3°  .mentions^  très  honorables  à  MM.  des  docteurs  E.  Mosny  (de 
Paris),  Schoull  (de  Troyes),  M.  Çhénier,  vétérinaire  au  6e  cuiras¬ 
siers;  4°  .mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Lemoine,  mé¬ 


decin-major  de  deuxième  classe,  répétiteur  à  l’École  du  service 
de  santé  militaire  de  Lyon,  et  Larger  (de  Paris)/  ' 

Prix  Vernois  (700  francs).  —  Vingt-deux,  concurrents  se  sont 
présentés.  —  L’Académie  décerne  :  1°  un  prix  de  300  francs  à 
M.  Burcker,  pharmacien  principal  dé  l’armée,  professeur  dé  chi¬ 
mie  au  Val-de-Gràce ;  2°  un  prix  de  200. francs  à  M.  Gustave 
Jourdan,  chef  de  bureau  à  la  préfecture  de  la  Seine;' 3Àun  prix 
de  200  francs  à  M.  le  docteur  Dardignac,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe;  4°  quatre  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs 
Jeannel  (de  Yillefranche-sur-Mer),  Régnault  (de  Paris),  Roüssélet 
(de  Paris),  Villard,  médecin  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

Service  des  eaux  minérales.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le 
ministre  de  l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder,. pour  le  service  des 
Eaux  minérales  de  la  France  pendant  l’année  1890  :  ’j 

Médailles  d'or  à  :  MM.  les  docteurs  Danjoy,  médecin  à  la  Bour- 
boule,  et  Paul  Rodet  (de  Vittel). 

Rappels  de  médailles  d’or  à  :  MM.  les  docteurs  Caulet  (de  Saint- 
Sauveur)  et  Grimaud  (de  Barèges). 

Médailles  d'argent  à  :  MM.  les  docteurs  de  Bosia,  Ferras  et 
Laussedat. 

Rappels  de  médailles  d'argent  à  :  MM.  les  docteurs  Chiaïs,  Fré- 
mont,  Lavielle  et  Planche. 

Médailles  de  brome  à  :  M.  le  docteur  Bertin  (de  Nantes);  M.  Mar¬ 
tel,  avocat  à  Paris;  M.  Moissonnier,  pharmacien-major  de  pre¬ 
mière  classe  ;  M.  F.  Parmentier  ;  M.  Roman,  pharmacien-major 
de  première  classe,  et  M.  Colin,  pharmacien-major  de  deuxième 
classe. 

Service  des  épidémies.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des 
épidémies  en  1891  : 

Médailles  d’or  à  :  MM.  les  docteurs  Çarlier,  médeçin7major  de 
première  classe  au  74e  de  ligne  ;  Le  Roy  des  Barres  (fie  Sajnt- 
Denis);  Sicard,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Béziers.  ’ 
Rappels  de  médailles  d'or  à  :  MM.  les  docteurs  Alison  (de  Bacca¬ 
rat);  Aubert,  médecin-major  de  première  classe  au  23e de  ligne; 
Chabenat,  de  La  Châtre  (Indre);  Fiéssinger,  d’Oyonnax  (Ain)  ; 
Jablonski(de  Poitiers);  Lardier,  de  Rambervilliers  (Vosges):  Mar- 
vaud,  médecin-principal  de  première  classe  à  Lyon. 

Médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Camus,  médecin-major 
de  première  classe  au  41e  de  ligne,  à  Briançon;  Cavaillon,  de 
Carpentras  (Vaucluse);  Fouquet  (de Vannes);  Jaubert,  médecin- 
major  de  deuxième  classe;  Marix,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  103e  de  ligné,  à  Mamers;  Sudour,  médecin-major  dé 
deuxième  classe  au  15°  de  ligne,  à  Carcassonne  ;  Tuefferd,  de 
Montbéliard  (Doubs). 

Rappels  de  médailles  d’argent  ft  :  MM.  les  docteurs  André  (dé 
Toulouse);  Blanquinque,  de  Laon ■  (Aisne)  ;  Bompaïre,  de  Millau 
(Aveyron);  Courrent,  de  Tuchàn  (Aude) ;  DuVernet  (dé  Paris); 
Fleury,  de  Saint-Étienne  (Loire)  ;:  Kelsch,  professeur  à  l’École  do 
Val-de-Gràce  ;  Pauthier,  de  Sentis  (Oise)  ;  Schmit,  médecin-major 
de  première  classe. 

Médailles  de  bronze  à:  MM.  les  docteurs  Achintre,  médécinr 
major  au  11e  régiment  de  cuirassiers  ;  Antony,  médecin-major, 
agrégé  au  Val-de-Grâce  ;  Bauzon  et  Bertrand  (de  Chalon-surr 
Saône);  Galmelte,  médecin-major  de  première  classe  au.  118e  de 
ligne,  à  Quimper;  Clavelin,  médecin-major  de  deuxième  ;  classe 
au  ,60e  de  ligne,  à  Besançon  ;  ,M.  Edgard  Combes,  sous-préfet  de 
Castelnaudary  (Aude)  ;  MM.  les  docteurs  David,  pharmacien-major 
de  première  classe;  Delmas,  médecin,  principal  Me  :  deuxième 
classe;  Demmler,  ;  médecin  principal,  de  deuxième  classe;  Dettori 
(de  Vezzani);  Famechon,  médecin-major  de  deuxième,  classe; 
Fournié,  médecin-major  de  premièreclasse  ;  Gaudefroy  (de  Vatan); 
Géraud,  médecin-major  de  première  classe  ;  Gorez .  (de  Lille); 
Jenot,  médecin  à  Dercy  (Aisne)  ;  M.  Lacour-Eymard,!  pharmacien- 
major.  de.première, classe  ;  MM.  les, docteurs  Legrain,  de  la  colonie 
de  Vaucluse  (Seine-et-Oise)  ;  Loison,  médecin-major  de  deuxième 
classe,,  et  Simonin,  médecin  .aide-major  de  première  çh^se; 

M.  Lop,  interne  à  l’hôpital  Rothschild,  à  Paris  ;  MM.  les  docteurs 
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Malingre,  de  Chaumont  (Haute-Marne);  Malichecq  (de  Mont-de- 
Marsan);  Mathieu  (deVassy);  Ollivier  (de  Reims);  Pernet  (de 
Rambervilliers)  ;  Peyret,  médecin-major  de  deuxième  classe  ; 
Piedpremier,  médecin  aide-major  de  première  classe  ;  Santi,  mé- 
-decin-ïnajor  de  deuxième  classe;  Touyon  (de  Pont-Audemer). 

Rappels  de  médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Chonnaux- 
Dubisson  (de  Villers-Bocage);  Guibert  (de  Saint-Brieuc)  ;  Larue, 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  106°  de  ligne;  Rayer  (des 
Andelys). 

Service  de.  l’hvgiène  de  l’enfance.  —  M.  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  met  annuellement  à  la  disposition  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  une  somme  de  2000  francs,  destinée  à  récompenser  les 
meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  l’hygiène  des  enfants 
du  premier  âge  et  à  subvenir  aux  frais  de  publication  du  rapport 
annuel. 

L’Académie  accorde  aux  mémoires' ou  aux  travaux,  en  dehors 
de  la  question  de  prix,  les  récompenses  suivantes  : 

Rappel  de  médaille  d'or  à  :  M.  le’  docteur  Ledé  (de  Paris),  secré¬ 
taire-rédacteur  du  Comité  supérieur  de  la  protection  de  l’enfance. 

Médailles  de  vermeil  à  :  M.  Gautrelet,  pharmacien  de  première 
classe;  M.  Lelimouzin,  inspecteur  départ'émental  de  la  Loire- 
Inférieure  ;  M.  le  docteur  Maurice  Springer  (de  Paris)  ;  M.  Thié- 
baut,  inspecteur  départemental  de  la  Meuse. 

Rappels  de  médailles  de  vermeil  à  :  M.  Jenot,  médecin  de  Dercy 
(Aisne)  ;  M.  le  docteur  Picard  (de  Selles-sur-Cher). 

Médaillés  d'argent  à  :  M.  Audoin,1  inspecteur  départemental  de 
la  Dordogne  ;  M.  le  docteur  Barthès  (de  Caen)  ;  M.  Burlèt,  inspec¬ 
teur  des  enfants  assistés  de  la  Drôme;  M.  Carlier,  inspecteur  dé¬ 
partemental  du  Pas-de-Calais  ;  MM.  les  docteurs  Courrent,  ins¬ 
pecteur  et  médeoiii  cantonal  de  la  Circonscription  de  Tuchan 
(Aude);  H.  Drouet  (de  Paris);  Durand,  de  Saint-Martin  (Cher); 
Gaudefroy  (de  Vatan)  ;  Golay  (de  Genève)  ;  Napias  (de  Paris)  ; 
M.  Parisot,  inspecteur  départemental  du  Doubs;  M.  Serrés,  ins¬ 
pecteur  départemental  du  Rhône;  M.  le  docteur  Surbled  (de  Cor- 
beil). 

Rappels  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Delobel  (de 
Noyon);  Denizet  (de  Château-Landon)  ;  Driard  (de  Moret-sur- 
Lôing)  ;  Caràssüs  (de  Milly)  j  Coffignôu,  de  Marie  (Aisne)  ;  M.  Fonné, 
Inspecteur  départemental  dé  la  Corrèze  ;  MM.  les  doctéurs  Gier- 
szynski,  d’Ouarville  (Eure-et-Loir);  Grosjean  (de  Montmirail); 
Picard  (de'Lagny);  M.  Rollét,  inspecteur  dépafteméntal  de  l’Ain; 
M.  Savouré-  Bonville,  inspecteur  départèmental  de  l’Eiire  ;  M.  Sourd, 
inspecteur  départemental  de  la  Nièvre. 

Médailles  de  bronzé' à  :  MM.  les  docteurs  ÈSpagne  (de  Montpel¬ 
lier);  Foucault  (de  Fontaïhebléau)  ;  Guyot  (de  Calais);  M,  Martin- 
Dupont,  inspecteur  départemental  de  l’Isère;  M.  le  docteur 
Prompt  (de  Bourg-cEOisâhs)  ;  M.  Rome,  éous-ihspecteür  :  départe¬ 
mental  du  Loiret;  MM.  lés : docteurs  Simonneaux,  de  Montfort 
(Ille-et-Vilaine)  ;  Spifidion  Zavitziano  (de  Constantinopîé)  ;  Troti- 
gnon  (d’issoudun). 

Service; de.  la  vaccine,.  — Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les 
médecins-vaccinateurs  pour.  le.  service  de  la  vaccine,  . en  1891.  — 
L’Académie  a1  proposé,  ,ét  M.  le  ministre  de  l’Intérieur  a  bien 
voulu  accorder  : 

Un  prix  de  1500  francs  à  partager  également  entre  MM.  les 
docteurs^  Choux,  médecinunajor  de  première  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Vincennes  (Seine)  ;  Liron,  médecin-major  de 
deuxième  classe  à  l’hôpital  militaire!  de  Fort-National  (Algérie)  ; 
Stroebél,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  137e  régiment 
d’infantèrié  (à  Féntenay-le-Comte)., 

Rappel du  prix (de  500  francs  à  :  M.  le  docteur  Antony,  médecin- 
major  de  première  classe,  professeur  agrégé  à  l’École  d’applica¬ 
tion  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires: 

Quatre  médaillés  d’op  à  :  MM.  les  docteurs  Berthoud  (A.),  méde¬ 
cin-major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger; 
Descosse  (Paul),  médecin-major  de  deuxième  classe  ;  Ebstein  (F.), 
médecin-major  de  première  classe  au  ,67e  régiment  d’infanterie, 
à  Soissons  (Aisne)  ;  Huguenard,  médecin-major  de  première  classe 


au  161°  régiment  d’infanterie,  au  camp  de  Ghâlons,  (Marne). 

Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  dont  les  noms  suivent 
et  qui  se  sont  distingués  soit  par  leurs  travaux  sur  la  vaccine,  soit 
par  le  grand  nombre  de  leurs  vaccinations  :  MM.  les  docteurs 
Albanel  (de  Seillans);  Bardy  (de  Belfort);  Bergeon  (de  Lyon); 
Binet  (de  Vence);  Blanc,  médecin  aide-major  de  première  classe, 
à  Biskra  ;  Blayac  (de  Paris);  Bornèque  (de  Thaon)  ;  Boudon  (de  la 
Canourgue);  Bourneville  (de  Paris);  Bouzol  (du  Cheylard);  Büt- 
terlin  (de  Baume-les-Dames)  ;  Camus,  médecin-major  de  première 
classe,  à  Rennes  ;  Cassedebat,  médécin-major  de  première  classe 
àOran;  Cavaillon  (de  Carpenlras);  Chapoy  (de  Besançon);  Chon- 
naux-Dubisson  (de  Villers-Bocage);  Ciaudo  (de  Nice) ;  Darbouet, 
médecin  aide-major  à  Limoges;  Delobel  (de  Noyon);  Dengler, 
interne  à  l’Asile  de  Maréville  ;  de  Valicourt  (de  Philippeville)  ;  de 
Welling  (de  Rouen);  Dezautière  (de  La  Machine);  Drouhet  (de 
Melle);  Dumée  (de  Nemours);  Duvernet  (de  Paris) ;  Fallan  (de 
Rocquevaire)  ;  Fichot  (de  Jonzac)  ;  Fouilloux  (de  Saint-Bonnet-le- 
Château);  Gidon  (de  Cunlhat);  Hellet  (de  Clichy)  ;  Herrmann  (de 
Pierrefontaine-Ies-Varans)  ;  Hervéou  (de  Saint-Quentin)  ;  Jacquin, 
médecin-major  de  première  classe  à  Biskra;  Lalagade  (d’Albi); 
Launay  (du  Havre);  Laurent,  médecin-major  de  première  classe 
à  Versailles;  Lombard  (de  l’Isle);  Longuet,  interne  des  Enfants- 
Assistés;  Lorin,  médecin  aide-major  à  Versailles;  Mantel  père 
(de  Saint-Omer);  Martin  (d’Aubenas);  Martin,  médecin  aide- 
major  de  première  classe  à  Frendah;  Maze  (du  Havre);  Ménard 
(de  Feurs)  ;  Michaux  (d’Aubervilliers)  ;  Moinel,  médecin-major  à 
Bruyères  ;  Nodet  (de  Chambon)  ;  J.-E.  Parisot  (du  Thillot)  ; 
L.  Parisot  (du  Thillot);  Pasteau  (de  Paris);  Pernet  (de  Ramber¬ 
villiers);  Philip  (de  Grasse)  ;  Piedpremier,  médecin  aide-major  à 
Bel-Abbès;  Plaussu  (du  Touvet)  ;  Poincarré  (de  Nancy);  Poulet  (de 
Plancher-Bas)  ;  Rebillard  (de  Héricourt)  ;  Roche  (de  Saint-Sym- 
phorien);  Rousselot  (de  Saint-Dié)  ;  Schmit,,  médecin-major  à 
Versailles;  Séraphini  (de  Vico)  ;  Subert  (de  Nevers)  ;  Thelliez  (de 
Henin-Liétard) ;  Toreilli  (de  Vence)  ;  Trotobas  (de  Garéoult)  j.Uzols 
(d’Aurillac)  ;  Vaillaron  (de  Firminy);  Védel  (de  Lunel). 

MM.  les  officiers  de  santé'Bergerat  (de  Neuilly-le-Réal)  ;  Jenot 
(de  Bercy)  ;  Lacombe  (de  Saint-Privat)  ;  Malbrancq  (de  Wingles)  ; 
Massina  (du  Boulou)  ;  Monflier  (de  Saint- Amand-sur-Fion). 

M“es  les  .sages-femmes  Astier  (de  Sisteron):;  Aubry  (de  Pierre- 
fitte);  Aussourd  (de  Vierzon-Ville)  ;  Borice  (de  Mazamet)  ;  Brunet 
(de  Bourges)  ;  Burellier  (de  Roanne)  ;  Debord  (de  Bourges)  ;  Marion 
Delpy  (de,  .Suc);  Gaucher  (de  Vierzon-Ville);  Gobert  (de  Mont- 
médy);  Hanicot  (de  Paris);  Jauze  (de  Tarascon)  ;,  Laffitte  (de 
Salies-de-Béarn)  ;  Laurent  (de  Bar-le-Duc);  Le  Bloaz  (de  Rostre - 
nen)  ;  Lecorre  (d’Antony;  ;  Veuve  Louis  (de  Ploëmeur)  ;  Malmezac 
(d’Aurillac);  Morin  (de  Verdun);  Rouffiac  (d’Aumont)  ;  Templer 
(de  Vannes);  Vanw.edinghem,  (de  Paris);  Weis^ier  (,de  Ghambon). 

MM.  les  médecins-vétérinaires  Bérard  (d’Angoulême)  ;  Pourquier 
(de  Montpellier). 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  .1893 

■  •  ’’ (Les  concours  seront  c'IOs  fin 'février 1893.) 

i  Prix.de  l’Académie.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  ;  Des 
origines  et  des  modes  de  transmission  des  cancers. 

Prix  Alvaren&a,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  (Annuel.)  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur,  mémoire,  ou  œuvre 
inédite  (dont  le  sujet  restera.au  choix  de  l’auteur),  sur  n’importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  d’Argenteuil.— ,  6  800  francs.  (3exennal.);^r:Ce  prix  qera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté:  aux 
moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  derl’urèthre,  ou  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  sur  Je:  traitement  .des  voies  üri-  • 
naires. 

Prix  Barbier.—  2500  francs.  (Annuel.)—  Ce  prix  sera  décerné  à 
celui  qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour 
les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer, 
l’épilepsie,  les  scrofules,,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc.  — 
Des  encouragements  pourront  être  accordés  'à,, ceux  qui,  sans 
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avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le 
plus  rapprochés. 

Pais  Henri  Beignet.  —  1  500  francs.  (Annuel .)  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
les  applications  dé  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  mé¬ 
dicales.  —  11  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature 
pour  les  ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits 
par  des  étrangers  et  les  traductions.  —  Le  prix  ne  sera  pas  par¬ 
tagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé 
digne  du  prix,  la  somme  de  1  500  francs  serait  reportée  sur  l’an¬ 
née  suivante,  et,  dans  ce;  cas,  la  somme  de  3000  francs  sera  par¬ 
tagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

Prix  Capüron.—  1  200  francs.  (Annuel.)—  Question  :  De  l’influence 
des  maladies  de  la  mère  sur  le  fœtus  et,  réciproquement,  de  l’influence 
des  maladies  du  fœtus  sur  l’élùt  de  santé  de  la  mère. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs. (Annuel.)  —  Question  :  Des  troubles 
de  l’intelligence  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Desparoti- 
dites. 

Prix  Desportes. —  1 300  francs. (Annuel.) — Ce  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  Le  legs  Vulfranc-Gerdy  est  des¬ 
tiné  à  entretenir,  près  des  principales  stations  minérales  de  la 
France  ou  de  l’étranger;  des  élèves  en  médecine  nommés  à  la 
suite  d’un  concours  ouvert  devant  l’Académie  de  médecine.  — 
L’Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  eaux 
minérales.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
de  l’Académie  de  médecine,  49,  rue  des  Saint-Pères,  à  Paris.  La 
liste  d’inscription  sera  close  le  1er  décembre  1893.  Un  exemplaire 
du  règlement  du  concours  Vulfranc-Gerdy  est  déposé  dans  toutes 
les  Facultés  et  Écoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  Les  candi¬ 
dats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1er  mai  1894.  —  Une 
somme  de  1 500  francs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard. —  1000  francs.  (Annuel.) —  Au  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  1000  francs.  (Annuel.)  — Ques¬ 
tion  :  De  l'ictère  des  nouveau-nés. 

Prix  Laborie.  —  5000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  Fauteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  notablement  la  science 
de  la  chirurgie. 

Prix  Laval.  —  1  000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  devra  être  dé¬ 
cerné  chaque  année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le 
plus  méritant.  —  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie 
de  médecine. 

Prix  Lefèvre.' —  1800  francs.  (Triennal.) —  Question  :  De  la  mé¬ 
lancolie. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  deDonzère  (Drôme). — 2600  francs. 
(Annuel.) —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail 
sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne. — 1  500  francs.  — M.  Monbinne  a  légué 
à  l’Académie  une  rente  de  1500  francs,  destinée  «  à  subvention¬ 
ner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des 
missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétéri¬ 
naire.  —  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir 
la  susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant 
soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assis¬ 
tance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Prix  N.ativelle.  —  300  francs.  (Annuel.) — Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  ayant  pour  but  l’extraction  du 
principe  actif  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé,  d’une  substance 
médicamenteuse. 

Prix  Oulmont. —  1 000  francs.  (Annuel.) —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille 
d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l’internat  (médecine). 

Prix  Portal. — 600 francs.  (Annuel.) — Question  :  Les  luxations 
congénitales  de  là  hanche. 

Prix  Pourat. —  1 200  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Déterminer,  à 
l’aide  de  V expérimentation  et  de  la  physiologie  pathologique,  le  rôle 
du  pancréas  dans  la  glycogénie  et  la  glycosurie  diabétique. 


Prix  Philippe  Ricord.  —  600  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans  les  deux 
ans,  sur  les  maladies  vénériennes.  '  m 
Prix  Tremblay. —  7200  francs.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  au  meilleur  travail  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  ca¬ 
tarrhe,  affections  de  la  prostate,  plus  particulièrement  ces  deux 
cas. 

Prix  Vernois.  —  700  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1894 

(Les  Concours  seront  clos  fin  février  1894.) 

Prix  de  l’Académie.  — 1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  De 
l’étiologie  de  la  grippe. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  —  (Voir  plus 
haut,  p.  1343.) 

PrixAmüssat.  —  800  francs.  (Bisannuel.) — Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur 
l’anatomie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront  péalisé  ou  préparé 
le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Prix  Baillarger.  —  2000  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  thérapeutique  des 
maladies  mentales,  et  sur  l’organisation  des  asiles  publics  ou 
privés  consacrés  aux  aliénés;  , , 

Prix  Barbier.  —  2500  francs.  —  (Voirplus  haut,  p.  1343.) 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  800  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou  les 
meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Prix  Henri  Buignet.  —  1  500  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1344.) 
Prix  Capuron.  —  1200  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Étude 
comparative  sur  le  traitement  hydrologique  du  diabète  sucré. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des  trou¬ 
bles  du  langage  chez  les  aliénés. 

Prix  Daudet.  —  1 000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  De  l’hys- 
térectomie  totale  et  de  sa  valeur  dans  le  traitement .  du  cancer  de 
l’utérus. 

Prix  Desportes.  —  1380  francs,  —  (Voir  plus  haut,  p.  1344.) 
Prix  Falret.  —  900  francs.  (Bisannuel.)  —  Question  :  Les  som- 
nambulistes. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Au  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  de  l’hygiène  be  l’enfance.  —  1000  francs,  (Annuel.)  — 
Question  :  De  la  mort  apparente  des  nouveau-nés. 

Prix  Herpin  (de  Metz).  —  1  200  francs.  (Quadriennal.)  —  Ques¬ 
tion  :  Du  traitement  abortif  de  l’érysipéle. 

Prix  Itard.  —  2400  francs.  — Ce.  prix,  qui  est  triennal,  sera 
accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou  de 
thérapeutique  appliquée.  —  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 
l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Laborie.  —  5000  francs.  —  (Voirplus  haut,  p.  1344.) 

Prix  Laval.  —  1000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1344.) 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). — 2600  francs. 
(Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
surles  maladies  de  l’oreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1500  francs.  — (Voir  plus  haut, 
p.  1344.) 

Prix  Nativelle.  —  300  francs.  —  (Voirplus  haut,  p.  1344.) 

Prix  Oulmont. — 1000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille 
d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l’Internat  (chirurgie). 

Prix  Orfila. — 6000  francs.  (Bisannuel.)  —  Question  :  Existé-t-il 
dans  l'air,  dans  l'eau  ou  dans  le  sol,  des  corps,  de  nature  animée  ou 
purement  chimiques,  aptes  à  développer  V impaludisme,  lorsque,  par 
les  moyens  ordinaires  ou  expérimentaux,  ils  s'introduisent  dans 
l'économie  animale  ?  nv‘ 

Prix  Portal.  —  600  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Anatomie 
pathologique  des  maladies  causées  par  le  «  bacterium  coli  commune  ». 
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PrixPoürat.  — 1000  francâ.  (Annuel.)—  Question  :  De  la  tension  j 
sanguine  intra-vasculaire. 

Pri?  Saintour.  —  4400  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
n’importe  quelle  grandie  de  lamédeqine. 

Prix  Saint-Paul,  —  25000  francs.—  M.  etMma  Victor  Saint-Paul 
ont  offert  à  l’Académie  une  somme  de  25000  francs  pour  la  fon¬ 
dation  d’un  prix  de  pareille  somme  qui  serait  décerné  à  la  per¬ 
sonne)  sàns  distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait, 
la  preiûière,  trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Àcàdémie  comme 
efficace  et  souverain  contre  la  diphthérie. 

Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  à 
provenir  de  cette  donation  sèront  consacrés  à  un  prix  d’encoura¬ 
gement  qui  sera  décerné,  tous  les  deux  ans,  par  l’Académie,  aux 
personnes  dont  les  travaux:  et  les  recherches  sur  la  diphthérie 
lui  auront  paru  mériter  cette  récompense. 

Prix  Saint-Lager.—  1 300  francs.  —  Extrait  de  la  lettre  du  fonda¬ 
teur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  une  somme  de  1  500  francs  pour 
la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser 
l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la 
suite  de  l’administration,  aux  animaux,  dé' substances  extraites 
des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  —  Le  prix  ne 
sera  donné  que  lorsquè  les  expériences  auront  été  répétées  avéc 
succès’par  la  Commission  académique.  !f: 

Prix  Stanski.  —  1 800  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non-existence 
de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  contagion  à 
distance.  —  Si  l’Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail 
sous  ce  rapport  digne  de  cette  récompense,  elle  l’accordera  à  celui 
qui,  dans  le  courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux 
éclairé  une  question  quelconque,  relative  à  la  contagion  dans  les 
maladies  incontestablement  contagieuses,  c’est-à-dire  inoculables. 
(Extrait  du  testament.) 

Prix  Veknôis.  —  700  francs. \ (Voir  plus  haut,  p.  1344.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1895 

(Les  Concours  seront  clos  fin  février  1895.) 

Prix  de  l’Académie.  —  1  000  francs.  (Anhuel.)  —  Question  :  Phé¬ 
nomènes  circulatoires,  thermiques  et  chimiques  de  la  contraction  des 
muscles  striés. 

Prix  AlvArenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  —  (Voir  plus 
haut,  p.  1343^) 

Prix  Barbier.  —  2000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1343.) 

Prix  Henri  Buignet.  —  1 500  francs. —  (Voir  plus  haut,  p.1344.) 

Prix  Mathieu  Bourcehet.  —  800  francs..  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1344.) 

Prix  Adrien  Buisson.  —  10500  francs.  (Triennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  des  meilleures  découvertes  ayantpour  résultat 
de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables  dans  l’état 
actuel  de  la  science. 

Prix  Caporon.  —  1 200  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Recherches 
expérimentales  sur  un  objet  d'obstétrique  laissé  au  choix  de  chacun 
des  concurrents. 

Prix  Civhieux.  —  800  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des  obses¬ 
sions  en  pathologie  mentale. 

Prix  Daudet.  —  1  000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Du  myxœ- 
dème. 

Prix  Desportes.  —  1  300  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1344.)  ;j 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1344.)  La  liste 
d’inscription  sera  close  le  1er  décembre  1895  et  les  candidats 
nommés  entreront  en  fonctions  le  1er  mai  1896. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Aujmeilleur 
travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  IIuguier.  —  3 000  francs.  (Triennal.)—  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé  en  France, 
sur  les  maladies  des  femmes,  et  plus  spécialement  sur  le  trai¬ 
tement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouchements)) 


-  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  lès  ouvrages  faits  par  les 
étrangers  et  les  traductions.  —  Ce  prix  ne  sera  pas  partage. 

Prix  Laborie.  —  5000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1344.) 

Prix  Laval.  —  1000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1344.) 

Prix  Louis.  —  4000  francs.  (Triennal.)  —  Question  :  Etude 
comparée  des  iodürés  au  point  de  vue  thérapeutique  . 

Prix  Mège.  —  900  francs.  (Triennal.)  —  Question  :  De  la  patl  o- 
logie  des  myocardites.  1 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzere  (Drôme), 
francs.  (Annuel.)  -  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 

travail  sur  les  maladies  des  yeux.  . .  ,  t 

Prix  Adolphe  Monbinne.  -  1  500  francs.  —  (Voir  plus  haut, 

P'  Prix  Nativelle.  -  300  francs.  -  (Voir  plus  haut,  p.  1344.) 

Prix  Ou, . mon r  -  1000  francs.  (Annuel.)  -  Ce  pnx  sera^écer  é 
à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaillé 
d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  linternat  (médecine). 

Prix  Perron.  -  3800  francs.  (Quinquennal.)  -  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  mémoire  qui  paraîtra  a  1  Academie  le  p  u 
utile  au  progrès  de  Ja  médecine. 

Prix  Portal.  -  600  francs.  (Annuel.)  -  Question  :  Anatomie 

pathologique  des  tumeurs  de  la  parotide.  ni terminer 

Prix  Poürat.-  1200  francs.(Annuel.) -  Question  .  Déterminer 
expérimentalement  le  mode  de  contraction  et  d'mnervation  des  vax,- 

“xjÇPfe  -  600  francs.  (Bisannuel.)  -  (Voir  plus 

hapRix  VernoiI.  -  700  francs.  -  (Voir  plus  haut,p.  1344.) 

Les  concours  des  prix  de  l’Académie 
tous  les  ans  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours 
devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  en  latm  et  accom¬ 
pagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresse 
des  auteurs.  ,  . 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  aux 
cours,  à  l’exception  des  prix  Buignet  et  Iluguier  j  . 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître,  directement 
rectement,  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours 

Les  concurrents  aux  prix  Alvarenga  Amussat,  d^genteu 
Barbier,  Bourceret,  Buignet,  Buisson,  Desportes,  odard  IIu- 
guier,  Itard,  Laborie,  Meynot,  Monbinne,  Nativelle  Perron 
Lord,  Saint-Paul,  Saintour,  Stanski  etVernUis  pouvant  ad  esser 
à  l’Académie  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  exceptés 
de  cette  dernière  disposition.  .  .  , 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  gen 
raux  des  eaux  minérales,  des  épidémies,  de  1  hygiene  de 
fance  et  de  la  vaccine,  travaux  faits,  en  d^SÆS 
posées  pour  les  prix,  doivent  être  adresses  a  1  Academie,  tous 
ans,  avant  le  Ier  juillet.  .  , 

Les  manuscrits,  imprimés  et  instruments,  etc.,  soumis  a 
men  de  l’Académie,  ne  sont  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  1  Académie 
de  médecine. 

Prix  Aubert.  -  500  francs.  -  M.  le  docteur  Aubert,  de  Mâcon 
(Saône-et-Loire),  a  donné  à  l’Académie  de  médecine  la  somme  de 
500  francs  pour  être  distribuée,  en  1898,  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  le  sujet  suivant  :  Rechercher,  par  l'observation  clinique 
et  expérimentale,  s’il  existe  chez  V homme  des  constitutions  réfractaires 
à  la  tuberculose. 

lecture 

m.  bergeron,  secrétaire  perpétuel,  lit  l’éloge  de  M.  Michel 
Lévy. 

La  séance  est  levée. 
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ÉPURATION  DÉ  LA  PULPE  VACCINALE  GLYCÉRINÉE 
Par  MM.  E.  Chambon  et  Saint- Yves  Ménard, 

!  ’  -Directeurs  de  l’Institut, de  vWine. animale. 

Si  l’on  suit  le  fonctionnement  de  divers  Instituts  vaccino¬ 
gènes  où  le  vaccin  s’entretient  sans  interruption  de  génisse 
à  génisse,  on  s  aperçoit  que  les  éruptions  obtenues  ne  pré 
sentent  pas  toujours  le  même  aspect. 

On  trouve,  par  exemple,  un  champ  vaccinal  avec  des 
pustules  régulièrement  développées  en  tous  les  points 
ensemencés  ;  et  chacune  de  ces  pustules  offre  les  caractères 
suivants:  saillie  légère  et  aplatie;  épiderme  soulevé  présen¬ 
tant  une  surface  unie  d’un  gris  argenté,  également  large  à 
droite,  à  gauche  et  aux  extrémités  de  la  ligne  d’inocula¬ 
tion  ;  dépression  ou  ombilication  suivant  cette  ligne  ;  liséré 
rouge  étroit  et  peu  accusé  sur  le  pourtour.  L’évolution  n’a 
commencé  nettement  qu’au  quatrième  jour  après  celui  de 
1  inoculation,  ce  sont  là  les  caractères  de  la  vaccine  type. 

Parfois,  au  contraire,  les  pustules  sont  inégalement  dé¬ 
veloppées,  les  unes  plus  ou  moins  complètement  avortées, 

.  les  autres  tuméfiées  à  l’excès,  trop  larges  à  la  base,  avec 
aréole  inflammatoire  étendue;  la  zone  grise,  irrégulière 
dans  son  contour,  est  recouverte  de  croûtes  jaunâtres  ;  la 
pression  du  doigt  sur  ces  croûtes  fait  sourdre  une  ou  plu¬ 
sieurs  gouttelettes  purulentes.  L’évolution  de  ces  pustules 
a  été  hâtive,. elle  a  commencé  au  troisième  jour  après  celui 
de  l’inoculation. 

La  plupart  des  Instituts  de  vaccine  animale,  que  nous  con¬ 
naissons,  ont  eu,  pendant  un  certain  temps,  des  éruptions 
de  vaccine  type  se  succédant  d’une  génération  à  l’autre.  La 
plupart  ont  eu  aussi,  à  un  moment  donné,  de  mauvaises 
-éruptions.  L’altération  s’est  montrée  à  divers  degrés;  elle 
a  été  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins  complète,  sui¬ 
vant  les  procédés  de  culture;  mais  souvent,  en  dépit  des 
précautions  prises,  les  éruptions' ont  été  de  mal  en  pis  jus¬ 
qu’à  ce  que  se  soient  faits  dès  ensemencements  complète¬ 
ment  stériles. 

En  pareil  cas,  le  directeur  d’un  Institut  de  vacciné  n’a 
que  la  ressource  de  s’adresser  à  un  collègue  plus  heureux 
pour  obtenir  de  lui  une  nouvelle  souche  de  vaccin,  comme 
on  le  dit,  et  recommencer  une  sérjç  de  cultures. 

Par  bonheur,  nous  nous  hâtons  de  le  dire,  le  vaccin 
puisé  sur  des  éruptions  médiocres,  produit  chez  les  enfants 
des  pustules  normales.  Il  faut  un  degré  d’altération  déjà 
avancé  pour  que  le  vaccin  perde  de  sa  virulence  et  donne 
des  insuccès  de  plus  en  plus  fréquents.  En  tout  cas,  l’ino¬ 
culation  de  cè  vaccin  est  toujours  .inoffensive  pour  l’espèce 
humaine. 

Sur  124  000  vaccinations'  et  ’rëvaccinàtions  pratiquées 
dans  nos  divers  services  en  1891,  nous  n’avons  pas  eu  con¬ 
naissance  d’unq  seule  complication  attribuable  au  vaccin, 
même  dans  les  périodes  où  nos  cultures  ne  nous  donnaient 
pas  une  entière  satisfaction, 

,  L’altération  des  éruptions  vaccinales  est  donc  propre  à 
l’espèce  bovine.  Ses  causes  ont  été  recherchées,  depuis 
plusieurs  années,  et  bien  des  moyens  ont  été  proposés  pour 
la  prévenir. 

1°  On  a  pensé  que  la  culture  ininterrompue  du  vaccin 
sur  le  terrain  de  l’espèce  bovine  était  de  nature  à  atténuer 
sa  virulence;  de  là,  l’idée  de  reprendre  de  temps  en  temps 
du  vaccin  humain  pour  inoculer  les  veaux.  C’est  la  méthode 
de  rétro-vaccination  en  faveur  en  Allemagne. 

2“  L’inoculation  par  scarification,  généralement  en  usage 


dans  la  vaccination  animale,  à  été  rendue  responsable  par 
M.  le  professeur  Layet,  qui  pense  obtenir  de  meilleures 
éruptions  en  inoculant  les  génisses  par  simples  piqûres 

comme  on  lé  fait,  le  plus  souvent,  pour  les  enfants.  ’ 

3“  M.  Pourquier  (de  Montpellier)  a  constaté  que  «  l’alté¬ 
ration  de  plus  en  plus  grande  coïncidait  avec  un  envahisse¬ 
ment  progressif  de  la  pustule  par  un  parasite  »,  qu’il  a  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  parasite  du  cowrpox.  Et  il  lutte  contre 
ce  parasite  par  l’asepsie  et  l’antisepsie  dans  la  préparation 
du  champ  vaccinal. 

4°  L’un  de  nous  (Chambon),  qui  n’a  pas  connu  les  mau¬ 
vaises  éruptions  vaccinales,  pendant  vingt  ans  qu’il  a  ino¬ 
cule  ses  genisses  au  moyen  de  la  sérosité  défibrinée  et  qui 
les  a  vues  survenir  quand  il  a  fait  usage  de  la  pulpe  glycé- 
nnée,  considérait  la  première  comme  une  semence  plus 
pure  et  préconisait  son  emploi,  malgré  sa  virulence  plus 
faible,  sans  se  départir,  bien  entendu,  de  soins  minutieux 
de  propreté  et  d’antisepsie. 

5°  Pour  notre  compte  commun,  en  1889  et  1890,  au  cours 
de  recherches  faites  en  collaboration  avec  M.  le  professeur 
Straus  pour  essayer  de  déterminer  l’organisme  de  -la  vac¬ 
cine,  nous  avons  appris  que  le  vaccin  recueilli  sur  des 
éruptions  quelque  peu  altérées  présentait,  non  pas  «  un 
parasite  de  cow-pox  mais  toute  une  série  de  microbes 
etrangers.  Aussi  avons-nous  pensé  que,  si  la  propreté  de 
letable  et  la  préparation  antiseptique  du  [champ  vaccinal 
pouvaient  en  diminuer  la  pullulation,  le  premier  soin 
devait  consister  avant  tout  à  obtenir  une 'semence  aussi 
pure  que  possible. 

Nous  nous  sommes  donc  appliqués  à  faire  une.  sélection 
rigoureuse,  recherchant  les  plus  beaux  yaccinifères  et,  sur 
HèrérêrneS’  Ch°isissaiit  encore  les  pustules  les  plus  régu- 

Nous  avons  pour  cela  de  grandes  facilités,  car  l’impor¬ 
tance  des  services  de  l’Assistance  publique  nous  permet 
d  utiliser  de  cinq  à  dix  génisses  par  semaine. 

Dans  cette ,  voie  ,de  sélection,  nous-,  avons  mis  à  profit 
comme  d’autres  l’ont  fait  à  un  point  de  vue  différent,  là 
propriété  précieuse  de  la  pulpe  glycérinée,  qui  est  de  se 
conserver  longtemps  avec  son  activité  virulente  dansées 

tubes  de  verre  préalablement  stérilisés  et  fermés  au  Chalu¬ 
meau;  quand  nous  avions  une  sentence  bien  choisie  don¬ 
nant  de  bons  résultats,  nous  l’utilisions  pendant  plusieurs 
semaines  pour  vacciner  successivement  dix  à  douze  puis 
quinze  à  vingt  génis, ses,  réduisant  ainsi  le.nombre  des  géné¬ 
rations  capables  de  nous  produire  des  altérations  croissantes. 

Nos  cultures  se  maintenaient  ainsi  à,  un  degré  de  per¬ 
fection  satisfaisant,  quand  s’est  offert  à  nous  un  moyen  sûr 
et  méthodique  pour  obtenir  une  semence  complètement 
exempte  de  parasites  étrangers  et  capable  de;  reproduire 
invariablement  la  vaccine  la  plus  pure:  C’est- ce  moyen  que 
nous  vous  soumettons  aujourd’hui. 

Lorsque  nous  prolongions,  par  hasard,  l’emploi  d’une 
même  pulpe  glycérinée  jusqu’à  quatre  et  cinq  semaines, 
elle  semblait  nous  donner  des  éruptions  plus  belles  que 
précédemment.  Frappés  de  ce  fait,  nous  en  avons  recherché 
systématiquement  Ta  vérification  et  nous  avons  reconnu 
qu  en  effet,  une  pulpe  glycérinée  qui,  à  l’état  frais,  donnait 
un  résultat  médiocre,  produisait,  au  bout  de  quinze  jours, 
une  éruption  passable  et,  après  quarante,  cinquante  ou 

soixante  jours,  une  éruption  typique. 

Nous  pensions  bien  que  cette  amélioration  dans  les  résul¬ 
tats  ne  pouvait  être  due  qu’à  l’extinction  graduelle  des 
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microbes  parasites  sous  l’action  de  la  glycérine  et  du 
temps,  mais  il  fallait  le  démontrer.  C’est  [ce  que  nous  avons 
pu  faire,  grâce  au  savant  concours  de  M.  le  professeur 
Straus,  que  nous  remercions  ici  très  vivement.  M.  Straus  a 
pratiqué  des  cultures  sur  plaques  avec  de  la  gélatine  et  de 
la  gélose  nutritive  ensemencées,  avec  . des  échantillons  de 
pulpe  glycérinée  remontant  à  des  dates  de  plus  en  plus 
éloignées.  L’expérience,  plusieurs  fois  répétée,  a  montré1 
que  l’ensemencement  de  la  pulpe  fraîche,  donne  des 
colonies  très  nombreuses  de  microbes  [variés  (parmi  les¬ 
quels  le  staphylococcüs  pyogenes  aureus  et  le  staphylo- 
coccus  albus),  tandis  que  la  pulpe  glycérinée,  âgée  de  cin¬ 
quante  à  soixante  jours,  reste  absolument  stérile  et  que  les 
échantillons  intermédiaires  présentent  d’autant  moins  de 
microbes  qu’ils  sont  plus  vieux. 

Nous  obtenons  donc  l’épuration  de  la  pulpe  vaccinale 
glycérinée  par  le  simple  vieillissement,  en  raison  de  la 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  12  décembre  1892,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Couzeféyte,  Charmeil, 
Lepage,  Démèlin,  Versepuy,  Belous,  Trévoux,  Sizaret,  Rollet, 
Belin,  Bouton,  Delabaye,  Dumont. 

Au  gfflde,  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  — MM.  les 
docteurs  Cbutiiriër,  Poulat,  Chancerel,  Piole,  Gagny,  de  La  Vallée, 
Roubinovitch,  Lemèult,  Bossu,  Poulain,  Jullien,  Petit,  Egret, 
Farines,  Meusnier,  Chamozzi,  Didier,  Rallier,  Noguès,  Moisson, 
Lesieur,  Tuvacbe,  Vandaele,  Tacquet,  Rocquet,  Paçhon,  Goupil 
et  Moitier. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Chevallereau,  rédacteur  en  chef  de  la  «France  médicale  ». 
Notre  distingué  collègue  n'e  laisse  que  des  amis. 


différence  de  résistance  de  l’organisme  supposé  de  la  vac¬ 
cine  et  de  ses  parasites  à  l’action  prolongée  de  la  glycérine' 
et  du  temps. 

Cela  aura  sans  doute  plusieurs  conséquences  pratiques, 
qu’il  est  facile  de  prévoir;  mais  quant  à  présent,  le  seul, 
point  sur  lequel  nous  voulions  appeler  l’attention,  c’est  le 
progrès  ainsi  réalisé  . dans  la  production  du  vaccin'de  géhisséi 

La  divulgation  de  ce  perfectionnement  technique  nous 
parait  être  de  nature  à  favoriser  la  propagation  de  la  vaccine 
animale.  . 


Le  Vésicatoire  d’Albespeyres  prend  toujours.  . 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urin16*. 
Vin  Durand  diastasè  —  Affections  de  l'estomac. 

Capsules  Dartois  à  la  créosote  de  hêtre  contre  bronchites, 
'  catarrhes,  phthisie,  3  ou  4  à  chaque  repas. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.  [ 


•IS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  I 


E  CASSETTE 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coea. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques. des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V  Anémie,  la  Chlorose,  Y  Atonie,,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  j 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  j  amais.  LE  VIN  DE  MARI ANI ,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les' 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi«B,41,  Boul.Haussmann,  ettl«sphl0B. 
• - : - ■ 1  33, 

,  BAS  VARICES  DALPIAZ 

ta  Ces  bas, à  élasticité  laté- 
~  raie,  'procurent 

n  soulagement 
-  immédiat. 


CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodoformo-Crépsoté. 

Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 
Pdris,  4,,ïîie  de  Charoniiq,,  ét 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 

au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  lès  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  .autres  traitements. 

L’âction  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


tremise  des  Pharm 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pi. Vendôme,  Paris. 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 
Dépuratif  chimique.  < 


GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 

Ctre  Affections  pulmonaires,  Bronchites,  Emphy¬ 
sème,  Asthme,  Phthisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

Dose  :  3  à  6  grains  avâht  chaque  repas. 
Dépôt  :  275,  rue  Saint-Honoré,  Paris,  et  phies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE  YN  AUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  tontes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  dès  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  CapsuleduD'CIinrenf™®  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renf™e  0,10/ Camphre  pur 


PEPTONE  CORNÉLIS 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 


e  vend  qü’en  flacons  dessicaieûrs  qui  et 
assurent  la  conservation. 


dose  :  2  a  3  cuillerées  a  soupe  p 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  âe  Seguin  est  un  puissant  tôni-' 
<  que;  pris' 'avant  le  repas,1  il  .facilite. -la  diges- 
:  tion.  Il  est.  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
i  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
t  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  rue  Si-Honoré. 


1348 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  H  EST L  É 

Cet  aliment,  dont  la  baee  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  a 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue 


INSOMNIE 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interné 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  lès  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  T)1  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


labopIatoip-e  de  produits  physiologiques 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 
(admis  dans  les  hôpitaux) 

préparés  selon  la  méthode 
BROWN-SÉQÜARD,  D’ARSONVAL 
( solution  au  10°) 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste 

ACCOMPAGNÉ  DE  LA  CARTE  DU  MEDECIN  TRAITANT 


MEDICAL  PRESS  AND  CIRCULA  R 
de  Londres 


It  WARREN-BEY 


r  de  la  Légion  d’honneur. 


CHAIX 

et 

RÉMY 


Rue  de  l'Orne, 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien.  40,  ue  Bonaparte,  Paris. 


LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

SPÉCIFIQUE  ÉPROUVÉ  DE  LA  goutte. 

Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 
de  l'accès. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’eiiicacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescri 
Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose 
de  lui -même  par  son  action  sûre, 
certaine  et  inoiiensive.  Le  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
ion  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  con¬ 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 
spéciales. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin,’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
reeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
n  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
îatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un, sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER’  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans' toutes  les  bbnnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez tousses  droguistes 


GALACTOGENES  JOLIVET  s,gSpviSNEL 

.f.RîîvV.  Augmentent  la  qualité 

V-i — et  la  quantité  du  lait  des 
nourrices  et  constituent  le 
meilleur  tonique,  aussi 
bien  pour  la  mère  que  pour 
l’enfant,  pendant  l’allaite- 


.IOLIVET, 

H4,faub.  Sl-Honoré,  Paris. 

Envoi  gratuit  d’un  Sel 
échantillon  sur  demande 

_  aux  Médecins. 

Sirop,  3  fr.  ;  Sel,  3  fr.  ;  Vin,  4  fr. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 
RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lro  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyplol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
rix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIRTËlmŸPTOirvOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  i.’état 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques.  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  et  ttes  phles. 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  lactate  de  fer  (5  centigr). 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
qui,  par  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
-  reconnu  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 

ferrugineux. 

Dépôt  :  Labélonye  et  C*°,  et  toutes  ph‘°°. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
névrysmes,  llydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
ONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
et  sô-opAanfus).Dép‘Phl°C‘®F«Montmartre,  Paris. 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres. — Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phie  Limousin  5$,  2  ois,  rue  Blanche,  Paris. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Indications  et  contre-indications  du  traitement  des  frac¬ 
tures  transversales  de  la  rotule  par  l’arthrotomie  et  la 
suture  osseuse. 

Par  le  docteur  Coriton. 


Les  fractures  transversales  de  la  rotule  se  divisent,  au 
point  de  vue  du  traitement,  en  :  fractures  ouvertes  ou  compli¬ 
quées ,  et  en  fractures  fermées  ou  simples.  Une  autre  division 
non  moins  importante  est  celle  qui  est  basée  sur  la  date  de 
l’accident:  on  distingue  les  fractures  récentes  et  les  fractures 
anciennes,  qui  ont  chacune  des  indications  et  des  résultats 
thérapeutiques  différents.  Les  fractures  itératives  rentrent 
dans  ce  dernier  cadre. 

I.  Fractures  récentes,  ouvertes  ou  compliquées.  —  Dans  ce  cas, 
il  n’y  a  pas  d’hésitation  ;  la  suture  osseuse  ne  peut  aggraver 
la  situation;  c’est  le  mode  de  traitement  qui  s’impose;  tout 
le  monde  est  d’accord  sur  ce  point,  il  est  donc  inutile  d’in¬ 
sister. 

II.  Fractures  récentes ,  fermées  ou  simples.  —  C’est  ici  que 
surgissent  les  difficultés.  Depuis  longtemps,  le  traitement 
de  ces  sortes  de  fractures  est  l’objet  d’études  de  la  part  des 
chirurgiens. 

On  en  comprend  l’importance  quand  on  songe  au  nombre 
relativement  grand  de  ces  fractures  et  aux  conséquences 
d’une  guérison  défectueuse.  La  question  de  la  conduite  à 
tenir  est,  dans  certains  cas,  délicate  et  complexe  ;  elle  mé¬ 
rite  d’autant  plus  qu’on  s’y  arrête,  que  les  divergences 
d’opinion  existent  toujours ,  malgré  le  progrès  réel  accompli 
dans  cette  voie,  durant  ces  dernières  années.  Nous  sommes 
loin  de  l’exclusivisme  regrettable  des  anciens,  qui  se  con¬ 
tentaient  de  rapprocher  les  fragments  le  mieux  possible; 
nous  savons  aujourd’hui  que|pour  obtenir  un  bon  résultat, 
on  ne  peut  employer  de  [traitement  uniforme  et  que  la  con¬ 
duite  du  chirurgien  doit  varier  suivant  les  . cas  et  les  condi¬ 
tions  anatomiques  de  chaque  fracture. 

Les  appareils  les  plus  ingénieux  ont  été  proposés  pour 


s’opposer  à  Fécartement  des  fragments.  Ou  Tes  à  classés  (1) 
selon  leur  mode  de  pression  en  :  appareils  à  pression  cir¬ 
culaire,  à  pression  parallèle,  à  pression  concentrique.  Ils 
sont  si  nombreux,  que  M.  Berger  (2)  en  a  compté  jusqu’à  91. 
Il  serait  aussi  fastidieux  qu’inutile  de  les  énumérer  :  nous 
ne  signalerons  que  ceux  dont  l’usage  s’est  maintenu,  et  qui 
sont  les  plus  employés  aujourd’hui. 

Malgaigne  a  donné  son  nom  à  des  griffes  dont  l’emploi 
s’ëst  généralisé,  grâce  à  d’ingénieux  perfectionnements 
apportés  par  M.  le  professeur  Duplay  (3).  Ces  griffes  s’im¬ 
plantent  directement  sur  les  fragments  osseux  et  les  rap¬ 
prochent.  Trélat,  pour  éviter  les  mauvais  effets  d’un  contact 
articulaire  aussi  intime,  interposa  entre  les  griffes  et  la 
peau  deux  croissants  de  gutta-percha.  M.  le  professeur  Le 
Fort,  supprimant  les  griffes,  rapproche  les  deux  croissants 
à  l’aide  de  courroies.  Il  existe,  en  outre,  l’appareil  si  simple 
de  M.  Laugier,  l’appareil  de  M.  le  professeur  Verneuil,  celui 
de  M.  le  professeur  Tillaux  qui  tous,  seuls  ou  combinés  avec 
l’extension  du  membre,  ont  fait  leurs  preuves  et  donné  des 
résultats. 

Mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  la  rotule  fait  partie  de 
l’articulation  du  genou,  que  ses  fractures  sont,  par  consé¬ 
quent  articulaires,  c’est-à-dire  soumises  à  toutes  les  com¬ 
plications  des  fractures  du  même  type  :  les  appareils  ne 
peuvent  donc  constituer  seuls  le  traitement,  il  faut  une 
thérapeutique  combinée,  susceptible  de  faire  disparaître 
l’hémohydarthrose  habituelle,  l’arthrite  consécutive,  l’atro¬ 
phie  musculaire  et  la  raideur  ligamenteuse  qui  ont  une  part 
si  importante  dans  les  résultats  définitifs. 

Contre  l’hémo-hydarthrose  qui  distend  l’articulation  en 
augmentant  l’écartement  des  fragments,  M.  le  professeur 
Guyon  (4)  conseille  les  vésicatoires  et  la  compression 
ouatée.  Ravoth-Rentz  en  Allemagne,  Hutchinson  en  Angle¬ 
terre,  M.  Després  en  France,  ont  insisté  sur  l’importance 
de  cette  question  (5).  Jarjavay  (6)  avait  préconisé  la  ponc¬ 
tion  aspiratrice,  employée  par  Yoillemier  etBroca  et  admise 
ensuite  par  un  grand  nombre  d’opérateurs.  D’autres  ont  vu, 
dans  l’atrophie  du  triceps,  l’inconvénient  le  plus  réel  et  la 
méthode  hollandaise  de  Metzger  a  rallié  bien  des  suffrages. 


(1)  Thèse  de  Bodeau,  1886-1887. 

(2)  P.  Berger.  Diction,  encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Rotule. 

(3)  Duplay.  Th.  de  Ballue,  1886-1887;  —  Arch.  de  méd.,  avril  1887. 

(4)  Guyon.  Th.  de  Delamarre. 

(5)  Désprés.  Soc.  de  chir.,  1875,  p.  209. 

(6)  Jalaguier.  Arch.  de  méd.,  1884. 
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M.  Tilanus  (1)  préconise  aussi  les  applications  froides,  la 
compression  élastique  et  surtout  le  massage.  M.  Verneuil, 
Lister,  MM.  Tillaux  (2),  Richelot  (3),  Schwartz  (4),  Ricard 
et  beaucoup  d’autres  insistent  sur  l’importance  du  massage 
qui  s’oppose  à  l’atrophie  si  fâcheuse. 

Tous  ces  modes  de  traitement  combinés  ont  donné  des 
résultats,  et  il  ne  viendra  à  l’esprit  de  personne  de  les  con¬ 
tester  ;  il  y  a  des  fractures  transversales  qui  guérissent  bien 
avec  les  appareils,  c’est  certain;  tous  les  chirurgiens  pos¬ 
sèdent  des  exemples  fréquents  de  l’efficacité  de  leurs  mé¬ 
thodes;  mais  il  ne  faut  pas  s’illusionner  sur  la  valeur  con¬ 
tentive  absolue  des  appareils,  ils  sont  bien  loin  de  donner 
dans  tous  les  cas  des  résultats  satisfaisants  :  un  fragment 
trop  petit,  ce  qui  est  assez  fréquent,  ne  peut  être  maintenu 
par  les  griffes  et  glisse  facilement  sous  le  croissant  de 
gutta-percha  ;  en  outre,  la  contraction  du  friceps  ne  perd 
jamais  ses  droits;  quoi  qu’on  fasse,  aussitôt  l’appareil  enlevé, 
elle  recommence  à  agir  et  élonge  le  cal,  de  sorte  que  «  le 
mérite  d’un  beau  cal  rotulien  revient  bien  moins  à  l’appa¬ 
reil  employé,  qu’au  sujet  lui-même  vigoureux  et  bien  con¬ 
stitué  et  au  type  de  sa  fracture  »  (5). 

C’est  pour  remédier  à  l’insuffisance  notoire  des  méthodes 
jusqu’alors  employées,  que  certains  chirurgiens  ont  pro¬ 
posé  d’ouvrir  l’articulation  du  genou  et  de  réunir  directe¬ 
ment,  par  des  sutures,  les  fragments  osseux  eux-mêmes. 
Cette  idée  paraissait  d’abord  très  difficilement  acceptable, 
mais,  grâce  aux  progrès  de  l’antisepsie,  les  choses  sont 
bien  changées  aujourd’hui. 

II 

Historique  de  la  suture.  —  L’idée  première  de  la  suture 
osseuse  reviendrait,  d’après  Malgaigne  (6),  à  Marcus  Seve- 
rinus,  médecin  de  Naples  au  xvne  siècle,  mais  il  faut  arriver 
jusqu’à  Rhea-Barton,  en  1834,  pour  la  mise  en  pratique  de 
cette  idée.  Le  premier  essai  fut  peu  encourageant,  le  ma¬ 
lade  mourut.  Mae  Clellan  (1838)  répéta  l’opération  à  Phila¬ 
delphie.  Cooper,  à  San-Francisco  (1861)  ;  Gunn,  à  Chicago; 
Abridge  (1869)  et  Heine  (1871),  n’eurent  que  des  accidents 
ou  des  demi-succès. 

Jusqu’en  1873,  l’opération  pratiquée,  sans  règles  opéra¬ 
toires  précises,  sans  la  sauvegarde  de  l’antisepsie,  ne  pou¬ 
vait  pas  donner  de  résultats.  Aussi,  tous  les  chirurgiens 
étaient-ils  d’accord  pour  proscrire  hautement  ces  tentatives 
-  téméraires. 

Il  a  fallu  la  grande  découverte  de  Lister  pour  faire  re¬ 
naître  de  l’oubli  la  suture  osseuse.  En  1873,  il  fait  la  suture 
antiseptique  de  l’olécrâne,  méditant  la  même  opération 
pour  la  rotule.  Mais  Cameron,  de  Glascow  (7),  le  devance 
dans  l’exécution,  il  fait  la  première  suture  antiseptique  de 
la  rotule  pour  fracture  ancienne,  le  5  mars  1877;  mais  cette 
opération  ne  fut  publiée  que  l’année  suivante.  Lister  (8), 
quelques  mois  après,  le  26  octobre  1877,  n’ayant  pas  eu 
connaissance  du  succès  obtenu  par  H.  Cameron,  fait  la 
même  opération  pour  fracture  récente.  C’est  lui  qui  fut  le 


(1)  Tilanus.  Rev.  de  chir.,  1886. 

(2)  Tillaux.  Traité  de  clinique  chirurgicale,  t.  II,  p.  745. 

(3)  Richelot.  Union  méd.,  1885;  —  Rev.  de  chir.,  1886. 

(4)  Schwartz.  Rev.  de  clin,  et  de  thérap.,  1890,  p.  383. 

(5)  Reclus  et  Forgue.  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale. 

(6)  Malgaigne.  Traité  des  fractures,  p.  776. 

(7)  Cameron.  Glascow  Med.  Journ.,  5  mars  1877. 

(8)  Lister.  Bril.  Med.  Journ.,  26oct.  1877. 


'  véritable  promoteur  de  ce  mode  de  traitement.  Il  lui  appar¬ 
tient  en  propre,  comme  le  fait  observer  M.  Jalaguier  dans 
son  remarquable  article  (1),  «  par  le  soin  qu’il  a  mis  à  poser 
les  indications,  et  à  régler  le  manuel  opératoire,  par  la 
conviction  profonde  et  l’autorité  qu’il  apporte  à  le  défendre 
en  toute  occasion  et  aussi,  il  faut  bien  le  reconnaître,  par 
les  magnifiques  résultats  qu’il  a  su  obtenir.  » 

A  partir  de  ce  moment,  les  observations  se  multiplient  : 

En  1878,  M.  le  professeur  Panas,  pour  éviter  l’ouverture 
articulaire,  fait  la  suture  osseuse  par  la  méthode  sous- 
cutanée  ;  Trendelenburg(1878),  Smith  (1878),  Schede(1879), 
M.  Poncet,  de  Lyon  (1881),  publient  plusieurs  cas. 

En  1881,  Pfeil-Sneider  (2),  à  l’occasion  d’un  fait  person¬ 
nel,  réunit  9  observations  et  en  fait  l’objet  d’un  important 
mémoire. 

En  1882,  M.  Poinsot  fait  sa  revue  critique  (3)  et  Heilink 
G.  (4)  publie  2  observations  de  Ranke. 

M.  Leclère,  à  Paris,  M.  Françon,  à  Lyon,  soutiennent 
leurs  thèses  la  même  année. 

En  1883,  Wahl  (5)  publie  son  mémoire  sur  38  observa¬ 
tions. 

La  même  année,  paraît  le  rapport  de  M.  Chauvel,  à  propos 
d’un  cas  de  suture  osseuse,  pratiquée  par  M.  Beauregard, 
du  Havre  (6). 

Lister,  en  1883  (7),  pose  les  règles  opératoires  et  étudie, 
dans  un  magistral  article,  7  observations  personnelles, 
toutes  suivies  d’un  succès  complet. 

Mac  Ewen,  de  Glascow  (8),  décrit  un  des  principaux  obs¬ 
tacles  à  la  réunion  des  fragments,  avec  preuves  à  l’appui. 

Turner  (9)  réunit  86  observations. 

Enfin,  cette  même  année  1883,  M.  Pozzi  fait  en  France  la 
première  suture  osseuse  de  la  rotule  (12  juillet). 

Quelques  mois  plus  tard,  M.  Ghampionnière,  depuis  long¬ 
temps  convaincu  de  l’avenir  de  l’opération,  fait  la  suture 
dans  un  cas  de  fracture  ancienne. 

En  1884,  M.  Diverneresse  soutient  sa  thèse  et  rapporte 
88  observations  (10). 

M.  Jalaguier,  dans  une  excellente  revue  critique,  arrive 
au  chiffre  considérable  de  95  opérations. 

En  1885,  à  propos  d’une  communication  de  Tilanus, 
d’Amsterdam,  sur  le  massage,  la  discussion  est  rouverte 
au  Congrès  de  chirurgie. 

Le  journal  The  Lancet  publie  diverses  observations  em¬ 
pruntées  à  Van  der  Meulen  (11),  à  Page  (12),  à  Lynck  et 
Ogier  Ward  (13),  à  Rivington  (14). 

En  1886,  la  thèse  de  Ruotte  (de  Nancy),  un  mémoire  de 
M.  Chaput  (15),  qui  avait  déjà  soutenu  sa  thèse  sur  ce  sujet 
l’année  précédente,  une  communication  de  Ceci  (16),  des  ar- 


(1)  Jalaguier.  Ann.  de  méd.,  1884,  p.  331. 

(2)  Pfeil-Sneider.  Arch.  f.  Chir.,  1881,  t.  XXYÏ,  p.  287. 

(3)  Poinsot.  Rev.  de  chir.,  10  janv.  1882. 

(4)  Heilink.  Nederl.  Tijdschr.  voor.  Geneesk.,  7  sept.  1882,  aa  35, 

p. 620. 

(5)  Wahl.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1883. 

(6)  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  25  fév.  1883. 

(7)  LrsTER.  The  Lancet,  3  dot.  1883. 

(8)  Mac  Ewen.  The  Lancet,  17  nov.  1883. 

(9)  Turner.  Clin.  ' Soc.  af  London,  9  iwv.  1883»  p.  690. 

(10)  Diverneresse.  Th.  de  Paris»  1884.  . 

(11)  Van  der  Meulen.  The  Lancet,  22  mars  1884. 

(12)  Page.  The  Lancet,  New-York  Med.  Journ.,  mai  1884. 

(13)  Lynek  et  Q.  Ward.  The  Lancet,-  lor  nov.  1885 

(14)  Rivington..  The  Lancet,  24  janv.  1885. 

(15)  Chaput.  Arch.  de  méd..,,  1886. 

(16)  Ceci,  Ri  forma  med.,  10  juin  1886. 
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ticles  de  W.  Wright  (1),  de  M.  Richelot  (2),  d’Heyden- 
reich  (3),  de  Brünner  (4)  ;  et  deux  observations,  l’une  de 
Bogdanik  (5),  l’autre  de  M.  Le  Bec,  paraissent  successive¬ 
ment  (6). 

En  1887,  M.  Bodeau  (7)  et  Graverry,  élève  de  M.  Després, 
traitent  ce  sujet  dans  leurs  thèses.  Citons  encore  les  articles 
de  Rushmore  (8),  de  Buonomo  (9),  de  M.  Kirmisson  (10), 
de  M.  le  professeur  Duplay. 

En  1888,  M.  Armirail,  dans  sa  thèse,  plaide  la  cause  de  la 
suture  osseuse. 

En  1889,  M.  Pannetier  apporte  l’expérience  de  son  maître, 
M.  Félizet. 

M.  Conzette,  interne  des  hôpitaux,  expose  la  pratique  de 
M.  Championnière(ll),  et  M.  Kirmisson  cite  une  observation 
personnelle  pour  fracture  itérative  (12). 

En  1890,  M.  Championnière  présente  16  cas  de  fracture 
de  rotule  traités  par  la  suture  antiseptique  avec  un  égal 
succès  (13). 

M.  Canniot  apporte  le  résultat  d’une  autopsie  (14). 

Wilepublie  une  observation  suivie  de  succès  (18),  Burton 
en  rapporte  une  autre  en  octobre  (16);  et  M.  Springer,  élève 
de  M.  Berger,  fait  sa  thèse  en  faveur  de  la  suture  de  l’olé- 
crâne  (17). 

En  1891,  deux  nouveaux  malades  sont  présentés  à  la 
Société  de  chii'urgie  par  M.  Championnière,  qui  insiste  siir 
les  bons  résultats  qu’il  obtient. 

M.  Poncet  communique  un  nouveau  procédé  qui  permet 
de  rapprocher  plus  facilement  les  fragments  dans  les  cas 
de  fracture  ancienne. 

Enfin  paraissent  les  publications  de  W.  Flurhel  (18)  et  de 
M.  Chaput  (19). 

En  1892,  toutes  les  opérations  de  M.  Championnière  sont 
réunies  dans  une  nouvelle  thèse  (20).  Les  résultats  sont  do 
plus  en  plus  consolants;  les  malades,  revus  après  plusieurs 
années,  confirment  tous  l’excellence  de  la  méthode. 

III 

Technique  opératoire.  —  Le  manuel  opératoire  diffère  un 
peu,  suivant  qu’il  s’agit  d’une  fracture  récente  ou  d’une 
fracture  ancienne. 

A.  Fractures  récentes.  —  Lister,  le  premier,  a  décrit  la 
façon  de  procéder;  on  n’a  introduit  depuis  que  des  modifi¬ 
cations  de  détail.  Nous  avons  vu  faire  par  notre  maître, 


(1)  Wright.  New-York  Med.  Journ.,  31  oct.  1886. 

(2)  Richelot.  Union  méd!,  sept.  1886. 

(3)  Heydenreich.  Semaine  méd.,  1886,  p.  453. 

(4)  Brünner.  Deuts.  Zeits.  f.  Chir.,  1886,  t.  XXIII,  p.  1  et  2. 

(5)  Bogdanik.  Wien.  Med.  Presse,  1886,  n°  51. 

:  (6)  Le  Bec.  Gaz.  des  hôpit.,  14  janv.  1886. 

(7)  Bodeau.  Th.  de  Bordeaux,  1886-87. 

(8)  Rushmore.  New-York  Surg.  Soc.,  12  janv.  et  12  fév.  1887. 
-  (9)  Buonomo.  La  Medicina  contempor.,  avril-mai  1887, 

(10)  Kirmisson.  Semaine  méd.,  1887. 

(11)  Championnière.  Gaz.  des  hôpit.,  16  fév.  1889. 

(12)  Kirmisson.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1889,  p.  78. 

(13)  Championnière.  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  11  fév.  1890. 

■  (14)  Canniot.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1890. 

(15)  Wile.  Journ.  of  Amer.  Assoc.,  8  mars  1890,  p.  342. 

(16)  Burton.  Philad.  Acad,  of  Surg.,  7  oct.  1890. 

(17)  Springer.  Th.  de  Paris,  1891. 

(18)  Flurhel.  New-York  Med.  Rec.,  7  juin  1891. 

(19)  Chaput.  Semaine  méd.,  17  juin  1891. 

(20)  Coriton.  Th.  de  Paris,  1892. 


M.  Lucas-Championnière,  plusieurs  sutures  antiseptiques. 
Aussi  décrirons-nous  la  façon  de  procéder  surtout  d’après 
ce  que  nous  avons  vu. 

Avant  de  pratiquer  une  opération  aussi  sérieuse,  il  est  de 
toute  nécessité  de  veiller  avec  un  soin  minutieux  aux  pré¬ 
cautions  préparatoires.  Le  chirurgien  doit,  après  un  lavage 
au  savon  très  soigneux,  se  brosser  énergiquement  les  on¬ 
gles  et  tremper  ses  mains  dans  une  solution  antiseptique 
(eau  phéniquée  à  5  p.  100  ou  liqueur  de  Yan  Swieten).  11  est 
bien  entendu  qu’on  s’est  assuré  des  mêmes  précautions  pour 
les  instruments  et  les  éponges,  qui  doivent  toujours  trem¬ 
per  dans  une  solution  identique.  Pendant  ce  temps,  les 
aides  endorment  le  malade  et  procèdent  à  la  toilette  du 
genou  qui  va  être  ouvert.  Cette  toilette  est  très  importante; 
on  fait  un  premier  lavage  au  savon,  puis  un  second  à  l’eau 
de  Panama  ou  à  l’éther,  pour  dissoudre  les  matières  grasses, 
et  enfin  un  troisième  avec  la  solution  phéniquée  au  ving¬ 
tième.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  frotter  énergiquement  et 
d’étendre  ces  différents  lavages,  en  haut  et  en  bas,  assez 
loin  du  foyer  de  la  fracture. 

Incision.  —  Le  premier  temps  comprend  l’incision  ;  on 
taille  un  vaste  lambeau  à  convexité  inférieure,  en  partant 
d’un  des  condyles  fémoraux  pour  rejoindre  l’autre,  comme 
pour  la  résection  du  genou.  L’incision  doit  être  longue,  car 
un  vaste  lambeau  qu’on  relève  donne  plus  d’aise  pour  ma¬ 
nœuvrer  les  fragments  osseux;  onia  fait,  le  plus  souvent, 
convexe,  pour  éviter  que  la  cicatrice  porte  directement  sur 
la  rotule. 

C’est  à  peu  près  la  même  incision  que  pratique  M.  Fé¬ 
lizet  (4).  Trendelenburg  préfère  la  convexité  supérieure. 
D’autres  chirurgiens  font  une  incision  plutôt  latérale  in¬ 
terne. 

Les  chirurgiens  anglais,  suivant  en  cela  Lister,  préfèrent 
l’incision  longitudinale,  de  deux  pouces,  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  rotule  :  on  éviterait  ainsi  l’adhérence  à  lapeau, 
mais  on  ne  découvre  l’articulation  que  d’une  façon  insuffi¬ 
sante.  L’ouverture  large  permet  devoir  alors  l’infiltration 
sanguine  énorme,  de  reconnaître  la  déchirure  de  la  capsule, 
de  découvrir  facilement  les  fragments  rotuliens,  qu’on  dé¬ 
barrasse  des  caillots  et  des  débris  de  tissus  fibreux  repliés 
entre  les  fragments.  Ce  premier  temps  de  l’opération  est 
complété  par  un  lavage  de  tous  les  recoins  de  l’article,  avec 
la  solution  phéniquée  forte  (2),  le  membre  étant  en  flexion 
forcée.  Il  ne  reste  donc  plus  rien  de  l’épanchement,  aucun: 
obstacle  n’existe  plus  à  la  coaptation  intime  des  fragments, 
on  procède  alors  au  forage  des  trous  qui  recevront  les  fils. 

Forage  des  trous  et  suture  des  fragments.  —  C’est  le  temps 
délicat  de  l’opération.  On  procède,  soit  avec  un  simple 
poinçon  qui  porte  à  son  extrémité  une  œillère,  soit  avec  un 
perforateur  spécial.  L’instrument  le  plus  simple  est  souvent 
le  plus  commode.  Si  les  deux  fragments  osseux  sont  égaux, 
c’est-à-dire  quand  le  trait  de  fracture  traverse  la  partie 
moyenne  de  la  rotule,  on  arrive  assez  aisément  à  perforer 
chaque  fragment;  mais  quand  l’un  d’eux  est  petit,  le  plus 
souvent  c’est  l’inférieur,  il  devient  impossible  de  le  tra¬ 
verser  :  on  passe  alors  le  fil  directement  au  travers  du  liga¬ 
ment  rotulien,  comme  dans  le  procédé  de  Kocher,  employé 
par  M.  Beauregard  et  cité  par  Lister.  Dans  le  cas  de  frag¬ 
ments  égaux  ou  presque  égaux,  on  pratique  quatre  perfo- 


(1)  Felizet.  Th.  de  Pannetier,  1889. 

(2)  On  ne  peut  se  servir  de  sublimé,  qui  altérerait  les  fils  d’argent.  La 
solution  phéniquée  forte  est  à  5  p.  100. 
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râlions  :  deux  dans  l’épaisseur  du  fragment  supérieur  et 
deux  dans  le  fragment  inférieur,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
creuser  les  canaux  trop  près  du  bord  fragmentaire,  car  l’os 
pourrait  éclater.  Ces  perforations  sont  faites  en  des  points 
exactement  correspondants,  et  la  direction  imprimée  au  per¬ 
forateur  est  un  peu  oblique  de  la  superficie  vers  la  profon¬ 
deur. 

Les  fils,  de  cette  façon,  doivent  se  trouver  bien  en  face 
l’un  de  l’autre.  Quelques  détails  feront  comprendre  plus 
aisément.  On  commence,  par  exemple,  par  percer  de  haut 
en  bas  . le  côté  droit  du  fragment  supérieur,  en  imprimant 
au  poinçon  une  sorte  de  mouvement  de  vrille  dans  la  direc¬ 
tion  indiquée;  une  fois  l’extrémité  de  l’instrument  hors  de 
l’os,  on  passe  le  fil  dans  l’œillière  et  on  retire  le  poinçon. 
La  même  manœuvré  est  répétée  pour  le  côté  droit  du  frag¬ 
ment  inférieur,  avec  cette  différence  que  l’instrument,  cette 
fois,  est  dirigé  de  bas  en  haut  ;  de  nouveau,  il  a  perforé  l’os, 
le  même  fil  est  repassé  dans  l’œillière,  on  retire  à  soi,  et  lé 
fil  relie  ainsi  naturellement  les  deux  fragments  qu’il  tra¬ 
verse.  La  même  répétition  pour  le  côté  gauche  des  deux 
fragments,  avec  un  autre  fil  de  même  dimension,  et  il  ne 
reste  plus  qu’à  pratiquer  la  suture. 

Ceux  qui  font  l’incision  longitudinale  ne  passent  qu’un 
seul  fil  médian.  Lister  a  recommandé  de  perforer  l’os  assez 
obliquement  pour  que  l’orifice  postérieur  se  trouve  en 
avant  du  cartilage;  il  est  bon  de  se  conformer  à  cette  pra¬ 
tique  toutes  les  fois  que  c’est  possible,  mais  M.  Champion- 
nière  et  M.  Chauvel  ne  paraissent  pas  attacher  la  même 
importance  que  Lister  à  cette  prescription. 

Quel  genre  de  fils  doit-on  passer  à  travers  les  trous  pra¬ 
tiqués  ? 

M.  Championnière  s’en  tient  aux  fils  d’argent,  et  les  ré¬ 
sultats  de  sa  pratique  lui  ont  démontré  qu’il  les  fallait  assez 
résistants  ;  il  recommande  des  fils  d’argent  de  1  millimètre 
d’épaisseur,  qui  n’ont  pas  l’inconvénient  de  se  rompre  et 
sont  très  bien  tolérés  (1). 

Mais  la  nature  des  fils  à  beaucoup  varié  suivant  les  opé¬ 
rateurs.  Lister  s’est  servi  de  fils  d’argent;  Van  der  Meulen, 
Gcering,  ont  employé  les  fils  de  platine;  Schede,  les  fils  de 
fer  ;  d’autres  préfèrent  les  fils  organiques  résorbables  :  la 
soie  phéniquée  (Kœnig,  Metzler)  ;  le  catgut  (Rantze,  Rosen- 
bach).  Mais  le  fil  d’argent  seul  permet  une  coaptation  exacte 
et  permanente,  assez  solide  pour  que  le  malade  marche  ra¬ 
pidement. 

La  suture  est  pratiquée  par  torsion  des  fils,  après  avoir 
vérifié,  qu’entre  les  fragments  il  ne  restait  pas  le  plus  petit 
coTps  étranger  capable  de  s’opposer  à  la  coaptation  intime. 

Les  extrémités  des  fils  sont  alors  sectionnés  ;  et,  à  l’aide 
d’une  pince  faite  exprès,  on  les  aplatit  et  on  les  insinue  le 
mieux  possible  sous  le  périoste  décollé.  Van  der  Meulen 
recommande  cette  précaution.  Lister  n’employa  ce  procédé 
qu’à  partir  de  la  cinquième  opération  ;  mais  en  laissant  les 
fils  hors  de  la  plaie,  ils  sont  dérangés  à  chaque  pansement 
et  peuvent  irriter  les  tissus  ;  ils  sont,  en  outre,  susceptibles 
de  se  briser,  et  au  bout  de  sept  à  huit  semaines,  pour  les 
extraire,  une  nouvelle  incision  est  nécessaire,  qui  retarde 
d’autant  la  guérison  définitive.  On  procède  alors  à  la  suture 
au  catgut  du  périoste  et  des  tissus  environnants  cette  pra¬ 
tique,  adoptée  par  quelques  opérateui’6  allemands,  a  le 
double  avantage  d’empêcher  ces  tissus  de  retomber  dans 
l’interligne  de  la  fracture  et  de  favoriser  la  formation  du 


cal  osseux,  bien  que  Metzler,  qui  l’employa  dans  un  cas, 
n’ait  eu  qu’un  cal  fibreux. 

Après  toutes  ces  manipulations,  il  est  de  toute  nécessité 
de  renouveler  le  nettoyage  de  la  plaie  avec  la  solution  phé¬ 
niquée  au  vingtième. 

Drainage.  —  On  peut  faire  le  drainage  de  l’articulation 
avant  de  rapprocher  les  fragments,  comme  le  conseille 
Lister.  «  Pour  cela,  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  face 
externe,  il  introduit  une  pince  à  pansement  dont  il  a  soin 
de  tenir  les  mors  fermés;  il  enfonce  alors  l’instrument  au 
travers  de  la  synoviale,  de  la  capsule  et  du  fascia,  jusque 
sous  la  peau  ;  celle-ci  est  incisée  sur  l’extrémité  de  la  pince 
qui  est  poussée  au  dehors  ;  on  écarte  les  mors  de  la  pince, 
de  manière  à  élargir,  sans  risque  d’hémorragie,  le  trajet 
creusé  dans  les  parties  profondes  :  il  ne  reste  plus  qu’à 
saisir  le  drain  et  à  l’entraîner  dans  la  jointure,  alors  seule¬ 
ment  Lister  amène  les  fragments  au  contact  et  serre  les 
fils  (1).  »  Ce  procédé  est  un  peu  compliqué,  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  Lister  fait  l’incision  longitudinale.  Avec 
l’incision  transversale,  il  est  beaucoup  plus  simple  déplacer 
un  bout  de  tube  à  chacun  des  angles  opposés,  le  drainage 
est  suffisamment  assuré  de  la  sorte,  en  permettant  aux 
liquides  péri-articulaires  de  s’écouler.  Quelques  chirur¬ 
giens  ont  négligé  cette  pratique,  mais  ils  ont  trouvé  peu 
d’imitateurs,  la  présence  d’un  drain  qu’on  peut  retirer  au 
bout  de  quelques  jours,  n’a  que  peu  d’inconvénients  avec 
une  antisepsie  rigoureuse  et  M.  H.  Cameron  a  vu,  pour 
avoir  enlevé  le  drain  trop  vite,  son  malade  pris  de  fièvre, 
qui  cessa  subitement  une  fois  le  drain  replacé.  Toutes  les 
précautions  étant  prises,  on  fait  la  suture  de  la  peau  au  crin 
de  Florence  ;  l’articulation  est  entourée  d’un  pansement 
antiseptique,  parfaitement  clos  et  suffisamment  large. 

Le  membre  est  placé  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer, 
mais  non  pas  immobilisé  d’une  façon  complète.  Cette  pré¬ 
caution  n’a  d’autre  but  que  d’éviter  les  mouvements  exa¬ 
gérés  du  malade,  encore  sous  l’influence  du  chloroforme. 
Le  deuxième  pansement  se  fait  le  sixième  ou  septième  jour  : 
on  enlève  les  drains,  quelques  gouttes  de  chlorure  de  zinc 
sont  versées  dans  l’orifice  qu’ils  occupaient  et  on  refait  le 
pansement.  Dès  lors,  la  guérison  est  assurée,  la  cicatrisa¬ 
tion  rapide  ;  elle  doit  se  faire  sous  ce  nouveau  pansement, 
sans  qu’il  soit  besoin  de  l’enlever. 

Une  pratique  des  plus  importantes  consiste  à  mobiliser 
la  jointure.  Dès  le  dixième  jour,  on  imprime  des  mouve¬ 
ments,  comme  le  veut  Lister;  les  malades  se  lèvent  le  plus 
vite  possible,  du  douzième  au  quinzième  jour  après  l’opé¬ 
ration.  Au  début,  les  mouvements  sont  légers,  mais  ils 
augmentent  progressivement,  à  mesure  que  le  cal  acquiert 
de  la  solidité.  Il  est  superflu  de  recommander  beaucoup  de 
douceur  les  premiers  jours,  sous  peine  de  rupture  du  cal 
ou  d’hydarthrose  (cas  signalés  par  Howse,  Pozzi,  Metzler, 
Lister).  Quelques  chirurgiens,  et  M.  Félizet  (2)  en  particu¬ 
lier,  n’admettent  pas  cette  mobilisation  précoce.  Ce  dernier 
évite  même,  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  les  contrac¬ 
tions  du  triceps,  qui,  dit-il,  pourraient  rompre  les  fils,  et 
pour  cela,  il  applique  une  attelle  plâtrée  en  forme  de  V  sur 
le  fragment  supérieur.  C’est  se  priver,  en  agissant  ainsi, 
d’un  des  avantages  les  plus  sérieux  de  l’opération;  la  mo¬ 
bilisation  précoce  ne  peut  être  nuisible  que  si  elle  est  pra¬ 
tiquée  d’une  façon  brutale. 


(1)  Coriton.  Th.  de  Paris,  1892,  b>c.  cit. 


(1)  Jalaguier.  Loc.  cit. 

(2)  Felizet.  Th.  de  Pannetier,  1889. 
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On  a  proposé  des  procédés  très  nombreux,  ayant  pour 
but  de  simplifier  l’opération  et  de  la  rendre  moins  dange¬ 
reuse. 

M.  le  professeur  Panas  a  fait  une  fois,  en  1878,  la  suture 
sous-cutanée  des  fragments.  Il  a  perforé  l’os  à  la  manière 
de  Lister,  sans  pénétrer  dans  l’articulation  et  sans  inciser 
la  peau,  etil  a  réuni  les  fils  sur  un  bout  de  sonde,  par  dessus 
la  peau,  ce  qui  n’empêcha  pas  celle-ci  de  s’ulcérer.  Le  ré¬ 
sultat  fut  très  imparfait  (1). 

Ceci  a  proposé  une  opération  de  ce  genre  (2). 

Dumolard  fait  la  suture  des  tendons  sus  et  sous-rotuliens 
sans  ouvrir  l’articulation,  mais  il  ne  publie  aucune  obser¬ 
vation. 

M.  Poncet  (3)  se  contente  de  passer  des  fils  dans  le  pé¬ 
rioste  de  la  face  antérieure  de  la  rotule  ;  mais  au  bout  d’un 
mois,  on  constate  un  écart  de  3  millimètres. 

Tout  récemment,  M.  Chaput  rapporte  un  procédé  ana¬ 
logue  (4). 

Niehans,  après  avoir  attendu  la  résorption  de  l’épan¬ 
chement,  passe  un  fil  d’argent  sous  les  fragments,  sans 
inciser  la  peau  (5). 

Il  existe  encore  le  procédé  de  M.  Largeau  (6),  celui  d’Ox- 
ford  (7),  de  Chicago. 

Mayo  Robson  se  sert  d’épingles  d’acier  stérilisées,  qu’il 
enfonce  au-dessus  et  au-dessous  des  deux  fragments  ;  il  se 
sert  d’elles  comme  point  d’appui  pour  opérer  le  contact  à 
l’aide  de  tractions  modérées  (8). 

M.  Périer,  à  l’hôpital  Lariboisière,  adopte  un  autre  pro¬ 
cédé,  il  fait  une  incision  latérale  interne  et  suture  les  tissus 
fibreux.  Un  de  ses  internes  prépare,  en  ce  moment,  une 
thèse  où  ce  procédé  sera  décrit. 

La  plupart  de  ces  opérations  sont  abandonnées  :  quant 
aux  autres,  les  observations,  trop  peu  nombreuses,  ne  per¬ 
mettent  pas  encore  de  conclure. 

B.  Fractures  anciennes.  —  Le  manuel  opératoire  diffère  peu 
du  précédent,  mais  l’exécution  est  plus  difficile.  C’est  ici 
qu’il  faut  l’incision  large;  il  est  même  nécessaire  de  donner 
à  la  courbe  une  convexité  plus  prononcée,  qui  laisse  les 
surfaces  articulaires  complètement  à  découvert. 

L’incision  longitudinale  est  pour  cela  défectueuse,  et  si 
on  l’emploie,  il  est  de  toute  nécessité  de  la  faire  longue 
[Royes-Bell  (9)].  On  enlève  les  productions  fibreuses  par 
grattage,  et  on  avive  les  surfaces  fracturées  au  grageoir 
et  àlatricoise(40).  Si  la  fracture  est  très  ancienne,  il  existe 
entre  les  deux  fragments  un  trousseau  fibreux  résistant, 
dont  le  décollement  n’est  pas  sans  difficultés.  Cela  fait,  on 
passe  les  fils  d’argent  et  on  rapproche  les  fragments  par  la 
torsion  des  fils,  comme  il  a  été  dit  pour  les  fractures  ré¬ 
centes.  Mais  dans  certains  cas,  la  rétraction  du  triceps  ne 
permet  pas  le  contact  des  surfaces  osseuses.  M.  Champion- 
nière  conseille  de  faire  la  suture  à  distance,  dans  la  pensée 
que  les  fils  serviront  à  tirer  sur  la  rotule  et  à  relier  les 


(1)  Jalaguier.  Loc.  cit. 

(2)  Ceci.  Th.  de  Pannetier,  loc.  cit. 

(3)  Poncet.  Th.  de  Françon,  loc.  cit. 

(4)  Chapct.  Semaine  mêd.,  17  juin  1891. 

(5)  Niehans.  Th.  de  Pannetier,  loc.  cit. 

(6)  Largeau.  Th.  de  Divemeresse,  loc.  rit. 

(7)  Oxford.  Thèse  de  Pannetier,  loo.i  cit. 

(8)  Jalaouier.  Loc.  cit. 

(9)  Royes-Bell.  Clin.  Soc.  of  London,  24  mai  1889. 

(10)  L.-Championnière.  Leçon  du  8  mai  1888,  inédite. 


fragments.  Il  en  résulte,  dit-il,  que  les  deux  fils  consti¬ 
tuent  une  véritable  charnière,  qui  a  pour  avantage  de  réin¬ 
sérer  le  triceps.  Chez  un  de  ses  opérés  (observation  I,  thèse 
de  Coriton),  ce  chirurgien  a  même  passé  trois  fils  d’argent 
et  jamais  il  n’a  constaté  la  section  de  l’os,  comme  le  veut 
M.  Chaput;  si  les  fils  sont  trop  faibles,  ils  se  rompent  mais 
ne  coupent  pas  le  tissu  osseux,  ainsi  que  le  démontre  la 
pièce  présentée  à  la  Société  anatomique  par  M.  Canniot. 

Pour  remédier  au  défaut  de  coaptation  des  fragments, 
divers  procédés  ont  été  imaginés. 

Smith  sectionne  le  tendon  du  triceps,  à  3  pouces  au- 
dessus  de  l’articulation,  d’autres  chirurgiens  conseillent  la 
section  sous-cutanée. 

Mac  Ewen  pratique  sur  le  muscle  une  série  d’incisions 
en  V,  placées  les  unes  à  la  suite  des  autres. 

Sonnenburg,  en  1888,  au  Congrès  allemand  de  chirurgie, 
préconise  l’ablation  au  ciseau  de  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia. 

M.  Poncet  (de  Lyon),  à  la  Société  de  chirurgie,  le  27  mai 
1891,  parle  en  faveur  de  ce  procédé  et  le  perfectionne,  en 
fixant  la  tubérosité  tibiale  sur  son  nouveau  point  d’implan¬ 
tation  à  l’aide  d’une  cheville  d’ivoire.  Cette  greffe  reprend 
parfaitement,  et  il  donne  à  ce  procédé  le  nom  de  suture  de 
la  rotule  par  glissement  osseux. 

Enfin,  M.  Chaput  conseille,  sans  l’avoir  expérimenté,  le 
décollement  du  triceps  d’avec  le  fémur,  sur  ses  faces  anté¬ 
rieures  et  latérales,  jusqu’à  la  ligne  âpre,  sur  une  longueur 
de  plusieurs  travers  de  doigt.  Dans  un  cas  de  fracture  an¬ 
cienne,  le  fragment  supérieur  faisant  obstacle  à  la  flexion, 
il  en  fait  l’ablation  (1). 

Tels  sont  les  procédés  usités  généralement,  mais  il  faut 
bien  se  dire  que,  pour  les  fractures  anciennes,  la  suture 
osseuse  donne  presque  toujours  des  résultats  moins  bril¬ 
lants  et  que,  plus  vite  on  opère  après  l’accident,  meilleure 
est  la  réparation. 

En  terminant  ce  chapitre,  nous  devons  signaler  une  re¬ 
marque  de  Van  der  Meulen,  capable  de  rassurer  les  plus 
timides.  D’après  ce  chirurgien,  les  fragments  seraient  en¬ 
tourés  en  arrière  et  en  avant  par  deux  membranes;  la 
membrane  postérieure  séparant  complètement  le  foyer  de 
la  fracture  de  l’articulation  elle-même,  permettrait  d’opérer 
en  toute  sécurité  les  fractures  anciennes,  qui  deviendraient 
par  ce  fait  extra-articulaires. 

IV 

Avantages  de  la  suture  osseuse.  —  Variétés  de  mis.  — 
Avant  d’examiner  les  indications  et  les  contre-indications 
de  la  suture  osseuse,  voyons  quels  sont  les  avantages  de  la 
méthode  de  Lister;  ceci  nous  amène  à  discuter  la  valeur 
des  différents  cals  rotuliens. 

Les  fractures  de  la  rotule  guérissent  de  deux  façons  :  par 
cal  fibreux  et  par  cal  osseux. 

Le  premier  est  si  fréquent,  qu’on  a  nié  pendant  longtemps 
la  possibilité  du  cal  osseux;  témoin  Pibrac,  qui  offrait  cent 
louis  d’or  à  qui  lui  présenterait  une  réunion  osseuse  de  la 
rotule.  Dupuytren,  qui  croyait  en  avoir  observé  un  cas,  di¬ 
sait  au  malade  :  «  Je  donnerai  à  vos  héritiers  qui  me  pré¬ 
senteront  votre  rotule,  son  poids  en  or.  »  Pour  être  excep¬ 
tionnelle,  la  réunion  osseuse  est  donc  possible.  Le  cal 
fibreux  a,  quoi  qu’on  dise,  certains  inconvénients.  Il  est 


(1)  Chaput.  Semaine  méd.,  loc.  cit. 
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plus  long  que  le  cal  osseux,  ce  qui  lui  donne  évidemment 
une  infériorité  marquée  :  quand  il  ne  l’est  pas  tout  d’abord, 
il  peut  le  devenir,  car  il  est  extensible  et  pendant  la  marche 
les  mouvements  de  flexion  l’allongent  plus  ou  moins.  Alors, 
comme  le  fait  très  bien  remarquer  M.  Chaput  (1),  la  rotule 
forme,  au-devant  de  l’interligne  articulaire,  une  véritable 
attelle  limitant  singulièrement  les  mouvements  de  flexion. 

D’autre  part,  le  cal  fibreux  a  le  défaut  de  donner  prise 
aux  entorses,  et  dans  certains  cas,  comme  Gosselin  l’a  ob¬ 
servé,  il  peut  se  rompre;  souvent  aussi  il  est  adhérent  à  la 
peau,  et  alors  tous  deux  peuvent  s’ulcérer  ou  se  rompre 
simultanément  et  amener  l’ouverture  articulaire  avec  tous 
ses  dangers.  Par  le  fait  que  le  cal  fibreux  ne  fournit  pas  au 
triceps  une  insertion  suffisante,  il  en  favorise  l’atrophie  qui 
est  une  cause  d’impotence  sérieuse. 

Il  ne  faut  pas,  cependant,  trop  charger  le  bilan  du  cal 
fibreux.  Beaucoup  de  chirurgiens  pensent  qu’il  est  très  suf¬ 
fisant.  Les  relevés  d’Hamilton,  les  exemples  de  M.  P.  Berger, 
de  Texier,  de  Kirkbride,  de  Bryant,  de  Larger,  de  Kükler, 
de  Yelpeau,  deM.  Jalaguier,  de  MM.  les  professeurs  LeFort, 
Tillaux  et  Yerneuil,  ainsi  que  bien  d’autres  témoignages,  le 
prouvent  (2).  Tous  les  malades  présentant  le  type  III  de 
M.  Ghaput  (3),  en  sont  des  exemples  frappants.  Un  cal  fibreux 
court  et  rigide,  du  type  II  de  Chaput,  peut  être  désavanta¬ 
geux  :  la  rotule  étant  trop  longue  et  le  cal  non  flexible,  il  y 
a  gêne  dans  la  flexion  ;  au  contraire,  un  cal  court  etflexible, 
du  type  III,  se  ploie  en  charnière  et  ne  s’oppose  pas  à  la 
flexion.  M.  Chaput  démontre  encore  qu’un  cal  fibreux 
moyen,  de  2  à  4  centimètres,  gêne  la  flexion,  tandis  qu’un 
cal  très  long,  depuis  6  centimètres  et  au-dessus,  ne  lui  fait 
aucun  obstacle,  parce  que  le  fragment  supérieur,  ayant  un 
grand  champ  d’excursion  au-dessus  de  la  crête  articulaire, 
ne  vient  jamais  buter  contre  cette  crête.  Cependant,  d’après 
l’exposé  même  de  la  question,  il  ressort  que  la  longueur 
et  la  nature  du  cal  sont  loin  d’être  indifférentes  à  la  resti¬ 
tution  fonctionnelle  du  membre.  Le  plus  grand  nombre  des 
cals  fibreux  est  compatible  avec  un  fonctionnement  très 
suffisant,  mais  est-on  sûr  d’obtenir  ce  cal  parfait  ? 

Le  cal  osseux,  lui,  n’a  que  des  qualités  et  son  seul  défaut 
est  sa  rareté  ;  il  existe  cependant,  car  le  musée  Dupuytren 
en  possède  une  pièce.  M.  Jalaguier  cite  trois  cas  trouvés 
sur  le  cadavre.  Fielding,  Camper,  Boyer,  etc.,  en  ont  montré 
des  exemples. 

Les  causes  qui  s’opposent  à  la  réunion  osseuse  sont 
d’abord  l’écartement  des  fragments.  Tout  le  monde  est 
d’accord  sur  .ce  point.  M.  Berger  dit  :  «  Pour  qu’il  y  ait  cal 
osseux,  il  faut  que  les  fragments  soient  en  contact.  »  L’ex¬ 
périmentation  sur  les  animaux,  faite  par  Gulliver  et  Astley 
Cooper,  le  démontre  d’une  façon  péremptoire. 

Cet  écartement  des  fragments  se  comprend  facilement, 
quand  on  songe  à  la  disposition  anatomique  de  la  rotule  : 
les  deux  tendons  du  triceps  et  rotulien  tirent  en  sens  inverse 
sur  chaque  fragment.  De  plus,  l’hémo-hydarthrose  aug¬ 
mente  et  entretient  l’écartement. 

Mac  Ewen  insiste  d’une  façon  particulière  sur  l’interposi¬ 
tion  entre  les  fragments  de  lambeaux  fibreux  provenant  de 
la  capsule  et  des.  débris  périostiques.  Cet  obstacle  serait 
capital;  et  ce  chirurgien  apporte,  pièces  en  main,  la  preuve 
de  son  assertion.  Lister  et  Rosenbach  l’ont  constaté  aussi, 


et  sur  toutes  les  opérations  faites  par  M.  Championnière, 
on  a  toujours  retrouvé  cette  disposition,  aussi  bien  dans 
les  fractures  par  action  musculaire,  que  parcelles  produites 
par  cause  directe. 

Nous  venons  de  voir  la  supériorité  du  cal  osseux  sur  le 
fibreux,  qui  est  souvent  un  obstacle  au  bon  fonctionnement 
du  membre.  Le  cal  osseux  est  l’idéal,  car  il  donne  la  resti- 
tutio  ad  integrum.  Or,  la  suture  osseuse  métallique  donne 
toujours  des  cals  osseux,  à  de  rares  exceptions  près.  Ce  qui 
était  l’exception,  devient,  de  par  l’opération,  la  règle  con¬ 
stante.  De  plus,  l’incision  large  supprime  les  douleurs  si 
vives  de  la  fracture  et  permet  de  remédier  aux  désordres 
articulaires  que  nous  avons  signalés.  Plus  de  liquide  qui 
distend  l’articulation,  plus  de  caillots  sanguins  ou  de  tissus 
fibreux  qui  l’irritent,  plus  d’obstacles  à  la  coaptation  exacte 
des  fragments,  plus  d’arthrite,  car  l’articulation  est  nettoyée 
et  réparée  ;  l’os,  dont  les  deux  moitiés  sont  réunies  par  les 
fils  d’argent,  se  trouve  reconstitué,  et  du  coup,  le  triceps 
crural  est  réinséré  ;  par  conséquent,  plus  d’atrophie  mus¬ 
culaire  à  redouter.  De  plus,  la  suture  osseuse  favorise  la 
nutrition  de  l’os  en  l’excitant  par  les  perforations  prati¬ 
quées  et  par  l’avivement  de  ses  surfaces  (1);  cet  avantage 
s’adresse  surtout  aux  rotules  fracturées  par  contraction 
musculaire  (Gosselin).  Avec  la  suture,  le  membre  n’estplus 
immobilisé,  condition  si  fâcheuse  des  appareils.  Dès  le 
douzième  ou  quinzième  jour,  les  malades  marchent  à  leur 
grand  bénéfice.  Dans  les  32  cas  apportés  dans  ma  thèse, 
presque  tous  revus  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées 
de  l’opération,  la  solidité  de  la  rotule  était  complète,  pas  le 
plus  petit  intervalle  entre  les  fragments;  on  sentait  les  fils 
à  travers  la  peau,  mais  ils  étaient  très  bien  supportés,  et 
leur  résistance  s’ajoutait  à  celle  de  l’os.  Pas  d’atrophie  mus¬ 
culaire,  tous  les  sujets  étaient  très  solides,  à  même  de 
porter  des  fardeaux  et  de  se  mettre  facilement  à  genoux. 
Tous,  sans  exception,  avaient  repris  leur  métier,  quelque 
fatigant  qu’il  pût  être. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  être  séduit  par  un  pareil  trai¬ 
tement.  Plus  de  douleurs,  plus  d’appareils,  innocuité  par¬ 
faite,  le  malade  quitte  le  lit  au  bout  de  douze  jours  et 
marche  bien  au  bout  de  trente  à  cinquante  jours.  Pour 
arriver  à  ce  résultat,  il  suffit  d’être  aseptique.  Il  n’y  a  pas, 
pour  ainsi  dire,  de  difficultés  opératoires.  Un  étudiant  de 
première  année,  disait  Lister,  ferait  comme  moi  l’opération, 
mais  il  faut  être  bien  pénétré  de  ce  fait,  que  les  résultats 
seront  d’autant  plus  complets,  que  l’intervention  aura  été 
plus  prompte  et  plus  large. 

C’est  dans  la  suture  métallique  que  réside  le  véritable 
traitement  des  fractures  de  la  rotule.  Dès  1887,  M.  Duplay 
le  proclamait  déjà  en  disant  que  seule  la  suture  osseuse 
conduisait  à  la  restitutio  ad  integrum. 

Mais  faut-il  appliquer  ce  traitement  dans  tous  les  cas, 
c’est  ce  que  nous  allons  examiner. 

V 

Indications  et  contre-indications.  —  A.  Fractures  récentes. 
Les  indications  de  la  suture  osseuse,  à  notre  époque  de 
transformation  chirurgicale,  deviennent,  chaque  jour,  plus 
nombreuses.  Grâce  aux  avantages  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer,  grâce  aux  résultats  constants  obtenus  par  quelques 
chirurgiens,  on  est  devenu  moins  sévère.  Quand  on  songe 


(1)  Chaput.  Th.  de  Paris,  1885. 

(2)  Th.  de  Coriton,  1892. 

(3)  Chaput.  Arch.  deméd.,  1886,  loc.  cit. 
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aux  lésions  articulaires  qui  accompagnent  les  fractures 
transversales  de  la  rotule,  lésions  auxquelles  les  appareils 
ne  peuvent  toujours  remédier;  aux  bénéfices  indéniables 
que  retire  le  malade  de  cette  opération  pratiquée  le  plus 
vite  possible  après  l’accident,  on  ne  peut  qu’être  séduit  par 
ce  traitement,  le  seul  rationnel  en  somme. 

Attendre,  dans  certains  cas,  est  une  faute,  car  avec  le 
temps  s’établissent  des  complications  souvent  incurables. 
Jusqu’ici,  le  rapport  de  M.  Chauvel  et  la  Revue  critique  de 
M.  Jalaguier  avaient  effrayé  les  chirurgiens;  mais  les 
éléments  qu’ils  possédaient  à  cette  époque  ne  peuvent  plus 
avoir  la  même  valeur  aujourd’hui,  leurs  statistiques,  em¬ 
pruntées  à  la  pratique  de  chirurgiens  les  plus  différents  (1), 
étaient,  par  cela  même,  défectueuses  et  l’on  ne  pouvait 
guère  en  tirer  des  conclusions  bien  exactes  ;  de  plus,  nous 
possédons  aujourd’hui  des  observations  concluantes  :  nous 
avons  rapporté,  dans  notre  thèse,  30  opérations  de  M.  Cham- 
pionnière,  dont  19  pour  fractures  récèntes  et  II  pour  frac¬ 
tures  anciennes,  pratiquées  depuis  1883.  Tous  les  opérés 
ont  le  parfait  usage  de  leurs  membres  et  tous  s’empresse¬ 
raient,  le  cas  échéant,  de  recourir  de  nouveau  à  l’opération. 
Un  seul  est  mort,  emporté  par  les  suites  naturelles  de  son 
traumatisme  (2).  Lister,  H.  Cameron,  Mac  Ewen,  Walsh,  etc. 
à  l’étranger,  et  de  très  nombreux  chirurgiens  français,  aussi 
bien  en  province  qu’à  Paris,  ont  eu  de  magnifiques  succès 
qui  démontrent  la  supériorité  de  la  méthode  et  son  inno¬ 
cuité  entre  des  mains  exercées  et  aseptiques. 

Mais  il  est  bon  de  faire  quelques  réserves  concernant  des 
cas  spéciaux;  on  a  signalé  des  accidents,  même  entre  les 
mains  de  chirurgiens  exercés.  Le  plus  souvent,  ce  sont  des 
fautes  opératoires  qui  les  déterminent  et  on  ne  saurait  trop 
insister  sur  ce'  fait  que  les  synoviales  exigent  une  tenue  ! 
absolument  correcte,  sous  peine  de  désastres.  Le  chirurgien 
qui  se  décide  à  faire  la  suture  osseuse  doit  être  sûr  de  lui, 
de  son  matériel,  de  ses  aides. , 

L’impotence  est  encore  préférable  à  la  mort  et  jamais,  on 
ne  saurait  trop  le  répéter,  une  opération  aussi  grave  ne 
pourra  être  la  propriété  de  ceux  qui  ne  sont  pas  rompus  à 
l’antisepsie  chirurgicale.  Si  toutes  lesJ  conditions  sont 
réunies,  il  y  aura  tout  avantage  à  faire  bénéficier  le  malade 
d’une  opération  qui  abrégera  la  durée  de  la  consolidation  et 
qui  produira  un  cal  solide.  Dans  tous  les  cas  où  il  existe  un 
écartement  supérieur  à  2  centimètres,  où  les  ailerons  sont 
rompus,  où  là  réaction  inflammatoire  est  vive,  le  massage, 
la  griffe  de  Duplay,  etc.  ne  donnent  que  des  résultats  infi¬ 
dèles;  seule,  la  suture  osseuse  permet  d’arriver  à  une  gué¬ 
rison  radicale  et  sûre  ;  pour  cela,  il  suffit  d’être  aseptique. 
On  doit  donc  insister  près  du  malade,  pour  qu’il  se  fasse 
opérer  ;  s’il  existe  des  impossibilités  matérielles  heureuse¬ 
ment  fort  rares,  on  appliquera  la  thérapeutique  combinée 
du  massage  et  des  appareils. 

Dans  les  écartements  inférieurs  à  2  centimètres,  la  gué¬ 
rison  s’obtient  ordinairement  avec  un  cal  court,  dans  des 
conditions  suffisantes.  On  peut  donc  ici  appliquer  le  mas¬ 
sage  et  les  appareils  ;  toutefois,  la  suture  osseuse  guérit  si 
facilement  avec  la  resiitutio  ad  mtegrum  et  abrège  tellement 
la  durée  de  la  convalescence,  qu’elle  constitue  encore  la 
méthode  de  choix.  Tout  dépend  des  conditions  dans  lés— 


t  W  Lister  cite,  à  ce  propos,  des  services  où  Ton  ne  pratiquait  pas 
l’antisepsie,  de  sorte  que  les  résultats  obtenus  ne  peuvent  servir  d’argu¬ 
ments  (Ex.  :  service  du  professeur  Langenbeck). 

(2)  Coriton.  Loc.  cit. 


quelles  se  trouvent  et  le  chirurgien  et  le  malade  ;  on  peut 
donc,  selon  les  cas,  décider  pour  l’une  ou  pour  l’autre  mé¬ 
thode. 

L’administration  du  chloroforme  obligatoire  dans  l’opé¬ 
ration  est  une  objection  de  plus,  car  c’est  une  source  de 
dangers  indéniables  ;  mais  on  ne  peut  non  plus  en  exagérer 
l’importance,  car  alors  on  ne  ferait  plus  rien,  ni  cures  radi¬ 
cales  de  hernies,  ni  sutures  de  la  rotule,  etc.;  de  plus,  en 
tenant  compte  de  l’état  constitutionnel  du  blessé,  et  avec 
des  précautions,  on  pourra  éviter  ces  malheurs  dans  la 
mesure  du  possible. 

Les  contre-indications  véritables  sont  fournies  par  l’état 
de  santé  du  sujet  :  l’analyse  de  l’urée  excrétée  est  une  sage 
précaution,  qu’il  faut  pratiquer  le  plus  souvent  possible. 
Les  cachexies,  l’albuminurie,  le  diabète,  l’obésité,  une 
nutrition  ralentie  ou  altérée  sont  des  contre-indications 
constantes.  L’âge  doit  être  mis  en  ligne  de  compte,  mais 
n’est  cependant  pas  toujours  un  obstacle  à  l’opération. 

D’après  ce  que  nous  venons  d’exposer,  les  indications  et 
les  contre-indications  à  l’opération  sont  essentiellement 
variables,  suivant  les  chirurgiens,  suivant  les  milieux,  sui¬ 
vant  les  individus  eux-mêmes.  Une  application  constante 
de  l’opération  de  Lister  donnera  des  résultats  plus  brillants 
et  plus  rapides,  mais  il  faut,  dans  cette  détermination,  une 
grande  réserve,  car  la  moindre  faute  peut  entraîner  de  ter¬ 
ribles  conséquences,  qu’on  aurait  évitées  avec  les  appareils 
et  le  massage. 

B.  Fractures  anciennes.  —  La  suture  osseuse  dans  les  frac¬ 
tures  anciennes  a  rencontré  plus  de  sympathie.  On  admet 
généralement,  aujourd’hui,  l’intervention  toutes  les  fois  que 
le  traitement  médical  a  été  impuissant.  M.  Chaput  (1)  a 
établi  les  divers  modes  de  consolidation  des  fractures  de  la 
rotule  :  le  premier  type  est  la  restüutio  ad  integrum ,  avec  cal 
osseux  non  hypertrophié.  Dans  le  deuxième  type,  c’est 
encore  un  cal  osseux,  mais  il  est  gros,  allongé  et  fait 
obstacle  à  la  flexion.  Dans  un  troisième  type,  le  cal  est 
fibreux,  mais  court  (moins  de  2  centimètres)  et  flexible; 
l’appareil  rotulien  prend  une  forme  concave  qui  se  moule 
exactement  sur  la  convexité  de  la  trochlée  fémorale  et  la 
flexion  n’est  nullement  gênée. 

Avec  un  cal  moyen  (de  2  à  5  centimètres),  quatrième 
type,  les  troubles  de  la  flexion  reparaissent  ;  le  fragment 
supérieur,  remonté  trop  haut  dans  le  creux  sus-condylien, 
s’y  déforme,  ses  liens  fibreux  se  rétractent,  le  cul-de-sac 
sous-tricipital  disparaît,  et  il  en  résulte  que  le  fragment  a 
perdu  droit  de  cité  articulaire,  il  ne  peut  plus  reprendre  ses 
excursions  d’autrefois  sur  le  cartilage  trochléen,  il  limite 
considérablement  la  flexion. 

Dans  le  cinquième  type,  le  cal  est  très  long  (plus  de 
3  centimètres)  ;  la  flexion  est  possible  parce  que  ces  cals 
sont  allongés,  souples,  déplissables,  mais,  comme  dans  le 
type  précédent,  le  fragment  supérieur  ne  reprend  plus  ses 
excursions  sur  la  trochlée  fémorale.  Dans  toutes  les 
variétés,  l’extension  est  possible;  excepté  dans  les  cas  rares 
où  toute  consolidation  fait  défaut. 

Pendant  la  première  année,  toutes  les  fractures  anciennes 
de  la  rotule  sont  justiciables  du  traitement  médical;  car 
l’immobilisation  prolongée,  qui,  presque  toujours,  a  pré¬ 
sidé  à  l’édification  de  tous  ces  types,  amène  à  sa  suite  des 


(1)  Chaput.  Th.  de  Paris,  loc.  cit. 
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raideurs  articulaires  qui  mettent  souvent  une  année  à  dis¬ 
paraître  (Chaput). 

Tous  les  malades  se  trouvent  bien  du  massage,  des  bains 
sulfureux,  des  mouvements  et  de  l’électrisation  (Verneuil, 
Petit,  Richelot),  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  s’éterniser  dans 
cette  manière  d’agir,  car  les  résultats  de  la  suture  osseuse 
sont  d’autant  plus  satisfaisants  que  l’opération  a  été  plus 
prompte  (Championnière).  De  plus,  avec  un  écartement  un 
peu  prononcé,  le  triceps  se  rétracte  et  se  maintient  énergi¬ 
quement  dans  son  modus  vivendi-,  d’autre  part,  les  frag¬ 
ments  rotuliens  tendent  de  plus  en  [plus  à  se  résorber,  leur 
nutrition  s’altère  et  les  chances  de  la  réunion  osseuse  dimi¬ 
nuent  de  plus  en  plus.  Si,  comme  il  arrive  souvent,  l’un 
d’eux  est  trop  petit,  il  deviendra  impossible  de  le  perforer, 
les  tendons,  au  travers  desquels  on  peut,  à  la  rigueur, 
passer  des  fils  métalliques,  n’offriront  pas  assez  de  résis¬ 
tance  aux  tiraillements  pour  peu  que  l'écartement  soit  un 
peu  prononcé  etle  triceps  crural  difficile  à  allonger  (t).  Les 
résultats  à  obtenir  sont  donc  variables  suivant  l’écartement 
et  l’ancienneté  de  la  fracture.  L’intervention  sera  autorisée 
toutes  les  fois  que  le  traitement  médical  aura  été  impuis¬ 
sant  et  que  l’impotence  fonctionnelle  persiste  après 
quelques  mois  sans  aucune  amélioration. 

On  peut  se  laisser  guider,  comme  le  dit  von  Viniwarter, 
par  l’état  social  du  blessé  ;  il  est,  en  effet,  certain  qu’une 
impotence  relative  n’entraîne  pas  les  mêmes  conséquences 
pour  un  ouvrier  que  pour  un  homme  ayant  une  certaine 
fortune,  à  même  de  vivre  avec  une  infirmité.  Si  les  frag¬ 
ments  peuvent  se  rapprocher,  tout  est  pour  le  mieux  et 
l’on  aura  un  cal  osseux,  ainsi  que  le  prouvent  les  bons  ré¬ 
sultats  de  Lister,  Mac  Ewen,  M.  Championnière,  etc.  Sinon, 
la  flexionlpeut  se  trouver  compromise  et  l’on  emploiera  les 
différents  procédés  que  nous  avons  décrits.  Dans  ce  cas,  on 
a  conseillé  la  suture  à  distance  (Championnière),  la  section 
du  tendon  du  triceps  (Smith),  des  incisions  sur  ce  muscle 
(Mac  Ewen),  l’ablation  de  la  tubérosité  tibiale  (Sonnenburg, 
Poncet),  le  décollement  du  triceps  de  son  insertion  fémo¬ 
rale,  jusqu’à  la  ligne  âpre,  ou  même  l’ablation  d’un  des 
fragments  ou  l’extirpation  totale  de  la  rotule  (Chaput),  le 
port  d’un  appareil  articulé.  Chaque  procédé,  d’après  ces 
auteurs,  a  donné  des  résultats.  Nous  avons  vu  la  suture  à 
distauce  en  donner  de  très  satisfaisants  et  les  fils  d’argent 
n’avoir  aucune  tendance  à  couper  les  fragments.  Mais 
l’opération,  dans  les  cas  de  fractures  anciennes,  est  loin  de 
donner  toutes  les  satisfactions  qu’elle  fournit  dans  les  frac¬ 
tures  récentes;  de  plus,  le  manuel  opératoire  est  plus 
pénible,  cependant  l’opération  est  souvent  le  seul  moyen 
de  remettre  sur  pieds,  les  malades  qui  peuvent  alors  gagner 
leur  vie.  On  agira  de  même  pour  les  fractures  itératives. 

VI 

Conclusions.  —  Le  traitement  des  fractures  transversales 
de  là  rotule  doit  être  variable  suivant  les  cas;  si  l’on 
emploie  les  anciens  procédés,  il  faut  une  thérapeutique 
combinée  (appareils,  massage,  compression,  ponction)  pour 
remédier  aux  complications  de  ces  fractures  intra-articu- 
laires. 

Mais,  le  plus  souvent,  ces  procédés  ne  donnent  que  des 
résultats  inconstants  et  souvent  défectueux. 

L’opération  de  Lister  permet  seule  une  guérison  radicale 


et  promptement  elle  supprime  la  douleur  si  vive  avec  les 
appareils,  elle  prévient  l’arthrite,  la  raideur  articulaire  et 
l’atrophie  musculaire,  elle  permet  la  mobilisation  précoce 
et  donne  une  réunion  osseuse. 

Mais  pour  pratiquer  l’arthrotomie  et  la  suture,  il  faut  être 
rompu  à  l’exercice  de  l’antisepsie,  sous  peine  des  acci¬ 
dents  les  plus  graves  :  et  il  faut,  en  outre,  qu’il  n’y  ait  dans 
la  santé  du  malade  aucune  des  contre-indications  signalées 
plus  haut. 

On  doit  songer  aussi  que  la  nécessité  du  chloroforme 
augmente  le  danger,  que  dans  les  petits  écartements,  on 
peut  obtenir,  avec  les  appareils  etle  massage,  une  guérison 
suffisante. 

Donc,  dans  les  écartements  supérieurs  à  2  centimètres, 
la  suture  osseuse  est  indiquée  dans  la  majorité  des  cas, 
c’est  le  seul  mode  de  traitement  rationnel. 

Dans  les  petits  écartements  (moins  2  centimètres),  le 
massage,  les  appareils,  etc.,  doivent  être  la  règle  com¬ 
mune;  mais  on  est  autorisé,  si  on  peut  réaliser  toutes  les 
conditions  indispensables  au  succès  de  l’opération,  à  tenter 
la  suture  osseuse  dont  les  résultats  sont  plus  rapides  et 
plus  sûrs.  Il  n’y  a  que  les  fractures  sans  écartement  appré¬ 
ciable  qui  ne  relèvent  pas  de  l’opération. 

Dans  les  fractures  anciennes,  il  faut  opérer  toutes  les  fois 
que  l'impotence  persiste  malgré  le  traitement  médical 
employé  (massage,  électricité,  douches  sulfureuses,  etc.). 

Il  ne  faut  pas  trop  attendre,  car  l’opération  devient  plus 
difficile  et  les  résultats  sont  moins  beaux. 

Si  l’on  ne  peut  rapprocher  les  fragments,  on  emploiera 
soit  la  suture  à  distance,  soit  une  des  méthodes  que  nous 
avons  décrites. 

Il  sera  fait  de  même  pour  les  fractures  itératives  de  la 
rotule.  L’intervention  s'impose  d’elle-même  dans  les  frac¬ 
tures  compliquées. 
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Traité  de  chirurgie  (1),  publié  sous  la  direction 
de  MM.  Duplay  et  Reclus. 

CINQUIÈME  VOLUMB 

Le  cinquième  volume  continue  l’étude  des  régions  et  com¬ 
mence  par  un  chapitre  sur  les  vices  de  développement  de  la  face 
et  du  cou,  par  M.  Broca.  Le  bec-de-lièvre,  comme  on  avait  le  droit 
de  s’y  attendre,  est  traité  avec  un  soin  tout  spécial. 

L’auteur  fait  précéder  son  étude  de  celle  du  développement  de 
la  face,  ce  qui  ne  contribuera  pas  médiocrement  à  la  clarté  de  la 
description.  Les  nombreuses  figures  intercalées  dans  le  texte, 
celles  qu’on  trouve  plus  loin,  au  chapitre  de  la  restauration  des 
lèvres,  attestent  une  volonté  expresse  de  se  faire  clair  dans  ces 
questions,  parfois  difficiles  à  suivre  dans  leurs  détails  anatomo¬ 
pathologiques. 

Plus  loin,  M.  Broca  décrit  les  affections  de  la  face,  des  lèvres, 
de  la  cavité  buccale,  des  gencives,  dé'TÀ  langue,  du  palais  et  du 
pharynx.  L’abondance  des  matières  l’oblige  à  faire  court,  mais 
nous  n’y  perdons  rien,  car  si  les  détails  sont  traités  avec  préci¬ 
sion,  concision  parfois,  ils  sont  partout  et  toujours  d’intelligence 
facile.  On  doit  une  mention  spéciale  au  chapitre  de  l’épithélioma 
des  lèvres,  du  cancer  de  la  langue,  où  l’auteur  ne  se  contente  pas 
d’exposer  les  procédés  opératoires,  mais  les  critique,  les  juge  et 
montre  où  peut  aller  aujourd’hui  l’intervention  sanglante. 

M.  Heydenreich  donne  une  étude  très  complète  des  maladies 


(1)  In-8».  Prix  :  tomes  V  et  VI,  18  francs  chaque;  tome  VII,  20  francs  ; 
tome  VIII  et  dernier,  22  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 


(1)  CONZETTE.  Loc.  Cit. 
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des  mâchoires  et  s’applique  à  en  mettre  en  lumière  les  points 
principaux.  C’est  ainsi  que  les  tumeurs  —  d’origine  dentaire  ou 
non  occupent  un  bon  tiers  de  ia  description  et  s’enrichissent 
des  données  récentes  del’anatomie  pathologique.  M.  Heydenreich 
termine,  àpropos  de  «  coustrictipn  des  mâchoires  »,  par  une  dis¬ 
cussion  des  procédés  opératoires  employés  de  nos  jours. 

Les  maladies  du  plancher  buccal,  des  glandes  salivaires,  de 
J’cesophage  et  du  larynx  réservent  au  lecteur  une  foule  de  cha¬ 
pitres  intéressants  qu’il  n’est  même  pas  possible  de  citer  tous  ici. 
Ils  sont  dus  à  la  plume  de  M.  Hartmann.  Me  ntionnons  cependant 
les  «  tumeurs  de  la  parotide  »,  la  «  grenoùillette  »,  «  l’explora¬ 
tion  du  larynx  »,  les  «  tumeurs  »  et  «  l’extirpation  du  larynx  ». 
A  propos  des  affections,  de  l’œsophage,  l’auteur  donne  une 
planche  qui  résume  sa  communication,  faite,  en  commun  avec 
M.  Quénu,  en  février  1891,  à  là!  Société  de  chirurgie.  Elle  démontre 
nettement  la  possibilité  .'d’aborder  l’œsophage  par  une  incision 
faite  à  gauche,  sans  danger  d’ouvrir  la  plèvre,  laquelle  ne  pré¬ 
sente  point  là  de  Cul- dè-sac  profond  semblablè  à  celui  qu’on  trouve 
au  contraire  à  droite,  précisément  en  arrière  de  l’œsophage  que 
l’opérateur  cherche  à  atteindre. 

Deux  autres  figures  reproduisent  celles  déjà  parues  dans  le  Bul¬ 
letin  de  la  Société  anatomique,  au  sujet  de  la  gastrostomie,  par  le 
procédé  de  M.  Perrin.  Mais  ce  chapitre  est  à  lire,  il  est  d’une  trop 
grande  importance  et  trop  personnellement  traité  par  l’auteur, 
pour  qu’il  ne  soit  pas  possible  d’y  renvoyer. 

Nous  retrouvons  M.  Broca  dans  l’exposé  des  tumeurs  thyroï¬ 
diennes,  de  leur  traitement  et  des  accidents  de  ce  traitement. 
C’est,  avec  l’article  du  même  auteur  dans  le  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique,  le  seul  endroit  où  la  question  soit  étudiée  à  fond  et 
les  50  pages  qu’elle  occupe  ne  paraissent  pas  un  instant  trop 
longues. 

Le  volume  se  termine  par  les  maladies  du  cou,  décrites  par 
M.  Walther.  Un  chapitre  toujours  difficile  à  lire,  le  torticolis  avec 
ses  si  nombreuses  variétés,  est  traité  avec  tous  les  développe¬ 
ments  voulus  et  mérite  une  mention  toute  spéciale  pour  la  clarté 
de  son  exposé.  Mais  le  point  le  plus  intéressant  comprend  l’étude 
des  anévrysmes  (carotides,  tronc  brachio-céphalique,  sous- 
clavière).  L’auteur  a  réuni  tous  les  cas  publiés  et  fourni  une  sta¬ 
tistique  complète,  puisée  à  toutes  les  sources,  françaises  et  étran¬ 
gères.  Cet  important  travail  met  la  question  au  point  et  facilite 
singulièrement  les  travaux  ultérieurs  sur  elle.  Le  volume  se  ter¬ 
mine  par  une  étude  des  tumeurs  du  cou,  des  kystes  particulière¬ 
ment,  dont  quelques-uns  (kystes  branchiaux)  ont  été  distraits 
pour  figurer  dans  les  «  vices  de  développement  du  cou  »,  étudiés 
plus  haut  par  M.  Broca. 

Cette  dernière  partie  de  l’ouvrage  est  traitée  d’une  façon  telle 
qu’on  se  prend  à  regretter  que  la  part  de  l’auteur  n’ait  pas  été 
faite  plus  large,  pour  le  profit  de  ceux  qui  auront  à  la  lire,  c’est- 
à-dire,  aujourd’hui,  de  tous. 

SIXIÈME  volume' 

M.  Peyrot  commence  le  sixième  volume  par  l’étude  des  affec¬ 
tions  de  la  poitrine.  Reprenant  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  la  pleu¬ 
résie  purulente,  en  particulier,  il  étudie  la  question  sous  tous  ses 
aspects  et  nous  met  au  courant  des  idées  récentes  émises  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  et  dans  la  thèse  de  M.  Courtois- 
Suffît.  C’est  une  question  rajeunie  et  ce  nouveau  chapitre  laisse 
loin  derrière  lui  celui  que  le  même  auteur  écrivait,  en  1886,  dans 
le  Traité  des  Quatre  Agrégés,  La  microbiologie  nous  a  vraiment 
montré  le  chemin  et  nous  savons  aujourd’hui  ce  qu’on  peut 
attendre  de  l’examen  bactériologique  du  pus  pleurétique,  comme 
pronostic  à  tirer  et  comme  moyens  curatifs  à  mettre  en  œuvre. 

Les  maladies  de  la  mamelle  —  précédées  d’un  bon  chapitre 
sur  les  anomalies  congénitales,  acquises  et  physiologiques  —  sont 
traitées  avec  l’extension  qu’elles  méritent,  par  M.  Pierre)Delbet. 
L’auteur  prend  à  part  chacune  des  maladies  du  sein,  et,  s’il  ne 
lui  est  guère  possible  d’innover  en  matière  de  diagnostic  et' de  thé¬ 
rapeutique,  au  moins  nous  montre-t-il  les  derniers  progrès  faits 
en  clinique.  On  en  peut  dire  autant  des  affections  inflammatoires 


de  la  mamelle,  auxquelles  près  de  50  pages  sont  consacrées  :  c’est 
une  étude  complète,  écrite  dans  un  style  net  et  vigoureux,  où  la 
noté  personnelle  se  retrouve  à  tout  pas,  ce  qui  n’est  point  pour 
en  rendre  la  lecture  moins  agréable.  f 
Après  une  courte  étude  des  tumeurs  de  l’ombilic  et  de  la  paroi 
abdominale,  écrite  par  M.  Michaux,  vient  le  long  chapitre  des 
affections  dé  l’abdomen,  long  surtout  par  la  quantité  de  maté¬ 
riaux  accumulés1  sur  Cette  question  dans  cés  dernières  années. 
C’est-  M.  Jalaguier  qui  a  accepté  de  s'en  charger.  Les  plaies  de 
l’abdomen  —  cette  question  si  délicate  et  toujours  en  discussion 
i  courante  —  y  sont  étudiées  lavée  un  soin  particulier.  Après 
quelques  pages  sur  la  chirurgie  de  l’estomac,  sur  l’intervention 
dans  les  rétrécissements  du  pylore,  sur  l’occlusion  intestinale, 
l’auteur  étudie  la  question  toujours  si  délicate  des  péritonites. 
C’est  là  qu’on  trouvera  la  meilleure  description  de  l’appendicite 
et  de  son  traitement  •  c’est  là  encore  qu’on  expose,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  dans  un  Traité  chirurgical,  la  péritonite  tuberculeuse 
avec  ses  formes,  son  diagnostic  ;  et  surtout  ses  indications  théra¬ 
peutiques  variables  suivant  la  forme  de  la  maladie. 

Trois  cents  pages,  de  M.  Berger,  sont  consacrées  aux  hernies.- 
c’est  le  traité  le  plus  complet  que  nous  en  possédions.  Le  traite¬ 
ment,  si  modifié  depuis  quelques  années,;  permet  à  l’auteur  de 
passer  vite  sur  les  points  longuement  étudiés  autrefois  (causes  de 
l’étranglement,  engouement  herniaire).  Il  s’étend,  au  contraire, 
sur  tout  ce  qui  a  trait  à  l’intervention  chirurgicale  et  nous 
apporte  les  résultats  de  sa  longue  pratique  dans  la  cure  radicale 
des  hernies.  D’excellentes  figures,  les  meilleures  peut-être  de 
l’ouvrage,  accompagnent  le  texte. 

Enfin  le  volume  se  termine  par  quelques  pages  de  M.  Chaput 
sur  l’anus  contre  nature  et  sur  le  traitement  des  fistule»  sterco- 
rales  simples  ou  compliquées. 

SEPTIÈME  VOLUME 

Plus  volumineux  que  ceux  qui  l’ont  précédé,  le  septième  vo¬ 
lume  est  partagé  entre  six  collaborateurs.  Il  s’ouvre  par  les 
maladies  de  l’anus  et  du  rectum,  écrites  par  M.  Potherat.  On  y 
trouvera,  en  particulier,  un  bon  chapitre  sur  les  diverses  variétés 
de  rétrécissement  du  rectum,  et  un  exposé  très  complet  de  l’in¬ 
tervention  opératoire  dans  les  affections  anales. 

Ce  qui  touche  au  mésentère,  à  la  rate,  au  pancréas,  figure  à 
peine  dans  les  volumes  chirurgicaux  que  nous  avons  en  main. 
M.  Quénu  en  fait,  dans  lé  septième  volume,  une  étude  rapide,  bien 
suffisante  pour  la  rareté  de  ces  affections. 

L’étude  des  kystes  hydatiques  du  foie  revenait  de  droit  à 
M.  Segond;  il  nous  la  donne  Complète,  claire,  agréable  à  lire,  et 
appuyée  de  son  incontestable  autorité.  Il  en  est  de  même  pour 
les  abcès  du  foie,  lesquels  comprennent  une  partie  médicale 
étendue  et  quelque  peu  nouvelle,  pour  la  partie  bactériologique 
s’entend.  Enfin,  tout  ce  qui  a  trait  aux  calculs  biliaires,  à  leurs 
complications,  à  la  chirurgie  de  la  vésicule  ou  des  voies  de  la 
bile  a  reçu  de  l’auteur  une  extension  lelléqu’On  peut  se  dispenser 
de  recourir  aux  thèses  ou  mémoires,  si  nombreux  sur  ce  sujet, 
qui  ont  vu  le  jour  dans  ces  dernières  années. 

Tout  ce  qui  a  trait  au  bassin  —  os,  articulations,  vaisseaux  — 
a  été  réuni  en  quelques  chapitres  par  M.  Walther.  Nous  retrou¬ 
vons  là  ces  qualités  de  style  sobre,  toujours  clair,  que  nous  avons 
déjà  appréciées  dans  les  précédents  volumes. 

M.  Tuffier  nous  donne  un  véritable  traité  des  maladies  urinaires 
dans  les  350  pages  qu’il  leur  consacre  ;  il  n’en  fallait  pas  moins 
pour  aborder  tous  les  chapitres  de  cette  si  intéressante  partie  de 
la  chirurgie.  Ici,  il  n’est  guère  possible  de  rien  citer  :  il  faut  lire. 
Pyéio-néphrite,  tuberculose  rénale,  cancer  du  rein,  tumeur  de  la 
vessie,  cystite,  tout  a  été  remanié  dé  telle  façon  que  la  nécessité 
d’un  traité  didactique  complet  s’imposait  :  c’en  est  un,  vraiment, 
qu’on  trouve  dans  le  septième1  volume  du  traitéde  chirurgie, 
appuyé  de  toute  l’autorité  dé  l’auteur,  que  personne  ne  songera 
à  contester.  Nous  devons  lui-  savoir  gré  d’avoir  écrit  en  tête  de 
son  ouvrage  un  très  utile  paragraphe  sur  «  l’exploration  du 
rein  »  :  c’est  à  la  fois  un  enseignement  de  clinique,  et  une  véri* 
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table  étude  de  diagnostic  différentiel.  De  même,  deux  chapitres 
spéciaux  sur  «  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  rein  et  sur 
la  vessie  »,  complètent  utilement  les  données  de  pathologie  pure. 

L’un  des  deux  auteurs  du  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale, 
M.  Forgue,  a  accepté  d’écrire,  dans  le  Traité  de  chirurgie,  tout  ce 
qui  concerne  les  affections  de  l’urèthe  et  de  la  prostate.  On  y 
trouvera  de  hons  chapitres  sur  le  rétrécissement,  sur  l’infiltra¬ 
tion  d’urine,  les  fistules  de  l’urèthre.  La  partie  thérapeutique  est 
très  largement  traitée,  ainsi  qu’on  devait  s’y  attendre.  De  plus,  la 
plume  facile  de  l’auteur  rend  la  lecture  agréable  jusqu’aux  par¬ 
ties  les  moins  attrayantes  de  ce  qu’il  avait  à  nous  dire. 

HUITIÈME  VOLUME 

Le  dernier  volume  du  Traité  de  chirurgie  vient  de  paraître  ;  les 
auteurs  ont  tenu  leur  promesse,  et,  dans  le  temps  annoncé,  les 
huit  volumes  ont  successivement  été  édités.  Le  dernier  était 
peut-être  le  plus  attendu  de  tous,  en  raison  des  matières  qui 
devaient  y  être  traitées  ;  on  peut  affirmer  qu’il  dépasse  en  inté¬ 
rêt  tous  les  autres  et  qu’il  était  difficile  de  mieux  terminer  un 
ouvrage. 

M.  Reclus  s’est  chargé  d’écrire  les  maladies  de  l’appareil  géni¬ 
tal  de  l’homme.  Nul  mieux  que  lui  ne  pouvait  le  faire,  si,  en 
dehors  même  de  sa  thèse,  on  veut  bien  se  rappeler  ses  nom¬ 
breuses  publications  sur  ce  sujet,  dans  les  dictionnaires  et 
ailleurs.  Le  chapitre  de  l’hématocèle,  particulièrement  soigné, 
contient  l’étude  la  pîus  complète  que  nous  ayons  encore  des 
hématocèles  pariétales,  avec  des  dessins  destinés  à  montrer 
quelques  cas  nouveaux  déjà  publiés  par  M.  Reclus  ou  ses  élèves. 
Lie»  à  dire  du  chapitre  de  l’hydrocèle,  de  celui  des  tumeurs  du 
testiculo,  des  kystes  épididymalres;  rien,  sinon  qu’apparaît  par¬ 
tout  la  même  préoccupation  constante,  celle  de  faire  clair, 
d’expliquer  les  points  obscurs  (voir  la  pathogénie  des  kystes,  etc.) 
et  de  satisfaire  constamment  l’esprit  par  le  plus  serré  des  rai¬ 
sonnements. 

Quelques  pages  de  M.  Michaux  sur  les  affections  de  la  vulve  et 
du  vagin  :  les  fistules  urinaires  sont  particulièrement  bien  dé¬ 
crites. 

Tout  ce  qui  appartient  à  l’utérus  a  été  confié  à  M.  Delbet.  C’est 
assez  dire  que  nous  avons  enfin  une  description  complète  des 
métrites,  et  un  excellent  chapitre  des  déviations  utérines,  que 
l’auteur  a  étudiées  avec  un  soin  spécial. 

Celui  qui  a  écrit  les  «  Suppurations  pelviennes  »  était  désigné 
pour  rédiger,  dans  le  Traité  de  chirurgie,  ce  complément  de  son 
livre,  et  nous  devons  lui  savoir  gré  d’avoirjoint  aux  notions  scien¬ 
tifiques  les  plus  étendues  un  excellent  sens  critique,  dont  il 
aime  à  user,  dans  l’intérêt  de  tous  d’ailleurs. 

Les  annexes  (salpingites,  ovarites,  hématocèles).  Cette  grosse 
partie  du  huitième  volume  a  été  écrite  par  M.  Segond,  à  qui  nous 
devons  déjà  tout  ce  qui  a  trait  aux  affections  du  foie.  C’est  tou¬ 
jours  la  même  plume  facile,  élégante,  d’un  chirurgien  quia  beau¬ 
coup  vu,  beaucoup  opéré,  et  qui  sait  défendre  ses  idées  avec  une 
chaleur  qui  lui  fait  chaque  fois  de  nouveaux  partisans.  On  trou¬ 
vera  ici  une  bonne  partie  des  opinions  qu’il  a  eu  occasion  de  dé¬ 
fendre  l’année  dernière  à  la  Société  de  chirurgie,  et  qui  ont  fait 
tant  de  chemin  depuis.  Une  mention  particulière  au  chapitre  des 
kystes  ovariens.  Désormais,  il  ne  sera  plus  nécessaire  d’avoir 
recours,  comme  chacun  le  faisait,  au  septième  volume  de  la  Revue 
encyclopédique,  et  le  Traité  de  chirurgie  nous  offre,  du  même  auteur, 
tout  ce  que  nous  allions  y  chercher. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  succession  de  chapitres  )des  plus 
importants,  et  qui  ont  trait  aux  affections  des  membres.  C’est 
M.  Kirmisson  qui  a  bien  voulu  s’en  charger.  Ici,  il  est  impossible 
de  rien  citer,  il  y  a  trop  de  chapitres  intéressants  pour  qu’on  ne 
risque  pas  d’en  oublier  plusieurs  parmi  les  principaux.  Inutile 
d’ajouter  que  l’auteur  a  largement  usé  de  ses  connaissances  spé¬ 
ciales  en  orthopédie  pour  nous  faire  connaître  les  traitements 
nouveaux,  nés  dans  ces  dernières  années,  et  en  critiquer  la  valeur. 

ARBOU. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  sommes  heureux  de  rassurer  les  nombreux  amis  de  M.  le 
docteur  Ghevallereau,  rédacteur  en  chef  de  la  «  France  médi¬ 
cale  »,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  dans  un  certain  nombre 
d  exemplaires  de  notre  dernier  numéro.  Notre  collègue  ne  nous 
a  heureusement  pas  quittés.  En  recevant  la  lettre  qui  nous  an¬ 
nonçait  la  mort  de  M.  le  docteur  Chevallereau ,  nous  avions 
pensé  tout  d’abord  à  notre  sympathique  collègue  ;  vérification  faite, 
c’est  de  notre  honoré  confrère,  M.  le  docteur  Chevallereau  (de 
Parthenay),  que  nous  avons  à  regretter  la  perte. 

Par  décret,  en  date  du  8  décembre  1892,  ont  été  nommés 
dans  le  corps  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe. — MM.  les  docteurs  Nogué 
et  Burdin,  médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

Am  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe.  —  M.  Prince, 
pharmacien  universitaire  de  première  classe. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  décembre  1892,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Am  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  Drago,  Pascaüs  et  Vergniaud. 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  Recoules  et  Négretti. 

Am  grade  de  pharmacien  en  chef.  —  M.  le  pharmacien  prin¬ 
cipal  Chalmé. 

Am  grade  de  pharmacien  principal.  —  M.  le  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe  Perrimond-Trouchet. 

—  Par  décret,  en  date  du  14  décembre  1892,  M.  Thomas,  mé¬ 
decin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur.  —  Faits  de  guerre  au  Dahomey. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  décembre  1892, 
M.  le  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine  Barthélemy  a 
été  inscrit  d’office  au  tableau  d’avancement,  pour  le  grade  de 
médecin  de  première  classe  de  la  marine.  —  Faits  de  guerre  au 
Dahomey. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  décembre  1892, 
M.  Cherpilel,  médecin  aide-major  de  première  classe  aux  hôpi¬ 
taux  militaires  dé  la  division  d’Alger,  a  été  désigné  pour  le  149e 
régiment  d’infanterie,  par  permutation  avec  M.  le  médecin  aide- 
major  de  première  classe  Georges. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Delezenne  est 
institué  chef  de  clinique  médicale. 

—  Les  candidats  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  pour 
1893  trouveront,  dans  le  «  Journal  officiel»  du  14  décembre  1892, 
l’instruction  ministérielle  pour  le  concours  d’admission  qui  doit 
s’ouvrir  le  21  juillet  prochain.  La  date  extrême  d’inscription  est 
fixée  au  4  juillet  au  soir. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Garreau  (de  Lille)  et  Soubeiran  (de  Montpellier). 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  de  clinique  chirurgicale,  professées  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  pendant  les  années  1887  et  1888,  par  M.  le  docteur  Péan, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  Tome  VIII.  1  fort  volume 
in-8°.  —  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

Anesthésie  chirurgicale  et  obstétricale  ( Bibliothèque  Charcot- 
Debove),  par  les  docteurs  Auvard  et  Caubet.  1  vol.  in-16,  reliure 
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d’amateur,  tête  dorée.  —  Prix  :  3  fr.  80.  —  Paris,  Rueff 
et  Cie. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  min1'  Contrexéville-Pavillon. 


Kola  Monavon  — Élixir,  vin,  eupeptique,  AlimenL  d’épargne, 
médicament  cardio-vasculaire,  tonique  reconstituant. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DEBOUT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 

DYSPEPSIE.  j  GASTRITE,  ETC. ,  ETC. 

g  ^  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
o  I  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4  pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 
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CRÉOSOTE  VRAIE  DU  HÊTRE 

EN  CAPSULES  D ARTOIS 

Ces  capsules ,  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent 
chacune  0,05  de  créosote  vraie 
du  hêtre  et  0,20  d’huile  de  foie  de 
morue.  C’est  le  meilleur  mode  d’ad¬ 
ministration  de  la  créosote. 

3  ou  4  à  chaque  repas  contre  : 

BRONCHITES 
CATARRHES,  PHTHISIE 
TUBERCULOSE 
Le  flacon  3  fr.,  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  Phles. 


BULLES  GLUTINEUSES 

de  Ch.  CORNU 

Ces  bulles  sont  inaltérables  et  n’irritent 
pas  le  tube  digestif. 


BULLES  I0DURÉES 

à  0sr25J  d’iodure  de  potassium  pur  en  solution 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLES  A  L’IODURE  DE  FER 

à  06*05  d'iodure  de  fer  pur  en  solution,  corres¬ 
pondant  aune  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d'iodure  de  fer  du  Codex. —  Prix:  Sfr.  le  flacon. 

BULLES  CRÉOSOTÉES 

à  0s*15  de  créosote  pure  de  hêtre,  parfaitement 
assimilable,  sans  irritation  du  tube  digestif. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

BULLINES  BICHL0RURE  D’HYDRARGYRE 

à  0s*01  de  bichlorure  d’hydrargyre  en  solution. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

BULLES  I0DURÉES  COMPOSÉES 

contenant  0s*005  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
0sr25  d’iodure  de  potassium  en  solution,  cor¬ 
respondant  ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  Gibert.  —  Prix  :  4  fr.  50  le  flacon. 


Usine  :  41,  rue  de  Vanves,  Paris. 

Dépôts  :  35,  rue  Bourg-Tibourg  ;  P.  Meuley, 
133,  rue  S1- Antoine,  et  Warin,  pharm.,  6,  rue 
Guilleminot,  à  Paris,  et  toutes  pharmacies. 

SIROP  DU  docteur  REI  NVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle*. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

A u  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu;  au  Culebe  et  à  l’Essence  de  Si 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  IT  '  ~ 


loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLtJS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  desFossés-S*-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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ET  Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine. —  2,  pl.' Vendôme,  Paris. 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  DU  DR  CHASSIN 

Créosote,  Jodoforme  et  Pepsine. 

Le  fl.,  3fr.  Rue  des  Tournelles,  2,  Paris,  et  phie! 


CHARBON  NAPHTOIÀ  2S££S£2 

F  R  A  U  D  1  N 

Phlen,  Boulogne-Paris.  par  jour. 


EAU  MINERALE  FERRUGINEUSE 

OREZZA  (corse) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS  RICHE  EN  FER  &  EN  ACIDE  CARBONIQUE 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 

de  l’Appauvrissement  du  sang  ou  de  l’Insuffi¬ 
sance  de  nutrition. 


ÊLIXIR'tbre'  ducro  *  Alcool, Ec.  d’orangesam 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges.  ■ 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜFWOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo  -  sulfureux  Le  Brun 

monosulfure  de  sodium  chimiquement  jmr. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUOE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  20,  r.  des  Fossés-S*- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Os*, 05  d’iode 
et  0s*, 10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  YIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

;  Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 
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LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouettê-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaïne 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies, 
i  Gros  :  E.Trouette,15,  r.  ds Immeubles-Industriel». 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAÏACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  08*10  CENTIGR. 

Dose  :  de  2  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACÔL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’Intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  .créosote. 

Phie  Vigier,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  Peau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1'»,  41,B**JHaussmann, ett1'* ph1'*. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ALIMENTATION  DES  MALADES 
et  des  convalescents  par  les 

POUDRE  de  BIFTECK 


POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 

les  seules  bien,  digérées  et  supportées  longtemps 
par  les  malades. 
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MALADIES  des  VOIES  RESPIRATOIRES 
et  GÉNITO-URINAIRES 

LE  TERPINOL  ADRIAN 

a  les  propriétés  de  l’essence  de  térébenthine,  dont 
il  dérive,  mais  il  est  plus  facilement  absorbé  et 
surtout  très  bien  toléré. 

Se  vend  en  capsules  de  15  centigrammes  à 
prendre  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour. 

PILULES  et  ÉLIXIR  de  TERPINE  ADRIAN 


affections  cardiaques 

Les  SIROP  et  PILULES  de 

CONVALLARIA  MAIALIS  LANGLEBERT 


et  les  Granules  de  Convallamarine 
offrent  cet  immense  avantage,  sur  tous  les.  autres 
médicaments  cardiaques,  qu’une  élimination  ra¬ 
pide  permet  d’en  continuer  l’usage  sans  crainte 
aucune  d’intoxication. 

Phie  Langlebért,  55,  rue  des  Petits-Champs. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  bane  est  le  bon  lait, 
->st  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
cjpplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

Èn  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
•u  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christeu  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


DESNOIX  ,7’RUE  vieille-du-teiviple 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESIGANTE 
TOILE  VESICANTE  ROSE  àlacantharidine 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

plumasseaux-eTônges 

remplaçant  les  éponges  naturelles. 

;  PINCEAUX  MOLLETONNES 


LIQUEUR  CONCENTRÉE 


90 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix,  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

■Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale, à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès. dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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LE  CHLOROFORME  ADRIAN 

SPÉCIALEMENT  PRÉPARÉ  POUR  L’ANESTHÉSIE 
est  toujours  préféré 

dans  les  laboratoires  pour  les  essais,  comme 
en  ville  pour  les  opérations 

POUR  EN  GARANTIR  LA  CONSERVATION  INDÉFINIE  , 

il  est  enfermé  dans  des  tubes  scellés  à  la  lampe 
d’une  contenance  de,30  et  60  grammes 

MÊME  MAISON 

PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 

perieciionnés  d’après  les  derniers  travaux 
microbiologiques. 

QUALITÉ  SUPÉRIEURE  —  DOSAGE  GARANTI 

Spécifier  marque  Adrian  ou  S-F. 


COMMUNICATION  IMPORTANTE 

A  part  ses  propriétés  nutritives,  l’huile  de  foie 
de  morue  pure  est  un  médicament  altérant ,  dé¬ 
sinfectant  et  antiseptique ,  grâce  à  sa  richesse  en 
phosphore,  brome  et  iode.  Il  est  d’applications 
thérapeutiques  diverses,  et  c’est  en  lui  que  le 
monde  médical  a  placé  sa  confiance  la  mieux 
méritée  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  du 
rachitisme  et  de  la  phthisie.  Cependant,  aucun 
agent  thérapeutique  n’offre  autant  de  difficultés 
à  administrer.  La  physiologie  de  la  digestion 
nous  montre,  en  effet,  la  presque  impossibilité 
où  se  trouvent  les  sucs  pancréatiques,  et  autres 
liquides  du  duodénum,  de  l’émulsionner  suffi¬ 
samment  pour  que  son  assimilation  se  produise 
à  forte  dose,  comme  cela  est  nécessaire. 

L’EMULSION  SCOTT,  à  l’huile  de  loie 
de  morue  et  aux  hypophosphites  de  chaux 
et  de  soude,  fait  disparaître  cette  impossibi- 
bilité.  Aussi  agréable  au  goût  que  le  lait,  les 
personnes  les  plus  délicates  et  les  enfants  les 
plus  difficiles  l’assimilent  et  la  digèrent  en  toutes 
saisons. 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES  : 

Huile  de  foie  de  morue .  15s 

Hypophosphite  de  chaux  ....  0«30 

—  de  soude  ....  0el5 
Glycérine,  gomme,  essence. .  .  14s55 
J.  Delouche  et  Ci»,  pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 


BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 


Deux  cuillerées  par  litre  don¬ 
nent  instantanément  une  excel¬ 
lente  eau  de  goudron,  qne  Ton 
boit  aux  repas  au  lieu  d’eau  or¬ 
dinaire,  contre  : 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

*  VOIES  RESPIRATOIRES  * 
VOIES  URINAIRES 

Diathèse  furonculeuse 
MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

Couper  de  1  ou  2  parties  d’eau 
pour  lotions,  pulvérisations. 

Le  flacon  :  1  fr.  50 
Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 
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MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
d’administration  du  chloral ;  sa  conservation 
est  parfaite,  et,,  ainsi  conseillé,  il  n’irrite 
point  l’esomac. 

«  Formulaire  Magistral.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som¬ 
meil  s’obtiènt  ainsi  plus  vite  ’  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  Fp-ere,  A.  Champigny  et  Ciû ,  successeurs, 
19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  l 'Exposition  uni¬ 
verselle  de  Paris  1878;  médaille  d’or,  Amsterdam, 
1883;  médaille  d’or,  Sydney,  1888;  Paris,  1889. 
-  22  - - 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  létatde  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digéstifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clichy. 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  à  base  d’algues  ma¬ 
rines,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de'  Foie  de  Morue ,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés,  sans 
en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  dé¬ 
sagréables. 

Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 


analgésique  instantané. 

3  fr.  50 

franco  contre 


2  fr.  75 
à  MM. 

les  Médecins. 

Dr  Bengué,  pharm.,  34,  rue  (La  Bruyère,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 


au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phasphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


VIAL,  ph1®»,  ex-préparat1  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14,  LYON. 
-  22  - - 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Woïâ0' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®». 
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Paris,  le  19  décembre  1892. 

Dans  sa  séance  dernière  du  15  décembre,  l’Assemblée 
générale  de  la  Faculté  a  émis  le  vœu  que  la  limite  d’âge, 
imposée  par  la  loi  militaire  pour  le  doctorat  en  médecine, 
soit  reculée  d’une  année  et  portée  à  vingt-sept  ans. 

Contrairement  à  l’avis  de  la  Commission,  elle  a  décidé 
que  les  études  classiques  devaient  rester  ce  qu’elles  étaient 
et  elle  a  voté  le  maintien  de  la  classe  de  philosophie  avec 
le  programme  actuel.  Il  était  probable,  en  effet,  qu’un  vœu 
de  la  Faculté  portant  sur  des  réformes  à  introduire  dans 
l’enseignement  classique  eût  été  considéré  comme  nul  et 
non  avenu  devant  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  presque  exclusivement  composé  d’universitaires. 

Mais  l’échec  de  la  Commission  a  entraîné  sa  retraite.  Un 
nouveau  rapport  doit  être  élaboré.  Cependant,  la  situation 
paraît  être  franchement  dessinée.  La  grande  majorité  des 
professeurs  a  reconnu  la  nécessité  d’augmenter  d’une  année 
le  laps  de  temps  qui  existait  entre  le  baccalauréat  et  la  date 
fixée  pour  le  service  militaire  ;  mais  comme,  d’une  part, 
l’Assemblée  des  professeurs  a  voté  le  maintien  des  études 
classiques,  et  que,  d’autre  part,  il  ne  faut  guère  espérer 
un  nouveau  remaniement  de  la  loi  militaire  en  faveur  des 
étudiants  en  médecine,  il  s’ensuit  que  cette  année  doit 
ûtre  prise  sur  les  études  médicales  elles-mêmes. 

Cette  réforme  ne  peut  évidemment  porter  que  sur  le 
programme  de  la  première  année  d’études.  Aussi,  peut-on 
la  considérer,  dès  maintenant,  comme  devant  être  accep¬ 
tée  par  la  Faculté. 


A  propos  de  l’observation  présentée  par  M.  Debove  dans 
la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
M.  Laveran  rappelle  (16  décembre)  que  M.  Richard,  méde¬ 
cin  militaire,  a  rapporté,  en  1880,  une  observation  très  ana¬ 
logue.  Un  Arabe  présentait  des  signes  d’ascite,  et  la  ponction 
donna  issue  à  un  liquide  albumineux  fortement)  teinté  par 
la  bile.  Il  n’y  avait  à  peu  près  aucun  signe  de  péritonite. 
L’autopsie  faite  un  mois  plus  tard  montra  qu’il  s’agissait  de 
kystes  hépatiques  :  l’un  d’eux,  qui  s’était  ouvert  dans  le 
péritoine,  communiquait  en  même  temps  par  une  fistule 


avec  les  voies  biliaires.  De  même  que,  dans  le  cas  de 
M.  Debove,  les  signes  de  péritonite  avaient  été  à  peu  près 
nuis,  et  cela  était  bien  fait  pour  étonner  â  cette  époque  où 
l’on  pensait  que  la  bile  était  très  irritante  pour  les  séreuses 
et  qu’à  son  contact  avec  le  péritoine,  il  devait  se  déve¬ 
lopper,  forcément,  une  péritonite  suraiguë.  On  sait,  à 
l’heure  actuelle,  qu’elle  ne  détermine  de  péritonite  que 
lorsqu’elle  est  chargée  de  microbes;  lorsqu’elle  est  asep¬ 
tique,  elle  est  à  peu  près  inoffensive. 

Les  médecins  militaires  sont  bien  placés  en  Algérie  pour 
étudier  les  kystes  hydatiques,  très  fréquents  chez  les  indi¬ 
gènes.  M.  Laveran  a,  dans  un  cas,  ponctionné  une  assez 
vaste  collection  liquide  de  l’abdomen  :  le  liquide  était  éga¬ 
lement  albumineux  et  teinté  de  bile  au  début.  Le  trocart, 
enfoncé  plus  profondément,  donna  passage  à  un  liquide 
clair,  presque  eau  ■dè^'onhepsutvan1riTTï5tïrparaî'gîm''(ïîH5'-  ' 
sique,  dans  lequel  manquaient  cependant  les  crochets  et 
les  hydatides.  A  l’autopsie,  même,  il  y  eut  un  instant  d’hé¬ 
sitation,  et  il  fallut  beaucoup  d’attention  pour  reconnaître 
qu’il  s’agissait  d’une  vaste  poche  hydatique  en  communi¬ 
cation,  par  une  fistule,  avec  les  voies  biliaires. 

Quelquefois  aussi  les  kystes  hydatiques  s’ouvrent  dans 
les  bronches,  alors  qu’ils  communiquent,  d’autre  part,  avec 
les  voies  biliaires.  Il  en  résulte  une  sorte  de  vomique 
biliaire  dont  la  signification  est,  du  reste,  bien  connue.  ‘ 

M.  Babinski  revient,  de  nouveau,  sur  lés  caractères  de  la 
paralysie  hystérique  de  la  face  à  propos  de  travaux  récents 
de  Kœnig  et  de  Remak,  il  n’admet  pas,  avec  ces  auteurs, 
pour  caractère  de  la  paralysie  faciale  que  la  parésie  soit 
marquée  au  repos,  au  lieu  de  l’être  à  propos  des  mouve¬ 
ments.  En  effet,  cette  parésie,  nulle  dans  les  mouvements 
quelconques,  était  évidente  dans  l’acte  de  la  parole  chez  un 
malade  de  M.  Ballet;  nulle  dans  l’acte  de  la  parole,  elle 
était  accentuée  dans  les  autres  mouvements  chez  un  malade 
de  M.  Babinski. 

Ce  dernier  pense  que  la  déviation  de  la  commissure,  dans 
la  paralysie  faciale  hystérique,  est  due  plus  souvent  au 
spasme  qu’à  la  paralysie  ;  mais  il  admet,  cependant,  l’exis¬ 
tence  réelle  de  la  véritable  paralysie  faciale  de  nature  hys¬ 
térique.  Ce  qui  la  rend  plus  difficile  à  découvrir,  pense-t-il, 
c’est  que,  dans  l’hystérie,  la  tonicité  musculaire  est  con¬ 
servée,  contrairement  à  ce  qui  existe  dans  les  autres  para¬ 
lysies  de  la  face.  Il  en  résulte  que  la  déviation  de  la  com¬ 
missure  ne  se  produit  pas. 

Ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  en  tout  cas,  ce  qui  a  le  plus 
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de  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic,  c’est  que  la  para¬ 
lysie  faciale  hystérique,  se  fait  presque  toujours  remarquer 
par  quelque  singularité  qui  sort  du  cadre  habituel.  * 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Poncet. 

Kyste  hydatique  du  grand  dentelé. 

Par  M.  Lagoutte,  interne  des  hôpitaux,  prosecteur  à  la  Faculté. 

JBien  que  le_kyste  hydatique  des  muscles  ne  soit  pas  une. 
rareté  pathologique,  le  nombre  des  observations  connues 
en  est  relativement  restreint.  M.  Marguet,  qui  les  a  toutes 
réürfiès  dans  sa  thésej (Paris,  1888),.  est  arrivé  à  130.  Depuis, 
quelques , cas  isolés,  ent  encoxe  été  signalés,,  p’est  ainsi  qu’à 
propos  de  deux  malades  opérés  par  M.  le  professeur  Poncet, 
M.  Rochet  a  publié  (1)  une  Revue  d’ensemble  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  de  ces  tumeurs. . 

On  sait  que'cës  kystes  se  localisent  de  préférence  dans 
certains  muscles  :  les  adductéurs,.lçs  lombaires,  lé  triceps 
crural,  les  fessiers,  les  pectoraux,  le  trapèze,  etc.,  tous  re¬ 
marquables.  par  leur  volume  et  leur  activité  fonctionnelle. 

Le  siège  un  peu  anormal  du  kyste  qui  fait  l’objet  de  cette 
noté,  lui  donne  un  certain  intérêt.  Dans  la  thèse  dé  M.  Mar¬ 
guet,  nous  ne  trouvons,  en  effet,  que  deux  observations) 
analogues,  l’une  due  à  Velpeau (2),  l’autre  àM.Polaillon  (3). 

Observation.  —  V...,  Jeanne,  âgée  de  trente-cinq  ans,  journa¬ 
lière  habitant  à  Montbrison,  entrée  salle  Sainte-Anne  le  8  no¬ 
vembre  1892. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  ou  personnels.  Excellente  santé 
antérieure.  Abcès  au  sein  droit,  il  y  a  treize  ans. 

:  Cette  femme  entre  à  l’hôpital  pour  une  grosse  tumeur  qu’elle 
porte  sur  la  partie  latérale  droite  du  thorax,  et  dont  elle  s’est 
aperçue. depuis  quatre  ans  et  demi  environ.  Cette  tumeur  s’est 
développée  spontanément,  sans  causé  apparenté,  sans  que  la  ré¬ 
gion  ait  été  le  siège  d’aucun  traumatisme.  L’évolution  en  a  été 
lente,  insidieuse  mais  constanté'.  ;  . 

Actuellement,  on  trouve  sur  la  ligne  axillaire,  à  peu  près  à  la 
hauteur  du  sein,  ou  légèrement  en  dessous,  une  masse  de  la 
grosseur  d’une  tête  de  fœtus.  A  son  niveau,  la  peaU  a  conservé 
son  aspect  normal  et  se.  déplace  facilement  à  la  surface.  Quoique 
profondément  située,  la  tumeur  n’est  pas  adhérente  au  squelette. 
Lisse,  sans  bosselures,  elle  donne  la  sensation  d’une  poche  rem¬ 
plie  de  liquide  et  extrêmement  tendue,  ce  qui  rend  la  fluctuation 
difficile  à.  percevoir.  Cellë-ci  est  pourtant  assez  nette  pour  qu’on 
puisse  l’affirmer. 

La  tumeur  est  absolument  indolente.  Elle  n’a  jamais  été  le  siégé 
de  douleurs  spontanées,  et  à  sa  surface  aussi  bien  que  sur  les 
parties  avoisinantes,  on  ne  trouve  aucun  point  douloureux  à  la 
pression. 

L’état  général  de  la  malade  est  resté  excellent.  Jamais  elle  n’a 
toussé  ou  présenté  de  manifestations  pouvant  faire  penser  à  la 
tuberculose.  Au  contraire,  c’est  une  femme  bien  musclée,  grasse, 
d’une  constitution  robuste. 

Opération.  —  Le  9  novembre,  M.  Poncet  procède  à  l’extirpation 
de  la  tumeur. 

Après  une  incision  transversale,  on  peut  apercevoir  les  fibres 
du  grand  dentelé  disséminéesjàjla  surface.  Un  trocart  enfoncé  au 
point  le  plus  saillant  laisse  échapper  un  liquide  clair  comme  de 
l’eau  de  roche.  La  poche  est  ensuite  facilement  isolée  et  énu- 
cléée,  puis  la  plaie  est  refermée  par  quelques  points  de  suture, 


(1)  Rochet.  Province  méd.,  juillet  1888. 

(2)  Velpeau.  Gaz.  des  hôpit.,  1857. 

3)  Caudiat.  Th.  de  Paris,  1886. 


une  mèche  de  gaze  iodoformée  est  laissée  à  l’intérieur  pour 
drainer..  orttnms 

Dix  jours ’ajirès,  la  malade  sort  guérie. 

La  pièce  examinée  était  constituée  par  une  enveloppe  fibreuse, 
à  l’intérieur  une  couche  épaisse  blanchâtre,  tremblotante,  ana¬ 
logue  à  dè  l’albumine  cuitejel  au  milieu  du  liquide,  quelques 
fragments  de  membrane,  L’examen  microscopique  fait  recon¬ 
naître  facilement  la  présence  des  crochets. 

Cette  observation,  intéressante  à  cause  du  siège  du  kyste 
hydatique,  est  aussi  instructive  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  traitement. 

Assurément,  ce  sont  là  des  tumeurs  dont  le  diagnostic  se 
fait  par  exclusion  et  ne  s’àffirme  jamais  d’une  façon  posi¬ 
tive.  Et  pourtant,  dans  un  cas  analogue,  étant  donné 
l’existence  nette  de  la  fluctuation,  qui  élimine  l’idée  de 
toute  tumeur  solide,  on  ne  peut  guère  penser  qu’àun  abcès 
froid  symptomatique  d’une  lésion  osseuse. 

Dévolution  lente  et  indolente,  l’absence  de  tout  point 
osseux  douloureux,  l’excellent  état  général  étaient  des  rai¬ 
sons  suffisantes  pour  repousser  l’idée  d’une  pareille  lésion, 
quelle  qu’en  soit  pourtant  la  fréquence  comparée  à  celle 
du  kyste  hydatique. 

Ajoutons  que,  pour  M.  Poncet,  la  tension  de  la  poche  uni¬ 
formément  arrondie,  son  indolence  absolue,  son  siège  très 
probablement  musculaire  par  la  fixité  plus  grande  de  la 
tumeur) dans  certains  mouvements,  devaient  faire  diagnos¬ 
tiquer  une  affection  parasitaire. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  est  certain  que  l’opéra¬ 
tion  de  choix  est  l’extirpation  de  la  poche.  C’est  l’interven¬ 
tion  conseillée  par  M.  Marguet  et  la  plupart  des  chirurgiens 
actuels. 

Pourtant,  M.  Rochet,  dans  le  travail  cité  plus  haut,  con-i 
seille  de  préférence  l’ouverture  simple  de  la  poche,  avec 
curetage,  cautérisation,  dans  la  crainte  de  couper  les 
muscles,  de  les  énerver.  Assurément,  il! est:  des  cas  où  des 
phénomènes  inflammatoires  peuvent  rendre  difficile  et 
même  impossible  cette  dissection  de  la  paroi,  et  alors,  sur¬ 
tout  s’il  s’agit  d’un  muscle  important  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel  et  dont  on  craigne  de  compromettre  l’intégrité,  on 
pourra  se  borner  à  l’incision.  Mais,  en  général,  l’énucléa¬ 
tion  est  facile,  et  c’est  à  elle  qu’on  aura  recours,  surtout 
dans  un  cas  comme  le  nôtre,  où  l’on  n’a  pas  à  redouter  la 
lésion  d’un  muscle  d’une  importance  en  somme  secondaire". 
C’est  le  moyen  d’obtenir  en  même  temps  . la  guérison  la  plus 
rapide  et  la  plus  radicale. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Cholédochotomie  proprement  dite.  —  M.  Terrier  vient  de 
publier,  dans  la  «  Revue  de  chirurgie  »,  un  mémoire  qu’il  résume 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  cholédochotomie  proprement  dite  est  uneropération  fort 
rationnelle  et  qui  a  donné  dé  bons  résultats  dans  la  proportion 
de  82,36  p.  100; 

2°  Cette  opération  paraît  avoir  des  indications  fort  nettes,  le 
diagnostic  de  l’existence  de  Calculs  dans  le  cholédoque  pouvant 
être  porté  dans  biën  des  cas  ; 

3°  Son  modus  faciendi  n’est  pas  encore  bien  arrêté,  mêmedang 
ses  temps  en  quelque  sorte  accessoires,  par  exemple  l’ouverture 
de  la  cavité  abdominale  ; 

4°  Souvent  la  recherche  de  la  vésicule  et  du  canal  sont  très  difT 
ficiles,  vu  l’atrophie  fréquente  de  la  première,  les  adhérences 
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nombreuses  de  la  face  inférieure  du  foie  aux  organes  voisins, 
enfin  la  profondeur  à  laquelle  on  est  oblige  d’agir  sur  le  canal  ; 

8°  Dans  certaines  circonstances,  ne  pouvant  atteindre  le  calcul, 
ou  craignant  de  pratiquer  son  extirpation  à  l’aveugle,  on  com¬ 
prend  que  les  chirurgiens  aient  préféré  la  cholécystentéVostomie 
à  la  cholédochotomie  proprement  dite  ; 

6°  Nous  croyons,  toutefois,  que  là  cholédochotomie  doit  être 
l 'opération  de  choix,  lors  de  calcul  du  canal  chçlédoquëi ;  19 

Goitre  hémorrhagique.  —  Le  «  Nouveau  Montpellier  médi¬ 
cal  »  publie  un  travail  de  MM.  Estor  et  Gadilhac  sur  le  goitre 
hémorrhagique  au  cours  de  la  grossesse. 

«  Nous  sommes  donc  amenés,  disent  ces  auteurs,  pour  nous 
résumer,  à  conclure  de  cette  élude  que  le  médecin  a  le  devoir  de 
surveiller  avec  attention  la  marche  du  goitre  pendant  la  grossesse, 
nous  laissàns  de  côté  la  congestion  thyroïdienne  simple,  rare¬ 
ment  cause  d’accidents.  Si  la  grossesse  n’exerce,  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur,  qu’une  influence  peu  appréciable,  on  se 
contentera  de  garder  l’expectative,  appuyée,  si  l’on  veut,  des 
moyens  médicaux  que  nous  offre  la  thérapeutiqué.flSi  l’état  de 
gravité  donne,  au  contraire,  une  impulsion  inquiétante  à  l’évolu¬ 
tion  du  goitre,  de  bonne  heure  il  faudra  prendre  le  parti  d’in¬ 
tervenir.  Dans  les  premiers  mois,  non  seulement  on  sera  autorisé, 
mais  encore  on  ne  devra  pas  hésiter  à  provoquer  l’avortement, 
pour  éviter  plus  tard  à  la  femme  des  dangers  mortels.  Si  la  gros¬ 
sesse  est  trop  avancée  et  les  symptômes  cliniques  du  goitre  mena¬ 
çants  (suffocation,  hémorrhagies,  etc.),  il  sera  contre-indiqué  de 
perdre  un  temps  précieux  à  faire  usage  des  moyens  palliatifs  ou 
à  essayer  de  provoquer  l’accouchement  prématuré.  La  vie  de  la 
mère  étant  en  péril  imminent-,  on  se  déterminera,  selon  nous,  à 
pratiquer  l’ablation  du  corps  thyroïde,  et  l’opération  de  choix 
sera  la  thyroïdectomie  partielle.  » 

Contusions  du  thorax.  —  A  propos  d’un  cas  de  mort  consé¬ 
cutive  à  la  fracture  de  neuf  côtes  du  côté  droit,  MM.  A.  Jaumes  et 
E.  Estor  ont  institué  des  recherches  expérimentales  qu’ils  résu¬ 
ment  ainsi  dans  le  «  Nouveau  Montpellier  médical  »  : 

«  Il  noùsa  été  impossible  de  déterminer  si  des  fractures  de  côtes 
peuvent  à  elles  seules  entraîner  la  mort  en  dehors  des  complica¬ 
tions,  des  lésions  viscérales  et  par  le  fait  seul  de  la  gêne  apportée 
aux  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration.  Dans  les  violentes 
contusions  du  thorax,  les  lésions  pulmonaires  sont  le  plus  sou¬ 
vent  indépendantes  des  fractures  et  ne  sont  pas  occasionnées  par 
les  extrémités  des  fragments  des  côtes  fracturées.  Ces  lésions 
s’expliquent  soit  par  le  redressement  brusque  de  la  surface  con¬ 
vexe  des  organes  (Peyrot),  mais  peut-être  aussi  par  des  arrache¬ 
ments  dus  aux  tractions  exercées  au  niveau  du  point  de;  suspen¬ 
sion  de  ces  organes.  Cette  théorie  nous  parait  également  appli¬ 
cable  aux  déchirures  du  foie  par  contre-coup.  » 

Désinfection  des  mains.  —  La  «  Revue  générale  de  clinique 
et  de  thérapeutique  »,  expose  de  la  manière  suivante  la  technique 
employée  dans  le  service  d’accouchement  de  M.  le  professeur 
Tarnier  : 

«  1°  Savonnage  êt  brossage  des  mains  sous  un  robinet  d’où 
s’échappe  de  l’eau  contenant  40  centigrammes  de  sublimé  pour 
1 000  grammes  ;  2°  lavage  des  mains  sous  le  même  robinet  jiisqu’à 
ce  qu’elles  soient  débarrassées  du  savon;  3b  toilette  des  ongles; 

4°  lavage  à  l’alcool;  b»  rinçage  sous  le  robinet  de  la  solution  de 
sublimé;  6°  immersion  dans  le  permanganate  de  potasse  à 
i  p.  1000.  ; 

Puis,  à  la  fin  de  la  visite,  pour  faire  disparaître  la  coloration 
brune  produite  par  le  permanganate  de  potasse,  il  suffit  de 
tremper  ses  mains  dans  une  solution  de  bisulfite  de  soude  au 
dixième.  » 

:  C’est  là  la  pratique  habituelle  de  nombre  de  laparotonüstes  ; 
sauf,  toutefois,  que  le  lavage  au  bisulfite  de  soude  suit  immédia¬ 
tement  l’immersion  des  mains  dans  la  solution  de  permanganate. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séance  publique  annuelle.  —  Présidence  de  M.  d’Abadie. 

m.  le  président  ouvre  la  séance  en  payant  le  tribut  des  re¬ 
grets  de  1  Académie  aux  membres  qu’elle  a  perdus  cette  année  : 
Richet,  de  Quatrefages  de  Bréau,  Jurien  de  la  Gravière,  Ossian 
Bonnet,  Mouchez,  membres  titulaires;  Airy,  membre  associé 
étranger;  Lalanne,  membre  libre;  de  Coligoy,  Gilbert,  Abria  et 
Adams,  membres  correspondants. 

m.  LE  secrétaire  perpétuel  proclame  les  noms  des  lau¬ 
réats. 

PRIX  DÉCERNÉS  POUR  L’ANNÉE  1892 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  Trois  prix  sont  dé¬ 
cernés  à  MM.  Farabeuf  et  Varnier,  Javal  et  Lucas-Championnière. 
—  Trois  mentions  sont  accordées  à  MM.  Kelsch  et  Antony,  Pitres 
et  Redard.  —  Des  citations  sont  :accordées  à  MM.  Brocq,  Testut 
et  Thiroloix. 

Prix  Barbier  :  Le  prix  est  partagé  entre  M.  Laborde  et  MM.  Ca^- 
déac  et  Albin  Meunier.  —  Deux  mentions  sont  accordées  à 
MM.  Paul  Thierry.et  Marcel  Beaudouin.  Une  somme  de  500  francs 
est  ajoutée  à  la  mention  de  M.  Beaudouin. 

Prix  Bréant  :  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  Proust  et  Henri 
Monod. 

Prix  Godard  :  Le  prix  est  accordé  à  M.  Albarran.  — ,  Une  men¬ 
tion  à  M.  Repin. 

Prix  Bellion  :  Le  prix  est  accordé  à  M.  Théodore  Cotelle. 

Prix  Mège  :  Le  prix  est  accordé  à  M.  G.  Colin. 

Prix  Lallemand  :  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  Alfred  Binet  et 
Durand  (de  Gros). 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  :  Le  prix  est  partagé  entre 
MM.  E.  Hédon  et  Ch.  Cornevin. —  Deux  mentions  très  honorables 
a  MM.  Ephrem  Aubert  et  J.  Richard  Ewald.  —  Deux  mentions  ho¬ 
norables  à  MM.  Hans  Molisch  et  W.  Einthoven. 

Prix  Pourat.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  H.  Roger  (de  Paris). 

Anatomie  et  zoologie.  —  Prix  Savigny  :  le  prix  n’est  pas  dé¬ 
cerné. 

Botanique.  —  Prix  Desmazières  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Pierre 
Viala. 

Prix  Montagne  :  Un  prix  de  I  000  francs  est  décerné  à  M.  l’abbé 
Hue  et  un  prix  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Gillot. 

Prix  de  la  Fons  Mélicocq  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Masclef.  - 
Prix  Thore  :  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Minéralogie  et  géologie.  —  Le  prix  Vaillant  est  décerné  à 
M.  Lacroix. 

Chimie.  —  Le  prix  est  décerné  M.  G.  Bouchardat. 

Statistique.  —  Le  prix  est  doublé  et  partagé  entre  MM.  les 
docteurs  M.  Bastié  et  J.  Dardignac. 

Prix  généraux.  —  Prix  Montyon  (aTts  insalubres)  :  Le  prix  est 
décerné  à  M.  L.  Guéroult.  —  Un  encouragement  est  accordé  à 
M.  le  docteur  Paquelin. 

Prix  Frémont  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Émile  Rivière. 

Prix  Leconte  (50000  francs)  :  Le  prix  est  décerné  aux  travaux 
du  docteur  Villemin.  Sur  le?  reliquats  de  la  fondation  Leconte, 
il  est  accordé  un  prix  à  M.  Deslandres  et  un  prix  à  M.  Maurice 
d’Ocagne. 

ÉLOGE 

M.  J.  Bertrand  prononce  l’éloge  de  M.  Chasles. 

La  séance  est  levée. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  décembre  1892.  — Présidence  de  M.  Chauvel. 

COMMUNICATIONS 

Des  hernies  inguinales  congénitales  enkystées.  —  M.  BER¬ 
GER,  à  propos  du  fait  de  hernie  spéciale,  communiqué  par 
M.  Michaux,  ne  conteste  pas  qu’on  puisse  rapporter  cés  hernies 
à  un  type  général,  mais  elles  n’en  olfrent  pas  moins  entre  elles 
des  différences  assez  marquées.  C’est  un  point  sur  lequel  il  a 
déjà  insisté;  depuis,  il  en  a  observé  un  nouvel  exemple,  qui  a 
présenté  deux  particularités  intéressantes  : 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  intellectuelle¬ 
ment  et  physiquement  infantile  et  porteur  de  deux  hernies,  qu’il 
faut  considérer  comme  des  herniés  congénitales.  Celle  de  droite 
était  beaucoup  plus  volumineuse,  véritablement  scrotale  et  s’ac¬ 
compagnait  d’ectopiéj  testiculaire  ;  M.  Berger  en  a  fait  la  cure  ra¬ 
dicale  et  a  pu  abaisser  et  fixer  le  testicule  non  pas  au  fond  du 
scrotum,  mais  un  peu  au-dessous  de  la  racine  de  la  verge,  où, 
quatre  mois  plus  tard,  il  était  resté  maintenu. 

La  hernie,  située  à  gauche,  offrait  les  caractères  d’une  hernié 
'interstitielle  en  apparence  réductible.  Les  téguments  largement 
incisés,  M.  Berger  mit  à  découvert  un  gros  sac  boursouflé,  dé¬ 
passant  l’anneau  inguinal  externe  en  bas  et  remontant  au  delà 
de  l’anneau  inguinal  interne  en  haut. 

Lorsqu’il  eut  fendu  sa  paroi  qui  était  mince  et  évacué  le  liquide 
que  contenait  sa  cavité,  il  constata  qu’à  sa  partie  inférieure  il 
n’était  pas  entièrement  oblitéré  et  qu’il  se  continuait  par  un 
diverticule  grêle  jusqu’au  testicule;  en  haut,  il  était  clos,  maisà 
ce  niveau  on  voyait  faire  hernie  un  corps  en  forme  de  boudin  à 
la  partie  antérieure  duquel  apparaissait,  à  travers  un  orifice 
■étroit,  un  appendice  graisseux  formé  par  des  franges  épiploïques. 

En  réalité,  il  existait  en  ce  point  un  premier  collet  qui  enser¬ 
rait  ces.  franges,  et  lorsqu’il  eut  fendu  la  paroi  de  ce  sac,  il  trouve, 
dans  son  intérieur,  de  l’épiploon  en  grande  quantité  et,  un  peu 
plus  haut,  au-dessous  de  l’anneau  inguinal  profond,  un  autre 
collet  plus  large. 

L’interprétation  de  ce  fait  la  plus  rationnelle  paraît  être  la 
suivante  :  il  n’y  a  èu,‘chez  ce  malade,  qu’une  oblitération  incom¬ 
plète  du  conduit  vagino-péritonéal,  de  telle  façon  que,  sur  trois 
points,  il  a  présenté  trois  étranglements,  l’unau  niveau  ou  plutôt 
au-dessus  de  l’anneau  inguinal  profond,  un  second  sur  le  trajet 
du  canal  et  un  troisième  au  niveau  de  la  racine  des  bourses.  Tout 
d’abord,  il  a  dû  se  former  une  hernie  pro-péritonéale  qui, 
ensuite,  s’est  enkystée  dans  le  renflement  interstitiel  du  conduit 
vagino-péritonéal,  resté  en  communication  avec  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la- cavité. 

M.  felizet  lit  un  travail  relatif  au  traitement  des  kystes  du 
cordon  et  des  hernies  qui  les  accompagnent  souvent.  Ce  travail 
est  basé  sur  onze  faits  de  tumeurs  liquides  de  la  région  inguino- 
scrotale,  d’un  diagnostic  souvent  épineux  et  dont  l’opération  a 
été  suivie  de  succès. 

Il  y  a,  ditM.  Felizet,  dans  l’observation  de  M.  Michaux,  autre 
chose'  qu’une  curiosité  anatomo-pathologique.  Il  est  intéressant, 
sans  doute,  de  signaler  les  anomalies  et  les  caprices  de  l’évolu¬ 
tion  du  canal  péritonéo-vaginal,  mais  du  fait  de  M.  Michaux,  un 
sac  herniaire  plongeant  dans  un  kyste  du  cordon,  l’enseignement 
qui  semble  résulter  est  celui-ci  : 

Se  tenir,  toujours  en.  garde,  quand  on  attaque  une  poche 
liquide  de  la  région  inguinale,  contre  l’éventualité  de  blesser 
dirèctement  ou  indirectement  une  dépendance  du  péritoine.  Il 
est  'certain,  en  effet,  que  si  M.  Michaux,  au  lieu  de  pratiquer 
l’opération  sage  qu’il  avait  résolue  et  qu’il  a  menée  à  bien,  avait 
pris  le  trocart  et  fait  une  injection  iodée,  il  s’exposaitfà  pénétrer 
le  sac  herniaire  enkysté  et  il  compromettait  la  vie  de  son  petit 
malade. 

Notre  première  observation  a  trait  à  une  poche  transparente 
triple  comprenant  :  1°  un  hydrocèle  vaginal  ;  2°  un  kyste  dû  cor¬ 
don  et  3°  une  hernie  aqueuse. 


La  seconde  observation,  enfant  de  six  ans,  est  celle  d’une 
hernie  aqueuse  pénétrée  par  un  kyste  du  cordon. 

Ce  sont  celles  qui  se  rapprochent  le  plus  du  fait  de  M.  Michaux. 
Les  huit  autres  observations  ont  trait  à  des  hernies  aqueuses  et  à 
des  kystes  congénitaux  communiquant  avec  la  cavité  péritonéale. 
Nous  montrons,  par  une.  gradation  méthodique,  comment  ces 
lésions  sont  justiciables  du  même  traitement,  en  raison  du 
danger  commun,  la  péritonite,  auquel  les  exposerait  une 
intervention  faite  à  l’aveugle.  Ce  traitement,  c’est  le  traitement  à 
ciel  ouvert,  c’est  le  traitement  de  l’op.ération  radicale  des  hernies, 
avec  ou  sans  suture  du  trajet,  suivant  les  circonstances  anato¬ 
miques.  La  simplicité  de  ce  traitement,  son  innocuité  parfaite, 
son  efficacité  définitive,  le  recommandent  ou  plutôt  l’imposent, 
même  dans  la  chirurgie  infantile,  surtout  dans  la  chirurgie  infan¬ 
tile. 

Le  terme  de  hernie  aqueuse,  fréquemment  employé  par  nous, 
au  cours  de;  notre  communication,  a  paru  quelque  peu  étonner 
les  [chirurgiens.  C’est  une  locution  bien  surannée,  suivant  nous, 
et  si  nous  la  relevons,  c’est  qu’elle  répond  à  une  réalité  delà 
chirurgie  infantile,  dont  nous  avons  eu  sous  les  yeux  d’assez 
nombreux  exemples^  On  aurait  tort  de  croire  qu’il  suffit  qu’il 
existe  une  ouverture  assez  large  et  un  sac  assez  capable  pour  que 
l’intestin  s’y  engage,  à  l’exclusion  de  toute  autre  chose.  Dans 
bien  des  cas  de  persistance  supérieure  du  canal  péritonéo-vagi¬ 
nal,  on  voit,  nous  ne  savons  pourquoi  ni  comment,  des  tumeurs 
séreuses  réductibles. 

Si  l’on  observe  de  près  les  petits  malades,  en  variant  les  condi¬ 
tions  de  la  station,  de  l’attitude,  de  l’effort,  de  la  fatigue,  de 
l’heure  du  jour,  etc.,  etc.,  on  ne  voit  jamais  les  poches  être  enva¬ 
hies  par  de  l’intestin  :  ce  sont  des  hernies  aqueuses  et  exclusive¬ 
ment  aqueuses.  L’épiploon  s’insinue  quelquefois  dans  ces  poches 
pleines  de  sérosité.  Nous  avons  vu,  contrairement  à  l’opinion 
générale,  que  l’épiplocèle  est  assez  fréquent  dans  l’enfance. 

La  hernie  aqueuse  ne  diffère,  à  vrai  dire,  du  kyste  péritonéo- 
vaginal  communiquant  que  par  la  disposition  anatomique  de  son 
collet  large.  Comme  il  nous  est  démontré  qu’elle  peut  recevoir 
l’épiploon  et  qu’il  ne  nous  paraît  pas  impossible  qu’elle  reçoive 
un  jour  ou  l’autre  l’intestin,  nous  pensons  qu’elle  est  justiciable 
du  même  traitement  que  l’entérocèle  inguinale,  c’est-à-dire  de 
l’opération  radicale  rigoureuse. 

Comme,  d’autre  part,  la  petite  ouverture  d’un  kyste  péritonéo- 
vaginal  peut,  aussi  bien  qu’une  grande  ouverture,  servir  à  la  pro¬ 
pagation  de  l’inflammation  du  sac  au  péritoiné,  il  est  logique 
d’affirmer  que  les  procédés  qui  ne  conviennent  pas  à  l’un  ne  con¬ 
viennent  pas  davantage  à  l’autre,  et  que  le  kyste  péritonéo- 
vaginal  communiquant  est,  au  même  titre  que  la  hernie  aqueuse 
ou  intestinale,  justiciable  de  l’opération  radicale. 

La  onzième  et  dernière  observation  est  celle  d’un  jeune  garçon 
qui  portait  un  kyste  du  cordon  qu’on  availjpris  pour  une  hernie. 

Ce  kyste  s’enflammant  donna  lieu  à  des  accidents  de  périto¬ 
nite  infectante,  mais  circonscrite,  qui  guérirent  après  les  plus 
graves  péripéties. 

Rupture  traumatique  du  foie.  —  m.  kirmisson,  à  l’occa- 
siçn  de  la  communication  ;  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Routier,  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  vingt-huit  ans 
qui,  employé  à  la  construction  de  la  tour  Eiffel,  en  1887,  fit  une 
chute  de  28  mètres.  Il  se  fit  plusieurs  fractures  compliquées,  plu¬ 
sieurs  luxations,  entre  autres,  une  luxation  de  la  hanche  gauche; 
et  il  se  plaignit  d’une  douleur  vive  dans  la  région  hypogastrique, 
bientôt  accompagnée  de  vomissements,  d’ictère  et  de  la  présence 
de  la  bile  dans  l’urine.  Le  ventre  se  ballonna,  la  respiration  devint 
gênée,  et  M.  Kirmisson  reconnaissant  la  présence  de  liquide  dans 
la  cavité  péritonéale,  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  8  litres 
et  demi  de  liquide  très  fortement  chargé  de  bile.  Cette  unique 
ponction  amena  la  guérison,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  après 
six  semaines,  complètement  guéri  de  ses  lésions  multiples. 

Il  y  a  longtemps,  d’ailleurs,  ajoute  M.  Kirmisson,  qu’on  sait 
que  les  lésions  des  voies  biliaires,  ne  sont  pas  toujours  mortelles. 
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Il  se  peut  que,  dans  ce  cas,  il  n’y  ait  eu  que  rupture  du  foie  sans 
lésions  des  gros  canaux  biliaires. 

M.  Reynier,  à  l’appui  de  l’opinion  soutenue  par  M.  Terrier, 
sur  la  valeur  diagnostique  de  la  vacuité  ou  de  la  dilatation  de  la 
vésicule  biliaire,  dans  les  cas  d’oblitération  du  canal  cholédoque, 
cite  les  quatre  faits  suivants  qui  semblent  démontrer,  ainsi  que 
l’a  dit  M.  Terrier,  que  la  dilatation  de  la  vésicule  biliaire  se 
trouve  généralement  dans  les  cas  de  tumeurs  du  pancréas,  com¬ 
primant  le  canal  cholédoque,  tandis  que  son  atrophie  coïncide 
le  plus  souvent  avec  des  calculs  de  ce  canal. 

Dans  le  premier  fait,  il  s’agit  d’une  femme  de  soixante  ans, 
atteinte  d’un  ictère  considérable  et  chez  laquelle  on  diagnostiqua 
une  oblitération  du  canal  cholédoque.  Cette  femme  avait  eu  de 
nombreuses  coliques  hépatiques.  Croyant  à  des  calculs  biliaires, 
M.  Reynier  fit  la  laparotomie,  trouva  la  vésicule  distendue,  put 
extraire  de  nombreux  calculs  et  fit  la  cholécystotomie.  Cette 
femme  étant  morte  un  mois  après,  on  trouva,  à  l’autopsie,  une 
tumeur  du  pancréas  comprimant  le  canal  cholédoque. 

Dans  le  second  cas,  c’était  une  femme  de  cinquante-quatre  ans, 
ayant  également  de  nombreuses  coliques  hépatiques,  très  amai¬ 
grie,  ictérique,  ayant  beaucoup  de  fièvre.  M.  Reynier  fit  la  lapa¬ 
rotomie,  trouva  la  vésicule  très  distendue,  put  extraire  un  grand 
nombre  de  calculs,  fit  la  cholécystotomie.  Malgré  cette  interven¬ 
tion,  les  accidents  persistèrent  et  la  malade  succomba,  à  l’au¬ 
topsie  on  trouva  un  épithélioma  cylindrique  de  la  tête  du  pancréas. 

La  troisième  malade  est  une  femme  de  trente-cinq  ans,  n’ayant 
eu  qu’une  colique  hépatique,  jouissant  d’ailleurs  d’une  bonne 
santé,  qui  fut  prise  de  douleurs  dans  l’hypochondre  droit,  avec 
fièvre  intense,  ictère,  accidents  gangréneux  au  niveau  de  piqûres 
hypodermiques,  abcès,  etc.  On  fit  la  laparotomie,  il  fut  impossible 
de  trouver  la  vésicule  biliaire.  Le  foie  paraissant  granuleux,  on 
crut  à  un  cancer  du  foie  et  on  referma  le  ventre.  Cependant  celte 
malade  guérit  et  est  aujourd’hui  bien  portante.  Il  s’agissait  donc 
d’un  calcul  qu’elle  aura  rendu  spontanément. 

Dans  le  quatrième  cas,  nombreuses  coliques  hépatiques,  lapa¬ 
rotomie,  distension  de  la  vésicule,  calcul  du  canal  cystique. 

Yoici  donc  deux  malades  chez  lesquelles  la  dilatation  de  la 
vésicule  s’est  rencontrée  communément  avec  des  tumeurs  du 
pancréas.  Chez  la  troisième,  on  ne  trouva  pas  là  vésicule,  complè¬ 
tement  atrophiée,  et  il  s’agissait  d’un  calcul  du  cholédoque.  Dans 
le  quatrième  cas,  enfin,  il  s’agissait  d’un  calcul  du  canal  cystique. 
Ces  faits  viennent  donc  bien  à  l’appui  de  l’opinion  soutenue  par 
M.  Terrier. 

PRÉSENTATION 

Résection  du  péroné.  —  M.  CIIARVOT  présente  un  jeune 
soldat  chez  lequel  il  a  dû  pratiquer  une  résectiou  totale  du  pé¬ 
roné  pour  une  ostéomyélite  centrale.  La  réparation  osseuse  s’est 
faite  et  ce  jeune  homme  marche  très  bien.  M.  Charvot  avait  con¬ 
servé  la  tête  du  péroné  et  la  malléole  externe. 

ÉLECTION 

m.  picqué  est  élu  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  clinique  des  opérations  obstétricales  (1), 
par  Heinrich  Fritsch. 

Le  docteur  Jules  Slas  (d'Anvers)  s’est  donné.Ia  peine  de  traduire, 
de  la  4e  édition  allemande,  l’ouvrage  du  professeur  Fritsch.  Il 
faut  l’en  remercier,  il  y  a  toujours  à  apprendre  dans  l’œuvre  d’un 
homme  aussi  considérable  que  le  professeur  de  Breslau.  Mais  il 
nous  est  pénible  de  constater  que  la  science  obstétricale  française 


est  profondément  ignorée  d’un  homme  qui,  parmi  les  siens,  a  la 
réputation  d’être  un  savant.  Est-ce  pure  ignorance?  Est-ce  mau¬ 
vais  vouloir? Nous  ne  le  savons;  mais  encore  quelques  années  de 
cet  exclusivisme  scientifique,  et  la  science  obstétricale  allemande 
n’occupera  même  plus  la  place  secondaire  qu’elle  occupe  actuel¬ 
lement. 

Étude  de  clinique  chirurgicale  (1),  par  le  professeur  Le  Dentü. 

La  publication  de  ce  volume  est  un  engagement  de  la  part  du 
professeur  de  clinique  de  l’hôpital  Necker.  Dans  la  suite,  il  pro¬ 
met  de  donner,  au  public  médical,  un  résumé  de  son  enseigne- 

Son  livre  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la  première  est  exposé 
le  résultat  des  opérations,  c’est  la  statistique  intégrale  du  service. 
Dans  la  seconde  se  succèdent  vingt  leçons  cliniques,  choisies 
parmi  les  plus  importantes,  puis  dans  la  troisième,  s’aligne  un 
nombre  respectable  d’observations  empruntant  leur  intérêt  soit 
à  leur  rareté,  soit  à  certaines  particularités  d’évolution  des 
maladies,  soit  à  leur  actualité. 

Cette  publication  du  professeur  Le  Dentu  devrait  être  imitée 
de  ses  collègues,  pour  le  plus  grand  bien  des  étudiants  et  des 
médecins. 

Guide  pratique  pour  l’examen  des  maladies  du  larynx, 
du  nez  et  des  oreilles  (2),  par  le  docteur  J.  Baratodx. 

Ce  manuel  est  destiné,  non  pas  aux  laryngologistes  de  profes¬ 
sion,  mais  à  ceux,  médecins  ou  étudiants,  qui  désirent  apprendre 
les  maladies  des  oreilles,  du  nez,  de  la  gorge  et  du  larynx. 

Signalons  la  description  très  attentive  des  méthodes  d’examen 
indispensables  pour  poser  le  diagnostic  de  ces  affections,  et  1  ex¬ 
posé  des  principaux  modes  de  traitement,  en  faveur  actuellement. 

De  nombreuses  figures,  un  allas  rendent  très  clair  et  très  pré¬ 
cieux  ce  petit  guide,  que  le  docteur  Baratoux  présente  aujour¬ 
d’hui  au  public  médical. 

De  l’énucléation  du  goitre  (3),  par  le  docteur  Aug.  Reverdin. 

Ce  mémoire  du  professeur  de  Genève  est  accompagné  de  l’ob¬ 
servation  et  de  la  photographie  de  tous  ses  malades.  C’est  un  do¬ 
cument  indispensable  aux  chirurgiens  qui  entreprennent  des 
opérations  sur  le  corps  thyroïde.  Sa  lecture  entraîne  la  conviction 
et  permet  d’adopter  la  conclusion  suivante  :  l’énucléation  intra- 
glandulaire  est,  quand  elle  est  possible,  la  meilleure  opération  à 
opposer  au  goitre  parenchymateux  ou  kystique. 

De  l’anesthésie  chirurgicale  et  obstétricale  (4), 
par  les  docteurs  Auvard  et  Caubet. 

Le  titre  de  ce  petit  volume  indique  son  intérêt.  L’anesthésié 
générale,  l’anesthésie  locale  y  sont  tour  à  tour  étudiées  claire¬ 
ment  et  d’une  façon  pratique.  Les  lecteurs  y  verront  que  l’anes¬ 
thésie  chloroformique,  par  le  procédé  des  doses  fractionnées,  tel 
qu’il  a  été  étudié  par  le  docteur  Baudouin  dans  l’une  de  nos 
Revues  générales  (5),  est  le  procédé  recommandé  par  les  auteurs 
comme  le  plus  simple  et  le  moins  dangereux. 

Toutes  les  méthodes  d’anesthésie  sont  étudiées  et  leur  valeur 
appréciée.  La  technique  des  différents  procédés  est  exposée  dans 
ses  plus  minutieux  détails. 

Ce  petit  livre,  que  son  prix  modeste  met  à  la  portée  de  toutes 
les  bourses,  doit  se  trouver  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  pra¬ 
ticiens. 


(1)  In-8°.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

(2)  In-18.  Prix  :  6  francs.—  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

(3)  In-8°.  Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

(4)  In-16.  Bibl.  Charcot-Debove.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Ruefl  ét  O. 

(5)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  593. 


(1)  In-8°.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  F.  Alcaii. 
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L’anthrax,  pathogénie  et  complications,  traitement  par 
les  flèches  caustiques  au  chlorure  de  zinc  (1),  par  le  doc¬ 
teur  Bougan. 

Voici  les  principales  conclusions  du  travail  de  M.  Bougan  : 
En  présence  d’anthrax,  au  début,  nettement  circonscrits,  s’abs¬ 
tenir  des  incisions  et  des  pressions  exercées  sur  la  tumeur. 
Employer  les  pulvérisations  phéniquëës  bu  la  simplé  application 
de  compresses  imbibées  de  liqueur  de  van  Swieten.  Quand  l’an¬ 
thrax  siège  au  tronc  ou  sur  les.  membres,  prescrire  les  grands 
bains  de  sublimé. 

Eu  présence  des  anthrax  d’un  certain  volume,  des  anthrax 
diffus  à  marche  envahissante  rapide,,  des  anthrax  si  sérieux 
toujours  de  la  face  et  des 'lèvres,  ne  pas  attendre  l’apparition 
d’accidents  généraux,  et  intervenir  rapidement  et  radicalement. 
La  destruction  de  l’anthrax  par  les  flèches  de  Canquoin,  suivant 
le  procédé  de  M.  Polaillon,  a,  sur  l’excision,  l’avantage  d’éviter 
des  pertes  de  sang  préjudiciables  à  des  malades  ordinairement 
dyscrasiques  et  affaiblis,  et  sur  la  cautérisation  au  fer  rouge, 
celui  d’agir  plus  radicalement  encore  et  de  ne  point  nécessiter 
l’emploi  du  chloroforme. 

La  cautérisation  de  l’anthrax  par  les  flèches  de  Canquoin,  com¬ 
plétée  par  les  pansements  au  sublimé,  constitue  une  méthode  de 
traitement  simple  et  toujours  efficace.  Elle  ne  provoque  jamais 
ni.  accidents,  ni  complications. 


Manuel  technique  du  massage  (1),  par  le  docteur  Brousses. 

Les  masseurs  dé  profession  Ont  entouré  la  pratique  de  leurart 
dune  série  de  complications  qui  en  font'  une  pratique  mysté- 
rieuse,  inaccessible  à  d’autres  qu’à  eux. 

Le  docteur  Brousses,  répétiteur  de  clinique  chirurgicale 'à 
(Ecole  du  service  de  santé  militaire,' s’es't,  depuis  quatre  ans 
préoccupé  d’assurer  un  enséignemént  pratique  du  massage  aux 
infirmiers  du  service  auxquels  il  a  pu  ainsi,  dès  leur  instruction 
terminée,  confier  en- toute  sécurité  le  soin  de  parachever,  par  la 
massothérapie,  la  guérison  de  nombreuses  affections  chirurgi¬ 
cales  qui  relèvent  de  ce  mode  de  traitement. 

A  la  lecture  du  petit  livre  si  clair  et  si  précis  du  docteur 
Brousses,  on  acquiert,  comme  lui,  la  conviction  que  les  mani¬ 
pulations  du  massage  peuvent,  sans  rien  perdre  de  leur  effica¬ 
cité,  être  ramenées  à  une  description  simple,  et  compréhensible 
pour  tous. 


Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  de  succini 
mide  mercurique  (2),  par  le  docteur  Arnaud. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà'  le  traitement  de  la  syphilis  par 
la  succinimide  mercurique,  s’ils  n’ont  pas  oublié  l’excellente 
Revue  publiée  ici  par  M.  le  docteur  Jullien  (3).  Le  docteur  Arnaud 
est  un  de  ses  élèves  déjà  connu  par  ses  différentes  publications 
sur  les  affections  génitales.  Voici  les  conclusions  de  son  intéres¬ 
sant  travail  : 

La  solution  à  employer  doit  contenir  20  centigrammes  de  suc- 
cimmide  pour  100  grammes  d’eau  distillée  ;  éninjecte  1  gramme 
par  jour  de  la  solution. 

Il  faut  employer  exclusivement  la  succinimide  obtenue  en  fai¬ 
sant  réagir  le  gaz  ammoniac  pur  et  sec  sur  l’anhydride  sucoi- 
mque  :  la  succinimide  préparée  par  la  distillation  seule  du  succi- 
nate  d’ammoniaque  est  mal  supportée  et  donne  des  accidents. 

La  première  ne  donne  ni  abcès,  ni  inflammation,  ni  douleur 
E  le  est  remarquable  en  ce  qu’elle  ne  détermine  pas  de  stoma¬ 
tite,  contrairement  aux  autres  sels  mercuriques.  Cette  innocuité 
est  un  fait  à  opposer  aux  accidents  graves  possibles  avec  les  sels 
insolubles. 

La  succinimide  surpasse  les  sels  solubles  paria  fixité  de  sa 
solution. 

Comme  il  a  été  constaté  qu’après  l’injection  sous-cutanée, 

1  absorption  s’opère  très  rapidement  et  avec  abondance,  comme  il 
est  prouvé  d’autre  part  qu’elle  est  plus  lente  et  relativement 
iaible  après  l’administration  de  pilules  mercurielles  quelconques 
on  devra,  s’il  s’agit  de  provoquer  un  effet  rapide  et  puissant  dû 
mercure,  avoir  recours  non  pas  aux  pilules,  mais  aux  injections 
sous-cutanées,  .  .  . 

Toutes  les  fois  que,  le  principe  de  l’injection  étant  adopté,  on 
aura  des  raisons  de  rejeter  les  sels  .insolubles,  soit  qu’on  en 
crmgne  les  dangers  possibles,  soit  que  les  reins  du  malade  soient 
défectueux,  on  aura  à  choisir  parmi  les  sels  solubles.  Le  plus 
actif,  le  moins  douloureux,  le  meilleur  serait,  d’après  le  docteur 
Arnaud,  la  succinimide. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


^iX  :  3franGS’  Paris>  Société  d’éditions  scientifiques. 

(2)  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  G.  Steinheil. 

(3)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  247. 


Par  suite  de  la  titularisation  des  hôpitaux  temporaires 
d  Aubervilliers  et  du  Danube,  et  de  la  retraite  de  M.  Labbé,  mé- 
ecin  de  1  Hôtel-Dieu,  les  mutations  suivantes  auront  lieu,  à 
partir  du  1er  janvier  1893,  dans  les  services  de  médecine  des 
hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Ferrand  passe  à  l’HÔtel-Dieu,  M.  Dreyfus-Brisac  à  Laënnec, 
M.  Hirtz  a  Tenon,  M.  Juhel-Rénoy  à  Sainte-Périne,  M.  Gaucher  à 
1  hôpital  nouveau  de  la  place  du  Danube,  M.  Josias  à  Aubervilliers 
(hôpital  d’isolement)  et  M.  Hippolyte  Martin  à  Debrousse. 

—  Les  mutations  suivantes  auront  lieu,  à  partir  du  1er  janvier, 
dans  les  services  chirurgicaux  des  hôpitaux  de  Paris,  par  suite  de’ 
la  démission  de  M.  Verneuil  et  de  la  retraite  de  M.  Péan  : 

M.  Polaillon  passe  à  l’HÔtel-Dieu,  M.  Reclus  à  la  Pitié,  M.  Riche- 
lot  a  Samt-Louis,  M.  Campenon  à  Broussais,  M.  Nélaton  à  Tenon, 
M.  Prengrueber  à  la  Maison  de  santé,  M.  Jaiaguier  à  Ivry  et 
M.  Brun  à  Bicêtre. 

—  M.  Péan  fera  samedi  prochain  24  décembre  1892,  à  neuf 
heures  du  matin,  sa  dernière  leçon  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

—  Le  concours  pour  la  médaille  d’or  des  hôpitaux  (médecine) 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Claisse,  interne  à 
l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

—  Par  décret,  en  date  du  17  décembre  1892,  M.  Cornet,  ancien 
médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  médecin 
de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Hôtel-Dieu  de  Reims.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Vigneron,  Gentin  et  Parmentier  ex  æquo,  Peck,  Resibov 
Chéruy  et  Vincent.  ’ 

—  M.  le  docteur  Montagnon  est  nommé,  après  un  brillant  con¬ 
cours,  médecin  des  hospices  de  Saint-Étienne. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Marette  est  chargé  des 
fonctions  de  chef-adjoint  du  laboratoire  des  cliniques  (Hôtel- 
Dieu),  pendant  la  durée  du  congé  -accordé  à  M.  Lapicque. 

M.  Camus  est  nommé  aide  dudit  laboratoire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Faguet  est 
nommé  chef  deuclinique  chirurgicale. 

Faculté  de  médecine  dé  Nancy.  —  M.  Hartemann  est  nommé 

préparateur  de  médecine  légale. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  le  professeur  Ledru  est 
nommé  directeur  de  l'École. 


(1)  In-12.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 
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—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Lacaze  (de  Château-Thierry). 

—  Hôpital  der  la  Pitié  (cours  de  séméiologie  chirurgicale). — 
>1.  le  docteur  Thiéry  commencera  un  cours  de  séméiologie  cli-, 
nique  le  lundi  19  décembre,  à  quatre  heures,  à  l’hôpital  de  la 
pitié.  Le  nombre  des  élèves  sera  limité  et  chacun  d’eux  sera 
exercé  individuellement  à  l’examen  des  malades.  —  Se  faire 
inscrire  par  M.  le  docteur  Thiéry,  chef  de  clinique  chirurgicale  à 
la  Pitié,  le  matin  de  neuf  à  onze  heures. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  dé  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Précis  de  diagnostic  chirurgical,  par  le  docteur  A. -F.  Plicque, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté  et 


des  hôpitaux.  1  vol.  petit  in-8°.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G, 
Steinheil. 

La  thérapeutique  antiseptique  {Bibliothèque  Charcot-Debove) , 
par  le  docteur  E.  Trô.uissard.  In-16,  rel.  d’amateur,  tête  dorée. 

—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Rueff  et  Cie. 

Recherches  sur  la  toxicité  de  l’urine  normale  et  patholo¬ 
gique,  par  MM.  Mairet  et  Dosa-.  Broch.  in-4°  avec  2  planches. 

—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Étude  clinique  sur  la  cardio-sclérose  (cardiopathies  arté¬ 
rielles,  artério-sclérose  du  coeur),  par  le  docteur  Huchard.  1  br. 
in-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  1  ou  2  avant  chaque  repas,  don¬ 
nent  l’appétit,  relèvent,  les  forces,  font  c.ésser  la  constipation. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassainçj',  Pepsine  et  Diaslase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

.  —  Gravelle.  -4-' Cystite.  —  . 
vésical.  —  Dysurie. 

[ISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  ta  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  'dé  sirop  '  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (*»»*) 

i  milligr.(4/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphuré  de  Zinc  cristallisé-  (PhZn3):  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie ,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie, Hys¬ 
térie,.  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorr liées,  Tremblement 
alcoolique' où  'mercuriel,  Incontinence  d’urine, 'etc: 

Dose  :  Un,’,' puis  deux  granules  à’  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  dé  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  lès  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non! 

Mariani,  phle", 41,B*r'Haussmannrettte*phle,. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Êrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
[ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
•  Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Diathèse  urique 
,  Catarrhe 
DIURETIQUE  PU 


:  -  ’’  yn 

AHÉIÏIIE,  CHLOROSE,  ÉPUISEMENT 

Affaiblissement  général 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

de  V.  DESCHIENS 

PKINC1PE  FERRUGINEUX  NATUREL,  RÉPARATEUR 


SIROP,  VIN,  DR  A  GÉÊS préparées  par  Adrianet  Cie 
9  et  11,'  r’ue  de  la  Perle,  Paris  1  '  ’ 

-  36 - - 

AFFECTIONS 

'  DU  COEUR  ET  DE  LA  RESPIRATION 

Vin  cardiaque  du  Dr  Saison 

(SPARTÉINE,  CONVALLAMARINE  &  I0DURE  DE  POTASSIUM), 

DOSES  : 

Adultes  :  2  cuillerées  .à  bouche  matin  et  spir. 
Enfants  :  2  cuillerées  à-café  matin  et  soir. 
-  29  - 

ET  DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  IMNNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl. Vendôme,  Paris. 


VIANDE  ET  QUÏNA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

BT  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  in- 
«ontestablp  sur  tous  les  vins,  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques'  nutritifs  connus,  renfermant  tons  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de'-Iâ,  viande,  représentant,  .pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  dé  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  .à  bouche  avant  chaque  repas.: 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 

DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices; 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Ci»,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interné 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret). 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANDE 
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VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
l«r.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche . 
0,25““.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d’ Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C1",  à  Paris. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchaiîdat,  Gdblep,,  Trousseau 
le  Valérianate  d’Ammoniaqinie  Pierlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  des 
névroses,  des  névralgies- et  du  nervosisme. 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  peu  d’eau 
sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  CLIN  &  C>",  de  PARIS. 


Détail  dans  lés  Pharmacies. 

U  •- - -  40  - I - - 

DRAGÉES  QUINOIDINE-QURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  dés 
fièvres  intermittent",  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
-  74  - - - 

SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA  VIGI ER 

1  cuillerée  à  café  aux;  repas. 

— - 68  ■  « 


DIGITALINEdHOMOLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

D...  p-jo.r  Granules  (1  à  3).—  Solution  P-  ns.  Int.  [10  à  30  g«"". 
(1).  h  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Pid»  Collas,  8, r.  Dauphine,  Paris,  ett‘o»  phi»" 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  a 
supplée  à  l’insuffisance  du  lài't  maternel,  facili 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaii’es,  cet  aliment  constitue  uni 
.nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12.  MILLIONS  VERSÉS. 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
•  expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven 
teur  B°“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


SIROP  D’AU  BERGI  ER 

'au'  LACTUCARIUM 

TOUX,  RHUMES,  GRIPPE, 
BRONCHITES 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Contre  les  aflections  des  Poumons  et  des 
Bronches,  calme  la  Toux  et  supprime 

l’Insomnie. 


INSOMNIE 


MEDICAL  PRESS  AND  CIRCVLAR 


LE  Dr  WARREN-BEY 


Chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

,  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re®  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieurè. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix_  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Br.unsohwik. 

Y  ente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enlance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

'Ce  Sirop,  à  base  d’algues 
rines,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés, 

l’odeur  dé- 


ANTIPYRINE  DU  Dr  KNORR 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
i’ANTIPYRINE  en  boîtesferblanc de 50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’efficacité  du  BROMIDIA  à 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose 
lui -même  par  son  action  sûre 
taine  et  inoffensive.  Le  malade 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
de  son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 


d’avoir 


la  main  un  médicament 
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VINS  TITRES  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
PhiB,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


ALBUM INATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C'«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlos. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de6  BOLDO-VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—  Dép‘:  Verne,  proD  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phios  de  France  et  Etranger. 


presque  infaillible  et  pouvant  être 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 


UNE  BROCHURE  ET  ECHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 


ROBERTS  &  C°, 


PHARMAGIENS-DROGUISTES 
RUE  DE  LA  PAIX, 


Prix  au  public  :  5  francs. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
1  anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S‘-Denis. 
Dosage  :  OeSS  de  Phénédine pr  dragée  et  pr  cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques. —  Us  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Phie  Pennés.  49,  r.  des  Écoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


GRAND  REMÈDE  FÉBRIFUGE 

du  docteur  G.  GAUDIN,  des  Sables-d’Olonne. 

EN  60  BOLS 

FER,  QUINA  ET  PRINCIPES  AMERS 
Préparé  par  F.  Barthélemy, 
pharmacien  de  lre  classe,  ex  interne  des  hôpitaux, 
seul  dépositaire,  5  et  7,  r.  Dugommier,  N  antes. 
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SIROP  DE  LABÉLONYE 

de  excellent  sédatif 

DIGITALE  puissant  diurétique. 

SUCCÈS  CONSTANT  DEPUIS  PLUS  DE  40  ANS 

contre  MALADIES  DU  CŒUR 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  etc. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 


POUDRE  DU  DR  LEFEBVRE 


Cette  poudre,  employée  en  fumigations,  calme 
immédiatement  les  crises  d’asthme  et  d’op¬ 
pressions. 

Dépôt  général  :  Phie  Chiron,  39,  rue  de  l’Arcade. 


GRANULES  de  CATÏLLON 

à  1  milligr.  d’Extrait  titré  de 

STROPHANTUS 


,  elles  ont  démontré  que  2  à  4  par  jour 
produisent  une  diurèse  rapide,  relèvent  le 
cœur  affaibli,  font  disparaître  l’Asystolie,  la 
Dyspnée,  l’Oppression,  les  Œdèmes,  les  accès 
d’Angine  de  poitrine,  etc.  .On  peut  en  continuer 
l’usage  sans  inconvénient,  jt.as  d’intolérance. 

Eviter  les  imitations  et  les  teintures  infidèles. 

Paris,  3,  boulev.  S1  Martin  et  Phies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’aboimemeni 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traite 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i*'  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre’1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  Iranos  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 
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SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Un  cas  de 
tumeur  maligne  du  testicule.  —  Origine  et  résidence  des  insoumises 
mineures.  —  Influence  des  positions  horizontale  et  verticale  sur  les 
fonctions  cérébrales.  —  Thèses  de  Lyon.  .Des  adénites  de  la  joue 
(adénites  géniennes).  —  Académie  de  Médecine.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


préfectorales,  pour  être  envoyé  à  M.  le  ministre  de  Tinté-  > 
rieur,  qui  transmettra  ces  pièces  à  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  demande  que  l’on  fasse  savoir  aux  institu¬ 
teurs  et  institutrices  de  la  France  et  des  colonies  que  l’on 
tiendra  grand  compte  de  ces  médailles  dans  l’obtention  par 
eux  de  récompenses  universitaires.  » 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  a  fait  trêve  à  ses  discussions  pour  entendre 
plusieurs  lectures  et  plusieurs  rapports  et  pour  procéder 
au  renouvellement  de  son  bureau.  M.  Laboulbène,  vice- 
président,  passant  au  fauteuil  de  la  présidence,  c’est  M.  Le 
Fort  qui  a  été  appelé  à  remplacer  M.  Laboulbène,  dont  la 
vice-présidence  n’aura  duré  qu’un  mois  à  peine,  par  suite 
delà  mort  du  regretté  Villemin.  MM.  Peter  et  Duplay  sont 
élus  membres  du  Cpnseil  d’administration.  M.  Cadet  de  Gas- 
sicourt  est  prorogé  dans  ses  fonctions  de  secrétaire  annuel. 

Parmi  les  rapports  dont  il  a  été  donné  lecture,  nous 
signalerons  celui  de  M.  Hervieux  au  ministre  de  l’Intérieur, 
sur  un  projet  de  récompense  à  accorder  aux  instituteurs  et 
aux  institutrices  qui  auront  le  mieux  favorisé  la  propaga¬ 
tion  de  la  revaccination  dans  les  écoles,  tant  en  France  que 
dans  nos  colonies.  Voici  les  conclusions  proposées  par 
M.  Hervieux  et  adoptées  par  l’Académie  : 

«  L’Académie  est  d’avis  : 

1°  Que  dans  le  but  d’encourager  tous  les  efforts  tendant 
à  faciliter  la  revaccination,  dans  les  écoles,  de  tous  les 
enfants  au-dessus  de  dix  ans,  il  y  a  lieu  de  créer  deux 
ordres  de  récompenses  consistant  en  médailles  d’argent  et 
en  médailles  de  bronze,  les  premières  au  nombre  de  100, 
les  autres  au  nombre  de  200  ; 

2°  Ces  médailles  seraient  attribuées  aux  inspecteurs  pri¬ 
maires,  aux  instituteurs  et  institutrices,  aux  médecins  des 
écoles  et  à  toutes  les  personnes  qui,  par  leur  situation, 
leur  influence,  leurs  exhortations  et  leurs  démarches, 
auraient  contribué  le  plus  activement  à  faciliter  dans  les 
écoles  les  revaccinations  de  tous  les  enfants  ayant  atteint 
l’âge  de  dix  ans  ; 

3°  Un  tableau  statistique  comprenant  le  nombre  des  vac¬ 
cinations,  les  résultats  obtenus  et  l’indication  des  per¬ 
sonnes  qui  se  sont  le  plus  distinguées  par  leurs  efforts 
pour  élever  le  chiffre  des  opérations  vaccinales,  sera  dressé 
chaque  année  par  les  soins- des  autorités  communales  ou 


MM.  Panas,  Charpentier  et  Corail  ont  lu  des  rapports  sur 
différents  travaux  adressés,  à  l’Académie;  M.  Pon.cet  (de 
Cluny),  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  natio¬ 
nal,  parmi  divers  travaux,  a  adressé  une  note  tendant  à 
prouver  que  les  tumeurs  épibulbaires  de  l’œil  sont  non  pas 
des  sarcomes,  mais  des  cancroïdes.  Tel  est  aussi  l’avis  de 
son  rapporteur,  M.  Panas.  . 

M.  Christmas,  qui  a  étudié  plusieurs  mélanges  antisep¬ 
tiques  et  leur  valeur  microbicide,  donne  la  préférence  à  un 
mélange  auquel  il  donne  le  nom  de  phénosolyl  et  dont  on 
trouvera  plus  loin  la  formule. 

Au  début  de  la  séance,  l'Académie  a  entendu  deux  lec¬ 
tures  intéressantes,  l’une  de  M.  Poncet  (de  Lyon)  sur  un  cas 
•d’actinomycose  de  la  joue  droite,  le  premier  qui  ait  été. 
observé  à  Lyon  ;  l’autre  de  M.  Commenge  sur  l’origine  et  la 
résidence  de.s  insoumises  mineures.  Dans  un  premier  tra¬ 
vail,  M.  Commenge  avait  montré  la  fréquence  des  accidents 
Syphilitiques  chez  de  très  jeunes  filles.  Dans  celui-ci,  il 
recherche  l’origine  de  ces  jeunes  filles  et  démontre  que  la 
facilité  avec  laquelle  elles  peuvent  trouver  une  résidence 
est  une  des  causes  qui  contribuent  le  plus,  à  Paris,  au 
développement  de  la  prostitution  précoce  et  à  la  propaga¬ 
tion  de  la  syphilis.  M.  Commenge  nous  montre  bien  le  mal, 
mais  qui  nous  donnera  le  remède  ? 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Düflay. 

Un  cas  ie  tumeur  maligne  du  testicule. 

Nous  avons  depuis  quelques  jours,  dans  le  service  un 
malade  âgé  de  quarante  ans,  qui  offre,  au  niveau  du  tes¬ 
ticule  gauche,  un  néoplasme  intéressant  au  point  de  vue 
des  difficultés  du  diagnostic  et  des  indications  et  contre- 
indications  opératoires.  Avant  de  faire  tout  à  l’heure  devant 
vous  1  ablation  de  ce  néoplasme,  je  crois  indispensable  de 
vous  résumer  l’histoire  du  malade  et  les  principaux  sym¬ 
ptômes  de  son  affection. 

Le  passé  pathologique  de  ce  malade  ne  présente  rien  d’in¬ 
téressant  à  vous  signaler.  Les  antécédents  héréditaires  n’of- 
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frent  rien  de  spécial.  Un  petit  fait  assez  curieux  avait  pour¬ 
tant  attiré,  depuis  longtemps  déjà,  son  attention.  Lç,  malade 
a  remarqué  que  son  testicule  gauche  était  plus  mobile  et 
plus  irrégulier  dans  sa  position,  que  le  testicule  droit. 
Tantôt  il  était  situé  iiormalement  dans  leS:bourses,  tantdt.il 
reihontaiit  et  se  peEdai#dans<le  caüal  inguinal,  pour  redes¬ 
cendre  plus  tard  dans  le  scrotum.  C’est  il  y  a  dix-huit  mois 
environ,  après  une  disparition  un  peu  plus  longue  du  , tes¬ 
ticule,  que  le  malade,  au  moment  qh  l’organe  réparut, 
constata  la  première  trace  de  l’affection  pour  laquelle  il 
entre  aujourd’hui  à  1-hôpital. 

Cette  première  trace  était  bien  peu  de  chose.  C’était  une 
petite,  tuméfaction  tout, à,  fait  adhérente  avec  le  testicule, 
absolument  md’oïënte',  et  ayant  à  peine  de  Wlum&  d’une 
bille.  Le  nïalâde  y  fit  tout' -d’abord  à  peine  attention.  Les 
progrès  furent  d’abord  lents-.  Toutefois,  au  bou-t  (Fuiran, 
la  tumeur  avait  presque  doublé  et  atteignait  déjà  le  volume 
d’une  noix.  Pendant  six  mois  encore,  l’évolution  fut  peu 
rapide.  Puis,  brusquement,  la  maladie  entrait  dans  une. 
nouvelle  période.  En  six  mois,  elle,  atteignait  levolume 
actuel.  Depuis  quelques  jours,  ;  les  progrès  de  la  maladie 
sont  tels  que  l’accroissement  de  volume  est  presque  visible 
d’un  jour  à  l’autre.  Déplus,  la  tumeur,  indolente  jusque-là, 
est  devenue  douloureuse  à  la  pression  ;  il  y  a  même  des 
élancements  spontanés. 

Pour  expliquer  l;a  rapidité  des  progrès  dans  ces  derniers 
jours;  nous  devons  toutefois'  tenir  compte  d’un  facteur 
étranger  au  développement  même  de  la  tumeur.  Depuis  son 
entrée  dans  nos  salles,  ce  malade  a  été-  souvent  examiné. 
Si  réservés  que  puissent  être  les  examens,  leur  répétition 
donne  toujours  un  coup  de  fouet  au  développement-  dés" 
tumeurs  malignes.  C’est  là  un  fait  non  moins  intéressant  au 
point  de  vue  du  diagnostic  qu’au  point  de  vue  de  la  réserve 
indispensable.en  pareil  cas. 

La  tumeur  actuèlle-est  très  grosse  ;  irrégulièrement  ovoïde, 
elle  a  le  volume  d’un  petit  œuf  d’autruche  et;  son  grand  axe 
vertical  ne  mesure  pas  moins  de  18  centimètres.  Sa  grosse 
extrémité, -dirigée  en  haut,  se  prolonge  et:  Se  perd  dans  le 
canal  inguinal.  Il  est  impossible  dé  reconnaître  ni  l’ëpidi- 
dyme,  ni  les' éléments  du  cordon-. 

La  peâu  qui1 'têcoüvre  ia  tütoeur 'est  saine  ;  en  haut,  elle 
offre  la  ebloràtion  normale;  en  bas,  elle. présenté  une- 
ahgmeirtation'  dè- là'  tèihtë  brunâtre  particulière  au  ster'o- 
tum.  Inférieuremeht,-sùr  un- 'point,  existent  des  adhérences' 
entre  la  peau  et  la  tumeur;  .Mais  ces  adhérences  sont  dues 
à  li-hë  pbfictibn  faite  en  province  il  y'  a  enviien  deük  'mtiis. 
Cette  ponction  exploratrice  '  në  ramena-,  fait -  intéressant  à 
retenir  en  raison  de  la  consistance  dont  je  vous  parlerai 
tout  à  l’heure,  qu’un  peu  de  sang. 

Au  point  de  vue  de  la  consistance1,  la  tumeur,  tout  à  fait 
en  bas,  offre  une  légère  rénitence,  absolument  la  même 
que  celle  que  donne  le  testicule.  En  C6:  point  même,  la 
pression  éveille  encore  la  sensation  douloureuse  spéciale 
que  donne  la  pression  du  testicule.  Mais  Jette  sensation  èst 
moins  nette  et  moins  accusée  que  du  côte  droit. 

Dans  là  partie  moyenne  de  là  tumeur,  la 'cohpstance’èst 
d’ùriè  dureté  extrême,  presque  ii'gn,euse'.  Cette  dureté  varie, 
d’ailieurs,'  suivant  les  points.  Quelques  points  sont  fibreux 
ou  cartilagineux;  Tout  à  fait  en  arrière,  cette  partie  moyenne 
offre  dé  plus  quelques  grosses  '  inégalités  ‘dè  surface,  quei-  ; 
ques,  bosselures  incomplètement  ébauclêesl  ' 

Tout  à  fait  en  haut,  enfin,  la  partie  supérieure,  qui  va  se  j 


perdre  dans  le  canal  inguinal,  est  non  seulement  rénitente. 
mais  manifeslemeht  fluctuante. 

Cette  portion  doit  être  de  développement  très  récent.  Elle 
n’existait  certainement  pas  il  y  a  deux  mois,  car  c’est  en 
ce  point  et  non  sur  la  partie  inférieure,  beaucoup  moins 
fluctuante,  qu’aurait  sans  doute  porté  la  ponction  explora¬ 
trice. 

,  ,Ces  énormes  différences  de  consistance  entre  les  divers 
points  de  la  m'ême  masse  sont  fort  importantes  au  point  de 
vue  du  diagnostic. 

Si  l’on  recherche  les  connexions  de  la  tumeur  avec  l’ab¬ 
domen,  on  constate  que,  quand  le  malade  tousse,  il  y  a  une 
impulsion,  un  refoulement  de  toute  Ta  masse.  Celle-ci  rë- 
monle  donc  asse?  loin  dans,  l’anneau  inguinal.  Fait  plus 
grave  encore  au  point  de  vue  du  pronostic  et  des  difficultés 
opératoires,  il  existe  des  adhérences  très  nettes,  surtout  en 
haut  et  en  arrière,  au  niveau  de  la  boucle  montante  du 
pubis.  La  mobilité  sur  ce  point  est  considérablement  ré¬ 
duite. 

L’examen  minutieux  |de'  ce  malade  ne  nous  a  révélé 
aucune  autre  lésion.  Lé  testicule  droit  est  parfaitement  sain. 
On  ne  trouve  aucun  trouble  fonctionnel  du  côté  des  diffé¬ 
rents  viscères.  L’examen  des  différents  organes  de  l’abdo¬ 
men,  et  en  particulier  des  ganglions  abdominaux,  est  resté 
négatif.  D’ailleurs,  ce  malp.de  se  porte  bien,  n’a  pas  dépéri. 
Tout  se  borne,  jusqu’ici,  à'  la  lésion  locale  et  l’état  général 
reste  jusqu’ici  parfait. 

Discutons  maintenant  le  diagnostic.  La  localisation  de  la 
tumeur  dqns  le.  testicule  est  évidente,  du  fait  même  du 
récit  du  malade  et  de  la  palpation.  La  composition  solide 
de  la  portion  moyenne  et  de  laportion  inférieure  n’est  pas 
moins  certaine.  En- admettant  même,  qu’on  fasse  quelques 
réserves  pour  la  portion  supérieure,,  et  qu’on  se  demande 
si  l’on  n’a  pas,  en  ce  point,  au  lieu  de  tissu  solide  ramolli 
et  pseudo-fluctuant,  une  collection  liquide,  une  hydrocèle 
congénitale,  dont  l’épaisseur  de  la  paroi  et  l’engagement 
dans  le  trajet  inguinal  empêcheraient  de.  constater  la  trans- 
parence,  la  nature  solide,  des  deux  autres  portions  n’est  pas 
moins  incontestable.  Or,  on  ne  peut  songer  ici  ni  à  la  tuber¬ 
culose,  ni  à  la  syphilis.  Le  diagnostic  de  tumeur  maligne 
vient  donc  malheureusement  s’imposer  et  concorde  bien 
|  avec  l’évolution. 

Cliniquement,  il.  n’est  pas  possible  d’aller  plus  loin  dans 
le  diagnostic.  Histologiquement,  on  distingue,  vous  le 
savez,  de  nombreuses  variétés  :  de  tümeurs  du  testicule  : 
YlMPMhn  enchondrpmes,,  .sarcomes,,  carcinomes.  Les 
tumeurs,  à  éléments  mixtes  sont  les  plus  fréquentes,  de 
toutes.  Toutes  cesjtumeqrs,  sauf  certains  enchondromes, 
certains  fibromes ,  et  certains;  squirrhes  à  évolution  très 
lente,  sont  d’ailleurs  également  dangereuses.  La  marche  de 
la  maladie  ne  nous  permet  pas  de  garder  l’espoir  qu’il 
s’agisse,  :  d’une  de  ces  .variétés, ,  relativement  moins  graves. 
La  présence  des  adhérences  vient  encore,  contribuer  à  faire 
éliminer-  to^te,  idée  de  tumeur  relativement  bénigne. 

Le  pronostic  est  d’une,  gravité  exceptionnelle.  Si  nous 
abandonnons  nette  tumeur  à;  elle-même,  elle  va,  d’ici  très 
peu  ,ép  temps,  s’qlcéi:er,  ,1b-es  douleurs  deviendront,  très 
vives.  La  présence  de  ces  ulcérations  douloureuses  et 
sanieuses  sera, .pour  le  malade,  un  tourment  perpétuel,,  la 
généralisation  ne  tardera  pas  à,  se  faire.  Les  ganglions  abdo¬ 
minaux  seront,  sans  doute,  les  premiers  atteints.  Des 
noyaux  secondaires  se  formeront  dans  les  viscères  et  sur¬ 
tout  dans  le  foie  et  je  poumon.  Le  malade  succombera  .à  la 
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cachexie  entraînée  par  la  suppuration  locale  et  la  générali¬ 
sation  viscérale.  :  \ 

Alors  môme  qu’on  intervient,  l’avenir  n’est  guère  plus 
brillant.  Les  récidives  après  l’ablation  des  tumeurs  du  testi¬ 
cule  sont  la  règle.  Elles  peuvent  avoir  lieu  sur  place,  dans 
la  cicatrice  opératoire.  Elles  ont  lieu  surtout  dans  les  gan¬ 
glions  abdominaux  ou  dans  des  organes  éloignés.  Ces  réci¬ 
dives  à  distance  sont  sans  doute  dues  à  des  foybrs  de  géné¬ 
ralisation  encore  latents  et  peu  développes  au  moment  de 
l’intervention  chirurgicale.  Chez;  notre  malade,  nous  avons 
tout  particulièrement  à  craindre,  la  récidive  sur  place  aù 
niveau  des  adhérences  profondes.  Sur  ce  point,  en  effet, 
l’ablation  complète  de  la  tumeur1  sera 'toujours  aléâtoiré' 
quelque  soin  que  nous  y  mettions. 

Ce  i  danger  des  récidives ,  après'  les  ablations  des  tumeurs 
malignes  du  testicule^  est  tel  que  certains  chirurgiens  ont 
renoncé  à  :  toute  intervention.  En  dehors  des  quelques 
chancos  de  guérisondurable-qu’elle  offre,  l’intervention 
présente  ce  très  grand  avantage  de  supprimer  le  foyer  d’ul¬ 
cération  éventuelle,  de  diminuer  beaucoup  les  'souffrances 
et  le  tourment  moral.  'C’est  A  ce 1  titre  palliatif  que  nous 
allons  surtout  la  tenter  chez  notre  malade. 


ORIGINE  ET  RÉSIDENCE  DES  INSOUMISES  MINEURES 
Par  M.  le  docteur  Oommkxok. 

Dans  la  communication  faite  à  l’Académie  do  médecine  le 
29  mars  1892,  j’ai  montré  le  développement  des  accidents  | 
syphilitiques  Chez  de  .très'  jeunes  filles  ;1  il  m’a  paru  inté¬ 
ressant  de  rechercher  l’origine  dé  ces  très  jeûnes  filles  et 
de  signaler,  en  outre,  une  dès  causes  qui  Contribuent  à 
Paris,  pour  une  très  large  part,  au  développement  de  la 
prostitution  précoce  et  à  la  propagation  de  la  syphilis;  je 
veux  parler  de  la  facilité  qü’ônt  les  mineures  à  trouver  Une 
résidence  dès  qu’elles  abandonnent.  lé!  domicile  paternel. 

L’origine  des  mineures  est  un  facteur  sérieux  dans  la  re¬ 
cherche  des  causes  de  la  prostitution1  clandestine  et  de  la 
précocité- du1  vicè: chez  un  grand  nombre  d’entre  elles;  il  est 
essentiel ,  par  ‘suite,  d’étudier  ïè  point  de  départ,  pour  arriver 
à  connaître  la  route  suivie  et  la  transformation  morale  qui 
s’est  opérée  pour  qu’une  fille,  ‘souvent  une  enfant,  aban¬ 
donne  son  travail,  quitté  ses  parents,  pour  rouler  dé  garni 
en  garni,  et  cherche  dans  la  prostitution  le  moyen  de  vivre, 
de  satisfaire  ses  instincts  de  paressent  de  lucre,  ses  besoins 
dé'toiléttë  èt'de  parure.  , 

Parié!ét:lës  autres' côfnmuneS  du  départemènt  ,de  là  Seine 
tiennent  un  rang  exceptionnel  dans  le  développement  de  la 
prostitution  clandestine  précoce,  et  aussi  dans  la  propaga¬ 
tion  des  maladies  syphilitiques.  L’observation  démontre,  en 
effet,  que  la  prbstitution  Claùde'stine;  dans  le  très  jeûne 
âge,’  est  éxercéè  -particulièrement  par  les  filles  nées  'à 
Paris  o'ti  dans  lés  localités  voisines  —  4712  mineures^  ori¬ 
ginaires  du  département  de  la  Seine  et  des  autres  dépar¬ 
tements,  ont  été  trouvées  malades  de  1878;  à  1887. 

L'ensemble  'des  dix  années  fl  878-1887)  'donne,  pour  Paris, 
tfi'l  minèüf-es  imâladôs,’atecl  956  manifestations  morbide^, 
quelques-unes  ayant  été  trouvées  plusieurs  fois  malades. 
Les  autres  communes  du  département  de  la  Seine  comp¬ 
tent  231  'mineures''  a4èc‘254  ùiànifestations'  inorhide^.  La 
syphilis  est  constat éeP77  faiseur  les  mineures  originaires 
de  Paris  et  121  fois  sur  les  mineures  ides  communes  subur¬ 
baines,  ce  qui  doiffto  1 098  fciîs  des  mauïfesfalions  syphili¬ 


tiques  sûr  2008  mineures  du  département  de  la  Seine;  il 
s’ensuit  que  des  âocidents  syphilitiques  ont  été  constatés 
sur  plus  de  la ‘moitié  deces  mineures. 

Il  est  facile  de  constater  que  ce  sont  les  arrondissements 
les  plus  populeux,  ceux  ioù  dominent  l’élément  ouvrier  et 
les  établissements  industriels,  qui  fournissent  le  plus  de 
recrues  à  la  prostitution  clandestine  des  mineures.  Il  y  a 
également  lieu  de  remarquer  que  le  IXe  arrondissement, 
qûi  est  à  l’avant-dernier  rang  de  cette  classification,  est 
celui  qui,  par  un  contraste  assez  piquant,  donne  l’hospita¬ 
lité  la  plus  large  aux  filles  de  toutes  les  catégories,  sou¬ 
mises  ou  insoumises.  ,  ,  ,  • 

Ce  premier  point  examiné,  il  reste  la  question  de  la  rési¬ 
dence  des  insoumises  mineures. 

En  étudiant  lés -  habitudes  des  insoumises  mineures,  on 
constate  quelles  logent,  presque  toutes,  dans  des  .hôtels 
garnis;  lesquels  sont,  pour  la  plupart,  sous  la  dépendance 
d7uii  marchand  de  vifli  C’est  dans  ces  garnis,  qui  son 
groupés  dans  certaines  rues  ou  certains  quartiers  spéciaux, 
que  la  mineure,  qui  loge  encore  chez  ses  parents,  peut 
trouvérune  hospitalité  facile  pourconduire  le  client-qu  elle 
a  recruté  dans  la  rue.  Beaucoup  dé  jeunes  filles,  que  leurs 
parents  croient  à  Batelier, ‘trouvent,  tantôt  dans  un  arron- 
dïssement,  tantôt  dans  un  autre,  les  portes  des  garnis  lar¬ 
gement  ouvertes  :  dès  l’heure  la  plus  matinale  ou  la  plus 
tardive,  elles  sont  certaines  de  pouvoir  .s’y  rendre  sans 
qu’on  se  préoccupe  de  leur  personnalité  ou  de  leur  âge. 
Elles  font  choix  de  cinq  ‘ou  six  garnis  spéciaux,  où  elles  se 
rendent  alternativement,  suivant  la  fantaisie  du  moment. 
Lorsque  les  mineures  ont  fait  choix  d’un  quartier  pour  se 
livrer  à  -la  prostitution,  elles  se  réunissent  souvent  -par 
groupes’,  se  mêlant  fréquemment  aux  femmes  majeures  et 
aux  flllfeè  inscrites  qui  -guident  leur  inexpérience  ;  elles  font 
de  la  déambulation  autour  de  trois  ou  quatre  rues,  ne  se- 
loigiiant  pas  des  quartiers  qui  ont-  leur  prédilection.  Dans 
tous  les  arrondissements  de  Paris,  se  trouvent  de  très  nom¬ 
breux  garnis  tout  disposés' à.  prêter  la  main  à  la  prostitution 
des  insbnmisés,  quel  que  soit  leur  âge;  on  y  rencontre  de¬ 
puis  Tentant  de  onze  à  douze  ans  -  jusqu’à  la  fémme  de  cin¬ 
quante  ans.  Ce  -sont  ces  garnis  qui  donnent  asile  à  toutes 
-les  mineures,  et  qui  sont  cause,  en  raison  de  la  liberté 
qu’on  leur  accordé,  dé  leur  peu  d’hésitation  à  abandonner 
le  domicile  paternel.  C’est  en  raison  de  la  liberté  qui -leur 
est  octroyée ,  que'  les  -  mineures  peuvent  facilement  voyager 
d’un  quartier  dans  un  autre  et  se  soustraire  ainsi  aux  re¬ 
cherches  de  leurs  parents.  Il  y  a  donc  là  Une- cause  princi¬ 
pale  d'i  développement  dé  la  prostitution,  plus -ou  moins 
!  clandestine,  des  mineures.  Ge  qui-  existé  à  Pans  se  produit 
S  également  cn-proviricé ;  mais  là,  on  trouvé  souvent  des  mu- 
i  nicipali'tés  Vigilarites  qui  agissent' avec'  fermeté  et  mterdi- 

!  sent  aux  lbgèàrs  de  -recevoir  des  mineures  et  même  de 

donner  l'hospitalité  à  des  femmes,  -quel  que  soit  leur1  âge, 

qÛiAô'livfent'nbtoiremënt  à  la  prostitütion. 
i  -En  ce  qûi  concerne' Paris,  dans  la  période  décennale  de 

1878  à  1887 ,  il  y  a  eU  5136  arrestations  parmi  les  mineures 
trouvées  malades. 

Zl8ïuej}é  upmbxe,  ,il  y  o 

1° -4'513  qui*  lbgûaieirt  'en  garni  ; 

2°  -202  lbgëaiènt  ché^îëuf s' parents1; 

— R9  logeaient  dans  leurs  meubles  ; 

4»  283  étaient  sans  domicile  fixe; 

99  vivaient  en  concubinage ’ét  logeaient  en  -garni. 
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!  11  résu,te  de  ces  chiffres  que  la  très  grande  majorité  des 
insoumises  mineures  logeaient  en  garni.  C’est  donc  la  faci¬ 
lite  de  trouver  constamment  ouverte  la  porte  de  tous  les 
garnis,  qui  est  une  des  causes  les  plus  graves  de  la  prosti¬ 
tution  clandestine  des  mineures  parisiennes;  c’est  contre 
cette  cause  qu’il  faudrait  agir  avec  vigueur  et  ténacité. 


INFLUENCE  DES  POSITIONS  HORIZONTALE  ET  VERTICALE 

suit  LES  FONCTIONS  CÉRÉIi  RALES 

Par  Just  Sicabd. 


C  est  le  sang  seul  qui  fait  vivre  et  sentir  les  cellules  ner 
veuses,  c’est  lui  seul  qui  çst  l’unique  (agent  de  leur  inces¬ 
sante  activité.  Cela.est  si  vrai,  que,  si  l’on  vient  à  suspendre 
momentanément  la  circulation  de  l’encéphale,  immédia¬ 
tement  tout  s  arrête  dans  la  machine  vivante,  tout  phéno¬ 
mène  d  activité' nerveuse  est,  du  même  coup,  interrompu. 

La  continuité  de  l  irrigation  sanguine  est  la  condition  sine  qua 
non  du  travail  régulier  des  cellules  cérébrales  (1). 

Or,  cette  irrigation  sanguine  est,  comme  nous  allons  le 
voir,  soumise  à  des  variations  qui  se  traduisent  par  des 
variations  correspondantes  du  travail  mental. 

L  afflux  sanguin,  en  effet,  n’est  pas  le  même  dans  les  dif- 
ferentes  positions  du  corps.  La  position  horizontale  favorise 
1  afflux  mécanique  du  sang  vers  le  cerveau  :  c’est  dans  ce 
hut  que  I  on  recommande,  en  cas  de  syncope,  d’étendre  le 

T  de  ni  I»  «“>  ta»  situation 

déclive  (2).  Au  contraire,  la  station  verticale  ralentit  l’arri¬ 
vée  du  sang  et  favorise  l’anémie  cérébrale 
Les  artères  qui  alimentent  l’écorce  et  les  noyaux  gris 
centraux  sont  les  deux  carotides  et  les  deux  vertébraîes 
es  méningées  étant  exclusivement  destinées  aux  enve¬ 
loppes  osseuses  et  membraneuses  des  centres  nerveux. 

Les  carotides  pénètrent  dans  le  crâne  par  le  canal  indexe 
du  rocher,  entrent  dans  le  sinus  caverneux,  se  dirigent 
obliquement  en  avant  et  en  haut,  le  long  de  la  selle  tur- 
cique,  et  gagnent  la  hase  de  l’encéphale,  au  niveau  de  la 
scissure  de  Sylvius.  Les  vertébrales  traversent  le  trou  occi¬ 
pital,  se  portent  sur  la  gouttière  basilaire  où  elles  se  réu¬ 
nissent  pour  former  le  tronc  basilaire.  De  cette  situation  des 
6 1  ?>t  <JeS  6t  vertébrales>  qui  forment  en  s’anasto¬ 
mosant  1  hexagone  de  Willis,  à  la  base  du  cerveau,  il  ré¬ 
sulte  que  ce  dernier  pèse  sur  elles  dans  la  station  debout 
les  compr^6  sur  Ia  base  d(J  crâ  et  Jà  d  ’ 

1  apport  du  sang. 

Cela  résulte  des  phénomènes  de  locomobilité  intra-cra- 
menne  du  cerveau  mis  en  lumière  par  M.  le  docteur  Luys 
La  masse  cérébrale  étant  plus  petite  que  la  capacité  cra- 

ZZTruf’  ?  P  US’  d°Uée  d’Une  certaine  élasticité,  est 
suscep  ible  d  opérer  une  série  de  déplacements  successifs 
par  suite  de  changements  de  position  de  la  boite  crânienne 
La  tête  reposant  sur  l’occipital,  dans  l’attitude  de  l’homme 
couché,  la  substance  cérébrale  perd  le  contact  en  avant 
avec  la  paroi  frontale,  et  dans  la  station  verticale  les  por- 
tions  supérieures  du  cerveau  abandonnent  la.  voûte  et 
s  affaissent  sur  elles-mêmes. 

La  pression  exercée  sur  labase  du  crâné  et  les  vaisseaux, 
p  r  la  masse  cérébrale,  varie  donc  suivant  la  position. 

Tels  sont  les  résultats  des  expériences  et  des  coupes  pra- 


dê^l^Wte'et  s  ^  peSantebr’  vivant  les  différentes  attitudes 
par  une  sér  mouvem<mts  de  glissements  sont  favorisés 
par  une  séreuse  appropriée,  l’arachnoïde.  Depuis,  la  théorie 

fiiéenCa0rTbi,ité  *******  d”  cerveau  â  été  con! 

teur  l  i  \i  expériences  de  M.  Colin  (d’Alfort),  du  doc- 
du  nrnf  eT  la  tête  de  Cam^  du  docteur  Gavoy  et 

du  professeur  Srlvio  Yenturi,  en  Italie. 

Ainsi  suivant  la  position  horizontale  ou  verticale  ri„ 
corps,  le  cerveau  est  irrigué  de  manière  différente  et  tout 
naturellement  fonctionne  de  même  Ce  sont  le«  ’  * 

ïSf  variationsque  nousalions  essayer  de  meUre' 


(I)  J.  Luys.  Le  cerveau,  chap.  Vil. 
(?)  Auto-transfusion  de  Verneuil. 


IrSssts: 

temps  couché,  on  se  redresse  brusquement  le  cerveau 

nyniZS^'é,a,re,aUM^ia"a”i’“' 

SïïfâT  d'ailleurs,  j par 
tout  à  fait  opposes  :  la  congestion  et  l’anémie. 

Ces  deux  états  si  différents  ont  été,  depuis  longtemps 
déjà  reconnus  comme  .  capables  de  produire  des^  effets 
dentiques  ;  le  délire  peut  être  dû  à  ces  états  si  opposés  et 
tous  es  phénomènes  d’origine  cérébrale,  convulsions  ’in 

oTSlec„;1ruten,,"“tre  aveo  dt*ls  «K» 

^  A  fait  contraires.  La  pénurie  et  la  pléthore  sanguines 
aboutissent  aux  mêmes  résultats  dans  les  centres  nerveux  • 

1  anémie  et  la  congestion  au  cerveau  se  traduisent  par  les 
memes  symptômes,  car  ces  deux  états  sont  identioues  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  et  sous  le  rapport  des  con¬ 
séquences  qu’ils  entraînent.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  les 

ce'nnîf68  m°léCuIaires  se  font  incomplètement  dans  la 
ce  lule  nerveuse;  celle-ci. souffre  dans  sa  nutrition  intime 

Ainsn°PnétélS  6Xaltent’  s’éPuisent  ou  se  pervertissent  (1)’ 
Ainsi  1  encombrement  circulatoire  aussi  bien  que  la  vacuité 
vasculaire  produisent  les  mêmes  accidents- comme  l’ex 

eMWr.  ^  ''anémie  61  k  S?™ 

et  1  autre  identiquement  comme  l’asphyxie,  ou  plutôt 

constituent  de  véritables  asphyxies  locales  (2) 

de  la  S?  C0DfeStif  aUgmente  danS  laP°sition  ddclive 
de  latete  :  le  vertige  anémique  dans  la  station  verticale 

otlslonnéZrT5  InVOnS  déjàvu’le  vertige  est  souvent 
|ef  changements  brusques  d’attitude  delà 
position  horizontale  à  la  position  verticale,  surtout  chez  les 
personnes  anémiques,  chez  celles  qui  viennent  de  subir  une 
maladie  longue  et  grave  ou  encore  les  vieillards  atteints 
d  athéromasie  des  artères. 

nnü°hrm!pTent  I’h0mme  Passe  Chaque  jour  un  certak 
nombre  d  heures  dans  la  position  verticale  et  dans  la  posi- 


(I)  Axenfeld.  Névroses,  p.  272. 

(?)  Potain.  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Anémie. 
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tion  horizontale.  Lorsqu’il  est  debout,  son  cerveau  s’anémie 
peu  à  peu  et  cette  anémie  se  prolonge' encore  dans  le  som7 
meil,  amené  par  l’usure  de  la  sensibilité  propre  de  la  cellule 
nerveuse  ;  mais  au  fur  et  à  mesure  que  la  cellule  répare  ses 
pertes,  la  position  horizontale  favorise  l’afflux  du  sang  au 
cerveau  et  ramène  au  moment  du  réveil  une  période  d’éré¬ 
thisme  vasculaire. 

Il  est  difficile,  chez  l'homme  sain,  de  saisir  des  modifica¬ 
tions  appréciables  dans  le  jeu  de  la  pensée,  suivant  ces 
états  alternatifs  d’ischémie  et  d’hyperémie  cérébrales,  mais 
chez  les  individus  atteints  de  maladies  mentales,  nous 
avons  pu  constater  des  modifications  sensibles  correspon¬ 
dant  à  ces  deux  périodes. 

M.  H...,  neurasthénique,  souffrait  d'insomnies  depuis  plusieurs 
semaines.  C’était  le  matin,  disait-il,  qu’il  ae  sentait  le  plus  mal.  Il 
était  congestionné;  à  chaque  instant,  il  lui  semblait  qu’il  allait 
défaillir.  «  Jé  n’ai  plus  rien  dans  le  cœur,  ni  la  tête,  répétait-il, 
mon  cœur  ne  renferme  pas  assez  de  sang  pour  alimenter  mon 
cerveau.  »  Il  se  désespérait,  disant  qu’il  allait  mourir  brusque¬ 
ment  dans  l’instant  qui  allait  suivre  et  demandant  un  prêtre. 

Cette  scène  se  reproduisait  tous  les  matins,  avant  que  le 
malade  se  levât  :  mais  au  fur  et  à  mesure  que  lé  malade  dormait 
mieux  la  nuit,  le  délire  du  matin  s’atténuait  un  peu. 

Les  battements  des  temporales  étaient  plus  violents  dans  la 
position  horizontale  que  dans  la  slation  debout,  non  synchrones, 
plus  faibles  à  gauche  qu’à  droite. 

Au  moment  où  le  malade  se  levait  et  dans  l’heure  suivante,  il 
ressentait,  au  moindre  bruit  subit,  des  sensations  de  défail¬ 
lance  analogues  aux  phénomènes  vertigineux,  d’origine  auricu¬ 
laire,  qu’Axenfeld  a  signalés  chez  les  anémiques  et  les  hypochon- 
driaques. 

Le  malade  se  sentait  mieux  dans  la  journée,  délirait  moins,  se 
montrait  plus  gai. 

L  influence  de  la  position  sur  les  conceptions  délirantes  nous 
apparut  manifestement  dans  la  circonstance  suivante.  Dans  le 
milieu  de  l’après-midi,  M.  II...,  qui  se  trouvait  bien,  s’étendit 
dans  un  hamac.  Au  bout  d’une  heure,  curieux  de  voir  dans  quel 
état  il  allait  se  trouver,  nous  allâmes  causer  avec  lui  :  il  délirait 
comme  au  matin,  parlant  de  l’impossibilité  de  sa  guérison,  de  sa 
mort  imminente  et  de  la  nécessité  dé  se  hâter  de  lui  faire  donner 
les  secours  de  la  religion. 

De  plus,  nous  avons  pu  constater  que  ces  périodes  de  délire, 
correspondant  à  la  congestion  mécanique  du  cerveau,  étaient 
accompagnées  d’une  certaine  agitation  :  le  malade,  calme  dans  le 
jour,  était  un  peu  déprimé  le  soir.  Enfin,  au  moment  où  M.  H... 
venait  de  se  coucher,  il  éprouvait  des  défaillances  semblables  à 
celles  du  lever. 

C’est  là  ce  que  M.  Marcé  (1)  avait  déjà  observé  :  «  Le 
matin,  dit-il,  au  réveil,  les  idées  sombres,  les  pressenti¬ 
ments  sinistres,  l’inertie  sdnt  plus  accentués  ;  les  mélanco¬ 
liques  sont  effrayés  de  la  perspective  d’une  journée,  dont  la 
longueur  leur  semble  interminable;  mais  à  mesure  que  la 
journée  s’avance,  ces  symptômes  s’améliorent  et  quelque¬ 
fois,  le  soir,  les  malades  ne  sont  plus  reconnaissables.  » 

Chez  un  autre  malade,  M.  B...,  atteint  de  neurasthénie, 
avec  idées  hypochondriaques,  agoraphobie  et  vertiges,  nous 
avons  bien  nettement  observé  les  mêmes  phénomènes. 

M.  B...  est  incapable  de  soutenir  la  vue  d’un  grand  espace,  ne 
peut  traverser  une  place,  suivre  une  longue  avenue,  sans  éprou¬ 
ver  immédiatement  des  sensations  vertigineuses.  Le  malade 
ressent  encore  les  mêmes  phénomènes  le  matin,  après  de  longues 
heures  passées  au  lit,  surtout  si  son  imagination  lui  représente 
un  lieu  où  il  a  d’ordinaire  le  vertige.  Levé,  le  malade  se  trouve 


(L  Marcé.  Maladies  mentales,  186?. 


assez  bien,  à  condition  de  fuir  les  causes  de  vertige  :  il  ne  peut, 
par  exemple,  lever  la  tête  sans  ressentir  immédiatement  un 
rou  e.  A  mesure  que  la  journée  s’écoule,  l’anémie  cérébrale  et 
la  fatigue  se  traduisent  par  une  susceptibilité  plus  grande  aux 
causes  de  vertige.  Après  une  promenade  en  voiture,  M  B...  se 
trouve  très  mal. 

Dans  ce  cas,  le  mouvement  de  trépidation  ne  peut-il 
avoir  contribué  mécaniquement  à  tasser  la  masse  cérébrale 
sur  la  base  du  crâne  et  augmenté  ainsi  l’état  anémique  de 
l’encéphale  P  ; 

Ajoutons  que,  chez  M.  B...,  les  conceptions  délirantes 
subissent  les  mêmes  fluctuations  que  les  états  de  vertige. 

Ainsi,  nous  avons  pu  constater  successivement,  sur  le 
même  sujet,  des  modifications  semblables  de  l’état  mental 
par  congestion  cérébrale  et  par  anémie  :  1°  après  une  longue 
station  horizontale,  le  matin  par  exemple;  2°  après  une 
longue  station  verticale,  le  soir;  les  heures  intermédiaires 
étant  les  meilleures  et  les  extrêmes,  congestif  et  anémique, 
étant  marqués  par  les  périodes  où  l’état  mental  est  le  plus 
troublé. 

Enfin,  nous  avons  pu  constater,  d’une  manière  générale, 
que  chez  les  mélancoliques  (ischémie  cérébrale),  les  heures  : 
qui  suivent  le  repos  horizontal  sont  les  meilleures.  Mme  J..., 
par  exemple,  qu’on  est  obligé  de  nourrir  à  la  sonde,  con¬ 
sent  quelquefois  à  manger  le  matin  ou  quand  elle  reste 
couchée. 

Voici  les  faits  tels  que  nous  les  avons  observés  :  ils  sont 
d’accord  avec  l’anatomie  et  la  physiologie  et  au  point  de 
vue  pratique,  ne  peut-on  en  tirer  la  conclusion  suivante  ; 
qu’il  serait  peut-être  bon,  suivant  les  cas,  de  régler  le 
temps  que  chaque  malade  doit  passer  couché  ou  debout,  ou 
même  de  faire  varier  la  situation  dans  laquelle  chacun  doit 
prendre  son  repas? 


THÈSES  DE  LYON 


Des  adénites  de  la  joue  (adénites  géniennes),  par  Paul 
Vigier.  —  M.  le  professeur  Poncet  avait,  depuis  longtemps,  et  de 
par  l’observation  clinique  de  leurs  affections,  affirmé  l’existence, 


ab.  Artère  et  veine  faciales;  c.  Ganglions  géniens. 


à  la  face  et  en  particulier  dans  la  joue,  de  ganglions  lympha¬ 
tiques  mon  décrits  jusqu’ici.  Aussi  a-t-il  fait  entreprendre  à 
M.  Vigier  des  recherches  à  ce  sujet  :  des  dissections  faites  par 
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jj.  Jaboulay  ont  démontré  l’existence  possible  de  'ganglions  au- 
dessus  de  Ja  région  sous-maxillaire  dans  l’épaisseur  même  de  la 
joue  et  à  une  distance  plus  ou  moins  grande1  du  bord  inférieur  du 
maxillaire  inférieur  et  présentant1  des  rapports  immédiats  avec 
lés  vaisseaux  faciaux. 

De  par  la  clinique,  M.  Vigier  divise  les  ganglions  de  la  face  en 
superficiels ; {massêtérins,,  ,cop?m^Mr.ag®içt,lSOM,s-orAifawps)  et  pro¬ 
fonds,  situés  sous  l’aponévrose  du  buçcinateur  (Debierre).  m; 

Ces  ganglions,  rarement  rencontrés  dans  les  dissections,  1/30^ 
rie 'deviennent  probablement  visibles  qu’à  l’état  pathologique. 

Ils  peuvent  présenter  deux  ordres  d’affections  :  aiguës  et  chro- 
niquës.  '■  '  “  4  !_  !  .  !... 

L’adéiïo-pMegifaôn,  d’origine  dentaire1  (maxillaire  supérieur 
surtout),  ressemble,  à  s’y  méprendre,  à  une  'fluxion -de  même 
patbpgénie.  1 

If’adéno/tphlegmon  idiopathique  est  analogue  à  celubdes  autres 
ggqglions..  .  ;  ni»  un  •  :  ' ri 

La(  mono  ou  poly-adénite  génienne  iCàrenique  coïncide  souvent 
avec  une  poly-adéniie  cervico-faciale. 

L'eÈ  ganglions  atteints  siègent  ,  sur  la  ligne  commissurale  au- 
deSsùs  6u  au-dessous  ;  leur  voluriie  1  variable  dépasse  rarement 
celui  d’une  noisette.  Diagnostic  à  faire  avec  les  kystes  sMtëês, 
les1  ‘lipomes,  lès'  adénomes  buccaux, Tes  griirimes  et  les  angiomes 
sousrCntànés.  Douze  très  i intéressantes  observations  appuient 
cetteidescription. 

Lladénite  génienne  ;  cancéreuse,  -  succédant  à ®n  caneroïde  des 
paupières,,  dies  .Lèvres,  ou  ;  des.  joues,  -est  plus  rare,  mais  d’une 
grande  importance  pratique  au  point  de  vue  du  résultat  définitif 
de  l’opération.  L’auteur  en  cite  trois  belles  observations. 

Trois  figures  rendent  plus  claires  encore  les  descriptions  ana- 
tomiqués.  et  cliniques  des  adénite, s  de  la  joue  (adénites  gé,niennes 

dé  P'dhcètj. 

En  sôirirrie,  travail  à  consulter)  si  T’on  veut  'faire  un  diagnostic 
exact  de  certaihes'tumeurs  efEùpphratioris  tLê  lk  Ijotiê'.  '  > 

-  1  1  *«!’.  RIVIÈRE. 
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Séance  du  20  décembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnaeld, 

LECTURES 

Actinomycose  de  la  joue  droite  et  des  maxillaires  cor¬ 
respondants  ;  généralisation  pulmonaire.  —  M.  PONCET  (de 
Lyon)  communique  l’observation  d’une  femme  de  cinquante-neuf 
ans,  habitant  la  Savoie  depuis  trente  ans,  qui  a  toujours  cultivé 
la  terre,  mais  n’a  jamais  eu,  dans  son  étable,  des  vaches  parais¬ 
sant  atteintes  d’actinomycose. 

En  avril  demie?)  elle  fut  prise  d’une  adénite  sous-maxillaire  à 
la  suite  de  l’ablation  par  la  malade  d’une  prémolaire  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure*  qui  la  faisait' souffrir;  puis,  formation  d’un 
abcès  et  enfin  de  plusieurs  fistules. 

La  tuméfaction, -il  y  a  un  mois,  gagna  rapidement  toute  la  ré¬ 
gion  temporale,  et  une  nouvelle  fistule  s’ouvrit,  au  bout  de  quinze 
jours,  à  l’an glé  .supéro-ex terne  de  l’orbite.  En  même  temps,  toux, 
perte  de  forces  et  amaigrissement  cachectique,  qui  décidèrent  la 
malade  à  entrer  à  l’hôpital. 

On  constata  alors,:  dans  le  pus  obtenu  par  pression  de  [trajets 
fistuleux,  l’existence  de  petits  grains  jaunes  caractéristiques  de 
l’actinomÿoose.PoüT  chaque  goutte,  il  s’en  trouve  au  moins  trois 
ou  quatre.  L’examen  microscopique  confirmabefdiagnostic  d’ac- 


L’étât  pulmonaire  et  général  de  là  malade  a  paru  contre-indi- 
quer  toute  intervention  chirurgicale. 

Les  cas  d’actinomycose  chez  l’homme  sont  très  rares  en  France-, 
celui-ci  est  le  premier  qu’on  ait  .constaté  dans  Lyon,  et  cepen¬ 
dant,  depuis  longtemps  déjà,  M.  Poncet  fait  rechercher  métho¬ 
diquement  les  actinomyces  dans  tous  les  pus  dont  l’origine  peut 
laisser  quelques  doutes. 

Jusqu’ici,  le?  cas  . qui  qnt  été  décrits  en  France,  étaient  contrac¬ 
tés  en  Elan  drè  ou  en  Champagne  ;  ce  rioiiye'âu  fait  ët  celui  qui  a 
été  obSerVé  par  lè'mêdfecin-major  Choux)  prouvent  qu’il  existe 
untrbisième  foyer  dans  la  Savoie  et  dans  l’Ain;  ces  deux  ma¬ 
lades)  en  ëffet,  habitaient  la1  même  région. 

Origine  et  résidence  des  insoumises  mineures.  — M.  COM- 
menge  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  liant, 


p.; A 371 .)  -  . 

COMMUNICATION 

.Albuminurie.  —  m.  béchamp  achève  sa  communication  sur 
l’albuminurie  physiologique. 

RAPPORTS 

Tumeurs  épibulbaires.  —  M.  PANAS  lit  un  rapport  sur  les 
travaux  de  M.  Poncet)  (de  Cluny),)  candidat  au  titre  de.correspon- 
dant  national. 

.Un  de  ces  travaux  est.  consacré  aux  tumeurs  épibulbaires  n^es 
au  niveau  du  limbe  Conjonctival  scléro-cornéen.  La  plupart  .fies 
chirurgiens  les  corisidèrent  comme  des  sarcomes.  M.  Poncet 
estime  que  ces  tumeurs, sont,,  en  réalité,  fies  épithéliomes  ou  (les 
cançroïdes. 

U  se  foride  pour  cpla  sur  leur  origine  exclusivement  épithé¬ 
liale,  leur  marche  chronique,  leur  grande  tendance'à  récidiver 
sur  place,  et  enfin,  sur  la  présence  presque  constante  de  folli¬ 
cules  carcinomateux. 

M.  le  rapporteur  se  range  à  l’avis  fie  M.  Poncet. 


De  la  revaccination  dans  les  écoles.  —  M.  HERVIEUX  lit 
:  uri  rapport  sur  ce  sujet.  (Voir  au  Premier-Paris.) 

Vomissements  incoercibles  dans  le  cours  d’une  gros¬ 
sesse.  _  m.  oHARPENTLER,  lit:  un  rapport  sur  une  observation 

adressée  par  M.  Mouchet  (de  Sens)  et  relative  à  un  cas  de  vomis- 
|  sements  incoercibles,  à  la  troisième  période  dans  ,1e  cours  d’une 
huitième  grossesse,  avortement  extemporané  à  deux  mois  et 
demi  ppr  le  curetage  de  .l’utérus,;  érysipèle,  iphlegmaneupt-denla 
tête, guérison.  , 


Sur  quelques  mélanges  antiseptiques  et  leur  valeur  mi- 
crobicide.  —  M.  CORNiL'lit  un  rapport  suri  un  travail' dé  M.Te 
;  dbcteùr  Christmas  'srir  ce1 ‘sujet. 

La  formule  à  laquelle  s’est  arrêté  M.  Christmas,  comme  repré- 
.  sentant  le  maximum  de:  force  .miçrobicide.  et  le  minimum-  de 


toxicité,  est'la  suivante  : 

Acide  phônique  ,  .......  9,  grammes. 

)  Acide  Saiicyiiqpe  ........  1  — 

Acide  lactique.  .  .......  .  .%  — 

MerifhoT  .  .  ,  :  -  i  ......  lficenti^r.  ' 

•Essence  d’eiicàlÿptûs.  .  .  .  .  .  30  — 


L’auteur  doiiné 'à  ce  mélange,  expérimenté  avec  succès  dans  le- 
service  de 'M.  Crirüh,  ife  rioni  de  :  phénosolyl. 


La  ééance  est'levéë. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


D’au  tre  part,  l’auscultation  semblait  indiquer  une  tuberculose 
pulmonaire  à-la  période , de  ramollissement.  Les  crachats,  muco- 
purulents,  ressemblaient,  à  s’y  méprendre,  aux  crachats  tuber¬ 
culeux.-  Cependant,  on  n’y  rencontra  ‘aucuri  bacille'  tuberculeux, 
mais  on  y  observa,  à  l’cëil  nu-  et  au  microscope,  des; igranula-1  ' 
tiens  actinomycrisiqués,  mais  moins  marquées  que  dans ‘le;pùsj 


Les  élèves  et  amis  de  M.  Brouardel  se  proposent  fie  lui  offrir- 
un  banquet,  à  l’occasion  de  son  élection  à  l’InstituL. 

Les  adhésions  doivent  être  adressées,  avant  le  24  décembre,  à- 
MM.  Descouts,  27,  rue  Étienne-Marcel  ;  Gilbert,  27,  rue  de  Rome, 
ou  Thoinot,  8,  rue  de  l’Odéon.  • 
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Le  banquet  aura  lieu  le  mardi  27  décembre,  à  l’Hôtel  Conti- 
tinental, 

—  Les' candidats  aux  Écoles  de  médecine  navale  trouveront, 
dans  le  «  Journal  officiel  »  du  %i  décembre  1892,  les  instructions 
pour  l’admission  dans  les  trois  écoles  annexes  de  médecine  na¬ 
vale  en  i 893  ét  d’és  renseignements  sur  le  fonctionnement  de: 
L’École, dui  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

_  Avis.  — Toute  demande.de  numéros  doit  être  accompagnée 

delà  somme  de  20  centimes  par  numéro. —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à,  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes, 


On  prévient  à  coup  sûr  les  accéè  de  goutte  eh  prescrivant  2  jours 
de  suite  2  Pilules  Lartigue,  dont  une  à  chaque  repas. 
Anémie  —  Fer  Martial-Bodin  granulé. 

Contrexéville-Pavillon — Gou  tte,  gravelle,  diabète,  voies  urin™. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières, 
Hamamelidine  Logeais  —  Varices,  Hémorrhoïdes. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  &  PATE-ZED 

|  à  base  de  codéine  pure, 
de  tolu,  et  d’eau 
de  laurier-cerise. 
Sv  Aùi‘ propriétés  de 
||  la  codéine  et  du  tolu 
s’ajoutent  celles  :de 
l’eau  de  laurier  - 
cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion  d’amandes 
'dans  les  loochs  ;  contre  les  toux 
convulsives,  affèctibns  dés  bro 
ches,.  insomnies  tenaces. 

Paris,  22  et  19,'  rue  Drouot. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtemies-,par  R.  Voiry, 
pharmacien  de"  lr‘°  classé,  pour  ses  travaux  sur 

l’EuealyptoL: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LABOZE,  Eeolé super,  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIR~dTÎ7cÂTŸpT0^  voiry 

Adopté  ds  les  HÔPITAUX  DE  LA  MARINE  et  de  l’état 

Médicament-présentant  ■  à  MM.  les  Médecins; 
toute  garantie  de  pureté.  Prescrit  toujours, 
avec  succÈs.DANS  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courccllcs,  Paris,  etttes  phles. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de?  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
_ut  démontré'  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  '  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sàug,  avec  une 
rapidité  qui  u’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  .Constipation  çt  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans,  les  Bonnes  Pharmacies.  . 

Gros  :  Chez  Clin  &  Gle,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de- Caniphremi  D*  Clin. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILL1ER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,. facilita  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,ilrendle  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  là  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
pille  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phieg. 


CRÉOSOTE  VRAIE  DU  HÊTRE 

EN.'.  CAPSULES  D ARTOIS 

éA  "càjsttlés  ,,  :de -là  grosseur 
lçy;  pilule  ôrdiiiâii.e, .  con&ùnëiit 

III  chapuue.-ÔïOSjjde  créosote  vraie 

|  du  lièlre  et  0,20  d’huile  de  foie  dei 
|  liïdtfté'.'D’eStle  meillèùrmbd8  d’âd- 

"gums^alfân  'de  la  créosote. . 

.3.0U  4  à,  cha,qùe.Eepas  contre-: 

BRONCHITES 
CATARRHES,  PHTHISIE 
TUBERCULOSE 

Le- flacon  3  fr.,  105,  rue  de'Rennes, -Paris, -et  Ph‘«. 


ET Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine. — 2,  pl.V endôme,  P aris. 


A  LA  TER  PI  NE 


LIQUEUR  MARIANI  ët“à  La  coca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpins  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrice» 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre,  les  Affection, 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques, 'des  muqueuses 
respiratoires-,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin 
ou  avant  les-  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  GGCÂ  DU  PÉROU 


Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
3  constipant  jamais.  LE  VINDE  MARIANI,pré- 
iré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,estle  seul 
prescrit  par  les  médecins'  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 


Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge;  etc. 

D'un  goût\t^êS['çigf.éiible,  il  cônéiént  aux  co 
valescents  et  aux  personnes. délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'l«n,  41,  'Boni.  Haussmann,  et tl° 8  phios. 


MÉDICAMENTS  DUODÉCIMAUX 

DETROUETTE 

Basés.sur  la  méthodé.dm<Ücimql'e\de  Trouette, 
honorés  d’ÏCn  rapp,  fçm,  al’Açad^de  méd.  de, Paris. 
Pouriesprescrire  ajputerlesniQts  «  de  Trouette  « 
après  le  nom  du  médicament  ordonné; 

Eu  demander  la  liste  à  M.  É.  Trouette,  ,1b;  rue, 
des  Immeubles-Industriels,  Parjs..-r-.Se:trouvent, 
dans  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique-local  dû-  Prof -.-Docteur  Reda-rd, 
préparé ‘par 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  ri 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boite,  de  1[0  tubes.  . 
E-xpéres:FRiBûURO..at.HEssE,  26,r.  ds  Ëcoles,Paris. 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier ■■  .anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universelle.de  18S.P.  4  &  ans. de  succès., 
.  Emrepos.,:  E.  Pruneau,  Nantes,  ot toutes  Phb 


CLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LSNARIX 

Lauréat  de  la.  faculté  de  Médecin?  de  Paris 


,,  Les  Globules  de  ;  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  lés'  cas  -  de  ' Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des.  bronches, , Asthme  .ca'tàifhàl,  'les 
afleptipns  des.  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes,  de  toux. 

a  Les  malades  qui  font  tisà^è  dés  Globules 
a.  de  Myrtol.  Linarix  s’accorfieiiE  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirerai  j>Iras  faeiiennerat.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules.  Linarix  par 
jour,  à  prendre1  par  SÎ.ott  3  à  .viîaquê  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de'  la  Maison  CLIN  &  de  PARIS. 


GALACTOGÈNES  JOUVET  slgS'vmEL 

*ta±Krtssî 

nourrices  et^onstitueut  le 
meilleur  tonique, ,  aussi 
bien  pburla  mère  que'pour 
ï’énfâht,  ,|MjUSit  rallaite- 
mé■irt.la,l. 

JOLI  VET, 

/ 14;  fait  b.  Sl-B<ônorë,  Paris. 

Envoi  gratuit  d’ufi  Sel 
échantillon'  düh  demande 
aux  Médecins. 

1  Prix'  :  Sirop,  3  fr.  ;  Sel|  3  fr.  ;  Viii,  4  fr. 


MAGNÉSIE  ROY 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DK  SOUDE  DÛ  BENJOIN 
B.ecdmœnan'dédi  dans  les ,  . 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 
Dosaoe  :  Une  ruillëréê  a ..' soupe  (  représente 
de  la  Sorbonne,  Paris. 


P_hJ«  Pelisse,  4,  i 


CHLOROSE,, ANÉMIE,, .ÉPUISEMENT,  ■ 


DRAGÉES  DE  FER  COGNET 

Protoxalate  de  fer  et  Quassine  cristallisée. 
Le  plus  ACTIF  ferrugineux. 


Paris,.  4,  rue. .  , de  Ùharonne,'et‘Phàrniacïès.' 


PEPTONE CATILLON 

ADOPTÉE  DANS  LES  HOPITAUX  QE  PAftIS  .ET  DE  LA  MINE 

en  Poudre,  produit  jupéiçieur,,  pur ,  inaltérable , 
représente  10  fois  sonpoids.dè  viande  assimilable. 

Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 

2  à  4,  cuillerées  pT,  jour  ds  un  grog  ou  du  lait  sucré 
Lavém^:  nutritif  :  2  cuill.,  1£5  ,eau,. 3  ges  laudanum. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
sst  le  'meilleur 'pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5.  rue  Bourg 


L’Abbé,  Paris. 


■  70  ■ 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant ,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


■  30 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


•  42 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

PLEURÉSIE  D’ORIGINE  TUBERCULEUSE 
Bronchites  aiguës  et  chroniques, 
Dilatation  dés  bronches.  Bronchorrhée 

GAIACOL  I0D0F0RIVIÉ  SÉRAFON 

&  GÀIAGOL-EUGALYPTOL  IODOFORIÏ1É  SÉRATON 

en  capsules  pour  l’usage  interne, 
en  solutions  pour  injections  hypodermiques. 
Préparation  et  vente  en  gros  :  M°“  Adrian 


ALIMENTATION  DES  MALADES 
et  des  convalescents  par  les 

POUDRE  de  BIFTECK 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 


COLIQUES  HÉPATIQUES 

COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES 

COLIQUES  UTÉRINES 

CAPSULES  BRUEL 

d’éther  amyl  valérianique 
Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Le  plus  puissant  et  le  plus  inoffensif  des  calmants 
et  antispasmodiques. 


ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

le  meilleur  hémostatique 
Potions ,  Solutions ,  Injections  hypodermiques. 

DRAGÉES  D’EUGOTINE  BONJEAN 

15  centigr. ,  contre 

Hémorrhagies  de  toute  nature,  Dysenteries, 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURÉ  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien.  40, 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRANULES  DE  FOWLER 

du  Dr  LEGROS 

y  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phie Française,  1  et  3,  pl.de  la  République, Paris. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNES 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l’Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE- GRILLE 

HOPITAL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  on  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

GOUTTE  ET  RHUMATISMES 

SPÉCIFIQUE  ÉPROUVÉ  DK  LA  gOUlte. 


S  PHARMACIES 


PEPTONE  CORNÉLIS 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 


PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  ü'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

it.  chacune  0,02  de  quassine 'amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUÈ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques  ,  cystites, 
constipation ;1  ou  2 
par  jour  avant  les 
ipas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
ef  sfropfta?iius).DéptPhi»CleFsMontmartre1Paris. 


débarrassée  de  tous  si 


DOSE  :  2  A  3  CUILLERÉES  A 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


■  34  - 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


A  P  S  O  L 

DES  DOCTEURS  JORET  &  H0IV10LLE 

Aménorrhée,  Dysménorrhée, 
Métrorrhagie. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

caps.  0,20  cent,  matin  et  soir  pendant  S  à  6  jours 
à  l'époque  présumée  des  règles. 

Dépôt  général  :  Phie  Briant,  150,  rue  Rivoli.  | 


.LIMOUSIN/ 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 
l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à2cachetspar  jourpendant4à5jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  .  .  .  2  fr. 
Phien^,  2  bis,  r.Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Formes  cliniques  de  la  tuberculose  chez  les  enfants. 

Par  M.  le  docteur  E.-C.  Aviragnet, 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 

'Chef  de  clinique  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 


La  tuberculose  affecte  chez  les  enfants,  surtout  quand  ils 
sont  jeunes,  des  allures  un  peu  spéciales  qu’on  n’est  pas 
habitué  à  rencontrer  chez  les  adultes.  L’enfant,  milieu  par¬ 
ticulièrement  favorable  au  développement  du  bacille  de 
Koch,  localise  peu  sa  tuberculose,  il  a  tendance  à  la  géné¬ 
raliser,  à  la  diffuser. 

Quand  l’affection  est  en  pleine  évolution,  elle  se  mani¬ 
feste  suivant  des  aspects  variés,  sans  doute,  mais  assez 
caractérisés  cependant  pour  être  reconnus  avec  un  peu 
d’attention.  Par  contre,  le  diagnostic  des  tuberculoses  qui 
n’évoluent  pas,  qui  restent  latentes,  est  plus  délicat. 

Tuberculose  en  évolution,  tuberculoses  latentes  se  ren¬ 
contrent  avec  des  caractères  à  peu  près  identiques  chez 
tous  les  enfants.  Il  y  a  cependant,  suivant  les  âges,  quelques 
particularités  qui  nous  engagent  à  séparer  la  première 
enfance  (0  à  deux  ans;  de  la  seconde.  Mais,  comme  nous 
l’avons  fait  remarquer  dans  notre  thèse,  il  ne  faudrait  pas 
aller  trop  loin,  ce  serait  une  erreur  de  croire,  en  effet,  que 
la  première  enfance  diffère  totalement  de  la  seconde  dans 
les  réactions  en  face  du  bacille  de  Koch.  La  seule  différence 
est  que  les  bébés  possèdent  plus  que  les  enfants  âgés  qui 
l’ont  également  cette  facilité  à  la  diffusion,  à  la  généralisa¬ 
tion  des  lésions  tuberculeuses. 

Avant  de  commencer  l’étude  des  différentes  formes  cli¬ 
niques  de  la  tuberculose,  il  est  utile,  ce  nous  semble,  d’éta¬ 
blir  la  fréquence  de  cette  affection,  mise  en  doute  encore 
par  quelques  auteurs,  et  de  rechercher  les  causes  de  ce 
développement  exagéré  de  la  tuberculose  chez  les  en¬ 
fants. 


II 

Fréquence.  —  Contrairement  à  l’opinion  admise  par 
Papavoine,  Marc  d’Espine,  Rilliet  et  Barthez,  Prœbelius, 
on  peut  affirmer  aujourd’hui  avec  Schwer,  Landouzy  et 
Queyrat,  Boltz  que  la  tuberculose  est  fréquente  dans  la  pre¬ 
mière  enfance.  Nos  recherches,  faites  à  la  crèche  de  l’hô¬ 
pital  Tenon,  pendant  notre  internat  dans  le  service  de 
M.  Landouzy,  ont  confirmé  les  résultats  précédents.  Nous 
avons  constaté  que  de  zéro  à  deux  ans,  la  tuberculose  tuait 
plus  du  quartfdès  enfants.  M.  Landouzy  a  trouvé,  certaines 
années,  près  du  tiers  de  tuberculeux,  parmi  les  morts  de  la 
crèche  de  l’hôpital  Tenon. 

Cette  fréquence  n’existe  qu’à  partir  de  cinq  ou  six  mois. 
Dans  les  trois  premiers  mois,  la  tuberculose  est  rare.  Après 
deux  ans,  là  fréquence  augmente  et  la  tuberculose  atteint 
alors  près  de  la  moitié  des  enfants  qui  sont  hospitalisés. 

Ces  résultats  ne  s’appliquent  qu’à  la  clientèle  hospitalière ,  la 
seule  que  nous  ayons  étudiée.  Les  statistiques  sur  les 
malades  de  la  ville  ne  sont  guère  possibles  ;  et  l’on  peut 
affirmer  a  priori  que  chez  les  enfants  de  la  ville  la  tubercu¬ 
lose  est  beaucoup  plus  rare  :  on  ne  retrouve  pas  chez  eux 
toutes  les  conditions  déprimantes  si  favorables  au  dévelop¬ 
pement  de  l’infection  tuberculeuse. 

Causes.  —  Ces  causes,  au  contraire,  existent  au  plus  haut 
degré  pour  tous  les  enfants  qui  forment  la  clientèle  de  nos 
hôpitaux. 

En  première  ligne,  il  y  a  l’hérédité  qui  peut  être  directe 
ou  indirecte.  Directe,  c’est  l’hérédité  de  la  graine,  c’est-à- 
dire  la  transmission  de  la  tuberculose  de  la  mère  au 
fœtus.  Indirecte,  c’est  l’hérédité  de  terrain,  beaucoup  plus 
fréquente  ;  celle-là  est  admise  par  tout  le  monde,  tandis  que 
la  première  n’est  acceptée  qu’avec  de  très  grandes  réti¬ 
cences  et  dans  des  cas  absolument  exceptionnels.  Nous  ne 
pensons  cependant  pas  qu’il  soit  possible  de  la  nier. 

Né  tuberculisable,  l’enfant  devient  vite  un  tuberculeux 
parce  qu’il  vit  dans  les  plus  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques  :  alimentation  insuffisante  et  mal  comprise;  exis¬ 
tence  dans  des  chambres  étroites,  mal  aérées,  etc.  De  plus, 
il  est  exposé  à  toutes  les  maladies  qui  facilitent  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tuberculose  :  phlegmasies  des  voies  respira¬ 
toires  (broncho-pneumonies,  bronchites,  coqueluches), 
inflammations  constantes  du  tube  digestif,  maladies  géné¬ 
rales  (rougeole,  variole).  ' 

Comment  serait-il  possible  que,  dans  ces  conditions, 
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l’enfant  —  surtout  quand  il  est  déjà  prédisposé  par  son 
hérédité —  échappe  à  l'envahissement  bacillaire?  Chez  lui, 
d’ailleurs,  là  contagion  s’exerce  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  Les  parents  phtisiques  vivent  à  .côté  [de  leurs  enfants 
dans  la  seule  chambre  qu’ils  puissent  avoir  et  souvent  dans 
le  même  lit.  Les  poussières  des  crachats  desséchés  qui  sont 
expectorés  un  peu  partout  vicient  l’atmosphère.  L’air  que 
les  enfants  absorbent  Contient  ainsi  de  nombreux  bacilles 
qui  trouvent,  dans  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  si 
constamment  enflammée  chez  ces  petits  malades,  un  terrain 
merveilleusement  adapté  à  leur  développement. 

Telles  sont  les  raisons  qui  expliquent  l’extrême  fré¬ 
quence  de  la  tuberculose  chez  les  enfants.  Une  hygiène 
mieux  comprise  pourrait  faire  disparaître  ou,  tout  au 
moins,  diminuer  dans  une  proportion  notable  le  dévelop¬ 
pement  exagéré  de  la  tuberculose,  mais  il  faudra  longtemps 
encore  pour  que  les  mesures  prophylactiques  si  simples 
que,  depuis  longtemps,  réclame  notre  maître  M.  Landouzy, 
soient  comprises,  acceptées  et  appliquées. 

III 

Formes  cliniques  de  la  tuberculose  infantile.  —  Nom¬ 
breuses  et  variées'  sont  les  formes  de  la  tuberculose  infan¬ 
tile  ;  elles  peuvent  se  présenter  soit  à  l’état  aigu,  soit  à 
l’état  chronique  ;  les  unes  sont  généralisées;  d’autres  loca¬ 
lisées. 

A.  Tuberculoses  généralisées. 

Fièvre  infectieuse  tuber¬ 
culeuse  suraiguë.  | 
Tuberculose  granuligue 
généralisée  aiguë  mor¬ 
telle,  à  forme  do  fièvre 
typhoïde,  de  bronchite 

capillaire . (granulie 

d’Empisj.  ,  . 

Typho-tuberculose.  Tu¬ 
berculose  habituellement 
guérissable,  évoluant  à 
la  façon  d’une  dothié- 
nentérie  (lypho  -  bacil  - 
lose  de  Landouzy). 

II.  Tuberculose  généralisée  subaiguë. 

III.  Tuberculose  généralisée  chronique.  —  Tuberculose 
diffuse. 

B.  Tuberculoses  localisées. 

1.  à  forme  de  pneumonie 
(pneumonie  caséeuse). 

2.  à  forme  de  broncho¬ 
pneumonie  aiguë,  sub¬ 
aiguë. 

1 .  des  poumons,  de  la  plèvre . 

2.  des  ganglions  bron¬ 
chiques. 

3.  du  tube  digestif,  du  foie, 
du  péritoine. 

4.  des  méninges,  du  cer¬ 
veau,  etc. 

IV 

Première  enfance.  —  A.  Tuberculoses  généralisées  aiguës  et 
chroniques.  —  Nous  avons  rangé  sous  la  dénomination  de 


tuberculoses  généralisées  aiguës  :  a.  la  fièvre  infectieuse  tuber¬ 
culeuse  suraiguë  ;  b.  la  granulie  et  c.  la  typho-tuberculose. 

Quand  un  enfant  devient  tuberculeux,  il  se  produit,  au 
■niveau  de  la  porte  d’entrée  :  poumons,  intestins,  etc.,  une 
lésion  qui  retentit  généralement  sur  le  ganglion  le  plus 
voisin.  Cette  lésion  reste jpendant  un  certain  temps  la  seule 
manifestation  de  l’infection  bacillaire.  Puis  un  jour,  la 
tuberculose,  restée  jusque-là  locale,  peut  se  généraliser. 
En  un  mot,  une  tuberculose  aiguë  généralisée  n’est  pas 
primitive;  elle  succède  à  une  tuberculose  localisée. 

Bien  que  vraie  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  cette 
opinion  nous  semble  excessive  et.  nous  admettons,  avec 
M.  Landouzy,  que  parfois  —  mais  dans  des  cas  absolument 
exceptionnels  —  la  tuberculose  puisse  se  généraliser 
d’emblée,  sans  produire  d’abord  la  lésion  locale  primitive. 

La.  fièvre  infectieuse  tuberculeuse  suraiguë  est  l’expression 
clinique  de  cet  envahissement  général  de  tout  l’organisme 
par  les  bacilles  de  Koch,  envahissement  qui  se  fait  dès  la 
première  prise  de  possession  de  l’organisme  par  les 
bacilles.  C’est  une  forme  rare  dè  la  tuberculose;  elle  a  été 
décrite,  pour  la  première  fois,  par  M.  Landouzy. 

La  fièvre  infectieuse  tuberculeuse  suraiguë  affecte,  pen¬ 
dant  la  vie,  moins  l’expression  symptomatique  d’une 
affection  localisée  —  pulmonaire  ou  autre  —  que  celle 
d’une  maladie  générale  dénoncée  par  la  fièvre,  les  vomisse¬ 
ments,  la  diarrhée,  l’amaigrissement. 

Après  quelques  jours  de  malaise,  la  fièvre  s’établit  et 
avec  elle  des  phénomènes  typhiques.  L’enfant  qui  a  maigri 
très  rapidement  est  abattu  ;  sa  peau  est  sèche,  ses  yeux  sont 
excavés.  La  langue  est  rôtie,  la  soif  est  vive  ;  il  y  a  générale¬ 
ment  des  vomissements,  mais  ceux-ci  peuvent  manquer. 
Par  contre,  la  diarrhée  est  intense.  Les  selles  sont  fré¬ 
quentes  et  habituellement  fétides. 

Le  ventre  ballonné  est  douloureux.  Le  foie,  légèrement 
hypertrophié,  est  sensible  à  la  pression.  La  rate  ne  présente 
pas  encore  de  modifications  à  la  percussion. 

Aux  poumons,  on  trouve,  avec  un  peu  de  submatité  aux 
deux  bases,  des  râles  sous-crépitants,  un  souffle  quelque¬ 
fois;  mais  jamais  les  lésions  ne  sont  suffisamment  accen¬ 
tuées  pour  qu’on  puisse  expliquer,  par  elles,  l’état  de  l’en¬ 
fant. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  ne  note  rien  de  particu¬ 
lier,  l’enfant  est  dans  un  état  d’abattement  profond,  que 
l’intensité  de  l’infection  explique  aisément. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  rapide  et,  au  bout  de 
très  peu  de  temps,  l’enfant  succombe.  La  diarrhée  a  con¬ 
tinué  toujours  abondante,  l’abattement  s’est  accentué. 

Cette  courte  description  montre  que  la  tuberculose,  dans 
sg  forme  suraiguë,  évolue  avec  les,  allures  d’une  maladie 
générale  et  qu’à  aucun  moment,  il  n’est  possible  de  trouver 
dans  un  des  organes,  dans  les  poumons  par  exemple,  des 
altérations  suffisantes,  pour  qu’on  puisse  affirmer  la  nature 
tuberculeuse  de  l’infection. 

Le  diagnostic  de  cette  forme  est  donc  à  peu  près  impos¬ 
sible;  on  ne  peut  le  baser  que  sur  des  probabilités. 

Pendant  l’année  quenous  avons  passée  à  l’hôpital  Tenon, 
nous  n’avons  observé  qu’un  seul  cas  de  fièvre  infectieuse 
tuberculeuse  suraiguë.  Chez  notre  petit  malade  (seize  mois), 
nous  avions  pensé  à  une  entérite  infectieuse  du  sevrage, 
bien  que  notre  enquête  ne  nous  ait  pas  révélé  de  graves 
fautes  commises  dans  l’hygiène  alimentaire,  et  nous 
aurions  conservé  ce  diagnostic,  si  l’autopsie  n’était  venue 
nous  révéler  dans  certains  points  de  la  plèvre  et  dans  les 


I.  Tuberculoses  généralisées 
aiguës. 


I,  Tuberculoses  focalisées  à  j 
évolution  rapide.  j 


II.  Tuberculoses  localisées  à  j 
évolution  lente.  \ 
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ganglions  bronchiques,  des  lésions  tuberculeuses  récentes 
en  pleine  évolution.  Nous  avons  cru  voir  là  la  lésion  ini¬ 
tiale,  la  porte  d’entrée  d’une  tuberculose  qui  s’était  rapide¬ 
ment  généralisée  à  l’organisme.  L’évolution  de  la  maladie 
a  été  trop  courte,  pour  que  les  autres  organes  (foie,  rate, 
Teins,  méninges)  aient  eu  le  temps  de  faire  des  granula¬ 
tions  tuberculeuses. 

Nous  n’avons  pas  pu  faire,  par  l’examen  bactériologique, 
la  preuve  de  la  présence  des  bacilles  dans  les  différents 
organes  que  nous  supposons  avoir  été  atteints  :  aussi  notre 
manière  de  voir  reste-t-elle  hypothétique,  mais  on  nous 
accordera  que  cette  façon  de  comprendre  l’évolution  de  la 
tuberculose  est  rationnelle  et  nous  sommes  convaincu  que, 
si  de  nouveaux  cas  se  présentent  à  nous,  nous  pourrons, 
par  une  étude  plus  complète  —  examen  bactériologique 
immédiat  et  surtout  expérimentation  —  faire  la  preuve  de 
ce  que  nous  avançons. 

Comme  autres  formes  de  tuberculoses  aiguës  générali¬ 
sées,  les  bébés  présentent  encore  la  granulie  et  la  typho- 
tuberculose;  nous  ferons  la  description  de  ces  deux  formes, 
en  nous  occupant  de  la  tuberculose  des  enfants  plus 
âgés. 

Par  contre,  c’est  à  propos  de  la  première  enfance  que 
nous  donnerons  la  description  de  la  tuberculose  généralisée 
chronique  ou  tuberculose  diffuse.  C’est  qu’en  effet  cette  forme 
est  l’apanage  presque  exclusif  des  bébés. 

L’enfant  atteint  de  tuberculose  diffuse  se  présente  à  nous 
avec  l’aspect  suivant  :  il  est  pâle  et  amaigri,  la  peau  deve¬ 
nue  trop  grande,  tant  l’émaciation  est  accentuée,  est  sèche, 
écailleuse  et  terreuse;  le  système  pileux  est  développé 
d’une  façon  exagérée.  Les  traits  sont  tirés,  le  visage  fatigué 
et  vieilli,  les  yeux  cernés,  quelquefois  sans  expression, 
quelquefois,  au  contraire,  très  brillants,  quand  il  n’existe 
pas  de  troubles  digestifs,  les  cils  particulièrement  longs, 
tel  est  le  tuberculeux. 

On  trouve  dans  les  aines,  dans  les  aisselles,  dans  la  ré¬ 
gion  cervicale  de  petits  ganglions  durs,  roulant  sous  le 
doigt,  non  douloureux.  Cette  polyadénopathie  généralisée, 
dont  la  nature  tuberculeuse  est  aujourd’hui  bien  démon¬ 
trée,  est  un  excellent  signe  de  tuberculose.  Mais  avant  de 
déclarer  tuberculeux  des  ganglions,  il  faut  s’assurer,  s’il 
n’existe  pas  dans  le  présent  ou  s’il  n'a  pas  existé,  dans  un 
passé  récent,  des  ulcérations  cutanées  qui  seraient  suffi¬ 
santes  à  produire  une  adénopathie,  celle-là  non  tubercu¬ 
leuse. 

L’examen  des  différents  organes  offre  quelques  particu¬ 
larités  à  signaler.  Du  côté  des  poumons  —  l’attention  est 
attirée  de  ce  côté,  chez  certains  enfants,  par  une  toux  quin¬ 
teuse,  coqueluchoïde  —  on  trouve  quelques  râles  de  bron¬ 
chite  sans  grands  caractères  ou  bien  un  souffle  léger  avec 
quelques  crépitations  en  un  point  qui  révèle  un  léger  degré 
de  submatité  à  la  percussion.  Chez  d’autres  enfants  exis¬ 
tent  les  signes  physiques  d’une  adénopathie  bronchique. 
Enfin,  d’une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle,  on  peut  parfois 
trouver  les  signes  d’une  induration  pulmonaire  très  accen¬ 
tuée,  voire  même  ceux  d’une  caverne,  mais  c’est  là  une  très 
rare  exception.  Les  cavernes  pulmonaires  ne  se  rencontrent 
que  chez  les  enfants  d’un  certain  âge;  chez  les  bébés  elles 
sont  tout  à  fait  rares. 

Du  côté  du  tube  digestif,  les  phénomènes  observés  sont 
des  plus  variables.  L’appétit  est  généralement  conservé 
chez  les  bébés  tüberculisés  :  quelques-uns  vomissent  et 
ont  de  la  diarrhée  ;  d’autres,  au  contraire,  digèrent  très 


bien  leur  nourriture.  Il  nous  a  semblé  que  les  auteurs  clas¬ 
siques  avaient  exagéré  la  fréquence  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux  et  surtout  des  lésions  tuberculeuses  de  l’intes¬ 
tin.  Les  autopsies  de  bébés  que  nous  avons  faites  aussi 
bien  à  la  crèche  de  Tenon  qu’à  celle  des  Ènfants-Malades 
nous  ont  permis  d’affirmer  que  l’entérite  tûberculeuse  était 
rare  chez  les  bébés.  Les  diarrhées  qüe  présentent  les  tuberr 
culeux  très  jeunes  ne  relèvent  pas  d’une  localisation  tu¬ 
berculeuse  dans  l’intestin,  mais  probablement  d’infec¬ 
tions  secondaires,  facilitées  par  la  déchéance  de  ces 
petits  malades.  Par  contre,  lés  ulcérations  intestinales 
se  rencontrent  assez  fréquemment  chez  les  enfants  plus 
âgés. 

Le  foie  est  généralement  augmenté  de  volume.  La  rate 
est  également  hypertrophiée  ;  on  peut  s’en  rendre  compte 
soit  par  la  percussion,  soit  surtout  par  la  palpation.  Quand 
l’hypertrophie  de  la  rate  est  accentuée,  on  arrive  à  sentir 
l’organe  en  introduisant  la  main  sous  les  fausses  côtes. 
L’hypertrophie  de  la  rate  ne  serait  pas  suffisante  à  elle 
seule  pour  affirmer  la  tuberculose,  car  elle  pourrait  relever 
aussi  bien  d’autres  infections  de  la  syphilis  et  de  1  impalu¬ 
disme.  par  exemple,  mais  elle  est  un  excellent  symptôme 
quand  elle  vient  s’ajouter  aux  autres. 

Chez  l’enfant  atteint  de  tuberculose  diffuse,  la  maladie  ne 
reste  pas  stationnaire  ;  elle  évolue  assez  vite.  L’amaigrisse¬ 
ment  fait  de  rapides  progrès  ;  l’enfant  devient  un  véritable 
squelette  et  l’on  se  demande  comment  la  vie  existe  encore 
chez  un  petit  être  aussi  profondément  atteint. 

Quelques-uns  de  ces  tuberculeux  meurent  sans  douleurs, 
sans  cris,  incapables  de  réagir;  ils  s’éteignent  lentement, 
succombant  à  l’empoisonnement  qui  est  le  fait  de  la  toxé¬ 
mie  bacillaire,  sans  avoir  présenté,  du  côté  de  leurs  différents 
organes,  d’autres  modifications  que  celles  que  nous  avons 
notées.  x  .  . 

D’autres  arrivent  moins  vite  à  ce  degré  extrême  d  étisie, 
d’affaiblissement,  parce  que  chez  eux  les  troubles  digestifs 
manquent.  Et  c’est  alors  une  chose  étrange  que  de  voir 
ces  enfants  qui  dévorent,  qui  ont  toujours  faim,  qui 
digèrent  le  lait  qu’on  leur  fait  prendre,  s’amaigrir  quand 
même  tous  les  jours  [et  d’une  façon  notable.  Quelques-uns 
succombent  à  une  granulie  ultime. 

Chez  d’autres  enfin,  des  symptômes  méningés  terminent 
la  scène  ;  ce  n’est  plus  la  mort  lente  et  silencieuse  parce 
que  les  symptômes  de  la  méningite  sont  habituellement 
bruyants.  Cette  méningite  des  bébés  —  localisation  ultime 
d’une  tuberculose  diffuse  —  ne  présente  pas  tous  les  carac¬ 
tères  delà  méningite  des  enfants  plus  âgés. 

Un  fait  important  à  noter,  en  contradiction  avec  les  ensei¬ 
gnements  classiques,  c’est  que,  pendant  toute  1  évolution  de 
la  tuberculose,  l’enfant  est  resté  apyrétique.  La  tempéra¬ 
ture  ne  s’élève  que  dans  les  derniers  jours;  cette  éléva¬ 
tion  est  plus  marquée  chez  les  enfants  qui  font  de  la  mé¬ 
ningite. 

B.  Tuberculoses  localisées  aiguës  et  chroniques.  —  Telles  sont 
lès  formes  dê  tuberculoses  généralisées  aiguës  et  chroniques 
que  l’on  trouve  dans  la  première  enfance.  Les  tuberculoses 
localisées  —  aiguës  et  chroniques  —  s’y  rencontrent  égale¬ 
ment  moins  souvent  que  chez  les  enfants  plus  âgés,  pour 
les  raisons  que  nous  avons  fait  valoir  au  début  de  ce  tra¬ 
vail.  Aussi,  afin  d’éviter  des  redites  et  de  mieux  appliquer 
les  choses,  en  réserverons-nous  l’étude  pour  la  deuxième . 
enfance. 
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Seconde  enfance.  —  1°  Tuberculoses  généralisées  aiguës  et 
chroniques.  —  De  toutes  les  formes  généralisées  aiguës  et 
chroniques  nous  ne  décrivons  ici  que  la  granulie  e t  la  typho- 
tubeirculose. 

.  Comme  chez  l’adulte,  la  granulie  évolue  sous  deux  aspects 
différents  :  elle  prend  soit  les  allures  d’une  fièvre  typhoïde, 
soit  celles  d’une  bronchite  capillaire  ou  d’une  broncho¬ 
pneumonie  suraiguë.  Ce  sont  là  des  aspects  cliniques  trop 
connus  pour  que  nous  croyons  utile  d’y  insister. 

La  typho-tuberculose ,  par  contre,  mérite  de  nous  retenir 
plus  longtemps.  Sous  ce  nom,  nous  désignons  une  forme  de 
tuberculose  aiguë  évoluant  à  la  façon  d’une  dothie'nentérie, 
d’une  façon  pour  ainsi  dire  cyclique  et  aboutissant  générale¬ 
ment  à  la  guérison. 

Si  le  mot  typho-tuberculose  est  nouveau,  la  chose  n’est 
pas  nouvelle.  Cet  aspect,  un  peu  spécial,  de  la  tuberculose 
aiguë,  est  signalé  dans  tous  les  livres  classiques  depuis  les 
travaux  d’Empis,  mais,  il  faut  bien  le  dire,  malgré  les  re¬ 
cherches  si  intéressantes  et  si  suggestives  de  M.  Landouzy, 
malgré  les  thèses  de  MM.  Jeannel  et  Papon,  cette  variété 
clinique  de  la  tuberculose  aiguë  est  encore  mal  connue. 

La  raison  en  est  dans  ce  fait  qu’on  a  eu  le  tort  de  décrire, 
avec  la  granulie,  cette  forme  de  tuberculose  aiguë;  il 
importe,  suivant  nous,  de  l’en  séparer.  C’est  à  ce  titre  que 
l’histoire  de  la  typho-tuberculose  nous  a  paru  intéressante 
et  utile  à  refaire. 

Une  question  se  pose  tout  d’abord  :  comment  faut-il  com¬ 
prendre  la  typho-tuberculose  F  Est-elle  la  manifestation 
d’une  tuberculose  qui  prend  pour  la  première  fois  posses¬ 
sion  d’un  organisme  indemne  jusque-là?  Ou  bien  n’est-elle 
qu’une  poussée  aiguë  d’une  tuberculose  latente  ? 

ce  que  nous  avons  dit  précédemment  des  tuberculoses 
aiguës,  permet  d’affirmer  que,  de  ces  deux  interprétations 
la  seconde  est  la  vraie  dans  la  majorité  des. cas.  Le  malade 
qui  fait  une  tuberculose  aiguë  est  déjà,  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long,  un  tuberculeux;  il  succombe  généra¬ 
lement  à  cette  poussée  aiguë,  à  cette  granulie.  Mais  la 
tuberculose  peut  s’arrêter  dans  son  évolution  et  le  malade 
guérit.  L’évolution  et  la  terminaison  sont  si  différentes,  dans 
les  deux  cas,  que  nous  croyons  indispensable  de  décrire  à 
part  ces  deux  variétés  cliniques  de  tuberculose.  Nous 
donnons  le  nom  de  typho-tuberculose  à  la  forme  atténuée. 

Dans  certains  cas  exceptionnels,  la  tuberculose  peut 
d  emblée  se  généraliser  et,  de  même  que  nous  avons  accepté, 
avec  M.  Landouzy,  l’existence  de  la  fièvre  infectieuse  tuber¬ 
culeuse  suraiguë,  de  même  nous  croyons  à  la  possibilité 
dune  typho-tuberculose,  première  manifestation  d’une 
tuberculose,  mais  nous  pensons  que  les  cas  de  ce  genre 
sont  extrêmement  rares.  Tout  en  admettant  la  possibilité 
dune  infection  tuberculeuse  généralisée  primitive,  nous 
croyons  que  la  période  d’organisation  tuberculeuse  suc¬ 
cède  très  rapidement  dans  les  organes  à  la  période  d’enva¬ 
hissement  bacillaire.  Nous  ne  pensons  pas,  comme  M.  Lan¬ 
douzy,  que  ces  malades  demeurent  longtemps  des  bacil- 
lisés,  ils  deviennent  vite,  s’ils  ne  l’étaient  pasavantlapoussée 
aigue,  des  tuberculisés.  C’est  par  ces  raisons  que  nous 
avons  préféré  la  dénomination  de  «  typho-tuberculose  »  à 
celle  de  «  typho-bacillose de  «  fièvre  continue  tubercu¬ 
leuse  »  à  celle  de  «  fièvre  continue  pré-tuberculeuse  ». 

Le  début  de  la  typho-tuberculose  est  rarement  brusque, 
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habituellement  les  infections  :  malaise  général,  courba- 
ture,  douleurs  musculaires,  torticolis,  céphalalgie,  parfois 
frissons  répétés.  La  fièvre  s’établit  très  rapidement  et  déjà 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  elle  atteint  et  dépassé 
39  degrés.  Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  une  différence 
notable  avec  ce  qu’on  voit  habituellement  dans  la  dothié- 
nentérie  ;  dans  cette  maladie,  en  effet,  la  température 
s’élève  d’une  façon  graduelle  et  lente. 

A  la  période  d’état  —  c’est  à  ce  moment  que  nous  voyons 
le  plus  souvent  nos  malades  —  l’affection  présente  toutes 
les  allures  d’une  fièvre  continue  d’Ëberth. 

La  langue  est  blanche  au  centre,  rouge  sur  les  bords 
pâteuse;  l’haleine  est  fétide.  L’examen  de  la  gorge  né 
révèle  rien  d’anormal.  L’enfant  a  peu  d’appétit;  il  n’a  pas 
cependant  une  anorexie  complète.  Les  nausées  et  les 
vomissements  peuvent  exister,  la  diarrhée  est  intense  au 
début;  elle  disparaît  dans  la  suite.  Les  selles  sont  fétides  et 
leur  couleur  rappelle  parfois  la  coloration  ocre  des  selles 
typhiques.  Dans  certains  cas,  les  phénomènes  gastro-intes¬ 
tinaux  sont  très  accusés  et  la  ressemblance  avec  la  dothié- 
nentérie  est  encore  plus  accentuée. 

Le  ventre  non  ballonné  est  à  peine  sensible  :  la  pression 
dans  la  fosse  iliaque  droite  n’est  pas  douloureuse.  Les  gar¬ 
gouillements  existent  quand  la  diarrhée  est  abondante. 

On  ne  trouve  en  aucun  point  de  taches  rosées  caractéris¬ 
tiques.  Le  signe  négatif  est  d’une  haute  importance. 

La  rate  est  grosse,  le  foie,  légèrement  augmenté  de 
volume,  déborde  les  fausses  côtes.  Il  peut  y  avoir  de  l’albu¬ 
mine  dans  les  urines. 

Du  côté  des  poumons  existent,  dès, le  début,  des  signes 
de  bronchite  et  bientôt,  à  l’un  des  sommets  ou  à  la  base,  on 
trouve  des  modifications  qui  peuvent  faire  penser  à  la  tuber¬ 
culose. 

L’enfanta  le  faciès  d’un  typhique,  mais  l’abattement  et 
la  prostration  ne  sont  pas  aussi  accentués  que  dans  la 
dothiénentérie. 

La  températurefest  élevée  ;  elle  atteint  40  degrés,  mais 
elle  ne  reste  pas  au  même  point;  la  courbe  thermique  pré¬ 
sente  de  constantes  irrégularités.  Le  pouls  est  rapide  et  le 
nombre  des  pulsations  augmente  généralement  à  mesure 
que  la  température  s’élève. 

A  vrai  dire,  pendant  toute  cette  période,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  une  semaine  en  moyenne,  le  diagnostic  reste  en  sus¬ 
pens.  S’agit-il  d’une  fièvre  typhoïde?  Est-ce  de  la  tubercu¬ 
lose?  L  évolution  seule  de  la  maladie  est  capable  de  nous 
renseigner  et  de  nous  éclairer. 

L’enfant  a  la  plupart  des, symptômes  de  la  fièvre  typhoïde, 
mais  quelques-uns  manquent  encore  pour  que  le  diagnostic 
puisse  être  affirmé.  La  température,  le  faciès  ne  sont  pas 
tout  à  fait  ceux  d’un  typhique.  Les  taches  rosées  manquent. 

Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  quand  on  suit  attentivement 
son  malade,  quand  on  cherche  à  assurer  le  diagnostic  de' 
fièvre  typhoïde  qu’on  a  porté,  au  début,  avec  certaines 
réserves,  on  surprend  dans  Dévolution  de  la  maladie  des 
symptômes  qui  permettent  d’écarter  l’idée  d’une  dothiénen¬ 
térie  et  d’affirmer  une  fièvre  continue  tuberculeuse. 

Voici,  en  effet,  ce  qui,  se  passe  :  les  enfants  atteints  de 
typho-tuberculose  n’ont  pas  la  langue  sèche  et  rôtie  dans  la 
plupart  des  cas.  La  diarrhée  manque  souvent. 

Les  phénomènes  d’abattement  sont  loin  d’être  aussi  pro¬ 
noncés  que  chez  le  dothiénentérique.  On  voit  souvent,  fait 
étrange,  des  petits  malades  assis  sur  leur  lit,  jouant,  bien 
que  la  température  soit  à  40  degrés  et  même  plus  élevée. 
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Cette  conservation  de  l’intelligence,  cette  absence  de  pros¬ 
tration  et  d’abattement  ou,  en  tout  cas,  son  peu  d’intensité, 
nous  ont  semblé  importants  à  relever.  (Le  dernier  malade 
que  nous  avons  suivi,  grâce  à  l’obligeance  de  notre  ami, 
M.  Gauthier,  interne  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
d’Heilly,  a  présenté  cependant,  pendant  l’évolution  de  sa 
typho-tuberculose,  un  abattement  extrême  et  chez  lui,  on 
retrouvait  tous  les  signes  de  la  fièvre  typhoïde  :  seules  ont 
manqué  les  taches  rosées  lenticulaires.) 

!En  même  temps,  apparaissent,  chez  la  plupart  des  typho- 
tuberculisés,  des  modifications  du  côté  des  poumons. 

Au  début,  la  lésion  pùlmonaire,  si  tant  est  qu’elle  existe, 
passe  inaperçue,  parce  qu’elle  est  trop  légère  et  peut-être 
trop  profondément  située  ;  mais  au  bout  de  huit,  dix  jours, 
lorsque  le  travail  d’organisation  bacillaire,  c’est-à-dire  la 
granulation,  s’est  produit,  quand  surtout  —  et  cela  est  la 
règle  —-s’est  manifestée,  autour  du  point  malade,  une  zone 
de  congestion,  apparaissent  toute  une  série  de  signes  qui 
permettent  d’affirmer  l’existence  d’une  tuberculose  en  un 
point  quelconque  du  poumon,  au  sommet  plus  fréquem¬ 
ment  qu’à  la  base. 

Ces  signes  sont  d’ordre  physique.  Ce  qu’on  rencontre, 
e’est  un  léger  degré  de  submatité,  indéniable,  persistant 
pendant  deux  semaines  au  moins.  C’est  souvent  une  aug¬ 
mentation  légère  des  vibrations  thoraciques  ;  c’est  surtout, 
ainsi  que  l’a  démontré  M.  le  professeur  Grancher,  une  fai¬ 
blesse  du  murmure  vésiculaire.  Ces  modifications,  nous  les 
avons  trouvées  constamment  chez  les  petits  malades  que 
nous  avons  suivis  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  Parfois 
l’altération  étant  plus  prononcée,  nous  percevions  une  res¬ 
piration  légèrement  soufflante,  avec  quelques  râles  fins. 

Ces  modifications,  qui  se  montrent  au  sommet  du  pou¬ 
mon,  sont  l’expression  d’une  congestion  légère  qui  s’est 
faite  probablement  autour  d’un  foyer  tuberculeuxfinappré- 
ciable  avant  l’apparition  des  phénomènes  congestifs  ou 
encore  incomplètement  constitué. 

Les  choses  restent  dans  l’état  pendant  une  semaine  envi¬ 
ron,  puis  l’on  voit  la  température  s’abaisser  graduellement 
et  arriver  à  la  normale. 

Les  troubles  digestifs  ont  disparu  et  l’enfant,  dont  l’ano¬ 
rexie  n’a  jamais  été  absolue,  mange  sans  inconvénient. 
Alors  même  que  la  température  n’est  pas  encore  normale,  il 
est  possible  d’alimenter  le  petit  malade  sans  que,  contrai¬ 
rement  à.  ce  qui  a  lieu  dans  la  dothiénentérie,  on  ait  à 
craindre  des  complications. 

Les  signes  pulmonaires  se  modifient  :  la  congestion  dis¬ 
paraît,  la  submatité  et  les  râles  diminuent.  Et  quand  l’en¬ 
fant  finit  sa  maladie,  on  entend  fort  peu  de  chose  à  l’auscul¬ 
tation  du  sommet  qui  a  été  malade,  parce  que  la  conges¬ 
tion  n’a  pas  été  toute  tuberculeuse.  Parfois  cependant  des 
signes  non  douteux  de  tuberculose  pulmonaire  persistent 
après  la  guérison. 

Telle  est,  rapidement  esquissée,  la  marche  -de  la  typho- 
tuberculose;  nous  avons,  chemin  jfaisant,  essayé  de  faire 
ressortir  les  particularités  qu’elle  présentait  et  les  quelques 
rares  symptômes  sur  lesquels  il  fallait  s’appuyer  pour  dif¬ 
férencier  de  la  dothiénentérie  cette  forme  de  tuberculose 
aiguë  guérissable.  A  vrai  dire,  c’est  en  suivant  jour  par 
jour  ses  malades,  qu’on  peut  espérer  arriver  à  formuler  un 
diagnostic  précis.  Encore  celui-ci  est-il  à  peu  près  impos¬ 
sible  dans  certains  cas. 

A  côté  de  la  typho-tuberculose,  expression  clinique  d’une 
tuberculose  aiguë  atténuée,  arrêtée  dans  son  évolution,  les 


tuberculeux  présentent  souvent  des  états  typhoïdes  passai 
gers,  différents  de  la  forme  clinique  que  nous  décrivons 
sous  le  nom  de  typho-tuberculose.  Il  ne  s’agit  pas,  dans 
ces  cas,  d’une  tuberculose  qui  se  généralise  ;  il  s’agit  sim¬ 
plement  de  poussées  locales  qui  s’accompagnent  de 
troubles  généraux  assez  sérieux,  de  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion  se  traduisant  par  un  état  typhoïde. 

2°  Tuberculoses  localisées.  —  a.  Tuberculoses  localisées  aiguës 
et  subaiguës.  —  Sous  cette  dénomination,  nous  compren¬ 
drons  la  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie  tubercu¬ 
leuses. 

La  tuberculose  à  forme  de  pneumonie  s’.annonce  par  un  début 
moins  brusque  que  celui  de  la  pneumonie  franche,  mais  à 
la  période  d’état,  l’examen  de  la  poitrine  révèle  tous  les 
signes  que  l’on  trouve  dans  la  pneumonie  franche.  Il  existe 
une  matité  absolue  dans  l’un  des  poumons  et  l’auscultation 
y  permet  d’entendre  un  souffle  tubaire.  La  température  est 
très  élevée. 

Pendant  six  jours,  les  choses  restent  dans  l’état  ;  au  sep¬ 
tième  ou  au  huitième,  la  défervescence  classique  ne  se  prof, 
duit  pas.  En  même  temps,  on  perçoit  à  l’auscultation  des 
râles  cavernuleux  et  bientôt  d’autres  signes  se  manifestent 
qui  donnent  à  la  maladie  un  cachet  particulier. 

La  température  présente  de  grandes  oscillations  irrégu¬ 
lières  ;  l’enfant  est  dans  un  état  de  faiblesse  extrême  ;  il 
accuse  de  l’hyperesthésie  quand  on  le  touché  ;  il  ne  se 
nourrit  pas,  il  s’amaigrit. 

Du  côté  des  poumons,  les  signes  de  tuberculose  s’accen¬ 
tuent;  le  ramollissement  pulmonaire  s’établit  et  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  l’enfant  succombe  d’épuisement. 

La  tuberculose  à  forme  de  broncho-pneumonie  est  beaucoup 
plus  fréquente  que  la  forme  précédente.  Elle  se  présente, 
au  point  de  vue  clinique,  avec  tous  les  caraétères  dé  la 
broncho-pneumonie  franche.  Après  un  début  insidieux, 
auquel  on  n’assiste  généralement  pas,  la  dyspnée  apparaît 
et,  avec  elle,  la  fièvre.  On  perçoit  dans  un  des  poumons  une 
zone  de  matité  et,  en  ce  point,  un  souffle  et  des  râles.  Dans 
le  poumon  opposé  s’entendent  quelques  râlés  sibilants  et 
sous-crépitants  disséminés.  Le  lendemain  ou  les  jours  sui¬ 
vants,  les  signes  pulmonaires  se  modifient;  d’autres  foyers 
de  broncho-pneumonie  ou  de  congestion  simple  apparais 
sent;  ces  signes  persistent  pendant  quelques  jours,  (puis 
disparaissent  ou  s’amoindrissent  et  sont  remplacés  par 
d’autres. 

La  dyspnée  est  plus  ou  moins  accentuée,  la  cyanose 
plus  ou  moins  intense,  suivant  les  cas,  comme  dans  les 
broncho-pneumonies  franches. 

On  comprend  ainsi  pourquoi  il  est  si  difficile  et  souvent 
même  impossible  d’arriver  au  diagnostic  de  tuberculose. 
Voici  les  principaux  éléments  qui  permettent,  dans  certains 
cas,  de  résoudre  le  problème. 

Les  antécédents  héréditaires  seront  utiles  à  examiner  ; 
plus  importants  à  connaître  seront  les  antécédents  du  petit 
malade.  Un  enfant  chétif,  toussant  fréquemment,  s’enrhu¬ 
mant  facilement,  doit  être  suspecté  de  tuberculose.  Si  la 
broncho-pneumonie  est  survenue  chez  un  sujet  robuste, 
dans  le  cours  d’une  rougeole,  il  est  probable  qu’il  s’agit 
plutôt  d’une  affection  non  bacillaire.  Cependant  il  ne  faut 
pas  oublier  que  la  rougeole  donne  souvent  un  coup  de  fouet 
à  la  tuberculose,  qui  se  met  alors  à  évoluer  sous  forme  de 
broncho-pneumonie. 

L’examen  des  différents  organes  doit  être  fait  soigneuse- 
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ment,  parce  qu’il  permet  de  trouver  parfois  un  élément  qui 
facilite  le  diagnostic;  c’est  ainsi  que  la  découverte  de 
gommes  tuberculeuses  cutanées,  d’un  mal  de  Pott,  d’un 
testicule  tuberculeux,  d’une  poly-adénite  superficielle  gé¬ 
néralisée,  sera  une  forte  présomption  en  faveur  de  la 
nature  tuberculeuse  de  la  broncho-pneumonie. 

Si  aucun  de  ces  éléments  n’existe,  c’est  plus  sur  la 
marche  de  l’affection  que  sur  les  caractères  de  ses  signes 
physiques  et  fonctionnels  qu’il  faudra  compter  pour  arriver 
à  une  solution.  Ces  derniers  offrent  parfois  quelques  parti¬ 
cularités  intéressantes  à  signaler  ;  c’est  ainsi  que,  dans  cer¬ 
taines  broncho-pneumonies  tuberculeuses  aiguës,  la  dys¬ 
pnée  très  vive  ne  concorde  pas  avec  le  peu  d’intensité  des 
signes  perçus  à  l’auscultation. 

On  a  dit  aussi  que,  dans  la  broncho-pneumonie  tubercu¬ 
leuse,  les  râles  sibilants  et  sous-crépitants  étaient  moins 
disséminés,  que  les  signes  d’hépatisation  étaient  moins 
mobiles,  mais  ces  caractères  différentiels,  qui  seraient  si 
importants,  s’ils  étaient  constants,  font  souvent  défaut. 

La  localisation  et  la  persistance  des  signes  physiques 
aux  sommets  ont  plus  de  valeur  ;  mais  on  ne  doit  pas 
oublier  que  la  tuberculose  chez  les  enfants,  surtout  au- 
dessous  de  huit  ans,  débute  fréquemment  aux. bases  ou  à  la 
partie  moyenne  des  poumons. 

Les  phénomènes  généraux,  du  moins  au  début,  ne  four¬ 
nissent  pas  d’indications  plus  sérieuses.  La  fièvre  est  quel¬ 
quefois  moins  élevée  dans  la  tuberculose  et  la  courbe  ther¬ 
mique  peut  présenter  des  oscillations  irrégulières;  mais 
dans  la  majorité  des  cas,  ces  différences  manquent  dans  les 
premiers  jours,  c’est-à-dire  au  moment  où  elles  seraient  le 
plus  utiles. 

C’est,  en  somme,  par  son  évolution  que  la|broncho-pneu- 
monie  tuberculeuse  se  caractérise.  La  marche  est  plus  ou 
moins  rapide  et  la  durée  des  plus  variables.  Nous  laissons 
de  côté  les  broncho-pneumonies  suraiguës  que  nous  avons 
signalées  à  propos  de  la  granulie  ;  nous  n’avons  en  vue  que 
les  formes  aiguës  et  subaiguës. 

La  broncho-pneumonie  tuberculeuse  aiguë  dure  quatre  à  cinq 
semaines.  C’est  vers  le  huitième,  le  dixième  jour,  qu’elle 
commence  à  prendre  un  aspect  particulier.  C’est  à  ce 
moment,  en  effet,  qu’apparaissent  les  grandes  oscillations 
thermiques  et,  avec  elles,  les  sueurs  et  l’amaigrissement. 
De  plus,  on  perçoit,  localisés  en  un  point  du  poumon,  des 
signes  stéthoscopiques  assez  caractéristiques  :  souffle, 
râles  cavernuleux,  gargouillement  même.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  cependant  qu’il  s’est  formé  une  caverne  dans  le  pou¬ 
mon.  Chez  les  enfants,  en  effet,  les  signes  perçus  par 
l’oreille,  quand  il  existe  un  exsudât  alvéolaire  abondant, 
semblent  toujours  indiquer  des  lésions  plus  étendues 
qu’elles  ne  sont  en  réalité.  Cela  tient  sans  douté,  pense 
M.  Cadet  de  Gassicourt,  à  l’étroitesse  de  la  cage  thoracique. 

Cette  fixité  des  signes  stéthoscopiques  et  leur  aggrava¬ 
tion  graduelle  n’existent  pas  à  un  aussi  haut  degré  dans  les 
broncho-pneumonies  franches.  Celles-ci,  en  effet,  quand 
elles  n’ont  pas  tué  le  malade,  s’amendent  généralement 
vers  le  dixième  jour.  La  température  s’abaisse,  l’état  géné¬ 
ral  s’améliore,  les  signes  stéthoscopiques  diminuent. 

Certaines  broncho-pneumonies  non  tuberculeuses  peu¬ 
vent  même  passer  à  l’état  chronique.  On  comprendra,  qu’en 
pareil  cas,  tout  diagnostic  devient  impossible.  Mais  ces  faits 
sont  l’exception;  une  broncho-pneumonie  franche  tend 
généralement  vers  la  guérison  et  quand  elle  dure,  elle  doit 
être  tenue  pour  suspecte,  surtout  si  l'amaigrissement  que 


nous  avons  signalé  plus  haut  fait  des  progrès,  si  l’enfant  se 
cachectise. 

Il  est  exceptionnel  qu’après  trois  semaines  d’évolution, 
la  nature  tuberculeuse  de  l’affection  ne  puisse  être  affirmée, 
car  l’enfant  a  pris  le  faciès  si  caractéristique  du  tubercu¬ 
leux.  Il  continue  à  s’amaigrir;  il  vomit  souvent,  il  est  diar¬ 
rhéique  et  au  bout  de  six  semaines,  il  succombe  aux  progrès 
de  l’étisie  ou  bien  emporté  par  une  poussée  aiguë  ultime. 

Dans  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse  subaiguë,  les  mêmes 
signes  se  manifestent,  mais  avec  plus  de  lenteur.  La 
maladie  s’arrête  dans  son  évolution  durant  plusieurs 
semaines,  pendant  lesquelles  le  calme,  les  forces,  l’appétit 
reviennent,  puis  elle  reprend,  s’arrête  à  nouveau  et  repart 
d’une  façon  définitive.  C’est  la  forme  clinique  de  tubercu¬ 
lose  qu’on  désigné  sous  le  nom  de  phtisie  galopante  (sueurs 
abondantes,  amaigrissement,  grandes  oscillations  ther¬ 
miques,  signes  de  cavernules  en  plusieurs  points  des  pou¬ 
mons). 

b.  Tuberculoses  localisées  chroniques.  —  Les  tuberculoses 
localisées  chroniques  (pulmonaire,  hépatique,  péritonéale, 
intestinale,  méningée,  etc...)  ne  se  rencontrent  qu’excep- 
tionnellement  chez  les  bébés.  C’est  à  partir  de  six  ou  sept 
ans  qu’on  les  trouve.  Encore  la  tuberculose  n’est-elle  pas 
absolument  localisée  ;  à  côté  de  l’organe  primitivement  et 
particulièrement  atteint,  il  en  est  d’autres  qui  renferment 
des  altérations  tuberculeuses  récentes  et  plus  étendues. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  faire  ici  la  symptomato¬ 
logie  tout  entière  des  tuberculoses  localisées  chroniques  de 
l’enfance  qui  rappellent,  en  beaucoup  de  points,  celle  de 
l’adulte,  nous  voulons  seulement  exposer  les  particularités 
que.  chacune  d’elles  présente. 

Poumons.  —  Le  début  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
l’enfant  est  souvent  brusque  (broncho-pneumonie,  spléno¬ 
pneumonie,  typho-tuberculose).  A  la  période  d’état,  on 
trouve  chez  le  tuberculeux  enfant  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  et  physiques  du  tuberculeux  adulte.  Ce  tableau 
clinique  est  trop  connu  pour  que  nous  le  reproduisions; 
nous  ne  nous  occuperons  que  des  particularités  présentées 
par  l’enfant. 

Tout  d’abord  les  hémoptysies  chez  les  tuberculeux  sont 
rares  au-dessous  de  dix  ans  ;  après  cet  âge,  elles  ne  se  mon¬ 
trent  que  bien  exceptionnellement  au  début  de  la  tubercu¬ 
lose;  c’est  à  la  période  ultime  qu’elles  se  voient.  Elles  sont 
dues  soit  à  la  déchirure  d’un  anévrysme  tapissant  la  paroi 
d’une  caverne,  soit  à  la  rupture  d’une  branche  de  l’artère 
pulmonaire  (1). 

La  percussion  révèle  dès  le  début  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  soit  un  léger  degré  de  submatité,  soit  uniquement 
une  sensation  de  résistance  au  doigt  ;  à  l’auscultation,  on 
constate  un  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire.  C’est 
là,  ainsi  que  l’a  mis  en  évidence  M.  le  professeur  Grancher, 
un  excellent  signe  de  tuberculose  au  début.  Quand  la  fai¬ 
blesse  du  murmure  vésiculaire  existe  sans  modifications  de 
la  percussion,  le  diagnostic  est  plus  délicat  et  une  oreille 
peu  exercée' est  exposée  à  considérer  comme  malade  le 
poumon  sain,  parce  que  le  murmure  vésiculaire  physiolo¬ 
gique,  avec  sa  facile  expansion,  sa  force  peut-être  un  peu 
exagérée,  son  rythme  et  son  timbre  moelleux,  paraît  souf¬ 
flant,  comparé  au  murmure  vésiculaire  affaibli,  voilé  de 
l’autre  sommet. 

Quand  la  lésion  tuberculeuse  est  plus  avancée,  on  perçoit 


(l)  Meusnier.  Th.  de  Paris,  1892. 
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en  même  temps  que  des  modifications  à  la  percussion  et 
des  altérations  du  murmure  vésiculaire,  des  râles  sous-cré- 
pitants  et  des  craquements;  l’inspiration  devient  rude  et 
l’expiration  soufflante  et  prolongée. 

D’autres  localisations  tuberculeuses  se  manifestent  plus 
ou  moins  vite  et  ces  signes  que  nous  décrivons  à  un  sommet 
s’entendent  en  différents  points.  A  un  degré  plus  avancé, 
les  râles  deviennent  humides  et  donnent  à  l’auscultation  la 
sensation  de  gargouillements.  Souvent  la  respiration  très 
soufflante  prend  un  timbre  cavitaire  et  il  semble  qu’il  y  ait 
une  cavité  dans  le  poumon.  On  admet  d’autant  plus  volon¬ 
tiers  l’existence  d’une  caverne  que  partout  existent  de  gros 
râles  humides,  presque  des  gargouillements. 

L’idée  de  ramollissement  du  poumon  s’impose  et  l’on  est 
toutétonné  de  voir  lajmaladie  évoluer  sans  grande  fièvre  ou, 
si  l’enfant  succombe,  on  est  surpris  de  ne  trouver,  à  l’au¬ 
topsie,  d’excavation  en  aucun  point  du  poumon. 

Ces  signes  pseudo-cavitaires,  si  facilement  trompeurs, 
sont  sous  la  dépendance  de  l’ectasie  bronchique.  Celle-ci 
est  le  plus  souvent  passagère;  et  quand  elle  disparaît,  les 
signes  pseudo-cavitaires  ne  s’entendent  plus.  C  est  là  une 
des  particularités  de  l’auscultation  des  poumons  des  enfants. 

Chez  certains  tuberculeux,  le  souffle  caverneux,  les  gar¬ 
gouillements  dépendent  réellement  d’une  caverne.  Excep¬ 
tionnelles  chez  les  bébés,  les  cavernes  sont  plus  fréquentes 
chez  les  enfants  âgés.  Il  est  intéressant  de  rappeler  que  par¬ 
fois  une  caverne  ne  se  révèle  par  aucun  signe  à  l’ausculta¬ 
tion.  De  même  encore,  un  poumon  infiltré  d’innombrables 
granulations  très  fines,  développées  dans  les  derniers  jours, 
peut,  à  l’auscultation,  laisser  entendre  une  respiration  à 
peu  près  normale  qui  ne  permet  pas  de  soupçonner  l’exis¬ 
tence  d’altérations  si  généralisées.  La  superficialité  des 
lésions  explique  seule  qu’elles  aient  passé  inaperçues 
durant  la  vie. 

La  tuberculose  pulmonaire  offre  encore  quelques  parti¬ 
cularités  dans  sa  marche  :  on  note  souvent  chez  les  enfants 
tuberculeux,  plus  peut-être  que  chez  les  adultes,  des  pous¬ 
sées  congestives  non  tuberculeuses  qui  se  font  autour  de 
foyers  anciens.  Ces  poussées  congestives  disparaissent 
assez  vite,  sans  laisser  de  trace.  Elles  sont  parfois  assez 
intenses  pour  menacer  sérieusement  la  vie  des  malades  et 
faire  penser  un  instant  à  de  la  granulie. 

Ces  congestions  para-tuberculeuses  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  de  pneumocoques  ou  de  streptocoques,  ainsi  qu  il 
résulte  des  recherches  de  MM.  Ménétrier  et  Duflocq. 

Les  tuberculoses  localisées  chroniques  de  la  plèvre,  des 
ganglions  bronchiques,  du  cerveau,  des  méninges,  du  tube 
digestif  et  des  annexes,  etc.,  présentent,  elles  aussi,  d  inté¬ 
ressantes  particularités,  que  nous  ne  pouvons,  faute  de 
place,  étudier  ici. 

VI 

Diagnostic.  —  Il  nous  paraît  intéressant  de  terminer  cette 
étude  de  la  tuberculose  chez  les  enfants,  par  quelques  con¬ 
sidérations  sur  le  diagnostic. 

Chez  les  bébés,  tout  d’abord,  est-il  toujours  possible  de 
diagnostiquer  la  tuberculose  ?  Trois  cas  peuvent  se  présen¬ 
ter  :  ou  bien  la  tuberculose,  déjà  ancienne,  se  manifeste  par 
cette  riche  symptomatologie  que  nous  avons  décrite  à  pro¬ 
pos  de  la  tuberculose  diffuse  ;  ou  bien,  déjà  généralisée 
quoique  récente,  elle  n’est  pas  encore  très  confirmée  dans 
son  expression;  ou  bien,  enfin,  elle  est  latente. 


Facile  dans  le  premier  cas,  plus  délicat  dans  le  second,  le 
diagnostic  est  le  plus  souvent  impossible  dans  le  troisième  . 
on  soupçonne  la  tuberculose,  on  n’ose  pas  l’affirmer. 

Premier  cas.  —  La  tuberculose  est  confirmée.  L’amaigris¬ 
sement  extrême  de  l’enfant,  son  extrême  pâleur,  les  longs 
cils  de  ses  yeux  sans  expression,  une  adénopathie  superfi¬ 
cielle  généralisée  coïncidant  avec  un  gros  foie  et  une  rate 
perceptible  à  la  palpation  et  à  la  percussion,  des  signes 
d’induration  pulmonaire  à  l’un  des  sommets,  des  troubles 
digestifs  enfin,  voilà  plus  qu’il  n’en  faut  pour  affirmer  la 
tuberculose. 

Deuxième  cas.  —  La  tuberculose  est  moins  ancienne.  De 
tous  les  symptômes  qui  se  trouvent  réunis  dans  le  premier 
cas,  quelques-uns  seuls  existent.  L’enfant  a  maigri  depuis 
quelque  temps  ;  il  tousse  fréquemment.  Est-il  tuberculeux  ? 

M.  Cadet  de  Gassicourt  insiste  beaucoup  dans  ses  cli¬ 
niques  sur  la  fièvre  et  l’amaigrissement.  Certes  la  fièvre  est 
un  phénomène  fréquent,  constant  même  chez  les  tubercu¬ 
leux  d’un  certain  âge  et  quand  elle  coïncide  avec  un  amai¬ 
grissement  que  rien  n’explique,  on  doit  y  attacher  une 
grande  importance  ;  mais  chez  les  bébés  tuberculeux,  la 
fièvre  fait  défaut  pendant  toute  l’évolution  de  la  maladie  : 
elle  ne  se  montre  que  dans  les  derniers  jours,  c’est-à-dire  à 
une  période  où  le  diagnostic  est  assuré  depuis  longtemps. 

Il  ne  convient  donc  pas  de  compter  beaucoup  sur  elle  pour 
le  diagnostic. 

Pour  arriver:  à  un  diagnostic,  il  faut  passer  en  revue 
chacun  des  organes  et  rechercher  —  si  l’on  ne  trouve  pas 
de  localisation  pulmonaire  bien  nette  —  l’état  du  foie,  de  la 
rate,  des  ganglions  périphériques.  Souvent  on  n’arrive  à 
constater  aucune  modification  du  côté  des  différents  or¬ 
ganes;  c’est  l’aspect  seul  du  malade  ou  bien  l’existence 
d’une  tuberculose  périphérique  (peau,  testicules,  etc.),  qui 
fait  faire  le  diagnostic. 

Les  bébés  qui  sont  au  début  d’une  tuberculose,  sont  fré¬ 
quemment  pris  pour  de  simples  athrepsiés.  L’athrepsique 
et  le  tuberculeux  se  ressemblent  à  coup  sûr,  mais  avec  un 
peu  d’attention  on  arrive  à  les  distinguer  l’un  de  1  autre. 
L’athrepsie  a  un  début  plus  brusque  et  une  marche  plus 
rapide  vers  la  déchéance  :  les  troubles  digestifs  dominent 
.et  constituent  même  toute  la  maladie  dans  la  majorité  des 
cas.  De  plus,  l’athrepsique  n’a  pas  le  faciès  si  caractéris¬ 
tique  du  tuberculeux,  et  chez  lui,  l’adénopathie  généralisée 
.  fait  défaut,  comme  aussi  manquent  la  splénomégalie  et 
souvent  aussi  l’hypertrophie  du  foie.  ; 

Par  contre,  d’autres  enfants,  affaiblis  et  amaigris  par  des 
suppurations  prolongées  ou  à  la  suite  d’infections  qui  ont 
longtemps  duré,  se  présentent  avec  un  faciès  qui  rappelle 
beaucoup  celui  des  tuberculeux,  et  sont  souvent  considérés 
comme  tels.  C’est  ainsi  qu’il  nous  est  arrivé  fréquemment 
d’observer  des  enfants,  atteints  d’une  pleurésie  purulente, 
non  tuberculeuse,  qu’on  n’avait  pas  traitée,  ou  d  fine 
broncho-pneumonie  rubéoleuse  passée  à  l’état  chronique, 
s’amaigrir  considérablement  et  prendre,  avec  l’aspect  sque¬ 
lettique,  cette  teinte  cireuse  de  la  peau,  si  spéciale  aux  tu- 
berculisés. 

L’idée  d’une  tuberculose  s’impose  au  premier  abord  cliez 
des  enfants  ainsi  atteints,  et,  bien  que  l’adénopathie  géné¬ 
ralisée  manque,  la  présence  des  nombreux  râles  dans  les 
poumons,  l’existence  même  d’un  souffle  rendent;  très  vrai¬ 
semblable  l’existence  de  la  tuberculose. 

L’évolution  de  la  maladie  permet  seule  de  se  faire  une 
idée  exacte  de  sa  nature.  Il  suffit  de  pratiquer  l’empyème, 
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chez  les  enfants  atteints  de  pleurésie  purulente  ancienne, 
négligée,  pour  Voir  s’améliorer  très  vite  l’état  général  et 
disparaître  l’aspect  cachectique,  qui  semblait  en  faire  des 
tuberculeux. 

Chez  les  enfants  atteints  de  broncho-pneumonie  chro¬ 
nique  non  tuberculeuse,  on  voit  aüssi  très  rapidement,  avec 
la  disparition  graduelle  des  signes  pulmonaires,  se  modifier 
1  état  général.  Les  forces  reviennent,  l’enfant  engraissé  et 
retrouve  bientôt  le  bon  état  dé  santé  qu’il  avait  avant  sa 
broncho-pneumonie.  Pareille  amélioration  n’existe  pas 
dans  la  tuberculose. 

Dans  quelques  cas,  très  rares  il  est  vrai,  la  broncho-  < 
pneumonie  fait  des  progrès,  et  la  cachexie  du  petit  malade 
augmente.  Elle  finit,  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
par  amener  la  mort  de  l’enfant.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le 
diagnostic  est  resté  hésitant  jusque  dans  les  derniers  jours  ; 
l’idée  d’une  infection  tuberculeuse  a  fini  par  l’emporter,  et 
Ton  est  étonné  de  ne  trouver  à  l’autopsie  que  des  lésions 
de  broncho-pneumonie  chronique.  Aùcun  organe  ne  ren¬ 
ferme  de  tuberculose.1 

L’affaiblissement,  l’état  cachectique  dè  ces  enfants  atteints 
de  broncho-pneumonie  chronique,  relèvent  d’une  intoxica¬ 
tion  générale,  qui  a  son  point  de  départ  dans  les  foyers  de 
suppuration  pulmonaire.  Parfois  même  ces  broricho-pneu- 
monies  chroniques  s’accompagnent  d’une  infection  de  f or¬ 
ganisme,  par  les  microbes  qui  ont  produit  la  lésion  pul¬ 
monaire.  Cette  infection  se  traduit  par  de  la  fièvre  avec 
grandes  oscillations,  parfois  même  par  des  poussées  suc¬ 
cessives  d’abcès  sous-cutanés  qui,  parla  teinte  violacée  de 
la  peau  qui  les  recouvre,  rappellent  les  gommes  cutanées 
tuberculeuses. 

Le  diagnostic  de  tuberbulose  diffuse  présente,  ainsi  qu’on 
le  voit,  d’assez  sérieuses  difficultés  chez  certains  bébés. 
Cela  tient  à  ce  que  la  généralisation  de  la  maladie  se  fait 
avant  que  dans  un  organe  des  lésions  facilement  appré¬ 
ciables  aient  eu  le  temps  de  se  constituer. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  la  maladie,  bien  qu’évoluant, 
a  plus  de  tendance  à  rester  localisée  à  l’organe  primitive¬ 
ment  atteint,  elle  devient,  par  cela  même,  plus  facile  à  re¬ 
connaître. 

Troisième  cas.  —  La  tuberculose  est  latente.  La  générali¬ 
sation  ne  s’est  pas  encore  faite,  la  tuberculose  ayant  pris 
possession  de  l’organisme  depuis  trop  peu  de  temps  encore. 
Dans  ce  cas,  le  diagnostic  certain  est  à  peu  près  impos¬ 
sible.  De  mauvais  antécédents  héréditaires  et  personnels 
chez  un  petit  malade,  un  amaigrissement  qu’on  ne  peut 
expliquer  (les  troubles  digestifs  n’existant  pas)  peuvent 
faire  craindre  la  tuberculose,  mais  il  paraît  bien  difficile 
d’en  affirmer  l’existence. 

On  peut  encore  se  trouver  en  présence  d’enfants  qui  pré¬ 
sentent  une  adénopathie  généralisée  comme  dans  tous  les 
cas  de  tuberculose  diffuse  et  qui,  cependant,  n’offrent  de 
lésions  tuberculeuses  dans  aucun  organe.  L’examen  du 
sang  permettant  d’affirmer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  leucocy- 
thémie,  l’évolution  de  l’affection  n’ayant  rien  de  commun 
avec  1  adénie,  la  peau  ne  présentant  aucune  ulcération 
capable  d’expliquer  l’adénopathie,  peut-on  dire  qu’il  s’agit 
de  tuberculeux? 

Jusqu  en  ces  demi  ers  temps,  on  n’admettait  pas  l’existence 
d’une  tuberculose  lymphatique  généralisée  primitive,  d’une 
polyadénite  primitive.  Pascal  (Th.  de  Paris,  1992)  vient  d’en 
publier  plusieurs  cas  qui  paraissent  être  démonstratifs. 

Il  semble  donc,  qu’il  soit  possible  de  regarder  comme 


tuberculeux  des  enfants  atteints  d’adénopathie  généralisée 
primitive,  mais  dans  ces  cas  le  diagnostic  reste  forcément 
réservé.  Les  enfants,  atteints  de  polyadénite  primitive 
peuvent,  après  un  séjour  prolongé  au  bord  de  la  mer,  avec 
une  alimentation  riche  et  abondante  arriver  à  la  guérison 
La  plupart,  cependant,  finissent  par  succomber  soit  à  une 
tuberculose  diffuse,  soit  du  fait  même  de  la  cachexie  que 
cette  tuberculose,  purement  lymphatique,  produit  chez  cer¬ 
tains  d’entre  eux.  M.  Pascal  rapporte,  dans  sa  thèse, 
quelques  autopsies  qui  sont  démonstratives  à  cet  égard. 

Voilà  les  points  les  plus  intéressants  du  diagnostic  de  la 
tuberculose  chez  les  bébés.  Dans  la  seconde  enfance,  le 
diagnostic  est  plus  facile  à  cause  de  la  plus  grande  tendance 
aux  localisations.  Il  y  a  de  grandes  ressemblances  avec  ce 
qui  se  passe  pour  l’adulte;  aussi  laisserons-nous  ce  dia¬ 
gnostic  de  côté. 

No u s.  attirerons  seulement  l’attention  sur  les  tubercu¬ 
loses  aiguës  généralisées,  qui  évoluent  à  la  façon  d’une 
fievre  typhoïde  et  surtout  sur  celles  qui  guérissent.  Nous 
avons  insisté,  en  décrivant  la  typho-tuberculose,  sur  les 
analogies  qui  existaient  entre  cette  forme  clinique  de  la 
tuberculose  et  la  dothiénentérie,  et  nous  avons  montré  les 
difficultés  que  présentait  parfois  le  diagnostic. 

Chaque  fois  qu’on  trouvera,  chez  un  enfant,  un  cortège 
symptomatique  assez  accentué  pour  qu’on  puisse  penser  à 
une  fièvre  typhoïde,  mais  pas  suffisamment  caractérisé 
cependant,  pour  qu’on  puisse  affirmer  le  diagnostic,  il 
faudra,  avant  de  conclure  à  la  dothiénentérie,  se  demander 
s  il  ne  s’agit  pas  de  tuberculose.  Un  enfant  qui  est  à  peine 
abattu,  bien  que  sa  température  soit  à  40  degrés,  qui  n’a 
pas  de  diarrhée,  qui  ne  présente  pas  de  taches  rosées,  doit 
être  fortement  suspecté  de  tuberculose.  En  suivant  attenti¬ 
vement  son  malade,  on  arrivera  à  un  diagnostic  certain.  Ce 
sont  les  modifications  qui  se  montrent  du  côté  des  pou¬ 
mons  qui  permettent  seules  de  différencier  la  dothiénen¬ 
térie  de  la  typho-tuberculose. 

Ce  qui  complique  les  choses  dans  bien  des  cas,  c’est  la 
possibilité  de  l’évolution  des  deux  affections,  dothiénen¬ 
térie  et  tuberculose,  chez  le  même  malade.  C’est  encore 
1  éclosion  d’une  fièvre  typhoïde,  chez  un  enfant  atteint  d’une 
tuberculose  pulmonaire,  et  qu’on  n’est  appelé  à  examiner 
qu’après  quelques  jours  de  maladie. 

Malgré  les  difficultés  qu’il  y  a  à  reconnaître  les  formes 
de  tuberculose,  nous  croyons  qu’il  est  possible  d’arriver  à 
un  diagnostic  dans  la  majorité  des  cas  :  le  diagnostic  est 
loin  d’être  indifférent;  la  constatation  précoce  d’une  tuber¬ 
culose  peut  avoir,  pour  l’avenir,  une  très  grande  importance 
et  évitera  bien  des  erreurs  de  pronostic. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  décembre  1892. -Présidence  de  M.  Chauvel. 

COMMUNICATIONS 

Statistique.  —  m.  peyrot  communique  la  statistique  des 
opérations  qu’il  a  pratiquées,  dans  son  service  de  Lariboisière, 
pendant  1  année  qui  vient  de  s’écouler.  Sur  40  laparotomies  et 
6  hystérectomies,  il  n’a  eu  à  déplorer  qu’un  seul  décès,  de  cause 
accidentelle. 

Rupture  des  voies  biliaires.  —  m.  routier,  à  propos  de 
l’observation  communiquée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Kir- 
misson,  fait  remarquer  que  les  épanchements  de  bile  dans  le 
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péritoine,  sans  péritonite,  ne  sont  pas  très  rares.  Mais  ce  qui  est 
beaucoup  plus  rare,  c’est  la  guérison  de  ces  épanchements  après 
une  seule  ponction,  comme  cela  eut  lieu  dans  le  cas  de  M.  Kir- 
misson.  En  effet,  dans  tous  les  cas  relevés  par  M.  Routier,  il  a 
fallu  plusieurs  ponctions  et  quelquefois  jusqu’à  douze  et  quinze, 
avant  d’obtenir  la  guérison  de  l’épanchement. 

M.  Routier  communique  ensuite  l’observation  suivante  qui 
vient  à  l’appui  de  l’opinion  soutenue  par  M.  Terrier  sur  l’état  de 
vacuité  de  la  vésicule  biliaire  dans  les  cas  de  calculs  du  cholé¬ 
doque. 

Il  s’agit  d’une  malade,  entrée  dans  le  service  de  M.  Labbé,  à 
1  Hôtel-Dieu,  et  qui  était  atteinte  d’un  ictère  des  plus  prononcés  ; 
elle  était  vert  bouteille.  A  la  suite  d’un  grand  chagrin,  elle 
avait  ressenti  une  vive  douleur  dans  le  flanc  droit  et  avait  eu, 
après,  plusieurs  accès  de  coliques  hépatiques.  Bientôt,  ces  accès 
devinrent  subintrants  et  s’accompagnèrent  de  fièvre,  le  thermo¬ 
mètre  montait  à  40  degrés.  Bientôt  même  les  accès  devinrent 
continus  et  la  température  resta  à  40  degrés.  Les  urines  étaient 
rouges,  les  selles  décolorées  ;  on  sentait  une  tumeur  au  niveau 
du  bord  libre  du  foie  que  M.  Labbé  prit  pour  la  vésicule  biliaire 
dilatée. 

M.  Routier,  appelé  auprès  de  cette  malade,  pratiqua  la  laparo¬ 
tomie  ;  il  arriva  sur  le  bord  libre  du  foie,  y  trouva  un  lipome, 
puis  des  adhérences  entre  le  foie  et  le  côlon.  Il  enleva  le  lipome, 
détacha  quelque  peu  ces  adhérences  et  rechercha  la  vésicule  ;  il 
finit  par  la  trouver,  elle  était  très  petite.  M.  Routier  sentit  la 
présence  d’un  calcul  dans  le  canal  cholédoque;  il  le  fit  cheminer 
jusqu’à  la  vésicule  qui  fut  ouverte  et  le  fit  sortir  par  cette  ouver¬ 
ture.  M.  Routier  ne  trouva  pas  d’autres  calculs.  Il  ne  referma  pas 
la  vésicule  biliaire  ;  il  y  introduisit  un  tube  à  drainage  et  plaça, 
au-dessus  et  au-dessous,  une  lamelle  de  gaze  iodoformée,  puis 
referma  la  plaie  abdominale  au-dessus  et  au-dessous  du  drain  et 
de  la  gaze  iodoformée. 

La  malade  rendit  de  la  bile  par  le  tube,  la  fièvre  tomba,  les 
urines  redevinrent  claires  et  les  selles  commencèrent  à  se  colorer, 
mais  la  malade  conserve  encore  une  teinte  ictérique.  Il  n’y  a  que 
huit  jours  qu’elle  a  été  opérée.  L’état  général  est  aussi  satisfai¬ 
sant  que  possible. 

Ce  fait  vient  donc  confirmer  de  nouveau  ce  qu’a  ditjM.  Terrier 
sur  la  coïncidence  de  l’atrophie  de  la  vésicule  biliaire  avec  la 
présence  d’un  calcul  dans  le  canal  cholédoque. 

m.  tillaux  fait  ressortir  toute  l’importance  de  ce  diagnostic 
différentiel,  établi  par  M.  Terrier,  entre  les  calculs  du  canal  cholé¬ 
doque  et  les  néoplasmes  de  la  tête  du  pancréas.  Il  est  parfaitement 
exact  que,  dans  les  cas  de  calculs,  on  trouve  généralement  la  vési¬ 
cule  biliaire  atrophiée,  affaissée,  tandis  qu’on  la  trouve  habituel¬ 
lement  dilatée  dans  les  cas  de  tumeurs  de  la  tête  du  pancréas.  Ce 
fait  ne  s’explique  pas  aisément,  mais  il  n’en  existe  pas  moins. 

M.  Tillaux  rappelle  l’observation  d’une  malade  chez  laquelle 
il  a  pratiqué  une  cholécystentérostomie  pour  rétention  biliaire  ; 
cette  malade  a  succombé  à  un  cancer  de  la  tête  du  pancréas  et 
on  a  trouvé,  à  l’autopsie,  la  vésicule  biliaire  extrêmement  dilatée. 

M.  terrier  a  découvert  que  cette  distinction  qu’il  .a'  établie 
ne  lui  appartenait  pas.  Eu  effet,  Courvoisier  ,  (de  Leipzig)  avait 
dqjà  signalé  le  fait  en  1890. 

m.  reclus  a  été  complètement  convaincu  par  la  lecture  du 
mémoire  de  M.  Terrier  sur  l’importance  de  la  distinction  qu’il  a 
établie.  Toutefois,  il  croit  qu’il  ne  faut  pas  dire  que  jamais  la  vé¬ 
sicule  biliaire  n’est  dilatée  dans  les  cas  de  calculs  du  cholédoque. 

Il  y  a  des  cas  où  çette  dilatation  se  rencontre  et,  pour  être  excep- 
tionnelle,  elle  n’en  existe  pas  moins,  exception  qui,  d’ailleurs, 
confirme  la  règle. 

M.  PEYRAUD  communique  l’observation  d’une  femme  de.  cin¬ 
quante-six  ans,  qui  fut  prise  de  violentes  coliques  hépatiques  à 
fin  octobre  1891  ;  elle  eut  ainsi  sept  accès;  les  urines  devinrent 
rouges,  les  selles,  décolorées,  le  teintbrique.  Elle  entra,  en  février 
1892,  à  Lariboisière.  Sa  température  était  de  39  à  40  degrés.  La 
malade  ne  s’alimentait  plus.  M.  Peyraud  fit  l’opération  le  27  fé¬ 
vrier.  Il  trouva  la  vésicule  libre  d’adhérences,  peu  volumineuse. 


Il  n’y  avait  aucune  tuméfaction  du  côté  des  canaux  cholédoque 
et  cystique.  Il  ouvrit  la  vésicule,  la  fixa  aux  bords  de  la  plaie  et 
établit  une  fistule  biliaire.  La  bile  s’écoulait  par  cette  ouver¬ 
ture.  La  malade  allait  bien  et  quittait  le  service  au  mois  d’aoùt. 
Elle  revint  en  octobre  et  M.  Peyraud  lui  pratiqua,  le  30  octobre, 
une  entérostomie  biliaire  ou  une  cholécystentérostomie.  Il  laissa, 
toutefois,  la  fistule  biliaire  cutanée.  La  malade  eut  un  peu  de 
fièvre  et  rendit  des  garde-robes  par  sa  fistule  biliaire,  la  plaie  ne 
se  réunit  pas  et  s’ouvrit.  Mais  il  y  eut  une  réunion  immédiate  se¬ 
condaire,  la  bile  cessa  de  s’écouler  par  la  fistule  ;  celle-ci  se  ferma 
d’elle-même  et  la  malade  finit  par  guérir. 

Dans  ce  cas,  M.  Peyraud  regrette  de  n’avoir  pas  suivi  le  con¬ 
seil  que  lui  avait  donné  M.  Perier  de  fermer  la  fistule  biliaire 
quand  il  pratiqua  la  cholécystentérostomie. 

m.  jalaguier,  à  l’appui  du  dire  de  M.  Reclus,  cite  un  fait  de 
calcul  du  canal  cholédoque  avec  dilatation  très  accentuée  de  la 
vésicule  biliaire. 

RAPPORTS 

Pérityphlite  sans  perforation.  —  m.  RICHELOT  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  note  de  M.  Brussy  (de  Gien)  relative  à  un  cas  de 
pérityphlite  sans  perforation.  Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante 
ans,  ancien  tuberculeux,  ce  qui  a  porté  M.  Brussy  à  se  demander 
si  la  pérityphlite  n’était  pas,  dans  ce  cas,  la  conséquence  d’une 
adénite  tuberculeuse.  Il  soulève  ainsi  la  question  de  la  typhlite 
tuberculeuse.  On  tend  généralement  à  admettre  que,  dans  les 
typhlites  à  répétitions,  il  faut  tenir  compte  de  la  possibilité  de 
cette  origine. 

Plaie  articulaire  du  genou.  —  M.  RICHELOT  fait  un 
second  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Courtades 
(du  Puy-de-Dôme)  dans  laquelle  il  s’agit  d’une  plaie  de  l’articu¬ 
lation  du  genou.  Suture  du  ligament  rotulien,  drainage,  lavage 
avec  la  solution  phéniquée  à  2  p.  100,  guérison  avec  mobilité 
articulaire  complète. 

PRÉSENTATION 

Gastrostomie.  —  M.  Schwartz  présente  un  malade  atteint 
d’épithélioma  de  l’œsophage  chez  lequel  il  a  pratiqué  la  gastros¬ 
tomie  en  deux  temps  ;  dans  un  premier  temps,  il  a  fait  la  gas- 
tropexie;  huit  jours  après  il  a  ouvert  la  bouche  stomacale.  Il  n’y 
a  aucune  issue  dé  sac  gastrique.  Le  malade  a  déjà,  engraissé  de 
6  kilogrammes. 

ÉLECTIONS 

M.  Perier  est  élu  président  pour  l’année  1893,  M.  Lueas-Cham- 
pionnière  vice-président,  M.  Kirmisson  premier  secrétaire, 
M.  Peyrot  deuxième  secrétaire,  M.  Reclus  archiviste. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  pathologie  des  émotions  (1),  par:  Ch.  Féré. 

«  Le  but  de  ce  travail,  dit  l’auteur  dans  sa  préface,  est  de  déter¬ 
miner,  autant  que  possible,  les  conditions  physiologiques  des 
émotions  et  de  montrer  que  ces  conditions  sont  identiques  aux 
réactions  somatiquès  qui  résultent  de  l’action  des  agents  phy¬ 
siques,  à  l’influence  desquels  l’homme  est  soumis.  »  Cette  phrase 
indique  clairement  l’esprit  dans  lequel  a  été  élaboré  ce  livre,  qui 
n’est  pas  une  œuvre  de  métaphysique,  mais  un  travail  de  clini¬ 
cien  et  de  physiologiste. 

Toute  sensation  s’accompagne  d’un  état  émotif,  agréable  ou 
désagréable.  Les  érüotions  complexes,  comme  la  crainte,  la  joie, 
ne  sont  que  la  représentation  mentale  des  sensations  et  dès  élé¬ 
ments  émotionnels  liés  à  ces  sensations.  Or  les  sensations  déter- 


.(1)  In-8».  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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minent  des  modifications  dans  l’organisme  de  ceux  qui  les  per¬ 
çoivent;  de  même,  les  émotions  ont  toujours  pour  condition  des 
modifications  physiologiques  analogues. 

■  Pour  bien  montrer  cette  similitude,  M.  Féré  étudie  d’abord  les 
effets  des  agents  physiques  sur  l’homme,  c’est-à-dire  les  modifi¬ 
cations  imprimées  au  sujet  par  les  sensations.  Il  analyse  succes¬ 
sivement  les  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  provo¬ 
qués  par  l’air,  la  température,  la  tension  électrique,  la  lumière, 
le  son,  etc...  Ces  agents  déterminent  des  effets  généraux  sur  la 
circulation,  la  respiration,  la  nutrition,  les  fonctions  sensorielles 
et  aussi  des  effets  locaux,  spéciaux  à  chaque  sensation.  Ainsi  la 
lumière,  outre  qu’elle  agit  sur  la  nutrition  générale  de  l’individu, 
détermine  aussi,  quand  elle  est  faible,  l’ouverture  des  paupières, 
pour  laisser  pénétrer  les  rayons  lumineux  ;  une  impression  olfac¬ 
tive,  agréable,  dilate  les  narines.  Ce  sont  là  des  signes  physiques 
de  la  sensation,  ceux  qui  permettent  de  la  faire  reconnaître  par 
l’observateur  qui  ne  la  perçoit  pas.  Les  mêmes  agents  physiques 
ont  aussi  des  effets  pathologiques,  soit  par  un  défaut,  soit  par  un 
excès  de  leur  excitation.  L’abaissement  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique  donne  le  mal  des  montagnes;  une  lumière  trop  intense 
peut  déterminer  de  l’amblyopie  ou  de  l’amaurose. 

Si  on  étudie  maintenant  les  conditions  somatiques  des  émo¬ 
tions,  on  verra  que  celles-ci  sont  toujours  accompagnées  de  modi¬ 
fications  physiologiques  ou  pathologiques,  analogues  aux  effets 
des  agents  physiques.  Une  émotion  agréable  élève  le  pouls;  la 
honte  détermine  des  troubles  vaso-moteurs  de  la  face  et  parfois 
de  la  poitrine;  une  émotion  agréable  amplifie  les  mouvements 
respiratoires  ;  la  colère  produit  de  la  salivation. 

Bref,  les.  émotions  ont  un  retentissement  sur  toutes  les  fonc¬ 
tions  et  sur  tous  les  organes.  Elles  ont,  en  dehors  de  ces  effets 
diffus,  et  comme  les  sensations,  des  effets  spéciaux  propres  à 
chacune  d’elles.  «  La  méfiance  s’exprime  par  l’ouverture  des 
yeux,  qui  trahit  l’attention,  par  la  direction  du  regard  qui 
indique  l’objet  et  par  la  flexion  de  la  tête  qui  caractérise  la  dissi¬ 
mulation.  »  Pathologiquement,  une  joie  intense  peut  amener  une 
syncope  ;  la  colère  cause  une  suffocation  qui  est  parfois  mortelle  ; 
on  a  vu  des  émotions  exagérer  la  glycosurie  dans  le  diabète, 
d’autres,  provoquer  des  dermatoses.  On  voit  donc  que  les  émo¬ 
tions,  comme  les  sensations,  déterminent  des  phénomènes  physio¬ 
logiques  et  pathologiques  analogues  et  présentent,  lès  unes  et  les 
autres,  des  signes  physiques  qui  permettent  de  les  étudier  objec¬ 
tivement. 

Une  classification  des  émotions  est  cependant  chose  plus 
malaisée  qu’une  classification  des  sensations,  car  l’on  n’a  plus  la 
notion  des  agents  physiques,  ni  la  connaissance  d’organes  de 
réception  qui  ont  servi  à  grouper  ces  dernières.  On  peut  seule¬ 
ment  dire  qu’il  y  a  des  émotions  sthéniques,  qui  ont,  pour  carac¬ 
tères  principaux,  un  état  de  tension  musculaire,  une  augmenta¬ 
tion  de  la  pression  artérielle  et  de  la  circulation  des  petits  vais¬ 
seaux  avec  accroissement  du  volume  des  membres,  une  élévation 
de  la  température,  une  plus  abondante  sécrétion  glandulaire,  etc., 
et  en  émotions  asthéniques,  qui  se  traduisent  par  des  phéno¬ 
mènes  inverses. 

A  ces  états  sthéniques  ou  asthéniques,  qui  sont  représentés  par 
une  excitation  ou  une  dépression  générale,  correspondent  des 
phénomènes  psychiques.  M.  Féré  est  amené  ainsi  à  étudier  le 
rapport  des  psychopathies  avec  ces  états  morbides.  Pour  lui. 
toutes  les  vésanies  ont  comme  base  une  condition  dépressive  de 
l’organisme.  Il  insiste  surtout  sur  la  manie  qui  ne  représente  pas 
une  émotion  sthénique,  à  laquelle  on  l’a  souvent  comparée.  Il  la 
rapproche  de  la  mélancolie,  avec  laquelle  elle  se  compare  pour 
les  troubles  somatiques. 

M.  Féré  décrit  ensuite  l’émotivité  morbide  qu’il  divise  en 
diffuse  et  en  systématisée.  Cette  dernière  classe  comprend  les 
obsessions  et  impulsions  que  M.  Magnan  a  étudiées  sous  le  terme 
de  syndromes  épisodiques  des  dégénérés,  l’agoraphobie,  la  dipso¬ 
manie,  la  folie  du  doute,  du  toucher,  etc.  Parmi  les  conditions 
individuelles  de  l’émotivité  morbide,  l’auteur  fait  sa  part  à 
l’hérédité,  mais  admet  aussi  beaucoup  de  causes  occasionnelles, 


telles  que  les  maladies  nerveuses  et  infectieuses,  les  traumatismes 
et  la  plupart  des  accidents  pathologiques.  L’émotivité  morbide 
peut  apparaître  chez  toutes  les  personnes  à  l’occasion  d’une 
dépression  physique  et  psychique  consécutive  à  ces  causes.  Elle 
peut  aussi  disparaître,  et  elle  est  curable,  deux  propositions  qui 
réagissent  contre  les  tendances  actuelles. 

Après  un  chapitre  sur  les  organes  des  émotions,  où  M.  Féré 
insiste  beaucoup  sur  le  rôle  du  grand  sympathique,  l’auteur 
aborde  des  considérations  sociales  et  pénales.  Plusieurs  de  ses 
propositions  sont  audacieuses,  bien  que  logiques.  Il  est  malaisé 
de  les  analyser  ici  en  peu  de  mots. 

M.  Féré,  rejetant  l’hypothèse  du  libre  arbitre  comme  extra- 
scientifique,  admet  que  tous  les  hommes,  aliénés  ou  non,  étant 
tous  plus  ou  moins  irresponsables,  doivent  être  égaux  devant  la 
loi  pénale  qui  n’est,  qu’un  instrument  de  défense.  Il  nie  la  com¬ 
pétence  des  experts  médicaux  aliénistes,  attendu  qu’il  n’y  a  aucun 
critérium  certain  dans  ces  questions  d’aliénation  mentale  et  de 
responsabilité.  Il  s’élève  contre  la  philanthropie  exagérée,  dont 
les  masses  sont  aujourd’hui  intoxiquées  ;  et  propose  des  moyens 
prophylactiques  contre  la  transmission  et  l’extension  de  la  dégé¬ 
nérescence.  M.  Féré  traite  tous  ces  points  avec  une  logique  serrée 
et  des  arguments  solides. 

Nous  n’avons  pu  donner  qu’un  faible  aperçu  de  Ce  livre  touffu. 
C’est  un  ouvrage  encyclopédique,  où  la  clarté  est  un  peu  obscurcie 
par  la  masse  des  faits;  et  il  faut  une  certaine  réflexion  pour  en 
dégager  l’esprit  général,  ainsi  que  l’enchaînement  naturel  des 
chapitres.  Dans  ce  livre  toutes  sortes  de  problèmes  psychia¬ 
triques  et  psychologiques,  agités  récemment,  sont  traités;  et  il 
faut  avouer  qu’ils  le  sont  avec  une  érudition  soutenue  et  avec  un 
rare  esprit  de  critique.  Quand  on  en  a  fini  la  lecture,  on  peut 
avoir  perdu  de  vue  la  thèse  principale  qu’a  voulu  développer 
M.  Féré.  Mais  on  reste  satisfait  d’avoir  parcouru  une  sorte  de  dic¬ 
tionnaire  des  sciences  mentales,  où  chaque  article  contient  sou¬ 
vent  des  idées  originales  ou  des  expériences  personnelles  inté¬ 
ressantes,  et  présente  toujours  une  mise  au  point  excellente 
d’une  question. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  la  médaille  d’or  de  l’internat  (chirurgie)  vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  :  médaille  d’or, 
M.  Guillemin  ;  médaille  d’argent,  M.  Arrou  ;  mention,  M.  Brodier. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  d’inscriptions  du 
deuxième  trimestre  de  l’année  scolaire  1892-1893,  ouvert  le 
jeudi  5  janvier  1893,  sera  clos  le  samedi  28  janvier  1893,  à  trois 
heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après, 
de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1°  Inscriptions  de  première  et  deuxième  années  de  doctorat, 
et  de  première  année  d’offlciat  :  les  jeudi  5,  vendredi  6,  sa¬ 
medi  7,  mercredi  11,  jeudi  12,  vendredi  13,  samedi  14,  mer¬ 
credi  18  et  jeudi  19  janvier. 

2°  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat, 
deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’offlciat  :  les  ven¬ 
dredi  20,  samedi  21,  mercredi  2S,  jeudi  26,  vendredi  27  et  samedi 
28  janvier. 

L’enirée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires  des 
travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’auraient  pas 
pris  l’inscription  trimestrielle,  aux  dates  ci-dessus  indiquées. 

La  quatorzième  inscription  ne  sera  point  délivrée  aux  étudiants 
qui  n’auraient  pas  subi  avec  succès  la  deuxième  partie  du 
deuxième  examen  (physiologie). 

MM.  les  étudiants  doivent  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 
feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera 
remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure 
auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre 
leur  inscription  trimestrielle.  —  Les  numéros  d’ordre  pour 
les  inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat, 
deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’offlciat  '(soumises 
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au  stage),  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du  jeudi  19  janvier. 

Avis  spècial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  —  MM.  les 
étudiants,  internes  et  externes  des"  hôpitaux,  seront  tenus  de 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef1  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonc¬ 
tions  d’interne  ou  d’externe  pendant  le  premier  trimestre 
1892-93.  — j  Ge:  certificat  doit  être  .visé  par  le  directeur  de'l’éta- 
blissëment  hospitalier  auquel  l'étudiant  est  attaché.  . 

-'  'Ces  formalités  sont  dë  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées 
aux  internes  et  éxtërnes  qui  négligèraient  de  les  remplir. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Goudron  Freyssinge  (1  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson 
aux  repas).  Catarrhes,  bronchites  chroniques,  épidémies. 
Charbon  naphtolé  granulé  Fraudin. 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l’estomac. 

'  j^r  B .  Le  Sourd'.  !. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  K.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait  . 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  .celle.- ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore ,  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  [  ANÉMIE, 
SCROFULE,  I  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée-. 
Dose  de  %  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 

- -  38 - 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 


VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  4/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phle,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau ,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  dès  Pharmaciens. 
-  29  - 

ET  ^DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.— 2,  pl. Vendôme,  Paris. 

THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  lAnémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,B>rdHaussmann,ettles  ph'°“. 
- - - - .  32  - — - 


QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


LABORATOIRE  UE  PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES  -  72 - 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES  DESNOIX  ,7’  RUE  veilles-temple 


TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 
(admis  dans  les  hôpitaux) 

préparés  selon  la  fnéthode 
BROWN-SÉQUARD,  D’ARSONVAL 
(solution  au  1 0°) 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste 

ACCOMPAGNÉ  DE  LA  CARTE  DU  MÉDECIN  TRAITANT 

CHAIX 
et 

RÉMY 


ÉLIXIRS  DUCR0.AÆd^^ 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VÉSICANTE  ROSE  àlacantharidine 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

.  PLUMASSEAUX-EPONGES 

;  pinÏÏeauVm^lÏetonnes 
-  66  - - - 

VIN  de  peptone  catillqn 

30  gr.  viande  et  0,40  phosphates  p1  verre  à  madère. 
Rétablitles  forces,  l’appétit,  les  digestions. 

Très  utile  à  tous  les  malades  affaiblis,  à  ceux  qui 
I  ne  peuvent  digérer  ou  qu'on  veut  suralimenter. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dc  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  DiClinreufia®  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renf^O,  10/Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossés-SLJacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


traitement  de  la  tuberculose  par  le 


CARBONATE  DE  GAÏACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  0&r10  CENTIGR. 

Dose  :  de  3  à  '6  'câpêüles  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  dii  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 

Phie  Vigier,  12,.boulèv.B'onne-Nouvellè,  Paris. 


- -  62  - - 

DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 


PEPSINE  BQ  U  DAU  LT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
k  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  30  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 

«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
u  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  labronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
De  3  à  4  Gouttes  à  chaque  repas. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  ds Immeubles-Industriels. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
«  La  pepsine  et  la  diastasé,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l'eau  ’on  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  létatde  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel. —  39,  r.  de  Clicby. 

A&.FERQUEVENNE  -Æi" 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.f0, 14,  r.  Beaux- Arts.Paris. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


Acide  carbonique  libre. 
—  de  potasse. 


Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumir 


MALADIES  des  VOIES  RESPIRATOIRES 
et  GÉNITO-URINAIRES 

LE  TERPINOL  ADRIAN 

a  les  propriétés  de  l’essence  de  térébenthine,  dont 
il  dérive,  mais  il  est  plus  facilement  absorbé  et 
surtout  très  bien  toléré. 

Se  vend  en  capsules  de  15  centigrammes  à 
prendre  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour. 

PILULES  et  ÉLIXIR  de  TERPINE  ADRIAN 


«  Le  su 


re  l’hémoptysie 


15  9.1  iî 

_ it  très  agréables  à  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plrs 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l'appareil  urinaire  ;  —  RIGO  LETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FEP.RO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  4 .33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  ”  sesqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  /  >0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  oii  elle  a  été  puisée. 


Dr  Chomel. 

SIROP  HÉMOSTATIQUE  DE  PÉNEAU 

AU  SUC  D’ORTIE 

CURATIF  ET  PRÉVENTIF  DES 

Hémorragies,  Pertes, Crachements  de  sang 
Saignements  de  nez 
Hémorragies  intestinales 


SANTAL-CAMPHRÉ  LANGLEBERT 

(CAPSULES  D’ESSENCE  DE  SANTAL  PURE 
ET  DE  CAMPHRE,) 

Ces  capsules  réunissent, 
tion,  l’effet  spécifique  de  l’essence  de  santal' pure 
et  l’action  sédative  si  marquée  du  camphre 
les  organes  génito-urinaires. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

*ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora^ 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE 


-ACT 


ée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  hase  est  le  hon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 

ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue - 

nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ELIXIR,  VIN,  SACCHARURE,  EUPEPTIQUE 

K0LA-M0NAV0N 

Dosé  à  1,20  Noix  de  KOLA  vraie  pr  cuill.  à  bouche. 

Médicament  cardio-vasculaire, 
Tonique  reconstituant,  Aliment  d’épargne 

contre  Atonie  générale.  Convalescence, 
Débilité,  Affections  cardiaques. 

Ane.  Phi 

Monavon  , 


TRAITEMENT  INTENSIF 

DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR  LA  MÉTHODE  DES  INJECTIONS 
SOUS-CUTANÉES 

La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  C‘ 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient  à  sa 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  ont 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  d’après 
nouvelle  méthode.  —  Le  nom  et  la  marque 
îs  préparations  ont  été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 
HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

uinzième.  .  (  en  flacons  de  1000  grammes- 


La  maison  fournit  également  l’Huile  neutr_ 
stérilisée,  le  Gaïacol  alpha  et  la  Créosote 
alpha  en  nature,  par  divisions  variant  de 
30  grammes  à  I  kilogramme. 


EAU  MINERALE  FERRUGINEUSE 
OREZZA  (CORSE) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS  BICHE  EN  FER  &  EN  ACIDE  CARBONIQUE 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 

de  l’Appauvrissement  du  sang  ou  de  l'Insuffi¬ 
sance  de  nutrition. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  PAR  LE 

Sirop  balsamo  -  sulfureux  Le  Brun 

monosulfure  de  sodium  chimiquement  pur. 
Goudron,  Toluet  Alcoolats  de  racine  d’aconit.  il*. 
Dépôt  :  Phie  Cl°,  50,  fe Montmartre,  Pans  etPhie°. 


LES  DRAGÉES  CARBQNEL 


PERCHLORURK  D _ 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
seule  prépara-  succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  lad 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ  . 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 

3  fr.  50 


les  Médecins. 

Dr  Bengué,  pharm.,  34,  rue  (La  Bruyère,  Paris. 


Goutte,  Gravelle,  Rhumatismes,  etc. 

BENZO-LITH!NEGRêrD’ÉECHASSIN 

Benzoate  de  lithine  et  extrait  d’arenaria  rubra. 
Le  fl.,  5  fr.  Rue  des  Tournelles,  2,  Paris,  etphi°°. 


VIN  NOURRY  I0D0TAN  É 

EXACTEMENT  titré 
Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0&r,05  d’iode 
et  0Sr,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
t  le  curatif  par  excellence 
'Iode  ou  les  Iodures  pour 


le  VIN  NOURRY 

des  affections  qui  ont  .  _ 

base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  dilf 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  CK  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»». 
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Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  êtrô  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  Fabonïiement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre :1853  a  instituëieu  fat- 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  ; 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudia 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX 

FRANCE .  3  mois  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  : 


Prix  du  Numéro  : 


DE  L’ABONNEMENT  : 

:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  fr. 
10  fr.  d.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr, 
20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.—  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Hôpital  Necker.  La  médication  hypodermique.  —  Note  sur  l’anato¬ 
mie  patholpgique  de  l’urticaire  et  de  la  dermographie.  —  A  propos  de 
l’urticaire.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  26  décembre  1892. 

Comme  nous  l’avions  annoncé,  M.  Péan  a  fait,  le  24  dé¬ 
cembre,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sa  dernière  clinique.  Il  l’a 
faite  devant  une  affluence  énorme  de  médecins  et  de  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  d’étudiants  et  surtout  de  médecins  de 
la  ville.  Nous  donnons  ci-après  la  partie  la  plus  importante 
de  cette  leçon  magistrale,  celle  qui  a  trait  à  l’histoire  de  la 
chirurgie  abdominale  en  France.  Le  reste,  l’émouvant  récit 
des  premières  études,  des  luttes  soutenues  depuis  bientôt 
quarante  ans,  ne  saurait  s’analyser.  Tous  ceux  qui  l’ont 
entendu  garderont  le  souvenir  d’avoir  vu,  au  moment  où  il, 
évoquait  la  mémoire  de  ses  anciens  maîtres,  Nélaton  et 
Denonvilliers,  au  moment  où  il  adressait  ses  adieux  à  ses 
élèves,  M.  Péan  —  l’impassible  chirurgien  —  ému  pour  la 
première  fois. 

«  De  1860  à  1865,  la  question  du  traitement  des  kystes  de 
l’ovaire  passionna  vraiment  les  chirurgiens  français.  Les 
tentatives  d’ovariotomie  étaient  devenues,  en  Angleterre  et 
en  Amérique,  de  plus  en  plus  fréquentes;  le  nombre  des 
succès  était  des  plus  encourageants.  En  1860,  M.Worms,dans 
une  mémorable  étude  historique  et  critique  sur  l’extirpa¬ 
tion  des  tumeurs  kystiques  de  l’ovaire,  analysait,  après 
s’être  mis  en  rapport,  non  seulement  avec  les  chirurgiens, 
mais  avec  les  malades  opérées,  toutes  les  observations  pu¬ 
bliées  en  Angleterre  et  montrait  que  les  résultats  obtenus 
par  l’intervention  chirurgicale  étaient  de  plus  en  plus  satis¬ 
faisants.  Mais  tandis  que,  parmi  les  chirurgiens,  les  uns 
commençaient  à  accepter  la  possibilité  de  tentatives  d’ova¬ 
riotomie,  les  autres  en  restaient  les  adversaires  acharnés. 
Longtemps  après  les  premiers  succès  obtenus  à  Paris,  à 
Strasbourg,  à  Lyon,  Denonvilliers,  que  je  ne  pus  jamais 
bien  convaincre,  continuait  à  soutenir  que  l’ovariotomie 
n’avait  quelques  chances  de  succès  que  dans  la  race  anglo- 
saxonne.  Velpeau,  plus  acharné  encore  dans  son  opposi¬ 
tion,  mettait  en  tête  de  cette  ordonnance  avec  le  diagnostic 
«  kyste  de  l’ovaire  »  :  «  Celui  qui  opérera  cette  malade  sera 
un  assassin.  » 

J’étais  alors  l’élève  et  le  collaborateur  de  Nélaton.  Ce  fut 
une  circonstance  peu  connue  qui,  en  1861,  décida  le  grand 


chirurgien  à  entreprendre  en  Angleterre  son  célèbre  voyage 
pour  étudier  le  procédé  et  les  résultats  de  Baker  Brown, 
voyage  à  la  suite  duquel  l’ovariotomie  devait  décidément 
s’implanter  en  France.  Pendant  un  long  mois,  Nélaton  avait 
assisté  à  l’agonie  progressive  d’une  des  jeunes  femmes  les 
plus  en  vue  de  la  cour  impériale,  qui  finit  par  succomber 
aux  progrès  d’un  kyste  de  l’ovaire.  La  malade  morte,  Né¬ 
laton,  vivement  ému,  partit  pour  Londres;  à  son  retour  il 
faisait,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  le  25  novembre  1861,  sa 
leçon  sur  l’ovariotomie.  L’opération  était  dès  lors  acceptée. 

La  première  opération  de  Nélaton,  bien  que  merveilleuse¬ 
ment  faite  et  très  simple,  fut  suivie  d’un  décès  rapide  par 
péritonite.  Nélaton,  dans  cette  opération,  se  refusa  à 
employer  les  pinces  pour  saisir  les  vaisseaux  de  l’incision 
abdominale,  et  je  m’explique  surtout  les  insuccès  par 
la  chute  du  sang  dans  le  péritoine.  Dans  la  seconde,  la 
malade  mourut  au  vingt  et  unième  jour  de  tétanos.  Les  ré¬ 
sultats  restèrent  longtemps  assez  mauvais.  La  première 
ovariotomie  que  je  fis,  en  1864,  étant  alors  simple  prosec¬ 
teur  des  hôpitaux,  fut  en  même  temps,  je  crois,  le  premier 
succès  obtenu  dans  Paris  même.  Cette  guérison,  je  me  sou¬ 
viens,  ébranla  un  instant  les  théories  de  Denonvilliers,  la 
malade,  étant  de  race  italienne.  Et  pourtant  ce  fut  un  des  cas 
les  plus  difficiles,  les  plus  complexes  que  j’ai  jamais  ren¬ 
contrés.  La  série  de  mes  autres  opérations,  grâce  surtout  au 
soin  que  je  prenais  d’assurer  l’hémostase  de  la'  paroi  avant 
d’ouvrir  le  péritoine,  fut  également,  grâce  à  la  minutie 
extrême  que  j’apportais,  dès  cette  époque,  au  traitement 
consécutif,  extrêmement  heureuse.  Et  pendant  près  de 
quinze  ans  encore,  je  suis  resté,  à  Paris,  le  seul  chirurgien 
pratiquant  couramment  l’ovariotomie  redoutée  de  tous. 

En  1869,  à  propos  de  l’ablation  d’une  énorme  tumeur 
éléphantiasique  du  dos,  j’imaginais  le  procédé  du  morcel¬ 
lement  qui,  depuis,  devait  si  singulièrement  accroître  le 
domaine  de  la  chirurgie  abdominale  et  permettre  l’ablation 
des  tumeurs  dans  les  régions  les  plus  périlleuses.  Ce  pro¬ 
cédé  rendait  presque  inoffensives,'  l’ablation  de  tumeurs 
volumineuses  du  corps  thyroïde,  l’ablation  d’énormes 
tumeurs  vasculaires.  Le  résultat  le  plus  important  qu’il  ait 
donné  est  assurément  de  me  conduire  à  un  mode  opératoire 
nouveau,  pour  les  tumeurs  très  adhérentes  de  l’abdomen. 
Certains  kystes  adhérents  de  tous  côtés  au  bassin,  à  l’intes¬ 
tin,  aux  vaisseaux,  étaient  inopérables  en  totalité,  ou,  si  l’on 
s’acharnait  à  une  extirpation  radicale,  donnaient  une  morta¬ 
lité  excessive.  En  enlevant  simplement  l’intérieur  de  la 
poche,  les  portions  de  paroi  libres  ;  attirant  le  reste  et  le 
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suturant  à  l’incision  abdominale,  j’obtins  des  guérisons 
presque  constantes  dans  les  cas  les  plus' complexes.  La 
poche  laissée  guérissait  par  suppuration,  disais-je  alors. 
C’est  là  un  procédé  précieux  pour  les  tumeurs  de  l’ovairè, 
des  ligaments  larges,  les  tumeurs  utéro-kystiques,  les 
tumeurs  du  foie,  des  reins.  Et  pourtant,  pour  l’ovaire,  on 
donne  à  ce  procédé,  couramment  aujourd’hui  adopté  par 
tous,  le  nom  de  procédé  de  Spencer  Wells,  pour  le  foie  le 
nom  de  procédé  de  Landau,  pour  le  rein  le  nom  de  procédé 
de  Volkmann.  Il  est  vrai  que  les  Allemands  ajoutent,  mais 
ajoutent  seuls,  procédé  de  Yolkmann-Péan. 

C’est  ce  procédé  de  traitement  des  tumeurs  fibro-kys- 
tiques  do  l’utérus  qui  me  conduisit  ainsi  aux  premières  tem 
tatrves  d’hystérectomie  abdominale  faites  en  France  pour 
les  corps  fibreux  de  Futérus. 

Au  dernier  Congrès  de  Berlin,  Martins,  qui  fit  le  premier 
cette  opération  en  Allemagne,  voulut  bien  rappeler  que  ce 
sont  les  hystérectomies  qu’il  avait  vu  faire  dans  mon  ser¬ 
vice  qui  l’avaient  guidé.  Depuis,  le  perfectionnement  de 
plus  en  plus  grand  de  la  technique  du  morcellément  m’a 
permis  d’enlever  ces  corps  fibreux,  non  plus  par  la  voie 
abdominale,  mais  par  la  voie  vaginale.  Le  morcellement, 
qu’un  de  mes  détracteurs  désignait,  lors  de  ma  première 
communication  à  la  Société  de  chirurgie,  sous  le  nom 
aimable  de  procédé  des  tranches  de  melon,  restera,  je  crois, 
dans  la  chirurgie  des  tumeurs. 

La  voie  vaginale  offre  sur  la  voie  abdominale  des  avan¬ 
tages  incontestables.  Elle  ne  laisse  pas  de  cicatrices,  ne 
prédispose  pas  à.  l’éventration.  Vous  savez  le  nombre  con¬ 
sidérable  d'ablations  que  je  fais  par  cette  voie,  non  seule¬ 
ment  pour  les  tumeurs  et  les  affections  de  l’utérus,  mais 
pour  celles  du  ligament  large  et  des  annexes.  Là  encore, 
mon  exemple  a  été  rarement  cité,  mais  il  est  de  plus  en 
plus  fréquemment  suivi.  J’ai  même  pu,  en  combinant  les 
deux  modes  d’abordëF  les  tumeurs  de  l’abdomen  par  là  voie 
vaginale  et  la  voie  abdominale,  opérer  avec  succès  des  cas 
qui  semblaient  au-dessus  des  ressources  de  la  chirurgie. 

J’ai  longtemps  insisté  sur  ces  opérations  abdominales. 
C’est  qu’en  chirurgie,  tous  les  progrès  s’enchaînent.  C'est  le 
pincement  des  vaisseaux  qui  m’a  conduit  au  morcellement 
des  tumeurs.  C’est  ce  morcellement  qui  m’a  conduit  à 
l’ablation  partielle,  des  tumeurs  kystiques  inopérables,  avec 
suture  des  portions  restantes  à  la  paroi.  C’est  cette  ablation 
qui  m’a  amené  à  l’hystéreetomie  abdominale.  Enfin  c’est 
encore  le  morcellement  qui  m’a  permis  les  opérations  par 
la  voie  vaginale:.  Et  pour  nous  tous,  les  progrès  réalisés  dans 
la  chirurgie,  de  l’abdomen  n’ont-ils  pas  été  les.  avant-cou¬ 
reurs  des  progrès  réalisés  dans  la  chirurgie  du  crâne,  du 
rachis;,  du  thorax,  des  articulations  ?  C’est  en  apprenant  l’art 
de  ne  pas  fâcher  lepéritoine,  que  nous  avons  appris  l’art  de 
taquiner  sans  les  fâcher  les  méninges,  la  plèvre,  les  syno¬ 
viales. 

.  Quoique  autorisé  par  cette  clinique  d’adieux,  je-  vous  ai 
peut-être  beaucoup  parlé;  de  moi.  Mais,  après  vous  avoir 
raconté  les  péripé  ties  et  les  difficultés  de  ma  carrière;  après 
avoir  exposé  ce  que»  jfai  fait  ou  tenté  de  faire  pour  la  chi- 
rurgie,  je  puis  au  moins,  en  terminant,  vous  dire  que  j’ai 
trouvé  dans  le  travail  les  grandes  joies  de  ma  vie  et  résumer 
mon  dernier  conseil  dans  un  seul  mot,  :  Travaillez.  » 


Nous  avons  déjà,  parlé  plusieurs  fois  des  méfaits  du  coli¬ 
bacille,  cet  hôte  habituellement  inoffensif  de;  notre  gros 


intestin,  qui  acquiert  quelquefois  une  si  grande  virulence 
et  qui  devient,  lorsqu’il  pénètre  dans  l’organisme,  une 
cause  de  si  grands  désordres.  M.  Fernet  (Société  médicale 
des  hôpitaux,  23  décembre  1892)  vient  d’ajouter  un  nou¬ 
veau  chapitre  à  l’histoire  pathologique  de  ce  microbe.  Une 
;  jeune  femme  entre  dans  son  service  avec  un  ensemble  de 
symptômes  qui  faisaient  penser  à  la  fièvre  typhoïde.  La 
température  atteignait  40  degrés.  Cependant,  il  n’y  avait  ni 
diarrhée,  ni  taches  rosées  lenticulaires,  ni  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  D’autre  part,  un  phénomène 
apparaissait,  qu’on  ne  trouve  pas  habituellement  au  début 
de  la  dothiénentérie  :  une  hématurie,  à  laquelle  succéda  de 
l’albuminurie. 

La  courbe  de  la  température  présenta  les  plus  grandes 
analogies  avec  celle  de  la  fièvre  typhoïde.  Au  bout  d’une 
vingtaine  de  jours,  il  se  fit  une  amélioration  marquée.  Les 
urines  devinrent  plus  abondantes,  l’albuminurie  disparut, 
et  la  malade  entra  nettement  en  convalescence. 

M.  Papillon  put,  dans  le  cours  de  la  maladie,  démontrer 
dans  les  urines  la  présence  en  abondance  du  coli-ba- 
cille.  Jusqu’ici,  on  n’a  guère  vu  ce  bacille  pénétrër  dans  le 
rein  que  par  voie  ascendante,  par  la  vessie  et  l’uretère  j 
c  est  le  mécanisme  de  la  néphrite  chirurgicale.  Il  a  été  dé¬ 
montré  que  le  bacille  de  la  pyélo-néphrite  ascendante,  dé¬ 
crit  par  Albarran,  Hallé,  Clado,  n’était  autre  que  le  coli¬ 
bacille.  Or,  dans  le  cas  présent,  il  n’y  avait  aucun  signe  ni 
de  cystite,  ni  de  purulence  de  l’urine.  Il  faut  donc  admettre 
que  le  bacille  a  suivi  une  marche  descendante,  et  qu’il  a 
pénétré  dans  les  voies  urinaires,  non  par  en  bas,  mais  par 
en  haut,  non  par  la  vessie,  mais  par  le  rein.  Au  rein  lui- 
même,  il  ne  pouvait  être  venu  que  par  la  voie  circulatoire. 

Reste  une  énigme  insoluble  :  comment  le  bacille  avait-il 
pénétré  dans  le  sang?  Pourquoi,  en  dehors  de  toute  mani¬ 
festation  antérieure  de  diarrhée,  avait-il  présenté  une  sem¬ 
blable  malignité?  M.  Netter  a  observé  un  cas  très  analogue 
à  celui  de  M.  Fernet,  mais  à  évolution  beaucoup  (plus 
rapide.  Il  y  avait  eu  également  une  fièvre  élevée,  de  l’hé¬ 
maturie  et  de  l’albuminurie.  11  n’y  avait  pas  d'e  cylindres 
dans  l’urine,  non  plus  que  dans  le  cas  de  M.  Fernet.  Il 
semble  donc  s’agir  beaucoup  plutôt  d’une  sorte  de  conges- 
tionaiguë  du  rein  que  . d’une  véritable  néphrite. 

M.  Fernet  a  traité  avec  avantage  sa  malade  par  des  bains 
froids,  comme  s’il  se  fût  agi  d’une  fièvre  typhoïde. 

M.  Rendu  a  dans  son  service,  à  l’heure  actuelle,  une 
femme  atteinte  d’hydronéphrose  suppurée  due  au  coli¬ 
bacille  :  il  s  agit,  ici,  du  coli-bacille  ascendant  et  pyogène, 
que  connaissent  les  chirurgiens. 

Une  communication  de  M.  Le  Gendre  est  bien  faite  pour 
démontrer  qu’en  médecine,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  juger 
a  priori ,  d’après  le  simple  bon  sens.  Supposez  que  dans 
une.  salle,  faite  pour  recevoir  dix  malades,  on  en  accumule 
vingt-cinq  atteintes  d’érysipèle  et  die  scarlatine  ;  que,  parmi 
ces  femmes;,  quelques-unes  soient  enceintes  :  la  première 
idée  qui  vient  à  l’esprit,  c’est  que  celles  qui  accoucheront 
ou  avorteront  seront  exposées  quand  môme  aux  pires 
dangers.  Cet  état  de  choses  déplorable  était  récemment  réa¬ 
lisé  dans  un  service  hospitalier  dirigé  par  M.  Le  Gendre. 

Tout  d  abord,  l’avortement  a  été;  beaucoup  plus  rare 
qu’on  aurait  pu  le  penser;  su®  19  érysipélateuses,  9  ont 
mené  leur  grossesse  à  terme;  pour  les  scarlatineuses,  la 
proportion  est  meilleure  encore  :  6  sur  8.  Les  accouche¬ 
ments  et  les  fausses  couches  n’ont  été  suivis  d’aucun  acci- 
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dent  puerpéral  grave.  Il  est  vrai  que,  malgré  l’encombre¬ 
ment,  on  a  pris  les  soins  les  plus  grands  d’antisepsie  à 
l’égard  des  malades  enceintes  et  plus  encore  des  accou¬ 
chées.  Il  est  légitime  d’attribuer  une  réelle  importance  à 
ces  précautions  prophylactiques.  Malgré  leur  valeur,  l’heu¬ 
reux  résultat  obtenu  était  au-dessus  de  toute  prévision  ;  il 
est  en  tout  cas  des  plus  intéressants. 

Aucun  des  enfants  venus  au  monde,  dans  ces  conditions, 
n’a  présenté  d’érysipèle,  ni  de  scarlatine. 

Hâtons-nous  d’ajouter,  à  la  louange  de  l’Assistance 
publique,  que  le  service  d’isolement  de  la  scarlatine,  de 
l’érysipèle,  de  la  diphtérie  et  de  la  variole,  se  trouvera  dé¬ 
sormais  à  l’hôpital  d’Aubervilliers  qui  ne  recevait  jusque- 
là  que  des  varioleux.  L’installation  sera  moins  défectueuse 
que  dans  le  service  provisoire  de  f  hôpital  Saint-Antoine. 

M„  Galliard  communique  l’observation  d’un  kyste  hépa¬ 
tique  guéri  par  pénétration  de  la  bile  après  ponction.  On 
sait,  en  effet,  que  la  pénétration  de  la  bile  tue  les  hydatides 
et  peut  ainsi  amener  la  guérison  du  kyste. 


HOPITAL  NE  CHER.  —  M.  Peter. 

La  médication  hypodermique  (1). 

III 

La  méthode  de  Brown-Séquard  a  été  généralisée  et  on 
injecte  maintenant  un  certain  nombre  de  sucs  glandulaires. 
II  semble  démontré,  en  effet,  que  la  suppression  de  certains 
organes  engendre  des  accidents  auxquels  on  peut  remédier 
en  injectant  le  suc  glandulaire  de  la  glande  qui  fait  défaut. 

Nous  avons  déjà  vu  que, dans  le  myxœdème,  maladie  due 
à  l’absence  du  corps  thyroïde,  M.  Bouchard  injectait  du  li¬ 
quide  thyroïdien. 

D’autre  part,  dans  la  maladie  d’Addison,  on  a  pensé  à 
faire  des  injections  de  liquide  extrait  des  capsules  surré¬ 
nales. 

Dans  le  diabète,  on  a  pensé  à  injecter  du  suc  pancréatique. 

Mon  savant  et  ingénieux  ami,  M.  le  professeur  Dieulafoy, 
a  fait  des  injections  de  nèphrine  dansjl’urémie. 

Eniin,  on  a  injecté  de  la  substance  grise  du  cerveau  dans 
les  cas  de  neurasthénie  et  d’hypochondrie. 

M.  Bouchard  est  le  premier  qui  ait  eu  l’idée  de  faire  des 
injections  de  liquide  thyroïdien  dans  le  myxœdème;  mais 
ces  injections  avaient  été-  pratiquées  en  Angleterre  et  en 
France  avant  qu’il  en  ait  pu  faire  lui-même.  Les  premières 
injections  datent  de  1891  et  ont  été  faites  avec  un  succès  re¬ 
latif  par  A.  Davies  (1891),  Glay  Shaw  (1891),  Murray  (1891), 
Carter  (1891),  MM.  Legroux  (1892),  Robin  (de  Lyon)  £1892]. 

On  ne  s’est  pas  arrêté  là.  On  [a]  voulu  simplifier  la  mé¬ 
thode  et  on  a  fait  «manger  »  des  corps  thyroïdes  frais  de  ces 
glandes  pour  éviter  les  divers|inconvénients  des  injections 
sous-cutanées. 

Mackenzie,  dans  le  British  'Medical  Journal ,  cite  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  trente-sept  ans,  atteinte  de  myx¬ 
œdème  depuis  deux  ans.  Cette  femme,  d’abord  légèrement 
améliorée  par  le  jaborandi,  fut  soumise  au  traitement  sui¬ 
vant  :  on  lui  fit  manger  deux  glandes  thyroïdes  qu’on  avait 
mises  préalablement  dans  de  l’eau-de-vie,  pour  éviter  les 
vomissements.  L’amélioration  fut  considérable  :  le  pouls 


devint  plus  fort,  la  température  plus  élevée,  la  fac©  diminua 
de  volume,  la  transpiration  reparut,  et  les  pieds  ainsi  que 
les  mains  desquamèrent.  Il  n’y  eut  aucune  action  diurétique. 

Un  fait  analogue  est  publié  dans  le  même  journal,  par 
Fox. 

C’est  le  cas  d’une  femme  de  quarante-neuf  ans,  à  laquelle 
on  fit  prendre,  deux  fois  par  semaine,  de  l’extrait  glycé¬ 
rine  d’un  corps  thyroïdejde  mouton,  puis,  six  semaines 
plus  tard  on  y  ajouta,  une  fois  par  semaine,  un  demi-corps 
thyroïde  haché,  légèrement  frit.  L’amélioration  fut  rapide 
et  considérable.  Mais  ce  qu’il  y"a  de  curieux,  c’est  qu’ayant 
pris  par  erreur,  pendant  quinze  jours,  deux  fois  par  se¬ 
maine,  le  corps  thyroïde  haché,  des  accidents  apparurent. 
Elle  eut  des  sueurs  profuses  et  s'affaiblit  rapidement.  La 
suppression  totale  de  ce  traitement  intensif  suffit  pour  qu  il 
se  produisît  de  nouveau  une  grande  amélioration,  et,  au 
bout  de  cinq  mois,  la  malade  était  mieux  que  deux  ans 
auparavant,  au  début  du  myxœdème  :  sa  face  était  nor¬ 
male,  l’œdème  avait  disparu,  la  menstruation  avait  reparu. 

Les  injections  de  liquides  extraits  des  capsules  surré¬ 
nales  n’ont  pas  été  pratiquées  chez  l’homme  dans  lamaladie 
d’Addison,  mais  Langlois  et  Abelous  ont  montré  que,  chez 
les  animaux,  l’ablation  des  deux  capsules  surrénales  en¬ 
traîne  la  mort  rapidement.  Or,  celle-ci  peut  être  beaucoup 
retardée  si,  après  l’ablation,  on  injecte  du  liquide  extrait 
des  capsules  surrénales. 

L’idée  d’injecter  du  suc  pancréatique  aux  diabétiques  a 
été  émise,  mais  elle  n’a  pas  encore  fourni  de  résultats  po¬ 
sitifs. 

M.  Dieulafoy,  ai-je  dit,  a  essayé  de  traiter  l’urémie  avec 
anurie  par  des  injections  d’extrait  de  substance  rénale. 

Il  s’était  demandé  si  la  méthode  des  injections  sous- 
ç.utanées.  de  suc  organique  inaugurée  et  préconisée  par 
M.  Brown-Séquard,  ne  pourrait  pas  être  utilisée  dans  l’uré¬ 
mie.  Le  liquide  organique  à  employer  en  pareil  cas,  devait 
évidemment  être  tiré  de  la  substance  corticale  du  rein,  qui 
est  la  substance  diurétique  et  filtrante  par  excellence. 

Voici  le  mode  de  préparation  de  ce  liquide  auquel 
M.  Dieulafoy  a  proposé  de  donner  le  nom  de  «  nèphrine  ». 

Il  prend  un  rein  de  bœuf  qu’il  reçoit  dans  un  vase  stéri¬ 
lisé,  la  substance  corticale  en  est  détachée  au  moyen  d’ins¬ 
truments  stériles,  elle  donne  environ  un  poids  de  200  gram¬ 
mes.  Cette  substance  corticale  est  triturée,  hachée  dans  un 
mortier,  additionnée  de  300  grammes  de  glycérine  neutre, 
et  de  200  grammes  d’eau  stérilisée  contenant  5  p.  1000  de 
sel  marin.  Le  tout  macère  pendant  cinq  heures  dans  un 
vase  entouré  de  glace.  La  filtration  se  fait  en  deux  temps  : 

1°  Filtration  de  toute  la  masse,  sur  un  filtre  de  papier 
Chardin. 

2°  Filtration.de  la  partie  liquide  ainsi  obtenue  sur  une 
bougie  Chamberland  (stérilisée  â  l’autoclave  à  115  degrés). 
Cette  filtration  est  due  à  l’air  comprimé  à  une  pression 
variable.  C’est  le  cas  d’employer  l’ingénieux  appareil  de 
M.  d’Arsonval. 

On  recueille  ainsi  50  à  55  grammes  d’un  liquide  jaunâtre 
transparent,  visqueux,  absolument  stérile. 

Or,  voici  ce  qui  advient  de  l’injection  de  ce  liquide  : 

Le  malade  n’avait  pas  uriné  depuis  quatre  jours  et  pré¬ 
sentait  un  état  absolument  désespéré.  L’interne  du  servioe 
pratiqua,  le  6  septembre,  deux  injections  sous-c«tanées 
contenant  chacune  50  centigrammes  de  nèphrine  de  cobaye. 

Le  7  septembre,  l’anurie  est  toujours  absolue,  l’état 
comateux  s’est  même  accentué.  On  injecte  2  grammes  et 


(1)  Veir  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  1286  et  1306. 
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demi  de  néphrine  de  bœuf  par  trois  fois  ,  dans  la  journée. 

Après  ces  injections,  il  se  produit  une  légère  améliora¬ 
tion. 

Le  8  septembre,  anurie  toujours  absolue.  État  comateux 
sensiblement  le  même  que  les  jours  précédents,  selles 
nombreuses  et  involontaires;  sueurs  d’urée  abondantes. 
Dans  la  journée,  on  injecte  6  grammes  de  néphrine.  Les 
injections  sont  peu  douloureuses;  après  chaque  injection, 
le  malade  semble  sortir  de  sa  torpeur,  se  sent  un  peu  mieux 
et  peut  boire  quelques  gorgées  de  lait  ou  de  lactose. 

Le  9  'septembre,  la  situation  est  absolument  modifiée; 
l’amélioration  date  du  milieu  de  la  nuit,  où,  spontanément, 
le  malade  a  plusieurs  fois  demandé  à,  boire.  Les  reins  ont 
repris  leurs  fonctions  ;  car  on  retire,  par  le  cathétérisme, 
650  grammes  d’urine.  Le  malade  n’est  plus  dans  le  coma, 
il  répond  nettement  aux  questions  que' je  lui  adresse  ;  il 
plaisante  même  d’un  air  enjoué  ;  les  sueurs  d’urée  ont 
presque  disparu;  la  respiration  est  normale.  Les  garde- 
robes  continuent  à -être  diarrhéiques  et  involontaires  ;  elles 
contiennent  par  litre  7  grammes  d’urée. 

Le  soir,  on  retire  de  la  vessie  112  grammes  d’urine.  Le 
malade1  a  bu  dans  la  journée  2  litres  et  demi  de  lait  et  de 
lactose. 

Le  10  septembre,  les  sueurs  d’urée  ont  reparu.  On  retire, 
par  le  cathétérisme,  250  grammes  d’urine  légèrement  albu¬ 
mineuse. 

Le  soir,  on  retire  par  le  cathétérisme  140  grammes  d’urine. 
Mais  le  19  septembre,  la  situation  a  empiré;  la  nuit  a  été 
mauvaise.  On  retire,  par  le  cathétérisme,  250  grammes 
d’urine  le  matin  et  100  grammes  lé  soir.  Dans  la  soirée,  le 
malade  perd  complètement  connaissance,  le  coma  est  com¬ 
plet.  A  minuit;  éclatent  de  violentes  convulsions  épilepti¬ 
formes  et  la  mort  survient  en  quelques  minutes. 

Cette  expérience  démontre  au  moins  les  effets  diurétiquès 
de  la  néphrine.  Malheureusement  l’urémie  était  ici  trop 
avancée.  Cette  ingénieuse  tentative  est  donc  à  imiter  dans 
des  cas  moins  désespérés. 

M.  Constantin  Paul  a  fait  des  injections  de;  substance  ner¬ 
veuse  dans  la  neurasthénie.  Il  se  sert  d’une  solution  à  1/10 
de  substance  grise  de  cerveau  de  jmouton  stérilisé.  Disons 
ici  que  Babès  (de  Bucharest)  avait  remarqué  que  les  injec¬ 
tions  dë  moelle  de  lapin  rabique  avaient  guéri  ou  tout  au 
moins  amélioré  l’état  de  neurasthéniques,  d’hypochon- 
driaques  et  d’épileptiques,  mordus  par  des  chiens  enragés 
ou  suspects  et  traités  par  ces  injections  de  moelle,  . et  c’est 
lui  qui  avaitsuggéré  àM.  Constantin  Paul,  alors  de  passage 
à  Bucharest,  de  tenter  ces  injections,  lesquelles  semblent 
avoir  produit  des  améliorations. 

Je  n’en  ai  pas  fini  avec  les  injections  dont  le  point  de 
départ  a  été  l’idée  de  M.  Brown-Séquard.  M.  Bouchard  a 
constaté  le  fait  suivant.  Il  se  trouve  dans  la  culture  (dû 
bacille  pyocyanique  une  substance  qu’il  appelle  Vanectasine, 
en  raison  de  ses  propriétés  qui  sont  de  s’opposer  à  là  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  et  à  la  diapédèse  locale.  Cette  sub¬ 
stance  empêche  les  congestions  et  les  œdèmes  inflamma¬ 
toires.  Elle  peut  combattre  les  hémorrhagies^  C’est  ainsi 
qu  injectée  à  la  dose  de  1  centimètre' [cube  chez  8  individus, 
dont  5  atteints  d’hémoptysie  et  3  d’hémorrhagie  intestinale, 
elle  a  produit  l’hémostase  en  moins  de  cinq  minutes.  Si  on 
injecte  plus  de  4  centimètre  cube,  il  peut  se  produire  une 
fièvre  intense,  ce  qui  prouve  la  puissance  d’action  de  cette 
substance  sur  l’organisme. 

Ce  n’est  pas  tout.  Le  même  savant  a  constaté  qu’il  y  a, 


dans  la  tuberculine,  une  substance  qu’il  appelle  l’edasine, 
dont  les  propriétés  sont  antagonistes  de  la  précédente.  Elle 
dilate  les  vaisseaux  et  favorise  les  hémorrhagies,  les 
œdèmes  et  les  congestions  inflammatoires. 

^  L’esprit  scientifique  ne  peut  se  désintéresser  du  mode 
d’action  et  du  mécanisme  par  lequel  agissent  les  injections 
de  M.  Brown-Séquard.  Ce  savant  pense  qu’elles  agissent  en 
diminuant  les  réflexes  morbides.  Pour  lui,  la  faculté 
réflexe  est  en  raison  inverse  de  la  puissance  des  centres 
nerveux.  Or  les  symptômes  nerveux  sont  des  réflexes  qui 
disparaîtront  et  s’amenderont  à  mesure  que  la  puissance 
des  centres  augmentera,  les  lésions  organiques  restant  les 
mêmes. 

D’après  un  autre  observateur,  M.Pœhl,  laspermine,  sans 
être  un  oxydant,  détermine  une  accélération  des  oxyda¬ 
tions,  tant  minérales  qu’organiques,  par  simple  contact. 

Pour  Crocq  (de  Bruxelles),  le  suc  testiculaire  agit  par  le 
phosphore  qu’il  contient.  La  preuve,  c’est  qu’il  a  obtenu  les 
mêmes  effets  avec  le  phosphate  de  soude  dissous  à  1/50 
dans  de  l’eau  de  laurier-cerise  et  injecté  à  la  dose  de  1  à 
3  centimètres  cubes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 
Ce  qui  vient  à  l’appui  de  la  doctrine  de  M.  le  docteur  Chéron, 
qui,  avant  le  médecin  de  Bruxelles,  pratiqua  les  injections 
de  solution  de  phosphate  de  soude,  ainsi  que  je  vais  le  dire 
tout  à  l’heure. 

Quant  à  moi,  si  vous  voulez  bien  me  permettre  d’expri¬ 
mer  mon  avis,  je  pense  que  ces  injections  agissent  qualita¬ 
tivement.  Il  se  produit  une  action  immédiate  et  directe  sur 
les  extrémités  terminales  du  système  nerveux  et  une  action 
réflexe  sur  les  centres  nerveux,  le  grand  sympathique  et 
les  vaso-moteurs.  Après  une  injection,  les  forces  se  relè¬ 
vent,  le  cœur  et  le  pouls  battent  avec  force.  L’action  est 
qualitative,  plus  encore  que  quantitative,  car  il  suffit  d’une 
quantité  très  peu  Considérable  pour  produire  des  effets  très 
intenses  et  hors  de  proportion  avec  la  quantité  de  liquide 
injectée.  Ce  qui  le  prouve  bien,  ce  sont  les  injections  de 
sérum  d’Hayem  pratiquées  par  M.  Siredey.  Il  suffisait  de 
10,  20,  30  ou  40  grammes  de  liquide  pour  relever  le  pouls, 
les  forces  et  faire  revenir  la  chaleur  chez  les  cholériques. 

M.  le  docteur  Chérom  s’est  placé  au  point  de  vue  de  la 
surélévation  de  la  tension  vasculaire.  11  a  injecté  un  sérum 
artificiel  qui  a  pour' formule  : 


Acide  phénique  neigeux  .  .  1  gramme. 

Chlorure  de  sodium ....  2  _ 

Phosphate  de  soude.  ...  8  _ 

Eau  distillée . 100  _ 


Les  injections  hypodermiques  se  font  à  l’aide  d’instru¬ 
ments  aseptiques  à  la  dose  variable  de  5  à  100  grammes, 
en  choisissant  de  préférence  la  région  rétro-trochantérienne, 
comme  siège  de  la  transfusion. 

Quant  à  l’action  de  ces  injections1  de  sérum  artificiel, 
elles  ont  pour  effet  :  1°  de  diminuer  la  douleur  dans  cer¬ 
taines  maladies,  comme  dans  la  pyo-salpingite  ;  2°  de  favo¬ 
riser  la  résorption  des  exsudats  pelviens. 

Immédiatement  après  l’injection  de  5,  10,  20  grammes 
de  sérum  artificiel,  il  y  a  une  surélévation  de  la  tension 
artérielle.  Dans  les  cas  de  phlegmasie  péri-utérine,  il  y  a 
hypotension  permanente,  la  tension  oscille  entre  9  ét 
12  centimètres  dë  mercure  au  sphygmomanomètre  alors 
que  la  tension  physiologique  varie  de  16  à  18  centimètres. 

Or,  après  l’injection  de  5  à  10  grammes,  dans  les  cas  de 
pelvi-péritonite  aiguë  comme  dans  les  cas  de  pelvi-péri- 
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tonite  chronique,  M.  Chéron  a  vu  se  produire  une  élévation 
de  2  Ou  3  centimètres  ët  cette  élévation  persistait  un  jour 
et  quelquefois  davantage.  C’est  pourquoi  il  conseille  de 
commencer  le  traitement  par  des  transfusions  de  5  à 

10  grammes,  répétées  plusieurs  fois  par  jour  dans  les  cas 
aigus,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours  dans 
les  cas  chroniques. 

Mais  si,  une  injècionde  5  à  10  grammes  ayant  été  pra¬ 
tiquée,  on  he  constate  qu’une  modification]  légère  de  la 
pression  sanguine,  on  ne  doit  pas  s’attarder  à  répéter  les 
petites  doses.  Il  faut  faire  aussitôt  des  transfusions  de 
20,  40,  60  grammes  même,  de  façon  à  relever  nettement  la 
pression  sanguine  et  à  la  relever  d’une  façon  durable. 

Dans  lesicas  anciens,  chez  des  malades  épuisés,  très 
■  déprimés,  ce  sont  aussi  les  transfusions  de  20  à  40  grammes 
qui,  seules,  ont  une  action  durable;  les  petites  transfusions 
donnent  une  surélévation  momentanée  ;  mais,  au  bout  de 
cinq  ou  six  heures,  l’hypotension  reparaît;  dans  ces  con¬ 
ditions  également,  les  hautes  doses  doivent  être  préférées 
à  la  répétition  des  petites  transfusions  de  quatre  à  cinq  fois 
par  jour. 

Pour  M.  Chéron,  la  règle  à  suivre  est  donc  celle-ci  :  pra¬ 
tiquer  des  transfusions  assez  abondantes  pour  obtenir 
une  élévation  nette  de  la  tension  artérielle  ;  répéter  les 
transfusions  assez  souvent  pour  que  la  tension  se  rapproche 
de  la  normale.  Il  y  a  même  avantage  à  créer,  pendant 
quelque  temps,  une  hypertension  légère  (19  à  21  centi¬ 
mètres),  lorsque  l’exsudât  est  ancien,  organisé,  et  que  la 
résolution  est  lente  à  Se  produire. 

Toutes  les  fois  que  M.  Chéron  a  pu  maintenir,  pendant  une 
ou  deux  semaines,  une  hypertension  légère,  la  résorption 
s’est  effectuée  avec  une  rapidité  étonnante,  alors  que  l’an¬ 
cienneté  des  lésions  ne  permettait  pas  d’espérer  de  modifi¬ 
cation  immédiate. 

De  plus,  il  se  produit  une  amélioration  considérable  des 
fonctions  digestives .  ; 

M.  Chéron  a  vu  des  malades,  qui,  avant  les  transfusions, 
prenaient  péniblement  quelques  aliments,  du  lait,  des 
bouillons,  des  œufs,  demander,  au  bout  de  la  première 
semaine,  des  aliments  solides,  les  bien  digérer  et, [après  une 
quinzaine  ou  une  trentaine  de  jours,  faire  trois  ou  quatre 
repas  copieux  dans  la  journée,  disant  qu’elles  parvenaient 
avec  peine  à  satisfaire  ainsi  leur  appétit. 

Et,  plus  loin,  après  le  récit  d’un  certain  nombre  de  gué¬ 
risons,  M.  Chéron  ajoute  : 

à  D’après  les  faits  qui  précèdent,  je  crois  être  en  droit  de 
conclure  que  les  transfusions  hypodermiques  de  sérum 
artificiel  représentent  un  moyen  thérapeutique  d’une  haute 
importance  dans  le  traitement  médical  des  inflammations 
pelviennes  chez  la  femme.  Elles  améliorent  rapidement 
l’état  général  et  possèdent  un  pouvoir  résolutif  très  remar¬ 
quable  dans. tous  les  exsudats  pelviens.  » 

Je  ne  veux  pas  terminer  ce  que  je  voulais  vous  dire  des 
injections  médicamenteuses,  sans  vous  parler  des  injections 
de  créosote  et  de  gaïacol.  L’idée  mère  a  été  d’anéantir  le 
bacille  de  Koch.  Dans  des  expériences  faites  in  vitro ,  des 
expérimentateurs  ont  remarqué  que  3  p.  1000  de  créosote 
détruisent  le  bacille  de  la  tuberculose.  M.  Bouchard  a 
observé  que  6  centigrammes  de  créosote  stérilisent 
1000  grammes  de  bouillon  de  culture;  6  grammes  de¬ 
vraient  stériliser  le  sang  d’un  individu  pesant  100  kilo¬ 
grammes  et  3gr60  celui  d’un  individu  pesant  60  kilogrammes. 

11  n’est  pas  douteux  que,  par  les  injections  actuelles,  on 


ne  fasse  pénétrer  beaucoup  plus  de  3gr60  de  créosote  dans 
l’organisme  des  tuberculeux  et,  cependant,  il  y  persiste  des 
bacilles.  L’expérience  démontre,  en  effet,  que,  si  on  injecte 
du  gaïacol,  on  diminue  l’expectoration,  l’état  général 
s’améliore,  mais  les  crachats  contiennent,  toujours, des  bacilles  de 
Koch  et. les  poumons  restent  lésés.  Comment  celasse  fait-il? 
Il  faut  que  les  bacilles  se  produisent,  de  nouveau  malgré  la 
créosote.  li 

■  Et  pour  qu’il  y  ait  ainsi  toujours  des  bacilles  dans  les  cra¬ 
chats,  malgré  le  bacillicidej  il  faut  admettre  ou  que  ces 
bacilles  continuent  de  s’introduire  dans  l’organisme  (qui, 
alors,  ne  sait  pas  se  défendre),  .ou  que  l’organisme  en  pro¬ 
duit  de  nouveaux,  c’est-à-dire  admettre,  dans  l’une  ou 
l’autre  hypothèse,  l’intervention  de  la  spontanéité  vitale. 

Dans  ma  prochaine, leçon,  jeparlerai  longuement;  du  trai¬ 
tement  de  là  tuberculisation  par  les  injections  de  créosote 
et  de  gaïacol. 


NOTE  SUR  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  L’URTICAIRE 

ET  DE  LA  DERMOGRAPHIE 

Par  M.  le  ‘docteur 1  Paul  Raymond, 

Ancien  interne-  des  hôpitaux. 

Dans  une  discussion  pendante,  entre  MM.  Dubreuilh  et 
Jacquet,  sur  la  pathogénie  de  l’urticaire,  je  relève  une 
affirmation  qui  ne  me  paraît  pas  exacte  et  .  que  je  désire 
réfuter  en  quelques  mots.  M.  Jacquet  dit  que,  dans  les 
examens  d’élevure  ortiée  pure  (c’est-à-dire  non  compliquée, 
ni  vésiculeuse,  ni  bulbeuse}  comme,1  par  exemple,  l’éle- 
vure  graphique,  il  n’y  a  pas  trace  d’altérations  vasculaires 
ou  péri-vasculaires,  pas  trace  de  diapédèse,  mais  purement 
et  simplement  exsudation,  au  niveau  et  au-dessus  du 
réseau  sous-papillaire,  d'un  liquide  extrêmement  peu  riche 
en  albumine.  Il  fait  ,  allusion  à  un  cas  de  démographie 
publié  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Cornu  et  dont  l’exa¬ 
men  histologique  a  été  pratiqué  par  M.  Nicolle.  Mais  il 
généralise,  ce  qui  est  un  tort,  et  il  donne  à  penser  que 
seules  les  urticaires  compliquées  s'accompagnent  de  dia¬ 
pédèse,  de  lésions  péri-vasculaires,  etc.  Voici,  dès  .lors, 
M.  Dubreuilh  qui,  tout  enjmaintenant  (avec  raison,:  voir  le 
cas  de  M.  Vidal)  qu’il  existe  dans  l’urticaire  vraie  une  dia¬ 
pédèse  de  globules  blancs,  admet  que,  «  si  ce  phénomène 
manque  dans  l’élevure  démographique,  c’est  une  diffé¬ 
rence  entre  les  deux; lésions  qu’il  remercie  M.  Jacquet  de 
lui  avoir  signalée,  car  elle  vient  à  l’appui  de  sa  thèse  sur 
leur  non-identité  ».  Eh  bien!  comme  on  pourrait  un  jour 
invoquer  l’opinion  de.  ces  deux  dermatologistes  distingués, 
pour  écrire  l’histoire  anatomo-pathologique  des  élevures 
ortiées,ije  demande  à  protester  ;  car,  d’une  part,  cette  diffé¬ 
rence  de  lésions  n’existe  pas,  ce  qui  donne  tort  à  M.  Du¬ 
breuilh,  et,  d’autre  part,  l’élevure  de  la  démographie  se 
peut  accompager  de  lésions  péri-vasculaires  et  de  diapé¬ 
dèse,  ce  qui  ne  donne  pas  plus  raison  à  M.  Jacquet. 

J’ai  publié  un  examen  histologique  que  j’avais  fait  d’une 
élevure  ortiée,  démographique  (1).  Je  faisais  ressortir  que 
j’avais  trouvé  les  mêmes  lésions,  qui  avaient  été  signalées 
par  M.  Vidal,  dans  l’urticaire  vraie,  et  j’insistaisrprécisé- 
ment,  sur  la  diapédèse  des  globules  blancs  au  niveau  ,  du 
réseau  vasculaire  superficiel  du  derme.  Bien  plus,  cette  dia¬ 
pédèse  se  prolongeait  jusque"dans  l’épiderme  où  elle  pro- 


(1)  Société  clinique  et  France  méd.,  1890;  p.  770. 
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duisait  des  altérations  sur  lesquelles  je  m’insiste  pas. 
L'accumulation  de  leucocytes  répondait  exactement  à 
l’éfovure  -blanche  centrale.  Mais  si  le  travail  de  M.  Jacquet 
a  passé  inaperçu  de  M.  Dubreuilh, le  amen, plus  maalheuneux 
encore,  leur  a  échappé  à  l’un  et  A  l’autre.  H  en  est  résulté, 
que  c’est  sut  un  seul  cas '(thèse  de  Cornu)  qu’a  a’oulé  une 
discussion  qui  pêche  un  peu  par  la  base.  Que  dans  l’exa¬ 
men  fait  par  M.  Nicolle,  il  n’y  ait  pas  eu  de  diapédèse,  qu’il 
m’y  ait  eu  qu’une  transsudation  liquide,  je-n’y  contredis  pas, 
et  cela  prouve  qu’il  y  a  au -moins  des  degrés  dan6  la  lésion 
de  rélevure  ortiee  ;  mais  ce  n’est  qu’un  fait,  et  conclure  sur 
un  seul  fait  est  peut-être  imprudent,  l’examen  personnel  que 
je  rappelle  en  parait  témoigner.  De  sorte  que,  comme  con¬ 
clusion,  je  crois -qu’avant  d'admettre  comme  définitivement 
établi  :  1°  qu’il  y  a  une  différence  entre  l’élevure  de  l’uirti- 
■caire  vraie  et  celle  de  la  dermographie  (Dubreuilh),  et  2°  que 
l’urticaire  vraie  ne  s’accompagne  pas  des  lésions  en  ques¬ 
tion  (Jacquet),  il  sera  bon  dlattendre  quelques  recherches 
complémentaires. 


A  PROPO.S  DE  L’URTICAIRE  (I) 

Par  X,.  J*eeüEæ. 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Me  trompë-je?  Il  me  semblait  que  mes  (Critiques,  au 
travail  .de  Dubreuilh,  étaient  de  forme  «ourtoi&e  :  ;ai-je 
vraiment  renvoyé  mon  -confrère  .«  à  l’éeole  »  S 
M.  Oubreudifa  déclare  qu’il  ne  veut  pas  reprendre  point 
par  point, ma  «  longue  et  subtile  argumentation  ».  Je  le  re¬ 
grette  et  je  crois  pouvoir  'lui  affirmer  que  j’aurais  mis, -à  re¬ 
connaître  le  bien  fondé  4e  ses  critiques,  une  parfaite  bonne 
grâce. 

A  preuve  :  je  suis  mal  fixé  sur  l’influence  possible  de 
l’air  comme  agent  de  traumatisme,  dans  les  cas  d’exces¬ 
sive  hypertension  ortîée.  -L’expérience  de  Kranzfeld,  jamais 
répétée  d’ailleurs,  que  je  sache,  me  taquine -et  me  gêne;  de 
là,  un  certain  vague,  un  certain  flou  dans  mes  idées  sur  ce 
point,  et,  par  suite,  dans  four  expression  :  voyez  un  peu 
comme  je  (Conviens  gentiment  de  -ces  choses-! 

M.  Dubreuilh  a  saisi  avec  habileté  ce  défaut  de  ta  cuirasse, 
ce  qui  est  de  bonne  guerre,  et  triomphe  bruyamment!  Il 
est  évident,  dit-il  en  -substance,  que  si  n’importe  quoi,  air 
compris,  est  agent  de  traumatisme,  on  ne  pourra  jamais 
démontrer  que  les  élevures  n’en  sont  pas  dérivées. 

Mais  sil  mais  si  !  puisque  V enveloppement  ouaté  hermétique  les 
supprime  ;  il  y  a,  dans  cette  expérience,  un  fait  matériel  dont 
il  faut  démontrer  la  fausseté,  ou  qu’on  doit  accepter  avec 
les  conséquences  qui  en  découlent  logiquement.  Comme 
disait  l’autre,  mu  remarque  subsiste;  et  cela  en  dépit  des 
points  connexes  encore  mal  précisés  et  des  sottises  que, 
moi-même,  j’ai  pu  lui  adjoindre. 
fl>r,  Ctest  là  justement  le  point  important. 

D’autre  part,  j’ai  avancé  que  les  examens  biopsiques  sur 
lesquels  M.  Dubreuilh  se  fonde  pour  affirmer  l’identité 
maiome-paliialoffique  de  T  urticaire  et  de  l'érythème  poly¬ 
morphe,  ont  trait  à  des  urticaires  compliquées  et  non  à  des 
éléments  orties  simples.  -Aveu  je  citais  de  mémoire,  me 
croyant  sûr  de  mon  fait.  En  réalité,  j’avais  tort,  il  s’agit  bien, 
-dans  les  cas  de  M.  Vidal  et  de  M.  -le  professeur  Leloir  (qui  a 
bien  voulu  m’écrire  surcepoimt), d'urtication  pureet  sim  pie . 


lM-  Dubreuilh  le  -constate  avec  raison,  et  d’une  ironie 
légère,  me  remercie  de.lui  avoir  fourni  une  excellente  preuve 
de  moniidentité  entre  , l’urtication  dermographique,  vierge 
de  diapédèse, et  l’urtication  dite  spontanée,  qui  décidément 
-en  comporte. 

Tout  n’est  pas  -dit  oependant.  D’.une  part,  ,esn  effet,  ,M.  Mi- 
colle  qui  a  fait  des  examens,  encore  inédits,  d’urticaire 
ordinaire,  a  bien  voulu  m’écrire  à  ce  sujet,  que  dans  ces 
pièces  il  n’avait  pas  constaté  de  différence  .marquée  avec 
1  urticaire  autographique  :  a  Dans  les  deux  cas,  la  diapé¬ 
dèse  était  excessivement  peu  marquée,;  il  y  avait  seulement 
içà  et  là  quelques  leucocytes  péri-vasculaires,  apparence  à 
peine  pathologique.  » 

De  son  côté,  Kaposi  parle  seulement  de .«  quelques  rares 
cellules  lymphoïdes  ,»„  par  contre  M.  Leloir  mentionne,  au 
•contraire,  des  signes  «  très  nets  »  de  diapédèse. 

Donc,  à  ce  point  de  vue,  ,il  y  a,  dans  les  faits,  contradic¬ 
tion  ■apparente. 

Or,  si  Vmdèmemgu  de  la  peau  se  produit  .avec  rapidité,  la 
diapédèse,  au  -contraire,  on  le  sait,  exige  une  certaine  len¬ 
teur,  il  est  donc possible,  et  cela  concilierait  tout,  que  les  éle¬ 
vures  entiées,  vierges  de  -diapédèse,  soient  probablement 
des  élevures  saisies  immédiatement  dès  leur  Motion  [(et 
•c’était  justement  1e  cas  pour  les  examens  de  M.  Nicolle); 
tandis  que  les  élevures  à  migration  cellulaire  plus  -ou 
moins  abondante  étaient  déjà,  sans  doute,  un  peu  plus 
âgées  .-:  la  diapédèse  ayant  eu  ainsi  le  temps  de  se  produire. 
Mais  ces  deux  éventualités  sont  en  tout  cas  également  appli¬ 
cables  aux  diverses  variétés  d’urtication.  Et  quand  bien 
même  je  croirais  .à  leur  non-identité,  je  ne  serais  pas  plus 
surpris  d’apprendre  qu’on  a  vu  des  élevures  dermograpMqms 
dotées  de  diapédèse,  que  de  voir  des  élevures  spontanées , 
absolument  vierges  de  cellules  migratrices. 

Mais  laissons  ce  débat,  que  M.  Dubreuilh  a,  de  propos  déli¬ 
béré,  restreint  à  une  inexactitude  de  détail.  En  réalité,  il 
doit  être  élargi  :  oui  ou  non  y  a-t-il  des  dermatoses  où  la 
lésion,  pour  éclore,  a  besoin  du  coup  de  pouce  extérieur? 
Je  réponds  carrément  :  oui,  et  avec  l’urticaire  en  tête.  Et 
voilà  le  point  intéressant,  le  point  sur  lequel  j’en  appelle 
aux  recherches  ultérieures. 

Que  les  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  veuillent  bien 
•agréer,  maintenant,  unes  humbles  excuses  pour  avoir  solli¬ 
cité  si  longuement  leur  attention  i(l). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  21  décembre  1802,  M.  le  docteur  Lota, 
ancien  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé 
médecin  dè  première  classe  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  décembre  1892, 
MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Billet,  Defos  du  Rau, 
et  M.  'le  médecin  aide-major  Steinmetz,  de  l’hôpital  militaire  du 


fl)  Celte  note  était  écrite,  -quand  la  direction  idu  journal  a  bien  Voulu 
me  faire  part  .de  celle  de  mon  collègue  et  ami  M.  P.  Raymond.  Je  n’ai, 
comme  on  peut  le  voir,  aucune  objection  à  lui  faire.  Tl  est  évident  désor¬ 
mais  que  la  diapédèse  peut  exister  dans  furtication,  quelle  qu’en  soit 
l’origine.  Mais  il  est  évident  aussi  qu’elle  en  peut  être  absente.  Or, 
puisque  l’urtication,  avec  ses  caractères  compléta,  peut  ,ne  pas  comporter 
de  diapédèse,  n’eu  concluions-nous  pas  que  celle-ci  n’est  qu’une  lésion 
accessoire,  nullement  indispensable  à  la  constitution  do  l’élément  ortié? 
Et  cela,  bien  entendu,  quelle  que  soit  la  valeur  de  l'Interprétation  que  je 
propose  plus  'haut. 


(1)  Cf.  Gaz.  des  hôfnt.,  1892,  p,  1183,  1259,  1279  et  1337. 
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Gros-Caillou,  ont  été  désignés  par  l’hôpilal  militaire  Saint-Martin-, 
à  Paris. 

îf.  Ehéritier  de  Chezelles,  médecin-major  de  deuxième  classe, 
attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du  9e  corps  d’armée  et 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tours,  a  été  désigné 
pour  le  3e  régiment  de  cuirassier,  par  permutation  avec  M.  le 
médecin, -major  de  deuxième  classe  Baur. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons:  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  le  Lait  stérilisé  et  en  publiant 


ci-dessous  la-  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  en  chef  et  chimiste  de  la:  maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie,  (Seine-at-Marne). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte .. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARTS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

an  chlorliydro-phosphatc  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,' SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les.  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans ,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phtes. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdcs  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  lien  changer  au  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte-  dans  toutes  les  pharmacies.. 

- 7 - - -  esi  - - 

VIANDE,  FEU  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOE'S  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  pins-  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de-  tons  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

'  Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Perré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 


QUINA-LARÛCHE 


Extrait  complet  des 
trois  quinquinas. 


-  22  - 

ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  BES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phie,  56,  rue  d’Anjou,,  et  toutes  pharmacies. 
-  22  — - . - ; - 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  CM,  49,  r.  de  Maobeugey  et  pipe*. 
-  63  - - - - - 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TAN  NIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies,  de  l’appareil  digestif.  ■ —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vira  de.  S  aint-Raphaël  est  un  vin,  fort  agréable 
à  boire.. 

Dose:,  Un  petit, verre  après,  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


LAIT  STÉRILISÉ 

IAIT  PUR  ÎOR  ÉCRÉÏÉ 

De  ta  ferme  d’Arcy-en-Brie 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  même. 


44.800 


Beurre  par  litre. 

Albumine.  .  ......  4.duu- 

Caséine . 36.4,00 

Sucre  de  lait .  47.500 

Sels.  .  .  . 7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  138.200  138.200 

Eau .  895.10® 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 

Acide  phosphorique . 2.400 

Acide  sulfurique . 0.128 

Potasse . 1.832 

Soude  . . 0.625- 

Chaux.  .  ...  .  ...  ...  .  .  .  2.010 

Magnésie . 0.195 

Aci/lacarbonique,  chlore, fer,  etc.  .  .  0.359 

Total . '  7.000 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais,  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

11  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresser  les  commandes  àM.  L.  NICOLAS,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,^,  r.Paradis,  Paris.— Deux 
livraisons  par  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir. 


^DRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  MANN  ET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culehe  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au.Ftn  ett  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  las 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu, 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité! 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et: 
les  affections  des  organes- génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLtJS.  MM.  les  médecins  seront  certains  dei 


SOLUTION  de  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon j 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la- 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  A  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  G1',  20,  r.  des  Fossés-S1-  Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies . 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeui 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
,  expositions  internationales,  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 

!  Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

- -  66  - 

GRANULES  DE  CAT 9  LL© N 

à  1  milligr.  d’Extralt  titré  de 

STROPHANTUS 

C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les 
expérimentations  discutées  à  l’Académie  en 
1889;  elles  ont  démontré  que  2  à  4  par  jour 
produisent  une  diurèse  rapide,  relèvent  le 
cœur  affaibli,  font  disparaître  l’Asystolie,  la 
Dyspnée,  l’Oppression,  les  Œdèmes,  les  accès 
d’Angine  de  poitrine,  etc.  On  peut  en  continuer 
l’usage  sans  inconvénient,  pas  d’intolérance. 

Eviter  les  imitations  et  les  teintures  infidèles. 
Paris,  3,  boulev.  Saint-Martin  et  Pharmacies. 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlerl,  41,  B,rJ  Haussmann,  et t‘«*  phIe». 
- 67  - - - - 


SA  LICOL  DUSAULE 

acides  salicyRque  et  borique 
i ssous'  dans  P.  E.  d'eau  et  d'alcool  aromatisés 
à  l’essence  de  Wintergreen. 

Excellent  désinfectant,  antiseptique ,  cicatri¬ 
sant,  d’une  odeur  agréable-,  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,,  lavaqes,  etc. 

Le  fl.,  2fr.  ;  le  litre,  5fr.  —  105,  rue  de  Rennes, 
Paris,  et  Pharmacies. 


dragées  OUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent',  Paris„20,pl.  des  Vosges. 

PASTILLES  DESSOUDE  VIGIER 

à  —  $  pastilles  par  jour. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 


LIQUEUR  CONCENTRÉE 

BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 

Deux  cuillerées  par  litre  don¬ 
nent  instantanément  Une  excel¬ 
lente  eau  de  goudron,  que  l’on 
boit  aux  repas  an  lieu  d’eau  or- 
è  dinaire,  contre  : 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

:  /VOIES  RESPIRATOIRES  . 
VOIES  URINAIRES 

Diathèse  furonculeuse 
MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

Couper  de  1  ou  2  parties  d’eau 
j  pour  lotions ,  pulvérisations. 

Le  flacon  :  1  fr.  50 
Sue  de  Bennes,  105,  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


INSOMNIE 

EXTRAIT  D’UN  ARTICLE  PUBLIÉ 


MEDICAL  PRESS  AND  CIRCDLAR 
de  Londres 


3  Dr  WARREN-BEY 


Chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


-  22  ■ 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

pepsine  et  diastase 

«  La  pepsine  et  la  diastase,  insolubles  dans 
«  l’alcool  qui  les  précipite  de  leur  dissolution 
«  dans  l'eau  ou  les  y  rend  inactifs,  ne  doivent 
«  pas  être  administrées  dans  un  liquide  alcoolique 
«  (vin,  élixir,  etc.)'  »  (Bouchardat.) 

Les  Cachets  Mourrut,  mélange  exactement  dosé 
et  à  létatde  pureté  absolue  de  ces  deux  ferments 
digestifs,  constituent  leur  mode  d’administration 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.—  39,  r.  de  Clichy. 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
TOILE  VESICANTE  ROSE  à  lacantharidme 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

PLUMASSEAUX-EPONGES 

PINCEAUX  MOLLET  ON  N  É  S 

p'  enlever  les  fausses  memhranes  d‘  l’angine  couenneuse. 


CHLORURE  D’ÉTHVLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard, 
préparé  par 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


;  liuüo.rouun  au  o-  uu  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 
Expéres:FRiBOURo  et  Hesse,  26,  r.  ds  Ecoles,  Paris. 


fièvre  paludéenne 

ET  CONVALESCENCE  D’INFLUENZA 

GRAND  REMÈDE  FÉBRIFUGE 

du  docteur  G.  GAUDIN,  des  Sables-d’Olonne. 

EN  GO  BOLS 

FER,  QÜINA  ET  PRINCIPES  AMERS 
Préparé  par  F.  Barthélemy, 
pharmacien  del«  classe,  ex  interne  des  hôpitaux, 
seul  depositaire,  5  et  7,  r.  Dugommier,  Nantes. 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’efficacité  du  BROMIDIA  à 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose 
de  lui -même  par  son  action  sûre 
certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
de  son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 
spéciales. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

S,  RUE  DE  LA  PAIX,  8 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  d ê  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  df.  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

P-!-  fln _ _  _ _ _ _ 


Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 


0  PERCHLORURK  D 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
i’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S ‘-Denis. 
Dosage  :  0825  de  Phénédinep*  dragée  et pr cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie,  encore  tout  émue  de  la  touchante  cérémo¬ 
nie  à  laquelle  elle  venait  d’assister  à  la  Sorbonne,  n’a  prêté 
qu’une  oreille  distraite  à  quelques  lectures. 

M.  Leroy  des  Barres  (de  Saint-Denis)  a  fait  une  commu¬ 
nication  sur  l’épidémie  cholérique  dans  cette  ville.  Des  faits 
qu’il  signale,  il  faut  retenir  que  la  désinfection  n’a  pas 
donné  tout  ce  qu’elle  pouvait  et  devait  donner,  parce  qu’on 
n’était  pas  suffisamment  prêt  lorsque  a  éclaté  l’épidémie. 
Il  est  donc  urgent  d’organiser  un  service  permanent  de  dé¬ 
fense  en  dehors  du  temps  d’épidémie. 

On  trouvera  plus  loin  une  note  de  M.  Derignac(de  Tou¬ 
louse)  sur  l’acidité  totale  des  urines  dans  le  diabète  ;  ainsi 
que  le  résumé  d’un  travail  de  M.  Darier  sur  les  bons  , résul¬ 
tats  qu’il  a  obtenus  des  injections  sous-conjonctivales  de 
sublimé  dans  un  grand  nombre  de  maladies  oculaires. 


Hier  mardi  27  décembre  1892  a  eu  lieu,  à  la  Sorbonne,  le 
jubilé  de  M.  Pasteur. 

Jamais,  dans  une  vie  déjà  longue,  nous  n’avons  assisté  à 
une  cérémonie  plus  émouvante.  Toùt  ce  que  Paris  compte 
de  plus  illustre  était  venu  saluer  cèlui  qui  est  l’honreur  de  : 
la  science  et  de  la  patrie.  L’Europe  savante  avait  voilu  s’as¬ 
socier  à  cette  grande  manifestation. 

Le  président  de  la  République  honorait  de  sa  présence 
cette  séance  solennelle  que  nous  devons  à  la  sectim  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  de  l’Académie  des  sciences 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  ouvre  la  séance  par 
un  discours  donnant  la  juste  note  des  services. ’endus  par 
M.  Pasteur.  Puis  successivement  prennent  lt  parole  : 
MM.  d’Abbadie,  président  de  l’Académie  desscieices;  Joseph 
Bertrand,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  cfcs  sciences; 
Daubrée,  au  nom  de  la  section  de  minéralogie  de  la  même; 
Académie  ;  J.  Lister,  membre  de  la:  Société  repaie  (de  Lon¬ 
dres  ;  Bergeron,  secrétaire  perpétuel  de  l’Acadénie  de  méde¬ 
cine;  Sauton,  président  du  Conseil  municijal  de  Paris; 
Devise,  président  de  l’Association  des  étudiaits  de  Paris; 
Buffler,  maire  de  Dôle,  ville  natale  de  M.  Paseur. 


Alors  a  commencé  le  défilé  des  nombreux  délégués  que 
l’Europe  savante,  nos  Facultés  etnos  Écoles  avaient  envoyés 
prendre  part  à  cette  grande  fête  de  l’intelligence  et  de  l’hu¬ 
manité.  Des  adresses  sont  déposées  entre  les  mains  de  notre 
illustre  compatriote  par  les  Sociétés  suivantes  ;  ; 

Sobiété  médicale  d’Amsterdam.  —  Universités  d’Athènés1, 
de  Barcelone.  —  Sociétés  médicales  de  Berlin,  Berne, 
Bruxelles,  Christiania.  —  Association  d’hygièno  de  Cologne. 

—  Académie  des  sciences  de  Copenhague.  —  Académie 
royale  et  Lniversité  de  Dublin.  —  Facultés  de  médecine  dè 
Gand  et  de  Genève.  —  Universités  de  Gênes,  de  Lausanne, 
de  Liègé.  —  Association  pour  l’avancement  de  la  médecine, 
Collège  royal  des  médecins  et  Collège  royal  des  chirurgiens 
de  Londres.  —  Société  médicale  de  Lund.  — Académie  de 
médecine  de  Madrid.  —  Sociétés  et  Laboratoire  d’Odessa. 

—  Université  d’Oxford.  —  Institut  de  médecine  et  Associa¬ 
tion  des  sciences  de  Pétersbourg.  —  Société  des  natura¬ 
listes  de  la  Petite  Russie.  —  Universités  dePosen,  de  Prague 
et  de  Stockholm.  —  Académie  de  médecine  de  Turin.  — 
Université  d’Utrecht.  —  Société  médicale  de  Varsovie. 

Facultés  de  médecine  et  des  sciences  de  Bordeaux,  de 
Lille.  —  Faculté  de  -médecine  de  Lyon.  —  Faculté  des 
sciences  de  Nancy.  —  Facultés  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  de  Paris.  —  Facultés  de  médecine  et  des  sciences  de 
Toülouse. 

Écoles  de  médecine  de  Limoges,  Nantes,  Reims. 

Écolevétérinaire  d’Alfort. 

Association  générale  des  étudiants  de  Paris. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Pasteur,  mais  l’illustre  maître 
prie  son  fils,  M.  J. -B.  Pasteur,  de  lire  le  discours,  que  la 
plus  vive  et  la  plus  légitime  émotion  le  prive  de  prononcer 
lui-même. 

DISCOURS  DE  M.  PASTEUR 
Monsieur  le  Président  de  la  République, 

Votre  présence  transforme  tout  : 

St  Jiné.fête  intime  devient  une  grande  fête  et  le  simple  anniver¬ 
saire  de  la  naissance  d’un  savant  restera,  grâce  à  vous,  unej  date 
..pour  la  science  française. 

Monsieur  le  Ministre, 

Messieurs, 

A  travers  cet  éclat,  ma  première  pensée  se  reporte  avec- mélan¬ 
colie  vers  le  souvenir  de  tent  d’hommes  de  science  qui  n’ont 
connu  que  des  épreuves.  Dans  le  passé,  ils  eurent  à  lutter  contre 
les  préjugés  qui  étouffaient  leurs  idées.  Ces  préjugés  vaincus,  ils 
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se  heurtèrent  à  des  obstacles  et  des  difficultés  de  toute  sorte.  Il 
y  a  peu  d’années  encore,  avant  que  les  pouvoirs  publics  et  le 
Conseil  municipal  eussent  donné  à  la  science  de  magnifiques 
demeures,  un  homme  que  j’ai  tant  aimé  et  admiré,  Claude  Ber¬ 
nard,  n’avait  pour  laboratoire,  a  quelques  pas  d’ici,,  qu’une  cave 
humide  et  basse.  Peut-être  est-ce  là  qu’il  fut  atteint  de  la  maladie 
qui  l’emporta?  En  apprenant  ce  que  vous  me  réserviez  ici,  son 
souvenir  p’est  levé  tout  d’abord  devant  mon  esprit  :  je  salue  cette 
grande  mémoire. 

Messieurs,  par  une  pensée  ingénieuse  et  délicate,  il  semble  que 
vous  ayez  voulu  faire  passer  sous  mes  yeux  ma  vie  tout  entière. 
Un  dê  mes  compatriotes -du  Jura,  le  maire  de  la  ville  de  Dôle, 
m’a  apporté  la  photographie  de  la  maison  très  humble  où  ont 
vécu  si  difficilement  mon  père  et  ma  mère. 

La  présence  de  tous  les  élèves  de  l’École  normale  me  rappelle 
l’éblouissement  de  mes  premiers  enthousiasmes  scientifiques. 

Les  représentants  de  la  Faculté  de  Lille  évoquent  pour  moi  mes 
premières  études  sur  la  cristallographie  et  les  fermentations  qui 
m’ont  ouvert  tout  un  monde  nouveau.  De  quelles  espérances  je 
fus  saisi  quandje  pressentis  qu’il  y  avait  des  lois  derrière  tant  de 
phénomènes  obscurs  ! 

Par  quelle  série  de  déductions  il  m’a  été  permis,  en  disciple  de 
la  méthode  expérimentale,  d’arriver  aux  études  physiologiques, 
vous  en  avez  été  témoins,  mes  chers  confrères.  Si  parfois  j’ai 
troublé  le  calme  de  nos  académies  par  des  discussions  un  peu 
vives,  c’est  que  je  défendais  passionnément  la  vérité. 

Vous  enfin,  délégués  des  nations  étrangères,  [qui  êtes  venus  de 
si  loin  donner  une  preuve  de  sympathie  à  la  France,  vous  m’ap¬ 
portez  la  joie  la  plus  profonde  que  puisse  éprouver  un  homme 
qui  croit  invinciblement  que  la  science  et  la  paix  triompheront 
de  l’ignorance  et  de  la  guerre,  que  les  peuples  s’entendront  non 
pour  détruire,  mais  pour  édifièr,  et  que  l’avenir  appartiendra  à 
ceux  qui  auront  le  plus  fait  pour  l’humanité:  souffrante.  J’en 
appelle  à  vous,  mon  cher  Lister,  et  à  vous  tous,  illustres  repré¬ 
sentants  de  la  science,  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Jeunes  gens,  jeunes  gens,  confiez-vous  à  ces  méthodes  sûres, 
puissantes,  dont  nous  ne  connaissons  encore  que  les  premiers 
secrets.  Et  tous,  quelle  que  soit  votre  carrière,  ne  vous  laissez 
pas  atteindre  par  le  scepticisme  dénigrant  et  stérile;  ne  vous 
laissez  pas  décourager  par  les  tristesses  de  certaines  heures  qui 
passent  sur  une  nation.  Vivez  dans  la  paix  des  laboratoires  et  des 
bibliothèques.  Dites-vous  d’abord:  qu’ai-je  fait  pour  mon  ins¬ 
truction?  Puis,  à  mesure  que  vous  avancerez,  qu’ai-je  fait  pour 
mon  pays?  Jusqu’au  moment  où.  vous  aurez  peut-être  cet  im¬ 
mense  bonheur  de  penser  que  vous  avez  contribué  en  quelque 
chose  au  progrès  et  au  bien  de  l’humanité.  Mais  que  les  efforts 
soient  plus  ou  moins  favorisés  par  la  vie,  il  faut,  quand  on  ap¬ 
proche  du  grand  but,  être  en  droit  de  se  dire  :  J’ai  fait  ce  que  j’ai 
pu. 

Messieurs,  je  vous  exprime  ma  profonde  émotion  et  ma  vive 
reconnaissance.  De  même  que,  sur  le  revers  de  cette  médaille, 
Roty,  le  grand  artiste,  a  caché  sous  des  roses  la  date  Si  lourde 
qui  pèse  sur  ma  vie,  de  même  vous  avez  voulu,  mes  chers  con¬ 
frères,  donner  à  ma  vieillesse  le  spectacle  qui  pouvait  la  réjouir 
davantage  :  celui  de  cette  jeunesse  si  vivante  et  si  aimante. 

Nous  avons  cru  devoir  publier  ce  discours  qui  renferme 
pour  notre  jeunesse,  espérance  de  la  science  et  du  pays,  les 
conseils  les  plus  sages.  M.  Pasteur  a  été  plus  qu’un  maître, 
il  a  été  l’ami  de  la  jeunesse;  elle  le  comprend  et  suivra  la 
ligne  de  conduite  qu’il  lui  a  tracée. 

Le  président  de  la  République  est  venu  alors  donner 
l’accolade  au  savant,  dont  la  France  est  si  justement  fière,  et 
la  foule  s’est  écoulée  lentement,  profondément  impres¬ 
sionnée  par  l’hommage  rendu  à  l’homme  qui  a  tant  fait 
pour  la  science  et  l’humanité. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fodrniib. 

Le  diagnostic  et.  le  traitement  du  lichen  plan. 

L  exposé  que  je  vous  ai  fait,  dans  ma  dernière  leçon  (1), 
des  symptômes,  des  formes,  des  étapes  morbides  du  lichen 
plan,  vous  permet  de  pressentir  quelles  seront  les  princi¬ 
pales  difficultés  du  diagnostic.  Il  vous  permet  de  pressentir 
aussi  les  signes  différentiels  les  plus  importants. 

Au  début,  le  caractère  principal  est  l’existence  des  petites 
papules.  Celles-ci,  avec  leur  aspect  en  mosaïque,  leur 
contour  polygonal  et  surtout  leur  surface  miroitante  d’un 
éclat  tout  particulier,  sont  vraimentjspéciales.  Tout  à  fait  à 
la  fin,  au  déclin  de  l’évolution  éruptive,  la  tache  méla¬ 
nique,  la  macule  noirâtre,  sont  également  caractéristiques. 

L’évolution  même  de  la  maladie  fournit  au  diagnostic  un 
autre  élément  important.  C’est  une  maladie  qui  se  prolonge 
pendant  des  mois,  dont  la  durée  peut  même  atteindre  dçux 
ou  trois  ans.  C’est  une  maladie  qui,  tant  que  le  dernier  élé¬ 
ment  éruptif  n’a  pas  disparu,  est  toujours  en  éveil,  toujours 
en  évolution,  présentant  des  alternatives  d’amélioration  et 
d’aggravation,  des  récidives  incessantes.  De  cet  état  d’érup¬ 
tion  permanent,  résulte  que  le  malade  présente  des  lésions 
aux  divers  degrés  de  leur  évolution. 

En  réalité,  il  n’y  a  guère  que  deux  erreurs  de  diagnostic 
qui  soient  possibles.  Le  lichen  plan  peut  être  confondu  avec 
un  psoriasis.  Il  peut,  et  cette  erreur  est  plus  fréquente, 
plus  difficile  à  éviter,  être  confondu  avec  des  papules  syphi¬ 
litiques. 

Le  diagnostic  avec  le  psoriasis  n’offre  pas  de  très’grandes 
difficultés.  Il  est  quatre  caractères  importants  propres  aux 
papules  du  psoriasis  et  qui  vous  permettent  de  les  diffé¬ 
rencier  des  papules  du  lichen  plan.  Le  premier  de  çes 
caractères  est  la  largeur  plus  grande  des  papules  initiales 
dans  le  psoriasis.  Ces  papules  initiales  n’ont  plus,  comme 
dans  le  lichen  plan,  les  dimensions  d’un  grain  de  millet  au 
maximum.  A  côté  de  papules  réduites  à  çette  dimension, 
on  en  trouve  d’autres  ayant  le  diamètre  d’une  lentille  et 
même  plus.  La  surface  dés  papules,  psoriasiques  n’a  pas  le 
brillant  spécial  des  papules  du  lichen.  Elles  sont  plutôt 
iouge  vif  que  blanchâtres.  Sans  doute,  elles  sont  surmon¬ 
tées  d’une  squame  blanche.  Mais  la  présence  de  cette 
sqiame  surajoutée,  qui  se  détache  facilement  d’un  simple 
couo  d’onglé,  constitue  un  troisième  caractère.  Enfin  les 
sièg.s  de  prédilection  des  papules  sont  différents  dans  le 
psorhsis  et  le  lichen.  Dans  le  lichen,  les  poignets,  la  face 
dorsae  des  avant-bras,  la  face  antéro-externe  des' jambes 
sont  sirtout  atteints.  Mais  la  face  postérieure, du  coude,  la 
face  aitérieure  du  genou,  ces  sièges  de  prédilection  5du 
psoriass,  sont  relativement  indemnes.  A  ces  quatre  carac¬ 
tères  positifs  du  psoriasis,  s’ajoute  un  cinquième  caractère 
négatif.  ,e  psoriasis  ne  s’accompagne  à  aucun  moment  de 
son  évolüion  de  ces  macules  mélaniques  consécutives  aux 
papules  di  lichen  plan. 

Le  diagiostic  avec  les  syphilides  est  plus  difficile.  Il 
existe,  en  effet,  pour  un  observateur  non  prévenu,  deux 
circonstanes  qui  contribuent  à  l’erreur.  La  première  est  la 
pigmentatio  consécutive  aux  papuies  du  lichen,  pigmen¬ 
tation  qui  a  rencontre  également  à  la  suite  des  syphilides 
papuleuses.^a  seconde  est  la  coexistence  des  lésions  mu¬ 
queuses,  enparticulier  des  lésions  buccales  et,  des  lésions 


(1)  Voir  Gazite  des  hôpitaux,  1892,  p.  1336. 
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cutanées.  Cette  association  des  deux  ordres  de  lésions  ne 
paraît  pas  laisser  place  au  moindre  doute. 

En  réalité,  le  diagnostic  différentiel  reste  toujours  pos¬ 
sible.  La  papule  syphilitique  n’a,  avec  la  papule  du  lichen 
plan,  qu’une,  grossière  analogie.  Elle  n’en  a  ni  l’aspect 
mosaïqué,  ni  le  contour  polygonal,  ni  la  surface  brillante. 
Elle  n’en  a  pas  la  petite  ombilication,  la  dépression  minime 
du  centre.  Le  prurit  du  lichen  est  un  autre  caractère  qui 
manque  toujours  dans  la  syphilis.  Les  papules  syphilitiques 
sont  régulièrement  circulaires  ;  :  ellôs  forment,  à  la  surface 
de  la  peau,  un  léger  relief,  une  saillie  plus  marquée  que 
dans  le  lichen.  Elles  ont  des  dimensions  plus  considérables 
que  les  éléments  du  lichen  plan.  Enfin  le  siège  seul  suffirait 
à  les  différencier.  Faites  porter  particulièrement  votre 
examen  sur  la  face,  sur  le  cuir  chevelu,  sur  la  paume  des 
mains,  sur  la  plante  des  pieds.  Ces  régions,  si  fréquemment 
touchées  dans  la  syphilis,  sont  respectées  dans  le  lichen 
plan. 

Tous  ces  symptômes  suffiront  ordinairement.  S’il  restait 
le  moindre  doute,  les  commémoratifs  de  chancre,  d’adé¬ 
nite,  les  accidents  antérieurs  ou  concomitants  de  la  syphilis 
viendraient  trancher  le  diagnostic. 

L’étiologie  du  lichen  plan  est  encore  bien  mal  connue.  Le 
lichen  de  Wilson  n’est  m  contagieux,  ni  héréditaire.  Il  se 
développe  surtout  dans  l’âge  adulte  entre  vingt  et  quarante 
ans.  Il  est  plus  fréquent  dans  le  sexe  masculin.  Les  sujets 
atteints  sont  assez  souvent  des  sujets  nerveux.  Parfois, 
c’est  à  quelque  émotion  morale  vive  que  semble  se  ratta¬ 
cher  la  première  poussée  éruptive.  Ces ,  notions  étiolo¬ 
giques  sont,  vous  le  voyez,  bien  banales  et  bien  incom¬ 
plètes. 

L’anatomie  pathologique  prête  également  à  quelques 
discussions.  Comme  lésion  initiale,  il  s’agit  d’une  prolifé¬ 
ration  cellulaire  sôus-papillaire  avec  formation  de  cellules 
embryonnaires.  L’épiderme  est  également  hyperplasié. 
Mais,  pour  les  uns,  ce  serait  autour,  des  follicules  pilo- 
Sébacés  que  se  ferait  cette  prolifération.  Pour  les  autres, 
ce  serait  autour  des  follicules  sudoripares.  De  toute  façon, 
la  présence  de  l’orifice  folliculaire  expliquerait  la  légère 
ombilication  qui  est  un  des  caractères  de  la  papule. 

J’ai  hâte  d’arriver  au  traitement;  L’arsenic  constitue  ia 
base  de  la  thérapeutique  du  lichen  plan.  Il  doit  être  donné 
à  doses  élevées  graduellement  progressives  et  d’une  fajon 
discontinue.  Pendant  trois  semaines,  le  malade  prendra 
chaque  jour  de  trois  à  quatre  milligrammes  d’arséniaxe  de 
soude,  plus  même  si  sa  tolérance  le  permet.  Au  bout  de  ce 
temps,  le  médicament  sera  suspendu  pendant  une  semaine. 
Ces  interruptions  mensuelles  sont  indispensables.  Le  mé¬ 
dicament  devant  être  fort  longtemps  continué,  il  sers  bon  de 
donner  un  purgatif  pendant  cette  semaine  de  repos.  Puis, 
après  ce  repos,  l’arsenic  sera  repris.  Le  traitement  devra 
être  continué  de  cette  façon,  tant  que  durera  la  maladie. 
On  se  souviendra  que  les  récidives  sont  à  crainore,  aussi 
longtemps  que  la  moindre  lésion  n’a  pas  complètement 
disparu.  Il  sera  même  prudent,  pour  éviter  plut  sûrement 
les  récidives,  de  continuer  le  traitement  quelques  semaines 
encore,  après  que  la  guérison  paraîtra  complète  L’arsenic 
est  de  tous  les  médicaments  internes  le  plus  utilel  Excep¬ 
tionnellement,  les  accidents  nerveux,  les  troubles  digestifs 
fourniront  quelques  indications. 

Le  traitement  local  a  aussi  une  grande  iipportance,  en  j 
particulier,  dans  les  cas  où  le  prurit  se  minifeste  avec 
intensité.  Les  bains  fréquents  sont,  comme  toujours,  d’une 


grande  utilité.  Mais  les  bains  d’amidon  vinaigrés,  prescrits 
par  M.  Vidal  et  renfermant  un  litre  de  vinaigre  par  bain, 
paraissent  avoir  une  action  spéciale,  non  seulement  pour 
atténuer  le  prurit,  mais  pour  activer  la  disparition  des 
papules.  On  a  prescrit  de  plus  toutes  les  lotions  et  onctions 
en  usage  contre  les  diverses  affections  prurigineuses.  Les 
onctions  faites  deux  fois  par  jour  avec  le  glycérolé  d’amidon 
à  la  glycérine  parfaitement  neutre  additionné  de  1  gramme 
d’acide  tartrique  pour  20  grammes  de  glycérolé,  sont  parti¬ 
culièrement  utiles.  On  a  fait  aussi  des  lotions  au  sublimé 
au  millième  et  même  au  cinq  centième,  des  lotions  à 
l’acide  phénique.  Unna  associe  même  l'acide  phénique  et 
le  sublimé,  prescrivant  pour  100  grammes  d’excipient  jus¬ 
qu’à  20  centigrammes  de  sublimé  et  4  grammes  d’acide 
phénique.  Les  onctions  opiacées  sont  également  utiles. 
Mais  tous  ces  moyens  ne  sont  que  des  palliatifs  et  même 
en  les  associant  à  l’arsenic  à  haute  dose,  le  lichen  plan 
restera  toujours  tenace  et  de  longue  durée. 


FONDATION  PEREIRE.  —  M.  Coupard. 


Des  accidents  locaux  et  généraux  causés  par  les  tumeurs 
adénoïdes. 

Depuis  quelques  années  les  tumeurs  adénoïdes  occupent, 
dans  la  littérature  médicale,  une  place  considérable  ;  et  le 
nombre  des  monographies  auxquelles  elles  ont  donné  nais¬ 
sance,  ne  le  cède  en  rien  à  celui  des  affections  les  plus 
graves. 

Tous  les  médecins  qui  s’occupent  des  maladies  de  la 
gorge,  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles,  se  demandent 
comment  une  affection  aussi  fréquente  a  pu  rester  si  long¬ 
temps  méconnue.  Et,  cependant,  beaucoup  de  médecins 
paraissent,  encore  aujourd’hui,  n’attacher  aucune  impor¬ 
tance  aux  tumeurs  adénoïdes. 

Cette  affection  s’observe  surtout  chez  les  enfants.  Mais 
elle  se  constate  assez  souvent  aussi  chez  les  jeunes  gens, 
les  adultes  et  même  chez  des  personnes  âgées. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  symptômes  objectifs  sont 
tellement  caractéristiques  qu’il  est  impossible  de  les 
méconnaître  ;  faciès  spécial,  sommeil  pénible  et  agité,  ron¬ 
flement,  maux  de  tête,  etc.,  sont  des  phénomènes  de  l’ordre 
le  plus  ordinaire. 

Nous  avons  ajouté,  à  la  liste  des  troubles  connus  de  tous, 
les  accès  de  stridulisme,  en  indiquant  leur  pathogénie.  La 
monographie  que  nous  avons  publiéea  été  complétée,  dans 
la  suite,  par  la  thèse  de  M.  le  docteur  Ragoneau  et  par  un 
travail  de  M.  le  docteur  Duplaix. 

L’année  dernière,  M.  le  docteur  Martha,  se  basant  sur  des 
observations  que  nous  lui  avions  communiquées,  signalait 
la  nécessité  de  l’ablation  des  tumeurs  adénoïdes  chez  des 
enfants  trachéotomisés  et  qui  ne  pouvaient,  plusieurs  mois 
après  l’opération,  respirer  sans  le  secours  d’une  canule. 
Ces  enfants  retrouvent,  au  contraire,  leur  respiration  natu¬ 
relle,  dès  que  les  tumeurs  adénoïdes  ont  été  enlevées. 

Dans  maintes  circonstances,  des  bronchites  n’ont  pas 
d’autres  causes  ;  mais  ce  qui  est  habituel  c’est  l’existence 
concomitante  d’un  catarrhe  nasal  et  pharyngé  quelque¬ 
fois  très  intense.  Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y 
a  coexistence  de  tumeurs  adénoïdes  et  d’hypertrophie 
amygdalienne  :  c’est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  sur¬ 
dité. 
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Voilà  une  série  de  phénomènes  évidents,  faciles  à  con¬ 
stater,  et  tellement  nets,  qu’un  médecin  peu  expérimenté 
les1  reconnaîtra  sans  peine. 

Mais  lé  champ  des  infirmités,  causées  par  les  tumeurs 
adénoïdes,  s’est  considérablement  agrandi.  Il  existe,  en 
effet,  dés  désordres  variés  qui  peuvent  fort  bien  passer  ina- 
pèrçus,  dont  on  ne  reconnaît  l’existencè  qu’après  un  exa¬ 
men  attentif  et  répété  des  malades,  et  qui,  au  premier 
abord,  ne  semblent  pas  devoir  faire  partie  du  cortège  sym¬ 
ptomatique  de  la  maladie.  Il  faut,  pour  établir  un  rapport 
de  cause  à  effet  entre  eux  et  les  tumeurs  adénoïdes,  de 
nombreuses  observations. 

Sur  100  enfants,  observés  à  la  Fondation  Pereire,  60  au 
moins,  sinon  plus,  ont  des  tumeurs  adénoïdes;  et,  sur  ce 
nombre,  il  en  est  presque  un  tiers  qui  ne  sont  pas  dévelop¬ 
pés  en  proportion  de  leur  âge.  On  leur  donnerait  deux  et 
même  trois  ans  de  moins  qu’ils  n’ont  réellement,  car  leur 
taille  est  petite  et  leur  poitrine  étroite.  La  capacité  respira¬ 
toire  est  bien  moindre  qu’à  l’état  normal  et  quelques 
examens  pratiqués  avec  le  spiromètre  nous  ont  montré  que 
la  quantité  d’air  expiré  est  quelquefois  moitié  moins  grande 
que  lorsque  ces  enfants  sont  débarrassés  de  leurs  tumeurs 
adénoïdes. 

En  outre  de  ces  désordres  assez  sérieux,  il  en  est  d’autres 
moins  fréquents,  mais  qui  ont  encore  une  certaine  impor¬ 
tance. 

C’est  ainsi  que  des  parents  se  plaignënt  que  leur  enfant 
est  apathique,  peu  éveillé,  jouant  peu  et  jamais  comme  les 
enfants  de  son  âge.  Il  semble  que  tout  lui  Soit  une  peinefet 
nécessite  un  effort.  Quelques-uns  ont  l’intelligence  peu 
éveillée  et,  dans  lès  écoles,  ils  restent  bien  en  arrière  de 
leurs  petits  camarades;  ils  se  plaignent  assez  souvent  de 
maux  de  tête  qui,  chez  la  plupart,  gênent  le  travail,  trou¬ 
blent  le  sommeil  et  provoquent  ordinairement  l’apathie  et  la 
tristesse.  Enfin  cette  conformation  de  la  voûte  palatine  en 
ogive,  qui  est  presque  constante  chez  les  adénoïdiens,  s’ac¬ 
compagne  souvent  de  déformation  de  la  mâchoire,  sur 
laquelle  les  dents  poussent  mal  et  irrégulièrement. 

Tous  ces  accidents,  que  nous  signalons  aujourd’hui,  sont 
bien  le  résultat  de  la  présence  des  adénoïdes  :  ce  qui  le 
prouve,  c’est  qu’ils  disparaissent  après  l’opération.  Deux  ou 
trois  mois  suffisent  pour  constater  cette  amélioration  vrai¬ 
ment  remarquable.  L’enfant  grandit,  sa  poitrine  s?élaFgit, 
son  faciès  se  modifie  d’une  façon  heureuse,  il  devient  gai, 
joueur  et  même  turbulent;  et  aussi  sa  mémoire  et  son 
intelligence  se  sont  développées  et  il  peut  suivre  avec  succès 
les  cours  de  sa  classe. 

On  s’explique  parfaitement  que.  tous  ces  désordres,  que 
l’on  fait  disparaître  par  une  opération  simple  et  sans  aucune 
gravité,  pourvu  qu’elle  soit  faite  avec  tous  les  soins  d’anti¬ 
sepsie  désirables,  soit  causée  par  les  tumeurs  adénoïdes. 
La  suppression  de  la  respiration  nasale  est  encore  ici  la 
cause  des  accidents.  De  même  qu’elle  détermine  le  faciès 
adénoïdien,  le  ronflement  et  tous  les  autres  troubles  que 
nous  connaissons  depuis  longtemps,  de  même  elle  tient 
sous  sa  dépendance  les  accidents  que  nous  étudions  spécia¬ 
lement  ici.  Il  est  tout  naturel  que  l’air  qui  passe  par  les 
voies  respiratoires,  sans  s’être  débarrassé  d’une  foule  dé 
germes  ou  d’impuretés  dans  le  méandre  des  fosses  nasales, 
qui  reste  sec  et  souvent  froid,  amène  des  bronchites  et  des 
laryngites.  En  passant  par  la  bouche,  l’air  arrive  trop  brus¬ 
quement  dans  les  poumons,  il  détermine  du  spasme  qui 
trouble  le  jeu  normal  de  la  poitrine  et  ses  mouvements  I 


respiratoires.  L’air  résidual  n’est  pas  suffisamment  expulsé, 
l’air  oxygéné  absorbé  en  assez  grande  abondance,  l’héma¬ 
tose  se  fait  mal,  la  nutrition  générale  s’en  ressent  et  le  déve¬ 
loppement  des  os  et  des  muscles  est  retardé. 

Signaler  le  mal,  c’est  vouloir  y  remédier.  Si  tous  les 
médecins  pouvaient  être  convaincus  des  heureux  résultats 
que  donne  l’ablation  des  tumeurs  adénoïdes,  le  nombre  des 
enfants  débiles  diminuerait  dans  de  notables  proportions. 
Les  médecins-inspecteurs  des  écoles  devraient  s’occuper  de 
cette  question,  car  nul  doute  que  leur  intervention  ne  rende 
de  grands  services. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Streptocoque  de  l’érysipèle.  —  M.  H.  Roger  résume,  dans 
les  dix  propositions  suivantes,  les  expériences  qu’il  a  entreprises 
dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Bouchard  et  qu’il  vient  de 
publier  dans  la  Revue  de  médecine  : 

I.  Le  streptocoque  de  l’érysipèle,  inoculé  au  lapin  par  voie 
intra-veineuse,  produit  tantôt  une  septicémie  aiguë,  tantôt  une 
maladie  chronique  caractérisée  par  une  cachexie  progressive, 
tantôt  une  .poliomyélite,  se  traduisant,  pendant  la  vie.  par  l’atro¬ 
phie  des  muscles  des  membres  postérieurs  ; 

II.  Inoculé  sous  la  peau  de  l’oreille,  il  amène,  suivant  son 
degré  de  virulence,  une  septicémie  mortelle  sans  lésion  locale, 
un  érysipèle  parfois  gangreneux,  un  simple  abcès; 

III.  La  section  du  grand  sympathique  hâte  la  guérison  de  l’éry¬ 
sipèle  expérimental  et  empêche  la  mutilation  de  l’oreille  inoculée; 

IV.  La  section  des  nerfs  sensitifs  favorise  l’inféction  qui  peut 
aboutir  au  sphacèle  et  entraîner  la  perte  d’une  portion  de  l’organe 
atteint; 

V.  On  peut  conférer  l’immunité  contre  le  streptocoque  par  plu¬ 
sieurs  procédés  :  inoculation;  intra-veineuse  de  cultures  atté¬ 
nuées;  inoculation  sous-cutanée  d’une  culture  de  virulence 
moyenne  ;  injection  intra-veineuse  de  produits  solubles  chauffés; 

VI.  Dans  un  milieu  placé  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  le  strep¬ 
tocoque  sécrète  des  produits  toxiques  qui  tuent  à  des  doses 
variant  de  13  à  20  centimètres  cubes  par  kilog.  ;  ces  produits 
toxiques  sont  précipités  par  l’alcool  et  détruits  par  la  chaleur; 

VII.  Les  cultures  filtrées,  non  chauffées,  injectées  dans  les 
veines  à: des  doses  variant  de  5  à  12  centimètres  cubes,  exercent 
une  action  prédisposante  ;  elles  diminuent,  d’une  façon  durable 
la  résistance  à  l’infection  streptococcique  ; 

vyi.  Les  mêmes  cultures,. chauffées  à  110  degrés,  et  injectées  à 
des  ioses  variant  de.  5  à  30  centimètres  cubes,  augmentent  la 
résistince  et  confèrent  l’immunité  ;  elles  sont  vaccinantes  ; 

IX.  Le  streptocoque,  semé  dans  le  sérum  des  animaux  vaccinés, 
donne  naissance  à  une  culture  peu  ou  pas  virulente  ;  ce  sérum 
agit  en  atténuant  le  microbe  ; 

X.  Le  streptocoque,  semé  dans  le  sérum  dès  animaux  prédis¬ 
posés,  donne  naissance  à  une  culture  plus  nocive  que  celle  dont 
il  provient;  mais  on  ne  peut  dire  actuellement  si  le  sérum  agit 
en  exaltait  la  virulence  du  microbe  ou  en  diminuant  la  résis¬ 
tance  de  lanimal  inoculé. 

Épidénfe  de  grippe.  —  M.  le  docteur  Alison  nous  adresse 
un  mémoire  sur  l’épidémie  de  grippe  de  1891-1892  dans  la  cir¬ 
conscription  médicale  de  Bacarrat.  Nous  en  reproduisons  les 
conclusions  ; 

1"  L’épidénie  de  1891-1892  nous  a  présenté,  comme  celle  de 
1889-1890,  d®  formes  simples  et  des  formes  compliquées  en  très 
grand  nombrt  ; 

2»  L’origim  de  l’épidémie  de  1889-1890  a  été  le  résultat  de 
l’importation  contagieuse;  celle  de  1891-1892  a  eu  pour  cause  la 
réviviscence  dtsgermes  anciens,  laissés  par  son  aînée,  et  l’apport 
de  nouveaux  germes  pathogènes  dus  à  des  importations  égale¬ 
ment  contagieises  ; 
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3°  La  contagion  a  eu  lieu  par  contact,  par  l’air  expiré,  par  des 
objets  inanimés  ou  par  plusieurs  modes  réunis; 

4“  La  période  d’incubation  de  la  grippe  a  été,  en  moyenne,  de 
quatorze  heures. 

5°  La  durée  d’activité  du  contage  grippal  a  été  comprise  entre 
trois  et  sept  mois";  ,*q  : 

6°  Les  principales  portes  d’entrée  du  contage  ont  été,  outre 
les  muqueuses  habituelles  des  voies  aériennes  et  digestives,  la 
muqueuse  vaginale  et  la  conjonctive  enflammée; 

7°  La  fièvre  grippale  a  présenté,  comme  toujours,  des  moda¬ 
lités  cliniques  différentes,  permettant,  sous  l’influence  de  divers 
facteurs,  à  une  grippe  simple,  de  s’élever  à  une  grippe  compli¬ 
quée,  ou  vice  versa  à  une  pneumonie  lobaire  d’une  extrême  gra¬ 
vité,  de  descendre  jusqu’à  une  grippe  bénigne  par  ses  symptômes 
locaux,  mais,  en  réalité,  souvent  plus  sérieuse,  quand  on  consi¬ 
dère  les  phénomènes  généraux. 

Symptômes  vaso-moteurs  de  la  grippe.  —  M.  le  docteur 
Alison  nous  adresse  un  travail  sur  les  symptômes  vaso-moteurs 
de  la  grippe  : 

«  Dans  la  grippe,  dit-il,  il  y  a,  outre  l’état  d’affaiblissement  ou 
d’asthénie  des  centres  nerveux,  cérébraux,  médullaires  et  péri¬ 
phériques,  un  état  de  parésie  dans  le  département  du  grand 
sympathique  et  des  nerfs  vaso-moteurs,  constricteurs  générale¬ 
ment  et  dilatateurs  dans  quelques  cas.  Cette  constatation,  nous 
pouvons  l’ajouter,  est  d’une  grande  importance  au  point  de  vue 
thérapeutique  ;  et  la  médication  qui,  sans  avoir  une  action  spéci¬ 
fique  sur  le  ou  les  microbes  de  la  grippe,  semble  avoir  le  plus 
d’efficacité,  nous  est  fournie  par  des  agents  (sels  de  quinine, 
tannin,  caféine,  etc.)  qui  déterminent  une  excitation  des  fibres 
vaso-motrices.  » 

Goitre  exophtalmique.  —  Nous  avons  bien  (souvent  entre¬ 
tenu  nos  lecteurs  du  goitre  exophtalmique.  MM.  F.  Raymond  et 
Paul  Sérieux  nous  apportent,  dans  la  Revue  de  médecine,  une  nou¬ 
velle  contribution.  Us  ont  étudié  avec  soin  les  rapports  du  goitre 
exophtalmique  avec  la  dégénérescence  mentale  et  résument  ainsi 
leurs  recherches  : 

1.  Les  troubles  psychiques  de  la  maladie  de  Basedow  ne  font 
point  partie  intégrante  de  l’affection; 

2.  Ils  n’ont  rien  de  spécifique  et  peuvent  revêtir!|toutes  les 
formes.  Us  relèvent  en  réalité  de  l’association  au  goitre  de  psy¬ 
choses  distinctes  et  autonomes  ; 

3.  Il  y  a  lieu  d’opérer  le  démembrementjde  ces  symptômes 
psychiques  au  profit  des  espèces  morbides  auxquelles  ils  doivent 
être  restitués  ; 

4.  Une  certaine  partie  a  pu  être  rattachée  à  la  neurasthénie,  à 
l’hystérie,  à  l’épilepsie,  à  la  manie,  à  la  mélancolie,  au  délire  hal¬ 
lucinatoire,  au  délire  alcoolique,  etc  ; 

5.  Un  groupe  important  est  étroitement  lié  à  la  dégénérescence 
mentale  que  démontrent  les  antécédents  héréditaires  psychopa¬ 
thiques  des  malades,  leur  état  mental  antérieur  (déséquilibra¬ 
tion),  leurs  stigmates  physiques  et  psychiques-  (obsessions  et 
impulsions),  enfin  la  forme  de  leurs  accès  délirants  ; 

6.  L’association  de  la  maladie  de  Basedow  avec  la  dégénéres¬ 
cence  mentale  n’est  pas  une  coïncidence  ;  elle  s’explique  parties 
tares  héréditaires  dont  relèvent  les  deux  ordres  de  faits.  C’est  un 
exemple  de  la  loi  de  coexistence  simultanée  des  névroses  et  des 
psychoses  et  de  leur  évolution  parallèle  et  indépendante; 

7.  La  diathèse  psychopathique  peut  se  révéler  par  l’éclosion 
d’un  délire,  soit  au  cours  du  goitre  exophtalmique,  soit  bien 
antérieurement  à  son  début,  ou  encore  bien  postérieurement  à 
sa  guérison,  soit  enfin. successivement  dans  ces  différentes  condi- 

-  8.  Le  choc  moral,  qui  provoque  la  maladie  de  Basedow,  peut 
réveiller  simultanément  les  aptitudes  délirantes  du  sujet.  Dans 
certains  cas,  le  goitre  exophtalmique  lui-même  agit,  chez  un 
prédisposé,  pour  faire  éclore  les  troubles  psychiques  au  même 
titre  qu’une  cause  occasionnelle  banale  quelconque  ; 

9.  Le  goitre  exophtalmique  est  une  névrose  bulbo-protubéran-  | 


tielle  constituée  par  l’exagération  et  la  permanence  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  de  l’émotion.  C’est  une  anomalie  psychique, 
l’émotivité,  qui  est  à  la  base  de  la  maladie  ; 

10.  Celle-ci  n’est  souvent  qu’un  cas  particulier  des  troubles 
fonctionnels  qui,  chez  les  dégénérés,  frappent  tel  ou  tel  groupe 
des  centres  corticaux  (psychiques,  psycho-moteurs,  sensitifs,  sen¬ 
soriels),  bulbaires  ou  spinaux.  II  s’agit,  dans  l’espèce,  d’une  véri¬ 
table  déséquilibration  des  centres  vaso-moteurs,  qui  coexiste 
souvent  avec  des  troubles  analogues  du  côté  des  autres  centres 
de  l’axe  cérébro-spinal. 


THÈSES  DE  LYON 


Des  kystes  hydatiques  de  l’épiploon  et  du  bassin,  par 

Monéger.  —  Dans  ce  travail  inspiré  par  M.  le  professeur  Poncet, 
l’auteur  relate  32  observations,  dont  4  sont  tirées  de  la  pratique 
lyonnaise.  Il  conclut  de  leur  étude  que  les  kystes  hydatiques  de 
l’épiploon  et  du  petit  bassin  sont  ordinairement  secondaires  et 
proviennent  de  la  rupture  de  kystes  viscéraux  de  même  nature, 
rupture  qui  peut,  soit  déterminer  la  mort  rapide  par  infection  du 
péritoine,  soit,  procédant  avec  moins  de  fracas,  ensemencer 
d’hydatides  la  surface  de  la  séreuse. 

Ces  tumeurs  presque  toujours  multiples  se  décèlent  à  la  palpa¬ 
tion  abdominale  par  un  plastron  bosselé,  mobile,  et  lorsqu’elles 
ont  envahi  le  petit  bassin  par  des  indurations  spléniques,  élas¬ 
tiques,  que  l’on  sent  au  pourtour  de  l’utérus  par  le  toucher  vagi¬ 
nal.  Les  kystes  de  l’épiploon  s’accompagnent  souvent  de  douleurs 
survenant  par  crises,  par  spasmes  et  dues  probablement  à  des 
tractions  exercées  parleur  masse  sur  le  côlon  transverse  et  l’esto¬ 
mac. 

Le  diagnostic  en  est  difficile  avec  le  cancer  de  l’épiploon  au 
début,  les  kystes  multiloculaires  de  l’ovaire  et  les  fibromes  uté¬ 
rins  :  la  distinction  se  fait  surtout  par  l’absence  de  symptômes 
fonctionnels. 

Le  pronostic  de  l’affection  est  grave  en  raison  de  la  rupture 
fréquente  de  ces  kystes  et  de  la  péritonite  consécutive,  et  aussi 
de  la  suppuration  spontanée  qui  serait  loin  d’être  une  excep¬ 
tion  (i). 

Aussi  doit-on  opposer  à  cette  affection  un  traitement  chirur¬ 
gical  énergique  :  la  laparotomie  exploratrice  qui,  là  plus  que 
pour  toute  autre  tumeur  abdominale,  est  i'ultima.  ratio  du  dia¬ 
gnostic,  pourra  devenir  curatrice.  M.  Poncet  croit,  en  effet,  que 
l’ouverture  seule  de  la  cavité  abdominale  peut  amener  une  ré¬ 
gression  de  ces  kystes  et  cette  idée  théorique  est  appuyée  d’une 
observation  clinique  de  Gouiliaud.  Dans  les  cas  de  tumeurs  péri¬ 
tonéales  nombreuses  enclavées  dans  l’excavation  pelvienne, 
M.  Poncet  se  déclare  partisan  de  l’hystérectomie  vaginale,  en 
raison  des  dangers  de  la  laparotomie. 

Enfin,  dans  le  cas  de  kyste  unique  de  l’épiploon,  on  pourra  se 
conduire  comme  en  face  d’un  kyste  de  l’ovaire  (inciser  la  poche, 
là  vider,  l’attirer  au  dehors,  l’exciser  et  réduire  le  pédicule). 

A.  RIVIÈRE. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  décembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

LECTURES 

Le  choléra  à  Saint-Denis.  —  m.  leroy  des  barres  (de 
Saint-Denis)  lit  un  travail  sur  l’épidémie  cholérique  de  1892  dans 
l’arrondissement  de  Saint-Denis.  Cette  épidémie  a  été  plus 
meurtrière  à  Saint-Denis  que  celle  de  1884.  Le  choléra  qui  a  sévi 
cette  année  est  un  choléra  réel,  présentant  tous  les  symptômes 
cliniques  et  bactériologiques  du  choléra  épidémique. 


(1)  Ganoolphe.  Th.  d’agfég.,  1886. 
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La  mortalité  a  été,  à  Saint-Denis,  à  peu  près  la  même  qu’à 
Paris  dans  les  statistiques  qui  ont  été  publiées  jusqu’ici.  On  a 
constaté  également  la  propagation  par  l’eau  de  Seine  et  par  con¬ 
tagion  directe.  Enfin,  les  désinfections  semblent  avoir  donné  des 
résultats  sérieux  et  s’être  souvent  opposées  à  l’extension  des 
foyers  cholériques. 

Ces  désinfections  ont-efies  toujours  eu  lieu  en  temps  utile? 
Non.  Pour  n’en  citer  qu’un  seul  exemple,  un  malade,  admis  à 
l'hôpital  le  13  juillet,  y  meurt  le  18,  et  la  désinfection  à  son  do- 
micile  n’est  assurée  que  le  19,  retard  qui  ne  peut  être  attribué 
qu’à  une  organisation  insuffisante  des  services  d’hygiène. 

Ces  opérations  ont-elles  toujours  été  complètes?  Non  plus.  Le 
choléra,  eneffet,  a  fait  sa  réapparition  dans, des  immeubles  officiel¬ 
lement  désinfectés  ;  cependant  l’outillage  était  bon  et  fonction¬ 
nait  bien,  mais  les  équipes  de  désinfecteurs,  improvisées  au  der¬ 
nier  moment,  n’avaient  ni  les, connaissances,  ni  l’habitude,  néces¬ 
saire  pour  agir  vite  et.  complètement.  Il  est  donc  absolument 
urgent  d’organiser  le  service  de  défense  en  dehors  du  temps  d’é¬ 
pidémie  et  d’avoir  des  équipes  instruites  et  préparées  à  l’avance. 
Cette  épidémie  pourrait  bien  avoir  un  lendemain  peu  éloigné, 
peut-être  redoutable  ;  il  est  donc  urgent,  pour  une  ville  indus¬ 
trielle  comme  Saint-Denis,  de  posséder  un  bureau  local  d’hy¬ 
giène.  Là  des  renseignements  régulièrement  recueillis  permet¬ 
traient  de  prendre  des  mesures  radicales  dès  le.  début:  des  épidé¬ 
mies,  et  de  ne  pas  laisser  celles-ci  s’étendre. 

Anatomie  de  la  grossesse.  —  m.  soffiantini  (de  Pavië) 
présente  une  section  médiane  verticale  antéro-postérieure  du 
cadavre  çôn’gèlé  d’une  femme  en  état  de  grossesse,  parvenue  au 
troisième  mois. 

L’importance  dè  Cette  pièce  est  relative  : 

1°  A  l’époque  de  la  grossesse  parce  que  ce  serait  le  premier 
cas  étudié  à  cette  époque; 

;  2°  À  l'exactitude  du  mot  médiane,  cette  section  ayant  ouvert 
en  deux  parties  presque  égales  la  colonne  vertébrale  et  lé  canal 
cérviCo  utérin  ; 

3°  A  l’existence  d’une  anomalie  numérique  costo-vertébrale 
par  excès  (deux  côtes  et  une  vertèbre  dorsale  en  plus),  phénomène 
héréditaire,  parce  qu’on  l’a  trouvé  aussi  chez  le  foetus,  de  même 
que  chez  une  petite  fille  de  trois  ans  de  la  même  mère  ; 

4°  A  l’existence  d’une  vertèbre  sacrée  en  plus,  formant  ainsi  un 
sacrum  de'  six  vertèbres,  fait  qui  confirme  la  loi  que  :  lorsque 
dans  le' corps  humain  on  trouve  une  anomalie,  très  rarement 
cette  anomalie  est  isolée  ; 

8°  Au  fait  de  la  découverte,  dans  l’ouvrage  de  Schrœder-Stratz, 
d’une  anomalie  numérique  vertébrale  inverse,  ou  par  défaut, 
c’est-à-dire  l’absence  d’une  vertèbre  dorsale. 

Sur  l’acidité  totale  des  urines.  —  M.  DERIGNAC  (de  Li¬ 
moges)  lit  un  travail  sur  l’acidité  totale  des  urines.  Il  remet  à 
plus  tard  ses  conclusions  dans  le  rachitisme,  l’ostéomalacie,  ia 
dyspepsie  aci.de,  etc.,  etc.;  il  indique  que,  dans  le  diabète,  l’aci¬ 
dité  totale  de  l’uriné  (les  vingt-quatre  heures  croît  avec  la  quan¬ 
tité  du  sucre,  celle  des  phosphates  et  peut-être  celle  de  l’urée  ;  il 
montre  qu’elle  augmente  à  l’approche  des  accidents  acétonémi- 
ques  qu’il  put  conjurer,  dans  un  cas,  par  la  diète  et  l’eau  de  Vichy, 
et  il  insiste  snr  sa  valeur  pronostique  dans  ces  cas. 

Il  donne  unj?rocédé  clinique  trèÿ  simple  et  expéditif  qui  permet 
d’apprécier  suffisamment  l’acidité  urinaire  en  clinique.  Il  consiste 
à  laisser  couler  goutte  à  goutte,  dans  une  quantité  connue  d’urine, 
une  sblution  titrée  de  soude  caustique  rapportée  à  l’acide  oxalique 
sec  et  contenue  dans  une  pipette  graduée  ;  lorsqu’on  approche  de 
la  neutralité,  les  phosphates  terreux  se  précipitent,  car  ils  sont 
insolubles  dans  un  milieu  alcalin;  à  ce  moment, on  arrête  l’opé¬ 
ration  et  le  nombre  de  centicdbes  de  solution  câtistique  écoulée 
indique  la  quantité  nécessaire  pour  neutraliser  une  quantité 
connue  d’acide,  d’où  il  est  facile  de  déduire  cellé  de  l’urine  des 
vingt-quatre  heures. 

Traitement  des  maladies  oculaires  par  les  injections 
sous-conjonctivales  de  sublimé.  —  m.  darier  fait  connaître 


les  résultats  favorables  que  lui  ont  donnés  depuis  deux  ans  les 
injections  sous-conjonctivales  de  sublimé  dans  les  maladies  ocu- 
;  lai  res.  ...... 

Gomme  antiseptiques  elles  ont  une  action  puissante  et  rapide 
dans  les  ulcères  infectieux  de  la  cornée,  dans  les  blessures  sep¬ 
tiques  du  globe  oculaire  ;  appliquées  à  temps,  elles  préviennent 
le  phlegmon  de  l’œil.  De  nombreux  cas  d’ophtalmie  sympa¬ 
thique  ont  été  guéris  ou  très  améliorés  par  ce  mode  de  traitement, 
lien  est  de  même,  pour  les  accidents  infectieux,  consécutifs  à 
l’opération  de  la  cataracte,  de  l’iridectomie,  etc.  Dans  les  ma¬ 
ladies  intrinsèques  du’glohe  oculaire  :  kératites  interstitielles  cir¬ 
conscrites,  iritis  chronique,  irido-çhoroïdites,:  etc...  M.  Darier  a 
obtenu  des  résultats,  encourageants.. 

Dans  les  maladies  du  fond  de  l’œil  et  surtout  dans  les.  cho- 
roïdites  centrales,  choroïdites  disséminées,  etc.  les  effets  salu¬ 
taires  des  injections  sous-conjonctivales  sont  des  plus  manifes- 
!  tes;  il  en  est  de  même  pour  certaines  rétinites  et  pour  quelques 
atrophies  des  nerfs  optiques  d’origine  périphérique  ou  intra- 
oculaire.  (Comm  :  MM.  Javal  et  Panas.) 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  au  renouvellement  partiel  des  commissions 
permanentes.  Sont  élus  : 

Épidémies.  —  MM.  Grancher  et  Duguet. 

Eaux  minérales.  —  MM.  Bouchardat  et  Dumontpallier. 

Vaccine.  —  MM.  Hervieux  et  Chauveau. 

Remèdes  secrets.  —  MM.  Quinquaud  et  Desnos. 

Hygiène  de  l'Enfance.  —  MM.  Ollivier  et  Moissan. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Lille.  —  Les  concours  de  1  internat  et  de  l’ex¬ 
ternat  des  hôpitaux  se  sont  terminés  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  : 

Internes  :  MM.  Màsset,  d’Hour  et  Lamy. 

Internes  provisoires  :  MM.  Hennecart  et  Tonnel. 

Externes  :  MM.  Doizy,  Rigelrans,  Dubois,  Jacqmarcq,  Tauchon, 
Potel,  Paimblan,  Lefebvre,  Paquet,  Henry,  Ringot,  Tamboise, 

!  Gugelot  et  Chocquet. 

—  Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Les  concours  de  l’internat  et 
de  l’externat  viennent  de  se  terminer  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  : 

Internes  :  MM.  Bothizat,  Vire  et  Gheiniss. 

Internes  provisoires  :  MM.  Chalinière,  Ménard  et  Houël. 

Externes .  :  MM.  Pelon,  Gibert,  Cros,  Marcellin,  Teissier  et 
Laborde. 

Externes  provisoires  :  MM.  Choussat,  André,  Sapir,  Arrufat, 
Pascal  et  Kessel. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Puvion  est  nonimé  aide 
préparateur  des  travaux  pratiques  de  chimie. 

— ‘  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Nicolas  est  nommé  pré¬ 
parateur  du  laboratoire  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques, 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Prieur  est  institué  sup¬ 
pléant  de  là  chaire  d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  — M.  le  docteur  Zipfel  est  institué 
chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Moufiier  est  chargé  des 
fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  mé¬ 
dicale. 

— École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Guibbaud  est 
institué  suppléant  de  la  Chaire  de  physiologie. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  rappelle  aux  intéressés 
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qu’elle  attribuera  un  prix  de  1 000  francs,  fondé  par  M“  Lemière, 
au  meilleur  des  travaux  qui  lui  seront  présentés  avant  le  31  juil¬ 
let  1893,  sur  les  arlérites  dans  les  maladies  infectieuses. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  ,  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
David  (de  Châteauroux),  Fontaine  (de  Bar-sur-Seine),  A. -F.  Gay 
(de  Lyon),  Leprévost  (du  Havre),  Prévôt  (de  Peyrat-le-Chateau), 
Quiquandon  (de  Vernet-Ia-Varenne),  Rédier  (de  Montpellier). 


Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voiesurin™. 


Le  Sirop  de  chloral  de  Freyssinge  est  agréable  et  très  actif. 

—  1  gramme  par  çmlleréeà  soupe.  —  Le  flacon,  2  francs. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Tuberculose,  Maladies  chroniques  —  Traitement  par  absor¬ 
ption  continue  de  cantharidine,  par  le  vêsicatoire.au  bras,  entre¬ 
tenu  avec  le  Papier  d’Albespeyres. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  sticmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
a  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF 

Hydropisies,  affections  du  coeur. 


Dose  :  Deux  à  quatre  cuiller..,,.,  F, 

jour,  a  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  i 
verre  d  eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  UHEr,) 

4  miLligr.  ( milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  au  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  .chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


TRAITEMENT  DE  LA  PHTISIE 

par  la  calcification  méthodique 
et  l’emploi  des  phosphates 
physiologiques  de 

VI  AL 


Création 
d’une  atmosphère 
artificielle,  appropriée 
à  l’étatdnmalade,  en  tout  lieu. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRI  N  E  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 

d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

ANTIPÏRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25°™t.  _  _  par  cumerêe  ^  ea/£ 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


A  FERRO-ERGOTÉS  MAN  N  ET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pi. Vendôme,  Paris. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
le  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
de  la  Coca. 

mployée  avec  succès  contre  les  Affections 
rrhales,  aiguës  ou  chroniques, des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
T  Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
î  avant  les  deux  repas. 


CHARBON  NAPHTOLÉ 

FRAUDIN 

Phien)  Boulogne-Paris, 


Désinfectant 

antiseptique 

granulé 

3  à  6  cuil.àcafé 
par  jour. 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 
Dépuratif  chimique.  C 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitràles  ou  c. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DI 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
et strophantus) .DéptPh1®  CloF* Montmartre, Pe  ' 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

2  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine).  ~ 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  pins  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  ia  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rèpas. 
Mariani,  phlon,41,  Boul.  Haussmann,  ettl0,phltI. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  PATRE 

Seule  maison  s’occupant  exclusivement,  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  de  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  aux  Médecins  et  aux  Hospices. 

Maison  de  confiance,  recommandée. 
MÉRÉ  et  Cie,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interné 
des.  hôpitaux  de  Paris,  à  Orléans  (Loiret); 

PRIX  COURANT  FRANCO,  SUR  DEMANUE 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE  YNATJD,  22,  r.  de  laPaix .  E  nvoif0  du  catalogue . 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valérianate  «l'Ammoniaque  Pierlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  des 
névroses,  des  névralgies  et  du .  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  peu  d’eau 
sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  Clin  &  Ci»,  de  PARIS. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodoformo-créosoté. 

Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Phios. 


GALACTOGÈNES  JOLIVET  slgSPv,SNEL 

Augmentent  la  qualité 
et  la  quantité  du  lait  dès 
nourrices  et  constituent  le 
meilleur  tonique,  a 
-bien  pour  la  mère  qT — 
l’enfant,  pendant  T 


JOLIVET, 

Iti,  faub.  Sl-Honoré,  Paris. 
Envoi  gratuit  d’un  Sel 
.  échantillon  sur  .  demande 

- _ _  aux  Médecins. 

Prix  :  Sirop,  3  fr.;  Sel,  3  fr.  ;  Vin,  4  fr. 


PEPTONE  CORNÉLIS 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  100 


n  poids  de  viande 
s.  déchets. 
îs  dessicateurs  qui  en 


dose  :  2  a  3  cuillerées  a  soupe  par  JOUR. 

Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


PEPTOÏE  CATILLOH 

AOOPTÊE  MIS  LES  HOWTAUI OE  PARIS  ET  D!  LA  KARIIE 
""  Poudre,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable, 


DIGITALINEd  HOMOLLE&OUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  u’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Diqitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  etre  délivrée.  ** 

Doi.  p* jour  Granules  (1  à  3).—  Solution  f  u«.  int,  (lOà  30  gîte», 

(1).  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph>«  Collas,  8,  r.  Dauphine  Paris,  et  t‘»«  ph*«». 
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LAIT  STÉRILISÉ 

T,  A  TT  PUE  MST  ÉCRÉMÉ 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (“T™') 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Ârcy  même. 

Analyse  de  décembre  : 

Densité  à  15° . 

Beurre  par  litre .  44.800 

Albumine . 4.300 

Caséine .  36.400 

Sucre  de  lait .  47.500 

Sels . Ù000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  138.200 .138.200 

Eau .  895. 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 

Acide  phosphorique . 2.400 

Acide  sulfurique . 0.128 

Potasse . 1-832 

Soude . 

Chaux . 2.010 

Magnésie . 0.195 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.359 

Total . 7.000 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresser  les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.Paradis,  Paris. —  Deux 
livraisons  par  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  baue  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutrltif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

LIQUEUR  DU  DR  LAVILLE 

goutte  et  rhumatismes 

SPÉCIFIQUE  ÉPROUVÉ  EE  LA  goutte. 

Action  prompte  et  certaine  à  toutes  les  périodes 
de  l'accès. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

. . —  33  - — — 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  ûon.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
,,  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phIe  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré. 

- - - -  loi  - - - 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Pari* 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien ,  A0,  ue  Bonaparte,  Paris. 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  ÉPUISEMENT 

Affaiblissement  général 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

de  V.  DESCHIENS 

PRINCIPE  FERRUGINEUX  NATUREL,  RÉPARATEUR 
UES  GLOBULES  OU  SANG 

SIROP,  VIN,  DRA  GÉES préparées  par  Adrian  et  Cu 
9  et  11,  rue  de  la  Perle,  Paris 


DYSPEPSIES  ATONIQUES 

COLIQUES  HÉPATIQUES  etNÉPHRÉ TIQUES 

La  QUASSINE  ADRIAN 


EXCITE  L’APPÉTIT  ET  DÉVELOPPE  L 


à  25  mer  Quassine  amorphe, 
ss  2  msr  Quassine  cristallisée. 


COLIQUES  HÉPATIQUÉS 

COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES  . 

COLIQUES  UTÉRINES 

CAPSULES  BRUEL 

d’éther  amyl  valérianique 
Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Le  plus  puissant  et  le  plus  inofiensif  des  calmants 
'  antispasmodiques. 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

PLEURÉSIE  D’ORIGINE  TUBERCULEUSE 
Bronchites  aiguës  et  chroniques 
Dilatation  des  bronches,  Bronchorrhée 

GAIACOL  I0D0F0RIV1É  SÉRAFON 

&  GAIACOL-EUCALVPTOL  I0D0F0RMÉ  SÉRAFON 

n  capsules  pour  l’usage  interne, 
n  solutions  pour  injections  hypodermiques. 
Préparation  et  vente  en  gros  :  M°n  Adrian  e 
C'e,  Paris. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lro  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol  : 

Médaille  d’OB,  Société  ae  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques.  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcellés,  Paris,  ettles  phie». 


MALADIES  DE  POITRINE 

SI ROP  D’H YP0PH0SPH ITE  DE  CHAUX 

DD  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  etchez  les  drogte«. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices'  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  on  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du.  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans. toutes  les’ bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VICHY,  SOURCES  DE  L’ÉTAT 


CÉLESTINS 

GRANDE -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir  soin  de  désigner  la  source. 
PASTILLES  AUX  SELS  NATURELS 


SAISON  DES  BAINS 

DU  15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 


Inappétence,  Dyspepsie  flatulente, 
Atonie  du  tube  digestif. 

GRANULES  DE  BAUIVIÉ 

(Chaque  granule  contient  2  gouttes  de  Teinture.) 
PHie  Française,  l  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  ét  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Phle  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


Débilité,  Anémie, 
Maladies  de  l’enfance, 

sont  combattues  avec  succès 

FUCOGLYCINE  GRESSY 


FUCOGLYCINE 

<Proau*WEÉv 

f-  : 

Succédai 


Cé  Sirop,  à  base  d’algues  ma¬ 
rines,  remplace  avantageusement 
l’Huile  de  Foie  de  Morue ,  dont  il 
possède  toutes  les  propriétés,  sans 
en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  dé¬ 
sagréables. 


Le  Perdriel  et  Cic,  Paris. 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  I2fr.  pi 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  ins 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encoui 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
7000  francs  pour  Compléter  le  prix  d'abonnement 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE . 

UNION  POSTALE. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  e 


SOMMAIRE.  —  Revue  de  médecine  mentale.  Les  rapports  du  goitre 
exophtalmique  et  de  l’aliénation  mentale;  —  Les  aliénés  à  séquestra¬ 
tions  multiples;  —  Le  traitement  chirurgical  de  l’idiotie,  par  le  doc¬ 
teur  Ed.  Toulouse,  médecin-adjoint  de  l’asile  Saint  Yon.  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques. — '  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 

Les  rapports  du  goitre  exophtalmique  et  de  l’aliénation 
mentale.  —  Les  aliénés  à  séquestrations  multiples.  — 
Le  traitement  chirurgical  de  l’idiotie. 

Par  le  docteur  Ed.  Toulouse, 

Médecin- adjoint  de  l’asile  Saint- Yon. 

I 

Les  troubles  mentaux  observés  dans  le  goitre  exophtal¬ 
mique  sont  fréquents  et  divers.  Parfois  ces  symptômes 
psychiques,  au  lieu  d’étre  banals  et  rattachables  à  une 
certaine  déviation  du  tempérament  émotionnel  du  malade, 
affectent  les  allures  de  véritables  psychoses.  Les  obser¬ 
vations  de  M.  Ballet  (1),  de  Joffroy  (2),  de  Séglas  (3),. 
de  Renault  (4),  de  Raymond  et  Sérieux  (5),  pour  ne  noter 
que  les  plus  récentes  ou  les  plus  connues,  sont  les  plus  in¬ 
téressantes  à  cet  égard.  Aussi  la  question  des  rapports  de 
la  maladie  de  Basedow  et  de  l’aliénation  mentale  a  été  ainsi 
posée,  et  a  donné  lieu  à  divers  travaux,  dont  un  des  plus 
récents  est  la  thèse  de  M.  Boëteau  (6),  qui,  après  avoir  rap¬ 
porté  la  plupart  des  faits  connus  et  quelques-uns  nou¬ 
veaux,  a  essayé  d’en  tirer  quelques  conclusions  générales. 

Je  ne  surprendrai  personne  en  disant  que  M.  BoëteaU 
pense  que  les  troubles  mentaux  observés  chez  les  base- 
dowiens  sont  indépendants  du  goitre  exophtalmique.  Il 
existe,  en  effet,  à  chaque  époque,  des  courants  d’opinions 
qui  guident  la  majorité  des  médecins,  des  idées  directrices 
autour  desquelles  convergent  la  plupart  des  travaux  publiés. 


(1)  Ballet.  Des  idées,  de  persécution  dans  le  goitre  exophtalmique. 
Soc.  méd.  des  hôjjit.,  séance  du  29  fév.  1890. 

(2)  Joffroy.  Troubles  psychiques  et  hallucinations  dans  la  maladie  de 
Basedow,  Soo.  méd.1 2 3 4 5 6  des  hôpit.,  11  avril  1890. 

(3)  Séolas.  Maladie  de  Basedow  et  mélancolie,  Ann.  mêd.-psychol. , 
séance  du  28  juillet  1890. 

(4)  Renault.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1890. 

(5)  Raymond  et  Sérieux.  Troubles  délirants  du  goitre  exophtal¬ 
mique,  Congr.  de  méd.  ment,  de  Blois,  1892. 

(6)  Boeteau.  Des  troubles  psychiques  dans  le  goitre  exophtalmique, 
Th.  de  Paris,  1892.  .  • 


En  ce  moment,  la  tendance  évidente  en  psychiatrie  est, 
grâce  aux  travaux  de  Morel  et  de  M.  Magnan,  de  rapporter 
les  maladies  mentales  à  une  cause  héréditaire  éloignée  et 
de  laisser  dans  l’ombre  toute  étiologie  plus  voisine,  telle 
qu’une  lésion  viscérale  ou  diathésique  par  exemple.  Il  n’y  a 
pas  de  folie  brightique,  de  folie  hystérique  (1),  de  folie  de 
la  puberté,  de  folie  cancéreuse;  mais  des  brightiques,  des 
épileptiques,  des  pubères  et  des  cancéreux  qui  deviennent 
accidentellement  aliénés,  parce  qu’ils  ont  une  prédisposi¬ 
tion  vésanique.  On  admet  bien  que  ces  différentes  maladies 
ou  crises  physiologiques  peuvent  jouer  le  rôle  de  cause 
occasionnelle;  mais  on  préfère  rattacher  les  troubles 
psychiques  à  une  tare  névropathique  primitive  et  accorder 
à  cette  dernière  un  rôle  prépondérant  dans  l’étiologie. 

D’autre  part,  les  derniers  travaux  de  M.  Charcot,  qui  s’est 
efforcé  de  montrer  les  associations  morbides  si  fréquentes  en 
neuropathologie,  ont  retenti  dans  le  milieu  psychiatrique. 
Et  l’on  a  aujourd’hui  une  grande  tendance  à  disjoindre 
plutôt  qu’à  rattacher,  par  un  lien  pathogénique,  les  diffé¬ 
rents  syndrome^  présentés  par  un  aliéné.  Chaque  maladie 
devient  de  plus  en  plus  autonome;  et  la  maxime,  qu’en 
neuropathologie  il  n’y  a  pas  d’hybride,  semble  envahir  peu 
à  peu  l’aliénation  mentale. 

Cependant,  les  psychoses  sont  loin  d’avoir  des  physio¬ 
nomies  aussi  spéciales  que  certaines  névroses  et  surtout 
manquent  totalement  de  la  base  anatomo-pathologique 
qu’ont  la  plupart  des  maladies  nerveuses.  Qu’est-ce,  en 
effet,  que  la  manie  et  que  beaucoup  d’états  mélancoliques  ? 

Il  faut  avouer  que  ce  ne  sont  que  des  symptômes. 

Or,  il  est  aujourd’hui  courant  en  médecine  mentale  de 
voir  dans  ces  symptômes  des  manières  d’entités  morbides 
sans  aucun  lien  causal  avec  d’autres  maladies  bien  con¬ 
nues,  telles  que  l’épilepsie  ou  une  lésion  cardiaque,  qui  les 
accompagnent  fréquemment.  Certes  ces  notions  ne  man¬ 
quent  pas  d’une  certaine  grandeur  et  surtout  d’une  simpli¬ 
cité  commode.  Au  lieu  d’une  douzaine  de  manies,  puerpé¬ 
rale,  épileptique,  hystérique,  de  la  puberté,  etc.,  on  a  la 
manie,  ou  plutôt  l’excitation  maniaque,  qui  apparaît  par 
suite  d’une  prédisposition  vésanique  primordiale  et  à  l’oc¬ 
casion  d’un  accident  pathologique  ou  d’une  crise  biolo¬ 
gique.  Cette  conception  est  juste  eh  ce  fait  que,  dans  tous 
ces  divers  cas,  la  manie  ne  paraît  pas  avoir  de  caractères 
spéciaux  à  chacun  d’eux. 

Cette  prédisposition  psychopathique  n’est  pas  niable; 


(!)  Voir  la  thèse  de  Coliu.- Hystérie  él  dè'géhérekcence, 1890. 
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mais  ce  n’est  là  qu’une  notion  bien  vague  pour  le  moment, 
et  trop  générale  puisqu’elle  est  à  la  base  de  toute  l’aliéna¬ 
tion  mentale.  Outre  le  terrain,  qui  est  la  cause  éloignée,  n’y 
a-t-il  pas  des  causes  plus  rapprochées,  efficientes,  et,  parmi 
celles-là,  certains  accidents  morbides  ou  physiologiques  ? 
Qu’ils  n’impriment  pas  un  cachet  personnel  au  délire,  c’est 
possible  ;  il  est  toutefois  présumable  qu’entre  eux  et  lui,  il  y 
a  un  rapport  pathogénique  intéressant  à  étudier.  Voyez 
l’évolution  des  idées  au  sujet  de  l’épilepsie.  Auparavant  le 
morbus  sacer,  dit  essentiel,  comprenait  la  plupart  des  cas. 
Maintenant,  on  s’aperçoit  que  toutes  les  épilepsies  sont  ou 
deviendront  symptomatiques  (1)  ;  et,  cependant,  l’attaque 
convulsive  d’un  infantile,  d’une  puerpérale  ou  d  un  para¬ 
lytique  général  varie  peu  comme  aspect  clinique.  De  même, 
un  état  vésanique,  mélancolique  ou  maniaque,,  ne  semble 
pas  emprunter  à  la  puerpéralité,  à  la  ménopause,  ou  au 
goitre  exophtalmique  des  symptômes  particuliers.  Admet¬ 
tons  le  fait  ;  mais  il  n’en  reste  pas  moins,  entre  ces  psychoses 
et  les  autres  troubles  morbides,  au  cours  desquels  elles 
éclosent,  un  lien  qu’il  ne  faut  pas  s’interdire  d’étudier,  §ous 
le  prétexte  que  la  prédisposition  suffit  à  expliquer  l'appari¬ 
tion  du  délire.  Il  est  probable  que  les  troubles  nutritifs 
dépendant  d’une  maladie  générale,  telle,  par  exemple,  que 
le  diabète,  doivent  éveiller  la  susceptibilité  vésanique  d’un 
malade.  Et  alors  pourquoi  ne  pas  rechercher  les  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  cette  susceptibilité  est  atteinte,  à 
quelle  période  de  la  maladie,  par  quel  mécanisme,  dans 
quelles  conditions  physio-pathologiques  ? 

Il  ne  s’agit  donc  pas  de  recommencer  les.  descriptions 
surannées  de  la  folie  cancéreuse,  ou  delà  folie. cardiaque. 
Mais  il  est  nécessaire  de  rechercher  les  rapports  d’appari¬ 
tion,  d’évolution  et  de  durée  des  troubles  psychiques  sur¬ 
venant  chez  un  cancéreux  ou  un  cardiaque  avec  les  autres 
symptômes  généraux  dus  au  cancer  ou  à  la  lésion  du  cœur. 
La  doctrine  de  la  prédisposition  vésanique  ne  sera  nulleT 
ment  compromise  pour  cela;  et,  d’autre  part, il  n  y  aura  pas 
une  folie  de  plus  à  ajouter  à  la  nomenclature  nosogra¬ 
phique.  Mais  on  connaîtra  mieux  certains  points  pathogé¬ 
niques  de  quelques  formes  d’aliénation  mentale. 

Cette  digression  un  peu  longue  n’est  pas,  comme  on  le 
verra  plus  loin-,  un  hors  d’œuvre  dans  l’analyse  de  la  thèse 
deM.  Boëteau. 

Cet  auteur  a  eu  surtout  en  vue,  dans  son  travail  très 
documenté  et  très  lucide,  d’établir  qu’il  n’y  avait  pas  une 
folie  basedowienne,  c’est-à-dire  de  troubles  mentaux 
propres  au  goitre  exophtalmique.  C’est  l’opinion  de  la 
plupart  des  aliénistes,  et  elle  paraît,  en  effet,  la  bonne. 
Pour  la  légitimer,  M.  Boëteau  produit  vingt-quatre  obser¬ 
vations,  dont  plusieurs  sont  inédites,  et  les  divise  en  deux 
groupes.  Dans  le  premier,  il  met  les  faits  où  les  troubles 
psychiques  paraissent  appartenir  à  la  neurasthénie,  qui 
s’associe  fréquemment  à  la  maladie  de  Basedow.  Dans  le 
second,  il  range  les  cas  où  l’on  a  affaire  à  des  psychoses 
plus  ou  moins  caractérisées  et  connues,  telles  que  le  délire 
mélancolique,  la  manie,  l’alcoolisme,  le  délire  des  persé¬ 
cutions  à  évolution  systématique,  ou  encore  à  la  paralysie 
générale. 

Il  faudrait  peut-être  réserver  les  observations  de  base- 
dowiens  neurasthéniques.  Certains  symptômes  des  deux 
maladies  étant  assez  voisins,  il  est  difficile  de  les  séparer  et 


de  dire  ce  qui  appartient  à  une  maladie  et  ce  qui  appartient 
à  l’autre.  La  neurasthénie  est  venue  d’ailleurs  à  point  pour 
endosser  les  troubles  mentaux  qui,  jadis,  appartenaient  en 
propre  au  goître  exophtalmique. 

Pour  les  autres  psychoses  observées,  aucune  ne  paraît, 
en  effet,  spéciale  à  la  maladie  de  Basedow.  On  voit  la  rela¬ 
tion  d’accès  de  manies,  de  mélancolie,  de  délire  chro¬ 
nique,  comme  on  en  a  rencontré  chez  d’autres  sujets  qui 
n’étaient  nullement  atteints  de  cette  névrose.  Encore  que 
pour  certains  cas,  de  manie  notamment,  il  soit  peut-être 
un  peu  téméraire  de  dire  qu’ils  ne  sont  pas  différents  des 
formes  bien  connues.  Quelles  sont-elles  donc,  ces  formes 
typiques?  Il  faut  bien  se  rappeler  que,  sur  ce  terrain,  il 
n’est  pas  prudent  d’être  aussi  affirmatif  qu’en  neuropatho¬ 
logie,  où  un  analyste  sagace  peut  dire  :  «  Ceci  est  à  l’ataxie 
et  cela  appartient  à  la  sclérose  en  plaques.  » 

Comme  conclusion,  M.  Boëteau  affirme  qu’il  n’y  a  pas  de 
psychoses  propres  au  goître  exophtalmique.  Au  dernier 
Congrès  de  Blois,  MM.  Raymond  et  Sérieux  ont  admis  aussi 
que  les  délires  des  dégénérés  peuvent  se  rencontrer  dans  la 
maladie  de  Basedow,  mais  qu’il  n’y  a  pas  de  lien  pathogé¬ 
nique  entre  le  goître  et  les  troubles  psychopathiques 
observés.  C’est  la  déséquilibration  primordiale  du  système 
nerveux  qui  serait  cause  de  l’une  et  de  l’autre  maladie. 
Cette  solution  du  problème  est  séduisante,  mais  elle  ne 
s’applique  qu’à  un  de  ses  aspects. 

Il  n’y  a  pas  de  folie  spéciale  au  goître,  parce  que  la  plu¬ 
part  dés  psychoses  paraissent  être,  des  symptômès  ressor- 
tissables  à  des  causes  nombreuses  qui  n’influent  pas  sur 
leur  forme.  Chez  lès  prédisposés,  dés  accidents  patholo¬ 
giques  nombreux,  maladies  générales,  névroses,  chocs 
moraux,  etc.,  peuvent  déterminer  l’éclosion  d’un  délire  qui 
n’aura  pas  de  signification  étiologique  précise. 

Une  puerpérale,  comme  une  basedowienne,  pourra 
tomber  dans  un  état  mélancolique  semblable.  Ces  malades 
deviennent  des  vésaniques,  parce  qu’ils  sont  prédisposés, 
mais  aussi  parce  qu’ils  ont  subi  un  choc  moral  ou  phy¬ 
sique.  Si  cet  accident  ne  s’éta'it  pas  produit,  la  psychose  ne 
se  serait  pas  développée  à  ce  moment.  Il  faut  donc  que  ces 
causes,  dites  occasionnelles,  mettent  l’organisme  dans  un 
état  pathologique  nécessaire  àl’apparition  du  délire.  Quelles 
sont  donc  ces  conditions  ?  Quelles  sorit  les  maladies  qui  les 
réalisent  ?'  De  quel  trouble  pathologique,  dans  chacun  de 
ces  états  morbides;  sônt-ellès  plus  spécialement  tributaires  ? 

Toutes  ces  questions  ont  donc  leur  intérêt,  parce  qu’elles 
peuvent  fournir  des;  éléments  au  diagnostic,  au  pronostic  et 
mêmepeut-être  âu  traitement1  des  maladies  mentales;  Gèr- 
taines  manies,  d’origine  puerpérale,  semblent  subordon¬ 
nées  à  l’infèction  utérine  par  leur  début,  la  durée  de  leur 
évolution  et  Aussi  leur  terminaison'  provoquée  vraisembla¬ 
blement,  par  le  traitement  antiseptique  institué.  Des  hallu¬ 
cinations  de  l’ouïe,  avec  délire  secondaire,  ont  disparu  par 
l’erilèvement  de  corps  étrangers  de  l’oreille  (1).  Dans  ce 
dernier  cas,  la  prédisposition  avait,  vraisemblablement, 
permis  au  malade  de  devenir  aliéné;  mais  les  troubles 
mentaux  étaient  bien  réellement  subordonnés  à  la  lésion 
chirurgicale,  puisqu’ils  ont  disparu  avec  elle.  Tout  le 
monde  connaît  l’influence  des,,  suppurations,  des  derma¬ 
toses,  des  accès  d’asthme  (2)  et  de  goutte,  alternant  avec  les 


(1)  Mabille.  Ann,  méd.-psychol.,  1883,  t.,  X. 

(2)  Guislain.  Leçons  orales  sur  les  phrénopathies. 


(1)  Féré.  Les  épilepsies  et  les  épileptiques. 
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psychoses.  Les  lésions  circonscrites  (4)  du  cerveau  donnent 
lieu  fréquemment  à  des  symptômes  psychiques  ;  il  est  cer¬ 
tain  que  ceux-ci  ont  un  rapport  étroit  avec  les  désordres 
organiques.  Le  goitre  exophthalmique  est  une  maladie  géné¬ 
rale,  dont  un  symptôme  constant  chez  tous  les  malades, 
l’émotivité,  indique  un  trouble  considérable  dès  fonctions 
nerveuses  qui  peut,  lui  aussi,  rètentir  sur  les  facultés  intel¬ 
lectuelles;  outre  que  les  altérations  fonctionnelles  de  la 
glande  thyroïde,  dont  les  lésions  ont  si  souvent  un  reten¬ 
tissement  psychique,  sont  capables  d’exercer  aussi  leur 
influence  sur  l’apparition  du  délire. 

En  résumé,  l’hypothèse  de  la  prédisposition  n’est  pas 
suffisante  pour  expliquer  le  mode  d’apparitièn  des  désordres 
mentaux  dans  le  goitre  comme  dans  beaucoup  '  d’autres 
maladies  où  apparaissent  des  psychoses.  G’est  une  notion 
trop  générale  et  quelque  peu  métaphysique. 

L’hérédité  domine  aussi  la  tuberculose.  Est-ce  que  cette 
croyance  ehipêche  les  pathologistes  de  rechercher  la  patho¬ 
génie  microbienne  de  ses  manifestations  ?  Que  dirait-oii  des 
médecins  qui  se  contenteraient  de  prouver  que  la  plupart 
des  phtisiques  sont  des  prédisposés  héréditairement? 

Est-ce  qu’il  n’est  pas  légitime  de  rechercher  les  causes 
plus  rapprochées,  d’essayer  de  pénétrer  le  nlécanisme 
pathogénique,  les  conditions  physio-pathologiques  pro¬ 
pices  à  l’infection  bacillaire  ?  Cependant  la  phtisie  pulmo¬ 
naire,  une  fois  créée,  évolue  sans  se  ressentir  trop  de  la 
cause  déterminante  qui  a  préparé  la  voie  à  l’évolution 
microbienne.  Elle  est  un  mode  de  réaction  du  poumon 
infecté  comme  les  aliénations  mentales  sont  dés  modes  de 
réaction  du  cerveau  désorganisé  par  un  trouble’  général  de 
l’organisme.  Et  l’on  conçoit  très  bien  que  la  toux  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  pas  plus  que  le  délire  dans  les 
états  psychopathiques,  ne  peut  avoir  de  caractères  spéciaux 
à  chaque  facteur  étiologique. 

Ce  qu’il  serait  donc  intéressant  de  rechercher,  ce  seraient 
les  véritables  rapports  unissant  le  goitre  et  les  diverses 
psychoses.  Il  faudrait  étudier  si  les  déviations  psychiques 
apparaissent  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  de  Basedow 
ou  à  certaines  plus  particulièrement,  si  des  paroxysmes 
délirants  sont  parallèles  à  des  recrudescences  des  sym¬ 
ptômes  basedowiens,  si  quelques I  troubles  de  nutrition 
ont  une  influence  prépondérante  sur  l’explosion  des  désor-  : 
dres  mentaux,  si,  enfin,  la  marche  générale  d’une  des  deux 
maladies  retentit  sur  l’évolution  de  l’autre.  Rien  n’em¬ 
pêche,  d’ailleurs,  qu’il  y  ait  des  cas  où  cès  deux  états  mor¬ 
bides  coexistent  simplement. 

II 

La  question  des  aliénés  à  séquestrations  multiples  a  tou¬ 
jours  été  à  l’ordre  du  jour  dans  ces  dernières  années.  On  a 
vu  dans  Ce  journal  une  étude  sur  ce  sujet  de  M.  Charpen¬ 
tier  (2),  que  cet  auteur  avait  lue  à  la  Société  médico-psycho¬ 
logique.  Ce  mémoire  a  provoqué  un  travail  de  M.  Marandon 
de  Montyel  (3)  et  enfin,  tout  récemment,  une  thèse  de 
M.  Lucas  (4),  qui  a  résumé  les  points  principaux  de  cette 


(1)  Lwoff.  Troubles  intellectuels  liés  aux  lésions  circonscrites  du  cer- 
vtau,  Th.  de  Paris,  1890. 

(2)  Charpentier.  Les  aliénés  à  séquestrations  multiples,  in  Gaz.  des 
hôpit.,  1892. 

(3)  Marandon  de  Montyel.  Soc.  méd.-psychol.,  séance  du  27  juin  1892. 

(4)  Lucas.  Étude  sur  les  aliénés  à  séquestrations  multiples,  Th.  de 
Paris,  1892. 


discussion  et  apporté  des  faits  cliniques  intéressants. 

M.  Lucas  distingue  avec  raison,  parmi  les  aliénés  â  Sé¬ 
questrations  multiples,  ceux  pour  lesquels  la  loi  actuelle 
de  1838  suffit,  et  ceux  pour  lesquels  elle  est  insuffisante. 
Les  premiers  sont  des  maniaques,  des  mélancoliques,  des 
circulaires,  qui  présentent  dans  leur  vie  plusieurs  accès 
d’aliénation  mentale,  et  qui  ne  peuvent  être  soignés  que 
dans  nos  asiles  actuels.  Les  autres  comprennent  des  ma¬ 
lades,  le  plus  souvent  alcooliques,  presque  toujours  vaga- 
bohds  et  vicieux,  qui,  par  leurs  séquestrations  nombreuses, 
lès  délits  qu’ils  commettent  dans  la  société,  leurs  mau¬ 
vaises  mœurs  habituelles  et  leur  tempérament  irritable,  ont 
attiré  depuis  longtemps  l’attention  des  médecins  et  des  ma¬ 
gistrats.  Ces  gens,  qui  représentent  le  déchet  de  la  civilisa¬ 
tion  des  grandes  villes,  et  surtout  de  Paris,  oscillent  inces¬ 
samment  entre  Sainte-Anne  et  Mazas,  et  le  hasard  de  la 
première  répressionsociale  les  classe  parfois  définitivement 
parmi  les  récidivistes  des  prisons  ou  parmi  les  récidivistes 
dès  asiles. 

M.  Charpentier,  le  savant  médecin  de  Bicêtre,  a  été  frappé 
par  quelques  traits  communs  que  présentent  ces  individus. 
D’abord,  ce  qui  est  constant,  c’est  le  nombre  de  leurs  sé¬ 
questrations.  Ils  viennent  trois,  Cinq,  dix  fois  et  même  plus 
à  l’asile,  et  presque'toujours  pour  le  même  motif.  Les  dia¬ 
gnostics  portés  par  les  médecins  de  la  Préfecture  de  police 
ne  varient  pas  :  délire  alcoolique,  épilepsie,  sont  les  deux 
termes  que  contiennent  le  plus  souvent  les  certificats  de  ces 
séquestrés,  toujours  vite  remis.  A  leur  arrivée  à  l’hospice, 
ils  manifestent  une  légère  confusion  mentale,  puis  les  trou¬ 
bles  intellectuels  s’améliorent  et  même  assez  rapidement. 
Les  accès  épileptiques  ne  sont  presque  jamais  constatés. 
Ces  aliénés,  une  fois  dans  la  place,  sont  les  plus  turbulents 
des  pensionnaires.  Insolents,  méchants,  brutaux,  ils  répan¬ 
dent  le  désordre  dans  tous  les  quartiers  où  ils  passent. 
Après  quelques  semaines  ou  quelques  mois  d’internement,  . 
ils  ne  pensent  plus  qu’à  s’évader,  et  plusieurs  y  parvien¬ 
nent.  A  peine  sortis,  ils  mènent  une  existence  vicieuse  et 
commettent  très  souvent  des  délits,  dont  la  graduation  part 
du  simple  vagabondage  pour  aboutir  aux  tentatives  d’as¬ 
sassinat. 

Pour  M.  Charpentier,  ces  gens-là  sont  des  simulateurs, 
qui,  dans  un  moment  de  détresse,  aspirent  à  un  repos  de 
quelque  temps  dans  un  asile,  et  se  le  procurent  en  feignant 
des  troubles  mentaux  vagues.  En  effet,  quand  le  médecin 
de  Bicêtre  les  reçoit,  il  ne  trouve  aucun  symptôme  psy¬ 
chique.  Le  délire  alcoolique  n’existe  pas,  les  accès  épilep¬ 
tiques  n’apparaissent  pas  et  l’intelligence  du  sujet  devient 
en  peu  de  jours  d’une  lucidité  parfaite. 

M.  Marandon  de  Montyel  s’est  occupé  aussi  de  ces  sé¬ 
questrés  et  les  tdépeint  d’üne  façon  différente.  Sont-ce  des 
simulateurs  ?  Non.  Ils  présentent  effectivement,  à  un  mo¬ 
ment  donné  de  leur  internement,  des  troubles  psychiques. 
Mais  il  faut  attribuer  ces  derniers  à  l’ivresse  seule,  à 
l’ivresse  délirante,  qui  n’appartient  pas  à  l’aliénation  men- 
taie.  Ces  gens-là  sont  surtout  dés  incorrigibles,  dés  vicieux, 
des  vagabonds,  mais  principalement  des  ivrognes.  L’alcool 
est  pernicieux  à  ces  cerveaux  déséquilibrés,  et  les  pousse, 
dès  qu’ils  ont  bu,  à  des  actes  bruyants  et  parfois  dangereux. 
Mais  pourquoi  les  interner,  puisque  l’ivresse  se  dissipe 
chez  eux  en  quelques  heures?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  les 
livrer  à  la  justice,  qui  les  frapperait  impitoyablement 
chaque  fois  qu’ils  se  montreraient  coupables  du  délit 
I  d’ivresse? 
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Voilà  donc  deux  opinions  quelque  peu  différentes.  Que 
sont,  en  somme,  ces  séquestrés  ?  Sont-ils  vraiment  aliénés? 
Sont-ils  des  simulateurs  ou  simplement  des  ivrognes? 

C’est  aux  médecins  de  la  Préfecture  de  police,  qui  reçoi¬ 
vent  ces  individus,  qu’il  appartenait  de  répondre.  M.  Gar¬ 
nier  n’a  pas  manqué  de  le  faire.  Les  séquestrés  qu’il  envoie 
dans  les  asiles  sont  réellement  des  aliénés,  et  notamment 
des  délirants  alcooliques.  Mais  il|admet  que  les  médecins, 
qui  voient  ces  malades  quelques  jours  après  leur  interne¬ 
ment,  ne  retrouvent  plus  des  symptômes  qu’il  a  cependant 
constatés.  Certains  délires  alcooliques  sont  de  courte  durée  ; 
il  n’est  pas  étonnant  que,  si  on  ne  reçoit  les  malades  que 
cinq  à  six  jours  après  l’arrestation,  ceux-ci  ne  présèntent 
plus  de  désordres  mentaux  considérables.  Cependant  ces, 
malheureux  ne  peuvent  pas  être  jetés  à  la  rue.  Il  faut  les 
soigner.  Les  hôpitaux  n’en:  veulent  pas.  Il  est  donc  néces¬ 
saire  de  les  envoyer  dans  les  asiles,  où  ils  vont  se  remettre 
de  leur  accès,  car,  le  délire  éteint,  ils  demeurent  des  con¬ 
valescents  qu’il  faut  soigner  et  surtout  empêcher  de  boire 
de  nouveau.  Lorsque  M.  Charpentier  dit  que  ses  malades 
n’ont  rien,  qu’ils  ne  délirent  pas,  qu’ils  n’ont  pas  d’attaques 
épileptiformes,  le  fait  est  vrai.  Mais  il  est  vrai  aussi  que  ces 
symptômes  ont  existé  à  un  moment  donné;  on  sait  notam¬ 
ment  que  des  accès  d’épilepsie  alcoolique  peuvent  se  mon- 
trer'à  l'occasion  d’un  excès  et  ne  pas:  reparaître  de  long¬ 
temps.  De  même  les  sueurs  profuses,  qui  montent  en  buée 
du  corps  d’un  alcoolique  en  état  de  delirium  tremens,  dis¬ 
paraissent  aussi  très  rapidement;  et  il  n’est  pas  étonnant 
que  les  médecins  des  asiles  de  la  Seine  ne  puissent  pas 
vérifier  à  ces  symptômes. 

Pour  M.  Garnier,  il  n’est  donc  pas  douteux  que  ces  sé¬ 
questrés  sont  des  aliénés  véritables  et  non  de  simples  ivro¬ 
gnes,  comme  l’afBrme  M.  Marandon.  D’ailleurs,  il  renvoie 
très  souvent  des  buveurs,  l’ivresse  passée;  ceux  qu’il  garde  ; 
sont  des  malades.  Où  commence  le  délire  alcoolique  ?  Il  est 
malaisé  de  le  dire  d’une  façon  précise.  Mais  quand  il  y  a 
des  hallucinations,  on  ne  peut  nier  que  le  sujet  est,  tout  au 
moins  provisoirement,  un  aliéné  qu’on  doit  interner.  Il:  se¬ 
rait  tout  aussi  malaisé  et  oiseux  de  dire  où  commence  la 
folie. 

La  thèse  de  M.  Lucas  a  apporté,  dans  cette  question,  des 
documents  cliniques.  Il  a  choisi  les  dossiers  les  plus  volu¬ 
mineux,  c’est-à-dire  ceux  des  malades  le  plus  fréquemment 
séquestrés.  Un  fait  qui  l’a  tout  d’abord  frappé,  c’est  que  les 
femmes  étaientrares.  Leur  moindre  penchant  à  l'alcoolisme, 
une  vie  plus  régulière  et  aussi  l’existence1  tranquille  de 
l’asile  qui,  plus  en  rapport  avec  leurs  mœurs,  les  engage  à 
ne  pas  demander  des  sorties  fréquentes,  sont  les  causes 
explicatives  de  ce  fait. 

Les  vingt-six  malades,  qu’a  examinés  M.  Lucas,  ont  des 
traits  communs.  Les  antécédents  héréditaires  sont  très  fré¬ 
quents  chez  eux;  les  stigmates  physiques  de  dégénéres¬ 
cence  aussi.  Au  point  de  vue  psychique,  ils  présentent, 
outre  le  délire  alcoolique,  des  obsessions,  des  impulsions, 
l’instabilité  du  caractère,  tous  les  symptômes,  enfin,  des 
déséquilibrés.  On  reconnaît  là  les  malades  qui,  sous  des 
étiquettes  différentes,  ont  été;  étudiés^  et  vus  de  la  même 
manière  par  la  plupart  des  aliénistes.  Morel  les  a  placés 
parmi  ses  héréditaires;  Lasègue  en  a  fait  des  cérébraux; 
aujourd’hui  on  les  nomme  avec  M.  Magnan  des  dégénérés. 
Quel  que  soit  le  terme  qu’on  leur  applique,  il  n’est  pas 
niable  que  ce  sont  des  aliénés,  mais  aussi  des  aliénés  que 
les  lois  actuelles  sont  impuissantes  à  soustraire  au  milieu 


social  pour  lequel  ils  sont  un  danger  et  à  protéger  contre 
eux-mêmes.  Ces  individus  sont  des  ivrognes,  des  vicieux, 
mais  justement  parce  qu’ils  ont  une  constitution  cérébrale 
anormale.  Ils  représentent  un  stade  inférieur  ou,  si  l’on 
rejette  avec  raison  la  théorie  régressive  de  Lombroso,  un 
type  dévié  de  l’homme.  Est-ce  une  raison  pour  les  punir 
de  leur  nature  mauvaise,  dont  ils  ne  sont  point  responsa¬ 
bles?  Mais  si  on  ne  doit  pas  les  livrer  aux  juges,  on  ne  doit 
pas  non  plus  leur  laisser  une  liberté,  dont  ils  ne  savent 
faire  qu’un  usage  nuisible. 

Malheureusement  la  .loi  de  1838  ne  permet  pas  au  médè- 
cin  d’asile  de  garder  une  personne  qui  n’est  plus  délirante. 
En  bonne  règle,  il  serait  obligatoire,  pour  l’aliéniste,  de 
mettre  à  la  porte  ces  malades,  dès  que  l’accès  d’alcoolisme 
est  passé.  Mais  cet  accès  n’est  qu’un  épisode  dans  leur  vie 
mentale  ;  guéris  de  leurs  hallucinations,  ils  restent  tout 
aussi  déséquilibrés  qu’avant  et,  dès  leur  sortie  obtenue,  re¬ 
commenceront  les  mêmes  excès  et  commettront  lesm,êmes 
délits. 

Cependant,  la  société  a  le  devoir  de  se  défendre  contre 
ces  dégénérés.  Mais  que  faire  ?  La  situation  embrouillée  où 
nous  sommes  résulte,  comme  le  fait  remarquer  M.  Féré  (1) 
dans  un  livre  tout  récent,  de  la  conception  pénale  du  libre 
arbitre,  hypothèse  qui  ne  repose  sur  aucune  base  scienti¬ 
fique.  Le  médecin  de  Bicêtre,  étudiant  cette  question,  en 
arrive  aux  conclusions  suivantes  :  onne  peut  rationnellement 
établir  une  classification  arbitraire  entre  deux  catégories  de 
gens,  les  responsables  et  les  irresponsables  devant  la  loi, 
attendu  qu’il  n’existe  pas  de  critérium  sûr  pour  légitimer  • 
cette  division.  Les  experts  médicaux,  en  essayant  de  définir 
la  part  de  libre  arbitre  qui  existe  chez  un  délinquant,  entre¬ 
prennent  une  tâche  au-dessus  de  leur  compétence.  Cette  in¬ 
capacité  est  surtout  apparente,  lorsqu’il  s’agit  justement  des 
dégénérés,  que  chacun  peut  transformer  en  fous  ou  en  vi¬ 
cieux,  selon  son  éducation  psychiatrique.  La  question  doit 
donc  être  déplacée.  La  peine  n’est  pas  un  châtiment,  mais  un 
acte  de  défense.  Elle  a  l’effet  salutaire  de  l’exemple  et  a  sur¬ 
tout  pour  conséquence  d’éloigner  le  criminel  du  milieu  où 
il  constitue  un  danger.  Il  ne  peut  donc  y  avoir  d’excuse  pour 
personne,  puisque  ' le  dommage  commis  est  toujours  le 
même,  et  quede  péril  que  fait  courir,  à  la  société,, un  aliéné 
ou  un  criminel  conscient,  est  identique.  On  devrait,  en  con¬ 
séquence,  supprimer  du  code  l’article  qui  fait  de  la  démence 
une  irresponsabilité  pénale.  Bien  plus,  M.  Féré  est  d’avis 
qu’il  serait  logique  de  proportionner  la  peine  au;  caractère 
dégénératif  du  délinquant  :  car  pour  lutter  contre  des  impul¬ 
sions  anormales  et  puissantes,  il  faut  la  crainte  d’un  châti¬ 
ment  plus  terrible  que  pour  les  gens  normaux. 

Il  est  peu  probable  qu’on  admettra  bientôt,  en  France,  une 
pareille  doctrine.  Les  sentiments  de  pitié  envers  les  faibles 
et  les  malades  sont,  à  tort  ou  à  raison,  trop  vivaces  pour 
qu’on  édicte  que  les  aliénés  soient  déférés  aux  tribunaux. 
Toutefois,  il  est  nécessaire,  si  l’on  ne  veut  pas  punir  les 
délinquants  anormaux,  de  les  soustraire  au  milieu  social, 
où  ils  ne  peuvent  s’adapter  aux  conditions  communes. 
D’autant  que  beaucoup  sont  conscients  de  leur  situation 
privilégiée  et  ne  craignent  pas  de  commettre  de  nouveaux 
méfaits,  puisqu’ils  se  savent  à  l’abri  des  lois. 

On  a  proposé,  au  dernier  Congrès  d’anthropologie  de 
Bruxelles,  de  créer  des  établissements  spéciaux  où  l’on 
mettrait  les  aliénés  criminels.  On  pourrait  aussi  y  envoyer 


(1)  Féré.  La  pathologie  des  émotions ,  1890. 
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les  aliénés  à  séquestrations  multiples,  délinquants  ou  non, 
après  un  certain  nombre  d’internements,  trois  par  exemple. 
Ces  maisons  de  détention,  intermédiaires  à  l’asile  et  à  la 
prison,  seraient  aussi  des  lieux  de  travail,  des  colonies  agri¬ 
coles.  Après  un  certain  temps  d’épreuve,  les  sujets  pour¬ 
raient  être  mis  en  liberté. 

A  l’étranger,  on  a  fondé  des  établissements  spéciaux  pour 
les  ivrognes.  En  Angleterre,  il  existe  des  hôpitaux  de  ce 
genre,  où  les  malades  sont  acceptés  sur  leur  demande.  En 
cas  d’évasion  avant  le  temps  fixé,  le  buveur  peut  être  réin¬ 
tégré  de  force.  L’Amérique  compte  actuellement  plusieurs 
établissements  de  ce  genre.  D’après  des  statistiques,  les  ré¬ 
sultats  obtenus  seraient  satisfaisants  :  un  tiers  des  malades 
seraient  incurables,  les  deux  autres  tiers  se  rétabliraient 
d’une  façon  complète  ou  relative. 

La  Suisse  a  une  organisation  assez  curieuse.  Les  hôpitaux 
d’ivrognes  ont  un  personnel  qui  ne  boit  que  de  l!eau.  On 
n’interdit  pas  aux  malades  l’usage  du  vin,  mais  l’exemple 
et  aussi  des  pratiques  de  suggestion  déterminent  les  alcoo¬ 
liques  à  renoncer  à  leurs  habitudes.  Nous  puisons  ces  ren¬ 
seignements  dans  la  thèse  de  M.  Lucas. 

En  France,  il  n’y  a  encore  rien  de  fait  dans  ce  sens,  bien 
qu’à  plusieurs  reprises  les  médecins  aient  demandé  des 
établissements  d’ivrognes.  La.  seule  chose  pratique  nous  j 
paraît  être  un  asile  où  les  malades  seraient  internés  d’office 
et  ne  pourraient  sortir  qu’après  une  période  d’observation 
suffisante. 

Il  est  à  présumer  que  le  jour  où  ces  asiles  fonctionneront  , 
les  prisons  se  déverseront  peu  à  peu  dans  ces  hôpitaux  spé¬ 
ciaux;  car  la  pathologie  mentale  a  des  tendances  très  enva¬ 
hissantes,  et  l’aliéniste,  est  très  bienveillant  par  caractère. 

Il  y  aura  encore  plus  de  pitié  qu’aùjourd’hui  pour  les  dé¬ 
linquants  qui,  la  plupart,  sont  plus  ou  moins  tarés  psy¬ 
chiquement.  Et  de  la  sorte  beaucoup  de  malades  seront 
arrachés  à  la  prison,  non  pour  être  rendus  à  la  liberté, 
comme  ils  le  sont  aujourd’hui,  mais  pour  être  soignés  dans 
des  établissements  à  la  fois  pénaux  et  psychothérapiques, 
où  ils  ne  seront  plus  nuisibles  aux  autres  et  où  ils  vivront 
dans  des  conditions  d’hygiène  morale,  qui  leur  manquent 
dans  la  vie  publique. 

III 

On  a  fait  grand  bruit  dans  ces  derniers  temps  du  traite¬ 
ment  chirurgical  de  l’idiotie,  que  M.  Lannelongue  (1)  a  été 
le  premier  à  tenter  en  France. Un  médecin  américain,  L.-C. 
Lane  (2),  aurait,  affirme-t-il,  essayé  la  craniectomie  bien 
avant  M.  Lannelongue,  le  28  août  1888,  c’est-à-dire  près  de 
deux  années  auparavant.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  priorité, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  M.  Lannelongue  qui  a 
lancé  cette  opération  nouvelle  dans  le  public  médical.  Au¬ 
jourd’hui,  elle  est  devenue  à  la  mode,  et  plusieurs  méde¬ 
cins  de  province  l’ont  pratiquée.  Il  était  donc  utile  de  se 
rendre  compte  de  la  valeur  de  la  craniectomie  appliquée  au 
traitement  de  l’idiotie.  M.  Bourneville  (3)  a  lu,  au  dernier 
Congrès  des  aliénistes  français,  une  communication  sur  ce 
sujet. 


(1)  Lannelongue.  De  la  craniectomie  dans  la  microcéphalie,  C.  R.  de 
l'Acad.  des  sc.,  30  juin  1890,  p.  1382. 

(2)  Lane.  The  Med.  Journ.,  9  janv.  1892. 

(3)  Bourneville.  Le  traitement  chirurgical  et  le  traitement  médico- 
psychologique  de  l’idiotie,  Congr.  des  alién.  franç.,  1892;  —  Arch.  de 
neurol.,  sept.  1892. 


Après  avoir  rapporté  les  principaux  cas  publiés,  M.  Bour¬ 
neville  en  tire  des  conclusions  qui  ne,  paraissent  pas  très 
encourageantes  pour  la-méthode.  Le  grand  et  principa^re- 
proche  qu’il  fait  aux  opérateurs  est  de  ne  s’être  pas  préoc¬ 
cupés  assez  de  savoir  si  les  sutures  étaient  réellement  sour 
dées  plus  prématurément  chez  la  plupart  des  idiots,  que 
chez  les  enfants  sains.  Or,  il  est  évident  que,  si  ce,  fait  était 
inexact,  la  craniectomie,  qui  a  surtout  pour  objet  de  détruire 
ces  synostoses,,  ne  serait  plus  aussi  légitime. 

Pour  éclaircir  ce  point,  M.  Bourneville  a  recueilli  douze 
crânes  d’idiots,  qu’il  a  présentés  aux  membres  du  Congrès. 
Chez  tous,  les  sutures  sont  persistantes,  et  cependant  la 
nature  de  l’idiotie  était  diverse,  liée  à  des  tumeurs  céré¬ 
brales,  à  la  méningo- encéphalite,  à  la  sclérose-  atrophique 
et  aussi  à  la  parencéphalie.  Sur  trois  crânes  même,  il  exis¬ 
tait  un  écartement  pathologique. des  sutures. 

M.  Tacquet  (1),  un  élève  de  M.  Bourneville,  a  pu  l’idée  de 
faire  sa  thèse  sur  cette  question.  Il  a  examiné  vingt-neuf 
crânes  d’idiots  et  a  constaté  que  l’oblitération  des  sutures 
ne  se  fait  pas  prématurément.  En  outre,  la  synostose  com¬ 
mencerait  le  plus  souvent  par  la  partie  inférieure  de  ;  la 
cpronale.  Or  la  plupart  des  chirurgiens  ont,  jusqu’à  présent, 
essayé  de  libérer  la  suture  sagittale  qui,  d’après  toutes  ces 
observations,  est  constamment  ouverte. 

Voilà  donc  un  point  qui  paraît  acquis.  Les  idioties  ne 
s’accompagnent  pas  généralement  de  synostoses  prématu¬ 
rées.  Il  n’est  donc  pas  très  logique  de  chercher  à  guérir  cet 
état  mental  par  la  suppression  d’une  défectuosité  crânienne 
qui  n’existe  qu’exceptionnellement.  Cependant,  bien  que 
très  rares,  ces  synostoses  prématurées  peuvent  se  pré¬ 
senter.  Dans  ces  cas,  la  craniectomie  pourrait  être  justifiée; 
Mais  il  faudrait,  au  préalable,  pouvoir  diagnostiquer  cette 
particularité  anatomique.  Or  ce  n’est  pas,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Bourneville,  par  le  toucher  à  travers  le  cuir 
chevelu,  parfois  très  épais,  qu’il  est  commode  de  constater 
la  chose.  Le  médecin  de  Bicêtre  a  rappelé,  à  ce  propos,  que, 
dans  la  description  d’un  idiot,  il  avait  noté  l’ossification  de 
la  fontanelle,  qui,  pourtant,  fut  trouvée,  à  l’autopsie,  per¬ 
sistante  et  très  large. 

D’autre  part,  en  admettant  que  les  sutures  soient  réelle¬ 
ment  synostosées,  est-ce  que  la  craniectomie  aurait  pour 
effet  de  les  faire  disparaître  d’une  façon  complète  ?  Cela  ne 
semble  pas  du  tout  démontré,  car  on  a  observé  des  cas  de 
réossification  de  la  brèche  osseuse  opératoire.  En  outre,  est- 
il  vrai  que  la  craniectomie  puisse  permettre  au  cerveau  de 
se  développer  ?  Rien  ne  le  prouve  ;  car  la  dure-mère  reste 
aussi  inextensible  qü’auparavarit,  gênant  ainsi!  ce  libre  essor 
du  cerveau  escompté  par  les  chirurgiens. 

Cèpendânt,  bien'  que,  pour  toutes  ces  raisons,  la  craniec¬ 
tomie  paraisse  irrationnelle,  il  est  prudent  de  né  pas  la 
rejeter  d’une  façon  formelle.  Car  enfin,  c’est  aux  faits  seuls 
qu’il  appartient  de  trancher  la  question  de  savoir  si  une 
méthode  thérapeutique  est  bonne  ou  mauvaise.  Et  si  elle 
donnait  dès  résultats  heureux,  il  faudrait  bien  les  accepter, 
quelque  inexplicables  qu’ils  fussent.  A-t-on  la  clef  de  la 
guérison  de  certaines  épilepsies  survenue  après  des  trépa¬ 
nations,  qui,  opèiratoirement,  ne  devaient  influencer  en  rien 
un  mal  dont  on  n’avait  pas  trouvé  la  lésion?  Le  chirurgien, 
après  avoir  trépané,  ne  constatait  rien  d’anormal,  refermait 
la  plaie  et  le  malade  était  guéri.  Toutes  ces  opérations  sur 


(1)  Tacquet.  De  l'oblitération  des  sutures  du  crâne  chez  les  idiots, 
Th.  de  Paris,  1892. 
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le  crâne  et  le  cerveau  sont  dés  traumatismes  dont  on  ne 
connaît  pas  encore  toute  la  portée  heureuse  bu  funestè.  Là, 
plus  qu’ailleurs  encore,  il  existé  des  résultats  paradoxaux, 
bien  qu’un  jour,  ils  nous  seront  présumablement  très  com¬ 
préhensibles. 

Malheureusement,  les  observations  des  chirurgiens  qui 
ont  tenté  la  craniectomie  ne  sont  pas  des  plus  concluantes 
au  sujet  dé  la  valeur  du  procédé.  Elles  manquent  surtout 
de  renseignements  précis.  M.  Bourneville  demande,  avec 
raison,  une  description  exacte  de  l’enfant  avant  et  après 
l'opération.  Ce  qu’il  serait  surtout  important  de  connaître, 
c’est  le  développement  du  crâne  des  opérés,  enregistré  mois 
par  mois.  On  pourrait,  de  la:  sorte,  faire  une  comparaison 
avec  ce'  qui  se  passe  chez  les  idiots  non  soumis  au  traite¬ 
ment  opératoire.  Enfin,  trop  souvent,  on  n’entend  plus 
parler  des  craniectomisés  ;  or  ce  sont  les  résultats  éloignés 
qu’il  est  important  de  connaître.  En  attendant,  il  est  bon  de 
rappeler  que  la  méthode  médico-pédagogique,  employée 
par  M.  Bourneville  dans  son  service,  a  fait  déjà,  ses  preuves. 
Les  idiots  soumis  à  ce  traitement  arrivent  le  plus  souvent  à 
s’élever  au-dessus  dé  leur  état  mental  rudimentaire.  La 
plupart  acquièrent  avec  le  temps  quelques  connaissances 
qui  les  font  sortir  dé  leur  vie  purement  végétative.  L’un 
d’eux,  dont  les  cahiers  scolaires  ont  été  présentés  au  der¬ 
nier  Congrès,  était,  en  1887,  gâteux  et  ne  parlait  ni  ne  mar¬ 
chait.  Il  y  a  six  mois,  cet  idiot  courait  et  sautait,  se  tenait 
propre,  mangeait  seul,  aidait  à  s’habiller,  disait  le  nom  des 
objets  et  des  personnes  qui  l’environnaient,  reconnaissait 
les  couleurs,  etc. 

Certes,  l’idéal  thérapeutique  ne  saurait  être  placé  assez 
haut.  Les  résultats  obtenus  par  la  méthode  pédagogique 
sont  déjà  considérables.  Mais  on  peut  encore  faire  mieux  et, 
si  les  chirurgiens  trouvaient  un  traitement  réellement 
curatif  de  l’idiotie,  on  irait  à  eux.  Mais  jusqu’à  présent, 
leurs  opérations  ne  paraissent  pas  convaincantes.  Voilà 
ce  qu’il  faut  dire  pour  mettre  en  garde  des  praticiens  peu 
éclairés  contre  des  espérances  illégitimes  ou  prématurées. 

Il  n’est  pas  sûr  qué  la  craniectomie  ne  puisse  jamais  de¬ 
venir  une  opération  utile,  mais  aujourd’hui,  il  ést  certain 
que  c’est  une  opération  dont  les  risques  sont  considérables. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  28  décembre  1892,  M.  le  docteur 
André  est  nommé  professeur  titulaire  de  pathologie  interne  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

—  Par  décret,  en- date  -dû  29  décembre  1892,  M.  le  médecin 
principal  de  première  classe  Morache  est  promu  au  grade  de  mé¬ 
decin  inspecteur  dans  le  cadre  du  'corps  de  santé  militaire,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur  Aron,  placé  dans  la 
section  de  réserve,  —  Est  maintenu  dans  ses  fonctions  actuelles 
de  directeur  du  service  de  santé  du  18e  corps  d’armée. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  décembre  1892,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  et  par  décision  ministérielle  du 
même  jour  ont  reçu  les  affectations  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  principaux  de  deuxième  classe  Feuvrier,  en  remplacement 
de  M.  Morache  promu  ;  maintenu  en  mission  en  Perse.  —  Czer? 
nicki,  en  remplacement  de  M.  Feuvrier,  mis  hors  cadre  ;  main¬ 
tenu  à  son  poste  de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bel¬ 
fort. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M. .  le 


médecin-major  de  premièrè  classe  Benoit,  en  remplacement  de 
M.  Czernieki,  promu;  maintenu  à  l’Ecole  de  Saint-Cyr. 

Au  grade  de  médecin-major,  dè  première' classe.  —  MM.  lesi  médè- 
cins  majors  de  deuxième  classe  Vuillemin,  en  remplacement  de 
M.  Billet,  décédé;  désigné  pour  le  139e  d’infanterie.—  Barois,  en 
rempl.  de  M.  Cazalas,  mis  en  non  activité  ;  maintenu  au  .-36e,  d’in¬ 
fanterie,  —  Louis,  en  remplacement  de  M.  Munier,  mis  en  non 
activité  ;  désigné  pour  le  134'  d’infanterie.  —  Bergounipux,  en 
remplacement  de  M.  Maiabard,  retraité  ;  désigné  pour  le  36°  d’ar¬ 
tillerie.  —  Achintre,  en  remplacement  de  M.  Benoit,  promu  ; 
désigné  pour  le  63'  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.1 'lés  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe  Rioblàne,  én  remplace¬ 
ment  de  M.  Malbot-Pastureau,  mis  eh  non-activité  ;  maintenu 
au  Val-de-Grâce.  —  Baradat,  en  remplacement  de  M.  Gaube,  dé¬ 
missionnaire;  désigné  pour  le  2e  zouaves.  — Colombel,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Milliot,  démissionnaire  ;  désigné  pour  le  89e  d’in¬ 
fanterie; —  Bréau,  en  remplacement  de  M.  Bouire,  mis  en  non- 
activité;  désigné  pour  le  153'  d’infanterie.  — Munschina,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Vuillemin,  promu  ;  maintenu  aux  hôpitaux 
militaires  de  Tunisie.  —  Eymeri,  en  remplacement  de  M.  Barois, 
promu  ;  attaché  à  la  direction  du  service1  dê  santé  du  12'  corps 
d’armée  et  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Limoges. 
—  Nabona,  en  remplacement  de  M.  Louis,  promu  ;  désigné  pour 
le  1"  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique.  —  Lalitte,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Bergounioux,  promu;  maintenu  à  l’École  du 
service  de  santé  militaire.  —  Duco,  en  remplacement  de 
M.  Achintre,  promu  ;  désigné  pour  le  3'  régiment  de  spahis. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  le 
médecin  aide-major  de  première  classe  en  non-activité  Cot; 
désigné  pour  le  38'  d’infanterie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  27  décembre  1892,  un 
concours  sera  ouvert,  le  3  juillet  1893,  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lille  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

—  La  Société  de  stomatologie  de  Paris,  dont  la  fondation 
remonte  à  l’année  1888,  vient  de  renouveler  son  bureau  pour  1893. 

Ont  été  nommés  ;  Président,  M.  Magitot  ;  vice-président, 
M.  Cruet  ;  secrétaire  général,  M.  Th.  Thomas  ;  secrétaires  annuels, 
MM.  Jarre  et  Bouvet  ;  trésorier,  M.  Chabry. 

La  Société  rappelle  qu’elle  se  consacre,  suivant  les  termes  de 
ses  statuts,  à  l’étude  scientifique  des  maladies  de  la  bouche,  de 
l’appareil  dentaire  et  dé  leurs  annexes. 

Les  conditions  d’admission  sont  les  suivantes  : 

1°  Être  pourvu  du  titre  de  médecin,  en  vertu  d’un  diplôme 
français  ou  d’un  diplôme  étranger  reconnu  équivalent  par  la 
Société  ; 

2°  Être  interne  des  hôpitaux  ou  hospices  français,  nommé  au 
concours,  ou  étudiant  en 'médecine  ayant  terminé  sa  scolarité  (la 
loi  nouvelle  accordant  en  effet  le  droit  d’exercice  à  ces  deux  caté¬ 
gories)  ; 

3°  Avoir  adressé  à  la  Société  une  demande  écrite. 

Les  réunions  ont  lieu  le  troisième  lundi- de  chaque’ mois  darts 
l’une  des  salles  de  lTlôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente, 
à  huit  heures  et  demie  du  soir. 

G’est  dans  les  bureaux  de  l'hôtel  que  l’on  trouve  des  comptes 
rendus  que  la  Société  publie  chaque  année. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Agenda  médical  pour  1893,  contenant  :  1°  Mémorial  théra¬ 
peutique  du  médecin  praticien,  par  M.  le  docteur  Constantin 
Paul,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  membre  de  l’Académie 
de  médecine.  —  2°  Mémorial  obstétrical,  par  M.  le  professeur 
Pajot. —  3°  Formulaire  magistral,  par  M.  Delpech. — 4°  Notice 
sur  les  stations  hivernales  de  la  France  et  de  l’étranger,  par  M.  le 
docteur  de  Valcourt.  —  Plus,  un  calendrier  à  un  ou  deux 
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jours  par  page,  sur  lequel  on  peut  inscrire  ses  visites  et  prendre 
des  notes;  la  liste  des  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé, 
pharmaciens,  dentistes  et  vétérinaires  du  département  de  la 
Seine;  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires  de  Paris  ;  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance 
et  des  eaux  minérales  ;  les  Facultés  et  Écoles  préparatoires 
de  médecine  de  France;  les  Écoles  de  médecine  militaire  et 
navale,. avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs;  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  les  diverses  Sociétés  médicales  ;  le  nouveau  tableau 
des  rues  de  Paris,  etc.,  format  in-18  de  610  pages,  dont  190  de 
calendrier  et  420  de  renseignements  utiles. 

Prix.  —  Broché  :  1  fr.  75.  —  Cartonné  à  l’anglaisé  :  2  fr.  — 
DiViéë  éii  six  cahiers  (trimé.stres  à  2  jours  par  page)  :él  doré  sur 
tranche,  de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une  troussé  ou  por¬ 
tefeuille  :  3  fr.  —  Le  môme  à  1  jour  par  page,  3  fr.  50. —  Tri- 
mestres  seuls  dorés  sur  tranches  :  à  2  jours  par  page,  1  fr.  75; 
à  1  jour  par  page,  2  fr.  —  Le  «  Mémorial  thérapeutique  >>  et  W 


«  Formulaire  magistral  »  en  un  seul  cahier  séparé  :  1  fr.  25.  — 
Les  «  Renseignements  utiles.»  en  un  seul  cahier  séparé  :  1  f.  25. 

Reliures  diverses.  —  N°  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  50  ;  —  n°  2,  l’agenda  divisé  en  six 
cahiers,  doublé  en  papier,  3fr.  75;  —  n°  3,  et  petite  trousse  en 
soie,  5  fr.  ;  —  n°  4,  en  maroquin,  7  fr.  ;  —  n°  5,  avec  fermoir 
en  nickel,  9  fr.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


Affections  mentales  —  Maison  de  santé,  10,  r.  de  Picpus,  à  Paris. 
Kola  Monavon  —  Élixir,  vin,  eupeptique,  Aliment  d’épargne, 
médicament  cardiofvasculaire,  tonique^ reconstituant. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  min1'  Gonlrexéville-Pavillon. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de.Vichy. 


Le1  Dirècteur-gérànt Dr  E.  La  Sourd. 


S.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DÉGOÛT  D 
DIGESTIONS  DIFFICILES. 
DYSPEPSIE. 


g  ^  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
o  ^Pilules  digestives  Defresne:  2  A4  pilules. 
Élixir  et  Sirop» 

Détail  :  PhIe,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  dé  la.  Peptone  pancréatique. 


SIROP  du  docteur  REINV1LLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
tisme  débilité  organique ,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph  e*. 


QU I N I U IVI  ROY  GRANULÉ 

Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble^) 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAÏACOL  VIG1ER 

EN  CAPSULÉS  DE  0Sr10  CENTIGR. 

Dose  :  de  2  à  6  capsules  par  jour.  '■ 
Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol',  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 

Phie  Yigier,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule:  Poudre  de  bifteck,  3/5;  Lactine,  1/5; 
Malt  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 
Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  a  bouche  dé¬ 
lavées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  Veau  sucrée.  Répéter  cette  dose  S  à  6  fois  par 
jour ,  suivant  l'effet  que  Von  désire  obtenir. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros':  E.Trouette,15,t.  d»  Immeubles-Industriels. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France.  tsoi 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protoçhlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en, em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  aù  moyen  des, 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  fa  Constipation  et  sont,  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates-.-:; 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  ''  f 
Gros  :  Chez  Clin  &  C1*,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pi. Vendôme,  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  Tes  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph1'”,  41,  B,riHaussmann,  ett1*»  ph1»'. 


MALADIES  DE  POITRINE 

Bronchites  chroniques ,  catarrhes  pulmonaires, 
laryngites,  exctinctions  de  voix,  etc.,  etc. 
traitement  .rationnel  par  le 
Sirop  balsamo  -  sulfureux  Le  Brun 
monosulfure  de  sodium  chimiquement 1  pur. 
Goudron,  Tolu  et  AlcoOlatjftf  dé  racine  d’aconit.  îjf . 
Dépôt  :  Ph1'  Cle,  50,  fs  Montmartre,  Paris  etPhie». 


EAU  MINERALE  FERRUGINEUSE 

OREZZA  (corse) 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

LA  PLUS  RICHE  EN  FER  &  EN  ACIDE  CARBONIQUE 

Sans  rivale  dans  toutes  les  maladies  provenant 


£l  IViB  ALIBEN-  niIPUfl  viande  crue, 
tLIAIn  TAIRE  U  U  u  n  U 1  Alcool, Ec.  d’oranges  ai 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

'  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

j  s’emploient:  dftns  les  cas  de  Bronchite  fétide, 
j  Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal, .  les 
!  affections  des-  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ICtoulfements, 
df Oppression  et  de  Quintes  de  toux.' 

«  Les  malades  qui  font  «sage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recôn- 
,  ï  'naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  i> 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globule  s  Linarix 
de' la  Maison  CLIN  &  Ci*.  de  PARIS. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05°*  par  pérle.DôSe  moy.,  4q>r  jout.  2fr.  le  flac. 

Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0j05c*  par  perle.  Dasemoy.,  4  prjour.  31501e  flac. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30c6  par  perle.  Dose  moy.f  4  par  jour.  2  fr. 

e.  Perles  d’Eucalyptol  de  Clertan.  — 
0,15°e  par  perlé;  Dosé,  5  à  20  par  jour.  2  fr. 


g.  Perles  de  Gaïacol  iodoformé  de  Cler¬ 
tan.—  0,05de  gqï^qpl  à  et^jQLii’i.qdoforme.  2f50. 

h.  Perles  de  Créosote  gaïacolée  et  iodo- 
formée  de  Clertan.  —  0,05°s  de  créosote, 
0,05°6  de  gaïacol,  Ô,01°G  dïodoforme.  Prix':  3f50. 

i.  Perles  de  Goudron  créosoté  de  Cler¬ 
tan.  —  0,05  ceütigr.  de  créosote  par  perle.  Dose 
moyenne,  4  par  jour.  Prix  :  2  fr. 


SIROP  de  CHLORAL  de  freyssinge 

Agréable  et  très  actif.  —  1  gr.  dè  chloral  chimi¬ 
quement  pur  par  cuillerée  à  soupe. 

Le  fl.,  2  fr.  —  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph1*». 


VIN  de  PEPTONE  CATILLON 

30  gr.  viande  et  0,40  phosphates  pr  verre  à  madère. 

Rétablit  les  forces,  l’appétit,  les  digestions. 
Très  utile  à  tous  les  malades  affaiblis,  à  ceux  qui 
ne  peuvent  digérer  ou  qu’on  veut  suralimenter. 


GAZETTE  DES  .HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  Lace  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  [pour  les  enfants  eû  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue, du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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LAIT  STÉRILISÉ 

LAIT  PUB,  X0X  ÉCRÉMÉ 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (“’ 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  de  décembre  : 

Densité  à  15° . 

Beurre  par  litre .  44.800 

Albumine . 4.300 

Caséine .  36.400 

Sucre  de  lait .  47.500 

Sels . 7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  ;  138.200  138.200 


Acide  phosphorique . 2.400 

Acide  sulfurique . 0.128 

Potasse . 1.832 

Soude  .  . . 0.625 

Chaux . 2.010 

Magnésie . 0.195 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  . 

Total . ia  [7.000 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 

la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  esl 

contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresserles  commandesàM.  L. NICOLAS, pi 
priétaire-agriculteur,22,  r.Paradis,  Paris.— De 
livraisons  par  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir. 


livraisons  par  jour,  -, 
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COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d'Italie,  Paris. 


VIN  NOURRY  I0D0TANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  abouche  contient  : 

0sr,05  d’iode  \ 
et  0sr,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  àssimilation.et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  ou  les  Iodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie.,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Âdulte.s  :  1  cuillerée  à~  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  DU  DR  CHASSIN 

Créosote,  lodoforme  et  Pepsine. 

Le  fl.,  3  fr.  Rue  des  Tournelles,  2,  Paris,  et  ph'‘L 


ALIMENTATION  DES  MALADES 
et  des' convalescents  par  les 

POUDRE  de  BIFTECK 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 


MALADIES  nES  VOIES  RESPIRATOIRES 
et  GENITO-URINAIRES 

LE  TERPINOL  ADRIAN 

a  les  jeropriétés.de  l’essence  de  térébenthine,  dont 
il  dérive,  mais 'ri  est  plus  facilement  absorbé 
surtout  très  bien  toléré. 

Se  vend  en  capsules  de  15  centigrammes 
prendre  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour. 

PILULES  et  ÉLIXIR  de  TERPINE  ADRIAN 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

Les  SIROP  et  PILULES  de 

CONVALLARIA  IVIAIALIS  LANGLEBERT 

et  les  Granules  de  Convallamarine 
offrent  cet  immense  avantage,  sur  tous  les  autres 
médicaments  cardiaques,  qu’une  élimination  ra¬ 
pide  permet  d’en  continuer  l’usage  sans  crainte 
aucune  d’intoxication. 

Phi®  Langlebert,  55,  rue  des  Petits-Champs. 


LE  CHLOROFORME  ADRIAN 

SPÉCIALEMENT  PRÉPARÉ  POUR  L’ANESTHÉSIE 
est  toujours  préféré 

dans  les  laboratoires  pour  les  essais,  comme 
en  ville  pour  les  opérations 

POUR  EN  GARANTIR  LA  CONSERVATION  INDÉFINIE 

est  enfermé  dans  des  tubes  scellés  à  la  lampe 


10  et  60  grammes. 


MÊME  MAISON 

PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 

perfectionnés  d’après  les  derniers  travaux 
microbiologiques. 

QUALITÉ  SUPÉRIEURE  —  DOSAGE  GARANTI 

Spécifier  marque  Adrian  ou  S-P. 


LABORATOIRE  DE  PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

LIQUIDES  D’EXTRAITS  D’ORGANES 

TESTICULAIRE 
SUBSTANCE  GRISE,  ETC. 
(admis  dans  les  hôpitaux) 

préparés  Selon  la  méthode 
BROWN-SÉQUARD,  D’ARSONVAL 
( solution  au  10°) 

Chaque  boîte  de  12  ampoules  :  20  fr. 
contre  mandat-poste 

ACCOMPAGNE  DE  UA . CARTE  DU  MEDECIN  TRAITANT 

Rue  de  l'Orne, 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres. —  Appareil  complet 
PoniLfabriquer  ^  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Be  Asir0P  de  Henry  Mure  au  bromure  de 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueiis  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Depot  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaoi 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mare 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  3(K 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  nr  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
jis,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire)- 


VIN  DE  VIAL 

te  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


CHLORÉTHYLE  DU  DR  BENGUÉ 

anesthésique  local  et  analgésique  instantané. 


3  fr.  50 

franco  contre 
mandat. 


PhIe  Limousin^,  2  b 


e  Blanche,  Paris. 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  lactate  de  fer  (5  centigr). 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

i,  par  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
reconnu  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 

ferrugineux. 

Dépôt  :  Labélonye  et  Cie,  et  toutes  ph1®» 


2  fr.  75  IM 
à  MM. 

les  Médecins. 

Dr  Benoue,  phârm.,  34,  rue  [Là  Bruyère,  'Paris- 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  cpheVTQudes0' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  G*e,  49,  r.  do  Maubeuge,  et  ph*°s. 


TABLE  DES  MATIERES 
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A 


Abcès  aigu  de  la  marge  de  l’anus,  1018.  —  de  fixation,  545.  — 
de  la  paroi  abdominale,  933.  —  du  foie,  870,  1167.  —  du  foie, 
traitement,  8.  —  du  menton,  381.  —  du  sein  chez  les  nouveau- 
nés,  210.  —  encéphaliques  et  otites  suppurées,  337.  — froids 
de  la  paroi  thoracique,  905.  —  séreux.  Des  — ,  417. 

Abdomen,  contusion,  laparotomie,  guérison,  122.  —  Plaies  par 
arme  à  feu,  laparotomie,  185.  —  Plaie  pénétrante,  traitement 
médical,  233.  — Purgatifs  après  opérations  sur  F— ,  204. 
Absorption  de  l’oxyde  de  carbone  par  l’organisme  vivant,  1009. 

—  des  médicaments  contrôlés  par  le  bleu  de  méthylène:, 

556. 

Académie  de  médecine.  —  Election  Berger,  709. — Election  Démons, 

557.  — Election  Desnos,  604.  — Election  Dubar,  557.  —  Elec¬ 
tion  Dumontpallier,  738.  —  Election  Duplay,  222.  —  Election 
Grancher,.  769.  —  Election  Laënnec  et  Liétard,  786,  814.  — 
Election  Monod,  681.  —  Election  Nivet, .504. —Election  Pinard, 
653.  — Election  Queirel,  222. — Prix  proposés,  1343,  1344,  1345. 

—  Séance  annuelle,  1341. 

Académie  des  sciences.  Election  Brouardel,  1318.  - —  Election 
Guyon,  550.  —  Séance  annuelle  et  prix,  1363. 

Acide  lactique  et  goutte,  73.  —  sulfureux  et  bactéries  pathogènes, 
102. 

Acné  hypertrophique  du  nez,  77.7. 

Actinomycose  de  la  joue  et  des  maxillaires,  1374.  —  eh  Flandre. 
L’— ,  162. 

Achondroplasie,  1061. 

Adénite  gypseusedes  stuccàteurs,  49.  —  géniènnes,  1373,  —  sup- 
purée,  traitement,  16. 

Aérocèle  bilatérale  du  cou  chez  un  phtisique,  273,  296. 

Agraphie  hystérique,  1117. 

Aisselle.  Anévrysme  diffus  de  F — ,  991. 

Albuminurie.  Du  régime  dans  F — ,  945.  —  et  phtisie,  365.  —  trai¬ 
tement,  868,  973,  1002,  1075,  1127. 

Alcools.  Pouvoir  odorant  et  toxicité  des  —,  603.  : 

Alcoolisme  et  paralysie  générale,  801 . 

Algérie.  Comité  d’étude  des  questions  médicales  particulières  à 
F—,  961. 

Aliénation  mentale  et  goitre  exophtalmique,  1405. 

Aliénés  à  séquestrations  multiples.  Les  — ,  1405..  —  aux  séques¬ 
trations  nombreuses.  Les  — ,  650,  670,  679.  —  Les  colonies 
d’_,  268.  —  Toxicité  des  urines  des  — ,  267. 

Alimentation  avec  de  nouveaux  sucres,  1006. 

Allaitement  des  nouveau-nés,  783. 

Allochirie  sensorielle,  1315. 

Amnésiés.  Les  — ,  509. 

Amputation  de  Chôpart,  double,’ 1246.  —  tibio-tarsienrie,  598. 
Amputés  et  tuberculose,  545. 

Amygdalite  aiguë  et  purpura,  41. 

Anesthésie  de  l’urèthre,  517.  —  par  bromure  d’ëthyle  et  chloro¬ 
forme,  1150.  —  par  la  cocaïne,  416. 

Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  ouvert  dans  le  péricarde,  22. 

_ diffus  de  l’aisselle  consécutif  d’une  fracture  de  l’humérus, 

991. 

Angine  de  la  fièvre  typhoïde,  830.  —  phlegmoneuse  et  salol,  16. 

—  pseudo-membraneuse  à  streptocoques,  245.  —  aiguës,  trai¬ 
tement,  93.  —  de  poitrine,  traitement,  1025. 

Angiocholite,  coli-bacille,  322. 

Ankylosé  de  la  hanche,  495.  —  de  la  mâchoire,  1330.  — du  poi¬ 
gnet,  traitement,  889,  963. 

Anthrax  et  paludisme,  756: 

Antisepsie  chirurgicale,  725.  —  interne,  189. 


Anus  contre  nature,  procédé  opératoire  Chaput,  889.  —  Inner¬ 
vation  de  F—,  1007.  —  Les  abcès  aigus  de  la  marge  de  F — , 
1018. 

Aorte.  Anévrysme  de  la:  crosse  de  F—,  22. 

Aortites  aiguës.  —  Des  .• — ,  1237. 

Aphasie  hystérique,  1117. 

Apoplexie  cérébrale.  Manifestation  tardive  des  syndromes  épi¬ 
sodiques  chez  les:  prédisposés  vésaniques,  sous  l’influence  de 
F—,  1095,  1103. 

Appareil  stérilisateur,  318. 

Appendicite.  De  F—,  206,  289,  318,  353,  381,  400,  514,  598,  625, 
636,  643,  665.  —  Pàthogénie  des  — ,150. 

Aristol  et  tuberculose,  556. 

Arthrite,  182.  —  mono-articulaire  consécutive  à  une  vulvite  à 
gonocoque,  chez  une  petite  fille  de  deux  ans,  387.  —  suppürée 
du  genou  au  cours  de  Pérysipèle,  669.  —  tuberculeuse  avec 
hypertrophie  fibro-plastique  et  graisseuse  de  la  synoviale, 
1157. 

Arthrodèse,  1246.  —  tibio-tarsienne,  157,  484. 

Arthrotomie  et  suture  osseuse  dans  les  fracturés  de  la  rotule, 
1349. 

Articulations  flottantes,  traitement,  489. 

Asc’ite  et  kyste  de  l’ovaire,  597. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine  ;  répartition  des  médecins  en  chef, 
médecins-adjoints  et  internes,  262. 

Asphyxie  des  égouts,  traitement,  1257,  1262.  —  des  nouveau-nés, 
1290.  —  par  submersion,  traitement,  841.  —  symétrique  des 
extrémités,  182. 

Assistance  publique.  Dépenses  de  F — ,  697. 

Associations  morbides,  329.  —  morbides,  anthrax  et  paludisme, 
756.  —  morbides  en  pathologie  mentale.  Des  —,  413. 

Astigmatisme,  786. . 

Astragale.  Extirpation  de  F — ,  186.  —  luxation  totale  par  renver¬ 
sement,  157. 

Ataxie  locomotrice,  518. 

Atrophie  musculaire,  1194.  —  osseuse  symptomatique  des  né¬ 
vrites  traumatiques,  438. 

Auto-infection  tuberculeuse,  699. 

Adtoplastie  de  la  main,  498. 

Autotomie,  expérience,  1010. 

Avortement  dans  la.  convalescence  de  la  variole,  811. 


B 

Bacille  de  la  fièvre  typhoïde  déterminant  une  pleurésie,  222. 

Bacillus  coli  commünis  èt  diarrhée  infantile,  97. 

Bactéries  pathogènes  et  acide  sulfureux,  102. 

Bactériologie,  21. 

Bains  chauds  dans  le  choléra,  1176.  —  de  mer  et  tuberculose  cé¬ 
rébrale,  73.  —  froids  dans  la  pneumonie  franche  des  enfants, 
830.  —  froids  et  fièvrè  typhoïde,  65,  669. 

Banquet  Guyon,  666. 

Bassin.  Kystes  hydatiques  du  — ,  1401. 

Bec-de-lièvré,  484.  —  manuel  opératoire,  885. 

Benzonaphthol,  518. 

Bibliographie.  Agenda  du  pharmacien  chimiste,  par  A.  Bouriez, 
382.  — Aliénés  méconnus  et  condamnés  par  les  tribunaux,  par 
F.  Pactet,  93.  —  Anatomie  descriptive  et  dissection,  par  Fort, 
1234.  —  Anatomie  obstétricale,  de  Demelin,  1337.  —  Appen¬ 
dicite  et  pérityphlite,  par  Ch.  Talamon,  693.  —  Broncho-pneu¬ 
monie,  par  E.  Mosny,  974.  —  Cardiopathies  artérielles  à  type 
myo-valvulaire,  par  Faure-Miller,  1282.  —  Chirurgie  opératoire  : 
cure  radicale  des-hernies,  par  J.  Lucas-Championnière,  730.  — 
Table  des  Matières,  1892,  —  1. 
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De  l’absorption  des  corps  solides,  par  E.  Cassaet,  402.  —  De  la 
chorée  arythmique  hystérique,  par  G.  Dettling,  550.  —  De 
l’anesthésie  chirurgicale  et  obstétricale,  par  Auvard  et  Caubet, 
1365.  — De  la  stérilité  chez  la  femme  et  de  son  traitement,  par 
de  Sinéty,  901.  —  De  l’énucléation  du  goitre,  par  A.  Reverdin, 
1368.  —  De  l’exploration  bimanuelle  du  foie  par  le  procédé 
du  pouce,  par  F.  Giénard,  909.  — -Démonstration  d’anatomie, 
par  P.Sebileau,  1208. — Des  aliénés  criminels,  par  C.  Allaman, 
73.  —  Des  associations  hystéro-organiques,  par  Grasset,  1206. 

—  Dictionnaire  de  botanique,  par  le  professeur  II.  Bâillon,  869. 

—  Du  traitement  de  la  métrite  du  col  par  les  injections  inter¬ 
stitielles,  par  L.  Thouvenaint,  550.  —  Du  traitement  des  tuj- , 
meurs  érectiles  par  l’électrolyse,  par  F.  Heins,  849.  —  Elé¬ 
ments  d’hygiène,  par  L.  Mangin,  869.  —  Encyclopédie  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  publique,  par  J.  Rochard,  278,  830,  693. 

—  Encyclopédie  scientifique  des  aide-mémoire,  529.  —  Etude 
clinique  de  la  cardio-scle'rose,  parHuchard,  1282.  —  Etude  sur 
quelques  symptômes  des  délires  systématisés  et  sur  leur  va¬ 
leur,  par  A.  Marie,  638.  — Etudes  de  clinique  chirurgicale,  par 
J.  Baratoux,  1365.  —  Formulaire  des  nouveaux  remèdes,  par 
G.  Bardet,  849.  —  Guide  pratique  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  l’oreille,  par  J.  Baratoux,  834.  —  Guide  pratique  pour 
l’examen ‘des  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles,  par 
j.  Baratoux;  1365.  —  Gynécologie,  séméiologie  génitale,  par  A. 
Auvard,  694.  —  Histoire  des  plantes,  par  H.  Bâillon,  834.  —  La 
cellule  animale,  par  J.  Chatin,  729.  —  La  chlorose,  par  C.  Luzet. 
946.  —  La  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  chronique,  par 
V.  Hanot,  606.  —  La  diphthérie, par  H.  Bourges,  1206. —  1  ’ — 
thrax,  pathogénie  et  complications,  par  Bougan.  1366. 
pathologie  des  émotions,  par  Ch.  Féré,  1385.  —  L’assistance 
maritime  des  enfants  et  les  hôpitaux  marins,  par  Ch.  Leroux. 
401.  —  Lavage  de  l’estomac,  par  Debove  et  Rémond,  604.  — 
La  vision  chez  les  idiots  et  lès  imbéciles,  par  A.  Marie  et  J. 
Bonnet,  637.  —  Le  bacterium  coli  commune,  son  rôledansla 
pathologie,  par  M.  Macaigne,  569.  —  Le  rachitisme,  par  J. 
Comby,  606.  —  Leçons  cliniques  sur  les  grands  symptômes  de 
l’albuminurie,  par  Th.  Grainger  Stewart,  traduction  Beugnier, 

!  362.  —  Leçons  de  clinique  médicale,  par  J.-J.  Picot,  402.— 
Leçons  de  thérapeutique,  par  G.  Hayem,  1272.  —  Leçons  sur 
la  tuberculose  et  certaines  septicémies,  par  S.  Arloing,  382.  — 
Leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle,  par  P.  Marie,  938.  — 
Leçons  sur  l’uréthrite  chronique  (goutte  militaire),  par  Horte- 
loup,  797.  —  Le  pneumo-thorax,  par  Galliard,  1234.  —  Le  ré¬ 
gime  des  diabétiques,  par  Ebstein,  1281.  —  Les  amygdalites 
aiguës,  par  A.  Sallard,  693. —  Les  causes  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  J.  Gasser,  1282.  —  Les  maladies  des  prisonniers,  par  E. 
Laurent,  637. —  Les  manifestations  oculaires  de  l’hystérie,  par 
P.  Pansier,  1206.  — Les  microbes  pathogènes,  par  Ch.  Bouchard, 
901.  —  Les  pierres  du  poumon,  de  la  plèvre  et  des  bronches  et 
la  pseudo-phtisie  pulmonaire  d’origine  calculeuse,  par  M.Pou- 
lalion,  530.  —  Les  troubles  de  la  mémoire,  par  P.  Solfier,  798. 

—  Les  troubles  du  langage  chez  les  aliénés,  par  Séglas,  674. 

—  Les  tumeurs  de  la  vessie,  par  J.  Albarran,  353. —  Manuel  de 
médecine  de  MM.  Debove  et  Achard,  1077.  —  Manuel  d’oph- 
thalmologie,  de  Fuchs,  692.  —  Manuel  technique  de  massage, 
par  J.  Brousses,  1273,  1366.  —  Mémoires  d’ophthalmométrie, 
par  E.  Javal,  401.  —  Mères  et  nourrissons,  par  A.  Boissard  et 
G.  Barbezieux,  693.  —  Neurasthénie,  par  A.  Mathieu,  1098.  — 
Paralysies  et  contractures  hystériques,  par  P.  Richer,  1281.  — 
Phtisie  aiguë,  par  L.  Dreyfus-Brisac  et  J.  Brühl,  693. —  Précis 
de  diagnostic  chirurgical,  par  Plicque,  1205.  —  Quelques  cas 
d’hystérie  mâle  et  de  neurasthénie,  par  Grasset,  362.  —  Quinze 
leçons  d’anatomie  pratique,  par  P.  Poirier,  549.  —  Recherches 
expérimentales  sur  les  leucocytes,  par  E.  Maurel,  382.  — Tech¬ 
nique  et  indication  des  opérations  sur  l’intestin,  l’estomac  et 
les  voies  biliaires,  par  Chaput,  354.  —  Traité  clinique  des  opé¬ 
rations  obstétricales,  par  H.  Fritsch,  1365.  —  Traité  d’anatomie 
chirurgicale,  par  P.  Poirier,  778.  — Traité  d’anatomie  patholo¬ 
gique  générale  et  spéciale,  par  Ziegler,  730.  —  Traité  de  chi¬ 
rurgie,  par  Duplay  et  Reclus,  1356.  —  Traité  de  gynécologie 
clinique  et  opératoire,  par  S.  Pozzi,  1205.  —Traité  de  la  goutte, 
par  sir  Dyce  Duckworth,  529.  —  Traité  de  médecine,  par  Char¬ 
cot,  Bouchard  et  Brissaud,  277,  637. — Traité  de  thérapeutique 
et  de  pharmacologie;  par  H.  Soulier,  400.  —  Traité  des  mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires,  par  Furbringer,  730.  —  Traité 
des  maladies  du  foie,  par  Lsbadie-Lagrave,  362.  — Traité  pra¬ 
tique  de  chirurgie  orthopédique,  par  Redard,  730.  —  Traité 
pratique  des  anomalies  de  la  vision,  par  F.  Lagrange,  549.  — 
Traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Juhel-Rénoy,  1234.  — 
Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  G.  Daremberg,  901. 

—  Traitement  de  la  syphilis  parles  injections  de  succinimide 
mercurique,  par  Arnaud,  1366.  —  Traitement  des  pleurésies 
purulentes,  par  Debove- et  Courtois-Suffit,  638.  —  Un  cas  de 
maladie  de  Morvan,  par  Grasset,  1206.  — Un  cas  de  pseudo¬ 
tabes  post-infectieux,  par  Grasset,  1206. 


tion,  1391.  —  Rejet  par  le  foie  de  la  —  introduite  dans  le  sang 
1009.  —  rupture  des  voies  biliaires,  1330. 

Blennorrhagie  et  ophtalmie,  70.  —  Microbe  et  toxalbumine  de  la 


-  par  arme  à  feu,  722.  — 


Blessure  de  la  région  temporale,  f 
par  la  dynamite,  1296. 

Bouche.  Kystes  dermoïdes  du  plancher  de  la  —,  598. 

Bromures  de  potassium  et  de  strontium,  221. 

Broncho-pneumonie  d’origine  intestinale,  545.  — et  diarrhée  infan¬ 
tile,  97.  —  et  insufflation,  16.  —  et  mercure,  189. 

Buron,  traitement,  16. 

Bureaux  de  bienfaisance.  Les  médecins  des  — ,  130. 


Cæcum,  lésion  traumatique,  laparotomie,  10. 

Cagots  des  Pyrénées,  1290.  —  et  lépreux,  1157,  1177. 

Gaccuïcation  non  tuberculeuse  des  ga  "lions  lymphatiques, 

Calcium.  Les  sels  de  — ,  276. 

Calcul  de  l’uretère,  néphrotomie,  400.  —  enchatonnés  ou  adhé¬ 
rents,  721.  —  salivaires,  857.  —  vésicaux  volumineux,  taille 
sus-pubienne,  453.  —  volumineux,  lithox  itie,  495. 

Calomel.  Action  diurétique  du  — ,  92. 

Calorimètres  et  résultats  calorimétriques,  1006. 

Camphre.  Injections  hypodermiques  de  — ,  16. 

Cancer.  Contagion  du  —,  1209.  —  de  la  langue,  205.  —  de  la 
langue  à  signes  insolites,  301.  —  De  la  transmission  du  — 
210.  —  de  l’estomaC,  707.  —  encéphaloïde,  186.  —  hystérecto¬ 
mie  vaginale,  122.  —  intestinal,  traitement  extra-abdominal 
737.  v-  La  ligue  contre  le  —,  293,  709.  —  secondaire  du  cœur’ 
407.  —  utérin,  1061. 

Capsules  surrénales,  fonctions,  1007. 

Carcinome  du  sein,  généralisation  et  récidive,  832. 

Cardiaques,  dyspnée.  Accès  de  faux  asthme  des  —  265. 

Cardiographe  à  aiguille.  Du  — ,  1008. 

Cardiopathie  à  lésions  complexes,  1045.  —  syphilitiques  841. 

Cécité  à  marche  rapide,  506. 

Centres  cérébro-visuels  du  chien  et  du  singe,  1008.  —  nerveux. 
MnHAio  Ha  __  1012.  —  psycho-moteurs  de  la  parole  arfi- 


Modèle  de 
culée,  698. 

Cerveau.  Ablation  partielle  du  —,  1011.  —  Chirurgie  du —,  495 
737.  —  Effets  de  l’ablation  totale,  en  un  temps,  d’un  hémi¬ 
sphère  cérébral  chez  le  chien,  1008.  —  Hallucinations  unilaté¬ 
rales  chez  une  femme  ayant  une  lésion  circonscrite  du  —,  594. 
—  Influence  des  positions  dans  les  affections  du  —  1372  — 
localisations  cérébrales,  1008. 

Chaleur.  Pathogénie  et  traitement  du  coup  de  —,  555. 

Chancre.  Excision  du  —,  70.  —  induré.  Excision  du  —  603. 

Chancrelle,  traitement,  16. 

Chauffage  des  habitations,  102.  —  des  voitures  par  bricruettes 
dangers,  94. 

Chirurgie  rénale,  549.  —  Résultats  inespérés  de  l’intervention  de 


Chloraj.  et  éclampsie  puerpérale,  219. 

Chloroforme  et  choléra  asiatique.  1001. 

Chlorure  d’éthyle.  Du  — ,  360. 

Cholédochotomie,  1362. 

Choléra,  777,  809,  1001,  1046,  1048,  1076,  1128.  —  à 
Le  —,  1194.  — à  Saint-Denis,  1401.  —  asiatique.  Epidémies  de 
—,  1233.  —  asiatique  et  chloroforme,  1001.  —  de  la  banlieue 
de  Paris,  773.  —  Lieux  d’émergence  du  —,  1230.  —  mesures 
prophylactiques,  961.  —  Sur  le  système  sanitaire  adopté  par 
la  conférence  de  Venise  pour,  empêcher  le  —  de  pénétrer  en 
Europe  par  l’isthme  de  Suez,  700. —traitement,  989  1146  1174 
1176,  1193,  1222,  1249,  1277.  —  transfusion  intra-veineuse  dé 
sérum  artificiel,  1049. 

Cicatrices  d’origine  strumeuse  de  la  région  cervicale,  486 

Circulation  mtra-musculaire,  1011. 

Cirrhose  alcoolique,  294,  494.  —  atrophique,  518. 

Clinique  médicale  de  la  Pitié.  Les  principaux  travaux  de  la _ 

14,  21. 

Cocaïne.  Anesthésie  par  la  — ,  416.  —  dans  les  injections  uté¬ 
rines,  458.  —  Des  accidents  produits  par  la  —,  965. 

Cœur.  Cancer  secondaire  du  —,  407.  —  De  l’attitude  pour 
l’examen  des  maladies  du  —,  1181.  —  diagnostic  et  évolution 
du  retrecissement  mitral,  997.  —  dissociation  des  systoles  ven¬ 
triculaires,  1010.  —  Enregistrement  mécanique  des  bruits  du 
—,  1007.  —  expériences  cardiographiques  sur  le  cheval,  1009. 
—  Inlications  de  la  digitale  dans  les  affections  du  —  727.  — 

Infantus  du  — ,  474.  —  Morphine  et  maladies  du  —  15." _ 

Moyeu  de  renforcer  les  bruits  physiologiques  du  —  ’o28"  _ 

Plaie  pénétrante  du  —,  64.  —  Rythme  couplé  du  — ’  72ô!  — 
Rupture  du  — ,  1250.  —  Tétanos  du  — ,  1010.  ’ 


Bile.  Kyste  hépatique  guéri  par  pénétration  de  la  —  après  ponc-  |  Coli-bjcille,  1390.  —  ’angiocholite,  322. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Colique  hépatique,  vomissements  incoercibles,  laparotomie,  26o. 

—  hépatiques  et  glycérine,  276. 

Collodion.  Décomposition  des  solutions  d’iodoforme  dans  le  , 
101. 

Golopexie.  De  la  — ,  488.  . 

Concours  d’agrégation,  350,  377,  593.  —  d’agrégation  (chirurgie), 
nomination,  607.  —  d’agrégation  (médecine),  nomination,  299. 

—  de  la  médaille  d’or  de  l’internat  (chirurgie),  1386.  —  de  la 
médaille  d’or  de  l’internat  (médecine),  1366.  —  du  prosecto- 
rat,  626.  —  Incident  de  —,  1145,  1193. 

Conférence  internationale  de  Venise,  378,  385. 

Congrès  de  médecine  intercolonial  d’Australasie,  901 .  —  Irançais 
de  chirurgie,  409,  430,  433,  445,  469.  —  international  de  gyné¬ 
cologie  et  d’obstétrique,  1017,  1053.  —  international  de  phy¬ 
siologie,  1005.  1  ,  ':v.'  ... 

Conjonctivite  et  pétrole  brut,  17.  —  granuleuse,  traitement  cni- 
rurgical,  489,  914. 

Consanguinité  et  pathologie  oculaire,  359.  ....  i 

Consolidation  retardée  dans  fracture  de  jambe  et  injections  de 
chlorure  de  zinc,  459. 

Contagion  de  la  folie,  801.  —  de  l’erysipele,  669.  —  du  cancer, 
1209.  —  Organisation  des  moyens  de  défense  contre^  les  mala¬ 
dies  contagieuses  dans  le  département  de  la  Seine,  701 . 
Contractures  congénitales,  490.  ,  .  , 

Contusion  de  l’abdomen,  laparotomie,  guérison,  122.  —  du 
thorax,  1363. 

Corps  de  santé  de  la  marine,  tableau  d  avancement,  167. 

Corps  de  santé  des  colonies,  promotions,  26. 

Corps  de  santé  militaire,  concours  d  admission  à  1  Ecole  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  902.  —  de  santé  militaire.  Liste  par 
ordre  alphabétique  des  candidats  admis  a  subir  la 
partie  des  épreuves  orales  du  concours  d  admission  a  1  Ecole 
du  service  de  santé  militaire,  902.  —  de  santé  militaire,  tableau 

CoRpJaéteangms  articulaires,  485.  —  étranger  de  l’oreille,  1204. 
—  thyroïde,  1001 . 

Coryza  aigu,  traitement,  191.  O1,.„os 

Cou.  Aérocèle  bilatérale  du  —  chez  un  phtisique  273,  296. 
Kyste  congénital  du  -,  664,  772.  —  Phlegmons  du  -,  868.  — 
Phlegmons  graves  du  — ,  757.  „ 

Coude.  Flexion  du-,  870.  -  Hématome  du  pli  du -,  436. 
Courants  galvaniques  et  substance  vivante,  1011 . 

Coxalgie,  luxation  spontanée  du  fémur,  489  nQn 

Crâne  Enfoncement  de  la  voûte  du  -,  trépanation,  1090.  — 
^Plaie  pénétrante  par  arme  à  feu,  649.  -  Traumatisme  remon¬ 
tant  à  vingt-cinq  ans,  épilepsie,  trépanation  guérison .  ^ 
traumatisme,  trépanation,  1150.  -  Trépanation  tardive  dans 

ci™:45d9U  —  Uambeau.  chez  un  enfant  arriéré,  459.  - 
exploratrice,  459.  —  résultats  immédiats,  107. 

Criminalité  et  dégénérescence,  801. 

à  la  paralysie  infantile,  4o7. 

Cysticercoses  et  tænias,  333.  .,  .  ,  _ taille 

Cystite  aiguë  blennorrhagique  et  essence  de  santal,  26.  taille 
hypogastrique,  488. 

Cystotomie  sous-pubienne,  839. 


Débridement  vulvo-vaginal  comme  opération  préliminaire,  490. 

Dégénérescence  et  criminalité,  801. 

première —,  945. 

Déontologie  médicale,  522,  o30. 

Dermatol  en  gynécologie.  Du  —,  7»o. 

Dermite  papuleuse,  1334.  ..... 

Désinfectants  du  contenu  intestinal,  546.  _ 

Désinfection  des  instruments  de  chirurgie,  38.  -  des  mains, 

D,!rSê  et  xanthome,  356.  -  maigre  chez  un  adolescent  perver- 
sfon  nulriüve  énorme,  évolution  rapide  et  consomptive  iOo. 

-  maigre,  traitement,  1117.  -  pancréatique.  Le  -,  -,  106b. 

—  simple,  294. 

Diarrhée  infantile,  97.  Mm-t  dar  dai  —  726  —  ses  indica- 

Digitale  et  pneumonie,  408.  —  Mort  par  la  ,  im. 

tions  dans  les  affections  cardiaques,  727. 

Diphtérie,  traitement,  556,  624  q  ■  ■  ! 

Distinctions  honorifiques,  o4,  94  498,  798,  835,  130-. 

Diurétique.  Action  —  du  calomel,  9_. 

Doigt  à  ressort,  407. 


Drainage.  Résection  du  genou  sans  —,  133.  .  riininue  ! 

Dyspepsie  gastrique,  183,  209,  239.  -  gastrique,  etude  clinique, 
134. 

Dyspnée  des  cardiaques,  265. 


Eau  chaude,  dans  le  traitement  de  la  chancrelle  et  du  bubon  16. 
_  de  boisson,  épuration,  1204.  -  et  fièvre  typhoïde  51  - 
Stérilisation  de  1—,  783.  —  minérales,  606.  —  thermales,  603. 
EcLAMPsm  puerpm-ale  et  chloral,  219.  -  puerpérale,  toxicité  du 

eASSSSSsSLu  militaire.  Cotreeur.  d'admisai»»,  1078. 

une  accouchée,  245.  ,'L.O 

Ectopie  testiculaire  inguinale,  -0.6  ’  334 

Electricité,  effets  physiologiques  des  courants,  . 334  _ 

ElectrolysÈ  et  scléroderme  en  bandes,  /0.  -  lmeaire,  o-. 

linéaire.  De  la  récidive  apres  1—,  38 
Elimination  des  pigments  par  le  foie,.  1009. 

Eloge  de  Ph.  Ricord,  77. 

Eléphaniiasis  nostras,  546. 

Empoisonnement  par  la  quinine,  17. 

Encéphalocèle,  52. 

KïSSSs,  fractüredu  ^-P^Xsje^^Ü 

ÊNSEiMBMEN^de  la^médeciine'et ’la  lôi  militaire.  L’-,  13.  -  de  la 
médecine,  lei  thèses;  69. 

Entérite  des  jeunes  enfants,  traitement,  102. 

EpTaule,T°Îux mrnrrécidiîaite,  ■traitement,  .1176.  -  Luxation 

simultanée  des  deux —v  728  j81  n43 

Épidémie  de  grippe  observes?,  Guehna,  887,  915,  943. 

Epididyme,  hydrocèle  enkystee,  1314.  0  ■ 

Epilepsie,  517,  519.  -  toxicité  des  urines,  698,  72b.  . 

Epiploon.  Kystes  hydatiques  de  1— ,  1461. 

Epispadias  chez  la  femme  437.  ... 

Erosions  herpétiques  ^relevées  d\la  |^Xition  359  -  Arthrite 
Erysipèle  et  grossesse,  1390.  —  a i,rePe“10IL  a  •  COI1tagion 

'  -  delà  paroi  abdominale,  245.  -  Streptocoques  de  1-,  1400. 

'■ssrs&rs* -& «. 

E'TOTAC^Cancérhe^-- (tOt!’— léhez'ÏJftuberculêTix.  V  ,  949- 
-  DilÆon  de  1--,  237.  -  Opérations  prat.qmes  sor  1 -, 
709  —  Pathogénie  et  traitement  de  1  ulcéré  de  1,  > 

934;  _  ulcère  de  l’estomac,  complique  de  pneumonie  gnp- 

EtSglÏÏnt  interne  po^op6ratoi^la|mrotomie  186^  _ 

Etudes  médicales,  leur  reforme  en  vue.  dm  doctoral,  ,D4b, 
médicales,  réformes,  1361 
Exercice  de  la  médecine,  loi,  1293. 

Exstrophie  de  la  vessie  1150. 

itytfrnat  des  hôpitaux  de  Pans,  lis.te,  122  ,aâ  ■ 

SpATiON  de  l’astragale,  186.  -  totale  de  la  langue,  186.  - 
Traitement  des  hémorrhoides  par  —,  795. 

Extrémités.  Asphyxie  symétrique. des  — ,  182;  I 


Face  Érysipèle  de  la  -,  322,  795.  -  Farcinose  chronique  de  la 

—  294  295.  —  Restauration  osseuse  de  la  ,  o-, 

«■  ~tt  KS'  SSA  “Æ  i»Sï 

Thtèf  soûteîmes  à  la  262,  354,  374,  402,  550,  569,  578, 
598  618,  835,  843,  862,  890,  902,  930,  938 
Farchnose  chronique  de  la  face,  294,  295.  -  de  la  face,  o46. 

Favus  sa  diminution  en  France,  1258. 

Fémur’.  Luxation  spontanée  du  -,  489.  -  Ostéosarcome,  568. 
Fibromes.  Débridement  vulvo-vaginal,  490. 

ïïîn”™™'"», «5- -PM'Pérale-  DVl7Alll6'l39ÎPl“'t£ 

typhoïde  et  bains  froids,  65,  669.  —  typhoïde,  ispécificité,  1234. 

—  traitement  par  eau  froide,  1250. 
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Filariose,  406. 

Fistule  congénitale  du  cou,  400.  —  stomacale'  Us 

oJ^^^c’tofvâëînales110^^68  co^n'^sfl56,^— dmtaires' 

voicischio-reJalf  dt  ’  ^  ~  vésico-ginales  opérées  par 

rrsut:îerrilati?  dans  J’utérus  du  sexe  du  -  de 

phiqueC5.8dUrjd1  mi„7^1167ô  ~  et  «^ose  ^tro- 

ILjL  vî  i  /•  Elimination  des  pigments  par  le  —  1009  — 

-  Reiei  de  TÎ"h-,dU  W hydatique  pédic’ulé  568 

—  Rejet  de  la  Me  introduite  dans  le  sang  1009  —  mutin  é 

'ÆoMonev’iin"63’  138-*" -Rupture  traumafique  du -,  d3^Ü 
maTadi?du  i  |38.U,VleS  de  m6rt’  chez  des  sujets  atteints  de 

506-  ~  Contagion  de  la  -,  801. 
vêsamque  lésions  anatomiques,  738.  ’ 

qsT'Q^ed^e  légale  des  accidents  de  la  -,  928  938  963 

îü  "y  «ïMigjîad^ io97>  iio4>  i2™ * 

Fracture  comminutive  du  bras  droit  par  coup  de  feu  chez  un 
enfant  de  trois  ans,  37  -  de  la  rotule,  traitement!  1349  -  de 
1  humérus,  anevrysme  diffus  de  l’aisselle,  991.  —  de  l’humérus 
determmee  par  un  rebouteur,  1176.  _  de  jambe  chwlde 
tion’  mfd  d®  c°nsolldation,  439.  _  de.  l’occipital,  trépana¬ 
tion,  1175  —  de  1  olécrane,  suture,  313.  —  de  la  rotule  796 
du  rachis  par  cause  musculaire.  1030.  —  et  suture  dp  la 
rotule,  10.  -  du  crâne,  trépanation  tardive,  1120. 


Gale  de  la  face,  546. 

Ganglion  nouveau  sur  le  trajet  du  nerf  du  muscle  en  marteau 
1097’  ~  ]ymPhatiques.  Calcification  non  tuberculeuse  des  —  ’ 

Gmac,  E7No?”1E;,’  1120’  1150’  1169-  ~  P^r  cancer  de  l’esto- 
Gastropexie,  10,  298. 

Gastrostomie,  298,  1091,  1383. 

Genou.  Arthrite  suppurée  du '— ,  au  cours  de  l’érysipèle  669  - 
Luxatmn  traumaticfue  du  -  en  avant,  113.  -  Plaie  articulaire 

h^«à™«7anïa°.gM37'  i,5°'  - 

m"udle'  *' 

Glycérine  et  colique  hépatique  276  ’ 

Goutte,  traitement  prophylactique  73 

phr  '-**•  d*“  >**. 

Grippe  caractéristique.  Dignostic  de  la  -,  108.  -  De  la  -  50 
943 ‘  _  AnHé™-6  df  — ’  41Jé  ““  ®P] démie  de  Guelma,  887,  915’ 

?  ,  ^P1  démie  et  symptômes  vaso-moteurs  1400  1401  — 

epidemique,  786.  -  Phlébite  et  -,  100  -  pneumoAie  lén 
grene  des  extrémités,  70.  —  Prophylaxie  déda  -  137  ’  8 

Grisou.  Dosage  du —,  1009.  .  ...  .  ’  ’ 

Grossesse.  Anatomie  de  la  —,  1402.  —  et  svDhilis  407 
uterine  513,  1058.  —  extra-utérine  abdominale  datant  de  cinq 
—  laParotomie,  extraction  du  fœtus  vivant,  guérison  546q 
1374.  1  tlDe  6t  erySlpele’  1390.  —  vomissements  incoercibles,' 
Gynatrésie,  498 

GTÆ“3DU  dermato1  en  -  783’  “  Kinésithérapie  appliquée 
Gynécomastie.  De  la  —,  441. 


.  para-ombilicale  étranglée  d’origine  traumatique,  laparotomie 
kvstées  m °S  1-nt£s-Lm’l  73'  “  mguinales,  congénitales,  ené 
aberrants f  484  ~  mgulllales  “«tenant  les  canaux  de  Müller 
Herpès  bilatéral  de  la  face  simulant  un  double  zona,  295  —Évo 
lution  generale  de  1  —,  574.  —  Les  principales  variétés  de  T—, 

Histoire  de  la  médecine,  préambule  du  cours  1221 
Hôpitaux  De  l’encombrement  des—,  933.  —  du  stage  bosnitn- 
lier  753.  —  fonctionnement  et  organisation  des  services  de 
medecme,  754.  —  Laïcisation  .des  —,  550.  —  les  cliniques  et 
les  grands  hôpitaux  de  Berlin,  381.  -  maritimes  1093  -  de 
Bordeaux,  internat  et  externat,  1190.  —  de  Lille’  intemnf 
externat,  1402.  —  de  Lyon,  internat,  1190.  —  de  Marseille 
M  19°;  “  Ie  “ontPellier>  internat  et  externat  1402  - 

|  de  Nantes,  internat  et  externat,  1198.  —  d’Orléans  46  —  Bp 

«rsrd  pri  ***  ’wJSSfeft 

r-jî?  ’  12,  L  127 'i  d29°-  “  de  Pans,: le i  chirurgien  de  garde 
•  ol7.  —  de  Pans,  les  cliniques  infantiles.  641.  —  de  Paris  listé 
des  externes,  122.  -  de  Paris,  mutations  médicales  et  ch  sur 
gicales,  A366.  -  de  Paris.  Nomination  de  chirurgien  des  - 
5/8.  —  de  Pans  nomination  des  internes,  110.  —  de  Paris  no¬ 
mination  de  médecins,  590.  -  Bépartitioil  des  chefs  de  seMce 
des  ,ch?fs  de  clinique,  des  internes  et  externes,  à  dater  du 
1er  février,  125.  —  de  Poitiers,  46.  ’ 

Hoquet,  son  inhibition  par  une  pression  sur  le  nerf  phrénique, 

Huile  de  foie  de  morue  et  influenza,  192.—  iodoformée  Tui.  eurs 
blanches  et  injections  d’— ,  16. 

Humérus.  Fracture  de  F—,  par  rebouteur  1176 

Hydroa  buccal,  913. 

Hydrocèle  enkystée  de  l’épididyme,  1314 

Hydrocéphalie  aiguë,  488. 

Hydronéphrose,  489.  -  et  coli-bacille,  1390.  -  et  pseudo-hvdro 

nephrose  d  origine  traumatique,  459.  P  y 

Hydrothérapie  et  lichen  plan  129  ' 

Hymen.  Absence  de  T—,  484.  ’ 

Hypospadias,  664. 

HYpyo”nx,  iîf;  “  Ta8lnilp‘  pour  cancer,  122.-  vaginale  pour 

Hysteria  major,  371. 

Hystérie  317.  —  chez  les  nouveau-nés,'  783.  —  chez  l’homme 
tremblement,  378,  —  convulsive,  1250,  1277.  -  Des  stigmates 
de  1  — ,  8o.  —des  maladies  associées,  1223.  —  et  sciatique  781 
—  mutisme,  405.  —  paralysie,  aphasie,  agraphie,  I117.  —  Aara- 
lysie  systemâtrque  "755.  —  pseudo-narcolepsie  46  —  traite- 

S®  em,n‘ de  *'-•  ”■  ~  "™,i0» d"  ”»d»  '* 


Habitation.  Chauffage  des  —,  1 02 
Hallucinations  unilatérales,  Les  —  594  609 
Hanche.  Ankylosé  de  là  495.  -  De  ’la  luxation  congénitale 
ûe  la  —,  169.  — Désarticulation  de  la  —  568 
Hématocele  retro-utérine,  105 
Hématome  du  pli  du  coude,  436,  -  du  psoas,  298 
Hématurie,  637.  r  >  • 

Hémorrhagie  intra-péricardique,  64 
Hémorroïdes,  traitement  par  extirpation  795 
HEMOSTASE.  Resection  du  genou  sans  —  Ï33 

Hernies  crurales,  cure  radicale,  514,  548.  -  cure  radicale  484  - 
de  la  grande  lèvre  1198.  -  Des  'résultats  éloignés  de  la  cure 
radicale  des  —,  439.  —  enkystée  de  la  grandi  lèvre,  1170.  — 


Ictère.  Infections  avec  — ,  652. 

Idiotie  traitement  chirurgical,  1405 

Impétigo  chez  les  enfants,  1158  '  ’ggg 

Incontinence  d’urine  de  cause  uréthrale,  400.  -  nocturne  d’urine, 

Infarctus  du  cœur  774 

•i-tèreJ  632--  “  générale  microbienne,  1334  - 
,,i8-  -  ie,  7»:  _ 

Inflammation  circum-utérine,  1053. 

Influenza  et  huile  de  foie  de’morue,  192.  -  et  phlébite,  322,  350. 

1’-  165  ’  •  ~  MlCr0be  de  1  ,  161.  -  Prophylaxie  de 

Inhalation  pulmonaire,  182. 

Injections  des  extraits  liquides  provenant  des  différents  tissus 
de  lorgamsme  comme  méthode  thérapeutique,  218.  —  hypo- 
741  q^,  de  camphre,  16.  —  mercurielle  dans  la  syphilis 

741  sous-conjonctivales  de  sublimé,  1402.  —  sous-cutanées 
de  phosphate  de  s0«de  dans  les  maladies  du  système  !™" 
1002  sous-cutanees  de  substance  nerveuse  192  —  sous 

suMestkulaire  dU  ^nc\é&si  li{"-  ~  sous-cutanées  de 

suc  testiculaire,  1117.  —  sous-cutanées  de  suc  thyroïdien  1117 
-sous-cutanees  d’extrait  de  suc  rénal,  urémie,  1117  sous- 
cutanees  ou  intra-veineuses  d’extraits  liquide,  dé  nombre  d’or- 
ganes  comme  méthode  thérapeutique,  672,  713.  725  —  va<d- 
nales.  Rétention  du  liquide  des —  401.  *  o1 

Innervation  de  l’anus  et  du  gros  orteil  1007 
Instruments  de  chirurgie.  Désinfection  étnettéyage  des  -  38 

ET-  fPARE1LS‘  Alf?uilIe  de  Montaz!  ^38  —  Chréno- 
iïeur  ZT  'mï’  "T'  -Davier  Magitot, '1129.  -  Enregis- 
BMé  fflî  ’  Mi;~,nSUfflateur  à  air  chaud  créosoté  de 
~  yian,ometre  mscnpteur  universel,  1012  —  Pyro- 

dÏTocteurFeîüef  C66Ur  GSBay’  B2‘  ~  SeringUe  a«tiseptique 
au  aocteur  feiizet,  66.  —  Seringue  pneumatique  absolue  de 
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Feliz'et,  750.  —  Sonde  se  fixant  d’eÜe-mêmd  à  demeure  dans  la 
vessie,  529.  —  Thermocautère  Chazal,  233.' 

Insufflation  et  brpncho-pheumoiïie,  16. 

Intérêts  professionnels.  Dans  quels  cas  le  médecin  qùi  a  doiihé 
des' soins  est-il  capable  de  recevoir.' dès  libéralités  testamen¬ 
taires?  1130.  —  De  la  gratuité  dés  consultations  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  les  policliniques,  1335. 

Internat.  Concours  de  la  médaille  'd’or  de  T—  (chirurgie),  1386. 

—  Concours  de  la  mçdaülfj ,d’or  de  1’— (médecine),  1366.  —  De 
la  limite  d’âge  du  concours  dè'l’— ,  41,  829.  — Des  conférences 
d’ — ,  15.3,  181.  —  Liste  de  P—  des  hôpitaux. de  Paris,  110. 

Intestin  chez  rè  chien.  Plaies!. de  1’—,  290.—  expulsion  d’une 
compresse  ayant  séjourné  six  mois  dans  la  cavité  périton'éàle,  ' 
353.  —  grêle,  rupture  traumatique,  1091.  —  Hernies  des  gros 
— ,-73.  —  obstruction  consécutive  à  une  déviation  utérine,  120. 

—  Occlusion  de  F — ,  435.  —  occlusion,  péritonite  plastique,  66. 
Perforation  de  F— ,  92. 

Intoxication  plombique  par  une  voie  peu  ordinaire,  191. 
Iodoforme.  Décomposition  des  solutions  d’— ,  dans  le  coilodion, 


J 


Jambes  en,  ciseaux,  495.  —  Ulcères  symétriques,  294. 
Joue.  Actinomÿcpse  (dp  la  — ,  1374. 

Jubilé  de.  M.  Pasteur,  1397. 

Jugement  Chànteaud,  888. 


Kélotomies,  556. 

Kinésithérapie  appliquée  â  Ta  gynécologie,  813. 

Kyste  chyleux  du  mésentère,  870.  —  congénital  du  cou,  664,  722., 
—  de  ;  l’ovaire  pris  pour  une  asCi'tp)  597.  —  du  plancher' de  la 
bouche,  722.  — hépatique, ',1361.  —  hépatique  guéri  par  péné¬ 
tration  de  la  bile  après  ponction,  1391. — hydatique,  1361.  — 
hydatiques  de  l’épiploon  et  jdü  bassin,  1401.  — hydatique  de, 
la  rate,  796,  1170.  —  hydatique  du  foie,  1334.  —  hydatique  du 

1  grand  dentelé,  1362.  —  hydatique  pédiculé  du  foie,  568.  —  de 
la  rate,  1197.  —  de  l’ovaire,  torsion  du  pédicule,  458.  —  der¬ 
moïdes  du,  plancher  de  la  bouche,  598.  —  hydatiques,  incision 
et  injections  de  'sublimé,  452. 


Lactate  de  zinc  et  atrophies  optiques,  738.  > 

Ladrerde  chez  l’homme,  783. 

Lait.  Les  dangers  du  — ,  845.  —  stérilisé',  97. 

Langue,  cancer  à  signes  insolites,,  301.  • —  Cane, ers.de,  la  — ,  205. 

—  Extirpation  totale  de  la  — ,  186. 

Laparotomie,  10,  92,185-186,  437,  438,  489,  495.  —  Ablation  d'une 
mèche  de  gaze  iodoformééjséjournant  dans  l’intestin,  382.  — 
et  contusion  de  l’abdomen,  122.  —  exploratrice^  1202. 

Larynx  papillomes,  306. 

Lavements  gazeux  et  phtisie,  fébrile,  1205,  • 

Leçon  d’adieu  do  M.  Péan,  1389. 

Légion  d’honneur,  10,  17,  26,  66,  69,  74,  646,  798,  1003. 

Léontiasis  ossea,  De  là  — ,  921. 

Lèpre,  1335.  —  en  Bretagne.  La  —,  946.  —  et  maladie  de  Mor¬ 
van,  918.  —  et  syringomyélie,-  .128.7fj  { 

Lépreux  et  càgots,  1157,  1177. 

Lichen  plan,  diagnostic  et  traitement,,  1398.  —  et  douches  chau¬ 
des,  70.  —  et  hydrothérapie,  129.  —  plan  ou  de  Wilson,  1336. 

—  polymorphe'  ferox,  546.  —  scrofüloso'rum,  294, 
Lichénification  des  téguments,  197. 

Ligature  des  pédicules,  318. 

Limonade  lactique,  1068. 

Lipome  capsulaire  du  rein,  119,8.  — multiples  et  rhumatisme,  35QSi 

—  multiples  très  volumineux  et  symétriques,  698.  —  symétri¬ 
ques,  322. 

Lithotritie  chez'  les  obèses,  1233.  —  et  calculs  volumineux,1 
495. 

Loi  ayant  pour  objet  la  modification  de  l’article;  59  de  la  loi 
du  15  juillet  18819  (engagements),  857.  —  militaire  et  les  étu¬ 
diants  en  mé'décihe.La— ,  209.— ,sùr  l’exercice  , de  la  médecine, 
1293. 

Lupus,  1223.' 

Luxation  congénitale  de  la  hanchê,  ,169.  —  du  carpe !  en  .avant 
sans  fracture  des’èxtrémités,  réduction  impossible,  résection 
des  têtes  du  radius  et  du  cubitus,' retour  partiel  des  fonctions 
du  poignet,  810.:—  récidivante  de  l’épa.ule,,  traitement  par  la 
suture  de  la  capsule,  1176.  — ■  (spontanée,  des  deux'  épaules,  728« 

—  spontanée  'du  fémur,  489.  —  totale"  de  PSàtragaîe  '  par'  'ren¬ 


versement,  157.  —  traumatique" du  gefibu  en  avant,  113. 
Lymphe.  Sort  de  la.pèptone  dans  la  —,1006.' 


M 


Mâchoire.  Ankylosé,  delà  —,1330.  -rl  Constriction  des — ,:  400. 
Main,,  autoplastie,  498. 

Maladie  bronzée  d’Addison -de  nature  tuberculeuse,  1102. — -de. 
Grancher  810.  —  de  Morvan  et1  lèpre,  918. . —  Origine  nerveuse 

.  CHO 


Maxillaires1.  Actinomycose  des: — ,  1374.  —  inférieur.  Prothèse 
du  — y  488.1 

MÉDEciNs.jtle  réserve  et  dé  l’armée  territoriale,  appel,  278.  . 
MÉDECiNEiilégale  des  accidents  de  la  foudre,:  928,  958,  965,  .984, 
.1993,  1000,  1013,  1066,  1089,  1097.  1104,  1168',  1217,  1231,  1242, 
.1252,  1261,  1288,  1301.  —  militaire'  dans  les  arméési  .grecques 
et  romaines  de  l’antiquité,  1 077. - 
Médicaments,  absorption  contrôlée  parle  bleu  de  méthylène,  556. 
toxiques.  Les  —,  333. 

Médication  hypodermique,  1286, 1306,  1391. 

Mélancolie  stupide  cataleptiforme,  733. 

Menton.  Abcès  du  — ,  381.  — de  galoche,  guérison  par  les  moyens 
■  orthopédiques, .  575. 

Méphitisme,  de  l’air  comme  cause  de  septicémie  puerpérale,  249. 

— :  'et  sèpticëmie  puerpérale,  389. 

Mercure  et  broncho-pneumonie,  189.  —  son  danger  dans  l’indus- 
txiède  la  chapellerie,  1127. 

Mésentère.  Kyste  chyleux  du — ,870.  ; 

Métallothérapie,  371. 

Méthode  sclérogène,  10, 569. 

Métrite,  1061.  —  et  streptocoques,  245. 

Microbe  de  la  blennorrhagie,  130.  —  de  l’influenza,  161. —  de  la 
suppuration,  182.  : 

Microbïcides,  1374. 

MigrAine,  état  de  mal-,  408. 

Morphine.  Eau  distillée  Fde  lauriêr-ceriseFcomme  véhicule  des 
solutions  de  chlorhydrate  de  —,  652.  —-et  maladies  du 
coeur,  15. 

Morphiniques.  Les—,  265. 

Mort  apparente  à  la  suite  de  l’asphyxie  par  submersion,  moyen 
d’y  remédier,  735.  —  apparente  par  submersion,  traitement, 
1076.  —  subite  dans  les  familles  névropathiques,  269. 
Mortalité  des  troupes  èdlôniales,  889. 

Muscle..  Structure  du' — ,  1008.  — Action  des  poisons  sur  les  — , 
1011'.  —  excitation  par  le  condensateur, :  1010. 

Mycosis  fOngoïde,  294,  361. 

Myocardites,  chroniques,  309. 

MYdpiE  et  pente  .de  l’écriture,  1.09. 

Myothermie,  1011. 

Myxœdème,  traitement,  1117. 

Myxo-sarcome  abdominal,  598. 


Nécrologie.  Agniérès  (d’),  1283.  —  Albas(d’),  27.  —  Ailiot,  731.  — 
Amette,  214.  —  Antpnini,  47.  —  Àon(d’),  150.— Arduin,  271.  — 
Armedy,'  543.  —  Arthaux,  731,  —  Artigalas,  919.  —  Aubinais, 
731.  —  Audy,  150.  — '  Baélen,  543.  —  Baillard,  150.  — Bailler^ 
géau,  150.  —  Barbat,  150.  —  Barière (Th.),  83.  —Barthélemy, 
354.  — Bëçhet,  871.  —  Belettre  (H.),  131.  —  Béraud,  179.  — 
Berlingeri.  506.  —  Berneaudeaux,  150.  —  Bertin,  27.  — 
Bilhaut,  770.  —  Billioux,  478.  —  Blanchard,  179.  —  Blanchot, 
234.  —  Blandin,  374.  —  Blockbergèr,  179.  —  Bodereau,  1142’ 

—  Body,  ,1122.  —  BoeckelfË.),  1247.  —  Bonnain,  543.  —  Bon¬ 
net,  1283.  —  Bordas,  354,  442.  —  Bouchqrd,  75. —  Bouchard, 
1022.'  —  Bouché,  207.  —  Boucomont,  271.  —  Bouisson,  779.  — 
Bourdon,  .122.  —  Bourgàrel,;  207.  —  Bourgeois,  187.  ,—  Bour- 

"sin,  '"207!  —  Boüsque't-Lagrangé,'  1178.  —  Bouttier,  694.  — 
Boyé(G.),  1338.  — Brengues,  103.  —  Bret,  442.  —  Bricquebee, 
478.  —  Bridoux,  779.  —  Brivois,  1122.  —  Brossard  (A.),  179  — 
Bruche  (E.),  39.  —  Buire(de),  779.  —  Bureau,  271.  —  Burlu- 
reaux,  543.  —  Gabasse,  75.  —  Cabrillac,  826.'---  Cahluzac,  551.  — 
Camus,  442.  —  Caresmé,  1091.  —  Carlet,  5710..—  Caron,  334.  — 
Castagné,  1190.  —  Causard  (A.),  1303.  —  Cazauvieilh,’506  — 
Chabrun,  7b.  —  Carette,  187.  —  Champon,  779.  —  Charazal, 
1254.  —  Chauvigné,.  234.  —  Chàyrau,  234.  —  Ghenard,  234.  — 
Chesserèt,  826.  —  Chevalier,,  826.  —  Chevallereau,  1347’  — 

,  Choisnet,  826.  —  Clément,  826.  —  Ülérault,  543.  —  Cluzet,  1178 

—  Cocheteux,'  234.  —  Collomp,  835.'  —  Combe,  1115.  —  Conin 
271,  —  Cotty,  490.  —  Couderc,  271.  —  Coudoür,  354.  —  Cou- 
lier,.  710.  —  Courtin,  506.  • — Cressent,  835.  —  Cret-Duverger 

‘  250.—  Crozaï,  13,38.  —  Crux-Texeira  (Dà),  271.—  Cugnien,  62ô’ 

—  Cyr,  478.  —  Dândré,  835.  —  Dardel,  243.  —  Daudé,  243.  — 
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Daumas,  835.  —  David,  334.  —  David  (de  Châteauroux),  1403. 

—  David  (Th.),  419.  —  Decœur,  243.  —  Degaillé,  843.  —  Dela- 
lande,  250.  —  Delavente-David,  702.  —  Delest,  271.  —  Dèmom- 
merot,  843.  —  Denis,  835.  —  Depoorter,  271.  —  Déru,  271. 

—  Descottes,  855.  —  Desaignes,  855.  —  Despine,  179.  —  De- 
troye,  551.  —  Devauchelle,  855.  —  Devile,  131.  —  Deville, 
75.  —  Dherat,  1071.  —  Dhomé,  655.  —  Dorjère,  863.  — 
Douais,  271.  —  Douât,  131.  —  Doucet,  374.  —  Drillon,  863.  — 
Drouet,  751.  —  Drouet,  863.  —  Dubois,  75.  —  Dubouloy,  354. 

—  Dubreuil,  490.  —  Dubreuilh,  27.  —  Dufour  (A.),  506.  — 
Dufourc  (Gyprien),  179. — Dupuy,  27.  —  Dupuy,  871.  —  Durando, 
187.  —  Falip,  903.  —  Faloy,  187.  —  Farcy,  1274.  —  Faure, 
207.  —  Fayt,  1303.  —  Ferrand,  354.  —  Filipini,  1303.  — 
Armand  (de  Fleury),  354.  —  Foohier  (J.),  779.  —  Fonsard  (père), 
150.  — Fontaine,  1403.  —  Fouchard,  1170,  —  Fraissex  du  Bost, 
75.  —  Frossard,  919.  —  Froustey,  598.  —  Gailbard,  903.  — 
Gallet,  1283.  — Garcin,  506.  —  Garreau,  1358.  —  Gauly,  131. 

—  Gavard,  1274.  —  Gay  de  Taradet,  334.  —  Gay  (A. -F.),  1403. 

—  Gaye,  626.  —  Gelin,  903.  —  Gillé,  702.  —  Girard,  618.  — 
Girerd,  919.  —  Goueil,  334.  —  Goupil,  334.  —  Grégoire,  442. 

—  Grenet,  1283.  — Grimai,  131.  —  Gronnier,  598.  —  Grosse, 
702.  —  Gruau,  919.  —  Guéneau  de  Mussy  (H.),  1062.  —  Gui- 
chon  (L.),  150.  —  Guignard,  334.  —  Guillard,  506,  —  Guillier, 
543.  —  Guillou,  919.  —  Guingamp,  374.  —  Guyon,  618.  — 
Guyonnard,  919.  —  Halmagrand  (C.-N.),  47.  —  Hemay,  919. 

—  Henry,  207.  —  Hercouët,  967.  —  Hoursolle  (N.),  702.  — 
Hubert,  75.  —  Hugon,  383.  —  Jeanson,  47.  —  Joire  (A.),  75.  — 
Jourdanet,  543.  —  Klein  (L.),  27.  —  Kobelt,  506.  —  Lacaze, 
271.  —  Lacaze,  967.  —  Lacaze,  1367.  —  Lacourtiade,  675.  — 
La  Cueva  (de),  731.  —  Lafitte,  551.  —  Lagardère,  374.  —  La- 
jourdi,  374.  —  Landarrabilco,  374.  —  Lannegrâce,  598.  — 
Lapaume,  179.  —  Laugier,  150.  —  Laure  (P.),  27.  —  Laurent, 
1347.  —  Leboucher,  234.  —  Lecoupeur,  1122.  —  Lefebvre,  131. 

—  Lefebvre,  551.  —  Lemarcband,  334.  —  Lepre'vost,  1403. 

—  Lequément,  919.  —  Lestyr,  1190.  —  Lévêque,  1235.  —  Li- 
bert,  234.  —  Lièvre,  1206.  —  Longle,  39.  —  Lorthioir,  383.  — 
Maisongrosse,  903.  —  Mallevialle,  187.  —  Malterre,  543.  — 
Manceau,  967.  —  Marchai,  1078.  —  Maréchal,  506.  —  Martin, 
234.  —  Massol,  234.  —  Mathis,  1274.  —  Maurenges,  967.  —  Mer¬ 
cier,  354.  —  Mérijot,  478.  —  Meunier  (A.-J.),  75.  —  Meyer,  1247. 

—  Montécot,  18.  —  Morlet,  1254.  —  Moutin,  47.  — Muller  (A.), 
250.  —  Muratet,  543.  —  Neudin,  1234,  —  Nicolas,  506.  —  Nos- 
ley,  27.  —  Olive  (G.),  442.  —  O’Neil,  770.  —  Ory  (E.),  150,  — 
Ozouf,  1178.  —  Paoly,  1206.  —  Paquet,  179.  —  Parisot,  702.— 
Parisot  (E.),  122.  —  Parisy,  39.  —  Peillon,  1003.  —  Pellerin, 
1003. — Perrenoud,  234.  —  Perrichaud,  543.  —  Perrier(du),  1015. 

—  Peyrusse,  47.  —  Philips,  179.  —  Pichancourt  (père),  919. — 
Piedpremier,  1347.  —  Pierre  (G.),  47.  —  Pierre  (S.),  598.  — 
Pilât,  1022.  —  Pimbet,  442.  —  Piron,  187.  —  Plantin,  1015.  — 
Poincarré,  1043.  — Porteret,  334.  —  Pouey,  710.  — Pouliot  (L.), 
1015.  —  Pravaz,  646.  —  Prévost,  319.  — Prévôt,  1403. —Prieur, 
1022.  —  Quatrefages(P.),75. —  Quatrefages(de),55.  — Queyriaux, 
47.  —  Q  leyssac,  1015.  —  Quiquandon,  1403.  —  Rabère,  334.  — 
Raoult-Deslongchamps(V.|,  83.  —  Rativeau,  75.  — Ravary,  131. 

—  Rédier  1403. —  Renault,  234.  -  Regnier (père),  179. — Richet 
(A.),  10, 17.  — Richez,  75.  — Ricordeau,  75.  —  Robert,  39.—  Ro¬ 
bert,  1035. — Roger(H.),  1.  — Roguin,  1035. —  Rossi  (E.),  47. — 
Rouch,  1274.  — Rouquette, 675.  — Roussel,  675.—  Roussel,  75. 

—  Roussin,  1022.  — Roux,  1122. —  Ruât,  478.— Rue,  131.  — 
Sabathier, 675.  — Sabatier,  131.  -Saint-Marcel,  1022.  —  Salles, 
543.  —  Salviat,  731.  —  Saroléa,  75.  —  Schmitt,  1122.  — 
Schoedelin,  1247.  —  Segay,  27.  —  Ségur,  1035.  —  Sellier, 
1051.  —  Senac,  1178.  —  Sibert,  1051.  —  Sicard,  1247.  —  Silly, 
1051.  —  Simonnot,  1022.  —  Sombray,  543.  —  Sordet,  478.  — 
Soubeiran,  1358.  —  Souligoux,  731.  —  Staès  (père),  75.  —  Stein- 
metz,  402.  —  Suzeau,  702.  —  Terris,  702.  —  Testevuide,  478.— 
Texier,  1091.  —  Thiercy,  131. — Trocou,  1254. — Trocque,  150. 
Trossat,  75.  — Trouche,  442.  — Turc(E.),  131.  —  Turner,  1099. 
Vailhé,  234.  —  Vallerand,  131.  —  Verjon,  1091.  —  Villain-Le- 
grand,  1091.  —  Villemin,  1099,  1101.  —  Vincenti,  150.  —  Vio- 
land,  1091.  —  Voizard,  551.  —  Waton,  910.  —  Widhent,  1091. 

—  Zurkowski,  307. 

Nécrose  phosphorée,  pathogénie,  1109. 

Néphrectomie,  206,  494. 

Néphrine  et  urémie,  1117. 

Néphrite  puerpérale  infectieuse,  52,  93. 

Néphrorrhaphie,  969. 

Nerf  optique.  Tumeurs  du  — ,  435.  —  phrénique.  Inhibition  du 
hoquet  par  une  pression  sur  le — ,  100. —  radial,  suture  secon¬ 
daire  dans  l’aisselle  et  à  distance,  484.  —  Démonstrations  télé¬ 
phoniques  des  courants  d’action  des  —,  et  des  changements 
électro-toniques  de  l’excitabilité  des  —,  1008.  —  du  nombre 
comparatif  pour  les  membres  supérieur  et  infe'rieur  de 
l’homme,  des  fibres  nerveuses  d’origine  cérébrale  destinées 
aux  mouvements,  970.  —  excitabilité  par  courants  d’induction 
magnétique,  1012.  —  Infatigabilité  absolue  des  — ,  1011.  — 


Poisons  et  excitabilité  des  — ,  1011.  —  Température  et  excita¬ 
bilité  des  —,  1010. 

Névralgies  du  dentaire  inférieur,  488.  —  du  trijumeau,  résec¬ 
tions  nerveuses,  597.  —  pelviennes,  1245.  —  pelviennes,  inter¬ 
vention  chirurgicale,  1123.  —  pelviennes,  traitement,  1271. 

Névrites  traumatiques.  Atrophie  osseuse  symptomatique  des — , 
438. 

Nez,  acné  hypertrophique,  777. 

Nodosités  digitales,  322. 

Nourrices.  Prophylaxie  de  la  syphilis  des  — ,  738.  —  sur  lieues. 
Les  enfants  des  — ,  738. 

Nouveau-né.  Abcès  du  sein  chez  les — ,  210.  — Allaitement  des — , 
783.  —  Hystérie  chez  les  —,  783. 

Nucléo-albüminés,  1006. 

Nystagmus  des  houilleurs,  1176. 


O 

Obsession  angoissante,  210. 

Obstruction  intestinale  consécutive  à  une  déviation  utérine,  120. 

Occlusion  intestinale,  435,  495.  —  intestinale,  péritonite  plas¬ 
tique,  66. 

Œdème  bleu  hystérique,  295.  —  névropathique,  1223.  —  rhuma¬ 
tismal,  42. 

Œil.  Conservation  du  globe  de  F—,  dans  l’extirpation  des 
tumeurs  du  nerf  optique,  435.  —  les  altérations  du  cercle 
ciliaire,  557.  —  traitement  des  atrophies  optiques  par  le  lactate 
de  zinc,  738. 

Olécrane,  fracture,  suture,  513. 

Olfaction  et  olfactomètre,  1009 . 

Opération  césarienne,  232.  —  césarienne,  ostéomalacie,  guérison, 
165.  —  de  Poncet-Mac  Guire,  839. 

Ophtalmie  blennorrhagique,  70.  —  blennorrhagique,  traitement, 
324. 

Opium.  De  la  fumée  d’ — ,  1009. 

Oreille,  corps  étranger,  1204.  —  ganglion  nouveau  sur  le  trajet 
du  nerf  du  muscle  du  marteau,  1007.  —  traumatisme  et  affec¬ 
tions  de  l’appareil  auditif,  1050. 

Oreillons  et  sécrétion  salivaire,  652. 

Orteil.  Ankylosé  du  gros  — ,  résection  métatarso-phalangienne, 
457.  —  en  marteau,  1073.  —  Innervation  du  gros  —,  1007. 

Os  de  lapin  transplanté  dans  le  spina  bifida,  557.  —  du  crâne. 
Retard  dans  la  consolidation  des  —,  321.  —  spina  bifida,  greffe, 
50.  —  Tuméfaction  des  — ,  69. 

Ostéite  déformante  de  Paget,  642.  —  tuberculeuse,  résection  des 
deux  premières  pièces  du  sternum,  513. 

Ostéo-arthrites  tuberculeuses,  533.  —  tuberculeuses,  méthode 
sclérogène,  438. 

Ostéo-arthropathie  hypertrophiante-pneumique,  685. 

Ostéoclasie  manuelle,  dans  le  genu  valgum  et  varum  des  enfants, 
484. 

Ostéomalacie,  guérison  après  opération  césarienne,  165. 

Ostéomyélite  aiguë  du  pubis,  488. 

Ostéo-sarcome,  598.  —  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus, 
des  articulations  intra-scapulo-thoraciques,  673,  691.  —  du 
fémur,  568. 

Ostéotomie  et  pied-bot,  talus  valgus,459.  —  trochantérienne,  870. 

Otites  moyennes  suppurées,  488.  —  moyennes  suppurées,  septi¬ 
cémies  consécutives,  722.  — suppurées  etabcès  encéphaliques, 
337. 

Ovaire.  Torsion  du  pédicule  dans  les  kystes  de  1’—,  458. 

Ovarie,  1250. 

Ovariotomie  double  au  cours  d’une  grossesse,  814.  —  suivie 
d’ovarie,  1250.  —  statistique,  157. 

Ovaro-salpingite,  péritonite,  494. 

Oxygène,  inhalations  chez  les  nouveau-nés,  556. 


P 

Paludiqües.  Prétendus  hématozoraires  du  sang  des  — ,  653. 

Paludisme  et  anthrax,  756. 

Pancréas  et  diabète,  2.  —  Fonctions  du  — ,  1010. 

Papillomes  du  larynx,  306. 

Paralysie  agitante,  traitement,  1117.  —  générale,  518,  574,  642. 
—  générale  et  alcoolisme,  801.  —  générale  et  syphilis,  801.  — 
générale  et  tabes,  405,  493.  —  hystérique,  1117.  —  hystérique 
de  la  face,  1361.  —  hystérique  systématique,  755.  —  infantile, 
déviation  de  la  cuisse,  réduction  à  ciel  ouvert,  457.  —  puerpé¬ 
rale  généralisée,  1153.—  alcooliques.  Les  — ,  1081. 

Paraplégie  et  vomissements  nerveux  incoercibles  datant  de  cinq 
ans,  guérison  par  l’or,  371. 

Parasites,  1146. 

Parole  articulée.  Centres  psycho-moteurs  de  la  —,  698. 

Paupières.  Phthiriase  des  — ,  43,  129,185,  242,  294. 
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Pédicules.  Ligature  des  —,  318. 

Pelade.  Traitement  de  la  — ,  893. 

Peladiques.  Les  nouveaux  traitements  des  — ,  893. 

Pempiiigus  foliacé  papillomateux,  129. 

Peptone  dans  le  sang  et  la  lymphe.  Sort  de  la  — ,  1006. 

Péricarde.  Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  ouvert  dans  le  — , 
22.  —  hémorrhagie  intra-péricardique,  64. 

Périnée.  Ecthyma  ulcéreux  streptococcique  du  — chez  une  accou¬ 
chée,  245. 

Péritonite  consécutive  à  une  lésion  traumatique  du  cæcum,  1 0. 

—  laparotomie,  résection  de  l’intestin,  438,  441.  —  plastique! 
occlusion  intestinale,  66.  —  purulente  généralisée,  92,  870. 

Pérityphlite  sans  perforation,  1385. 

Péroné.  Résection  du  • — ,1365. 

Pétrole  hrut  et  conjonctivite,  17. 

Pharynx.  Ulcérations  tuberculeuses  du — ,  183. 

Phénacétine  et  diabète,  294. 

Phlébite  de  la  veine  crurale  et  influenza,  322.  —  des  sinus  dans 
l’otorrhée,  488.  —  grippale,  100. 

Phlegmons  du  cou,  868.  —  graves  du  cou,  757.  — profonds  consé¬ 
cutifs  à  la  carie  de  la  dent  de  sagesse,  567.  —  sus-hyoïdiens  et 
phlegmon  sub-lingual,  774. 

Phtiriase  des  paupières.  43,  129,  185,  242,  294. 

Phtisie  des  faïenciers,  784.  —  et  aérocèle  bilatérale  du  cou,  273, 
296.  —  fébrile  et  lavements  gazeux,  1205.  —  pulmonaire,  603. 

—  pulmonaire,  traitement,  972.  —  pulmonaire,  traitement  hy¬ 
giénique,  1265. 

Phonophotographie,  1006, 

Photographies  composées,  1008.  ^ 

Photohœmotachomètre,  1012. 

Pied-bot  talus  valgus,  ostéotomie,  459.  — tarsectomie,  485.  — 
varus  équin,  gangrène,  tarsectomie,  452.  —  varus  équin  para-  i 
lytique,  arthrodèse  tibio-tarsienne,  157. 

Pigments,  élimination  parle  foie,  1009. 

Placenta  prævia,  1059. 

Plaie  articulaire  du  genou,  1385.  — pénétrante  de  l'abdomen, 318f 
pénétrante  de  l’abdomen  par  arme  à  feu,  laparotomie,  185.  — 
pénétrante  de  l’abdomen,  traitement  médical,  233,  —  péné¬ 
trante  du  cœur,  64.  —  pénétrante  du  crâne,  par  balle  de  re¬ 
volver,  649.  —  de  l’intestin  chez  le  chien,  290. 

Pleurésie  déterminée  par  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  222.  — 
épanchements,  salicylate  de  soude,  73.  —  et  thoracentèse,  698. 

—  étiologie,  783.  —  méta-pneumonique,  494.  —  méta-splépo- 
pneumonique,  810.  — purulente.  De  la — ,  389,  407,  517.  — 
purulente  interlobaire,  traitement  chirurgical,  281.  —  puru¬ 
lente  méta-pneumûnique,  378.  —  séméiologie,  962  —  Traite¬ 
ment  de  la  —,  504,  527,  557,  594,  603,  604. 

Pneumectomie,  489. 

Pneumocoques,  infection,  70. 

Pneumonie,  complication,  incision,  lavages,  330.  —  droite  sans 
réaction  fébrile  à  la  suite  d’une  intoxication  par  l’oxyde  de 
carbone,  837.  —  et  digitale,  408.  —  franche  des  enfants,  lains 
froids,  830. —  grave  et  injections  de  térébenthine,  545.  —  grip¬ 
pale,  677.  —  grippale,  gangrène  des  extrémités,  70.  —  grippale, 
tachycardie,  574.  —  grippale,  traitement,  25.  —  méthode  Fo- 
chier,  593.  — -  Traitement  de  la  — ,  350,  738.  —  graves  traitées 
par  les  injections  sous-cutânées  de  térébenthine,  862. 

Pneumotomie,  830,  870. 

Poignet.  Traitement  des  ankylosés  du  — ,  889,  963. 

Poison,  localisation  dans  les  tissus,  1008.  —  et  contre-poisons, 
action  sur  l’excitabilité,  1011. 

Polyarthrite  infectieuse,  arthrotomies,  guérison,  495. 

Polynévrite  puerpérale,  1153. 

Polyurie  et  sciatique,  210. 

Position  horizontale  et  verticale  dans  les  affections  cérébrales. 
Influence  des  —  1372. 

Posologie  duodécimale,  135. 

Poumon,  gangrène,  traitement  chirurgical,  305.  —  La  syphilis 
du  —,  29.  —  Résection  du  —,  1246.  —  Suture  du  —,  999.  —  . 
Topographie  des  scissures  interlobaires  du  — ,  211,  241,  260. 

Prix  de  l’internat  (mëdécine),  1366.  —  de  l’internat  (chirurgie), 
1386. 

Prolapsus  du  rectum,  289. 

Prostitution  et  syphilis  chez  les  insoumises  mineures,  362,  — 
origine  et  résidence  des  insoumises  mineures,  1371. 

Prothèse  immédiate  du  maxillaire  inférieur,  488, 

Protoplasma.  De  la  continuité  du  — ,  1008. 

Pseudo-coxalgiés.  Des  — ,  941 . 

Pseudo-épilepsie  vermineuse,  46. 

Pseudo-hydronéphrose  d’origine  traumatique,  459, 

Pseudo-leucémie.  De  la  — ,  789. 

Pseudo-narcolepsie  hystérique,  46. 

Pseudo-paralysies  générales,  681. 

Pseudo-rhumatisme  infectieux,  182.  —  infectieux,  pyohémique,  153. 

Psoas.  Hématome  du  — ,  298. 

Psoriasis  et  bains  prolongés,  294. 


Pubis.  Ostéomyélite  du  — ,  488. 

Purgatifs  après  opérations  abdominales,  204. 
Purpura  et  amygdalite  aiguë,  41. 

Pyélo-néphrite  primitive,  staphylocoque  doré,  810. 
Pyo-salpinx,  513.  —  double,  495, 

Pyoctanine  et  tumeurs  malignes,  458. 


Q 

Quinine.  Empoisonnement  par  la  — ,  17. 


R 


IjACHis,  fracture  par  cause  musculaire,  1050.  —  Interventions 
chirurgicales  dans  les  lésions  du  — ,  165. 

Rachitisme,  étiologie,  332. 

Radiation  calorique,  variations  dans  la  maladie  pyo-cyanique, 
1012. 

Rage.  Discussion  sur  la  — ,  682. 

Rate,  hypertrophie  considérable,  laparotomie  exploratrice,  1202. 

—  Kyste  hydatique  de  la  — ,  796,  1170.  —  Kystes  de  la  — , 
1197.  —  Syphilis  et  hypertrophie  de  la  —,  1334. 

Rectocèle  vaginale  simple,  553. 

f  Rectum.  Prolapsus  du  — ,  289.  —  Traitement  du  prolapsus  du  — , 
233. 

Régime  alimentaire,  861. 

Rein.  Déplacement  du  — ,  969.  —  Digitale  et  affections  du  — , 
494.  —  Influence  de  la  tension  intra-rénale  sur  les  fonctions 
du  —,  274.  —Lipome  capsulaire  du  — ,  1198.  —  mobile.  Le  — , 
141.  —  mobile,  vomissements,  1146, 

Résection  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros 
orteil,  457.  —  du  genou,  sans  hémostase  et  sans  drainage,  133. 

—  du  genou,  487,  1150, 

Respiration,  appareil  pour  l’étude  des  échanges  respiratoires, 
1012. 

Rétention  stercorale,  coexistence  avec  les  maladies  générales  et 
les  lésions  des  grands  viscères,  les  reins  en  particulier,  329. 

Revaccination  obligatoire.  De  la  —,  136. 

Revue  de  médecine  mentale,  265,  801,  1405. 

Revues  générales.  Contribution  à  la  chirurgie  du  poumon.  Trai¬ 
tement  chirurgical  de  la  pleurésie  purulente  interlobaire,  par 

E.  Rochard,  281.  —  De  la  greffe  de  l’uretère,  parTrekaki,  629. 

—  De  l’albuminurie  chez  les  phtisiques,  par  P.  Le  Noir,  365. — 
De  la  leontiasis  ossea,  par  E.  Millat,  921.  —  De  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche,  par  G.  Phocas,  169.  —  De  la  patho¬ 
génie  de  la  nécrose  phosphorée,  par  P.  Riche,  1109.  —  De  la 
pseudo-leucémie,  par  P.  Tissier,  789.  —  De  la  splého-pneu- 
monie  (maladie  de  Grancher),  par  L.  Queyrat,  657.  —  De  la 
suture  primitive  de  la  vessie  [après  la  taille  hypogastrique,  par 

F.  Legueu,  761.  —  De  la  trachéotomie,  par  P.  Mauclaire,  873. 

—  De  la  vaccine  généralisée,  par  E.  Jeanselme,  253.  —  De 
l’ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique,  par  A.  Oril- 
lard,  685.  —  De  l’urticaire,  par  W.  Dubreuilh,  1133.  —  Des 
abcès  encéphaliques  consécutifs  aux  otites  suppurées,  par 
René  Le  Fort  et  S.  Lehmann,  337.  —  Des  adhérences  de  la 
vaginale  testiculaire;  cause,  fréquence,  anatomie  pathologique, 
clinique,  conséquences  aux  points  de  vue  de  la  stérilité  et  de 
l’hydrocèle,  par  F.  Régnault,  817.  —  Des  aortites  aiguës  et  de 
leur  rôle  dans  les  lésions  chroniques  de  l’aorte,  par  L.  Thérèse, 
1237.  —  Des  attitudes  du  corps  et  principalement  de  l’attitude 
relevée  pour  l’examen,  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  mala¬ 
dies  du  cœur,  par  L.  Azoulay,  1181.  —  Des  blessures  causées 
par  la  dynamite  et  de  leur  traitement,  par  E.  Rochard,  1296.  — 
Des  lichénifications  des  téguments,  par  L.  Brocq,  197.  —  Des 
stigmates  hystériques,  par  Paul  Blocq,  85.  —  Du  traitement  des 
affections  inflammatoires  des  annexes  de  l’utérus,  par  A.  Le 
Dentu,  225.  —  Etude  d’ensemble  sur  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  pathologiques  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses.  Déduc¬ 
tions  thérapeutiques,  par  P.  Mauclaire,  533.  —  Formes  cli¬ 
niques  de  la  tuberculose  chez  les  enfants,  par  M.  Aviragnet, 
1377.  —  Indications  et  contre-indications  du  traitement  des 
fractures  transversales  de  la  rotule  par  l’arthrotomie  et  la 
suture  osseuse,  par  Goriton,  1349.  —  La  contagion  du  cancer, 
par  O.  Guelliot,  1209.  —  La  luxation  traumatique  du  genou  en 
avant,  par  Adam,  113.  —  La  méthode  de  Brown-Séquard  et  les 
injections  de  liquides  retirés  des  divers  tissus  de  l’organisme, 
par  J.  Dauriac,  713.  —  La  syphilis  du  poumon,  par  A.-B.  Mar- 
fan,  29.  —  La  tarsalgie,  par  J.  Dauriac,  977.  —  La  toxicité  de 
l’urine  normale,  par  P.  Le  Noir,  1321.  —  Le  diabète  pancréa¬ 
tique  et  les  recherches  expérimentales,  par  J. -B.  Laffitte,  2.  — 
Le  drainage  de  la  cavité  utérine  par  les  voies  naturelles,  par 
J.  Chéron,  1161.  —  Le  rein  mobile,  par  J.  Brühl,  141.  —  Le 
traitement  de  l’angine  de  poitrine,  par  H.  Huchard,  1025.  —  Le 
zona,  par  Paul  Berbez,  421,  — ■  Les  amnésies,  par  Rouillard, 
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S09.  Les  complications  orbitaires  et  oculaires  dés  infec¬ 
tions  des  sinus  frontal,  maxillaire,  sphénoïdal  par  A.  Guille- 
main  et  A.  Terson,  393.  —  Les  dangers  du  lait  et  les  moyens 
de  les  combattre,  par  Paul  Chéron,  845.  —  Les  hallucinations 
unilatérales,  par  E.  Toulouse,  609,  —  Les  injections  mercu¬ 
rielles  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  Paul  Raymond, 

•  —  Les  nouveaux  traitements  des  peladiques,  par  Paul 
Raymond,  893.  —  Les  paralysies  alcooliques,  par  Ad.  Laffitte, 
1081.  —  L’estomac  chez  les  tuberculeux,  par  G.  Lyon  949  — 
Myocardites  chroniques,  par  L.  Thérèse,  309.  —  Traitement 

chirurgical  des  suppurations  pelviennes,  par  St.  Bonnet  57. _ 

Traitement  de  l’hystérie,  par  P.  Blocq,  561,  —  Traitement 
hygiénique  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  M.  Boulay,  1265. 

Rhinosclérome.  Du  — ,  1019. 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  indications  thérapeutiques  358.  — 
articulaire  chronique  ankylosant  et  déformant,  756.  —  bleiï-' 
norrhagique,  643.  —  sübaigu,  42. 

Rotûle.  Fracture  de  la  —,  796.  —  Fracture  et  suture  de  la — 
10-  —future  de  la  —,  484.  —  Traitement  des  fractures  delà 

Rougeole,  le  bacille  de  Canon,  594. 


S 

Salicylate  de  soude  et  épanchements  pleurétiques,  73. 

Salol  et  angine  phlegmoneuse,  16. 

Sang,  isotonie  et  perméabilité  des  globules  rouges,  1007.  —  Rejet 
par  le  foie  de  la  bile  introduite  dans  le  —,  1009.  —  Sort  de  la 
peptone  dans  le  —,  1006.  —  Vaccination  par  le  —,  408. 

Santal.  Cystite  aiguë  blennorrhagique  et  essence  de  —  26 
Saturnisme  chronique,  traitement  radical,  1201. 

Scarlatine  et  grossesse,  1390.  —  Le  streptocoque  de  la  —,  624 
Sciatique  des  variqueux,  traitement  chirurgical,  487.  — ’et  hvs- 
térie,  781.  —  et  polyurie,  210. 

Scléroderme  en  bandes,  70. 

Sclérogène,  dans  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses.  Méthode  — 
438.  —  Méthode — ,10.  ’ 

Sclérose  en  plaques,  dans  la  convalescence  de  la  variole  405 
Scoliose,  1198. 

Secret  médical,  194,  270. 

Sein.  Abcès  du  —  chez  les  nouveau-nés,  210.  —  Généralisation  et 
récidive1  sur  le  sternum  du  carcinome  du  —,  832.  —  Traitement 
des  gerçures  du  —,  556. 

Sels  de  strontium.  Les  — ,  305. 

Septicémie  puerpérale,  109,  304.  —  puerpérale  ettaéphitisme,  389. 

—  puerpérale.  Du  méphitisme  de  l’air  comme  cause  de  — ’  249 

—  consécutives  aux  otites  moyennes  suppurées,  722. 

Sérum  artificiel  dans  le  choléra,  1049.  —  étude  physiologique  et 
thérapeutique,  359.  —  sanguin,  sa  toxicité  dans  l’éclampsie 
puerpérale,  323. 

Service  médical  de  nuit  dans  la  Ville  de  Paris,  137  506  890 
1226.  —  militaire  des  étudiants  en  médecine,  454,  466.  ’ 

Sexe  du  fœtus,  sa  détermination  dans  l’utérus.  16. 

Sinus  frontal,  maxillaire,  sphénoïdal.  Les  compiications  orbi¬ 
taires  et  oculaires  des  infections  des  — ,  393. 

Société  de  chirurgie.  Elections  Cerné.  Forgues,  Gueillot  et  Linon 
797.  —  Election  Deibner,  66.  —  Élection  Delagenière,  66.  — 
Election  Delarabrie,  66.  —  Election  Grippa,  66.  —  Election  Le 
Dentu,  206.  —  Election  Logeot,  66.  —  Election  Phocas,  66.  — 
Election  Tuffier,  692.  —  Lauréats  et  prix  proposés,  82  — 
Séance  solennelle,  77. 

Solanine.  De  l’emploi  de  la  — ,  333. 

Spermatocystite,  556. 

Sperme  de  phtisique,  408. 

Spina-bifida,  31.7,  353.  —  énorme,  extirpation,  452.  —  greffe  de 
plaque  osseuse,  50.  —  transplantation  d’un  fragment  d’os  de 
lapin,  557. 

Splénomégalie  primitive,  829,  1093. 

Spléno-pneumonie.  De  la — ,  657.  —  grippale  compliquée  de  pleu¬ 
résie  méta-spléno-pneumonique,  810. 

Statistique  chirurgicale,  513,  514, 1384. 

Stérilisation  de  l’eau,  788. 

Sternum.  Généralisation  et  récidive  du  carcinome  du  sein  sur  le 
—,  832.  —  Résection  des  deux  premières  pièces  du  —  513. 
Stigmates  hystériques.  Des  — ,  85. 

Streptocoque  de  la  scarlatine,  624.  —  angine,,  métrite,  ecthyma 
ulcéreux  de  la  vulve  et  du  périnée;  érysipèlë  phlegmoneux 
245.  —  de  l’érysipèle,  1400. 

Stridulisme.  Les  tumeurs  adénoïdes  et  les  accès  de  —,  1125 
Strychnine,  action  vaso-dilatatrice,  1009. 

Suc  gastrique,  analyse,  494. 

Sucre.  Alimentation  avec  du  nouveau  — ,  1006. 

Suffocation  par  végétations  adénoïdes,  556. 

Suggestion  â  l’état  de  veille,  1251. 

Suppuration.  Les. microbes  delà—,  182.  —  hépatiques;  Stérilité 


des  —,  1121.  —  pelviennes,.,  traitement,  437,  1037...  —  pel¬ 
viennes,  traitement  chirurgical,  57. 

Suture  de  la  rotule,  10.  —  du  poumon,  999.  —  osseuse  dans  b>s 
fractures  de  la  rotule,  1 349. 

Symphyséotomie,  306,' 603,  709,  786,  973,  1061. 

Syndicats  médicaux,  321. 

Synovite  tuberculeuse,  485. 

Syphilide  papuleuse,' 1223.  —  papuleuse  confluente,  guérison 
rapide  par  l’hydrargyrie  cutanée, aiguë,  859, 

Syphilis,  129.  —  chez  les  insoumises  mineures,  362.  —  çôpcëti- 
tionneïle,  précoce,  tardive,  520.  —  des  nourrices.  Prophylaxie 
de  la  —,  738.  —  diagnostic  rapide,  indications  opératoires 
496  —du poumon.  La  —,  29.  —.-.érythème  circiné,  1223.  —  et 
cardiopathies,  841.  —  et  grossesse,  '407.  —  et  hypertrophie  de 
la  rate,  1334.  —  et  paralysie-  générale, '  801'.  —  et  tuberculose, 
1334.  —  mjectidns  mercurielles,  741.  —  Les  déterminations 
organiques  de  la  — ,  303.  —  maligne  précoc'è,  643.  —  origine 
et  résidence  des  insoumises  ihinëurës,  1371.  —  perforations  du 
palais,  1065.  —  plaques  muqueuses  buccales,  1229,  1277  — 
Prophylaxie  de  la  —,  653.  —  rétrograde.  1223.  —  secondaire, 
183.  —  secondaire  destructive,  183.  —  tertiaire  du  testicule 
forme  scléreuse,  217.  —  traitement  par  les  injections  de  succi- 
nimide  merçurique,  247. 

S  yringomyélie,  :  1287. 


T 


^493  ^0rsa^’  574,  642,  784.  —  et  paralysie  générale,  405, 

Tænia,  augmentation  de  sa  fréquence  en  France  depuis  un  demi- 
siècle,  106,  136.  —  dans  les  colonies  .françaises  et  l’Algérie, 
867.  —  De  la  plus  grande  fréquence  du  —"en  France,  166.  — 
et  cysticercose,  333.  —  pseudo-épilepsie,  46.  —  de  l’homme, 
distribution  géographique  et  prophylaxie.  889; 

Taille  hypogastrique  pour  cystité,'  488.  —  hypogastrique.  Suture 
préventive  de  la1  vessie  après  la  —,  761,  —  sus-pubienne,  452, 

Tarsàlgie.  La  — ,  977. 

Tarsectomie,  452.  —  pour  pied-bot,  485. 

Téguments.  Des  lichénifications  des  —,  197. 

Température,  son  action  sur  l’excitabilité  des  nerfs,  1010.  —  De 
1’emploi  des  hantes  —  en  chirurgie,  1090. 

Tendon.  Arrachement  d’un  — ,  569. 

Testicule,  des  adhe'renCes  de  la  vaginale,  817.  —  syphilis  tertiaire 
forme  scléreuse,  217.  —  Tumeur  maligne  du  —,  1369.  ’ 

Tétanos.  Du  —,  1317.  —  physiologie  pathologique,  1010.  —  traité 
par  injections  d’iode,  865.  —  traumatique,  injections  de  sérum 
antitétanique,  1288. 

Thérapeutique.  Action  de  l’aconitihe  dans  les  névralgies,  1157  — 
Antipyrine  et  substances  incompatibles,  937.  —  Effets’ produits 
sur  de  nombreux  états  morbides  par  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  d’un  extrait  liquide  retiré' des  testicules,  645.  —  Ichthyol, 
vernis  dans- le  traitement  des  affectidns  cutanées  936  — 
Nouveau  traitement  dé  la  phtisie,  1316.  —  Soins  de  la  bouche 
dans  le  traitement  mercuriel,  9.36. 

Thèses,  de  leu: 

1373, 1401.- 
38,  150,  409, 
de  Paris,  26: 

862,  890,  902, 

Thoracentèse.  De  la  — ,  417.  —  et  adhérences  pleurales,  962  — 
et  pleurésie,  604,  698. 

Thoracoplastie.  Nouveau  procédé  de  — ,  361 . 

Thorax.  Contusions  du  — ,  1363. 

Toxalbumine  de  la  blennorrhagie,  130. 

Trachéotomie,  cas  difficiles,  1149.  —  De  la  —,  873  —  Techninue 
de  la  —,  680. 

•Trépanation-,  1090,  Il'oO.  —  -préventive,  1175.  —  rachidienne,  488 
—  tardive  dans  les  fractures-  du  crâne,  1120. 

Trichophytie  de  la  planté  des  pieds,  295. 

Trichophyton  humain,  1223. 

Tuberculeux,  L’estomac  chez  les  —,  949. 

Tuberculose,  498.  ■ —  auto-iïifection,  699.  —  cérébrale,  et  atmos¬ 
phère  maritime,  73L  — chez  lès  enfants,  formes  Cliniques,  1377. 

et  amputés,-  545.  —  et  aristqlj.556.  —  et  pharynx,  183  — 
et  sperme  de  phtisique,  408.  —  et  syphilis,’  1334.  —  et  vapori¬ 
sations  antiseptiques,  652.  —  Les  vers  de  terre  et  les  bacilles 
de  la  —,  135.  —  Ligue  contre  -la  — .  1285.  —  ostéo-arthrites, 
533.  —  sa  prophylaxie  à  l’hôpital,  101. 

Tumeur  blanche  du  genou,  méthode  sclérogène,  10.  —  gangrenée 
du  cuir  chevelu,  1334.  —  maligne  du  testicule.  1369  —  solide 
du  ligament  large,  437.  —  abdominales,  625'.  —  adénoïdes. 
Accidents  des  — ,  1399.  —  adénoïdes 'et  accès  de  stridulisme, 
1125.  —  blanches  et  injections  d’hUïlé  iodoformée,  16.  — de  la 
face,  1334.  —  delà  vessie  chez  l’enfant,  496.  — du  nerf  optique, 


r  utilité  comme  acte  probatoire,  128.  — de  Lyon, 
-  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux’ 
-870,  1302.  —  soutenues,  à  la  Faculté  de  médecine 
2,  354,  374,  402,  550,  569,  578,  598,  618,  835  843 
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-  malignes  et  pyoctanine, 

Typhlo-appendicite  tuberculeuse.  De  la— ,  429  302 
Typhus.  Du  —,  306. 


Ulcère  de  l’estomac  compliqué  de  pneumonie  grippale,  677. _ 

de  l’estomac,  pathogénie  et  traitement,  906,  934.  —  symé¬ 
triques  des  jambes,  294.  —  variqueux,  traitement,  497. 

Urémie,  25.— injections  sous-cutanées  d’extraitde  suc  rénal  1117 

Uretère.  Greffe  de  U—,  629. 

Urèthre.  Anesthésie  de  F—,  517.  —  contre  nature  créé ’èfieries’ 

prostatiques,  839.  —  Diagnostic  des  rétrécissements  de  F _ 

1308,  1328.  —  Electrolyse  linéaire  et  rétrécissement  de  F _ ’ 

38-  —  Résection  de  F — ,  813.  —  résection  et  suture,  513,  514’ 

—  résection  incomplète,  réunion  immédiate  totale,  497  —  Ré¬ 
trécissement  traumatique.  Résection  du  canal  de  F—  549 

—  Rupture  traumatique  de  F—,  1328. 

Uréthrostomie,  487. 

Uréthrotomie  externe,  488.  —  interne,  sonde  à  demeure,  466. 

Ukdmpbs.  Les  faux  — ,  322.  —  Les  faux  — ,  glycosuriques,  237. — 
Pathogeniedes  accidents  infectieux  chez  lest-,  460,  469. 

Urine,  Acidité  totale  des  — ,  1402.  —  des  aliénés,  toxicité  267. _ 

et  mfluenza,  625.  —  globuline  cristallisée,  1011.  —  Inconti¬ 
nence  d’ — ,  517.  —  Infection  urinaire,  407.  —  normale  Toxi¬ 
cité  de  F—,  1321.  —  Toxicité  des —,  698,  726. 

Urticaire,  anatomie  pathologique,  1393.  —  A  propos  de  F —  1259 
1279,  1337,  1394.  —  De  F — ,  1133.  ’ 

Utérus,  cancer,  1061.  —  Cocaïne  et  injections  cb  F- —  458  _ 

Détermination  du  sexe  du  fœtus  dans  F—,  16  —  déviation 
obstruction  intestinale,  120.  —  Drainage  par  Ils  voies  natu¬ 
relles  de  la  cavité  de  F—,  1161.  —  Du  traitementdes  affections 
inflammatoires  des  annexes  de  F—,  225.  —  son  iblation  totale 
pour  les  grandes  tumeurs  fibreuses  et  fibro-cÿtiques  de  cet 
organe,  621. 


Vaccin.  Emploi  du  —  par  pigeons  messagers,  814. 
Vaccination  et  revaccination,  1369,  1374.  —  par  leiang,  408. 
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